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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Z oddz. choréb wewn. Szpitala na Czystem
(Ordynator: G, Lewin).

Badania z dziedziny djagnostyki czynnosciowej
uktadu krgzenia krwi.

Podal
Mickal SZOUR (Warszawa).

Niedomoga ukladu krazenia krwi, wzg'ednie
serca i naczyn, czesto nie wzbudza klinicznie
wiekszych watpliwosci, zaznaczajac sie znanemi
objawami niedomogi lewej i prawej komory serca
oraz wyraznemi zmianami naczyniowemi. Ustalenie
jednak stopnia niedomogi natrafia czesto na trud-
nosci, ktére uzalezniaja nieraz niewlasciwag ocene
stanu zdrowia. Z drugie) strony normalne dane
badania serca i naczyn (pomijajac badania czyn-
nosciowe i laboratoryjne) nie dowodza w poszcze-
gbéluych przypadkach calkowitej wydcelnosci u. k.¥)
Lekarz w tych przypadkoch ma nierzadko do czy-
nlenia z utajonemi postac:amn medomogl u. k,
o czem domysleé si¢ moze raczej z wyw1adow,
anizeli z wynikow badania przedmiotowego. Wresz-
cie w wielu przypadkach wydolno$é¢ u. k. przed-
stawia sie klinicznie watpliwa.

Nowsze metody badania, dotyczqce szczegol-
nie rzutu skurczowego serca 1 szybkosm pradu
krwi, daja mozno$é blizszego wejrzenia w stan
u. k, metody te jednak, jak gazoanalltyczna, plety-
smograhczna sa dosy¢ zlozone i wymagaja speclal-
nych przyrzgdéw,—nie dla kazdego lekarza sa wiec
dostepne. Broemser wprowadzil do kliniki apa-
rat ,Differenzialsphymograf”, ktéory rejestruje
krzywe rzutu skurCZOWego, minutowego,
sily 1 szybkosci pradu, — $cislosé¢ tego aparatu
nie jest dostatecznie sprawdzona. W czesci przy-
padkéw elektrokardjografja okreslié moze stan
wydolnosci miesnia sercowego, dotyczy to prze-
waznie przypadkéw daleko posunietych,

*) U. k. — uklad krazenia krwi.

Zrozumiala wobec tego rzecza jest poszuki-
wanie przez lekarzy metody badania czynnoscio-
wego u. k., ktéora, bedac niezlo7ona, szybka i do-
stepna dla kazdego lekarza-praktyka, moglaby
w kazdym przypadku ustali¢é wydolno$é¢ u. k.,
wzglednie ttopien jego niewydolnosci. Metod tych
istnieje wiele, i nadal sie tworzy nowe. Nlektore
z nich szeroko sie stosuje, inne sa mniej znane,

Powodowseni artykulami F. Kischa o wyso-
kiej wartoéci praktycznej jednej z nowych prob
czynnosciowych u. k. G. Liljenstranda 1 E.
Zandera (,Zur Frihdiagnose der Kreislauf-
Insuffizienz” Klin. Woch, rok 1930, Nr. 27; ,,Uber
die praktische Eignung einer Funktionsprafung des
Kreislaufs mittels des ,Amplittdenfreqvenzpro-
duktes” Med. Klin., rok 1930, Nr. 41), postanowi-
lismy sprawdzié zarowno te metode, jak i szereg
innych dawniejszych i nowszych na materjale kli-
nicznym oddzialu szpitalnego G. Lewina. Wy-
brallsmy tylko te metody, ktore wymaga]q minimum
czasu 1 zabiegdw oraz ]akna]mme] obciazaja ba-
danego (pomineliSmy nawet mniej zlozone metody
Kaufmaanna, P. Schrumpfa, naparstnicowa
i inne).

Przeprowadziliémy kilkaset odnosnychbadanme-
todami v. Koranyi-Enthovena*)v.-Gonczy,
Bilskyego, Plescha, Martiniego, Fen-
dela, Maya, Bartha, Katzensteina, He-
ringa, Moslera. G. Liljenstranda 1 E.
Zandera.

Podajemy krétki opis tych préb. Préba v. Koranyi-
Enthovena (v-Kor.). Opierajac sic na badaniach Bineta,
2e zdrowi moga dluzej wstrzymaé oddech, niz sercowo - i plucno
chorzy, v.-Koranyi i Enthoven ustalili Ze osobnki
z wydolnym u. k. moga wstrzymaé oddech w stanie spcczynku
conajmniej 30", po lekkim wysitku fizycznym — 15°. Préba
v-Gdnczy (v-G). Génczy ustalil, ze po glebokim wdechu
zdrowi (z wydolnym u. k) wstrzymaé moga oddech nie mniej

*¥) Skréty dalej: préta v. Koranyi = v.-Kor., v.-Génczy=
v,-G,, Bilskyego = Bil., Martini=Mart., Fendela=Fend., Kafzen-
steina: - Katzen., Heringa == Her., G.-Liljenstranda-Zandera =
Lil.-Kischa.
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niz 22" —25", po przejsciu 40 metr. po réwnej powierzchni
w ciagu 30"—32” wstrzymuja oddech 15” —18”; liczby ponizej
20” w stanie spoczynku i ponizej 12” po chodzeniu oznaczaja
niedomoge u. k. Préba Bilskyego (Bil). (,Miinch. Med.
Woch,” r. 1931, Ak 13). W niedomodze u. k. lekki ucisk na
prawg okolice nadbrzusza w pozycji lezacej badanego wywoluje
odruchowe zatrzymanie sig¢ oddechu, u zdrowych (u. k. wydolny)
objaw fen wystepuje po znacznie wigkszym ucisku. Omawiany
odruch wynika prawdopodobnie wskutek

zwiekszenia sie
ci$nienia drédbrzusznego albo srédpiersiowego. Przy pize-
éwietleniu stwierdza sie  wdechowe ustawienie przepony
w chwili zjawienia sie¢ odruchu. Préba J. Ple scha

(Plesch). Ucisk na watrob¢ wywoluje u zdrowych szybko
mijajagce nieznaczne wypelnienie v. jugularis, u osobnikéw
z niewydolnym u, k. — wyrazniejsze wypelnienie zyly i znacz-
nie dluiej trwajace; jest to objaw niedomogi prawej polowy serca,
ktéra nie moze szybko przyjaé i przelaé do malego obiegu
krwi nadmiaru wycisnigtej z watroby krwi iylnej. Préba
S. Martiniego (Mart). Jest to znana préba, polegajaca na
przyspieszeniu tgtna powyzej 100 m’ po 5—10 przysiadaniach
(zastapiliSmy t¢ prace 10 pochyleniami ciala naprzéd z powro-
tem kazdorazowym do leigcej pozycji, co nie zmienialo wyni-
kéw préby, a bylo wygodniejsze i mniej obciazajace dla leza-
cych chorych) w niewydolnosci u. k, wzglednie w nerwicy
serca; po 1'—2‘ liczba tetna u takich chorych nie wraca jeszcze
do normy, natomiast u zdrowych stwierdza sie mniejsze przy-
spieszenie tgtna po pochyleniach oraz powrdt szybkesci tetna
do poprzedzajacej prébe w ciagu czasu do 2, Préba Heinz
Fendela (Fend). Fendeluznsjefréznice pomiedzy ci$nie-
niem krwi maksymalnem i minimalnem mnieisza od 40 mm.
rteci za dowdd uposledzenia u. k.; zmniejszenie sig tej réznicy
po nieznacznym wysilku fizycznym oznacza wyrazna niedo-
moge u. k. Préba Huberta Maya (May) jest udosko-
naleniem drugiej czgsci préby Fendela. Zwickszenie sie po
wysitku fizycznym maksymalnego ci$nienia krwi (Mx -4-),
zmniejszenie si¢ minimalnego (Mn —) oraz zwiekszenie sig
réznicy tych ciénien — amplitudy (Ampl +) — oznacza wy-
dolny u. k. Niewyraine zaznaczenie sie tych zmian po wysilku
fizycznym dowodzi lekkiego uposledzenia u, k. Jezeli po pracy
Mx — i Ampl, —, to mamy do czynienia z niedomoga u. k.
Préba K. Bartha (Barth). Przy badaniu sposobem
Korotkowa okreslamy maksymalne ciénienie krwi (X mm.
rteci). Podczas nastgpnego badania uciskamy ramie odrazu do
X + 5 mm. rtgci. U zdrowych w ciagu 5*—7” wystepuje odruch
wzmozenia maksymalnego ci$nienia krwi, i wtedy slyszymy
przy ucisku X 4+ 5 min. rt. wyrazny ton przy osluchiwaniu
tetnicy w zgieciu lokciowem; brak tego odruchu ma dowodzié
niedomogi u. k. Préba Ernsta Moslera (Mos).
Mosler poleca badanym dokonaé glebokiego wdechu w cia-
gu 25", poczem natychmiast w czasie wydechu mierzy maksy-
malne ciSnienie krwi, Jezeli pozostaje ono bez zmian, serce
jest normalne, jezeli Mx-}, to migsien serca jest wydolny, lecz
w stanie przerostu, jezeli Mx — (od 4 mm. rt. do 18 mm. rt.),
to, w zaleznosci od stopnia obnizenia si¢ Mx, stwierdza sie
poczynajaca sig¢ albo wyrazna niedomoge sercai u.k.; jezeli po
krétkotrwalem podniesieniu sig¢ Mx, szybko nastepuije obnizenie
si¢ jego, to u badanego stwierdzié nalezy stan pograniczny miedzy
wydolnosciq a niewydolnos$cia u. k,

Préba Katzensteina (Katzen.) byla wielo-
krotnie sprawdzana. Warto$é jej uznali Fritz Levy, Fell-
ner i Rudinger, Ortner, Biron, Solowzoffs
Schwering, Isler, odrzucili zag te prébe, jako bezwar-
tosciowa dla klinikiy Janowski, Hooke i Mende, Sti-
chelin, A, Hofmann i inni. Badanym wykonywa sie ucisk
(Katzenstein iinni nie oznaczaja jednak stopnia ucisku)
obydwu tetnic udewych w ciacu 2° — 2, poczem bada sig
siSnienie msksymalne i liczbg tetna. Powigkszenie sie cisnie-
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nie maks. (Mx+) i zmniejszenie si¢ liczby tetna na' (t.—) ozna-
czaja zdrowe, wydolne serce, Mx — i t. bez zmian — lekka
niedomoge sercs, Mx bez zmian i t-} — wyraing niedomoge
serca, Mx— i t-} — cigzka niedomoge serca. Préba H. E
Heringa (Her.). Wywiera sig ucisk na a. carotis w miejscu
jej zatoki (Her. 1) oraz wokolicy skrzyzowania z m. mostko-
wo-sutkowo-obojczykowym (H e r. 11) prawostronnie ilewostron-
nie. Préba polegn nie na mechanicznem draznieniu n. bled-
nego (Czermak), lecz, jak sadzi Hering na odru-
chowem pobudzeniu hamujacych akcje serca wldékientego ner-
wu. Her., I u zdrowych powoduje zwolnienie tetna i obni
2enie maksym. ci$nienia krwi — z prawej strony wyraZniej, niz
z lewej; Her. Il — przyspieszenie tetna craz zwiekszenie maks.
c. krwi, Wybitny wynik Her. I $wiadczyé ma, wedlug He-
ringa, o miazdzycy o. carotis w okolicy zatoki, wedlug
Wenckebacha — o zlym stanie miesnia sercowego.
L. Braun i B. Samet uznaja wybitnie ujemny chro-
notropowy wynik Her. ! za prognostycznie zla oznake schorze-
nia naczyn wiencowych.

Préba G- Liljenstranda i E. Zandera,
opracowana klinicznie przez F. Kischa (Lil. —Kisch),
opiera si¢ na stwierdzeniu przecigtnego ciSnienia krwi

(Mx4-Mn)
2

— oraz t. zw. ,Amplitudenfrequenzprodukt” (AFcPr. =

Amplituda zredukowena x liczba tetna na’) w stanie spcczynku,
po 10 podniesieniach tulowia przez lezacego badanego przy
poziomem ulozeniu dolnych kodczyn i w 6° po skonczonym
wysitku fizycznym. Zredukowana amplitude oblicza si¢ w spo-
(Mx + Mn). 100
“ér. cisn. krwi
E. Zander), AFrPr. w spoczynku i po pracy jest odpo-
wiednikiem rzutu minutowego serca u danego osobnika (bada-
nia poréwnawcze metoda gazoanalityczna Liljenstran-
da i Zandera, badania Riglera metoda Roth-
bergera i t p). W prébile tej w wydolnym u. k. Srednie
ci$nienie krwi zmienia sie nieznacznie albo nie zmienia sig
wcale, AFrPr. po pracy powieksza sie wyraznie, po 6 AFrPr.
wraca do normy przed praca albo prawie do normy. W wyrai-
nych zaburzeniach u. k. przecietne cisnienie krwi wykazuje po
pracy i w 6’ pézniej znaczne odchylenia od zwyklego u dane-
go osobnika; AFrPr. po pracy znacznie sie zwigksza, po 6’
AFrPr. pozostaje nadal znacznie wieksze, niz przed praca.
W wybitnej niedomodze u. k. przecietne cisnienie krwi wyka-
zuje po pracy i w 6’ péZniej wigksze odchylenia, niz u zdro-
wych, AFrPr. po pracy nie wykazuje zwigkszenia (moze byé
mniejsze), po 6° AFP jest mniejsze, n Z w stanie spoczynku
przed pracg lub w przyblizeniu réwne AFrPr. przed wykona-
niem wysitku fizycznego. Poza tem wykonywali$my u bada-
nych prébe Aschnera dla zestawieniazpréba Herin.
g a, okreslaliSmy dermografizm i t. p. Préby wykonywali$my
w ten sposéb, by jedna nie wplywala na druga (w rézinym
czasie i t.p.)

Wyniki naszych badan rozpatrzymy w zwiaz-
ku z podzialem materjalu klinicznego na: 1) przy-
padki wyraznej i wybitne) niedomogi u. k., 2) przy-
padki ,wydolnego” u. k. (przy badaniu przedmio-
towem, procz czynnosciowego i laboratoryjnego
specjalnego, nie wykazano zmian chorobowych
sercowo-naczyniowych; podmiotowo — brak skarg
w kierunku uposledzenia u. k.) i 3)przypadkiprzy-
puszczalnego uposledzenia u. k. (przedmiotowo nie-
znaczne lub zadne zmiany patologiczne ze strony
serca 1 naczyn w przebiegu innych schorzen, ktore
zwykle wywotuja lub moga wywolaé uposledzenie
u. k.).

Il.Pzypadki

nej 1

s6b nastepujacy: (v.--Fiirst i Soetbeer,

kliniczniewyrai
wybitnej niedomogi u k.
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(Jako dodatni' wynik préby lub objaw dodatni
oznacza¢ bedziemy w tej grupie takie, ktore, we-
dlug autorow, dowodzi¢ maja niewydolnosci

u k)

Objawy v. — Kor. i v. — G6n. we wszyst-
kich przypadkach potwierdzaly niewydolno$é¢ u. k.,
jednak niezawsze stosownie do natezenia niewy-
dolno$ci; w niektérych przypadkach proby te' da-
waly wynik, malo odchylajacy sie od normy. Sa-
dzi¢ nalezy, ze objawy te zaleza od wplywow
dodatkowych, jak psychiczny, wprawa (np. $piew
1t p.), rodzej zajecia (np. poprzednia ciezka fi-
zyczna praca zawodowa), uprawianie sportu i t. p.
Objaw Bil. wypadal przewaznie ujemnie, niekiedy
watpliwie, przyczem nielatwo jest stwierdzié¢ za-
trzymanie sie oddechu, gdyz, o ile ono wystepuje,
to niewiadomo, czy nie samoistnie pomimo proby,
gdy za$ badany jest poinformowany o rodzaju
proby, to wtedy stara sie oddychaé, i trudno jest
zdecydowaé, czy sie nie wysila; przeswietlan pro-
mieniami Roentgena w stosowaniu tej proby
nie wykonywalismy, gdvz to ljuz byloby wiklalo
sprawg. Proba Plescha rowniez niezawsze
dawala wynik dodatni nawet w wyraznych niedo-
mogach prawego serca. Przypuszczamy, ze zalezy¢
to moze, miedzy innemi, od odchylen anatomicz-~
nych w umiejscowieniu v. jugularis (mniej lub wie-
cej powlerzchownie 1 t. p.). Stwierdzi¢ chcemy jeszcze,
ze w jednym przypadku ciezkiej niedomogi serca
z zastojem zylnym w obrebie v. cavae superioris
1 z mocno rozszerzonemi zylamijarzmowemi proba
Plescha dalszego obrzmienia zyl nie wywolala.
Objaw Mart., ktéoremu lekarze nadaja duza wage,
rowniez nie zawsze wystepowal dodatnio w przyp.
ciezkiej niedomogi serca. Nie wystepowal miedzy
innymi w tych przypadkach, w ktorych serce na
wysitek fizyczny nie reagowalo dostatecznie wzmo-
zona iloscia krwi krazacej. Rowniez 1 objaw
Fend. czesto zawodzil, a wiec w przypadkach
niedomogi krazenia krwi na tle organicznej niewy-
starczalnosci zastawki tetnicy gl6wnej, w ktorych
amplituda zawsze jest wieksza od 40, rowniez
w wysokiem nadci$nienia samoistnem, w niektorych
przyp. niedomogi prawej komory i t. p. Proba
Mos. dala nam naog6! wyniki niewyrazne i, jako
wymagajaca glebokiego wdechu w ciagu 25",
czemu nie wszyscy badani mogli wydolaé, zostala
przez nas wkrotce zarzucona. Natomiast proba
M a y a zaznaczyla sie dodatnim wynikiem prawie
we wszystkich przypadkach wyraznej 1 wybitnej
niedomogi u. k.; po 10 przeniesieniach sie bada-
nego w lozku do pozycji siedzacej Mx. albo sie
nie powiekszalo albo nawet obnizalo, Mn. obnizalo
sie b. nieznacznie, niekiedy nawet zwiexszalo.
Ampl. pozostawala bez zmian lub nawet zmniej-
szala sie. Objaw Bartha w niedomodze u. k.
nieraz wypadal ujemni e, czyl wymk tej
proby znajdowal sie w raiace) sprzecznosci z calo-
ksztaltem obrazu chorobowego Proba K atz e n.
nie dala nam zadnych wymkow, gdyz po ucisnie-
cin t(:tmc udowych przewazme nie obserwowalo sie
ani zmiany czesto$:l tetna na anl zmian w cisnie-
niu krwi. Rowniez ani w jednym z naszych przy-
padkow omawianej grupy proby Heringa
(Her. I i Her. Il, prawostronny 1 lewostr.) nie wy-
wolaly wyraznych zmian ani w czestosci tetna, ani
w cisnieniu krwi; w czesci tych przypadkow
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mogliémy ustali¢ wybitnie dodatni objaw A s ¢ h-
ner a oraz alugotrwaly mocny czerwony dermo-
grafizm.

Wobec powyzszego, gdybysmy chcieli opieraé
si¢ na wynikach poszczegélnych prob, wzgl. na
zestawieniu ich w przypadkach klinicznie wyraznej
i wybitne) niedomogi u. k., to dopiero powstalyby
watpliwosci, czy wogdle mamy do czynienia z nie-
wydolnoscia u. k., tembardziej niema mowy
o ustaleniu ta droga stopnia niewydolnosci. Poda-
jemy kilka odnosnych przykladow.

Przyklad N. I Chory J. P. lat 57, N. ks.
gl. 1653. Emphysema pulmonum grad. majoris, bron-
chitis chronica. Cor magnum.. Insufficientia ventriculi
cordis utriusque, praecipue dextri (oedemata extre-
mitatum, ascites, anasarca, cyanosis, dyspnoé). My-
odegeneratio cordis (dlgltahs bez skutku).

Zestawienie wynikow prob.

Préby Wynik Oznaczenie wyniku

v. — Kor. 16" +
v. — G. 8* +
Bil. lekko utrudniony oddech| —+

nieznaczne obrzmienie
Plesch v. jugularis, dosé krot- | —

kotrwate
a) 100; b), 120;

Mart, po 2 — 100 —_

Mx — 110; Mn. — 60.
Fend. Ampl. — 50 —_

po pracy Mx — 110,

May Mn — 50 =+

wysluchuje sie wyraznie
Barth ton przy ucisku —

do 115 mm. rt.

ani zmian czestosci tetns, .
Katzen, ani — ciénienia krewi -+ (lekka niedon,uga?)
Her. 1i Il nie ujawniono zmian

' tetna i ci$n. krwi -
Mx — 100 = 110 mm. rteci; Mn — 60 = 60 mm. rt.

Tak samo dalej.

A wige tylko préby v.-Kor,, v.G. 1 Maya
przemawiaja za niewyaolnoscia uk., szereg préb
dalo wyniki watpliwe, a polowa ogélnej liczby
przytoczonych préb, w tem i czesto stosowana
w praktyce lekarskiej proba M art., dwiadczylaby
o zupelnej wydolnosci u.k. Ale oto jeszcze bardziej
dobitny

Przyktad N. Il Chory G, lat 50, N. ks.
gl. 1913. Hypertonia essentialis (stadium Il1). Insuff.
cordis, praecipue ventriculi sinistri. Sclerosis et dila-
tatio aortae. Nephrosclerosis maligna.

A wiec w tym przypadku tylko jedna proba
Maya przemawia za niewydolnoscia u.k.,, gdy
tymczasem najmniejszy wysilek fizyczny wywoly-
wal u chorego dusznos¢, chory byl niezdolny do
pracy, ma]ac stale maks. ciénienie krwi 250—260,
cisnienie tQtna*) == 150, pozatem odpowiednie do
rozpoznania przedmiotowe objawy niedomogi serca
i naczyn. Ponizej podajemy przypadek niedomogi
u.k., ktéra wywolaila rozpaczliwy stan zdrowia bs-
danej pacjentki.

*) Ci$nienie tetna=amplituda ci$nienia krwi=Mx.—-Mn,
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Zestawienie wynikow préb. odm.ienny od_pozosta.lych, w kt(')r‘ym minimalne
cisnienie krwi wynosilo 0 mm. rteci.
Préby Wynik Oznaczenie wyniku Przyklad N. IV. Chory M.]J, lat 17. N. ks.
gl. 1955, Endocarditis lenta. Insuff. v. mitr et insuff.
v. — Kor 957 - et stenosis v. aortae. Insuff. cordis (dilatatio, veno-
) G ’ 18° - stasis organorum etc.).
V. — . p—
Bil, oddech wolny _ Préby Wynik Oznaczenie wyniku
Plesch v. jugularis bez zmian | —
Mart, a) 88; b) 92 po 2’ — 84| v. — Kor. 20” =
Fend Mx — 250, Mn, — 100, | v. — G. 10 -+
Ampl. — 150 Plesch dlugotrwale obrzmienie
Mx 230 v. jugularis T
May popracy v = 1s0’ + Bil. oddech nie wstrzymany | —
Barth wystepuje niewyraZnie | Fend. Mx “A1321 T:;‘2— o, | _
. mpl.
Katzen. zadnych zmian —+ (lekka niedomoga?) P . )
— M po pracy Mx — 145, -}~ wobec niezmien-
Her. I'i I _ ay Mn — O, Ampl. 145 - nego Mn.
Przyktad N 3. Chora Ch. Ajz, lat 14. N. po 25" wdechu
ks. gt 1672. Vitium cordis compositum organicum in Mos. Mx 165, Mn O + - "
stadio decompensationis. Cor bovinum (ve_nostasis or- Mart. a) 84, b) 96, po 21- 92 | |-
ganorum, oedemata, ascites, tachycardia, dyspnoé, luchuie sie ¢
is efc.) Barth wysluchuje sie ton przy|
cyanosis etc.). ucisku 137 mm. rteci
Zestawieni iko rob. ian i
awlenle wynikow p Her. 1i Her 1l b;a‘z ?n;:':r; E;:s’zr?yktrit?a .
Préby Wynik Oznaczenie wyniku Katzen —
W tym przypadku "dodatnio wypadly préby
v -- Kor.. 20" + f)ddechowe, ule_mme ob)ayvy Bartha, Heringa
Bil oddech nie wstrzymany | — i Katzensteina, wogodle zrzadka tylko w na-
' woulari i szych przypadkach uzgodnione ze stanem klinicz-
Plesch V;ié"z: Z’;’:s“ﬁﬁgsg;a - nym, oraz watpliwe proby, oparte na obliczaniu
Mx — 120: Mn —. 85 Ampl.,, gdyz wskutek posunietej niedomykalnosci
Fend. X Ampl. _"35— Y - zastawki tetnicy glownej Mn. pozostawalo podczas
My — 112 préob na wysokosci 0 mm. rteci.
May p]%nplicygo );‘m_p 90" | + Z tych kilku przykladow widaé, co juz wyze;j
Mart 120. b 13'2 130 zaznaczyliSmy, ze bodaj najbardziej miarodajne
art. a) 120, ). po 2= + w niewydolnosci u.k. okazuja sie proby v.—Kor.
Barth WYSI‘_‘C]?UJ%?Q ton przyl __ i1 v.—~G.,, na ktére jednak w znacznym stopnia
ucisiu 129 mm. re. wplywa]q éwiczenia oddechowe w ogoélnem zna-
Katzen. 'akichko:)\;?kk zmian | — czeniu tego pojecia oraz stan pluc, pozatem zas
. J e prob'a Maya. Wszystkie inne proby wypada]q
Her.li Her. 1l ‘b‘fz zmian - réznie, zaleznie od przypadku, tembardziej nie
W tym klinicznie rozpaczliwym przypadku moga one byé zastosowane do okreslenia stopnia

szereg prob ito majacych powaznych zwolennikow
(Her, Katzen, Barth itd.) wykazal wydolnes¢
uk. Przytoczymy jeszcze jeden przypadek, nieco

niewydolnosci u.k. albo do ustalenia poczatkowych
odchylen od zupelnego dostosowania sie u.k. do
poirzeb ustroju. (Dok. nast.).

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z Poradni Przeciwgruiliczej Pow. Kasy Chorych w Pabjanicach
(Kierownik: dr. Zdzistaw Swider).

Spostrzeienia nad naciekami wczesnemi.

Podat
Zdzistaw SWIDER (Pabjanice).
(Dok. p. Nr. 36).

Obecnie przystepujemy do oméwienia tych
przypadkéw. Celem latw1e)sze] orjentacji zestawio-
no w postaci tablicy najwazniejsze dane z historji
choroby poszczegoélnych przypadkow.,

Jak wiadomo, ogniska Assmannowskie
powstaja zwykle naskutek zakazenia zewnetrznego:
»zwykle”, gdyz w wywiadzie u chorych ztemi na-
ciekami stwierdzamy czesto fakt stykania sie przez
czas dluzszy z gruzlikiem pratkujacym, sa wiec

te ogniska nastgpstwem masowego i dlugotrwale-
go zakazenia egzogennego. Badanie bakterjologicz-
ne wykrywa w skapej poczatkowo plwocinie zwy-
kle liczne pratki gruzlicy, co podkres’lajq WSZysCy
autorowie. Czy ogniska, tworzace sie w przypad-
kach zakaZenia zewnetrznego, zawdzieczaja swe
powstawanie bezposrednio wchlanianym przez plu-
ca danego osobnika pratkom obcym, t. j. stanowis
odczyn tk. plucnej na obce pratki gruzlicze; czy
tez sa te ogniska nastepstwem uczulenia tk. pluc-
nej na pratki wlasne pod wplywem bodzca zew-
netrznego — jest to sprawa sporna. W kazdym
razie te 2 czynniki: kontakt z gruzlica, stwierdzony
w wywiadzie, oraz dodatni Koch u chorego —
stanowia charakterystyczne cechy naciekéw ,egzo-
gennych”. Mniej populerna jest natomiast kon-
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cepcja endogennego pochodzenia naciekow wczes-
nych, ktérych powstawanie naskutek wewnetrznego
samozakazania sie ustroju jest wprawdzne mozliwe,
ale praktycznie ma ustepowal pierwszemu sposo-
bowi powstawania tych naciekow.

Pierwsze spostrzezenia Assmanna nad na-
ciekami podobojczykowemi byly poczynione na
ludziach, stykaiacych sie stale z gruzlicg. Otéz za
mozhwosc1q wystepowania naciekoéw wczesnychna
drodze krwiopochodnej wogodle —przemawiaja prze-
dewszystkiem spostrzezenia A., poczynione u 2
asystentow anatomji patologicznej: ujednego z nich
wystapila naskutek skaleczenia sie podczas sekcji
gruzlica skéry, u drugiego — gruzlica stawu reki,
a nastepczo — typowe nacieki w plucach. Mielis-
my tu wiec do czynienia, scisle biorac, z zakaze-
niem egzogenno - endogennem: z zakaZeniem ze-
Nnetrznem pozaplucnem z nastepczym przerzutem
wewnetrznym na drodze krwiobiegu, gdy zakaze-
pie egzogenne sensu stricto prowadzi do bezposred-
niego zakazenia narzadu oddechowego. O mozli-
wosci endogennego powstawania naciekow wczes-
nych w scislem znaczeniu tego slowa, t. j. nacie-
kow, wywolanych przez pratki wlasne (dawne, a
nie takie, ktore dopiero co wtargnely do ustroju),
swiadcza przypadki gruzlicy roznych narzadow
ciala, gdzie, przy wolnych poczqtkowo plucach,
wystepuja w nich poézniej ogniska otypie naciekow
wczesnych, jako przypuszczalne przerzuty zogmsk
pozaplucnych. Np. w opisanym przez Ulriciego
przypadku gruzlicy jadra naciek plucny wytworzyl
si¢ w okresie nasilenia si¢ sprawy chorobowej w
jadrze; w przypadku Rehberga, dotyczacym 13-0
letniego chlopca z dawna coxitis tuberculosa, na-
ciek plucny powstal w okresie préb uruchomienia
stawu (Anders).

Otbéz spostrzezenia, poczynione przez nas nad
naciekami wczesnemi u chorych pabjanickiej po-
radni przeciwgruzliczej, zasluguja na uwage z paru
wzgledow: przedewszystkiem tylko w dwuch przy-
padkach na dwanascie udalo sie ustali¢ w wywia-
dzie stycznosé z gruzlica (przyp. 7 i 11); dalej w
zadrym z naszych przypadkéw badanie bakterjo-
logiczne nie wykazalo w plwocinie lasecznikow
gruzlicy. Assmann, ktéry dokladnie opisal na-
cieki wczesne, pierwszy zwrécil uwage na wspo-
mniany juz wyzej fakt licznego wystepowania
zwykle w skapej, zreszta, plwocinie chorych z te-
mi naciekami-pratkéw Kocha. Tlomaczy to sobie
Assmann wykrztuszaniem przez chorych zserowa-
cialych mas rozpadowych zawierajqcych obficie
laseczniki, gdy poézniej — po oczyszczemu sie ja-
my rozpadowe] — plwocina pochodzi réwniez z
innych odcinkéw pluca, dotknietych zmianami ka-
taralnemi (zakazenie mieszane), a przeto w plwo-
cinie pozniejszej spotykamy pratki gruzlicy juz nie
w takiej ilosci, wzgl. tak regularnie, jak poprzednio.
Natomiast u chorych naszych pomimo starannego
i niejednokrotnego badania plwociny nie wykry-
lismy zarazkow Kocha ani w jednym przypadku.

To tez, zgodnie z tem, zaréwno poczatek,
jak i przebieg kliniczny naszych przypadkow byl
naogél lagodny. Assmann oraz Redeker zwré-
cili uwage na dosé czeste wystepowanie naciekow
wczesnych w sposob ostry — wsréod objawow rze-
komogrypowych. Te ,grype” stwierdziliSmy u na-

zych chorych tylko 2 razy: w przypadku 6 i 9-ym,

w pozostalych poczatek cierpienia wszedzie byt
powolny, noszac charakter bronchityczny, a nie
ostry, grypowy.

Co sie tyczy przebiegu k]inicznego omawia~
nych przypadkow, to tylko w pierwszym stwier-
dziliSmy rozpoczynajacy sie rozpad nacieku, co
nas sklonilo do zastosowania niezwlocznego odmy
sztucznej, oraz w Jednym jeszcze tylko (przyp. 8)
wystapily pozme] zmiany w plucu drugiem. W po-
zostalych zas przypadkach albo wystapila po pew-
nym czasie poprawa w postaci rozpoczynajacego
si¢ wapnienia ogniska lub wytworzenia sie zmian
wlokmstych ew. obraz klmlczny 1 radjologiczny
nie uleg! zadnemu pogorszemu, gdy tendenqa do
rozpadu i tworzenia sie¢ jam przejawia si¢ zwykle
juz bardzo wczesnie.

Przypadki nasze cechuje zatem (naogol):
1) brak stycznosci z gruzlica otwarta, 2) lagodny
(bronchityczny) poczatek cierpienia, 3) brak w plwo-
cinie lasecznikow gruzlicy, 4) brak tendencji do
rozpadu naciekow.

Wszystko to razem swiadczy o specjalnie
lagodnym charakterze tych naciekow u tutej-
szych chorych. Na tem jednak nie koniec.

6wiagc bowiem wyzej o egzo- i endogennem
pochodzeniu naciekéw wczesnych, podkreslitem,
ze cecha naciekow egzogennych jest stwier-
dzany b. czesto w wywiadzie kontakt z gruzlikiem
pratkujacym oraz obecnos¢ w plwocinie chorych
z naciekami weczesnemi licznych pratkéw Kocha,
gdy o mozliwoéci endogennego pochodzenia na-
ciekdw $wiadcza tylko nieliczne przypadki w pi-
$miennictwie

Spostrzezenia, poczynione na tutejszym tere-
nie, zdaja sie S$wiadczyé wlasnie o endogen-
nem pochodzeniu naciekow u naszych chorych
Wydaje sie bowiem slusznem przypuszczenie, ze
zakazenie egzogenne, a wiec pratkami obcemi,
bardziej zlosliwemi, prowadzi zwykle do zserowa-
cenia, a wiec do centralnego rozpadu powstalego
nacieku. Moze to byé rozpad narazie niewielki,
nie prowadzacy jeszcze do uchwytnych radjolo-
gicznie zmian, moze naciek ten pozZniej ustapié,
niekoniecznie zatem prowadzac do powstania ty-
powej, ostro odcietej, jamy podobojczykowej,—
jednak tkanka plucna na inwazje pratkow obcych
reaguje odczynem martwiczym. Natomiast w przy-
padkach zakazenia endogennego, a wiec pratkami
wlasnemi, o zlosliwosci mniejszej naskutek dluz-
sze) symbiozy z ustrojem chorego, bronigcym sie
przez czas dluzszy—nie dochodzi do rozpadu ogni-
ska plucnego, t.j. czesci pluca, w ktorej usadowily
si¢ pratki wlasne.

Za endogennem pochodzeniem tych nacickow
u naszych chorych, przemawiaja zwlaszcza spo-
strzezenlia, poczynione w przypadku 4, 5 i 7-ym.

W przypadku 4-ym stwierdzilismy w wywia-
dzie oslabienie, kaszel i poty juz od % roku, a wiec
trwajacag juz szereg miesiecy sprawe czynna z ob-
jawami ogoélnemi. Brak perjodu w ostatnich 2 mie-
siacach swiadczy! o nasileniu sie zakazenia gru-
zliczego; ta bakterjemja gruzlicza doprowadzila do
powstania nacizkow w miazszu plucnym: drob-
nego w szczycie, wigkszego pod obojczykiem.
Oczywiscie, w szczegolach trudno nam orzec, czy
nacieki te powstaly jednoczesnie, czy tez najpierw
szczytowy, pozniej za$, jako przerzut z niego (w
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ZESTAWIENIE PRZYPADKOW NACIEKOW WCZESNYCH.

Odczyn

Bezposredni po-

o =l o .
L. p.| Imie i nazwisko | :2 Pluco I.)o.kladr.xe el ot Sctlan . 8 3 § Biernack. Wywiad wod zgloszenia ::l.'z?bleg
B umiejscowienie| pluca drugiego| \2 = | (norm. 300) sie do lekarza liniczny
. Kaszle od paru Kaszel Sklonnos¢
] Marja L. 30 Lewe Pod obojcz. Bez zmian — 200° . . oslabieni do rozpadu
tygoni 1 osiablenie (odma)
2 Sabina Z 21 Prawe 132’ Kaszle od paru Powolne
. » " d dmi " wapnienie
3 Jozef B. 39 Prawe » v ” > 240’ Kaszle. kllk.a la.t, " St. bez zmian
ostatnio wiece)
Kaszeli poty od 1/,r.,
4 Janina S. 20 Prawe " " ” 92’ brak perjodu " St. bez zmian
od 2 mies.
Grube smugi
5 Anna B. 40 | Prawe ” wszczycie ipod| . — Kaszel .Od paru . .
obojcz. lewym mies.
2 ,grypy” w ciagu i
6 Antonina T. 34 Lewe » Bez zmian ” 200" |ostatnich 4 miesiecy, o Zr'mafly
kaszel 1 ostabienie wlokniste
Drobne, plam. Silne bodle Silne bole Zmian
7 Pelagja K 32 Lewe ’ cienie w szczy- " — miany
cie lewym w plecach w plecach wldkniste
Silne klucie przed
8 Adam L. 59 Lewe ” Bez zmian " — 2 mies. w lew. boku;| . Kasz.el . Pow?lm.a
kaszel, ostab. i oslabienie wapnienie
. |.Grypa*, krwioplucie )
9 Helena B. 28 Lewe " " " 80 " St. bez zmian
: przed 2 tyg., oslab.
10 Tadeusz H 2 P Smugi i zwapn. 2v55. Bol w piersiac}'), Bol
adeusz T rawe " w lew. szczycie " kaszel od paru dni| w piersiach ”
V miedzyzeb.
11 Zygmunt W, 24 Lewe | nalinji pacho-| Bez zmian " > 300° Ka.szle od paru . Kasz.el : L,
wej przedniej mies., chudnie 1 oslabienie
i Od 3 mies. ostabie-
12 Wanda H. 38 Lewe Dolny biegun . " 180" | pie, k‘:r::;.s i?);;il::, Kaszel .

lewej wneki

bicie serca

i niedokrewnos¢
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mysl koncepcji Loeschke go), naciek pod oboj-
czykiem,

W przypadku 5-ym s$wieze ognisko podoboj-
czykowe wystapilo wsroéd ogélnych objawow osta-
bienia i ubytku na wadze w plucu prawem u cho-
rej z duzemi zmianami wldknistemi w placie
gornym lewym. Ognisko podobojczykowe nalezy
traktowac tu, jako przerzut z uczynnionych zmian
starych w plucu lewem, jako zatem pierwszy objaw
tego uczynnienia, ktérego objawami dalszemi byly,
w toku obserwacji, nasilenie sie¢ objawéw wystu-
chowych w plucu lewem, a radjologicznie wysta-
pienie tam $§wiezych plamistosci.

Gdy w przypadku tym (Nr. 5) naciek .wcze-
sny“ powstal w plucu jednem, jako przypuszczalny
przerzut ze starych zmian w plucu drugiem, to w
przypadku 7-ym powstal on ze zmian dawnych w
plucu tem samem, W przypadku tym, w przebiegu
czynne) sprawy szczytu lewego, powstaje naciek
podobojczykowy, ktéry podczas pierwszego bada-
nia rentgenologicznego jeszcze nie istnial. Przypa-
dek ten, jak i poprzedni, $wiadczy zarazem, zgo-
dnie ze spostrzezeniami Bacmeistera, ze na-
cieki ,wczesne" nie sa takie w gruncie rzeczy,
t.j istotnie zawsze, jak twierdzi szkola Rede-
kera, pierwszemi zmianami gruzliczemi w plucach

u ludzi dorostych po wytworzeniu sie juz zespolu
pierwotnego.

Spostrzezenia nasze zasluguja zatem na uwa-
ge z 2 wzgledow: ze wzgledu na specjalnie lagod-
nych charakter tych warunkéw oraz na przypusz-

czalnie wylacznie endogenny mechanizm ich po-
wstawania.

W  przypadkach, spostrzeganych uprzednio
w Warszawie, stwierdzalem w wywiadzie przewaz-
nie kontakt z gruzlica (zwykle, jako pielegnowanie
przez czas dluzszy chorego z gruzlica rozpadowa)
oraz obecnos¢ w plwocinie lasecznikéow K och a.
Spostrzezenia obecne s$wiadcza zatem istotnie,
zgodnie z uwagami, wypowiedzianemi na poczat:
ku niniejszej pracy, o odrebnosciach lokalnych
poszczegolnych postaci gruzlicy pluc.

Spostrzezenia te, poza podkresleniem tych
réznic lokalnych, czynia zarazem prawdopodobnem
istnienie 2 typoéw klinicznych naciekow wczes-
nych — cecha (przewaznie) egzogennych naciekow
Assmannowskich bylby: 1) kontakt z gruz-
lica pratkujaca, 2) ostry, grypowy poczatek, 3)
obecnosé¢ zarazkéw gruzlicy w plwocinie chorego,
4) bardziej zlosliwy dalszy przebieg tych naciekow.
Natomiast na obraz kliniczny naciekéw endogen-
nych skladalby sie: 1) brak w wywiadzie stycz-
nosci z gruzlica otwarta, 2) lagodny, bronchityczny
poczatek cierpienia, 3) brak w plwocinie pratkow
gruzlicy, 4) tagodny dalszy przebieg kliniczny.

Ustalenie z cala pewnoscia juz obecnie tych
przypuszczalnych 2 typow klinicznych naciekéow
wczesnych jest niemozliwe ze wzgledu na niezbyt
wielki oraz jednolity materjal wlasny, to tez

przypuszczenie to wypowiedziane jest z calem za
strzezeniem. Rozstrzygnaé te sprawe mogajedynie
badania w tym kierunku autoréw innych, rozpo-
rzadzajgcych materjalem mieszanym.

Streszczenie.

I. Czestos¢ wystepowania typowych naciekéw
wczesnych wynosi na przeszlo rocznym mater-
jale poradni przeciwgruzl. Pabjanickiej Kasy
Chorych jakie 1,5% (12 przypadkow na 772
gruzlikow).

2. Réznice w czestosci wystgepowania tych na-
ciekow u poszczegélnych badaczy tlumaczy
sobie autor glownie odrebnosciami lokalnemi
w obrebie klinicznym gruzlicy plue.

3. Za slusznoscia tego zapatrywania przemawia,
poza rzadkoscia naciekow wczesnych na
obserwowanym materjale gruzliczym, specjal-
nie lagodny charakter tych naciekéw, na
ktory sklada sie: a) brak w wywiadzie kon-
taktu z gruzlica otwarta, b) lagodny poczatek,
c) brak lasecznikow Kocha w plwocinie
chorych, d) lagodny dalszy przebieg kliniczny,
bez tendencji naogél do rozpadu naciekow.

4, Ten zespol objawow zdaje sie $wiadczyé
zarazem o endogennem pochodzeniu spo-
strzeganych naciekow wczesnych, gdy cecha
ognisk egzogennych bylby: a) kontakt z gruz-
lica pratkujaca, b) ostry poczatek, c) obec-
nos¢ w plwocinie chorych z temi naciekami
lasecznikow gruzlicy, d) bardziej zlosliwy
przebieg dalszy.

5. Ustalenie: tych 2 przypuszczalnych zesadni-
czych typéw klinicznyeh naciekdw wczesnych,
nie wylaczajace, rozumie sie, istnienia réznych
odmian postaci mieszanych, mozliwe be-
dzie dopiero po przeprowadzen‘u odnosnych

badan, opartych na odpowiednim materjale
klinicznym.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Stwardnienie rozsiane w Swietle nowszych
badan.

Podala
S. BAU-PRUSAKOWA (Warszawa).

(Dok. p. Nr. 34/35).

Réwniez i poszukiwanie drobnoustrojéw w sub-
stancji nerwowej chorych na S. M. nie doprowadzilo
do wynikéw zgodnych. Niektérzy autorzy znajdowa-
li twory, podobne do pratkéw S teinera i
Kuhna w tkance mézgowej (Siemerling,
JJSchuster, Steiner) oraz w plynie
m.—rdz. chorych naSS. M. (P ettit, v. Speer),
inni autorzy tworéw takich nie znajdowali (G. S.
Stevenson Barré i Reys Pette,
Demme H Noguchi Bertrand
i Marquezy iin)

Steiner stwierdzii w 22 mézgach (na
24 badanych) w niektérych ogniskach sklerotycznych
(przewaznie na obwodzie tychze) limfocyty oraz ko-
moérki glejowe, zawierajace twory réznego ksztaltu,
impregnujgce sie srebrem (Silberzellen). Twory te
uwaza S teiner za zwyrodniale kretki (znaj-
dowal je bowiem tylko w P.p. i w S. M.) W 7 przy-
padkach udalo mu sie znalezé na zewn. od tych
»Silberzellen® twory nitkowate, podobne do kretkow.
Co do typu tych kretkéw, nie moze si¢ autor wypo-
wiedzieé. Impregnacja srebrem, jako metoda malo
subtelna, uniemozliwia uwydatnienie szczegéléw.
Steiner okresla je-mianem ,spirochaeta my-
elophtora“, t. j. niszczaca myeline.

Podobne twory wewn.-komérkowe, impregnujace
si¢ srebrem, stwierdzili i inni autorzy (M i ller,
Nischi, Liitty) Dwaj ostatni nie uwazajg
ich jednak za kretki zwyrodniale, lecz za wl6kna
myelinowe, ktére, uleglszy rozpadowi, impregnujg
si¢ srebrem. Poszukiwanie czynnika chorobotwércze-
go S. M. prowadzone sg w dalszym ciggu. Wielki
rozglos zyskaly sobie w ostatnich czasach prace
autoréw angielskicht KK Chevassut i Pu-
rves-Stewarta

K. Chevassut poddala badaniu ba-
kterjologicznemu plyn m.—rdz. w 188 przypadkach
S. M. (w réznych okresach choroby), oraz w 269
przypadkach innych cierpiefi. Na pozywce H ar -
tleya 2z domieszkq $wietej krwi ludzkiej (w t° 37°)
wyhodowala ona w 176 przyp. S. M. (plyny kontrolne
daly wynik ujemny w 100 proc.) kolonje, zlozone z
twor6éw kulistych, przypominajacych drobnoustroje,
ktére wywolujg zapalenie pluc u bydla. (Badanie
drobnowidzowe w ciemnem polu, przy os$wietleniu
promieniami pozafiolkowemi, immersja 2 mm.). Na
niektérych zposréd tych tworéw widoczne byly dro-
bne ziarenka, jalgdyby ruchome. Ziarenkate — to,
zdaniem autorki, — forma rozwojowa drobnoustro-
jéw, poniewaz 2z przesaczu hodowli, zawierajgcego
giarenka te wylgcznie, a przeniesionego na $wieiq

pozywke, otrzymywala r6éwniez owe twory kuliste.
Badania, przeprowadzone w réznych odstepach cza-
su (24, 36, 48 g), wykazaly wzrost kolonij, ktére po
uplywie 7 dni ulegaly zwyrodnieniu. Autorka ustalila
pewne wlasciwosci biologiczne wyhodowanych przez
siebie drobnoustrojéw, a mianowicie; 1) wrazliwo$é
na stezenie joné6w wodorowych w $rodowisku, (Ph
7,5 — 1,6) 2) wrazliwo$¢ na cieplote (optimum —
37% wieksza wrazliwoéé na t° wyzsze, niZ niskie), 3)
lepszy wzrost przy dostepie powietrza, niz,w $rodo-
wisku bezpowietrzem, 4) rozszczepianie cukrow.

Badanie z surowicy krwi, jak i badanie bezpo-
érednie plynu m. rdz. daly wynik ujemny.

P. Steward nazwal drobnoustroje, wyhodowa-
ne przez Chevassut, ,Spherula insularis”.

Wynik badan Ch. potwierdzaly przypuszczenie
E. Bullock-Gye, iz czynnikiem patogenicznym
S. M. jest zarazek przesgczalny, a nie kretki.

Ransome i Smi th, postugujgc si¢ metoda
Chevassut, stwierdzili w 11 plynach m.rdz. (na
12 badanych) spherula insularis.

Sumujac wyniki, osiagnigte przez Chevassut,
i wyniki tych ostatnich autor6w, otrzymamy bardzo
duzg odsetke wynik6w dodatnich — 93,50 (plynéw

-badanych —— 200).

Zdawalo sie zatem, iz zagadnienie etjologji
S. M. zostalo ostatecznie pomy$inie rozwiazane, gdy
nagle badania Chevassut zakwestjonowane zostaly
przez innego badacza angielskiego Carmichaela,
gdy na propozycie “Medical Research Council
powtérzenia swych badafi przed komisjg urzedowsg
Chevassut dala odpowiedZ odmowng. Purves
-Steward wyrzekl si¢ wspélpracy z nia.

W ostatnich czasach (Maj b. r.) pojawila sig
praca P. Guirauda, ktéry w preparatach z mézgu
ostrego przypadku S. M. znalazl liczne twory w cy-
toplazmie komérek makroglejowych. Lezq one na ob-
wodzie komérki w liczbie 1—5 i wystgpujg w troja-
kiej postaci (prawdopodobnie formy rozwojowe):
1) twory owalne, male (1—2 mikromil.), niezréznico-
wane, barwigce sig intensywnie barwnikami jadrowe-
mi, 2) substancje barwniko-chlonne znajdu]q. sie¢ na
obu biegunach tworu owalnego (wielkosci 3 mikromil.),
cze$¢ srodkowa jest zupelnie niezabarwiona lub tylko
lekko rézowawa (barwnik Giemsy), 3) twér wrze-
cionowaty o doéé grubej czesci §rodkowej, od ktérej
odchodzi z kazdego bieguna wypustka nitkowata
pochlaniajgca barwnik.

W samym $rodku wrzeciona znajduje sig l:éw"
niez drobne skupienie substancii barwnikochlonnej.

Autor utozsamia te twory z tworami srebro-
chlonnemi Steinera i Kuhna. )

Taki jest dotychczasowy bilans prac, po$wigco-
nych wykryciu czynnika etjologicznego S. M

Istnieje ponadto caly szereg prac, dazgcych fio
wyjasénienia sposobu szerzenia si¢ S. M. przez reje-
strowanie miejsca zamieszkania, oraz rodzaju zajecia
osobnikéw, tem cierpieniem dotknietych. Lecz i pod
tym wzgledem nie uzyskano wynikow zgodnych. Tak,
n. p- wedlug niektérych autoré6w wérod chorych prze-
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wazajg mieszkaficy wsi (Dreyfus, Steiner, Miil-
ler, Morawitz, Adams, Wilson [), wedlug
innych — ludnoéé miejska (Dawenport, Foster
Coates Bing i Reese iin), inni wreszcie nie
widzieli Zadnej przewagi pierwszej, czy drugiej kate-
gorji mieszkaricé6w (Allison, Grainger i Ste-
ward).

Co sie za$ tyczy rodzaju zajecia, to, zdaniem
Dreyfusa i l. Wilsona ws$ré6d mieszkeric6w wsi
przewazajg pracujgcy przy drrewie, wedlug B 6hmi-
g a pierwsze miejsce zajmujg metalowcy, a po nich
robotnicy polni i drzewni.

Starano sie réwniez wykazaé wplyw réinych
czynnikéw (zewn. i wewn.) na powstawanie i rozwéj
S. M. Blumenreich i Jakoby widzieli pewien
zwigzek przyczynowy miedzy wybuchem cierpienia a
urazem zewn.,, Monkemdoller natomiast, opierajgc
sie na materjalé wlasnym i z pi§miennictwa, dochodzi
do wniosku, iz uraz moze najwyzej spowodowaé obo-
strzenie sie choroby lub przyspleszyé jej przebieg.
Tegoz samego zdania sg inni autorzy, jak Grainger
i Steward,Allison, K. Mendel, Marburg i in.
Marburg nie stwierdzil wiekszego odsetka przy-
padké6w u uczestnikéw wojny, niz u ludno$ci cywilne;j.
Kraft — E bing przypisywal pewne znaczenie wply-
wowi krancowych temperatur (w 40°0 przypadk.).
Daleko wiekszy wplyw, niz czynniki, wymienione wy-
zej, ma cigza. Stosunkowo czesto spostrzegano wy-
stepowanie pierwszych objawéw lub tez pogorszenie
sie stanu choroby w czasie cigzy (Beck, Allison
iin.)

Pleé zdaje sie nie odgrywaé tu Zzadnej roli.
W zestawieniach jednych autoréw przewazajg kobiety
(Miiller, Jellife, E. Flatau, Redlich, Ob-
stander, Allison),innych mezczyini (Goldflam
S,Bohmig, Bergier, Wechsler). Birleyi
Dudgeon, por6wnywajac statystyki z pi§miennictw
roznych krajéw, stwierdzili mniej wigcej réwny udzial
obu plci.

Co sie tyczy wieku, to, jak wiadomo, S. M. jest
cierpieniem wieku dojrzatlego. Wedlug zestawief ré6z-
nych autoréw najwigksza odsetka przypada na lata:
od 20—40 r. zycia.

W dziecifistwie, jak i w wieku podeszlym (po-
wyzej 60 lat) jest ono cierpieniem b. rzadkiem.

Anatomja patologiczna i patogeneza S. M.

Badania anatomo-patologiczne, do$é liczne obec-
nie, 2dajg sie potwierdzaé przypuszczenie, iz S. M.
jest cierpieniem z zewngtrz-pochodnem, natury zapalnej.

Wedlug Pette go czynnik chorobotwérczy (drob-
noustr6j) dostaje si¢ do ukladu nerwowego droga
naczyfi krwiono$nych, zaczem przemawia $cisly zwia-
zek miedzy ogniskiem chorobowem a naczyniem.

(Zwigzek taki stwierdzony zostal réwniez przez
innych autor6w: Rindfleisch,P.Marie Deje-
rine, Flataui Koelichen Borst,Schob,
Fridnkiel, Richter, SiemerlingiRaec-
ke) Jakob jest zdania, iz zwiazek taki istnieje
tylko w ogniskach bardzo malych, inni natomiast
autorzy (F.H. Lewy, Falkiewicz) zwigzku to-
pograficznego miedzy ogniskiem a naczyniem nie
uznajg.

Przy badanlu po$miertnem mézgu i rdzenia
w przypadkach S. M. stwierdza si¢ juz golem okiem
pewne zmiany, jakoto: zmetnienie i zgrubienie opon
miekkich (niekiedy zrosty migdzy oponami a tkanka

nerwowy, — Jakob, F. H. Lewy), lekki zanik za-
wojéw mézgowych, niewybitne, lecz wyrazne roz-
szerzenie komér mézgowych (Jakob).

Réwniez i ogniska sklerotyczne widoczne sg go-
tem okiem na przekrojach mézgu orazrdzenia. Przed-
stawiajg sie one jako plamy koloru szarego o granicach
ostrych. Ogniska $wieze przyjmuja na powietrzu za-
barwienie r6zowawe (F. H. Le wy).

Ogniska bywajg réznej wielkosci, od mikrosko-
powo drobnych do takich, ktore zajmujg prawie caly
przekréj rdzenia, opuszki lub mostku. Wykazujgc pre-
dylekcje do pewnych okolic ukladu nerwowego
(przewaga istoty bialej nad szarg, w rdzeniu sznury
boczne, oraz okolica w sgsiedztwie Canalis centralis,
w mézgu otoczenie komér bocznych, szczegéinie ro-
gu tylnego, nerwy wzrokowe, a wedlug Guillaina
takze powierzchowne warstwy kory mézgowej), nie
oszczedzajg jednak zadnego miejsca w o$rodkowym
ukladzie nerwowym, Stwierdzono je r6wniez w ko-
rzonkach nerwowych (Miiller, Marburg, Pette,
Schob) oraz w nerwach obwodowych Flatauy,
Koelicheni Skltodowski).

W jednym i tym samym przypadku stwierdza
sie¢ ogniska stare obok ognisk ostrych i podostrych
(Jakob).

Charakterystyczne cechy zmian histopatologicz-
nych, zachodzgcych w obrebie ognisk, sgq nastepu-
jace: 1) rozpad otoczek myelinowych (tylko w obre-
bie ognisk—Diskontinuierlicher Markscheidenzerfall—
Miiller, Striimpell, Borst, Marburg), 2) bu-
janie komérek glejowych (astrocytéw, produkujgcych
wl6kna glejowe, z ktérych powstaje blizna, komé-
rek oligodendro- i mikroglejowych, pelnigcych role
fagocytéw), wreszcie zmiany w naczyniach [rozsze-
rzenie naczyfi, nacieczenie limfocytami, komérkami
plazmatycznemi, czasami takze tucznemi przestrzeni
limfatycznych dookolanaczyniowych, niekiedy buja-
nie komérek $rédblonkowych i przydankowych. Wsréd
komérek zapalnych znajdujgq sie liczne komérki ziar-
niste (Kdrnéhenzellen)).

W niektérych przypadkach komdrki zapalne
przerywaja blone glejowg dookolanaczyniowg i prze-
dostajg sie do tkanki nerwowej (Rossolimo,
Flatau i Koelichen, Lhermitte, Jakob).

Wi6kno osiowe pozostaje ,,zasadniczo* (Jakob)
nietkniete, w wielu przypadkach jednak widywano
w nim zmiany zaréwno ilo§ciowe, jak i jakoSciowe,
od zmian w oddzialywaniu chemicznem (Flatau
i Koelichen) do zupelnego rozpadu (Charcot,
Leyden,G.Oppenheim, Bielschowsky, An-
ton i Wohlwill, Redlich, Borst, Gold-
scheider, Doinikow, Jakob i in). Zda-
rza sie nawet, iz wszystkie wlokna osiowe w jednem
ognisku ulegaja rozpadowi (Schlesinger, Le-
jonne, Lewandowsky i Wohlwill).

Podobnie jak wl6kna osiowe, tak i komérki ner-
wowe pozostajg w wiekszoéci przypadkéw nietkniete,
czasami jednak wykazujg objawy zwyrodnienia, rzadko
kiedy doprowadzajace do zaniku komérki. Wybitne
zmiany w komérkach stwierdzano w rogach przed-
nich rdzenia w postaci amyotroficznej S. M. (C h a r-
cot okreslal te zmiany nazwg ,Dégéneration jaune®
od barwnika z6ltego, odkladajacego si¢ w komérkach
zanikajacych).

W ogniskach starych, w ktérych otoczk! myeli-
nowe ulegly rozpadowi zupelnemu.  lub cze$ciowemu
(Markschaftenherde Schlesingera) naczynia
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bywajg normalne, czasami zgrubiale, lub tez szklisto-
zwyrodniale. Odczynu zapalnego si¢ nie stwierdza.
Miejsce migzszu nerwowego zajely wlékna glejowe,
tworzgce blizne. Wéréd wlbkien glejowowych znajduijg
si¢ wl6kna osiowe normalne lub tez uszkodzone.
Miedzy S. M. acuta i chrinica niema zadnej zasad-
niczej réinicy pod wzgledem anatomo-patologicznym
(Marburg, Pette, Jakob i in).

W pierwszej tej ogniska powstajg szybciej, by-
wajg liczniejsze i rozleglejsze, co dowodzi wickszego
nasilenia sprawy chorobowej.

Zmiany anatomo-patologiczne nie ograniczajg
sie do ,plaques”. Stwierdzano zmiany poza owemi
ogniskami zar6wno w naczyniach (Guillain, G.
Oppenheim Nonne, Rosenfeld, Ja-
k o b), jak i we wl6knach nerwowych (Guillain),
zapalenie rozlane tkanki nerwowej, (Wohlwill,
Pette i Spiller, Weizsdacker, Bill,
Neubiirger, Gerstmanni Straussler).

Bujanie tkanki glejowej (niezalezne od zmian
w otoczkach myelinowych) we wczesnych okresach
cierpienia opisali Borel i Redlich, Aunuton
i Wohlwill, Foerster i in.

W rzadkich przypadkach wreszcie moze doj§é
do zupelnego rozmigkczenia tkanki nerwowej (B a-
binski, Lejonne, Wohlwill i in).

Toczy sie jeszcze sp6r miedzy autorami o cha
rakter samej sprawy zapalnej. Dla Marburga
proces zapalny jest plerwotn;; przewaza w nim ele-
ment zwyrodnieniowy t. i. rozpad myeliny (Encepha-
lomyelitis periaxialis scleroticans).

Wedlug Spielmeyera jest rzeczg niemo-
zliwg ustalié¢, czy sprawa zapalna jest pierwotng,
czy tez wtérng, reakcyjna.

Zdaniem Borsta proces chorobowy rozpo-
czyna si¢ od zmian w naczyniach i spowodowanych
przez nie zaburzeniach w krazeniu limfy, ktéra, gro-
madzgc si¢ w przestrzeniach dookolanaczyniowych,
wywiera ucisk na migzsz nerwowy i wywoluje w nim
zmiany (Druckatrophie).

Wedlug Jakoba wszystkie 3 elementy spra:
wy zapalnej sg objawami wspélrzednemi. Ten sam
czynnik, ktéry powoduje zwyrodnienie myeliny, pobu-
dza do bujania tkanke glejowg (ktére to bujanie jest
potezniejsze, niz tego wymaga sprawa uprzgtania
produktéw rozpadu myeliny oraz tworzenie sle blizny
glejowej) i wywoluje zmiany w naczyniach.

Na posiedzeniu neurologédw w Paryzu w 1924 r.
Veraguth, omawiajgc strone leczniczg S. M., wy-
powiedzial zdanle, ktére charakteryzuje dostatecznie
warto$§¢ stosowanych do tej pory w cierpieniu tem
sposob6w leczniczych: ,et quand a la therapeutique
actuelle elle s’approche dans son ineficacité du ri-
dicule”,

Prébowano najrozmaitszych 4rodkéw: Fibroli-
zyna, Salwarsan, Neosalwarsan, Silbersalwarsan i inne
preparaty srebra, preparaty bismutowe, antymonowe,
szczegélnie antymozan, polgczenie Zelaza, rteci, zlota
(solganol), germanine, salicylan sodowy w roztworze
glukozy, urotropine, lecytyne doledzwiowo, szczepion-
ke durowg (Marburg zaleca tg ostatnig wraz z ,914“),
phlogetan i t. p, lecz mimo, iz niektérzy autorzy
oglaszali dobre wyniki, osi¢gniete przy pomocy tego,
czy innego $§rodka, to zaden z nich nie wytrzymal
préby czasu.

Dobre wyniki, osiggniete w P. p. dzieki szcze-
pieniu zimnicy, zachgcily do zastosowania tegoz spo-

sobu w S. M, Dreyfuss i K. Mayer poddali temu
leczeniu 55 przypadkéw S. M., z ktérych 15, daleko
posunietych, nie wykazywalo zadnej poprawy, z posr4d
40 $wiezszych zas w 7 ustgpily wszystkie objawy,
w 23 — byla pewna poprawa. Wyniki te wydajg sie
dziwne, wiemy bowiem, iz w P. p, gdzie wplyw le-
czniczy zimnicy nie ulega Zadnej watpliwo§ci, cofaja
si¢ tylko objawy psychiczne, podczas gdy objawy
neurologiczne nie ulegajg zmianie.

Na uwage zaslugujq 3 sposoby lecznicze, ktére
dopiero w ostatnich latach zaczeto stosowaé.

O wartosci leczniczej metod tych nie mozna
sobie jeszcze wyrobié zadnego zdania, gdyz czas ob-
serwacji jest jeszcze zbyt krétki, a liczba przypadkéw
stosunkowo mata., W zadnem innem cierpieniu ocena
warto$ci danej metody leczniczej nie jest tak trudna,
jak wlasnie w stwardnieniu rozsianem, odznaczajacem
si¢ wybitng sklonnoscia do zwolnieri samoistnych i
dlugotrwalych [znane sa zwolnienia, trwajace 10, 20,
a nawet 26 lat—-(Hotmen Vogt, Maas, Miiler,
Guillain, Merklien i in].

Jeden ze sposobéw leczniczych, o ktérych mo-
wa, zawdzigczamy Laignel-Lavastinowii Ko-
ressiosowi. Autorzy ci zastrzykiwali chorym na
S. M. surowice krwi kr61'kéw, uodpornionych poprzed-
nio cialkami czerwonemi krwi lub plynem mézg.-rdze-
niowym osobnikéw, dotknietych omawianem tu cier-
pieniem. Surowica ta wywolywala u chorych: 1) objawy
og6lne (podwyzszenie cieploty ciala, Lé6le glowy),
trwajgce 3—4 dni, 2) objawy hemolizy (z6ltaczka),
3) objawy hematologiczne (spadek liczby czerwonych
cialek krwi, zmiana w formulce cialek bialych), wre-
szcie objawy ogniskowe (nasilenie sie¢ porazen, zabu-
rzenia pecherzowe). Autorzy przypuszczajq iz chodzi
tu o ,choc haémolytique tout a fait spéc’al”, albo-
wiem surowica moze zawieraé przeciwciala, skiero-
wane przeciw domniemanemu drobnoustrojowi S. M.
Ogélem poddanc leczeniu 90 chorych.,

Wynik leczenia zalezny jest od okresu choroby.
W okresie wczesnym (11 przypadkéw) uzyskali w 1009,
wyleczenie zupelne (guérison radicale fonctionelle et
organique) niezaleznie od cigzkosci objawéw, (czas
obserwacii 2 przypadkéw wynosil 4 lata, 1 — 3 lata,
8 — 1 rok).

W 49 przypadkach, w ktérych cierpienie trwalo
dtuzej, niz jeden rok, nastgpila mniejsza lub wieksza
poprawa, czasami wyleczenie funkcjonalne. Z przy-
padkéw daleko posunietych (30) tylko 15 — wykazy-
walo poprawe, w niekt6rych zatrzymala sie sprawa
chorobowa. Ogélem poprawa réznego stopnia w 83,3
proc. przypadkéw.

Do tej pcry Laignel-Lavastine i Kores-
sios nie znalezli jeszcze nasladowcow {przynajmniej
brak danych w piSmiennictwie).

O ré6wnie dobrych wynikach, lecz osiggnietych
za pomocg innej metody, donosi Purves-Steward.
Zastrzykiwal on chorym na S. M. (128 przyp. z tych
70 — obserwowanych przez czas dluiszy) sz..zepion-
ke ze ,spherula insularis”, wyhodowanej przez K.
Chevassut. (Hodowle zabijano 0,5 proc. kwasem
karbolowym i rozcieficzano roztworem fizjologicznym
Nacl).

W okresie bardzo wczesnym (10 pizy, adkéw)
uzyska! poprawe w 90 proc. przyp., w okresie nieco
p6zniejszym (27) w 81,50 proc, — zas w ckresie
bardzo p6inym (33) tylko w 27 pré6c., ogélem w 57
proc. przypadkéw.
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Z wystgpieniem poprawy klinicznej znikaly od-
czyny patologiczne” w plynie m.-rdz, a w 8 przyp.
plyn stal sie jalowy. Zwigzek czasowy miedzy zasto-
sowaniem leczenia a wystapieniem poprawy byl
bardzo $cisly, tak, iz zwolnienie samoistne autor wy-
tacza.

Jak juz poprzednio wspomnieliémy, dokladno$é
badsrn p. Chevassut zostala w ostatnich czasach
powaznie zakwestjonowana; jezeliby sie potwierdzily
czynione jej zarzuty, to tem samem metoda P. Ste-
warda stracilaby swg podstawe. Jak w takim razie
wytlémaczyé uzyskana przez niego poprawe w tak
dutej odsetce przypadkéw? Czyiby dzialaniem nie-
swoistem biatka?

W ostatnich latach zaczeto stosowaé w S. M.
na$wietlanie promieniami Roentgena mézgu i
rdzenia. Horwitz, Mennaten, Doornkaat
i Koolman uzyskali tg drogq poprawe w 21 na 66
przypadkéw leczonych.

Vitek (150 przypadkéw leczonych w ciagu
5 lat) dochodzi do wniosku, iz leczenie $rodkami
chemicznemi 4 promieniami X daje najlepsze wyniki.

Z do$wiadczenia wlasnego mozemy dodaé, iz
istotnie w przypadkach $wiezych leczenie promie-
niami X (obok stosowania preparatdw wzmacniajg-
cych, szczeg6lnie za$ arszenikowych) daje dobre wy-
niki w pewnej odsetce przypadkéw; prgewaznie jed-
nak ustepuja objawy podmiotowe (béle, parestezje),
rzadziej—przedmiotowe (porazenia, zaburzenia pe-
cherzowe); odruchy patologiczne nie znikajg prawie
nigdy. Poprawa wystepuje niekiedy juz w czasie
I serji naswietlan, niekiedy wkrétce po jej ukoncze-
niu, tak, iz zwigzek przyczynowy miedzy naswietla-
niem a poprawg jest wielce prawdopodobny.

Z przytoczonych tu faktéw widaé, ile wysilku
i pracy wlozono w badania nad stwardnieniem wielo-
ogniskowem, a jednak dotad nie zdolano rozstrzygnaé
zagadnien najwazniejszych, najbardziej zasadniczych,
jak etjologja i lecznictwo.

PISMIENNICTWO Z OSTATNIEGO DZIESIECIOLECIA.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksigzek

Zagadnienia ogolne.

M Prof. Dr. Franz KEYSSER. Die Elektrochirurgie
(z 252 rysunkami w tekscie i 6 rysunkami barwnemi na 2-ch
tablicach. Fischers Mediz. Buchheandl, Lipsk 19371).

Autor, jak widaé, doskonaly znawca elektirycznosci i wy-
bitny chirurg, dazac do rozpowszechnienia elektrechirurgji (zim-
nego zegadla i elektrokoagulacji), przystapil przzdewszystkiem
do udoskonalenia aparatury, w czem znalaz! kompetentna pec-
mec ze strony znanych firm niemieckich Sanitas i Siemens—Reini-

ger—Veifa. Aparaty K e y s s er a pozwalaja pracowaé asep-
tycznie i do tego stepnia radykalnie, ze w przypadkach nie mna-

dajacych sie do cperacji i bezskutecznie naswietlanych nowo-
iworéw zlo§liwych autor otrzymywal wyleczenia, trwajace juz

I
I

powyzej 3 lat. Wspaniale wydana ksiazka zapoznaje czytelnika
wszechstronnie z zagadnieniami elektrochirurgji, Czesé kliniczna
cbejmuje niemal wszystkie dzialy chiru-gji, uwzgledniajac szcze-
golnic nowetwory zlasliwe. Historje choroby ilustrowane sa do-
skonale wykonanemi rysunkami, przedstawiajacemi przypadki
chrobcwe przed leczeniem i po leczeniu. Calosé robi wrazenie
imponujace, jako pickna i ciekawa ksiazka a zarazem jako pro-
ba propagandy na rzecz zapowiadajacej si¢ bardzo obiecujaca
elektrochirurgji.
Z Srebrny.

H SCHLESINGER. Natég kawowy. (Wien. Klin, Woch.
Ne 30/1931).

49-c letni mezczyzna, ktory juz jako dziecko pil chetnie
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kawe z mlekiem, doprewadzil stopniowo nalég picia kawy do
tego stopnia, ze wypijal dziennie 10—12 litréow kawy. Pacjent
nie mial moczéwki prostej. Zdolnoéé kencentrowania moczu byla
obnizona (do 1017). Zcladek i jelita byly rdwniez radjologicznie
mormalne.  Ojciec chorego byl alkoholikiem, wskutek czego
pacjent zywil wstret do alkcholu.

A . Neumann (Véslau-Gainfarn), (H. L.).

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

B. KUGELMANN. Stosunek wzajemny insuliny i ad-
renaliny. (Klin. Woch. Nr. 2 — 1931).

Autor zastrzykiwal zdrowym osobnikom 5 jednostek in-
suliny dozylnie. Po 30’ cukier we krwi spadal do 40 mg %,
w ciagu nastepnej gedziny poziom glikemji wracal do normy
bez podania cukru od zewnatrz. Stad wniosek, ze w ustroju
istnieje aparat, regulujacy poziom glikemji. Aby wykryé wla-
$ciwosci tych substancyj regulujacych, autor wstrzykiwal
wieksze dawki insuliny, a mianowicie naczczo 30 jednostek
dezylnie. Krzywa cukru niczem sie¢ nie réznila od 1-go do-
swiadczenia, kiedy wstrzykiwal 5 jednostek.

Mierznie ci$nienia w okresie, kiedy glikemja z 40 mg%
zaczyna wzrastaé, wykazatlo wybitny wzrost o 50 mm Hg
i wiecej; cisnienie za$§ diastoliczne wykazywalo spadek. Jazsli
w okresie wzrostu ci$nienia podaé¢ cukier dcustniz, glikemja
idzie w gore, a ciénienie spada; cukier, zastrzykniety razem
z insulina, nie powoduje wzrostu ciénienia.

Wzrost cisnienia skurczewego, spadek rozkurczowego
jest cbjawem dzialania adrenaliny. W okresie wzrostu ciénie-
nia pacjent skarzy sie na bicie serca, drzenie rak, $ciskanie
serca, poty. gléd. a wigc objawy hipoglikemji tewarzysza pod-
wyzszeniu ciénienia,

Obraz krwi w pierwszej fazie
znaczy przed hipoglikemja, nie wykazuje odchylen od normy,
natomiast w okresie hipertensji, wystepuje hiperleukecytoza
z limfocytoza do 60%, a wiec obraz zupelnie podobny do dzia-
lania adrenaliny.

Wreszcie dewdd biologiczny, stwierdzajacy wzmozeniz
wydzielania adrenaliny w okresiz wstrzasu hipoglikemicznego,
pclega na zmniejszeniu sie sledziony po dozylnem =zastrzyk-
nieciu imsuliny u oséb, u ktérych takiz skurcz sledziony wy-
wolywala adrenalina; przyczem zmniejszanie si¢ $ledzicny roz-
peczyna si¢ w okresie hipzrtensji.

Tak wiec autor dowiédl, ze usiréj zd-owego cziewieka
przy pomocy adrenaliny broni si¢ przed hipoglikemja. Wstrzyk-
niecie dozylne zdrowemu osobnikowi 5 czy 30 jednostek in-
suliny, mie wplywa na poziem hipoglikemji (w cbu przypad-
kach spadek nie przekraczal 40 mg?%), réinica natomiast wy-
stepuje w ciezkosci objawow hipoglikemicznych, Przy 5 jeda.
insuliny ustréj wydziela malo adrenaliny, przy 30 jednostkach
rapotrzebcwanie na adrenaline znacznie zwieksza sie, dajac
objawy subjektywne, dawniej przypisywane wylacznie hipo-
glikemji. Autor za$ objawy te uzaleznia od potrzeby przzciw-
regulacji, czyli od ilosci adrenaliny, ktéra ustréj zmuszony
jest wyprodukewaé w ciagu krotkiego czasu. Dla znoszenia
insuliny oprocz zapasu glikogenu w watrobie potrzebne sa
zdrowe nadnercza. Poglad ten potwierdzaja spostrzezenia kli-
niczne Maranona, ktéry obserwewal objawy hipoglikemji
w przebiegu choroby Adissona i Basedowa.

Jakéob Penson.

dzialania insuliny, to

M. JAKAB. Odczyn adrenalinowy biatych ciatek krwi
i jego znaczenie w Zé6ltaczce. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 171, z. 1).

W zoltaczce niezytowej daje sie naogol stwierdzi¢ sklon-
no$¢ obrazu krwi do leukopeniji.

Po podskérnem zastrzykmieciu adrenaliny albo niz wy-
stgpuje zupelnie zwiekszenie si¢ liczby bialych cialek krwi,

albe przychodzi tylko do nieznacznego liczbowego zwigksze-
nia si¢ ich. Ten oslabiony odczyn adrenalinowy nie wykazuje
zadnego Scistego, ani okreslonego zwiazku z napieciem roslin-
nego ukladu mnerwowego.

Po zastrzykiwaniach Nafrium nucleinicum mozna spo-
strzegaé w zoltaczce niezytowej mniejsza leukocytoze, niz
u zdrewych lub w mechanicznych postaciach zélttaczek.

Sklonnoé¢ do leukopenji i ostabiony odezyn leukocytar-
ny wskazuja na szczegolny stan mnarzadéw krwiotworczych.
Wytlémaczenia tego szukaé nalezy w dzialaniu toksyn. Zaha-
mowanie leukopojezy albe jest skutkiem bezposredniego dziala-
nia toksyn, albo przychodzi do niego wtérnie za posrednictwem
wzmozenej czynno$ci $ledziony.

Odczyn bialych cialek krwi nadaje si¢ do rézniczkowa-
nia miedzy zoltaczka miezytowa a mechanicznemi postaciami
zottaczek.

Henryk J. Landau

G. ROESLER. Drienie glosowe i szmery oddechowe
nad plynem w jamie oplucny i odma. (Dtsch. Arch. klin,
Med. t. 170, z. 1-2).

Przez rozdymanie ptuc pséw i krolikow, przy rozmaitem
ze napigte (rozdete)
a szczegllnie

ci$nieniu wewnetrznem stwierdzit autor,
pluco lepiej przeprewadza wszystkie dzwieki,
wysokie tony, niz pluco nienapiete, a to znéw lepiej, niz pluco
uci$niete.

Ostabienie, wzglednie zniesienie szmeréw oddechowych
i drzenia glosowego nad plyndmi oplucnowemi i odma, zale-
za wiec glownie od $ciagniecia lub uci$nigcia lezacych pod
niemi odcinkéw pluc.

Niepizenikliwoéé¢ diwickowa wysicku oplucnowego od-
grywa przytem mala role, réwniez zjawiska oddZwickowz (reza-
nansowe) nie maja istotnego znaczenia.

Henryk J. Landau

A. H. Du BOIS. O :zaleinosci cytologicznej krwi
i ptynu mézgowo-rdzeniowego, (Le Sang Ne 3/1931).

(pierajac si¢ na przypadku ostrego, lagodnego, limfo-
cytarnego zapalenia opon mézgowych ¢ zloizonym obraziz cy-
tolegicznym, autor wpadl na my$l poszukiwadi do$wiadczal-
nych pochedzenia pewnych komoérek jednojadrzastych, zjawia-
jacych sie w patologicznym plynie mézgowon-rdzeniowym,

Stosujac u zwierzecia zastrzykiwania wsérodzylne tuszu
chinskiego, a nast¢pnie wywolujac u niego jalewe zapalenie
opon moézgowych, autor wykazal obecnosé w plynie mézgowe-
rdzeniowym komoérek jednojadrzastych, zawierajacych kreple
tuszu chinskiego. Komérki te sa podobne do tych, ktére w ma-
tej liczbie laduja sie barwnikiem we krwi zwierzecia, ktéremu
wprowadzonz tusz do krwiobiegu.

Chodzi tutaj o histjocyty, ktérych pochodzenie opono-
we zecstalo potwierdzone przez badanie histlogiczne skrawkow
sekcyjnych.

Inny typ komérek plynu mézgowo-rdzeniowego zostal
w ten sam sposéb zidentyfikowany, jake pochedzacy ze srod-
blonkéw oponowych (wysciétka $rédbtenkowa mickkich opon
mézgowych).

Te komorki wykazuja w stosunku do barwnika (tuszu) te
same wlasnosci, co komérki, stanowiace uklad siateczkowa-
§rédblonkowy. Znajduje sie je we krwi i w plynie mézgowo-
rdzeniowym z podobnych przyczyn, majacych swéj punkt za-
czepienia w tym ukladzie (cheroba posurowicza).

Ta koncepcja zgadza sie z koncepcja zapory krwiono-
$no-mozgowej; tlémaczy ona odczyny oponowe bez utrwalenia
jadu lub zarazka na poziomie cpon.

Blednem wigc jest mazywanie limfocytami wszystkich ko-
mérek jednojadrzastych patclogicznego plynu mozgowo-rdze-
nicwego, mimo, Ze na rozmazach, i to dzieki brutalnym mani-
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pulacjom, otrzymuje si¢ postacie, przvpominajace typowe lim-
focyty krwi.

Henryk J, Landau.

A. JARISCH i H, O, LOOS. O zmianach ksztaltu
serca w do$wiadczalnych jego rozszerzeniach, (W¥ien.
kl. Woch. Ne 26/1931).

Jak mozna bylo oczekiwaé na podstawie badan amnate-
micznych, rozszerza si¢ serce w doswiadczeniach ze zwieksza-
niem opo:6w przewaznie w kierunku swej osi podluznej,
w uszkodzeniach migénia sercowego w kierunku osi podiuz-
nej i poprzecznej.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

Lecznictwo.

HENNIG i BRUGSCH. O zawarto$ci czynnika przeciw-
anemicznego w blonie $luzowej Zoladka. (D.m.W. N. 18/1931),

Wiadomo, iz gléwnie wyciagi z blony sluzowej zoladka,
a nie z mig$niéwki doprowadzaja do poprawy w niedckrewnos-
ci zlosliwej. Autorzy przeprowadzali préby nad dzialaniem wy-
ciagow z poszczegélnych odcinkéw blony sluzowej zotadka i je-
lit. Do badan wzieto wyciagi z okolicy wpustu, czesci odzwier-
nikowej, trzonu oraz dwunastnicy $wini, Wyciag z blon; sluzo-
wej wpustu, trzonu oraz dwunasthicy nie sprzyjal zwiekszaniu
iiczby retikulocytéw, jedynie wyciag z blony s$luzowej czesci
odzwiernikowej, podawany w postaci proszku w ilosci 50 gr.
dziennie juz po 7 dniach dawal zwigkszenie liczby retikulocytéw,
po ktérem wystepowala remisja.

Wanda Franzéwna,

BINS'WANGER. Spstrzezenia w sprawie nowego
$§rodka .kallikrein* (D. m. W. N. 25/1931).

«Kallikrein jest nowym $rodkiem, wprowadzonym do
lecznictwa zaburzen krazemia krwi, Badania autora szly w kie-
runku stwierdzenia wplywu kallik-einy na zaburzenia somatycz-
ne i psychiczne, wystepujace w wieku starczym na tle zmian
miazdzycowych, czy to miazdiycy ogélnej, czy tez miazdiycy
naczyfi mézgowych. Cgélem spostrzegano 10 przypadkéw w prze-
ciggu od 16 do 86 dni. Liczba wstrzykiwan wynosila od 21 do
152. Z przytcczonych historyj choréb autor wyciaga wniosek,
ze, jakkolwiek s$rodek ten byl dobrze znoszony w przypadkach
nadcisnienia z zaburzeniami psychicznemi, przy domie$niowem
wprowadzaniu, pomimo spostrzeganych dreszczéw i przemija-
jacego oslabienia, to jednak nie zauwazono istotnego wplywu
kallikreiny na zaburzenia psychiczne.

St. Luxenburg.

J. KOWARSCHIK. Krbétkie fale elektrycznaiich zna
czen‘e dla | cznictwa. (W.en kl. Woch, 2} 30/1931).

W polu kondensatorowem spostrzega sie wplywy fizykalne
i biologiczne, np. dzialanie cieplae, Metale (przewodniki) i izo-
latory nie rozgrzewaja si¢, natomiast rozgrzewaja sig polprze-
wadniki lub elektrolity. Rozgrzewanie si¢ tych ostatnich zalezy
1) od rodzaju elektrolitu, 2) od jego stezenia (kazdy z nich ma
sweje optimum), 3) od jego postaci i wielkosci, 4) od czestosci
i dlugosci fal. Przy fali dlugosci 35 m. gina gronkowce juz w
ciaggu 2 minut, przy fali dlugosci 18 m. trwa to 8 minut. Zwie-
rzeta gina najszybciej przy fali dlugosci 4,5—15 m. Pomiedzy
dziataniem pcla kondensatorowego a dzialaniem djatermji za-
chodza réznice. W tej ostatniej dzialanie zaczyna sie na elek-
trodach i przemika wglab, w pelu kondensatorowem dzialanie
frozpoczyna si¢ w $rodku ciala. Biologiczne dzialanie pola kon-
densatcrowego jest pobudzajace przy slabem promieniowaniu
i krotkim czasie dziatania, hamujace i niszezace przy nazbyt
silnem zardwno w stosunku do rozwoju roslin, jak i zwierzat.
Dziata ono wybiéczo na guzy myszy i przy cieplocie 37—40 st.
moze zabi¢ hodowle baktei:yjne w ciagu 2—8 godzin. Za po-

moca skonstruowanegc przez siebie instrumentarjum stosuje
autor bezposrednie (a nie w polu kondensatorowem) dzialanie
krotkich fal na ustr6j. Niema przytem potrzeby stesowaaia
2 eleklrod, jak przy djatermji. Aby ogrzaé¢ ramie, bierze sie
poprostw do reki walcowata elektrode; aby ogrza¢ noge, stawia
si¢ ja na plycie. Ogrzewanie nie jest najsilniejsze w najwezszych
miejscach (stawy garstkowe), lecz dalej powyzej. Metalowe
elektrody sg izolowane, mozna je wiec usuwaé w czasie zabizgu
bez obawy wytwarzania iskier i oparzenia. Glgbokie dzialanie
jest wieksze, niz przy djatarmji. Autor opisuje jeszcze jeden
nowy recdzaj zastosowania krotkich fal, a mianowicie zastoso-
wanie wychodzgcych z aparatu madajacych fal elektromagnetycz-
nych. Udaje mu sie to dzicki zastosowaniu solencidéw w postaci
walcow szklanych, dokola ktérych jest ulozona spiralnie tasma
miedziana, Wlozone do tych szklanych walcéw czesci ciata roz-
grzewaja sie przy 5—10 amperach bardzo silnie.
A Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

R. HELLER. W sprawie swoistego dzialania elek-
trycznego ultrakrétkich fal. (Wien. kl. Woch, Ne 25/1931),

Nawet przy stalej cieplocie powietirza i nieznacznej energji
w polu ultrakrotkich fal mozna stwierdzié na cbjektach biola-
gicznych za pomoca odowiednich metod mierzenia znaczne agrze-
wanie. Na objektach, ktére czigbia sig¢ biezaca woda, jak jaja
pstragéw, nie uwidacznia sie zupelnie dzialanie pola krétkich
fal. Po wylaczeniu ozigbiania wystepuje uszkodzenie cieplne,
scisle tak samo, jak w ogrzewaniu innego rodzaju. Opisywane
przez autcra doswiadczenia przemawiaja wige za czystem dzia-
laniem cieplnem pola krétkich fal bez zadnej swoistej kompo-
nenty elektrycznej.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. T:]

Choroby serca i naczyn.

E. LEWIN. Zmiany rezerwy alkalicznej w przebiegu
niedomogi krazenia, (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 171, z. 2).

U chorych z ciezka niedomoga sercowa rezerwa alkaliczna
jest zmniejszona. W miare poprawy zaséb zasad zwieksza sie
do normalnych liczb (50—63 obj. %), spada natcmiast jeszcze
nizej z postepowaniem niewyréwnania albo tez pozostaje nie-
zaleznie od stopmia niewyréwnania na swym niskim peziomie,
Wielokrotnie w miar¢ poprawy rezerwa alkaliczna zwigksza sie
i znéw sie¢ zmniejsza przy nowem pogorszeniu. Podobnie, jak
inni badacze, stwierdzila auterka obnizanie si¢ rezerwy alka-
licznej w zapaleniach pluc; réwniez u sercowo choryck z po-
czatkiem cigzkiego odoskrzelowego zapalenia pluc zmniejsza sie
zaséb zasad. Pozatem w rczedmie pluc, gromadzeniu si¢ plynu
w jamach oplucnych i procesach nasiekowych bywa rezerwa
alkaliczra normalna lub zwigkszona.

Henryk J. Landau

J. POGANY. Skurcze zyl skérnych w niedomodze
kcaZenia. (Dtsch. Arch. klin Med. t. 171, z. 2).

Zyly pewnych chorych z niewyréwnaniem krazenia (nie-
domoga serca prawego) sa widocznie i wyczuwalnie skurczene.
Skurcze ustaja z poprawa krazenia, wzmagaja si¢ z pogorsze-
niem sie stanu, nabieraja wlasnosci drutowatych. W cieplej ka-
oieli czesciowej zwalnia sig skurcz zyl, a cisnienie Zylme cbni-
za sie; skurcz zyl przyczynil s'¢ wigc do podniesienia ci$nienia
zylnego. W skurczu biora udzial zyly skérne koficzyny. Proksy-
malny odcinek tego jednolicie reagujacege narzadu zy! skérnych
twerzy dzieki swej fizjologicznej waskosci czynnodciowy mig-
sieft zamykajacy dla calego ukladu zylnege konczyny, Ten mie-
siefi zamykajacy podlega osrodkowi naczyniosruchowemu i sta-
nowi wazne narzedzie jego integralnych czyanasci. Reguluje on
ciénienie i wypelnienie w podbrodawkowym splocie zylnym
i stanowi wraz z nim narzad magazyaujacy, przedstawiajac kli-
nicznie i teoretycznie zupelny analogon do watraby z jej urza-
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dzeniami zaporowemi. Dla ogélnego krwiobiegu wystapienie tej
zapory (tamy) skdrnej” oznacza zmniejszeniz sie wypelnienia
2yl, znajdujacych sie¢ blisko serca; cisnienia zylne cbwodowe
i osrodkowe zmieniaja sie¢ przytem w odwrotnych kierunkach.
Dla gospodarki wodnej wynika z tego mezliwo$é naczynioru-
chowego regulowania ciSnienia w drobnych zylkach z punktem
wyjscia w zylach i kierowania w ten sposéb powstawaniem
obrzekéw,
Henryk J. Landa u

E. KYLIN. O znaczeniu nadci$nienia dla powstawa-
nia niedomogi serca. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171, z. 2).

Przy zestawieniu 4360 przypadkéw, ktére byly leczone na
oddziale, rozpeznano w 249 przypadkach niedomoge serca.
Z tego 127 mialce cisnienie krwi o wysokosci 160 mm. Hg lub
powyzej tego, 122 — niisze ciénienie. Wséréd tych ostatnich
8 cierpialo na zapalenie nerek z madci$nieniem, chociaz ciénie-
nie krwi bylo nizsze od 160 mm. Hg. W 135 przypadkach, a wiec
w 54,2%, znaleziono jednoczesnie nadci$nienie i niedomoge ser-
ca. Na zasadzie specjalnych obliczeni ocenia autor w swym ma-
terjale przypadki, w ktérych nadcisnienie bylo samo przez sig
przyczyng niedom.gi serca, na 122 z 249, a wigec na 49%. Nie-
domaoga serca wystepuje u hipertonikow rzadko przed 45 rokiem
zycia. Pézniej w miare wzrastania wieku staje si¢ ona czestsza
i osiaga swoj szczyt miedzy 60 a 65 rokiem. U ludzi z nadcis-
nieniem w materjale autora niedomoga serca wystepuje procen-
towo rownie czeste u kobiet, jak u mezczyzn.

Henryk J. Landau

A. BENICHON. Rodanek potasu w leczeniu nadcis-
nienia. (Paris Med. Ne 27/1931).

U 30 chorych, ktérych cisnienie wahalo sie od 170 do
280 mm. Hg, przeprowadzono kuracje w nastepujacych trzech
etapach: 1) spokéj i djeta, 2) spokéj i djeta + $rodki uspaka-
jajace. 3) spoko6j i djeta + rcdanek potasu, W I etapie u 10
cherych ci$nienie obnizylo si¢ o 30 mm. Hg. lub wiecej, u 20
pcozostalo bez zmiany. W II etapie, podczas ktérego w ciagu
3 tygodni podawana 0,6 chloralhydratu dzienaie, nastepowala
znaczna pcprawa zaburzen czynmo$ciowych, ci$nienie cbnizylo
si¢ jednak tylko u 4 z pozostalych 20 przypadkéw. W III etapie,
kiedy chorym podawano 3 razy dziennie po 0.3 kal. rhodanati
w 20% rozczynie na 15 chorych u 10 obnizylo si¢ w ciggu 2 ty-
godni ci$nienie o 30 lub wigcej mm, Hg.; natemiast dolegliwosei
podmistowe nie peprawily sie tak regularnie, jak pod wplywem
$rodkoéw uspakajajacych, Henryk J. Landa u

W. C. AALSMEER. Ci$nienie krwi i ton naczyniowy
w Beriberi. (Wiener Archiv fiir innere Medizin Bd. XXI
H. 1—1931).

A. podkresla znaczenie niskiego ci$nienia krwi i tonu na-
czynicwego w Beriberi dla rozpoznania i przebiegu choroby.
Wystapienie tonu naczyniowego uwaza on za objaw wecze.ny,
i przypisuje mu wigksze znaczenie rozpoznawcze niz obr-zekowi,
zaburzeniom nerwewym i powigkszeniu serca,

A. Neumann (Véslau). (J. N.).

Choroby przemiany materji i gruczoléw we-
wnatrzwydzielniczych.

M. LABBE, R. BOULIN, Rzotemja w przebiegu $piacz-
ki cukrzyczej. (Ann. de Méd. N. 4—1931).

W 55% S$piaczki azotemja sigga przecietnie do 1.75%;
wystepuje jednoczesnie ze stanem $piaczkowym. Jesli mocznik
stopniowo spada, rokewanie jest dobre; skoro wzrasta lub trzyma
si¢ na jednym poziomie, $pigczka zwykle koficzy sig¢ zej$ciem
$mie-telnem. Autorzy uwazaja azotemj¢ te za wyraz nizwydol-
no$ci nerek. Badania anatomo-patologiczne potwierdzaja ner-
kowe pochodzenie azotemji, towarzyszacej $piaczce. Autorzy w
4 przypadkach stwierdzili zmiany w kanalikach kretych nerek

podobne do zmian, wywclanych przez zatrucie sublimatem.
Zmiany nerkowe moga powstawaé naskutek wzmozomej pracy
nerek w cukrzycy. Roézni autorzy przypisuja role czynnika
uszkadzajacego nerki nastepujacym okolicznosciom: stale wy-
dzielanie cukru, poliurja, acetonurja, draznienie nerek przez
insuling. Bawet i Beck sadza, ze insulina dziala jako
nefrctoksyna, i ze azotemja wystepujie w przebiegu $piaczki,
leczenej duzemi dawkami insuliny. Inni autorzy sklaniaja sie
do pogladu, ze ciala acetonowe uszkadzaja nablonek nerkowy.
Chabaunier nawet twierdzi, ze $piaczka cukrzycza po-
wstaje wskutek tego, Ze ciala acetonowe uszkadzaja nerki, przez
co nie moga by¢ wadalane z ustroju; prowadzi to do zakwa-
szenia i do stanu $piaczki, Jakob Penson.

W. NAGEL. Wplyw pozajelitowego stosowania biatka
w moczéwce cukrowej. (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 171, z, 1).

Z doswiadczen autora wynika, ze pozajelitowemu stoso-
waniu cial bialkowych nie mozna przypisywaé¢ korzystnego
wplywu na moczéwke cukrowa, jesli unikaé bezkrytycznej
oceny poprawy, ktérej naleiy oczekiwaé przez samo djetetyczne
nastawienie. Cukromocz i zawarto$é cukru we krwi albo pozo-
staja zupeinie bez zmiany, albo nawet w wigkszosci przypad-
kéw ulegaja pogorszeniu. W, przeciwstawieniu do tego spo-
strzegane tylko wyjatkowo nieznaczne ich obnizanie sie w czasie
stcsowania cial bialkowych niczego nie dowodzi. Znajduje sie
ono raczej calkowicie w zakresie poprawy, ktérej nalezy z
wielkim prawdopodcbieristwem oczekiwaé w czasie jednoczes-
nege ieczenia djetetycznego. Niepomyslne wyniki, ktére autor
otrzymywal ta metoda we wszystkich 17 przypadkach, pokry-
waja sie z czestem spostrzeieniem, ze zakazenia wszelkiego ro-
dzaju, w ktérych tez przeciez przychodzi do pozajelitowej re-
sorbcji cial bialkowych, pogarszaja stan przemiany materji cho-
rych na cukrzyce. O ,bodZcowem wiec leczeniu moczéwki cukro-
wej" nie moze byé, zgodnie z doswiadczeniami autora, mowy,
nalezy raczej tylko przestzzegaé przed ta metoda leczenia.

Henryk J. Landau

R. WAGNER. Moczéwka cukrowa w wieku dziecie-
cym. (Wien. kl. Woch. N 25/1931),

Cdréznianie cukrzycowego cukromoczu od niecukrzyco-
wego odbywa si¢ z pomoca dwukrotnego obciazania 50 gr cukru
grecnowego, przyczem drugdie obciaZenie nastepuje w 90 minut
po pierwszem. Dwukrotne wzniesienie sie krzywej glikemicznei
przemawia za moczéwka cukrows. Lekarz-praktyk musi umieé
szybko wkraczaé w 3 przypadkach: 1) w stanie przedspigczko-
wym i $piaczkowym, 2) w czasie przygodnych zakazen,
3) we wstrzasie insulinowym. W pierwszym przypadku gléd,
duze i powtarzane dawki insuliny, dozylny dowéz plynéw.
W przygodnych sprawach zakaznych gléd (owoce, poiniej po-
karmy sk-obiowate, jak: chleb, butki, ziemniaki) i stopniowe
doprowadzanie do zwyklej djety. W czasie zakaienia bezwa-
runkowo nalezy stosowaé insuling. We wstrzasie insulinowym,
jesli doustne podawanie cukru jest niemozliwe, nalezy wpro-
wadzié podskdrnie 200 ¢cm.? 10% rozczynu cukru gronowego.

A . Neumann (Véslau-Gainfarn) (H. L.).

Choroby oczu.

G. SOURDILLE. O przebiegu klinicznym odwarstwie-
nia siatkéwki. Wskazania terapeutyczne. (Bullet. de la
Soc. I'ranc. d'Ophtalm. 1930).

Tak zwane fcsfeny i mroczki nie s3 wedlug Sourdil-
lea zwiastunami, lecz pierwszemi objawami odwarstwiania.
Badanie oftalmoskopowe, dokonywane w tym okresie, pczwala
stwierdzi¢ przy pewnej wprawie do$é typowe zmiany patolo-
giczne w siatkéwee. Scurdille we wezesnym, czyli jak go
nazywa utajecnym ckresie odklejenia stwierdzal, iz w gorneij.
cze$ci dna przy rowniku siatkéwka jest niece obrzekla, ciemna
i metnawa, W tem wlasnie miejscu w rozmaitym przeciagu cva-



su (od kilku dni do kilku miesiecy) wytwarzalo sie odklejenie
w klasycznej swej pestaci, W szklistce w $wiezych odwarsiwie-
niach stwierdza sie czesto zmetnienie badz centralne w czesci,
znajdujacej sie przed tarcza i plamka zoéita, badz bardziej roz-
legle z duzemi pcdiuznemi klaczkami szarawemi. To zmetnie-
nie jest przejéciowe, mie $wiadczy zatem o zadaych glebokich
zaburzeniack w odzywianiu szklistki, a jest prawdopodobnie
wywolane przez zmieszanie si¢ w nastepstwie przedziurawiznia
siatkowki, plynu podsiatkowego, zawierajacege  biatko
z plynem szklistki o skladzie chemicznym wigcz odmiznnym,
pastepuje wtedy stracanie biatka, wyrazajace si¢ w metach
szklistki, Powyzsze zmiany w ciatku szklistem nie powinny by¢
uwazane za przeciwwskazanie do zabiegu chirurgicznego. Nalezy
bezwzglednie je odrézniaé¢ od metéw czarnych, spestrzeganvch
po krwotckach, lub od tych, ktére spotyka si¢ w szklistce zwy-
rodnialej w starych odklejeniach, Odwairstwienia siatkéwki sa-
moistne bez wzgledu na ich umiejscowienie pechodza od odkle-
jenia pierwoinego, ktére ma miejsce, wedlug autora, zawsze
w gornej lub w gérnozewnetrznej czesci w okolicy réwnika lub
przyleglej do niego miedzy g. 10-ta a 2-ga. Lacznosé odwarst-
wienia pierwotnego z wtérnem czasem jest wyraZnie zazna-
czona, zdarza si¢ jednak ze lacznecsci tej wykry¢ sie nie udaje.
Siatkéwka w gornej czesci dna moze nawet wydawaé sig nor-
malna. Sourdille jdnak, na zasadzie dluzszego doswiad-
czenia twierdzi z cala pewnoscia, ze mamy tu do czynjenia
tylko z przyleganiem pozornem siatkéwki, z tak zwanem od-
klejeniem utajonem, bedacem przyczyna cdklejen umiejscowio-
nych gdzieindziej. Dlatego tez niecktére odwarstwienia dolne
oraz plamki zoltej, ktére wydaja si¢ niezalezne od odklejenia
poczatkowege moga byé wyleczone za pomoca gwaltownego od-
czynu na poziomie tego ostatniego, Majac powyisze ma wzgle-
dzie, S urdille kladzie szczegélny macisk na to, aby w le-
czeniu chirurgicznem rozpoczynaé¢ zawsze od punkcji w gornej
lub gérno-zewnetrznej cze$ci siatkowki. Przedziurawienia
Sourdille znajduje w 60% przypadkéw. Dzieli je na 2 ka-
tegorje: wczesne, t. j. takie, ktore wytwarzaja si¢ w pierwszych
godzinach odwarstwienia craz péine, wystepujace w kilka dni
lub w kilka tygodni od poczatku schorzenia. Znajdowaé sie
moga w réznych miejscach siatkowki, najczeséciej jednak w oko-
licy rownika w gornej czesci miedzy g. 10-ta a 2-ga, spowedo-
wane sa, zdaniem Sourdille.a, przez parcie plynu podsiat-
kowkowego na tkanke patologicznie zmieniona, $cienczala,
czesto torbielewato zwyrodniala. Wobec tego, e otwory
w siatkowce nie sa zjawiskiem statem i ze cdklejenie moze by¢
wyleczone bez 2atkania ich, Sourdille wnioskuje, iz nie
odgrywaja one tak waznej roli, jaka im przypisuje Gonin.

Umiejscowienie pierwotne odklejenia Sourdille tlo-
maczy obecno$cia w gornej czesci dna miedzy réwnikiem a rab-
kiem zebatym zmian w naczyniéwce, przejawiajacych si¢ jako
malte czarne plamy réznego ksztaltu, ulczone réwnolegle do
céwnika w postaci pasma alba mniej lub wiecej zamknietego
pierscienia. Plamy te sa czesto poprzerzynane przez biale nitko-
wate smugi, przecinajace sie wzajemnie i tworzace siatke. Mo-
ga to by¢ peknigeia naczyniowki lub sklerotycznz naczynia na-
czyniowki i siatkowki. Powyzsze zmiany Sourdille spostrze-
gal na oku zdrowem pacjentéw, detknietych odwarstwieniem
na drugiem oku, w 60 do 70% i jedynie tylko u takich osobni-
kow, tak, Zze uwaza je za patognomoniczne.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

BEAUVIEUX. Polowicze widzenia przej§ciowe wsku-
tek skurczu naczyn. (Revue d‘Oto-Neuro-Ophtalm. N. 2, 1930).

Autor opisuje 2 przypadki. Chora 48 lat, ktora cd kilku
lat cierpiata na silne béle glowy; skonstantowano u niej wzmo-
zone ci$nienie tetnicze i slady bialka w moczu. 19 stycznia do-
stala silnej migreny z migotaniem i blyskawicami w prawem
polu widzenia, wkrotce objawy te zastapione zostaly przez ge-
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sta mgte. Badanie dna oczu wykazaly blados¢ tarcz i znaczne
zwezenie tetnic. Polowicze widzenie bcczne jednoimienne pra-
we zupelne z wyjatkiem éwiartki gérnej. Po 12 dniach leczenia
srodkami przeciwkurczowemi wszystkie zaburzenia oczne i ner-
wowe znikly; pozostaly bole glowy i wzmozone cisnieniz tet-
nicze,

Drugi chory, lat 68, leczeny na arterjoskleroze, cierpia-
cy na otepienie intelektualne, po utracie przytomnosci, trwaja-
cej 3 minuty, widzi przed oczami blyskawice, iskry, smugi
ognia! Po kilku godzinach wszystkie objawy zastapicne sa
przez gesta mgle.

Badanle oczu wykazuje widzenie polowicze boczne jed-
neimienne prawe z zachowaniem widzenia centralnego — wi-
dzeniz polowiczne zupelne na barwy i na kolor bialy. Po mie-
sigcu wszystkie zaburzenia oczne znikly; choremu trudno utrwa-
la¢ wzrck na przedmiotach, pisze i czyta z trudem.

W obydwu przypadkach bylo widzenie polowicze jedno-
imienne przej$ciowe, obrazenie drég ocznych i osrodkow moz-
gewych bylo tylko przejéciowe, nie zniszczylo elementow mer-
wowyck, Takie zanemizowaniz czasawe pewnej ‘czesci drog
ocznych autor tlomaczy bardzo krotkotrwalym skurczem na-
czyh. Turkus-Sterlingowa.

ABADIE i LAUBIE. Zez rozbieiny wywotany bez-
wladem nerwu okoruchowego w parkinsoniZmie po za-
paleniv mézgu. (Revue d‘Oto-Neuro-Ophtal, N. 2, 1930},

Autor cpisuje 31-letnia p. M, B., cierpiaca od dzizcin-
stwa na wole; zadnej innej choroby nie przechodzita. W 25-ym
roku zycia i w 6-ym miesiacu ciazy zaczyna widzie¢ pedwojnie,
ma mgle przed oczyma; silne béle glowy i goraczkuje; nastep-
nz 8 dni cierpi na bezsenncs$é; potem nastepuje gleboki senm,
trwajacy 9 dni,; po obudzeniu si¢ chora nie moze poruszaé gor-
nemi konczynami; po kilku dniach wszystkie zaburzenia prze-
chodza, i chora rodzi ncrmalnie zdrowe dziecko. 3 lata pézniej
p. M. B. zauwazyla, ze jej prawe cko odchyla sie nazewnatrz;
od tej chwili zez ciagle si¢ zwigksza; jednoczesnie wystepuje
drzenie palcow u rak, drzenie nog, odretwienie miesni karku.
Badanie cczu wykazuje zez rozbiezny oka prawego. Niema pod-
woéjnego widzenia, lecz, aby widzie¢ wyraZnie, chora
zamknaé oko prawe. Staby oczoplas galek przy polozeniach
skrajnych w spojrzeniu becznam. Zrenice réwne, dzialajace sta-

musi

bo na $wiatlo i akomodacje. Dno oka normalne; zyly troche
nabrzmiala.
U chorej tej istnieje niedowlad nerwu okoruchowege

prawego, ktorego skutki, (podwdjne widzenie) wyprzedzilo za-
palenie mézgu; po 3-ch latach znéw zez rezbiezny wskutek bez-
wladu mie$nia prostege wewnetrznego i prostegs dolnego wy-
przedzil chroniczne zapalenie mézgu.

Przypadek ten jest ciekawy dlatego, ze zaburzenia ocz-
ne, chociaz rzadkiz w chronicznem zapaleniu mézgu, zawsze
zwiastuja nawrdt tej choroby, wskazujac na dlugotrwale poze-
stawanie w organiZmie czynnika zakaZnego zapalenia mozgu.

Turkus-Steclingowa.

THOMAS, SCHAEFFER i VEIL. Bezwlad towarzysza-
cy spojrzeniu « parkinsonizmie. (Revue d*Oto-Neuro-ophtal.,
N. 3. 1930).

Autor opisuje 64-go p. M., ktéremu od dziecinstwa reka
drzala, nie przechedzil zadnej innej choroby. W marcu 1929 r,
cierpi na silne béle glowy i po przejsciowym zawrocie glowy
budzi sie z zamkni¢etem okiem prawym; po podniesieniu po-
wieki reka widzi podwdjniz. Skenstantowans bezwlad nerwu
okoruchowege prawego i objawy cheroby Parkinsona; po
26 zastrzyknieciach cjanku rteci wystapilo znaczne polepsze-
nie, pomimo to, ze W asserman byl ujemny.

iOpadniecie powieki zniklo, lecz oczy sa nawpét zamknie-
te z powodu S$wiatlowstretu; lzawienie ciggle uniemozliwia
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badanie. Chery nie moize pairzeé w gore, ani w lewo. P-zy za-
mykaniu oczu gatki nie podnosza sie¢ do gory; przy silnem pad-
raznieniu rogéwki okc podnosi sie gwaltownie i chowa sig pod
powieka,

Przypadek ten jest interesujacy z punktu widzenia pa-
tologiczno-fizjologicznego: bezwlad pionowy spejrzenia towa-
rzyszy tylko ruchom samowolnym, a niz automatycznym, pe-
mimo to, ze miejsce uszkadzenia jest w $rodku mézgu.

Bezwlad pioncwy, poziomy i zawroty glowy sa skutkiem
uszkodzenia wlékien miedzyjadrowych, laczacych miedzy soba
jadro nerwu III-2j pary z jadrami merwu 8-¢j pary,

Turkus-Sterlingowa,

PESME, BOISSERIE - LACROIX i PHILIP. Poraienie
jadrowe zewnegtrzne obustronne nerwu okoruchowego
po odrze. (Revue d‘ oto-neuro-opht. N. 3. 1930).

Chora, lat 8, w pie¢ dni po przebytej odrze o przebiegu
tagodnym ulega pewiklaniom ocznym; opadniecie powiek obu-

|
|
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stronne niezupelne; nieruchomos$¢ zupelna gatek ocznych, kté-
zych osie sa rownolegle; ruchy Zrenic mormalne; chora widzi
zbliska; niema podwoéjnege widzenia. Dno oczu bez zmian

patologicznych. Charakterystyczny wyglad twarzy Hutchin-
s o n a. Zaburzenia w chodzeniu, wykonywa ruchy nieskordyno-
wane; ruchy choreoatetotyczne.

Rezpoznanie: zapalenie mézgu po odrze. Autor stosuje
dezynfekcjg jelit; przemywanie siarczanem sodu i ogélny sro-
dek przeciwzakazny; wstrzykiwania kolejne sulfarsenolu i uro-
forminy. Po 3 dniach dziecko zupelnie wyzdrewialo,

Co do patogenezy, poglady sa podzielone: dla jednych
autoréw drobnoustr6j zakaza bezposrednio substancje nerwo-
wa, dla innych w odrze dziala posrednio, ostabiajac obroneg
og6lna i pozwala toksynem zakaznym dotad ukrytym, atako-
waé ofrodki nerwowe.

Przypadek te wskazuje, ze powiklania nerwowo-oczne
cdry maja dazno$¢ do zupelnego ustapienia,
Turkus-Sterlingowa.

Wskazowki praktyczne

Jean Gagey poleca goraco djotermi¢ w podostrych
zapaleniach jajowodéw i w przewleklych zapaleniach szyi ma-
cicznej. Wyniki lecznicze sa bardzo dobre, a przytem czas le-
czenia jest o wiele krétszy, niz przy stosowaniu innych met~d.
(Bsch. Soc. Obstétr. 1930 Nr. 9).

—0—

J.P.Lockhart-Mummery radzi wielka ostroznosé
przy stosowaniu promieni Roentgena w $wiqdzie odbytu i sro-
mu. Przypuszczalnie z powodu wielkiej wrazliwosci skdry tej
okolicy powstaja tu latwo cigzkie oparzenia 1nabloniski. (Lan-
cet. 1930 Nr. 713).

—0—

Zdaniem J. Neuburgera Pyridium (fabr. Boehrin-
ger-Mannheim) powinno =zajaé poczesne miejsce w le-
czeniu schorzeii pecherza moczowego dzieki swoim wybitnym
wlasnosciom bakterjobéjczym, szczegélnie przeciwgonokokewym.
Poprawa nastepuje szybciej, niz przy innem leczeniu. dziatania

'
'
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ubocznego niema. Przeciwko zapaleniu pecherza i miedniczek
nerkowych stosuje sie¢ 3 razy dziennie po 0,2; zwykle na
4 dziefn zaczyna sie obnizaé cieplota, i objawy zapalne slabna.
Od pierwszego dnia bezgoraczkowego nalezy lek podawaé
jeszcze przez dni siedem. (M, m. W. 1930 Nr. 34).

—0—

Przeciwko bolesnemu miesigczkowaniu poleca E. Biisch
przetwér Grumens (fabr. Troponwerke — Kolonja), w ktérego
sklad wchodzi: Extr. Viburni prunifol. flvid., Pbhenacetinum
i Hydrastininum. Daje sie przecigtnie 4 razy dziennie po ly-
zeczce od herbaty, (Ztbl. Gynek. 1931 Nr. 26).

———

Uhlenbruck zwraca uwsge na powstawanie nieulas-
czalnych porazeii nerwowych po zastrzykiwaniach dozylnych.
U ludzi bardzo chudych naleizy szczegdlnie unikaé ramienia,
jako miejsca zastrzykiwan. (M. m. W. 1931 Nr. 30).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Zwalczania Goscca.

Posiedzenie Zarzadu.

Zarzad Polskiego Towarzysiwa Zwalczania Go$éca za)»
mowal si¢ w ostatnich mies‘acach ustaleniem zssad prowadze-
nia przychodni i zakladéw leczniczych przeciwgosécowych.
Prof. Ortowski, jako Prezes Towarzystwa, po opracowaniu
projektu przedlozyt go do dyskusji Prezydjuin Zarzady, a na-
stepnie pelnemu Zarzadowi. Ustalono, by wszystkie instytucije
publiczne i instytucie ubezpieczer spolecznych, posiadajace
wlasne szpitale lub zaklady lecznicze, stworzyly osobne od-
dzialy dla choréb go$écowych i zaopatrzone Lkyly w niezbedne
pomoce naukowe dla celéw rozpoznawczych i leczniczych, tak,
by te oddzialy mogly staé sie jednoczesnie osrodkami badah
naukowych.

Zarzad Towarzystwa stal na stanowisku, ze byloby wy-
soce pazadane, by te oddzialy pozostawaly w $cislej lacznodci
z klinikami uniwersyteckiemi, ktére ze wzgledu na szczuplosé
swojego materjalu same nie moglyby zorganizowsaé takich od-
dziatéw dla stalych chorych na swoim terenie i bylyby zmu-
szone ograniczy¢ sie tylko do stworzenia poradni przeciw-
goséécowej.

Zarzad Towarzystwa uwaza za rpozadane rozpoczecie
mozlinwie w najblizszym czasie przez powyzsze oérodki badan
naukowych nad goéécem. Nie kregpujac w wyborze tematdw,

!
i

Zarzad uwaza za pozadane przedewszystkiem rozwigzanie na-
stepujacych zagadnien:

1) Anatomja patologiczna choréb gosécowych w réznych
okresach ich rozwoju.

2) Dokladne badania krwi: a) obraz morfologiczny krwi,
b) wlasnosci fizyczno-chemiczne (krzepliwos$é, lepkoséd), c)
sklad chemiczny krwi. 1. skladniki nieorganiczre, 2. skladniki
organiczne, zwlaszcza zwiazki azotowe (mocznik, kwas moczo-
wy, kreatynina, amoniak globuliny, albuminy, fibrinogen}, d)
serologiczne, e) bakterjologicine, ze szczegolnem uwzglednie-
niem zakazenia grufliczego, f) interferometryczne.

3) Badania: a. przemiany materji spoczynkowej, b. prze-
miany materjt weglowodanowej.

4) Badanie ukladu wegetatywnego.

5) Badanie sprawnosci czynnosciowej
narzadéw w réznych okresach, zwlaszcza: a)
krazenta, b) watroby, c) nerek.

6) Wplyw zakwaszenia i alkalizacji
gosécowych.

7) Wplyw réznych metod leczniczych, zwlaszcza fizjote-
rapji (kapiele, rentgenoterapja i t. d.).

8) Warto$é lecznicza cutivacciny.

9) Znaczenie metod djetetycznych.

Przy uwzglednieniu tego programu nie chodzi wcale o
réwnoczesne przeprowadzenie badain u wszystkich chorych
reumatycznych, lecz kierownik zakladu leczniczego wybiera
sobie ograniczony zakres badan dla ograniczonej grupy cho-

poszczegdlnych
serca i ukladu

na przebieg choréb



rych gos§écowych, np. badanie krwi, u innej znéw grupy cho-
rych przeprowadza sie np. sprawno$é ciynnosciowa poszcze-
gblnych narzadéw i t. d.

Zarzad przyial opraciwane przez Prof. Orlowskiego
formular/e: 1. kwestjonarjusze, 2. historji choroby, 3. miano-
wnictwa choréb goéécowych dla celéw statystycznych.

Mianownictwo choréb go§écowych zostalo przyjete przez
Zarzad w nastepujacem brzmieniu:

. Polyarthritisinfectiosa acuta:

1. Polyarthritis rheumatica acuta et subacuta s. Rheu-
matismus articulorum acutus et subacutus:

2. Polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta s.
Pseudorheumatismus articulorum acutus et subacutus
(gonorrhoica, dysenterica, scarlatinosa, typhosa, grip-
posa, septica, zwlaszcze ab infectione orali, pneumo-
coccica, diphteritica, tuberculoss, luetica i t. d.).

Il. Polyarthritisinfectiosachronica:

1. Polyarthritis rheumnatica chronica s Rheamatismus
articulorum chronicus;

2. Pseudorheumatismus articulorum chronicus (tubercu-
losus, gonorrhoicus, lueticus, dysentericusitd.)

Ill. Polyarthritis chronica primarias. Arthro-
sisdeformans progressiva.
IV. Polyarthritis noninfectiosa:

1. Arthritis traumatica;

2. Arthritis anaphylactica
rheumatica.

3. Arthritis a diathesi haemorrhagica (haemophilia);

4. Arthroso-Arthritis:

a) metabolica (urica, alcaptonurica, oxalurica itd);
b) endocrinologica (climacterica, thyreotoxica);
c) toxica (saturnina);

5. Arthrosis i Osteoarthrosis:

a) Osteoarthrosis deformans (malum coxae senile);

(choroba surowicza, purpura

b) Osteoarthrosis neuropathica (tabes, syringo-
myelia);
c) Osteoarthrosis statica (pes planus, genu val-

gum, na tle nadmiernego, przewleklego i nie-
prawidlowego obcigzenia stawéw);
d) inne rzadkie postaci stawowe: choroba Calvé—
Legg—Perthesa, Kéhlera, Schlattera;
6. Arthritis et Arthrosis columnae vertebralis:
a) Spondylarthritis rhizomelica s. ankylopoética.
b) Spondylosis deformans.
V.Rheumatismus musculorum:
1. Rheumatismus musculorum:
a) acutus;
b) chronicus: myalgia, pleurodynia, torticollis;
2. Lumbago. )
IIV. Neurolgiac eacutae et chronicae:
3. Ogélna hyperalgesia;

2. Ischias:
3. Inne nerwohdle;
4. Neuritis.
VI. Cierpienia $ciggien, powiezi, wiazadel,
kaletek maziowych,
VI. Cierpienia go$écowe innych narzadéw

(serce, blony surowicze, skérait. d).

Materjal statystyczny, nagromadzony przez o$rodki ba-
dawcze wedlug ustalonegy schematu, posluzyé moze do roz-
wigzania szeregu innych zagadnien. W ten sposéb zdobedzie
sie réwniez dane do stworzenia podstaw naukowych idla kwa~
lifikowania zdolnosci do pracy chorych z cierpieniami go$éco-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 37

|
|
|

|
|

10 wraeénia 1681 r.

wemi, oraz dla rozwazenia calego programu gosécowego ze
stanowiska etjologji, patogenezy i kliniki leczenia.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwalczania Goséca
uchwalil réwniez wystapié do zarzadéw wiekszych naszych
zdrojowisk solankowych i siarczanych z przynagleniem powo-
tania do Zycia w tych zdrojowiskach zakliadéw dla chorych
gosécowych, urzadzonych wedlug obecnych wymagan wiedzy
lekarskiej.

Dla zapzwnienia nalezytego rozwoju tych zakladéw pod
wzgledem naukowym i leczniczym powinny one pozostawaé
pod kierownictwem najblizszego Wydzialu lekarskiego, nim sie
nie wytworzy w Polsce typ wyksztalconego lekarza, jednocze-
$nie wyszkolonego w zakresie chorob gosécowych.

Niezaleinie od tego uchwalil Zarzad wystapié do wszyst.
kich Zarzadéw Zdrojowych ze wskazaniem, jak maja by¢ zdro-
jowiska urzadzone dla chorych go$écowych, 1akie braki powin-
ny byé najpredzej usuniete. Zarzad uchwalil zwrécié sie ré-
wnoczes$nie w tej sprawie do Departimentu Stuzby Zdrowia.

W koncu Zarzad przyigl szereg poprawek statutowych,
ktére beds przedlozone najblizszemu Walnemu Zgromadzeniu
Towarzystwa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Kahn demonstrowal na posiedz. tow. elektroterapji
i radjol. w Parviu prazypadek rzadkiego ciota obcego w dro-
gach trawiennych w postaci widelca polknietego przez mloda
panng i widocznego na zdjeciu (Pr. med. Nr. 64).

Pani Fainsilber zalecala na tem samem posiedze-
niu leczanie djatermiq cierpiett rapalnych sutki (Pr. med. Nr.
64), podkres$lajac szybkosé dzial=n i zupelne znikanie zgrubien
guzowatych. Zdaniem jej, mozna stosowaé djatermj¢ nawet w
celu rozpoznawczym miedzy guzami zlosliwemi sutki i stana-
mi zapalnemi. Zapalenie ustepowalo po 9 17 seansach.

Kirschbaum (tow.lek. w Hamburgu D. m. W. Nr.
33) przeprowadzil badania co do stanu zdrowia paralitykdw.
leczonych przed 10-12 lat sztucznemi zakazeniomi. Z 50 leczo-
nych wéwczas zimnica i durem powrotnym 17 okazalo sie
sprawnymi i wyleczonymi.

Trzej chorzy stale musza znajdowaé sie w zakladzie, 21
zmarlo.

Wyleczenie sprawy chorobowej przejawia si¢ miedzy in-
nemi w zniknigciu odczynu Wassermanna we krwi
i w plynie mézgowordzeniowym. Pozatem liczba komérek
w plynie tym wrsca do normy, za$ odczyny bialkowe i kollo-
idowe jeszcze nieraz lekko wystepuja. Podobnie dobry wynik
leczenia daje sie stwierdzié u tysiagca chorych, leczonych po
1920 roku.

Zropienie gruczoldw w przebiegu ziarnicy zlosliwef spo-
strzegal Weisman-Netter (tow. lek. Szpit. Parysk. Pr.
meéd. Nr. 55), co naogé! nie zdarza sie w tem cierpieniu.
Wprawdzie gruZlica ma byé czestym dodatkiem do ziarnicy, w
tym jednak przypadku nie bylo danych klinicznych, histolo-
gicznych, biologicznych czy bakterjologicznych, ktéreby zezwa-
laly na wytlumaczenie ropienia w ten sposéb. Autor przypo=
mina przytem, Ze wraz z innymi obserwowal ropienie gruczo-
Y6w u Swinek i krélikéw, ktorym wszczepiono gruczoly, otrzy-
mane bioptycznie z przypadku ziarnicy. Podobny przypadek u
czlowieka opisal juz Durand.

Tzanck podaje na tem :amem posiedzeniu wyniki
leczenia 97 przypadkdéw migreny winianem ergotaminy. 42 przy-
padki byly czysta migrena, 54 — stanami migrenicznemi. Naj-
lepszy wynik, gdyz staly, odnotowano w stanach migrenicznych
(14 przypadkéw prawie zupelnie wyleczonych). Migrena czysta
nieraz ustepowala i powtarzala si¢ rzadziej. Nigdy nie widzial
dziatania ujemnego.

Korespondencja

Paryz w Sierpniu

Instytut rakowy paryskiego Wydzialu Le-

karskiego.

Ulatwienie badan i studjéw, dotyczacych raka, w nadziei
odkrycia przyczyn powstawania tej choroby, zastosowanie
Srodkéw, ktére moglyby przyczynié sie¢ do udoskonalenia me-
tod rozpoznawania i leczenia raka przez umozliwienie $cislej-
szego okreslenia oznak choroby i ulepszenie postepowenia te-
rapeutycznego, zorganizowanie profilaktyki’ przez zwrdcenie sie
jednoczesnie do ogélu lekarskiego i do szerokiej publicznosci

- takie byly trzy wytyczne dane, ktére wroku 1926 natchnely
wielkiego uczonego, prof. Roussy, znanego w $wiecie nau-
kowym ze swych prac z dziedziny anatomji patologicznej i ra-
ka, my$lg utworzenia Instytutu badania raka przy Wydziale le-
karskim w Paryzu,

Juz w r. 1920 prof. Roussy otrzymal od Rady Na-
czeln=j Sekwany kredyty, wystarczajace na stworzenie osrod-
ka przeciwrakowego przedmie§é Paryis przy oddziale swoim
w szpitalu Paul Brousse w Villejuif (Sekwana). Lecz na zreali-
zrwanie tak wielkfego projektu, wymagajacego licznych zakla.
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déw naukowych, wyposazonych w urzadzenia najbardziej kom-
pletne i nowoczesne, potrzeba bylo znacznych
nansowych.

subsydjéw fi-

Kredyty otrzymano z rozmaitych Zrédel: subwencje Ra-
dy Naczelnej, miejskiej, pafistwowej i dlugéw wojennych. I bar-
dzo predko wzniesione zostaly pierwsze budynki Instytutu ba-
dsnia raka na terenie, przylegajacym do szpitala Paul Brousse
w Villejuif. Instytut ten mial mie§cié dwa oddzialy: jeden —
szpitalny drugi — naukowy. W chwili obecnej oddzial szpitalny
nie jest jeszcze ukonczony. Jest on przeznaczony do porad
ogélnych i specjalnych, radjografji, radjoterapji, Curie-terapji
i bedzie miescil sale na 150 l6zek, oddzielne pokoiki dla pla-

cacych oraz pawilon na 100 lézek dla nieuleczalnie chorych
na raka.

Oddzial ten, jeszcze nie ukonczony, funkcjonuje tym-
czasowo w pomieszczeniach O$rodka przeciwrakowego przed-
mie§é Paryia i szpitala Paul Brousse,.

Budowa oddzialu naukowego ukonczona zostala w roku
1930. Miesci on 6 pracowni. Na czele kazdej pracowni stoi
kierownik, majacy pomocnika. Wszyscy zarzadzajacy i pomoc-
nicy zbieraja sie raz na miesiac, aby informowaé prof. Rous-
sy o postgpach prac.

A oto wykaz pracowni:

Pracownia anatomo-patologiczna, przy ktérej znajduje
sig wielka sala sekcyjna ze stolami marmurowemi, wyposazona
w przyrzady potrzebne do mycis, aspirator elektryczny do ply-
néw, przyrzady do mierzenia i wazenia. Wielka ta sala,
wygladem swoim przypomina sslg operacyjna,
winda z piwnicami, w ktérych trzymane sa zwloki w jedno-
stajnej temperaturze | 10. Szefem tej pracowni jest doc.
Leroux

ktéra
polaczona jest

Pracownia chemji fizycznej i chemii
rzadza temi pracowniami doc. Sannie.

Pracownia cytologji do$wiadczalnej, kiéra zarzadza doc.
Verne.

biologicznej. Za-

Pracownia serologiczna i bakterjologiczna — zarzadzaja-
cy prof. Guy.

Wreszcie doc. Oberling =zerzadza pracownia medy-
cyny doswiadczalnej, przy ktérej znajduja sie: kurniki, stajnie
i psiarnie.

Sprawy

Z kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu Woarszow-
skiego.

{Dyrektor: Profesor Dr, A. Czyze wicz).

Fizjologja i patologja noworodka w nauczaniu
klinicznem,

Podala
Marta ERLICHOWNA — (Warszawa).

(Kierowniczka sali noworodkéw)

Do niedawna w pismiennictwie pedjatrycz-
nem nawet w obszernych podrecznikach nie zaj-
mowano sie zupelnie noworodkiem. W podreczni-
kach polozniczych noworodek istnial jedyaie jako
objekt porodowy. Stopniowo zaczely sie zjawiac
w podrecznikach pedjatrycznych krotkie rozdzialy

o noworodkach, drukowane petitem, ktéry jakby
symbolizowal niewaznosé przedmiotu. Omawiano
tem glownie urazy porodowe, wady rozwojowe

oraz niektére ciezkie postacie zakazen ogdlnych.

W srodku tej grupy budynkéw znsjduje sie amfiteatr do
wykladéw dla studentéw-medykéw. Amfiteatr ten moie po-
miesci¢ 100 sluchaczy. Swiatlo do amfiteatru dechodzi przez
oszklony sufit, ktéry w ciagu kilku chwil moze byd zakryty
selazng siatka przez co stwarza s.¢ ciemnie odpowiednia do
wysdwietlania przezroczy. Konferansier komunikuje sie z me-

chanikiem rzucajacym obrazy na ekran za pomoca specjalnego
telefonu.

Aby ulatwié prace niektérym preparatorom, urzadzono
dla nich msle pracownie, w ktérych moga spokojnie zajmowadé
si¢ badaniami,

W rzeczywistosci nic nie zostalo pominigte pod wzjle-
dem wielkiej propagandy naucowej, a wszystko sklada sie.na
to, aby ogdlowi lekarskiemu dokladnie zdawaé sprawe z wyni-
kéw badan, prowadzonych w pracowniach, z obserwacji cho-
rych przez interndw i statystyki raka.

Przez umieszczanie plakatéw we wszystkich miejscach
publicznych we Francji pobudza si¢ zainteresowanie szerokie-
go ogélu do walki z ta plaga ludzkosci.

Wres~cie, aby zwigkszyé propagande do najwyziszego
stopnia i ulatwi¢ wczesne rozpoznanie, ktére, jak wiadomo,
jest podsteswa waiki z rakiem, urzadzono w gminach departa-
mentu Sekwany i w departamentach sasiednich porady prze-
ciwrakowe, ktérych organizacja ma na celu wykrycie i podzial
chorych, ktérzy maja byé skierowani do o$rodkéw mniejszych,
funkcjonujacych w tych miastach, gdzie sa szpitale, lub tez do
o$rodka gléwnego departamentu Sekwany, zaleinie od potrze-
by i w miare jak $rodki komunikacji na to pozwalaja.

Porady te, rozsiane na przedmiesciach, przynosza lud-
no$ci powazna korzysé. Sa one $rodkiem propagandy, oszcze-
dzaja chorym niepotrzebnych wyjazdéw i straty czasu, szcze-
gélnie, gdy idzie o ludzi pracujacych. [onad wszystko za$ po-
zwalaja wykryé wczesnie chorobe.

Taka jest organizacjs walki z rakiem we Francji. Wszyst-
kie kraje Europy wzoruja sie na tej znakomitej organizacji,
stworzonej przez prof. Rous sy, ktéry umial polaczyé zalety
wybitnego uczonego z zaletami Swietnego organizatora.

H. S. Jurmand (Paryz).

zawodowe

|

Dopiero od 20 lat mniejwiecej zaczely wychodzié

nieliczne prace o charakterze podrecznikéow lub
monografij (Pfaundler, Reuss, Ybrahim,
Yllps, Waitz), jakotez szereg artykuldow, roz-

sypanych w pis$miennictwie zagranicznem, prze-
waznie kazuistycznych. W kilku wielkich pod-
recznikach ginekologji umieszczono duze rozdzialy
o noworodkach, piéra wybitnych pedjatréow.

Na posiedzeniach naukowych demonstracje
nowosrodkéw nalezaly do niedawna do rzadkosci.
Towarzystwa ginekologiczne interesowaly sie dotad
przewaznie tylko przypadkami z dziedziny wad
rozwojowych.

Pod wzgledem klinicznym wiekszosé nowo-
rodkéw znajduje sie pod opieka lekarzy-polozni-
kow, ktorzy musza z natury rzeczy poéwiecaé¢ duzo
czasu swojej trudnej i odpowiedzialnej specjalnosci
i dlatego nie moga poglebia¢ i studjowaé wlasci-
wosci noworodka. Wynikaja stad bledy w poste-
powaniu, ktérych skutki niekoniecznie zawsze do-
chodza do wiadomosci lekarzy, albowiem nieraz
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ujawniaja sie dopiero w tym okresie, w ktér)_/m
dziecko, jako niemowle, przeszlo juz do rak pedja-
try. Nie moga oni tez z tych samych powodow
zaznajamiaé swych mlodszych kolegow z fizjologja
i zasadami odzywiania noworodkow. Totez wytwo-
rzyly sie paradoksalne stosunki w opiece lekar-
skiej nad noworodkiem: poloznik czuwa nad no-
worodkiem zdrowym, dopiero, gdy noworodek
zachoruje, poloznik wzywa pedjatre. Jest to rzecz
w zalozeniu falszywa, gdyz zasadniczo, kto sie
dzieckiem opiekuje, gdy jest zdrowe, musi znaé
jego patologje, kto zas leczy dziecko — musi byé
obeznany z caloksztaltem jego wlasciwosci i fizjo-
logia e . |

Z nauczania klinicznego pierwszy okres zy-
cia dziecka byl dotad zupelnie wylaczony. Student
widuje noworodki jedynie w chwili porodu.

Z tego wszystkiego wynika, ze lekarz ani w
_czasie swoich studjow umwersytecklch ani po ich
skonczeniu w praktyce szpitalne] 1 zyciu nauko-
wem nie ma moznosci obeznania sie z dzieckiem
w okresie jego zycia, kiedy:

1. $miertelnosé i chorobowos¢ jest najwieksza;
kazda choroba jest grozna dla zycis;
fizjologja jest odmienna;

) gla )
patologja jest odmienna;
zasady i technika odzywiania sa odmienne;
spotyka sie najwiecej przeszkéd do kar-
mienia piersia, od ktorych zwalczenia zalezy ra-
cjonalne odzywianie noworodka;

7. przygotowuje sie teren do rdéznych cier-
pien wieku niemowlecego.

Azeby zapobiec temu waznemu brakowi w
praktycznem wyksztalceniu lekarza, nalezy wpro-
wadzi¢ do studjow wyklady i zajecia z dziedziny
fizjologji i patologji noworodka. Wyktady te, ze
wzgledu na znaczne obarczenie studjow lekarskich,
powinny posiadaé jaknajtresciwszy program, jak-
najpraktyczniej ujety, bez teoretycznych rozwazan,
bogaty przedewszystkiem w pokazy noworodkéw
zdrowych i chorych.

Program wyobrazam sobie w sposob naste-
pujacy: 20 godzin wykladow, 20 godzin wizyt kli-
nicznych.

Smiertelnos¢ noworodkow.

oA W

Stan noworodka zaraz
normalny i skomplikowany).

Przejicie do zycia pozaplodowego.
Cechy noworodka.

Waga, wazenie i spadek fizjologiczny.
Cieplota: wahania i chwiejnosé.

Odzywianie. Przeszkody do
Technika.

Najwazniejsze urazy porodowe. Wylewy $rod-
czaszkowe.

‘'Wady rozwojowe najwazniejsze jaknajkroce;.

Semiotyka: goraczka, sinica, krzyk, wymioty,
biegunka, drgawki.

Skora, jej wlasciwosci, choroby.

po urodzeniu (porod

odzywiania,

Oczy—profilaktyka.
Pepowina. Pepek.
Krwotoki.
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Gruzlica. Calmette. Kila.

Zakazenia. Zapobieganie
robom.

Noworodki niedonoszone.

Fosocznica. cho-

Opieka spoleczna nad matka i noworodkiem.

Po wysluchaniu wykladéw programowych,
stuchacze, podzieleni na grupy po 2-3-ch najwy-
zej, powinni asystowaé przy wizycie lekarskiej ze
szczegolnem uwzglednieniem momeéntu przysta-
wiania do piersi i zasad aseptyki w badaniu
i pielegnowaniu noworodka.

Do obowiazkéw pedagogicznych kierownika
oddzialu nalezy prowadzenie wykladéw =z poka-
zami na kursach doksztalcajacych dla lekarzy ze
szczegolnem uwzglednieniem odzywiania 1 zapo-
biegania zakazeniom oraz podkreslania tych btedow,
ktére najczesciej powtarzaja sie¢ w praktyce.

Niemniej waznym, moze najwazniejszym obo-
wiazkiem jest ksztalcenie mlodych lekarzy za-
rowno pedjatrow, jak potoznikéw. Na tym terenie

neutralnym, tqczqcym poloznictwo z ped]atrq, za-
interesowania i obowiazki splataja si¢ tak sc131e,
ze odlaczy¢ ich nie sposob. Lekarze, pracujacy

w klinikach dziecigcych, powinni odbywac staze tak
samo jak odbywajaje w stacjach opieki, na oddziale
niemowlecym, dzieci drobnych it.d.Lekarze kliniki
poloiniczcj powinni asystowaé przy wizycieu nowo-
rodkow, a ]eszcze lepiej kilka tygodni swojej hospitan-
tury poswiecié wylacznie pracy przy noworodkach. Na
prowincji, w praktyce prywatnej, kasowej 1 ambu-
latoryjnej, gdzxe nie bedzie pod reka na zawolanie
pedjatry, znajomosé noworodka stanie sie¢ dla le-
karza cennym nabytkiem.

Na wydziale lekarskim Uniwersytetu War-
szawskiego, pierwszym i, o ile mi wiadomo, jedy-
nym ze wszystkich obecnie istniejacych, noworodek
uzyskal prawo obywatelstwa, gdyz od trzech lat
wprowadzilismy wyklady, o fizjologji i patologji
noworodka w klinice polozniczej Profesora Czy-
zewicza, zgodnie z wyzej podanym programem.
W tym samym czasie odbyly sie trzykrotnie wy-
klady o noworodkach na kursach doksztalcajacych
dla lekarzy; wyszkolono 10 hospitantow kliniki
dzieciecej, ktorzy klinicznie opracowuja materjal,
wykonano blisko 100 zdjeé fotograficznych 1 40
rycin, odbylo sie z gora 50 sekcyjnych badan w zakla-
dzie Anatomji Patologicznej, 16 pokazéw i 5 od-
czytow na posiedzeniach Towarzystw Naukowych,
z tych dwa na zjazdach zagranicznych. Kierownik
oddzialu przygotowuje materjal do dwu podrecz-
nikéow o noworodku—dla pielegniarek i dla leka-
rzy. Cala ta praca jest nieskonczenie ulatwiona
przez to, ze noworodki posiadaja oddzielna sale
i wlasny wyszkolony personel pielegniarski.

Jak wazny jest omawiany przedmiot, dowodzi
fakt, ze pierwszym tematem na pierwszym zje%-
dzie, poswigconym pedjatrji profilaktycznej, ktory
odbywa sie obecnie w Hadze, jest walka ze $mier-
telnoscia noworodkow.

Do réznych wnioskow, ktére przedstawia na
zjezdzie tak wybitni pedjatrzy, jak Lereboul-
let i Schlossmann, dolaczam swoj, aby do
nauczania studentéw i mlodych lekarzy wprowa-
dzono fizjologje i patologje noworodkéow.
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spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Wstepne badania nad stosowaniem s$rodkow
tepienia much w oborniku.

Wstegp.

Departament Sluzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych zwrdcit sie do prof. Ni-
klewskiego z zapytaniem, jakie srodki naleza-
loby stosowaé przy vrzechowywaniu obornika, ce-
lem ograniczenia mnozenia sie much, ktére sa, jak
powszechnie wiadomo, roznosicielami zarodkow
roznych chordb, Walka z plaga much jest zagad-
nieniem wielkiej wagi pod wzgledem higjeny spo-
tecznej. Rowniez 1 zdrowiu zwierzat domowych
muchy powaznie zagrazaja nietylko przez rozmna-
zanie zarazkdéw chorobotworczych, ale takze przez
niepokojenie zwierzat. Wiadoma jest rzecza, ze w
stajniach, gdzie jest wiele much, mlecznosé¢ krow
spada, a przy tuczeniu zwierzat powaznie sie ob-
niza wyzyskanie karmy.

Zarowno momenty higjeny spolecznej, jak i
wzgledy hodowlane przemawiaja za energicznem
podjeciem walki z muchami, Walka ta nie powin-
na sie¢ ograniczaé¢ do tepienia much zyjacych, ale
przedewszystkiem is¢ w kierunku tepienia jajek,
zlozonych przez muchy, wzglednie gasieniczek, lub
poczwarek, ktore sie znajduja we wszelkim mate-
rjale fermentujagcym, a przedewszystkiem w obor-
niku konskim, z ktorego wylega sie wiekszosé
much, bo okolo 90%.

Celem zapoznania sie z literaturg korzystalem
z bibljoteki Panstwowego Zakladu Higjeny w War-
szawie,

Przeglad literatury.

Pierwsze kroki celem zwalczania much, po-
czyniono w Stanach Zjednoczonych A. P. w roku
1898. Dotad, wylacznie Amerykanie w tym kie
runku pracuja. Ksiazka ,The House Fiy*®, wydana
przez L. O. Howarda w r. 1911 (Frederick A.
Stokes Co. Publlshers, New York), uchodzi i po
dzien dusw]szy za najpowazniejsze dzielo Zréodlo-
we, poswigcone wquczme zagadnieniu rozmnaza-
nia si¢ much i ich tepieniu. W pozniejszych la-
tach, do roku 1929, prace doswiadczalne wniosly
juz malo nowego materjalu. Sa one wszystkie ze-
brane w dziele ,Municipal and Rural Sanitation®,
wydanej przez V. M. Ehlers i E W. Steel
(Mc Graw-Hill Book Co. [nc. New. York 370, 7 th.
str.), dalej: ,Flie in Relation to Disease*, wydanem
przez G. S. Graham Smith, Cambridge; E. H.
Hermes 1910 r. ,How to control the common
House Fly“, wydane przez Monthly Bull. Cal. State
Bd. of. Health G. Reid ,Practical Sanitation® (20
th edition Charles Griffin and Co. Limitet, London,
Exeter Str., Strand W. C. 2) Liczne artykuly, spo:
tykane w plsmach amerykanskich, tak w praSIe
codziennej, jak i w pismach fachowych, maja na
celu uswiadomienie spoleczenstwa. Zwraca sie w
nich gléwnie uwage, w jak wysokim stopniu mu-
chy sa niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego ze
wzgledu na tatwosé przenoszenia przez nie bakte-
ryj chorobotworczych.

Wyniki doswiadczen z obornikiem koriskim, przeprowa-
dzonych do roku 1929,

Do impregnowania lub przesypywania cbor-
nika stosowano wiele srodkow chemicznych. Jako
malo skuteczne lub zupelnie nieskutkujace, uznano:
wapno gaszone na powietrzu, siarczek wegla, cja-
nek potasu, siarczan miedzi, zielen paryska, fluo-
rek sodu, gips, formaling. Do skutecznych zali-
czonwo: wapno chlorowane 1 to w stosunku
jednego funta na 8 kwart gnoju. Jednakze ze wzgle-
du na wydzxelame sie wolnego chloru srodek ten
jest w uzyciu niepraktyczny. Z dobrym skutkiem
stosowano nafte w stosunku ! pint na 8 kwarrt
(t. z. 1:32) gnoju, ktéry nastepnie splukiwano 1
ltr wody. Siarczan ielazawy w stosunku

7.5 cz. wag. gnoju, mozna przesypywaé¢ lub po-
lewac roztworem | kg. siarczanu zelazowego w
dwuch ltr. wody. Boraks uznano za srodek naj-
skuteczniejszy. Uzywano go badz jako przysypki,
badz roztworu w stosunkach bardzo réznych.

Nalezy jeszcze w tem miejscu wspomnied, ze
doswiadczenia te byly przeprowadzone z bardzo
malemi ilosciami gnoju. Co najwyiej brano po
kilka funtow i to prawdopodobnie samych ekskre-
mentéw konskich, a nie gnoju wlasciwego. Scistych
danych literatura, niestety, nie podaje. Rowniez
i na stopien wilgoci nie zwracano przy doswiad-
czeniach nalezytej uwagi, mianowicie, na sztuczne
osuszanie gnoju; wiadomo bownem, ze w srodowi-
skach suchych gasieniczki si¢ nie rozmnazaja.

Wtlasne do$wiadczenia przeprowadzone w Poznaniu,

Przystepujac do do§wiadczen zbudowano dwie
skrzynie o wymiarach 2x | x0,/5 m., kazda podzie-
lona na 4 przegrody razem 8 przegrod Obite one
byly od gory i z bokéow tkanina druciana (s1atka
na muﬂhy) i byly bez dna. Ustawiono je w ow-
czarni na posadzce z cegly i spod kazdej przegro-
dy wysypano warstwa piasku o grubosci 5 em.
Obornik do doswiadczen hrano bezposrednio zpod
koni, zwracajac baczna uwage na to, aby w préb-
kach bylo jaknajwiecej gasieniczek. Do doswiad-
czen brano od 10-—20 kg. obornika $cisle odwazo-
nego.

Rozw6j much w oborniku (bez dodatkéw).

Muchy skladaja jajka w oborniku bydlecym,
fekaljach, lub wogéle we wszelakim materjale bu-
twiejacym lub fermentujacym, najchetniej jednak
w gnoju konskim. Juz na 3 dzien po rozwinieciu

sie z poczwarki jest mucha zdolna do skladania
jajek 1 zachowuje te zdolnosé do dni 20. W cia-
gu tego czasu sklada jajka od 2 do 4 razy i za

kazdym razem (20 do 150 jajek. W 24 godziny
po zlozeniu jajek wykluwaja sie z nich gqsienicz-
ki i pozywiaja sie mater]alem, w ktéorym sig zna)-
duja, szybko rosna. W ciagu 5 lub 8 dni sa juz tak
dalece rozwiniete, ze moga zamieni¢ sie w po-
czwarki. Zanim jednak przyjma te postaé, staraja
sie wpierw o wyszukanie mozliwie suchego $rodo-
wiska. Okres czasu potrzebny do rozwoju poczwar-
ki wynosi najmniej od 3 do 6 dni. Po uplywie te-
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go czasu mucha sie wykluwa, wychodzi na wolna
przestrzen, odczeka, az jej skrzydelka wyprostuja
sie 1 stwardnieja, i )est gotowa do odlotu. Podob-
no muchy nie oddalajc sie na wieksze odleglosci
od miejsca, w ktorem sie wylegly.

Dla poréwnania w jednej lub dwu przegro-
dach stale znajdowal sie obornik bez dodatkéw,
ktoru zmieniono co 2 tygodnie. Poréwnywano roz-
wo6j much w tymze oborniku z rozwojem gasi=ni-
czek w oborniku z dodatkami. Obserwowano réow-
niez liczbe wyleglych much. W przegrodzie z sa-
mym obornikiem wylegalo sie od 200 do 400 much.
Jezeli gnd) byl wystarczajaco mokry, to jeszcze po
4 tygodniach znajdowaly sie gasieniczki w duze;j
liczbie, 1 muchy wciaz si¢ mnozyly. Do tych préb
brano okolo 10 kg. gnoju. Stwierdzono réwniez,
ze okres czasu od chwili zlozenia jajka do wyklu-
cia sie muchy z poczwarki wynosil w srodku lata
najmniej 11 dni. Jezeli gndj byl nie dos¢ wilgetny
1 pora rohu chlodniejsza, trwalo to dluzej, nawet
do dni 20. W miare pogarszania sie warunkow,
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a przedewszystkiem w miare obnizania si¢ tempe-
ratury, ginie coraz wiece] jajek i gasieniczek,
wreszcie muchy prrestaja sie mnozyd.

Formalina.

10 kg. gnoju =zroszono |,5 ltr. 4% roztworu
formaliny, co wynosi na 100 kg. gnoju 0,6 kg.
czystej formaliny. Nie zauwazono zadnego ujemne-
go wplywu na dalszy rozwdj gasieniczek. Rowniez
proba w stosunku 100 kg. gnoju do !/, kg. forma-
liny (roztwér 8%), nie data dodatniego wyniku.
Gasieniczki rozwijaly sie normalnie 1 zamienialy
w poczwarki, z ktérych znowu wykluwaly si¢ mu-
chy. Formalina dlatego jest nieskuteczna, gdyz
reaguje z amonjakiem, tworzac aldehydoamonjak.

(dok. nast.).
(—) Dr. B. Niklewski.

{(—) Roman Zwierzchowski

Z pracowni fizjologji roélin i chemji rolnej

Uniwersytetu Poznanskiego.

Zyciorysy

Profesor Shibasaburo Kitasato.

Shibasaburo Kitasato, zalozyciel Insty-
tutu Kitasato w Tokio, pionier na polu badan
bakterjologicznych, jeden z najbardziej wybitnych
ludzi nowoczesnej Japonji, zmar!l nagle 13 czerwca
1931 r. w wieku 75 lat.

Kitasato urodzil sie w 1856 r. w Oju-
nigo, podgorskiej wiosce w Kiusiu, w poludniowe]
Japonji, gdzie spedzil dziecinstwo. Studja wyzsze
odbywal w Szkole Medycznej w Kunamoto pod
kierunkiem prof. Mansfelda, ktory zostal po-
woiany z Niemiec dla prowadzenia nowozalozonej
instytucji. Dalszy ciag studjéow odbywal Kita-
sato w Tokio w Panstwowej Szkole Medycznej,
ktora byla zawiazkiem obecnego wydzialu me-
dycznego cesarskiego uniwersytetu w Tokio. Po
ukonczeniu kursu w r. 1883, wstapil do centralnego
biura Zdrowia Publicznego. W r. 1885 zostal
wystany przezrzad japonski do Niemiec w celu stu-
djowania pod kierunkiem Roberta K o ¢ h a bakte-
riologji, zupelnie nowej wowczas galezi wiedzy
medycznej. Kitasato poswigcil sie z calym zapa-
tem pracy, i wkrotce badania jego uwiehczone
zostaly pomyslnym wynikiem — udalo mu sie bo-
wiem otrzymaé czysta hodowle baktery; tezco-
wych. Stwierdzil on nadto fakt, ze antytoksyna,
wytwarzana przez zwierzeta, uodpornione prze-
ciwko toksynie tezcowej, posiada swoiste wlasno-
ci lecznicze Prace Kitasato nad tezcem byly
wydane lacznie z pracami Behringa nad blo-
nica pod tytulem ,Uodparnianie przeciwko bl.-
nicy i tezcowi* (1890).

ten sposob zostala zapoczatkowana sero-
terapja 1 odkrycie tych dwuch badaczy sta-
nowi jedna z najcenniejszych zdobyczy Judzkosci.

W dalszym ciagu, jako asystent Koch a,
pracowal Kitasato nad gruzlica, lecz w mie-
dzyczasie uplynal okres jego pobytu zagranica.
Aby umozliwi¢ mu dalsza prace, cesarz japonski

udzielit Kitasato specjalnego funduszu na kon-
tynuowanie badan w Instytucie Kocha, poczem
po 7-letnim pobycie w Niemczech w 1892 r, Ki-
tasato wraca do Japonji.

W tym czasie rzad niemiecki przyznal mu
tytul profesora,—-byl to pierwszy przypadek nada-
nia przez Niemcy cudzoziemcowi takiego odzna-
czenia. Na okres ten przypada jedno z epokowych
odkryé w bakterjologji, mianowicie, wykrycie przez
Kitasato pratka dzumy w Hongkongu w r. 1894.

Dzieki ofiarnosci Yukichi Fukasawa,
jednej z najwybitniejszych jednostek ery Meiji,
stwarza Kitasato pracownie dla badan bakte-
rjologicznych. Byla to pierwsza placowka naukowa
w Japonji. Od tego czasu przez ciagly rozwdj
zakresu badan laboratorjum stalo si¢ Centralnym
Instytutem badawczym, wyposazonym w dobrze
urzadzone pracownie, w ktérym badania bakterio-
logiczne 1 poznawanie choréb zakaznych czynily
wielkie postepy. W uznaniu prac tej instytucji
Rzad udzielil pomocy finansowe), dzieki czemu
powstal nowy instytut, ktory w r. 1899 przejety
zostal przez Rzad i przydzielony do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznyh., Do instytutu tego, zorganizo-
wanego przez Kitasato, przylaczone zostaly
w r. 1905 zaklady wytwdrcze, wyrdb surowic i kro-
wianki. W tym czasie Kitasato udaje sie po-
nownie z polecenia rzadu zagranice w zwiazku
z réznemi misjami naukowemi, zas w r. 1911 w
okresie silnej epidemji dzumy plucnej do Man-
dzurji w celu zbadania sposobow zapobiegania
szerzeniu sie tej choroby.

W r. 1914 Cesarski Instytut dla choréb za-
kaznych, zorganizowany i prowadzony przez Ki-
tasato, zostal nagle przekazany kompetencji
ministra oswiaty, nastepnie przylaczony do uni-
wersytetu w Tokio. a zmiana administracyjna
zostala dokonana bez porozumienia sie z zalozy-
cielem i dyrektorem Instytutu. Wobec tego Kita-
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sato bez wahania zlozyl dyrektorstwo, 1 wslad
za nim wszyscy czlonkowie instytutu opuscili swe
stanowiska. Aby moc kontynuowaé dzielo swego
zycia, Kitasato zorganizowal przy wspolpracy
swych wyszkolonych 1 wiernych uczniéw prywatny
instytut, znany pod nazwga instytutu Kitasato.
Byla to oficjalnie nowa instytucja, ale w rzeczy-
wistosci byl to dalszy ciag istnienia zakladuy, stwo-
rzonego przez niego przed 25 laty. Maly instytut,
wzniesiony w 1914 r., pod zarzadem swego zaloiy-
ciela 1 dyrektora stal sie w dzisiejszych swych
rozmiarach wielkim oérodkiem badan. W okresie
pracy nad organizacja nowego instytutu Kita-
sato zostal zaproszony przez uniwersytet Keio-
Gijiku, zaloiony przez Yukichi-Fukuzawe,
do zorganizowania nowego wdeIaIu medycznego.
Kitasato przyjal zaproszenie i zorgamzowal
wydzial w 1910 r. Nowa placéowka rozwijala sie
znakomicie i obecnie uwazana jest za najwazniej~
szy osrodek szkolenia lekarzy w Japonji. Kita-
sato zrzekl sie w nastepstwie stanowiska dzie-
kana tego wydzialu, stanowisko to objal po nim
jego dlugoletni wspélpracownik Dr. Kitashima.

W 1917 r. cesarz, uznajac wielkie zaslugi
spoleczne Kitasgato, mianowal go senatorem.
Byl to poczatek dzialalnosci politycznej Kit a-
sato. Przez szercg lat staral sie on przeprowa-
dzi¢ przez parlament .kill*, majacy na celu orga-
nizacje zwiazku lekarzy praktykéow, co tez w koncu
po przyjeciu przez parlament zostalo uskutecznione.

godnie z tem prawem wszyscy lekarze w Japonji
sa kontrolowani przez te organlzaq¢, ktore] preze-
sem byl Kitasato. W uznaniu jego zaslug na-
ukowych i spotecznych oraz w dziedzinie zdrowia
publicznego Kitasato otrzymal w r. 1924 ty-
tul barona. Jego zaslugi naukowe, jego nieustanna
praca dla polepszenia bytu 1 zdrowia ludzkosci

zyskaly mu uznanie nietylko w jego ojczyznie,
lecz rowniez i w innych krajach. Liczne stowarzy-
szenia naukowe ‘mianowaly go swoim czlonkiem.
Miedzy innemi byl on czlonkiem Cesarskiej Ja-
ponskiej Akademji, czlonkiem Krélewskiego T-wa
w Londynie, czlonkiem honorowym niemieckiej
Akademji Umiejetnosci, czlonkiem zagranicznym
Akademji Medycznej we Francji it. d. Zostal
on rowniez nagrodzony zlotym medalem przez
Krolewski Sanitarny Instytut w Londynie. Wszyscy
ci, ktérzy wspolpracowali z nim w wielkiem dziele
jego zycia, mieli nadzieje, ze Kitasato przez
dlugie jeszcze lata zyé bedzie, i jego wielki umyst
prowadzié bedzie nadal ku dalszemu rozwojowi
wiedze medyczna i sprawy zdrowia publicznego.
Lecz, niestety, smieré pozbawila Japonje jednego
z najbardziej zastuzonych i wplywowych wodzéw
naukowych 1 spolecznych.

Dla uwydatnienia pewnych cech charakteru
tego wielkiego czlowieka przytocze chociazby jego
glebokie przywiazanie do swych rodzicéw i na-
uczyciela. Podczas pobytu Kocha w ]aponjl,
Kitasato odnosil si¢ do R. Kocha z naj
glebszym szacunkiem i oddamem, jak gdyby stu-
zyl swemu ojcu. Po $mierci Kocha Kitasato
wybudowal w wewnetrznym dziedzincu instytutu
kapliczke ku uczczeniu swego wielkiego nauczy-
ciela. Co roku w dzien smierci Kocha Kitasato
dla uczczenia duszy, ktéra odeszla, odprawial ob-
rzedy wedlug religji szintoistycznej.

Teraz i on wyszedl poza obreb ‘zycia — dwie
wielkie dusze spotkaly si¢ w wiecznosci, lecz trwal-
szy ponad wszelkie zmlany w zyciu ludzkiem duch
wielkiego czlowieka zyje wiecznie.

Dr. Mikinosuke Miyajima,

czlonek Instytutu Kitasato (Tokjo, Japonja).

Wiadomosci biezace

Redaktor naczelny ,Warsz. Czasop. Lek.” wy-
jechal na kilkotygodniocwy wypoczynek. Zastepuje
go kol. Mieczystaw Gantz — Zlota 26.

— RuchSsluzbowy w Panstwowej Sluzbie
Zdrowia za miesigc lipiec 1931 r.

W Zarzgdzie Centralnym:
Przeniesieni w stan spoczynku:
Dr. Seczyc Jakéb, radca ministerjalny w V st. sl. w Mi-

nisterstwie Spraw Wewnetrznych, na podstawie art, 29 ustawy
emerytalnej z dniem 31 lipca 1931 r,

W Panstwowych Zakladach Stutby
Zdrowia.

Zwaolnieni:

Chrzanowska Réza, prowiz, asystent w VIl st. sl. w Pan-
stwowym Zakladzie badania zywno$ci i przedmiotéw uzytku
w Poznaniu, na zasadzie art. 62 ustawy o panstw, sluzbie cy-
wilnej z dn. 31 lipca 1931 r. dekretem z dn. 2 lipca 1931 r.

We Wladzach I instancji:

Zwolnieni:

Dr. Schenkier Zygmunt, prowiz. lekarz powiat. w VIl st.
st. w Starostwie powiatowem w Miechewie, na podstawie art,
62 ust. o panstw, sluzhie cywilnei z dn. 31 lipca 1931 r. de-
kretem z dn. 2 lipca 1921 r,

Dr. Juchtman Maurycy, prowizor, lekarz powiat. w VIl
st. sl w Starostwie powiatowem Iizeckiem w Wierzbniku, na
podstanie art. 62 ustawy o paistw. sluibie cywilnej z cn. 31
lipca 1931 r. dekretem z dn. 3 lipca 1931 r.

Przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Pohorecki Wladyslaw, lekarz powiat. w VI st. sl. w
Starostwie powiat. Pinczowskiem, w my$l art. 20 ustawy eme-
rytalnej z dniem 31 lipca 1931 r. dekretem z dn. 3 lipca 1931 r.

Dr. Zaleski Marek, lekarz powiat. w VIl st. st. w Staro-
stwie powiat, w Siedlcach na wlssng prosbe z dniem 31 lipca
1931 r. dekretem z dnia 6 lipca 1931 r.

Zmarli:

Dr. Stangenhaus Aleksander, lekarz powiat. w VIl st. sl.
w Starostwie powiat. w Dobromilu, dn. 15 lipca 1931 r.

Dr. Gajdzinski Antoni, prowizor. Lekarz powiat, w VI
st. sl. w Starostwie powiat. w Zawierciu, dn. 26 lipca 1931 r,

--IVOgélnopolski Zjazd Przeciwgruszli-
czy odbedzie sig w Zakopanem w dniach 20—23 wrzeénia r.
b. pod przewodnictwem Dr. Seweryna Sterlinga.

Program Zjazdu:

Dn. 20-1X, Otwarcie Zjazdu o godz. 9,30,

I temat biologiczny: ,Allergja a stany odporno$ciowe gru-
tlicy pluc”.
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Referenci: Prof. Dr. M. Mchalowicz i Dr. Pipowski, — ~Wazne drob’azgi* wymienié nalezy nastepujace artykuliki:

koreferent Dr. Z. Skibinski. .Niema 4-ech lat¥, ,O higjene ogrodéw", ,Gosé i dziecko",
Dn. 21 IX 1l temat kliniczny: .Kwalifikecja chorych na ~Wspoélpreca®, ,Zdziwienie i oburzenie®, ,Nie kradnij*, ,Kar-

gruflice do zakladéw leczniczych-ze stanowiska klinicznego w mienie w nocy“, ,Naduiywenie srodkéw przeczyszczajacych®,

zwigzku z nowoczesnemi metodami badania i leczenis gruili W dalszym ciagu numer przynosi: ,Pierwszy jadlospis dziec-

cy pluc“. Referent Pulk. D.-St. Rudzki, — koreferenci: Dr. K, ka“ M. Morzkowskiej ,Przestrogi letniei jesitenne” Dr. St.

Dabrowski, Dr. L. Fiszer i Dr. L. Wegrzyrowski. Pfanhauderowej. ,Dziecko sig poci® dr. H. Niemczyckiej,
Dn. 22-1X 11l temat ogélny: ,0 Zskopanem jako micj- .Zeburzenia trawierne* Dr. M. Klosinskiej.

scowos$ci klimatyczno-leczniczej”— Dr. J. Zychch. Dzir! praktyczny oraz porady Redakcji uzupclniaja
IV temat spoleczny: .Ubezpieczenia spoleczne o gruzli- rumer.

ca”. Refercnt: Dr. Cz. Wrcczynski, koreferenci: Dr, H. Wil-
czynski i p. Br. Krakowski.
Dn, 22-1X wycieczka do Szczawnicy. 96 Vil— Il 2VIiI— | 9.Vill— | 16/ V1t

Zgloszenia przyjmuje Sekretarjat Zjazcu, Zakopane, ul. RODZAJ CHOROBY | “y.yir ! s v i‘ 15:VIII 22, V1l
Sienkiewicza Ne 5. A P . AN

i
i

Choroby zakaine w Polsce.

— 42 miedzynarvdowy kursuzupelniajacy Diuma . . . ., . . 0 0 0 ‘ 0
Wiedenskiego wydzialulekarskiego pod nazwa: Ospa . S ) 8 0 0 0
.Kursuzupelniajacy z dziedziny najwazniej- Cholera. . . . . . 0 . 0 0 0
szych wspélczesnych zagadnienn medycznych Dur brzuszny . . .| 288 (16%)] 336 (31) | 324 (29) || 408 (27)
ze szczegdlnemuwzglednieniem terapiji“ Dur rzekomy . . . .|| 4(0) 0 \ 0 0

Wyklady zapouwiedzieli nastepujacy profesorowie, cocen- Dur osutkowy . . .} 10 (1) 4 (0_) 10 (D 7 (0)
ci i asystenci: T. Antoine, L. Arzt, B. Aschner, J. Bauer. A. Dur powrotny . . .| 1(0) 1(0; ‘\ 0 0

Bratusch-Mcrrain, C. Bucura, R. Demel, A. Eiselsberg, F. Fel- Czerwonka . . . .} 54 (11) ) 81 (6) 113 (16) || 143 (7)
Plonica . . . . . .|| 278 (5) || 273 (10) || 259 (9) || 361 (7)

senreich, L. Freurd, R. Friedrich, H. Fuhs, K, Funke, K. Gla- . |
esner, W. Goldschm’edt, J. Halban, G. Halter, F. Hamburger, Blonica . . o T 161 (€) | 172 (11) | 188 (8) 1 231 (17)
H. Heidler, A. Herz, G. Holler, N, Jag'c, H. Kahler, H. Kamn:- Zopal. op. mézg. . 10 (3) 8 (® \‘ 5(2) ‘; 12 (2)
ker, E. Klaften, W. Kerl, H. Koch, V. Kollert, L. Kroul, O. Odra . . . . . . 96(5) \ 88(2) | 701(0), 82(1)
Kren, E. Lauda, K. Lindner, A. Luger, F. Mand], L. Moll, H. Réza . coe ] T0.G) ) 59 (4) 551 (9) || 66 (4)
Neumann, W. Neumann, G. Nobl, A. Pilcz, L. Po lak, E. Preis- Krztu§1ec <o el 90(9) | 114.(5) i 115 (2) § 173 (5)
secker, W. Schiller, W, Schles’nger, J. Schnitz'er, H. Schur, Malarja , . . . . . 0 6 (0) h 2 (0) 4 0
M. Sgalitzer, J. Siegl, J. Sorgo, H. Spitzy, R. Stein, H. Steind|, Posoczn. polog. . .| 33 (4) 25 (8) [ 29(9) 21 (%)
E. Stransky, E. Urbach, J. Wagner-Jauregg, M. Weinberger i Trqc? oo 0 0 0 0
P. Werner. Jaglica . . . . . .l 418 (0) 296 (0) 1456 (0) | 322 ()
Zgloszen‘a ustne lub na pi$mie kierowaé nalezy do se- quhk' ;Iy 7.(0) 2 (0) 5 1)
kretarza kurs6w m'edzynarodowych d-ra A. Kronfelda, Wien IX. &l;;szj‘:l‘zna oo 0 0 0 0
Porzellangasse 22 albo do biura kurséw Wiedenskiego wydzia- ,O?nlcé oo "f 1.(0) 0 0 0
tu lekarskiego, Wien VIll, Schlgsselgasse 22. Wpisone za caly Wscxe.klunn' o e 0 0 (1) 0(2) 0
kurs wynosi 50 szylingow. Zatr. jad. kielb. K J 6w 0 0 7 ()
Chor. Heine-Medina S 1(1) 1 (0) 1 (0) 1 (0)
— Nr. 16-ty dwutygcdnika .Dziecko i Matka” przynosi Twardziel . . . . .| 2 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0)
nestepujace artykuly: |, Dziecko rozpieszczone“ J. Podkoliii- Inne choroby zakainel 65 (5) 46 (6) 51 (8) 73 (5)
skiej, .Stcsunek dziccka do pracy i przyrody“ M. Benislaws- —_
kiej, ,Krucha przyjaza“ (nowela) F. Kruszewskiej. Z dzialu *) Liczby w nswiasach oznaczajg zgony.

TRESC: M. SZOUR. Badania z dziedziny djagnostyki czynno$ciowei ukladu krazenia krwi. — Z. SWIDER. Spostrzezeni®
nad naciekami wczesnemi. (Dok.), — S. BAU-PRUSAKOWA. Stwardnienie rozsiane w $wietle nowszych badan. (Str. pogl. Dok.). —
Streszczenia pojedyncze i « ceny ksigzek. — Wskaz6éwki pratyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, —- Kcre pondencja. —
B. NIKLEWSKI i R. ZWIERZCHOWSKI. Wstepne badania nad stosowaniem $rodkéw tepienia much w oborniku. — M. ERLI-
CHOWNA. Fizjologja i patologja noworodka w nesuczaniu klinicznem.—MIKONOSUKE MIYAJIMA, Profesor Shibssaburo Kitasato —
Wiadomosci biezace.

SQMMAIRE DES ARTICLES OR'GINAUX: M. SZOUR. Re herches ccncerrant le demaine du diagnostic fonctionnel de
l'appareil circulatoire. — Z. SWIDER. Observations corcernant les infiltrations précoces. — S, BAU-PRUSAK. La sclérose dis-
séminée d'aprés les recherches nouvelles. (Rev, gén. fin.). — B. NIKLEWSKI et R. ZWIERZCHOWSKI. Recherch' s sur l‘application
des remédes pour destruction des mouches dans le fumier. — M. ERLICH. Physiologie et pathologie du nouveau-né dans
I‘enseignement clinique. — MIKONOSUKE MIYAJIMA, Professeur Shibacaturo Kitasato.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z1., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90. — v
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cata strona zl. 250.—, pél str. zl. 140.—, &wieré str.

80 zl.—, osma czesé¢ str. zl. 50.—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Drukarnia ,SIEA"; Warszawa; Marszatkowska 71. ‘lel. 8 34-48.




