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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Herpes zoster*).
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Bronisław FRENKIEL i Henryk DYNKiEWICZ (Łódź).

(Dokończenie — patrz Nr. 42)

M aterjał w liczbie 21 przypadków , którym  
rozporządzam y, i które m ieliśm y możność obser­
w ow ania w ostatnich 2-ch latach, pozwoli nam 
w niknąć w tę spraw ę szczegółowiej.

Z  naszych’przypadków  w 6-ciu zaatakow any 
był nerw trójdzielny, w 2-ch nerwy szyjne, w 1-nym 
splot lędźwiowy, w pozostałych różne odcinki ner­
wów grzbietowych. Pośród przypadków  nerwu 
trójdzielnego najczęściej zajęta była jego pierw sza 
gałązka (h. ophthalmicus). W e wszystkich naszych 
przypadkach  mocno był zaznaczony zespół bólowy 
cierpienia z wyjątkiem  jednego, u dziew ięciolet­
niego chłopca (przyp. 9), co potw ierdza zdanie 
autorów, że u dzieci półpasiec może w ystępow ać 
zupełnie bez bólu. O kres bólowy trw ał od kilku 
dni do kilku miesięcy. W  przypadku 10-tym po­
wyżej 12-tu miesięcy.

P e c t przytacza 2 przypadki półpaśca, gdzie 
bóle trw ały kilka lat. W  jednym  przypadku ze 
w zględu na um iejscowienie bólów zachodziła ko­
nieczność różnicowania z dusznicą bolesną (przyp. 8); 
66-cioletni m ężczyzna doznaw ał silnych bólów 
w raz  z niepokojem sercowym po stronie lewej na 
wysokości Di. Obecność 4*ch pęcherzyków, ułożo­
nych wzdłuż żebra, ustaliła rozpoznanie. Podobne 
przypadki, gdzie bóle w ystępow ały m iędzy 3-iem 
a 5-em żebrem w okolicy serca, opisuje P a r -  
s o n n e t. P rzypadek (13) zasługuje na uwagę, 
ze względów następujących. U kobiety 60-letniej, 
k tóra przeszła operację W e r t h e i m a  z powodu 
ca. uteri, w ystąpiły silne opasujące bóle jedno­
stronne na wysokości Di po stronie lewej wraz 
z wykw itam i. Badanie w ykazało bolesność odpo-

*) Odczyt wygłoszony w dniu 25.V r. b. ila posiedzeniu  
Łódz. Tow. Lekarskiego.

k l i n i c z n e
w iedniego kręgu grzbietowego* N asuw ało się prato* 
dopodobieństw o przerzutu ca i objaw owego pół­
paśca. W ystąpienie tego półpaśca w Łodzi (gru­
dzień r. 1931), sk łaniało  nas jednakże do przy­
puszczenia, że nie jest to spraw a nowotworowa. 
Dalszy przebieg cierpienia potwierdził rozpoznanie.

W  przypadku 16-ym u 65-letniej kobiety w y­
stąp ił półpasiec D12 po stronie praw ej. Po 2-roie- 
sięcznem  trw aniu bólów w ystąpiło osłabienie koń­
czyn dolnych, bóle w nich, zniesienie odruchów 
ścięgnowych, bóle i drętw ienie w kończynach gór­
nych wraz z niepokojem  psychicznym, bezsennoś­
cią i zaburzeniam i pamięciowem i oraz podwyższoną 
ciepłotą, a więc obraz polineuritis subacuta. P ó łpa­
siec inaugurow ał więc w tym przypadku już znacznie 
rozleglejszą infekcję układu nerwowego. Podobny 
przypadek zapalen ia w ielonerwowego w postaci 
wiotkiego niedow ładu w szystkich kończyn ze znie­
sieniem  odruchów i zaburzeniam i ocznemi w kilka 
tygodni po przebytym  półpaścu opisał H a m b u r ­
g e r .  C o r m i l  opisał p rzypadek  niedow ładu m ię­
śnia czterogłowego ze zniesieniem  odruchu kola­
nowego, z wykw itam i półpaśca na przedniej części 
uda. S c h u b a c k  podaje przypadek, gdzie w ty­
dzień po w ystąpieniu półpaśca grzbietow ego 
stw ierdził objaw y w ystępującego porażenia typu 
L a n d r y  z zejściem  śm iertelnem .

Z  kolei zwrócimy uw agę na przypadek  14-ty; 
24-letnia panna, u której przed półtora rokiem w y­
stąpiło w sposób ostry stw ardnienie rozsiane z le- 
wostronnem  porażeniem  i obustronnym  B a b i ń ­
s k i m ,  oczopląsem  i drżeniem  rąk. W szystkie ob­
jaw y w ciągu 2-ch m iesięcy ustąpiły, pozostaw ia­
jąc tylko drżenie palców. W 5 miesięcy po w yz­
drowieniu w ystępuje półpasiec D8 po stronie pra­
wej. W ykw ity i bóle bardzo szybko w tym w y­
padku się cofnęły. Po 6-ciu m iesiącach u tej cho­
rej w ystępuje nagle zaniew idzenie praw ego oka 
(neuritis retrobulbaris). W danym  przypadku więc 
m ożna uważać półpasiec za jeden z okresów (rzu­
tów) ogólniejszej spraw y zapalnej (stw ardnienie 
rozsiane, względnie encephalomyelitis disseminata).

Na spraw ę nawrotowego półpaśca zwraca
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uwagę przypadek 5*ty. U 40-Ietniej kobiety, cier­
piącej na bóle mięśniowe i stawowe, występuje co 
kilka m iesięcy palenie języka i szereg wykwitów 
na przedniej bocznej powierzchni języka po stro­
nie praw ej. W ysypka i bóle trw ają zazwyczaj do 
10-ciu dni i w ystępują podług m niem ania chorej 
po błędach djetetycznych lub przeziębieniu. Po­
dobny przypadek, nie włączony do obecnego na­
szego m aterjału, obserwowaliśm y przed kilku laty. 
U młodej kobiety bezdzietnej każdorazowo przed 
m enstruacją występował bolesny h. genitalis w oko­
licy górnej w ew nętrznej powierzchni praw ego uda. 
P rzypadek  ten podkreśla wspom niane przez nas 
powyżej pokrew ieństwo niektórych form opryszczki 
zwykłej z półpaścem .

W przypadku 17-tym rozległy h. sacro ischia- 
dicus poprzedził długotrw ałą rwę kulszową.

Przechodzim y teraz do rozw ażenia przypad­
ków, w których stw ierdziliśm y objaw y porażenne.

W przypadku 7-mym po półpaścu (bóle i wy­
kwity na górnej granicy m ostka po stronie prawej) 
w ystępują bóle i drętw ienie w prawej dłoni, osła­
bienie siły i zaniki mięśniowe. Dalsza obserw acja 
w ykryła w tym przypadku sarcoma mediastini.

Z w iązek półpaśca z porażeniem  nerwu tw a­
rzowego był przedm iotem  wielu publikacyj. W przy­
padku 3-im u mężczyzny 62 letniego w m iesiąc po 
półpaścu (h. z. ophthalmicus) z obrzękiem  powiek 
i łzaw ieniem  oka, w ystąpiło porażenie nerwu tw a­
rzowego po tej samej stronie typu obwodowego. 
Porażenie to nie uległo poprawie, co się zgadza 
z poglądam i wielu autorów, podkreślających, że 
porażenie nerw u twarzowego po półpaścu jest prze­
ważnie nieuleczalne. Porażenie obwodowe nerwu 
twarzow ego w przebiegu półpaśca należy do ze­
społu objaw owego h. z. geniculi lub oticus, cha­
rakteryzującego się często pozatem  zaburzeniam i 
słuchu i równowagi, jak również osłabieniem  czu­
cia i smaku. D okładne badanie może wykryć li 
tylko pojedynczy pęcherzyk na muszli usznej, lub 
w przewodzie słuchow ym  zewnętrznym , co posłu­
żyło K e r n e r o w i  do w ypow iedzenia zdania, 
że trzeba z rezerwą mówić o t. zw. reum atycznych 
porażeniach nerwu twarzowego i każdorazow o na­
leży badać ucho. Przyczyna porażenia nerwu twa­
rzowego jest jasna przy zajęciu ganglion geniculi 
lub oticum. Spraw a kom plikuje się wtedy, jak w 
naszym  przypadku, gdzie m am y h. z  ophtalmicus 
i porażenie nerw u twarzowogo. Otóż można sobie 
ten zespól wytłom aczyć w edług H a v e l a q u a  
połączeniam i nerwu twarzowego i n. ophtalmicus 
albo też szczególną wrażliwością nerwu twarzow e­
go, na działanie jadu  półpaśca w ustroju, (np. jak  
w przypadkach h. z. mtercostalis -(- porażenie nerwu 
twarzowego). W przypadku 4-ym h. z. ophtalmicus 
w ystąpiła iridocyclitis ze stałem  znieczuleniem  w 
obrębie pierwszej gałązki nerwu trójdzielnego.

W  naszym  m aterjale nie mam y ani jednego 
przypadku, w ykazującego zw iązek kliniczny po­
m iędzy półpaścem  a ospówką, mimo, że z epi- 
demjami tej ostatniej jeden z nas nieustannie się 
styka w swojej pracy szpitalnej. H e i d e, lekarz 
szpitala pedjatrycznego w Holandji, zachorow ał na 
półpasiec podczas m ałej epidem ji ospówki w tym 
szpitalu.

Półpasiec jest tą jednostką chorobową, w któ- 
ręj zm iany skórne są organicznie sprzężone ze
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zm ianam i w układzie nerwowym, związek, o któ­
rym  wiele mówi się w ostatnich dziesiątkach lat 
w neurologji i derm atologji. Z w iązek  ten w tej 
chorobie jest już natury  nieogólnej, ale polega na 
ściśle zlokalizow anych, dostępnych badan iu  zm ia­
nach anatom o-patologicznych. Zm iany te um iej­
scaw iają się w zwojach m iędzykręgow ych, co po­
raź pierw szy opisał B a r e n s p r u n g  wr .  I863.— 
Cały szereg badaczy potw ierdził później spostrze­
żenia B a r e n s p r u n g a  i rozszerzył lokalizację 
tych zm ian również na korzonki tylne i nerwy 
obwodowe, przyczem  rogi i korzonki przednie zmian 
zwykle nie przedstaw iają.

H e  a d  i C a m b e l l ,  przeciw staw iając pó ł­
p a s ie c poliomyelitis anterior, gdzie zm iany anatomo- 
patologiczne są um iejscowione w rogach przednich, 
uw ażają go niejako za poliomyelitis posterior. N a­
zwa ta nie jest zupełnie ścisła ze w zględu na 
udział nietylko zwoju w tern schorzeniu. W zwo­
jach stw ierdza się nacieczenie limfocytowe, szcze­
gólnie naokoło naczyń, które są zwykle rozszerzo­
ne. Często spotyka się wylewy krwawe oraz uszko­
dzone w różnym  stopniu elem enty nerw owe w 
postaci zaniku i złej barwliwości kom órek. W tórne 
zw yrodnienia widać w ośrodkow ych szlakach w stę­
pujących oraz w nerw ach obwodowych.

S t e p h a n  opisuje ciekaw y przypadek, gdzie 
klinicznie był h. z. w obrębie pierwszej i drugiej 
gałązki praw ego nerwu trójdzielnego, a na sekcji 
stw ierdził wyżej w ym ienione zm iany w dwuch 
trzecich przyśrodkow ej części praw ego zwoju 
G a s s e r a .  Lokalizacja zmian anatom o-patologicz­
nych w zwoju ściśle odpow iada więc w tym przy­
padku um iejscow ieniu wykwitów półpaśca na skó­
rze tw arzy. Z m iany w zwojach m iędzykręgow ych 
były przez długi czas uw ażane jako  jedyne stałe 
i główne zm iany anatom o-patologiczne w półpaścu, 
jednak  C h a r c o t ,  C u r s c h m a n n  i P i t r e s  
opisali przypadki, gdzie żadnych zm ian w zwojach 
nie znaleźli.

Patogeneza półpaśca jest szeroko om aw iana 
przez wielu badaczy, którzy w ypow iadali w tej 
spraw ie różne hipotezy i teorje. Spraw a ta kom pli­
kuje się m ianowicie z tego względu, że półpasiec 
z trudem  daje się przeszczepić, a naw et niektórzy 
badacze wogóle negują możność przeszczepienia 
półpaśca. R eprezentan tam i teorji infekcji w stępu­
jącej, a więc skórno - nerwowej, są L i p s c h i i t z ,  
N a t t e r  i U r b a i n  oraz M a r i n e s c o ,  którzy 
uw ażają, że pęcherzyki skórne zaw ierają w sobie 
czynnik zakaźny (virus) w kom órkach nabłonko­
wych, w których jądrach  stw ierdza się ciałka
L i p s c h u t z a .

W edług nich, wykwitów na skórze nie należy 
uważać za zaburzenia troficzne, zależne od uszko­
dzenia zwoju, a za pierw otną lokalizację jadu 
półpaścowego.

N a poparcie swej teorji p rzytaczają liczne 
przypadki gdzie bjdy daleko idące zm iany w zwo­
jach charakteru  zapalnego i nowotworowego, a 
wykwitów na skórze nie było. T eorja  ta ma rów­
nież poparcie w tern, że m aterjał z wykwitów daje 
reakcję w iązania dopełniacza z surowicą krwi 
chorych na półpasiec, czyli, że w w ykw itach wi­
nien się znajdow ać zarazek swoisty. L a u d a 
i S i l b e r  s t e i n  dodatnich wyników jednak nie 
otrzym ali.
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W  myśl tej teorji należałoby uw ażać każdy 
w ykw it za bram ę wejściową jadu, przyczem  w y­
kw ity  te ułożyłyby się sam e na terenie korzonko­
w ym  bez wstępnego udziału uk ładu  nerwowego 
(zwojów), co jest słabym  punktem  tej teorji. 
A c h a r d  stara się w ypełnić tę lukę.

Otóż w edług A c h  a r d a  nieznany virus 
neurotropow y wnika w skórę, idzie stąd  wzdłuż ner­
wu do odpowiedniego zwoju aż do rdzenia. G dy 
w chodzi do zwoju, przyjm uje kierunek odśrodko­
wy, w raca do skóry i w yw ołuje w ykw ity na te re ­
nie, odpow iadającym  danem u zwojowi. T eorja ta 
spraw ia wrażenie zbyt sztucznej i nie ma żadnych 
podstaw  doświadczalnych.

Z  drugiej strony znana są p rzypadki pó łpaś­
ca, w praw dzie nieliczne, gdzie w ykw ity rozproszo­
ne, nieusystem atyzow ane usadaw iają się na jak im ­
kolw iek płacie skóry, uchylając się od schem atu 
korzonkowego. W tym w ypadku należałoby raczej 
uw ażać półpasiec za chorobę wysypkow ą, a h ipo­
teza  infekcji, przenoszącej się drogą naczyń krw io­
nośnych, nabiera pewnego znaczenia.

W edług C h e v  a l i e r a  półpasiec jest swo- 
istem  zapaleniem  odcinka skóry, unaczynionego 
przez pewien zespół naczyń. W ędrów ką jadu w 
połączeniach naczyniowych m ożna byłoby prędzej 
sobie wytłomaczyć znane odchylenia od regular­
nego układu wykwitów skórnych. Z  drugiej strony 
nasuw a się pytanie, dlaczego w prow adzony do 
krwi jad  atakuje pew ien teren naczyniow y a 
oszczędza inny, a także dlaczego np. w ykw ity 
półpaśca m iędzyżebrowego tak  ściśle się uk ładają, 
aczkolw iek istnieją liczne anastom ozy między 
arterjam i międzyżebrowem i.

Jest jeszcze jedna droga, skąd  czynnik za­
kaźny może przedew szystkiem  atakow ać, a mia- 
nowie opony.

Z a teorją tą przem aw ia obecność pleocytozy 
oraz zwiększonej ilości b iałka w płynie mózgowo- 
rdzeniowym . W iemy jednak, że często b rak  w szel­
kich objawów oponowych oraz składników  patolo­
gicznych w płynie mózgowo - rdzeniow ym  przy 
w ielkich zm ianach w tkance nerwowej, co znowu 
przeczy wymienionej teorji o sposobie szerzenia 
się zarazka w organizmie. Czy nieznany zarazek 
szerzy się drogą skórno-nerwową, drogą krwi, czy 
też drogą opon (zresztą żadna z łeoryj nie tłom aczy 
nam  wszystkich zjawisk) musimy wziąć pod uwa­
gę, że istnieje ścisła korelacja m iędzy wykw itam i 
na skórze a zmianam i w układzie nerw owym *). 
W pływ  układu nerwowego na topografję w ykw i­
tów  skórnych jest nie tylko w łaściwy dla półpaśca, 
ąlbow iem  spotykam y się z tern zjaw iskiem  przy 
chorobie R e c k l i n g h a u s e n a ,  przy sklero- 
derm ji i t. p.

Słusznie więc twierdzi L e v a d i t i, że w pół­
paścu  widać wpływ, jaki w yw iera jeden z odcin­
ków ektoderm y (układ nerwowy) na drugi odci­
nek  ektoderm alny (skóra).

*) Występowanie półpaśca po zastrzyknięciach wyskoku 
do zwoju G a s  s e r a  przy nerwobólach nerwu trójdzielnego.

Poszukiw ania bakterjologiczne nie dały do­
tychczas żadnego wyniku. Różni badacze znajdy­
wali różne bakterje na przekrojach skóry, zwojów 
oraz w płynie mózgowo-rdzeniowym, ale żadnem u 
z nich nie udało się w yodrębnić bakteryj, któreby 
po zaszczepieniu daw ały dośw iadczalny półpasiec. 
Dotychczasowe jednak  badania  każą przypuszczać, 
iż jad  półpaścowy należy do grupy jadów  prze- 
sączalnych, a herpes zoster jest jedną z chorób, 
w yw ołanych przez ultravirus,

PIŚM IENNICTW O.

B o s c h  W . G. N ederl. T ijdsch . G eneesk. 1931 (I)  
Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 59. B o u r g i n P ie rre . P aris  m ed. 
1929 (11). B u s c h i n g h a m .  A rch . of L aryng . 13 (1 9 3 1 ) .  
Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 59. M c .  C a r n i c k. J. am er. Med. 
A ssoc. 96, 1931. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 60. C o 1 r a t A. 
R evue d ‘otologie ( 1 9 3 0 ) .  Ref. w. Z. f. u N. Ps. T. 57. C o r- 
n i 1 L ucien . Rev. neuro log . 37 ( I ) ,  1930. C o r n i 1 L ucien 
et F ran ęo is  B 1 a ini c. Rev. n eu ro log . 11. I 93 I . C u m i n g s 
Jo h n . L ancet 1930, I. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 58. E t t i n g e r 
A dolf. L ek arz  w ojskow y T. 17, r. 1931. F a u v r e - B e a u- 
l i e u  et  J.  L h e r m i t t e .  Rev. N eurolog. 36 . I. ( 1 9 2 9 ) .  
F i o r e t t i. A tt. C lin. Uniw . R om a 27, 1929. Ref. w. Z . f. 
N. u Ps. T. 55. G l a u b e r s o n  i R a b i n o w i e  z. Der- 
m at. W och . 1929. I. G o u n e 1 1 e. Buli. soc. m ed. H op. P a ­
ris III. s. 47 . 1931. G  u a s d. u i ,n o. Cl. O to rin o la rin g . Uniw . 
M ilano, O sp. M agg. 17. 1929. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T . 54. 
H  e i d e. N ederl. T ijdsch. G eneesk  1930, II. Ref. w. Z. f. N. 
u Ps. T. 59. H  i 1 1, N. G ray . Brit. J. C hild r. Dis 26, 1929. Ref. 
w Z. f. N. u Ps. T. 55. H o m b u r g e r .  Buli. Soc. Med. H op. 
P a ris  III. S. 46, 1930. J a c q u  e s. J. belge O to l 5, 1930. Ref. 
w Z. f. N. u Ps T . 60. J a  c o b. A rc h . of. D erm at. 24, 1931. 
Ref. w. Z . f. N. u Ps. T . 61 . L a u d a  E.  i Z u g e r  A. 
E rgebn isse  d e r Innerem  M edizin und  K inderheilkunde . 30 , 1926. 
L eo n ard  K r a u s .  Z. L ary n g . 19, 1930. Ref. w. Z. f. N. u Ps. 
T. 58. L o u s t e ,  L e w y - F r a n c k e l  et  T r i a n .  Buli. 
Soc. fran c . D erm ato log . 36 , 1929. M a c k i e w i c z  St., 
J e r m  u ł o w i c z  W ł. P o lska  Gaz. Lek. 1930, II. M a r  i- 
n e s c o  i D r a g a n e s o .  Rev. N euro log . I. 1932. M o m m- 
s e n. U sch. K ind erh eilk u n d e  50, 1931. M o s s o, T o r t u -  
n a t o ,  E r m i n o .  A tt. Clin. U n. R om a 27, 1929. Ref. w. Z. 
f. N. u Ps. T. 58. N e t t e r. Buli. Soc. Med. H op. P a ris III. 
S. 47. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T . 61. N e t t e r  i U r b a i n .
C. Soc. Biolog. P aris  103, 1930. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 58. 
O  1 i im t o, M ario. A rch . P ed ia tria  2, 1930. Ref. w. Z. f. N. u Ps. 
T . 58. P  a r d e e. A rch . of. O p h ta lm . 3, 1930. Ref. w. Z. f. N. 
u Ps. T. 57. P a r s o n n e t .  A nn . Int. m ed. 3, 1930. R. w. Z
f. u Ps. T. 58. P  e c t, M a r ,  M i n o r .  J. am er. assoc. 92.
1929. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 54. P h i 1 i p p i M ario. N e­
derl. T ijdsch . G eneesk  1931, I. Ref. w. Z. f. N. u Ps. T. 60. 
R e n a r d .  Buli. Soc. O p h ta lm . P aris  9, 1928. R i c h o u 
G e r a r d  et  H e n n e q u i n .  Buli. Soc. Med. H op . P a ris  III. 
1931. S c h u b a c k. Z. N euro log . 123, 1930. S e i c! e n- 
b e r g. Z. H yg. 112, 1 93 1. S m i t h .  G lasgow  Med. 7, 116.
1931. Ref. w. Z. f. N. u  Ps. T. 61. T h o m a s  A n d re . Rev. 
N eurolog. T. II. Nr. 6, 1931. T h  o m a s  i A m y o t .  Rev. 
neu ro lo g . 36, 11. 1929. V  i d e l a  i P e r o n c i n i .  Sem ana 
m ed. 1931. V  i g o n o m, i G. A rch . ital. o tol. 41 , 1930. Ref. 
w. Z. N. u Ps. T . 56. W  e b e r. B ritt. J. C ildr. Dz. 26 , 1929. 
W  o 1 1 h e i m. A n n e r  J. Syph. 15, 1931. Ref. w. Z. f. N. u Ps. 
T. 60 . Z  a p p a. R at. P ed ia tr. 7, 1929. Ref. w. Z. f. N. 
u Ps. T  55.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziała wewnętrznego lecznicy Kasy Chorych w Piotrkowie.

(O rd y n a to r :  D r. Szym on T  e n e n b a u m ) .

O moczopędrcem działaniu nerki.

Podał

Szym on TENENBAUM  (P io trk ó w  T ry b u n .) .

V  o 1 h a r d w schorzeniach nerkowych propo­
nuje podawać chorym nerkę; p o  Z l nerki dwa razy ty­
godniowo lub / ą nerki codziennie. Pewnych wniosków  
na razie z tego sposobu leczenia nie wyprowadza, przy­
puszcza jednak, że wprowadzanie do organizmu nerkowo 
chorych podstawowych składników nerki m oże łagodzą­
co wpływać na przebieg schorzenia.

W  myśl tych przypuszczeń V  o 1 h a r d a prze­
prowadziłem w  ciągu kilku miesięcy badania na chorych 
z ostrem i przewlekłem schorzeniem nerek i kontrolne 
na chorych ze schorzeniami innych narządów.

Chorym podawałem  pół nerki cieilęcej surowej 
(posiekana, zmielona w  zupach kwaskowatych) od 
dwuch do trzech razy tygodniowo w porze obiadowej.

I. C h o ra  G. R. 1. 1 8. Glomerulo - nephritis acuta  (Nr. 
1 5 5 /3 2 ).

250*) 150 220 240 250
280 430 260 230 490

n e r k a**) n e r k a
450 520 600 600 650

n e r k a n e r k a
720 700 1200 900 1530
750

C h o ra  przy  dobow ej ilości p łynów  nie p rzek racza jące j 
trzech  szklanek, przy  d jecie bezsolnej (lek ó w  żadnych  nie do­
s ta je )  oddaje  co raz  w ięcej m oczu ; d iureza  w yraźn ie  się wzmai- 
ga po pierw szem  spożyciu  n e rk i i s to pn iow o  nadal n a ras ta .

II. F. C. I. 32. Glomerulo - nephritis ubacuta (2 5 9 /3 2 ) .

930 850
n e r k a

620 1500 1000

1150 770 1120 860
n e r k a

730

680 730 980
n e r k a

1050 1740
n e r k a

1200 1360

D je ta  bezsolna. C ztery  szk lanki p łynów  n a  dobę; leków 
żadnych .

III. L. A . 1. 59. Glomerulo - nephritis boemorrhagica 
acuta. Ascites. Anasarca. (2 4 7 /3 2 ) .

200 600 750 750 750

650 600
n e r k a

750 1500 1800

1650
n e r k a

1500 1200 1500
n e r k a

1350

1100 960 1200
n e r k a

1200 1200

1200
n e r k a

900 1700 1200

IV i V  Z. M. 1. 53. Glomerulo - nepbritis chr. ( 2 4 1 /3 2 ) .  
—  M. F. 1. 49. Glomerulo • nepbritis acuta. ( 1 4 8 /3 2 ) .

N erka, jak  w p rzy p ad k ach  pow yższych w pływ a dodatn io  
na  diurezę.

W  IV i V  —  przy  zachow aniu  w aru n k ó w  om ów ionych  
p rzy  1 i II.

W  p rzy p ad k ach  k o n tro ln y c h  ( P olyartbritis rheumatica  
chr. Adenopatbia tracbeo  - bronchialis, Cholecystitis chronica) 
  n e rk a  nie w pływ a n a  diurezę.

W  gruźliczem  zapalen iu  o trzew ny z n e rczy cą  —  diureza 
wzm ożona.

W  białaczce szpikow ej z n erczycą  i obrzękam i —  d iureza 
w zm ożona.

Na podstawie tych przypadków pozwalam sobie 
wyprowadzić następujące wnioski.

W  schorzeniach nerek ze zmniejszoną dobową  
ilością moczu pod w pływem  nerki cielęcej, spożytej w  
postaci surowej, następuje podrażnienie aparatu wydziel- 
niczego nerki (lulb spazm olityczne działanie składników  
nerki spożytej na nerkę chorą w kłębuszkowem zapaleniu 
nerek) —  diureza się wzmaga, niezawsze tylko na­
stępnego dnia .utrzymuje się często kilka dni, i dlatego 
bodziec ten, stosowany co pewien okres czasu pozwala 
utrzymać diurezę na odpowiedniej wysokości.

W  schorzeniach innych narządów bez uszkodzenia 
nerek —  pozostaje bez wpływu na diurezę.

* ) Ilość m oczu na dobę (n o to w an o  cod zien n ie ).

* * ) N erk a  —  oznacza, że ch o rem u  ( e j)  teg o  dn ia  po 
dano ne rk ę .

Z praktyki
Samoistna odm a czaszkowa podtwardówkowa.

(Pneumocranium subdurale s. pneumocephalus exter- 
nus s. pneumatocoele extracerebralis).

Podali

E. HERM AN i A . SP1RO (W arszaw a).

(D okończen ie  —  p a trz  Nr. 4 2 ) .

O p i s  w ł a s n e g o  p r z y p a d k u .  W  kw ietn iu  
1932 został jeden  z nas w ezw any poraź  pierw szy do 45 letniego 
ch orego  J. Sw. z pow odu ciężkiego n ap ad u  padaczkow ego.

W  w yw iadach  żona p a c jen ta  podaw ała  co n a s tęp u je : żo­
n a ty  od k ilk u n astu  la t; m ają  tro je  zdrow ych dzieci, żona dwu-

pry watnej
k ro tn ie  roniła , w 2 i 4 m ies. ciąży. W  dzieciństw ie przechodził 
krzyw icę. W e w czesnem  dzieciństw ie uderzony  w p raw e ucho, 
p o tem  rop ien ie  z tego  ucha. K iedy w ystąp ił I-y n ap ad  drgaw ek, 
t ru d n o  jes t ściśle ustalić , bow iem  sam  ch o ry  o n a p ad a ch  nic nie 
wie, bliższa rodzina zaprzecza jak o b y  w dzieciństw ie lub m ło­
dości m iał n apady , zaś żona ch o reg o  by ła  św iadkiem  I-go n ap a­
du drgaw kow ego  m ęża w k ilka  lat po ślubie, przed  laty  17-u. 
Był to  wów czas n a p ad  drgaw ek  ogó lnych  z całkow itą  u tra tą  
p rzy tom nośc i. P odobne  n ap ad y  p o w tarza ły  się rzadko, raz na 
3 —  5 lat. Po napadzie  ch o ry  zazw yczaj był zam roczony, przez 
k ilk a  godzin, a przez 2 —  3 dni z pow odu ogóln.ego osłabienia 
pozostaw ał w łóżku. Z im ą  tego roku  dosta ł silnego napadu 
d rgaw ek , upad ł, uderzy ł się w głowę. Miał jak o b y  ,,guz“ po 
s tro n ie  lew ej czaszki. Przez 2 —  3 dni, ja k  zwykle, był senny 
i osłabiony. O s ta tn i n ap ad  m iał m iejsce w kw ietn iu  b, r., kiedy
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to  w ystąp iły  3 n ap ad y  gw ałtow ne, jeden  po drugim . W  k ilka  
godzin  po o sta tn im  napadzie został w łaśnie jed en  z n a s  w ezw any 
do ch o reg o . S tw ierdzono w ów czas stan  zam roczen ia  p ad aczk o ­
w ego bez w y raźnych  uchy leń  o rg an iczn y ch  w układzie n e rw o ­
w ym . C h o rem u  zalecono leczenie b rom ow o - lum inalow e i za­
p ro p o n o w a n o  badan ia  pom ocnicze, k tó ry ch  p a c jen t, .n iechętnie 
p o d d a ją cy  się leczeniu i uw ażający  siebie za zdrow ego, n ieste ty  
zan iecha ł.

Po raz d rug i zgłosił się p a c jen t w tow arzystw ie  żony l.V I. 
r. b ., przyczem  podaw ał, że stale  p rz y jm u je  lum inal. N apadu  od 
o s ta tn ieg o  czasu nie miał. C zuje się dobrze, p ra cu je .

B adanie przedm iotow e, p rzep ro w ad zo n e  w dniu  tym  w y­
k aza ło : ch o ry  w zrostu  w ysokiego, odżyw ienia dobrego , budow y 
k o ść c a  p raw id łow ej.

S k ó ra  o  zabarw ien iu  praw id łow em , b łony  śluzowe do ­
brze u k rw ione .

G ruczoły  chłcmine n iew yczuw alne. N arządy  w ew nętrzne—  
bez zm ian.

T ętn o  80, m iarow e. C iep ło ta  praw id łow a. C iśnienie 
k rw i 135/85.

U kład nerw ow y: C zaszka o guzach  czołow ych w y s ta ją ­
cy ch , zlekka kw adratow a. Ź ren ice  rów ne, ok rąg łe , na  św iatło  
i zbieżność oddziaływ ują spraw nie. D no oczu: ta rcze  no rm aln e , 
staph ylom i posticum.

Pole w idzenia —  bez zm ian ; Visus zachow any  (b ad an ie  
szczegółow e n iże j). Pozostałe ne rw y  czaszkow e bez zm ian. K o ń ­
czyny  górne i dolne pod w zględem  ru ch ó w  czynnych  i b ie rn y ch , 
siły  m ięśniow ej, nap ięcia , czucia w szystk ich  rodzajów  —  b. z. 
O d ru c h y : okostnow e i śc ięgnow e z k k . gósnych  um iark o w an e, 
A bd. obustr. - |- , PR —  żywe, p raw y  nieco żywszy, A R  —  ży­
we, p raw y  nieco żywszy, podeszw ow e zgięcie, obj. B a b i ń ­
s k i e g o  i R o s s o l i m o  —  nieobecne.

C hory  nadal nie d o k o n a ł zaleconych  zdjęć  ren tg . i in ­
n y ch  b adań  pom ocniczych.

Po raz 3-ci w ezw ano jednego  z nas do ch o reg o  9 .VII. r. b.
C hory  podaje, że 2 .VII poczuł p rzy  p isan iu , iż p raw a  k. 

g ó rn a  jes t słabsza, tak  iż w k ró tce  nie m ógł p isać. O słab ien ie  tej 
k ończy n y  stopniow o po tęgow ało  się, a po k ilku  dn iach  d o łączy­
ło się też osłabienie k. dolnej p raw ej. M owa zaczęła się p lą tać . 
W y stąp iły  zaburzenia pam ięci, m ianow icie zapom inan ie  św ie­
żych  faktów . Z jaw iły się bóle głow y, bezsenność. Nie w ym io­
tow ał. S tan  ten .nie uległ popraw ie , jedyn ie  m ow a od k ilku  dni 
je s t  lepsza. Pozosta je  w łóżku. Z ap y ty w a n y  w  tym  k ie ru n k u , p o ­
d a je , że na  k ilka dni p rzed w ystąp ien iem  niedow ładu  p ra w o s tro n ­
n ego , w yciekał z nosa p łyn  w odnisty  w  dużej ilości, tak  iż m u ­
sia ł zm ianiać dużo chustek . T rw ało  to  k ilk a  dni, poczem  gdy się J 
położył do łóżka, ustało.

B adanie przedm iotow e, w dniu tym  p rzep ro w ad zo n e, w y­
kaza ło . C hory  zupełnie p rzy tom ny. Na py tan ie  d a je  odpow iedzi 
rzeczow e. U skarża się na  n ieznaczny  ból głowy. W  n arząd ach  
w ew nętrznych  b rak  zmian.

Badanie laryngologiczne (D r. G o t f r y d ) :  jam y  n o ­
sow e b. z. Błona bębenkow a u ch a  p raw eg o  przedz iu raw iona, wi­
doczna  z ia rn ina w uchu  środkow em . K u tyłow i p rze to k a  do 
w y ro s tk a  sutkow ego (otitis media suppurativa chronica).

O bjaw ów  oponow ych nie stw ierdza się. C zaszka nieco  
b o lesn a  na opuk  w okolicy  ciem ieniow ej .lewej. W ęch  
o b u stro n n ie  zachow any. P rzy  rap to w n em  ułożeniu  głowy n a  b o ­
k u  lew ym  i przechyleniu  jej ku  przodow i słychać od cza&n do 
czasu  szybko po sobie n astęp u jące  dźwięki, p rzy p o m in a jące  p lu s­
k an ie  lub k laskanie. C hory  i o toczen ie  sam i na to  zw ra­
c a ją  uw agę.

Ź ren ice  rów ne, ok rąg łe , n a  św iatło  i zbieżność oddzia­
ły w u ją  praw idłow o. Badanie oczu (D r. S z w a  r c) : ta rcze
n n . w zrokow ych w obu oczach nieco p rzek rw io n e , o toczone 
zm ianam i m yopijnem i (stapbylom a posticum  —  zm iany dege- 
n e ra c y jn e )  ; oko lewe w ięcej d o tk n ię te  niż p ra w e; p o zatem  żad*
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n ych  .zmian nie w idać. Siła w zroku  oka p r. —  0 ,03 , oka lewego 
0 ,01 . R e frak c ja  oka p r. M 16,OD, oka lew ego M 200D . P o ­
le w idzenia b. z. G ałki oczne praw idłow o ustaw ione i ruchom e 
we w szystk ich  k ie ru n k ach . O czopląsu  b rak . O d ru ch y  rogów ko­
we praw id łow e. C zucie bólu i do tyku  na  tw arzy  i języku  zacho­
w ane. Źw acze n ap in a  dobrze. Szpara  pow iekow a p raw a  szer­
sza od lew ej. Bruzda noso  - w argow a p raw a  niecw płytsza. Czo­
ło m arszczy dobrze. S łuch , sm ak zachow ane. N. n. dodatkow e 
b. z. Język w ysuw a p ro sto .

Kk. g ó rn e : p rzy  unoszeniu  p raw a  w yraźn ie  odsta je . 
U ścisk d łoni p r. w yraźn ie  osłabiony. R uchy  czynne zachow ane. 
C zucie w szystkich rodzajów  b. z.

Kk. do lne: siła p r. osłab iona. R uchy  czynne zachow a­
ne. C zucia w szystkich rodzajów  b. z. Bezładu n iem a. O d ru c h y :
okostnow e i ścięgnow e z k k . gó rn y ch  słabe, brzuszne żywe —  
praw y  słabszy. K olanow e: p r. żywszy od lew ego, A R  u m ia r­
kow ane, p raw y  żywszy od lew ego. Zgięcie stopow e p raw e słab­
sze od lew ego. R o s s o l i m o  b rak .

O dczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a  oraz  c y t o. 
c h o l o w y  we krw i u jem ny.

Mocz bez zm ian.
27 .VII. S tan  gorszy. R uchy  w b a rk u  p raw y m  zniesione. 

K ończyna do lna p raw a  bardziej n iedow ładna niż gó rn a , stopą 
p raw ą  nie po ru sza  zupełn ie.

B adanie ren tg . dok o n an e  w dniu  15.VII. 32 w ykazało :
na zdjęciu  czołow em  (ty ln o  - p rzed n iem ) po s tro n ie  lew ej w i­
dać silnie zaznaczone roz jaśn ien ie  k sz ta łtu  ja jo w ateg o , u  góry  
jak b y  ścięte przez w ew nętrzny  k o n tu r  p o k ry w y  czaszki. R ozjaś­
n ien ie  to  dużych rozm iarów  sięga p rzyśrodkow o do linji s trza ł­
kow ej, bocznie n iem al do linji szwu czołow oskroniow ego, ku  do ­
łowi m niejw ięcej do g ran icy  2/3 i 1/3 w ym iaru  p ionow ego czaszki, 
ku  górze p raw ie  do blaszki w ew nętrznej kości (ry c . 1 ). Na zd ję­
ciu bocznem  lew ostr. (ry c . 2 ) jak  i p raw o stro n n em  w idoczne 
je s t w ielkich rozm iarów  roz jaśn ien ie  w  kształcie  kiełbasy , b ieg­
n ące  rów noleg le  do sk lep ien ia  czaszki. R ozjaśnienie  to sięga 
sw ym  b iegunem  przednim  do stro p u  oczodołu, b iegunem  ty lnym  
do połow y kości ciem ieniow ej, w ysokość rozjaśn ien ia  za jm u je  
1/3 w ysokości jam y  czaszkow ej.

R ozjaśnienie  na zdjęciu  p raw o  - lew em  jes t daleko  in te n ­
syw niejsze aniżeli na  zd jęciu  lew opraw em . G ó rn a  jego  .g ran ica  
dochodzi praw ie  całkow icie do w ew nętrznej blaszki kości czasz­
ki .jedyn ie  w części ciem ieniow ej oddzielona jes t w ązkiem  p as­
m em  (0 ,3  cm .) od niej.

N a g ran icy  pom iędzy  2/3 p rzed n ią  i 1/3 ty ln ą  częścią 
tego roz jaśn ien ia  a w ięc p rzy p ad a jące j w obręb  kości c iem ien io­
wej, rozjaśn ien ie  owo jes t w yraźnie  p rzedzielone W ysokiem, od 
g ó ry  do dołu p rzeb ieg a jącem  ciem nem  pasm em .

Na zdjęciu p raw o  - lew em  w ty lnej swej części ro z ja śn ie ­
nie u g ó ry  m a lin ję zazębioną, o n iejednakow em  w ysyceniu.

Ż adnego  z łam ania  w  kości -nie stw ierdza się. Z arów no  
na zd jęciach  czołow ych jak  i bocznych  w idać usadow iony  na 
ty lnej śc iance zatoki czołowej o raz  na  blaszce sitow ej kostn iak  
w zględnie dużych rozm iarów . O prócz  tego k o stn iak a  n a  we­
w n ę trzn e j blaszcze kości czołow ej, u je j podstaw y zn a jd u ją  się 
2 sym etryczne  enostozy. D ołeczki ziarnow e P a c c h i o n a  
i żyły B r e c h e t a  poszerzone i dobrze w idoczne.

B adania k o n tro ln e , dok o n an e  po tygodrtiu  i 3 ty g o dn iach  
w ykazały  nadal obecność roz jaśn ien ia  w lew ej połow ie czaszki; 
z tą  różn icą  że —  na  zd jęciach  czołow ych —  jest ono m niej in ­
tensyw ne szczególnie w częściach  obw odow ych oraz  zajm uje  n ie­
co m niejszą  p rzestrzeń . Pod  ek ran em  (p rześw ie tlen ie) wyżej 
op isany  pęch erz  pow ietrzny  jes t rów nie dobrze w idoczny — ■ 
p rzy  różnych  ułożeniach  czaszki nie zm ienia on sw ego p o ­
łożenia.

Z d jęcie  ren tg . obu kości ska lis tych  w ykazało  po str. 
p raw ej w ybitn ie  zaham ow aną -pneurnatyzację k o m ó rek  w yrostka 
su tkow ego. Rozrzedzenie s tru k tu ry  kostne j w okolicy  antrum
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mastoideum. O b r a z otitts media chronica desquam ativa. Po s tro ­
nie lew ej obraz no rm aln y .

D alsza o b serw acja  ch orego  w ykazu je , że objaw y n iedo­
w ładu p raw o str. pod w pływ em  dłuższego leżenia w spoko ju  cof­
nęły się w sto pn iu  znacznym . C h o ry  chodzi dobrze, niekiedy za ­
tacza się, ru ch y  czynne we w szystkich staw ach  zachow ane. W  k.
g. p r. zarów no siła m ięśniow a jak  i ru ch y  czynne osłabione. 
S ilna bolesność w staw ie b a rkow ym  lew ym  przy  ru ch ach  b ie r­
nych . O d ru c h y  ścięgnow e i okostnow e p raw e żywsze, odruch  
brzuszny praw y  nieco słabszy, zgięcie stopow e p raw e słabsze, b rak  
B a b i ń s k i e g o ,  p rz em ija ją c y  ob jaw  R o s s o  l i m  o, przy 
J e n d r a s s i k u  po  stron ie  p raw ej. Sam opoczucie  niezłe, 
bólów  głow y ani nudności mierna, o b jaw  p lu sk an ia  p rzy  rap to w ­
nych  ru ch ach  głow y u trzy m u je  się, n iesta ły . T arcze  nn. w zro­
kow ych  praw idłow e.

Streszczając przypadek powyższy okazuje się:
42 letni mężczyzna cierpi od lat kilkunastu na na­

pady padaczkowe.
2.IV. 32 wystąpił niedowład prawostronny, obej­

mujący w stopniu większym k. górną, potęgujący się, 
połączony z nieznacznemi zaburzeniami mowy. Na kilka 
dni przed wystąpieniem niedowładu - liąuorrhoea. Brak 
bezpośrednio poprzedzającego urazu, jedynie przed kil­
koma miesiącami w czasie napadu uderzył się w głowę. 
Badanie przedmiotowe wykazało niedowład połowiczy. 
Na zdjęciach rentg. dużych rozmiarów rozjaśnienie, cha­
rakterystyczne dla obecności powietrza w czaszce. Już 
samo ułożenie powietrza, b. wysokie, sięgające prawie do 
pokrywy czaszki, nie odpowiada normalnemu ułożeniu 
komory, nawet znacznie rozszerzonej. Zresztą trudno 
sobie wyobrazić, by przy takiem napowietrznieniu komo­
ry lewej nie wypełniła się powietrzem komora prawa w 
warunkach tu istniejących, kiedy niema żadnych danych 
do przypuszczenia jekiejkolwiek sprawy uciskowej w pra­
wej połowie czaszki. Brak napowietrznienia obu komór 
wyłącza z dużem prawdopodobieństwem możliwość na­
gromadzenia się powietrza w przestrzeni podpajęczynów- 
kowej, bowiem przy istniejących połączeniach pomiędzy 
przestrzenią tą a komorami, musiałyby się one wypełnić 
powietrzem, chybaby stały ku teimu na przeszkodzie roz­
ległe zrosty.

Trudno też sobie wyobrazić, by powietrze miało 
się przedostać do samej tkanki mózgowej, gdyż zacho­
dzi to jedynie w przypadkach rozległych urazów czasz­
ki i mózgu.

Rozmieszczenie powietrza w nieistniejącej w wa­
runkach zwykłych przestrzeni nadtwardówkowej należy 
do niezmiernie rzadkich, i, jak to już zaznaczyliśmy, nie­
którzy autorowie podają w wątpliwość wogóle taką moż­
liwość, zwł. jeśli nie chodzi o złamania sklepienia czasz­
ki. Jednakże w piśmiennictwie kilku autorów wysuwa w 
swych spostrzeżeniach tego rodzaju przypuszczenie.

C h o r ó b s k  i i T y c z k a  opierają się na 
tern, że wygląd dwudzielny rozjaśnienia w ich przypad­
ku przemawia przeciw usadowieniu się powietrza w prze­
strzeni podpajęczynówkowej i że wnęka w rozjaśnieniu 
powstała naskutek przechodzącej twardówki, przyrosłej 
do skrzydełka kości klinowej, której powietrze nie zdo­
łało oderwać od kości.

Za rozmieszczeniem pozatwardówkowem powie­
trza ma też przemawiać brak wypływu płynu m. rdz. 
i silne wysycenie cienia powietrza przylegającego bez­
pośrednio do kości.

Podajemy to szczegółowo z tego względu, że i W 
naszym przypadku rozjaśnienie jest dwudzielne, i że wy- 
sycenie jego jest większe aniżeli w odmie sztucznej. Jed­
nakże istnienie pasma wąskiego nienapowietrznionego,
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oddzielającego pęcherz powietrzny od wewnętrznej 
blaszki pokrywy czaszki, zazębienia w jego zarysach od­
powiadające jakby rowkom mózgowym, przemawiają ra­
czej za tem, że powietrze w naszym przypadku rozmieś­
ciło się pod twardówką, a nie nad nią, to jest w prze­
strzeni podtwardówkowej (spatium subdurale).

Wszystkie wymienione /już względy, które wyłą­
czają możliwość nagromadzenia się powietrza u nasze­
go chorego w przestrzeni podpajęczynówkowej dowodzą, 
że powietrze nie naruszyło tu pajęczy nówki. 2e jest to 
możliwe, dowodzą tego przypadki odwrotne —  krwo­
toków podpajęczynówkowych, kiedy pajęczynówka 
mimo dużego parcia krwi od wewnątrz nie ulega 
rozdarciu.

Pasmo nienapowietrznione, dzielące pęcherz po­
wietrzny, zależne jest prawdopodobnie od naciągnię­
tego pasma żylnego. Za odmą podtwardówkową prze­
mawia też liąuorrhoea.

W tym sensie odczytał też zdjęcia prof. 
S c h ii 1 1 e r z Wiednia, u którego, jako najwybit­
niejszego znawcy rentgenologji czaszki, zasięgaliśmy 
uprzejmej rady i który przy okazji pobytu w Warsza­
wie łaskawie chorego odwiedził.

Zachodzi obecnie pytanie, co było przyczyną po­
wstania odmy samoistnej. Brak jakichkolwiek śladów zła­
mania w kościach czaszki na rentgenogramach, 
a zwłaszcza w obrębie zatok —  jak również brak bez­
pośredniego urazu przemawia przeciwko urazowemu 
pochodzeniu odmy, aczkolwiek wypada zaznaczyć na 
tem miejscu, że odma czaszkowa może nastąpić nawet w 
dłuższy czas po złamaniu. Sądzimy, iż podobnie jak w 
przypadku So s m a n a, kostniak, usadowiony na tyl­
nej ścianie zatoki czołowej oraz na blaszce sitowej, do­
prowadził do przeżarcia blaszek oraz częściowo twar­
dówki, i przy nagłem wzmożeniu ciśnienia (kichnię­
cie) —  do jej przedziurawienia, następnie wypływu pły­
nu m. rdz. i wtłoczeniu powietrza do przestrzeni pod­
twardówkowej. Nie jest wykluczone, że właśnie ten kost­
niak, od wielu lat prawdopodobnie tkwiący, był punk­
tem wyjścia podrażnień dla napadów padaczkowych. 
Odma czaszkowa po stronie czołowo - ciemieniowej le­
wej dała w następstwie niedowład prawostronny.

Stara przewlekła sprawa uszna, jakkolwiek wy­
wołała zmiany w wyrostku sutkowym prawym —  nie mo­
że etjologicznie zupełnie tu wchodzić w rachubę.

Przypadek zatem nasz należy do wyjątkowo cie­
kawych ze względu na rzadkie nieurazowe pochodzenie 
(kostniak) odmy czaszkowej samoistnej oraz na pod- 
twardówkowe nagromadzenie powietrza. Pozostaje do 
omówienia pokrótce dla całokształtu opisu , k l i n i k a  
i l e c z e n i e  samoistnej odmy czaszkowej.

,W symptomatologji samoistnej odmy czaszkowej 
odróżniać należy objawy, które powstają naskutek cho­
roby podstawowej (złamania czaszki, nowotwór, ropień, 
próchnica) od objawów, zależnych od samej odmy. 
Pierwsze mogą być bardzo różnorodne w związku z roz­
ległością i miejscem złamania, z usadowieniem i rodza­
jem nowotworu, sprawy zapalnej i t. d. Drugie występu­
ją bądź jako objawy ogólne, cechujące w pewinej mie­
rze odmę czaszkową, bądź też jako objawy miejscowe, 
odpowiadające obszarowi w czaszce zajętemu przez po­
wietrze,

Nie mamy potrzeby mówić o tych zespołach kli­
nicznych, które są wynikiem sprawy podstawowej, po­
wodującej odmę.

Do objawów, najczęściej towarzyszących samo­
istnej odmie czaszkowej, zaliczyć należy przedewszyst-
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kiem w ypływ  cieczy m. rdz. ( liąuorrhoea ), który czyni 
zawsze prawdopodobnem  istnienie odm y czaszkowej. 
I dlatego należy dokonywać zdjęć nietylko wcześnie —  
bow iem  powietrze zniknąć m oże już po kilku dniach a 
nawet godzinach, —  lecz i kilkakrotnie, gdyż niekiedy 
dopiero następne zdjęcia wykazują obecność powietrza 
w jamie czaszkowej.

Drugim objawem charakterystycznym, ale nieko­
niecznym jest t. zw. pluskanie, zjawiające się przy gw ał­
townych ruchach głowy, lub przy specjalnem, w każdym  
przypadku odmiennem ułożeniu głowy. Pluskanie owo 
powstaje, gdy w jamie powietrznej znajduje się dom iesz­
ka płynu. Płynem tym może być ciecz m. rdz., przy ist­
niejącej odpowiedniej komunikacji —  płyn pochodzący  
z zatok, lub wreszcie wytwór odczynu zapalnego tkanek 
otaczających. Niekiedy pluskanie nie ma charakteru 
prawdziwego pluskania, lecz przypomina inne dźwięki, 
np. pękanie pęcherzyków powietrza jak w naszym przy­
padku.

Nad miejscem napowietrznienia wypuk bywa nie­
kiedy bębenkowy ( S i e g m u n d ,  L e v i s ) .  Często 
występują bóle głowy, od lekkich do bardzo uciążliwych, 
świadczących o wzm ożonem  ciśnieniu śródczaszkowem, 
bra d yca rd ia , drgawki ogólne lub połowicze, zastołno- 
w e zmiany na dnie oczu, senność, zamroczenie aż do 
psychozy K o r s a k o w a  włącznie.

W  przyp. B r u n s c h w e i l e r a  senność 
przechodząca w śpiączkę, była zapewne wynikiem na­
gromadzenia się powietrza w III-ej komorze, o czem  
świadczyło zarysowanie się komory tej na rentgenogra- 
mach.

Płyn m. rdz. niekiedy bywa krwawy.
Z porażeń n. n. czaszkowych, najczęściej spo­

strzegano anosmię (C  o 1 1 e ) , rzadziej słabe oddziały­
wanie jednej źrenicy (E  g g e r s ) ,  porażenia nn. okoru- 
chowych, odwodzących i innych.

W przyp. A l b r e c h t a  i S e i f t e r t a  
doszło do jednostronnego potęgującego się wytrzeszczu, 
naśladującego rozwijający się guz. Po nakłuciu mózgu 
znikł wytrzeszcz, który następnie ponownie wystąpił i do­
piero po operacyjnem otwarciu zatok czołowych i ko­
mórek sitowych ustąpił całkowicie.

Często zjawia się niedowład połowiczy, zależny od 
nagromadzenia się powietrza nad strefą ruchową.

Ścisłe rozpoznanie samoistnej odm y czaszkowej 
m oże być postawione dopiero na zasadzie zdjęć rentge­
nowskich .

L e c z e n i e  —  zachowawcze lub operacyjne.
W przypadkach odm y śródmózgowej operacja 

jest nieunikniona ( S i e g m u n d ) .  iW odmie pozamóz- 
gowej —  operacji należy dokonać tylko w razie koniecz­
ności, gdyż często zabieg taki kończy się śmiertelnie. 
C o 1 1 e przytacza, że z 8 zebranych z piśmiennictwa 
operacyjnych przypadków 7 skończyło się śmiertelnie.

Z  1 0 rannych z następczą odmą czaszkową, któ­
rzy pozostali przy życiu, tylko 2 było operowanych.

Jedynie może być wskazana m ało obszerna tre­
panacja, według tego autora, lub nakłucie zatoki ew. ja­
m y powietrznej. Przy chirurgicznem otwarciu zatoki ku 
zewnątrz, odpada możliwość kompresji powietrza w za­
toce, a tern samem dalsze przenikanie powietrza do 
czaszki.

L e c l e r e  i R o y  są zdania, że w zamknię- 
tem  a ero ce le  operacja nie jest nieodzowną, natomiast w  
otwartem *—- należy operować zarówno dla odciążenia

mózgu, jak i w cęlu zamknięcia komunikacji ze światem  
zewnętrznym.

Niekiedy wystarcza nakłucie zatok ( B r u n s c h -  
w e i 1 e r).

Leczenie zachowawcze często prowadzi do cek;, 
przyczem powietrze m oże się wessać w ciągu kilku go ­
dzin lub nawet miesięcy.

Chory B r o m b e r g a  miał przez 3 tygodnie 
głow ę unieruchomioną ku przodowi, bowiem  wówczas 
płyn przestawał wyciekać, co pozwoliło osiągnąć całko­
wite wyleczenie i zupełne wessanie się powietrza. Jako 
zejście śmiertelne odm y —  bywa najczęściej następcze 
ropne zapalenie opon. Dlatego też chorych z odmą czasz­
kową samoistną traktować należy zawsze z dużą oględ­
nością w rokowaniu.

Naszego chorego leczym y narazie zachowawczo. 
Zdjęcia kontrolne, dokonane już po oddaniu pra­

cy do druku, wykazują, iż powietrze w dużej mierze ule­
gło wessaniu.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ierunk iem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
Działanie lecznicze meta*i i ich związków w świetle no­

wych poglądów.

Podał

S tefan  KRA M SZTYK (W arszaw a).

Pod nazwą chemoterapji wprowadził E h r 1 i c h 
pojęcie, które miało oznaczać stosowanie związków che­
micznych do celów lecznictwa w chorobach zakaźnych; 
te związki chemiczne posiadać miały wielkie i swoiste 
powinowactwo do drobnoustrojów (parazytotropja) i 
nie posiadać zupełnie lub tylko w słabym stopniu po­
winowactwa do komórek ustroju (organotropja). Ideą 
przewodnią E h r 1 i c h a było bezpośrednie zabijanie 
drobnoustrojów chorobotwórczych w zakażonym orga- 
niźmie zapom ocą odnośnych substancyj bez wyrządzania 
szkody samemu ustrojowi.

Pomimo jednak, że prace doświadczalne 
E h r 1 i c h a, a później U h l e n h u t h a ,  M o r -  
g e n r o t h a  i i N e u f e l d a  oraz ich współ­
pracowników dały doskonałe wyniki, pierwotny 
ideał E h r 1 i c h a okazał się nieziszczalny. Okazało się 
bowiem, że z przyczyn natury biologicznej niemożliwe 
jest, za jednym zamachem unieszkodliwienie w organiź- 
mie wszystkich drobnoustrojów chorobotwórczych przy 
użyciu środka chemicznego o bardzo wysokich własnoś­
ciach parazytotropowych, a przytem obojętnego dla sa­
mego organizmu ludzkiego. Dezynfekcja wewnętrzna 
ustroju (therapia sterilisans magna E h r 1 i c h a ) , stery­
lizacja przy pom ocy środków chemicznych byłaby m ożli­
wa tylko wtedy, gdybyśm y byli w stanie niszczyć drobno­
ustroje zaraz w pierwszych momentach wtargnięcia ich 
do organizmu, t. j. wówczas, gdy liczba ich jest jeszcze 
niewielka. A le przeważnie zakażenie bywa rozpoznawa­
ne dopiero w chwili, gdy ustrój jest już zalany przez mi­
kroorganizmy, powodujące chorobę, i kiedy wprowa­
dzana substancja chemiczna napotyka masy tych ostat­
nich, krążące we krwi.

Już z tego wynikają dwie możliwości dla terapji 
chemicznej, przyczem żadna z nich nie może liczyć na 
powodzenie.

Bo albo substancja chemiczna musiałaby być tak 
bardzo skoncentrowana, aby zabić wszystkie drobno­
ustroje, co znowu byłoby ze szkodą dla narządów orga­
nizmu, albo też, gdyby była nieszkodliwa dla ustroju 
i tylko parazytotropowa, to tworzące się nagle przy zabi­
ciu masy drobnoustrojów toksyny nie m ogłyby pozostać 
bez ujemnego wpływu na organizm.

Trudności powyższe stanowiły dotychczas prze­
szkodę dla dalszego rozwoju chemoterapji, choć stw o­
rzone już zostały podstawy dla tej gałęzi lecznictwa. P o­
suwanie się dalsze na tern polu było przytem znacznie 
utrudnione przez brak należytego objaśnienia teoretycz­
nego tych spraw, jakie zachodzą tu w ustroju ludzkim.

Początkowo był E h r 1 i c h zdania, że ciała che-

moterapeutyczne podlegają w organizmie przeobrażeniu 
w substancje parazytotropowe, w której to postaci są 
one w stanie sterylizować ustrój; E h r 1 i c h przypusz­
czał, że przeobrażenia te polegają na procesach o cha­
rakterze redukcyjnym.

Później rozpowszechnił się pogląd, że punktem  
wyjścia dla działania chemoterapeutycznego jest kom ór­
ka, pobudzona przez wprowadzane do ustroju substan­
cje. Cała chemoterapja, w ten sposób rozpatrywana, 
uważana m oże być raczej, jako nieswoista terapja bodź­
cowa, jako pobudzenie i wzm ożenie odporności ogólnej.

Zasada chemoterapji w  świetle podobnych poglą­
dów opierałaby się przeważnie nie na bezpośredniem  
niszczeniu drobnoustrojów na drodze chemicznej, lecz na 
leczeniu pośredniem.

A le oto w ostatnich latach zarówno wyniki bar­
dzo licznych i subtelnych badań doświadczalnych, jak 
i stosowanie danych fizyczno - chemicznych do objaśnie­
nia zjawisk, zachodzących w zakresie spraw odpornościo­
wych, doprowadziły tu do nowych poglądów na istotę 
rzeczy oraz do innych zgoła m etod chemoterapeutycz- 
nydh.

Tak L. E. W a 1 b u m z Państwowego Insty­
tutu Serologicznego w Kopenhadze wprowadził pojęcie 
terapji solami metali. Pod tą nazwą ujmuje W a 1 b u m  
stosowanie lecznicze soli metali, które, podawane w mi­
nimalnych, optymalnie działających dawkach, są w sta­
nie zniszczyć mikroby chorobotwórcze w zakażonym u- 
siroju, a to dzięki stymulowaniu sił obronnych organizmu. 
Punktem wyjścia poglądów  i doświadczeń W a 1 b u m a 
była myśl następująca. Ponieważ, zarówno jak w wielu 
innych sprawach, zachodzących w organizmach ssaków, 
tak też i w tworzeniu się antytoksyn, biorą udział enzymy, 
przeto można było przypuszczać, że uda się na ten ostat­
ni proces wpłynąć w  sposób wybitny przez stosowanie 
jako katalizatorów pewnych soli metali, podawanych w 
odpowiednich stężeniaćh.

Doświadczenia swe rozpoczął W  a 1 b u m od 
manganu, metalu, znajdującego, jak wiadom o, dość wiel­
kie zastosowanie w chemji w roli katalizatora. Otóż oka­
zało się, że pod wpływem  manganu udało się u koni, do­
starczających surowicy przeciwdyfterytycznej, uzyskać 
takie wzm ożenie procesu wytwarzania antytoksyn, ja­
kiego nie da się otrzymać w żaden inny, znany dotych­
czas sposób. Osobliwe i rozmaite ciała białkowe okazują 
pod tym względem  wpływ  bez porównania mniejszy, 
aniżeli pewne sole metali. Jak należało oczekiwać, z 
następnych doświadczeń okazało się, że dawka wstrzy­
kiwanej soli odgrywała niezmiernie ważną rolę pod 
w zględem  działania. Otrzymane wyniki kazały przypusz­
czać, że zachodzące tutaj procesy przebiegają w ramach 
prawa biologicznego A r n d  t a - S e h u l t z e g o  
co do stężenia i działania. W a Tb u m o w i udało się 
wykazać, że istnieje pewna strefa, w której granicach
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działanie było najsilniejsze oraz, że zbyt wielkie dawki 
obniżają wytwarzanie przeciwciał.

Badania nad „terapja solami metali” rozciągnął 
W a l  b u m  na 50 z górą metali; przyczem okazało się, 
że tylko pewna nieznaczna liczba metali może wywierać 
istotne działanie, czy to gdy idzie o wytwarzanie anty- 
toksyn, agglutynin czy innych niweczników.

Doświadczenia, wykonywane na zwierzętach, do­
wiodły także, w sposób zupełnie wyraźny, że w więk­
szości wypadków miała miejsce zupełna jednozgodność 
między liczbą atomów metali a ich działaniem w grani­
cach poszczególnych grup. Dzięki systematycznym ba­
daniom zdołał W a 1 b u m  stwierdzić, że poszczegól­
ne metale wywierają wybitny wpływ pobudzający na fa- 
gocytozę, na bakterjobójcze substancje krwi, na lipo- 
lityczne fermenty surowicy i in. Naskutek tego doszedł 
on do przekonania, że przez zastosowanie odpowiednich 
metali w należytych stężeniach można wejść w posiada­
nie środków, które w nieznanym dotychczas stopniu są 
w stanie wzmocnić wielostronny układ obronny ustroju 
w walce z zakażeniem.

Dwie cechy charakterystyczne stanowią zatem 
właściwości metody W a l b u m a ;  jedną z nich są 
niezmiernie małe dawki zastrzykiwanych związków me­
tali, określane w molach, drugą zaś jest dowiedziona 
przez niego swoistość działania poszczególnych metali, 
czem metoda ta różni się od pospolitej terapji bodź­
cowej.

Jeżeli zakażonemu ustrojowi, mówi W a 1 b u m, 
zastrzykuje się jakąkolwiek sól metalu, to działa się nie- 
tylko na sam ustrój i jego układ ochronny, ale również 
i na zakażające mikroby, które, podobnie jak i komórki 
ciała, w zależności od dawkowania stosowanej soli, dają 
się to pobudzać, to hamować w rozwoju. Odnośne do­
świadczenia dowiodły, że sól metalu działa zarówno na 
rozwój drobnoustrojów, jak i na wytwarzanie niwecz­
ników, ale że optimum  dwuch tych rodzajów działania 
leży w różnych stężeniach soli metali: mianowicie, dla 
pobudzania wzrostu bakteryj potrzebna jest daleko więk­
sza koncentracja, aniżeli dla stymulacji wytwarzania ni­
weczników w komórce.

Jeżeli do celów leczniczych używać dawek soli 
metalowych tak dużych, że są one w stanie bezpośred­
nio powstrzymać wzrost drobnoustrojów, to zwierzę gi­
nie zwykle przeważnie wskutek zatrucia daną solą me­
talu. Należało więc nader skrupulatnie dobierać w do­
świadczeniach najbardziej odpowiednią dawkę, która 
powinna znajdować się wewnątrz optymalnej dla spra­
wy pobudzania niweczników strefy. Jako wskaźnika uży­
wał W a 1 b u m wahań ciepłoty, które wywołują za- 
strzykiwania poszczególnych soli metali; i doświadcze­
nie nauczyło go, że optymalnie działającą dawką jest 
ta, która powoduje nieznaczne podniesienie tempera­
tury w ciągu pierwszych dwuch godzin po injekcji. 
W a 1 b u m dodaje, że w dziedzinie tej stawiamy do­
piero pierwsze kroki, i że, o ile zmiany ciepłoty mogą 
być uważane w ogólności za dobrą linję wytyczną dla 
dawkowania soli metali w leczeniu gruźlicy i innych cho­
rób zakaźnych, to jednakże należy poczynić tu dość 
znaczne jeszcze zastrzeżenia. Można mieć nadzieję, że 
w przyszłości uda się tu osiągnąć lepsze i dokładniejsze 
„indykatory”.

Pierwsze doświadczenia, przeprowadzone w więk­
szych rozmiarach nad działaniem soli metali, dotyczyły 
myszy, zakażonych lasecznikiem ratyny, pokrewnym pa- 
ratyfusowi. Otóż przez stosowanie dwuch metali, cae- 
sium i irydium, w przeciwieństwie do wszelkich innych,

udawało się zwierzęta zachować przy życiu i wyleczyć. 
Dzięki tym doświadczeniom po raz pierwszy udało się 
wykazać, że przez zastrzykiwanie bardzo niewielkich 
ilości (0,4 ctm.3 rozczynu 0,001 mol., względnie 0,0003 
mol.) substancji o prostym składzie chemicznym można 
w zupełności uodpornić organizm zwierzęcy w stosunku 
do śmiertelnie przebiegającego zakażenia.

Dalsze doświadczenia W a 1 b u m a obejmo­
wały zakażenia tężcowe, gronkowcowe, łańcuszkowco-i 
we i gruźlicze. Okazało się, że i tutaj poszczególne me­
tale okazują wpływ swoisty; tak więc w zakażeniu gron- 
kowcowem czynnemi okozały się sole c y n y  i c y r ­
k o n  j u m, w zakażeniu jadowitemi łańcuszkowcami —  
irydjum , lithium i kadmium  w tężcu —  m a n g a n ,  
w gruźlicy —  m a n g a n  i k a d m .

Wychodząc z założeń teoretycznych, W a 1- 
b u m zastosował również leczenie kombinowane szcze­
pionkami swoistemi i solami metali oraz takież leczenie 
porównawcze szczepionkami i ciałami białkowemi, jak 
kazeozan, aolan i yatren - kazeina. Okazało się, że 
żaden z tych trzech preparatów proteinowych w połą­
czeniu z szczepionką nie był w stanie ocalić zakażonych 
zwierząt, gdy tymczasem zwierzęta, w tych samych wa­
runkach zakażone, udawało się utrzymać przy życiu przez 
stosowanie tejże szczepionki z odpowiednio dawkowa­
nym manganem. Również celowe okazało się kombi­
nowane podawanie surowicy wraz z manganem.

W a 1 b u m zwrócił się również w kierunku le­
czenia nowotworów i w pracy doświadczalnej nad ra­
kiem u białych myszy dowiódł działania leczniczego 
srebra na te nowotwory.

Badania doświadczalne W a 1 b u m a musiały 
być, oczywiście, szybko sprawdzone na materjale kli­
nicznym. Tutaj natrafiono na trudność znalezienia opty­
malnie działającej dawki, co jest jednym z najważniej­
szych warunków skuteczności danej metody leczniczej. 
Przedewszystkiem co do gruźlicy płuc, to w kilku sana­
toriach duńskich i norweskich przy stosowaniu osobliwie 
kadmu i manganu osiągano dość szybko wybitną po- 
orfiwę zarówno pod względem znikania objawów fizy­
kalnych w płucach, jak i laseczników w plwocinie.

Dobre wyniki osiągnięto przy pomocy metody 
W a l b u m a  w takiem cierpieniu, jak dementia nrae- 
cox. które to schorzenie uważano bądź za toksykozę, 
bądź za zaburzenie gruczołów wewnątrzwydzielniczyćh, 
bądź też za łączną kombinację obu tych przyczyn. Wśród 
dość licznych prac, dotyczących leczenia solami metali 
demencji, znajduje się i praca polska Józefa H a n- 
d e 1 s m a n a, ogłoszona w r. 1 929.

Oprócz tego stosowano sole metali w niektórych 
cierpieniach skóry, jak lupus erythematosus, furunculo- 
sis, w anginie, róży i in.

Co się tyczy techniki stosowania, to nie jest ona 
jeszcze ostatecznie zdecydowana; przeważnie dokony­
wano zastrzykiwań dożylnych po 2 —  5 ctm.3 dwa razy 
tygodniowo; również robione były injekcje domięśnio­
we po 0,4 —  0,7 ctm.3

Ogromna większość prac, dotyczących metody soli 
metalowych, wyszła z pod pióra W a 1 bu m a i jego 
współpracowników. L y d i n g, który postawił sobie za 
zadanie sprawdzenie danych W a l b u m a  na drodze 
doświadczalnej, doszedł do następujących wyników. Na 
podstawie swoich z górą 400 doświadczeń z podanemi 
przez |W a 1 b u m a rozczynami soli metali L y- 
d i n g wykazał, że istotnie zakażenia dyfterytyczne 
i tężcowe dają się z powodzeniem opanować przez chlo­
rek manganu; w zatruciu toksynami dyfterytu prze­

www.dlibra.wum.edu.pl



984 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 43 27 października 1932 r.

dłużenie życia zapom ocą manganu było zawsze możliwe. 
Zato sole metali (caesium) w zakażeniu bakterjami ra- 
tyny okazały się nieczynne, L y d i n g objaśnia dobro­
czynny wpływ chlorku manganu na zatrucie toksynami 
tern, że niweczniki zostają z komórek siateczkowo śród- 
błonkowych wypłukane i wprowadzone do krwi, dzięki 
czemu zostają unieszkodliwione toksyny; być może, że 
obok tego następuje pobudzające działanie na procesy 
wydzielania niweczników.

Z innych założeń teoretycznych wychodząc, za­
czął stosować chemoterapję H i l g e r m a n n .  W edług  
przypuszczeń tego autora, chemiczna substancja parazy- 
totropowa, zastosowana w minimalnej ilości, powoduje 
zniszczenie i rozpuszczenie nieznacznej liczby bakteryj; 
powstałe wskutek tego jady pobudzają komórki do w y­
twarzania swoistych substancyj obronnych, i nieznaczna 
ich ilość właśnie do tego celu wystarcza. W  ten sposób, 
zdaniem H i l g e r m a n n  a, efekt leczenia chemo- 
terapeutycznego polegałby na działaniu parazytotropo- 
wem, ale nie w znaczeniu sterylizacji, tylko raczej w zna­
czeniu bezpośredniego uodparniania czynnego.

Rozumowanie H i l g e r m a n n a  zgadza się 
w zasadzie z pierwiastkową ideą E h r 1 i c h a, która 
również polegała na „bezpośredniem działaniu parazyto- 
tropowem “. Tylko nie w  znaczeniu dyzynfekcji i zupeł­
nej sterylizacji ustroju, lecz jako bezpośredniego m ożli­
wie najbardziej aktywnego uodparniania. Nie chodzi 
tu o „Dosis sterilisans m axim au w rozumieniu E h r- 
l i c h a ,  lecz raczej o „Dosis destruens minima", jako 
o podstawową zasadę chemoterapeutyczną.

Dzięki temu, że substancję chemiczną wprowadza­
my do ustroju w ilości minimalnej, jesteśmy w stanie 
uniknąć jednoczesnego działania organotropowego oraz 
w możliwie idealny sposób rozwiązać konflikt, zacho­
dzący między parazyto- i organotropizmem.

Drugim ważnym czynnikiem w m etodzie H i 1- 
g e r m a n n a  jest stężenie jonów wodorowych, który 
to czynnik odgrywać ma, zdaniem tego autora, decy­
dującą rolę w chemoterapji. Jak dla W a 1 b u m a 
najważniejszym warunkiem działania odnośnego środka 
jest jego dawka optymalna, tak dla H i l g e r m a n n a  
jest tern —  optymalne stężenie jonów. Na szeregu do­
świadczeń H i l g e r m a n n  zdołał się przekonać, że 
działanie środka zależy przedewszystkiem od tego, czy 
zastrzykuje go się w  odczynie kwaśnym, czy zasadowym, 
prawdopodobnie w pewnych granicach stężenia jono­
wego zmienia się cała struktura preparatu chemicznego, 
a przez to i jego działanie. Już sam & aqua redestillata 
w zależności od pochodzenia swego podlega znacznym  
wahaniom co do Ph

H i l  g e r m a n n miał możność przekonania się, 
że w leczeniu zakażeń pneum okokkowych stosowane 
przez niego sole kwasów żółciowych w kwaśnym odczy­
nie pow odow ały śmierć zwierzęcia, podczas gdy ta sama 
dawka z odczynem słabo zasadowym czy zasadowym  
prowadziła do wyleczenia. Tak więc według H i l g e r ­
m a n n a  wyniki chemoterapji związane są z dwoma 
czynnikami, jakiemi są: parazytotropowe działanie sub­
stancji chemicznej i to w  postaci „Dosis destruens mi­
nim a” i optymalne stężenie jonowe rozczynu. To opty­
malne stężenie jest do pewnego stopnia nosicielem, po­
średnikiem w działaniu substancji chemicznej. T o „ P h  —  
optimum” musi być ustanowione dla każdego poszcze­
gólnego przetworu, gdyż rozmaite preparaty różnią się 
niezmiernie pod względem  swego składu i stopnia re­
akcji. Optymalne stężenie jonów wodorowych w roz- 
czynie substancji chemicznej może być utrzymane w ciąg­
łości tylko przez oparcie o kolloidy organiczne,

Sposób działania t. zw. oligodynam ji metali nie 
przestaje w  ostatnich czasach zajm ować zarówno biolo­
gów, jak i chemików. W ielka zagadka tego procesu po­
lega, zdaniem L e i t n e r a, na ,,bezw agow ości“ dzia­
łającego czynnika. W  podstawowem  doświadczeniu zo­
staje tu, jak wiadom o, kawałek metalu, wrzucony do 
w ody destylowanej, po kilku dniach wyjęty, i, chociaż 
w metalu nie udaje się stwierdzić jakiejkolwiekbądź stra­
ty na wadze, to jednak woda zyskała własność zabija­
nia w ciągu krótkiego czasu m iljonów drobnoustrojów. 
L e i t n e r dochodzi do wniosku, że istnieją mocne 
podstawy doświadczalne dla przyjęcia jednolitego spo­
sobu działania zarówno metali, jak i soli m etalowych: 
siła działania i jednych i drugich zależy wyłącznie od stę­
żenia jonów metali w rozczynie; działanie oligodyna- 
miczne —  to działanie jonów. I metale i sole m etalowe 
wywierają działanie li tylko dzięki przechodzącym do 
rozczynu jonom, i jednakowe stężenia jonów  metali w y­
wierają jednakowy w pływ  bakterjobójczy, niezależnie 
od tego, czy pochodzą od czystych metali, czy też od 
soli metalowych.

Dla N e e r g a a r d a ,  który jako klinicysta 
uznaje w  całej rozciągłości ogromne znaczenie nauki 
o jonizacyi elektrolitów dla zagadnień biologicznych, 
jest możliwie głębokie zrozumienie zachodzących tu pro­
cesów czynnikiem decydującym, gdy idzie o stosowanie 
ciężkich metali w lecznictwie. N e e r g a a r d  wyka­
zał, naprzykład, że uchodząca nieomal za pewnik teorja 
o działaniu li tylko wolnych jonów  ciężkich metali nie 
da się utrzymać, i że stała kompleksu (,,K om plexkon- 
stante“ ) jest bardziej miarodajna i dla wielu zagadnień 
terapeutycznych bardziej do wyciągania wniosków od­
powiednia, aniżeli nauka o wolnych jonach. W spom nia­
ny autor wskazuje dalej na m ylny sposób mierzenia jo­
nów srebra w kolloidalnych rozczynach tego metalu i na 
skutki, jakie wypływają stąd dla objaśniania mechaniz­
mu działania leczniczego jonów ciężkich metali. N e e r ­
g a a r d  w ogólności absolutnie odrzuca m ożliwość 
bezpośredniego działania bakterjobójczego wprowadza­
nych dożylnie ciężkich metali i za istotny czynnik tego 
działania uważa pośrednie pobudzenie sprawności me- 
zenchym y aktywnej.

Farmakolog królewiecki prof. E i c h h o 1 t z 
na podstawie odnośnych doświadczeń a także i prac 
W a r b u r g a  dowodzi, że obecnie nie może podlegać 
wątpliwości, że przynajmniej część t. zw. reakcyj fer­
mentowych przedstawia sobą katalizy ciężkich metali. 
W ten sposób łatwiej m ożem y zrozumieć rolę tych cięż­
kich metali, które zawarte są w komórkach i sokach 
ustroju i które znane są jednocześnie chemikom ze swych 
mocnych własności katalitycznych. E i c h h o 1 t z 
wskazuje na fakt, że organizm rozporządza zdumiewa­
jąco wielką ilością substancyj, będących w stanie two­
rzyć kom pleksy z ciękiemi metalami i posiadających 
do tych ostatnich swoiste powinowactwa. Dla ułatwienia 
orjentowania się w zagadnieniach, do jakich to reakcyj 
używa organizm katalizy ciężkich metali, podaje E i c h- 
h o 1 t z tym czasowy układ biologicznych odczynni­
ków dla tych metali. 'Układ jego nie jest jeszcze kom­
pletny, i brakuje w nim wiele z tych, które figurują w 
układzie perjodycznym elementów, ale E i c h h o 1 t z 
pozostawia to przyszłym pracom.

Układem  naturalnym elem entów w zastosowaniu 
do m edycyny zajął się niedawno K l e e b e r g ,  uczeń 
prof. F a j a n s a (,,D ie  Bedeutung des naturlichen Sy­
stems der Elemente fur die M edizin“, Klin. W och. 1931,  
N. 11) .  Za podstawę do swych rozumowań i wniosków  
bierze K l e e b e r g  przedewszystkiem model budo­
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wy atomu, oparty na wynikach prac R u t h e r f o r ­
da ,  B o h r a  i P l a n c k a .  Wychodząc z założeń 
czysto teoretycznych, K l e e b e r g  probował z po­
wodzeniem np. homologów złota w rozpuszczalnych 
w lipoidach związkach w gruźlicy, i to w ciężkich przy­
padkach.

K l e e b e r g  pojmuje, że „medycyna tylko w 
części należy do prawdziwych nauk przyrodniczych, na 
które spogląda z zazdrością, a których zagadnienia do­
stępne są dla instrumentów i obliczeń —  ale właśnie me­
dycyna wciąż jeszcze stanowi ogromne pole dla dalszych 
badań i dla szerokiego zastosowywania wyników, osiąg­
niętych w dziedzinie nauk ścisłych".

Nie ulega wątpliwości, że w zakresie stosowania 
do lecznictwa ciężkich metali i ich związków stawiamy 
dopiero pierwsze kroki, ale podobnie, jak to się rzecz

ma i z całą dziedziną proteinoterapji, lecznictwo może 
tu oczekiwać wiele ważnych i owocnych zdobyczy.

PIŚM IENNICTW O.

H i 1 g e r m a .n n : M iinchen. Med. W ocHen. 1930, 
N. 3 5 ; W  a 1' b u  m : V e rh an d łu n g . dl. D eutsćh . P h a rm ak . Ges.
1929; Z e itsch rift f. Im m unita tsfo rsch u n g , t. 61 , zesz. 1/2, r. 
1929; Z eitsch r. f. K rebsfo rsch ., t. 31 , 1930; Z e itsch r. f. Tu- 
be rk u l., t. 53, 1929; A c ta  p a th o lo g ica  et m icrob io log ica  Scan- 
d inav ica, 1930; W  a 1 b u m  i B o a s: W ien er A rc h i^  fiir
in n ere  M edizin, t. 21 , 1931. L y d i n g: Z e itsch r f. d. ges. 
exp. Medizin, t. 71, 1930; N e e r g a a r d: V e rh an d lu n g en  
d. D eu tsch . P h a rm ak . Ges. 1929; L e i t n  e r: Klin. W och. 
1929, N. 4 2 ; E i c h  h  o  1 t z: A rch iv  f. exper. Patho log ie

und  P harm ak o lo g ie , t. 148, 1930; K l e e b e r g :  Klin. W och. 
1931, N. I I .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

B  Dr. M elania LIPIŃSKA. K ob ie ta  i rozw ój n a u k  le ­
k a rsk ich . (W ydaw nic tw o  K asy im. M ianow skiego. W arszaw a, 
1932 r . ) .

L a u re a tk a  A k ad em ji m edycznej p a ry sk ie j i In s ty tu tu  
F ran cu sk ieg o , a u to rk a  p ra cy  n in ie jszej, zn ana  jes t z licznych 
sw ych  p u b lik acy j, o g łaszanych  po po lsku  i po fran cu sk u . D u ­
ża część ow ych p ra c  pośw ięcona  jes t kobiecie w  je j sto su n k u  
do m edycyny. A  jak k o lw iek  sam  przedm io t jes t ty lo k ro tn ie  roz­
w ażany, dalecy jes teśm y  od jego  w y czerpan ia . W  książce n i­
niejszej pan i L i p i ń s k a  doprow adziła  swe w yw ody aż do 
o sta tn ich  czasów, ob jęła  w ięc i fak ty  o sta tn ie j w ojny . Sam  ty ­
tu ł książki jes t inieco n iew yraźny . A u to rk a  nie s ta ra  się o 
p rzedstaw ien ie  w pływ u, jak i k o b ie ta  od n a jd aw niejszych  cza­
sów w yw ierała  na  p o stęp y  n au k  lek a rsk ich , lecz w ym ienia  p o ­
społu i p raw dziw ie uczone k o b ie ty  i p ro tek to rk i, p ie lęgn iark i, 
w ogóle w szystkie k o b iety , k tó re  w ten  lub ów sposób p ra c ą  sw ą 
i pośw ięceniem  p rzyczyniły  się do p o stępów  m edycyny . N a to ­
m iast zasięg o p raco w an ia  jes t olbrzym i, z ręczn ie  zestaw iony 
i p rzedstaw iony  z zam iłow aniem . M am y przed  sobą przeg ląd  
p ra cy  kobiecej n a  p o lu  m edycyny  n au k o w ej i p rak ty czn e j od 
zam ierzch łych  epok aż w łącznie do w ieku b ieżącego poprzez 
w szelkie na ro d y  k u ltu ra ln e . S p o ty k am y  się z fak tam i m ało zna- 
nem i daw niej, a cze rp an em i ze ź ródeł n iezaw odnych , z pierw szej 
ręk i lub cy tow anem i w edług  dzieł, k tó ry m  ab so lu tn ie  nic zarzu ­
cić nie m ożna. W e w stępie do dzieła p. L i p i ń s k i e j  z n a j­
d u jem y  n a jpoch lebn iejsze  o n iem  w zm ianki m in istra  p ra cy  A l­
b e r ta  T h o m a s a ,  p ro feso ra  L a i g n e l - L a v a s t i -  
n e a, z fak u lte tu  lek arsk iego  w P a ry żu  o raz  p. de F 1 e u r y e- 
g o, k tó ry  p racę  naszej rodaczk i g o rąco  zaleca w  b iu le tyn ie  
A k ad em ji M edycznej. R eferen ta  uderza , p rócz  w zm iankow ane­
go chao tycznego  nieco pom ieszczenia kob iet uczonych  obok 
p e łnych  pośw ięcenia i p ra cy  p a tr jo te k  i dobro czy n n y ch  dzia­
łaczek ( ja k  założycielek szpitali, sch ro n isk , p o ste ru n k ó w  w o­
jen n y c h , p ie lęgn iarsk ich  itp .)  jeden  pow ażny  b rak . O to  w  c a ­
łej książce, około  300 s tro n ic  liczącej, n iem a an i słów ka o pan i 
3 : e b e r o w e j ,  k tó ra  p rzez  k ilk a  dziesiątków  lat spełn ia ła  
obow iązki asystenck ie  p rzy  p ro feso rze  M arcelim  N e n c k i m ,  
n ap rzó d  w un iw ersy tec ie  b e rn eń sk im  (w  S z w a jca rji) , później 
w  in s ty tu c ie  M edycyny dośw iadczalnej w  P e te rsb u rg u . Była to 
praw dziw ie  uczona kobieta , z ręczna lab o ra n tk a , k tó ra  w  w y­
sokim  stopn iu  p rzyczyniła  się do p o stęp u  m edycyny  nie ty lko  
jak o  asy sten tk a  N e n c k i e g o ,  ale i sw ojem i o ryg inalnem i 
p racam i. T o przeoczen ie  dziwi tem b ard z ie j, źe w układzie  dzie­
ła  d o k to rk i L i p i ń s k i e j  uw zględniony jest "metylko c h ro ­
no log iczny  p o rządek , lecz i k ra je  oddzielne (a  więc i R osja

1 S z w a jc a r ja ) . W ydanie  p ra cy  L i p i ń s k i e j  uw ażać n a le ­
ży zresztą za bardzo  pow ażny przyczynek  do h isto rji m edycyny. 
K siążka czyta się łatw o, b y n a jm n iej nie jest p rzeładow ana cy ­
ta tam i, na jw ażnie jsze  ź ród ła  p o dane  są sum ienn ie , a język nie 
pozostaw ia nic do życzenia. K asie im. M ianow skiego  należy  się 
za tę  książkę szczere podziękow anie , tem bardziej, że i s tro n a  
zew nętrzna  odznacza się pow agą i pew n ą  naw et w ytw ornością.

M. F.

E  P rof. Dr. H ans K U R TZA H N . K leine C h iru rg ie .
2 A ufl. 167 A bbild. U rb an  & S chw arzenberg . Berlin —  W ien.
1932. C ena  13.50 RM. W  opraw ie  15 RM.

„M ała c h iru rg ja "  odgryw a bardzo  w ażną rolę, tak  czę­
sto  n ied o cen ian ą, jeżeli p o ró w n u jem y  znaczenie je j z „ d u żą " , 
t. j. k lin iczną ch iru rg ją . Młodzi ch iru rd zy  rw ą się naogół za- 
p rędko  do obcow ania  z tą  o sta tn ią , nie m ając  jeszcze dobrych  
podstaw , t. j. znajom ości tej lekcew ażonej „m ałej c h iru rg ji" .  
Lattwiej jes t zoperow ać p ro s ty  w yrostek  lub p rzepuk linę , niiż 
dobrze naciąć  rozległą ropow icę, a  naw et zastrzał. K to chce być 
dobrym  c h iru rg iem , um ieć dobrze rozpoznaw ać, staw iać  w ska­
zania i w ogóle daw ać sobie radę w  p ra k ty c e  codziennej, pow inien 
p rzejść  odpow iedni staż w a m b u la to rju m  ch iru rg icznem , gdzie 
p rak ty czn ie  m oże się n auczyć  m ałej c h iru rg ji. D la tych  lekarzy , 
przyszłych „w ie lk ich " ch iru rg ó w , pożyteczną o k aże  się jak o  
do rad ca  i przew odnik , doskonała  książka p ro f. K u r t z a h n a .  
Składa się ona z działów  o asep ty ce  o p e racy jn e j, zw alczaniu 
bólu, tech n ice  m ałych  zabiegów  asep tycznych , o o p a tru n k u , 
u razach  części m iękkich , kości, w ięzadeł i staw ów , zakażeniu  
ropnem  i o zakażen iach  sw oistych, guzach, ży lakach , n e rw o b ó ­
lach, ostrem  zatrzym an iu  m oczu, p rze to k ach  m oczow ych, stu- 
lejce, guzikach k rw aw niczych , p ękn ięciu  śluzów ki odbytnicy , 
zn iekszta łcen iach  w rodzonych i n ab y ty ch  i t. d. O sta tn i rozdział, 
now ość w p o d ręczn ik ach  c h iru rg ji ,  ro z p a tru je  zależność pow ­
sta łych  uszkodzeń c iała  i u tra ty  zdolności do p racy  od nieszczęś­
liw ych w ypadków . W  każdym  z wyżej w ym ien ionych  działów 
znajdziem y p o dane  rozpoznanie , w skazan ia  i tech n ik ę  zabiegów , 
w y próbow anych  już i n ie tru d n y ch  do w ykonania. K siążka n a ­
p isan a  jest ciekaw ym  i łatw ym  językiem , w ydana na dobrym  
p ap ie rze  i zaop a trzo n a  w 167 jasn y ch  i celow ych rysunków  
i w jed n ą  tablicę barw ną.

J. R.

0  Dr. W . D A V ID . D ia tv o rsch riften  bei in n eren  Er- 
k ra n k u n g e n . U rb an  i S chw arzenberg . Berlin W ien. 1932.

D je to te ra p ja , jakko lw iek  jeden  z najdaw niejszych  od- 
łam ów  te rap ji, p rzedstaw ia w w y p adkach  poszczególnych n ie­
m ałe trud n o śc i. Zw łaszcza w ch p ro b ach  w ew nętrznych  m am y
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cżęsfco do zw alczania m nóstw o tru d n o śc i indyw idualnych , prze- 
dew szystkiem  więc b ra k  łak n ien ia , pewnie id jo sy n k raz je  i t. p. 
N ajlepsza wola p a c jen ta  często nic nie p om aga, a p o k a rm y  w brew  
tegoż woli p o d aw an e  m ały  d a ją  poży tek . C h em ja  traw ien ia , p o ­
m im o olbrzym ich po stęp ó w  poczyn ionych  w o sta tn ich  p a ru  dzie­
sięcio leciach , rzadko też m oże być b ra n a  w  rach u b ę , jakkolw iek  
poszczycić się m oże tak iem i zdobyczam i, ja k  w prow adzenie  dje- 
ty  w ątrobow ej w  leczeniu  ciężkich  s tan ó w  anem ji hib d jetą  
G e r s o n - S a u e r b r u c h  —  H e r m a n  n s  d o  r f e r a  
w c ie rp ien iach  gruźliczych. Snać odczuw ane są ogólnie powyższe 
trudnośc i, skoro  stosunkow o tak  m ało u k azu je  się w osta tn ich  
la tach  pod ręczn ik ó w  d o tyczących  w yłącznie d je to te ra p ji. K o­
rzyści pedagogiczne p łynące  z w y d aw an ia  k ró tk ic h  podręczników , 
schem atyczn ie  sp raw ę  p rzed staw ia jący ch , w y dają  mi się dość 
p ro b lem atyczne . O sta tn i z tak ich  podręczn ik ó w  n asu w ający  p o ­
wyższe uw agi, w  języku  n iem ieck im  p rzez D a v i d a w ydany, 
w znacznej części po tw ierdza  w ątpliw ości, o k tó ry c h  m owa. 
W  sk ró c ie  p rzy toczone  są tu  d je ty  w c h o ro b ach  n e rek , kam icy 
nerk o w ej, w  zapalen iu  p ęch e rza  m oczow ego, w  rozm aitych  c ie r­
p ien iach  żo łądkow ych , w ą tro b o w o  - żółciow ych i k iszkow ych, 
w anem ji złośliwej, ch o ro b ach  p rzem ian y  m ate rji i gruźlicy 
p łuc. K siążeczka służyć m oże jak o  k ró tk i, w stępny  przew odnik  
dla uczących  się, a lbow iem  nie zaw iera żadnych  u ste rek  w tek ś­
cie, lecz nie n a leży  przyw iązyw ać do  n ie j w artości p o u cza jące ­
go dok ładn ie  pod ręczn ik a . M. F.

0  P ro f. dr. A . FRA EN KEL. Die K ran k h e itsan fan g e  bei 
ch ro n isch en  L eiden. —  T h iem e. —  L ipsk. 1932.

Pom ysł zeb ran ia  w  jed n e j stosunkow o niew ielkiej książce 
siedem nastu  w ykładów  o p o czą tk ach  c ie rp ień  przew lek łych , był 
w zasadzie bardzo szczęśliwy. Jak  oczekiw ać należało , jednym  z 
p ierw szych w ykładów  jest odczyt o b ad an iu  zdrow ych. Prof. 
G o l d s t e i n  w  słow ach dob itnych  i p rzek o n y w ający ch  m ó­
wi tu  o konieczności system atycznego  w pew nych  od stęp ach  c za ­
su, b ad an ia  ludzi t. zw anych  zdrow ych. Już w tym  w ykładzie 
k ażdem u czyteln ikow i uw ażnem u nasuw a się cały szereg  sp raw  
do tyczących  w rów nej m ierze każdego p rzedm io tu  poruszonego  
w  książce. O  isto tn y ch  p o czą tk ach  c ie rp ień  ch ro n iczn y ch  mówi 
w ydaw ca, p ro feso r h e ide lbersk i F r a e n k e l .  Jeden  z n a ­
s tęp u jący ch  w ykładów  pośw ięcony  jes t b ad an iu  ubezpieczonych 
na życie na  podstaw ie  dośw iadczeń, zeb ran y ch  przez tow arzystw a 
n iem ieckie. Dw a następnie w ykłady  za jm u ją  się począ tkam i c h ro ­
nicznych chorób  n e rek  (p ro fe so r  S i e b e c k  i B e c h e r ) .  
P oczątk i h ip erty reo z  przedstaw ione  są przez pro f. O  e h m e- 
g o, o cu k rzy cy  rozwodzi się H e r z o g .  P o czątk i n iew y­
dolności m ięśnia sercow ego ro zp a tru je  p ro f. K  r o e t z. Sercu  
rów nież pośw ięcają  swe w yw ody F r a e n i k e l  i G r o s s -  
m a ;n. n. O  zw iastunach  psychoz sch izo fren icznych  i tru d n o ś­
c iach  w ich rozpoznaw aniu  m ówi p ro feso r he ide lbersk i W  i 1- 
m a n n s. W  dalszym  c iągu  n ap o ty k am y  w ykład o począ tk ach  
a lkoholizm u oraz  odczyty  o p ierw szych ob jaw ach  p a ra liżu  i wią- 
du rdzenia. G ruźlicy  p łuc  pośw ięcone są w ykłady F r a e n- 
k e l a  i P a g e l a ,  w reszcie n iew ydolności w ątro b y  w ykład 
S t a u b a i czynnościow ej d iagnostyce  ch o ró b  w ą tro b y  o s ta t­
ni w ykład  W  e i c k e r a. Jak  w każdej p ra cy  zbiorow ej, i tu  
odróżnić m ożna w ykłady isto tn ie  dobre  od m niej doskonałych . 
C ałość w szakże p rzedstaw ia  się za jm u jąco  i poucza jąco . 1 e 
tru d n e  rozpoznan ia , o k tó ry ch  tu  m ow a ze s tro n y  klinicznej 
i an ato m o  - pato log icznej, n iejednego  czy teln ika n ap ro w ad zą  na 
drogi m yśli trzeźw ej, k tó re  w  p ra k ty c e  codżiennej tak  łatw o w y­
m y k ają  nam  się z pod nóg.

M. F.

M. J. JE FR E M O W A  i J. J. GOLDENBERG. W  spraw ie
znaczenia ro zm aite j c iepło ty  p rzy  p rzygo tow an iu  pokarm ów . 
(W o p r. T u b erk . N. 12, 1 9 3 1 ).

§urow ego p o k a rm u  jąk p  w yłącznej i stałej d je ty  używać

nie należy. N ie m ożna m ów ić o d e n a tu rac ji i szkodliw ości po ­
k a rm ó w  p rzeg rzan y ch , t. j. s to jący ch  na k u c h n i przez  4 godziny 
po ich p rzy g o to w an iu , 'być m oże nie są one tak  poży teczne dla 
m łodych ro sn ący ch  ustro jó w , jak  świeżo u g o tow ane  p o k arm y . 
Ludzie w sta rszym  w ieku znoszą je  dobrze. N ajlepsze w yniki daje  
odżyw ianie świeżo u g o tow anem i p o k a rm am i, i d latego  zw racać 
należy  uw agę, ażeby p rzy  o rg an izac ji m asow ego żyw ienia p rze­
ciąg  czasu od  chw ili p rzy g o to w an ia  p o k a rm ó w  do chw ili ich  
w ydania  był m ożliwie jak  na jk ró tszy . Należy prow adzić  dalej 
b ad an ia  n.ad w arto śc ią  p o karm ów , p rzy g o to w y w an y ch  w roz­
m aitej ciepłocie, gdyż zagadn ien ie  to  posiada znaczen ie  p ra k ­
tyczne.

H en ry k  J. L a n d a u.

G. R O SEN TH A L . W ażne m yśli z p o w odu  zastrzyk iw ań  
w śró d tch aw iczn y ch . (P a ris  m ed. N. 17, 1 9 3 2 ).

U kład  oddechow y stanow i jed n o s tk ę  b io log iczną. L a ry n ­
golog nie pow inien  lekcew ażyć o słuch iw an ia  p łu c ; sp ec ja lis ta  
ch o ró b  p łu cn y ch  w inien um ieć znaleźć zm iany  w  p rzegrodzie  
nosow ej (od ch y len ie  i t. d .)  u  ch o ry ch  z dych aw icą  oskrzelow ą, 
w yrośle g ruczo łow ate  u dzieci, pow in ien  rów nież um ieć zajrzeć  
do k r ta n i i w ykonać  zastrzykn ięc ie  w śród tohaw iczne. W  ten  sposób 
ustan ie  dziw na n iep raw id łow ość  podzia łu  jedno litego  te ry to r ju m  
b io logicznego pom iędzy dwie oddzielne sp ec ja lności. D zięki te ­
m u m ożna będzie szeroko  stosow ać zas trzy k iw an ia  wśródtciha- 
w iczne w dużych d aw kach , będące  m iejscow em  sku tecznem , lo- 
g icznem , p o tężnem  leczeniem  p ro cesó w  ro p n y ch  w p łu cach , ku 
w ielkiem u pożytkow i ch o ry ch  z rop ien iam i płuc.

H en ry k  J. L a n d a u.

Farmakolog ja kliniczna i doświadczalna 
oraz Toksykologia.

|  P ro f. B O R G I Emil. D as C h lo ro p h y ll ais P h a rm ak o n .
(T h iem e. L ipsk. 1 9 3 2 ).

W szystko, co  do ty ch czas w iadom o o fa rm ak o lo g ji ch lo ­
rofilu , zebrał p ro f. B ii r g i, k tó ry  sam  nie miało p rzyczyn ił 
się do w y jaśn ien ia  p rzedm io tu  sw ojem i rozw ażaniam i i dośw iad 
czeniam i. In teresow ać nas pow inno przedew szystk iem , że trzej 
polscy  uczeni odznaczyli się na  tem  polu. P rzedew szystk iem  —  
poniew aż idzie tu  o an a lo g ję  w dzia łaniu  pom iędzy  ch lo ro filem  
a hem oglobiną —  w ym ienić należy  z ub ieg łego  stu lec ia  p ro feso ra  
u n iw ersy te tu  jag ie lońsk iego  T  e i c h m a n >m a, k tó reg o  
k rysz ta ły  o trzym yw ane z h e m a ty n y  o ddaw na stanow iły  n a jc zu l­
szy odczyn, w y k azu jący  k rew  cho ćb y  w bard zo  d ro b n y ch  śla­
dach . Pom iędzy hem oglob iną  a ch lorofilem  d o p a try w a ł się też 
w  k ilk a  dziesiątków  lat później M arceli N e n c k i  bliskiego 
p o k rew ień stw a  chem icznego . W reszcie  p ro f. obecny  u n iw ersy ­
te tu  jag ie lońsk iego  M a r c h l e w s k i  b a rd zo  gorliw ie za j­
m ow ał się tą  sp raw ą . Z daw ało  się p rzeto , że an a lo g ja  sięga tu 
głęboko i że ch lorofil zaw iera żelazo, p o dobn ie  jak  hem oglob ina. 
O sta tn ie  w szelako  b ad an ia  F i s c h e r a ,  k tó re  p raw ie  o sta ­
teczn ie  usta liły  w zór budow y cząsteczki ch lorofilu , p rzem aw ia ją  
za tem , że w ch lo ro filu  m etalem  jes t n ie  żelazo, lecz m agnez. 
B u r  g i obszern ie  rozw ija ch em ję  ch lo ro filu , poczem  przechodzi 
do jego  działania farm ako log icznego  n a  poszczególne narządy  
i czynności ciała. W reszcie  we w n ioskach  o sta teczn y ch  prze­
m aw ia a u to r  za tem , że działanie ch lo ro filu  po lega  na jego  funk­
cji to n izu jące j, rozwodzi się n ad  toksycznością  zbyt dużych da ­
wek oraz nad  dzia łan iem  leczniczem . C h lo ro fil n iedaw no tem u 
d op iero  w prow adzony  został do fa rm ak o p ei in substantia, ale, 
sądząc z w yw odów  B i i r g i e g o ,  m a dużą  jeszcze przyszłość 
p rzed  sobą. W szystko  co o  fa rm ak o lo g ji ch lo ro filu  w iem y, n a ­
leży do zdobyczy o sta tn ich  dziesiątków  lat i p raw dopodobnie  
książka  B ii r g i e g o, zaw ie ra jąca  pełny  spis l ite ra tu ry  przed­
m iotu  w  znacznym  sto pn iu  przyczyni się do n au k o w eg o  po su ­
n ięc ia  sp raw y  naprzód . K siążka ta , p isan a  z g łęboką znajom ością 
p rzedm io tu , je s t d oskonałą  m o n o g rafją , k tó rą  polecić  możną

www.dlibra.wum.edu.pl



27 października 1932 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 43 987

każdem u m yślącem u lekarzow i, n ie ty lko  ty m , k tó rzy  bezsku tecz­
nie u g an ia ją  się za szukaniem  i p rzep isyw an iem  now ych leków . 
K orzyść .z je j p rzestu d jo w an ia  będzie n iew ątp liw ie  duża 
i trw ała . M. F.

SCHILLING. A d ren alin a , sy m p ato l i ep h e to n a l —  b a d an ia  
porów naw cze . (D . m. W . N r. 36 . 1932 r . ) .

B adania porów naw cze  przep row adzono  pom iędzy dom ię- 
śniow em  stosow aniem  sy m pato lu  i  ad ren a lin y  o raz  do u stn em  —  
epheto n alu . S postrzeg an o  zachow an ie  się tę tn a , c iśn ien ia  k rw i 
i krzyw ej c u k ru  pod w pływ em  ty ch  środków . W  p o ró w n an iu  
z ad ren a lin ą  200-c ie  razy w iększa daw ka sym pato lu , p o d an a  d o ­
m ięśniow o, w yw ołu je  jed y n ie  b. k ró tk o trw a łe  podniesien ie  c iśn ie­
nia krw i i zaw artośc i cu k ru . Nie w idziano w pływ u teg o  leku 
na zachow anie  się  tę tn a . N atom iast sym pato l, p o d an y  doustn ie, 
nie pow oduje  dzia łan ia  p odobnego  do ad ren a lin y . E p h e to n a l w 
daw ce 100 m gr. per os w yw ołu je  efek t podobny  do ad ren a lin y , 
słabszy, jednak  u trzy m u jący  się d łużej.

St. L u x e n b u r g .

Higjena.

■  Dr. T. K O PEĆ . S tac ja  opieki nad  m atk ą  i dzieckiem .
Z. w ydaw nictw a żbiorow ego Z ag ad n ien ia  O p iek i n a d  m ac ierzy ń ­
stw em , dziećm i i m łodzieżą w  P o lsce“ pod red. Br. K ra k o w ­
skiego, str. 44 . W arszaw a 1932 r.

A u to r pow ziął zam iar po d ać, n iety lko  czem  pow inna  być 
s tac ja  opiek: nad  m atk ą  i dzieckiem , ja k a  jes t je j działalność, 
jak  pow inna być urządzona  techn iczn ie , jak ie  są fu n k c je  osób 
zatru d n io n y ch , ale  i uzasadnia  p o trzeb ę  stacji. D latego  też na  
po czą tk u  um ieszcza rozdziały o po trzeb ie  opieki spo łecznej nad  
m atk ą  i dzieckiem , o p rzy czy n ach  dużej śm ierte lności dzieci,
0 ustaw odaw stw ie  polskiem  w zakresie  opieki n ad  m atk ą  i dziec­
kiem , na k o ńcu  zaś po d a je  liczby, do tyczące ru ch u  ludności
1 um ieralności n iem ow ląt w  różnych  k ra ja c h  E u ro p y . W  sp ra ­
wie o rgan izacji sam ej s tac ji i je j działalności m ożna się p o d p i­
sać pod w szystkiem , co  a u to r  pisze, bez zastrzeżeń. W praw dzie  
inny  badacz m ógłby w ystaw ić tu  i owdzie nieco inne  w y m ag a­
nia, ale nie dotyczy to rzeczy zasadniczych , lecz szczegółów , 
w k tó ry ch  każdy m a swój odm ienny  pogląd . O sobiście n ap rz . je ­
stem  przeciw nikiem  tak  daleko idącej pom ocy  m ate rja ln e j, jak  
chce  au to r, mae uw ażam , że stac je  na  wsi m oże prow adzić  każ- 
d'a w ykw alifikow ana p ie lęg n ia rk a , a żądałbym  od każdej p ie lę g ­
n ia rk i dodatkow ego w ykszta łcen ia  w h ig jen ie  i p ra cy  społecznej, 
ale, pow tarzam , to są szczegóły, na  k tó re  każdy z nas p a trzy  
inaczej. N atom iast we w stępie, w kw estjach , d o tyczących  ru ch u  
ludności i um ieralności, są pew ne n iedokładności. A  więc t ru d ­
no  udow odnić, że p rzy ro s t n iem ieck i przed  w o jną  był w ynik:cm  
„u siln e j p ro p ag an d y  i rozum nej po lityk i ludnościowej**, o j a ­
k iejko lw iek  polityce w  N iem czech m ożnaby  m ów ić dop iero  
obecn ie, kiedy ludność spada , choć  i to jes t jeszcze w ątphw e, 
i to co dziś się robi w tej dziedzinie leży w g ran icach  czystych 
rozw ażań. Nie w ydaje  m i się, aby to , że zw yczaj sztucznego  ży­
w ien ia  jest do tąd  u nas n iep o p u la rn y , upow ażniało  nas do 
w niosku , „że śm ierte lność  n iem ow ląt w Polsce m oże być tak  
m ała , tak  n iska, jak  w k ra ja c h  skan d y n aw sk ich , t. j. 6 —  
8 % “ (s tr. 8 ) .  N iezupełnie jest słuszne, że daw niej, dzięki wy­
sokiej p łodności, Polska „u trzy m y w ała  n a tu ra ln y  p rzy ro st na 
w ysokim  poziom ie (o k o ło  16°/oo) o ty le dzisiaj tak  dobrze już 
tnie jest** (s tr . 6 ) .  Na str. 36 a u to r  sam  po d a je , że w 1930 ro ­
k u  p rzy ro s t n a tu ra ln y  w Polsce by  1 7°/oo, a więc jeszcze w yż­
szy, a na str. 40 a u to r  idzie jeszcze dalej, bo podk reśla , że „ le k ­
cew ażym y nasz p rzy rost, że on się odbyw a kosztem , jak  dotąd , 
og ro m n ej p łodnośc i" , a więc i dzisiaj p łodność u nas jest jeszcze 
bardzo  w ysoka, a p rzy ro st n a tu ra ln y  p raw ie  najw yższy w E u ro ­
pie, bo w ubiegłem  dziesięcioleciu w ynosił 1 8 ,2 % o  (b y ć  m oże, 
je s t tu  pew ien wpływ  e m ig ra c ji) . Sądzę, że ten  w ysoki p ro cen t 
o becn ie  zaw dzięczam y dość w ysokiej w ciąż rozrodczości i szyb­

kiem u spadkow i um ieralności. W ielk iej wagi są osta teczne  w nios­
ki a u to ra : „H as łem  dnia dzisiejszego- jest w alka z licznem  p o ­
tom stw em . Nie łudźm y się, aby  nas m ógł k tokolw iek  od tego 
uch ro n ić . P rędzej -czy późn ie j i m y po tej drodze pójdziem y. 
A żeby się złu przeciw staw ić, trzeba  uderzyć gdzieindziej —  tam , 
gdzie nasza ob ro n a  jes t p ew n a  —  m usim y w alczyć z nadm iern ie  
w ysoką śm ierte lnością  n iem ow ląt naszych i dzieci, m usim y ro z ­
toczyć n ad  niem i o p iek ę" . K.

■  H IG JEN A  SZK O LN A . Podręczn ik  dla k ierow ników  szkół, 
nauczycie li i lekarzy  szko lnych  pod re d ak c ją  D r. S tan isław a 
K opczyńskiego, naczelnego  w izy ta to ra  h ig jen y  szkolnej w  Mi­
n isters tw ie  W . R. i O . P. W ydaw nictw o M. A rc ta  w W arszaw ie. 
Z eszyty  IV a zł. 5. W  przedpłac ie  zł. 55 . C ałość (13  zeszy tów ).

W ydanie I, po lecone przez M inisterstw o O św iecen ia  do 
b ib ljo tek  szkolnych, nagrodzone  ma k o n k u rsie  im. P i r a m o ­
w i c z a  przez W arsz. Tow. L ek a rsk ie , zostało już  oddaw na 
w yczerp an e. O becn ie  uk azu je  się w ydanie  drugie, zm ienione 
i rozszerzone. W yszły już 4 zeszyty. Z eszy t I zaw iera  opis celów  
i zadań  h ig jen y  szkolnej oraz h is to rję  h ig jen y  szkolnej w  P o l­
sce pióra w ybitnego znaw cy p rzedm io tu , sam ego re d ak to ra  dzie­
ła. Dr. St. K  o p c z y ń s k i p rzedstaw ia  tu  w opisie, w  ta ­
b licach  i w  cy frach , jak iego  w ysiłku dok o n a ła  Po lska na tern 
polu , zwłaszcza od czasu odzyskania niepodległości. D alej w tym  
sam ym  zeszycie zn ajdu jem y  opis h ig jeny  b u d y n k u  szkolnego 
i u rządzeń  szkolnych p isany  w y traw nem  p ió rem  fachow em  inż. 
a rch . Fr. E y c h h o r n a .  W  zeszycie II znajd u jem y  dalszy 
c iąg  opisu  h ig jeny  b u d y n k u  i urządzeń  szkolnych, a więc spra- 
wy jego  p rzew ietrzan ia , ogrzew ania, u rządzen ia  klasy, sp raw a  
ław ek i stolików , sp raw a  klas sp ec ja ln y ch , sal g im nastycznych , 
boisk , sp raw a  konserw ow an ia  i u trzy m y w an ia  w czystości b u ­
dynku  szkolnego. W  k o ńcu  zeszytu znajd u jem y  p oczą tek  a r ty ­
ku łu  d ra  J. Bo g d a n o w i c z a ,  lekarza  szkolnego i lek a ­
rza ch o ró b  dziecięcych, dotyczący  rozw oju  dziecka w  w ieku 
p rzedszkolnym . W  zeszycie trzecim  n a jp ie rw  dr. Jan  B o g d a ­
n o w i c z  w dalszym  ciągu ro zp a tru je  rozwój fizyczny dziecka 
w  w ieku p rzedszkolnym  i szkolnym , przyczem  p o d a je  no rm y  
w zrostu  i wagi, o p a rte  na  p o m iarach , do k o n an y ch  z po lecen ia  
M inisterstw a W . R. i O . P „  a obliczonych przez G łów ny U rząd 
S ta tystyczny , w ykazuje  w pływ  w aru n k ó w  zew n ę trzn y ch  na ustró j 
dziecka w w ieku  szkolnym  i szczegółow o zastanaw ia  się nad  
zm ianam i anatom icznem i i fizjologicznem i, jak ie  organizm  
m łodzieńczy przechodzi w okresie  do jrzew ania . N astępn ie  n a j­
lepszy w Polsce znaw ca w y chow an ia  fizycznego, D r. Eug. P i a ­
s e c k i ,  p ro feso r U n iw ersy te tu  P oznańsk iego , n a  50 s tro n i­
cach  analizu je  cele i śro d k i w ychow ania  fizycznego w dziejach 
ludzkości, ze szczególnem  uw zględnieniem  h is to rji jego  rozw o­
ju  w  Polsce, ro z p a tru je  szczegółow o pod w zględem  fizjologicz­
nym  i pod  względtem uży teczności różnego rodzaju  sp o rty , dłużej 
zatrzy m u je  się nad  ćw iczeniam i g im nastycznem i. W  k o ńcu  w ypo­
w iada szereg  p rak ty czn y ch  uw ag o o rgan izac ji, k ierow nictw ie  
i nadzorze  w ychow ania  fizycznego u nas. Ko>niec zeszytu trze ­
ciego i cały  czw arty  zeszyt o be jm uje  p ra ca  D r. S tefana S z u- 
m a n a, p rof. p sycholog ji w ychow aw czej w Uniw . Jagiell. P ro f. 
S z u m a n da je  subte/lną analizę rozw oju  psych icznego  dziecka 
w w ieku przedszkolnym  i szkolnym , ro zp a tru je  kon ieczność in ­
dyw idualizacji w ychow ania  ze względu n a  odrębne  w łaściw ości 
duchow e w ychow anków , a ze względu na m ożliwość w y stęp o ­
w ania  u n ich  konflik tów  psychicznych  p o d a je  szereg uw ag, jak  
k onflik tom  tym  zapobiegać. W  k o ńcu  rozdziału docen t dr. T. 
J a r o s z y ń s k i  pisze o h ig jen ie  p ra c y  um ysłow ej, o m e­
to d ach  bad an ia  znużenia um ysłow ego, jego  p rzyczynach  i ś ro d ­
k ach  zapobiegaw czych. W szystkie cztery  zeszyty odznaczają  się 
p ięk n ą  szatą zew nętrzną, są b o g a to  ilu strow ane  (przeszło  150 
ry su n k ó w  i ta b lic ) , o p ie ra ją  się na m ate rja le  h ig jen iczno  - szkol­
nym  sw ojskim . W ydaw nictw o to  w inno się znaleźć w każdej 
b ib ljo tece  szkolnej, w ręku  każdego nauczycie la  - w ychow aw cy 
i każdego lekarza  szkolnego. K.
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I  Dr; m ed. H en ry k  M1ERZECKI. „D la  tw ego zd row ia", 
(z 10 ry su n k am i w  tekście, nak ładem  „W iadom ości L ek a r­
sk ich” , L w ó w - W arszaw a - K ra k ó w ).

B rószura D ra  M i e r z e c k i e g o  w zbogaca liczbę 
p o p u la rn y ch  wydawnicltw, om aw ia jący ch  zagadnien ia  życia  p łc io ­
w ego i ch o ró b  w enerycznych . A u to r  p rzedstaw ił w niej w spo­
sób jasn y  i zrozum iały  w szystko to, co o ch o ro b ach  w enerycz­
n ych  pow inien  w iedzieć każdy, jak o  n a rażo n y  n a  m ożliwość za­
rażen ia  się. B roszura zaw iera  12 rozdziałów , w k tó ry ch  a u to r 
podaje  h is to rję  ch orób  w enerycznych  od n a jd aw niejszych  cza­
sów, zw raca uw agę na spo łeczne znaczenia ch o ró b  w enerycznych  
i na  m ożliwość doszczętnego ich w yleczenia, p o d a je  źródła  za­
każen ia , op isu je  w sposób bardzo p rzy stęp n y  ob jaw y chorób  
w enerycznych  i po d a je  szczegółow e w skazów ki, jak  pow inien  się 
zachow yw ać ch o ry  na  cho ro b ę  w eneryczną  i w  jak i sposób 
u strzec  się m ożna przed  zakażeniem . W  k o ń cu  po d a je  a u to r  s ta ­
ty styczne  dane o ch o ro b ach  w enerycznych  w k asach  ch o ry ch  
i w w ojsku . P ra c a  D ra  M i e r z e c k i e g o  n ap isan a  jest 
z zapałem  i na leży  zaliczyć ją  do w ydaw nictw  p o p u la rn y ch , b a r ­
dzo pożąd an y ch  w  dzisiejszych czasach  szerzenia  się ch orób  w e­
n ery czn y ch . P ow inna  ona spełn ić swe w ażne zadanie  i znaleźć 
się w ręk ach  szerok ich  w arstw  społeczeństw a.

A dam  S t r a s z y ń s k i .

J. D. R O LLESTO N . P rzy p ad k i późnego  zarażan ia  p łon icą  
i sposób zap o b iegan ia  im. (R ev. F ran ę . de Pediaitr. T . VIII. N. 2 ) .

W  c iąg u  l / 2 la t przez szpital, w  k tó ry m  p ra c u je  au to r, 
przeszło 2 8 2 1 ch o ry ch  na p łon icę  P rzy p ad k ó w  zarażen ia  do­
m ow ników  po w yjściu ze szpitala  było 44 ( L 5 % ) .  Z  tych  44 
p rzy p ad k ó w  37 cierp ia ło  na różne pow ik łan ia  (zapalen ie  ucha, 
zapalen ie  n e rek , pow iększenie gruczołów  i t. d .) ,  z k tó ry ch  na j- 
częstszem  był k a ta r  nosa. W iek we w spom nianych  p rzy p ad k ach  
w ah ał się od l do 33 lat, ale w iększość była w  w ieku 4 —  I l lać. 
P rzypadk i zarażen ia  późnego są częstsze zim ą niż latem  i zazw y­
czaj zdarzają  się w  pierw szych 2 tygodn iach  po w yp isan iu . Nie- 
ukończone  łuszczenie zdaje  się być bez w pływ u na zdolność za­
rażenia. Pożądane  jest, aby  dzieci po 4 ty g o d n iach  ch o ro b y , p rze ­
chodziły  na  oddział dla rek o n w alescen tó w ; aby przetrzym yw ać 
je dłużej w  razie jak ieg o ś pow ik łan ia  (zw łaszcza ze s tro n y  nosa 
i u c h a ) ;  aby przez pierw sze trzy  tygodnie  dziecko m iało w  dom u 
oddzielne naczy n ia ; aby przez 2 tygodn ie  po w ypisaniu  nie ch o ­
dziło do szkoły. H. P e t r y n o w s k a .

W . BERGER, STUDENY i ROSEGGER. Z a tru c ia  ołowiem  
w gospodarstw ie  w iejsk iem . (W ien . kl. W och . N. 19, 1 9 3 2 ).

A u to rzy  p o d a ją  opis g rupow ego  za tru c ia  ołow iem  w gos­
podarstw ie  w iejskiem , k tó re  d o tknęło  16 z po śró d  19 w ysta­
w ionych na  nie osób. D om ieszki ołow iu do m ąki m ogły  się d o ­
staw ać  dzięki p lom bie o łow ianej w tak  zw anym  biegaczu k am ie­
nia m łyńskiego, k tó ry  nałożono w celu jego  zrów now ażenia. 
W  jednym  z p rzy p ad k ó w  podczas w y konyw anej z pow odu roz­
p o znan ia  n iedrożności jelit lap a ra to m ji m ożna było obserw o­
w ać p rzek rw ien ie  tęftnicze b łony  surow iczej, w ysiękanie, 
obrzm ienie gruczo łów  i przew odów  ch ło n n y ch , w ystępow anie 
rąb k a  o łow ianego w trzecim  dniu  .zatrucia.

A . N e u m a n n  ( V6slau-GainjFa'rn).

R. HELLER. O  n ask ó rn em  zapobieganiu  b łon icy  m etodą  
L oew enste ina . (W ien . kl. W och . N. 20, 1 9 3 2 ).

Na podstaw ie  sw ych spostrzeżeń, do tyczących  copraw da 
m ałej liczby p rzy p ad k ó w , zaleca a u to r  m etodę zapobiegaw czych 
w cierań , tem bardziej, że jes t ona n ieszkodliw a.

A . N e u m a n n ( V óslau-G ain<farn).

LICKINT. Czy lam bliosis n ie  je s t ch o ro b ą  górn ików ? 
(M iinch. m ed. W och. N. 25 , 1 9 3 2 ).

A u to r, lekarz  szpitala  w C hem nitz, jest zdziw iony, że 
u ch o ry ch  tego m iasta  b. rzadko znajdu je  w ielkouśćce ( 0 .0 2 % ) ,

gdy przed tem , w Z w ick au , p rzy  stosow aniu  tej sam ej m etody 
b adan ja , w idyw ał te  p ie rw o tn iak i o w iele częściej, u 1 %  cho­
rych. D la w y jaśn ien ia  tej n ieró w n o m iern o śc i p rzeprow adził an ­
k ietę  w w iększych k lin ik ach  sask ich , z k tó re j w yn ika , że lam blia  
jes t rów nie rzadka  w całym  szeregu  m iast. Z w ickau  i jeg o  okoli­
ca  w schodnia  i południow orw schodnia jes t ok ręg iem  w ęglow ym . 
Nie w iadom o, czy lamblia n ie  grom adzi się, podobn ie  ja k  anky- 
lostom a, w p o k ład ach  w ęgla i g liny ; być m oże m ają  tu  znaczenie 
środki asen izacy jn e  i łatw iejsze szerzenie paso rzy ta . Z ak ażen ie1 
w ielkouśćcem  nie og ran icza  się  ty lko  do górn ików , lecz spo ty ­
ka się u ludności okolicznej. W  m a|terja’le k lin ik i Z w ick au  g ó r­
n icy stanow ią  pow ażny  odsetek . Z  2-ch  ch o ry ch , u k tó ry c h  L. 
znalazł lam bliasis (w  szp ita lu  w C hem n itz ) jed en  był g ó rn i­
kiem , d rug i ---- p ielęgn iarzem . Jed y n a  w iększa p ra ca  n iem iecka
0 klinice w ielkouśćca o p a rta  jes t na  m ate rja le  k lin icznym  ok ręg u  
w ęglow ego R u h r. A u to r  p rzypuszcza, że c en tru m  zakażen ia  wiel- 
kouśćcem  stanow ią ok ręg i w ęglow e, skąd  in fek c ja  p rzechodzi na  
ludność  okoliczną. Z  ty ch  ośro d k ó w  pochodzą  rów nież p rz y ­
p adk i po jedyńcze  w o k ręg ach  n iew ęglow ych.

F. T  u r y n.

I. A . ZA1DSZNUR i M. I. W O N H A U S. F o to m e trja  jak o  
m etoda  b ad an ia  zm ęczenia w zroku  w w a ru n k ac h  la b o ra to ry jn y c h
1 przem ysłow ych . (Sow . W iestn . O fta łm . t. I, z. 6, 1 9 3 2 ) .

F o to m etrja  jak o  m etoda  b ad an ia  zm ęczenia w zroku  m oże 
się okazać  nadzw yczaj cen n ą  w w a ru n k ac h  przem ysłow ych  za­
rów no w sku tek  łatw ej p rzen o śn o śc i używ anych  p rzyrządów , 
jak  i ze w zględu na  p ro sto tę  i szybkość  badan ia . P rzy  łatw iejszej 
p ra cy  w zrokow ej zbieżność zwiększa się w  c iągu  d n ia  (zm niejsza  
się p o czą tkow a e g zo fo rja ) . Jeżeli p ra ca  w ym aga znaczn iejszego  
n a tężen ia  w zroku , to zm niejszenie się egzoforji p rzechodzi już 
w  zw iększenie. W  m iarę  czasu  trw a n ia  p ra c y  jed n ak  często w zra ­
stan ie  rozbieżności p rzechodzi znów  w  zm niejszenie  się je j itd . 
W  te n  sposób krzyw a rów now agi m ięśniow ej podczas ciężkiej 
p ra cy  w zrokow ej sk ład a  się z szeregu  odcinków , oznacza jący ch  
k o le jn o  w zrastan ie  i zm niejszan ie  się rozbieżności. D ośw iadczal­
n ie w yw oływ ana u b ad an y ch  zbieżność p rzy  b ad an iu  zapom ocą  
fo to m etru  u jaw nia  się jak o  ta k a  ty lko  do o k reślo n ej w ielkości 
w yw oływ anej zbieżności. W  m iarę  zw iększania je j w  o k reślonej 
chwili b ad an ia  zapom ocą  fd to m e tru  stw ierdza się już nie zbież­
ność, a rozbieżność. Z  d ru g ie j zaś s tro n y , dośw iadczalnie w y­
w ołana rozbieżn.ość ty lko  do pew nej chw ili u jaw n ia  się w  fo to ­
m etrze  jak o  rozbieżność. P rzy  dalszem  p rzec iążan iu  m ięśni od ­
w odzących  stw ierdza się już w fo tom etrze  zbieżność. W  ten  sp o ­
sób m ożna sobie w yobrazić , że p rzec iążen ie  m ięśni p rz y ­
w odzących  p rzy  p ra c y  do pew nego  sto p n ia  tego p rze ­
ciążen ia  u jaw n ia  się w  fo tom etrze  w p o staci zw ięk­
szania  się zbieżności, zm niejszenia rozbieżności, k tó ra  w 
m iarę  co raz  dłuższego czasu trw a n ia  p ra cy  m oże jed n a k  się 
zw iększyć. U m ieszczenie czerw onego  szkła p rzed  jednem  lub dru- 
giem  okiem  w pływ a często na  w ielkość i c h a ra k te r  zarów no  p o ­
czą tkow ej w ielkości h e te ro fo rji, jak  i na  w ielkość zm ian pod 
w pływ em  tej lub innej p racy . P rzy  p o ró w n an iu  w yników , o trzy ­
m anych  zapom ocą  p rzy rząd u  z d w u p ry zm atem  i fo tom etru  
M e d d o k s a ,  ok azu je  się, że pierw szy p rzy rząd  często przez cały 
czas dośw iadczenia w ykazuje  o rto fo rję , podczas gdy fo tom etr 
M e d d o k s a  u jaw n ia  ten  lub inny  sto p ień  h e te ro fo rji. Możliwe 
w ięc jest, że w pierw szym  przyrządzie  w silniejszym  stopn iu  w y ra ­
ża się dążenie do zlew ania się obrazów . P rzy  p o ró w n an iu  liczby 
przem ieszczeń czerw opej pałeczki dla oka św ieżego i zm ęczonego 
nie w ykazano  żadnej p raw idłow ości. T o  sam o m ożna pow iedzieć
0 czasie, k tó reg o  p o trze b u je  oko świeże i zm ęczone, ażeby dojść 
do pew nego  poziom u w zorcow ego. Badanua a u to ra  p rzep row adza­
ne zarów no w w a ru n k ac h  lab o ra to ry jn y c h , jak  i przem ysłow ych
1 rzem aw ia ją  za tem , że fo to m e trja  -nie w ykazu je  bezwzględnego 
s to su n k u  siły m ięśni —  an tagon istów . D ane fo to m etryczne  u jaw ­
n ia ją  nadzw yczaj ruch liw ą rów now agę dynam iczną , będącą  wraz
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z innem i p rzyczynam i w ynikiem  w zajem nego  oddzia ływ ania  m ięś­
n i an tag o n istó w , rów now agą, zm ien ia jącą  się w k ró tk ich  odstę ­
p a ch  czasu. D latego dane fo tom etry czn e  nie pozw ala ją  na  roz­
strzygn ięcie  kw estji co do bardzie j lub m niej sta łego  s tan u  tej 
lub innej g ru p y  m ięśniow ej. W  szczególności jed n ak o w e dane 
p rzed  i po p ra cy  nie są dow odam i b ra k u  zm ęczenia pod w p ły ­
wem pracy .

L. H.

Gruźlica.

M. i G. M OZER. C zynniki sezonow e a  rozw ój g ruźlicy  
p o zap łu cn e j (P a ris  Med. N. 1, 1 9 3 2 ).

P rzy ro zp atry w an iu  czynników , m o gących  w p łynąć  na 
wysiew y m iejscow e i ogólne w gruźlicy  p o zap łucnej, au to rzy  p o d ­
k re ś la ją  m ałe znaczenie ch o ró b  zakaźnych , b ra k  w szelkiego w p ły ­
wu zabiegów  ch iru rg iczn y ch , jeśli są one w yko n an e  w  odpow ied­
niej chw ili i w edług w szelkich zasad  techn ik i. N a tom iast w pływ  
p o ry  roku  na wysiewy m iejscow e i w ystępow anie  zapalen ia  op o n  
m ózgow ych, k tó re  są najczęstsze  od m arca  do m aja  i od w rześnia 
do grudnia, nie da się zaprzeczyć. W pływ y sezonow e co do sw e­
go m echanizm u działania pozo sta ją  c iem ne. Czy dzia łają  one 
na  u stró j czy na sam  czynnik  gruźliczy? O  wiele znaczniejszy  
odsetek  p rą tk ó w  K o c h a ,  zna jd o w an y ch  w  rop ie  w pew­
nych  p o rach  roku , k tó re  od p o w iad ają  w ysiew om  m iejscow ym  
i w ystępow aniu  zap alen ia  opon  m ózgow ych, stanow iłby  a rg u ­
m ent, p rzem aw ia jący  na  korzyść  w pływ u na  sam  zarazek.

H en ry k  J. L a n d a u.

W . CURSCHM ANN . W yniki leczen ia  g ruźlicy  p łuc  i k oś­
ci d jc tą  bezsolną S a u e rb ru c h a  i H e rm an n sd o rfe ra . (B eitr. z. kl.
T bk . T. 77 z. 4 /5 ) .

Z  23 p rzy p ad k ó w  gruźlicy  p łuc, leczonych  d je tą  bez­
solną, stw ierdzono p o p raw ę  w 3 p rz y p ad k ach , jed n ak że  w je d ­
nym  z tych  p rzypadków  d je ta  n ie  zapobieg ła  pow stan iu  w ysięku. 
W jednym  p rzy p ad k u  n astąp iło  pogorszen ie  ob jaw ów  m ie jsco ­
w ych, w 5 p rzy p ad k ach  pogorszen ie  a p e ty tu . W  4 p rzy p ad k ach  
stw ierdzono pop raw ę  po stro n ie  odm ow anej, p rzy  jednoczesnem  
pogorszen iu  innych  objaw ów . W y raźn e  pogorszen ie  po  d jec ie  
bezsolnej zaobserw ow ano w 2 p rz y p ad k a ch ; w jednym  z tych  
p rzypadków  w ystąpił odczyn ogniskow y, k tó ry  doprow adził do 
zejścia śm ierte lnego. W  3 p rz y p ad k ach  toczn ia, leczonego d je tą , 
nastąp iła  znaczna p o p raw a. W  trąd z ik u  w yniki były  zm ienne. 
O dczyny, p ow sta jące  w toczn iu  po zastosow aniu  d je ty  bezsolnej, 
w ystępu ją  p raw dopodobnie  także  po stosow aniu  d je ty  w gruź li­
cy innych  narządów . Z resztą , G e r s o n  op isu je  te  odczyny, 
od k tó ry c h  zależny jes t pom yślny  w ynik  k u ra c ji. Podczas gdy w 
gruźlicy  gruczołow ej odczyn, p ro w ad zący  do w ydalen ia  m as se­
row atych , jest zjaw iskiem  pom yślnem , to  w gruźlicy  p łuc  ob o ­
strzen ie  ogniskowe m oże być k a ta s tro fa ln e . W  p ew nych  p rz y ­
pad kach  gruźlicy płuc n iek iedy  w idzim y pom yślny  w pływ  odczy­
nu  ogniskow ego i s ta ram y  się w yw ołać go, aby pobudzić do b u ­
jan ia  łącznotkankow ego, jed n ak że  bardzo  ostrożn ie , aby  u n ik ­
n ąć  zserow acenia. D jety  n ie  jesteśm y  w stan ie  dokładn ie  daw ­
kow ać, tak , że przy  n a jm n ie jszem  p o d e jrzen iu  co do pow stan ia  
odczynu m usim y zupełnie p rzerw ać  stosow anie  d jety . W  każdym  
razie dla w yw ołania odczynu m am y środk i pew niejsze, dogod­
niejsze i tańsze. S tosow anie  t ra n u  z fosforem  w gruźlicy  kości 
prow adzi do znacznego odk ład an ia  się w apn ia  w zdrow ych  częś­
c iach  nasad, na tom iast w o g n isk ach  ch o ry ch  zw apnienie  nie jest 
większe, a n iek iedy  nie n a s tęp u je  w cale. D je ta  bezso lna znacznie 
p ogarsza  apety t, szczególnie u dzieci. Nie zależy to  od sm aku  
jedzen ia , a zdaje się być k w estją  p rzy zw yczajen ia . D opóki jed­
n ak  ch o ry  się przyzw yczai do d jety , m oże n astąp ić  znaczne p o ­
gorszenie. A u to r  stw ierdza, że leczenie d je tą  bezsolną nie jest 
m etodą obo ję tn ą , p rzynoszącą  ty lko  korzyści, i nie widzi rezu l­
ta tó w  leczenia lepszych, niż przy  innych  m etodach .

M. S e g a ł,

Choroby serca i naczyń.

|  E n ts teh u n g , E rk en n u n g  n ud  B ehandlung  p ló tzlich  
e in tre te n d e r K re is lau fstó ru n g en . II. A rz tlich e r F o rtb ildungs -  
k u rsu s  in Bad Salzufen, 7 und  8 Mai, 1932, G eorg  T h iem e 
(V e r la g ) ,  Leipzig.

K siążeczka o 92 s tro n ach  zaw iera  cykl w ykładów , p o ­
św ięconych  om ów ieniu p a togenezy  i obrazu  k lin icznego najroz- 
m aitszycłu  stanów , p row ad zący ch  do ostre j n iedom ogi k rążen ia . 
W  pierw szym  w ykładzie p rof. O. L u b a r s c h  d a je  zwięzły 
p rzeg ląd  w spółczesnej n a u k i o pow staw an iu  zakrzepów  i zo torów  
u k ładu  żylnego i tętn iczego , p rzy tacza  dane sta tystyczne, ilu s tru ­
jąc e  częstość  ich w  ciągu o sta tn ich  lat k ilk u n astu , p o ru sza  m e­
chanizm  p o w staw an ia  za to ró w  tłuszczow ych i pow ie trznych . 
R. K  1 a  p  p  om aw ia stro n ę  k lin iczną zatorów , p o w sta jący ch  
na  tle zakrzepów  zakażonych  i n iezakażonych , zas tanaw ia się nad  
p o stępow an iem  p ro filak ty czn em  w zakrzepow em  zapalen iu  żył 
i nad  leczeniem  o p e racy jn em  za to ró w  tę tn icy  p łucnej (o p e ra c ja  
T f e n d e l e n b u r g a )  i tę tn ic  obw odow ych. S chorzen ia  n a ­
czyń w ieńcow ych  serca  pochodzen ia  kiłow ego lub m iażdżycow e­
go i w y n ik a jące  stąd  zaw ały m ięśnia sercow ego a także zm iany 
ry tm u  (trze p o ta n ie  i m igotan ie  p rzedsionków ) i p rzew odnictw a 
(b lok  p rzedsionkow o - kom o ro w y ) , a szczególnie sy m p to m ato ­
log ia  i leczenie w czesnych ok resów  ty ch  s tan ó w  są tem a tem  w y­
k ładu  dr. W e b e r a  z N auheim . P ro f. S z i 1 y w  zwięzły 
i w y czerp u jący  sposób om aw ia zm iany, stw ierdzane na dnie oka 
w zaburzen iach  k rą ż e n ia ; n iedokrew ność  i p rzek rw ien ie  sia tków ki, 
zak rzep  i  z a to r  tę tn icy  i ż y ły 'c en tra ln e j sia tków ki, w ylew y k rw a ­
we do sia tków ki i c ia łka  szklistego, zm iany w sia tków ce  w n a d ­
ciśn ieniu , w m iażdżycy, n e rce  c ięża rn y ch , zm iany , zależne od 
stan ó w  skurczow ych  w naczy n iach  tę tn iczych  i t. d., stanow ią 
tem a t tego  c iekaw ego w ykładu, o p arteg o  na  na jnow szych  d a ­
nych  p icśm iennic tw a. N iezm iernie ak tu a ln ą  dziś sp raw ę t. zw. 
u d a ru  m ózgow ego i jego  pa togenezy  po rusza  F r. H  i 1 1 e r. 
P rzep row adza  on ścisłe rozg ran iczen ie  pom iędzy w ylew em  k rw a­
wym  do isto ty  m ózgow ej w sku tek  uszkodzenia  n aczyn ia  k rw io ­
nośnego  w n ad ciśn ien iu  lub pękn ięciu  tę tn iaczk a  na  tle  k iły  —  
od pow staw an ia  ognisk rozm iękczynow ych w sk u tek  zak rzepu , za­
to ru , czy skurczu  naczynia , zastanaw ia  się nad  w skazaniam i 
leczniczem i, sp ec ja ln ie  zaś nad  stosow aniem  u p u stó w  krw i, k tó re  
p rzynoszą korzyść jedyn ie  w  p rzy p ad k ach  w ylew u, szkodzą zaś 
w in n y ch  p rzy p ad k ach , podobnie, ja k  b ezk ry ty czn e  stosow anie  
okładów  z lodu n a  głowę — ' stanow czo  p rzec iw w skazanych  w 
s tan ach  naczyn iokurczow ych . P r. H. F r e u n d podkreśla , 
jak  w ielki w pływ  posiada stan  n a rząd u  k rążen ia  n a  działanie 
śro d k ó w  fa rm ako log icznych , szczególnie zaś n a rk o ty k ó w  i ś ro d ­
ków  n asen n y ch : daw ka zupełnie nieszkodliw a dla u s tro ju  o se r­
cu w ydolnem  m oże okazać się śm ierte ln a  p rzy  uszkodzonem  
k rążen iu . P rof. G o l l w i t z e r - M e i e r  p rzep row adza  c ie ­
kaw e stud jum  nad  pa to g en ezą  i leczen iem  stanów  w strząsow ych. 
P re leg en tk a  w yodrębn ia  dwa zasadnicze m om enty  w  m echan iz­
m ie p o w staw an ia  tych  stan ó w : I ) zalegan ie  krw i w t. zw. „ n a ­
rząd ach  wstrząsowych** (p łu ca  i w ą tro b a )  dzięki d z ia łan iu  t. zw. 
„ ta m  żylnych** M a u t n e r a  i P i c k a ,  to jest dzięki 
skurczow i dużych żył, odpro w ad za jący ch  krew  z tych  narząd ó w  
pod w pływ em  su b stancy j, w yzw ala jących  się w u stro ju , d o t­
kn ię ty m  w strząsem , p o k rew n y ch  h is tam in ie ; 2 ) po rażen ie  u k ła ­
du naczyń  w łosow atych, w k tó ry ch  zbiera się i zalega k rew  —  
na sku tek  uszkodzenia ośrodków  n aczyn io ruchow ych . W  oby­
dwu w y p adkach  n as tęp u je  gw ałtow ne zm niejszenie rzu tu  m in u ­
tow ego serca , k tó re , nie o trzy m u jąc  krw i z obw odu, p ra cu je  
w ipróżni1. P ierw szy z tydh m echanizm ów  działa w stan ach  
w strząsu  an afilak tycznego , przy  zm iażdżeniu kończyny , rozleg­
łych op arzen iach  i t. d„ —  drugi — ■ w zapaści, sp o ty k an ej n;p. 
w ch o ro b ach  zakaźnych . S tany  te c ec h u je  gw ałtow ny spadek  ciś­
n ien ia  tętn iczego  i ży lnego —  żyły szyjne są zapadn ię te , co 
różni je  od stanów  ostre j niedom ogi serca  n p ., k iedy, p rzeciw ­
nie, ciśn ienie żylne w zras ta  w skutek  zasto ju  w stecznego, i żyły
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szyjne są raczej w ypełnione. O s tro  w ystępu jące  stany  n iedom ogi 
k rążen ia  i ich  leczenia om aw ia p ro f. S i e b e c  k, re k ap itu ­
lu jąc  zn an e  naogół w skazania do stosow ania  p rzetw orów  na­
p a rstn icy , s tro fan ty n y , u p ustów  krw i, głodów ki i t. d. Książkę 
kończy  żywo i ciekaw ie sk o n stru o w an y  w ykład prof. S a u e r- 
b r  u <c h a, do tyczący  ainalizy n a jrozm aitszych  przyczyn zgonu 
w czasie, po —  i w  następstw ie  zabiegów  o p e racy jn y ch . K sią­
żeczka, o p raco w an a  jest s ta ran n ie , czyta się w yjątkow o łatw o 
i, aczkolw iek nie zaw iera  żadnych  fak tów  rew elacy jnych , ale 
każdy  czyteln ik  znajdzie w  niej szereg  szczegółów  teo re ty cz ­
n ych  i w skazów ek p rak ty czn y ch  z różnych działów  m edycyny, 
k tó ry ch  przypom nien ie  jeslt iniewątopliwie pożyteczne.

M. F e j g i n.

P. HA LBRO N. L eczenie zapaleń  tę tn ic  m łodzieńców . 
(P a ris  m ed. Nr. 49. 1 93 1 ) .

P o d  nazw ą zapalen ie  tę tn ic  m łodzieńców  rozum ie au to r 
o p isaną  przez  B u e r g e r a  ,.tbvom bangiit\s obli'erans non 
sypbilitica Hebraeorum". Z e środków  leczniczych p re p a ra ty  jo ­
dow e i azo ty n y  zaw iodły. Lepsze w yniki, aczkolw iek niew szyst- 
kim  au to ro m , da je  cy try n ian  sodow y (zastrzyk iw an ia  w śródśyl- 
ne 200 cm .3 3 % rozczynu, 20 cm .3 3 0 %  rozczynu i per os
30 ---- 40 gr. d z ien n ie ), zastrzyk iw ania  p o d sk ó rn e , w śródżylne
i d o d w unastn icze  (8  —  1 0 1. dzienn ie) p łynu  R i n g e r - L o c -  
k e a, zastrzyk iw an ia  w śródżylne 5 % rozczynu ch lo rk u  sodo­
w ego. W e F ran c ji chę tn ie  b y w ają  stosow ane zastrzyk i­
w ania  p o d sk ó rn e  in su liny  (1 0  —  30 jed n o stek  klinicz­
n ych  d ż ien n ie). O s ta tn io  p ró bow ane  są w tych  p rzy p ad ­
k ach  „h o rm o n  k rążen io w y " F r e y a i angioiksyl. W yniki, 
o trzym yw ane  zapom ocą ace ty lo ch o lin y  (0,1 —  0,2 dz ien n ie), 
są gorsze, niż w  cho ro b ie  R a y n a u d a .  A m ery k an ie  są 
zw olennikam i p ro te in o te ra p ji. C zasam i da je  do b re  wyniki le­
czenie przeciw przym io tow e, chociaż  e tjo ło g ja  k iłow a nie jest 
u sta lo n a . Z  czynników  fizykalnych  A l l e n  zaleca sp ec ja lną  
m etodę g im nastyki. S tosow ane byw a ciepło  w p o staci d ia te rm ji 
i p rom ien i podczerw onych . D obre  w yniki da je  naśw ietlan ie  p ro ­
m ien iam i R o e n t g e n a  okolicy  nadn erczy  i k ręg o słu p a  
od X  k ręg u  piersiow ego do V  lędźw iow ego. Z  m etod o p e rac y j­
n ych  w chodzą w rach u b ę  ,,n o v o cain b lo c"  W  h i t e a, po le­
g a jący  n a  b lokow aniu  w pływ u nerw u  w spółczulnego na k rą ­
żenie obw odow e zapom ocą  zastrzykn ięc ia  now okainy  wzdłuż p rze ­
biegu n e rw u  w spółczulnego, sym patectom ia periarterialis L e- 
r i c h  e a, zastrzyk iw ania  a lkoho lu  do nerw ów  czuciow ych, 
ap lik acje  śn iegu w ęglow ego na  obnażony  nerw , gangiectom ia  
lumbalis A d s o n a  i B r o w n a ,  usun ięcie  jednego  nad- 1
nercza, przew ażnie  lew ego (von  O  p p e 1), w reszcie odjęcia  r
k ończyny  m niej lub bardzie j rozległe.

H en ry k  J. L a n d a u .  |
I

S. D. CONN. P rzy p ad ek  ch o ro b y  C ru veilh ier - Baum* |
g a r tn e ra . (M onde Med. N r. 798. 1 9 3 1 ).

P rzy p ad ek  dotyczy 3 3 -letn iej kob iety , k tó ra  nag le  za­
częła odczuw ać bóle w lew em  podżebrzu ; bóle te nie p rzeszka­
dzały jej p racow ać . C h o ra  negow ała  używ anie a lk o h o lu  oraz  ch o ­
roby w eneryczne. Poniew aż pochodzi z okolicy , w  k tó re j p a ­
n u je  zim nięa, o trzym ała  12 zastrzykn ięć  ch in iny , k tó re  jed n ak  
bólów  nie usunęły . Po  roku  c h o ra  zauw ażyła, że b rzuch  się za­
czyna pow iększać. W  ciągu ro k u  przeszła  20 n ak łu ć  b rzu ch a ; 
p rzy  każdem  w ypuszczano je j 5 —  8 litrów  płynu . Przez cały  
czas stan  ogólny był b a rdzo  dobry , łak n ien ie  dobre , nie było 
żadnych  zaburzeń  żo łądkow ych, ani bólów  w ątrobow ych , żó łtacz­
ki, k rw o to k ó w , ani innych  ob jaw ów  niedom ogi ze s tro n y  p rze ­
w odu p o karm ow ego , ani w ątroby . P rzy  b ad an iu  przedtnio tow em  
u podstaw y  lew ego p łu ca  oddech zaostrzony  z lekkiem  tarc iem  
opłucnow em . Serce —  to n y  czyste. T ę tn o  przed  nak łuciem  
brzusznem  90 —  110, po n ak łuc iu  —  90 —  100. C iśnienie j
krw i 125/70 . W ątro b a  n o rm aln a , śledziona pow iększona per- j

k u sy jn ie . O dczyn  B o r  d e t - W a s s e r  m a n n a  u jem ­
ny. W  m oczu ślad b ia łka . W  p łyn ie  z jam y  b rzusznej odczyn 
R i v 'a 1 t y u jem ny . Szczegółem , k tó ry  zw rócił uw agę au to ra  
n a  zespół w ro tn y , choć m ający m  odm ienny  c h a ra k te r , niż zw yk­
le, by ła  sieć żylna, ro zp o czy n ająca  się oko ło  p ę p k a  i b ieg n ąca  
do lew ego su tk a , o m iękkośc i p u ch u , p rzeb ieg a jąca  na  w zór 
k o rk o c ią g a ; n ie  p rzy p o m in ała  ona sieci żylnej obocznej w wo- 
dobrzuszu, z jaw iające j się  w  zespole w ro tn y m . A u to r  p rzy p u sz­
cza, że zim nica (o  in n y ch  c h o ro b a c h  zak aźnych  c h o ra  nie 
w sp o m in a) m ogła  odeg rać  rolę w  p o w stan iu  stw ard n ien ia  g a ­
łęzi żyły w ro tn e j, aczkolw iek d w u k ro tn e  bad an ie  krw i nie w y­
kazało  obecności p ie rw o tn iak ó w  zim nicy.

H en ry k  J. L a n d a u .

M. HAM BURGER, JA M E  i C O U D ER . N akłucie  lędźw io­
we w leczeniu n adciśn ien ia  tę tn iczego . (P a r is  M ed. N r.
49 . 1 9 3 1 ).

C h o ry  z przew lek łem  zap a len iem  n e re k , p rzero stem  i roz­
szerzeniem  se rca , ze s ta łem  n ad ciśn ien iem  d o sta ł nag le  ostrego  
p rzełom u naczyniow ego  z podniesien iem  się c iśn ien ia  do 310  
m m . H g  i uporczyw ym  bólem  głowy, co  zm usiło do w y k o n an ia  
n ak łu c ia  lędźw iow ego. W ykazało  ono zw iększone ciśn ienie p ły ­
nu  m ózgow ordzeniow ego (3 4  cm. w ody przy  m ierzen iu  p rz y ­
rządem  C 1 a u d e a ) .  W ypuszczen ie  p łynu , w yko n an e  trz y ­
k ro tn ie , pow odow ało  za każdym  razem  b a rd zo  szybki i znaczny  
spadek  c iśn ien ia  tętn iczego , u su w ając  chw ilow o dolegliw ości, 
spow odow ane p rzez n ak ład an ie  się n ad ciśn ien ia  n ap ad o w eg o  
na nadciśn ien ie  stałe . W ypuszczen ie  p łynu  m ózgow ordzeniow e­
go m iało w pływ  szybki i g łęboki ty lk o  na  nadciśn ien ie  napadow e, 
p o zo sta jąc  bez w yniku , jeśli chodzi o nadciśn ien ie  sta łe . Po  
każdem  w ypuszczen iu  p ły n u  m ózgow ordzeniow ego ciśnienie  tę t ­
nicze p o w raca ło  do poziom u w yjściow ego. W  p rzy p ad k u  n a d ­
ciśn ien ia  sam oistnego  sta łego u 59 -le tń ie j ch o re j w ypuszczenie 
p ły n u  m ózgow ordzeniow ego pow odow ało  n ieznaczny  i bardzo  
k ró tk o trw a ły  spadek  ciśn ienia tętn iczego , k tó re  po 3 godzinach 
po w raca ło  do liczb w yjśc iow ych .

H en ry k  J. L a n d a u .

Choroby nerwowe i psychiczne.

|  R aoul M OURGUE. N eurob io log ie  de 1‘h a llu c in a tto n . 
(B ruxelles. M aurice  L am ertin . 1 9 3 2 ).

N ow a teo rja  om am ów . M am y p rzed  sobą dzieło p o d sta ­
wow e i w ielkiej w agi, zarów no  ze w zględu na zagadn ien ie , jak  
i na  m etodę. R aoul M o u r g u e, a u to r  szeregu  cen n y ch  p ra c  
z zak resu  n e u ro p a to lo g ji, znany  szerszem u ogółow i lek a rsk ie ­
m u, jak o  w spó łp racow nik  M o n a k o w a ,  z k tó ry m  pospołu  
op raco w ał k lasyczny  „w stęp  b io log iczny  do stu d ju m  neu ro lo g ji 
i p sy c h o p a to lo g ji“ , p ra c u je  nad  zagadn ien iem  h a lu cy n ac ji od 
lat 15. N iepospolita  e ru d y c ja  („ w y b ra n y "  index  p iśm ienn ictw a 
obejm uje  około  1100 n u m e ró w !) , głębokie w ykształcen ie  n e u ­
rologiczne i p sychopato log iczne, tudzież znaw stw o m etody  b io ­
logicznej i filozoficznej —  w dziedzinie filozofji m istrzem  au to ra  
jes t B e r g s o n ,  k tó ry  zresztą  nap isał p rzedm ow ę do o m a­
w ianego dzieła —  w szystkie te dane  sp raw ia ją , że sam a zap o ­
w iedź  o z jaw ieniu  się dzieła m usiała  w zbudzić w  nas najw yższe 
zain teresow an ie . W  sam ej rzeczy nie doznaliśm y tu ta j n a j­
m niejszego zaw odu. I jeśli w piśm ie ogó ln o -lek arsk iem  pozw a­
lamy sobie na dokładn iejsze  om ów ien ie  p ra cy  pozorn ie  spe­
c ja ln e j, to  czynim y to w łaśnie ze w zględu na je j doniosłość 
rzeczow ą i m etodolog iczną. O czyw ista, p o p rzestać  m usim y je ­
dynie  na podan iu  g łów nych  w ytycznych  tej p ra c y  obszerniej, 
boga te j i w cale  n ieła tw ej. P o d ty tu ł p ra cy  brzm i: essai su r une 
va rie te  p a rticu lie re  de d esin teg ra tio n  de la fonction . T erm in  
ten  zastosoiwany już w poprzed n ie j p ra c y  a u to ra , w spólnej 
z M o n a k o w e m ,  w skazuje  ina założenie b io logiczne całej 
p ra cy  —  zaburzen ia  pato log iczne  rozw ażane są tu ta j jak o  p ro ­
duk t rozk ładu  pew nej fu nkcji życiow ej. W ychodząc  z tego za­
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łożenia, s ta ra  się a u to r  przedew szystk iem  o w ykazan ie  niew y- 
s ta rcza ln o śc i teo ry j do tychczasow ych , k tó re  n iety lko  nie w y­
jaśn ia ły  w sposób dosta teczny  fak tów  k lin icznych , ale p rzede­
w szystk iem  nie o p iera ły  się ma podstaw ie  b i o l o g i c z n e j ,  
były m ech an isty czn e  i nie uw zględniały ew olucji czynności or- 
ganizlrmu i ich lokalizacji ch ro n o g en n e j w układzie nerw ow ym  
ośrodkow ym . Z  całą  jask raw o ścią  w ystępu je  tu ta j sz tuczność 
daw nej k o n cep c ji p sycholog icznej, k tó ra  do n iedaw na jeszcze
p an o w ała  w dziedzinie zaburzeń  ogniskow ych  (a fa z ja  e tc .)  ----
z je j o p a rc iem  się o po jęcie  obrazu  psych icznego . O b razy  te, 
p om y ślan e  jak o  coś sta łego  i ściśle ok reślo n eg o , lokalizow ano 
w p ew n y ch  częściach m ózgow ia, a h a lu c y n ac ję  w yobrażano  
sobie n a jch ę tn ie j jak o  obrazy  o w zm ożonej in tensyw nośc i. Nie 
m ożem y p rzy taczać  tu ta j rozum ow ań k ry ty cz n y ch  au to ra , 
stw ierdzić  ty lko  m usim y, iż u d a je  m u się w zupełności obalić 
p o g ląd y  do tąd  n iem al że p a n u ją ce , zdetron izow ane  już  zresztą  
w dziedzinie neu ro log ji m ózgow ej przez szereg  n a jw y b itn ie j­
szych badaczy  w spółczesnych. (D la  c h a ra k te ry s ty k i dziejów  
m yśli naukow ej w ydaje się nie bez znaczen ia, że d e tro n izac ji 
te j, jak o  p rzew ro tu  zasadniczego, d okonał dużo w cześniej filo­
zof B e r g s o n ) .  Słusznie uw aża a u to r, iż ta  daw niejsza  psy- 
ch o lo g ja  anatom iczna  by ła  w łaściw ym  p ro to ty p e m  późniejszej 
osław ionej m ito logji m ózgow ej (H irn m y th o lo g ie )  badaczy  n ie ­
m ieck ich . Z a zagadnien ie  c en tra ln e  p ro b lem u  om am ów  uw aża 
a u to r  z zupełną słusznością sp raw ę o b j e k t y w i z a c j i  
p r z e s t r z e n n e j .  L iczne d ane  z zak resu  fizjologji i pa to - 
logji w skazują  na  o g ro m n ą  rolę n a s t a w i e ń  r u c h o ­
w y c h  w kszta łtow an iu  się p o strzeżen ia  n o rm aln eg o  rów nie 
dobrze jak  i h a lu cy n ac ji. W p raw ien ie  w ru ch  zespołu  n a s ta ­
w ień ruchow ych  d ecydu je  o p r o j e k c j i  czyli o rzu to w a­
n iu  p rzestrzennem . A naliza  a k tu  p o strzeg a jąceg o  w skazuje  na  
znaczenie w rażeń  p ro p io cep ty czn y ch  dla sp raw y  lokalizacji 
p rzedm io tu  w przestrzen i. R ola zaznaczonych  ru ch ó w  a rty k u - 
lacy jn y ch  w pow staw an iu  om am ów  słuchow ych  została  w y k a­
zan a  za pom ocą  ścisłej o bserw acji k lin icznej. W ażny  elem ent, 
k tó ry  a u to r  stw ierdza  w w iększości p rzy p ad k ó w  h a lu cy n ac ji s ta ­
now i stan , k tó ry  o k reśla  on ja k o  d ep erso n a lizacja  —  naszem  zda­
niem , niesłusznie, gdyż te rm in  ten  m a w psy ch o p a to lo g ji znaczenie 
odrębne  i ściśle o k reślone. S tan  ten  m a tłóm aczyć  ob jek ty w n o ść  
om am ów  w stosunku  do jaźn i, w to k u  dalszych rozw ażań a u ­
to ra  nab ie ra  on znaczenia b io logicznego, jak o  w yraz częścio­
w ego zaham ow ania  korow ego  w sensie R a w ł o w a. Z e r­
wawszy z k o n cep c ją  ,,o b razó w “ psycho log ji k lasycznej, z rozu ­
m iawszy zresztą, iż obrazy  te, jeśli chodzi o om am y, m ają  n a j­
częściej, podobnie jak  w m arzen iu  serunem, znaczenie sym bo­
liczne, był a u to r  dosta teczn ie  p rzy g o to w an y , ażeby szukać  w 
h a lu cy n ac ji zw iązku z całością  osobow ości bio logicznej. T u ta j 
d a n e  kliniczne, daw ne ale do tychczas n iedocen ione , zbiegły się 
z w ynikam i badań  na jnow szych , k tó re  w układzie niarządowo- 
roślinnym , t. ziw. system ie w eg etacy jn y m  K r a u s a  u p a tru ją  
p o dstaw ę biologiczną osobow ości. (P rzy p o m n ijm y  tu ta j , iż sy ­
stem  ten , jak o  jedność  fu n k c jo n a ln a , o b e jm uje  uk ład  roślinny  
obw odow y, narządow y i ośrodkow y z re p re z en tac ją  ko ro w ą  
w łącznie, układ  ho rm o n aln y  tudzież system  e lek tro litów  w tk a n ­
k a c h  i w p ły n ach  m ię d z y tk a n k o w y c h ). Z  b ad ań  daw niejszych  
k ładzie  tu ta j M o u r g u e nacisk  na  spostrzeżen ia  w ybitnego 
n e u ro lo g a  angielskiego H e a d a, k tó ry  opisał h a lu c y n ac je  
u c h o ry ch  w ew nętrznych  (p łu cn y c h  i se rco w y ch ), pod  w zglę­
dem  psychicznym  najzupełn ie j z resztą  zdrow ych , w szczegól­
ności nie p rzedstaw ia jący ch  żadnych  ob jaw ów  m ajaczen iow ych . 
Spostrzeżen ia  te  zn a jdu ją  w łaściw ą in te rp re tac ję - w  św ietle n a ­
szej wiedzy w spółczesnej, k tó ra  p o ucza  n as, iż uk ład  narzą- 
dow o-w egetacy jny  (p o d rażn io n y  w p rzy p ad k ach  H  e, a d  a 
n a sk u tek  c ie rp ien ia  w ew nętrznego) posiada sw oją  rep rezen tac ję  
opuszkow ą, pod k o ro w ą  i k o row ą. N a ścisłą k o re la c ję  pom iędzy 
uk ład em  w eg etacy jn y m  a  ob jaw am i n a tu ry  postrzeżen iow ej 
w skazują  rów nież znane  b ad an ia  b rac i J a e n s c h ó w  na d

eidetykam i. A u to r  ob e jm u je  całoksz ta łt naszej w iedzy o u k ła ­
dzie w egetacy jnym , k tó ra  dosta rcza  m u szeregu  danych  w iel­
kiej wagi dla z rozum ien ia  zw iązków  pom iędzy uk ładem  tym  
a uk ładem  nerw ow ym  zw ierzęcym . B adania nad unerw ien iem  
w spółozulnem  narząd u  b łędnikow ego —  k tó ry , jak  to  w ynika 
z obserw acyj k lin icznych  i dośw iadczalnych, odgryw a dużą 
rolę p rzy  k sz ta łtow an iu  się h a lu cy n acy j, —  stw arza ją  podstaw ę 
dla u g ru n to w an ia  k o n cep c ji nastaw ień  ruch o w y ch  jak o  zm ian 
ton icznych  —  b łędnik  jest, jak  w iadom o, jednym  z reg u la to ró w  
nap ięc ia  m ięśniow ego, zaś zm iany w nap ięciu  stanow ią n a j­
bardziej p ry m ity w n y  w yraz sfery  in sty n k to w ej. D rug i szereg  
fak tów  to bad an ia  nad  c h ro n ak s ją  n arządów  zm ysłow ych 
i w pływ em  na  nią czynników  w eg etacy jn y ch . S ia tków ka o k a ­
zu je  się podległa  w pływ om  w eg etacy jn y m , zależna zarów no od 
uk ład u  współczulm ego jak  i b łędnego, zaś całość  n a rząd u  w zro­
kow ego ok azu je  się jak g d y b y  podszy ta  uk ładem  w egetacy jnym . 
U k ład  ten  m oże zostać  ak tyw ow any  w różnych  sw oich p u n k ­
tach , zaś dzięki z jaw iskom  „ rep e rk u s ji odpow iednie p o d raż ­
n ien ia  m ogą znajdow ać  odbicie w  najda lszych  e tap ach  n a rządu  
w zrokow ego z re p rezen tac ją  ośrodkow ą w łącznie. W  ten  sp o ­
sób w skazana jes t d ro g a , po k tó re j k rocząc , podrażn ien ia  na- 
rządow o-w egetacy jne , a  w ięc i sam a sfera  in s ty n k tu , w praw iać  
m ogą w ru ch  n a rząd  zm ysłow y i w y tw arzać  h a lu cy n ac ję  jak o  
postrzeżen ia  pato log iczne. Z  p u n k tu  w idzenia biologicznego h a ­
lu cy n acja  odpow iada inw azji sfery  in stynk tow ej w  zakres sfery  
o rjen tac ji i przyczynow ości. N ajw yższym  narząd em  tej osta tn ie j 
je s t k o ra  m ózgow a, podobnie  ja k  na  je j te ren ie  rozgryw a się 
o sta teczn ie  postrzeżen ie , taksam o jest o na  te ren em  h a lu cy n ac ji, 
k tó re j p u n k t w yjścia w szelako m oże znajdow ać się w n a jro z ­
m aitszych  od c in k ach  u k ład u  w eg etacy jn eg o , począw szy od pe- 
ry fe rji poprzez szare  m asy p o dkorow e aż do rep rezen tac ji k o ­
row ej. „H a lu c y n ac ja  jes t w yłącznie dziełem  in sty n k tu , k tó ry  
k o rzysta  dla sw ego u ży tku  z narząd u  p ro jek c ji p rzestrzen n e j, 
k tó ry  n o rm aln ie  służy do o rjen tac ji w św iecie realnym**. Z  tej 
o sta tn ie j defin icji w ynika, iż h a lu c y n ac ja  zalicza się do zab u ­
rzeń, zw anych  przez a u to ra  (p o sp o łu  z M o n a k o w e  m ) 
sokrecy jnem i. W  przeciw staw ien iu  do zaburzeń  m orfo log icznych , 
p o leg a ją  one na  zaa tak o w an iu  p ie rw o tn em  lub w tó rn em  sfery  
instynk tow ej. Poniew aż w p sy chozach  sfe ra  o rjen tac ji i p rzy ­
czynow ości u lega inw azji in sty n k tu , d latego  też h a lu cy n ac je  
są tu ta j zjaw iskiem  tak  częstem  —  w przeciw ieństw ie  do p sy ­
ch onerw ic . O sta teczn y  e tap  h a lu cy n ac ji, jak o  p ro cesu  d y n a ­
m icznego, rozgryw a się zatem  w korze  —  bez w zględu na  to, 
jak i jes t je j p u n k t w yjścia. Na tym  najw yższym  poziom ie n a ­
s tę p u je  reak ty w ac ja  en gram ów  koro w y ch , k tó re  d o sta rcza ją  
m a te rja łu  czyli tre śc i h a lu cy n ac ji. Bliższa analiza  po jęc ia  en- 
g ram u  w skazuje  na  p rzepaść , ja k a  dzieli je  od po jęc ia  „ o b ra - 
z u “ psycho log ji k lasycznej, to  o sta tn ie  je s t m echan istyczne  
i sta tyczne , nie uw zględnia zasadn iczego  w pływ u sfery  in s ty n k ­
tow ej an i znaczen ia  czasu ; tym czasem  en g ram  w rozum ieniu  
praw dziw ie now oczesnem  s ta je  się kom pleksem  zca łkow anym  
w czasie i odpow iadającym  różnym  okresom  życia. B adania d o ­
św iadczalne w skazują  na  og ro m n y  w pływ  p o d n ie t p ro p rio cep - 
ty w n y ch  n a  ksz ta łtow an ie  się engram ów  koro w y ch — na czoło 
w ysuw ają  się tu ta j k a p ita ln e  dośw iadczenia G ó t h l i n a  nad 
w pływ em  po d n iet p ro p rio cep ty w n y ch  z m ięśni ocznych na  pole 
w idzenia w ew nętrzne. Uwzględmienie b ad ań  fizjo logicznych 
S h e r r i n g t o n a  prow adzi do rozw ażania en g ram u  jak o  
w ypadkow ej dynam icznej całeg o  szeregu p rocesów , w k tó ry ch  
uczestniczy cała  k o ra . W ychodząc z założeń b io logicznych, do­
chodzi a u to r  do rozw ażan ia  h a lu cy n ac ji, jak o  jed n eg o  z p ro ­
cesów  k o m p en sacy jn y ch , k tó ry ch  m o to rem  jes t sfe ra  in sty n k tu  
i w ten  sposób przynosi p o tw ierdzen ie  i pog łęb ien ie  b iologiczne 
k o n cep c ji F r e u d a ,  d la  k tó reg o  h a lu cy n ac ja  stanow i rea ­
lizację sym boliczną n ieśw iadom ych  p rag n ień . T o uw zględnienie 
ró żn o ro d n y ch  p rąd ó w  m yśli naukow ej stanow i jed n ę  z w ielkich 
zasług  i zalet sy n te tycznego  um ysłu  i dzieła M o u r g u e a .
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Z  p u n k tu  w idzenia biologicznego i p sychoanalitycznego  nie 
m ógłbym  się ty lko  zgodzić z a u to rem  na k ap ita ln e  rozróżnie­
nie, jak ie  p rzep row adza  pom iędzy h a lu cy n ac jam i a obrazam i 
w m arzen iach  sennych . Tw ierdzi on, iż tym  o sta tn im  b rak  
m om entu  p ro jek c ji p rzestrzennej i tłóm aczy to  zaham ow aniem  
w szelkich nastaw ień  ru ch o w y ch  raaskutek ogólnej inh ib ic ji k o ­
row ej, jak ą , zdaniem  P a w ł o w a ,  stanow i sen. T w ierdze­
nie to  w ydaje  mi się w ielce w ątpliw e, albow iem  i w m arzen iach  
sennych  sp o ty k am y  się, zdaniem  m ojem , n ieraz  z w yraźnem  
rzu tow aniem  przestrzennem . A le w całokszta łcie  św ietnego 
dzieła M o u r g u e a  p u n k t ten  nie jes t zasadniczy. Jest to 
p ra ca  o w ielkim  zasięgu  m yślow ym  i em pirycznym , oprzeć się 
na  niej m uszą wszelkie dalsze b adan ia  w tym  k ie ru n k u .

G. B y c h o w s k i .

Q  R. HESS. Die M ethodik  d e r  lo k alisierten  R eizung 
un d  A u ssch altu n g  su b k o rtik a le r  H irn ab sch n itte . L ipsk, 1932. 
S tr. I 1 9. Nakł. G eorg  T hiem e.

A u to r  opisuje  całą a p a ra tu rę  i m etodykę  drażn ien ia  
ośrodków  nerw ow ych . Poniew aż w ażnem  jest, by  e lek trody  
na jm n iej uszkadzały  tk an k ę , więc a u to r  zatrzym ał się na  c ie ­
n iu tk ich  ig łach  sta low ych, izo low anych za p om ocą  em alji. Jest 
ona o d p o rn a  na  p rąd y , dochodzące do 100 V . n ap ięcia  i g ru ­
bość ig ie łek  w raz z em alją  nie p rzek racza  0 ,04  m m .2, nie ran i 
p rzeto  tk an ek  i nie zn iekszta łca  no rm aln eg o  sposobu bycia 
zw ierząt. Po dłuższem  dośw iadczeniu  H e s s  doszedł do w nio­
sku, iż najlepsze  są e lek trody , złożone z trzech  igieł, pozw alają 
bow iem  zm ieniać k ie ru n ek  p rąd u . M iejscam i predy lekcy jnem i 
do zag łęb ian ia  e lek trod  są u ko ta  p u n k ty , położone 3 mm. 
przed  szwem w ieńcow ym  oraz 13 m m . poza nim . A p a ra t z e lek­
tro d am i p rzym ocow uje  się śru b k am i do czaszki zw ierzęcia. 
Siła p rą d u  w aha się pom iędzy 0,3 a 0,5 V ., nie p rzek racza jąc  
n igdy  4 V. D ośw iadczenia p row adzone  są w ten  sposób, że 
zw ierzę w raz z p rzy rządem  m oże p o ruszać  się sw obodnie, sznu­
ry bow iem  e lek tryczne  są zaw ieszone u sufitu  na  gum ach , co 
da je  im  elastyczność. W szystkie . o b serw acje  pow inny  być 
u trw a lo n e  k in em atograficzn ie , dzięki tem u  m ożna wznowić 
przeb ieg  dośw iadczenia w chw ili, k iedy już  m ózg jes t badany  
an a tam o p a to lo g iczn ie . O bok  m etody  d rażn ien ia  a u to r  opisuje 
m etodę w yłączan ia  ośrodków  przez niszczenie ich za pom ocą 
d ia te rm ji. Z e w skazów ek m etodolog icznych  w ażną je s t ta, iż
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należy n ag rzew ać  ostrożn ie , aby nie w yw ołać spa lan ia  tkanek , 
w tedy bow iem  p rzy leg a ją  one do e lek tro d  i ran ią  k a n a ł, przez 
k tó ry  są usuw ane. P rzeg rzan ie  d a je  znać o sobie c h a ra k te ry ­
stycznym  sykiem . D ia te rm ja  w yw ołu je  po d rażn ien ie  ośro d k a  
bardzo zresztą  k ró tk o trw a łe , po k tó ram  n a ty ch m iast n astęp u je  
w ypadnięcie  czynności. I ono z kolei jes t szybko w yrów nane  
przez  pozostałe  ośrodk i nerw ow e. L iczne tab lice  o rjentacyjm e 
ilu s tru ją  to p o g ra fję  ośrodków  pod k o ro w y ch . B rak n a to m iast w 
książce w szelkich d an y ch  co do w yników  b adań .

N. Z. Z.

H  K. O R Z E C H O W SK I. N eurinom e. (H a n d b u ch  der 
H au t-u n d  G esch lech ts  ik rankheiten  p od  red . J. J a d a s s o h n a ,
T . XII. Cz. 2. 1 9 3 2 ).

N eu rin o m at jes tto  no w o tw ó r n e rw ów , usadow iony  w skó­
rze, n ieraz  w n a rząd ach  w ew n ętrznych , k tó ry  p o d  różnem i n a ­
zwam i fig u ru je  w  n eu ro lo g ji ( N eurofibroma Schwannoma, Glio- 
ma periphericum, Morbus Recklinghauseni). D la p o d ręczn ik a  
zbiorow ego' ch o ró b  sk ó rn y ch  o p raco w a ł k lin ikę  tego  c ie rp ien ia , 
dosyć częstego, S a a  I f e 1 d, a n a to m ję  pa to log iczną  O r z e ­
c h o w s k i .  C iekaw ie  w ypad ła  część h is to ry czn a , h isto log icz­
na, różniczkow o - rozpoznaw cza Z  om aw ian ia  ró żn y ch  teo ry j 
budow y w ynika, że ipoważnie się  rozchodzą p o g lądy  ró żn y ch  p a ­
to logów  i em bryo logów  co do n a tu ry , pod ło ża  i m atrix  tk an k i 
now otw orow ej. N euro lodzy  i ch iru rd zy  sp o ty k a ją  się z tą  od­
m ianą guzów  w cale n ierzadko . P ra c a  je s t p iękn ie  ozdobiona 
20 rysunkam i, z k tó ry c h  d ro b n ą  część zaczerp n ięto  u n iem iec­
k ich  i' am ery k ań sk ich , w iększą część u po lsk ich  au to ró w  (S  k u- 
b i s z e w s k i ,  O r z e c h o w s k i - N o w i c k i ) .  Bibljo- 
g ra fja  za o sta tn ie  dziesięciolecie w y czerp u jąca .

H . H  i g i e r.

J. SURANGI. O  o b jaw ach  k a ta lep ty czn y ch  u 3 -rocz­
nego  dziecka. (W ien . kl. W och . Nr. 8. 1 9 3 2 ).

A u to r  po d a je  opis rzadko  sp o strzeg an eg o  zespołu o b ja ­
w ów : ogó lnych  zaburzeń  rozw ojow ych  z o b jaw am i k a ta lep ty cz- 
nem i zwłaszcza n a  k o ń czy n ach  d o lnych , k tó ry c h  przyczynę  t ru d ­
no stw ierdzić. Być m oże, jes t n ią  n iedostrzeżony  p ro ces zapalny  
w ośrodkow ym  układzie nerw ow ym , ew en tu a ln ie  k rw aw ien ia , 
w yw ołane przez w ah an ia  S c h u l z e g o  lub zaham ow an ie  
rozw ojow e w zw ojach  po d staw n y ch .

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

W skazówki praktyczne
C r o 8 s e - O e s t r i n g h a u s  podaje , że solam ina, 

W sk ład , k tó re j wchodzi a tro p in  - h y oscyam ina, ep h ed ry n a  
i antipyreticum compositum  p rzery w a  w ciągu pół godziny po 
zażyciu n a p ad  asthm a bronchiale. D aw ka dzienna zależnie od 
nasilen ia  n ap ad u  w ynosi od 1 —  3 proszków . (T h e r. der Ge- 
genw. 1932, zeszyt 8 ) .

D. G o s t i m i r o v i c o w i  udało  się p rzy  pom ocy  
m etacreso lu , w zględnie chem icznie  czystego e te ru  zachow ać w 
m oczu, w  n iezm ienionym  stan ie , prolan  przez rok , prolan A 
zaś do 424 dni. (M iinch . m ed. W ch sch r. 1932, N. 3 5 ) .

Z arów no  w p rzew lek łych  jak  i o s try ch  zaparciach stolca  
W . H. C r o h n zaleca  I   2 tab le tk i lax av itu  p rzed  u łoże­
niem  się do snu. Jest to  w yp ró b o w an y  przez a u to ra  śro d ek  p rze ­
czyszczający , dzia ła jący  w 8 —  12 godzin po spożyciu  bez j a ­
k ichko lw iek  ob jaw ów  ubocznych . (M ed. K linik. N. 3 7 , 1 9 3 2 ).

—. —o-----
W  w szelkiego rodzaju  stanach bólowych  p o d a je  W . H. 

C r o h n z n iezaw odnym  n iem al sku tk iem  o p h in a l w ilości 
I 1 —  2 d raże tek  jednorazow o . (M ed. K linik, 1932. N. 3 7 ) ,

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie nau k o w e z dn ia  15 m arca  1932  r .* ) .

O b ecn y ch  członków  T ow arzystw a 49.
W p row adzonych  gości 38.
* ) S kutk iem  n ied o p a trzen ia  p ro to k ó ł ten  został w  nu- 

tnerze poprzedn im  opuszczony.

P o czątek  o godz. 8-m ej p u n k tu a ln ie .
1. P ro to k ó ł posiedzen ia  z dn ia  8 .III. r. b. p rzy ję to .
2. Ko-l. M i k u ł o w s k i  - W łodzim ierz w ygłasza od<- 

czyt p. t. „O probiernia trudności rozpoznaw czych kiły wrodzo-
nej" (streszczen ie  w ła sn e ).

Kiła jes t zakażen iem  k rę tk o w em  o stopniow o n astęp u ­
jący ch  nasilen iach . Podczas gdy zm iany kiłow e u p łodu  i no ­
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w o ro d k a  są k lasyczn ie  czyste —  inne postac ie  k iły  noszą zna,- 
m iona k iły  obudzonej z u ta je n ia  pod w pływ em  zadziałania n a j­
częściej zakażen ia  n iesw oistego, k tó re  w tow arzystw ie  kiły p rze ­
b iega odm ienn ie . K iła w yw iera często p ię tn o  indyw idualne , p o ­
w o d u jąc  zm iany  m arsk ie , w łókniste , zw yrodn ien ie  skrob iow a- 
te  i t. p. Jak k o lw iek  m echanizm  tego zjaw iska je s t tru d n y  do 
w yśw ietlen ia  —  to jednak  następ stw a  są u ch w y tn e  i z rozum ia­
łe, gdy się uw zględni u ta jo n y  m ikrob izm  k rę tk a  b ladego  w  z rę ­
bie —  .na podobieństw o u ta jo n eg o  m ikrob izm u p rą tk a  gruźlicy. 
O k o liczn o ść  d ługotrw ałej żyw otności k rę tk a  zach ęca  do lecze­
nia p rzeciw kiłow ego  naw et w p rzy p ad k ach  m arskośc i narządów .

O p ró c z  kiły narządów  w ew n ętrzn y ch , łatw o u ch w y tn ej 
a n a to m iczn ie  na  sekcji, w wieKU dziecięcym  is tn ie ją  częste zm ia­
ny  k iłow e gruczołów  w ydzielania zew n ętrznego  i w ew nętrznego , 
n aczy ń  tę tn iczy ch  i ży lnych , zw ojów  sym p aty czn y ch , tk an k i 
n e rw o w ej, staw ów , kości i t. p. n aogó ł tru d n o  u ch w y tn e  an ato - 
m o-paltologicznie z pow odu anato m iczn e j w ielopostaciow ości kiły 
i p rzeszkód  techn icznych , n a  jak ie  n a p o ty k a  p rzy  dzisiejszym  
stan ie  nau k i odkrycie k rę tk a  kiłow ego w sk raw k ach  i w p ró ­
b ach  biologicznych na zw ierzęciu.

Jednem  z w dzięcznych, a nie dość w Polsce p o p u la rn y ch  
zad ań  lek arza  p ed ja try  w inno być d oskonalen ie  m etod  k lin icz­
n y c h  i lab o ra to ry jn y ch  celem  w czesnego u jaw n ien ia  k o n sty tu c ji 
k iłow ej dziecka, a przez to sam o o d k ry w an ia  bezpośredn iej albo 
p o śred n ie j kiłowej e tjo log ji sch o rzeń  narząd ó w  w ew nętrznych , 
a lbo  schorzeń  i skaz h u m o ra ln y ch  o o b jaw ach  siln ie jszych  dy ­
nam iczn ie , niż statycznie.

K liniczne odkryc ie  kiłow ego pochodzen ia  zespołów  do­
tą d  uw ażanych  za n iezależne od kiły rozszerzają  rnie ty lko  g ra ­
n ice  naszej d jagnostyk i p e d ja try czn e j, ale p o b u d zają  także  a n a ­
te m o  - pa to loga  do ściślejszej k o n tro li i rew izji do tychczasow ych  
p ew n ik ó w  anatom ji k iły  n a rząd ó w  „w ew n ętrz n y ch ” . H isto rja  
m ed y cy n y  uczy, że w h iste rji, w epilepsji Jack so n a  wiele ze­
sp o łó w  chorobow ych  uznaw an y ch  trad y c y jn ie  za p o zo rn ie  czyn­
nośc iow e znalazło z b iegiem  lat w ytłum aczen ie  i uzasadnien ie  
an ato m iczn e . M nożące się w  o sta tn ich  la tach  b ad an ia  a n a to ­
m iczne  i histologiczne kiły u p ra w n ia ją  do w niosku, że wiele 
zespo łów  kiły w rodzonej dziś u w ażanych  za czynnościow e i dy­
n am iczn e  znajdzie z czasem  uzasadnien ie  an ato m iczn e , więc s ta ­
tyczn e , jeżeli nie w tk an ce  narząd ó w  ch o ry ch , to  w tk an ce  
zw ojów  sym patycznych, czy też w  tk an ce  gruczo łów  dokrew - 
n y c h  T ak  więc ciasne ram y  kiły  narząd ó w  w ew nętrzn y ch  —  
z n a jd u ją  z każdym  dniem  w a ru n k i do  rozszerzenia  i do objęcia  
tak ż e  zespołów  uznaw anych  do tychczas za m niej lub w ięcej 
czynnościow e.

Przyczyny n ied ocen ian ia  kiły w rodzonej przez ped ja tró w  
p o ch o d zą  z błędów m yślenia lekarsk ieg o  i z tru d n o śc i w łaściw ych 
sp o strzeg an iu  choroby . W chodzi tu  w  g rę : n ad m ie rn a  sp ec ja li­
z a c ja  ped ja tryczna, u p ad ek  k lin ik i w  zw iązku z nadużyw aniem  
m echan icznych  skó rn y ch  m etod b io log icznych , b rak  zrozum ienia  
n iezgodności danych  an a to m o p ato lo g iczn y ch  i d an y ch  k lin icz­
n y ch , nierozróżnianie ty p u  k o n sty tu c ji geno typow ej od ty p u  
k o n sty tu c ji feno typow ej, n ieporozum ien ie  w  ocen ie  odczynu  
W  a s s e r m a n i n a ,  w ielopostaciow ość kiły , je j okresow y 
c h a ra k te r  i postacie u ta jo n e , u tru d n ien ie  z b ie ran ia  w yw iadów  
w zw iązku z b rak iem  ta jem n icy  lek arsk ie j w  in s ty tu c jac h  sp o ­
łeczno - lekarsk ich , jak  K asa C h o ry ch .

P otrzeba w czesnego u jaw n ien ia  k iły  s ta je  się dla p e ­
d ja try  postu latem  naukow ym  i społecznym . B rak za in teresow an ia  
grozi ped jatrze , że podobnie, jak  w szeregu  ininych zagadnień  
h ig je n y  zapobiegaw czej dziecka —  zostan ie  zas tąp io n y  przez 
czynn ik i n iefachow e i n ielekarsk ie .

D y s k u s j a .
Kol. W e i n g o t (streszczen ie  w ła sn e ).
Nie zgadza się z p re leg en tem , iż n ad m iern y  rozw ój sp e ­

c ja liz ac ji nauk lekarsk ich  u tru d n ia  rozpoznanie  kiły w rodzonej. 
O d w ro tn ie , dzięki co raz  doskonalszym  m etodom  b ad an ia  łatw iej 
w y k ry w am y  oznaki, k tó re  d o tychczas były b a rdzo  tru d n e  do 
u jaw n ien ia . Dowodzi tego  p rzy p ad ek , o p isany  przez F o u r- 
n i e r: u m ężczyzny 34 letn iego  rozpoznano  złośliwy guz m ied­
n icy  m ałej, n ien ad ający  się do  zab iegu  o p e racy jn eg o . O bjaw ów  
kiły  n ie  stw ierdzono. B adanie dna o k a  u jednego  z b rac i ch orego  
w y k a z a ło chorłoiditis anterior, a  u t ro jg a  po zo sta ły ch  rodzeństw a 
kurzo ślep . T e zm iany dały  podstaw ę do  en erg icznego  leczenia 
p rzeciw kiłow ego  i ch o ry  w yzdrow iał. P rzy p ad ek  ten  w skazuje, 
iż n iek iedy  ty lko  dzięki su b te ln y m  m etodom  b ad an ia  m ożna wy­
k ry ć  oznaki kiły w rodzonej.

Z m iany  chorobow e w p rzeb iegu  k iły  w rodzonej u m ie j­
scaw ia ją  się p rzedew szystk iem  w  naczyniów ce tdca. W y n ik a  to 
z je j b udow y: naczyn iów ka p rzedstaw ia  bow iem  rete \mirabile 
b ardzo  licznych naczyń  w łoskow atyoh , o p la ta ją cy c h  całą  gałkę , 
K ażde zakażenie w życiu  p łodow em , w  szczególności k iłow e, m a 
tu  na jgodn ie jsze  w a ru n k i do w yw oływ ania  zm ian c h o ro ­
bow ych.

Istnieje, rzeczyw iście, pew ne podobieństw o w p rzeb iegu  
kiły i gruźlicy . U dzieci z zołzam i w ystępu je  często flik tena, ja ­
ko w yraz zadziałania bodźców  zew nętrznych  lub w ew nętrznych  
na o rgan izm  uczulony zatru c iem  jad am i gruźlicz-emi. W  m iarę, 
jak  dziecko w zrasta , stan  a le rg ji przechodzi w stan  an erg ji, dzię­
ki czem u d o tychczasow e bodźce nie w yw ołują już odczynu w p o ­
staci flik teny. Jeśli u o sobnika dorosłego pow sta je  flik tena, to 
o rgan izm  jest uczulony na jczęściej przez zakażenie kiłow e. H ik- 
teniy te różn ią  się od flik ten  zołzow ych um iejscow ieniem , zab a r­
w ieniem  i przeb ieg iem  klin icznym . U m iejscaw ia ją  się bardziej 
obw odow o, niż na rąb k u  rogów ki, łatw o u leg a ją  stłuszczeniu z 
pow odu złego' unaczyn ien ia  i n ie  p o d d a ją  się tak  łatw o leczeniu, 
jak  flik teny  zołzowe.

Kol. S z o k  a 1 s k i p o d k re śla  częste stw ierdzan ie  po d ­
łoża k iłow ego w całym  szeregu schorzeń . C h e ł m o ń s k i  
opisał ob jaw  „szk lan y ch  oczu“ w kile  n ab y te j. Z aznacza, że na 
ob jaw  ten  należałoby zw rócić uw agę w kile w ro d zo n ej. Jest to  
ob jaw  bardzo  c h arak te ry s ty czn y , zw iązany zapew ne z jak iem iś 
zm ianam i naczyniow em i. Nie sp o ty k am y  go u tabe tyków .

Kol. H  i g i e r (streszczen ie  w ła sn e ).
U w aża om aw iane zagadnien ie  za bardzo  w ażne. Zespół 

ob jaw ów  H u t s c h i n s o n a  nie s trac ił swej w artości. Roz­
poznan ie  kiły w rodzonej u osesków  jes t tru d n e . O dczyn W a s ­
s e r m a n n a  u osesków  zawodzi w  5/j, a  b adan ie  radjo logicz- 
ne  w \/ą p rzypadków . K iła najczęściej pow oduje  zły stan  odży­
w ienia, chudość  i nieżyty śluzów ek. R ów nież w odogłow ie często 
zależy od kiły. U dzieci sta rszych  w ystępu je  n iekiedy dziecięce p o ­
rażen ie  p o stęp u jące  (para lysis progressw a  infantilis) S p o ty k a ­
m y u n ich często  oznaki (s ty g m a ty ) zależne od zm ian  w g ru ­
czo łach  d o k rew n y ch  ( eunucpoidismus, distrophia adiposogeni- 
talis, g igantism us i t. p . ) .  N ie należy  uw ażać całego szeregu 
w adliw ości rozw oju  za zależne od kiły (n p . spina bifida, eryp  
orch smus i t. p . ) .

N a to m iast k iła  w rodzona jes t częstem  podłożem  różnych 
p rzejaw ów  p a to log icznych  o c h a ra k te rz e  społecznym  (p ijaństw o , 
w łóczęgostw o i t. p . ) .  Leczenie ty ch  o sta tn ich  >nie daje  dobre­
go w yniku. Kiłę w rodzoną  należy  leczyć jeszcze w  życiu wew- 
nątrzm acicznem .

Nie zgadza się, by każde c ie rp ien ie  czynnościow e zna­
lazło odpow iednik  anatom iczny . Nie w ierzy rozpoznan iom  kiły 
w rodzonej u dorosłych  i sta rców , a zw łaszcza rozpoznan iom  w 
wiele lat po śm ierci, (n p . u  U  ,o e t h  e g o i H e i n e g o ) .  
O m aw ia m ianow nictw o kiły w rodzonej, stw ierdza jąc , iż n ie  jest 
ona ch o ro b ą  dziedziczną lecz w rodzoną, n ab y tą  w  ło n ie  m atk i.

Kol. S a b a t  uznaje  zagadnien ie  rozpoznan ia  kiły za 
ściśle zw iązane ze sp raw ą  leczenia. W re fe rac ie  zbyt m ało p o d ­
k reślono  znaczenie b ad an ia  ren tgenow sk iego . Badanie to  w b5 —  
97 7t p rzy p ad k ó w  d a je  m ożność stw ierdzen ia  kiły w rodzonej w 
p ierw szych  3 m iesiącach  życia. Z m iany  kiłow e u m ie jscaw ia ją  
się w staw ach  k o lanow ych , łokciow ych, piszczeli. P rzeb iegają  
o n e  pod postac ią  osteochondritis, periostitis luetica, oraz jak o  
m niej zn an a  —  osteom yelitis fibrosa luetica diffusa. Z m ian y  
te m ożna stw ierdzić już od 5-go m. życia p łodow ego do 5— 6 
m iesiąca  życia now orodka . Z ak łady  położnicze w inny zawsze 
w ykonyw ać bad an ia  radjo logiczne.

K ol. M i k u ł o w s k i  (streszczen ie  w ła sn e ).
U w aża za szkodliw ą n ad m ie rn ą  sp ec ja lizac ję  p ed ja try czn ą . 

O g ran icza  ona w id nokrąg  d jag n o sty czn y . B ynajm niej nie p rzeczy 
p o trzeb ie  stałej w sp ó łp racy  p e d ja try  z innym i specja listam i. Dy-
s tro fjom , k tó ry ch  sze ieg  dla p rzy k ład u  w yliczył ---- p rzyp isu je
pom ocniczą  w arto ść  rozpoznaw czą, rozum iejąc , że ich c h a ra k te r  
odpow iada, albo u lub ionem u um ie jscow ien iu  k rę tk ó w  (w  fa łdach  
i szw ach płodu, w szczęce), albo zejściu  zm ian zapalnych  okost- 
ny , a lbo  w reszcie ob jaw om  zakażen ia  gruczo łów  d o k rew n y ch  
facies luetica, infamilismus, e lastopatia ). H isto rja  uczy o 
zm ienności po jęc ia  zm ian czynnościow ych: w m iarę  doskonalen ia  
b ad ań  an a tom icznych  —  zakres zm ian czynnościow ych  zm nie j­
sza się. Z a p rzy k ład  służyć m ogą dzieje h iste rji.

P o jęc ie  dziedziczności w  odniesieniu  do kiły m a sw oje 
nau k o w e uzasadnien ie  w fak tach  k lin icznych  A l m q u i s t a ,  
S i n g e r  a,  L e v i e g o  o raz  w p ra c a c h  dośw iadczalnych 
L e v a ł  i t i  e g o, L e p i n a  n ad  zjadliw ością zarazka  n ie­
w idzialnego kiły.

3. Kol. M o c z a r s k i  W.  i K o t a r s k a - D e t t -  
1 o  f f H . w ygłaszają  odczyt p. t. mOcena niezdolności do p ra ­
cy w gruźlicy płuc ze  stanowiska klinicznego" (streszczen ie  
w ła sn e ).

W  drug iej części odczytu  au to rzy  na jw ięce j uw agi p o ­
św ięcają  su cho tom  p łuc pospolitym , zwłaszcza w  o k re sach  p o ­
czątkow ych , k iedy na jła tw ie j o pom yłki rozpoznaw cze, i k iedy 
zakaz p ra cy  i w czesne leczenie szp ita lne  czy też uzdrow iskow e 
m oże zapobiec  p rzejśc iu  sp raw y  z phtbisis fibroso - caseosa inci- 

iens w phtbisis fibroso - caseosa declarata  lub  consumptiva. 
ie p rzesąd zając  m ożliw ości szybkiego w ygojen ia  się zm ian t
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regu ły  uw ażają  te p rzy p ad k i za w y m agające  d ługo trw ałych  zwol­
nień od p racy .

U w zględniają w n iek tó ry ch  w yp ad k ach  konieczność po­
godzenia w skazań  leczniczych, z p o trzeb am i społecznem i ch o ­
rego, dla k tó reg o  u tra ta  w arsz ta tu  p ra cy  m ogłaby być gorszem  
ziem, jak  w strzym an ie  się od wysiłków .

W  tubaiculosia cavitaria  stationaris stabilisata  uw ażają  
c h o ry ch  za zdolnych do p racy , jak k o lw iek  często og ran iczonej, 
częściow ej, p o d k re ś la jąc  kon ieczność kon tro li p rzypadków  
i zw olnień od p racy , choćby  k ró tk o trw a ły ch  w razie obostrzeń .

R o zp a tru jąc  łagodniejsze  postaci g ruźlicy  k rw io p o ch o d ­
nej jak  tuberculosis fibrosa densa, tuberculosis fibrosa dif/usu, 
p ieu rite  a rep e titio n , s ta ra ją  się p o d kreślić  w  poszczególnych 
p o stac iach  ch ara k te ry s ty c zn e  cechy , k tó re  m ogą rzucić św iatło 
na  zagadnien ie  rokow an ia  i p rzeb iegu , tak  w ażne w ocenie n ie­
zdolności do p racy .

W sp o m in a ją  także o rzadszych p o stac iach  gruźlicy , jak  
np. gruźlica  o ty łych  (R  u d z k i e g o ) .

Jeżeli do jak ichko lw iek  p o staci g ruźlicy  dołączy się p o ­
w ikłanie, np. k rw o to k , zajęcie błony surow iczej i t. d. o cen a  
n iezdolności do p ra cy  zasadniczo m usi u lec zm ianie.

W  każdym  p rzy p ad k u  p o d k re ś la ją  au to rzy  konieczność 
indyw idualizacji poszczególnego chorego .

W reszcie  au to rzy  rozw ażają  p rzy p ad k i z naistępczem  
upośledzeniem  w ydolności o środkow ego  u k ładu  k rążen ia . W  n ich  
bowiem , m im o w yleczonej g ruźlicy , p ra cę  należy ograniczyć.

W .dy sk u sji:
Kol. h i 1 i  ń s k i W . —  p o d k reśla  doniosłość p rący  

kol. M O ' c z a r s k i 1 e g o  i kol. K o t a r s k i e j ,  zaw iera 
ona now e zdobycze podziału  gruźlicy . Jest to  tra fn e  ze stanow iska 
iKlliniki, a jiednak nie zawsze w y k o n a ln e  n aw et n a  je j te ren ie , 
i em bardziej w ydaje  się to tru d n e  do osiągnięcia w in s ty tu c jach  

uoezpieczem ow ych. N ależałoby p rzeto  oprzeć  się nie na  podziale 
lecz na odczynie u stro ju  na ch orobę, a więc na  a )  ro zp rzestrze­
n ien iu  sp raw y  chorobow ej —  zajęcie 2 lub w ięcej p iatów , b) 
zachow an iu  się c iep ło ty  —  pow yżej 3 7 ,5 ° , c ) zachow aniu  się 
tę tn a  —  pow yżej 100. Istn ienie  jednego , dw uch lub w szystkich 
p u n k tó w  stanow iłoby o niezdolności cio p racy . R ozatem  n a le ­
żałoby uw zględnić także  p ró b ę  czynnościow ą.

Kol. S z c z e p a ń s k i  Z. stw ierdza, że zadanie  oce­
ny n iezdolności do p ra cy  jes t bardzo tru d n e , poniew aż ocena 
zm ian gruźliczych jes t ogrom nie  zawiła.

R odział N e u m a n n a  jes t już  dzisiaj zarzucany . 
W iem y, bow iem , że w iele sp raw  p rzeb iega  inaczej, niż to  się 
o p isu je. Bardzo dużo zależy od o dpornośc i u stro ju . R okow anie  w 
gruźlicy  jes t bardzo tru d n e . N aw et bardzo  dośw iadczeni lek a ­
rze nie blądizą ty lko  w 73 —  80% ._

Kol. M i s i e w i c z  nie zgadza się z p re legen tem , 
aby tak ie  czynniki, jak  k o n sty tu c ja , ko lo r oczu i Włosów m ogły 
zaw ażyć n a  ocenie zdolności do p racy . Nie zgadza się rów nież 
by b adan ie  rad jo log iczne m iało m ałe znaczenie. W  ocen ie  zdol­
ności do p racy  trzeba  ocen ić  w jak im  sto pn iu  sp raw a  ch o ro b o ­
w a ab so rb u je  siły ch o reg o . N ależy więc poza bad an iem  fizykal- 
nem  i ren tgenow sk im  uw zględnić także odczyn B i e r n a c ­
k i e g o  i t. d. Byłoby pożądanem , aby  K om isja  K w alifika­
cy jn a  K asy C h o ry ch  rozporządza ła  tem i m etodam i. C h o ry  sk ie­
row any  na  K om isję pow in ien  być sp ostrzegany  n a  sposób kli­
niczny. N ależałoby rów nież naw iązać k o n tak t m iędzy K asą C ho­
rych , a in sty tu c jam i opieki nad  gruźlicą .

• Kol. W  ą s o w i c z  (streszczen ie  w ła sn e ).
T em at p o d ję ty  przez Kok M o  C z a r s k i e g o  i kol. 

K o t a r s k a  jes t n iezm iern ie  tru d n y  i rozw iązanie jego  p rzy ­
p o m in a  leg en d arn e  przep łyn ięc ie  pom iędzy Scyllą a  C h arybdą. 
R rzed rok iem  zająłem  się rów nież tym  tem atem , lecz n ieste ty  
nie udało  mi się to, co osiągnął z pow odzeniem  p re leg en t. R ozbi­
łem  się o Scyllę podziału  g ruźlicy  wg. d ra  Sew eryna  S t e r- 
l i n g a .

Kol. M o c z a r s k i  i kol. K o t a r s k a  uniknęli 
tego p o siłk u jąc  się w ielom a k lasy fikacjam i. N iesłusznie jes t to 
uznane  n a  n iek o rzy ść  p racy . Z. d rug iej s tro n y  n ie  m ogę zgo­
dzić się n a  p ro p o n o w an e  przez kol. Doc. F i l i ń s k i e g o  
o p a rc ie  się na  poszczególnych  ob jaw ach , gdyż jes t to  w łaśnie 
w prow adzenie  rozw iązania w niebezpieczny w ir, C horybdę , w 
k tó re j inapewno zatonęłoby .

Ż aden z w ym ienionych  objaw ów , jak  rozległość obszaru  
zaję tego  przez sp raw ę gruźliczą, stan  podgorączkow y, liczba tę t ­
na , an i też inne szczegóły, jak  obecność jam , p rą tk ó w  w plw o­
cinie, krwiioplucie i inne nie m oże być drogow skazem . Zader. 
z n ich  nie daje  bezw zględnych w skazań  w uznan iu  zdolności czy 
niezdolności do  p racy .

T o  też uw ażam ( iż jed y n ie  ty lk o  bardzo  dok ładne  roz­
poznanie  i o cena  przez lek arza  dobrze zn ająceg o  i rozum iejącego  
gruźlicę m oże być płaszczyzną, n a  k tó re j leży rozw iązanie tego 
tru d n eg o  zagadnien ia.

i , Kol. O f f e n b e r g  stw ierdza k o n ieczność  w iązania
oceny  zdolności do p racy  z stan em  sił od p o rn o śc io w y ch  u stro ju . 
W  obecnym  stan ie  nau k i nie m am y m etod, k tó reb y  nam  m ierzyły 
te  siły. L ekarz  m a n o rm aln ie  zbyt m ało czasu  do w ykonan ia  
kon iecznych  badań . D latego  też p ro je k t p re leg en tó w  w y d a je  się 
dość tru d n y  do  u rzeczyw istn ien ia  w p ra k ty c e . W  orzecznictw ie 
należałoby się o p ierać  n a  dynam ice  czynnościow ej. C h o ry ch  
należałoby podzielić na  k a te g o rje : a )  nie p o trzeb u jący ch  w ypo­
czynku , b ) w y m ag ający ch  2 —  4 tyg . o d p o czynku , c ) i w y­
m ag a jący ch  w ypoczynku  od 3 m. wzwyż. Do zupełn ie  n iezdol­
n ych  należy  zaliczyć c h o ry ch  z dużem i ob jaw am i z a tru c ia  j a ­
dam i, c iep ło tą  3 8 °C , o raz  silnem i k rw io tokam i.

Kol. F i 1 i ń s k i: stw ierdza, że p rzem ów ien ia  kol.
O f f e n b e r g a  i M i s i e w i c z ó w n y  p o tw ierd zają  k o ­
nieczność czynnościow ego ocen ian ia  sił u stro ju . K om isje kw a­
lifikacy jne  napew no  podśw iadom ie tern się k ie ru ją . M ożna też 
m yśleć o wadze ciała, jak o  pew nym  sp raw dzian ie.

Kol. S z o k a l s k i ,  za odpow iednią  uw aża k lasy fi­
k ac ję  T u r b a n a .  N ależy zw rócić  uw agę na  odczy n  B i e r ­
n a c k i e g o ,  H u b i ń s k i e g o ,  odczyn tu b erk u lin o w y . 
W ażne jes t zachow an ie  się c iep ło ty  i ob raz  ren tgeno log iczny . 
N iekiedy, z m ałeg o  o g n isk a  bardzo  szybko w ytw arza  się jam a, 
zwłaszcza jeśli ch o ry  p ra cu je . C zasam i należy  zw aln iać  c h o ry ch  
od p racy , bez usta lonego  rozpoznan ia .

Kol. M i s i e w i c z  stw ierdza  konieczność  jak n a j-  
w cześniejszego leczenia sa n a to ry jn eg o  t. zw. sp ra w  w czesnych.

Kol. G ó r e c k i  —  stw ierdza, że o cen a  zdolności do 
p racy  m usi op rzeć  się na  rokow an iu , a ro kow an ie  na  dokład- 
nem  badan iu . Nowe podziały  są co raz  doskonalsze. U proszczenia 
nie zawsze dadzą się w prow adzić  w życie. W aru n k i p ra cy  są 
u nas w chwili obecnej n ieodpow iednie. Być m oże jed n ak , po ­
p raw ią  się przez zw iązanie p rzy ch o d n i ze szp ita lam i. P ra c a  kol. 
M o c z a r s k i e g o  i kol. K o t a r s k i e j  m a bezw zględ­
nie duże znaczenie.

Kol. O r ł o w s k i  (s treszczen ie  w ła sn e ).
ż  rozw ojem  in sty tu c ji ubezpieczeń spo łecznych  zjaw iła 

się p o trzeb a  rozbudow y zagadn ien ia  o rzeczn ictw a. Nas tu  in te ­
resu je  o rzecznictw o w gruźlicy  p łuc. R róby w tym  k ie ru n k u  są 
poczynione w N iem czech. W  Polsce na  szerszą skalę czynim y 
tę  p ró b ę  w re fe rac ie  Kol. M o c z a r s k i e g o  i Kol. K o- 
t a r s k i e j - D e t t l o f ,  m ając  na  względzie dobro  cho­
rych . Z ycie w ym aga stw orzen ia  p ew nych  norm , k tó re  daw ałyby 
m ożność o rzek an ia  zgóry , jak  długo p o trw a  n iezdolność do p racy  
ch o reg o  na  gruźlicę  p łuc, by m ógł on bez p rzerw y  w tym  o k re ­
sie, sp o k o jn ie  p row adzić  leczenie. Ro u k o ńczen iu  tego okresu  

I ponow ne badan ie  w ykaże, czy zdolność do p ra cy  została przy- 
i wrócoma czy też jeszcze nie. N am  więc nie chodzi tu  o rozstrzyg­

nięcie, czy c h o ry  jes t zdolny do p ra c y  w chw ili obecnej, lecz o 
usta len ie , n a  ja k  d ługo  na leży  go zw olnić od p racy . K ry te rja , po­
dane przez  kol. b i i i  n s k i e g o i in n y ch  przedm ów ­
ców  zadość czyn ią  ty lk o  p ierw szem u z ty ch  zadań.

D op iero  zaliczenie ch o reg o  do tego  lub innego  typu 
gruź licy  da je  n a m  m ożność orzeczn ic tw a n a  dłuższą m etę. Dla 
p rzy k ład u  m ożna p rzy toczyć  pospo lite  su ch o ty  p łu cn e  w prze­
ciw staw ieniu  do gruźlicy  z g ru p y  k rw io p o ch o d n e j: cho rego  z 
p ierw szą p o sta c ią  n aw et w p o czą tkow ym  okresie, gdy t°  może 
ju ż  w k ró tce  w rócić  do n o rm y , pow inniśm y odrazu  zwolnić od 
p ra cy  na  czas dłuższy, do  k ilku  m iesięcy, podczas, gdy chory  
np . z tuberculosis fibrosa densa  w ym aga ty lko  pa ro tygodniow ego 
zw olnienia. T ak ie  postaw ien ie  sp raw y , ja k  to  p rzedstaw ił kol. 
M o c z a r s k i ,  w ym aga, rzecz p ro s ta , w iększego opanow ania  
k lin ik i g ruźlicy  p rzez lekarzy . G dy jed n a k  chodzi o d o bro  cho­
rego, n ie należy  sp raw y  zbyt u p raszczać , o dw ro tn ie  należy dą­
żyć do tego , iby ogół leka rsk i p rzysw oił sobie now e zdobycze kli­
niki i zastosow yw ał je  w p rak ty ce , d o m ag a jąc  się od insty tucyj 
ubezp ieczen iow ych  stw orzen ia  n iezbędnych  ku  tem u  w arun­
ków. D aw niej zadaw ala ło  lekarzy  rozpoznanie  ch o ro b y  n e rk o ­
wej ja k o  morbus Brigfrtii, dziś p rzysw oiliśm y sobie now e pojęcia, 
bardziej zgodne z isto tnym  stan em  rzeczy. O becnie  n ik t tych  
ch o ró b  nie u jm u je  tak , ja k  daw niej. T o  sam o pow inno  się stać 
i w zględem  gruźlicy  płuc. Należy n au czy ć  się o d różn ian ia  po­
szczególnych postaci g ruźlicy . D a to nam  m ożność załatw ienia 
sp raw y  orzeczn ictw a w niej ku  w ielk iem u pożytkow i chorych .

Kol. M o c z a r s k i  uw aża, że szeroka  i ożywiona 
dysk u sja  św iadczy o ak tu a ln o śc i sp raw y . C iep ło ta  nie jest m ier­
n ik iem  n iezdolności do p ra cy . W  ocen ie  duże znaczenie m ają 
w yw iady, m etody  lab o ra to ry jn e  i bad an ie  k liniczne. Badania 
ren tgenow sk iego , choć w ażnego, n ie m ożna  staw iać na  p ierw ­
szym  planie.

P u n k t 3 po rząd k u  dz iennego  p rzen iesiono  n a  posiedze­
nie dn ia  5 .IV. r.b.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 23 m. 15.
Z as tęp ca  S ek re ta rza  Dorocznego-: Prezes

M. K r u s .  z ó w n a .  W itold  O r ł o w s k i .
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzen iu  T ow arzystw a G inekolog icznego  we W ro c ­

ław iu  z dnia 19 kw ie tn ia  1932 r. (Z bl. Gyniek. Nr. 36. 1932) 
m ów iła M. B a u m e r t  o widokach i granicach wczesnego  
rozpoznania raka macicy. Na podstaw ie  200 p rzy p ad k ó w  ra k a  
m acicy , leczonych  po raz p ierw szy na  W rocław sk iej G ineko lo ­
gicznej K lin ice U niw ersy teck iej, b ad an o , ile  zachow anie  się p a ­
c jen tek  z jed n e j stro n y , lókarzy  zaś —  z d rug iej odpow iadało  
w y m agan iom  w czesnego rozpoznania. O kaza ło  się, że aczkolw iek 
5 0 %  zostało  w  ciągu p ierw szych 140 dni p rzek azan y ch  klinice, 
b a rdzo  n iew iele ty lko  raków  było w  począ tk o w y m  okresie. P rzy ­
czyny  tego  tkw ią  w  tern, że I ) w iększość w szystk ich  kob iet n ie ­
docen ia  p ierw szych dostrzegalnych  objaw ów  ze s tro n y  sw ych n a ­
rządów  rodnych , 2 ) lek a rze  b ad a ją  w praw dzie poczęści przez 
po chw ę, lecz w dużej łiczlbie p rzy p ad k ó w  w sku tek  n iedbalstw a 
lub b ra k u  w iadom ości i dośw iadczenia n ies taw iają  rozpoznania , 
3 )  jak o  trzeci czynn ik  uw ażać należy szczególną 
złośliw ość now otw orów  rak o w y ch , na  k tó ry ch  w zrost 
i szybkość szerzenia się istn ie jące  objaw y w sk azu ­
ją  n ied o sta teczn ie  a la rm u jąco . W  obu p ierw szych 
w y p ad k ach  należy oczekiw ać, że  przez uśw iadom ien ie  ko b ie t, 
i d o k sz ta łcen ie  lekarzy  uda się ch o re  z rak iem  dosta rczać  do k li­
n ik i p rzec ię tn ie  we w cześniejszym  okresie. W  osta tn im  p u nkcie  
n ad z ie ja  na pop raw ę  w czesnego  rozpoznan ia  jest bardzo zn iko ­
m ą. W yk azu je  to, że g ran ice  naszych  m ożliw ości w w alce z ra ­
kiem  m acicy  po leg a ją  na  fakcie  jego  bezobjaw ow ego w zrostu.

Na posiedzeniu  W iedeńsk iego  T o w arzy  sta  R en tgeno log icz­
nego  z dnia 2 lu teg o  1932 r. (W ien . m ed. W sćh r. Nr. 38 . 1932)

pokazyw ał K o p s t e i n  p rzypadek  ziarnicy żołądka. O brazy  
ren tg en o w sk ie  w ykazyw ały  w zak resie  dna uby tek  cieniow y 
^nieprawidłowo - k an c ias to  o g ran iczo n y  'ch a ra k te ry s ty c zn y  dla 
rak a , ina au to p sji jed n ak że  okazał się on w yrazem  guzow atej 
z ia rn icy . P re leg en t na  p rzykładzie tego  p rzy p ad k u  w ykazuje  
b ra k  m ożności1 ren tgenolog icznego  różn iczkow ania  tak ich  p ro c e ­
sów  w żołądku.

Na posiedzeniu T o w arzystw a P ed ja try czn eg o  w W iedniu  
z dnia 24 lu tego 1932 r. (W leń . m ed. W sehr. Nr. 38. 1932)
pokazyw ał O  r e I 13-letniego ch łopca, k tó ry , jak  podał w w y­
w iadach , c ie rp i od lat 6 na  sk ó rn ą  cho ro b ę  tw arzy , rozpoznaną 
n iedaw no jak o  adenoma sebaceum, od 2 lat zaś m iew a 2— 3 
razy  w ty godn iu  p o w ra ca jąc e  n apady , k tó re  zwykle w ystępu ją  
w  nocy i trw a ją  5 ----- 6 m in u t: ch łopiec budżi się ze snu, p o d ­
n o si się, silnie drży i s ta je  się siny n a  tw arzy. Później zasypia 
i rano  nie m oże sobie 'p rzypom nieć o napadzie . Nie oddaje  p rzy ­
tem  m oczu pod siebie, n iem a ukąszeń  języka. Jest b ardzo  złym 
uczniem , w yraźn ie  n iedorozw in ię ty . W ynik  h a d an ia  narządów  
je s t pozatem  u jem ny . W yw iady rodzinne, o ile się udało je  ze­
b rać , n ie w ykazu ją  p odobnych  p rzy p ad k ó w  w śród k rew n y ch . 
W  dyskusji n ad  Itym pokazem  zaznacza Z a p p e r t  w  u zu ­
pe łn ien iu  sw ego pokazu  dlwuch b rac i z od  'noma sebaceum  
(u  jednego  rów nież z lekikiemi n a p a d a m i) , że s io stra  obu ch ło p ­
ców, o k tó re j m ówił podczas pokazu , a  k tó ra  przedstaw iała  obraz  
s tw ard n ien ia  guzow atego w czesnego dzieciństw a, zm arła  i była 
o bd u k o w an a. S ekcja  potw ierdziła  rozpoznan ie  s tw ardn ien ia  g u ­
zow atego . C hodziłoby w ięc tu ta j o bardzo  rzadkie w ystępow a­
nie rodzinne tej cho roby .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  k ieru n k iem  M. KRCPRZRKR

W rażenia z Rumunji.

Podał

M. KACPRZAK (Warszawa'

Pobyt mój w Rumunji nie był dość długi, abym
mógł z własnych obserwacyj i studjów obrazować ru-.
muńską Służbę Zdrowia, a nie chcę pisać wyłącznie na 
podstawie materjału książkowego. Dlatego też ograni­
czam się do podania tylko niezbędnych wiadomości 
ogólnych i najbardziej charakterystycznych spostrzeżeń 
osobistych, szczególnie takich, które mogą dla nas mieć 
jakieś znaczenie.

Historycznie różne dzielnice Rumunji prze­
chodziły różne bardzo koleje, dlatego stan 
ich pod względem ekonomicznym, kulturalnym
i zdrowotnym jest bardzo niejednolity. Na­
wet gospodarka sanitarna obecna jest wciąż nie-
ujednostajniona, stąd dość trudno ująć całość szematycz- 
nie. Najpierw istnieją ogromne różnice między dawnem 
królestwem rumuńskiem i przylączonemi po wojnie zie­
miami, ale i nowoprzyłączone ziemie nie są jednolite. 
Siedmiogród i Banat odbiegają daleko i od dawnej Ru­
munji i od Besarabji i od Dobrudży, pierwsze bowiem 
już z okien wagonu wyglądem swoich miast, miasteczek 
i wsi zbliżają się do tego, co zwykli jesteśmy widzieć na 
Zachodzie Europy, drugie mówią o Wschodzie i Połud­
niu, dopiero podnoszącem się do życia kulturalnego. Jeże­
li przejdziemy się po ulicach, zajrzymy do wnętrza pod- 
wórz i mieszkań, różnice te jeszcze bardziej się uwypuklą. 
W Transylwanji, wchodzącej dawniej do Węgier, widzi­
my dostatek i przynajmniej dużą kulturę zewnętrzną, w 
dawnem królestwie —  życie na stopie u nas już prawie 
nie spotykanej lub rzadko gdzieś na Kresach.

Kiedy się jedzie do Bukaresztu od strony Polski 
doliną Seretu i w ciągu 1 0 —  1 2 godzin jazdy pociągiem 
Datrzy się na pola o charakterze stepowym z kukurydzą 
lub pastwiskami, na których pasą się wypaloną trawą si­

we, chude woły, na chaty i chatki, kryte trzciną, często 
jeszcze kurne lub napółkurne, w każdym razie naogół 
bez kominów, na ludzi bosych, w płóciennych koszulach, 
płóciennych spódnicach lub spodniach ma się wrażenie, 
że to jeszcze bardzo prymitywne bytowanie. Podróż wo­
łami, a taką widzi się z reguły, nie charakteryzuje także 
szybkiego tempa rozwoju. Podobno jednak nie jest to 
wniosek słuszny i postęp w latach powojennych jest 
wybitny.

Wnętrza zagród i domów są także bardzo 
ubogie. Zabudowania gospodarskie (interesowałem się 
głównie wsią) nędzne albo i żadne. Stodół niema, szo­
py, stajnie i chlewki sklecone czy ulepione sprawiają wra­
żenie ubóstwa, niekiedy podobno wcale nie istnieją, a 
zwierzęta chodzą wewnątrz zagrodzonej przestrzeni pod­
wórza i chronią się jak mogą od zimna i niepogody. Wnę­
trze izby nie mówi o wielkich potrzebach 
mieszkańców. Palenisko w kominie od sieni na ziemi. 
Blachy, czy nasze kuchnie widać należą jeszcze do rzad­
kości, pali się najczęściej słomą kukurydzianą lub pszen­
ną, naczynia kuchenne nad wyraz skromne. W  miesz­
kaniu jedno —  lub dwuizbowem ciemno i równie ubogo, 
jak nazewnątrz. Brak łóżek i pościeli (w lecie sypia się 
na ziemi przed mieszkaniem), minimum tego, co nazy­
wamy meblami, ściany bez obrazów, coś w rodzaju nar 
gołych lub przykrytych narzutą, na ścianach trochę nawet 
ładnych kilimków i to wszystko. Naprawdę ten kraj­
obraz, ten wygląd chłopa, jego obejścia i jego ogniska 
domowego może wyleczyć i od admiracji do sielskiego 
życia i od sentymentu do zgrzebnej koszuli i od aposto­
łowania, że najlepiej jest ludziom nie mającym wymagań 
kulturalnych, żyjącym prawie na łonie natury. Takie 
jest wrażenie ogólne, z którego higjenista skłonny jest 
wyciągnąć daleko idące wnioski. Wstrzymajmy się jed­
nak chwilowo od tego i przyjrzyjmy się, jak odzwiercia- 
dla się w liczbach stan zdrowotny kraju.

Najpierw sam kraj. Dzisiejsza Rumunja, najwięk­
sze państwo na Bałkanach zajmuje teien 295.000 kim.2,
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z czego mniej niż połowa, bo 1 38.000 kim.2 przypada 
na dawne królestwo, reszta została przyłączona po Wiel­
kiej Wojnie, kiedy to stworzono Wielką Rumunję (Ro­
mania Mare). Ludność Rumunji wynosi według danych 
z ostatniego spisu 18.025.000, z czego na terenie daw­
nego królestwa zamieszkuje 8.389.000, a więc również 
mniej niż połowa. Około 80%  ludności tworzą miesz­
kańcy wsi, a zaledwie lls mieszkańcy miast.

Ruch naturalny ludności w Rumunji przedstawia 
niektóre cechy bardzo charakterystyczne, które nie zaw­
sze potwierdzają to, co a priori chcielibyśmy powiedzieć
0 różnych dzielnicach kraju (tabl. I). Przedewszystkiem 
ogólnie biorąc Rumunja należy do krajów o bardzo wy­
sokiej rozrodczości, stosunkowo wysokiej umieralności
1 dużej nadwyżce urodzeń nad zgonami, co dało w cią­
gu powojennego dziesięciolecia około 2,5 miljona przy­
rostu naturalnego.

T a b l i c a  I.

R u c h  l u d n o ś c i  w R u m u n j i  z a  l a t a
19  2 1 - 1 9  3 0.

L a t a Urodzenia Z g o n y Przyrost natu­
ralny

1921 39,5 23,7 15,8

1922 38,4 23,5 14,9

1923 37,6 23,0 1114,6

1924 37,9 23,3 14,6

1925 36,3 21,7 14,6

1926 35,9 22,0 13,9

1927 35,2 22,9 12,3

1928 35,9 20,2 15,7

1929 34,1 21,4 12,6

1930 35,0 19,4 15,6

Należy wspomnieć również o wysokim współczyn­
niku małżeństw i dużej liczbie rozwodów (tablica II), 
gdyż wypada prawie 5 rozwodów na każde 100 mał­
żeństw zawartych, a w stosunku do ogółu ludności liczba 
rozwodów waha się około 1 na 1 000.

Rózrodczość jest bardzo niejednakowa w różnych 
dzielnicach kraju (tabl. . II). Tereny dawnej Ru­
munji najuboższe, mało kulturalne, żyjące dość 
prymitywnie, na niskiej stopie życiowej posia­
dają rozrodczość bardzo wysoką —  w Moł- 
dawji naprzykład wynoszącą 43°/«o, a w niektó­
rych wiejskich okolicach dochodzącą do 60°/oo. Nato­
miast w większości nowoprzyłączonych ziem rozrodczość 
jest stosunkowo niewysoka, w Banacie, np., wynosi 2 1 °/oo. 
Ciekawy fakt, że w sąsiednich okręgach administracyj­
nych węgierskich rozrodczość jest również bardzo niska. 
Wydaje się, iż jest to zakątek o najniższej rozrodczości 
w Europie południowo - wschodniej.

Natomiast zgony przedstawiają się bardziej jedno­
licie w całym kraju, wszędzie są bardzo wysokie i waha­
ją się z nielicznemi wyjątkami od 20%o do 24%o, tym- 
czasem patrząc na różnice pod względem ekonomicz­
nym i kulturalnym należałoby oczekiwać różnic bardziej 
zaznaczonych, wybitnych. Przyczem zgony spadają nie­

co powolniej niż urodzenia, jak to widać z tablicy I, stąd 
przyrost naturalny ma pewne tendencje zniżkowe. Ude­
rza fakt, że w okręgach zachodnich dawniej węgierskich, 
gdzie rozrodczość jest niska, umieralność jest tern nie­
mniej wysoka: okręgi te mają rozrodczość zachodnio - 
europejską, a umieralność wschodnią, co przeczy temu, 
co spostrzegamy w innych krajach wyraźnie. Spadek 
rozrodczości jest najsilniejszy na wsi, choć dotąd roz­
rodczość miast jest znacznie niższa, tymczasem w kra­
jach zachodnio - europejskich ogólnie biorąc jest odwrot­
nie —  miasta wyradzają się znacznie szybciej niż wieś. 
Umieralność w miastach jest wysoka (18,4% o), co przy 
stosunkowo niskiej rozrodczości daje przyrost naturalny 
dla miast zaledwie około 3%o, a w niektórych okręgach 
dawnych Węgier nawet ujemny (w Banacie —  4%o). 
Współczynnik zgonów w Banacie utrzymuje się wciąż na 
tym samym poziomie w miastach i na wsi, na Bukowi­
nie jest wysoki na wsi, w miastach spada, w Besarabji 
zaś obserwujemy zjawisko odwrotne.

Umieralność niemowląt jest wysoka w całym kraju, 
wciąż utrzymuje się na tym samym poziomie około 
20%  i mało zmienia się w zależności od warunków eko­
nomicznych i kulturalnych, nawet od współczynnika roz­
rodczości, co również jest zjawiskiem bardzo rządkiem 
i zgoła nieoczekiwanem. Wprawia w pewien podziw, 
dlaczego niema tu wyraźnych różnic między dawną Ru- 
munją z jej ludnością bytującą na bardzo niskim pozio­
mie i mającą rozrodczość niespotykaną już prawie nig­
dzie i Siedmiogrodem z Banatem, gdzie rozrodczość jest 
niska, a warunki ekonomiczne ludności i poziom kultu­
ralny dość wysokie.

T a b l i c a  II.

R u c h  l u d n o ś c i  R u m u n j i  w e d ł u g  z i e m  
( p r o w i n c y j )  z a  r o k  1 9 2  9.

Prow ncje Ludność
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Oltenja 1,486,749 9,4 32 23 6 16 5 19

Montanja 3,932,307 21,3 36 21 15 18 6 20

Dobrudźa 788,673 4,5 41 23 18 20 4 21

Mołdawja 2,342,967 13,3 43 24 19 20 6 19

Bukowina 830,576 4,7 32 22 10 20 2 22

Besarabja 2,786,818 15,8 35 20 15 16 2 19

Transylwanja 3,163,840 17,9 30 21 9 20 6 19

Banat 938,873 5,3 22 22 0 18 6 21

Kreszana-Mara-
muresz 1,366,573 7,8 21 15 6 14 5 21

O g ó ł e m 17,637.376 M0% 34,1 21,4 12,7 18,1 4,8 19,7

Podaję tych kilka „paradoksów** niepokojących 
higjenistę, patrzącego na życie społeczne i z tej strony 
oceniającego warunki zdrowotne, ale nie umiem ich obja­
śnić. Śpieszę jednocześnie zaznaczyć, że w najmniej­
szej mierze nie osłabia to we mnie przekonania o zależ­
ności rozrodczości i umieralności od warunków ekono­
micznych i poziomu kulturalnego mieszkańców, jak rów­
nież umieralności od współczynnika rozrodczości. Tr,
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niezgodność z ogólnie przyjętemi poglądami jest prawdo­
podobnie tylko pozorna i głębsza analiza wykazałaby 
powody wywołujące te odchylenia. Dążąc do bezstron­
ności podaję fakty takiemi, jakiemi one są w istocie, jak 
są publikowane.

T a b l i c a  I I I .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w R u m u n j i  
w u .  19 2 6 —  1931.

Zachorowania

Nazwa choroby 1926 1927 1928 1929 1930 1931

Ospa 6 4 9 2 4 4

Dur plamisty 2.439 3.122 1.516 1.456 1.750 1.394

Dur powrotny 6 5 0 0 — —

Dur brzuszny 5.547 8.062 4.867 5.277 4.587 4.487

Czerwonka 1.050 2.533 849 3.408 2.932 1.726

Chor. Heine-Medina — 2.133 431 94 141 307

Błonica 1.950 2.585 2.891 3.149 9.084 5.180

Płonica 11.570 12.253 17.976 20.021 26.685 32.427

Odra — 38.694 20425 39.543 38.744 16.989

Krztusiec 12.544 15.544 31.375 18.929 12.305 13.163

Wąglik 915 1.182 — — 1.298

Choroby nagminne w Rumunji (tablica III), jeżeli 
statystyka urzędowa jest dokładna, nie szerzą się tak 
gwałtownie, jak możnaby przypuszczać, sądząc z wa­
runków bytowania ludności. Pierwsze choroby, na któ­
re higjenista w danych okolicznościach chce zwrócić 
uwagę, to dur plamisty i dur brzuszny. Pod względem 
duru plamistego Rumunja w liczbach absolutnych zbli­

ża się do Polski, a więc liczby względne są tu znacznie 
wyższe niż u nas, są jedne z najwyższych w Europie. 
Głownem ogniskiem duru plamistego jest stale Besarabja. 
Podobno w okresie przedwojennym przypadki duru pla­
mistego na terenie dawnej Rumunji zdarzały się tylko 
sporadycznie.

Dur brzuszny daje mało zachorowań w porówna­
niu już nie tylko z Polską, ale i z krajami znacznie wyżej 
stojącemi pod względem kulturalnym. Mając na wzglę­
dzie ogólne warunki bytowania ludności wiejskiej w Ru­
munji trudno jakoś się zgodzić, że rocznie w całym kra­
ju zapada na dur brzuszny zaledwie około 3.000 osób.

Z innych chorób zasługują na wzmiankę: wąglik 
i paraliż dziecięcy. Z górą 1000 przypadków wąglika 
rocznie —  to bardzo wysoka liczba (w Polsce mamy za­
ledwie kilkadziesiąt) i stale zresztą wzrastająca. Liczba 
zakażonych „przeklętych pól" także się zwiększa, cze­
mu sprzyja dość prymitywny system gospodarki i brak 
odpowiedniej kontroli administracyjno - weterynaryjnej. 
Stosowana na szeroką skalę seroterapja daje bardzo do­
bre wyniki i śmiertelność w praktyce szpitalnej waha się 
od 1 % do 4 % .

Paraliż dziecięcy w roku 1927 osiągnął rekordową 
liczbę 2133 przypadków, prawie wyłącznie u dzieci po­
niżej 5 lat. Odtąd wprawdzie spada, ale powoduje wciąż 
parę do kilkuset zachorowań rocznie. Pod względem pa­
raliżu Rumunja jest jednym z najbardziej dotkniętych 
krajów w Europie i rzecz dziwna tak oddalona od kra­
jów północnych, zwykle uważanych za ogniska epide­
miczne poliomyelitu.

Do poważnych zagadnień Rumunji należy wciąż 
walka z zimnicą. Najważniejsze ogniska zimnicy to okrę­
gi: Galatz, Krajowa i Jassy. Prowadzona jest energicz­
nie akcja chinizacji i w roku 1 927 rozdano 3605 klg. chi­
niny. Utworzona została do walki z zimnicą specjalna ko­
misja, która ma na celu ujednostajnienie metod walki. 
Utworzono 1 2 ruchomych pracowni, zorganizowano wzo­
rowe tereny do przeprowadzania doświadczeń na 
miejscu.

Pozostałe choroby nie wymagają specjalnego 
omówienia. (D. n.).

W iadom ości bieżące
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do P an ó w  W ojew odów  w szystk ich  (p ró cz  
Ś ląsk iego) i P a n a  K om isarza  R ządu m. st. W arszaw y.

W  dążen iu  do podniesien ia  poziom u p ra cy  w in s ty tu ­
c ja ch  leczniczych i zapobiegaw czych  często za m ało uw agi zw ra­
ca się na  czynnik  bardzo  w ażny w sp raw ności p racy , na  p e r ­
s o n e l  p i e l ę g n i a r s k i ,  zap o m in ając , że na jlep ie j w y­
d an e  zarządzenia zo stan ą  w yko n an e  połow icznie lub naw et źle, 
o ile nie zmajdą pełnego  zrozum ien ia  ich w agi u  w ykonaw ców .

In sty tu c je  tłum aczą  się n ieraz  tru d n o śc iam i w zdobyciu  
p ie lęg n ia rek  z u k o ń czo n ą  p e łn o w arto śc io w ą  szkołą. T ym czasem  
szkół ty ch  jes t w  Polsce  już  5 i rocznie kończy  je  około 100 
p ie lęg n ia rek , a o sta tn ie  sp raw ozdan ia  w ykazały , że n ie w szyst­
k ie  te  p ie lęg n ia rk i są  zatru d n io n e . Zw łaszcza n iem a za tru d n ie ­
nia dość  duża liczba pielęginiareik ze szkoły p ie lęg n ia rstw a  przy 
S zp ita lu  S tą ro zak o n n y ch  w W arszaw ie, chociaż  b rak  fach o w e­
go p e rso n e lu  p ie lęg n ia rsk ieg o  da je  się szczególnie odczuw ać 
w  szp ita lach  żydow skich . N iem a w ięc żadnego u zasadn ien ia  a n ­
gażow anie na  w a k u jąc e  m iejsca  sił n ieodpow iednio  p rzy g o to w a­
nych* bez up rzedn iego  p o d jęc ia  s ta ra ń  o zdobycie lepszych.

D latego  proszę P a n a  W ojew odę o w płynięcie na d y re k ­
to ró w  szpitali i lekarzy  n aczelnych  in sty tu cy j zapobiegaw czych,.

aby  zw racali w iększą Uwagę na  kw alifikac je  angażow anego  p e r ­
sonelu  p ielęgn iarsk iego  i daw ali p ierw szeństw o osobom  o p e ł­
nych  kw alifikac jach .

Z w racać  się o p ie lęg n ia rk i m ożna bądź bezpośrednio  do 
szkół p ie lęg n ia rstw a :

W arszaw skiej Szkoły P ie lęgn iarstw a, W arszaw a, ul. K o­
szykow a 78.

Szkoła P ie lęgn iars tw a  P. C. K. W arszaw a, ul. Sm olna 6.
Szkoła P ie lęgn iarstw a przy  Szpitalu  S ta rozakonnych ,. 

W arszaw a, ul. D w orska 1 7.
Uniw. Szkoły P ie lęg n iarek  i H ig jen ., K raków , ul. Ko­

p e rn ik a  23.
Szkoła P ie lęgn iarstw a P. C. K. Poznań , ul. G ro ttg e ra  5. 

lub dó D e p arta m e n tu  Służby Z d row ia  M inisterstw a O piek i Spo­
łecznej, p rzy tem  należy żądać od in sty tu cy j, aby podaw ały : od- 
k iedy będzie p o trzebna  p ie lęg n ia rk a , jak ie  będą w aru n k i p racy  
i jak ie  w ynagrodzen ie. Jest n ad to  pożądane, aby n ad sy łan o  do 
D e p arta m e n tu  Służby Z drow ia Min. O p iek i Społecznej zaw iado­
m ienia o ogłoszeniu k o n k u rsu  na  stanow iska p ie lęg n ia rek  i hi- 
g jen istek .

(— ) A d a m s k i .
D y rek to r D ep artam en tu  Służby Z drow ia.
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—  K o m u n i k a t  D e p arta m e n tu  Służby Z drow ia Mi­
n isterstw a O piek i Społecznej w spraw ie  k u rsu  w yszkolenia i sty- 
pend jów  dla lek a rzy , p ra g n ąc y ch  w stąp ić  do państw ow ej służ­
by zdrow ia.

M inisterstw o O piek i Społecznej zaw iadam ia, iż o rgan izu je  
w ro k u  b ieżącym  w  Państw ow ej Szkole H ig jeny  w W arszaw ie 
spec ja ln y  k u rs  w yszkolenia dla lekarzy , k tó rzy  p ragnęliby  p o ­
św ięcić się publicznej służbie zdrow ia.

K urs trw ać  będzie 6 m iesięcy, a m ianow icie od dnia 1 7
październ ika  1932 r. do 15 kw ie tn ia  1933 r.

Kandydaci', zg łaszający  się na  ku rs , m ogą się ubiegać
0 p rzy zn an ie  i przez  M inisterstw o O piek i Społecznej na  czas
trw an ia  k u rsu  s ty p en d ju m  pod w aru n k iem , iż złożą zobow iąza­
nie, że po ukończen iu  k u rsu  p ozostaną  na  żądanie  M inisterstw a 
O piek i Społecznej p rzyn ajm n ie j przez 2 la ta  w służbie p rzy  p a ń ­
stw ow ych w ładzach a d m in istracy jn o -san ita rn y ch  n a  zasadach 
ogólnych , ok reślo n y ch  ustaw ą o państw ow ej służbie cywilnej, 
a to  pod ry g o rem  zw rotu  o trzym anego  sty p en d ju m .

S ty pend jum  będzie w ynosić 300 zło tych m iesięcznie.
W  czasie po b y tu  na kursie  w Państw ow ej Szkole H ig je ­

ny w  W arszaw ie  stypendyści, a  w  m iarę  m ożności i pozostali 
uczestn icy  k u rsu  będą m ogli k o rzy stać  z  b u rsy , istn ie jącej przy 
tej Szkole, za zw ro tem  kosztów  m ieszkania i u trzy m an ia  w kw o­
cie 6 zł. dziennie.

P o d an ia  o dopuszczenie na  ku rs , a ew entua ln ie  i p rzyzna­
nie  stypenidjum , należy  w nosić do dnia 1 październ ika  r. b. do 
D e p arta m e n tu  Służby Z drow ia M inisterstw a O piek i Społecznej 
V W arszaw ie (u l. B ielańska 9 ) z załączen iem  cu rricu lu m  vitae 
oraz dow odów  (o ry g in a ln y ch  bądź należycie u w ie rzy te ln io n y ch ), 
s tw ie rd za ją c y ch :

a )  w iek k an d y d ata ,
b )  posiadan ie  obyw atelstw a polskiego,
c) ukończen ie  s tud jów  lekarsk ich  i posiadan ie  p raw a 

w ykonyw an ia  p ra k ty k i lekarsk ie j w Państw ie  Polskiem , i
d ) stosunek  do służby w ojskow ej.

P o n ad to  należy w podan iu  w skazać p rzy n ajm n ie j 2 b a r­
dziej znane osoby, k tó re  m ogłyby udzielić op in ji o kandydacie . 
K andydaci, ub ieg a jący  się o sly p en d ju m , pow inni do łączyć zo­
bow iązanie, o k tó rem  by ła  m ow a wyżej.

O  przyznan ie  sty p en d ju m  m ogą się ub iegać  kandydaci 
poniżej 3 5 lat.

D y re k to r D e p arta m e n tu  Służby Zdrow ia. 
i — ) D r. J. A d a m s k i .

—  D. 16 b. m. s ta ran iem  Z arząd u  Tow . Med. Społ.
1 led a k c ji „W arsz . C zasop. L ek .“  odbyła się w wielkiej sali 
W arszaw skiego  Tow . H ig jen icznego  u ro czysta  A k adem ja, po ­
św ięcona pam ięci znakom itego  lekarza , E d w arda  F 1 a t a u a. 
A k ad em ję  zagaił p rof. S z y m a n o w s k i  w  zastępstw ie 
n ieobecnego  prezesa  Tow . M ed. Społ. i re d ak to ra  „W arsz . 
C zasop. L ek a rsk .“  Z y g m u n ta  S r e b r n e g o ,  poczem  w y­
głosili p rzem ów ien ia : D r. B r e g m a n  —  o działalności n a u ­

kow ej F 1 a t a u a. D r. B o r n s z t a j n  —  o F l a t a u u  
jak o  człow ieku, lekarzu  i tw órcy  polskiej szkoły neuro log icznej;
D r. Z  a n d o w a ---- o F l a t a u u  jak o  nauczycie lu  i Prof.
W oln. W szechnicy , M i n k i e w('i c z —  o F l a t a u u  jako 
k ie ro w n ik u  p raco w n i n eu ro  - b io logicznej. P ięk n y ch  przem ów ień 
w ysłuchało  w  sk u p ien iu  liczne a u d y to rju m .

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH. 

2 5 .X . Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A . O d czy tan ie  p ro to k ó łu  p o p rzed n ieg o  posiedzenia.
B. P o k a z :  M. P  ł o ń s k i e r: P o k azy  an a to m o  - p a to ­
logiczne. C. Inż. A . L  e j w  a : O  istocie p ro lan u  (don iesien ie
ty m czaso w e). D. O d c z y t :  S.  Z a j d e n b a j t e l :
O  duszności.

2 5 .X . Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.

1. O  godz. 2 0 -te j —  A k ad em ja  dla uczczenia S ew eryna  
S te rlin g a . a )  S o k o ł o w s k i  O lg ierd . D ziałalność sp o ­
łeczno - lek a rsk a  D ra  S ew eryna  S terlinga . b )  R u d z k i  S te ­
fan,. D r. Sew eryn  S te rlin g  jak o  k lin icysta . 2. O  godz. 2 1 -szej 
—  A k a d em ja  dla uczczen ia  D ra  E d w ard a  F la tau a , u rząd zan a  
w spólnie z W arszaw skiem  T o w arzystw em  N euro log icznem . a ) 
H  i g i e r H en ry k . D r. E d w ard  F la tau  ja k o  k lin icysta, n a u k o ­
wiec i działacz społeczny, b )  K  o e 1 i c  h e n Ja n . P ra c e  
an a to m iczn e  i dośw iadczalne D ra  E d w ard a  F la tau a . Po A k ad e- 
m jach  odbędzie się k o le jn e  posiedzenie n au k o w e: Z  e m b r z u-
s k  i L. K ró tk ie  sp raw ozdan ie  z 9 M iędzynarodow ego Z jazdu  
H isto ry k ó w  M edycyny w B ukareszcie  1932 r.

26 .X . Polskie Tow . Psychiatryczne.
Oddział Warszawski.

l . G .  B y c h o w s k i .  —  Przypadek p sychozy  m iaż­
dżycow ej o niezw ykłym  przeb iegu . 2. K. S z c z y t t. —  
P rzy p ad ek  psychozy m en s tru acy jn e j. 3. G. B y c h o w s k i  —  
U w agi o now ej teo rji omamów.

2 7 .X . Polskie Towarzystwo Oto - Laryngologiczne.

1. D r. L. L  u b I i n e r. —  P rzy p ad ek  g łębokiej ro- 
pów ki szyi. 2. D em o n strac je  ch o ry ch . 3. K om unikaty  Z arzą ­
du. 4. W olne  w nioski.

2 9 .X . Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

1. W . S t e r l i n g .  S tanow isko  G oldflam a w neur 
logji. 2. Z . B y c h o w s k i .  F iz jo log ja  i p a to lo g ja  gruczołów  
p rzy ta rczy czn y ch  (p o k az  p rzez ro czy ).
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