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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Herpes zoster*).

Podali
Bronislaw FRENKIEL i Henryk DYNKIEWICZ (Lédz).

(Dokonczenie — patrz Nr. 42)

Materjal w liczbie 21 przypadkow, ktorym
rozporzadzamy, i ktore mielismy moznosé obser-
wowania w ostatnich 2-ch latach, pozwoli nam
wnikna¢ w te sprawe szczegdlowie).

Z naszych’ przypadkéw w 6-ciu zaatakowany
byl nerw tréjdzielny, w 2-ch nerwy szyjne, w l-nym
splot ledzwiowy, w pozostalych rézne odcinki ner-
wow grzbietowych. Poéréd przypadkow nerwu
trojdzielnego najczesciej zajeta byla jego pierwsza
galazka (h. ophthalmicus). We wszystkich naszych
przypadkach mocno byl zaznaczony zespo! bolowy
cierpienia z wyjatkiem jednego, u dziewigciolet-
niego chlopca (przyp. 9), co potherdza zdanie
autorow, ze u dzieci polpasiec moze wystepowaé
zupelnie bez bélu. Okres bélowy trwal od kilku
dni do kilku miesiecy. W przypadku 10-tym po-
wyzej 12-tu miesiecy.

P ect przytacza 2 przypadki poélpasca, gdzie
boéle trwaly kilka lat. W jednym przypadku ze
wzgledu na umiejscowienie bolow zachodzitla ko-
nieczno$¢ roznicowania z dusznica bolesna (przyp. 8);
66-cioletni mezczyzna doznawal! silnych bolow
wraz z niepokojem sercowym po stronie lewej na
wysokosci Ds. Obecnosée 4-ch pecherzykow, ulozo-
nych wzdluz Ziebra, ustalila rozpoznanie. Podobne
przypadki, gdzie bole wystepowaly miedzy 3-iem
a 5-em zebrem w okolicy serca, opisuje Par-
sonnet Przypadek (13) zasluguje na uwage,
ze wzgledow nastepujacych. U kobiety 60-letniej,
ktora przeszla operacje Wertheima z powodu
ca. uteri, wystapily silne opasujace bédle jedno-
stronne na wysokoéci Di po stronie lewej wraz
z wykwitami. Badanie wykazalo bolesnosé odpo-

*) Odczyt wygloszony w dniu 25.V r. b. na posiedzeniu
Lédz. Tow. Lekarskiego.

wiedniego kregu grzbietowego. Nasuwalo sie praivs
dopodobienstwo przerzutu ca i objawowego pol-
pasca. Wystapienie tego pélpasca w Lodzi (gru-
dzien r. 1931), sklanialo nas jednakze do przy-
puszczenia, ze nie jest to sprawa nowotworowa.
Dalszy przebieg cierpienia potwierdzil rozpoznanie.

W przypadku 16-ym u 65- letniej kobiety wy-
stapll polpasiec D;; po stronie prawej.. Po 2-mie-
siecznem trwaniu bélow wystqpllo oslableme kon-
czyn dolnych, béle w nich, zniesienie odruchow
sciegnowych, bole i dretwienie w konczynach gor-
nych wraz z niepokojem psychicznym, bezsennos-
cia 1 zaburzeniami pamieciowemioraz podwyzszona
cieplota, a wiec obraz polineuritis subacuta. Polpa-
siec inaugurowal wigc w tym przypadku juz znacznie
rozleglejsza infekcje ukladu nerwowego. Podobny
przypadek zapalenia wielonerwowego w postaci
wiotkiego niedowladu wszystkich konczynze znie-
sieniem odruchow i zaburzeniami ocznemi w kilka
tygodni po przebytym pélpascu opisal Hambur-
ger. Cormil opisal przypadek niedowladu mie-
3nia czteroglowego ze zniesieniem odruchu kola-
nowego, z wykwitami polpasca na przedniej czesci
uda. Schuback podaje przypadek, gdzie w ty-
dzien po wystapieniu polpasca grzbietowego
stwierdzi! objawy wystepujacego porazenia typu
Landry z zejsciem $miertelnem.

Z kolei zwrécimy uwage na przypadek 14-ty;
24-letnia panna, u ktorej przed poéltora rokiem wy-
stapilo w sposob ostry stwardnienie rozsiane z le-
wostronnem porazeniem i obustronnym Babin-
skim, oczoplqsem 1 drzeniem rak. Wszystkie ob-
Jawy w ciagu 2-ch miesiecy ustqplly, pozostawia-
jac tylko drzenie palcow. W 5 miesiecy po wyz-
drowieniu wystepuje polpasiec Dy po stronie pra-
wej. Wykwity i bole bardzo szybko w tym wy-
padku sie cofnely. Po 6-ciu miesiacach u tej cho-
rej wystepuje nagle zaniewidzenie prawego oka
(neuritis retrobulbaris). W danym-przypadku wiec
mozna uwazaé polpasiec za jeden z okreséw (rzu-
tow) ogolniejszej sprawy zapalnej (stwardnienie
rozsiane, wzglednie encephalomyelitis disseminata).

Na sprawe nawrotowego polpasca zwraca
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uwage przypadek 5- -ty. U 40-letniej kobiety, cier-
piacej na boéle miesniowe i stawowe, wystepuje co
kilka miesiecy palenie jezyka i szereg wykwitow
na przedme] boczne;j pow1erzchm jezyka po stro-
nie prawej. Wysypka i bdle trwaja zazwyczaj do
10-ciu dni i wystepuja podlug mniemania chorej
po bledach djetetycznych lub przeziebieniu. Po-
dobny przypadek, nie wlaczony do obecnego na-
szego materjalu, obserwowalismy przed kilku laty.
U mlodej kobiety bezdzietne] kazdorazowo przed
menstruacja wystepowal bolesny h. genitalis w oko-
licy gornej wewnetrznej powierzchni prawego uda.
Przypadek ten podkresla wspomniane przez nas
powyze) pokrewienstwo niektérvch form opryszczki
zwyhklej z polpascem.

W przypadku 17-tym rozlegly h. sacro ischia-
dicus poprzedzil dlugotrwala rwe kulszowa.

Przechodzimy teraz do rozwazenia przypad-
kow, w ktorych stwierdzilismy objawy porazenne.

W przypadku 7- -mym po polpascu (bole 1 wy-
kwity na gornej granicy mostka po stronie prawej)
wystepujg bole i dretw:eme w prawej dloni, osla-
bienie sily i zaniki miesniowe. Dalsza obserwacja
wykryla w tym przypadku sarcoma mediastini.

Zwiazek pélpasca z porazeniem nerwu twa-
rzowego byl przedmiotem wielu publikacy). W przy-
padku 3-im u mezczyzny 62 letniego w miesiac po
polpascn (h. z. ophthalmicus) z obrzcklem powiek
i Izawieniem oka, wystapilo porazenie nerwu twa-
rzowego po tej samej stronie typu obwodowego.
Porazenie to nie uleglo poprawie, co sie zgadza
z pogladami wielu autorow, podkreslajacych, ze
porazenie nerwu twarzowego po polpascu jest prze-
waznie nieuleczalne. Porazenie obwodowe nerwu
twarzowego w przebiegu pélpaica nalezy do ze-
spolu objawowego h. z. geniculi lub oticus, cha-
rakteryzujacego sie czesto pozatem zaburzeniami
stuchu i rownowagi, jak rowniez oslabieniem czu-
cia i smaku. Dokladne badanie moze wykry¢ li
tylko pojedynczy pecherzyk na muszli usznej, lub
w przewodzie sluchowym zewnetrznym, co postu-
zylo Kernerowi do wypowiedzenia zdania,
ze trzeba z rezerwa mowié¢ o t. zw. reumatycznych
porazeniach nerwu twarzowego i kazdorazowo na-
lezy badaé ucho. Przyczyna porazenia nerwu twa-
rzowego jest jasna przy zajeciu ganglion geniculi
lub oticum. Sprawa komplikuje sie wtedy, jak w
naszym przypadku gdzie mamy h. z ophtalmicus
i porazenie nerwu twarzowogo, Otdéz mozna sobie
ten zespol wytlomaczyé wedlug Havelaqua
polaczeniami nerwu twarzowego i n. ophtalmicus
albo tez szczegdlng wrazliwoscia nerwu twarzowe-
go. na dzialanie jadu poélpasca w ustroju. (np. jak
w przypadkach h. z. intercostalis + porazenie nerwu
twarzowego). W przypadku 4-ym h. z. ophtalmicus
wystapila iridocyclitis ze stalem znieczuleniem w
obrebie pierwszej galazki nerwu tréjdzielnego

naszym materjale nie mamy ani jednego

przypadku wykazujacego zwiazek kliniczny po-
miedzy polpascem a ospowka, mimo, ze z epi-
demjami tej ostatniej jeden z nas nieustannie sie
styka w swojej pracy szpitalnej. Heide, lekarz
szpitala pedjatrycznego w Holandji, zachorowal na
polpasiec podczas malej epidemji ospowki w tym
szpitalu.

Polpasiec jest ta jednostka chorobowa, w kto-
rej zmiany skdrne s3 organicznie sprzezone ze
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zmianami w ukladzie nerwowym, zwiazek, o kté-
rym wiele méwi sie w ostatnich dziesigtkach lat
w neurologji i dermatologji. Zwiazek ten w tej
chorobie jest juz natury nieogélnej, ale polega na
scisle zlokalizowanych, dostepnych badaniu zmia-
nach anatomo-patologicznych. Zmiany te umiej-
scawiaja sie¢ w zwojach miedzykregowych, co po-
raz pierwszy opisal Birensprung wr. 1863.—
Caly szereg badaczy potwnerdzﬂ pOzniej spostrze-
zenia Barens prunga i rozszerzy! lokalizacje
tych zmian réwniez na korzonki tylne 1 nerwy
obwodowe, przyczem rogi i korzonki przednie zmian
zwykle nie przedstawiaja.

Head i+ Cambell, przeciwstawiajac pol-
pasiec-poliomyelitis anterior, gdzie zmiany anatomo-
patologiczne sa umiejscowione w rogach przednich,
uwazajag go niejako za poliomyelitis posterior. Na-
zwa ta nie jest zupelnie 3$cisla ze wzgledu na
udzial nietylko zwoju w tem schorzeniu. W zwo-
jach stwierdza sie nacieczenie limfocytowe, szcze-
golnie naokolo naczyn, ktore sa zwykle rozszerzo-
ne. Czesto spotyka sie wylewy krwawe oraz uszko-
dzone w roznym stopniu elementy nerwowe w
postaci zaniku i zlej barwliwosci kemorek. Wtérne
zwyrodnienia widaé w osrodkowych szlakach wste-
pujacych oraz w nerwach obwodowych.

Stephan opisuje CIekawy przypadek gdzie
klinicznie byl h. z. w obrebie pierwszej i drugiej
galazki prawego nerwu trO)dzle]nego, a na sekcji
stwierdzil wyzej wymlemone zmiany w dwuch
trzecich przysrodkowej czesci prawego zwoju
Gassera. Lokalizacja zmian anatomo-patologicz-
nych w zwoju scisle odpowiada wiec w tym przy-
padku umiejscowieniu wykwitow polpasca na sko-
rze twarzy. Zmiany w zwojach miedzykregowych
byly przez dlugl czas uwazane jako jedyne stale
i glowne zmiany anatomo-patologiczne w polpascu,
jednak Charcot, Curschmann i Pitres
opisali przypadki, gdzie zadnych zmian w zwojach
nie znalezli.

Patogeneza polpasca jest szeroko omawiana
przez wielu badaczy, ktéorzy wypowiadali w tej
sprawie rozne hipotezy i teorje. Sprawa ta kompli-
kuje sie mianowicie z tego wzgledu, ze polpasiec
z trudem daje sie przeszczepié, a nawet niektorzy
badacze wogdle neguja mouzno$é przeszczepienia
polpasca. Reprezentantami teorji infekcji wstepu-
jacej, a wiec skorno - nerwowej, sag Lipschitz,
Natteri Urbain oraz Marinesco, ktorzy
uwazaja, ze pecherzyki skorne zawieraja w sobie
czynnik zakazny (virus) w komérkach nablonko-
wych, w ktorych jadrach stwierdza sie ciatka
Lipschitza.

Wedlug nich, wykwitow na skoérze nie nalezy
uwazaé za zaburzenia trofiqzne, zalezne od uszko-
dzenia zwoju, a za .pierwotna lokalizacje jadu
polpascowego.

Na poparcie swej teorji przytaczaja liczne
przypadki gdzie byly daleko idace zmiany w zwo-
jach charakteru zapalnego 1 nowotworowego, a
wykwitow na skorze nie bylo. Teorja ta ma row-
niez poparcie w tem, ze materjal z wykwitow daje
reakcje wiazania dopelniacza z surowica krwi
chorych na pélpasiec, czyli, ze w wykwitach wi-
nien sie znajdowaé zarazek swoisty. Lauda
i Silberstein dodatnich wynikow jednak nie
otrzymali.
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W mysl tej teorji nalezaloby uwazaé kazdy
wykwit za brame wejsciowa jadu, przyczem wy-
kwity te ulozylyby siec same na terenie korzonko-
wym bez wstepnego udzialu ukladu nerwowego
(zwojow), co jest slabym punktem tej teorji.
Achard stara sie wypelni¢ te luke.

Oté6z wedlug Acharda nieznany virus
neurotropowy wnika w skore, idzie stad wzdluz ner-
wu do odpowiedniego zwoju az do rdzenia. Gdy
wchodzi do zwoju, przyjmuje kierunek odsrodko-
wy, wraca do skéry i wywoluje wykwity na tere-
nie, odpowiadajacym danemu zwojowi. Teorja ta
sprawia wrazenie zbyt sztucznej i nie ma zadnych
podstaw doswiadczalnych.

Z drugiej strony znanz sa przypadki polpas-
ca, wprawdzie nieliczne, gdzie wykwity rozproszo-
ne, nieusystematyzowane usadawiaja sie na jakim-
kolwiek placie skéry, uchylajac sie od schematu
korzonkowego. W tym wypadku nalezaloby raczej
uwazaé polpasiec za chorobe wysypkowa, a hipo-
teza infekcji, przenoszacej sie droga naczyn krwio-
nosnych, nabiera pewnego znaczenia.

Wedlug Chevaliera polpasiec jest swo-
istem zapaleniem odcinka skoéry, unaczynionego
przez pewien zesp6! naczyn. Wedrowka jadu w
polaczeniach naczyniowych mozna byloby predzej
sobie wytlomaczyé znane odchylenia od regular-
nego ukiadu wykwitow skornych. Z drugiej strony
nasuwa sie pytanie, dlaczego wprowadzony do
krwi jad atakuje pewien teren naczyniowy a
oszczedza inny, a takze dlaczezo np. wykwity
polpasca miedzyzebrowego tak scisle sie ukladaja,
aczkolwiek istnieja liczne anastomozy miedzy
arterjami miedzyzebrowemi.

Jest jeszcze jedna droga, skad czynnik ze-
kazny moze przedewszystkiem atakowaé, a mia-
nowie opony.

Za teorja ta przemawia obecno$é pleocytozy
oraz zwickszonej ilosci bialka w plynie mézgowo-
rdzeniowym. Wiemy jednak, ze czesto brak wszel-
kich objawéw oponowych oraz skladnikéw patolo-
gicznych w plynie mozgowo - rdzeniowym przy
wielkich zmianach w tkance nerwowej, co znowu
przeczy wymienionej teorji o sposobie szerzenia
si¢ zarazka w organizmie. Czy nieznany zarazek
szerzy sie droga skorno-nerwowa, droga krwi, czy
tez droga opon (zreszta zadna z teoryj nie tlomaczy
nam wszystkich zjawisk) musimy wziaé¢ pod uwa-
ge, ze istnieje scista korelacja miedzy wykwitami
na skorze a zmianami w ukladzie nerwowym ¥).
Wplyw ukladu nerwowego na topografje wykwi-
tow skornych jest nie tylko wlasciwy dla polpasca,
albowiem spotykamy sie z tem zjawiskiem przy
chorobie Recklinghausena, przy sklero-
dermji i t. p.

Slusznie wiec twierdzi Levaditi, ze w pol-
pascu wida¢ wplyw, jaki wywiera jeden z odcin-
kéw ektodermy (uklad nerwowy) na drugi odci-
nek ektodermalny (skora).

*) Wystepowanie pdlpasca po zastrzyknigciach wyskoku
do zwoju Gassera przy nerwobdlach nerwu tréjdzielnego.

Poszukiwania bakterjologiczne nie daly do-
tychczas zadnego wyniku. Rézni badacze znajdy-
wali rozne bakterje na przekrojach skéry, zwojow
oraz w plynie mézgowo-rdzeniowym, ale zadnemu
z nich nie udalo sie¢ wyodrebnié baktery), ktoreby
po zaszczepieniu dawaly doswiadczalny poélpasiec.
Dotychczasowe jednak badania kaza przypuszczad,
iz jad polpascowy nalezy do grupy jadéow prze-
saczalnych, a herpes zoster jest jedna z chorob,
wywolanych przez ultravirus.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wawnetrznego lecznicy Kasy Chorych w Piotrkowie.
(Ordynator: Dr. Szymon T enenbaum).

O moczopedrem dzialaniu nerki.

Podal
Szymon TENENBAUM (Piotrkéw Trybun.).

Volhard w schorzeniach nerkowych propo-
nuje podawaé chorym nerke; po 5 nerki dwa razy ty-
godniowo lub V4 nerki codziennie. Pewnych wnioskéw
na razie z tego sposobu leczenia nie wyprowadza, przy-
puszcza jednak, ze wprowadzanie do organizmu nerkowo
chorych podstawowych skladniké6w nerki moze tagodza-
co wplywaé na przebieg schorzenia.

W mysl tych przypuszczen Volharda prze-
prowadzitem w ciagu kilku miesiecy badania na chorych
z ostrem i przewleklem schorzeniem nerek i kontrolne
na chorych ze schorzeniami innych narzadéw.

Chorym podawalem pét nerki cielecej surowej

(posiekana, zmielona w zupach kwaskowatych) od
dwuch do trzech razy tygodniowo w porze obiadowe;j.

I. Chora G. R. L. 18. Glomerulo - nephritis acuta (Nr.
155/32).

250%) 150 220 240 250
280 430 260 230 490
nerka*¥*) nerka
450 520 600 600 650
nerka nerka
720 700 1200 9200 1530
750

Chora przy dobowej iloéchy plynéw nie przekraczajacej
trzech szklanek, przy djecie bezsolnej (lekéw zadnych nie do-
staje) oddaje coraz wigcej moczu; diureza wyraznie si¢ wzmar
ga po pierwszem spozyciu nerki i stopniowo nadal narasta.

II. F. C. L. 32. Glomerulo - nephritis ubacuta (259/32).

nerka
930 850 620 1500 1000
nerka
1150 770 1120 860 730
nerka

680 730 980 1050 1740
nerka

1200 1360

Z praktyki
Samoistna odma czaszkowa podtwardéwkowa.

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

Podali
E. HERMAN i A. SPIRO (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 42).
Opis wlasnego przypadku W kwietniu
1932 zostal jeden z nas wezwany poraz pierwszy do 45 letniego
chorego J. Sw. z powodu ci¢zkiego napadu padaczkowego.

W wywiadach zona pacjenta podawala co nastepuje: zo-

naty od kilkunastu lat; maja troje zdrowych dzieci, zona dwu-

Djeta bezsolna. Cztery szklanki plynéw na dobe; lekéw

zadnych.
Il. L. A. 1. 59. Glomerulo - nephritis baemorrhagica
acuta. Ascites. Anasarca. (247]32).
200 600 750 750 750 600
nerka
650 600 750 1500 1800
nerka nerka
1650 1500 1200 1500 1350
nerka
1100 960 1200 1200 1200
nerka
1200 900 1700 1200

IViV Z. ML 53. Glomerulo - nepbritis chr. (241/32).
— M. F. 1. 49. Glomerulo - nepbritis acuta. (148/32).

Nerka, jak w przypadkach powyzszych wplywa dodatnio
na diureze.

W IV i V — przy zachowaniu warunkéw oméwionych
przy 1i 1L

W przypadkach kontrolnych (Polyartbritis rheumatica
chr. Adenopatbia tracheo - bronchialis, Cholecystitis chronica)
— merka nie wplywa na diureze.

W gruzliczem zapaleniu otrzewny z nerczyca — diureza
wzmozona.

W bialaczce szpikowej z nerczyca i obrzgkami — diureza
wzmozona.

Na podstawie tych przypadkéw pozwalam sobie
wyprowadzié nastepujace wnioski.

W schorzeniach nerek ze zmniejszona dobowa
iloécia moczu pod wplywem nerki cielecej, spozytej w
postaci surowej, nastepuje podraznienie aparatu wydziel-
niczego nerki (lub spazmolityczne dzialanie skladnikéw
nerki spozytej na nerke chora w klebuszkowem zapaleniu
nerek) — diureza sie wzmaga, niezawsze tylko na-
stepnego dnia ,utrzymuje sie czesto kilka dni, i dlatego
bodziec ten, stosowany co pewien okres czasu pozwala
utrzymaé diureze na odpowiedniej wysokoéci.

W schorzeniach innych narzadéw bez uszkodzenia
nerek — pozostaje bez wplywu na diureze.

*) lloé¢ moczu na dobe (notowano codziennie).

#%) Nerka — oznacza, ze choremu (ej) tego dnia po-
dano nerke.

prywatne]

krotnie ronila, w 2 i 4 mies. ciazy. W dziecinistwie przechodzil
krzywice. We wezesnem dziecinstwie uderzony w prawe ucho,
potem ropienie z tego ucha. Kiedy wystapil I-y napad drgawek,
trudno jest scisle ustalié, bowiem sam chory o napadach nic nie
wie, blizsza rodzina zaprzecza jakoby w dzieciistwie lub mlo-
dosci mial napady, zas$ zona chorego byla swiadkiem l-go napa-
du drgawkowego meza w kilka lat po slubie, przed laty 17-u.
Byl to wéwczas napad drgawek ogdlnych z catkowita utrata
przytomnosci. Podobne napady powtarzaly si¢ rzadko, raz na
3 — 5 lat. Po napadzie chory zazwyczaj byl zamroczony, przez
kilka godzin, a przez 2 — 3 dni z powodu ogélnego oslabienia
pozostawal w 16zku. Zima tego roku dostal silnego napadu
drgawek, upadl, uderzyl si¢ w glowe. Mial jakoby ,,guz* po
stronie lewej czaszki. Przez 2 — 3 dni, jak zwykle, byl senny
i oslabiony. Ostatni napad mial miejsce w kwietniu b, r., kiedy
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to wystapily 3 napady gwaltowne, jeden po drugim. W kilka
godzin po ostatnim napadzie zostal wlasnie jeden z nas wezwany
do chorego. Stwierdzono wéwczas stan zamroczenia padaczko-
wego bez wyraznych uchylen organicznych w ukladzie nerwo-
wym. Choremu zalecono leczenie bromowo - luminalowe i za-
proponowano badania pomocnicze, ktérych pacjent, niechetnie
poddajacy sie leczeniu i uwazajacy siebie za zdrowego, niestety
zaniechal.

Po raz drugi zglosil si¢ pacjent w towarzystwie zony LVIL.
r. b., przyczem podawal, ze stale przyjmuje luminal. Napadu od
ostatniego czasu nie mial. Czuje si¢ dobrze, pracuje.

Badanie przedmiotowe, przeprowadzone w dniu tym wy-
kazalo: chory wzrostu wysokiego, odzywienia dobrego, budowy
koséca prawidlowe;.

Skéra o zabarwieniu prawidlowem, blony sluzowe do-
brze ukrwione.

Gruczoly chlonne niewyczuwalne. Narzady wewnetrzne—
bez zmian.

Tetno 80, miarowe. Cieplota prawidlowa. Cisnienie
krwi 135/85.

Uklad nerwowy: Czaszka o guzach czolowych wystaja-
cych, zlekka kwadratowa. Zrenice réwne, okragle, na swiatlo
i zbieznosé oddzialywuja sprawnie. Dno oczu: tarcze normalne,
staphyloma posticum.

Pole widzenia — bez zmian; Visus zachowany (badanie
szczegblowe nizej). Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian. Kon-
czyny gérne i dolne pod wzgledem ruchéw czynnych i biernych,
sily migsniowej, napigcia, czucia wszystkich rodzajéow — b. z.
Odruchy: okostnowe i sciggnowe z kk. géwnych umiarkowane,
Abd. obustr. 4+, PR — zywe, prawy nieco zyw:zy, AR — zy-
we, prawy nieco zywszy, podeszwowe zgiecie, obj. B a b i a-
skiego i Rossolimo — nieobecne.

Chory nadal nie dokonal zaleconych zdje¢é rentg. i in-
nych badan pomocniczych.

Po raz 3-ci wezwano jednego z nas do chorego 9.VIL r. b,

Chory podaje, ze 2.VII poczul przy pisaniu, iz prawa k.
goérna jest slabsza, tak iz wkrétce nie mégl pisaé. Oslabienie tej
konczyny stopniowo potegowazlo sie, a po kilku dniach dolaczy-
lo sie tez oslabienie k. dolnej prawej. Mowa zaczela sie plataé.
Wystapily zaburzenia pamigci, mianewicie zapominanie swie-
zych faktéw. Zjawily si¢ béle glowy, bezsennosé. Nie wymio-
towal. Stan ten mnie ulegl poprawie, jedynie mowa od kilku dni
jest lepsza. Pozostaje w 16zku. Zapytywany w tym kierunku, po-
daje, ze na kilka dni przed wystapieniem niedowladu prawostron-
nego, wyciekal z nosa plyn wodnisty w duzej ilosci, tak iz mu-
sial zmianiaé duzo chustek. Trwalo to kilka dni, poczem gdy sie
polozyl do 1ézka, ustalo.

Badanie przedmiotowe, w dniu tym przeprowadzone, wy-
kazalo. Chory zupelnie przytomny. Na pytanie daje odpowiedzi
rzeczowe. Uskarza si¢ na nieznaczny bél glowy. W narzadach
wewnetrznych brak zmian.

Badanie laryngologiczne (Dr. Gotfryd): jamy no-
sowe b. z. Blona bebenkowa ucha prawego przedziurawiona, wi-
doczna ziarnina w uchu s$rodkowem. Ku tylowi przetoka do
wyrostka sutkowego (otitis media suppurativa chronica).

Objawéw oponowych nie stwierdza sie. Czaszka nieco
bolesna na opuk w okolicy ciemieniowej lewej. Wech
obustronnie zachowany. Przy raptownem ulozeniu glowy na bo-
ku lewym i przechyleniu jej ku przodowi slychaé od czasn do
czasu szybko po sobie nastepujace dzwigki, przypominajace plus-
kanie lub klaskanie. Chory i otoczenie sami na to zwra-
caja uwage.

Zrenice réwne, okragle, na swiatlo i zbieznosé oddzia-
lywuja prawidlowo. Badanie oczu (Dr. S z w a r ¢): tarcze
nn. wzrokowych w obu oczach nieco przekrwione, otoczone
zmianami myopijnemi (stapbyloma posticum -— zmiany dege-
neracyjne); oko lewe wiecej dotknigte niz prawe; pozatem zad-
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nych zmian nie widaé. Sila wzroku oka pr. — 0,03, oka lewego
0,01. Refrakcja oka pr. M 16,0D, oka lewego M 200D. Po-
le widzenia b. z. Gatki oczne prawidlowo ustawione i ruchome
we wszystkich kierunkach. Oczoplasu brak. Odruchy rogéwko-
we prawidlowe. Czucie bélu i dotyku na twarzy i jezyku zacho-
wane. Zwacze napina dobrze. Szpara powiekowa prawa szer-
sza od lewej. Bruzda noso - wargowa prawa niece plytsza. Czo-
o marszczy dobrze. Stuch, smak zachowane. N. n. dodatkowe
b. z. Jezyk wysuwa prosto.

Kk. gérne: przy unoszeniu prawa wyraznie odstaje.
Uscisk dloni pr. wyraznie ostabiony. Ruchy czynne zachowane.
Czucie wszystkich rodzajéw b. z.

Kk. dolne: sila pr. oslabiona. Ruchy czynne zachowa-
ne. Czucia wszystkich rodzajéw b. z. Bezladu niema. Odruchy:
okostnowe 1 sciegnowe z kk. gérnych slabe, brzuszne zywe —
prawy slabszy. Kolanowe: pr. zywszy od lewego, AR umiar-
kowane, prawy zywszy od lewego. Zgigcie stopowe prawe slab-
sze od lewego. Rossolimo brak.

Odczyn Bordet-Wassermanna oraz cyto.
cholowy wekrwi ujemny.

Mocz bez zmian.

27.VIlL. Stan gorszy. Ruchy w barku prawym zniesione.
Koficzyna dolna prawa bardziej niedowladna niz gérna, stopa
prawa nie porusza zupelnie.

Badanie rentg. dokonane w dniu 15.VIL. 32 wykazalo:
na zdjeciu czolowem (tylno - przedniem) po stronie lewej wi-
daé silnie zaznaczone rozjasnienie ksztaltu jajowatego, u goéry
jakby s$cigte przez wewngtrzny kontur pokrywy czaszki. Rozjas-
nienie to duzych rozmiaréw sigga przysrodkowo do linji strzal-
kowej, bocznie niemal do linji szwu czolowoskroniowego, ku do-
lowi mniejwigcej do granicy 2/3 i 1/3 wymiaru pionowego czaszki,
ku gérze prawie do blaszki wewnetrznej kosci (ryc. 1). Na zdje-
ciu bocznem lewostr. (ryc. 2) jak i prawostronnem widoczne
jest wielkich rozmiaréw rozjasnienie w ksztalcie kielbasy, bieg-
nace réwnolegle do sklepienia czaszki. Rozjasnienie to siega
swym biegunem przednim do stropu oczodolu, biegunem tylnym
do polowy kosci ciemieniowej, wysokosé rozjasnienia zajmuje
1/3 wysokosci jamy czaszkowej.

Rozjasnienie na zdjeciu prawo - lewem jest daleko inten-
sywniejsze anizeli na zdjeciu lewoprawem. Goérna jego -granica
dochodzi prawie calkowicie do wewnetrznej blaszki kosci czasz-
ki ,jedynie w czesci ciemieniowej oddzielona jest wazkiem pass
mem (0,3 cm.) od niej.

Na granicy pomiedzy 2/3 przednia i 1/3 tylna czgicia
tego rozjasnienia a wiec przypadaijacej w obreb kosci ciemienios
wej, rozjasnienie owo jest wyraznie przedzielone wysokiem, od
géry do dolu przebiegajacem ciemnem pasmem.

Na zdjeciu prawo - lewem w tylnej swej czesci rozjasnie-
nie u géry ma linje zazebiona, o niejednakowem wysyceniu.

Zadnego zlamania w kosci nie stwierdza si¢. Zaréwno
na zdjeciach czolowych jak i bocznych widaé usadowiony na
tylnej $ciance zatoki czolowej oraz na blaszce sitowej kostniak
wzglednie duzych rozmiaréw. Oprécz tego kostniaka na wes
wnetrznej blaszcze kosci czolowej, u jej podstawy znajduja siz
2 symetryczne enostozy. Doleczki ziarnowe P acc hiona
izyly Brecheta poszerzone i dobrze widoczne.

Badania kontralne, dokonane po tygodniu 1 3 tygodniach
wykazaly nadal obecnosé rozjasnienia w lewej polowie czaszki;
z ta réznica ze — na zdjeciach czolowych — jest ono mniej in«
tensywne szczegélnie w czesciach obwodowych oraz zajmuje nie-
co mniejsza przestrzen. Pod ekranem (przeswietlenie) wyzej
opisany pecherz powietrzny jest réwnie dobrze widoczny —
przy réinych uloieniach czaszki nie zmienia on swego po-
lozenia.

Zdjgcie rentg. obu kosci skalistych wykazalo po str.
prawej wybitnie zahamowana pneumatyzacje komdrek wyrostka
sutkowego. Rozrzedzenie struktury kostnej w okolicy ontrum
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mastoideum. Obraz otitfs media chronica desquamativa. Po stro-
nie lewej obraz normalny.

Dalsza obserwacja chorego wykazuje, ze objawy niedo-
wladu prawostr. pod wplywem dluzszego lezenia w spokoju cof-
nely sie w stopniu znacznym. Chory chodzi dobrze, niekiedy za-
tacza sie, ruchy czynne we wszystkich stawach zachowane. W k.
g. pr. zaréwno sila migsniowa jak i ruchy czynne oslabione.
Silna bolesnoéé w stawie barkowym lewym przy ruchach bier-
nych. Odruchy sciegnowe i okostnowe prawe zywsze, odruch
brzuszny prawy nieco slabszy, zgiecie stopowe prawe slabsze, brak
Babinskiego, przemijajacy objaw Rossolimo, przy
Jendrassiku po stronie prawej. Samopoczucie niezle,
béléw glowy ani nudnosci niema, objaw pluskania przy raptow-
nych ruchach glowy utrzymuje sig, niestaly. Tarcze nn. wzro-
kowych prawidlowe.

Streszczajac przypadek powyzszy okazuje sie:

42 letni mezczyzna cierpi od lat kilkunastu na na-
pady padaczkowe.

2.1V. 32 wystapil niedowtad prawostronny, obej-
mujacy w stopniu wiekszym k. gérna, potegujacy sie,
polaczony z nieznacznemi zaburzeniami mowy. Na kilka
dni przed wystapieniem niedowladu - liquorrhoea. Brak
bezposrednio poprzedzajacego urazu, jedynie przed kil-
koma miesigcami w czasie napadu uderzyl sie¢ w glowe.
Badanie przedmiotowe wykazalo niedowlad potowiczy.
Na zdjeciach rentg. duzych rozmiaréw rozjaénienie, cha-
rakterystyczne dla obecnoéci powietrza w czaszce. Juz
samo ulozenie powietrza, b. wysokie, siegajace prawie do
pokrywy czaszki, nie odpowiada normalnemu ulozeniu
komory, nawet znacznie rozszerzonej. Zreszta trudno
sobie wyobrazié, by przy takiem napowietrznieniu komo-
ry lewej nie wypetnila sie powietrzem komora prawa w
warunkach tu istniejacych, kiedy niema zadnych danych
do przypuszczenia jekiejkolwiek sprawy uciskowej w pra-
wej polowie czaszki. Brak napowietrznienia obu komér
wylacza z duzem prawdopodobiefistwem mozliwo$éé na-
gromadzenia sie powietrza w przestrzeni podpajeczynéw-
kowej, bowiem przy istniejacych polaczeniach pomiedzy
przestrzenia ta a komorami, musialyby sie one wypetnié
powietszem, chybaby staly ku temu na przeszkodzie roz-
legte zrosty.

Trudno tez sobie wyobrazié, by powietrze mialo
sie przedostaé do samej tkanki mézgowej, gdyz zacho-
dzi to jedynie w przypadkach rozleglych urazéw czasz-
ki i mézgu.

Rozmieszczenie powietrza w nieistniejacej w wa-
runkach zwyklych przestrzeni nadtwardéwkowej nalezy
do niezmiernie rzadkich, i, jak to juz zaznaczylismy, nie-
ktérzy autorowie podaja w watpliwoéé wogdle taka moz-
liwosé, zwl. jesli nie chodzi o zlamania sklepienia czasz-
ki. Jednakie w piémiennictwie kilku autoréw wysuwa w
swych spostrzezeniach tego rodzaju przypuszczenie.

Chorébski i Tyczka opieraja si¢ na
tem, ze wyglad dwudzielny rozjasnienia w ich przypad-
ku przemawia przeciw usadowieniu si¢ powietrza w prze-
strzeni podpajeczynéwkowej i ze wneka w rozjasnieniu
powstala naskutek przechodzacej twardéwki, przyroslej
do skrzydetka kosci klinowej, ktérej powietrze nie zdo-
lalo oderwaé od kosci.

Za rozmieszczeniem pozatwardéwkowem powie~
trza ma tez przemawiaé brak wyplywu plynu m. rdz.
i silne wysycenie cienia powietrza przylegajacego bez-
posrednio do kosci.

Podajemy to szczegblowo z tego wzgledu, ze i w
naszym przypadku rozjasnienie jest dwudzielne, i ze wy=
sycenie jego jest wicksze anizeli w odmie sztucznej. Jed-
nakZe istnienie pasma waskiega nienapawietrznionego,

oddzielajacego pecherz powietrzny od wewnetrzne;j
blaszki pokrywy czaszki, zazebienia w jego zarysach od-
powiadajace jakby rowkom mézgowym, przemawiaja ra-
czej za tem, ze powietrze w naszym przypadku rozmies-
cilo sie pod twardéwka, a nie nad nia, to jest w prze-
strzeni podtwardéwkowej (spatium subdurale).

Wszystkie wymienione juz wzgledy, ktére wyla-
czaja mozliwoé¢ nagromadzenia si¢ powietrza u nasze-
go chorego w przesirzeni podpajeczynéwkowej dowodza,
Zze powietrze nie naruszylo tu pajeczynéwki. Ze jest to
mozliwe, dowodza tego przypadki odwrotne — krwo-
tokéw podpajeczynéwkowych, kiedy pajeczynowka
mimo duZego parcia krwi od wewnatrz nie ulega
rozdarciu.

Pasmo nienapowietrznione, dzielace pecherz po-
wietrzny, zalezne jest prawdopodobnie od naciagnie-
tego pasma zylnego. Za odma podtwardéwkowa prze-
mawia tez liquorrhoea.

W tym sensie odczytal tez zdjecia prof.
Schiiller z Wiednia, u ktérego, jako najwybit-
niejszego znawcy rentgenologji czaszki, zasiegaliémy
uprzejmej rady i ktéry przy okazji pobytu w Warsza-
wie laskawie chorego odwiedzil.

Zachodzi obecnie pytanie, co bylo przyczyna po-
wstania odmy samoistnej. Brak jakichkolwiek sladéw zla-
mania w kosciach czaszki na rentgenogramach,
a zwlaszcza w obrebie zatok — jak réwniez brak bez-
posredniego urazu przemawia przeciwko urazowenm
pochodzeniu odmy, aczkolwiek wypada zaznaczyé na
tem miejscu, ze odma czaszkowa moze nastapié nawet w
dtuzszy czaes po zlamaniu. Sadzimy, iz podobnie jak w
przypadku So sm ana, kostniak, usadowiony na tyl-
nej scianie zatoki czolowej oraz na blaszce sitowej, do-
prowadzit do przezarcia blaszek oraz czesciowo twar-
déwki, i przy naglem wzmozZeniu cidnienia  (kichnie-
cie) — do jej przedziurawienia, nastepnie wyplywu ply-
nu m. rdz. i wtloczeniu powietrza do przestrzeni pod-
twardéwkowej. Nie jest wykluczone, ze wlasnie ten kost-
niak, od wielu lat prawdopodobnie tkwiacy, byl punk-
tem wyjécia podraznien dla napadéw padaczkowych.
Odma czaszkowa po stronie czolowo - ciemieniowej le-
wej dala w nastepstwie niedowlad prawostronny.

Stara przewlekla sprawa uszna, jakkolwiek wy-
wolala zmiany w wyrostku sutkowym prawym —- nie mo-
ze etjologicznie zupetnie tu wchodzié w rachube.

Przypadek zatem nasz nalezy do wyjatkowo cie-
kawych ze wzgledu na rzadkie nieurazowe pochodzenie
(kostniak) odmy czaszkowej samoistnej oraz na pod-
twardéwkowe nagromadzenie powietrza. Pozostaje do
oméwienia pokrétce dla caloksztaltu opisu, klinika
i leczenie samoistnej odmy czaszkowej.

W symptomatologji samoistnej odmy czaszkowe;j
odrézniaé nalezy objawy, ktére powstaja naskutek cho-
roby podstawowej (zlamania czaszki, nowotwér, ropien,
préchnica) od objawéw, zaleznych od samej odmy.
Pierwsze moga byé bardzo réznorodne w zwiazku z roz-
legtoécia i miejscem zlamania, z usadowieniem i rodza-
jem nowotworu, sprawy zapalnej i t. d. Drugie wystepu-
ja badz jako objawy ogélne, cechujace w pewnej mie-
rze odme czaszkowa, badz tez jako objawy miejscowe,
odpowiadajace obszarowi w czaszce zajetemu przez po-
wietrze,

Nie mamy potrzeby mowié o tych zespotach kli-
nicznych, ktére sa wynikiem sprawy podstawowej, po-
wodujacej odme.

Do objawéw, najczesciej towarzyszacych samo-
istne] odmie czaszkowej, zaliczyé nalezy przedewszyst-
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kiem wyplyw cieczy m. rdz. (liquorrhoea), ktéry czyni
zawsze prawdopodobnem istnienie odmy czaszkowej.
I dlatego nalezy dokonywaé zdjeé nietylko wczeénie —
bowiem powietrze zniknaé moze juz po kilku dniach a
nawet godzinach, — lecz i kilkakrotnie, gdyz niekiedy
dopiero nastepne zdjecia wykazuja obecno$é¢ powietrza
w jamie czaszkowej.

Drugim objawem charakterystycznym, ale nieko-
niecznym jest t. zw. pluskanie, zjawiajace sie przy gwal-
townych ruchach glowy, lub przy specjalnem, w kazdym
przypadku odmiennem ulozeniu gtowy. Pluskanie owo
powstaje, gdy w jamie powietrznej znajduje si¢ domiesz-
ka pltynu. Plynem tym moze byé ciecz m. rdz., przy ist-
niejacej odpowiedniej komunikacji — plyn pochodzacy
z zatok, lub wreszcie wytwér odczynu zapalnego tkanek
otaczajacych. Niekiedy pluskanie nie ma charakteru
prawdziwego pluskania, lecz przypomina inne dzwieki,
np. pekanie pecherzykéw powietrza jak w naszym przy-
padku.

Nad miejscem napowietrznienia wypuk bywa nie-
kiedy bebenkowy (Siegmund, Levis). Czesto
wystepuja béle glowy, od lekkich do bardzo uciazliwych,
$wiadczacych o wzmozonem cisnieniu $rédczaszkowem,
bradycardia, drgawki ogélne lub potowicze, zastoino-
we zmiany na dnie oczu, senno$é, zamroczenie az do
psychozy K orsak owa wlacznie.

W przyp. Brunschweilera serncss
przechodzaca w $piaczke, byla zapewne wynikiem na-
gromadzenia sie powietrza w lll-ej komorze, o czemn
swiadczylo zarysowanie si¢ komory tej na rentgenogra-
mach.

Plyn m. rdz. niekiedy bywa krwawy.

Z. porazen n. n. czaszkowych, najczeiciej spo-
strzegano anosmie (C o 11 e), rzadziej slabe oddzialy-
wanie jednej Zrenicy (E g g e r s), porazenia nn. okoru-
chowyvch, odwodzacych i innych.

W przyp. Albrechta i Seifferta
doszle do jednostronnego potegujacego sie¢ wytrzeszczu,
nasladujacego rozwijajacy sie guz. Po naklucin mézgu
znikl wytrzeszcz, ktéry nastepnie ponownie wystapil i do-
piero po operacyjnem otwarciu zatok czolowych 1 ko-
moérek sitowych ustapil catkowicie.

Czesto zjawia sie niedowlad polowiczy, zalezny od
nagromadzenia sie powietrza nad strefa ruchowa.

Scisle rozpoznanie samoistnej odmy czaszkowej
moze byé postawione dopiero na zasadzie zdjeé rentge-
nowskich .

LLeczenie— zachowawcze lub operacyjne.

W przypadkach odmy $rédmézgowej operacja
jest nieunikniona (Siegmund). ‘W odmie pozaméz-
zowe] — operacji nalezy dokonaé tylko w razie koniecz-
nosc;, gdyz czesto zabieg taki konczy sie émiertelnie.
o lle przytacza, ze z 8 zebranych z pismiennictwa
operacyjnych przypadkéw 7 skonczylo sie émierreinie.

Z 10 rannych z nastepcza odma czaszkowa, kté-
rzy pozostali przy zyciu, tylko 2 bylo operowanych.

Jedynie moze byé wskazana malo obszerna tre-
panacja, wedlug tego autora, lub naklucie zatoki ew. ja-
my powietrznej. Przy chirurgicznem otwarciu zatoki ku
zewnatrz, odpada mozliwo$é kompresji powietrza w za-
toce, a tem samem dalsze przenikanie powietrza do
czaszki.

Leclére i Roy sazdania, Ze w zamknie-
tem gerocele operacja nie jest nieodzowna, natomiast w
otwartem — nalezy operowaé zaréwno dla odcigZenia

mézgu, jak i w celu zamkniecia komunikacji ze swiatem
Zewnetrznym.

Niekiedy wystarcza naklucie zatok (Brun sc h-
weiler).

Leczenie zachowawcze czesto prowadzi do cels,
przyczem powietrze moze sie wessaé w ciagu kilku go-
dzin lub nawet miesiecy.

Chory Bromberga mial przez 3 tygodnie
glowe unieruchomiona ku przodowi, bowiem wéwczas
plyn przestawal wyciekaé, co pozwolilo osiagnaé catko-
wite wyleczenie i zupelne wessanie sie powietrza. Jako
zejécie $miertelne odmy — bywa najczesciej nastepcze
ropne zapalenie opon. Dlatego tez chorych z odma czasz-
kowa samoistna traktowaé nalezy zawsze z duza ogled-
noscia w rokowaniu,

Naszego chorego leczymy narazie zachowawczo.

Zdjecia kontrolne, dokonane juz po oddaniu pra-
cy do druku, wykazuja, iz powietrze w duzej mierze ule-
glo wessaniu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Dzjalanie lecznicze metali i ich zwiazkow w swietle no-
wych pogladéw.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Pod nazwa chemoterapji wprowadzit Ehrlich
pojecie, ktére mialo oznaczaé stosowanie zwiazkéw che-
micznych do celéw lecznictwa w chorobach zakaznych;
te zwiazki chemiczne posiadaé mialy wielkie i swoiste
powinowactwo do drobnoustrojéw (parazytotropja) 1
nie posiadaé zupelnie lub tylko w slabym stopniu po-
winowactwa do komoérek ustroju (organotropja). ldea
przewodnia E hrlicha byfo bezposrednie zabijanie
drobnoustrojéw chorobotwérczych w zakazonym orga-
niZmie zapomoca odnosnych substancyj bez wyrzadzania
szkody samemu ustrojowi.

Pomimo jednak, e prace doswiadczalne
Ehrlicha, a pézniej Uhlenhutha, Mor-
genrotha i Neufelda oraz ich wspél-
pracownikéw daly doskonale wyniki, pierwotny

ideal Ehrlicha okazal sie nieziszczalny. Okazalo sie
bowiem, ze z przyczyn natury biologicznej niemozliwe
jest, za jednym zamachem unieszkodliwienie w organiz-
mie wszystkich drobnoustrojéw chorobotwérczych przy
uzyciu $rodka chemicznego o bardzo wysokich wlasnos-
ciach parazytotropowych, a przytem obojetnego dla sa-
mego organizmu ludzkiego. Dezynfekcja wewnegtrzna
ustroju (therapia sterilisans magnaE hrlich a), stery-
lizacja przy pomocy $rodkéw chemicznych bylaby mozli-
wa tylko wtedy, gdybysmy byli w stanie niszczyé drobno-
ustroje zaraz w pierwszych momentach wtargniecia ich
do organizmu, t. j. woéwczas, gdy liczba ich jest jeszcze
niewielka. Ale przewainie zakazenie bywa rozpoznawa-
ne dopiero w chwili, gdy ustréj jest juz zalany przez mi-
kroorganizmy, powodujace chorobe, i kiedy wprowa-
dzana substancja chemiczna napotyka masy tych ostat-
nich, krazace we krwi.

Juz z tego wynikaja dwie mozliwoéci dla terapji
chemicznej, przyczem zadna z nich nie moze liczyé na
powodzenie.

Bo albo substancja chemiczna musialaby byé tak
bardzo skoncentrowana, aby zabié wszystkie drobno-
ustroje, co znowu byloby ze szkoda dla narzadéw orga-
nizmu, albo tez, gdyby byla nieszkodliwa dla ustroju
i tylko parazytotropowa, to tworzace si¢ nagle przy zabi-
ciu masy drobnoustrojéw toksyny nie moglyby pozostaé
bez ujemnego wplywu na organizm.

Trudnosci powyzsze stanowily dotychczas prze-
szkode dla dalszego rozwoju chemoterapji, choé stwo-
rzone juz zostaly podstawy dla tej galezi lecznictwa, Po-
suwanie sie dalsze na tem polu bylo przytem znacznie
utrudnione przez brak nalezytego objasnienia teoretycz-
nego tych spraw, jakie zachodza tu w ustroju ludzkim.

Poczatkowo byl E hrlich zdania, ze ciala che-

moterapeutyczne podlegaja w organizmie przeobrazeniu
w substancje parazytotropowe, w ktérej to postaci sa
one w stanie sterylizowaé ustréj; Ehrlich przypusz-
czal, ze przeobrazenia te polegaja na procesach o cha-
rakterze redukcyjnym.

Pézniej rozpowszechnil sie poglad, Ze punktem
wyjécia dla dzialania chemoterapeutycznego jest komor-
ka, pobudzona przez wprowadzane do ustroju substan-
cje. Cala chemoterapja, w ten sposéb rozpatrywana,
uwazana moze byé raczej, jako nieswoista terapja bodz-
cowa, jako pobudzenie i wzmozenie odpornosci ogdlnej.

Zasada chemoterapji w $wietle podobnych pogla-
déw opierataby sie przewainie nie na bezposredniem
niszczeniu drobnoustrojéw na drodze chemicznej, lecz na
leczeniu posredniem.

Ale oto w ostatnich latach zaré6wno wyniki bar-
dzo licznych i subtelnych badan doswiadczalnych, jak
1 stosowanie danych fizyczno - chemicznych do objasnie-
nia zjawisk, zachodzacych w zakresie spraw odpornoscio-
wych, doprowadzitly tu do nowych pogladéw na istote
rzeczy oraz do innych zgola metod chemoterapeutycz-
nych.

Tak L. E. W album z Pafstwowego Insty-
tutu Serologicznego w Kopenhadze wprowadzit pojecie
terapji solami metali. Pod ta nazwa ujmuje Walbum
stosowanie lecznicze soli metali, ktére, podawane w mi-
nimalnych, optymalnie dzialajacych dawkach, sag w sta-
nie zniszczy¢ mikroby chorobotwércze w zakazonym u-
suroju, a to dzieki stymulowaniu sit obronnych organizmu.
Punktem wyjscia pogladéw i do$wiadczeh Walbuma
byla mysl nastepujaca. Poniewaz, zar6wno jak w wielu
innych sprawach, zachodzacych w organizmach ssakéw,
tak tez i w tworzeniu sie antytoksyn, biora udzial enzymy,
przeto mozna bylo przypuszczaé, ze uda sie na ten ostat-
ni proces wplynaé w sposéb wybitny przez stosowanie
jako katalizatoré6w pewnych soli metali, podawanych w
odpowiednich stezeniach.

Doséwiadczenia swe rozpoczal Walbum od
manganu, metalu, znajdujacego, jak wiadomo, dosé wiel-
kie zastosowanie w chemji w roli katalizatora. Otéz oka-
zalo sig, Zze pod wplywem manganu udalo sie u koni, do-
starczajacych surowicy przeciwdyfterytycznej, uzyskaé
takie wzmozenie procesu wytwarzania antytoksyn, ja-
kiego nie da si¢ otrzymaé w zaden inny, znany dotych-
czas spos6b. Osobliwe i rozmaite ciala biatkowe okazuja
pod tym wzgledem wplyw bez poréwnania mniejszy,
anizeli pewne sole metali. Jak nalezalo oczekiwaé, z
nastepnych doswiadczen okazalo sie, ze dawka wstrzy-
kiwanej soli odgrywala niezmiernie wazna role pod
wzgledem dzialania. Otrzymane wyniki kazaly przypusz-
czaé, ze zachodzace tutaj procesy przebiegaja w ramach
prawa biologicznego Arndta-Schultzego
co do stezenia i dzialania. Walbumowi udalo sie
wykazaé, ze istnieje pewna strefa, w ktdrej granicach
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dzialanie bylo najsilniejsze oraz, ze zbyt wielkie dawki
obnizaja wytwarzanie przeciwcial.

Badania nad ,,terapja solami metali*® rozciagnal
W album na 50 z géra metali; przyczem okazalo sie,
ze tylko pewna nieznaczna liczba metali moze wywieraé
istotne dzialanie, czy to gdy idzie o wytwarzanie anty-
toksyn, agglutynin czy innych niwecznikéw.

Doswiadczenia, wykonywane na zwierzetach, do-
wiodly takze, w sposéb zupelnie wyrazny, ze w wiek-
szoéci wypadkéw miala miejsce zupelna jednozgodnosé
miedzy liczba atoméw metali a ich dzialaniem w grani-
cach poszczegdlnych grup. Dzieki systematycznym ba-
daniom zdotal W alb um stwierdzié, ze poszczegdl-
ne metale wywieraja wybitny wplyw pobudzajacy na fa-
gocytoze, na bakterjobéjcze substancje krwi, na lipo-
lityczne fermenty surowicy i in. Naskutek tego doszedt
on do przekonania, ze przez zastosowanie odpowiednich
metali w nalezytych stezeniach mozna wej$é w posiada-
nie érodkéw, ktdre w nieznanym dotychczas stopniu sa
w stanie wzmocnié wielostronny uklad obronny ustroju
w walce z zakazeniem.

Dwie cechy charakterystyczne stanowia zatem
wlasciwoséci metody W alb um a; jedna z nich sa
niezmiernie mate dawki zastrzykiwanych zwiazkéw me-
tali, okreélane w molach, druga za$é jest dowiedziona
przez niego swoisto$é dzialania poszczegélnych metali,
czem metoda ta rézni sie od pospolitej terapji bodz-
cowej.

Jezeli zakazonemu ustrojowi, méwi W album,
zastrzykuje sie jakakolwiek sél metalu, to dziala sie nie-
tylko na sam ustrdj i jego uklad ochronny, ale réwniez
1 na zakazajace mikroby, ktére, podobnie jak i komérki
ciata, w zaleznoéci od dawkowania stosowanej soli, daja
sie to pobudzaé, to hamowaé w rozwoju. Odnosne do-
éwiadczenia dowiodly, ze sé6l metalu dziata zaré4wno na
rozwédj drobnoustrojéw, jak i na wytwarzanie niwecz-
nikéw; ale ze optimum dwuch tych rodzajéw dzialania
lezy w réznych stezeniach soli metali: mianowicie, dla
pobudzania wzrostu bakteryj potrzebna jest daleko wiek-
sza koncentracja, anizeli dla stymulacji wytwarzania ni-
wecznikéw w komoérce.

Jezeli do celéw leczniczych uzywaé dawek soli
metalowych tak duzych, ze sa one w stanie bezposred-
nio powstrzymaé wzrost drobnoustrojéw, to zwierze gi-
nie zwykle przewaznie wskutek zatrucia dana sola me-
talu. Nalezalo wiec nader skrupulatnie dobieraé¢ w do-
$wiadczeniach najbardziej odpowiednia dawke, ktéra
powinna znajdowaé sie wewnatrz optymalnej dla spra-
wy pobudzania niwecznikéw strefy. Jako wskaznika uzy-
wal W album wahan cieploty, ktére wywoluja za-
strzykiwania poszczegdélnych soli metali; i doswiadcze-
nie nauczylo go, Ze optymalnie dzialajagca dawka jest
ta, ktéra powoduje nieznaczne podniesienie tempera-
tury w ciagu pierwszych dwuch godzin po injekcji.
W alb um dodaje, ze w dziedzinie tej stawiamy do-
piero pierwsze kroki, i ze, o ile zmiany cieploty moga
byé uwazane w ogélnosci za dobra linje wytyczna dla
dawkowania soli metali w leczeniu gruzlicy i innych cho-
réb zakaznych, to jednakze nalezy poczynié tu dosé
znaczne jeszcze zastrzezenia. Mozna mieé nadzieje, ze
w przyszloéci uda sie tu osiagnaé lepsze i dokladniejsze
,,indykatory"".

Pierwsze doswiadczenia, przeprowadzone w wiek-
szych rozmiarach nad dzialaniem soli metali, dotyczyly
myszy, zakazonych lasecznikiem ratyny, pokrewnym pa-
ratyfusowi. Oté2 przez stosowanie dwuch metali, cqe-
sium i irydium, w przeciwienstwie do wszelkich innych,

udawalo sie zwierzeta zachowaé przy zyciu i wyleczyé.
Dzieki tym doswiadczeniom po raz pierwszy udalo sie
wykazaé, Zze przez zastrzykiwanie bardzo niewielkich
iloéci (0,4 ctm.® rozczynu 0,001 mol., wzglednie 0,0003
mol.) substancji o prostym skladzie chemicznym mozna
w zupelnoéci uodpornié organizm zwierzecy w stosunku
do émiertelnie przebiegajacego zakazenia.

Dalsze doswiadczenia W alb um a obejmo-
waly zakazenia tezcowe, gronkowcowe, lancuszkowco-
we i gruzlicze. Okazalo sie, Ze i tutaj poszczegélne me-
tale okazuja wplyw swoisty; tak wiec w zakazeniu gron-
kowcowem czynnemi okozaly sie sole cyny i cyr-
konjum, wzakazeniujadowitemi lancuszkowcami —
irydjum, lithium i kadmium w tezcu — mangan,
w gruzlicy — mangan i kadm.

Wychodzac z =zalozen teoretycznych, W a I-
b um zastosowal réwniez leczenie kombinowane szcze-
pionkami swoistemi i solami metali oraz takiez leczenie
poréwnawcze szczepionkami i cialami bialkowemi, jak
kazeozan, aolan i yatren - kazeina. Okazalo sie, ze
zaden z tych trzech preparatéw proteinowych w pola-
czeniu z szczepionka nie byl w stanie ocalié zakazonych
zwierzat, gdy tymczasem zwierzeta, w tych samych wa-
runkach zakazone, udawalo sie utrzymaé przy zyciu przez
stosowanie tejze szczepionki z odpowiednio dawkowa-
nym manganem. Réwniez celowe okazalo sie kombi-
nowane podawanie surowicy wraz z manganem.

W alb um zwrécil sie réwniez w kierunku le-
czenia nowotworéw i w pracy doswiadczalnej nad ra-
kiem u bialych myszy dowiédl dzialahia leczniczego
srebra na te nowotwory.

Badania doéwiadczalne W alb um a musialy
byé, oczywiscie, szybko sprawdzone na materjale kli-
nicznym. Tutaj natrafiono na trudnoéé znalezienia opty-
malnie dzialajacej dawki, co jest jednym z najwazniej-
szych warunkéw skutecznoséci danej metody leczniczej.
Przedewszystkiem co do gruzlicy pluc, to w kilku sana-
torjach dunskich i norweskich przy stosowaniu osobliwie
kadmu i manganu osiaggano do$é szybko wybitna po-
prawe zaréwno pod wzgledem znikania objawéw fizy-
kalnych w plucach, jak i lasecznikéw w plwocinie.

Dobre wyniki osiagnieto przy pomocy metody
Walbuma w takiem cierpieniu, jak dementia nrae-
cox. ktére to schorzenie uwazano badz za toksykoze,
badz za zaburzenie gruczoléw wewnatrzwydzielniczych,
badz tez za laczna kombinacje obu tych przyczyn. Wsréd
do$é licznych prac, dotyczacych leczenia solami metali
demencji, znajduje sie i praca polska Jézefa H a n-
delsmana, ogloszonawr. 1929,

Oprécz tego stosowano sole metali w niektérych
cierpieniach skéry, jak lupus erythematosus, furunculo-
sis, w anginie, rézy i in.

Co sie tyczy techniki stosowania, to nie jest ona
jeszcze ostatecznie zdecydowana: przewaznie dokony-
wano zastrzykiwan dozylnych po 2 — 5 ctm.? dwa razy
tygodniowo; réwniez robione byly injekcje domiesnio-
we po 0,4 — 0,7 ctm.?

Ogromna wiekszoéé prac, dotyczacych metody soli
metalowych, wyszla z pod piéra W albuma i jego
wspobltpracownikéw, Ly ding, ktéry postawil sobie za
zadanie sprawdzenie danych W album a na drodze
doswiadczalnej, doszedl do nastepujacych wynikéw. Na
podstawie swoich z géra 400 doswiadczefi z podanemi
przez (W albuma rozczynami soli metali L y-
d i n g wykazal, ze istotnie zakazZenia dyfterytyczne
i tezcowe daja sie z powodzeniem opanowaé przez chlo-
rek manganu; w zatruciu toksynami dyfterytu prze-
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dluzenie zycia zapomoca manganu bylo zawsze mozliwe.
Zato sole metali (caesium) w zakazeniu bakterjami ra-
tyny okazaly sie nieczynne, Ly ding objasnia dobro-
czynny wplyw chlorku manganu na zatrucie toksynami
tem, Ze niweczniki zostaja z komérek siateczkowo $réd-
btonkowych wyplukane i wprowadzone do krwi, dzieki
czelu zostaja unieszkodliwione toksyny; byé moze, ze
obok tego nastepuje pobudzajace dzialanie na procesy
wydzielania niwecznikéw.

Z innych zalozeh teoretycznych wychodzac, za-
czal stosowaé chemoterapje Hilgermann. Wedlug
przypuszczeh tego autora, chemiczna substancja parazy-
totropowa, zastosowana w minimalnej ilosci, powoduje
zniszczenie i rozpuszczenie nieznacznej liczby bakteryj;
powstale wskutek tego jady pobudzaja komérki do wy-
twarzania swoistych substancyj obronnych, i nieznaczna
ich iloé¢ wlasnie do tego celu wystarcza. W ten sposéb,
zdaniem Hilgerm anna, efektleczenia chemo-
terapeutycznego polegalby na dzialaniu parazytotropo-
wem, ale nie w znaczeniu sterylizacji, tylko raczej w zna-
czeniu bezposredniego uodparniania czynnego.

Rozumowarie Hilgermanna zgadza sie
w zasadzie z pierwiastkowa idea E hrlic ha, ktéra
réwniez polegala na ,,bezposredniem dzialaniu parazyto-
tropowem'’. Tylko nie w znaczeniu dyzynfekcji i zupel-
nej sterylizacji ustroju, lecz jako bezposredniego mozli-
wie najbardziej aktywnego uodparniania. Nie chodzi
tu o ,Dosis sterilisans maxima* w rozumieniu E h r-
licha, lecz raczej o ,Dosis destruens minima”, jako
o podstawowa zasade chemoterapeutyczna.

Dzieki temu, ze substancje chemiczna wprowadza-
my do ustroju w iloéci minimalnej, jesteSmy w stanie
uniknaé jednoczesnego dzialania organotropowego oraz
w mozliwie idealny sposéb rozwiazaé konflikt, zacho-
dzacy miedzy parazyto- i organotropizmem.

Drugim waznym czynnikiem w metodzie H i I-
germanna jest stezenie jonéw wodorowych, ktéry
to czynnik odgrywaé ma, zZdaniem tego autora, decy-
dujaca role w chemoterapji. Jak dla W alb uma
najwazniejszym warunkiem dzialania odnosnego $rodka
jest jego dawka optymalna, tak dla Hilgermanna
jest tem — optymalne stezenie jonéw. Na szeregu do-
swiadczen Hilgermann zdotal sie przekonaé, ze
dzialanie $rodka zalezy przedewszystkiem od tego, czy
zastrzykuje go sie w odczynie kwasénym, czy zasadowym,
prawdopodobnie w pewnych granicach stezenia jono-
wego zmienia sie cala struktura preparatu chemicznego,
a przez to i jego dzialanie. Juz samaaqua redestillata
w zaleznosci od pochodzenia swego podlega znacznym
wahaniom co do PH

Hilgermann mial mozno$é przekonania sie,
ze w leczeniu zakazefi pneumokokkowych stosowane
przez niego sole kwaséw zélciowych w kwasnym odczy-
nie powodowaly $mieré zwierzecia, podczas gdy ta sama
dawka z odczynem slabo zasadowym czy zasadowym
prowadzitla do wyleczenia. Tak wiec wedlug Hil ger-
m a nna wyniki chemoterapji zwiazane s3 z dwoma
czynnikami, jakiemi sa: parazytotropowe dzialanie sub-
stancji chemicznej i to w postaci ,Dosis destruens mi-
nima” i optymalne stezenie jonowe rozczynu. To opty-
malne stezenie jest do pewnego stopnia nosicielem, po-
srednikiem w dzialaniu substancji chemicznej. To ,PH —
optimum” musi byé ustanowione dla kazdego poszcze-
goélnego przetworu, gdyz rozmaite preparaty réznia sie
niezmiernie pod wzgledem swego skladu i stopnia re-
akcji. Optymalne stezenie jonéw wodorowych w roz-
czynie substancji chemicznej moze byé utrzymane w ciag-
fosci tylko przez oparcie o kolloidy organiczne,

Spos6b dzialania t. zw. oligodynamji metali nie
przestaje w ostatnich czasach zajmowaé zaréwno biolo-
géw, jak i chemikéw. Wielka zagadka tego procesu po-
lega, zdaniem Leitnera, na,bezwagowoséci' dzia-
lajacego czynnika. W podstawowem doswiadczeniu zo-
staje tu, jak wiadomo, kawalek metalu, wrzucony do
wody destylowanej, po kilku dniach wyjety, i, chociaz
w metalu nie udaje sie stwierdzié jakiejkolwiekbadz stra-
ty na wadze, to jednak woda zyskala wlasnoéé zabija-
nia w ciagu krétkiego czasu miljonéw drobnoustrojéw.
Leitner dochodzi do wniosku, ze istnieja mocne
podstawy doswiadczalne dla przyjecia jednolitego spo-
sobu dzialania zaréwno metali, jak i soli metalowych:
sita dzialania i jednych i drugich zalezy wylacznie od ste-
Zenia jonéw metali w rozczynie; dzialanie oligodyna-
miczne — to dzialanie jonéw. | metale i sole metalowe
wywieraja dzialanie li tylko dzieki przechodzacym do
rozczynu jonom, i jednakowe stezenia jonéw metali wy-
wieraja jednakowy wplyw bakterjobdjczy, niezaleznie
od tego, czy pochodza od czystych metali, czy tez od
soli metalowych.

Dla Neergaarda, ktéry jako klinicysta
uznaje w calej rozciaglosci ogromne znaczenie nauki
o jonizacyi elektrolitéw dla zagadnien biologicznych,
jest mozliwie glebokie zrozumienie zachodzacych tu pro-
ceséw czynnikiem decydujacym, gdy idzie o stosowanie
ciezkich metali w lecznictwie. N eergaard wyka-
zal, naprzyklad, ze uchodzaca nieomal za pewnik teorja
o dziataniu li tylko wolnych jonéw ciezkich metali nie
da sie utrzymaé, i ze stala kompleksu (,,Komplexkon-
stante’’) jest bardziej miarodajna i dla wielu zagadnien
terapeutycznych bardziej do wyciagania wnioskéw od-
powiednia, anizeli nauka o wolnych jonach. Wspomnia-
ny autor wskazuje dalej na mylny sposéb mierzenia jo-
néw srebra w kolloidalnych rozczynach tego metalu i na
skutki, jakie wyplywaja stad dla objasniania mechaniz-
mu dzialania leczniczego jonéw ciezkich metali. N e e r-
gaard w ogdlnosci absolutnie odrzuca mozliwosé
bezposredniego dzialania bakterjobdéjczego wprowadza-
nych dozylnie ciezkich metali i za istotny czynnik tego
dzialania uwaza posérednie pobudzenie sprawnosci me-
zenchymy aktywne;j.

Farmakolog krélewiecki prof. L ichholtz
na podstawie odnoénych doéwiadczen a takze i prac
Warburga dowodzi, ze obecnie nie moze podlegaé
watpliwoéci, ze przynajmniej cze$é t. zw. reakcyj fer-
mentowych przedstawia soba katalizy ciezkich metali.
W ten sposéb latwiej mozemy zrozumieé role tych ciez-
kich metali, ktére zawarte sa w komérkach i sokach
ustroju i ktére znane sa jednoczeénie chemikom ze swych
mocnych wlasnosei katalitycznych. Eich holtz
wskazuje na fakt, ze organizm rozporzadza zdumiewa-
jaco wielka iloscia substancyj, bedacych w stanie two-
rzy¢ kompleksy z ciekiemi metalami i posiadajacych
do tych ostatnich swoiste powinowactwa. Dla ulatwienia
orjentowania sie w zagadnieniach, do jakich to reakcyj
uzywa organizm katalizy ciezkich metali, podaje E i c h-
h ol t z tymczasowy uklad biologicznych odczynni-
kéw dla tych metali. Uktad jego nie jest jeszcze kom-
pletny, i brakuje w nim wiele z tych, ktére figuruja w
ukladzie perjodycznym elementéw, ale Eichholtz
pozostawia to przyszlym pracom.

Ukladem naturalnym elementéw w zastosowaniu
do medycyny zajat sie niedawno Kleeberg, uczen
prof. Fajansa (,,Die Bedeutung des natiirlichen Sy-
stems der Elemente fiir die Medizin*‘, Klin. Woch. 1931,
N. 11). Za podstawe do swych rozumowan i wnioskéw
bierze Kleeberg przedewszystkiem model budo-
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wy atomu, oparty na wynikach prac Rutherf or-
da, Bohra i Plancka Wychodzac z zalozen
czysto teoretycznych, Kleeb e r g probowal z po-
wodzeniem np. homologéw zlota w rozpuszczalnych
w lipoidach zwigzkach w gruzlicy, i to w ciezkich przy-
padkach.

Kleeberg pojmuje, ze ,,medycyna tylko w
czesci nalezy do prawdziwych nauk przyrodniczych, na
ktére spoglada z zazdroécia, a ktérych zagadnienia do-

stepne sa dla instrumentéw i obliczed — ale wlaénie me-

dycyna wciaz jeszcze stanowi ogromne pole dla dalszych
badan i dla szerokiego zastosowywania wynikéw, osiag-
nietych w dziedzinie nauk $cistych™.

Nie ulega watpliwosci, ze w zakresie stosowania
do lecznictwa ciezkich metali i ich zwiazkéw stawiamy
dopiero pierwsze kroki, ale podobnie, jak to sie rzecz

ma i z cala dziedzina proteinoterapji, lecrnictwo moze

tu oczekiwaé wiele wainych i owocnych zdobyczy.
PISMIENNICTWO.

Hilgermamn n: Minchen. Med. Wochen. 1930,
W album: Verhandlung. d. Deutsch. Pharmak. Ges.
1929; Zeitschrift f. Immunitiatsforschung, t. 61, zesz. 1/2, ».
1929; Zeitschr. f. Krebsforsch., t. 31, 1930; Zeitschr. f. Tu-
berkul., t. 53, 1929.; Acta pathologica et microbiologica Scan-
dinavica, 1930; Walbum i Boas: Wiener Archis fiir
innere Medizin, t. 21, 1931. L y di n g: Zeitschr f. d. .ges.
exp. Medizin, t. 71, 1930; N eer gaard: Verhandlungen
d. Deutsch. Pharmak. Ges. 1929; L eitn e r: Klin. Woch.
1929, N. 42; Eic h'holta: Archiv f. exper. Pathologie
und Pharmakologie, t. 148, 1930; Kleeberg: Klin. Woch.
1931, N. I1.

N. 35;

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

B Dr. Melania LIPINSKA. Kobieta i rozwéj nauk le-
karskich. (Wydawnictwo Kasy im. Mianowskiego. Warszawa,
1932 r.).

Laureatka Akademji medycznej paryskiej i Instytutu
Francuskiego, autorka pracy niniejszej, znama jest z licznych
swych publikacyj, oglaszanych po polsku i po francusku. Du-
2a cze$é owych prac poswiecona jest kobiecie w jej stosunku
do medycyny. A jakkolwiek sam przedmiot jest tylokrotnie roz-
wazany, dalecy jestesmy od jego wyczerpania., W ksiazce ni-
niejszej pani L i pi h s k a doprowadzila swe wywody az do
ostatnich czaséw, objela wigc i fakty ostatniej wojny. Sam ty-

Autorka

przedstawienie wplywu, jaki kobieta od najdawniejszych cza-

tul ksiazki jest mieco niewyrazny. nie stara sie o
séw wywierala na postepy nauk lekarskich, lecz wymienia po-
spolu i prawdziwie uczone kobiety i protektorki, pielegniarki,
wogoéle wszystkie kobiety, ktére w ten lub 6w sposéb praca swa
i poswieceniem przyczynily si¢ do postepéw medycyny. Nato-
miast zasiegg opracowania jest olbrzymi, zrecznie zestawiony
i przedstawiony z zamilowaniem. Mamy przed soba przeglad
pracy kobiecej ma polu medycyny naukowej i praktycznej od
zamierzchlych epok az wlacznie do wieku biezacego poprzez
wszelkie narody kulturalne. Spotykamy si¢ z faktami malo zna-
nemi dawniej, a czerpanemi ze Zrédel niezawodnych, z pierwszej
reki lub cytowanemi wedlug dziel, ktérym absolutnie nic zarzu-
cié nie mozna. We wstepie do dziela p. Lipinskiej znaj-
dujemy najpochlebniejsze o niem wzmianki ministra pracy Al-
berta
n e a, z fakultetu lekarskiego w Paryzu oraz p. de Fleury e-
g o, ktéry prace naszej rodaczki goraco zaleca w biuletynie
Akademji Medycznej. Referenta uderza, précz wzmiankowane-

Thomasa, profesora Laignel-Lavasti-

go chaotycznego nieco pomieszczenia kobiet uczonych obok
pelnych poswiecenia i pracy patrjotek i dobroczynnych dzia-
laczek (jak zalozycielek szpitali, schronisk, posterunkéw wo-
jennych, pielegniarskich itp.) jeden powainy brak. Oto w ca-
ioj ksiazce, okolo 300 stronic liczacej, niema ani stléwka o pani
S:ieberowej ktéra przez kilka dziesiatkéw lat spelniala
obosiazki asystenckie przy profesorze Marcelim N enck im,
naprz6d w uniwersytecie bernenskim (w Szwajcarji), péznie;j
w instytucie Medycyny doswiadczalnej w Petersburgu. Byla to
prawdziwie uczona kobieta, zrgczna laborantka, ktéra w wy-
sokim stopniu przyczynila si¢ do postepu medycyny nie tylko
jako asystentka N en c kie g o, aleiswojemi oryginalnemi
pracami. To przeoczenie dziwi tembardziej, ze w ukladzie dzie-
la doktorki Lipifniskiej uwzgledniony jest nietylko chro-

nologiczny porzadek, lecz i kraje oddzielne (a wigc i Rosja

|

i Szwajcarja). Wydanie pracy Lipin sk ie) uwazaé nale-
2y zreszta za bardzo powazny przyczynek do historji medycyny.
Ksiazka czyta si¢ latwo, bynajmniej nie jest przeladowana cy-
tatami, najwazniejsze zrédla podane sa sumiennie, a jezyk nie
pozostawia nic do zyczenia. Kasie im. Mianowskiego nalezy sie
za te¢ ksiazke szczere podzigkowanie, tembardziej, ze i strona

zewnetrzna odznacza si¢ powaga i pewna nawet wytwornoscia.

M. F.

Prof. Dr. Hans KURTZAHN.  Kleine Chirurgie.
2 Aufl. 167 Abbild. Urban & Schwarzenberg. Berlin — Wien.
1932, Cena 13.50 RM. W oprawie 15 RM.

»Mala chirurgja‘* odgrywa bardzo wazna role, tak cze-
sto niedoceniang, jezeli poréwnujemy znaczenie jej z ,,duza®,
t. J.
predko do obcowania z ta ostatnia, nie majac jeszcze dobrych
podstaw, t. j.

kliniczna chirurgja. Mlodzi chirurdzy rwa sie naogél za-

znajomosci tej lekcewazonej ,;malej chirurgji'’.
Latwiej jest zoperowaé prosty wyrostek lub przepukling, niz
dobrze naciaé rozlegla ropowice, a nawet zastrzal. Kio chce byé
dobrym chirurgiem, umieé dobrze rozpoznawaé, stawiaé wska-
zania 1 wogéle dawaé sobie rade w praktyce codziennej, powinien
przejé¢ odpowiedni staz w ambulatorjum chirurgicznem, gdzie
praktycznie moze si¢ nauczyé malej chirurgji. Dla tych lekarzy,
.wielkich**

doradca i przewodnik, doskonata ksiazka prof. Kurtzahn a.

przyszlych chirurgéw, pozyteczna okaze sie jako
Sklada si¢ ona z dzialéw o aseptyce operacyjnej, zwalczaniu
bélu, technice malych zabiegéw aseptycznych, o opatrunkuy,
urazach czesci miekkich, kosci, wiezadel i stawéw, zakazeniu
ropnem 1 o zakazeniach swoistych, guzach, zylakach, nerwobé-
lach, ostrem zatrzymaniu moczu, przetokach moczowych, stu-
lejce, guzkach krwawniczych, peknigciu sluzéwki odbytnicy,
znieksztalceniach wrodzonych i nabytych i t. d. Ostatni rozdzial,
nowos$é w podrecznikach chirurgji, rozpatruje zaleznosé pow-
stalych uszkodzen ciala i utraty zdolnosci do pracy od nieszczes-
liwych wypadkéw. W kazdym z wyzej wymienionych dzialéw
znajdziemy podane rozpoznanie, wskazania i technike zabiegéw,
wyprébowanych juz i nietrudnych do wykonania. Ksiazka na-
pisana jest ciekawym i latwym jezykiem, wydana na dobrym
papierze i zaopatrzona w 167 jasnych i celowych rysunkéw
i w jedna tablice barwna.
J. R,

B Dr. W. DAVID. Diitvorschriften bei inneren Er-

1932.
Djetoterapja, jakkolwiek jeden z najdawniejszych od-

laméw terapji, przedstawia w wypadkach poszczegélnych nie-

krankungen.—Urban i Schwarzenberg. Berlin—Wien.

male trudnosci. Zwlaszcza w chorobach wewnetrznych mamy
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czesto do zwalczania mnéstwo trudnosci indywidualnych, prze-
dewszystkiem wiec brak laknienia, pewne idjosynkrazje i t. p.
Najlepsza wola pacjenta cz¢sto nic nie pomaga, a pokarmy wbrew
tegoz woli podawane maly daja pozytek. Chemja trawienia, po-
mimo olbrzymich postepéw poczynionych w ostatnich paru dzie-
siecioleciach, rzadko tez moze byé brana w rachube, jakkolwiek
poszczycié sie moze takiemi zdobyczami, jak wprowadzenie dje-
ty watrobowej w leczeniu cigzkich stanéw anemji lub djeta
Gerson-Sauerbruch—Hermannsdorfera
w cierpieniach gruzliczych. Snaé odczuwane sa ogélnie powyzsze
trudnosci, skoro stosunkowo tak malo ukazuje si¢ w ostatnich
latach podrecznikéw dotyczacych wylacznie djetoterapji. Ko-
rzysci pedagogiczne plynace z wydawania krétkich podrecznikéw,
schematycznie sprawe przedstawiajacych, wydaja mi sie dosé
problematyczne. Ostatni z takich podrecznikéw nasuwajacy po-
wyzsze uwagi, w jezyku niemieckim przez D a vi d a wydany,
w znacznej czeéci potwierdza watpliwosci, o ktérych mowa.
W skrécie przytoczone sa tu djety w chorobach nerek, kamicy
nerkowej, w zapaleniu pecherza moczowego, w rozmaitych cier-
pieniach zoladkowych, watrobowo - zélciowych i kiszkowych,
w anemji zlosliwej, chorobach przemiany materji i gruzlicy
pluc. Ksiazeczka stuzyé moze jako krétki, wstepny przewodnik
dla uczacych sie, albowiem nie zawiera zadnych usterek w teks-
cie, lecz nie malezy przywiazywaé do miej wartosci pouczajace-
go dokladnie podrecznika. M. F.

B Prof. dr. A. FRAENKEL. Die Krankheitsanfinge bei
chronischen Leiden. — Thieme. — Lipsk. 1932.

Pomysl zebrania w jednej stosunkowo niewielkiej ksiazce
siedemnastu wykladéw o poczatkach cierpien przewleklych, byl
w zasadzie bardzo szczedliwy. Jak oczekiwaé naleialo, jednym z
pierwszych wykladéw jest odczyt o badaniu zdrowych. Prof.
Goldstein w slowach dobitnych i przekonywajacych mé-
wi tu o koniecznosci systematycznego w pewnych odstepach cza-
su, badania ludzi t. zwanych zdrowych. Juz w tym wykladzie
kazdemu czytelnikowi uwaznemu nasuwa sie caly szereg spraw
dotyczacych w réwnej mierze kazdego przedmiotu poruszonego
w ksiazce. O istotnych poczatkach cierpied chronicznych méwi
wydawca, profesor heidelberski F r a e n k e l. Jeden z na-
stepujacych wykladéw poswiecony jest badaniu ubezpieczonych
na zycie na podstawie doswiadczen, zebranych przez towarzystwa
niemieckie. Dwa nastepne wyklady zajmuja sie poczatkami chro-
nicznych choréb nerek (profesor Siebeck i Becher).
Poczatki hipertyreoz przedstawione sa przez prof. O e h m e-
g o, o cukrzycy rozwodzi si¢ H e r z o g. Poczatki niewy-
dolnosci migsnia sercowego rozpatruje prof. K r o e t z. Sercu
réwniez poswiecaja swe wywody Fraemkel i Gross-
m a n n. O zwiastunach psychoz schizofrenicznych i trudnos-
ciach w ich rozpoznawaniu méwi profesor heidelberski W i I-
man ns. W dalszym ciagu napotykamy wyklad o poczatkach
alkoholizmu oraz odczyty o pierwszych objawach paralizu i wia-
du rdzenia. Gruzlicy pluc poswiecone sa wyklady F r a e n-
kela i Pagela, wreszcie niewydolnosci watroby wyklad
Stauba iczynnosciowej diagnostyce choréb watroby ostat-
ni wyklad W eickera Jak wkazdej pracy zbiorowej, i tu
odréznié mozna wyklady istotnie dobre od mniej doskonalych.
Calo$é¢ wszakze przedstawia si¢ zajmujaco i pouczajaco. Te
trudne rozpoznania, o ktérych tu mowa ze strony klinicznej
i anatomo - patologicznej, niejednego czytelnika maprowadza na
drogi mysli trzezwej, ktére w praktyce codziennej tak latwo wy-
mykaja nam si¢ z pod nég.

M. F.

M. J. JEFREMOWA i J. J. GOLDENBERG. W sprawie
znaczenia rozmaitej cieploty przy przygotowaniu pokarméw.

(Wopr. Tuberk. N. 12, 1931).

Surowego pokarmu jako wylacznej i stalej djety uzywaé

nie nalezy. Nie mozna méwié o denaturacji i szkodliwosci po-
karméw przegrzanych, t. j. stojacych na kuchni przez 4 godz:iny
po ich przygotowaniu, byé moze nie sa one tak pozyteczne dla
mlodych rosnacych ustrojéw, jak $wiezo ugotowane pokarmy.
Ludzie w starszym wieku znosza je dobrze. Najlepsze wyniki daje
odzywianie $wiezo ugotowanemi pokarmami, i dlatego zwracaé
nalezy uwage, azeby przy organizacji masowego zywienia prze-
ciag czasu od chwili przygotowania pokarméw do chwili ich
wydania byl mozliwie jak najkrétszy. Nalezy prowadzié dalej
badania nad wartoscia pokarméw, przygotowywanych w roz-
maitej cieplocie, gdyz zagadnienie to posiada znaczenie prak-
tyczne.

Henryk J. Land a u

G. ROSENTHAL. Wazne mysli z powodu zastrzykiwan
wsrdédtchawicznych. (Paris méd. N. 17, 1932).

Uklad oddechowy stanowi jednostke biologiczna. Laryn-
golog nie powinien lekcewazyé ostuchiwania pluc; specjalista
choréb plucnych winien umieé znalezé zmiany w przegrodzie
nosowej (odchylenie i t. d.) u chorych z dychawica oskrzelowa,
wyrosle gruczolowate u dzieci, powinien réwniez umieé zajrzeé
do krtani i wykonaé zastrzyknigcie wirédtchawiczne. W ten spossb
ustanie dziwna nieprawidlowo$é podzialu jednolitego terytorjum
biologicznego pomiedzy dwie oddzielne specjalnosci. Dzigki te-
mu mozna bedzie szeroko stosowaé zastrzykiwania wsrédtcha-
wiczne w duzych dawkach, bedace miejscowem skutecznem, lo-
gicznem, poteznem leczeniem proceséw ropnych w plucach, ku
wielkiemu pozytkowi chorych z ropieniami pluc.

Henryk J. Land a u

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna
oraz Toksykologja.

B Prof. BURGI Emil. Das Chlorophyll als Pharmakon.
(Thieme. Lipsk. 1932).

Wszystko, co dotychczas wiadomo o farmakologji chlo-
rofilu, zebral prof. B i r g i, ktéry sam nie malo przyczynil
si¢ do wyjasnienia przedmiotu swojemi rozwazaniami i doswiad
czeniami. Interesowaé nas powinno przedewszystkiem, ze trze)
polscy uczeni odznaczyli si¢ na tem polu. Przedewszystkiem —
poniewaz idzie tu o analogje w dzialaniu pomiedzy chlorofilem
a hemoglobina — wymienié nalezy z ubieglego stulecia profesora
uniwersytetu jagielonskiego T e i c h m a n n a, ktérego
krysztaly otrzymywane z hematyny oddawna stanowily najczul-
szy odczyn, wykazujacy krew choéby w bardzo drobnych sla-
dach. Pomiedzy hemoglobina a chlorofilem dopatrywal si¢ tez
w kilka dziesiatkéw lat pézniej Marceli N e n ¢ k i bliskiego
pokrewienstwa chemicznego. Wreszcie prof. obecny uniwersy-
tetu jagielonskiego M arc hle ws ki bardzo gorliwie zaj-
mowal si¢ ta sprawa. Zdawalo si¢ przeto, ze analogja siega tu
gleboko i ze chlorofil zawiera zelazo, podobnie jak hemoglobina.
Ostatriie wszelako badania F isc h e ra, ktére prawie osta-
tecznie ustalily wzér budowy czasteczki chlorofilu, przemawiaja
za tem, ze w chlorofilu metalem jest nie zelazo, lecz magnez.
Biirgi obszernie rozwija chemje¢ chlorofilu, poczem przechodzi
do jego dzialania farmakologicznego na poszczegélne narzady
i czynnosci ciala. Wreszcie we wnioskach ostatecznych prze-
mawia autor za tem, ze dzialanie chlorofilu polega na jego funk-
cji tonizujacej, rozwodzi sie nad toksycznoscia zbyt duzych da-
wek oraz nad dzialaniem leczniczem. Chlorofil niedawno temu
dopiero wprowadzony zostal do farmakopei in substantia, ale,
sadzac z wywodéw B iir gie g o, ma duza jeszcze przyszlosé
przed soba. Wszystko co o farmakologji chlorofilu wiemy, na-
lezy do zdobyczy ostatnich dziesiatkéw lat i prawdopodobnie
ksiazka Biirgiego, zawierajaca pelny spis literatury przed-
miotu w znacznym stopniu przyczyni sie do maukowego posu-
nigcia sprawy naprzéd. Ksiazka ta, pisana z gleboka znajomoscia
przedmiotu, jest doskonala monografja, ktéra polecié mozna
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kazdemu myslacemu lekarzowi, nietylko tym, ktérzy bezskutecz-
nie uganiaja si¢ za szukaniem i przepisywaniem nowych lekéw.
Korzysé¢ =z jej przestudjowania bedzie mniewatpliwie duza

i trwala. M. F.

SCHILLING. Adrenalina, sympatol i ephetonal — badania
poréwnawcze. (D. m. W. Nr. 36. 1932 r.).

Badania poréwnawcze przeprowadzono pomigdzy domig-
$niowem stosowaniem sympatolu i adrenaliny oraz doustnem —
ephetonalu. Spostrzegano zachowanie sie tetna, cisnienia krwi
i krzywej cukru pod wplywem tych srodkéw. W poréwnaniu
z adrenalina 200-cie razy wig¢ksza dawka sympatolu, podana do-
mieéniowo, wywoluje jedynie b. krétkotrwale podniesienie cisnie-
nia krwi i zawartosci cukru. Nie widziano wplywu tego leku
na zachowanie si¢ tetna. Natomiast sympatol, podany doustnie,
nie powoduje dzialania podobnego do adrenaliny. Ephetonal w
dawce 100 mgr. per os wywoluje efekt podobny do adrenaliny,
slabszy, jednak utrzymujacy sie dluzej.

Stt Luxenburg.

Higjena.

m Dr. T. KOPEC. Stacja opieki nad matka i dzieckiem.
Z wydawnictwa zbiorowego Zagadnienia Opieki nad macicrzyn-
stwem, dzieémi i mlodzieza w Polsce’ pod red. Br. Krakow-
skiego, str. 44. Warszawa 1932 r.

Autor powzial zamiar podaé, nietylko czem powinna byé
stacja opiek: nad matka i dzieckiem, jaka jest jej dzialalnosé,
jak powinna byé urzadzona technicznie, jakie sa funkcje oséb
zatrudnionych, ale i uzasadnia potrzebe stacji. Dlatego tez na
poczatku umieszcza rozdzialy o potrzebie opieki spolecznej nad
matka i dzieckiem, o przyczynach duzej s$miertelnosci dzieci,
o ustawodawstwie polskiem w zakresie opieki nad matka i dziec-
kiem, na koncu zas podaje liczby, dotyczace ruchu ludnosci
i umieralnosci niemowlat w réanych krajach Europy. W spra-
wie organizacji samej stacji i jej dzialalnodci mozna si¢ podpi-
saé pod wszystkiem, co autor pisze, bez zastrzezen. Wiprawdzie
inny badacz méglby wystawié tu i owdzie nieco inne wymaga-
nia, ale nie dotyczy to rzeczy zasadniczych, lecz szczegdiéw,
w kiérych kazdy ma swéj odmienny poglad. Osobiscie naprz. je-
stem przeciwnikiem tak daleko idacej pomocy materjalnej, jak
chce autor, mie uwazam, Ze stacje na wsi moze prowadzié kaz-
da wykwalifikowana pielegniarka, a zadalbym od kazdej pieleg-
niarki dodatkowego wyksztalcenia w higjenie i pracy spolecznej,
ale, powtarzam, to sa szczegdly, na ktére kazdy z nas patrzy
inaczej. Natomiast we wstepie, w kwestjach, dotyczacych ruchu
ludnosci i umieralnosci, sa pewne niedokladnosci. A wiec trud-
no udowodnié, ze przyrost niemiecki przed wojna byl wynik:em
,,usilnej propagandy i rozumnej polityki ludnosciowej*, o ja-
kiejkolwiek polityce w Niemczech ~moznaby méwié dopiero
obecnie, kiedy ludnoéé spada, choé i to jest jeszcze watpliwe,
i to co dzi§ si¢ robi w tej dziedzinie lezy w granicach czystych
rozwazan. Nie wydaje mi si¢, aby to, ze zwyczaj sztucznego zy-
wienia jest dotad u nas niepopularny, upowaznialo nas do
wniosku, ,,ze $miertelnosé niemowlat w Polsce moze byé tak
mala, tak niska, jak w krajach skandynawskich, t. j. 6 —
8%"* (str. 8). Niezupelnie jest stuszne, ze dawniej, dzieki wy-
sokiej plodnosci, Polska ,,utrzymywala naturalny przyrost na
wysokim poziomie (okolo 16%00) o tyle dzisiaj tak dobrze juz
mie jest (str. 6). Na str. 36 autor sam podaje, ze w 1930 ro-
ku przyrost naturalny w Polsce by 17%00, a wiec jeszcze wyz-
szy, a na str. 40 autor idzie jeszcze dalej, bo podkresla, ze ,,lek-
cewazymy nasz przyrost, ze on si¢ odbywa kosztem, jak dotad,
ogromnej plodnosci'’, a wiec i dzisiaj plodno$é u nas jest jeszcze
bardzo wysoka, a przyrost naturalny prawie najwyzszy w Furo-
pie, bo w ubieglem dziesiecioleciu wynosil 18,2%¢ (byé moze,
jest tu pewien wplyw emigracji). Sadze, ze ten wysoki procent
obecnie zawdzieczamy do$é wysokiej weiaz rozrodczosci i szyb-

kiemu spadkowi umieralnosci. Wielkiej wagi sa ostateczne wnios-
ki autora: ,,Hastem dnia dzisiejszego jest walka z licznem po-
tomstwem. Nie ludimy sie, aby nas mégl ktokolwiek od tego
uchronié. Predzej czy pézniej i my po tej drodze pdjdziemy.
Azeby sie zlu przeciwstawié, trzeba uderzyé gdzieindziej — tam.
gdzie nasza obrona jest pewna — musimy walczyé z nadmiernie
wysoka $miertelnosdcia niemowlat naszych i dzieci, musimy roz-

toczyé nad niemi opieke’’. K.

s HIGJENA SZKOLNA. Podrecznik dla kierownikéw szkdl,
nauczycieli i lekarzy szkolnych pod redakcja Dr. Stanistawa
Kopczynskiego, naczelnego wizytatora higjeny szkolnej w Mi-
nisterstwie W. R. i O. P. Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie.
Zeszyty 1V a z3. 5. W przedplacie zi. 55. Caloéé (13 zeszytéw).

Wydanie I, polecone przez Ministerstwo Oswiecenia do
bibljotek szkolnych, nagrodzone na konkursie im. Pira m o-
wicza przez Warsz. Tow. Lekarskie, zostalo juz oddawna
wyczerpane. Obecnie ukazuje sie wydanie drugie, zmienione
i rozszerzone. Wyszly juz 4 zeszyty. Zeszyt | zawiera opis celéw
i zadahn higjeny szkolnej oraz historje higjeny szkolnej w Pol-
sce piéra wybitnego znawcy przedmiotu, samego redaktora dzie-
la. Dr. St. Kopczynski przedstawia tu w opisie, w ta-
blicach i w cyfrach, jakiego wysitku dokonala Polska na tem
polu, zwlaszcza od czasu odzyskania niepodleglosci. Dalej w tym
samym zeszycie znajdujemy opis higjeny budynku szkolnego
i urzadzenh szkolnych pisany wytrawnem piérem fachowem inz.
arch. Fr. Ey c h h o rna W zeszycie Il znajdujemy dalszy
ciag opisu higjeny budynku i urzadzen szkolnych, a wiec spra-
wy jego przewietrzania, ogrzewania, urzadzenia. klasy, sprawa
tawek i stolikéw, sprawa klas specjalnych, sal gimnastycznych,
boisk, sprawa konserwowania i utrzymywania w czystosci bu-
dynku szkolnego. W koncu zeszytu znajdujemy poczatek arty-
kuludra J. Bogdanowicza, lekarza szkolnego i leka-
rza choréb dziecigcych, dotyczacy rozwoju dziecka w wieku
przedszkolnym. W zeszycie trzecim najpierw dr. Jan B o g d a-
nowicz w dalszym ciagu rozpatruje rozwéj fizyczny dziecka
w wieku przedszkolnym i szkolnym, przyczem podaje normy
wzrostu i wagi, oparte na pomiarach, dokonanych z polecenia
Ministerstwa W. R. i O. P., a obliczonych przez Gléwny Urzad
Statystyczny, wykazuje wplyw warunkéw zewnetrznych na ustrdj
dziecka w wieku szkolnym i szczegélowo zastanawia si¢ nad
zmianami anatomicznemi i fizjologicznemi, jakie organizm
mlodzieniczy przechodzi w okresie dojrzewania. Nastepnie naj-
lepszy w Polsce znawca wychowania fizycznego, Dr. Eug. P i a-
s e c k i, profesor Uniwersytetu Poznanskiego, na 50 stroni-
cach analizuje cele i $§rodki wychowania fizycznego w dziejach
ludzkosci, ze szczegélnem uwzglednieniem historji jego rozwo-
ju w Polsce, rozpatruje szczegélowo pod wzgledem fizjologicz-
nym i pod wzgledem uzytecznosci réznego rodzaju sporty, dluzej
zatrzymuje si¢ nad éwiczeniami gimnastycznemi. W koncu wypo-
wiada szereg praktycznych uwag o organizacji, kierownictwie
i nadzorze wychowania fizycznego u nas. Koniec zeszytu trze-
ciego i caly czwarty zeszyt obejmuje praca Dr. Stefana S z u-
m an a, prof. psychologji wychowawczej w Uniw. Jagiell. Prof.
Szuman daje subtelna analize rozwoju psychicznego dziecka
w wieku przedszkolnym i szkolnym, rozpatruje koniecznosé in-
dywidualizacji wychowania ze wzgledu na odrebne wlasciwosci
duchowe wychowankéw, a ze wzgledu na mozliwodé wystepo-
wania u nich konfliktéw psychicznych podaje szereg uwag, jak
konfliktom tym zapobiegaé. W koncu rozdzialu docent dr. T.
Jaroszynski pisze o higjenie pracy umystowej, o me-
todach badania znuzenia umyslowego, jego przyczynach i srod-
kach zapobiegawczych. Wszystkie cztery zeszyty odznaczaja sie
pickna szata zewnetrzna, sa bogato ilustrowane (przeszlo 150
rysunkéw i tablic), opieraja si¢ na materjale higjeniczno - szkol-
nym swojskim. Wydawnictwo to winno sie znalezé¢ w kazdej
bibljotece szkolnej, w reku kazdego nauczyciela - wychowawcy
i kazdego lekarza szkolnego. K.
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B Dr: med. Henryk MIERZECKI. ,,Dla twego zdrowia*.
(z 10 rysunkami w tekscie, nakladem ,,Wiadomosci Lekar-
skich*, Lwéw - Warszawa - Krakow).

Broszura Dra Mierzecki1e g o wzbogaca liczbe
populainych wydawnictw, omawiajacych zagadnienia zycia plcio-
wego i choréb wenerycznych. Autor przedstawil w niej w spo-
s6b jasny i zrozumiely wszystko to, co o chorobach wenerycz-
nych powinien wiedzieé¢ kazdy, jako narazony ra mozliwosé za-
razenia si¢. Broszura zawiera 12 rozdzialéw, w ktérych autor
podaje historje choréb wenerycznych od najdawniejszych cza-
séw, zwraca uwage na spoleczne znaczenie choréb wenerycznych
i na mozliwosé doszczetnego ich wyleczenia, podaje zrédla za-
kazenia, opisuje w sposéb bardzo przystepny objawy choréb
wenerycznych i podaje szczegélowe wskazéwki, jak powinien si¢
zachowywaé chory na chorobe weneryczna i w jaki sposéb
ustrzec si¢ mozna przed zakazeniem. W koncu podaje autor sta-
tystyczne dane o chorobach wenerycznych w kasach chorych
i w wojsku. Praca Dra Mierzeckieg o napisana jest
z zapalem i nalezy zaliczyé ja do wydawnictw popularnych, bar-
dzo pozadanych w dzisiejszych czasach szerzenia si¢ choréb we-
nerycznych, Powinna ona spelnié swe wazne zadanie i znalez:
sie w rekach szerokich warstw spoleczenstwa.

Adam Straszynski

J. D. ROLLESTON. Przypadki péznego zarazania plonica
1 sposob zapobiegania im. (Rev. Frang. de Pédiatr. T. VIIL. N. 2).

W ciagu 214 lat przez szpital, w ktérym pracuje autor,
przeszlo 2821 chorych na plonice Przypadkéw zarazenia do-
mownikéw po wyjsciu ze szpitala bylo 44 (1.5%). Z tych 44
przypadkéw 37 cierpialo na réine pcwiklania (zapalenie ucha,
zapalenie nerek, powiekszenie gruczoléw i t. d.), z ktérych naj-
czestszem byl katar nosa. Wiek we wspomnianych przypadkach
wahal si¢ od 1 do 33 lat, ale wigkszosé byla w wieku 4 — 11la".
Przypadki zarazenia pdéZnego sa czestsze zima niz latem i zazwy-
czaj zdarzaja sie w pierwszych 2 tygodniach po wypisaniu. Nie-
ukoficzone luszczenie zdaje si¢ byé bez wplywu na zdolnosé za-
razenia. Pozadane jest, aby dzieci po 4 tygodniach choroby, prze-
chodzily na oddzial dla rekonwalescentéw; aby przetrzymywaé
je dluzej w razie jakiegos powiklania (zwlaszcza ze strony nosa
i ucha); aby przez pierwsze trzy tygodnie dziecko mialo w domu
oddzielne naczynia; aby przez 2 tygodnie po wypisaniu nie cho-

dzilo do szkoly. H Petrynowska.

W. BERGER, STUDENY i ROSEGGER. Zatrucia olowien
w gospodarstwie wiejskiem. (Wien. kl. Woch. N. 19, 1932),

Autorzy podaja opis grupowego zatrucia olowiem w gos-
podarstwie wiejskiem, ktére dotknelo 16 z posréd 19 wysta-
wionych na nie oséb. Domieszki olowiu do maki mogly si¢ do-
stawaé dzieki plombie olowianej w tak zwanym biegaczu kamie-
nia mlynskiego, ktéry naloiono w celu jego zréwnowazenia.
W jednym z przypadkéw podczas wykonywanej z powodu roz-
poznania niedroznosci jelit laparatomji mozna bylo obserwo-
waé  przekrwienie teltnicze blony surowiczej, wysiekanie,
obrzmienie gruczoléw i przewodéw chlonnych, wystepowanie
rabka olowianego w trzecim dniu zatrucia.

A. Neuman n (Véslau-Gainfarn).

R. HELLER. O naskérnem zapobieganiu blonicy metoda
Loewensteina. (Wien. kl. Woch. N. 20, 1932).

Na podstawie swych spostrzezen, dotyczacych coprawda
malej liczby przypadkéw, zaleca autor metode zapobiegawczych
wcieran, tembardziej, ze jest ona nieszkodliwa.

A. Neuman n (Véslau-Gainfarn).

LICKINT. Czy lambliosis mie jest choroba gdérnikéw?
(Miinch. med. Woch. N. 25, 1932). ’

Autor, lekarz szpitala w Chemnitz, jest zdziwiony, ze
u chorych tego miasta b. rzadko znajduje wielkouséce (0.02%),

gdy przedtem, w Zwickau, przy stosowaniu tej samej metody
badanja, widywal te pierwotniaki o wiele czesciej, u 1% cho-
rych. Dla wyjasnienia tej nieréwnomiernosci przeprowadzil an-
kiete w wiekszych klinikach saskich, z ktérej wynika, ze lambliq
jest réwnie rzadka w calym szeregu miast. Zwickau i jego okoli-
ca wschodnia i poludniowowschodnia jest okregiem weglowym.
Nie wiadomo, czy lamblia nie gromadzi si¢, podobnie jak anky-
lostoma, w pokladach wegla i gliny; byé moze maja tu znaczenie
srodki asenizacyjne i latwiejsze szerzenie pasorzyta. Zakazenie
wielkousécem nie ogranicza sie tylko do gérnikéw, lecz spoty-
ka sie u ludnosci okolicznej. W madterjale kliniki Zwickau gér-
nicy stanowia powainy odsetek. Z 2-ch chorych, u ktérych L.
znalazl /lambliasis (w szpitalu w Chemnitz) jeden byl gérni-
kiem, drugi — pielegniarzem. Jedyna wigksza praca niemiecka
o klinice wielkouséca oparta jest na materjale klinicznym okregu
weglowego Ruhr, Autor przypuszcza, ze centrum zakazenia wiel-
kousécem stanowia okregi weglowe, skad infekcja przechodzi na
ludnoéé okoliczna. Z tych osrodkéw pochodza réwniez przy-
padki pojedyncze w okregach nieweglowych.
F. Turyn.

I. A. ZAIDSZNUR i M. I. WONHAUS. Fotometrja jako

metoda badania zmeczenia wzroku w warunkach laboratoryjnych
i przemystowych. (Sow. Wiestn. Oftalm. t. I, z. 6, 1932),

Fotometrja jako metoda badania zmeczenia wzroku moze
si¢ okazaé nadzwyczaj cenna w warunkach przemyslowych za-
réwno wskutek latwej przenosnosci uzywanych przyrzadéw,
jak i ze wzgledu na prostote i szybkosé badania. Przy latwiejszej
pracy wzrokowej zbieznosé zwigksza si¢ w ciagu dnia (zmmiejsza
si¢ poczatkowa egzoforja). Jezeli praca wymaga znaczniejszego
natezenia wzroku, to zmniejszenie si¢ egzoforji przechodzi juz
w zwigkszenie. W miare czasu trwania pracy jednak czesto wzra-
stanie rozbieznosci przechodzi znéw w zmniejszenie sie jej itd.
W ten sposéb krzywa réwnowagi mieéniowej podczas ciezkiej
pracy wzrokowej sklada si¢ z szeregu odcinkéw, oznaczajacych
kolejno wzrastanie i zmniejszanie si¢ rozbieznosci. Doswiadczal-
nie wywolywana u badanych zbieznoié przy badaniu zapomoca
fotometru ujawnia si¢ jako taka tylko do okreslonej wielkosci
wywolywanej zbieznosci. W miare zwigkszania jej w okreslonej
chwili badania zapomoca fdtometru stwierdza sie ju:z nie zbiez-
nosé, a rozbieznosé. Z drugiej zas strony, doswiadczalnie wy-
wolana rozbiesnosé tylko do pewnej chwili ujawnia sie w foto-
metrze jako rozbieznoéé. Przy dalszem przeciazaniu miesni od-
wodzacych stwierdza sie juz w fotometrze zbieinosé. W ten spo-
s6b mozina sobie wyobrazié, ze przeciazenie miesni przy-
wodzacych przy pracy do pewnego stopnia tego prze-
ciazenia ujawnia si¢ w fotometrze w postaci zwiek-
szania si¢ zbieznosci, zmniejszenia rozbieznosci, ktéra w
miare coraz dluiszego czasu trwania pracy moze jednak sie
zwiekszyé. Umieszczenie czerwonego szkla przed jednem lub dru-
giem okiem wplywa czesto na wielkoséé i charakter zaréwno po-
czatkowej wielkosci heteroforji, jak i na wielko$é zmian pod
wplywem tej lub innej pracy. Przy poréwnaniu wynikéw, otrzy-
manych zapomoca przyrzadu z dwupryzmatem i fotometru
Meddoksa, okazuje sie, ze pierwszy przyrzad czesto przez caly
czas doswiadczenia wykazuje ortoforje, podczas gdy fotometr
Meddoksa ujawnia ten lub inny stopier heteroforji. Mozliwe
wigc jest, ze w pierwszym przyrzadzie w silniejszym stopniu wyra-
za si¢ dazenie do zlewania si¢ obrazéw. Przy poréwnaniu liczby
przemieszczen czerwonej paleczki dla oka swiezego i zmeczonego
nie wykazano zadnej prawidlowosci. To samo mozna powiedzieé
o czasie, ktérego potrzebuje oko $wieze i zmeczone, azeby dojsé
do pewnego poziomu wzorcowego. Badania autora przeprowadza-
ne zaré6wno w warunkach laboratoryjnych, jak i przemyslowych
| rzemawiaja za tem, ze fotometrja nie wykazuje bezwzglednego
stosunku sily miesni — antagonistéw. Dane fotometryczne ujaw-
niaja nadzwyczaj ruchliwa réwnowage dynamiczna, bedaca wraz
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z innemi przyczynami wynikiem wzajemnego oddzialywania migs-
ni antagonistéw, réwnowaga, zmieniajaca si¢ w krétkich odste-
pach czasu. Dlatego dane fotometryczne nie pozwalaja na roz-
strzygnigcie kwestji co do bardziej lub mniej stalego stanu tej
lub innej grupy mieéniowej. W szczegdlnosci jednakowe dane
przed i po pracy nie sa dowodami braku zmeczenia pod wply-
wem pracy.

L. H.
Gruzlica.

M. i G. MOZER. Czynniki sezonowe a rozwéj gruzlicy
pozaplucnej (Paris Méd. N. 1, 1932).

Przy rozpatrywaniu czynnikéw, mogacych wplynaé na
wysiewy miejscowe i ogélne w gruzlicy pozaplucnej, autorzy pod-
kreslaja male znaczenie choréb zakaznych, brak wszelkiego wply-
wu zabiegéw chirurgicznych, jesli sa one wykonane w odpowied-
niej chwili i wedlug wszelkich zasad techniki. Natomiast wplyw
pory roku na wysiewy miejscowe i wystepowanie zapalenia opon
mézgowych, ktére sa najczestsze od marca do maja i od wrzesnia
do grudnia, nie da si¢ zaprzeczyé. Wplywy sezonowe co do swe-
go mechanizmu dzialania pozostaja ciemne. Czy dzialaja one
na ustréj czy na sam czynnik gruzliczy? O wiele znaczniejszy
odsetek pratkéw K o ¢ h a, znajdowanych w ropie w pew-
nych porach roku, ktére odpowiadaja wysiewom miejscowym
i wystgpowaniu zapalenia opon mézgowych, stanowilby argu-
ment, przemawiajacy na korzysé wplywu na sam zarazek.

Henryk J. Landau

W. CURSCHMANN. Wyniki leczenia gruzlicy pluc i kos-
ci djeta bezsolna Sauerbrucha i Hermannsdorfera. (Beitr. z, kl.
Tbk. T. 77 z. 4/5).

Z 23 przypadkéw gruzlicy pluc, leczonych djeta bez-
solng, stwierdzono poprawe w 3 przypadkach, jednakie w jed-
nym z tych przypadkéw djeta nie zapobiegla powstaniu wysigku,
W jednym przypadku nastapilo pogorszenie objawéw miejsco-
wych, w 5 przypadkach pogorszenie apetytu. W 4 przypadkach
stwierdzono poprawe po stronie odmowanej, przy jednoczesnem
pogorszeniu innych objawéw. Wyraine pogorszenie po djecie
bezsolnej zaobserwowano w 2 przypadkach; w jednym z tych
przypadkéw wystapil odczyn ogniskowy, ktéry doprowadzil do
zejécia $miertelnego. W 3 przypadkach tocznia, leczonego djeta,
nastapila znaczna poprawa. W tradziku wyniki byly zmienne.
Odczyny, powstajace w toczniu po zastosowaniu djety bezsolnej,
wystepuja prawdopodobnie takze po stosowaniu djety w gruzli-
cy innych narzadéw. Zreszta, G e r s © n opisuje te odczyny,
od ktérych zaleiny jest pomyslny wynik kuracji. Podczas gdy w
gruzlicy gruczolowej odczyn, prowadzacy do wydalenia mas se-
rowatych, jest zjawiskiem pomyslnem, to w gruzlicy pluc obo-
strzenie ogniskowe moze byé katastrofalne. W pewnych przy-
padkach gruzlicy pluc niekiedy widzimy pomyslny wplyw odczy-
nu ogniskowego i staramy si¢ wywolaé go, aby pobudzié do bu-
jania lacznotkankowego, jednakie bardzo ostroinie, aby unik-
naé zserowacenia. Djety nie jestesmy w stanie dokladnie daw-

kowaé, tak, ze przy majmniejszem podejrzeniu co do powstania

odczynu musimy zupelnie przerwaé stosowanie djety. W kazdym’

razie dla wywolania odczynu mamy s$rodki pewniejsze, dogod-
niejsze i tansze. Stosowanie tranu z fosforem w gruzlicy kosci
prowadzi do znacznego odkladania si¢ wapnia w zdrowych czes-
ciach nasad, natomiast w ogniskach chorych zwapnienie nie jest
wieksze, a niekiedy nie nastepuje wcale. Djeta bezsolna znacznie
pogarsza apetyt, szczegélnie u dzieci. Nie zalezy to od smaku
jedzenia, a zdaje si¢ byé kwestja przyzwyczajenia. Dopdki jed-
nak chory sie przyzwyczai do djety, moze nastapié znaczne po-
gorszenie. Autor stwierdza, ze leczenie djeta bezsolna nie jest
metoda oboje¢tna, przynoszaca tylko korzysci, i nie widzi rezul-
tatow leczenia lepszych, niz przy innych metodach.

M. Segal

Choroby serca 1 naczyn.

B Entstehung,
eintretender

Erkennung nud Behandlung plétzlich
Kreislaufstorungen. Il. Arztlicher Fortbildungs -
kursus in Bad Salzufen, 7 und 8 Mai, 1932, Georg Thieme
(Verlag), Leipzig.

Ksiazeczka o 92 stronach zawiera cykl wykladéw, po-
swieconych oméwieniu patogenezy i obrazu klinicznego najroz-
maitszych: stanéw, prowadzacych do ostrej niedomogi krazenia.
W pierwszym wykladzie prof. O. L ub arsch daje zwiezly
przeglad wspélczesnej nauki o powstawaniu zakrzepéw i zotoréw
ukladu zylnego i tetniczego, przytacza dane statystyczne, ilustru-
jace czestosé ich w ciagu ostatnich lat kilkunastu, porusza me-
chanizm powstawania zatoréw tluszczowych i powietrznych.
R. K1 a p p omawia strong kliniczna zatoréw, powstajacych
na tle zakrzepéw zakazonych i niezakazonych, zastanawia si¢ nad
postepowaniem profilaktycznem w zakrzepowem zapaleniu zyl
i nad leczeniem operacyjnem zatoréw tetnicy plucnej (operacja
Trendelenburga) itetnic obwodowych. Schorzenia na-
czyn wieficowych serca pochodzenia kilowego lub miazdzycowe-
go 1 wynikajace stad zawaly migsnia sercowego a takze zmiany
rytmu(trzepotanie i migotanie przedsionkéw) i przewodnictwa
(blok przedsionkowo - komorowy), a szczegélnie symptomato-
logja i leczenie wczesnych okreséw tych stanéw sa tematem wy-
ktadu dr. W eb e ra z Nauheim. Prof. Szily w zwiezly
i wyczerpujacy sposéb omawia zmiany, stwierdzane na dnie oka
w zaburzeniach krazenia; niedokrewnoséé i przekrwienie siatkowki,
zakrzep i zator tetnicy i zyly centralnej siatkéwki, wylewy krwa-
we do siatkéwki i cialka szklistego, zmiany w siatkéwce w nad-
cisénieniu, w miazdzycy, nerce ciezarnych, zmiany, zalezne od
stanéw skurczowych w naczyniach tetniczych i t. d., stanowia
temat tego ciekawego wykladu, opartego na najnowszych da-
nych piecsmiennictwa. Niezmiernie aktualna dzi§ sprawe t. zw.
udaru mézgowego i jego patogenezy porusza Fr. Hille r
Przeprowadza on scisle rozgraniczenie pomigdzy wylewem krwa-
wym do istoty mézgowej wskutek uszkodzenia maczynia krwio-
nosnego w nadcisnieniu lub peknigciu tetniaczka na tle kily —
od powstawania ognisk rozmigkczynowych wskutek zakrzepu, za-
toru, czy skurczu naczynia, zastanawia sie nad wskazaniami
leczniczemi, specjalnie zas nad stosowaniem upustéw krwi, ktére
przynosza korzysé jedynie w przypadkach wylewu, szkodza zas
w innych przypadkach, podobnie, jak bezkrytyczne stosowanie
okladéw z lodu na glowe — stanowczo przeciwwskazanych w
stanach naczyniokurczowych. Pr. H. F r e u n d podkresla,
jak wielki wplyw posiada stan narzadu krazenia mna dzialanie
srodkéw farmakologicznych, szczegélnie zasé narkotykéw i srod-
kéw nasennych: dawka zupelnie nieszkodliwa dla ustroju o ser-
cu wydolnem moze okazaé si¢ s$miertelna przy uszkodzonem
krazeniu. Prof. Gollwitzer-Meier przeprowadza cie-
kawe studjum nad patogeneza i leczeniem standéw wstrzasowych.
Prelegentka wyodrebnia dwa zasadnicze momenty w mechaniz-
mie powstawania tych stanéw: 1) zaleganie krwi w t. zw. ,,na-
rzadach wstrzasowych® (pluca i watroba) dzigki dzialaniu t. zw.
Picka, to jest dzieki
skurczowi duzych zyl, odprowadzajacych krew z tych narzadéw
pod wplywem substancyj, wyzwalajacych si¢ w ustroju, dot-

stam zylnych® M autnera i

knietym wstrzasem, pokrewnych histaminie; 2) porazenie ukla-
du naczyn wlosowatych, w ktérych zbiera si¢ i zalega krew —
na skutek uszkodzenia osrodkéw naczynioruchowych. W oby-
dwu wypadkach nastepuje gwaltowne zmniejszenie rzutu minu-
towego serca, ktére, nie otrzymujac krwi z obwodu, pracuje
w prézni. Pierwszy z tych mechanizméw dziala w stanach
wstrzasu anafilaktycznego, przy zmiazdzeniu koniczyny, rozleg-
lych oparzeniach i t. d., — drugi — w zapasci, spotykanej np.
w chorobach zakaznych. Stany te cechuje gwaltowny spadek cis-
nienia tetniczego i1 zylnego — zyly szyjne sa zapadnigte, co
rézni je od stanéw ostrej niedomogi serca np., kiedy, przeciw-
nie, ci$nienie Zylne wzrasta wskutek zastoju wstecznego, i zyly



990 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 43

27 pazdziernika 1932 r.

szyjne sa raczej wypelnione. Ostro wystepujace stany niedomogi
krazenia i ich leczenia omawia prof. Si e b e ¢ k, rekapitu-
lujac znane naogél wskazania do stosowania przetwordw na-
parstnicy, strofantyny, upustéw krwi, glodéwki i t. d. Ksiazke
konczy zywo i ciekawie skonstruowany wyklad prof. S a u e r-
b r u.c h a, dotyczacy analizy najrozmaitszych przyczyn zgonu
w czasie, po — i w nastepstwie zabiegéw operacyjnych. Ksia-
zeczka, opracowana jest starannie, czyta si¢ wyjatkowo latwo
i, aczkolwiek nie zawiera zadnych faktéw rewelacyjnych, ale
kazdy czytelnik znajdzie w niej szereg szczegéléw teoretycz-
nych i wskazéwek praktycznych z réinych dzialéw medycyny,
ktérych przypomnienie jest miewatpliwie pozyteczne.

M. Fejgin.

P. HALBRON. Leczenie zapalen tetnic mlodziencow.
(Paris méd. Nr. 49. 1931).

Pod nazwa zapalenie tetnic mlodziencéw rozumie autor
opisana przez B u e r g e r a .thrombangiitis obli‘erans non
sypbilitica Hebracorum®. Ze srodkéw leczniczych preparaty jo-
dowe i azotyny zawiodly. Lepsze wyniki, aczkolwiek niewszyst-
kim autorom, daje cytrynian sodowy (zastrzykiwania wsrédayl-
ne 200 cm.? 3% rozczynu, 20 cm.? 30% rozczynu i per os
30 — 40 gr. dziennie), zastrzykiwania podskérne, wirédiylne
i dodwunastnicze (8 — 10 L dziennie) plynu Ringer-Loec-
k ea, zastrzykiwania wsrédzylne 5% rozczynu chlorku sodo-
wego. We Francji chetnie bywaja stosowane zastrzyki-
wania podskérne insuliny (10 — 30 jednostek klinicz-
nych dziennie). Ostatnio prébow=ne sa w tych przypad-
kach ,,hormon krazeniowy” F r e y a i angioksyl. Wyniki,
otrzymywane zapomoca acetylocholiny (0,1 — 0,2 dziennie),
sa gorsze, niz w chorobie R a y n a u d a. Amerykanie sa
zwolennikami proteinoterapji. Czasami daje dobre wyniki le-
czenie przeciwprzymiotowe, chociaz etjologja kilowa nie jest
ustalona. Z czynnikéw fizykalnych A 11l e n zaleca specjalna
metode gimnastyki. Stosowane bywa cieplo w postaci diatermji
i promieni podczerwonych. Dobre wyniki daje naswietlanie pro-
mieniami R o e nt g e n a okolicy nadnerczy i kregostupa
od X kregu piersiowego do V lediwiowego. Z metod operacyj-
nych wchodza w rachube ,,novocainbloc” W h it e a, pole-
gajacy na blokowaniu wplywu nerwu wspélczulnego na kra-
zenie obwodowe zapomoca zastrzyknigcia nowokainy wzdtuz prze-
biegu nerwu wspélczulnego, sympatectomia periarterialis L e-
rich e a, zastrzykiwania alkoholu do nerwéw czuciowych,
aplikacje sniegu weglowego na obnazony nerw, gangiectomia
lumbalis Adsona i Browna, usunigcie jednego nad-
nercza, przewaznie lewego (von O p p e l), wreszcie odjecia
koficzyny mniej lub bardziej rozlegle.

Henryk J. Landau.

S. D. CONN. Przypadek choroby Cruveilhier - Baum-
gartnera. (Monde Méd. Nr. 798. 1931).

Przypadek dotyczy 33-letniej kobiety, ktéra nagle za-
czela odczuwaé béle w lewem podzebrzu; béle te nie przeszka-
dzaly jej pracowaé. Chora negowala uzywanie alkoholu oraz cho-
roby weneryczne. Poniewaz pochodzi z okolicy, w ktdrej pa-
nuje zimnica, otrzymalta 12 zastrzyknig¢é chininy, ktére jednak
béléw nie usunely. Po roku chora zauwazyla, ze brzuch si¢ za-
czyna powigkszaé. W ciagu roku przeszla 20 naklué brzucha;
przy kazdem wypuszczano jej 5 — 8 litréw plynu. Przez caly
czas stan ogélny byl bardzo dobry, laknienie dobre, nie bylo
zadnych zaburzen zoladkowych, ani béléw watrobowych, zélttacz-
ki, krwotokéw, ani innych objawéw niedomogi ze strony prze-
wodu pokarmowego, ani watroby. Przy badaniu przedmiotowem
u podstawy lewego pluca oddech zaostrzony z lekkiem tarciem
oplucnowem. Serce — tony czyste. Tetno przed nakluciem
brzusznem 90 — 110, po nakluciu — 90 — 100. Cisnienie
krwi 125/70. Watroba normalna, sledziona powi¢kszona per-

kusyjnie. Odczyn Bordet-Wassermanna ujem-
ny. W moczu slad bialka. W plynie z jamy brzusznej odczyn
Rivalty ujemny. Szczegélem, ktéry zwrécil uwage autora
na zespél wrotny, choé majacym odmienny charakter, niz zwyk-
le, byla sie¢ zylna, rozpoczynajaca si¢ okolo pepka i biegnaca
do lewego sutka, o miekkosci puchu, przebiegajaca na wzér
korkociaga; nie przypominala ona sieci zylnej obocznej w wo-
dobrzuszu, zjawiajacej si¢ w zespole wrotnym. Autor przypusz-
cza, ze zimnica (o innych <chorobach zakaznych chora nie
wspomina) mogla odegraé rol¢ w powstaniu stwardnienia ga-
lezi zyly wrotnej, aczkolwiek dwukrotne badanie krwi nie wy-
kazalo obecnosci pierwotniakéw zimnicy.

Henryk J. Landau.

M. HAMBURGER, JAME i COUDER. Naklucie ledzwio-
we w leczeniu nadcisnienia tetniczego. (Paris Méd. Nr.
49. 1931).

Chory z przewlektem zapaleniem nerek, przerostem i roz-
szerzeniem serca, ze stalem nadcisnieniem dostal nagle ostrego
przelomu naczyniowego z podniesieniem si¢ cisnienia do 310
mm. Hg i uporczywym bélem glowy, co zmusilo do wykonania
naklucia ledzwiowego. Wykazalo ono zwigkszone cisnienie ply-
nu moézgowordzeniowego (34 cm. wody przy mierzeniu przy-
rzadem C 1l a udea). Wypuszczenie plynu, wykonane trzy-
krotnie, powodowalo za kazdym razem bardzo szybki i znaczny
spadek cisnienia tg¢tniczego, usuwajac chwilowo dolegliwosci,
spowodowane przez nakladanie si¢ nadcisnienia napadowego
na nadcisnienie stale. Wypuszczenie plynu mézgowordzeniowe-
go miato wplyw szybki i gleboki tylko na nadcisnienie napadowe,
pozostajac bez wyniku, jesli chodzi o nadcisnienie stale. Po
kaidem wypuszczeniu plynu mézgowordzeniowego cisnienie tet-
nicze powracalo do poziomu wyjsciowego. W przypadku nad-
cisnienia samoistnego stalego u 59-letniej chorej wypuszczenie
plynu moézgowordzeniowego powodowalo nieznaczny i bardzo
krétkotrwaly spadek cisnienia tetniczego, ktére po 3 godzinach
powracalo do liczb wyjsciowych.

Henryk J. Landau.

Choroby nerwowe i psychiczne,

B Raoul MOURGUE. Neurobiologie de I‘hallucination.
(Bruxelles. Maurice Lamertin. 1932).

Nowa teorja omaméw. Mamy przed soba dzielo podsta-
wowe i wielkiej wagi, zaré6wno ze wzgiedu na zagadnienie, jak
i na metode. Raoul M o u r g u e, autor szeregu cennych prac
z zakresu neuropatologji, znany szerszemu ogdlowi lekarskie-
mu, jako wspélpracownik M o n a k o w a, z ktérym pospolu
opracowal klasyczny ,,wste¢p biologiczny do studjum neurologji
i psychopatologji**, pracuje nad zagadnieniem halucynacji od
lat 15. Niepospolita erudycja (,,wybrany* index pismiennictwa
obejmuje okolo 1100 numeréw!), glebokie wyksztalcenie neu-
rologiczne i psychopatologiczne, tudziez znawstwo metody bio-
logicznej i filozoficznej — w dziedzinie filozofji mistrzem autora
jest B er gs on, ktéry zreszta napisal przedmowe do oma-
wianego dziela — wszystkie te dane sprawiaja, ze sama zapo-
‘wiedz o zjawieniu si¢ dziela musiala wzbudzi¢é w nas najwyzsze
zainteresowanie. W samej rzeczy nie doznalismy tutaj naj-
mniejszego zawodu. | jesli w pismie ogdlno.lekarskiem pozwa-
lamy sobie na dokladniejsze oméwienie pracy pozornie spe-
cjalnej, to czynimy to wlasnie ze wzgledu na jej donioslosé
rzeczowa i metodologiczna. Oczywista, poprzestaé musimy je-
dynie na podaniu gléwnych wytycznych tej pracy obszernej,
bogatej i wcale mnielatwej. Podtytul pracy brzmi: essai sur une
variété particuliere de désintégration de la fonction. Termin
ten zastosowany juz w poprzedniej pracy autora, wspdlnej
zMonak ow e m, wskazuje na zalozenie biologiczne calej
pracy — zaburzenia patologiczne rozwazane sa tutaj jako pro-
dukt rozkladu pewnej funkcji zyciowej. Wychodzac z tego za-
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lozenia, stara si¢ autor przedewszystkiem o wykazanie niewy-
starczalnosci teoryj dotychczasowych, ktére nietylko nie wy-
jasnialy w sposéb dostateczny faktéw klinicznych, ale przede-
wszystkiem nie opieraly si¢ na podstawie biologicznej,
byly mechanistyczne i nie uwzglednialy ewolucji czynnosci or-
ganizmu 1 ich lokalizacji chronogennej w ukladzie nerwowym
osrodkowym. Z cala jaskrawoscia wystgpuje tutaj sztucznosé
dawnej koncepcji psychologicznej, ktéra do niedawna jeszcze
panowala w dziedzinie zaburzen ogniskowych (afazja etc.) —
z jej oparciem si¢ o pojecie obrazu psychicznego. Obrazy te,
pomyslane jako cos stalego i scisle okreslonego, lokalizowano
w pewnych «czesciach moézgowia, a halucynacje¢ wyobrazano
sobie najchetniej jako obrazy o wzmozonej intensywnosci. Nie
mozemy przytaczaé tutaj rozumowan krytycznych autora,
stwierdzi¢ tylko musimy, iz udaje mu sie¢ w zupelnosci obalié
poglady dotad niemal ze panujace, zdetronizowane juz zreszta
w dziedzinie neurologji mézgowej przez szereg najwybitniej-
szych badaczy wspélczesnych. (Dla charakterystyki dziejéow
mysli naukowej wydaje si¢ nie bez znaczenia, ze detronizacji
tej, jako przewrotu zasadniczego, dokonal duzo wczesniej filo-
zof B er gson). Slusznie uwaza autor, iz ta dawniejsza psy-
chologja anatomiczna byla wlasciwym prototypem pézniejszej
oslawionej mitologji mézgowej (Hirnmythologie) badaczy nie-
mieckich. Za zagadnienie centralne problemu omaméw uwaza
autor z zupelna slusznoscia sprawe objektywizacji
przestrzenne]j. Liczne dane z zakresu fizjologji i pato-
logji wskazuja na ogromna rol¢ nastawien rucho-
wych w ksztaltowaniu si¢ postrzezenia normalnego réwnie
dobrze jak i halucynacji. Wprawienie w ruch zespolu nasta-
wien ruchowych decyduje o projekcji czyli o rzutowa-
niu przestrzennem. Analiza aktu postrzegajacego wskazuje na
znaczenie wrazen propioceptycznych dla sprawy lokalizacji
przedmiotu w przestrzeni. Kola zaznaczonych ruchéw artyku-
lacyjnych w powstawaniu omaméw stuchowych zostala wyka-
zana za pomoca scistej obserwacji klinicznej. Wazny element,
ktéry autor stwierdza w wigkszosci przypadkéw halucynacji sta-
nowi stan, ktéry okresla on jako depersonalizacja — naszem zda-
niem, nieslusznie, gdyz termin ten ma w psychopatologji znaczenie
odrebne i scisle okreslone. Stan ten ma ttémaczyé objektywnosé
omaméw w stosunku do jazni, w toku dalszych rozwazan au-
tora nabiera on znaczenia biologicznego, jako wyraz czescio-
wego zahamowania korowego w sensie P a w it o w a. Zer.
wawszy z koncepcja ,,obrazéw' psychologji klasycznej, zrozu-
miawszy zreszta, iz obrazy te, jesli chodzi o omamy, maja naj-
czedciej, podobnie jak w marzeniu sennem, znaczenie symbo-
liczne, byl autor dostatecznie przygotowany, azeby szukaé w
halucynacji zwiazku z caloscia osobowosci biologicznej, Tutaj
dane kliniczne, dawne ale dotychczas niedocenione, zbiegly si¢
z wynikami badann najnowszych, ktére w ukladzie narzadowo-
roslinnym, t. zw. systemie wegetacyjnym K r a u s a upatruja
podstawe biologiczna osobowosci, (Przypomnijmy tutaj, iz sy-
stem ten, jako jednosé funkcjonalna, obejmuje uklad roslinny
obwodowy, narzadowy i osrodkowy z reprezentacja korowa
wlacznie, uklad hormonalny tudziez system elektrolitéw w tkan-
kach i w plynach miedzytkankowych). Z badan dawniejszych
kladzie tutaj M o u r g u e nacisk na spostrzezenia wybitnego
neurologa angielskiego H e a d a, ktéry opisal halucynacje
u chorych wewnetrznych (plucnych i sercowych), pod wegle.
dem psychicznym najzupelniej zreszta zdrowych, w szczegél-
nosci nie przedstawiajacych zadnych objawéw majaczeniowych.

Spostrzezenia te znajduja wlasciwa interpretacje w swietle na-

szej wiedzy wspélczesnej, ktéra poucza nas, iz uklad narza-
dowo-wegetacyjny ~ (podrazniony w przypadkach Hea d a
naskutek cierpienia wewnetrznego) posiada swoja reprezentacje
opuszkowy, podkorowa i korowa. Na scisla korelacj¢ pomiedzy
ukladem wegetacyjnym a objawami natury postrzezeniowe;j

wskazuja réwniez znane badania braci Jaensc¢h 6 w nad

eidetykami. Autor obejmuje caloksztalt naszej wiedzy o ukla-
dzie wegetacyjnym, ktéra dostarcza mu szeregu danych wiel-
kiej wagi dla zrozumienia zwiazkéw pomiedzy ukladem tym
a ukladem nerwowym zwierzecym. Badania nad unerwieniem
wspolozulnem narzadu bl¢dnikowego — ktéry, jak to wynika
z obserwacyj klinicznych i doswiadczalnych, odgrywa duza
role przy ksztaltowaniu si¢ halucynacyj, — stwarzaja podstawe
dla ugruntowania koncepcji nastawien ruchowych jako zmian
tonicznych — blednik jest, jak wiadomo, jednym z regulatoréw
napigcia migéniowego, za$§ zmiany w napigciu stanowia naj-
bardziej prymitywny wyraz sfery instynktowej. Drugi szereg
faktéw to badania nad chronaksja narzadéw zmyslowych
i wplywem na nia czynnikéw wegetacyjnych. Siatkéwka oka-
zuje si¢ podlegla wplywom wegetacyjnym, zalezna zaréwno od
ukladu wspélczulnego jak i blednego, zaé§ calo$é narzadu wzro-
kowego okazuje si¢ jakgdyby podszyta ukladem wegetacyjnym.
Uklad ten moze zostaé aktywowany w réinych swoich punk-
tach, zas dzieki zjawiskom ,,reperkusji odpowiednie podraz-
nienia moga znajdowaé odbicie w najdalszych etapach narzadu
wzrokowego z reprezentacja osrodkowa wlacznie. W ten spo-
s6b wskazana jest droga, po ktérej kroczac, podraznienia na-
rzadowo-wegetacyjne, a wiec i sama sfera instynktu, wprawiaé
moga w ruch narzad zmyslowy i wytwarzaé halucynacje jako
postrzezenia patologiczne. Z punktu widzenia biologicznego ha-
lucynacja odpowiada inwazji sfery instynktowej w zakres sfery
orjentacji i przyczynowosci. Najwyzszym narzadem tej ostatniej
jest kora mézgowa, podobnie jak na jej terenie rozgrywa sig
ostatecznie postrzezenie, taksimo jest ona terenem halucynacji,
ktérej punkt wyjscia wszelako moze znajdowaé si¢ w najroz-
maitszych odcinkach ukladu wegetacyjnego, poczawszy od pe-
ryferji poprzez szare masy podkorowe az do reprezentacji ko-
rowej. ,,Halucynacja jest wylacznie dzielem instynktu, ktory
korzysta dla swego uzytku z narzadu projekcji przestrzennej,
ktéry normalnie stuzy do orjentacji w swiecie realnym'. Z tej
ostatniej definicjt wynika, iz halucynacja zalicza si¢ do zabu-
rze, zwanych przez autora (pospoluz Mo n ak o we m)
sckrecyjnemi. W przeciwstawieniu do zaburzen morfolegicznych,
polegaja one na zaatakowaniu pierwotnem lub wtérnem sfery
instynktowej. Poniewaz w psychozach sfera orjentacji i przy-
czynowosci ulega inwazji instynktu, dlatego tez halucynacje
sa tutaj zjawiskiem tak czestem — w przeciwienstwie do psy-
chonerwic. Ostateczny etap halucynacji, jako procesu dyna-
micznego, rozgrywa si¢ zatem w korze — bez wzgledu na to,
jaki jest jej punkt wyjscia. Na tym najwyiszym poziomie na-
stepuje reaktywacja engraméw korowych, ktére dostarczaja
materjalu czyli tresci halucynacji. Blizsza analiza pojegcia en-
gramu wskazuje na przepasé, jaka dzieli je od pojgcia ,,obra-
zu'' psychologji klasycznej. 'lo ostatnie jest mechanistyczne
i statyczne, nie uwzglednia zasadniczego wplywu sfery instynk-
towej ani znaczenia czasu; tymczasem engram w rozumieniu
prawdziwie nowoczesnem staje si¢ kompleksem zcaltkowanym
w czasie i odpowiadajacym réznym okresom zycia. Badania do-
swiadczalne wskazuja na ogromny wplyw podniet propriocep-
tywnych na ksztaltowanie si¢ engraméw korowych—na czoto
wysuwaja si¢ tutaj kapitalne doswiadczenia G 6 thlin a nad
wplywem podniet proprioceptywnych z mieséni ocznych na pole
widzenia wewngtrzne. Uwzglednienie badan fizjologicznych
Sherringtona prowadzi do rozwazania engramu jako
wypadkowej dynamiczne) calego szeregu proceséw, w ktérych
uczestniczy cala kora, Wychodzac z zalozen biologicznych, do-
chodzi autor do rozwazania halucynacji, jako jednego z pro.
cesé6w kompensacyjnych, ktérych motorem jest sfera instynktu
i w ten sposéb przynosi potwierdzenie i poglebienie biologiczne
koncepcji F r e u d a, dla ktérego halucynacja stanowi rea-
lizacj¢ symboliczna nieswiadomych pragnien. To uwzglednienie
réznorodnych pradéw mysli naukowej stanowi jedng z wielkich
zaslug i zalet syntetycznego umyslu i dzietla M o ur g u e as
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Z punktu widzenia biologicznego i psychoanalitycznego nie
méglbym sig¢ tylko zgodzié z autorem na kapitalne rozréznie-
nie, jakie przeprowadza pomiedzy halucynacjami a obrazami
w marzeniach sennych. Twierdzi on, iz tym ostatnim brak
momentu projekcji przestrzennej i tlémaczy to zahamowaniem
wszelkich nastawienn ruchowych naskutek ogélnej inhibicji ko-
rowej, jaka, zdaniem P a w1 o w a, stanowi sen. Twierdze-
nie to wydaje mi si¢ wielce watpliwe, albowiem i w marzeniach
sennych spotykamy sie, zdaniem mojem, nieraz z wyraZnem
rzutowaniem przestrzennem. Ale w caloksztalcie swietnego
dziela Mo ur g uea punkt ten nie jest zasadniczy. Jest to
praca o wielkim zasiggu myslowym i empirycznym, oprzeé sig
na niej musza wszelkie dalsze badania w tym kierunku.

G Bychowski

B R. HESS. Die Methodik der lokalisierten Reizung
und Ausschaltung subkortikaler Hirnabschnitte. Lipsk, 1932.
Str. 119. Nakl. Georg Thieme.

Autor opisuje cala aparature i metodyke draznienia
osrodkéw nerwowych. Poniewaz waznem jest, by elektrody
najmniej uszkadzaly tkanke, wigc autor zatrzymal sie na cie-
niutkich igtach stalowych, izolowanych za pomoca emalji. Jest
ona odporna na prady, dochodzace do 100 V. napigcia i gru-
bosé igielek wraz z emalja nie przekracza 0,04 mm.2, nie rani
przeto tkanek i nie znieksztalca normalnego sposobu bycia
zwierzat. Po dluzszem doswiadczeniu H e s s doszedl do wnio-
sku, iz najlepsze sa elektrody, zlozone z trzech igiel, pozwalaja
bowiem zmieniaé kierunek pradu. Miejscami predylekcyjnemi
do zaglebiania elektrod sa u kota punkty, polozone 3 mm.
przed szwem wieficowym oraz 13 mm. poza nim. Aparat z elek-
trodami przymocowuje si¢ srubkami do czaszki zwierzecia.
Sila pradu waha si¢ pomiedzy 0,3 a 0,5 V., nie przekraczajac
nigdy 4 V. Doswiadczenia prowadzone sa w ten sposéb, ze
zwierze wraz z przyrzadem moze poruszaé si¢ swobodnie, sznu-
ry bowiem elektryczne sa zawieszone u sufitu na gumach, co
daje im elastycznosé. Wszystkie . obserwacje powinny byé
utrwalone kinematograficznie, dzigki temu mozna wznowié
przebieg doswiadczenia w chwili, kiedy juz mézg jest badany
anatomopatologicznie. Obok metody draznienia autor opisuje
metode wylaczania osrodkéw przez niszczenie ich za pomoca
diatermji. Ze wskazéwek metodologicznych waing jest ta, iz

Wskazowki

Grosse-Oestringhaus podaje, ze solamina,
w skiad, ktérej wchodzi atropin - hyoscyamina, ephedryna
i antipyreticum compositum przerywa w ciagu pél godziny po
zazyciu napad asthma bronchiale. Dawka dzienna zaleinie od
nasilenia napadu wynosi od 1 — 3 proszkéw. (Ther. der Ge-
genw., 1932, zeszyt 8).

O

D. Gostimirovicowi udalo si¢ przy pomocy
metacresolu, wzglednie chemicznie czystego eteru zachowaé w
moczu, w niezmienicnym stanie, prolan przez rok, prolan A

zas do 424 dni. (Miinch. med. Wchschr, 1932, N. 35).

nalezy nagrzewaé ostroznie, aby nie wywolaé spalania tkanek,
wtedy bowiem przylegaja one do elektrod i rania kanal, przez
ktéry sa usuwane. Przegrzanie daje znaé o sobie charaktery-
stycznym sykiem. Diatermja wywoluje podraznienie o6irodka
bardzo zreszta krétkotrwale, po ktérem natychmiast nastepuje
wypadnigecie czynnosci. | ono z kolei jest szybko wyrdéwnane
przez pozostale osrodki nerwowe. Liczne tablice orjentacyjne
ilustruja topografj¢ osrodkéw podkorowych. Brak natomiast w
ksiazce wszelkich danych co do wynikéw badan.

N. Z. Z

lE K. ORZECHOWSKI. Neurinome. (Handbuch der
Haut-und Geschlechts krankheiten pod red. J. Jadassohna,
T. XII. Cz. 2. 1932).

Neurinomat jestto nowotwér nerwéw, usadowiony w ské-
rze, nieraz w narzadach wewne¢trznych, ktéry pod réinemi na-
zwami figuruje w neurologji (Neurofibroma Schwannoma, Glio-
ma periphericum, riorbus Recklingbauseni). Dla podrecznika
zbiorowego choréb skérnych opracowal klinike tego cierpienia,
dosyé czestego, Saalfeld, anatomje patologiczna O r ze-
c howski Ciekawie wypadla czeéé historyczna, histologicz-
na, rézniczkowo - rozpoznawcza Z omawiania réznych teoryj
budowy wynika, ze powaznie si¢ rozchodza poglady réznych pa-
tologéw i embryologéw co do natury, podloza i matrix tkanki
nowotworowej. Neurolodzy i chirurdzy spotykaja si¢ z ta od-
miang guzé4w wicale nierzadko. Praca jest pigknie ozdobiona
20 rysunkami, z ktérych drobng czeéé zaczerpnigto u niemiec-
kich i amerykanskich, wigksza cze$é u polskich autoréw (S k u-
biszewski, Orzechowski-Nowicki). Bibljo-
grafja za ostatnie dziesigciolecie wyczenpujaca.

H Higier

J. SURANGI. O objawach kataleptycznych u 314 -rocz-
nego dziecka. (Wien. kl. Woch. Nr. 8. 1932).

Autor podaje opis rzadko spostrzeganego zespolu obja-
woéw: ogélnych zaburzen rozwojowych z objawami kataleptycz-
nemi zwlaszcza na konczynach dolnych, ktérych przyczyne trud-
no stwierdzié. Byé moze, jest nia niedostrzezony proces zapalny
w osrodkowym ukladzie nerwowym, ewentualnie krwawienia,
wywolane przez wahania Schulzego lubzahamowanie
rozwojowe w zwojach podstawnych.

A. N e um ann (Véslau-Gainfarn).

praktyczne

Zaréwno w przewleklych jak i ostrych zaparciach stolca

W. H. Cr o hn zaleca | — 2 tabletki laxavitu przed uloze-
niem sie do snu. Jest to wyprébowany przez autora srodek prze-
czyszczajacy, dzialejacy w 8 — 12 godzin po spozyciu bez ja-

kichkolwiek objawéw ubocznych. (Med. Klinik. N. 37, 1932).

O

W wszelkiego rodzaju stanach bélowych podaje W. H.
C r o h n z niezawodnym niemal skutkiem ophinal w ilosci

| — 2 drazetek jednorazowo. (Med. Klinuk, 1932, N. 37),

O

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie naukowe z dnia 15 marca 1932 r.*).

Obecnych czlenkéw Towarzystwa 49.

Wprowadzonych gosci 38.

#) Skutkiem niedopatrzenia protokél ten zostal w nu-
merze poprzednim opuszczony.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie,

1. Protokél posiedzenia z dnia 8.HL r. b. przyjeto.

2. Kol. Mikutlowski.Wlodzimierz wyglasza od-
czyt p. t. ,O problemie trudnosci rozpoznawczych kily wrodzo-
nej* (streszczenie wiasne).

Kila jest zakazeniem kretkowem o stopniowo nastepu-
jacych nasileniach. Podczas gdy zmiany kilowe u plodu t no-
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worodka sa klasycznie czyste —— inne postacie kily nosza zna;
miona kily obudzonej z utajenia pod wplywem zadzalania raj-
czescie) zakazenia nieswoistego, ktére w towarzystwie kily prze-
biega odmiennie. Kila wywiera czesto pietno indywidualne, po-
wodujac zmiany marskie, wlékniste, zwyrodnienie skrobiowa-
te i t. p. Jakkolwiek mechanizm tego zjawiska jest trudny do
wys$wietlenia — to jednak nastepstwa sa uchwyine i zrozunwa-
le, gdy sie uwzgledni utajony mikrobizm kretka bladego w zre-
ie — na podobienstwo utajonego mikrobizmu pratka gruzlicy.
Okolicznoéé dlugotrwalej zywotnosci kretka zacheca do lecze-
nia przeciwkilowego nawer w przypadkach marskosci narzadéw.

Oprécz kily narzadéw wewnetrznych, latwo uchwytne;j
anatomicznie na sekcji, w wieku dziecigcym istnieja czeste zmia-
ny kilowe gruczoléw wydzielania zewnetrznego i wewnetrznego,
naczyn tetniczych i zylnych, zwojéw sympatycznych, tkanki
nerwowej, stawéw, kosci i t. p. naogél trudno uchwytne anato-
mo-patologicznie z powodu anatomicznej wielopostaciowosci kily
i przeszkéd technicznych, na jakie napotyka przy dzisiejszym
stanie nauki odkrycie kretka kilowego w skrawkach 1 w pré-
bach biologicznych na zwierzeciu.

Jednem z wdzigcznych, a nie dosé w Polsce popularnych
zadan lekarza pedjatry winno byé doskonalenie metod klinicz-
nych i laboratoryjnych celem wczesnego ujawnienia konstytucji
kilowej dziecka, a przez to samo odkrywania bezposredniej albo
posredniej kilowej etjologji schorzen narzadéw wewnetrznych,
albo schorzen i1 skaz humoralnych o objawach silniejszych dy-
namicznie, niz statycznie.

Kliniczne odkrycie kilowego pochodzenia zespoléw do-
tad uwazanych za niezalezne od kily rozszerzaja mie tylko gra-
nice naszej djagnostyki pedjatrycznej, ale pobudzaja takze ana-
tomo - patologa do $cislejszej kontroli i rewizji dotychczasowych
pewnikéw anatomji kily narzadéw ,,wewnetrznych''. Historja
medycyny uczy, ze w histerji, w epilepsji Jacksona wiele ze-
spoléw chorobowych uznawanych tradycyjnie za pozornie czyn-
nosciowe znalazlo z biegiem lat wytlumaczenie i uzasadnienie
anatomiczne. Mnozace si¢ w ostatnich latach badania anato-
miczne i histologiczne kily uprawniaja do wniosku, ze wiele
zespolow kily wrodzonej dzi§ uwazanych za czynnosciowe i dy-
namiczne znajdzie z czasem uzasadnienie anatomiczne, wiec sta-
tyczne, jezeii nie w tkance narzadéw chorych, to w tkance
zwojéw sympatycznych, czy tez w tkance gruczoléw dokrew-
nych Tak wiec ciasne ramy kily narzadéw wewnetrznych —
znajduja z kazdym dniem warunki do rozszerzenia i do objecia
takze zespoléw uznawanych dotychczas za mniej lub wiecej
czynnosciowe.

Przyczyny niedoceniania kily wrodzonej przez pedjatréw
pochodza z bledow myslenia lekarskiego i z trudnosci wlasciwych
spostrzeganiu choroby. Wchodzi tu w gre: nadmierna specjali-
zacja pedjatryczna, upadek kliniki w zwiazku z naduzywaniem
mechanicznych skérnych metod biologicznych, brak zrozumienia
niezgodnosci danych anatomopatologicznych i danych klinicz-
nych, nierozréznianie typu konstytucji genotypowej od typu
konstytucji fenotypowej, nieporozumienie w ocenie odczynu

assermanma, wielopostaciowosé kily, jej okresowy
charakter i postacie utajone, utrudnienie zbierania wywiadéw
w zwiazku z brakiem tajemnicy lekarskiej w instytucjach spo-
teczno - lekarskich, jak Kasa Chorych.

Potrzeba wczesnego ujawnienia kily staje si¢ dla pe-
djatry postulatem naukowym i spotecznym. Brak zainteresowania
grozi pedjatrze, ze podobnie, jak w szeregu innych zagadnien
higjeny zapobiegawczej dziecka — zostanie zastapiony przez
czynniki niefachowe i nielekarskie.

Dyskusja.

Kol. W eingot (streszczenie wlasne).

Nie zgadza si¢ z prelegentem, iz nadmierny rozwéj spe-
cjalizacji nauk lekarskich utrudnia rozpoznanie kily wrodzonej.
Odwrotnie, dzigki coraz doskonalszym metodom badania atwiej
wykrywamy oznaki, ktére dotychczas byly bardzo trudne do
ujawnienia. Dowodzi tego przypadek, opisany przez F o u r-
nier: umezczyzny 34 letniego rozpoznano zlosliwy guz mied-
nicy malej, nienadajacy sie do zabiegu operacyjnego. Objawéw
kily nie stwierdzono. Badanie dna oka u jednego z braci chorego
wykazalo chorioiditis anterior, a u trojga pozostatych rodzenstwa
kurzoslep. Te zmiany daly podstawe do energicznego leczenia
przeciwkilowego i chory wyzdrowial. Przypadek ten wskazuje,
iz niekiedy tylko dzieki subtelnym metodom badania mozna wy-
kryé oznaki kily wrodzonej.

Zmiany chorobowe w przebiegu kily wrodzonej umiej-
scawiaja si¢ przedewszystkiem w naczyniéwce bka. Wynika to
z jej budowy: naczyniéwka przedstawia bowiem rete {mirabile
bardzo licznych naczyn wloskowatych, oplatajacych cala galke,
Kazde zakazenie w zyciu plodowem, w szczegélnosci kilowe, ma
tu najgodniejsze warunki do wywolywania zmian chero-
bowych,

Istnieje, rzeczywiscie, pewne podobienistwo w przebiegu
kity i gruzlicy. U dzieci z zolzami wystepuje czesto fliktena, ja-
ko wyraz zadzialania bodzcéw zewnetrznych lub wewnetrznych
na organizm uczulony zatruciem jadami gruzliczemi. W miare,
jak dziecko wzrasta, stan alergji przechodzi w stan anergji, dzie-
ki czemu dotychczasowe bodzce nie wywotuja juz odczynu w po-
staci flikteny. Jesli u osobnika dorosiego powstaje fliktena, to
organizm jest uczulony najczesciej przez zakazenie kilowe. Flik-
teny te réznia sie od flikten zolzowych umiejscowieniem, zabar-
wieniem i przebiegiem klinicznym. Umiejscawiaja si¢ bardziej
obwodowo, niz na rabku rogéwki, latwo ulegaja stluszczeniu z
powodu zlego unaczynienia i nie poddaja si¢ tak latwo leczeniu,
jak flikteny zotzowe.

Kol. Szokalski podkresla czeste stwierdzanie pod-
foza kilowego w calym szeregu schorzen. C h et m o s ki
opisal objaw ,,szklanych oczu'* w kile nabytej. Zaznacza, ze na
objaw ten nalezaloby zwrécié uwage w kile wrodzonej. Jest to
objaw bardzo charakterystyczny, zwiazany zapewne z jakiemi$
zmianami naczyniowemi. Nie spotykamy go u tabetykéw.

Kol. Hi g i e r (streszczenie wlasne).

Uwaza omawiane zagadnienie za bardzo wazne. Zespdl
objawéw H utsc hinsona nie stracil swej wartoéci. Roz-
poznanie kily wrodzonej u oseskéw jest trudne. Odczyn W a s-
sermamna u oseskéw zawodzi w 34, a badanie radjologicz-
ne w 14 przypadkéw. Kila najczesciej powoduje zly stan odzy-
wienia, chudosé i niezyty sluzéwek. Réwniez wodoglowie czesto
zalezy od kily. U dzieci starszych wystepuje niekiedy dziecigce po-
razenie postgpujace (paralysis progressiva infantilis) Spotyka-
my u nich cz¢sto oznaki (stygmaty) zalezne od zmian w gru-
czolach dokrewnych (eunucpoidismus, distrophia adiposogeni-
talis, gigantismus i t. p.). Nie nalezy uwazaé calego szeregu
wadliwosci rozwoju za zalezne od kily (np. spina bifida, cryp
orch smus i t. p.). .

Natomiast kila wrodzona jest czgestem podlozem rézinych
przejawéw patoiogicznych o charakterze spolecznym (pijanstwo,
wléczegostwo i t. p.). Leczenie tych ostatnich mie daje dobre-
go wyniku. Kile wrodzona nalezy leczyé jeszcze w zyciu wew-
natrzmacicznem.

Nie zgadza si¢, by kazde cierpienie czynnosciowe zna-
lazto odpowiednik aratomiczny. Nie wierzy rozpoznaniom kily
wrodzonej u doroslych i starcéw, a zwlaszcza rozpoznaniom w
wiele lat po smierct, (np. u Goethego i Heinego).
Omawia mianownictwo kily wrodzonej, stwierdzajac, i¢ nie jest
ona choroba dziedziczna lecz wrodzona, nabyta w lonie matki.

Kol. S a b at uznaje zagadnienie rozpoznania kily za
scisle zwigzane ze sprawa leczenia. W referacie zbyt malo pod-
kreslono znaczenie badania rentgenowskiego. Badanie to w 85—
97 ¢ przypadkéw daje moznosé stwierdzenia kily wrodzonej w
pierwszych 3 miesiacach zycia. Zmiany kilowe umiejscawiaja
sie¢ 'w stawach kolanowych, lokciowych, piszczeli. Przebiegaja
one pod postacia osteochondritis, periostitis luetica, oraz jako
mniej znana — osteomyelitis fibrosa luetica diffusa. Zmiany
te mozna stwierdzié juz od 5-go m. zycia plodowego do 5—6
miesiagca zycia noworodka. Zaklady poloznicze winny zawsze
wykonywaé badania radjologiczne.

Kol. Mik utlowski (streszczenie wlasne).

Uwaza za szkodliwa nadmiernq specjalizacjg pedjatryczna.
Ogranicza ona widrokrag djagnostyczny. Bynajmniej nie przeczy
potrzebie stzlej wspélpracy pedjatry z innymi specjalistami. Dy-
strofjom, ktérych szereg dla przykladu wyliczyl — przypisuje
pomocnicza wartosé rozpoznawczg, rozumiejac, ze ich charakter
odpowiada, albo ulubionemu umiejscowieniu kretkéw (w faldach
i szwach plodu, w szczgce), albo zejsciu zmian zapalnych okost-
ny, albo wreszcie objawom zakazenia gruczotéw dokrewnych
facies luetica, infantilismus, elastopatia). Historja uczy o
zmiennosci pojecia zmian czynnosciowych: w miare doskonalenia
badarn anatomicznych — zakres zmian czynnosciowych zmniej-
sza sie. Za przyklad sluzyé moga dzieje histerji.

Pojecie dziedzicznosci w odniesieniu do kily ma swoje
naukowe uzasadnienie w faktach klinicznych A lm quist a,
Singera Leviego orazw pracach doswiadczalnych
Levaditiego, Lépina nadzjadliwoscia zarazka nie-
widzialnego kily.

3. Ko. Moczarski W. i Kotarska-Dett-
loff H. wyglaszaja odczyt p. t. ,Ocena niezaolnosci do pra-
cy w gruilicy ptuc ze stanowiska klinicznego™ (streszczenie
wlasneg.

W drugiej czgsci odczytu autorzy najwiecej uwagi po-
swiecaja suchotom pluc pospolitym, zwlaszcza w okresach po-
czatkowych, kiedy najlatwiej o pomylki rozpoznawcze, i kiedy
zakaz pracy 1 wczesne leczenie szpitalne czy tez uzdrowiskowe
moze zapobiec przejsciu sprawy z phtpisis fibroso - caseosa inci-
ﬁiens w phtpisis fibroso - caseosa declarata lub consumptiva.

ie przesadzajac mozliwosci szybkiego wygojenia si¢ zmian 2
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reguly uwazaja te przypadki za wymagajace dlugotrwalych zwol-
nien od pracy.

Uwzgledniaja w niektérych wypadkach koniecznosé po-
godzeria wskazan leczniczych, z potrzebami spotecznemi cho-
rego, dla ktérego utrata warsztatu pracy moglaby byé gorszem
ziem, jak wstrzymanie si¢ od wysitkow,

W tube:iculosis cavitaria stationaris stabilisata uwazaja
chorych za zdolnych do pracy, jakkolwiek czgsto ograniczonej,
czesciowej, podkreslajac  koniecznoéé  kontroli przypadkow
i zwolnien od pracy, choéby krétkotrwalych w razie obostrzen.

Rozpatrujac lagodniejsze postaci gruzlicy krwiopochod-
nej jak tuberculosis fibrosa densa, tuberculosis fibrosa diffusa,
pleurite a répétition, staraja sie¢ podkreslié w poszczegélnych
postaciach charakterystyczne cechy, ktére moga rzucié swiatlo
na zagadnienie rokowania i przebiegu, tak waine w ocenie nie-
zdolnosci do pracy.

Wspominaja takze o rzadszych postaciach gruzlicy, jak
np. gruzlica otylych(Rudzkiego).

Jezeli do jakichkolwiek postaci gruzlicy dolaczy si¢ po-
wiklanie, np. krwotok, zajecie blony surowiczej i t. d. ocena
niezdolnosci do pracy zasadniczo musi ulec zmianie.

W kazdym przypadku podkreslaja autorzy koniecznosé
indywidualizacji poszczegélnego chorego.

Wreszcie autorzy rozwaza)a  przypadki z nastgpczem
uposledzeniem wydolnosci oérodkowego uktadu krazenia. W mich
bowiem, mimo wyleczonej gruzlicy, prace nalezy ograniczyé.

W  dyskusji:

Kol. ritinski W.-— podkresla donioslosé pracy
ko. Moczarskiego i kol Kotarskiej, zawiera
ona nowe zdobycze podzialu gruziicy. Jest to trafne ze stanowiska
wiiniki, a jednak nie zawsze wykonalne nawet na jej terenie.
1embardziej wydaje si¢ to trudne do osiagniecia w instytucjach
uoezpieczeniowych. Nalezaloby przeto oprzeé si¢ nie na podziale
lecz na odczynie ustroju na chorobg, a wigc na a) rozprzestrze-

nieniu sprawy chorobowej — zajecie Z lub wigcej piatéw, b)
zachowaniu si¢ cieploty — powyzej 37,5%, ¢) zachowaniu sie
tetna — powyzej 100. Istnienie jednego, dwuch lub wszystkicn

punktéw stanowiloby o niezdolnoscy ao pracy. Pozatem nale-
zaloby uwzgledni¢ takze probe czynnosciowa.

Kol. Szczepanski Z. stwierdza, ze zadanie oce-
ny niezdolnosci do pracy jest bardzo trudne, poniewaz ocena
zmian gruzliczych jest ogromnie zawila.

rodzial N e u m a n n a jest juz dzisia) zarzucany.
Wiemy, bowiem, ze wiele spraw przebiega inaczej, niz to sig
opisuje. Bardzo duzo zalezy od odpornosci ustroju. Rokowanie w
gruzlicy jest bardzo trudne. Nawet bardzo doéwiadczeni leka-
rze nie biadza tylko w 75 — 80%..

Kol. Misiewicz nie zgadza si¢ z prelegentem,
aby takie czynniki, jak konstytucja, kolor oczu i wioséw mogly
zawazyé na ocenie zdolnosci do pracy. Nie zgadza si¢ réwniez
by badanie radjologiczne mialo male znaczente. W ocenie zdoi-
nosci do pracy trzeba oceni¢ w jakim stopniu sprawa chorobo-
wa absorbuje sily chorego. Nalezy wigc poza badaniem fizykal-
nem i rentgenowskim uwzglednié takie odczyn Bt e r n a c-
kiego it d Byloby pozadanem, aby Komisja Kwalifika-
cyjna Kasy Chorych rozporzadzala temi metodami. Chory skie-
rowany na Komisj¢ powinien byé spostrzegany na sposéb kli-
niczny. Nalezaloby réwniez nawiazaé kontakt miedzy Kasa Cho-
rych, a instytucjami opieki nad gruzlica.

Kol. W 3 sowicz (streszczenie wlasne).

Temat podjety przez Kol:. Moczarskiego ikol
Kotarska jest niezmiernie trudny i rozwiazanie jego przy-
pomina legendarne przeplynigcie pomiedzy Scylla a Charybda.
rrzed rokiem zajalem si¢ réwniez tym tematem, lecz niestety
nie udalo mi si¢ to, co osiagnal z powodzeniem prelegent. Rozbi-
lem si¢ o Scylle podzialu gruzlicy wg. dra Seweryna St e r-
ling a.

Kol. Moczarski i kol. Kotarska unikneli
tego positkujac si¢ wieloma klasyfikacjami. Niestusznie jest to
uznane na niekorzysé pracy. Z drugiej strony nie moge zgo-
dzié su; na proponowane przez kol. Doc. Filinskiego
oparcie si¢ na poszczegélnych objawach, gdyz jest to wlasnie
wprowadzenie rozwiazania w niebezpieczny wir, Chorybde, w
ktérej napewno zatoneloby.

Zaden z wymienionych objawéw, jak rozleglosé obszaru
zajetego przez sprawe gruzlicza, stan podgoraczkowy, liczba tet-
na, ani tez inne szczegdly, jak obecnosé jam, pratkéw w plwo-
cinie, krwi:oplucie i inne nie moze byé drogowska;'em. Zader
z nich nie daje bezwzglednych wskazan w uznaniu zdolnosci czy
niezdolnosci do pracy.

To tez uwazam, iz jedynie tylko bardzo dokladne roz-
poznanie i ocena przez lekarza dobrze znajacego i rozumiejacego
gruzlice moze byé plaszczyzna, na ktérej lezy rozwigzanie tego
trudnego zagadnienia.

. Kol. Offenberg stwierdza koniecznoéé wigzania
oceny zdolnosci do pracy z stanem sil odpornosciowych ustroju.
W obecnym stanie nauki nie mamy metod, ktéreby nam mierzyly
te sity. Lekarz ma normalnie zbyt malo czasu do wykonania
koniecznych badan. Dlatego tez projekt prelegentéw wydaje sie
dosé trudny do urzeczywistnienia w praktyce. W orzeczuictwie
nalezaloby si¢ opieraé na dynamice czynnosciowej. CThorych
nalezaloby podzieli¢ na kategorje: a) nie potrzebujacych wypo-
czynku, b) wymagajacych 2 — 4 tyg. odpoczynku, c) i wy-
magajacych wypoczynku od 3 m. wzwyz. Do zupelnie niezdol-
nych nalezy zaliczyé chorych z duzemi objawami zatrucia ja-
dami, cieplota 38°C, oraz silnemi krwiotokami.

Kol. Filinski: stwierdza, ze przemdéwienia kol.
Offenberga i Misiewicz6wny potwierdzaja ho-
niecznosé czynnosciowego oceniania sit ustroju. Komisje kwa-
liflkacyjne napewno podswiadomie tem sie kieruja. Mozna tez
mysleé o wadze ciala, jako pewnym sprawdzianie.

Kol. Sz ok als ki za odpowiednia uwaza klasyfi-
kacje T urb ana. Nalezy zwrécié uwage na odczyn B i e r-
nackiego Hubinskiego, odczyn tuberkulinowy.
Wazne jest zachowanie si¢ cieploty i obraz rentgenologiczny.
Niekiedy, z malego ogniska bardzo szybko wytwarza si¢ jama,
zwlaszcza jesli chory pracuje. Czasami nalezy zwalniaé chorych
od pracy, bez ustalonego rozpoznania.

Kol. M1 sie wic z stwierdza koniecznosé jaknaj-
wczesniejszego leczenia sanatoryjnego t. zw. spraw wczesnych.

Kol. G o r e c k i — stwierdza, ze ocena zdolnosc1 do
pracy musi oprzeé si¢ na rokowaniu, a rokowanie na dokiad-
nem badaniu. Nowe podzialy sa coraz doskonalsze. Uproszczenia
nie zawsze dadza sie wprowadzié w zycie. Warunki pracy sa
u nas w chwili obecnej nieodpowiednie. Byé moze jednak, po-
prawia si¢ przez zwiazanie przychodni ze szpitalami. Praca kol.
Moczarskiego i kol Kotarskiej ma bezwzgled-
nie duze znaczenie.

Kol. O rto w skt (streszczenie wlasne).

Z rozwojem instytucji ubezpieczen spolecznych zjawila
si¢ potrzeba rozbudowy zagadnienia orzecznictwa. Nas tu inte-
resuje orzecznictwo w gruzlicy pluc. Préby w tym kierunku sa
poczynione w Niemczech. W Folsce na szersza skale czynimy
te probe w referacie Kol. Moczarskiego 1Kol Ko-
tarskiej-Dettlof, majac na wzgledzie dobro cho-
rych. Zycie wymaga stworzenia pewnych norm, ktére dawalyby
moznosé orzekania zgéry, jak diugo potrwa niezdolnosé do pracy
chorego na gruzlice pluc, by mégt on bez przerwy w tym okre-
sie, spokojnie prowadzié leczenie. FPo ukonczeniu tego okresu
ponowne badanie wykaze, czy zdolno$é do pracy zostala przy-
wrécona czy tez jeszcze nie. Nam wigc nie chodzi tu o rozstrzyg-
nigcie, czy chory jest zdolny do pracy w chwili obecnej, lecz o
ustalenie, na jak diugo mnalezy go zwolnié od pracy. Kryterja, po-
dane przez kol. F i lin s kieg o iinnych przedmow-
céw zadosé czynig tylko pierwszemu z tych zadan.

Dopiero zaliczenie chorego do tego lub innego typu
gruzlicy daje nam moznos$é orzecznictwa na dluisza mete. Dla
przyktadu mozna przytoczyé pospolite suchoty plucne w prze-
ciwstawieniu do gruzlicy z grupy krwiopochodnej: chorego z
pierwsza postacia nawet w poczatkowym okresie, gdy t° moze
juz wkrétce wrécié do normy, powinnismy odrazu zwolnié od
pracy na czas dluzszy, do kilku miesiecy, podczas, gdy chory
np. z tuberculosts fibrosa densa wymaga tylko parotygodniowego
zwolnienia. Takie postawienie sprawy, jak to przedstawil kol.
Mo czarski wymaga, rzecz prosta, wickszego opanowania
kliniki gruzlicy przez lekarzy. Gdy jednak chodzi o dobro cho-
rego, nie nalezy sprawy zbyt upraszczaé, odwrotnie nalezy da-
2zyc do tego, by ogél lekarski przyswoit sobie nowe zdobycze kii-
niki i zastosowywal je w 1raktyce, domagajac si¢ od instytucyj
ubezpieczeniowych stworzenia niezbednych ku temu warun-
kéw. Dawniej zadawalalo lekarzy rozpoznanie choroby nerko-
wej jako morbus Brigbtii, dzi$ przyswoilismy sobie nowe pojecia,
bardziej zgodne z istotnym stanem rzeczy. Obecnie mnikt tych
choréb nie ujmuje tak, jak dawniej. To samo powinno si¢ staé
i wzgledem gruzlicy ptuc. Nalezy nauczyé si¢ odrézniania po-
szczegélnych postaci gruzlicy. Da to nam moznosé zalatwienia
sprawy orzecznictwa w niej ku wielkiemu pozytkowi chorych.

Kol. Moczarski uwaza, ze szeroka i ozywiona
dyskusja swiadczy o aktualnosci sprawy. Cieplota nie jest mier-
nikiem miezdolnosci do pracy. W ocenie duze znaczenie maja
wywiady, metody laboratoryjne i1 badanie kliniczne. Badania
rentgenowskiego, choé waznego, nie mozna stawiaé na pierw-
szym planie.

Punkt 3 porzadku dziennego przeniesiono na posiedze-
nie dnia 5.IV. r.b.

Posiedzenie zamknigto o godz. 23 m. 15.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Prezes
M. Kruszéwna. _Witold Ortowski
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego we Wroc-
lawiu z dnia 19 kwietnia 1932 r. (Zbl. Gynek. Nr. 36. 1932)
méwila M. B a umert o widokach i granicach wczesnego
rozpoznania raka macicy. Na podstawie 200 przypadkéw raka
macicy, leczonych po raz pierwszy na Wroclawskiej Ginekolo-
gicznej Klinice Uniwersyteckiej, badano, ile zachowanie si¢ pa-
cjentek z jednej strony, lekarzy zas — z drugiej odpowiadalo
wymaganiom wczesnego rozpoznania. QOkazalo sie, ze aczkolwiek
50% zostalo w ciagu pierwszych 140 dni przekazanych klinice,
bardzo niewiele tylko rakéw bylo w poczatkowym okresie. Przy-
czyny tego tkwia w tem, ze 1) wigkszosé wszystkich kobiet nie-
docenia pierwszych dostrzegalnych objawéw ze strony swych na-
rzadéw rodnych, 2) lekarze badaja wprawdzie poczesci przez
pochwe, lecz w duzej liczbie przypadkéw wskutek niedbalstwa
lub braku wiadomosci i doswiadczenia niestawiaja rozpoznania,

3) jako  trzeci czynnik uwazaé nalezy  szczegdlna
zlosliwosé  nowotworéw  rakowych, na  ktérych  wzrost
i szybkosé  szerzenia si¢ istniejace objawy  wskazu-
ja niedostatecznie alarmujaco. \% obu pierwszych

wypadkach nalezy oczekiwaé, ze przez uswiadomienie kobiet,
i doksztalcenie lekarzy uda sie chore z rakiem dostarczaé do kli-
niki przecietnie we wczesniejszym okresie. W ostatnim punkcie
nadzieja na popraw¢ wczesnego rozpoznania jest bardzo zniko-
ma. Wykazuje to, ze granice naszych mozliwosci w walce z ra-
kiem macicy polegaja na fakcie jego bezobjawowego wzrostu.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzysta Rentgenologicz-

nego z dnia 2 lutego 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 38. 1932)

pokazywal Kopstein przypadek ziarnicy zolqdka. Obrazy
rentgenowskie wykazywaly w zakresie dna ubytek cieniowy
mieprawidtowo - kafciasto ograniczony 'charakterystyczny dla
raka, ma autopsji jednakze okazal si¢ on wyrazem guzowatej
ziarnicy. Prelegent na przykladzie tego przypadku wykazuje
brak moznosci rentgenologicznego rézniczkowania takich proce-
86w w zotadku.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wiedniu
z dnia 24 lutego 1932 r. (W¥en. med. Wschr. Nr. 38. 1932)
pokazywal O r el 13-letniego chlopca, ktéry, jak podat w wy-
wiadach, cierpi od lat 6 na skérna chorobe twarzy, rozpoznana
niedawno jako adenoma sebaceum, od 2 lat za§ miewa 2—3
razy w tygodniu powracajace napady, ktére zwykle wystepuja
w nocy i trwaja 5 — 6 minut: chlopiec budzi si¢ ze snu, pod-
mosi sie, silnie drzy i staje si¢ siny ma twarzy. Pézniej zasypia
i rano nie moze sobie przypomnieé o napadzie. Nie oddaje przy-
tem moczu pod siebie, niema ukaszen jezyka. Jest bardzo zlym
uczniem, wyraznie niedorozwiniety. Wrynik badania narzadéw
jest pozatem ujemny. Wywiady rodzinne, o ile si¢ udalo je ze-
braé, nie wykazuja podobnych przypadkéw wsréd krewnych.
W dyskusji nad tym pokazem zaznacza Z ap pert w uzu-
peinieniu swego pokazu dwuch braci z od-noma sebaceum
(u jednego réwniez z lekkiemi napadami), ze siostra obu chlop-
coéw, o ktérej méwil podczas pokazu, a ktéra przedstawiala obraz
stwardnienia guzowatego wczesnego dziecinstwa, zmarla i byla
obdukowana. Sekcja potwierdzila rozpoznanie stwardnienia gu-
zowatego . Chodziloby wiec tutaj o bardzo rzadkie wystgpowa-
nie rodzinne tej choroby.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wrazenia z Rumunji.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa)-

Pobyt méj) w Rumunji nie byl dosé diugi, abym

mégl z wlasnych obserwacyj i studjéw obrazowaé ru-,

munska Stuzbe Zdrowia, a nie chce pisaé wylacznie na
podstawie materjalu ksiagzkowego. Dlatego tez ograni-
czam sie do podania tylko niezbednych wiadomosci
ogblnych i najbardziej charakterystycznych spostrzezenh
osobistych, szczegélnie takich, ktére moga dla nas mieé
jakie$ znaczenie.

Historycznie rézne dzielnice Rumunji prze-
chodzily réine bardzo  koleje, dlatego  stan
ich pod wzgledem ekonomicznym, kulturalnym
1  zdrowotnym jest bardzo niejednolity. Na-

wet gospodarka sanitarna obecna jest wciaz nie-
ujednostajniona, stad doéé¢ trudno ujaé caloéé szematycz-
nie. Najpierw istnieja ogromne réznice miedzy dawnem
krélestwem rumunskiem i przylaczonemi po wojnie zie-
miami, ale i nowoprzylaczone ziemie nie sa jednolite.
Siedmiogréd i Banat odbiegaja daleko i od dawnej Ru-
munji i od Besarabji i od Dobrudzy, pierwsze bowiem
juz z okien wagonu wygladem swoich miast, miasteczek
i wsi zblizaja sie do tego, co zwykli jestesmy widzieé na
Zachodzie Europy, drugie méwia o Wschodzie i Poltud-
niu, dopiero podnoszacem sie do zycia kulturalnego. Jeze-
li przejdziemy sie po ulicach, zajrzymy do wnetrza pod-
worz 1 mieszkan, réznice te jeszcze bardziej sie uwypukla.
W Transylwanji, wchodzacej dawniej do Wegier, widzi-
my dostatek i przynajmniej duza kulture zewnetrzna, w
dawnem krélestwie — zycie na stopie u nas juz prawie
nie spotykanej lub rzadko gdzie$ na Kresach.

Kiedy si¢ jedzie do Bukaresztu od strony Polski
doling Seretu i w ciagu 10 — 12 godzin jazdy pociagiem
patrzy sie na pola o charakterze stepowym z kukurydza
lub pastwiskami, na ktérych pasa sie wypalona trawa si-

we, chude woly, na chaty i chatki, kryte trzcina, czesto
jeszcze kurne lub napélkurne, w kazdym razie naogét
bez kominéw, na ludzi bosych, w ptéciennych koszulach,
pléciennych spédnicach lub spodniach ma sie wrazenie,
ze to jeszcze bardzo prymitywne bytowanie. Podréz wo-
tami, a taka widzi sie z reguly, nie charakteryzuje takze
szybkiego tempa rozwoju. Podobno jednak nie jest to
wniosek sluszny i postep w latach powojennych jest
wybitny.

Whnetrza zagréd i doméw sa takze bardzo
ubogie. Zabudowania gospodarskie (interesowalem sie
gléwnie wsia) nedzne albo i zadne. Stodél niema, szo-
py, stajnie i chlewki sklecone czy ulepione sprawiaja wra-
Zzenie ubostwa, niekiedy podobno wecale nie istnieja, a
zwierzeta chodza wewnatrz zagrodzone) przestrzeni pod-
woérza i chronia sie jak moga od zimna i niepogody. Wne-
trze izby nie méwi o wielkich potrzebach
mieszkafncéw. Palenisko w kominie od sieni na ziemi.
Blachy, czy nasze kuchnie widaé naleza jeszcze do rzad-
kosci, pali sie najczesciej stoma kukurydziana lub pszen-
na, naczynia kuchenne nad wyraz skromne. W miesz-
kaniu jedno — lub dwuizbowem ciemno i réwnie ubogo,
jak nazewnatrz. Brak lézek i poscieli (w lecie sypia sie
na ziemi przed mieszkaniem), minimum tego, co nazy-
wamy meblami, $éciany bez obrazéw, co$ w rodzaju nar
golych lub przykrytych narzuta, na scianach troche nawet
tadnych kilimkéw i to wszystko. Naprawde ten kraj-
obraz, ten wyglad chlopa, jego obejscia 1 jego ogniska
domowego moze wyleczyé i od admiracji do sielskiego
zycia i od sentymentu do zgrzebnej koszuli i od aposto-
lowania, ze najlepiej jest ludziom nie majacym wymagan
kulturalnych, zyjacym prawie na lonie natury. Takie
jest wrazenie ogdlne, z ktérego higjenista sklonny jest
wyciagnaé daleko idace wnioski.” Wstrzymajmy sie jed-
nak chwilowo od tego i przyjrzyjmy sie, jak odzwiercia-
dla sie w liczbach stan zdrowotny kraju.

Najpierw sam kraj. Dzisiejsza Rumunja, najwiek-
sze panstwo na Balkanach zajmuje teien 295.000 klm.?
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z czego mniej niz polowa, bo 138.000 klm.? przypada
na dawne krélestwo, reszta zostala przylaczona po Wiel-
kiej Wojnie, kiedy to stworzono Wielka Rumunje (Ro-
mania Mare). Ludnoéé Rumunji wynosi wedlug danych
z ostatniego spisu 18.025.000, z czego na terenie daw-
nego krélestwa zamieszkuje 8.389.000, a wiec réwniez
mniej niz polowa. Okolo 80% ludnosci tworza miesz-
kancy wsi, a zaledwie '/5 mieszkancy miast.

Ruch naturalny ludnoéci w Rumunji przedstawia
niektére cechy bardzo charakterystyczne, ktére nie zaw-
sze potwierdzaja to, co a priori chcielibyémy powiedzieé
o réznych dzielnicach kraju (tabl. I). Przedewszystkiem
ogélnie biorac Rumunja nalezy do krajéw o bardzo wy-
sokiej rozrodczosci, stosunkowo wysokiej umieralnosci
i duzej nadwyzce urodzen nad zgonami, co dalo w cia-
gu powojennego dziesieciolecia okolo 2,5 miljona przy-
rostu naturalnego.

Tablica L

Ruch ludnosé$ci w Rumunji za lata

1921-1930.

Lata Urodzenia Zgony Przy:glsr:ynalu-
1921 39,5 23,7 15,8
1922 38,4 23,5 14,9
1023 31,6 23,0 14,6
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

Nalezy wspomnieé réwniez o wysokim wspélczyn-
niku malzefstw i duzej liczbie rozwodéw (tablica II),

gdyz wypada prawie 5 rozwodéw na kazde 100 mal-

Zenhstw zawartych, a w stosunku do ogétu ludnosci liczba
rozwodéw waha sie okolo 1 na 1000,
Roézrodczoéé jest bardzo niejednakowa w réznych

dzielnicach kraju (tabl. . lII). Tereny dawnej Ru-
munji najubozsze, malo kulturalne, zyjace dosé
prymitywnie, na niskiej stopie zyciowej posia-
daja rozrodczoéé bardzo wysoka — w  Mol-
dawji naprzyklad wynoszaca 43%w, a w niekté-

rych wiejskich okolicach dochodzaca do 60%00. Nato-
miast w wiekszoéci nowoprzylaczonych ziem rozrodczosé
jest stosunkowo niewysoka, w Banacie, np., wynosi 21%co.
Ciekawy fakt, ze w sasiednich okregach administracyj-
nych wegierskich rozrodczoéé jest réwniez bardzo niska.
Wydaje sie, iz jest to zakatek o najnizszej rozrodczosci
w Europie poludniowo - wschodniej.

Natomiast zgony przedstawiaja sie bardziej jedno-
licie w calym kraju, wszedzie sa bardzo wysokie i waha-
ja sie z nielicznemi wyjatkami od 20%o do 24 %o, tym-
czasem patrzac na réznice pod wzgledem ekonomicz-
nym i kulturalnym nalezaloby oczekiwaé réznic bardziej
zaznaczonych, wybitnych. Przyczem zgony spadaja nie-

co powolniej niz urodzenia, jak to widaé z tablicy |, stad
przyrost naturalny ma pewne tendencje znizkowe. Ude-
rza fakt, ze w okregach zachodnich dawniej wegierskich,
gdzie rozrodczosé jest niska, umieralno$é jest tem nie-
mniej wysoka: okregi te maja rozrodczos$é zachodnio -
europejska, a umieralno$é wschodnia, co przeczy temu,
co spostrzegamy w innych krajach wyraznie. Spadek
rozrodczosci jest najsilniejszy na wsi, choé dotad roz-
rodczoéé miast jest znacznie nizsza, tymczasem w kra-
jach zachodnio - europejskich ogélnie biorac jest odwrot-
nie — miasta wyradzaja sie znacznie szybciej niz wies.
Umieralno$é w miastach jest wysoka (18,4%0), co przy
stosunkowo niskiej rozrodczosci daje przyrost naturalny
dla miast zaledwie okolo 3 %o, a w niektérych okregach
dawnych Wegier nawet ujemny (w Banacie — 4%o).
Wspélezynnik zgonéw w Banacie utrzymuje sie wciaz na
tym samym poziomie w miastach i na wsi, na Bukowi-
nic jest wysoki na wsi, w miastach spada, w Besarabji
za$ obserwujemy zjawisko odwrotne.

Umieralnoéé niemowlat jest wysoka w calym kraju,
wciaz utrzymuje sie na tym samym poziomie okolo
20% i malo zmienia sie w zaleznosci od warunkéw eko-
nomicznych i kulturalnych, nawet od wspélczynnika roz-
rodczosci, co réwniez jest zjawiskiem bardzo rzadkiem
1 zgola nieoczekiwanem. Wprawia w pewien podziw,
dlaczego niema tu wyraZnych réznic miedzy dawna Ru-
munja z jej ludnoscia bytujaca na bardzo niskim pozio-
mie 1 majaca rozrodczos$é niespotykana juz prawie nig-
dzie i Siedmiogrodem z Banatem, gdzie rozrodczo$é jest
niska, a warunki ekonomiczne ludnosci i poziom kultu-
ralny doséé wysokie.

Tablica IL

Ruch ludnos$ci Rumuniji wedlug ziem
(prowincyj) za rok 19209,
o E s ..
Prow ncje || Ludnosé g’E '§ g E»:_:'? ;g © % SET
w2 SE&EER3|2al52F
Oltenja !‘! 1,486,749 9,4 |32 123| 6|16] 5| 19
l"iontanja 3,932,307 21,3] 36 |21 ]15]| 18 6 20
Dobrudza 788,673 4.5|41[23(18|20]| 4| 21
Moldawja 2,342,967] 13,3 | 43124 | 19| 20| 6 19
Bukowina 830,576 47 (321221020 2 22
Besarabja 2,786,8181 158 [ 35| 20| 15| 16| 2 19
Transylwanja 3,163,840 17,9 | 30|21} 9|20 6| 19
Banat 938,873 531 22| 22 0] 18 6| 21
Kreszana-Mara- |
muresz 1,366,573 78121115 6114 5} 21
Ogélem ?117,637.376 1008 | 34.1] 21,4] 12,7 18,1] 4,8| 19,27

Podaje tych kilka ,,paradokséw'’ niepokojacych
higjeniste, patrzacego na zycie spoleczne i z tej strony
oceniajacego warunki zdrowotne, ale nie umiem ich obja-
$nié. Spiesze jednoczesnie zaznaczyé, ze w najmniej-
sze] mierze nie oslabia to we mnie przekonania o zalez-
noéci rozrodczosci i umieralnosci od warunkéw ekono-
micznych i poziomu kulturalnego mieszkancéw, jak réw-
niez umieralnosci od wspélczynnika rozrodczosci. Te
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niezgodno$é z ogdlnie przyjetemi pogladami jest prawdo-
podobnie tylko pozorna i glebsza analiza wykazalaby
powody wywolujace te odchylenia. Dazac do bezstron-
nosci podaje fakty takiemi, jakiemi one s w istocie, jak
sa publikowane.

Tablica IIL

Choroby zakazne w Rumunji

w 11.1926 — 1931.

Zachorowania

Nazwa choroby 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 190 | 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 — | 21133| 431 94| 141 307
Blonica ' 1.950} 2.585| 2.891| 3.149| 9.084 | 5.180
Plonica 11.570 |12.253 |17.976 [20.021 [26.685 |32.427
Odra — |38.694 {20 425 |39.543 |38.744 |116.989
Krztusiec 12.544 [15.544 |31.375 [18.929 |12.305 [13.163'
Waglik . 915] 1.182 — — | 1.298

Choroby nagminne w Rumunji (tablica III), jezeli
statystyka urzedowa jest dokladna, nie szerza sie tak
gwaltownie, jak moznaby przypuszczaé, sadzac z wa-
runkéw bytowania ludnoéci. Pierwsze choroby, na kté-
re higjenista w danych okolicznosciach chce zwrécié
uwage, to dur plamisty i dur brzuszny. Pod wzgledem
duru plamistego Rumunja w liczbach absolutnych zbli-

Wiadomosci

— Okélnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panéw Wojewodéw wszystkich (précz
Slaskiego) i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W dazeniu do podniesienia poziomu pracy w instytu-
cjach lecaniczych i zapobiegawczych czesto za malo uwagi zwra-
ca si¢ na czynnik bardzo wazny w sprawnosci pracy, na p e r-
sonel pieleggniarski, zapominajac, ze najlepiej wy-
dane zarzadzenia zostana wykonane polowicznie lub nawet Zle,
o ile nie znajda pelnego zrozumienia ich wagi u wykonawcéw,

Instytucje tlumacza si¢ nieraz trudnosciami w zdobyciu
pielegniarek z ukonczona pelnowartosciowa szkola. Tymczasem
szkél tych jest w Polsce juz 5 i rocznie konczy je okolo 100
pielegniarek, a ostatnie sprawozdania wykazaly, ze nie wszyst-
kie te pielegniarki sa zatrudnione. Zwlaszcza niema zatrudnie-
nia do$é¢ duza liczba pielegniarek ze szkoly pielegniarstwa przy
Szpitalu Starozakonnych w Warszawie, chociaz brak fachowe-
go personelu pielegniarskiego daje si¢ szczegélnie odczuwaé
w szpitalach zydowskich. Niema wigc zadnego uzasadnienia an-
gazowanie na wakujace miejsca sit nieodpowiednio przygotowa-
nych, bez uprzedniego podjecia staran o zdobycie lepszych.

Dlatego prosz¢ Pana Wojewode o wplyniecie na dyrek-
toréw szpitali i lekarzy naczelnych instytucyj zapobiegawczych,

za sie do Polski, a wiec liczby wzgledne sa tu znacznie
wyzsze niz u nas, sa jedne z najwyzszych w Europuw.
Gléwnem ogniskiem duru plamistego jest stale Besarabja.
Podobno w okresie przedwojennym przypadki duru pla-
mistego na terenie dawnej Rumunji zdarzaly sie¢ tylko
sporadycznie.

Dur brzuszny daje malo zachorowan w poréwna-
niu juz nie tylko z Polska, ale i z krajami znacznie wyzej
stojacemi pod wzgledem kulturalnym. Majac na wzgle-
dzie ogélne warunki bytowania ludnosci wiejskiej w Ru-
munji trudno jako$ sie zgodzié, ze rocznie w calym kra-
ju zapada na dur brzuszny zaledwie okolo 5.000 oséb.

Z innych choréb zastuguja na wzmianke: waglik
i paraliz dzieciecy. Z géra 1000 przypadkéw waglika
rocznie — to bardzo wysoka liczba (w Polsce mamy za-
ledwie kilkadziesiagt) i stale zreszta wzrastajaca. Liczba
zakazonych ,,przekletych pél* takie sie zwieksza, cze-
mu sprzyja do$é prymitywny system gospodarki i brak
odpowiedniej kontroli administracyjno - weterynaryjnej.
Stosowana na szeroka skale seroterapja daje bardzo do-
bre wyniki i émiertelnoéé w praktyce szpitalnej waha sie
od 1% do 4% .

Paraliz dzieciecy w roku 1927 osiagnat rekordowa
liczbe 2133 przypadkéw, prawie wylacznie u dzieci po-
nizej 5 lat. Odtad wprawdzie spada, ale powoduje wciaz
pare do kilkuset zachorowan rocznie. Pod wzgledem pa-
ralizu Rumunja jest jednym z najbardziej dotknietych
krajéw w Europie i rzecz dziwna tak oddalona od kra-
jow pélnocnych, zwykle uwazanych za ogniska epide-
miczne poliomyelitu.

Do powaznych zagadniei Rumunji nalezy wciaz
walka z zimnica. Najwazniejsze ogniska zimnicy to okre-
gi: Galatz, Krajowa i Jassy. Prowadzona jest energicz-
nie akcja chinizacji i w roku 1927 rozdano 3605 klg. chi-
niny. Utworzona zostala do walki z zimnica specjalna ko-
misja, ktéra ma na cele ujednostajnienie metod walki.
Utworzono |2 ruchomych pracowni, zorganizowano wzo-
rowe tereny do przeprowadzania doswiadczefi na
miejscu.

Pozostale choroby nie wymagaja specjalnego
omoéwienia. (D. n.).

biezace

aby zwracali wieksza uwage na kwalifikacje angazowanego per-
sonelu pielegniarskiego i dawali pierwszenstwo osobom o pel-
nych kwalifikacjach.

Zwracaé si¢ o pielegniarki mozna badz bezposrednio do
szké6l pielegniarstwa:

Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa, Warszawa, ul. Ko-
szykowa 78.

Szkola Pielegniarstwa P. C. K. Warszawa, ul. Smolna 6.

Szkola Pielegniarstwa przy Szpitalu Starozakonnych,
Warszawa, ul. Dworska 17.

Uniw. Szkoly Pielegniarek i Higjen., Krakéw, ul. Ko-
pernika 23,

Szkola Pielegniarstwa P. C. K. Poznan, ul. Grottgera 5.
lub do Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej, przytem nalezy zadaé od instytucyj, aby podawaly: od-
kiedy bedzie potrzebna pielegniarka, jakie beda warunki pracy
i jakie wynagrodzenie. Jest nadto pozadane, aby madsylano do
Departamentu Stuzby Zdrowia Min. Opieki Spolecznej zawiado-
mienia o ogloszeniu konkursu na stanowiska pielegniarek i hi-
gjenistek.

(—) Adamski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
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— Komunikat Departamentu Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Opieki Spolecznej w sprawie kursu wyszkolenia i sty-
pendjéw dla lekarzy, pragnacych wstapié do panstwowe;j. stuz-
by zdrowia.

Ministerstwo Opieki Spolecznej zawiadamia, iz organizuje
w roku biezacym w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie
specjalny kurs wyszkolenia dla lekarzy, ktérzy pragneliby po-
swiecié sie publicznej stuibie zdrowia.

Kurs trwaé bedzie 6 miesigcy, a mianowicie od dnia 17
pazdziernika 1932 r. do 15 kwietnia 1933 r.

Kandydaci, zglaszajacy si¢ na kurs, moga si¢ ubiegaé
o przyznanie i przez Ministerstwo Opieki Spolecznej na czas
trwania kursu stypendjum pod warunkiem, iz zloza zobowiaza-
nie, ze po ukonczeniu kursu pozostana na zadanie Ministerstwa
Opieki Spolecznej przynajmniej przez 2 lata w stuzbie przy pan-
stwowych wladzach administracyjno-sanitarnych na zasadach
ogblnych, okreslonych ustawa o panstwowej sluzbie cywilnej,
a to pod rygorem zwrotu otrzymanego stypendjum.

Stypendjum bedzie wynosié 300 zlotych miesiecznie.

W czasie pobytu na kursie w Panstwowej Szkole Higje-
ny w Warszawie stypendyici, a w miare moznosci i pozostali
uczestnicy kursu beda mogli korzystaé z bursy, istniejacej przy
tej Szkole, za zwrotem kosztéw mieszkania i utrzymania w kwo-
cie 6 zI. dziennie.

Podania o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie i przyzna-
nie stypendjum, nalezy wnosié¢ do dnia | pazdziernika r. b. do
Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej
w Warszawie (ul. Bielanska 9) z zalaczeniem curriculum vitae
oraz dowodéw (oryginalnych badz nalezycie uwierzytelnionych),
stwierdzajacych:

a) wiek kandydata,

b) posiadanie obywatelstwa polskiego,

c) ukonczenie studjéw lekarskich i posiadanie prawa
wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem, i

d) stosunek do stuzby wojskowe;j.

Ponadto nalezy w podaniu wskazaé przynajmniej 2 bar-
dziej znane osoby, ktére moglyby udzielié opinji o kandydacie.
Kandydaci, ubiegajacy si¢ o stypendjum, powinni dolaczyé zo-
bowiazanie, o ktérem byla mowa wyzej.

O przyznanie stypendjum moga si¢ ubiegaé kandydaci
ponizej 35 lat.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
(—)Dr.J. Adamski

— D. 16 b. m. staraniem Zarzadu Tow. Med. Spol.
i 1edakcji ,,Warsz. Czasop. Lek.” odbyla si¢ w wielkiej sali
Warszawskiego Tow. Higjenicznego uroczysta Akademja, po-
$wiecona pamieci znakomitego lekarza, Edwarda F la t a u a.
Akademje zagail prof. Sz y man o w s ki w zastgpstwie
nieobecnego prezesa Tow. Med. Spol. i redaktora ,,Warsz.
Czasop. Lekarsk.” Zygmunta S reb rn e g o, poczem wy-
glosili przeméwienia: Dr. B r e g m a n — o dzialalnoéci nau-
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kowej Flataua. Dr. Bornsztajn —o Flatauu
jako czlowieku, lekarzu i twércy polskiej szkoly neurologicznej;
Dr. Zandowa — o Flatauu jako nauczycielui Prof.
Woln. Wszechnicy, Minkiewicz — o Flatauu jako
kierowniku pracowni neuro - biologicznej. Pigknych przeméwien
wyshuchalo w skupieniu liczne audytorjum.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

25.X. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie
B. Pokaz: M. Ptonskier: Pokazy anatomo - pato-

protokétu  poprzedniego posiedzenia.
logiczne. C. Inz. A. L e jwa: O istocie prolanu (doniesienie
tymczasowe). D. Odczyt: S. Zajdenbajtel:

O dusznoéci.

25.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. O godz. 20-tej — Akademja dla uczczenia Seweryna
Sterlinga. a) S o k 01 o w s ki Olgierd. Dzialalnoéé spo-
teczno - lekarska Dra Seweryna Sterlinga. b) R udz ki Ste-
fan. Dr. Seweryn Sterling jako klinicysta. 2. O godz. 21-szej
— Akademja dla uczczenia Dra Edwarda Flataua, urzadzana
wspélnie z Warszawskiem Towarzystwem Neurologicznem. a)
Higier Henryk. Dr. Edward Flatau jako klinicysta, nauko-
wiec i dzialacz spoleczny. b) Ko elic h e n Jan. Prace
anatomiczne i doswiadczalne Dra Edwarda Flataua. Po Akade-
mjach odbedzie sig¢ kolejne posiedzenie naukowe: Zemb r z u-
s ki L. Krétkie sprawozdanie z 9 Miedzynarodowego Zjazdu
Historyké6w Medycyny w Bukareszcie 1932 r.

26.X. Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddzia! Warszawski.

I.G. Bycho wski —Przypadek psychozy miai-
diycowej o niezwyklym przebiegu. 2. K. S z c z y t t. —-
Przypadek psychozy menstruacyjnej. 3. G. Bychowski-—
Uwagi o nowej teorji omamcw.

27.X. Polskie Towarzystwo Oto - Laryngologiczne.

1. Dr. L. Lu b lin e r. — Przypadek glebokiej ro-
péwki szyi. 2. Demonstracje chorych. 3. Komunikaty Zarza-
du. 4. Wolne wnioski.

29.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

1. W. Sterling Stanowisko Goldflama w neur
logji. 2. Z. By ch o w s k i. Fizjologja i patologja gruczoléw
przytarczycznych (pokaz przezroczy).

TRESC: H. DYNKIEWICZ i B. FRENKIEL. Herpes zoster (Dok.). — Sz. TENENBAUM. O moczopednem dzialaniu nerki. —
E. HERMAN i A. SPIRO. Samoistna odma czaszkowa podtwardéwkowa (Dok.). — St. KRAMSZTYK. Dzialanie lecznicze metali
i ich zwiazkéw w $wietle nowych pogladéw (Str. zbior.). — Streszczenia pojedynicze i oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Wrazenia z Rumunji. ~—— Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen

Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. DYNKIEWICZ et B. FRENKIEL.

Herpes zoster (fin). — Sz. TENENBAUM

L’action diurétique du rein. — E. HERMAN et A. SPIRO. Pneumocranium subdurale (fin). — St. KRAMSZTYK. L’action thérapeu-
tique des metaux et de leurs sels au jour de nouvelles opinions (Rev. gén.). — M. KACPRZAK. Impressions de Roumanie,

VALIGEN

KRODLE FLAKON SuslQc pERH’.KI 15 % Q.2 cr.

WARSIAWA

Drukarnia ,,SILA™, Warszawa, Marszatkowska 71. Telefon 8-34-48.



