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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O mocznicy pozanerkowej *).

Podat
Jerzy GLASS (Wiarszawa).

(Dokonczente).

Omébwie obecnie jeszcze pokrétce klinike mocz-
nic dechloruracyjnych. Mocznica ta jest stanem cho-
robowym, z ktérym kazdy z lekarzy, o ile nah bedzie
zwracal uwage, zetknaé sie musi. Zespoléw tych szukad
nalezy przedewszystkiem wszedzie tam, gdzie istnieja
silne 1 uporczywe wymioty, i przez to samo stwarzaja
sie warunki do powstawania dechloruracji i dehydra-
tacji.

Mocznica dechloruracyjna wystapié wiec moze
przedewszystkiem w zwezeniu odzwiernika lub dwu-
nastnicy, zwlaszcza na tle wrzodowem. Wystapié ona
moze zwlaszcza u tych chorych, ktérzy poddawani sa
czestym przeplukiwaniom zotadka. Stala utrata kwasu
solnego na tej drodze mieé¢ moze fatalne nastepstwa,
jak na to zwrécili uwage L. and au ijego wspdlpra-
cownicy Jochweds i Pekielis Przypadek
tego rodzaju widzialem réwniez ostatnio w klinice
Porgesa w Wiedniu, gdzie w nastepstwie plukan
zoladka zjawil sie pelny zesp6t mocznicowy. Tenze
sam zesp6! wystapi¢ moze i w przebiegu pylorospasmus
lub wrodzonego zwezenia odzwiernika u noworodkéw,
jak to opisat P héliz ot tenze sam zespél wy-
tworzyé sie moze réwniez i w przebiegu niepowstrzyma-
nych wymiotéw ciezarnych. Mysleé o mozliwosci jego
wystapienia nalezy i w ostrych schorzeniach trzustki,
przebiegajacych z wymiotami, myséleé¢ o nich musi i chi-
rurg, widzac ostra pooperacyjna rozstrzen zoladkows.

Druga grupa schorzen, ktére daé moga zespdl
mocznicy dechloruracyjnej, sa stany biegunkowe, prze-
biegajace ze znaczna utrata chloru i wody. Mocznica wy-
stapié moze nietylko w przebiegu cholery prawdziwej,

*) Wg. odczytu wygloszonego dn. 4 czerwca 1932 r.
w Sekcji klinicznej Pol. Tow. Med. Spol. w Warszawie.

jak to wiadomo oddawna, ale i w ostrych niezytach je-
litowych, w czerwonce, w cholera infanfum i w atrep-
tycznych toksykozach dzieciecych.

Trzecia grupa stanéw chorobowych, w ktérych
szukaé nalezy mocznicy pozanerkowej, sa, powiedzial-
bym, stany dechloruracji endogennej. O ile duze ilosci
plynéw ustrojowych, bogatych w chlor, zatrzymane zo-
stana np. w $wietle Zoladka lub jelita cienkiego, w ten
sposéb, ze zwrotna rezorbcja soku zoladkowego , trzust-
kowego i jelitowego w dolnym odcinku jelita cienkiego
bedzie uniemozliwiona, rozwinaé sie moze réwniez ze-
sp6l mocznicowy. W ten sposéb mieé sie moze spra-
wa w ostrej rozstrzeni zoladkowej pooperacyjnej, prze-
biegajacej nawet bez wymiotéw, na tym samym me-
chanizmie polegaé moze stan mocznicowy w przebiegu
zwezen jelitowych, przebiegajacych bez wymiotéw lecz
z zaleganiem soku zoladk. i jelitowego powyzej zweze-
nia, i wreszcie ten sam zespét spotkaé moze chirurg po
zalozeniu gastro - entero - anastomozy, ktéra dziala nie-
sprawnie.

Warunki do wywiazania sie mocznicy dechloru-
racyjnej endogenne] powsta¢ moga réwniez w nastep-
stwie anastomozy jelita cienkiego lub dwunastnicy z je-
litem grubem, wskutek tego, ze sok zotadkowy, trzust-
kowy i jelitowy nie ulega rezorbcji w jelicie cienkiem,
lecz doprowadzony zostaje do jelita grubego, gdzie nie
moze sie wessaé ponownie. O mozliwoéci mocznicy de-
chloruracyjnej mysle¢ musi i chirurg w przebiegu rozla-
nego zapalenia otrzewny, kiedy wskutek porazenia je-
lita chlor w jelicie cienkiem nie zostaje zwrotnie wes-
sany.

Istnieje wreszcie jeszcze jeden stan chorobowy,
w ktérym zachodzi mozliwoéé powstania mocznicy de-
chloruracyjnej, stan, o ktérym sie zwykle nie mysli. Sta-
nem tym jest marskos¢ watroby z puchlina brzuszna.
O ile ascites ten, jak to sie zwykle dzieje, jest co pe-
wien czas droga naklucia usuwany, to usuniete w ten
sposob zostaja jednoczesnie bardzo wielkie ilosci chloru
i wody z ustroju. (Przy jednem mnakluciu tego rodzaju
usunaé mozna do V4 calego zasobu chlorowego ustroju).
Ze wzgledu na to, ze chorych tych trzyma sie zwykle
na djecie scisle bezsolnej, nie moga oni pokryé swych
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strat chlorowych, 1 wytworzyé sie u nich moze zespél
mocznicy pozanerkowej. Przypadek taki widzialem
ostatnio w klinice P or gesa. Po kazdem nakluciu
1 wypuszczeniu plynu z brzucha nastepowal podskok
azotemji, 1 zjawial sie zesp6t kliniczny, zblizony do
mocznicy. Zaréwno azotemja, jak i objawy kliniczne
ustepowaly po doprowadzeniu soli. W przypadku tym
musielismy lawirowaé stale miedzy djeta bezsolna, aby
nie zwiekszyé puchliny brzusznej i miedzy djeta silnie
chlorowa, aby zapobiec wystapieniu mocznicy.

Jeszcze jednym stanem chorobowym, w kté-
rym wystapié moze mocznica pozanerkowa, jest
cukrzyca. W przebiegu cukrzycy kwasicowe] po-
wstaé i tu moze zesp6l dechloruracyjny wskutek wy-
miotéw lub biegunek i przez to samo w zwykly sposéb
rozwinaé sie moze zesp6l azotemiczny. Zespél azote-
miczny wyltworzyé sie tu moze jednak i bez dechloru-
racji, a mianowicie w sposdb nastepujacy. W ciezkiej
cukrzycy t. zw. przez Francuzéw diabéte avec
dénutrition, istnieje z reguly silny rozpad bial-
kowy. Produkty rozpadu tego, lacznie z innemi cia-
lami kwasicowemi, powoduja z kolei toksyczne uszko-
dzenie miazszu nerkowego. Jesdli do tego chorych tych
sie insulinizuje, to dolacza sie pozan:rkowa retencja
wodna, ktéra utrudnia wyplukanie produktéw rozpadu
z krwiobiegu; nastepuje wskutek tego przesycenie krwi
produktami rozpadu bialkowego i wytworzyé sie moze
pelny zesp6l mocznicowy. W przypadkach tych podanie
soli kuchennej, jak o tem dalej bede méwil, spowodo-
waé moze ustapienie azotemji, hamujac rozpad biatko-
wy i wzmagajac przepuszczalno$é nerek dla cial azoto-
wych .

Wreszcie mysleé o mozliwdéci mocznicy poza-
nerkowej, dechloruracyjnej nalezy, choé¢ brzmi to, jak
paradoks, w przebiegu choréb nerkowych. Istnieja
przypadki ostrych lub przewleklych zapalen lub tez
marskosci zanikowej nerek, w ktérych dechloruracja wy-
tworzyé sie moze wzglednie latwo. Sa to te przypadki,
ktére trzymane sa na dlugotrwalej djecie calkowicie
bezsolnej, i w ktérych przebiegu wystepuje silny zesp6t
wymiotny lub tez biegunkowy. Wskutek tego rozpad
biatkowy, juz i tak poprzednio wzmozony wskutek ja-
dowitego dziatania produktéw przemiany materji tkan-
kowej, zatrzymanych przez uszkodzony miazsz nerko-
wy, zostaje naskutek dehydratacji i dechloruracji jeszcze
bardziej wzmozony. Wywiazuje sie wskutek tego badz
to czysty zespél mocznicy dechloruracyjnej, badz tez
zesp6l ten nawarstwia sie na plerwotnie juz istniejaca
azotemje retencyjna. W przypadkach tych, droga po-
dawania soli kuchennej, udaje sie poziom azotemji latwo
obnizyé, usunaé nawet zespoly mocznicowe i przywré-
cié¢ zdrowie tym chorym, ktérzy przy dalszem kontynn
owaniu djety bezsolnej zginaéby musieli. Przypadkéw
tych w piSmiennictwie opisano juz sporo.

Analogiczny typ nawarstwienia mocznicy dechlo.
ruracyjnej na mocznice retencyjna spostrzega sie 1 w
sdilimatowem zapaleniu nerek. Mechanizm tej azo-
temji jest powiklany. Jest ona niewatpliwie azotemja
mieszana, retencyjno - wytwércza gdzie do momentu
retencyjnego, wywotanego zablokowaniem nerek prze:
jad rteciowy, dolacza si¢ myoment rozpadu biatkowegu,
wywolany z jednej strony zapewne przez toksyczne dzia-
lanie sublimatu na komérki ustrojowe, z drugiej zas
strony spotegowany przez stan dechloruracji i dehydra-
tacji (poréwn. prace Landaua i Fejgina,
Piechowskiej i Puszeta oraz Landaua,

J. Glassa i Beilesa).
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Jesdli chodzi teraz o rozpoznanie mocznicy poza-
nerkowej, dechloruracyjnej, to jest ono wzglednie latwe,
o ile sie pamieta o jej istnieniu i szuka sie jej we wszy-
stkich wyzej wspomnianych stanach dechloruracji.
Wieksze trudnoéci nastrecza odszukanie jej w schorze-
niach nerkowych i odgraniczenie jej od prawdziwej
mocznicy retencyjnej. Ze wzgledu na to, zZe sympto-
matologja obu tych mocznic, jak to wykazalem wyzej,
jest prawie identyczna, to niema wlasciwie zupelnie
pewnych objawéw klinicznych, pozwalajacych na ich
zréznicowanie. Istnieje kilka poszlak jedynie, ktére mo-
ga lekarzowi w przypadkach mocznicy pozanerkowej
w ‘przebiegu cierpien nerkowych nasunaé pewne podej-
rzenie. Z objawéw tych wymienie: brak podniesienia
ciénienia tetniczego, a raczej nawet hipotensje, dalej
znaczne wysuszenie chorego i zageszczenie krwi, wresz-
cie brak izostenurji i charakterystycznego obrazu moczo-
wego. W tych przypadkach ustalié moze rozpoznanie
azotemji dechloturacyjnej jedynie zbadanie zawartosci
chloru w osoczu, ktére jest tak latwe, ze w kazdej pra-
cowni moze byé w przeciagu |5 minut wykonane. Jesl
azotemji towarzyszy obnizenie zawartosci chloru w oso-
czu do wartosci ponizej 270 — 280 mgr. %, zamiast
liczby prawidlowej okoto 350 mgr., to rozpoznanie de-
chloruracji jest zupelnie pewne. Jeéli obnizenie to jest
jednak tylko nieznaczne, i poziom chloru w osoczu w
ha sie w granicach miedzy 280 o 350 mgr. %, to roz-
poznania dechloruracji postawié jeszcze nie wolno, albo-
wiem tego rodzaju nieznaczne zmniejszenie poziomu
chloremji spostrzega sie réwniez i w stanach kwasico-
wych, zwlaszcza nerkowych, w zapaleniu ptuc, w cu-
krzycy i t. d.

Pewnego rodzaju wskazéwka bedzie tu zachowa
nie si¢ rezerwy alkalicznej. Jesli jest ona zmniejszona,
to przemawia to na rzecz kwasicy i retencji chlorowej,
jesli jest ona zwiekszona, to przemawia to raczej na
rzecz dechloruracji. Inna rzecz, ze pamietaé jednak na-
lezy, ze w dechloruracji, wywotanej np. biegunkami,
podniesienia rezerwy alkalicznej nie bedzie. Réwniez
i w stanach, w ktérych interferuje czynnik kwasicowy,
mimo dechloruracji, rezerwa alkaliczna nie bedzie pod-
niesiona, jak to ma miejsce np. w wymiotach niepo-
wdtrzymanych ciezarnych, w wymiotach acetonemicz-
nych u dzieci i t. d. Z tego wzgledu najpewniejsza me-
toda postepowania bedzie tu postepowanie ex juvantibus
1 ostrozne wyprébowanie terapji solne;j.

Leczenie mocznicy pozanerkowej dechloruracyj-
nej 1 dehydratacyjnej jest bardzo proste. Polega ono
na doprowadzeniu jednoczesnem dostatecznych ilosci
soli 1 wody. W przypadkach, grozacych bezposrednio
zyciu, s6l wprowadzié jest najlepiej w postaci hiperto-
nicznego 20 — 30% roztworu w ilosci okoto 20 do 30
cm.? dozylnie. Zastrzykiwania te nie daja naogél zad-
nych ubocznych objawéw i stosowane byé winny kilka
razy dziennie. Jednoczeénie wprowadzié nalezy pod-
gkérnie dostateczne ilosci roztworu soli fizjologiczne;j
lub tez roztworu R in gera (mniejwiecej 2 do 3
razy dziennie po 5 do |-go litra. Jako sposéb pomocni-
czy, wprowadzaé¢ mozna roztwér soli fizjologicznej per
rectum w postaci kroplowki. Zasada leczenia solnego
jest jednoczesne doprowadzenie wody i soli kuchennej
w dostatecznei iloéci. Terapje te stosowaé nalezy kon-
sekwentnie i w dawkach wystarczajacych, albowiem
straty chloru w ustroju w dechloruracji moga byé b. du-
ze, siegaé do 80 gr. soli kuchennej i tylez soli wpro-
wadzié¢ do ustroju nalezy. To tez prowadzié ja najle-
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piej pod kontrola jednoczesna azotemiji i chloremji, co
nawet w praktyce prywatnej przeprowadzié sie udaje.

Zeby zilustrowaé wartoéé i mechanizm terapji
solnej w mocznicy dechloruracyjnej podam tu na za-
konczenie jedno z mych doswiadczen, wykonane na
jednym z pséw dechlorowanych. Pod wplywem dechlo-
ruracji pies ten wpadl, jak i inne zwierzeta w typowy
stan mocznicowy. Przy poziomie chloru we krwi, wy-
noszacym okolo 200 mgr. % rozwinela sie wybitna azo-
temja, ktéra, potegujac sie stopniowo, doszla do wy-
sokosci 2 gr. azotu niebialkowego na litr.

Przy tym stanie azotemji pies znajdowat sie w
stanie rozpaczliwym. Calkiowita prostracja, tak, ze zwie-
rze nie bylo sie w stanie utrzymaé ani chwili na nogach,
stan nawpdl komatyczny, zupelna nietolerancja pokar-
mowa, krwawienia jelitowe, drobne drzenia wlékien-
kowe mieéni, hipotermja, wreszcie zaropiate oczy, kté-
re u pséw sa jednym z majlepszych dowodéw zbliza-

jace) sie agonji — jednem slowem pelny zesp6l mocz-
nicowy. W tym stanie zaczalem zastrzykiwaé zwierzeciu
w odstepach pél godzinnych po 1/ litra soli fizjologicz-
nej podskérnie, powtarzajac zastrzykiwanie nazajutrz
i po 2-ch dniach.

Trzeba naprawde tylko jeden raz zobaczyé sku-
tecznosé tej prostej terapji w mocznicy dechloruracyj-
nej, zeby uwierzyé w jej niezwykle dzialanie.

Juz po kilku godzinach pies byl w stanie utrzy-
ma¢é sie na nogach, a drzenia wildkienkowe miesni usta-
pily. Nastepnego dnia stan prekomatyczny cofnal sie
catkowicie, zwierze zaczelo sie juz poruszaé raznie w
klatce i szczekaé. Plyny, wprowadzone przez zglebnik,
zostaly zatrzymane, wymioty i biegunki ustapily. Pod
wplywem soli wywiazata sie tegoz dnia jeszcze potez-
na diureza, jednoczeénie wielkie ilosci azotu zostaly w
moczu wydalone. Widaé to z zalaczonej tablicy (Nr. 4).
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Tablica 4.

Wplyw doprowadzenia soli kuchennej na bilans azotowy i poziom azotu niebialkowego w osoczu w czasie dechloruracji u psa Nr. 4.

Jednoczesnie, ze wzniesieniem diurezy i narostem
chloremji poziom azotu niebiatkowego we krwi opada
z wartoéci 200 mgr.% do normy, do 50 mgr, i utrzy-
muje sie juz dalej ma tym poziomie. Zwierze to, kté-
re poéznie] spostrzegalem jeszcze przez dluiszy czas,
a ktéremu jeszcze przez pewien czas zastrzykiwalem
roztwory solne, powrécilo do zdrowia.

Mechanizm dzialania soli w dechloruracyjnej
mocznicy polega wiec przedewszystkiem na pobudzeniu
diurezy oraz na jednoczesnem zwigkszeniu zdolnosci

koncentracyjnej nerek dla cial azotowych. Naskutek
tego, wielkie ilosci azotu zostaja z ustroju wydalone,
i poziom azotemji powraca do normy. Dalsze dzialanis
soli, niemniej wazne, polega na przywréceniu réwnowa-
gi azotowe], a wiec na zahamowaniu zapewne rozpadu
biatkowego, o czem $wiadczy przywrdcenie niormalne-
go bilansu azotowego w dalszym przebiegu doswiad-
czenia.

Z mechanizmu tego wynika, ze dzialanie soli ku-
chennej w mocznicy dechloruracyjnej w klinice mozc
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byé skuteczne jedynie, jesli nie wspoélistnieja daleko
posuniete zmiany w miazszu nerkowym, ktére uniemoz-
liwiaja eliminacyjne dzialanie soli kuchennej. To tez
nieraz np. w mocznicy dechloruracyjnej w chorobach
nerkowych dzialanie soli kuchennej mimo istnienia de-
chloruracji moze zawie$é, albowiem nerka utracila cal-
kowicie zdolnoéé wysokiego stezania azotu (np. w pierw-
szych okresach zatrucia sublimatowego).

Précz tego nie malezy, oczywiscie, wymagaé od
terapji solnej zbyt wiele. Jest ona jedynie leczeniem
przyczynowym dechloruracyi i mocznicy dechloruracyj-
nej, ale niema, oczywiscie, zadnegoc wplywu na zmiane
anatomiczna, bedaca przyczyna powstania dechloru-
racji.

Pozatem zdawaé sobie jeszcze nalezy sprawe z
tego, ze, jezeli leczenie to stosowane jest zbyt pdzno,
to rozwinaé sie juz moga tak daleko posumiete nieod-
wracalne zmiany w osrodkach zyciowych ustroju, spo-
wodowane rozpadem biatkowym, Zze leczenie solne przy-
chodzi juz za péano.

Leczenie sola kuchenna jest wiec leczeniem przy-
czynowem we wszystkich stanach chorobowych, prze-

biegajacych z dechloruracja ustroju. Umozliwia ono cze-
sto wyprowadzenie chorego ze stanu mocznicy dechlo-
ruracyjnej, kKtéra jeszcze przed kilku laty wielu chorych
przyplacié musialo Zyciem. Précz tego umozliwia ono
nieraz wykonanie zabiegu operacyjnego tam, gdzie w
innych warunkach zabieg ten nie bylby do pomyslenia.
Ma eno tu znaczenie leczenia pomocniczego 1 przygo-
towawczego. Warto$é terapji solnej w dechloruracji
,,chirurgicznej’* poréwnaé mozna jedynie z wartoscia
przedoperacyjna przygotowania insulinowego djabety-
ka lub przygotowania jodowego chorego na chorobe
Basedowa.

Tak jak sie obecnie sprawa przedstawia, nie ule-
ga mnajmniejszej watpliwosci, Zze pojecie mocznicy de-
chloruracyjnej ugruntowane jest na zupelnie mocnych
podstawach. Znajomo$é tego rodzaju mocznicy wcho-
dzi w zakres wszystkich dyscyplin lekarskich. Zaréw-
no internista, jak i pedjatra, zaré6wno. chirurg, jak i ¢
nekolog musi sie ze stanami mocznicy pozanerkowe]
spotkaé, ze stanami chorobowemi, ktére dawmiej ucho-
dzily za jakies blizej nieokreélone toksykozy, a ktére
dzi$ sa écisle zdefinjowane i posiadaja $ciste wskazania
lecznicze.

Z praktyki prywatne)

O naczyniakach moézgu (ze szczegblnem uwzglednie-
niem naczyniakéw mézgu polaczonych ze znamionami
naczyniowemi skéry).

Podata
S. BAU-PRUSSAKOWA (Warszawa).

(Dokonczenie).

Objawy moézgowe wystepuja w przypadkach na-
czyniakéw mézgowo - skérnych przewaznie bardzo wcze-
énie, niekiedy juz w pierwszych miesigcach, a nawet ty-
godniach zycia (Clovis Vincent i Heyeur),
rzadz'ej dopiero w wieku mlodzieAczym (Bregman
i Mesz, Feodorow i Bogorad) lub doj-
rzalym (Moniz, Cancella d'Abreu i d0O1:
veira). W przypadkach naczyniakéw mézgu, nie po-
laczonych ze znamionami skéry, cierpienie ujawnia sie
znacznie pézniej, a zatem okres utajenia jest tu znacznie
dluzszy). Wystepowanie objawéw tych jest doéé czesto
zwiazane z urazem, dotyczacym czaszki lub tez z choro-
ba zakaZna. Pierwszym objawem jest prawie zawszs
napad drgawkowy (ogélny lub polowiczy), a tylko wy-
jatkowo niedowlad polowiczy (lLannois i Ber-
noud, jeden z przypadkéw V ollanda), wy-
stepujacy zreszta w wiekszoéci przypadkéw, lecz pdz-
niej od napadéw drgawkowych. W przypadku Is e n-
schmidta pierwszym ocbjawem byly silne béle glo-
wy, ktére wystapily po urazie czaszki (podobnie jak w
jednym z naszych przypadkéw).

Rozwéj umystowy dzieci bywa przewaznie upoéle-
dzony w stopniu mniejszym lub wiekszym. Tak wiec
napady padaczkowe ré6znego typu,
niedowlad polowiczy, uposledze-
nie inteligencji rédznego stopnia —
oto zesp6l objawéw, najczeséciej spotykany w przypad-
kach naczyniakéw mézgowo-skérnych. Do objawéw po-
wyzszych dolaczaja sie nickiedy: niedowidzenie polowi-
crz (Clovis Vincent, Mooz Frigyér,

Knud Krabbe Oppenheim), tarcza za-
stoinowa (Clovis Vincent, Isenschmidt)
lub tez astereognozja (Clovis Vincent).

Pod obrazem chorobowym nowotworu mézgu
przebiegaly przypadki Feodorowa i Bogora-
da, Moniza, lIsenschmidta, aponiekad
tez przypadek Bregmana i Mesza (przedsta-
wiony w pézniejszym okresie choroby przez Slawin-
skiego i Sznajdermana). We wszystkich
tych przypadkach istnialy guzy naczyniowe zewnatrz-
czaszkowe, majace polaczenie z naczyniakiem wewnatrz-
mozgowym. i

Przypadek, opisany przez K u f s a (80-letni
mezczyzna), ciekawy z tego wzgledu, iz wykazywal nie-
znaczne tylko objawy neurologiczne (dodatni objaw
Babinskiego, upodledzenie oddzialywania zrenic
na $wiatlo), wybitne natomijast zaburzenia psychiczne
(zaburzenia orjentacji i pamiech, konfabulacja). Objawy
te wystapily wprawdzie juz w wieku podeszlym, lecz w
mlodosci stan psychiczny chorego nie byt normalny (cho-
ry byl zawsze popedliwy, gwattowny, brutalny w stosun-
ku do swej rodziny, a nawet agresywny. Porzuciwszy ro-
dzine, pedzil niespokojny tryb zycia). Na krétki czas
przed $miercia wystapil napad padaczkowy. Badanie
sekcyjne wykazalo liczne drobne mnaczyniaki (jamiste)
na twarzy, i to z obu stron, na szyl po str. lewej, na tu-
lowlu oraz w watrobie, mnéstwo drobnych oraz 12 wiek-
szych naczyniakéw (réwniez jamistych oraz jeden wio-
sowaty) w moézgu, przewaznie w po6tkuli lewej (w istocie
bialej i w sasiedztwie kory). Przypadek ten, ciekawy réw-
niez i z tego wzgledu, iz cérka chorego, 17-letnia dziew-
czyna, dotknieta byla cierpieniem moézgowem o bardzo
skomplikowanym obrazie klinicznym, ktére autor sklon-
ny jest rowniez odnie$é do naczyniakéw mézgu (naczy-
niakéw w skérze nie wykazywala).

(Cechy dziedziczne i rodzinne wlasciwe sa na-
czyniakom réznego typu. Zdarza sie tez, iz u rodzicéw,
rodzenstwa lub krewnych osobnikéw, dotknietych po-
wyzszem cierpleniem, wystepuja tylko formy poronne,
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naprz. znamiona naczyniowe skéry. | tak, matka cho-
rego, opisanego przez O ppenheima, miala na-
czyniak jamisty na wardze; wuj chorego Fedorowa
i Bogorada— znamie naczyniowe na twarzy;
matka dziecka, opisanego przez Gatezowskiego
— znamie na skérze klatki piersiowej; brat naszej cho-
rej (Il przyp.) — znamie czerwone na brzuchu).
Przytoczone tu przypadki dowodza, iz, jakkol-
wiek pewne zespoly objawéw zdarzaja sie czesciej od in-
nych, to o jakim$ typowym obrazie chorobowym w na-
czyniakach mézgu nie moze byé mowy. W przypadkach
naczyniakéw wylacznie mézgowych uderza jeszcze wiek-
sza rozmaito$é postaci klinicznych, niz w przypadkach,
poprzednio omawianych. Znane sa przypadki, w ktérych
za zycia nie bylo zadnych objawéw, a w ktérych pod-
czas badania sekcyjnego przypadkowo znaleziono naczy-
niak mézgu. Nierzadkie sa przypadki, w ktérych wylacz-
aym lub prawie wylacznym objawem byly napady pa-
daczkowe, a ‘ktére wskutek tego rozpoznawana jako t.
zw. Epilepsia genuina. Nierzadkie sa tez przypadki, prze-

biegajace pod postacia nowotworu mézgu (O p p e n-
heim, Finkelnburg, Nalin Polacco,
Cassirer i Miihsam, Pineas, Worster-

Drought i
tin,

C. Dickson,

Silbermann

Dereux i Mar-
i Stengel iin.) lub tez
o tak skomplkowanym obrazie chorobowym, iz o roz-
poznaniu za zycia nie moze byé mowy. Tak naprz. w
przypadku P ineasa rozpoznanie wahalo sie mie-
dzy sprawa zapalna o niepewnej etjologji, stwardnieniern
rozsianem podostrem, choroba Schildera 1igu
zem mozgu.

Przypadek ten dotyczy dziewczyny, ktéra juz w daziecin-
stwie cierpiala czesto na béle glowy. Fotografja jej z 10-go ro-
ku zycia wykazywala zez, z 16-go — miedowlad pr. nerwu twa-
rzowego. W 18-m roku zycia wystapil nagle, po kilkomiesiecz-
nym okresie béléw glowy, stan zamroczenia oraz utrata mowy,
a po 2 dniach -— niedowlad n. VI, oczoplas, niedowlad, bezlad
nraz obnizenie cieploty w l, konczynie gbrnej, asynergja i za-
burzenie lykania. Objawy zwolna si¢ cofaly. W 1|1 miesiecy
pozniej (po blonicy) wystapilo silne drzenie L reki oraz utrud-
nienie ruchéw. W 2 lata po wystapicniu pierwszych objawéw
stwierdzil autor: porazenie migsni galek ocznych z podwdjnem
widzeniem, opuszczenie powiek gérnych, oczoplas, brak oddzia-
lywania Zrenic na $wiatlo, zniesienie odruchu rogéwkowego pr.,
oslabienie lewego, niedowlad pr. merwu twarzowego, drzenie
glowy oraz szczeki dolnej o charakterze drzenia P a r k i m-
<0 n a, oslabienie obu dioni, obnizenie napiecia migsni we ‘wszy-
stkich koriczynach, ataksje, dysmetrje¢ oraz adiadochokineze w
konczynach gérnych, asynergje, ostabienie odruchéw séciegno-
wych w konczynach dolnych; obustronny objaw Babinskie-
g o; Pierwsze naktucie
‘edzwiowe wykazalo: cisnienie wzmozone, zwiekszona iloéé glo-
bulin i albumin, odczyn Wassermanna —+. Naktlucie ledz-
wriowe po 2 miesiacach: odczyn

mowe powolna, mosowa, monotonna.

Wassermanna ujem-
ny, odeczyny ze zlotem kolloidalnem i z guma mastyczna wyka-
zaly krzywa luetyczna.

Po leczeniu neosalwarsanem nastapila poczatkowo po-
prawa podmiotowa; objawy przedmiotowe jednak narastaly. Wy-
etapila tarcza zastcinowa, ktéra wkrétce przeszla w zanik n. ll,
a w okresie pézriejszym: porazenie pr. k. g. oraz obu dolnych,
oslabienie czucia oraz hipotermja w prawej polowie ciala, slepota,
otgpienie; zaburzenia mowy i tykania nasility si¢ znacznie.

Badanie sekcyjne wykazalo: rozszerzenie lll komory, ma-
sy nowotwciowe (cavernoma) w okolicy ciata
substancji czarnej

Luysiego,
Soemmeringa, wmostku, w IV komo-
rze oraz w glebszych warstwach cial czworaczych, drobniejsze
guzy w pochewce wewn, i t. d.
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Nieco mniej skomplikowany, lecz réwniez trudny do roz-
poznania byl przypadek L e e s e r a, dotyczacy kobiety, do-
ostabieniem sluchu
W 45-m roku zycia wystapil niedowlad prawo-
stronny z niemota, poprzedzony uczuciem bélu w odnosnej po-
lowie ciala. Bél ten rozpoczal si¢ w stopie i stopniowo posuwatl
sie ku gorze .

i wzroku

Objawy czesciowo ustapily, pozostala niemota cze-
sciowa (zniesienie mowy samoistnej, przy zachowanem powta-
rzaniu i zrozumieniu mowy), obustronne obnize-
niedowlad prawego nerwu twarzowego oraz
obnizenie czucia w prawej polowie ciala. W wokresie poprawy
nagle pogorszenie, pod postacia udaru mézgu z zejiciem smier-

telmem. Badanie posmiertne wykazato guz (pochodzenia tetni-

nie stucochu,

czego) w l. komorze bocznej, wypelnionej krwia swieza oraz
skrzepami. Drugi guz o zabarwieniu ciemno - niebieskiem ciagnat
sie od istoty bialej w zrazie czofowym az po wzgérze wzrokowe,
wypelniajac czesciowo komore Ill. Naczynia zrazu potylicznego
poskrecane i rozszerzone. Skrzepy krwi w komorze 1V.

Przypadkéw tego rodzaju moznaby przytoczyé ca-
ly szereg, ale juz z tych dwuch widaé, jak trudne moze
byé rozpoznanie naczyniakéw mézgu. Duze znaczenie
rozpoznawdze przypisujg miektérzy autorzy, a szczegdl-
nie Cushing, objawom ze strony narzadu krazenia.
Jednym z takich objawéw jest szmer symchroniczny ze
skurczem serca, kitéry sie slyszy na czaszce chorego, a
ktéry sam chory odiczuwa w sposéb przykry. Cushing
slyszal go w 8 zpoéréd 9 preypadkéw. Stwierdzono go
réwniez i w wielu innych przypadkach (Kalischer,
Isenschmidt, Haenel, Eimer i Mehl-
hose, Simmonds, Feodorow i Bogo-
rad, Bregman i Mesz i in.). W przypadku
Isenschmidta szmer ten byl styszalny nietylko
na czaszce, lecz 1 na calym prawie kregostupie. Szmer
ustaje po ucisnieciu ltetnic szyjnych.

Szmer na czaszce slyszalny jest 1 w guzach innego
rodzaju, silnie unaczynionych (Meningoblastoma —
Cushing, Gleioma— Mayer) Ilub uciskajacych
wieksza tetnice, wreszcie w tetniakach naczyfn mézgo-
wych, nile jest tu jednak tak wybitny, jak w naczyniakach
mézgu. Zaznaczyé jednak nalezy, ie spostrzega sie go
wylacznie w naczyniakach tetniczych (Cushing).

Drugim takim objawem charakterystycznym jest
silne tetnienie naczyn szyjnych oraz rozszerzenie tetnicy
szyjnej po stronie naczyniaka mézgu (E mamn u el
Steinheil, Eimer i Mehlhose, Kali-
scher, Stewart i Ross, Isenschmidt).
Stwierdizono réwmiez rozszerzenie maczyn innych okolic,
naprz. spojéowkowych (Eimer i Mehlhose,
Emamnwuel), w siatkbwkach oczu (K re ut z
Schleich, Silbermann i Stengel) lub
tez kilku zewn. naczyn czaszki (Herz o g,
schmidt).

Spostrzegano ponadto w przypadkach naczynia-
kéw moézgu zmiany w sercu, @ mianowicie szmer skur-
czowy bez wady zastawek (Emanuel, Stein-
heil, Eimer i Mehlhose, Heine, Kiim-
mel, Isenschmidt), przerost komory lewej
(Emanued Eimer i Mehlhose, Blank,
Deist* lsenschmidt), komory prawej —
(Stesnhernl).

Zmiany w sercu uwazaja badZ za cierpienie wro-
dzone, a wiec réwnorzedne z naczyniakiem moézgu, badz
za przerost czynnoéciowy, a zatem cierpienie, spowodo-
wane poérednio przez naczyniaki (zwiekszenie oporu
w krwiobliegu, podniesienie ci$nienia krwi, spowodowa-
ne zwiekszonem ci$nieniem $rédczaszkowem).

Charakterystyczny dla naczyniakéw mézgu, pola-

I sen-
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czonych ze znamionami skéry lub wylacznie mézgowych,
jest przebieg przewlekly, ciagnacy sie niekiedy dziesiatki
lat z wahaniami dos¢ znacznemi. Silbermann
1 Stengel opisuja wswym przypadku, bardzo skom-
plikowanym (polaczenie naczyniaka mézgu z jamistoscia
rdzenia), wahania dzienne (,,Periodische Tagesschwan-
kung'’), a mianowicie: nasilanie si¢ objawéw zaréwno
podmiotowych, jak i przedmiotowych w godzinach ran-
nych i poludniowyck, znaczna poprawa popoludniu
Autorzy tlumacza powyzsze zjawisko wahaniami w u-
krwieniu guza, wiekszem w godzinach przedpotudnio-
wych, mniejszem popoludniu, kiedy rozszerzenie sie na-
czyn w jamie brzusznej w zwiazku z trawieniem powodu-
je odplyw krwi z mézgu.

Okres utajenia bywa, jak to juz wspominalismy,
w przypadkach naczyniakéw wytacznie mézgowych nie-
kiedy bardzo dlugi.

Smieré z powodu naczyniakéw mézgu nastepuje
nagle pod postacia udaru mézgu (Simmonds,
Blank, lLLeeser, Tophof, Frets, Roussy
i Oberling, Buckley, Herman) lub tez
Leptomeningitis haemorrhagica interna (R i h |,
Miller). Przyczyna bezposrednia $mierci bywa za-
wsze pekniecie naczyniaka z wylewem krwi do tkanki
miézgowej (czesto z przedarciem sie do komér) lub tez
do opon miekkich (Miiller). W przypadku Her-
m an a nastapil wylew do tkanki mézgowej i niezalez-
nie od tego — wylewy do opony twardej rdzenia, kté-
rej naczynia, a szczegélnie zyly, silnie przekrwione, mialty
éciany $cienczate i przedziurawione.

Nie kazdy jednak krwotok do mézgu z pek-
nietego naczyniaka koficzy sie émiertelnie; niekiedy cho-
\Zy zyja jeszcze szereg lat, a umieraja dopiero po jed-
nym z nastepnych. Tak naprz. chora T op hofa
zmarta dopiero po Il krwotoku, ktéry nastapil w 9 lat
po pierwszym.

Streszczenie.

Autorka podaje 2 przypadki (dotyczace dzieci
w wieku od 314 do 4 lat), w ktérych objawy mébzgowe
lacza sie ze znamionami naczyniowemi skory.

W przyp. | objawy ogniskowe (napady J a ¢ k-
8 o n a, przemijajacy niedowlad potowiczy) wystepu-
ja po stronie przeciwleglej do naczyniaka twarzy i skéry
owlosionej glowy, po ktérej to stronie zdjecie rentgenow-
skie czaszki wykazalo typowy obraz naczyniaka mézgu.

W przyp. Il béle glowy o charakterze migreno-
wym, umiejscowione w okolicy czaszki, odpowiadaja-
cej znamieniu naczyniowemu skéry, wskazuja na mozli-
wos¢ istnienia naczyniaka mézgu. U chorej wystapil
ostatnio mapad drgawek ogdlnych z utrata przytomnosci.
Ujemny wynik badania rentgenologicznego nie przema-
wia przeciw naczyniakowi mézgu, gdyz brak zwapnien
lub tez slabe nasycenie solami wapnia scian naczyn czy-
nia twory te niedostepnemi dla powyzszego badania.
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cerebrum. Zbl. Neur. T, 48, 1927/28, str. 563.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Schorzenia oplucny miedzyplatowe) i srodpiersiowej.

Podat
L. SELLIG (Warszawa).

(Dokonczenie).

Oplucna $r6dpiersiowa stanowi dalszy
ciag oplucny éciennej i rozciaga sie¢ od okolicy stawéw
kregowo - zebrowych do przedniej $ciany klatki pier-
siowej. Tylna linja przejscia jest lukowata (sinus costo-
mediastinalis posterior Corninga), przedniaza$
ostra i tworzy zatoke $rédpiersiowo - Zebrowa przednia;
u podstawy przechodzi optucna érédpiersiowa w opluc-
na nadprzeponowa (basalis), tworzac zatoke $rédpier-
siowo - przeponowa. Miedzy prawa i lewa blaszka leza,
oprécz przelyku, tchawicy i gruczoléw srédpiersiowych,
duze maczynia i serce, a te ostatnie ksztaltuja w sposéb
charakterystyczny postaé i przebieg szpary oraz powo-
duja réznice miedzy strona prawa i lewa w czesci przed-
niej. Szpara srédpiersia jest wiec niejako przedluze-
niem szpary $ciennej i ma polaczenie ze szparami mie-
dzyplatowemi, o ile te ostatnie tak gleboko pluco prze-
cinaja. Whneka i wiazadlo plucne (duplikatura optue-
ny pluc), dziela ja na przednia i tylna. W zwiazku z
budowa anatomiczna rozréiniamy schorzenia oplucny
érédpiersiowej dolne, przednie i tylne oraz gérne (S a-
v y); zaleznie jednak od wystapienia zmian bardziej
w czedci przedniej lub tylnej, niektérzy dziela
gérne réwniez na przednie 1 tylne, podajac
dla kazdej z nich typowe obrazy rentgeno-
logiczne (L. iitth ol d). Nazwa zapalenia oplucny
$rodpiersiowe] oznaczamy procesy chorobowe, toczace
sie w wyzej opisanej szparze, a mianem zapalenia $réd-
piersia (mediastinitis) procesy, toczace si¢ w tkance lacz-
nej $rédpiersia bez wzgledu na punkt wyjécia, a wiec
takze wychodzace z dosrodkowej powierzchni blaszek
oplucny érédpiersiowe;j.

Zapalenia sa zwykle jednostronne. Delikatne wy-
sieki wldknikowe i1 zgrubienia, $cis$le ograniczone do
szpary $rédpiersiowej, rentgenologicznie, ani klinicz-
nie nie moga dawaé objawéw, poniewaz sa zmianami o
charakterze jednowymiarowym w obrebie cienia $rod-
kowego. Wysieki w obrebie oplucny $rédpiersiowej oraz
pozostajace po nich zgrubienia i blizny moga teoretycz-
nie daé¢ na zdjeciu strzalkowem obraz cienia, zajmuja-
cego pewna plaszczyzne w nastepujacych przypadkach:
1) gdy wysigk przechodzi na przednia lub tylna $ciane

|

|

oplucny zebrowej — pleuritis casto - mediastinalis lub
zgrubienia i zrosty $rédpiersiowo - zebrowe — (H e r-
renheiser); 2) gdy wysiek rozszerza szpare éréd-
piersiowa 1 przemieszcza pluca lub tkanki $rédpiersia.
Zasadniczo ustepuje pluco i, o ile wysiek miesci sie w
czesci dolnej szpary, ulega schorzeniu oplucna przepo-
nowa (pleuritis phrenico - mediastinalis — B r i e-
g e r); wykazano jednak ze wysiek moze przesunaé
srédpiersie na strone przeciwna, powodujac cienie pato-
logiczne obustronnie (G r o e d e l). 3) Wreszcie,
gdy proces zapalny przerosi sie na szpary miedzyplato-
we, wtedy powstaje obraz pleuritis mediastino - inter-
lobaris Fleischnera; tunaleza tez czesto spoty-
kane t. zw. rabki oplucnowo - osierdziowe, ktére H e r-
renheiser uwaza za zrosty miedzy blaszkami opluc-
ny érédpiersiowej, co wydaje sie malo prawdopodobne,
za udzialem za$ szpary miedzyplatowe] przemawia u-
miejscowienie i widoczne czasem przejécie w linje wlo-
sowata po stronie prawej.

Zwykle wysiek w szparze s$rédpiersiowej przed-
stawia sie jako jednolity cien widoczny poprzez cien
serca, w ksztalcie pasma lub tréjkata, z ostra wypukla,
prosta lub najczesciej wklesta linja zewnetrzna; w dol-
nej za$ czeéci zaslania kat przeponowo - sercowy i gu-
bi sie w cieniu przepony. Druga forma jest cien, przyle-
gajacy do cienia serca, jako pasmo, podwajajac nieja-
ko jego kontury (zdarza sie to czeéciej tam, gdzie sa
blizny), albo jako tréjkat (w wiekszych wysiekach),
podstawa oparty o przepone, a wierzchotkiem siegaja-
cy wneki. Pierwotnie S a vy uwazal za typowy dla
czeédci tylnej cien ksztaltu pasma, dla czesci zas przed-
niej cien ksztaltu tréjkata, A ssm an n obraz rzeko-
mo typowy dla czeéci tylnej, t. j. pasmo zauwazyl w
schorzeniu czeéci przedniej, a Rehberg zauwazyl
trojkat w schorzeniu czesci tylnej. Ksztalt wiec cienia
nie pozwala na rdZniczkowe rozpoznanie umiejsco-
wienia.

Przy obecnosci zrostéw w nadprzeponowej cze-
Sci szpary wysieki wystepuja jako poétkuliste lub wrze-
cionowate cienie, rozszerzajace cienh naczyn i odrzyna-
jace sie ostra linja od pluc (przypadek Groedela).
Obrazy takie opisat Pincherle (30 w przecia-
qu 2-lat), przyczem byly one przewaznie umiejscowio-
ne w okolicy wneki. Autopsja jednego z tych przypad-
kéw wykazala jednak tylko gruzlice gruczotéw okoto-
oskrzelowych. Inni autorowie kwestjonuja czestosé¢ wy-
stepowania takich zmian, Schénfeld za$ wielka
liczbe opisanych przez Pindé¢herlego przypad-
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kéw uwaza wprost za omylke rozpoznawcza. Wrazie
zajecia gornej czesci szpary ponad wneka wystepuja
obrazy, rozszerzajace cien érodkowy z ostrym konturem
zewnetrznym, wymagajace dokladnego rézniczkowania
z calym szeregiem innych spraw chorobowych.

Zgrubienie i blizny po przebytych sprawach mo-
ga dawac ten sam obraz, co wysieki dzieki wspétudzia-
fowi szpary éciennej (Herrenheiser), wzgled-
nie przeponowej (B ri e g e r). Kontury sa moze
tylko bardziej ostre. Ograniczenie ruchéw przepony
wystepuje tak w przypadkach wysieku, jak i blizn. Cza-
sami blizny powoduja skrzywienie kregostupa w prze-
ciwna strone. Jedynie obserwacja rentgeonolgiczna i
kliniczna moze rozstrzygnaé¢ miedzy wysiekiem a zgru-
bieniem, wzglednie blizna jako jego pozostaloscia. W
przypadkach zrostéw w czesci gérnej stwierdza sie cza-
sem przeciagniecie $rédpiersia na strone chora, szcze-
gélnie uwidoczniajce sie przez zmiane przebiegu
tchawicy.

W objawach klinicznych mamy wybitne réznice
miedzy sprawa ostra a przewlekla, wzglednie zgrubie-
niem oplucny $rédpiersiowej. Sprawy przewlekle bo-
wiem i zgrubienia moga nie dawaé zadnych objawéw.

Ostre zapalenie wysiekowe daje objawy dosé cha-
rakterystyczne:

1) jako typowy, przez wszystkich autoréw poda-
wany jest kaszel podobny do kokluszu. W nastepstwie
podraznienia nervus recurrens (P ol 1 a k), czasem
obfita wydzielina mozliwie jako wyraz podraznienia
oskrzeli, czasem stwierdzamy rozstrzenie, do ktérych
tez mozna odnies¢ wydzieline;

2) bdl w typowem miejscu wedle Ortner a:
w pleuritis mediast. anterior dextra, w ll-giem prze-
stworzu miedzyzebrowem przy mostku, w pleuritis me-
diastinalis posterior sinistra nagly gwaltowny bél w
okolicy serca, miedzy mostkiem i brodawka sutkowa
albo pod gérna czeécia mostka; w pleuritis mediastina-
lis posterior bél w miedzylopatkowej przestrzeni i
wzdluz kregostupa. Dzieci jednak Zle lokalizuja i naj-
czeiciej podaja béle w brzuchu;

3) w przypadxach rozleglych wysiekow wyste-
puja trudnosci w polykaniu, odbijania, chrypka i prze-
mieszczenie tchawicy, co sie sklada na zespél srédpier-
siowy Savyego. Rozlegle wysieki w czesci przed-
niej przemieszczaja serce, po stronie prawe) wywieraja
ucisk na zyle czcza gérna. W 3-ch przypadkach z
empyema w czesci tylnej po stronie lewej, przytoczo-
nych z literatury przez F ri c k a byly objawy uci-
skowe, jak we wszystkich sprawach, zmniejszajacych
przestrzen srédpiersia tylnego. Objawy fizykalne sa za-
lezne od wielkosci i polozenia wysieku.

Opukowo stwierdzamy w zapaleniu w czeéci tyl-
nej szpary stlumienie wzdluz kregostupa albo miedzy
lopatka i kregostupem (E t tig). W zapaleniu cze-
éci przedniej wystepuje rozszerzenie sttumienia w [l-giem
i lll-ciem miedzyzebrzu, siegajace bardziej w dél, niz
stlumienie na tle spraw, toczacych sie w miazszu pluc-
nym. Stlumienie to ma czesto ksztalt tréjkata, co na-
suwa trudnosci rozpoznawcze z wysickowem zapaleniem
osierdzia, zwlaszcza w przypadku, gdy tony serca sa
dobrze styszalne, z czenw spotykamy sie gléwnie w okre-
sie zmian laczno - tkankowych (F o d o r).

Ostuchowo: oslabione chuchajace szmery odde-
chowe i ostabione drzenie glosowe (L ittt h ol d).

Przypadki przewlekle daja, jako objawy, kaszel
kokluszowy, pasmowate albo tréjkatne przyiiumicnic

i1 czasami ostabione szmery oddechowe. Jezeli wskutek
bliznowacenia i kurczenia sie sprawy powstaja rozstrze-
nie, to objawy ich wysuwaja sie na pierwszy plan, jak
to mialo miejsce w przypadkach Liitthold a.

Etjologicznie wchodzi w gre zapalenie pluc, gruz-
lica, rzadko choroby wysypkowe, czesciej koklusz. Przy-
padki swoiste przebiegaja mniej gwaltownie i maja zna-
czenie wieksze ze wzgledu na nastepstwa wskutek zmian
warunké6w w $érédpiersiu, ucisk na nerw bledny i sploty
sympatyczne), podczas gdy nieswoistd przebiegaja gwal-
townie, sa najczesciej ropne, i wtedy miejscem predy-
lekcyjnem ich jest przednia czes$é szpary s$rédpiersiowej
(Ettig). Précz wysiekéw ropnych moga byé surowi-
cze, wiéknikowe. krwotoczne lub zgorzelinowe.

Litthold uwaza, ze czestsze sa wysieki po-
chodzenia nieswoistego, wedle zas Briegera i
Schrottera przewazajaswoiste. Fodor, Eme-
rich 1 Armin spostrzegali na 2900 badanych
chorych na gruzlice 6 razy wysieki srodpiersiowe i to
gléwnie przy obrazie the. juvenilis H o 1 lo. Czest-
sze jednak sa postacie suche. Réwniez Schonfeld
uwaza tréjkatne cienie bez szczegblnych objawéw fizy-
kalnych za pozostalosci zmian w szparze $rédpiersiowej
pochodzenia gruzliczego.

Roézniczkowo rentgenologicznie wchodza w gre
w zaleznosci od wielkoséci, ksztaltu i umiejscowienia wy-
sieku nastepujace sprawy:

1) gruzlica gruczoléw tchawiczno - oskrzelowych.
Daje ona cien o konturze bardziej nieregularnym i cze-
sto nieostrym, ewentualnie wykazuje réznolite nasyce-
nie w nastepstwie zwapnienia niektérych gruczoléw.

2) Ropien opadowy (przykregostupowy) ktéry
zwykle bywa wrzecionowaty, obustronny, wéwczas réw-
noczesnie wystepuja zmiany w kregach.

3) Wysiekowe zapalenie osierdzia, w ktérem wi-
dujemy tetnienie jako objaw niestaly. Podwdjne kon-
tury serca, stwierdzane w zapaleniu wysiekowem optuc-
ny srédpiersiowej, moga wedle Savyego i Kal-
m a n a wystepowaé tak samo w zapaleniu osierdzia.
Groedel, Assmann i Van der Man-
d e ]l e uwazaja, ze w zapaleniu osierdzia cien serca
jest niewidoczny, i jedynie otaczajace pluco wytwarza
nieco jasniejszy rabek, podczas gdy cien wysieku $réd-
piersiowego jest zawsze wybitnie gestszy od cienia
serca.

Podwéjne kontury spotykamy takze w t. zw.
,.Panzerherz", jednakowoz drugi kontur jest wiedy nie-
regularny, oraz w rozstrzeni lewej komory, co sie daje
wykazaé w ustawieniu chorego przy przeswietleniu w
pozycji skosnej i boczne;j.

4) Aneurysma retrocardiale aortae descend.
Daje ono okragly cief, ktérego nie mozna oddzielié¢ od
aorty, czasem stwierdza sie tetnienie, a u dzieci mamy
wtedy dodatni odczyn Wassermanna.

5) Wole zamostkowe, zapalne powiekszenie gra-
sicy, przerost prawego plata grasicy i guzy zlosliwe; sa
one zazwyczaj ruchome przy polykaniu.

6) Rzadko nastreczaja trudnosci rozpoznawcze
scolicsis, spondylcarthritis deformans, hernia dicphra-
gmatica paraoesophagea.

7) Latwo odréznié klinicznie daja sie: uchytek
przetyku, wysiekowe zapalenie srédpiersia, ropien, za-
tor, zgorzel i bablowiec ptuc.

8) Szczegdlnie czesto spotykamy w literaturze
trudnosci rozpoznawcze tych postaci zapalen pluc, kto-
re daja tréjkatne zacienienie i niewyrazne objawy kli-
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niczne. Jako moment odrézniajacy podnosza Fodor,
Emerich i Armin, ze podczas wdechu bocz-
na linja wysieku wydtuza sie i traci swa wklestosé, a
pluco szybciej i glebiej sie przesuwa, niz cien wysieku,
co nie ma miejsca w zapaleniu ptuc. Schonfeld
podaje dwa przypadki typowego tréjkatnego cienia, kt6-
ry okazal sie zapaleniem oplucny miedzyplatowej w dol-
nej czeéci szpary gléwnej prawej. Opisal tez przypadek
tréjkatnego cienia w zapaleniu dolnego plata ptuca.
U oseskéw i malych dzieci spotykamy sie z takiemi obra-
zami zacienienia dc$é czesto, jednak kontury zacienienia
sa przytem mniej ostre, a objawy kliniczne sa mniej wy-
razne. D uk en opisal przypadek tréjkatnego cienia,
ktéry byl spowodowany przez rozstrzenie oskrzeli w
znieksztalconym i skurczonym dolnym placie pluca.
Ettig opisuje przypadek, w ktérym za zycia tak kli-
nicznie, jak i rentgenologicznie rozpoznawano pleuritis
mediastinalis, a sekcja wykazata zapalenie pluc doda-
tkowego plata podsercowego (lobus infracardiacus
infer., lobus accesorius Rectorzika, retrocar-
diac. lobe Ewartsa). Schaffner sekcyjnie
znajdowal ten plat podsercowy, rozmaicie silnie rozwi-
niety, dosé czesto, bo u 45% ludzi, 1 dlatego E ttig
radzi nie zapominaé o tej mozliwosci.

Rokowanie zapalen oplucny $rédpiersiowej jest
zalezne od etjologji i od rodzaju wysieku. Ropne daja
rokowanie zle — wedle Savyego 50% S$miertel-
nosci, a suche i surowicze prowadza zazwyczaj do wy-
zdrowienia przez wchlanianie sie samoistne lub po na-
ktuciu. Czasem zas wysiek zageszcza sie¢ i pozostawia
grube blizny.

Zmiany laczno - tkankowe niekiedy wapnieja i
moga powodowaé kaszel najczesciej jednak nie daja
zadnych objawdéw; moga tez byé powodem rozstrzeni.

Szczegblna postaé zapalenia oplucny miedzyptato-
wej przy wspéludziale srédpiersiowej opisal Flei-
schner.

Na zdjeciu strzalkowem stwierdzamy wtedy obok
zageszczonej wneki zamglenie dolnej przywnekowe;j cze-
$ci pola plucnego prawego. Czasami w tych przypadkach
dostajemy w pozycji bocznej obustronnie ostro konturo-
wany cien, charakterystyczny dla dolnej czesci szpary
gléwnej, najlatwiej jednak widzimy te zmiany w tylo-
pochyleniu, podanem przez Fleischnera. Opi-
sane wyzej zamglenie gestnieje i przyjmuje ksztalt dzio-
ba, ostrogi lub tréjkata, opierajacego sie podstawa o. cieh
srodkowy.

W niektérych przypadkach wysieku srédpiersiowo-
miedzyptatowego spotyka sie obraz podobny do zage-
szczenia plata srodkowego, wtedy dopiero na podsta-
wie dluzszej obserwacji mozna stwierdzié (wedle Fle i-
schnera), zejesttojednak wysiek srédpiersiowo -
miedzyptatowy. S ch o nfeld opisal przypadki,
w ktérych w przeswietleniu bocznem lub na podstawie
przebiegu klinicznego i rentgenologicznego stwierdzik
faktycznie schorzenie plata
zdjeciu  tylno - przedniem dawaly one typowe
obrazy Fleischnera. Podnosi on, ze w
najwazniejszej moze dla pedjatry dziedzinie rozpozna-
nia, t. j. miedzy nacieczeniem przywnekowem plata srod-
kowego a wysiekiemi miedzyplatowym w czesci dolnej
szpary gléwnej niezawsze jesteSmy w stanie rozstrzy-
gnaé¢ (wbrew twierdzeniu Fleischnera), zczem
mamy do czynienia, gdyz w obu przypadkach obraz

grodkowego, a na

rentgenowski moze sie utrzymywaé bez zmian latami,
i w obu przypadkach objawy kliniczne i fizykalne sa
nikle. Dokladne stwierdzenie ma znaczenie prognostycz-
ne, gdyz sprawa oplucnowa tagodniej przebiega i szyb-
ciej sie cofa.

Przyczyna powstania zmian $rédpiersiowo - mig-
dzyptatowych z opisanym obrazem rentgenowskim sa
schorzate gruczoly okotooskrzelowe t. zw. wnekowe tyl-
ne (lymphoglandulae hilares posteriores).

Gruczoty okolooskrzelowe, nalezace do obszaru
chlonnego pluc, ukladaja sie wzdluz przebiegu naczyn,
a szczegdblnie tetnicy plucnej i jej rozgalezien. Ze wzgle-
du na stosunek topograficzny gruczoléw do oskrzeli
uwazano, ze towarzysza one drogom oddechowym, i
stad bierze sie ich mianownictwo. W obrebie podziatu
tchawicy znajduje sie wiekszy gruczol po stronie pra-
wej i jeden do dwuch miniejszych po lewej. Blizej ku
wnece po stronie lewej znajduje sie¢ wiekszy gruczol
tréjkatny ponad oskrzelem miedzy tetnica gtéwna i pluc-
na, a dalej na tylnej icianie tetnicy plucnej znajduje sie
gruczol, lezacy najwyzej w szeregu gruczoléw, na-
zwanych przez E n g 1 a gruczolami

wnekowemi
tylnemi.

Przecinajac oplucne od strony szpary miedzypla-
towej, stwierdzamy bezpoérednio pod nia lub po prze-
cieciu cienkiej warstwy miazszu plucnego tetnice plucna,
w kazdym kacie, utworzonym przez odejscie jej galazki
bocznej, gruczol limfatyczny, nalezacy do szeregu wy-
zej wspomnianych gruczotéw wnekowych tylnych czyli
miedzyptatowych.

Po stronie prawej mamy stosunki podobne, je-
dynie tetnica plucna lezy bardziej ku przodowi.

Wedle E n gl a warstwa pluca, oddzielajaca
gruczoly od oplucny, przewaznie wystepuje po stronie
prawej, podczas gdy po lewej tylko wyjatkowo. F le j-
s c hner =zas twierdzi, Zze omawiana warstwa piuca
czesciej wystepuje po stronie lewej, niz po prawej, a na
dowéd tego przytacza fakt, ze obrazy zajecia oplucny
miedzyplatowej czeéciej spotykamy w zapaleriu opluc-
ny $érédpiersiowo - miedzyplatowej po stronie prawej.
Za zdaniem E n gl a, poza jego autorytetem jako
najlepszego znawcy topografji tych gruczoléw przema-
wia okolicznoéé, ze zmiany miedzyplatowe po stronie
lewej czesto moga byé zakryte przez cieh srodkowy.

Moéwiac juz o gruczolach, pozwole sobie zboczyé
od tematu i dodaé, ze od przodu leza w rozgalezieniach
zyly i tetnicy plucnej gruczoly wnekowe przednie, na-
lezace, podobmiie jak tylne, do obszaru drég chionnych
ptatéw dolnych. Gruczolami drég chlonnych plata gér-
nego prawego jest grupa gruczoléw tchawiczno - oskrze-
lowych a plata gérnego lewego gruczoly aorty i prze-
wodu Botalla.

Zajecie tylnych gruczotéw wnekowych powodu-
je czesto wysiek wlbknikowy lub surowiczy optucny
miedzyplatowej i srodpiersiowej, a zejéciem tego pro-
cesu sa zrosty, ktére bardzo czesto spotyka sie w sa-
siedztwie gruczoléw, a wiec w przysrodkowej czeséci
szpary miedzyplatowej. Obecnoéé ich powstrzymuje
wytwarzanie sie wysiekéw w przypadkach zaostrzenia
sprawy gruczolowej, i dlatego u dorostych rzadziej spo-
tyka sie wysieki, niz u dzieci. Klinicznie pleuritis media-
stino - interlobaris 1 jej zejécie w formie zrostéw daje
przykregowe przytlumienie K r @ m e r a. Schorzenie
samych gruczoléw bez zmian oplucny nie daje tego
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sttumienia. Pozatem w okresie trwania wysieku wyste-
puje goraczka, kaszel o charakterze kokluszowym, w
niektérych przypadkach skrécenie wypuku w pasze lub
u podstawy pluca, tak, ze si¢ nawet mysli o pleuritis
basalis. Osluchowo nieznaczne, zwykle objawy kata-
ralne jako nastepstwo niezytu wnekowego.

Tlo tegoz procesu jest prawie zawsze gruzlicze
(Fleischner, Schonfeld). Swiadczy o tem
tez statystyka Reinberga, ktéory na 9 przypad-
kéw pleuritis mediastinc - interlobaris w 7-miu (6 ra-
zy u dzieci, | raz u dorostego) jako przyczyne znalazl
ognisko G h o na miedzy IV — VII zebrem. Zdanie
zas Koppsteina, wypowiedziane na podstawie
badan u dorostych, odrzucajace zwiazek z gruzlica, jest
odosobnione.

E n g e | opisal specjalna forme pleuritis media-
stino-interlobaris, ktéra w odréznieniu od postaci F le i-
schnerowskiej usadawia sie w gérnej czesci
érodpiersia. Etjologja jej jest nieswoista. W obrazie
rentgenowskim daje ona rozszerzenie gérnej czeéci cie-
nia $Srodkowego, odcinajace sie od dolu, od cienia ser-
ca ostrym klinem, ktérego wierzcholek przechodzi w
linje wlosowata, biegnaca do zewnetrznego konturu
klatki piersiowej.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Lecznictwo.

B LAQUEUR, WAGNER i von der VELDEN. Bewer-
tung der Ovarialtherapie. (G. Thieme, Lipsk, 1933).

Firma wydawnicza zastuzona i dobrze czytelnikom na-
szym znana od dluzszego czasu wydaje zbidér niezbyt obszernych
ksiazek, objety ogélna nazwa ,, Therapie in Einzeldarstellun-
gen''. W zbiorze tym ostatnio ukazala sie ksiazka pod powyz-
szym tytulem, na ktéra zlozyli sie: farmakolog amsterdamski
l.Laqueur ginekolog W agner i internista v o n
‘'den Velden Kazdy ze swojego punktu, widzenia oma-
wia tak dzi§ wainy przedmiot, jakim jest stosowanie przetworéw
jajnikowych w lecznictwie. Zadna strona przedmiotu, oczywiscie,
fiie moze byé uwazana za wyczerpana nietylko ze wzgledu na
zwiezlosé, o ktéra autorowie usilnie si¢ staraja, lecz — co waz-
niejsze — wobec faktu, ze mnéstwo jeszcze pytan w tej dzie-
dzinie oczekuje rozstrzygniecia. Czesé¢ przewaznie teoretyczna,
opracowal L a q ue ur w sposéb niepospolicie pouczajacy.
O stosowaniu przetworéw jajnikowych w praktyce méwia oba-
dwaj pozestali autorowie, kladac wyraznie nacisk na to, co juz
pewnego uzyskalismy w tym dziale hormonoterapji i podkresla-
ja dobitnie to, czego poszukujemy jeszcze i radziby$my w naj-
blizszym bodaj czasie zdobyé. Uwaine przeczytanie ksiazki tych
trzech autoréw przekona kazdego, ze mamy tu do czynienia
Z przedmiotem bynajmniej nie latwym, a zaslugujacym na znacz-
ny wysilek pracy badaczéw wspélczesnych. Uwzglednione sa
wszedzie dzialania zaréwno samego jajnika, jak i hormonéw
oraz wyciagéw z jajnika. Zaburzenia ogdlne, wymagajace lub
nadajace si¢ do stosowania odnosnych przetworéw, zwlaszcza
Wszedzie
autorowie baczna zwracaja uwage na dawkowanie i pochodze-
nie przetworu jajnikowego, o czem, niestety, tak czesto w prak-
tyce zapominamy. Wazystka treié tej niewielkiej ksiazki zaleca
si¢ przystepnoscia wykladu, i korzyéé z niej osiagnie niewatpli-
wie kazdy lekarz, nietylko internista i ginekolog,

wydatnie zarysowuja sie w czedci internistyczne;j.

Mt Fl

Il W. CRONER i H. KALK. Die Therapie an den Ber-
liner Universitiats-Kliniken. (Urban i Schwarzenberg, Berlin —

Wieden. 1932).

Okolo trzydziestu lat temu ukazalo si¢ niewielkie roz-
miarami dzietko pod powyizszym tytulem. Inni byli wydawcy
i inni wspélpracownicy. Obecnie mamy przed soba dziesiate
wydanie tej zbiorowej pracy, ktéra zasluguje na bardzo powaz-
ne uznanie. Gdy w wydaniach pierwszych przewazaly przepisy
faroiakoterapeutyczne, dzi§ natomiast — obok tych przepiséw—
uwzgledniona jest catkowita terapja wraz z tem wszystkiem, co
starowi zdobycz na tem polu ostatnich lat dziesiatkéw. Pod ta-
kim katem widzenia jedynie moina si¢ pogodzié z tego rodzaju
wydawnictwami. Uklad dziela, ktére przestalo juz dawno byé
, kieszonkowem™ 1 do ktérego zagladaé juz nie moze lekarz w
ambulatorjum lub przy 1ézku chorego, jest przejrzysty prze-
dewszystkiem dlatego, ze oddzielne rozdzialy traktuja o choro-

bach réinych narzadéw, powtére zas — jednostki chorobowe

_ulozone sa w porzadku alfabetycznym. Wszystkie kliniki ber-

linskie sa tu uwzglednione, a opracowanie samo dokonane zo-
stalo przez lekarzy naczelnych i ich asystentéw. Tam, gdzie
dwie kliniki réinia si¢ w postepowaniu terapeutycznem, jest to
wyraznie podkreslone. To tez wiele pozytku przynosi juz samo
uwazne przewertowanie ksiazki i spostrzezenie jak w pewnych
przypadkach postepuja w klinice wewnetrznej Hisa i Ber g-
m anna lub na oddzialach klinicznych chirurgicznych B i e-
ra i Sauerbrucha W dopelnieniu obszerniej mowa
jest o leczeniu djetetycznem w pewnych powazniejszych cho-
robach, nastepnie o djecie G e rs on a w chorobach prze-
wleklych i o stosowaniu djety wedlug Sauerbruch a,
Hermansdorfera i Gersona w gruslicy. [nny
rozdzial poswigcony jest zasadom terapji szczepionkowej, suro-
wiczej i proteinowej. Wreszcie — jako zupelna nowosé —
z ambulatotjum dla medycyny konstytucyjnej przy berlifi-
skiej Charité wyszlo opracowanie terapji zaburzen roz-
wojowych, Spisy, tablice, leczenie zatrué wreszcie oraz
przepisy obowiazujace o wydawaniu narkotykéw dopelnia.
ja tego trésciwego dzielas Spisu dyrektoiéw klinik oraz autoe
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réw poszczegélnych opracowan mozemy sobie i czytelnikowi
oszczedzié. Powiemy tylko jeszcze, ze nawet ci lekarze, ktérzy
nie sa zwolennikami tego rodzaju ,,kompendjéw', z ta ksiazka
si¢ chetnie zapoznaja ze wzgledu na jej prawdziwa wartosé
praktyczna. M. F.

E. FREUND. Stosowanie ciepla w medycynie wewnetrz-
nej. (Wien. med. Wschr. N. 38, 1932).

W schorzeniach ukladu krazenia przeciwwskazanie do za-
stosowania stanowia wszelkie sprawy zapalne wsierdzia i osier-
dzia, réwniez sklonnosé do zatoréw i krwawienia, wzglednie
krucho$¢ naczyn  (przebyty niedawno krwotok mézgowy).
Dobrem wskazaniem do termoterapji jest dusznica bolesna, w
ktérej stosuje si¢ djatermj¢ serca oraz czesciowe kapiele
Schweningera Dobre wyniki oddaje djatermja réw-
niez w chromaniu przestankowem. Zrosty oplucnowe odpowia-
daja bardzo dobrze na miejscowa djatermje, sollux i promienie
diugofaliste, paréwki, termofor. Natomiast gruzlicze zapalenie
oplucnej z czynnemi jeszcze procesami wysiekowemi stanowia
przeciwwskazanie do termoterapji. W dychawicy oskrzelowej
oddaje dobre wyniki termoterapja gtéwnie w postaci etinych
kapieli elektrycznych (paréwek), bardziej oszczedzajaco dziala
Sollux i profondus; czasami daje wyniki djatermja. W Ameryce
chwala dzialanie djatermji w platowem zapaleniu pluc. Gruzli-
ca stanowi przeciwwskazanie zaréwno do miejscowego, jak
i ogdlnego stosowania termoterapji. Szerokie zastosowanie zna-
lazla termoterapja w leczeniu choréb narzadéw brzusznych, w
ktérem termafory z goraca woda i elektryczne, kataplazmy, cie-
ple oklady stanowia codzienne rekwizyty, dzialajace w pierw-
szym rzedzie przeciwkurczowo i dlatego stosowane sa w kur-
czowych schorzeniach pustych narzadéw, gdzie dokazuja cze-
sto cudéw. Poniewaz dziala ona obnizajaco na wydzielanie
kwasu, stosuje si¢ ja szczegélnie we wrzodzie dwunastnicy. Dja-
termje stosuje si¢ z dobremi wynikami w przewleklych postaciach
kamicy zélciowej, przewleklych procesach zapalnych watroby
przebiegajacych pod obrazem marskosci, w procesach zrosto-
wych otrzewny. E p pin g e r chwali dzialanie djatermji w
ostrych zapaleniach nerek. W napadzie kamicy nerkowej uspra-
wiedliwiona jest préba djatermji. W przewleklych zapaleniach
pecherza moczowego zastosowanie ciepla, szczegélnie dja-
termji daje dobre wyniki objawowe. Rozlegla domena termote-
rapji sa choroby nerwéw i narzadéw ruchu. W rwie kulszowej
termoterapja dziala dobrze w kazdej postaci, najlepiej owijania
borowina, oddajace lepsze uslugi niz djatermja. Swieze zapale-
nia nerwéw zle znosza goraco. Przelomy i béle wiadowe odpo-
wiadaja dobrze na djatermje. W migrenie nalezy prébowaé za-
stosowania ciepla. W ostatnich czasach prébuje sie w schorze-
niach osrodkowych djatermji miedzymézgowia, wzglednie przy-
sadki moézgowej. Szczegdlnie czesto stosuje sie termoterapje
w schorzeniach stawéw, migéni, sciegien i torebek maziowych.
W sprawach wielostawowych, w ostrych bélach miesniowych
i nerwobdlach pochodzenia reumatycznego przekladaé nalezy
ogbélne procedury, prayczem nacisk klasé nalezy na silne po-
cenie si¢. Tam, gdzie chodzi o procesy miejscowe, pozostalosci
po zapaleniach lub procesach zwyrodnieniowych, oddaje sie
pierwszenstwo zabiegom, wywolujacym przekrwienie i przyspie-
szajacym wchlanianie sie.

Henryk J. Landa u

J. L. FAURE. Leczenie chirurgiczne raka. (Monde méd.
N. 811, 1932).

Zagadnienie  wyleczenta chirurgicznego raka jest we
wszystkich jego umiejscowieniach rozwiazane. Lecz mozna tak
twierdzié tylko w odniesieniu do tych przypadkéw, ktére podle-
gaja leczeniu w poczatkach choroby, péki jest ona tylko miejsco-
wa sprawa, kiedy sie ja doprowadza do wyleczenia czesto, a w ra-
ku macicy prawie zawsze, Technika nie moze juz wigc si¢ udo-

skonalié, pozostalo jedynie przekonaé lekarzy i ogdét o koniecz-
nosci wczesnego rozpoznania oraz natychmiastowej operacji, sko-
ro postawiono rozpoznanie. Zagadnienie raka stalo sie¢ zagad-
nieniem propagandy. Podczas gdy nowe metody i postep w le-
czeniu radem i naswietlaniami glebokiemi nie przyniosly jesz-
cze rozwiazania zagadnienia, leczenie chirurgiczne daje znakomie
te wyniki i bedzie zawsze tem, ktére bedzie dawalo jeszcze lep-

Henryk J. L and a u.

sze wyniki.

Choroby serca 1 naczyn.

STUBER i LANG. W sprawie nowego sposobu leczenia
zakrzepéw. (D. m. W. N. 23, 1932).

Leczenie zakrzepéw jest sprawa tembardziej aktualna,
ze iloéé ich, jak wskazuja ostatnie statystyki, coraz bardziej
wzrasta i coraz czesciej widzimy w ich przebiegu zatory smier-
telne. Racjonalne zas leczenie zakrzepéw moze byé uwienczo-
ne pomyslnym skutkiem tylko w tym wypadku, o ile uwzgled-
nia momenty natury patogenetycznej, Badania A sc ho ff a
stwierdzily, ze w powstawaniu samoistnych zakrzepow zylnych
czynniki mechaniczne graja pierwszorzedna role. Zakrzep, jak
wiadomo, sklada si¢ ze zlepionych plytek krwi. Taka agluty-
nacja jest mozliwa tylko przy b. zwolnionym pradzie krwi.
Jednak samo zwolnienie przeplywu krwi nie wystarcza do wy-
stapienia zakrzepu. Musza istnieé¢ i zmiany w skladzie chemicz-
nym i fizycznym krwi, aby- przy zwolnionym pradzie mogio
dojéé do zlepienia si¢ plytek krwi. Wedlug Starlingera
elektryczny ladunek plytek krwi jest tym czynnikiem, ktéry
przeszkadza ich zlepianiu. Im wyzszy jest ten ladunek tem bar-
dziej stale jest zawieszenie plytek we krwi. Wysokosé zas la-
dunku zalezy od zawartosci cial bialkowych w tym sensie, ze
zwiekszenie  frakcji wléknikowo - globulinowej powoduje
zmniejszenie ladunku elektrycznego. Natomiast powiekszenie
frakcji albuminowej powoduje zwiekszenie ladunku plytek krwi
i stale zawieszenie plytek we krwi. Dalsze badania autoréow w
tym kierunku zwrécily uwage na duze znaczenie zwickszenia
ghikolizy krwi, zwiekszenia ilosci kwasu mlekowego i cisnienia
kwasu weglowego, przyczem zwlaszcza to ostatnie ma duze
znaczenie. Kwas weglowy jest jednym z czynnikéw b. przyspie-
szajacych krzepniecie krwi, powoduje jednak zmniejszenie la-
dunku elektrycznego plytek krwi. Jednoczesnie z tem daje sig
zauwazyé zwiekszenie liczby trombocytéw, przytem plytek
malych, latwo sie zlepiajacych. Te wyiej wymienione przyczy-
ny chemiczne i fizyczne znajduja sie we wszystkich sprawach,
prowadzacych do zakrzepéw: przy operacjach, przy niewydol-
nosci krazenia, przy miejscowych przeszkodach w krazeniu,
przy wszelkich infekcjach. Patogeneza zakrzepéw jest przeto
uwarunkowana dwiema sprawami: zwolnieniem pradu krwi
i specjalna chwiejnoscia osocza i plytek. W leczeniu, w wiel:-
szoséci przypadkdéw, przy samoistnych zakrzepach, musimy zwré-
cié uwage na niewydolnodé serca i zastosowaé przewlekle po-
dawanie naparstnicy. Przy zaburzeniach w krazeniu na tle pu-
razen naczynioruchowych, jak przy chorobach zakaznych, na-
lezy stosowaé srodki tonizujace naczynia: kamfore i kofei-
ne i t. p. Wplyw na druga sprawe udaje si¢, zdaniem autordw,
osiagnaé réwniez w niemalym stopniu. Wyréwnanie stosunkéw
patologicznych w osoczu i wplyw na plytki mozna uzyskaé na-
wet w formie ostrej, dzieki preparatowi Germanin. Preparat
ten stabilizuje stosunki, panujace w osoczu, powoduje prze-
sunigcie cial biatkowych w  kierunku albumin, pod-
ladunku  elektrycanego  piytek i
krzepnigcia  krwi. Winien on byé ‘ poda-
any jedynie dozylnie, poczatkowo 0,5 gr., a po 2 —3
dniach 1,0 gr., dawka ta moze byé takze powtérzona. Zdaniem
autoréw, lek, jaki panuje, przed dozylnem stosowaniem lekéw
w zakrzepach jest bezwzglednie nieuzasadniony. To ostre dzia-
lanic germaninu winno byé poparte przez srodki, ktére w spo-

niesienie zmniejsza

zdolnosé
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s6b przewlekly powoduja poprawe stosunkéw patologicznych
osocza. Tutaj b. dobre wyniki otrzymano przez zastosowanie
djety alkalizujacej, ktorej przepis szczegélowy autorzy poda-

ja. Oprécz tego dawazno dziennie 40 gr. Natrium citricum
neutrale, badz taka sama ilosé uricediny St rosc h ein.

Sttt Luxenburag

MESZARUS K. Arteriitis obliterans (Thromboangiitis
Buergeri) jako choroba rodzinna. (tsch. Archiv. f. klin,

Medizin. T. 171, 391, 1931).

Autor opisuje z kliniki budapesztenskiej 8 czlonkéw
jednej rodziny wegierskiej, dotknietych wymienionem w tytule
cierpieniem, u 3-ch z dosé ciezkim przebiegiem: brakiem tet-
na, zmianami kapillaromikroskopowemi, owrzodzeniami troficz-
nemi bardzo glebokiemi. M e s z a r u s podkresla ,,nigdzie
nie wzmiankowana postaé endogenna tej choroby®, w ktérej
czynniki rodzinne i dziedziczne wybitna odgrywaja role. (U nas
przed laty 30-tu o podobnych rodzinach wspominal G o 1 d-
flam i demonstrowal kilkakrotnie H i g i e r).

H Higier

FERRANNINI Andrea. Angiohipotonja ustrojowa i pod-
cisnienie tetnicze idjopatyczne. (Zentralbl. fiir Kreislauffor-

schung. 23, str. 547, 1931).

Angiohipotonja ustrojowa reprezentuje poszczegblny
obraz kliniczny, w ktérym niewydolnodé przewlekla i samo-
istna napiecia tetnic, zyl i wloénic uzewnetrznia sie w obja-
wach klinicznych ze strony serca i naczyn, nerek, watroby
i ukladu nerwowego woraz w sferze cech antropologicznych.
Prowadzi ona przedewszystkiem do licznych anomalij w hidrau-
lice ogélnej i miejscowej poszczegdlnych narzadéw, prowa-
dzi do zaburzei w odzywianiu naczyn i do ich zwyrodnienia
sklerotycznego. Poczatek bierze angiodystonja w zaburzeniach
endogenno - konstytucjonalnych organizmu i ich oddzialywaniu
na marzady i uklady narzadowe, ktére ze swojej strony droga gru-
czoléw dokrewnych wywieraja wplyw wybitny na napiecie na-
czyn. Takie stanowisko patogenefyczne tlomaczy nam wedlug
Ferranniniego pewne zespoly objawowe essencjalne,
liczne zaburzenia w dziedzinie rozrastania calego organizmu
i pojedyriczych organéw, oswietla niektére bledy djagnostyczne,
usuwa bledne rozumowania w terapji serca i naczyn oraz daje
wskazéwki w farmako-, djeto-, fizjo- i opoterapji, tonizujgce]
uklad sercowo - mnaczyniowy. (W koncepcji autora udarza ty-
powy circulus vitiosus. Ref.).

H Higier

Choroby drog moczowych.

F. BUSCHKE. Mocznica w przebiegu bialkomoczu o ty-
pie Bence - Jonessa. (Klin. Wioch. N. 10, 1932).

Autor podaje dwa przypadki myelomatosis z biatko-
moczem o typie niewydolnosci nerek o charakterze nerczyco-
wym. Obok duzego bialkomoczu stwierdzono nieznaczne nad-
cidnienie i mierna azotemje. Na autopsji nie stwierdzono ana-
tomiczanych zmian w merkach — aparat kl¢bkowy i naczynio-
wy nerek prawie niezmieniony, natomiast schorzemiu ulegaja
kanaliki. Przypadki takie zastuguja na uwage ze wzgledu na
to, ze chorzy gina wsréd objawéw ciezkiej mocznicy przy bra-
ku, zmian anatomicinych w nerkach. Doswiadczenia na zwie-
rzetach wykazaly, ze wstrzykiwanie biatka B en c e - ] o-
n essa wywoluje zmiany nerkowe, analogiczne do spostrze-
ganych u ludz, chorych na myelomatosis; stad wniosek, ze
niewydolnosé nerek rozwija si¢ z powodu draznienia kanalikéw
nerkowych przez biatko, obce dla ustroju.

Jakéb P en s o n.
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C. WESTPHAL. Eozynofilowe zapalenie pecherza mo-
czowego. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 1).

Autorka podaje opis kitku przypadkéw tak zwanego
eozynofilowego zapalenia pecherza moczowego, ktére uderzaja
swem odbiegajacem od zwyklego zachowaniem sie. W osadzie
znajduje si¢ uderzajaco wiele komérek kwasochlonnych, ktére
wystepuja w licznych  sluzowo - wlékinikowych klaczkach.
Chorzy podaja boéle piekace i klujace w pecherzu moczowym.
Istnieje przytem nadzwyczaj silna gotowosé¢ kurczowa, przytem
bolesne kurcze sa uzalednione w swem wystepowaniu i zni-
kaniu w silnym stopniu od psychiki. Blona sluzowa pecherza
moczowego ma skbonnoéé do krwawien whosowatych i obfitego
wydalania sluzu i widknika. Zwykle srodki lecznicze raczej
wzmagaja objawy zapalne, anizeli je polepszaja. Skuteczna
okazuje sie ogdlna alkalizacja. Obraz chorobowy pod wielu
wzgledami przypomina dychawice oskrzelowa, szczegdlnie je-
zeli idzie o zachowanie sie psychiczne. Praktyczne zmaczenie
znajomosci tego obrazu chorobowego polega na tem, ze obec-
nosé komérek kwasochlonnych w osadzie pecherzowym daje
wskazéwki co do genezy i leczenia.

Henryk J. L anda u.

V. BLUM. Rézniczkowo - rozpoznawcze znaczenie ropo-
moczu. (Wien. kl. Woch. N. 14, 1932).

Objaw ropomoczu wymaga troskliwego zanalizowania,
Ropna wydzielina w zewnetrznem ujsciu cewki moczowej jest
objawem stanu zapalnego przedniej czesci cewki moczowe;j.
Jezeli pierwsze krople oddanego moczu sa metne, a nastepnie
oddawany mocz jest przezroczysty, dowodzi to stanu zapalnego
cewki moczowej (poczatkowy ropomocz). Jezeli mocz jest
wolny od ropy, a tylko ostatnie krople sa metne (koncowy ro-
pomocz), dowodzi to stanu zapalnego gruczolu krokowego lub
pecherzykéw nasiennych. Robaczkowate ropne skrzepiki prze-
mawiaja za krzepnieciem ropy w moczowodach. Kombinacja
poczatkowego i koncowego ropomoczu bywa zwykle pewnym
dowodem ropnego zapalenia gruczolu krokowego. Jezeli caly
mocz jest réwnomiernie mlecznie zmetnialy (ropomocz catko-
wity), moze chodzi¢ o ropien nerek, zapalenie miedniczek ner-
kowych lub pecherza moczowego lub o przebicie ropnia na-
rzadéw sasiednich do drég moczowych. Lecz réwniez w ropo-
wicach  okolopecherzowych,

udowego, ropieniach przydatkéw, ropniaka jajowodu mozna

ropniach mieénia ledzwiowo-
spostrzegaé ciezkie postacie ropomoczu. Wagne jest badanie
bakterjologiczne osadu moczowego bickitem metylenowym. Ro-
pomocz wolny od drobnoustrojéw jest zawsze bardzo podej-
rzany o gruzlice. Najczestszemi przyczynami ropomnczu sa pra-
tek okreznicy i rozmaite drobnoustroje ropne. Dokladne umiej-
scowienie zapalen, ktére prowadza do ropomoczu, odbywa sie
za pomoca cystoskopowania i cewnikowania moczowoddéw i sta-
nowi domene specjalistow.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

V. BLUM. Znaczenie niedomogi nerek dla chirurgji.
(Wien. kl. Woch. N. 15, 1932).

Zabieg chirurgiczny znajduje zastosowanie w niedomo-
dze nerek wtedy, gdy leczenie wewnetrzne zawiedzie. Tak wiec
wyluszczenie nerek z torebki (decapsulatio renum) wykonywa
sie: 1) w przypadkach dlugotrwatych jedno lub obustronnych
krwawien nerkowych, jednakze nie w tych masywnych krwawie-
niach, ktérym towarzyszy odejscie wigkszych skrzepéw krwi,
a ktére wystepuja w brodawczakach miedniczek nerkowych, w
gruzlicy lub nadnerczakach, w przypadkach tych wchodzi w ra-
chube, oczywiscie, jedynie wyciecie nerki (nephrectomia); 2)
w bezmoczu, mocznicy, rzucawce; 3) w- biatkomoczu i obrze-
kach silnego stopnia: 4) w jaskrze nerkowej (Nephralgie héma-
turique); 5) w nerce wedrujacej z przewleklem zapaleniem; tu-



tej wyluszczona nerka zostaje umocowana. Whkroczenie chi-
rurgicznie jest bezwzglednie wskazane w tych postaciach bez-
moczu, w ktérych istnieje mechaniczna niedroznosé albo obu
moczowodéw z powodu kamieni, albo tez niedroznosé jednego mo-
czowodu z odruchowym bezmoczem drugiej nerki. Jezeli istnie-
je ciezka niedomoga nerek z zatrzymaniem moczu z powodu
przerostu gruczcbu krokowego mnalezy rozstrzygnaé pytanie,
czy ta niedomoga jest uwarunkowana  przerostem gruczotu
krokowego czy tez jest od niego niezalezna. Konieczne jest w
tym celu zupelnie stopniowe opréznianie pecherza moczowego
za pomcca regularnego zakladania cewnika, a podzniej zaloze-
nie cewnika a demeure. Jezeli w tych warunkach poprawi sie
niedomoga, mozna wtedy przyjaé, ze powstata ona wskutek za-
stoju i moina wobec tego operowaé gruczolaka gruczolu kro-
kowego (po 2 — 6 tygodniach).
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Radjologija.

A. BECLERE. Promienie Roentgena w leczeniu rakéw.
(Monde méd. N. 811, 1932),

Wséréd metod leczniczych, stosowanych obecnie przeciw-
ko rozmaitym rakom niejednakowo radjoczulym promienie
Roentgena odgrywaja pierwszorzedna role, ktéra moze
sie tylko powiekszyé. Ta rola czesto uzdrawiajaca staje sie nia
tem bardziej, im wczesniej t bardziej odpowiednio stosuje si¢
promienie R oent gen a. Dla wyleczenia rakéw wczesne
rozpoznanie wraz z wyborem majodpowiedniejszej metody le-
czenia stanowi najwieksza gwarancje.

Henryk J. Landau.

A. LACASSAGNE. Wspélczesne mysli o leczeniu ra-
dem rakéw. (Monde méd. N. 811, 1932).

Jezeli sie rozchodzi o leczenie rakéw, to nalezy pod-
kreslié, ze niema choroby, zwanej rakiem, lecz istnieja raki
o rozmaitem umiejscowieniu i rozmaitej genezy, rézniace sie
pochodzeniem histologicznem i budowa, z ktérych kazdy po-
siada wlasciwy mu rozwéj 1 fizjopatologje. Niema jednej cu-
rieterapji raka, jak niema jednego leczenia chirurgicznego i rent-
genowskiego raka, lecz jedynie tylko dobra znajomosé rozma-
itych nowotworéw zlosliwych moze kierowaé¢ w kazdym po-
szczegélnym przypadku wlasciwem zastosowaniem bedacych do
naszej dyspozycji metod leczniczych, zazwyczaj kombinowa-
nych ze soba. Wsréd nich leczenie radem okazalo si¢ szcze-
goélnie skutecznem; lecz najczesciej pozwala ono na osiagnie-
cie powodzenia tylko przy wspélpracy chirurgji i promieni
Roentgena, doktérej kazda z tych metod wnosi swéj
udzial. Henryk J. Landa u
R. BENSAUDE, j. H. MARCHAND i J. KIMPEL. Rent-
genoleczenie przetok odbytniczych. (Paris méd. N. 14, 1932).

Kazdy chory, u ktérego ogladanie wykazuje obecnosé
otworu przetoki jest badany rentgenologicznie po zastrzyknig-
ciu plynu kontrastowego. Do pierwszych zastrzyknieé¢ uzywali
autorzy lipjodolu, obecnie staraja si¢ go zastapi¢ rozczynami
wodnemi, stosowanemi w neurologji: abrodilem, tenebry-
lem i t. d., latwiejszemi do zastrzykiwania i latwiej dyfunduja-
cemi, Badanie takie jest konieczne, gdyz z wygladu i rozmiaréw
ujscia zewnetrznego nie mozna sadzié o rozmiarach przetoki.
Rozgalezione przetoki, ktérych obraz rentgenowski zajmuje ca-
la miednice mala otwiera sie czasem punkcikowatym otwor-
kiem, podczas gdy szeroko ziejaca przetoka koficzy sie slepo
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w odleglosci | — 2 cm. Zglebnik, pozwala okresdli¢ jedynie
dlugosé pierwszego prostolinijnego odcinka, natomiast ucho-
dza badaniu liczne rozgalezienia, ktérych sztywny przyrzad nie
moze zglebié. Jezeli badanie rentgenowskie wykazuje przetoke,
ktéra chirurg moze bez trudnoici zupelnie plasko wylozyé, nalezy
przekazaé chorego chirurgowi do leczenia. Jezeli rozchodzi sie o
przebieg gleboki i rozgalteziony, uciekaé sie nalezy do rentge-
noleczenia.  Autorzy stosuja nastepujaca technike: napiecie
przynajmniej 150 kilowolt, filtr 10 mm. Al lub lepiej 0,5 mm.
Cu 4+ 2 mm. Al Naswietlania robi sie¢ dwa razy tygodniowo
w dawce 500 R az do dawki calkowitej 4000 — 5000 R. na
pole, rozmiary i liczbe pél nalezy obliczaé w ten sposéb, by
zakres naswietlania przekraczal zakres schorzaly, widoczny na
zdjeciu rentgenowskiem. W pomyslnych przypadkach juz po
pierwszych naswietlaniach wydzielina ropna zwieksza sie, lecz
bél i miejscowe uczucie cigzaru szybko znikaja. Ropa staje sie
rzadsza i po kilku tygodniach zamienia sie¢ w plyn barwy cy-
trynowej. Dopiero po 3 lub 4 miesiacach od chwili rozpoczecia
leczenia wyciek ustaje, a otwér zabliznia sie. Czesto wynik
taki osiaga si¢ dopiero po drugiej serji naswietlan, przeprowa-
dzanej tak samo w 2 lub 3 miesiace po pierwszej. Chorzy zno-
sza to leczenie znakomicie, a jedyne przeciwwskazanie don
stanowi bardzo ciezki stan ogdélny. Niezbedna jest jednak jedna
ostroznosé: jest to ochrona narzadéw plciowych., Jest ona
latwiejsza u mezczyzn, umieszczanych w polozeniu kolanowo-
piersiowem, jest ona praktycznie nie do osiagniecia u kobiet,
a leczeniu towarzyszy ustanie miesiaczki czasami chwilowe, lecz
przewaznie ostateczne. Dlatego tez autorzy zawsze wahaja sie
przeprowadzaé rentgenoleczenie, jezeli chodzi o mlode kobiety
w okresie czynnosci plciowych, i nie rozpoczynaja leczenia,
dopéki nie uprzedza chorej o ryzyku, na jakie sie naraza.
Wsréd leczonych ta metoda 31 chorych osiagneli autorzy 40%
wyleczen i 40% poprawy.
Henryk J. Landa u

W. UNVERRICHT i E. FREUDE.
uwidaczniania

N. 11, 1932).

Okolicznosé, ze przy wypelnianiu woreczka zéiciowego

W sprawie metody
(Wien. kl. Woch.

woreczka  zdélciowego.

tak czesto nie uwidacznia si¢ on w obrazie rentgenowskim
(wsréd 80 przypadkéw okolo 40 razy zgodnie z doswiadcze-
niami autoréw), sklonila autoréw, azeby uczynié prébe poda-
wania przed badaniem atropiny wedlug metody G reb e g o,
a mianowicie w stezeniu 0,01 na 20,0, 3 razy dziennie po
8 kropel przez 2 do 3 dni przed przyjeciem srodka kontrasto-
wego. Dazieki temu udalo sie¢ w 22 z posréd 40 przypadkéw
otrzymaé uderzajaco dobre, wyrazne i jasne obrazy pecherzyka
26lciowego. Przy dokladniejszem badaniu przewodu pokarmo-
wego ujawniono w tych przypadkach typ zoladka o nadmier-
nie zywych ruchach robaczkowych, a czesto tez o nadmiernem
napieciu sciany, kurczowe zaparcie stolca lub kolki podraanlie-
niowe. Zgodnie z tem podawanie atropiny musialo dzialaé¢ ha-
mujaco i zwiotczajaco na blone miesniowa pecherzyka zélcio-
wego i dréog zélciowych. W pozostalych przypadkach nie udalo
sie uwidocznié pecherzyka zélciowego réwniez po podawaniu
atropiny. Mozna wiec z tego wyciagnaé taki wniosek, ze w tych
przypadkach nie powstaja kurcze, ani nadmierna ruchomosé.
Autorzy znalezh rzeczywiscie w 12 przypadkach opadniecie
trzew, w ktérych robili oni obecnie préby poprawienia stanu
zapomoca strychniny z ta nadzieja, ze w ten sposéb uda im sig
uwidocznié pecherzyk zélciowy.
A, Neumann (Vislau-Gainfaru,.
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Wskazowki

D elb et na zasadzie swoich badan dochodzi do wnios-
ku, ze sole magnezu sa pewnym srodkiem zapobiegajqcym pow-
stawaniu raka, osoby za$, z powodu raka operowane, moga uchro-
ni¢ od nawrotéw. Stosowaé nalezy jednoczesnie tabletki, za-
strzykiwania podskérne i wprowadzanie przez odbytnice (roz-
twér fizjologiczny). (Presse méd. 21.X1.1928).

R Y—

W leczeniu sklerotycznych béléw glowy i innych szybko
przemijajacych objawéw u dotknigtych miazdzyca naczyn, ra-
dzi F. Hi 1l ] e r nastepujaca mieszanke: Rp. Kal. nitrici
24,0; Natr. bicarb. 36,0; Natr. nitrosi 0,6; Agq. destill. ad 300,0.
MDS. Zrana naczczo zazyé | lyzke stolowa w 14 litra wody,
popijajac powoli w ciagu 14 godziny. (M. m. W. 1932, N, 38).

—Q—

Jako $rodek tuczqcy i poprawiajqcy stan ogélny poleca
A. Strasser Inarsunin, zawierajacy w ampulce na kazde

praktyczne

10 jednostek insuliny 2,0 mg. kwasu monometylarsenowego.
(Med. Klin. 1931, N. 52).
—o—

H u s 1 e r przypomina mieszanke przeciwkrztuscowq
Henocha-Heubnera. Rp. Extr. Belladonn. 0,05 —
0,1; Antipyrin. 1,2; Natr. lub Calcii bromat. 3,0 — 6,0; Aq.
dest. ad 100,0. MDS. Co 2 — 3 godz. lyzeczke od kawy.

—_—

W zapaleniu pfuc krupowem u oseskéw i malych dzieci

Leitner z doskonalym wynikiem optochinum
basicum w czopkach 3 — 4 razy dziennie, u oseskéw 2 — 3
ctg.,, u | — 2 letnich 3 — 4 ctg., u 2 — 5 letnich 4 — 5 ctg.,
u starszych 5 — 10 ctg. — w ciagu 2 dni, w kazdym razie nie

stosuje

dluzej, niz 3 — 4 dni, w przeciwnym razie grozi niebezpieczen-
stwo kumulacji. Zapalenie nerek stanowi przeciwwskazanie do
stosowania optochiny. Zamiast czopkéw mozna dawaé placusz-
ki czekoladowe 3 — 4 razy dziennie po 1 — 2 placuszkéw,

(Jahrb, Kinderhlk. T. 135, z. 5/6).

—_——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Radjologiczne.
Kolo Warszawskie.

LVHI posiedzenie naukowe z dnia 27.V. 32 r.
Obecnych 29.

Przewodniczacy:

W. Zawadowski
B. Grynkraut

1) Rosnowska B. Zmiany stawowe w przypad-
ku krwotoczno$ci nicdokrzepliwej. Prelegentka zaznacza, ze scho-
rzenie to spotyka si¢ zwykle u chlepcéw. Przypadek demonstiro-
wany dotyczy mezczyzny l. 32. Od lat 8-miu cierpi na krwa-
wienia. Wynik badania krwi wykazuje niedokrewnosé z cza-
sem krzepnigcia b. przedluzonym. Zdjecia wykazuja ubytki cie-
niowe malych rozmiaréw w nasadach kosci tuz przy powierzch-
niach stawowych.

Sekretarz:

Dyskusja:

M e s z: Nie wiem, czy nazwa , krwotocznoéé niedo-
krzepliwa®® jest juz przyjeta w pismiennictwie, w slowniku le-
karskim nazwa brzmi , krwawiaczka'. W przypadku, przed-
stawionym przez prelegentke, faktycznie widzielismy wszystkie
okresy tego cierpienia. Przypominam przypadek, przedstawio-
ny poprzednio przezemnie, gdzie zmiany byly tak typowe w jed-
nym, coprawda, stawie kolanowym, Ze na zasadzie obrazu ra-
djologicznego rozpoznalem sprawe chorobowa. Wywiady, ze-
brane juz pézniej, potwierdzily rozpoznanie.

2) Elektorowicz A. i
néwna
logicznym.

Grzybek promienicy jest zaliczany w botanice do grupy
trichomycetes, ktéra jest posrednia pomiedzy hyphomycetes —
plesniami i schizomycetes — grzybami. Do tej grupy tricho-
mycetes naleza strcptothrix i1 leptothrix, tak samo mogace nie-
kiedy wywolywaé zmiany chorobowe w ustroju ludzkim.
Petruschky odréznia 3 odmiany grzybka promienicy, z
ktérych jedna jest chorobotwércza dla czlowieka, druga tylko
dla swinki morskiej, trzecia nie wywoluje zmian- w organizmie
zwierzecym. Spokrewnione z ta grupa grzybkéw sa laseczniki
gruzlicy, waglika i blonicy.

W przyrodzie grzybek promienicy znajdowany jest cze-
sto na wszystkich czesciach rcilin, t. j. na lodygach i na korze-
niach, a takze w wodach, w ziemi rolnej, na wilgotnych scianach
i tapetach. Wydaje si¢, ze wszedzie momentem, sprzyjajacym
rozwojowi grzybka, jest wilgoé, tak n. p. obserwowano, ze
bydlo choruje tam, gdzic pasie si¢ na lakach wilgotnych.

Z roslin grzybek moze przedostaé si¢ do ustroju ludz-

Werkenthi-
M. Rozwéj promienicy plucnej w obrazie radjo-

kiego. Jesli chodzi o umiejscowienie, to u czlowieka naicze-
sciej spotykamy promienice w szczekach i na szyi, bo w 70%
przypadkéw. Rzadziej w przewodzie pokarmowym (26%), naj-
rzadziej w plucach (10 — 15%, Fraen k el).

Pluco moze zachorowaé pierwotnie droga aspiracji grzyb-
ka z pytkami roslinnemi, lub tez wtérnie, kiedy zarazek prze-
dostaje si¢ droga przerzutu przez naczynia chlonne lub krwio-
nosne. Niekiedy sprawa przechodzi na pluco wprost z sasied-
mnich narzadéw. Israel cytuje przypadek, w ktérym w ogni-
sku promieniczem w plucu znaleziono kawalek zeba. Birch -
Hirszfeld w jamie promieniczej w plucu znhlazl ziarnko
zboza. Mozliwem jest, ze w miejscu wejscia grzybka do ustroju
wytwarza si¢ ognisko zapalne, ktére pézniej cofa sie, i woéwczas
nie mozemy znalezé miejsca, z ktérego grzybek dostal sie do
krwiobiegu i do pluc. Najczgsciej wrotami zakazenia sa m i g-
datki i spréchnialte zeby.

Zmiany anatomiczne polegaja na zapaleniu ropnem z
wytwarzaniem sie¢ ziarniny. Dokola grzybka widzimy nacie-
czenie z limfocytéw i cialek wielojadrzastych, potem wytwarza
si¢ ziarnina, zawierajaca komérki nablonkowe 1 olbrzymie. W ro-
pie, pochodzacej z ognisk promieniczych, wsréd najrozmait-
szych stluszczalych komérek spotyka sie grudki samego grzyb-
ka promienicy. Jesli grzybek usadowi sie w scianie oskrzela,
wywoluje on wszystkie wymienione zmiany, ktére w dalszym
przebiegu doprowadzaja do rozpadu albo do daleko w otoczenie
siegajacych zmian lacznotkankowych.

W przebiegu klinicznym charakterystyczne jest to, ze
naciek promieniczy w plucu przerasta wszystkie tkanki bez réz-
nicy, az dojdzie do skéry. W skérze wywoluje deskowate twar-
de nacieczenia; pézniej zjawiaja sie w skérze ogniska rozmie-
kania, i wytwarzaja sie¢ przetoki, z ktérych wydziela si¢ ropa,
zawierajaca grudki promienicze.

Turner rozréznia 2 postaci promieni-
cy w plucach — jedna szerzaca si¢ od wneki wzdluz oskrze-
li, wywolujaca powstawanie naciekéw dokola oskrzeli i daleko
idace zwldknienie, druga — kiedy sprawa zaczyna si¢ w samej
tkance plucnej i wystepuje pod postacia ograniczonego ogniska,
podobnego do zapalenia pluc, zawalu lub nacieku weczesreye.,
Postaé ta ma sklonnosé do szybkiego przechodzenia na optucne
i wciagania jej w sprawe chorobowa.

W przebiegu klinicznym promienicy plucnej
rozréznia 3 okresy:

W pierwszym okresie chorzy skarza sig na
kaszel z plwocina sluzowo - ropna, niekiedy z domieszka krwi.
Badanie fizykalne stwierdza jedynie objawy uporczywego nie-
zytu oskrzeli. Pézniej dolacza si¢ goraczka i wychudniecie. Je-
$li sprawa jest umiejscowiona w oskrzelach, badanie radjologicz-

Israel!l
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ne jest w okresie tym zupelnie negatywne, w postaci pneumo-
nicznej beda radjologiczne i kliniczne objawy nacieku.

W okresie drugim sprawa przechodzi na
oplucne — zjawiaja si¢ béle, wysick w oplucnie lub grubienie
i bliznowacenie jej z naciekiem sciany klatki piersiowej i tkan-
ki podskérnej. Okres ten przebiega przewainie z wysoka cie-
plota.

W okreste trzecim nacieki w skérze rozmie-
kaja, wytwarzaja si¢ przetoki. Chorzy znacznie podupadaja na
sitach, wyniszczenie jest podobne do nowotworowego. Szybko
zjawiaja si¢ przerzuty w innych narzadach, dolacza sie skrobia-
wica nerek. Zazwyczaj zejscie smiertelne nastepuje w kilka
miesiecy do roku od poczatku choroby.

Rozpoznanie bywa ustalane zwykle w okresie przetok
skérnych po zbadaniu mikroskopowem charakterystycznej ropy.
Rozpoznanie w tym okresie jest zbyt pézne, jesli chodzi o lecze-
nie, gdyz chorzy sa juz bardzo wyniszczeni.

Rozpoznanie radjologiczne jest trudne. Przypadki te sa
najczesciej podobne do gruzlicy, tak, jak i pod wzgledem kli-
nicznym, naskutek przewlcklego przebiegu oraz sklonnosci do
wliéknienia i do wytwarzania jam. H a m m a n podkresla
ostre odgraniczenia nacieku, szerzacego sie¢ zazwyczaj od
wneki.

Przypadek, obserwowany przez nas, dotyczy chorego S.
R. lat 25, z zawodu krawca. W maju 1929 r. dostal silnych
béléw w lewym boku.

Po miesiacu w skérze zjawil sie twardy guz. W przy-
chodni przeciwgruzliczej podejrzewano guz nowoktworowy w
okolicy Il-go zebra, i chory zostal skierowany do oddzialu radjo-
logicznego szpitala Ujazdowskiego (kol. Z a wado ws ki)
do napromieniah. Zdjecie nie wykazalo zmian w zebrze, jed-
nakowoz przypuszczano migsaka i chorego napromieniano. Po
kilku napromienianiach glebokich guz rozmigk}l, zjawilo si¢ chel-
botanie, a nakluciem wydobyto rope, w ktérej znaleziono grzy-
bek promienicy. W miejscu naklucia wytworzyla sie przetoka.
Po dalszych napromienianiach przetoka sie zgoila, guz znikl.
W okresie tym chory byl demonstrowany w Tow. Radjologicz-
nem przez kol. Z awadowskiego, jako pomyslnie
leczony przypadek promienicy (patrz P. Przeglad Radjolog.
tom V. str. 143).

W styczniu 1930 r. wystapil bél w okolicy lediwiowej
kregostupa i w boku prawym i stan podgoraczkowy. Chory zo-
stal skierowany do szpitala Wolskiego i przyjety do oddzialy
Dra Dabrowskiego dn 12 kwietnia 1930 r. Bada-
nie przedmiotowe wykazalo budowe watla, odzywianie uposle-
dzone, przy uderzeniu wystepuja wezly charlacze, skéra i slu-
z6wki blade. W uzebieniu duze braki, kilka zebéw spréchnia-
lych, z zebodoléw przy ucisku wycieka ropa. W narzadach we-
wnetrznych badanie fizykalne zmian nie stwierdzilo.

Zdjecie klatki piersiowej nie wykazalo zmian w miazszu
plucnym poza zwapnialem ogniskiem pierwotnem. Cale pole
plucne lewe lekko przycienione w poréwnaniu z prawem, co thu-
maczono, jako zgrubienie oplucnowe. Lewy kat przeponowo -
zebrowy gorzej sie otwieral podczas wdechu.

Badanie plwociny $luzowo - ropnej z niewielka domiesz-
ka drobniutkich ziarenek zéltawych wykazalo obecnosé grzyb-
ka promienicy. W ropie z z¢bodolu w okolicy zepsutych zebow
znaleziono liczne nitki promienicze i pojedyficze grzybnie pro-
mienicze. W ciagu maja usunig¢to wszystkie zepsute zeby, pomi-
mo to w plwocinie nadal znajdowano przez caly czas pobytu
chorego w szpitalu grzybek promienicy.

" koricu maia na tylnej scianie klatki piersiowej w oko-
licy kregéw Xl i XII piers. i | lediw. powstale wygérowanie
bardzo bolesne, o miejscowo podniesionej cieplocie. Zdjecie
kregéw piersiowych i ledzwiowych nie wykazalo zadnych zmian,
zdjecie klatki piersiowej wykazalo ten sam obraz, co poprzednio.
W ciagu czerwca i lipca stan chorego pogarszal sie — cieplota
wieczorami przewvzszala 38°, oslabienie wzmagalo sie, tak, ze
chory nie mégl chodzié¢ o wlasnych silach, skarzyl sie na silne
bole i kaszel. W sierpniu stan chorego cokolwiek sie poprawil.
We wrzesniu w okolicy lewej lopatki wytworzyl sie guz, ktéry
pézniej zaczal rozmickaé i wykazal chelbotanie; guz byl bar-
d7o bolesny, skéra nad guzem niezmieniona: nastepnie zaczal
sie wytwarzaé guz w okolicy prawej lovnatki. Guzy te uniemozli-
wialy choremu lezenie nawznak. Dn. 24.IX. chory zostal prze-
pisany do kliniki chirurgicznej prof. Lesniowskiego
celem opréznienia chelbocacych ropni.

W szpitalu Wolskim podawano choremu do wewnatrz
jod w postaci nalewki jodowej, wstrzykiwano siarczan miedzi
domi¢sniowo i do ropni, emetyne domigéniowo. Leczenie jedna-
kowoz bylo bezskuteczne, stan ogélny pogorszyl sie znacznie,

waga spadia z 50,8 kg. na 44 kg,

W klinice chirurgicznej dalszy przebieg choroby byl
nastepujacy: chory stale goraczkuje do 38°, oslabiony, wynisz.
czony, kaszle duzo, odpluwa gesta, ropiasta plwocine. Bada-
niem fizykalnem stwierdza sie skrocenie wypuku nad szczyta-
mi i lekkie przytlumienie w okolicy przywnekowej po obu stro-
nach. Przystuchem stwierdza si¢ nad calemi plucami zaostrze-
nie szmeréw, liczne swisty i furczenia. W okolicy przywneko-
wej prawej rzezenia drobnobartkowe. Po nakluciu ropnia w
okolicy grzbietowej wydobyto 300 cm.? tresci sluzowo-ropnej
z licznemi bialo - szaremi grudkami. W grudkach tych znalezio-
no pod drobnowidzem nitki i grzybnie promienicy. Podobny wy-
nik dalo tez badanie plwociny. Wykonane badanie radjologicz-
ne wykazalo znaczne zacienienie okolic wnekowych i przywne-
kowych, promienisto rozgaleziajacych si¢ w glab miazszu
plucnego.

Po stronie prawej zacienienie to obejmuje cala okolice
przykregostupowa i przywnekowa, si¢gajac dalej wglab miazszu,
niz po stronie lewej, i dochodzac réwniez do szczytu. Stan cho-
rego pogarszal sie stale, i w dwa miesiace po przyjeciu do kli-
nik? chory zmarl. Rozpozn. anatomo - patologiczne: Paraspon-
dylitis chr. purlenta thoracalis ‘et lumbalis. Caries corporum
ertebrarum thoracalium (11.VIll). Pneumonia bilateralis pu-
rulenta chronica, partim ftibrosa interstitialis.

W przypadku naszym promienica pluc wystapila wtér-
nie, przyczem zakazenie drég oddechowych mialo najprawdo-
podobnej wyjscie z ognisk, znajdujacych sie w dziastach.

Zmiany w kregoslupie mozemy uwazaé za ogniska prze-
rzutowe. Ze wzgledu na ciezki stan chorego zdjeé kregoslupa
w okresie pézniejszym nie dokonano.

Obraz radjologiczny promienicy w przypadku naszym
odpowiada ogélnie opisywanym obrazam, jednak ze wzgledu
na brak cech charakterystycznych swoistych (moze on przy-
pominaé raka wnekowego, kile pluc przywnekowa, a nawet
ziarnice zlosliwa pluca) rozpoznanie musi byé poparte dodat-
nim wynikiem badania plwociny. Ciekawem jest 'w naszym przy-
padku, ze grzybek byl znajdowany w plwocinie daleko wezesniej,
niz wystapily uchwytne zmiany w obrazie radjologicznym. Le-
czenie promienicy pluc nie daje wigkszych wynikéw. W po-
jedynczych przypadkach po podawaniu roztworu jodku pota-
sowego i naswietlaniach promieniami X widywano przemijaja-
ce polepszenie. L ii d i n opisuje przypadek promienicy pluc,
napromieniany malemi dawkami (4 pola po 200 r., dwie serje
w odstepach dwumiesiecznych), wyleczony klinicznie i obserwo-
wany przez 114 roku. Ogélnie stosuje si¢ dawki niewielkie,
25 —50% J D S.

Dyskusja:

Drozdowicz codo rentgenoterapji i radjodiag-
nostyki promienicy pluc, jest na zasadzie wlasnego doswiadcze-
nia usposobiony zupelnie sceptycznie. Upowainia go do tego
brak radiologicznych cech rozpoznawczych, rézniacych pro-
mienice pluc od calego szeregu proceséw chorobowych pluc-
nych, jak: guzy, przymiot, gruzlica, zgorzel i t. p. Co sie tyczy
leczenia, to we wlasnej praktyce nie widzial nigdy wynikéw do-
datnich w promienicy pluc. Inaczej jest w sorawach twarzowo -
szyjnych, gdzie wyniki bardzo czesto sa dodatnie.

3) Rubinrot St Z kazuistyki rentgenoterapji
promienicy.

Schorzenie to ma przebieg rozmaity, zaleznie od umiej-
scowienia pierwotnego ogniska zakazenia. Rozpoznanie polega
na wykryciu grzybka w ropie, plwocinie i tkankach. Rokowa-
nie zalezne jest od umiejscowienia sprawy: najpomyslniej prze-
biega promienica szyjno - twarzowa. Inne umiejscowienia pro-
wadza zwykle do szerzenia si¢ sprawy na wazne dla zycia narza-
dy, do rozsiania i charlactwa. .

Do najwazniejszych metod leczniczych tego schorzenia
nalezy obecnie rentgenoterapia, szczegélnie w promienicy szyj-
no - twarzowej, gdzie wynik kosmetyczny jest idealny. W pro-
mienicy jamy brzusrnei. w ktérei leczenie operacyjne daje wy-
soka émiertelnosé, istnieje réwniez mozliwosé pomyslnego za-
dzialania zapomoca rentgenoterapji (Sattle r).

Wyniki rentgenoterapji osiagane sa stosunkown niewiel-
kiemi dawkami. Poniewaz nawet dawki olbrzymie nie niszcza
grzybka—dzalanie radjoterapji polega na ,,przestrojeniu’* orga-
nizmu, a mianowicie, na wzmozeniu sil obronnych, podobnie, jak
to ma miejsce w rentgenoterapji gruzhcy.

Technika naswietlania promienicv twarzowo - szyinej
odpowiada t. zw. wzorowi gruzliczemu ffiltr 3 MM al.). Przy
umiejscowieniu glebszem stosuje si¢ wicksze napiecie i ciezsze
filtry. Najbardziej odpowiednia dawka wynosi okolo 50% DSR
na ognisko choroby. W promienicy pluc i jamy brzusznej zale-
ca si¢ postepowanie ostrozne ze wzgledu pa rozlegle pole wchia
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niania promieni; nalezy rozpoczaé od 25% i rozdrobnié na kil-
ka dni, wzgl. na kilka tygodni.

Autor spostrzegal ciezki przypadek promienicy rozsianej
u mezczyzny lat 36, umiejscowionej réwniez i w plucu, leczo-
ny przez wielu lekarzy warszawskich (historja choroby).

Przypadek powyiszy zasluguje na uwage zaréwno pod
wzgledem rozpoznawezym, jak i leczniczym. Anatomopatolo-
giczny przebieg zakazenia grzybkiem byl prawdopodobnie na-
stepujacy. Po zaszczepieniu grzybka w prostnicy i przebiciu
przetoki nazewnatrz sprawa postepowala wzdluz kregostupa,
wywolujac béle jader i ledzwi. W ten sposéb zarazek przemiknal
do klatki piersiowej i do tylnego érédpiersia, skad szerzyl sie
w plucach wzdluz drzewa naczyniowo - oskrzelowegp prawego.
Zjawienie si¢ gruczoléw w miejscach typowych wskazuje na
przeniknigcie sprawy do ukladu chlonnego, wzgl. krwionosnego
1 rozsianie.

Rentgenoterapja odegrala wazna role w zabliznieniu pier-
wotnmego ogniska, nastepnie w uwolnieniu chorego od dolegli-
woséci uciskowych, na ktére juz nie dzialaly narkotyki. Rzecz
oczywista, ze w tak rozsianej sprawie napromienianie pluca
bylo zbyteczne, a nawet moglo byé szkodliwe ze wzgledu na du-
23 powierzchnie wchlaniania. W tych warunkach rentgenote-
rapja bvla tylko leczeniem lagodzacem, bardziej jednak skutecz-
nem od innych. Nalezy jeszcze podkreslié, ze poglad, jakoby
leczenie promienicy narzadéw wewnetrznych wymagalo olbrzy-
mich dawek, jest nieuzasadniony. Dawki te, nie bedac w sta-
nie zabié grzybka, poderwalyby juz i tak watle sily organizmu.

W przypadku powyzszym autor odnosi wrazenie, ze
rentgenoterapja wkroczyla zbyt péino. Natychmiast po wykry-
ciu grzybka nalezalo naswietlaé miednice i kregostup, co, byé
moze, powstrzymaloby szerzenie sie sprawy.

Dyskusja:

G a d e k: Obok X - terapji dobre wyniki daje takze
gamma — terapja, jak to mialem sposobnosé obserwowad w
przypadku, leczonym przed 2-ma prawie laty wspélnie z kol
Seyfertem woddz.Dra Jakimiaka. Pacjent byl
leczony aparatem zewnetrznym z wynikiem dobrym, ktéry za-
znaczyl sie zagojeniem przetok, zmniejszeniem naciekéw, usta-
niem béléw i obnizeniem sie temperatury. Obecnie ma sig
dobrze. Wydaje mi sie, ze promienicy juz rozsianej nie mozemy
wyleczyé ani promieniami X, ani radem. Natomiast uzasadnio-
na wydaje mi sie w tych przypadkach préba zastosowania za-
strzykiwan emanacji radu, oczywiscie, w ilosciach do$é znacz-
nyck, takich, jakie stosuje K ot z a re ff. Jak wykazalo
stosowanie w innych chorobach takich zastrzykiwan, chorzy
7nosza je zupelnie dobrze. Sposéb wydzielania emanacii 7 ustro-
ju i sposéb jej gromadzenia  sie¢ w pewnych narzadach prze-
mawialby za prébami tego leczenia.

K ryn s k it W przypadkach ,,pneumonia chron.
interstitialis**, gdzie badanie kliniczne nie dostarcza danych,
przemawiajacych za gruzlica lub kita, malezy mysle¢ o promie-
nicy. Jak trudne jest niekiedy rozpoznanie, swiadczy demon-
strowany przypadek szpitalny, gdzie zaréwno w plwocinie, jak
i po 17 nakluciach nie udalo si¢ stwierdzié grzybka. Nawet na
sekcji makroskopowo nie mozina bylo postawié rozpoznania,
i dopiero badanie mikroskopowe wyjasnilo sprawe.

Co sie tyczy rentgenoterapji, to wyniki kol. R u b i n-
r o t a uwazaé nalezy za bardzo matle. Polegaly one na krétko-
trwalem dzialaniu analgetycznem. Natomiast charlactwo posu-
‘nelo si¢ raptownie. Przypadek ten jest tylko stwierdzeniem
faktu, iz promienica rozsiana nie przedstawia podatnej gleby dla
rentgenoterapji.

Czy promienica daje si¢ wogdle wyleczyé, o tem méwi
najlepiej praca Zydtina (1931), w ktérej autor stwier-
dza, iz wszystkiego w literaturze opisanych jest wyleczonych 6
przypadkéw, z tego 2 zaledwie leczone wylacznie prom. X i to
malemi dawkami (200 r. na pole). Obydwa przypadki dotycza
pierwotnej promienicy pluc.

Zaleski zapytuje 1) dlaczego kol. Elekto r o-
wicz uwaza objawy rentgenowskie ze strony pluc za ¢ h a-
rakterystyczne dlapromienicy, 2) czy 2-gi przyv-
padek kol. W erkethin bylleczony promieniami X. Nie
zgadza si¢ ze zdaniem kol. R ub in r ota, iz zabiegi chi-
rurgiczne w promienicy sa zbedne. Sa one pomocnicze, ale
czasem niezbedne. Podkresla rzadko$é umieiscowienia promie-
nicy w plucach. Osobiscie leczyl 8 przypadkéw promienicy twa-
rzowo - szyjnej, 2 katnicy, | jezyka z wynikiem pomyslnym.

Pomysélny wynik leczenia promieniami X w znacznym
stopniu zalezy od wczesnego rozpoczecia leczenia. Dlatego tez
czasem nalezy rozpoczaé je, opierajac sie na rozpoznaniu kli-
nicznem, gdyz mikroskopowe mozna osiagniaé nicjednokrotnie
dopiero po kilkunastu prébach.

Kalicinski: Przypadek ko. Rubinrota
dla mnie nie jest przekonywujacy, jako promienica. Mianowi-
cie, wykrycie raz grzybka w okolicy dolnej czesci kiszki stol-
cowej w ropie z przetoki, raz na okres 3-ch lat jest niewystar-
czajace. Brak badan mikroskopowych latwych do usuniecia
gruczoléw chlonnych pachy, czy tez pachwiny. Béle, ktére pro-
mieniowaly do krzyza i jader, mozna wytlumaczyé inaczej. Brak
badan kiszki stolcowej. Nasuwa mi sie podejrzenie, czy to nie
byl nowotwér nieznanego mi typu kiszki stolcowej. Obraz
radjologiczny pluc odpowiadalby wtedy przerzutom mnowotwo-
rowym.

Kochanowski: Znany mi jest przypadek, nie-
watpliwie stwierdzony, promienicy pecherzyka zslcic kta-
ry po uplywie kilku miesiecy skonczyl sie fatalnie, jako ras pe-
cherzyka zélciowego. Wobec tego, ze w danym przypadku nie-
zostaly wyjasnione anatomopatologicznie koncowe obrazy za-
réwno w kiszce stolcowej, jak i w plucach, zas obraz radjolo-
giczny pluc, oczywiscie, w danym przypadku nie jest patogno-
moniczny dla promienicy, a przypomina obrazy nowotworu plu-
ca, przeto nie jest wcale wylaczone, ze i tu mielismy do czy-
nienia z rakiem kiszki stolcowej i z przerzutami. Czy koincy-
dencja promienicy z nowotworem jest przyczynowa, czy tez
przypadkowa — pozostaje kwestja otwarta, dopéki przypadki
nie sa opracowane bez zarzutu w najdrobniejszych szczegélach
zaréwno anatomopatologicznych, jak i klinicznych.

Zawadowski potwierdza dobre wyniki radjote-
rapji promienicy szyjno - twarzowej i zle wyniki w promienicy
plucnej. Podnosi zarazem znaczenie leczenia ogélnego. W od-
powieczi Ele k t o r o wic z stwisrdza, ze niema obrazu
charakterystycznego dla promienicy, i méwi o znaczeniu inten-
sywnej jodo - terapji (3 —4 gr.) dziennie, do 100 gr. na
kuracje.

Rubinrot uwaza rad za brod zbyt cieska, a za-
strzykiwania emanacji za dzialajace ujemnie na organy krwio-
tworcze w duzych dawkach, w malych dawkach zas emanacja
moze sluzyé do uczulenia na promiernie X.

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 19.V. 1932 r.

Przewodniczacy dr. Ko pczy s ki, sekretarz Dr.
Radziszewski oséb obecnych: 56.

Przewodniczacy zawiadamia, ze wyszedl dalszy, Il-gi ze-
szyt ,,Higjeny Szkolnej', goraco zacheca do prenumerowania
tego dziela i komunikuje o wyjsciu w najblizszym czasie w dru-
ku nowego wydania plakatu z terminami odosabniania na wypa-
dek choréb zakaznych. Co do sprawozdan rocznych lekarzy
szkolnych, to wkrétce ma byé rozeslany okélnik Ministerjal-
ny, uwzgledniajacy zmmiejszona liczbe godzin pracy lekarzy
szkolnych.

Dr. Grzywo-Dabrowska podnosi sprawe
zamiatania i oczyszczania ulic w godzinach rannych gdy mlo-
dziez idzie do szkoly. Przewodniczacy obiecuje interwenjowaé
u Naczelnika Wydzialu Zdrowia Magistratu m. Warszawy, Dr.
Wroczynskiego. Nastepnie zabral glos Inz. P r z a-
n ows ki, dyrektor Panstw. Inst. Rob6t Recznych, w sprawie
podstawek (pulpitéow) do czytania

'k siazek, zpokazem modelii z oznaczeniem ich wad i za-

let. Modele moga byé robione przez uczniéw; cena 10 — 15
groszy materjalu. Podstawki sa bardzo wskazane dla mlodzie-
zy 1 doroslych, jako srodek zapobiegawczy przeciw skrzywieniu
kregostupa.

r. Zborowski proponuje, by przy wytwarzaniu
nowych lawek przewidziano podstawki, wpuszczane w plycie
tawki, co Inz. P rzanows ki uwaza za niepraktyczne,
gdyz tworzylyby sie szpary, siedliska kurzu, i wylaczaloby to
ruchomos$é pulpitéw.

Nastepnie Dr. F r it h a uf o wa wyglosila odczyt
p. t.: ,,O kwalifikacjach mlodzieiy szkolnej do obozéw letnich
wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego™.

W zwiazku ze zblizajacym sie okresem wakacyjnym jest
aktualna dla lekarzy sprawa kwalifikowania mlodziezy do roéz-
nego rodzaju letnisk.

Na podstawie wlasnej obserwacji w zefiskim obozie let-
nim w Koszownikach i na podstawie sprawozdah lekarskich
z obozéw meskich i zenskich, nadestanych do P. U. W. F. i P. W,,
dochodzi prelegentka do wniosku, ze do$é duzy procent mlo-
dziezy jest niestusznie kierowany do obozéw ze szkoda dla jej
zdrowia i dla caloksztaltu zycia obozowego.

Z duzej liczby obozéw odsylano dzieci z powrotem do
doméw z powodu choréb: gruzlica pluc, wady serca, zapale-
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nie okostny, szczek, przepukliny, jaglica, zapalenie ucha srod-
kowego, chroniczne zapalenie wyrostka robaczkowego, bardzo
slaba budowa ciala, zly stan odiywiania i t. d. Ponadto wielu
sluchaczy na obozach zwalniano z éwiczen calkowicie lub cze-
{ciowo, najczesdcie] wskutek zlego stanu odzywiania lub wat-
lej budowy.

Prawie wszyscy lekarze obozowi domagaja sie $cidlej-
szej selekcji mlodziezy, wysylanej na obozy, bo warunki zycia
obozowego nie sprzyjaja leczeniu chorych, a bedacym na grani-
cy zdrowia i choroby moga si¢ przyczynié¢ do przechylenia sta-
nu zdrowia w kierunku choroby.

Celem obozu jest hartowanie zdrowych, zaznajomienie
ich z trudami codziennego i zbiorowego zycia; dlatego sluchacze
w obozach sa i beda zawsze narazeni na znaczne wysiltki i réz-
ne niewygody.

Na obozach meskich bylo 13 godzin scisle okreslonych
zajeé, na obozach zenskich 12; w tem miesci sie¢ 7 — 8 go-
dzin wykladéw i éwiczen: chlopcéw z brenia w reku, dziewczat
bez broni. Obozy letnie P. W. i W. F. to nie kolonie letnie,
i dlatego nie mozna kierowaé do nich mlodziezy chorej lub
slabej i potrzebujacej wypoczynku.

Obecnie P. U. W. F. i P. W. wydal instrukcjg¢. ktéra ma
byé podstawa kwalifilkowania do hufcéw i obozéw P. W. Na-
suwa ta instrukcja wiele watpliwosci, a w stosunku do omawia-
nej sprawy, specjalnego oméwienia wymaga kategorja §. z.,
czyli zdolny do obozu z zastrzezeniem. Zastrzezenie oznacza
dzieci slabsze, z pewriemi wadami, a wiec wymagajace specjal-
nej opieki. Poniewaz stwierdzenie na obozach rézinych katego-
ryj wydolnosci fizycznej jest niemozliwe, wzglednie wprowadza
zamieszanie, dlatego sluszne byloby wprowadzenie w zycie my-
§li, niejedrokrotnie juz wvpowiadanej, o stworzeniu specjalne-
go obozu dla slabszych. Obéz taki musialby byé wyposazony
we wszystko, co sprzyja i chroni zdrowie, musialby micé mniej
éwiczen, a wiecej snu i odpoczynku, odpowiednich lekarzy
i zréwnowazonych instruktoréw.

Za slusznoscia tej mysli przemawiaja takze wyniki ba-
dan dzieci w wieku szkolnym, ktére wykazaly, ze istnieja u nas
2 normy: Dzieci drobniejsze i silniejsze, a wiec wydolnosé fizycz-
na tych norm jest rézna i wymaga rézinego traktowania.

Dr. Pawlowski podaje, ze niektérzy kandyda-
ci wypraszaja sobie przychylne '‘$wiadectwa lub podstawiaja
kolegéw na zbadanie, by dostaé si¢ do obozéw; inni przedstawia-
ja swiadectwa lekarzy prywatnych, nie dosé obznajmionych z ro-
la obozéw letnich.

Dr. Bogdanowicz zarzuca zbytnia formalistyke
instrukcji do kwalifikowania na obozy letnie; stwarza ,zapal
mlodziezy i rodzicéw, ktéry jednak moze ostygnaé z powodu
zbyt wyczerpujacei pracy w obozach. Niekiedy trudno okre-
éli¢, kiedy mozna lub nie dopuszczaé do obozéw (jaglica, osla-
bienia réinego stopnia i wady serca, przepukliny i t. d.). Le-
karz szkolny zbyt rzadko widzi i bada mlodziez, by méc stanow-
czo opiniowaé. Préchnica zebéw jest zbyt rozpowszechniona,
by z powodu niei usuwaé z obozéw.

Dr. Miklaszewska zada uwzglednienia wieku
fizjolog., mie kalendarzowego, regulowania stopniowego d&wi-
czenn i zaznacza wzglednosé pojecia zlego odzywiania.

Dr. Reicherowna wysuwa koniecznosé harto-
wania watlejszych, nietylko éwiczenia silnych i zdrowych; nie-
zbyt daleko posunieta nerwowosé moze byé wskazaniem do obo-
z6w, jak i umiarkowane wychudzenie; podkresla zmeczenie, ja-
ko normalny objaw ma poczatku éwiczen. Préchnica zebéw nie
moze byé przeciwwskazaniem do przyjecia do obozu. | stopa
plaska, przy odpowiednich éwiczeniach, moze si¢ poprawié w
obozach letnich. Co do mlodziezy z wadami serca, dobrze wy-
réwnanemi, niezbyt wybitnemi, tez mozna przyjmowaé, szcze-
gbinie, gdy biedniejsi nie maja dokad wyjechaé. Czestoskurcz,
szmery czynnosciowe moga sie poprawié przy odpowiedniem
stopniowaniu éwiczei. Co do stanéw t. zw. anemii, to chodzi
tu zwykle o astenj¢ naczyniowa zupelnie odpowiednia do obo-
z6w. Maly stopien wola pozwala na éwiczenia, réwniez biatko-
mocz ,,ortostatyczny*’. Ostry zas gosciec stawowy i po wylecze-
niu jest przeciwwskazany.

Dr. Zborowski zada mniej rygoru wojskowego
w obozach.

Dr. Trzaskaczéwna podnosi koniecznosé dzie-
lenia obozéw dla slabszych, o ktérych wigcej powinno chodzié,
i dla silniejszych.

Dr. Mitkiewicz dzeli sic wrazeniami z wizy-
tacji obozéw. Dostaja sie do nich osobniki zpoza szkél, elemen-
ty niepozadane; nawet chorzy dostawali si¢ droga zamiany. Dr.
Mitkiewicz wysuwa potrzebg wspélpracy lekarza szkol-

nego z lekarzem obozu, wymiany wzajemnej obserwacji nad
uczniami. :

Pan Bto n s ki, naczelnik wydzialu, stwierdza iz opie-
ka lekarska w obozach coraz bardziej si¢ doskonali, urok obo-
z6w dla mlodziezy sie zwicksza. Zdaniem pana Blonskie-
go, dla konczacych kurs wyszkolenia wojskowego jest odpo-
wiedni. Lekarz szkolny wysyla dla poprawy zdrowia, zas woj-
skowy chce widzie¢ zolnierza. Przy 2 tygodniowych obozach
stwierdzono ubytek wagi, co jest zrozumiale przy pierwszych
éwiczeniach (brak wzycia sie, wyrobienia). W tym roku prze-
dluza sie do 3 tygodni.

W odpowiedzi prelegentka podkresla jako duzy brak
niezrézniczkowanie obozéw. Co do wad serca, to w obozach
w obecnych warunkach mlodziez, dotknieta temi wadami, stam
swego zdrowia tylko moze pogorszyé.

Posiedzenie z dnia 22 wrzesnia 1932 r.

Przewodniczacy Dr. St. Kopczynski, Sekretarz
Dr. Marceli Groms ki, oséb obecnych 74.

Przewodniczacy zagaja posiedzenie wspomnieniem, po-
swieconem pamigci zmarlego niedawno d-ra J. Wiec k o w-
sk iego, wieloletniego lekarza Panstwowego Instytutu Glu-
choniemych i Ociemniialych. Zebrani uczcili pamieé Zmarlego
przez powstanie.

W dalszym ciagu przewodniczacy komunikuje, ze wy-
szlv w druku ogloszone przez Ministerstwo nowe przepisy za-
pobiegawcze przeciwko szerzeniu si¢ w szkolach choréb zakaz-
nych z terminami odosobnienia chorych i otoczenia, i ze wy-
szed! 3-ci zeszyt 2-go wydania Higjeny szkolnej — zawierajacy,
artykuly d-ra Bogdanowicza ,Rozwéj fizyczny dziec-
ka w wieku szkolnym'’ oraz artykul prof. Piaseckiego
p. t. , Wvchowanie fizyczne".

W sprawie, poruszonej na ostatniem posiedzeniu, a do-
tyczacej uprzatania ulic przez tabor miejski w godzinach, w kté-
rych 7azwyczaj dzieci ida do szkoly, przewodniczacy porozu-
miewal si¢ z naczelnikiem wydzialu zdrowia publicznego Magi-
stratu m. Warszawy p. drem W roczy nskim, ktéry
obiecal interwencj¢ w tej sprawie.

Dr. Sok al zwraca uwage na nowa instrukcje do ba-
dan uczniéw, wstepujacych do hufcéw szkolnych.

Instrukcje te w pojedviiczych tylko egzemplarzach po-
sindaja komendanci dzielnicowi P. W. i wydaja lekarzom zaled-
wie na 2 — 3 dni. Trudno w tak krétkim czasie poznaé do-
kladnie jej tresé, co, konsekwentnie, nie ulatwi lekarzowi szkol-
nemu pracy i nie pozwoli mu zorjentowaé si¢ w zaleconych me-
todach badania specjalnego.

Przewodnliczacy przyrzekl interwenjowaé w tej sprawie
wP. U W. F.

Nastepnie Dr. Janina Misiewiczéwna, wy-
glosita odczyt p. t. ,,.Wyniki badania maturzystéw warszaw-
skich®.

Przy czynnej pomocy d-ré6w: J. Jurkowskiegao,
K. Laniewskijei i J. Rydyeiera prelegentka
w Poradni Przeciwgruzliczej H Kliniki Choréb Wewnetrznyrh
Uniwersytetu Warszawskiego zbadala w crasie od lutego do
maja b. r. 557 uczniéw i uczenic klasy VIll-ei gimnazjéw war-
szawskich, w tej liczbie 285 chlopcéw i 272 dziewczat. Bvli to
wychowankowie 11 szkét meskich oraz 10 szl zenskich. W sto-
sunku do ogélnej liczby uczniéw klasy VIII tych szkél liczba
zbadanych stanowi okolo 80%.

Badanie lekarskie polaczone bylo z przeswietleniem klat-
ki piersiowej promieniami Roentgena; w przypadkach zas wv-
branmych wykonywano dodatkowo badanie moczu, plwociny,
krwi i t. p. W polowie mniej wigcej przypadkéw wvkonano tez
odczyn Biernackiego (opadanie krwinek).

Wyniki otrzymane.

1) Pomliary cieploty pod pacha (jednora-
zowe) wykazaly: t° do 36°9 u 234 badanych (429%), t°
od 37°0 do 37°4 u 257 (46,2%), reszta zas, to znaczy 66
+(11,8%) miala cieplote powyzej 37°4. Wsréd 323 z t° powy-
zej 36°9 znaleziono 85 razy (26,5%) zmiany w migdatkach,
16 razy — choroby nosa, 27 razy powi¢kszona tarczyce z obja-
wami nadpobudliwosci nerwowej, 12 razy wybitna nadpobudli-
wosé bez powigkszenia tarczycy, 35 razy tradzik, |1 razy zmia-
ny w plucach, 3 razy inne choroby przewlekle (miedniczki ner-
kowe, rozstrzenie oskrzelowe), 15 razy ostre choroby (gry-
pa, angina, zanogcica i t. p.). Razem wigc w 201 przypadkach,
co stanowi 62,2%, zdolano wykryé pewne (choéby przypusz-
czalnie) przyczyny wyiszej cieploty; — dla reszty, to zn. dla
122 (37.8%) nie wykryto przyczyny.

2) Przy ocenie st anu zdr o wia podzielon
badanych na kilka kategoryj. Kategorja A — zdrowi bez wad



1088 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47

fizyeznych — obejmuje 309 oséb (55,5%). Kategorja B —
nie chorzy, lecz z brakami fizycznemi, jak znaczne skrzywienie
kregostupa, b. krétki wzrok, b. plaskie stopy i t. p., obejmuje
35 przypadkéw (6,3%). Kategorja C — chorzy — obejmu-
je 213 (38,2%).

Wisréd chorych spotykamy: choroby migdatkéw 97 razy,
choroby nosa 26, tradzik 33. Te czesé kategorji C zyciowo mo-
zna traktowaé jak zdrowych, natomiast reszta ,.chorych*': wady
serca 27 przypadkéw (4,8%), gruslica czynna 21 (3,8%) i in-
ne 9 (1,6) — razem 57 (10,2%) to istotnie chorzy.

3) Cosigtyczy gruzlicy, tow 343 przypadkach
(61,6%) nie wykryto zadnych objawéw czy sladéw przebyte-
go zakazenia gruzliczego. (Odczyn Pirq u et a nie byl
wykonywany), u reszty zas, to zn. w 214 przyp. (38,4%), zna-
ki zakazenia gruszliczego znaleziono. Szczegélowy rozbiér tej
ostatniej grupy pozwolil ustalié¢, ze w 193 przypadkach (34,6 %)
chodzilo tylko o slady przebytego zakazenia w postaci drobnych
zwapniei we wnekach, zwapnialych ognisk G h o n a, zazna-
czenia brézdy miedzyplatowej, zrostéw u podstawy pluc i t. p.,
zas w 21 przypadkach (3,89%) znaleziono objawy gruzlicy
czynnej, z nich 7 przypadkéw (1,1%) zakwalifikowano jako
bezspornie zakaznych dla otoczenia.

Wszystkie te przypadki dotyczyly oséb, ktére uwazaly
si¢ za zdrowe, a objawy fizykalne albo byly b. nieznaczne, albo
tez nawet nie bylo ich wecale, i tylko badanie rentgenowskie,
badanie plwociny i odczyn Biernackiego decydowaly
o rozpoznaniu.

Wsréd ostatecznych w n i o s k 6 w  ze swej pracy
referenci podkreslaja, 1) ze tylko masowe przeglady rentge-
nowskie pozwola scisle ustali¢ liczbe chorych na gruslice pluc
w pierwszych okresach choroby, 2) e nawiazanie scistego kon-
taktu pomiedzy lekarzami szkolnymi a poradniami przeciwgru-
zliczemi lezy zaréwno w interesie szkoly, jak i ogdlnopanstwo-
wej akcji przeciwgruzliczej, 3) Zze potrzeba gimn a-
zjow sanatoryjnych staje sie coraz bar-
dziej jasna.

Przewodniczacy podnosizastlugi prelegentki,
ktéra zadala sobie tyle trudu w tak dokladnem badaniu znacz
nej liczby maturzystéw. Sprawa gruzlicy $réd mlodziezy szkol-
nej wymaga stale wielkiej czujnosci ze strony lekarza szkolnego,
chociazby ze wzgledu na istotne trudnosci rozpoznawcze. Gruz-
licy w formach, nadajacych si¢ do leczenia, mamy w szkolach
duzo; dzieci zagrozone umieszczaé nalezy w szkolach i klasach
na $wiezem powietrzu i t. p. w gimnazjach sanatoryjnych, kté-
rych, niestety, brak jest wielki.

r. S o k al sadz, ze $r6d maturzystéw musi byé
znacznie wiecej gruzlicy, niz daje materjal prelegentki, wielu
uczniéw nie poszlo do kliniki do badania z obawy przed ewen-
tualnemi konsekwencjami. Np. ze znanych mu dwuch klas 8-ych
(41 uczniéw) zbadano w klinice tylko 28 i $réd tych stwierdzo-
no | raz ognisko G h o n a, gdy éréd pozostalych, a nie zba-
danych 13-tu 5 chorowalo na gruzlice czynna.

Dr. Gromski uwaza, ze sprawa profilaktyki gruz-
licy w szkolach stanie na wiele lepszym gruncie, jezeli lekarze
szkolni postaraja sig, aby ich stosunek do rodzicéw ucznia byl
jaknajmniej formalny i jakrnajbardziej istotny — przez scislejsza
osobista stycznodé z rodzicami.

Dr. Korsakéwn a sadzi, ze trzeba, aby szkola
znajdowala si¢ w bliskim kontakcie z przychodniami przeciw-
gruzliczemi.

Dr. Niewinski -proponuje na przyszlosé badanie
na gruzlice przeniesé¢ na teren siédmych klas, poniewaz 6sme
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maja zbyt malo czasu, zajete sa bowiem przygotowaniem do
matury.

W odpowiedzi prelegentka godzi si¢ z przewodniczacym
na niezmierna wage, jaka posiadaja w zwalczaniu gruslicy gim-
nazjs sanatoryjne.

Badania, jakie przeprowadzala w przychodni kliniki
wewnetrznej, dotyczyly duzej liczby maturzystéw; bezwatpienia
czgé¢ nie stawila si¢ na wezwanie; wynika to jednak z winy dy-
rekcji, ktéra nie skierowala uczniéw z wychowawca lub wycho-
wawczynia. Kontakt z poradniami przeciwgruzliczemi, jak chce
tego dr. Korsak éwna, jest bardzo trudny, poniewaz
poradnie te sa scisle rejonowe, nie moga zatem obslugiwaé szko-
ly, ktérej uczniowie mieszkaja w rozmaitych dzielnicach
Warszawy.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 22.25.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na 1l Kongresie rumunskim chirurgji, poloznictwa, gi-
nekologji i urclogji w Cluj w dniach 26 — 29 pazdziernika
1930 r. (Jour. d'Urol. t. XXXIV, N. 3, 1932), przedstawili
M. Popescu, Buzen, Stan i Galasanu wyniki
lizboriskiego odczynu chloroformowego w piynach wodniaka
jedra. Referenci wykonywali te prébe, polegajaca na zmiesza-
niu 35 e¢cm.3 chloroformu z 25 — 50 cm.? plynu, otrzymanego
z wodniaka jadra, w 31 przypadkach. W 24 przypadkach bylo
Sciste rozpoznanie kliniczne lub anatomo-patologiczne. Z tych
31 przypadkéw odczyn dal wynik zgodny w 27 przypadkach,
7 czego 3 odczyny byly ujemne, zas 24 dodatnie. Odczyn lizbon-
ski daje w wigkszosci przypadkéw wskazeria co do etjologii
wodniaka jadra. Odczyn jest dodatni w plynach, pochodzacych
= proceséw nastenczych w zakazeniach, guzach lub urazach.
Okres czasu w ciagu ktérego odczyn staje sie dodatni, waha
sie od kilku minut do kilku godzin, utworzony skrzep jest przy-
tem naogdél tem wiekszy, im predzej odczyn staje sie dodatni,
i im wigksza jest sklonnosé plynu do samoistnego scinania sie.
Nie moina wyciagaé szczegélnych wnioskéw co do pachyva-
ginalitis, gdyz s$cinanie sie chloroformowe wykazuje ten sam
typ, co w vaginalitis secundaria. Nie mozna stwierdzié¢ zwiazku

‘miedzy zawartoscia biatka w plynie badanym a wynikiem od-

czynu. Fakt, ze w 3 przypadkach samoistnego wodniaka jadra
odczyn byt dodatni, stanowi potwierdzenie dobrze znanej hipo-
tezy R e clusa, dlaktérego wszystkie przypadki vaginalitis
sa wyrazem zmian utajonych jadra, oraz twierdzenia J o u s-
setaiSaenza, ze czasami jest to vaginalitis tuberculosa.

Na X Kongresie Wloskiego Towarzystwa Urologiczne-
go w Bari w dniach 20 — 21 pazdziernika 193! r. (Jour.
d'Urok t. XXXIV, N. 3, 1932) podali M. N e g ro i M
S acchi przyczynek do tego, co sie nazywa ,,chorobq szyi
pecherza* (maladie du colj. Przedstawili oni wynik leczenia
operacyjnego 9 przypadkéw tej choroby. Choroba szyi peche-
rza jest pochodzenia wrodzonego, polega zas ona na zmianie
ulozenia dwuch warstw migéniowych, ktére maja nadzér nad
otwieraniem si¢ i zamykaniem szyi, wykazujac w ten sposéb
czynnosci antagonistyczne. Choroba szyi przypomina swemi ce-
chami klinicznemi symptomatologie przerostu gruczolu kroko-
wego. Rézni sie ona od niego pod dwoma wzgledami: 1) szyb-
koscia wystegpowania objawéw, 2) dlugotrwaloscia okreséw
zatrzymywania. Rozpoznanie stawia si¢ przez wylaczenie. Catl-
kowite wyciecie szyi stanowi zabieg z wyboru.

Zjazdy

XI Zjazd Lekarzy Towarzystwa Chorob Trawienia
i Przemiany Materji.

Tegoroczny Xl Zjazd Towarzystwa ,,fiir Verdauungs —
und Stoffwechselkrankheiten'* odby! sie we Wiedniu miedzy
6-ym a 8-ym pazdziernika przy dosé licznym udziale lekarzy,
reprezentujacych 16-cie narodowosci.

Witajac Zjazd, przewodniczacy F a | t a przedsta-
wil program debat, wspomnial zmarlych ostatnio czlonkéw T-wa,
m.i. Schultzena, Holzknechta Kuttnera,
Minkowskiego, Haudeka Saxla iwezwal do
uczczenia ich pamieci. Pozatem przypomnial, ze w r. b. mija
50-lecie pracy lekarskiej obecnego ma Zjezdzie B o a s a, za-
powiadajac upamietnienie tej daty przez T-wo.

Pierwszy dzier zjazdu poswiecony byl tematowi ,,Wchla-
nianie jelitowe i pozajelitowe™. Ze stanowiska farmakologicz-
nego wchlanianie nie da si¢ wytlumaczyé zwyklemi warunkami
fizykochemicznemi — M ann s feld (Fiunfkirchen). Istota
wchlaniania jest stale dostosowanie jego mechanizmu do po-
trzeb calego organizmu. Ref. szczegélowo omawia wchlanianie
w plucach i jego znaczenie dla uspienia inhalacyjnego i dla
wprowadzania niektérych lekéw, np. rozpylonej insuliny, ktéra
w tej postaci dostaje si¢ z.pluc do krwi. Poszczegélne rodzaje
cukréw wchlaniaja si¢ w jelitach niejednakowo. Cukry, wcho-
dzace w sklad pozywienia, przechodza do sciany jelita o wiele
szybciej niz cukry obce, co stanowié ma dowéd zaleznosci przy-
swajania od potrzeb organizmu. Nowsze spostrzezenia wyka-
zuja, ze wydzielanie si¢ soku zoladkowego hamuje wchlanianie
w zoladku, dzigki czemu trawienie zyskuje na sprawnosci.



24 listopada 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47 1089

Kliniczna strone wchlaniania oméwil N on n e n-
bruch (Praga). Wchlanianie gazéw podlega prawom dyfuzji
i odbywa si¢ w skérze, plucach, jelitach i jamach ciala. Niezyt
Scianty jelita, gorsze krazenie krwi obnizaja jei napiecie, zdol-
nos¢ wchlaniania gazéw i prowadza do bebnicy. Z gazéw naj-
latwiej resorbuje si¢ w jelicie dwutlenek wegla, dalej stoi tlen
i metan; najtrudniej azot i wodér. Pilokarpina i fizostygmina,
ktére podnosza napigcie $cian jelita, wplywaja dodatnic na wchtla-
nianie gazéw. Roztwory wchlaniaja si¢ zgodnie z prawami fizy-
kochemicznemi, a szybko$é procesu zalezy od ladunku roztwo-
réw. Dzieki temu cukier przechodzi do dodatnio naladowanej
chlonki. Pozatem na wechlanianie plynéw wplywaja wymienio-
ne dla gazéw czynniki, jak mapiecie, ruchy jelita i t. p. Naj-
bardziej zréznicowana blone posiada jelito cienkie, ktérego
kosmki odgrywaja duza role w wchlanianiu.

Regulatorem i posrednikiem pomiedzy zoladkiem a jeli-
tem cienkiem jest dwunastnica, ktéra nie dopuszcza do przecia-
zenia jelita trescia, wychodzaca z zotadka. Zmiany przy samo-
zatruciu wynikaja z niedostatecznego odtruwania w jelicie. Na
sprawnos$é wchlaniania wywieraja wplyw niektére hormony (np.
trzustka — tluszcz); kwasy zélciowe poprawiaja przepuszczal-
noéé sciany jelitowej; $luz réwniez nie jest tu bez znaczenia.

W zastepstwie chorego Clairmonta Denk
(Wieden) w krotkim i tresciwym referacie podnidést wyzy-
skanie wchlaniania dla celéw chirnrgiczanych. Uspienie awerty-
na per rectum wystepuje juz po 10 min., szybkosé i glebokosé
snu zalezy od powierzchni wchlaniajacej oraz od stezenia i ilo-
éci wprowadzonego roztworu. Zatrucie przy ileus wynika z pa-
tologicznej przepuszczalnosci sciany jelita, jady jelitowe wchla-
nia otrzewna. Normalna zdolnoéé resorbecyjna sluzéwki jelita
cienkiego jest tak zréznicowana i intensywna, ze 2/3 tego na-
rzadu moga same spelni¢ te czynnos$é bez zoladka i1 bez okrez-
nicy. Dalsze resekcje odbijaja sie w pierwszym rzedzie na wchia-
nizniu wody i tluszczu.

Otrzewna i oplucna w poczatkowym okresie podraznie-
ria zapalnego wchlania lepiej, w okresie péZniejszym wchla-
nianie jest upousledzone.

Plvny wysickowe wchlaniane sa sprawniej od przesie-
kowych. Tkanka podskérna wchlania lepiej od jam surowiczych,
zalezy to zreszta od iej ukrwienia.

W dyskusii 7abierali glos: Biirger (Bonn), Ho ff
(Wieder), Paffrath (Disseldorf), Zweig (Wie-
den). Ostatni badal wydalanie emanacyj radowych, podawa-
nych doustnie naczczo i znalazl, ze i osoby zdrowe i chorzy z
rakiem zoladka, nadkwasnoécia, wrzodem dwunastnicy wydala-
ia te emanacje z powietrrem wydychanem. Szczyt wydalania
jest juz po 5 — 15 min. Wydychanie emanaciji spozytej po snia-
daniu przebiega wedlug krzywej falistej. Wzniesienia na krzy-
wej zalesne sa od okresowego wchlaniarfia w jelitach. Opéznie-
nie w wydychaniu emanacji zmalazt Z w e ig w achylja
gastrica.

Drugi dzien ziazdu byl bardziej ozywiony. Temat: Insu-
lina i cukrzyca. W czesci doswiadczalnei S t a u b (Ba-
2ylea), positkujac sie bardzo dyskretna lecz dobiina gestykulacja,
rozwija hipoteze, oparta na szeregu tabelarycznvch zestawien,
ze organizm diabetyczny przyswaja réwniez cukier, tylko tu
asymilacja mozliwa jest przy wyzszej glikemji. Zadanie insuli-
ny polega na przywréceniu tkankom zdolnosci do przyswajania
i spalania cukru na poziomie fizjologicznym. Obnizajac jedno-
czesnie glikemje, insulina usprawnia procesy utleniania przy
nizszem napieciu CO2. Referent odrzuca teorje, dopuszczajace
istnienie katalazy, niezbednej dla przemianvy weglowodanowej
w miesniach, jak réwniez nie godzi si¢ na wplyw insuliny na po-
wstawane postaci cukru, zdolnej do reakcji biologicznej. Tak
samo nie uznaje rozmaitej przepuszczalnosci komérek dla cu-
kru. Staub uwaza, ze insulina przez pozakomérkowy punkt
zadzialania stwarza warunki, sprawiajace szybkie przenikanie
cukru do spalajacych go komérek. Na podstawie szeregu prze-
slanek, m. i. analogji z dziataniem acetylocholiny (rozszerzanie
sie¢ tetniczek, wzmozenie pobudliwoséci pmfiesniowej, skrécenie
czasu chronaksji, pecznienie tkanki miesniowej) insuline nalezy
uwazaé za hormon nerwu blednego. ,,Vagusstoff'*. Wreszcie S.
podkreéla, ze insulina hamuje glikogenolize w watrobie, nie
wplywajac wcale na glikogenopeksje. Przestrzega przed ocena
wynikéw doswiadczalnych, ktére zaleza od przeciwregulacji
adreralinowej i od rozmaitej jakosci preparatéw insuliny.

Herzheimer (Wiesbaden), ktéry rozpoczynatl
swoje -a2dania anatomiczne nad trzustka z Minkowskim
w ,niezapomnianym Strassburgu'’, znajduje, zmiany marskie w
tym narzadzie w 92% zmarlych djabetykéw. W 75% wysepki
Langerhansa samniejsze i mniej liczne. Zmiany wod-
niczkowe sa wtérne {wedlug Weichselbaum a—pier-

wotne). Obok wysepek zmniejszony jest caly narzad, ktérego
komérki gruczolowe traca zdolnos$é przeistaczania sie w ko-
mérki Langerhansa. Cukrzyce wywoluje schorzenie
wysepek, zmiany w innych narzadach i gruczolach sa wtérne.
H. zestawta arteriolofibrosis przy nadcisnieniu z podobnemi zmia-
nami w trzustce djabetyka i czeste wystepowanie obydwu
spraw u tych samych oséb. Nasuwa to przypuszczenie ogdlnej
skazy, prowadzacej jednoczesnie do cukrzycy i nadcisnienia.

WA czesci klinicznej tematu dnia F a 1l t a (Wieden)
przedstawil wyniki wlasnych badaf nad réznemi postaciami cu-
krzycy. Cukrzyca trzustkopochodna poddaje sie latwo leczeniu
insulina, przerwa w dostarczaniu insuliny daje u tych chorych
pogorszenie, obraz wypadnigcia hormonu. Rozpietosé pomiedzy
odcukrzajaca dawka insuliny a najnlizsza dawka wywolujaca sta-
ny hipoglikemiczne jest mata i dowodzi t. zw. Insulinempfindlich-
keit. Inni chorzy wykazuja znaczna opornoéé na insuli-
ne, wymagaja bardzo duzej ilosci insuliny do calkowite-
go odcukrzerfa i znosza ogromne jej dawki (500 — 1000
jedn.) bez zapadania w stan hipoglikemji. Przerwa w insuli-
nizacji nie wywoluje znaczniejszego cukromoczu. W zwigzku
z tem ekwiwalent cukrowy dla insuliny podlega szerokim waha-
niom: w grupie | 2,5 — 3,0 — 5,0, w grupie Il 0,4 — 0,2 —
0,18 gr. cukru. Powiklania, jak grypa, moga wywolaé przemi-
jajaca insulinorezystencje i znacznie obnizyé ekwiwalent, np.
z 5,0 do 0,75 gr. cukru. Przypadki insulinooporne wykazuja
lagodny przebieg cierpienia, maja mniejsza sklonnosé do kwa-
sicy. Insulinorezystencja pochodzi prawdopodobnie od silniej-
szej przeciwregulacji adrenalinowej, ktéra sama przez si¢ wy-
wolaé moze cukrzyce. Nalezeé tu moga przypadki z trzustka,
histologicznie niezmieniona.

W bardzo ozywionej dyskusji zabral m. i. glos L u b-
l1in z zakladu dla djabetykéw na wyspie Rugji, gdzie chorzy
wykonywuja swa prace zawodowa. Najbardziej odpowiednia na
dtuzszy okres i przy pracy fizycamej okazala sie djeta malo-
tluszczowa P orgesa it Adlersberga Poza-
tem przemawiai Rosenberg (Berlin), Spiegel
(Wiedet), Pewsner (Moskwa), Porges (Wieden),
v. Noorden (Wieded). Ten ostatni uwaza djete P. i A. za
,,Dist der Zukunft'’; przestrzega jednak wynalazcéw rozmaitych
metod przed zbytniem podkreslaniem swego autorstwa i przed
iednostronnem stosowaniem jednego schematu. Leczenie cu-
krzycy wymaga bowiem umiejetnosci stosowania rozmai-
tych djet.

Drugi dzien Zjazdu zakonczyl si¢ odczytem Urbacha
(Wieden) o leczeniu choréb skéry pochodzenia pokarmowego.
Naleza tu 1) dermatozy wywolane infekcja lub intoksykacia
pokarmowa, 2) choroby skéry skutkiem bledéw djetetycznych,
3) na tle idjosynkrazji i 4) powstale na skutek choréb prze-
wodu pokarmowego.

Trzeci i ostatni dzien zjazdu wypelnily referaty o
schorzeniach odbytnicy i esicy. Maresch (Wiedeh) przy-
tacza badania P olitz e ra nad rozwojem krocza. Wynika
z nich, ze poglad na powstawanie pewnvch wad rozwojowych
na tle odchylen w rozwoju plodowem blony odbytniczej musi
ulec rewizji, gdyz blona taka w dotvchczasowem jej ujeciu nie
istnieje. W powstawaniu przetok odbytniczych wazina role od-
grywaja stany zapalne t. zw. Proktodaaldriisen. Ref. uwaza
réwniez, ze przyjmowanv wysoki odsetek 60% polipéw okrez-
nicy, ulegajacych zwyrodnieniu zlosliwemu, powinien ulec znacz-
nej redukciji, ok. 20%.

Badanie rentgenologiczne —F # s ¢ h e r (Frankfurt
nfM)—jest ogniwem w caloksztalcie badaf klinicznych kofico-
wego odcinka przewodu pokarmowego. Najbardziej miarodajny
jest rysunek sluzéwki po lawatywie kontrastowej i po wypelnie-
niu jelita powietrzem (Luftbarium). DuZe postepy w rozpoznaniu
dalo przeswietlenie i fotografja w réznych kierunkach. Referat
ilustrowany byl wieloma przezroczami, przyczem podkreslone
zostaly postepy rentgenologji dzieki s$cislej wspélpracy z inter-
nistami i chirurgami. F i s ¢ h e r uwaza, ze ladne zdjecia
uchylkéw okreznicy nie powinny wywolywaé jedynie zadowo-
lenia z techniki, gdyz za uchylkami kryje sie czesto rak czesci
nizej lezacej. Czy nie przesada, przed ktéra przestrzega M a-
resch w odniesieniu do polipéw?

Zmiany w uksztaltowaniu okreznicy jak dolicho i me-
gacolon sa chorobliwe kiedy daja zaburzenia w pasazu.
Rentgenologiczne badanie prostnicy ustepuje co do $cislosci
wynikom badania palcem  endoskopji.

nieco przydlugim referacie oméwil S t r a u s s
(Berlin) strone internistyczna tematu, streszczajac wlasciwic
tylko wlasne swe prace z ubieglych lat 30.

Temat dnia wyczerpal M e y e r (Berlin) opartem nn

duzej madrosci zyciowej oméwieniem chirurgji rectum i sigma.
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W dyskusji wzieli udZial W a g n e r (Berlin), demonstrujac
szereg przypadkéw z pogranicza ginekologji i poloznictwa;
Z weig opisal zmodyfikowany przez siebie rektoskop; P e-
termann (Berlin) i in.

Fiebiger
pasorzytach jelita.

wyglosit na zakonczente odczyt o

Tegoz dnia uczestnicy Zjazdu zwiedzili sanatorjum
Westend.
9.X. odbyla sie wycieczka na Semmering, gdzie przy

pieknej jesiennej pogodzie spedzono dzien caly. Podczas obia-
du wygloszono szereg przemoéwien, przyczem St ra u s s,

przewodniczacy nastepriego zjazdu w Berlinie, miepotrzebnie ude-
rzyl w strune narodowa i anschlussowa.

Podczas Zjazdu otwarta byla bogata wystawa przemystu
lekarsko - djetetycznego, chemicznego i technicznego. Przy
stoisku Wolffa-Schindler (Monachjum) demon-
struje model zmodyfikowanego przez siebie gastroskopu, ktéry
od 'linji prostej odgina sie o 45°.

Dodam jeszcze, ze podczas zjazdu niektére ksiegarnie
wiedenskie sprzedaly wszystkie posiadane egzemplarze nowej
pracy B e r g m a n n a: Funktionelle Pathologie. Swiadczy
to o stopniu zainteresowania ta ksiazka.

F. Turyn (Lédz).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z O$rodka Leczniczeqo Ne. 2 (Hulczyriskieqo) Kasy Chorych
w Sosaowcu.

Statystyka poronien za okres czasu od 1924 v, do 1931 r.,
i poronienie jako zagadnienie spoleczne. *)

Podat
Dr. R. WIERZBICKI! (Sosnowiec).

L.

Sprawa poronien tak jest aktualna i tak za-
przata umysly wielu lekarzy i wybitnych prawni-
kow, tak czesto byla rozwazana na posiedzeniach
towarzystw lekarskich, zrzeszen prawnikow, tyle
o niej pisano, ze ta cegieltka statystyczna z nasze-
go Zaglcbia, ktora przedstawiam Szan. Kolegom,
moze bedzie na czasie, wykazu]qc w liczbach dane
faktyczne dotyczace poronien i ich skutkow. Byé
moze tez posluzy do opracowania wmoskow, ktore,
ujete rzeczowo i wprowadzone w zycie, skieruja
walkq z ta plags, trapiaca spoleczenstwo, na wlas-
ciwa droge.

Sama statystyka poromen jest trudna do na-
lezytego ujecia ze wzgledu na to, ze poronienie
dla kobiety jest sprawa dyskretna. Zwykle chora
utrzymuje poronienie w tajemnicy i tylko w ostat-
niej potrzebie zwraca sie do lekarza. Wiemy to
z praktyki: czesto chora, w razie skierowania jej
do szpitala prosi o przyslanie po pnig auta, nie w
dzien, a w nocy, aby sasiadki nic o tem nie wie-
dzialy. To sie tyczy szczegdlnie poronien sztucz-
nych, z ktéremi najczesciej mamy do czynienia.
Doplero po pewnym czasie z wywmdow dowiadu-
jemy sie, ze chora przeszla poronienie i po niem
choruje.

Materjal, ktéry zebralem, podzielilem na dwie
czesci stosownie do kategoryj czlonkin Kasy (pra-
cujacych) i czlonkin rodzin (niepracujacych). Przy-
tem zaznaczam, ze, o ile materjal dotyczacy czlon-
kin rodzin moze mieé¢ pewne niedokladnosci, o
tyle materjal obejmujacy chore czlonkinie Kasy
jest miarodajny, a to dlatego, ze kazda chora,
ktora przechodzila poronienie musiala do mnie sie
zglosié, aby otrzymaé tak zwane chore dnidwki.

Liczbe poronien w % obliczylem w stosunku
do liczby pierwotnych ginekologicznych chorych

*) Odczyt wygloszony na zebraniu naukowem Towa-
rzystwa lL.ekarskiego Zagl¢bia Dabrowskiego w dniu 21 wrzes-
nia 1932 r.

|
i

osobno dla kazdej kategorji i ze wzgledu na pewne
niedokladnosci, niezalezne odemnie, odrzucilem
materjal obejmujacy chore czlonkinie Kasy za
1924 — 27 lata. A wiec materjal obejmuje chore
czlonkinie Kasy za lata 1928 — 3| wlacznie i cho-
re czlonkinie rodzin za lata 1924 — 31 wlacznie.

Liczba pierwotnych chorych czlonkin Kasy
w ciggu 4 lat wynosi 1174; liczba poronien — 106
(Tablica 1), czyli w % przecietnie 9%.

Tablica L
Kasy Chorych

Czlonkinie

Liczba Liczba poronien
Rok pierwotn. : S

chorych  lliczby absol. % %
1928 320 30 9.4%
1929 275 22 8.6%
1930 248 15 6.0%
1931 331 39 11.8%
Razem 1174 106 9.0%

Liczba pierwotnych chorych, czlonkin rodzin,
w ciagu 8 lat wynosi 7.460, na ktore przypada 372
poronienia (Tabl. I1), czyli w % przecu;tme 5%-

Wahania w % liczby poronien z roku na rok
sa znaczne. U czlonkin Kas widzimy najwyzszy %
poronien w roku 1931 — 11,8%.

U czlonkin rodzin widzimy zwiekszenie sie
liczby poronien w 1925 (3.4%) i 1926 (4.0%) latach,
nagly wzrost % w 1927 roku (6.5%), roku pewnej
drozyzny i ciagglego braku mieszkan, spadek do
4,4% — 47% w 1928, 1929; 1930 latach i znowu
nagle wzniesienie krzywej do 7% w roku 1931 —
roku kryzysu gospodarczego.

Karty chorob czlonkin Kasy i czlonkin rodzin,
ktore przeszly poronienia w ciagu wspomnianych
8 lat w liczbie 478 (106 -+ 372), chorych naleza-
cych do matzenstw plodnych, wykorzystalem w
celu obliczenia stosunku liczby poronien do poro-
déw. W tym celu uwzglednialem wszystkie poro-
nienia i porody odnotowane w tych kartach.
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Tablica IL

Czlonkinie rodzin
Liczba Liczba poronien
Rok pierwotnych —_—
chorych llczby absol %4
1924 537 17 3.2% _
1925 563 19 3.4Y%
1926 324 13 4.0%
19217 867 56 6.5%
1928 1203 52 4.4Y%
1929 1214 57 4.7%
1930 1428 65 4.4%
1931 1324 93 7.0%
Razem 7460 312 5%

Wynik otrzymalem nastepujacy:

Stosunek poronien do porodow u czlonkin
Kasy wypada; 1,3 : 1; u czlonkin rodzin: 1 : 1,35,
wiec u czlonkin Kasy liczba poronien przewyzsza
liczbe porodow, a u czlonkin rodzin jest tylko nieco
mniejsza.

Dr. Gaszynski (Akuszerja, wydanie 1912 1.)
podaje na zasadzie statystyk wszechswiatowych,
ze, przecietnie biorac, jedno poronienie przypada
na 7 — 8 porodow; w miastach wielkich i w prak-
tyce poliklinicznej jedno poronienie przypada na
5 — 6 porodow.

W Stanach Zjednoczonych (Prof. Grzywo-
Dabrowski—poronienie z punktu widzenia Sa-
dowo-Lzskarskiego; Ginekologja, rok 1927—Tom VI.
zeszyt X — XIlI) niektére statystyki obliczaja sto-
sunek poronien do porodow na 35% — 50%, czyli
0,35:1 — 05:1

Wiec tu, w Sosnowcu, mamy stosunek poro-
nien do porodéw 2 -3 razy wiekszy, niz to poda-
je Grzywo-Dabrowski dla Stanéw Zjedno-
czonych. A w poréwnaniu z wszechswiatowa sta-
tystyka, 20 lat temu, stosunek ten dla czlonkin
rodzin powiekszyl si¢ 4 razy, a dla czlonkin Kasy
zmienil si¢ w kierunku bezwzglednego zwiekszenia
si¢ liczby poronien w stosunku do liczby porodoéw.

Liczbe poronien w réznym “wieku chorych,
liczbe poronien w stosunku do przebytych poro-
déw, liczbe poronien w poszczegdlnych miesigcach
ciazy podaje na tablicach llI, IV. Z tablic tych
wynika, ze u czlonkin Kasy najwiecej poronien
przypada w wieku od 20 do 30 lat, a dla czlonkin
rodzin w wieku od 20 do 35 lat. W stosunku do
przebytych porodow, u czlonkin Kasy przypada
najwiece] poronien dla nierodzacych jeszczeiwiek-
sza liczba po przebytych 1 — 2 porodach, a u
czlonkin rodzin przypada najwiecej poronien po
| — 2 przebytych porodach. Mozemy wiec wnios-
kowaé, ze i w Zaglebiu jest dazenie do ogranicze-
nia liczby dzieci do 2-ch, co sie spostrzega i w
innych krajach poza Polska.

i
t
|

1001
Tablica Il
Poronienia u czlonkin Kasy Chorych

Poronienia Poronienia w Poronienia
w poszczegélnych || stosunku do prze- w zaleznosci

mies. ciaty bytych porodéw od wieku
1—2 59 0 46 15—-20 3
2—31 31 1 19 | 20—25| 41
3—4 7 2 14 25—30 24
4—35 7 3 9 30—35 12
5—6 2 4 2 | 35—40 12

541 10 |40 + 3
Tablica IV.
Poronienia u czlonkin rodzin

Poronienia Poronienia w sto- l Poronienia

lenacach oy | iyiyeh potodtw | " od ekt
: e
Miesiace p&jf;r“’iaeﬁ p;{%‘%’%’g‘f’h p%':::’;ni‘ Wiek | Liczba
1—2 277 0 41 f 15—20 3
2—3 62 1 63 20—25 69
3—4 24 2 61 25—30 102
4—5 7 3 49 | 30—35 83
S5—6 2 4 35 35—40 57
5+ | 75 |40 -+ 24

Z tablic Il i IV wynika, ze najwiecej poro-
nien bylo w pierwszych dwéch miesiacach ciazy:
u czlonkin Kasy — 59; u czlonkin rodzin — 277.
Na 106 poronien u czlonkin Kasy wypadlo w cia-
gu 4-ch lat 16 poronien nieslubnych, co stanowi
15% w stosunku do liczby poronien i 1,35% w sto-
sunku do liczby pierwotnych chorych.

Po 2 poronienia w jednym roku mialy czlon-
kinie Kasy w 5 przypadkach, czlonkinie rodzin
w 12,

Jak sig robi poronienie? Zwykle wstrzykuje
sia do macicy ]odynQ, rozczyn mydla, lub lyzo-
formu i, jezeli nie nastepme _poronienie, zaklada
sie¢ gumowy cewnik. W uzyciu jednak sa i inne
narzedzia, naprzyklad laminarja. Mialem jeden
przypadek, w ktéorym chora zalozyla sobie szydel-
ko. Szydeltko sie zlamalo i czesé¢ jego pozostala
w macicy. W drugim przypadku chora ronila kilka-
krotnie, zakladajac sobie do szyjki maciczne;j
szczoteccke do zgbow. W jednym przypadku za-
konczylem poronienie usunieciem resztek lozyska.
Te sama pacjentke w 2 lata potem zastalem w
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bardzo ciezkim stanie. Stwierdzilem krwotok we-
wnetrzny i skierowalem do szpitala, gdzie byla
operowana 1 gdzie stwierdzoro ciaze pozamaciczna
peknieta.

Co do skutkéw poronien moge przedstawié
nastepujace dane z materjalu obejmujacego 246
przypadkéw zapalen przydatkéow i1 przymacicza,
w ktérych zastosowana byla proteinoterapja.Z tych
246 chorych — 104 przechodzily poronienia, co
stanowi 42,3%.

Sprawy
Z powodu poglosek o redukcjach.

W ostatnich dniach prasa codzienna podala
pogloski o majacych jakoby nastapi¢ redukcjach
na wydziale lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Podobno ma zniknaé¢ z najblizszego budzetu
druga katedra chirurgji, druga katedra medycyny
wewnetrznej, druga katedra bakterjologji oraz ka-
tedra patologji ogodlnej, wakujaca od roku z powo-
du $mierci profesora. Nie mamy moznosci stwier-
dzenia, czy pogloski sa prawdziwe. Uwazamy jed-
nak za nasz obowigzek publicystyczny i lekarski
zajecie stanowiska wobec ewentualnego faktu. Na-
lezy rozpatrzy¢ go zaréwno z punktu widzenia iu-
teresOw nauczania i nauki, jak pod wngQdem 1~
teresu odnosnych profesoréw, i wreszcie z pun-
ktu widzenia skarbowego.

Co sie¢ tyczy nauczania, to stwierdzié¢ nalezy
ze studenci poniosa w razie zniesienia klinik dot-
kliwa strate. Dydaktyka kliniczna nietylko nie ogra-
nicza sie do wykladéw, ale nawet mozna pec-
wiedzie¢ nie bez slusznosci, ze wyklad odgrywa
w niej stosunkowo niewielka role. Bez poréwna-
nia wieksze znaczenie ma w klinice osobisty kon-
takt profesora ze studentami przy 16zku chorego,
organizacja wizyt szpitalnych i éwiczen i w ogdl-
noéci cala praktyczna strona nauczania. Nie mo-
zemy ani nachwile przypuscié, azeby redukcja ka-
tedr byla réwnoznaczna z redukcja czasu naucza-

nia. Studja kliniczne z zakresu medycyny wewnetrz-*

nej ichirurgji musza trwaé¢ dwa lata. Wobec tego
zniesienie katedry rownoleglej podwaja prace pro-
fesora i asystentow ze szkoda dla uczacych sie.
Sprawa ta ma jeszcze jedno oblicze. Z wyjatkiem
Warszawy uniwersytety nasze znajduja sie w mias-
tach niewielkich. Zdobycie dostatecznej ilosci ma-
terjalu, azeby kazdy student mégl sie nalezycie
szkoli¢ praktycznie, wymaga bezwzglednie posil-
kowania si¢ materjalem szpitalnym poza obrebem
kliniki. Dlatego tez w Krakowie kliniki rownolegle
to sa wlasciwie oddzialy szpitalne, ktorych pry-
marjusze posiadaja kwalifikacje i uprawnienia pro-
fesorow uniwersytetu. Zniesienie klinik réwnoleg-
Yych pozbawia dydaktyke lekarska olbrzymiej cze-
8ci niezastgpionego materjalu,

Zniesienie katedry patologji ogdlnej stworzy-
toby dotkliwa luke w caloksztalcie przygotowania
studentéw do zawodu lekarskiego. Jeszcze przed
dwudziestu laty mozna bylo z pewna doza slusz-
nosci sta¢ na stanowisku, ze patologja ogdlna po-
krywa si¢ z ogolna czescia anatomji patologiczne;.

Z tej kategorji chorych 74 mialo po ! poro-
nieniu, 15 po 2, 9 po 3,3 po 4, 2 po5ijedna chora
32-letnia miala 12 poronien!

Na 14 przypadkow ciazy pozamacicznej (ope-
rowanych) 8 przechodzily po 1, 2, 3 poronienia,
co wynosi 57%. Te dane zupelme sie zgadza]a
z opinja pr. Czyzewicza oszkodliwosci porome,n
(w jego artyku]e ,,Nast(:pstwa i skutki poromen
zeszyt X — Xl Ginekologji Polskiej., rok 1927,
Warszawa). (Dok. nast.).

zawodowe

Istotnie, obie te dyscypliny maja dzié jeszcze wiele
wspolnego. Ale w ciagu ostatniego ¢wieréwiecza
rozrosla sie tak wspaniale ta czesé¢ medycyny teo-
retycznej, ktora jest niedostepna skalpelowi anato-
mo-patologa i wychodzi poza oerb pola widzenia
mxkroskopu, ze niepodobna nia obcigzaé dodatko-
wo i tak juz olbrzymiego zakresu dydaktyki anatc=
mo-patologicznej. Mamy tu do czynienia zodrebna
specjalnoscia, poslugujaca si¢ zgola odrebnemi me-
todami. Nie mozna dzié byé lekarzem, nietylko bez
poznania anatomji patologicznej, nietylko bez
umiejemosci orjentowania si¢ w obrazie sekcyjnym,
ale i bez znajomosci patologji ogolne], nauklopro-
cesach chorobowych w szerokiem ujeciu tego wy-
razu. Proby zamkniecia patolog]l ogdlnej w ra=
mach dydaktyki klinicznej rowniez nie odpowia-
daja dzisiejszemu stanowi nauki i z kazdym dniem
mniej odpowiadaé¢ beda.

Najmnie] stosunkowo traci nauczanie przez
zniesienie rownolegle] katedry bakterjologji. Tu za-
to zaznacza sie jaskrawo wplyw ujemny, jakiby
wywarlo zniesienie tej i kazdej innej réownoleglej
katedry teoretycznej na perspektywy rozwojowe
nauki polskiej, Czyz trzeba obszernie udawadnia¢,
jakie ma znaczenie dlugo$¢ okresu wyczekiwania
na katedre, na zapewnienie dydaktyce uniwersy-
teckiej doplywu swiezych sil? Nie kazdy docent
ma szczescie natrafi¢ na profesora, ktoéremu po-
zostaje juz niewiele lat dzialalnosci akademickie;j.
Perspektywa czekania przez 15 lat lub dluzej na
awans ze stanowiska docenta nie bedzie momen-
tem zachecajacym do obrania malo lukratywne;j
dzisiaj karjery akademickiej, do wytrwania w za-
wodzie, w ktorym olbrzymia czesé wysitkow jeszcze
przez dlugie lata bedzie szla na zdobycie i organi-
zacje moznosci pracy. Dlatego wydaje sie rzeecza
sluszna, azeby profesury teoretyczne byly stwarzane
nietylko w charakterze odrebnych katedr i zakladow,
ale takze i w celu ulatwienia pracownikom lepszym
doczekania si¢ chwili, kiedy beda mogli skrzydla
rozwinaé. Kazde utrudnienie, jakie napotyka docent
na drodze zaspokojenia choé¢ w najskromniejszej
mierze ambicji osobistej i potrzeb materjalnych,
odbije sie nieuchronnie na gotowosci mlodego po-
kolenia do obioru zawodu akademickiego, do pra-
cy naukowej wogole. Nauka wymaga bezwzglednie
spokoju duchowego i materjalnego i perspektywy
sukcesu. Bez tego niema nauki. Bedzie tylko przy-
gotowywanie lud:i o malych ambicjach « miernych
zdolnosdciach do wegetowania na malo pom;tnych
stanowiskach. Rozumie si¢ samo przez sie, ze nie
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jestedSmy rzecznikami ulatwiania zycia kazdemu,
komu sie zamarzy zostaé profesorem. Chodzi tylko
o nieodstraszanie jednostek godnych i wartoscio-
wych, o niestwarzanie warunkéw, wpychajacych
ich wbrew zamilowaniom naukowym do deptaka
zycia praktycznego.

Jezeli teraz przyjrzymy sie sprawie ze stano-
wiska interesow skarbu Panstwa, to uderzy nas
znikomosé osiagnietych oszczednosci w poréwnaniu
z niewatpliwemi stratami w dziedzinie nauczania
i nauki. Kliniki to najmniej kosztowne dla Panstwa
zaklady uniwersyteckie. Mam na mysli oczywiscie
warunki, panujace u nas w tej chwili. Mozna i na-
lezy nawet dazyé do tego, azeby kliniki byly jak-
najlepiej uposazone pod wzgledem naukowym.
Ale spelniaé czesciowo, lecz w wartosciowy sposéb
swe zadania dydaktyczne moze klinika nawet

Wiadomosci

— Numer dzisiejszy ,,Warsz. Czas. Lek.” zawie-
ra, oprécz zwyklych 24 stronic tekstu, przeméwienia,
wygloszone na Akademji Zalobnej, poswieconej pamie-
ci Dra Edwarda Flataua.

Choroby zakazne w Polsce.

9X— | 16X— | 231X—| 2/X—
RODZAJ CHOROBY 15'X 99.X X 8X
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . e 0 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny 955 (54)*)|| 960 (70) 1963 (72) || 808 (61)
Dur rzekomy. . . . 0 0 0 9 (0)
Dur osutkowy 19 (3) 21 (1) 15 (3) 7@
Dur powrotny 2 (0) 0 Y 0
Czerwonka . 776 (86) || 535 (71) || 476 (41) || 404 (62)
Plonica . 812 (17) | 939 (18) | 897 (26) | 755 (18)
Blonica . . . . 594 (26) | 648 (30) | 733 (45) | 673 (261
Zapal. op. mézg. 5 (2) SO} 13(% 7
Odra 370 (1) | 469 (5) || 623 (6) | 576 (5)
Réza 96 (3) | 109 (5) 91 (8) 86 (9)
Krztusiec 258 (7) | 140 (8) | 178 (3) | 201 (4)
Malarja . . . . . 2 (0) 0 1 (0) 1 (0)
Posoczn. polog. 15 (5) 18 (8) | 27 (| 23 (1)
Trad . . 0 0 0 0
Jaglica 392 (0) || 446 (0) | 292 (0) | 239 (0)
Waglik . . . 1 (0) 0 0 0
Nosacizna . . . . . -0 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 4 (1) 1 (0) 0
Wsécieklizna . . . . 0 0 (3 0 0
Zatr. jad. kielb. 8(0) | 24 (0) 0 1(1)
Chor. Heine-Medina 12 (0) 11 (0) 10 (2) 10 (1)
Twardziel . . . . . 0 0 20 (0) 1 (0)
Inne choroby zakazne 25 (3) 19 (6) 50 (2) 39 (3)

*) Liczby w_nawiasach oznaczaja zgony.

Dn. 17 b. m. odbyl sie konkurs na stanowisko ordy-
natora salu choréb nerwowych w Szpitalu Starozakonnych,
opréznione po smierci Dra Edwarda F lat a u a,
miejsce -otrzymal kol. Doc, Dr. Wiadystaw S t e r 1l i n g,

drugie kol Dr. Eufemjusz Herman. Kol Sterling

Pierwsze
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ubozsza. Przerzucenie nieznacznej nadwyzki na
barki klijenteli zaspokoié¢ moze w kazdej chwili

niedobory o tyle, azeby klinika byla dla Ministerstwa
W. R. 1 O. P. instytucja samowystarczalna. Jezeli
siegamy do kieszeni studentéw po fundusze na
cele nauki i nauczania, to tem bardziem mozemy
to uczyni¢ wzgledem pacjentow, choéby nawet
przeprowadza)ac segregacje na bogatszych i bied-
niejszych. Réwnolegle katedry teoretyczne w ogrom-
nej wiekszosci wypadkow nie sa polaczone z sa-
modzielnemi zakladami. Zwazywszy to wszystko,
musimy przyjs¢ do wniosku, ze cala oszczednosc
zamyka sie w ramach uposarzen profesorskich.
Czyz istotnie oszczednos¢ taka w dziedzinie ma-
terjalnej rownowazy straty w dziedzinach innych?

Z. Szyma.nows ki (Warszawa)

biezace

Herman zas

jest kandydatem na stanowisko ordynatora w razie zawakowa-

obejmuje zatem ordynature natychmiast, kol.

nia odpowiedniego miejsca w ciagu 2-ch lat mnajblizszych.
Obydwaj tak odznaczeni koledzy sa wspélwydawcami naszego

pisma. Obu im sklada Redakcja serdeczne powinszowania.

— Dnia 16 stycznia 1933 roku rozpoczyna Panstwowy
Zaktad Higjeny wyzszy kurs bakterjologji, parazytologji i nauki
o odpornosci.

Zgtoszenia kierowaé nalezy najpézniej do dnia 15 grudnia
1932 roku pod adresem: Panstwowy Zaklad Higjeny, Warszawa,
Chocimska 24, Kierownictwo Kursu.

Kandydaci proszeni sa o nadsylanlie: 1) podania, 2) dy-
plomu, 3) ew. s$wiadectwa z odbytej praktyki.

Naczelny Dyrektor
Doc.dr. G. Szule.

— G 46r k a”
med. Rektora J. Brudzifiskiego przy Zdroju w Busku,
woj. Kieleckie.

Sanatorjum dla dzieci od 4 — 14 lat,

czynme caly rok. Przyjmuje sie¢ dzieci ze schorzeniami koséca

Kolonja Lecznicza Dziecigca im. Dr.

(t. zw. gruzlica pozaplucna, reumatyzm, zapalenie szpiku kost-
nego), krzywica, anemja, przymiotem i t. p.
Z dn.

dzieci merwowe oraz cofnigte w r oz

1.X1.32Z przyjmowane sa réwniez

woju i uposledzomne umystowo. Szkola sana-
toryjna przyjmuje réwniez dzieci watle, rekonwalescentéw i t. p.,
ktére w czasie leczenia przechodza normalny kurs szkolny.
Oplaty miskie. — Instytucja spoleczna. — Informacje pisem-
ne p. a.: Busko — Zdréj, Gérka, tel. 18.

SKRZYNKA ZAPYTAN.
PYTANIE:

Czy jodowana 86l kuchenna jest srodkiem skutecznym
w zapobieganiu wolu?

J. A,
ODPOWIED z:

Jodowana sél kuchenna, jako érodek zapobiegawczy prze-
ciwko wolu, oddaje wielkie uslugi w krajach z endemja wola,
a ubogich w jod, Wezedzie tam stwierdzono pod wplywem jej
utywania znaczne zmniejszetsie sig czestosci wola, W niektorych
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kantonach Szwajcarji, dzieki istniejacemu od lat 10-ciu przy-
musowi spozywania soli jodowanej, nowe pokolenie jest niemal
calkowicie wolne od wola i jego mastepstw. Warto§é wiec zapo-
biegawcza soli jodowane]j nie ulega juz dzisiaj watpliwosci.

S6l jodowana zawiera w 10 gramach 0,038 mgr. jodu.
Zatrucie tak znikomemi ilosciami jodu (Jod - Basedow) zdarza
si¢ bardzo rzadko. W kazdym razie wskazana jest pewna ostroz-
nos¢ w jej podawaniu.

Zapobieganie wolu jodem w miejscowosciach, przez na-
ture bogato zaopatrzonych w jod (u nas Gdansk, Podkarpacie),
jest niecelowe, a nawet przeciwwskazane.

Dr. Henryk Puszet.

KAJLENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

22.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1.S zp er J. Wyniki leczenia nkektérych zespo-
16w naczyniowych nowemi metodami operacyjnemi (sympatek-
tomja okolotetnicza, wyciecie tetnicy, wyciecie nadnercza, sym-
patektomja ledzwiowa). 2. Michatio wicz M Rola
czynniké6w wewnetrznych w patogenezie zapalen pluc u dzie-
ci. 3. Przesmycki F. Procesy odpornosciowe i sero-
terapja w platowem zapaleniu ptuc. 4. L ot h E. Badanie
odmiian; mieéniowych na ludziach zywych (pokaz kinematogra-
ficzny).

22.XI1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Pokaaz: H. Higier: |I.Rzadki przypadek
pyknolepsji. 2. Rzadka postaé choroby Heine - Medina. B.

Odczyty: I. RR. Borensztajn: (Lédz) Interferi-
metrja w thyreotoxicosis. 2. E. Birzo wski:

kobiety.

Schorzenia

23.XI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: |I. Pawel Goldstein: Przyp. raka
soladka u mlodego osobnika. Odczyty: |. Leon Schla-
g e r: Salomon Mintz jako gastrolog. 2. Stanistaw F r a n k:
Sprawozdanie ze zjazdu gastrologicznego w Wiedniu: 3. Lu-
cjan Sobieszczanski Sprawozdanie ze zjazdu mie-
dzynarodowego w Vichy.

24.X1. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
1. Demonstracja chorych. 2. Dr. Z. S rebrny.
Na marginesie odczytu Dr. Lubline ra, wygloszonego na
ostatniem posiedzeniu. 3. Dr. L. Z am e n h o f. Dodatnie
i ujemne strony dzisiejszego ksztalcenia gluchoniemych. 4. Wol-
ne wnioski.

25.XI1. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

1) Zawadowski W.: Wneki nowotworowe w
obrazie radjologicznym. 2) Werkemthin M.: Wneki
prawidlowe i patologiczne w obrazie radjologicznym. 3) Mesz
N.: Ropnie pluc. 4) Krynski B.: Z kazuistyki rozpoznan
plucnych u dzieci.

26.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

I.J. Muszkatenblit Krwotocz-

nos$é niedokrzepliwa (hemofilja) z rozleglemi zmianami w ukla-

dzie kiostnym. 2. H. H i g i e r. Rzadka postaé poliomyeli-

tis acuta. O dczyt: I.

Pokazy:

M. Bornsztajn O wspol-
czesnych metodach leczenia nerwic.

TRESC: J. GLASS. O mocznicy pozanerkowej (Dok.). — S, BAU-PRUSSAKOWA. O naczyniakach mézgu (ze szczegélnem

uwzglednieniem naczyniakéw mdézgu, polaczonych ze zmianami naczyniowemi skéry). (Dok). — L. SELLIG, Schorzenia oplucny
miedzyplatowej i $rédpiersiowej (Str. pogl. — Dok.) — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — R. WIERZBICKI. Statystyka poronien za okres czasu od 1924 r. do 1931 r.
poronienie jako zegadnienie spoleczne. — Z. SZYMANOWSKI. Z powodu poglosek o redukcjach. - Skrzynka zapytan. —
Wiadomo$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. — Uroczysta Akademja Zalobna ku czci D-ra Edwarda
Flataua: L. E. BREGMAN. Twérczoéé naukowa D-ra Edwarda Flataua. — M. BORNSZTAJN. Edward Flatau jako czlowiek, lekarz
i tworca polskiej szkoly neurologicznej. — N. ZANDOWA. Edward Flatau jako nauczyciel.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur P'urémie extrarénale (fin). — S. BAU - PRUSSAKOWA. Sur les
angiomes du cerveau. (fin). — L. SELLIG. Maladies de la plévre interlobaire et médiastinale (Rev. gén. fin). — R. WIERZBICKI
Statistique des avortements pendant la période depuis 1924 jusqu‘ & 1931 et I'svortement comme probléme social. — Z. SZY-
MANOWSKI. A propos des bruits sur les réductions. — L. E. BREGMAN. La production scientifique du Dr. Edouard Flatau., —

M. RORNSZTAJN. Edouard Flatau comme homme, médecin et créateur de 1'école neurologique polonaise. — N. ZAND. Edouard
Flatau comme maitre.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

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

Redsktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

VALIGEN

Wydawca przyjmuje codziennie 8-ej do 11 r.

®

WARSZAWA

rven‘wooe/mt‘enyewwty

KROPLE FLAKON 510 PERELK] 15202 slarny rodniecenia friychicoznego

Drukarnia ,.SLA", Warszawa, Marszalkowska 71. Telefon 8-34-48.



UROCZYSTA AKADEMJA ZALOBNA

ku czci D-ra med. Edwarda Flataua, urzadzona staraniem Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spotecznej i Redakcji ,Warsz. Czas. Lek.” w d. 16 pazdziernika 1932 r.
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Tworczos¢ naukowa Dr. Edwarda Flataua

Przeméwienie wygtoszone przez D-ra L. E. Bregmana.

Twoérczosé naukowa Dr. Edwarda Flataua
byla tak olbrzymia, liczba prac tak wielka, a pra-
ce te tyczyly sie tylu tematdw waznych zaréwno
pod wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym,
ze szczegdlowe zobrazowanie ich wykroczyloby
daleko poza ramy, zakreslone dla uroczystosci dzi-
siejsze].

Z koniecznosci wiec ograniczyé sie musze do
prac najwazniejszych i do glownych wytycznych.
Jako najblizszy sasiad Flataua na terenie szpi-
talnym i bezposredni $wiadek Jego pracy, przezy-
walem wraz z Nim wszystkie fazy Jego tworczosci
naukowej 1 to mi w pewnej mierze ulatwi spelnie-
nie mego zadania.

Neurologja w tym czasie, kiedy Flatau roz-
poczynal swa prace, byla nauka mloda, rzec moz-
na nowa, w ktorej wszystko jeszcze bylo do
zrobienia.

We wszystkich krajach, a przedewszystkiem
we Francji, Anglji i Niemczech zabrano sie z za-
palem do badania anatomji i fizjologji ukladu ner-
wowego, studjowano pilnie symptomatologje scho-
rzen nerwowych i rozbudowywano kliniczna dja-
gnostyke neurologiczng. W tym okresie Flatau
po ukonczeniu uniwersytetu znalazl sie w Berlinie
i pomimo swego mlodego wieku i obcego dla sie-
Lie terenu, po krotkim czasie nawiazal bliski kon-
takt z najpowazniejszymi przedstawicielami nauki—
anatomem Waldeyerem, fizjologiem Gadem
i neurologami Mendlem i Goldscheiderem
i pod kierownictwem tych juz wéwczas slawnych
uczonych czesciowo sam, czesciowo we wspolpracy
z Jacobsohnem, asystentem Mendla, rozpo-
czal tworcza prace naukowa. Prace tego okresu
dotycza prawie wylacznie anatomiji, histologjii ana-
tomji patologicznej ukladu nerwowego. Flatau
zrozumial odrazu, ze poglebienie nauki o budowie
i zmianach, zachodzacych w osrodkach nerwowych,
mozliwe jest tylko przez udoskonalenie techniki
i metod badania. To tez zabral sie przedewszyst-
kiem do przestudjowania kilku podanych w tym
czasie nowych sposobéw badania i barwienia tka-
nek nerwowych; metody Golgiego, ktora da-
wala nigdy przedtem niewidziane wspaniale obrazy
komorek nerwowych ze wszystkiemi wyrostkami
az do ostatnich najdrobniejszych galazek, i ktora
Flatau nieco zmodyfikowal, usilujac otrzymaé
obrazy bardziej wyrazne i preparaty, dajace sie
lepiej przechowaé¢; metody Nissla, ktora rzucila
nowe swiatlo na budowe komorek 1 okazala sie
niezwykle czula dla wykazania najlzejszych zmian
w komoérkach pod wplywem réznych czynnikéw,
i wreszcie metody Marchiego, ktora pokazuje
z niezwyklg wyrazistoscia zmiany degeneracyjne
wlokien nerwowych i tem umozliwia ustalenie
wzajemnych stosunkow miedzy pojedynczemiczes-
ciami i odcinkami ukladu osrodkowego. Przy za-
stosowaniu wymienionych metod powstal caly sze-
reg cennych prac. W pierwszej linji badania nad
komorkami nerwowemi, ktore, jak Flatau
sam w jednem miejscu precyzuje, mialy za zada-
nie wykazaé, jakie zmiany zachodza w komoérkach

w razie zaburzenia ich czynnosci, i oprzeé na pod-
stawach anatomicznych sposéb dzialania toksyn
i antytoksyn oraz roéznych srodkow farmakologicz-
nych. Klasyczne sa badania Flataua nad dziala-
niem jadu tezcowego (wraz z Goldschei-
derem). QOkazalo sie, ze pomiedzy obrazem kli-
nicznym a zmianami w komorkach brak stalego sto-
sunku; przy stosowaniu jadu o coraz to wiekszem
natezeniu objawy stale sie wzmagaja, natomiast
zmiany morfologiczne komoérek zatrzymuja sie na
pewnym poziomie a nawet moga sie cofnac. Przez
podanie przeciwjadu Behringa udawalo sie
opozni¢ albo nawet catkowicte powstrzymaé wy-
stepowanie owych zmian. Podobniez uderzyl Fla-
taua brak stalego stosunku pomiedzy klinika a
zmianami w komoédrkach po zatruciach ostrych
i po dawaniu odtrutek (Malonylnitril i Natrum sub-
sulfurosum).

W innym kierunku metody Marchiego
i Nissla oddaly Flatauowi duze uslugi
mianowicie, gdy zajal sie badaniem osrodkow
w nastepstwie uszkodzen czes$ci
ciala na obwodzie Chodzilo tu przedew-
szystklem o pewien sprawdzian dla teorji neu-
ronow — samoistnych jednostek czynnosciowych
1 troflcznych ktore m\aly byc podstawq budowy
osrodka—teorji, ktora woéwczas cieszyla sie olbrzy-
miem powodzeniem, byla b. plodna, dajac lmpuls
do roznorodnych badan, i ktora Flatau niezmier-
nie sie zainteresowal. Przy te] sposobnosm nie
moge pominaé pewnego pamietnego dla mnie
przezycia osobistego, ktore dowodzi, w jakim sto-
pniu Flatau przejmowal sie sprawa naukowa
i jak umial znalez¢ kontakt z ludzmi, pracujacymi
na tem samem polu.

Bylo to w r. 1896 w czasie mego krotkiego
pobytu w Berlinie. Jednego dnia zjawil sie z sa-
mego rana u mnie w hotelu Flatau, ktorego
wcale nie znalem, i oswiadczyl, ze, dowiedziawszy
sie, 7ze jestem w Berlinie a interesujac sie teorja
neuronow, przyszedl, azeby rozméwié sie ze mna
osobiscie o dokonanych przeze mnie doswiadcze-
niach z przecinaniem na obwodzie ruchowych
nerwow mozgowych oraz o podanych przeze mnie
zmianach w jadrze n. twarzowego y przypadkach
porazenia tego nerwu w nastepstwie sprawy
uszne;j.

W 1ym samym kierunku szly badania Fla-
taua nad zmianami w osrodkach po
amputacji konczyn, badania, ktore daly
Mu cenne wymkl dla scislejszegoumiejs-
cowieniawrdzeniuosrodkow, repre-
zentujacych pojedyncze grupy migs-
niowe.

Na szczegolne wyroznienie zasluguje praca
Flataua o ekscentrycznem poloze-
niu toréow dlugich w rdzeniu. Praca
ta jest rozwinieciem mysli, wypowiedzianej daw-
niej przez Schiefferdeckera, ze mianowicie
w peczku tylnym wlokna, pochodzace z bardziej
dystalnych czesci ciala, polozone sa wiecej ku ty-
lowi i przysrodkowo. Flatau dowidd!, ze ta sama
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zasada stosuje sie takze do peczkéow przednich
i bocznych i do wszystkich toréow wstepujgcych
i zstepujacych rdzenia. Do stwierdzenia tego faktu
postuzyly Mu: 1) doswiadczenia na zwierzetach —
psach, krolikach i kretach, ktorym przecinat rdzen,
badz calkowicie, badz polowe rdzenia, a nastepnie
badal zwyrodnienia wtorne wstepu;jace i zstepujace
na przekroyach serjowych podluznych; 2) doswiad-
czenia na zwierzetach, ktorym przecinal rdzen
poprzecznie, a potem pobudzal rdzen na przekroju
poprzecznym, badz w bliskosci rogéow przednich,
badz bardziej na obwodzie (badania, przeprowa-
dzone wspolnie z G adem); 3) badania kliniczno-
anatomiczne przypadkow poprzecznej sprawy rdze-
niowej (z oddzialu Goldscheidera); 4) wyci-
nanie z kory mozgowe] pojedynczych osrodkow,
reprezentujacych roine czesci ciala (wspdlnie z
Munkiem).

Praca ta dowodzi, do jak wielkiego wysilku
zdolny byl Flatau, gdy szlo o osiagniecie celu
naukowego, i powtdre, jak zrecznie umial przy-
ciaggnaé do opracowywanego przez siebie tematu
pierwszorzednych badaczy i wykorzystaé wszystkie
dostepne Mu sposoby dla wykrycia prawdy na-
ukowej.

Jeszcze jednej rzeczy dowodzi praca przyto-
czona: Flatau nie umial dopusci¢ do zmarno-
wania materjalu naukowego. Z powyzszej pracy
bowiem pozostaly Mu moézgi kilku malp, opero-
wanych przez Munka. Modzgi te wraz z kilkoma
mozgami ludzkiemi (po krwotokach i zakrzepach)
staly sie w 10 lat pozniej podstawa do wiekszej,
b. cennej pracy o szlakach piramido-
wych.

Poza powyzej przytoczonemi pracami Flatau
wydal w okresie swego pobytu w Berlinie kilka
wiekszych dziel: Atlasmoézguczlowieka
iprzebiegu wlékien, oparty na wlasnych
zdjeciach fotograficznych, dokonanych z zastoso-
waniem ulepszonej przez siebie techniki; podrecz-
nik Anatomji patologicznej ukladu ner-
wowego wraz z Minorem i Jacobsohnem;
podrecznik A natomji i anatomji po-
rownawcze)j ukladu nerwowego osrodkowego
zwierzat ssacych (wraz z Jacobsohnem)
i wreszcie rozdzial o zapaleniu wieloner
w o wem w szczegolowej patologji Nothnagla
(wraz z Remakiem).

Po powrocie do kraju Flatau objal kie-
rownictwo jednego z oddzialdow neurologicznych
w Szpitalu na Czystem (w r. 1904) a w r. 1913
kierownictwo Pracowni Neurobiologicznej w To-
warzystwie Naukowem.

Z obu tych instytucyj wyszedl dlugi szereg
prac anatomopatologicznych, doswiadczalnych i kli-
nicznych, ktore ze wzgledow praktycznych uwa-
zam za celowe przedstawi¢ w trzech grupach:
1) sprawy oponowe. 2) sprawy zapalne moézgu
i1 rdzenia, 3) sprawy nowotworowe.

Rozporzadzajac na swym oddziale duzym
materjalem, dotyczacym zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, w szczegolnosci zapalenia opon rop-
nego, Flatau przystapil (wraz z kol. Handels-
manem) do badan doswiadczalnych nad wpro-
wadzaniem zarazkow do kanalu rdzenio-
wego. Najbardziej do celu tego nadawaly sie
hodowle pneumokokow. W wigkszosci przypadkow
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udawalo sie tym .sposobem wywolaé u psow po-
wstawanie ropnego zapalenia oka. W pewnej licz-
bie przypadkow otrzymano ta drogq ropme w sa-
mym rdzeniu; ropnie miescily sie najczesciej w
bliskosci kanalu srodkowego rdzenia. Powstawaly
one nie bezposrednio przez przejscie ropienia na
rdzen, lecz droga naczyn krwionosnych, na co
wskazywaly nacieczenia naczyn, biegngcych w
brézdach przedniej lub tylnej. W wielu komérkach
stwierdzono wakuole, a w nich neuronofagi, po-
wstale z komérek glejowych albo leukocytow. Tak
samo jak w swoich pierwszych pracach nad jadem
tezcowym, tak samo i tu Flatau rozszerzyl swe
doswiadczenia takze i na dzialanie surowicy prze-
ciwpneumokokowej i dowiédl, ze surowica ta po-
wstrzymuje zapalenie opon i to tem pewniej}, im
wczesniej zostala zastrzyknieta. Natomiast tak bar-
dzo zalecana urotropina wykazala dzialanie sltabe.

Na tem jednak nie zatrzymaly si¢ bynajmnie;j
usilowania terapeutyczne Flataua: w toku po-
wyzszych doswiadczen wylonita sie mysl o mozli-
wosci przeplukiwania kanalu kre-
gowego w celu usuniecia jaknajwiekszej ilosci
materjalu zakaznego. Przekonawszy sie doswiad-
czalnie na zwierzetach (ktérym dokonywal trepa-
nacji i laminektomji) o warto$ci tej metody i o tem,
ze plyn, zastrzykniety doledzwiowo, szybko prze-
nika az do podstawy modzgu, Flatau zaczal ja
stosowa¢ u chorych, dotknietych ropnem =zapale-
niem opon. z dobrym skutkiem. :

W dziedzinie zapalenia opon gruzli-
czego Flatau opisal (wraz z kol. Zando-
w 3) trzy rzadziej spotykane postacie reakcji opon
na dzialanie jadu gruzliczego:

1) — zapalenie opon surowicze,
raznienie opon (t. zw. meningismus));

2) — zapalenie opon gruzlicze ograniczone,
dotyczace badz opon miekkich, badz twardych.
Rokowanie w tych postaciach bywa naogdél po-
myslniejsze, w zajeciu opon miekkich sprawa
trwa¢ moze tygodniami, lub miesigcami, w zajeciu
opony twardej rok albo kilka lat; niekiedy w po-
staciach ograniczonych wskazane bywa leczenie
operacyjne;

3) — zapalenie opon gruzlicze, przewlekle —
posta¢ b. rzadka, trwajaca wiele miesiecy, mogaca
przebiega¢ bez goraczki ze slabem zajeciem nn.
czaszkowych. Najtrudniejsze jest rozpoznanie roz-
niczkowe miedzy ta postacia, a zapaleniem suro-
wiczem u gruzlikow, przyczem F1. kladzie naj-
wigkszy nacisk na wplyw leczenia: w zapaleniu
surowiczem promienie Roentgena, plyny hiper
toniczne i lampa kwarcowa odnosza dobry skutek.

W tem miejscu wspomnieé¢ musze o waznej
pracy, poswieconej gruzlicy podstawy
czaszki. Flatau opisuje szczegolowo malo
znane obrazy kliniczne tego cierpienia, majace ce-
chy odmienne, w zaleznosci od tego, czy sprawa
umiejscawia sie w przedniej, srodkowe) albo tylnej
jamie czaszkowej. Objawy sa podobne do zakrze-
pow zatok moézgowych, guzow mézgu, albo mézdz-
ku, do powiklaii zapalenia ucha srodkowego, roz-
poznanie rozniczkowe bywa niekiedy bardzo
trudne.

Obraz kliniczny zapalefi opon moézgowo-rdze
niowych zostal zbogacony przez Flataua dwoma
nowemi objawami: 1) nazwany objawem kar-

wzg. pod-



1098 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 47

24 listopada 1932 r.

kowo-midrjatycznym, polega na tem, ze
zrenica rozszerza sie przy pochylaniu glowy ku
przodowi.

Objaw ten wystepuje zarowno w zapaleniu
nagminnem, jak 1 gruzliczem oraz w innych zapa-
leniach opon, towarzyszacych réznym chorobom
zakaznym, niekiedy, zwlaszcza u oseskow, bywa
pierwszym objawem zajecia opon, moze mieé zna-
czenie rozpoznawcze w rozniczkowaniu pomiedzy
mocznica a zapaleniem opon miekkich albo krwo-
tocznem zapaleniu opony twardej, zreszta, wystepu-
je takze w zapaleniu kregow szyjnych.

Drugi objaw — objaw erekcyjny, —
polegajacy na erekcji pracia po kilkakrotnem zgi-
naniu tulowia ku przodowi — jest wlasciwy zapa-
leniu gruzliczemu opon i ma pewna wartosé¢ roz-
poznawcza w postaciach nietypowych, przewleklych,
przebiegajacych ze zwolnieniami, albo dajacych
plyn mézgowo-rdzeniowy metny, zawierajacy ko-
morki wielojadrzaste. Prognostycznie jest to objaw
niepomysiny.

Badajac z roznych punktéw widzenia stany
zapalne opon, Flatau musial natknaé sie na
tak wazna dla spraw tych kwestje przepusz-
czalnosci barjery osrodkowonerwowej
i badal doswiadczalnie zachowanie si¢ tej barjery
pod wplywem narkotykow, srodkow, oddzialywu-
jacych na uklad wegetacyjny, plynéw hipertonicz-
nych, czynnikéw wewnatrzwydzielniczych, substan-
cy), wprowadzonych do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej i t. d. Wynikiem praktycznym tych
badan byla proba ,chromoneuroskopowa”
z fuksyna (zastrzyknigcie domiesniowe 5% roztworu
fuksyny, potem naklucie ledzwiowe, plyn mézgowo-
rdzeniowy po dodaniu 10% roztworu kwasu solnego
w 95Y% alkoholu zabarwia sie fioletowo).

Proba ta okazala sie doskonalym wskaznikiem
zachorzenia opon 1 jako- taka znalazla szerokie
zastosowanie w klinice.

Flatau pierwszy w Polsce zwrocil uwage
na krwotoki podpajeczyndowkowe
(Haemorrhagia  subarachnoidalis, Leptomeningitis
haemorrhagica), postaé kliniczna niezmiernie wazna
i d. czesto spostrzegana, ktorej rozpoznanie stalo
sie dopiero mozliwe od czasu dokonywania naklué
Jedzwiowych. Plastycznosé obrazu tego cizrpienia
zostala uwypuklona przez zestawienie z krwo-
tocznem zapaleniem opony twardej w tej samej
pracy. '

Wreszcie w ostatnich latach Flatau w po-
szukiwaniu najlepszych metod leczenia spraw za-
palnych opon zwrécil szczegélna uwage na dzia-
lanie promieni Roentgena i ptynow
hipertonicznych i przyczynil si¢ niezmier-
nie do rozpowszechnienia tych metod w praktyce
kliniczne;.

Przechodze do spraw zapalnych w uktladzie
nerwowym os$rodkowym: stwardnienia wieloognis-
kowego i zapalenia 10zsianego moézgowo-rdzenio-
wego. Sprawom tym Flatau poswiecil szereg
prac, ogloszonych wspoélnie z kol. Koelichenem
i Sktodowskim. Na zasadzie wlasnych przy-
padkow zastanawia sie nad obrazem klinicznym,
zmianami histoclogicznemi, patogeneza i wzajem-
nym stosunkiem obu wymienionych choréb. Stwier-
dza przedewszystkiem, ze dla rozpoznania stwar-
dnienia wieloogniskowege nie mozna juz teraz wy-

maga¢ dawnych, podanych przez Charcota ob-
jawow klasycznych — oczoplasu, drzenia zamiaro-
wego 1 mowy skandowanej, ze w cierpieniu tem
moga by¢ spostrzegane zmiany czuciowe i zabu-
rzenia zwieraczy, ktoérych istnienia dawnej zaprze-
czano, ze stwardnienie wieloogniskowe przebiegaé
moze pod postacia zapalenia poprzecznego rdze-
nia, ze miedzy ostra postacia stwardnienia wielo-
vgniskowego, a dawniej znana postacia klasyczna
niema zasadniczej réznicy, tak, ze ostra postaé jest
jakby skondensowang postacia choroby. Z wy-
wodow Flataua wynika, Ze niema takze réznicy
zasadnicze] pomiedzy stwardnieniem wieloognisko-
wem a zapaleniem rozsianem modzgowo-rdzenio-
wem, gdyz w obu chorobach mamy do czynienia
ze sprawa zapalna wzgl. naczyniowo-zapalna. W
zapaleniu rozsianem sprawa bywa tylko bardziej
destrukcyjna i prowadzi nietylko do rozpadu oto-
czek myelinowych, ale i do zniszczenia komorek
nerwowych 1 wyrostkéw osiowych i z tego powo-
du wywoluje zwyrodnienia wtérne. Natomiast
w stwardnieniu wieloogniskowem tendencja de-
strukcyjna jest mniejsza i powoduje tylko rozpad
otoczek myelinowych, a w nastepstwie bujanie
gleju; zas komorki nerwowe i wyrostki osiowe, na
co juz w swoim zwrécil uwage Charcot, pozo-
staja nienaruszone, i brak zwyrodnien wtornych.
W obu sprawach naczynia krwionosne bywaja
dotkniete, bardziejw zapaleniu, slabiej w stwar-
dnieniu wieloogniskowem, w ktérem to cierpieniu
jednakze umiejscowienie ognisk wskazuje na nie-
watpliwa zaleznosé¢ od zmian naczyniowych. Obie
sprawy powstaja na tle toksycznem, wzgl. tok-
syczno-zakaznem.

Postacie przewlekle stwardnienia wieloognis-
kowego powstaja, byé moze, wskutek dzialania
jadow autotoksycznych (samozatrucie), w ostrych
prawdopodobniejszy jest jad wewnatrz-pochodny.
Toksyny niszcza najsampierw otoczki myelinowe,
potem zjawiaja sie¢ komorki ziarniste, ktore pochla-
niaja rozkladajaca sie myeline, wtedy dopiero na-
stepuje rozrost wldkien glejowych, nigdy natomiast
nie widzi sie rozmiekczenia.

Za bliskiem powinowactwem pomiedzy stwa:
dnieniem wieloogniskowem a zapaleniem rozsia-
nem przemawiaja takze postacie ‘przejsciowe, t. j.
przypadki, w ktorych do obrazu klinicznego zapa-
lenia rozsianego, wzgl. zapalenia rdzenia przyla-
czaja sie pojedyncze objawy wlasciwe stwardnieniu
wieloogniskowemu, albo tez przypadki stwardnie-
nia wieloogniskowego, w ktérych badanie histolo-
giczne wykazuje zmiany w komérkach i wyrost-
kach osiowych.

Nowa postaé zapalenia rozsianego
mozgowordzeniowego, wystepuja-
canagminnie, przykula uwage Flataua
w ostatnich latach. Obok Redlicha w Wiedniu
iPettego w Hamburgu Flatau najbardziej
si¢ przyczyni! do poznania tej niezmiernie cieka-
wej, a coraz czesciej wystepujacej w roznych
krajach postaci chorobowej, wyrézniajacej sie
ostrym, wzgl. podostrym przebiegiem i wybitnym
polimorfizmem obrazéw klinicznych. Fla tau tak
dokladnie opisal spostrzegane objawy i tak plas-
tyczne nakresli! cechy, charakteryzujace te cierpie-
nie, ze niektérzy autorzy nadali mu nazwe cho-
roby Flataua.
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Pierwszym, a czestokro¢ dlugotrwalym obja-
wem bywaja parestezje, najczesciej termiczne
o niezwyldej lokalizacji 1 dziwacznym charakterze,
przypomma;ace niekiedy kauzalgje. Czestokroé wy-
stepuja takze inne ob]awy ze stiony ukladu wspol-
czulnego — biale smugi, naoliwienie twarzy i t. p.
W niektéorych przypadkach objawy te sa tak wy-
bitne, ze Flatau proponuje dla nich nazwe
sympathaxitis epidemica. Jako charakterystyczny
dla danej sprawy podaje zespol objawow nazwany
zespolem podbrédkowym. Inne objawy poczatkowe
bywaia: bole i zawroty glowy, bole wroznych cze-
sciach ciala, oslabienie konczyn, niezbornosé¢ ibez-~
lad, podwodjne widzenie, zaburzenia zwieraczy, kie-
ratodermja. W niektérych przypadkach przewaza-
ja objawy rdzeniowe, w innych opuszkowe albo
tez objawy z pnia moézgowego lub mozgowia; cze-
stokro¢ objawy wskazuja na ogniska rozsiane, cza-
sami wystepuja takze objawy oponowe. Flatau
uwaza zapalenie rozsiane moézgowo-rdzeniowe za
odrebna jednostke chorobowa, spowodowana praw-
dopodobnie przez ultra-zarazek przesaczalny, ktéory
cechuje: 1) szczegolne powinowactwo do ukladu
wspolczulnego, 2) ze nie wywoluje glebszych zmian
w tkankach nerwowych, jest to zarazek biologicz-
nie slfaby, czestokroé¢ ,muska tylko tkanke nerwo-
wa powierzchownie”, 3) wykazuje sklonnos¢ do
szybkiego wygasania, 1 dlatego sprawa ma prze-
bieg lagodny, rokowanie wzglednie pomyslne, na-
wrotéw nie bywa. Niewatpliwie jest to zarazek
odrebny, ktorego nie mozna utozsamié z zarazkiem
zapalenia mézgu nagminnego, aczkolwiek obraz
kliniczny wykazuje pewne podobienstwo, tak, np.
w zapaleniu nagminnem spostrzega sie takze spo-
ro objawow wspolczulnych. Dowodem odrebnosci
zapalenia rozsianego jest, ze dotad nie spostrzegano
po nim parkinsonizmu. Jednakowoz zaréwno zara-
zek zapalenia rozsianego, jak i ostrych postaci
stwardnienia wieloogniskowego i réznych schorzen
mézgowych w naststtwie spraw zakainychi szcze-
pienia ospy maja niewatpliwie pewne powinowac:
two z zarazkiem zapalenia nagminnego. Flatau
przychyla sie do zdania Pettego, ze réznica po:
legaé¢ moze na tem, iz tamte zarazki atakuja prze-
dewszystkiem istote biala, zarazek =zas zapalenia
nagminnego (rowniez jak i choroby Heine-Me-
dina) istote szara.

Inna postacia cierpienia mézgowego, ktorawy-
woluje uszkodzenie prawie wylacznie bialej istoty
moézgu, jest t. zw. chorobaSchildera. Flatau
zaproponowal dla niej nazwe ,encephalleucopatia
scleroticans progressiva“, i przypuszcza specjalny
tropizm domniemanych toksyn do bialej istoty
mozgu. Choroba dotyka najczesciej starsze dzieci,
rzadzie] wystepuje w wieku mlodzienczym, prze-
jawia sie w upadku wladz umyslowych, zanikunn.
wzrokowych, porazeniach i przvkurczach konczyn;
niektére przypadki byly opisane jako mlodziencza
posta¢ choroby Tay-Sachsa.

Trzecia grupa spraw, ktore na)bardZIe] Fla-
taua pocnagaly, to nowotwory mozgu i
rdzenia. Prowadzac duzy oddzial neuro]oglczn/,
w ktérym nowotwory stanowily powazny odsetek
przypadkow i ze zrozumialych powodéow byly ma-
terjalem najciekawszym. zaréwno pod wzgledem
kliniczno-rozpoznawczym, jak i pod wzgledem za-
dan terapeutycznych, poswiecal im duzo czasu

i pracy. Prace te odzwierciadlaja najlepiej liczne
pokazy na wspoélnych dla obu oddzialéw konferen-
cjach neurologicznych, na ogélnych posiedzeniach
szpitalnych i posiedzeniach Tow. Neurologicznego
a takze liczne prace, ogloszone przez Jego wspol-
pracownikéw. Z prac Flataua, poswieconych te-
mu przedmiotowi, poza poszczegdlnemi przyczyn-
kami kazuistycznemi, zasluguje na wyrdznienie
praca o nowotworach rdzenia z r. 1909. W pracy
tej zebrane sa liczne przypadki nowotwordow sa-
mego rdzenia, jak i nowotworow kregowych i po-
zakregowych, drazacych do kanalu kregowego iu-
ciskajacych rdzen.

Dalej praca o leczeniu nowotwordow
moézgu i rdzenia promieniami Roent-
gena. Podany tu jest szereg przypadkéw nowo-
tworéw rdzenia ikregow, powodujacych ucisk rdze-
nia, w ktorych promienie Roentge na, badz po
uprzedniem leczeniu operacyjnem, badz bez po-
przedza)qce] operacji daly wyniki pomyslne. Row-
niez i w nowotworadh mézgu, a w szczegodlnosci
guzach przysadki wyniki byly zadawalajace. Do
tych prob terapeutycznych Flatau zostal w du-
zej mierze zachecony przez swe niezmiernie cie-
kawe badania doswiadczalne na zwie-
rzetach. Po dokonaniu trepanacji, wzgl lamin-
ektomji i umieszczeniu kawalka tkanki nowotwo-
rowej na powierzchni mézgu, moézdzku albo rdze-
nia, udawalo si¢ otrzymaé po kilku lub kilkunastu
dniach nowotwory, wywolulqce odpowiednie obja-
wy uciskowe, ogdlne i miejscowe (np. b. wybitne
objawy mézdzkowe). Przez zastrzykniecie emulsji
raka mysiego do mézgu otrzymano nowotwory we-
wnatrzmozgowe, a przez zastrzykniecie tej samej
emulsji do worka oponowego—nowotwory rozsiane.

W dalszym ciagu swych doswiadczen Fla-
ta u poddawal wytworzone przez si¢ nowotwory
dzialaniu promieni radu i wykazal ze
przy zastosowaniu radu wnet po zaszczepieniu albo
po | lub 2 dniach nowotwér wcale sie nie rozwijal.
Jesli zas stosowanie radu mialo miejsce w 10 dni
po umieszczeniu nowotworu, to nowotwor wpraw-
dzie powstawal, ale w nastepstwie iradjacji rado=
wych nastepowal calkowity zanik guza: tym spo-
sobem otrzymano poraz pierwszy calkowite wyle-
czenie nowotworu doswiadczalnego bez operacji.
Podobne wyniki otrzymano w nowotworach do-
swiadczalnych mézdzku.

W koncu wspomnie¢ musze jeszcze o dwuch
w1¢kszych pracach Flataua. Pierwsza to wy-
czerpujaca monografja o migrenie oparta na
500 wlasnych przypadkach, a w duzej czesci na
autoobserwacji gdyz sam od wielu lat miewal na-
pady mlgreny Kole]no opisuje Flatau migrene
pospolita i roézne jej odmlany 1) migrene oczna
(scotoma scintillans) 2) migrene padaczkowa, postac
b. wazna, ktora rzuca s$wiatlo na bliskie powino-
wactwo pomiedzy migrena a padaczka (w migre-
nie pospolitej spostrzegal takze ob]awy podrazme-
nia ruchowego 1 skurcze peczkowe miesni w réz-
nych czeéciach ciala), 3) migrene psychiczna i wre-
szcie 4) b. rzadka postaé twarzo-porazna. Migrena
nie jest choroba samoistna, lecz zespolem choro-
bowym. Jest wyrazem wrodzonego usposobienia do
patologicznych proceséw metabolicznych w ukla-
dzie nerwowym, byé moze w zwiazku z czynnoscia
gruczolow wewnatrz-wydzielniczych.
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Druga praca réwniez czysto kliniczna =z r.
1911 traktuje o postepujacym kurczu tor-
syjnym u dzieci (wraz z kol. Sterlingiem).
Cierpienie to bylo wéwczas malo znane, pierwsze
przypadki oglosili na krotko przedtem Ziehen
1 Schwalbe. W pracy opisane sa dokladnie 2
odnosne przypadki, szczegdlowo zarejestrowane
spostrzegane objawy hlperkmetyczne i przeprowa-
dzone rozpoznanie rézniczkowe z innemi podob-
nemi sprawami, a w szczegolnosci z t. zw. athetose
double. Cierpienie otrzymalo nazwe skurczu torsy)-
nego, ktora utrzymala si¢ w pozniejszem pismien-
nictwie.

Szanowni Panstwol Przedstawilem w krotkim
zarysie najwazniejsze prace Edwarda Flatau a.
Widzimy z tego, ze we wszystkich glownych dzia-
lach neurologji zawdzieczamy Flat au o wi dziela

podstawowe, fundamentalne. Badania anatomiczne,
kliniczne i doswiadczalne Flataua stanowia
ogrom pracy o wartosci niepospolitej, swiadczace
o niezwyklej pracowitosci 1 wytrwalosciw dazeniu
do wykrycia prawd naukowych o wielkim darze
obserwacyjnym i niemniej wielkim talencie w syn-
tezie obserwowanych zjawisk. Byl to umysl w wy-
sokim stopniu produkcyjny, xtory nam pozostawil
w spusciznie cala mase faktow i spostrzezen, idei
i pogladow, stanowiacych w calosci wspanialy do-
robek naukowy, ktory z pewnoscia zachowa trwa-
le i zaszczytne miejsce w nauce neurologicznej,
ktore sa 1 pozostana na zawsze chlubg neurologji
polskiej, i za ktore my wszyscy, Jego przyjaciele,
wspolpracowmcy 1 uczniowie skladamy Jego pa-
mieci nawyzszy hold 1 z glebi serc plynace po-
dziekowanie.

Edward Flatau, jako czlowiek, lekarz 1 tworca polskiej szkoly
neurologiczne;]

Przemowienie wygloszone przez D-ra M. Bornsztajna.

Zponad wezbranej fali lez i smutku, w ktorej
pograzyly sie serca nasze z powodu $mierci
Edwarda Flataua. — S$mierci, w ktore] rzeczywi-
stosé dzis jeszcze trudno nam uw1erzyc. — wydo-
bywa sie zwolna zaduma, wylania sie rozpamiety-
wanie, narzuca si¢ konieczno$é¢ uswiadomienia so-
bie, kogoémy stracili, kim byl ten czlowiek, ktorego
kilka miesiecy temu zlozyliémy do grobu. Musimy
sobie uprzytomnié, dlaczego smier¢ Edwarda F1a-
taua odczulismy, jako kleske. Czy dlatego tylko,
ze byl znakomltym lekarzem, uczonym neurolo-
giem, Swietnym organizatorem pracy naukowe)?
Czy dlatego tylko? Nie, postokroé¢ niel Nauka na
grobach swoich wybitnych szermierzy sklada wy-
razy holdu i uznania, wazy strate poniesiona na
szali rozwagi i rozsadku. Jezeli wsréd nas, przy-
jaciol, kolegow i uczniow starszych, mlodszych
i najmlodszych, jezeli wsérod tdumu chorych,
przez Flataua leczonych, wsrod wszystkich, kto-
rzy go znali blize), rozlegl sxc placz, wybuchnal
szloch, jezeli zastygliSmy poézniej wszyscy w ka-
miennym zalu, to dlatego gléwnie i nadewszystko,
ze odszedl od nas nietylko znakomity lekarz
i dwietny uczony, ale d]a'ego, ze odszed! od nas
na wieki czlowiek w najszczytniejszem znacze-
niu tego wyrazu...

Odszed! od nas czlowiek, jakby z jednej wy-
kuty bryly, czlowiek mocny i1 niezlomny, ktéry
szedl przez zycie swoje cale krokiem pewnym,
twardym, z wzrokiem, utkwionym w slonce

Prawdy.
Ukochal nauke i samo dazenie do prawdy
naukowej — i to bylo motywem przewodnim w

symfonji jego zycia, to nadawalo ton i brzmienie
calemu Jego bytowaniu tu na ziemi. Tem ukocha-
niem promieniowal na otoczenie i pociagal je ku
Sobie. Szukal w kazdym, kto sie do Niego zblizal,
siebie samego, swoich ukochan, swoich tesknot,
a gdy je odnajdywal, przygarmal do siebie sercem
calem. Byl dobry —— nie ta dobrocia pospolita, co-
dzienna, zdawkowa, mala, czulostkowa. Napozor
zimny, surowy 1 zamkniety w sobie, nosil w sobie
nieprzebrane skarby uczucia, ktore wyjawial co-

dziennie w swoim stosunku do swych najblizszych,
do przyjaciol, kolegow, chorych. Chorzy, nalezacy
do najrozmaitszych warstw spolecznych do roz-
nych narodowosci, chorzy najrozmaitszej kultury
i inteligencji, mieli dla Niego kult formalny. Smieré
Edwarda Flataua okryla ich istotna zaloba. Ty-
lokrotnie powtarzal stowa znakomitego lekarza
Nothnagla, ze zly czlowiek nie moze by¢ nigdy
dobrym lekarzem. — Ale byl nietylko dobry, byl
jeszcze ponadto madry, i znow madry w na]szla-
chetme]szem znaczenlu tego wyrazu, nie w sensie
sprytu lub przebieglosci, — ale madry dlatego, ze
rozumial zycie, rozumial ludzi, znal ich slabostki,
traktowal je najczesciej z udmiechem pobtazliwym,
wiedzial, jak z kazdym mowié nalezy, azeby tra-
fi¢ do jego duszy, niezaleznie od tego, jaka ona
byla, mala czy wielka. Slabostki ludzkie traktowal
pobiazliwie; jednego nie cierpial, — to falszu,
karjerowiczostwa, nierzetelnego stosunku do nauki
i traktowania jej nie jako celu samego w sobie,
lecz jako srodka do zdobycia stanowiska, jako
szczebla do karjery zyciowej. Dla takich ludzi
mial tylko pogarde. Pamietam, aznalem go i obco-
walem z Nim przez lat z gora 30, zdarzalo sie
nieraz, ze mial co do niektorych ludzi zludzenia,
chcial je mie¢, kiedy uwazal ich skadinad za
wartosciowych ale kiedy sie przekonywal, ze stoja
moralnie nisko, odwracal sie od nich nazawsze,
wykresial ich z swego serca, przestawali dla Niego
istnie¢ — cierpial czesto z powodu takich pomy-
lek swoich...

Stwarzal woko! siebie nietylks atmosfere na-
uki, ale i atmosfere czystosci moralnej); jedna od
drugiej byly nieodlaczne. — Mimo rozleglosci swej
wiedzy, — a moze wlasnie dlatego — byl skromny,
znal wartosé swoja, ale nie byl zarozumialy, wy-
niosly. Prostota i skromno$¢ stanowily glowne zna-
miona Jego charakteru.

Kiedy przed 3 laty zaledwie obchodzilismy
jubileusz Jego 35-letniej pracy naukowej, namysla-
lismy sie dlugo, znajac Jego skromnosé i niecheé
do wszelkich ostentacyj, jaki wybrac sposob uczcze-
nia Jego dnia, tak, azeby nie sprawi¢ Mu przy-
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krosci. Wreczenie ksiegi pamiatkowej, zawieraja-
cej prace najznakomitszych neurologow calego
$wiata i prace uczniow Jego i przyjaciol, odbylo
sie w prywatnym gabinecie Flat &ua o wczesnej
godzinie pewnego dnia, ktéry byl dla Flataua
zwyklym dniem pracy.

Mial niewatpliwie wielkie ambicje naukowe,
ktore rosly w miare powodzenia, w miar¢ uzna-
wania przez $wiat naukowy Jego zaslug na polu
neuropatologji, ale obce mu byly calkowicie male
amblcy]kl Ambitny byl zwlaszcza na punkcie
uczniéw swoich, tych gtownie, w ktorych zdolnosé
1 przyszlosc naukowa wierzyl; cieszyl sie z kazde-
go ich sukcesu wiecej, niz z wlasnych. lle to razy
opowiadal z najwieksza radoscia, ze tego Ilub
owego zacytowano w jakiems$ dziele zagranicznem.
Pamietal wazniejsze prace uczniow swoich lepiej,
niz oni sami. Jeszcze podczas choroby swojej wspo-
minal w rozmowach z niektorymi z nas tytuly
najdawniejszych naszych prac. By! urodzonym,
predestynowanym kierownikiem i nauczycielem.

Potrafit w Jemu tylko wlasciwy sposéb suge-
rowaé kazdemu, ze dana praca nie moze przed-
stawiaé¢ zadnych trudnosci. ,Pan to napewno do-
brze zrobi”, bylo zwykle zakonczenie omawianego
wspolnie planu pracy. Jako plerwszy, najstarszy
i wieloletni uczen Jego i wspoltowarzysz w pracy
klinicznej, moge daé swiadectwo tej prawdzie, ze
jako kierownik i nauczyciel nie mial sobie rowne-
go; rozwijal w nas intuicje lekarska, zaprawial do
rozpoznawania choréb na podstawie niedostrzegal-
nych niemal objawéw, a jednoczesnie uczyl, jak
nikt inny, najscislejszego, precyzyjnego badania,
ktére te intuicyjne, z lotu ptaka stawiane rozpo-
znania utwierdzalo, korygowalo lub zgola obalié
mialo.

Dawal z siebie wszystko, co mial, niczego
nie chowajac zazdrosnie, wszystkiem sie dazielil,
co umial, o czem myslal. Pisma naukowe, ktérych
studjowaniu poswiecal zwykle niedzielne przedpo-
tudnia, szly do rak wspélpracownikéw z adnota-
cjami tych prac, ktére lezaly w zakresie =zaintere-
sowan poszczegolnych oséb. | dzieki tym wlasci-
wosciom swego umysfuicharakteru stal sie twoér-
ca pierwsze] w Polsce szkoly neurolo-
gicznej, z ktorej wyszedl szereg zdolnych i zna-
nych juz na terenie miedzynarodowym pracowni-
kow naukowych. Ale, uczac innych, nie przestawat
uczy¢ siebie, nie ustawal w pracy nad sobg samym.
Pracowal bezustanrie, nie bylo dla Flataua go-
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dziny, niewypelnionej praca, nie bylo swieta; trze-
ba bylo Go formalnie zmuszaé¢ do odpoczynku;
$mieliSmy sie zawsze my, bliscy, ze Flataua
trzeba bylo zawsze od nowa uswiadamiaé, kiedy
przypadaja swigta, nie pamietal nigdy tych dat,
nie wiedzial, nie chcial wiedzie¢, ze nadchodzi
czas, kiedy mozna choé¢ troche wytchnqé.

Skromny byl nietylko pod wzgledem Swej
wartosci naukowej, skromny byl i w zyciu pry-
watnem. Oszczedny ponad miare, jezeli chodzilo
o Niego samego, byl natomiast szczodry, kiedy
chodzilo o cele naukowe lub tez cele spoleczne,
ktore byly bliskie Jego sercu. Do zadnej partji
politycznej nigdy nie nalezal, nie eksponowa{ na-
zewnatrz swoich przekonan, ale byl szczerym de-
mokrata nie w slowach, ale w czynie, Wszelkie
instytucje, pisma, wszelkie . poczynania w duchu
demokratycznym znajdowaly w Flatauu czynne-
go, ale cichego poplecznika i oredownika. | w zy-
ciu Jego calem nie bylo zadnych odchylen od linji,
ktora sobie wytyczyl, zadne wzgledy uboczne,
czysto osobiste nie byly w stanie odwies¢ Go
chociazby na krok jeden od szlaku, po ktorym
szedl, szedl—az do chwili, kiedy powalila Go okrut-
na choroba. Dla ucznidow swoich, dla przyjaciot
i kolegow byl i pozostanie wzorem czlowieka,
ktory mowi malo, — bo moéwil tylko wtedy, kiedy
mial cos wlasnego, co$ przemyslanego do powie-
dzenia - ale za to wiele czyni. Kochal szczerze
tych, ktérzy Mu w pracy pomagali, ktorych pocia-
gal ku Sobie urokiem i walorami Swej wybitnej
indywidualnosci. Jak rozbitki z okretu, porzucone-
go na wzburzonej fali, pozostala bhez Edwarda
Flataua rzesza Jego uczniow i przyjaciél, osa-
motniona, osierocona, bezradna...

Ale zycie musi by¢ zaprzeczeniem $mierci,
jezeli ma byé zyciem, a nie marng wegetac)a.

Wiec ci, co zdaja sobie dobrze sprawe, kogo
stracili, musza dzwigna¢ sie z tej hezradnosci, po-
djac porzucone przez odejscie Flataua dzielo,
przez niego rozpoczete i tak wspaniale poprowa-
dzone, i kontynuowaé je dalej w my$l Jego wska-
zan. To bedzie najpickniejszy i najtrwalszy pom-
nik, jaki stanagé winien na grobie Edwarda Fla-
taua, skoro los okrutny zrzadzil, ze sam On nie
mogl sie doczekaé wszystkich upragnionych plo-
déw Swej niezmordowanej, do ostatniego niemal
tchu prowadzonej i taka wielka tesknota do Idealu
przepojonej pracy.

Edward Flatau jako nauczyciel

Przemoéwienie wygltoszone przez D-ra Nataljg Zandowa.

+Edward Flatau“—te dwa wyrazy byly dla
mnie nasamprzod symbolem sily magicznej, ktoéra
mi otwierala wrota wszystkich placowek nauko-
wych zagranicznych, kiedy do nich pukalam 25lat
temu; uczeni, ktorzy znali Flataua tylko z jego
prac naukowych, otwierali podwoje z powaga
i godnoscia, ci zas, ktérzy zetkneli sie z Nim kie-
dykolwiek osobiscie — przelewali na mnie cieplo
i sympatje, jakie wzbudzil w nich czar osobisty
Flataua.

o,Edward Flatau" — wyrazy te staly sig dla

mnie wkrotce symbolem akuratnosci i punktualno-
Sci: pierwsza praca naukowa, pierwsza wizyta w
Pracowni Neurobiologicznej przy ul. Sniadeckich.
Spotkanie, wyznaczone przez Niego na godzine
9.ta rano. Zlym zwycza]em warszawskim przysz-
am z 15-minutowem opéznieniem. Flatau spoj-
rzal powaznie na zegarek, poczem z wyrzutem na
mnie. Z mlodziencza lekkomyslnoscia zawyroko-
walam w duszy, ze kieruje sie¢ On niemiecka pe-
danterja i zaprotestowalam. Powoli protest znikl,
sama przejelam zwyczaj Flataua wazenia kaz-
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dej minuty, pojelam bowiem, ze tylko ta metoda
umozliwia lgczenie pracy naukowej z zajeciami za-
wodowo-praktycznemi.

Czas mijal, zycie stawialo nas w rozmaitych
sytuacjach, jedna z nich tylko byla niezmienna:
sytuacja Flataua w murach pracowni Neurobio-
logicznej. Przychodzil tam o 9-ej rano jakby na
modly poranne przed Boéstwem Wledzy Zadnych
zbednych pogawedek, w skupieniu i powadze mi-
jal wielka sale ogdlna 1 zmierzal do swego gabi-
netu, Jesli gwar uczniow byl za wielki — oddzie-
lal sie od nich przez zamkniecie drzwi. To bylo
hastem do ciszy ogdlnej. Dwie godziny wytezone;j
pracy myslowej, z ktérych lwia cze$é¢ poswiecona
byla przeglqdamu rekopisow. Jesh ktérykolwiek
z uczmow, znuzony piastowaniem uczucia wdzn¢c7-
nosci dla Mistrza, gotéw jest zaprzeé sie dlugu
ciazgcego na nim, i twierdzié, ze o wlasnych si-
lach szed! do zdobycia wiedzy, niech w chwili
obecnej, chwili zaloby po zgaslym Nauczycielu,
spojrzy wstecz i porachuje literki, ktore Flatau
musial odcyfrowaé w licznych jego rekopisach,
i niech ze skrucha wyzna, ze dtuznikiem Flataua
jest i by¢ musi az po krance swego zycia.

Zreszta, wdziecznosé¢ dla Flataua nigdy nie
byla uciazliwa, nie zadal on bowiem innej zaplaty
za niestrudzona swa ofiarnoéé¢, jak tylko nowych
wysitlkow w kierunku pokonania zagadek nauko-
wych, nowych badan, rozéwietlajgcych mrok. Do
prac tych dawal impuls, dawal moc wytrwania
1 slowa zachqty, a kledy trzeba bylo, dawal irazy
cietej i trafnej ironji.

W rezultacie osiagal to, iz kazdy pracownik,
stykajacy sie z Fl atauem, zarazalsie jego szla-
chetna ambicja, stawial sobie wysokie cele i do-
poki byl z Nim, kroczyl ta sama, co On, droga.
Wspolna wedrowka pozostawiala w duszy Jego
wspomnienia tkliwe dla kazdego z wuczmow.
Surowy ten zazwyczaj sedziadlazblakanych swych
owiec znajdowal zawsze slowa poblazania, prag-
nal usprawiedliwi¢ zboczenia z drogi nauki. Nie
cofal przyjazni i nie tracil nadziei, ze moze w lep-
szych warunkach leniwi duchem podciagna SiQ,
przypomna sobie o ideatach z czasu mlodosci gor-
nc] a chmurnej. Byl pod tym wzgledem ldeallsta,
nie mogl zrozumlec, zs sa ludzne, ktorym nie do-
kucza zycie bezduszne, ktérym nie ciazy atmosfe-
ra codziennosci po tem, jak zakosztowali juz byli
napoju z krynicy tworczej mysli.

A mysl tworcza Edward Flatau szanowal,
jak malo kto. Najmlodszy sréd pracownikow Jego
mogl smialo wypowiedzieé sig, wybraé¢ sobie do-
wolny temat pracy — nie napotkal nigdy ze strony
Mistrza pognebienia lub drwin. Z wybitnym talen-
tem pedagoga Flatau prostowal kierunek mysli,
wskazywal stabe strony projektu i pozwalal prébo-
waé skrzydel do lotu indywidualnego. Specjalnie
rad byl, gdy kto$ z uczniow obieral sobie okreslo-
ny kierunek pracy. Wtedy sledzil jej bieg z zain-
teresowaniem, a czyta)ac cale biezace pismiennic-
two medyczne, wyszukiwal dla kazdego pracowni-
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ka odpowiednie artykuly, notowal tytuly na kar-
teczkach i, milczac, kladl je przed kazdym. Tak
to Mistrz wykonywal za uczniéw czarna, zmudna
robote wyszukxw'anla mater]alow bibljograficznych.
Czy mozna bylo oprze¢ sie zachecie do pracy, po-
danej w tak sugestyjny spos6b?! Totez pracowacd
musiano, nie pracowa¢ wstyd bylo. Impuls do od-
czytow lub pokazéow klinicznych — wychodzil za-
wsze od Flatau a. To byl jedyny moment, kie-
dy Flatau poslugiwal sie swym autorytetem:
bez litosci dla wewnetrznego skrepowania naj-
mlodszego z adeptéow neurologji polecal mu wy-
gotowaé pokaz lub odczyt, pomagal wskazéwkami
i radami i puszczal juz samodzielnego na fale zy-
cia publicznego. | wtedy jednak nie pozostawial
go bezbronnym. w dniu wystepu ucznia, zwlaszcza
mlodego 1 niepewnie stojacego na nogach, Fla-
tau przychodzil obowiazkowo na posiedzenie i,
jak czula piastunka, sledzil kroki asystenta apro-
bujac lub zachecajac do wysitku mysli promien-
nym swym wzrokiem, a w razie niebezpieczenstwa,
wspierajac wazkiem slowem w dyskusji.

Takich rzeczy nie docenia sie nalezycie, do-
poki one trwaja, dopoki sa chlebem powszednim,
znaczenie ich uwypuk.a si¢ dopiero, gdy ich za-
braknie, gdy niema nikogo, ktoby je daé¢ umial
i chcial. A wszystko to czynil Fla tau nie pod-
kresla;qc nigdy swych zaslug, pomijajac je wstyd-
liwem jakby milczeniem.

Mowil naogo! niewiele, nie lubil nawet mo-
rza zbyt gadatliwego. Przekladal nad nie wyniosle,
milczace gory, byl ich godnym bratem, I[stotnie
dusza jego przypominala mi zawsze gorskle jezio-
ra: jak one, byl pozornie spokojny, zréwnowazony,
w rzeczy samej nurtowany przez wartkie potokl
gorskie—przez uczucia potezne. Z nich rodzila sie
owa moc energji, ktora zdzialala tak wiele, ze
trudno to umiesci¢é w ramach jednego zycia.

Dwadziescia pieé lat obcowania z Flatauem
nauczylo mnie, iz patrze¢ na Niego nalezy, jak
na bogate mozaiki w oltarzach bizantyjskich: z
pewnego oddalenia; nie dostrzega si¢ wtedy po-
szczegolnych cech, z koniecznosci ludzkich, widzi
sie zas potezna calos¢, symbolizujaca sSwietosé
ducha.

Z czasem, kiedy oddalenie tragiczne przez to,
ze nas Flatau na zawsze opuscil, wzrastaé¢ be-
dzxe, postac jego zagoruje ]eszcze mocniej nad na-
mi i pozwoli jeszcze lepiej oceni¢ Jego wielkosé.

Zeby zapelnié¢ luke, powstala przez Jego odej-
Scie, trzeba sie skupi¢ razem, slubowaé prace so-
lidarna; sztandar, ktéry wypadl z Jego martwych
dloni, trzeba podchwyci¢ wspoélnie. I cho¢ nie znaj-
dzie sie¢ para rgk do$¢ mocna i ofiarna, by uniesé
jego ciezar, to wysilek zbiorowy zastapi¢ zdola
Jednego Mocarza. Pole, zasiane plomlenna mys]a
Flataua, nie moze zagluchnqc. znicz, przezen
zapalony, nie moze zagasnaé. Nie bedzie jednego
plomienia, bo zdmuchnela go zla $mieré, niech
wiec zaplonie sto malych 3$wiatelek, aby rozpre-
szy¢ mrok, niegodny pamieci Edwarda Flat a ua. ¥)

*) Z liczby wygloszonych 4 przeméwier otrzymaliémy tylko 3, wyzej przvtoczone. Prof, Minkiewicz swojego przemé-

wienia nie nadeslal.



