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S.p. ADAM KARWOWSKI

(Wspomnienie posmiertne).

Zmarly nagle porlczas Zjazdu w Poznaniu prof.
Adam Karwowski nalezal do tego nielicznego
grona lekarzy poznanskich, ktérzy w czasach przedwo-
jennych starali sie w ciezkiej 6wczesnej atmosferze stwo-
rzyé jakie§ ognisko naukowego ruchu lekarskiego w
dzielnicy Wielkopolskiej. Skromne niezmiernie byly
woéwczas tego ruchu przejawy, Co pare tygodni zbieralo
sie jakich 20 — 30 lekarzy wielkopolskich w niewiel-
kiej sali bibljotecznej Wydzialu lekarskiego Towarzys-
twa Przyjaciél Nauk, a kazdy gosé z innej dzielnicy, kté-
ry tam przyjezdzal z referatem, niezmiernie mile byl
widziany. Réwniez i wychodzace w owym czasie jako
miesiecznik ,,Nowiny Lekarskie'’ przewaznie zasilane by-
ty pracami lekarskiemi » innych zaboréw.

Wsréd tych lekarzy polakéw, ktérzy obok takich
ludzi, jak Franciszek Chtapowski i Heljodor
Swiecicki, starali sie utrzymaé zaledwie tlejace
ognisko kultury naukowej i spolecznej w éwezesnym
Poznaniu, znajdowat sie i zmarly Adam K ar w o w-
s ki. Jego ogromny zapal i oddanie sie sprawie rozbu-
dzania ruchu narodowego w gnebionej tak wtedy dziel-
nicy pruskiej mogliémy podziwia¢ juz na odbytym w
grudniu 1913 roku, na pét roku przed wybuchem woj-
ny, jubileuszowym Zje7dzie w Poznaniu.

Z powodu przypadajacego wtedy 25-letniego Ju-
bileuszu ,,Nowin Lekarskich** zjechalo sie do Poznania
stu kilkudziesieciu lekarzy, przytem pewna liczba z in-
nych zaboréw. Juz wtedy Adam Karwowski wy-
kazal te wlasciwosci swojej indywidualnosci, ktére tak
wybitnie mogly sie uwydatnié na swiezo odbytym XIV
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Jezeli Zjazd
pod kazdym wzgledem przybral tak wielkie rozmiary,
jezeli wzieli w nim taki demonstracyjny udzial przed-
stawiciele narodéw stowianskich — to bylo to w bar-
dzo znacznym stopniu bezposrednia zastuga Zmarlego.
Istotnie byl on ,,dusza i organizatorem niestrudzonym
obu Zjazdéw"",

Nic tak moze nie uwydatni tego, co zostalo do-
konane w dzielnicy Wielkopolskiej w okresie od powsta-
nia Pafistwa, jak poréwnanie wspomnianego Zjazdu
z grudnia 1913 roku z tylko co odbytym.

Wéwezas kilka -dczytéw, wygloszonych prze-
waznie przez gosci z innych dzielnic, a w tem przez
Adama Wrzoska 1 Kazimierza Rzetk o w-
skieg o— obecnie 1.900 referatéw, ktérych tytuly
zajely 216 stron katalogu; wéwczas skromne zbiory
Towarzystwa Parzyjaciél Nauk — obecnie imponujace
eksponaty Wydziatlu lekarskiego Uniwersytetu Poznan-
skiego na wystawie ,,Przyroda, 7Zdrowie i Opieka Spo-
leczna™,

S. p. prof. Adam Karwowski urodzil sie
w r. 1873 w Ostrowie poznanskim, jako syn prof. Sta-
nistawa Karw owskieg o, znanego historyka
wielkopolskiego. Po ukonczeniu nauk lekarskich w Fry-
burgu i dluzszych ztudjach w zakresie dermatologji w
Niemczech i w Paryzn, Karwowski osiadl wPoz-
naniu, jako lekarz praktyk, i zostal tu w r, 1915 naczel-
nym lekarzem oddzialu dermatologicznego Szpitala
Miejskiego. Podczas wojny do r. 1918 stuzyl jako le-
karz w armji niemieckiej, a juz w r. 1919 wstepuje do
wojska polskiego, w ktdérem pozostaje do r. 1921.
W r. 1922 habilitowal sie w Uniwersytecie Poznanskim
jako docent choréb skérnych i wenerycznych, a w ro-
ku 1923 powolany zostal na stanowisko profesora i kie-
rownika Klintki. W zakresie specjainosci swej pozosta-
wil Karwowski okolo 25 prac, a obok tego pra-
cowal na polu literackiem.

Ogromny jednak zaséb pracy i energji wlozyl
é$.p. Adam Karwowski w dzialalnoéé swa w réz-
nych organizacjach lekarskich, przedewszystkiem za's
w Zwigzku Lekarzy Pansiwa Polskiego, ktérego byt
czlonkiem honorowym, oraz Wszechslowianskiego
Zwiazku Lekarzy, ktéra to organizacja najwiecej za-
wdziecza Zmartemu.

Adam Karwowski byl jednym z najwy-
bitniejszych przedstawicieli tego zespotu lekarzy wiel-
kopolskich, ktérzy, przezywszy wieksza czesé Zycia w
warunkach niewoli politycznej, potrafili wniei¢ do obu-
dzonego zycia narodowego i pafistwowego niespozyty
zapas entuzjazmu i energji i zablysnaé na tle tego zycia
niezmiernie wysokiemi zaletami obywatelskiemi.

Stefan Kramsztyk (Warszawa).
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Znaczenie kliniczne elektrokardjografii,
Podat
M. BURAK (Wilno, czasowo Wieden).
{Dok. — patrz Nr. 39).

Zaburzenia przewodnictwa.

Kozpoznanie Zaburzen w przewodnictwie jest
przewaznie mozliwe zapomoca elektrokardjogramu.
Ltjologja tych zaburzen, niezaleznie od miejsca, w Kio-
rem przewodnictwo jesL utrudnione, jest naogol jedno-
lita. lFomijajac dziatanie naparstnicy, wywolujacej
wszelkiego rodzaju zaburzenia w przewodnictwie, w kaz-
dym innym przypadku przyczyna ich sa zmiany orga-
niczne o charakterze przejsciowym lub stalym, jako to
lues, TBC, ostry gosciec, blonica, myocarditis acuta,
zator, miazdzyca lub zakrzep tetnic wiencowych i t. p.
Charakter zaburzenia $wiadczy o miejscu uszkodzonem,
za$é etjologje schorzenia udaje sie wykry¢, chociaz nie
zawsze, jedynie z ogélnego obrazu klinicznego,

Do rzadkich zaburzen w przewodnictwie nalezy
blok w wezle zatokowym, wywolujacy niemiar o-
wos§dé zatokowa (Sinus Arrhythmia). Wiedy
przerwa w rozchodzeniu sie pobudzenma stopniowo na-
rasta lub wynosi wielokrotna normalnego okresu P-P.
Z chwila wystepowania diuzszych przerw z powodu sil-
niejszego zablokowania wezla zatokowego zaznaczaja
sie nieraz w elektrokardjogramie skurcze auto-
matyczne (Escape) zwezla Tavary. Sa
to zespoly komorowe, malo odbiegajace w swym wy-
gladzie od normy, pozbawione przewaznie wychylenia
P W chwili dluzszego zahamowania wezla zatokowe-
go nizej polozony odrodek T avary wkracza swemi

bodzcami dla unikniecia wiekszych przerw w akeji
serca.

Trudnosci w przewodzeniu bodzcéw w czesci
przedsionkowej ukladu bodzZczo-przewodzacego, jako

zaburzenla wewnatrzprzedsionkowe, po-
woduja znieksztalcenie lub zmiennosé w wygladzie wy-
chylenia przedsionkéw. Dla lepszego uwidocznienia wy-
chylen ,,P*" poslugujemy sie odprowadzeniem szpilko-
wem w ten sposéb, iz wbijamy podskérnie wzdluz mo-
stka 2 szpilki, ktére laczymy z dowolnem odprowadze-
niem elektrokardjografu.

Gdy wezel zatokowy przez dluzszy czas lub stale
ulega uszkodzeniu, zostaje on zastapiony przez wezel
T avary, wytwarzajacy rytm wezlowy. W elektrokar-
djogramie widzimy wéwczas szereg rytmicznych zespo-
16w ,,QRS" o rytmie powolniejszym, niz w przypadkach
dziatania wezla zatokowego. Wychylenia ,,P*" przewaz-
nie sa ukryte w zespole komorowym lub ukladaja sie,
jak w skurczach dodatkowych wezlowego pochodzenia.

Jezeli przewodnictwo zostaje utrudnione na to-
rze laczacym wezel zatokowy z komorami, wydluza sie
czas przewodnictwa od ,,P-R" powyzej 0,20 sek., wy-
noszac 0,30 — 0,40 sek. i wiecej. Czesto towarzyszy
temu klinicznie rytm cwalowy w nastepstwie spéZniania
skurczu komér. Slyszalny ton dodatkowy naskutek
skurczu przedsionkéw skiada sie na powstanie rytmu
cwalowego. Czasem znowu okres przewodnictwa .,P-R**
powoli wydluza si¢ w miare meczenia peczka H i s a,

az wreszcie bodziec nie moze wcale przejs¢ do komor;
wychylenie ,,P" ulega zablokowaniu, zesp6l komorowy
wypada, poczem bodziec znowu szybciej przechodzi
przez peczek H i s a, ponownie napotykajac stopnio-
wo coraz wiekszy opér w przewodnictwie. 1 o okresowe
wyd{uzanie sie czasu przewodnictwa ,,P-R"" z wypada-
niem zespotu ,,QRS", wytwarza perjodyke
(okresowosé¢) W enckebacha Innakombinacja
jest state — co drugi, trzecii t. d. skurcz — wypadanie
zespotu ,,QRS"’; jest to blok czesciowy 2 : I, > : 1 it. p.
Odrebne stanowisko zajmuje okresowos$é Wenec-
kebacha typ Il, o nieregularnem wystepowaniu
zablokowanych wychylen ,,P*", gdyz obecnoéé jej swiad-
czy niezbicie o zmianach organicznych w ukladzie prze-
wodzacym. Stwierdzenie powyze] opisanych zmian
w elektrokardjogramie, o ile nie wywolala ich naparst-
nica, $wiadczy o umiejscowionem uszko-
dzeniu ukladu przewodzacego i nie
wymaga wlasciwie leczenia, poza ogo6lnemi wskazdwka-
mi djetetycznemi. Nalezy zdawaé sobie jedynie sprawe,
czy zmiany stwierdzone sa wynikiem procesu czynnego,
czy tez przebytego, czy ulegaja cofaniu sie, postepuja,
czy wreszcie sa ogniskiem pojedynczem lub jawnem wo-
bec calego szeregu rozmieszczonych w miesniu serco-
wym ognisk niemych. Gdy jednak wystepuje miewydol-
nosé serca, nalezy zastosowaé odpowiednia terapje.
Zaburzenia w przewodnictwie niezaleinie od przyczy-
ny je wywolujacej nie sa naogél przeciwwskazaniem do
podawania naparstnicy.

Jezeli przewodnictwo w peczku H i s a ‘ulega
zupelnemu przerwaniu, bodzce zatokowe dochodza tyl-
ko do przedsionkéw, zas komory zostaja pozbawione
normalnego pobudzenia. W przewazajacej liczbie przy-
padkéw nie wywoluje to zatrzymania akcji komér,
gdyz wlékna ukladu specyficznego, polozone ponizej
przeszkody, nabieraja zdolnosei wytwarzania bodzcéw
automatycznych, pobudzajacych komory. Ten bl o k
kompletuny serca odznacza sie wiec rozkojarze-
niem czynnosci przedsionkéw i komér. Przedsionki kur-
cza si¢ rytmicznie odpowiednio do liczby bodzcéw za-
tokowych; liczba skuiczé6w komér jest znacznie mniej-
sza, przyczem kurcza sie one tem rzadziej, im nizej po-
tozony oérodek pracuje automatycznie; liczba bowiem
bedzcéw wytwarzanych maleje w miare posuwania sie
wdét wzdluz uktadu specyficznego.

Rozpoznanie kompletnego bloku serca udaje sie
czesto juz w badaniu klinicznem, jezeli stwierdzamy cha-
rakterystyczne dla niego objawy: tony armat-
nie, zakorkowanie przedsionkdw,
trzeci ton przedsionkowy i naturalnie,
zwolniona akcje serca. Nie kazde zwolnie-
nie akcji serca $wiadczy o bloku serca, gdyz nieraz wi-
dzimy, bradykardje pochodzenia zatokowego, zwlaszcza
u ludzi starych, wynoszaca 40 — 50. Znowu nierzadko
zdarza sie blok z liczba skurczéw serca, wynoszaca 60—
70 i wiecej. Zalezy to, naturalnie, od tego, jak wysokao
polozony jest osrodek automatyczny. W kazdym wat-
pliwym przypadku elektrokardjogram zapewnia prawi-
dlowe rozpoznanie. Stwierdzamy w nim wzajemna nie-
zaleznoéé rytmicznie ulozonych wychylen ,P* i ,,QRS"
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oraz wystepujaca z tego powodu zmiennosé odleglosci
-P-R*. Czasem wychylenia ,,P** sa ukryte w zespole
,,QRS". Odpowiada temu zakorkowanie przedsionkéw
w postaci nabrzmiewania zyly szyjnej. Im bardziej od
normy odbiega w swym wygladzie zespél komorowy,
tem nizej polozony jest osrodek automatyczny.

Trwaly blok serca wvmaga jedynie obserwacji
lekarza: zreszta nie mamy s$rodkéw, ktére moglyby go
usunaé. Dzialanie atropiny jest nader problematyczne,
gdyz w razie umiejscowienia przeszkody w czesci komo-
rowej ukladu autonomicznego, nerw bledny niezaopa-
trujacy wcale komér, nte odgrywa zadnej roli.

Z chwila zjaw’enia sie niewydolnosci serca poste-
powanie lekarza wyrazi sie w podawaniu naparstnicy,
gdyz blok serca, jak i inne zaburzenia w przewodnic-
twie, nawet przez dzialanie digitalis spowodowa-
ne, nie sa przeciwwskazaniem do ostroznego jej stoso-
wania.

Choremu z blokiem serca grozi stale niebezpie-
czehstwo w postaci zespolu Adam-Stokesa.
Jezeli po przerwaniu przewodnictwa, osrodki auto-
matyczne nieodrazu zostaja pobudzone lub swe pobu-
dzenie traca, komory, nie otrzymujac bodzcéw, przesta-
ja sie kurczyé. Wystepujace z tego powodu miedokrwie-
nie narzadéw, przedewszystkiem moézgu, zaleznie od
czasu trwania t. zw. pauz automatycznych,
prowadzi do zawrotu glowy, omdlenia, drgawek i nawet
zejécia $miertelnego. W elektrokardjogramie stwierdza-
my szereg wychylen ,,P*' oraz brak zespoléow ,,QRS",
Z chwila wystapienia tego stanu nalezy natychmiast po-
budzi¢ oérodki drugo — i trzeciorzedne zapomoca
wstrzykniecia adrenaliny lub jej pochodnych. Wszelkie
inne zalecane $rodki nie mialy dzialania lub szkodliwie
wplywaly na miesien sercowy, jak n. p. barium chlora-
tum. U chorych, sklonnych do zespolu A d a m-
Stokesa, mozna ostroznie podawaé w celach profi-
laktycznych efetonine, sympatol i t. p. Nie zawsze ze-
sp6t A dam-Stokesa jest nastepstwem ustania
akcji komér. Nadmierne przyspieszenie akcji komér,
W zZnacznym czqsto'skwrczu ‘komorowy,m, trzepotaniu
tub migotaniu komér, wywoluje réwniez stan podobny.
W tych ostatnich przypadkach widzimy w elektrokar-
djogramie niezliczona wprost liczbe mniej lub wiecej re-
gularnych fal, zastepujecych zespoly ,,QRS"". Migotanie,
wzglednie trzepotanie komér, prowadzac prawie zawsze
do $mierci, zasluguja na uwage jedynie dlatego, iz w nie-
ktérych przypadkach bloku serca wystapienie zespolu
Adam-Stokesa moze by¢ wynikiem nadmiar-
nego pobudzenia océrodkéw automatycznych. Co gorzej,
stany te moga wystepowad naprzemian z ustaniem skur-
czu komér. Wieksze powinowactwa do podobnych na-
padéw maja przypadki bloku, w ktérych stwierdza sie
wystepowanie réznoksztaltnych  zespoléw ,,QRS",
swiadczacych o wzmoZonej pobudliwosci szeregu wié-
kienek Purkinjego. Nalezy pamietaé o tej rzad-
kiej mozliwoéci ze wzgledu na koniecznosé unikania
adrenaliny w chwili znacznego przyspieszenia akcji ko-
mor.

Uszkodzenia

O ile rozpoznanie kliniczne zaburzen rytmu, oraz
przewodnictwa stosunkowo czesto nie nastrecza wiek-
szych trudnoéci, o tyle stwierdzenie uszkodzen miesnia
sercowego bez pomocy elektrokardjogramu w okresie,
poprzedzajacym kliniczne wystapienie objawéw przed-
miotowych, jest niemozliwe.. Dzieki szybkiej rozbudowie
tego dzialu patologji serca, zyskalismy w elektrokardjo-

sierdzia.

gramie, bedacym obrazem rozchodzenia sie pobudzenia
w najdrobniejszych wiékienkach specyficznych serca,
najsubtelniejsze i przedmiotowe odbicie stanu czynnos-
ciowego i anatomicznego sierdzia. Oceniamy go wedlug
zmian, dotyczacych wygladu zespotu ,,QRS", odcinka
..S-T" oraz wychylenia ,,T*" z tem zastrzezeniem, Ze nie
kazde odchylenie od normy ma znaczenie patologiczne.

W  normalnym elektrokardjogramie zespoly
.,»QRS** maja duze zalamki ,,R* i sa we wszystkich od-
prowadzeniach zwrécone do géry (bikardjo-
g ram). Zaleznie od zmiany kierunku osi serca moz=
wystapi¢ w odprowadzeniu lll-ciem duzy zalamek ..S™
i maty zalamek ,,R". Taki elektrokardjogram o wychy-
leniu komorowem, zwréconem w odprowadzeniu 111, do
dotu — nazywa sie laevogramem. EKG o du-
zym zatamku ,,5*, a matym ,,R" w odprowadzeniu I.
nazywa sie dekstrogramem. Odprowadzenis
H. bedac suma odprowadzenia I i IIl. niema pod tym
wzgledem znaczenia. Zmiany te sa nastepstwem indy-
widualnej zmienno$ci w ruzmieszczeniu potencjaléw
elektrycznych na powierzchni ciata, zaleznie od ulozenia
serca. A wiec serce kropelkowe posiada przewaznie
EKG o niskim zespole ,,QRS" w |. odpr., serce po-
przecznie uloZone wytwarza czesto laevogram. Daleko
silniej od ulozenia serca odbije sie ma EKG przerost
miesniéwki lewej i prawej komory. Przerost komory le-
wej (nadcisnienie, wada aortalna i t. p.) wytwarza lae-
vogram, zas przerost komory prawej (wada zastawki
dwudzielnej, wady wrodzone, cor pulmonale) z po-
wodu przewagi komory prawej wykazuje dekstrogram.
Znaczenie EKG w ocenie tych sta-
néw ogranicza sie jedynie do przy-
padkéw klinicznie stwierdzonego
przerostu

Patologiczne rozszerzenie zespolu ,,QRS" powy-
zej 0,08 sek. nie oznacza schorzenia mieénia sercowego,
o ile rozszerzenie to, nieprzewyzszajace w kazdym razie
0,10 sek., jest nastepstwem klinicznie stwierdzonege
przerostu komory lewej. Prawdopodobnie zalezy to od
wydluZenia czasu rozchodzenia sie pobudzenia w prze-
rosnietei mieéniéwce komory.

Zgrubienia zalamkéw lub rozszczepienie zespo-
iow ,,QRS" w jednym z odprowadzei wystepuja ~éw-
niez u ludzi catkiem zdrowych.

Niemniejsze zastrzezenia zachodza wzgledem od-
cinka ,,S5-T*" i wychylenia ,.,T*'. Odwrécenie wychylenic
[ w odprowadzeniu [ll. zdarza sie u 40% 2zdrowych
osobnikéw. Duze wychylenia ,,T*" swiadczg o wysokiem
napieciu n. wspdlczulnego i wystepuja rzesto w nad-
czynnosci tarczycy. Stwierdzenie laevogramu, w ktérym
w odpr. I. a nawet Il. odcinek ,,S-T** ulegl obnizeniu.
oraz wychylehie ,, T" jest obnizone, a nawet odwrécone,
oznacza tylko w tym przypadku uszkodzenie miesnia
sercowego, gdy zapomoca badania klinicznego mozna
z pewnodcia wylaczyé przerost komory lewej. Zwlasz-
cza charakterystyczny dla przewagi lewego serca jest
laevogram, w ktérym obok opisanych zmian w odpr. I.
i Ill. wystepuje podniesienie odcinka ,,S-T* powyzei linji
zerowej w odpr. l]l. Podobnie dekstrogram z identycz-
nemi zmianami odcinka ,,S-T* i wychylenia ,,T** w odp.
HI. Tub IIl. i II. moze $éwiadczyé jedynie o brzeroscie
komory prawej.

Odwrécenie wychylenia ..P** w odpr. Ill. lub brak
jego w odpr. [. nalezy réwnie? do zmian w granicach
normy. W wadach dwudzielnych wystspuja czesto duze
i rozszerzone wychylenia ,,P*".

Po omoéwieniu tych zastrzezen  woina dopiero
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przystapi¢ do opisu zmian charakterystycznych dla usz-
kodzenia mieénia sercowego.

Na granicy wlasciwego uszkodzenia migsnia serco-
wego oraz zaburzeh w przewodnictwiz znajduje sie blok
ramienia prawego lub lewego. W klinice stwierdzamy
w przewazajacej liczbie przypadkéw blok ramienia pra-
wego, gdyz ramie prawe, jako znacznie wezsze, niz lewe,
latwiej ulega przerwaniu. Blok ramienia moze byé na-
turalnie nastepstwem procesu $ci$le umiejscoviionego,
jak blonica, kila, ostry gosciec i t. p., lecz zwykle pro-
ces chorobowy jest rozlany; i zajmuje wieksze odcinki
mieénia sercawego. Zwlaszcza v tudzi starszych z bloku
ramienia wnioskujemy o 1ozlane) miazdzycy tetniczek
wieficowych.” W nastepstwie uszkodzenita ramienia ko-
mora, przez nie pobudzana, otrzymuje bodZce posrednio
po przejsciu ich przez komore druga. Z tego powodu
w EKG zazhacza sie przewaga komory bezposrednio
pobudzanej, czyli w bloku ramienia prawego otrzymu-
jemy laevogram; w bloku ramienia lewego dekstrogram.
Zespoly komorowe ulegaja rozszerzeniu powyze]j
0,12 sek., sarozszczepione i wykazuja zgruhienin
zalamkéw. Odcinki ,,S-T"" oraz wychylenia ,, T prze-
biegaja w kierunku odwrotnym do wychylenia komoro-
wego danegq odprowadzenia. Jedynie obec-
noé$é wszystkich wyszczegdlnio-
nych cech uprawnia do rozpo-
znania bloku ramienia.

Stwierdzajac blok ramienia, wlasciwie droga
uogdlnienia mozemy domysle¢ sie zmian rozlanych
w miesniu sercowym. Inna odmiana EKG, t. zw. blok
drobnych galazek (arborisation
blok) jest wyrazem uszRodzenia najdrobniejszych
wldkienek ukladu specyficznego, przeplatajacych caty
miesien komorowy. Krzywa EKG w tych przypadkach
ulega znacznemu znieksztalcenin. Zespoly gléwne wyka-
zuja zgrubienia, sa rozszczepivne, rozszerzone powyzej
0,12 sek., a co najwazniejsze, wysokoé¢ w y c h y-
len ,,QRS" nie przewyzsza 4 mm,
liczac od linji zerowej. Stwierdzajac blok drobnych ga-
lazek, rozpoznajemy rozlane uszkodzenie miesnia ser-
cowego z bardzo zlem rokowanierin co do dlugosci
Zycia.

Blok ramienia oraz blok drobnych galazek spo-
tykane sa wzglednie rzadko, przewazaja zmiany, doty-
czace czy to zespolu ,,QRS", «czy to odcinka ,,S-T",
lub wychylenia ,, T*"; wykazanie ich $wiadczy o zabu-
rzeniach w rozchodzeniu pobudzenia w komorach w nra-
stepstwie uszkodzenia miesnia sercowego, gdyz nie spo-
séb wyobrazié sobie, iz proces patologiczny ograniczyl
sie jedynie do wlékienek ukladu specyficznego, rozsia-
nych pomiedzy kurczliwemi wiéknami miesnemi. A wiec
rozszerzenie zespolu ,,QRS" powyzej 0,08 sek. (wyja-
tek przerost lewej komory), jego rozszczepienie lub wy-
stapienie zgrubien przynajmniej w dwuch odprowadze-
‘niach sa dowodem wuszkodzenia sierdzia.

Ostatnio zwrécono wieksza uwage na wystepowa-
nie w odpr. lIl. duzego zalamka ,.Q"*; jako duze ,,QIII*
nazywa si¢ zwrécony do dolu zalamek, poprzedzajacy
. RHI" i wynoszacy conajmniej 1/4 jego (P ardee).
Duzy zalamek ,,QIII** wzbudza podejrzenie, iz miesiets
sercowy jest uszkodzony; zwykle jest to nastepstwem
miazdzycy tetnic wieficowych. Polaczenie duzego ,,OIl1*
z.wystepowaniem zalamka ,,O' w II. odpr. lub zmia»a-
mi odcinka ,.S-T", ewa~tualnie wyvchylenia ,, T w odpr.
I lub II. $wiadczy niezbicie o clezkiem uszkodzeniu
sierdzia. Nalezy pamietaé, iz duzy zalamek .,QUI** mo-
ze wystapi¢ w sercach poprzecznie ulozonych. W tych

przypadkach zaznacza sie nieraz wystepowanie i znika-
nie tegoz w zaleznosci od wykonywania glebokich od-
dechéw.

Wysokosé wychylen zespoléw ,,QRS™ nie ma
wiekszego znaczenia w ocenie stanu migsnia sercowego
z wyjatkiem ostrego zakrzepu tetnicy wiencowej, o czem
pézniej. Znaczne zmniejszenie si¢ wychylen ,,QRS™
éwiadczy o zwiekszonym oporze, jaki napotykaja
w swem odprowadzeniu prady elektryczne serca. Ma
ono znaczenie w rozpoznawaniu obrzeku sluzakowatego,
wysieku osierdzia i t. p. Sledzenie EKG w tych schorze-
niach wykazuje postepy w leczeniu, gdyz w miar¢ po-
prawy wychylenia ,,QRS" staja si¢ wieksze.

Najczesciej spotykane zmiany dotycza odcinka
»S-T* lub wychylenmia ,, T*', gdyz one najlatwiej reagu-
ja na najmniejsze zaburzenia w pobudzaniu komér. Ob-
nizenie odcinka ,,S-T*‘ wieksze, niz 2 mm. wzgledem
linji zerowej w jednem z odprowadzefi, zmniejszenie,
brak lub odwrécenie wychylenia ,,T** w 1. lub Il. odpr.
(wyjatek przerost lewej lub prawej komory) Swiadcza
o uszkodzeniu migsénia sercowego.

Rzecza znana jest, iz podawanie naparstnicy mo-
ze wywolaé rozmaicie predko, zaleznie od wrazliwosei
osobniczej, zmiany odcinka ,,S-T** lub wychylenia ,,T*",
niczem nie odbiegajace od zmian wytworzonych nasku-
tek uszkodzenia sierdzia. Stwierdzenie tych zmian
w EKG nie $wiadczy bynajmniej, jak niektérzy twier-
dzili, o zatruciu naparstnicg. Sa one jednak przedmioto-
wym dowodem dzialania jej na miesien sercowy. Ten
wplyw digitalis wymaga wigkszej ostroznoéci w ocenie
stanu sierdzia z wygladu EKG.. Nalezy z tego pcwodu
w kazdym przypadku dowiedzied sie, czy chory ja zazy-
wal. Zastrzezenie to niema wigkszego znaczenia, gdyz
chorzy, u ktérych zachodzi potrzeba stwierdzenia uszko-
dzenia migsnia sercowego, nie maja zwykle objawéw
niewydolnosci serca i nie zazywaja z tego powodu na-
parstnicy.

Szczegdlnie wazne jest znaczenie EKG w rozpo-
znawaniu ostrego zakrzepu tetnicy wiehncowej. Zmiany
EKG nie sa nastepstwem zakrzepu jako takiego, lecz
wynikaja z wywolanej przezeh inartwicy czesci sierdzia.
Z tego powodu inne przyczyny, powodujace uszkodze-
nie miesnia sercowego w tej samej rozleglosci, jak
ostry zakrzep, moga zmienié podobnie krzywa EKG,
a mianowicie: wysickowe zapalenie osierdzia, zapalenie
pluc, ostre zapalenie mieénia sercowego i rany serca.
W zastosowaniu praktycznem nalezy uznaé jednak po-
nizej opisane zmiany EKG za typowe dla ostrego zakrze-
pu wiencowego, poniewaz one rzadko wystepuja w tych
innych schorzeniach; rozpoznanie zaé rézniczkowe mie-
dzy niemi a ostrg tromboza nie nastrecza wigkszych
trudnosci klinicznych. Bezpoérednio po wystapieniu za-
walu sierdzia, jakto po raz pierwszy opisal Pardee,
odcinek ,,S-T"* ulega przemieszczeniu do géry i odcho-
dzi tukowato bezpodrednio od zstepujacego ramienia
zalamka ,,R", przechodzac w normalne lub rozmaicie
zmienione wychylenie ,,T*'. Gdy zmiany te wystepuja
w odpr. |, maja one byé charakterystyczne dla zakrze-
pu r. descendens a. coronariae sinistrae. W odpr. IIl.
znajdujemy nieraz jednoczesnie ze zmianami w odpr.
l. znaczne obnizenia odcinka ,,S-T", odchodzacego
od zatamka ,,5". Zmiany opisane moga wystepowaé nie
w odpr. L., lecz Ill. Towarzyszy im wtedy obnizenie od-
cinka ,,S-T* w odpr. . W miare powoli postepujacych
zmian w mieéniu sercowym odcinek ,,8-T** zaczyna zbli-
zaé si¢ do linji zerowej, a wychylenie ,,T*, o ile nie od-
wrdcilo . sie odrazu; ulega stopniowe odwréceniu sie
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(negativ coromary ,,T"). Procesten trwa
rozmaicie dlugo z tem, iz w niektérych przypadkach na
stale pozostaje tukowaty przebieg odcinka ,,S-T" oraz
odwrécone wychylenie ,, T*".

W innych przypadkach EKG wraca do normy,
niczem nie zdradzajac przebytego zawalu. Czesto w na-
stepstwie zakrzepu tetnicy wiehcowej wystepuje wczes-
niej lub pézniej duzy zalamek ,,Q*". Stwierdzenie duze-
go zalamka ,,Q'* oraz odwréconego wychylenia ,,T*
w odpr. 1. $wiadczy niezbicie o przebytym zakrzepie
r. descendens a. coronariae sinistrae.

Daleko wazniejsze od form typowych ,,P a r-
d e e’ sa zmiany nietypowe, polegajace na czesto
notowanej zmiennosci w przebiegu odcinka ,,S-T"" i wy-
gladzie wychylenia ,,T*" w nastepstwie zawalu sierdzia.
Ta wielka zmiennoéé¢ form, zachodzaca nieraz z dnia na
dziert swiadczy niezbicie o $wiezym procesie w miesniu
sercowym i w polaczeniu z niezbyt nawet charaktery-
stycznym obrazem klinicznym umozliwia rozpoznanie za-
krzepu mmniejszych tetniczek wiehicowych.

Kazde inne ostre zapalenie miesnia sercowego,
np. go$fcowe, blonicze, wywola identyczne zmiany
EKG. Stwierdzenie zmiennoéci form EKG, czyto w prze-
wodnictwie, czy tez w odcinku ,,S-T" lub wy-
chyleniu ,,T" wu chorego, goraczkujacego bez ja-
snej przyczyny, przemawia wiec za rozpoznaniem
myocarditis acula.

Ta zmiennoéé form odcinka ,,S-T* oraz wychyle-
aia ,, T"" wystepuje réwniez w kazdej daleko posunietej
miazdZzycy tetniczek wiehcowych, prowadzacej do po-
stepujacej martwicy sierdzia, lecz wtedy zmiany te roz-
wijaja si¢ w odrdéznieniu od $wiezego zawalu bardzo po-
woli i w dlugich odstepach czasu.

Czesto stwierdzamy w nastepstwie ostrego zakrze-
pu tetnicy wieficowej nagle zmniejszenie sie wychylen
,.QRSY, ktére moga swa wielkoécia odpowiadaé wychy-
leniom w bloku galazek. Ocenié ten objaw mozna jedy-
nie wtedy, gdy poréwnamy nowy EKG z pisanym przed
napadem. W kazdym razie nagle zmniejszenie sie wy-
chylen ,,QRS" u dotychczas zdrowego osobnika jest
objawem podejrzanym, a stale zmniejszanie sie ich
w przebiegu choroby nalezy uwazaé za mniepomyélny
objaw prognostyczny.

Dusznica bolesna, wystepujaca zasadniczo w na-
stepstwie zmian miazdzycowych w tetnicach wiefico-
wych lub zwezenia ujéé wiencowych w kilowem zapale-
niu tetnicy gléwnej, prowadzi nieraz, naskutek uszko-
dzenia miegénia sercowego, do odpowiednich zmian
EKG. Daleko wazniejsze od tych
zmian stalych sa zmiany, stwier-
dzane w czasie napadu ambulato-
ryjnej dusznicy bolesnej— widzimy

woéwczas obnizenie odcinka ,,S-T" oraz zmiany w wy-
chyleniu,, T", ustepujace w kilka lub kilkanascie minut po
napadzie. Wystepowanie tych zmian swiadczy o upasle-
dzeniu krazenia wieficowego osobnikéw, cierpiacych na
angina pectoris. Nagromadzenie patologicznych pro-
duktéw przemiany materji naskutek niedostatecznego
doptywu krwi do mieénia sercowego moze byé powo-
dem opisanych zmian w EKG. Wychodzac z tych spo-
strzezeh, Goldhammer 1 Scherf zapro-
ponowali badanie EKG chorych, podejrzanych o ,,an-
gina [pectoris’ po wykonaniu wigkszego wysitku
(wchodzenie na wysokie schody). Znajduja oni w wigk-
szoéci przypadkéw zmiany EKG identyczne ze zmiana-
mi w czasie samoistnego napadu. Zwlaszcza wyraznie
wystepuja te zmiany, gdy ujscia tetnic wieficowych na-
skutek procesu kilowego ulegaja zwezeniu. Zapomoca
tej metody badania mozemy dowolnie oceniaé stan kra-
zenia wiehcowego przez wykazanie miewydolnosci jego
w chwili wykonania przez serce wiekszej pracy. Kazac
choremu wykonaé wysilek, wedlug powyzszych autoréw,
wykrywamy nieraz dusznice bolesna u osobnikéw, trak-
towanych jako meurastenicy, ze wzgledu na nietypowy
wywiad. W ten sposéb uzyskujemy wreszcie mozliwoséé
przedmiotowego stwierdzenia ambulatoryjne) ,,angina
pectoris. Ujemny wynik badania
elektrokardjograficznego po wyko-
naniu wysitku nie uprawnia natu-
ralnie, do odrzucemia rozpoznania
dusznicy bolesnej. Mozna wyrazié jedynie
przypuszczenie, iz wynik ujemny tego badania bedzie
oznaczal, iz zmiany patologiczne dotycza mniejszych
tetniczek wiencowych; wynik dodatni zaé wykaze zwe-
zenie uj$¢ wieficowych lub miazdzyce wigkszych tetnic
wieicowych. Potwierdzenie tej hipotezy wymaga wigk-
szego zespolu obserwacyj klinicznych oraz anatomopa-
tologicznych.

Zakonczenie.

Krotkie ujecie zasad elektrokardjografji oraz naj-
czesciej spotykanych w klinice zmian wykazuje duze
znaczenie tej metody badania w rozpoznawaniu choréb
serca. Szereg nowszych spostrzezen klinicznych, popar-
tych w wiekszosci przypadkéw pracami doéwiadczalne-
mi, wytworzyl z elektrokardjogramu najbardziej czule
odbicie stanu czynnosciowego migénia sercowego. Po-
mijajac analize rytmu oraz przewodnictwa w sercu, kté-
rych dokladne zbadanie jest mozliwe jedynie zapomoca
elektrokardjogramu, nalezy podkredlié, iz mozliwosé
wykrywania zmian w mieéniu sercowvmn w okresie, po-
przedzajacym zjawienie si¢ objawéw klinicznych, oraz
rozpoznawania ostrego zakrzepu tetnicy wiencowe)
i dusznicy bolesnej jest gléwna zasluga tej metody ba-
dania.

Z khirk, szpitalh 1 pracowm

7 oddzialu wewnetrznego szpitala dla dzieci im. Bersondw
i Baumanow w Warszawie.
(Ordynator: Dr. F. Sac hs).

Przyczynek do klinicznego obrazu nietypowych postaci
ostrej bialaczki limfatycznej.
Podala
Dr. Eugenja SALMAN (Warszawa).

Jak wiadomo, bialaczka limfatyczna przebiega,
jak i inne postaci biataczki, ze zwiekszona, normalna

i nawet ze zmniejszona liczba bialych ciatek krwi w na-
czyniach obwodowych.

Postaci bialaczki ze zmniejszona liczba leukocy-
téw we krwi obwodowe) nazywamy obecnie bialaczka
aleukemiczna.

Niektérzy autorzy wprowadzaja dla tych postaci
biataczki inne nazwy: LLub arsch proponuje naz-
we normocytotyczne i hipocytotyczne bialaczki. E 1-
lermanm dla podkreslenia braku istotnej réznicy
pomiedzy bialaczka ze zmniejszona i ze zwiekszona licz-
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ba biatych cialek we krwi obwodowej proponuje ogél-
ng nazwe — ,,leukozy”’. Nalezy zaznaczyé, ze z punktu
widzenia histopatologicznego, jak biataczke limfatycz-
na leukemiczna, tak biafaczke limfatyczna aleukemicz-
na cechuje hiperplazja uktadu chionnego, Réznica polie-
ga na tem, ze w biataczce aleukemicznej limfocyty mate
przewaznie pozostaja w utkaniu chlonnem (w gruczo-
lach, watrobie, $ledzionie i tkance podskérnej).

Dlatego tez we krwi obwodowej w bialaczce
aleukemicznej stwierdzamy przewaznie duze limfocyty.

£ calego szeregu teoretycznych rozwazan nad
zagadnieniem powstawania w jednym przypadku bia-
faczki z duza, w drugim ze zmniejszona liczba bialych
cialek we krwi obwodowej, podajemy poglad B a ar a.

Autor ten uwaza, ze do wyrzucania komérek
z narzaddéw krwiotwérczych do krwi konieczne jest obok
hiperplazji podraznienie chemotaktyczne, w razie zas
braku tegoz lub w razie podraznienia ujemnego, wyrzu-
canie komérek do krwi obwodowe] nie nastepuje. W ten
spos6b autor tlumaczy powstawanie bialaczki aleuke-
micznej, czy tez leukemicznej. Podlug Nageliego
jedna postaé bialaczki moze przejsé w druga.

Jak wiadomo, wymienione postaci biataczki mo-
ga by¢ przewlekle i ostre.

Przechodzac do ostrej bialaczki limfatycznej, na-
lezy zaznaczyé, Zze u dzieci najczeéciej spotykamy te
postaé bialaczki.

Ostra bialaczka limfatyczna poraz pierwszy byla
opisana przez F'riedricha w r. 1857.

Wobec tego, ze mie znamy jeszcze etjologji bia-
faczki wogdle, niemozliwem jest obecnie rozstrzygnaé,
czy ostra bialaczke mozna rozpatrywaé jako samodziel-
na jednostke chorobowa o wlasnej patogenezie i etjo-
logji, czy tez jako pewien rodzaj przewleklej bialaczki.
Obraz kliniczny odpowiada obrazowi ostrej choroby za-
kaznej z naglym poczatkiem najczesciej, rzadziej obser-
wuje sie diuzszy lub krotszy (kilka dni) okres zwiastu-
néw z brakiem wszelkich cech istoty cierpienia. Za naj-
bardziej znamienne poéréd nich B a a r uwaza na-
stepujaca triade: niedokrewno$é, skaze krwotoczna
1 martwicza, wrzodziejace, zgorzelinowe zmiany prze-
wodu pokarmowego, zwlaszcza jamy ustnej. Pozatem
czesto wystepuja objawy, wskazujace na uszkodzenie
narzadéw krwiotwoérczych, Préocz tego moga, jak, na-
przyklad, czesto u dzieci, rozwijaé sie powoli réznorakie
objawy: boéle glowy, uczucie zmeczenia, goraczka, bo-
le w konczynach, w stawach.

O ile wyraznie zaznaczone sa tylko te objawy, to
choroba przez dluiszy czas zostaje mierozpoznana.

Ostra bialaczka moze przebiegaé atypowo zarow-
no pod wzgledem czasu trwania choroby, jak 1 pod
wazgledem réznobarwnosci obrazu klinicznego, dtugo
moze byé w stanie ,,utajonej ostrej bialaczki” (Szour
W. Cz. L. 1930, Arch. mal. coeur etc. 1932) i nasuwa
wielkie trudnoéci rozpoznawcze, jak w naszym, nizej
podanym przypadku.

Chora przybyla do szpitala 20.VIL.1932 r.

W vy wiad y nastepujace: u 8-letniej dziewczynki
sprawa chorobowa zaczegla sie przed 9 mics. boélami w doiku
podsercowym; béle te wystepowaly podobno napadowo, nie-
zaleznie od czasu przyjmowania pokarméw, ani tez od ich
ilosci i jakosci, trwaly one zwykle kilka godzin, ust¢cpowaly
samoistniec. Wymiotow, zéltaczki, czarnych stolcéw nie stwier-
dzono. Lekarze podobno wysuwali wtedy rozpoznanie wrzo-
du zotadka. Pomimo zastosowania leczenia bole utrzymywa-
ly si¢. Po 5 mies. zauwazono powigkszenie si¢ obwodu brzu-
cha, Na zaproponowana operacj¢ matka nie zgodzila sic. Za-

stosowano wtedy jakie$ naswietlania. Przed miesiacem dziew-
czynka dostala boléow w stawie kolanowym prawym i wyso-
kiej goraczki. Po tygodniu cieplota ciala samoistnie wrécila
do normy, béle ustapity. Po kilku dniach dobrego samopoczu-
cia goraczka ponownie podniosta sic do 40°, wystapily bole
we wszystkich stawach 1, jak poprzednio, réwniez bez zmian
przedmiotowych. Lekarze, jak podaje matka, ,,rozpoznali gruz-
lic¢ kosci i skierowali dziecko do Warszawy".

Choroby przebyte: czerwonka przed 4 laty w Palestynie,
gdzie dziewczynka urodzila sie¢ i przebywala w ciagu pierw-
szych 4 lat po urodzeniu. Pozatem wywiady rodzinne bez zna-
czenia.

Stan obecny: w dniu przybycia do szpitala
t° 38,1; tgtno o Sredniem napelnieniu. Odzywianie uposle-
dzone, skora blada. Gruczoly chlonne szyjne, pachowe i pach-
winowe wielkosci od grochu do fasoli, miernie zbite, nieboles-
ne, ruchome, skora nad niemi niezmieniona. Widoczne biony
siuzowe -— blade.

W narzadach klatki piersiowej, poza gluchawemi to-
nami serca, rOwniez zmian nie wykryto. W jamie brzusznej—
nieznaczne uwypuklenie w okolicy nadbrzusza. Obwéd brzu-
cha — 65 cm.

Sledziona duza, sigga do linji pepkowej, zbita, o po-
wierzchni gladkiej, o brzegu zaokraglonym. Watroba o tych
samych cechach wyczuwa si¢ na wysokosci pepka.

Sledziona i watroba czasami — nieco tkliwe na ucik.
Plynu wolnego w jamie brzusznej nie stwierdzono. W ukla-
dzie nerwowym, poza zywemi odruchami kolanowemi, zmian
nie wykryto.

Chora odczuwala béle w stawie kolanowym prawym.
Nazajutrz wystapily bdle w innych stawach, mialy one cha-
rakter boléw wedrujacych: objektywnie bez zmian. Narzady
wzroku i sluchu — bez zmian patologicznych. Badanie po-
mocnicze: w moczu nic specjalnego.

Pierwsze morfologiczne badanie krwi (21.VIl): Hemo-
globina — 51%. Czerwone cialka — 3070000. WskaZnik —
0,8. Biale cialka — 5400. Wzor: Obojetnochionne — 28%.
Wsrod nich: Postaci o jadrze segmentowanem — 20%. Po-
staci o jadrze paleczkowatem — 8%. Limfocyty — 65%.
Jednojadrzaste i przejsciowe — 7%. Posiew krwi — jalowy.
Odezyn Widala— ujemny. Odezyn Biernackie-
g 0 — 20 min. Odczyn W assermanna z surowicy
matki i chorej (u ostatniej i po stosowaniu wcierek rtecio-
wych) — ujemny.

Badanie krwi na obecnosé¢ pasorzytéw zimnicy dalo wy-
nik ujemny i po zastosowaniu probyv adrenalinowej. Badanie
kalu na krew utajona i na obecnos§é¢ pasorzytow dalo wynik
ujemny.

Odczyny tuberkulinowe: Pirquet i Mantoux
(1 : 1000) — ujemne. Zglebnikowania zoladka niedokonano:
chora nie zgodzila si¢ na ten zabieg.

Wobec tego, Ze si¢ wvlonily trudnosci rozpoznawcze
dokonano badania histologicznego jednego gruczolu, wy-
cietego z okolicy pachwinowej prawej. Wynik badania byl
nastepujacy:  ,Przewlekly nieswoisty pszerost gruczolu®
(Dr. Plonskier).

Zdjecie promieniami R oen t g e n a stawu barko-
wego prawego — zmian nie wykazuje. W klatce piersiowej
rentgenologicznie, poza zageszczeniem cienia wnek, zmian nie
stwierdzono (Dr. K r v n s k i). Wobec ciezkiego stanu
chorej nie dokonano naklucia szpiku kostnego, ani tez
sledziony.

o

Nastepne wielokrotne badanie krwi wykazalo w dal-
szym ciagu leukopenje, zwigkszenie sic liczby limfocytow
oraz obecno$é mlodych postaci, a mianowicie: (30/VII) —
Biale cialka — 3200. Wzér: Obojetnochlonne — 16%. Wsrod
nich: postaci o jadrze segmentowanem — 14%, postaci
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o jadrze paleczkowatem — 2%. Limfocyty — 74%. Mlode
postaci — 5%. Eozynochlonne — 1%. Jednojadrzaste
i przejsciowe — 4%. Wiréd czerwonych cialek — normo-

blasty ( na 100 bialych cialek jeden normoblast).

Po bardzo krotkiej nieznacznej poprawie, ktéra pole-
gala na obniZzeniu si¢ ciepioty ciala, na ustapieniu bolow w sta-
wach i nieco lepszem samopoczuciu, podczas dalszej obser-
wacji daje si¢ zauwazycé stale pogorszenie si¢ stanu ogol-
nego chorej.

6/VIIL goraczka ponownie si¢ podniosta. Dziecko na-
rzeka na bole glowy, jest senne.

Tony serca gluchawe. Krew, badana w tym okresie
(8/VIll.), wykazuje postgpujacy niedokrewno$é, zwigkszenie
si¢ limfocytow i mlodych postaci. Hemoglobina — 30%.
Czerwone cialka — 2175000. Wskaznik — 0,6. Biale cial-

ka — 4600. Wzér: Oboj¢tnochlonne — 7%. Wsréd nich:
Postaci o jadrze paleczkowatem — 1%. Postaci o jadrze
segmentowanem — 6%. Limfocyty — 85%. Mliode posta-
¢i — 7%. Jednojadrzaste — 1%. Wsrod czerwonych cia-

lek — normoblasty (na 100 bialych cialek -—— 2 normoblasty).
Czas krwawienia — 12 min. Czas krzepnigcia — 8 min.
Objaw opaskowy — slabo dodatni, po 24 godzinach —
wyrazny.

Dokonano proby adrenalinowej, ktora wykazala
maksymalne zwickszenie sig liczby leukocytéw we krwi ob-
wodowej 15 min. po zastrzyknigciu, a mianowicie — 11400.

Wzor: prawie 100% limfocytéw duzych i malych oraz
10% mlodych postaci limfocytéow [odczyn peroksydazo-
wy — ujemny (Dr. Goliborska)l.

16/VIIl. Stan dziecka bardzo ciezki. T° 39,5. Te¢tno
150 — stabo napigte. Tony serca gluche. W okolicy stawu
skokowego prawego i na obydwu podudziach stwierdza si¢
wybroczyny wielkos$ci lepka szpilki. Po kilku dniach krwawie-
nie z dzigsel, zmiany o charakterze martwiczym na lewym
migdatku, foetor ex ore.

Badanie krwi obwodowej: liczba bialych ciatek 10000.
Nie udalo si¢ znalezé ani jednej komorki obojetnochlionnej,
ani  monocytu, pojedyncze komodrki kwaso - chlonne.
Blisko 100% limfocytow, mniej liczne, niz w poprzednich
preparatach, male limfocyty o wygladzie normalnym. Prze-
wazaja komérki 2 — 3 razy weksze (nieliczne 4 — 5 razy
wigksze) od cialka czerwonego, z duzemi, mocno barwigcemi
si¢ jadrami. Jadra sa czesto znieksztalcone, splaszczone, przy-
pominajy postaci R i e d e r a. W niektorych zarédz
zawiera wodniczki badZz na obwodzie, badZ pomiedzy wgig-
ciami jadra (Doc. Erlich o wna)

L eczenie Napoczatku chorej podawana sali-
cylan sodu bez skutku, nastgpnie piramidon, analeptica,
preparaty arszeniku, watroby, zastosowano przetaczanie krwi
(200 cm.®) i naswietlanie promieniami R o e n t g e n a
(dwa razy) — wszystko to bez efektu (chora na zgdanie
rodzicoOw zostala wypisana do domu w stanie bardzo cigzkim).

W przypadku tym na pierwszy plan wysuwaja
s objawy artralgji z Igoraczks, ktére wystepowaly
jakby okresowo, jednoczeénie nieznaczne powiekszenie
gruczoléw obwodowych i wybitne powiekszenie $le-
dziony 1 watroby. Zastanawialiémy sie czy sa to spra-
wy przypadkowo wspélistniejace, czy tez przyczyny
szukaé nalezy we wspélnem zrédle.

Caly zespdél chorobowy przedewszystkiem na-
suwal my$l o ostrej bialaczce limfatycznej, przeciwko
ktérej jednak przemawialy leukopenja, wybitnie po-
wigkszona $ledziona i watroba oraz dlugi okres trwania
choroby — 9 mies. Z tego wzgledu mie moglismy
narazie rozpoznaé ostrej bialaczki limfatycznej aleuke-
micznej (lymphad. aleucaemica ac) pomimo leu-
kopenji z limfocytoza, brak bylo réwniez pod-
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czas l-go badania krwi mlodych i patologicznych
postaci, réwniez wybitnie powigkszona watroba ;i Sle-
diziona — mniezupeinie odpowiadaly tej postaci. Na
tej zasadzie wylaczyliSmy z rozpoznania rézniczkowego
przewleklq bialaczke limfatyczna aleukemiczng (lym-
phadencsis aleucaemica chronica), za ktéra mogloby
przemawiaé Y miesieczne trwanie sprawy chorobowe;.
‘Wabec limfocytozy i powiekszonych :gruczoléw od-
rzuciliémy biataczke szpikowa. Obraz krwi, jak i brak
objawdéw skérnych 1 badanie histologiczne wycietego
gruczolu wylaczyly z rozwazan ziarnice zlosliwa. Nie
moglismy réwniez wznaé sprawy howotwprowe)
({ymphosarcoma) wobec braku zrosnigcia gruczoiéw
z otaczajacemi tkankami oraz wobec obrazu mikrosko-
Rowegjo gruczotu.

W rozpoznaniu rézniczkowem wzielismy pod
uwage caly szereg spraw chorobowych, przebiegaja-
cych z powiekszona §ledziona i watroba: splenome-
galia tropica (K ala A zar), chorobe Banti,
sptenomegatia typu Gauchera i1 Niemanna
Pick a.

Zbyt dlugi okres utajony choroby (chora przed
4 l. wrécila z Palestyny) oraz caloksztalt obrazu kli-
nicznego wylaczyly sprawe — splenomegalia tropica
Nie moglismy uznaé i pozostalych wymienionych cho-.
rob przedewszystkiem ze- wzgiedu na goraczke 1 na
zmiany we wzorze bialych ciaiek krwi. Pozatem prze-
ciwko chorobie B a n ti przemawialy powiekszone
gruczoly i béle w stawach. Przeciwko sprawie —
splenomegalia typu G a uc h e r a — poza gorgczka
i zmianami we wzorze biatych cialek krwi przemawialy
réwniez brak zmian barwikowych w skérze (brunatne
plamy), brak pocenia sie i1 brak wszelkich zmian
w kosciach i stawach. Rozpoznanie za$ choroby
Niemanna-Picka niebyloby trafne miedzy
innemi i1 ze wzgledu na wiek chorej: choroba ta rozpo-
czyna sie zwykle we wczesnem dziecinistwie i ma prze-
bieg gwaltowny. Béle w stawach, goraczka, powickszo-
ne gruczoly i duza sledziona nasuwaly mysl o chorobie
Still-Chauffarda, brak jednak wszelkich
zmian stawowych (okostnowych), stosunkowo ostry
przebieg, brak zaniku mieéni i zmiany we wzorze bia-
lych cialek krwi pozwolily te jednostke chorobowa
w rozpoznaniu rézniczkowem odrzucié. Wchodzily
rébwniez w gre: zimnica, gruzlica kila 1 dur brzuszny.
Ujemne wyniki badan dodatkowych nie potwierdzity
ewentualnego rozpoznania wymienionych spraw choro-
bowych. Gosciec stawowy odrzucilismy wobec braku
wszelkich zmian podmiotowych w stawach, wobec béléw
o charakterze artralgji i braku objawéw ze strony wsier-
dzia oraz ze wzgledu na zmiany we krwi, na zespél
Sledzionowo - watrobowy, na opornoéé sprawy choro-
bowej na preparaty salicylu i piramidonu.

Limfocytoza z leukopenja zmusily nas do wziecia
jeszcze pod uwage agranulocytozy i ostrej niedokrew-
noéé aplastycznej (panmyelophthisis F r a n k a).
Przeciwko agranulocytozie przemawialy przebieg, obraz
kliniczny i dodatkowe badania: wzér biatych ciatek krwi
(mlode formy i patologiczne postaci),zmniejszona licz-
ba plytek oraz zwigkszenie ogdlnej liczby bialych cialek
we krwi obwodowej (prawie wylacznie limfocyty) —
po zastosowaniu préby adrenalinowej.

Réwniez na tej zasadzie, pomimo obecnosci skazy
krwotocznej, odrzuciliémy przypuszczenie ostrej niedo-
krewnosci aplastycznej. Natomiast obraz krwi: leu-
kopenja z limfocytoza, obecnosé postaci milodych
i patologicznych — postaci Riedera — trombo-
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cytopenja, objawy skazy krwotocznej, typowe owrzo-
dzenia na migdatku lewym, goraczka — wszystko
to pozwolilo nam rozpoznaé ostra bialaczke limfatyczna
aleukemiczna (lymphadenosis aleucaemica acuta).

Nasuw=a sie pytanie, czy mozZzemy rozpoznac
w tym przypadku ostra bialaczke limfatyczna pomimo
braku ostrego poczat'ku i pomimo trwania tej sprawy
9 mies. Wiemy, ze typowa ostra bialaczka rozpoczyna sie
najczesciej ostro, rzadziej po dluzszym lub krétszym
okresie zwiastundéw, i cala _sprawa trwa zwykle 3 mies.

Nie mozemy tu réwniez rozpoznaé przewleklej
biataczki limfatycznej w jej kofcowym okresie wobec
braku jakosciowych zmian we krwi obwodowej, jesz-
cze w pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu oraz
wobec braku typowych dla bialaczki zmian mikrosko-
powych wycietego gruczolu. Wszystkie powyzsze rozwa-
zania upowazniaja nas do uznania dolegliwosci chorej,
trwajacych od 9 miesiecy, i dolegliwosci ostatniego mies.
przed przybyciem i podczas pobytu chorej w szpitalu
za dalszy ciag jednej i tej samej sprawy chorobowej —
ostrej biataczki limfatycznej, nietypowej pod wzgledem
czasu trwania, jak i z punktu widzenia obrazu kliniczne-
go. Przypadek ten najwiecej odpowiada postaci ,,utajo-

'

nej ostrej bialaczki'’ limfatyczne; (Szour, W.Cz L.
1930 i Arch. mal. coeur etc. 1932).

Przypadek nasz przedstawia pewne cechy odreb-
ne: sprawa chorobowa trwata 9 mies. (w przypadkach
Sz o ura najdluiszy ustalony okres chorobowy —
7 mies.). Oprécz dyskretnych objawéw, o ktérych ma-
wi autor, jak ogélne niedomaganie, znaczna niedo-
krewnoéé i podniesiona t° ciala, mieliSmy w naszym
przypadku nietypowe dla bialaczki limfatycznej wybit-
ne powigkszenie dledziony i watroby oraz rzadko spo-
tykane béle w kosciach o charakterze artralgji.

Nasz i inne podobne przypadki (przypadki bia-
taczki szpikowej S z o u r a) wskazuja, ze ostra bia-
laczka moze trwaé 7 — 9 mies. Nasz przypadek pod-
kreéla jeszcze, ze naréwni z objawami dyskretnemi, jak
ogélne niedomaganie, znaczna niedokrewnosé i go-
raczka (S z o ur), moga byé cechy zupelie atypo-
we: wybitne powigkszenie narzadéw krwiotworczych,
watroby i Sledziony, w przebiegu bialaczki limfatycznej
oraz rzadko spotykane béle w kosciach o charakterze
artralgji. Béle te powstaja w przebiegu bialaczki wsku-
tek dzialania toksycznego lub tez wskutek dzialania bez-
posredniego, mianowicie ucisku usadowionych w rdze-
niu naciekéw bialaczkowych na korzonki nerwowe.

DZIALYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczema zbiorowe 1 pogladowe

Wplyw odry na ustréj zakazony gruzlica (w zwiazku
z mniejsza lub wigksza odpornoscia ustroju).

Podal
L. ZAKS (Warszawa).

Podreczniki lekarskie od dawien dawna ucza, ze
odra aktywuje gruzlice. W starszych podrecznikach moz-
na nawet spotkaé sie z twierdzeniem, Zze odra moze
przej$é bezposrednio w gruzlice. H e n o ¢ h w swoim
podreczniku z r. 1881 wypowiada zdanie, ze nie odra
wytwarza gruzlice, lecz powiklania odrowe stwarzaja
dobre podloze dla rozwoju gruzlicy.

Odkrycie pratka gruzlicy i odczynu tuberkulino-
wego, a szczeg6lniej znikanie tego odczynu podczas
odry, jeszcze bardziej utrwalily pojecie o odrze jako
chorobie, aktywujacej gruzlice. Za tem zdaje sie prze-
mawiaé szereg dowodéw. Przypadki gruzliczego zapa-
lenia opon mdézgowych, powstate tuz po odrze, stosun-
kowo tatwo dadza si¢ powiazaé z odra. Stany podgo-
raczkowe, diugo utrzymujace sie po odrze, a w zwiazku
z tem stwierdzenie nacieczenia odwnekowego ujawnio-
ne nieraz zapomoca badania rentgenowskiego réwniez
mozna polaczyé przyczynowo z odra. Zapomina sie jed-
nak czesto, Ze te procesy gruzlicze mogly juz istniec
i przed odra, a skrupulatniejsze mierzenie cieploty lub
czestsze badanie kliniczne w czasie odry i po odrze do-
prowadzily do odkrycia nieraz juz dawno istniejacych
spraw chorobowych. W ustroju, zakazonym gruzlica
i odra, spotykaja sie ogélem dwa procesy chorobowe.
Jeden szybko przebiegajacy, burzliwy, dzialajacy ujem-
nie przez wzglednie krétki czas, drugi dlugotrwaly,
mniej burzliwy, bardziej kaprysny, zalezny bardzo cze-
sto od wielu przyczyn. Niema tedy nic latwiejszego do
wytworzenia sobie pojecia, iz odra, zmniejszajac sily
obronne ustroju, pozostawia na placu boju gruzlice, kté-

ra ma teraz lepsze jakoby warunki do rozwoju, niz
przed odra. Wypadkowe krzyzowanie dwuch ujemnych
dla ustroju proceséw chorobowych —— ostrego, jak odra,
i przewleklego, jak gruzlica — nie da sie jednak latwo
okreslié. Stosunek odry do gruzlicy jest bardziej skom-
plikowany, i1 trudno jest, jak zobaczymy nizej, zorjen-
towaé sie, jak wypadnie dla ustroju wspdlny atak odry
i gruzlicy na sily opornoédciowe, i jak wplynie odra na
przebieg gruzlicy.

Gruzlica, jako choroba diugotrwala, zalezna jest
od wielu przyczyn, hamujacych 1 przyspieszajacych jej
rozwéj. Zalezna ona jest przedewszystkiem od konsty-
tucji dziecka. Najwiekszy odsetek zejéé niepomydlnych
i $miertelnych daja, wedlug Michalowicza,
typy wodochwiejne, o tkankach wiotkich a wigc nieod-
pornych. Neuroartrytycy maja zwalczaé zakazenie gruz-
licze bardzo energicznie. Dzieci nieco starsze, o typie
astenikow, konczynowcéw i schizoidéw, zapadaja la-
two na gruzlice, lecz walcza skutecznie z choroba i wy-
rabiaja w stosunku do pratka i jego jadéw dosé duza
odpornosé. Odpornoséé nie jest stala i moze sie zmie-
niaé (Groer i Michatowicz). Odpornos
nie jest jednakowa w stosunku do réznych zarazkéw.
Po odrze, szkarlatynie i ospie odpornoéé jest duza i mo-
ze trwadé przez cale zycie. Po grypie, lub po durze od-
pornosé jest mniejsza i szybko wygasa, byé moze, jed-
noczeénie z unieszkodliwieniem zarazkéw.

Dziecko, wczesnie zakazone gruzlica, a bedace
w stanie ja zwalczaé, zareaguje na dalsze zakazenia
tylko stabemi formami gruzlicy. Wedlug L ieb e r-
meistra pratki gruzlicy zwewnatrzpochodne moga
krazyé we krwi, nie wytwarzajac nowego ogniska, o ile
ustrdj, dzieki swej konstytucji, wytworzyt juz duza od-
pornoéé. Jednoczesnie ten sam wustrdj, umie szybko nisz-
czyé wkraczajace do miego pratki zzewnatrzpochodne.
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Gdy za$ pratki gruzlicy opuszcza ustréj lub ew. zostana
doszczetnie zniszczone, wtedy ustréj, bedac zupeinie
wolny od pratkéw, moze stracié swoja nabyta odpor-
nosé i moze ulec nowemu zakazeniu (Re deker).

Dzieki zdolnosci ustroju wytwarzania sil odpor-
nosciowych, zaleznie od konstytucji dziecka, nie kaz-
de zakazenie gruzlicze jest natychmiast choroba gruzli-
czy. Zakazenie si¢ pratkami nalezy uwazaé za przewle-
kly proces biologiczny, ktéry pod wplywem réinych
czynnikéw, a miedzy innemi jakoby pod wplywem
odry, moze przejs¢ w proces chorobowy. Bieg tego sto-
sunku (ustréj i pratek) mozna przedstawié w postaci
wypadkowej, ksztaltujacej sie pod wplywem symbiozy
pratka gruzlicy z ustrojem ludzkim (Michalt o-
wicz). W pewnych warunkach symbioza ta staje sie
niemal symbioza fizjologiczna., W innych przeksztalca
sie w symbioze patologiczna. W tym drugim przypadku
moéwi sie juz nie o zakazeniu gruzliczem, lecz o choro-
bie gruzlicze;j.

Odpornoéé wustroju, podtug G roera ma
charakter dynamiczny. Jest to barjera elastyczna, ktéra
,,czasowo moze trzymaé zarazki, a tem samem szerze-
nie sie zapalenia na uwiezi"'. Inaczej méwiac, odpornoéé
ustroju wzgledem gruzlicy w pewnych okresach zmniej-
sza sie, i wtedy choroba robi postepy. W pewnych znéw
okresach odpornosé ustroju wzmaga sie, i sprawa cho-
robowa cofa sie. Wéréd walki ustroju z gruzlica odpor-
noéé ustroju pod wplywem réznych przyczyn ulec moze
(podlug Dtluskiego)

a) zlamaniu na poczatku, najdalej w ciagu trzech
miesiecy (absolutny brak odpornosci, wzgl. minimalna
odpornoéé).

b) ugieciu w clagu 3 — 6 m. od poczatku cho-
roby ze zwrotem pomysinym lub nie,

c) falistemnu wahaniu od 6 m. do kilkudziesieciu
lat ze zwrotem ostatecznym pomysinym lub nie,

d) odpornosé znajduje sie w stanie réwnowagi
i nie ulega oslabieniu.

Wyliczyé mozna caly szereg przyczyn wewnetrz-
nych i zewnetrznych, fizjologicznych i patologicznych,

dzialajacych ujemnie na odpornoéé ustroju. Qkresy
ciggnienia w pierwszym roku zycia, w 5 — 7 roku zy-
cia, w 13 — 17 roku Zycia moga ostabi¢ odpornosé.

Energja zyciowa skierowana jest w strone rozszerzenia
tkanek; front przeciwgruzliczy zostaje ostabiony. Pod
wplywem przestrajania sie ustroju na wiosne slabna si-
ly odpornosciowe (kryza wiosenna — M ichatlo wi-
c z a). Ciaza i karmienie rGwniez wybitnie zmnigisza-
ja odpornoéé. Duza role odgrywaja warunki, w jekich
znajduje sie¢ ustréj; zle odzywianie, brak odpoczyzku
i snu, brak powietrza i slofica wytwarzaja dobre po-
dloze dla szerzenia sie gruzlicy. To sa spostrzezenia od-
dawna stwierdzone i, zdaje si¢, nie ulegajace watpli-
wosci. Mniej jasna jest rola przemiany materji, i nie
wiemy, jak wplywaja na odpornosé i szerzenie sie gru-
Zlicy takie zjawiska, jak alkaloza, kwasica, niedosta-
teczna przemiana wapniowa, czynno$¢ gruczoléw do-
krewnych i t. p. Niewyjasniony pod wzgledem drég,
lecz prawdopodobny jest wplyw na odpornosé i. zw.
zakazenia dodatkowego (superinfectiol. Pod wply-
wem przemoznego ataku wkraczajacych do ustroju
wielkich mas pratkéw i jego jadéw (mniejsza, czy
dzialaja posrednio czy bezposrednio) odpornosé moze
ulec wyczernaniu, Ustréj mozz sie catkowicie zalamaé,
Jaka role odgrywaja w ostabieniu odpornosci wzgledem
gruzlicy choroby zakazne, wéréd ktérych odra i koklusz
maja jakoby najgorszy wplyw na ustréj, zakazony gruz-

lica? Zdawaloby sie, ze kazda choroba krétko lub diu-
gotrwatla, przewlekla lub powracajaca moze dzialaé
oslabiajaco na odpornoéé. W rzeczywistosci jednak de-
finitywnie tego nie dowiedziono, Constantino
zebral materjal, tyczacy sie aktywacji gruzlicy przez ca-
ly szereg chordéb zakaznych, jak zimnica, kita, ospa,
wietrzna ospa, plonica, dur, i przychodzi do wniosku, z=
kwestja tu nie jest wyjadniona i ze czesto przyjmuje sie
przypadkowe polaczenie dwuch spraw chorobowych za
przyczynowa zaleznosé. Cytowani przez niego klinicys-
ci dziela sie ogélem na trzy grupy: jedni bezwzglednie
sa pewni, ze choroby zakazne aktywuja gruzlice, dru-
dzy odrzucaja aktywacje, jako niedowiedziona. Trzecia
grupa uwaza, ze tylko w niektérych przypadkach cho-
roby zakaZne moga ujemnie oddzialywaé na odpornosé
wzgledem gruzlicy.

Upatruje sle¢ jeszcze i obecnie w kokluszu czyn-
nik, aktywujacy gruzlice. Lecz i ta teorja jest juz silnie
podwazona przez ostatnie statystyki. Robert D e b r é
iFr. Cordey nie widzieli zlych nastepstw po ko-
kluszu w przypadkach gruzlicy plucnej i kostnej. Podlug
nich ujemny wplyw wszystkich choréb zakaznych na
przebieg gruzlicy jest mocno przeceniony. Tegoz zdania
sa réwniez z autoréw polskich Grogr 1 Mik u-
towski, Pospischill juz dawno na swym
materjale kokluszowym stwierdzil! absolutna niezalez-
noéé¢ gruzlicy od kokluszu, przyczem choroby te rozwi-
jaja sie bez wzajemnego wplywu na siebie. Selma M e-
yer i Burghard na 220 przypadkéw émierci
od kokluszu — stwierdzili dwa przypadki, ktére mogly-
by mieé tacznoéé z gruzlica. Leon Bernard, Mau-
rice Lamy i M-elle Dumans w ostatniej
swej pracy (Presse Médicale w 1932 we wrzeéniu) réw-
niez przychodza do wniosku, ze wplyw kokluszu na bu-
dzenie si¢ utajonej gruzlicy jest mocno przesadzony,
i ze osobiste ich doswiadczenie nie usprawiedliwia tego
starego pogladu na koklusz.

Takich gloséw w pismiennictwie obecnie mamy
duzo, przytoczenie ich zajeloby zbyt duzo miejsca. Na
oddziale d-ra G antza w szpitalu im. Baumandéw
i Bersonéw mieliSmy moznosé¢ stwierdzi¢ koklusz
w trzech przypadkach ciezkiej gruzlicy (dwa przypadki
z jamami gruzliczemi, trzeci z ogniskiem pierwotnem
i z odma samoistna). Koklusz przebiegal bez zaostrzed
sprawy gruzliczej natychmiastowych czy pézniejszych.
Zosta;e sprawa odry, wlasciwy przedmiot naszych roz-
wazan.

Mimowoli nasuwa sie pytanie., w jaki sposéb
mozna sobie wytlumaczyé ujemne dzielanie odry na
gruzlice, nie znajac zarazka odry i jego jadéw, nie ma-
jac zadnych doswiadczen laboratoryjnych in vitro, in
vive na zwierzetach o dzialaniu jadéw odnosnych na
gruzlice. Cale tedy twierdzenie o ujemnym wplywie odry
na gruzlice oparte jest wylacznie na statystvkach i na oso-
bistych doswiadczeniach tego czy innego klinicysty. kté-
re moga byé tak czy inaczej zawodne i nieéciste. Niema
zadnych danych aby =z cala stanowczoscia odrzucié
myél o aktywacji gruZlicy przez odre, ale 7 drugiej stro-
ny nie mozemy z punktu widzenia okresowego zwiek-
szenia lub zmniejszenia odpornosci w ustroju uznaé, ze
dzieje sie to wszedzie i zawsze, gdzie odra zetknie sie
z gruzlica. Tak, jak nie wiemy, dlaczego jedna i ta sama
pizyczyna w ]ednym przypadku zaaLtywu;e gruzlice,
a w drugim nie ma zadnego wpiywu. tak réwniez nie
wiadomo, czy w aan)in przypadku odra wplynie, o ile
wogéle wplywa, na rczbudzenie gruzlicy utajonej. Przy
pusci¢ jednak nalezy. ze¢ duzy glos ma odpornosé indy-
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widualna, ktéra umie w jednym przypadku radzi¢ sobie
z nowym czynnikiem, oslabiajacym ustrdj, zwalczajac
i nie dopuszczajac do szerzenia sie raz juz skutecznie
zwalczonej gruzlicy, a w innym przypadku przeciwnie,
szybko poddaje sie dziatlaniu jadéw odrowych, ktoére
moga zaaktywowaé zle lub niedostatecznie zwalczona
gruzlice lub pobudzié do szybszego rozwoju szerzacy sie
i tak proces gruzliczy. Jezeli weZmiemy pod uwage stale
i duze wahania odpornoéci, zrozumiemy, ile sytuacyj
wytworzyé sie moze we wzajemnych stosunkach odry.
gruzlicy i ustroju, znajdujacego sie w danej fazie od-
pornoséci. Musimy wyjasnié przedewszystkiem kwestie:
a) w jakich okresach gruzlicy najbardziej moglaby odra
zadzialaé na odpornoéé ustroju, b) kiedy odra, o ile
wogble dziala, moze dziataé na aktywacje gruzlicy? Czy
podczas odry, czy po wygasnieciu objawéw odry i wte-
dy czy w okresie wczesniejszym czy pédzniejszym; c)
jakiemi drogami wplywa odra na gruzlice? Gruzlica jest
jedna 7 najbardziej rozpowszechnionych choréb wsréd
dzieci. Dzieci, zakazone gruzlica moga przechodzié
odre w réznych okresach gruzlicy. Dzieci te przed odra
mogly przechodzié juz caly szereg okreséw i rzutéw gruz-
licy. A wiec przed odra (lub podczas odrv) mogly lub
moga przechodzié gruzlice w postaci ogniska pierwot-
nego szybkowyleczonego w sensie anatomicznym, w po-
staci oguniska pierwotnego mniewyleczonego, drzemiace-
go, lecz bez tendency) szerzenia sie, w postaci ogniska
nierwotnego, szerzacego sie od $rodka ku obwodowi
i daijacego juz kliniczne objawy nacieczenia dookota-
ogniskowego, w postaci pneumonji serowaciejacej ew.
z rozmadem., w postaci nacieczenia odwnekowego,
badz narastajacego, badz cofaiacego sie, w postaci wy-
siewu krwiopochodnego czesciowego ew. prosdwki,
w postaci nacieku wczesnego z ew. wysiewem odoskrze-
lowym. Wiemy, ze kazda ta postaé gruzl'cy mo?e roz-
wiiaé sie do zeiscia $miertelnego lub cofaé sie, pozosta-
wiajac w plucach nieznaczne §lady. Zalezy to od ogdl-
nei i okresnwej odnornoéci. Pod wnlvwem no czesci
nam znanych, po czesci nieznanvch czynnikéw, moze
nastanié nawrdt nieczynnego oddawna ogniska choro-
boweoo w tem samem, co przed Jatv mieiccu, kiedvin-
dziei oonisko gruzlicze ulega przeksztalceniu anatomo-
patologicznemu w postaci rozstrzeni oskrzelowvych. lub
moze wvwolaé wvsiek surowiczy w onincnie. Niema
w 'tym kierunku zadnego schematu i porzadku. Odra, ja-
ko choroba zakazna i epidemiczna, wystepuje u dzieci

w kazdym wieku, poczynajac mniej wiecej od 6 mie-
siagca zycia. Latwo zrozumieé, ze przypasé ona moze
u dziecka, zakazonego gruzlica, akurat w jednym z tych
okreséw rozwoju gruzlicy. Moze ona natrafié na ustréj,
ktéry zwyciesko zwalczyl lub zwalcza gruzlice, moze
ona natrafi¢ tez i na oslabiony ustréj, ktéry przeciwnie
kapituluje przed gruzlica. Wiemy juz, ze odpornosé
zmniejsza sie lub wzmaga okresowo. O ile odra na-
trafi na moment zmniejszajacej sie odpornosci ustroju,
to zn., Ze wymienione formy gruzlicy juz i przed wysta-
pieniem odry maja tendencje do szerzenia sie i znajduja
sie w stanie ewolucji niepomyélnej dla ustroju, jezeli jesz-
cze dodamy, ze genius epidemicus odry moze przytem
byé zlosliwy, nie wylaczone jest, ze ta krétka choroba
moze ujemmie podzialaé na dalszy przebieg gruzlicy.
Czyli do przyczyn, wywolujacych oslabienie odpornosai,
dochodzi jeszcze jedna przyczyna—odra. Natomiast, o ile
ustréj znajduje sie w fazie odpornosci pozytywnej i sku-
tecznie zwalcza zabomoca swej konstytucyinej sily od-
pornosciowej zakazenie gruzlicze, t. zn., Zze to ostatnie
nie jest agresywne i nie wykracza z ram symbiozy fizjo-
logicznej lub powraca do niej, dzialanie iadu odrowe-
go jest wiecej niz problematyczne. Ustréi z duza od-
pornoscia moze zwalczyé z latwoscia jeden czynnik
szkodliwy. Woprawdzie jezeli podczas przebiegu odry
przylacza sie i inne czynniki szkodliwe, odnornoié¢ mo-
ze ulec ugieciu ew. zlamaniu. Nbn. podczas dzialaria ja-
déw odrowych masowa superinfekcia w okresie ciagnrie-
nia dziatlaé moze ujemnie na ustréj. Odra wiec moglsby
teoretycznie pogorszvé gruzlice w tych okresach, kiedv
pod wolywem wybitnego zmnieiszenia sie adnornoéci.
gruzlica otrzymuie przewage nad ustrojem, QOdra w tvch
przvnadkach moze jeszcze predze) przysnieszyé rozwdj
gruzlicy.

Na zasadzie dokladnei obserwacii klinicznei wraz
z wykorzystaniem servinego badania rentgenologicznero
przed odra, znaiac dobrze ustréi i jego konstvtucie, wa-
runki, w ktérvch on przebvwa i postaé gruzlicy prred
odra mozna bylobv przewidzieé¢ wnlyw odrv na gruzli-
ce. Niestety, w wiekszosci przvpadkdéw tej idealnei moz-
noéci dineotrwalej obserwacii gruzlicy przed odra nie
mamy. Szpital po wieckszej czesci otrzymuije daleko po-
suniete procesv gruzlicze, z krétka wzmianka w wywia-
dach, ze dziecko kiedys przechodzilo odre.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

H. ABELS. O konstytucyjno-patologicznem i spoleczno-
higjenicznem zmaczeniu wrodzonej czaszki miekkiej. (Wien. ki.
Woch. N. 39/40, 1932).

Migkka czaszka powstaje na podlozu konstytucyjnem
pod wplywem rozmaitych ujemnyvch wplywéw zycia wspél-
czesnego, ktore sie mnoza w zlych porach roku, a szczegdlnie
w duzych miastach ,jak np.: brak §wiatla, witamin, §wiezego
powietrza, ruchu i t. d. Wystepowanie migkkiej czaszki staje
sic w ostatnich latach uderzajaco czestsze (czesto$¢ wzrosla
z 10 na 25 %, a w pewnych zakladach polozniczych do 35%),
pozosta]’e to najwidoczniej w zwisgzku # coraz cieZzszemi wiu-
runkami zycia.

H. KELLER. Zapobieganie nerwowosci szkolnej. (Wien.
kL. Woch. N. 39/40, 1932).

Autor proponuje zniesienie stopni i zadan domowych

A. N ecumann (Baden-Helenenthal).

oraz wprowadzenie pracy fizycznej recznej w ogrodzie, po-
lu, warsztatach dla pierwszych dwéch lat. W kazdymbadz ra-
zie domaga si¢ on uchylenia wydawania pozwolen na uczesz-
czanie do szkoly dla dzieci, ktore nie osiagnely jeszcze wie-
ku, kiedy obowiazuje przymus szkolny.
A. N e um an n (Baden-Helenenthal).
W. SANDERS. Zmiany we krwi w przewleklem zatruciu
aromatycznemi weglowodorami u nracownikéw drukarni rota-
cyjrej. (Arch. f. Gewerbepath. u. Gewerbehyg. t. 3. 1932).
Na podstawie dwukrotnych badan w odstepach 3-ch
letnich 26 pracownikéw drukarni rotacyjnej autor dochodzi
do pewnych wnioskéw co do zmian we krwi naskutek dlugo-
trwalego przebywania w atmosferze przesyconej parami aro-
matycznych weglowodoréw, powszechnie uzywanych w dru-
karstwie (benzol, ksylol, toluol). Obrazy morfologiczne krwi
u wszystkich badanych pracownikéw wskazywaly na mniej-
sze lub wigcksze uszkodzenie szpiku kostnego (leukopenja,
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zmniejszenie liczby granulocytow i t. d.). W ciagu 3 lat, mi-
mo wprowadzenia daleko idacych ulepszen techniczno- sani-
tarnych w pomieszczeniu drukarni (zaprowadzenie dobre)
wentylacji i t. p.) u wiekszosci badanych zmiany posunely
si¢ naprzod. W konkluzji autor zwraca uwage na koniecznosé
wprowadzenia zarzadzen, ochraniajacych zdrowie procowni-
kéw, narazonych na stale wdychanie par mieszanek benzolo-
woksylolowych. Chodziloby zwiaszcza o uregulowanie sprawy
czasu pracy i urlopow wypoczynkowych.
W, Odrzywolski

S. GENKIN. Z kliniki ostrych zatrué¢ arsenem spowodowa-
nych wdychaniem pylu zawierajacego arsen. (Arch. f. Geverbe-
path. u. Gewerbehyg. t. 3. 1932).

Autor zwraca uwage na mozliwos¢ zatrucia arsenem
droga oddechowa u pracownikéw majacych do czynienia
z pylem, zawierajacym arsen i jego zwiazki, a wiec w fa-
brykach farb, emalji, wyrobéw szklanych,tapet i t. p. G. po-
daje 3 zaobserwowane przypadki ostrego zatrucia arsenem
u robotnikéw zatrudnionych przy wyrobie emalji, pracuja-
cych przy mieleniu antymonu, ktéory — jak sie poZniej. oka-
zalo, zawieral domieszke 0,55% arsenu. We wszystkich przy-
padkach poczatek zachorowania byl ostry po pierwszych pa-
ru godzinach pracy. Chorzy dostawali silnego kaszlu, skar-
zyli sie na znacznie nasilajace si¢ oslabienie i zawroty giowy.
Po przerwaniu pracy nastgpowala poprawa, ale po kilku do
kilkunastu godzinach, przy ponownem pogorszeniu samopo-
czucia wystepowala goraczka 39 — 40°, kaszel, bol w klatce
piersiowej, bél glowy a w dwu przypadkach biegunki i wy-
mioty. Objektywnie stwierdzono sinice i podzoltaczkowe za-
barwienie spojowek, przyspieszenie oddechu, nieliczne rze-
zenia nad plucami,obnizenie skurczowego cisnienia krwi. Bada-
nie krwi wykazywalo nieznaczna leukocytoz¢ z przesunigciem
w lewo i hiperglikemje. W moczu znajdowano $lady bialka
i arsen do 6 mg. w ilosci dobowej. Po 3 — 4 dniach choroby
nastgpowal spadek temperatury do normy i cofniecie sie opi-
sanych objawéw. Przy leczeniu stosowano $rodki nasercowe
i zwykle odtrutki przeciwarsenowe. W analizie opisanych
przypadkow autor zaznacza, Zze w tego rodzaju zatruciach
objawy ze strony przewodu pokarmowego ustepuja na drugi
plan — natomiast wyraZnie zaznacza sie uszkodzenie drog
oddechowych, naczyn wlosowatyeh i osrodkowego ukladu
nerwowego. Nakoniec G. zwraca uwag¢ na koniecznosé spe-
cjalnej ochrony przed pylem (maski i t. p.) u pracujzcych
wsréd pylow substancyj mogacych zawieraé arsen.

W. Odrzywolski

NUCK i JAFFE. Rzadkie przypadki mozliwosci zatrucii ar-
senowodorem. (Archiv. f.
t. 3. 1932).

Podj¢te przez autoréow badania z powodu przypadku
masowego zatrucia arsenowodorem u robotnikéw w. fabryce
cyny, ktorzy mieli do czynienia z usuwaniem produktow od-
padkowych, wykazaly, ze produkty te zawieraja arsen w po-
staci arseniandéw metali, zwlaszcza glinu. Wskutek tego ma-
terjaly te w obecnosci wody (wystarczy nawet nadmierna
wilgotno$é powietrza), zwiaszeza w nieco wyZszej temperatu-
rze (np. w poblizu piecow) wydrielaja wolny arsenowodor.
Znamienne jest, Ze arsenowodor powstajacy w tych warun-
Lach nie daje si¢ rozpozna¢ po charakterystycznym zapachu.
W dodwiadczeniach swych, celem wykazania arsenowodoru
w powietrzu autorzy poslugiwali sie papierkami, napojonemi
roztworem chlorku rteciowego, ktore w obecnosci arsenowo
doru zmieniaja barwe na z6ita — do ciemnobrunatnej. Odcie
zabarwienia pozwala na zorjentowanie si¢ co do ilosciowej
zawartosci arsenowodoru w powietrzu, (poniewaz podobnv
odczyn daje tez siarkowoddr, proba ta wvmada rownoczesne-
go badania na siarkowodér przy pomocy papierkow -olo-
wiowych). Oprocz 14 przypadkéw zatrucia arsenowodorem

Gewerbepath. u. Gewerbehyg.

w cynowni, autorzy podaja jeszcze dwa zatrucia u robotni-
kow, pracujacych przy otrzymywaniu kadmu. Opisane przy-
padki przebiegaly ostro i z posrod pierwszych 14 — 7 zakon-
czylo si¢ $miertelnie, z 2 drugich — 1. Wsréd objawow kli-
nicznych na plan pierwszy wybijaly si¢: silna Zoltaczka
z ciemnym bronzowym odcieniem, bole glowy, znaczne ogol:
ne oslabienie i hemoglobinomocz. W miare nasilania sic obja-
wow gwaltownie spadia liczba czerwonych cialek krwi —
osiagajac w jednym z przypadkow cyfre¢ 980.000 w mm?*,; przy
rownoczesnym znacznym wzroScie liczby cialek bialvch. Na
sekcjach w przypadkach $miertelnych stwierdzono zwyrod-
nienia narzadéw miazszowych (stosunkowo mniej wybitne,
niz przy zatruciach innemi zwiazkami arsenowemi). Krew byia
wybitnie zmieniona: gegsta bronzowawoczerwona; szpik kostny
silnie czerwony. Nakoniec autorzy zajmuja sie sprawy za-
bezpieczenia przed zatruciami arsenowodorem. Uwazaja, ze
we wszystkich galeziach przemyslu, w ktérych ma si¢ do
czynienia z przerOobka substancyj, chociazby w malej ilosci
zawierajacych arsen — koniecznem jest w lokalach pracy jak
najczestsze badanie powietrza przy pomocy papierkéw chlo-
rorteciowych, oraz zabezpieczanie odpadkow, -zawierajacych
arsen, przed wilgocia. Najlepiej spelnia to zadanie chlorek
wapniowy, ktéry nietylko dziala osuszajaco, ale tez, reagujac
z arsenowodorem, nie pozwala na wydzielanie si¢ jego jako
gazu. W. Odrzywolski

Lecznictwo.

A. LAQUEUR i Riza REMZI. Doswiadczenie kliniczne
w dziedrinie terapji swietlnej krétkofalowej. (Die mediz. Welt,
20. 1 — 12, 1933).

Zarzadzajacy oddzialem terapji fizykalnej berlinskiego
szpitala miejskiego V ir c h o w a rcferuja pokrotece wyniki
leczenia 250 przypadkoéw, z gory uprzedzajac, ze jestto do-
niesienie tymczasowe, gdvz materjal, zbyt wielobarwny i r6zno-
lity, nie daje praws i nie upowaznia do ostatecznego wniosko-
wana. W uzyciu byl aparat .Undula® firmy Sanitas, dajacy
wysokoczestotliwe prady o dlugosci tal 15 — 30 m. Slusznie
stawiaja autorzy na samym wstepie pytanie, czy prady tei
dlugosci fal traktowac nalezy jako nader intensywna diatermje,
czy tez jako odrebna i swoistr metode leczniczt. Opieraiac
sie na wlasnem dos$wiadczeniu i na danych R a a b a,
Liebesnyego Schliephakego i Haasego,
uwazaja za stosowne mowié raczej o leczeniu krotkofalowem,
niz o diatermji i zaluja jednoczesnie, Ze malo posiadamy da-
nvch o wartosci eksperymentalnej i praktveznej t. zw. skali
Ultra - Kurzwellen o diugosci 3 — 15 m. Po blizszem omowie-
niu techniki, wskazan i dozowania koncza autorzy swoja prace
wnioskiem, ze zaréwno dzialanie tvch fal, jak wyniki terapeu-
tyczne rdznia si¢ znacznie od tvchze w diatermji. Gléwne
wskazania leza na terenie ostrych miejscowych spraw zapal-
nych (furunculosis, carbunculosis, phlegmone), spraw zakaznych
skory, glebszych tkanek i stawow (gonorrhoea, tuberculosis),
przewleklych zachorzen o charakterze infiltracyjno - wysieko-
wym (parametritis, empvema. abscessus pulmonum), wresz-
cie asthma nervosum czyli dychawicy oskrzelowej. W leczeniu
nerwobolow, myalgij, lumbago nie spotyka sie tego calego sze-
regu przeciwwskazan i tych licznych przykryvch dzialan ubocz-
nych, jakie daje diatermja. W bolach migsniowych i zapale-
niach stawu podostrvch i chronicznych sq widoczne poprawy
podmiotowe, w mniejszvim stopniu przedmiotowe. Co do stalej
poprawy objektywnej trudno orzec, czv leczenie krotkofalowe
przewyzsza diatermje. Jeszcze bardzo wiele spraw zostalo do
rozstrzygnigcia w tej ciekawej, dotad ciemnei jeszcze, powaz-
nie zapowiadajacej sie dziedzinie terapii, o ktorej ogol lekarzv
u nas i{eszcze nic nie wie (mimo licznych prac szkoly
wiedenskicj. Ref.).

IT. Higier.
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G. STRAUBE. O obnizajacem poziom cukru we krwi
dziataniu padutyny. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 2).

Hormon trzustkowy padutyna (kallikreina) we wstrzy-
kiwaniach wsr6dmieéniowych obniza poziom cukru we krwi
u chorych z moczéwka cukrows. Poziom cukru we krwi ludzi
bez zaburzen w gospodarce weglowodanowej ulegal réowniez
w wickszosci przypadkéw obnizeniu. Stopien jednak tego
spadku zawartoéci cukru we krwi bywa przewaznie niezbyt
duzy i bez znaczenia klinicznego. Henryk J. L andau

A. A. KIRSTNER i M. L. GORINSTEIN. O znaczeniu
kierunku pradu przy galwanizacji zoladka. (Z. phys. Ther.
t. 44, z. 5).

Wybér kierunku pradu posiada rozstrzygajace znacze-
nie w galwanoterapji choréb Zoladka. Anoda silniej drazni ko-
moérki wydzielnicze zoladka. W przypadkach z nadmiernem
wydzielaniem, gdzie galwanizacja wywiera hamujacy wplyw
na wydzielanie, anoda wywiera bardziej hamujace dzialanie,
anizeli katoda. Kierunek pradu posiada uboczne znaczenie dla
czynnosci ruchowej zoladka. Henryk J. Landau

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

WIRTH i RENNO. Niebezpieczenstwa wyluszczanie mig-
datkéw. (D. m. W. N. 9, 1933).

Statystyka autora opiera sic na 2766 przypadkach,
w ktorych dokonano usuniecia migdatkow w latach od 1920—
1932 roku. We wszystkich tych przypadkach nie zauwazono
zadnych powaznych komplikacyj. Krwotoki spotykano
w 2,3%), podniesienia temperatury powyzej 37,5° w 58%, za-
palenie pluc odoskrzelowe w 0,2%. Pomimo tak dobrych wy-
nikéw nalezy jednak stwierdzié, ze fonsillectomia nie jest za-
biegiem niewinnym, jakkolwiek nie niebezpiecznym. Widziano
2 przypadki zejécia $miertelnego wskutek krwotoku i zapalenia
pluc. Nalezy przeto przed zabiegiem dokladnie zda¢ sobie spra-
we ze stanu ogélnego pacjenta, jego wieku, mozliwosci krwo-
toku. St. Luxenburg.

M. MICHALOWICZ. Bezglos bez dostatecznych danych
przedmiotowych. (Sow. Wracz. Gaz. N. 19 — 20, 1932).

.Bezglos (aphonia) bez dostatecznych danych przedmio-
towych® spotyka si¢ przewaznie ws$réd mlodziezy w wieku
22 — 23 lat. Rozpoznawanie rézniczkowe tego ,schorzenia®
ulatwia brak objawéw stanu zapalnego, zmian organicz-
nych (guzy, ziarniniaki) lub ogolnych zaburzed czynnoscio
wych (histerja) oraz kwitnacy stan zdrowia fizycznego. W pier-
wszvin rzedzie wylaczyé nalezy przymiot i ogdlna gruilice
.Bezglos bez przedmiotowych danych” nie wystepuje w za-
wodach, zwiazanych z koniecznoscia méwienia wiele i glosno.
Dobra metodg rozpoznawczg, a jednoczesnie lecznicza stanowi
umiejgtne laryngoskopowanie wraz z oddzialywaniem sugge-
stywnem, zamroczenie eterowe, bronchoskopja, forsowne zywie-
iie sanatoryjne i rygor sanatoryjny z nastgpowem zwolnie-
niem od pracy, wymagajacej glosnego mowienia, zamiana nu
ciezkg prace fizyczna, bardziej intensywnem systematycznem
zajeciem sie¢ gimnastyka i sportami. ,Bezglos bez danych
przedmiotowych” nie wymaga zwyklego leczenia formakolo-
gicznego zapalenia krtani, jezeli niema tylko prawdziwego za-
palenia krtani. W tym bezglosie nie nalezy uzywaé okresleni
~udawany”, gdyz jest ono klinicznie chwiejne, prawnie daje
si¢ obali¢, a praktycznie jest bezcelowe.

Henryk J. Landau

. B. DAULL. Rak wewngtrzkrtaniowy. Czesciowe wy-
ciecie krtani. (Strasbourg méd. N. 30 i 31, 1932),

Czesciowe wvciecie krtani w zaleznosci od rozmiaru
zmian wydaje si¢ autorowi w chwili obecnej najlepszq meto-
da leczenia raka wewnatrzkrtaniowego w chwili poczatku jego
rozwoju. Kazde wkroczenie z powodu raka wewnatrzkrtanio-
wego powinno by¢ poprzedzone przez biopsjg, ktora daje

operatorowi pewnosé¢ co do rozpoznania. CzeSciowe wycie-
cie krtani (laryngectomia partialis) powinno si¢ rozpoczynaé
od probnego rozciecia krtani (laryngofissura) badz posrodko-
wego, badz bocznego, ktére pozwoli umiejscowié rozmiary no-
wotworu wewnatrzkrtaniowego i oceni¢ w ten sposéb zakres
wycigcia. Wszystkie fazy operacji nalezy wykonywaé w znic-
czuleniu miejscowem i regjonalnem. Spokéj krtani jest bez-
wzglednie konieczny. W miar¢ moZnosci nalezy oszczedzad
chrzastki nalewkowate i luk chrzastki piercieniowatej, aZeby
nie spowodowaé zaburzen w czynnosci polykania. Rang ope-
racyjna nalezy po operacji scisle zatamponowaé, azeby osiagnaé
mozliwie jak najzupelniejsze oddzielenie drég oddechowych
gérnych i dolnych, przyczem mozliwosé oddychania zostaje
zapewniona choremu dzigki wstawionej rurce. Zabieg chirur-
giczny powinien by¢ uzupelniony naswietlaniem promieniami
Roentgena, majacem na celu udoskonalenie dziela no-
za i wyjalowienie naczyi i gruczoléw chlonnych. Wvniki bez-
posrednie, otrzymane zapomoca metody autora, sa zadawala-
jace. We wszystkich przypadkach fonacja i polykanie zosta-
Iy zachowane. Tem niemniej na poczatku leczenia raka we-
wnatrzkrtaniowego nie mozna stawiaé¢ pomyslnego rokowania
tylko w zalezno$ci od budowy histopatologicznej i rozmiarow
makroskopowych guza: istnieja rozlegte raki, ktoére ulegaja
wyleczeniu i umiejscowione, ktére daja nawroty, niewiadomo
dlaczego. Henryk J.. Landau

G. GALAND. Calkowity zespél ostatnich czterech ner-
wéw c7aszkowych. (Ann. d‘Oto-Laryng. N. 11, 1932).

U dziesiecioletniego chlopca, ktéry mial krwawe wymio-
tv i zahurzenia polvkowe, stwierdzono nieréwno$é Zrenic ze
zwezeniem prawej, lekkie zbaczanie koniuszka jezyka w stro-
ng prawa, za§ podniebienie miekkie zostalo lekko przeciagnie-
te ku stronie lewej w ksztalcie firanek. Te porazenia kazaly
mys$le¢ o prawdonodobiefistwie uszkodzenia podstawy czasz-
ki. Przv szczegélowem wypytywaniu okazalo sie, ze podczas
kapieli dziecko uderzvio glowa o wanne. Wobec tego rozpo-
znano zlamanie czaszki na poziomie prawego otworu vo-
szarnanedo tvineso z uszkodzeniem naczvii krwionoénveh vnod-
stawv, krwotok zbijeraiscv sie stopniowo na nodstawie czasz-
ki. w nrzestrzeni nrzedkregostunowei i $ciekaiacy po bocznej
cianie gardzieli. Po kilku godzinach porazenia staly sie jesz-
cze wvraznieisze: stwierdzono vpcrazenie polowy jezvka, pod-
ttiebienia miekkieso. brak odruchu oczno - sercowego i wresz-
cie zunelne norazenie prawei strunv glosowei. W tym samvm
dniu nastapila $mieré. Roznoznanie zlamania podstawy
czaszki bvwa w wielu przypadkach latwe do postawienia.
Wvwiady i pewne obiawy, jak: wstrzas mézgu, krwotok
usznv z uszkodzeniem $limaka i przedsionka (zlamanie kosci
skalistei), krwotok z nosa, krwotok z jamy ustnej (rzadko),
wreszcie poraZenie nerwow czaszkowvch wskz2zuig whasciwa
droge. Leczenie w tvch vrzypadkach nrzedstawia slabe wi-
doki powodzenia. Wszelkie zabiesi chirurgiczne, maiace na
celu dotarcie do ogniska krwawienia lub podwiazania krwawia-
cego naczvnia sa niemozliwe. Jedvne, coby moglo jeszcze
uratowaé chorego, to unieruchomienie glowy w stosunku do
kregostupa w jak naikrétszvm czasie po urazie, gdvz ruchy
prostowania, zdinania i obracania glowa sprzyjaja utrzvmvwa-
niu sie krwawienia. L. H.

G. S. BILINKISS i G. E. GINSBURG. Histopatologja naby-
tej gluchoty i niemoty. (Zurn, Uszn. Nos. i Gorl. Bol. t. 9,
N.3 — 4, 1932).

Autorzy podaja opis przypadku nabytej gluchoty i nie-
moty u 4l-letniego chorego, ktory zginal wskutek raka zolad-
ka. Autorzy przypuszczaja na podstawie badania drobnowi-
dowego, ze w przypadku tym istnialo zrazu surowicze zapale-
nie przestrzeni okolochlonnych z nastepowym zanikiem two-
réw nablonkowych przestrzeni wewnatrzchlonnych, a zatem, 2¢
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shodzilo tutaj o proces nazwany przez M anassego
periostitis interna chronica fibrosa et ossificans labyrinthi.
L.

Choroby narzadow trawienia.

H. G. SCHOLZ. Badania przy leczeniu zglebnikiem dwu-
(Dtsch. Arch. klin. Med.

nastnicaym wrzodu zoladka. L.

t. 175, z. 2).

Dla oceny leczenia wrzodu zoladka zgl¢bnikiem, wpro-
wadzonym do jelita czczego, badali autorzy kwasote wydzieli-
ny zoladkowej, otrzymywanej naczczo w ciagu kilku godzin.
Spostrzegano przytem obnizenie si¢ poziomu wydzieliny,
otrzymywanej naczczo w okresie leczenia zglebnikiem, wpro-
wadzonym do jelita czczego, w poréwnaniu z czasem, w kto-
rym podawano djet¢ papkowats. Bezposredniego pobudzajace-
go wplywu wlewan dodwunastniczych plynu odzywczego na
wydzielanie kwasu autorzy nie spostrzegali. Azeby uzyskaé
pojecie o stosunkach wydzielniczych w ciagu dluzszego cza-
su, przeprowadzali réwniez autorzy stala kontrole aktualnej
kwasoty moczu. W czasie Zywienia cherych przez zglebnik,
wprowadzony do jelita czczego, brak byl znanych wychylen
zasadowych, ktore zgodnie z dawnemi badaniami pozostawaly
w zwiazku z przechodzeniem do jelit wydzielonego kwasu zo-
ladkowego. Przy djecie papkowatej wychylenia te wystgpowa-
1y wyraznie. Badania autoréw przemawiaja za tem, Ze lecze-
nie zapomoca Zywienia przez zglebnik, wprowadzony do je-
lita czczego, zapewnia o wiele znaczniejszy spokéj zoladkowi
pod wzgledem wydzielniczym, anizeli zwykle leczenie djeta
papkowata. Henryk J. Landau

H. G.SCHOLTZ. Badania przy leczeniu zglebnikiem dwu-
nastniczym wrzodu zoladka. . (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 175, z. 2).

Autor podaje wyniki swych badan nad czynnoscia ru-
chowa zoladka zapomoca metody balonowej Danielop o-
l u (wypelnienie powietrzem) u chorych z wrzodem Zoladka
przed i podczas leczenia zapomoca zywienia przez zglgbnik,
wprowadzony do jelita czczego. W czasie kuracji uspakajaly
si¢ spostrzegane przedtem typowe fale perystaltyczne. Nie
stwierdzono odczynu ruchowego zoladka na wlewania do je-
lita czczego plynu odzywczego. Zywienie przez zglebnik,
wprowadzony do jelita czczego, zapewnia zatem Zzoladkowi
daleko idacy spokéj pod wzgledem ruchowym.

Henryk J. Landau.

E. WITTKOWER i K. DHAWAN. Leczenie przewleklego,
nmawykowego, czynnosciowego zaparcia metodami z nauki hin-
duskiej Yoga. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 8.

284. 1933).

Liczne sq dawniejsze metody leczenia zaparcia nawy-
kowego psychoterapja. W ittk ow er, asystent I-ej uni-
wersytet. klin. wewn. Berlina, wspélnie z lekarzem niemieckim
D hawan e m, hindusem z pochodzenia, leczyl metoda
hinduska Yoga 42 odnosnych pacjentéw. Yoga, prastara, z go-
ra 3000 lat kulitywowana nauka hinduska, ma zasadniczo za cel
oczyszczanie purusy od praktri, t j ducha od ma-
terji, przy posrednictwie specjalnych éwiczen cielesnych (po-
zycji ciala) i psychicznych (koncentracji, medytacji, kontem-
placji). Pacjenci rekrutowali si¢ z roznych zawodéw, réz-
nych sfer, ro6znego wieku (od 10 do 70 lat) i bvli obserwowani
po ukonczeniu kuracii od 2 do 22 miesiecy. Z 42 osobnikow
tvlko 38 przeprowadzilo kuracje do korica, z nich — bez dietv
i lek6w — wyleczylo si¢c 17, poprawilo si¢ 11, pozostalo bez
zmiany 10-ciu. Z kilku podanych przez autoréw metod cy-
tuj¢ pierwsza, ktora si¢ zwie Gherandd Samhita z tomu
2, 15, 24 i polega na tem, co nastgpuje: pacjent, siedzacy na

podlodze, usiluje przy skrzyzowanych kolanach (bei durch
gedriickten Knien) dosiega¢ palcami rgk palucha nég. Przy
maksymalnem schylaniu i rozginaniu tulowia nastepuja ryt-
miczne skurcze zwieracza odbytu (M. sphincter ani). Ranne
¢wiczenia 20 minutowe, z odpoczynkami przeprowadzane, da-
ia po 3-ch dniach wybitna poprawe. Cwiczenia te odpowia-
daja w gléwnych zarysach éwiczeniom gimnastycznym daw-
nych gastrologow (Leube, Nothnagel) inowszym
treningom (t. zw. konzentrative Selbstentspannung, inaczcj
autogener Training J. Schultz a).
H. Higicr

F. DIEHL. Addisonismus w przewleklym niezycie zo-
ladka i jelit. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 2).

Autor opisuje objawy cisawicy (choroby A ddis o-
n a — addisonismus), wystepujace w nastgpstwie przewle-
klego niezytu zoladka i jelit. Wychodzac z tego zalozZenia
autor zastanawia sig, czy nie nalezy doszukiwaé si¢ przyczyny
czesei przypadkow wybitnie wyraZzonej choroby A ddis o
na z toksyczno - zwyrodnieniowemi zmianami w nadner-
czach w zatruciu jelitowopochodnem. Dzigki stwierdzeniu po-
ronnych postaci choroby A d d i s o n a — addisonizm
w nastepstwie niezytu zotadka i jelit, zyskuje na prawdopodo-
biefistwie tylko hipotetyczny zrazu poglad, Ze obnizenie cisnie-
nia krwi po niezycie zoladka i jelit spowodowane jest przez
jelitowopochodne uszkodzenie jelil

Henryk. J. Landan

P. CAPLESCO i E. GROSSU. Zsltaczka spojowkowa i za-
palenie wyrostka robaczkowego. (Bulletin de l'académie de Mé-
decine. Tome CVIIL. N. 31, 18.X.1932).

Autorzy od szeregu lat zwracaja systemaiycznie uwa-
ge na wystepowanie zabarwienia zZéltaczkowego u chorych,
u ktoérych podejrzewaja stan zapalny wyrostka robaczkowe-
go. W 2,262 przypadkach zapalenia wyrostka, skontrolowa-
nych operacyjnie, autorzy zawsze bez wyjatku stwierdzali zol-
taczkowe zabarwienie spojéowek. Chodzi o Zo6ltaczke spowodo-
wang przez toksyne wytwarzana przez chory wyrostek; tok-
syna zostaje wessana i przeniesiona do watroby, kfdrej ko-
morki zostaja uszkodzone, co wyraza si¢ lekka, toksyczna,
bezgoraczkows zoltaczka, doskonale przez ustrdj tolerowana,
zabarwiajaca w tym okresie jedynte spojowki. Nie chodzi tu-
taj o ostry napad appendicitis o postaci watrobowej, ktory
przebiegaé moze jako hepatitis acuta z zéltaczka lub bez nicj,
doprowadzajac w postaciach cigzszych do masywnej infekcji
watroby i drég zolciowych (foie appendiculaire opisana
przez Dieulafoy). Autorzy zwracaja przedewszystkiem
uwage na osobnikéw, u ktérych nigdy nie przypuszczzno
appendicitis, skarzacych sie na dolegliwosci Zoladkowo - jeli-
towe, o cerze normalnej, bez zmian w moczu, a u ktérych do-
kladne badanie stwierdza zéltaczkowe zabarwienie powiek
(nalezy obnizy¢é powieke dolna i polecié pacjentowi patrzeé
si¢ do goéry, na prawo i na lewo). U tych chorvch nalezy po-
szukiwaé objawoOw ukrytego zapalenia wyrostka robaczko-
wego, ktére przy sprzyjajacej okazji ujawni si¢ w postaci
ostrego nanadu (choroby infekcyjne, amygdalitis), a mian.:
oblozony jezyk, cuchnacy niekiedy oddech, zaparcie, cie-
7ar, lub nawet bole w dolku, szczegdlnie po jedzeniu, wzde-
cie brzucha, mdlosci, brak apetytu, wymioty samoisine szcze-
golnie u dzieci. Liczne obserwacje utwierdzaja autoréw w prze-
konaniu. ze istnicja stale stosunki zaleznosciowe z jednej stro-
ny miedzy zoltaczka spojéwkows i septycznem  ogniskiem
w wyrostku, a 2 drugiej strony z zaburzeniami toksycznemi,
symulujgcemi cierpienia ~ watrobowo-zoladkowe, ktére
w dgruncie rzeczv nie istnieja. Wielokrotnie ' mogli autorzy
stwierdzi¢ ustapienie zaburzefi nerwowvch, zoladkowych, wa-
trobowych lub kiszkowych po usunieciu w  eczes  zapalnic
zmienionego wyrostka. Ho Szpidbaum,
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Choroby krwi i narzaddw krwiotworczych.

H. LEHNDORF. Niedokrewnos¢ hemolityczna z utrzy-
mujgca si¢ stale eozynofilja. (Wien. kl. Woch. N. 39 —
40, 1932).

Na przykladzie przypadku rozstrzgasa autor zagadnienie
pochodzenia olbrzymiej 45% eozynofilji (bezwzgledna liczba
7800). Dwa czynniki wchodza w rachube: dlugotrwale zywie-
nie surowg watroba albo tez niedomoga sledziony. Eozyno-
filja po leczeniu watrobowem w wieku dziecigcym jest pierw-
szem tego rodzaju spostrzezeniem.

A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

B. DRAGISIC. Przypadek przewleklej bezbialaczkowej
bialaczki chlonnej z rozsianemi i ograniczonemi naciekami sko-
ry. (Wien, kl. Woch. N. 39 — 40, 1932).

11-letnia dziewczynka wykazywala stale leukopenijc.
Dopiero miesigc przed $miercia wystapilo przclotne zwigk-
szenie sig liczby bialych cialek krwi do 12.000. Uderzajace by-
lo pojawienie si¢ naciekéw skornych wtedy, gdy po naswie-
tlaniu promieniami R o e n t g ¢ n a prawie zupelnie zniklo
ogblne powickszenie gruczoléw chlonnvch, 7ad stan ogdlnvy
bardzo si¢ poprawil. Kiedy za$ guzy gruczolowe pojawily sic
nanowo, znikly nacieki skérne. Na sekcji znaleziono gruzlice
gruczoléw wnekowych pomimo to, Z¢ wszystkie odczyny tu-
berkulinowe wypadly ujemnie.

A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

T. HATZKY. O ostrej maloplytkowosci. (Folia Haema-
tologica. T. 47, N. 1, 1932).

Autorzy opisuja 7 przypadkéw ostrej maloplytkowosci.
Pierwszy przypadek dotyczy szofera, ktory przez szereg lat
zajmowal si¢ swym zawodem i wdychal mieszanine benzyny
i benzolu. Wiadomo, ze zatrucie benzolem wywoluje czesto
obraz anemji aplastycznej lub t. zw. panmyelophtisis.
F r a n k radzi oddzielaé maloplytkowosé od panmyelophti-
sis, gdyz trombopenja oznacza odwracalne uszkodzenie
szpiku, a anemja aplastvczna — zupelny brak regeneracji
szpiku. W opisywanym przypadku krwawienia byly bardzo
grozne i choremu wvcieto $ledzione: po zabiegu nastapila
szybka poprawa i 6-ciokrotny wzrost liczby plytek krwi. Au-
tor sadzi, Ze w danym przypadku nalezy przyjaé maloplytko-
wo$é niezalezna od benzolu lub tez bardzo wczesny okres za-
trucia benzolem, gdzie uszkodzeniu ulegly tylko plytki, bez
naruszenia bialych i czerwonych cialek krwi. Dwa nastepne
przypadki dotycza maloplytkowosci w przebiegu lub w na-
stepstwie chorob infekcyjnych. W  przebiegu infekcji
nalezy odrdzniaé krwotoki atrombopeniczne; np. w przebiegu
ogolnego zakazenia krwi moga wystapié krwawienia zaieine
od zator6w bakteryjnych w naczyniach krwionosnych. Zda-
niem N aegelego, powodem krwotokéw w przebiegu
bialaczki s4 nacieki leukemiczne, uszkadzajace $ciany naczyn
krwionos$nych, a nie trombopenja. Autorzy opisuja przypadek
gruzlicy, gdzie nagle wystapily obfite, szes¢ dni trwajace
krwawienia ze znaczna trombopenia (4000 pl. w mm.3), po od-
powiedniem leczeniu krwotoki ustaly i liczba plytek wréci-
ta do normy; pacjent przez 7 lat czuje sie zupelnie dobrze.
Nastepny przypadek maloplytkowosci, zwiazany z infekcja.
odnosi si¢ do chorego z ostrym niezytem jelit, u ktorego
trombopenja i krwotoczno$é wystapily w okresie poprawy
sprawy niezytowej. Wreszcie autorzy opisuja 4 przypadki
maloplytkowosci ostrej, laczacej sie wyraznie z czvnnoscia
gruczoléw plciowych kobiecvch. Na uwage zasluguje przv-
padek 49 letniej kobety, u ktérej trombopenja wystapita
w okresie wygasni¢cia czynnosci plciowych, przyczem chora
miala bardzo obfite krwotoki, miedzy innemi dwukrotny wy-
lew do mdzgu, co sig¢ rzadko spotyka w przebiegu trombopenji.
\V innym przypadku ostra trombopenja dwukrotnie powtdrzy-
Ia si¢ w przebiegu cigzy; na uwage zasluguje fakt,  ze po

zwalczeniu krwawient i po uzyskaniu wzrostu liczby plytek
prawie do wartosci normalnvch, chora urodzila zdrowe dziec-
ko i przy porodzie malo krwawila. Autor podkresla, Ze maio-
plytkowosé przewaznie wyst¢puje wsrod kobiet, co wskazuje
na rolg gruczoléw plciowych; dlatego sadzi, ze trombopenje
o nieznanej etjologji prawdopodobnie nalezy przypisaé¢ dy-
sfunkcji jajnikow. Na zasadzie opisanych przypadkow i da-
nych piSmicnnictwa autor wyciaga wniosck, ze ostre trombo-
penje nie stanowia oddzielnej jednostki chorobowej, lecz ma-
ja charakter objawowy. Wazng rol¢ w powstawaniu malo-
plvtkowosci odgrywaja gruczoly plciowe, a infekcje tez moga
posrednio dzialaé na szpik przez gruczoly dokrewne.
Jakéb P e n s o n.

H. W. JONES, L. TOCANTINS. O leczeniu ,,purpura
haemorrhagica”. (The Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 100,
N. 2, 1933).

Nazwe ,purpura” autorzy stosuja w odroznieniu od
~thrombopenia essentialis®; znane sa bowiem liczne przy-
padki krwotocznodci przy normalnej lub nawet wysokiej
liczbie plytek we krwi. Na zasadzie swego doswiadczenia au-
torzy sadza, ze gtowna role w powstawaniu krwotocznosei od-
grywa przepuszczalnoéé  schorzalych naczyn wlosowatych.
Praca opiera si¢ na 53 przypadkach, z ktorych w 11 przypad-
kach poprawa wystapila samoistnie. Najgroiniej przedstawia-
ja sie przypadki, przebiegajace piorunujaco, gdzie trzeba wkro-
czyé energicznie; najlepszym s$rodkiem jest transfuzja krwi,
stosowana -w niewielkich ilosciach, lecz czesto. Tego rodzaju
leczenie dalo dobry wynik w 24 groznie przebiegajacych
przypadkach. Gléwnym wskaznikiem w postepowaniu bylo
badanie czasu krwawienia, czesto powtarzane. Zwykle po
I — 2 transfuzjach czas krwawienia poprawia sig, krwotocz-
no$é ustepuje, chociaz liczba plytek krwi nie zfnienia sig. Je-
$li stan jest groZny, autorzy stosuja pare razy w ciqgu doby
transfuzje krwi (po 300 — 500 cm® krwi kazdorazowo). Auto-
rzy podaja opisy szeregu przypadkéw, w ten sposéb leczo-
nych. Jako przyklad przytaczaja pouczajacy przypadek skazy
krwotocznej; krwotoki byly b. groine, liczba plytek 50 tysig-
cy, czas krwawienia 2 godziny. Choremu zastosowano w cia-
gu dnia 3 transfuzje; czas krwawienia stopniowo zmniejszal
sie, krwawienia nadal jednak trwaly. Dopiero po 36 godz
czas krwawienia wrécil do normy i krwawienia ustaly; liczba
plytek nie wvkazywala Zadnych zmian — dopiero po tygod-
niu liczba trombocytow zaczela wzrastaé. Procz transfuzji au-
torzy polecaja djete bogata w witamine C i biatko. Wyriccie
sledziony nalezy stosowaé, je$li racjonalnie stosowane tran-
sfuzje krwi zawodza. Do nowych metod nalezy podwiazywa-
nie tetnicy Sledzionowej; zabieg ten jest lzejszv, niz wycigeie
$ledziony i ma dawaé dobre wyniki. Autorzy podkreslaia, ie
jesli powodem schorzenia jest mfekcja, wyciecie $ledziony
nie pomaga. Dla przykladu opisuja przypadek skazy krwo-
tocznej, gdzie po pewnym czasie po wycieciu sledziony
wszystkie objawy ponownie wystapilv; dopiero wyciccie mig-
dalkéw bedacych ogniskiem infekcji, dalo zupeln: wyzdro-
wienie. Autorzy sadza, Ze ,purpura haemorrhagica® jest spo-
krewniona z anemja zlo§liwa i jest spowodowana brakiem
w ustroju jakiej$ nieznanej substancji.

Jakéb P e n s o n.

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

O. CROUZON, B. CHRISTOPHE i Mme LAQUERRIIRE.
(Rev.

Dwa przypadki paraspazmu twarzowego obustronnego.

Neur. T, IL, N. 1, 1932).

Opis dwu przypadkow obustronnego skurczu mieéni,
unerwionych przez nerw twarzowy. W oku cierpienie wysta-
pilo w wieku poinym (okolo 65 r. Zycia), rozpoczelo si¢ od
skurczu powiek. W jednvm z nich z czasem dolaczy!l sie for-
ticollis, Leczenie jonizacja wapniowa dalo poprawe przemi-
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jajace. Autor nie omawia etjologji cierpienia ani patogenezy,
laczy si¢ jedvnic z pogladem M c i ¢ e a, iz zar6wno
skurcz obustronny tworzy, jak i forticollis sa zaburzeniami
kinetyki, zlokolizowanemi w roznych okolicach.

N. 7Z. 7.

L. v. BOGAERT. Zapalenie oponowo - mézgowe rozsianc
podostre natury zakaznej, nieznanej, bez demyelinizacji. (Rev.
Neur. T. II, N. I, 1932).

Opis przypadku 17-letniej dziewczyny obarczonej dzie-
dzicznie pod wzgledem neurologicznym, ktéra zachorowala
przy objawach silnych bolow glowy, wymiotéw, podwdinego
widzenia, ruchéw plasawiczo-atetotvceznych i objawie Babin-
s kiego. Na 12 dzien cierpienia wystapila angina. Nastep-
nie zostaly zaatakowane rozmaite nerwy czaszkowe i po 7 ty-
godniach choroby chora zmarla. Znaleziono wybitne zmiany
rozsiane w calym ukladzie nerwowym. Skladaly si¢c na owe
zmiany drobne ogniska glejowe oraz nacieczenia limfo-plazma-
cytowe. Opony mézgowordzeniowe byly réwniez w stanie za-
palnym. Autor rozpatruje mozliwos¢ zakazenia natury ogdlnej,
zupelnie zas nie bierze pod uwage meningo-encephalitis epi-
demica. N. Z. Z.

HAUPTMANN A. Porazenie postepujace a ciaza. (Die
medizinische Welt, N. 2, 1932),

Przerwanie ciazy w poraZeniu postepujacem jest wska-
zane jedynie podczas atakdw paralitycznych, przy wybitnem
pogorszeniu si¢ stanu psychicznego lub przy objawach ser-
cowych ze strony towarzyszacej kily aorty. Paralityvczki cie-
zarne znoszg zastosowana zimnice dobrze, nawet w pdZniej-
szych miesigcach ciazy. Poronienia podczas kuracji zimniczej
i podczas brania chininy po zimnicy naleza do wielkich rzad-
kosci, zwlaszcza w $rodkowych miesiacach ciazy. Zimnica na-
turalna i szczepiona przenosi si¢c nieraz z matki na pléd.

H Higier

A. HAUPTMANN. Unaocznienie zmian powstrzasowych
mézgu na drodze encefalografji. (Archiv fiir Psychiatrie uwnd
Neurologie. T. 96. str. 84. 1932).

Odczyt wygloszony na Zjezdzie Migdzynarodowym Neu-
rologéw. Encefalogram jest wielkiej wagi w urazach mozgu,
gdzie brak wyraznych objaw6éw neurologicznych i obrazei
czaszki, za$ sa liczne skargi chorego. Przy dobrei technice
wykonania odmy czaszki i przy umiejetnem odtwarzaniu
fotograficznem otrzymuje si¢ rentgenogramy, pouczajace—nie-
tylko na $wiezo ale po latach—o zaburzeniach w krazeniu ply-
nu mézgowordzeniowego, o zrostach  zlepnych  otworéw
Luschki, Magendi, Monroe, ozbiorowiskach
plynu w komorach, uchvitkach i torbielach, o przerwach ko-
munikacyjnych w kanalizacji mozgu. Mimo to sam radjo-
gram nie wystarcza. Czynniki psychologiczne musza by¢ brane
pod uwage: przesadzanie, symulowanie, ped i ubieganie sie
o rentg, nastawienie hipochondrvczne. Encefalografja jest
naog6t przy urazach metoda bezpieczniy, nie pozostawiajaca
§ladow. (Pozadana byloby statystyka encefalografji poura-
zowei przy braku i przy nadmiarze objawéw przedmiotowych
i podmiotowych. Referent). H Higier

A. WEIL i D. A. CLEVELAND. Badania serologiczne
w stwardnieniu rozsianem. (Arch. of Neurol. and Psych. 1932,
T. 1, z. 2).

Praca poswiecona jest trzem zagadnieniom: 1) Skontro-
lowaniu wynikow badain K. ChevassutiP. Ste-
varta nad czynnikiem etjologicznym stward. razsianego,
2) powtorzeniu badan doswiadczalnych B r i k n e r a nad
obecnoscig fermentu myelolitycznego w surowicy krwi u cho-
rych na stward. rozsiane oraz poréwnanie wynikéw osiagnie-
tych z wynikami badan Cran d all a nad lipaza w su-
rowicy krwi tychze chorych, 3) badaniom nad zawartosciy
fosforu nieorganicznego, ktore moglyby rzuci¢ pewne $wiatlo

na przemianc¢ fosforowa oraz fosfolipoidowa w stward. roz-
sianem. Prace, poswiecone zagadnieniu pierwszemu, daly wy-
nik ujemny; ,Spherula insularis” okazala sie¢ tworem sztucz-
nym. Wyniki badain nad fermentem myelolitycznym o tyle
tvlko potwierdzily wyniki, osiagniete przez B r ik n e r a,
iz surowica krwi chorych na stward. rozsiane, dodana do ka-
walkéw rdzenia szczura, powodowala rozpad myeliny w wiek-
szej odsetce przypadkoéw, niz surowica innych chorych. (Zba-
dano surowce 26 pe wn y ¢ h przypadkéw stward. rozsia-
nego). Rozpadu myeliny nie wywolywaly te surowice, w kté-
rych zawartos$é lipazy byla nizsza od 0,2 em.®, z drugiej jed-
nak strony stopien zmian rozpadowych nie byl proporcjonal-
ny do ilosci lipazy. Zawartosé fosforu nieorganicznego oka-
zala si¢, wbrew oczekiwaniom, nizsza (3,3 — 3,5 mg%), niz
w surowcy normalnej (4 mg), a znacznie niZsza niz w spra-
wach kilowych moézgu, szczegélnie zas w P. p. (44 mg%).
Bau-Prussakowa),

Medycyna wojskowa.

ASSMANN. O dzialaniu gazéw bojowych i bombowych
na cialo ludzkie. (D. m. W. 1932, N. 42).

Gazow zielonego i niebieskiego krzyza uzywano glow-
nie w ofenzywie, 26lty krzyz takie i w defenzywie. Zielony
i zolty krzyz powodowaly cigzkie uszkodzenia ciala, za$ ga-
zy niebieskiego krzyza, ktére wowczas przenikaly przez mas-
ke ochronna, przez draznienie drog oddechowych i zdjecie
maski mialy ulatwiaé dzialanie niszczyciclskie gazoéw innych
grup. Fosgen i chloropikryna sa ciezsze od powietrza i zale-
gaja plac walki. Dzialaja w pierwszej linji na pluca. Nie po-
siadaja one ani smaku, ani zapachu i dlatego dziala¢ moga
o wiele zdradliwiej. Uszkodzenie nablonka pecherzykéw pluc-
nych wystepuje po pewnym okresie czasu utajenia, po kilku
godzinach. Objawia si¢ to przechodzeniem surowicy do pe-
cherzykéw,-gdzie miesza si¢ ona z powietrzem. Zajecie duzej
przestrzeni pluc i brak dowozu tlenu powoduje ostre rozde-
cie pluc i obrzek, a dalej, przez pekanie pecherzykoéw, rozed-
me pluc. Chory taki niespokojny, ma wyglad blado-siny,
z tchawicy wydobywa sie ciecz obrzekowa, stycha¢ glosne rze-
Zenia; oprocz $mierci z uduszenia zachodzi niebezpieczenstwo
porazenia serca, ktére pracuje w ciezkich warunkach dzieki
wzmozeniu si¢ oporéw w plucach (serce prawe), przyczem
cale serce musi przepychac¢ krew b. gesta i trudno poruszalna.
Rozwija si¢ przeto rozszerzenie calego serca, a zwlaszcza pra-
wego oraz zastéj w duzem krgzeniu. Jesli chodzi o zapobie-
ganie, to, oprécz Srodkoéw ochronnych, wszelkie wysilki fi-
zyczne, przedsigwziete po zetknieciu z fosgenem, zwiekszaja
stopien zatrucia, gdvz wzmozone zapotrzebowanie tlenh i szyb-
sze oddechanie powoduje wicksze wchlanianie gazu. Nato-
miast powolne oddalenie si¢ z miejsca zakaZonego i spokéj
fizyczny jest wysoce pozadany, co nie jest takZe i bez wply-
wu na serce. Chorv winien byé rozebrany i wyniesiony, cieplo
okryty, psychicznie, o ile mozliwe, uspokojony. W leczeniu
nalezy zastosowad: inhalacje tlenowe, odciazenie serca przez
unust 600 — 700 cm.?, strofantyna i cukier gronowy. O ile
chory przetrwa pierwsze dni, to jest on w wigkszosci wy-
padkéw uratowany. Czesto wystepuje nastepnie pneumonia
i bronchopneumonia. Tréjchlorek arsenu, diphenylchlorarsen
i adamsit, jako gléwni przedstawiciele grupy gazéw niebies-
kiego krzyza nie sa wlasciwie ani gazami ani tez cieczami, a
wystepuja pod postacia czasteczek w formie pylu: draznia
spojowke oka i Sluzowke drég oddechowych. Rzadko prowa-
dza one do cigzkich cierpienn lub $mierci. Leczenie polega na
przeniesieniu chorego do §wiezego powietrza, na inhalacji
oleiku mentolowego lub eukalintusowego. Gazy grupy zottego
krzyza dzialaja jako ciecze w formie pary, wywolujac nietylko
silne drazniace dzialanie na te czeSci ciala. z. ktdremi sic
zetknely ale takze wywierajq swoj wplvw i na drogi odde-
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chowe i spojowke oka. Objawy chorobowe moga wystepowaé
czesto dopiero po pewnym czasie, 2 — 6 godzin. Pewna ozna-
ka grozacego niebezpieczenstwa jest slaby zapach musztar-
dy wzglednie geranium (luizyt). Na skérze powstaje miejsco-
we zaczerwienienie, pecherze, zniszczenie naskorka i wtorne
ropienie, doprowadzajace do dlugotrwalego ropienia i spraw
septycznych. Zadraznienie blony $luzowej przewodéw odde-
chowych powoduje kaszel, mow¢ bezdZwigczna, uczucie $cis-
kania za mostkiem, wydzielanie si¢ $luzu, martwice nablonka,
wytwarzanie si¢ blon wrzekomych, a dolaczajaca sie infekcja
wtorna dawaé moze caly szereg komplikacyj. Spostrzegano
takze toksyczne krwawienia w narzadach wewnetrznych:
madzgu, nerkach, przewodzie pokarmowym oraz zmiany zwy-
rodnieniowe mig$ni poprzecznie prazkowanych. Leczenie po-
lega na ochronie nietylko narzadéw oddechowych, ale takze
i calego ciala, przyczem ochroniony musi by¢ i ratujucy.

WARSZAWSKIE CZASOP!
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Bezposrednio po zetknigciu (10 min.) skéry z iperytem lub
luizytem mozZna znacznie zmniejszy¢ jego wplyw szkodliwy
dzigki procesom utleniania: woda utleniona, nadmanganian
potasu, chlorek wapnia, a dalej kapiel calego ciala przy uzy-
ciu wody i mydla. W poézniejszym okresie $rodki te maja
b. maly wplyw. Zadraznienie blony §luzowej przewodu od-
dechowego usuna¢ mozna przez inhalacje pary wodnej, sody
lub wody emskiej; oczy przemywamy roztworem kwasu bor-
nego lub 2% roztworem sody. Przy luizycie jakoby lepiej
dzialaja 5% roztwory sody. Jesli chodzi o szkodliwy wplyw
innych gazéw, jak tlenku wegla i cjanowodoru, to nie maja
one znaczenia przy zatruciach masowych. Autor zwraca spe-
cjalng uwage na technike ratowania zagazowanych. Niezbed-
ne jest dla pracy lekarza pomieszczenie i takie warunki, w
ktorych nie musianoby si¢ liczy¢ stale z obawa dalszego za-
KazZenia, St Luxenburg.

Oceny ksiazek

Dr. med. Witold ORLOWSKI, Profesor Uniwersytetu War-
izawskiego. Patologja i Terapja szczegélowa choréb wewnetrz-
nych. T. I. Choroby serca i naczyn krwionosnych. (Warszawa
1933, stron: 473 i VI).

Pojawienie sie podrecznika kazdego dzialu medycyny,
a zwlaszcza jednego z wigekszych, jest zjawiskiem waZnem
w rozwoju medycyny danego narodu. Nawet najbogatsze
w naukowe pismiennictwo narody chlubia sie swemi podrecz-
nikami — i stusznie! ¢6z zatem mowi¢ o nas, ktérzysmy, po
wyczerpaniu dawnych podrecznikéw medycyny wewnetrznej,
od lat nie mieli wlasnej ksiazki z tego dzialu; ksiazki, bedacej
nietylko jedynem bodaj Zrédlem pisanem dla uczacej sie mlo-
dziezy, ale tez bedacej wiernym i nieodstepnym towarzyszem
lekarza - praktyka i kazdego specjalisty — internisty.
Profesor O r I o w s k i obdarzyl rodzime piSémien-
nictwo taka ksigzka, o ktorej mowi sam, ze ,,ma charakter dy-
daktyczny®, a tlumaczac opoOZnienie w jej napisaniu, pisze:
wosadzilem, ze, aby podjaé si¢ tak powaznego i odpowiedzial-
nego zadania, nalezy poglebi¢ swoje doswiadczenie dydak-
tyczne i kliniczne“. To wahanie si¢ ze strony tak zasluzonego
i doswiadczonego lekarza - pedagoga, ktéry w ciggu 37 lat
swej dzialalnos$ci juz z piatej wyklada katedry swoj przed-
miot — niech $§wiadczy z jednej strony o trudnosci zadania,
z drugiej zas o wymaganiach, jakie nalezy i musi sie stawiad
autorom podrecznikow, jezeli podreczniki te maja byé na-
prawde zjawiskiem waznem w rozwoju danej nauki.
Przed nami lezy dopiero | tom ,Patologji i Terapji®.
Poniewaz jednak stanowi on calo$é w sobie, przeto godzi si¢
rozpatrze¢ go, zanim wukazq si¢ nastepne tomy dziela.
Autor podzielit materjal na 11 rozdzialow, z ktérych
kazdy rozpada sie na poddzialy. Rozdzial 1. (74 strony) obej-
muje niewydolnos¢ czyli niewyrownanie krazenia, ktéra dzie-
li si¢ na ostrg niewydolnosé kr. pochodzenia sercowego i na-
czyniowego oraz na przewlekla niewydolnosé. W tej ostatniej
autor osobno rozpatruje skutki oslabienia lewej, prawej i obu
komér oraz niewydolnosé¢ pochodzenia pozasercowego. Roz-
dzial 1l. (33 strony) omawia uklad przewodzacy serca i jego
zaburzenia, t. j. niemiarowosci wskutek zaburzen w chronotro-
pizmie, batmotropizmie i inotropizmie, a wkoficu rytm cwa-
fowy i wahadlowy. W rozdz. 1ll. (45 stron) omoéwione sa
choroby mie$nia sercowego. Poczynajac od przerostu serca,
samorodnego rozszerzenia poprzez zapalenia, zwyrodnienia,
otluszczenie serca dochodzi autor do choroby A d a m s-
Stokesa, kily i nowotworéw serca. W rozdz. 1V. (40
stron) miesci si¢ grupa zapalen wsierdza: ostre i powolne zap.
wsierdzia oraz przewlekle zap. wsierdzia zastawkowego
i sciennego. Najwigkszy rozdzial V. (89 stron) poswigcony

t

jest wadom serca. A wige: wady nabyte lewej polowy serca,
prawej polowy serca, wady nabyte skojarzone, wady wrodzo-
ne. Rozdz. VI (stron 23) zawiera omdwienie chordéb osierdzia,
odme, wybroczyne $rodosierdny. Rozdzial VII. (stron 71) po-
$wigcony jest chorobom organicznym tetnic: stwardnienie tet-
nic (glownej, wiencowych, plucnej, obwodowych), kila na-
czyn (tetnicy gléwnej, wiencowych i obwodowych), tetniaki,
ostre zap. tetnic, guzkowato$¢ tetnic, zakrzep i zator tgtnic
(wiencowych, plucnej, innych narzadow, obwodowych). Roz-
dzial VIII. (stron 16): pierwotne zaburzenia ci$nienia tgtni-
czego, nadcisnienie tetnicze samorodne, odosobnione S$rednie,
niedoci$nienie samorodne. Rozdzial IX. (stron 16) omawia
choroby zyl: zapal. zyl, ostre zap. Zyly wrotnej, zakrzep zyly
wrotnej, Sledzionowej, zylaki, zwezZenie gléwne} zyly goérnej,
dolnej, wrotnej. Rozdzial X. (stron 18) nerwice serca: duszni-
ca bolesna c¢zynnosciowa, bol przeponowo - sercowy, zespol
nerwowy zoladkowo - sercowy, kolatanie serca napadowe.
Rozdzial XI. (stron 11) obejmuje nerwice naczyniowe: zapad
napadowy, choroba R a y n a u d a, erytromelalgja, sawo-
rodna sinica konczyn, obrzek Q uinck e g o. Wreszcie na
zakonczenie znajdujemy rozdzial, poSwigcony spolecznemu
znaczeniu chordob ukladu krazenia. Dzielo jest zaopatrzone
w alfabetyczny spis specyfikow z podaniem ich skladu, oraz
w spisy alfabetyczny ogélny (skorowidz) lekéw i nazwisk.
Juz pobiezny rzut oka na skrét trescei rozdzialdw woucza,
ze mamy przed soba dzielo nawskro$ oryginalne i nowoczesne;
uwazne wezytanie si¢ za$§ przekonywa o tem na kazdej niemal
stronie. Wszystkie, szeroko obecnie omawiane w $wiatowem
pismiennictwie problemy kardjologiczne, dotyczace zwlaszcza
niewydolnosci krazenia, przerostu serca, niemiarowosci, scho-
rzeh tetnic wiencowych, zmian w tetnicach, zaburzen cisnie-
nia krwi, zakrzepow, nerwic scrca i naczyiy — znalazly swoj
wyraz na wlasciwem miejscu, bez przeciaZzenia nazwiskami au-
torow. Stad tez i uklad dziela odbiega od wutartych drog,
o czem s$wiadezy rozpoczynajacy dzielo rozdzial o niewydol-
nosci krgzenia, oddzielenie zapalen wsierdzia od wad serca,
wyodrebnione ust¢py np. 0 zakrzepie zyly Sledzionowej, o za-
padzie napadowym, o guzkowatosci t¢tnic i t. p. Ta nowo-
czesno$é¢ w niczem jednak nie przypomina licznych prac kom-
pilacyjnych, o ktore, mimowoli, tak latwo wlasnie w podregcz-
niku! Obok ukladu, ktoéry jest wlasnoscia autora, znajdujemy
i wciaz wykrywamy osobowos¢ autora w przedstawianiu tych
nowych pogladéw i wynikéw badan. Znakomita wiekszos¢
nowych dociekan z dziedziny kardjologji byla przerobiona
w klinikach, ktore prowadzil prof. O rlo ws ki, przez Je.
go wspédlpracownikéw, co pozwolilo autorowi na wyprowadze-
nie wlasnych wnioskOw, znanvch z innych jego prac, wnio-
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skow powsceiagliwych, wprost drobiazgowo krytycznych. (Pa-
togeneza przewleklej nicwydolnosci ukladu krazenia ze szcze-
goélnem uwzglednieniem teorji obwodowo-miesniowej Eppin-
gera. PAMW, T. VIl z 4, S. 649). To osobiste doswiadczenie
w dziedzinie badan tcoretyczno - naukowych, pomnozone
przez doswiadczenie kliniczno - lekarskie, nadaje niezatarte
pi¢tno dzielu, czy to bedzie mowa o patogenezie cierpienia,
czy tez o obrazie chorobowym, czy wreszcie o post¢powauniu
leczniczem. Jezeli jednak oryginalno$é jest znacznym przy-
miotem kazdego podr¢eznika, jezeli k r vy t y ¢ z n e uj¢-
cie nowoczesnych pogladow jest wymagame od podrecznika
(czemu jednak nie wszystkie czynia zadosé), to istnieje jesz-
cze jedno zadanie, jakie stawiamy autorowi tego rodzaju
dziela, a Zadaniem tem jest — dydaktycznosé, bez ktorej
zaden student- nie moze korzystaé¢ z  podrecznika.
W  ,Chorobach serca i mnaczyn krwiono$nych® troska
o te cech¢ przebija nawet ponad przymioty, wyzej wyinie-
nione. Porzadek, w jakim przedstawione jest to wszystko, cze-
go czytelnik - student musi si¢ nauczyé o danem cizrpieniu,
pozostal ten sam, jaki spotykamy w podrecznikach szkoly
niemieckiej i rosyjskiej, a za niemi i w aaszveh. A wig. okre-
slenie przyvcezyny, anatomja patologiczna, wywsdd chorobowy,
objawy, rozpoznanie, przebieg, powiklania, rokowanie, leczenie.
W tej dawnej postaci dydaktycznej autor objawil jednak swe
bogate doswiadczenie nauczycielskie, kladac nacisk rna kazda
z poszczegolnych czesci, osobliwie zaé na rozpoznanic : je-
czenie. W rozpoznaniu jasno i wyraznie sa podkreslone istot
ne cechy danego cierpienia, podczas gdy cechy drugorzedne
nicstale usunigte sa na plan dalszy. Ta plastycznosé obrazu
wszedzie jest przestrzegana, dochodzac nawet do pewnej su
rowoscei, co jednak ze wzgledow dydaktycznych uwazam za
bardzo szczg¢sliwe. Prof. O r 1 o w s ki unika naogél barw-
nych poréownan, tak wlasciwych trancuzom, unika tez zupel-
nie meczacej wiclomdéwnosci niemeow; przedstawienic rzeczy
jest zwigzle i proste, rzadkie poréwnania uderzaja swa trafnos-
cig. Liczne, uj¢te w punkty zestawienia, a raczej przeciwsta-
wienia w rozpoznaniu rozZniczkowem stanowia ogromne
ulatwienie dla studentéw, a prawdziwa pouczajaca przyjem-
nos¢ dla wytrawnego nawet internisty! Dla tego ostatniego
zwlaszeza szczegolnic interesujace beda tablice statystyczne,
oparte na danyvch Zakladéw Anatomji Patol. Uniwersytetu
Warszawskiego i Jagiellonskiego oraz na wiasnych danych,
ktore maja studentowi przedstawié czesto§¢ wystgpowania
poszczegolnych chorab narzadu krazenia, co jest nowoscia
w tego rodzaju podrecznikach, a znajduje si¢ przewaznie tylko
w monografjach. Szczegolng wartosé dydaktyczna przypisaé
musz¢ jednej cesze, o ktdérej nie byloby mowy jeszcze kilka-
dziesiat lat temu. W obecnej dobie, kiedy, niestety, coraz wic-
cej lekarzy pozwala sobie przerzucaé¢ zadanie czysto kliniczne
rozpoznawania choroby na pracownie, kiedy przez to zanika
sztuka lekarska rozpoznawania i S$cislego obserwowa-
nia — ksiazka Prof. O. stawia czytelnika naprzeciw
chorego i uczy patrzeé klinicznie. A jezeli istnicjy w tym pod-
reczniku odbitki zdjeé elektrokardjograficznych i rentgenow-
skich (a jest ich sporo i starannie dobranych), jesli znajduja
si¢ dane innych badan dodatkowych i pomocniczych, ktorym
wlasciwej wartosci nikt nie odmawia—to stanowia one tylko
uzupelnienie, nieraz bardzo cenne, podstawowego badania
klinicznego i tych danych obserwacji, na jakich prze-
dewszystkiem opiera si¢ rozpoznanie. Leczenie uje-
te  jest szeroko. Zasady zachowania sie chorego,
wskazania higjeny, djetetyki, zabiegow, balneologji i kli-
matoterapji sa nietylko podane, ale i wytlumaczone. Szcze-
golnie bogato jest uwzglednione leczenie farmakologiczne
i receptura z obfitodcia specyfikow, osobiscie przekontrolowa-
nych przez autora. Do obowiazkéw sprawozdawcy nalezy
wszakze nietylko przedstawienie dzieta i podkreslenic jego

cen dodatnich i waloréow, jakic uczeiwy krytyceyzm kaze mu
widzie¢ w omawianem dziele, ale takic spada nan obo-
wigzek wykazania usterek, przeoczen, wzglednie bledow.
Do usterek i przeoczen korektorskich raczej nalezy za-
liczy¢ na str. 25: ,,Rozszerzenie lewego ujscia tetniczego moze
byé powodem szmeru skurczowego, jako objawu niedomykal-
nosci wzglednej zastawki tetnicy glownej” (winno byé:
rozkurczowego);, nastr. 99: stosuje s12 fizostygiaing
jako lek hamujacy nerw bl¢dny w dawe: 1 — 1.5 mg. na dobg”™
(winno byé: lek, wzmagajacy wrazliwosé n. bledne-
go); wreszcie na str. 262 w opisie trilogjii F all o t a, na-
zwisko tego francuskiego autora podane jest: ¥ ¢l 1l ot a,
to samo widzimy na nastepnej str. 263, — Pozatem, w omé-
wieniu trilogji podany jest zespol: zwezZenie tetnicy plucncj,
otwor w przegrodzie migdzykomorowej i niezarosnigty prze-
wod tetniczy Bo talla, tymeczasem do zespolu tego nalezy,
poza dwoma, najpierw wymienionemi niedoksztalceniami, je-
szcze otwor owalny niezarosnicty, wzglednie ubytek w prze-
grodzie micdzyprzedsionkowej, a nie przewdd tetniczy nie-
zarosnicty. Omylka wynikla stad, ze Prof. O, idac za autora-
mi niemieckimi, nazywa przewdd tetniczy (ductus arteriosus)
przewodem B o talla (takze i w innych miejscach tego
dziela), natomiast autorowie francuscy i wloscy méwia o fo-
ramen ovale, jako o trou de Botal, foro di Botalli. Stusznosé
jest po stronie francuskiej, co przyznaja i niektorzy autoro-
wie niemieccy (Blumentecldt, 'rommer). Przy-
znaé jednak trzeba, Ze niemal w calem naszem piSmiennictwie
zakorzenilo si¢ to bledne oznaczenie niemieckie, a nawet
i francuscy autorowie, choé zrzadka, mowia o canal de Botal
obok trou de Botal. Sprawa jest o tyle wazna, ze stale
wzrgsta wplyw nauki francuskicj, i w zetknicciu si¢ z jej
pi$miennictwem moze wyniknaé nicjedno nieporozumicnie.
Poza powyzszemi usterkami, wzglednie przeoczeniami
w korekcie, do ktorych niestusznie zaliczylem cala ,sprawe
Botal 1a% zamiast samej tyvlko trilogji allota, nie zna-
lazlem w podrgezniku Prof. O. kwestji, ktoraby do powyzszej
grupy mogla byé zaliczona. Nie znaczy to, oczywiscie, ze kaz-
dy czytelnik - internista, interesujacy si¢ szczegdlnie kardjo-
logja, zgodzi si¢ bez zastrzezen w kazdym punkcie z attorem
dziela. Byloby to sprzeczne z wysoka wartoscia dziela
i z intencjami autora, jak sadze. Jego podrecznik wnosi zbyt
wiele nowych pogladow, a czesto i osobistych pogladow au-
tora (co wyzej podnosilem jako wartosé dzicla), by nie budzit
cheei do dyskusji. Gdyby tych nowych pogladéow omawiany
podrecznik nie zawieral, bylby juz w chwili swego ,urodzenia*
przestarzaly. Harmonijne zestawienie nowych pogladéow, kto-
re skladaja sie na budowe gmachu tego dzialu medvcyny, wysta-
wionego przez Prof. O. — swiadczac o jednolitosci, kaze uznaé
i liczy¢ si¢ z ogromem pracy i do$wiadczenia wytrawnego le-
karza i nauczyciela. Nie tu jest zatem miejsce na tego rodzaj
dvskusje, ale w pracach, opartych na wlasnych, naukowo
przeprowadzonych  dodwiadczeniach. Chociaz dla  leka-
ray interesujaca bedzie rzecza dowiedzie¢ si¢c o do-
$wiadczeniach autora nad rozmaitemi specvfikami, be-
dacemi obecnie w uzZyciu, o czem jest czesto mowa
w podreczniku, to jednak sadzg, Ze studenci powinni przede-
wszystkiem zapoznad si¢ dobrze ze stosowaniem lekow, oddaw-
na skutecznie uzywanych i magistraliter zapisywanych. Pod-
kresli¢ jednak musze, Ze autor staral si¢ wyraznie wydobyé
na jaw przedewszystkiem wartbéciowq produkcje rodzimego
przemystu. Przytoczyé raz jeszcze musze slowa autora z przed-
mowy: ,Ksiazka ma charakter dydaktyczny... To tez staralem
si¢ nie przytaczaé nazwisk autoréow. Wyjatek zrobilem tylko
co do autoréw polskich, a to w tym celu, by czytelnicy prze-
konali sie, jak wybitnie badacze polscy przyczyniaja sie do
powickszenia wiedzy lekarskiej. Zreszta, wychodzilem z za-
lozenia, Zze jako naréd wielki, posiadajacy wlasne warsztaty
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pracy naukowej, musimy nictylko wzbogacaé wiedz¢ wogdle,
lecz takze opiera¢ si¢ przedewszystkiem na wiasnych zdoby-
czach naukowych”. Dewizy tej autor trzymal si¢ wicrnie, dla-
tego stworzyl podrecznik nietylko oryginalny, ale — nawskros
polski! Jakze odbija od niektorych prac i ksiazek, ktore
robig wrazenie, jakby bylv tylko z niemieckiego tlumaczone na
jezyk polski. Stvl dziela prosty i jasny, wyrazownictwo staranne.
Nie zgodzilbym si¢ tylko z powiedzeniem ,.chory na serce”
(str. 19) zamiast ,chory na chorobg serca’’, a na str. 300:
»wybroczyna srodsierdzia”, cho¢ gramatycznie wyraz ten jest
poprawnie utwoizony i znajduje si¢ w slowniku lekarskim.

on

Zewnetrzny wyglad ksigzki pigkny, druk i papier bardzo do-
bry. Korekta tak staranna, Ze zaledwo parg przestawien liter
znalaztem. Nie ulega zatem watpliwosci, ze ,,Choroby serca i na-
czyh krwionosnych® Prof. O rl o ws kiego wypelnily
w naszem pi$miennictwie lukg, nietylko wazna, ale i dla na-
szej ambicji narodowej bolesna. Prof. Orlowski zasluzylsig
wybitnie polskiej nauce lekarskiej, zasluzyl na prawdziwa
wdzigcznosé i nas lekarzy i mlodziezy akademickiej! Z wielky
tez niecierpliwoscia oczekujemy ukazania si¢ dalszych tomow
»~Patologji i terapji szczegolowej choréb wewnetrznych®.
Zdzistaw Gorec ki

Wskazowki praktyczne

W. H an nes jest przeciwnikiem sciagajgcych prze-
plukiwan pochwowych w leczeniu uplawdw, poleca natomiast
w przypadkach obfitszej wydzieliny obmywanie zewngtrz-
nych narzadow plciowych slabym roztworem octanu glinu
lub innym plynem zakwaszonym z nastgpczem zasypaniem
pudrem niedraznigcym. Lepiej jeszcze dziala leczenie suche:
zapudrowanie $rodkami wsysajacemi i $ciagajacemi, jak: Le-
nicet-Bolus, Tannargetan Bolus, Desitin-Bolus i t. p. przy po-
mocy przyrzadu do zasypywania, z poczatku codziennie, pdz-
niej co 2—3 dni i rzadziej. Do mechanicznego oczyszczenia
wystarcza przeplukanie slabym roztworem rumianku raz na
tydzien. (Fortsch. Ther. 1933, N. 3).

—_—0—

Przeciwko dolegliwosciom klimakterycznym po ope-
racjach ginekologicznych poleca R. G 1 a's upust krwi
i przedewszystkiem naswietlanie przysadki. (Mtsch. Geburtsh.
T. 92, Z. 5/6).

[y S—

W sklonnosci do poronien, ktére nie moga byé spro-
wadzone do jakiej$ konkretnej przyczyny, mieli J o h n-
stone i Marschall doskonale wyniki od przetwo-
row jajnikowych, glownie hormondéw cialka zéltego W razie
grozacego poronienia stosowaé tego leczenia niewolno. (Lan-
cet. 1932, N. 5688).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 10 stycznia 1933 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych  czionkow  Tow. 127,
gosci — 18.

1. Protokét posiedzenia z dnia 13.XIL. r. ub. przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o odznaczeniach czion-
ka Tow. Krynskieg o Leona, ktéory zostal wybrany
czlonkiem Tow. Chirurgéw wloskich w Turynie oraz zostal
doktorem honoris causa uniwersytetu w Tartu (Dorpat) i zo-
stal obdarzony przez krdla Jugoslawji orderem jugoslowian-
skim s$w. Sawy (Il klasy).

33.Kol. Zawodzinski T.
»() Zzenskich hormonach plciowych™
destano).

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 minut 15.
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a

Prezes: Witold Orlowski

Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1933 r.

wprowadzonych

wyglasza odczyt p. t.:
(Streszczenia nie na-

Poczatek o godzinie 20 min. 10.

Obecnych  czlonkéw  Tow. 58, wprowadzonych
goscei 27,
1. Protokdl zebrania naukowo - wyborczego z dnia

10 stycznia 1933 r. przyjeto.

2. Kol. Pr e z ¢ s odczytal wykaz prac nadeslanych
do Bibljoteki Tow.

3. Kol. P rezes powital i wreezyl dyplomy nowo-
przyjetym czlonkom czynnym.

4. Kol. Pelczar K. wyglosil odczyt ,,O roli nie-
ktorych fosfatydow w ustroju”. Autor omawia prace, wyko-
nane wraz z uczniami nad rolg kefaliny i lecytyny w ustroju,
w zwiazku z procesami krwiotwdrczemi i sprawami odpor-
nosciowemi.

Wrozpra
lowski W, Pel
Stonimski P, V

5. Ko. Grott
udziale Kolegow Kowal

a ¢ h zabierali glos koledzy; O r-
r K, ModrakowskiJ,
let Fr.

W., czlonek T-wa, przy wspol-
kiego Fr. i Windygi St

w
cCz
€n

a
u
J.

S

omowil ,,Role czynnikéw ,centralnych i ,obwodowych®
w regulacji cukru we krwi u zdrowych i u chorych na cu-
krzyce” (streszczenie wlasne).

Na podstawie jednoczesnego badania krzywych cukru
we krwi z palca i z zyly po obciazeniu ustroju 20 g. glukozy
u 14 oséb z wydolny przemiana weglowodanowa (w tem u 9
zdrowych) oraz u 13 chorych na cukrzycg, dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw:

1) Jednoczesne badanie krzywych cukru z palca i z zy-
ly po obcigzeniu ustroju glukoz4, umozliwia lepsze poznanie
mechanizmu regulujycego poziom cukru we krwi;

2) Watroba odgrywa dominujaca rol¢ w magazynowa-
niu i utrzymywaniu stalego poziomu cukru we krwi;

3) Tkanki obwodowe biora czynny udzial w magazy-
nowaniu cukru.

4) Po obciazeniu ustroju cukrem gronowym, oba czyn-
niki, oddzialywujace w kierunku antagonistycznym na regu-
lacje cukru we krwi, przez caly czas badama ¢ zw. pokarmo-
wego przecukrzenia krwi wywieraja swoj wplyw zardwno na
watrobe, jak i na tkanki obwodowe.

W pewnych okolicznosciach wplyw ten woze byé roz-
ny na obwodzie lub w watrobie, w nastgps:wie (zegn mozna
niekiedy mie¢ np. w okresie hpoglikemicznym wzmozone ma-
gazynowanie cukru przez watrobe i zwalnianie iego na obwo-
dzie — swiadczy o tem spadek obu krzywych, lecz krew zylua
zawiera wigcej cukru, niz krew z palca.

5) Roznica pomigdzy krzywa cukru we krwi z paica
i zyly tvlko do pewnego stopnia moze $wiadczyé o natgierau
magazynowania cukru przez tkanki obwodowe.

0) Naczczo zaréwno u zdrowych, jak i u chorych na
cukrzyce, zwykle krew z palca zawiera wiecej cukru niz krew
zylna, U zdrowych roéznica waha si¢ przewaznie od 0 do
20 mg., za$ u cukrzycowych — od 10 do 30 mg. Dos¢ czesto
naczczo krew zylna zawiera wigcej cukru, niz krew z palca,
zdarza si¢ to zaréwno u zdrowych jak i u chorvch na
cukrzyce.

7) Po obciazeniu ustroju 50 g. glukozy:

a) u zdrowych krzywa zylna cukru we krwi zwykle jest
znacznie nizsza od krzywej cukru z paica;

b) u zdrowych z b. sprawna przemiana weglowodanos
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w3 f. j. 2 niewysoka krzywa cukru we krwi z palca — krzy wa
¢vina oywa b. niska, zwlaszcza w okresie hipoglikemicznym;

¢} u chorych na cukrzyc¢ Krzywa zylna pywa zwykle
nizsza od krzywej cukru krwi z palca, jednak réznice sy prze-
waznie mniejsze, niz u zdrowych;

d) u cnorych na cukrzyce¢ do$é czg¢sto na szezycie krzy-
wej krew zyina zawiera wigce) cukru, miz krew z palca, a w
vosdwnuwyen przypadkach Kkrzywa zylna moze byé wyzsza
od krzywej krwi z palca.

W rozprawach brali udzial: kol. Fejgin,
Roguskii Grott

Zebranie zakonczono o godz. 20 min. 30,

Sekretarz Doroczny: karol Chodk o ws ki
Wice-Prezes: Zdz. Stawinski
Posiedzenie z dnia 24 stycznia 1933 r.

Poczatek o godzinie 20 minut 10.

Obecnych  czlonkéow  Iwa — 62, wprowadzonych
gosci — 43,

1. Protokol zebrania naukowego z dnia 17 stycznia b. r.
przyjeto.

2. Kol. Wice-Prezes odczytal wykaz prac na-
destanych ao Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Wiccec-Prezes odczytal pismo kol. Pre-
zesa W. Orlowskiego wsprawie ustypienia z zaj-
mowanego urzedu.

. 4. Kot. K arwac¢ki L (czlonek T-wa) i Kol
E'ngiert przedstawili ,Przypadek zapalenia opon mozgo-
wycn pochodzenia gonokokowego™ (streszczenie wiasne).

] Przebieg trwat 9 dni; b6l glowy, wymioty, objaw
K erni1ga, bolesnosé uciskowa i samoistna kregosiupa,
najwyzsza ciepiota 39,3, U chorego dokonano 5 nakioé ledz-
wiowych jako zabiegu leczniczego i stosowano ciepie kapie-
le. Po uzyskaniu hodowli gonokokéw z plynu moézgowo-raze-
nowego (dopiero po czwartem nakluciu), leczono go zastrzy-
Kiwaniami wiasnych gonokokéw. Wyzdrowienie calkowite
1 ¢co do rzezaczki i co do sprawy oponowej.

J.Kol. Sterling Wi (cztonek T-wa), onowi!
»Patologje charakteru i temperamentu ze stanowiska nauki
0 wydzielaniu wewnetrznem™ (streszczenie wlasne).

Po przeprowadzeniu analizy najwazniejszych od:nylen
od rozwoju charakteru i temperamentu w zwiazku z dys-
runke)a poszezegolnych gruczolow dokrewnych, wypowiada
moéwca przypuszczenie, ze w organizmie ludzkim istnieja
d w i e grupy narzadoéw inkrecyjnych, z ktérych jedna od-
azialywa na procesy metaboliczne i psychologiczne w sposob
pobudzajacy, druga natomiast w sposéb h a m u-
J a ¢ y. Obie te grupy inkrecyjne pozostaja w warunkach
normalnych w stanie pewnej rownowagi, gwarantujac
odpowiednie t ¢ m p o proceséw metabolicznych i psy-
chobiologicznych i stwarzajae zréwnowazony normalny tem-
perament ludzki. Stan rownowagi takiej polegajacy na har-
monijnej wspoipracy wszystkich narzadéw gruczotowych mo-
z¢ uledz zakiéceniu w 2 kierunkach. Przedewszystkiem w kie-
runku ilosciowym, moze tu bowiem osiagnaé przewage albo
grupa inkrecyjna pobudzajaca, powodujac przemieszczenie
rownowagi w kierunku pozytywnym i stwarzajac tempera-
ment sangwiniczny, albo tez grupa inkrecyjna hamujaca,
stwarzajac naprzeciwlegle  uksztaltowanie temperamentu.
Obie te grupy narzadowe pozostaja pod niewatpliwym wply-
wem osrodkow wegetatywnych, powodujacych bezposrednia
przewage grupy pobudzajacej lub hamujacej, zarzadzajacych
stabilizacja temperamentu ludzkiego. Ta wlasnie idealna row-
nowaga aparatu mozgowo-rdzeniowego gwarantujaca rozwoj
normalnego temperamentu — prowadzi rownoczesnie przy
normalnej budowie gruczoléow dokrewnych i prawidlowej ich
funkcji do rozwoju normalnego i harmonijnie zré6wnowazo-
nego charakteru. Oté6z o ile 11 0 § ¢ i 0o w e przesunigcie
rownowagi czynnosci pobudzajacych i hamujacych grup in-
krecyjnych staje si¢ powodem odchylen w strukturze tem-
peramentu — o tyle zmiany jakosciowe w czynnosci poszcze-
golnych gruczolow w obrebie kazdej z obu grup inkrecyj-
nych odbijaé si¢ muszq nietylko na konstytucji fizycznej,
ale i na jego strukturze charakterologicznej. Méwca zalicza
do grupy narzadéw gruczolowych pobudzajacych:
tarczycg przysadke mdézgowa, gruczo-
ly plciowe i grasice, za$ do grupy gruczotéw ha-
mujacych: gruczoly przytarczycowe, uktad
chromochlonny, watrobeitrzustke,
stwierdzajac wszakzZe, ze pomimo niezaprzeczalnego znacze-
nia wplywéw hormonalnych —: zaré6wno charakter jak i tem-
perament zalezny jest w pierwszym rzedzie od k on s t y-
tucji parcjalnej centralnego ukladu
nerwowego, gléwnie za§ od budowy konstytucjonalnej

mi¢gdzymoézdza pnia moézgowego oraz
usTodkow wegetatywnyca.

6.Kol. MarzeckiJ omowil role ,Lekarza
w obliczu wojny chemicznej” (streszczenie wlasne).

W odczycie swym prelegent podniost kwestje koniecz-
nos$ci nalezytego przygotowania lekarza do obrony przeciw-
gazowe) i leczenia zatrutych gazami podczas wojny.

w przysziej wojnie lekarz niezawodnie bg¢dzie mial do
czynienia z truciznami nieznanemi lub bardzo malo
znanemi; moze to stworzy¢ wiele trudnosci w  usta-
leniu metod ratowania zatrutych temi substancjami.
W celu uniknigcia wynikajacych z tego strat, na-
lezy aby lekarze byli odpowiednio przygotowani do
obrony przeciwgazowej. Drogi, ktoremi, wedlug zdania
prelegenta, trzeba kroczyé ku nalezytemu zaznajomieniu si¢
z racjonalna obrona przeciwgazows i lecznictwem, prowadza
przez dokladne przestudjowanie doswiadczenia lekarskiego
usiqgni¢tego podczas wojny swiatowej i dotychczasowych po-
wojennych studjow nad conemizmem i patogeneza gazéw bo-
jowych. Niezmiernie waznym naukowym czynnikiem roz-
poznawczym, koniecznym dla okreslema wartosci chorobo-
tworczej nieznanych gazow z ktoremi lekarz moze si¢ pierw-
szy raz zetknaé na polu walki, wediug zdama prelegenta, mo-
4: stuzy¢ obliczenia energietyzmu  wewnatrzdrobinowego
danego gazu, wyplywajace z teor)i atomistycznej, za pomoca
ktore) mozna ustalié¢ zacnowanie si¢ danego gazu w ustroju
i sposob rozkladu drobiny gazu pod wpiywem zadzialania sit
ustrojowych.

W kotcu odczytu prelegent zwrécil si¢ z apelem do
Uniwersytetow, aby pod egida wyzszych tych uczelni lekar-
skich zostaly zorgamizowane kursy przeciwgazowe dla le-
karzy, jak réwniez, aby do programu Uniwersyteckiego zo-
stal wprowadzony kurs obrony przeciwgazowcj.

Zebranie zakonczono o goaz. 21 minut 4o.

Sckretarz Doroczny: Karol Chodkowski
Wice-Prezes: Zdz. Stawinski

Posiedzenie z dnia 31 stycznia 1933 r.

Poczatek o godz. 20-tej min. 15.

Obecnych czionkow 1-wa 38, wprowadzonych godci 3.

1. Protokol z dnia 24 styczmia 1v33 r. przyjgto.

2.Kol. Wice rrezes odezytat wykaz prac
nadeslanych do Bibljoteki T-wa.

3.Kol. Gelbpardowna A. przedstawia ,Przy-
padek zespotu lejka i guza szarego na tte kitowem™ (streszcze-
nie wlasne): przypadex meningitis luetica u 37-letniej Kobiety,
alkoholiczki, z pleocytoza, wzmoZeniem ilosci biaika, dodat-
niemi odczynami globunnowemi, z dodatnim odezynem
Wassermanna w plynie mozgowo-rdzeniowym i watpii-
wym we krwi. Objawy kliniczne skiadaja si¢ na zespot lejko-
wo-guzowy (syndrome infundibulo-tuberien) w postaci nad-
miernej sennosci, wielomoczu, nadmiernego pragnienia,
przejsciowego cukromoczu i otytosci.

W rozprawach przemawial: Kol. O r z e-
chowski K.

4, Kol. Sobieszczanski L., ceonek T-wa,
omowil znaczenie ,,0)jety wodnej (glodowej) w leczeniu kamicy
1 zapalen drég zétciowych (z przezroczami).

W nios k i: powtarzana dicta wodna (glodowa)
w czasic kuracji vzczedzacej watrobe prowadzi do polepszenia
spraw zapalnych drog zolciowych, w kamizy Z6lcicwe) moze
aaé wydalenie nisduzych kamykow pechereyka przy dluzszem
wdo 2 lat) jej stusowaniu. Diugotrwale vez jrzerwy glodowki
(powyzej 3 dni) prowadza do przepelnienia pecherza zélcio-
wego i sa szkodliwe.

W rozprawach przemawiali: Kol. Fejginon,
Kol. Debicki KiiKol. Sobieszczanski L.

5.Kol. Wegierko J. R, czlonek T-wa, omowil
»Badania nad wplywem wdd krynickich ,Zubera®” i ,Jana",
wdd szczawnickich: ,,Magdaleny” ,Stefana®, wody morszyii-
skiej ze Zrddla ,,Bonifacego”, wody Vichy ze irodia ,,(Grande-
Grille" i karlsbadzkiej ze irédia ,,Miihlbrunnen” na wydziela-
nie zdlci wgtrobowej” (streszczenie wlasne).

Na zasadzie badan autor dochodzi do wnioskow na-
stepujacych:

1) woda przekroplona, t° pokojowej nie wywiera dziata-
nia z6lciopednego, raczej moze byé mowa o hamowaniu przez
nig tego wydzielania;

2) woda przekroplona ogrzana do 40° C, wywiera
krotkotrwale dzialanie Zd6lciopedne, wystepujace tylko
w pierwsza godzing po jej wprowadzeniu, poczem nastepuje
zmniejszone wydzielanie Zélei w pordwnaniu z iloscia, wy-
dzielana przed wprowadzeniem wody (,faza negatywna®);
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3) wody mineralne krynickie ,,Zuber* i ,,Jan", morszyn-
ska, szczawnickie: ,Magdalena™ i ,,Stefan”, karlsbadzka ,,Miihl-
prunnen”, oraz Vichy ,,Grande - Grille”, podane jednorazowo
w stanie nieogrzanym, nic wykazujg dziatania zo6lciopednego,
natomiast, by¢ moze, hamujq nawet poniekad wydzielanie zé1ci;

4) wody te ogrzane do 40° C, wywieraja dzialanie zélcio-
pedne, przyczem dzialanie to jest krétkie, trwa zaledwic
1 godzing po wprowadzeniu wszystkich przezemnie badanych
wod mineralnyen, procz wody morszynskiej i karlsbadzkiej,
ktorych dzialanie trwa 3 — 4 godziny; po dzialaniu zélcio-
pednem naste¢puje drugi okres, w ktérym spostrzega sic zmniej-
szone wydzielanie Zéici w pordwnaniu do iloscr wydzielanej
przed wprowadzeniem wod;

3) trzytygodniowe wprowadzanie wody przekroplone;j,
wody ,,Zubera” i morszynskiej, ogrzanych do 40° C, zwieksza
wydzielanie zolci watrobowej. Trzytygodniowe wprowadzanie
wod, wody przekroplonej i ,,Zubera”™ t° pokojowej réwniez
zwigksza wydalanie zdici watrobowej mniej wigeej w tym
samym stopniu. Im dluzej wprowadza si¢ wspomniane wody,
tem bardzicj zaznacza sie zwigkszone wydzielanie zélei. Po
upiywie tygodnia po przerwaniu przewleklego wprowadzania
wad, ilo$¢ wydzielanej zéici wyraznie sie zmniejsza i powraca
do tej mniej wigeej ilosci, jaka spostrzegano przed rozpoczc-
ciem przewleklego wprowadzania wod;

0) trzytygodniowe wprowadzanie wod: przekroplonej,
morszynskiej i ,,Zubera” prowadzi do rozwodnienia krwi
(obnizenia %-wego pozostalosci suchej we krwi calkowitej
i wskainika zalamania $wiatia w surowicy krwi);

7) trzytygodniowe wprowadzanie wspomnianych wod
nic ma wplywu na zaséb zasad w osoczu krwi psow, ani nie
zmienia poziomu cukru i cholesteryay w ich krwi;

8) przewlekle wprowadzanie wod obniza wyraZnie wage
psow (utrata podscidlki tluszczowej);

9) zwickszone wydzielanie 2o6lci, podezas przewleklego
wprowadzania woéd, wystepuje wskutek rozwodnienia krwi,
¢o ma rowniez wplyw na rozwodnienie zoélci.

rozprawach przemawiali: Kol. Dy dy -
ski L, Ko. Bukowska J, Kol. Sobicsz
czanski L i Kol Wg¢ggicrko J. R.

Zebranie zakonczono o godz. 23.

Wice-Prezes: Zdz. Slawinski
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkows ki
Posiedzenie z dnia ¥ lutego 1933 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 43, wprowadzonych gosci 21,
Pocaatek o godz. 20 m. 10.

1. Protokot z dnia 31 stycznia przyjcto.

2. Kol. Z aorski J. (czlonek T-wa) wyglosil oa-
czyt p. t.: ,Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego u dzie-
ci (drukowane w ,Sprawozdaniu Oddzialu Chirurgicznego
Warszawskiego Szpitala dla dzieci®).

W rozprawach przemawiali: kol. Kry n-
ski, ko. Erlichéwna, kol Mikulowski
kol. Stawinski Zdz. i kol. Zaorski J

Posiedzenie zamknigto o godz. 22 minut 15.

Wice-Prezes: Zdz. Stawinski
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. K rus z 6 wn a.

Posiedzenia z dnia 14 lutego 1933 r.

1. Protokol posiedzcnia z dnia 7 lutego 1933 r. przy-
jcto.

2. Kol. Stonimski- Piotr (czlonek T-wa)
wyglasza odczyt p. t.: ,,Zagadnienie genezy krwinek czerwo-
nych w S$wietle badan poréwnawczo - doswiadczalnych*
(streszczenie wlasne),

Sprawa genezy krwi u czlowieka i krg¢gowcow, nalezy
niewatpliwie do najbardziej zloZonych zagadnien biologicz-
nych. Na ogrom trudnosci wskazuja Zywo toczone od wielu
lat spory, zblizajace si¢ dopicro do decydujacego rozstrzygnic-
cia.

Po oméwieniu wazniejszych metod oraz podkresleniu
najwazniejszych prac, prelegent szerzej omowil wyniki swych
badan histochemicznych i dos$wiadczalnych, przeprowadzo-
nych nad zarodkami plazéw i ptakow.

Materjal, z ktorego powstaja pierwsze czerwone cialka
krwi kregowcow, zaliczyé nalezy do ,lokalizacyj zarodko-
wych®. U zarodkéw plazéw istnienie zawiazka krwi czerwonej
wykaza¢ mozna doswiadczalnie juz w stadjum.

Od tego stadjum poczawszy, pierwotny zawiazek krwi
posiada zdolnosé¢ samordznicowania si¢ i poza obregbem ustro-
ju. Czerwone cialka krwi u plazéw pochodza przytem, zgodnie
z badaniami M.iB. Konopackich, zlistka zarod-
kowego (entodermy).

5 pazdziernika 1933 r.

W konsekwencji przyjaé nalezy, iz mimo swcgo roz-
proszenia w ustroju, wszystkie czerwone ciatka krwi pocho-
dza wylgcznie z swoistego zawiazka (wysepka krwiotworcza
wg. wysepki Pander - Wolffa) podobnie np. jak 1 wszystkie
plemniki powstaja tylko w obrebie odnosnej gonady. W t. zw.
gruczotach krwiotwérczych i szpiku kostnym nie rodzq sig,
lecz tylko znajduja korzystne warunki rozwoju miode erytro-
blasty, przenikajace tam stosunkowo wezesnic.

Inne skladniki komérkowe krwi, pozbawione hemoglo-
biny: limfocyty, granulocyty etc., powstaja najprawdopodob-
niey z komorek rozniczkujacych si¢ poza obr¢bem pierwotnej
vysepki — twdrczej, (mesenchyma). Przyjecie wiec istnienia
komérki macierzystej dla wszystkich cialek krwi, stanowiace
zalozenie teorji unitarystycznej (M a x i m o w) nie jest
zupelnie, wedlug autora, udowodnione.

W rozprawach brali udzial: kol. K o m o ¢-
ki W,ikol. Slonimski

Posiedzenie zamknigto o godz. 21-szej.

Wice-Prezes: Zdz. Slawinski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. K rus z 6 wna

Posiedzenie z dnia 21 lutego 1933 r.

Poczatek o godzinie 20.

Obecnych czlonkéw T-wa 38, wprowadzonych gosei 21,

1. Kol. Prezes otwiera posiedzenie dzigkujac czlonkom
Towarzystwa za wybér.

2. Protokdi posiedzenia z dnia 14 Il. r. b. przyjcto.

3. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadeslanych do
Bibljoteki T-wa.

4. Kol. Sktodowski J (czlonek T-wa) i T r o-
janowski A, omawiajqa przypadek {tetniaka aorty
z zanikiem tetna. (Streszczenie wlasne).

Przypadek tgtniaka aorty z zanikiem tetna w  gornej
polowie ciala, zaleznym jest od zaroénigcia ujsé trzech glow-
nych pni naczyniowych, wychodzacych z luku aorty. (Opis
przypadku i pokaz preparatow).

Megzczyzna 30-tetni, z wywiadéw prawdopodcbnic sy fi-
lityk, ale nigdy nieleczony, ze slabo dodatnim odczynem B.
W., cierpiacy od lat 3 na chrypk¢ wskutek porazenia lewej
struny giosowej, lecz pozatem uwazajacy si¢ az do niedawna
za zdrowego, przyby! do szpitala z powodu silnych rapadow
dusznosci, ktore wystapily dopiero od 2 dni. Stwierdzono zu-
peiny zanik t¢tna we wszystkich dostgpnych tg¢tnicach gornej
polowy ciala, podczas, gdy w konczynach dolnych tetno jest
zupeinie wyrazne, podobnie jak i oscylacje. Frzyczynay tego
zjawiska okazal si¢ tg¢tniak luku aorty, wypelniony grubemi
sKrzeplinami w zZnacznej ¢zesci zorganizowanemi, xtore zami-
knely wszystkie 3 ujscia glownych pni naczyniowych, wycho-
dzgcych z luku aorty, mianowicie tg¢tnicy bezimiennej, szyj-
nej, wspolnej lewej i1 podobojczykowej lewej, oraz catkowite
zaro$nigcie dolnej czesci $wiatia tych tetnic na przestrzeni
okolo 2 cm. Stwierdzono dalej ucisk lewego oskrzela gtownego
oraz zmiany zapalne w plucach, w cz¢sci dawniejsze, w czesci
$wiezej daty. Przypadki podobne sq rzadkie, ale znane.

W pismiennictwie znaleZliSmy tylko jeden przypadek
calkowitego zarosnigria wszystkich tgtnic, odchodzacych od
fuku aorty, opisany w roku 1901 przez T i r k'a. Précz tego
opisano kilkanascie przypadkow zamknigcia lub tez znacznego
zwe¢zenia jednego lub wigcej pni naczyniowych luku; wsrod
tych znajduja si¢ przypadki autoréow polskich:

1) Brodowskiego (1876), 2) Borzymowskiego (1904), 3)
Winiarskiego (1906), 4) Starkiewicza (1906), 5) tegoz (1908),
6) Mroza (1925), 7) Kampioni (1931).

W roku 1930 na posiedzeniu T-wa Lek. Warsz. 2 dnia
18 listopada Filinski i Moczarski podali
opis bardzo podobnego przypadku, lecz niesekcyjne-
go, drukowany nastepnie w Pol. Arch. Med. Wewn.
(Yom 9-ty, Nr. 1), i wyglosili przy tej sposobnosci
nowg hipotez¢ powstania zaniku tetna w niektérych
tetniakach luku aorty. [’owolujgc si¢ na doswiadczenie
2 rozpylaczem o podwojnym balonie gumowym, sadza wspom-
niani autorzy, ze worek t¢tniaka moze tlumié fale tetna, po-
dobnie jak czyni to balon osrodkowy rozpylacza, zamieniajac
ruch rytmiczny wyplywu cieczy z pierwszego balonu na ruch
jednostajny.

Wobec wynku sekcji w naszym przypadku i w innych,
do niego podobnych, hipoteza powyzsza okazuje si¢ zupetnic
zbyteczna. Pozatem nie zgadza si¢ ona z faktami klinicznemi.
Gdyby bowiem byla sluszna, spostrzegalibySmy zanik tetna
obwodowego w tetniakach luku aorty bardzo czgsto, a tym-
czasem wystepuje on w tych warunkach tylko wyjatkowo.

" rozprawach przemawiali: kol. K r y n-
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skiL, kol JurkowskilJ ikol Trojano w-
ski A

5 Kol. Freyd A. wyglosil odezyt ,,Goraczka mal-

tanska' (streszczenia nie nadestal).
rozprawach przemawiali: kol. Wagner
K, kol. Slawinski Zdz, i kol Freyd A.

6. Kol. SzokalskiK. (czlonek T-wa) wvglasza
odezyt p. t.; ,Anaemia secundaria c. achlorhydria® (stresz-
czenie wlasne).

Prelegent omowil obraz kliniczny  zespolu objawow
anemji, podobnie jak i anemja zlosliwa niewiadomego pocho-
dzenia, cechujacej si¢ poza niedokrwistoscia, mikrocvtoza,
niedobarwliwosécia, brakiem kwasu solnego w tresci zoladko-
wej. Rokowanie w tej chorobie jest zwykle pomys$lne. Fer-
menty zoladkowe zazwyczaj sa iloSciowo zmniejszone. Na
obraz kliniczny tej sprawy skladaja sie: bicie serca, wyczer-
panie, zaburzenia w trawieniu i miesiaczkowaniu.

Najczesciej zapadaja na nig kobietv w wieku od 30 do
50 tat. Choroba jest nrzewlekla i Juje remisje. Nailepsze wvni-
ki lecznicze daja duze dawki ferrum carbonicum lub reductum
nodawane w duzvch dawkach i w cingsu dluzszego czasu. Krew
wykazuie tvpowa mikrocytoze i niedobarwliwosé, ze zmniej-
szona ilolcia krwinek czerwonych. obnizonym wskaZnikiem
barwnikowvm. Przv bionsji uwvdatnia si¢ obraz normobla-
stveznego szniku kostnego. Prelegent przedstawil dwa przy-
padki anemji niedobarwliwej.

W rozorawach nrzemawiali: kol. Handels-
man J. kol Wasgner K. i kol. Szokalski K.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22-¢j.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a

Posiedzenie z dnia 28 lutego 1933 r.

Poczatek o godz. 20-ei.

Obecnvch czlonkéw T-wa 39, worowadzonych goéci 38.

1. Protoké! z dnia 21 lutego r. b. przvieto.

2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadesla-
nych do Biblioteki T-wa.

3 Prof TI.I. GattvKostval M wyglosil
odezyt p. t.: ,,Wspdlpraca medycyny i farmacji*,

Wnioski:

Przedstawiciele Warszawskiegn Towarzvstwa Iekar-
skiego i Polskieso Powszechnedo = Towarzvstwa Farmaceu-
tycznego, zebrani na posiedzeniu w dniu 28 luteco uck-valaja:

1. vowolaé komisie. zloZona 7 przedstawicieli obu wv-
mienionvch zrzeszen, przesnaczona do rozpatrywa-
nia i rozwigzywania wspélnych zadan medveyny
i farmaciji,

2. zwrécié sie do odnosnych wladz z prosba o:

a) uskutecznienie  zamierzonej  nowelizacji
roznorzadzenia o wvrobie i obrocie snecvfikow far-
maceutveznych w $cislem porozumieniu z zrzesze-
niami lekarskiemi i farmaceutveznemi;

h) iaknaiszvbsze wnodiecie przerwanych prac
Komisji Farmakopei Polskiej:

3. wvbraé stala komisie dla <soraw farmakonealnych,
ktérei zadaniem bviobv dalsze onracowvwanie ma-
terialéw, nrzeznaczonych do nastepnych wvdan
farmakopei polskiej.

W roznrawach brali udzial: kol. Modra-
kowskilJ, koh. Orlowski W, p. Mialler p.
Podbielski kol. Opolskii Prof. Gatty-K o-
styal M.

4 Kol. TokarskiS wyglasza odezyt p. t. ,Le-
czenie promienicy jontoforeza miedzi' (streszczenie wlasne).

Jontoforeza polega na wprowadzeniu jonéw do ustroju
poprzez skér¢ za pomoca pradu stalego. Metoda ta rozpocze-
to leczyé promienice zewnetrzng i otrzymano zupelnie dobre
wyniki; dla przy$pieszenia leczenia i pominigcia ewentual-
nego oporu skéry zmieniono o tyle metode, Zze zaczeto wpro-
wadzaé¢ unrzednio do przetok roztwory elektrolitu (29 siar-
czanu miedzi), wzgl¢dnie sama elektrode, zmaczana w roz-
tworze elektrolitu i potem przeprowadzano prad staly, wy-
chodzac z zalozenia, ze w roztworach wodnych juz przed za-
dzialaniem sil elektrveznych znajduja sic wolne jony.

Jezeli wiec wprowadzimy pod skore te jony, to prad
elektrvezny wprowadzi je w ruch i wywola dalsza elektrolize
roztworu; na tej drodze otrzymano najlepsze wyniki.

Wydaje sie, ze metoda z wyboru leczenia promienicy
bedzie metoda nastépujaca- uprzednie wprowadzenie elektro-

litu do ogniska i zadzialanie pradem stalym. Prawdopodobnie
w ten sposob be¢dzie mozna przeprowadzaé takze terapj¢ pro-
mienicv narzadéow wewngtrznych.

Leczenie promienicy promieniami Roentgena, ze
wzgledu na ujemny wplyw na aparat chlonny i ze wzgledu na
mozliwo$é pcwstawania przerzutow do pluc, byloby przeciw-
wskarzane.

W rozprawach przemawiali: kol. Z a w a-
dowski Szokalski  Stawinski LesSniow
ski A, 1 Tokarski

Posiedzenie zamknigto o godz. 22 m. 30.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz o wn a

Prezes: L. Paszkiewicu:

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na nosiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 9 lutego 1933 r. (Wien med. Wschr. N. 34,
1933y . Scherfill.h Goldhna nier poruszali
sprawe wczesnego rozpoznawania dusznicy bolesnej. Preledenci
wskazuja na trudnosci w rozpoznawaniu anginae pactoris am-
bulstoriae. Rozpoznanie stawia sie prawie wylacznie na pod-
stawie wvwiadéw. S ¢ h e r f komunikowal juz na posiedze-
niu z dnia 2.VL.1932 r., ze chorzy 2 dusznica bolesna wykazu-
ja po pracy przelotnie wyraZne zmiany elektrokardjograficz-
ne, ktore nie wvstenuja w innych stanach po pracv. Dalsze
badania, przeprowadzone na duzym materjale chorvch z dusz-
nica bolesna, z innemi chorobami serca najrozmaitszego ro-
dzaju oraz pacientéw ze zdrowem sercem, potwierdzily swo-
isto§¢ onisanvch zmian. Znaleziono je réwniez w zwezeniach
ujécia zvlnego lewedo i zwezeniach uiscia tetniczegso lewego
z dolesliwosciami dusznicowéini. Rozbiér przypadkéw wy-
kazal, ze zmianv te nie sa wvwolane przez bezposrednie dzia-
lanie nerwoéw: przysnieszajacvch serca, lecz ze sa one nastep-
stwem anoksemii miesnia sercowego, wzglednie wywolanego
przez nia nagromadzenia sie nieprawidlowych produktéow
przemianv materii. Prelegenci wvkazali. jak cenna iest ta me-
toda dla wczesnedo roznoznania dusznicv bolesnej, i jak Jest
ona nomochd w stawianiu rozpoznania niezaleznie od wywia-
déw.- Umozliwia ona réwniez kontrole leczenia i badania nad
skutecznoscia lek6w. stosowanvch w dusznicy bolesnej. Po-
niewaz onrelegerci nie kierowali sie juz tem. co nodaja cho-
rzv, lecz wvraznemi zmianami elektrokardiograficznemi. le-
c7enie przenrowadzano energiczniej i nrzez czas dluzszy. Wy-
nikiem bvla niezwvkle duza liczba daleko idacvch ponraw.

Na nosi>dzeniu Towarzystwa Oft 1lmol gicznedo w Wted-
niu z dnia 16 stvceznia 1933 r, (Wien. med. Wschr. N. 33,
1933) pokazvwal A. P il 1l a t przvpadek wspdludzialu ro-
gowki w liszaju rumieniowatvm (lunus erythematodes). Ma-
kroskonowo rosowks 606-letniei pacjentki wydaie sie najzu-
pelniej normalna, przv badaniu w $wietle rozszczenionem
mozna jednak wykazaé zimiany, ktére nalezv ujaé jako ru-
mied rogowki.

Na nosiedzeniu Wolnego Zrzeszenia Chirurgow w Wied-
niu z dnia 9 lutego 1933 r. (Wien. med. Wschr, N. 35, 1933)
mowil C. E wald o tem. kiedy mozna i kiedy nalezy usu-
wacé wyrostek robaczkowv. Ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego nalezy onerowaé. skoro tylko zostalo postawione rozpo-
znanie niezaleZnie od tedo, iak dlugo trwa choroba. Operacyj
prewencvinvch nie nalezy, lecxz mozna je wvkonywaé w pew-
nvch okolicznosciach. no. jezeli pacient wvijezdza na lato w
okolice. gdzie nie znajdzie nomocy chirurgicznej, jezeli jest on
szczeg6lnie narazonv na zapaleniec wvrostka robaczkowego,
sdvz jest on wystawiony na niezvtv jelit lub jest obarczony
dziedzicznie. Przv kazdem otwarciu iamv brzusznej nalezv, je-
7eli to nrzvchodzi z latwoscia, obnazyé wyrostek robaczkowy
i usunaé go nawet wtedy, gdv wydaie sic on nazewnatrz zdro-
wv. Nawet iezeli onerowanv nie udzielil na to sweco specjal-
nego nozwolenia, mozna dokonaé wvciccia wvrostka rohacz-
kowego, za wviatkiem przvpadkéw, Kiedy chorv katesorvez-
nie sie na to nie zoodzil. Chorvch. ktorzv sie stale uskarzaja
na dolegliwoéci i kiada ie na karb schorzenia wvrostka ro-
baczkoweoo. iezeli sie domagaja oni oneracii, moZna opero-
waé, chociazbyv sie nie mialo przeswiadczenia co do tego, Ze
wvrostek robaczkowy iest chory. Nalezv iednak nswiadczy¢
chorym, 7e overacia bedzie nosila charakter probnei lapa-
ratomii. Wvrostek robaczkowv usuwa sie. iame brzuszna zas
bada ¢ie worowadzona do niei dlonia. Odnowiednio do tego
prowadzi sie ciecia albo w linii bialej, albo na wysokosei
pepka przez prawy miesien prosty brzucha. JeZeli overowa-
nemu usunieto wvrostek robaczkowy, nalezy go o tem wi
raznie zawiadomié.
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Medycyna spoleczna
nod kierunkiem M. KACPRZBRKA

Zwalczanie olowicy w zakladzie tlenku cynku
w Brzezinach $l.

Podal
Dr. H. KOLODZIE] (Rozdziein-Szopienice).

Wsréd choréb  zawodowych  zatrucie olowiem
zajmuje jedno z pierwszych miejsc. Najwieksza liczba
chorych na olowice pochodzi z tych zakladdaw, w kto-
rych oléw dostaje sie do ustroju przez drogi oddecho-
we w postaci pylu lub pary. Do tych zakladdéw nalezy
zaliczy¢ zaklad tlenku cynku w Brzezinach Sl. (G i e-
s c h e Sp. Ak.). Stworzono tu specjalna organizacje
celem ochrony robotnikéw. Osiagniete wyniki, mogace
zainteresowaé choéky z uwagi na brak podobnych prac
w piémiennictwie naszem, przedstawiam w niniejszej
pracy. Dla lepszego zrozumienia nastepujacych wywon-
déw pozwalam sobie daé krotki obraz fabrykacji tlen-
ku cynkowego.

Jako surowiec uzywana jest ruda cynkowa, zawie-
rajaca cynk i oléw w stosunku 6 : 1. Przed nadawaniem
rudy na piece obrotowe miesza sie ja z materjalem re-
dukcyjnym w postaci drobnego koksu lub mialu weglo-
wego. Nadawanie mieszanki rudy i materjalu reduk-
cyjnego na piece obrotowe nastepuje za pomocy tasmy
transportowej, Podczas mieszania i nadawania ladun-
ku kurz nie wytwarza sie, poniewaz materjal zwilzony
jest wystarczajaco. W piecach obrotowych, przedstawia-
jacych poziomo polozone kotly zelaz~ez wymurowa-
niem szamotowem, o dlugosci okolo 30 m. i srednicy
okolo 3 m., nastepuje przetwarzanie rudy na tlenek
cynku i ofowiu przy temperaturze okolo 1300° C. Wy-
dobvwaijaca sie para metaléw porywa ze soba czeéé la-
dunku jako pyl, ktéry czesciowo osiada w komorach,
polozonych za piecami, czeiciowo w rurach chiodnico-
wych. Zaleznie od zawartosci cynku, pyl ten przecho-
dzi do dalszej przerébki, albo tez zmieszanv z mokra
ruda blotna, wraca do piecéw obrotowych. Tlenek cyn-
kowy zbiera sie w tak zwanych workowniach — komo-
rach, zaopatrzonych w worki welniane.

Celem stwierdzenia poszczegdlnych niebezpiecz-
nych miejsc pracy przystapilem do szczegélowego zba-
dania wszystkich robotnikéw odrosnych oddzialéw fa-
bryki. Zalozylem dla kazdego robotnika osobna karte
zdrowia (tabl. 1), w ktérej zanotowano wyniki perjodycz-

Tablica |I.

GIESCHE SPOtKA AKCYINA
SMELTING DIVISION

nazwisko

Byl zatrudniony
od  do . dni| mieisce
‘ pracy

Dzien urodzenia:

Miejsce urodzenis: —

Miejsce zamieszkania:

Stan familijny: —

Liezba dziecis ——— — ot

Dzien przyjgcia:

Dzien zwolnienia;

__..,_I SO P e TR

. Dolegli- |Waga Hem.o- Zabarw. Dynamometr
Duien Cera ;globinal” " reka UWAGI
wosci kg o dziasta
I o prawa lewa

nych badan. Jako ambulatorjum kierownictwo tabryk:
oddalo do dyspozycji obszerne pomieszczenie obok la-
zienki polozone, i wyszkolony personel pomocniczy.
Badania zalogi odbywaly sie 2 — 3 razy tygodniowo
w grupach po 20 — 30 bezposrednio po kapieli. Za-
sadniczo badalem robotnikéw zupelnie rozebranych.
Karta zdrowia zawiera personalja i miejsce zatrudnienia
danego robotnika oraz 7 rubryk i1 daje wyczerpujacy
obraz stanu zdrowia zapisanego. Pierwszej rubryce —
podmiotowe dolegliwosci — nalezy przypisaé najmniej-
cze znaczenie, gdyz robotnik, zatrudniony na niebez-
piecznem, ale zato lepiej platnem stanowisku, bardzo
czesto zataja lzejsze objawy zatrucia z obawy przed
utrata posady. Wieksza wartoéé rozpoznawcza posia-
da typowy koloryt z brakiem napiecia mieéni twarzy
o z6ltaczkowem zabarwieniu spojéwek. Obecnosé rabka
olowiczego wskazuje bez watpienia na to, ze robotnik
ten znajdowal sie pod dzialaniem otowiu, Trzeba jed-
nak zaznaczyé, ze rabek moze brakowaé w ra-
zie zdrowego i dobrze pielegnowanego dziasla. Badz co
badz, istnienie jego jest sygnalem ostrzegawczym. Sta-
la kontrole wagi uwazalem za niezbedna, chociaz utrata
wagi moze nastapié¢ nietylko wskutek zatrucia olowiem,
lecz i wskutek innych zachorowan, ktére zreszta oslabia-
jac réwnowage odpornosci, moga wywolaé ostre obja-
wy olowicy. Uwzgledniajac nowsze piSmiennictwo an-
glosaskie, belgijskie i niemieckie, badalem regularnie
oslabienie prostownikéw rak dynamometrem. W ciagu
dalszego badania kontrolowalem hemoglobhine apara-
tem ,,Migos'’. Za dolna granice normy przyjalem 65 %
wedlug Sahliego. Spadek barwnika krwi poni-
zej 65% wraz z innemi objawami chorobowemi wska-
zuje na anemje olowicza. Bardzo dobre uslugi oddalo
mi badanie na zasadochlonnie zabarwione czerwone cial-
ka krwi. Barwilem je wedlug metody M a n s o n a,
przeliczajac 50 pél widzenia. Przy znanej optyce i réow-
nomiernie rozmazanym preparacie znajduje sie w jed-
nem polu widzenia 200 erytrocytéw, tak, ze w ten spo-
s6b przegladam 10.000 erytrocytéw. Przeliczenie na
miljon dla celéw praktycznych zupelnie wystarcza. Je-
zeli np. osoba badana wykazuje 4 ziarniste erytrocytv,
to zaznaczam w rubryce formule 400 1.000.000.
W ocenie tego objawu przyjalem, ze wynik jest dodaini
powyzej 300 : 1.000.000, liczby ponad 500 na 1 mil-
jon wymagaja bezwzglednie usuniecia od pracy i le-
czenia.

Okazalo sie, ze robotnicy, zatrudnieni pod komora-
mi, workownia i w prazalni, wykazali najwieksza liczbe
chjawow olowiczych lub wyraznych zachorowan. Tlu-
maczy sie to tem, ze w tych miejscach pracy oléw znaj-
duje sie w pyle lub parze w postaci koloidalnej. Dostaje
sie on do pluc, gdzie rozlegla powierzchnia absorpcy)-
na, koloidalna postaé olowiu i brak odtruwajacego dzia-
}ania watroby tworza doskonale warunki zatrucia. Zwal-
czanie niebezpieczenstwa, grozacego ze strony pylu, a co
zatem idzie, poprawa higjeny zakladowej i osobistej by-
lo wiec zagadnieniem naglacem. Zbudowano pneuma-
tyczne urzadzenie odkurzajace, przez co przewéz pylu
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o wielkiej zawartosci olowiu wozami z komér odpadt.
Oznaczalo to wielki krok naprzéd ku uzdrowieniu sto-
sunkéw, gdyz wlasnie komory byly najbardziej zagro-
zonem miejscem pracy z powodu wysokiego stezenia
olowiu w powietrzu. W prazalni wbudowano silne wen-
tylatory. Gorzej przedstawiala sie praca z odkurzaniem
miejsca pod workownia, gdzie z pionowo zawieszonych
workow o diugosci 15 metréow 1 szerokosci jednego me-
tra tlenek cynku bogaty w oléw wpada do wozéw.
Lwilzenie materjalu bylo niemozliwe ze wzgledéw tech-
nicznych, albowiem w stanie mokrym nie nadaje sie on
do dalszej przerébki. Zawieszanie zaslon (4 metry wy-
sokich 1 30 metréw dlugich), przesuwalnych odpowied-
nio do kierunku wiatru, umozliwilo dostateczas usuniecie
kurzu, Wydano szczegélowe przepisy, dotyczace sposo-
bu otwierania zastawk; worka, ustawienie sie z wiatrem,
aby chronié robotnika przed dzialaniem kurzu. Zdawa-
fem sobie sprawe, ze te zarzadzenia nie wystarczylyby,
jezeli nie sa uzupelnione przez osobista higjene robotni-
ka. Kierownictwo zakladu zaopatrzylo zaloge w maski
ochronne. Wyprébowano maski réznych systeméw,
ktére jednak zawiodly, badz to, ze przepuszczaly pyi,
badz, ze utrudnialy oddech. Najlepiej jeszcze chronily
gabki gumowe, ktoére, szczelnie przylegajac, sa przy-
wigzywane tasiemka na karku i najwieksza czesé pylu
zatrzymuja. Kazdy robotnik nosi ubranie ochronne ze
specjalnej impregnowanej tkaniny w postaci kombina-
cji, szczelnie u stép 1 szyi przylegajacej. Noszenie ma-
¢ki oraz ubrania ochronnego jest obowiazkowe. Kazdy
robotnik odpowiada za czysto$é maski i ubrania. W usta-
lonych okresach poddawane sa dezynfekcji, reparacji
i odnowieniu. Palenie podczas pracy jest surowo wzbro-
nione. Przyjmowanie pokarméw jest dozwolone tylko
w jadalni, zaopatrzonej w biezaca wode, mydlo i recznik.
Niestety, zaloga z poczatku nie wykazala wiele zrozu-
mienia dla spraw higjeny osobistej 1 uwazala organiza-
cje sanitarna za niepotrzebne szykany. Swiadczy o tem
takt, ze w pierwszych miesiacach wielka czeéé robotni-
kéw uchylala sie od badan perjodycznych, chociaz by-
ly one przeprowadzane bezposrednio po kapieli co-
dziennej bez wielkiej straty czasu. Regulamin pracy prze-
widuje w takich wypadkach kary pieniezne i dyscypli-
narne, a nawet nie pozwala na dalsze zatrudnienie ro-
botnika. Uwazalem jednak, ze uswiadomienie i uzyska-
nie zaufania robotnika prowadzi predzej do celu, anizeli
kary, ktére poglebiaja nisufnosé.” Urzadzilem wiec
wyklady popularne, w ktérych szczegélnie nizszy perso-
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nel nadzorujacy zaznajomilem z istota olowicy i érod-
kami zapobiegawczemi. Omawialem zasady racjonalne-
go odzywiania 1 szkodliwosci wyskoku i nikotyny. Do-
swiadczenie uczy, Ze stowo i przyklad nizszego urzedni-
ka, pochodzacego ze stanu robotniczego, najpewniej
przekonywa robotnika. Rozdawano kazdemu robotni-
kowi ulotke o objawach olowicy i przepisach zapobie-
gawczych. W krétkim czasie wytworzyla sie atmosfera
wzajemnego zaufania. Zaloga zrozumiala wartoéé orga-
nizacji ochronnej, stworzonej w interesie zagrozonego
robotnika. Mimo tych zarzadzen ochronnych zaszly jed-
nak wypadki, badZ to nadmiernego wchtoniecia olowiu,
badz nawet zdeklarowanego zatrucia. W takich przy-
padkach za porozumieniem sie z kierownikiem ruchu
przeniesiono zagrozone osoby do innych miejsc pracy,
jak np. na halde, podwédrze i t. p., t. zn. miejsca wolne
od niebezpieczenistwa. Warpliwe przypadki skierowa-
lem do obserwacji lub leczenia do szpitala. Perjodyczne
badania, ktére u zagrozonej czeéci zalogi przeprowacza-
tem dwa razy i czesciej w miesiacu, umozliwily rozpo-
znawanie olowicy we wczesnym okresie i zapobieganie
dalszemu rozwinieciu sie choroby. Pdézniej zaprowa-
dzono w miejscach szczegdlnie niebezpiceznych system
turnusowy, tak, ze robotnicy stale zmieniali swoje zaje-
cia co dwa tygodnie. Co do oceny poszczegélnych ob-
jawéw chorobowych, doszedtem do nastepujacych
wnioskéw.

Najmniejsze znaczenie rozpoznawcze przypisywad
nalezy dolegliwosciom podmiotowym:; natomiast kolo-
ryt typowy jest wskaznikiem wazniejszym, Ubytek wa-
gl, obnizenie hemoglobiny : obecnosé ziarnistych ery-
trocytéw trzeba uwazaé za wazne objawy. Objawem
wyraznie patologicznym jest liczba 300 ziarnistych ery-
trocytébw na miljon. Wzmozenie sie liczby ponad 300
wymaga wylaczenia zagrozonego robotnika i ew. przy-
jecia do lecznicy.

Chemiczne analizy ilosciowe olowiu w moczu,
krwi i kale nie nadaja sie narazie z powodu technicz-
nych trudnosci do badan masowych. Prawdopodobnie
ulepszenie metody badania poziomu olowiu w krwi be-
dzie mialo wieksze znaczenie i dla rozpoznania i pato.
genezy olowicy. W sprawie ostabienia prostownikéw
przychylam sie do zdania Vigdorczyka,
Schwarza i Albrechta, ktérzy odrzucaja
warto$é rozpoznawcza tego objawu w przeciwienstwie
do autordw belgijskich i Telekyego.

(Dok nast.)

Wiadomosc1 biezace

— 1V Zjazd Poiskicgo Towarzystwa
Ortopedyczncgo odbedzie sie we Lwowic dn. 6
i 7 listopada b. r. pod protektoratem Pana Ministra Opicki
Spolecznej gen. dr. Stefana H u b i ¢ ki e ¢ o. Pierwszy
temat glowny: Opieka nad kalckami w Polsce. Referenci:
Dr. Mieczyslaw K o s f & s k i (Krakow) i dr. llenryk
Cetkowski (Poznan). Koreferent: Przedstawiciel Mi-
nisterstwa Opieki Spoleczncej dr. Witold R e k1 e w s k i.
Drugi temat glowny: Operacijc wytworcze stawdw. Referent:
doc. dr. Adam G r u ¢ a (Lwéw). Koreferenci: dr. Juljan
Zaremba (Krakéow)idoc. dr. Adolf Wojciechow-
s k i (Warszawa). Termin zglaszania poszczegdlnych od-
czytow przesunigto do dnia 7 pazdziernika b. r. Podczas
Zjazdu odbedzie sic Wystawa narzedzi, przyboréw ortope-
dycznych, aparatéw, lekéw i t. p. Wszelky korespondencie

i

w sprawie Zjazdu kierowaé nalezy do Sekretarza Zarzadu
P. T. ). dra Henryka L ¢ vi t t o u x, Warszawa, Nowo-
wiejska 35, w sprawie Wystawy — do doc. dra Adama
G r u ¢ y, Lwow, Rutowskiego 10. Zarzad czyni starania
o uzyskanie dajeko idacych ulg kolejowych.

— Tydzien Ksiazki Polskiej Z inicja-
tywy Ministerstwa Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicz-
nego, a pod wysokim protektoratem Pana Prezydenta Rze-
czypospolitej prof. Ignacego Moscickiego, Pierwszego Mar-
szatka Polski Jozefa Pilsudskiego i Pana Prezesa Rady Minis-
trow Janusza Jedrzejewicza powstal w Warszawie Komitet
Gléwny Tygodnia Ksiazki Polskiej. Do Komtetu Wykonaw-
czego wchodza: p. Waclaw Sieroszewski jako przewodniczacy,
pp. Juljusz Kaden Bandrowski, Stanistaw Arct, Stefan Krzy-
woszewski i prof. Antoni Ferdynand Ossendowski jako wi-
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ce-przewodniczacy, kierownicy wszystkich 15 Sekcyj Komite- Choroby zakazine w Polsce.

tu, pp. Kozikowski i Rusinck jako sckretarze, wreszcie dele-

aci Ministerstw: W. R. i O. P, p. Naczelnik Wladyslaw Za- 13°VIIl—| 20:-VII—) 27:VlII— | 31X —
¢ P y RODZAJ CHOROBY | “yqyy; | “26rvin | 21X | 51X

wistowski i Spraw Wewng¢trznych Radca Marceli Poznanski.
Kierownikami poszczegslnych Sekcyj sa: 1) finansowej p.

Ossendowski, 2) odczytowej p. Irzykowski, 3) prasowej p. Dzuma . s e 0 0 0 a
C2osnowski, 4) wydawniczej p. Pomirowski, 5) graficzno-plas- Ospa . DRI 0 0 Y 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0

tycznej p. Skoczylas, 6) czytelni publicznych p. Muszkowski,

7) wystawowej p. Szelazek, 8) teatralnej p. Breiter, 9) ra- Dur brzuszny . . . 226 (13)*)| 344 (10) (1446 (21) | 440 (22)

djowej p. Kisiclewski, 10) filmowej p. Ordynski, 11) propa- Dur rzekomy . . . . 0 0 8 (0) 0
gandy ulicznej p. Warnecki, 12) szkoluej p. Galecki, 13) aka- Dur osutkowy . . . 3 () 6 (0 8 (O
demji p. Jan Adolf Hertz, 14) wystawy objazdowej p. kpt. Dur powrotny . . 0 0 0 0
Poraj Kozminski, 15) wojskowej mjr. Krzewski. Biuro Kowi- Czerwonka . . . .|| 54 (4)} 56 (0)| 358 (4| 48 (5)
tetu pod dyrekcja dr. Edwarda Woronieckiego miesci sie w ! Plonica . . . . . || 285 (6) || 447 (16) 1411 (11) | 447 (9)
lokalu Zjednoczenia Organizacyj Ksiggarskich, ul. $Swigto- | Blomica. . . . . .}223 (12) 269 (17) {292 (13) | 340 (16)
krzyska 28, tel. 222-47. Celem Komitctu jest spotegowanic |  Zapal. op. mézg. . . 70 9 4) 8 (0) 6 (2)
czytelnictwa, wzmozenie zainteresowania wspolczesnt ksigz Odra . . . - .| 134 (0) | 105 (3) § 121 (0) | 328 (0)
ka polska i zwickszenie jej pokupnosci. Na program tygod- Réza . . . . . . 62 (0} 70 (4) 75 (3) 88 (4)
nia, ktory odbedzic si¢ od dn. 26 listopada do 3 grudnia b. r., Krztusiec . . . . .| 167 (2) || 189(2) § 215 (5) | 229 (3)
i pomyslany jest jako szczytowy punkt akeji propagandowe), Malarja . . . . . . 8 (0) 2 (0) 4 (0) 7 (0)
zloza si¢ liczne imprezy, jak film ilustrujacy powstanie ksiaz. Posoczn. polog. . . 22 (4) 29 (8) 33 (6) 27 (7)
ki od narodzenia si¢ pomyslu poprzez wszystkic fazy prze- Trad . . . . . .. 0 0 0 0
rabiania i rozpowszechniania, wystawa wspolczesnej ksiazxi Jaglica . . . . .|| 501 ¢0) § 215 (0) | 306 (0) | 260 (O)
w stolicy i gléwnych miastach, oprécz tego wystawa objaz- | Waglik . . ... . . 1 .(0) 1.00) 1(® 0
dowa, specjalne audycje radjowe, odczyty, pogadanki, osobne | Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
numery pism, wydanie ksiazki o ksiazce, broszur, pocztowek, Wlosnica . . . . . 1] 1) 0 0
afis26w, nalepek, urzidzenie groteskowo ujgtego pochodu w Wscieklizna . . . . 0 -0 o) 0
dniu Swigta Ksiazki t. j. 3 grudnia i t. d. Komitet stawia so- Zatr. jed. kielb. . . 0 1M 0 0
bic za zadanie propagandg na wszystkich odcinkach zycia Chor. Heine-Medina . 1.(0) 1.(0) 4(M 3
i dotarcic do najszerszych warstw czytelniczych, nietylko Twardziel . . . . . 0 0 0 2O

wiréd kol pracownikéw umyslowych, w szkole i w wojsku, Inne choroby zakazne | 20 (3) | 28 ()] 22 ()] 19(2)
ale i wéréd mas ludowych i robotniczych. Na tak szeroka | *) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

skalq zakrojona akcja nie moze oczywis’cie ograniczaé SiQ ' KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
wylacznie do stolicy, ale, jesli ma by¢ skuteczna, musi by¢ ‘ LEKARSKICH

prowadzona na terenie calego panstwa, w miastach, miastecz- . .

kach i wsiach. Dlatego teigw ppracy zastosowano zasad¢ da- 3.X.Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

leko posunictej decentralizacji, powolujac do zycia w calej l. Zaorski J. Dzieje chorego po operacji W or o-
Polsce komitety lokalne, wojewodzkie, powiatowe, miejskie, nowa 2 Lesniowski A i Tokarski St
a nawet gminne. Akcja ta natrafia wszedzie na zrozumicnie O zastosowaniu krzywej ci$nienia krwi do celéw rozpoznaw-

i lokalne komitety powstaja we wszystkich o$rodkach, przy czych. 3. Trojanowski A. Przyczynki do etjologji
chetnem wspoldzialaniu zainteresowanych instytucyj i oséb. krzywej szyi pochodzenia mig$niowego.

ZMARLI, f 9.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Prof. H a y e m, znany z prac nad patologja krwi — i Sekcja kliniczna.
w Paryzu. A. Landau O krwi krazacej.
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WARUNKI PRENUMERATY:
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