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Ś. p. A D A M  K A R W O W S K I
(Wspomnienie pośmiertne ).

Zm arły nagle podczas Zjazdu w Poznaniu prof. 
A dam  K a r w o w s k i  należał do tego nielicznego 
grona lekarzy poznańskich, którzy w czasach przedwo­
jennych starali się w ciężkiej ówczesnej atmosferze stwo­
rzyć jakieś ognisko naukowego ruchu lekarskiego w 
dzielnicy W ielkopolskiej. Skromne niezmiernie były 
wówczas tego ruchu przejawy. Co parę tygodni zbierało 
się jakich 20 —  30 lekarzy wielkopolskich w niewiel­
kiej sali bibljotecznej W ydziału lekarskiego Towarzys­
twa Przyjaciół Nauk, a każdy gość z innej dzielnicy, któ­
ry tam  przyjeżdżał z referatem, niezmiernie mile był 
widziany. Również i wychodzące w owym czasie jako 
miesięcznik „Nowiny Lekarskie“ przeważnie zasilane by­
ły pracami Tekarskiemi z innych zaborów.

W śród tych lekarzy polaków, którzy obok takich 
ludzi, jak Franciszek C h ł a p o w s k i  i H eljodor 
Ś w i ę c i c k i ,  starali się utrzymać zaledwie tlejące 
ognisko kultury naukowej i społecznej w ówczesnym 
Poznaniu, znajdow ał się i zmarły A dam  K a r w o w ­
s k i .  Jego ogromny zapał i oddanie się sprawie rozbu­
dzania ruchu narodowego w gnębionej tak wtedy dziel­
nicy pruskiej mogliśmy podziwiać już na odbytym  w 
grudniu 1913 roku, na pół roku przed wybuchem w oj­
ny, jubileuszowym Zjeździe w Poznaniu.

Z powodu przypadającego wtedy 25-Ietniego Ju ­
bileuszu „Nowin Lekarskich“ zjechało się do Poznania 
stu kilkudziesięciu lekarzy, przytem pewna liczba z in­
nych zaborów. Już w tedy A dam  K a r w o w s k i  wy­
kazał te właściwości swojej indywidualności, które tak 
wybitnie mogły się uwydatnić na świeżo odbytym  XIV 
Zjeździe Lekarzy i Przyrodników Polskich. Jeżeli Zjazd 
pod każdym  względem przybrał tak wielkie rozmiary, 
jeżeli wzięli w nim taki dem onstracyjny udział przed­
stawiciele narodów słowiańskich —  to było to w bar­
dzo znacznym stopniu bezpośrednią zasługą Zmarłego. 
Istotnie był on „duszą i organizatorem niestrudzonym 
obu Z jazdów “ .

Nic tak może nie uwydatni tego, co zostało do­
konane w dzielnicy W ielkopolskiej w okresie od powsta­
nia Państwa, jak porównanie wspomnianego Zjazdu 
z grudnia 1913 roku z tylko co odbytym.

Wówczas kilka odczytów, wygłoszonych prze­
ważnie przez gości z innych dzielnic, a w tern przez 
A dam a W r z o s k a  I Kazimierza R z ę t k o w- 
s k i e g o —  obecnie 1.900 referatów, których tytuły 

I zajęły 216 stron katalogu; wówczas skromne zbiory 
Towarzystwa Parzyjaciół Nauk —  obecnie imponujące 
eksponaty W ydziału lekarskiego Uniwersytetu Poznań­
skiego na wystawie „Przyroda, Zdrowie i Opieka Spo­
łeczna“ .

Ś. p. prof. A dam  K a r w o w s k i  urodził się 
w r. 1873 w Ostrowie poznańskim, jako syn prof. Sta­
nisława K a r w o w s k i e g o ,  znanego historyka 
wielkopolskiego. Po ukończeniu nauk lekarskich w Fry­
burgu i dłuższych studjach w zakresie dermatologji w 
Niemczech i w Paryżu, K a r w o w s k i  osiadł w Poz­
naniu, jako lekarz praktyk, i został tu w r. 1913 naczel­
nym lekarzem oddziału dermatologicznego Szpitala 
Miejskiego. Podczas wojny do r. 1918 służył jako le- 

| karz w armji niemieckiej, a już w r. 1919 wstępuje do 
wojska polskiego, w którem pozostaje do r. 1921. 
W  r. 1922 habilitował się w Uniwersytecie Poznańskim 
jako docent chorób skórnych i wenerycznych, a w ro­
ku 1923 powołany został na stanowisko profesora i kie­
rownika Kliniki. W zakresie specjalności swej pozosta­
wił K a r w o w s k i  około 25 prac, a obok tego pra­
cował na polu literackieni.

Ogromny jednak zasób pracy i energji włożył 
ś. p. A dam  K a r w o w s k i  w działalność swą w róż­
nych organizacjach lekarskich, przedewszystkiem za!ś 
w Związku Lekarzy Państwa Polskiego, którego był 
członkiem honorowym, oraz Wszechsłowiańskiego 
Związku Lekarzy, która to organizacja najwięcej za­
wdzięcza Zmarłemu.

A dam  K a r w o w s k i  był jednym  z najwy­
bitniejszych przedstawicieli tego zespołu lekarzy wiel­
kopolskich, którzy, przeżywszy większą część życia w 
warunkach niewoli politycznej, potrafili wnieść do obu­
dzonego życia narodowego i państwowego niespożyty 
zapas entuzjazmu i energji i zabłysnąć na tle tego życia 
niezmiernie wysokiemi zaletami obywatelskiemu

Stefan K r a m s z t y k  (W arszaw a).
www.dlibra.wum.edu.pl
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Znaczenie kliniczne elektrokardiograf ji.

Podał
M. BURAK (W ilno, czasowo W iedeń).

(O ok. — pa trz  N r. 39).

Z a b u r z e n i a  p r z e w o d n i c t w a .
Rozpoznanie zaburzeń w przewodnictwie jest 

przeważnie możliwe znpomocą elektrokardjogramu. 
Ltjologja tych zaburzeń, niezależnie od miejsca, w kto- 
reim przewodnictwo jest utrudnione, jest naogól jedno­
lita. Pomijając działanie naparstnicy, wywołującej 
wszelkiego' rodzaju zaburzenia w przewodnictwie, w każ­
dym  innym przypadku przyczyną ich są zmiany orga­
niczne o charakterze przejściowym lub stałym, jako to 
lues, TBC, ostry gościec, błonica, myocarditis acuta, 
zator, miażdżyca lub zakrzep tętnic wieńcowych i t. p. 
Charakter zaburzenia świadczy o miejscu uszkodzonem, 
zaś etjologję schorzenia udaje się wykryć, chociaż nie 
zawsze, jedynie z ogólnego obrazu klinicznego,

Do rzadkich zaburzeń w przewodnictwie należy 
blok w węźle zatokowym, wywołujący n i e m i a r o- 
w o ś ć  z a t o k o w ą  (Sinus Arrhythmia). W tedy 
przerwa w rozchodzeniu się pobudzenia stopniowo na­
rasta lub wynosi w ielokrotną normalnego okresu P-P.
Z chwilą występowania dłuższych przerw z powodu sil­
niejszego zablokowania węzła zatokowego zaznaczają 
się nieraz w elektrokardjogramie s k u r c z e  a u t o ­
m a t y c z n e  ( E s c a p e )  z węzła T  a v a r y. Są 
to zespoły komorowe, mało odbiegające w swym wy­
glądzie od normy, pozbawione przeważnie wychylenia 
,,P “ . W chwili dłuższego zahamowania węzła zatokowe­
go niżej położony ośrodek T a v a r y wkracza swemi 
bodźcami dla uniknięcia większych przerw w akcji 
serca.

Trudności w przewodzeniu bodźców w części 
przedsionkowej układu bodźczo-przewodzącego, jako 
zaburzenia w e w n ą t r z p r z e d s i o n k o w e ,  po­
wodują zniekształcenie lub zmienność w wyglądzie wy­
chylenia przedsionków. Dla lepszego uwidocznienia wy­
chyleń ,,P “ posługujemy się odprowadzeniem szpilko- 
wem w ten sposób, iż wbijamy podskórnie wzdłuż mo­
stka 2 szpilki, które łączymy z dowolnem odprowadze­
niem elektrokardiografu.

Gdy węzeł zatokowy przez dłuższy czas lub stale 
ulega uszkodzeniu, zostaje on zastąpiony przez węzeł 
T a v a r y, wytwarzający rytm węzłowy. W elektrokar­
djogramie widzimy wć*wczas szereg rytmicznych zespo­
łów ,,Q R S“ o rytmie powolniejszym, niż w przypadkach 
działania węzła zatokowego. Wychylenia , ,P “ przeważ­
nie są ukryte w zespole komorowym lub układają się, 
jak w skurczach dodatkowych węzłowego pochodzenia.

Jeżeli przewodnictwo zostaje utrudnione na to- 
rze łączącym węzeł zatokowy z komorami, wydłuża się 
czas przewodnictwa od ,,P -R “ powyżej 0,20 sek., wy­
nosząc 0,30 —  0,40 sek. i więcej. Często towarzyszy 
temu klinicznie rytm cwałowy w następstwie spóźniania 
skurczu komór. Słyszalny ton dodatkowy naskutek 
skurczu przedsionków składa się na powstanie rytmu 
cwałowego. Czasem znowu okres przewodnictwa .,P -R “ 
powoli wydłuża się w miarę męczenia pęczka H i s a,

k l i n i c z n e
aż wreszcie bodziec nie może wcale przejść do kom ór; 
wychylenie , ,P “ ulega zablokowaniu, zespół komorowy 
wypada, poczem bodziec znowu szybciej przechodzi 
przez pęczek H i s a, ponownie napotykając stopnio­
wo coraz większy opór w przewodnictwie. 1 o okresowe 
wydłużanie się czasu przewodnictwa ,,P -R “ z w ypada­
niem zespołu ,,Q R S”, wytwarza p e r j o d y k ę  
(okresowość) W e n c  k e b a c h a. Inną kombinacją 
jest stałe —  co drugi, trzeci i t. d. skurcz —  wypadanie 
zespołu ,,Q R S“ ; jest to blok częściowy 2 : i , 3 : 1 i t. p. 
Odrębne stanowisko zajm uje o k r e s o w o ś ć  W e n c- 
k e b a c h a  t y p  II., o nieregularnem występowaniu 
zablokowanych wychyleń ,,P “ , gdyż obecność jej świad­
czy niezbicie o zmianach organicznych w układzie prze­
wodzącym. Stwierdzenie powyżej opisanych zmian 
w elektrokardjogram ie, o ile nie wywołała ich naparst­
nica, świadczy o u m i e j s c o w i  o. n e m  u s z k o ­
d z e n i u  u k ł a d u  p r z e w o d z ą c e g o  i nie 
wymaga właściwie leczenia, poza ogólnemi wskazówka­
mi djetetycznemi. Należy zdawać sobie jedynie sprawę, 
czy zmiany stwierdzone są wynikiem procesu czynnego, 
czy też przebytego, czy ulegają cofaniu się, postępują, 
czy wreszcie są ogniskiem pojedyńczem  lub jawnem wo­
bec całego szeregu rozmieszczonych w mięśniu serco­
wym ognisk niemych. G dy jednak występuje niew ydol­
ność serca, należy zastosować odpowiednią terapję. 
Zaburzenia w przewodnictwie niezależnie od przyczy­
ny je wywołującej nie są naogół przeciwwskazaniem do 
podawania naparstnicy.

Jeżeli przewodnictwo w pęczku H i s a ulega 
zupełnemu przerwaniu, bodźce zatokowe dochodzą tyl­
ko do przedsionków, zaś kom ory zostają pozbawione 
normalnego pobudzenia. W przeważającej liczbie przy­
padków  nie wywołuje to zatrzymania akcji komór, 
gdyż włókna układu specyficznego, położone poniżej 
przeszkody, nabierają zdolności wytwarzania bodźców 
automatycznych, pobudzających komory. Ten b l o k  
k o m p l e t n y  serca odznacza się więc rozkojarze­
niem czynności przedsionków i komór. Przedsionki kur­
czą się rytmicznie odpowiednio do liczby bodźców za­
tokowych; liczba skurczów kom ór jest znacznie m niej­
sza, przyczem kurczą się one tern rzadziej, im niżej po­
łożony ośrodek piacuje autom atycznie; liczba bowiem 
bodźców wytwarzanych maleje w  miarę posuwania się 
wdół wzdłuż układu specyficznego.

Rozpoznanie kompletnego bloku serca udaje się 
często już w badaniu klinicznem, jeżeli stwierdzamy cha­
rakterystyczne dla niego objawy: t o n y  a r m a t ­
n i e ,  z a k o r k o w a n i e  p r z e d s i o n k ó w ,  
t r z e c i  t o n  p r z e d s i o n k o w y  i naturalnie, 
z w o l n i o n ą  a k c j ę  s e r c a .  Nie każde zwolnie­
nie akcji serca świadczy o bloku serca, gdyż nieraz wi­
dzimy. bradykardję pochodzenia zatokowego, zwłaszcza 
u ludzi starych, wynoszącą 40 —  50. Znowu nierzadko 
zdarza srę blok z liczbą skurczów serca, wynoszącą 60—  
70 i więcej. Zależy to, naturalnie, od tego, jak wysoko 
położony jest ośrodek automatyczny. W  każdym  wąt­
pliwym przypadku elektrokardj ogram zapewnia prawi­
dłowe rozpoznanie. Stwierdzamy w n ;m wzajemną nie­
zależność rytmicznie ułożonych wychyleń ,P “ i ,,Q R S ’'
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oraz występującą z tego powodu zmienność odległości 
,,P -R “ . Czasem wychylenia , ,P “ są ukryte w zespole 
,,Q R S“ . Odpowiada temu zakorkowanie przedsionków 
w postaci nabrzmiewania żyły szyjnej. Im bardziej od 
normy odbiega w swym wyglądzie zespół komorowy, 
tern niżej położony jest ośrodek automatyczny.

Trwały blok serca wymaga jedynie obserwacji 
lekarza: zresztą nie mamy środków, które mogłyby go 
usunąć. Działanie atropiny jest nader problematyczne, 
gdyż w razie umiejscowienia przeszkody w części komo- 
rowej układu autonomicznego, nerw  błędny niezaopa- 
trujący wcale komór, nie odgrywa żadnej roli.

Z  chwilą zjawienia się niewydolności serca postę­
powanie lekarza wyrazi się w podaw aniu naparstnicy, 
gdyż blok serca, jak  i inne zaburzenia w przewodnic­
twie, nawet przez działanie digitalis spowodowa­
ne, nie są przeciwwskazaniem do ostrożnego jej stoso­
wania.

Choremu z blokiem  serca grozi stałe niebezpie­
czeństwo w postaci z e s p o ł u  A d a m - S t o k e s a .  
Jeżeli po przerwaniu przewodnictwa, ośrodki auto­
matyczne nieodrazu zostają pobudzone lub swe pobu­
dzenie tracą, komory, nie otrzymując bodźców, przesta­
ją się kurczyć. W ystępujące z tego powodu niedokrwie­
nie narządów, przedewszy9tkiem mózgu, zależnie od 
czasu trwania t. zw. p a u z  a u t o m a t y c z n y c h ,  
prowadzi do zawrotu głowy, omdlenia, drgawek i nawet 
zejścia śmiertelnego. W  elektrokardjogram ie stwierdza­
my szereg wychyleń ,,P “ oraz brak zespołów ,,Q R S“ . 
Z chwilą wystąpienia tego stanu należy natychmiast po­
budzić ośrodki drugo —  ,i trzeciorzędne zapomocą 
wstrzyknięcia adrenaliny łub jej pochodnych. Wszelkie 
inne zalecane środki nie miały działania lub szkodliwie 
wpływały na mięsień sercowy, jak n. p. barium  chlora­
tu m . U chorych, skłonnych do zespołu A d a m -  
S t o k e s a, m ożna ostrożnie podawać w celach profi­
laktycznych efetoninę, sympatol i t. p. Nie zawsze ze­
spół A  d a m-S to k  e s a jest następstwem ustania 
akcji komór. Nadmierne przyśpieszenie akcji komór, 
w znacznym częstoskurczu komorowym, trzepotaniu 
lub migotaniu komór, wywołuje również stan podobny. 
W tych ostatnich przypadkach widzimy w elektrokar­
djogram ie niezliczoną wprost liczbę mniej lub więcej re­
gularnych fal, zastępujących zespoły ,,Q R S“ . Migotanie, 
względnie trzepotanie komór, prowadząc prawie zawsze 
do śmierci, zasługują na uwagę jedynie dlatego, iż w nie­
których przypadkach bloku serca wystąpienie zespołu 
A d a m - S t o k e s a  może być wynikiem nadm ier­
nego pobudzenia ośrodków automatycznych. Co gorzej, 
stany te mogą występować naprzem ian z ustaniem skur­
czu komór. Większe powinowactwa do podobnych na­
padów m ają przypadki bloku, w których stwierdza się 
występowanie różnokształtnych zespołów „Q R S “ , 
świadczących o wzmożonej pobudliwości szeregu włó- 
kienek P u r k i n j e g o .  Należy pam iętać o tej rzad­
kiej możliwości ze względu na konieczność unikania 
adrenaliny w chwili znacznego przyśpieszenia akcji ko­
mór.

U s z k o d z e n i a  s i e r d z i  a.
O ile rozpoznanie kliniczne zaburzeń rytmu, oraz 

przewodnictwa stosunkowo często nie nastręcza więk­
szych trudności, o tyle stwierdzenie uszkodzeń mięśnia 
sercowego bez pomocy elektrokardjogram u w okresie, 
poprzedzającym  kliniczne wystąpienie objawów przed­
miotowych, jest niemożliwe.- Dzięki szybkiej rozbudowie 
tego działu patologji serca, zyskaliśmy w elektrokardjo-

gramie, będącym obrazem rozchodzenia się pobudzenia 
w najdrobniejszych włókienkach specyficznych serca, 
najsubtelniejsze i przedmiotowe odbicie stanu czynnoś­
ciowego i anatomicznego sierdzia. Oceniamy go według 
zmian, dotyczących wyglądu zespołu ,,Q R S“ , odcinka 
,,S -T “ oraz wychylenia ,,T “ z tern zastrzeżeniem, że nie 
każde odchylenie od normy ma znaczenie patologiczne.

W normalnym elektrokardjogramie zespoły 
,,Q R S“ m ają duże załamki ,,R “ i są we wszystkich od­
prowadzeniach zwrócone do góry (b i k a r d j o- 
g r a m ). Zależnie od zmiany kierunku osi serca maż* 
wystąpić w odprowadzeniu III-ciem duży załamek ,,S“ 
i mały załamek ,,R “ . Taki elektrokardjogram  o wychy­
leniu komorowem, zwróconem w odprowadzeniu 111. do 
d o łu  nazywa się l a e v  o - g r a m e m .  EKG o du­
żym załamku ,,S“ , a małym ,,R “ w odprowadzeniu I. 
nazywa się d e k s t r o g r a m e m .  Odprowadzenie
II. będąc sumą odprowadzenia I i III. niema pod tym 
względem znaczenia. Zmiany te są następstwem indy­
widualnej zmienności w rozmieszczeniu potencjałów 
elektrycznych na powierzchni ciała, zależnie od ułożenia 
serca. A więc serce kropelkowe ipotsiada przeważnie 
EKG o niskim zespole ,,Q R S“ w I. odpr., serce po­
przecznie ułożone wytwarza często laeyogram. Daleko 
silniej od ułożenia serca odbije się n a  EKG przerost 
mięśniówki lewej i praw ej' komory. Przerost kom ory le­
wej (nadciśnienie, wada aortalna i t. p .) wytwarza lae- 
vogram, zaś przerost komory prawej (w ada zastawki 
dwudzielnej, wady wrodzone, cor pulm cnale) z po­
wodu przewagi kom ory prawej wykazuje dekstrogram. 
Z n a c z e n i e  E K G  w o c e n i e  t y c h  s t a ­
n ó w  o g r a n i c z a  s i ę  j e d y n i e  d o  p r z y ­
p a d k ó w  k l i n i c z n i e  s t w i e r d z o n e g o  
p r z e r o s t u .

Patologiczne rozszerzenie zespołu ,,Q R S" powy­
żej 0,08 sek. nie oznacza schorzenia mięśnia sercowego,
0 ile rozszerzenie to, nieprzewyższające w każdym razie 
0 , 1 0  sek., jest następstwem klinicznie stwierdzonego 
przerostu komory lewej. Prawdopodobnie zależy to  od 
wydłużenia czasu rozchodzenia się pobudzenia w prze- 
rośniętei mięśniówce komory.

Zgrubienia załamków lub rozszczepienie zespo­
łów ,,Q R S“ w jednym  z odprowadzeń występują ~ów- 
nież u ludzi całkiem zdrowych.

Niemniejsze zastrzeżenia zachodzą względem od­
cinka ,,S-T“ i wychylenia ,,T “ . Odwrócenie wychylenie 
, ,T “ w odprowadzeniu III. zdarza się u 40%  zdrowych 
osobników. Duże wychylenia ,,T “ świadczą o wysokiem 
napięciu n. współczulnego i występują często w nad­
czynności tarczycy. Stwierdzenie laevogramu, w którym 
w odpr. I. a nawet II. odcinek ,,S-T“ uległ obniżeniu, 
oraz wychylenie ,,T “ jest obniżone, a nawet odwrócone, 
oznacza tylko w tym przypadku uszkodzenie mięśnia 
sercowego, gdy zapomocą badania klinicznego można 
z pewnością wyłączyć przerost kom ory lewej. Zwłasz­
cza charakterystyczny dla przewagi lewego serca jest 
laevogram, w którym obok opisanych zmian w odpr. I.
1 II. występuje podniesienie odcinka ,,S-T“ powyżej linji 
zerowej w odpr. III. Podobnie dekstrogram z identycz- 
nemi zmianami odcinka ,,S-T“ i wychylenia ,,T “ w odp.
III. lub III. i II. może świadczyć jedynie o przeroście 
kom ory prawej.

Odwrócenie wychylenia .,P “ w odpr. III. lub brak 
jego w odpr. I. należy również do zmian w granicach 
normy. W  wadach dwudzielnych występują często duże 
i rozszerzone wychylenia ,,P “ .

Po omówieniu tych zastrzeżeń można dopiero
www.dlibra.wum.edu.pl
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przystąpić do opisu zmian charakterystycznych dla usz­
kodzenia mięśnia sercowego.

Na granicy właściwego uszkodzenia mięśnia serco­
wego oraz zaburzeń w przewodnictwie znajduje się blok 
ramienia prawego lub lewego. W klinice stwierdzamy 
w przeważającej liczbie przypadków blok ramienia pra­
wego, gdyż ramię prawe, jako znacznie węższe, niż lewe, 
łatwiej ulega przerwaniu. Blok ramienia może być na­
turalnie następstwem procesu ściśle umiejscowionego, 
jak błonica, kiła, ostry gościec i t. p., lecz zwykle pro­
ces chorobowy jest rozlany; i zajmuje większe odcinki 
mięśnia sercowego. Zwłaszcza u ludzi starszych z bloku 
ramienia wnioskujemy o rozlanej miażdżycy tętniczek 
wieńcowych. W następstwie uszkodzenia ramienia ko­
mora, przez nie pobudzana, otrzymuje bodźce pośrednio 
po przejściu ich przez komorę drugą. Z  tego powodu 
w EKG zaznacza się przewaga komory bezpośrednio 
pobudzanej, czyli w bloku ramienia prawego otrzymu­
jemy laevogram; w bloku ramienia lewego dekstrogram. 
Zespoły koimorowe ulegają rozszerzeniu p o w y ż e j  
0 , 1 2  s eik., są rozszczepione i wykazują zgrubienia 
załamków. Odcinki ,,S-T“ oraz wychylenia ,,T “ prze­
biegają w kierunku odwrotnym do wychylenia komoro- 
wego danego odprowadzenia. J e d y n i e  o b e c ­
n o ś ć  w s z y s t k i c h  w y s z c z e g ó l n i o ­
n y c h  c e c h  u p r a w n i a  d o  r o z p o ­
z n a n i a  b l o k u  r a m i e n i a .

Stwierdzając blok ramienia, właściwie drogą 
uogólnienia możemy domyśleć się zmian rozlanych 
w mięśniu sercowym. Inna odmiana EKG, t. zw. b l o k 
d r o b n y c h  g a ł ą z e k  ( a r b o r i s a t i o n  
b l o k )  jest wyrazem uszkodzenia najdrobniejszych 
włókienek układu specyficznego, przeplatających cały 
mięsień komorowy. Krzywa EKG w tych przypadkach 
lilega znacznemu zniekształceniu. Zespoły główne wyka­
zują zgrubienia, są rozszczepione, rozszerzone powyżej
0.12 sek., a co najważniejsze, wysokość w y c h y ­
l e ń  , , Q R S “ n i e  p r z e w y ż s z a  4 m m.,
licząc od linji zerowej. Stwierdzając blok drobnych ga­
łązek, rozpoznajemy rozlane uszkodzenie mięśnia ser­
cowego z bardzo złem rokowaniem co do długości 
życia.

Blok ramienia oraz blok drobnych gałązek spo­
tykane są względnie rzadko, przeważają zmiany, doty­
czące czy to zespołu ,,Q R S“ , czy to odcinka ,,S -T“, 
lub wychylenia ,,T “ ; wykazanie ich świadczy o zabu­
rzeniach w rozchodzeniu pobudzenia w komorach w na­
stępstwie uszkodzenia mięśnia sercowego, gdyż nie spo­
sób wyobrazić sobie, iż proces patologiczny ograniczył 
się jedynie do włókienek układu specyficznego, rozsia­
nych pomiędzy kurczliwemi włóknami mięsnemi. A  więc 
rozszerzenie zespołu ,,Q R S" powyżej 0,08 sek. (w yją­
tek przerost lewej kom ory), jego rozszczepienie lub wy­
stąpienie zgrubień przynajmniej w dwuch odprowadze­
niach są dowodem uszkodzenia sierdzia.

Ostatnio zwrócono większą uwagę na występowa­
nie w odpr. III. dużego załamka ,,Q “ ; jako duże ,,QIU“ 
nazywa się zwrócony do dołu załamek, poprzedzający 
„R III“ i wynoszący conajmniej 1/4 jego (P  a r d e e). 
Duży załamek ,,QIH“ wzbudza podejrzenie, iż mięsień 
sercowy jest uszkodzony; zwykle jest to następstwem 
miażdżycy tętnic wieńcowych. Połączenie dużego „O IH “ 
Z-występowaniem załamka „ O “ w II. odor. lub zm iana­
mi odcinka ,.S-T“ , ewentualnie wychylenia ,,T “ w odpr.
1. lub II. świadczy niezbicie o ciężkiem uszkodzeniu 
sierdzia. Należy pamiętać, iż duży załamek „Q III“ mo­
że wystąpić w sercach poprzecznie ułożonych. W tych

przypadkach zaznacza się nieraz występowanie i znika­
nie tegoż w zależności od wykonywania głębokich od­
dechów.

Wysokość wychyleń zespołów ,,Q R S“ nie ma 
większego znaczenia w ocenie stanu mięśnia sercowego 
z wyjątkiem  ostrego zakrzepu tętnicy więńcowej, o czem 
później. Znaczne zmniejszenie się wychyleń ,,Q R S“ 
świadczy o zwiększonym oporze, jaki napotykają 
w swem odprowadzeniu prądy elektryczne serca. Ma 
ono znaczenie w rozpoznawaniu obrzęku śluzakowatego, 
wysięku osierdzia i t. p. Śledzenie EKG w tych schorze­
niach wykazuje postępy w leczeniu, gdyż w miarę po­
prawy wychylenia ,,Q R S“ stają się większe.

Najczęściej spotykane zmiany dotyczą odcinka 
„S -T “ lub wychylenia ,,T “ , gdyż one najłatwiej reagu­
ją na najm niejsze zaburzenia w pobudzaniu komór. O b­
niżenie odcinka ,,S-T“ większe, niż 2 mm. względem 
linji zerowej w jednem  z odprowadzeń, zmniejszenie, 
brak lub odwrócenie wychylenia ,,T “ w I. lub II. odpr. 
(w yjątek przerost lewej lub piawej kom ory) świadczą 
o uszkodzeniu mięśnia sercowego.

Rzeczą znaną jest, iż podaw anie naparstnicy m o­
że wywołać rozmaicie prędko, zależnie od wrażliwości 
osobniczej, zmiany odcinka ,,S-T“ lub wychylenia ,,T “ , 
niczem nie odbiegające od zmian wytworzonych nasku- 
tek uszkodzenia sierdzia. Stwierdzenie tych zmian 
w EKG nie świadczy bynajm niej, jak niektórzy twier­
dzili, o zatruciu naparstnicą. Są one jednak przedm ioto­
wym dowodem działania jej na mięsień sercowy. Ten 
wpływ digitalis wymaga większej ostrożności w ocenie 
stanu sierdzia z wyglądu EKG. Należy z tego powodu 
w każdym przypadku dowiedzieć się, czy chory ją zaży­
wał. Zastrzeżenie to niema większego znaczenia, gdyż 
chorzy, u których zachodzi potrzeba stwierdzenia uszko­
dzenia mięśnia sercowego, nie m ają zwykle objawów 
niewydolności serca i nie zażywają z tego powodu na­
parstnicy.

Szczególnie ważne jest znaczenie EKG w rozpo­
znawaniu ostrego zakrzepu tętnicy wieńcowej. Zmiany 
EKG nie są następstwem  zakrzepu jako takiego, lecz 
wynikają z wywołanej przezeń martwicy części sierdzia. 
Z  tego powodu inne przyczyny, powodujące uszkodze­
nie mięśnia sercowego w tej samej rozległości, jak 
ostry zakrzep, mogą zmienić podobnie krzywą EKG, 
a mianowicie: wysiękowe zapalenie osierdzia, zapalenie 
płuc, ostre zapalenie mięśnia sercowego i rany serca. 
W zastosowaniu praktycznem należy uznać jednak po­
niżej opisane zmiany EKG za typowe dla ostrego zakrze­
pu wieńcowego, ponieważ one rzadko występują w tych 
innych schorzeniach; rozpoznanie zaś różniczkowe mię­
dzy niemi a ostrą trom bozą nie nastręcza większych 
trudności klinicznych. Bezpośrednio po wystąpieniu za­
wału sierdzia, jakto po raz pierwszy opisał P a r d e e, 
odcinek ,,S-T “ ulega przemieszczeniu do góry i odcho­
dzi łukowato bezpośrednio od zstępującego ramienia 
załam ka ,,R “ , przechodząc w norm alne lub rozmaicie 
zmienione wychylenie ,,T “ . G dy zmiany te występują 
w odpr. I., m ają one być charakterystyczne dla zakrze­
pu r. descendens a. coronariae sinistrae. W  odpr. III. 
znajdujemy nieraz jednocześnie ze zmianami w odpr.
I. znaczne obniżenia odcinka ,,S-T“ , odchodzącego 
od załam ka ,,S“ . Zm iany opisane mogą występować nie 
w odpr. I., lecz III. Towarzyszy im wtedy obniżenie od­
cinka ,,S-T“ w odpr. I. W  miarę powoli postępujących 
zmian w mięśniu sercowjon odcinek ,,S-T“ zaczyna zbli­
żać się do linji zerowej, a wychylenie , ,T “ , o ile nie od­
wróciło, się odrazu, ulega stopniowo odwróceniu się
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( n e g a t i v  c o r o  n a r y  ,,T “ ). Proces ten trwa 
rozmaicie długo z tem, iż w  niektórych przypadkach na 
stałe pozostaje łukowaty przebieg odcinka ,,S-T “ oraz 
odwrócone wychylenie , ,T “.

W  innych przypadkach EKG wraca do normy, 
niczem nie zdradzając przebytego zawału. Często w na­
stępstwie zakrzepu tętnicy wieńcowej występuje wcześ­
niej lub później duży załam ek ,,Q “ . Stwierdzenie duże­
go załam ka ,,Q “ oraz odwróconego wychylenia ,,T “ 
w odpr. I. świadczy niezbicie o przebytym  zakrzepie 
r. descendens a. coronariae sinistrae•

Daleko ważniejsze od form typowych „ P  a r- 
d e e“ są zm iany nietypowe, polegające n a  często 
notowanej zmienności w przebiegu odcinka ,,S-T** i wy­
glądzie wychylenia , ,T “ w następstwie zawału sierdzia.
Ta wielka zmienność form, zachodząca nieraz z dnia na 
dzień świadczy niezbicie o świeżym procesie w mięśniu 
sercowym i w połączeniu z niezbyt nawet charak tery­
stycznym obrazem klinicznym umożliwia rozpoznanie za­
krzepu mniejszych tętniczek wieńcowych.

Każde inne ostre zapalenie mięśnia sercowego, 
np. gośćcowe, błonicze, wywoła identyczne zmiany 
EKG. Stwierdzenie zmienności form EKG, czyto w prze­
wodnictwie, czy też w odcinku ,,S-T** lub wy­
chyleniu ,,T “ u chorego, gorączkującego bez ja ­
snej przyczyny, przemawia więc za rozpoznaniem 
myocardiłis acuta.

Ta zmienność form odcinka ,,S-T “ oraz wychyle­
nia ,,T  występuje również w każdej daleko posuniętej 
miażdżycy tętniczek wieńcowych, prowadzącej do po­
stępującej martwicy sierdzia, lecz w tedy zm iany te roz­
wijają się w odróżnieniu od świeżego zawału bardzo po­
woli i w długich odstępach czasu.

Często stwierdzamy w następstwie ostrego zakrze­
pu tętnicy wieńcowej nagłe zmniejszenie się wychyleń 
,.Q R S‘ , które m ogą swą wielkością odpowiadać wychy­
leniom w bloku gałązek. Ocenić ten objaw  można jedy­
nie wtedy, gdy porównam y nowy EKG z pisanym przed i 
napadem . W  każdym  razie nagłe zmniejszenie się wy­
chyleń ,,Q R S" u dotychczas zdrowego osobnika jest 
objawem podejrzanym , a stałe zmniejszanie się ich 
w przebiegu choroby należy uważać za niepomyślny 
objaw  prognostyczny.

Dusznica bolesna, występująca zasadniczo w na­
stępstwie zmian miażdżycowych w tętnicach wieńco­
wych lub zwężenia ujść wieńcowych w kiłowem  zapale­
niu tętnicy głównej, prowadzi nieraz, naskutek uszko­
dzenia mięśnia sercowego, do odpowiednich zmian 
EKG. D a 1 e k o w a ż n i e j s z e  o d  t y c h  
z m i a n  s t a ł y c h  s ą  z m i a n y ,  s t w i e r ­
d z a n e  w  c z a s i e  n a p a d u  a m b u l a t o ­
r y j n e j  d u s z n i c y  b o l e s n e j  —  widzimy

wówczas obniżenie odcinka ,,S-T“ oraz zmiany w wy­
chyleniu ,,T “, ustępujące w kilka lub kilkanaście minut po 
napadzie. Występowanie tych zmian świadczy o upośle­
dzeniu krążenia wieńcowego osobników, cierpiących na 
angina pectoris• Nagromadzenie patologicznych pro­
duktów  przemiany m aterji naskutek niedostatecznego 
dopływu krwi do mięśnia sercowego może być powo­
dem opisanych zmian w EKG. W ychodząc z tych spo­
strzeżeń, G o l d h a m m e r  i S c h e r f  zapro­
ponowali badanie EKG chorych, podejrzanych o ,,an­
gina pectoris'* po wykonaniu większego wysiłku 
(wchodzenie na wysokie schody). Znajdują oni w więk­
szości przypadków zmiany EKG identyczne ze zm iana­
mi w czasie samoistnego napadu. Zwłaszcza wyraźnie 
występują te  zmiany, gdy ujścia tętnic wieńcowych na­
skutek procesu kiłowego ulegają zwężeniu. Zapom ocą 
tej m etody badania możemy dowolnie oceniać stan krą­
żenia wieńcowego przez wykazanie niewydolności jego 
w chwili wykonania przez serce większej pracy. Każąc 
choremu wykonać wysiłek, według powyższych autorów, 
wykrywamy nieraz dusznicę bolesną u osobników, trak­
towanych jako neurastenicy, ze względu na nietypowy 
wywiad. W ten sposób uzyskujemy wreszcie możliwość 
przedmiotowego stwierdzenia ambulatoryjnej ,,angina 
p e c t o r i s Ujemny wynik badania 
e l e k t r o k a r d i o g r a f i c z n e g o  p o  w y k o ­
n a n i u  w y s i ł k u  n i e  u p r a w n i a ,  n a t u ­
r a l n i e ,  d o  o d r z u c e n i a  r o z p o z n a n i a  
d u s z n i c y  b o l e s n e j .  Można wyrazić jedynie 
przypuszczenie, iż wynik ujemny tego badania będzie 
oznaczał, iż zmiany patologiczne dotyczą mniejszych 
tętniczek wieńcowych; wynik dodatni zaś wykaże zwę­
żenie ujść wieńcowych lub miażdżycę większych tętnic 
wieńcowych. Potwierdzenie tej hipotezy wymaga więk­
szego zespołu obserwacyj klinicznych oraz anatomopa- 
tologicznych.

Z a k o ń c z e n i e .
Krótkie ujęcie zasad elektrokardjografji oraz naj­

częściej spotykanych w klinice zmian wykazuje duże 
znaczenie tej m etody badania w rozpoznawaniu chorób 
serca. Szereg nowszych spostrzeżeń klinicznych, popar­
tych w większości przypadków pracami doświadczalne- 
mi, wytworzył z elektrokardjogram u najbardziej czułe 
odbicie stanu czynnościowego mięśnia sercowego. Po­
m ijając analizę rytmu oraz przewodnictwa w sercu, któ­
rych dokładne zbadanie jest możliwe jedynie zapomocą 

I elektrokardjogramu, należy podkreślić, iż możliwość
1 wykrywania zmian w mięśniu sercowym w okresie, po­

przedzającym  zjawienie się objawów klinicznych, oraz 
rozpoznawania ostrego zakrzepu tętnicy wieńcowej
i dusznicy bolesnej jest główną zasługą tej m etody b a ­
dania.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału wewnętrznego  szpitala dla dzieci im. Bersonów  

i B aum anów  w  Warszawie.
(O rd y n a to r: Dr. F. S a c h s ) .

Przyczynek do klinicznego obrazu nietypowych postaci 
ostrej białaczki limfatycznej.

Podała
D r. E ugenja SA LM A N  (W arszaw a).

Jak wiadomo, białaczka limf a tyczna przebiega, 
jak i inne postaci białaczki, ze zwiększoną, norm alną

i nawet ze zmniejszoną liczbą białych ciałek krwi w na­
czyniach obwodowych.

Postaci białaczki ze zmniejszoną liczbą leukocy­
tów we krwi obwodowej nazywamy obecnie białaczką 
aleukemiczną.

Niektórzy autorzy wprowadzają dla tych postaci 
białaczki inne nazwy: L u b a r s c h  proponuje naz­
wę normocytotyczne i hipocytotyczne białaczki. E 1- 
1 e r m a n n d la podkreślenia braku istotnej różnicy 
pom iędzy białaczką ze zmniejszoną i ze zwiększoną licz­
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bą białych ciałek we krwi obwodowej proponuje ogól- < 
ną nazwę —  „leukozy“. Należy zaznaczyć, że z punktu 
widzenia histopatologicznego, jak białaczkę limtatycz- ! 
ną leukemiczną, tak białaczkę limfatyczną aleukemicz- 
ną cechuje hiperplazja układu chłonnego. Kóżnica pole­
ga na tern, że w białaczce ałeukemicznej limfocyty małe 
przeważnie pozostają w utkaniu chłonnem  (w gruczo­
łach, wątrobie, śledzionie i tkance podskórnej).

Dlatego też we krwi obwodowej w białaczce 
ałeukemicznej stwierdzamy przeważnie duże limfocyty.

Z  całego szeregu teoretycznych rozważań nad 
zagadnieniem powstawania w jednym  przypadku bia­
łaczki z dużą, w drugim ze zmniejszoną liczibą białych 
ciałek we krwi obwodowej, podajem y pogląd b  a a r a.

Autor ten uważa, że do wyrzucania komórek 
z narządów krwiotwórczych do krwi konieczne jest obok 
hiperplazji podrażnienie chemotaktyczne, w razie zaś 
braku tegoż hub w razie podrażnienia ujemnego, wyrzu­
canie komórek do ikrwi obwodowej nie następuje. W ten 
sposób autor tłumaczy powstawanie białaczki aleuke- 
micznej, czy też leukemicznej. Podług N a g e  I i e g o 
jedna postać białaczki może przejść w drugą.

Jak  wiadomo, wymienione postaci białaczki mo­
gą być przewlekłe i ostre.

Przechodząc do ostrej białaczki limfatycznej, na­
leży zaznaczyć, że u dzieci najczęściej spotykamy tę 
postać białaczki.

Ostra białaczka limfatyczna poraź pierwszy była 
opisana przez F r i e d r i c h a  w r. 1857.

Wobec tego, że nie znam y jeszcze etjologji bia­
łaczki wogóle, niemożliwem jest obecnie rozstrzygnąć, 
czy ostrą białaczkę można rozpatrywać jako samodziel­
ną jednostkę chorobową o własnej patogenezie i etjo­
logji, czy też jako pewien rodzaj przewlekłej białaczki. 
Obraz kliniczny odpowiada obrazowi ostrej choroby za­
kaźnej z nagłym początkiem najczęściej, rzadziej obser­
wuje się dłuższy lub krótszy (kilka dni) okres zwiastu­
nów z brakiem wszelkich cech istoty cierpienia. Za naj­
bardziej znamienne pośród nich B a a r uważa na­
stępującą triadę: niedokrewność, skazę krwotoczną
i martwiczą, wrzodziejące, zgorzelinowe zmiany prze­
wodu pokarmowego, zwłaszcza jam y ustnej. Pozatem 
często występują objawy, wskazujące na uszkodzenie 
narządów krwiotwórczych. Prócz tego mogą, jak, na- 
przylkład, często u dzieci, rozwijać się powoli różnorakie 
objawy: bóle głowy, uczucie zmęczenia, gorączka, bó­
le w kończynach, w stawach.

O ile wyraźnie zaznaczone są tylko te objawy, to i 
choroba przez dłuższy czas zostaje nierozpoznana.

Ostra białaczka może przebiegać atypowo zarów­
no pod względem czasu trwania choroby, jak i pod 
Względem różnobarwnośoi obrazu klinicznego, długo 
może być w stanie „utajonej ostrej białaczki“ (S z o u r 
W. Cz. L. 1930, Arch. mai. coeur etc. 1932) i nasuwa 
wielkie trudności rozpoznawcze, jak w naszym, niżej 
podanym  przypadku.

C hora p rzyby ła  do szp ita la  20.VII.1932 r.
W  y w i a d y następu jące: u 8-letniej dziew czynki 

spraw a chorobow a zaczęła się p rzed  9 mies. bólam i w dołku 
podsercow ym ; bóle te  w ystępow ały  podobno napadow o, n ie­
zależnie od czasu przy jm ow ania pokarm ów , ani też od ich 
ilości i jakości, trw ały  one zw ykle k ilka godzin, ustępow ały 
sam oistnie. W ym iotów , żółtaczki, czarnych stolców  nie stw ier­
dzono. Lekarze podobno w ysuwali w tedy  rozpoznanie w rzo­
du żołądka. Pom im o zastosow ania leczenia bóle u trzym yw a­
ły się. Po 5 mies. zauw ażono pow iększenie się obw odu b rzu ­
cha. N a  zaproponow aną operację  m atka nie zgodziła się. Za-

stosow ano w tedy  jakieś naśw ietlania. P rzed  m iesiącem  dziew ­
czynka dosta ła  bólów' w stawne kolanow ym  praw ym  i w yso­
kiej gorączki. Po tygodniu  c iep ło ta  ciała sam oistn ie w róciła 
do norm y, bóle ustąpiły . Po k ilku dniach dobrego sam opoczu­
cia gorączka ponow nie podniosła  się do 40°, w ystąp iły  bóle 
we w szystkich staw ach i, jak  poprzednio , rów nież bez zm ian 
przedm iotow ych. Lekarze, jak  podaje  m atka, „rozpoznali g ruź­
licę kości i sk ierow ali dziecko do W arszaw y“.

C horoby  p rzeby te : czerw onka p rzed  4 la ty  w Palestynie, 
gdzie dziew czynka u rodziła  się i p rzebyw ała  w ciągu p ierw ­
szych 4 la t po urodzeniu . P ozatem  w yw iady rodzinne bez zna­
czenia.

S t a n  o b e c n y: w dniu przybycia  do szp itala  
t° 38,1; tę tn o  o średniem  napełnieniu . O dżyw ian ie  upośle­
dzone, skóra blada. G ruczo ły  chłonne szyjne, pachow e i pach­
w inow e w ielkości od grochu do fasoli, m iernie zbite, nieboles- 
ne, ruchom e, skóra  nad  niem i niezm ieniona. W idoczne b łony 
śluzow e —  blade.

W  narządach  k la tk i p iersiow ej, poza głuchaw em i to ­
nam i serca, rów nież zm ian nie w ykry to . W  jam ie brzusznej— 
nieznaczne uw ypuklenie w’ okolicy nadbrzusza. O bw ód b rzu ­
cha — 65 cm.

Śledziona duża, sięga do linji pępkowrej, zbita , o po ­
w ierzchni gładkiej, o brzegu zaokrąglonym . W ątroba  o tych 
sam ych cechach w yczuw a się na w ysokości pępka.

Ś ledziona i w ątroba  czasam i — nieco tkliw e na ucLk. 
P łynu  wolnego w jam ie brzusznej nie stw ierdzono. W' u k ła ­
dzie nerw ow ym , poza żyw em i odrucham i kolanow em i, zm ian 
nie w ykry to .

C hora  odczuwrała bóle w staw ie kolanow ym  praw ym . 
N aza ju trz  wTystąp iły  bóle w innych staw ach, m iały one cha­
rak te r bólów  w ędru jących : ob jek tyw nie  bez zmian. N arząd y  
w zroku i słuchu — bez zm ian patologicznych. B adanie p o ­
m ocnicze: w moczu nic specjalnego.

Pierw sze m orfologiczne badanie krw i (21.V11): H em o­
globina — 51% . Czerw 'one ciałka — 3070000. W skaźnik  — 
0,8. Białe ciałka — 5400. W zór: O bo ję tnoch łonne — 28% . 
W śród nich: P ostaci o jąd rze  segm entow anem  — 20% . Po­
staci o jąd rze  pałeczkow atem  — 8% . L im focyty  — 65% . 
Jed n o jąd rzaste  i przejściow e — 7% . Posiew' krw i — jałow y. 
O dczyn  W  i d a 1 a — ujem ny. O dczyn  B i e r n a c k i e ­
g o  — 20 min. O dczyn  W a s s e r m a n n a  z surowdeą 
m atki i chorej (u o sta tn ie j i po stosow aniu w cierek rtęc io ­
w ych) — ujem ny.

B adanie krw i na obecność pasorzytów ' zim nicy dało  w y­
nik u jem ny i po zastosow aniu  próby  adrenalinow ej. Badanie 
kału na krew' u ta joną  i na obecność pasorzy tów  dało  w ynik 
ujem ny.

O dczyny  tuberkulinow e: P i r q u e t  i M a n t o u x  
(1 : 1000) — ujem ne. Z głębnikow ania żo łądka n iedokonano: 
chora nie zgodziła się na ten  zabieg.

W obec tego, że się w yłoniły  trudności rozpoznaw cze 
dokonano  badan ia  histologicznego jednego gruczołu, w y­
ciętego z okolicy pachw'inowrej prawrej. W ynik  badan ia  był 
następu jący : „Przewdekły niesw oisty pvzerost gruczołu“
(D r. P ł o ń s k i e r).

Z d jęc ie  p rom ieniam i R o e n t g e n a  staw u b a rk o ­
wego praw ego — zm ian nie w ykazuje. W  k latce piersiow ej 
rentgenologicznie, poza zagęszczeniem  cienia wmęk, zm ian nie 
stw ierdzono  (D r. K r y ń s k i ) .  W obec ciężkiego stanu  
chorej nie dokonano  nakłucia szpiku kostnego, ani też 
śledziony.

N astępne w ielokro tne badanie krw i w ykazało  w d a l­
szym ciągu leukopenję, zw iększenie się liczby lim focytów  
oraz obecność m łodych postaci, a m ianow icie: (30/V II) — 
Białe ciałka —  3200. W zór: O bo ję tnoch łonne — 16% . W śród 
nich: postaci o jąd rze  segmentowranem  — 14% , postaci
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0 jąd rze  pałeczkow atem  — 2% . L im focyty  — 74% . M łode 
postaci — 5% . E ozynochłonne — 1% . Jed n o jąd rzaste  j
1 przejściow e — 4% . W śród czerw onych ciałek  — norrao- 
b lasty  ( na 100 białych ciałek  jed en  norm oblast).

Po bardzo k ró tk ie j n ieznacznej popraw ie, k tó ra  po le­
gała na obniżeniu się c iep ło ty  ciała, na ustąp ien iu  bólów  w s ta ­
wach i nieco lepszem  sam opoczuciu, podczas dalszej obser­
wacji da je  się zauw ażyć sta le  pogorszenie się stanu  ogól­
nego chorej.

6/V lII. gorączka ponow nie się podniosła. D ziecko n a ­
rzeka na bóle głow y, je s t senne. 1

T ony  serca głuchaw e. K rew, badana w ty m  okresie 1
(8/V IIł.), w ykazu je  p ostępu jącą  n iedokrew ność, zw iększenie 
się lim focytów  i m łodych  postaci. H em oglobina — 30% . 
C zerw one ciałka — 2175000. W skaźnik  — 0,6. Białe c ia ł­
ka — 4600. W zór: O bo ję tnoch łonne  — 7% . W śród  nich: 
Postaci o jąd rze  pałeczkow atem  — 1% . Postaci o jąd rze  
segm entow anem  — 6 % . L im focyty  — 85% . M łode posta- '
ci — 7% . Jed n o jąd rzas te  — 1% . W śród  czerw onych cia- '
łek — no rm ob lasty  (na 100 b iałych  ciałek  — 2 norm oblasty ). 
Czas k rw aw ienia  — 12 min. Czas krzepnięcia —  8 min. 
O b jaw  opaskow y — słabo dodatn i, po 24 godzinach — 
w yraźny.

D okonano  próby  adrenalinow ej, k tó ra  w ykazała  
m aksym alne zw iększenie się liczby leukocytów  we krw i ob­
w odow ej 15 min. po  zastrzyknięciu , a m ianow icie — 11400.

W zór: p raw ie 100% lim focytów  dużych i m ałych oraz 
10% m łodych  postaci lim focytów  [odczyn peroksydazo- 
wy — ujem ny  (D r. G o l i b o r s k a )  ].

16/V III. S tan  dziecka bardzo  ciężki. T °  39,5. T ę tn o  
150 — słabo napięte . T ony  serca głuche. W  okolicy  staw u 
skokow ego praw ego i na obydw u podudziach  stw ierdza  się 
w ybroczyny  w ielkości lepka szpilki. Po k ilku  dniach  k rw aw ie­
nie z dziąseł, zm iany o charak te rze  m artw iczym  na lewym  
m igdałku, foe tor  ex  ore.

B adanie k rw i obw odow ej: liczba b iałych ciałek  10000.
N ie udało  się znaleźć ani jed n e j kom órki obo ję tnoch łonnej, 
ani m onocytu , po jedyncze  kom órk i kw aso - chłonne. 
Blisko 100% lim focytów , m niej liczne, niż w poprzednich
prepara tach , m ałe lim focyty  o w yglądzie norm alnym . P rze­
w ażają  kom órk i 2 — 3 razy  w ększe (nieliczne 4 — 5 razy 
w iększe) od ciałka czerw onego, z dużem i, m ocno barw iącem i 
się jąd ram i. Jąd ra  są często zn iekształcone, spłaszczone, p rzy ­
pom inają  postaci R i e d e r a. W  n iek tó rych  zaródź 
zaw iera w odniczki bądź na obw odzie, bądź pom iędzy wgię- i 
ciam i ją d ra  (Doc. E r 1 i c h ó w n a).

L e c z e n i e .  N apoczą tku  chorej podaw ana sali­
cylan sodu bez sku tku , następn ie  p iram idon, analeptica, j

p rep a ra ty  arszeniku, w ątroby , zastosow ano przetaczan ie  krw i j 

(200 cm .3) i naśw ietlan ie  p rom ieniam i R o e n t g e n a  j
(dw a razy) — w szystko  to  bez efek tu  (chora na żądanie j
rodziców  została  w ypisana do dom u w stan ie  bardzo  ciężkim ).

W  przypadku tym na pierwszy plan wysuwają 
sił} objawy artrailigji z Igo rączką, które występowałby 
jakby okresowo, jednocześnie nieznaczne powiększenie 
gruczołów obwodowych i wybitne powiększenie śle­
dziony i wątroby. Zastanawialiśmy się czy są to spra­
wy przypadkowo współistniejące, czy też przyczyny 
szukać należy we wspólnem źródle.

Cały zespół chorobowy przedewszystkiem na­
suwał myśl o ostrej białaczce limfatycznej, przeciwko 
której jednak przemawiały leukopenja, wybitnie po­
większona śledziona i w ątroba oraz długi okres trwania 
choroby —  9 mies. Z  tego względu nie mogliśmy 
narazie rozpoznać ostrej białaczki limfatycznej aleuke- 
micznej ( lymphad. aleucaemica ac) pomimo leu- 
kopenji z limfocytozą, brak było również pod-

czas I-go badania krwi m łodych i patologicznych 
postaci, również wybitnie powiększona wątroba i śle­
dziona —  niezupełnie odpowiadały tej postaci. Na 
tej zasadzie wyłączyliśmy z rozpoznania różniczkowego 
przewlekłą białaczkę limfatyczną aleukemiczną (lym ­
phadenosis aleucaemica chronica), za którą mogłoby 
przemawiać 9 miesięczne trwanie sprawy chorobowej. 
Wojbiec limfocyt,ozy ii powiększonych gruczołów od­

rzuciliśmy białaczkę szpikową. Obraz krwi, jak i brak 
objawów skórnych i badanie histologiczne wyciętego 
gruczołu wyłączyły z rozważań ziarnicę złośliwą. Nie 
mogliśmy również uznać sprawy nowotw)orowej 
(lymphosarcoma) wobec braku zrośnięcia gruczołów 
z otaczającemi tkankami oraz wobec obrazu mikrosko- 
powegjoj gruczołu.

W rozpoznaniu różniczkowem wzięliśmy pod 
uwagę cały szereg spraw chorobowych, przebiegają­
cych z powiększoną śledzioną i w ątrobą: spienome­
galia tropica ( K a l a  A z a r ) ,  chorobę B a n t i, 
spienomegalia typu G a u c h e r a  i N i e m a n n a  
F i c k a .

Zbyt długi okres utajony choroby (chora przed 
4 I. wróciła z Palestyny) oraz całokształt obrazu kli­
nicznego wyłączyły sprawę —  spienomegalia tropica 
Nie mogliśmy uznać i pozostałych wymienionych cho­
rób przedewszystkiem ze- względu na gorączkę i na 
zmiany we wzorze białych ciałek, krwi. Pozatem prze­
ciwko chorobie B a n t i przemawiały powiększone 
gruczoły i bóle w stawach. Przeciwko sprawie —  
spienomegalia typu G a u c h e r a  —  poza gorączką 
i zmianami we wzorze białych ciałek krwi przemawiały 
również brak zmian barwikowych w skórze (brunatne 
plam y), brak pocenia się i b rak wszelkich zmian 
w kościach i stawach. Rozpoznanie zaś choroby 
N i e m a n n a - P i c k a  niebyłoby trafne między 
innemi i ze względu na wiek chorej: choroba ta rozpo­
czyna się zwykle we wczesnem dzieciństwie i ma prze­
bieg gwałtowny. Bóle w stawach, gorączka, powiększo­
ne gruczoły i duża śledziona nasuwały myśl o chorobie 
S t i l l - C h a u f f a r d a ,  brak jednak wszelkich 
zmian stawowych (okostnow ych), stosunkowo ostry 
przebieg, brak zaniku mięśni i zmiany we wzorze bia­
łych ciałek krwi pozwoliły tę jednostkę chorobową 
w rozpoznaniu różniczkowem odrzucić. Wchodziły 
również w grę: zimnica, gruźlica kiła i dur brzuszny. 
Ujemne wyniki badań dodatkowych nie potwierdziły 
ewentualnego rozpoznania wymienionych spraw choro­
bowych. Gościec stawowy odrzuciliśmy wobec braku 
wszelkich zmian podmiotowych w stawach, wobec bólów
0 charakterze artralgji i braku objawów ze strony wsier- 
dzia oraz ze względu na zmiany we krwi, na zespół 
śledzionowo - wątrobowy, na oporność sprawy choro­
bowej na preparaty salicylu i piramidonu.

Limfocytozą z leukopenją zmusiły nas do wzięcia 
jeszcze pod uwagę agranulocytozy i ostrej niedokrew­
ność aplastycznej (panmyelophthisis F r a n k a ) .  
Przeciwko agramulocytozie przemawiały przebieg, obraz 
kliniczny i dodatkow e badania: wzór białych ciałek krwi 
(m łode formy i patologiczne postaci).zm niejszona licz­
ba płytek oraz zwiększenie ogólnej liczby białych ciałek 
we krwi obwodowej (prawie wyłącznie limfocyty) —  
po zastosowaniu próby adrenalinowej.

Również na tej zasadzie, pomimo obecności skazy 
krwotocznej, odrzuciliśmy przypuszczenie ostrej niedo- 
krewności aplastycznej. Natomiast obraz krwi: leu­
kopenja z limfocytozą, obecność postaci młodych
1 patologicznych —  postaci R i e d  e r a —  trombo-
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cytopenja, objawy skazy krwotocznej, typowe owrzo­
dzenia na migdałku lewym, gorączka —  wszystko 
to pozwoliło nam rozpoznać ostrą białaczkę limfatyczną 
aleukemiczną (lymphadenosis aleucaemica acuta).

Nasuwa się pytanie, czy możemy rozpoznać 
w tym przypadku ostrą białaczkę limfatyczną pomimo 
braku ostrego początku i pomimo trwania tej sprawy 
9 mies. Wiemy, że typowa ostra białaczka rozpoczyna się 
najczęściej ostro, rzadziej po dłuższym lub krótszym 
okresie zwiastunów, i cała,spraw a trwa zwykle 3 mies.

Nie możemy tu również rozpoznać przewlekłej 
białaczki limfatycznej w jej końcowym okresie wobec 
braku jakościowych zmian we krwi obwodowej, jesz­
cze w pierwszych dniach pobytu chorej w szpitalu oraz 
wobec braku typowych dla białaczki zmian mikrosko­
powych wyciętego gruczołu. Wszystkie powyższe rozwa­
żania upoważniają nas do uznania dolegliwości chorej, 
trwających od 9 miesięcy, i dolegliwości ostatniego mies. 
przed przybyciem i podczas pobytu chorej w szpitalu 
za dalszy ciąg jednej i tej samej sprawy chorobowej —  
ostrej białaczki limfatycznej, nietypowej pod względem 
czasu trwania, jak i z punktu widzenia obrazu kliniczne­
go. Przypadek ten najwięcej odpowiada postaci „u tajo­

nej ostrej białaczki“ limfatycznej (S z o u r, W. Cz. L.
1 930 i Arch. mai. coeur etc. 1 9 3 2 ).

Przypadek nasz przedstawia pewne cechy odręb­
ne; sprawa chorobowa trwała 9 mies. (w  przypadkach 
S z o u r a najdłuższy ustalony okres chorobowy —  
7 m ies.). Oprócz dyskretnych objawów, o których m ó­
wi autor, jak ogólne niedomaganie, znaczna niedo- 
krewność i podniesiona t° ciała, mieliśmy w naszym 
przypadku nietypowe dla białaczki limfatycznej wybit­
ne powiększenie śledziony i w ątroby oraz rzadko spo­
tykane bóle w kościach o charakterze artralgji.

Nasz i inne podobne przypadki (przypadki bia­
łaczki szpikowej S z o u r a) wskazują, że ostra b ia­
łaczka może trwać 7 —- 9 mies. Nasz przypadek p o d ­
kreśla jeszcze, że narówni z objawami dyskretnemi, jak 
ogólne niedomaganie, znaczna niedokrewność i go­
rączka (S z o u r ) ,  mogą być cechy zupełnie atypo­
we: wybitne powiększenie narządów krwiotwórczych, 
wątroby i śledziony, w przebiegu białaczki limfatycznej 
oraz rzadko spotykane bóle w kościach o charakterze 
artralgji. Bóle te powstają w przebiegu białaczki wsku­
tek działania toksycznego lub też wskutek działania bez­
pośredniego, mianowicie ucisku usadowionych w rdze­
niu nacieków białaczkowych na korzonki nerwowe.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ierunkiem  M. G A N T ZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Wpływ odry na ustrój zakażony gruźlicą (w  związku 

z mniejszą lub większą odpornością ustroju).

Podał
L. ZA K S (W arszaw a).

Podręczniki lekarskie od dawien dawna uczą, że 
odra aktywuje gruźlicę. W starszych podręcznikach moż­
na nawet spotkać się z twierdzeniem, że odra może 
przejść bezpośrednio w gruźlicę. H e n o c h w swoim 
podręczniku z r. 1881 wypowiada zdanie, że nie odra 
wytwarza gruźlicę, lecz powikłania odrowe stwarzają 
dobre podłoże dla rozwoju gruźlicy.

Odkrycie prątka gruźlicy i odczynu tuberkulino­
wego, a szczególniej znikanie tego odczynu podczas 
odry, jeszcze bardziej utrwaliły pojęcie o odrze jako 
chorobie, aktywującej gruźlicę. Za tern zdaje się prze­
mawiać szereg dowodów. Przypadki gruźliczego zapa­
lenia opon mózgowych, powstałe tuż po odrze, stosun­
kowo łatwo dadzą się powiązać z odrą. Stany podgo­
rączkowe, długo utrzymujące się po odrze, a w związku 
z tern stwierdzenie nacieczenia odwnękowego ujawnio­
ne nieraz zapomocą badania rentgenowskiego również 
można połączyć przyczynowo z odrą. Zapom ina się jed ­
nak często, że te procesy gruźlicze mogły już istnieć 
i iprzed1 odrą, a skrupulatniejsze mierzenie ciepłoty lub 
częstsze badanie kliniczne w czasie odry i po odrze do­
prowadziły do odkrycia nieraz już dawno istniejących 
spraw chorobowych. W  ustroju, zakażonym gruźlicą 
i odrą, spotykają się ogółem dwa procesy chorobowe. 
Jeden szybko przebiegający, burzliwy, działający ujem ­
nie przez względnie krótki czas, drugi długotrwały, 
mniej burzliwy, bardziej kapryśny, zależny bardzo czę­
sto od wielu przyczyn. Niema tedy nic łatwiejszego do 
wytworzenia sobie pojęcia, iż odra, zmniejszając siły 
obronne ustroju, pozostawia na placu boju gruźlicę, któ­

ra ma teraz lepsze jakoby warunki do rozwoju, niż 
przed odrą. W ypadkowe krzyżowanie dwuch ujemnych 
dla ustroju procesów chorobowych —  ostrego, jak odra, 
i przewlekłego, jak gruźlica —  nie da się jednak łatwo 
określić. Stosunek odry do gruźlicy jest bardziej skom ­
plikowany, i trudno jest, jak zobaczymy niżej, zorjen- 
tować się, jak wypadnie dla ustroju wspólny atak odry 
i gruźlicy na siły opornościowe, i jak wpłynie odra na 
przebieg gruźlicy.

Gruźlica, jako choroba długotrwała, zależna jest 
od wielu przyczyn, hamujących i przyspieszających jej 
rozwój. Zależna ona jest przedewszystkiem od konsty­
tucji dziecka. Największy odsetek zejść niepomyślnych 
i śmiertelnych dają, według M i c h a ł o w i c z a ,  
typy wodochwiejne, o tkankach wiotkich a więc nieod­
pornych. Neuroartrytycy mają zwalczać zakażenie gruź­
licze bardzo energicznie. Dzieci nieco starsze, o typie 
asteników, kończynowców i schizoidów, zapadają ła­
two na gruźlicę, lecz walczą skutecznie z chorobą i wy­
rabiają w stosunku do prątka i jego jadów  dość dużą 
odporność. O dporność nie jest stała i może się zmie­
niać ( G r o e r  i M i c h a ł o w i c z ) .  O dporność 
nie jest jednakow a w stosunku do różnych zarazków. 
Po od'rze, szkarlatynie i ospie odporność jest duża i m o­
że trwać przez całe życie. Po grypie, lub po durzę od­
porność jest mniejsza i szybko wygasa, być może, jed ­
nocześnie z unieszkodliwieniem zarazków.

Dziecko, wcześnie zakażone gruźlicą, a będące 
w stanie ją zwalczać, zareaguje na dalsze zakażenia 
tylko słabemi formami gruźlicy. W edług L i e b e r- 
m e i s t r a prątki gruźlicy zw ewnątrzpochodne mogą 
krążyć we krwi, nie wytwarzając nowego ogniska, o ile 
ustrój, dzięki swej konstytucji, wytworzył już dużą od­
porność. Jednocześnie ten sam ustrój, umie szybko nisz­
czyć wkraczające do niego prątki zzewnątrzpochodne.
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Gdy zaś prątki gruźlicy opuszczą ustrój lub ew. zostaną 
doszczętnie zniszczone, w tedy ustrój, będąc zupełnie 
wolny od prątków, może stracić swoją nabytą odpor­
ność i może ulec nowemu zakażeniu (R  e d e k e r) .

Dzięki zdolności ustroju wytwarzania sił odpor­
nościowych, zależnie od konstytucji dziecka, nie każ­
de zakażenie gruźlicze jest natychmiast chorobą gruźli­
czą. Zakażenie się prątkam i należy uważać za przewle­
kły proces biologiczny, który pod wpływem różnych 
czynników, a między innemi jakoby pod1 wpływem 
odry, może przejść w proces chorobowy. Bieg tego sto­
sunku (ustrój i p rątek) można przedstawić w postaci 
wypadkowej, kształtującej się pod wpływem symbiozy 
prątka gruźlicy z ustrojem ludzkim ( M i c h a ł o ­
w i c z ) .  W  pewnych warunkach symbioza ta staje się 
niemal symbiozą fizjologiczną. W  innych przekształca 
się w symbiozę patologiczną. W tym drugim przypadku 
mówi się już nie o zakażeniu gruźliczem, lecz o choro­
bie gruźliczej.

Odporność ustroju, podług G r o e r a, ma 
charakter dynamiczny. Jest to bar jera elastyczna, która 
„czasowo może trzymać zarazki, a tern samem szerze­
nie się zapalenia na uwięzi“ . Inaczej mówiąc, odporność 
ustroju względem gruźlicy w pewnych okresach zm niej­
sza się, i w tedy choroba robi postępy. W  pewnych znów 
okresach odporność ustroju wzmaga się, i sprawa cho­
robowa cofa się. Wśród! walki ustroju z gruźlicą odpor­
ność ustroju pod wpływem różnych przyczyn ulec może 
(podług D ł u s k i e g o )

a) złamaniu na początku, najdalej w ciągu trzech 
miesięcy (absolutny brak odporności, wzgł. minimalna 
odporność).

b ) ugięciu w ciągu 3 —  6 m. od początku cho­
roby ze zwrotem pomyślnym lub nie,

c) falistemu wahaniu od 6 m. do kilkudziesięciu 
lat ze zwrotem ostatecznym pomyślnym lub nie,

d1) odporność znajduje się w stanie równowagi 
i nie ulega osłabieniu.

Wyliczyć m ożna cały szereg przyczyn wewnętrz­
nych i zewnętrznych, fizjologicznych i patologicznych, 
działających ujemnie na odporność ustroju. Okresy 
ciągnienia w pierwszym roku życia, w 5 —  7 roku ży­
cia, w 1 3 —  1 7 roku życia mogą osłabić odporność. 
Emergja życiowa skierowana jest w stronę rozszerzenia 
tkanek; front przeciwgruźliczy zostaje osłabiony. Pod 
wpływem przestrajania się ustroju na wiosnę słabną si­
ły odpornościowe (kryza wiosenna —  M i c h a ł o w i ­
c z a ) .  Ciąża i karmienie również wybitnie zmniejsza­
ją odporność. Dużą rolę odgrywają warunki, w jakich 
znajduje się ustró j; złe odżywianie, brak odpoczynku 
i snu, brak powietrza i słońca wytwarzają dobre po­
dłoże dla szerzenia się gruźlicy. To są spostrzeżenia od- 
dawna stwierdzone i, zdaje się, nie ulegające w ątpli­
wości. Mniej jasna jest rola przemiany materji, i nie 
wiemy, jak wpływają na odporność i szerzenie się gru­
źlicy takie zjawiska, jak alkaloza, kwasica, niedosta­
teczna przemiana wapniowa, czynność gruczołów do- 
krewnych i t. p. Niewyjaśniony pod względem dróg, 
lecz praw dopodobny jest wpływ na odporność t. zw. 
zakażenia dodatkowego (superinfectioi. Pod w pły­
wem przemożnego ataku wkraczających do ustroju 
wielkich mas prątków i jego jadów (mniejsza, czy 
działają pośrednio czy bezpośrednio) odporność może 
ulec wyczeroaniu. Ustrój może się całkowicie załamać. 
Jaką rolę odgrywają w osłabieniu odporności względem 
gruźlicy choroby zakaźne, wśród których odra i koklusz 
mają jakoby najgorszy wpływ na ustrój, zakażony gruź­

licą? Zdaw ałoby się, że każda choroba krótko lub dłu­
gotrwała, przewlekła lub powracająca może działać 
osłabiająco na odporność. W rzeczywistości jednak de­
finitywnie tego nie dowiedziono. C o n s t a n t i n o  
zebrał m aterjał, tyczący się aktywacji gruźlicy przez ca­
ły szereg chorób zakaźnych, jak zimnica, kiła, ospa, 
wietrzna o9pa, płonica, dur, i przychodzi do wniosku, żc 
kwestja tu nie jest wyjaśniona i że często przyjmuje się 
przypadkowe połączenie dwuch spraw chorobowych za 
przyczynową zależność. Cytowani przez niego klinicyś­
ci dzielą się ogółem na trzy grupy: jedni bezwzględnie 
są pewni, że choroby zakaźne aktywują gruźlicę, dru­
dzy odrzucają aktywację, jako niedowiedzioną. Trzecia 
grupa uważa, że tylko w niektórych przypadkach cho­
roby zakaźne mogą ujemnie oddziaływać na odporność 
względem gruźlicy.

U patruje się jeszcze i obecnie w kokluszu czyn­
nik, aktywujący gruźlicę. Lecz i ta teorja jest już silnie 
podważona przez ostatnie statystyki. Robert D e b r e  
i Fr. C o r d e y nie widzieli złych następstw po ko­
kluszu w przypadkach gruźlicy płucnej i kostnej. Podług 
nich ujem ny wpływ wszystkich chorób zakaźnych na 
przebieg gruźlicy jest mocno przeceniony. Tegoż zdania 
są również z autorów polskich G r o e *  i M i k u ­
ł o w s k i ,  P o s p i s  c h i l l  już dawno na swym 
m ater jale kokluszowym stwierdził absolutną niezależ­
ność gruźlicy od kokluszu, przyczem choroby te rozwi­
jają się bez wzajemnego wpływu na siebie. Selma M e- 
y e r  i B u r g h a r d  na 220 przypadków śmierci 
od kokluszu —  stwierdzili dwa przypadki, które mogły­
by mieć łączność z gruźlicą. Leon B e r n a r d ,  Mau­
rice L a m y  i M-elle D u m a n s w ostatniej 
swej pracy (Presse Médicale w 1932 we wrześniu) rów ­
nież przychodzą do, wniosku, że wpływ kokluszu na b u ­
dzenie się utajonej gruźlicy jest mocno przesadzony, 
i że osobiste ich doświadczenie nie usprawiedliwia tego 
starego poglądu na koklusz.

Takich głosów w piśmiennictwie obecnie mamy 
dużo, przytoczenie ich zajęłoby zbyt dużo miejsca. Na 
oddziale d-ra G a n t z a w szpitalu im. Baumanów 
i Bersonów mieliśmy możność stwierdzić koklusz 
w trzech przypadkach ciężkiej gruźlicy (dw a przypadki 
z jamami gruźliczemi, trzeci z ogniskiem pierwotnem 
i z odm ą sam oistną). Koklusz przebiegał bez zaostrzeń 
sprawy gruźliczej natychmiastowych czy późniejszych. 
Zostaje sprawa odry, właściwy przedmiot naszych roz­
ważań.

Mimowoli nasuwa się pytanie, w jaki sposób 
można sobie wytłumaczyć ujemne działanie odry na 
gruźlicę, nie znając zarazka odry i jego jadów, nie m a­
jąc żadnych doświadczeń laboratoryjnych in vitro, in 
vivo  na zwierzętach o działaniu jadów odnośnych na 
gruźlicę. Całe tedy twierdzenie o ujemnym wpływie odry 
na gruźlicę oparte jest wyłącznie na statystykach i na oso­
bistych doświadczeniach tego czy innego klinicysty, k tó ­
re mogą być tak czy inaczej zawodne i nieścisłe. Niema 
żadnych danych aby z całą stanowczością odrzucić 
myśl o aktywacji gruźlicy przez odrę, ale 7 drugiej stro­
ny nie możemy z punktu widzenia okresowego zwięk­
szenia lub zmniejszenia odporności w ustroju uznać, że 
dzieje się to wszędzie i zawsze, gdzie odia zetknie się 
z gruźlicą. Tak, jak nie wiemy, dlaczego jedna i ta sama 
przyczyna w jednym przypadku zaaktywuje gruźlicę, 
a w drugim nie ma żadnego wpływu, tak również nie 
wiadomo, czy w danj m przypadku odra wpłynie, o ile 
wogóle wpływa, na rozbudzenie gruźlicy utajonej. Przy­
puścić jednak należy, żc duży głos ma odporność indy-
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widualna, która umie w jednym  przypadku radzić sobie 
z nowym czynnikiem, osłabiającym ustrój, zwalczając 
i nie dopuszczając do szerzenia się raz już skutecznie 
zwalczonej gruźlicy, a w innym przypadku przeciwnie, 
szybko poddaje się działaniu jadów  odrowych, które 
mogą zaaktywować źle lub niedostatecznie zwalczoną 
gruźlicę lub pobudzić do szybszego rozwoju szerzący się 
i tak proces gruźliczy. Jeżeli weźmiemy pod uwagę stałe 
i duże wahania odporności, zrozumiemy, ile sytuacyj 
wytworzyć się może we wzajemnych stosunkach odry, 
gruźlicy i ustroju, znajdującego się w danej fazie od­
porność’. Musimy wyjaśnić przedewszystkiem kwestie:
a) w jakich okresach gruźlicy najbardziej m ogłaby odra 
zadziałać na odporność ustroju, b ) kiedy odra, o ile 
wogóle działa, może działać na aktywację gruźlicy? Czy 
podczas odry, czy po wygaśnięciu objawów odry i w te­
dy czy w okresie wcześniejszym czy późniejszym; c) 
iakiemi drogami wpływa odra na gruźlicę? Gruźlica iest 
jedna z najbardziej rozpowszechnionych chorób wśród 
dzieci. Dzieci, zakażone gruźlicą mogą przechodzić 
odrę w różnych okresach gruźlicy. Dzieci te przed odrą 
mogły przechodzić już cały szereg okresów i rzutów gruź­
licy. A  więc prz®d odra Hub podczas odrv) mogły lub 
mogą przechodzić gruźlicę w postaci ogniska pierwot­
nego szybkowyleczonego w sensie anatomicznym, w po­
staci ogniska pierwotnego niewyleczonego, drzemiące­
go, lecz bez tendencyj szerzenia się, w postaci ogniska 
nierwotnego, szerzącego sie od środka ku obwodowi 
i daiacego już kliniczne objawy nacieczenia dookoła- 
ogniskowego, w postaci pneumonji serowaciejącej ew. 
z rozoadem, w postaci nacieczenia odwnekowego, 
bądź narastającego, bądź cofającego się, w postaci wy­
siewu krwiopochodnego częściowego ew. prosówki, 
w postaci nacieku wczesnego z ew. wysiewem odoskrze- 
lowym. Wiemy, że każda ta postać gruźlicy może roz- 
wiiać się do zejścia śmiertelnego lub cofać się, pozosta­
wiając w płucach nieznaczne ślady. Zależy to od ogól- 
nei i okresowei odnomości. Pod wołvwern no części 
nam znanych, po części nieznanvch czynników, może 
nastanie nawrót nieczynnego óddaw na ogniska choro­
bowego w tern samem, co przed latv miei«cu, kiedvin- 
dziei ognisko gruźlicze ulega przekształceniu anatomo- 
patologicznemu w postaci rozstrzeni oskrzelowych, lub 
może wywołać wvsiek surowiczy w onłncnie. Niema 
w tym kierunku żadnego schematu i porządku. Odra, ja­
ko choroba zakaźna i epidemiczna, występuje u dzieci

w każdym wieku, poczynając mniej więcej od 6 mie­
siąca życia. Łatwo zrozumieć, że przypaść ona może 
u dziecka, zakażonego gruźlicą, akurat w jednym  z tych 
okresów rozwoju gruźlicy. Może ona natrafić na ustrój, 
który zwycięsko zwalczył lub zwalcza gruźlicę, może 
ona natrafić też i na osłabiony ustrój, który przeciwnie 
kapituluje przed gruźlicą. W iemy już, że odporność 
zmniejsza się lub wzmaga okresowo. O ile odra na­
trafi na m om ent zmniejszającej się odporności ustroju, 
to zn., że wymienione formy gruźlicy już i przed wystą­
pieniem odry m ają tendencję do szerzenia się i znajdują 
się w stanie ewolucji niepomyślnej dla ustroju, jeżeli jesz­
cze dodam y, że gew us epidem icus odry może przytem  
być złośliwy, nie wyłączone jest, że ta krótka choroba 
może ujemnie podziałać na dalszy przebieg gruźlicy. 
Czyli do przyczyn, wywołujących osłabienie odporności, 
dochodzi jeszcze jedna przyczyna— odra. Natomiast, o ile 
ustrój znajduje się w fazie odporności pozytywnej i sku­
tecznie zwalćza zaoomocą swej konstytucyjnej siły od­
pornościowej zakażenie gruźlicze, t. zn., że to ostatnie 
nie jest agresywne i nie wykracza z ram symbiozy fizjo­
logicznej lub powraca do niej, działanie iadu odrowe­
go jest więcej niż problematyczne. Ustroi z dużą od­
pornością może zwalczyć z łatwością jeden czynnik 
szkodliwy. W orawdżie jeżeli podczas przebiegu odry 
przyłączą się i inne czynniki szkodliwe, odnorność m o­
że ulec ugięciu ew. złamaniu. Np. podczas działania ja­
dów odrowych masowa superinfekcja w okresie ciągnie­
nia działać może ujemnie na ustrój. O dra więc m ogłaby 
teoretycznie pogorszyć gruźlicę w tych okresach, kiedv 
pod wpływem wybitnego zmniejszenia się odporności, 
gruźlica otrzymuje przewagę nad ustrojem. O dra w  tych 
przvnadkach może jeszcze prędzej przyspieszyć rozwój 
gruźlicy.

Na zasadzie dokładnej obserwacji klinicznej wraz 
z wykorzystaniem seryjnego badania rentgenologicznego 
przed odra, znaiac dobrze ustrój i jego konstvtucję, w a­
runki, w których on przebvwa i postać gruźlicy przed 
odra można byłobv przewidzieć wnływ odry na gruźli­
cę. Niestety, w większości przypadków tej idealnei moż­
ności długotrwałej obserwacii gruźlicy przed odrą nie 
mamy. Szpital po większej części otrzymuje daleko po­
sunięte procesv gruźlicze, z krótka wzmianką w wywia­
dach, że dziecko kiedyś przechodziło odrę.

(Dok. nast.)

Streszczenia
Medycyna Społeczna, Higjena, Epidemjologja 

i Statystyka.
H. ABELS. O  k o n sty tu cy jn o -p a to lo g iczn em  i społeczno- 

h ig jen icznem  znaczen iu  w rodzonej czaszki m iękk iej. (W ien . kl. 
W och. N. 3 9 /4 0 , 19 3 2 ) .

M iękka czaszka pow staje  na podłożu konsty tucy jnem  
pod w pływ em  rozm aitych  u jem nych  w pływ ów  życia w spół­
czesnego, k tó re  się m nożą w złych porach  roku, a szczególnie 
w dużych m iastach ,jak  np.: b rak  św iatła, w itam in /św ieżego  
pow ietrza, ruchu i t. d. W ystępow anie m iękkiej czaszki staje 
się w osta tn ich  la tach  uderzająco  częstsze (częstość wzrosła 
z 10 na 25 %,  a w pew nych zak ładach  położniczych do 35 9£), 
pozostaje  to  najw idoczniej w zw iązku żl coraz cięższem i w a­
runkam i życia. A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

H. KELLER. Z ap o b ieg an ie  nerw ow ości szkolnej. (W ien, 
kl. W och. N. 39 /4 0 , 1 9 3 2 ).

A uto r p roponuje zniesienie stopni i zadań  dom ow ych

pojedyncze.
oraz w prow adzenie  pracy  fizycznej ręcznej w ogrodzie, po­
lu, w arsz ta tach  d la  p ierw szych dw óch lat. W  każdym bądź ra ­
zie dom aga się on uchylenia w ydaw ania pozw oleń na uczęsz­
czanie do szkoły dla dzieci, k tó re  nie osiągnęły jeszcze w ie­
ku, k iedy obow iązuje przym us szkolny.

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal).
W . SA NDERS. Z m iany  we k rw i w  p rzew lek łem  za tru c iu  

a ro m a ty czn em i w ęglow odoram i u  p raco w n ik ó w  d ru k a rn i ro ta ­
cy jn e j. (A rc h . f. Gewerbeipaith. u. G ew erbehyg . t. 3. 1 9 3 2 ).

N a podstaw ie dw ukro tnych  badań  w odstępach  3-ch 
letn ich  26 pracow ników  d ru k arn i ro tacy jn e j au to r dochodzi 
do pew nych w niosków  co do zm ian we krw i nasku tek  d ługo­
trw ałego p rzebyw ania w atm osferze przesyconej param i a ro ­
m atycznych  w ęglow odorów , pow szechnie używ anych w d ru ­
karstw ie (benzol, ksylol, to luol). O b razy  m orfologiczne krw i 
ü w szystk ich  badanych  pracow ników  w skazyw ały  na  m n ie j­
sze lub w iększe uszkodzenie szpiku köstnego (leukopenja,
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zm niejszenie liczby granulocytów  i t. d.). W  ciągu 3 lat, mi- (
mo w prow adzenia  daleko idących ulepszeń techniczno- sani- |
ta rnych  w pom ieszczeniu d ru k arn i (zaprow adzenie  dobrej 
w en ty lac ji i t. p.) u w iększości badanych  zm iany posunęły 
się naprzód. W  konkluzji au to r zw raca uwagę na konieczność 
w prow adzenia zarządzeń, ochran iających  zdrow ie procow ni- 
ków, narażonych na stale w dychanie par m ieszanek benzolo- 
w oksylolow ych. C hodziłoby zw iaszcza o uregulow anie spraw y 
czasu pracy i urlopów  w ypoczynkow ych.

W . O d r z y w o 1 s k i.
S. GENKIN. Z klin ik i o s try c h  z a tru ć  a rsen em  spow odow a­

nych w dychan iem  pyłu  zaw ie rająceg o  a rsen . (A rch. f. G everbe- 
path . u. G ew erbehyg. t. 3. 1932).

A u to r zw raca uwagę na m ożliw ość za trucia  arsenem  
drogą oddechow ą u pracow ników  m ających do czynienia 
z pyłem , zaw ierającym  arsen i jego zw iązki, a więc w fa­
b rykach  farb, em alji, w yrobów  szklanych, \tapet i t. p. G. po ­
daje  3 zaobserw ow ane p rzypadk i ostrego za trucia  arsenem  
u robo tn ików  za trudn ionych  p rzy  w yrobie  em alji, p racu ją ­
cych p rzy  m ieleniu an tym onu , k tó ry  — jak  się później oka­
zało, zaw ierał dom ieszkę 0,55% arsenu. W e w szystk ich  p rzy ­
padkach  początek  zachorow ania był o stry  po p ierw szych p a ­
ru godzinach pracy. C horzy  dostaw ali silnego kaszlu, skar­
żyli się na znacznie nasila jące się osłabienie i zaw ro ty  giowy.
Po przerw aniu  pracy  następow ała  popraw a, ale po k ilku  do 
k ilkunastu  godzinach, p rzy  ponow nem  pogorszeniu sam opo­
czucia w ystępow ała gorączka 39 — 40°, kaszel, ból w k latce 
p iersiow ej, ból głow y a w dwu p rzypadkach  b iegunki i w y­
m ioty. O b jek tyw n ie  stw ierdzono  sinicę i podżółtaczkow e za­
barw ienie spojów ek, przyspieszenie oddechu, nieliczne rzę­
żenia nad  p łucam i,obniżenie skurczow ego ciśnienia krw i. B ada­
nie krw i w ykazyw ało  nieznaczną leukocytozę z przesunięciem  
w lewo i h iperglikem ję. W  m oczu znajdow ano ślady  białka 
i arsen do 6 mg. w ilości dobow ej. Po 3 — 4 dniach choroby  
następow ał spadek  tem p era tu ry  do norm y i cofnięcie się opi­
sanych  objaw ów . P rzy  leczeniu stosow ano środk i nasercow e 
i zw ykłe o d tru tk i przeciw arsenow e. W  analizie opisanych 
p rzypadków  au to r zaznacza, że w tego rodzaju  zatruciach  
ob jaw y  ze stro n y  przew odu pokarm ow ego ustępu ją  na drugi 
p lan — natom iast w yraźnie zaznacza się uszkodzenie dróg 
oddechow ych, naczyń  w łosow atych i ośrodkow ego uk ładu  
nerw owego. N akoniec G. zw raca uwagę na konieczność spe­
cjalnej ochrony  przed  pyłem  (m aski i t. p.) u p racu jących  
w śród pyłów  substancy j m ogących zaw ierać arsen.

W. O d r z y w o 1 s k i.

N U  CK i JA l'l 'E . R zadkie p rzy p ad k i m ożliwości z a tru c ia  a r ­
senow odorem . (A rch iv . f. G eiw erbepath. u. G ew erbehyg .
t. 3. 1 9 3 2 ).

P od ję te  przez autorów  badan ia  z pow odu p rzypadku  
m asow ego za trucia  arsenow odorem  u robotn ików  w> fabryce 
cyny, k tó rzy  m ieli cio czynienia z usuw aniem  produk tów  od ­
padkow ych, w ykazały , że p rod u k ty  te zaw ierają  arsen w po­
staci arsenianów  m etali, zw łaszcza glinu. W sku tek  tego ma- 
te r ja ly  te w obecności wody (w ystarczy  naw et nadm ierna 
w ilgotność pow ietrza), zw łaszcza w nieco w yższej tem p era tu ­
rze (np. w pobliżu pieców ) w ydziela ją  w olny arsenow odór. I 
Z nam ienne jest, że arsenow odór pow stający  w tych w arun ­
kach nie da je  się rozpoznać po ch a rak te ry stycznym  zapachu.
W  dośw iadczeniach sw ych, celem  w ykazania arsenow odoru 
w pow ietrzu  au to rzy  posługiw ali się papierkam i, napojonem i 
roztw orem  chlorku rtęciow ego, k tó re  w obecności arsenow o­
doru  zm ieniają barw ę na żółtą — do ciem nobrunatnej. O dcie i 
zabarw ienia pozw ala na zo rien tow an ie  się co do ilościowej 
zaw artości arsenow odoru  w pow ietrzu , (poniew aż podobnv 
odczyn daje  też siarkow odór, p róba ta w ym aga rów noczesne­
go badania  na siarkow odór p rzy  pom ocy papierków  oło­
w iow ych). O prócz 14 przypadków  zatrucia  arsenow odorem

w cynow ni, au to rzy  podają  jeszcze dw a za trucia  u ro bo tn i­
ków, p racu jących  przy  o trzym yw aniu  kadm u. O pisane p rzy ­
padki przebiegały  ostro  i z pośród pierw szych 14 — 7 zakoń­
czyło się śm ierteln ie, z 2 drugich — 1. W śród objaw ów  kli­
nicznych na p lan pierw szy w ybijały  się: silna żółtaczka
z ciem nym  bronzow ym  odcieniem , bóle głowy, znaczne ogól­
ne osłabienie i hem oglobinom ocz. W  m iarę nasilania się o b ja ­
wów gw ałtow nie spad ła  liczba czerw onych ciałek krw i — 
osiągając w jednym  z p rzypadków  cyfrę 980.000 w m m :bj p rzy  
rów noczesnym  znacznym  wzroście liczby ciałek białych. N a 
sekcjach w p rzypadkach  śm iertelnych stw ierdzono  zw yrod­
nienia narządów  m iąższow ych (stosunkow o m niej w ybitne, 
niż p rzy  zatruciach  innem i zw iązkam i arsenow em i). Krew była 
w ybitn ie  zm ieniona: gęsta b ronzow aw oczerw ona; szpik kostny  
silnie czerw ony. N akoniec au to rzy  zajm ują się spraw ą za­
bezpieczenia p rzed  zatruciam i arsenow odorem . U w ażają, że 
we w szystkich gałęziach przem ysłu, w k tó rych  ma się do 
czynienia z p rzeróbką substancyj, chociażby w m ałej ilości 
zaw ierających  arsen — koniecznem  jes t w lokalach pracy  jak  
najczęstsze badanie pow ietrza p rzy  pom ocy papierków  chlo- 
rortęciow ych, oraz zabezpieczanie odpadków , zaw ierających 
arsen, p rzed  wilgocią. N ajlep ie j spełn ia to  zadanie chlorek 
w apniow y, k tó ry  n ie ty lko  działa osuszająco, ale też, reagując 
z arsenow odorem , nie pozw ala na w ydzielanie się jego jako  
gazu. W . O d r z y  w o l s k i .

Lecznictwo.
A. L A Q U E U R  i Riza REMZ1. Doświadczenie kliniczne 

w dziedzinie terap ji świetlnej krótkofalow ej. (D ie mediz. W elt, 
20. 1 —  12, 1933).

Z arządza jący  oddziałem  te rap ji fizykalnej berlińskiego 
szp ita la  m iejskiego V  i r c h o w a referu ją  pokró tce  w yniki 
leczenia 250 przypadków , z góry uprzedzając, że je s tto  do ­
niesienie tym czasow e, gdyż m aterja ł, zby t w ielobarw ny i różno- 
lity, nie daje  praw» i nie upow ażnia do ostatecznego w niosko­
w ana. W  użyciu był ap a ra t ..U ndu la“ firm y Sanitas, dający 
w ysokoczęsto tliw e p rądy  o długości fal 15 — 30 m. Słusznie 
staw iają  au to rzy  na sam ym  w stępie py tan ie , czy p rąd y  te i 
długości fal trak tow ać należy jako  nader in tensyw ną d iaterm ję, 
czy też  jako  odrębna i sw oista m etodę lecznicz». O pierając 
sie na w łasnem  dośw iadczeniu i na danych R a a b a, 
L i e b e s n v e g o ,  S c h l i e p h a k e g o  i H a a s e g o ,  
uw ażają za stosow ne mówić raczej o leczeniu krótkofalow em , 
niż o d ia term ii i żału ją jednocześnie, że mało posiadam y da- 
nvch o w artości eksperym entalnej i p rak tycznej t. zw. skali 
U ltra  - K urzw ellen o długości 3 — 15 m. Po bliższem  om ów ie­
niu techniki, w skazań i dozow ania kończą au to rzy  sw oją pracę 
w nioskiem , że zarów no działanie tych  fal, jak  w yniki te rap eu ­
tyczne różnią się znacznie od tychże w diaterm ii. G łów ne 
w skazania leżą na teren ie  ostrych m iejscow ych spraw  zapal­
nych (furunculosis, carbunculosis, phlegmone),  spraw  zakaźnych 
skóry, głębszych tkanek  i staw ów  (gonorrhoea, tuberculosis), 
przew lekłych zachorzeń o ch arak terze  in filtracy jno  - w ysięko­
wym  (parametritis , em pyem a, abscessus pu lm onum ),  w resz­
cie asthma nervosum  czyli dychaw icy oskrzelow ej. W  leczeniu 
nerw obólów , m yalgij, lumbago  nie spo tyka  się tego całego sze­
regu przeciw w skazań i tych  licznych przykrych  działań  ubocz­
nych, jakie daje  d iaterm ja. W  bólach m ięśniow ych i zapale­
niach staw u podostrych  i chronicznych są w idoczne popraw y 
podm iotow e, w m niejszym  stopniu  przedm iotow e. Co do stałej 
popraw y ob jek tyw nej tru d n o  orzec, czy leczenie krótkofalow e 
przew yższa d iaterm ię. Jeszcze bardzo  wiele spraw  zostało  do 
rozstrzygnięcia  w te j ciekaw ej, do tąd  ciem nej jeszcze, pow aż­
nie zapow iadającej się dziedzinie te rap ji, o k tó re j ogół lekarzv 
u nas jeszcze nic nie wie (m im o licznych prac szkoły 
w iedeńskiej. Ref.).

II. I i  i g i e r.
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G. STRAUBE. O o b n iża jącem  poziom  c u k ru  we krw i 
dzia łan iu  p ad u ty n y . (D tsch. A rch. klin. M ed. t. 175, z. 2).

H orm on trzustkow y p ad u ty n a  (kallik reina) we w strzy- 
k iw aniach w śródm ięśniow ych obniża poziom  cukru  we krw i 
u chorych z m oczów ką cukrow ą. Poziom  cukru  we krw i ludzi 
bez zaburzeń  w gospodarce w ęglow odanow ej ulegał rów nież 
w w iększości p rzypadków  obniżeniu. S topień  jednak  tego 
spadku zaw artości cukru  we krw i byw a przew ażnie n iezbyt 
duży i bez znaczenia klinicznego. H enryk  J. L a n d a u.

A . A . K1RSTNER i M. L. GOR1NSTE1N. O  znaczeniu  
k ie ru n k u  p rą d u  p rzy  galw anizacji żo łądka. (Z . phys. T h er. 
t. 44, z. 5 ) .

W ybór k ierunku  p rądu  posiada rozstrzygające znacze­
nie w galw ano te rap ji chorób żołądka. A noda silniej d rażn i ko ­
m órki w ydzielnicze żołądka. W  przypadkach  z nadm iernem  
w ydzielaniem , gdzie galw anizacja w yw iera ham ujący  w pływ  
na  w ydzielanie, anoda w yw iera bardziej ham ujące działanie, 
aniżeli ka toda. K ierunek p rądu  posiada uboczne znaczenie dla 
czynności ruchow ej żołądka. H en ryk  J. L a n d a u.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.
W IR T H  i RENNO. N iebezpieczeństw a w yłuszczania mig- 

dałków . (D . m. W . N. 9, 1 9 3 3 ) .
S ta ty sty k a  au to ra  opiera się na  2766 p rzypadkach , 

w k tó rych  dokonano usunięcia m igdałków  w la tach  od 1920— 
1932 roku. W e w szystkich tych  p rzypadkach  nie zauw ażono 
żadnych  pow ażnych kom plikacyj. K rw otoki spo tykano  
w 2,3% , podniesien ia  tem p era tu ry  pow yżej 37,5° w 5,8% , za­
palenie płuc odoskrzelow e w 0,2% . Pom im o tak  dobrych  w y­
ników  należy jed n ak  stw ierdzić , że tonsillectomia  n ie je s t za­
biegiem niew innym , jakkolw iek  nie niebezpiecznym . W idziano 
2 p rzypadk i zejścia śm iertelnego w skutek k rw otoku  i zapalenia 
płuc. N ależy  p rze to  p rzed  zabiegiem  dokładnie  zdać sobie sp ra­
wę ze stanu  ogólnego pacjen ta , jego w ieku, możliw ości k rw o­
toku. St. L u x e n b u r g.

M. M IC H A Ł O W IC Z. Bezgłos bez d o sta teczn y ch  d an y ch  
przedm io tow ych . (Soow. W racz. Gaz. N. 19 —  20 , 1 9 3 2 ).

„Bezgłos (aphonia)  bez dosta tecznych  danych p rzedm io­
tow ych“ spo tyka  się przew ażnie w śród m łodzieży w w ieku 
22 — 23 lat. R ozpoznaw anie różniczkow e tego „schorzenia“ 
ułatw ia b rak  objaw ów  stanu  zapalnego, zm ian organicz­
nych (guzy, ziarn in iaki) lub ogólnych zaburzeń  czynnościo­
wych (h isterja) oraz kw itnący  stan  zdrow ia fizycznego. W  p ier­
wszym rzędzie w yłączyć należy p rzym io t i ogólną gruźlicę 
„Bezgłos bez przedm iotow ych  danych“ nie w ystępu je  w za­
w odach, zw iązanych z koniecznością m ów ienia w iele i głośno. 
D obrą m etodę rozpoznaw czą, a jednocześnie leczniczą stanow i 
um iejętne laryngoskopow anie w raz z oddziaływ aniem  sugge- 
styw nem , zam roczenie eterow e, bronchoskopja , forsow ne żyw ie­
n ie  san a to ry jn e  i rygor san a to ry jn y  z następow em  zw olnie­
niem  od pracy , w ym agającej głośnego m ów ienia, zam ianą n i 
ciężką pracę fizyczną, bardziej intensywmem system atycznem  
zajęciem  się g im nastyką i sportam i. „Bezgłos bez danych 
przedm io tow ych“ nie w ym aga zw ykłego leczenia form akolo- 
gicznego zapalenia k rtan i, jeżeli niem a ty lko  praw dziw ego za­
palenia k rtan i. W  tym  bezgłosie nie należy używ ać określeni \ 
„udaw any“, gdyż je s t ono klinicznie chw iejne, prawmie daje 
się obalić, a p rak tyczn ie  jes t bezcelowe.

H en ryk  J. L a n d a  u.

P. B. DA ULL. R ak w ew nątrzk rtan io w y . Częściow e w y­
cięcie k rtan i. (S tra^b o u rg  m ed. N. 30 i 31, 1 9 3 2 ).

Częściow e w ycięcie k rtan i w zależności od rozm iaru 
zm ian w ydaje się autorow i w chw ili obecnej najlepszą m eto ­
dą leczenia raka w ew nątrzkrtan iow ego  w chw ili początku  jego 
rozw oju. K ażde w kroczenie z pow odu raka w ew nątrzkrtan io- 
wego pow inno być poprzedzone przez biopsję, k tó ra  daje

opera to row i pew ność co do rozpoznania . C zęściow e w yeię- 
cie k rtan i ( laryngectomia parłialis)  pow inno  się rozpoczynać 
od próbnego rozcięcia k rtan i (laryngofissura)  b ądź  pośrodko- 
wego, bądź bocznego, k tó re  pozw oli um iejscow ić rozm iary  n o ­
w otw oru w ew nątrzk rtan iow ego  i ocenić w ten  sposób zakres 
wycięcia. W szystk ie  fazy operacji należy  w ykonyw ać wr znie­
czuleniu m iejscow em  i regjonalnem . Spokój k rtan i je s t bez­
w zględnie konieczny. W  m iarę m ożności należy  oszczędzać 
ch rząstk i nalew kow ate i łuk  ch rząstk i p ierśc ien iow ate j, ażeby 
nie spow odow ać zaburzeń  w czynności po łykan ia . R anę ope­
racy jną  należy  po operacji ściśle zatam ponow ać, ażeby  osiągnąć 
m ożliw ie jak  najzupe łn ie jsze  oddzielenie dróg oddechow ych  
górnych i dolnych , przyczem  m ożliw ość oddychan ia  zosta je  
zapew niona chorem u dzięki w staw ionej rurce. Zabieg  ch iru r­
giczny pow inien  być uzupełn iony  naśw ietlaniem  prom ien iam i 
R o e n t g e n a ,  m ającem  n a  celu udoskonalenie dzieła n o ­
ża i w yjałow ien ie  naczyń  i gruczołów  chłonnych. W ynik i b ez ­
pośrednie, o trzym ane  zapom ocą m etody  au to ra , są zadaw ala­
jące. W e w szystk ich  p rzypadkach  fonacja  i po łykan ie  zo sta­
ły  zachow ane. Tern n iem niej na początku  leczenia rak a  we- 
w natrzk rtan iow ego  nie m ożna staw iać pom yślnego rokow ania 
ty lko  w zależności od  budow y h is topato log icznej i rozm iarów  
m akroskopow ych  guza: is tn ie ją  rozległe raki, k tó re  ulegają 
w yleczeniu i um iejscow ione, k tó re  d a ją  naw ro ty , n iew iadom o 
dlaczego. H en ry k  J. L a n d a u.

G. G A LA N D . C ałkow ity  zespół o s ta tn ich  cz te rech  n e r ­
wów  czaszkow ych. (A n n . d ‘O ło-Larynig. N. I ł ,  1 9 3 2 ) .

U  dziesięcioletniego chłopca, k tó ry  m iał krw aw e w ym io­
ty  i zaburzen ia  połvkow e, stw ierdzono  n ierów ność źrenic ze 
zw ężeniem  praw ej, lekkie zbaczanie koniuszka języka  w s tro ­
nę praw ą, zaś podnieb ien ie  m iękkie zostało  lekko przeciągnię­
te  ku  stron ie  lew ej w kształcie  firanek. T e porażenia  kazały  
m yśleć o p raw dopodobieństw ie uszkodzenia podstaw y  czasz­
ki. P rzy  szczegółow em  w ypytyw aniu  okazało  się, że podczas 
kąpieli dziecko uderzv ło  głową o w annę. W obec tego rozpo ­
znano złam anie czaszki na poziom ie praw ego o tw oru  p o ­
szarpanego tv łnego  z uszkodzeniem  naczvń  k rw ionośnych  r>od- 
staw v, k rw otok  zb iera iacy  sie stopniow o na podstaw ie czasz­
ki. w p rzestrzen i n rzedkregosłuoow ei i śc iekający  po bocznej 
ścianie gardzieli. Po k ilku godzinach porażen ia  s ta ły  się jesz­
cze w vraźn ieisze: stw ierdzono  porażenie  po łow y jezvka, p o d ­
niebienia m iękkiego, b rak  odruchu  oczno - sercow ego i w resz­
cie zupełne porażenie  p raw ei s tru n y  głosowej. W  tv m  sam vm  
dniu nastap iła  śm ierć. R oznoznanie złam ania podstaw y  
czaszki bvw a w w ielu p rzypadkach  ła tw e do postaw ienia. 
W vw iadv  i pew ne obiaw y, jak: w strząs mózgu, k rw otok
uszny z uszkodzeniem  ślim aka i p rzedsionka (złam anie kości 
skalistej), k rw o tok  z nosa, k rw o to k  z jam y ustnej (rzadko), 
wreszcie porażenie nerw ów  czaszkow ych w skszuią  w łaściwą 
drogę. Leczenie w tv ch  p rzypadkach  przedstaw ia  słabe w i­
doki pow odzenia. W szelkie zabiegi chirurgiczne, m aiace na 
celu do tarc ie  do ogniska k rw aw ien ia  lub podw iązania  k rw aw ią­
cego naczynia sa niem ożliwe. Jedvne, coby mogło jeszcze 
ura tow ać chorego, to  unieruchom ienie głow y w stosunku  do 
kręgosłupa w jak  na ik ró tszvm  czasie p o  urazie, gdvż ruchy 
prostow ania, zginania i obracan ia  głową sp rzy ja ją  u trzy m y w a­
niu się krw aw ienia. L. H.

G. S. BIL1NKISS i G. E. GINSBURG. H isto p a to lo g ia  n a b y ­
te j g łu ch o ty  i n iem oty . (Ż u rn . Uszn. Nos. i G orł. Boi. t. 9, 
N.3 —  4, 1 9 3 2 ).

A u to rzy  poda ją  opis p rzypadku  n aby te j g łuchoty  i nie 
m oty  u 41-letniego chorego, k tó ry  zginął w skutek  raka  żo łąd ­
ka. A u to rzy  p rzypuszczają  na podstaw ie badan ia  drobnow i- 
dowego, że w p rzypadku  tym  is tn iało  zrazu surow icze zapale­
nie p rzestrzen i okołochłonnych  z następow ym  zanikiem  tw o ­
rów nabłonkow ych przestrzen i w ew nątrzch łonnych , a zatem , żę
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W y t q c z n a  R e p r e z e n t a c j a  n a  R z e c z p o s p o l i t a  P o l s k o -

Dom Agenturowy „ R E M E D IA "
W a r s z a w a ,  ul. H i p o t e c z n a  Nr .  5.

preparat z szeregu antipiryny o spotęgowanem dzia­
ła niu leczniczem. Wybiine działanie przeciwzapalne.

Jako A n a l g e ł i c u m :  w stanach bólowych wszel­
kiego rodzaju; również i przy najsilniejszych 
bólach o typie kolki żółciowej lub nerkowej.

Jako A  n ł i r h e u m a t i c u m :  swoiste d z ia ła n ie  
w r e u m a t y z m ie  s t a w o w y m  i m ię ś n io ­
w ym , b ó l a c h  w o k o l i c y  l ę d ź w i o w e j  
(lumbago), rwie kulszowej, nerwobólach.

Jako A  n ł i p y r e ł i c  u m:  ła g o d n e  i d ł u g o t r w a ­
łe d z ia ła n ie  p r z y  z a k a ź n y c h  i septycz- 
nych stanach gorqczkowych; przy leczeniu 
gruźlicy N o v a I g i n a obniża ciepłotę, nie 
wywołu|qc z n a c z n i e j s z e g o  p o c e n ia  się.

S P O S Ó B  S T O S O W A N I A :
d o u stn ie  3  — 4  ra z y  d z ie n n ie  po 1 —2  ta b l., 
p o d skó rn ie  i d o m ię śn io w o : 2  — 3 ra z y  d z ie n n ie  1 —2  c m 3; 
d o ż y ln ie  0 , 5 —2  c m ! 1 —2 ra zy  d z ie n n ie .

O P A K O W A N I A  O R Y G I N A L N E :
ru rk i po 1 0  t a b le te k  a 0 ,5  g 
ro ztw ó r 5 0 %  p u d e lk a  po 5 am p

5 0 %  .  „ 1 0  .
5 0 %  .  „ 5  .
5 0 %  _ . 1 0  .

ä 1 cm '1
„  1 „

- 2 „
. 2 „

4 . -  
5 . 1 5
7 .6 0
7 .6 0  

1 3 . 5 5
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Dom Agenturowy „ R E M E D IA "
W a r s z a w a ,  ul. H i p o t e c z n a  Nr .  5.

preparat z szeregu antipiryny o spotęgowanem dzia­
łaniu leczniczem. Wybitne działanie przeciwzapalne.

Jako A n a l g e ł i c u m :  w stanach bólowych wszel­
kiego rodzaju; również i przy najsilniejszych 
bólach o typie kolki żółciowej lub nerkowej.

Jako A n t i r h e u m a ł i c u m ;  swoiste d z ia ła n ie  
w r e u m a t y z m ie  s t a w o w y m  i m ię ś n io ­
w ym , b ó l a c h  w o k o l i c y  l ę d ź w i o w e j  
(lumbago), rwie kulszowej, nerwobólach.

Jako A  n ł i p y r e t i c  u m : ła g o d n e  ¡ d ł u g o t r w a ­
łe d z i a ł a n i e  p r z y  z a k a ź n y c h  i septycz- 
nych stanach gorqczkowych; przy leczeniu 
gruźlicy N o v a l g i n a  obniża ciepłotę, nie 
wywołujqc z n a c z n i e j s z e g o  p o c e n ia  się.

S P O S Ó B  S T O S O W A N I A :
d o u stn ie  3 — 4  ra z y  d z ie n n ie  po 1 — 2  ta b l., 
p o d skó rn ie  i d o m ię śn io w o : 2  — 3 r a z y  d z ie n n ie  1 —2  c m 3; 
d o ż y ln ie  0 ,5 —2  cm* 1 —2 ra zy  d z ie n n ie .

O P A K O W A N I A  O R Y G I N A L N E :
ru rk i po 1 0  t a b le te k  a 0 ,5  g . . .
ro ztw ó r 5 0 %  p u d e lk a  po 5 a m p . a 1 c m “
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•hodziło  tu ta j o proces nazw any przez M a n a s s e g o  
periostitis interna chronica fibrosa et ossificans labyrinthi.

L.

Choroby narządów trawienia.

H. G. SCHOLZ. B adania  p rzy  leczeniu  zgłębnikiem  d w u ­
nastn iczym  w rzodu żo łądka. 1. (D tsch. A rch. klin. Med. 
t. 175, z. 2 ) .

D la oceny leczenia w rzodu żo łądka  zgłębnikiem , w pro­
w adzonym  do je lita  czczego, badali au to rzy  kw aso tę  w ydzieli­
ny żo łądkow ej, o trzym yw anej naczczo w ciągu kilku  godzin. 
Spostrzegano p rzy tem  obniżenie się poziom u w ydzieliny, 
o trzym yw anej naczczo w okresie leczenia zgłębnikiem , w pro­
w adzonym  do je lita  czczego, w porów naniu  z czasem , w k tó ­
rym  podaw ano  d je tę  papkow atą . B ezpośredniego pobudza jące­
go w pływ u w lew ań dodw unastn iczych  p łynu  odżyw czego na 
w ydzielanie kw asu au to rzy  nie spostrzegali. A żeby  uzyskać 
pojęcie o stosunkach  w ydzieln iczych w ciągu dłuższego cza­
su, p rzeprow adzali rów nież au to rzy  sta łą  kon tro lę  ak tualnej 
kw aso ty  m oczu. W  czasie żyw ienia chorych  p rzez zgłębnik, 
w prow adzony do je lita  czczego, b rak  było  znanych  w ychyleń 
zasadow ych, k tó re  zgodnie z daw nem i badaniam i pozostaw ały  
w zw iązku z przechodzen iem  do je lit w ydzielonego kw asu żo­
łądkow ego. P rzy  d jecie papkow ate j w ychylen ia  te w ystępow a­
ły w yraźnie. B adania au torów  przem aw iają  za tern, że lecze­
nie zapom ocą żyw ienia p rzez zgłębnik, w prow adzony  do je ­
lita  czczego, zapew nia o w iele znaczniejszy  spokój żołądkow i 
pod  w zględem  w ydzielniczym , aniżeli zw ykłe leczenie d je tą  
papkow atą . H en ry k  J. L a n d a u.

H. G. SC H O L T Z . B adania  p rzy  leczeniu  zg łębnik iem  d w u ­
nastn iczym  w rzodu  żo łądka. II. (D tsch. A rch. klin. Med. 
t. 175, z. 2 ) .

A u to r p o d a je  w ynik i sw ych b adań  n ad  czynnością ru ­
chow ą żo ładka zapom ocą m etody  balonow ej D  a n  i e 1 o p  o- 
1 u (w ypełnienie pow ietrzem ) u chorych  z w rzodem  lo łą d k a  
przed  i podczas leczenia zapom ocą żyw ienia przez zgłębnik, 
w prow adzony  do je lita  czczego. W  czasie ku rac ji u spakaja ły  
się spostrzegane p rzed tem  typow e fale pery sta ltyczne . N ie 
stw ierdzono  odczynu ruchow ego żo łądka na w lew ania do je ­
lita  czczego p łynu  odżyw czego. Żyw ienie przez zgłębnik, 
w prow adzony  do je lita  czczego, zapew nia za tem  żołądkow i 
daleko idący  spokój pod w zględem  ruchow ym .

H enryk  J. L a n d a u.

E. W IT T K O W E R  i K. D H A W A N . Leczenie p rzew lek łego , 
naw ykow ego , czynnościow ego  zap a rc ia  m etodam i z n a u k i h in ­
d u sk ie j Y oga. (D e u tsch e  m edizin ische W o ch en sch rif t. 8. 
284 . 1 9 3 3 ) .

Liczne są daw niejsze m etody  leczenia zaparcia naw y­
kowego psycho terap ją . W i t t k o w e r ,  asy s ten t I-ej un i­
w ersy te t. klin. w ewn. B erlina, w spólnie z lekarzem  niem ieckim  
D h a w a n e m ,  h indusem  z pochodzenia, leczył m etodą 
h induską Yoga 42 odnośnych pacjen tów . Yoga, p ras ta ra , z gó­
rą 3000 la t ku ltyw ow ana nauka h induska, ma zasadniczo za cel 
oczyszczanie p u r u s y od p r a k t  r i, t. j. ducha od ma- 
terji, p rzy  pośrednictw ie specjalnych  ćw iczeń cielesnych (po ­
zycji ciała) i psychicznych (koncen trac ji, m edy tacji, ko n tem ­
placji). Pacjenci rek ru tow ali się z różnych zaw odów , róż­
nych sfer, różnego w ieku (od 10 do 70 la t) i bvli obserw ow ani 
po ukończeniu kuracji od 2 do 22 miesięcy. Z  42 osobników  
ty lko  38 przeprow adziło  k u rację  do końca, z nich — bez d ie ty  
i leków  — w yleczyło się 17, popraw iło  się 11, pozostało  bez 
zm iany 10-ciu. Z  kilku podanych  przez au torów  m etod  cy ­
tu ję  pierw szą, k tó ra  się zwie G heranda  S am hita  z tom u 
2, 15, 24 i polega na tern, co następu je : pacjen t, siedzący na

podłodze, usiłuje przy  skrzyżow anych kolanach (bei durch 
gedrück ten  K nien) dosięgać palcam i rąk  palucha nóg. Przy 
m aksym alnem  schylaniu i rozginaniu tułow ia następu ją  ry t ­
miczne skurcze zw ieracza odby tu  (M. sphincter ani). Ranne 
ćwiczenia 20 m inutow e, z odpoczynkam i przeprow adzane, d a ­
ją  po 3-ch dniach  w ybitną popraw ę. Ćwiczenia te  odpow ia­
d a ją  w głów nych zarysach ćw iczeniom  gim nastycznym  daw ­
nych gastrologów  (L e u b e, N o t h n a g e l )  i nowszym 
treningom  (t. zw. konzen tra tive  S elbstentspannung, inaczej 
au togener T rain ing  J. S c h u 1 t z a).

H. H i g j c v.

F. DIEHL. A ddisonism us w przew lekłym  nieżycie żo- 
łądka  i jełit. (D tsch. A rch. klin. M ed. t. 175, z. 2).

A u to r opisuje ob jaw y cisaw icy (choroby  A d d i s » -  
n a — addisonismus),  w ystępu jące  w następstw ie przew le­
kłego nieżytu  żo łądka i jelit. W ychodząc z tego założenia 
au to r zastanaw ia się, czy nie należy doszukiw ać się p rzyczyny  
części p rzypadków  w ybitn ie  w yrażonej choroby  A d  d i s o- 
n a z toksyczno - zw yrodnieniow em i zm ianam i w nad n er­
czach w zatruciu  je litow opochodnem . D zięki stw ierdzeniu  p o ­
ronnych  postaci choroby  A d d i s o n a  — addisonizm  
w następstw ie n ieży tu  żo łądka i jelit, zyskuje na p raw dopodo­
bieństw ie ty lko  h ipo te tyczny  zrazu pogląd, że obniżenie ciśnie­
nia krw i po nieżycie żo łądka i je lit spow odow ane jes t przez 
je litow opochodne uszkodzenie jelii

H enryk . .L L a n d a  u.

P. C A PLE SC O  i E. GROSSU. Ż ółtaczka  spo jów kow a i za­
palen ie  w y ro s tk a  robaczkow ego. (B ulle tin  de l'acad ém ie  de M é­
decine. T om e CV111. N. 31, 18.X . 1 9 3 2 ).

A utorzy  od szeregu la t zw racają  system atycznie  uw a­
gę na w ystępow anie zabarw ien ia  żółtaczkow ego u chorych, 
u k tó rych  podejrzew ają  stan  zapalny  w yrostka  robaczkow e­
go. W  2,262 p rzypadkach  zapalenia w yrostka, skon tro low a­
nych operacy jn ie , au to rzy  zaw sze bez w y ją tku  stw ierdzali żół­
taczkow a zabarw ienie spojówrek. C hodzi o żółtaczkę spow odo­
w aną przez toksynę w ytw arzaną  przez chory  w yrostek ; to k ­
syna zostaje  w essana i przeniesiona do w ątroby , k tó re j ko ­
m órki zo stają  uszkodzone, co w yraża się lekką, toksyczną, 
bezgorączkow ą żółtaczką, doskonale przez ustró j to lerow aną, 
zabarw iającą w tym  okresie jedyn ie  spojów ki. N ie chodzi tu ­
ta j o o stry  napad  appendicitis  o postaci w ątrobow ej, k tó ry  
przebiegać może jako  hepatitis acuta  z żółtaczką lub bez niej, 
doprow adzając  w postaciach cięższych do m asyw nej infekcji 
w ątroby  i d róg żółciow ych (foie appendicu laire  opisana 
przez D i e u 1 a f o y). A u to rzy  zw racają  przedewrszystkiem  
uwagę na osobników , u k tó rych  nigdy nie przypuszczano 
appendicitis, skarżących się na dolegliwości 'żo łądkow a - je li­
tow e, o cerze norm alnej, bez zm ian w t moczu, a u k tó rych  do­
k ładne badanie  stw ierdza żó łtaczkow e zabarw ienie pow iek 
(należy obniżyć pow iekę dolną i polecić pacjen tow i patrzeć 
się do góry, na praw o i na lewo). U  tych  chorvch należy p o ­
szukiw ać objawrówr ukry tego  zapalenia w yrostka  robaczko­
wego, k tó re  p rzy  sp rzy ja jącej okazji u jaw ni się w postaci 
ostrego napadu (choroby infekcyjne, amygdalitis),  a mian.: 
ob łożony język, cuchnący niek iedy  oddech, zaparcie, cię­
żar, lub naw et bóle w dołku, szczególnie po jedzeniu , w zdę­
cie brzucha, m dłości, b rak  apety tu , w ym ioty  sam oistne szcze­
gólnie u dzieci. Liczne obserw acje u tw ierdzają  au torów  w p rze­
konaniu. że istnieją stałe stosunki zależnościow e z jednej s tro ­
ny m iędzy żó łtaczką spojów kow ą i septycznem  ogniskiem  
w w yrostku, a z drugiej stro n y  z zaburzeniam i toksycznem i, 
sym ulującem i cierpienia wątrobow^o-żołądkowe, k tó re  
w' gruncie rzeczy nie istnieją. W ielokro tn ie  mogli au to rzy  
stw ierdzić ustąpienie zaburzeń nerwmwvch, żołądkow ych, w ą­
trobow ych  lub kiszkow ych po usunięciu c / ns zapalm c
zm ienionego w yrostka. H. S z p i d b a u m.
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Choroby krwi i narządów krwiotwórczych. j
H. LEH N D O R F. N iedokrew ność hem olityczna  z u trzy - !

m u jącą  się s ta le  eozynofilją . (W ien . kl. W och . N. 39 —
40, l 9 3 2 ) .

N a przykładzie  p rzypadku  rozstrząsa au to r zagadnienie 
pochodzenia o lbrzym iej 45%  eozynofilji (bezw zględna liczba i 
7800). D w a czynniki w chodzą w rachubę: d ługotrw ale  żywię- |
nie surow ą w ątrobą  albo też niedom oga śledziony. Eozyno- j
fil ja po leczeniu w ątrobow em  w w ieku dziecięcym  jes t pierw - i 
szem tego rodzaju  spostrzeżeniem . |

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal). !
i

B. D RA GISIĆ. P rzy p ad ek  p rzew lek łe j bezb iałaczkow ej 
białaczki ch ło n n e j z rozsianem i i og ran iczonem i n aciekam i sk ó ­
ry . (W ien . kil. W  och. N. 39 —  40 , 1 9 3 2 ).

11-letnia dziew czynka w ykazyw ała stale leukopenję. 
D opiero miesiąc p rzed  śm iercią w ystąp iło  p rze lo tne  zw ięk­
szenie się liczby b iałych ciałek krw i do 12.000. U derzające  by­
ło pojaw ienie się nacieków  skórnych w tedy, gdy po naśw ie­
tlaniu prom ieniam i R o e n t g e n a  praw ie zupełnie znikło 
ogólne pow iększenie gruczołów  chłonnych, zaś stan ogólny
bardzo się popraw ił. K iedy zaś guzy gruczołow e pojaw iły  się
nanow o, znikły nacieki skórne. N a sekcji znaleziono gruźlicę 
gruczołów  w nękow ych pom im o to, źc w szystkie odczyny tu ­
berkulinow e w ypad ły  ujem nie.

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal).

T. H A TZ K Y . O o stre j m ałop ły tkow ości. (F o lia  H aem a- 
to logica. T. 47 , N. 1, 1 9 3 2 ).

A uto rzy  opisują 7 przypadków  ostre j m ałopłytkow ości. j 
Pierw szy przypadek  do tyczy  szofera, k tó ry  przez szereg la t '
zajm ow ał się sw ym  zaw odem  i w dychał m ieszaninę benzyny |
i benzolu. W iadom o, że za trucie  benzolem  w yw ołuje często 
obraz anem ji ap lastycznej lub t. zw. panmyelophtisis.  
F r a n k  radzi oddzielać m ałopłytkow ość od panm yelophti-  j
sis, gdyż trom bopen ja  oznacza odw racalne uszkodzenie !
szpiku, a anem ja ap lastyczna — zupełny  b rak  regeneracji 
szpiku. W  opisyw anym  przypadku  k rw aw ien ia  by ły  bardzo  i 
groźne i chorem u w ycięto  śledzionę: po zabiegu nastąp iła  
szybka popraw a i 6-ciokrotny w zrost liczby p ły tek  krw i. A u­
to r sądzi, że w danym  p rzypadku  należy  p rzy jąć  m ałopły tko- j 
wość n iezależną od benzolu lub też  bardzo  w czesny okres za- j 
trucia benzolem , gdzie uszkodzeniu uległy ty lko  p ły tk i, bez 
naruszenia białych i czerw onych ciałek krw i. D w a następne 
p rzypadk i do tyczą m ałopłytkow ości w przebiegu lub w na­
stępstw ie chorób infekcy jnych . W  przebiegu infekcji 
należy odróżniać k rw otok i a trom bopeniczne; np. w przebiegu 
ogólnego zakażenia krw i mogą w ystąpić krw aw ienia zależne 
od zatorów  b ak te ry jn y ch  w naczyniach krw ionośnych. Zda- j
niem  N a e g e l e g o ,  pow odem  krw otoków  w przebiegu 
białaczki są nacieki leukem iczne, uszkadzające ściany naczyń 
krw ionośnych, a nie trom bopen ja . A u to rzy  opisują p rzypadek  
gruźlicy, gdzie nagle w ystąp iły  obfite , sześć dni trw ające 
krw aw ienia ze znaczna trom bopen ja  (4000 pł. w m m .3), po od- 
pow iedniem  leczeniu k rw otok i u sta ły  i liczba p ły tek  w róci­
ła  do norm y; pac jen t przez 7 la t czuje się zupełnie dobrze. 
N astęp n y  p rzypadek  m ałopłytkow ości, zw iązany z infekcją, 
odnosi się do chorego z ostrym  n ieżytem  je lit, u k tórego 
trom bopen ja  i krw otoczność w ystąp iły  w okresie popraw y 
spraw y nieżytow ej. W reszcie au to rzy  opisują 4 p rzypadki 
m ałopłytkow ości o strej, łączącej się w yraźnie z czynnością 
gruczołów  płciow ych kobiecych. N a uwagę zasługuje p rzy ­
padek  49 le tn iej kobety , u k tó re j trom bopen ja  w ystąpiła 
w okresie w ygaśnięcia czynności płciow ych, przyczem  chora 
m iała bardzo  obfite  krw otok i, m iędzy innem i dw ukro tny  w y­
lew do mózgu, co się rzadko  spo tyka  w przebiegu trom bopenji.
W  innym  przypadku  ostra  trom bopen ja  dw ukro tn ie  p ow tó rzy ­
ła się w przebiegu ciąży; n a  uwagę zasługuje fak t, że po

zw alczeniu krw aw ień i po uzyskaniu  w zrostu  liczby p ły tek  
praw ie do w artości norm alnych, chora u rodziła  zdrow e dziec­
ko i p rzy  porodzie m ało krw aw iła. A u to r podkreśla , że maio- 
ply tkow ość przew ażnie w ystępuje  w śród kobiet, co w skazuje 
na rolę gruczołów  płciowrych ; d latego sądzi, że trom bopen je
0 n ieznanej e tjo log ji praw dopodobnie  należy przypisać d y ­
sfunkcji ja jn ików . N a  zasadzie opisanych przypadków- i d a ­
nych p iśm iennictw a au to r w yciąga w niosek, że o stre  tro m b o ­
penje nie stanow ią oddzielnej jednostk i chorobow ej, lecz m a­
ją ch arak te r objaw-owy. W ażną rolę w pow staw aniu  mało- 
plytkow rości odgryw ają gruczoły płciowe, a infekcje też mogą 
pośrednio  działać na szpik przez gruczoły dokrew ne.

Jakób P e n s o n.

H . W . JO N E S , L. T O C A N T 1N S . o  leczeniu „ p u rp u ra  
h a em o rrh ag ic a “ . (T he Journ . of the  Am. Med. Assoc. T . 100, 
N. 2, 1933).

N azw ę „purpura“ au to rzy  stosu ją  wr odróżnieniu od 
„thrombopenia essentialis“; znane są bow iem  liczne p rzy ­
padki k rw otoczności przy  norm alnej lub naw et w ysokiej 
liczbie p ły tek  we krw i. N a  zasadzie swego dośw iadczenia au­
to rzy  sądzą, że głów ną rolę w pow staw aniu  krw otoczności o d ­
gryw a przepuszczalność schorzałych naczyń wlosow-atych. 
P raca op iera  się na 53 p rzypadkach , z k tó rych  w 11 p rzy p ad ­
kach popraw a w ystąp iła  sam oistnie. N ajg roźn ie j p rzed staw ia­
ją się p rzypadki, przeb iegające p iorunująco , gdzie trzeb a  w kro ­
czyć energicznie; najlepszym  środkiem  je s t tran sfuz ja  krw i, 
stosow ana w niew ielkich ilościach, lecz często. T ego rodzaju  
leczenie dało  dob ry  w ynik w 24 groźnie przebiegających  
p rzypadkach . G łów nym  w skaźnikiem  w postępow aniu  by ło  
badanie  czasu krw aw ienia, często pow-tarzane. Z w ykle po
1 — 2 transfuzjach  czas krw aw ienia popraw ia  się, k rw o tocz­
ność ustępu je , chociaż liczba p ły tek  krw i nie zm ienia się. J e ­
śli s'tan je s t groźny, au to rzy  stosu ją  parę  razy  w ciągu doby  
transfuzję  krw i (po 300 — 500 cm 3 krw i każdorazow o). A u to ­
rzy p o d a ją  opisy szeregu przypadków , w ten  sposób leczo­
nych. Jako  p rzyk ład  p rzy tacza ją  pouczający  p rzypadek  skazy 
k rw otocznej; k rw otok i by ły  b. groźne, liczba p ły tek  50 ty s ię ­
cy, czas krw aw ienia  2 godziny. C horem u zastosow ano w cią­
gu dn ia  3 tran sfuz je ; czas k rw aw ienia  stopniow o zm niejszał 
się, k rw aw ienia nadal jednak  trw ały . D opiero  po  36 godz 
czas krw aw ienia w rócił do norm y i krw aw ien ia  u s ta ły ; liczba 
p ły tek  nie w ykazyw ała żadnych zm ian — dopiero  po ty g o d ­
niu liczba trom bocy tów  zaczęła w zrastać. Prócz tran sfuz ji au ­
to rzy  po lecają d je tę  bogatą w w itam inę C i białko. W ycięcie 
śledziony należy stosow ać, jeśli rac jonaln ie  stosow ane tra n ­
sfuzje krw i zaw odzą. D o now ych m etod należy podw iązyw a- 
nie tę tn icy  śledzionow ej; zabieg ten je s t lżejszy, niż w ycięcie 
śledziony i ma daw ać dobre w yniki. A u to rzy  podkreślają , że 
jeśli pow odem  schorzenia jes t m fekcja , w ycięcie śledziony 
nie pom aga. D la p rzyk ładu  opisują p rzypadek  skazy k rw o ­
tocznej, gdzie po pew nym  czasie po w ycięciu śledziony 
w szystkie ob jaw y ponow nie w ystąp iły ; dopiero  w ycięcie mig- 
dalków  będących  ogniskiem  infekcji, dało zupełne w y zd ro ­
wienie. A u to rzy  sądzą, że „purpura haemorrhagica“ je s t spo ­
krew niona z anem ja złośliwą i jes t spow odow ana brakiem  
w ustro ju  jak ie jś n ieznanej substancji.

Jakób  P e n s o n. 

Choroby nerwowe i psychiczne.
O . C R O U ZO N , B. C H R IS T O P H E  i M me LAQUERR1BRE.

Dwa p rzy p ad k i p a rasp azm u  tw arzow ego  o b u stro n n eg o . (Rev. 
N eur. T . II, N. 1, 1 9 3 2 ).

O pis dw u p rzypadków  obustronnego  skurczu mięśni, 
unerw ionych przez nerw  tw arzow y. W  oku cierp ienie w ystą ­
piło w wieku późnym  (około 65 r. życia), rozpoczęło  się od 
skurczu pow iek. W  jednym  z nich z czasem  dołączył się tor- 
ticollis, Leczenie jon izacją  w apniow ą dało  popraw ę przem i­
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ja jącą. A u to r nie om aw ia etjo log ji c ierp ienia ani patogenezy, 
łączy się jedyn ie  z poglądem  M e i g e a, iż zarów no 
skurcz obustronny  tw orzy, jak  i torticollis  są zaburzeniam i 
k inetyk i, zlokolizow anem i w różnych okolicach.

N . Z. Z.
L. v. BOGAERT. Z ap a len ie  oponow o - m ózgow e rozsiane 

p o d o stre  n a tu ry  zak aźn e j, n ieznanej, bez dem yelin izacji. (Rev. 
N eur. T. II, N. I, 19 3 2 ) .

O pis p rzypadku  17-letniej dziew czyny obarczonej dzie­
dzicznie pod w zględem  neurologicznym , k tó ra  zachorow ała 
p rzy  objaw ach  silnych bólów  głowy, w ym iotów , podw ójnego 
w idzenia, ruchów  p ląsaw iczo-a te to tycznych  i ob jaw ie B a b i ń ­
s k i e g o .  N a  12 dzień cierp ienia w ystąp iła  angina. N a s tę p ­
nie zosta ły  zaatakow ane rozm aite  nerw y  czaszkow e i po 7 ty ­
godniach choroby  chora zm arła. Z naleziono  w yb itne  zm iany 
rozsiane w całym  układzie  nerw ow ym . Składały  sic na owe 
zm iany drobne ogniska glejow e oraz nacieczenia lim fo-plazm a- 
cytow e. O pony  m ózgow ordzeniow e by ły  rów nież w stan ie  za­
palnym . A u to r ro zp a tru je  m ożliw ość zakażenia n a tu ry  ogólnej, 
zupełnie zaś nie b ierze pod uw agę meningo-encephalitis ep i­
demica.  N . Z. Z.

H A U PT M A N N  A . P o rażen ie  p o stę p u ją ce  a  ciąża . (D ie 
m edizin ische W elt, N. 2, 1 9 3 2 ) .

Przerw anie ciąży w porażen iu  postępu jącem  je s t w ska­
zane jedyn ie  podczas ataków  para litycznych , p rzy  w ybitnem  
pogorszeniu się stanu  psychicznego lub p rzy  ob jaw ach  ser­
cow ych ze s tro n y  tow arzyszącej k iły  ao rty . P ara lityczk i cię­
żarne znoszą zastosow aną zim nicę dobrze, naw et w późn ie j­
szych m iesiącach ciąży. Poron ien ia  podczas ku rac ji zim niczej 
i podczas b ran ia  chin iny po zim nicy należą do w ielkich rzad ­
kości, zw łaszcza w środkow ych m iesiącach ciąży. Z im nica n a ­
tu ra lna  i szczepiona przenosi się nieraz z m atk i na  płód.

H . H  i g i e r.
A . H A U PT M A N N . U n aoczn ien ie  zm ian pow strząsow ych  

m ózgu n a  d rodze  en ce fa lo g ra fji. (A rc h iv  fü r  P sy ch ia tr ie  uinid 
N euro log ie . T . 96 . s tr .  84 . 1 9 3 2 ) .

O d czy t w ygłoszony na  Z jeździe  M iędzynarodow ym  N e u ­
rologów . E ncefalogram  jes t w ielkiej wagi w urazach mózgu, 
gdzie b rak  w yraźnych  objaw ów  neurologicznych i obrażeń  
czaszki, zaś sa liczne skargi chorego. P rzy  dob re j technice 
w ykonania  odm y czaszki i p rzy  um iejętnem  od tw arzan iu  
fo tograficznem  o trzym uje  się rentgenogram y, pouczające—nie- 
ty lko  na św ieżo ale po la tach—o zaburzen iach  w k rążen iu  p ły ­
nu m ózgow ordzeniow ego, o zrostach zlepnych o tw orów  
L u s c h k  i, M a g e n d i, M o n r o e, o zbiorow iskach 
p łynu  w kom orach, uchyłkach  i torbielach, o p rzerw ach  ko 
m unikacy jnych  w kanalizacji mózgu. M imo to  sam rad jo - 
gram  nie w ystarcza. C zynniki psychologiczne m uszą być brane 
pod uw agę: p rzesadzanie, sym ulow anie, pęd i ubieganie się
0 ren tę , nastaw ien ie  h ipochondryczne. E ncefalograf ja jest 
naogół p rzy  urazach m etodą bezpieczną, nie pozostaw iająca 
śladów. (P ożadaną by łoby  s ta ty s ty k a  encefalografji p o u ra ­
zow ej p rzy  b raku  i p rzy  nadm iarze  objaw ów  przedm iotow ych
1 podm iotow ych. R eferen t). H . H  i g i e r.

A . W EIL  i D. A . C LEV ELA N D . B adania  sero log iczne 
w s tw ard n ien iu  rozsianem . (A rc h , of N euro l, an d  Psych . 1932, 
T. I, z. 2 ) .

P raca pośw ięcona jes t trzem  zagadnieniom : 1) S ko n tro ­
low aniu w yników  badań  K. C h e v a s s u t  i P. S t  e- 
v a r t a nad  czynnikiem  etjo log icznym  stw ard . razsianego,
2) pow tórzen iu  badań  dośw iadczalnych B r i k n e r a nad 
obecnością ferm en tu  m yelolitycznego w surow icy krw i u cho­
rych  na  stw ard . rozsiane oraz porów nanie  w yników  osiągnię­
tych  z w ynikam i badań  C r a n d a 1 1 a nad  lipazą w su ­
row icy krw i tychże chorych, 3) badan iom  nad zaw artością 
fosforu  nieorganicznego, k tó re  m ogłyby rzucić pew ne św iatło

na przem ianę fosforow ą oraz fosfolipoidow ą w stw ard . roz­
sianem . Prace, pośw ięcone zagadnieniu pierw szem u, dały  w y­
nik u jem ny; „Spherula insularis“ okazała się tw orem  sztucz­
nym. W ynik i badań  nad ferm entem  m yelo litycznym  o tyle 
ty lko  po tw ierdziły  w yniki, osiągnięte przez B r i k n e r a, 
iż surow ica krw i chorych na stw ard . rozsiane, dodana do ka­
w ałków  rdzen ia  szczura, pow odow ała rozpad  m yeliny w w ięk­
szej odsetce przypadków , niż surow ica innych chorych. (Z b a ­
dano surow cę 26 p e w n y c h  przypadków  stw ard . rozsia­
nego). R ozpadu m yeliny nie w yw oływ ały  te  surow ice, w  k tó ­
rych  zaw artość lipazy by ła  niższą od 0,2 cm.3, z drugiej je d ­
nak  s tro n y  stop ień  zm ian rozpadow ych nie by ł p ro p o rc jo n a l­
ny do ilości lipazy. Z aw artość  fosforu nieorganicznego oka­
zała się, w brew  oczekiw aniom , niższa (3,3 —  3,5 m g% ), niż 
w surow cy norm alnej (4 mg), a znacznie niższa niż w sp ra­
wach kilow ych mózgu, szczególnie zaś w P. p. (4,4 m g% ).

B a u - P r u s s a k o w a ) .

Medycyna wojskowa.
ASSM ANN. O dz ia łan iu  gazów  b o jo w y ch  i bom bow ych  

n a  ciało  ludzkie . (D . m. W . 1932, N. 4 2 ) .
G azów  zielonego i niebieskiego krzyża używ ano głów ­

nie w ofenzyw ie, żó łty  k rzyż także i w defenzyw ie. Z ielony 
i żó łty  k rzyż  pow odow ały  ciężkie uszkodzenia ciała, zaś ga­
zy niebieskiego krzyża, k tó re  w ówczas p rzen ikały  przez m as­
kę ochronną, p rzez drażnienie dróg oddechow ych i zdjęcie 
m aski m iały  u łatw iać działanie niszczycielskie gazów innych 
grup. Fosgen i ch lo rop ik ryna są cięższe od pow ietrza i zale­
gają plac walki. D ziała ją  w pierw szej linii na płuca. N ie po ­
siadają  one ani sm aku, ani zapachu i dlatego działać mogą
0 wiele zdradliw iej. U szkodzenie nab łonka pęcherzyków  p łuc­
nych w ystępu je  po pew nym  okresie czasu u ta jen ia , po kilku 
godzinach. O b jaw ia  się to  p rzechodzeniem  surow icy do p ę ­
cherzyków ,-gdzie m iesza się ona z pow ietrzem . Z ajęcie  dużej 
p rzestrzen i płuc i b rak  dow ozu tlenu pow oduje ostre  rozdę­
cie p łuc i obrzęk, a dalej, przez pękanie pęcherzyków , rozed ­
m ę płuc. C hory  tak i n iespokojny, m a w ygląd blado-siny, 
z tchaw icy  w ydobyw a się ciecz obrzękow a, słychać głośne rzę­
żenia; oprócz śm ierci z uduszenia zachodzi n iebezpieczeństw o 
porażen ia  serca, k tó re  p racu je  w ciężkich w arunkach  dzięki 
w zm ożeniu się oporówr w płucach (serce praw e), przyczem  
całe serce musi przepychać krew  b. gęstą i trudno  poruszalną. 
R ozw ija się p rze to  rozszerzenie całego serca, a zw łaszcza p ra ­
wego oraz zastó j w dużem  krążeniu. Jeśli chodzi o zapobie­
ganie, to, oprócz środków  ochronnych, w szelkie w ysiłki fi­
zyczne, przedsięw zięte po zetknięciu  z fosgenem , zw iększają 
stop ień  zatrucia , gdyż w zm ożone zapotrzebow anie tlenki i szyb­
sze oddechanie pow oduje w iększe w chłanianie gazu. N a to ­
m iast pow olne oddalen ie  się z m iejsca zakażonego i spokój 
fizyczny jes t w ysoce pożądany, co nie je s t także i bez w p ły ­
wu na serce. C horv  w inien być rozebrany  i w yniesiony, ciepło 
ok ry ty , psychicznie, o ile możliwe, uspokojony. W  leczeniu 
należy zastosow ać: inhalacje tlenow e, odciążenie serca przez 
upust 600 — 700 cm.3, s tro fan ty n a  i cukier gronow y. O ile 
chory  p rze trw a  pierw sze dni, to  jes t on w w iększości w y­
padków  uratow any. C zęsto w ystępuje  następnie  pneumonia
1 bronchopneumonia.  T ró jch lo rek  arsenu, d iphenylchlorarsen  
i adam sit, jako  główni przedstaw iciele grupy gazów niebies­
kiego krzyża nie są w łaściw ie ani gazam i ani też  cieczam i, a 
w ystępują  pod postacia cząsteczek w form ie py łu : drażnią 
spojów kę oka i śluzów kę dróg oddechow ych. R zadko p row a­
dzą one do ciężkich cierpień  lub śm ierci. Leczenie polega na 
przeniesieniu chorego do świeżego pow ietrza, na inhalacji 
olejku  m entolow ego lub eukaliptusow ego. G azy grupy żółtego 
krzyża działają jako  ciecze w form ie pary , w yw ołując n iety lko 
silne d rażniące działanie na te części ciała, z k tórem i sic 
ze tknęły  ale także w yw ierają sw ój wpływ i na drogi oddc
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chowe i spojów kę oka. O bjaw y chorobow e mogą w ystępow ać 
często dopiero  po pew nym  czasie, 2 — ó godzin. Pew ną ozna­
ką grożącego niebezpieczeństw a je s t słaby zapach m usztar­
dy w zględnie geranium  (lu izyt). N a  skórze pow staje  m iejsco­
we zaczerw ienienie, pęcherze, zniszczenie naskórka  i w tórne 
ropienie, doprow adzające do d ługotrw ałego ropienia i spraw  
sep tycznych. Z adrażn ien ie  b łony  śluzow ej przew odów  o d d e­
chow ych pow oduje kaszel, mowę bezdźw ięczną, uczucie ścis­
kania za m ostkiem , w ydzielanie się śluzu, m artw icę nabłonka, 
w ytw arzan ie  się b łon w rzekom ych, a dołączająca się in fekcja  
w tó rna daw ać może cały  szereg kom plikacyj. Spostrzegano 
także toksyczne krw aw ienia w narządach  w ew nętrznych: 
mózgu, nerkach, przew odzie pokarm ow ym  oraz zm iany zw y­
rodnieniow e m ięśni poprzecznie p rążkow anych. Leczenie p o ­
lega na ochronie n ie ty lko  narządów ' oddechow ych, ale także 
i całego ciała, przyczem  ochroniony m usi być i ra tu jący .

B ezpośrednio po zetknięciu  (10 min.) skóry  z ipery tem  lub 
luizytem  m ożna znacznie zm niejszyć jego w pływ  szkodliw y 
dzięki procesom  u tlen ian ia: w oda u tleniona, nadm anganian  
potasu, chlorek  w apnia, a dalej kąpiel całego ciała p rzy  uży ­
ciu w ody i m ydła. W  późniejszym  okresie środki te m ają 
b. m ały w pływ. Z adrażn ien ie  b łony śluzow ej p rzew odu o d ­
dechow ego usunąć m ożna przez inhalacje  pary  w odnej, sody 
lub w ody em skiej; oczy przem yw am y roztw orem  kw asu b o r­
nego lub 2%  roztw orem  sody. P rzy  luizycie jak o b y  lepiej 
dz ia ła ją  5%  roz tw ory  sody. Jeśli chodzi o szkodliw y w pływ  
innych gazów, jak  tlenku węgla i c janow odoru , to  nie m ają 
one znaczenia p rzy  za truciach  m asow ych. A u to r zw raca spe­
cja lną  uw agę na  technikę ratow an ia zagazow anych. N iezb ęd ­
ne je s t dla p racy  lekarza pom ieszczenie i takie w arunki, w' 
k tó rych  nie m usianoby się liczyć stale z obaw ą dalszego za­
każenia. St. L u x e n b u r g.

O c e n y
D r. m ed. W itold O R ŁO W SK I, P ro fe so r U n iw ersy te tu  W a r­

szawskiego. P a to lo g ja  i T e ra p ja  szczegółow a ch o ró b  w ew nętrz- j
n y ch . T . I. C horoby  se rca  i naczyń  k rw ionośnych . (W arszaw a
1933, stron: 473 i V I).

Pojaw ienie się podręczn ika każdego działu m edycyny, 
a zw łaszcza jednego z w iększych, je s t zjaw iskiem  w ażnem  
w rozw oju m edycyny  danego narodu . N aw et najbogatsze 
wr naukow e piśm iennictw o narody  chlubią się swemi podręcz­
nikam i —  i słusznie! cóż zatem  mówić o nas, k tó rzyśm y, po 
w yczerpaniu  daw nych podręczników  m edycyny w ew nętrznej, 
od la t nie m ieli w łasnej książki z tego działu ; książki, będącej 
n ie ty lko  jedynem  bodaj źródłem  pisanem  dla uczącej się m ło­
dzieży, ale też będącej w iernym  i n ieodstępnym  tow arzyszem  
lekarza - p rak ty k a  i każdego specjalisty  — in tern isty . 
P rofesor O r ł o w s k i  obdarzy ł rodzim e piśm ien­
nictw o taką  książką, o k tó re j m ów i sam , że „m a charak te r d y ­
d ak ty czn y “, a tłum acząc opóźnienie w je j napisaniu, pisze: 
„....sądziłem , że, aby pod jąć  się tak  pow ażnego i odpow iedzia l­
nego zadania, należy pogłębić sw oje dośw iadczenie dy d ak ­
tyczne i k lin iczne“. T o  w ahanie się ze s trony  tak  zasłużonego 
i dośw iadczonego lekarza - pedagoga, k tó ry  w ciągu 37 la t 
swej działalności już z p ią te j w yk łada  k a ted ry  swój przed- I
m iot — niech św iadczy z jednej stro n y  o trudności zadania,
z drugiej zaś o w ym aganiach, jak ie  należy i musi się staw iać 1
au torom  podręczników , jeżeli podręczniki te m ają być na- (
praw dę zjaw iskiem  w ażnem  w rozw oju danej nauki.
Przed nam i leży dopiero  1 tom  „Patologji i T erap ji".
Poniew aż jednak  stanow i on całość w sobie, p rze to  godzi się 
rozpatrzeć  go, zanim  ukażą się następne tom y dzieła.
A u to r podzielił m aterja ł na 11 rozdziałów , z k tó rych
każdy  rozpada się na poddziały . R ozdział I. (74 strony ) o b e j­
m uje niew ydolność czyli niew yrów nanie krążenia, k tó ra  dzie­
li się na ostrą  n iew ydolność kr. pochodzenia sercow ego i na­
czyniow ego oraz na przew lekłą niew ydolność. W  te j osta tn ie j 
au to r osobno ro zpa tru je  sku tk i osłabienia lew ej, p raw ej i obu 
kom ór oraz niew ydolność pochodzenia pozasercow ego. R oz­
dział II. (33 strony ) om aw ia uk ład  przew odzący serca i jego 
zaburzenia, t. j. niem iarow ości w skutek  zaburzeń  w chronotro- | 
piżm ie, batm otrop izm ie  i inotropizm ie, a w końcu ry tm  cw a­
łow y i w ahadłow y. W  rozdz. III. (45 stron ) om ów ione są 
choroby  mięśnia sercowego. Poczynając od p rzerostu  serca, 
sam orodnego rozszerzenia poprzez zapalenia, zw yrodnienia, 
otłuszczenie serca dochodzi au to r do choroby  A d a m s -  
S t  o 1T e s a, kiły  i now otw orów  serca. W  rozdz. IV . (40 j  
stron ) m ieści się grupa zapaleń  w sierdza: ostre  i pow olne zap. 
w sierdzia oraz przew lekłe zap. w sierdzia zastaw kow ego 
i ściennego. N ajw iększy  rozdział V, (89 stron ) pośw ięcony j

k s i ą ż e k
je s t w adom  serca. A  więc: w ady nab y te  lewej połow y serca, 

j praw ej połow y serca, w ady  n ab y te  sko jarzone, w ady w rodzo­
ne. Rozdz. VI. (stron  23) zaw iera om ów ienie chorób osierdzia, 
odm ę, w ybroczynę śródosierdną. R ozdział V II. (s tron  71) p o ­
św ięcony je s t chorobom  organicznym  tę tn ic : stw ardn ien ie  tę t ­
nic (głów nej, w ieńcow ych, p łucnej, obw odow ych), k iła  n a ­
czyń (tę tn icy  głów nej, w ieńcow ych i obw odow ych), tę tn iak i, 
o stre  zap. tę tn ic , guzkow atość tę tn ic , zakrzep  i za to r tę tn ic  
(w ieńcow ych, p łucnej, innych narządów , obw odow ych). R oz­
dział V III. (s tron  16): p ierw otne zaburzen ia  ciśnienia tę tn i­
czego, nadciśnienie tę tn icze sam orodne, odosobnione średnie, 
niedociśnienie sam orodne. R ozdział IX. (s tron  16) om aw ia 
choroby  żył: zapal, żył, o stre  zap. żyły  w ro tnej, zakrzep  żyły 
w ro tnej, śledzionow ej, żylaki, zw ężenie głów nej żyły  górnej, 
dolnej, w ro tnej. R ozdział X. (s tron  18) nerw ice serca: duszn i­
ca bolesna czynnościow a, ból p rzeponow o - sercow y, zespól 
nerw ow y żołądkow o - sercow y, k o ła tan ie  serca napadow e. 
R ozdział XI. (s tron  11) obejm uje  nerw ice naczyniow e: zapad 
napadow y, choroba R a y n a u d a ,  ery trom ela lg ja , sam o­
rodna sinica kończyn, obrzęk  Q u i n c k e g o .  W reszcie na 
zakończenie zna jdu jem y  rozdział, pośw ięcony społecznem u 

I znaczeniu chorób uk ładu  krążenia. D zieło  je s t zaopatrzone 
w a lfabetyczny  spis specyfików  z podaniem  ich składu, oraz 
w spisy alfabetyczny  ogólny (skorow idz) leków  i nazw isk, 

i Już pobieżny rzu t oka na sk ró t treści rozdziałów  poucza, 
że m am y przed  sobą dzieło  naw skroś oryginalne i now oczesne; 
uw ażne w czytan ie  się zaś p rzekonyw a o tern na każdej niem al 
stronie. W szystkie, szeroko obecnie om aw iane w św iatow em  
piśm iennictw ie problem y kardjologiczne, do tyczące zw łaszcza 
niew ydolności k rążenia, p rzerostu  serca, niem iarow ości, scho­
rzeń tę tn ic  w ieńcow ych, zm ian w tętn icach , zaburzeń  ciśnie­
nia krw i, zakrzepów , nerw ic serca i naczyń — znalazły  swój 
w yraz na w łaściw em  m iejscu, bez przeciążenia nazw iskam i au ­
torów . S tąd  też i uk ład  dzieła odbiega od u ta r ty c h  dróg,
0 czem św iadczy rozpoczynający  dzieło rozdział o n iew ydo l­
ności krążenia, oddzielenie zapaleń  w sierdzia od w ad serca, 
w yodrębnione ustępy  np o zakrzepie żyły śledzionow ej, o za-

¡ padzie napadow ym , o guzkow atości tę tn ic  i t. p. T a  now o­
czesność w niczem  jednak  nie p rzypom ina licznych prac kom- 
pilacy jnych , o k tó re , m im owoli, tak  ła tw o  w łaśnie w podręcz- 

! niku! O bok układu, k tó ry  je s t w łasnością au to ra , znajdu jem y
1 wciąż w ykryw am y osobow ość au to ra  w przedstaw ian iu  tych  
now ych poglądów  i w yników  badań. Z n ak o m ita  w iększość

i now ych dociekań  z dziedziny  kard jo log ji b y ła  p rzerob iona
w k lin ikach, k tó re  p row adził prof. O r ł o w s k i ,  p rzez J e ­
go w spółpracow ników , co pozw oliło  au to row i na  w yprow adze- 

j nie w łasnych w niosków , znanych z innych jego prac, wmio-
www.dlibra.wum.edu.pl
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sków  pow ściągliw ych, w prost drobiazgow o k ry tycznych . (P a ­
togeneza przew lekłej n iew ydolności uk ładu  krążen ia  ze szcze- 
gólnem  uw zględnieniem  teo rji obw odow o-m ięśniow ej E p p i n- 
g e r a. PA M W , T. VIII .  z. 4, S. 649). T o  osobiste dośw iadczenie 
w dziedzin ie badań  teo re tyczno  - naukow ych, pom nożone 
przez dośw iadczenie kliniczno - lekarskie, nada je  n ieza ta rte  
p ię tno  dziełu, czy to  będzie m ow a o patogenezie  cierpienia, 
czy też o obrazie chorobow ym , czy w reszcie o postępow aniu  
łeczniczem . Jeżeli jednak  oryginalność je s t znacznym  p rzy ­
m iotem  każdego podręczn ika, jeżeli k r y t y c z n e  u ję ­
cie now oczesnych poglądów  je s t w ym agane od podręcznika 
(czem u jed n ak  nie w szystk ie czynią zadość), to  istn ieje  jesz­
cze jedno  żądanie, jak ie  staw iam y au torow i tego rodzaju  
dzieła, a żądaniem  tern je s t — dydak tyczność, bez k tó re j 
żaden  s tu d en t nie może korzystać  z podręcznika.
W  „C horobach  serca i naczyń  k rw ionośnych“ troska
0 tę cechę p rzeb ija  naw et ponad  przym io ty , w yżej w ym ie­
nione. P orządek, w jak im  przedstaw ione je s t to w szystko, cze­
go czy te ln ik  - s tu d en t m usi się nauczyć o danem  cierpieniu, 
pozostał ten  sam , jak i spo tykam y  w podręczn ikach  szkoły 
niem ieckiej i ro sy jsk ie j, a za niem i i w naszych. A więc. ok re­
ślenie p rzyczyny , an a to m ja  pato logiczna, w yw ód chorobow y, 
ob jaw y, rozpoznanie, przebieg, pow ikłania, rokow anie, leczenie, j 
W  tej daw nej postaci dydak tyczne j au to r ob jaw d jednak  swe | 
bogate dośw iadczenie nauczycielskie, k ładąc nacisk na każdą
z poszczególnych części, osobliw ie zaś na rozpoznanie  i le­
czenie. W  rozpoznaniu  jasno i w yraźnie są podkreślone is to t­
ne cechy danego cierpienia, podczas gdy cechy d rugorzędne 
n iestałe  usun ięte  są na plan dalszy. T a p lastyczność obrazu 
w szędzie je s t p rzestrzegana, dochodząc naw et do pew nej su 
row ości, co jed n ak  ze w zględów  dydak tycznych  uw ażam  za 
bardzo  szczęśliwe. Prof. O r ł o w s k i  unika naogól barw ­
nych porów nań, tak  w łaściw ych francuzom , un ika też zupeł­
nie m ęczącej w ielom ów ności niem ców ; przedstaw ien ie  rzeczy 
je s t zw ięzłe i p roste , rzadk ie  porów nania  uderzają  swą tra fn o ś­
cią. Liczne, u ję te  w p u n k ty  zestaw ienia, a raczej p rzec iw sta ­
w ienia w rozpoznaniu  różniczkow em  stanow ią ogrom ne 
u ła tw ien ie  dla s tuden tów , a praw dziw ą pouczającą p rzy jem - i 
ność dla w ytraw nego  naw et in te rn isty ! D la tego ostatn iego  
zw łaszcza szczególnie in teresu jące  będą  tablice sta ty styczne , 
oparte  na danych Z ak ładów  A n ato m ii Patol. U n iw ersy te tu  
W arszaw skiego i Jagiellońskiego oraz na w łasnych danych , j 
k tó re  m ają studen tow i p rzedstaw ić częstość w ystępow ania 
poszczególnych chorób narządu  krążenia, co je s t now ością 
w tego ro dza ju  podręcznikach , a zn a jdu je  się przew ażnie, ty lko  
w m onografiach . Szczególną w artość d y d ak tyczną  przypisać 
m uszę jednej cesze, o k tó re j nie by łoby  mow y jeszcze k ilka­
dziesiąt la t tem u. W  obecnej dobie, k iedy, n ieste ty , coraz w ię­
cej lekarzy  pozw ala sobie p rzerzucać zadanie czysto  kliniczne 
rozpoznaw ania choroby  na pracow nie, k iedy  przez to  zanika 
sztuka lekarska rozpoznaw ania i ścisłego obserw ow a­
nia — książka Prof. O. staw ia czy te ln ika  naprzeciw  
chorego i uczy patrzeć  klinicznie. A jeżeli is tn ieją  w ty m  p o d ­
ręczniku o d b itk i zd jęć  e lek trokard jog raficznych  i ren tgenow ­
skich (a je s t ich sporo i s ta rann ie  dobranych), jeśli zna jdu ją  
się dane innych badań  dodatkow ych  i pom ocniczych, k tórym  
w łaściw ej w artości n ik t nie odm aw ia—to stanow ią one ty lko 
uzupełnienie, n ieraz bardzo  cenne, podstaw ow ego badania  
k lin icznego i tych  danych  obserw acji, na jakich prze- 
dew szystk iem  opiera się rozpoznanie. Leczenie u ję ­
te je s t szeroko. Z asady  zachow ania się chorego, 
w skazania h ig jeny, d je te tyk i, zabiegów, balneologji i kli- 
m a to te rap ji są n ie ty lko  podane, ale i w ytłum aczone. Szczc 
golnie bogato  je s t uw zględnione leczenie farm akologiczne
1 recep tu ra  z obfitością  specyfików , osobiście p rzekon tro low a- 
nych przez au to ra . Do obow iązków  spraw ozdaw cy należy 
w szakże n ie ty lko  p rzedstaw ien ie  dzieła i podkreślen ie  jego

cen dodatn ich  i w alorów , jakie uczciwy kry tycyzm  każe mu 
w idzieć w om aw ianem  dziele, ale także  spada nań obo­
w iązek w ykazania usterek , przeoczeń, w zględnie błędów . 
D o u sterek  i przeoczeń korek torsk ich  raczej należy za­
liczyć na  str. 25: „Rozszerzenie lewego ujścia tętn iczego może 
być pow odem  szm eru skurczow ego, jako  objaw u n iedom ykal­
ności w zględnej zastaw ki tę tn icy  g łów nej“ (w inno być: 
r o z k u r c z o w e g o ) ;  na str. 99: „stosuje się fizostygm inę 
jako  lek ham ujący  nerw  b łędny w dawco 1 — 1.5 mg. na dobę“ 
(w inno być: lek, w z m a g a j ą c  y wrażliwość n. b łędne­
go); w reszcie na str. 262 w opisie trilog ji F a 1 1 o t a, n a ­
zw isko tego francuskiego au to ra  podane je s t: F i: 1 1 o t a,
to  sam o w idzim y na  następnej str. 263. — Pozatem , w om ó­
w ieniu trilog ji podany  je s t zespół: zw ężenie tę tn icy  p łucnej, 
o tw ór w przegrodzie  m iędzykom orow ej i n iezarośn ięty  p rze ­
w ód tę tn iczy  B o t  a 1 1 a, tym czasem  do zespołu tego należy, 
poza dw om a, na jp ierw  w ym ienionem i n iedokształceniam i, je ­
szcze o tw ór ow alny n iezarośnięty , w zględnie ub y tek  w p rze­
grodzie m iędzyprzedsionkow ej, a nie przew ód tę tn iczy  n ie­
zarośnięty . O m yłka  w ynik ła  stąd , że Prof. ()., idąc za au to ra ­
mi niem ieckim i, nazyw a przew ód tę tn iczy  (ductus arteriosus)  
przew odem  B o t a 1 1 a (także  i w innych m iejscach tego 
dzieła), na tom iast autorowńe francuscy i w łoscy m ów ią o fo ­
ramen ovale, jako  o trou  de Botal, foro di Botalli. Słuszność 
je s t po stron ie  francuskiej, co p rzyznają  i n iek tó rzy  autoro- 
wie niem ieccy (B I u m  e i> 1 e I d t, F r o m m e r). P rzy ­
znać jednak  trzeba, że niem al w całem  naszem  piśm iennictw ie 
zakorzeniło  się to b łędne oznaczenie niem ieckie, a naw et 
i francuscy autorow ie, choć zrzadka, m ówią o canal de Botal 
obok trou  de Botal. Spraw a je s t o ty le  w ażna, że stale 
w zrasta  w pływ  nauki francuskiej, i w zetknięciu  się z jej 
p iśm iennictw em  m oże w yniknąć n iejedno  nieporozum ienie. 
Poza pow yższem i usterkam i, w zględnie przeoczeniam i 
w korekcie, do k tó rych  niesłusznie zaliczyłem  całą „spraw ę 
B o t a l  1 a“, zam iast sam ej ty lko  trilog ji F a 11 o t a, nie zna­
lazłem  w podręczniku Prof. O. kw estji, k tó rab y  do powryższej 
grupy mogła być zaliczona. N ie znaczy to, oczyw iście, że każ­
dy  czy te ln ik  - in tern ista , in teresu jący  się szczególnie kard jo - 
logją, zgodzi się bez zastrzeżeń  w każdym  punkcie z autorem  
dzieła. Byłoby to sprzeczne z w ysoką w artością  dzieła 
i z in tencjam i au to ra , jak  sądzę. Jego podręcznik  w nosi zby t 
w iele now ych poglądów , a często i osobistych poglądów  au­
to ra  (co w yżej podnosiłem  jako  w artość dzieła), by nie budził 
chęci do dyskusji. G dyby  tych now ych poglądów  om aw iany 
podręczn ik  nie zaw ierał, by łby  już w chwili swego „u rodzen ia“ 
p rzestarzały . H arm onijne  zestaw ienie now ych poglądów , k tó ­
re sk ładają  się na budow ę gm achu tego działu m edycyny, w ysta ­
w ionego przez Prof. O. — św iadcząc o jednolitości, każe uznać 
i liczyć się z ogrom em  pracy  i dośw iadczenia w ytraw nego le­
karza i nauczyciela. N ie  tu  je s t zatem  m iejsce na tego rodza.jp 
dyskusje, ale w p racach , opartych  na w łasnych, naukow o 
przeprow adzonych  dośw iadczeniach. C hociaż d la  leka­
rzy in teresu jącą  będzie rzeczą dow iedzieć się o do ­
św iadczeniach au to ra  nad  rozm aitem i specyfikam i, bę- 
dącem i obecnie w użyciu, o czem  je s t często m ow a 
w podręczniku, to  jed n ak  sądzę, że studenci pow inni przede- 
w szystkiem  zapoznać się dobrze ze stosow aniem  leków, oddaw - 
na skutecznie używ anych  i magisiraliter zapisyw anych. P o d ­
kreślić jednak  muszę, że au to r s ta ra ł się w^yraźnie w ydobyć 
na jaw  p rzedew szystk iem  w-artościową p rodukcję  rodzim ego 
przem ysłu. P rzy toczyć raz jeszcze muszę słow a au to ra  z p rzed ­
m ow y: „K siążka ma ch a rak te r dydaktyczny ... T o też starałem  
się nie p rzy taczać  nazw isk autorów . W yją tek  zrobiłem  ty lko  
co do autorów  polskich, a to  w tym  celu, by  czyte ln icy  p rze­
konali się, j'ak wryb itn ie  badacze polscy przyczyn ia ją  się do 
pow iększenia w iedzy lekarsk ie j. Z resz tą , w ychodziłem  z za­
łożenia, że jako  naród  w ielki, posiadający  w łasne w arsztaty
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p racy  naukow ej, musim y n ie ty lko  w zbogacać w iedzą wogóle, 
lecz także opierać się p rzedew szystk iem  na w łasnych zdoby­
czach naukow ych“. D ew izy tej au to r trzym ał się w iernie, d la ­
tego stw orzy ł podręcznik  n ie ty lko  oryginalny, ale — nawskro.ś 
polski! Jakże odbija  on od n iek tó rych  p rac i książek, k tó re  
robią w rażenie, jakby  były ty lko z niem ieckiego tłum aczone na 
język polski. Stvl dzieła p rosty  i jasny, w yrazow nictw o staranne. 
N ie zgodziłbym  się ty lko  z pow iedzeniem  „chory na serce“ 
(str. 19) zam iast „chory  na chorobę serca“, a na str. 306: 
„w ybroczyna śródsierdzia“, choć gram atycznie w yraz ten  jest 
popraw nie u tw orzony i zna jdu je  się w słow niku lekarskim .

Z ew nętrzny  w ygląd książki p iękny, d ruk  i pap ier bardzo  do­
bry. K orek ta  tak  staranna, że zaledw o parę  p rzestaw ień  liter 
znalazłem . N ie  ulega zatem  w ątpliw ości, że „C horoby  serca i na­
czyń k rw ionośnych“ Prof. O r ł o w s k i e g o  w ypełniły  
w naszem  piśm iennictw ie lukę, n ie ty lko  w ażną, ale i d la na 
szej am bicji narodow ej bolesną. Prof. O r ł o w s k i  zasłużył się 
w yb itn ie  polskiej nauce lekarsk ie j, zasłużył na praw dziw ą 
w dzięczność i nas lekarzy  i m łodzieży akadem ickiej! Z  w ielką 
też niecierpliw ością oczekujem y ukazania się dalszych tom ów 
„Patologji i te rap ji szczegółow ej chorób w ew nętrznych“.

Z dzisław  G ó r e c k i .

Wskazówki praktyczne
W.  H a n n e s  jes t przeciw nik iem  ściągających prze- 

plukiw ań p ochw ow ych  w  leczeniu uplawów,  poleca na tom iast 
w przypadkach  obfitszej w ydzieliny obm yw anie zew nętrz­
nych narządów  płciow ych słabym  roztw orem  octanu  glinu 
lub innym  płynem  zakw aszonym  z następczem  zasypaniem  
pudrem  niedrażniącym . Lepiej jeszcze działa leczenie suche: 
zapudrow anie środkam i w sysającem i i ściągającem i, jak : Le- 
nicet-Bolus, T annarge tan  Bolus, D esitin-Bolus i t. p. p rzy  po­
m ocy przyrządu  do zasypyw ania, z początku  codziennie, póź­
niej co 2—3 dni i rzadziej. Do m echanicznego oczyszczenia 
w ystarcza przep łukanie  słabym  roztw orem  rum ianku raz na 
tydzień. (Fortsch. T her. 1933, N . 3).

—o—

Przeciwko dolegliwościom k l im a k te ryc zn y m  po ope­
racjach g inekologicznych  poleca R. G 1 a s upust krw i  
i p rzedew szystk iem  naświetlanie przysadki.  (M tsch. G eburtsh . 
T. 92, Z. 5/6).

—o—

W  skłonności do poronień,  k tó re  nie mogą być sp ro ­
w adzone do jak ie jś ko n k re tn e j p rzyczyny , mieli J o h n ­
s t o n e  i M a r s c h a l l  doskonałe  w yniki od  p rze tw o ­
rów ja jn ikow ych ,  głów nie horm onów  ciałka żółtego W  razie 
grożącego poronien ia  stosow ać tego leczenia niew olno. (L an­
cet. 1932, N . 5688).

—o—

Posiedzenia Towąrzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z d n ia  10 styczn ia  1933  r .

Początek  o godz. 20-tej punktualn ie.
O becnych członków  Tow . -127, w prow adzonych 

gości —  18.
1. P ro tokół posiedzenia z dn ia  13.XI1. r. ub. p rzy jęto .
2. Kol. P r e z e s  zaw iadam ia o odznaczeniach człon­

ka Tow. K r y ń s k i e g o  Leona, k tó ry  został w ybrany 
członkiem  Tow . C hirurgów  w łoskich w T uryn ie  oraz został 
dok to rem  honoris causa un iw ersy te tu  w T a rtu  (D orpa t) i zo­
sta ł obdarzony  przez króla Jugosław ji o rderem  jugosłow iań­
skim  św. Sawy (II klasy).

3. Kol. Z a w o d z i ń s k i  T. w ygłasza odczyt p. t.: 
„O żeńskich hormonach p łc iow ych“ (S treszczenia nie na­
desłano).

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22 m inut 15.
Z astępca  S ekretarza D orocznego: M. K r u s z ó w n a.

Prezes: W ito ld  O r ł o w s k i
Posiedzenie z dn ia  17 styczn ia  1933  r.

Początek  o godzinie 20 min. 10.
O becnych członków  Tow . 58, w prow adzonych 

gości 27.
1. P ro tokó ł zebran ia  naukow o - w yborczego z dnia 

10 stycznia 1933 r. p rzy jęto .
2. Kol. P r e z e s odczyta ł w ykaz prac nadesłanych 

do B ibljoteki Tow.
3. Kol. P r e z e s  pow itał i w ręczył dyplom y nowo- 

p rzy ję tym  członkom  czynnym .
4. Kol. P e l c z a r  K. wygłosił odczy t „O roli nie­

k tórych  fo s fa tyd ów  w  us tro ju“. A u to r om aw ia prace, w yko­
nane w raz z uczniam i nad rolą kefaliny  i lecy tyny  w ustro ju , 
w zw iązku z procesam i krw iotw órczem i i spraw am i o d p o r­
nościowem u

W  r o z p r a w a c h  zabierali głos ko ledzy; O  r-
ł o w s k i W ., P e l c z a r  K. ,  M o d  r  a k ' o  w s k! i J.,
S ł o n i m s k i  P. ,  V e n u l e t  Fr.

5. Kol. G r o t t  J. W ., członek T-w a, p rzy  w spół­
udziale Kolegów K o w a l s k i e g o  Fr.  i W  i n d y g i St.

om ów ił „Rolę c zyn n ikó w  „centra lnych“ i „ obw odow ych“ 
w regulacji cukru we krw i u zdro w ych  i u chorych  na cu- 
kr z y c ę “ (streszczenie w łasne).

N a  podstaw ie jednoczesnego badan ia  krzyw ych  cukru 
we krw i z palca i z żyły  po obciążeniu u stro ju  M) g. glukozy 
u 14 osób z w ydolną przem ianą w ęglow odanow ą (w tern u 9 
zdrow ych) oraz u 13 chorych  na cukrzycę, dochodzim y do 
następu jących  w niosków :

1) Jednoczesne badanie k rzyw ych  cukru  z palca i z ży ­
ły po obciążeniu u stro ju  glukozą, um ożliw ia lepsze poznanie 
m echanizm u regulującego poziom  cukru  w e krw i;

2) W ątroba  odgryw a dom inującą rolę w m agazynow a­
niu i u trzym yw aniu  stałego poziom u cukru  we krw i;

3) T kank i obw odow e biorą czynny udział w m agazy­
now aniu cukru.

4) Po obciążeniu u stro ju  cukrem  gronow ym , oba czyn­
niki, oddzia ływ ujące  w k ierunku  an tagon isty i znyin  na regu­
lację cukru  we krw i, przez cały czas badan ia  t zw. p okarm o­
wego p rzecukrzen ia  krw i w yw iera ją  sw ój wpływ  zarów no na 
w ątrobę, jak  i na tkank i obw odow e.

W  pew nych okolicznościach w pływ  ten m oże być  róż­
ny na obw odzie lub w w ątrob ie , w następstw ie czego m ożna 
niek iedy  mieć np. w okresie hpoglikem icznym  w zm ożone m a­
gazynow anie cukru  przez w ątrobę  i zw alnianie jego na obw o­
dzie — św iadczy o tern spadek  obu krzyw ych, lecz krew  ży lna 
zaw iera w ięcej cukru , niż krew  z palca.

5) R óżnica pom iędzy k rzyw ą cukru  we krw i z palca 
i ży ły  ty lko  do pew nego stopn ia  m oże św iadczyć o natężen iu  
m agazynow ania cukru  przez tkank i obw odow e.

6) N aczczo zarów no u zdrow ych, jak  i u chorych  na 
cukrzycę, zw ykle k rew  z palca zaw iera w ięcej cukru  niż krew  
żylna. U zdrow ych  różnica w aha się p rzew ażnie od 0 do 
20 mg., zaś u cukrzycow ych — od 10 do 30 mg. D ość często 
naczczo krew  żylna zaw iera w ięcej cukru , niż krew  z palca, 
zdarza się to  zarów no u zdrow ych jak  i u chorych na 
cukrzycę.

7) Po obciążeniu u stro ju  50 g. glukozy:
a) u zdrow ych krzyw a ży lna cukru  we krw i zw ykle jes t 

znacznie niższa od k rzyw ej cukru  z paica;
b) u zdrow ych z b. spraw ną przem ianą węglowodanom
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w ą t. j. z n iew ysoką krzyw ą cukru  we krw i z palca — krzyw a 
z vina oyw a b. niska, zw łaszcza w okresie h ipoglikem icznym ;

c) u chorych  na  cukrzycę k rzyw a żylna oyw a zw ykle 
niższa od krzyw ej cukru  krw i z palca, jednak  różnice są p rze­
w ażnie mniejsze, mz u zdrow ych;

d) u cnorych  na cukrzycę dość często na szczypcie k rzy ­
wej krew zyina zaw iera w ięcej cukru , niż krew  z palca, a w 
>,jj<(i*.owycii p rzypadkach  k rzyw a ży lna może być wyzsza 
od krzyw ej krw i z palca.

W  r o z p r a w k a c h  b rali udział: kol. 1' e j g i n„ 
R o g u s k i  i G r o t t .

Z eb ran ie  zakończono  o godz. 20 min. 30.
S ekretarz  D oroczny: K arol C h o d k o w s k i .

W ice-Prezes: Z dz. S ł a w i ń s k i
Posiedzenie z d n ia  2 4  sty czn ia  193 3  r .

P oczątek  o godzinie 20 m inu t 10.
O becnych  członków  J'-wa — 62, w prow adzonych  

gości — 43.
1. P ro tokó ł zebran ia  naukow ego z dnia 17 styczn ia  b. r. 

p rzy ję to .
z. Kol. W i c e - P r e z e s  odczy ta ł w ykaz p rac  na­

desłanych  do B ib ljo tek i T-wa.
3. Kol. W  i c e  - P r e z e s  odczy ta ł pism o kol. P re ­

zesa W. O r ł o w s k i e g o  w spraw ie ustąp ien ia  z z a j­
m ow anego urzędu.

4. Kol. K a r w a c k i  L. (członek T -w a) i Kol. 
E n g l e r t  p rzedstaw ili „P r z y p a d e k  zapalen ia  o p o n  m ó z g o ­
w y c h  p o c h o d ze n ia  g o n o k o k o w e g o "  (streszczenie w łasne).

Przebieg trw ał 9 dn i; ból głow y, w ym ioty , objaw  
K e r n i g a, bolesność uciskow a i sam oistna kręgosłupa, 
iidj «yzsza c iep ło ta  39,3. U chorego dokonano  5 nak toć lędź­
w iow ych jako  zabiegu leczniczego i stosow ano cieple kąp ie­
le. Po uzyskaniu  hodow li gonokokówr z p łynu  m ózgow o-rdze- 
now ego (dopiero  po czw artem  nakłuciu), leczono go zastrzy- 
k iw aniam i w łasnych gonokoków . W yzdrow ienie całkow ite 
i co do rzeżączki i co do sprawry oponow ej.

5. Kol. S t e r 1 i n g W i. (członek T-w a), o .nowi! 
„Patologję charakteru i tem peram en tu  ze  stanowiska nauki  
o wydzie lan iu  w e w n ę t r z n e m ' (streszczen ie  w łasne).

Po p rzeprow adzen iu  analizy  najw ażniejszych  odenyleń 
od rozw oju  ch a rak te ru  i tem peram en tu  w zw iązku z dys- 
iuiiKcją poszczególnych gruczołów  dokrew nych , w ypow iada 
m ów ca przypuszczenie, ze w organizm ie ludzkim  istn ieją  
d w i e  grupy narządów  inkrecy jnych , z k tó ry ch  jed n a  o d ­
działyw a na procesy  m etaboliczne i psychologiczne w sposób 
p o b u d z a j ą c y ,  d ruga n a tom ias t w sposób h a m u ­
j ą c y .  O bie te  g rupy ink recy jne  pozosta ją  w w arunkach  
norm alnych  w stan ie  pew nej rów now agi, gw aran tu jąc  
odpow iednie  t e m p o  procesów  m etabolicznych  i psy- 
chobiologicznych i s tw arza jąe  zrów now ażony  norm alny  tem ­
peram en t ludzki. .Stan rów now agi tak ie j po legający na h a r­
m onijnej w spółpracy  w szystk ich  narządów  gruczołow ych m o­
że uledz zakłóceniu  w 2 k ierunkach . P rzedew szystk iem  w k ie­
runku  ilościow ym , może tu  bow iem  osiągnąć przew agę albo 
g rupa ink recy jna  pobudzająca , pow odując przem ieszczenie 
rów now agi w k ierunku  pozy tyw nym  i stw arza jąc  tem p era­
m ent sangw iniczny, albo też grupa  in k recy jn a  ham ująca , 
stw arza jąc  naprzeciw ległe ukszta łtow an ie  tem peram en tu . 
O bie te g rupy  narządow e p o zo sta ją  pod  niew ątp liw ym  w p ły ­
w em  ośrodków  w egeta tyw nych , pow odu jących  bezpośrednią  
przew agę grupy  p o budza jące j lub ham ującej, zarządzających  
stab ilizac ją  tem peram en tu  ludzkiego. T a  w łaśnie idealna rów ­
now aga ap a ra tu  m ózgow o-rdzeniow ego gw aran tu jąca  rozwmj 
norm alnego tem peram en tu  — prow adzi rów nocześnie p rzy  
norm alnej budow ie gruczołów  dokrew nych  i p raw id łow ej ich 
funkcji do rozw oju  norm alnego  i harm onijn ie  zrów now ażo­
nego charak teru . O tóż  o ile i l o ś c i o w e  przesunięcie 
rów now agi czynności p obudza jących  i ham ujących  grup in ­
k recy jnych  s ta je  się pow odem  odchy leń  w s tru k tu rze  tem ­
p eram en tu  — o ty le  zm iany jakościow e w czynności poszcze­
gólnych gruczołów  w obręb ie  każdej z obu grup in k recy j­
nych o db ijać  się m uszą n ie ty lk o  na  k o n sty tu c ji fizycznej, 
ale i n a  jego s tru k tu rze  charak tero log icznej. M ów ca zalicza 
do grupy narządów  gruczo łow ych  p o b u d z a j ą c y c h :  
t a r c z y c ę ,  p r z y s a d k ę  m ó z g o w ą ,  g r u c z o ­
ł y  p ł c i o w e  i g r a s i c ę ,  zaś do grupy gruczołów  h a ­
m ujących : g r u c z o ł y  p r z y t a r c z y c o w e ,  u k ł a d  
c h r o m o c h ł o n n y ,  w ą t r o b ę  i t r z u s t k ę ,  
stw ierdzając  w szakże, że pom im o  niezaprzeczalnego znacze­
nia w pływ ów  horm onalnych  — zarów no ch a rak te r jak  i tem ­
peram en t zależny je s t w p ierw szym  rzędzie od k o n s t y- 
t u c j i  p a r c j a l n e j  c e n t r a l n e g o  u k ł a d u  
n e r w o w e g o, głów nie za ś  od  budow y konsty tuc jona lne j

m i ę d z y m  ó ż d ż a, p n i a m ó z g o w e g o  oraz 
o ś r o d k ó w  w e g e t a t y w n y c h .

6. Kol. M a r z e c k  i J. om ów ił rolę „Lekarza 
u* obliczu w o jn y  chem icznej"  (streszczenie w łasne).

W  odczycie sw ym  prelegent podniósł kw estję  koniecz­
ności należytego p rzygotow ania lekarza do obrony  przeciw ­
gazow ej i leczenia za tru ty ch  gazam i podczas w ojny.

Yv przyszłej w ojnie lekarz n iezaw odnie będzie inial do 
czynienia z truciznam i nieznanem i lub bardzo  m ało 
znanem i; może to stw orzyć wiele trudności w u sta ­
leniu m etod  ra tow an ia  za tru ty ch  tem i substancjam i. 
W  celu uniknięcia w yn ikających  z tego s tra t, na­
leży aby lekarze byli odpow iednio  p rzygotow ani do 
obrony  przeciw gazow ej. D rogi, k tórem i, w edług zdania 
prelegen ta , trzeba  kroczyć ku należy tem u zaznajom ieniu  się 
z rac jonalną  obroną przeciw gazow ą i lecznictw em , p row adzą 
przez dok ładne przestud jow an ie  dośw iadczenia lekarskiego 
ta rg n ię te g o  podczas w ojny  św iatow ej i dotychczasow ych p o ­
w ojennych  stud jów  n ad  cnem izm em  i patogenezą gazów bo­
jow ych. N iezm iernie w ażnym  nauKowym czynnikiem  roz­
poznaw czym , koniecznym  dla określenia w artości chorobo 
tw órczej nieznanych gazów  z k tó rem i lekarz może się p ierw ­
szy raz ze tknąć  na polu w alki, w edług zdan ia  prelegenta, mo- 

t siużyć obliczenia energ ietyzm u w ew nątrzdrobinow ego 
danego gazu, w ypływ ające z teo rji a tom istycznej, za pom ocą 
k tó re j m ożna ustalić zachow anie się danego gazu w ustro ju  
i sposób rozk ładu  drobiny  gazu pod  w pływ em  zadziałania sil 
ustro jow ych.

W  końcu odczy tu  pre legen t zw rócił się z apelem  do 
U niw ersy tetów , aby pod  egidą w yższych tych  uczelni lekar­
skich zostały  zorganizow ane kursy  przeciw gazow e dla le­
karzy , jak  rów nież, aby do ' program u U niw ersyteckiego zo­
sta ł w prow adzony kurs obrony  przeciw gazow ej.

Z ebran ie  zakończono o gouz. 21 m inut 43.
Sekretarz  D oroczny: K arol C h o d k o w s k i .

W ice-Prezes: Z dz. S ł a w i ń s k i

Posiedzenie z dn ia  31 styczn ia  1933  r.

Początek  o godz. 20-tej min. 15.
O becnych czionków  l-w a  58, w prow adzonych gości 31.
1. P ro tokó ł z dn ia  24 styczn ia  1*53 r. p rzy ję to .
2. Koi. W i c e  p r e z e s  odczy ta ł w ykaz prac 

nadesłanych  do B ibljo tek i T-wa.
3. Kol. G e l h a r d ó w n a  A. p rzedstaw ia „ P rzy ­

p a d e k  ze spo łu  le jka  i guza szarego  na tle  k i low em "  (streszcze­
nie w łasne); p rzyp a d e K  m en ingit is  lue tica  u 37-letniej kobiety , 
alkoholiezki, z p ieocytozą, w zm ożeniem  ilości białka, dodat- 
niem i odczynam i giobunnow em i, z dodatn im  odczynem  
W a s s e r m a n n a  w p łynie m ózgow o-rdzeniow ym  i w ątp li­
wym  we krw i. O bjaw y kliniczne sk ładają  się na zespół lejko- 
w o-guzowy (syndrom e infundibu lo-tuberien) w postaci n ad ­
m iernej senności, w ielom oczu, nadm iernego pragnienia, 
przejściow ego cukrom oczu i otyłości.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iał: Kol. O r z e-
c h o w s k i K.

4. Kol. S o b i c s z c z a ń s k i L., członek T-w a,
om ów ił znaczenie „D jety  w odnej (g łodow ej) w leczeniu kam icy
i zapaleń dróg żółc iow ych  (z przezroczam i).

W n i o s k i: pow tarzana  d je ta  w odna (głodow a)
w czasie kuracji szczędzącej w ątrobę  prow adzi do polepszenia 
.-p’-aw zapalnych dróg żółciow ych, w kam icy żółciow ej może 
ciać w ydalenie n iedużych kam yków  pęcherzyka p rzy  dłuższem  
ydo 2 la t) je j stosow aniu. D ługotrw ale  nez } rzerw y głodów ki 
(pow yżej 3 dni) p row adzą do p rzepełn ien ia  pęcherza żółcio­
wego i są szkodliw e.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. F e j g i n, 
Kol. D ę b i c k i  K. i Kol. S o b i e s z c z a ń s k i L.

5. Kol. W ę g i e r k o  J. R., członek T-w a, omówił 
„Badania nad w p ływ em  wód kryn ick ich  „Z ubera“ i „Jana", 
w ód szczawnickich: „M agdaleny“ „Stefana", w o d y  m orszyń-  
sk ie j ze źródła „Bonifacego", w o d y  V ichy  ze źródła „Cirande- 
Grille" i karlsbadzkiej ze źródła „Miihlbrunnen" na w ydzie la ­
nie żółci w ątrobowej"  (streszczenie własne).

N a  zasadzie badań  au to r dochodzi do wniosków  na­
stępu jących :

1) w oda przekroplona, t°  pokojow ej nie w yw iera dzia ła­
nia żółciopędnego, raczej może być mowra o hamowmniu przez 
nią tego w ydzielania;

2) w oda p rzekrop lona  ogrzana do 40° C, w yw iera 
k ró tk o trw a łe  działanie żółciopędne, w ystępujące ty lko 
w pierw szą godzinę po je j w prow adzeniu, poczem  następuje 
zm niejszone w ydzielanie żółci w porówmaniu z ilością, w y­
dzielaną przed  wrprowradzeniem  w ody („faza negatywma“);www.dlibra.wum.edu.pl
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3) w ody m ineralne krynickie „Z u b er“ i „Jan", m orszyń- 1 
ska, szczaw nickie: „M agdalena“ i „S tefan“, karlsbadzka „M uhl- 
hrunnen", oraz V ichy „G randę - G rille", podane jednorazow o
w stan ie  nieogrzanym , nie w ykazują  działania żółciopędnego, 
natom iast, być może, ham ują naw et poniekąd  w ydzielanie żó łc i;

4) w ody te ogrzane do 40° C, w yw ierają działanie żółcio- 
pędne, przyczem  działanie to  je s t k ró tk ie , trw a zaledwie 
1 godzinę po w prow adzeniu  w szystk ich  przezem nie badanych 
wod m inerainyen, prócz w ody m orszynskiej i karlsbadzkiej, 
k tó rych  działanie trw a 3 — 4 godziny; po działaniu żółcio- 
pędnem  następu je  drugi okres, w k tó rym  spostrzega się zm niej­
szone w ydzielanie żóici w porów naniu  do ilości w ydzielanej 
p rzed w prow adzeniem  w ód;

5) trzy tygodn iow e w prow adzanie  wrody  przekrop lonej, 
wody „Z ubera" i m orszynskiej, ogrzanych do 40° G, zw iększa 
w ydzielanie żółci w ątrobow ej. T rzy tygodn iow e w prow adzanie 
wód, w ody przekrop lonej i „Z u b era“ t°  pokojow ej rów nież 
zw iększa w ydalanie żółci w ątrobow ej m niej w ięcej w tym  
sam ym  stopniu . Im d łużej w prow adza się w spom niane w ody, 
tern bardziej zaznacza się zw iększone w ydzielanie żółci. Po 
upływ ie tygodn ia  po przerw aniu  przew lekłego w prow adzania ■ 
wód, ilość w ydzielanej żółci w yraźnie się zm niejsza i pow raca 
do tej m niej w ięcej ilości, jaką  spostrzegano przed rozpoczę­
ciem przew lekłego w prow adzania  w ód;

6) trzy tygodn iow e w prow adzanie w ód: przekrop lonej, 
m orszynskiej i „Z u b era“ p row adzi do rozw odnienia krwi 
(obniżenia % -wego pozostałości suchej we krw i całkow itej 
i w skaźnika załam ania św iatła  w surow icy k rw i);

7) trzy tygodn iow e w prow adzanie  w spom nianych wód 
nie m a w pływ u na zasób zasad  w osoczu krw i psów, ani nie 
zm ienia poziom u cukru  i cho lesteryny  w ich krw i;

8) przew lekłe w prow adzanie w ód obniża w yraźnie wagę 
psów (u tra ta  podśeiółk i tłuszczow ej);

9) zw iększone w ydzielanie żółci, podczas przew lekłego 
w prow adzania wód, w ystępu je  w skutek  rozw odnienia krwi, 
co ma rów nież w pływ  na rozw odnienie żółci.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. D y d y ń- 
s k i L„ Kol. B u k o w s k a  J., Kol. S o b i e s z- 
c z a ń s k i  L. i Kol. W ę g i e r k o  J. R.

Z ebran ie  zakończono o godz. 23.
W icc-Prezes: Z dz. S ł a w i ń s k i  

Sekretarz D oroczny: K arol C h o d k o w s k i.
Posiedzenie z dnia Y lutego 1933 r.

O becnych członków' T -w a 43, w prow adzonych  gości 21, 
P oczątek  o godz. 20 m. 10.

1. P ro tokó ł z dnia 31 styczn ia  przy ję to .
2. Kol. Z a o r s k i  J. (członek T -w a) wygłosił oa- 

czy t p. t.: „Leczenie zapalenia w yrostka  robaczkowego u dzie­
ci'" (d rukow ane w „Spraw ozdaniu  O ddziału  C hirurgicznego 
W arszaw skiego Szpitala d la  dzieci“).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. K r y  ń-
s k i, kol. E r 1 i c h ó w n a, kol. M i k u ł o w s k i ,  
kol. S ł a w i ń s k i  Zdz. i kol. Z a o r s k i  J.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22 m inut 15.
W ice-Prezes: Zdz. S ł a w i ń s k i

Z astępca Sekre tarza  D orocznego: M. K r u s z ó w n a.
Posiedzenia z dnia 14 lutego 1933 r.

1. P ro tokół posiedzenia z dnia 7 lutego 1933 r. przy-
jęto .

2. Kol. S ł o n i m s k i  P i o t r  (członek T-w a) 
w ygłasza odczy t p. t.: „Zagadnienie genezy  krw inek  czerw o­
nych w  świetle badań porów naw czo  - dośw iadcza lnych“ 
(streszczenie w łasne).

Sprawra genezy krw i u człow ieka i kręgow ców, należy 
n iew ątpliw ie do najbardz ie j złożonych zagadnień  biologicz­
nych. N a  ogrom  trudności w skazują żyw o toczone od wielu 
la t spory , zbliżające się dopiero  do decydującego rozstrzygn ię­
cia.

Po om ów ieniu w ażniejszych m etod  oraz podkreśleniu  
najw ażniejszych  prac, p re legen t szerzej om ów ił w yniki swrych 
b adań  histochem icznych  i dośw iadczalnych, p rzeprow adzo­
nych nad zarodkam i płazów  i p taków .

M aterja ł, z k tórego pow sta ją  pierw sze czerw one ciałka 
krw i kręgow ców , zaliczyć należy do „Iokalizacyj za ro d k o ­
w ych“. U zarodków  płazów  istn ienie zaw iązka krw i czerw onej 
w ykazać m ożna dośw iadczalnie już w stad jum .

O d  tego s tad ju m  począw szy, p ierw otny  zaw iązek knv i 
posiada zdolność sam oróżnicow ania się i poza obrębem  u stro ­
ju. C zerw one ciałka k rw i u płazów  pochodzą p rzy tem , zgodnie 
z badaniam i M. i B. K o n o p a c k i c h ,  z listka zaro d ­
kowego (en toderm y).

W  konsekw encji p rzy jąć  należy, iż m im o sw'cgo roz­
proszenia wr ustro ju , w szystk ie czerw one ciałka krw i pocho­
dzą w yłącznie z sw oistego zaw iązka (wrysepka k rw io tw órcza 
wg. w ysepki Pander - W olffa) podobnie np. jak  i w szystk ie 
plem niki pow sta ją  ty lko  w obrębie odnośnej gonady. W  t. zw. 
gruczołach k rw io tw órczych  i szpiku kostnym  nie rodzą się, 
lecz ty lko  zna jd u ją  ko rzystne  w arunki rozw oju  m łode ery tro - 
b lasty , p rzen ikające  tam  stosunkowro w cześnie.

Inne sk ładn ik i kom órkow a krw i, pozbaw ione hem oglo­
biny : lim focyty , g ranu locy ty  etc., pow stają  n a jp raw d o p o d o b ­
niej z kom órek różniczkujących  się poza obrębem  p ie rw o tne j 
.vysepki — twrórczej, (m esenchym a). P rzy jęcie  w ięc istn ien ia  
kom órki m acierzystej d la w szystk ich  ciałek krw i, stanow iące 
założenie teo rji u n ita ry sty czn e j (M  a x i m o w) nie je s t 
zupełnie, w edług au tora , udow odnione.

W  r o z p r a w a c h  b rali udział: kol. K o m o c- 
k i W., i kol. S ł o n i m s k i  P.

Posiedzenie zam knię to  o godz. 21-szej.
W ice-Prezes: Z dz. S ł a w i ń s k i  

Z astępca S ekretarza  D orocznego: M. K r u s z  ó w n a.

Posiedzenie z dnia 21 lutego 1933 r.

Początek  o godzinie 20.
O becnych  członków  T -w a 38, w prow adzonych  gości 21.
1. Kol. P rezes o tw iera  posiedzenie dziękując członkom  

T ow arzystw a za w ybór.
2. P ro tokó ł posiedzenia z dn ia  14 II. r. b. p rzy ję to .
3. Kol. Prezes p rzedstaw ia  w ykaz p rac nadesłanych  do 

B ibljo teki T-wa.
4. Kol. S k ł o d o w s k i  J. (członek T -w a) i T  r o- 

j a n o w s k i A . om aw iają przypa dek  tę tn iaka aorty  
z zanik iem  tętna. (S treszczenie w łasne).

P rzypadek  tę tn iak a  ao rty  z zanikiem  tę tn a  w górnej 
połow ie ciała, zależnym  je s t od  zarośnięcia u jść  trzech  głów ­
nych pn i naczyniow ych, w ychodzących  z łuku ao rty . (O pis 
p rzypadku  i pokaz preparatów ').

M ężczyzna 50-letni, z w yw iadów  praw dopodobn ie  syfi- 
lityk , ale n igdy nieleczony, ze słabo d oda tn im  odczynem  B. 
W., cierpiący od la t 3 na  ch rypkę w skutek  porażen ia  lew'ej 
s truny  głosowej, lecz pozatem  uw ażający  się aż do n iedaw na 
za zdrow ego, p rzyby ł do szp ita la  z pow odu silnych napadów  
duszności, k tó re  w ystąp iły  dopiero  od 2 dni. S tw ierdzono  zu­
pełny  zanik  tę tn a  we w szystk ich  dostępnych  tę tn icach  górnej 
połow y ciała, podczas, gdy w kończynach  do lnych  tę tn o  je s t 
zupełnie w yraźne, podobnie  jak  i oscylacje. P rzyczyną tego 
zjaw iska okazał się tę tn iak  łuku  ao rty , w ypełn iony  grubem i 
sK.rzeplinami w znacznej części zorganizow anem i, Które zam ­
knęły  w szystk ie 3 u jścia  głów nych pn i naczyniow ych, w ycho­
dzących z łuku ao rty , m ianow icie tę tn icy  bezim iennej, szy j­
nej, w spólnej lew'ej i podobo jczykow ej lew ej, o raz całkow ite  
zarośnięcie dolnej części św ia tła  ty ch  tę tn ic  na p rzestrzen i 
około 2 cm. S tw ierdzono  dalej ucisk lewego oskrzela głów nego 
oraz zm iany zapalne w p łucach, w' części daw niejsze, w części 
św ieżej da ty . P rzypadk i podobne są rzadkie , ale znane.

W  piśm iennictw ie znaleźliśm y ty lk o  jed en  p rzypadek  
całkow itego zarośn ięcia  w szystk ich  tę tn ic , odchodzących  od 
łuku ao rty , opisany w roku  1901 przez T  ii r k ‘a. Prócz tego 
opisano k ilkanaście p rzypadków  zam knięcia lub też  znacznego 
zw ężenia jednego lub w ięcej pn i naczyniow ych łuku; w śród 
tych  zna jd u ją  się p rzy p ad k i au to rów  polskich:

1) B rodow skiego (1876), 2) Borzym ow skiego (1904), 3) 
W iniarskiego (1906), 4) S tark iew icza (1906), 5) tegoż (1908),
6) M roza (ł923), 7) K am pioni (1931).

W  roku  1930 na posiedzeniu  T -w a Lek. W arsz. z dn ia  
18 listopada F i l i ń s k i  i M o c z a r s k i  podali 
opis bardzo  podobnego  p rzypadku , lecz n iesekcyjne- 
go, d rukow any  następn ie  w Pol. A rch . M ed. W ew n. 
(T om  9-ty, N r. 1), i w ygłosili p rzy  te j sposobności 
now ą hipo tezę pow stan ia  zan iku  tę tn a  w n iek tó rych  
tę tn iak ach  łuku ao rty . Pow ołując się na  dośw iadczenie 
z rozpylaczem  o podw ójnym  balonie gum ow ym , sądzą w spom ­
niani au to rzy , że w orek tę tn iak a  m oże tłum ić  fale tę tn a , p o ­
dobnie jak  czyni to  balon ośrodkow y rozpylacza, zam ieniając 
ruch ry tm iczny  w ypływ u cieczy z pierw szego balonu na  ruch 
jednosta jny .

W obec w ynku sekcji w naszym  p rzy p ad k u  i w innych, 
do niego podobnych , h ipo teza  pow yższa okazu je  się zupełnie 
zbyteczna. Pozatem  nie zgadza się ona z fak tam i klinicznem i. 
G dyby  bow iem  była  słuszną, spostrzegalibyśm y zanik  tę tn a  
obw odow ego w tę tn iakach  łuku  ao rty  bardzo  często, a ty m ­
czasem  w ystępuje  on w tych  w arunkach  ty lko  w yjątkow o.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. K r y  ń-www.dlibra.wum.edu.pl
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s k i L., kol. J u r k o w s k i  J. i kol. T r o j a n o w ­
s k i  A.

5. Kol. F r e y d A. w ygłosił odczy t „Gorączka mal­
tańska“ (streszczenia nie nadesłał).

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. W a g n e r  
K., kol. S ł a w i ń s k i  Z dz., i kol. F r e y d A.

6. Kol. S z o k a 1 s k i K. (członek T -w a) w ygłasza
odczy t p. t.; „Alwernia secundaria c. achlorhydria“ (s tresz ­
czenie w łasne).

Prelegen t om ów ił obraz k liniczny zespołu objaw ów  
anem ji, podobnie jak  i anem ja złośliw a niew iadom ego pocho­
dzenia, cechującej się poza n iedokrw istością, m ikrocy tozą, 
niedobarw liw ością, b rakiem  kw asu solnego w treści żo łądko ­
wej. R okow anie w te j chorobie je s t zw ykłe pom yślne. F er­
m enty  żo łądkow e zazw yczaj są ilościowo zm niejszone. N a  
obraz k lin iczny te j spraw y sk ładaja  się: bicie serca, w yczer­
panie, zaburzen ia  w traw ien iu  i m iesiączkow aniu.

N ajczęściej zapadają  na nią kob ie tv  w w ieku od 30 do 
50 łat. C horoba jest przew lek ła  i da je  rem isje. N ajlepsze  wvni- 
ki lecznicze dają  duże daw ki ferrum carbonicum  lub reductum  
podaw ane w dużvch daw kach i w ciągu dłuższego czasu. Krew 
w ykazuje  typow ą m ikrocy tozę i niedobarw liw ość, ze zm nie j­
szona ilością krw inek  czerw onych, obniżonym  w skaźnikiem  
barw nikow ym . P rzv biopsji uw vdatn ia  się obraz norm obla- 
stvcznego szniku kostnego. P relegen t p rzedstaw ił dw a p rzy ­
padki anem ji n iedobarw liw ej.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. H a n d e l s -  
m a n J.. kol. W a g n e r  K. i kol. S z o k a l s k i  K.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22-ej.
Prezes: L udw ik P a s z k i e w i c z .  

Z astępca  Sekre tarza  D orocznego: M. K r u s z ó w n a.

P osiedzenie z dn ia  2 8  lu teg o  1933  r.

P oczątek  o godz. 20-ei.
O becnvch  członków  T -w a 39, w prow adzonych gości 58.
1. P ro tokó ł z dnia 21 lutego r. b. p rzy ję to .
2. Kol. P r e z e s  p rzedstaw ia  w ykaz p rac nadesła­

nych do B ib lio tek i T-w a.
3. P rof T T. J. G a t t  v-K o s t v a 1 M. wygłosił 

odczy t p. t.: „Współpraca m e d y c y n y  i farmacji“.
W n i o s k i :
P rzedstaw iciele  W arszaw skiego T ow arzystw a L ekar­

skiego i Polskiedo Pow szechnego T ow arzystw a Farm aceu­
tycznego, zebran i na posiedzeniu  w dniu 28 lutego uchw alają:

1. pow ołać kom isie, złożona z przedstaw icieli obu w y­
m ienionych zrzeszeń, p rzeznaczoną do ro zp a try w a­
nia i rozw iązyw ania w spólnych zadań  m edycyny  
i farm acji,

2. zw rócić sie do odnośnych w ładz z p rośba o:
a) uskutecznienie zam ierzonej now elizacji 

rozporządzenia o w vrobie i obrocie specyfików  fa r­
m aceutycznych  w ścisłem  porozum ieniu  z zrzesze­
niam i lekarskiem i i farm aceutycznem i;

M U knaiszvbsze nodiecie  p rzerw anych  prac 
K om isji Farm akopei Polskiej:

3. w vbrać stała kom isie dla snraw  farm akopealnych, 
k tó re  i zadaniem  bv lobv  dalsze opracow yw anie m a­
teriałów . przeznaczonych do następnych  w ydań 
farm akopei polskiej.

W  r o z p r a w a c h  brali udział: kol. M o d r a -
k o w s k i J., kol. O r ł o w s k i  W. ,  p.  M ü l l e r ,  p.  
P o d b i e l s k i ,  kol. O p o l s k i  i Prof. G a t t  y - K  o- 
s t  y a 1 M.

4. Kol. T  o k a r s k i S .  w ygłasza odczy t p. t. „Le­
czenie prom ienicy jon to forezą  m iedzi“ (streszczenie w łasne).

Jon to fo reza  polega na w prow adzeniu  jonów  do ustro ju  
poprzez skórę za pom ocą p rądu  stałego. M etodą tą  rozpoczę­
to leczyć prom ienicę zew nętrzną  i o trzym ano  zupełnie dobre 
w ynik i; d la  p rzyśpieszenia leczenia i pom inięcia ew en tual­
nego oporu  sjcóry zm ieniono o ty le  m etodę, że zaczęto  w pro­
w adzać uprzednio  do p rzetok  roztw ory  e lek tro litu  (2%  s ia r­
czanu m iedzi), w zględnie sam ą e lek trodę, zm aczaną w roz­
tw orze e lek tro litu  i po tem  przeprow adzano  p rąd  stały , w y­
chodząc z założenia, że w roztw orach  w odnych już przed za­
działan iem  sil e lek trycznych  zna jd u ją  się w olne jony.

Jeżeli więc w prow adzim y pod  skórę te  jony, to  p rąd  
e lek tryczny  w prow adzi je  w ruch i w yw oła dalszą elektro lizę 
roztw oru ; na te j d rodze o trzym ano  najlepsze w yniki.

Wydaje się, że metodą z wyboru leczenia promienicy 
będzie metoda następująca- uprzednie wprowadzenie elektro­

litu  do ogniska i zadziałanie p rądem  stałym . P raw dopodobnie 
w ten sposób będzie m ożna przeprow adzać także terap ję  pro- 
m ienicv narządów  w ew nętrznych.

Leczenie prom ienicy prom ieniam i R o e n t g e n a ,  ze 
w zględu na u jem ny w pływ  na ap a ra t chłonny i ze w zględu na 
możliw ość pow staw ania przerzu tów  do płuc, by łoby  przeciw ­
w skazane.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: kol. Z a w a- 
d o w s k i, S z o k a l s k i ,  S ł a w i ń s k i ,  L c ś n i o w-  
s k i A. ,  i T o k a r s k i .

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22 m. 30.
Z astępca S ekretarza D orocznego: M. K r u s z  ó w n a.

Prezes: L. P a s z k i e w i c z :

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu T ow arzystw a In tern istycznego  w W ied­
niu z dnia 9 lutego 1933 r. (W ien med. W schr. N . 34, 
1933) D. S c h e r f i H. G o 1 d li a n 1.1 e r poruszali 
spraw ę wczesnego rozpoznawania duszn icy  bolesnej. Prelegenci 
w skazują na trudności w rozpoznaw aniu anginae pactoris am- 
bulatoriae.  R ozpoznanie staw ia się praw ie w yłącznie na pod­
staw ie w ywiadów. S c h e r f kom unikow ał już na posiedze­
niu z dnia 2.V I.l932 r., że chorzy z dusznica, bolesna w ykazu­
ją  po p racy  p rzelo tn ie  w yraźne zm iany e lek trokard jograficz- 
ne, k tó re  nie w ystępu ją  w innych stanach  po pracy. D alsze 
badania , przeprow adzone na dużym  m aterja le  chorych z dusz­
nica bolesna, z innem i chorobam i serca najrozm aitszego ro ­
dzaju  oraz pacjen tów  ze zdrow em  sercem , po tw ierdziły  sw o­
istość onisanvcb zmian. Z naleziono je rów nież w zw ężeniach 
ujścia żvlnego lewego i zw ężeniach ujścia tętn iczego lewego 
z dolegliw ościam i dusznicowćm i. R ozbiór p rzypadków  w y­
kazał, że zm iany te nie sa w yw ołane przez bezpośrednie dzia­
łanie nerw ów  przyśpieszających  serca, lecz że są one następ ­
stw em  anoksem ii m ięśnia sercowego, w zględnie w yw ołanego 
przez nią nagrom adzenia sie n iepraw idłow ych p roduktów  
p rzem iany  m aterii. Prelegenci w ykazali, jak  cenną jest ta  m e­
toda  d la wczesnego rozpoznania  dusznicy bolesnej, i jąk  jest 
ona pom ocna w staw ianiu  rozpoznania  niezależnie od w yw ia­
dów .-U m ożliw ia ona rów nież kon tro lę  leczenia i badan ia  nad 
skutecznością leków, stosow anych w dusznicy bolesnej. Po­
niew aż prelegenci nie kierow ali sie już tern. co nodaja  cho­
rzy, lecz w vraźnem i zm ianam i e lek trokard jograficznem i. le ­
czenie p rzeprow adzano  energiczniej i przez czas dłuższy. W y ­
nikiem  bv ła  niezw ykle duża liczba daleko idacvch ponraw .

N a  posiedzeniu T ow arzystw a O ft tlm olagicznego w W ied ­
niu z dnia 16 styczn ia  1933 r. (W ien. med. W schr. N . 35, 
19331 pokazyw ał A. P i 1 1 a t  p rzypadek  współudziału ro­
gówki  u' liszaju rum ien iow atym  (lunus erythematodes).  Ma- 
kroskonow o rogów ka 66-letniei pac jen tk i w ydaje  się n a jzu ­
pełniej norm alna, p rzv  badaniu  w św ietle rozszczenionem  
m ożna iednak w ykazać zm iany, k tó re  należy ująć jako ru ­
mień rogówki.

N a  posiedzeniu W olnego Z rzeszenia C hirurgów  w W ied ­
niu z dnia 9 lutego 1933 r. (W ien. med. W schr. N . 35, 1933) 
mówił C. E w a l d  o tern. k ied y  m ożna  i k iedy  należy usu­
wać w yrostek  robaczkowy.  O stre  zapalenie w yrostka  robaczko­
wego należy  operow ać, skoro ty lko  zostało  postaw ione rozpo­
znanie niezależnie od tego, iak długo trw a choroba. O peracy j 
p rew encyinych  nie należy, lecz m ożna je  w ykonyw ać w pew ­
nych okolicznościach, no. jeżeli p ac jen t w yjeżdża na la to  w 
okolice, gdzie nie znajdzie  pom ocy chirurgicznej, jeżeli jes t on 
szczególnie narażony  na zapalenie w yrostka  robaczkow ego, 
gdvż iest on w ystaw iony  na n ieży ty  je lit lub je s t obarczony 
dziedzicznie. P rzv  każdem  o tw arciu  iam v brzusznej należy, je ­
żeli to  n rzychodzi z łatw ością, obnażyć w yrostek  robaczkow y 
i usunąć go naw et w tedy, gdy w ydaie  sic on nazew natrz  zd ro ­
wy. N aw et ieżeli operow any nie udzielił na to  swe^o spec ja l­
nego pozw olenia, m ożna dokonać w ycięcia w yrostka  robacz­
kowego, za w v ią tk ie in  p rzypadków , k iedy  chory  kategorycz­
nie sie na to  nie zgodził. C horych, k tó rzy  sie stale uskarżają  
na dolegliwości i k lada ie na karb  schorzenia w yrostka  ro ­
baczkow ego. ieżeli sie dom agają oni oneracii, m ożna opero ­
wać, chociażby się nie m iało prześw iadczenia co do tego, że 
w vrostek  robaczkow y iest chory. N ależy  iednak ośw iadczyć 
chorym , że ooeracia  będzie nosiła ch arak te r p róbnej {apa­
ratom  ii. W yrostek  robaczkow y usuw a sie. iam e brzuszna zaś 
bada sie w prow adzona do niei dłonią. O dnow iednio  do tego 
prow adzi się ciecia albo w linii b iałei, albo na w ysokości 
pępka przez praw y mięsień p ro s ty  brzucha. Jeżeli operow a­
nem u usuniefo w yrostek  robaczkow y, należy go o tem wy' 
raźnie zaw iadom ić.
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M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
nod k ierunk iem  M. K R C P R Z R K f l

Zwalczanie olowicy w zakładzie tlenku cynku 
w Brzezinach Śl.

Podał
Dr. H. K O Ł O D Z IE J (Roździcń-Szopienice).

W śród chorób zawodowych zatrucie ołowiem 
zajmuje jedno z pierwszych miejsc. Największa liczba 
chorych na ołowicę pochodzi z tych zakładów, w któ­
rych ołów dostaje się do ustroju przez drogi oddecho­
we w postaci pyłu lub pary. Do tych zakładów należy 
zaliczyć zakład tlenku cynku w Brzezinach Śl. (G  i e- 
s c h e Sp. A k .). Stworzono tu specjalną organizację 
celem ochrony robo/tników. Osiągnięte wyniki, mogące 
zainteresować choćby z uwagi na brak podobnych prac 
w piśmiennictwie naszem, przedstawiam w niniejszej 
pracy. Dla lepszego zrozumienia następujących wywo­
dów pozwalam sobie dać krótki obraz fabrykacji tlen­
ku cynkowego.

Jako surowiec używana jest ruda cynkowa, zawie­
rająca cynk i ołów w stosunku 6 : 1 .  Przed nadawaniem 
rudy na piece obrotowe miesza się ją z materjałem  re­
dukcyjnym w postaci drobnego koksu lub miału węglo­
wego. Nadawanie mieszanki rudy i m aterjału reduk­
cyjnego na piece obrotowe następuje za pomocą taśmy 
transportowej. Podczas mieszania i nadawania ładun­
ku kurz nie wytwarza się, ponieważ m aterjał zwilżony 
jest wystarczająco. W  piecach obrotowych, przedstawia­
jących poziomo położone kotły żelazie z wymurowa­
niem szamotowem, o długości około 30 m. i średnicy 
około 3 m., następuje przetwarzanie rudy na tlenek 
cynku i ołowiu przy temperaturze około 1300° C. W y­
dobywająca się para metalów porywa ze soba część ła­
dunku jako pył, który częściowo osiada w komorach, 
położonych za piecami, częściowo w rurach chłodnico- 
wych. Zależnie od zawartości cynku, pył ten przecho­
dzi do dalszej przeróbki, albo też zmieszany z mokrą 
rudą błotną, wraca do pieców obrotowych. Tlenek cyn­
kowy zbiera się w tak zwanych workowniach —  kom o­
rach, zaopatrzonych w worki wełniane.

Celem stwierdzenia poszczególnych niebezpiecz­
nych miejsc pracy przystąpiłem do szczegółowego zba­
dania wszystkich robotników odnośnych oddziałów fa­
bryki. Założyłem dla każdego robotnika osobną kartę 
zdrowia (tabl. 1 ), w której zanotowano wyniki perjodycz-
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nych badań. Jako am bulatorjum  kierownictwo fabryki 
oddało do dyspozycji obszerne pomieszczenie obok ła­
zienki położone, i wyszkolony personel pomocniczy. 
Badania załogi odbywały się 2 —  3 razy tygodniowo 
w grupach po 20 —  30 bezpośrednio po kąpieli. Z a­
sadniczo badałem  robotników zupełnie rozebranych. 
Karta zdrowia zawiera personalja i miejsce zatrudnienia 
danego robotnika oraz 7 rubryk i daje wyczerpujący 
obraz stanu zdrowia zapisanego. Pierwszej rubryce —  
podmiotowe dolegliwości —  należy przypisać najm niej- 
cze znaczenie, gdyż robotnik, zatrudniony na niebez- 
piecznem, ale zato lepiej płatnem  stanowisku, bardzo 
często zataja lżejsze objawy zatrucia z obawy przed 
utratą posady. Większą wartość rozpoznawczą posia­
da typowy koloryt z brakiem  napięcia mięśni twarzy 
o żółtaczkowem zabarwieniu spojówek. Obecność rąbka 
ołowiczego wskazuje bez wątpienia na to, że robotnik 
ten znajdow ał się pod działaniem ołowiu. Trzeba jed­
nak zaznaczyć, że rąbek może brakować w ra­
zie zdrowego i dobrze pielęgnowanego dziąsła. Bądź co 
bądź, istnienie jego jest sygnałem ostrzegawczym. S ta­
łą kontrolę wagi uważałem za niezbędną, chociaż utrata 
wagi może nastąpić nietylko wskutek zatrucia ołowiem, 
lecz i wskutek innych zachorowań, które zresztą osłabia­
jąc równowagę odporności, mogą wywołać ostre ob ja­
wy ołowicy. Uwzględniając nowsze piśmiennictwo an­
glosaskie, belgijskie i niemieckie, badałem  regularnie 
osłabienie prostowników rąk dynam om etrem. W  ciągu 
dalszego badania kontrolowałem hemoglobinę apara­
tem ,,M igos“ . Za dolną granicę norm y przyjąłem  65%  
według S a h 1 i e g o. Spadek barwnika krwi poni­
żej 65 % wraz z innemi objawami chorobowemi wska­
zuje na anemję ołowiczą. Bardzo dobre usługi oddało 
mi badanie na zasadochłonnie zabarwione czerwone ciał­
ka krwi. Barwiłem je według m etody M a n s o n a, 
przeliczając 50 pól widzenia. Przy znanej optyce i rów­
nomiernie rozmazanym preparacie znajduje się w jed- 
nem polu widzenia 200 erytrocytów, tak, że w ten spo­
sób przeglądam 10.000 erytrocytów. Przeliczenie na 
mil jon dla celów praktycznych zupełnie wystarcza. Je­
żeli no. osoba badana wykazuje 4 ziarniste erytrocytv, 
to zaznaczam w rubryce formułę 400 : 1.000.000.
W ocenie tego objawu przyjąłem, że wynik jest dodatni 
powyżej 300 : 1.000.000, liczby ponad 500 na 1 mil- 
jon wym agają bezwzględnie usunięcia od pracy i le­
czenia.

Okazało się, że robotnicy, zatrudnieni pod kom ora­
mi, workownią i w prażalni, wykazali największą liczbę 
cbjawów ołowiczych lub wyraźnych zachorowań. T łu ­
maczy się to tern, że w tych miejscach pracy ołów znaj­
duje się w pyle lub parze w postaci koloidalnej. Dostaje 
się on do płuc, gdzie rozległa powierzchnia absorpcyj­
na, koloidalna postać ołowiu i brak odtruwającego dzia­
łania wątroby tworzą doskonałe warunki zatrucia. Zw al­
czanie niebezpieczeństwa, grożącego ze strony pyłu, a co 
zatem idzie, poprawa higjeny zakładowej i osobistej by­
ło więc zagadnieniem naglącem. Zbudow ano pneum a­
tyczne urządzenie odkurzające, przez co przewóz pyłu
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0 wielkiej zawartości ołowiu wozami z komór odpadł. 
Oznaczało to wielki krok naprzód ku uzdrowieniu sto­
sunków, gdyż właśnie komory były najbardziej zagro- 
żonem miejscem pracy z powodu wysokiego stężenia 
ołowiu w powietrzu. W  prażalni wbudowano silne wen­
tylatory. Gorzej przedstawiała się praca z odkurzaniem 
miejsca pod workownią, gdzie z pionowo zawieszonych 
worków o długości 1 5 metrów i szerokości jednego m e­
tra tlenek cynku bogaty w ołów wpada do wozów. 
Zwilżenie m aterjału było niemożliwe ze względów tech­
nicznych, albowiem w stanie mokrym nie nadaje się on 
do dalszej przeróbki. Zawieszanie zasłon (4  metry wy­
sokich i 30 metrów długich), przesuwalnych odpow ied­
nio do kierunku wiatru, umożliwiło dostateczne usunięcie 
kurzu. W ydano szczegółowe przepisy, dotyczące sposo­
bu otwierania zastawki worka, ustawienie się z wiatrem, 
aby chronić robotnika przed działaniem kurzu. Z daw a­
łem sobie sprawę, że te zarządzenia nie wystarczyłyby, 
jeżeli nie są uzupełnione przez osobistą higjenę robotni­
ka. Kierownictwo zakładu zaopatrzyło załogę w maski 
ochronne. W ypróbowano maski różnych systemów, 
które jednak zawiodły, bądź to, że przepuszczały pyi, 
bądź, że utrudniały oddech. Najlepiej jeszcze chroniły 
gąbki gumowe, które, szczelnie przylegając, są przy­
wiązywane tasiemką na karku i największą część pyłu 
zatrzymują. Każdy robotnik nosi ubranie ochronne ze 
specjalnej impregnowanej tkaniny w postaci kom bina­
cji, szczelnie u stóp i szyi przylegającej. Noszenie m a­
ski oraz ubrania ochronnego jest obowiązkowe. Każdy 
robotnik odpow iada za czystość maski i ubrania. W usta­
lonych okresach poddaw ane są dezynfekcji, reparacji
1 odnowieniu. Palenie podczas pracy jest surowo wzbro­
nione. Przyjmowanie pokarmów jest dozwolone tylko 
w jadalni, zaopatrzonej w bieżącą wodę, m ydło i ręcznik. 
Niestety, załoga z początku nie wykazała wiele zrozu­
mienia dla spraw higjeny osobistej i uważała organiza­
cję sanitarną za niepotrzebne szykany. Świadczy o tern 
fakt, że w pierwszych miesiącach wielka część robotni­
ków uchylała się od badań perjorłycznych, chociaż by­
ły one przeprowadzane bezpośrednio po kąpieli co­
dziennej bez wielkiej straty czasu. Regulamin pracy prze­
widuje w takich wypadkach kary pieniężne i dyscypli­
narne, a nawet nie pozwala na dalsze zatrudnienie ro­
botnika. Uważałem jednak, że uświadomienie i uzyska­
nie zaufania robotnika prowadzi prędzej do celu, aniżeli 
kary, które pogłębiają nieufność. Urządziłem więc 
wykłady popularne, w których szczególnie niższy perso-
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nel nadzorujący zaznajomiłem z istotą ołowicy i środ­
kami zapobiegawczemi. Omawiałem zasady racjonalne- 

j  go odżywiania i szkodliwości wyskoku i nikotyny. Do­
świadczenie uczy, że słowo i przykład niższego urzędni­
ka, pochodzącego ze stanu robotniczego, najpewniej 
przekonywa robotnika. Rozdawano każdemu robotni­
kowi ulotkę o objawach ołowicy i przepisach zapobie­
gawczych. W krótkim czasie wytworzyła się atmosfera 
wzajemnego zaufania. Załoga zrozumiała wartość orga­
nizacji ochronnej, stworzonej w interesie zagrożonego 
robotnika. Mimo tych zarządzeń ochronnych zaszły jed ­
nak wypadki, bądź to nadmiernego wchłonięcia ołowiu, 
bądź nawet zdeklarowanego zatrucia. W takich przy­
padkach za porozumieniem się z kierownikiem ruchu 
przeniesiono zagrożone osoby do innych miejsc pracy, 
jak np. na hałdę, podwórze i t. p., t. zn. miejsca wolne 
od niebezpieczeństwa. W ątpliwe przypadki skierowa­
łem do obserwacji lub leczenia do szpitala. Perjodyczne 
badania, które u zagrożonej części załogi przeprowadza­
łem dwa razy i częściej w miesiącu, umożliwiły rozpo-

| znawanie ołowicy we wczesnym okresie i zapobieganie
dalszemu rozwinięciu się choroby. Później zaprowa­
dzono w miejscach szczególnie niebezpiecznych system 
turnusowy, tak, że robotnicy stale zmieniali swoje zaję­
cia co dwa tygodnie. Co do oceny poszczególnych o b ­
jawów chorobowych, doszedłem do następujących 
wniosków.

Najmniejsze znaczenie rozpoznawcze przypisywać 
należy dolegliwościom podm iotowym; natomiast kolo 
ryt typowy jest wskaźnikiem ważniejszym. Ubytek wa­
gi, obniżenie hemoglobiny i obecność ziarnistych ery- 
trocytów trzeba uważać za ważne objawy. Objawem 

j  wyraźnie patologicznym jest liczba 300 ziarnistych ery-
j trocytów na miljon. Wzmożenie się liczby ponad >00

wymaga wyłączenia zagrożonego robotnika i ew. przy­
jęcia do lecznicy.

Chemiczne analizy ilościowe ołowiu w moczu, 
krwi i kale nie nadają się narazie z powodu technicz­
nych trudności do badań masowych. Prawdopodobnie 
ulepszenie m etody badania poziomu ołowiu w krwi bę­
dzie miało większe znaczenie i dlla rozpoznania i pMo 
genezy ołowicy. W sprawie osłabienia prostowników 
przychylam się do zdania V i g d o r c z y k a, 
S c h w a r z a  i A l b r e c h t a ,  którzy odrzucają 
wartość rozpoznawczą tego objawu w przeciwieństwie 
do autorów belgijskich i T e l e k y e g o .

(D ok nast.)

W iadomości bieżące
— I V  Z j a z cl P o l s k i e g o  T  o w a r z y st  w a 

O r t o p e d y c z n e g o  odbędzie się we Lwowie dn. 6 
i 7 listopada b. r. pod p ro tek to ra tem  Pana M inistra O pieki 
Społecznej gen. dr. S tefana H u b i e k i e g o. Pierw szy I 
tem a t g łów ny: O pieka nad kalekam i w Polsce. R eferenci:
Dr. M ieczysław  K o s i ń s k i  (K raków ) i dr. H enryk  
C e t k o w s k i  (Poznań). K oreferen t: P rzedstaw iciel Mi- i 
n is ters tw a O pieki Społecznej dr. W ito ld  R e k 1 e w s k i. 
D rugi tem at głów ny: O peracje  w ytw órcze staw ów . R eferen t: 
doe. dr. A dam  G r u c a  (Lw ów). K oreferenci: dr. Ju ljan  
Z a r e m b a  (K raków ) i doe. dr. A dolf W  o j c i e c h o w 
s k i (W arszaw a). T erm in  zgłaszania poszczególnych o d ­
czy tów  przesun ię to  do dnia 7 październ ika  b. r. Podczas 
Z jazd u  odbędzie sic W ystaw a narzędzi, p rzyborów  o rto p e­
dycznych, aparatów , leków i t. p. W szelką korespondencję

w sprawne Z jazdu  kierow ać należy do S ekretarza Z arządu  
P. T. O d ra  H enryka L c v i t t o u x, W arszaw a, N ow o­
w iejska 35, w spraw ie W ystaw y — do doc. d ra  A dam a
G r u c y ,  Lwów, R ulew skiego 10. Z arząd  czyni staran ia  
o uzyskanie daleko idących ulg kolejow ych.

— T y d z i e ń  K s i ą ż k i  P o l s k i e j .  Z  in ic ja­
tyw y M inisterstw a W yznań  R eligijnych i O św iecenia Publicz­
nego, a pod w ysokim  p ro tek to ra tem  Pana P rezyden ta  R ze­
czypospolitej prof. Ignacego M ościckiego, Pierwszego M ar­
szałka Polski Józefa Piłsudskiego i Pana Prezesa R ady  M inis­
trów  Janusza Jędrzejew icza pow stał w W arszaw ie K om itet 

I G łów ny T ygodn ia  Książki Polskiej. Do K om tetu  W ykonaw ­
czego w chodzą: p. W acław  Sieroszew ski jako  przew odniczący, 
pp. Ju ljusz K aden Bandrow^ski, Stanisław  A rct, S tefan Krzy- 
woszewski i prof. A n ton i F erdynand  O ssendow ski jako  wi-
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ce-przew odniczący, kierow nicy w szystkich 15 Sekcyj K om ite­
tu, pp. K ozikow ski i R usinek jako  sekretarze, w reszcie dele­
gaci M inisterstw : W . R. i O. P. p. N aczeln ik  W ładysław  Z a­
w istow ski i Spraw  W ew nętrznych  R adca M arceli Poznański. 
K ierow nikam i poszczególnych Sekcyj są: 1) finansow ej p. 
O ssendow ski, 2) odczytow ej p. Irzykow ski, 3) prasow ej p. 
Czosnow ski, 4) w ydaw niczej p. Pom irow ski, 5) grafiezno-plas- 
tycznej p. Skoczylas, 6) czy te ln i publicznych p. M uszkowski,
7) w ystaw ow ej p. Szelążek, 8) tea tra ln e j p. B reiter, 9) ra-
djow ej p. K isielewski, 10) film ow ej p. O rdyński, 11) propa- ;
gandy ulicznej p. W arnecki, 12) szkolnej p. G ałecki, 13) aka- 
dem ji p. Jan  A dolf H ertz , 14) w ystaw y ob jazdow ej p. kpt. 
Poraj Koźm iński, 15) w ojskow ej m jr. K rzewski. B iuro K om i­
te tu  pod dyrekcją  dr. E dw arda  W oronieckiego m ieści się w 
lokalu Z jednoczen ia O rganizacyj K sięgarskich, ul. Św ięto­
krzyska 28, teł. 222-47. Celem  K om itetu  jes t spotęgow anie i 
czyteln ictw a, w zm ożenie zain teresow ania w spółcześn i l.siąż j
ką polską i zw iększenie je j pokupności. N a  program  tygod- |
nia, k tó ry  odbędzie się od dn. 26 listopada do 3 g rudnia b. r., 
i pom yślany je s t jak o  .szczytowy p u n k t akcji propagandow ej, j
złożą się liczne im prezy, ja k  film ilu stru jący  pow stanie książ- 
ki od narodzenia się pom ysłu  poprzez w szystk ie fazy p rze­
rab ian ia  i rozpow szechniania, w ystaw a w spółczesnej książki 
w stolicy i głów nych m iastach, oprócz tego w ystaw a objaz- \ 
dowa, specjalne audycje  radjow e, odczy ty , pogadanki, osobne 
num ery pism, w ydanie książki o książce, broszur, pocztów ek, 
afiszów, nalepek, u rządzenie groteskow o u jętego pochodu w 
dniu Święta K siążki t. j. 3 grudnia i t. d. K om itet staw ia so­
bie za zadanie propagandę na w szystkich odcinkach życia 
i do tarcie  do najszerszych  w arstw  czyteln iczych, n iety lko  
w śród kól pracow ników  um ysłow ych, w szkole i w w ojsku, 
ale i w śród mas ludow ych i robotniczych. N a  tak  szeroką ,
skalę zak ro jona  akcja nie może oczyw iście ograniczać się 
w yłącznie do stolicy, ale, jeśli ma być skuteczna, musi być |
prow adzona na teren ie  całego państw a, w m iastach, m iastecz­
kach i wsiach. D latego  też w pracy zastosow ano zasadę d a ­
leko posuniętej decen tralizacji, pow ołując do życia w całej 
Polsce kom ite ty  lokalne, w ojew ódzkie, pow iatow e, miejskie, 
a naw et gminne. A kcja  ta  n a tra fia  w szędzie na zrozum ienie 
i lokalne kom ite ty  pow sta ją  we w szystkich ośrodkach, przy 
chętnem  w spółdziałaniu  zain teresow anych  insty tucy j i osób.

ZM A R LI. * !
Prof. H a y e m, znany z p rac nad  pato log ją  krw i — 

w Paryżu.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 13 VU1— 
19/V111

20 VIII — 
26/VIII

27 VIII— 
21X

3 IX — 
5 IX

Dżuma . . . . . 0 0 0 0
O sp a ................................ 0 0 0 0
C holera ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 226 (13)*) 344 (10) 446 (21) 440 (22)
Dur rzekomy . . . . 0 0 8 (0) 0
Dur osutkowy . . . 3 (1) 7 (1) 6 (0) 8 (0)
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 54 (4) 56 (0) 58 (4) 48 (5)
Płonica . . . . 285 (6) 447 (16) 411 (11) 447 (9)
Błonica ........................... 223 (12) 269(17) 292 (13) 340 (16)
Zapal. op. mózg. . . 7 (3) 9 (4) 8 (0) 6 (2 )
Odra . . .  . . 134 (0) 105 (3) 121 (0) 328 (0)
Róża ........................... 62 (0) 70 (4) 75 (3) 88 (4)
K r z tu s ie c ..................... 167 (2) 189 (2) 215 (5) 229 (3)
M alarja........................... 8 (0) 2 (0) 4 (0) 7 (0)
Posoczn. polog. . . 22 (4) 29 (8) 33 (6) 27 (7)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
Jaglica . . . . 501 (0) 215 (0) 306 (0) 260 (0)
Wąglik . . . . . . 1 (0) 1 (0) 1 (0) 0
N o sa c izn a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ...................... 1 (0) 1 (0) 0 0
Wścieklizna . . . . 0 0 (1) 0 (1) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 1 O ) 0 0
Chor. Heine-Medina 1 (0) 1 (0) 4 (1) 3 (0)
T w a rd z ie l..................... 0 0 0 2 (0)
Inne choroby zakaźne 20 (3) 28 (2) 22 (3) 19 (2)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

3 .X.Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Z a o r s k i  J. D zieje chorego po operacji W o r o -  

n o w a. 2. L e ś n i o w s k i A.  i T o k a r s k i  St. 
O zastosow aniu krzyw ej ciśnienia krw i do celów rozpoznaw ­
czych. 3. T r o j a n o w s k i  A. P rzyczynki do e tjo log ji 
krzyw ej szyi pochodzenia  m ięśniowego.

9.X . Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S ek c ja  k lin iczna.

A. L a n d a u. O krw i krążącej.

TREŚĆ: St. KRAMSZTYK. Ś p. Adam Karwowski. — M. BURAK. Znaczenie kliniczne elektrokardjografji. (Dok.) — 
E. SALMAN. Przyczynek do klinicznego obrazu nietypowych postaci ostrej białaczki limfatycznej.—L. ZAKS. Wpływ odry na ustrój 
zakażony gruźlicą (w związku z większą lub mniejszą odpornością ustroju) (Str. pogl.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny 
książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekrrskich. — H. KOŁODZIEJ. Zwalczanie ołowicy w zakładzie 
tlenku cynku w Brzezinach Śl. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.
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