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PRACE ORYGINALNE

Rozprawy

W sprawie patologji ukladu nerwowego i1 psychopato-
logji wsréd Zydow stow kilka *).

Podat
Dr. Med. Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 44).

Tyle co do czestosci chordb nerwowych wsrod
ludnosci zydowskiej w zarysach ogoélnych. Wspo-
mnie¢ wypadnie mi w czesci szczegdlowe) tematu o
niektorych poszczegolnych cherobach z tej dziedziny,
ktorej zydowskosé par excellence podkreslano i sam
podkres'lalem wielokrotnie. Nie mam byna]mme]
zamiaru poruszaé¢ wszystkich, lecz najwazniejsze
lub najcieckawsze jako paradigmat przedyskutowad.

1) Ostatnio panuje w tym kierunku tendencja
kladzenia na karb konstytucjonalizmu i rasowosci
czestosci bezsprzecznej samobojstw wsrod
déw (Polska, Rumunja, Litwa, Niemcy). Pomijajac
juz te okolicznos$é, ze zaledwie 1/3—1/4 samobojstw
powstaje na tle psychozy (Becker),i ze samobojstwa
wsréod Zydow byly wogole dotad prawie niezna-
ne, to mamy tu moc czynnikow egzogennych zupel
nie wystarczajacych do wytlomaczenia tego zja-
wiska, jak: nienormalnosé¢ struktury ekonomicznej
ludnoéci zydowskie), kleski od zewnatrz, kryzysy
polityczne i gospodarcze, pauperyzacja kompletna,
upadek sil spolecznych, zachwianie sie podstaw
religijnych i zalamanie sie idealu narodowego
ubieglych stuleci, slowem, splot czynnikéow spolecz-
nych lpsychologlcznych stwarzajacy podloze, kto-
re moze sprzyja¢ epidem)i samobdjstw,

2) Na pograniczu miedzy nerwica a organopatja
znajduje si¢ pewna choroba. wzglednie rzadka,
notowana atoli czesto wérdéd Zydow. Jest to t. zw.
dawniej ,Nerwica torsyjna”, obecnie ,Kurcz tor-
syjny”, ktorego podloze anatomiczne upatruja nie-
ktérzy w zachorzeniu osrodkéw podkorowych mozgu.

Im bardziej studjuje statystyke zagraniczna
tego cierpienia, tem mniej] mam przekonania do

*} Odeczyt wygloszony na dorocznem Zebraniu Tow.
Ochr. Zdrowia (Toz.) 5 marca 1933 r.

'
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]ego rasowo zydowskiej natury, aczkolwiek przy-~
2naé¢ musze, ze duzy materjal wlasny i miejscowy,
jaki widzialem przed i po pierwszym opls1e te]
jednostki chorobowej w jej postaci samonstne]
i objawowej, istotnie dotykal u nas, przynajmnie;j
w bardzo duzej mierze (materjal Flataua-Ster-
linga, Bregimnana, moj wlasny) lub wylacznie
Zydoéw. Pomijam watpliwa wielce hipoteze, ze
glownie malo odporne sa u Zydow zwoje podko-
rowe, ontogenetycznie 1 filogenetycznie starsze,
najczesciej w tem cierpieniu dotkniete.

3) Prébowano tez dowodzi¢ wiekszej czestosci
oniedorozwoju umyslowego” u dzieci
zydowskich i ,otepienia u starcow”
zydowskich. Statystyka odnosna jest atoli ma-
lo przekonywajaca, o ile sie nie bierze pod uwa-
ge okolicznoéci. ze z jednej strony wsrod dzieci
te] rasy mme]qza panuje smlertelnosc, ze dziatwa
ta wczesniej przez rodzine poddawana bywa ob-
serwacji 1 opiece lekarskiej 1 przeto wczesniej roz-
poznany niedorozwdj dziecieco-mlodzienczy, z dru-
gie) zas strony, ze Zydzi w wieku podeszlym,
przecigtnie dlugowieczniejsi, czesciej doczekaé sie
moga okresu otepienia starczego.

4) Do pogranicza neuropatologji naleiy glu
chonie mo ta, ktora przyjeto réwniez trakto-
wacé jako cierpienie czeste wsréd Zydéw, i nie
jedna dawna statystyka zdaje sie to potwierdzac.

Zapomniano atoli bra¢ pod uwage momenty
poboczne, ktére zmniejszaja wage czynnika raso-
wego. Nalezy do statystyki wlqczyc jedynie dzie-
ci urodzone jako gluchonieme i pochodzace od
obu rodzicéw gluchoniemych od urodzenia.

Przeoczono tez te niemalej wagi okolicznos¢,
ze kojarzenia malzenskie wsréd gluchoniemych
rodzin spowinowaconych s3 czgste z musu warunkow
egzogennych, oraz ze znacznie mniejsza jest skala
i rozpietos¢ wyboru gluchoniemego pattnera lub
partnerki do malzenstwa wsrod zydow, niz nie-
zydow.

Nie brano wreszcie pod uwage 1 tej okolicz-
nosci, ze smiertelnos¢ dzieci jest wogdle mniejsza
u Zydéw, czyli wiekszy odsetek gluchoniemych
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zydow zostaje przy zyciu i sztucznie podnosi sta-
tystyke gluchoniemoty (Zamenhof)

Jedna tylko postaé gluchoniemoty zdaje sie
istotnie byé czestsza u Zydoéw, to jest ta, ktora
sie kojarzy z slepota wskutek zwyrodnienia siat-
kowki (retinitis pigmentosa) z idjotyzmem; glu-
choniemota, ktéra ma za podstawe anatormiczna
degeneracje calego listka zarodkowego neuroekto-
dermalnego: zwyrodnienie kory moézgowej, nablon-
ka barwnikowego siatkowki i1 nablonka blednika.

5) Ta sama walka miedzy wplywem czyn-
nika pokrew1enczego i czynnika dziedzicznego po-
wtarza sie w patologji Zydéw, dotyczacej organo-
paty] neurogennych w krwawiagczce, hemofil)i,
cierpieniu pozornie zydowskiem.

Jest to choroba, zdaniem mojem, nie o wiele
czestsza wsrod Zydow, ale przez nich wczesniej
rozpoznawana dzieki rytualowi obrzezania w os-
mym dniu zycia i przeto juz dokladnie w Talmu-
dzie, normujacym rytual, opisana, z jej cechami
i formula dziedziczenia, 2z ogromna przewaga
mezczyzn 1 przenoszeniem choroby na potomstwo
przez matki zdrowe, nie hemotiliczne.

6) Jedno cierpienie, wzglednie nierzadkie,
dawniej ogolowi lekarzy malo znane, ostatnio bar-
dzie) popularne, zwracalo uwage moja jeszcze
przed 30-tu laty jako ciekawe i czeste wsrod Zy-
déw. Opisalem je u nas i1 zagranica w swoim
czasie monograficznie jako zydowska cho-
robe nerwowo-naczyniowa, symulu-
jaca wczesna arterioskleroze. Ogromna przewage
ludnosci zydowskiej w tej chorobie, noszacej licz-
ne nazwy (endarteriitis juvenum, endarteriitis oblite-
rans, chromanie przestankowe, zapalenie naczyn
mlodziencze, zgorzel samoistna konczyn), dawniej
nieslusznie zwanej wczesna arterioskleroza kon-
czyn dolnych, ostatnio nieslusznie przemianowanej
na chorobe Bliirgera i przebiegajacej z boélami
nogi, claudication intermittente, dretwieniem, sini-
ca i zgorzela palcow. Czestosé tej choroby wérod
Zydoéw podkreslali tez wieley klinicyscijak Erb
i Oppenheim zagranicg, u nas Goldflam.

W chorobie tej, tu i owdzie rodzinno-dzie-
dzicznej, niezaleznej od kily i cukrzycy, artretyzmu
i miazdzycy, alkoholizmu i zakazen ostrych, cho-
robie z pogranicza neurochirurgji, bylem zawsze
w wielkim klopocie, jak tlomaczyé jej zydow-
skosé, tembardziej, ze etjologja jest jeszcze dotad
zupelnie ciemna. Sadzilem, opierajac sie na
wlasnym materjale, — gdyz Polska bardzo wen
obfltowala,—ze polega na niedorozwoju ukladu
naczyniowego, stygmacie degeneracyjnym, stwier-
dzonym przezemnie u pacjentow z chromaniem
przestankowem. Prof. Oppenheim wslad za
tem, polemizujac nieslusznie o pierwszenstwo, mo-
wil nawet ,o0 skazie nerwowo»naczyniowej Zydow"
i predyspozycji rodzinno-dziedzicznej do nie;).

Bralem réowniez pod uwage wzmozona pobu-
dliwosé zwojéw i nerwow sympatycznych, okala-
jacych naczynia i wywolujacych kurcze naczyn,
proponujac jednoczesnie zabieg leczniczy, sympa-
tektomje okolonaczyniowa, w lat kilkanascie péz-
niej propagowana goraco przez l.érichea.

oniewaz w ostatnich latach mnoza sie obser-
wacje pomyslnego wplywu na przebieg choroby
stosowania pewnych hormondéw, naswietlania,
wzglednie usuwania nadnercza lub jego wspélczul-

nych splotéw ledzwiowo-krzyzowych, to nie jest
wvlqczone, ze obok nledorozw01u ukltadu
naczyniowego | angiospazmdw sympa-
tycznych bierze udzial zachorzenie de-
generacyjne w dziedzinie wegetaty-
wno-endokrynologicznej, blisko spokre-
wnionej znowu z ukladem nerwowym, z ,nadwra-
zliwoscia zydowska” okolonaczyniowych wlokien
sympatycznych.

7) Poglad na cukrzyce, zalezna od zacho-
rzenia gruczolu dckrewnego (glownie trzustki), ja-
ko na chorobe par excellence zydowska, nalezy
jeszcze bardziej traktowaé cum grano salis mimo
zaswiadczen wielkich ubieglego stulecia klinicystow
niemieckich (Frerichs, Minkowskt, Noor-
den), lekarzy i konsultantow zydowskiej burzuazji
i plutokracji wszechswiatowej.

Czynniki egzogenne walcza tu powaznie
o pierwszenstwo z momentami endogenno-raso-
wemi.

Dla konstytucyjnego typu czlowieka nie wy-
starcza formulka endokrynna, lecz cale nastawie-
nie ukladu nerwowego wzgledem ukladu gruczo-
lé6w wkrewnych. Sposoby neuroregulacji przede-
wszystkiem cechuje mdyw1dualme poszczegdlne
zaburzenie przemiany materji. Neuropatja wplywa
na endosekrecje i na wadliwe spalanie bialtka
(arthretismus), weglowodanow (diabetes) i ttuszczow
(adipositas), slowem, na caly proces odzywiania.

Istotnie wsréod Zydow mocno kuleje precyzyj-
ny i subtelny aparat neuroregulacyjny, rzadzacy
czynnoscia metabolizmu czyli przemiany materji,
co tlomaczy obfitos¢ u nich przypadkéw diatezy
tluszczowe), dnawej i cukrzycze;j.

Wsrod chronicznie zdenerwowanej zydowskiej
finansjery bankierskiej, rzadzacej od lat kapitalem,
tembardziej jest niemalo osobnikow o konstytucji
artretyczno-tluszczowo -weglowodanowej, ktorzy bar-
dzo zywo reaguja afektywnie podskokami ilosci
cukru we krwi i1 w moczu przy byle wzmozonej
haussie i baissie gieldy lokalne; lub miedzynaro-
dowe;j.

Ale scisla statystyka doby ostatniej, statysty-
ka porownawcza, obejmujaca mniej chetnie lecza-
ca sie klientele chrzesé¢janska, cukrzyce chudych,
cukrzyce robotnikow i cukrzyce dzieci, nie bardzo
potwierdza ogromna, prawie pieciokrotng przewage
procentowa elementu semickiego.

To tez w szpitalu Londynskim nie stwierdzo-
no (Williamson) wickszej $miertelnosci z po-
wodu cukrzycy wsréd ubogich Zydow emigrantow,
niz wsréd rdzennvch robotnikow anglelsklch 1 nasz
mateual polski (Sz y f m a n) rowniez nie przema-
wia bynajmniej za sklonnoscia do cukrzycy jako
cecha rasowa Zydoéw, aczkolwiek ci ostatni dzie-
dzicza ja po rodzicach o wiele czesciej od chrzeéé-
jan (44 1 10)

Zreszta, i tutaj w glikoregulacji gorvje uklad
nerwowy, centralny i obwUdowy, dominuje dzial
wegetatywno- metaboliczny (diabeéete gras be-
nigne — cukrzyca lagodna otylych) oraz czynnik
czysto egzogenny przymusowego od wiekéw han-
dlarstwa wsrdéd Zydéw wielkich miast, sfowem nie
moment rasowo-konstytucjonalny.

Jak dotad widzimy, to malowartoscio-
wos$é zydow nie jest rasie przyna-
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lezna, lecz tej rasie sztucznie n a-

rzncona.
* *
*

Od choréb nerwowych i psychicznych, rasie
zydowskiej przypisywanych, poprzez grupe zacho-
rzen metabolicznych czyli dziedzine ogdélnej prze-
miany materji przechodz¢ do ostatniej kategorji
clerplen mniej lub wiecej slusznie przez psychjatr-
je i neuropatolog]Q lat ostatnich pilnie stud]owanC)
i rowniez wéréd ludnosci semickiej przewaznie no-
towanej. Jest to dzial wysoce ciekawy, dzial zu-
pelnie swiezej daty, ogolowi lekarzy bardzo malo
znany, z pogranicza neuro-metabolizmu, gdyz za-
wiera jednostki chorobowe rzadkie, trudno rozpo-
znawalne, ktoremi sie dopiero ostatnio kliniki ila-
boratorja chemiczne mocniej zainteresowaly.

Gdybym mial objaé cala te grupe jedna naz-
wa, tobym zaaprobowal terminologje, niedawno
zaproponowana przez patologa Gierkego:
sSpeicherungskrankheiten”, chorob powstajgcych
wskutek nadmiernego gromadzenia w komorkach
poszczegolnych tkanek pewnych substancy] fizjolo-
gicznej przemiany materji, magazynowania czyli te-
zauryzacji (thesauros = skarb), czestokroé patolo-
gicznej, wieku dzieciecego (thesaurismosis).

Potezne mocarstwa tezauryzuja obce waluty,
wielcy bankierzy gromadza zloto lub srebro, spe-
kulujac $wiadomie in plus lub in minus, noworodki,
niemowleta Zydowskie, drobne dzieci magazynuja
tu 1 owdzie nie w kasetkach pewnych bankoéw,
lecz w komoérkach pewnych narzadow specyficzne
wytwory przemiany materji jak lipoidy, fosfatydy
it. p., nieswiadomie ! mimowoli spekulujac zawsze
in minus.

8) Glowna postacia z tej dziedziny jest cho-
roba prawie wylacznie zydowska, czesto w Polsce,
Bialorusi i na Litwie spotykana, zas jako curiosum
i raritas w Niemczech, Angl)l 1Francn traktowana,
choroba, dawme] pod roznemi nazwami 1 flagami
w pismiennictwie bladzaca, przewaznie pod znana
nazwa ogolnikowa: ,rodzinny idjotyzm amauro-
tyczny’.

Opisujac przed laty 25ciu dokladnie pierwsze
odnosne przypadki z Polski, przypadki, w ktérych
malzenstwo pokrewiencze pewna odgrywalo role,
ochrzcilem to cierpienie z pewnych wzgledéw histo-
rycznych jednolita nazwa choroby T ay-Sach sa,
nazwa szczesliwa, ktora sie powszechnie u nas i za-
granica przyjela i do podrecznikéow, jako slusznie
umotywowana, przeszla. Choroba Tay-Sachsa
byla i jest zdaje sie dotad specyficznie iydowskq
organopatja, ktora lekarze zydowscy w Polsce naj-
lepiej znaja lub zna¢ powinni.

Choroba nerwowa 1-go i 2-go roku zycia prze-
biega klinicznie bardzo typowo z postepujacem
otQplemem slepota przy niezwyklym obrazie za-
rowno plamki zéltej, jak tarczy dna oka oraz osla-
bieniem nég, a konczy sie stale po kilkunastu
miesigcach smiertelnie.

Groze jej poteguje okolicznosé,
nieraz kilkoro dzieci w tejze rodzinie.

Badanie anatomiczne juz przed laty
stwierdzilo swoiste i niesamowite zachorzenie de-
generacyjne wszystkich bez wyjatku komérek moz-
gu i rdzenia. Badanie chemiczne lat ostatnich
ustalifo cigzkie zaburzenie specyficzne w przemianie

ze atakuje

materji substancy] tluszczowych, wzrost lipoidow
moézgu, wynoszacy w lecytynie 1 fosfatydach od 80ciu
do 90ciu 4.

To tez przypuszcza¢ wypada konstytu-
cjonalng anomalje metabolizmuy,
zalezna prawdopodobnie przedewszystkiem albo
od uposledzenia samego ukladu metabo]xcznego,
dokrewnego, albo tez od czynnosci patologicznej
ogiriska centralno-nerwowego, rzadzacego tym me-
tabolizmem.

9) Nastepna choroba analogicznej natury, od
choroby T ay-Sachsa pozniej poznana, rzadsza
od niej 1 rdwniez wylacznie albo przewaznie
wéréd niemowlat zydowskich, zwlaszcza dzie-
wczat, rodzinnie notowana, jest Splenohepatome-
galia lipoidocellularis, zwana tez chorobg Nie-
mann-Picka. Rozpoczyna sie réwniez w l-em
i w 2-em pélroczu zycia, rowniez u kilkorga dzie-

1, przebiega z ogromnem powu:kszemem watroby
i sledznony, charakterystycznemi zmianami mikro-
skopoweni ¥ komorkach tych narzadow i konczy
sie¢ rowniez, jak idjotyzm amaurotyczny, w szyb-
kiem tempie w ciagu roku zejsciem s$miertelnem.
| ta choroba, réwniez o typie recessywnym dzie-
dziczenia, wykazuje w dotknietych komérkach wiel-
kich gruczolow narzadowych, czasem w komoérkach

moézgu, spoiscie stwardnialego, magazynowanie
substancy] lipoidowych: cholestearyny, fosfatydow
1 lecytyny.

Nie jest wylaczone,— co, nawiasem mowiac,
wywolalo ostatnio nader gorace polemiki (Schaf-
fer, Bielschowsky, pielmeyer) w
sprawie ekto—wzgl. mezodermalne) natury obu po-
staci, ze choroby Tay-Sachsa i Niemann-
Picka, opisane w odstepie 20 — 30 lat jedna po
drugiej, sa ze stanowiska idjotypji i patogenezy
identyczne lub do siebie mocno zblizone, lokalizujac
si¢ to w komodrkach rdzenia i mézgu, to w migzszu
sledziony i watroby, to jednoczesnie w obu tych
stacjach (Phosphatidosis s. Lecithinosis).

Interesujacy sie blize] szczegdlami dowie sie,
ze w chorobie tej przedewszystkiem fagocytarnie
usposobione mezenchymalne elementy watrobowe
(reticuloendothelia, komérki gwiazdziste Kupfe-
ra, histiocyty periadwentycjalne), nastepnie dopie-
ro same komodrki nablonkowe trzew natury ento-
dermalnej ulegaja sttuszczeniu fosfatydowemu. Cho-
roba Tay-Sachsa bylaby wiec poniekad ner-
wowa odmiang choroby Niemann-Picka
z wylacznem zajeciem komorek parenchymatycz-
nych przez lipoidoze.

10) Jeszcze jedna ciekawa postaciag rodzinna,
acz nie dziedziczna, spleno-hepatomegalji
wieku dzieciecego jest t. zw. ¢ horoba Gau-
chera. Zaczyna si¢ w fonie matki lub w pierw-
szym roku zycia u kilkorga dzieci w rodzinach

przewaznie zydowskich, przebiega przedewszyst-

kiem z niezwyklem powiekszeniem watroby i sle-
dziony, wykazuje w tych narzadach mikroskopowo
ogromne komorki piankowe, zwane komadrkami
Gauchera. Roézni si¢ ta choroba od poprzed-
nich dwu jednostek chorobowych tem, ze zaczyna
sie nieraz znacznie pozniej, a konczy sie nietylko
w 2-gim roku zycia, ale nieraz w wieku meskim.
Zajety bywa takze szpik kostny i gruczoly chlon-
ne, wyjatkowo mozg. Magazynuje sie konsty-
tucjonalnie pochodna jednego z komponentéw prze
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miany materji lipoidéw, mianowiclie cerazyna z
grupy cerebrozydéw (Cerasinosis i Cerebrosidosis)
bynajmniej nie wylacznie w ukladzie siatkowo-
srodblonkowym.

11) Wreszcie ostatnia odmiana metabolizmu
lipoidowego notowana réwniez cz¢sto u Zydow,
ale nie wqucznle. jest tot. zw, hiperchole-
sterynemja wzglednie cholesterynoza
konstytucjonalna czyli magazynowanie,
tezauryzacja cholesteryny i jej estrow w najroz-
maitszych komérkach nabltonkowych, tluszczowych,
miesniowych — najmniej w wqtrobie i sledzionie—
bez domieszki cerebrozydow i lecytyny Llpondoza
ta, jako anomalja wrodzona przemiany materji,
glownie usadowiona w tkance kostne] osobnikéw
wieku dzieciecego i mlodzienczego, stanowi ana-
tomopatologiczne podloze t. zw. Xanthomatosis gra-
nulomatosae diffusae lipoidicae.

Przy lokalizacji w kosécu czaszki daje cha-
rakterystyczny, bez punkecji kory mozgowej, gru-
czoléw lub éledziony juz za Zycia rozpoznawalny
zespol objawéw mozgowych: rozrzedzenie kosci
potyliczne), wytrzeszcz, otylosé przysadkows, dia-
betes insipidus 1 nazywa sig¢ choroba Hand-Schil-
ler-Cristiana,

Nie omawiam jej blize), gdyz statystyka jest
bardzo utrudniona, a kazuistyka wlacznie z polsko-
zydowska ledwie dosiega 25 pewnych przypad-
kow. Wspomnieé tylko chce, ze choroba zaczyna
si¢ w wieku chlopiecym ‘od 3-ch do [15-tu lat),
a w ogromnych komorkach koséca magazynuje
sie cholesteryna ze znaczna domieszka estréw cho-
lesterynowanych, czesto przewyzszajaca piecio-
krotnie ilo$é czystej cholestearyny (Cholesterinosis
coastitutionalis).

Mimo wielkiego podobienstwa tej choroby do
jednostki Niemann-Picka rozni sie ona od
nie) tem, ze siedlisko jej jest ogniskowe, ograni-
czone, nie zas rozsiane, a magazynowanie lipoidow
odbywa sje rowniez ogniskowo, wylacznie do me-~
zoblastu ograniczone, nie za$ rozsiane we wszyst-
kich trzech listkach zarodkowych.

Nie wspominam w tem miejscu o dwdch cho-
robach nerwowo-migéniowych (myotonji i dystrofji)
rodzinno-dziedzicznych, w ktorych ostatnio stwier-
dzono wybitne i stale endogenne zaburzenia w
metabolizmie z pewnych wzgledéow, gdyz cierpie-
nia te nie wyrdzniaja specyficznie ludnosci zy-
dowskiej, a badania metaboliczne znajduja sie
w nich dopiero w zarodku.

Tyle z dziedziny przemiany materji, metabo-

lizmu w stosunku jego do patologji Zydow i w
zwiazku z neuropsych]atrja konstytuc;onalno-ra-
sowa.

Aczkolwiek temat mol obe]mule wylacznie
patologje rasy zydowskiej, nie zas profilaktyke,
slowko jedno na zakonczenie dodam w tej materji.

Znajac problematy dziedziczne u czlowieka
bardzo malo, wiemy jednak, ze poszczegolne kraje
1 poszczegdlne wlasciwosci rasowe daja poszcze-
golne formy heredodegeneracji czyli zwyrodnienia
dziedzicznego, ze niektore obszary w Europie wy-
kazuja to wybitng czestosé, to wyjatkowa rzadkosé
pewnych postaci konstytucjonalnych, rozsianych po
kontynencie o typie regjonalnym, jak np. postaci
myotonji Thomsena, ataksji Friedreicha,
myoklonji Unverrichta-Lundborga, dy-
strofji migéniowej Erb a, dominujacej kazda
innym kraju Europy.

Wiemy rowniez, ze nie pokrewiencze
mafzenstwo samo przez sie jest
szkodliwe, jak wickszos¢ lekarzy sadzi,
lecz przez dobdor i kumulacje obu-
stronna cech CIelesnych lub psy-
chicznych, czes$ciej ujemnych niz
dodatnich.

Wiemy dalej, ze wplyw alkoholu i syfilisu
jest nie mniej od innych czynnikéw egzogennych
zgubny indywidualnie i dziedzicznie, zwlaszcza w
rodzinach psychopatycznie usposobionych i neuro-
patycznie predestynowanych.

Te niewatpliwe, przez nauke zdobyte i leka-
rzowi dobrze znane fakty, ludnosci zydowskiej
czesto obce, wystarcza]q ]ako grozne memento:
) Aby naogé! unikaé malzenstw s$réd spokrew-
nionych o blizej nieznanej przeszlosci rodzinne;.
2) Aby ostrzegaé rodziny, dziedzicznie obarczone
t.zw. degeneracja, przed zgubnym wplywem alko-
holu i kily. 3) Aby ograniczaé swiadomie mal-
zenstwa 1 macierzynstwo w podejrzanych konsty-
tucjonalnie lub dziedzicznie rodzinach. 4) Aby
mozliwie normalizowaé i uzdrawia¢ warunki zew-
netrzne, czynniki somatyczne i psychiczne otocze-
nia ze stanowiska eugenicznego. 5) Aby rozta-
cza¢ mozliwie wczeénie patronat 1 t. zw. ,otwarta
opieke® nad umyslowo chorymi poza zakladami
psychjatrycznemi. 6) O ile konstytucjonalne, tu
i owdzie rasowe, heredodegeneracje mozgowe,
rdzeniowe i miesniowe nie wiele daja nadziel na
wyzdrowienie, o tyle na liczne, dopiero w ostat-
nich latach zbadane 1 ustalone tezauryzmozy czyli
organiczne zaburzenia przemiany materji wewnatrz-
komoérkowej znajda sie moze z czasem metody, ko-
rygujace je, regulujace lub uzdrawiajgce wadliwy
metabolizm rodzinno-dziedziczny.

Wyktady kliniczne

O chorobie Banga u ludzi *).
Podal
Dr. Jozef SZWARCMAN, b. asystent oddzialu zakaZnegc
Szpitala na Czystem (Warszawa).

Choroba Ban ga u ludzi kilka lat temu by-
la wieksze] czesci lekarzy nieznana. Fakt ten moz-

*)  Odczyt, wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczy-
pospolitej Polskiej w dniu 2 maja 1933 roku.

na tlumaczyé tem, iz kliniczne rozpoznanie choro-
by nastrecza wielkie trudnosci z powodu malo
charakterystycznych na poczatku choroby objawow.
Przypadki choroby Banga u ludzi w ten sposéb
zupelnie uchodzily uwadze lekarzy. Natomiast juz
od dluzszego czasu znana jest choroba Banga
u bydla, ktéra powoduje ronienie zakazne u krow,
kéz, swin i innych zwierzat. Choroba ta stanowi
prawdzlwq kleske dla gospodarkl hodowlanej, bo-
wiem rozpowszechnienie je] jest ogromne: w Niem-
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czech dotkniete jest ta choroba 20 do 80% krow
w zaleznosdci od okolicy, w Anglji 30%, we Francji
Poludniowej 10%, w Holandji 25%, w Polsce od
30 —50% w Stanach Zjednoczonych Am. Poéh.
straty, spowodowane ronieniem zakaznem, ocenia
sie¢ na 25—50 miljondéw dolaréw, w Niemczech na
200 miljonéw mk. rocznie.

Paleczka, powodujaca zakazenia v bydla, zo-
stala wykryta w 1896 r. przez Banga i Stri-
bolda. Jest to paleczka bardzo krotka, cienka,
nieruchoma, gramo-ujemna (przy posiewie ze krwi
chorego obok gramo-ujemnych otrcymujemy tez gra-
molabilne oraz gramo-dodatnie, lecz po pasazu przez
zwierzeta wylacznie gramo - ujemne); znajduje sie
w wydzielinach macicy, pochwy, w gruczolach
mlecznych zakazonych kréw oraz w poronionych
plodach. Ewans w r. 1919 wykazala podobiea-
stwo Bac. abortus infectiosi bovinorum Bangi do
Micrococcus melitensis, zarazka, powodujacego go-
raczke maltanska, ktory zostal wykryty w r. 1887
przez Bruce. Ogoélne jednak panowalo przeko-
nanie, iz paleczka Banga w odroznieniu od
Micrococcus melitensis nie jest dla czlowieka cho-
robotworcza, Lecz wr. 1924 Keefer (Baltimo-
re) pierwszy opisal przypadek choroby Banga
u czlowieka, przyczem udalo mu sie wyhodowaéd
pal. B anga ze krwi chorego Wieksze zaintere-
sowanie wywolalo ogloszenie pracy Kristense-
na w r. 1927, ktéry, badajac surowice chorych na
rdzne sprawy goraczkowe oraz na odczyn W a s-
sermanna, stwierdzil na 1370 prob w 89 do-
datni odczyn zlepny z pal. Banga, przyczem
miano aglutynacyjne czesto bylo do$é znaczne
(do 1:1000), a wobec tego, iz w Danji jest malo
koz, faktu tego nie mozna bylo wiazaé z goracz-
ka maltanska, lecz tylko z infekcja Ba n ga wsréd
ludzi. Praca Kristensena zmusila do bliz-
szego zastanowienia sie nad zagadnieniem choro-
by B anga u ludzi; nicbhawem liczni badacze po-
twierdzili wyniki, otrzymane przez Kristen-
sena Madsen na 2150 surowic stwierdzil
w 222 dodatni odczyn zlepny z pal. Banga;
Sasanno, Caldwell i Medlar na 1000
prob znalazl w 78 dodatni odczyn zlepny i w 96
dodatni odczyn wiazania dopelniacza; Sedgwick
na 425 préb stwierdzil w 17Y dodatni odczyn zlep-
ny oraz wigzania dopelniacza; Carpentier, B o-
ak i Chapman na 4050 prob — w 7.3% dod.
odczyn zlepny; Stankowska i Szyman-
ska na 487 prob w Warszawie — w 55 dod. od-
czyn zlepny. Grumbach i Grilliches,
analizujac maierjal statystyczny réznych stacyj dla
chorych na dur brzuszny i rzekomy, przychodza
do wniosku, iz 0,8 do 10,8% ogdlnej liczby przy-
padkéw, ktore uchodzily przy rozpoznaniu za dur
brzuszny, wzgl. rzekomy, wykazalo dodatni odczyn
zlepny z pal. Banga.

Procz wynikow badan serologicznych opubli-
kowane zostaly liczne przypadki kliniczne choro-
by Ban ga u ludzi w réoznych krajach — w An-
glji, Niemczech, Francji, Danji, Szwajcarji, Austriji,
Szwecji. W Stanach Amer. Péln.*) choroba B an-
ga jest o tyle czesta, iz w 32-ch Stanach podlega

*) Przypadk6é6w choroby Banga w St. Zjedn. Amer.
P6In. zanotowano: w r. 1925 — 24, w r. 1920 — 46, w r. i927--
217, wor. 1928 — 647, w r. 1929 — 1505, (] a r d y).

obowiazkowemu zgloszeniu urzedowemu; w Niem-
czech za rok 1929/30 stwierdzono 626 przypadkéw;
w r. 1930/31—520, w Ros;ji Sowieckiej wr 1928 —
207 przypadkéw (Makkawejski); w Danji
i Szwecji choroba Ba n ga jest czestsza, ni7 tyfus
brzuszny i rzekomy: na 100 tysiecy ludnosci w Danj:
(w-g Kristensena) wypada 1,66—9, w Szwe-
cji (w-g Klinga) od 2,5--6,1, w Zurichu (wg
Grumbacha i Grillichesa)—9; w Polsce
pierwsze 2 przypadki zostaly opisane przez D-ra
Legezynskiego ze Lwowa w r. 1928, a na-
stepnie zostaly ogloszone przypadki przez Prze-
smyckiego, Felixa, Kokotka i Po-
znanskiego iinnych — sa one nieliczne, lecz
trzeba sie jednak zastrzec, iz nie wszystkie, by¢
moze, spostrzezone przypadki zostaly ogloszone.
Niektorzy badacze (Nicolle, Viole) wy-
powiedzieli nawet poglad, iz ostatnio choroba
B anga u ludzi naskutek wzmozonej zjadliwosci,
nabytej przez zarazek, ma tendencje do wickszego
szerzenia sie wérdod ludnosci, niz dawniej. Viole
okreslil nawet chorobe Banga jako chorobe
przyszlosci. Jednak szczegélowe badanie materja-
lu statystycznego Berlina za lata 1929—32 nie po-
twierdzilo slusznosci takiego pogladu: liczba przy-
padkéw choroby B angwa u ludzi przez ten okres
czasu wahala sie od 6— 10 w jednem pélroczu.
Grumbach i Grilliches na podstawie
badania materjalu statystycznego w réznych kra-
jach przyszli do wniosku, iz czesto$é obecnie ob-
serwowane) choroby Banga u ludzi nalezy wia-
za¢ z udoskonaleniem naszych metod rozpoznawa-
nia nie zas z wiekszem szerzeniem sie tej choro-
by; lecz, jezeli nawet uwazaé obawy powyzsze za
nieuzasadnione, nalezy jednak przyznaé, iz choro-
ba Banga uludzi wystepuje czesciej, niz to do-
tychczas mniemano. Wymowne jest pod tym
wzgledem zestawienie Grumbacha 1 Gril-

lichesa:
Dur brzuszny Choroba Banga

1929 165 49
1930 113 59
193] 193 141
17, 1932 53 102

Zanim przejdziemy do szczegdlowego omowie-
nia bakterjologji i epidemjologji choroby Banga,
opiszemy kliniczny obraz tej choroby u ludzi.

Najwazniejsza cecha choroby Banga jest
goraczka, ktora po okresie wylegania, trwajacym
2—3 tygodnie, wystepuje bez dreszczéw, podno-
szac sie stopniowo do 39—40° przyczem ogolne
samopoczucie chorego pozostaje zadawalajace.
Opisano przypadki (Fried), gdy chory z tempe-
ratura 39° kontynuuje prace i dopiero od lekarza
dowiaduje sie¢ o swoim stanie goraczkowym. Nie-
kiedy choroba Banga zaczyna sie ostro, przy-
czem temperatura podnosi sie raptownie wysoko
(Spergler), lecz przypadki takie sa rzadkie. Go-
raczka na poczatku ma charakter cieploty stalej,
potem przyjmuje typ zwalniajacy, z wahaniami
dziennemi do 2% w ciagu 10—20 dni maximum
temperatury stopniowo sie obniza do poziomu pod-
goraczkowego, na ktéorym trwa mniejwiecej tylez
czasu, co stan goraczkowy; po tym okresie znowu
nastepuje podniesienie sie temperatury, poczem
zndéw ma miejsce jej obnizenie sie. Takie zmiany
okresu goraczki zwalniajacej z okresem stanu pod-
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goraczkowego, wzgl. bezgoraczkowego moga kilka-
krotnie sie powtarzaé, stad tez powstala nazwa te)
choroby Febris undulans, goraczka o typie falistym.
Jednak przebieg goraczki w chorobie Banga nie-
zawsze ma wyiej wspomniany charakter typowy;
ostatnio mnoza sie opisy przypadkow, w ktorych
przebleg choroby przypomina raczej schorzenie po-
socznicze lub gruzlicze, albo tez przyjmuje posta-
cie odmienne., Fried w zadnym z obserwowa-
nych przez siebie przypadkdow nie stwierdzil falis-
tego charakteru goraczki — jedynie mialo miejsce
czasowe obnizenie si¢ temperatury. Lenhart,
wobec rzadko obserwowanego w swoich przypad-
kach falistego typu goraczki zakwestjonowal na-
wet slusznos¢ nazwy Febris undulans dla choroby
Banga.

Choroba trwa od 3-ch tygodni do 5 —6 mie-
siecy, przecietnie 2!/, miesiaca (Madsen, Fried).
Pozatem cecha charakterystyczna choroby Banga
jest to, ze stan ogélnv chorego podczas choroby
jest dobry: przy najwyzszem nawet nasileniu tem-
peratury, w przeciwienstwie do duru brzusznego,
$wiadomo$¢ nigdy nie jest zamroczona; laknienie
zachowane. Oslabienie organizmu chorego nasku-
tek choroby prawie nie wystepuje (chorzy nawet cze-
sto przybieraja na wadze). Z dolegliwos$ci podmioto-
wych nalezy zaznaczyé bardzo silne poty nocne,
nerwobole (czesto w obrebie N. ischiadicus) row-
niez bdle w stawach,—lecz w tych ostatnich przy-
padkach zadnych zmian organicznych nie stwier-
dzono.

Z objawéw podmiotowych nalezy zaznaczyc
nastepujace: zwolnienie tetna (nawet przy tempe-
raturze wysokiej) znaczne powiekszenie sledziony,
ktore wystepuje w 2—3 tygodniu choroby, o kon-
systencji twarde] oraz czeste Jjednoczesne obrzmie-
nie watroby; zmiany te w $ledzionie i watrobie
moga trwaé¢ przez dluiszy czas po ustapieniu cho-
roby. Wobec tego we wszystkich przypadkach,
gdzie stw1erdzamy jednoczesne pownt:kszeme wa-
troby 1 sledzmny o et]olog]1 mewy]asmone], nalezy
zastanowi¢ sig, czy niema si¢ do czynienia z po-
przednio przebyta chorobg Banga. Co do prze-

wodu pokarmowego, to procz stomatitis aphtosa
obserwowano nieliczne przypadki biegunki, niekie-
dy krwawienia jelitowe craz hemoroidalne, ostatnio
zostal tez opisany przypadek zapalenia otrzewny,
spowodowany pal. Banga (Knobloch) Czeste
sa zmiany w narzadach plciowych: u mezeczyzn ~—
zapalenie jader, wzgl. przyjadrzy; u kobiet — mie-
siaczka skrocona (Fried); co do niezmiernie cie-
kawego zagadnienia, czy pal. Banga moze spo-
wodowaé poronienie u kobiet, wyniki spostrzezen
réznych autoréow nie sa zgodne; coprawda, obser-
wacje Carpentiera, Freya, Madsena stwier-
dzaja mozliwosé wystapienia ronienia u kobiet na-
skutek zakazenia pal. Banga, jednak kwestja ta
wymaga dalszych obserwacyj dla ostatecznego roz-
strzygmt:cxa

W zakazeniu, powstalem droga skorng, Die-
tel obserwowal zmiany na skérze w postaci pe-
cherzykowego zapalenia krwotocznego: Urbach
opisal przypadek, gdzie po takiem zapaleniu wy-
stapil na skérze obraz atrophiae cutis idiopathicae,
w innym zas przypadku stwierdzil objawy podob-
ne do dermatitis herpetiformis Dihringa. Obser-
wowano tez wysypke podobna do szkarlatynowej,
(Fried). Zanotowano réwniez przypadek wypad-
niecia wlosow.

Czesto wystepuje tez obrzmienie gruczolow
chlonnych, niekiedy nawet ogdlne (Stepp) —
W moczu diazoreakcja czesto dodatnia, lecz nie-
zawsze; indykan zwigkszony (Wiltschke).

Obraz krwi jest charakterystyczny. Ogo[na
liczba leukocytéw jest praw1dlowa lub zmniejszo-
na, natomiast zawsze mozna stwierdzi¢ neutropen-
je; wystepuje tez limfocytoza, czesto dosé znaczna,
aneozynofilja i monocytoza.

Co do narzadéw oddechowych oraz ukladu
krazenia, wiekszych zmian nie ustalono; coprawda,
podczas przebiegu choroby Banga obserwowano
kilkakrotnie endocarditis, lecz nie ustalono, czy za-
palenie wsierdzia powstalo naskutek choroby Ban-
ga, czy tez mialo miejsce obostrzenie si¢ sprawy
dawne;j.

(C. d. n.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z [-go Oddz. wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. A. L a n d a u).

O niedodmie pokrwotocznej w przebiegu gruzlicy
pluc,

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).

W dniu 23 grudnia 1932 r. zostal przywieziony z powo-
du obfitego krwioplucia przez Pogotowie Kasy Chorych i przy-
jety na sale plucna naszego Oddzialu Icek J., lat 24, malarz
z zawodu. (L. karty 1794/32).

Choroba jego datuje sie jakoby od 1929 r. Kazdej je-
sieni miewal nieznaczne krwioplucie, poczem okolo 2 mie-
siecy spedzal w sanatorjum w Otwocku, gdzie nigdy nic udalo
si¢ stwierdzié obecnosei pratkow. Nastepnie wracal do pracy
i czul sic dobrze znow do nastepnej jesieni. Nigdy jakoby nie
goraczkowal, nie kaszlal i nie plul.

21 grudnia 1932 r. w ciagu dnia zjawilo si¢ krwioplucie,

a w parg godzin poézniej, w czasic lezenia w lézku, wystapil

silny krwotok (okolo 2 szklanek). Po krwotoku nie goracz-
kowal.

Stan obecny (w streszezeniu): tetno 84 na minute, sred-
nio napiete, miarowe; oddechow — 22, T° — 37,2°. Opadanic
krwinek wybitnie przyspieszone: 30° met. L in z e n-

mayera

Chory wzrostu s$redniego, budowy prawidlowej. Stan
odzywiania mierny. Zabarwienic skory i s$luzéwek prawidlo-
we. Zrenice +. Jama ustna bez zmian. Gruczoly chionne na
szyi wielkosci grochu. Klatka piersiowa plaska, kat miedzy-
zebrowy ostry, doly nad- i podobojczykowe zapadnigte.

W plucach stwierdza si¢ sttumienie z oddechem oskrze-
lowym ostabionym nad gérnym platem prawym, z nieliczne-
mi drobnemi rze¢zeniami nad prawa wneky, i niewielkie zmia-
ny oddechu nad szczytem lewym. Pozatem na calej prze-
strzeni wypuk jawny, oddech pecherzykowy oslabiony (chory
oddycha bardzo powierzchownie). W sercu, poza wzmoze-
niem II-tonu nad tetnicq plucna, zmian nie stwierdza sig,
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Brzuch bez zmian. Odruchy prawidtowe. Mocz bez zmian.
WE. — ujemny. Chory nic pluje.

24.XI1 i 25.X1!' — pare krwotokéw dziennie, tak, ze mu-
sieliSmy zrezygnowaé¢ chwilowo z badania rentgenowskiego.
Chory czul sie marnie, tetno okoto 1()0°, krzywa cieptoty pod-
nosita sie w goére: 24.XIl — do 37,&°, 25.XII — do 384",
26.XI11 — do 38,7°.

W ciggu dni tych 4-nastepnych chory dostawat dozylne
wlewania 10%-go CaCla oraz 15%-go NaCl, doustnie brém,
kodeine, piramidon oraz galaretki owocowe.

DzieA 26.XIl przeszedt spokojnie, cieptota pod wiecz6r
opadta do 38,5°. W kiaczku plwociny, ktérg chory z trudem
oddat, pratkéw nie stwierdzono.

27. X1l 'w nocy silny krwotok (lJ72 szklanki), w ciggu
dnia krwioplucie.

28.X11: tetno 120 oddechow 24‘. W nocy silny krwo-
tok (2 szklanki), w dzien o 12-ej znéw krwotok (1 szklanka),
ktéry ustapit natychmiast po wstrzyknieciu dozylnem 10 cm.3
15%-go NaCl + 0,5 cm.3 pituitryny. Wieczorem t° — 40°.

29.X1l: T° — 39° — 39,4°. Chory czuje sie lepiej, nie
pluje, nie kaszle.

Badaniem fizykalnem stwierdza sie nastepujacg zmiane:
W dole prawego ptuca od tylu stlumie-

nic od kata topatki, w miejscu stlumie-
nia oddech niestyszalny, przewod -
nictwo gtosowe i drzenie piersiowe
nieco wzmozone. Nad resztg ptuca — jak po-
przednio.

Wynik przeSwietlenia ** : W dolnej cze$ci prawego po-
la ptucnego widoczne jest zacienienie trojkatne, ostro odgra-
niczone, jednolite i intensywne, znajdujace sie przykregostu-
powo od tytu i odpowiadajgce prawdopodobnie zageszczone-
mu i skurczonemu dolnemu piatowi. Na catej przestrzeni pota
ptucnego prawego i w szczycie widoczne sg plamistosci. Szczyt
i pole ptucne lewe wykazujg blade plamistosci, bez widoczne-
go rozpadu. Przepona prawa nieco wyzej ustawiona, poru-
sza sie dobrze. Srdédpiersie nie jest przemieszczone.

Podczas przeSwietlania chory zastabt, tak, ze nie mozna
byto wykona¢ juz zdjecia.

30.X1I: cieptota nieco opada — 38,4° — 39.3°. Chory
odplut pare skrzepoéw krwi.

W dolnej przysrodkowej czesci prawego pola ptucne-
go prawie jednolite zacienienie o ksztatcie tréjkata, ostro
odgraniczone, skladajace sie z duzych plam, zlewajacych sie
ze soba. Szczyt tego tréjkata siega do wysokos$ci 2-go zebra
przedniego, umiejscowieniem odpowiada on ptatowi dolnemu.

W szczycie prawym i w gérnej potowie prawego pola
ptucnego widoczne sg liczne plamiste cienie oraz duzo cieni
smugowatych. W szczycie kilka zwapnien oraz 2 jamki wiel-
koSci wisni (zmiany starsze i Swiezsze).

W dolnej czesci szczytu lewego i w calem polu ptucnem
lewem widoczne s rozsiane plamiste ogniska — do$¢ duze
i nieostro odgraniczone (zmiany $wieze). Przepona prawa nie-
co wyzej ustawiona, na jej zarysie zalamanie. Serce bez zmian.

31.XIl — 3.1,1933. Temperatura stopniowo opada do
38°, chory czuje sie lepiej, krwotoki nie powtarzajg sie, tetno
100 — 100°, oddechéw 30°. Pluje okoto '4 kufla w ciggu doby,
w plwocinie stwierdzono obecno$¢ pratkbw K o c h a
w liczbie kilku na preparacie. Stolce wolne 2 — 3 razy dziennie.

Badanie fizykalne stwierdza ustgpienie sttumienia w do-
le prawego ptuca, oddech w tern miejscu pecherzykowy osta-
biony, jak na poczatku pobytu w szpitalu.

**)  PrzeSwietlenia i zdjecia rentgenowskie zostaty wy-
konane w Pracowni rentgenologicznej Szpitala Wolskiego.
Kierownik Pracowni: Dr. Marja W er kenthin.
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Rys. I

4.1.: Ponowne zdjecie rentgenowskie wykazuje (ryc. 2):

Zacienienie tréjkatne w dolnej przysrodkowej czesci pra-
wego pola ptucnego, ktoére byto widoczne na poprzedniem
zdjeciu, obecnie znikto zupetnie, w miejscu jego pozostaty
tylko blade plamiste ogniska, jak w pozostatych czesciach
ptuc. Przepona prawa obecnie ma zarys regularny i jest do-
brze ruchoma. Obraz pozostatych czesci ptuc nie ulegt zmianie.

Obraz radjologiczny przemawia za tern, ze zacienienie
piata dolnego byto spowodowane jego bezpowietrznoscig (nio-
dodma), i T

Rys. 2.
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Zdecydowalismy si¢ na zalozenie odmy sztucznej pra-
wostronnej — nie udala si¢ ona jednak z powodu obecnosci
zrostow.

Stan chorego zaczal ulegaé stopniowemu pogorszeniu:
stale zwigkszala sic ilosé rzezen, tak, Ze 19.1, slychaé juz byto
rz¢Zzenia nietylko nad calem plucem prawem, ale rowniez nad
lewa wneka i w dole lewego pluca.

Po paru dniach chory wypisal si¢ w stanie ‘cigzkim na
Zzadanie matki z rozpoznaniem:

Thc. pulmonum consumptiva fibro-ulcero-caseosa dextra
et fibro-caseosa sinistra. Pneumorrhagia. Atelectasis transi-
toria lobi inferioris pulmonis dextri. Bronchopneumonia ca-
seosa disseminata tbc.

A zatem — u chorego, ktéry od 3-ch lat cierpi na gruili-
c¢ pluc ze sklonnoscia do krwawien, wystapila nagle po silnym
krwotoku, wéréd wysokiej cieploty, niedodma dolnego prawe-
go plata, ktorej nie towarzyszyly Zadne objawy podmiotowe,
z pelnig natomiast objawow fizykalnych (stlumienie i zniesie-
nie oddechu) i z nietypowym obrazem rentgenowskim. W dwa
dni pézniej, po odpluciu skrzepoéw krwi, niedodma zaczela sig
cofaé, poczatkowo w czesci zewnetrznej plata plucnego. Po
5-iu dniach nie bylo juz sladéow niedodmy, natomiast proces za-
palny gruzliczy wyraZnie si¢ nasilil i zaczal szybko postepowaé
(obfitsza plwocina, stwierdzenie w niej pratkéw, zwigkszeniz
si¢ ilosci rzgzen, wysoka cieplota).

Przypadek powyzszy jest jednym z niewielu dotad
opisanych typowych przypadkéw niedodmy pokrwo-
tocznej w przebiegu gruzlicy pluc.

Polskie okreélenie ,,niedodma‘* jest odpowiedni-
kiem dwuch terminéw w jezykach zachodnich: ,,Kollaps™
i ,,Atelectasis’. ,,Kollaps'* oznacza zapadniecie sie plu-
ca bez wzgledu najego powietrzno$é, ,,ate-
lectasis’” natomiast oznacza zapadniecie sie pluca
wskutek jego bezpowietrznoéci, ktéra jest nie na-
stepstwemn, ale przyczyna calego zjawiska. Okreslenia
te bywaja zazwyczaj uzywane jako jednoznaczne, —
ostatnio jednak autorzy amerykafscy (M et c al £
L I oy d) proponuja je odrdézniaé i utrzymaé nazwe
atelektazy dla stanéw, w ktérych utrata powietrza jest
zjawiskiem pierwotnem, a nazwe kollapsu stosowacd je-
dynie do przypadkéw, w ktérych utrata, wzglednie
zmniejszenie sie zawartodci powietrza w plucu jest wy-
wolane przez jego zapadniecie sie. L 1 o y d slusznie
podkresla réznice zasadnicza, albowiem pluco ,.kollap-
tyczne'', zapadniete np. wskutek odmy sztucznej, nie
zatraca ruchéw oddechowych, gdy przeciwnie pluco
,,atelektatyczne'* przestaje sie rozszerzaé¢ i kurczyé, nie
pracuje, nie oddycha.

A wiec niedodma oznaczaé bedziemy stan, w
ktérym czeéé plata, caly plat lub tez cale pluco traci
swa zawarto$é powietrzna, objetosé jego znacznie sie
zmniejsza — pluco sie zapada (Jacobaeus).

Wystapienie niedodmy moze byé jawne lub skry-
te (Sante). Zazwyczaj naglemu jej wybuchowi to-
warzysza béle, duszno$é, przyspieszenie tetna, sinica,
wzniesienie cieploty bardziej lub mniej znaczne, mala
iloé¢ plwociny, nieraz leukocytoza do 20000.

Rzadziej niedodma pluc rozwija sie skrycie, tak,
ze wykryé ja moga jedynie badanie fizykalne i rentge-
nologiczne.

Badanie fizykalne wykazuje w tych przypadkach
ruchy oddechowe powierzchowne i przyspieszone,
splaszczenie odcinka lub strony chorej, stlumienie ze
zniesieniem, wzglednie znacznem oslabieniem szmerdéw
oddechowych, nieraz ostabiony oddech oskrzelowy (po-
chodzacy z oddalonych duzych oskrzeli—] acobaeus
i Westermark).

Badanie rentgenologiczne stwierdza jednolite, in-
tensywne zacienienie odcinka niedodmowego, przeciag-
nigcie $rédpiersia i serca w strone chora, ruch wahadlo-
wy serca i érédpiersia w strone chora podczas wdechu
(t. zw. Inspiratorisches Pendeln), zwezenie klatki pier-
siowe] po stronie niedodmy, pochyle ustawienie zeber
ze zwezeniem przestrzeni miedzyzebrowych. Przepona
jest uniesiona ku gérze, ruchy jej sa czesciowo zachowa-
ne, nieraz zniesione (Sergent i Vibert, Ja-
cobaeus, Westermark, Dubrow, Braun-
behrens).

Caly ten zespél objawéw zaznaczony jest bardzo
jaskrawo w miedodmie, obejmujace) cale pluco, 1 moze
byé mniej wyrazny w przypadkach niedodmy jednego
tylko platu lub jego czesci.

Niedodma moze przebiegaé ostro, badZ przewlek-
le (Jacobaeus). Niedodma ostra tworzy si¢ nagie
i ustepuje w ciggu paru dni, najdalej po 2 — 3 tygod-
niach. Niedodma przewlekla powstaje i ustepuje powoli,
trwanie jej moze byé bardzo dlugie.

Niedodma ostra powstaje wskutek naglego zaczo-
powania $wiatla oskrzela przez skrzep krwi (po krwoto-
ku), przez cialo obce, przez czop $luzowy (w przebiegu
niezytéw oskrzeli, zapalenia pluc i po operacjach), przez
martwak plucny (H a rt un g), przez lipjodol (] a-
cobaeus, Pinchin i Morlock), przez pa-
sorzyty.

Niedodma przewlekla powstaje zazwyczaj przez
ucisk na oskrzele zzewnatrz, np. przez tetniak tetnicy
gléwne]j, przez nowotwory, przez wysieki oplucnowe iub
osierdziowe, w porazeniu pobloniczem przepony, w roz-
strzeniach oskrzelowych, zwezeniach kilowych (M e t-
calf), wprzebiegu gruzlicy wskutek ucisku powiekszo-
nych gruczoléw érédpiersia, wskutek zacisniecia oskrzeli
przez sztywne $ciany starych jam, naskutek zatkanria
drobnych oskrzeli tkanka zapalna i masami serowatemi

(Korol).

Jak widzimy, dominujaca role w powstawaniu nie-
dodmy odgrywa zamkniecie $wiatla oskrzela. Fakt ten
znajduje potwierdzenie zaré6wno w obserwacji klinicznej,
kiedy niedodma ustepowala po wykrztuszeniu samo-
dzielnem przez chorego lub tez po usunieciu droga
bronchoskopji ciala zatykajacego, a wiec po odpluciu
skrzepéw krwi (W ilson, Miiller), czopdw Slu-
zowych, po usunieciu cial obcych (C hevalierx
Jackson i L ee). Potwierdzaja to réwniez bada-
nia doswiadczalne na psach z zaczopowaniem oskrzeli
cialem obcem (Koryllos i Birnbaum, Rein-
berg, Kopciovskaja i Zatkin, Nis-
sen. Adams i Livingstone).

Niemniej jednak czynnik obturacyjny, acz nie-
zmiernie wazny, nie wystarcza sam przez sie do wytwo-
rzenia niedodmy u czlowieka. Swiadezy o tem fakt, ze
Jacobaeus tylkow 4 przypadkach, a Pinchin
i Morlock tylkow l-ym przypadku spostrzegali
ostra niedodme pluc podczas dokonywania broncho-
grafji. Jest to zabieg tak czesto stosowany, ze, gdyby
wystarczalo samo zatkanie $wiatla oskrzela, przypadki
niedodmy nie nalezalyby do rzadkosci. W 4-ch przy-
padkach Jacobaeusa niedodma wystapila u lu-
dzi zupelnie zdrowych, bez zmian w plucach; totez
autor ten twierdzi, ze poza czopem oskrzelowym dru-
gim czynnikiem, niezbednym do powstania niedodmy,
jest kurcz odruchowy oskrzela, a kurcz ten wytworzyé
sie moze jedynie w oskrzelu zdrowem. Tem sie tez tlu-
maczy, ze niedodma pokrwotoczna wystepuje zwykle
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w $wiezych, mafo posunietych sprawach gruzliczych
i dotyczy odcinkéw pluc, dotad niezmienionych.

Obok tego czynnika kurczowego powstawaniu
niedodmy sprzyja porazenie, wzglednie oslabienie od-
ruchu kaszlowego oraz powierzchowne, plytkie oddy-
chanie (Potter).

Pierwsze przypadki niedodmy byly zaobserwo-
wane w przebiegu pooperacyjnym i opisane po raz pierw-
szy przez anglika W. Pasteura w 1890 r., na-
ctepnie przez Bradforda, Scotta i innych
Niedodma u chorych nieoperowanych byta opisana przez
Farrisa (6 przypadkéw gruzlicy i nowotwordw),
Sante (3 przypadki), Packarda (5 przypad-
kéw gruzlicy, z tego jeden powiklany nowotworem),
przez Jacksona i Lee (zaczopowanie oskrze-
la cialem obcem).

Jacobaeus opisatw 1928 r. 5 przypadkéw
niedodmy pokrwotocznej w przebiegu gruzlicy plue,
Wilson — takiz jeden przypadek w 1929 v., M iil-
l e r — réwniez | przypadek w 1930 r., 2 podobne
przypadki oglosit Sayé i 3 przypadki— K ylin
w 1932 1,

Zposrod tych przypadkéw na uwage zasluguje pray-
padek M i ller a: niedodma, powstala po krwotoku pluc-
nym, ustapila w ciagu paru dni — bez odplucia przez chore-
go skrzepow. Po pewnym czasie krwotok si¢ powtorzyl, i znow
wytworzyla si¢ niedodma, ktéra cofngla sic tym razem po
wykrztuszeniu skrzepow krwi. Zdaniem autora, spostrzeZenic
puwydsze przemawia za czynnym udzialem kurczu odiu-
chowego oskrzela w powstaniu niedodmy.

W przebiegu gruslicy pluc niedodma powstaje
dos$é czesto: Jacobaeus spostrzegal podobnych
10 przypadkéw, Korol—4, Glenn—7, przy-
czem wszystkie z niedodma dolnego lewego plata,
Lloyd—20it d.

Jak wplywa niedodma na dalszy przebieg
gruzlicy?

Jednym z niezmiernie charakterystycznych obja-
woéw niedodmy pluc jest 5 — 6-krotne zwiekszenie
ci$nienia ujemnego wewnatrzoplucnowego do—30,—40
(Jacobaeus, Nissen). Przyczyna tego zjawiska
jest zmniejszenie objetodci pluca, a skutkiem jego —
przesuniecie §rodpiersia w strone niedodmy i podniesie-
nie przepony. Znaczna réznica ciénief zewnatrz- i wew-
natrzptucnego wplywa na rozszerzanie, powiekszanie sie
jam | sprzyja odoskrzelowemu szerzeniu sie procesu
chorobowego. Totez Jacobaeus, Braunbe -
rens 1 inni stwierdzaja zgodnie zaréwno w gruzlicy
pluc, jak i w rozstrzeniach oskrzelowych pogarszanie
sie stanu chorobowego po niedodmie.

W naszym przypadku ciénienie ujemne w jamie
oplucnowej nie uleglo zwiekszeniu z powodu obecnosci
zrostéw, ktdére nie pozwolily tez na zalozenie odmy
sztucznej. Niemniej jednak zmmniejszenie objetosci dol-
nego plata pociagnelo za soba zmiane stosunkéow cis-
nien w placie gérnym 1 $rodkowym, co spowodowalo
skok postepujacy choroby (poussée évolutive): uwi-
docznila sie jama gruzlicza, chory zaczal wiecej plué,
a w plwocinie barwieniem zwyklem stwierdzi¢é mozna
bylo pratki K o ¢ h a, dotad nie wykryte, i w krét-
kim czasie proces gruzliczy ogarnal nietylko cale plu-
co prawe, ale i wieksza czeéé lewego.

Znamne sa jednak przypadki o przebiegu odmien-
nym: H e n n el przytacza obserwacje chorego na
gruzlice pltuc, u ktérego pomimo, a moze 1 dzieki istnie-
jacej atelektazie odcinkéw pluc, proces chorobowy mial

przebieg wysoce lagodny z wielka tendencja do wiék-
nienia.

Zwracanie baczniejszej, niz dotad, uwagi na nie-
dodme przyczymtlo sie do rewizji wielu pogladéw. ] a-
cobaeus np.sadz, iz w czeéci przypadkéw, w kté-
rych rozpoznawano do niedawna wysiek miedzyplatowy,
badz tez nacieczenie brzezne ( t. zw. marginale Infil-
trate Fleischnera), mamy do czynienia z nie-
dodma czesci plata. Jako ceche charakterystyczna tej
niedodmy podaje on wkleslosé jej granic (Bikonka-
vitat).

Drugim obrazem chorobowym, ktérego interpre-
tacja obecnie ulega zmianie, jest rozlegle zapadniecie
jednej potowy klatki piersiowej z jednolitem masywnem
zacienieniem i przesunieciem $rédpiersia 1 serca w stro-
ne chora. W przypadkach tych rozpoznawano z reguly
gruzlice, w ktérej proces wiléknienia obejmowal za-
réwno miazsz plucny, jak i obie oplucne 1 $rédpiersie—
byta to postaé, ktérej powstanie zazwyczaj bylo po-
przedzone wysickiem oplucnowym. Jeszcze ostatnio
ukazala sie praca Vincentiego, poswiecona tej
jednostce chorobowej, ktérej autor nadal nazwe
Fibrothorax' . Otéz w niektérych podobnych przypad-
kach, pomimo iz wszystko $wiadczy o tem, ze cala ja-
ma oplucnowa jest zaroénieta, udaje si¢ zalozyé odme
sztuczna. Z autoréw francuskich Sergent 1 Vi-
b e r t oraz caly szereg autordw amerykanskich twier-
dza, iz tutaj w pewnym odsetku mamy do czynienia
z niedodma calego ptuca. Obrazy kliniczny i rentgenow-
ski niedodmy calego ptuca i ,,Fibrethorax' sa tak po-
dobne do siebie, iz D ub r o w radzi celem ustale-
lenia rozpoznania wykonanie prébnego naklucia lub od-
my sztucznej.

Sergent i Vibert usiluja droga klini-
czna ustalié pewne odrebnosci rézniczkowo - rozpoznaw-
cze. Sa oni zdania, ze w niedodmie zapadniecie klatki
piersiowej jest mniej glebokie, niz w ,,Fibrethorax’’,
przesuniecie $rédpiersia jest bardziej jednolite, bez za-
ciagnieé; rowniez tchawica przeciagnieta jest jednolicie,
bez zalaman. Przepona podniesiona jest réwnomiernie
ku gérze, ksztalt jej nie ulega zmianie, nie wykazuje zad-
nych zazebien. Ruchy przepony sa w niedodmie mniej
ograniczone, poniewaZz niema tu zrostéw, ktéreby ja
utrzymywaly.

W naszym przypadku ruchy przepony byly za-
chowane, a podniesienie jej ku gérze byto tak nieznacz-
ne, iz stwierdzi¢ je mozna bylo jedynie przez poréwny-
wanie dwuch kolejnych zdjeé. Nie bylo natomiast ani
przeciagniecia $rédpiersia, ani tez jego ruchu wahadlo-
wego w strone chora podczas wdechu, co objasni¢ moz-
na obecnosécig zrostéw, ktére uniemozliwily pdzniejsze
zalozenie odmy sztucznej.

Podkreslié nalezy jeszcze jeden szczegél, od paru
lat podnoszony przez Fleisc hnera, szczegél,
o ktérym czesto sie zapomina.

Na zdjeciu pierwszem widaé na prawej przeponie
zalamanie, ktére zginelo na zdjeciu drugiem i ktére nie-
widoczne bylo na pierwszem przeswietleniu w dn. 28.
XII. Podobne zalamanie przepony zazwyczaj przypisy-
wane jest pociaganiu jej przez zrost. Znikniecie jednak
tego zalamania w pare dni p6Zniej przeczy temu objas-
nieniu. Podkreslane to jest wlasnie przez Flei s c h-
nera, ktéry twierdzi, iz wieksza czesé tych zalaman
na przeponie nie ma nic wspdélnego ze zrostami. Opieral
sie on na znikaniu tych zalamah po zalozeniu odmy
sztucznej, co $wiadczy o braku zrostéow, ktéreby przy-
twierdzaly podstawe pluca do przepony. Totez sadzi.on,
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iz zalamania podobne powstaja wskutek zakleénied
w miazszu plucnym — czy to maskutek miejscowej nie-
dodmy, czy tez naskutek zwléknienia maltego odcinka
pluca. Przepona, jako tkanka elastyczna, ktéra jest
stale unoszona przez tlocznie brzuszna ku gérze. dokla-
dnie oblepia podstawe pluca i, oczywiscie, wypelnia
wszelkie wkleéniecia.

Przypadek nasz jest pod tym wzgledem bardzo
dobitna ilustracja. Dnia 30.XIl, w czasie cofania sie¢ nie-
dodmy dolnego plata prawego pluca, prawa przepona
oprécz uniesienia do géry wykazuje zalamanie, ktérego
nie bylo poprzednio w okresie wybitnej, caltkowitej nie-
dodmy plata dolnego. W pare dni potem wraz z usta-
pieniem niedodmy objeto$é prawego pluca wrécita do
stanu zwyklego, i zaklesniecie u podstawy pluca, a wraz
z niem namiotowate wygérowanie przepony zginelo bez
$ladu. Wynika stad, iz w rozpoznawaniu obecnoéci zro-
stéw oplucnowych nie nalezy sie opieraé¢ na samym tylko
obrazie rentgenowskim, bo on prowadzié moze na ma-
nowce, niepozadane réwniez z punktu widzenia leczni-
czego: nie wolno bowiem nigdy a priori rezygnowaé
z zalozenia odmy sztucznej.

Sposéb leczenia niedodmy zalezy od przyczyny
jej powstania. W razie zaczopowania oskrzela cialem
obcemradzi Chevalier Jackson usunadje
za pomoca bronchoskopu. Nieraz ta droga usunaé tez
mozna skrzep krwi, jeéli niedodma, przezen wywolana,

zagraza zyciu chorego (Mc. Laughlin— donie-
sienie ustne).
Niektérzy autorzy zakladaja odme sztuczna

(Jacobaeus, Glenn) itadroga nietylko uzy-
skuja restitutio ad integrum, ale i przeciwdzialaja
ujemnym nastepstwom, wyplywajacym ze zwiekszenia

ci$nienia ujemnego w jamie oplucny. Inni autorzy daza
do pobudzenia odruchu kaszlowego i glebszego oddy-
chania za pomoca wziewania dwutlenku wegla, badz tez
naklucia oplucny.

Badzcobadz, dazyé nalezy do tego, by niedodma
nie utrzymywala sie przez czas dluzszy, bowiem stano-
wi ona doskonale podloze dla dalszego postepu gru-
zlicy oraz dla rozwoju wtérnych zakazen (R e i n-
berg, Kopciovskaja i Zatkin).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O wspblczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podal

M. PLONSKIER (Warszawa),
Prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem.

Dzialanie smoly na zwierzeta doswiadczalne,
pendzlowane w celu wywolania raka, nie jest
dzialaniem tylko miejscowem. Juz wielokrotnie
stwierdzano, ze u zwierzat, smolowanych przez
czas dluzszy, powstaja daleko posuniete zmiany
zwyradniajace w narzadach wewnetrznych, nie
poddawanych bezposrednio dzialaniu smoly. Wa
terman spostrzegal u myszy, pendzlowanych
smola, znaczne powickszenie $ledziony i wqtroby
oraz dos¢ duzo plynu przesickowego w jamie
brzusznej. Badanie histologiczne sledziony wyka-
zywalo metaplazje szpikowa. Autor przypuszcza,
ze metaplazja szpikowa w $ledzionie u myszy jest
bezposredniem nastgpstwem dzialania smoly na
caly ustrdj, i ze powstaje ona rownolegle z po-
wstawaniem raka. W tych przypadkach, w ktérych
pod wplywem pendzlowania smola powstawaly bro-
dawczaki, sledziona byla raczej zmuiejszona i nie
wykazywala powyzszych zmian, Wedlug Water-
mana przejscie brodawczakow w raki u myszy

36. 25) Wilson, Amer. Rev. Tbc. 19, 1929. 26) Kylin, Acta
Tbe. Scand. 6, 1932,
smolowanych nastepuje w tych przypadkach,

w ktorych powstaje metaplazja szpikowa w $le-
dzionie. Spostrzezenia W atermana nalezaloby
moze nawiazaé do wynikéw otrzymanych z badan
doswiadczalnych nad rolg ,obronna” s$ledziony
przy wzroScie nowotwordéw zlosliwych wywolywa-
nych lub przeszczepianych (Braunstein, Botho,
E. Brida i inni). Metaplazja szpikowa sledzio-
ny nalezy do ciezkich zmian anatomopatologicz-
nych, zmieniajacych zupelnie zasadniczo budowe
mlkroskopowq sledziony; nie ulega zadnej wqtpll-
wosci, ze zmiany te poclaga]q za soba réwniez
ciezkie zaburzenia w czynnosci calego narzadu.
Z doswiadczen Watermana wynikaloby wiec,
ze powstawanie rakow mysich pod wplywem smoly
musi byé poprzedzone przez uszkodzenie narza-
dow wewnetrznych i zaburzenia ich czynnosci. Je-
zeli idzie w szczegélnosci o sledzione, to wazne
znaczenie mieé tu moze uszkodzenie jej ukladu
siateczkowo - srodblonkowego, ktoremu przypisuje
sie role obronna przy powstawaniu raka doswiad-
czalnego, a nawet i ludzkiego (Braunstein).

Larionow stwierdzal, ze u myszy i u szczu-
réw po przeszczepieniu nowotworow zlosliwych
wystepuje zmniejszenie sie grasicy, 1 ze, kiedy
nowotwory przeszczepione staja si¢ duze i ulega-
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ja martwicy, to grasica prawie calkowicie zanika.
U myszy, pendzlowanych smola, autor spostrzegal
przyspieszenie naturalnego procesu zaniku grasicy;
w okresie, kiedy zjawialy sie raki z owrzodzenia~
mi i martwica, grasicy nie mozna bylo odnalezé.
Podobny zanik grasicy autor stwierdzal u myszy
z samoistnemi nowotworami sutka. Larionow
rowniez porusza zagadnienie zwiazku pomiedzy
zaburzeniem czynnosci narzadow (w danym przy-
padku grasicy) 1 rozwojem nowotworow doswiad-
czalnych. O ile jednak z baden Watermana
wynikaloby, ze powstawanie raka smolowego bywa
poprzedzane przez zaburzenie czynnosci sledzio-
ny, to u Larionowa zwiazek przyczynowy
tego rodzaju nie jest tak wyraznie podkreslony.
Nie jest zupelnie pewnem, czy omawiane tu zmia-
ny zawsze poprzedzaja powstawanie raka i czy
sa jednym z warunkow jego powstania, — czy tez
sa to tylko zjawiska, rozwijajace sie rownolegle
z powstawaniem raka.

Pendzlowanie smola daje najwiecej wynikow
dodatnich (t.j. rakow) przy doswiadczeniach na
krolikach 1 myszach. Inne zwierzeta sa bardziej
oporne na dzialanie smoly: bardzo rzadko udawalo
sie wywolywac nowotwory zlosliwe posmolowe
u szczuréow, Jak sie jednak okazuje, moze tutaj
mieé¢ duze znaczenie sklad smoly uzywanej.
W atson donosi, ze przy pomocy smoly, otrzy-
mane] z destylacji terpentyny przy 850°, udawalo
mu sie czesto wywolywaé nowotwory zlosliwe
skory u szczurdw.

Niektorzy autorzy, starajac sie wywolywaé
nowotwory doswiadczalne u zwierzat, atosuja nie
jeden, lecz dwa czynniki draznigce i uzyskuja
przytem nieraz wyniki wyraznie dodatnie. Wspo-
minalismy juz w poprzedmch streszczeniach o pra-
cach Lacassagnea 7 Vinzenta, ktorzy wy=
woluja u krélikdw przewlekle stany zapalne, a poz-
niej naswietlaja promieniami Roentgena miejsca
zmienione; w kilku przypadkach autorzy spostrze-
gali powstawanie nowotworéw zlosliwych w tych
samych miejscach, draznionych przez czynniki za-
palne oraz przez promienie Roentgena. Ostatnio
znéw donosza o dodatnich wynikach w nowych
serjach badan; u dwuch kroélikéw powstaly mie-
saki; obydwa kréliki padly naskutek rozleglych
przerzutow. W poprzednich doswiadczeniach L a-
cassagnei Vinzent poslugiwali sie¢ w celu
wywolywania standw zapalnych bakterjami ,Stre-
ptobacillus caviae”; ostatnio natomiast probowali
stosowaé w celu wywolania zapalenia jalowa krze-
mionke, poczem po powstaniu ognisk zapalnych
naswietlali te ogniska promieniami Roentgena.
W tych zmienionych nieco warunkach doswiad-
czalnych rowniez powstawaly nowotwory. Nie
mozna wiec mysleé o tem, ze w doswiadczeniach
powyzszych bakterje graly role czynnika swoistego,
rakotworczego. Naogédl biorac, z 27 krolikéow, naj-
pierw zakazanych przez ,Streptobacillus caviae*,
a potem naswietlanych, u 5-ciu po roku powstaly
nowotwory zlosliwe; w bujaniu zlosliwem najcze-
$:iej brala udzial tkanka laczna, a nierzadko kosci,
okostna i miesnie. Proby przeszczepiania wywola-
nych nowotworéw na zdrowe kréliki wypadly
ujemnie. Dawki promieni Roentgena wynosily

od 610 r. do 2000 r.

Badania doswiadczalne nad sprawa wywoly-

wania migsakéow u szczurdw przy pomocy zastrzy-
kiwan miazszu pomidoréw byly sprawdzane przez
bardzo wielu autoréw; wyniki dos$wiadczen byly
przewaznie ujemne. Ostatnio znéw Dustin,
Coulon, Ugo i Ishikawa donosza o wyni-
kach ujemnych. Mysmy powtarzali doswiadczenia
z pomidorami na duzej serji zwierzat. Z wyjatkiem
dwuch szczurow z najwczesniejszego okresu badan,
u ktérych stwierdzilismy guzy zlosliwe w jamie
brzusznej, u innych spostrzegalismy tylko powsta-
wanie ziarniniakéw (okolo 200 szczuréw). Dustin
uwaza, ze powstawanie nowotworu zlosliwego jest
zjawiskiem zlozounem, wyst¢pu1qcem pod wplywem
trzech czynmkow I. miejscowego draznienia tka-
nek, 2. zmian humoralnych regulatoréw tkanko-
wych oraz 3. czynnika swoistego, jakiegos jadu
(virus). Wedlug Dustina zastrzykiwania miazszu
pomidoréw mogly spowodowaé zjawienie sie pierw-
szych dwuch czynnikéw; w tych przypadkach,
w ktorych zjawialy sie miesaki, prawdopodobnie
przypadkowo zupelnie przquczyl sie czynmk trze-
ci — virus. Z rozumowaniem Dustina mozna sie
zgodzi¢ do pewnego stopnia. | my sadzimy, ze za-
rowno w udanych doswiadczeniach z pomidorami
Askanazyego jak 1 w naszych musial dzialaé
jakis$ czynnik przypadkowy. Nie nalezy jednak
mowié o jadzie rakowym (virus), zanim sie nie
dowiodlo, ze taki jad swoisty wogdle istnieje.

Wspominalismy juz wielokrotnie w naszych
streszczeniach zbiorowych, ze koncepcja jadu no-
wotworowego przesaczalnego moze byé uwazana
za sluszna jedynie tylko w stosunku do miesaka
kur Rousa, ktéry to miesak z tego wzgledu za-
sluguje w dalszym c1qgu na miano nowotworu
zlosliwego ,sui generis”, catkowicie odrebnego pod
wzgledem biologicznym od innych nowotworéw
zwierzecych, nie baczac na ich wspdine cechy
histologiczne.

Fujinamii Taro Sonoda przypuszczaja,
ze jad krazy w calym ustroju kury chorej na mie-
saka, a nie znaj)duje sie tylko w nowotworze.
Jezeli kurze chorej na miesaka wprowadzi¢ gdzie-
kolwiekbadz do ustroju kawalek wegla drzewnego,
a po pewnym czasie ten sam kawalek przenies¢
na zdrowa kure, — to u te) ostatnle] powsta]e
miesak. W taki sam sposob mozna przenies¢ mie-
saka z kury niezywej na kure zdrowa. W innej
serji doswiadczen autorzy wprowadzali do jamy
brzusznej kury chore) na miesaka kawalek wegla
drzewnego, owmu:tego W gaze; po paru dniach
weglel wraz z gaza wyjmowano i bez gazy wszcze-
piano zdrowej kurze; u kury te) po pewnym czasie
powstal miesak. Réwniez i przy innych odmianach
doswiadczen z weglem drzewnym udawalo sie
przenosi¢ miesaki z kur chorych na zdrowe.
Fujinami i Taro Sonoda na zasadzie po-
wyzszych doswiadczen przychodza do wniosku, ze
jad miesaka kurzego, krazacy w calym ustroju,
latwo moze byé adsorbowany przez rozne ciala,
w danym przypadku nap. przez wegiel drzewny.
Do podobnych, zreszta, wnioskow juz wczesniej
doszed! na innej, bardziej $cislej drodze E. Fran-
kel

Oberling i Guerin opisuja przypadki,
w ktorych, po przeszczepieniu miesaka z kury
chorej na zdrowa, u tej ostatniej powstawala bia-
laczka. W jednym przypadku przy przeszczepianiu
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guza, skladajacego sie z komérek pochodzenia
szplkowego, wystt:powaly u kur w calym szeregu
przeszczepoOw zmiany blalaczkowe, a w dalszych
przeszczepach znowu zjawil sie guz o charakterze
miesaka. Autorzy prébowali réznemi sposobami
zmienia¢ wlasnosci jadu przesaczalnego bialaczki
kurzej. Po dluzszem przetrzymywaniu jadu w chlo-
dzie i w gllceryme wlasnosci jadu zmlemaly sie
dos$¢ wyraznie. U kur, zakazonych tak zmienionym
jadem bialaczki, wystepowaly obrazy histologiczne,
zblizone do obrazéw w ,bialaczce erytroblastycz-
nej“; w nastepnych przeszczepoch obrazy histolo-
giczne stawaly si¢ coraz bardzie) zblizone do mie-
sakow, — az wreszcie wystonwaIy typowe mie-
saki z rozleglemi przerzutami. Doswiadczenia te
sa bardzo interesujace, tak samo, jak, zreszta,
jest interesujace cale to zagadnienie stosunkuy,
wzglednie nawet pokrewienstwa pomiedzy nowo-
tworami zlos$liwemi z jednej strony i calym szere-
giem chorob narzadow krwiotworezych, a szcze-
golniej bialaczek z drugiej strony. Przeciez, jezeli
idzie o patoogje ludzks, i tutaj do dnia dzisiej-
szego istnieja poglady, ujmujace biataczki roznych
typow ]ako sprawy nowotworowe ukladu krwio-
tworczego; 1 nie mamy wlasciwie do dnia dzisiej-
szego zadnych dowodow, ktéreby mogly obalié
z cala pewnoscig te ostatnie poglady. Z drugiej
strony jednakze nie nalezy wynikow doswiadczen
powyzej omoéwionych, uwazaé za dowody, podtrzy-
mujace wymienione tu poglady na bialaczki ludz-
kie. Zbyt wielkie istnieja réznice biologiczne po-
miedzy organizmem ludzkim i kurzym, i zbyt da-
leka je dzieli odleglos¢ w schemacie gatunkéw.
Nie mamy, zreszta, zadnych danych, azeby przy-
puszczaé, ze bialaczka u ludzi jest wywolywana
przez jad przesaczalny, Istnieja ]edndkze 1w pa-
tologji ludzkle] stany chorobowe, stojace wyraznie
na pograniczu bialaczek i nowotworow zlosliwych
(Leucosarcomatosis), — sa one jednakowoz tak
rzadkie, Ze trudnoby bylo narazie przyjmowac je
za podstawe dla rozwazan dotyczacych zwiazku
pomiedzy temi dwiema grupami choréb.

Nie moga tu byé brane w rachube te przy-
padki nowotwordw zlodliwych, w ktorych przebiegu
wystepuja stany kliniczne podobne do stanéw cho-
robowych ukladu krwiotwérczego; tutaj bowiem
mamy do czynienia z nastepstwami bezposredniego
lub posredniego zadzialania nowotworu zlosliwego
pa narzady krwiotworcze, a w szczegoélnoséci na
szpik kostny. Pod dzialaniem bezposredmem rozu-
miemy przytem wplyw, jaki wywnera;q przerzuty
do szpiku na elementy komérkowe i na czynnosé
tegoz szpiku. W nastepstwie tego bezposredniego
dzialania wystepuja niejednokrotnie w przebiegu
nowotworow zloéliwych obrazy kliniczne, rozpoz-
nawane czesto jako choroby narzadow krwiotwér-
czych, — tembardziej, ze do$é czesto w przypad-
kach tego rodzaju ognisko nowotworowe pierwotne
bywa bardzo male i moze nie dawaé zadnych
objawéw klinicznych. W naszym materjale sek-
cyinym w Szpitalu na Czystem mielismy moznosé
spostrzegania tego rodzaju przypadkéw, rozpozna-
wanych jako bialaczki, niedokrewnosci ztosliwe itd.
W pismiennictwie sa opisane przypadki przerzutow
do szpiku, przebiegajace pod postacia maloplytko-
wosci (Baroni). Sa to przypadki bardzo intere-
sujace 1 godne wieckszego zastanowienia, - tem-

bardziej, ze przy dzisiejszym stanie wiedzy, o ile
z jednej strony nie znamy etjologji zasadniczych
chorob narzadow krwiotworczych, to tem niemnie)
z drugiej strony moze zbyt pochopnie poszerzamy
ich zakres przez wlaczanie do nich calego szeregu
tak zw. bialaczek ostrych lub nietypowych, ktore
najczescie] przeciez nie sa samoistne. Dzialanie
posrednie nowotworu zlosliwego na szpik kostny
ma charakter zjawiska bardziej skomplikowanego:
nie znajdujemy wtedy przerzutéw w szpiku kostnym,
a jednak w obrazie krwi za zycia wystepuja nie-
prawidlowosci nieraz bardzo znaczne. Najczescie]j
spostrzegana zmiang u ludzi z rakami jest wtorna
niedokrewnoéé z wzgledna leukocytoza neutrofilowa.
To samo stwierdzit Backofen u myszy rako-
wych, przyczem bezposrednio po przeszczepieniu
nowotworu wystepowala monocytoza, ktora po
krotkim czasie znikala. Bardzo szczegdlowo badat
te sprawy u szczuréow rakowych Putnoky.
W czasie rozrostu raka liczba czerwonych cialek
zmniejsza sie znacznie, a wraz z nia obniza sie
zawartosé hemoglobiny. Liczba bialych cialek bear-
dzo znacznie sie zwieksza; % leukocytow jest po-
wiekszony, liczba limfocytow maleje, monocyty
i cialka eozynochlonne znikajg. Wystepuje anizo-
cytoza, pojkilocytoza i1 polichromatofilja; zjawiaja
sie czerwone cialka jadrzaste oraz wieksze ilosci
retikulocyt()w Wskaznik najpierw opada a péz’niej
znacznie sig powu;ksza Liczba plytek rowniez ulega
zmianie 1 znacznie opada w okresie na;wneksze]
niedokrewnosci. Czas krzepniecia krwi nie ulega
zmianie; natomiast czas opadania krwinek
i ich opornos¢ znacznie sie powiekszaja Oka-
zuje sie jednakze, ze i u tych szczuréw, u kté-
rych rak sie zmniejsza, wystecpuja zmiauy po-
dobne, przyczem najwieksze nasilenie tych zmian
przypada na okres najszybszego wsysania guza.
Guzy caltkowicie ulegle martwicy, moga wy-
wolywaé bardzo znaczne zmiany patolegiczne w
obrazie krwi; podobne zmiany we krwi mozna wy-
wolaé¢ przez zastrzykiwanie szczurom zawiesiny z
guzow, uleglych martwicy. Z badan Putnoky-
e g o moznaby wyciagna¢ wniosek, ze produkty
rozpadu nowotworéw zlosliwych, przechodzac do
krwi, dzialaja bezposrednio na jej elementy, a je-
dnoczesnie moze uszkadzaja szpik kostny. Autor
twierdzi, ze za pomoca cial tluszczowych, ekstra-
howanych eterem z tkanki nowotworowej, ulegle]
martwicy, mozna wywolaé¢ do$é znaczne zmiany
we krwi szczurow zdrowych. Czy jednakze idzie
tuta) o ciala swoiste, i czy tkanki normalne, ulegle
martwicy, wzglednie wyciagi z tych tkanek nie
moga wywiera¢ tego samego wplywu na stan na-
rzadow krwiotwérczych i krwi? Tak samo nie wie-
my dokladnie, jakie ciala wywoluja charlactwo u
chorych na npnowotwory zlosliwe. Czy mamy tu
dziatanie toksyn swoistych, wydzielanych przez
zywe komérki nowotworowe. czy sa to moze ro-
wniez produkty rozpadu tkanki nowotworowej?
Lombard, ktory rozpatruje bardziej szczegoélowo
te sprawe, zwraca slusznie uwage na to, ze char-
lactwo nie jest, scisle biorac, zwiazane tylko z no-
wotworami zlosliwemi. Charlactwo wystepuje prze-
ciez w calym szeregu réznych choréb — w pierw-
szym rzedzie w chorobach gruczolow wydzielania
wewnetrznego—tarczycy, przysadki, nadnerczy; spo-
strzegamy rowniez charlactwo 1 w bialaczkach.
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Badania doswiadczalne w tym kierunku sa dosé
utrudnjone, a ich wyniki czestokroé¢ zupelnie sprze-
czne. Roffo, ktory zajmowal sic tem zagadnie-
niem, podaje, ze wyciagt z swiezych tkcnek sa
bardziej toksyczne, anizeli wyciagi z autolizatow,

ktére traca przeciez swoj swoisty uklad koloidows:
dotyczy to w jednakowym stopniu tkanek nowo-
tworowych i tkanek normalnych. Lombard uwa-
za, ze niema dostatecznych podstaw do przyjmo
wanta istnienia swoistego jadu w tkance rakowe;j.

(Dok. nast)

Streszczenia pojedyncze.

Djagnostyka.
H. FUCHS i W. K. DEVRIENT. O chemicznem rozpo-
znawaniu guzéw ztosliwych. (Wien. kl. Woch. Nr. 4, 1933).
Autorzy poddajg tibryne¢ dzialaniu surowic i oznaczaja
azot resztkowy. Dzigki tej metodzie dochodza oni do wyni-
kow, przebiegajacych rownolegie do wynikow, otrzymanych
przez Freunda i Kaminera Fibryna ze krwi cho-
rych rakowych reaguje ze wszystkiemi surowicami z wyjat-
kiem surowic chorych rakowych. To samo prawo dotyczy
rowniez pewnej liczby choréb zakaZnych. Surowica chorych
z przymiotem reaguje ze wszystkiemi surowicami z wyjatkiem
surowicy chorych na przymiot, fibryna chorych z gruZlica re-
aguje ze wszystkiemi surowicami zwierzat tego samego ga-
tunku z wyjatkiem surowicy zwierzat gruiliczych., Zamiast
tibryny "autorzy przyrzadzali sami z surowicy rownowartos-
ciowe ciala swoiste, zdatne do uzytku w ciggu roku.
A. N e¢cumann (Baden-Wien).
W. BORGARD i J. HERMANNSEN. Potaczone badanie
czynno:iciowe setca i pluc. (Cisch. Arch. klin. Med. t. 175, 2. 5)
Autorzy podaja nowg kombinowang metode dla roz-
niczkowania i dokfadnego rozbioru ograniczen wydolnosci pluc
i serca. Metoda ta polega na rejestracji czynnosci pluc zapo-
mocy spirometru i badaniu elektrokardjograficznem przed
i po okreslonej pracy fizycznej, mierzone) zapomocs ergo-
grafu K nippinga Umozliwia ona: 1) Rdzniczkowanie
pomigdzy ograniczeniami czynnosciowemi pluc i serca (ozna-
czanie deticytu tlenowego, jauko nastgpstwo  ograniczonego
przewietrzania pluc). 2) Dokladne odroznianie schorzen czyn-
no$ciowych 1 organicznych serca, a zwlaszcza dusznicy bo-
lesnej naczynioruchowej (angina pectoris vasomotoria) od
uwarunkowanej organicznie. W schorzeniach czynnosciowych
splaszczone wychylenie kornicowe elektrokardjogramu szybko
si¢ podnosi do prawidiowej wysokosci po wykonaniu pracy
fizycznej. W procesach organicznych odcinek miedzy wychy-
leniem poczatkowem a koncowem oraz wychvlenie konicowe
ulegaja dalszemu pogorszeniu. W rozlanem wuszkodzeniu ca-
lego migsnia sercowego (zapalenie migsnia sercowego, zmiany
wldékniste 1 bliznowate mie$nia sercowego, rozpoczynajace
si¢ niewyréwnanie wady zastawkowej) charakterystyczne jest
jako oznaka ograniczonej wydolnosci serca (zmmniejszenie rzutu
minutowego serca) obok splaszczenia wychylenia koncowego
podezas wykonywania pracy fizyveznej bardzo wezesne ogra-
nniczenie zdolnosci pochlaniania tlenu pochodzenia sercowego
(mniej wigcej do 600 — 1000 ¢m.® na minute), przy dalszem
wzmaganiu si¢ czynnosci plucnych pod wzgiedem ich czgstos-
ci i minutowej pojemnosci oddechowe;j.
Henryk J. L an da u

Radjelogja.
G. ZEDGINIDZE. Badania rentgenowskie rozmaitych
postaci paradontosodentitis. (Wiesin. Rentg. i Rad.t. XI, z. 4)
Zasadnicze zmiany patologiczne w ropotoku z¢bodolo-
wym (paradontosodentitis, pyorrhoea alveolaris) polegaja na
zuzyciu, starzeniu si¢ thanki kostnej wogdle, zas wyrostkow
z¢bodolowych w szezegolnosci. Odpowiednie zmiany stwicr-
dza si¢ rdwniez w kodciach szkieletv. Na podlozu nader do-
godnem 1 przygotowanem przez rozmaite wtorne, czasami

przypadkowe momenty micjscowe, powstaja procesy pato-
logiczne, skladajace si¢ na obraz paradontosodentilis z przej-
Sciem procesu zapalnego na tkanki migkkic jamy ustnej. Caly
proces polega ra wsysaniu si¢ zmienionego juz brzegu szcze-
ki, ktore zwieksza si¢ pod wplywem proceséw zapalnych za-
rowno tkanki kostnej, jak i cz¢Sci migkkich. Sam ropotok zc-
bodolowy stanowi jedng z postaci paradontosodentitis, w kto-
rej przewazaja procesy zapalne, szczegdlnie wysickowe za-
rowno w czesciach kostnych, jak i w blonie $luzowej jamy
ustnej. Istnicje mozno$¢ rozpoznawania wczesnych okresow
paradontosodentitis jeszcze przed wystgpieniem objawow hli-
nicznych zapomoca badania rentgenowskiego; w okresie tym
jednak istniejg juz, jak wykazaly badania histologiczne, za-
palne nacieczenia migkkich tkanek okolozgbowych. Ze wzgle-
dow kiinicznych bardzo dogodna jest zaproponowana przez
autora klasyfikacja paradontosodentitis, gdyz podzial postaci
klinicznych ma za podstawg¢ zmiany morfologiczne. Autor od-
réznia nastgpujace postacie paradontosodentilis: 1. Paradon-
tosodentitis incipiens (stwierdzana tylko rentgenologicznie).
I1. Paradontosodentitis —posta¢ dobrze wyrazona: 1) pyorrhoi-
ca exsudativa: a) z zapaleniem dzigsel (gingivitis), b) hez za-
palenia dziasel, ¢) z ,,jama", d) bez ,jamy": 2) nonpyorrhoica
sicca (Cinet): a) bez zmian blony sluzowej jamy ustnej, b) ze
zmianami blony $luzowej jamy ustnej (zanikanie jej i obna-
Zanie korzeni z¢bowych). Wobec tego, autor uwaza paradon-
tcsodentitis za okreslone schorzenic pewnego uktadu (giow-
nie kostnego) ustroju ludzkiego; niewatpliwie chorobe t¢ na-
lezy uwaza¢ za samodzielng jednostke nozologiczng. Wraz
z bardziej rozleglem zastosowaniem badania rentgenowskiego
rozpoznawanic tej choroby stanie si¢ czgstsze. Podczas gdy
zarGwno rentgenolodzy, jak i odontolodzy zwracaja bardzo
cz¢sto cala uwagg na nieznaczne procesy w obrebie korzeni
z¢bowych i tkanek okolozebowych (granuloma, periodontitis
i t. d.), nie dostrzegaja oni czasami giéwnego i picrwotnego
schorzenia — paradontosodentitis. L.

M. RICHTMANN—SCHON. O cholecystografji doustnej.
(Lijec. Vjes. z. 6:1933).

Autorka podaje wyniki cholecystografji doustnej, otrzy-
mane w ubiegiym roku w Instytucie Rentgenologicznym Szpi-
tala Siostr Milosierdzia w Zagrzebiu. Wsréd 281 cholecysto-
grafij 87 razy otrzymane wyniki byly normalne. 144 przypadki
z patologicznemi zmianami rentgenowskicmi leczono dalej
wewngtrznie, 50 zaj operowano. Jeden przypadek poddano
rownieZ operacji pomimo to, Ze rentgenologicznie byl on nor-
malny, gdyz klinicznie istnialy wskazania do zabiegu. A za-
tem 51 cholecystografij bylo sprawdzonych chirurgicznie.
Wisrod nich przy 33 cholecystografjach pecherzyk zolciowy
wogdle si¢ nie wypelnil, 2 wyniki byly watpliwe. Dalej w 4
cholecystografjach cieti woreczka zolciowego zarysowywal
si¢ stabo lub ukazywal si¢ poZno. Jeden wynik byl pod tym
wzgledem watpliwy. Wsrod pozostalych w jednym przypadku
wykazala cholecystogratja zogi w woreczku zolciowym i stabe
jego obkurczanie si¢ po podaniu zo6itka. W jednym przypadku
woreczek zolciowy okazal si¢ w cafodci wypelnionym drobne-
mi zlogami. W dwéch przypadkach ukazaly si¢ slabo wypel-
nione pgcherzyki zolciowe ze ziogami. W dwaoch przypadkach
wykazala cholecystografja stabe wypelnienie woreczkéw zol-
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ciowych z licznemi drobnemi zlogami. Dalej w jednym przy-
padku woreczek nie wypelnil sig, lecz widoczny byl jeden ka-
mici. Operacja wykazala we wszystkich przytoczonych 44
pyzypadkach kamice zdlciowa. Z dalszych 7 przypadkdw wy-
kazala cholecystografja dwa razy dobrze wypelniony worcczek
z6lciowy z ubytkami cieniowemi w dolnym biegunie, ktdore uj-
mowano jako ziogi. W jednym z nich stwicrdzono tez pod-
czas operacji kamice zolciows. Drugi przypadek wykazywal
silne zrosty mig¢dzy napictym i wypelnionym woreczkiem z6l-
ciowym a siecig 1 prawie zupelnie zarosnigty przewdd peche-
rzykowy. Zlogow nie mozna bylo znaleZé w woreczku Zoicio-
wym. 2 cholecystogratje z dobrze wypelnioncmi woreczkami
zolciowemi byly podejrzane o zlogi. Operacja wykazala w
jednym przypadku silne zrosty migdzy watroba, pecherzykiem
zolciowym i siecia, w drugim — zrosty mi¢dzy dwunastnicy
a woreczkiem zolciowym. W dwoch dalszych cholecysto-
grafjach cienie pecherzykow zolciowych byly slabe, a po po-
daniu zoltka woreczki si¢ nie obkurczyly. feden z woreczkow
byl bardzo duzy. Wynik operacyj byl nast¢pujacy: jeden z wo-
reczkow mial niewielkie zrosty, pozatem nic wykazywal zmian;
drugi byl zmieniony zapalnie i w zrostach z dwunastnica i sic-
cig. Wreszeie woreczek o normalnym wygladzie rentgenow-
skim wykazal na operacji zrosty z dwunastnicy i przewodem
zolciowym wspolnym, w samym woreczku nie bylo pozatem
zmian. Z 50 cholecystografij ze zmianami patologicznemi 5
bylo podejrzanych o zmiany w woreczku zolciowym. W dwaoch
przypadkach istnialo podejrzenie o zlogi, ktorych na ope-
racji nie znalecziono, stwierdzono natomiast silniejsze lub ma-
sywniejsze zrosty miedzy woreczkiem zélciowym a otoczeniem
Z tych rozwazan statystycznych wynika, Ze obraz rentgenow-
ski woreczka Zolciowego przy cholecystografji  odpowiada
zmianom, znajdowanym na operacji. W tych przypadkach
wynik operacyjny byl zawsze dodatni. Wartosé¢ wynikow ba-
dania cholecystografticznego, przemawiajacych za zlogami, jest
niewatpliwa tylko wtedy, gdy stale jest brak cienia na pierw-
szem i drugiem zdjeciu, kiedy ma sie do czynienia z kamie-
niami fasetkowanemi, albo tez, jezeli ubytck cieniowy znaj-
duje sic w dolnym biegunie, kiedy kamienie sy pojedyrcze,
i wreszcie, jezeli kamiefi jest zwapnialy. Slabsze lub spoZiione
wypelnianie si¢ pgcherzyka zélciowego, slabe obkurczanie sig
po podaniu zo6ltka stanowiy zmiany, ktore znajduje si¢ w ka-
micy zdlciowej, zapaleniu woreczka zdlciowego i zapaleniu
okoloworeczkowem. Naogol autorka jest zadowolona z cho-
lecystogratji doustnej, nigdy nie widywala tez przy cholecy-
stografji doustnej w tym stopniu dolegliwosci, ktére wystepu-
ja przy cholecystografji wérodzylne;j.
Henryk J. L andau

Choroby pluc.

N. JAGIC. O dusznoici bronchospastycznej u sercowo
chorych. (Wien. kl. Wcch, Nr. 6/1933).

Podobnie jak w dychawicy oskrzelowej, dziaia adre-
nalina réwniez w innych stanach bronchospastycznych, ktore
znajduje si¢ w rozedmie pluc, u sercowo chorych wszelkiego
rodzaju, a ktére sz najwidoczniej uwarunkowane konstytu-
cyjnie, przyczem moze byé widoczna dychawica sercowa, albo
tez moze jej nie byd.

A. N euman n (Baden-Wien).

M. WEINBERGER. Leczenie chininowe zapalenia ptuc.
(Wien. kl. Woch. Nr. 4/1933).

Wsrod preparatow chininowych na pierwszem miejscu
znajduje si¢ solwochina, ktorg zastrzykuje si¢ jeden raz dzien-
nie w dawce 2 cm? wérédmie$niowo (do migéni posladkéw lub
do mieénia czworoglowego uda) przez trzy do czterech kolej-
nych dni, przyczem leczenie to nalezy rozpoczynaé mozliwie
wczesnie. Jest ono skuteczne jedynie w pneumokokowych za-
paleniach pluc i skraca czas trwania choroby do 1 — 4 dni

(jezeli leczenie rozpoczeto w pierwszym dniu choroby) w 75—
80% przypadkow, w razie rozpoczeeia w il lub 11 dniu —
w 50 — 00%, podczas gdy tak krotki czas trwania goraczki
zdarza si¢ bez chininy tylko w 3% przypadkow. Smierteino$é
spadla z 20 na 5%, jezeli leczenie chining rozpoczeto w ciagu
pierwszych 3 dni. Optoching mozna podawaé tylko jako
optochinum basicum w dawkach od 0,03 — 0,05 gr. co 3 go-
dziny bez przerwy az do ogéolnej dawki 1,5 — 2,0 gr., przy-
czem, azeby wylaczy¢é kwas solny zoladka, podaje si¢ mieko,
papki mleczne oraz bezsolna ggsto papkowata djet¢. Trans-
pulmina nie wchodzi w rachub¢ z powodu malej zawartosci
chininy w platowem zapaleniu pluc, natomiast dziala dobrze
w niezytach oskrzeli, odoskrzelowych zapaleniach plue, jak
réwniez w grypowych zapaleniach pluc, zwlaszeza zas w po-
operacyjnych i przewleklych zapaleniach pluc.
A. N eumann (Baden-Wien.).

C. MANTOUX. Leczenie przewleklego goraczkowego
zapealenia oplucny antygenem metylowym. (Presse Medicale,
18 1 1933).

Autor opisuje pod nazwa przewlcklego goraczkowego
zapalenia oplucny zespol objawow, spostrzegany wylacznie
u mlodych kobiet. Stwierdza si¢ podwyZszenie cieploty szczeg.
w okresach menstruacyjnych oraz objawy suchego zapalenia
oplueny (delikatne suche trzeszezenia i wrazliwo$é na ucisk)
zlokalizowanego w przestrzeniach nad- i1 podgrzebicniowe;j.
Do tych objawow dolacza si¢ stan depresji, zmeczenie, utrata
na wadze, brak kaszlu, edpluwania oraz normainy obraz rent-
genowski. W dwuch przypadkach, spostrzeganych przez auto-
ra, opornych od 4 do 5 lat na zwykle leczenie przeciwgruzli-
cze, zdolano osiggnaé szybki efekt leczenicm antygenem me-
tylowym N etgrea i Boqueta. Na osiem przypadkow,
leczonych przez autora, 7 mlodych dziewczat wyleczylo sig
zupclnie, a ésma znacznie si¢ poprawila. W ciagu kilku ty-
godni zapalenie oplucny, podwyZszona cieplota, zmegczenie
ustapily i stwierdzono przyrost na wadze. Wstrzykiwan doko-
nywa si¢ podskornie dwa razy tygodniowo; rozpoczyna si¢ od
0,2 rozcieiiczonego antygenu i stopniowo si¢ dawke zwicksza;
kazda dawka jest dwukrotnie powtarzana; leczenie przerywa
si¢ w okresie menstruacyjnym. Autor nie stwierdzal zadnego
odczynu po wstrzyknigeiach.

H Szpidbaum

Choroby przemiany materji 1 gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

H. CUSHING. Bazofilizm przysadkowy.
the Amer. med. Assoc. 23 VIl 1932)

Autor podaje opis dwuch nowych przypadkow tego
cickawego zespolu. Dotychczas ogloszono juz dwanascie przy-
padkow. Chodzi o odrebny zespd!l wielogruczolowy, ktory ce-
chuje si¢ szybkim rozwojem otylosci, obejmujacej twarz, szy-
je i tuldow, a oszczedzajacej konczyny; u kobiety dolacza si¢ do
tego hypertrichosis i amenorrhea. Z innych cech charaktery-
stycznych tego zespolu wymieni¢ nalezy nadci$nienie, akro-
cyanoz¢ z marmurkowatg skorg na poziomie koficzyn. Cze-
sto tym stanom towarzyszy przecukrzenie krwi, polyglobulia
oraz szczegolne rozmigkczenie koscei szkieletu, stwierdzane przy
autopsji. Cierpienie powyzsze spotyka si¢ u mlodych ludzi;
trwa do 5 lat. Zazwyczaj pochodzenie przysadkowe tego ze-
spolu jest zapoznawane i przypisuje si¢ je niestusznie nadner-
czom. Sprawa jest w zwigzku z rozwojem gruczolaka zasa-
dochlonnych komérek przysadki, tak malych, ze nie powoduja
zwigkszenia przysadki, a stwierdzi¢ si¢ daje jedynie badaniem
histologicznem. Zdaniem autora, uwazZne sledzenie za temi
przypadkami, wykazZe prawdopodobnie ich wzgledna czestosé,
autor sadzi nawet, ze pewna liczba przypadkéw z samoistnem
nadcisnieniem, z mierny otylo$cia oraz marmurkowaty skéra

(The Journ. of
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moze byé uwazana za bedacq pochodzenia przysadkowego,
i préby naswietlania przysadki moga okazaé. si¢ pozyteczne.
H. Szpidbaum

F. PORT. Poziom cholesteryny we krwi w przebiegu
nerczycy pierwotnej i jego stosunek do wystepowania
obrzekdw. (Disch. Arch. kl. Med. t. 174, z 3).

Podniesienie si¢ poziomu cholesteryny we krwi stanowt
zasadniczy objaw nerczycy pierwotnej, ktéry stwierdza sig
we wszystkich jej okresach. Znika on dopiero po zupelnemn
wyzdrowieniu, Nawet w przvpadkach wyleczonych poziom
cholesteryny we krwi bywa czasami jeszcze lekko podniesio-
ny. Poziom cholesteryny we krwi wykazuje w przebiegu ner-
czycy duze wahania. Spadek poziomu cholesteryny we krwi
oznacza poprawg, podnoszenie si¢ — pogorszenie. Pomicdry
poziomem cholesteryny we krwi a nat¢zeniem obrz¢kow istnice-
je pewna, aczkolwiek niezawsze calkowita rownoleglosé. Obrze-
ki stajy si¢ jawnemi wtedy, gdy poziom cholesteryny we krwi
jest stosunkowo wysoki (400 — 500 mgr.%). Przy poziomie
cholesteryny we krwi, nizszym od tych wartosci, przychodzi
jedynie do powstawania utajonych obrz¢ckow. Podniesienie sie
poziomu cholesteryny we krwi i wystepowanie obizekéw w
nenczycy pierwotnej mozna, prawdopodobnie, polozyé na karb
te; samej przyczyny. W tem ujeciu nerczyca pierwotna przed-
stawia si¢ jako schoizenie ogolne. W obrzgkach pochodzenia
sereewego nie znajduje si¢ podniesienia poziomu cholesteryny
we krwi, Patogeneza obrzekéw nerczvecowych i sercowych
jest odmienna. Henryk J. L andau

M. MUHLMANN. O wplywie wieku na przemiang ma-
terji, szczegélnie na wydalanie kwasu siatkowego z mo-
czem, {Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 4).

Aczkolwiek hadanie wydalania siarki obojetnej nie da-
je odpowiedzi na zagadnienie, umieszczone w tytule, to jednak
tadenia nad wydalaniem SOz wykazuja wyraZny jeco zwia-
7ek z wiekiem osobnika, ktory pozwala wnioskowaé o stop-
niowem zmniejszaniu si¢ czynno$ci spalania w ustroju z bic-
giem lat jego 7zycia. Henryk J. Landau

W. NAGEL. Leczenie choroby Basedowa zastrzykiwa-
niami krwi zwierzgcej. (Disch. Arch. kl. Med. t. 174, z. 1).

Dokladne spostrzezenia i badania pacjentéw z choroba
Basedowa ktérym robiono w celach leczniczych za-
strzykiwania krwi zwierzecej, doprowadzily autora do tego
wniosku, Ze zastrzvkiwania te nie przynoszy absolutnie zad-
nego pozytku. Henryk J. L an d a u

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

S. D. CONN. Wiotkie porazenie poprzeczne pocho-
dzenia zimicowego. (Monde méd. Nr. 807/1932).

Zimnica, natrafiajaca na teren slaby i zachwiana dzie-
dzicznosé, moze wywolaé zakainy proces toksyczny szlakow
nerwowych, ktéry moze si¢ poprawié w kréotkim czasie sam
przez si¢ bez powaznych nastepstw dla chorego. Nie mozna
mowié, oczywiscie, o restitutio ad integrum, ktore zostaje poz-
niej osiagnigte zapomoca odpowiedniego leczenia. Autor jest
tego zdania, ze podobnie jak inne choroby zakaine (plonica,
dur brzuszny), réwniez zimnica mozZe powodowaé umiejsco-
wienia nerwowe. Henryk J. Landau

Oceny k

Dr. Eduard WEISZ. Diagnostik mit freiem Auge. Ekto-
skopie und Ektographie. Urban u. Schwarzenberg. Berlin —
Wien, Wyd. 4-te 1933 r,

Lekarz, by znaczy! Zywy, owocny §lad swej dzialal-
no$ci, musi mieé talent. A w tym dar najplodniejszy—zmysl
obserwacji, sztuke¢ szybkiego spostrzegania zalaman, znie-
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L. TIXIER i S. de SEZE. Zagadnienie zakazen osi ner-
wowych nieznanej natury. (Monde méd. Nr. 807/1932).

Ze wszystkich krajow Swiata donosza o zwickszeniu si¢
w ostatnich latach liczby przypadkow ostrych zakazen neuro-
tropowych. Nie przypominaja one ani zwyklego zapalenia ro-
gow przednich, ani nagminnego zapalenia mdzgu, ani postaci
klasycznych kily ukladu nerwowego, w powstawaniu ich nie
stwierdza si¢ ani zakaZenia, ani zatrucia. Wszystkie pigtra osi
nerwowe]j, wszystkie czesci ukladu nerwowego mogu byé za-
atakowane przez te nieznane zakazenia neurotropowe. Do tej
grupy névraxites naleza zapalenia wielonerwowe, zapalenia
korzonkéw i1 nerwow, zapalenia rdzenia o typie poprzecznym
i wst¢pujacym, zakazenia czysto opuszkowe, zapalenia moézgu
i rdzenia. Zespoly wielonerwowe lub korzonkowo-nerwowe
cechuja si¢ mrowieniami w kthzynach dolnych, utrudnio-
nym chodem, Jatwem mecezeniem sig, zaburzeniami réwnowagi
o typie ataksji, zniesieniem odruchow ze Sciggna Achillesa,
czasem odruchéw kolanowych, mic¢énie sa hipotoniczne, bo-
lesne na ucisk; plyn mézgowordzeniowy zawiera duzo bial-
ka. W przypadkach tych nalezy wylaczyé wiad rdzenia, ai-
koholowe zapalenie wielonerwowe, blonicze zapalenie wiclo-
nerwowe, nisko umiejscowiona  postaé  zapalenia mozgu.
W przypadkach zakazen, atakujacych o§ moézgowo-rdzeniowy,
wylaczyé nalezy nagminne $piasczkowe zapalenie mozgu, cho-
rob¢ Heine-Medina, ostre stwardnienie wieloognisko-
we, kile ukiadi nerwowego, a z rzadziej spotykanych cier-
pien zapalenie mozgu S childer-F oix, podostre
martwicowe zapalenie rdzenia (myelitis subacuta necrotica)
Foix-Alajouanine, ostre zapalenie rdzenia i nerwu
wzrokowego (neuromyelitis optica acuta) Léon M i-
¢ h a ux, ostrg ataksje typu L e y d ¢ n a, czesto réwniez
guzy mozgu i rdzenia o przebiegu ostrym. Rokowanie w tych
sprawach jest bardzo rozmaite zaleznie od przypadku. Roko-
wanie odlegle, jezeli przypadek ulega wyzdrowieniu, jest po-
myslne, gdyZz wyzdrowienie jest zupelne, ostateczne, bez po-
waznych nastepstw. Rokowanie bezpoSrednie quoad vitam
zalezy przedewszystkiem od umiejscowienia procesu. Poza
grozba zakazenia drég moczowych, ktérego nalezy si¢ obawiaé
w kazdym umiejscowieniu rdzeniowem, gléwne niebezpieczen-
stwo stanowi zajgcie opuszki, a zwlaszeza post¢pujace zmia-
ny opuszkowe. W leczeniu zarzuci¢ nalezy leczenic przeciw-
kilowe, ktore jest wrecz szkodliwe; ograniczyé sic nalezy do
leczenia przeciwzakaZnego: urotropiny, salicylanu sodowego
podawanego w zastrzykni¢eiach  wsrodzylnych i doustnic,
srebra kotoidalnego w zastrzyknigciach i wcierkach; w przy-
padkach ci¢zszych préobowaé nalezy zakladania ropni utrwa-
lajacych. Na probe zasluguje rowniez leczenie naswietlaniami.

Henryk J. Lan d au

ALAJOUANINE, MAURIC i ROSSANO. Oksycefalja, po-
razenie galek ocznych i zapalenie nerwéw wzrokowych
naskutek zajecia opon kitowego. (Rev.Neur. T. I, Nr. 1.1933),

64-letni osobnik o czaszce wybitnie oksycefalicznej za-
czal wykazywadé porazenie ruchéw gatek ocznych oraz znie-
sienie oddzialywania Zrenic zaré6wno na $wiatlo, jak i na przy-
stosowanie. Badanie kliniczne szczegélowe wykrylo, 7e zmia-
ny oczne zalezne byly od zajecia kilowego opon, nie zas od
budowy czaszki. N. Z. Z.

siazek

ksztalcen, jakie choroba w rytmie fizycznym i psychicznym
sylwetki ludzkiej tworzy. Wielkie talenty lekarskie—zjawisko
niecz¢ste. To tez w nauczaniu szeregowych konieczne si¢ sta-
ja zespoly badan klinicznych i badan laboratoryjnych. Lecz
w dazeniu przesadnem doby naszej do ustalania rozpoznania
zapomoca rozbioréow laboratoryjnych, radjologicznych, ele-
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ktrograficznych i inn. zaniedbano z czasem w najwyzszym
stopniu wartosci badan bezposrednich, zewngtrznych, z rzu-
tow oka, u loZa chorego. Jedna z tych stron badania klinicz-
nego jest wlasnie przedmiotem szczegolowego, indywidual-
nego opracowania w 4-em uzupelnionem wydaniu ksigzki Ed.
Weisza —Ektoskopija jego— to badanie cho-
rego golem okiem, zrazu podczas normalnego aktu oddycha-
nia, a nast¢pnie zmienianego sztucznie, miarowo, w rytniie
i sile. Nalezy badania te prowadzi¢ w korzystnych warun-
kach os$wietlenia, szczegdlnie, gdy idzie o szkolenie. Zrodlo
$wiatla, o ile jest sztuczne (nie silne), umiescié niezbyt bli-
sko badanego; §wiatlo nan padaé winno nie pod katem pro-
stym, lecz skosnie. Wowcezas cienie, wystepujace na tulowiu
w akcie wdechowym i wydechowym, naturalnym lub sztucz-
nym, glcbszym czy szybszym, pozwalaja dostrzec golem
okiem (ektoskopja) roznice zarysu i konturéw na powierz-
chni ciala chorej a zdrowej. Gdy Zrédiem $wiatla jest slonce,
badaé¢ nalezy w $wietle jednego okna. Nauke cktoskopji naj-
lepiej zaczaé od przegladu rzutami golego oka cieni — wgle-
bien, brozd mi¢dzyzebrowych w  spokojnem oddychaniuy,
w linji przymostkowej, brodawkowej, pachowej i z tylu. Na-
st¢pnie zestawié  zarysy te ze zmianami w przestrzeniach
mig¢dzyZebrowych podczas mdOwienia, wymawiania mniej lub
wigeej wybuchowego diwickow jednosylabowych (W eis z
uzywa w tym celu dZwieku k i t t), a takze iréd kichania
miarowego, mniej lub wiecej giebokiego, z przerwami 1—2-se-
kundowemi. Wowcezas badajacy - spostrzega to zapadanie
si¢, to unoszenis, uwypuklanie przestrzeni migdzyzebrowych
(szczegdlnic v linji bocznej, powyzej $ledziony i watroby).
Konicezne sq przerwy wypoczynkowe, aby probami powtdr-
nemi nie zniecheei¢ i nie zmeczy¢ chorego. Proby wdechowe
powoduja zapadanie si¢ przestrzeni migdzyzebrowych, a wy-
dechowe — uwypuxlanie ich. W pierwszym wypadku ujawnia
si¢ odosobniona czynnos$é przepony brzusznej w chwili krot-
kiego, gl¢cbokiego wdechu przez nos (wzgl. usta). A ze pluca
nie podazaja do$é szybko ku dolowi za opadajaca przepong,
wytwarza si¢ wi¢c micdzy niemi proznia, ktéra z zewnatrz
przezwycigza cisnienie atmosferyczne — stad zapadanie sig
przestrzeni mi¢dzyzebrowych. W probach  wydeshowych
dzieje sie odwrotnie: przepona unosi si¢, wzmozone cisnie-
nie wewngtrzne tloczy pluca we wszystkie strony ku scianie
klatki piersiowej —— przestrzenie miedzyzebrowe napinaja sic.
Proby wdechowe pozwalaja ustalié¢ dolne granice pluc (nie.
zawsze jednakowo S$cisle), wzglednie poziom najglebszy
i sprawnosé ruchowyg przepony brzusznej. Proby wydechowe
wskazuja linj¢ obwodowa najwyzszego poziomu przepony
brzusznej, brzeg gorny watroby i $ledziony na linji tej oraz
zmiany: ,,milczenie”, bezruch w przestrzeniach mic¢dzyzebro-
wych, gdy pluco — w stanach patologicznych — natrafia na
przeszkode, nie uderza bezposrednio o klatke piersiows (gru-

be, twarde zrosty, guzy). A ze chelboczace wysicki, plynne -

ropnie, uderzajac w przestrzenie miedzyzZebrowe, moga je
uwypuklaé,—stad ekstoskopja czyni mozliwem wykrycie $rod
zrostow wysiekdw otorbielonych, granice dolna  wysickow
oplucnowych nad watroby i Sledziona i in. Liczne wzory, szki-
ce — zapisy wyniku badan (ektogramy), odbitki fotogralicz-
ne poszezegolnych momentow badania i przypadkow, oraz
wskazowki techniczne do badan w najlepszych warunkach,
$wiadcza o mozliwosci ustalania (poza wskazanem juz wyzZej)
odosobnionego oddychania przeponowego, miejsc—, wysepek*
§ledziony i watroby na wypig¢tej powierzchni klatki piersio-
wej $rod broézd miedzyzebrowych w linjach pachowych oraz
guzéw — wzgl. zapér dla normalnej rozpigtosci oddechowej
samego pluca. Lacznie z wynikami badan prom. Rtg., wyslu-
chowemi i opukiem (a czgsto i bez nich i wywiadu) ektosko-
pia daje oparcie dla §cislejszego rozrézniania istoty, poziomu,
miejsca schorzen, rokowania o nich i ich leczenia. W e i s z

podkresla réownicz warto$¢ terapeutyczna metodyki ektosko-
piinej. Wdychanie glebokie, jakiem jest w istocie kichanie,
mozna wlaczy¢ do zespolu gimnastyki rytmicznej, oddechowej.
Stosujac je systematycznie, miarowo—mozZna sprzyjaé rozluz-
nieniu zrostéw oplucnowych, wchlanianiu przewleklych wysig-
kéw, szybszemu rozszerzaniu oskrzelikdw i in. — A proby mia-
rowego wymawiania jednosylabowych diwickow, o mniej-
szej lub wigkszej sile, poglgbiaja, wzmagaja ruchy wydecho.
we pluc, Ektoskopja serca jest trudna, szczegolnie u kobiet,
osob otylych i muskularnych. Gdy jednak brozdy miedzy-
zebrowe dobrze si¢ odznaczaja, to u normalnego — $rod mo-
wienia miarowego, z przerwami — prawie cala powierzchnia
serca pokrywa sig plucem—przestrzenie migdzyzebrowe si¢ wy-
pinaja. Gdy natomiast pluco jest unieruchomione, np. w gruzli-
cy lewostronnej, na skutek zrostéw w oplucnie, osierdziu, mar-
skosci lewego pluca i t. p.,, wowczas w badaniu ektoskopij-
nem nastepuje t. zw. denudatio cordis — brozdy miedzyze-
browe w miejscu odpowiedniem si¢ zacieraja, ,,milcza”, sa
sztywne. Ektoskopja brzucha ma na celu wykrycie zmiany
konturow powloki brzusznej $réod wymawiania dobitnego,
miarowego, pojedynczych dzwiekéw jednosylabowych (np.
Weisza kitt)w odstgpach 2-minutowych lub sréd li-
czenia miarowego, wzgl. sylabizowania. W normalnych wa-
runkach nastepuje woéwcezas opadanie gornej powierzchni
brzucha — ponad linja poprzeczna pepkowa, gdy ponizej jej
(w 2 dolnych éwiartkach) nastepuje wypiecie powlok
brzusznych. W przypadkach porazen (np. polowiczych, wzgl.
odcinkowych, rdzeniowych) lub sztywnoSci odruchowej
migéni brzucha — jeden -— dwa — trzy, wzgl. i wszystkie
cztery ¢wiartki powierzchni brzucha (podzielonej na 4 odcin-
ki réwne) mogy ,,zamilcze¢”. (W e is z dzieli linja pionowa
i poprzeczna — przez p¢pek — powlokg brzuszna na 4 odcin-
ki rowne — po 2 boczne, wzgl. po 2 gérne). W zapaleniu wy-
rostka robaczkowego mozna ektoskopja ujawni¢ odruchowa
blokade¢ ruchéw prawej strony dwu lub jednego jej odcinka.
Hamowaé, znieksztalcaé ruchy priobne diwickowe powierzch-
ni brzucha moga w nadbrzuszu guzy, guzy w hypochondrium,
powickszona $ledziona, watroba. Cigza za$, torbiele jajniko-
we i t. p. nie hamuja biernych ruchow dzwickowych. Tu do-
picro podraznienie otrzewny wogble, zapalenie jej, miejscowe
sprawy urazowe, kolki, béle moga spowodowa¢ odruchowe
usztywnienie mig¢sni z bezruchem tego lub innego z 4-ch od-
cink6w powloki brzusznej. Uzupeiniajace badania macaniem
ulatwiajag wylaczenie przyczyny unieruchomienia pochodzenia
nerwowego (np. w hemiplegji). W badaniu brzucha najlep-
sze jest ulozenie poziome, a proby dzwickowe wykonywaé na-
lezy z przerwami. Niekiedy dobrze (u niepoje¢tnych) pod takt:
westchnaé, odetchngé, ,kitt* i powtérnie. W e i s z po-
daje liczne wyniki dodatnie ektoskopji brzucha w przyp.
guzow s$ledziony, zapalenia woreczka Zdlciowego, w cierpie-
niach watroby, Zoladka, Slepej kiszki, nerek, szczegolnie, gdy
cierpienia te w okresic ostrym, nasilenia, wikla podraZnienie
otrzewny. Dla zywej charakterystyki korzysci ektoskopji
w rozpoznaniu cierpien ginckologicznych przytocz¢ z pracy
W e is z a nastgpujgce spostrzezenie: 24-letnia goraczkuja-
ca po poronieniu; o godz. 10 rano — wynik proby ektosko-
pijnej ( w Zakladzie) na powlokach brzusznych normalny;
0 2-ej pp. — wyrazny zanik normalnego wypiecia fonacyjne-
go 2 dolnych odcinkéw (éwiartek) powierzchni  brzusznej;
0 4-¢j pp. — oslabienie objawu zapadania sie¢ brzucha w 2-u
gérnych éwiartkach, ponad linja pe¢pkowa; o 6-ej wiecz. —
zupelna blokada ruchu powlok brzusznych. Operacja: rozlane
zapalenie ropne otrzewny. Stad niekiedy cenne wskazanie ekto-
skopji do zabiegu chirurgicznego. LEktoskopja szyi daje tez
wskazéwki topograficzne: $rod mowy ciaglej, nigprzervwanej
ruchy fonacyjne ponad poziomem krtani nie ustaja, gdy po-
nizej jej ujawniaja sic tylko $rod miarowej, oderwanej,
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z przerwami, proby diwigkow jednozgloskowych, wzgl. sy-
labizowania. Umie¢ objektywnie spojrzeé na rzecz -— sztuka
w zyciu najwicksza, ale tez najtrudniejsza. W postepowaniu
lekarza ma ona pierwszorz¢dne znaczenie.  Wszystko, co
w ksztalceniu medycznem dazy do doskonalenia zmyslu
obserwacji u loza chorego, jest cennym wkladem do métod
nauczania. [akim niewatpliwie — obok perkusji i auskulta-
cji — jest ektoskopja, ktéra znalazla juz zastosowanie w dzia-
lalnosci pedagogicznej wybitnych klinicystow (Penz o1d t,
Ortner, v. Bergmann Mattes i wiclu
innych). Zestawienie badan ektoskopijnych W eisza po-
zwala sadzi¢, Ze istotnie stac sie one moga — $réd zespolu in-
nych objawéw klinicznych — czynnikiem znacznej wartosci
w rozréznianiu choréb jamy brzusznej, klatki piersiowej,
a niekiedy narzadu ruchu. Badanie plastyki rysow, cieni i kon-
turéw nawierzchni tulowia rzutami golego oka, $rod aktu wdy-
chania i wydychania probnego, mniej lub wiccej przyspieszone-
go, poglebionego, wymaga niewatpliwie nietylko wrodzonego
zmyslu obserwacyjnego, lecz i wyszkolonego.—Czytajac ksiazke
Weisza, wcigz wracalem do mysli czasu studjow przy-

rodniczych i medycznych, kiedy staba znajomosé¢ rysunku,

!
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a jeszcze bardziej sztuki szkicowania wydala mi si¢ zna-
miennym brakiem studjujacych nauki biologiczne, wzgl. le-
karskie. W dobie obecnej nauka rysunku ma w szkole $re-
dniej wicksza opieke, niz dawniej, a jednak tak malo lekarzy
umie szkicowaé. Choroba znaczy $Slad, rzezbi pictno w posta.
wie ludzkiej. Trzeba umieé¢ je spostrzec w zaraniu choroby,
ypojrzeniem wyczué. Im lekarz jest wytrawnicjszy w sztuce
swej, tem lepszym jest obserwatorem. To tez mimowoli ro-
dzi si¢ my$l, czy przy wyodrebnianiu u nas na egzaminach
konkursowych najodpowiedniejszych kandydatéw na lekarzy,
nie nalezaloby zastapi¢ jednego z trzech ¢wiczen opisowych,
stylistycznych wykonaniem rysunku, wzgl. szkicu tego lub
innego przedmiotu — wzoru, okazanego na egzaminiec W na-
lezytem dla wszystkich o$wietleniu. Warto, sadzg, zastanowié
si¢ nad tem. Moze ci, co pragna doskonali¢ sztuk¢ lekarska
i wznie$¢ ja na najwyzszy poziom, mysl te bardziej jeszcze
rozwing. Brak dobrej umieje¢tnosci skrotu, szkicu, plastyki
w mowie i druku jakze cz¢sto krzywdzi autoréw, oslabia
warto$¢ ich prac morfologicznych i dos$wiadezalnych. 1 tego
Zrodlem ta sama niedomoga -— niedoskonaly zmysl obserwa-
cyjny, nie dosé szkolony w nauce rysunku i szkicu.
Ju. Rotstadt.

Wskazowki praktyczne

Przeciwko wzdeciu zaleca V. K r a u s Rp. Exir.
Aloé, Extr. Strychni, Extr. Belladonn., Fab. Calabar. aa 0,5 M. 1.
pillul. N. 100. §. 3 razy dziennie po 1 pigulce. (Med Klin.
1933, N. 17).

——
9

Strehl stosowal z dobrym wynikiem zastrzykiwania
podskorne eteru, wedlug B ier a, w zapaleniu oskrzeli gry-
powem. 2 — 3 zastrzvknie¢ wystarczalo do wyleczena gry-
py. Przebieg grypy byl znacznie krétszy i bez powiklan., (M.
m. W. 1933, N. 19).

—Q—

Schnapek wyprobowal dzialanie mentolu w gry-
pie, zwlaszcza u ludzi starych. 0,5 grama zazyte w ciagu 2 go-

dzin ma dziala¢ poronnie, choroba kofniczy sie z uplywem do-
by. Ta sama dawka, zazyta w okresie niedomagania, kiedy
jeszeze niema goraczki, jak si¢ zdaje, moze mie¢ dzialanie za-
pobiegawcze. Mentol daje S. z oliwa w kapsulkach zelatyno-
wych fub w proszku. (W. kl. W. 1933, N. 36).
—-.0.—_.
Przeciwko wyprzeniu (intertrigo) zapisuje S t Toa f
k ¢: Rp. Ol Vigantol. 0,3; Zinc. oxyd. 12,0; Ter. silic. 2,0;
O, bencoin. 5,5; ad benc. 30.0. (Prakt. Arzt. 1933. N. 13).
——
K 61 bs radzi w przypadkach obrzeku mdzgu, wywo-
fanego salwarsanem, stosowaé adrenaling. (Med. Klin. 1933,
Nr. 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 4 kwietnia 1933 roku.

Poczatek godzina 20-ta.

Obecnych czlonkéw T-wa — 59,

Whprowadzonych gosci — 57,

1. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 28 marca
1933 r. przyjeto. )

2. Kol. Prezes zawiadomil o: a) XIII réunion d. l. so-
cieté de neurologie de Paris 3i. V. 1933.

b) odezwie z prosba o ofiary na rzecz T-wa ,Kropla
mleka®,

3.Kol. Radlinski Z i Kuligowski Z,
czlonkowie T-wa, przedstawili , Przypadek ependymoglio-
matis rdzenia w 5 lat po operacji* (streszczenie wlasne).

Chora K. M, lat 47. W 1926 roku u dotychczas, poza
atakami migreny, zupelnie zdrowej kobiety zjawia si¢c uczu-
cie Sciggania w krzyzu i w prawej pachwinie wraz z nieznacz-
nem oslabieniem obydwu konczyn. Prawie réwnoczesnie obja-
wy wrzodu Zolgdka, doprowadzajace do zabiegu (prof. R a-
d1ins ki) Na jesieni 1927 roku w Klinice Neurologicz-
nej stwierdzono paraparez¢ kurczowa, =zespol B r o w n-
Sequarda prawostronny, czesciowg blokade przestrze-
ni podpajeczynéwkowych. Lipjodol gérny zatrzymywal sie
na gornym brzegu De. W styczniu 1928 roku usunieto (Prof.
Radlins ki) guz mickkawy, nieco si¢ rozlazacy, 3—5
cm., podtwardéwkowy. obejmujacy w pewnem miejscu rdzen
ze wszystkich stron. Guz byl w scislej 1acznosci z rdzeniem,
usunigto go niecalkowicie. Po operacji zatrzymanie moczu
i pogorszenie niedowladu kofczyn wraz z nasileniem bolow

korzonkowych. Jako niezdolna do pracy i ze wzgledu na za-
sadnicze rozpoznanie guza Srodrdzeniowego najprawdopodo-
bniej nieuleczalna, w maju 1929 roku umieszczona w przy-
tulku w Garze Kalwarji. Ostatnio zglasza si¢ z zapyvtaniem,
czy stan zdrowia pozwala na objgcie zajecia kucharki. Obe-
cnie stwierdza si¢ niewielka parez¢ kurczowa prawej konczy-
nv z obustronnym Babinskim i Rossolimo.
Nieznaczne obnizenie czucia bélu na lewej dolnej konczynie.
Mierna ataksja obustronna. W obrebie Ds—Do po str. pra-
wej obnizenie czucia. Chodzi, powldczac prawa Kkonczyvng
i nieco wvrzucajac nogi. Biorac praktycznie, chora jest zdol-
na do lekkiej pracy.

W rozprawie przemawiali Radlinski
Zoo Prezes i Kuligowski

4, Kol. Stawinski Z. i Jakimowicz WL,
cztonkowie T-wa, przedstawili ,,przypadek operowanego guza
zewngtrzrdzeniowego™ (streszczenie wlasne).

Rolnik, lat 40, przybyl do kliniki neurologicznej U. W.
14 V 1932 r. z powodu silnego niedowladu konczyn dolnvceh.
Choroba rozpocze¢la sic na rok przedtem bolami w okolicy
ledZzwiowej i jednoczesnem oslabieniem konczyn; z czasem
impotentia i utrudnione oddawanie moczu. W marcu 1932
przestal zupelnie chodzié.

Przedmiotowo w chwili przybycia do Kliniki: w narza-
dach wewnetrznych nic szezegélnego. Bardzo znaczny niedo-
wlad kurczowy konczvn dolnych, silniejszy po stronie lewej,
z bardzo znacznem uposledzeniem wszystkich rodzajow czu-
cia od pachwin wdoél, przyczem na konczynie prawej znie-
sienie czucla bélu i cieploty (zaznaczony lewostronny zespol
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Brown-S¢quarda). Czucie ulozenia zniesione w palcach
stop. Usztywnienie, uposledzenic ruchomosei i nieznaczna bole-
snos$¢ czesei ledzwiowej i dolnej piersiowej kregostupa: zdje-
cia rentgenowskic zmian w nim nie wykazaly., Nuakluciem
lgdzwiowem otrzymano tylko 7 ¢m?® plynu ksantochromicz-
nego z 100-krotnie zwigkszona iloscig bialka, wybitnie do-
datniemi odezynami globulinowemi i prawidloway iloscia cia-
lek. Objaw Queckenstedta byl patologiczny. Wstrzy-
kni¢ty podpotylicznie lipjodol zatrzymal si¢ na gornej kra-
wedzi XI kregu piersiowego.

Rozpoznanic sprawy uciskowej rdzenia w okolicy od-
cinka rdzenia odpowiadajacego trzonowi DXI nic pozosta-
wialo watpliwo$cei; sprawa wywolujaca ucisk mogt by¢ guz,
lub tez ze wzgledu na niczbyt typowe zatrzymanie lipjo-
dolu — zrosty zapalne, moggce sta¢ w posrednim zwigzku
z przewleklem zapaleniem ropnem kosci goleniowej, na ktore
chory cierpial od lat 20. Z¢ wzgledu na te mozliwosci probo-
wano leczenia goraczkowego 1 naswietlaniami  rentgenow-
skiemi, ale bezskuteczuis.

W dniu przepisania na oddzial Dra Slawinskie-
. 0 konczyny dolne byly zupelnie porazone, zachowany byl
jedynie slaby ruch prostowania palucha lewego.

22 VI 1932 laminektomja (Dr. Stawins ki na
przestrzeni DIX do LII. W dolnym biegunie rany opcracyj-
nej po otwarciu opony twardej snaleziono guz o ksztalcie
daktyla, dlug. 3 ecm., z wyraZna otoczka, ktéry po odsunigciu
2 pegezkow nerwowych z latwoscia dal sie wydobyc. Zagoje-
ni¢ rany przez rychlozrost.

Iistologicznem badaniem stwierdzono nowotwér o ty-
powej budowie nerwiaka (neurinoma).

Juz na drugi dzien po operacji pierwsze ruchy w lewej
koniczynie dolnej. W polowie lipca przy pomocy zaczal sta-
waé, w koncu lipca robié¢ pierwsze proby chodzenia. Odtad
stala poprawa chodu; niezle chodzi od lutego r. b. (Szybszej
poprawie stanal na przeszkodzie nawr6ét zapalenia ropnego
goleni prawej, z powodu ktorego w listopadzie u. r. lezal
przez 3 tygodnic).

Obecnie chod jest niemal zupelnie prawidlowy. Od
czasu do czasu chory miewa slabe bdle w pasie, krzyzu i ko-
lanie lewem, zreszta czuje si¢ zupelnie dobrze.

Przedmiotowo: sita w konczynach dolnych dobra, nie-
znacznic uposledzona tylko w odsicbnych czgsciach  lewej.
Pozostalosci po poraZeniu kurczowem wyrazaja si¢ nieznacz-
nem wygorowaniem odruchéw kolanowych i do$¢ wyraznym
obji. Babinskiego po stronie prawej. Czucie uloZenia
w konczynach dolnych prawidlowe, z zaburzen czucia po-
wicerzchniowego, utrzymuje si¢ jeszcze staba niedoczulica.

5 Kol. Rubinrot S. wyglosit odezyt p. t
wPrzyczynek do rentgenoterapji ziarnicy zlosliwej* (streszcze-
nie wlasne).

R. stosowal rentgenoterapic w 20 przypadkach ziarni-
cy zlosliwej, z ktérych jeden zyl przeszio 12 lat. Z pomicdzy
spostrzeganyeh przypadkow R. przytacza 6 przypadkoéw, cie-
kawych pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym (hi-
storje choroby, pokaz rentgenogramow i jedncj chorej z gu-
zem $rodpiersia).

Na podstawie swoich spostrzezen R. przychodzi do
wniosku, Ze rozmaite wyniki, osiagane przez rdéinych radjo-
terapeutéw u tych samych pacjentow, moga  zaleze¢  od
techniki, wzgl. metodyki napromieniania.

W rozprawach przemawiali: kol
A.i Rubinrot '

6. Ko. Chodkowski K., czlonck T-wa, i kol
Dy bowski St przedstawili przypadek ,,Z kazuisiyki
powiklan zapalenn wyrostka robaczkowego®™,

7. Kol. Sz per J, czlonek T-wa, wyglosil odezyt
p. t. W sprawie leczenia ropni pluc*.

W rozprawach przemawiali: Ko. K ryns ki L,
Bratkowski Gorecki Radlinsk.i,
Piasecki Landau A, Tursz i Szper.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 m. 45.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski

Landau

Posiedzenie z dnia 11 kwietnia 1933 r.

Poczatek o godzinie 20-tej.

Obecnych czlonkow T-wa 48

Whprowadzonych gosci — 28.

1. Protokol  zebrania naukowego T-wa z dnia 4 1V
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal: a) wykaz prac nadeslanych
do Bibljoteki T-wa.
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b) zawiadomienie o VII Kongresie Medye. i farm. Woj-
skowej w Madrycie.

33.Kol. Szarecki B. i Zawadowski W
czlionek T-wa, przedstawili ,,Przypadek tluszczaka okre¢znicy,
powodujgcego wglobienie™ (streszczenie wlasne).

Przypadek dotyczy kobiety lat 36, ktora skarzyta sic
od 6 miesi¢cey na napadowe bole w brzuchu z parciem na
stolec. Klinicznie wyczuwa si¢ guz w okolicy podwatrobowe;j.

Badanie radjologiczne zapomoca positku kontrastowe-
go i wlewu wykazalo obecnosé guza wielkoSci gegsiego jaju
W prawej czesci poprzecznicy. W gore od guza widoczne bylo
miejsce niewypelnione, ktére odpowiadalo plytkiemu wglo-
bieniu okrezniczo-okrezniczemu. Operacja (Szarecki) po-
twierdzila rozpoznanie to w calosci. Plytkie wgtobenie dato
si¢ odprowadzié¢ z latwoscia, za$ guz zostal usunicty po na-
cigeiu podluznem jelita,

Badanie histologiczne wykazalo utkanie tluszczaka. Jak
wiemy tkanka tluszczowa jest znacznic wigeej przepuszezalna
dla promieni X, niz zwvkle tkanki mickkie. Dlatego tez guz
zaznaczal si¢ na zdjeciu zwyvklem bez kontrastu, jako ciemny
cieni okragly, ostro odgraniczony w okolicy podwatrobowej. Ze-
stawiajac obraz ten z danemi otrzymanemi zapomoca wlewu
kontrastowego, bedziemy mogli na przyszlo$é rozpoznaé nie-
tylko guz wewnatrzjelitowy, ale takze i okreslié jego utkanie,
zlozone z tkanki tluszczowej.

W jaki$ czas poOZniej chora nasza przeszia operacic
wyci¢cia zeber z powodu ropniaka oplueny po grypie, zas po
uplywie dwu lat ponowne otwarcie jamy brzusznej celem
usuniceia torbieli jajnikowej (S z a r e ¢ k i). Przy tej sposo-
bnosci zbadano miejsce poprzedniej operacji okre¢znicy.
Miejsce usunigtego tluszczaka przedstawialo sic prawidlowo
i nie bvlo tam Zzadnego zweZenia ani blizny.

W rozprawch przemawiali: kol. N ie¢ wia-
domski i Szarecki

4 Ko. Butkiewicz T, czlonek T-wa. oméwil
~Rzadkie przypadki schorzen drog idlciowych® (streszczenie
wlasne).

B. podal 2 rzadkie przypadki schorzen drég zélcio-
wych, Pierwszy z nich dotyczy przedziurawicnia podsurowi-
czych kanaldw zélciowych u kobiety 53-letniej na tle ogdlne-
go zastoju zolci. Zo6lé saczyla sic do wolnej jamy brzusznej
z wglebieniem migdzy Sciana pgcherzyka a przednim brze-
giem watroby.

Po wvcigeiu ogromnego i napictego pecherzvka, zawie-
rajacego kilka kamieni, wyci¢to z poprzedniego brzesu wa-
trobv kawalek klinowaty, z ktorego saczyla si¢c z6i¢. Po za-
fozeniu szwow wyplvwanie Zoélci ustalo.

Rewizja trzustki wykazala obrzmienie jej i zabarwienie
7z6ltawe. Wobec tego rozszczepiono torebke trzustki i wzigto
kawalek trzustki do zbadania. Chora zniosla zabieg dobrze
i wvzdrowiala. Badanie mikruskopowe wycietego kawalka
watroby wvkazalo obecno$é szeregu kanaléw zélciowych pod-
surowiczych (t. zw. vasa aberrantia) oraz objawy przewlekle-
go zapalenia. W wycietym kawalku trzustki stwierdzono
objawv ostrego zapalenia. Drugi przypadek dotvczyl kobie-
ty 43-letniej, ktora byla operowana z powodu objawéw zapa-
lenia otrzewny, wvchodzacego z pecherzyka zolciowego;
przypuszczano tez, ze ma sie do czynienia z ostrem zapale-
niem trzustki. Operacja wykazala obecno$é w jamie brzusz-
nej krwisto-zélciowego wysicku, zawierajacego Kkwasy 26l
ciowe, i brak przedziurawienia i jakichkolwiek widocznvch
zmian ze stronv pecherzvka i drog zolciowych. Pecherzyk byl
malv ale nanietv przewdd wspélny znacznie rozszerzonv.
Trzustka wvdawala si¢c zmieniona, rozszczepiono wigc jej toreb-
ke i wzieto kawaltek trzustki do badania mikroskonowego
Pecherzyk wycicto. Chora wyzdrowiala. Badanie mikrosko-
powe nie wvkazalo zmian ze strony trzustki. Seryjne mikro-
skopowe badanie pecherzvka i przewodu pecherzykowego
(4490 opreparatéw) nie wykazalo przedziurawienia. wvkazalo
natomiast martwicze zmianv w nablonku $luzowki pecherzv-
ka i nacicki z limfocvtow. W przypadku tym autor mial do
¢zvnienia z zolciowem zapaleniem otrzewnv bez przedziura-
wienia dros zélciowvch, ktore spostrzegal zarowno w pierw-
szvin jak i w drugim przvpadku w przewodzie wspolnvm
i brodawce, kamieni nic stwierdzono. Zastdé] w ukladzie
z6lciowvm w obvdwuch nodanveh przvpadkach moze bvé
wytlumaczony  tvlko skurczem  spastycznym  zwieracza
Oddiego.

W rozprawch przemawiali: kol. Stawin
i Butkiewicz

5 Kol. Wegierko J R. czlonek T-wa, wyglosil
odezyt p. t. ,Uwagi o leczeniu cukrzycy”, (streszczenie
wlasne).

ski
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Osoby w wieku mlodym lepiej znosza insuling. Wy-
wiera ona u nich bardziej korzystny wpiyw, niz u ludzi star-
szych. Gorszego dzialania insuliny u ludzi starszych nic na-
lezy objasniaé wylacznie wiekiem chorego, lecz rowniez roz-
maitemi zmianami chorobowemi w narzgdach, towarzysza-
cemi wiekowi starszemu.

Badajge cukier we krwi co godzing w przeciggu 8 —- 12
godzin dochodzi si¢ do wniosku, ze utrzymanie stalego pra-
widlowego poziomu cukru we krwi jest nicmozliwe. Nawet
chorzy otrzymujacy insuling, wykazuja w pewnej porze dnia
przecukrzenie krwi, ktore nastgpuje po spozyciu pokarmow
i po okresie hipoglikemicznym, wywolanym podaniem in-
sulinv.

Trudno narazie orzec, czy przyczyna rozmaitych po-
wiklan cukrzycy jest przecukrzenie, czy tez inne przyczyny,
mi¢dzy innemi przewlekle niedozywianie weglowodanami.

Na zasadzie spostrzezen nalezy sadzi¢, ze przewlekle
niedozywianie chorych, szczegolule weglowodanami, prowa-
dzi do wyczerpania ustroju.

Glodowki w leczeniu cukrzycy nie odgrywaja dzisiaj
duzej roli, nalezy je stosowaé w przypadkach tylko wyjatko-
wych, lepiej jednakze w podobnych przypadkach u ludzi
z waga nadmiernyg podawaé djete malo cieptostkowa.

Nalezy szczegdlna uwage zwrocié na leczenie
cukrzvezych w przvchodniach, gdvz odsylanie
chorveh na cukrzyvee do kliniki nie jest racjonalne.

rozprawch przemawiali: kol. G rott,
Fejgin Wagner K, Orfowski i Weg-
gicrko.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 min. 50.

chorych
wszystkich

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Karol Chodkowski

Sekretarz Doroczny:

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Pedjatrycznego w Wie-
dniu z dn. 7 czerwca 1933 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 39, 1933)
mowil Zischinsky o ropnicy krztusécowej. Na oddziale
zakaznym Wilhelminenspital spostrzegano od roku 1902 do
1932 wéréd 11.600 przypadkow krztusca 109 przypadkoy ro-
pnicy, za$ wsrod 24.000 przypadkow plonicy rowniez 109

Odci

Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotnosé terendw
kolonizacy)nych *}.

Podal
Dr. Aleksander RYTEL (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 44).

Dzial 1. Spiaczka afrykanska®)
wywolana przez $widrowce (trypanosoma gambien-
se i trypanosoma rhodesiense), przenoszone na lu-
dzi przez muche ,,Tse-Tse* (glossina palpalis albo
glossina morsitans), panuje w Afryce zwrotnikowe;j,
dorzeczach Nigru, Kongo, Gérnego Nilu, w okoli-
cach jeziora Czad, na Wybrzezu Kosci Sloniowej,
na wyspach $w. Tomasza, Principa, a nastepnie
we wschodniej czesci Afryki w Ougandzie. Okoto
2/3 ludnosci jezior Victoria i Nyassa umarto w 1930
roku na te straszna chorobe, okolo polowy ludnosci
tych okolic jest nig dotknieta. Choroba ta zostala
réwniez przeniesiona na Wyspy Antylskie, lecz
tam jej szerzenie sie juz zostzalo opanowane.

*) Podiug odezytu wygloszonego w Klubie Lekarzy
Polskich w dn. 4.1V.1932 1.
*) 7 glownych objawdw tego cigzkiego clerpienia,
u nas nieznanego, nalezy wyszezegdlni¢ nieregularne napady
goraczki, obrzeki gruczoléw chlonnych, przemijajace obrzeki
i wysypki skory oraz w okresach przedsmiertnych \iv.vniszcze-
nie i sennos¢,

przypadkéw ropnicy. Zarazkami  chorobotworezemi  byly
rozmaite drobnoustroje z drzewa oskrzelowego. Ropunica wy-
st¢puje prawic wylacznie w pierwszym i drugim roku zycia.
Rokowanie jest zle, wyleczeniu uleglo tytko 6 przypadkow
z przerzutami stawowemi. W 57 przypadkach spostrzegano
zapalenie opon mézgowych. Rozpoznawanie rozniczkowe mic-
dzy tem zapaleniem opon mozgowych a ,mézgiem krztuico-
wym* bywa cz¢sto niemozliwe. W czesto spotykanem ropnem
zapaleniu oplucny nie mozna stwierdzi¢, czy powstalo ono
droga przerzutowa, czy tez per confinuitatem. Przerzuty sta-
wowe powstaja glownie w duzych stawach, szczegélnie cze-
sto w stawie biodrowym. Leczenie jest czyvsto zachowawcze.
Zapalenic osierdzia i zapalenie otrzewny spostrzegano 10,
wzglgdnie 7 razy. Klinicznie nie udawalo si¢ ich stwierdzié.
Nicwvjasniona pozostaje sprawa zlaman Zeber, ktére widy-
wano dosé czgsto w krztuscu. Mieisca zlamania byly przewa-
znic zropiale, lecz spostrzegano rownicz zlamania Zeber nie-
zropiate. Rozmaite przerzuty prawie zawsze si¢ ze soba kom-
binuia. Dlatego tez obraz chorobowy moze by¢ bardzo roz-
noraki.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistveznego w Wie-
dniu z «dnia 18 maja 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 39, 1033)
pokazvwal . D ress!ler 38letniego pacjenta, ktéry byt
spostrzegany z powodu kombinowanej wady serca (niedomv-
kalnoé¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie uidcia zvinevo le-
wego). Podezas sdy przv poprzednich badaniach stwierdzono
miarowa czynno$é serca i umiarkowane tetniace uwyvpuklenie
lewej polowy klatki piersiowej w ostatnich czasach wystapito
migotanie przedsionkéw i tetnienie prawei polowv klatki
piersiowej az do pachv. Przv przeswietleniu ujawniono od-
powiednio do okolicv tetniacej olbrzymie, sicgajace daleko
noza prawy przedsionek rozszerzenie lewego przedsionka.
Pomimo to niemozna uwazaé lewego przedsionka za motor,
ktorv uwypukla $ciane klatki piersioweij, z powodu slabo roz-
winietych jego micsni. Prelegent uwaza raczei. Ze nowraca-
niec krwi przez stojace szeroko otworem ujscie Zvine lewe sta-
nowi przyczyng ruchow klatki niersiowei, zwlaszeza dlatego,
7ze mozna zauwazyvé synchroniczne weiagniceia po leweij stro-
nic klatki piersiowej. najwidocznicj wskutek dzialania ssa-
cegn. W przvchodni sercowej spostrzegany jest rowniez ana-
logiczny przypadek.

nek

Wszystkie panstwa, posiadajace tereny kolo-
nizacyjne w Afryce, podjely energiczna walke ze
spiaczka 1 w tym celu swe posiadlosci podzielily
na okregi sanitarne. Kazdy z okregow znajduje
sie pod kierunkiem lekarza, majacego do pomocy
dozorcow sanitarnych i higjenistow, rekrutujacych
sie zposrod krajowcow, ktorzy ulatwiaja wpajanie
zasad higjeny oraz porozumiewanie sie z ludnos-
cia, a nastepnie wspoldzialaja przy segregowaniu
chorych w czasie przegladow lekarskich. Na te-
renie okregow pracuja ruchome kolumny, ktére
wyszukuja chorych, badaja tereny zagrozone i sta-
nowia lacznik pomiedzy szpitalami a oddalonemi
wioskami murzynskiemi. Kolumny te w pewne
okreslone dnie zjezdzaja do miejsc umowionych,
instalu)a laboratorja 1 dokonywaja masowych prze-
gladow, stosujac w przypadkach lzejszych natych-
miastowe leczenie, a przypadki ciezsze odsylaja do
szpitali. W Afryce rownikowej francuskie} w ro-
ku 1929 zbadano 830.448 krajowcow. Tak racjo-
nalnie ujete lecznictwo dalo spadek s$miertelnosci
w kolonjach francuskich z 36% do 12Y%.

Kala azar, (splenomegalia tropica, goraczka
Dumdum, czarna $mieré, czarna goraczka) — nau-
kowa nazwa tego schorzenia brzmi: [leishmaniosis
generalisata s. interna. Cierpienie to, wywolane
jest przez zarazek, opisany przez Leishmana,
a dokladnie zbadany przez Donovana (skad
nazwa Leishmania Donovani), endemicznie panuje
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w Indjach angielskich (Bengal, Assam, Madras),
Chinach srodkowych, Turkiestanie, Taszkiencie,
Arabji, Cejlonie. Z cgnisk srédziemnomorskich

nalezy wyszczegolni¢c Algier, Marokko, Tripolis,
Egipt, Sudan, Grecje, Mgaltc, Sycylje, Hiszpanje,
Portugalje. Smiertelnoéé wynosi prawie 100% osob
chorych.

Podobna choroba, ktora dotyka glownie dzie-
ci od 6 miesiecy do 5 lat, znana jest pod nazwa
anaemia splenica infantum 1 spowodowana jest
rowniez przez wiciowce, opisane przez Pianese
(Leishmania infantum Pianese), przenoszone z psow,
malp, szczurdw na dzieci przez pchly, wzglednie
pluskwy. Walka z tem cierpieniem prowadzona
jest prvez kontrole chorych zwierzat i niszczenie
insektow.

Bouton d'Orient, wostocznaja jazwa (na-
zwa rosyjska), bouton d'Alep (Syrja), bouton du
Yemen (Arabja), bouton de Dehli (Indje), bouton
du Nil (Egipt), clou de Biskra (Algier) oraz clou
de Gafsa (Tunis poludniowy), niazwa zas naukowa
tego cierpienia brzmi: leishmaniosis cutanea albo
tropica. Choroba ta jest wywolana podobnie, jak
1 kala azar, przez wiciowce—leishmania 1 spotyks
sie w miejscowosciach, wyzej wyszczegolmonych
przy nazwach, nadawanych temu cierpieniu w po-
szczegolnych krajach.  Schorzenie to wystepuje
zaréwno u krajowcéw, jak i bialych. Zarazki te-
go cierpienia przenosza insekty, muchy, moskity,
a nawet i1 przez drapanie skory wiciowce moga
byé przeszczezpiane z miejsc chorych na zdrowe.
Zarazki zyja w wodzie, stad tez wsréd srodkow
zaradczych znajdujemy zalecenie mycia sie goto-
wana woda, tepienia insektow oraz unikanie bro-
dzenia po wodzie.

Leishmaniogfs cutanea americana, Espundria
(Peru), Buba (Brazylja). cierpienie podobne do

bouton d'Orient z predylekcja do umiejscawiania
sie na sluzowkach.

Kily, obejmujacej caly swiat i dobrze zna-
nej wszystkim, omawiaé nie bede.

Pian (u anglikow—Yaws: u niemcow—fram-
boésia tropica; w Ameryce poludniowej — Ouba)
panuje prawie we wszystkich krajach goracych.
Z pierwotnych ognisk afrykanskich nalezy wy-
szczegolnié Algier, Trypolitanje, Gorny Nil, Nige-
rjie, Wybrzeze zlote, Kamerun, Kongo, Gabon, Ro-
dezje, Mozambik, Qugande, Nyasse¢, Madagaskar.
Cierpieniem tem jest dotkniete w niektorych oko-
licach okolo 50% krajowcéw. Ogniska Oceanoazja-
tyckie dadza sie ujaé¢ w nsstepujacej lokalizacji:
Cejlon, Malakka, Wyspy Karoliny, polnocna
Australja, Nowa Gwineja, Samoa, Wyspy Fld]l,
Formoza. Podawane sa opisy tego cierpienia
w Syamie, Kambodzy, w Chinach poludniowych.

W poludniowej Ameryce ogniska pianu stale
spotykaja sie w Gujanie Holenderskiej i Francus-
kiej, San- Paoclo, Peru, Kolumbji, Gwadelupie,
Martynice, Wenezuelli. Choroba ta, wywolana
przez kretki (treponema pertenue) jest bardzo za-
razliwa, cechuje sie wystepowaniem czerwonych
guzowatosci na pow:erzchm skory, wygladem swym
mogacych przypommac kile. Zarazenie sie ta
choroba odbywa sie droga bezposredniego kontak-
tu z chorymi, wzglednie przez uzywanie przed-
miotéow, uzywanych przez chorych (bielizna, tyzki),
badz wreszcie przez ugryzienia much.

Nieco zblizone cierpienia do Pianu znane jest
pod nazwa Goundou w Afryce Zachodniej (Wy-
brzeze Kosci Sloniowej, Wybrzeze Zlote w Kongo
i Sudanie). Mniej czesto spotyka si¢ goundou
w Chinach, na polwyspie Malajskim, na Filipinach
i niektorych wyspach Oceaniji.

W Ameryce Poludniowej goundou opisano
w Brazylji, Peru, Honduras i Wenezuelli. Roéw-
niez znane jest ono w Australji.

Cierpienie to polega na powstawaniu syme-
trycznych guzowatosci na goérne) szczece, w okoli-
cy nasady kosci nosa, juz w wieku dzieciecym,
oraz na czestem wytwarzaniu sie hiperostoz pal-
cowych i piszczelowych.

Choroba Sodoku jest wywolana przez
ukaszenie szczura, ktéry przenosi na chorego kre-
tek, opisany w 1916 r. przez Futakiego ja-
ko spirochaeta morsus muris.

Choroba ta znana jest w Japon)l i Chinach,
pojedyncze przypadki opisano i w Ameryce,
Z objawow wyszczegolnié nalezy wykwity skorne
na ukaszonej konczyme, zapalenie sgsiadujacych
z ukaszeniem naczyn 1 gruczoléw chlonnych,
rownoczesne czterodniowe podniesienie T° do 40°.
Po kilku napadach goraczkowych choroba cofa sig,
badz konczy sie wsrod objawow podniecenia
i spiaczki—smiercia (10% $miertelnosci).

Dur powrotny — szerzy sie¢ po calej kuli
zieruskiej. Stale ogniska endemji istnieja w Syrji,
Egipcie, Trypol:tanjl Tunisie, Algierze, Marokkuy,
Znane sa rowniez przypadki epidemji w Bombaju,
Persji, Chinach, Kaukazie, Rosji, Irlandji. Roz-
sadnikiem choroby jest w Europie wesz, przeno-
szaca kretki Obermeyera.

Bardzo zblizonem cierpieniem do duru po-
wrotnego zarowno pod wzgledem etjologicznym,
jak 1 klinicznym, jest goraczka powrotna
afrykanska (Tick fever, fievre des tiques) wy-
wolana przez Spirochaeta Duttoni w Afryce tropi-
kalnej (Ouganda, Congo, Abisynja, Angola). Kret-
ki Duttona przenosza na czlowieka kleszcze
owcze, zyjace w piasku (Ornithodorus moubata).
Podobne schorzenie znane jest w Indjach i pél-
nocnej Afryce. W Wenezuelli i Kolumbji choro-
be tegoz rodzaju szerzy Ornithodorus venezuelensis,
przenoszac spirochaeta venezuelensis. Cierpienie to
szerzy sie wsrod krajowcow, spiacych na stomia-
nych matach, w slomianych chatach. Bielenie
chat, unikanie spania na ziemi, izolacja, dezynfek-
cja i dezynsekcja oraz leczenie chorych zapobiega
szerzeniu sie schorzen omawianej grupy.

Zoétta febra (Yellow fever, fievre jaune,
fiebre amarilla, Gelbfieber, vomito negro)—choro-
ba, wywolana przez treponema s. leptospira ictero-
ides (Noguchi), kretka przenoszonego przez
stegomya calopus s. fasciata z czlowieka na czlo-
wieka. Ogniska endemji tego cierpienia sa roz-
siane na wschodnim brzegu Ameryki Poludnio-
wej od Charleston do Buenos — Ayres oraz na
wyspach Kubie, Haiti. Na brzegu zachodniej
Ameryki spotyka sie przypadki zoltej febry w za-
toce Kalifornijskiej, Peru, Chile. W Afryce scho-
rzenie to wystepuje na brzegu zachodnim od Se-
negalu do Angoli. miertelnosé w niektorych
epidemjach dochodzila do 97Y%.

Dla przypomnienia podaje¢ fakt, Zze z powodu
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tego cierpienia na San Domingo zginela prawie
polowa legjonu polskiego, walczacego z murzynami.

Malarja nalezy do choréb, bardzo roz-
powszechnionych we wszystkich czesciach swiata.
W pracy niniejszej wymienie tylko te miejscowosci
pasa okolozwrotnikowego, gdzie szerzy sie jej
posta¢ zwrotnikowa (tertiana maligna),
wywolana przez plasmodium immaculatum.

W Azji spotyka sie posta¢c zwrotnikowa zim-
nicy w calej Turcji, Palestynie, na wybrzezu za-
toki Perskiej, Indjach, Cejlonie, Kochinchinie, Chi-
nach, Formozie. W Afryce i Australji obejmuje
teren wszystkich kclonij. W Ameryce malaria tro-
pica wystepuje glownie w pasie zwrotnikowym
oraz na wyspach Oceanji.

Febris biliosa haemoglobinurica (Blackwater
Schwartzwasserfieber, fievre mélanurique albo mé-
themoglobinurique) wystepuje w pasie réowniko-
wym A fryki (Madagaskar, Abisynja, Ouganda,
Sudan, Kongo, Senegal, Wybrzeze Kosci Stonio-
wei), Ameryki Srodkowej (Meksyk, Bra-
zylja, Wyspy Antylskie, Gujana, Gwadelupa),
A zji (Bengal, Birmanja, Kochinchina, Tonkin)
i na wyspach Oceanji Przyczyna tego schorzenia
dotychczas jeszcze nie jest nalezycne wyjasniona.
Cierpienie to charakteryzuje sie objawami, poda-
nemi w nazwie choroby (goraczka, hemo-
globinurja, nastepnie anurja, zoéltaczka, wy-
mioty zolciowe). Wiekszosé badaczy cierpienia to
uwaza za szczeg6lny rodzaj malarji, opierajac swe
wywody na zmianach anatomopatologicznych oraz
na niektéryn.h objawach klinicznych, pozatem na
wspdlnosci mle]sca wystepowania 1 szerzenia sie
tego schorzenia i malarji.

Jak z tego krotkiego przegladu widzimy, ca-
ly szereg chordéb bardzo niebezpiecznych dla lu-
dzi ]est przenoszony przez komary, a w szczegdl-
nosci przez odmiane stegomya fasciata albo calo-
pus. Nietrudno zrozumieé, dlaczego wysitki ca-
tezo swiata lekarskiego zostaly zwrécone przeciw-
ko tym szerzycielom réznych chorob, dziesiatku-
jacych ludnos¢. Walka z komarami zostzla po-
dzielona na kilka grup. Pierwsza grupa zawiera
srodki, dazace do niszczenia larw, czy to przez za-
lewanie terendw blotnistych ropa naftowa, lub
przez osuszanie tych terenow, w ktorych one prze-
bywaja swoj okres ewolucji. Na terenach, na kto-

Medycyna

pod kierunkiem

Ze statystyki czerwonki *),
Podata
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Dane, dotyczace geograficznego rozmieszczenia
czerwonki, oparte sa na statystyce: 1) zameldowanych
przypadkéw, 2) przyczyn zgonéw, 3) stanu zdrowot-
nego armji. Zglaszanie czerwonki obowiazuje w calym
szeregu panstw, jednakze nieliczne tylko administracje
sanitarne wymagaja podania przy rejestracji postaci
czerwonki (pelzakowa, pratkowa lub inne). Ma to
miejsce dlatego, iz w krajach, polozonych w strefie
umiarkowanej, czerwonka pratkowa przewaza tak znacz-

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Narodow.

rych woda musi byé utrzymana (plantacje ryzu),
zaprowacdza sie obecnie hodowle ryb (cyprins, ryb-
ki czerwone, epinoches, gambusia), ktore, niszczac
larwy, jednoczesnie sluza za pokarm dla krajow-
céw, podnoszac w ten sposob stan odzywiania
si¢ ubogiej 1 wynedznialej ludnosci.

Druga grupa zawiera srodki walki z dojrza-
lemi juz komarami przez wskazowki, tyczace bu-
dowy domow mieszkalnych (kominéw, okien, drzwi),
zbiornikéw wody do picia, stajen i t. p. W tej
grupie podany jest szereg srodkow odstraszaja-
cych, wzglednie niszczacych komary, jak: srodki
chemiczne (kw. karbolowy, formol, krezol, oleje
terpenowe), dymy palonych drzew Ilub roslin,
(tyton) 1 t. p. :

Trzecia grupa srodkéow, zwalczajacych koma-
ry, to profilaktyka osobista, jak: noszenie odpo-
wiedniej odziezy, skarpetek, rckawiczek, kaskow,
siatek, oraz chinizacja ustroju i1 ewentualna okre-
sowos¢ zmiany zamieszkiwanego terenu, w ktéorym
wystepuje dojrzewanie larw.

Czwarta grupa—to bezplatne leczenie chorych
i ochranianie ich od zetkniecia sie z komarami,
ktore znowby mogly sluzyé za teren dalszej plcio-
wej ewolucji {rozwoju plasmodjum mikrogamety -+
makrogamety = ookinety; oocysty; sporoblasty,
sporozoity) 1 w ten sposéb szerzyé samo schorze-
nie.

Na terenie kolonij francuskich cala walka
z zimnica jest skoncentrowana w instytutach Pa-
steurowskich. Wyniki tej walki sa bardzo po-
myslne, gdyz liczba zachorowan na zimnice spa-
dla z 30% do 3% na calym obszarze francuskich
posiadlosci.

Wrzéd tropikalny (uclus tropicum,
ulcere phagédenique des pays chauds) wystepuje
u ludnosci, zle odzyw1one], badz chorej na zimni-
ce, pracujacej najczesciej w wodzie — na polach
ryzowyc Owrzodzenia te usadawiaja sie na
kor'lczynach dolnych (grzbiet nogi), czasem gor-
nych i sa spowodowane przez kretki w polacze-
niu z bakterjami.

Z terendw, na ktorych wrzéd tropikalny wy-
stepuje, nalezy wymienié¢ brzeg afrykanski morza

zerwonego 1 Indochiny. gdzie znany jest on pod
nazwa ulcére anamite, ulcére malgache.

(D. c. n)

spoleczna

M. KACPRZRKA

nie nad pelzakowa, ze zgloszenie przypadku dyzenterji
jest wlasciwie réwnoznaczne z zameldowaniem przy-
padku czerwonki pratkowej. W innych panstwach wy-
szczegblnienie postaci nie jest wymagane ze wzgledu na
trudnosci w rozpoznaniu. Na usprawiedliwienie dodaé
jeszcze nalezy, iz zbieranie danych statystycznych jest
raczej ubocznym celem rejestracji, i ze, o ile metody le-
czenia odmiennych postaci czerwonki réznia sie miedzy
soba, o tyle zarzadzenia, zmierzajagce do zapobiegania
epidemji lub ich zlikwidowania, sa w obu przypadkach
jednakowe.

Co do statystyki przyczyn zgonéw, to skrécona
lista miedzynarodowego mianownictwa zaréwno z 1920,
jak 1 1929 r. nie wyszczegdlnia czerwonki, umieszczajac
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zgony z tej przyczyny w rubryce ,,inne choroby ende-
miczne i epidemiczne’’. To samo nalezy powiedzied
o mianownictwie posredniem 1929 r. Pelna lista zawie-
ra podzial na czerwonke pelzakowa, pratkowa, ale zgo-
ny wedlug tej klasyfikacji sa rzadko oglaszane. Przytem
szereg zgonéw z czerwonki trafia niewatpliwie do rubry-
ki ,.biegunka i zapalenie jelit™.

Trzeciem zrédiem, jak juz wspominalismy, jest
statystyka stanu zdrowotnego armji, ale specyficzne wa-
runki bytu zolnierzy sprawiaja, iz na tej podstawie trud-
no sadzié o sytuacji wirdd otaczajacej ludnosci cywilnej,
I'o samo dotyczy zachorowan na czerwonke w wiezis-
niach i przytulkach.

Po tych paru uwagach wstepnych przejdzmy do
wlasciwego tematu.

Za kontynent, najbardziej zarazony czerwonka,
uwazana jest zwykle Afryka, chocinz w rzeczywistosci
chorobe te spotykamy we wszystkich czesciach swiata,
a nasitenie jej waha sie w zaleznosci od szerokosci geo-
graficznej 1 warunkéw lokalnych.

Wiadomosci, dotyczace Afryki, oparte sa na sta-
tystyce szpitalnej. W ogdlnej liczhie zachorowan, leczo-
nych w szpitalach, przypadki czerwonki wynosza zwykle
okolo 2,5% (u Europejczykéw — 2,75); w przychod-
niach odpowiednie liczby wynosza 0,56% 1 1,26% . Od-
setek zgondéw z czerwonki w praktyce szpitalnej wynosi
4,55%.

Podzial chorych szpitalnych z rozpoznaniem czer-
wonki wedlug postaci schorzenia daje 73,4% przypad-
kéw czerwonki pelzakowej, 16,0 pratkowej i 0,67% bez
okreslenia typu. Wéréd chorych, leczonych w przychod-
niach, odsetek pacjentéw z rozpoznaniem ,,czerwonki®’
bez blizszego okreslenia jest znacznie wyzszy. Na 100
chorych mamy tu 44,7 przypadkéw czerwonki petzako.
wej, 8,9 pratkowej i 46,4 bez blizszego okreslenia. Ta-
ki podzial przypadkéw spotyka sie zaréwno wérdd tu-
bylcéw, jak i Europejczykéw. Czerwonka pratkowa da.
je wyzszy odsetek zgondw, niz pelzakowa: w pierwszym
przypadku 11,8%, w drugim 8,7 %, Naogél smierte!nosé
jest znacznie wieksza wsréd tubylcow, ktérzy zglaszaja
sie 0 pomoc lekarska znacznie pdzniej, niz Europejczy-
cy. Znajduje to swdj wyraz w nastepujacych liczbach:
$émiertelnoéé tubylcéow z czerwonki pelzakowej wynosi
8,3%, z czerwonki pratkowej 13,8%. Odpowiednie
liczby dla Euwropejczykéw wynosza 1,03% 1 5,8%.
Liczba chorych na czerwonke, leczonych w szpitalach,
wynosita w 1931 r. 2.686.000 przypadkow, z czego
zmarto okoto 25.000.

W Europie réwniez spotyka sie obie postacie
czerwonki, ale wlasciwe znaczenie dla starego kontynen-
tu posiada tylko czerwonka pratkowa. Czerwonka pel-
zakowa panuje na wybrzezach morza Sr6dziemnego i na
poludniowych obszarach Zwiazku Socjalistycznych Re-
publik Rad. Nasilenie czerwonki pratkowej w poszcze-
gblnych krajach wykazuje znaczne wahania, ogélnie bio-
rac, najwieksza zapadalnosé maja panstwa o wysokiej
zapadalnosci na dur brzuszny (kraje Europy wschodniej
oraz panstwa, polozone na Balkanach).

Rejestracja czerwonki pozostawia we wszystkich
panstwach wiele do zyczenia. Liczba przypadkéw wzra-
sta nieco, o ile chorzy, podejrzani o czerwonke, podda-
wani sa badaniu bakterjologicznemu. Przebieg cheroby
wplywa tez na zglaszanie — przypadki ciezkie, spowo-
dowane pratkami S h i g a, znacznie czesciej sa mel-
dowane, niz przypadki lekkie, wywolane laseczka
Flexnera lubbac. Sonne.

W panstwach skandynawskich czerwonka pratko-
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wa wystepuje epidemicznie, totez roczna liczba przy-
padkéw ulega znacznym wahaniom. W Norwegji zglo-
szono 616 przypadkéw w 1925 r. i 25 w 1928,
w Szwecji 128 przypadkéw w 1930 r. i 629 w 1931,
w Danji 194 w 19311 753 w 1932. Pelzakowa czerwon-
ka prawie ze sie nie spotyka, chociaz zakazenie amebo-
we nie nalezy do wyjatkéw. W Norwegiji i Danji zakaze-
nie bywa zawleczone przez marynarzy, przybywajacych
z poludnia. W Szwecjiw 1928 r. Svensson zba-
dal 611 chorych na czerwonke, umieszczonych w szpi-
talu, i stwierdzil obecnoéé E. histolytica w 3,4%.

W pafistwach morskich zachodniej Europy zaka-
zenie amebowe jest znacznie wyzsze, niz sie zwykle
przypuszcza, liczba za$ przypadkéw czerwonki petza-
kowej jest nieznaczna.

W r. 1931 zarejestrowano w Anglji i Walji 116
zgondéw z czerwonki, w czem 10 z czerwonki pelzako-
wej, 47 z czerwonki pratkowej i 59 z czerwonki blizej
nieokreslonej. Jeszcze przed wojna opisywano przypad-
ki czerwonki pelzakowej, spotykane wéréd oséb. ktére
nigdy nie wyjezdzaly zagranice. Podczas Wielkiej Woj-
ny, obawiajac sie rozsiania tej postaci zakazenia przez
zolnierzy, powracajacych z wschodnich wybrzezy morza
Srédziemnego, przeprowadzono w Angljl szereg badan
na zakazenie E. hisfolytica wéréd zolnierzy oraz ludnos-
ci cywilnej. D ab el zbadal w 1931 r. 3146 oséb,
ktére nigdy nie opuszczaly Anglji, i wykryt 107 nosi-
cieli (3,49 ). Wypowiada on zdanie, iz, gdyby bylo
mozna zbadaé te same osoby kilkakrotnie, odsetek wy-
krytych nosicieli bylby znacznie wyzszy. Dodaé nalezy,
iz ze zbadanej grupy (po wylaczeniu 107 nosicieli
E. histolytica), 18,1 % bylo zakazonych E. coli, 4,6 %
Endolimax nana, 9,3% Giardia intenstinalis.

Z podobna sytuacja spotykamy site i we Francji.
Przypadki niezawleczonej czerwonki pelzakowej opisa-
ne byly w Marsylji, Lyonie i Paryzu. Naogét trudno wy-
tworzy¢ sobie dokladne pojecie co do wystepowania
réznych postaci czerwonki ze wzgledu na to, Ze statys-
tyka francuska uzywa skréconego mianownictwa przy-
czyn zgonéw. W armji w r. 1930 wspdlczynnik zacho-
rowan na czerwonke pratkowa wynosit 0,11 na 1.000,
na pelzakowe 0,41 (nawroty u repatrjowanych zotlnie-
rzy) oraz na czerwonke blizej nieokreslona 1,07.

W Hiszpanji liczba zgondéw z czerwonki waha sie
od 800 —900 rocznie. Sa to w wiekszosci przypadkéw
zgony z czerwonki pratkowej.

W lItalji przewaza réwniez czerwonka pratkowa,
jednakze szczegdlnie na poludniu zakazenie amebowe
wystepuje w postaci endemicznej. Z 594 zgondéw na
czerwonke, jakie mialy miejsce w 1928 r., 72 bylo spo-
wodowane przez czerwonke pratkowa, 55 przez pelza-
kowa, a 407 byly zerejestrowane jako zgony z czerwon-
ki bez blizszego okreélenia.

Sytuacja na Balkanach przedstawia sie, jak naste-
puje: w Grecji spotykaja sie obie postacie czerwonki,
i zdania sa podzielone co do przewagi liczbowej jedne-
go typu nad drugim, wydaje sie jednak, iz przypadki
czerwonki pratkowej wystepuja czesciej. Ogdlna liczba
zgonéw z czerwonki wynosita w 1930 r. 1752. Statys-
tyka jugostowianska nie rozréznia typéw czerwonki. Po
woijnie najwieksza epidemja panowala w 1919 r,
(17.532 przyp.), poczem liczba zachorowan zmalala
i obecnie waha sie od 1500 do 2000 rocznie. Bulgarja
ma okolo 500 przypadkéw rocznie, a zgony wahaja sie
od 70 do 100. Wystepuje tu gléwnie czerwonka prat-
kowa, zakazenia amebowe mialy miejsce w czasie wojny
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$wiatowe]j, sporadycznie spotykaja sie 1 obecnie, W Ru-
munji nasilenie czerwonki podlega z roku na rok znacz-
nym wahaniom, Panuje tu gléwnie postaé pratkowa.
W r. 1931 zachorowan bylo 1726, zgondéw 214, w r.
1932 zachorowarr 7265, zgonéw 860.

Podobne wahania w przebiegu krzywej epidemji
mamy i w Polsce. W r. 1932 liczba zameldowanych za-
chorowann doszla do 5840, zgonéw 682, Odpowiednie
liczby w 1931 r. wynosily 1291 i 139.

Wysoki wspélczynnik zapadalnosci na czerwonke
ma Rosja Sowiecka. Liczba zachorowan na 100.000 za
okres grudzien 1931 — listopad 1932, wynosita 43,4
w R. S. F. S. R, 62,6 na Bialorusi i 194 na Ukrainie
(61.842 przypadki). Ta ostatnia liczba przekracze
znacznie przecietng dla Ukrainy, ktéra utrzymuje sie
zwykle na poziomie od pietnastu do dwudziestupieciu
tysiecy. Wspéleczynnik zachorowan wzrasta, moéwiac
ogblnie, w miare posuwania sie z pélnocy na poludnie:
od 4,8 w prowincjach péinocnych do 130,2 w Dagesta-
nie. Zakazenie posiada charakter endemiczno-epidemicz-

ny — krzywa dobiega do szczytu w sierpniu, opada naj-
nizej w kwietniu, co dowodzi, iz mamy tu do czynienia
przewaznie z czerwonka pratkowa. Jednakze przypadki
zakazenia amebowego sa czeste i spotyka sie je nawet
na ziemiach péinocnych (okreg administracyjny Lenin-
gradu). Filipczenko w 1930 r zbadal w Le-
ningradzie 225 chorych na ostre zaburzenia jelitowe w
miesiacach letnich i wykryl w 14,2% nosicieli E. histo-
lytica, a w 9,8 % charakterystyczne objawy czerwonki
pelzakowej. Ten sam autor wykryl 22,7% nosicieli
E. histolytica pomiedzy 400 zbadanymi pracownikami
sklepéw 1 skltadéw spozywezych.

Obie postacie czerwonki spotykaja sie czesto na
polnocnym Kaukazie (przechodzimy tu juz na teren
Azji). W Socjalistycznej Republice Sowieckiej Zakau-
kaskiej wspoiczynnik zachorowan wynosit w r. 1932 —
202 na 100.000 mieszkancéw, w Uzbekistanie na potud-
nie od morza Aralskiego 104, co jest liczba wysoka, tem-
bardziej, ze nie wszystkie przypadki sa rejestrowane.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Oko6lnik Ministerstwa Opicki
Spoiecznej doPP. Wojewodéw i p. Komisarza Rzadu
na m. st. Warszawe. Stosunkowo mala liczba z a s | a b-
ni¢é na ospegnaturalinag w Polsce w latach
ostatnich tlumaczy si¢ glownie tem, Ze ustawa z dnia 19.VIL
1919 r. (Dz. Pr. P. Nr. 63, poz. 67) o przymusowem szczepienlu
przeciwko ospie jest scisle wykonywana. Jako sprawdzian
sprezystosci akceji szezepien dorocznych sluzy wojewddzkic wy-
Kazy liczbowe dokonanych szczepien, przedkladzne Minister-
stwu w my$l rozporzgdzenia wykonawczego do powolancj
Ustawy., Wzor tych wykazow liczbowych ogloszony w okdl-
niku Ministerstwa Spraw Wewngtrznych  (Generalnej Dy-
rckeji Stuzby Zdrowia) z dnia 3.1V.1924 r. Nr. ZZ. 773/24
(Zbior zarzadzen Min, Spraw Wewn. str. 1006) wymaga jednak
pewnego nproszezenia, gdyz przedkiadane dotychezas wig. te-
go wzoru wykazy czesto bywajg niejednolite i nieprawidlowe,
a szezegolnie wykazywana w nich liczba dzieci pozostalych
nieszczepionych i nierewakcynowanych na rok nastepny by-
wa do$é czesto zbyt wygorowana. Tlumaczy si¢ to tem, ic
w dawnych wykazach: 1) w rubryce 2-giej wykazu nie skresla
si¢ czesto tych dzieci, ktore zmarly lub wyjechaly z dancj
micjscowosci w okresie pomicdzy sporzadzeniem listy dzieci
przez czynniki do tego powolane, a terminem dokonywania
szezepien, a co do ktorych nie w kazdym wypadku lckarze
powiatowi bywajq powiadomieni;- 2) Przy sporzadzaniu no-
wych list dzieci podlegajycych szczepieniu, wlyczane sy do
tych list i te dzieci, ktore w roku ubieglym nie stawily sic do
szczepienia lub byly z tych lub innych powodow zwolnione
od szczepienia, co powoduje zwickszenie liczbowych danych
w rubryce 2-gicj. Pozatem lckarze powiatowi przez niczupehic
doktadne sprawdzanie list imicnnych dzieci za rok ubiegly nie
skreslajq z rubryki 2-giej dzieci figurujacych pod rubryka 1-3
jako pozostalych nicszezepionych z roku ubieglego. W ten
sposob jedno i to samo dziecko figuruje czesto zarowno w rub-
ryce I-ej jak i 2-ej, co daje falszywe liczby w rubryce 3 i tem
si¢ tlumaczg wysokie liczby dzieci nieszezepionych pozostaja-
cych na rok nastepny. W celu uniknicecia tych bledow nalezy
da¢ lekarzom powiatowym szcezegolowe wyjasnienie co do
prowadzenia statystyki szczepien. Ministerstwo Opicki Spo-
leeznej przesyla wzor uproszezonego formularza liczbowego
szczepien ochronnych przeciwko ospic zamiast szematu dawne-
go ogloszonego w powolanym wyzej okolniku (Nr, Z7.773124).

Przy sporzqdzaniu zestawien liczhowych na nowych wzorach
nalezy kierowad si¢ uwagami zamieszczonemi na tym wzorze.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. J.. Adamski

— D. 28.X. r. b. odbyla si¢ uroczystos¢ odsloniccia tabli-
cy pamiatkowej w szkole Zgromadzenia Kupcow m. Warszawy
przy ulicy Prostej ku czci §. p. Dra Stanislawa Kopczy n-
skiego, b. lekarza tejze szkoly i wizytatora szkolnego przy
Ministerstwie W. R. i O. P. Nast¢pnego dnia w sali Warsz.
Tow. Higjenicznego odbyla si¢ Akademja uroczysta, na ktorej
przemawiali: p. Podsekretarz Stanu, Dr. Piestrzynski, Dr. Mit-
kiewicz, Dr. Roszkowski, Doc. Dr. Wiad. Sterling, Dvr. Ambro-
ziewicz i Dr. Gout. Nad obu uroczystosciami objeli protekto-
rat pp. Minister W. R. i O, P. premier Je¢drzejewicz oraz Mi
nister Opieki Spolecznei Dr. Hubicki.

— Stowarzyszenie Lekarzy w Kryni-
¢ y przypomina, Ze termin nadsylania prac na ogloszony
konkurs uplywa z dn. 15 listopada b. r. Prace w 6 egzem-
plarzach pisma maszynowego, opatrzone godiem, z zapie-
cz¢towanyg koperta, w ktérej podane jest nazwisko i adres
autora, nalezy w oznaczonym terminie przeslaé pod adresem
prezesa Stowarzyszenia Lekarzy krynickich, Dra Ludwika Ko-
rybut-Daszkiewicza, Warszawa, Smolna 38 m. 1. Przypomina
si¢ rowniez, Ze dnia 6, 7 i 8 stycznia 1934 odbedzie sic w Kry-
nicy VZjazd lekarski naktérym przyrzekli wy-
glosi¢ wyklady najwybitniejsi profesorowie, docenci i lekarze
polscy. Gléwnemi tematami Zjazdu beda: 1) Leczenie scho-
rzen serca i nerek z uwzglednieniem leczenia zdrojowego, 2) Le-
czenie zachowawcze przewlekiych zapalen macicy i jej przy-
datkéw. Komitet zjazdowy w najblizszym czasie przystapi do
rozsylania imiennych zaproszen na Zjazd wraz z podaniem wa-
runkéw udziatu. O ileby ktos z lekarzy takiego zaproszenia nie
otrzymal, zechce si¢ zglosi¢ pod adresem: Dr. Stanislaw
L ewicki, Generalny Sekretarz Zjazdu, Krynica, Dom ,,pod
Trabka". W czasie Zjazdu odbedzie sic Wystawa srodkéw lecz-
niczych, w ktérej przyrzekly wziaé udzial najpowazniejsze pol-
skie i zagraniczne (z wylaczeniem niemieckich) firmy przemystu
farmaceutycznego. Stowarzyszenie dazy jeszcze do tego, aby
na wystawie reprezentowane byly firmy wydawnicze lckarskie.
Dla uprzyjemnienia pobytu czlonkom Zjazdu przygotowuja sie
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pokazy sportowe i inne rozrywki zimowe, w ktore Krynica
obfituje. Za Zarzad: Sekretarz: Dr. Henryk Freundlich,
Prezes: Dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicaz

— Nakladem ksiggarni Broschak et Co. zacz¢lo wycho-
dzi¢ nowe pismo p. t. ,Acta ac¢rophvsiologica®“ po-
$wigccone badaniom nad wplywem podrézy powietrznej i sportu
lotniczego na ustrdj ludzki. Dla lekarzy i stowarzyszen sporto-
wych, jak i wogble wszystkich interesujacvch si¢ lotnictwem
jest rzeczg pierwszorzednej wagi zaznajamienie sie ze strong
medyczng lotnictwa. Acta aérophysiologica zamierzaja zagad
nienic te rozpatrywaé na gruncic migdzynarodowym i w tyvm
celu zapewnily sobie wspdlpracownictwo redaktoréw prawie we
wszystkich krajach $wiata. Juz pierwszy zeszyt nowego wy-
dawnictwa $wiadczy o jego powainym zakroju: na 86 stro-
nach poruszone tu zostaly w szeregu nader ciekawych i bo-
gato ilustrowanych prac najréznorodniejsze dziedziny medy-
cyny lotniczej. Redaktorem glownym jest profesor Ludolf
B rauer dyrektor szpitala powszechnego Hamburg-Eppen-
dorf, redaktorem na Polsk¢ — znany ze studjow nad fizjolo-
¢gja lotnictwa pulkownik Dr. H u s z ¢ z a w Warszawie,
ktory w zeszycie pierwszym dal przeklad artykul: swojego
z ,Polskiego Przegladu Medycyny Lotniczej” p. t. ,,Odczyny
biologiczne krwi pod wplywem zmian ciSnienia atmosferycz-
nego”. W tymze zeszycie znajdujemy réowniez prace docenta
Wiladyslawa Dybowskiego, kierownika pracowni tizjologicz-

9 listopada 1933 r.

nej Centrum Lotniczego p. t. ,Die Pressionskammer des Zent-
rums fur flugdrztiiche Untersuchungen in Warschau®. Ce-
na zeszytu 1-go wynosi R.M. 3. Administracje i wysylke pisme
wzicla na siebie Ksiggarnia lekarska Conrad Behre w Ham-
burgu, Kleine Johannisstrasse 19.

ZMARLL
Dr. R oux, dyrektor Instytutu Pasteura, wynalazca
surowicy przeciwbloniczej i tworca serologji — w Paryzu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

7.X1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Pokazy: M. Plonskier: Pokazy anatomo-pa-
tologiczne. O dczyty: 1. J. Penson i J. Wohl:
Badania nad hipoglikemja poinsulinowa u chorych na cukrzy-
ce. 2. A. Likier: Nowoczesne leczenie zatrué¢ §rodkami
nasennemi.

9.XI1. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa,

1) Komunikaty. 2) Dwa referaty dr. T. Mogilniec-
kiego (L46dz): a) Sprawozdanie z 111 Mi¢dz. Kongresu Szpi-
talnictwa w Knocke-Sur-Mer i b) Rola spoleczna lekarza szpi-
tala prowincjonalnego. 3) Dyskusja, 4) Wolne wnioski.

TRESC: H. HIGIER. W sprawie patologji ukladu nerwowego i psychopatologji wsréd Zydéw stéw kilka. (Dok.). —
J. SZWARCMAN. O chorobie Banga u ludzi. — B. GLASS. O niedodmie pokrwotocznej w przebiegu gruzlicy pluc. — M. PLON-
SKIER. U wspélczesnych badaniach nad nowotworami zlosliwemi (Str.zbior.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. —

Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

— A. RYTEL. Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotno$é

ferenéw kolonizacyjnych. (C. d.). — St. ADAMOWICZOWA. Ze statystyki czerwonki. — Wiadomosci biezace. — Zmarli, —

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. Quelques mots sur la pathologie du systéme nerveux et la psy
chopathologie chez les Juifs (fin.). — J. SZWARCMAN. La maladie de Bang chez les hommeés. '— B. GLASS. Sur l‘atélectasie

posthémorrhagique au cours de la tuberculose pulmonaire. —

M. PLONSKIER. Sur les recherches modernes concernant les

néoplasmes malins. (Rev. gén.). — A.RYTEL. Les maladies de la zone tropicale. L'état sanitaire des terrains de colonisation (suite). —

St. ADAMOWICZ. La statistique de la dysenterie.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z!, zagranica 16 Z!, kwartalnie.
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