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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem ze gorzej widzi, ale w kazdym sporadycznym wypadku nie

w Warszawie. uzala si¢ na zle widzenis, latwo opowiada o jakoby widzia-

(Ordynater: Doc. Dr. W. Sterlin‘g). nych rzeczach. Zapytany przez lekarza (nienoszacego binokli),

czy nosi on binokle, odpowiada, ze tak, i bez zastanowienia

Anozognozia ilepoiy w przypadku wagrzycy ukladu opowiada wszystkie szczegély tych binokli. Gdy mu pokazuja
nerwowego. zegarek, pytajac, czy to ndz, czy portmonetka, odpowiada,

ze ndz, i podaje na zapytanie wszystkie szczegoly wygladu tego
noza. Gdy mu pokazaé palce, powiada z calkowitem przekona-
niem, ze 2 lub 3 Tub 5 i t. d., niezaleznie od ich rzeczywistej licz-
by. Gdy mu pokaza¢ obrazki, nic nie moze pozna¢, ale na suge-
stje, ze widzi tam kotka, zgadza si¢ i opowiada o kotku.

Pozatem odpowiada rozsadnie, nie zdradza w innych
dziedzinach sklonnosci do konfabulacji.

Rentgenogram czaszki: Kosci sklepienia zgrubiale. Sin-
dlo tureckie duze, glebokie. Tylne wyrostki pochyle, od-
wapnione.

Plyn moézg. - rdz.: Przezroczysty, brak pleocytozy,

Podala
Dr. Halina JOZ (Warszawa).

H. G., lat 28. Z zawodu ogrodnik. Od 4 tygodni od-
czuwa zawroty glowy oraz bol w okolicy czolowej © ciemie-
niowej. Miewa mdlosci i niekiedy wymioty. Pndaje, ze ostat-
nio troche gorzej widzi. Mocz i stolec oddaje prawidlowo.
Dotychczas byl zdrow.

Stan obecny:
Czaszka mala, budowy symerycznei, czolo waskie, cof-

nigte. Twarz nalana, malo ruchoma. Zrenice réwne, okragle, B-O. 25. NA L
reaguja sprawnie na S$wiatlo i przystosowanie. Twarz senna. Krew: Hlb, 95%, Cz. c. 5,000.000. Wsk. 0,95, B. ¢, 8,000
Obrzek tarcz obu oczu — wigkszy w cku lewem. Naczynia Ns, 75%, L — 20%. PiM — 41 . E — 1%

o przebiegu wezykowatym. Visus: widzi tylko ruchy palcow
przed oczami. Lekka asymetrja ust na niekorzy$¢ strony pra-
wej. Prawa falda nosowo-wargowa nieco mniej poglebiona, niz
lewa. Pozostale nerwy czaszkowe bez zmian.

Wobec jedynie pewnych objawow zwiekszonego cisnie-
nia wewnatrzczaszkowego chorego, po 7-miodniowym pobycie
na oddziale, skierowano na operacje odbarczeniowa. Chory

. . . zmarl w kilka godzin po zabiegu.
Korczyny gorne bez zmian. Abd — brak. Crem — obu-

stronnie zachowany. :
Konczyny dolne bez zmian. Objaw kola zebatego za-
znaczony na kg.

Protokdl sekcyjny:

Moézg na podstawie w okolicy mostu i przysadki nieco
wypiety. Openy w tych miejscach nieco zmetniale. W okolicy
kata mozdzkowo-mostowego prawego twor torh.elowaty, wiel-
kosci duzego migdala. Po oddzieleniu czesci, przylegajacej do
moézdzku, zaczal sie zwewnatrz wydzielaé plyn zielonawo-
z61fy, metny. Po uniesieniu do gory $ciany ukazaly sie drob-
ne pecherze. Pozatem szereg pojedynczych pecherzy, rozrzu-

Objaw Westphala paradoksalny, zaznaczony po
stronie lewej. Tendencja do pozostawania w nadane) pozycji
Diadochokineza, proba pieta-kolanc i palec-nos w normie.
Czucie bez zmian. Chéd prawidlowy.

Psychika: conych na podstawie. Po obu stronach w rowku Sy 1lwiu-

Chory zorjentowany w czasie i otoczeniv. Podaje dobrze s z a liczne pecherzyki. Na brzusznej powierzchni rdzenia
date. Dobrze wymienia miesicce, wie, ile dni i miesigcy jest przediuz. i mostu caly szereg pecherzykéw. Na cigciu poprzez
w roku. Wymienia Warszawe, Krakéw i Lwow. 5 X 5 = 25. przedni biegun platéw czolowych—wodoglowie wewnegtrzne,
Trudniejszyeh rachunkéw — ,nie uczyl si¢”. Cyfry nie zapa- zwlaszcza rozszerzona kamora lewa. Na cizciu poprzez wezly
migtuje. Drabina — schody: na schodach chodzi si¢ swobo- padstawne wodoglowie wewngtrzne, obrzek calej substanciji
dnie. Z drabiny mozna spaéé. Funt Zelaza wazy wiecej, niz mézgowej. Kolosalne rozszerzenie trzeciej komory, znaczne
funt puchu. Rodzing ma dobra, wszyscy go lubia. rozszerzenie wodociagu .Sylwiusza

Chory jest apatyczny, polecenia wykonywa opieszale, | Ciecie poprzez mozdiek 1 4-ta komore zmian nie wy-
ma sklonno$é do Zartowania. Chory nie ma dokladnego poje- : kazalo.

cia o uposledzeniu swego wzroku. USwiadamia sobie niekiedy, | Badanie mikroskopowe (L’r 21 casker).
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Wewnatrz pecherzy stwiczdza sig ciala wagra ¢ charak-
terystycznej, frendzlistej granicy i iiczaych kanalikach, drazy-
cych miedzy siateczkowy zrab. Glowy, ani haczykow nie zna-
leziono.

Opony w miejscach, sgsiadujacyen z
zgrubiale, silnie nacieczone.

W obrebie tkanki mézgowej, przylegajacej do zmicnio-
nych opon, gdzieniegdzie drobne zmiany w postaci slabszej
barwliwosci jader i skurczenia plaziay.

Naczynia opon siluiz aacieczone (zwlaszeza duzo komo-
rek plazmowatych i limfocytéw). Dookola naczyn mézgu
gdzieniegdzie minimalne nacieki.

Rozpoznanie anatomiczne — Cysticercosis.

Przypadek nasz, w ktérym na czolo obrazu kli-
nicznego wysuwa si¢ nieu$wiadomiona przez chorego
slepota, jest ciekawy zaréwno jako przyczynek do wag-
rzycy ukladu nerwowego, jak tez do bardzo obecnie
wentylowanej sprawy anozognozji. Dlatego pozwole so-
bie w pracy tej zaja¢ si¢ kolejno temi dwoma tematami.

L.

Wagrzyca moézgu jest to rzadkie rezpoznanie
przyiyciowe. A przeciez materjal sekcyjny dowodzi, se
sprawa ta nie jest bynajmniej rzadka. (Niektore kraje
maja szczegdlnie ten przykry przywilej. Np. w Brazylji
4% autopsyj przypada na wagrzyce. Przyczynia si¢ tam
do tego intensywna hodowla $win z jednoczesnym dosé
niskim poziomem kulturalnym ludnosci). W  Polsce
ostatnio liczba przypadkéw wagrzycy jest mniejsza, niz
dawniej, gléwnie dzieki odpowiednim przepisom higje-
nicznym (kontrola migsa, mycie owocoéw i t. d.). Spra-
we te rozpoznaje si¢, jak dotad, klinicznie zbvt rzadko,
2eby uéwiadomié¢ sobie jej spoleczna groze. Ciekawy
szczegol, ze w roku 1716 niejaki Antoine D u bo ut
na zasadzie wyroku Izby Sprawiedliwoéci byt prowadzo-
ny w samej tylko koszuli z powrozem na szyi przez ry-
nek, noszgc napis: ,ten czlowiek dostarczy! zolnierzom
migsa z wagrami'’, '

W zwyklym cyklu rozwojowym tasiemca, gospo-
darzem ubocznym, przechowujacym w swych tkankach
wagry, jest wieprz, kiory spozyl jaja, wydalone z katem
czlowieka, nosiciela tasiemca. Wagry te spoiyte przez
czlowieka wraz z migsem wieprzowem, rozwijaja sie¢ w
jego przewodzie pokarmowym na dojrzalego tasiemca.
Niekiedy czlowiek moze si¢ sta¢ tym gospodarzem ubocz-
nym, a to przez spoiycie jaj w zanieczyszczonych ka-
lem pokarmach (ogrodnicy, czvsciciele ulic i t. p.), lub
tez, gdy jest nosicielem pasorzyta w kiszkach, przez auto-
infekcje wlasnym katem lub jajami pasorzyta, ktére sie
przy ruchach wymiotnych dostaja wraz z oderwanemi
czlonkami pasorzyta z jelit do zotadka. Sok zotadkowy,
rozpuszczajac chitynowa otoczke jaj, uwalnia zarodki pa-
sorzyta, ktore przebijaja sie, dzieki haczykom, przez prze-
wo6d pokarmowy i zostaja przeniesione do rozmaitych
narzadéw. W lokomocji bierze udzial prad krwi oraz
moze wlasne ruchy pasorzyta. Za istnieniem tych ru-
chéw przemawiaja m. in. kanaliki w narzadach miazszo-
wych, znaczace tor przej$cia wagra, ktore opisuje B a i 1-
l e t. Pomaga im nadto elastyczno§é ich cial. Dlatego
potrafia przej§é przez naczvika o przekroju, mniejszym
niz ich wymiar. Zatrzymuja si¢ wreszcie tam, gdzie na-
czynia s3 najdrobniejsze.

Wagrzyca ludzka dotyczv najczesciej mozgu i oka.
Oko moze, zreszta, stanowi¢ nawet wrota wejscia
(H a h n). Podobnie, bardzo rzadko — skéra (T r u f-
f i). Jednak ta samodzielna inwazja jest rzadka. Naj-
czesciej zostaja tu przyniesione droga krwi. Ciekawy do

pycherzykami,

woéd podaje na to V oi gt el, mianowicie, przyp. 10
wagréw w jednem naczyhku mézgu.

Inwazji wagra do tkanek ludzkich towarzysza cze-
sto objawy ogolnego niedomagania, rozsianych boéléw
it p.

Pasorzyt, dostawszy si¢ do mézgu, wywotuje prze-
dewszystkiem, jako cialo obce, odczyn tkanki gospoda-
rza. Zostaje uwigziony w torebce o charakterystycznej
budowie, Torebka ta sklada sie z 3 warstw komorek.
Pierwsza warstwa, polozona najblizej pasorzyta. zlozo-
na jest z komoérek nablonkowatych i olbrzymich. Druga
— z wlokien klejorodnych. Trzecia sklada si¢ z limfo-
cytarnego przewaznie nacieku.

Budowa torebki i jej pochodzenie wywotaly duzo
sporéw. Przypuszczenie L. azarew a, ze jest ona two-
rem glejowym, nie wytrzymuje krytyki. Wiokra jej kar-
wia si¢ intensywnie van Giesonem na czerwono —
natomiast nie barwia si¢ srebrem. Nastepnie, co jest roz-
strzygajace, wystepuje ona réwniez w tworach, pozba-
wionych gleju, jak np. opony (Lechocki)

Mozliwe, ze wagr, przyniesiony pradem krwi, po-
woduje bujanie $rédblonka naczynia, w ktérem utkwil.
Tworzy si¢ pierwsza warstwa, z ktoérej powstaja juz na-
stepne. Jednak zaznaczy¢ nalezy, ze wtedy widaé¢ bylo-
by zaczopowane naczynia i krwotoki, co nie jest czeste
w przebiegu cysticerkozy (Henneberg). W kaz-
dym razie O palski na zasadzie skrupulatnvch badan
histologicznych odrzuca stanowczo ektodermalne pocho-
dzenie torebki i wypowiada si¢ za mezenchymalnem. Bu-
dowa torebki jest interesujaca nietylko z czysto morfo-
logicznego punktu widzenia, ale réwnies ze wzgledu na
zwiazane z ta budowa konsekwencje. Mianowicie, moc-
na lacznotkankowa jej $ciana jest murem, bronigcym
gospodarza od pasorzyta. Torebka ta dookola mlodego
wagra sklada sie z jednej tylko wewnetrznej warstwy.
Dookola starszego warstwa ta wytwarza 2 pozostale.
Przy rozpadzie pasorzyta cz¢sto widujemy zanik pierw-
szej warstwy, natomiast druga, wléknista, pod wply-
wem toksyn i ucisku coraz bardziej grubieje, niekiedy
homogenizuje sie szklisto. Wagry rozpadajace si¢ nie
traca swojej zjadliwosci, odwrotnie, staja si¢ bardziej
toksyczne. Przeto zgrubienie torebek dookola nich ma
wielki sens biologiczny.

Torebki sprawnie spelniaja swoje zadanie, Dlate-
go stwierdza sie tylko toksyczne zmiany w tkance méz-
gowej, a brak objawow zapalenia w mézgu, tak zwy-
klych w jego schorzeniach bakteryjnych. Barjera naczy-
niowa nie zostaje tutaj przelamana. Naczynia mézgu sa
dobrze zachowane, zwlaszcza mig§nidwka jest nienaru-
szona, a nawet zgrubiala. Gdzieniegdzie tylko widzi sie
dookola przydanki (adventitia) ledwo zaznaczony na-
ciek (spostrzegamy to réwniez na naszym preparacie).
Pozatem widzimy na nim tylko gdzieniegd:=ie drobne
zmiany toksyczne w postaci skurczenia si¢ plazmy, bla-
dosci jader i t. p.

Siedliskiem duzych zmian moga by¢ natomiast opo-
ny podstawy, a to z powodu duzej liczby pasorzytéw,
tam si¢ mieszczacych. Na podstawie mézgu widaé cze-
sto liczne pecherze, zlewajace si¢ w jeden twér, pofal-
dowany zgodnie z powierzchniag mézgu (cysticercus ra-
cemosus).

Z doswiadczen S p a t z a wynika, ze istnieja
2 oddzielne uklady w oponach — podstawa z cysternami
i komorami oraz powierzchnia sklepien (oprocz rowka
Sylwjusza). Barwnik, ostroznie wpuszczony, pozo-
staje zawsze w obrebie jednego ukladu. Przy inwazji
bakteryjnej, albo przy wpuszczeniu powietrza integral-
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nos¢ tych dwu ukladéw zostaje naruszona, i dlatego
rzadko widzimy jedng lub druga form¢ czysta. Nato-
miast duze i mafo ruchome wagry respektuja ten podzial.
Najczesciej usadawiaja si¢ w pierwszym ukladzie.

Tak tez jest w naszym przypadku. Na podstawie
mézgu, zwlaszcza w okolicy kata mézdzkowo - mosto-
wego prawego, rdzenia przed}., réwniez przysadki znaj-
duje sie szereg pecherzykéw miejscami zlewajacych sie
z soba (np. w ok. kata most-mézdzk. praw.). Opony
wykazujg zwykle silny odczyn zapalny. Réwniez w na-
szym preparacie wystepuje zmetnienie i zgrubienie opon.
Pod mikroskopem stwierdzamy nadto liczne i geste na-
cieki dookotanaczyniowe, zlozone gléwnie z limfocytow
i komoérek plazmatycznych. Opony na sklepieniu méz-
gu — niezmienione.

W przypadku naszym stwierdzilismy sekcyjnie
bardzo znaczne wodoglowie, dotyczace zwlaszcza 3 ko-
mory (uprzednio juz encefalogram wykazal znaczne
rozszerzenie 3 komory i wodociagu Sylwjusza).
Dominuje ono réwniez czesto w obrazie klinicznym tego
schorzenia.

Przyczyny wodoglowia sa nietylko mechaniczne,
jak zatkanie otworéw, zgrubienie opon, ale réwniez tok-
syczne. Dowodzi tego stalo§¢ wystgpowania tego obja-
wu niezaleznie nawet od lokalizacji schorzenia. Za przy-
klad moze stuzy¢ przypadek Tyczki, w ktérym przy
obecnosci jednego tylko wagra mézgu, polozonego zda-
la od komér, stwierdzono znaczne wodoglowie.

To wodoglowie wewnetrzne moze ex post tluma-
czy¢ szereg objawéw w naszym przypadku. Natomiast
stan zapalny opon nie ujawnil si¢ klinicznie. Dlatego tez
przypadku naszego klinicznie nie mozemy zaliczyé, zgo-
dnie z jego obrazem anatomicznym, do typu wodoglo-
wiowego-oponowego (wg. Tyczki).

Ustalono kilka postaci wagrzycy:

1) opono-wodoglowiowa (zmiany zapalne w ply-
nie, objawy oponowe, przewasnie lekkie, nieraz objawy
parkinsonizmu, spowodowane wodoglowiem wewnetrz-
nem, nieraz porazenie nerwu twarzowego (okoruchowe-
go bardzo rzadko);

2) komorowa (béle potylicy, wymioty, zawroty
glowy, wzmagajace si¢ nagle przy ruchach glowa (obj.
Brunsa), remisje, nagla $mieré¢);

3) zespol guza — béle glowy, padaczka ogélna,
albo J ac ks onowska, objawy ogniskowe;

4) rdzeniowa — bardzo rzadko.

Poszczeg6lni autorzy podaja  jeszcze inne typy
(Tyczka — padaczkowy, Schmit — postaé z ob-
jawami psychicznemi itd.).

Charakterystyczna w wiekszosci przypadkéw jest
niestalos¢ objawow i remisje. Spowodowane to jest za-
pewne zmienna preznoscia mechaniczng i biologiczng
pecherzykéw pasorzyta i w zwiazku z tem rézuym stop-
niem wodoglowia. Ta niestalosé objawéw poweduje cze-
sto mylne rozpoznanie histerji. Przyczynia si¢ réwniez
do tego rodzaj napadéw padaczkowych, ktére sa tu po-
dobne raczej do histerycznych (nieraz znowu przypo-
minaja odmézdzeniowe napady Sherringtona —
wodoglowie wewnetrzne).

Obok tego sa jednak rowniez. przypadki, jak nasz,
przebiegajace jako cigzkie schorzenia organiczne,

W zwiazku z naszym przypadkiem, jak i na pod-
stawie literatury, warto byloby moze, dla zwrécenia
uwagi na oba skrajne wychylenia szerokiej amplitudy
klinicznej wagrzycy, ustali¢, jako dwa najogélniejsze ty-
py, pierwszy: typ kliniczny schorzenia funkcjonal-

~ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 2630 551

nego, drugi: typ kliniczny ciezkiego schorzenia orga-
nicznego.

Rozpatrujac nasz przypadek epikrytycznie, trze-
baby uznaé¢, ie prawidlowa djagnoza byla niemal nie
do postawienia. Badania dodatkowe nie okazaly nam sie
tez pomocne. Braklo charakterystycznego zespolu plynu
(pleocytozy, przewaznie limfocytozy z eozynofilja, kom.
olbrzymich, haczykéw itd.). B. wynosilo 0,25. W as-
sermann — ujemny. We krwi eozynofilow tylko 1%
(zreszta powigkszenie eozynof. we krwi bywa zwykle
tylko u jednoczesnych nosicieli pasorzyta w przewodzie
pokarmowym). Jedynie tylko zawéd chorego (ogrodnik)
powinien nam byl moze nasunaé¢ przypuszczenie cysti-
cerkozy.

Nasz przypadek wymykal si¢ wiec zpod rozpo-
znania. Jednak zwr6ci on naszg uwage na nrzyszlosé
na t¢ waina jednostke kliniczng i skieruje uwage na
ten zespol wcale nierzadki i dosyé¢ charakterystyczny.

Chce sie jeszcze zajaé zespolem psychicznym
w naszym przypadku. I on réwniez nie jest charakte-
rystyczny dla wagrzycy. Wagrzyca czgsto przebiega ze
zmianami psychicznemi (niektérzy nawet méwia o prze-
biegu psychicznym, patrz wyzej). Bardzo czesto widzi-
my tu dezorjentacje, zespot Korsakowa. W naszym
przypadku orjentacja ogélna byla zupelnie zachowana.
Wystepowal tylko pewien stopien otepienia, niezaleiny
zapewne od schorzenia, a raczej konstytucyjny (za czem
przemawia mala czaszka i cofniete waskie czolo chore-
go), lekka zartobliwos¢ oraz przedewszystkiem nieuswia-
domienie wlasnej $lepoty (anozognozja $lepoty).

11

Brak postrzegania choroby opisal Anton w ro-
ku 1896 i 1898 na przypadkach slepoty i gluclioty cen-
tralnej.

Redlich i Bonvicini opracowali te sprawe
monograficznie w r. 1908, podajac obok swoich czterech
przypadkéw juz dosé znaczng literature (Anton, Mo-
nakow, Déjérine, Vialet, Wehrlige,
Mayer, Probstiinni). Pare lat péiniej B a-
binski opisal jeszcze raz ten objaw i nadal mu
nazw¢ anozognozji. Obecnie literatura rozporza-
dza juz znaczng liczba przypadkéw réwniez anatomicz-
nych (unas Bychowski, Ortowski, Sterlin'g
i inni.). Jednak ostateczneqo wytlumaczenia ani pewne;j
lokalizacji jeszcze nie ustalono.

Anozognozja jest przejawem zaburzen doznawan
somatopsychicznych, ktérych zespét wysuwa sie obecnie
na czolo zainteresowan, fascynuje neurologéw, psycho-
logow, psychjatréow i stanowi most, przerzucony na te-
ren filozofji.

Anozognozja jest zalamaniem w strukturze poczu-
cia wlasnego ciala, wlasnego JA somatycznego, polega-
jacem na tem, ze chory przy zachowanych innych funk-
cjach psychicznych nie uSwiadamia sobie istniejacego
braku cielesnego. Postrzeganie wlasnego ciata ulega ob-
nizeniu i deformacji. Chory traci kontrole nad doznania-
mi somatycznemi w zakresie danego odcinka ciala, czy
narzadu.

Doznania ze strony ciala ptyna do wzgérza wzro-
kowego, ktére je zbiera i przesyla do kory zwoju cie-~
mieniowego. Wedlug Heada, Pétzla iin, poczucie
wlasnego ciala jest tam umiejscowione w sposéb icisly,
w postaci jakby mozajki, ulozonej z odpowiednikéw
centralnych poszczegélnych fragmentow. ciala w.t. zw;
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.schemat ciala” (Head). Z zaburzen tego schematu
wynikaja najrozmaitsze deformacje w odczuwaniu ciata.

Przy jednoczesnem uszkodzeniu wzgérza i okoli-
cy ciemieniowej nast¢puje zupelne uszkodzenie schematu
ciala. Potwierdzajg to obok sekcji rowniez ogromnie cie-
kawe doswiadczenia Hoffai P6tzla. Zamrazali oni
chlorkiem etylu ok. ciemieniowa u chorego z pourazo-
wemi ubytkami kostnemi. Jednoczesnie zastrzykiwali
dozylnie atofanyl, ktory wylacza czynnoéé wzgérza ocz-
nego. U chorych tych powstawalo poczucie zupelnej
obcosci danej konczyny (chory cudza reke bral za swo-
ja. nie mogl znalezé wlasnej reki itd.). Przy samem za-
mrazaniu lub samem wstrzykiwaniu atofanylu wystepo-
walo tylko oslabienie czucia w kofczynach, ale nie to
zupelne poczucie obcosci, wynikajace wlasnie 7 odlacze-
nia od schematu.

W powyzszych osrodkach poczucia ciata odbywa
si¢ t. zw. centralna aktywizacja zewnegtrznych, przypad-
kowych doznan cielesnych.

Tak samo, jak w kazdym zespole psvchicznym
doznania nie ukladajg si¢ automatycznie, wszystkie na
jednym planie, lecz ulegaja podzialowi i wyborowi na
pierwszoplanowe i dalsze, tworzace tylko tlo, podobniez
w osrodkach poczucia ciala zachodzi wybér i twércze
rozplanowanie wrazen obwodowych, czyli centralna
aktywizacja: podkreslenie pewnych doznan z jednoczes-
nem przytlumieniem innych. W ten sposéb zachodzi
odautomatyzowanie i wolowe zabarwienie naszych per-
cepcyj. Ten twérczy stosunek psychologiczny do do-
znan somatycznych daje nam stale, falujace poczucie
naszego ciala.

Otoz tak, jak, dzieki centralnej aktywizacji, wy-
bieramy z pola widzenia lub slyszenia czg$é, a reszty nie
dopuszczamy do $wiadomosci, podobnie i naszym wia-
domosciom o ciele i jego poszczegdlnych fragmentach
mozemy udzieli¢ albo nie udzieli¢ uwagi.

Zaburzenia we wspdomnianych osérodkach postrze-
gania ciala moga doprowadzi¢ do trwalego braku uwa-
gi, dotyczacego odpowiedniego fragmentu ciaia, a wiec
réwniez do nieuswiadomienia sobie zaburzen w jego za-
kresie i do anozognozji.

Zajdzie wiec ona w przytepieniu osrodkéw sche-
matu ciala i zwigzanym z tem braku uwagi na dany od-
cinek ciala.

Sterling, ktory jest przeciwnikiem lokalizacji
zmian psychicznych, wyprowadza ja analogicznie z ogél-
nej ,biernosci psychiczne;j*.

Zauwazono, ze anozognozja dotyczy zwvkle lewej
polowy ciala. Tlumaczono to w ten sposéb, ze anozo-
gnozja ma by¢ spowodowana uszkodzeniem spoidia,
(szereg sekc. przyp. odpowiadal temu — p. n.), i Ze
prawy osrodek poczucia ciala jest niesamodzielny, zales-
ny od lewego, wyzszego.

Jednak duzy materjal sekcyjny, ktéry nic wykazal
uszkodzenia spoidla, przeczy temu tlumaczeniu. Zresz-
ta, Hof f w wyZej cytowanych doswiadczeniach otrzy-
mal réwnies anozognozj¢ prawostronng. Objaw niewy-
stepowania anozognozji po stronie prawej w klinice na-
lezy tlumaczy¢ nie nadrzednoscia, lecz wyzsza wartoscia
lewego schematu. Ostabienie powoduje tylko oderwanie
uwagi od odpowiedniego odcinka ciala, podczas gdy po
stronie prawej da juz anozognozj¢ (lewostronna).

Obnizenie uwagi moze dotyczyé nietylko Zycia
koniczyn, ale i innych doznaf, np. wzroku. Przy zacho-
wanym wzroku wyrazi sie to rdéznemi biedami uwagi
widzenia (agnozja komprehensyjna i inne). Przy braku
wzroku — niezauwazenie tego braku. Tembardziej, ze

brak impulséw wzrokowych jeszcze -mniejsza uwage
na ten narzad. Jesli choremu zwrécié uwage na jego sle-
pote, poméc mu sie skupi¢, zauwazy ja piekiedy i przy-
zna si¢ do niej. Za chwile jednak znéw zapcmni.

Lokalizacja tej sprawy, pomimo szerequ sekcyj-
nych przypadkéw, jest jeszcze niezbadana.

Najczesciej znajdowano anatomicznie ohustronne
zmiany w platach potylicznych (Monakow, Déjé-
rine, Vialet, jeden przypadek Redlichai Bon-
vicini, Bychowskiiin.).

Jednak nie moina zaprzeczyé, ie wielokrotnic
sekcje dawaty inne, calkiem rozmawe wyniki (Cam p-
bell — guz czolowy, Sterling — guz spoidla, guz
przysadki i komér bocznych, Albrecht — guz spoi-
dia itd.). Kleist uwaza, ze sprawa dotyczy albo pla-
téw potylicznych, albo drdg, faczacych je z najwyzszym
osrodkiem somatopsychicznym, mieszczacym sig, jego
zdaniem, w gyrus cinguli, stanowigcym rozwoiowo i na-
czyniowo kompleks ze spoidlem. Trzeba jeszcze zazna-
czyé, e nieraz stwierdzano anozognozj¢ w $lepotach zu-
pelnie obwodowych i bez zadnych zmian centralnych.

Dotad byla mowa o anozognozji biernej, niepro-
duktywnej. Isinieja jednak inne jeszcze jej ftormy ~—
produktywne. Chory, jak w naszym przypadku, nietyi-
ko nie ma poczucia swojej $lepoty, ale opowiada z wiel-
ka swada, co widzi, produkuje obrazy (anczognozja
produktywna — Sterlinga). Nasz chory, np., ma-
jac zachowany tylko slad wzroku, spelnia polecenie do)-
scia do Sciany i spojrzenia na zawieszony tam jakoby
zegar. Przyglada si¢ 1 méwi na chybil trafil, ktéra go-
dzina. Na zadanie i zapytanie opisuje wszystkie szcze-
goly okularéw badajacego lekarza, ktérych ten. zreszta,
wecale nie nosi. Na zapytanie, czy lekarz ma w reku ka-
puste, czy kwiat, odpowiada, ie kapuste, — czerwong
czy biala — czerwona itd. (p. w. historja choroby).
Podobnie opisano szereg analogicznych przypadkow
(Bychowski, Sterling i inni).

Przypadki te obalaja przypuszczenie Antona,
ze sprawa anozognozji Slepoty jest spowodowana zu-
pelnem odseparowaniem osr. wzroku od najwyzszych
oér. kojarzeniowych. Uniemozliwialoby to bowiem two-
rzenie wyobrazen wzrokowych. Tlumaczenie tej pro-
dukcji jest bardzo trudne. Moze wcnodza tu w rachube
resztki wzroku i reakcja na nie osrodkéw podkorowych.

Analogiczna rzecz zaj$¢ moze réwniez przy ano-
zognozji w zakresie konczyn. Choremu moze si¢ zdawa,
se ma jaka$ inna, dodatkowa konczyne. Pochodzi to
zapewne tak samo stad, ze pewne wrazenia, Jochodza-
ce jednak z uposledzonej koficzyny i nie mogace si¢ ulo-
zy¢ w swoim schemacie, nakladaja si¢ dodatkowo na
poczucie ciala, wytwarzane w drugiej pétkuli. Zachodzi
tu biologiczny proces reintegracji i hiperkompensacii.

Konczyna wchodzi w zakres swiadomosci ale big-
dnie, staje si¢ bodicem do produkcji psychicznej. Tak
samo wiadomo np. o halucynacjach, ktore powstajy wia-
$nie w polu hemianoptycznem i s3 moze wyrazem hiper-
kompensacyjnej produke;ji.

Te ,konczyny-widma' (Fantomglieder) stanowia
obecnie temat b. duzej literatury.

Sprawa ta, opisana poraz pierwszy przez Weir-
Mitchella, poézniej przez wielu autoréw (badania
nad amputowanymi, badania w. zatruciu meskaling),
jest ogromnie ciekawa i jeszcze dos¢ ciemna. Najpewniej
jest to rezultat zaburzei w oér. schematu ciaia lub ra-
czej rozkojarzenia migdzy danym fragmentem riala a je-
go odpowiednikiem w schemacie.

Pewne doznania, plynace jeszcze z uposledzone;
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koficzyny, a nie dochodzace do odpowiednich stacyj,
lacznie z poprzednio istniejacemi engramami tworza
wyobrazenie owej dodatkowej konczyny-,, widma".

Wyobrazenia, w ten sposéb powstalte, symuluja
wrazenia. Nie jest to objaw obcy zupelnie naszej psy-
chice, skoro uprzytomnimy sobie, ie wlasciwie istnieje
u nas stale interferencja wrazenia i wyobrazenia.

W przypadkach objawu ,konczyny-widma" na-
pewno zaj$¢ moze ta interferencja wrazeniowo-wyobra-
zeniowa.

Tak samo w $lepocie nieuSwiadomionej central-
nie, o czem byla mowa wyzZej, moga si¢ wytwarza¢, ze
uzyjemy analogicznej nazwy, fantomy wzrokowe.

Prawdopodobnie te resztki wzroku, ktére pozosta-
ly, wespél z dawnemi engramami, sa materjalem, cier-
niem, pobudzajgcym osrodki do produkciji.

., Fantomglied" moze powsta¢ réwniez po ampu-
tacjach. Jest to proces pozornie odwrotny, bo wszak tu
oérodki sa nienaruszone, ale jednak analogicznie, jesli
ujaé te sprawe ogdlnie jako rozkojarzenie miedzy ,.cia-
lem zewnetrznem' a ,cialem osrodkowem', powstale
czy to obwodowo, czy centralnie.

Podobnie réwniez obwodowe oslepnigcie w przyp.
bez zmian centralnych, (np. przyp. atrofji tabetycznej —
Higier i inn.) powodowaé¢ moze niekiedy fantomy
wzrokowe.

Schilder wyprowadza te sprawy bardzo in-
teresujaco z narcyzmu osobnika, ktory, broniac sie przed
ubytkiem i dazac do zastosowania si¢ do zycia, hiper-
kompensuje w ten sposéb te braki.

Ta hiperkompensacja zdaje si¢ zachodzi¢, jak
o tem mowa byla wysej, przez stworzenie wyobrazen
droga zuzytkowania istniejacych engraméw i dziwacz-
nego przetwarzania pewnych doznan aktualnych.

Nieco analogiczny proces odbywa sie réwniez we
énie. Jaki$ np. drobny ruch fragmentu ciala powodowa¢
moze w marzeniu sennem wyobrazenie ruchu catego cia-
la, pewna wiec produkcje, zastepujaca rowniez niedosta-
teczno$¢ doznan, a jednocze$nie do pewnego stopnia
oparta na nich.

Wedlug pewnych koncepcyj rowniez konfabulacja
w zespole Korsakowa ma podobng strukture i zbli-
za ten zespdl do fenomenéw sennych.

Zespol ten, wg. Ehrenwalda, wywodzi si¢
z agnozji czasu. Podobnie, jak np. w agnozji wzrokowej
zachodzi oslabienie aktywacji centralnej na doznania
wzrokowe i stad nadmiar automatycznych wrazen, nie
sktadajacych sie na obraz gléwny i oddalone tlo, tak
tez w zespole Korsakowa w czterowymiarowej na-
szej jaini brak aktywacji poczucia czasu (chronologiji
w odroznieniu od pierwotnego, intuicyjnego, zachowa-
nego nawet w $nie hipnotycznym poczucia czasu —
chronognozji). Fragmenty doznan bylych i obecnych
mieszaja si¢ ze soba, nie dajac w rezultacie przyjaé zad-
nej apercepcji; tworzy si¢ luka. Luke te przez przerobie-
nie szeregu niepelnych wrazef i podraznien oraz przez
hiperkompensacje zamienia sie wyobrazeniem. Oslabio-
na uwaga nie reaguje na ten blad. Opisany stan, w kto-
rym na pierwszy plan wysuwaja sie fragmenty wspom-
niefi, a wrazliwo$¢ na doznania teraZniejszosci jest bar-
dzo mala, przypomina sen. Dlatego tez Ehrenwald
umieszcza zespdl Korsakowa migdzy agnozjami
a snem i wysuwa wraz z Gam perem przypuszczenie,
ze w gre wchodzi tu szara substancja, najbardziej za-

angazowania w fenomenie snu, mianowicie $rédmézgo-
wie.

Nasuwa si¢ w zwiazku z tem zagadnienie, czy pro-
dukcja w anozognozji nie moze sta¢ réwniez w zwiazku
z uszkodzeniem $rédmézgowia. Encefalogram i sekcja
w naszym przypadku wykazuja wielka 3-cia komore
i rozszerzony wodocigg Sy 1w ju s z a. Glebszych zmian
mikroskopowych nie stwierdzono (przyp. znajduje sie
w dalszem opracowaniu histologicznem).

Przypadek nasz nie daje nam jednak wyraznej od-
powiedzi, czy i gdzie anozognozja jest zlokalizowana.

Mozna atoli nie rezygnowa¢ z lokalizacji. Przy-
znajac, ze anozognozja moze byé¢ spowodowana réwniez
ogolnie, a nietylko lokalnie, mozna si¢ jedmak upiera¢,
ze przy tych zmianach ogélnych zostaly uszkodzone
réwniez lub przedewszystkiem pewne osrodki specjalne.

W kaidym razie przypadek nasz dowodzi, ze
anozognozja moze by¢ objawem samodzielnym i nie mu-
si wynika¢, jak tego chca niektérzy autorzy, z daleko
posunigtej teposci i dezorjentacji chorego.

Z opisu wynika bowiem, ze w dziedzinie autopsy-
chiki nie bylo tak powaznych zaburzen, ktéreby per se
tlumaczyly anazognozje.

Zreszta w szeregu cytowanych w literatuarze
przypadkéw (Bychowski, Babinski, Ortow-
ski i inni) orjentacja jest zachowana, a co najciekaw-
sze, w przypadku Antona chory, ktéry mial anozo-
gnozje Slepoty, odczuwal Zywo swojg jednoczesna afazje.

Dalsze badania nad anozognozja i nad innemi za-
burzeniami schematu ciala (np. w zatruciu meskaling,
w zespole Gerstmanna itd.) pozwola moze wejrze¢
rowniez w sprawy innych deformacyj somatopsychicz-
nych, poczynajac od nerwic i hipochondrji, a skoficzyw-
szy na zespolach schizofrenicznych.

Dlatego w ostatnich latach po§wigcono temu te-
matowi bardzo wiele prac.
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Z klhinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Chorob Nerwowych 1 Umyslowych U.S.B.
w Wilnie.
(Dyrektor: Prof. Dr. Maksymiljan R o s e).

Metodyka leczenia schizofrenji insulina.

Podali
Dr. Dr. L. BARANOWSKI, J. BORYSOWICZ, M. MARZYN-
SKI, A. OSSENDOWSKI, J. PARADOWSKI! i St. WITEK
(Wilno).

Dzieki uprzejmosci Dr. S a k | a, ktory pierwszy
zapoczatkowal leczenie schizofrenji insuling, otrzymalis-
my nastepujace wskazowki:

Qdréznia on w swojei metodzie 4 fazy.

W fazie pierwszej wyszukuje taka dawke insuliny,
by na nia pacjent reagowal stanem prehipoglikemicznym.

W fazie drugiej dochodzi do dawek wstrzasowych
(shokowych) i wywoluje okolo 15 zapasci.

W fazie trzeciej podaje tyle insuliny, ile jest ko-
niecznem dla uspokojenia chorego, lub tez nie podaje jej
weale.

W fazie czwartej stosuje Srednie dawki insuliny,
ktére wystarczaja, aby dotrze¢ do granicy wstrzasu.

Schemat ten S a k e | uwaza za wzgledny i wy-
magajacy indywidualizowania.

Przystepujac do naszych prob leczenia schizofren-
ji insuling, mieliSmy na wzgledzie przedewszystkiem wy-
pracowanie metodyki jej stosowania. W szczegdlnosci
chodzilo nam: 1) o znalezienie sposobu dawkowania sta-
néw hipoglikemicznych, wzglednie wstrzasow, 2) o
stwierdzenie, czy metoda leczenia schizofrenji insuling
jest niebezpieczna i w jakim stopniu. Poniewaz, wedlug
S ak la, wymagane jest wstrzykiwanie duzych dawek
insuliny, ktére, wedlug niego i P 6 t z 1 a, narazaja zy-
cie chorego na znaczne niebezpieczenstwo, wybralismy
przypadki pod wzgledem fizycznym zdrowe, ktére od
szeregu lat, mimo stosowania innych metod leczniczych,
jak nukleina, malarja i t. p., nie podlegaja remisjom i nie
dawaly czestokroé moznosci nawigzania kontaktu.

Od rodzin pacjentéw uzyskiwaliSmy zreguly ze-
zwolenie na stosowanie insuliny.

Przed wstrzyknigciem insuliny przygotowywano
zawsze 40% roztwoér glukozy do wstrzykiwan dozylnych.
Pozatem pod reka znajdowal si¢ zglebnik do karmienia,
herbata mocno oslodzona, rozwieracz ust, adrenalina
oraz chleb lub butka grubo posmarowane miodem, powi-
dfami i t. p.

Przed wstrzyknieciem insuliny mierzono pacjento-
wi tetno, temperaturg oraz ci$nienie krwi, ktére poZniej
byly kontrolowane co 30 min. Po wstrzyknigciu insuliny
stale byl obecny lekarz, ktory mial do pomocy siostre
i pielegniarke. '

Proby leczenia schizofrenji insuling zostaly prze-
prowadzone u 19 chorych, w czem 10 mezczyzn i 9 ko-
biet. Insuline stosowano naraz u 4—5 chorych.

Przy prowadzeniu leczenia schizofrenji insuling
konieczna jest znajomo$§¢ obrazu reakcji prehipoglike-
micznej, wstrzasu hipoglikemicznego oraz zapasci.

Reakcja prehipoglikemiczna zaczyna sie uczuciem
ostabienia, lekka sennoscia, nieznacznem drzeniem kofi~
czyn gérnych, przy$pieszeniem czynnosci serca, wysta-
pieniem pocenia sig, uczuciem glodu i zawrotem glowy.
Przy przejéciu we wstrzas hipoglikemiczny uczucie nie-
mocy i sennosci poteguje sie, wzrok staje si¢ zamglony,
szklisty, niekiedy wystepuje podwojne widzenie, pac-

'

jent coraz obficiej poci si¢: pot jest lepki, $wiecacy sig;
twarz blednie, rzadziej jest zar6zowiona, usta $ciagaja
si¢; pod wplywem naglego ostabienia chory doznaje
uczucia niepokoju, wskutek czego niekiedy podnieca sie,
krzyczy, zrywa si¢ z 163ka, jezyk placze sie, urojenia
moga potegowac sie, jak rowniez omamy wzrokowe
i stuchowe. Zwykle jednak chory zachowuje si¢ spokoj-
nie, oddech jest gleboki, ciezki, réwny, tetno pelne, bar-
dzo zmienne, ze sklonnoscia do zwolnienia, o ile cho-~
ry nie jest pobudzony ruchowo. Ci$nienie krwi maks.
i min. ulegajg rownolegle nieznacznemu obnizneiu. Pac-
jent staje sie bezwladny, jakby odurzony, odruchy ule-
gaja obnizeniu, Zrenice zwezaja si¢. Niekiedy wystepu-
ja objawy przejsciowego niedowladu polowiczego wraz
z objawem B abinsikiego. nie pozostawiajac jednak
dlugotrwalych nastepstw. Pomimo, e zespd! powyz-
szych objawéw mozie by¢ niebezpieczny, jednak jest po-
2adany, i mozna go w'razie potrzeby przerwaé¢ podaniem
weglowodanow.

Przy przejsciu w zapas¢ oddech staje sie chrapli-
wy, wystepuje nieprzytomno$é, atonja migsni, odruchy
znikaja niekiedy, chory oddaje mocz pod siebie.

W rzadszych przypadkach chory po dluzej lub
krocej trwajacych objawach wstrzasu hipoglikemicznego
nagle dostaje ogdlnych drgawek klonicznych o charak-
terze padaczkowym.

Zapasci, jak i stany hipoglikemiczne u tego same-
go pacjenta mialy przebieg zwykle jednakowy.

S a k el odréznia t. zw. wstrzas mokry, pod-
czas ktorego wystepuja silne poty, $pigczka i brak odru-
chéw, oraz wstrzas w postaci przejscia do cigzkiego na-
padu drgawkowego. Poniewaz obie postacie zapasci sa
poprzedzane znacznym poceniem si¢, dlatego uwazamy,
e lepiej jest rozréznia¢ zapasé $piaczkowa i zapasé, po-
taczona z drgawkami, ktéra wymaga natychmiastowego
przerwania przez podanie weglowodanéw (glukozy) do-
2ylnie. Przy zapasci $pigczkowej mozna spokojnie cze-
kaé¢ pét godziny i wiecej, kontrolujac scile tetno i ci$nie-
nie krwi. Tu réwniez budzi si¢ pacjenta podaniem glu-
kozy dozylnie lub zapomoca zgl¢bnika.

W przypadkach bez zapasci posilek byt podawany
w 2~—3 godziny po zastrzyknieciu insuliny. Posilek skla-
dal si¢ z pokarméw o duzej zawartosci weglowodanéw,
a pozatem pacjent po 1—2 godzinach spoziywal swoj
zwykly obiad.

Stany komatyczne nie sa szkodliwe, a wedlug S a-
k 1 a sa one bardziej skuteczne w leczeniu. Badanie
osrodkowego ukladu nerwowego u krolikéw po stanach
komatycznych nie stwierdzilo zmian nieodwracalnych.
W naszych prébach nie unikali$my tych stanéw, lecz,
przeciwnie, ciagle powig¢kszajac dawki insuliny, stara-
lismy sie doprowadzi¢ chorego nietylko do wstrzasu hi-
poglikemicznego, lecz do stanu komatycznego. Mimo
duzych dawek nie uzyskaliémy go u wszystkich pacjen-
tow.

Leczenie rozpoczynalisémy zawsze od 20 jednostek
insuliny pro dosi, zwigkszajac stopniowo o 10—12 jed-
nostek az do wystapienia pierwszej zapasci, ktéra naj-
czesciej wystepowata przy 40—50 jednostkach. Niekie-
dy jednak zapas¢ wystepowala jui przy 20—30 jednost-~
kach, u innych za$ chorych dopiero przy stukilkudziesig~
ciu, a nawet wiecej.

Po uzyskaniu dawki wstrzasowej nastepnego dnia
podawali$my insuling w tej samej wysokosci, zazwyczaj
jednak zachodzila potrzeba powigkszania jej, by uzyskac
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zapasc, W ten sposob dochodzilismy czesto do 200 jed-
nostek pro dosi. Wyjatkowo zachodzita petrzepa zmniej-
szania plerwszej dawki wstrzasowej. Liczbe zapasci
u jednego pacjenta doprowadzalismy do 10—12.

Fomimo olbrzymich dawek insuliny nie mieli$my
nietylko przypadkéw zgonu, lecz nawet jakichkolwiek
powikian. Przyczynily sie do tego daleko posuniete
ostroznosci, jak np. umiejetne karmienie ehorych. Latwo
bowiem przy karmieniu ich w stanie somnolencji spowo-
dowac zachiystowe zapalenie piuc; aby temu zapobiec,
podawano pokarmy w pozycji siedzacej, gtosno popudza-
jac pacjenta. Dbano, by chory po obudzeniu sie ze sta-
nu komatycznego wykrztusit Sling. Pilnowano, by spo-
zyl dostateczna ilos¢ weglowodanéw (nie mniej, niz 150
gr. cukru), by w ustach nie pozostawaty resztki pokar-
mu. Te i inne drobne zabiegi pozwolily uniknaé niespo-
dzianek.

Musimy zaznaczyé, e nasz sposéb podawania in-
suliny w leczeniu schizotrenji rézni sie zasadniczo od
metody Dr. S a k1 a, a mianowicie:

Tak zwanej pierwszej fazy S a k 1 a nie stosuje-
my; nie widzimy bowiem potrzeby wzmacniania insuli-

pacjentéw przed kuracja.

Po znalezieniu dawki wstrzasowej pozostajemy
przy niej do korca leczenia, to zn. do uzyskania w su-
mie przecigtnie 30 godzin stanu hipoglikemicznego u jed-
nego pacjenta.

Wychodzilismy z zatoZenia, ze lecznicze znacze-
nie moga mie¢ przedewszystkiem stany hipoglikemiczne,
nie za§ wstrzasy, ktore nieraz trwajg pare minut. Wstrza-
sami postugiwalismy sie tylko jako klinicznym wskazni-
kiem, ze osiaggneliSmy najwigkszy stopiefi hipoglikemji.
Z tych tez powodéw odrzucilismy faze I i lll Sa ki a.

Poczatkowo u dwuch pacjentéw stosowalismy in-
suline wedlug oryginalnej metody Sa k la, t.j. wstrzy-
kiwalismy insuling 3 razy dziennie: raz zrana naczczo
i dwa razy w dwie godziny po spozyciu positkéw, obfi-
tych w weglowodany. Wkroétce zarzuciliémy ja jednak
z nastepujacych powodow:

I) Sposéb ten iadng miarg nie pozwala zorjento-
wac sie, jak dlugo przebywa chory w stanie niedocukrze-
nia, zalezy on bowiem od ilosci spozytych weglowoda-
now.

II) Miesci on w sobie niebezpieczenstwo znaczne-
go przedawkowania insuliny w razie, gdyby pacjent spo-
2yl zamalo weglowodanéw.

II1) Moze spowodowa¢, jak to mieliSmy moznosé
kilkakrotnie obserwowa¢, powstawanie stanéw hipogli-
kemicznych spéznionych, to zn. w nocy lub nad ranem
nastepnego dnia.

IV) Podraza i tak dos¢ znaczne koszty leczenia.

Wprowadzilismy wiec jako zasadg wstrzykiwanie

insuliny jedynie naczczo. W ten sposéb stworzylismy -

mozliwie jednakowe warunki dla powstawania stanéw
niedocukrzenia i moglismy obliczyé dokladnie maksymal-
na liczbe godzin, ktéra chory ma przebyé w stanie znacz-
nego niedocukrzenia. Jezeli stany hipoglikemiczne maja
dziala¢ leczniczo, to godzing hipoglikemiczna nalezy
uzna¢ za jednostke lecznicza. Najczesciej stosowalismy
20—25—~30 godzin hipoglikemicznych. Musimy jednak
zaznaczy¢, ze nie mamy narazie danych, ktéra dawke
nalezy uwaza¢ za optymalna.

Wprawdzie, zadaniem naszem bylo obecnie opra-
cowanie tylko metody leczenia schizofrenji insuling, nie
mozemy jednak przemilcze¢ spostrzezefi, poczynionych
co do wynikéw terapeutycznych. Stan psychiczny cho-
rych, wybranych do opracowania tej metody, byl bez-

uadzigyny co do poprawy; spostrzezenia nasze nie moga
vyC uidlego miaroaajne dla oceny doaatnichh wpiywow
nuracjl. viozemy jednak podkreslic, ze zapomocg tej nie-
tody udafo si¢ nam nawigzac kontakt z cnorg IN.Y., prze-
bywajgca <Yz roku w cigzkim stuporze. FPo zapasciach
nawigzausmy z nig, wprawdzie xrotkotrwaty, kontakt,
wecz moglismy przekonal si¢, Ze cnora numo Stuporu
1 pozornego ot¢pienia byia doskonale zorjentowand
w miejscu, czasie i otoczeniu i okazywafa zywe zalnte-
resowanie zyciem szpitalnem.

Inny przypadek b. J. cigzkiej katatonji, trwajacy
bez przerwy 1Y, roku, po kurac)i sta1 s1ig zdoiny do pracy.

‘I'rzeci przypadek IN. J. scnizotrenji paranoidainej
wykazat poprawe 1 krytyczne ustosunkowanie do swoicn
urojen, w ktorych przebywal bez remisji 6 lat.

Ujemnego dziatama tej metody w naszych przy-
padkach nie stwierdzilismy. INa dowod mozemy przyto-
czy¢ przypadek katatonji ((.L.), ktéry przed zastoso-
waniem Kuracji insulinowej zaczgi wykazywaé popra-
we. Podczas kuracji pacjent wroc szybko do zdrowia.
INie mozemy wprawdzie twierdzi¢, ze poprawa nastgpita
pod wplywem leczenia insuling, mozemy jednak powie-
dzie¢, ie stosowanie insuliny nie wptyneio ujemnie na
przebieg poprawy.

W. streszczeniu wyniki naszych badan przedsta-
wiajg si¢ nastgpujaco:

1) Przeprowadzilismy leczenie u 19 schizofreni-
kéw (10 mezczyzn i 9 kobiet).

2) Wykonalismy 548 zastrzyknie¢ insuliny.

3) Wykonalismy 173 zapasci, w tem 108 w po-
staci $piaczki i 65 z ogélnemi drgawkam: klonicznemi.

4) Zapasci wystepowaly w 1 — 3 godzin po
wstrzyknieciu odpowiednich dawek insuliny.

5) Pierwsza dawka wstrzasowa u mezczyzn, jak
i u kobiet wahatla si¢ najczesciej w granicach okoto 40—
50 jednostek insuliny.

6) Przecigtna dawka maksymalna wynosila u
mezczyzn 150 jednostek, u kobiet 100 jednostek.

7) Uzyskalismy w sumie okolo 30 godzin standéw
hipoglikemicznych u kazdego chorego.

Reasumujac, dochodzimy do wniosku:

1) Ze nasz sposéb stosowania insuliny jest sci-
slejszy od metody S a k 1 a przez stworzenie jednako-
wych warunkéw leczniczych i moznosci dawkowania
godzin hipoglikemicznych.

2) Leczenie insuling moze by¢ niebezpieczne dla
zycia chorych, szczegolnie w zapasciach drgawkowych,
dlatego wymaga ono wielkiego doswiadczenia i ostroz-
noSci. Przy naszym sposobie stosowania insuliny unik-
nelismy przypadkéw $§mierci, jak réwniez jakichkolwiek
powiklan,

3) Metoda ta zasluguje na wyprébowanie na
wiekszej liczbie przypadkéw i to nie beznadziejnych, by
oceni¢ jej wartosci lecznicze, do czego juz przystgpiliSmy
w naszej Klinice.

Czujemy si¢ w milym obowiazku podziekowaé
Prof. M. R o s e m u za ciekawy temat oraz cenne
wskazowki.

Z Kliniki Chorob Nerwowych i Umyslowych U.S.B.
w Wilnie,

(Dyrektor: Prof. Dr. Maksymiljan R o s e).
Zachowanie si¢ cukru we krwi w przebiegu lecze-
nia schizofrenji insulina.

Podal
Dr. J. ROSE (Wilno).

Badania nad zachowaniem sie cukru we krwi che
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rych, cierpiacych na psychoz¢ rozszczepieniowa, byiy
robione z inicjatywy Prof. Dr. M. Rose g o.

Nalezato rozstrzygna¢ nastepujace zagadnienia:

1) Czy klinicznym objawom zapasci hipoglike-
micznej towarzyszy odpowiedni poziom cukru we
krwi?

2) W jakim stosunku pozostaje obnizenie si¢ po-
ziomu cukru we krwi do wielkosci dawki zastrzyknietej
insuliny?

3) Czy z zachowania si¢ krzywej cukru krwi moz-
na przewxdywac, PO jakich dawxach insuliny wystapia
ovjawy zapasci?

Uznaczano stan cukru we krwi u 5 chorych (3-ch
mezczyzn i Z kobietj. Uznaczen dokonywano naczczo
oraz kilkakrotnie po kazdem zastrzyknigciu insuliny.
Vv szystkich pomiarow cukru dokonano metoda It a g -
dorn-jensena, Biad oznaczenia tej metody wy-
nosi 0,01 cm® 1/200 tiosarczanu sodowego, czyli 2 mg.
cukru w 100 cm3 krwi. Pierwsza dawka insuliny byio
20 jednostek domigsniowo, przy nastgpnych zastrzyki-
waniach dodawano 10—12 jednostek az do wystgpienia
ciezkich objawéw niedocukrzenia krwi. Pomigdzy po-
szczegolnemi zastrzykiwaniami insuliny byla z reguly
przerwa najmniej 1 dnia.

W  zespole objawow, wyst¢pujacych w stanach
znacznego niedocukrzenia krwi, mozna ze wzgljaow
gfownie klinicznych wyrézni¢ 2 grupy najczescicy wy-
stgpujacych zaburzen. Do pierwszej naleza: zmeczenie,
apatja, bol i zawrét glowy, uczucie silnego jtodu, za-
czerwienienie skory lub jej blados¢, przyspieszenie, cza-
sami zwolnienie, cze¢sto niemiarowo$¢ i zmienno$é licz-
by tetna, sennos¢ az do stanéw zamroczenia, pocenie si¢
od nieznacznego stopnia do zupetnego zalewania si¢ po-
tem, wahania ciSnienia krwi. '1'en zesp6l objawow nalezy
okresli¢ jako objawy hipoglikemji. Do 2 grupy objawow
naleza: $piaczka, ew. ze zniesieniem odruchéw, drguwki
kloniczne z utrata przytomnosci i drgawki toniczne.
Ubjawy te sa objawem zapa$ci.

Nalesy zaznaczy¢, Ze zaréwno dana grupa obja-
wow hipoglikemicznych, jakotez i objawy zapasci wyste-
puja z reguly u tego samego chorego w tej samej postaci,
zmienne jest tylko ich nasilenie.

Objawy hipoglikemiczne wystepuja zwykle wtedy,
gdy poziom cukru we krwi obnizy si¢ ponizej 55 mg9%e.
Objawy niedocukrzenia nasilajg si¢ tembardziej, im niz-
sza od tej liczby jest zawartos¢ cukru.

Indywidualne réznice stanu cukru w chwili wysta-
pienia objawow hipoglikemji sa dos¢ waskie. Ponizej
45 mg% objawy niedocukrzenia sa zawsze juz bardzo
wybitne. Przy tych juz wartosciach moze si¢ nawet sen-
noéé¢ przemijajaco nasili¢ do Spiaczki, z reguly jednak
objawy zapasci hipoglikemicznej zjawiaja si¢ przy po-
ziomie cukru ponizej 40, a powyzej 25 mg%. T¢ wiec
rozpieto§¢ wartosci cukru mozna okresli¢ jako pas
wstrzasowy. Czasami zdarzalo sig, ze chory, dostawszy
zapadu przy tych wstrzasowych wartosciach cukru, trwat
w nim nadal, jakkolwiek poziom cukru podnosit si¢ na-~
wet do 50 mg%. Wystapienie wstrzasu $§wiadczy 2 wiel-
kiem prawdopodobiefistwem, Ze wartos¢ cukru krwi wa-
ha sie pomiedzy 40—25 mg%. Odwrotno&é jedaak tego
zdania nie bylaby prawdziwa, gdyz czesto, mimo braku
objawéw zapasci, poziom cukru we krwi przez diuiszy
czas jest mzszy, mz 40 mg%. Obnizenie sie¢ wartosci cu-
kru ponizej 25 mg% wyjatkowo tylko nie powodow.llo
wystgpienia ciezkich objawow wstrzasu, wartoSc zas,
lezacej ponizej 20 mg %, osiggane byly tylko wyjatkowo
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i wtedy byly zwykle potaczone z niezwykle cigikiemi
objawami zapasci.

Jezeli si¢ zatem uwzgledni, ze obniZenie poziowu
cukru we krwi do okofo 30 mg% — co jako warunek ko-
nieczny, jakkolwiek niewystarczajgCcy do pows:anid za-
pasci — jest wywoiane przez bardzo rozne dawki insu-
liny, staje si¢ jasnem, dlaczego wysokos¢ dawki instili-
ny potrzebnej do wywolania zapasci nie moze by¢ zgb:y
okres$lona.

Koncentracja cukru we krwi nie spada wprost pro-
porcjonalnie do wielkosci dawki insuliny. juz dawki
20—30 jednostek obnizaja przejsciowo poziom cukru
o okolo 2/3 wartosci, o jaka si¢ po najwyzszych daw-
kach wogole ten poziom obnizy, Obnizanie si¢ zawar-
tosci cukru po wielkich dawkach insuliny jest bardzo
gwaltowne i po 3/4—1 godz. po zastrzyknigciu osigga
poziom, ktory w daiszych 1—2/2 godz. wykazuje waha-
nia, rzadko przekraczajace 15 mg%. Jest jednak réznica
pomigedzy krzywemi cukru po dawkach, nie wywotujg-
cych zapasci, a pomiedzy takiemi krzywemi po daw-
kach, ktore ja wywoiuja lub ja wywola¢ moga. W pierw-
szym przypadku istnieje pewna regularnos¢, ktéra spra-
wia, Ze najnizszy poziom cukru po danej dawce insuiny
jest zwykle wyzszy, niz taki sam poziom po dawce wigk-
szej. Przy wartosciach zas cukru, lezacych w pasie
wstrzagsowym, ta regularnos¢ si¢ zaciera. Jezeli tylko
dawka insuliny jest dostatecznie duza, by zapas¢ wywo-
la¢, najnizsze wartosci cukru lezg nieregularnie rozrzu-
cone w pasie wstrzgsowym, najczesciej bez wzgledu na
wielkos¢ dawki, ktéra zapasé¢ wywolata. Stosunki te sta-
na si¢ wyrazniejsze, jezeli wykreslimy liczby, odpowia-
dajace dawkom insuliny i odpowiadajace tym dawkom
osiagnigte najnizsze wartosci cukru po il2—2V2 godz.
na siatce logarytmowe;j.

Punkty, w ten sposob otrzymane, skupiaja si¢
z wielkiem przyblizeniem wzdluz prostych réznych dla
kazdego chorego. Z prostych tych wynika jednak za-

log Jn— loge + logk.

Zaleznos¢ taka jest czesta w procesach biologicznych,
przedewszystkiem wszelka adsorbcja przebiega w mysl
tego réownania. Mozliwem jest zatem, Ze cukier znika
z krwi pod wplywem insuliny wedlug praw adsorbcji.

Zaleznosé ta jednak zawodzi natychmiasi, gdy po-
ziom cukru spadnie do wartosci wstrzasorodnych. Wte-
dy wszystkie punkty zostaja odchylone od swoich pro-
stych ku gorze, co odpowiada wyzszemu poziomowi cu-
kru, nizby to z réwnania wynikalo. Dzicje si¢ to praw-
dopodobnie wskutek tego, Ze czynnik, przeciwdzialajacy
odcukrzaniu, w pierwszym rzedzie niewatpliwie adrena-
lina, zaczyna dziala¢ szczeg6lnie intensywnie. Mozna
zatem wnioskowaé, Ze stan cukru okolo 40—50 mg%
jest warto§cia graniczng, ponizej ktorej ustroj bez szko-
dy dla siebie zejs¢ nie moze. Gdy zatem cukier we krwi
opadnie ponizej tej wartosci, niski stan cukru we krwi
jest tak silnym bodicem, Ze ustréj zaczyna uporczywie
broni¢ swego poziomu odcukrzenia, czego wyrazem sa
kliniczne objawy hipoglikemji i wstrzasu. Konstytucyj-
na sprawnoé¢ ukladu, regulujacego poziom cukru we
krwi, moglaby tlumaczyé¢, dlaczego u jednych chorych
zapaéé wystgpuje po 40 jedn., u innych i 200 jedn. in-
suliny wywola¢ go nie moga.

Takie same dawki insuliny, wywolujace zapas¢,
nie powoduja zwykle u tego samego chorego identycz-
nych krzywych cukru. Czesto po tych samych dawkach
krzywa cukru podnosi si¢ i wreszcie wychodzi poza pas
wstrzasorodny, nastepuje pewnego rodzaju ,,przyzwycza-

leznosé:
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jenie”, zapasci niema. Dopiero powigkszenie dawki
0 10 lub wiecej jedn. sprowadza krzywa do pierwotnego
zasiegu. Wlytlomaczenia tego zjawiska moznaby szuka¢
czgéciowo w tem, ze zapas cukru, ktéry moze by¢ kazdo-
razowo uruchomiony, podlega znacznym, od pozywienia
zaleznym wahaniom, tak, Ze nawet przy stalym stosunku
sif insulina - adrenalina poziom cukru moze byé¢ rézny.

Byloby rzecza w leczeniu insuling pozadana, gdy-
by moina bylo przewidzie¢, po jakich dawkach insuli-
ny wystapi u danego chorego zapasé. Pewne dane daje
zachowanie si¢ krzywych cukru po matych dawkach in-
suliny. I jak u chorego Nr. I 20 jedn. wywotato obnize-
nie si¢ poziomu do 42 mg%, 30 jedn. do 30 mg%. pierw-
sza zapa$¢ byla po 40 jedn., u chorej 11 po 20 jedn. obni-
ienie do 52 mg%, po 30 do 32 mg%, pierwsza zapasé
po 50 jedn., u pacjenta Nr. III po 30 jedn. stan cukru
najnizszy byl 51 mg%, pierwsza zapasé¢ po 92 jedn.,
u chorego Nr. IV 30 jedn. obnizylo cukier do 60 mg%,
pierwsza zapa$¢ po 140 jedn., ale u pacjenta Nr. V 30
jedn. obnizyto cukier do 55 mq9%, pierwsza, ale i ostat-
nia zapas¢ po 140 jedn.

Jezeli z tych kilku liczb mozna sadzié, to wynika-
loby, 2e b. gwaltowne obnizanie si¢ cukru po malych
dawkach czyni prawdopodobnem wystapieniz zapasci
réwniez po dawkach malych. Im mniej ten poziom opa-
da, tem sprawniejsza jest regulacja ustroju, tem trudniej
przewidzie¢, po jakich dawkach wstrzas wystapi.

Z zachowania si¢ krzywej cukru nie mozna bylo
ustali¢, jaki rodzaj zapasci wystapi, w szczegdinosci nie
mozna bylo przewidzie¢, kiedy wystapia drgawki klo-
niczne, najgroiniejsza posta¢ zapasci hipoglikemiczne;j.

Zestawienie.

1. Klinicznym objawom nizdocukrzenia krwi od-
powiada poziom cukru we krwi nizszy, niz 55 mg%, za-
pas¢ hipoglikemiczna wystepuje zwykle przy wartos-
ciach pomiedzy 40—25 mg%., obnizenie sie wartosci cu-
kru ponizej 20 mg nalezy uwaza¢ zawsze za nicbezpiecz-
ne dla zycia chorego.

2. Cukier znika z krwi pod dziataniem insuliny
prawdopodobnie wedlug praw adsorbcji. Zasada ta nie
stosuje si¢ dla wstrzasorodnych wartosci cukru.

3. Poziom cukru po dawkach insuliny, wywotuja-
cych objawy hipoglikemji i zapasci, spada w 2 fazach.
Pierwsza to gwaltowne obnizanie sie wartosci cukru
w przeciggu 3/4 — 1 godz. do 2/3 — 5/6 calej wartosci
spadku, druga faza, sledzona przez 1—2V45 godz. wy-
kazuje spadek cukru lagodny lub zwigkszenie sie jego
warto$ci. Wahania nie przekraczajg zwykle 15 mg%.

4. Przy wstrzasorodnych wartosciach cukru po
20—30 jedn. insuliny naleiy sie¢ spodziewaé wystapie-
nia zapasci po dawkach niskich.

5. Przy kilkakrotnem podawaniu tej samej dawki
insuliny wartosci cukru najczesciej sie podnosza.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Uwagi o istocie i rozpoznaniu rézniczkowem ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiety.

Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).

I

Coraz bardziej zaznacza si¢ obecnie w medycynie
dazenie do uwzglednienia w wyZszym, niz dotychczas,
stopniu czynnika konstytucjonalnego, czynnosciowego
oraz hormonalnego w powstawaniu i przebiegu wielu cho-
rob. Coraz bardziej ustala si¢ poglad, iz powazna role
odgrywaja tu nietylko zmiany chorobowe jednego lub
wigcej narzadéw, lecz w niemalym stopniu i ogoélne tlo
mniejszej wartosci konstytucjonalnej wrodzonej lub na-
bytej, zdolnej wspoéldzialaé w powstawaniu takich, czy
innych objawéw chorobowych (astenja, spazmofilja,
sklonnosé do zaburzen w ukladzie gruczoléw wkrew-
nych, mniejsza warto$é danego narzadu lub ukladu —
przy wzmozonej pobudliwosci nerwowej, allergja i pa-
tergja R6sslego iin). Dotyczy to w duzej mie-
rze patologji kobiety. Wiadomo, iz biologicznie lamli-
wos¢ plazmy kobiecej (L i e p m a n n) jest Zrodlem
wzmozonej juz fizjologicznie pobudliwosci jej ukladu
nerwowego, a co zatem idzie, wzmozonej jej drazliwos-
ci, emocjonalnosci, afektywnosci. Stynne doswiadczenia
Pawltowa Canonaiin ustality niezmiernie
wybitny wplyw sfery psychicznej poprzez uklad roslin-
ny na czynno$ci narzadoéw wydzielniczych i migsni glad-
kich. Dotyczy to i patologji ustroju (kolki, przetomy,
stany kurczowe, krwawienia z narzadéw rodnych, za-
burzenia w czynnosci wydzielniczej). Wzajemna za-

leznos¢ ta pomiedzy psychika, ukiadem somatycznym
oraz wewnatrzwydzielniczym wybitniej jeszcze wyste-
puje u kobiety. Niedomagania i zaburzenia tak latwo
powstajace na tle okresowych zmian w ustroju kobtecym,
czesciej, niz u mezczyzn, wywoluja u niej schorzema fi-
zyczne i psychiczne, uspasabiajac ja m. in. do roznych
zaburzen funkcjonalnych w jamie brzuszne;j.
Lekarz-praktyk zatem, uwaznie $ledzacy bieg no-
woczesnej mysli lekarskiej, ciagle a systematycznie da-
zacej w kierunku ujmowania calego szeregu schorzen
i dolegliwosci, jako czysto indywidualnego odzwierciad-
lenia psychofizycznego charakteru danej jednostki —
coraz czeSciej znajdowacé sie moze w ciezkiej sytuacji,
bedac zawezwany do naglego schorzenia (niezakaine-
go) u kobiety. Zdany tylko na wlasne sily (zwlaszcza
na prowincji) — musi nieraz tez na miejscu rogstrzygac,
czy ma do czynienia z cierpieniem czynnosciowem, do
ztudzenia nieraz imitujycem ostre schorzenie organicz-
ne, czy tez z tem ostatniem, wymagajacem niczwloczne-
go zabiegu chirurgicznego. Watpliwosci jego bynaj-
mniej nie rozwiejg si¢, lecz. odwrotnie, znacznie spote-
gowa¢ si¢ moga pod wplywem krafncowego zwrotu w
pogladach wielu wybitnych anatomopatologéw co do
etjologji takiego ciezkiego nprz. organicznego schorze-
nia, jak ostre zapalenie wyrostka robaczkewego. Styrnny
chirurg niemiecki K r e ¢ k e, wymieniajac réine tzo-
rje o przyczynach powstawania app. acuta, najdluzej za-
trzymuje si¢ na starej zreszta teorji, w szacie odnowio-
nej podanej przez anatomopatologa Rickera (1928).
Otoz R i ¢ k e r uwaza za najwaZniejszag przyczyne
ostrego zapalenia wyrostka nie czynnik infekcyino-za-
palny, jak to naogol dotychczas przypuszczano, lecz
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ciezkie zaburzenia w ukladzie roslinnym, powodujace
przelomy naczynioruchowe. Najgrozniejszy za$ objaw
w przebiegu ostrego zapalenia wyrostka — mianowicie,
zgorzel, — powstaje naskutek nerwopochodnego wy-
bitnego przekrwienia, tworzenia si¢ zawaléw w tym na-
rzadzie. Ricker doswiadczalnie wywotywat stan ten
u zwierzat, w ciagu 15 —~ 20 minut powodujac kurcze
naczyniowe. Rowniez niezwykle silne kolki, bedace nie-
jako ,,zwiastunami' ostrego zapalenia wyrostka, najle-
piej daja si¢ wytlumaczy¢ wg. K r e ¢ k e g o teorja
ta neuro-angio-spastyczng R ic k e r a. Bole te napa-
dowe nie stoja bynajmniej w zwigzku ze zmianami za-
palnemi w wyrostku, sa one bardziej zblizone do migre-
ny brzusznej. Tylko teorja Ric k e r a daja si¢ wy-
ttumaczy¢ przypadki, w ktérych u operowanego w 3 go-
dziny po napadzie (niezwykle silne bole w dole brzu-
cha) — przy poprzedniem zupelnie dobrem samopo-
czuciu— stwierdzono zgorzel wyrostka. Trudno tu przy-
pusci¢ — méwi K r e ¢ k ¢, by zgorzel spowodowana
zostala przez zwykle zapalenie, gdyz nie mozemy tego
stwierdzi¢ na zadnym innym narzadzie naszego ciala.
W ap. acuta — wg. Rickera — nie mamy zatem do
czynienia z ,,obronnem’ zapaleniem, jako odczynem na
inwazje drobnoustrojéw zzewnatrz, lecz z typowemi
przelomami (crises), gwaltownemi kurczami naczyn
krwionosénych, powstatemi droga podraznienr nerwowych,
burzliwej dystonji w ukladzie roslinnym. Tego wiasnie
rodzaju silne kurcze naczyniowe powoduja rozlegla mar-
twice $ciany wyrostka, wystawiajac ja w nastepstwie na
ter wlasnych drobnoustrojow, mieszczacych sie zazwy-
czaj w jej Swietle. Hipoteza R i ¢ k e r a — uwaza
Krecke — nie jest uniwersalna, lecz w najbardziej
logiczny sposéb objasnia wiele ciemnych stron w spra-
wie powstania i przebiegu ostrego zapalenia wyrostka.
Rowniez chirurdzy Seifert i Reischauer
(klinika Kiittnera) — ostatni nawet b. goraco, nie-
mal entuzjastycznie — wypowiadaja si¢ za R i ¢ k e-
rem.

Podobnego rodzaju ,herezje” mozna spotka¢
i u znanego anatomopatologa R 6 s sl e g o. Omawia-
jac zagadnienie nabytej — na tle trwatych podraz-
niei — nadwrazliwosci pojedynczego, ew. calego ukla-
du narzadéw, R & s s 1 e przychodzi do wniosku, iz
z czasem narzad (jamisty) moze na drodze nerwopsy-
chicznej nietylko ulega¢ stanom spastycznym, lecz pod-
lega latwo rowniez i stanom zapalnym. Uwaza w ten
sposéb R 6 s sle czynno&¢ ,spastyczng’ i reakcje za-
palng za dwoisty odczyn jednego i tego samego zjawis-
ka allergji oraz patergji. Odczyn zatem ,,zapalny’ jest
wg. R. niczem innem, jak patologicznie wzmozong czyn-
noécig mezenchymy naczyniowej. Mamy w takich przy-
padkach do czynienia niejako z ,,gotowoscia” zapalna
drobnych naczyn i kapilaréw, tak samo, jak w wielu
przypadkach ze wzmozZonem patologicznem ,nastawie-
niem kurczowem narzadéw jamistych o gladkiej musku-
laturze”. Ogromnie charakterystyczne sa podobnego ro-
dzaju mysli, wypowiadane przez dotychczas najbardziej
ortodoksyjnych przedstawicieli medycyny lokalizacyjno-
patologicznej — przez anatomopatologéw. Wg. Klo-
t z a — najrczmaitsze powody, jak: trwale uciskanie me-
chaniczne okolicy podbrzusza, nagte podniesienie si¢ cis-
nienia wewnatrzbrzusznego (przy kichaniu np.), wstrza-
sy i urazy w ckol. brzucha, urazy psychiczne, nagle
obnizenie ci$niem krwi i t. d. w stanie sa spowodowaé
napady boléw, przelomy, kolki az do najdrobniejszych
szczegolow, imitujacych appendicitis ac., kamice i in.

t. zw. schorzenia chirurgiczne. Najwazniejszym powo-
dem tych objawéw jest nadmierny fizyczny i duchowy
wysiltek, przerastajacy sily danej jednostki...

Réwniez i wéréd chirurgéw spostrzegamy nurto-
wanie nowych pradéw o charakterze nieraz wprost ,,re-
wolucyjnym”. Najwybitniejszymi przedstawicielami tych
mysli nowych sg3 R. Leriche, Fiedorow,
Liek iin,

. Precyzyjny chirurg-technik, wota L ie k, wzigl
w naszych czasach gore nad chirurgiem-ickarzem'*, Daje
sie to zauwazy¢ w daznosci ujmowania jednostronnego,
w zapanowaniu pogladu, iz wigkszo§¢ zaburzen choro-
bowych jest natury czysto mechanicznej. Niepodobna sig
nie zgodzi¢, iz poglad ten w niemalym stopniu przyczy-
nil sie do osiagnigcia duiych sukceséw w wielu dzie-
dzinach tej specjalnosci, jednak nie we wszystkich. Dos¢
czgsto kosztem budowy. polozenia 1 ksztaltu zaniedby-
wany bywal moment czynnosciowy. Te¢ uwage wlasnie
najwigcej daje sie zastosowaé w zakresie narzadéw ja-
my brzusznej i ich zaburzen czynnosciowych. Gléwny
za§ powodd dotychczasowego kierunku mysli chirurgicz-
nej — twierdzi L. dalej — tkwi w nastawieniu mecha-
nicznem naszych wybitnych chirurgow, gdys wlasnie
na tem polu chirurgja swieci swoj calkowity triumf: w
ortopedji, usuwajac cierpienia, powstale na tle mecha-
nicznem — zwezenia, otwierajgc ropnie, usuwajgc obu-
marte narzady (nerke gruzlicza, woreczek zélciowy prze-
pelniony kamieniami, guzy i t. d.). Ten sposéb postepo-
wania nasunal sila rzeczy chirurgom mysl podobnego:
traktowania zaburzefi czynnosciowych. Dopéki Zycie
organiczne ujmowane bylo tylko jako szereg proceséw
natury wylacznie chemiczno-fizycznej, takiego rodzaju
ujecie zdawalo si¢ by¢, jako takie — usprawiedliwione.
Siegnelismy obecnie znacznie glebiej, biorac pod uwagg
procesy nerwopsychiczne, do caloksztaltu osobowosci.
.,Chirurgja, niestety — twierdzi L i e k — nie zdolala
si¢ jeszcze do tego dostosowaé — z krzywda dia siebie
samej i dla chorego™ i t. d. Z podobna mysla spotykamy
siciu Mackenziego. W wiekszosci przypadkow
zabiegi operacyjne nie sa prawdziwem leczeniem, lecz
hamowaniem skutkéw choroby za pomoca ranienia na-
rzadu. Zabiegi te dotycza przewaznie tych przyczyn cho-
robowych, ktore sg tatwo dostrzegalne, zas przyczyna
dalsza, ktéra jest podlozem choroby, jest w wiekszodci
przypadkow nieodkryta... O ile weimiemy najczestsze
schorzenie chirurgiczne, z ktéremi styka si¢ lekarz-prak-
tyk, mianowicie, ostre zapalenie wyrostka robaczkowe-
go — to i w tym przypadku coraz czesciej spotykamy sig
z zastrzeZeniami, czynionemi ze strony chirurgow. ,,Czv
nie zaduzo operacyj wyrostka robaczkowego?* — brzmi
tytul bardzo tresciwego artykulu chirurga (lek.-ptk.)
Sokotowskiego. ,Publicznos¢ i lekarze" — za-
znacza M. Abramowicz — sg obecnie nasta-
wieni na ,,8lepg kiszke™, przeto wpada si¢ w druga kran-
cowo$¢ — masowo rozpoznaje sie i operuje wtedy na-
wet, gdy nie zachodzi tego potrzeba. Liczny materjat,
zebrany przez niego w dos¢ krotkim czasie, dowodzi,
ze niewstrzemi¢zliwo$¢ w usuwaniu wyrostkéw w przy-
padkach watpliwych musi dyskredytowaé¢ chirurgje.
Ustala si¢ zatem opinja o chirurgach, iz u kazdego wi-
dza tylko slepa kiszke i kazdego zaraz operuja — .czy
potrzeba, czy nie ~ czyli in. slowy ~— wie o tem laik
(publicznosé¢), ze wielu chirurgow stawia nazbyt szero-
kie wskazania. Totez Fiedorow, Liek, aostatnio
i R. Leriche wystepuja do&é ostro przeciwko bez-
krytycznie dokonywanym przez wiekszos¢ chirurgéw za-
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biegom operacyjnym w wielu przypadkach zaburzen
czynno$ciowych. Rad1lin s ki jest za operowaniem
wyrostka jedynie wtedy, gdy daje on niewatpliwe obja-
wy zapalenia. Niemniej wstrzemiezliwi s3 w tym wy-
padku, rzecz prosta, internisci i ginekolodzy (B o hn e n-
kamp, Czy2ewicz, Jaschke, Gromadz-
ki, Henryk Altkaufer iin.)1). Z drugiej jednak
strony — statystyka wszystkich prawie krajéw stwierdza
ogromny wzrost liczby zachorowan na zapalenie wy-
rostka oraz $miertelnosé z powodu tego cierpienia. W sa-
mych St. Zjednoczonych naliczono w r. 1928 do 18 tys.
przypadkéw $mierci z powodu appendicitis. W pracy,
zatytulowanej: ,, Tragedja ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego®’, amerykanski lekarz Royster podaje
m. in., iz w Filadelfji za okres czasu od 1913—23 $mier-
telnoé¢ z powodu appendicitis wzrosta o blisko 20%5.
O czestosci zapal. wyr. rob. §wiadcza obliczenia K. Ch.
w Lipsku (cyt. wg. Ciszkiewicza), dowodzace, iz
leczenie tego schorzenia kosztuje ponad 30 mil. Mk.
rocznie. Dane, dotyczace nprz. Prus: w r. 1913 opera-
wano tam 47.910 przypadkéw app. acuta, a w r. 1626 —
104406 (Grundel i Mevyer)itd. Liczby te acz-
kolwiek dosé imponujace, nie daja jednak moznosci sa-
dzenia ani o trafnosci rozpoznania, ani o faktycznej
przyczynie $mierci (w Warszawie nprz. $miertelnosé
z powodu ap. ac. wynosi blisko 5—6%). Statystyka
Sonnenberga stwierdza nprz., iz blisko 30% cho-
rvch kobiet z rozpoznaniem ap. ac. w rzeczywistosci
cierpialo na zapalenie przydatkéw macicznych. Na 301
przypadkéw Dortmundskiej Kliniki, rozpoznanych jako
appendicit. acuta, okazalo si¢ 112 blednych rozpoznan,
t.j. blisko 37,4% (Engelmann). U Clairmon-
ta (Klinika chirurg un-tu zurichskiego) na 1.298 roz-
poznan ap. acuta stwierdzono 252 mylne rozpoznania,
t. j. 20%. Ciekawy szczegdl: mimo najdokladniejsze ba-
dania kliniczne blisko 6% w tejie klinice zoperowano
z blednem rozpoznaniem. Ogromne trudnosci rozpo-
znawcze ilustruje przypadek, przytoczony przez znane-
go chirurga Kiittnera: 24-letnia pielegniarka z Kli-
niki choréb nerwowych jednego z niemieckich uniwer-
sytetéw skierowana zostala z rozpoznaniem app. acuta
na obserwacje do Kliniki choréb wewnetrznych z po-
wodu podniesionej cieploty i gwaltownych bélow w okol.
katnicy. Przebyla jeden dzien w klinice wewnetrznej
i jako przypadek nagly zostala odestana wieczorem te-
goz dnia do kliniki chirurgicznej, gdzie natychmiast zo-
stala operowana. Qtéz trzy kliniki przy kolejnem bada-
niu rozpoznaly tu ostre zapalenie wyrostka, podczas gdy
ani otrzewna, ani wyrostek zadnych zmian nie wyka-
zaly. Dopiero po 2 dniach wystapily wyraZne objawy

1) Zapatrywania te swoje w sprawie ,wyrostkowej"
wymienieni polscy autorzy wypowiadali w rozmowie osob.
z autorem niniejszego artykulu.

Oceny

POLSKI KALENDARZ LEKARSKI na r. 1935. Naklad
Ksiggarni Nowosci we Lwowie, str. 830 in 16. Lwéw 1935,

Redaktor Dr. U n g a r w przedmowie podkresla, iz
krytyka fachowa stawia od szeregu lat 6w Kalendarz, stojacy
prawie u progu swego dziesigciolecia, w rzedzie najlepszych
tego rodzaju wydawnictw krajowych i zagranicznych. Istotnie
robi wrazenie bardzo korzystne i powazne, szereg do$wiadczo-

ostrego goséca, ktére cala sprawe wyswietlily. Sadzi¢
zatem nalezy, iz bledy w rozpoznawaniu tak diugo trwa¢
beda, az nie wykryjemy pewnego objawu patognomicz-
nego w app. ac., co, wg. Borchardta, zdaje sig, ni-
gdy nie nastapi. Musimy zatem nauczy¢ sie doskonalej
postugiwaé¢ sie obecnemi naszemi Srodkami rozpoznaw-
czemi, nie zaniedbujac ani na chwile poszukiwania no-
wych drég rozpoznawczych o wartosci istotnej. Ogrom-
ny odsetek operowanych z powodu ap. ac. stanowia ko-
biety w wieku 18—30 lat. Tak 75% cierpiacych na , wy-
rostek’ stanowily wg. statystyki Wilmsa — kobiety,
z posrod nich blisko 87% — w wieku 18—25 lat, u K'lo-
se g o jedynie 20% chorych na zapalenie wyrostka sta-
nowili mezczyzni. Jak podaje F. Htasko — kobiety,
jak to wynika ze statystyk oddzialéw chirurgicznych,
zapadaja bez poréwnania czeiciej na appendic. acuta,
anizeli mezczyzni (70% kobiet w stosunku do 30% mez-
czyzn). Warto podkresli¢ tu ciekawy moment, iz staty-
styki starych autoréw wyraZnie zaznaczaly ogromna
przewage wlasnie mezczyzn, chorujacych na zapalenie
wyrostka. Tak nprz. Ch. Talamow w obszernej mo-
nografji swojej p. t.: ,,O zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i kiszki $lepej” (1891) podaje m. in., iz ,zapa-
lenie wyrostka zdarza sie przewaznie u mezczyzn i roz-
ne statystyki (Bambergeira, Volza, Maurina
i in.) wykazuja przecietnie 79% dla mezczyzn i 21% —
dla kobiet. Statystyka Rog-Fritza méwi to samo.
Na 247 przypadkéw zapalenia wyrostka bylo 197 mes-
czyzn czyli 80% i 50 kobiet ~—~ 20%. Prawaz z Lyo-
nu na 392 spostrzezenia mial 295 meiczyzn czyli 75%
i 97 kobiet, czyli 25%. Mozna wiec $miato twierdzi¢ —
méwi Talamon — Ze zapalenie wyrostka jest 3 razy
czestsze u mezZczyzn, niz u kobiet itd. Czem dalaby sie
wytlumaczyé ta ogromna zmiana na niekorzy$é kobiety
w naszych czasach? Czy nie stoi to w zwigzku z wecia-
gnigciem coraz znaczniejszem szerokich mas Kobiecych
do pracy zarobkowej? Jest b, prawdopodobne, iz jej oso-
bowosé, dotychczas chreniona w zaciszu domowem (ma-
cierzyfistwo, czuwanie nad ogniskiem domowem i nie-
skomplikowane warunki Zycia przedwojennego) — co-
raz czeSciej obecnie wchodzi w kolizje z surowemi,
twardemi, ciezkiemi wymogami nowoczesnego zycia,
a co za tem idzie, zalamuje si¢. Przemawialoby to po-
srednio za teorja Rickera, Résslego, Klotza
i in. o roli urazéw, wstrzaséw fizycznych i psychicznych
w powstawaniu stanéw spastyczno-zapalnych. A moze
sa to tak czeste u kobiet stany appendicopathia. Mianem
appendicopathia nazywa A scho f f dolegliwosci, spo-
wodowane zmianami czynno§ciowemi w obrebie wyrost-
ka robaczkowego w postaci stanéw skurczowych mie-
$niowki lub naczyn, skretu lub wzdecia samego wyrost-
ka. W tych przypadkach przy otwarciu jamy brzusznej,
mimo, Ze nie stwierdza si¢ zmian makroskopowych —wy-
rostek nalezy usunaé.

(Dok. nast.)

ksiazek

nych wspélpracownikéw klinicznych gwarantuje, Ze nie jest
to sucha kompilacja, stworzenie z 5-ciu starych kalendarzy no-
wego 6-go. Chodzi tylko o to, czego czytelnik wymaga od te-
go typu wydawnictw. Panuje w kalendarzu umiar i proporcija,
tak, iz on wiekszo$é czytelnik6w o r6znych pogladach zado-
woli¢ potrafi. Pierwsze dwa miejsca pod wzgledem wagi i obje-
tosci zajmuja: dzial rozpoznawczy (str. 260 — 608) i dzia! te-
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rapeutyczny ze spisem wazniejszych lekoéw i specyfikow i ich
dzialaniem (str. 608 — 779). Wszystko inne robi wraZenie
mniejszych lub wiekszych appendiks 6 w. Jest wigc po-
biezny rzut oka na piSmiennictwo lekarskie r. 1934-go, szkic
klimato-, balneo-, elektro-, rentgeno- i radjoterapji, technika
najczestszych zabiegow lekarskich. badanie czynnoéci narzadow,
$rodki odzywcze, surowice, szczepionki, spis uzdrowisk i zdro-
jowisk krajowych i zagranicznych, nowa ustawa o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej i t. p. Calo$é robi wrazenie bardzo do-
datnie, a umiejetnie uloZony spis ulatwia orjentacje.
H. Higier.

Wissenschaftliche Woche zu Frankfurt a. M. 2 — 9
September 1934. Bd. 11. Carcinom. Georg Thieme (Verlag)
Leipzig.

Omawiany tom zawiera streszczenia z referatow o raku,
wygloszonych w czasie ,tygodnia naukowego” w r. ub. we
Frankfurcie. ,, Tydzien naukowy* byl zorganizowany przez fun-
dacje ,Georg-Speyer-Haus"izawieral w swym
programie poza rakiem zagadnienia z dziedziny chemoterapji,
serologji, infekcji, odpornosci, hodowli tkanek i kinematogra-
fiki medycznej. Streszczenia referatéw z tych ostatnich dzie-
dzin ukazaly si¢ w oddzielnych dwu tomach. W ,tygodnu™
mieli braé udzial goécie z ré6znych krajow; celem ..tygodnia®
bylo nawiazanie kontaktu pomiedzy naukowcami réznych kra-
jow i stworzenie podstawy do planowej wspélpracy miedzy-
narodowej na polu naukowo-lekarskiem. Referaty, streszczone
w tomie o raku, poruszaja bardzo réznorcdne zagadnienia z tej
dziedziny. B o r s t podaje wyniki doswiadcze nad wply-
wem hormonéw jajnikowych na powstawanie nowotworéw. Ka-
strowane kréliki poddawano dzialaniu smoly i jednoczesnie
wstrzykiwano hormony jajnikowe; w kilku przypadkach stwier-
dzono w macicy zmiany przerostowe, — nieraz o charakterze
wyraznie nowotworowym. Teutschlaender omawia
zagadnienie rakéw z podraznienia, sprawe ich powstawania
i profilaktyki ze szczegélnem uwzglednieniem rakéw zawodo-
wych. Autor wychodzi z zaloZenia, ze wigkszo$¢ rakow (skéry,
piersi, zoladka, macicy, przelyku i t. d.) powstaje w zwiazku
z czynnikami zewnetrznemi, uszkadzajacemi tkanki; dzieki te-
mu istnieja mozliwosci profilaktyki w raku. Wedlug autora,
powstanie odczynu organizmu, ktérego wyrazem jest rak, wy-
maga nastecpujacych warunkéw: odpowiedniego czvnnika dzia-
lajacego, wrazliwego osobnika, wzgl. narzadu i dostatecznie
d*ugiej ekspozycii, t. j. dzialania czynnika. Przy istnieniu wy-
mienionych warunkéw rak powstaje najczeSciej poprzez po-
przedzajace stany przedrakowe. Walka z rakiem powinna po-
legaé na usuwaniu zewnetrznych czynnikéw, na cgraniczaniu
ekspozycji, a szczegdlniej na leczeniu stanéw przedrakowych.
Schilling podaje do wiadomosci wyniki badan kon-
trolnych nad drobnoustrojami, wykrytemi w raku przez
Brehmera (BadaniaBreh mera, ktéry twierdzil, ze
wykryte drobnoustroje wywotuja raka, byly w roku ubieglym
wielka semsacja, szczegélniej w prasie codziennej). S ¢ h i I-
ling stwierdzil rowniez, ze drobnoustroje Brehmer a
czesto znajduja sie w rakach; jednakzZe znaczenie tych drobno-
ustrojow jest -jeszcze calkowicie miewyjasnione. K o 1 1 e
w dyskusji wyrazil zal z powodu przedwczesnego i niepotrzeb-
nego omawiania badan Brehmera w prasie codzienncj.
Caspari porusza zagadnienie czynnikéw obronnych orga-
nizmu przy powstawaniu raka i podkresla ich znaczenie dla le-
czenia. Siedliskiem czynnikéw obronnych brzeciwrakowych
jest przedewszystkiem uklad siateczkowo-$rédblonkowy. Nie-
ktore ciala, powstajace podczas rozpadu komérek nowotworo-
wych (nekrohormony), maja wedlug autora wlasnoéé draznie-
nia ukladu siateczkowo-§rédblonkowego i badZ to hamowania
badZ tez pobudzania jego czynnoéci obronnych; stad r6éznorod-
no$é w przebiegu klinicznym nowotworéw zlo§liwych. Wigk-
szo$é zabiegéw leczniczych w raku, nie wylaczajac promieni

Roentgemn a iradu, dziala przedewszye*aiem na uklad
siateczkowo - srédblonkowy i pobudza jego czynnosci obronne.
Unmiejetne wykorzystanie wlasno$ci nkladu siateczkowo-$rod-
blonkowego i umiejctne zabiegi, wzmacniajace te wlasnoéci. mo-
ga mie¢ duze znaczenie w dalszym rozwoju lecznictwa nowo-
tworéw zlosliwych. K 1 e in omawia wyniki badan dyspo-
zycji rakowej i jej znaczenia dla rozpoznawania i leczenia no-
wotworéw zlodliwych. Autor sklania sic do przyjecia czynmi-
ka swoistego, wywolujacego nowotwarv. W badaniach dodwiad-
czalnych udalo sie przez zmiang staadw odporncéciowych prze-
nosi¢ nowotworyv bez materjalu komérkcwego nawet przy he-
terotransplantacji. Przemiana komoérek zdrowych w komérki
nowotworowe wymaga zaniku odpornosci, zadzialania czvnnika
swoistego i uszkodzenia miejscowego. K 1 e i n stwierdzil.
ze jedyna metoda, ktéra w 90% — 95% przypadkoéw slusznie
wykazuje zanik lub zmniejszenie odpornosci, jest metoda cyto-
lityczna Fre un d a (opierajaca sie¢ na zjawisku, ze surowi-
ca ludzi zdrowych rozpuszcza komérki nowotworowe, a suro-
wica ludzi chorych na raka lub z usposobieniem do raka nie roz-
puszcza komoérek nowotworowych). W dalszym ciagu badan
K 1 e i n probowal wyodrebnié¢ substancje, rozpuszczajaca
komorki nowotworowe, a pozatem czynnie lub biernie zwiek-
szaé¢ odpornoéé przeciwrakowa. S i m o n, jeden z wspél-
pracownikéw K 1 e i n a, podaje wyniki metody djagnostycz-
nej Freunda, ulepszonej w pracowni Kleina Z da-
nvch przytoczonych wynika duza warto$é kliniczna tej metody.
Stenp, Abderhalden i Laibach omawiali
role witamin i innych skladnik6w pokarmowvch, jako czynni-
kéw leczniczych w og6lnosci. Bardziej szczegblowo dyskutowa-
no nad znaczeniem witaminy C. L aibach referuje sprawe
cial rozrostowych w $wiecie roslinnym, a mianowicie fytohor-
mondéw, regulujacych wzrost roslin, i merystyn, dzialajacych na
rozmnazanie komérek. Raje wsky w obszernym refera-
cie omawia teorj¢ dzialania promieni i znaczenie lecznicze
energii promienistej. Po do$é szczegblowem omébwieniu pod-
staw fizykalnych dzialania promieni w $rodowisku binlogicz-
nem, — autor przechodzi do wyjasnienia sprawy uszkodzen,
wystepujacych w tkankach pod wplywem ipromieni. Najwaz-
niejszem zadaniem jest wyjasnienie fizykalnego zwiazku po-
miedzy pierwotnem zadzialaniem promieni i koAcowym od-
czynem biologicznym; jest mozliwem, Ze duza role graja pro-
dukty rozpadu, powstajace w czasie naswietlania. Zdaje sie nie
vlegaé watpliwosci, Ze pierwotnem, podstawowem zjawiskiem
jest denaturacja biatka komérkowego. Holfeder omawia
metocdyke leczenia raka przy pomocy promieni Roentge-
n a i radu. Autor porusza teoretyczna stronc zagadnienia
i trudnosci zastosowania danych teoretycznvch w praktyce
i nndkresla koniecznos$é kierowania 'mozliwie dvzej ilosci pro-
mieni na ognisko chorobowe i mozliwie malei ilosci na cale
cialo. Po przedyskutowaniu obecnie stosowanych metod napro-
mieniania, H ol fed er podaje nrzykladv wvnikéw, osiag-
nigtych metodami, stosowanemi w Frankfurcie. L am ge n-
d o r ff podaje wyniki badan nad dzialaniem szybkieh pro-
mieni katodowych i stwierdza, ze promienie te przy wysokiem
napieciu dzialaja silniej na tkanki, glebiej polozone, anizeli na
tkanki powierzchowne. Dzieki tej wlasnoéci promienie katn-
dowe moga odegra¢ duza role w lecznictwie energja promieni-
sta. Schmieden omawia wyniki leczenia operacvinego

raka w poréwnaniu z leczeniem energja promienista. W obszer-

nvm referacie podkresla koniecznos$é $cislej wspélpracv chirur-

6w z rentgenologami i konieczno$é odpowiedniego doboru ma-

terialu do leczenia. Raki skéry, twarzy, warg, przelvku i tar-

czycy powinny byé leczone promieniami nawet w tvch przy-

nadkach, ktére nadaja si¢ do operacji; raki jamy brzusznej na-

daja si¢ wylacznie do leczenia operacyjnego; raki piersi, gar-

dzieli, szczeki i jezyka nadaja sie do leczenia miesza-

nego, t. j. do operacji i naswietlan. Autor na pod-
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadnienia ogélne.

LAPP i DIBOLD. O poziomie cukru we krwi w choro-
bach wewnetrznych. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 177.
Tesz. 1, 1934).

U duzej liczby chorych autorzy okreslili: 1) poziom cu-
kru we krwi naczczo; 2) t. zw. dzienny profil poziomu cukru
we krwi, to znaczy cukier naczczo, przed obiadem i przed ko-
lacja i 3) krzywg cukru we krwi po obciazeniu. U tego samego
chorego poziom cukru we krwi wykazywal naczczo czasami
r6znice, wynoszace 20 miligrm.% in plus lub in minus, jezeli
sie¢ krew badalo jednego dnia 2 razy. nprz. o godz. 6-tej i 5-ej
rano. W chorobach Zoladka, kiszek i watroby poziom cukru
we krwi naczczo wahal sie miedzy 70 a 110 mg. % ; szczegblnie
niskie byly liczby w schorzeniach Zoladka i jelit grubych.
U otylych poziom cukru we krwi byl przewazinwe wysoki,
zwykle powyzej 110 mg.%. Dzienny profil pozioma cukru we
krwi u niecukrzycowych przedstawial w réznych scherzeniach
pewne odrebne formy. W ulcus duodeni, gastritis superacida
i schorzeniach jelit poziom cukru w porze obiadowej 1 wieczo-
rem byl wyzszy, niz naczczo; tego wyzszego poziomu brakowa-
lo, a czasami byl on nizszy w gastritis anacida i achylji. U oty-
lych poziom cukru we krwi naczczo byl wy#szy, niz w porze
obiadowej i wieczorem. Zestawienie poziomu cukru we krwi
z kwasota zoladkowa wykazywalo podncszenie sie profilu w
normaciditas i superaciditas, za$ spadek w subaciditas i anacidi-
tas, o ile rGwnocze$nie istnialo jakie$ schorzenie zotadka. Obcia-
zenie jednorazowe i frakcjonowane dawaly te same wyniki. Po-
ziem cukru we krwi naczczo wykazywal wahania, zalezne od
pory roku: najnizszy bywal péZna jesienia, coraz wyzszy az do
kwietnia i zn6w spadek az do jesieni. Fakt ten mogli autorzy
zaobserwowaé u wszystkich chorveh.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

H. BECK. O zaleznoiciach miedzy nerwica brodawki
piersiowej (kurczem brodawki piersioweil a rakiem piersi
i o rodzinnem wystepowaniu schorzeri rakowych. (Wien. kl.
Woch. Nr. 14/1934).

Autor badal zwiazek, miedzy barwa wloséw, czestoscia
kurczu brodawki piersiowej i wystepowaniem raka piersi w ich
wzajemnej zaleznodci i stwierdzil, ze kurcz brodawki piersio-
wej wystepuje przedewszystkiem u blondynek i uspasabia do
raka rdzeniowego, mieszane za$ postaci, podobne do kurczu
brodawki, spotyka sie w pierwszym rzedzie u rudowlosvch,
przyczem uspasabiaja one do raka wldéknistego. Brak tvch
obiawéw u brunetek, ktére ewentualnie zapadaja na raka ga-
laretowatego. Pozatem, opierajac si¢ na dwuch drzewach ge-
nealogicznych mvs$li autor o mozliwo$ci przenoszenia raka za

pomocg produktéw rozpadu.
A. Neumann (Baden-Wien).

K. CSEPAI, Stan podgoraczkowy jako zjawisko maso-
we. (Wien. kl. Woch. Nr, 14/1934),

Autorowi udalo sie stwierdzié, e zarowno wsréd klasy
robotniczej, jak i wéré6d innych warstw spolecznych zdarzaja
si¢ bardzo czesto cieploty powyzej 37°, przyczem nie mozna
wvkryé przyczyn, wywolujacych goraczke. W wieku przed
dojrzewaniem plciowem zdarzaja sie takie cieploty rzadziej,
nairzadziei za$§ u niemowlat. Wér6d mezczyzn stwierdzil on
37.1° — 37.4°u mniej wiecej 30% klinicznie zdrowych, u ko-
biet odsetek ten dochodzil do 40. Normy najwyzszej cieplo-
ty. mierzonej pod pachg, sa podawane przez podreczniki zbyt
nisko A. N euman n (Baden-Wien).

Lecznictwo,

E. LAST. Terapja krotkofalowa w chorobach stawo-
wych. (Med. Klin. 11 35)

Dzieki doswiadczalnie stwierdzonemu dzialaniu przeciw-
zapalnemu, przeciwbakteryjnemu, oraz juz w leczeniu ropni
stwierdzonemu dzialaniu przeciwb6lowemu, krétkie fale na-
daja sie szczegblnie do leczenia choréb stawéw, miesni, kosci,
$ciggien. Dzialania szkodliwego autor nigdy nie widzial. Pod-
kresla, ze terapja krotkofalowa byla stosowana dopiero po le-
czeniu, prawie albo zupelnie bezskutecznem, innemi $rodkami,
tak, ze tylko jej nalezy przypisaé osiagnigty efekt lecznic7y.

Bardzo dobre wyniki otrzymano w schorzeniach stawu
barkowego pochodzenia urazowego, czy zapalnego lub znie-
ksztalcajacego. W 21 przypadkach tego uporczywego cierpie-
nia otrzymywano we wzglednie szvbkim czasie ustapienie bé-
lu oraz powrét do normalnej funkcji stawu. Réwniez w cier-
pieniach stawéw palcéw i dloni osiagnieto dobre wyniki. W co
xitis deformans autor nie liczy! naturalnie na ustapienie
stwierdzonych na zdjeciu zmian znieksztalcajacych: otrzymy-
wano jednak znaczne zlagodzenie bélu oraz zwiekszenie ru-
chomos$ci stawu, co jednoczesnie umozliwialo miesienie oraz
gimnastyke. Dzi¢ki swemu dzialaniu przeciwbélowemu terapja
krotkofalowa nadaje sie szczegdlnie do leczenia postrzalu.
W spondyloarthrosis oraz spondylitis deformans otrzymywano
zmniejszenie si¢ bolu. wéwczas, gdy juz inne metody leczenia
nie dawaly wyniku. Szczeg6lnie dobre wyniki osiagnieto w
cierpieniach stawu kolanowego. Autor przytacza przypadek
uporczywego gonitis exsud. u 70-letniego starca, leczonego bez-
<kutecznie djatermja i goracem powietrzem, gdzie po 20 sean-
sach kréotkofalowveh otrzvmat nowr6t do normv. W epicon-
dvlitis terapja krotkofalowa dziala lepiej anizeli djatermja lub
<1lwanizacja. Autor przestrzega przed stosowaniem krotkich
F11 w ostrych przypadkach gruzlicy stawowej; tylko w przv-
padkach grzyba (fungus) otrzymywal zmniejszenie si¢ bélu.

SHopensztadt

SEIDENTOPF. Wyniki terapii krétkofalowej spraw. za-
palnych w ginekologji. (M. . m W. 10/35).

Materjal autora skladal sie z 65 chorych w klinice gi-
nekologicznej w Lipsku. Przypadki te obejmowaly prawie po
polowie zapalenia przvdatk6w oraz przymacicza, ostre i prze-
wlekle. Klinika ma 2 aparaty krotkofalowe: iskiernikowy
o mocy ok. 150 wat, oraz lampowy o mocy ok. 300 wat. Wy-
niki osiagniete pierwszym aparatem, nie byly specjalnie za-
dawalajace. Znacznie lepsze wyniki otrzymano dzieki wigkszej
mocy oraz. jak autor przypuszcza, krotszym falom z aparatu
lampowego. Béle i wrazliwo$é na ucisk szybko sie zmniejsza-
ly, nawet juz po niewielkiej liczbie naswietlan krétkofalowych.

Co do zmian objektywnych, to poprawa, nawet w przy-
padkach przewleklych, byla zupelnie wyrazna, nie dajaca sie
otrzymaé w tak znacznym stopniu dotychczasowem leczeniem.
Szczegolnie dobrze reaguja na terapje krétkofalowa, jak juz
podkreslano w piSmiennictwie, zmiany zapalne na tle rzezacz-
ki. Autor podkresla szczegélnie dobre wyniki, osiagniete
w ostrvch, przebiegajacych z bardzo wysoka temperatura,
przypadkach zapaleit przydatké6w macicznych, gdzie otrzvmy-
wano szvbki spadek temperatury i znaczna poprawe subjek-
tvwna. Szkodliwych nastepstw terapji tej autor nigdy nie wi-
dzial. S Hopensztadt

F. DEUTSCH i E. WEISS. Metylenblau-cukier {chromos-
mon) jako $rodek leczniczy w zatruciach gazami duszace-
mi. (Wien. kl. Woch. Nr. 20, 1934).

Zapomocs chromosmonu, do zestawienia ktérego doszli
autorzy dzieki spostrzezeniom klinicznym i dos$wiadczalnym,
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vdalo sie im uratowaé przypadki zatrucia gazem Swietinym,
ktoreby inaczej niewatpliwie zginely. Autorzy podawali
wsrédzylnie 20 cem Y4 % rozezynu chromosmonu. Pomysiny
wynik ujawnial sie czesto juz w czasie wstrzykiwania. Wstrzyk-
niecie powtarzano ewentualnie po uplywie pol godziny.

A. N eumann (Badea-Wien).

C. V. NOORDEN. O kuracjach owocowych i sokami
owocowemi. (Wien. kl. Woch. Nr. 19, 1934).

Autor stosowal wszelkie odmiany owocéw précz rozma-
itych gatunkow sliwek i wisien; précz tego zas réwniez rozmai-
te rodzaje cukrow, sokéw owocowych, wycisnietych sokdéw
z jarzyn (szczegOlnie sok z marchwi) oraz surowe ogoérki, dy-
nie, pomidory, wloska karotke, surowe jurzyny z grupy salat.
Bardzo skutecznem okazalo si¢ okresowe stosowanie 3-—5 dni
czysto owocowych i dni, kiedy podawano wylacznie soki owo-
cowe, naprzemian z 4—5 dniowa djcta, ktora obok obfitych
ilo$ci owocéw i sokOw owocowych zawierala inne jeszcze srod-
ki spozywcze, dopasowane do stanu chorobowego. Takie tu-
rnusy powtarza sie po kilka razy. Kuracje owocowe powoduja
odwodnienie, zmniejszenie zawartosci soli kuchennej w ustroju,
wypelnienie watroby weglowodanami. Podawana w ciagu dnia
ilos¢ owocow wynosi okolo 1V kg.; soki owocowe podaje sie
w takiej samej ilosci. Wskazania do podawania samych tylko
sokéw owocowych stanowia: niezyt zoladka, zwezenie w gor-
nych odcinkach przewodu pokarmowego, ciezki brak laknie-
nia, mianowicie w goraczkowych chorobach zakaznych (zapa-
lenie pluc). Kuracja owocowa, przy ktorej pudaje sie surowe
owoce, soki owocowe i kompoty, nadaje sie dla wszystkich
schorzen zapalnych, zwlaszcza dla choréb przebiegajacych
7 biegunka, jako djeta oszczedzajaca nerki, stosowana przez je-
den lub kilka dni, w skazie moczanowej, w otylosci (nie na-
lezy stosowaé tutaj czystego soku), u chorych z moczéwka cu-
krowa jako wtracone dnie, a mianowicie kazdy gatunek owo-
cow w debowej ilosci 600—1200 gr. (tutaj rowniez nie podaje
sie sokow owocowych).

A.Neumann (Baden-Wien).

BUKURA. Leczenie posocznicy. (Wien. kl. Woch. Nr. 18)
1934 v.).

Autor jest przeswiadczonym zwolennikiem leczenia su-
rowica przeciwpaciorkowcowa. W przypadkach pologowych
podaje on te surowice, gdy goraczka i stan ogélny kaza podej-
rzewaé ciezkie zakazenie. W przypadkach ginekologicznych
stosuje surowice przeciwpaciorkowcowa, gdy podczas operacji
natknie sie na rope, zawierajaca paciorkowce, zwliszcza jezeli
ropa znajduje sie w jamie otrzewnowej, albo w skupieniach
lacznotkankowych lub wylewa si¢ do nich. ewentualnie juz
przed operacja. Nalety podawaé natychmiast najwieksza daw-
ke, na jaka przepisy stosowania surowicy pozwalaja. Z suro-
wic, przygotowanych przez Wiededski Zaklad Surowic, poda-
je on 50 cm? wielowaznej surowicy przeciwpaciorkowcowej
i 30—40 cm?® surowicy antytoksycznei. Te dawke powtarza sig
nastepnego dnia lub po dwoéch dniach, ewentualnie podaje sig
ja po raz trzeci i czwarty — w tym momencie poznaje sie sku-
tek lub bezskuteczno$é surowicy. Surowice zastrzykuje sie naj-
lepiej podskdrnie w udo.

A. N e uman n (Baden-Wien).

E. KUTSCHA-LISSBERG. Przetaczanie krwi w choro-
bach posoczniczych. (Wien. kl. Woch. Nr. 19, 1934).

Stosowanie przetaczania krwi w chorobach posoczni-
czych jest usprawiedliwione, aczkolwiek w pewnych grupach
choréb (jak poronienie posocznicze) niezawsze zadawalajace.
Przetaczanie krwi musi byé w poszczegolnych przypadkach
czasami powtarzane.

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

Choroby zakazne.

W. BAYER. Badania serologiczne w krztuscu. (Klin.
Wsch. Nr. 9. 1935 r.).

Odczyn wiazania dopeliniacza pomiedzy surowica cho-
rych z krztuscem a pratkami Bordet .-G en g ou, jako
wywolywaczem stanowi swoisty odczyn przeciwcial. Wyniki
dodatnie odczynu stwierdzono u wszystkich chorych z krztus-
cem, poczawszy od drugiego pdlrocza zycia. Ma on duze zna-
czenie rézniczkowo - rozpoznawcze w rozpoznawaniu poron-
nych postaci krztu$ca u dzieci i klinicznie niecharakterystycznie
brzmiacym kaszlu u doroslych. Znaczenie szczepionki prze-
ciwkrztuscowej w leczeniu i zapobieganiu krztuScowi nie zo-
stalo jeszcze przy krytycznem nastawieniu dowiedzione.

H. L.

SPINK i AUGUSTINE. Rozpoznanie wlosnicy. (The Journ
of the Amer. Med. Assoc. Nr. 20, 1935).

Rozpoznanie wlosnicy napotyka w klinice czesto trud-
nosci, zwlaszcza gdy chodzi o przypadki sporadyczne poza
epidemja, przypadki o przebiegu lagodnyn.. kiedy obraz kli-
niczny i przebieg moze odbiegaé od klasycznego obrazu. Zda.
niem autora, wlosnica przebiega czesciej lagodnie i dosé cze-
sto nie bywa wecale jako taka rozpoznawana. Na podstawie
obserwowanych 35 sporadycznych przypadkéw dochodzi autor
do wniosku, Ze najwieksze uslugi w rozpoznawaniu wlo$nicv
oddaje badanie krwi, a mianowicie, stwierdzenie eozynofilji.
Miano skérne staje sie dodatnie dopiero na i7 dzien infekeji,
a miano precypitvnowe wvstenuie dopniero w koficu czwartego
tvgodnia. Oba te miana posiadaja duze znaczenie rozpoznaw-
cze, jezeli w okresie wczesnym wypadaja ujemnie, a pédiniej
dodatnio. Bardzo lagodne przypadki, sporadyczne i przewle-
kle, udaje sie czesto wykryé tylko przez zastosowanie obu tvch
mian. Inne metody laboratoryjne, a wiec poszukiwanie paso-
rzytow w kale, we krwi i w plynie mézgowo - rdzeniowym.
sa bardzo zZmudne, a pasorzyty udaje sie niezmiernie rzadko
wykryé. Jerzy Fajwlewicz (Lod?).

BOROVSKY. Btonica pracia. (The Journ. of the Amer.
Med. Assoc. No. 16, 1935).

Blonica pracia jest cierpieniem rzadkiem. H o y n e
i Levy oglosili w 1930 r. przypadek blonicy pracia u chtop-
ca 7-letniego, wymieniajac 15 ogloszonych do tej pory w pis-
miennictwie przypadkéw. M unn w r. 1897 oglosil 3 przypad-
ki. Jeden datyczy! chlopca 5-letniego; cierpienie wystapilo po
obrzezaniu; posiewu nie zrobiono, antytoksyny bloniczej nie
zastosowano; infekcja ustapila po miejscowem leczeniu. Drugi
przvpadek dotyczyl dziecka 9-miesiecznego réwniez po obrze-
zaniu; posiew dal laseczniki K lebs-Loefflera; zasto-
sowano 3500 jednostek antytoksyny bloniczej; dziecko zmarlo
przy objawach toksemji i uogdlnionych krwawier. Przypadek
trzeci u 3-miesiecznego dziecka po obrzezaniu, przyczem mat-
ka i brat chorowali na blonice; zastosowano 1000 jednostek
antytoksyny; nastapilo wyleczenie. Przypadek P o s t a do
tyczy! osobnika, ktorego Zona, dziecko i szwagier chorowah
na blonice; antytoksyny nie zastosowano; nastapilo poblonicze
porazenie kofczyn. W przypadku M ¢ Collu m a 4-letnie
dziecko z plonica i blonica nosa dostalo blonicy napletka.
W przypadku OB rie n a 3 dni po obrzezaniu u rocznego
dziecka wystapila blonica zoledzi. Wlasny przypadek autora
dotvezyl noworodka. Obrzezania dokonano w klinice 11 dnia
w warunkach aseptycznych przez ,,mohela®, ktérv podczas za-
biegu nosil maske i gumowe rekawiczki. Blonica wvstapila
w miejscu obrzezania nn 10-dniach. Zastosowano 5000 jed-
nostek antytoksynv bloniczej, poczem nastapilo wyleczenie.
\V pi$miennictwie dotychczasowem niema wzmianki o blonicv
pracia w tak mlodym wieku. Stwierdzono potem, Ze u dziecka.
obrzezanego przez tego samego mohela w 1928 r.. rowniez wv-
stapila blonica pracia. Badanie w kierunku nosicielstwa dalo
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u niego wéwczas wynik dodatni, wobec czego przeprowadzo-
no odpowiednie leczenie i pozwolono mu na dalsze dcokony-
wanie zabiegu obrzezania dopiero, gdy posiew z gardla i no-
sa wypad! ujemnie. Obok przypadku autora zanotowano przy-
padek blonicy pracia u 35 tygodniowego dziecka, obrzezane-
go przez tegoz mohela. Zakazenie w przypadku autora musialo
nastapié w czasie przemywania rany przez mohela, kiedy juz
maski ani rekawiczek nie nosil.
Jerzy Fajwlewie z (Lod?)

C. HEMPEL. Leczenie tezca duzemi dozylnemi daw-
kami antytoksyny oraz narkoza awertynowa. (Klin. Wschr.
1934, Nr. 13).

Pismiennictwo zanotowalo dotychczas 16 przypadkow
tezca, w ktorych w celach leczniczych stosowano awertyne.
5z tych przvpadkéw pochodzi z kliniki w Marburgu. Obecnie
autor donosi o jeszcze jednym przypadku tczca u 6-letniego
chlopca, wvleczonego antvtoksvna tezcowa przy jednoczesnem
zastosowaniu awertyny. Pierwsze cbjawy tezca wystapily na
3 dni przed przestaniem dziecka do kliniki. Ze wzgledu na
ciezki stan nie mozna byvlo dziecka zwazyé celem ustalenia
dawki awertyny. Przvjeto wiec jako podstawe wage normalna
6-letniego dziecka. ktéra wedlug danych kliniki dzieciecej wy-
nosi 20 kg., i podawano na 1 kg wagi 0,08 g awertyny. Podczas
snu awertvnowego rozcieto i oczyszezono rane, ktéra mastep-
nie obstrzvknieto surowica tezcowa i nalozono — niezaszy-
wajac rany — jalowy opatrunek. Przy trzeciej narkozie awer-
tynowej powiekszono dawke do 0,1 ¢ na kg wagi, a w nastep-
stwie dawano po 0,125 g. Jednak nawet przy tak powickszo-
nych dawkach niezawsze udawalo sie przezwyvciezvé ataki tez-
cowe. Dopiero 4 go dnia leczenia nasilenie napadéw zlagod-
nialo. Siédmego dnia ukazal sie w moczu cukier; nastepnego
dnia jednak znaleziono juz tvlko $ladv. Badanie na aceton
i kwas aceto-octowy wypadlo dodatnio. Wvdzielanie cukru
zostalo, byé moze, spowodowane przez uszkodzenie watroby
pod wplvwem awertvnv: lecz przyczvna mogla byvé réowniez
nadkwagno$é ustroju. W kazdym razie wydzielanie cukru bvlo
tak nieznaczne, Ze spowodowalo jedynie krotka przerwe w
leczeniu awertyna. ktére postepowalo odtad pomyslnie bez
dalszvch objawéw ubocznyvch. Dziecko otrzyvmalo w ciagu
15 dni 52,7 ¢ awertyny, nastepnie 480.000 (240 c¢m.?) jedn. an-
tvtoksveznyvch pedczas pierwszveh 4 dni dozvinie | 240.000
jedn. antvtoks. = 120 c¢m.? w «ciagu nastepnyvch dni domies-
niowo. T7zvto do 7actrzvkiwan wylacznie oczvszczonei. ste-
zonej, 2000-krotnej surowicy tezcowej Behrin ga W mo-
czu, od 10-go dnia leczenia poczawszy, nie znaleziono juz cech
patologicznych. Tietz

Choroby ptuc.

A. ARNSTEIN. W sprawie t. zw. wstrzasu oplucnowe-
go. (Wien, kl. Woch. Nr. 10, 1934),

Zesp6l objawowy, ujmowany pod nazwa wstrzasu opluc-
nowego, a spostrzeganv podczas wypelniania jamv oplucnowej
gazem, polega na zaburzeniach §wiadomosci, omdleniu, drgaw-
kach, miesniowvch objawach porazennvch. przys$pieszonem
lub zupelnie niewyczuwalnem tetnie, bladosci, powierzchow-
nem oddvchaniu; nalezy go klasé na karb patologicznego
wzmozenia odruchu nerwu blednego, ktorv mozna juz wyka-
za¢ przyv kazdem dopelnianiu, s ktéry przebiega ze spadkiem
ci$nienia krwi i zwolnieniem t{etna. W ciezkich przypadkach
ten wstrzas oplucnowy wykazuje duze podobienstwo do obja-
wow mozgowego zatoru powietrznego tak, Ze czasami trudno
go oden odr6znié. Pod wzgledem zapobiegawczvm celowem sie
wvdaje przedewszvstkiem u 0s6b nerwowyvch glebokie znieczu-
lenie nasiekowe okolicy wklucia, ewentualnie podawanie atro-
piny.

A.N eumann (Baden-Wien),
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BUBERT i WARNER. Ciezka dychawica oskrzelowa.
(The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 17, 1935),

Floyecr pierwszy wr 1698 wysunal koncepcje, ze
dvchawica oskrzelowa zalezy od kurczu mieéni w S$cianie
oskrzeli. Doswiadczenia na zwierzetach dostarczaly dowododw,
7e hipoteza ta jest czeSciowo sluszna dal napade dychawicy
oskrzelowej. W r. 1908 St rii m p e 1!l wysungl twierdzenie.
7ze niewatpliwym dowodem bronchospazmu, jako momentu.
wywolujacego napad dychawicy oskrzelowej, byloby stwier-
dzenie przerostu mie$nidwki oskrzeli Hub er i Ko e s-
sler wr 1922 robili w tym celu pomiary pni oskrzelowych
u chorych dychawicznych, porownywajac otrzymane wyniki
z danemi u ludzi zdrowych. Pomiary ta sama metoda wykonal
autor w przypadku dychawicy oskrzelowej, ktéry doszed! do
bidania posmiertnego, przyczem zejScie $miertelne nastapilo
w czasie napadu, a historja choreby i wyniki badania po-
$miertnego wskazywaly. ze chodzilo o przypadek czystej nie-
powiklanej dychawicy uskrzelowej. Stwierdzil wybitny prze-
rost micéniéwki oskrzelowej, przyczem przerost ten byl naj-
wickszy w oskrzelach o $rednicy 3— 7 mm. Ze stanowiska pa-
tolegicznego dvchawice oskrzelowa cechuja nasiakniecie $wia-
tla i $ciany oskrzeli $luzem oraz nacieczenie eozynofilami.
Odlewy s$luzowe drobnych oskrzeli zostaja wykrztuszane w
postaci widkien sprezystych C u rs ¢ h m a n nowskich po
zwelnieniu kurczu miesnicwego. Odlewy te musimy w czasie
obdukcii znalezé ..in situ“, skoro zejscie Smiertelne nastapito
w czasic napadu dychawicy oskrzelowej. Zmiany zwyrodnie-
niowe w gruczolach $luzowych s¢a prawdopodobnie nastep-
stwem dlugotrwatej nadczvnnosci. Nacieczenie eozynotilami
dotvchczas nie zostalo dostatecznie wyjasnione. Wyniki ba-
dan autora w opisanvm przypadku sa wiec zgodne z wynika-
mi HuberaiKoesslera w&eiu przypadkach
i stwierdzaja, ze mie$nidwka oskrzelowa u chorvch dychawicz
nvch jest zgrubiala w porOwnaniu z miesnidwka ludzi zdro-
wyvch. Jerzy Fajwlewicz (Ladz).

Choroby nerwowe i psychiczne.

KOLMER, KLUGH i RULE. Skufteczna metoda szcze-
pienia przeciwko polyomyelitis anterior acuta. (The Journ,
ot the Amer. Med. Assoc. NoF6, 1935),

Dzieci w liczbie 25, w wieku od 8 miesiecy do 15 lat,
otrzymywaly 1/3 zastrzyknicé szczepionki polvomyelitycznej
U 15 dzieci przed uodparnianiem nie stwierdzono odnosnych
przeciwcial i z tej liczby u 11, a wiec w 75%, wykryto je we
krwi tydzief po ostatniej dawce szczepionki. U 10 dzieci prze-
ciwciala stwierdzono we krwi przed szczepieniem, po ktérem
jednak nastapil znaczny wzrost ich ilosch. Razem wiec two-
rzenie przeciwcial po szczepieniu nastapilo u 21 dzieci, czyli
w 84%. Wszystkie bez wyjatku dzieci zniosly szczepienie bez
pbézniejszych objawéw chorobowych. W miejscu szczepienia
stwierdzono lagodny odczyn; pozatem czasami wystepowaly
nieznaczne wzniesienia cieploty oraz nieznaczna leukocytoza,
ktére ustepowaly w ciagu 48 godzin. Dawkowanie dla dzieci
od 1 do 3 lat wynosilo: 0,25; 0,5 i 0.5 cem. w odstepach ty-
godniowvch: od 4 do 10 lat — 0.5, 0,5 i 1,0 ccm.; od 11 do 16
lat — 0,5. 1.0 i 1,0 albo 2,0 ccm. Dla doroslych polecaja au-
torzy dawki 0,5, 1,0 i 2,0 ccm. Szczepionka zostaje przygoto-
wana tylko z rdzenia, puniewaz mézg zawiera zbyt skape
ilodci jadu. Rdzen kregowy jednej malpv dostarcza 150 ccm.
szczepionki, ktéra wystarcza do uodpornienia okoto 75 dzieci.
Tworzenie przeciwcial nastepuje bardzo szvbko. Okres po-
szczepienny nie daje t. zw. . ujemnej fazy"“. w czasie ktérej
7anadalnosé bylaby wieksza. Szczepionka jest 4% zawiesina
rdzenia kregowego malp, ktérym zaszczepiono uzyskany przez
pasaz jad. przyczem po szczepieniu wystapily u nich objawy
polyomyelitis anterior. Czas trwania odpornosci po szczepie-



96 B WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 2?730 _

8 sierpnia 1935 r.

niu nie jest znany. Przeciwciala z surowicy dzieci szczepio-
nych neutralizowaly skutecznie jad ludzki z epidemji kalifor-
nijskiej z roku 1934, Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

E. H. RYNEARSON, F. P. MOERSCH. Objawy neurolo-
giczne w przebiegu stanéw hipoglikemicznych. (The Journ.
of the Am. Med. Assoc. Tom. 103, Nr. 15, 1934).

Powodem tych stan6w moze byé nadmiar insuliny, te-
rapeutycznie stosowanej lub wytwarzanej w nadmiarze przez
ustr6j w przypadkach guzéw lub przerostu trzustki; niedo-
czynno$é gruczoléw dokrewnych, dzialajacych przeciwniczo
wzgledem trzustki, réwniez prowadzi do stanu hipoglikemji,
np. guzy przysadki, cierpienia nadnerczy, obrzek $luzakowaty;
wreszcie hipoglikemje wywoluje brak glikogenu w ustroju
naskutek schorzen watroby, mieéni, w przebiegu laktacji, na-
skutek usilnych ¢éwiczen fizycznych i glodzenia. Autorzy sa-
dza, Ze stany hipoglikemiczne sa czeste, lecz rzadko bywaja roz-
poznawane. O zespole hipoglikemicznym winni pamietaé¢ neu-
rolodzy i psychjatrzy; do nich bowiem najczeSciej zwracaja
si¢ chorzy spowodu stanéw hipoglikemicznych. Przeglad do-
tad opisanych przypadkdow hipoglikemji o réznej etjologji wy-
kazal, ze prawie zawsze wystepuja objawy neurologiczne.
Obraz jest bardzo barwny i dlatego rozpoznawano epilepsje,
wylewy do mézgu, $piaczke, ostry alkoholizm, réznego rodza-
ju psychozy i t. p. Czesto chory sam lub kto§ z rodziny zwra-
ca uwage, ze napady wystepuja o glodzie i ustaja po jedze-
niu. Autorzy opisuja przypadek hipoglikemji, wystepujacej
napadowo z utratag przytomno$ci na kilkanascie godzin; na-
pad zawsze o glodzie; chory wracal do przytomnosci po spo-
zyciu weglowodanéw; operacja wykazala gruczolaka trzust-
ki, ktory zostal usuniety; po zabiegu napady wiccei si¢ nie
powtdrzyly. Autorzy sadza, ze w kazdym przypadku stwier-
dzenia napadéw hipoglikemicznych, nalezy wykonaé prébna
operacje brzuszna; pdézny bowiem zabieg moze przypasé
w okresie przerzutéw nowotworu z trzustki do innych ha-
rzadéw. Tego rodzaju brutalne postepowanie autorzy tloma-
cza brakiem odpowiednich metod, ktoreby pozwolily roz-
po7znaé guz trzustki lub odréznié hipoglikemje, zalezna od
gruczolaka trzustki, od innych stanéw hipoglikemicznych. Me-
chanizm objawéw mézgowych jest dotad nieznany; niektorzy
sgdza, ze nadmiar insuliny dziala on osrodki opuszkowe
przez zatrzymanie wody. Zdaniem autora, we wszystkich
przypadkach niewyraznych stanéw drgawkowych oraz okre-
sowych zaburzen psvchicznych nieznanego pochodzenia, na-
lezv sie doszukiwaé hipoglikemji. Wyodrebnienie kliniczne
poszczegdlnych typ6é6w hipoglikemji oraz ich leczenie nalezy
do przyszlosci. Jakéb P e n s o n.

Chorobv oczu.

LEHRFELD. Ograniczenie stosowania azofanu srebra
dla zapobiegania zapaleniu oka noworodkdw. (The Journ.
of the Amer. Med. Assoc. Nr. 17, 1935).

Przed 50 laty przyjeli lekarze bez dyskusji zabieg C r e-
d ¢ g o dla zapobiegania ophthalmia neonatorum. Stwierdzono
jedynie, ze 2% rozczyn azotanu srebra zbyt silnie drazni oczy
noworodka, wobec czego zredukowano stezenie do | % rozczv-
nu. Wr. 1884 F u ¢ h s na materjale 2807 chorvch z kliniki
w Lipsku stwierdzit u 10,8% noworodkéw blenoree, ktéra to
liczba no wprowadzeniu zabiegu C r e d é g o spadla do
01 - 0,2% na 1600 dzieci. Przeglad statystyczny materjalu
urzedu zdrowia w Filadelfji za okres 15-letni nie wykazuie

jednak duzego spadku ophthalmiae neonatorum. Podobnie
przedstawia sie statystyka w Londynie, gdzie w 1911 roku za-
notowano 760 przypadkéw, a w 1930—617. W materjale z Fila-
delfji tylko w 28% wchodzila w gre rzezaczka; w materjale
Lazara w 55% nie bylo etjologji rzezaczkowej, przy-
czem znajdowal on czesto pneumckoka, a w 35% nie wchodzil
w gre zaden drobnoustrdj, i autor doszukuje si¢ przyczyny
w draznieniu czynnikiem chemicznym, jakim jest azotan
srebra. Dla wyjaénienia przyczyny malego spadku liczby
ophthalmiae neonatorum zebral autor materjal z 6-ciu duzych
sznitali w Filadelfji. Na 28.000 porodéw byly 632 przypadki
ophthalmiae neonatorum, czyli 2,2%. We wszystkich szpitalach
stesowano staranne zabiegi zapobiegawcze. W 30% przypad-
kéw przyczyna byla rzezaczka. Zdaniem autora, nalezy w ce-
lach zapobiegawczych wykonaé nastepujace zabiegi. Nalezy
przed skierowaniem cigzarnych do kliniki przeprowadzi¢ po-
wierzchowne wyvjalowienie drég rodnych. Nalezy starannie
przemyé oczy noworodka jalowym rozczynem kwasu borne-
go, zuzywajac dla kazdego oka 90 ccm. rozczvnu, poczem na-
lezy wkroplié 0.5% rozczyn azotanu srebra. Zabiegi te winny
byé powtarzane przez 3 kolejne dni. Czwartego dnia i w na-
stepne do 2 tvgodni nalezy codziennie starannie przemywaé
oczy noworodka wyjalowionym rozczynem kwasu bornego.
Antyseptyka przedporodowa winna byé nakazana na drodze
rozporzadzenia prawnego.
Jerzy Fajwlewicz (LodZ).

K. LINDNER. O powstawaniu samoistnych i urazowych
odklejenn siatkéwki i o pierwszei pomocy w rozpoczyna-
jacem siq odklejeniu. (Wier. kl. Woch. Nr 1, 1934).

Z mechanizmu odklejen siatkéwki, w ktorych wielkie
znaczenie posiadaja ruchy galki ocznej, mniej zas ruchy glo-
wy, wynika koniecznoéé¢ naktadania okularéw z otworami,
ktére zamiast zwyklych szkiel posiadaja czarne z otworami,
znajdujacemi sie w $rodku, o $rednicy 4 mm. W ten sposéb
zapewnia sie oczom spokdj. Operacje powinien przeprowa-
dzaé inknajbardziej doswiadczony lekarz.

A. N eumann (Baden-Wien).

WHITNEY. Sztuczna goraczka w leczeniu ulcus cor-
neae i iritis acuta. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc.
No. 20, 1935).

W ciagu ostatnich dwudziestu lat ckuliSci stosuja w ce-
lach leczniczych niespecyficzne bialko. Autor wywolal sztucz-
ne podwyzszenie cieploty w przypadkach ulcus corneae i iri-
tis acuta, stosujac metode fizvkalna, mianowicie, aparat ,Ket-
tering hypertherm®. Aparat ten jest elektrycznie ogrzewanv.
Temperatura powietrza w aparacie moze byé szybko pod-
wyzszona i utrzymana na dowolnym pozadanym poziomie,
bedac stale kontrolowama. Cialo chorego, tylko z wyjatkiem
glowy, tkwi w apnaracie. Chorv otrzvmuje przed seansem lecz-
niczym $rodki lekko uspakajajace. Specjalne urzadzenie, réw-
niez elektryczne, stuzy do chlodzenia glowy. Z -wynikéw,

otrzymanych przez autora w 8-miu przvpadkach ulcus cor-

neae, stwierdza on, ze mie otrzymuje si¢ ta droga wynikéw
dodatnich, jeZeli metoda stosowana jest sama. O ile jednak sto-
suje si¢ zwykle leczenie i réwnoczesnie .Kettering hyper-
therm®, wéwczas dodatni efekt leczenia wystepuje w krétszym
czasie. W przypadkach iritis acuta wynik dodatni stosowania
.Kettering hypertherm® wystepuje wydatniej, ale réwniez ja-
ko metoda. wspomagajaca zwykle w tvch razach stosowane
~biegi lecznicze. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).
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stawie wlasnego materjalu stwierdza, 7e leczente chi-
rurgiczne, stosowane odpowiednio w odpowiednich przy-
padkach, daje dlugotrwale dobre wyniki, i ze wyniki te moga
bvé jeszcze lepsze, jezeli operacje rakéw beda wykonywane
przez specjalnie wyksztalconyvch chirurgéw: jednocze$nie prze-
strzega bardzo przed operacjami niedoszczetnemi, ktére moga
bvé tylko szkodliwe. Twierdzenia swoje popiera przykladami
z wlasnego materjalu i z przypadkow, leczonych chirurgicznie
i rentgenologicznie. A u il e r referuje sprawe réznych me-
tod leczenia raka poza operacjami i naswietlaniami. Podkresla
dobre wvniki. uzyskiwane przy leczeniu ..Germanina®. Omawia
leczenie szczepionkami i surowica, zaczynami i hormonami oraz
trwig. Wszvstkie referaty zostaly wygloszone przez doskona-
tvch specjalistéw w dziedzinie raka i byly oparte na duzym
materjale cbserwacyjnym., Calo§é obrazowala mniej wiecei
glowne kierunki wspélczesnych badan nad rakiem.
M. Ptonskier.

Gustav SINGER. Praxis der unspezifischen
(Wien Verlag von Wilhelm Maudri h,

Prof. Dr
Diabetesbehandlung.
1933).

Autor w swej b. ladnie i starannie wydanej monografji
propaguje wlasna metode leczenia cukrzvcy, oparta na stoso-
waniu nieswoistvch bodZcéw w postaci systematveznvch
wstrzvkiwan obcego biatka. W wyniku prawie 10-letniegn do-
$wiadczenia, opartego na 456 leczonvch w ten spnosdéb przy-
padkach, dochodzi S. do wniosku, ze dzieki tej metodzie moz-
na osiagnaé daleko trwalsze i pomys$lniejsze wyniki lecznicze
u wiekszosci chorych. anizeli stosujac insuline (80,2% dcodat-
nich wynikéw. 179% —- bez wyniku, 1,9% pogorszen). Nie
dosé na tem, S. wystepuje z calvm szeregiem zarzutéw i argu-
mentéw przeciwko stosowaniu insuliny, uwazajac, iZ nie spel-
nila ona pokladanvch w niej nadziei, ze stosowana 4 la longue.
powoduje ona czesto pogorszenie tolerancji. nrowadzi nieraz
do niepozadanych, a nawet szkodliwvch dla chorego obiawéw,
nie obniza naogé! poziomu glikemji i nawet nie zmniejszvla
ogélnej $miertelnosci z powodu cukrzycv. Autor ogranicza
wskazania dla insuliny do cukrzycy w wieku mlodocianym
i do soecjalnie ciezkich przvpadkéw. We wszystkich innvch
natomiast, nie wvlaczajac rozmaitych powiklan — chirurgicz-
nvch, ocznych, skérnych, watrobowvch itd.. leczenie insilinn-
we z powodzeniem zastapione byé moze i winno, zdaniem S.,
przez stosowanie cbcego hiatka. Calv szered nrzvkladéw kli-
nicznych i argumentdw teoretycznvch popieraé ma te teze au-
tora. Oczvwista, ze trudno polemizowaé teoretveznie z zasa-
da, oparta na tak licznyvch i tak dokladnie i wszechstronnie
opracowanvch spostrzezeniach klinicznych, ktére w interpre-
tacii autora czvnia, trzeba przvznaé, wrazenie do$é¢ przckonv-
wajace. Jednakze u ludzi. posiadajacvch pewne doswiadczenie
kliniczne, dotvcrace leczenia cukrzycy, nie moze nie budzié
pewnych zastrzeZen i watnliwo$ci zbyt juz krancowo negatvw-
re stanowisko autora w stosunku do insulinv, ktéra uwaza on

za zbedny niemal, a czesto szkodliwy $rodek. Przejaskrawia-
jac niektére istotnie ujemne strony tego, badz co badz, nieza-
stapionego dotad S$rodka, a bagatelizujac nieco — dodatnie,
stwarza autor moZe niezupelnie bezstronny obraz, przeciwsta-
wiajac go wlasnej metodzie. Dziwnem sie tedv wydaje, czemu
metoda ta, o ile istotnie jest tak pewna i skuteczna, jak to
z omawianej tu pracv wynikaé sic zdaje, nie znalazla po-
wszechnego uznania i zastosowania. Czv tylko konserwatyzm
Swiata lekarskiego tu zawinil? Nie wydaie sie to prawdopo-
dobne w wieku tak radykalnych przewrotéw pojeé, jakie prze-
zvwamy obecnie w kazdej niemal dziedzinie medvcyny teore-
tveznej i praktveznej. T dlatego musimy odnie$é sic z pewna
rezerwa d¢ entuziastveznvch wvwoddéw autora, depdki spra-
wa ta nie znajdzie oddZwieku i szerszego o$wietlenia w reku
innych jeszcze klinicystow. M. Fejgin.

Witold ZAHORSKI!, Wpnlyw hormondw na fagocytoze.
(Z Zsktadu Patologji Oadlnei i Doswiadczalnej Uniwersytetu
Warszawskiego Wars7zawa 1935),

Autor poddal badaniu wplyw szeregu hormonéw, wpro-
wadzonvch do ustroju krélika droga pozajelitowa na t. zw.
wskaznik fagocytarny krwi. Wskaznik ten wyraza sic przez
odsetkowa liczbe bialvch krwinek, pobierajacvch czasteczki tu-
szu z zawiesiny tegoz, zmieszanej w probéwce z zawiesina
krwinek przemvtvch. po odstawieniu na przeciag 45 minut do
cienlarki. Powtarzajac systematycznie doswiadczenia swe
z krwia krélikéw, ktérym wstrzvkiwal poszczegélne hormonv,
otrzvmal autor krzywe. charakterystvezne dla wplywu ré62-
nych hormonéw i wvkazal, Z¢ chociaz wszystkie one wzma-
gaja zerno$é leukocvtéw w stosunku do tuszu. to jednak moz-
na stwierdzié wvrazne rdznice w szvbkosci, trwaniu i nateze-
niu dziatania ré6znvch hormondéw. 7 nracy swej wnioskuje au-
tor o donioslem znaczeniu, jakie posiada uklad dokrewny na
ziawiska odpornosciowe i provonuje wyzyskaé opoterapie w
leczeniu choréb zakaznych. Wprawdzie nie zawsze mozna
nrzenosi¢ bezposrednio na ustrdj ludzki wyniki doswiadczen
laberatorvinveh na zwierzetach i in vifro, nie mczna jednak
odmo6wié stuszno$ci koncepcji autora. Istotnie wydaje sie, ze
gruczoly wkrewne odgrywaé musza olbrzvmia role w walce
z zakazZeniami — szczedélnie dotvezy to zapewne ukladu
adrenalinotwérczego. Caly szereg faktéw klinicznych zdaje sic
to potwierdza¢ — chociazby ostatnie prace o niezwvklej sku-
tecznosci przetaczania krwi w najciezszych postaciach zaka-
zen, stosowanvch z jednoczesnem podawaniem adrenaliny.
W doswiadczeniach autora zreszta wyciagi z kory nadnerczv
réwniez dawalv najwybitniejszy wplyw na fagocytoze, o wiele
przewvzszajacy wszystkie inne hormony. Praca, wykonana
z wielka svmienno$cia, poparta licznemi tablicami i wykresa-
mi. stanowi niewatpliwie interesujacy przyczynek do tak mato
wvijadnionvch jeszcze mechanizméw, regulujacych zjawiska
odpornoécicwe w ustroju. M. Fejgin,

Wskazowki praktvezne

W gosécu wielostawowym poleca Patschkowsky
nastepujace leczenie. Z noczatku zastrzykiwania dozvine mie-
szanki: Rp. Natr. salicvl. 100; Melubrin. 10.0; Ao. destill. ad
100.0 w ilosci 10 ctm.® dziennie az do wvraznego zlagodze-
nia b6léw i goraczki; nastepnie co 2 — 3 dni te same wstrzv-
kiwania, w koncu leczenie doustne jednym ze zwyktych §rod-
Fov (M. m. W. 1934 N. 17).

-——.c-—

K. O xeniua zamiast leczenia wewnetrznego stosuje
w dzieci przeciw oxyuris vermicularis pudrowanie odbvtu ane-
stezyng z formaling wedlug nastepujacego przepisu: Rp. Ana-
esthasin. 2,0; Puder vasenoloformowy ad 20,0. Postepowanie ta

dziala przyczvnowo i svmptomatveznie przeciwko $wiadowi.
(M. m. W. 1934, N. 51).
—0—

W. Casper poleca w stanach chorobowych przy-
datkéw meskich Naftalan. W schorzeniach przyjadrza nalezy
naftalan czysty zastosowaé na chere miejsce, w zapaleniu gru-
czolu krokowego (sterczu) szybko usuwa objawy zapalne prze-
pis nastepujacv: Rp. Extr. Belladonn. 0,01; Naftalan. 02—0,5;
Butyr. Cacao q. s. M. f. Suppositor (Derm. Woch 1934, N. 50),

—6—

Wantoch zwraca uwage na pochodzenie sercowe

bolow w ramionach i barkach, ktére bywaija czgsto brane za
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gosécowe. Bole te przewaznie powstajy po stronie lewej i mo-
g4 towarzyszy¢ nietylko napadom dlawicy sercowe) (cngina
pecloris), ale i niedomodze serca i moga byé wyleczone za po-
moca naparstnicy. (Schweiz. med. Woch. 1935. N. 22).

—_——

W stanach podniecenia poleca H. Kirschner
zastrzykiwania domiesniowe Evipanu soduwego. Nastepstwem

takiego zastrzykniecia jest dlugotrwale uspokojenie. (Ztbl.
Chir. 1935, N. 23).
_~.0—_

Bromcaiciumtheosan (Dra W a n d e r a) stosowal
» powodzeniem M. J. Schiffmunn w nadcisnieniu.
Przetwér ten zawiera: 57% teobrominy, 12% wapnia i 25%
bromu. Efekt leczniczy daje si¢ stwierdzié i po odstawieniu
leku. Dawka: 2—3 pastylek dziennie. (W. m. W. 1935, N. 19),

—O—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski,
Posiedzenie z dnia 20 maja 1935 r.

(Dok. p. Nr. 27-28).

Czl. E. L o t h przedstawia prace p. L. Szt ab-
holca p. t Morfologja przekroju zeber u ssakow.

Morfologja zeber u ssakéw dotychczas nie jest opraco-
wana. Autor podjal badania ksztaltu przekrojéw zebrowych,
celem stwierdzenia, czy mozna stad wysnué wnioski dla sy-
stematvki zwierzat i dla poréwnan z czlowiekiem.

W tym celu zbadano 191 szkieletéw zwierzat ssacych.
Wyniki mnajzupelni?j potwierdzily woczekiwania: niemal dla
kazdej gromady mozna wskazaé charakterystyczna forme
przekroju. Formy ludzkie wywodza sie bezpo§rednio z form
zwierzat naczelnych.

Czl. E.L o th jprzedstawia pracep. A.Cederb au-
m a p. t. Krzywizna lukow zebrowych zwierzgt ssacych.

Praca autora polegala na systematycznem zestawieniu
zeber wedlug ich budowy, ujeciu w klasy podobnych form
morfologicznych i okresleniu w budowie zeber rdznic, zacho-
dzacych pomicedzy takiemi klasami.

Cel pracy osiagniéto tylko w obrebie nielicznych jedno-
stek systematycznych, ktore, jako szczesliwe wyjatki, zacho-
waly calkiem swoisty ksztalt i wyglad Zebra.

Poza zasadniczem wagadnieniem praca objela szereg
spostrzezen, stwierdzonych w _toku badan ssakow.

(Zaklad Anatomji Uniwersytetu Warszawskiego pod
kierownictwem prof. E. L o t h a).

Czl. W. Ortowskiil Modrakowski
przedstawiaja prace p. E. A pfelbawuma p t Badania
nad zuiyciem tlenu w tkankach w toku niedokrwistosci.

Autor oznaczal pojemnos$é, zawarto$é, procent nasyce-
nia tlenem we krwi tetniczej i zylnej i obliczal zuzytkowanie
tlenu w tkankach w stanach niedokrwistosci roznego pocho-
dzenia. Pojemno$é minutowa oraz rzut skurczowy serca ckre-
$lal metoda F i ¢ k a. Wyniki badan byly nastepujace:

Utlenianie krwi ‘tetniczej w niedokrwistos$ci réznego
pochodzenia przebiegialo w sposéb prawidlowy, gdyz krew
byla w 90% nasycona tym gazem. Zawarto$é tlenu we krwi
zylnej byla znacznie zmniejszona we wszystkich typach nie-
dokrwistosci, jednakze w postaci A ddisomna— Bier-
m er a odtlenianie krwi zylnej bylo znaczniejsze. Gdy w nie-
dokrwisto$ci zwyklej hipoksemja zylna utrzymywala sic
w poczatkowych okresach leczenia, to w niedokrwistosci zlo-
$liwej trwala nawet w okresie zwolnienia choroby, dowodzac
istnienia stalego czynnika patogenetycznego w tej chorobie.
Nadmierne odtlenieniec krwi zylnei cechowalo réwniez przy-
nadki choroby V a q u e z a, mimo zwigkszonego ladunku
hemoglobiny, co dowodzi wzmozonego zapotrzebowania tlenu
przez tkanki w tej chorobie. W zwiazku 7 odtlenieniem krwi
zylnej znacznego stopnia, preznoéé tlenu w tvm wkladzie by-
la we wszystkich postaciach niedokrwistosci obnizona.

Zuzytkowanie tlenu przez tkanki, t. j. réznica tetniczo-
zvlna procentu masvcenia krwi tlenem, byla we wszvstkich
postaciach niedokrwistosci wzmozona, przyczem w niedokrwi-
stoéci zlo§liwej stan ten trwal nadal w okresie zwolnienia
choroby.

Wzmozone zuzytkowanie tlenu na obwodzie, wiodace
do hipoksemji zylnej w miedokrwistosci, przemawia za tem,
ze w tych warunkach réwnowaga pochlaniania tlenu przez
tkanki jest chwiejna. Podczas wysitkow latwo wytwarzaé sig
moze stan przejéciowy glodu tkankowego.

Prawidlowa pojemno$é minutowa oraz skurczowa ser-
ca dowodza, Ze praca serca u 0s6b niedokrwistych nie jest
czynnikiem, wyréwnujacym zaburzenia utleniania tkankowe-
go. Ustréi dazy do jej odciazenia kosztem lepszego spalania
na obwodzie.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prof. dr. med. Witold O r 1 o w s k i).

Czt. St. J.Przy il ec ki przedstawia prace swoja
wspSlng zp. Frajberger-Grynbergowa pt
O zachowaniu sie kwasu nukleinowego i jego pochodnych, do-
danych do surowicy krwi zwierzat.

Badania Przyteckiego i Grynbergowej
dowiodly, ze kwas ribonukleinowy wiaze sie z owalbumina
nietylko ponizej punktu izoelektrycznego, lecz i przy pH
7znacznie wyzszych, np. 7,3. Wiazanie powyzsze zachodzi nie-
tylko z bialkiem w stanie zelu, lecz i zolu.

W niniejszej pracy przekonano sie, stosujac metode ul-
trafiltracyjna. ze podobnie zachowuja sie bialka surowicze.
Do litra surowicy bydlecej dodano kwasu mukleinowego w ilos-
ci, zawierajacej 75 mgr N puronowego. Procent kwasu zwiaza-
nego, badany przez oznaczanie N puronowego w ultraprze-
saczach wvnosil 5—11. Wiazanie to jest bardzo luzne i od-
wracalne. Przez rozcieiczanie roztworem fizjologicznym pro-
cent zwiazanego kwasu zmniejsza si¢ znacznie. Siedmiodnio-
wa dializa przeprowadzona w aparacie uzywanym do szybkiej
dializy, przy uzyciu blony pergaminowej calkowicie usuwa
dodanv kwas nukleinowy. Dializa do roztworu 1% NaCl+
NaHCOsz o pH 7,3 jest o wiele szybsza, niz do wody o pH 7,3

Mononukleotydy dodane nie wiaza sie ze skladnikami
koloidalnemi osoczi i szybko dyfunduja ilosciowo. Puryny
oraz nukleozydy ulegaja wiazaniu z bialkami osocza przv pH
7.3. Wiazanie to jest nieodwracalne.

Czl. W.Szymonowicz i MKonopacki
przedstawiaja prace p. B. Jal o we g o p.t. Z badarn ekspe-
rymentalnych nad ukladem siateczkowo - srédblonkowym
skory. (Wlasnosci poszczegolnych komdrek magazynowania
kolloidow elektronegatywnych).

Autor badal doswiadczalnie, czy i w jakich warunkach
pewne substancje, zlozone w skdrze oraz w tkance podskér-
nej, przechodza do naskérka, oraz jakie koméorki w tym pro-
cesie odgrywajq zasadmicza role. Opierajac sie na wlasnos-
ciach t. zw. kolloidopeksji, staral sie autor okreslié niejako
schemat t. zw. ukladu siateczkowo - $rédblonkowego skory,
zwracajac szczegdlng uwage na komérki L anger han-
s a, ktore zdaniem wielu autoréw uwazaé nalezy jako jeden
z waznych i szczegélnie czynnych elementéw tego ukladu.

Dos$wiadczenia przeprowadzil autor u 16 krélikéw oraz
u 5 ludzi. Do wstrzykiwan uzywal 3% roztworu litionkarmi-
nu, 10% roztworu tlenku zelaza (ferrum oxydatum sacchara-
tum), w rozczynie fizjologicznym soli oraz krwi wlasnej, wpro-
wadzajac te substancje doskérnie i podskornie stale w to sa-
mo miejsce w ilosoi okolo 0,5 ¢cm3. Dziesieciu kréolikom wstrzy-
kiwano wszystkie te substancje w rdézne miejsca tulowia oraz
w skore uszu, z szeSciu za$ krélikow po dwom wstrzykiwano
wylacznie jedna z tych substancyj. Ilo§¢ wstrzyknie¢ wahala
sie od 10 do 15, czas za$ trwania wstrzykiwan od 30 do 45
dni. Kréliki zabijano w t6znych odstepach czasu po ostatniem
wstrzyknieciu (po 3 do 160 dniach). Z 5 badanych o0s6b
4 wstrzykiwal autor wlasna krew, jednej za$ wymieniony roz-
twor zelaza. Krew w ilosci okoto 0.5 ¢m wstrzykiwano w
przypadku pierwszym wylacznie podskérnie (10 wstrzyknigé),
w przypadku drugim i trzecim doskornie i podskornie, glow-
nie jednakze podskdrnie (10 wstrzyknieé), w przypadku za$



8 sierpnia 1935 r

‘WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 2-930 563

czwartym wykonano 15 wstrzyknigé doskérnych i podskor-
nych. Okres doswiadczenn wynosil 30 do 40 dni.

Na preparatach z tak przygotowanych wycinkéw sko-
1y, stwierdzil autor, Ze karmin (stosowany wylacznie u kroli-
kow) przy nagromadzeniu w duzych ilosciach w skérze wiasci-
wej i tkance podskérnej przechodzi do naskdérka. Wlasnosci
magazynowania karminu okazuja tak komoérki podstawowe,
kolczaste jak t. zw. dendrytyczne. W komorkach L an g e r-
h ans a karminu nie znaleziono. Barwik ten znajduje sig
nietylko w komoérkach naskérka, ale i w przestrzeniach mig-
dzykomorkowych., Poniewaz jednak zmiany zapalne, jak
obrzek, naciek komoérkowy, sa bardzo wyrazne, przyjaé¢ wigc
mozemy, e przechodzenie karminu do naskérka laczy sig
z wybitnemi zmianami wstecznemi skory, ktére sa powodem
zmian budowy komérek naskorka, tak ze substancje, dotych-
czas w nich niemagazynowane, przechodzi¢ moga do tych
komorek. :

Mimo bardzo duZego nagromadzenia Zelaza w czesci
lacznotkankowej skory krolikow, w samych komérkach na-
skorka substancji tej nie znaleziono Tylko w niektérych
miejscach wystgpuja w rozszerzonych przestrzeniach miedzy-
komérkowych drobne ziarenka zwiazkow zelaza. W naskérku
zaé skory ludzkiej stwierdzil autor takze drobne ziarenka tak
w komorkach podstawowych, jak 4 dendrytycznych, oraz tu
i 6wdzie w przestrzeniach miedzykomdrkowych: Komoérki
Langerhansa nie okazywaly natomiast zdolnosci gro-
madzenia zelaza. Zmiany obrazu drobnowidowego skéry, spo-
wodowane wielokrotnemi wstrzykiwaniami roztworu zelaza,
przynajmniej w granicach ich mikroskopowego rozpoznania,
s4 stosunkowo nieznaczne. Hemoglobina i hemosyderyna, kto-
ra powstaje z rozpadu czerwonych cialek krwi zaréwno
u krélikéw, jakotez u ludzi, uie przechodza do naskérka,
Zmiany w utkaniu skéry mimo tak znacznych ilosci krwi sa
nieznaczne, ograniczajac si¢ do miernego stopnia obrzeku
oraz nacieku limfocytowego i leukocytowego lacznotkankowej
czesci skory.

Wszystkie stosowane substancje zostaja zmagazynowa-
ne w znacznej czeSci w komoérkach ukladu histjocytowego,
a najwybitniej we wlasciwych histjocytach, ktérych wiele,
zaleznie od wlasnosci drazniacych danej substancji, prze-
ksztalca si¢ w t. zw. poliblasty.

Na podstawie tych spostrzezen przyjmuje autor, Ze ko-
moérki naskérka w pewnych warunkach magazynuja kolloidy
elektroujemne, czyli ze komorki te moga poniekad nabraé
pewnych wlasnoéci ukladu siateczkowo - srédblonkowego.
Do wilasciwego ukladu siateczkowo - srédblonkowego skory
zaliczyé malezy, opierajac si¢ na wlasnosciach magazynowania
kolloidéw elektroujemnych, w pierwszym rzedzie histjocyty-
poliblasty, nastepnie fibrocyty, komérki barwikonoéne i ko-
morki $rédblonkowe, gléwnie naczyn chlonnych. Zdolnosci
jednak magazynowania tych substancyj maja jedynie komor-
ki morfologicznie i czynnosciowo wartosciowe. Komoérki za$
Langerhansa, ktore nie okazuja wlasnoséci kolloido-
peksji, a pochodzeniem swojem, budowa, charakterystycznem
zachowaniem sie¢ wobec barwikOw oraz rozmieszczeniem zaj-
muja odrebne stanowisko, do tego typu komoérek nie moga
byé zaliczone.

Cz. R Nitsch i H Sc¢c hramm przedstawiaja
pracep. M.Landesmana p.t Flora pecherzyka idlcio-
wego w przypadkach zapalenia szpiku kostnego na tle zakaze-
nia paleczkami Eberth - Gaffky'‘ego.

W dwéch przypadkach zapalenia szpiku kostnego, wy-
wolanych przez pratki duru brzusznego w szereg lat po prze.
byciu duru, wyhodowal autor z pecherzyka zélciowego dwa
szczepy paleczek, nalezacych do grupy fyphus-coli i nazwanych
P i Pi. Pateczke Pi spowodu zaginiecia zbadal autor tylko po-
bieznie, natomiast paleczke P zbadal dokladnie zaréwno se-
rologicznie, jak i co do zachowania si¢ na pozywkach. Oby-
dwa szczepy byly najbardziej zblizone do bacterium faecale
alcaligenes i obydwa w trakcie hodowania na pozywkach ule-
gly rozszczepieniu i mutacji, przyczem ze szczepu P powsta-
la paleczka bardzo zblizona do paratyfusu B ,Wroclaw" pod
wzgledem serologicznym i zachowania si¢ na pozywkach. Ze
szpiku kostnego w obu przypadkach wyhodowal autor bak-
terje duru brzusznego.

Autor przypuszcza, ze bakterje duru, osiedliwszv sig
w drogach zélciowych juz w pierwszym tygodniu choroby,
mogq tam pozostawaé u nosicieli przez dlugie lata. Moga przy-
tem ulec mutacji na szczepy, zaliczane do grupy paratyfusu
lub para-coli. Wskutek przyczyn, niedajacych sie Scisle okre-

$li¢, moze meteorologicznych, moga te bakterje ponownie staé
si¢ zlosliwe i zaatakowad szpik kostny. Autor porusza mysl,
czy u ludzi, dotknietych takiem zapaleniem szpiku kostnego,
nie nalezaloby wycina¢ pecherzyka Zélciowego, aby zapobiec
ciggle grozacym nawrotom tego zapalemia; zaleca réwniez ba-
danie, czy u ludzi z wycietym pecherzykiem zélciowym, zda-
rza sie zapalenie szpiku kostnego na tle bakteryj durowych.

Zapalenia durowe szpiku kostnego dadza sie wedle au-
tora podzieli¢ na -wczesne, wystepujace w czasie duru jako
powiklanie, lub w krotki czas po przebyciu duru, i na wy-
stepujace dopiero w kilka lat po przebyciu duru lub jeszcze
pOZniej, jakiemi autor zajmuje si¢ wlasnie w swej pracy.

(Z Zakladu Mikrobiologji i Serologji Unliwersytetu
Warszawskiego. Dyrektor: Prof. dr. R. N i t s ¢ h).

Czl. M. Franke przedstawia prace pp. J. F lig d e r-
bauma i R Tislowitza p.t Badania nad wplywem
witamin na wodochlonnos¢ krwi. Witamina C. (kwas askor-
binowy).

W awitaminozach, np. w snilcu, stwierdza si¢ niejedno-
krotnie obrzeki. Z drugiej strony, djeta bogata w witamniny,
np. jarska lub suréwkowa, moze dziala¢ moczopednie. Moczo-
pednie dzialaja cytryny, bogate w witaming C. Z tych wzgle-
déw wykonano na 22 zdrowych psach badania wplywu dozyl-
nych wstrzykiwan kwasu askorbinowego. Wodochlonnos$é krwi
oznaczano osmometrem G e vaerts a.

W 14 — 3 godzin po jednorazowem wstrzyknieciu
stwierdzano naogo6l zwiekszenie wodochlonnosci osocza, w 24
godziny po wstrzyknieciu — powrdét do liczby pierwotnej,
a raz — znaczny spadek. Przy stosowaniu kilkudniowem
stwierdza si¢ naogdl wzrost wodochlonnosci; nie stwierdzono
sumowania dawek ani dzialania zbiorowego (kumulacji).

U pséw glodzonych kwas askorbinowy raczej obniza
w.odochlonn_o.éé krwi, przy djecie mieszanej dziala nieznacz-
nie, przy djecie migsnej — obniza wodochlonnos$é; podawanie
kaszy hreczanej wzmaga dzialanie podwyzszajace kwasu
askorbinowego.

) W doswiadczalnej niewydolnosci nadnerczy, kwas askor-
binowy podwyzsza wodochlonnos$é krwi.

(Z Zakladu Patologji ogdlnej i doswiadczalnej Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Dyrektor: prof. dr. F. Venul e t).

Z Towarzystw Lekarskich Zagraniczmych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 13 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr.
N. 27/1935) F o e d e r 1 pokazywal przypadek samoistnego
calkowitego pekniecia macicy. Chora miala waska miednice
0 sprzeznej prawdziwej, rownej 7%, cm. Poprzednie porody
byly porodami przedwczesnemi. Podczas piatego porodu, kto-
ry nastapil o czasie, po trzygodzinnych bélach partych nasta-
pilo pcknigcie bez jakichkolwiekbydZ alarmujacych objawéw.
Wykonano laparatomie i calkowite wyciecie macicy. Lewy
moczowdd zostal podczas zabiegu przecigty i wszczepiony do
moczowodu. Chora wyzdrowiala. Pokaz odbyl si¢ w 10 dni
po operacji.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 13 listopada 1934 r. (Wien. med.
Wschr. N. 27/1935) T. Antoine pokazywal przypadek
rzekomego Sluzaka wyrostka robaczkowego. Pacjetka przebyla
dawniej dwa poronienia i rzezaczke. Wykonano calkowite wy-
cigcie macicy, przydatkéw i nieznacznie zmienionego wyrost-
ka robaczkowego. W wyrostku robaczkowym i w jednym
z jajnikéw znaleziono $luzaki rzekome. Prelegent uwaza wy-
rostek za pierwotna siedzibe $luzaka rzekomego. Zastosowano
nastepowe leczenie promieniami Roentgena w pelnej
dawce rakowej.

Na posiedzeniu Wolnego Zrzeszenia Chirurgéw w Wie-
dniu z dnia 8 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. N. 27/1935)
Kunz pokazywal przypadek wspdlistnienia wrzodu zolgdka
i raka zolgdka. Przypadek dotyczy! 57-letniego chorego, ktory
podal, Zze od 2 lat cierpi na potegujace sie dolegliwosci Zotad-
kowe. W wycietym Zoladku znaleziono w jamie odZwierniko-
wej na tylnej Scianie w poblizu krzywizny duzej gruczolako-
raka prawie wielko$ci pomaranczy, procz tego zas na malej
krzywiznie wrzod bliznowaty. O ile zlo$liwe zwyrodnienie
wrzodu zoladka nie jest, jak sie zdaje, zbyt rzadkiem zjawi-
skiem, o tyle wspdlistnienie raka i wrzodu nalezy okreslié
jako rzadki wyjatek
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Odcinek

Poglady lekarza polsko-zydowskiego z 17-go wieku
(Tobiasza Kohena) na medycyne *).

Podal
Dr. H. HIGIER (Warszawa).

Typ lekarza sredniowiecznego, a zwlaszcza zyda-
iekarza — odbiega powaznie od obecnego, jakem wusi-
towal przed kilku laty dowie$é w historycznych przyczyn-
kach swoich pod tytutlem: ,,Jakim byl lekarz zydowski
$redniowiecza w Europie, a zwlaszcza w Polsce™. (Po-
znah 1927) i ,,Wybitni lekarze zydowscy w sredniowie-
czu i w czasach Odrodzenia'® (Poznan 1933)%).

Zastanawia¢ musi kazdego scislego badacza i bez.
stronnego historyka wybitna rola, jaka lekarz zydowski
przez dlugie stulecia wczesnego i péznego $redniowiecza
odgrywal w medycynie.

Nie tu miejsce wytlomaczyé geneze tego faktu, ze
lekarz juz w starozytnosci biblijnej cieszyl sie wielka po-
waga. Nietylko wspomina o lekarzu (,,rofe’" i ,,aze’” po
hebrajsku) juz Pismo Sw., Stary Testament, médwiac:
Czcij lekarza z naleznem mu uznaniem i zaszczytem,
dzieki wiedzy swej zastuguje na uznanie i cze§é, a chwa-
Ia go Wielcy. (patrz jezus syn Siracha, Apokryfy). Tal-
mud, skodyfikowany znacznie pézniej, w pierwszych
wiekach ery chrzescijanskiej, Jerozolimski i Babilonski
Talmud kilkunastotomowy wykazuja poniekad kult dla
medycyny stosowanej, sadzac z wielu odnosnych afo-
ryzméw 1 maksym, z ktérych dwa natury ogdlnej przy-
toczy¢é wypada:

Nieszczesna — méwi Traktat Sabath — jest gmi-
na, w ktérej brak szkoly powszechnej, kapieli ludowej
ilekarza.

Uczony, tworzacy korone spoleczenstwa, nie po-
winien — wedlug brzmienia traktatu Synhedrjon — za-
mieszkiwaé miasta, w ktérem brak sadu, synagogi, kasy
pozyczkowej dla ubogich, szaletéw publicznych i kapieli
miejskich, ani tez miejscowosci, w ktérej niema doswiad-
czonego prawnika i nauczyciela, dobrego lekarza
1 weterynarza - rzezaka.

Nie tu miejsce tlomaczyé, dlaczego prof. Vir-
c h o w, wielki znawca historji higjeny spotecznej, sta-
wia hebreéw dawnych ,,w rzgdzie pierwszych, racjonal-
nie myslacych o higjenie i djetetyce”, i dlaczego prof.
H ueppe, glosny w Europie Zachodniej higjenista,
dowodzi, ,,ze zydzi epoki biblijnej i talmudycznej po-
siadali prawa i pomysly lekarskie i higjeniczne, stano-
wigce skarbiec madroéci, nauki i doswiadczenia, ktérym
przoduja wszystkim bez wyjatku narodom i ludom sta-
rozytnym"",

Nie tu wreszcie miejsce do wytlomaczenia dziw-
nego napozér faktu, ze lekarze zydowscy wielce powaz-
na role, jako praktycy, odgrywaja w calem $redniowie-
czu, ze spotykamy ich na dworach cesarzy, ksiazat Rze-
szy, kaliféw, chanéw i sultanéw, w palaczch najstynniej-
szych papiezy i arcybiskupéw, ze odznac: i bywaja wy-
sokiemi urzedami i przywilejami nawe. w nienawistnie
do nich usposobionych panstwach Italji i Hiszpanji, An-
glji 1 Szwajcarji, ze zajmuja wybitne stanowiska we

*) Odczyt wygloszony w styczniu 1934 r. w Zrzeszeniu
Lek. Rzeczyp. Polskiej.

1) H . Higier Archiwum historji i filozofji medy-
cyny. T. VII i T, XII. 1927—28—33.

wszechnicach Salerno, Rzymu, w uniwersytetach Padwy,
liorencji i t. d.

Jest to tem dziwniejsze, ze zydzi, jako najnizej
w hierarchji panstwowo-spoiecznej sytuowani parjasi, w
ghettach zamknieci, ogromne wéwczas mieli trudnosci
zaréwno w zdobywaniu wyksztalcenia ogédlnego, jak wie-
dzy tachowe), zawodowej, gdyz zajmowaly owczesnego
lekarza i obowiazywaly obok medycyny praktycznej
| teoretycznej, jak wiadomo, réwniez nauki przyrodni-
cze 1 filozoticzne, historja i ungwistyka.

Viusiaio by¢ niemaio Zydow wsrod lekarzy i apte-
karzy, skoro nietylko we wczesnem 1 poZnem S$rednio-
wieczu bardzo liczne sobory koscieine, zaczynajac od
trulahskiego (6YZ r.), a konczac na bazylejskim
(1434 r.), poreestrzegaja ludnoéé rdzenng przed niewier-
uym iekarzem zydem i jego lekami, ale réwniez w okre-
sie Udrodzenia, Reformacji i walk reiigijnych znane z ta-
natyzmu i konserwatyzmu fakultety medyczne Wiednia,
Wirtembergji i Rostoku ze wzgledéw giéwnie merkan-
tylnych powoluja sie w odezwach swoich na autorytet
Iviarcina L. utr a, dowodzacego ,,ze Zydzi lekarze mor-
duja chrzeécijan, udajacych sie do nich po porade na cho.
roby ciala i duszy, uwazajac, ze tem spetniaja Bogu mily
uczynek'’, lub gotostownie — znowu ze wzgiedow czy-
sto konkurencyjnych — inne wszechnice w odezwach,
wéréd motlochu szerzonych (1610 r.), twierdza, ,,ze
zyd iekarz nietylko moze, ale musi na podstawie prawa
zydowskiego otrué kazdego dziesigtego chrzescijanina
pacjenta’’.

Nie inaczej byto w Polsce, gdzie wszyscy krélo-
wie, od Kazimierza Jagiellonczyka az do Batorego, —
a z nastepnych Sobieski i Stanistaw August — mieli na
swych dworach lekarzy zydowskich. Zgrzyty w idylli
wspélzycia i obostrzenia in jure practicandi nastgpo-
waly od czasu do czasu. Wszak—wg. M. Berso hna,
Batabana i Schipera— mimobardzo licznych
zydéw lekarzy nadwornych i doktoréw arcybiskupich
krazyla jawnie w 1618 r. broszura doktora filozofji Se-
bastjana Miczynskiego zkrétkim a znamiennym
nagiéwkiem: ,,Zydowie medycy, Chrzeséjanom mezo-
béjcy’’, a w r. 1623 popularnym byl pamflet doktora
medycyny, profesora Sleszkowskiego zKrako-
wa, po lacinie i po polsku o tytule bardziej pokaznym
i niemniej oryginalnym: ,,Jasne dowody, ze nie tylko du-
sze, ale i cialo swoje w niebezpieczenstwo zginienia wiecz-
nego daja ci, ktérzy Zydéw, Tataréw i innych niewier-
nych przeciwko zakazom Kosciola éwietego powszech-
nego za lekarzéw uzywaja“’.

Nic tedy dziwnego, ze na uniwersytetach w Kra-
kowie i Wilnie spotykamy immatrykulowanych pierw-
szych studentéw zydéw doéé pézino, dopiero na poczat-
ku 19-go wieku. Wiekszosé bowiem lekarzy zydowskich
z kilku poprzedzajacych stuleci sa to nostryfikowani
absolwenci i doktorzy wszechnic wioskich, hiszpanskich
i wiedenskich, ktérzy po studjach osiedli w Polsce lub
wrécili do Polski.

Pamietaé nalezy, ze nietylko typ samego lekarza
powaznie odbiega od typu obecnego, ale i typ prac nau-
kowych lekarza — praktyka, zazwyczaj popularyzatora
jednoczesnie.

Totez lekarz-zyd z 17-go wieku, wyzej w tytule
wymieniony, o ktérym w kilku stowach chce wspomnie,
omaw1a w swojem gléwnem dziele (,,Ksiega Tobia-
sza'’), przypominajacem co$ w rodzaju obecnej ency-
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klopedji z pogranicza medycyny i innych dzialéw nauki
écislej, sprawy najréznorodniejsze, w luznym zwiazku
bedace ze soba, daje jakies swoiste mixtum composuum

W pierwszej czesci zawiera ta ksiazka — rodzaj
Silva rerum owych czaséw — obszerne wiadomosci z fi.
zyki i geografji, astronomji i kosmografji, matematyki
i antropologji, wyklad nowo ogloszonego systematu
Kopernika, krytyczne don uwagi z ciekawemi ry-
sunkami i wykresami, wycieczki historyczne w strone flu-
dowych ruchéw religijnych o podkiadzie mesjanistycz-
nym bardzo wéwczas rozpowszechnionych.

Méwi autor tamze o zabobonach 1 przesadach,
wieice szkodzacych myslicielowi, w niemniejszym stop-
niu praktykowi lekarzowi, kreéli i potepia ze stanowiska
lekarza 1 tilozofa wyznaniowe walki Europy wogéle oraz
wspbiczesne mu bardzo glosne i popularne ruchy mesja-
nistyczno . kulturalno - religijne, zwlaszcza pseudome-
sjasza Sabbataja Cwi, slynnego fantasty 1 psy-
chopaty, fanatyka i kabalisty, zaliczanego przezen do
grupy afterzystéw 1 szantazystéw, ktdéry dia swojej idei
Reformatora wiary, Zbawiciela ludu i Odnowiciela Pan-
stwa Zydowskiego zdobyl dziesiatki tysiecy adherentéw
i sympatykéw w catej Europie Wschodniej i Zachodniej,
nie wylaczajac Polski, gdzie ta, jedyna w swoim rodzaju
ruchawka panowala z uszczerbkiem dla spoleczenstwa
blisko pét wieku, wywotala pono powszechny zamet, mi-
stycyzm ludu, masowy szal i epidemje psychiczne. Jedy-
nie lekkomyslnosé, latwowiernosé, bezkrytycyzm, prze-
sad i zabobon — zdaniem stronniczego autora — umo-
ziwily temu pseudoprorokowi dojscie do wiladzy panu-
jacego i daly sile dluiszego mamienia tlumu. Taka bo-
wiem, wedlug autora ,,Dziela Tobiasza™, jest wiasnie
psychika tlumu ku wstydowi i upokorzeniu jego’’.

Czeéé druga ksiazki, poswiecona medycynie, oma-
wia dosé doktadnie fizjologje i patologje, higjene i te-
rapje ogdlna, oraz szkicuje klinicznie z dermatologji,
t. j. choréb zewnetrznych: kile czyli morbus gallicus,
strupien czyli favus oraz bardzo wéwczas aktuaina | zy-
wotng w Polsce i na Litwie sprawe rozpowszechnionego
wsréd ludu koltuna czyli plica polonica.

.»Plica polonica™,o ktérej K o h e n mial prelekcje
publiczna przed fakultetem medycznym stynnego uni-
wersytetu w Padwie, nie jest choroba, jak on wykazuje,
ani specjalnie ,,polska®, ani tez specjalnie ,,zakazna"'.
Przesadem, powszechnie panujacym, jest zaréwno twier-
dzenie, Zze usuniecie ulubionego koltuna sprowadza za-
palenie mézgu i slepote, jak dowodzenie, ze zakladanie
sztuczne koltuna usuwa inne cierpienia. Koltun jest,
wbrew temu, co pisza ksiazki lekarskie réznych krajéw,
wynikiem zwyklej nieczystodci skéry i uwlosienia glowy,
zrastania sie niemytych wloséw i zanleczyszczenia wtér-
nego przez wszawice. Jedynie i wylacznie czystosé
i pielegnowanie skéry lecza go radykalnie, gdyz jest to
zagadnienie higjeny spolecznej, problem kultywizacji
ludu.

Poglad ten, wygladajacy obecnie na aksjomat,
byl przed 300 laty dla fakultetu formalnie rewelacja,
zbijana przez Senaty uniwersyteckie, zamachem rewo-
lucyjnym na urbi et orbi rozpowszechniony zabobon le-
karski, ktéry w kazdej rodzinie piastowal i hodowal je-
den lub kilka koltunéw, zwlaszcza w Polsce, na Bialo-
rusi, Ukrainie i Litwie, gdzie jeszcze w polowie ubiegle-
go stulecia pisano powazne naukowe dysertacje lekarskie
wDe plica polonica*, a w podrecznikach kottun powazne
wéréd choréb nagminnych zajmowal miejsce.

Mhnie osobiscie zainteresowaly u tego kolegi z XVII

stulecia, poza pogladem na koltun, strupien i przymiot,
migdzy innemi niektére uwagi, gléwnie zas jedno zda-
nie, ktére rzuca pewne $wiatlo na stosunek jego do me-
dycyny jako nauki i sztuki.

»Vledycyna — moéwi autor w jednem miejscu
swojej ksigzki — jest, jesli kto chce, nauka latwa,
gdy si¢ dostaje w rece szarlatana, partacza lub znacho-
ra; jest ona jednoczesnie nauka trudna, gdy ja uprawia
lekarz, lekarz z powaga. Pacjenci, zawierzajacy swe
zdrowie osobnikom pierwszej kategorji, nie zaznajomio-
nym teoretycznie z medycyna, podobni sa do tych Iu-
dzi, ktérzy, wybierajac sie w daleka podréz zamorska,
zdaja swoja 16dz bez steru i zagli na faske i nielaske wia-
tréw oceanicznych, wiatrow, ktére sprowadzaja podréz-
nika czesto na dno morza, rzadziej do portu.

Kto sadzi, ze wystarcza byle gdzie i byie jak sie
uczyé praktyki iekarskiej, jest w grubym bledzie.

Nieukiem jest, kto uprawia lecznictwo, nie liczac
sie na kazdym kroku z anatomja ludzka, z charaktero-
logja indywidualna poszczegdlnego pacjenta, z zestrojem,
z konstytucja, z wiekiem, w ktérym choroba nagabuje,
z rézng prognoza tej samej nieraz choroby i tego sa-
mego osobnika, w réznych okresach, z objawami gléw-
nemi czyli patogonomonicznemi i drugorzednemi, a na-
wet z objawami nawarstwionemi na chorobe, czyli
z symptomatologja, nieraz przypadkowo towarzyszaca
cierpieniu zasadniczemu''.

Te kilka cytat przytaczam dla charakterystyki
autora ,,Ksiegi Tobiasza'".

Kto byl 6w medyk — pytaé wypada — ktéry, jak
na owe czasy, wypowiadal w jednem zdaniu tyle zdro-
wych myséli, pod ktéremiby si¢ podpisal i obecny lekarz,
najbardziej wspéiczesnie myslacy, z nauka ¢ konstytu-
cjonalizZmie dobrze obeznany? Kto byt 6w lekarz, ktéry
zglebil jadro semiotyki klinicznej, ktéry uchwyecil cierpie-
nie zasadnicze i chorobe towarzyszaca, ktéry izorygowal
racjonalnie poglad na niektére choroby zakazne skéry
o 250 lat wczesniej od swoich wspélczesnych?

Byl to lekarz, z nazwiska Tobiasz K o hen, syn
1 wnuk rabinéw i znanych lekarzy Polski (dziadka Elea
zara i ojca Mojzesza), praktykujacych w Krzemieficu
i Narolu *). Ojciec jego podczas pogroméw kozackich
irzezi Chmijelnickiego ucieka z Narola, miasta
galicyjskiego w wojewédztwie Betzskiem, w ktérem zgi-
nelo 12.000 wspélwiercéw jego, do Moguncji, gdzie
umiera nagla Smiercia. Jedynak syn, w roku 1652 uro-
dzony, wraca w r. 1660 w 8-ym roku zycia ze starszym
bratem do Polski i uprawia pézniej teologje teoretyczna,
a zycie prowadzi Zyda wiecznego tulacza w jego kla-
sycznej postaci.

Spotykamy urodzonego w Moguncji Tobiasza
p6zniej w Krakowie przy studjach nad talmudem i astro.
nomja, naste¢pnie w polskim Gdansku, gdzie — jak to
bylo zwyczajem — praktycznie uczy sie medycyny u le-

*) Protoplasta tej rodziny lekarzy polsko-zydowskich
by! Eleazar, urodzony w Palestynie i osiadly w mlodych la-
tach w Polsce, skad wyjechal na studja uniwersyteckie do
Wioch, by powrécié i osias¢ ma stale w Krzemiencu, gdzie
praktykowal do konca XVI-go wieku i stynal tez jako tlomacz
i przedméwca dziela Eljasza de Vidas. Syn jego Mojzesz zna-
ny jest jako wziety praktyk w Narolu i calem wojewodztwie
oraz czlowiek wiedzy i nauki. Wnuk Tobiasz Kohen znany
byl zagranica jako Tubia Cohen. Pézniejsi lekarze, pisarze
i duchowni (Tobias Kohen, Toby Cohn i inni) nic wspéinego
nie maja z ta rodzina.
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karza Chaima, apo kilku latach we Frankfurcie nad
Odra, gdzie bezskutecznie wali w brame giosnej na pét-
nocy buropy wszechnicy niemieckiej, a gdzie go senat
uniwersytecki jako zyda i cudzoziemca jedynie za wsta-
wiennictwem Wielkiego Elektora Kurtiirsta Brandenbur-
skiego, Fryderyka Wilhelma I, (na ktérego cze$é¢ Tobiasz
pisze pézniej hymn wierszem po facinie i hebrajsku),
immatrykuluje jednoczesnie z maturzysta z Brodéw, péz-
niejszym lekarzem padewskim Gabryelem Feliksem
(Hebraeus Polacus Brodensis). Po 3-ch latach Tobiasz
K o h e n, odznaczony przez lektoréw, w r. 1680 niespo-
dzianie, z Frankfurtu, ktérego nie cierpial i gdzie go le-
dwie tolerowali, wraz z wspélziomkiem ucieka do siyn-
nego z sil profesorskich Uniwersytetu w Padwie. W roku
1682 duch tulaczy prowadzi go do Wenecji, gdzie asy-
stuje lekarzowi [zraelowi Salomonowi Conegliano,
skad wraca powtérnie do Padwy, by zlozyé w r. 1683
cum eximia laude podwdjny egzamin na doktora filo-
zofji i medycyny oraz by za namowa ziomkéw Iwow-
skich po lacinie wyglosié wobec rektora, dziekana, se-
natu i profesoré6w Wydzialu Lekarskiego wspomniany
odczyt o zachorzeniach skéry i wloséw wéréd wloscian-
stwa polskiego. Po latach kilkunastu praktyki wérod
arystokracji polskiej, duchowienstwa, wysokiej szlachty
m. Krakowa oraz calego wojewoddztwa, syt stawy i roz-
glosu, opuszcza Tobiasz kraj rodzinny.

Tobiasz K o h e n zajmowal wprawdzie jako wy-
bitny lekarz i uczony powazne stanowisko | wyjatkowa
pozycje towarzyska w Rzeczypospolitej, nie mamy atoli
danych, aby piastowal w swojej Gminie, a jak niekté-
rzy jego poprzednicy, nawet w orbicie calego zydostwa
polskiego, wysokie urzedy glowy kahatu, superarbitra,
seniora, marszatka i t, p. zaszczyty i odznaczenia, ktére
4o migcy nie pociagaly,

Zmeczony praca zawodowa,
Wschéd, o ktérym marzyt dtugie lata.

wybral sie na

W Adrjanopolu odznacza sie, leczac w r. 1696
Wielkiego Wezyra Wysokiej Porty Rumi-Pasze, na Kry-
mie uzdrawia w r. 1699 chana tatarskiego, w Konstanty-
nopolu zostaje lejb-medykiem Sultana Achmeda i jego
nastepcow.

Ostatnie 15 lat zycia spedza na ziemi ojcéw,
walesa sie po Ziemi Swietej, po Palestynie, jako znako-
mity praktyk i teoretyk, wladajacy swietnie piérem pro-
zy i poezji. Ow Zyd wieczny tulacz, 76-ciu lat docze-
kawszy sie, koficzy swéj, rozpoczety r. 1652-go w Naro-
lu, Zzywot doczesny w roku 1729-ym w Jerozolimie.

Pozostaly po nim prace rézne w jezyku lacifiskim,
jedynym jezyku, w jakim nauka éwczesna produkowala,
liczne tez pozostawil druki i rekopisy w jezykach arab-
skim, hebrajskim i tureckim, ktéremi $wietnie wiadal.

Medycyna

Tobiasz K 0 h e n ceniony byl przez czas dluzszy.
I°cslugiwano sie na kazdym kroku stownikiem jego w
3.ch jezykach, stownikiem wyrazéw technicznych (ter-
mirii technici) z medycyny i farmakologji, botaniki i zo-
ologji. Wstawilo gu atoli najbardziej i w rzedzie pierw-
szych postawilo dzielo encyklopedyczne, napisane we
wzorowym jezyku lacinskim i starohebrajskim, z ktore-
go zaczerpniete zostaly zaiqczone ryciny i zacytowane
powyzsze ciekawe i zdrowe poglady na medycyne wo-
géle a na leczenie favus, plica polonica, morbus gallicus
w szczegblnosei.

Praca ta, najbardziej ceniona w Polsce i we Wio-
szech (,,Maase Tubiah''), z przedmowa prof. S. S. C o-
negliani ukazala sig, obficie ilustrowana, za Zycia
Tobiasza w r. 1707 w Wenecji. Doczekala sie licznych
wydah wr. 1709, 1715, 1728 1 1769 oraz bardzo obfi-
tych i pochwalnych ocen (Schipper) w ,Acta
eruditorum’ Lipska (1719) i w ,,Medizinische
Nachrichten'® Wroctawia (1722). Byta jedna z najpo-
pularniejszych ksiag swojego czasu.
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skim. Kwartalnik, poswiccony badaniu przeszlosci Zydéw w
Polsce. Warszawa 1912, T. II. —. 2) A. Freimann. Tobias Kohen,
Zeitschrift fiir die hebriische Bibliographie. T. XIV. — 3) L.
Lewin. Die judischen Studenten an der Universitit Frankturt
a. Oder, Jahrbuch der jiidischen literar. Gesellschaft. Frankturt
a. M. T. XIV. — 4) S. Dubnow. Weltgeschichte des jiidischen
Volkes. T. XVIL. — 5) M. Bersochn. Tobiasz Kohn, lekarz pol-
ski w 17-ym wieku. Krakow 1872. — 6) 1. Schipper. Z dziejow
lekarzy zydowskich w dawnej Polsce. Soziale Medizin 1930—32
(tamze obszerna bibljografja). 7) H. Higier. Jakim byl lekarz
zydowski $redniowiecza w Europie. a zwlaszcza w Polsce.
Czes¢ 1. Arch. historji i filozofji medycyny. T. VIL 1927-1928.
Poznan. — 8) M. Bersohn. Slownik biograficzny uczonych zy-
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M. Bersohn. Dyplomatarjusz, dotyczacy Zydéw w dawnej
Polsce. Warszawa 1910. — 10) J. Lacki. Kronika lekarzy zy-
dowskich. Ksi¢gozbiory lekarskie. Krakéw 1913, — 11) L. Le-
win. Jidische Aerzte in Grosspolen. Jahrbuch der judisch. lite-
rarischen Gesellschaft. Frankfurt a. M. T. IX. 1911. — 12) M.
Balaban. Z historji Zydéw w Polsce. Warszawa 1920. — 13) M.
Bataban. Lekarze zydowscy w dawnej Rzeczypospolitej. Od-
bitka z ksiazki zbiorowej ,,Zydzi w Polsce Odrodzonej“, War-
szawa, 1923 (tamze gléwna bibljografja). — 14) H. Higier.
Wybitni lekarze zZydowscy w $redniowieczu i w czasach Od-
rodzenia. Archiwum historji i filozofji medycyny T. XII.' 1933,
Poznan. — 15) Jewish Encyclopedia T. 1—12 i Jewrejskaja
Encyklopedja. T. 1—16.

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Higjena pracy w Niemczech*].
Podal
Dr. Emil PALUCH (Warszawa).
(Dok. — p. Nr, 27.28).
Jesli chodzi o walke z chorobami zawodowemi, to

na terenie huty H o ¢ s ¢ h a wystepuja trzy choroby,
zaliczane do zawodowych, na ktére rozciagniety jest

*) Sprawozdanie z podrézy naukowej odbytej z ramie-
nia Instytutu Spraw Spolecznych w Warszawie.

obowiazek odszkodowania: pylica maczka Thomasa
(w mlynie maczki T h o m a s a), krzemica (w fabryce
wyrobéw szamotowych) i zatrucie CO. Z temi tez trze-
ma chorobami prowadzi si¢ odpowiednia walke.
Najlepiej rozwigzano zagadnienie pylicy maczka
T homas a, ktéra, jak wiadomo, wywoluje zapalenie
pluc. Wobec trudnosci zapobiegania tej choorby, caly
mlyn zostal zupelnie zmechanizowany. Czlowiek zatud-
niony jest tylko w fazie koficowej, a mianowicie przy la-
dowaniu maczki do workéw. Ale i ta czynnosé jest na-
wpét zmechanizowana i z zachowaniem jaknajdalej idacej



8 sierpnia 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29-30

567

ostroznos$ci. Robotnicy przytwierdzaja pasem worek do
kranu, otwieraja kurek i zamykajg go, poczem napelnio-
ny worek wiaza, Malg ilo§¢ pylu, ktora si¢ przy tej spo-
sobnosci tworzy, usuwa odpylaczem ssacym specjalny
robotnik. Zwraca si¢ uwage, aby robotnicy, zatrudnieni
przy ladowaniu, nie pracowali w czasie najdrobniejsze-
go cho¢by przezigbienia, co moze stworzy¢ podloze do
zachorowania na zapalenie pluc.

Fabryki szamotéw, gdzie wystepuje krzemica, nie-
stety, nie zwiedzilem, zapoznano mnie tylko ze sprawa
selekcji robotnikéw, narazonych na krzemice. Selekcje
prowadzi si¢ pod katem wlasciwosci w wychwytywaniu
pyly, zaleznych od indywidualnej budowy nosa. Wtasci-~
wosci te oznacza si¢ przy pomocy aparatu prof. G. L e h-
manna z Instytutu Fizjologji Pracy
w Dortmundzie. Warto przytem zaznaczyé, ie aparat
ten kosztuje 800 Mk,

Zatruciom tlenkiem wegla zapobiega sie przez sto-
sowanie przy pracy masek filtracyjnych przy malych ste-
zeniach CO i masek tlenowych przy stezeniach wiegk-
szych, oraz przy braku dostatecznej ilosci tlenu w zanie-
czyszczonej atmosferze. Robotnicy do pracy w maskach
sa specjalnie dobierani na podstawie badan spirometrycz-
nych, oraz ¢wiczen w uzywaniu masek i w pracy fizycz-
nej w maskach. Istnieje do tego celu specjalna szkola
wraz z laboratorjum badawczem.

Huta posiada odrebna, zakladowa Kas¢ Chorych,
ktéra nie uczestniczy w akcji profilaktycznej. Na pedsta-
wie zarzadzenia lekarza inspekcji pracy huta utrzymuje
t. zw. lekarza kontrolnego do okresowych badan robot-
nikéw, narazonych na pylice maczka Thomasa i na
krzemice. Z lekarzem tym nie udalo mi si¢ zetknaé. Na-
ogol, jak sadze z tego, co mi pokazywano i méwiono,
udziat lekarza kontrolnego w akcji zapobiegawczej na
terenie huty byl niewielki.

Analogiczne stosunki w zakresie akcji bezpieczen-
stwa pracy i organizacji pierwszej pomocy w wypad-
kach przy pracy stwierdzitem w dwu innych réwnie du-
zych hutach zelaza w Gelsenkirchen i w Bohum.

Przyktadem dobrej organizacji pomocy w wypad-
kach przy pracy moze by¢ kopalnia P ros p e r. Kopal-
nia ta liczy 6000 robotnikéw. Pomoc w wypadkach przy
nracy opiera si¢ tu na schemacie, opracowanym dla ca-
fego goérnictwa weglowego Westfalji. Folega on na sy-
stemie trzech stacyj. Pierwsza znajduje si¢ na dole na
miejscu pracy, druga przy bramie, trzecig za$ jest szpi-
tal. W zaleznoéci od rodzaju i cigzkosci wypadku robot-
nik przechodzi przez jedng, lub przez wszystkie trzy
stacje.

Na dole kopalnia podzielona jest na rejony.
W kazdym z nich znajduje si¢ skrzynka ratunkowa
i czlowiek z zalogi, przeszkolony w udzielaniu pierwszej
pomocy. Jest nim zaufany robotnik, np. b. dozorca dy-
namitu, a wiec cziowiek dyscyplinowany, nawykly do
§cistego wykonywania polecen. Chodzi o to, aby czlo-
wiek ten udzielal istotnie pomocy w kaidym, najdrob-
niejszym nawet wypadku i Scisle wedlug instrukeyj.
Przydzielony jest on do druzyny robotniczej, skladaja-
cej si¢ z kilkunastu do kilkuset ludzi, zaleznie od rozpro-
szenia ludzi w terenie. Zasada jest, aby gérnik mial na
miejscu pomoc, nie musial zas§ szuka¢ jej, bo wowczas
zrezygnuje z pomocy w drobnych okaleczeniach.

Na pierwszej stacji udziela si¢ tylko pomocy w
bardzo lekkich wypadkach, ktére nie przeszkadzajg w
dalszej pracy. W wypadkach za$ cigiszych po nalozeniu
prowizorycznego opatrunku odsyla si¢ rannego do win-

dy na noszach lub specjalnym wagonem ratunkowynm.
Rownoczesnie zawiadamia sig telefonicznie stacje, ta za$s
przygotowuje transport rannego do odpowiedniego szpi-
ta i uprzedza o tem lekarzy szpitala.

Na stacji drugiej, na ktorej pracuje zawodowy, wy-
kwalifikowany sanitarjusz, kontroluje sie sposéb opa-
trzenia drobnych okaleczen u robotnikéw, powracaja-
cych z pracy, obok tego udziela sie pomocy robotnikom,
pracujgcym na powierzchni. Jest tu réwniez oddzial ra-
tunkowy dla zagazowanych. Wreszcie przygotowuje sie
cigzsze wypadki do transportu. Druga stacja jest tak
przygotowana, ze w wypadku wigkszej katastrofy mu-
7e sluzy¢ jako sala operacyjna po zawezwaniu lekarzy
specjalistow.

Trzecig stacjg jest szpital. Szpitale gérnicze w
Westfalji podzielone sg wedlug specjalnosci w zaleznos-
ci od rodzaju urazu lub choroby. Ranny zostaje zawsze
odestany do odpowiedniego szpitala.

Cala organizacja pierwszej pomocy jest pod Sci-
stym nadzorem lekarza Spétki Brackiej. Kontroluje on
systematycznie ludzi, udzielajacych pomocy, skrzynki
opatrunkowe i starannie prowadzona ksiazke pierwszej
pomocy.

Na najwyzszym stopniu organizacyjnym postawio-
na jest akcja profilaktyczna w zwiedzonych przezemnie
dwu duzych fabrykach chemicznych: Leunawerke
(20 tys. robotnikow) i Aquawerke (10 tysiecy ro-
botnikéw). Fabryki te posiadaja lekarzy fabrycznych.
Lekarz fabryczny ma asystentéw - lekarzy, ktérych w
Leunawerke jestobecnie 3 (dawniej5). w Aqua-
w er k e — 2, a nadto personel pomocniczy lekarski.
Dziatalnosé tych lekarzy obejmuje zasadniczo caloksztaft
opieki fabrycznej, a wigc dobér pracownikéw, stala kon-
trole nad stanem zdrowia zalogi, nadzér nad warsztatem
pracy, oraz pomoc w wypadkach przy pracy i drobnych
dolegliwosciach. Nadto prowadza oni opieke nad inatka
i dzieckiem i walke z gruzlica. Fabryk chemicznych
o podobnie zorganizowanej stuzbie lekaiskiej jest w ca-
tych Niemczech dwadziescia.

Wedlug tego jednak, co zdolalem stwierdzié na
miejscu, opieka fabryczna dotyczy przedewszystkiem ro-
botnikéw, narazonych na choroby zawodowe (jesli cho-
dzi o dobér i kontrole stanu zdrowia), w mniejszym za$
stopniu robotnikéw, pracujacych w oddziatach, nieprzed-
stawiajacych specyficznych szkodliwosci zawodowych.
Jest tu wiec znowu pewna luka w opiece lekarskiej z tei
przyczyny, e uwaga skierowana jest przedewszystkiem
na choroby, a nie na szkodliwosci zawodowe. W plano-
wej organizacji czynnika ludzkiego w produkcji takiz
réznicowanie jest nielogicznoscia.

Jesli chodzi o ogélny stan sanitarny zwiedzonych
przezemnie oddzialéw fabrycznych, organizacje pracy
i spos6b wykonywania opieki lekarskiej — przedstawia
si¢ on wzorowo, czego jednakze z braku miejsca szcze-
golowo opisywa¢ nie moge.

Z tych kilku przykladow wida¢, ze akcja Berufsge-
nossenschaften, oparta na finansowem zainteresowaniu
pracodawcy, osiaga w Niemczech powazne wyniki.
Przynajmniej jesli chodzi o duze warsztaty pracy, ponie-
waz w matlych i srednich stosunki przedstawiaja sie po-
dobno znacznie gorzej. Niestety, akcja ta jest ograniczo-
na tylko do 21 choréb zawodowych i wypadkéw przy
pracy. Jest to konsekwencja wadliwego postawienia sa-
mego zagadnienia, zainteresowania pracodawcy tylko
walka z chorobami, ktére sa ,,entschidigungspflichtig” —
a nie z 0golng chorobowoscia techniczna.



Obok Berufsgenossenschaften druga wielka insty-
tucja ubezpieczeniowa w Niemczech s3 Kasy Ch o-
ry c h. Nie biora one zadnego udzialu w akcji higjeny
pracy wskutek braku podstaw statutowych i powszech-
nego systemu wolnego wyboru lekarza, co uniemozliwia
cigglosé opieki nad zdrowiem pewnej grupy ludnosci.

Duze zaslugi w organizacji higjeny pracy w Niem-
czech poloiyta nauka niemiecka. Jej nalezy w duzym
stopniu zawdzigczaé¢ rozwdj idei ochrony zdrowia przy
pracy i naukowe opracowanie zasad i metod zapobiega-
nia szkodliwosciom zawodowym. Pierwszem powaznem
dzielem niemieckiem z dziedziny higjeny pracy byla
ksigzka lekarza berlinskiego A. C. L. Halforta
., O powstawaniu, przebiegu i leczeniu choréb artystéw
i rzemie$lnikow'’, ktéra ukazata sie w roku 1845. Wslad
za nig zaczely sie ukazywaé podstawowe prace badaczy,
nalezacych dzi§ juz do historji, jak Kusmaula mo-
nografja o zatruciu zawodowem rtecia, Bibrasa
i Geista o zatruciach fosforem w fabrykach zapalek,
a dalej prace i podreczniki Poppera, Euenberga,
Albrechta, Dorumera Ré6thai Rambo-
useka. Pomostem migdzy pokoleniami starem i nowem
jest zasluzony i sedziwy badacz prof. K. B. Lehmann,
twsrca toksykologji przemyslowej — dzi§ juz bedacy
na emeryturze. Przedstawicielami wspélczesnej higjeny
pracy sa: Koelsch, Atzler, Jo6tten, Baa-
der, Bauer, Schlossman, Gottschtein,
Teleky, Chajes, Syrup i inni Jesli chodzi
o instytuty naukowe, poswigcone higjenie pracy, wspom-
nialem poprzednio o trzech: Oddziale Higjeny
Pracy Paanstwowego Urzedu Zdrowia
w Berlinie, Pafaistwowym Instytucie B a-
dawczym Higjeny Przemyslowej w Mo-
nasterze i BawarskimInstytucie Med y-
cyny Pracy w Monachjum. Kierunek ich jest labo-
ratoryjny, fizykochemiczny. Instytuty te sa zwigzane $ci-
sle z wladza wykonawczg i stuza przedewszystkiem za- -
gadnieniom aktualnym. Praktyczne nastawienie wymie-
nionych instytucyj nie przeszkadza w niczem temu, ze
rownocze$nie prowadza one powazng prace badawczo-
pionierska, ktéra, jesli chodzi o przyszlosé, tak waing
odgrywa role. Wystarczy, 2e dla ilustracji powotam sie
na nazwisko prof. Koelsch a, kierownika Baw a r-
skiego Instytutu Medycyny Pracy,
ktéry na stanowisku lekarza inspekcji pracy, wsréd co-
dziennych zaje¢ tak bardzo przyczynil si¢ do ogélnego
dorobku naukowego higjeny pracy. Niezaleznie od ofi-
cjalnych instytutéw, niemal kaidy z lekarzy inspekcji
pracy posiada male podreczne laboratorjum samodzielne,
lub przy jakiej$ instytucji, w ktérem opracowuje nasu-
wajace mu si¢ w pracy terenowej zagadnienia. Duzo
z tych prac posiada trwalg wartosé.

Kierunek kliniczny reprezentuje Instytut
Choréb Zawodowych Uniwersytetu w Ber-
linie, ktory powstal w maju r. 1934, a jako oddziat szpi-
tala miejskiego Neukslln istnieje juz od 8 lat. Kierow-
nikiem jego jest autor znanego podrecznika choréb za-
wodowych prof. Baader. Instytut spetnia wyjatko-
wo wazng rol¢ przy obecnem nastawieniu ustawodaw-
stwa i ubezpieczen w kierunku walki z chorobami za-
wodowemi, gdyz nalezyte opracowanie djagnostyki, pa-
tologji i terapji choréb zawodowych jest niezbednym
warunkiem powodzenia prowadzonej akcji. Zwlaszcza
duZe znaczenie ma djagnostyka  choréb zawodowych,
niepomieszczonych jeszcze na liscie tych, ktére nalezy
odszkodowaé, gdyz moga one przejs¢ do listy dopiero
po scistem ich zdefinjowaniu. Obecnie np., jak infor~
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mowal mie prof. Baader, lista choréb zawodowych
w Niemczech ma ulec rozszerzeniu o 11 dalszych cho-
ré6b zawodowych. Dokladne, naukowe opracowanie
djagnostyki tych choréb musi poprzedzi¢ akt ustawo-
dawczy. Obok tego instytut prof. Baadera rozwija
owocng dzialalnosé pedagogiczna, organizujac kursy dla
lekarzy praktykéw, na ktérych zapoznaje ich z dzie-
dzina choréb zawodowych.

Odpowiednikiem Instytutu Choréb Z a-
wodowych w zakresie wypadkéw przy pracy sa
Zaktady Lecznicze Czerwonego Krzy-
z a (Heilstatten von Rotem Kreuz) pod kierunkiem doc.
K. Gebhardta w Hohenlychen kolo Fiirstenbergu.
Przypadkowa nazwa tej instytucji moze wprowadzié
w blad. Zadaniem zakladéw w Hohenlychen jest lecze-
nie i przysposobienie zawodowe o0s6b, ktore ulegly wy-
padkowi i kalectwu badz to przy pracy zawodowej, badz
tez w sporcie. Reprezentuja one w terapji wypadkéw
przy pracy kierunek, zblizony w pewnym stopniu do
kliniki choréb zawodowych.

Gléwnym motywem leczenia jest dazenie do przy-
wrocenia ofierze wypadku maksimum zdolnosci do pra-
cy. Mysl ta znajduje juz wyraz w doborze odpowiednie-
go zabiegu operacyjnego, ktérym podlegaja chorzy na
poczatku swego pobytu w zakladzie. Réznica pomiedzy
zwykla klinika chirurgicznai Zaktadem Leczni-
czym Czerwonego Krzyza polega na tem,
3e leczenie uzupelnione jest obserwacja, jak dany czlo-
wiek pracuje z wada, ktéra wyréwnano w ten, lub inny
sposéb. Moment ten, tak istotny w leczeniu, zwykle
bywa pomijany z zwyklej klinice, w ktérej lekarz widzi
chorego tylko w 16zku i na spacerze, a nie ma moznosci
stwierdzenia wyniku leczenia na miejscu pracy. Przytem
spos6b wyréwnania wady powinien byé dostosowany
do rodzaju przyszlej pracy zawodowej.

Obserwacje swe nad praca ulomnego prowadzi
lekarz w Zaktadach Leczniczych Czerwonego Krzyia
w czasie przeszkolenia zawodowego chorych. Poprzedza
je przeszkolenie fizyczne, ktére przechodza chorzy tuz
po opuszczeniu t6zka, przed zaloieniem protezy. Zada-
niem tego przeszkolenia jest podniesienie stanu fizycz-
nego calego organizmu, oraz szczeg6lnie wyrobienie na-
rzadéw i funkcyj zastepczych, a wainych w pracy za-
wodowej. Cwiczenia fizyczne wykonywaja chorzy razem
ze zdrowymi, azeby postawi¢ ich w warunkach normal-
nych wobec wymagan, na ktére natrafia w fabryce. Po
éwiczeniach chorzy osiagaja zwykle bardzo wysoki sto-
pieri sprawnosci fizycznej i cz¢sto doréwnywaja pomi-
mo kalectwa zdrowym. Cwiczenia ze zdrowymi maja
obok wartosci objektywnej takie duie znaczenie psy-
chologiczne, gdyz chorzy nabieraja zaufania do wia-
snych sil, pozbywaja si¢ znanego kompleksu kalectwa—
przekonania o swej nizszosci fizycznej i niezdolnosci do
pracy.

Skoro to zostalo osiagniete, chory otrzymuje pro-
teze i zaczyna pracowaé. Przeszkolenie zawodowe od-
bywa si¢ w specjalnych warsztatach pod kierunkiem in-
syniera. Rekonwalescent z proteza uczy sie pracowaé
w zakresie dawnych umiejetnosci zawodowych, wzgle-
dnie przeszkala si¢ go w nowym zawodzie, zblizonym,
o ile to mozliwe, do dawnego. Réwnoczesnie znajduje
si¢ on pod nadzorem lekarza, ktéry, obserwujac go przy
pracy, moze lepiej wyréwnac istniejaca wade. W war-
sztacie zapoznaje si¢ takie chory z metodami pracy
i specjalnemi narzedziami dla os6b ulomnych, co znacz-
nie ulatwia mu przyszla prace.

ZaktadyLeczniczeCzerwonego
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Krzyza w Hohenlychen zajmuja si¢ leczeniem ofiar
wypadkéw przy pracy dopiero od kilkunastu miesiecy
i nie rozporzadzaja jeszcze wiekszym zasobem doswiad-
czenia. Jako placéwka w pewnym sensie eksperymen-
talna, reprezentuja one narazie tylko nowa, godna uwa-
gi idee.

Inny charakter maja instytuty fizjologji pracy,
a mianowicie duzy Instytut Fizjologji Pra-
cy w Dortmundzie prof. Atzlera i jego dwie filje
w Berlinie i Monasterze oraz Instytut Fizjolo-
gji Pracy we Wroclawiu prof. Basslera. Zada-
nia tej nowej nauki ujmuje prof. Atzler w trzech
punktach: 1) racjonalizacja pracy fizycznej, 2) badanie
zmeczenia, 3) ustalenie kryterjum fizycznych uzdolnien
do pracy.

.Jesli kto§ chce — powiada prof. Atzler —
wyzyska¢ nalezycie maszyng, musi dokladnie poznaé jej
konstrukcje. To samo dotyczy organizmu ludzkiego
i zwierzecego, ktéry przedstawia bardziej zawily me-
chanizm, anizeli najprecyzyjniejsze dzietlo rak ludzkich.
Tylko wowczas mozna najlepiej wyzyskaé¢ sile robocza
izywego organizmu, jezeli prace tak sie zorganizuje, ze-
by przy minimum wydatku energji uzyska¢ jaknajwiek-
sza sume pracy; nastepnie naleiy dazyé¢ do tego, zeby
wysitel. robotnika pozostawal w prostym stosunku do
jego sil, i aby robotnik byl zatrudniony w sposéb, naj-
bardziej odpowiadajacy jego fizycznym i psychicznym
uzdolnieniom"’,

Zamierzenia swe naukowe realizuje prof. Atzler
w znakomicie wyposazonym Instytucie w Dortmundzie,
ufundowanym przez panstwo i przemysl.

Kierunek zblizony do Instytutu Fizjolo-
gjiPracy ma Instytut Pracy na Roli
w Pommritz koto Drezna, ktérego niestety nie udalo mi
sie zwiedzié.

Nalezy wreszcie wspomnie¢ jeszcze o licznych
instytutach  uniwersyteckich ogélnej higjeny, ktére
obok zaje¢ szkolnych prowadza réwniez prace badaw-
cze w dziedzinie higjeny pracy. Taki kierunek ma
w obecnej chwili niemal wylacznie Instytut Hi-
gjeny Uniwersytetu w Monasterze (prof. J6tten),
inne, cho¢ w mniejszym stopniu, réwniez zajmuja si¢ po-
szczeg6lnemi zagadnieniami z zakresu higjeny pracy.

Odrebna instytucje o charakterze naukowo-spo-
lecznym stanowi Niemieckie Towarzystwo
Higjeny Przemystowej (Deutsche Gesell-
schaft fiir Gewerbehygiene) we Frankfurcie n/M. Po-
wstalo ono w roku 1922 po zjezdzie przyrodnikéw i le-
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karzy, Laczy w sobie zwiazki pracodawcéw i robotni-
kéw, obecnie zespolone we wspélnym Arbeitsfront, oraz
ludzi nauki. Prowadzi ono prace naukowe, os$wiatowe
i propagandowe. Praca naukowa odbywa si¢ systemem
komisyj specjalistow, powolywanych do opracowywania
poszczeg6lnych zagadnien z zakresu higjeny pracy. To-
warzystwo wydaje stale pismo ,,Zentralblatt f. d. Ge-
werbehygiene und Unfallverhiitung”, monografje seryj-
ne (Beihefte zum Zentralblatt) i oddzielne, oraz wydaw-
nictwa popularne.

Charakter naukowo - popularyzacyjno - wycho-
wawczy maja mu z e a niemieckie, po§wigcone higjenie
i bezpieczenstwu pracy: w Berlinie, w Monachjum,
w Dreznie i Frankfurcie n/M., nie liczac malych mu-
zebw przy instytutach naukowych.

W akcji higjeny pracy niezmiernie waziny jest
udzial samego zainteresowanego — robotnika. Pafstwo,
pragnac go zainteresowaé ochrona zdrowia przy pracy
i da¢ mu pewien wplyw na warunki higjeny i bezpie-
czefistwa pracy, ustanowitlo ustawg z 1920 r. t. zw.
Rady Zatlogowe. Zadaniem ich jest walka z wy-
padkami i szkodliwosciami zawodowemi przez nadzér,
czy przepisy higjeny i bezpieczenistwa pracy sa nalezy-
cie wykonywane, i ewentualng interwencje u wladz pan-
stwowych. Obecnie Rady Zalogowe zostaly
zniesione, a funkcje ich przejal t. zw. przywdédca (Fiihrer
des Betriebes), ktéry posiada duzy autorytet moralny
i wyposazony jest w dosé duia wladze wykonaweza.
Udzial zwiazkéw robotniczych w akcji higjeny i bez-
pieczenstwa pracy ze$rodkowany jest obecnie w Arbeits-
front, ktéry posiada odrebny Urzad Zdrowia.
Zbyt malo czasu uplynelo od stworzenia go, aby. juz
dzi$ mogl sie jakiemis powazniejszemi wynikami w dzie-
dzinie higjeny pracy wykaza¢. Wazine narazie jest tyl-
ko to, ze jest.

Pragngc wyrazi¢ sumarycznie ocene wspoélczesne-
go stanu higjeny pracy w Niemczech, trudno nie wy-
razi¢ podziwu dla solidnie zbudowanych podstaw nau-
kowych zagadnienia, dobrze zmontowanej kontroli pat-
stwa w dziedzinie ochrony pracy oraz owocnej dzialal-
nosci Berufsgenossenschaften w walce z wypadkami
i chorobami zawodowemi na terenie wigkszych zakla-
déw przemyslowych. Poza ten zakres akcja higjeny pra-
¢y w Niemczech na terenie wigkszosci warsztatéw pra-
cy nie wychodzi, nie wkroczyla jeszcze w dziedzing pla-
nowej organizacji czynnika ludzkiego w produkciji. Jest
to wielkie zadanie przyszlosci, wymagajace duzego wy-
sitku i powaznych zmian organizacyjnych w gospodarce
spotecznej materjalem ludzkim.

Wiadomosci biezace

— Ukazal si¢ N. 1 Czasopisma, poswieconego zagadnie-
niom lekarskim, naukowym i spoleczno - zawodowym p. t.
Sprawy Lekarskie Pismo jest organem Zjednocze-
nia Lekarzy w Warszawie i powstaio, jak pisze Redakcja, na-
skutek powszechnego zadania czlonkéw i sympatykow Zjed-
noczenia. Napis na karcie tytulowej: Lipiec 1935 r. kaze przy-
puszczaé, ze pismo bedzie miesigcznikiem. Na tresé N. 1 skla-
daja si¢ artykuly: prof. Szenajcha, prof. Czubalskiego, Drow:
Odrzywolskiego, Pietrasiewicza, Niedzielskiego, Rutkiewicza,
Rosendwnej, Chrzanowskiego i Domainskiego oraz Kronika. Re-
daktorem ,Spraw Lekarskich” jest Dr. Jan Rutkiewicz, sc-
kretarzem redakcji Dr. Kazimierz Urbanczyk.

— Nakladem Komitetu Organizacyjnego Lekarskich

Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku wyszedl Pamietnik VII
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego 1934. Jest to pieknie wydany
tom o 321 stronicach, ozdobiony licznemi rysunkami i wykre-
sami. Na tres¢ Pamigtnika zlozyly sig, oprocz Programu Kursu
i listy uczestnikow, wyklady, wygloszone w r. 1934 oraz ,,Wy-
stawa $rodkow leczniczych w Ciechocinku®. Interesujace i do-
skonale opracowane tematy oraz niemal luksusowe wydanie
Pamigtnika znajdzie z pewnosciag licznych czytelnikéow i zwo-
lennik6w kurséw lekarskich w Ciechocinku.

— Polski Zwiazek Przeciwgruzli-
¢ zy oglasza nastepujace konkursy na prace
o gruzlicy. I. Konkurs na opracowanie
broszury popularnej p.t. ,Gruzlica—wale
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ka 2z nig“ 1. Broszura powinna obejmowaé caloksztalt
zagadnien gruzlicy jako choroby i zjawiska spolecznego i byé
opracowana w sposdb przyst¢pny dla przecigtnego poziomu
inteligencji czytelnika. Objgtosé nie moze przekraczaé 4 arku-
szy druku. Broszura ma by¢ ilustrowana. 2. W tekscie nalezy
uwzgledni¢ zagadnienia nastgpujace: definicja, rozpowszech-
nienie, bakterjologja, epidemjologja, patologja, patogeneza i te-
rapja gruzlicy; waika z gruzlica. U w a g a: a) w pracy po-
winny by¢ specjalnie uwzglednicne warunki polskie; b) ko-
lejno$¢ oméwienia podanych wyzej dzialéw broszury pozosta-
wia si¢ uznaniu autora. 3. Nagroda wynosi 500 zI. II. K o n-
kursnaprzeznaczongdlalekarzybroszu-
r¢ (monografjeg,omawiajacg aktualne z a-
gadnieniazdziedziny gruzlicy. 1. Broszura ma
krytycznie ujmowaé dowolne zagadnienia aktualne z za-
kresu gruzlicy (biologiczne, kliniczne lub spoleczne). 2. Na-
groda wynosi 500 z!. Nagrodzona bedzie tylko praca, stojaca
na odpowiednio wysokim pozicmie naukowym. R e g ul a-

min nadsyltania prac i przyznania n a-
grody, obowigzujgcy dla obu konkur-
s & w. 1. Prace nadsylaé¢ nalezy w maszynopisie w 3 egzem-

plarzach. 2. Przed orzeczeniem Sadu Konkursowego praca nie
moze by¢ ogloszona drukiem. 3. Sad Konkursowy stanowi Ko.

misja Naukowa Polskiego Zwiyzku Przeciwgruzliczego.
U w a ga: Czlonkowie Komisji nie moga by¢ autorami prac,

zglaszanych na konkurs. 4. Termin nadsylania prac: 31 grudnia
1935 r. Adres: Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy, Warszawa,
ul. Karowa 31. 5. Prace powinny by¢ zaopatrzone godlem i nic
sawiera¢ nazwiska autora. W dolaczonej zamknictej kopercie,
7aopatrzonej réwniez godlem, nalezy zalaczy¢ nazwisko i odres
autora. 6. Wyniki kunkursu beda ogloszone nie pd6Zniej, niz
w kwietniu 1936 r. w czasopi$mie ,,Gruzlica”. 7. Prace nagro-
dzone stajy si¢ wlasnoScig Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego, ktory ma prawo do ich wydawania i przedrukowywania
w calosci lub wyjatkach.

Wystawa ,Opieka nad dzieckiem
i mlodziezag wlodztiwojewododztwie
10dzkiem" W listopadzie r. b. obradowaé bedzie w Lo-
dzi Ogolnopolski Zjazd Pedjatrow. W zwigzku ze Zjazdem
zorganizowal si¢ Komitet Wystawy p. n. Opieka nad Dziec-
kiem i Mlodzieza w Lodzi i wojew. 16dzkiem. Komitet skla-
dajacy si¢ z przedstawicieli wszystkich instytucyj opiekun-
czych, dzialajacych na terenie Lodzi i wojew., rozpoczal swa
akcje, organizujac Komitet Wykonawezy i sekcje Komitetu.
Pracuja juz sprawnie wszystkie sekcje Komitetu. Wystawa be-
dzie uruchomiona 1 listopada. Zawieraé bedzie dzialy, roz-
mieszczone w os$miu sekcjach wystawy. Sekcje te obejma:
1) dzieci od 0 do 3 lat, (dziatwa w wieku przedszkolnym),
4) mlodziez od lat 14 do 18 lat, 5) miodziez pracuiaca (oSwia-
ta pozaszkolna), 6) organizacje spoleczne, 7) opieka nad dziec-
kiem i mtodzieza fizycznie, umystowo i moralnie uposledzona,
wreszcie sekcja O0sma zawieraé bedzie dzial lecznictwa, profi-
laktyki i higjeny. Komitet Wykonawczy rozpisal konkurs na
plakat wystawy z nagrodami pieni¢znemi. Termin zamknigcia
konkursu mija z dniem 1 wrzesnia r. b. Biuro Komitetu miesci
si¢ w siedzibie Tow. Opieki nad Matka i Dzieckiem “Kropla
Mlcka* w Lodzi, przy ul. Piotrkowskiej 103.

I. K o n-
sprawie transfuziji

— Dnia 26 wrzesnia odbedzie si¢ w Rzymie
gres poSwigcony

k r w i. Komitet organizacyjny podaje nast¢pujacy program
tymczasowy pierwszego zjazdu: Referaty Progr a-
m o w e: Prof. Bogomolec, Kijow: Mechanizm. dzialania trans-

fuzji krwi. Prof. Dogliotti, Turyn: Problematy biologiczne
i kliniczne, zwiazane z przetaczaniem krwi. Prof. Hirszfeld,
Warszawa: Serodjagnostyka na uslugach transfuzji. Priv. Doc.
Dr. Ritter, Munsterlingen: Transfuzja krwi w armji. Prof.
Stahl, Wroctaw: Transfuzja krwi, jako S$rodek utrzymania
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rownowagi plynéw ustrojowych. Dr. Tzanck, Paryz: Trans-
fuzja krwi w chorobach zakaZznych. D oniesienia:
Prof. Bagdassaroff, Moskwa: O nowych metodach transfuzji
(krew konserwowana, odwlokniona, transfuzja krwi osobnikow
uodpornionych). Prof. Beck, Flannower: Niebezpieczenstwo
transfuzji krwi i sposoby ich unikania. Prof. Burkle de la Camp,
Bochum: Transfuzja krwi w zakaZentach ogélnych. Prof. De-
necke, Duisburg: O konstytucyjnych wlasnosciach odbiorey
krwi w zwiazku z transfuzja. Prof. Hesse, Leningrad: O isto-
cie i leczeniu wstrzasu hemolitycznego: Prof. Lampert, Frank-
furt n/M: O udoskonaleniach techniki transfuzji. Prof. Oehlec-
ker, Hamburg: O hemolysach. P. L. Oliver ESQ. Londyn:
O organizacji przetaczanta krwi. Prof. Polak, Praga: O trans-
fuzji krwi u niemowlat. Doc. Dr. Rutkowski. Warszawa:
O transfuzji krwi i zakazeniach. Prof. Szamoff, Charkow: Za-
gadnienia przetaczania krwi z trupow. Doc. B. Tassowatz
i Doc. S. Tassowatz, Belgrad: O cigzkim wstrzasie po trans-
fuzji. Prof. Torremocha Tellez, Walladolid: O methemoglo-
binie we krwi normalnej. Doc. Van Djik, Rotterdam: O osrod-
kach transfuzji. Prof. Wiados, Moskwa: Doswiadczenia, zdo-
byte na 6000 przypadkach transfuzji. Prof. Konczalowski,
Moskwa: Transfuzja krwi w medycynie wewnetrznej. Prof.
Kubany, Budapeszt: Komplikacje przy transfuzji na zasadzie
1200 przypadkdéw. Procz tego przewidziany jest w tym okresie
szereg wycieczek, a mianowicie: A) Zwiedzanie miast: Medjo
lanu, Turynu, Genui w dniach 21, 22, 23, 24 i 25 wrzeénia.
B) Zwiedzanie miast: Medjolanu Sjenny, Orvieto, Peruzy,
AsyZzu (w tym samym okresie). C) Zwiedzanie miast: I'lo-
rencji, Bolonji, Predappia, Rawenny, Ferrary, Wenecji dn.
29 — 30 wrzesnia do 1 — 5 paZdziernika. D) zwiedzanie Nea-
polu i okolic od 30 wrzesnia do 3 pazdziernika. Ceny lacznie
z biletem wynosza: Grupa A) lir. 500 za bilet 1 klasy. 425 lir.
za bilet I kl.,; Grupa B) lir. 560 za bilet I klasy, 450 lir. za bi-
let II kL.; Grupa C) lir. 575 za bilet I kl., 500 lir. za bilet 1I kl;
Grupa D) lir. 460 za bilet I k1., 415 lir. za bilet I1 k1. Informacji
udziela: Sekretarjat Komitetu Organizacyjnego, Panstwowy
Zaklad Higjeny, Chocimska 24, tel. 8.88-39. wzgl. nastepuiacy
czlonkowie Komitatu Organizacyjnego: Prof. Dr. L. Hirszield.
Dr. J. Kolodziejski, Doc. Dr. Rutkowski i Pulk. Dr. Sokolowski,

ZMARLI:

Bronislaw Handels man, b lekarz naczelny
Szpitala $-go Aleksandra w Lodzi, autor prac z dziedziny
higjeny, tlomacz dziel lekarskich — w Lodzi.

NADESLEANO DO REDAKCIJI:

Sprawozdanie Zarzadu Kasy Chorych w Warszawie za
r. 1932. Warszawa 1933.

Dr. G. Lewin. Ochrona zdrowia i eugenika w Biblji
i Talmudzie. Warszawa 1934,

L‘Hygiéne publique en Pologne. Red. M. Kacprzak
Varsovie 1933.

Général Dr. Vi c o I. Evolution de la médecine bal-
néaire en Romania. Bucuresti 1932.

Tenze. 1. Situation sanitaire de Romania et des pavs
environants de 1918 — 1922.

II. Pages d‘histoire sanitaire de Pclogne. Bucuresti 1934.

Marcin K a ¢ pr z a k. Wspélezesne poglady na hi-
gjeng szkolna. Warszawa 1933,

Tenze. Wspdlczesne poglady na choroby zakaZne. War-
szawa 1933.

St Adamowiczowa M Kacprzak
i T. Sporzynski Synopsis choréb zakaznych. War-
szawa 1932.

Marcin K ac przak. Wspolezesne poglady na sluzbe
zdrowia. Warszawa 1934.

M. Kacprzak Z doswiadczen i rozwazan, War-
szawa 1934.
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Sprawozdanie akademickiej NKasy Chorych przy bratniej
pomocy polskiej mlodziezy ukademickiej U. S. B. w Wilnie
2z rox sprawozdawczy 1933. Wiino i934.

Bulletin international de I'Académie Polonaise des Scien-
ces et des Lettres. Classe de Médecine. N. 3 — 4. Mars. Avril.
1934. Cracovie 1934.

Wiktor Grzywo-Dabrowski Polska biblio-
grafja kryminologiczna, sydowo-lekarska i dzialow pokrewnych
za rok 1933. Warszawa 1934

Stankiewicz Zygmunt. Organisation de la Lutte
contre le Cancer en Pologne. Odbitka z t. Il — IV Zjazdu
Mi¢dzynarodowego Rentgenologéw. Zurich., 1934

Zbior prac z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniw.
Jagiellonskiego pod kierunkiem Prot. Dr. Stanislawa C i e-
chanowskiego. Zeszyt IV. Krakow 1933/4.

Dr. B. Swiatlowski Ein Fall von Fistula colli
mediana completa. Odbitka z ,,Monatsschr. {. Ohrenheilk. und
Laryngo-Rhinol.“, 1934. Z. 9.

Tenze. Przyczynek do zamknigcia przetoki potracheoto-
mijnej. Odb. z ,,Pol. Przegl. Cto-laryngol. T. X. Z, 2,

M. Szour und Ch. Ber genbaum Retikulo-
cytenuntersuchungen bei Lungentuberkulosz. Od¢b. z ,,Wien.
klin. Wochenschr.“, 1934, N. 52.

Prof. Dr. Stanislaw Ciechanows ki O tluszczo-
ziarniniaku (lipogranuloma) zwlaszcza sutka. Odb. z ,.Polsk.
Gaz. Lek.” Nr. 11 2, r. 1935

Anijela PrzezZzdziecka-Jedrzejowska.
Awitaminozy jako przejaw naruszenia réwnowagi odzywczej.
Wilno 1932, Prace Tow. Przyjaciél Nauk w Wilnie.

Eugenjusz K a m i n s k i. Badania nad zawartoscia
czyvnnika wzrostu (Witaminy A) w marchwi. Wilno 1933. Prace
Tow. Przyjaciol Nauk w Wilnie.

Fdmund L e¢lesz Aniela Przezdziecka
Plodnosé a witamina B. Wilno 1934. Prace Towarz. Przyjaciol
Nauk w Wilnie.

Aniela Przezdziccka Wplyw kompleksu wi-
tamin B na bakterje. Prace Tow. P’rzyjaciél Nauk w Wilnie.
Wilno 1934.

Marja Sokolowska-Januszkiewiczowa.
Wplyw siarki na zawarto§é cukru we krwi golebi przy awita-
minozie B. Wilno 1933. Prace Tow. Przyjaciét Nauk w Wilnie.

E. L el es z Z badai nad kompleksem witamin B.
Odb. z ,Rocznikéw Nauk Rolniczych i Lesnych®. t. XXXIIL
Poznan 1934.

Dr. Jan Buble j i Dr. Jan Kazimierz O k 0. Spostrze-
7enia kliniczne nad Visactinem. Odb. z ,,Medvcyny®, N. 11,
r. 1934,

Prof. Dr. Tomasz Janisze ws ki Pierwsze obo-
wiazkowe badanie lekarskie studentow, przyjetych na 1 rok
studjow, w 4 wyzszych uczelniach akademickich warszawskich,
w r. 1933 — 34. Zestawienie liczbowe. Warszawa 1935.

Dr. Zygmunt J a f f e. Leczenie czosnkiem w choro-
bach uktadu krwionosnego i drég oddechowych. Odb. z ,No-
win Lekarskich®, rok 1934. Z. 16.

Sprawozdanie Szpitala gminy wyznaniowej Zydowskiej
w Krakowie z ckresu dziesicciolecia 1925 — 1935, Krakow 1035,

Dr. Edmund M ar g1 e l, iek. szpit. powszechn. Cho
roby allergiczne ich patogeneza i leczenie. Warszawa 1934.

Bialostocki Wojewodzki Szpital dla psychicznie i ner-
wowo chorvch w Choroszezy. Przepisy sluzbowe.

Sprawozdanie z dzialalnosci Bialostockiego Wojewddz-
kiego Szpitala dla psychicznie i nerwowo chorych za rok 1932.
Choroszcez 1933.

HI Sprawozdanie 2z dzialalnosci Bialostockiego Woje-
wodzkiego dzpitala .dla psychicznie i nerwowo chorych za rox
1933. Choroszcz 1934

Sprawozdanie z dzialalnosci Polsk. Zwiazku Przeciw-
gruZliczego za rok i933/34. \Warszawa 1934,

Dr. Stanistaw Sielic ki Dzialalnoéé Poradni prze-
ciwgruzliczych w Polsce w r. 1933, Warszawa 1934

V Ugolnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy. Pamigtnik. War-
szawa 1934

Dr. med. Jan N c¢1ken Higjena psychiczna uspo-
sobienia psychopatycznego jako zagadnienie kultury. \War-
szawa 1935. Bibljoteka eugeniczna Polsk. Tow. Eugenicznego.

Tenze. Higjena psychiczna w Rosji Sowieckiej. Qdb.
z . Higjeny psychicznej* N 1—2, r. 1935.

Tenze. Psychozy reaktywne w o$wietleniu wojny $wiato-
wej i sluzby wojskowej. Odb. z .,Rocznika
Z. XXIII. 1934, .

Tenze. Lagodna schizofrenja. Odb. z ,,Roczn. Psychjatr.®
Z. XXIV. 1935.

Tenze. Psychopatja na wojnie. Warszawa 1935.

Schweizerisches Forschungsinstitut f. Hochgebirgsklima
und Tuberkulose in Davos. I. Gesamtverzeichnis der Publika-
tionen von Prof. C. Dorno. 1I. Verzeichnis der Veroffentli-
chungen: a) des Physikalisch-Meteorolog. Observatoriums von
1927 bis Sommer 1934. b) des Institutes f. Hochgebirgsphysio-
logie und Tuberkuloseforschung von 1923 bis Mirz 1934.

Lodzkie Tow. Zwalczania Raka. Sprawozdanie z dzia-
lalnosci za okres od 1..1934 do 31.XI1.1934.

Dr. Jézet M ar zy ft s ki. Z dzialalnosci Insty-
tutu leczenia radem Lodzkiego Tow. Zwalczania Raka w latach
1927 — 1935. Warszawa 1935.

W. Grzywo-Dabrowski Polska Bibljogra-
fja Kryminologiczna, Sadowo-lekarska i dzialow pokrewnych
za r. 1934. Odb. z ,Czasop. Sadowo - Lekarskiego”, N. 2.
1935 rok.

Tenze. Z kazuistyki samobéjstwa. Odb. z ,Lekarza
Polsk.”, N. 3, Rok IX.

Tenze. Polska Bibljografja psychjatryczna i neurolo-
giczna za r. 1934. Odb. z .,Roczn. Psychjatr.”, Z. XXIV, 1935.

Tenze. Sprawozdanie z czynnosSci Zakladu Medycyny
Sadowej Un. Warsz. za r. 1934 Odb. z ,,Czasop. Sadowo-Le-
karskiego®, N. 2. r. 1935.

Ministerstwo Opieki Spoleczneij
Departament Stuzby Zdrowia. Sprawozdanie
o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzia-
lalnosci wladz i instytucy) zdrowia publicznego w latack
1932 — 1933. Warszawa 1935.

Prcf. Dr. T. Janiszewski Panstwowa Naczel-
na Rada Zdrowia uchwalila jednomy$lnie przedstawié¢ czynni-
kom miarodajnym wniosek o reaktywowanie Ministerstwa
Zdrowia Publicznego. Odb. z ,Lekarza Polsk.” N. 6, R. IX,
1935 rok.

Dr. Witold Szumlanski Zaslugi prof. Antonie«
go Gluzinskiego na terenie Zwiazku Lekarzy Slowianskich.
Odb. z ,,Polsk. Gaz. Lek.”, Nr. 27. r. 1935.

Ludwik Flec k. O obserwacji naukowej 1 postrzega~
niu wogdle. Odb. z XXXVIII recznika ,,Przegladu Filozoticz-
nego“. Warszawa 1935.

Ciechocinek - Cieplica. Pamig¢tnik VII Lekarskiego Kur-
su Wakacyjnego 1934. Nakladem Komitetu Organizacyjnego
Lekarskich Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku.

Psychjatryczn.*.
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8 sierpnia 1935 r.

— Komunikat VII Zjazdu Ginekologow
Polski:h. Komitet Organizacyjny VII Zjazdu Ginekclogéw
Polskich podaje do ogdlnej wiadomosci, ze ze wzgledu na przy-

padajace na czas Zjazdu wybory do Cial Ustawodawczych ter-
min Zjazu odracza si¢ i ustala sie na dzien
21122 wrzeénia b.r

Résume des articles originaux.

M-me Halina JOZ. Sur un cas de cysticercose cére-
brale, accompagné d’anosogno:sie de cecité.

Il s’agit d’un cas qui s’est manifesté par la stase papillaire
et par la cecité dont le malade ne se rendait pas compte (ano-
sognosie de cecité) et qui a présenté, a I'autopsie, le tableau
de la cysticercose. Quant i l'inosognosie, notre cas n'a pas
permis de localiser son si¢ge topographique. A noter, que cette
anosognisie s’est présentée comme symptome isolé sans d’autres
troubles psychiques. A souligner I'amplitude énorme des ma-
nifestations cliniques de la cysticercose, allant de petits signes
quasi histeriques jusqu'au tableau d’'une grave tumeur.

L BARANOWSKI, J. BORYSOWICZ, M. MARZYNSKI,
A. OSSENDOWSKI J. PARADOWSKI et St. WITEK. Méthode
de traitement de la schizophrénie par l'insuline.

La méthode des auteurs, un peu différente de celle
de Sakl, doit étre éprouvée dans un plus grand nombre de
cas non désespérés. Le traitement par linsuline peut étre
dangereux surtout dans le cas de collapsus convulsif et c’est
pourquoi il_exige beaucoup d’expérience et de précaution.

J. ROSE. Le sucre dans le sang au cours du traite-
ment de la schizophrénie par l'insuline.

Les symptomes cliniques de la hypoglycémie sont accom-
pagnés par un niveau du sucre dans le sang, qui est plus bas
de 55 mg. 7%, le collapsus hypoglycénique se manifeste entre 40
et 25 mg. %, I'abaissement du sucre au-dessous de 20 mg. doit

étre considéré comme dangereux pour la vie du malade. Le
sucre disparait de sang sous l'influence d’insuline probable-
ment selcn les lois d’adsorption, ce qui ne s’applique pas aux
quantités de sucre qui provoquent pas des chocs. Aprés les
doses d’insuline, qui cousent des symptomes de hypoglycémie
et de collapsus, le niveau du sucre s’abaisse en 2 phases. dans
la 1-¢re phase l'abaissement du taux de sucre atteint en
une heure 3/4 — 5j6 d’abaissement total; |1 2-me phzse pré-
sente pandant 1—2V% heures un abaissement progressit du sucre
ou une augmentation de sa quantité. En cas de choc aprés
20 — 30 unités d’insuline on doit expecter des collapsus aprés
faibles doses. En cas d’administration répétée de la méme dose
d’insuline les quantités de sucre s’augmentent les plus souvent.

E. PALUCH. Hygiéne du travail en Allemagne.

L’auteur, aprés avoir donné un bref apergu historique
de l'idée de la protection de la santé des ouvriers pendant le
travail en Allemagne, charactérise 1’état actuel de la législa-
tion protectrice, de P'inspection technique et médicale ainsi que
P'action prophylactique, c’est a dire I'assurance contre les ma-
ladies professionnelles et accidents du travail. L’attitude de la
grande industrie a 'égard du probléme de I’hygigne du travail
est illustrée par quelques exemples notés au cours de visitations
des établissements industriels. )

L’auteur termine son article par la discussion des insti-
tutions scientifiques et sociales consacrées a P'hygiene du
travail. A. P

TRESC: H. JOZ. Anozognozja $lepoty w przypadku wagrzycy ukladu nerwowego. — L. BARANOWSKI, J. BORYSOWICZ,
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pol str. zl. 160.—, éwieré zt. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zI. 250.—, pol str. z}, 140.—, éwieré str..
zl. 80,—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie od wagi od zl. 200. — do 400 —

Drukarnia ,SILA"“, Warszawa, Marszatkowska 71, t. 8-34-48.



