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Dr. BRONISELAW HANDELSMAN

Wspomnienie posmiertne.

Dr. Bronistaw Handelsman zmarlw Iwoni-
czu dnia 17-go lipca r. b.

W Zmartym straciliémy powaznego przedstawicie-
la $wiata lekarskiego i jednego z najwybitniejszych dzia-
taczy spotecznych.

Dr. Bronistaw H and el s m a n urodzi sie
w roku 1859 w Warszawie, gdzie w r. 1876 ukonczyl
gimnazjum, a w r. 1883 wydzial lekarski. Po uzupelnie-
niu studjéow w klinikach wiedenskich i berlinskich i po
kilku latach praktyki na prowincji osiadl w Lodzi w
r. 1890. W latach mlodziefczych bral goracy udzial w
pracy niepodleglosciowej, pozniej bardzo wiele dzialal
na terenie szerzenia o$wiaty i higjeny. Szczegolnie od-
znaczy! sie i zasluzyl w walce o szkole polska i w spra-
wie powotlania do Zycia prywatnego szkolnictwa pol-
skiego w Lodzi: byl wspélzalozycielem gimnazjow pol-
skich (w r. 1906 meskiego gimnazjum Towarzystwa
. Uczelnia", obecnie im. Ko p ernika; wr 1909
zefiskiego gimnazjum im. Elizy Orzesz ko wej;
w r. 1922 meskiego gimnazjum Spolecznego). W czasie
okupacji niemieckiej byl czlonkiem Sekcji Szkolnej Ko-
mitetu Obywatelskiego w Lodzi. Byl inicjatorem 1 kie-
rownikiem ambulatorjéw lekarskich dla dzieci szkot miej-
skich, twoérca ambulatorjum dla dzieci jagliczych. Byl
dlugoletnim wykladowca higjeny; napisal szereg pod-
recznikow z tej dziedziny:

Przepisy higjeniczne dla uczniéw. 1905.

Wskazéwki dla rodzicow i wychowawcow. 1905.

] an k e. Zasady higjeny szkolnej. 1906 (tlumacz.
wspélnie z Drem Stan. Kopczynaskim).

O lekarzu szkolnym. 1906.

Wskazowki dla lekarzy szkolnych. 1916.

Higjena. Podrecznik dla szkét srednich. 1920 {wy-
danie II).

Zasady pielegnowania chorych. Podrecznik dla
pielegniarek. 1920.

O gruzlicy i zwalczaniu jej przy pomocy szko-
ty. 1923,

Krétki zarys anatomji, fizjologji i higjeny. Pod-
recznik dla klas wyiszych szkét powszechnych i dla sa-
moukéw. 1930 (wydanie III).

Wskazéwki dla chorych na zoladek. 1931,

Jako lekarz, byl Dr. Handelsman pierw-
szym w Lodzi, ktéry ocenil donioslos¢ specjalizacji w

wykonywaniu praktyki lekarskiej i, poglebiwszy dziat
choréb narzadéw trawienia, nadweczas jeszcze malo zna-
ny, ni6st pomoc i zastynat jako $wiatly lekarz-gastrolog.
Przez lat 25 byl ordynatorem oddzialu wewnetrznego
miejskiego Szpitala §w. Aleksandra, a w ciagu kilku lat
réwniez lekarzem naczelnym tego szpitala.

Literature naukowa wzbogacit Dr. Hand e | s-
m an szeregiem powaznych prac, drukowanych w réz-
nych czasopismach lekarskich. Nalezal do komitetu re-
dakcyjnego wychodzacego w Lodzi (1899 — 1906) mie-
siecznika ,,Czasopismo Lekarskie”, w ktérem m. inn.
oglosil nastepujace artykuly:

Miesak srodpiersia przedniego.

Przypadek teica, wyleczonego surowica.

Colica mucosa et enteritis membranacea.

O leczeniu wrzodu okraglego zoladka.

Szczegolnie przystuzyl sie Dr. Bronistaw H a n-
delsman polsk.emu pi$miennictwu lekarskiemu przez
przyswojenie mu wielu cennych dziel, ktére umiejetnie
przekladat z jezykéw obcych:

Klemperer. Zasady terapji klinicznej. 1923.

Seifert-Miiller Diagnostyka lekar-
ska. 1925.

Mering-Krehl Podrecznik choréb we-
wnetrznych. 1927 (tlumacz. wspélnie z D-rem L u k-
senburgiem).

M atthes Diagnostyka rézniczkowa choréb
wewnetrznych. 1929,

L us t. Podrecznik choréb dzieci. 1932.

W Towarzystwie Lekarskiem Lédzkiem byt Dr.
Handelsman czlonkiem czynnym (przez kilka lat
sekretarzem Zarzadu). Ostatnie lata poswiecit gléwnie
pracy nad higjena spoleczna i chorobami zawodow¢mi.
W roku 1932 wydatl rzecz o pracy chalupniczej, a w 14134
pierwsze trzy czesci planowanego dzieta: ,,O chorobuch
zawodowych*’, mianowicie:

Cze¢s¢ I: Choroby zawodowe, podlegajace ubez-
pieczeniu (waglik, zatrucie olowiem i zatrucie rtecia).

Czes¢ II: Choroby zawodowe, podlegajace z¢lo-
szeniu do powiatowej wladzy administracyjne;j.

Czesé 1II: Choroby zawodowe, nie podlegajace
zgloszeniu.

W r. 1924 wyszly w Jego tlumaczeniu:

C hajes Kompendjum Higjeny spotecznej
(uzupelnione danemi z literatury polskiej).
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Kipperbusch. O skutkach zakazu spozy-
wania alkoholu w Stanach Zjednoczonych A. P.

Pozatem przygotowal do druku przeklad ks.gzki
Chajesa p.t:,Wiadomosci o zawodzie i higjena
zawodowa"’,

Juz pod koniec zycia wyglosit Dr. Handels-
m a n (pierwszy w Polsce) odczyt w Lodzkiem Tow.
Lekarskiem o asbestozie.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie w uznaniu za-
stug Dra Bronistawa Handelsmana nadalo Mu
godnosé czlonka honorowego z okazji 50-lecia uzyskania

dyplomu lekarskiego. Dr. Handelsman piastowal
rézne urzedy honorowe i w innych instytucjach (Warsz.
Tow. Higjeniczne, Lodzkie Tow. Krzewienia Oswia-
ty i t. d.). Wszedzie byl poszukiwany i ceniony.

Dr. Bronistaw Hand elsm an odznaczatl sie
niezwykla prawoscia charakteru, mial umyst zywy, inte-
resowal sie wszystkiem, cale Zycie pracowal wytrwale
i z samozaparciem dla szczytnych celéw, rozumial lu-
dzi, przebaczal wiele.
Czesé¢ Jego pamieci!

Dr. Jéozef Marzyacki (£3

ika 1935 r.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu neurologicznego w Szpitalu na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: Doc. Dr. W. S terlin g).
Przypadek spéinionego krwotoku podtwardéwko-
wego z pomyslnem zejiciem operacyjnem, z na-
stepcza przemijajaca niemota ruchowa, agrafja

i aleksja oraz tarcza zastoinowa.
Podali
W. STERLING i M. WOLFF (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 37).
Analizujac powyiszy przypadek, widzimy, ze

u mezczyzny 55-cio letniego, poprzednio zupelnie zdro-
wego. w miesigc po nieznacznym urazie wystepuja obja-
wy narastajgcego niedowladu polowiczego wraz z wzma-
gajacemi si¢ bolami glowy, ktére w ciagu calego mie-
siaca od upadku si¢ utrzymywatly.

' Zwiazek z urazem sklanial nas do przypuszczenia,
ze mamy do czynienia ze spéznionym krwotokiem (,,trau-
matische Spatapoplexie™). Dokonany zabieg operacyjny
potwierdzil nasze przypuszczenie. Dokonane badania
pomocnicze nie rzucily §wiatla na przyczyne powstania
tak ciezkich objawéw po wzglednie nieznacznym urazie,
nie stwierdzono bowiem u chorego wyraznych objawéw
miazdzycy, ani kily, réwniez zawarto$¢ wapnia we krwi,
czas krwawienia, krzepniecia krwi i opadania krwinek
sa w granicach normy. Podobne przypadki sp6znionego
krwotoku opisywali miedzy innymi: Oppenh ¢im,
Matthes, Mazurkiewicz, Kolbe Bruns,
Bohne, Thiem, Wimmer, Allen, War-
rington Meyer, Vischer, Kaseumevyer,
Hartogh, Kretschmer, Schweyer, Frank,
Groc, Hochheim, Ruppert, Israel, Kron,
Langerhans, Aronheim, Stadelmann,
Haag, Rupp, Borhard, Léri, Souques,
Hoesslin Huwald, Seydel, Schloffer,
Giraud, Fey, Cornioley, Langeron
i Mollard, Ruddere, West i inni

Niewatpliwy zwiazek obrazu klinicznego w opi-
sanym przypadku z nieznacznym stosunkowo urazem
oraz brak wyrainych objawéw miazdzycy naczya i ja-
kiejkolwiek innej uchwytnej przyczyny ich tamliwosci —
zmusza nas do rozstrzygnigcia pytania, czy norma l-
na $§ciana znajdujacego si¢ wewnatrz mézgu naczynia
krwionosnego moze ulec peknigciu wskutek urazu przy
nienaruszonym ko&écu czaszki. Jeseli zespdl mézgowy
kliniczny rozwija sie wkrétce po urazie (np. w dniu na-
stepnym), méwimy za przykladem Finkelnburga

o krwawieniu nast¢pczem w odroznieniu od krwa-
wieni sp6znionych, na ktore specjalng uwage zwré-
cit Bollinger. Dawna hipoteza Bollingera wy-
chodzila z zalozenia, ze dlugo jeszcze po urazie w na-
stepstwie naglego przemieszczenia plynu mézgowo-
rdzeniowego i uszkodzenia tkanki mézgowej moga roz-
wija¢ sie procesy rozmigkczynowe na dnie IV komory,
ktére w sposéb mechaniczny powodowaé moga krwa-
wienie nastepcze. Jakkolwiek nowsze badania hipotezy
tej nie potwierdzily, jednakie wykazaly one mozliwos¢
powstawania krwawieni nastgpczych o mechanizmie od-
miennym, a mianowicie, droga przypuszczanych przez
Rickera zaburzehi naczynioruchowych, ktére nawet
przy zdrowej $cianie naczyniowej pod wptywem niktych
stosunkowo bodzcéw powodowaé moga krwawienie do-
moézgowe i dooponowe.

Jezeli zas chodzi specjalnie o krwawienia p o d-
twardowkowe, to sprawa ich autonomji klinicznej
podawana byla w watpliwo$é¢ od czasu badafi Vircho-
w a, ktory wyprowadzal je z pierwotnego krwotocz-
nego zapalenia opony twardej (pachy-
meningitis haemorrhagica). Po dzis dzien jeszcze w pi-
$miennictwie istnieje chaos terminologiczny, utrudnia-~
jacy zorjentowanie si¢ w odpowiedniej kazuistyce, przy-
padki bowiem analogiczne do opisanego przez nas ogla-
szane sg badZ pod etykieta krwiakoéw podtwar-
dowkowych, badz pod nazwag krwotocznego
zapalenia opony twardej Niewatpliwie
pod wplywem tej doktryny wytworzylo si¢ w neurologji
zrozniczkowanie krwawienia podtwardéwkowego ura-
zowegoi samoistnego, przyczem i w tych
przypadkach jedni autorzy méwia w tych samych zu-.
pelnie warunkach o samoistnych lub pourazowych krwia-
kach podtwardéwkowych, inni natomiast o samoistnemn
lub pourazowem krwotocznem zapaleniu opony twardej.
Z badan poréwnawczych Joresa, Laureata
i Van Vleutena wynika, ze krwiaki samoistne
otoczone sa blona, niezwykle obficie unaczyniong 1 za-
wierajaca matlo tkanki lacznej, natomiast otoczka krwia-
ka pourazowego utworzona jest przewaznie ze zbitej
i dobrze zorganizowanej tkanki tacznej. Do podobnych
wynikoéw doszedl rowniez P u t m a n, ktéry wprowad:zit
do nauki koncepcje przewleklegokrwiaka
podtwardowkowego, w obszernej pracy, cpar-
tej na badaniu 6 przypadkéw krwotokéw samoistnych
i 11 przypadkéw krwotokéw pourazowych. Natomiast
szereg pézniejszych prac, przewaznie amerykafskich,
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stwierdza calkowitg identycznosé krwiakéw pourazowych
it.zw. samoistnych, Griswold i Jelsma przy-
puszczaja, ze uraz jest zawsze czynnikiem etjologicznyin,
jakkolwiek niekiedy moze byé tak nikly, ze pozostaje
niezauwazony, za§ samo krwawienie zawsze jest konse-
kwencja pekniecia drobnego naczynia twardéwkowego
lub zyly przenikajacej. Rand i Frotter stwierdzili
niemal calkowita identycznos¢ budowy krwiakéw samo-
istnych i pourazowych oraz ich otoczek. Franklin Jels-
m a, opierajac si¢ na analizie dwu obserwacyj wlasnych
i 42 przypadkéw z piSmiennictwa, twierdzi, Ze moment
urazowy udaje sie wylaczyé zaledwie w 1—2% spo-
strzeganych przypadkéw, zas Grant w 10 wlasnych
przypadkach stwierdzil we wszystkich etjologje ura-
z0wa.

Jak wida¢ z tego krétkiego przegladu, istnieje w
pimiennictwie wspoblczesnem, reprezentowanem glow-
nie przez prace amerykanskie, mocna opozycja przeciw-
ko teorji Virchowa, uznawanej nastepnie przez ca-
ly szereq badaczy tej miary, co P. Marie, Roussy
i inni, tendencja, ktorej nie moga zachwia¢ nawet inte-~
resujace badania Roussyegoi Guy Larochea,
ktérym nie udawalo si¢ nigdy w sposéb eksperymental-
ny odtworzy¢ obrazu anatomo-patologicznego krwiaka
podtwardowkowego. Niemal we wszystkich nowszych
spostrzezeniach krwawienie spowodowane bylo przez
uraz, a w 2adnym przypadku badanie anatomiczne nie
zdolalo wykry¢ zmian, odpowiadajgcych pierwotnemu
zapaleniu twardéwki w znaczeniu Virchow a.

Co si¢ tyczy specjalnie opisanego tutaj przez nas
przypadku, to catkowite ustgpienie obrazu chorobowego
po usunigciu operacyjnem krwiaka podtwardéwkowego
zweryfikowane zostalo przez 114 roczna niemal obser-
wacje, ktora nie stwierdzila zadnych objawéw nawrotu.

Przypadki pomyslnego zejscia krwiakéw podtwar-
déwkowych po jednorazowym lub dwukrotnym zabiegu
operacyjnym opisali w ostatnich czasach: Van Ge-
huchten Martin i Girard, Loyal Davis,
Holmes William, André Thomas,
Schaeffer, de Martel i Guillaume,
Zollinger i Gross, Gamel

W samym za$§ przebiegu klinicznym na uwage
zasluguja: 1) wystapienie w 3 dni po operacji afazji ru-
chowej, agrafji i aleksji, ktére utrzymywaly si¢ w ciagu
tygodnia i nastepnie zaczely si¢ poprawiaé, cofajac si¢
catkowicie, oraz 2) wystapienie tarczy zastoinowej
z Frwotokami na dnie oczu w 4 tygodnie po operacji,
a w 214 miesigca po urazie, ktéra réwniez ustapila cat-
kowicie, nie powodujac zadnych ubytkéw w sile wzro-
kv, ani w polu widzenia. W pi§miennictwie udalo si2
nam odnalez¢ £ przypadkéw tarczy zastoinowej w prze-
biegu przewlekiego krwiaka podtwardéwkowego. B o h-
nc opisal v 4i-letniego meiczyzny w 60. dni po urazie
pporazenic p:awe] koficzyny dolnej z zaburzeniami mo-
wy iz zapaleniem nerwéw wzrokowych, ktére doprowa-
dzilo do zaniku obu nerwéw wzrokowych. W przypad-
ku Rup pa u 25-letniej kobiety rozwinat si¢ w nastep-
stwie urazu czaszki krwiak podtwardéwkowy, zas w
34 dni po urazie wystapila tarcza zastoinowa. Van G e-
huchten i Martin opisali wystgpienie obustron-
nej zastoiny u 45-letniego meZczyzny w przypadku
krwiaka podtwardéwkowego w 2V4 miesigca po urazie
czaszki ~~ z catkowitem wyleczeniem po dwukrotnym
zabiegu operacyjnym. W przypadku Zollingera
i Grossa tarcza zastoinowa rozwingla si¢ dopiero
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w 3 miesiagce po urazie. Analogiczny przypadek opisal
wreszcie Loyal Davis.

Interpretacja .tych rzadkich i niezwyklych obja-
wOw nastrecza takie same trudnosci i takie same wat-
pliwosci, jak i wyjasnienie globalne tego tajemniczego
zjawiska, jakiem jest wogdle sp6Znione wyste-
powanieobjawdéw chorobowych w prze-
biegu przewleklych krwiakéw podtwardéwkowych. Nie
ttumaczy go zupelnie dawna teorja rozmigkczeniowa
Bollingera, ani posniejsza teorja Krona i Lan-
gerhansa, wigzaca je z tetnlakaml naczyn opono-
wych, ktérym zbywa catkowicie na potwierdzeniu ana-
tomicznem. Postugiwanie si¢ koncepcja pourazowych
zaburzefinaczynioruchowych, na ktére
taki nacisk kladg Rickeri Stern, lub tez przypusz-
czeniem towarzyszacego obrazowi klinicznemu s u r o~
wiczego zapalenia opon — jest raczej wybie-
giem rozumowania klinicznego, ktore nigdy nie daje sie
objektywnie uzasadnié, aniZeli realng ocena nastgpczosci
zjawisk przyczyny i skutku. Dlatego tez sadzimy, ze,
pomimo znacznego stosunkowo materjalu kazuistycznego
lat ostatnich, zagadka spéznionego wystgpowania zespotu
neurologicznego w przebiegu przewleklych pourazowych
krwiakéw podtwardéwkowych dotychczas nie moze byé
uwazana za rozwiagzana. Pragneliby$my jednak zwrocié
uwage na dwie proby interpretacji tego zjawiska, ktére
zawdzieczamy materjalowi badaczy amerykafiskich. Pier-
wsza z nich, ktérg moznaby nazwaé oceng mechani-
styczng, wynika z badan Putnama, dokona-
nych pod auspicjami Cushinga, druga zas, ktorg
moznaby okresli¢ nazwa teorji osmotycznej, da-
laby si¢ wysunaé z niezmiernie ciekawych badan Z o -
lingera i Grossa, dokonanych w obserwowa-
nym przez nich przypadku. Putnam liczy si¢ z moz-
liwoscia jakiej$ potencjalnej predyspozycji tkanki twar-
déwkowej, ktéra, nie prowadzac bynajmniej do zapale-
nia krwotocznego w ujeciu Virchowa, czyni moz-
liwym pierwotny wylew krwawy do jej wnetrza. Wylew
ten, narazie stosunkowo nieszkodliwy, moze nie powo-
dowa¢ poczatkowo zadnych uchwytnych objaw6w klini-
cznych. Z biegiem czasu jednak zgestek ulega organi-
zacji. | wlasnie w tym okresie powstawaé¢ moga nowe
krwotoki badz wskutek tego, e ustgpuje zakrzep, ktory
obejmowal naczynie krwionoéne, badz dlatego, ze liczne
przestrzenie, wypelnione otoczka zgestka krwiakowego
réwnolegle do powierzchni twardéwki, pokryte komoér-
kami §rédblonkowemi, przewaznie puste lub tez zawie-
rajace krwinki, leukocyty i detryt — wchodza w komuni-
kacje z naczyniami wlosowatemi, co powoduje ponowna
mozliwosé drobnych krwotoczkow.

Woreszcie dla wyjasnienia teorjio smotyc z-
n e j mechanizmu pbinego wystepowania zjawisk w
przebiegu krwiakéw podtwardéwkowych pozwalamy
sobie przytoczyé w streszczeniu przypadek i badania
Zollingera i Grossa.

U 46-letniego, dotad zupelnie zdrowego montera roz-
winal si¢ po nieznacznym, zaledwie zauwazonym urazie giowy
(uderzenie o drzwi) w przeciagu 3 miesigcy stopniowo poste-
pujacy ciezki obraz chorobowy z objawami wzmozonego cié-
nienia $rédczaszkowego. W chwili przybycia do szpitala: bol
w prawej okolicy skroniowej, uczucie zawrotow glowy, wy-
mioty, podwdjne widzenie, obustronna tarcza zastoinowa i wy-
bitna euforja. Przy prawostronnem nakluciu komorowemn otrzy-
mano plyn klarowny. Lewostronne nakiucie komorowe nie-
udane z powcedu domieszki krwi. Wentrikulografja stwierdzila
przesunigciec 11l-ej komory i komér bocznych na lewo przy
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zdjeciu przednio-tylnem, natomiast przy zdjgciu bocznem nor-
malne wypelnienie komér. Operacyjne usunigcie prawostron-
nego krwiaka podtwardowkowego, ktory ciagnal si¢ od okolicy
czolowej do potylicznej. Stan psychiczny po operacji pozo-
stal niezmieniony. W 20 dni potem usunigcie lewostronnego
krwiaka podtwardéowkowego, ktérego wymiary byly mniejsze.
Nastepnie zupelne wyzdrowienie. Badanie mikroskopowe nie
wykazalo nic szczeg6lnego. Usunigte krwiaki zostaly poddane
badaniu chemicznemu. Pozatem przeprowadzone zostaly de-
kladne badania nad zachowaniem si¢ ci$nienia osmotycznego
wlaéciwego workowi krwiakowemu. Plyn torbielowy krwiaka
prawostronnego zredukowany zostal do Y2 — 1/3 zawartosci
bialka krwi, ptyn lewego krwiaka, ktory usunigty zostal po
20 dniach — do 1/3. Nastegpnie lewy worek krwiakowy poz-
bawiony zostal swej zawartosci, napelniony krwia utleniong
w celu zahamowania $cinania si¢ i wlozony do kapieli solnej.
Wtedy nastapilo intensywne wsysanie si¢ plynu, ktére zostalo
zmierzone za pomoci manometru, umieszczonego na worku.
Plyn otaczajacy, po dokonaniu si¢ osmozy, okazal si¢ woiny
od bialtka. Procz tego robione byly padania poréwnawcze po-
migdzy zamknigta w workach celefanowych hemolizowany
i niechemolizowany krwig utleniona. Przytem okazalo sig, ze
cisnienie osmotyczne w krwi hemolizowanej jest znacznie
zwiekszone w poréwnaniu z ci$nieniem osmotycznem krwi nie-
hemolizowanej. Waga worka celofanowego lacznie z krwia
wzrosla po 24—36 godzinach (krew niehemolizowana) o 90%,
za§ w partjach hemolizowanych o 230% wartosci pierwotnej.

Z badaf powy2Zszych moinaby wysnué¢ wniosek,
ze §ciana krwiaka, wytworzonego przez uraz, zachowuje
sig, jak blona napétprzepuszczalna. Czerwone ciatka krwi
pozostajag w worku krwiaka przez dlugi czas zachowane
i gina tylko bardzo powoli. Wskutek rozpadu krwinek
powstaje proces hemolityczny. W nastepstwie tego po-
woli wzrasta ci$nienie osmotyczne w worku krwiako-
wym. Witedy to nastgpuje wsysanie sie plynu z sieci
kapilaréw, znajdujacej si¢ w $cianie krwiaka, wskutek
czego zawarto§¢ torbieli stopniowo wzrasta.

W  ten sposéb znajduje wyjasnienie fizykalne
spoéZnione wystgpowanie objawéw wzmozonego ciénie-
nia $rédczaszkowego rozwijajacych si¢ w przebiegu
przewlektych krwiakéw podtwardéwkowych.:
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Z klinik, szpitali i pracowni

Z Oddzialu Terapji Fizykalnej w Szpitalu na Czystem
w Warszawie.
(Kierownik Oddzialu: Dr. med. Juljan Ro tst a t).

Ciepla i goraca kapiel w leczeniu stanéw
pospiaczkowych.

Podal
Aleksander KRAKOWSKI (Warszawa).

Jezeli rozpoznanie wielorakich zespoléw chorobo-
wych ukladu nerwowego, tak czg¢sto rozwijajacych sie
w nastgpstwie nagminnego zapalenia moézgu, dzi§ —

w wyniku bagania doswiadczonego neurologa — nie sta-
nowi juz wiekszych trudnoscl djagnostycznych, to lecze-
nie tych stanéw jest — by¢ moie — najbardziej nie-
wdzigcznem zadaniem w terapji neurologicznej doby
naszej.

Od czasu znakomitych spostrzezen klinicznych oraz
doniostych badan histologicznych nagminnego zapalenia
moézgu, wykonanych przez badacza wiedefiskiego E co-
n o m o, nauka neurologiczna poczynila na tym odcin-
ku ogromne postepy.

Obecnie juz znamy bardzo réznorodne odmiany
tych — nazwijmy je — metaprocesow (przez analogje
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z metaprocesami kilowemi), ktére rozwijaja si¢ po cho-
robie, ogdlnie zwanej $piaczka (nazwa niezupelnie stusz-
na, choroba ta bowiem moze trwaé i bez zaburzes snu).
Od postaci klasycznego drzenia i napigcia miesniowego,
gdy juz na pierwszy rzut oka rozpoznanie postawi¢ moz-
na, — az do postaci, rzadziej spotykanych i pozornie
trudniejszych do sprecyzowania, np. napadéw przymu-
sowego krzyku o wyjatkowem nasileniu, daleko posu-
nietych zanikéw mie$niowych *) i t. p.

Te réznorakie stany chorobowe sa albo bezposred-
niem nastepstwem ostrego nagminnego zapalenia moéz-
gu — jego niejako dalszym ciagiem ~ albo tez rozwi-
jaja si¢ dopiero po pewnym czasie, a uieraz nawet po
wielu latach — wsréd pozornie zupelnego zdrowia.

Te pospiaczkowe zespoly chorobowe, uciazliwe
najczesciej w stopniu bardzo znacznym, obnizaja spraw-
noé¢ chorych w pracy fizycznej, a nierzadko catkowicie
wylaczaja ich z szeregu i uniemozliwiajg zarobkowanie.

A e chorzy, dotknigci tem dlugotrwalem i upor-
czywem cierpieniem, sa przewaznie w mlodym wiecku,
i liczoa ich ciagle wzrasta, stad kwestja leczenia par-
kinsonizmu pospiaczkowego dojrzata do znaczenia za-
gadnienia spolecznego.

Znamy juz dzi§ wiele srodkéw farmakologicznych,
ktéremi leczy si¢ albo tez prébowano leczyé te upor-
czywe znieksztalcajace zaburzenia pozapiramidowe.

W §wietle jednak doswiadczen wstgpnych i spo-
strzezefi klinicznych wizle z tych §rodkéw nie znalazlo
zastosowania praktycznego. Najskuteczniejsze okazaly
sie srodki z grupy atropinowej — scopolaminum s. hy-
oscinum, stramonium, extr. belladonnae, w czasach za$
ostatnich — atropinum sulfuricum per se we wzrastaja-
cych dawkach, nawet trujacych.

Niektorzy chorzy sa oporni na to leczenie, zadnej
poprawy nie doznaja; brak tez czesto zwyklej tolerancji
powyzszych srodkéw. Ujawnia sie to w postaci powiklaii,
objaw6éw o ré6znym punkcie dzialania, ktére nieraz zmu-
szaja do przerwania leczenia.

Wystepuja tu przytem zaburzenia w narzadzie
krazenia, oddechowym, pokarmowym. Sam spostrzega-
fem stany podniecenia psychicznego. Liczne badania
wlasne, biochemiczne, przed kilku laty przeprowadzone
u tych chorych, wykazaly pewne — a stale — odchyle-
nia w zachowaniu si¢ krwi i plynu mézgowo-rdzenio-
wego *).

Leczenie jednak, na wynikach tych badai opar-
te, nie daje dostatecznego efektu leczniczego. Wobec
tego na oddziale dr. J. R o ts tata postanowilem
szukaé¢ planu leczenia niektérych stanéw pospiaczko-
wych w plaszczyznie terapji fizycznej. Udalo mi sie to
zrealizowaé na zasobnym w $rodki fizjatryczne oddziale
jego w szpitalu na Czystem.

W przeciwienstwie do silnie dzialajacych jadow
farmakologicznych, ktére zazwyczaj stosujemy w Jecze-
niu stanéw pospiaczkowych, obralismy tu z fizykalnej
terapji metode najprostsza, najdostepniejsza, najtafsza
i przedewszystkiem najmniej szkodliwa dla chorego,
a mianowicie, wodolecznicza.

* Krakowski i Rotstat: Zaniki miesnio-
we po przebyciu nagminnego zapalenia mdézgu. Przypadek de-
monstrowany na posiedz. klin. szpitala na Czystem w mar-
cu r. 1935. ‘

*> A. Krakows-ki: Kwasica i alkaloza w pato-
logji ukladu nerwowego. Odczyt wygloszony na Il-im zjeidzie
neurologicznym w Warszawie (Neur. Polska, T. XIII, 1930).

Do dyspozycji swej mialem znaczna liczbe chorych
pospiaczkowych, ktérzy, zreszta, w pracy codziennej
oddziatlu neurologicznego sa prawdziwym ciezarem.

U chorych tych zastosowalem pelne kapiele wod-
ne — wanny — bez wszelkich domieszek, normujac tyl-
ko odpowiednio wahania cieploty wody. Juz w bada-
niach wstepnych latwo bylo zaobserwowaé, ze kapiel
letnia (33°C), a tembardziej chlodna, wzgl. ziebiaca,
wplywa bardzo niekorzystnie na ogélne samopoczucie
tych chorych, powodujac po V5 — 1 minucie zywa re-
akcje naczyniowa w postaci uderzajacej bladosci twarzy,
sinicy warg, przy$pieszonego, drobnego tetna obok
znacznie spotggowanego drZenia i napigcia mie$niowego.
U wielu chorych pod wplywem juz i tej (33°C) tempera-
tury kapieli wystepowaly réwniez objawy leku oraz pod-
niecenia psychicznego.

Ujemny wplyw tych kapieli prébnych — let-
niej, czy chlodnej - zimnej — stal si¢ pewna wytycz-
na, punktem wyjscia orjentacyjnym w dalszem stosowa-
niu u chorych pospiaczkowych jedynie kapieli leczniczych
o temperaturze wyzszej, a zatem o wodzie cieplej, wzgl.
gorace;j.

W miare stopniowanego doplywu wody goracej
objawy ,wymienione wyzej, szybko mijaly, nastgpowalo
uspokojenie ruchowe, zmniejszalo si¢ napigcie mie$nio-
we, odruchy zatrzaskowe zanikaly w kapieli takiej cal-
kowicie. Juz po 10 minutach chory wychodzil z kapieli
z uczuciem znacznej ulgi nietylko podmiotowej, lecz i w
badaniu przedmiotowem stwierdzalo si¢ poprawe w na-
sileniu drzenia, napiecia mig$éniowego i stanie odruchéw.
Odtad u chorych z objawami parkinsonizmu stosowa-
lem stale kapiele cieple i gorace (36° — 42°C), przy-
czem pozwalalem chorym zanurzaé¢ si¢ w wodzie do po-
ziomu szyi, oczywiscie, gdy nie bylo przeciwwskazan
przedewszystkiem ze strony narzadu krazenia. Staratem
sie jednak zwolna dostosowywaé¢ w kaidym przypadku
temperature wody do wrazliwosci indywidualnej cho-
rych, badajac z minuty na minute jej wplyw na objawy
patologiczne nerwowe i tetnicze,

Okazalo sie, ze najbardziej dodatni byl tu wplyw
temperatury kapieli wodnej w granicach 36° — 42°C.
Wytrzymalosé chorych pospiaczkowych na dzialanie
wysokiej cieploty wody okazala si¢ bardzo duza. przy-
czem chorzy o mniej jaskrawych objawach chorobo-
wych znosili kapiele i o wyzszei temperaturze, i czuli
sie tez w nich bardzo dobrze.

Badania te przeprowadzilem u 21 chorych ambu-
latoryjnych; z tej liczby u 7-iu kobiet i 14-u mezczyzn,
w wieku od 20-tu lat do 40-u. Z tych niektorzy przebyli
niewatpliwa, ustalona w swoim czasie $piaczke, u pozo-
statych znoéw zespél objawéw chorobowych Swiadczyl
bezwatpienia o przebytem nagminnem zapaleniu mdzgu.

Wyrazna poprawa ujawniala sie juz po kilku za-
ledwie kapielach, a osiagala swe maximum po 10 — 15
zabiegach.

Kapiele stosowalem naogét co 2 — 3-ci dzied, gdy
za$ byly pewne przeciwwskazania (stany wyczerpania,
ogolnego oslabienia, schorzenia serca i t. p.), zalecalem
przerwy dluzsze.

Podkresli¢ tu nalezy, ze w kapieli nakazane bylo
chorym zachowanie absolutnego spokoju, wzgl. mozli-
wy bezruch, a po niej kilku — a nawet kilkunastogo-
dzinny, bezwzgledny wypoczynek.

W ten sposob stosowana hidroterapja, wzgl. ter-
moterapja wodna w 60% przypadkow dala wynik wigcej,
niz zadawalajacy.
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Dla ilustracji wymieni¢ tu znamienny efekt leczni-
czy, ktéry choremu fryzjerowi czesciowo przywrécit zdol-
no$¢ wykonywania precyzyjnych ruchéw w goleniu.
Chory ten —~ przed rozpoczeciem kuracji na oddziale
dr. Rotstata — 3 lata nie mogl uprawiaé¢ zawodu
z powodu nasilonego drzenia dloni.

Wsréd pozostalych chorych 3-ch szewcéw i 2-ch
krawcow zyskalo moznos¢ bardziej sprawnej i intensyw-
nej pracy recznej.

W pozostatych 40% nastgpila nieco mniej wyraz-
na poprawa, ale jednak dla kazdego niewatpliwa.

Zupelnie opornych na to leczenie przypadkéw na-
ogol nie spostrzegalismy; wyjatek stanowit chory, u kté-
rego — z powodu ogdlnej sztywnosci wszystkich mies-
ni — leczenie kapielami napotykalo trudnosci natury
techniczne;j.

Podkresli¢ tu nalezy, ze wéréd przypadkow z wy-
bitnie dodatnim wynikiem leczniczym byli tez i chorzy
z bardzo ciezkim zespolem amyostatycznym.

Obok wptywu leczniczego kapieli cieplej, wzgl.
goracej, na objawy drzenia i znamiennego napiecia
mie$niowego wywiera tez ona wplyw hamujacy na upor-
czywy $linotok, przywraca mi¢$niom twarzy Zywsza gre
mimiczna i niemal znosi przymusowe i dokuczliwe napa-
dy wejrzeniowe.

Nie mam tu checi, ani podstawy mysle¢ o mozli-
wosci catkowitego wyleczenia naskutek takiego postepo-
wania fizjatrycznego. Ale juz i dotychczasowe wyniki
wstepnych spostrzezen naszych przemawiaja za tem, Ze
1) po pierwsze—metoda ta jest powazna zdobycza w te-
rapji stanéw pospiaczkowych, jezeli juz po 10 — 15 ka-
pielach hipertermicznych nastepuje przewazinie znaczna

poprawa, ktéra utrzymuje si¢ dluiszy okres czasu —
nawet i bez dalszego leczenia ~ (w naszych przynaj-
mniej spostrzezeniach niekiedy i przeszio V4 roku);

II) leczenie to niema ujemnych wplywéw ubocz-
nych, nie daje powiklan, jest zatem nieszkodliwe;

III) nie zarejestrowali$my tez chorych amyosta-
tycznych, absolutnie opornych lub tez zupeime niepodda-
jacych sie temu leczeniu;

IV) metoda ta jest prosta, dostepna, stosowanie
jej wzglednie tanie, mozliwe do przeprowadzenia w
mieszkaniu chorego.

Wszystkie te dane upowazniaja do wniosku, ze
stosowanie terapji hipertermicznej wodnej w szerokim za-
kresie jest bezwzglednie wskazane w leczeniu stanéw po-
$piaczkowych.

Nasuwa sie tez przypuszczenie o prawdopodobnem
korzystnem dzialaniu cieptej, wzgl. goracej kapieli w
pewnych momentach ostrego stanu w ewolucji nagmin-
nego zapalenia moézgu, jako §rodka zapobiegawczego,
ktoryby zawczasu hamowal rozwéj przykrych i cigzkich
nastgpstw tak znieksztalcajacej postaé ludzka choroby.

Nie zamierzamy tu narazie ttumaczyé teoretycznej
podstawy dodatniego wplywu cieptej, wzgl. goracej ka-
pieli na niektdre znamienne objawy chorobowe pos$piacz-
kowe. Laczy sie to — byé moze — przedewszystkiem
z lepszem ukrwieniem nietylko skéry, lecz konsensualnie
i zwojow podstawnych mézgu, ktére wszak rozwijaja
si¢ w okresach najwczesniejszych z tego samego — ekto-
dermalnego listka zarodkowego. Podkresli¢ te: raz
jeszcze tu pragniemy, ie chodzi narazie przedewszyst-
kiem o wynik leczniczy, wylacznie praktyczny, a to we
wszelkiej pracy klinicznej rzecz pierwsza, najwazniejsza.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala $-go Ducha
w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

Rozwé) pogladéw na wytwarzanie barwnika zélci
oraz na powstawanie zéitaczek.

Podal
Dr. med. i fil. J6zef STEIN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 38).

Udziat iledziony w rozkladzie hemo-
globiny_i wytwarzaniu bilirubiny.

Niewatpliwy zwigzek wytwarzania barwnika 261-
ci z rozkltadem hemoglobiny musial takze zwroci¢ uwa-
ge badaczy w kierunku $ledziony, jako narzadu, w kté-
rym odbywa si¢ stale niszczenie krwinek czerwonych
i uwalnianie z nich hemoglobiny. Mechanizmu tej czyn-
nosci rozkladowej dotad nie znamy; wg. Eppinge-
r a, polega ona niejako na wybieraniu krwinek uszko-
dzonych, ktére ulegaja rozkladowi, oraz krwinek zdro-
wych, ktére zostaja ze $ledziony wydalone do krwio-
biegu; wedlug Sc hmincke go, tkanka sledziono-
wa uszkadza krwinki czerwone,” w nastepstwie czego
moga one ulegaé przerdbce w watrobie.

Niewiadomo dotad, czy $ledziona powoduje cal-
kowita hemolize czerwonych krwinek, czy tez obniza

jedynie ich odpornoéé; prawdopodobrie zresztg $le-
dziona posiada obie te wlasnosci. Dowodza tego z jed-
nej strony zmniejszona liczba krwinek czerwonych w
zyle sledzionowej (F r e y) oraz czasowe zwiekszenie
liczby erytrocytéw we krwi po wycieciu $ledziony
(Freytag), zdrugiejza$ strony — mniejsza od-
porno$é¢ krwinek czerwonych w zyle sledzionowej, niz
we krwi obwodowej (Strisover i Gold-
schmiedt) oraz ogolne wzmoZenie odpornosci
krwinek czerwonych po usunieciu §ledziony (P o r t,
P e 1). Mikroskopowo $ledziona wykazuje juz w wa-
runkach prawidlowych fagocytoze krwinek czerwonych;
w warunkach patologicznych fagocytoza ta ulega
znacznemu zwiegkszeniu. Obok krwinek czerwonych
iich szczatkéw, spotyka si¢ w komoérkach sledziony
barwnik zawierajacy zelazo, o charakterze hemosyde-
ryny, a niekiedy réwniez barwnik pozbawiony zelaza,
o charakterze bilirubiny lub biliwerdyny.

Nie stwierdzono dotychczas, czy rozpuszczanie
i rozkltad czerwonych krwinek w $ledzionie sa dokony-
wane przez komorki siateczkowe i $rodblonkowe, czy
tez procesy te odbywaja si¢ pozakomoérkowo, a komoér-
ki graja tu tylko role posrednia — przez wytwarzanie
hemolizyn. Prawdopodobnie jednak komérki siateczko-
we i érodblonkowe posiadaja tu zasadnicze znaczenie,
gdyz, jak to wykazali Bieling i I saac ~— do-
stateczne tworzenie hemolizyn jest SciSle zwigzane
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z prawidlowa czynnoscig USS (zaréwno $ledzionowego,
jak i pozasledzionowego).

Nie znamy takZe mechanizmu hemolizy i dalszego
rozkladu krwinek czerwonych; moina zreszta przypusz-
cza¢ z duzem prawdopodobiefistwem, e mechanizm ten
moze by¢ u réznych osobnikéw, a nawet w réinych
warunkach u tych samych osobnikéw — rozmaity.
Dotyczy to zreszta takie zwiazku miedzy hemoliza
krwinek czerwonych a tworzeniem bilirubiny; mianowi~
cie, w zaleznosci od gatunku zwierzecia lub rodzaju
i dawki jadu hemolitycznego, hemoliza powoduje raz
wzmozenie ilosci bilirubiny i zéltaczke, innym za$§ ra-
zem hemoglobinurje¢, bez wytwarzania bilirubiny.

W kaidym razie nie ulega watpliwosci, ze $le-
dziona — poza samem rozpuszczaniem krwinek czerwo-
nych — bierze tez czynny udzial w dalszej przerdbce
hemoglobiny. Wlasnosé rozkladania hemoglobiny przez
$ledzione mozna nawet wykazaé in vifro: komorki §le-
dziony moga odbarwiaé roztwér hemoglobiny, t. j. prze-
prowadzaja ja w nieznane dotad cialo bezbarwne (po-
dobne zreszta wlasnosci posiadaja réwniez komorki
watrobowe).

Caly szereg badan dowodzi tez udzialu sledziony
w wytwarzaniu barwnika z6lci. Hijmans van
der Bergh i Snapper wykazali ze we krwi
syly sledzionowej znajduje si¢ bilirubiny znacznie wie-
cej (do 3 razy), niz we krwi tetnic obwodowych; badan
swoich dokonywali autorzy w przypadkach niedokrew-
noéci zlosliwej, niedokrewnosci hemolitycznej ze §le-
dzionag olbrzymia oraz u zwierzat, zatruwanych fenylo-
hydrazyna. Réwniez Eppinger, Mann oraz
Rich i Bienho ff stwierdzali we krwi ziyly
§ledzionowej wigksza ilos¢ bilirubiny, niz we krwi
tetniczej. Niektérzy autorzy (Banti, Pugliese)
spostrzegali zmniejszenie wydzielania barwnikéw 26t-
ci u zwierzat, pozbawionych $ledziony, jednakze podob-
ne badania E p pin g er a wykazaly, Ze iloi¢ biliru-
biny po usunieciu §ledziony nie wykazuje zadnych
zmian lub ulega wahaniom; takze badania Rich a da-
ly wyniki sprzeczne ze spostrzeieniami v an der
Bergha i Snappera. Eppinger sadzi,
je rozne wyniki doswiadczen zaleia od stanu $ledziony
przed jej usunigciem, mianowicie, od tego, czy $ledziona
byla czynna hemolitycznie, czy te: nie.

Z innych spostrzezen, dowodzacych udzialu §le-
dziony w produkcji barwnika 26kci, a takie w powsta-
waniu zéltaczek, wymieni¢ badania Eppingera,
ktéry wykazal, ze wycigcie §ledziony powoduje uste-
powanie pewnych typow zoélttaczki (dlatego metodg wy-
cinania §ledziony stosuje si¢ dotychczas leczniczo w pe-
wnych typach zéttaczki hemolitycznej). Réwniez i do-
§wiadczalnie stwierdzano brak zéltaczki u zwierzat,
pozbawionych $ledziony, po zatruciach cialami (fosfor,
pirydyna, toluylenodwuamina), wywotujacemi 2éltacz-
ke u zwierzat kontrolnych. Za udzialem §ledziony w
" wytwarzaniu bilirubiny przemawiaja wreszcie doswiad-
czenia nad $ledziong odosobniong oraz nad hodowlami
tkankowemi.

Z badan powyiszych wyplywa wniosek, e Sle-
dziona bierze rzeczywiscie czynny udzial w przerébece
hemoglobiny na bilirubing oraz w powstawaniu pew-
nych typéw zéltaczki; na czem jednakie czynnosé ta
polega, i czy udzial ten jest bezposredni, 'czy tez po-
sredni — przez wytwarzanie i oddawanie do krwi swoi-
stych zaczynéw — dotychczas nie wiemy.
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Udzial w rozkladzie hemoglobiny i wytwarzaniu
bilirubiny ukladu siat.-§rédbt. pozawatrobowego
i pozafledzionowego.

Prawdopodobnie nietylko $ledziona (poza ko-
moérkami gwiazdzistemi watroby) posiada wlasnosci
zaréwno hemolityczne, jak i bilirubinotwércze. Dowo-
dza tego spostrzezenia, ze hemoliza i 26itaczka w przy-
padkach niedokrewnoéci zlosliwej i zéttaczki hemoli-
tycznej ustgpuja po wycigciu $ledziony jedynie na krét-
ko; po pewnym czasie zaréwno wzmoZone rozpuszcza-
nie krwinek czerwonych, jak i Z6ltaczka zjawiaja sig
znowu. Oznacza to, ze czynno$é Sledziony zostaje prze-
jeta przez inne narzady, przedewszystkiem zapewne
przez komoérki USS.

Za udzialem w przerébce hemoglobiny na biliru-
bing komérek USS przemawiaja takze badania morfolo-
giczne (spotykanie w komérkach USS w szpiku kost-
nym i w innych narzadach rozpadlych krwinek i ziare-
nek barwnika) oraz doswiadczenia M a n n a, ktéry
stwierdzal we krwi 2yly, niosacej krew z piszczeli
(z USS szpiku kostnego), wiecej bilirubiny, niz we krwi
tetniczej.

Wedlug Rogera, przerébka hemoglobiny na
bilirubing odbywa si¢ w réznych czesciack USS, glow-
nie w $ledzionie, gruczolach limfatycznych, szpiku kost-
nym, nadnerczach i przysadce. W warunkach normal-
nych jednak stopiefi tej przerébki jest tylko nieznaczny
(gléwna rola przypada bowiém komérkom gwiadzistym
watroby, ktore maja wytwarza¢ 4/5 bilirubiny ustroju),
zwigksza si¢ natomiast w warunkach patologicznych.
Szpik w warunkach prawidlowych wytwarza bilirubiny
niewiele, gdy? hemoglobing z rozpadlych krwinek zuzy-
wa na tworzenie nowych krwinek czerwonych; nato-
miast w razie zaburzen w wytwarzaniu barwnika z6ékci
przez komorki gwiazdziste watroby, ew. inne czesci
USS — czynnoéé bilirubinotwoéreza szpiku znacznie sig
wzmaga.

Niektorzy autorzy nietylko przypisuja komoérkom
USS (réwniez poza watroba i sledziona) udzial w wy-
twarzaniu barwnika 26ici, ale nawet wyznaczaja poszcze-
g6lnym czesciom USS odrebne role w przerébce barw-
nika krwi na barwnik 26lci. Przytocze tu mianowicie
hipoteze Flor en tin a, wedlug ktorego przerébka
hemoglobiny na bilirubing odbywa si¢ wedlug nastepu-
jacego schematu:

etap I — komérki USS przeksztalcaja hemoglo-
bing, wytwarzajac — poza innemi barwnikami — pew-
na iloé¢ barwnika zétci, prawdopodobnie o charakterze
biliwerdyny; biliwerdyna zostaje nastepnie zatrzyma-
na przez komérki watrobowe, inne za$ barwniki — przez
komérki gwiazdziste; etap II — komoérki gwiazdziste
z barwnikéw zatrzymanych oraz z samej hemoglobiny
wytwarzaja biliwerdyne; etap Ill—biliwerdyna zostaje
zredukowana przez komoérki watrobowe do ciala bez-
barwnego; etap IV — cialo to utlenia si¢ w kanalikach
z6lciowych na definitywny barwnik — biliwerdyne lub
bilirubine.

Z drugiej jednakze strony nalezy podkresli¢, iz
brak dotad catkowicie przekonywajacych dowodéw co
do czynnego udzialu USS pozawatrobowego i pozasle-
dzionowego w przerdbce i wytwarzaniu barwnika zélci.
Przyczyng tego jest w duzym stopniu niemoznoé¢ wy-
odrebnienia komoérek tego ukladu (jedynie w $ledzionie
USS jest prawie catkowicie wyodrebniony, gdyz limfo-
cyty sa komérkami w stosunku do przerébki hemoglo-
biny obojetnemi i nieczynnemi),
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Dowod6éw czynnosci bilirubinotwérczej komoérek
siateczkowych i §rédblonkowych szukano w pracach nad
,,porazaniem” USS. Wyniki tych badan wykazuja jed-
nak znaczna rozbiezno§¢. Stuszne jest zdanie Bocka,
ze, podczas gdy udzial USS sledziony w wytwarzaniu
barwnika 26lci zdaje si¢ by¢ ustalony, to brak pewnego
dowodu, 2e podobna role odgrywa réwniez USS poza-
sledzionowy (oczywiscie, i pozawatrobowy); w kazdym
razie spostrzezenia mikroskopowe nad wystepowaniem
w komérkach USS (réwniez poza watroba i sledziong—
np. w szpiku kostnym) rozpadlych krwinek czerwonych,
barwnika zelazowego, oraz barwnika bezzelazowego
o charakterze barwnika 26lci — dowodzilyby pewnego
udziatu tego ukladu w przetwarzaniu hemoglobiny i w
produkcji bilirubiny.

Przemiana izelazowa a wyiwarzanie bilirubiny.

Barwnik 26lci jest wytwarzany z czesci hemoglo-
biny pozbawionej Zelaza. Jasnem jest wiec, Zze musi ist-
nie¢ zwigzek miedzy wytwarzaniem bilirubiny a prze-
miang zelazows.

Jednakze z ilosci wystgpujacego w tkankach lub
sokach ustroju Zelaza nie moina wyciagaé wnioskow
ani o stopniu rozpuszczania czerwonych krwinek, ani
o ewentualnym nastepnym etapie tego procesu — o ilo-
Sci wytworzonej bilirubiny. Ma to miejsce zaréwno dla-
tego, Ze znaczna cz¢$¢ zawartego w ustroju Zelaza po-
chodzi zzewnatrz — z poiywienia, jak i z powodu roz-
maitego stopnia wytwarzania bilirubiny z hemoglobiny.
Znamy stany, przebiegajace ze znaczna hemoliza (np.
w zastojach krwi lub niektérych zatruciach), w ktérych
nie spotyka si¢ zéttaczki.

U zdrowego czlowieka wystepuja naogét w sle-
dzionie i watrobie znikome tylko iloci zelaza — widocz-
nie przewazna ilo§¢ zelaza przybiera posta¢ mikroche-
micznie niewykrywalng. Natomiast u zwierzat, nawet
zdrowych, z reguly znajduje si¢ sporo zelaza w §ledzio-
nie, w mniejszej za$§ ilosci — w komérkach gwiazdzi-
stych i watrobowych (przewaznie wraz ze szczatkami
krwinek czerwonych).

U ludzi, dotknietych Z6itaczka, spotyka si¢ czesto
zlogi zelaza w komoérkach w przypadkach nadmiernego
wytwarzania barwnika ZGlci — bez wyrazniejszego utru-
dnienia odplywu z watroby, a wigc w przypadkach zét-
taczki toksycznej i zakaznej, hemolitycznej — wrodzo-
nej i nabytej, w przypadkach zéttaczki noworodkow,
wreszcie w chorobie Bantiego i w niedokrewnosci
zlosliwej. U zwierzat obfite zlogi Zelaza zjawiaja sie w
komérkach w zatruciu jadami, powodujacemi hemolize
i z6ttaczke.

Juz Koéllicker uwazal zelazo, zawarte w ko-
mérkach, za wyraz przemiany hemoglobiny. Virchow
zwraca uwage na obecno$¢ komérek, zawierajacych ze-
lazo, wszedzie tam, gdzie znajduje si¢ wynaczyniona
krew; uwaza on, e komérki te rozkladaja czerwone
krwinki. Istnieja jednak i inne zdania, a mianowicie,
ze komérki pobieraja zelazo ze krwi (Arnold). W
kazdym razie nie ulega watpliwosci, Ze istnieje pewien
zwigzek miedzy przemiana Zelazowa a wytwarzaniem
barwnika z6lci: powstawanie bilirubiny wiaze sie Scisle
z uwalnianiem zelaza z czasteczki hemoglobiny {ewent.
jej produktu rozktadu). Jednakze obecnos¢ w komérce
zelaza nie dowodzi wecale, ze ta wlasnie komorka bierze
czynny udzial w przerébce hemoglobiny i wytwarzaniu
bilirubiny.

Rosenthal podkresla fakt, ze krystaliczne zlo-
gi bilirubiny i ziarniste zlogi hemosyderyny z reguly nie
wystepuja razem; sadzi on wobec tego, ze oba te ciala
nie maja ze soba nic wspolnego. A s c h o f f jednak
jest zdania, e wystgpowanie obydwuch tych cial jest
wyrazem tego samego procesu, tylko przebiegajacego
w dwuch odmiennych warunkach. Krystaliczna biliru-
bine spotyka si¢ poczatkowo jedynie w tkance martwej
lub w plynach ustroju (osoczu krwi, 26kci), gdzie nie
wypada barwnik zelazisty. Natomiast zelazo znajduje
si¢ pierwotnie wlasnie w Zywych komérkach, jako wy-
raz ich czynnego udzialu w przerdbce hemoglobiny; ze-
lazo z pochloni¢tej hemoglobiny odklada sie w zarodzi
tych komérek, podczas gdy wytworzona w nich biliru-
bina zostaje w stanie rozpuszczonym wydzielona naze-
wnatrz. Aschoff wskazuje, Ze fakty te znajduja
podstawe w danych fizyczno ~ chemicznych: rozpuszczo-
na bilirubina nie moze wykrystalizowaé w silnie koloi-
dalnym osrodku zywej komérki, natomiast koloidalne
zelazo ulega wlasnie zageszczeniu w zarodzi do wigk-
szych ziarenek (Schoenheimer). Czes¢ zelaza, po-
wstalego w komérkach gwiazdzistych z rozkladu hemo-
globiny, zostaje nastgpnie oddana komérkom watrobo-
wym, ktore ja wydzielaja.

Na potwierdzenie stusznosci swych poglgdow
Aschoff przytacza badania Kodamy. Kodama
wykazal, ze u psa, wkrétce po podwigzaniu przewodu
wspélnego, w komérkach gwiazdzistych zjawia sie zela-
zo, tak, ze po 24 godzinach wszystkie niemal komérki
Browicz-Kupffera zawieraja mniejsze lub
wieksze ziarenka zelaza; natomiast komoérki watrobowe
zelaza nie zawieraja. Zupelnie odwrotne zjawisko spo-
strzegal Ko d am a przy zatruwania zwierzat: w 24 go-
dziny po zatruciu toluylenodwuaming w komérkach wa-
trobowych znajduja si¢ obfite zlogi Zelaza, podczas gdy
w komérkach gwiazdzistych jest go bardzo niewiele.
Innemi slowy, w zéltaczce toksyczno - hemolitycznej
(bez utrudnienia odplywu 26ci z watroby) komérki
watrobowe zawieraja bardzo duio zelaza, co jest wy-
razem ich czynnosci wydzielniczej; natomiast w zéltacz-
ce zastoinowej komérki watrobowe, ktérych czynnosd¢
wydzielnicza jest znacznie uposledzona lub nawet cal-
kowicie zahamowana, zawieraja nieznaczna tylko ilo&¢
selaza, przewazna jego cze8¢ zostaje zatrzymana w ko-
mérkach gwiazdzistych.

Istnieja zreszta stany, w ktorych zelazo wystepuje
jednoczesnie i w komérkach gwiazdzistych i w komér-
kach watrobowych, np. niedokrewnos¢ zlosliwa. We-
dlug Ascho f fa, w przypadkach takich brak miejsco-
wej przerobki hemoglobiny w watrobie, a zelazo zostaje
przynoszone z krwia i pochlaniane przez oba rodzaje
komoérek (wedtug Aschoffa, w przypadkach takich
rozklad czerwonych krwinek ma miejsce w samej krwi).
Raz wiec jeszcze widzimy, Zze sama obecnos¢ zelaza w
komérce bynajmniej nie dowodzi udzialu danej komérki
w przerébce hemoglobiny, a tembardziej w wytwarzaniu
z niej bilirubiny.

Whioski.

Z wynikéw badan morfologicznych wyplywa
whniosek, ze barwnik 26lci moze byé wytwarzany nietyl-
ko poza komérkami watrobowemi, lecz takie wogdle
poza watroba. W powstawaniu jego biora udzial — bez-
posrednio lub posrednio — przedewszystkiem komorki
USS, prawdopodobnie jednak réwniez i caly szereg in-
nych komérek, Jest zupelnie mozliwe — jak to zreszta
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aznacza sam Aschoff — ze i komérki watrobowe
1093 odgrywa¢ tu pewna role, brak atoli na to dowo-
dow. Z badan tych trudno jednak wyciagaé dalej idace
wnioski co do ilosci barwnika, powstajacego poza wa-
troba w warunkach normalnych i patologicznych.
2. Prace, majace na celu ,porazenie” komérek USS.
Komérki USS wyrézniaja si¢ w ustroju zdolno-
§cig pochlaniania i magazynowania calego szeregu cial,
badz wytwarzanych wewnatrz ustroju, badz tez wpro-
wadzanych don zzewnatrz. Otéz teoretycznie wydawa-
lo sie, ze komoérki USS, ktére sa wypelnione zmagazy-
nowanem w nich cialem obcem, staja si¢ fizjologicznie
nieczynne, nie mogac juz chlonaé¢ ani przerabia¢ nowych

substancyj; stan taki nazwano ,,porazeniem” lub ,blo-’

kada” tych komérek.

Po doswiadczeniach McNee, t. j. po rozpocze-
ciu walki miedzy zwolennikami teorji watrobowo-komér-
kowej i siateczkowo-srodblonkowo-komérkowej, poszu-
kiwano sposobéw, pozwalajacych na wyltaczenie z ustro-
ju zarébwno watroby, jak i USS. Préoby usuwania u ssa-
kéow watroby daty wyniki pomyslne dopiero péziniej,
w ciagu za$ kilku lat po pracy M ¢ N e e zajmowano si¢
blizej gtéwnie préobami wylaczania USS.

Oczywiscie, ze wzgledu na to, iz komérki USS
wystepuja w ustroju niemal wszedzie, mogla byé mowa
jedynie o wylaczeniu czynnosciowem, a nie anatomicz-
nem. Zaczeto wigc wykonywaé proby porazenia USS,
rozumujac, ze w razie jego udzialu w wytwarzaniu barw-
nika 26tci — porazenie wplynie znacznie na wytwarzanie
bilirubiny i uniemozliwi powstanie zéltaczki po podaniu
jadu zoltaczkotworczego.

Pierwsze tego rodzaju doswiadczenia przeprowa-
dzit Le p e hne. Autor ten wstrzykiwal zwierzetom do-
zylnie kollargol, ktéry w krétkim czasie zostawal po-
chloniety i zmagazynowany w komérkach USS, wobec
czego L e p e h ne przypuszczal, Ze komorki te sa juz po-
razone calkowicie, lub tez przynajmniej ich czynnosé¢ —
zdolnos¢ pochlaniania i przerébki hemoglobiny — jest
znacznie obnizona. Zwierzeta o tak zablokowanym USS
zatruwal teraz L e p e h ne arsenowodorem (czes¢ zwie-
r1zat zatruwano toluylenodwuaming). U zwierzat takich
iottaczka nie wystgpowala wogdle, Jub tez stopien jej
byt bardzo staby. Porazenie USS hamowalo fagocytoze
czerwonych krwinek, a w naczyniach krwionosnych —
zwlaszcza w naczyniach wlosowatych pluc — zjawialy
si¢ czopy zlepionych szczatkdéw czerwonych krwinek
(czopow tych brak bylo u zwierzat kontrolnych, u kté-
rych stwierdzano natomiast fagocytoze¢ czerwonych
krwinek przez komérki USS). Wedlug Lepehnego,
doswiadczenia te potwierdzaja wazna role USS w prze-
robce hemoglobiny i wytwarzaniu barwnika z6fci.

Naleiy jednak zaznaczyé¢, ze wyniki badan L e-
pehnego nie byly jednakowe u wszystkich zwierzat
doswiadczalnych. Tylko u golebi, gesi i kaczek byty one
zupelnie jednoznaczne — w mysl powyzszego opisu.
Gorzej przedstawiala si¢ sprawa z krélikami i szczurami.
U szczuré6w wogéle trudno bylo wywolaé¢ zéttaczke, za-
truwanie bowiem prowadzilo do znacznej hemoglobi-
nurji; pomimo to autor stwierdzil u tych zwierzat udziat
komérek USS w przerébce hemoglobiny. U krélikéw
natomiast — mimo ,,porazenia’’ USS, a nawet wyciecia
sledziony —~ podanie arsenowodoru wywolalo jednak
z6ttaczke; w dodatku u zwierzat zéttaczkowych brak
bylo zar6wno w komérkach gwiazdzistych watroby, jak
i w komérkach §rédblonkowych §ledziony zmian, dowo-

dzacych przerdbki hemoglobiny i wytwarzania barwnika
26lci przez te komérki (brak bylo zreszta objawow prze-
robki hemoglobiny - takie w komoérkach watrobowych);
dlatego Lepehne jest zmuszony przyjaé, ze sprawa
wytwarzania bilirubiny i przerébki hemoglobiny moze
si¢ odbywaé¢ w sposéb odmienny u réznych gatunkéw
zwierzat; u gesi, kaczek i golebi proces ten przebiega
przedewszystkiem w komérkach USS, u szczura komér-
ki USS w procesie tym biorg mniejszy udzial, u krélika
za$ rola $rodblonkéw w przerdbce bilirubiny jest zapew-
ne nieznaczna, i nalezy przyja¢, Ze przeksztalcanie he-
moglobiny w bilirubing u krélikéw odbywa si¢ pozako-
moérkowo w samej krwi.

Doswiadczenia Lepehne go powtdrzyl u pséw
Eppinger, stosujac zamiast kollargolu — ferrum
oxydatum saccharatum, a zamiast arsenowodoru — to-
luylenodwuaming. Wyniki prac Eppingera byly
catkowicie zgodne z wynikami doswiadczen Lepechne-
go na golebiach. Eppingerowi udalo si¢ nawet
uzyskaé podobne wyniki takze u krélikéw (u ktorych—
w pracach Lepehnego — ,porazenie” USS ni¢ mia-
fo wplywu na zahamowanie 26ttaczki) przez podawanie
im, jako ciata blokujacego, cholesteryny i zatruwanie ich
toluylenodwuaming. Innemi stowy, Eppinger stwier-
dzit powazny udzial USS w wytwarzaniu bilirubiny i po-
wstawaniu barwnika 26ici rowniez u ssakow.

Podobne wyniki otrzymali nastepnie Elek i Ko-
dama.

E le k wstrzykiwal psom dozylnie koloidalne ze-
lazo, badajac potem zawartos¢ bilirubiny w zélci; oka-
zalo sie, ze tego rodzaju blokada USS obnizala znacznie
wydzielanie z zélcig bilirubiny, ktérej ilos¢ spadala nie-
kiedy prawie do zera (badania nie wykazaly przytem
ani uszkodzenia miazszu watrobowego, ani utrudnienia
odplywu 26ici).

Kodama, uczen Aschoffa, prébowatl bloko-
waé USS golebi kollargolem, zatruwajac je fenylohy-
drazyna. Normalnie pod wplywem tej trucizny powstaje
hiperchromiczna niedokrewnos$¢, a komoérki siateczkowe
i srodblonkowe — zwlaszcza w watrobie i §ledzionie —
obficie wypelniaja si¢ uszkodzonemi krwinkami czerwo-
nemi; natomiast po zablokowaniu komérek tych kollar-
golem powyzsze zjawisko nie wystepuje, przyczem brak
réwniez wiekszego rozkladu hemoglobiny, ktéra w du-
zej ilosci zostaje wydzielana przez nerki.

Doswiadczenia Lepehnego i Eppingera
(jak rowniez Eleka i Kodamy) poddane zostaly
ostrej krytyce przez przeciwnikéw szkolty Aschotfa,
przyczem wykonano cale mnostwo doswiadczen z blo-
kowaniem USS, z rozmaitemi wynikami. Przeciwko po-
gladom Aschoffa-Lepehnego-Eppinge-
ra wystapili: Lubarsch, Rosenthali Mel-
chior, Rosenthal i Fischer, Bieling
i Isaac.c Rosenthal i jego uczniowie, po-
wtarzajac doswiadczenia Le pe hne go z blokadg USS
u golebi, nie stwierdzili wyraZniejszego wplywu pora-
zenia komoérek siateczkowych i srodblonkowych na wy-
dzielanie barwnika zélci i z6ltaczke; autorzy ci otrzy-
mali zéttaczke réwniez u pséw i kotéw po zatruciu tol-
uylenodwuaming — mimo silnej blokady zelazem. R o-
senthal Melchior i Fischer dochodza na
zasadzie swych prac do wniosku, Ze albo blokada ko-
morek siateczkowych i §rédblonkowych nie poraza czyn-
noéci tych komérek — woéwcezas powyisze doswiadcze-
nia traca swa wartoéé, albo tez blokada istotnie poraza
komérki, ale w takim razie rola ich w wytwarzaniu barw-
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nika jest conajwyzej bardzo nieznaczna. Do podobnych
wnioskow dochodza rowniez Bieling i Isaac na
podstawie swych doswiadczen z myszami i $winkami
morskiemi, u ktérych nie spostrzegali zmniejszania sig,
ani ustgpowania zéttaczki po blokadzie USS.

Nalezy zaznaczy¢, ze niekiedy u pséw, zatruwa-
nych toluylenodwuaming, blokada nietylko nie porazala
komérek USS, lecz, przeciwnie, pobudzala je jeszcze.
a bilirubina zjawiala sie we krwi wczesniej nawet, niz
u zwierzat kontrolnych.

W nowszych badaniach Rosenthal probowat
blokowa¢ USS przez wstrzykiwanie doiylne koloidal-
nych zwiazkéw miedzi; nastgpne podawanie ikterogenu
(kwasu dwumetylopyrolofenyloarsinowego) powodowa-
o, mimo blokowania, znaczna 26ttaczke. Rosenthal
wyciaga z doswiadczen tych zbyt kategoryczny wniosek,
2e barwnik 26kci jest wytwarzany w samych komérkach
watrobowych.

Whioski.

Widzimy wigc, ze proby blokowania i porazania
USS nie doprowadzity do zadnych konkretnych wyni-
kow. Okazalo sie, ze wyniki badan zaleine sa z jednej
strony od gatunku uzywanego do doswiadczen zwierze-
cia (graja tu nawet duza rolg wlasnosci osobnicze po-
szczegélnych zwierzat tego samego gatunku), z drugiej
zas§ — od rodzaju i dawki zaréwno stosowanych cial

Oceny

F. KULBS. Gesundes Leben. (Wyd. G. Thieme, Lipsk
1935, str. 203, rys. 82).

Jest to podrecznik higjeny zycia codziennegu, oparty
na najnowszych zdobyczach wiedzy lekarskiej, napisany nad-
zwyczaj prosto, przystepnie i zrozumiale dla laikéw. Autor
omawia wyczerpujaco w czedci ngolnej zagadnienia Zywie-
nia si¢, picia, snu, mieszkania, odziezy, pracy, w czgsci za$
szczegolowej konstytucje, higjeng¢ rozmaitych etapow Zycia
ludzkiego, poszczegélnych narzadéw, gimnastyki, sportéw,
podrozy itp. Wartos¢ naukcwa ksiazki obnizaja tendencje
polityczne autora, nadajace specyficzne zabarwienie rozdzia-
lom o roli kobiety i jej pracy zawodowej, o dziedzicznosci
itp., majace malo wspdlnego z prawdziwie naukowem ujmo-
waniem tych zagadnien. H. L.

Die Konstitution. Wesen, Bedeutung und Umstimmung.
Il Aerztlicher Fortbildungskursus in Bad Salzuflen 4 u. 5 Mai
1935. Mit 7 Abbildungen. Georg Thieme (Verlag) Leipzig
1935. 108 str.

Ksigzka ta jest wyrazem dobrego zrozumienia waznosci
zagadniei konstytucji dla medycyny praktycznej. Sklada sig
ona z 9 odczytéw, wygloszonych na kursie doksztalcajacym
przez wybitnych znawcow poszczegdnych dziedzin konsty-
tucji. E. Kretschmer pisze o strukturze osobowo-
sci (Der Aufbau der Personlichkeit). Rozpatruje powstawanie
osobowosci psychopatycznej pod katem wspéldzialania czyn-
nika wewnetrznego, odziedziczonego 1 nieodwraculnego
z czynnikiem pochodzenia zewngirznego, odwracalnym. Wy-
powiada poglad, Ze nie konstytucja decyduje o losie schi-
zoida, wzgl. osobnika hipomaniakalnego, lecz znalezienie lub
nieznalezienie odpowiednich warunkéw zyciowych; z tego
tez wynikaja wskazania psychoterapeutyczne. To, co nazy-
wamy struktura osobowosci, jest tylko schematem, ktory
czasem b. odbiega od rzeczywistosci. Objasnia si¢ to tem,
ze czynnik dziedziczny, konstytucjonalny nie jest staly, la-
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blokujacych, jak i jadow zoéltaczkotwérczych: okazalo
sie, Ze pewna role odgrywa roéwniez stopien .rozprosze-
nia podawanego ciala blokujacego w uiywanym do
wstrzykiwania osrodku (Nissen). Pozatem istnieje
tez mozliwos¢ pewnego wplywu chemicznego stosowa-
nego Srodka blokujacego, ktéry moze byé¢ jednoczesnie
odtrutka w stosunku do wprowadzanego jadu (np. R o-
senthal sadzi, e taka odtrutka jest kollargol w sto-
sunku do arsenowodoru).

Nalezy tez wzia¢ pod uwage, ze z wypelnienia
komérki ta, czy inng substancja nie mozna jeszcze wy-
cigga¢ daleko idacych wnioskéw co do jej — niekiedy
nader subtelnych czynnosci. W dodatku wiadomo, ze
wypelnienie komérek USS jakiems$ cialem blokujacem —
nie przeszkadza im bynaimniej w chlonieniu i magazy-
nowaniu innego ciala.

Nic wigc dziwnego, Ze te same nawet Srodki blo-
kujace moga w rdéinych warunkach raz pobudzaé ko-
morki USS, innym razem porazaé, a jeszcze innym wo-
gole nie wywiera¢ na nie zadnego wpltywu. Dlatego te:
z doswiadczen nad blokada komérek USS nie mozna
wyciagaé¢ zadnych definitywnych wnioskéw; dowodzg
one jedynie pewnego wspoétudzialu komérek siateczko-
wych i srodblonkowych w tworzeniu barwnikéw zékci,
nie przesadzajac jednak zupelnie sprawy ich wylacznej
lub prawie wylacznej czynnosci bilirubinotwoércze;.

(C. d. n.).

ksiazek

two uchwytny, lecz jest on zmicniy ze wzgledu na zawarte
w nim mozliwosdci potencjalne, ujawniajace si¢ dopiero w ciy-
gu Zycia. Wowezas, gdy w obliczu nowych wypadkéw zy-
ciowych, ujawnia si¢ nowe oblicze osobowosci, odbiegajace
od tego, ktore dotad wytworzylo si¢ — w tym momencie
zjawiaja si¢ warunki, sprzvjajace powstawaniu nerwic. Zle
dostosowanie si¢ $wiezo ujawnionego oblicza konstytucjonal-
nego do terenu zyciowego decyduje o powstaniu nerwic.
K. Westphal omawia konstytucj; wegetatywnic ner-
wicowa, jej leczenie i przestrajanie. T'ypy wegetatywne roz-
patruje on z punktu widzenia pogladéw szkoly Ber g m an-
n a. Odst¢puje on od schematycznego i nie odpowiadajacego Sci-
Sle rzeczywistoSci podzialu aa wago- 1 sympatykotonikow.
Kresli zaburzenia wegetatywne w ramach konstytucji, ujgtej
ogolnikowym wyrazem konsiytucji, wegetatywnie stygmaty-
zowanej. K. Hansen w artykule: ,Allergja i konsty-
tucja' przytacza dswody, przemawiajace za tem, Ze podzial
Coci na zjawiska anafilaktyczne i atopiczne jest niesluszny.
Dowodzi, Ze atopsja jest rowniez anafilaksja. Konstytucje
rozpatruje pod katem sklonnosci do odczynéw anafilaktycz-
nych. F. K1linge w artykaole o anatomicznych i biolo-
gicznych podstawach schorzef reumatycznych opiera si¢ na
wlasnych badaniach i ujmuje ostry gosciec stawowy, jako
cierpienie allergiczne. k. S {r o e b e omawia otylos¢
i chudnigcie z uwzglednieniem konstytucji i jej przestrojen.
Roezpatruie role przednizgo plata przysadki, tarczycy, gruczo-
16w plciowych. W artykule P. E s ¢ h a o kobiecie w
okresie przekwitania znajdujemy wspolczesne dane endokry-
nologiczne, dotyczace perjodéw i okresu ich ustgpowania
(stosunek przedniego plata przysadki-do-jajnikow). R. Sie-
beck pisze o znaczeniu osobowosci dla leczenia chorych
ze szczegblnem uwzglednieniem chorych krazeniowych. Au-
tor podnosi rol¢ czynnika psychicznego i wegetatywnego
w powstawaniu, przebiegu i leczeniu schorzen krazenia. H.
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kiiniczna i doswiadczalna,

WHIPPLE. Wplyw djety i innych czynnikéw na rege-
neracje hemoglobiny. (The Journ. of the Amer. med. Assoc.
Nr. 10, 1935, nagroda Nob | a).

W 1908 r. autor w warunkach doswiadczalnych (znie-
czulenie chloroformowe) wywolywal uszkodzenie watroby,
ktéremu towarzyszyla zéltaczka. Uszkodzenie to wyréwny-
waly zmiany regeneracyjne komoérek watrobowych. W poi-
niejszej pracy nad Zo6ltaczka zastoinowa stwierdzil, ze barw-
niki 26lci przenikaja w watrobie wprost do naczyn wioso-
watych, a w znacznie mniejszym stopniu droga naczyn chton-
nych. W 1912 r, stosujac przetox¢ Ecka, stwierdzil, ze
z hemoglobiny moga powsta¢ barwniki zélci w samym krwio-
biegu bez udzialu watroby; zmiana taka zajs¢ mozZe rowniez
w jamie oplucnowej i otrzewnowej. Badania péZniejsze byly
wykonywane na psach, u ktérych badano wplyw djety i in-
nych czynnikéw na regeneracj¢ hemoglobiny, przyczem nie-
dokrewnos¢ wywolywano poczatkowo przez upusty krwi
i sprawdzano, jak szybko zawarto§¢ hemoglobiny we krwi
wraca do normy, péiniej za$ aspirowano krew z zyly jarz-
mowej u pséw co jaki§ czas w takiej ilosci, aZeby poziom
hemoglobiny wynosil stale 40 -~ 50%, zamiast mnormalnych
140 — 150%, sprawdzajac, ile gramoéw hemoglobiny na-
lezy wypuscié, azeby ten |poziom wutrzymaé. Z do-
Swiadczen tych wynikalo, ze majpote¢zniejszym srodkiem
regeneracyjnym odzywczym jest watroba, potem nerki, $le-
dziona i trzustka. Najsilniejszym $rodkiem mnieorganicznym
okazalo si¢ Zelazo. Blizszy wglad w inechanizm regeneracji
hemoglobiny u pséw wykazal, Ze potrafia onc zuzytkowaé
okolo 100% hemoglobiny, wstrzykiwanej badZ dozylnie, badz
tez dootrzewnowo, przy podaniu doustnem — tylko okolo
10—15%. Po podaniu cukru z zelazem konstatowano u pséw
wydatny wzrost ilosci hemoglobiny, dla ktérej wigc tworzy-
wem musialy by¢ wlasne proteiny organizmu. Autor poréw-
nywal sile¢ dzialania watroby ludzkiej z watroba prosigcia,
ktora oznaczal liczba 100. Watroba zdrowych mlodych osob-
nikow dawala liczbe okolo 160, os6b zas starszych ze zmia-
nami miazdzycowemi i zwyrodnieniowemi w narzadach—117;
w raku watroby liczba byla tem mniejsza, im wiecej miazszu
zniszezy! nowotwdr; tak samo w przebiegu marskosci watro-
by. W niedokrewnosci zlosliwej 1 aplastycznej liczby byly
wysokie — okolo 200. Liczby te oznacza autor mianem ,czyn-
nika twérczego hemoglobiny w watrobie” (Hemoglobin Pro-
duction Factor). Jerzy Fajwlewicz (Lod?).

Charles P. EMERSON Jr. i O. M. HELMER. Odczyn
(pH) i zawarfoi¢ dwutlenku waegla w osoczu zylnem
w anemji zlosliwej. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 55, z 2).

Autorzy zbadali w celu wy$wietlenia kwestji 29 cho-
rych na typowa niedokrewnoéé zlosliwa oraz dla poréwnania
16 osobnikéw zdrowych. pH u os6b zdrowych wahalo si¢ mig-
dzy 7.34 a 7.39, przecietnie 7.37, co jest zgodne z wynikami
innych autoréw. Zawartosé CO2 w osoczu Zylnem wahala si¢
miedzy 54.7 a 67.7% obj., przecigtnie 61.5% ; cisnienie CO2:
40.5—54 mm. ,przecietnie 46.4. Wszyscy chorzy na niedokrew-
no$¢ zlosliwa mieli prawdziwy bezsok zoladkowy; przynaj-
mniej przez dni 7 nie otrzymywali kwasu solnego. pH wahalo
si¢ u nich miedzy 7.30 a 7.47, przeci¢tna warto§é zblizala sie
do 7.38. Zawartos¢ CO2 w osoczu zylnem wahala si¢ miedzy
533 a 65.8% obj., przecigtnie 59%. Cisnienie COs2: 35.7—47.8
mm., przecigtnie 44.6. U wigkszosci chorych nie bylo jakichs
wigkszych odchylen od stosunkéw prawidlowych, jest jednak-
ze widoczna tendencja do deficytu zasad, o ile zawarto$§é
dwutlenku wegla w osoczu zylnem bierze si¢ jako miar¢ po-
rownawczy rezerwy alkalicznej, Wszystkie osoby z wybitnie

zmniejszong zawartoScia COz byly chore na niedokrewnosé
zlosliwa. Jednakze prawdziwej kwasicy w sensie zmniejszenia
pH krwi nie stwierdzono, a nawet u wielu anemikéw pH le-
zalo nieco bardziej po stronie zasadowej, miz u ludzi nor-
malnych. Roznice miedzy $redniem pH, catkowita zawartoscia
i ci$nieniem CO2 w osoczu ludzi zdrowych i chorych na mie-
dokrewnosé zlosliwa byly zbyt male, azeby mozna im bylo
przypisywaé wicksza wage. Kwas solny nie wywolywal daja-
cych sie oceni¢ zmian w pH i zawartosci CO2. Wobec tego
wywolywana przezen poprawa w stanie klinicznym nie moZe
byé przypisana zmianie réwnowagi kwasowo-zasadowe;j.

H. Makower.

Bakterjologja i Serologja.

M. GUNDEL i W. SCHLUTER. Badania nad bakterjo-
logja krztusca i metody odréinienia paleczek ‘krztusca od
pal. influenzy. (Z. f. Immun t. 81 r, 1933/34)

Autorzy odrézniaja paleczki krztusca od paleczek in-
fluenzy na zasadzie nastepujacy metod: Pierwsza metoda,
morfologiczna, obejmuje dokladne badanic mikroskopowe
i wzrost bakteryj na podlozach sztucznych. Zarazek krztusca
okreslaja autorzy jako bardzo krotka paleczke, barwiaca sig
metoda Grama biegunowo i nie wykazujaca polimorfizmu;
wlasnoéci te odnosza sig wylacznie do szczepow Swieio wy-
hodowanych. Paleczka influenzy barwi si¢ jednolicic i od-
znacza si¢ duzym polimorfizmem. Wazng cecha morfologiczna
jest odmienny wzrost na podlozach sztucznych. Zaréwno pa-
teczka kokluszu jak i influenzy wymaga dla wzrostu krwi
w podlozu. Paleczka kokluszowa jednak tylko w pierwszych
posiewach; przeszczepiana w warunkach laboratoryjnych, po
dluzszym czasie przystosowujz sie do podloza zwyklego. Na-
tomiast paleczka influenzy roénie wylacznie na podlozu
z krwia. Na plytce agaru z dodatkiem 25% krwi i 2% cukru
gronowego wystepuja réznice w wygladzie kolonij. Paleczki
krztusca mosng w postaci okraglych nieprzezroczystych kolo-
nij, przypominajacych krople rteci; paleczki influenzy daja
kolonje plaskie o nieréwnych chropowatych brzegach. Druga
metodq, dajaca doskonale wyniki przy rdznicowaaniu, jest
metoda serologiczna, polegajaca na odchyleniu dopetniacza.
Jako antygen do odczynu wiazania dopelniacza uzywaja au-
torzy alkoholcwej zawiesiny bakteryjnej z dodatkiem lecy-
tyny. Jako surowic — surowic kréliczych odpornosciowych
i surowic chorych na koklusz lub influenzg. Trzecia metoda
rézniczkows jest odczyn skory, ktéry polega na wprowadze-
niu bialym dobrze zdepilowanym krélikom do skéry gestej
zawiesiny Zywych bakteryj (5 miljardéw w 1 cm). Po wstrzy-
knieciu paleczek kokluszowych juz po 12—24 godz. wyste-
puje nacieczenie, ktérego powierzchnia najpierw biala, nabie-
ra stopniowo fioletowego zabarwienia. Po 24—48 godz. wy-
stepuje martwica i to zaréwno przy uZyciu szczepéw Swiezo
wyhodowanych, jak i laboratoryjnych. Po wstrzyknigciu za-
wiesiny paleczek influenzy nacieczenie jest wybitnie czerwo-
ne i ropne, nigdy jednak nie prcwadzi do martwicy.

L. Zmigryder-Konopkowa,

M. GUNDEL i W. SCHLUTER. Serologja krztuica.
(Zeitsch. f. Immun. t. 81 1933/34 r.).

Praca jest uzupelnieniem poprzednich badan autorow,
dotyczacych bakterjologji krztusca. W celu odréznienia bak-
teryj krztusca od influenzy stosuja ‘autorzy odczyn odchy-
lenia dopelniacza i uzyskuja tg droga bardzo dobre wyniki.
Autorzy szczeg6lowo omawiaja technike¢ wigzania dopelnia-
cza. Najlepszym antygenem jest zawiesina bakteryj kokiuszo-
wych w 50% alkoholu z dodatkiem 1—3% lecytyny. Surowi-
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c¢ odpornosciowa przygotowywano zwyklym sposobem przez
uodpornienie  krélikow odpowiedniemi szczepami. Autorzy
stosuja réwniez metode¢ odchylenia dop:lniacza do badania
surow:c chorych. Swiste przeciwciala, sk'erowane przeciwko
Lrztuécew , pojawiaia sie w  surowicy chorych dopiero w
—4 tygooniu choroby T tu autorzy dopatruja sie¢ przyczyny,
dlaczego tak doskonala metoda djagnostyczna, znana oddaw-
na, nie znalazla szerszego zastosowania przy rozpoznaniu
krztusca. Przeprowadzili oni 180 badan. W pierwszym tygo-
dniu zachorowan mieli bardzo malo dodatnich wynikéw.
W 3-cim tygodniu liczba dodatnich odczynéw wzrosla, a w
4-tym wszystkie przypadki daly wyniki dodatnie. Odczyn
przebiega swoisciej w temperaturzz 0°. Odchylenie dopel-
niacza jako metoda djagnostyczna w krztucu nie moze mieé
praktycznego zastosowania ze wzgledu na péZne pojawienie
si¢ przeciwcial we krwi u chorych, moze ona jednak mieé
duze znaczenie laboratoryjne — dla dokladnego okreslania
szczepéw kokluszowych, potrzebnych do przygotowania
szczepionki. L Zmigryder-Konopkowa

- Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

LABBE, BOULIN, JUSTIN-BESANGCON, DESOITE. Uwagi
o obwodowych powiktaniach nerwowych w przebiegu cu-
krzycy. (Nutrition Nr. 2 —1934), '

Wobec trudnosci wytlumaczenia zmianami nerwowemi
szeregu zaburzen czynno$ciowych, ktore sie stwierdza u djabety-
kéw, L abb & podzielil zespoly bolowe u djabetykéw na: 1) neu.
ryty i neuralgje, 2) algje zalezne od uszkodzen tetnic, 3) myalgje
4) artralgje. Wielu chorych skarzacych si¢ na rozmaite neuralgje
nie ma jeszcze cukrzycy. A priori mozna sadzi¢, Ze niektére neu-
ralgje u djabetykow sa tylko koincydencja. Cecha, pozwalajaca
na rozpoznanic zaleZno$ci neurytu od cukrzycy, jest rozwdj
neuralgji: o ile trwa juz dawno, nie poddaje si¢- zadnemu lecze-
niu objawowemu, jezeli ustepuje pu zastoscwaniu djety a pogar-
sza si¢ po jej zaniechaniu — ma tlo djabetyczne. Autorzy nie
uznaja jednak by neuralgje rozwijaly si¢ réowmolegle do glike-
mji. Porazenia izolowane, np. nerwu twarzowego, odrdzniaja
si¢, wg. N aunyna, odporazen migsni koficzyn naglem ich
wystgpowaniem bez poprzedzajacej neuralgji, szybkiem i lat-
wem ich cofaniem sie. O ile u djabetykéw nie mozna stwier-
dzi¢ innej etjolcgji dla zapalenia- wielonerwewego (alkoholizm),
moZna je uzaleZni¢ od cierpienia zasadniczego tylko wtedy, gdy
zapalenie ma charakter postepowy, réwnolegly do rozwoju cu-
krzycy. Zniesienie odruchéw dciegnowych z koficzyn dolnych
opisal pierwszy Bouchard. Ich patogeneza zalezy nietylko
od rozwoju cukrzycy samej, ale i od zmian naczyniowych.
Istotnie, u wigkszosci djabetykow, u ktérych autorzy stwierdzili
brak tych odruchéw, krazenie w kofczynach bylo réwniez upo-
$ledzone. Jednakze wielu djabetykéw ma zachowane odruchy
$eiggnowe, mimo zmian w naczyniach. Objawy nerwowe nie sy
tak czeste u djabetykow, jak to przypuszczali dawniejsi autorzy.
L., B, J.-- B. i D. znajduja je tylko w 3% przyp., inni auto-
rzy, jak Kraus, Joslin, podaja liczby znacznie nizsze, nie
dochodzace do 1%. Niektorym polineurytom towarzysza zmia-
ny w pobudliwosci elektrycznej, prowadzace czasami do zu-
pelnej miezdolnosci mieéni i nerwéw do reagowania na prad
galwaniczny czy faradyczny. Najczesciej jednak badanie po-
wierzchowne nie wykazuje zmian u 0s6b z porazeniami i znie-
sieniem odruch6w. Badanie dokiadne stwierdza zazwyczaj lekki
stopien zwyrodnienia. Zgadza si¢ tc z opinja Labb égo, zZe
objawy nerwowe pochodzenia cukrzycowego powinny cofaé
si¢ szybko; jednoczesénie stwierdza sie, Ze oslabienie mig$ni wy-
nika bardziej ze zmian naczyniowych. Zmiany w chronaksji
ida roéwnolegle do wahan oscyllometrycznych. Spélistnienie
angialgji i neuralgji, ktére tak czgsto utrudnia rozpoznanie,
objasnia si¢ nietylko tem, Ze djabetvcy sa naraz sklonni do

zmian w tetnicach i nerwach, ale i dlatego, ze i tetniczki ner-
wow moga by¢ zmienione 1 wywolaé neuryty pochodzenia na-
czyniowego. W kazdym razie zmiany naczyniowe sa u djabe-
tvkéw czgstsze miz zniesienie odruchow, jakkolwiek i ten po-
glad nie jest jeszcze calkowicie udowodniony.

F. Turyn

E. ). KRAUS. Choroba Cushinga a virilismus inter-
renalis. [(Klin. Woch. Nr. 13—1934).

W 1932 r. Cus hing opisai nows jednostke cho-
robowa t. zw. ,pituitary basophilism®; sprawa rozpoczyna sig
od szybko postepujacego otluszczenia, rozrzedzenia kosci ze
sklonnoécia do skrzywienia szkieletu i samoistnych zlaman;
ro pewnym czasie wystepuja dodatkowe objawy w postaci dy-
strofji marzadéw plciowych, nadmiernego uwlosienia (u ko-
biet), nadcisnienia krwi i cukromoczu. Anatomopatologiczne
badanie wykrywa w 7nacznej liczbie przypadkéw gruczolak
bazofilowy przysadki lub hiperplazje komoérek bazofilowych
przedniego plata przysadki, zanik gruczoléw picicwych i prze-
rost kory nadnerczy. C us hin g sadzi, ze gléwnym mo-
mentem patogenetycznym jest gruczolak przysadki, a zmiany
w nadnerczach i gruczolach plciowych sa wtorne; otluszczenie
tlomaczy zaburzeaiem czymno$ci okolicy mozgu, bezposrednio
sasiadujacej z przysadka. Autor sadzi, Ze tylko niektére wy-
zej oméwione objawy zaleza od schorzenia przysadki; gru-
czolak bazofilowy przysadki oraz zwickszenie sig¢ liczby ko-
morek bazofilowych sa, zdaniem autora, objawem wtdérnym,
gdyz wystepuja w szeregu schorzen, jak otylosé konstytucjo-
nalna, nadci$nienie samoistne, poraZzenie postepujace i t. p.
(badania autora oraz Z e y n e k a). Patogeneza choroby
Cushinga stanowi jakie$ nieznane zaburzenie przemiany
materji, w przebiegu ktorego wtornie dochodzi do przerostu
kory mnadnerczy i komorek bazofilowych przysadki. Zmiany
w nadnerczach i przysadce wywoluja szereg objawdw, wyste-
pujacych w przebiegu t. zw. virilismus interrenalis, w otluszcze-
mniu konstytucjonalnem oraz w t. zw. ,diabéte de femmes
a barbe®. Za tego rodzaju ujeciem choroby Cushinga
przemawia dlugotrwalo$¢ cierpienia oraz szereg przypadkéow
o typowym dla omawianego schorzenia przebiegu, gdzie na
autopsji nie stwierdzono zmian w przysadce. Autor przed la-
ty bronit pogladu, ze pomi¢dzy bazofilami przysadki, madner-
czem, przemiana tluszczowo-cholesterynows i ci$nieniem krwi
istnieje bliskie pokrewiefistwo. Jakéb Pemson.

Choroby kobiet i poloznictwo.

K. RUPP. Pozaotrzewnowe przemieszczenie jajnika po
operacjach wskutek zapalnych schorzen przydatkéw. (Wien.
med. Wschr. Nr. 40/1932).

W przypadkach, w ktérych ‘po operacjach w zakresie
narzadéw plciowych niezupelnie bez zarzutu pozostawiony
jajnik ulega wskutek zmian zapalnych przydatkéw przemiesz-
czeniu i powoduje dolegliwosci, wykonuje autor zabieg opera-
cyjny, dla ktorego proponuje nazwe: ,exopexia ovaris”. Ope-
racja ta dala mu dobre wyniki w pewnej liczbie przypadkéw.
Przypadek, w ktérym musiano dodatkowo jeszcze usuaaé jaj-
nik, nalezy tlumaczyé pooperacyjnem krwawieniem do no-
woutworzonego gniazda, a zatem powiklaniem, ktérego moina
uniknaé. Wobec tego, autor sadzi, ze t¢ metode operacyjng
moze zaleci¢ w odpowiednich przypadkach, aby oszczedzié
mlodym kobietom nie dajacego sie¢ inaczej czasami uniknaé
calkowitego wytrzebienia. Co do szczegoléw technicznych,
autor uwaza, ze w przypadkach, w ktérych zostaje zachowana
macica, konieczne jest dla zachowania prawidlowego miesiacz-
kowania rozdzielenie lig. ovarii proprium miedzy podwiazka-
mi, azeby wiszacemu na swej szypule naczyniowej jajnikowi
zapewni¢ miezbedna ruchomoes$é i uniknaé niepotrzebnego
napinania szypuly, Henryk J. L andau
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G. DUJOL. Pekniecie samoistne macicy przy pracy.
(Obst. et Gynéc. Nr. 9/1932).

Autor podaje opis przypadku samoistnego peknigcia
macicy podczas pracy, ktory zasluguje na uwage z nastepu-
jacych wzgledow:

1) przedewszystkiem ze wzgledu na swa podstepnosé.
Nie bylo zupelnie boléw o charakterze uderzenia sztyletem,
ani nawet silniejszych skurczéw macicy. Jezeliby przypadko-
wo nie bylo nikogo w jej poblizu, znalezionoby ja niespo-
dzianie martwa na l6zku;

2) z drugiej strony wypadki od chwili stwierdzenia
choroby rozwijaly si¢ tak szybko, ze $mieré nastapila w cia-
gu pol godziny, a najwyzej trzech kwadranséw od chwili po-
zornego wystapienia objawéw;

3) wreszcie nie bylo zupelnie krwawienia zewnetrz-
nego. J.

L. KRAUL. Zakrzepowe zapalenia iyt i zatory po
porodach i schorzeniach ginekologicznych. (Wien. kl. Woch.
Nr. 18/1934).

Po operacjach ginekologicznych zakrzepowe zapalenia
zyl sa o wiele czgstsze niz po porodach, po porodach zda-
rzaja si¢ za$ czesciej w przypadkach ciezkich, operacyjnych.
Z materjalu swojego, obejmujacego 33.640 przypadkéow po-
rodowych i 17.077 ginekologicznych, wyciaga autor wniosek,
ze pacjentkom po cigzkich porodach nalezy zaleca¢ mozliwie
jaknajdluzsze lezenie w lozku, conajmniej do chwili, az opa-
danie czerwonych cialek krwi osiagnie choéby w przyblize-
niu normalne wartosci. Zapobiegawczo stosuje si¢ przeciwko
zakrzepem bandaZzowanie, naparstnice, pijawki. Jezeli kobieta
wykazuje wyraine rozszerzenia zyl, stawia si¢ w tych miej-
scach juz przed operacja lub rozwiazaniem pijawki. Wazne
jest podawanie po operacji wystarczajacych ilosci plynéw
we wlewaniach, lawatywach kroplowych i, jezeli to mozliwe,
doustnie. Przeciwko istniejacemu zakrzepowemu zapaleniu
zyl w ostrym okresie stosuje si¢ wilgotne oklady i wysokie
ulozenie (zwracaé uwage na maceracj¢ skory), pijawki. Je-
zeli wytworzyly si¢ twarde powrézki, stosuje sie Cehasol
i cieplo. Dopiero wtedy, gdy chore znosza dobrze gorace po-
wietrze, odcinki zaé, ulegle zakrzepowi, nie sa juz bolesne,
za$ tetno od tygodnia ma normalng czestosé, rozpoczyna sie
ostroznie wstawanie. A. N eu m a n n (Baden-Wien).

H. ZACHERL i W. E. RICHTER. Pdine uszkodzenia po
poronieniu. (Wien kl. Woch. Nr. 14/1934),

U duzej liczby kobiet wystepuja po poronieniu pézne
uszkodzenia: zaburzenia miesiaczkowania, w wielu przypad-
kach brak miesigczki, bezplodnoéé i zmiany anatomiczne. Na-
stepny pordd przebiega z wielu powiklaniami, przedewszyst-
kiem z lozyskiem przodujacem, slabemi bolami, przedluza-
niem si¢ i zaburzeniami trzeciego okresu, goraczka podczas
porodu, przedwczesnem obumarciem plodu, zdarza sie nawy-
kowe ronienie. Zaburzenia te pozostaja, by¢ moze, w zwiaz-
ku z technikg przerywania ciazy, dlatego tez konieczne bywa
w tych razach stosowanie jak najbardziej oszczedzajacej me-
tody operacvjnej. A. Neumann (Baden-Wien).

Choroby nerwowe i psychiczne,

J. CATHALA, E. FRIEDMAN, R. LAPLANE. O rozpozna-
waniu . zw. reumatyzmu mdzgowego. (La Presse Médicale
Nr. 3 — 1935).

Rozpoznanie postaci mézgowej reumatyzmu stawowego
napotyka na trudnosci, jesli objawy moézgowe wyprzedzaja za-
jecie stawow lub jesli objawy stawowe sq dyskretne. Autorzy
podkreslaja swoiste zmiany psychiczne, towarzyszace ciezkie-
mu ogdélnemu obrazowi klinicznemu; zmiany te nosza cechy
depersonalizacji; czesto wystgpuja omamy wzrokowe, stucho-
we, manja przesladowcza, Autorzy opisujs dwa przypadki, w

przebiegu ktorych dominowaly objawy psychiczne w postaci
idei $mierci, przyczem chorzy brali udzial w swym wlasnym
pogrzebie. W obu przypadkach autorzy stwierdzili we krwi
wyraZzna hipochloremje, ze znaczna alkaloza; autorzy sadza,
Ze zmiany réwnowagi humoralnej i kwasowo-zasadowej sa, by¢
moze, przyczyng zaburzen czynnosciowych mozgu, ktore za-
tem mialyby charakter metaboliczny, a nie infekcyjno-tok-
syczny. Jakéb P en s o n.

W. R. JORDAN, L. O.1RANDALL, W. R. BLOOR. Powi-
ktania nerwowe w przebiegu cukrzycy. (Arch. of Int,
Medecine, T. 55, Nr. 1, 1935).

Sposréd 460 chorych na cukrzyce, autorzy w 45.3%
stwierdzili zmiany neurologiczne w postaci ,,neuritis diabetica".
Niektorzy sadza, Zze lepsze odzywianie chorego ma cukrzycg,
a zwlaszcza obfitsze stosowanie weglowodanéw powoduje po-
prawe objawéw nerwowych. Hiperglikemja nie jest bezpo-
srednim powodem zajecia merwow, gdyz powiklanie to bardzo
rzadko wystepuje u ludzi mlodych z cigzka cukrzyca i znacz-
ng hiperglikemja; zapalenie nerwéw w przebiegu cukrzycy jest
domeny wieku starszego, choé cukrzyca przebiega lagodniej
i cukier we krwi mie osiaga zbyt wysgokiego poziomu. Autorzy
sadza, Ze zajecie nerwow jest natury metabolicznej i zalezy
od spraw miazdzycowych, typowych dla cukrzycy wicku star-
szego. Liczne prace doswiadczalne przemawiaja za tem, ze-
zwyrodnienie nerwoéw charakteryzuje si¢ zmianami w ich che-
micznym skladzie. Autorzy badali wycinki nerwéw chorych
na cukrzyce; materjal czerpali przewaznie z konczyn, ampu-
towanych spowodu powiklan “miazdzycowych. Chemiczne ba-
danie wycinkéw nerwéw wykazalo trzykrotne zmniejszenie za-
wartoséci fosfolipidow oraz znaczne zmniejszenie zawarto$ci
cholesterolu i cerebrozydéw; natomiast tluszcz obojetny byl
dwukrotnie zwiekszony, w poréwnaniu z jego steZeniem w
wycinkach nerwéw oséb zdrowych. Autorzy przekonali sig, ze
im bardziej uposledzone bylo krazenie w amputowanych kon-
czynach, tem znaczniejsze byly zmiany chemiczne nerwo6w.

Jakéb Penson.

Medycyna Sadowa

J. FISHMAN. Zagadnienie pici w wiezieniu. (National
library press, 1934).

Autor, wybitny znawca stosunkéw wigziennych (zwie-
dzil najwazniejsze wiezienia w St. Zjednoczonych, w Porto
Rica, na Alasce, oraz wigkszo$¢ z 3500 wiezieri okregowych),
przedewszystkiem na podstawie osobistego doswiadczenia do-
chodzi do wniosku, Ze wspélczesne wiezienie prowadzi do
zwyrodnienia seksualnego. Gléd plciowy, jego zdaniem. jest
nieomal tak szkodliwy, jak glodzenie, i, tak samo, jak.dla
czlowieka, umierajacego z glodu lub pragnienia, nie stanowi
wielkiej réznicy to, Ze jedynie dostepne mu pozywienie jest
zepsute lub zakazone, tak i dla przecigtnego wieinia jest obo-
jetnem, ze dostepne dla niego $rodki zaspokojenia popedu
plciowego sa anormalne. Dotyczy to obu plci. Wigzienia ame-
rykafiskie pozwalaja na odwiedzanie wig¢Zniéw przez osoby
plci przeciwnej, odbywa si¢ to jednak w pomieszczeniach,
gdzie podobnych wizyt jest wigcej rownoczesnie, gdzie dozor-
ca nie dopuszcza do zblizenia si¢ aresztanta do osob, siedza-
cych po przeciwnej stronie stolu. Czasem nawet podwdjna
przegroda dzieli wieznia od jego goécia, i w pewnych warun-
kach trudno bywa nieraz odréinié¢ nawet rysy twarzy. Tego
rodzaju wizyty, zdaniem autora, miast lagodzié, zaostrzaja
nieraz gléd plciowy wigZniow. W wiegzieniach, przeznaczo-
nych dla aresztantéw obu plci, a jest ich  w  okregach kolo
95%, mezczyini i kobiety mieszkaja pod jednym dachem.
Obie plci wykazuja niekiedy niewiarogodna wprost pomysio-
wo$é celem zblizenia plciowego: w jednem z wigzien, gdzie
kobiety oddzielone byly od mezezyzn przez drzwi z jedngj,
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a krate zelazna z drugiej strony, pewna aresztantka, wyjaw-
szy w dolnej czesci drzwi kawalek drzewa, miewala stosunki
plciowe z mezczyzna, ktory w zwiazku ze swa praca mial do-
stgp do kraty, dzielacej od drzwi. Nastepstwem tego byla
cigza. W wiezieniu w Kentucky, w ktérem na dolnem pigtrze
pomieszczeni byli meZezyZni, a na wyzszem kobiety, aresz-
tant, zrobiwszy dziur¢ w suficie, przymocowujsc si¢ sznurami
do sufitu, obcowal plciowo z kobieta, znajdujacg sic na wyz-
szem pictrze. Kazdorazowo dziure t¢ zakrywal. 1 w tym przy-
padku nastypila cigza. Stuzba  wigzienna zachowuje s w
sprawie stosunkéw plciowych micdzy aresztantami b. roz-
maicie, niekiedy wprost przychylnie. Tam, gdzie zblizenie
bezposrednie jest niemozliwe, jako namiastka dla zaspokoje-
nia glodu plciowego sluza przedewszystkiem listy, przesyla-
ne mp. w ubraniu przez m¢zczyzn do pralni i szwalni, skad od
kobiet przychodza odpowiedzi, lub w bardziej pomysiowy
sposob: w pewnem wigzieniu jedna z aresztantek przymoco-
wywala wypuszczanym na podworze kurom listy, przeznaczo-
ne dla mezczyzn i t. d. W jednym przypadku dwoch mez-
czyzn stoczylo powazng walke o to, kto bedzie prasowal ko-
bieca bielizng, w innym — z powodu listéw, jakie do dwu
aresztantow pisala réwnoczesnic jedna aresztantka. Obaj by-
li skazani na dlugoterminowe wiegzienie, i zaden z nich nie
mogl liczyé, ze ja ujrzy przed uplywem conajmniej lat 10.
Bardzo czestem zjawiskiem w wiezieniach, przeznaczonych
dla obu plci, jest ekshibicjonizm zaréwno mezczyzn, jak i ko-
biet. O ile wiezien rozporzadza odpowiedniemi érodkami ma-
terjalnemi, w pewnych przypadkach moze on, przekupujac
sluzbe, uzyskaé w tajemnicy widzenie sam na sam z kobieta.
Odbywa si¢ to w nocy. Czestymi mieszkaficami wigziedA w St.
Zjednoczonych bywaja homoseksualisci. Niewszystkich ich
wina jest jednakowa: sa tacy, ktérzy znalezli si¢ za murami
wigzienia z powodu zaczepiania meZczyzn, inni zostali zatrzy-
mani z powodu ekshibicjonizmu (tych ostatnich jest niewielu),
lecz za homoseksualizm odsiaduja nieraz kare i ci zboczency,
ktérzy nie powodowali zgorszenia publicznego, i t. d., a do-
stali sic do wigzienia skutkiem nieszczesliwego zbiegu okolicz-
noéci. Najniebezpieczniejsi ze wszystkich zboczencéow sa ci,
ktérzy wciagaja nieletnich do homoseksualizmu, co jest tem
szkodliwsze, Zze organizm w mlodosci odznacza si¢ biseksua-
lizmem, i forma Zycia plciowego moze si¢ uksztaltowaé za-
leznie od warunkow. Zawodowi homoseksualisci wykazuja
niekiedy w wiczieniach wielka proznosé i zalotnosé, staja sig
nieraz przyczyna zazdroéci, co prowadzi niejednokrotnie do
krwawych béjek. Zdaniem autora, homoseksualizm uprawia
30—40% wieznidw, i na to niebezpieczenstwo sa narazeni
szczegblniej mlodzi chlopcy. Droga przekupstwa (papierosy
it d), a gdy to nie skutkuje, grozba, zboczency wymuszaja
u nich zgode. GroZba jakoby jest rdéwniez przyczyna, Ze
ofiary nie zawiadamiaja o tem dozorcow. Pragnac walczyé z
homoseksualizmem i stojac na stanowisku, ze rozwija si¢ on
przedewszystkiem w zwiazku z widokiem golego ciala, w umy-
walniach i laZzniach wieziennych miedzy poszczegélnemi na-
tryskami powprowadzano przegrody, w wigzieniu w Laeven-
vorth aresztantom, przylapanym na czynach homoseksualnych,
wieszano na plecach wielka litere D (degenerat), nie dopro-
wadzilo to jednak do zadnego wyniku, i, zdaniem autora oraz
innych badaczy stosunkéw wigziennych, wiezienie i homo-
seksualizm sa zjawiskami nierozlacznemi.. Nastgpstwem tego
nalogu jest, zwlaszcza u osobnikéw mlodocianych, zanik nor-
malnego popedu plciowego, oraz, wobec niedostatecznie cze-
stego badania w kierunku kily, szerzenie si¢ jej przez wiezie-
nie. Inne perwersje ptciowe rowniez czesto sie zdarzajz. — Na-
stepnie autor zastanawia si¢ nad zagadnieniem, co aresztant
zrobié jest w stanie dla zaspokojenia swych potrzeb seksual-
nych. Ma on przed soba 3 drogi: zwalczy¢ je dzigki silnej wo-
li, sublimowaé¢ je w ten, czy inny sposéb, lub tez upra-

wiaé¢ homoseksualizm czy onanizm. Zdaniem autora, opartem
na opinji pewnego odlamu psychjatréw i innych lekarzy,
wstrzemiezliwosé plciowa, uprawiana przez czas dluzszy przez
przecigtnego osobnika, jest szkodliwa. Co si¢ tyczy sublimacji
i zmiany energji seksualnej w inna, acz nie podlegaja one wat-
pliwosci, nie moga jednak trwaé bez konca. Dotyczy to za-
rowno ujScia energji droga wyladowania fizycznego, jak
i psychicznego. Pozostaje masturbacja i homoseksualizm,
przyczem osobnik, zdaniem autora, moze zarazi¢ swem zbo-
czeniem nawet kilkanascie osdéb, ktore w innych warunkach
pozostalyby normalne—Wedlug F i s h m a n a, wigzie-
nia moglyby do pewnego stopnia kieroswaé zagadnienicm se-
ksualnem, nie dopuszczajac do wspolzycia obojnakéw z osob-
nikami normalnemi, znoszac cele, przeznaczone na dwie tylko
osoby, rozdzielajac planowo dzien aresztanta na zajecia i roz-
rywki, dazqc do podniesienia kultury wieZniéw i t. d. W kon-
cu autor zastanawia si¢ nad strona spoleczna zagadaienia
plciowego w wiezieniach, nad pewnemi zmianami, jakie mo-
glyby byé tu wprowadzone, i jakie tu i owdzie sa juz wpro-
wadzone. Tak, np. w republice Salvador kazdemu wigzniowi
przysluguje prawo przyjmowaé raz w tygodniu wizyte Zony
bez zadnych $wiadkow, w Sing Sing moga one przyprowadzaé
swe dzieci na widzenie, ktore sie odbywa w malych separat-
kach, rowniez bez $wiadkéw, a wedlug Tobenkina
w wiczieniach Rosji Sowieckiej kazdemu aresztantowi po
okresie prébnym przystuguje rocznie 15 dni wakacji, ktére
moze dowolnie podzielié. Wiezieni niezonaty moze zawrzeé w
wiezieniu zwiazki malzefiskie. W sasiedztwie wigzien istnieja
b. czesto male kolonje, zamieszkale przez zony i narzeczone
aresztantéw, zyczace sobie znajdowaé si¢ w poblizu ich. —
Autor zadaje sobie pytanie, czy i w wigzieniach St. Zjedno-
czonych nie byloby mozliwem w odpowiednich warunkach
udziela¢ wieZzniom podobnych urlopéw, co przyczyniloby sig
do zaciesnienia wigzéw rodzinnych wieiniéw, a takze broni-
loby ich przed homoseksualizmem.
MGrzywo-Dabrowska

G. GUARESCHI. Samobdéjstwo zapomoca 4-ch wystrza-
téw z pistoletu w glowe.’ (Archivio di Antropologia crimi-
nale efc. fasc. 111, 1935).

Znaleziono mezczyzne lat ok. 50-iu w lozku, w jego
wlasnym pokoju, zamknigtym od wewnatrz na klucz, z licz-
nemi ranami na prawej skroni. W poblizu lezal pistolet auto-
matyczny, w ktérego magazynie brakowalo 4-ch kul. Pomimo
ze umiejscowienie ran kazalo mysle¢ o samobdjstwie, liczba
ich jednak wzbudzila pewne podejrzenia wladz, ktére pragne-
ly ustali¢, czy tylko jedna z nich byla émiertelna w b. szyb-
kim czasie, co pozwolitoby wytlomaczyé ich licznosé w celu
samobdjstwa. Sekcja wykazala, ze 3 kule przebily kosé i usz-
kodzily galke oczna i nerw wzrokowy, nie powodujac uszko-
dzenia moézgu, 4-ta natomiast utkwila w mézgu. Przypadek
ten dowodzi, Ze nawet liczne i b. cigzkie rany, zadane v glo-
we, nie pozwalaja wylaczy¢ samobdjstwa. W zwiazku z ob-
serwowanym przez siebie przypadkiem, autor przytacza dosé
bogata kazuistyke pokrewnych przypadkéw, z ktérych niekts-
re przedstawiaja duze podobienstwo do opisanego. Do naj-
bardziej na uwage zaslugujacych nalezy przypadek L a ¢ a s-
s e g n e a, dotyczacy mlodego czlowieka, ktéry, zadawszy
sobie 7 ran z pistoletu w glowe, nastepnie si¢ powiesil, oraz
P oppego, gdzie samobdjca strzelil sobie w glowe z re-
wolweru 5-ciokrotnie. Trzy kule, wystrzelone w usta, utkwi-
ly w kregoslupie, jedna w podniebieniu, piata nakoniec, w pra-
wej skroni. Przytoczone przez autora przypadki dowodza, ze
stosunkowo dos$¢ czesto spotkaé si¢ daja u samobodjcéw 2 lub
3 rany postrzalowe w glowe, rzadziej przy wickszej liczbie ran
wszystkie one sa umiejscowione na glowie.

MGrzywo-Dabrowska
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Schade rozpatruje fizykalane podstawy konstytucji i jej
przestrojenie. Omawia czynniki fizyczne-chemiczne krwi,
ktérych utrzymanie na stalym poziomie konieczne jest do
zycia ustroju (stezenie jonoéw H, wzajemny stosunek jonow
K, Na, Ca, cisnienie osmotyczne, ci$nienie onkotyczne, cie-
plota), przedstawia stosunek ukladu wegetatywnego i gruczo-
low dokrewnych do czynnikéw fizykalnych .ustroju i prze-
suniecia w zakresie tych czynnikow zalezne od tej lub innej
konstytucji wegetatywno - gruczolowej. W ostatnim rozdziale
A. Besserer omawia zagadnienia dziedzicznosci. Poziom
ksiazki, przeznaczonej dla lekarzy praktykow, jest b. wy-
soki i w sprawozdaniu o niej wystarcza ograniczy¢ sie¢ da
wyszczegblnienia autoréw i tresci rozdzialéw. Uderza tylko,
ze wzgledu na wszechstronno$é ujmowania zagadnien kon-
stytucji, brak waznego pod wzgledem teoretycznym i prak-
tycznym rozdzialu o grupach krwi.
Lucjan Jelenkiewicz

Prof. Dr. H. KURTZAHN. Kleine Chirurgie. 3 Aufl. Urban
& Schwarzenberg, Berlin-Wien. Cena 12 RM, w oprawie 13.50 RM

W trzy lata po wydaniu 2-em ukazuje si¢ wydanie
trzecie tej pozytecznej ksiazki. Zmian zasadniczych w niem
niema, autor dodal tylko dwie nowe ryciny (obecnie jest ich
169) i skrocil nieco tekst (do 456 str.). Ksigzka jest podzielona
na 12-cie rozdzialéw, dotyczacych sali operacyjnej, aseptyki,
przygotowania do operacji, znieczulenia i u$pienia, techniki
malych zabiegéw aseptycznych, sposoboéw opatrywania, ura-
z6w czeSci miekkich i ko$ci, zakaZzen ropnych i swoistych,
nowotwoeroéw, niektérych waznych schorzen chirurgicznych,
znieksztalcen, jednem slowem, zawiera wszystko, co powinno
wchodzi¢ w zakres t. zw. malej chirurgji. W rozdziale ostat-
nim znajdzie czytelnik ocene utraty zdolnosci do pracy w
zaleznosci od urazu. Zwiezly ten podrecznik, wydany staran
nie i dobrze ilustrowany, moze przyniesé korzysé kazdemu
lekarzowi, zajmujacemu si¢ t. zw. malg chirurgja. J. R.

G. H. ROGER, FERNAND WIDAL, P. J. TEISSIER. Patho-
logie du systéme nerveux; Bulbe, Nerfs craniens, Méninges,
Moelle. (Masson et Cie, Editeurs. Paris. 1935).

Ostatni tom, ktory niedawno ukazal sie¢ w druku, tom,
zaszczytnie zamykajacy caloéé 25-tomowg ,Nouveau traité de
médecine”, obejmuje choroby opon, nerwow czaszkowych,
rdzenia i opuszki. Znajdujemy wsréod wspélpracownikoéw po-
wszechnie znane i wielce cenione w gronie neurologéw nazwi-
ska (Alajouanine, Chateclain, Colrat, Crou-
zon, Froment, Guillain, Haguenan, Léri,
Lievre, Sicard Thiers) Caloéé neurologiczna —
z wylaczeniem enducriniunt, ktéremu poswigcony zostal w in-
ternie oddzielny tom, — obejmuje 4 duze, ozdobnie oprawio-
ne tomy: blisko 4.000 stronic tekstu i okolo 1.100 rysunkow
czarnych i kolorowych. Podrecznik nie tani, kosztuje 405
frankow, do czego dochodzi 15% ,,pour frais de port et d'em-
ballage”. Pismiennictwo wszechs§wiatowe jest, jak na wydaw-
nictwo francuskie, nalezycie uwzglednione, do ostatnich lat
doprowadzone. Higier (Warszawa).

P. NOBECOURT. Clinique médicale des enfants. La
syphlis chez I’enfant (Pages 340, 1935. Editeurs Masson et
Cie. Paris. Prix 60 francs).

Temat, interesujacy lekarzy wszech specjalnosci. P.
Nobecourt, profesor uniwersyteckiej kliniki dzieciecej
Paryza, szczes$liwy mial pomyst w ,,Clinique médicale des
enfants” zebraé¢ 14 tresciwych wykladow swoich z ostatnich
lat, wykladow, obejymujgcych przymiot dziecigcy wrodzomy
i w wieku dzieciecym nabyty. Najwiecej miejsca poswiecono
kosciom i stawom, mmiej skérze i rogowce. Poérednie miej-
sce zajmuja narzady wewnetrzne: serce i t¢tnica glowna, wa-
troba i nerki, mozg i opony. Odczyty przypominaja rozkla-

dem materjalu, struktura wewnetrzna i charakterem narra-
cyjnym stynne ,Le¢ons de mardi* Charcota z Salpe-
triére, ktore przyciagaly ongi lekarzy z calego $wiata do
stolicy Francji. H. Higier.

P. A. MINIOWICZ. Leczenie malarja przymiotu ner-
wowego i innych zachorzen ukladu nerwowego. (Klinika
neurolog. w Rostowie. Monografja rosyjska, str. 208. Rostow nad
Donem 1934)

Ozdobnie oprawiona monografja, obejmujaca wyniki
10-letniej pracy Kliniki Neurologicznej i Instytutu Psychja-
trycznego Rostowa. Omawiane sa: zimnica do$wiadczalna,
leczenie malarjq porazenia postepujacego, wiadu, syfilisu moz-
gowo-rdzeniowego, kily wrodzonej, choréb mieswocistych moz-
gu i rdzenia (stwardnienie wieloogniskowe, parkinsonizm, pa-
daczka, schizofrenja). Z rysunkéw zasluguja ma uwage: p a-
razytoelogiczne 1z dziedziny zimnicy do$wiadczalnej:
malaria tertiana, quartana, tropica (str. 20—25) i histopato-
logiczne mikrofotogramy moézgu leczonego zimmica (str. 80—
89). Wnioski, sformutowane zbyt rozwlekle, musza byé odczy-
tane w oryginale. Bibljografja rosyjska obejmuje 105 prac, za-
graniczna znacznie wigce;j. Higier

Thérapeutique médicale. VIil. Systtme nerveux. (Mas-
son et Cie Editeurs. Paris. 1935, Prix 50 francs).

Cze$é ogolng opracowal sam redaktor, M. Loeper,
omawiajac $rodki uspakajajace uklad nerwowy i uklad we-
getatywny, znieczulenie ogélne, hypnotica, analgetica, meto-
dyke bezpcsredniego znieczulania, neurotonica. Opracowanie
czesci drugiej, specjalnej, dostalo sie¢ w rece licznych wspol-
pracownikéw. Z zaslugujacych na wyréznienie opracowan
wspominam: wskazania terapeutyczne w stanach apoplektycz-
nych, pyretoterapje, leczenie kily, padaczki, dretwicy karku,
migreny, wzmoZonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego, cho-
réb & virus neurotfrope, wskazania chirurgiczne i rentgeno-
terapeutyczne w leczeniu guzéw mézgu, rozdzial o elektro-,
psycho-créno-klimatoterapji. H. Higier (Warszawa).

Prof. Dr. med. et phil. Carl CORI. Biologie der Tiere.
Naktadem Urbana i Schwarzenberga. (Wieden-Berlin, 1935).

Ksiazka ta jest krotko ujetym podrecznikiem biologji,
przeznaczonym dla studentéw medycyny, jako dodatek do
wykladéw biologji zwierzat. Autor mial trudne zadanie stresz-
czenia calej biologji zwierzat na niespelna 280 stronicach, wy-
wigzal sie jednak ze swoich zamierzen dobrze, gdyz ksiazka
obejmuje wszystkie dzialy wspélczesnej bioiogji zwierzat, a
nie posiada cech kompendjum. Prawda, Ze ujecie w tak krot-
kim podreczniku wszystkich dzialéw musialo byé powierz-
chowne, i nie mogly byé wyczerpujaco omdéwione wszystkie
zjawiska biologiczne. Ksiazka zawiera nastgpujace dzialy:
. Wstep, II. Komérka, III. Rozmnazanie (Protozoa, Metazoa),
1V. Rozw6j, budowa i czynnosé poszczegélnych typow zwie-
rzecych, V. Przemiana materji, VI. Zdobywanie odZywiania,
VII. Trawienie, VIII. Oddychanie, IX. Reszta przemiany
materji, X. Gospodarka wodna. XI. Plyny ustrojowe, XII. Gos-
podarka cieplna, XIII. Wspoélpraca narzadéw, XIV. Pobudli-
woéé, XV. Ruch., XVI. Dziedziczno$é, XVII. Nauka o rozwo-
ju. Ze wszystkich dzialow majobszerniej opracowany jest
dzial 1V-ty, szczegdlie rozdzialy o pasorzytach, ktore maja
duze znaczenie dla lekarza. Dobre i przejrzyste rysunki oraz
schematy rozwoju i posrednich gospodarzy pasorzytéw ulat-
wiaja orjentacje i zrozumienie rzeczy. Musimy powiedziec, Ze
ksiazka odpowiada naog6l kursowi biologji dla medyxéw, wy-
maganemu na wydziale lekarskim. W jezyku polskim mamy
male podreczniki biologji Wilczynskiego (szkolny)
i Dembowskiego, ktorych uklad i tresé nie ocdpowia-
da programowi uniwersyteckiemu. Obszerny za$ podrecznik
Wilczynskiego przekracza moznosé¢ wykorzystania
go przez studentéw. Inne podreczniki w jezyku niemieckim,
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jak np. Hertwiga sazbyt specjalne, obszerne i raczej
nadaja si¢ dla specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie. Ksiazka
prof. Cori jest dzielem bardzo pozytecznem, bo moznz w
niej znalez¢ wszystko to, co lekarz powinien wiedzieé z tej

=& e A

dziedziny. Zawiera ona 107 rysunkéw przewaznie schematycz-
nych i wydana zostala przez firm¢ Urban i Schwar-
zenberg bardzo starannie.

Juljan Walawseki

Wskazowki praktyczne

Wedlug Halbacha Panflavina obok zupelnej nie-
szkodliwo$ci, podawana w liczbie 10-—15 pastylek dzieanie,
redukuje flor¢ bakteryjna w anginie (angina follicularis) do
polowy normalnej ilosci tejze flory, wprawdzie tylko przej-
§ciowo. Cieplota obniza sie, boéle slabna, zaczerwienienie
i obrzek znikaja po uplywie 12—24 godzin. Autor przepisuje
jednak réwnocze$nie zastrzyknigcie domigsniowe Omnadiny.
(M. m. W. 1935, N. 15).

—0—

F. Hoff podaje nast¢pujace wskazowki w leczeniu
astmy oskrzelowej, w ktorej na nerw bledny nalezy dzialaé
hamujaco, a na nerw wspoélczulny — pobudzajaco. Pierwsze-
mu wskazaniu odpowiada atropina lub papaweryna, drugie-
mu — adrenalina, efedryna, ‘efetonina i t. d. Pozatem na
uklad wspoélczulny dziala pobudzajaco: wapn, zakwaszenie
ustroju i goraczka (pyriterapja). (Ther. Gegenw. 1935. N. 2).

—0—

K. Schich pisze o bledach rozpoznawczych w neu-
rologji, co nastepuje. Uporczywy silny b6l glowy powinien
nasuwaé podejrzenie guza moézgu. Czgsto rozpoznaje sig¢ mer-
wobéle tam, gdzie istnieje dysfunkcja wegetatywna. Bole w
obrebie nerwu tréjdzielnego moga mieé¢ Zrédlo w chorych zg-
bach lub zatokach nosowych. U ludzi starszych ekstrakcja
zebéw i mastepczy zanik szczeki wywoluje nie dajace sie

prawie opanowaé nerwobdle. W przypadkach ,rwy kulszo-
wej* nalezy przeprowadzi¢ badania rentgenowskie, ewentual-
nie ginekologiczne. Bole z powodu plaskiej stopy bywaja brane
za nerwobdle. Rozpoznanie réiniczkowe pomigdzy nerwo-
i mig$niobdlami bywa czesto trudne. Proba L.aseguea daje
nietylko bdl z powodu rozciagania nerwu kulszowego, ale
i b6l w mieg$niach. Brak odruchu ze &ciggna Achillesa
dowodzi tylko, ze sprawa neurytyczna miala miejsce, a nie,
ze jeszcze istnieje. Bole strzelajace bywaja brane za nerwo-
bole, az nagle pewnego dnia zostaje stwierdzony wiad. (M.
m. W. 1935, N. 11). :

' —0—

W otruciu strychning zastosowal Koumans z dobrym
skutkiem Pernocton dozylnie w ilosci 5 ctm3 i po powtdrzeniu
si¢ .drgawek jeszcze 2 ctm3. (Klin. Woch. 1935, N. 3).

_.0_.

Curtius radzi w przypadkach parkinsonizmu lecze-
nie, niestety, tylko objawowe: atropina od 3 mg. do 15 mg.
dziennie w ciagu calych tygodni, a nawet miesiecy (przy cia-
glej obserwacji); skopolamine lub hormine. Lekkie procedury
fizykalne (ruchy bierne i czynne) obok psychoterapji dzia-
taja dobrze. (D. m. W, 1935, N. 24).

—_0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 15 kwietnia 1935 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. H o y e r.

Czl. J. Olbrycht przedstawia prace swoja p. t.
O blonie dziewiczej dwublaszkowej.

Czl. K. Kostamecki i M Rutkowski
przedstawiaja prace p. T. Rogalskiego p.t 4natomja
postawy stojacej czlowieka.

Cz.S. Ciechanowskii M Komnopac-
ki przedstawiaja prace p. B. Pieczenk o p.t Przyczy-
nek do sprawy przeszczepiania nowotworéw zlosliwych.
Czes¢ 11. Histogeneza zaszczepionego myszom miesaka Jen-
sena szczura. ’

Czl. E. Godlewskii MRutkowski
przedstawiaja prace p. A. Kulczyckiego i G. No-
wotmnego p. t Torakoplastyka i miesiert piersiowy jako
fizjologiczna plomba pluc.

Posiedzenie z dnia 29 czerwca 1935 r.

Przewodniczacy: dyrektor 1I. H o y e r.

Czl.S. Ciechamowski1i W. Nowicki
przedstawiaja prace p. II. S k a1l b y p. t. Morfologiczne
zmiany kobiecych gruczolow mlecznych w przebiegu cyklu
miesigczkowego.

Czl. H . Hoyer i Stt Ciechamnowski przed-
stawiajg prace p. W. H. Stef ko p.t. Rozwdj kosci udowej
w zyciu pozaplodowem i anatomja patologiczna gruzlicy sta-
nu kolanowego.

Czl. E. Godlewskii Stt Ciechanowski
przedstawiaja prace p. . Kowalczykowejop t
Fald pecherzowo-odbytniczy $rodkowy i jego pochodzenie.

Czl.J.. Modrak owski przedstawia swoja prace
p. t. Wykrycie w grzybieniu bialym (nymphaea alba) alkaloidu
o dzialaniu na uklad nerwowy osrodkowy.

Czl. R. Nitsch przzdstawia pracg pp. J. W. S u p-
niewskiego i J Hamno p.t Dzialanie rozmaitych
zwigzkow chemicznych na swidrowce Nagany i na kretki bla-
de ,in vitro“. ’

Czl. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W.
Supniewskiego i J. Han o p.t Dzialanie farma-
kologiczne fenyloetylokarbinolu i paratoluilometylokarbinolu.

Czl. K. L e w k o wic z przedstawia prace p. T.
Gizy p. t Pojemnosé buforowa wysigkéw w ropniaku
oplucnowym.

Czl. W. OrtowskiiS Przylecki przed-
stawiaja pracg p. Jerzego G lass a p. t. Badania nad wigza-
niem zasad przez albuminy i globuliny krwi oraz nad zdolnos
cig lumikowg elektrodializatow bialkowych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegjum Lekarskiego
z dnia 5 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 32/1935)
pokazywal N. Jagié¢ przypadek niedokrewnosci wskutek
trichocephaliasis. Badanie krwi chorej, skierowanej na klinike
wskutek blednicy, dalo nast¢pujacy wynik: czerwonych cialek
2.500.000, hemoglobiny — 37%, wskaznik barwnikowy = 0,8.
Miesiaczki byly mieprawidlowe. Kal zawieral jasno-bronzowe
beczulkowate jaja (wlosogléwka—trichocephalus dispar). Ten
robak, bedacy z zasady niewinnym pasorzytem, wywoluje cza-
sami krwotoczne niezyty jelit cienkich, a, wytwarzajac truja-
co dzialajace substancje, réwniez niedokrewnos$é. Rokowanie
bywa naogél, jezeli robak dziala jako czynnik chorobotwércezy,
niezbyt pomyslne. Chora lleczono lawatywami z benzyny i pa-
procig samcza (Filix mas). W niedokrewnosci nalezy badaé
zawsze kal na obecnos$¢ pasorzytow i ich jaj.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegjum Lekarskizgo
z dnia 12 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Ni. 32/1935)
F. Necher méwil o leczeniu niedomogi nerek. Niedomoga
nerek stanowi grozny dla Zycia stan koncowy aieieczacych sig
zaburzefi czynnosciowych nerek. W niedomodze nerek, wy-
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wolanej przez zaburzenia w odplywie moczu, ktéra prelegent
okresla jako niedomoge zastoinowa, nerki sa uderzajaco malo
zmienione. Ten typ niedomogi, ktory si¢ stwierdza przede-
wszystkiem w przeroscie gruczolu krokowego, jest wywolany
przez zaburzenia wydalania, uwarunkowane naczynicruchowo.
Wyleczenie osigga sie przez przywrocenie normalnych stosun-
kow odplywu, nawet jezeli badanie chemiczne wykazuje bar-
dzo wysoki poziom azotu resztkowedo i indykanu w surowi-
cy. Kranicowo wysoki poziom indykanu we krwi dowodzi jed-
nakZe nieodwracalnych zmian nerkowyvch. Réwniez w niedo-
modze wydzielniczej, bedacej stanem koncowym schorzen ner-
kowych, stanowiacych dziedzine internisty, nrzy niedostatecz-
nem gojeniu si¢ (pozakazne klgbuszkowe zapalenie nerek i in-
ne schorzenia merek, przebiegajace ze zniszczeniein miaZszu)
spostrzega sie¢ nagle skapomocz, potegujacy si¢ az do bezmn-
czu, z mocznica. 1 tutaj réwniez do zaburzen zasadniczych
przylacza sie skurcz naczyniowy, utrudniajacy lub uniemozli-
wiajacy wydalanie wody. Usuniccie tego dodatkowego czyn-
nika szkodliwego moze w razie nieznacznego zniszczenia miaz-

szu spowodowaé wyleczenie, w znaczniejszem ograniczyé po-
stepowanie zmian narzadowych. Pod wzgl¢dem leczniczym nie
wchodza w rachube ani ciala purynowe (preparaty teobromi-
nowe lub teofilinowe), ani rteciowe $rodki moczopedne (No-
vasurol, Salyrgan, Novurit). Czasami dzialaja pomys$lnie wsrod-
zylne wstrzykiwania rozczynéw cukru gronowego lub soli ku-
chennej, czasami sa one szkodliwe. Podawanie soli kuchennej
jest wskazane tylko w mocznicy hipochloremicznej. Usuniccie
zaburzen, wywolanych w nerkach przez skurcz naczyniowy,
mozna osiagnaé, usuwajac ten skurcz zapomoca djatermji
(1—2 ampery w ciaggu 1—2 godzin dziennie) w polaczeniu
z duzemi dawkami eupaveryny i bodicami skérnemi, wywo-
lujacemi przekrwienie (pijawki, banki), zapomoca znieczulenia
przykregostupowego (5—10 ¢m? 0,5% rozczynu nowokainy od
D11 do Le2); wreszcie, jezeli obie te metody zawiodly, zapo-
mocg wyluszczenia nerek z ich torebki (decapsulatio renum)
lub operacyjnego pozbawienia nerek ich unerwienia. Dzialanie
wyluszczenia polega poczesci spewnodcia rowniez na zniszcze-
niu nerwéw nerek.

Korespondencja

Szanowny Panie Redaktorze!

Jako Sekretarz Komitetu Polskiego Migdzynarodowych
Zjazdéw Neurologicznych, uprzejmie prosze o umieszczenie
nastepujacych uwag z powodu sprawozdania kol. Z a n d o-
w e j z tegorocznego Zjazdu Londyfiskiego, umieszczonego
w Nr. 34 ,,Warsz. Czasop. Lek.”.

Zijazd ten dla neurologji polskiej mial znaczenie szcze-
golnie waZne, poniewaz po raz pierwszy neurolog
polski zaproszony zostal nietylko do grona przewodniczacych
Zijazdu, ale i do wspolopracowania jednego z gléwnych tema-
tow. Otdz referatowi temu — w sprawozdaniu polskiem
puswiecone zostaly 2 wiersze (wyraznie dwa wiersze), nie cd-
powiadajace zreszta jego tresci, podczas, gdy swemu refe-
ratowi sekcyjnemu i ‘wogoéle wlasnej dzialalnosci naukowej
poswiecila sprawozdawczyni az 32 (wyraZnie trzydziesci dwa)
wiersze!

Nawiasem wspomng, Ze na tym samym Zjezdzie wy-
gloszone zostaly na posiedzeniach sekcyjnych jeszcze 2 refe-
raty polskie, o ktérych w sprawozdaniu ani mru mru. Nie
wchodzac w motywy takiej abstynencji, pozwole sobie zauwa-
zy¢, e przynajmniej stwierdzenie faktu, zere-
feraty owe zostaly na Zjezdzie wygloszone — nalezalo do
elementarnych obowiazkéw p olsk i eg o sprawozdawcy.

Nie wypada tu powolywaé si¢ na argument, Ze w spra-
wozdaniu uwzglednione zostaly tylko referaty programowe,
a pominiete sekcyjne, poniewaz w zasadzie tej zrobila autor-
ka wylom dla Pa w1l o w a i. dla siebie.

Zauwaze wreszcie, ze, jeZeli autorka stwierdza, jakoby
,strona towarzyska na Zjezdzie nie pozostawila nic do 2zy-
czenia®, to nie moZna tego powiedzieé o formie i stylu spra-
wozdania, a zwlaszcza o wynurzeniach lirycznych, dotycza-
cych radodci i triumfu naukowego autorki.

Lacze wyrazy prawdziwego szacunku.
WLSterling

Szanowny Panie Redaktorze!

Dzigkuje za «danie mi mozZnosci wyjasnienia sprawy,
ktéora w oswietleniu kol. S t e r 1 i n g a mabrala niewlasci-
wego zabarwienia.

Nie uwazalam za potrzebne podkredlié, iz Nauke Polska
spotkal zaszczyt przez zaproszenie jej przedstawiciela do
grona przewodniczacych Zjazdu i jako wspolreferenta tematu
glownego, gdyz wedlug mego "przekonania miejsce to nalezalo
sie Neurologji Polskiej oddawna.

Na zjeidzie tegorocznym w Londynie wyréwnano je-
dynie niesprawiedliwo$é, jaka dotknela Swietnych przedstawi-
cieli Neurologji Polskiej w latach ubieglych.

Mniej slow poswieci¢ malezy dalszym
Sterlimnga

zarzutom kol.

Sprawozdanie ze zjazdu specjalistow, podane do pisma
lekarskiego ogolnego, mie moze zawieraé wyczernpujacych
szczegdlow, nuzacych ogdl niespecjalistow. Musi raczej mieé
charakter feljetonowego rzutu oka na calos$é, a zatem posia-
daé¢ wiele elementéw subjektywnej oceny. Tak przynajmniej
pojmowalam te¢ role ‘Podkreslilam w sprawozdaniu, iz niepo-
dobna bylo opanowaé morza tematéw sekcyjnych, reprezen-
towanych na zjezdzie. Nie referowalam zatem zadnego.

Wyjatek, jaki zrobilam dla P a w1 o w a, jest zro-
zumialy dla wszystkich; Ze nie pominelam swej wilasnej pra-
cy, jako najblizszej mi, rowniez musi byé zrozumiale dla kaz-
dego psychologa. O moich triumfach naukowych w sprawoz-
daniu mowy niema.

Racz przyjaé Szan. Panie Redaktorze

wyrazy najgl¢cbszego powazania

Natalja Z an d o w a.

Przeglad terapeutyczny

Niemoc plciowa u meiczyzn.
(Notatki terapeutyczne).

Podal
Dr. Edmund MARGIEL, lekarz Szpitala Powszechnego
(Lwow).
Niemoc plciowa u meiczyzn wystgpujaca pod roz-
maitemi postaciami jest jednem z najczestszych schorzefi

nerwicowych, z jakiemi si¢ po wojnie spotykamy. Jest
nieomal obecnie tak czgsto spotykana, jak w czasie woj-
ny nerwice pourazowe. Pod nazwa niemocy plciowej
zgrupowano caly szereg postaci, ~wzglednie objawdw,
jak brak libido, ejaculatio praecox, ejaculatio ante por-
tas, ejaculatio deficiens, brak erekcji.

Charakterystyczne jest dla istotv schorzenia i je-
go przyrody, e wystepuje u ludzi z duzq pobudliwoscia
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rerwowa, przewrazliwionych, zle znoszacych przeciw-
nosci zyciowe, migkkich i Zyciowo nieodpornych. U lu-
dzi tych spotykamy poza zaburzeniami plciowemi, z kto-
remi przychodza do lekarza, caly szereg objawow in-
nych, ktére obejmujemy og6lng nazwa neurastenji, ogol-
nego nerwowego wyczerpania. Jest to stwierdzenie
ogromnej wagi. Niemoc piciowa nie jest
schorzeniem lokalnem, lecz jednym
z objawow ogélnego wyczerpanianer-
wowego, astenji uktadu nerwowego.
Niemoc plciowa nie jest jednostka
chorobowa, jedynie w pewnych przypadkach
opanowuje obraz chorobowy, tak, jak w przypadku in-
nym obraz opanowa¢ moze serce, czy zoladek, dajac ner-
wice serca, czy zoladka, réwniez nie jednostki chorobo-
we. Ma to stwierdzenie bardzo duze znaczenie praktycz-
ne, gdyz leczenie obejmuje wowczas calego czlowieka.

Olbrzymi odsetek ludzi, cierpiacych z powodu nie-
mocy plciowej, to ludzie, pracujacy umystowo, i stusz-
nie stwierdza Lamprecht, zecywilizacja i wszyst-
ko, co z nig jest zwiazane, uczula osobnika, czyni go
bardziej wrazliwym na bodzce.

Istotna przyczyna wystgpowania niemocy picio-
wej u mezczyzn jest przedewszystkiem konstytucja, wiez
neuro- czy psychopatyczna. Jest to suma wlasciwosci,
odbiegajacych od normy, zaréwno poszczegélnych na-
rzadow, jak i catego ustroju, wlasciwosci odziedziczo-
nych, ktére osobnik ze soba na §wiat przynosi. Ta neu-
ropatyczna konstytucja stwarza predyspozycje, tak, ze
czasem stosunkowo blahe przyczyny, szkodliwosci ze-
wnetrzne (noksy), zaréwno przyrody somatycznej, jak
i psychicznej, ujawniaja, manifestuja objawy, nie pozo-
stajace w zadnym stosunku do przyczyny wywolujacej.

Szkodliwosci somatyczne sa réznorakie, i jest ich
duzo:

1) Przeciwnosci Zyciowe, zmartwienia i troski,
walka o byt, niepowodzenia i zawody, jednem slowem,
sycie. ’

2) Ciezkie choroby zakazne.

3) Ciezkie schorzenia, dlugotrwate i bolesne.

4) Schorzenia aparatu moczoplciowego.

5) Trucizny, jak: alkohol, nikotyna, kofeina, tru-
cizny metaliczne, jak rte¢ i olow.

Na obraz niemocy plciowej sklada si¢ albo caly
szereg objawow lub jeden z objawéw, opanowujacych
obraz chorobowy i nadajacy wowczas swe charakiery-
styczne pigtno.

Do objawéw tych nalezg: przedewszystkiem naj-
czesciej wystepujaca ejaculatio praecox, wytrysk nasie-
nia przedwczesny. Erekcja, wzwéd czlonka, jest zupel-
nie dobra, réwniez libido, poped plciowy. Jest to E u-
lenburga nadwrazliwosé osrodka wytryskowego.
Najcigzsza postacia jest ejaculatio ante portas, tuz przed
wprowadzeniem czlonka do pochwy, przed immissio pe-
nis, przy dobrym wzwodzie czlonka lub przy braku
wzwodu.

Drugim objawem jest brak wzwodu przy utrzy-
manym popedzie lub wzwéd niknacy po immissio penis.
Nie naleza tu postacie braku wzwodu przy wzmozonym
popedzie, wystepujace we wiadzie rdzenia, paralizu po-
stepujacym, po krwotokach mézgowych, nalezace do
grupy organicznej.

Impotentia paralytica, t. j. zupelny brak libido
i erekcji (u ludzi, u ktoérych poprzednio, w odréznieniu
od anestezji seksualnej, nie bylo tych zaburzen), wy-
stepujace po ciezkich chorobach wyniszczajaceyh, po na-

duiyciach in Venere, jako objaw wyczerpania odpo-
wiednich srodkéw.

3 powysisze objawy: ejaculatio praecox, ejaculatio
ante portas i brak erekcji sa badzto objawami cze¢sciowe-
mi lub opanowujacemi obraz niemocy plciowej neuraste-
nicznej.

Druga postacia zaburzen plciowych jest niemoc
plciowa psychiczna. Na obraz tej grupy skladaja sie po-
szczegOlne objawy razem lub z osobna, jako dominuja-
ce: ejaculatio praecox, ante portas, brak erekcji. Do tej
grupy dotacza si¢ ponadto czgsto wystepujacy brak po-
pedu jako wyraz depres;ji.

Potencja jest wspdlgra napiegcia
seksualnego i oporu w ujeciu psy-
chodynamicznem. Opér to czynniki hamujace,
a te sa tak réznorakie, jak roznoraka jest mysl ludzka:
czynniki etyczne, religijne, estetyczne, wechowe, doty-
kowe i t. p.

Zaburzenia potencji odnosimy
wieec do zaburzen we wlasciwym sto-
sunku napiecia do oporu, awiegc

1) przy normalnym oporze za male napiecie
(dzialanie korrelacyjne hormonéw, erotyzujacych kore
mézgowa). Jest to przyczyna niemocy plciowejneur a-
stenicznej

2) przy normalnem napieciu za duzy opér (czyn-
niki hamujace: etyczne, estetyczne i t. p.). Jest to przy-
czyna niemocy plciowej psychicznej

Praktycznie wigc dzielimy niemor plciowa u mez-
czyzn na dwie grupy:

A) Niemoc plciowa organiczna

B) Niemoc plciowa czynnos$cio-
w a, w ktérej odréiniamy 2 podgrupy:

a) niemoc plciowa neurasteniczna.

b) niemoc plciowa psychiczna.

Zaburzenia w napigciu powstaja
z powodu:

1) Zaburzen samego jadra: wplywy chemiczne
przy truciznach, jak alkohol, nikotyna, kokaina i t. p.

2) Zaburzen w gruczolach o wewnetrznem wy-
dzielaniu.

3) Zaburzen w ukladzie wegetatywnym.

Zaburzenia w oporze powstaja z po-
wodu szczeg6lnosci struktury duszy.

Leczenie jest nielatwe i niezawsze daje po-
zadany efekt. Aczkolwiek jest trudno poda¢ metodyke,
gdyz leczenie jest indywidualne, do pewnego stopnia w
ogélnych zarysach moina poda¢ plan leczenia.

W leczeniu niemocy stosujemy:

1) Elektroleczenie: prad galwaniczny, djatermja,
prady wysokoczestotliwe.

2) Wodoleczenie.

3) Leczenie masazami i wibracja.

4) Leczenie hormonami, wzgl. wyciggami z gru-
czoléw o wewnetrzn. wydzielaniu.

5) Leczenie $rodkami farmakologicznemi, tonizu-
jacemi, jak arsen, fosfér, strychnina, mangan, wzgled-
nie kombinacjami tych Srodkéw.

6) Psychoterapja.

W leczeneiu neurastenicznej postaci niemocy plcio-
wej najskuteczniejsze sa: elektroleczenie, podawanie
hormonéw i wzmacniajacych $rodkéw  farmakologicz-
nych. Oczywiscie, i tu odgrywa psychoterapja bardzo
duzg role, ale ostatecznie kazde leczenie, t. j. zajmowa-
nie si¢ chorym, jest do pewnego stopnia psychoterapja.

Podanie sposobow leczenia aparatami elektryczne-
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mi przekroczyloby znacznie ramy tego skromnego spra-
wozdania, majgacego charakter notatki terapeutyczne;j.

W 57 przypadkach niemocy piciowej neurastenicz~
nej, odpowiednio dobranych (o czem nizej), stosowalem
nowy preparat K 1la w e g o Hormofortin. Sktad pre-
paratu jest nastgpujacy:

Strychnini methylarsin. 0,001

Na methylarsinici 0,02

Na glycerophosphorici 0,03

Subst. rec. ovar. 0,25

Subst. rec. testic. 0,25

Sol. isoton. Mg. chlor. ad 1,00

Stosowatem domigsniowo codziennie po 1 amp.
Domigéniowo ze wzgledéw psychoterapeutycznych. Za-
réwno domig¢éniowo, jak i podskornie, Hormofortina
jest zupelnie bezbolesna. Jest przykladem polaczenia
2 sposob6éw leczenia: hormonowego i farmakologiczne-
go. Leczenie hormonami jest wlasciwie istota leczenia
niemocy, leczeniem biologicznem. Hormony plciowe, za-
réwno meskie, jak i kobiece, na drodze czysto chemicz-
nej erotyzuja uklad osrodkowy, wywotlujac poped plcio-
wy. Dostajac si¢ do krwiobiegu, wplywaja na oslabio-
ne gruczoly plciowe chorego, wzmacniaja je i ze swej
strony podniecaja ich czynnoéé, prowadzac na drodze
wydzielania tych gruczoléw do stalego erotyzowania
kory mézgowej. Ta jest zasadnicza rdéznica miedzy hor-
monami, a t. zw. afrodizjakami farmakologicznemi, ze
te ostatnie dzialaja na osrodki nizsze, glownie osrodki
erekcyjne, np. strychnina.

Leczenie hormonami ma za zadanie 2 cele do spel-
nienia: albo zastgpienie danego narzadu, ktéry sam jest
czasowo lub trwale niezdolny do wytwarzania i wy-
dzielania swych swoistych hormonéw, albo wzmocnie-
nie danego narzadu, by potem juz sam mogt produko-
waé¢. W tym celu dostarczamy narzadowi danemu,
wlasciwie przemianie ustroju, zzewnatrz brakujacych
substancyj z réwnorzednych gruczoléw o wewn. wy-
dzielaniu, zwierzecych.

Zadanie leczenia hormonami polega wiec na wpro-
wadzeniu do ustroju substancyj biologicznie czynnych,
swoistych dla danego gruczotu, w tych schorzeniach, kto-
re polegaja albo na braku hormonu tego w ustroju cho-
rego, albo w niedostatecznej ilosci sa produkowane, lub
wreszcie dany hormon jest produkowany, lecz w nieod-
powiednim skladzie — jesli wogéle moina tak o hormo-
nie wyrazié sie.

Dotychczas hormony, ich istota, sklad chemiczny
nie s znane, przyjmujemy jedynie, opierajac si¢ na ba-
daniach chemicznych, 32e nie sa skomplikowane i ze
prawdopodobnie, jak i witaminy, naleza do amino- wzgl.
amidokwasow. Dotychczas o ich skladzie chemicznym
wiemy bardzo malo. O obecnosci ich i niestychanej waz-
nosci orjentujemy sie po wypadnieciu ich czynno$ci.

Hormony plciowe meskie sa produkowane w ja-
drach w tej czesci, ktéra zawiera koméorki Ley d i g a.
Komérki L e ydiga tworza swoisty nastréj plci, 1 one
erotyzuja uklad nerwowy osrodkowy, z ktérego nastep-
nie powstaje poped i czynnosci plciowe.

Do stosowania hormonéw nadaja si¢ przypadki
niemocy z powodu zbyt stabego napiecia, z brakiem lub
slabym wzwodem, anestezja plciowa, brak nasienia,
oligozoo- i nekrospermja, a w przypadkach niemocy
plciowej psychicznej hormony bardzo dzielnie wspoma-
gaja leczenie.

Wpltyw hormondédw kobiecych na

ustr6j mezczyzn jest problemem badan lat ostatnich.
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Ukazaly sie liczne prace w tym kierunku. Badania jesz-
cze nie s ukonczone, ale zdaje si¢ nie ulegaé watpliwos-
ci dodatni wplyw hormonéw kobiecych na ustréj mes-
ki, podobnie jak stwierdzony zostal juz z cala pewnos-
cig efekt leczniczy stosowania hormonéw meskich na
ustr6j kobiecy.

Komponenta farmakologiczna: strychnina, arsen,
fosfor i mangan stanowi bardzo szczesliwa kombinacje
leczenia biologicznego i farmakologicznego.

A r s en dziala pod niektéremi wzlgdami podob-
nie, jak fosféor. W malych dawkach powstrzymuje w
znacznym stopniu utlenianie, wzmaga wzrost, zwigksza
wage, czyli mamy tu wyraing przewage asymilacji nad
dyssymilacja (Gies, Weiske, Schafer,Ber-
t r and). Tworzenie krwinek jest dalszem, mniej pew-
nem dziataniem As,

Strychnina ma jako gléwny punkt zacze-
pienia w dzialaniu rdzen pacierzowy, to jednakie nie
wylacza, Ze procesy odruchowe w wyzszych odcinkach
uktadu centralnego stoja pod wptywem dzialania strych-
niny. Obok dzialania na drogi odruchowe, dziala pod-
niecajaco na o$rodki naczyniowe w rdzeniu przedluzo-
nym i mézgu. Ponadto wplywa w znacznym stopniu na
sprawnoé¢ nerwéw zmyslowych: smak, wech, dotyk.

Fosfér, w malych dawkach stosowany, wply-
wa podniecajgco na przemiane materji, liczba krwinek
zwieksza sie (Gowers, Thaussig), wplywna
wzrost kosci nie ulega Zadnej watpliwosci. Jest jednym
z gléwnych skladnikéw tkanki nerwowe;j.

M an g an ma dzialanie zblizone do dzialania
zelaza, Wedlug badan Bertranda, Delbeta,
Cervello i innych jest normalnym i koniecznym
skladnikiem kazdego organizmu zwierzecego. Ostatnie
badania wykazaly niezbicie dodatni wplyw manganu na
ukiad nerwowy osrodkowy objawiajacy si¢ przywraca-
niem réwnowagi. Whdzielanie odbywa sie przez gruczo-
ly przewodu pokarmowego.

Z 57 przypadkéw niemocy plciowej, leczonych hor-
moforting, podaje niektore:

1) G. H., lat 44, zonaty, dawniej urz¢dnik banku, obec-
nie bez zajecia. Do leczenia skierowal go ginekoleg, ktéry
stwierdzil u Zzonyrchorego zaburzenia w przydatkach z po-
wodu niemocy u meza. Objawy u chorego sa nastgpujace:
przedwezesny wytrysk nasienia po immissio penis: po 3 — 4
gek. (). O powtdrzeniu stosunku niema mowy. Poped bar-
dzo staby, stosunki nigdy czedciej, niz 1—2 razy na miesiac.
Drugi stosunek w miesiacu jedynie na nalegania Zony, ale
»przychodzilo mu to cigzko®™

Organicznie nie stwierdza si¢ zadnych zmian w na-
rzadach wewnetrznych. Jadra i pracie prawidlowe. Wychu-
dzony.

Leczenie rozpoczalem 3.I. b. r. djatermjg jader spo-
sobem, podanym przez Kowarschika, i galwanizacjy ledz-
wiowej cze$ci kregoslupa. Jako hormon i leki tonizujace sto-
sowalem hormofortine. Absolutna abstynencja, trwajaca 5 ty-
godni, polecona réwniez przez ginekologa z powodu prze-
krwienia czynnciciowego przydatkéw u Zony chorego. Po
ukoriczeniu leczenia (w calosci 15 przegrzewan djatermja,
10 elektryzacyj i 32 zastrzykniecia domigsniowe hormofor-
tiny), od dnia 26.I. b. r. stosunki 1 — 2 razy tygodniowo (!),
trwajace — jak chory podaje — od 2—3 minut, przyczem
chory stwierdzil, ze po V2 godz. moze podjac stosunek dru-
gi, ,co nigdy nie bylo do pomyslenia“. Przybytek na wadze
z 56.800 kg. na 59.200.

Choé leczenie hormonami nie jest wskazane przy
przedwczesnym wytrysku nasienia, tu jednak zdecydowalem
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si¢ na powyzszy preparat ze wzgl¢du na dominujacy objaw,
t. j. bardzo slaby poped, i ze wzgledu na zawarto$é czynni-
kow tonizujacych (fosfor, strychnina).

2) Sch. T., lat 39, kawaler, adwokat. Zglosil si¢ do le-
czenia dnia 8. 1. br. z nastepujacemi skargami: gluche bole
glowy, brak apetytu, drazliwos¢, szybkie nuzenie si¢ przy
pracy, brak koncentracji myslowej i, co go najbardziej nie-
pokoilo, zupelny brak zainteresowania dla kobiet i niemoz-
no$é podjecia stosunku nawet w warunkach idealnych.

Przy badaniu, poza duzq pobudliwoscia, podwyisze-
niem odruchéw okostnowo-ciegnowych w konczynach gor-
nych i dolnych, nie stwierdzam zmian widocznych. Jadra
i pracie w calosci male, varicocoele. Waga 61.400 kg.

Leczenie rozpoczalem 10. 1. br. djatermja jader. Po-
nadto 32 zastrzykniecia hormofortiny. Po 5 tygodniach sto-
sunki plciowe zupelnie prawidlowe przy odpowiednio wzmo-
Zonym popegdzie.

Oczywiscie, do pewnego stcpnia, jak i w kazdem le-
czeniu, wchodza w rachube¢ czynniki psychiczne, sugestywne,
ale do pewnego stopnia jedynie. Dla stwierdzenia tego po-
zwole sobie przedstawié przypadek nastepujacy:

W leczeniu mojem przebywal od dnia 11. II. br. R. S,,
lat 24, kawaler, stuchacz W. S. H. Z. z rozpoznaniem neura-
stenja z klasycznemi objawami, bez zadnych absolutnie za-
burzen plciowych! Jako sSrodek tonizujacy stosowalem hor-
moforting. Po 15 amp. zapytal mnie chory, ,czy zastrzyki-
wania, jakie pobiera, majg jaki§ wplyw na sfere¢ seksualna,
gdyz zauwazyl u siebie znaczne wzmoZenie popedu i poten-
cji?*. Z cala pewnoscia chory nie znal dzialania leku, nie
znal nawet jego nazwy.

3) H. G., lat 36, kawaler, urzednik prywatny. Chory
przeby! klebuszkowe zapalenie nerek. Wyluszczenie migdal-
kéw. Od czasu przebycia tej choroby stwierdzil u siebie
z przeraZeniem zmniejszenie si¢ pobudliwosci plciowej i sla-
by wzwd6d czlonka, uniemozliwiajacy podjecie stosunku. Ape-
tyt zly, ogolnie czuje si¢ Zle, nie ma energji do pracy, ,.cho-
roba przebyta zrobila z niego innego czlowieka, nie nada-
jacego si¢ do zycia®, .

Przy badaniu stwierdzam ogdlne wzmozenie odruchéw
okcstnowo-$ciggnowych, opadniecie Zoladka o 2 palce. Nad
koniuszkiem serca wyrazny podmuch skurczowy, lewa ko-
mora przercsia. Niedomykalno$é zastawki dwudzielnej (po-
twierdzona obrazem Rtg.). Bardzo wychudzony, po chorobie
stracil 11 (1) kg. W worku mosznowym znajduje si¢ tylko
jedno jadro prawidlowe. Cryptorchismus unilateralis. Chorob
wenerycznych nie przechodzil. Mocz bez zmian.

Leczenie rozpoczalem 14. III. br. Djatermja jadra, za-
strzykiwania hormofortiny, intensywne wodzywianie, 20 ka-
pieli jodobromowych z kwasem weglowym. Leczenie trwalo
okolo 7 tygodni. Zniklo deprymujace uczucie braku energji.
Pobudliwoéé plciowa wrocila do mormy, nawet jest wigksza
— jak stwierdza chory — niz przed choroba. Waga wzrosla
z 58.350 kg. na 61 kg. Przeprowadzone na proébe chorego
badanie spermy nie wykazalo Zadnych zmian chorobowych.

4) E. J., lat 28, Zonaty, lekarz. Zglosil si¢ dnia 20. 12.
1934. z nastepujagcemi objawami: Zonaty od 6 miesigcy, po-
zycie malzenskie bardzo dobre. Od czasu $lubu brak wzwo-

Medycyna sp
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du lub slaby wzwod. Przed malzenstwem pobudliwosé pleio-
wa byla mala. Ostatnio zauwaiyl, Ze erekcja jest wprawdzie
nieco lepsza (przypisuje to zazywaniu fosforu), lecz niknie
po immissio penis. Jest z tego powodu zrozpaczony, zong
bardzo kocha, i mys$l, Ze unieszczesliwia jg i pcha w ramiona
innego, pozbawia go checi do zycia i nasuwa mysli samo-
bojcze ().

Przy badaniu ogdélnem stwierdza sie duzego stopnia
wychudzenie. Odruchy $ciggnowe ogromnie podwyzszone.
Pseudoclonus rzepki i $ciggna Achillesa. Narzady plciowe
bez zmian.

Poniewaz kolega nie mogl pozostaé na leczeniu we
Lwowie, polecilem przeprowadzi¢ leczenie nastepujace w jed-
nem z miast Wielkopolski, gdzie kolega ordynuje: djatermja
jader metoda Kowarschika, prad galwaniczny lgdzwiowej
czeScei kregoslupa naprzemian, wodolecznictwo i 32 zastrzy-
kniecia hormofortiny. Przez caly czas leczenia byliSmy w
kontakcie listowym, a po 6 tygodniach otrzymalem od ko-
legi list pelen entuzjazmu. Czuje sie doskonale, waga wzro-
sla 0 6.200 kg. Stosunki prawidlowe. Dla uzupelnienia lecze-
nia przepisalem sol. arsen. Fowleri i w lecie wyjazd nad
morze.

Nie sposéb podaé wszystkich przypadkéw, leczo-
nych obok elektroterapji hormoforting. Jako preparat
hormonowy jest nowa koncepcja polaczenia dwu hormo-
néw meskiego i kobiecego, a w polaczeniu ze $rodkami
farmakologicznemi, ogélnie tonizujacemi, okazal si¢ bar-
dzo dzielnym $rodkiem w leczeniu niemocy plciowej
u mezczyzn.

Do leczenia niemocy plciowej hormoforting nie
nadaja sig przypadki z przedwczesnym wytrys-
kiem, przy dobrze utrzymanym wzwodzie i dobrym po-
pedzie. Natomiast nad aja sie przypadki ze sla-
by wzwodem, staba pobudliwoscia plciowa, anestezja
plciowa, oligozoo- i nekrospermja (3 przypadki z bar-
dzo dobrym efektem).

Hormofortina specjalnie nadaje si¢ do leczenie po-
wyzszych postaci niemocy plciowej polaczonych z wy-
chudzeniem.

Proby leczenia nerwic i stanéw przygnebienia
u kobiet w okresie przekwitania sa w toku.

PISMIENNICTWO *).

1) Oppenheim: Handbuch der Neurologie. — 2) Krafft-
Ebing: Psychopathia sexualis. — 3) Jaspers: Allgemeine Psy-
chopathologie. — 4) Adler: Uber den nervosen Charakter—
5) Steiner: Psychische Storungen der minnlichen Potenz. —
6) Flatau: Neurastenja seksualra. — 7) Biedl: Wewngtrzne
wydzielanie. — 8) Margiel: Niemoc plciowa u mezczyzn.
(Ther. Nov. Kwiecien 1934). — 9) Margiel: Niemoc plciowa
i jej leczenie. (W. Lek. Z. V i VI 1934). — 10) Bloch: Zur
Behandlung der sexuell. Insuffizienz. — 11) Deutsch. Miin-
chener med. "Wochenschrift 1925—1933.

*} Z autoréw polskich nalezaloby wymieni¢: Bilikie-
wicza, Higiera Henryka, Higiera Stamslawa,
Wizlai Woloszczak a (Redakcja).

oleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Umieralnoié z gruilicy w Warszawie.!)
Podala
Stanistawa BAKALOWA (Warszawa).
Jeszcze przed wojna swiatowa w wigkszosci krajow
europejskich, a przedewszystkiem w wiclkich miastach.

1) Drukowane w ,,Kronice Warszawy” 1 i 2 Kwart. 1935 r.

zaobserwowano stopniowy, cho¢ powolny spadek umie-
ralnosci z gruzlicy. Lata wojny zahamowaly ten proces,
a nawet spowodowaly niebywaly wzrost liczby zgonéw
z gruzlicy?), dlatego tez tego okresu, jako anormalne-

2) W Warszawie w roku 1917 na 100 tys. ludnosci
zmarlo z gruzlicy 974 osoby, w roku 1918 — 784.
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go, nie bierzemy pod uwage. W latack powojennych
dalszy spadek wystapil najaw ze szczegéing wyrazistos-
ci3 — tempo jego stalo sie znacznie szybsze. Pomyslny
ten objaw widzimy i w naszej stolicy.

Kiedy przed wojna w piecioleciu 1910—1914 umie-
ralo w Warszawie na gruzlice przecigtnie rocznie 312
oséb na 100 tys. mieszkancéw, w pigcioleciu powojen-
nem 1924—1928 spotczynnik te obnizvt sig juz do 242, w
nastepnem za$ piecioleciu 1929 — 1933 do 191. Jak wi-
dzimy, jest to spadek bardzo znaczny, bo wynoszacy
39% dla okresu 1929 — 1933 w poréwnaniu z okre-
sem 1910 — 1914. Prawdopodobnie jest on jeszcze wiek-
szy, niz wykazuja dane liczbowe, gdyz réwnolegle z ulep-
szaniem statystyki wzrasta dokladno&é rejestraciji,
i mniejszy odsetek zmartych na grulice ginie w umieral-
noéci og6lnej, t. j. mniej zgonéw na gruzlice zaliczane
jest na karb innych przyczyn zgonéw.

Przyczyny spadku umieralnosci z gruzlicy nie sa do-
tvchczas ostatecznie wyjasnione. Istniejace w tej materji
hipotezy o zmniejszeniu sie zjadliwoéci zarazka gruzlicze-
go i zwigkszeniu si¢ odpornosci na gruzlice ludnosci miej-
skiej nie znalazty dotychczas naukowego potwierdzenia.
Zdaje sie, ze wieksza rolg, niz czynniki biologiczne, ode-
graly tu czynniki natury spolecznej, jak ustawodawstwo
o ochronie pracy, ubezpieczenia spofeczne, ulatwiajace
leczenie i opieke szerokim masom ludnosci, oraz dzialal-
no&¢ tak lecznicza, jak i zapobiegawcza powotanych do
walki z gruzlica organizacyj specjalnych, a w pierwszym
rzedzie poradni przeciwgruzliczych.

Pomimo zaznaczonego przez nas wysej wybitnego
spadku liczby zgonéw z grulicy w naszem miescie w
ostatnich latach, Warszawa pod wzgledem wysokiej
umieralnosci z tej choroby zajmuje, w poréwnaniu z in-
nemi wielkiemi miastami zachodniej i srodkowej Europy,
jak réwniez wiréd miast polskich, wciaz jeszcze jedno
z pierwszych miejsc.

Znaczne réznice, jakie zachodza w umieralnosci na
grutlice, spowodowane sa nietylko specyficznemi wa-
runkami Zycia w poszczegdlnych miastach, wplywaja na
nie rowniez i inne czynniki, jak struktura ludnosci we-
dlug wieku, plci i rasy i t. p. Naprzyklad, bardzo niski
odsetek 0s6b w wieku dziecigcym w Paryzu (w wieku od
0 — 14 lat bylo w Paryzu 14.9% ludnosci, w Warsza-
wie 27,7%) wplywa niewatpliwie na znaczne podwyz-
szenie spolczynnika umieralnosci z gruzlicy. Obliczajac
spolczynnik umieralnosci z gruzlicy w Warszawie w la-
tach 1924 — 1928 przy ludnosci o strukturze wieku Pa-
ryza, otrzymamy dla Warszawy zamiast 242 spétczyn-
nik duzo wyzszy, a mianowicie: 258 zgonéw na 100 tys.
mieszkaficow. Natomiast bardzo wysoki odsetek zydéw
w Warszawie (29,6%), ktérych umieralnoéé¢ na gruzli-
c¢ jest mniejsza, niz chrze$é¢jan, wplywa na znaczne
zmniejszenie spoélczynnika umierainosci z gruilicy w
Warszawie.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, umieralnosé
z gruzlicy w Warszawie utrzymuje si¢ na poziomie bar-
dzo wysokim; w zestawieniu z niektéremi miastami euro-
pejskiemi jest ona dwa razy, a nawet i zgéra dwa razy
wyzsza, — jedynie Pary? wykazuje wieksza, niz War-
szawa, umieralno$é z gruszlicy. Sposréd wiekszych miast
polskich, ktére naogét cechuje wysoka umieralnosé
z gruzlicy, tylko £.6dz ma wyzsza umieralno$é, niz War-
szawa.

W poréwnaniu z okresem przedwojennym wiek-
sze miasta europejskie, z wyjatkiem wspomnianego wy-
zej Paryza oraz Budapesztu i Wiednia, obnizyly swoje

|
|

Na 100 tys. ludnosci zmarlo z gruilicy Srednio
rocznie w okresach: 3)

1910—1914 | 1924--1928 ,‘ 1929—19324)
Amsterdam 162 90 69
Berlin®) 197 117 92
Budapeszt®) 356 307 174
Kopenhaga . . 156 104 88
Londyn . . . 1m 108 101
Paryz . . . 395 264 222
Prega 334 174 153
Rzym 240 202 152
Sztokholm 273 163 142
Wieden 298 203 166
Warszawa . 312 242 799
L6dz . . 2713 236
Lwéw?) . . 469 237 170
Poznan®) . . . 241 225 | 193
Krakow . . . . 241 . 187

spotczynniki do 155 — 100 na 100 tys. mieszkancow,
a miasta, przodujace pod tym wzgledem, jak angielskie,
niemieckie, skandynawskie i holenderskie, sa juz poni-
zej 100. Najwickszy spadek spotczynnika umieralnosci
wykazuja miasta Amsterdam (57.4% ) i Praga (54.2%)
najmniejszy Poznan (19.9%) Warszawa (36.2%)
i Rzym (36.7%).

Umieralnos¢ proporcjonalna, to jest liczba zgonow
na gruzlice w stosunku do ogoélnej liczby zmartych w
Woarszawie, przedstawia si¢ u nas réwniez niepomyslnie:
gruzlica nie przestala by¢ w dalszym ciaggu dominujaca
rrzyczyng zgondéw, — spadla zaledwie w takim s2mwm
stopniu, jak i umieralno$¢ ogélna. Odsetek =zgonéw
z gruzlicy utrzymuje sie wcigz na wysokim poziorie:
kiedy w okresie 1910 — 1914 wynosit 17%, taki sam
procent stanowit w latach 1924 — 1928, ricznacznie
spad! (do 16%) w latach 1929 — 1933, gdy zagranica
obnizyt si¢ juz w niektérych miastach, np. w Londynie,
Berlinie, Kopenhadze, Amsterdamie poniiej 7%. Wi-
dzimy wiec, ze pomimo poprawy ogélnych warunkéw
zdrowotnych i higjenicznych stolicv, dzieki podjetej na
szeroka skale skoordynowanej akcji czynnixow spolecz-
nych, rzadu i samorzadu, w zwalczaniu gruilicy, mimo
jej wydatnego zmniejszenia si¢. mamy jeszcze bardzo du-
0 do zrobienia, — jest ona nadal u nas prcblemem hLar-
dzo palacym.

Gruzlica szerzy spustoszenie w Warszawie gléw-
nie wsréd ludnosc: chrzeééjanskiej. Zydzi, element od
wiekéw osiadly w miastach, z biegiem czasu vodpornili
sie na gruzlicg i placg jej coraz mniejsza danine w pestaci
émierci. Zydéw umiera z gruflicy w Warszawie prawie
trzy razy mniej, niz chrze§¢jan: przeci¢tnie rocznie w
piecioleciu 1924 — 1928 na 100 tys. mizszkaficbw umie-

3) Zrédlo: Rapports épidémiologiques de la section
d'Hygiéne de la Société des Nations, annue! 1934, mensuel 147,
oraz publikacje G. U. St.

1) Wobec braku danych dla roku 1933 bierzemy prze-
cigtng czteroletnia 1929 — 1932,

%) Dane uwzglednione lacznie 7 przyjezdnymi dla okre-
su 1910 — 1914 w miastach Berlinie, Budapeszcie, Lwowie
i Poznaniu, dla okresu 1924 — 1928 w Budapeszcic i Po7uaniu,
dla okresu 1929 — 1932 w Poznaniu.
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ralo zydéw z gruzlicy 111, gdy chrzesé¢jan 303, w na-
stepnem piecioleciu 1929 ~— 1933 odpowiednie liczby
wynosily 89 i 235. Wobec braku danych z okresu przed-
wojennego nie wiemy dokladnie, jak odnosne liczby ukla-
daly sie wowczas, prawdopodobnie jednak stosunek
umieralnosci w obu grupach wyznaniowych byl analo-
giczny 6), Lata powojenne wykazuja wyrazny spadek
zgonéw z gruzlicy zaréwno u chrzeséjan, jak i u zydéw,
przyczem nieco silniej wystepuje on u chrzeséjan. Spét-
czynnik zgonéw z gruzlicy obnizyl si¢ w okresie 1929 —
1933 w poréwnaniu z okresem 1924 — 1928 u chrzes¢jan
0 22%, u 2ydoéw o 20%.

Zmarto z gruzlicy w latach:

Na 100 tys. ludnoéci danej

W liczbach absolutnych v ¢
, \grupy_przeciginie rocznie

Lata | ﬂu 4 |
metcz, koblet! chrz. | zydéw :;31; kob. || chrz. |tydéw
; \ ;
|
1910—1914 | 7.277 [ 51111 . 364 | 264

1924—1928 | 6.979 | 5.620 |[10.759| 1.840 | 295 | 199 || 303 | 117
1929—1933 | 6475 | 4.576 | 9.515| 1.536 | 245 ‘ 146 || 235 | 89

Co sig tyczy plci, to umieralnos¢ z gruzlicy wsréd
mezczyzn jest znacznie wigksza, niz wsrdd kobiet: ko-
biet umiera po wojnie przeszlo 114, raza mniej, niz mez-
czyzn. W okresie przedwojennym stosunek umieralnos-
ci wiréd obu plci byl mniej korzystny dla kobiet: réznica
nie byla tak znaczna, jak obecnie. R6znice w umieral-
nosci z gruzlicy wéréd mezczyzn i kobiet ttomaczy¢ przy-
puszczalnie nalezy czynnikami spolecznemi, a przede-
wszystkiem odmiennemi warunkami bytowania i pracy
obu plci. W pigcioleciu 1910 — 1914 na 100 tys. miesz-
kancéw umieralo przecigtnie rocznie mezczyzn 364, ko-
biet 264, w piecioleciu 1929 — 1933 245 i 146. Jak wi-
da¢ z powyzszego, spadek zgonéw z gruzlicy zaznacza
si¢ wyraznie u obu plci, przyczem u kobiet w silniejszym
stopniu, niz u mezczyzn. Spélezynnik zgonéw z gruilicy
obnizyl si¢ w okresie 1929°— 1933 w poréwnaniu z pig-
cioleciem przedwojennem u kobiet o 45%, u meiczyzn
o 33%, w poréwnaniu za$ z pigcioleciem 1924 — 1928
u kobiet 0 27%, u mezczyzn o 16%.

Imarlo z gruilicy pluc i gruilicy pozaptucnej w latach:

W liczbach abso- | Na 100 tys. miesz.] Na 00 zgonéw
lutnych przecigtnierocznie|  z grutlicy
Lata z gruilicyiz grutlicy|z grutlicy{z grutlicy|z grutlicy|z gruilicy
ptuc ]pozap{uc. ptuc lpozap‘luc. ptuc |pozaptuc.
1910—1914 | 8798 | 4.190 | 217 101 68 32
1924—1928 | 10.032 | 2567 192 49 80 20
1929—1933 9.157 | 1.894 158 33 83 17

Z ogo6lnej liczby zmarlych na gruzlice w Warsza-
wie w; latach 1929 — 1933 839 pochloneta gruzlica
ptuc, 17% przypadlo na gruzlice pozaptucna. Odpo-
wiednie liczby dla pigciolecia przedwojennego wyanosity
68% i 32%, dla powojennego 1924 — 1928 80% i 20% .
Zaznaczony wiec wyzej spadek zgonéw z gruilicy do-

%) Prof. dr. A. Sokolowski: ,,Czy lvdnos¢ zydowska
czesciej niz chrzeséjanska zapada u nas na suchoty p'ucne®.
Gazeta Lekarska 1912 oraz , Wielkie Kleski Spoleczne® str.
226, dr. Gantz ,,Gruzlica w Warszawie”, Przeglad epideinjolo-
giczny, tom 1, zesz. VI, J. Homolicki: ,RéZnica w umieral-
nosci chrzeséjan i zydéw w Warszawie”, Kronika Warsza-
wy, Nr. 9 — 10, rok 1932, dr. Margolis: ,,Gruzlica w Lodzi",
1932 rok, dr. Kacprzak: ,Problem gruzlicy™ 1934 r.
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tyczy przedewszystkiem gruzlicy pozaplucnej, ktéra mies-
ci w sobie przeszlo 70% gruzlicy opon mézgowych, cho-
roby wlasciwej niemowlectwu i wiekowi dzieciecemu.
Spadek gruzlicy pozaplucnej w Warszawie jest szybszy,
niz gruzlicy ptuc. Spélczynnik zgenéw z gruzlicy poza-
plucnej spadl w okresie 1910 — 1933 o 68%, z gruzlicy
za$ pluc tylko o 25%, przyczem w gruzlicy pozaph:cnej
spadek ten u obu plci byl prawie jednakowy (u mezczyzn
66%, u kobiet 69%), w gruzlicy za§ pluc o wiele sil-
niejszy u kobiet (32%), niz u mezczyzn (18%).

Zmarlo z gruilicy w poszczegélnych grupach wieku:

gz | g
N ! &
Lata 39 1-4 | 5-9 -10-14 15-19‘20-29 30-39| 40-49' 50-59: 60-69| R

a ~ : -

% 7.3 20.7 106 167,719 11.4) 9.0 48 18
1924—1928| 759,1592 432| 320! 965/2686:1981 15501242 805| 246
% 601126, 3.4) 2.5 7.7)21.3 157 12.3| 9.9 6.4 20

1929—1933| 450 982‘ 418] 183, 735/2547/1949,1503|1170. 802| 300

1910—1914| 9502691 834 1378 |2089,1545 1474|1170 629| 228
64
|

. 4,1) 89 38| 16 6.7 230 176 1361106 7.3 27
Podziat ludnoici wedlug grup wieku w procentach.
Lata pow-
szechnych
spiséw.
1882 |3.7 82! 89| 9.5(12.5'202 1421105] 7.0 3.6i 1.4
1897 | 2.7 |94 |1o.o o5(111! 357 | 93| 66|38 1.9
1921 |24 5.9‘ 8.6(11.1/11.6 19.0/15.5 11.2 | 8.0| 40| 1,7
19317) | 15|62 9.1]6.7| 8.8 '22.9v16,6‘1211 8.1]| 53| 24

Badajac umieralnos¢ z gruzlicy w poszczegélnych
grupach wieku, mozemy na podstawie danych o czestos-
ci zgondéw z gruzlicy w réznych okresach Zycia stwier-
dzi¢, Ze gros zgondéw przypada na okres wieku najbar-
dziej produkcyjny oraz na grupy wieku najmlodsze. Ze
spolecznego punktu widzenia ma to dla nas ogromne
znaczenie, stanowi bowiem powazng i dotkliwa kleske.
Przeszto polowa ogétu zgonéw gruzliczych przypada w
latach powojennych na okres zycia od 20 do 49 lat
(55% dla lat 1929 — 1933), przed wojna grupa ta po-
chlaniala 39% wszystkich zgonéw. Odsetek zgonow
gruzliczych w kategorjach wieku najmlodszych (penizej
1 rokuiod 1 — 4) w piecioleciu 1910 — 1914 wyraszal
sie cyfra bardzo wysoka (28%), w latach powojennych
cdsetek ten wydatnie sie obnizyl (do 13% w latach
1929 — 1933), mimo to jest on jeszcze stosunkowo
znaczny. Najnizszy odsetek zgondéw wykazuje grupa wie-
ku od 10 do 14 lat.

Na 100 tysiecy ludnoici danej grupy wieku®) zmarlo:

Eglv ma?g%\gm% 0
we  (BITITTOO]T TITIT e

O v | — ] Se) <+ B =3 -~
1910 — 1914 858! 687] 200 161! 245! 2:4_5 380 427i 396, 285
1929 — 1933 525| 276| 79| 103! 192] 203 215 250: 262| 216
% spadku 38.8) 59.8, 60.5 36.0| 21.6, 17.11 43 4| 41.5 33.8/24.2

7) Dane tymczasowe.

8) Zapodstawe do obliczenia ludnosci w poszczegélnych
klasach wieku wzieto dla okresu 1910 —- 1914 odnosne dane
procentowe (bez wojskowych) ze spisu powszechnego ludnosci
z r. 1897, dla okresu 1929 — 1933 dane tymczasowe ze spisu
z r. 1931.

9) Danych o zgonach w pigcioleciach zycia 10 — 14
i 15 — 19 dla okresu przedwojennego brak, spélczynnik zgo-
néw na 100 tys. mieszkancow dla okresu 1929 — 1933 wynosil
w grupie wieku 10 — 14 — 48, w grupie 15 — 19 — 144
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Zestawiajac liczby zgonéw z gruzlicy w poszcze-
gélnych klasach wieku z zaludnieniem tych klas, widzi-
my, Ze zaréwno przed wojna, jak i po wojnie okres nie-
mowlectwa i wezesnego dziecifistwa (grupa 0 — 4)
charakteryzuje najwyzsza umieralnosé¢ z gruzlicy. Wy-
raza si¢ ona bardzo wysokiemi spélczynnikami zgonéw,
a mianowicie: dla okresu 1910 —~ 1914 spétczynniki te
wynosity w grupie ponizej 1 roku 858 (na 100 tys. lud-
noéci), od 1 — 4 687, w latach 1929 — 1933 odpowied-
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nio 525 i 276. Poczawszy od 5 roku zZycia umieralnosé
z gruzlicy stopniowo spada, osiagajac najnizszy poziom
miedzy 10 a 14 rokiem (48 dla 1. 1929 — 1933). Od 15
roku zycia natomiast gruzlica z wiekiem staje si¢ czest-
sza: spélczynnik umieralnosci stopniowo i stale wzrasta
az do 60 roku zycia w okresie przedwojennym (427 w
grupie wieku 50 — 59) i do 70 roku w latach 1929 —
1933 (262 w grupie wieku 60 — €9).
(Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

11X— || 81X— | 151X— || 22.1X—
RODZAJ CHOROBY 7/1x\ 141X || 21Xl 281X
Ospa . o 0 0 0 0

Zap. mézg. $piaczk. .. 0 2(0)
Dur brzuszny . . . 398 (24)| 414 (22)
Dur rzekomy . . i 0 0

0 0
407 (34) || 456 (32)
0 0

Dur osutkowy 9 (0) 14 (0)
0 0

14 (1) 19 (1)

i

Dur powrotny . | 2(0) 1(0)

Czerwonka . 99 (9) || 170 (8) | 215(12) || 253 (46)
Plonica . . . .1 328 (6) 359 (5) 473 (6) 503 (9)
Blonica . . 1301 (14) | 273 (11 | 3717 (14) | 395 (10)
Zapal. op. mézg. | 14(8) 6.3) 6 (3) 10 (3)
Odra. . . . it 75(0) 64(1) | ©00(0) ' 228(1)
Réza . il 105 (3) 92(4) || 115(2) | T9(3)
Krztusiec 1200(11) || 286(5) | 136(4) | 125(8)
Malarja . e 6 (V) 70) 10 6 (v)
Posoczn, polog. . ‘ 26(6) | 21(6)| 40(12) = 32(10)
Trad . . . . . . . 0 | 0 0 0
Jaglica . | 250(0) | 293(0) | 320(0) ‘i 307 (0)
Waglik 1! T2 T2 2 (0)
Nosacizna . ! 0 ! 0 0 0
Wiosnica . | 200 o0 2000 o
Wscieklizna . 0 1} 0 0
Zatr. jad. kietb, . .|| 0 o | o 9
Chor. Heine-Medine .1 1(0 || 2m| 30| 20
Twardziel . . . . .| 0 ! 0 | 2(0) 0

*) Liczby w nawiasach oznaczajq zgony.

— Il Zjazd Naukowy Oficerow
Stuzby Zdrowia Dnia3 4i5stycznia 1936 roku od-
bedzie sie w Warszawie [11 Zjazd Naukowy Ofi-
ceréw Sltuzisby Zdrowiaz udzialem ofi-
cerdwrezerwy Podczas Zjazdu odbeds si¢ 2 posie-
dzenia ogdlnz, na ktorych zestana wygloszone 2 referaty pro-
gramowe: 1) Eugenika z punktu widzenia obrony panstwa
i 2) Segregacja rannych i zagazowanych. W drugim dniu Zjaz-
du odbeda si¢ posiedzenia w poszczegdinych sekcjach. Wybra-
no nastgpujace tematy programowe: I. Sekcja Ch o-
réb Wewnegtrznych: Mjr dr. T. Orzechowski: Za-
gadnienie szybkiej eliminacji z wojska chorych na gruZlice.
2) Dr. Telatycki: Zagadnienie orzecznictwa wojskowo-lekarskie-
go w odniesieniu do choryun na gruzlice pluc wojskowych zawo-
dowych. II. Sekcja Chirurgiczna: 1) Pk. dr. T. Soko-
lowski: Nowe drogi sterylizacji materjalu opatrunkowego.
2) Dr. WL Ostrowski: Leczenie chirurgiczne jam szczytow
pluenych. III. Sekcja Choréb Skoérnych
‘i Weneryczanych: (zostang péZniej ogloszone).
IV. Sekcja Ncurologiczna i Psychja-
tryczaa: 1) Pplz. d- S. Mozolowski: Bezposrednie i poz-
niejsze nastgpstwa urazéw czaszki i ich leczenie.- V. S e k-
cja Bakterjologyji i Higjeny: 1) Plk.dr. J. Ba.
becki: Zaopatrywanie w wode¢ podczas marszu. 2) Mjr. dr. J.
Zwierz: Badania nad zarazkiem duru osutkowego u dzikich
szczurow. VI Sekcja Laryngologicazm a:

1) Ppik. dr. St. Broficzyk: Gruzlica krtani w $wietle najnow-

szych badan. 2) Pplk. dr. R. Brzosko: O ozente. VII. Sekcja
Okulistyczna: 1) Ppik. dr. Z. Zotedziowski: Spuséb
wsysania wylewow krwawych w cialku szklistem. VIII. Sek-
cja Medycyny Lotnicze: Ppk. dr. A. Fiumel:
Wplyw lotéw ma sprawnos¢ ukladu krazenia. 2) Pplk. dr. A.
Fiumel, mjr. dr. J. Leoszko, mjr. dr. K. Michalik: Zastosowanie
lotnictwa sanitarnego w czasie wojny i pokoju. IX. Sekcja
Wychowania Fizycznego: 1) Pplk dr. Wl Mis.
siuro: Wojskowe zawody marszowe i narciarskie w $wietle da-
nych fizjopatologji. X. Sckcja Farmaceutycz-
n a: 1) Mjr. mr. L. Pelligrini: Zaopatrywanie armji polskiej
w materjal sanitarny podczas wojny. Pnza referatami progra-
mowemi zostana wygloszone koreferaty i kemunikaty ma do-
wolne tematy ze szczegélnem uwzglednienicin medycyny woj-
skowej. Komitet Zjazdu prosi.lekarzy wojskowych sluzby
czynnej i rezerwy o zglaszanie kereferatéw i komunikatow
do dnia 15 listopada oraz o krotkie streszezenia w jezyku pol-
skim i francuskim (ang. lub niem.) do dnia 1 grudnia. Na wy-
glaszanie referatéw gléwnych przeznacza si¢ 45 minut, na wy-
gloszenie koreferatow i komunikatoéw 15 min. Szczegdtowy pro-
gram Zjazdu zostanie ogloszony pdzniej. Zgluszenia uczestnic-
twa w Zjezdzie nalezy nadsyla¢ najpdzniej do dnia 5 grudnia.
Koszt uczestnictwa w Zjezdzie wynos® 5 zI. Naleznosé te moz-
na wplaca¢ na konto P. K. O. Nr. 30.121. Sekretarjat Zjazdu
mieéci si¢ przy ul. Gornoslaskiej 45, tel. 9.73-57. (Red. Leka-
rza Wojskowego). Przewodniczacy Zjazdu: (—) Gen. Bryg.
Dr. Stanislaw Rouppert, Szef Depatt. Zdrowia M. S. Wojsk.

— X Kurs Trachomatologji i Ok u-
listyki Spoleczmnej dla lekarzy odbedzie
sie¢ w Panstwowej Szkole Higieny w czasie od 18 do 27 listo-
pada 1935 r. i zawieraé bedzie 20 godzin wykladéw i 30 godzin
zajeé praktycznych i demonstracyj w ambulatorjach ocznych
sypitali oraz w przychodniach przeciwjagliczych Miejskich
Osrodkéw Zdrowia. Pewnej liczbie lekarzy, prowadzacych
przychodnie przeciwjaglicze, oraz lekarzom powiatowym i sa-
morzgdowym, zatrudnionym przy akcji zwalczania jaglicy,
udzielone beda stypendja w wysokosci od 50 do 150 zl. Dia
uczestnikéw kursu zostanie zarezerwowana pewna liczba po-
mieszczen w Bursie Panstwowej Szkoly Higjeny. Zgloszenia
na Kurs przyjmujc Sekretarjat Panstwowej Szkoly Higjeny,
Warszawa — Chocimska 24, do dn. 12 listopada r. b.

— Redakcja  Mi¢dzynarodowego pisma I nd e x
Ana 'l‘y ticus Cancerologiae” prosininiejszem
wszystkich p. p. Autoréw, ktérzy oglosili drukiem w r. 1934
i 1935 w jezyku polskim prace, dotyczace nowotwordw, o prze-
sianie pod adresem Warszawa, Marszalkowska 73, Dr. Wej-
nert, streszczefi swych prac w jezyku {rancuskim lub polskim
celem umieszczenia ich w ,Indexie. Jezeli streszczenie bedzie
w jezyku polskim, to objetos$é jego ogranicza sig do 40 wierszy.

— Towarzystwo Lekarskie Holenderskie wystosowalo do
rzadow calego $wiata odezwe antywojenna, podpisang przez
wielu lekarzy europejskich i amerykanskich. Na liscie tej znaj-
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dujemy nazwiska kilku lekarzy warszawskich i jednego lodz-
kiego. Odezw¢ podpisalo tez 3 lekarzy wloskich. A w Abi-
synji krew sie leje.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

15.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. L. Gr os s. Wrota zakaZenia i problem odpor-
noéci w raku. 2. E. A pfelbaum Badania kliniczne
nad krzywa dyssocjacji oksyhemoglobiny w przebiegu niedo-
krewnosci.

16.X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Br. Wejnert Sprawozdanie z | Zjazdu Micdzy-
narodowego Gastroenterologéw w Brukselli. M. Reichert.
Sprawozdanie ze Zjazdu w Karlsbadzie P o k a z y:
B. Kry ns k i Eventratio. Pokaz rentgenogramow.
J. Nusbaum Przypadek gruZlicy katnicy.

Walne Zebranie doroczne 1 Wybdr
przewodniczacego i asesoréw. 2. Sprawozdanie Sekretarza,

Skarbnika i Komisji Rewizyjnej. 3. Wybory do Zarzadu na
miejsce ustepujaccyh czlonkow. 4. Wolne wnioski,
17.X. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy biezace. 2) Dr. K. Daybrowski Le-
karz szkolny a higjena psychiczna.

18.X. Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk.

1. Komunikaty Zarzadu. 2. Wyklad Ks. Prefekta Apo-
stolskiego I. K r a use go: Dzialalnos¢ medyczno-misyjna
w Polskiej Prefekturze Apostolskiej w Shuntehfu (Chiny).
3. Wykiad Prof. Dr. St. Browieckiego: WrazZenia
z Miedzynarodowego Kongresu Neurologicznego w Londynie.
4. Wyklad Doc. Dr. Fr. Labendzinskiego: Spra-
wozdanie ze Zjazdu Internistow Polskich w Lucku.

24.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie pleénarne.
W. Luniewski Zagadnienie pozbawienia plod-
nosci w polskim projekcie ustawy eugenicznej.

Résumeé des articles orginaux.

W. STERLING et M. WOLFF. Hémorragie subdurale
tardive avec effet opératoire efficace avec aphasie, agra-
phie et stase papillaire consécutives transitoires.

En discutant la pathogénie du cas analysé, les auteurs
éliminent sa théorie inflammatoire de Virchow, la théorie
vasoparalytique de R ic k er, la théorie encéphalomalatique
de Bollinger, ansiquelasupposition de la méningite sé-
reuse concomittante et s’inclinent vers la conception o s m o-
tique des auteurs américains.

Aléxandre KRAKOWSKI. Bain tiéde et chaud dans

le traitement des états postléthargiques.
J'avais constaté l'influence positive du bain tiede ou

chaud (36 — 42°C.) sur les symptdémes pathologiques aprés
I'encephalite léthargique — chez 21 malades.

L’amélioration distincte s’est marqué déja aprés quel-
ques bains seulement, — atteignant son maximum aprés 10 —
15 soins. L’influence avantageuse de cette cure se manifeste
dans 'amoindrissement trés distinct du hypertonie musculaire,
du frémissement, de la salivation, — et se réflete, presque de
préférence, sur les acces visuels.

E. MARGIEL. L'impuissance sexuelle chez I'homme.

L‘auteur recommande une combinaisorn .de deux hor-
mons—masculin et féminin—avec des remédes toniques sous
le nom ,hormofortine” dans le traitement de l'impuissance.

TRESC: J. MARZYNSKI. Dr, Bronislaw Handelsman. (Wspomnienie posmiertne). — W. STERLING i M. WOLFF.

Przypadek spéznionego krwotoku podtwardéwkowego z pomyslnem zej$ciem operacyjnem z nastepcza przemija)aca niemota ruchows,
agrafja i aleksja oraz tarcza zastoinowa (Dok.). — A. KRAKOWSKI. Ciepla i goraca kapiel w leczeniu stanéw pospiaczkowych. —

J. STEIN. Rozwdj pogladéw na wytwarzanie barwnika z6lci oraz na powstawanie zéltaczek., (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia
pojedyiicze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. —
E. MARGIEL. Niemoc plciowa u mezczyzn. — St. BAKALOWA. Umieralno$é z gruzlicy w Warszawie. — Wiadomosci biezace. —

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. )
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. MARZYNSKI. Feu Dr. Bronislas Handelsman. — L. STERLING et M.

WOLFF. Un cas"d‘hémorragie subdurale opéré avec succés (fin.). — A. KRAKOWSKI. Bain tiéde et chaud dans le traitement
des états postléthargiques. — J. STEIN. Développement des opinions sur la production du pigment biliaire et la provenance des
icteres. (Rev. gén. suite). — E. MARGIEL. L'impuisssnce sexuelle chez I'nomme. — 3t. BAKAL. Mortalité par suite de la

tuberculose a Varsovie.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pol str. zb. 160.—, éwieré z!. 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, cwieré str.

zl. 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

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

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



