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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu | wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A. Kobrynenr.

Accretio et concretio pericardii.

Podali
Dr. A. KOBRYNER i Dr. A. KUPFERSTEIN (Warszawa).

W ciagu ostatnich dwuch lat mielismy moznosé
wyeliminowania z duzej grupy chorych, ktérzy przyby-
wali na oddzial z rozpoznaniem myocarditis chronica,
szeregu przypadkéw, w ktérych na zasadzie objawow
klinicznych rozpoznawaliSmy concretio lub accretio et
concretio pericadii. Wobec tego, ze t¢ jednostke choro-
bowa naogél si¢ rzadko rozpoznaje, pozwalamy sobie
oglosi¢ niektére z przypadkoéw, przez nas rozpoznanych
i obserwowanych, tembardziej, 2¢ Vollhard w swo-
im artykule ,,Ueber Erkennung und Behandlung der
Umklammerung des Herzens durch schwielige Perikar-
ditis** pisze: ,,Choroba ta, aczkolwiek nierzadka, jest w
ogolnej praktyce rzadko rozpoznawana, nawet podrecz-
niki uznaja te djagnoze za trudna”.

Zanim przejdziemy do opisu poszczegélnych hi-
storyj choréb, oméwimy patogeneze tego schorzenia i je-
go etjologje.

Cor villosum bylo dawniej stwierdzane tylko na
sekcji i uwazane bylo za curiosum, z biegiem czasu jed-
nak po zwro6ceniu uwagi na pewne szczegéty tego scho-
rzenia zaczeto je rozpoznawaé i za Zycia. Ze jednak
i obecnie czg¢sto rozpoznanie wlasciwe zostaje przeoczo-
ne, ttumaczy sie tem, ze chorzy przez dlugie lata nie maja
7adnych dolegliwosci, moga wykonywaé ciezka prace,
przyjmowani sa nawet do wojska. Z drugiej za$ strony
zdarzaja sie¢ czesto omylki djagnostyczne, gdyz spo-
strzegany w tej chorobie zespél objawow kladzie sig¢ na
karb niedomogi serca lub te: polyserositis. Vollhard
pierwszy zwrécil uwage na niestosunek pomiedzy wybit-
nemi objawami zastoinowymi w dusem krazeniu a bra-
kiem zmian w sercu, ktoreby te¢ zastoing usprawiedliwia-
ty. On to pierwszy podkreslil, ze te objawy zastoinowe
sa wyrazem utrudnionego doplywu krwi do serca, i ze
nie sg one zaleine ani od choroby migénia sercowego,
ani tez od schorzenia aparatu zastawkowego, lecz ze
zaleza od zros$nigcia obu listkéw osierdzia. W poczatko-

wych okresach powstawania pericarditis fibrosa zrosty
s3 dostatecznie luzne, Zeby nie kr¢powac rozkurczu ser-
ca, a wigc jego dzialania przysysajacego, i krazenie od-
bywa si¢ prawidlowo. Z biegiem jednak czasu stopnio-
wo produkty zapalne pomigdzy osierdziem i nasierdziem
ulegajg organizacji. Serce zostaje ujegte jakby w klamry,
nie moze si¢ swobodnie rozkurczyé, jego przysysajace
dzialanie na krew 2ylna stopniowo maleje, i wystepuja
pierwsze objawy zastoinowe w duzem krazeniu w posta-
ci powigkszonej watroby i obrzmienia 2yl szyjnych. To
powickszenie watroby jeszcze dlatego wystepuje tak
wczeénie, ze zyly watrobowe wpadaja do 2yly czczej
niedaleko jej ujscia do prawego przedsionka, niekiedy
nawet juz w obrebie worka sercowego, dotknietego scho-
rzeniem.

A wiec w watrobie, jako najblizej lezacej prawego
przedsionka, najwczesniej objawia si¢ zastoina. Pomija-
my juz tutaj, ze w watrobie istnieje podwdéjna sie¢ naczyn
wlosowatych, ktéra réwniez sprzyja zastoinie. Im dalej
postepuje proces zarastania, im bardziej twardnieja zro-
sty, tem bardziej tez wystepuja objawy zastoinowe, zja~
wia sie sinica twarzy, przepelniaja si¢ zyly koficzyn gor-
nych, jako ulozonych blizej ujscia zyty czczej, nabrzmie-
waja zyly twarzy, coraz bardziej powigksza si¢ watroba.
Dzieki malej ilosci krwi, dostajacej si¢ do serca podczas
rozkurczu, a wiec i malej ilosci krwi, wyrzucanej za
kazdym razem do tgtnicy gléwnej, tetno na obwodzie sta-
je si¢ male i czeste, gdyz serce zastepczo czesciej si¢ kur-
czy. Z biegiem czasu stala zastoina w watrobie stopnio-
wo wywoluje jej marsko$é i w nastepstwie tego puchli-
ne brzuszna. Utrudniony odplyw krwi z zyly czczej dol-
nej, poparty przez ucisk puchliny brzusznej na zylty bio-
drowe, moze wywolaé¢ obrzek koniczyn dolnych. Obrzeki
te na pewien czas znikaja, jezeli chory kladzie sie do 162-
ka, gdyz w ten sposéb krazenie zylne w koficzynach dol-
nych doznaje pewnej ulgi. Poki proces bliznowacenia
w osierdziu nie jest jeszcze daleko posuniety, radza so-
bie zyly pomocnicze w klatce piersiowej vv. azygos
i hemiazygos, odprowadzajac krew z klatki piersiowej
droga obu 2yl czczych, gornej i dolnej. Az wreszcie wy-
stepuje moment, kiedy odplyw krwi do serca z iylt
czczych jest tak dalece utrudniony, Ze i ten podzial krwi
pomiedzy gérna i dolna iyle czcza okazuje sig niedosta-



870 ~ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 46

12 grudnia 1933 r.

teczny. Woéwczas wystepuje puchlina w klatce piersiowe;j,
Jak wynika z powyzszego, najistotniejszem w concretio
pericardii jest to, ze dla ogromnych objawow zastoino-
wych w duzem krazeniu nie znajdujemy dostatecznego
wytlomaczenia w sercu. Ta niezqodnos¢ powinna nasuna¢
my$l o concretio pericardii po wylaczeniu guza $rodpier-
sia i wola pozamostkowego, ktére, uciskajac na zyle
czczg, moga dac takie same objawy.

Concretio pericardii moze by¢ calkowite lub czes-
ciowe. W tym drugim przypadku objawy kliniczne beda
zalezaly od umiejscowienia procesu zapalnego. Jak wy-
nika z powyzszego, objawy zastoinowe w duzem kraze-
niu uwidocznia si¢ tylko wowczas, jezeli proces zapalny
bedzie umiejscowiony w obrebie prawego przedsionka
i 2yl czczych. Mozna sobie rownies wyobrazi¢, ze pro-
ces zaro$nigcia jamy osierdzia bedzie si¢ odbywal tyl-
ko w obrebie jednej zyly czczej, oczywiscie, bedziemy
mieli objawy zastoiny tylko w jej zakresie.

Doswiadczenie sekcyjne poucza, Ze zaroSnigciu
osierdzia zawsze towarzyszy zrost jego z otaczajacemi
je tkankami (accretio pericardii). Jednak nie zawsze te
zrosty zewnetrzne daja objawy kliniczne. ZaleZy to od
ich umiejscowienia. Szczegdlnie u gruzlikéw stwierdza
si¢ czesto na stole sekcyjnym accretio, ktéra za zycia nie
dawata zadnych objawow. Tak samo przyscienne zapa-
lenia optucny, w przebiegu zapalen ptuc moga nie dawac
w nastepstwie widocznych kimicznych objawow. Accretio
pericardii klinicznie rozpoznajemy tylko woéwczas, kie-
dy dzigki swemu umiejscowieniu, daje pewne objawy.
Gloéwnym objawem jest narastajgca niedomoga mig$nia
sercowego. Woweczas, gdy concretio uposledza serce w
rozkurczu, to accretio uposledza je w skurczu, szczegodl-
nie za§ wtedy, gdy powstaly zrosty z takiemi narzadami,
jak pluca i klatka piersiowa. Przy kazdym skurczu serce
musi ciagnaé za soba narzgdy, z ktdremi jest zrosniete.
Wykonywa ono syzyfowa prace, szczegolnie, gdy musi
pokonaé opér sztywnej klatki piersiowej. Dzigki takim

warunkom serce wyczerpuje sig, wystepuja objawy nie~

domogi migsnia sercowego i obok zastoiny w duzem kra-
seniu, ktora jest spowodowana przez concretio pericardii,
zjawia si¢ zastoina rowniez w malem krazeniu, wywotana
przez niedomoge mig$nia sercowego. Rzecz jasna, Ze mo-
ga w accretio pericardii wystapi¢ znane objawy, jak sy-
stoliczne wciaganie okolicy koniuszka sercowego z dja-
stolicznem odprezaniem. Moga réwniez wystapié¢ objawy
Broadbenta i Wen~ckebacha Objaw
Broadbenta pclega na systolicznem weciaganiu
lewych dolnych Zeber . przestrzeni miedzyzebrowych
obok kregostupa, objaw za§ Wenckebacha —
na uwypuklaniu sie goérnej i wuiaganiu dolnej czeéci klat-
ki piersiowej podczas wdechu. Moga te objawy wy-
stepowac i wtedy upraszczaja onc rozpoznanie; nie musza
jednak by¢, gdyz zalezne sg od umiejscowienia zrostow
i od sity skurczu serca, ktéra nie zawsze jest wystarcza-
jaca dla pokonania oporu klatki piersiowej. A wiec przy
obrazie klinicznym concretio pericardii nalezy mysle¢
1 o accretio, jeieli szybko wystepuja objawy zastoiny
w malem krazeniu. Czysta concretio moze cale lata nie
dawa¢ zadnych objawéw niedomogi lewej komory.
Rzecz jasna, Ze concretio pericardii cum corde mo-
e si¢ odbywaé i w sercu z wada zastawkowa lub w sercu
z uprzednio schorzalym migéniem. W tych przypadkach
ocena objawéw klinicznych, zdazajaca do rozpoznania
accretio et concretio pericardii natrafi na duze trudnosci.
Obok tych objawéw duze znaczenie rozpoznawcze ma
stwierdzenie stopnia przesuwalnosci granic pluc, przyle-
gajacych do serca i przesuwalnoéci stlumienia samego

serca przy ulozeniu na boku. W accretio pericardii jedno
i drugie jest zredukowane do minimum.

Wyluszczone powyziej objawy kliniczne zwykle
wystarczaja do zorjentowania si¢ w istocie rzeczy, Nale-
2y je zawsze poprze¢ badaniem rentgenowskiem klatki
piersiowej. Najistotniejsza cecha rentgenowska jest pra-
wie zupelny brak tetnienia serca i zazebione kontury jego
sylwetki w concretio. Zas w accretio znajdziemy rézny
obraz rentgenowski zalezny od tego, gdzie te zrosty sa
umiejscowione.

Jezeli chodzi o elektrokardjogram, to nie wykazuje
on zadnych charakterystycznych dla tego schorzenia
zmian,

Co sie tyczy etjologji tvch spraw chorobowych,
to za najczestszg przyczyne uwazana jest gruzlica (patrz
przypadek Nr. 3). Nasteonie idzie infekcja reumatyczna
i wreszcie aortitis luetica, skad proces zapalny moze
przej$¢ na Srodpiersie. Obserwowany przez nas przypa-
dek Nr. I, ktory sie rozwinal w przebiegu grypowego za-
palenia ptuc, wskazuje, ze réwniez i infekcja grypowa
moze byé¢ przyczyna zaroéniecia osierdzia.

Jezeli chodzi o czas, dzielacy zapalenie osierdzia od
wystgpienia pierwszvch objawdw zastoinowych, to waha
si¢ on od kilku tygodni do kilku lat. W naszym przy-
padku Nr. 1 wystapily pierwsze objawy po dwuch mie-
sigcach, w przypadku Nr. 3 po dziesigciu tygodniach
a w przypadku Nr. 2 po 6 miesigcach.

Zposrod 11 przypadkéw, obserwowanych przez
nas w ciagu ostatnich 2 lat, podamy tylko niektére*).

Przypadek i Chory Ch C. lat 56, z zawodu
krawiec, zglosil si¢ do szpitala 30.0.1934 r. Skarzyl sig na osla-
bienie, goraczke i bicie serca. Choroba rozpoczela sie dwa ty-
godnie przed przybyciem do szpitala wysoka goraczka, bélami
glowy, lamaniem w r¢kach i nogach. Po kilku dniach tempera-
tura mieco spadla, natomiast wystapil suchy kaszel i bicie serca,
ktére utrzymywaly si¢ w chwili przybycia do szpitala. Poprzed-
nio nigdy nie chorowal. Zonaty, ma 4 zdrowych dzieci, zona
nie ronila.

Stan chorego w chwili przybycia na odzial byl nastepu
jacy: temperatura 38, blados¢ skory. Na wargach opryszezka
Jezyk wilgotny, obloZzony. Nad dolnym platem prawego pluca
przytlumienie, oddech zaostrzony, liczne rz¢zenia drobno-
i $redniobankowe, Nad plucem lewem stlumienie od 14 lopatki
wdoél, drzenie glosowe oslabione, przewodnictwo wzmozone,
oddech oslabiony, liczne rz¢zenia. Zprzodu w IV migdzyze-
brzu lewem tarcie oplucny. Serce nieco rozszerzone wlewo,
tony malo dZwigczne, t¢tno 120 na 1°, miarowe, tarcie osicrdzia
na calej przestrzeni. Watroba —- dwa palce pod lukiem. Uklad .
nerwowy bez zmian patolcgicznych.

MicliSmy wige d~ ¢zynienia z chorym, ktory przybyl
na oddzial zpowodu obustronnego kataralnego zapalenia pluc
z zajeciem oplucny lewej, skomplikowanem zapaleniem osier-
dzia prawdopodobnie pochodzenia grypowego. To ostatnic
szybko zlikwidowaio si¢. Podzzas pobyvtu na oddziale pozostaly
tylko niewielkie zmiany kataralnz w dole obu pluc, ktore na-
stepnie ulegly przejsciowemu obostrzeniu. Mocz, plwocing,
krew morfologicznie i serologicznie odchylen od normy nie
wykazywaly. Wkrétce potem, przy normalnej temperaturze,
$rod pozornego zdrowia, ktére nasuwalo mysl o wypisaniu cho-
rego, stwierdziliémy plyn przesickowy w obu jamach opluc-
nowych. Watroba coraz bardziej powiekszata sie, $ledziona
stala si¢ macalna. Jednoczesnie wydawalo sig, ze chory bar-

*) Wszystko przytoczone przypadki byly demonstro-
wane na posiedzeniach klinicznych Szpitala na Czystem w ro-
ku biezgcym.
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dzo poprawit sig, bo twarz stata sie petniejsza. Wobec tego, *

ze na bocznej powierzchni klatki piersiowej stwierdziliSmy.”
drobny gruczot, mysleliSmy przez pewien czas o nowotworze

w klatce piersiowej, ktory wywotywat ucisk na naczynia

i w nastepstwie tego ptyn przesiekowy. Zdjecie rentgenowskie

nowotworu nie wykazato. Zresztg, i dalsza obserwacja tego

gruczotu, ktédry w ciggu szeregu miesiecy nie powiekszat sie,

zmusito nas do zrzeczenia sie tego przypuszczenia, tembardziej,

ze chory nie mogt mam potwierdzi¢, ze nie miat tego gruczotu

przed obecnem schorzeniem. W miare obserwacji nagromadzit

sie szereg objawow, ktory pozwolit nam wyjasni¢ istote scho-
rzenia. Mianowicie, wkrotce po stwierdzeniu ptynu w jamach

optucnowych i powiekszenia sie twarzy stwierdziliSmy obec-
no$¢ ptynu w jamie brzusznej, watroba coraz bardziej powiek-
szata sig, tak samo i $ledziona, a nastepnie zjawit sie obrzek

konczyn dolnych. Jednocze$nie na tle nalanej twarzy stwier-
dziliSmy stopniowo coraz bardziej zarysowujgce sie zyty czasz-
ki, czota, u nasady nosa i pod oczami. Zyly te miaty te wias-
ciwos$é, ze, gdy chory siedziat wygodnie i spokojnie oddychat,

zapadaty sie one tak dalece, ze w miejscach ich przebiegu wy-
twarzat sie rowek (fotografja Nr. 1), natomiast, gdy chory sie

ktadt, wystepowaty one bardzo wyraznie, uwypuklajagc sie do

grubosci 2 — 3 mm. Szczegdlnie wybitnie mozna byto stwier

dzi¢ napetnienie tych zyl, gdy chory, zmieniajac pozycje le-
z3cg na siedzgcg, naskutek wysitku zatrzymywat na krétki czas

oddech (fot. Nr. 2).

Fot. Nr. 1L

Prawie ze jednocze$nie stwierdziliSmy bardzo nabrzmialg
zyte szyjnag o tych samych wiasciwosciach, co i poprzednio
wymienione zyty oraz nabrzmiate zyty gdérnych konczyn w po-
zycji poziomej. Po pewnym czasie wytworzyt sie zakrzep zyty
ramieniowej i jarzmowej prawej, ktére spowodowaty obrzek
prawej konczyny gérnej od gérnej 1/3 ramienia az do palcow,
i w tern mniej wiecej miejscu wyczuwato sie powrdzkowatc
stwardnienia. Naskutek za$ zamkniecia zyty jarzmowej obrzek-
ta cata okolica nad-i podobojczykowa. Z biegiem czasu obrzek,
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spowodowany zamknieciem zyt ustepowal, uwidaczniajagc na
skorze tych okolic sigtke zylng. Ten epizod zylny absolutnie
nie wptynat po jego zlikwidowaniu na zasadnicze objawy, wy-
zej wymienione.

Fot. Nr. 2.

W dalszym przebiegu choroby chory czut sie coraz go-
rzej, obrzek konczyn dolnych zwiekszyt sie, objat rowniez
okolice krzyza. Jednoczes$nie coraz bardziej narastata dusznos¢,
tak, ze chory mogt przebywa¢ tylko w pozycji siedzacej,
a mniej wiecej w pie¢ miesiecy po przybyciu do szpitala za-
czeto wystepowaé krwioplucie, niekiedy bardzo obfite. Pod
wptywem leczenia moczopednego i bezwzglednego spokoju
stan chorego ulegt jednak pewnej poprawie, co pozwolito mu
wypisa¢ sie do domu. Musimy nadmienié¢, ze $Srodki nasercowe,
stosowane w dawkach zwyktych (p. f. digitalis 0,3 dziennie) nie
wywieraty zadnego wptywu na tetno i diurcze.

Z czem wiec mieliSmy tu do czynienia?

Prawidtowe wymiary serca, ciche, lecz czyste tony, brak
objawdéw zastoinowych w piucach, bezskuteczno$¢ dziatania
Ssrodkéw' nasercowych na tetno i diureze upowaznity nas do
wylaczenia serca, jako przyczyny tych zjawisk.

MieliSmy rozlegtg zastoine, obejmujacg zakres obu zyt
czczych, istniata wiec przeszkoda dla doptywu krwi do pra-
wego przedsionka. Przeszkoda tg nie mogt by¢ ani guz, gdyz
nie stwierdzato sie go ani klinicznie, ani rentgenologicznie, ani
gruczoty Srddpiersia; rowniez nie mogto byé mowy o zakrzepie
obu zyt czczych. Pozostata wiec jedna mozliwos$¢, mianowicie,
zaroS$niecie osierdzia w obrebie duzych zyt. To zaro$niecie
mogto by¢ spowodowane zapaleniem optucny Srdédpiersiowej
i przejSciem tej sprawy na osierdzie (tarcie optucny iosierdzia).
Dlatego tez rozpoznaliSmylconcretio pericardii.

Lecz obok tej doptywowej zastoiny, spowodowanej przez
zaro$niecie osierdzia, obserwowaliSmy w przebiegu choroby
szereg objawow, ktére przemawialy za narastajgcg niedomoga
serca. Za tern przemawiaty: przyspieszenie sie tetna w spokoju
do 120 na minute, zwiekszajgce sie obrzeki konczyn dolnych,
obejmujgce réwniez i okolice krzyzowga, a przedewszystkiem
czeste krwioplucia i silna duszno$¢, ktora zmuszata chorego
do pozostawania w pozycji pionowej. Wtasnie ta dos$¢ szybko
narastajaca niedomoga serca przy braku jakichkolwiek innych
przyczyn, jak sprawy goraczkowe, schorzenie (zastawkowe
i t. d. upowaznity nas do rozpoznania u tego chorego rowniez
i accretio pericardii. Tylko przeszkody, spowodowane przez
zrosty osierdzia z otaczgjgcemi narzgadami klatki piersiowej,
mogtyby tak dalece obarczy¢ miesien sercowy, aby w tak
krotkim czasie wywotaé jego niewydolnos¢. A wiec u danego
chorego musieliSmy rozpoznaé concretio et accretio pericardii.
Zdjecie rentgenowskie (Dr. Mesz) potwierdzito te kon-
cepcje. Wynik rentgenogramu: w dolnej czesci pola ptucnego
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prawego widoczne sg dwie okragte smugi cieniowe (smuga mie-
dzyptatowa dolnosrodkowa). Nad przepong prawg i lewg za-
ciemnienie (ptyn). W gérnej potowie prawego $rdédpiersia sze-
roka smuga cieniowa o ostrych konturach (pleuritis media-
stinalis superior). Kontury komér serca nieostre. Po stronie
lewej kontur serca jest podwdjny, zewnetrzny szerokosci
1/4 — 1/3 ctm, stabiej nasycony. Pleuritis mediastinalis sup.
et inf. dextra anterior. Pleuritis basalis dextra. Pleuropericar-
ditis sinistra et pleuritis basalis sinistra. Pericarditis serosa?

Najbardziej miarodajna bytaby rentgenokymografja, je-
zeli chodzi o concretio pericardii cum corde. Wobec tego, iz ze
wzgledéw technicznych nie mogliSmy jej wykonaé, musimy
posrednio wnioskowa¢ na zasadzie powyzszego rentgenogramu
0 zmianach w osierdziu.

Fot. Nr. 3.

Przypadek [Il. Chory M. Z., lat 9, zgtosit sie
do szpitala 15.11.1934 r. ze skargami na znaczne powiekszenie
sie brzucha oraz zmniejszenie sie ilosci oddawanego moczu.
Rodzina chorego podata, ze-przed 5 miesigcami zachorowat
na jaka$ sprawe gorgczkowg z kaszlem, ktérg to chorobe le-
karze okreslili jaiko ,,zapalenie oskrzeli*l a ktéra trwata 6 ty-
godni. Od tego czasu chory schudt, ostabi i straci! apetyt. Przed
3 miesigcami wystapity znowu podobne objawy z temperaturg
do 39 stopni, utrzymujgce sie w ciggu tygodnia. Od miesigca
zauwazono, ze brzuch chorego z kazdym dniem powieksza
sie, za$ ilos¢ wydalanego moczu zmniejsza sie. W chwili przy-
bycia do szpitala chory podat, ze ma apetyt, nie kaszle, mocz
oddaje w nieduzej ilosci, stolec ma codziennie. W rodzinie nie-
ktérzy cztonkowie kaszlg. Jak podaje rodzina, chory w ciggu
catego swego zycia miat kilkakrotnie przechodzi¢ zapalenie
ptuc i influenze.

Przy ogladaniu chorego, zle odzywionego, przedewszyst-
kiem uderzata sinica policzkéw, konca nosa, warg, uszu oraz
rgk. Na szyi po stronie prawej wyraznie uwypuklata sie zyta
szyjna, ktdra przy ucisku nie zapadata sie w czeSci ponizej
ucisku, lecz stawata sie mniej napieta. Na czole zyly wy-
raznie zaznaczone, to samo wzdtuz obu konczyn goérnych. Na
skdrze tutowia drobna siatka zylna, na skorze za$ bardzo du-
zego brzucha (fot. Nr. 4 i 5) wyrazna siatka zylna, przebiega-
jaca od podbrzusza ku gorze i przechodzgca na klatke piersio-
wag, przyczerhn kierunek pradu krwi przy ucisku zawsze idacy
od dotu ku gorze.

Skéra konczyn dolnych, szczegdlnie stép, zasiniona oraz
nieznacznie obrzmiata, réwniez nieznacznie obrzmiata jest
moszna. Obmacywaniem stwierdzato «ie gruczoty szyjne, pa-
chowe i pachwinowe drobne, miekkie. Jezyk lekko obtozony,
migdatki i luki lekko przekrwione. Zrenice szerokie, réwne,
reagowaty dobrze na $wiatto j akomodacje. Odruchy $ciegno-
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we zachowane. Klatka piersiowa o dotkach nad- i podobojczy-
kowych zapadnietych. Ptuca o granicach obustronnie jedna-
kowych na VIII — IX zebrze, ruchomych. Wypuk nad szczyta-
mi skrécony, pozatem jawny. Oddech szorstki, o wydechu wy-
dtuzonym nad szczytami, pozatem o charakterze dzieciecym.
Zprzodu dolna granica V zebro, ruchoma, oddech dzieciecy.
Serce utozone poprzecznie, o granicach naog6t prawidtowych.
Tony serca ciche, tetno 96 na minute, miarowe, stabo napiete,
stabo wypetnione. Cisnienie krwi 90/45.

Fot. Nr. 5,
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Brzuch duzy, przy ucisku niebolesny, obwdéd 82 ctm. Na
silnie (napietych powtokach widoczna jest wyrazna siatka zyl-
na. W jamie brzusznej stwierdza sie obecno$¢ wolnego ptynu.
Na 4— 5 palcow ponizej luku zebrowego poprzez ptyn wyczu-
wa sie twér o brzegu twardym, ksztattem odpowiadajacy wa-
trobie. Sledziony i zadnych innych oporéw nie mozna byto
stwierdzi¢. Temperatura 36,5. Z przeprowadzonych badan la-
boratoryjnych: w moczu poza nieznacznie zwigekszonym uro-
bilinogenem nic patologicznego. Kat — norma. Ptyn z jamy
brzusznej, wydobyty droga naktucia, kilkakrotnie badany,
miat charakter piynu, stojagcego na pograniczu przesiekowo-
zapalmem o c. g. 1020 — 1025, o zawartosci biatka 33 — 49%o,
odczyn R iva lty zpoczatku ujemny, p6zniej stat sie dodat-
ni. W osadzie zawsz® krwinki oraz leukocyty o wzorze 50 —
58% jednojadrzastych, 37 — 46% wielojgdrzastych i 4 — 5%
srodbtonkow. Posiew jatowy. Odczyn W asser mann a
i Widala wekrwiiptynie z jamy brzusznej ujemny. Krew
morfologicznie — norma. Odczyn Pirguef a— dodatni.

MieliSmy wiec objawy wybitnej zastoiny w obrebie zyt
czczych bez objawow ze strony serca, ktore usprawiedliwityby
ten stan. Najbardziej charakterystyczne byty przepetnione
zyty konczyn gornych, zyty szyjne i na czole, przy drobnem
tetnie, cichych tonach serca, bez szmeréw, wodobrziuszu ilbar-
dzo duzej watrobie. Po wytaczeniu guza lub powiekszonych
pakietow gruczotéw w S$rédpiersiu, zakrzepowego zapalenia
zyt, jak réwniez schorzenia zastawkowego serca, musieliSmy
przyj$¢ do wniosku, ze mamy do czynienia ze skutkami utrud-
nionego odptywu krwi z zyty czczej gérnej i dolnej do pra-
wego przedsionka naskutek jakiejs przeszkody, istniejagcej w
obrebie ujscia obu zyt, co w nastepstwie spowodowato zmiany
w watrobie. Przeszkoda, jak przypuszczaliSmy, sg zrosty dooko-
fa serca, przechodzace réwniez na obie powyzsze zyty. Prze-
szkoda ta powstata naskutek kilkakrotnie przebytych spraw za-
palnych w ptucach, a szczeg6lnie ostatniej, ktore przeszty na
oplucne i osierdzie, powodujagc w nastepstwie concretio et accre-
tio pericardii, i tak tez brzmiato nasze rozpoznanie. Zdjecie
rentgenowskie (Dr. Mesz) potwierdzito to rozpoznanie,
mianowicie wykazato, iz dolny kontur prawego przedsionka
jest niezaokrgglony, kat przeponowo-sercowy prosty, zamiast
normalnie ostrego; wskazuje to na sprawe w osierdziu, naj-
prawdopodobniej na zrosty pomiedzy osierdziem a przepona.
Tetnienia serca podczas rentgenoskopji nie stwierdzono.

Fot. Nr. 6.

Stan chorego w ciggu jego oSmiomiesiecznego pobytu
w szpitalu nie ulegt zadnej zmianie. Moczu oddawat na dobe
przecietnie 300 — 400 ctm.3 Na wstrzykiwania $rodkéw mo-
czopednych reagowat zpoczatku wydalaniem do 3 litrbw mo-
czu, ostatnio do 1,5 litra, co zwykle powodowato zmniejszanie
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sie napiecia powtok brzusznych; siatka zylna na brzuchu i tu-
towiu stawata sie mniej wyrazna. Kilkakrotnie choremu wy-
puszczano ptyn z brzucha po 6 — 7 litréw kazdorazowo.
Zwykle po wypuszczeniu ptynu sinica twarzy, warg, nosa
i uszu zmniejszata sie, zyly, szczeg6lnie szyjna prawa, stawaty
sie mniej napiete, lecz nadal byty stale wypetnione i widoczne.
Mniej widoczne stawaly sie rowniez zyty na czole i koficzynach
gérnych. Siatka zylna na brzuchu i klatce piersiowej prawic
zupetnie znikata. Granice ptuc obnizaly si¢ do X Zebra. Serce
pozostawato bez zmian. Watroba stawata sie wyraznie macal-
na, duza, siegajaca od lewego podzebrza az do prawego talerza
biodrowego, twarda, przy obmacywaniu niebotesna. Sledziona,
poprzednio niemacalna, wymacywala ?;e pod #tukiem zebro-
wym. Samopoczucie chorego, ktéry zwykle przed opr6znieniem
brzucha byt nieco przygnebiony, stawato sie znacznie lepsze,
nie odczuwat zadnych dolegliwosci, ani tez na nic nie skarzyt
sie. Diureza nie ulegata zmianie. Ptyn zwykle bardzo szybko
zbierat sie namowo i juz po trzech dniach wszystkie objawy
wracaty. Dusznosci jednakze chorv w ciggu catego czasu nie
odczuwat.

Przypadek [IIl. Chory H. G. lat 58, z zawodu
szewc, przybyt do szpitala 21.8.1935 r. zpowodu dusznosci,
zwilaszcza w pozycji lezacej, obrzekéw konczyn dolnych i po-
wiekszenia sie brzucha. Od 4 lat miewat bicie serca po wysit-
kach fizycznych. 4 tygodnie przed przybyciem do szpitala po-
czut sie niedobrze, stracit przytomno$¢ na kilka chwil; lekarz
zalecit mu lezenie w t6zku. Pare dni lezat, lecz musiat wrdci¢
do pracy; wstat, lecz potozyt sie zpowrotem, gdyz nie magt
pracowac¢. Po 2 tygodniach zauwazyt obrzeki nég.

W chwili przybycia do szpitala stwierdziliSmy zasinienie
twarzy, wybitnie na koricu nosa i uszach, zasinienie dolnych,
nieco obrzektych konczyn, zyty szyjne bardzo napiete. Brzuch
duzy, wysklepiony znacznie ponad poziom klatki piersiowej.
W brzuchu i w obu jamach optucnowych stwierdzat sie wolny
ptyn, watroba na dton pod tukiem, twarda, niebotesna. Gra-
nice serca nie daty sie okresli¢ ze wzgledu ma ptyn w jamach
optucnowych, tony serca czyste, ciche, akcja miarowa, tetno
90 na minute, drobne, miarowe. Badanie ptynu, wydobytego
z jamy optucny, wykazato cechy ptynu zastoinowego, biatka
0.9%, odczyn R iv a 1ty ujemny, osad prawie bez elemen-
tdbw komdrkowych. MieliSmy wiec zespét objawdw zastoiino-
>ych, ktére nie znalazty wytlumaczenia w stanie serca, mia-
I-owicie: przepeinienie zyt, duza watroba, wodobrzusze, ptyn
w obu jamach optucnowych przy miarowej, bez szmerow
akcji serca. Ta rozbiezno$¢ pomiedzy stanem serca i ogromng
zastoing ma obwodzie zmusita nas do rozpoznania concretio
pericardii, po wytaczeniu, oczywiscie, innych mozliwosci, jak
nowotwdr i t. p. Zdjecie rentgenowskie za pierwszym razem
nie dato nam innej odpowiedzi procz tej, ze jest ptyn w jamach
optucnowych. Dlatego wypuscilismy ptyn i przy dobrem sa-
mopoczuciu chorego wstrzykneliSmy mu kamfore i kofeine
i postaliSmy go do zrobienia zdjecia. W pracowni rentge-
nowskiej po dokonanych zdjeciach chory zastabt, otrzymat
pomoc i, przywieziony na oddzial, zmart przy objawach nie-
domogi serca.

Sekcja, dokonana przez Dra P 1o h sk iera wyka-
zata concretio pericardii.

Podajemy tu wyciag z protokétu sekcyjnego:

Osierdzie zgrubiate, worek catkowicie zaro$niety. Serce
prawe: przedsionek rozszerzony, $ciana tetnicy ptucnej zgru-
biata, komora rozszerzona.

Serce lewe: przedsionek zapadniety. Na btonie wew-
netrznej tetnicy gtéwnej do$¢ liczne, duze, blade wyniostoSci,
komora zapadnieta.

Badanie
gruzlicze.

histologiczne osierdzia wykazato zmiany
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Przypadek IV. Chora Ch. R. lat 54, przybyla
ze skargami na uczucie Sciskania w dolku oraz powigkszenie
si¢ brzucha, nickiedy mdlosci. Skarzy si¢ pozatem na obrnze-
ki koniczyn dolnych, zwlaszcza podczas chodzenia. Stolce 7a-
parte, moczu oddaje malo. Zachorowala 10 tygodni przed przy-
byciem do szpitala; w ciagu kilku dni goraczkowala, a w 2 ty-
godnie poézniej zauwazyla obrzeki na nogach. W chwili przy-
bycia do szpitala stwierdzono: twarz szczupla, brzuch wystaje
ponad poziom klatki piersiowej, podudzia i stopy obrzekle,
zyly szyjne lekko nabrzimiale, zyly koficzyn goérnych réwniez,
wargi sine. W plucach ztylu sttumienie obustronnie od VII ze-
bra wdél, w miejscach stlumienia oddech zniesiony. Wydobyty
z jamy oplucny plyn zawieral 29 bialka, odczyn Rivalty
-+, w vsadzie komérki jednojadrzaste. Wymiary serca nie daja
si¢ dokladnie okresli¢ ze wzgl¢du na obecnosé plynu w jamach
.optucnowych. Tony serca czyste, ciche. Tetno male, okolo 100
na minutg. W jamie brzusznej stwierdza si¢ wolny plyn oraz
watrobe twarda, niebolesna, 4 palce pod lukiem Zebrowym.
Sledziona mie daje si¢ wytnacad.

Mielismy wiec do czynienia ze schorzeniem, ktére sig roz-
winglo w krotkim czasie po jakiej$ sprawie goraczkowej. Ze-
sp6l objawéw, stwierdzony u naszej chorej, musielisSmy okre-
ii¢ jako zastoing (lekko obrzmiale zyly szyjne, sinica warg,
obrzeki, puchlina i pltyn w jamach oplucnowych o charakte-
rze zastoinowym). Wobec braku szmeréw w sercu, cichych
tonéw, przyspieszonego, lecz malego t¢tna i wobec braku pod-
wyzszonej cieploty z jednej strony, a braku jakichkolwiek ohia-
woéw guza $rodpiersia tylnego lub powigkszonej tarczycy, mu-
sieliémy rozpoznaé zaroénigcie worka sercowego. Zdjecie rent-
genowskie, dokonane po kilkakrotnych wstrzyknigciach érod-
kéw moczopednych i znacznem zmniejszeniu si¢ plynu, wy-
kazalo normalnag sylwetk¢ serca. Chora te obserwujemy juz
prawie rok; puchlina brzuszna i jam oplucnowych wciaz wra-
ca, tetno za$ jest stale przyspieszone i1 nie reaguje na mapar-
stnicg. Chora zajmuje si¢ gospodarstwem domowem i od czasu
do czasu ctrzymuje wstrzykiwania $rodkéw moczopednych,
jak novuritu lub dchydritu.

Wszyscy ci chorzy, o ktérych byla mowa, byli
kierowani do szpitala z rozpoznaniem' myocarditis lub
endocarditis chronica. Rzecz jasna, ze zadne $rodki na-
sercowe tym chorym nie pomagatly, i dlatego tez uda-
wali si¢ oni do szpitala. Przypadki te nie byly rozpozna-
wane jedynie dlatego, ze zazwyczaj najmniej si¢ mysli
o concretio et accretio pericardii. Gdyby zwracano uwa-
ge na te dysproporcje objawdéw zastoiny ze stanem ser-
ca,towrazz Vollhardem iinnymi autorami twier-
dzimy, ze ta jednostka chorobowa bylaby niewatpliwie
czesciej rozpoznawana. Co si¢ tyczy leczenia tych przy-
padkoéw, to jedynie skuteczny jest zabieg chirurgiczny.
Wszystkie inne &rodki, jak moczopedne, naparstnica
(w przejsciowo wystepujacej niedomodze serca), sa,
oczywiscie, tylko paljatywem. Na Zachodzie istnieje juz
bardzo duze wieloletnie doswiadczenie na punkcie chi-
rurgicznego leczenia tego schorzenia. Wielu ludziom,
dzieki operacji kardjolizy i perikardjotomji przedtuzono
2ycie lub pozbawiono ich cigikich cierpiefi, zwigzanych
z tem schorzeniem. My, niestety, nie mamy jeszcze do-
$wiadczenia w tej dziedzinie: warto jednak poswieci¢
uwage temu zagadnieniu, gdyz jest to jedno z nielicz-
nych schorzen serca, w ktérem mozna skutecznie cho-
remu pomdc.
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Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z pracowni rentgenologicznej Szpitala Wojskowego O. War.

Wilno
(Kierownik: Dr. K. Korolkiewicz)
oraz
z pracowni rentgenologicznej D-row B. i J. Krynskich—
Warszawa

Mnogie wyrosle chrzestne.

Podal
Dr. Jerzy IWANTER junior (Wilno).

Chory A. H., zonaty, inzynier, wyzn. R.-K., zostal skie-
rowany do Szpitala na obserwacj¢. Badany podaje, iz w roku
1920-tym podczas katastrofy kolejowej doznal urazu czaszki
i od tego czasu cierpi na uporczywe bole i zawroty glowy,
czeSciowy zanik pamieci, bezsenno$é oraz uczucie ogdélnego
oslabienia.

W dziecinstwie przechodzil krzywice. Choréb wenerycz-
nych nie przechodzil. Wywiad rodzinny bez znaczenia.

Wzrostu b, niskiego — 140 cm. Zbudowany dysplastycz-
nie (tuléw nieproporcjonalnie dlugi w stosunku do konczyn
dolpych). Czaszka duza, czworokanciasta. Konczyny gérne
i dolne lukowato wygicte, przyczem przedramic lewe skréco-
ne i przy$rodkowo wygicte, z r¢ka szpotawsq, majqcq w stawie

nadgarstkowym ruchy boczne nadmiernie wyrazone. Sila i na-
piecie koniczyn goérnych, zwlaszcza lewej, znacznie osltabione.
W okolicy gornej nasady piszczeli prawej uwypuklenie o dosé
ostrych granicach, niebolesne na ucisk, o konsystencji kosci.

Badanie krwi na odczyn Wassermanmna i cytocho-
lowy z wynikiem ujemnym; zawarto$é wapnia we krwi (su-
rowicy) — 11,5 mlg %.

Badanie rentgenologiczne wykazalo: obecnosé licznych
wyrosli chrzestnych w zakresie kosci obu podudzi, kosci udo-
wych oraz niedorozw6j dolnego odcinka kosci Ickeiowej lewe;j.

Cierpienie rzadkie, etjologja jego nie jest doklad-
nie znana, dociekania autoréw ida w kierunku teorji za-
palnej, dziedziczno - konstytucyjnej oraz hormonalnej
(Zayfert, Rittler, Ritti, Mollveiden),
niektérzy jednak autorzy, jak Koeller, Meyer,
Rejnberg i Schinz zwigzek pomiedzy zaburze-
niami w gruczolach wewngtrznego wydzielania a po-
wstawaniem mnogich wyrosli odrzucaja. Spotyka si¢
znacznie cze§ciej u mezczyzn, anizeli u kobiet. Zazwy-
czaj wyrosle zjawiaja sie¢ w pierwszych latach Zycia,
jednak szczyt rozwoju przypada na okres pokwitania.
Z chwilg zakonczenia okresu kostnienia konczy si¢ jed-
nocze$nie rozrost wyrosli, niekiedy spostrzegano nawet
ich zmniejszanie sie. W taki sposéb moina stwierdzié
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Scistg taczno$¢ pomiedzy rozwojem wyrosli a wsréd-
chrzastkowym rozrostem kos$ci. Zasadniczo wyro$le wy-
chodzg z chrzastki nasadowej, niektorzy jednak auto-
rzy (Ludwig) punkt ich wyjscia niekiedy upatruja
w okostnie nasady, wychodzgc z zalozenia, ze okostna,
w warunkach fizjologicznych tworzaca istote zbitg ko-
§ci, w pewnych przypadkach patologicznych, jak naprz.
w ztamaniach, moze tworzyé tkanke chrzastkowa. Jako
pewnik, nalezy przyja¢, ze wyrosle mnogie nie wycho-
dzg ani z trzonu, ani z nasad kostnych, utworzone sg
z tkanki chrzastkowej i ulegajg skostnieniu podobnie,
jak ta tkanka. Usadawiajg sie one w okolicy trzonowo-
nasadowej na poziomie chrzastki przynasadowej w obre-
bie nasad najbardziej zyciodajnych — blisko kolana
i dalej od tokcia. Na zasadzie badan histologicznych
mozna przypuszczaé, ze do rozwoju wyrosli przyczynia
sie w duzym stopniu przedwczesne kostnienie mitodej
chrzastki z jednoczesnem wypychaniem komorek chrzast-
kowych ws$rod nowowytworzonego pasma kostnego,
tére, ulegajac skostnieniu znacznie pOzZniej, stajg sie
wyro$lami (Zayfert). Chrzastka nasadowa, tak w
rrunkach fizjologicznych, jak i patologicznych, two-
y istote gabczasta kosci — totez wyrosle posiadajg
rawidtowa budowe istoty gabczastej. Odzewnagtrz po-
kryta jest ona cienka, lecz mocng skorupg z istoty zbitej
kosci, ktora zkolei otoczona jest ptytka ,hialinowag gru-
bosci kilku mm, ulegajgcg stopniowemu sciefczeniu w
miare zblizania sie ku okresowi pokwitania. Plytka ta
pokrywa ko$¢ niejednolicie, wskutek czego tkanka kost-
na wyros$li miejscami sie obnaza.

Chory A. H., lat 42, inzynier.

Kolejno$¢ wystepowania wyrosli pod wzgledem
czestosci przedstawia sie nastepujgco: dolne nasady pisz-
czeli i strzatki, gorna i dolna nasada kos$ci udowej, dol-
na nasada koSci ramieniowej, gorna nasada kosci przed-
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ramienia, topatka i obojczyk. Wyjatkowo wyrosle loka-
lizujg sie w kregostupie, czaszce i mostku, przyczem zja-
wienie sie ich w zakresie tych koS$ci $wiadczy zazwyczaj
0 bardzo ciezkim klinicznie przypadku. Usadawiajg sie
wyrosje zasadniczo symetrycznie, w poczatku rozwoju
przylegajac bezposrednio do nasady, w miare za$ wzro-
stu kosci na dtugo$é odsuwajgc sie coraz bardziej od na-
sady w kierunku trzonu. Z potozenia wiec wyro$li moz-
na wywnioskowa¢ o czasie trwania procesu chorobowe-
go. Liczba i wielko$¢ wyro$li waha sie w szerokich grani-
cach: od kilku, poprzez dziesigtki do setek, od wielkosci
ziarnka grochu do wielkosci jabtka, lub gtdwki nowo-
rodka. Ksztaltem przypominajg stalaktyty, kule, bro-
dawki, iglty, wrzeciona i t. d. Laczno$¢ wyrosli z samg
koscig takze bywa bardzo rozmaita: wyros$le, zblizone
ksztattem swym do kuli, usadawiajg sie na powierzchni
nasady na szypule lub na podstawie szerokiej i nosza
nazwe wowczas tak zw. wyrosli ptaszczyznowych. Po-
wierzchnia ich jest gtadka wzglednie grubofalista.

Badanie rentgenologiczne przy rozpoznawaniu
mnogich wyroS$li, przebiegajacych przewaznie bez zad-
nych widocznych objawdéw klinicznych, ma praktycznie
olbrzymie znaczenie. Jedynie wyrosl, zlokalizowana w
czesci przysrodkowej gornej nasady piszczeli, zwraca
na siebie uwage klinicysty ze wzgledu na bolesnos¢, wy-
nikajagcg z ucisku na rami infrapatellares n. sapheni.
Wiekszos$¢ wyrosli najczesciej niedostatecznie daje sie
wymacaé przy badaniu klinicznem, totez stopien rozpo-
wszechnienia sie procesu, liczba wyrosli, ich lokalizacja
1t d. daje sie nalezycie oceni¢ dopiero przez uzycie
promieni X. Istota gabczasta wyros$li stanowi dalszy
ciag tejze istoty nasady kosci. Koréwka kosci dtugiej,
stopniowo stajac sie coraz ciensza, przechodzi w po-
staci tuku na powierzchnie wyrosli, otaczajac jg zewszad
wiecej lub mniej grubg warstwg istoty zbitej. Budowa
kostna wyrosli jest zupetnie prawidtowa, co witasciwie
pozostaje w pewnej sprzecznos$ci z tak zwanem prawem
W o 1f fa, gdyz wyroéle nie posiadaja zadnego zna-
czenia pod wzgledem czynno$ciowym. Bardziej zbite
blaszki istoty kostnej usadawiajg sie w postaci waskie-
go peczka w szypule wyrosli i promienisto sie rozchodza
po jej powierzchni, w wyroslach ptaszczyznowych te
wtasnie blaszki biegng wzdtuz dtugiej osi kosci, to zn.
rownolegle do powierzchni wyrosli.

Do charakterystycznych znieksztatceh uktadu kost-
nego w przebiegu tego cierpienia nalezg: zgrubienia na-
sad kostnych, szablowate skrzywienia trzonéw, zwtasz-
cza w zakresie przedramienia i podudzia, wyjgtkowo
rzadko skrocenia kosci tokciowych wskutek niedorozwo-
ju dolnej nasady, przedstawiajgcej sie w postaci stozka,
wzglednie ostrza strzaty. Anatomja poréwnawcza i roz-
wojowa nie tldmaczy tego zaburzenia. Ko$¢ tokciowa
w rozwoju filo- i ontogenetycznym u czlowieka rozwija
sie nieco wcze$niej, niz promieniowa. Punkt kostnienia,
ktéry tworzy dolny odcinek, zjawia sie koto 8-ego, 9-ego
roku zycia, lecz nie pézniej, niz inne ogniska nasadowe.
Dlaczego wiec wystepuje to zaburzenie tylko na tej ko-
§ci, nie wiemy (Zayfert). Bassel-Hagen, opie-
rajac sie na zaburzeniach we wzroscie i znieksztatceniach
kosci, towarzyszacych wyro$lom, wypowiedziat poglad,
ze wyro$le tworzg sie kosztem prawidiowego rozwoju
koSci. Energja chrzastki zuzywa sie na wytwarzanie wy-
rosli, i ko$¢, obarczona wyros$lami, ulega skréceniu,
a najkrétsza bedzie ta, ktéra ma wieksze wyro$le. Po-
nadto nalezy zaznaczy¢, ze w dolnej czeSci uda wyrosle
umiejscawiajg sie w okolicy ponadktykciowej, po stronie
wewnetrznej, wzglednie zewnetrznej, tworzgc klasyczny
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obraz, przypominajacy ,,en porte-manteau’, bedac zwré-
cone pionowo ku gérze, w odcinku za§ gérnym piszczeli
lokalizuja si¢ ponizej klykci o podobnym ksztalcie, tylko
zwrdocone ku dolowi ~- ,en porte-manteau renversé'.
Glowka strzatki upodabnia sie czestokro¢ do kalafioru.
W gornej czeici ramienia wystepuja zazwyczaj wyro-
§le plaszczyznowe na szerokiej podstawie, bez oklonno-
$ci do wytwarzania ostrych zakoficzei. Spostrzegano
nieraz zrosty kosci, polozonych obok siebie (przedramie,
podudzie), w postaci mostkéw kostnych, o zupelnie pra-
widlowej budowie kostnej. Stawy w przebiegu tego cier-
pienia s bez zmian, z wyjatkiem tych przypadkow, kie-
dy wyrosle mechanicznie hamuja ich normalng rucho-
mo$¢. Zewnetrzna skorupa chrzestna na zdjeciu nie jest
widoczna, totez samo sie przez sie rozumie, ze wlasciwa
wielkos¢ wyrosli jest wigksza, niz sie¢ wydaje na zdjeciu.
Sluzowa torebka nad wyrosla (exostosis bursata), ma-
jaca znaczenie dla chirurga, na rentgenogramie rozpo-
znana by¢ nie moze.

Aczkolwiek mnoegie wyrosle chrzestne uchodza powszech-
nie za cierpienie o charakterze lagodnym, przypadek, obser-
wowany przez D-ra Kryfiskiego, stanowczo przeczy temu
ogolnie przyjetemu pogladowi. Dotyczy on pacjenta, cierpia-
cego od dziecifistwa na mnogie wyro$le chrzestne bez zadnych
cbjawow klinicznych, ktéry doznal urazu koniczyny dolnej
w okelicy stawu biodrowego. Szereg wykonanych zdjeé wy-
kazal zlamanie szyi kosci udowej, natury najprawdopodobniej
patolcgicznej, za ktéra przemawialyby daleko posunigte zmia-
ny kostne w otoczeniu oraz mnogie wyrosle chrzastne w zakre-
sie podudzia, uda i miednicy, przyczem wyrosle, zlokalizowane
w tej ostatniej, mialy charakter bujania zloSliwego. Dalsza,
krotko zreszta trwajaca, obserwacja pozwolita stwierdzié
szybkie posuwanie si¢ sprawy naprzéd z przerzutami do ota-
czajacych czesci mickkich. Przypadek zakonczyl sie letalnie
w niespelna miesigc.

Rozpoznanie rézniczkowe mnogich wyrosli wlasci-
wie nie istnieje, gdyz zbyt typowy jest obraz rentgenow-
ski. Trudnosci rozpoznawcze zjawiaja sie w przypad-
kach wyodrebnionych, asymetrycznych pojedyficzych
wyrosli, ktérych morfologicznie nie mozna odrézni¢ od
niektorych postaci kostniakéw, wzglednie chrzestniako-
kostniakow.

Chondromatosis kosci ma duzo wspélnych cech
z mnogiemi wyroslami chrzestnemi. Jest to cierpienie wy-
jatkowo rzadkie i uchodzi za ukladowe schorzenie kosci
w okresie ich rozwoju. Chrzastkowa warstwa rozrodcza
i okostna wytwarzaja kuliste masy chrzastkowe, nie
wchlaniajace soli wapnia i nie ulegajace kostnieniu,

. wrastajace do kosci i przeksztalcajace sie w tkanke. Od-
srodkowo zajete odcinki kosci na zdjeciu zarysowuja sie
w postaci mnéstwa przylegajacych do siebie ubytkéow
cieniowych, przypominajacych torbiele, miejscami od-
dzielonych od siebie przegrodka z niezmienionej kosci.
Nasady powigkszaja sig, linje nasadowe znikajg. Za-
zwyczaj wystepuje wybitne skrocenie koficzyn, ulega-
jacych réinorodnym znieksztalceniom. Jednostronna
chondromatosis kosci, zajmujaca tylko polowe ciata,
nosi nazwe choroby Ollier a.

Z punktu widzenia anatomicznego, klinicznego
i rentgenologicznego nie widzimy zadnej réznicy pomig-
dzy pojedyncza wyrosla chrzestna a kostniakiem, wzgl.
chrzestniako ~ kostniakiem. Niektérzy jednak autorzy
(Schinz) traktuja wyrosle jako blastomy, kostniaki
za$ jako typowe nowotwory. Nosicielami tego cierpienia
s3 przewaznie osobnicy, ktorzy przeszli lub tez przecho-
dza krzywice. Niektorzy autorzy (Kriiger, Perrin)
chca to cierpienie wlaczyé do caloksztaltu obrazu cho-

robowego krzywicy, charakteryzujacej sie nieraz wyro-
$lami, szablowatemi skrzywieniami konczyn i t. d. Zda-
niem M e y e r a, moznaby si¢ pogodzi¢ z podobnym
pogladem tylko w przypadkach pojedynczych wyrosli,
w przypadkach za§, kiedy wystepuja jako obraz polo-
steiczny, zastuguja bezwzglednie na wyodrebnienie w
postaci oddzielnej jednostki chorobowej, noszacej mia-
no mnogich wyrosli chrzestnych.

Przypadek ten pozwalam sobie oglosi¢ ze wzgle-
du na wyjatkowo rzadkie polaczenie tego cierpienia z to-
warzyszacem mu zaburzeniem w postaci niedorozwoju
kosci lokciowej oraz zwyrodnieniem zlosliwem jednej
z mnogich wyrosli. (Dok nast.)

Z Il oddz. wewn. Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. B. Joch wed s).

Badania nad zachowaniem sig retikulocytow
w durze brzusznym ¥)

Podali
B. JOCHWEDS i A. SZTEINBERG (Warszawa).

Celem dokladniejszego zorjentowania si¢ w stanie
czynnoéciowym szpiku kostnego u chorych durowych
przeprowadziliémy podczas jesiennej epidemji 1934 r.
szereg badan nad zachowaniem sie¢ retikulocytow we
krwi obwodowe;j.

Retikulocyty, jako najbardziej czuty wskaznik stop-
nia aktywnosci szpiku kostnego, sa od szeregu lat przed-
miotem licznych prac. Olbrzymia wigekszos¢ tych prac
dotyczy jednak rozmaitych schorzen krwi,.natomiast
bardzo skape sa prace, poswigcone zachowaniu si¢ re-
tik. w ostrych chorobach zakaznych. Mianowicie, K i-
raly (8) stwierdzil zwigkszenie liczby retikulocytow
w sprawach septycznych, L aur (6) — normalne licz-
by w zapaleniu krupowem ptuc, T so n o s (9) — nor-
malne lub zwiekszone w infekcjach wieku dziecigcego.
Szouri Bergenbaum (19) badali retik. w gruz-
licy ptuc. O ile chodzi o dur brzuszny, to pomimo skrupu-
latnego poszukiwania nie znalezlismy w literaturze pol-
skiej, ani tez obcej zadnej wzmianki, poswigconej temu
tematowi.

M e t ¢ d a. Retikulocyty obliczalimy w prepa-
racie zywej kropli, barwionej metoda L e vaditi-
Ehrlicha, Ogélem zbadalismy w tym kierunku krew
61 chorych (33 mezczyzn i 28 kobiet) w wieku od 14
do 50 Iat.

W 26 przypadkach bad? nastapily powiklania sa-
moistne (krwotok, ropienie), wplywajace mniej lub wie-
cej wydatnie na czynno$¢ erytroblastyczna szpiku kost-
nego, badz tez stosowalismy $rodki lecznicze (surowica
konska normalna, przetaczanie krwi, wyciggi watrobo-
we), dzialajace w tym samym kierunku. PoniZej oma-
wiamy osobno przypadki niepowikiane i powiklane czyn-
nikami, pobudzajacemi erytropoeze. '

I. Przypadkiniepowiktane(35przyp.).

Liczba retikulocytéw we krwi w 2 i 3 tygodniu du-
ru#(badan z | tygodnia nie posiadamy) wahala si¢ u na-
szych chorych od 0 do 99/, przyczem w 73% przypad-
kéw byla mniejsza od 39/,,. Wynika z tego, ze dur
brzuszny powoduje w omawianym okresie w znacznej
wiekszosci przypadkow zmniejszenie liczby retikulocytow
jednoczesnie ze zmniejszeniem liczby biatych cialek i ply-

*) Praca zgloszona na Zjazd Tow. Internistow Dol-
skich w Lucku .(26 — 28.1X.1935).
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tek, w przeciwienstwie do malo jeszcze w tym okresie
zmienionej liczby cialek czerwonych [p.-réwniez B.
Jochweds, A. Sztejnberg i J. Mille-
bandowa(l)].

W 4 — 5 tygodniu duru liczba retikulocytéw we
krwi wzrastala nieznacznie, wahajac si¢ od 19/oq do
119/00, przyczem w 46% przypadkéw byla wciaz jesz-
cze mniejsza od 39/y, a tylko w 15% przyp. przekracza-
1a 89/40, [gorna granica normy u dorostych wg. L a u-
ra(6), Naegeliego(7), Itelsona i Ko-
cena (11, 12)].

Temu bardzo nieznacznemu wzrostowi retikulocy-
tow towarzyszy mniej lub wigcej wyrazne zubozenie
krwi w ciatka czerwone i hemoglobine.

W dalszych tygodniach duru (V — X tydzien)
wzrost retikulocytéw byl wybitniejszy ~— liczba ich wa-
hata si¢ od 79/y, do 269/y, przyczem nie moglismy
stwierdzi¢ zadnej stalej zaleinosci pomiedzy wzrosten
retik. a przebiegiem choroby oraz spadkiem, wzgl. dal-
szem trwaniem cieploty. Liczba czerwonych cialek oraz
Hb. pozostawala przewazinie jeszcze na niskim poziomie,
liczba ptytek oraz bialych cialek, przedewszystkiem obo-
jetnochlonnych, wzrastata.

II Przypadki powiklane (26 przyp.).

.Krwotoki jelitowe.

Z 6 przypadkéw krwotokéw jelitowych (przewaz-
nie III tydziean duru) w dwuch przypadkach liczba reti-
kulocytéw wzrosta po krwotoku bardzo wydatnie z 1
wzgl. 70/90 — do 43 wzgl. 229/,. W pozostalych 4 przy-
padkach wzrost byl mniejszy: z 1 — 30/, do 7—99/,.

2. Krwawienia jelitowe, przeta-
czanie krwi+normalna surowica
konska. -

U 2 chorych, u ktérych podczas diugotrwalego
krwotoku jelitowego zastosowalismy na poczatku prze-
taczania krwi (dwa razy po 150 c¢m3) a po kilku dniach
— surowice koniska normalna (2 X 40 c¢m.3), liczba re-
tikulocytéw wzrosta z 80/, do 310/, (III tydzien duru),
wzglednie z 8,50/, do 659/y (IV tydzien duru).

3.Surowica konska.

Z 11 przypadkéw, leczonych tylko normalna su-
rowicg koniska **) (2 X 30 — 40 cm.3 w odstepie dwu-
dniowym), wzrost liczby retikulocytéw byl dosé znacz-
ny w 9 przyp.: z 0—69/49 do 20—300/y, i prawie za-
den w 2 przypadkach (z 2 do 4i z 6 do 99/yy). Wzrost
liczby retikulocytéw wystepowal miedzy 7 a, 12 dniem
po pierwszem zastrzyknieciu surowicy i byl jednakowo
zaznaczony w przypadkach, w ktérych wystepowala
choroba posurowicza (5 przyp.) oraz w tych, w ktérych
choroba ta nie wystapita. Wzrost liczby retikulocytow
byl niezalezny od zachowania sie¢ liczby czerwonych
i biatych cialek krwi oraz od okresu duru (III—VT ty-
dzien).

4. Wyciagi watrobowe.

Na zlecenie jednego z nas (B. Jochweds)
asystenci oddzialu I. Janowski i I. Sierad z-
k a (2) zastrzykiwali codziennie przez 10 dni zrzedu 10
chorym durowym po 2 cm3 hepatogenu. We wszystkich
przypadkach (szczegoty — patrz odnosng prace) licz-
ba retikulocytéw wzrastala szybko — z kilku do 10 —
159/40 po szesciu i do 11—~569/y, po 10 zastrzykiwa-
niach.

**) Stosowalismy surowice konska wylacznie w przy-
padkach b. ciezkich, jako srodek antytoksyezny — bliZsze
szczegbly w odnosnej pracy B. Jochwedsai A Sztejn-
b e rga, ktora ukaze si¢ wkrotce w druku,

Zachowanie si¢ retikulocytéw w durze brzusznym
u ludzi znajduje analogje w do§wiadczeniach U n o (13)
na zwierzetach.

Autor ten badal wplyw toksyn durowych na reti-
kulocytoze u krélikéw. Gdy ilosé¢ toksyn, zastrzykiwa-
nych krélikom, byla niewielka, liczba retikulocytéw
wzrastaia, przy wiekszych zas dawkach — zmniejszala
sie. W tym ostatnim przypadku wyciagi tarczyczne po-
wodowaly ponowny wzrost liczby retikulocytow.

We wszystkich naszych przypadkach, w ktérych
liczba retikulocytéw wzrosla, czy to samoistnie, czy tez
pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, liczba ta po-
zostawala w dalszym przebiegu choroby na tym sa-
mym — mniej lub wigcej wysokim poziomie. Ponowny
wydatny spadek liczby retikulocytéw nastepowal jedy-
niew nawrotach durowych, co mielismy
mozno§¢ zaobserwowaé¢ w 5 przypadkach.

Spadek liczby retikulocytéw obok ponownego
zmniejszenia si¢ liczby bialych ciatek krwi i ptytek, zni-
kania komérek kwasochlonnych ze krwi i zwolnienia
odczynu Biernackieg o**) moie mieé znacze-
nie rozpoznawcze przy odréznianiu nawrotéw durowych
od powiklan goraczkowych.

Leukopenja, trombopenja i stwierdzona przez nas
retikulopenja wskazuja na hipofunkcje szpiku kostnego
w pierwszych tygodniach duru. Hipofunkcje te tluma-
czono badz bezposredniem- uszkodzeniem — F r a e n-
k e 1(3), badz tez zahamowaniem szpiku — czy to na
drodze toksycznej, czy tez wewnatrzwydzielniczej [hi-
perfunkcja sledziony, hipofunkcja watroby (F r a n k
14—15), EmileWeil(5), Audiberti Ray-
baud (16)].

Stwierdzony przez nas prawie we wszystkich przy-
padkach duru brzusznego — nawet we wczesnych okre-
sach choroby (11 — III tydzien) — znaczny i trwaly
wzrost liczby retikulocytéw pod wplywem rozmaitych
bodzcéw, draznigcych szpik kostny, przemawia, naszem
zdaniem, raczej na korzysé teorjio zahamowaniu
czynnosci szpiku.

Na przeprowadzenie poréwnan co do zachowania
sie retikulocytéw w durze brzusznym i w innych ostrych
chorobach zakaznych jest jeszcze za wczeS$nie ze wzgle-
du na brak dostatecznej liczby badan w tym kierunku
(p. wyzej).

Wnioski
W 2 3 tygodniu duru liczba retikulocytow w 73 %

‘przypadkow byla mniejsza od 30/y,, w pozostalych przy-

padkach wahala si¢ od 3—~99/4. W 4 i 5 tygodniu licz-
ba ta wzrastala nieznacznie. Dopiero w nastepnych ty-
godniach stwierdzano znaczny wzrost retikulocytéw —
Qd 7 dO 260/00.

Czynniki, pobudzajace szpik kostny (krwawienia,
zastrzykiwania normalnej surowicy konskiej i wyciggéw
watrobowych, przetaczanie krwi), powodowaly szybki
i trwaly wzrost liczby retlkulocytow, co przemawia ra-
czej za zahamowaniem, a nie porazeniem szpiku. W na-
wrotach liczba retikulocytéw wydatnie zmniejszala sie.
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DZIALYL SPRAWOZDAWCZY

pofl kieruqklem M. GQNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala S-go Ducha
w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedleck a)

Rozwéj pogladéw na wytwarzanie barwnika zdlci
oraz na powstawanie zditaczek.

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

Czes¢ 1L
Bilirubinemja. v
W pierwszej czesci *) niniejszej pracy przedsta-
wiliSmy obecne poglady na powstawanie w ustroju
barwnika 26kci. Zkolei zajmiemy si¢ zmianami anato-
micznemi w zdéltaczce oraz bilirubinemjg fizjologiczna
i patologiczna.
A. ZImiany anatomiczne w zdltaczce.

Zoltaczka jest objawem wielu choréb, przebiega-
jacych z zaburzeniami wydzielania (a wedlug dawnych
pogladéw — i wytwarzania) 26lci lub jej barwnika —
bilirubiny.

Zoltaczka polega na przesigknieciu tkanek barw-
nikiem zélci, ktory dostaje-si¢ do tkanek z osocza krwi.

Zabarwieniu z6ttemu ulegaja przedewszystkiem
biatkowki oka i skéra, nastepnie — osocze krwi, blona
wewnetrzna naczyf oraz wsierdzie. Przy wiekszem na-
sileniu z6ltaczki zostaja zabarwione z6itaczkowo réwniez
blony sluzowe i surowicze, wreszcie narzady migzszo-
we. Z wydzielin fizjologicznych barwnik 26kci wystepuje
w moczu i w pocie, z patologicznych — w ptynach prze-
sickowych i wysiekowych. Inne wydzieliny fizjologicz-
ne — lzy, slina i §luz — pozostaja niezabarwione. Za-
barwieniu z6ltaczkowemu nie ulegaja rowniez chrzastki,
mie$nie, rogowka oka, tkanka nerwowa (z wyjatkiem
z6ltaczki fizjologicznej noworodkéw, w ktorej wyste-
puje czesto zabarwienie pewnych czesci mézgu, zwlasz-
cza jader szarych).

Zabarwienie :6lte mozZe posiadaé rozmaite nasi-
lenie. Niekiedy barwa przybiera odcien zielonawy
(t. zw. icterus viridis) lub, w razie dluiszego trwania,
zielonoszary (t. zw. icterus melas). W przypadkach z61-
taczki dlugotrwalej spotyka sie czasami we krwi i tkan-
kach krysztaly o charakterze krysztaléw bilirubiny. Stale
zjawisko to wystepuje w Zo6ltaczce noworodkéw. Nalezy
podkresli¢, ze zwloki osobnikéw, dotknietych zéttaczka,
szybko gnija.

Co sie tyczy przebiegu zéltaczki, pierwszym jej
zwiastunem jest zwiekszenie ilosci bilirubiny w osoczu
krwi; dopiero po osiggnieciu pewnego stopnia nasycenia
krwi bilirubina przechodzi do tkanek. Ustepowanie :6t-

*) p. N.N.37,38,30i40 z r. b.-

taczki zaczyna sig, w przeciwiefstwie do powstawania,
zmniejszeniem iloci bilirubiny w osoczu krwi az do tego
poziomu, przy ktérym tkanki oddaja zpowrotem do krwi
zawarta w nich bilirubine.

Jednakie mechanizm ten nie przedstawia si¢ by-
najmniej tak prosto. Przedewszystkiem znamy przypad-
ki dos¢ znacznego nawet zwigkszenia ilosci bilirubiny
we krwi — bez zoéttaczki (t. zw. zéltaczka utajona); nie
wystarcza wiec samo zwigkszenie ilosci bilirubiny we
krwi. Najwidoczniej w przechodzeniu barwnika z na-
czyn krwionosnych do tkanek odgrywaja jeszcze role
jakie§ czynniki, dotad nieznane. Z drugiej strony, réw-
niez w okresach, kiedy zabarwienie 26lte jeszcze nie
wystapilo, tkanki sa juz niewatpliwie nasycone w znacz-
nym niekiedy stopniu bilirubing; byé moze nawet, ze
w warunkach fizjologicznych roéwniez zawieraja one
pewna ilo§é barwnika zékci, ktory jednak nie powoduje
zabarwienia zoéltego.

B. Zawartoi¢ bilirubiny we krwi.

Hijmans van der Bergh, stosujac
odczyn dwuazowy E h rli ¢ h a do wykrywania
barwnika 26ici we krwi, stworzyl metode, pozwalajaca
nietylko na wykrywanie drobnych nawet ilosci bilirubiny
we krwi (jeszcze w rozcieficzeniu 1 : 1500000), lecz
réwniez na okreslanie jej ilosci sposobem kolorymetrycz-
nym. Za jednostke miary przyjmuje H. v.d. Bergh
roztwor bilirubiny 1 : 200000, co odpowiada 5 mg9/g.
Odczynv.d. Ber gha nie jest wprawdzie swoisty dla
bilirubiny, jednakie w osoczu krwi nie daja go zadne
inne ciala, z wyjatkiem, conajwyzej, produktu rozkladu
bilirubiny, biliprazyny. Istnieja najrozmaitsze modyfi-
kacje metody H. v. d. B e r g h a, zajmowaé si¢ tu
jednak niemi nie bedziemy.

Badania za pomoca odczynu dwuazowego wyka-
zaly, ze normalnie we krwi ludzkiej znajduje sie pewna
ilos¢ bilirubiny, wynoszaca przecigtnie 0,2 — 0,6 jed-
nostki. Spotyka si¢ jednak osobnikéw zdrowych, u kto-
rych ilo§¢ bilirubiny we krwi jest zwiekszona i wynosi
niekiedy nawet ponad 2 jednostki; stan taki nazywamy
hiperbilirubinemja fizjologicznag lub konstytucjonalna.
Szczeg6lnie duzo barwnika z6lci zawiera krew nowo-
rodkéw, nawet niezoltaczkowych, ilos¢ bilirubiny do-
chodzi u nich bowiem niekiedy nawet do 8 jednostek.

Nalezy zaznaczy¢, Ze fizjologiczne ilosci bilirubi-
ny we krwi sa rozmaite u rdéinych gatunkéw zwierzat.
Kofi np. posiada normalnie znacznie wigcej bilirubiny
od czlowieka, u psa natomiast bilirubiny we krwi zapo-
moca odczynu dwuazowego wogéle wykazaé nie mozna.

W stanach zéltaczkowych ilosé bilirubiny we krwi
jest zawsze w mniejszym lub wigkszym stopniu wzmo-
zona i wynosi przecigtnie od kilku do kilkunastu jedno-
stek. osiagajac, zreszta, niekiedy ilosci bardzo wielkie,
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Streszczenia pojedyncze.

Biologja.

L. G. ROWNIREE, J. H. CLARK i A. M. HANSON,
z pomocy techniczng Arthura STEINBERGA. Biologiczne dzia-
tanie wyciagu grasiczego (Hansona). Wzmagajace sie
przy$pieszenie wzrostu i rozwoju w 5 generacjach szczu-
réw pod wplywem stalego stosowania wyciagu grasiczego.
(Arch. Intern. Med. 1935, t, 56, z. 1).

Praca autorow filadelfijskich stanowi rewelacjc w dzie-
dzinie badan endokrynologicznych ze wzgledu mna nieslycha-
nie interesujace wyniki, jakie otrzymali uni pod wplywem
wyciagu grasiczego u mlodych szczuréow, oraz ze wzgledu na
stosowana metodyke, ktora moze mieé¢ wielkie znaczenie dla
badan réwniez i nad innemi hormonami wzgl. wyciagami na-
rzgdowemi. Uzywany wyciag zostal wytworzony przez H an-
son a w 1930 roku z grasic 2—6 tygodniowych cielat, za po-
moca 0.5% rozczynu kwasu solnego na goraco. W ciagu tego
czasu nic nie stracil na aktywnosci. Wyciag wstrzykiwano do-
mig$niowo w dawce 1 cm3 codziennie, kontynuujac wstrzy-
kiwania z pokolenia w pokolenie w ciagu 5 pokolefr; rozpo-
czynano wstrzykiwania mie zaraz po urodzeniu, a w okresie
pozniejszym, przed dojrzaloscia lub tez po (stad 2 serje do-
$§wiadczen, naogél o podobnym przebiegu). Bardzo szeroko
stosowano badania kontrolne nad szczurami, ktére albo wecale
nie otrzymywaly wyciagu, albo po przerwie jednego lub wie-
cej pokolen. Caly szereg cech morfologicznych, fizjologicz-
nych i psychicznych rozwijal si¢ u zwierzat do§wiadczalnych
znacznie szybciej, miz u zwierzat kontrolnych, przyczem to
przyspieszenie potggowalo si¢ z pokolenia na pokolenie, a na-
wet poczeSci od jednego pomiotu do nastepnego. W uzywa-
nych dawkach wyciag grasiczy nie jest trujacy, po zastoso-
wan.u 5 cm® dootrzewnowo powstaje niemiarowosé, przecho-
dzgca ewent. w rozszczepienie przedsionkowo-komorowe- i cal-
kowity blok serca (jak wykazaly badania elektrokardjograficz-
ne). Przerwanie stosowania grasicy przez jedno pokolenie w
znacznej mierze mniweczy skutki poprzednio stosowanych
wstrzykiwan — mawet aplikowanych w ciagu kilku pokolen.
Praca Rowntreego iwspélpracownikéw, aczkolwiek
nie rozstrzyga kwestji ,,hormonu grasiczego"”, rzuca nowe $wia-
tto na role grasicy w ustroju. H. Makower (Lodz).

L. M. PAIC, P. HABER, J. VOET i A. ELIASZ. Dziatanie
biologiczne ultradiwiekdw.

Il. M. PAIC, V. DEUTSCH i J. BOREILA. Dziatanie
ultradfwigekéw na bakterje, pierwotniaki i wymoczki. (C. R.
Soc. de Biol. 1935, t. 119, z. 25)

I. Ultradzwieki, wytwarzane przez aparat E. i H. Bian-
canich i A, Dognona, nie mialy Zadnego dzialania na
jad bloniczy, dopelniacz $winki morskiej, hemolizyne kroélicza
przeciwbarania, foya okreznicowego S i virus opryszczkowy.
Jest to zapewne w zwiazku z malemi wymiarami tych objek-
téw i duza stosunkowo dlugoscig fali (5.4 mm). II. Réwniez
gronkowce, paciorkowce hemolizujace, pratki Friedlinde-
ra, kretek D uttona nie wykazuja zadnych réznic w sto-
sunku do kontroli pod wplywem ultradzwickéw. Nato-
miast entamoeba dysenteriae przestaje wysylaé w czasie
doéwiadczenia nibynézki, po bardzo dlugotrwalem napromie-
nianiu cze$é pelzakéow ginie. Niezwykle intensywnie dzialaja
ultradzwicki na duze wymoczki. Pantofelki zostaja zabite juz
po 5 minutach. Natomiast malutkie wymoczki, obecne w tej
samej hocowli, nie ulegaly Zadnym zmianom. A wigc chodzi
tu jednak prawdopodobnie o wymiary tych istot jako o czyn-
nik rozstrzvgajacy. Jak wlaéciwie dzialaja ultradzwicki, tego
nie wiemy. H Makower (Lod?).

A. SEZARY, L. CHWATT i LEVY. Nadczulo$é skdérna
$winki morskiej w stosunku do nowarsenobenzolu. (C. R. Soc.
de Biol. 1935, t. 119, z. 25).

U niektérych $winek morskich pod wplywem doskoér-
nego wstrzykaigcia malych dawek nowarsenobenzolu powsta-
ja po tygodniu niewielkie grudki, przy powtérnem wstrzyki-
waniu wytwarzaja si¢ one juz po 24 godz. Dosercowe wstrzy-
kiwanic mowarsenobenzolu wywoluje odnowienie sie grudek,
co autorzy interpretuja jako zjawisko Shwartzman a
Grudki sa typowe dla odczynu allergicznego.

H Makower (L6d2).

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

A. HUGHES BRYAN, William A. EVANS, J. MARSHALL,
N. FULTON i E. A. STEAD. Diureza po zastosowaniu salyrga-
nu, jej wplyw na ciezar wlasciwy, azot catkowity i ciénie-
nie kolloidalno-osmotyczne osocza u normalnych pséw
i pséw z obrzgkami. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 55, z. 5).

Autorzy postugiwali sie w swoich badaniach dcswiad-
czalnych psami normalnemi i psami, u ktérych pod wplywem
plasmaferezy (odciaganie krwi i wstrzykiwanie powrotne krwi-
nek bez osocza), podawania soli i djety biednej w ciala bial-
kowe powstawaly obrzeki. Salyrgan u pséw mnormalnych nie
wywolywal znaczniejszej diurezy, ani tez zmian ciSnienia
kolloidalno-osmotycznego i ciezaru wlasciwego osocza. Po po-
daniu zwierzetom do$wiadczalnym duzej ilosci wody (jak to
czynili inni autorzy celem uzyskania zwigkszonej pod wplywem
salyrganu diurezy) uzyskano spadek tych wartoéci, ktéry po
salyrganie — jednoczesnie zastosowanym — ulegal tylko nie-
znacznym zmianom. Wybitny wplyw salyrganu stwierdzono
natomiast u pséw z obrzekami. Przed rozpoczeciem diurezy
zmiany w cigzarze wlasciwym, ci$nieniu kolloidalno-osmotycz-
nem oraz zawartosci azotu calkowitego osocza byly minimalne.
Natomiast jednoczes$nie z diureza (wybitna u tych pséw) war-
toéci ich ulegly wybitnemu zwigkszeniu. Z badan tych wyni-
ka, ze salyrgan dziala moczopednie nie przez wywolywanie
ogdlnych zmian w ustroju, prowadzacych do rozcienczenia krwi
(dzialanie pozanerkowe), ale przez bezposrednie zadzialanie
na merki, ktérego skutkiem jest zageszczenie krwi. Autorzy
przypuszczaja, iz w czasie salyrganowej diurezy nastgpuje
szybsze wydzielanie wody z ustroju, niz dopelnianie krwi przez
plyny itkankowe, stad czasowe zageszczenie krwi, przez nich
zaobserwowane. H Makower

Henry F. HUNT, Carl E. ERVIN i Yohn NILES. Zmiany
hemocytologiczne po dozylnych wstrzykiwaniach zabitych
pratkéw durowych, para — A i para — B. (Amer.
Med. Sciences 1935, t. 189, 2. 1).

W godzing po wstrzyknieciu wystgpuje leukopenja, po
2 godz. powr6t do poziomu przed wstrzyknigciem szczepionki,
w ciagu 3-ej i 4-ej godziny powstaje wyrazna leukocytoza, po
24 godz. obraz przypomina stosunki wyjsciowe. Granulocyty
zmieniaja si¢ rownolegle do zmian w ogdlnej liczbie bialych
cialek, natomiast liczba metamyelocytéw od poczatku i stale
wzrasta, po 24 godz. liczba ich jest prawidlowa; limfocyty
wzrastaja w ciagu 1-ej godz., péiniej liczba ich maleje.

H Makower

Opal E. HEPLER. Tolerowanie tluszczéw w nadczyn-
nosci tarczycy. (Am. Intern. Med. 1935, t. 55, z. 6).

Autor postawil sobie za zadanie dodwiadczalne opra-
cowanie wplywu nadczynno$ci tarczycy na przemiang tlusz-
czows. Do doswiadczen uzyl 24 pséw. Nadczynno$¢ tarczycy
wywolywal przez podawanie codziennie 10 g. wysuszonej tar-
czycy w ciagu 2 — 3 miesigcy. Badanie tolerancji na tluszcze

Journ,
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przeprowadza w sposéb nastepujacy: po 4-dniowej glodéwce
pobierano krew z zyly, potem dawano 2 cm.2 oliwy na kg.
wagi, po 1, 5 1 7 godz. znéw pobierano krew. Calkowita za-
wartoéé kwaséw tluszczowych i zawartosé cholesteryny okres-
lano metoda B 1 0 o r a. Ogélem wykonano 2928 okreslen.
Szybsze narastanie ttuszczu we krwi w nmadezynnosci tarczycy
moznaby wytlumaczy¢ albo przez przyjecie bezposredniego
oddzialywania tyroksyny na komérki, ktére spowodu uszko-
dzenia mnie moglyby zatrzymywaé i metabolizowaé tluszczu,
albo tez przez przystosowanie ustroju do zwickszonych po-
trzeb mesabolizmu przez podniesienie poziemu cukru i ttusz-
cz6w we krwi. To drugie przypuszczenie wydaje sic Hep 1 e-
rowi bardziej prawdopodobme. Spadek poziomu tlusz-
czéw, obserwowany przez mniego jak i przez innych autoréw
bylby skutkiem miestosunku miedzy iloscia bedacego we krwi
do dyspozycji materjalu odzywczego a znacznie zwiekszo-
nem zuzyciem w tkankach. Po przerwaniu podawania tarczy-
cy ustréj psa znajduje sie w stanie hipotyroidyzmu, poniewaz
jego wlasny gruczol tarczycowy w miedzyczasie ulega daleko
idacemu zanikowi. Znika wiec bardzo szybko nadmierne zu-
Zywanie tluszczéw, a Ze ustréj mie przystosowuje sie odrazu
do nowych warunkéw, wtedy wychodzi na jaw jego poten-
cjalna hiperlipemja: ilo$é tluszczéw we krwi bardzo wydatnie
wzrasta. Po 6 — 8 tygodniach nastepuje znéw spadek lipemji:
albo przez przystosowanie ustroju do nizszego poziomu prze-
miany materii, albo tez przez nowrédt tarczycy do jei ¢7vn-
noéci prawidlowej. H. Makower (Léd2).

Prof. CARRIERE, Claudas HURIEZ, LEPERRE j SENCE.
Wlasnoséci fizyczno-chemiczne krwi hinertonikdw na zasa-
dzie badania 105 przypadkdw nadciénienia stalego. (Bull.
et Mém. Soc méd. Hén. 1935, t. 51, z. 24),

Ciezar wlasciwy krwi hipertonikéw wynosi 1030,5 —
1060, Srednio 1044,6; gesto$é wzmaga si¢ w miare wzrastania
ci$nienia. Lepko$¢ krwi nigdy, nie byla mnieisza od 4.2, éred-
nia wynosila 5.44; lepko$é surowicy — 1.76 érednio (norma
1,64 — 1,69). Cisnienie osmotyczne surowic jest wyraznie
wzmozone, $rednio 68.9 ¢cm. wody (norma 35 — 52 cm.); zwlha-
szcza duze wartoSci stwierdza sie w madcisnieniu u djabetykéw
i przy istnieniu zmian maczyniowych. Bardzo duze zmiany
stwierdza sie w przemianie cial tluszczowvch, przedewszyst-
kiem cholestervny. Srednio wvnosila cholesterynemja 2.42.
Zwiekszenie ilo§ci kwaséw tluszczowych mie jest zbyt znacz-
ne; lipidemia calkowita nie jest znacznie zwiekszona. Glike-
mja jest zwiekszona wvraznie u 1/3 chorvch bez komplikacyi,
Srednio wynosi 1,16. Azotemja wynosi $rednio 0.303, wvraine
powickszenie jej stwierdza sie tylko u 10% chorvch. Chlore-
mja jest mieznacznie obniZona. We wszvystkich przypadkach
stwierdzono miezbyt znaczna hiperprotidemje, spowodowana
przez wzmozenie ilosci albuminéw przy normalnej albo nawet
nieco zmniejszonej ilosci globulin6w. Wspélczynnik albumi-
nowo globulinowy réwna sie $rednio 1.9, jest wiec wvraZ-
nie zwiekszony. H Makower (L6d2).

Choroby serea i naczyn.

C. LIAN i A, ABAZA. Wstrzykiwania dosercowe oua-
bainy. (Bull. et Mém. Soc. méd. Hép. 1935, t. 51, z. 15).

Autorzy wstrzykiwali dosercowo adrenaling i ouabaing
2 chorym, ktérzy znajdowali si¢ juz wlasciwie w stanie $mierci,
poniewaZ przez dluiszy czas nie oddychali ani mie mieli ude-
rzeh serca. l1-y chory — 22.letni mezczyzna z typowa wada
zastawki dwudzielnej pochodzenia go$écowego — przyby! do
szpitala w stanie duzej niedomogi krazenia, ktérej nie udato
sie usunaé za pomoca stosowanego leczenia. Pewnego poranka
wystapila magle zapa$é, brak tetna, oddechu i mawet tonow
serca. Wykonano dosercowe wstrzyvkniecie adrenaliny, bez
efektu; po 2 minutach ponownie adrenalina dosercowo; po
dalszych 2 minutach zaczeto rejestracje elektrokardjograficz-

na, poczem wykonano jeszcze 7 wstrzyknieé dosercowych. Po
2-giem zastrzykmieciu adrenaliny zaczeto kontrolowaé serce
przy pomocy elektrokardjogramu. Wobec niklego efektu adre-
naliny wstrzyknigto ouabaing, z wynikiem minimalnym. Po-
nownie wstrzyknigto 2mg adrenaliny i pod wplywem cuabainy
wywolala teraz adrenalina zupelnie prawidlowa akcje serca
o rytmie 72 na min.,, co trwa prawie przez minute, poczem
przerwy miedzy zespolami komorowemi przedluzaja sie, serce
staje. Siédme i ostatnie wstrzykniecie réwniez dalo b. krétko-
trwaly efekt, poczem zaprzestano dalszych préb. W 2-im przy-
padku, tyczacym sie 57-letniego mezczyzny réwniez z goséco-
wg sprawa mitralna i ciezky niedomoga krazenia, po zaprze-
staniu kraZenia i oddychania wykonano 3 wstrzykniccia do-
sercowe ouabainy, ktore ozywily pacjenta ma przeciag blisko
V2 godziny, wywolujac réznego rodzaju uderzeniania kome-
rowe. Sg to pierwsze badania nad zastosowaniem dosercowem
ouabainy. Wykazaly one, ze ouabaina moZe sama wywola¢
akcje nie bijacego juz serca, Ze ma ona wplyw daleko silniej-
szy od adrenaliny, ktérej dzialalno$¢ moze w duzym stopniu
potegowaé. W razie braku wyniku po jednym z tych $rodkéw,
nalezy natychmiast zastosowaé drugi. W przypadku $mierci po-
zornej, gdzie kontrola elektrokardjograficzna nie jest mo2li-
wa, redza autorzy wpierw zastosowaé ouabaine -dosercowo:
péznicj ewent. adrenaling. W dyskusji A. C1le r ¢ poddal
prace i wnioski -L i a m a ostrej krytyce. Uwaza, ze w ‘tak
daleko posunigtych sprawach, jak te, na ktére zmarli obaj
chorzy, nic juz pom6c nie moze. Natomiast w stanie wstrzasu
lub w innych naglych sprawach, wywolujacych $mieré pozerna
przy zdrowym mieéniu sercowym, przestrzega przed ouabaing
ze wzgledu na mozliwo$é wywolania migotania komér. ‘Poleca

tylko adrenaling — wprawdzie i ona mozZe ewent. wywolaé

migotanie komoér, ale dzialanie jej jest tak krétkotrwale. ze
migotanie moze przej$é, ustepujac miejsca akcji serca pra-
widlowej. Natomiast ouabaina dziala dluzej ma miesien ser-
cowy 1t jezeli ona wywola wigotanie komér, to to bedzie juz
sprawg nieodwracalna. W odpowiedzi L i a n podkre$la nie
tyle praktyczne ile teoretyczne znaczenie stwierdzonvch przez
niego faktow, jezeli chodzi o samych chorych, ktérzy byli
w takim stanie, Ze mie mczna bylo mieé¢ nadziei uratowania
ich. Jedynem ryzykiem wstrzykiwan ouabziny, jakiemu cho-
rzy ci podlegali, bylo ozywienie serca, co sie tez ma pewien
okres czasu stalo. Serce czlowieka mie reaguje tak latwo mi-
gotaniem komor, jak serce psa, na ktérem przeprowadzal ba-
dania C 1 e r c. Ouabaina nie ma tak wielkiego dzialania ma
pobudliwo$é serca jak adrenalina, dlatego uwaza L iam za
hardziej wskazane wstrzykiwa¢ ouabaine w przypadkach z mi-
gotaniem komor, niz adrenaline. Bardziej dlugotrwale dziala-
nie ouabainy uwaza za jej zalete.
H Makower (Léd?).
C. LIAN i A. ABAZA. Wistrzvkiwania dosercowe oua-

bainy (fakty kliniczne i badania doiwiadczalne). (Bull. et
Mém. Soc. méd. Hép. 1935, . 51, z. 25).

Autorzy wstrzykiwali dosercowo psom adrenaling'i oua-
baing w dawkach, odpowiadajaccyh na kg. wagi tym, ktére
byly stosowane u ludzi. Zaden z 8 pséw mie zginal. Pod wply-
wem adrenaliny powstawalo znacznie wieksze wzmozenie po-
budliwo$ci migsnia sercowego, niz pod wplywem ouabainy.
W 2 przypadkach (z 3) adrenalina wywolala napadowy czesto-
skurcz komorowy. Najsilniejsze oddzialywanie ouabainy w
tym kierunku ograniczylo si¢ do wywolania salwy ekstrasy-
stolicznej. Pozatem Zadnych zmian w zespolach komorowych
nuabaina nie wywolala, natomiast pod wplywem adrenaliny
powstaé moze zmacznego stopnia atypja zespoléw komoro-

‘wych.Zaburzenia rytmu sa czestsze i wieksze po adrenalinie.

Przy sercach zdrowych malezy znacznie mniej obawlaé sig
migotania komér, niz przy sercach chorych. Autorzy, przycho-
dza do wniosku, Ze wstrzyknigcie dosercowe ouabainy jest
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mme] mlebezplecz:ne mz adrenalmy Jest ono bardzuj wska-
zane w przypadkach z migotaniem komér i w czasie us$pienia
ch]oroformowego (zapaé¢” adrenalinowo-chloroformowa), nato-
miast adrenalina jest bardziej wskazana w zatrzymaniu si¢
komor. Przy braku kontroli elektrokardjograficznej radza auto-
12y stosowaé w zespole Stokes-Adamsa ouabaine
(4 mg.), w zapasciach naczyniowych adrenalin¢ (1 mg.). Po
stwierdzeniu braku wyniku dodatniego po jednym z tych pre-
paratow malezy sprobowaé drugi z mich.
H.Makower (Lodz).

H. FAURE-BEAULIEU i M. CORD. Pozostanie przy zy-
ciu przez 2 miesiace po wstrzyknigciu dosercowem ouaba-
iny. (Bull. et Mém. Soc. méd Hép. 1935, t. 51, z. 15).

Autorzy na zasadzie przypadku wlasnego potwierdzaja
wyniki i wnioski L i a m a. W czasie wizyty szpitalnej ma-
stapita nagla zapas$é ciezko chorej na serce 32-letniej kobiety,
pod reka byla ouabaina, zyly nie mozna bylo znalez¢, wiec
“strzykmeto ja do serca. Po kilku minutach chora zaczela
powracaé¢ do zycia. Wargi, $luzéwki, skéra zaczely mabieraé
kolorow, zjawilo sie¢ slabiutkie tetno. Chora zmarla dopiero
po 2 miesigcach. H Makower (Lod2).

Jean PARAF. Wstrzvkniqcie dosercowe ouabainy jako
leczenie zapasci smiertelnej. (Bull. € Mém. Soc. méd. Hép.
1935, t. 51, z. 16),

Chory 60-letni, przywieziony na sale szpitalna, mial
wszystkie znamiona $mierci: brak tetna i oddechu, nieobecnoéé
tonéw serca, zimne konczyny. 2 — 3 min. po wstrzyknicciu
Josercowem ouabainy stwierdza sie drZenie okolicy serca,
poZniej wyrazne jej wznoszemie sie. Po 4 — 5 min. slyszy sie
tony serca, zjawia si¢ tetno i oddech. 10 min. po wstrzyknigciu
stwierdza sie ci$nienie 80 — 70 mm. Hg. Po godzinie mozna
sic bylo z chorvm porozumieé. Chory zmarl po 18 dniach
spowodu arteriitis obliterans, na kt6érv jednoczesnie ciernial.

H Makower (Lodd).

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

John S LAWRENCE i R=Ilph E. KNUTTI Szpik w pur-
pura thrombovenica idiopathica. (Amer. Journ. Med. Scien-
ces, 1934, t. 188, Nr 1),

W 4 przypadkach samoistnej plamicy trombopenicznej
nie znaleziono zmian w szpiku w odniesieniu do megakario-
cytéw, w 2 przypadkach za$ byla zmniejszona ich liczba. Auto-
rzy przypuszczaja, iz istnieja 2 typy tej choroby — z zaburze-
niami szpiku i bez. Przypadki tego ostatniego typu zapewne
beda mialy wieksza korzy$é z wyciecia Sledziony, niZz przy-
padki typu pierwszego. Byloby wskazane u wszystkich cho-
rych przed ewentualna operacja badaé szpik.

H Makower

O. O. MEYER, W. S. MIDDLETON i E. M. THEWLIS
Leukocytoza po wstrzykiwaniu poza‘elifowem wvciagu
watrobowego. (Amer. Journ Med Sciences, 1934, 1. 188, Nr. 1).

Po doustnem stosowaniu watroby liczba bialych ciatek
i innych elementéw morfotycznych krwi zwicksza sic¢.
M u r p h y zaobserwowal magly wzrost liczby leukocytow
kilka godzin po dozylnem lub domiesniowem wstrzyknieciu
wyciagu watrobowego.. Ostatnio dowiedziono, Ze i u osobni-
kéw zdrowych mozna wywolaé leukocytoze przez wstrzykiwa-
nia stezonego wyciagu watrobowego. Foran, Schlaff
i Trimerr stosowali wyciagi watrcbowe u 5 chorych ze
zloliwa neutropenja i uzyskali wyniki dobree M e y e 1,
Middleton i Thewlis stwierdzili u 4 osobnikow
normalnych i 3 chorych (1 przypadek przewleklej leukopenii,
1 — choroby Bamtiego il — redzinnej 26ltaczki he-
molitycznej) spadek liczby leukocytéw 20 min. po wstrzyk-
nieciu wyciagu watrobowego z nastepczem zwiekszaniem sie
ich liczby; maximum po wstrzyknigciu  dozylnem zostaje

osiagniete po 3 godz., po domigsniowem—pc 5 lub wigcej go-
dzinach. Po wstrzyknieciu domiesniowem leukocytoza utrzy-
mywata sie dluzej. W przypadku leukopenji wzrost liczby
cialek bialych osiagnal 73% powyzej poziomu kontrolnego.
W przypadkach choroby B aun tie g o i 26ltaczki hemoli-
tycznej uzyskano po wycicvin sledziony podobne wyniki do
tych, jakie otrzymywano przcd zabiegiem operacyjnym. Wo-
bec tego przyjaé nalezy, ze wyciagi watrobowe dzialaja mie po-
przez podraZnienie i skurcz $ledzicoy (jak twierdzili Miller
i Rhoads), ale poprzez podraznienie szpiku kostnego. Sto-
sowanic wyciggow watrobowych w przypadkach leukopenji
wydaje si¢ auturom metoda obiecujaca, wymagajaca jednakze
jeszcze dalszych badan. H Makowenr
PONCHER. Plamica (purpura), jako objaw w praktvce
dziecigcej. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr 19, 1935)
Juz w pierwszych opisach plamicy znajdujemy dane.
swiadczace, Ze moze ona by¢é objawem, majacym za podstawe
tézne przyczyny. W 1735 r. Werlh o f wyodrebnil z ca-
lego szeregu plamic jednostke¢ chorobows, ktora nazwal mor-
bus maculosus haemorrhagicus. Dzi§ schorzenie to znane jest
pod nazwa purpura haemorrhagica, choroby W erlh o f a
lub purpura essentialis thrombocytopenica. Chatakteryzuje to
schorzenie plamica lub krwawieniz b'en slurowych, wyste-
pujace u osobnikéw dotad zdrowych bez widocznej przyczyny.
Przebieg jest przewlekly ze zwolnieniami i bywa winzany z mo-
mentami konstvtucjonalnemi. W 1832 r. opisal S ¢ h 6 n-
t e i m postaé plamicy, ktora charaktervzuja objawy stawo-
we, pod nazwa peliosis rheumalica, przestrzegajac przed mie-
szaniem tej postaci z postacia W erl h of a W r 1874
H emn o ¢ h rzucil troche §wiatla na powiklania Zoladkowo-
kiszkowe w podanym zespole obiawym S ch énleim a,
kwestionujac jednak jegc etiologie reumatwczna. Tenze autor
zwréceil uwage ma towarzvszaca temu zespolowi hematurie i na
mozliwoéé wvstanienia plamicv. wiklaiacej choroby zakdzne,
zwlaszcza zamalenie wsierdzia. W r. 1881 B r o h m ooisal
zmnieiszenie liczby komoérek, znanvch dzi§ jako plytki krwi,
«w chorobie W e r 1 hofa Podinieisze klasyfikacje plamicy
hralv za podstawe nierwctnv lub wtérnv charakter trombo-
penii, jej obecno$é lub brak. Chorobe Werlhofa uwa
Zano za trombonenie essencialna, inne plamice z trombcpe-
nia—-z1 purpura thrombopenica symplomatica, zesp6t S ¢ h 6 n-
{lein-Henocha— za purpura symptomatica nonthrombo-
penica. Znaczny spadek liczby plytek we krwi pociaga za soba
przedtuzenie czasu krwawienia, uposledzenie kurczliwosci skrze-
nu, za$ zastéj i uraz prowadza latwo do krwawien wlosowatvch.
Stad usilowania tlomaczenia plamicy trombovenia. Sa jednak
liczne cbserwacje kliniczne, ktére kwestionuja zaleZznosé po-
miedzy plamica i trombopenia. Nawet dobre dzialanie sple-
nektomii w chorobie W e r 1 h o fa nie zalezy od wvlany-
wania przez nia ptvtek z krwiobiegu, poniewaz liczba plvtek
v tetnicy i zvle Sledzionowei wvnada tak samo w chorobie
Wer!lhofa jak i bez niej. Ostatnic kladzie si¢ duzy na-
cisk na moment rozszerzenia naczvn i przepuszczalnosci ka-
pillaréw. Czvnniki, uszkadzajace $srédblonek maczvniowy, mo-
ga bvé bardzo rézne: dziedziczne, warunki otoczenia. aller-
giczne, naczvnioruchowe, wewnatrzwydzielnicze, higienic7no -
djetetyczne i t. p. Jerzy Fajwlewicz (Lod?).

Choroby nerwowe i psychiczne,

R. Z. LOPASIC. O t. zw. psychozach wigdowych.
(Lijec. Wijestn. Nr 3/1933),

U 55-letniej kobiety, ktéra od 15 lat zgéra cierpiala na
cbjawy wiadu rdzenia, w szczeg6lnosci na zanik nerwu wzro-
kowego, za$ juz od 10 lat byla zupelnie $lepa, chirurg wy-
trepanowal kostny plat skroniowo-czolowy. Chirurg postawil
wskazanie do operacji z tego wzgledu azeby zmmiejszyé rze-
komo cisnienie wewnatrzczaszkowe i w ten sposib ndbarczy¢
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nerwy wzrokowe i umozliwi¢ widzenie (!). Oczywiscie ope-
racja nie dala zadnego wyniku, jednakze w 2—3 dni po ope-
racji zaczela si¢ rozwijaé z poczatku powoli, pézniej ostro
psychoza omamowo-paranotdalna zrazu o charakterze bredze-
niowym obok objawéw podraznienia opon moézgowych; psy-
choza ustalila sie, przybierajac charakter przewleklej para-
noidalnej psychozy omamowej. Poniewaz nie spowodowala
ona zupelnie otepienia intelektualnego, upadek zas umyslowy
nie postepowal, pamieé i spostrzeganie bvly dobrze zacho-
wane, nie mozna bylo przyja¢ istnienia porazenia postepuja-
cego, lecz t. zw. psychoze wiadowa. Jako czynnik wspoéldzia-
lajacy w powstaniu psychozy przyjmuje autor obok przymio-
tu w pierwszym rzedzie trepanacj¢ jako uraz, niewolno jed-
nakZe pominaé réwniez miazdzycy tetnic. Uwzgledniajac pi-
smiennictwo, przypuszcza autor, ze t. zw. psychozy wiadowe
nie zaleZa patogenetycznie od wiadu rdzenmia, lecz stanowia
zesp6l obostrzonej kily moézgu, wywolany przez szczegolne
czynniki. L. H.

ARIENS—KAPPERS. Wptyw réinych bodicéw na budo-
we ukladu nerwoweao. (Irish Journal of Med. Sciences, 1934).

Dowodem niezbitym wplywu bodzcéw obwodowych na
tudows ukladu nerwowego osrodkowego jest zanik osrodkéw
wzrokowych po zaniku oczu (u pewnych gatunkéw ryb i ssa-
kéw). Ostatnie badania (Coghilla) dowiodly, ze bujanie
tkanki lscznej nadaje kierunek bujaniu nerwu, przyczem Zyw-
szy rozrost tkanck (np. w nowotworach) powoduje obfitsze
bujanie tkanki nerwowej (Julius). Jednakze réwnoczesny
z bujaniem rozpad tkanek (w nowotworach zlosliwych) hamu-
je rozwéj nerwow. Obfitos¢ potasu w tkankach sprzyja¢ ma
réwniez rozrostowi nerwow, stad wytlumaczenie faktu, iz tkan-
ki mlode, embrjonalne, bogate w ten pierwiastek (K auf-
mann i Laskowski)przyciagaja do siebie nerwy. Zkolei
zostalo stwierdzone (Detwiler, Weisfeiler, May),
ze bujanie wlékien merwowvych pociaga za soba rozrost ko-
morek nerwowych. Wplyw bodZzcéw obwodowvch na tworze-
nie si¢ ukladu oérodkowedo jest nietvlko ilosciowy, lecz i ja-
kosciowy. Wisr6d bodzcow odrdéznia sie ,,protopatvezne”
i ..epikrytvczne”, Pierwsze powstaja mod wplvwem bélu lub
silnvch podniet cienlikowych i powoduia emocie (,pathos“):
drugie — pod wolywem podniet dotvkowvch lub niezmacz-
nvch cienlikowvch i powoduja rozmoznawanie (,gnosis).
BodzZce nrotopatvczne maia znacznie slabsza sile neurobiotak-
tvezna (t. zn. sile przvciagania osrodka nerwowego do miejsca
dzialania bodZca), anizeli epikrvtvczne. Tem tlumaczy sic.
dlaczego miektore komédrki czuciowe emigruja w kierunku
nodnietv, inne za$ pozostaia na swem pierwotnem miejscu.
Tak zpos$rod dwu ga‘azek VIII parv nerw przedsionkowy na-
lezv do rzedu. wiodacvch czucie protonatyczne, za$ nerw slu-
chowv — czucie gnostvezne. Pierwszv z mich posinda dwie
komérki czuciowe w obrebie wezla Scarpv, drugiego za$
komérki nrzewedrowaly z obrebu teso wezla do obweadu, t. j.
do narzadu Cortiedo. Przvklady te ilustruia, jak wiele
r6znorodnych czynnikéw wplywa na budowe ukladu merwo-
wego. N.Z. Z.

W. SCHAFFFFR. W sprawie lecrenia nostepujacego
zaniku mieéni. (Wien. med, Wschr. Nr, 31/1935),

Autot podaje wvniki Jleczenia postenuiacego zaniku
mie§ni u sze$ciorga dzieci metoda wstrzvkiwanh ken kure
(adrenalina i pilokarpina). U dwoiga ciezko chorvch dzieci
nie udalo sie po 120 wstrzykiwaniach osiagnaé ani poprawy,
ani pogorszenia sie stanu, jednakze tylko tak dlugo, dopdki
kontynuowano podawanie lekow. Po zaprzestaniu wstrzyki-
wan stan dzieci wyraznie sie pogorszvl, przedstawiajac po
8 miesiacach ciezki obraz zaniku miesni. U trzeciego bardzo
ciezko, chorego dziecka pierwsze $ladv poprawy wystapily
dopiero po 90 wstrzykiwaniach, a w nastepstwie poprawa za-
znaczyla sie jeszcze wyrazniej. Po uplywie pétora roku od
chwili rozpoczecia leczenia utrzymuje si¢ stale lepszy stan.
Podkreslié jednak nalezv, ze dziecko jest stale jeszcze wciaz

leczone, aczkolwiek dawke lekéw zmniejszono do polowy
(3 wstrzykiwania tygodniowo). U trzech réwniez $rednio ciez-
ko chorych dzieci wujawnia si¢ po 50—80 wstrzykiwaniach
wybitna poprawa, ktéra odtad wutrzymuje si¢ bez zmiany.
Aczkolwiek do$wiadczenia u tych szeSciorga dzieci nie wy-
starczaja, by wydaé rozstrzygajacy sad co do trwalych wy-
nikéw tej metody leczniczej, widzimy jednak, ze nietylko lzej-
sze przypadki odpowiadaja na nia, lecz nawet bardzo ciezkie,
jak przypadek trzeci, w ktéorym pogorszenie si¢ stanu masty-
pilo dopiero wtedy, gdy zaprzestano wstrzykiwan. Nalezy
przyjaé, ze stopiefi schorzenia ma wplyw na wyniki leczenia.
Czas, w jakim wystepowal odczyn na leczenie, byl u dzieci
rozmaity. Tak wiec u najlzej chorego dziecka wystapila trwa-
la i 7znaczna poprawa juz po 50 wstrzykiwaniach, podczas
gdy ciezej i najcigzej chore dzieci zachowywaly sig inaczej.
Dwoje wogdle nie reagowalo, jedno dopiero po 120 wstrzyki-
waniach. W czasie leczenia nie spostrzegano nigdy dolegliwo-
Sci. ktéreby mezna bylo wiazaé ze wstrzykiwaniami. H. L

Diogo FURTADO. Psychoza pochodzenia moczniczego.
(Imprensa Medica, Rocznik 1, Nr 4),

Autor szczegolowo opisuje przypadek katatonji, wywo-
lany mocznica. Mimo ustapienia zapalenia nerek objawy psy-
chiczne trwaly nadal i przybieraly na sile. W ciagu wielu mie-
siecy pacjent poddawany byl wielu metodom leczniczym. jed-
nak bez wickszego wyniku. Gdy stracono zupelnie nadzieje
wyleczenia chorego, sprébowano androsting w injekcji. Po
kilku wstrzykiwaniach stan psychiczny chorego wrécit do nor-
my, jedynie w pamieci pozostala luka, dotyczaca pewnego
okresu choroby. W jakim stopniu androstina przvczynila si¢
do niespodziewanego wyleczenia, trudno powiedziec. Jaka ro-
le odegral bodziec hormonalny w przebiegu psychozy, autor
nie rozstrzyga. W. Kurowski.

SHARPE. Powtarzane 'naklucia lediwiowe przy dre-
nazu kregowym. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc.
Nr. 12, 1935).

Juz oddawna naklucie ledZwiowe, jako metoda rozpo-
sznawcza, zdobylo sobie prawo obywatelstwa i nie jest juz
traktowane, jako ,operacja“. Jednak jeszcze dzi§ powta-
rzane naklucia ledzwiowe w ostrych urazowych uszkodzeniach
wewnatrzczaszkowych sa uwazane za postepowanie radvkalne
i miebezpieczne. Naklucie ledZwiowe, zaréwno w celach roz-
poznawczych, jak i leczniczych, winno sie odbywaé przy sta-
lej kontroli parcia plynu mézgowo-rdzeniowego (lepszy jest
manometr rteciowy), ktére w Zadnym wypadku nie powinno
spas¢ ponizej polowy ciénienia pierwotnego. Do celéw roz-
poznawczych wystarczy 2 com. plynu, dla celéow leczniczych
mozna powoli wypuscié 20 ccm., czasami wigcej, zanim parcie
plynu mézgowo-rdzeniowego spadnie o polowe. O ile parcie
plynu m.-rdzen. spadnie ponizej polowy parcia pierwotnego,
powstaje niebezpieczefstwo powiklan rdzeniowych naskutek
bezposredniego ucisku w okolicy foramen magnum. Obserwa-
cje autora dotveza ostrvch urazowych uszkodzen wewnatrz-
czaszkowych, rdzenia kregowego oraz ostrych spontanicznych
krwawien wewnatrzczas7kowvch typu subarachnoidalnego. W
przyvpadkach tych naklucie ledZwiowe jest waznym czvnnikiem
rozpoznawczvm, za$ powtarzane naklucie posiada wartosé lecz-
nicza w niektérvch mrazowych wuszkodzeniach o$rodkowego
ukladu nerwowego. W wigkszosci przypadkéw krwawien ty-
po subarachnoidalnego pourazowego, zaré6wno wewnatrzczasz-
kowych, jak i rdzeniowych, u osobnikéw doirzatyvch, dzieci
i noworodk6éw, oraz w spontanicznych ,apopleksjach” sub-
arachnoidalnych u osobnik6w starszvch — powtarzane nakhu-
cie ledZwiowe nietvlko zmmniejsza $miertelnosé, lecz daie réw-
niez wickszy odsetek ponrawv w sensie powrotu funkcji. Po-
wtarzane w celach leczniczveh mnaklucia ledZwiowe u okolo
20% osobnikow dojrzalych i u kolo 50% noworodkéw zmniej-
szvly wskazania do operacyjnego drenazu czas7kowego w ura-
zach glowy.

Jerzv 'F'a j'wlewic'z (16d?).
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nawet — w przypadkach :éltaczki zastoinowej — do
51 jednostek.

Poza mozliwoscia wykrywania i okreslania ilos-
ciowego bilirubiny we krwi, metoda v.d. Ber g h a
przyniosta jedno jeszcze ciekawe odkrycie. Okazato sie,
e, o ile w 26lci odezyn v. d. B er g h a powstaje od-
razu, bez uprzedniego stracenia biatka alkoholem, o tyle
w osoczu krwi wypada on czgsto dopiero po uprzedniem
dodaniu alkoholu. Blizsze badanie tej sprawy wykazalo,
se odczyn bez uprzedniego dodania alkoholu daje suro-
wica w 26ltaczce zastoinowej oraz w szeregu typow z6t-
taczki, zwigzanej z chorobami migzszu watrobowego. Ta-
ki odczyn nazwal v. d. Ber gh odczynem bezposred-
nim lub natychmiastowym.

Inaczej przedstawia si¢ sprawa z Z6itaczkami nie-
zastoinowemi (np. zo6ttaczki hemolityczne, Z6ttaczka no-
worodkéw), w ktérych bez uprzedniego dodania alko-
holu odczyn nie wypada wcale lub wypada péino i nie-
wyraznie; odczyn taki nazwano opoéZnionym. Surowice
takich chorych daja natomiast odczyn dodatni i wyrazuny
po uprzedniem dodaniu alkoholu— moéwimy wowczas
o odczynie posrednim. V. d. B e r g h spostrzegl
jeszcze, ze alkoholowy strat biatka porywa z soba duia
ilos¢ bilirubiny, dajacej odczyn bezposredni, nie pory-
wajac bilirubiny, reagujacej posrednio.

Istnieja wreszcie i takie stany zéitaczkowe, w kto-
rych krew zawiera oba rodzaje bilirubiny, wobec czego
surowica daje t. zw. odczyn dwuokresowy (F e i g 1),
polegajacy na stopniowem ciemnieniu stabej poczatko-
wo barwy czerwonej (ew. szybkiem wzmozZeniu jej nasi-
lenia po dodaniu alkoholu).

Nalezy zaznaczy¢, e w warunkach fizjologicznych,
u ludzi zdrowych, istnieje we krwi jedynie bilirubina,
dajgca odczyn opdzniony i posredni.

Ciekawem i malo dotad zbadanem zjawiskiem jest
kwestja przechodzenia bilirubiny do moczu, innemi slo-
wy — przepuszczania jej przez nerki. Normalnie brak
w moczu ludzkim bilirubiny, coby dowodzilo, ze i tutaj
istnieje jaki$ szczegdlny mechanizm regulujacy, prawdo-
podobnie ze strony samych nerek. Badania v. d. B e r-
g h a wykazaly, e bilirubina zaczyna przechodzi¢ do
moczu dopiero woéwczas, gdy iloé¢ jej we krwi osiaga
pewien poziom; ten prdg przechodzenia bilirubiny do
moczu wynosi okolo 4 jednostek, t.j. 1:50000 —
1 : 60000, przechodzenie wiec bilirubiny do moczu ma
miejsce dopiero przy dos¢ znacznem przekroczeniu jej
ilosci fizjologicznych. Nic tez dziwnego, Ze we wczes-
nych okresach zéltaczki, mimo wyraznej juz hiperbili-
rubinemji, brak jeszcze bilirubinurji. Jednakie i tutaj,
podobnie jak przy przechodzeniu bilirubiny do tkanek,
odgrywaja role jeszcze i jakie§ inne czynniki, gdyz ilos¢
bilirubiny we krwi niezawsze decyduje o stopniu prze-
chodzenia barwnika do moczu.

W moczu ludzkim wystgpuje zawsze bilirubina,
reagujaca bezposrednio, nie spotykamy w nim natomiast
bilirubiny, dajacej odczyn posredni lub opézniony. Przy-
czyny tego zjawiska nie znamy. Wedlug niektorych
autoréw, odgrywa tutaj role stezenie bilirubiny we krwi;
albowiem w zéttaczkach, zwigzanych z gromadzeniem sie
we krwi wylacznie bilirubiny posredniej, ilos¢ barwnika
jest zazwyczaj znacznie nizsza (2,5 — 3 jednostek, rzad-
ko wigcej), niz zawartosé jej we krwi w zolttaczkach za-
stoinowych oraz mieszanych, w ktérych znajduje sie we
krwi bilirubina, reagujaca bezposrednio. Jednakze, nawet
w przypadkach wigkszego stezenia we krwi, bilirubina,
reagujaca posrednio, nie przechodzi do moczu, w ktérym
zjawia si¢ jedynie urobilina. Wedlug Grunenberga

i Adlera warunkiem przechodzenia bilirubiny do
moczu jest zwigkszenie ilosci cholesteryny we krwi.
Kanner zwraca uwage na fakt, ze bilirubiny, reagu-
jacej posrednio, nie przyjmuja zaréwno nablonki nerko-
we, jak i komoérki gwiazdziste; moze tu wigc chodzi¢
o jakas szczegolng ceche tego barwnika, ktéra powoduje
niemoznos¢ chlonienia go przez oba rodzaje komérek.

A scho ff przypuszcza, ze zjawianie si¢ w mo-
czu ludzkim wylacznie bilirubiny, reagujacej bezposred-
nio, zalezy od zdolnosci przeksztalcania w nig bilirubiny
z odczynem posrednim przez nablonki nerkowe (po-
dobnego zdania jest R o g er). Nalezy, zreszta, zazna-
czyé, ze wystepuja tu znaczne rdézinice u rozmaitych
zwierzat; u psa np. nerka latwo przepuszcza bilirubine
z odczynem posrednim, ktorg tez nastepnie znajduje sig
w moczu; W z6lci i moczu zaby wystepuje zas wogéle
jedynie bilirubina, reagujaca posrednio. Zjawiska te do-
wodzg, ze zdolno&¢ przepuszczania bilirubiny przez nerki,
jak, zreszta, i charakter bilirubiny, zalezy takie od gatun-
ku zwierzecia.

SzczegOlnemi, odmiennemi u réznych  zwierzat
wlasnosciami nerek w stosunku do wydzielania bilirubi-
ny krwi mozna czesciowo wytlumaczyé¢ zachowanie sie
pewnych zwierzat po podwiazaniu przewodu wspolnego:
u pséw i krolikow po zabiegu tym powstaje zéltaczka,
u golebi natomiast zoéltaczki w ten sposéb wywolaé prze-
waznie nie mozna. Nie stwierdzano tez wzmozenia ilosci
bilirubiny we krwi w chorobach nerek. Fakty te moglyby
dowodzi¢, ze utrudnienie wydzielania bilirubiny pocia-
ga za soba zmniejszenie jej produkcji.

Sprawa, na czem polega roznica pomigdzy biliru-
bina, reagujgca posrednio, a dajaca odczyn bezposredni,
nalezy do kwestyj dotad niewyjasnionych i zywo inte-
resujacych Swiat naukowy. Powstaly liczne prace i liczne
teorje, usilujace wyjasni¢ to zagadnienie.

H.van der Bergh przypuszczal, se réznice
w odczynach zalezg od pewnych réznic w budowie che-
micznej obu rodzajéw bilirubiny, mianowicie, zmiana od-
czynu bezposredniego na posredni powstaje naskutek po-
Yaczen bilirubiny z biatkami lub lipoidami. Autor ten
stwierdzil, ze ilos¢ bilirubiny w sposobie reagowania roli
nie odgrywa. Rowniez wedlug Lepehne g o, od-
czyn posredni zalezy od polaczenia bilirubiny z cialami
biatkowemi; autor ten nazywa bilirubing reagujaca po-
érednio, jako bedaca normalnym skladnikiem krwi, bili-
rubing czynnosciowa. Takie Levi-Crailsheim
oraz R o g e r uwazaja bilirubing posrednia za zwia-
zang z biatkiem; odbialczenie bilirubiny ma przywraca¢
jej normalne wlasnosci, dlatego, po zadzialaniu na nia
alkoholem — daje ona zpowrotem odczyn bezposredni.
Naleiy zaznaczy¢, 2e v.d. Bergh otrzymywal przy-
Spieszenie odczynu, uiywajac zamiast alkoholu — kwa-
su chlorowego, kwasu cytrynowego i tugu sodowego; na-
tomiast L e p e h n e stwierdzil, ze oprécz alkoholu
przyspiesza odczyn tylko aceton. V.d. Ber gh wyka-
zal jeszcze, ze bilirubina z odczynem posrednim utlenia
sie trudniej od bilirubiny, reagujacej bezposrednio.

Adler i Straus uzalezniajag wystgpowanie
odczynu bezposredniego od zmniejszenia ilosci globulin
w surowicy krwi; réznice w odczynie wiazg wigc oni nie
z odmianami chemicznemi samej bilirubiny, lecz z roz-
nym charakterem o$rodka odczynu. Podobnego zdania
jest szkola Rosenthala. Wedlug Aschoffa
jednak, poglad ten jest calkowicie pozbawiony podstaw,
a doswiadczenia z podwigzywaniem przewodu 2olcio-
wego wspblnego u zwierzat wskazuja, ze ilos¢ globulin
nie odgrywa w sposobie reagowania bilirubiny zadnej
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roli. Mianowicie, w doswiadczeniach tych, zaréwno we
krwi, jak i w limfie, odczyn bilirubiny jest poczatkowe
posredni, péiniej za$ dopiero przechodzi w bezposredni,
podczas gdy stosunek albumin do globulin wynosi przez
caly czas: w limfie 3 : 1, we krwi za§ — 3 : 4. Rowniez
badania Filifnskiego nie stwierdzily zadnej za-
leznosci migdzy zawartoscia globulin w surowicy a szyb-
koscia i sposobem powstawania odczynu dwuazowego.

Inni jeszcze autorzy uzaleiniaja rdine wystepo-
wanie odczynu dwuazowego od $wieZosci surowicy lub
tez od zawartosci w niej katjonéw i anjonéw. T h a n n-
hauser i Andersen wykazali Ze ogrzewanie
surowicy z bilirubina, reagujaca posrednio, przyspiesza
odczyn, odwrotnie za§, surowica zdéltaczkowa, dajaca
odczyn bezposredni, po 1.dniowem staniu w temperatu-
rze pokojowej daje odczyn opéiniony. T h a n n-
hauser prébowal réwniez dodawaé do surowicy 261
taczkowej rozmaitych skladnikéw 3zélci; okazalo sie, zZe
kwasy zoélciowe i cholesteryna nie” zmieniaja odczynu
posredniego, natomiast sole kwaséw zoélciowych hamuja
i opdzniaja odczyn bezposredni. Autor ten przypuszcza,
ze sole kwaséw zolciowych tworza z czasteczka biliru-
biny luzny zwiazek, ulegajacy rozszczepieniu pod wpty-
wem alkoholu. Zreszta, wedlug Thannhausera,
rozmaite wypadanie odczynu zaleze¢ moie od najroz-
maitszych czynnikéw; moze tu roéwniez odgrywaé role
stan rozpuszczenia bilirubiny w surowicy, t. j. wielkos¢
czasteczek koloidalnych, jakie tworzy bilirubina w roz-
tworze (wedlug L esch k e go, bilirubina z odczy-
nem posérednim wystepuje w postaci czasteczek wigk-
szych, niz bilirubina, reagujaca bezposrednio). Nie moz-
na tez wylaczyé¢, ze oba rodzaje bilirubiny stanowia po-
prostu dwie roézne odmiany chemiczne, by¢ moze, dwa
zwiazki izomeryczne (Fow weather mysli ze sa
to zwigzki tautomeryczne).

Oceny

Walter MARLE. Lexikon der gesamien Therapie. (4 um-
gearbeitete Auflage. Il Band. M-Z und Sachregister. Mit 315
Abbildungen. Urban u. Schwarzenberg. Berlin-Wien 1935 Cena
RM. 40).

Przed kilkoma miesiacami zdawaliSmy sprawe z 1 tumu
Stownika terapeutycznego Waltera M a rle. Obecnie ukazal
sie tom II, obejmujacy jednostki chorobowe od M do Z. Jak
w tomie I, tak i tu zmajdujemy te samg dokladnoéé¢ i ten
sam talent w zwiezlem traktewaniu przedmiotu. Wskazowki
djagnostyczne, semjotyka i dzial terapji badz farmakologicz-
nej, badz chirurgicznej lub ortopedycznej podane zostaly w
spos6b, wystarczajacy do malezytego pouczenia mniej doswiad-
czonego lekarza, ale i starszy znajdzie tu wiele pozytecznych
wskazéwek. Wielu jednostkom chorobowym oraz specjalnym
metodom badania i leczenia poswic/rno tu szczegbdlng uwage.
Nie pominigto w slowniku nic z nowszych zdobyczy w dzie-
dzinie djagnostyki, semjotyki i terapji. Wielka obfitos¢ do-
skonalych ilustracyj, objasniajacych sposoby badania i lecze-
nia oraz demonstrujacych aparaty i narzedzia lekarskie, przy-
czyniaja si¢ znakomicie do zrozumienia ich stosowania. Kazdy
lekarz znajdzie w stowniku M arlego doskonalego doradce.
nie watpimy tez, ze ksiazka ta zdobedzie sobie wielu zwolen-
nikow i przyjaciol. Z.Srebrny.

Dr. LEVY-LENZ and Dr. Heinz SCHMEIDLER. Diabetes.
The malady of our time. A manuel. A.K. Verlag (A. Kirch-
ner) Berlin,

Jest to broszurka, popularyzujaca wiadomosci z fizjo-
patologji i kliniki cukrzycy. Rozdzialy, omawiajace przebieg
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Grunenberg spostrzegl, ze bilirubina, rea-
gujaca bezposrednio, rozpuszcza sie bardzo dobrze w
chloroformie, natomiast bilirubina z odczynem posrednim
jest w chloroformie nierozpuszczalna. Autor ten uzalez-
nia wyst¢powanie odczynu bezposredniego od wplywu
na bilirubing zasadowych skladnikéw zélci, zawartych
w drogach z6lciowych; rzeczywiscie, zalkalizowanie oso-
cza krwi sprawia, ze bilirubina nierozpuszczalna dotad
w chloroformie — staje si¢ rozpuszczalna; nie chodzi tu
jedynie o stopien kwasoty lub zasadowosci osrodka,
gdyz nastepne zobojetnicnie osocza nie przywraca juz
bilirubinie jej poprzednich wlasnosci — ma tu raczej
miejsce polaczenie chemiczne bilirubiny z zasadami. Na
poparcie swych pogladéw Grunenberg przytacza
przypadek Schiffa i Eliasberga, w ktorym
surowica dawala odczyn dwuazowy opézniony, pomimo,
iz chodzilo o 26ttaczke mechaniczna z przeszkoda w dro-
gach, wyprowadzajacych 26l¢; badanie sekcyjne wy-
kazalo jednak, ze przewody :i6lciowe nie zawieraja pra-
wie wcale 26lci, co, wedlug Grunenberga, byl
przyczyna braku przeksztalccenia bilirubiny.

Takze badania chemiczne Kiistera wskazuja,
ze istnieja dwa rodzaje bilirubiny, réznigce si¢ rozpusz-
czalnodcia w chloroformie; autor ten otrzymatl te dwie
rézne odmiany bilirubiny przy przekrystalizowywaniu
bilirubiny.

Wspomnimy tu wreszcie o odosobnionym pogla-
dzie Retzlaf fa, wedlug ktérego bilirubina, da-
jaca odczyn posredni, powstaje z bilirubiny, reagujacej
bezposrednio, podczas przechodzenia jej przez sciane
jelita (Retz1aff uwaza bowiem, ze niektére typy
zottaczek, jak, zreszta, i bilirubinemja fizjologiczna, po-
wstaja z wsysania bilirubiny przez Sciang jelita do limfy,
a nastepnie do krwi).

: (Dok. nast.).
ksiazek
i leczenie cukrzycy, pozwalaja przypuszczaé, Ze jest to rzecz,
przeznaczona dla lekarzy, jednak ryciny z amatomji ciala ludz-
kiego nadaja sie raczej do podrecznikéw dla szko! srednich lub
do dzialu ogluszeniowego pism lekarskich. Najwiecej zrazaja
duze bledy w samej tresci ksiazki. Przyklad przytaczam w
brzmieniu doslownem, by zaznaczyé, ze nie sa to bledy dru-
karskie: ,If a person is given a substance which irritates the
vagus (e. g., atropine or guanidine), there follows stimulation
also of the pancreas cells supplied with .its fibres”. To chyba
wystarczy... Wspomnieé jeszcze moge, ze w rozdziale o lecze-
niu doustnem cukrzycy autorzy bardze zalecaja stosowanie
guanidyny pod postacia pewnego specyfiku.
L. Jelenkiewticaz

M. PALAZZOLI. L'impuissance sexuelle chez ’homme.
(Préface du prof. Leguen. Pages 284, 1935, Editeurs Masson
ef Cie. Paris. Prix 45 francs).

Obszerna monografja, owoc wieloletniej pracy kliniki
urologicznej z Hopital Necker i Hépital St. Louis. Stoi autor
na stanowisku, rzadko spotykanem u wrologdéw czystej krwi,
ze ,l'impuissance n‘est sans doute qu‘un trouble fonctiennel.
individuel et souvent tramsitoire, mais elle comporte de gra-
ves repercussions”. Te oddZwigki odbywajqa sie na samym
pacjencie, te wspoéldrgania odbijaja si¢ w jego Zyciu indywi-
dualnem, fizycznem i moralnem, rodzinnem i spolecznzn. Pod-
kresla tez autor na kazdym kroku, Ze jestto przewaznie cier-
pienie funkcjonalne, ktore si¢ nie poddaje naduzywanemu po-
wszechnie leczeniu lokalnemu, tepieniu niewinnych zazwyczaj
resztek przebytej sprawy miejscowej zakainej. psychroforami
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i masazem jwzgérka nasiennego. — W B«ch gléw-
nych rozdzialach omawia P ala z z oli szczegélowo: 1) sa-
ma fizjologj¢ spolkowania, 2) patogeneze i zaburzenia funkcjo-
nalne powstale ma tle somatycznem i psychicznem, oraz kla-
syfikacj¢ meskiej impotencji, 3) terapje. W dziale bibljograficz-
nym, bezbrzeZnie szerokim, uwzglednia Palazzoli wy-
lacznie ,les ouvrages les plus importants”, Znalaziem w nim—
co sie rzadko zdarza w uniwersyteckich monografjach fran-
cuskich ~— prace dwuch polskich autoréw: A. Wizl a
z1.1914iS. Higiera zr 1932 Tej ostatniej poswigeca
prof. P. w samym wstepie do rozdzialu fizjologicznego nawet

Wskazowki

Wedlug E. Schliephakego leczenie krdtkiemi fa-
lami okazalo si¢c bardzo skuteczne w nastgpujacych chorobach:
czyraki, karbunkuly, ropienia jam powietrznych, szczegdinie
komérek sitowych, ropniaki oplucny, ropnie pluc, migrena,
miazdzyca te¢tnic mozgowych, madci$nienie wewnatrzezaszko-
we, zapalenia stawdw, goSciec i zapalenia merwow. (Schweiz.
med. Wech. 1935. N. 6).

_0_—_

Guszich i Zoltan stosowali Omnading w choro-
bach chirurgicznych zaréwno jako $rodek leczniczy w juz
istniejacem zakaZeniu, jak i zapubiegawczo. W powiklaniach
pooperacyjnych ze strony pluc dawali autorzy, obok kamfory
i chininy, 8—10 c¢tm® omnadiny i w zadnym z 72 przypadkow
nie spostrzegali przejScia zapalenia oskrzeli w zapalenie pluc,
a 26 przypadkdéw zapalenia pluc odoskrzelowego zakonczylo
si¢ wyzdrowieniem. Zapobicgawczo byla omnadina stosowana
w epidemicznie wystgpujacych w oddzialach chirurgicznych:
grypie i zapaleniu migdatkéw. G. i Z. uwazaja omnading 7a
srodek skuteczny w walce z chorobami zakaZnemi. (Fortschr.
Therap. 1935. Z. 8).

—(

!

wickszy specjalny odsylacz, w ktérym tlomaczy sig, e wy-
przedzila ona w druku o kilka lat jego monografije, jednoczes-
nie rozpoczgta, ze on korzystal z miej obficie w bardzo licznych
miejscach, dotyczacych patofizjologji i patogenezy, i goraco ja
poleca w slowach: Nous lui avons fait de nombreux emprunts.
Lecteur pourra toujours utilement consulter 1‘excellent ouvrage
de S.Higier ,Les fonctions sexuelles males et leurs trou-
bles, Edit-Doin I Volume 1932“. Wzglednie majlepiej wypadi w
ksiazce prof. P. rozdzial o ,,impotencji psychicznej”. Zalowaé
bardzo nalezy, Ze autor nie zajal zadnego stanowiska wobec
freudyzmu i jego licznych odmian wspélczesnych.
H Higier.

praktyczne

Chevalier )eczy ostry gosciec stawowy kwasem
dithiosalicylowym, ktory laczy w sobie zalety siarki z zaletami
kwasu salicylowego, nie jest trujacy i w dawkach umiarkowa-
nych od 1 do 4 gr. dziennie jest bardzo skuteczny. Bole, obrzck
stawow i goraczka szybko ustepuja. (Presse méd. 1935. N. 55)

——

W 2 przypadkach zapalenia blony wewnetrznej tetnic
(endarteriitis) u mezczyzn nie znalazl Champy follikuliny
we krwi. Zastosowanie follikuliny wywolalo wyleczenie w obu
przypadkach, ktore juz zostaly zakwalifikowane do amputa-
cji. (Presse méd. 1935. N. 56).

—0—

Ostre zapalenie zoladka matych dzieci, objawiajace si¢
wymiotowaniem pokarméw, dawno spozytych wraz ze $luzem,
oraz acetonurja, brakiem laknienia i upadkiem sil, ulega, we-
dlug V.R iitimey er a, matychmiast poprawie po przepluka-
niu zoladka. Obok tego poleca si¢ podawanie lodowato zimne-
go mleka i lemonjady ocukrzonej (Schw. med. Woch. 1935.
N. 35).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystiwo Medycyny Spoleczne;j.

Posiedzenie plenarne z dnia 14 listopada 1935vr.
Obecnych 20.

Przewodniczyl dr. Kacprzak.

Odczyt:

Dr. A. Nauman. Zakres opieki zdrowotnej na tere-
nie akademickim (w biezacym numerze , Warszawskiego Cza-
sopisma Lekarskiego®).

Dyskusja:

LUr. Sz warc podkresla male zainteresowanie dla po-
ruszcnego zagadnienia ze strony lekarzy, nawet ze strony le-
karzy, pracujacy~h w Studenckich Kasach Chorych, czego do-
wodem jest przybycie na dzisiejsze pusiedzenie zaledwie kilku
zposréd 110 lekarzy, zatrudnionych w  tych instytucjach.
W dziedzinie opieki spolecznej na terenie akademickim na
pierwszem miejscu postawi¢ naleZzy propagande i profilakty-
ke, mniejsze znaczenie posiada lecanictwo. Najwazniejsza jest
praca w dziedzinie chor6b wenerycznych, mniej wazne jest
zwalczanie chordb ocznych, gdyz jaglicy spotyka si¢ wsrod
mlodziezy akademickiej stosunkcwo mate. Za stuszne uwaza
scentralizowanie opieki zdrowotnej na terenie akademickim,
co pozwala na ujednostajnienie metod postepowania. Zwraca
uwage na roznicg w kosztach niesienia pomocy lekarskiej mig-
dzy Studenckiemi Kasami Chorych a Ubezpieczalniami Spo-
lecznemi, ktora zalezy od przerostu administracji w tych ostat-
nich. Sprawy wynagrodzenia lekarzy za ich prac¢ w Studenc-
kich Kasach Chorych powinny wuregulowaé¢ Izby Lekarskie.
Wypowiada si¢ za przyjeciem wnioskéw prelegenta,

I

|
|

Dr. Knappe zapytuje o statystyke lecznictwa w Stu-
denckich Kasach Chorych, t. j. ilu lekarzy zatrudniaja owe
w kazdej specjalnosci, jaka jest frekwencja rozmaitych kate-
goryj chorych.

Dr. Moczarski uwaza, ze kwalifikowanie chorych
do Bratniej Pomocy Zakopianskiej bylo i przedtem dobre;
wie o tem dobrze, gdyz byl w r. 1927 dyrektorem tego sana-
torjum. Podamnia, zakwalifikowane przez lekarza Studenckiej
Kasy Chorvch, musialy by¢ zaaprobowane przez dyrektora
kliniki chordb wewnetrznych danej uczelni. Przypadki, nie-
wlasciwie kwalifikowane, zdarzaja si¢ w kazdem sanatorjum,
gdzie sie widuje chorych z zapaleniem wsierdzia, przewlekla
zimnica, przewleklem zapaleniem nerek, przysylanych z roz-
poznaniem gruzlicy. Nowe sanatorjum w Zakopanem, urzi-
dzone luksuscwo, ktorego budowa t urzadzenie wymagalo bar-
dzo wielkich sum, jest mlotem, godzacym w fundusze, prze-
znaczone na opieke zdrowotna. Aby zaradzié¢ deficytowi, zna-
lazlaby sie moze rada w postaci przyjmowania do tego sana-
torjum prywatnych vacjentéw, co jest catkewicie maozliwe
do zrealizowania wobec zupelnego braku, po przejsciu sanator-
jumdra Dluskiego wrece wojskowasci, odpowiednich sa-
natorjow prywatnych w Zakopanem. Kolonje i pétkolonje let-
nie sa picknie pomyélane, lecz regulaminy ich sa nieodpowie-
dnie i nosza charakter koszarowy i zbyt rygorystyczny. Uwa-
7Za roéwnieZ za najwazZniejsze propagande i zapobieganie, lecz-
nictwo za$ stawia na dalszym planie.

Dr. Rutkiewicz zapytuje prelegenta, jak sobie wy-
obraza kolo przy Izbie Lekarskiej. Jak moinaby je stworzyc
i jakieby byly jego cele? Czy tylko gromadzenia tunduszow?
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Dr. H. J. Landau jest zdziwiony duzg liczba przy-
padkow stwierdzanej po raz pierwszy przy badaniach wstep-
nych na wvzszych uczelniach gruzlicy, o ktérej badani nic
nie wiedzieli. Przeciez kandvdaci na studentow rekrutuja sie
glownie sposrod Swiczych abiturjentow szkol srednich, w kto-
rych istnicja obowiazkowe badania lekarskie. Zapytuje, co
oznacza termin ,zagrezony gruzlica”. Albo kto$ jest chory
na gruzlicg, albo nie stwierdza si¢ objawow gruilicy. Zagro-
zony gruzlica moze byé kazdy. Zwalczanie choréb wenerycz-
nych wiaZe si¢ z zagadnieniem przymusu leczenia chorob we-
nerycznych, ktory zostal np. wprowadzony przed kilku laty
w Rzeszy Niemieckiej. Wyjasnia, iz lekarz szkolny otrzymuje
za godzing badan zl. 3.50.

Pr. Kacprzak zapytuje o statystyke gruzlicy wobec
twierdzenia prelegenta, iz szerzy si¢ cna wérod mlodziezy aka-
demickiej. Tak samo wyglasza si¢ zdania o zagruzliczeniu na-
uczycieli. Twierdzenia te nie odpowiadajg istocie rzeczy. Aze-
by umotywowaé podobne twierdzenia, nalezy ustali¢ staty-
styki zagruZliczenia pewnych grup wieku wsrad studentow
i wérod calej ludnosci i poréwnaé je ze soba. Nieodpowiednia
jest rowniez statystyka szerzenia si¢ chcréb wemerycznych.
W statystyce nie nalezalo poeréwnywaé zachorowalnosei stu-
dentow z zachorowalnoscia prostytutek, z ktorych kazda, prg-
dzej czy poOZniej, zapada na chorobg¢ weneryczng; nic wiec
dziwnego, Zze zajmujg one w statystyce choréb wenerycznych
pierwsze miejsce. Jezeli wyeliminowaé prostytutki, studenci
wysuwajg si¢ na pierwsze miejsce, co jest rOwniez zrozumiale
ze wzgledu na ich tryb zycia: tak bylo zawsze i tak jest
obecnie. i

W odpowiedzi wyjasnia dr. N a u m a n, ze dyspo-
nuje tylko statystyka finansuwg (bonowa), ktéra nie jest
identyczna ze statystyka zachorowalnosci. Materjalow dla tej
cstatniej moglvby dostarczyé jedynie okresowe sprawozda-
nia lekarskie. Jezeli chodzi o zakcopianskie samatorjum dla
gruzliczo chorych studentéw, to kwalifikowanie don bylo do-
bre, dopdki kwalifikowali chorych dyrektorzy klinik. Péiniej
wobec pustek w sanatorjum, wystarczylo zakwalifikowanie
przez Lekarza Studenckiej Kasy Chorych. Za pobyt chorych
studentéw w sanatorjum placi fundusz samatoryjny, student
za$ doplaca 2 zlote dziennie. W tem tkwi szkopul, gdyZ nie-
wielu tylko studentéw moze sobiz pozwolié na uskutecznianie
tych doplat. Co do kolonij studenckich, przyznaje, ze pewne
punkty regulaminu traktowane byly zbyt rygorystycznie, jed-
nakze pewna dyscyplina na kolonjach jest konieczna. Statut
Towarzystwa Przyjaciol Mlodziezy Akademickiej przewiduje
zakladanie kol i to mietylkd ma terenie wyzszych uczelni,
moznaby wiec je zalozy¢ i przy Izbie Lekarskiej. Kolo takie
poza zbieraniem funduszéw, mogloby reprezentowaé zapatry-
wania ogo6lu lekarzy na sprawy opieki zdrowotnej nad mlo-
dzieza akademicka, zalatwialobv sprawy honorarjéow, prowa-
dziloby propagand¢. Gruilice stwierdza si¢ nietylko u studen-
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tow, ktorzy przybywaja na wyZsze uczelnie nie wprost ze
szkoly, lecz i wsrod $wiezych abiturjentdéw: przyezyng tego
upatruje prelegent w braku badan rentgenowskich w szkolach.
Za ,zagrozonych gruZlica" uwaza si¢ mieszkajacych z gruiZli-
kami, niedozywionych, pochodzacych z rodzin gruiliczych,
znajdujacych sie w zlych warunkach. Termin ten nie jest oczy-
widcie $cisty. W zwalczamiu chorob wenerycznych chodzi
o ulatwienie leczenia ich oraz o propagande¢ i uswiadamianie.
Szczegolowych statystyk rozpowszechnienia gruzlicy wsrod
mlodziezy akademickiej niema. Statystyke rozpowszechnienia
choréb wenerycznych, uwzgledniajaca rdéwniez prostytutki,
opart prelegent na statystykach krakowskich z r. 1921.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Paryzu z dnia 18 paZdziernika 1935 r. (Paris méd. Nr. 44-
1935) J.Caroli i A. Bo ns pokazywali przypadek po-
socznicy gronkowcowej, wyleczonej zapomocg surowicy i ana-
toksyny gronkowcowej. Przypadek detyczyl 15-letniego dziec-
ka, ktore =zaczeto leczyé w pictnastym dniu posocznicy
gronkowcowej o ciezkim przebiegu, objawiajacej si¢ w go-
raczce hektycznej, przekraczajacej wieczorem 40°, bardzo
7lym stanie ogélnym, jezyku spieczonym i podwdjnej serji
umiejscowien: jedna dotyczyla nasad kosci udowych, druga
nosita charakter rzekomego gos$éca zakaZnego, umiejscowione-
go w stawach 'mostkowo - obojczykowych i $rédreczno-pa-
liczkowych. Po wstrzyknieciu w ciagu 48 godzin 12 c¢m3 ana-
toksyny gronkowcowej (z Instytutu P a s t e u r a) i dwu-
krotnych wstrzykiwaniach 50 e¢m?® surowicy przeciwgronkow-
cowej (w odstepie 24 godzin) cieplota cbnizyla sie prawie do
normy, stan ogdlny ulegl calkowitemu przeobrazeniu, zas po-
siewy ze krwi, ktore przed leczeniem wykazaly obficie
gronkowca zlocistego, pozostaly ujemne. Jako nastgpstwo tej
postaci gronkowcowej posocznicy gosécowej i kostnej pozosta-
lo jedynie przewlekle zapalenie szpiku kostnego nasady kosci
udowej lewej, ktore wykazuje przebieg, zmierzajacy samorzut-
nie do wyleczenia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Paryzu z dnia 18 paZdziernika 1935 r. (Paris méd. Nr. 44-
1935) Lemaire i Patel pokazywali przypadek cho-
roby Basedowa o typie sercowym, wyleczony zapomocg cal-
kowitego wycigcia gruczolu tarczowego. W przypadku tym
istniala silna niedomoga serca i niemiarowcéé, wyleczome cal-
kowicie nawet z punktu widzenia elektrokardjograficznego,
zapomocy calkowitego wycigeia gruczolu tarczowego. Objawy
niedomogi tarczycy ogramiczaja si¢ do lckkiego nacieczenia
twarzy, podstawowa przemiana materji jest normalna. Prele-
genci podkreslaja przeciwiefistwo, istniejace miedzy tym po-
my$lhym wynikiem a przypadkami zmian mi¢s$nia sercowego
pochodzenia przysadkowego.

Zjazdy.

Ze Zjazdu lekarzy powiatowych w Tarnopolu.

W dniach 24, 25 i 26 paZdziernika r. b. odbyl si¢ w Tar-
nopolu pod przewodnictwem Pana Wojewody D ziew al-
towskiego-Gintowta iw cbecnosci Zastepey Dy-
rcktora Departamentu Stuzby Zdrowia, Dr. B. O s t r o-
m¢ckiego, doroczny zjazd lekarzy powiatowych Woje-
wodztwa Tarnopolskiego. Zjazd rozpoczal si¢ od zwiedzenia
wsi Plotycz (w 92% ludno$é polska), gdzie urzadzony byl
przez miejscowe kolo gospodyn wiejskich pod kierownictwem
lekarza powiatowego konkurs czystosci, w ktorym wzielo udzial
Kilkunastu przewazZnie malorolnych gospodarzy. Wynik byl
bardzo dobry — czystosé izb i mieszkancow wzorowa (m. in.
zadnege robactwa), obejscia zupelnie wuporzadkowano. Oso-
bliwoscig tej wsi sa rzadko gdzie spotykane studnie wylacznie
wiercone z pompa (co zreszta si¢ tlumaczy dogodna kalkulacja
finansowa wobec znacznej glebokesci studzien), i to, ze domy
mieszkalne skladajy si¢ z izby i malej kuchenki, a nawet
z dwuch izb i kuchenki. Na zakonczenie rozdano dyplomy
i nagrody. Konkurs zrobil na wsi ogromne wrazenie, tem-
bardziej, ze zakonczenie odbylo sic w obecnosci wyiszych
wladz.

Ze sprawozdanr o zdrowotno$ci publicznej wynika, Ze
w TarncpolszczyZnie najlepiej przedstawia si¢ zaopatrzenie
w wode — jest 8 wodociagow miejskich i 12 wiejskich, prze-

wazZnie grawitacyjnych. Oprocs tego w 2-ch miastach buduje
si¢ nowe wodociagi przy bardzo znacznych zapomogach z Fun-
duszu Pracy, ktory subsydjuje takze i rcboty kanalizacyjne
(Zaleszczyki), budowe kapielisk, rzeZni, hal targowych, bruko-
wanie targowic i t. p. Nastepnie sprawa kapielisk posuwa sig
znacznie naprzéd — obecnie jest w budowie 9 kapielisk wiej-
skich i 2 — miejskic. Znacznie ulepsza si¢ tez, przy pomocy
Funduszu Pracy drogi, bruki, chodniki i zadrzewienie drog
i ulic. Choroby zakaZne znacznie si¢ zmniejszyly, szczegdlnie
dur plamisty (o0 60%), nutomiast Smiertelnos¢ z tych chordb
wzrosta o kilka procent. Szczepienia cchronne daly bardzo do-
datnie wyniki, szczegélnie masowe szczepienia przeciw czer-
wonce. Natomiast zachorowania mna Kil¢ znacznie wzrosly,
przypuszczalnie przyczynili si¢ do tego wychodZcy z Francji.
W dziale szpitainictwa nalezy zaznaczyé rozbudowe szpitala
w Tarnopolu i budowe¢ tam wzorowego pawilonu dla chordb
zakaZnych (6 odosobnionych dzialéw, w tem gruiliczy).

Pod wzglgdem organizacyjnym nie zaznaczyl si¢ postep
w roku sprawozdawczym: rejonowych lekarzy nie przybylo —
na 17 powiatéw jest ich 20, oSrodkéw zdrowia tez nie przy-
bylo, jest ich 23; 6 powiatéw nie ma kontroleréw sanitarnych
i zywnosciowych, sprawa poloznych gminnych jest w toku.

Budzety sanitarne samorzaddow spadly o 4%, a zapo-
mogi Ministerstwa Opieki Spolecznej wzrosly (na o$rodki zdro-
wia z 30% na 50%, a takze na Kapieliska).
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le zjazdu lekarzy powiatlowych Wojewddztwa Lubelskiego
w Lublinie.

W zjezdzic wzigli udzial: w zastgpstwic Wojewody Lu-
belskiego p. Wicewojewada Diugocki, Dr. Kowarski,
Inspzktor Sluzby Zdrowia, jako delegat Min. Opieki Spolecz-
nej, p. Stanislaw T r e 1 1 a, Dyrektor Biura Personalnego
Min. Opieki Spotecznej, Dr. N o w a k o w s k 4, Kierownik
Oddzialu  Higjenv Pracy Panstwowej Szkoly Higjeny,
Dr. Drozd2 Prezes Izby Lekarskiej Lubelskiej, p. K o-
w alik, Okregowy Inspektor Pracy, oraz kilku obwodowych
Inspektoréw Pracy, lekarze naczelni ubezpieczalni spolecz-
nych w Lublinie i Zamosciu, naczelnicy i przedstawiciele po-
szczegblnych dzialéw pracy Urzedu Wojewdédzkiego, Wydzial
Pracy, Opieki i Zdrowia Publicznego, lekarze powiatowi (z wy-
jatkiem bilgorajskiego — epidemja czerwonki w powiecie, i za-
mojskiego — na kursie higjeny publicznej w Panstwowej Szko-
le Higjeny) i lekarze miast wydzielonych.

Po zagajeniu zjazdu przez p. Wicewojewodg i powitaniu
przez delegata Ministerstwa Opicki Spolecznej, Nacz. Wydz.
Pracy i Opieki, Zdr. Publ. Dr. D anielsk i zreferowal
stan spraw zdrowia publiczuego ma terenie Wojewodztwa.

W okresie sprawozdawczym na terenie Wojewodztwa
na pierwszy plan wysunigto prace nad organizacja osrodkow
zdrowia. Utworzono mowych oérodkéw zdrowia 13, doprowa-
dzajac ogoélna ich liczbe do 25. Tylko jeden osrodek mie po-
siada przychodni opieki nad matka i dzieckiem, kazdy nato-
miast posiada przychodnie przeciwgruZlicza i przeciwjaglicza.
W okresie sprawozdawczym przystapiono do organizacji tere-
nowych (wiejskich) oérodkow zdrowia na terenie pow. lukow-
skiego. Po 3 — 4 gminy wydzielono w rejen jednego osrodka
zdrowia, tworzac w ten sposéb sie¢ osrodkéw, pokrywajaca
caly powiat. Obecnie czynne sa juz 4 osrodki, pozostaly do
utworzenia jeszcze 2. Usterkami w tej orgamizacji sa: brak sta-
tych lekarzy w miejscu siedziby oSrodka i nieuwzglednianie
wéréd licznych dzialow ich pracy walki z chorobami epide-
micznemi i higjeny otoczenia (stan sanitarny osiedli, zaopa-
trzenie w wodg, kapieliska i t. p.) oraz za wysokie stawki oplat:
za porady 2 zl., za pordd zarejestrowamej kobiety 2 — 3 zl.,
niezarejestrowanej 5 zl. i zwrot za leki.

Lacznie z organizacja o$rodkéw zdrowia zwrécono uwa-
ge na konsolidacje wysilkow organizacyj spolecznych w za-
kresie zdrowia publicznego. Podkreslié malezy duza aktywnosé
miejscowych towarzystw P. C. K., a zwlaszcza wybitna ruchli-
wosé i celowo$¢ akeji spoleczno-zdrowotnej Kol Gospodyn
Wiejskich.

Jezeli chodzi o usprawnienic organizacji opieki lekarskicj
nad szkolami, to, pomimo znacznego przyrostu liczby lekarzy,
opiekujacych si¢ szkolami, wzglednie dzie¢mi szkolnemi (z 70
na 115), zaledwie 55% dzieci costale zbadanych. Ze nasilenie
tej opieki jest nmader konieczne, wskazywalyby ma to liczby,
uzyskane przez oSrodki zdrowia pow. lukowskiego: zawszonych
35 — 40%, brudnych — 25%, z choremi z¢bami az 50%. To-
tez troska Sluzby Zdrowia na najblizsza przyszio$é bedzie dal-
sze uporzadkowanie organizacji opieki higjeniczno-lekarskiej
nad szkolami. Zamierzona orgamizacja ruchomych szkolnych
poradni dentystycznych powinna byé przeprowadzona w jak
najszerszym zakresie i objac¢ wszvstkie dzieci szkolne.

Zposrod wielu inuych zagadnien stuzby zdrowia zwro-
ccno uwage na rzekomy kryzys szpitalnictwa: male oblozenie
l6zek szpitalnych (przecietne obloZenie wszystkich szpitali —
w tem i psychjatrycznego w Chelmie — 54%) stoi w zwiazku
raczej z koniecznodcia podniesienia poziomu szpitali ma pro-
wincji, bowiem, jako zjawisko stale notowane stwierdza si¢, Zc¢
z podniesieniem poziomu zwlaszcza opieki lekarskiej szpitale
zyskuja wybitnie na frekwencji, a tem samem zwicksza si¢
zaufanie do nich ludnoéci.

Do potrzeb, ktére wymagaja dalszych wysitkéw Stuzby
Zdrowia, malezg rOwniez sprawy zaopatrzenia ludnosci w wo-
de¢ i budowa tanich i dost¢pnych dla szerszych mas obywateli,
zwlaszcza na wsi, kapielisk publicznych.

7Z duzym rozmachem zapoczatkowana propaganda hi-
gjeny, co znalazlo wyraz w uruchomieniu interesujacej wy-
stawy higjenicznej w Lublinie, powinna byé poparta czynnym
udziatem w wysitkach Stluzby Zdrowia réwniez czynnikow gos-
podarczych i w pierwszym rzedzie samorzadu terytorjalnego.

Wreszcie podkreslié nalezy czynny udzial w zjezdzie in-
spekcji pracy. Dr. N o w a k o w s ki w wyczerpujacym
zagadnienie referacie poddal szczegdltowej analizie podstawy
prawne udzialu lekarza powiatowego w inspekcji pracy.

Nastepny referent, Okregowy Inspektur p. Kowalik
podjal specjalne zagadnienie higjeny i bezpieczenstwa pracy
na robotach budowlanych, zagadnienie niezwykle aktualne,
a malo doceniane. .

Réwniez sprawa udzialu ubezpieczalni spolecznych w
pracach Stluzby Zdrowia znalazla zywy oddZzwick wéréd uczest-
nikéw zjazdu — podniesiono potrzebe wickszego i zywszego
udzialu tych instytucyj w zakresie zapobiegania szerzeniu sig
choréb spolecznych.

Uczestnicy zjazdu zwiedzili wystawe higjeniczng, izo-
latorjum dla szczepien przeciwgruzliczych przy szpitalu Dzic-
ciatka Jezus oraz osrodek zdrowia w Lublinie,

Korespondencja.

List z New-Yorku.

Spedzilem 4 bardzo przyjemne dni w Filadelfji. New-
York a Filadelfja to jakby Warszawa i Radom. Oba te nasze
miasta moglyby byé na dobre pra-pra-pra dziadkami tej ,,po
amerykansku starej Filadelfji z jej JJndependance
H a11% gdzie podpisany byl 150 lat temu — to jakby weczo-
raj w stosunku do ulicy Piwnej lub Starego Miasta — ten
stuwetny dokument, ktory si¢ zaczynal: ,,we the people of the
U. S of America” i t. d., to znaczy konstytucja tych 13 za-
ledwie Stanéw odebranych wtedy Anglikom przez W a-
szyngtomn a Jak widzimy, derobili si¢ oni w krotkim
czasie, bo majac teraz 48 stanow, tyluZz gubernatorow, 21V,
miljona samechodow, 105  miljona telefondw w mieszka-
niach, 20 miljonéw funkcjonujacych po domach aparatéw
radjowych, a ile rozmaite panie Morganowe Wana-
derbiltowe Rockefellerowe iinne krolowe
szmalcu, gazoliny, stali, gumy maja brylantéw i perel — to
tego nie licze. Dorobili sig, jak widzicie, i co dziwne, Ze wca-
le duzo nie wojowali.

Nie liczylem tych wojen, jakie Amerykanie mieli wcia-
gu swego mlodego Zywota — ale bylo ich niewiele. Fortung
zrobili praca, no i sprytem tez Ale skad ja do Filadelfji?
Otéz az 32 lata temu, jeszcze przed wojna japonska, kiedy
za miodu ,nabijalem® swoje r¢ce ma chirurgji w szpitalu pin-

skim, przybyl do mnie na oddzial Srulik Feldman, 1. 16,
chlopiec na posylki, takie popychadelko w skladzie aptecz-
nym, przybyl w stanie ci¢zkim. Djagnoza: ,cufis et ossa -
Empyema pleurae”. Matka, uboga zyddowka, wlaécicielka ,,s0-
dowej budki” na dzisiejszej ulicy Kosciuszki (dawniej: ,,Bol-
szaja Kiewskaja®), na moja decyzje: ,operacja, trzeba wy-
ciaz moze nawet dwa zebra“! powiedzia‘a: ,niech p. Dr. robi
reperacj¢, wszystko jedno, nic z niego nie bedzie. Prozna ro-
bota!” No, i omylila si¢. Bo oto ten chlopiec, dzi§ Mr. Isracl
Feldman, mieszka w Filadelfji, jest wlascicielem kilku-
nastu aptek w tem picknem miescie, dyrektorem koncernu
t. zw. ,,.Drugg chain stores, Feld man, Inc.”, co znaczy ,lan-
cuchowy™ zespol drogeryjnych sklepow, gdzie mietylko ,ro-
bia* recepty doktorskie, ,,prescriptions”, w oddzielnym ciasnym
pokoiku za ladami, ale gdzie mozna zje$é sandwicze, napi¢ si¢
kawy, zupy pomidorowej, kupi¢ cygaro, zabawke dla dziecka
i nawet wyekspedjowaé list polecony, rozméwicé si¢ telefomicz-
nie z kilku budek — szafek i gdzie mozna mieé¢ wiele wygod
i przyjemnosci, np. lody, ,JIce Cream soda®“, rozmaite suche
napoje etc. etc. — I ja si¢ tez omylilem, bo uwazalem tego
zamorusanego i polbosego zydka za beznadziejnie ,,darmowego
pacjenta”, a tu po 32 latach Mr. Israel Feld mamn odwdzie-
czyl mi si¢ nielada. Przyjechal po mnie wlasnym samachodem
do Demarest, -— prawdziwy Cadillac, najmnicj $ 1.500 — go-
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écil mnie u siebie przez 4 dni ,,po staroszwedzku®, chcial mnie
jeszeze na caly tydzien w swoim wygodnym domu lokowaé
i okarmiaé, obwozié¢ po Filadelfji — pierwsza rzecz, natural-
nie, JIndependance Hall* — j zapoznal mnie z Mrs. Dr.
Redzajng (Regina po naszemu) Finkelstein, znana tutsj
pedjatryczka. Tak mnie p. F e 1 d m a n wynagrodzit za jedno
wycigte z niego 32 lat temu Zeberko. Oto Mrs. Finkel stein
pojechala ze mna do Instytutu Franklina dla biochemicz-
nych docickain lekarskich (The Biochemical Research Founda-
tion of the Franklin Institut), i tam w ciagu trzech dni po
kilka godzin przygladalem si¢ pracy mna badaniem raka ped
kierunkiem Dra Ellice Mc. Donalda. Co w tej pracy jest
ciekawego i oryginalnego, to to, Ze zorganizowal cn docieka-
nia nad tem ciemnem jeszcze i b. skomplikowanem zagadnie-
niem, wychodzac z zaloZenia, ze jeden czlowiek sam, chociaz-
by genjalny, zrobi¢ wszystkiego nie moZe, ze do osiagniccia
dodatniego rezultatu potrzebny jest zesp 61 uczonych, repre-
zentujacych znajomo$é rozmaitych galezi wiedzy. On to na-
zywa — team work — w wolnym przekladzie brzmi to:
wpraca w zaprzegu®. Kaidy pracuje w tym zespole w kie-
runku, ktéry mu majbardziej jest znany, a zatem w biologji,
chemji, fizyce, w budowie komorki i jej rozwoju. Ma to byé
jakby skonsolidowany atak na raka. Stosujac si¢ do zasad,
ktore prowadzily do wielkich wynalazkéw, jako to lampy
elektrycznej, transoceanicznego telefonu, syntetycznej gazo-
liny it.d, Dr. Mc. Donald przeorgamnizowal
dociekania laboratoryjne nad rakiem, i dzi§ pod jego kierun-
kiem pracuje 26 specjalistow, ktérzy ida w zespole, jakby w
zaprzegu (in team). W ciagu krotkiego czasu takich zbio-
rowych wysilkéw odkryto: Ze jadro komodrki w pierwszym
rz¢dzie bywa dotknicte przez promieniowanie, ze pewne ultra-
fioletowe promienie sa bardziej zjadliwe niZz promienie X,
ze pewne zwiazki chemiczne wewnatrz ciala moga fluorosko-
powaé, i ze spektroskopja daje pewne podstawy przy
badaniu t. zw. ,préby krwi na raka®. Trudno mi tu w zwy-
klym liscie podawaé szczegoly, ktére zebralem i przechowuje
to w teczce dla rozpatrzenia si¢ w tem w Warszawie z kole-
gami, co si¢ ma tem lepiej znaja odemnie, mys$le o rentgeno-
logach, radologach i t. p. Ta idea pracy zespolowej zaimpo-
nowala mi, bo to ulatwia prace i predzej prowadzi do celu.
Moze z czasem mniej bedzie tych zapomnianych wynalazeow,
glodujacych po strychach genjuszéw, lata cale trawiacych mna
dociekaniach, ktéorych nie moga doprowadzié¢ do skutku. To,
co juz dawno stosuja w przemysle, teraz widzimy w pracy
naukowej tej fundacji Franklimna pod kierunkiem Dra Mec.
Domalda. Spodziewam sig, Ze i u mas dojdzie do tego,
szczegblniej teraz, kiedy na czele fundacji Potockiego
stangl Dr. ChodzZko, czlowiek o szerokim pogladzie i go-
raco oddany sprawom naszego zawodu. O srodku na raka
wyskakuje od czasu do czasu tutaj jaki$ humbug nieraz ze
zrédla powaznego. Nieraz taka ,,powazna firma naukowa® wy-
zyskuje swoja popularnoéé i przedwcezesnie wypuszeza w $wiat
taka wie$é o raku: ,ja to juz mam”, ,ich habe es”, jak mowil
jeden uczony lekarz niemiecki, a okazuje sig, Ze naprdozno ra-
dowali si¢ ci rakowaci, co ich juz lekarze opuscili. lle to tego
bylo za naszych c¢zaséw, tych obiecanek dla nieszczgsliwych
bez nadziei zyjacych chorych! Pamigtacie, to bylo jeszcze za

moich studenckich <c¢zaséw — Prof. Adamkiewicza
z Wiednia; on ,,co$ znalazl” i $ciagnal do siebie tlumy cho-
rych na raka. W rezultacie — wielkie rozczarowanie! A aa

poczatku mojej praktyki lekarz kolejowy w Briansku Deni-
sen k o oglosil w ,,Russkitn Wraczu* cuda o uleczalnosci raka
wstrzykiwaniem tego qmleczka, jakie znajduje si¢ w najpospo-
iitszem, pod plotami rosngcem Chelidonium majus. Jednego
dnia kilku chorych na raka ucieklo mi ze szpitala, a w ciagu
pewnego czasu wszyscy nawet z podejrzeniem raka zapchali
domy w micScie Briafnsku, slawnem ze swoich fabryk zclaz-

nych i na pewien ¢zas z cudownej medycyny Dra Deni-
senki. Moze teraz, kiedy dociekania weszly w instytutach
badaweczych na droge rzetelna, mniej bedzie tego rozpaczli-
wego rozczarowania chorych ma raka i mniej tych z Bozej
laski robiacych monete cudotwdércow.

Chcecie wiedzieé, czem tutaj ostatnio jest zaprzatnicty
caly $wiat lekarski? Oté6z ,prawem do $§mierci“—
right to die., Smiercig z litosci ,,mercy death®. Dyskutuje
si¢ ma ten temat i w towarzystwach lekarskich, pisze si¢ w ga-
zetach, pelno opinij i lekarzy, i prawnikéw, i ksi¢zy, i rabi-
néw. A mnarobil to list pewnego doktora z Amglji. W liscie
tym nieznany doktér przyznaje si¢ do pieciu przypadkow,
w ktoérych z litosci skrocil Zycie pacjentom. List wywolal
zrozumiale poruszenic w opinji publicznej i postawil kwestj¢
na porzadku dziennym: czy doktér ten jest mordercy, czy tez
dobroczynca? Na szpaltach pism brytyjskich i amerykanskich
rozpgtala si¢ burza. W Buffalo lezy nieuleczalnie chora pie-
lggniarka p. Becker, przejechana przez samochéd, kilka-
krotnie operowana i obecnie beznadziejnie sparalizowana, bie-
dna, opuszczona: 6.000 dolar6w ubezpieczenia mie dostala, bo
firma, gdzie byla ubezpieczona, zbankrutowala. Krzyczy:
w imi¢ ludzko$ci, jesli macie serca, a mie kamienie w pier-
siach, zezwdlcie lekarzowi na skonczenie moich tortur™ i t. d.
Co ma robié lekarz, majblizszy $wiadek i najlepiej rozumie-
jacy sytuacj¢? Tylko kilka jednostek opowiedzialo si¢ za tym
doktorem angielskim, aprobujac jego czyn. Wigkszos¢ jednak
zakrzyczala gromadke, twierdzac, Ze religja, prawo, etyka itd.
nie pozwalaja nam nikogo pozbawiaé Zycia. Blagania tej nie-
szczg$liwej kobiety beda prozne. W mysl pisanego i obycza-
jowego paragrafu lekarze beda podsycali w miej Zycie, morfi-
ng sztucznie koi¢ jej bole, by nadal przechodzila niewyslowio-
ne meki. Beda ja ratowali, choé blaga o $mieré! Zdania w pra-
sie sa podzielone. Ciekawym, jakby u nas wygladala ta an-
kieta. Obok kontroli urodzen, obok sterylizacji wysuwa si¢
ta sprawa ,$mierci z litosci” ma czolo naszego Zycia spo-
lecznego. Uprawnienie lekarzy do zabijania mieuleczalnie cho-
rych, chociazby tylko tych, ktérzy sami tego pragna, — to
sprawa niezwykle trudna do rozstrzygniecia. Czy maja cier-
pieé¢ bez nadziei jutra ci nieszczesliwi inwalidzi, dla ktérych
zycie jest jednem mieustajacem cierpieniem i czgsto ogrom-
nym ci¢zarem dla rodziny, i dla ktérych $mieré bylaby zba-
wieniem? Czy maja cierpie¢ bez madziei jutra? Ta sprawa
»prawa do $émierci“ wysunigty zostala przez slawnego Lorda
Moynihamna, prezydenta Kroélewskiej Akademji Chirur-
gow, z wyraZnem jego poparciem i pewnej grupy biologéw
z Julianem Huxleyem na czele. My, co w ciagu dlugolet-
niej praktyki napatrzyliémy si¢ duzo tego mieszczescia z pro-
gramu prezentéw pana Boga dla ludzkosci, cheieliby$my, zeby
takie prawo bylo przyje¢te, chociaz w glebi duszy bojg sig,
ze ono mogloby zrodzi¢ nowe nieszczescia, wielkie pole do
wystepkow i zbrodni, w kazdym razie wielkg platformeg dla
popiséw adwokatow z tej klasy, co tutaj bromniag gangsterdw,
kidnaper6ow i-burglaréw. Chcialbym, Zeby takie prawo bylo,
i boje si¢ go jeszcze wigeej, gdyby bylo. Co powiedzieliby nasi
koledzy, ci, ktorych zdanie rozumne i uczciwe nawyklem ce-
nié¢ i powazaé? Smutna sprawa.

Wige powiem co§ weselszego z wojny Etjopskiej. Po-
jechal stad na pomoc krolowi Haile Selassiemu oddzial
Amerykanskiego Czerwonego Krzyza. Zabrali ze soby i leka-
rzy wytrawnych i siostry wyszkolone, moc instrumentéw, le-
karstw majlepszych. 1 oto $la stamtad smutek i placz. Etjopi
znaé ich nie chca! Maja swoich lekarzy cudotwércodw, co nic
pragna przeszkadzaé djablu w ciele chorego, aZeby jeszeze
bardziej go nie rozdraznié; Zadnej jodyny nie uznaja, a maja
swoje trawy i suszone Zaby w proszku, skuteczne nawet na
wscieklizng; w chirurgji posilkuja si¢ do amputacji zardzc-
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wialg siekiera, a rany ci¢te spinajg szczekami jakichs owadow,
co$, co ma zastapié nasze ,michelki®, a wreszcie co warta
cala pomoc lekarska wobec rzucanych z podniebia bomb i plu-
jacych goracym olowiem czolgow?

A Dr. Crile z Cleveland, znakomity chirurg i ,lekarz
filozof”, autor dziel o ,,wstrzgsie”, pojechal na par¢ miesigcy
do Afryki, gdzie na szympanzach, a nawet tygrysach i lwach

Medycyna

bedzie robil do$wiadczenia z odnerwianiem nadnercza: na po-
wierzchni (w korze) tego gruczolu miesci si¢ Zrodlo energj’,
zywotnej szybkosci“organizmu, tam nalezy szukaé, w dysfunk-
cji tego gruczolu, przyczyny wrzodu Zoladka. Miejmy nadzieje,
7ze Crilowi powiedzie si¢ w tym kierunku, jak juz powiodlo
si¢ w wielu innych jego pracach.

Edward Gliksman,

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zakres opieki zdrowotnej nad miedzieia
akademicka *)

Podat
Dr. med. Aleksander NAUMAN (Warszawa).

Szanowni Panstwo!

Trzy momenty wigza tu zebranych z tematem,
ktory pozwole sobie za chwilg przedstawi¢ pod tytulem:
..Zakres opieki zdrowotnej nad mlodzieza akademicka
w Polsce”. Momenty te sa nastepujace: 1) zagadnienie
opieki zdrowotnej z punktu widzenia kaidego z nas —
obywatela-lekarza; 2) stosunek lekarzy do mlodziezy
akademickiej: 3) czysto zawodowe podejscie do sprawy
lekarzy, zatrudnionych — wspélpracujacych w tej opie-
ce zdrowotne;j.

Zagadnienie opieki zdrowotnej nad miodzieza aka-
demicka z punktu widzenia lekarza-obywatela samo w
sobie jest bogatym tematem do rozwazan. Opieka zdro-
wotna stanowi jeden z dzialéw pomocy, okazywanej
mlodziezy akademickiej. Mlodziez akademicka — to
przyszly rdzen spoteczenstwa, to przyszle kadry pracow-
niko6w twérczych w réznych dziedzinach naszego zycia.
Wychowanie i ksztalcenie tej mlodziezy wymaga du-
2ych nakladéw sil i pieniedzy tak panstwowych, jak
i spofecznych. A ilez heroicznych wysitkéw ze strony
jednostek, ksztalcacych swe dzieci na wyzszych uczel-
niach, ile pracy dodatkowej, zabiegéw, wysitkéw, nie-
raz nocy nieprzespanych wlozono, zeby wreszcie po-
diwigna¢ mlodego maturzyste po skonczeniu przezen
szkoly $redniej na lawe uniwersytecka. W dzisiejszych
czasach cigzkiego kryzysu, jaki przezywamy, nie wolno
przej§¢ do porzadku dziennego nad zalamaniem sie tylu
ofiar — a zalamanie si¢ takie, jak wiemy, najczesciej
nastepuje naskutek choroby, uniemozliwiajacej studja
lub dalsze wykonywanie zawodu obranego. Mamy wéw-
czas — poza rozpacza rodziny — zmarnowanie grosza
publicznego, nieprodukcyjnie wylozonego na dotychcza-
sowe ksztalcenie, opieke i wychowanie.

Zapobieganie chorobom wséréd mlodziezy akade-
mickiej w takiem oswietleniu jest rozumna droga zabez-
pieczenia wlozonych kapitalow moralnych i materjal-
nych. Zapobieganie chorobom, stanowiace jedn¢ z pod-
walin rozumnie pojgtej opieki zdrowotnej, dla kaidego
z lekarzy jest niezbednym warunkiem wszelkiej akcji
zdrowotnej. Nawet znaczne koszty, na to przeznaczone,
nigdy nie moga by¢ uwazane za zmarnowane. W tem
ujeciu rozszerzaja si¢ znacznie ramy opieki zdrowotnej
— poza lecznictwem obejmuje ona i doZywianie, i wa-
runki mieszkania i pracy i walke z chorobami spolecz-
nemi i nadzér sanitarny.

*) Referat, wygloszony dnia 14.X1.1935 w T-wic Me-
dycyny Spoleczne;j.

Nalezy zaznaczyé, ze prawdy powyisze, zrozu-
miale dla kazdego lekarza, a szczegolnie lekarza-spotecz-
nika, nie znajdujg jeszcze aprobaty w szerszem spote-
czenstwie, dla ktérego opieka zdrowotna nieraz jeszcze
jest jedynie nadbudéwka, nieraz nadbudowka kosztow-
ng na gmachu pomocy mlodziezy akademickiej, w ktorej
sktad wchodza opieka nad stowarzyszeniami samopomo-
cowemi, opieka nad sportem akademickim i t. d.

Specjalnie cigzkie warunki studjow w chwili obec-
nej — nedza studencka, zle warunki pracy, Zywienia,
mieszkania, oderwanie si¢ od domu rodzinnego, stano-
wigce przewaznie warunek studjow — stwarzaja na te-
renie akademickim podatne podloze do istnienia i sze-
rzenia sie choréb spolecznych. Najstraszliwsza wsrod
nich — gruzlica — zbiera rok rocznie bogaty plon. Nie-
u$wiadomienie mlodzieszy i niedoswiadczenie mlodzien-
cze sg powodem szerzenia si¢ chordb wenerycznych.
A wiemy przeciez, jak nieobliczalne wprost sa nastep-
stwa tych cierpiefi, jak przekre$laja one nieraz cale zy-
cie uzdolnionych jednostek.

Czyz trzeba w tych warunkach méwi¢ o koniecz-
nosci istnienia opieki zdrowotnej?

Wreszcie powiedzie¢ musze o jeszcze jednym, bar-
dzo wainym czynniku, przemawiajacym za konieczno-
scia rozbudowy opieki zdrowotnej na terenie akademic-
kim: jest to konieczno§é podniesienia kultury sanitarnej
kraju. Wprost nie do uwierzenia jest, jak nisko stoi ta
kultura wéréd mlodziezy akademickiej. Brud, niedbal-
stwo, nieprzestrzeganie najprymitywniejszych wymagan
higjeny osobistej i spolecznej spotyka sig, niestety, na
kazdym kroku tam, gdzie mlodziez akademicka tworzy
samodzielne jednostki gospodarcze, niepodlegajace nad-
zorowi zdrowotnemu. Je§li w rodzinie wlasnej i w szkole
sredniej nie zostala mlodziez do higjeny przyzwyczajona,
pozostaje jeszcze ostatni etap wychowania — szkola
wyzsza, gdzie zdoby¢ mlodziez powinna pewne, chociaz-
by minimalne zamilowanie do porzadku i higjeny — a to
droga podporzadkowania jej Zycia pewnym przepisom,
nadzorowanym przez Opieke zdrowotng w zyciu zespo-
lowem, a droga propagandy zdrowotnej w zyciu indy-
widualnem — w przeciwnym bowiem razie doczeka¢ sie
mozemy chwili, gdy przyszle spoleczenstwo negowac be-
dzie lub ironicznie odnosi¢ sie do wszelkich poczynan
w kierunku podniesienia kultury sanitarnej kraju.

A wiec wniosek: zakres opieki zdrowot-
nej nad mlodzieza obejmowaé winien, poza lecznictwem,
zapobieganie chorobom w szerszem tego slowa znacze-
niu, propagande zdrowotno - higjeniczna i zwalczanie
choréb spolecznych.

B) Jak sig¢ przedstawia obecnie
opieka zdrowotna nad miodzieza!?

Zeby oceni¢ nalezycie stan obecny opieki zdrowot-
nej na terenie akademickim, przypomnie¢ sobie nalezy
warunki jej powstania na wyzszych uczelniach. Organi-
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zacje pomocy zdrowotnej w wiekszosci uczelni wiaza
swoj poczatkowy rozwdj z poczatkiem istnienia organi-
zacyj samopomocowych mlodziezy. Sama miodzies prze-
prowadza starania w kierunku zalegalizowania uczelnia-
nych kas chorych, ustalane sa skladki na te kasy. Bratnie
pomoce tworza studenckie referaty zdrowia, podlegte
mlodziezy. Okres bezposrednio po wojnie jest okresem
tworzenia tak zw. Rzeczypospolitej akademickiej z jej
domami, kuchniami, wlasnemi spoéldzielniami i t. d.
Wiszelkie te poczynania odbywaja si¢ przy zyczliwem

poparciu wladz akademickich i przy milczacej zgodzie -

wladz ministerjalnych. Rozbudowa organizacyj pomocy
zdrowotnej w tych warunkach jest dzielem inicjatywy
poszczegllnych zarzadéw bratnich pomocy. Odmienna
geneze majg organizacje pomocy zdrowotnej jeszcze
z czaséw przedwojennych, podlegajace senatom akade-
mickim, lub tez, jak we Lwowie, rozbudowywane przez
wladze uczelniane i profesoréw — przedstawicieli sena-
tow akademickich. W tych instytucjach, bardziej pod-
porzadkowanych t, zw. ,starszemu spoteczeastwu”, od-
mienna jest struktura, wigeksza ciaglos¢ pracy, ale za to
mniej lub wcale nie jest zaznaczony udzial mlodziey.

Z biegiem czasu powstale instytucje pomocy zdro-
wotnej coraz bardziej rozwijaja si¢, nieraz w sposéb jed-
nostronny. Brak bowiem jednolitego ujecia akcji zdro-
wotnej, brak jednolitego planu prowadzi do tego, ze
dzialalno§¢ poszczegélnych kas chorych uzaleinia sie
coraz bardziej od indywidualnego podejscia do sprawy
jednostek kierowniczych. A wigc pod osobistym kierun-
kiem §. p. Profesora H alb an a rozbudowuje si¢ opie-
ka zdrowotna we Lwowie ze szczegblnem uwzglednie-
niem akcji przeciwgruzliczej. W Krakowie tworzy sie
i buduje kolonje wypoczynkowe. W Wilnie Bratnia po-
moc zajmuje si¢ organizacja leczenia ambulatoryjnego.
W Woarszawie gléwny nacisk kladzie si¢ na leczenie
schorzen ostrych (leczenie szpitalne). Wszystkie te po-
czynania, przewaznie luzno powigzane, stanowia jedy-
nie fragmenty calosci akcji zdrowotnej, w mniejszym
lub wiekszym stopniu udane, w mniejszym lub wiek-
szym stopniu kosztowne.

Fundusze, idace na pomoc zdrowotna, skladaja sie
przewaznie z oplat studenckich, ptaconych przy czesnem,
Jednakze i tutaj, nie zwazajac na m. w. ujednostajniona
doplate studentéw — widzimy wielka rozpietos¢ w wy-
sokosci sum, wydawanych przez uczelnie na pomoc zdro-
wotnag.

Zilustrowa¢ to moga nastgpujace pozycje wydat-
kéw na Opieke Zdrowotna w r. akad. 1933/34:

. liczba na jednle

Uczelnia zl suma studentow orso(::bzfr;\ize'
Polit. Lwowska 79 900 2.724 29,4
» Warsz. . 53.000 3.823 13,8
Uniw. J. K. we Lwowie 182.000 6.518 21,9
» Warsz. . 103.000 10.128 10,2
» Jagiell. . 127.000 7578 16,7

Czes¢ powyzszych funduszéw, a niezaleznie od
tego dos¢ znaczne fundusze, zebrane wsréd spoleczen-
stwa i mlodziezy oraz przyznane przez wladze minister-
jalne od kilku lat, przeznaczone byly na rozbudowe
i prowadzenie Sanatorjum Akademickiego w Zakopa-
nem. Rozbudowane w okresie dobrej konjunktury go-
spodarczej z pewnym luksusem, pociagnelo ono za soba
znaczne zadluzenie tak z tytulu budowy, jak i prowa-
dzenia (dlugi ponad miljon zl.).

W latach 1929/30 i 1930/31 nadchodzi fala kry-
zysu gospodarczego w Panstwie, odbijajaca sie w znacz-
nym stopniu na zdrowotno$ci mlodziezy i na mozliwo-
Sciach opieki zdrowotnej. Jest to moment, kiedy orga-
nizacje samopomocowe mlodziezy, nie mogac daé sobie
rady w granicach samowystarczalnosci, zaczynaja po-
szukiwa¢ pomocy ze strony Pafstwa, nie mogac jej zna-
lez¢ w zubozalem spoteczenstwie. Jako pretekst do uzy-
skania pomocy, stuza niejednokrotnie potrzeby zdrowot-
ne mlodziezy, wynikajace z istnienia duzych luk w opie-
ce zdrowotnej (brak akcji zapobiegawczej, brak opieki
nad domami akademickiemi, brak akcji zwalczania cho-
réb spolecznych i t. d.). Bodajze niema takiej instytucji
Panstwowej, gdzie nie dotartyby najrozmaitsze instytu-
cje mlodziezy, szukajac pomocy na poczynania zdrowot-
ne, skadinad rzeczywiScie i potrzebne i celowe. Nienor-
malny ten stan doprowadza nawet do rywalizacji, mo-
mentéw zaskakiwania, nieraz wykorzystywania pomocy
réznych Ministerstw na jeden i ten sam cel i t. d.

W miedzyczasie nastepuje zasadnicza zmiana w
postaci zryczaltowania czesnego w uczelniach. Wyso-
kos¢ sum, przyznawanych rok rocznie na pomoc zdro-
wotng, uzalezniona zostaje tem samem od Wtadz Mini-
sterstwa W. R. i O. P.

Wreszcie w roku 1934 powolane zostaje do zycia
Towarzystwo Przyjaciéol Mlodziezy
Akademickiej (stowarzyszenie wyzszej uzytecz-
nosci), majace za zadanie koordynacje prac, roztoczenie
opieki i niesienie pomocy mlodziezy akademickiej, studju-
jacej w szkotach wyzszych, a to we wszystkich dziedzi-
nach jej potrzeb — a wigc i w dziale opieki zdrowotnej.
Towarzystwo uznane zostaje za jedyne stowarzyszenie,
ktére moze otrzymywaé¢ od wladz, zakladéw i instytu-
cyj panstwowych i samorzadowych zasitki, subwencje
i inne $rodki, przeznaczone na pomoc mlodziezy szkét
wyzszych.

Powotana przez Prezydjum Rady Naczelnej To-
warzystwa Komisja Opieki Zdrowotnej
T. P. M. A. pod przewodnictwem p. Rektora Prof.
Czubalskiego, na pierwszem swem zebraniu w
dniu 1 maja 1935 ustala zakres opieki zdrowotnej, jak
nastepuje:

Zakres opieki zdrowotnej, stanowiacy
z punktéw regulaminu Komisji, obejmuje:

1) podniesienie stanu zdrowotnego milodziezy
akademickiej na drodze polepszenia warunkéw zdro-
wotnych mieszkania, odzywiania i pracy,

2) zapobieganie chorobom w szerszem tego slowa
znaczeniu (dozywianie, kolonje wypoczynkowe i t. d.),

3) nadzér sanitarno - zdrowotny nad instytucja-
mi akademickiemi,

4) wprowadzenie i zorganizowanie badan stanu
zdrowia wstepujacych na uczelnie i dalszej kontroli ich
zdrowia na podstawie karty zdrowia, w szczeg6lnoSci
zaé kontrola zdrowia mieszkancéw doméw akademic-
kich,

5) nadzér zdrowotny nad wychowaniem fizycz-
nem mlodziezy,

6) walka z chorobami spolecznemi (akcja przeciw-
gruzlicza i przeciwweneryczna na terenie akademickim),

7) zorganizowanie sprawnie dzialajacego lecznic-
twa.

Jak wida¢ z powyzszego planu akcji, Komisja da-
2y wyraznie do celowego i wyczerpujacego sprawe uje-
cia calosci akcji zdrowotnej z uwzglednieniem ochrony
zdrowia os6b zdrowych i pomocy zdrowotnej leczniczej
dla chorych,

jeden
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We wszystkich srodowiskach akademickich (Kra-
kowie, Lwowie i t. d.) przy Komitetach wojewo6dzkich
Towarzystwa powstaly Komisje Opieki Zdr. Komisja
centralna w Warszawie, poza sprawami, obejmujacemi
wszystkie Srodowiska, rozpoczela pracg na terenie sto-
fecznym.

Pozwole sobie zapozna¢ Panstwa z tem, jak sie
przedstawiaja prace zdrowotne przedewszystkiem na te-
renie stolecznym.

Polepszenie warunkéw zdrowotnych mieszkania,
odzywiania i pracy, jako kardynalne zagadnienie, wy-
kraczajace poza ramy samej li tylko opieki zdrowotnej
naturalnie, nie moze byé i nie zostanie szybko rozwia-
zane. W odniesieniu do wigkszych skupien mieszkanio-
wych, jak naprzyklad Domy akademickie im. Prez. G.
Narutowicza w Warszawie (dawna stynna Gré-
jecka), sprawa si¢ przedstawia dosé¢ pomyslnie. Istniejace
na miejscu ambulatorjum, posiadajace liczne
poradnie, prowadzi od kilku lat wyteZona prace sani-
tarno - higjeniczng. Wiladze Fundacji, ktérej domy
podlegaja, nie szczedza wysitkéw, aby zapewni¢ miesz-
kaficom jaknajlepsze warunki bytu i pracy (stypendja
mieszkaniowe, obiadowe, praca kulturalno-wychowaw-
cza i t. d.). Obowiazkowe doroczne badania zdrowotne
pozwalaja na wyeliminowanie oséb, zagrazajacych oto-
czeniu, poradnie dentystyczna i przeciwweneryczna
wraz ze stacja zapobiegawcza (przeciwweneryczng),
istniejagce na miejscu, gabinet rentgenologiczny, pracow-
nia analityczna zapewniaja bezposredni kontakt z leka-
rzem i niezbedna pomoc -zdrowotna. W roku biezacym,
za przykladem doméw akademickich na Grojeckiej, uru-
chomiono ambulatorjum w Domu akademiczek, natural-
nie w mniejszym zakresie, majace te same zadania. Sa
to jednak jedynie fragmenty akcji, bo mieszkancy wy-
mienionych doméw stanowia jedynie okolo 10% ogoétu
mlodziezy warszawskiej. Pozatem do&¢ wysokie komor-
ne w tych domach, nawet przy duzych stypendjach

W‘\R<7AW§MF (‘ZAS()PISMO IH\‘\RSHF - Nr 46 881

mieszkaniowych, nie pozwala mlodziezy bardziej nieza-
moznej na zamieszkanie w tych domach, a przeciez wia-
$nie wsroéd nedzy studenckiej mamy najwigkszy procent
zachorowalnosci. Musimy pamigtaé,  ze obok luksuso-
wych wprost doméw akademickich, ktérych nie wstyd
zademonstrowa¢ wobec najbardziej wybrednych gosci
zagranicznych, tworzg sie stale i oddawna istniejg t. zw.
ogniska mieszkalne mlodziesy, schroniska studenckie,
bursy i t. d., przygodnie zorganizowane nieraz przez sa-
ma mlodzie:. Stwierdzi¢ musze, Ze zapoznanie si¢ oso-
biste z warunkami, istniejacemi w tych t. zw. bursach,
dopiero daje nalezyte pojecie o nedzy studenckiej, pracy
o glodzie i chlodzie. W tej dziedzinie trzeba jeszcze
ogromnych wysitkéw i duzych funduszéw, a przede-
wszystkiem stalej kontroli zdrowotnej. Prace w tym kie-
runku zostaly juz podjete przy wspoéludziale mlodych le-
karzy oraz poradni przeciwgruzliczej.

Akcja profilaktyczna w szerszym zakresie (dozy-
wianie, obozy letnie i zimowe), rozproszona dotychczas
w réznych instytucjach, w roku biezacym akademickim
nabiera pewnych ksztaltéw organizacyjnych. Niezmier-
nie trudne zagadnienie w dzisiejszych cieskich czasach
uzyskalo poparcie Ministerstwa Opieki Spotecznej i przy
solidarnym wysilku wszystkich zainteresowanych czyn-
nikéw, a przedewszystkiem przy wspoétudziale samej
mlodziezy powinno by¢ w najblizszym czasie sprezyscie
rozwigzane.

Co do obozoéw letnich i zimowych, organizowa-
nych dotychczas przez samg mlodziez z wielkim rozma-
chem (obozy Kota Medykéw nad morzem), powiedzieé
nalezy, ze w roku biezacym skupily one znaczny odse-
tek mlodziezy, moze nieco mniejszy, niz za lat poprzed-
nich, skutkiem pewnych trudnosci, przedewszystkiem fi-
nansowych, bo przyznaé si¢ musimy, Ze nie staé¢ organi-
zacyj opieki na pokrywanie w 100% pobytu mlodziezy
w kolonjach. I tutaj szukaé¢ nalezy nowych mozliwosci
i nowych funduszéw. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

27 X— || 3Xl— | 10.XI— [ 17'Xl—
RODZAJ CHOROBY {‘; 2.Xl | 9XI | 16X1J 23/XI
Ospa. . . L o 0 T P00
Zap. mézg. $piaczk. 10 1) L1 o
Dur brzuszny . 342 (24)° !459 (33) 1373 (35) ' 407 (28)
Dur rzekomy . - 0 1(0) 0
Dur osutkowy 23(2) 23 (0) 24(2) 34 2)
Dur powrotny (VA 0 o
Czerwonka 538 (85) i 336 (42) 159 (36) ! 9o (17)
Plonica . 524 (10) 1652 (23) 651 (19) | 506 (17)
Blonica . .. . .| 462(25) | 601(25) 564 (17) 539 (30)
Zapal. 0p. mézg. . . 6(3)1 5(2) 7(2) 18 (8)
Odra. . . . . .| 363(v) | 618(3) 536(3) ' 745(6)
Réza . - - . . . .| 112(7) | 140 (9) 131(5) 144(7)
Krztusiec L. 212(9) L 142 4) 237 (9) 276 (1 1)
Malarja . . . . . .| 2 (0) 1(0) 0 3(0)
Posoczn. polog. . 34 (9) 31 (6) ' 32 (10) 43 (8)
Trad . 0 : 0 ‘ 0
Jaglica 384 (0) | 444 (0) | 384 (0) 450 (0)
Waglik S o | 1@ o 2 (0)
Nosacizna . . . . . 0 ! 0 0 0
Wlosnica . . ., . . 2(0) ; 0 ‘ 0 1 (0)
Wicieklizna .. 0 b 0 : 0 3) o(n
Zatr, jad. kietb. . . 0 0 0
Chor. Heine-Medine .| 1(1) “ 3 (0) l 2 (0) 0
Twardziel . . . Al 2(1) ! 100 20) 1(0)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
—Z PolskiejAcademijiUmie-
jetnosci — Wydzial lekarski Akademji odby! dnia

15 listopada b. r. posiedzenie w W arsza wie, naktorem
przedstawiono prace pp.: Supniewskiego, Hano i Taschnera,
Kowarzyka i Preissa, Melanowskiego, Fidlera, Roguskicgo,
Glassa, Fliederbauma, WI. Ostrowskiego, Rosnowskiego, Ga-
linowskiego, z zakreséw chemji fizjologicznej i patologicznej,
mikrobiologji, serologji, nauki o chorobach wewnetrznych,
farmakologji, patologji doswiadczalnej i oftalmologji. — Na
posiedzenie to udzielilon Wrydzialowi gosciny Towarzystwo
Naukowe Warszawskie w salach swoich w Palacu Staszica.

—Polski Zwigzek Przeciwgruszli-
czy —Komunik at — W Zakladzie Polozniczym im.
Ks. Anny Mazowieckiej (ul. Karowa 2-a) otwarty zostal o d-
dzial dla poloZznic, chorychna gruzli-
cg pluc, oraz oddzial izolacyjny dla no-
worodkoéw szczepionych przeciw grui-
licy szczepionk a B.C.G. — Utworzenie wymienio-
nego oddzialu ma na celu skupienie poloznic chorych na gruz-
lice pluc w jednym szpitalu ma oddziale izolowanym i tem sa-
mem ochrone przed zakazaniem si¢ wzajemnem poloZnic,
umieszczanych dotychczas ma wsp6lnych salach, oraz przed
zakazaniem gruZlica moworodk6w. Polski Zwiazek Przeciw-
gruzliczy podajac powyzsze do wiadomosci wszystkich leka-
rzy poloinikow oraz lekarzy choréb wewngtrznych, prosi o
kierowanie kobiet cigzarnych chorych ma gruzlice, w celu od-
bycia porodu, wylacznie do Zakladu im. Ks. Anny Mazowiec-
kiej. Wskazane jest rowniez kierowanie ma poréd do wymie-
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nionego Zakladu kobiet, w ktorych otoczeniu znajduja sie KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
osoby chore na gruzlice pluc, ze wzglegdu na to, ze urodzone LEKARSKICH.

w Zakladzie dziecko, otrzymawszy szczepionke¢ BCG. bedzie
w razie potrzeby izclowane ma oddziale noworodkéw w ciggu
4ch tygodni, t. j.w tym okresie czasu po szczepieniu, w kto-
rym nalezy je chronié przed zetkni¢ciem z osoba chora ma
gruzlice. Lekarze, kierujacy kobiety ci¢zarne chore na gruzlicg
do Zakladu polozniczego im. Ks. Anny Mazowieckiej, zechcy dzenia higjeny rasy, prawa i medycyny.
wreezaé im, w celu okazania lekarzowi przy przyjeciu do Za-
ktadu, kartki z rozpoznamiem, wzgl. z podaniem przyczyny
skierowania oraz z zaleceniem szczepienia noworodka szcze-

10.Xil. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Venulet Fr,, Goebel F. i Tislowitaz
O zakwaszajicem  dzialariu  amoniaku. 2. G r z v w o-
Dabrowski W. Sterylizacja i kastracja z punktu wi-

10.XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) B. J o z: Craniostenosis. 2) M. F e j g in:

drzvpadek .aceretic icardii 3 q .

pionka BCG. lf\ay Pdd(.l\ ,,d(‘,L‘I"DFl\) »pe:cardn .l. 3) M | Gry nltb l:\ ’ukl.n.
. . . . Ac ’ )4 TA alig aivs ] oo

— Prof. Uhlenhuth z Freiburga i. Br. zwraca sic wActinomycosis® i ,,anthrax malignum®, leczone ultrakrétkie

mi falami. 4) T. Simchowicz: Zapalenie wieloner-
wowe o rzadkiej etjologji. 5) L. Sellig: Z kazuistyki
gruzlicy pluc.

do uczonych polskich z zapytaniem w sprawie r o z p o-
wszechnienia choroby Weila w Polsce.
PoniewaZ rozpoznanie moZe by¢ uczynione na mocy badan

sero- biologicznych po jwielu latach, to prof. Uhlenhuth 11.XIl. Polskie Towarzysfwo Psychiairyczne.
ofiarowuje swoja pomoc w badaniach tego typu. Koledzy, Oddziat Warszawski.
kt(‘)l‘ly chcieliby kurzystaé Z pomocy pl‘Of. Uhlenhutha, 1. S.I1r vy n kiewicz—Q pracy Zesp.:)]g\\'ej kh-
proszeni sa o przesylanie surowicy bezposrednis pod adresem niczno - laboratoryjnej w Szpitalach psychjatrycznych. 2. I
wHygienisches Institut der Universitit Freiburg i. Br. Hebel- Traczynski (Choroszcz) — Morfologja i chemizm krwi
strasse 42, wzgl. za posrednictwem Panstwowego Zakladu Hi- o klinika neurologiczno-psychjatryczna.
gjeny, Dzial Bakterjologji, Warszawa, Chocimska 24.

— D. 6.XIL r. b. odbylo si¢ XVI Zebranie Wydzialu Le- 16.XIl. Polskie Towarzysiwo Medycyny Spolecznej.
karskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk z na- ) Sekcja kliniczna.
stgpujacym porzqdkiem obrad: 1. Komunikaty  Zarzadu. Pokazy: 1. B. Karbowski i N. Mesz
2. Pokazy. 3. Wyktad Dge. Dr. Kazimierza Nowakowskiego: 7 rentgenografji ropni modzgu w ckresie pocperacyjnym.
w7 dziedziny schorzen nerkowych”. 4. Wyklad Dr. Pawla 2. E. MosSciskierdwna O znaczeniu stroboskopji
Chojnackiego: ,,O ziarniniakach plazmatycznych spojowki dla kliniki,. Odceczyt: A, Gelbfisz Migotanie komér
(plasmomata conjunctivae)”. 5. Wolne glosy. jako przyczyna naglej Smierci.

Reésume des articles originaux.

A.KOBRYNER et A. KUPFERSTEIN. Concrétion et accré- :  réticulocytes en tant, qu'élement lo plus sensible de sang
tion du péricarde. i illustrant I'état de la mo¢lle osseuse. Les auteurs ont examiné

Dans les 2 derni¢res annles les auteurs cnt isolé dans le 61 malades. Dans la 2-tme et 3-¢éme semaine de la maladie le
grand nombre des malades, qui sont hospitalisés comme des cas |  taux des réticulceytes oscillait entre 0 et 9 pour mille. A noter
de myocardite ¢hronique, 11 cas de concrétion et accrétion du que la réticulocytose était au dessous de 3 pour mille dans
péricarde. Apres avoir déerii la pathogénie et symptomatologie 73% des.cas. Dans la 4-tme — 5-8me semaine la réticulo-
de cette maladie et aprés avoir souwligné la disproportion entre cytose augmentait trés peu et oscillait entre 1 et 11 pour mille.
les phénomenes de stase ot de I'état du coeur, les auteurs ci- Dans la semaine suivante on notait un accrcissement sensible
teni 4 cas de concrétion et acerétion du péricarde, dont le dia- du nombre des reticulocytes jusqu'a 26 pour mille. Les exci-
gnostic, bas¢ uniquement sur des signes cliniques, s’est vérifi¢ tants de la moélle osseuse (purulence, hémorragies, transfu-
ultéricurement par la radiographie ou par l'autopsie. C'est unc sicn de sang, injecticns de serum de cheval et d'exiraits h¢-
maladie pas trés rare, mais rarement diagnostiquée et c’est par- patiques) provoquaient tcujours un accrcissement rapide et du-
ce qu'on y pense le moins. Le traitement chirurgical pourrait rable de la réticulocytose, ce qui plaide d’aprés les auteurs en
prolonger la vie de ces malades ou les délivrer de ses scuffran- faveur de linhibition et contre la paralysie de la moélle
ces. osseuse au cours de la fievre typhoide.

B. JOCHWEDS et A. SZTEJNBERG. Recherches sur le Durant les rechutes la réticulocytose diminuait de nou-
comportement des réticulocytes au cours de la fievre veau assez fortement.
typhoide.

Le but du travail était d’étudier le comportement des

TRESC: A.KOBRYNER i A.KUPFERSTEIN. Accretio et concretio pericardii. — J. INANTER. Mnogie wyrosle chrzgstne.—
B. JOCHWEDS i A, SZTEJNBERG. Badania nad zachowaniem sie retikulocytéw w durze brzusznym. — J. STEIN. Rozwdj pogla-
déw na wytwarzanie barwnika Zélci oraz na powstawanie zéltaczek. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksigzek, —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Korespondencja. — A. NAUMAN. Zakres opieki
zdrowotnej n:d mlodzieza akademicka. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. KOBRYNER et A. KUPFERSTEIN. Concrétion et accrétion du péricarde. —
G. IWANTER. Exostoses multiples. — B. JOCHWEDS et A. SZTEJNBERG. Recherches sur le comportement des réticulocytes au
cours de la fievre typhoide. — J. STEIN. Développement des opinions sur la production du pigment biliaire et la provenance des
icteres. (Rev. gén.). — A. NAUMAN. La sphére de protection sanitaire de la jeunesse académique.
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W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z!., kwartalnie.
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