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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Radioterapia ukladu nerwowego autonomicznego.
Rola czynnika humoralnego. 1)

Podat
B. GRYNKRAUT (Warszawa).

I. Radioterapia ukladu nerwowego autonomicz-
nego (r. u. n. a.) ma za zadanie utrzymanie pra-
widlowej czynnosci narzadéw, azeby kolejno$é standéw
skurczowych i rozkurczowych nie byta zaklocona przez
wzmozone napiecie nerwu blednego, uktadu sympatycz-
nego lub tez wydzielania gruczoléw dokrewnych. Ra-
dioterapia u. n. a. jest wigec pomys$lana jako $rodek lecz-
niczy o zakresie dziatania czysto funkcjonalnym. Czy
radioterapia moze by¢ funkcjonalna? Radioterapia kla-
syczna temu zaprzecza i uznaje tylko radioterapie o
dzialaniu destrukcyjnym. Roézne sg jednak dane, ktére
przemawiajg za tym, ze radioterapia funkcjonalna ist-
nieje. Wylozytem je w mojej teorii aktynicznej, z ktérej
wynika, ze destrukcyjne dzialanie promieni jest dopie-
ro wtérne: pierwotnie promienie R. dzialajg pobudza-
jaco i na rytm mitogenetyczny i na substancje osocza
krwi, z ktorych wiele aktywuje. W ten sposéb radio-
terapia jest przy odpowiednio malych dawkach pier-
wotnie funkcjonalna, przy dawkach silniejszych za$
przy$pieszony rytm dzielenia jagdrowego daje twory co-
raz mniej doskonale, ktére w koncu tez ging, dajac
efekt destrukeyjny (2) Zreszta, r. u. a. z koniecznosci
musi byé tylko funkcjonalna, gdyz tkanka nerwowa
nalezy do gatunku mato $wiattoczulych czyli radiood-
pornych.

Gouin i Bienvenu (Brest), (3) ktorzy
pierwsi ujeli systematyeznie r. u. n. a. wskazali na jed-
ng z jej cech, mianowicie, ze efekt naswietlania jest
znacznie oddalony od miejsca naswietlanego. Bodziec,
ktéry w ten sposdb powstaje, przebiega albo wzdiuz
drog nerwowych, albo tez droga humoralng i wywo-
luje odpowiednie przestrojenie droga odruchowa. Roz-
rézniajg wiec miejsca naswietlan jako centralne (kre-
gowe lub tez aksjalne i przykregowe czyli parawerte-
bralne) i inne, odpowiadajgce splotom okoltonaczynio-
wym, jako obwodowe.

1) Wedlug referatu programowego dorocznego Zjazdu Ra-
diologéw z roku 1934 i wg. odczytéw w Soc. de Radiologie Mé-
dicale de France z r. 1935 w Paryzu i w Zrzeszeniu Lekarzy Rz. w
1937 r.

II. Jedynie wiec w zaburzeniach czynnosciowych
r. u. n. a. moze znalez¢é usprawiedliwione zastosowanie.
Trzeba jednak pamietaé, ze zaburzenia czynno$ciowe
czesto sie komplikujg zaburzeniami organicznymi i
na odwrot, zaburzenia czynnoéciowe mogg towarzyszyé
schorzeniom organicznym: naturalnie w obydwéch tych
przypadkach zasieg radioterapii jest znacznie zwezony.
Podamy teraz wyniki kliniczne naswietlah metoda
funkcjonalng.

a. Nadci$nienie tetnicze. Opisana zo-
stala w 1912 roku metoda naswietlan przez Zimmern
i Cottenot (4) okolicy nadnerczy, majgca zastapié
operacje Oppela. Technika: lokalizator o $rednicy
10 em. skierowany uko$nie na 12 zebro i nachylony do-
srodkowo. Dawka jednorazowa 170 r. przy 130 kv,
filtr = 5 mm. Al. Ddwka Iaczna 680 r. Cztery naswie-
tlania, dwa razy tygodniowo po jednym naswietlaniu,
po kolei z prawej i z lewej strony kregostupa, po czym
przerwa trzytygodniowa. Trzy serie wystarczajg. Prze-
ciwwskazaniem sg schorzenia nerkowe, skleroza ogél-
na naczyn, guzy nadnercza, solanomy.

W pewnym przypadku stalego nadci$nienia u czlowieka
42 letniego, ktéory z powodu béléw i zawrotéw glowy, jako
urzednik panstwowy mial si¢ juz podaé do dymisji, gdyz zwy-
kie leczenie pozostawalo bez widocznego skutku, cztery na-
$wietlania, wykonane wedlug wyzej opisanej metody, chociaz
nie wiele obnizyly ciSnienie (z 300 mm. na 200 mm.), to jednak
subjektywnie chory czuje si¢ dotychczas zupelnie dobrze i o dy-
misji wigeej nie mysli. Mégltbym to samo powiedzie¢ o pewnej
kobiecie w okresie przekwitania z nadci$nieniem, u ktérej zau-
wazytem znaczne polepszenie samopoczucia po jednej serii na-
$wietlan, ale réwniez i spadek cis$nienia.

Badania histologiczne nad nadnerczami, naswie-
tlanymi nawet i wielokrotnie, nie wykazaly zadnych
zmian. Dzieki wiec blednej koncepcji nowy sposéb le-
czenia zostal stwierdzony. Gouin i Bienvenu na-
zywaja te pola przykregowymi D- 12 do L- 2, ktére
wraz z L- 4 stanowig pole trzewiowe gléwne.

b. Choroba Basedowa. Ta sama techni-
ka, stosowana przez mego mistrza prof. Zimmer-
na z Paryza (5) w leczeniu choroby Basedowa, da-
la jemu, jak réwniez i mnie osobiscie caly szereg wy-
bitnych popraw, ktére by mozna bylo nazwaé wyle-
czeniami. Leczeniem tym zwalcza sie réwniez i wy-
trzeszcz. W wigkszo$ei przypadkéw naswietlanie tar-
czycy staje sie zbedne. Wyniki te dowodzg, jak znaczng
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role nalezy przypisywaé¢ czynnikowi humoralnemu i
nerwowemu uktadu autonomicznego w leczeniu radio-
logicznym choroby Basedowa. Wobec wybitnych
wynikéw, jakie rentgenolodzy otrzymywali dotychczas
w leczeniu tej choroby przez naswietlanie gruczotu tar-
czowego, nalezalo by sie zastanowi¢ nad mechanizmem
tego rodzaju naswietlania. Otéz badania anatomo-pato-
logiczne Marinea, Harringtona iSelcera
(6) nie wykazaly w chorobie Base d o wa zmian swo-
istych w utkaniu tarczycy, a tylko spowodowane przez
czynniki, stojace poza tarczyca, przez hipertyreoze, a
wige czynniki humoralne. A z drugiej strony Rieder,
Crille i Kocher wykazali, ze dawki terapeutycz-
ne prom. Roentgen anie s3 w stanie wywotaé¢ zmian
morfologicznych komoérek pecherzykéw tarezycy, naj-
wyzej przerost tkunki lacznej lub tez skleroze naczy-
niowg. Wynika z tych danych, ze technika dotychcza-
sowa naswietlan rentgenowskich tarczycy musi wy-
ciggna¢ z tego odpowiednie wnioski, a mianowicie, wo-
bec tego, ze jest rzeczg bezcelowa naswietla¢ miazsz
gruczolu tarczowego, nalezy naswietlajac pola boczne
szyjne obja¢ lokalizatorem pnie naczyniowe szyi, by
wraz z nimi naswietli¢ sploty nerwowe okolonaczynio-
we. To samo rozumowanie dotyczy i trzeciego pola, kté-
re klasycznie odpowiada grasicy, a w rzeczywistoéci lo-
kalizator musi odpowiadaé projekeji aorty na mostek,
i naswietla sie sploty naczyniowe okoloaortalne. Taka
jest moja obecna technika. W jednym, bardziej upor-
czywym przypadku na$wietlalem z powodzeniem przy-
sadke moézgows, ktorej nadezynnoéé moze réwniez wy
wolaé hipertyroidyzm.

Gouin i Bienvenu zwracajg uwage na
wlasciwosci lecznicze naswietlan pél okolic przykrego-
wych na wysokosci 8-ej grzbietowej w przypadkach
choroby Basedowa.

c. Zgorzel koheczyn. Technika naswiet-
lah w zgorzeli kofczyn wywodzi sie z poprzedniej.
Wedlug Tunick i Philipsa, naswietla sie 1 raz
tygodniowo cokolice kregowa pomiedzy D- 10 a L- 2 z
tylu, a z przodu symetrycznie okolice epigastrium, to
dla konezyn dolnych, a dla konczyn gérnych z tylu
kregi szyjne, poczawszy od C- 2, i pierwsze dwa grzbie-
towe, a z przodu symetrycznie do poprzedniego. Dawka
jednorazowa jest dosy¢ znaczna i wynosi do 300 r. przy
0,25 mm. Zn filtru, 40 em. odleglosci, 100 kv. do 180 kv.
i 3 mA., Seria sktada si¢ z 6-iu naswietlan, po czym na-
stepuje przerwa jednomiesigczna. Wyniki, otrzymane
przez tych autoréw, po kilku seriach naswietlan, byly
wprost zdumiewajgce (7): na 50 przypadkéw leczonych
otrzymali 48 wyleczen.. Zimmern oglosil 12 przy-
padkéw, leczonych wedlug jego wiasnej techniki, wy-
zej opisanej, z bardzo dobrym wynikiem w gangrenach
suchych u osobnikéw starczych, mlodocianych (choro-
ba B iir g e r a—thrombo-angiitis obliterans) i u diabe-
tykéw. (8). Liczba serii na$wietlah przekracza liczbe
szeSciu, jest to warunek osiggniecia pewnych wyni-
kéw. Niestety, w Warszawie zaufanie do tej metody
nie jest jeszcze zupelne, i trudno przekonaé pacjenta,
azeby tak dlugo czekal na wynik. Totez moje wlasne
wyniki w najlepszym razie nie przekraczaly ocieplenia
sie konezyny, i pacjent znikal. Natomiast Delherm
oglosit statystyke dotyczaca 34 przypadkéw leczonych,
w czym na 7 mlodocianych miat 4 wyleczonych, na 20
starczych 5 wyleczer i 6 polepszen, na 7 diabetykéw
3 wyleczonych i 2 z poprawg. Technika Delherma
przewiduje jeszcze naswietlanie pél obwodowych, a
mianowicie w pachwinie w tréjkacie Scarpy i po-
wierzchni tylnej kolana dla konhezyny dolnej, w oko-

licy pachowej dla konczyny gérnej. Dodaje jeszcze na-
$wietlania okolicy podbrzusza tetnicy podbrzusznej (9)
Statystyka Langeron i Desplat wynosi 40
przypadkow z podobnymi wynikami (10). Przebieg le-
czenia jest nastepujgcy: powloki tracg siny odcien, sta-
ja sie rézowe. Cieplota ciala stale sie podnosi. Martwi-
ca sie lepiej odgranicza od zdrowego ciala. Owrzodze-
nie ma tendencje do zagojenia sie, co zwykle musi trwa¢
do kilku miseiecy.

Azeby zrozumieé mechanizm dziatania promieni
R. w zgorzeli konczyn, nalezy sobie uprzytomnié, ze
mamy tu do czynienia z chorobg organiczna, zaczopo-
wane naczynie, na ktdére promienie R. nie maja naj-
mniejszego wplywu, i ze schorzeniem czysto czynnos-
ciowym, kurcz mniejszych naczyn odruchowy. Jak to
wyjasnil Leriche, punktem wyjscia tego odruchu
jest zaczopowane naczynie. Rozkurcz tych naczyn, ja-
ki wywoluje naswietlanie u. n. a., co znakomicie
sprzyja odzywianiu konczyn, jest nastepstwem jedy-
nie tego leczenia. Wskazaniem do zabiegu jest nieuste-
pujacy bol.

d. Choroba Raynaud. Technika podob-
na do poprzedniej. Delherm dodaje w okresie od-
poczynkowym 15 diatermii. Wyniki, ogloszone przez
Langeron i Desplats, obejmujg 41 przypad-
kéw, w czym 29 polepszen i wyleczen. W jednym przy-
nadku akroparestezji u 42 letniego adwokata otrzyma-
lem wynik staly po kilku seriach naswietlan przykre-
gowych.

e) Dusznica bolesna. Radioterapia przy-
kregowa i mostka wystepuje w tej chorobiz jako
analgeticum i $rodek przeciwkurczowy. Przeciwwska-
zana jest u ludzi w podeszlym wieku, z niedomoga
mie$nia sercowego i w schorzeniach organicznych na-
czyn wiencowych. Statystyka Nemours - Augu-
sta (11) obejmuje 51 przypadkdéw, z czego wyleczenie
naostapito w 31 przypadkach. Gouin i Bienvenu
na$wietlajg aksjalnie kregi szyjne.

fy Swiad Wyniki naswietlan $wigdu umiej-
scowionego (pruritus ani, pruritus vulvee) sa dosko-
nale, i przez na$wietlanie co 4 lub 5 dni po 100 r. trzy
lub cztery razy otrzymujemy wyniki dodatnie w zna-
komitej wiekszoéci przypadkéw. Précz naswietlan
in loco dolenti, usprawiedliwione przez wywolanie w
ten sposéb stalego i dtugotrwalego rozszerzenia naczyn
wlosowatych skéry (Schogt), (12) istnieje réwniez
naswietlanie przykregowe na wysokosci L- 4, ktére cza-
sami juz po jednym razie daje wyleczenie $wiadu. W
$wiadzie ogélnym, poza leczeniem przyczynowym (wa-
troby, cukrzycy, intoksykacji), otrzymatem dobre wy-
niki przez naswietlanie przysadki mézgowej wedtug
Boraka.

g. Rwa kulszowa. Juzw191lr. Babin-
ski i Delherm (13) opisali metode leczenia tego
schorzenia na$wietlaniem przykregowym okolicy ledz-
wiowej i czeéci obwodowych nerwu. Jest to obecnie
ogdlnie przyjeta metoda leczenia rwy kulszowej. Réwnie
dobre wyniki otrzymujemy przy pomocy naswietlan ner-
wéw szyjnych, nerwu tréjdzielnego. Leriche objas-
nia te wyniki dzialaniem prom. R. na galazki wspdl-
czulne, co wywoluje rozkurcz naczyn krwionosnych,
znajdujacych sie w samym nerwie. Kremser (14) na
44 przypadki ,crises gastriques®, ,douleurs fulguran-
tes" w wiadzie rdzenia otrzymat 24 polepszenia i 9 wy-
leczenn (naturalnie, nie wiadu).

h. Choroby skérne. Gouin i Bien-
v e n u, naswietlajac aksjalnie czwarta grzbietowa jedno-
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razowo pelna dawka przez /2 mm. glinu lub tez bez fil-
tru, wyleczyli elementy skérne liszaju czerwonego pla-
skiego. Lokalizator obejmowat pole o $rednicy 8 cm. Do-
datkowo naswietlali D- 10. Wykwity skérne starsze na-
$wietlali promieniami filtrowanymi na filtrze 1 mm. do
o . A dawka jednorazowa 3H., ktéra, w razie po-
trzeby, powtarzali po miesiacu. Przebieg naswietlania
jest nastepujacy: w pierwszych godzinach $wiad sie
wzmaga, po czym ustaje, i nastepuje zanik elementéow
skérnych, co trwa do 4 tygodni. Obserwacje te byly
punktem wyjscia dla tych autoréw do ich koncepcii ,,ra-
diothérapie sympathique®, ktéra rozszerzylem jako ra-
dioterapie u. n. a., opierajac si¢ na tym fakcie, Ze pro-
mienie R. wyréwnywaja napiecie zaréwno nerwu bted-
nego, jak i ukladu wspélezulnego.

i Dzialanie ogdélne. Mozna wywolaé leu-
kocytoze przez naswietlanie aksjalne lub tez leukopenie
przez naSwietlanie regionalne. Naswietlanie przytarczy-
czek wywotalo zwapnienie kostne w przypadku, opi-
sanym przez Biedla choroby Recklighausena,
w niektdérych stanach kosSci osteoporotyczne, niezrasta-
jacych sie ztaman, przewlektych stanéw zapalnych sta-
wu biodrowego. C h a um e t opisal te same wyniki przez
dzialanie in loco dolenti (15). Osobiécie oglositem kilka
takich przypadkéw. Naswietlanie nadnerczy obniza
wedlug Langeron i Desplats poziom cukru we
krwi.

j. Dychawica oskrzelowa. Pierwszy
Schilling (16) w 1906 roku zauwazy! dzialanie do-
datnie promieni R. na dychawice oskrzelowa. Naswietla
sie klatke piersiowa z przodu i z tytu, przykregowo, po
200 r. jednorazowo, co 2 dni. W tych warunkach P a-
steur Valery-Radot (17) otrzymal na 200 cho-
rych 25% wyleczen, 409 polepszeh, a w 35% wynikéw
nie mial. Znéw musze podkreslié ten fakt, ze wyniki
nie sa natychmiastowe, nawet widywalem pogorszenia,
i dopiero po 2 lub trzech seriach, kazda po 6 naswietlan,
otrzymuje sie wyniki zadawalajace. W niektérych przy-
padkach naswietlanie $ledziony, trzustki lub tez tarczy-
cy dawalo wyniki lecznicze dodatnie. Gouini Bien-
v e n u naswietlaja pole szyjne.

k. Dysmenorrhoea. Nalezy naswietla¢
miedzy 12 a 7 dniem przed miesiaczkowaniem pole trze-
wiowe gtéwne L- 4 i L- 2. Speder zastosowal te me-
tode naswietlan w przypadkach wymiotéw kobiet cie-
zarnych. OsobiScie naswietlalem tym sposobem enure-
sis nocturna.

. Przewd6d pokarmowy. Zdaje sie, ze
Lenkowizawdzigczamy (18) pierwsza publikacje, do-
tyczaca wyleczenia promieniami R. wrzodu zoladka.
Jednak najwieksza statystyke owrzodzen zoladka, XII-y
i jelita czczego oglosil ostatnio prof. Nemenow (19)

z Instytutu radiologicznego w Leningradzie. Obejmuje
okres czasu 15-oletni od 1921 do 1936 roku i odpowiada
701 przypadkom, leczonym w tym Instytucie. Za ostai-
nie 2 lata 336 przypadkéw naswietlano z powodu:

Ulcus curvaturae minor 41 przyp.
Ulcus pylori T 3 R
Uleus duodeni . . . . . . . . . 133 .,
Ulcus duodeni - ULC. curvat. min. . 7
Ulcus duodeni + periduodenit . . . 25
Ulcus pepticum post. G—E.. . . . 25

U wszystkich tych chorych przeprowadzono bada-
nia neurologiczne, ktére wykazaty ciezkie zaburzenia w
réwnowadze uktadu autonomicznego. Gléwnym zada-
niem naswietlania rentgenowskiego jest w tych przy-
padkach wplynaé, przez naswietlanie u. n. a., na czyn-
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no$¢ przewodu pokarmowego, znajdujacego sie pod
wplywem hiperwagotonii. N emen o w naéwietla na-
samprzdéd miejscowo pole brzuszne wymiaréw 10 cm. na
15 em., ktére koniecznie musi obejmowaé zwdj nerwo-
wy wspodlezulny (ggl. coeliac.), a po 4—6 dniach syme-
trycznie takie same pole grzbietowe. Dawka jednorazo-
wa wynosi 225 r. Powtarza si¢ 2 nas$wietlania na pole.
Po czym na$wietla si¢ pola przykregowe grzbietowe od
D-5 do D-12. Pole wymiaréw 8 cm. na 15 em. Dawka
225 r. dwa razy na jedno pole z przerwg 4—6 dniowa.
W razie zatwardzenia N emen ow radzi naswietlanie
kregow ledzwiowych i jedno pole ogonowych, 2 do 4
naswietlan na pole po 4 HED. Leczenie takie trwa 1
miesige. Zwykle ten system leczenia wystarcza, azeby
wyleczy¢ owrzodzenie w 25% przypadkéw, w 109% zad-
nych wynikéw nie daje. W 65% przypadkéw chory, hi-
pertonik, wymaga jeszcze dodatkowego leczenia atropi-
na, po czym moze by¢ uwazany za wyleczonego. Jak wi-
dzimy, radioterapia musi by¢ czasami uzupelniona, aze-
by otrzymaé trwale wyniki. Osobiscie nie danem mi by-
lo, jako rentgenologowi, przeprowadzi¢ calkowitego
kursu leczenia, a z fragmentarycznych obserwacji, mo-
glem skonstatowaé tylko polepszenie.

III. Zastan6wmy si¢ teraz nad mechaniz-
mem tej radioterapii u. n. a. Jak wynika z licznych
przykladéw, wyzej podanych, zasadniczo wplyw radio-
terapii polega na przywréceniu normalnego napiecia za-
réwno w obrebie nerwu btednego, jak réwniez i uktadu
sympatycznego. Stusznie wige nalezy nazywaé r. u. n. a.,
a nie ,radiothérapie sympathique* wedlug Gouin i
Bienvenu. Autorzy ci przyjmujg jako rzecz dowie-
dziong, ze radioterapia naSladuje chirurgie, dzialajac
bezposrednio na nerwy. Pod tym wzgledem powoluje sie
na do$wiadczenia mego Mistrza (20) Zimmerna i
Chailley-Bert, ktéorzy naswietlali obnazone ner-
wy bledne lub tez zwdj sympatyczny, kontrolujac wy-
niki odruchem oczno-sercowym. Po tych naswietlaniach
nastepowalo zwykle zmniejszenie napigcia ukladu
sympatycznego albo tez nerwu blednego. Pisze ,,zwykle®
gdyz czasami mozna byto zauwazy¢ i naodwrét, wzmoze-
nie tego napiecia. Jednak do$wiadczenia von Schmi-
tzai Schaefera (21) z r. 1933, wykonane na ner-
wie, znajdujgcym sie poza organizmem, nie potwierdzi-
1y tego mniemania o mozliwosci zadziatania promieni R.
na nerw, nawet przy dawkach jednorazowych, wynosza-
cych 5.000 r., lub, jak to wynika z do$wiadczen Audiat,
(22), przy dawce 20000 r.: w tych doswiadczeniach am-
plituda i ksztalt fali elektrycznej negatywnej nerwu ba-
danego pozostawala bez zmian. Jakie jest zrédlo tej
sprzecznoéci? Jest ona tylko pozorna, réznige sie tym,
ze w doéwiadczeniach Zim mern a nerw znajduje sie
w organizmie i wraz z osoczem podlega naswietlaniu,
gdy w doswiadczeniach Schmitza nerw znajduje sie
poza swymi koneksjami naturalnymi, co, jak wiadomo,
zmniejsza wrazliwo$é tkanek i komdrek pojedynczych na
promienie R. Uwidocznia to znaczenie czynnika humo-
ralnego w radioterapii u. n. a., co juz nieraz podkresla-
lem réwniez w radioterapii nowotworow.

W 1935 roku, na posiedzeniu listopadowym Tow.
Radiol. Francji w Paryzu, przedstawilem teorie humo-
ralng r. u. n. a. (23). W Zzyciu organizmu obserwujemy
caly szereg stanéw réwnowagi, do ktérych nalezy réw-
niez réwnowaga kwasowo-zasadowa. Pod wplywem na-
$wietlania promieniami R. surowica ulega zakwaszeniu
i pH sie obniza przez wigksza koncentracje jonéw wo-
dorowych. Organizm broni sie przeciwko tym zmianom
przez wzmozong wentylacje oddechowa, spowodowana
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podraznieniem of$rodka oddechowego przez kumulacje
CO2 we krwi. Wynikiem tego jest kwasica kompensowa-
na i powr6t do stanu pierwotnego, albo tez modyfikacja
pH, mianowicie: zakwaszenie, ktére przez kompensate
zbyt daleko posuniety daje alkaloze mniej lub wiecej
trwata. Wynikiem naswietlania promieniami R. jest
wiec: 1-o zakwaszenie, 2-0 alkalizacja (tylko w Zywym
organizmie) i 3-o status quo ante. Wiemy, jakie znacze-
nie ma adrenalina, znajdujgca sie we krwi, na uklad
wspotezulny, ktéry pod jej wplywem staje sie nadwraz-
liwy. Jezeli wiec przez naswietlanie promieniami R. uda
sie osiggna¢ alkaloze, w ktérej adrenalina ulega szybkie-
mu utlenieniu i zniszczeniu, jeden z gléwnych bodZcéw
ukladu ortosympatycznego bedzie usuniety, i w ten
prosty sposéb daja sie objasnié niektére sukcesy tera-
peutyczne, ktéreSmy juz opisali. Gdyby atoli wynik byt
inny, i pierwotna kwasica miala sie jednak wzméc, adre-
nalina we krwi sie utrzyma, jak réwniez i hipertonia
ukladu sympatycznego, wynik naswietlania hedzie
wybitnie ujemny.

Na tym prostym przyktadzie latwo zdaé sobie
sprawe, jakie ma znaczenie oddzialywanie promieni
Roentgena na réwnowage rozmaitych hormonéw
we krwi, ktére wytwarzajg odruchy pochodzenia humo-
ralnego. Gdyz obok adrenaliny, ktéra jest hormonem
sympatykomimetycznym, istnieje histamina, produkt
dezintegracji drobiny bialkowej, ktéra jest hormonem
sympatikolitycznym, rozszerza naczynia i przeciwstawia
si¢ adrenalinie. Istnieje réwniez hormon wagomimetycz-
ny, naprzyktad acetylcholina. Badania nad warunkami,
w ktérych sie wytwarzajg lub tez niszczg sie rozmaite
hormony, dziatajace na nerwy cholinergiczne lub tez

Z klinik, szpitali

Z Warsz. Instyt. Neurobiolog im. E. Flataua.

Przypadek wygasniecia zycia psychicznego z przykur-
czem wszystkich kohezyn w zgieciu.

Podata
N, ZANDOWA (Warszawa),

Przypadki przewleklego, postepujacego zwyrod-
nienia tkanki mézgu (Andral, Wernicke), roz-
wijajacego sie w ciagu dlugich lat, nie sa czeste.

Jeszcze rzadsze sa te ich postacie, w ktérych wy-
stepuje kurczowe zgiecie konezyn dolnych, opisane
przez Brissaud, jako ,paraplégie en fléxion d‘ori-
gine cérébrale’.

Badant anatomopatologicznych podobnych przy-
padkéw jest niewiele.

Przypadek taki
Flataua.

57-letnia chora, cierpigca od dluiszego czasu na béle glo-
wy, bezdzietna, u ktérej w przeszlosci notowano dwa porody
przedwczesne w 8-ym miesiacu, zaczela nagle odczuwaé béle
w prawe] nodze. Po 6-tygodniowym leczeniu w szpitalu bol
znikl, zjawila si¢ natomiast ocigzalo$é lewej reki.

Dolegliwos¢ ta postepowala powoli, konczyna przykurcza-
ta si¢ w stawie lokciowym, az po roku ustawila si¢ tak, jak to
stwierdzono w chwili przybycia chorej do szpitala.

Po 3 latach od poczatku choroby chora nagle pewnego
ranka oznajmita, Ze nie moze wstaé z lézka z powodu bélu w
le wej nodze.

Wieczorem tegoz dnia zwymiotowata i zmienita sie¢ psy-
chicznie, stata sie apatyczna, matoméwna.

Po 2 tygodniach sprowadzono ja do szpitala, gdzie stwier-
dzono, co nastgpuje: chora pozostaje jakby stezala, niezmiennie

spostrzegatam w oddziale d-ra

adrenalinergiczne, sg, z punktu widzenia rentgenologicz-
nego, jeszcze w zarodku. Wyniki tych badan otworzg
przed farmakopeg rentgenologiczna caly $wiat nowych
mozliwosci.
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w jednym i tym samym ulozeniu. Glowa, zwrécona twarza w
strone prawa, jest osadzona sztywno, miesnie szyi napiete.

Konczyny gérne sa zgiete we wszystkich stawach
i przyciagnigte do tutowia. Lewa dlof jest zamknieta z taka
mocy, Zze wytworzyly sie ranki na skutek maceracji skéry.

Konczyny dolne sa zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych i przykurczone. Konczyna lewa przypomina zam-
kniety scyzoryk, tak mocno lydka przylega do posladka. Obie
konczyny dolne krzyzuja sie ze soba zgietymi kolanami.

Ruchéw samoistnych nie ma ani §ladu.

Ruchy automatyczne wystepuja pod wplywem
bodicéw zewnetrznych (ktucia, dotykania zimnym przedmiotem
i t. p.) lub pod wplywem glebszych oddechéw chorej. Polegaja
one na powolnym, jakby wezowym, rozginaniu prawej dfoni, na
unoszeniu catej konczyny do géry i powolnym, przerywanym jej
opadaniu do dotu. Niekiedy przy tym poteguje sie napiecie mieéni
szyi oraz zginaczy koniczyny dolnej prawej. Ta ostatnia, zreszts,
zamiast zginania, wykonywa od czasu do czasu ruch maksymal-
nego prostowania, tak, iz staje si¢ sztywna, jak napieta struna.

Przez czas obserwacji szpitalnej zanotowano szereg ruchéw
automatycznych rzekomo-dowolnych, polegajacych na: pociera-
niu skéry na piersiach, zbieraniu palcéw razem do siebie, jakby
brala szezypte czego$, i t. p.

Niekiedy zjawialo sie drzenie obu dloni. Klucie podeszwy
prawej powodowalo nieraz odruch skracania catej konczyny, a
nieraz i konczyny przeciwlegle;j.

Stan psychiczny chorej cechowalo wygasniecie wszel-
kich sladéw zycia duchowego: chora nie wydawata zadnego
diwieku, na mowe nie oddziatlywata. Przez caly czas obserwacji
(6 dni pobytu w szpitalu) lezata z oczyma zamknietymi, jakby
w glebokim u$pieniu. Jedynie na mocne bodzce (ktucie szpilka)
reagowala odruchami obronnymi.
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Kiedy chorej rozwarto powieki, to widaé bylo, ze galtki
oczne przesuwaja sie od linii sSrodkowej ku lewemu katowi szpa-
ry ocznej i z powrotem. Zrzadka przekraczaly linie $rodkowa,
biegnac w strone prawa. Niekiedy tkwily one przez czas pewien
‘v prawym kacie szpary.

Kiedy glowe chorej wyprostowywalo sie biernie, to na
iwarzy jej zjawial sie grymas, jakby bélu, a z krtani wydobywal
sig dzwigk, jakby postekiwania; pozostawiona samej sobie, glo-
wa powracala do ulozenia pierwotnego twarza w strone prawa.

Badanie wykazalo, iz lewa polowa twarzy jest stabiej
unerwiona od prawej. Zrenica prawa szersza od lewej, na $wia-
tio prawa oddziatywa stabo, lewa — zupehmie nie oddzialywa.
Iino oczu zmian nie wykazuje.

Odruchy kolanowe z trudem udalo sie badaé, wo-
ber maksymalnego zgiecia stawéw kolanowych; wydawalo sie,
iz byly zachowane; ze $ciegien Achillesa — zywe, podeszwowe —
chustronnie odruch Babinskiego, Rossolimo — brak.
Okostnowe — zywe, brzusznych nie mozna wywotaé!

Chora zmarla po 6 dniach pobytu w szpitalu.

Badanie po$miertne wykrylo duzo luk w tkan-
ce: w centrum semiovale plata czotowego prawego byla jedna
dtugosci okolo 2 ctm., szerokoéei okoto 0,5 ctm.; druga znacznie
‘nniejsza (wielkosci prosa), tkwila w torebce wewnetrznej pra-
wej, trzecia za$, najwigksza zajmowala $rodek plata potylicznego
prawego.

Droknowidzowo ustalono, ze poza tym caly mézg byl usia-
ry drobniutkimi lukami, kiére przedstawialy sie, jako miejsca
puste, opisane przez autoréw francuskich (Marie, Ferrand,
Catola, Léri) pod nazwa ,lacunes de désintegration”. Wiel-
kos¢ luk jest réina: poczawszy od rozmiaréw przekroju naczynia
wlosowatego, do wielkosci ziarnka prosa.

Wiek ognisk i cechy ich histopatologiczne sg bardzo rézne:
w jednych przewazaja procesy wsteczne, skurczenie sie komérek
nerwowych i glejowych ze zjawieniem sie ogromnie poszerzonych
przestrzeni okolonaczyniowych i okolokomérkowych oraz pu-
stych zupelnie miejsc (lakun). W innych ogniskach dominuje
obrzgk i pyknoza komdrek nerwowych i przeobrazenie ameko-
idne komoérek glejowych przy jednoczesnym bujaniu naczyn
wlosowatych.

Przeplecenie pdl pierwszych, catkowicie rozrzedzonych,
stabo nasyconych barwnikiem, z drugimi, mocno zabarwionymi,
stwarza obraz tkanki marmurowatej.

W innych ogniskach stwierdza sie obecno$é¢ i elementéw
uprzatajacych (komorki siateczkowe, ziarniste) oraz reparacyj-
nych (wlékna glejowe wybujale). Na ogdl procesy reparacyjne
sa niezbyt mocno zaznaczone.

Uktad krwionoény wykazuje ogromne zmiany. Zaliczyé
je mozna do kategorii, opisanej przez Jakoba pod nazwa
zwyrodnienia naczyn przewleklego na podtlo-
zu kitowym (arteriitis chronica specifica).

Cechuje je brak wszelkich wyraznych
zmian zapalnych i wybitne bujanie wtékien
elastycznych warstwy wewnetrznej. Forster
i Spielmeyer rozpatruja te postaé, jako pozostalo§é po in-
nej, opisanej przez Heubnera pod nazwag endarteriitis
luetica. Jakobowi udalo sie obie fazy tego samego cierpie-
nia pochwyeci¢ w badanym przezen przypadku.

W naszym przypadku nie bylo widaé elementéw zapalnych
(met. hematoksylinowa -+ eozyna, thioninowa i v. Giesona),
istniato natomiast wybitne zgrubienie warstwy wewnetrznej scian,
tak, iz stala sie ona wydatniejsza (w malych naczyniach)
od warstwy sredniej.

Barwienie metoda Weigerta na widkna elastyczne po-
zwolito ustali¢ buianie tych ostatnich.

Warstwa s$rodkowa naczyhn zdradzala jedynie zmiany
wsteczne pod postacia zamazania budowy wewnetrznej komérek
migsniowych, Warstwa zewnetrzna w wielu naczyniach (zwlasz-
tza zaczopowanych) posiadala nadmiar komdérek., Byly to ko-
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morki ckragle i wydluzone (limfocyty i fibroblasty, histiocy-
ty (7). Wiele jednak naczyn posiadato przydanke o zwyklej licz-
bie komérek, stabo chtonacych barwnik. Opisane zmiany na-
czyn dotyczyly catego ukladu krwionosnego zaréwno naczyn
duzego kalibru, jak i drobniutkich. Wiele spoéréd duzych na-
czyn wykazywalo zaczopowanie, za$ sposréd drobniejszych —
krwotoki.

Zgrubienie warstwy wewnetrznej naczyn drobnych spo-
wodowalo zwezenie, a nawet zamknigcie swiatla w wielu z nich,

Niewatpliwie schorzeniu naczyn krwionosnych nalezy
przypisa¢ powstanie licznych drobniutkich ognisk — luk w tkan-
ce nerwowej.

Kora mbzgowa na calej swej rozeigglosci jest usiana
pustymi lukami.

Komoérki kory wykazuja glebokie zmiany zwyrodnienio-
we we wszystkich swych warstwach. (Barw. Nissla, Biel-
schowskiego, Manna, Hortegi, Herxheimera).

Jadra sg duze, pozbawione wszelkiej budowy wewnetrznej,
granice zlewaja sie z zarodzia.

Zarédz komérek jednolita, bez cialek Nissla, kontury
komoérek zaokraglone, pozbawione wyrostkéw.

Barwienie metoda Bielschowskiego wykazuje brak
budowy wlékienkowej, rozkawatkowanie widkienek wewnatrz-
komoérkowych. Obok komérek obrzeklych wystepuja postacie
skurczone pyknotyczne.

Barwienie na ttuszez pozwala wykryé obfitosé kulek thusz-
czowych we wszystkich badanych skrawkach na calym obszarze
mozgu.

Neuronofagia komérek jest wyrazna. W warstwie obrzez-
nej kory widaé mnéstwo wybujalych widkien i komérek astro-
cytowych (faserbildende Astrocyten).

Wszystkie cechy patologiczne (liczba i rozmiary ognisk
rozpadu, zwyrodnienie komérek nerwowych) sa mocniej wyra-
zone w pdtkuli prawei, anizeli w lewej.

Takie same zmiany sa w jadrach podstawnych,

Nieco lepiej zachowany jest mézdzek: jedynie jadra zgbate
posiadaja wyraznie zwyrodniale komérki nerwowe. Natomiast
komérki Purkiniego sa wzglednie dobrze zachowane.

W moscie istnieja zmiany komoérek nerwowych, takie sa-
me i tak samo mocno zarysowane, jak i w modzgu.

Oliwki opuszkowe posiadajg wigkszo$¢ komorek nerwo-
wych zwyrodniatych.

Opony miekkie nie wykazuja zmian zapalnych, by¢ moze,
iz miejscami istnieje nadmiar elementéw komérkowych. Wy-
razne jest natomiast zgrubienie piae naskutek bujania widkie-
nek elastycznych.

W wyécidtce widaé zwyrodnienie komérek nablonkowych
(homogenizacja ich), a miejscami catkowite zluszczenie. Drobne
krwotoczki sg pod wy$ciétka oraz na niej w komorach bocznych.

Reasumujac, mielismy do czynienia z 57-let-
nig kobieta, u ktdrej nagle zjawily sie béle po stronie
prawej ciata i uposledzenie ruchéw po stronie lewej.
Objawy bolowe rychlo minety, ruchowe za$ stale cho¢
zwolna postgpowaly.

Po 3 latach bél zjawil sie¢ po stronie lewej ciata,
a jednocze$nie wystapita zmiana psychiki. Rozwdj obja-
wow psychicznych nie jest dostatecznie uwypuklony w
anamnezie, otrzymanej od ludzi nieinteligentnych: nie-
wiadomo np. jak stan chorej przeszedt od ,apatii i ma-
lomoéwnosci®, ktére wystapily na trzy tygodnie przed
$miercia, w stan catkowitego wygaéniecia wszelkich $la-
déw zycia psychicznego. Niewiadomo, czy zanik szedl
stopniowo, czy tez ostro. W koncu jednak wszelkie zy-
cie duchowe zniklo. Jednocze$nie z wygasnieciem psy-
chiki zjawilo sie stezenie ciala.

Dotyczyto ono cbu stron i wyrazalo sie trwa-
}ym przykurczem wszystkich kohezyn
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w zgieciu oraz przymusowym ulozeniem glowy do
boku, twarzg w strone prawa.

Upo$ledzenie sfery ruchcwej bylo bardzo duze,
tak, iz chora nie wykonywala zadnego ruchu samoist-
nego. Nieco ruchdéw automatycznych pozostalo w pra-
wej polowie ciata.

Po 3 latach od wybuchu choroby, a w 3 tygodnie
od drugiego epizodu chorobowego chora zmarta.

Anatomopatologicznie przypadek wykazywat scho-
rzenie calego ukladu krwionosnego o typie prze-
wlektlego zwyrodnienia naczyn na tle
kilowym. W ukladzie nerwowym istnial szereg
ognisk martwiczych, rozsianych w catym moézgu, zwlasz-
cza w jego p6tkuli prawej. Komoérki nerwowe wykazy-
waly rézne stopnie zwyrodnienia.

Rozpoznanie rdézniczkowe w danym
przypadku waha¢ si¢ moze jedynie pomiedzy miazdzy-
c3 naczyn moézgowych oraz cierpieniem kilowym tych-
ze naczyn.

Szczegély anamnestyczne (dwukrotne porody
przedwczesne, brak porodéw normalnych), kliniczne
(bdle glowy, trwajgce od dawna, leniwe oddzialywanie
zrenic na $wiatlo) oraz anatomopatologiczne (bujanie
blony elastycznej wewnetrznej naczyh) przemawiaja
raczej na korzysé koncepcji o schorzeniu kilowym.

Czy mozna objawy kliniczne wigzaé z tym lub
innym ogniskiem w ukladzie nerwowym?

Wydaje sie, ze byloby tc ryzykowne wobec mno-
goscei ognisk i niemozno$ci okre$lenia, kiedy ktére z nich
powstalo.

Dlatego tez nalezy ograniczy¢ sie do stwierdzenia,
ze catkowite wygasnigcie zycia duchowego i odpadnie-
cie przejawéw psychoruchowych znajdujg dostateczne
uzasadnienie w fakcie zwyrodnienia kory mézgowej w
cbrebie wszystkich badanych zawojéw (czolowych,
ciemieniowych i potylicznych); w fakcie istnienia ognisk
rozmiekeczenia i luk w istocie biatej podkorowej, w to-
rebce wewnetrznej i w jadrach podstawnych.

Béle, notowane na poczatku epizodéw chorobo-
wych, mogg byé zaliczone do objawdéw osrodkowych
(wzgorkowych).

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz kazdorazowo
bél po jednej stronie ciata zjawial si¢ prawie réwno-
cze$nie z uposledzeniem ruchowym po przeciwnej. Dla
wytlumaczenia tego trzeba zatrzymaé sie na przypusz-
czeniu, ze przyczyna cbjawdéw w kazdym nowym epizo-
dzie chorobowym wystepowata w obu pétkulach méz-
gowych; jednym ogniskiem wyttumaczyé zjawiska tego
nie udaje sie.

Znaczenie naszego przypadku polega na odwréce-
niu zjawiska powszedniego, a mianowicie: konhczyny
dolne nie byly sztywno wyprostowane, jak to widzi-
my na og6t w porazeniu potowiczym, ale przeciwnie,
bylty przykurczone w maksymalnym
zgieciu.

Na podobny zespét zwréeil uwage po raz pierwszy
Brissaud inazwal go ,paraplégie en fléxion d‘origi-
ne cérébrale’’.

Po nim juz szereg przypadkéw (Marie i Foix,
Alajouanine, Souques i in.) umocnil stano-
wisko nozologiczne tej jednostki chorobowej.

Przeglad wszystkich ogloszonych dotad przypad-
kéw pozwolit ustalié (Hornet, 1930 r.), iz dla pow-
stania obrazu klinicznego niezbedne jest zniszczenie
obustronne kory ruchowej lub drdég nerwowych,
oden biegnacych.

Préby ttumaczenia fizjopatologii zjawiska palegaly
na nastepujacych hipotezach: Monak o w umieszczat

przyczyne nie w samym tylko ukladzie nerwowym, lecz
i w mieéniowym: zaburzenia w odzywieniu porazonych
mieéni ndég decydowaé mialy o przykurczu zginaczy.
Przypuszezenie to nie wydaje sie prawdopodobne.

Walshe zbudowal hipoteze, opartg o teorie
Sherringtona, o podwéjnym ukladzie odrucho-
wym: jednym, zarzadzajacym odruchami postawnymi
z przewaga czynnosci wyprostnej i drugim, zarzadzaja-
cym odruchami obronnymi z przewaga czynno$ci zgi-
najacej.

Odruchy drugiego ukladu majg dominowaé i za-
stania¢ sobg odruchy pierwszego.

Przyjmujac, ze w obustronnym porazeniu potowi-
czym mamy do czynienia z odruchem postawnym od-
mézdzeniowym (usztywnienie wyprostne konczyny dol-
nej z usztywnieniem w zginaniu konczyny goérnej),
Walshe sadzi, iz odruch ten, jak kazdy odruch po-
stawny, skazany jest na przeminiecie i ustapienie miej-
sca odruchowi obronnemu, wyrazajacemu sie zgie-
ciem nodg.

Przeciw tej hipotezie wysungé mozna argument
najprostszy: czemu w porazeniu polowiczym jedno-
stronnym nie widuje si¢ podobnej kolejnos$ci zjawisk i
nie stwierdza sie przykurczenia zginaczy nogi?

Wydaje sie, ze wlasciwe zrozumienie ,,paraplégie
en flexion d‘origine cérébrale” mozliwe jest dopiero te-
raz, kiedy nauka o odruchach rozwineta sie nalezycie.

Mechanizmy odruchowe, ksztattujgce nasz ruch
dowolny, powstaja w kolejnosci filogenetycznej takiej,
iz najstarsze z nich mieszczg sie w rdzeniu, mtodsze zas
na coraz to wyzszych pietrach uktadu nerwowego.

Kazdy z tukéw odruchowych nadaje cialu pewien
charakterystyczny uktad.

Utozenie konczyn dolnych w zgieciu nalezy do od-
ruchéw rdzeniowych, stanowi ono czesé¢ sktadowa odru-
chu skracajacego, zaliczanego przez Sherringtona
do kategorii oduchéw ,nociceptywnych*, posiadajgcych
najwiekszg moc trwania.

Na pietrze wyzszym, opuszkowym, dominuje od-
ruch, ktéry nadaje cialu utozenie odmoézdzeniowe, to
jest usztywnienie konhczyn dolnych wyprostne.

U zwierzat (psa, kota, krélika i t. d.) trzeba usu-
naé calg przednig czes¢ ukladu nerwowego az do pozio-
mu opuszki, aby odruch ten otrzymadé.

U czlowieka wystarczy usuniecie kory moézgowej
wraz z jgdrami podstawnymi.

Roéznice te wynikajg stad, iz jadro czerwone wy-
starcza u zwierzat dla nadania cialu ufozen normalnyci
(Rademaker), nie wystarcza za$ u cztowieka, u kto-
rego rola jadra czerwonego zostata zdegradowana na
korzy$¢ przedniego bieguna uktadu nerwowego.

Nawiasem dodaé mozna, ze sam uklad ciala od-
moézdzeniowy ulegl u cztowieka modyfikacji, polegaja-
cej na zgieciu konczyn gérnych, zamiast icn w yprosto-
wania, co pozostawaé musi w zwigzku ze zmiang ich
czynnosci t1zjologicznej, albowiem u ludzi koAczyny gor-
ne przestaly peinié role, jakg pelnily u zwierzas,

W zwyklym porazeniu polowiczym mamy do ezy-
nienia raczej z odruchem postawnym opuszkowyin, przy
ktérym kohczyna dolna jest wyprostowana w przypad-
ku za$ obecnym z odruchem rdzeniowym,

Gdzie znalezé przyczyne tych réznic? Wydaje sie,
ze tkwi ona w nastepujgcym: odruch opuszkowy wywo-
dzimy z oliwek opuszkowych, w naszym za$ przypadku
byly one zwyrodniate, a zatem na widownie wystgpil
odruch nizszy i trwalszy (Sherrington)— odruch
rdzeniowy.
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Wysunieta tu koncepcja nie ilumaczy, dlaczego
Jparaplegia w zgieciu“ wystepuje tyiko przy obustron-
nym uszkodzeniu moézgu.

Teoretycznie biorge, mozna by oczekiwad, ze i w
zwyklym porazeniu polowiczym konczyna dolna moze
zmieni¢ usztywnienie wyprostne na ulozenie w zgieciu
z chwilg, kiedy komérki oliwkowe ulegnag zwyrodnie-
niu *).

Zagadnienie, w ten sposéb sformulowane jest no-
we, wymaga przeto dalszych badan i kontroli; na razie
mozna jedynie powotaé sie na fakt, iz ogloszone dotad
przypadki ,,paraplégie en fléxion“ dotycza ludzi wieko-
wych, u ktérych, jak wiadomo, oliwki opuszkowe maja
sktonnoéé¢ do zwyrodnienia samoistnego.

Przy jednoczesnym daleko posunietym zwyrodnie-
niu tkanki obu pétkul mézgowych proces ten, byé moze,
poteguje sie i przy$piesza.

Przypuszczenie to wymaga sprawdzenia, i dlatego
przypadki porazenia konczyn dolnych w zgieciu pocho-
dzenia mézgowego winny byé écisle badane nie tylko co
do zachowania sie mézgu, jader podstawnych i drég ner-
wowych, ale réwniez i co do stanu oliwek opuszkowych.

Z Oddzialu gruzliczego Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i
Baumandéw w Warszawie.
(Kierownik: M. Gantz).

Kilka uwag o mikrosedymentacji i o opadaniu cialek
czerwonych u dzieci.

Podala
Wiwa GEYSMER-JAROSZEWICZ (Warszawa).

Znaczenie odezynu Biernackiego dla roko-
wania w gruzlicy i dla okreélania stanu rozwojowego
spraw swoistych jest zagadnieniem, ogdlnie znanym. Ba-
danie szybkoici opadania cialek czerwonych oddaje
szczeg6lnie cenne ustugi w pierwszych okresach gruzli-
cy, a wiec przede wszystkim u dzieci, gdzie czesto na-
suwaja sie watpliwo$ci, czy zmiany, zwigzane np. z pier-
wotnym zakazeniem, mozna uwazaé za juz wygasle, czy
tez nadal toczy si¢ sprawa czynna. Wedlug pogladéw
Sew. Sterlin ga przySpieszenie opadania ma byé bez-
wzglednym wyrazem sprawy jeszcze niezlikwidowane].

Poniewaz pobieranie krwi z zyt u dzieci, a czesto
i u dorostych, przedstawia nieraz duze trudnoéci, nie-
zbedna jest metoda, pozwalajagca badaé¢ odezyn Bier-
nackiego ze krwi, pobieranej z palca.

Wsréd wielu proponowanych przez réznych auto-
réw metod t. zw. mikrosedymentacji wiekszo$é okazala
sie nieodpowiednia z powodu tych lub innych brakéw
technicznych. Metoda, nie nasuwajaca zadnych powaz-
niejszych zarzutéw i prosta technicznie, jest metoda, po-
dana przez Eberlego. Aparat, skonstruowany we-
dlug propozycji tego autora, sklada sie ze statywu do
ustawiania rurek, przy czym wygodny technicznie jest
sposéb umocowywania ich, polegajacy na przyciskaniu
z gory kapslami z gumowymi korkami, przesuwalnymi
w gore i na dél i ustalonymi z pomoca $rubek. W skiad
aparatu wchodzg ponadto pipety do pobierania krwi z
dwiema podziatkami 0,08 i 0,2, rurki oraz mate szpicza-
ste naczynka.

*) Juz po ukonheczeniu niniejszej notatki znalaztam prace
Devica i Gallavardina (Rev. Neur. 1903 str. 53), doty-
czaca porazenia polowiczego z przykurczem koriczyny dolnej
w zgieciu.
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Technika badania: z pomocg pipety pobiera sie cy-
trynian sodu do podziatki 0,08, po czym zlewa sie go do
przygotowanego naczynka; nastepnie nakluwa sie¢ opusz-
ke palca iglg Francka ity samg pipets, nie wysusza-
jac jej poprzednio, nabiera sie¢ krew do podziatki 0,2 i
wlewa sie do naczynia z odmierzonym uprzednio cytry-
nianem. Po zmieszaniu krwi z cytrynianem przez kilka-
krotne przeptukanie pipety nacigga si¢ krew do rurek
i ustawia na statywie. Pozostaje odczytanie poziomu
opadnietych krwinek po uplywie jednej oraz dwu go-
dzin. Do badania uzywa sie 4% roztworu cytrynianu
sodu.

Zaznaczy¢ nalezy, ze pobieranie krwi, zwlaszcza u
malych dzieci, przedstawia czasem pewne trudnosei, gdy
krwawienie jest male. Z tego wzgledu naklucie musi
byé¢ doé¢ glebokie (2—3 mm.); czasem niezbedne jest
naklucie dwukrotne, przy czym u niemowlgt najlepiej
pobieraé krew z opuszki duzego paleca u nogi. Wazne
jest, aby krew nie byla wyciskana, co zmienié¢é moze wy-
nik odczynu.

Metoda badania odczynu Biernackiego z
krwi, pobieranej z palca, uwazana jest przez niektérych
badaczéow za bezwarto$ciows. Aby sprawdzi¢ jej istotng
warto$é, przeprowadzatam nastepujace badania: 1. bada-
tam réwnoczeénie krew, pobierang z zyly i z palca z po-
mocg powyzszej metody; 2. poréwnywalam wyniki opa-
dania krwi wyciskanej i niewyciskanej, pobieranej z
palea; 3. poréwnywalam wreszcie wyniki, otrzymywa-
ne z pomocg powyzszej metody, z wynikami, otrzymy-
wanymi z pomocg innych metod. Oczywiscie, w tym
ostatnim celu nie mogg byé¢ poréwnywane liczby jako
takie.

Dla ulatwienia poréwnywania otrzymanych wyni-
kéw postugiwalam sie wspétezynnikiem Katza

=3+ 92?

gdzie S, jest to wynik opadania po pierwszej godzinie,
S, — po dwu godzinach.

ad 1. Krew z palca badalam w sposéb, wyzej opi-
sany. Krew z zyty pobieratam przez igle bezpoérednio
do naczynka, nie uzywajac strzykawki, aby unikngé nie-
potrzebnego przelewania krwi. Z pomocg pipety odmie-
rzalam przepisang ilo$é krwi, wlewajac jg nastepnie do
naczyhka z uprzednio przygotowanym cytrynianem.
Dalsze postepowanie bylo identyczne, jak przy badaniu
krwi, pobieranej z palca. Badan powyzszych przeprowa-
dzilam 22. Wyniki catkowicie identyczne otrzymaltam
2 razy, ale w wiekszo$ci przypadkéw (14—=63,6%) moz-
na uwaza¢ wyniki za zgodne, bowiem réznice we wspot-
czynniku K atza wynosity od 0,12 do 2. W 27,3% ba-
dan opadanie krwi, pobieranej z paleca, bylo szybsze, réz-
nice jednak we wspélezynnikach nie wynosily wiecej,
niz 4,5. To przy$pieszenie wydawalo sie logiczne, bowiem
w przypadkach tych, ze wzgledu na stabe krwawienie,
musiatam uciec si¢ do lekkiego wyciskania krwi, co, jak
dalej wykaze, zawsze przy$piesza nieco opadanie ciatek
czerwonych. W dwu przypadkach (9,19 ) opadanie krwi
zylnej bylo szybsze.

Tak wiec: w 63,6% — wyniki zgodne

27,3% — zrozumiale przy$pieszenie
krwi, pobieranej z palca,
a wige w 90 % — badania przemawiajg za

warto$cig metody.

Na podstawie badan powyzszych twierdzié nalezy,
ze krew, pobierana z palca i z zyly, opada zazwyczaj z ta
samg szybkoécig, ale wyciskanie krwi z paleca przyspie-
szy¢ moze jej opadanie.



348

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 18

13 maja 1937 r.

ad 2. Aby sprawdzié¢ ostatecznie to ostatnie przy-

puszczenie, poréwnywalam wyniki opadania krwi
wyciskanej i nie wyciskanej, pobieranej u tej samej oso-
by w tym samym czasie. Otrzymatam nastgpujgce dane:
badanie I. krew wyciskana:

po 1 godz. — 6 mm,, po 2 godz. — 16,5 mm.

krew nie wyciskana:

po 1 godz. — 5 mm, po 2 godz. — 14 mm.
badanie II. krew wyciskana:

po 1 godz. — 37 mm,, po 2 godz. — 61 mm.

krew nie wyciskana:

po 1 godz. — 34,5mm., po 2 godz. — 59 mm.
r ad 3. Poréwnywanie wynikéw otrzymywanych
z pomocg metody Eberlego iz pomocg metody Lin-
zenmeyera, pozwolito stwierdzié¢, ze wyniki te sa
réwnorzedne, ze przy badaniach seryjnych przysépiesze-
nie, ewentualnie zwolnienie opadania wyraza si¢ zawsze
réwnorzednymi zmianami w obydwu badaniach.

Na podstawie powyzszych danych wnioskowat

mozna, ze badanie opadania krwi, pobieranej z palca, nie
ustepuje w swej wartosci badaniu krwi zylnej.

Badania seryjne, przeprowadzane u chorych z Od-
dzialu gruzliczego i innych w Szpitalu im. Bersonéw
i Bauman 6w, wykazaly, ze, jak to zazwyczaj stwier-
dzano, opadanie cialek czerwonych wiernie odtwarza
przebieg sprawy chorobowej, wykazujgc przys$pie-
Szenie w razie pogorszenia sig stanui zwol-
nienie w razie poprawy. Zauwazyé¢ jednak nale-
zy, ze w okresie preagonalnym wystepowalo zwykle
zwolnienie opadania. Tak n. p. u dziewezynki 10-letniej
z gruzlicg jamisto-serowata obu ptuc opadanie c. cz. po-
czatkowo wynosito po 1 godz.—42,5 mm., po 2 godz. —
86,5 mm. po uplywie 2 tygodni w przeddzien zejscia
$miertelnego wynik opadania wynosil: po 1 godz. — 24
mm., po 2 godz. — 47 mm. Zazwyczaj w ciezkich przy-
padkach zmian rozpadowych opadanie bylo stosunkowo
nieznacznie przy$pieszone lub nawet normalne. Na
uwage réwniez zasluguje najczeéciej nieznaczne tylko
przy$pieszenie opadania w przypadkach swoistych zapa-
lenr opon médzgowych, o ile, oczywiscie, na przestrzeni
pluc nie ma zmian swoistych postepujgeych.

Nadzwyczajna chwiejnoéé odczynu opadania cia-
tek czerwonych, jaka stwierdzalam u dzieci, uwazanych
za zdrowe, obniza jego wartosé. Celem ustalenia liczb,
wyrazajacych opadanie normalne, przeprowadzatam ba-
dania u dzieci zdrowych w wieku od 0—15 lat. Badania
te w liczbie 60 dokonane zostaly w Gl6wnym Domu
Schronienia.

Analiza wynikéw powyzszych badan wykazala, ze
u dzieci w wieku od 0—3 lat za normalne uwaza¢ nale-

zy opadanie c. cz., wyrazone liczba do 10 mm. po 1 godz.
i do 20 mm. po 2 godz. U dzieci od 3—8 lat stwierdzatam
szczegblng chwiejno$é i czestokroé przy$pieszenie bez
zadnych uchwytnych przyczyn. Spotykalam wiec u dzie-
ci, uwazanych za calkowicie zdrowe, i u ktérych dalsza
obserwacja nie wykazata zadnych zmian chorobowych,
wyniki opadania, wynoszgce po 1 godz. powyzej 20 mm.;
przypadki te nalezy jednak wykreslié spoéréd normal-
nych. Sadz¢ na podstawie mych badan, ze w wicku tym
opadanie wyraza si¢ liczbami wyzszymi, t. zn. do 15 mm.
po 1 godz., do 30 mm. pe 2 godz. U dzieci starszych, to
jest od 8—15 lat, i u luazi dorostych badania wykazaly
wyniki doéé¢ state i nizsze, tak, ze za liczby normalne
uwazaé nalezy do 10 mm. po 1 godz. i 15 mm. po 2 godz.

W zwigzku z chwiejno$cia odezynu nasunely sie
pewne spostrzezenia, ktérych potwierdzenie wymaga
dalszych badan. Nie mogge ustali¢ liczb normalnych dla
dzieci w wieku od 3—S8 lat, przeprowadzilam badania w
liczbie 22 u dzieci zdrowych, przebywajacych w dwu
oddzielnych oddziatach. W jednym z nich panowalo za-
kazenie grypowe. Wyniki opadania, otrzymywane u dzie-
ci z tego oddzialu, wykazywaly duzg chwiejnoé¢ i nie-
jednokrotnie wyrazne przy$pieszenie, jakkolwiek dzie-
ci nie chorowaty wlasciwie ani w chwili badania ani
wnet potem. U dzieci z drugiej grupy wyniki na ogét
byly nizsze. W pierwszej grupie (zakazenia grypowe w
otoczeniu) badanych bylo 10, opadanie normalne stwier-
dzono w 20%. W drugiej grupie badanych 11, norinalne
opadanie w 82% przypadkéw. Sadzi¢ wiec nalezy, ze
zetkniecie z zakazeniem nie pozostawalo bez wplywu
na odczyn opadania.

Idac za myslag dr. Mayznera (Dom Schronie-
nia), ze przyépieszenie opadania c. cz. w powyzszych
przypadkach moze byé wyrazem zakazenia utajonego,
badalam odeczyn u nosicieli blonicy i duru brzusznego.
Niestety, zbyt ograniczona liczba przypadkéw nie po-
zwala mi na wyciagniecie ostatecznych wnioskéw, nie
mniej przytaczam otrzymane wyniki: w dwu badanych
przypadkach nosicieli duru brzusznego opadanie wyno-
sito: 1 przyp. — po 1 godz. 37 mm., po 2 godz. — 70 mm;
2 przyp. — po 1 godz. — 34 mm., po 2 godz. — 69 mm.
W dwu przypadkach nosicieli blonicy: 1 przyp. —.po
1 godz. — 21 mm., po 2 godz. — 47,5; 2 przyp. — po 1
godz. — 14 mm., po 2 godz. — 36 mm.

Przyépieszenie opadania c. cz. w zakazeniach uta-
jonych tlumaczyloby chwiejno$é odezynu, ktérg spoty-
katam u dzieci w wieku od 3—38 lat, t. j. w wieku, w kté-
rym najcze$ciej rozpoczyna sie u dzieci stykanie z za-
kazeniami réznego rodzaju i w zwigzku z tym mozli-
wo$¢ istnienia zakazen utajonych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
zlos§liwymi.
Podat
M. PLONSKIER, prosektor Szpitala na Czystem (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 17).

W dziedzinie lecznictwa nowotwordw zloéliwych
rok ubiegly przyniést pewnsa jakoby rewelacje pod po-
stacig nowej préby ,wielowarto$ciowej terapii hormo-
nalnej* raka. F. Blumenthal, E. Jacobs i
H. Rosenberg donosza o prdbach leczenia raka

przy pomocy zlozonych wyciagéw narzadowych (wa-
troba, zoladek, trzustka, jelita i $ledziona); blizszych
szczegbléw o skladzie i sposobach przygotowania tych
wyciggéw autorzy nie omawiajg, do§¢ mgetnie tylko
wspominajg, ze czynne substancje byly otrzymywane
jeszeze z innych narzadéw zwierzecych, ze wplyw lecz-
niczy poszezegblnych frakeji byl badany na szczurach
z rakami. Okazalo sie, ze substancje, ktére wstrzy-
muja rozwdéj raka, przeszczepionego na szezura, nie sg
identyczne z substancjami, wywolujacymi cofanie sie
juz istniejacego guza i ze w zestawionych wyciagach
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znajduje sie poza tym czynnik, wplywajacy dobroczyn-
nie na ogélny stan zwierzgt. Jak wynika z badan hi-
stopatologicznych Cailliau, o ktérych jeszcze bedzie
mowa, dzialanie wyciggéw  wyraza sie w swoistych
zmianach w nerwach i naczyniach nowotwordw; stad
wyplywaja dopiero impulsy, dzialajace na uklad sia-
teczkowo-srédbtonkowy i decydujgce o wyleczeniu
raka.

Zjawiska tu wystepujace majg byé zasadniczo
rozne od zjawisk, stwierdzanych przy leczeniu nowo-
twor6w promieniami Roentgena. Autorzy stwier-
dzaja, ze preparat, sktadajacy si¢ z powyzszych wycia-
gébw narzgdowych i nazwany ,Aristotropem’’, posiada
wyrazne wilasciwosei lecznicze w przypadkach nowo-
tworéow zto$liwych u ludzi, i ze uwazali za konieczne
oddanie tegoz preparatu do uzytku ogdélnego, aczkol-
wiek jeszcze ,,,pewne kwestie sa w toku.”

Jacobs omawia wyniki leczenia ,Aristotro-
pem‘ 114 chorych nowotworowych. Byly to przypadki
bardzo ciezkie i daleko posuniete, przewaznie z prze-
rzutami, po operacjach i po naswietlaniach: byly wsrod
nich raki skéry, odbytnicy, jelit, zoladka, piersi, macicy
i jajnikéw, nerek, pluc, jeden glejak mézgu i in. W
wigkszosci przypadkéw wystapito pod wplywem lecze-
nia bardzo znaczne polepszenie, nie wylaczajac przy-
padkéw zupelnie beznadziejnych z licznymi rozsianymi
przerzutami i w stanie chartactwa. W 3 przypadkach
rakéw piersi z rozleglymi przerzutami do kregostupa
i w jednym przypadku raka macicy réwniez z przerzu-
tami do kregoslupa pod wplywem leczenia pacjentki
juz po kilku tygodniach mogly znéw chodzi¢ i nie od-
czuwaly zadnych béléw. W przypadkach rakéw zolad-
ka z niedroznoscig odZwiernika juz po 2 tygodniach le-
czenia wymioty ustawaly, i pacjenci mogli sie normal-
nie odzywiaé. Bardzo znaczne polepszenie wystgpito w
przypadku czeSciowo operowanego glejaka mozgu, w
przypadku nawrotu raka pracia z rozleglymi przerzuta-
mi, w przypadkach rakéw okreznicy i odbytnicy z nie-
droznoscia jelit i z ptynem w jamie brzusznej i t. d. Ari-
stotrop sklada sie z trzech réinych substancji, wstrzy-
kiwanych domieéniowo, z tabletek, podawanych doust-
nie, i z maéei (stosowanej w przypadkach zewnetrz-
nych, wrzodziejgcych rakéw). Jacobs podaje sche-
mat leczenia i stosowania powyzszych preparatéw: le-
czenie powinno trwaé przez czas dluzszy, nieraz przez
kilka miesiecy; bardzo czesto juz w ciggu pierwszych
tygodni po rozpoczeciu leczenia wystepuje bardzo wy-
razna poprawa.

Cailliau, profesor anatomii patologicznej w
Rouen, omawia z punktu widzenia histopatologicznego
wyniki leczenia Aristotropem guzéw zwierzecych i
ludzkich. Autor stwierdzat pod wplywem Aristotropucat-
kowite cofanie sie rakéw u szczuréw; histologicznie spo-
strzegal homogenizacje i rozpuszczanie sie oddzielonych
komérek nowotworowych i zageszczenie oraz rozpad
substancji jadrowej. W przypadkach nowotworowych
u ludzi, leczonych Aristotropem, pobierano wielokrot-
nie prébne wycinki do badania histologicznego. W migz-
szu nowotworéw stwierdzano dyssocjacje komérek, kté-
re stopniowo tracg wtlasnosci zasadochlonne i stajg sie
kwasochtonne; w zarodzi komoérek zjawiajg sie wod-
niczki, cytoplazma traci swe zarysy, wystepuje proces
rozplywny, po czym widaé tylko cienie: komérek; w ja-
drach stwierdzano rozpad az do pows:tania substanciji
drobrioziarnistej; pomiedzy rozpadajagce sie komorki
nowotworowe wrastajg wieloksztaltne makrofagi. W
podscielisku widkna klejodajne réwniez ulegaja zwy-
rodnieniu; widkna elastyczne zostajg pézniej uszkodzo-
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ne. Na poczatku leczenia wystepuje bardzo znaczne roz-
szerzenie naczyn krwionoénych wlosowatych. Pézniej
w wiekszych naczyniach, szczegdlnie w tetnicach, zja-
wia sig¢ zgrubienie Sciany; dookota naczyn zjawiaja sie
nacieki zapalne.

W zgrubialej $cianie naczyn widaé duze komérki,
ktére, zdaniem Cailliau, znajduja sie¢ w pewnym
zwigzku z wldéknami nerwowymi blony zewnetrznej.
W tej ostatniej widkna sa rozsuniete, a pomiedzy nimi
lezg liczne komoérki, pochodne otoczki Schwanna
i splotéw sympatycznych. Elementy te pézniej znikaja
w zwigzku ze stwardnieniem klejodajnym calej Sciany,
prowadzgeym do catkowitego zamkniecia $wiatla na-
czyniowego. Martwica w guzach zjawia sie jednak
wcezeSniej, anizeli zamkniecie $wiatla naczyn. Nieraz
widaé¢ znaczny przerpst wspomnianych elementéw ner-
wowych. Cailliau podkre§la, ze podobnych zmian
nerwowo-naczyniowych nie spostrzegal w innych tkan-
kach, lezacych poza nowotworem, ani tez w rakach, nie
leczonych Aristotropem, i uwaza, ze $rodek ten posizda
wlasciwosei zupelnie swoiste. Autor wyobraza sobie,
ze substancje, znajdujace sie w Aristotropie, draznig
$rddblonek naczyniowy, po czym podraznienie przenosi
sie¢ na autonomiczne komérki nerwowe w écianie na-
czyniowej; stad powstaje odruch wagosympatyczny i
czasowe zwezenie lub rozszerzenie naczvi, wystarcza-
jace do wytlomaczenia szybkich wynikdw leczenia. W
zwigzku z tymi stanami podraznienia nastepuje prolife-
racja komorek i wildkien nerwowych $ciany naczynio-
wej, prowadzgca do zwezenia $wiatla; pdZzniej zjawia sie
stwardnienie catej $ciany, zwezenie $wiatla i martwica
w otoczeniu naczynia. Cailliau twierdzi, ze jego
hipoteza, dotyczaca sposobu dzialania Aristotropu. znaj-
duje poparcie we wspolczesnej fizjologii. Czynniki hu-
moralne dzialaja za posrednictwem ukladu nerwowe-
go, jak i, odwrotnie, uktad nerwowy dziala za posred-
nictwem czynnikéw humoralnych; skombinowane
wspétdzialanie obu stron nalezy do zjawisk statych.
Hormony plciowe okreSlajace cechy plciowe i regulujace
rozwdj szkieletu, wzrost i t. d., dzialajg poprzez ukiad
nerwowy, i, odwrotnie, uklad nerwowy oddziatywa na
narzady przy pomocy substancji, grajacej tu role ka-
talizatora. Tego rodzaju wzajemne oddzialywania ner-
wowo - chemiczne fizjologiczne wystepuja w naczy-
niach krwionoénych i najlepiej moga si¢ zrealizowaé
na poziomie $rédblonka naczyniowego. W najblizszym
za$§ otoczeniu naczynia krwionosnego uklad siateczko-
wo - $rédblonkowy reguluje powyzsze wzajemne od-
dzialywania, i, jezeli czynno$ci jego sa zaburzo-
ne, to zostaje zaklécony stan napiecia wago - sym-
patycznego. Wszystko razem wziete, a mianowicie,
uktad siateczkowo - $rédbtonkowy, substancje wew-
natrz - wydzielnicze, humoralne i napiecie wago - sym-
patyczne, jest waznym czynnikiem w powstawaniu ra-
ka, i wszystko to razem gra réwniez wazng role w lecze-
niu nowotworéw. Tak wyglada oparta na podstawie
anatomo - patologicznej, hipoteza Cailliau o dzia-
laniu Aristotropu na nowotwory zlosliwe.

Trzy powyzsze prace ukazaly si¢ wszystkie razem
w jednym numerze ,,Schweiz. Med. Woch.” i, oczy-
wiscie, musialy zrobié duze wrazenie na wszystkich. Na
pierwszym miejscu nazwisko bardzo powazne prof. F.
Blumenthala w wysokim stopniu zastuzonego
badacza na polu walki z nowotworami, bylego dyrek-
tora berlifiskiego instytutu do walki z rakiem, dalej ba-
dania histopatologiczne profesora anatomii patologicz-
nej w Rouen Cailliau, nadajace caloksztaltowi spra-
wy pozory naukowo$ci, a w $rodku 114 przypadkéw
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nowotwordéw zloSliwych, w ktérych uzyskano znaczne
poprawy, a nawet wyleczenie. Jednakze po uwaznym
przeczytaniu prac powyzszych niektére szczegdly sta-
waly sie troche niejasne. Przede wszystkim sprawa
sktadu Aristotropu jest oméwiona bardzo ogdlnikowo
i niewyraznie, réwniez niewyrazna i mglista jest hipo-
teza Cailliau o drogach dzialania Aristotropu.
Mniejsza, zreszts, o hipotezy i o zupelnie Sciste dane,
dotyczgce skladu preparatu. Konkretnie biorac, przy
rozpatrywaniu prac o Aristotropie powstaja dwa py-
tania zupelnie zasadnicze i wyjatkowej wagi. Przede
wszystkim, rzecz najwazniejsza, czy Aristotrop rzeczy-
wiscie leczy nowotwory, nastepnie, czy zmiany w écia-
nach naczyn krwionoénych, opisane przez Caillianu,
sa rzeczywiscie swoiste, t. zn. spowodowane przez le-
czenie Aristotropem. Na to drugie pytanie odpowiada
Meyenburg, dyrektor uniwersyteckiego Instytutu
Patologicznego w Zurychu, — odpowiada w spos6b, nie-
stety, w najwyzszym stopniu nieprzyjemny dla auto-
réw Aristotropu, a w szczegdlnosei dla Cailliau.
Ten ostatni demonstrowatl na zjezdzie w Brukseli swoje
preparaty histologiczne z przypadkéw leczonych Ari-
stotropem. Juz wtedy, jak powiada Meyenburg,
przy ogladaniu tych preparatéw nasunely sie bardzo
powazne watpliwosci: pod mikroskopem wida¢ bylo
obrzmienie i bujanie $rédbtonkéw naczyniowych, gdzie-
niegdzie zgrubienie §ciany i zwezenie $wiatta naczynio-
wego; poza tym w migzszu nowotwordéw widaé¢ bylo
gdzieniegdzie martwice; obrazy, pokazywane przez
Cailliau, jako przyklady roplemu i wedrowki ele-
mentéw nerwowych w $cianie naczyn, byly zupelnie
niejasne. Meyenburg juz wtedy odnidést wrazenie,
7e zmiany, demonstrowane przez Cailliau, ni-
czym sig nie réznig od zmian naczyniowych, stwierdza-
nych zwykle w nowotworach nieleczonych lub leczonych
naswietlaniami. W ~elu dokladniejszego sprawdzenia
swoich spostrzezen Meyenburg przejrzal kilka-
set preparatéw histologicznych nowotworéw zto$liwych
z dawniejszych lat, a wiec z pewnoscia nieleczonych
Aristotropem. Okazalo sie, ze na 100 przypadkéw w
56 mozna bylo z calg pewnos$cig stwierdzi¢ zmiany na-
czyniowe, ktére Cailliau wuwaza za swoiste i nie-
spotykane w przypadkach nieleczonych Aristotropem.
Totez z zupelng slusznoécia Meyenburg catkowi-
cie odrzuca twierdzenia Cailliau o swoistym dzia-
faniu Aristotropu na naczynia krwionosne; upasé wiec
réwniez musi cala przemyslnie zbudowana hipoteza o
sposobie dziatania Aristotropu, — upa$¢ muszg twier-
dzenia o naukowych podstawach tej metody leczenia
nowotworéw zlosliwych. Poza tym Meyenburg
podaje wyniki sekcji dwéoch przypadkéow rakéw, leczo-
nych Aristotropem: w obu przypadkach martwica byla
dosé rozlegla; przy badaniu histologicznym mozna bylo
stwierdzi¢ w obu przypadkach wyrazne cechy dalszego,
niepowstrzymansgo rozrostu nowotworowego z bardzo
duzg liczbg figur podzialu; ani w jednym, ani w drugim
przypadku nie stwierdzono zmian naczyniowych, opi-
sanych przez Cailliau.

Ale, powiedzg lekarze — praktycy, ¢6z nas obcho-
dzié moga naukowe podstawy leczenia i wogble zmiany
naczyniowe w nowotworach, jezeli preparat sam przez
sie jest dobry i leczy nowotwory ztosliwe? Jak odpowie-
dzieé tedy mamy na postawione rdéwniez przez nas naj-
wazniejsze pytanie, czy Aristotrop leczy nowotwory
zlo$liwe? Jasnym jest, Ze malo jeszeze czasu uplynelo
od chwili, kiedy zaczeto stosowaé Aristotrop, azeby
mozna bylo juz z cala pewnoscig wydaé¢ o nim sad osta-
teczny. Nalezy pamietaé, ze nowa metoda leczenia jest
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niejako rozwinieciem metody Fichery, ktérego pre-
paraty réwniez skladaly sie z wyciggéw narzadowych,
i ze mineto do$é¢ duzo czasu, zanim sie ostatecznie prze-
konano o malej skutecznosci preparatéw Fichery.
Wydaje sie wiec, ze ukazujgce sie juz wypowiedzi o
wartosci Aristotropu nalezy przyjmowaé z pewna
ostrozno$cia, gdyz nie mogg sie one jeszcze opieraé na
dostatecznie duzym materiale klinicznym. Niedawno
ukazala sie w tej materii praca Brégliego z uni-
wersyteckiej kliniki choréb kobiecych w Zurychu.
W sklad Aristotropu wchodza trzy réine rodzaje za-
strzykiwan, tabletki oraz ma$é. Roztwér A do zastrzyki-
wan , zdaniem autoréw Aristotropu, dziata bardzo szyb-
ko w kierunku nerwowo-naczyniowym, przygotowujac
teren do zmian wstecznych w nowotworze; poza tym
roztwor ten ma dziata¢ znieczulajgco i podobno catko-
wicie zastepuje srodki narkotyczne, aczkolwiek sam ich
nie zawiera. Roztwér B dzialaé ma elektywnie na ko-
moérki nowotworowe, wywotujge ich rozpad zaréwno
w ognisku gléwnym, jak i w przerzutach. Roztwér C
réwniez ma dziataé na guzy, a jednoczeénie ma posia-
da¢ wiasnosci, ogdélnie wzmacniajgce ustréj i zwalcza-
jace charlactwo. Tabletki maja zawieraé wylacznie lecz-
nicze substancje narzadowe, nie zawarte w zastrzyki-
waniach: substancje te maja przygotowywaé w ustroju
podstawe do leczenia cialami, zawartymi w zastrzyki-
waniach, i powinny by¢ podawane przez caly czas le-
czenia, ktére, nawiasem moéwige, musi trwaé pare mie-
siecy. Brogli podaje pierwsze wyniki stosowania
Aristotropu na materiale kliniki uniwersyteckiej i cy-
tuje szczegdélowo przebieg choroby, leczenia Aristotro-
pem i wyniki sekeji trzech przypadkéw: pierwszy przy-
padek dotyczyl kobiety 60-letniej z rakiem macicy w
3-im okresie z rozlegtymi przerzutami, przypadek drugi
kobiety 48-letniej z rakiem otrzewnej, przypadek trzeci
kobiety 36-letniej z rakiem cze$ci pochwowej macicy i z
rozleglymi przerzutami. O wynikach sekcji i badania
histologicznego dwéch przypadkéw wspominaliSmy
uprzednio, méwige o pracy Meyenburga. Bro-
gli podaje, ze w zadnym z trzech przypadkéw, leczo-
nych Aristotropem przez czas diuzszy, nie mozna bylo
stwierdzi¢ absolutnie jekiegokolwiek wplywu robio-
nych zastrzykiwaé, ani podawania tabletek; dodaje, ze
w kilku przypadkach rakéw z prywatnej praktyki dy-
rektora kliniki, prof. Andersa, leczenie Aristotro-
pem nie dato zadnych wynikéw, i ze we wszystkich, bar-
dzo szybko nastgpito zejscie Smiertelne. Wreszcie z pew-
na zlosliwoscig cytuje bardzo ciezki przypadek raka
przelyku, ktéry byl badany osobiscie przez wspdltwér-
ce Aristotropu Jacobsa. Jacobs po ustaleniu
schematu leczenia Aristotropem mial jakoby powie-
dzieé, ze pacjent z calg pewnosciag po 8 dniach bedzie le-
piej jadl — a po dwdch miesigcach bedzie chodzit; po 8
dniach nastapito zejscie Smiertelne. W zakonczeniu
Brogli przestrzega lekarzy przed stosowaniem Ari-
stotropu. Autor zdaje sobie widocznie sprawe z tego,
ze material, na ktérym sie opiera, jest zbyt maty, i tto-
maczy matlg liczbe przypadkéw tym, ze preparat jest
bardzo drogi (okoto 500 fr. szwajcarskich na jednego
pacjenta), i ze klinika uniwersytecka musi placi¢ za
preparaty z niewielkg stosunkowa znizka. Podobno do-
piero od grudnia 1936 roku Aristotrop zostal dostarczo-
ny bezplatnie wszystkim uniwersyteckim klinikom w
Szwajcarii. Jakie stanowisko nalezy zajgé w tej calej
sprawie? Oczywiécie, wyczekujgce. Z punktu widzenia
praktycznego argumenty, przemawiajace konkretnie
przeciwko dziataniu Aristotropu, sg zbyt skape, i nie
mozna na ich podstawie z goéry przesagdzaé wszystkiego.
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Zbyt malto mamy w reku $rodkéw do walki z rakiem,
azeby$my mogli nie prébowaé dokladnie proponowanej
metody leczenia i nie przyjaé jej pdzniej z radoscia,
gdyby nawet tylko w dziesigtej czeéci ziscila pokladane
w niej nadzieje. Ze smutkiem nalezy jednak stwierdzié,
i to niezaleznie od wyniku dalszych préb leczniczych z
Aristotropem, ze udzial teoretykdw w opracowywaniu
tej nowej metody leczniczej nie przynosi tym razem za-
szczytu ani im samym, ani tez metodzie. Lepiej by mo-
ze sie stalo, gdyby Blumenthal i Cailliau
nie probowali wcale uzasadnia¢ naukowo dzialania Ari-
stotropu: uzasadnienie to jest tak niewspdimiernie sla-
be w zestawieniu z nazwiskami jego autoréw, ze nie na-
lezy sie dziwi¢ doéé wyraznej niecheci, nieufnoéci, na-
wet zltosliwej ironii, wystepujacej w pracach M ey e n-
burga i Brdgli. Rola anatomopatologa Cail-
liau jest bardzo niejasna w tej sprawie. Co sie tyczy
Blumenthala, to jasnym jest, ze jest on skrepo-
wany umowsg z firmg, przygotowujaca Aristotrop, i wo-
bec tego nie moze méwié¢ wyrazniej o jego skladzie. Ist-
nieje duza analogia pomiedzy spraws Aristotropu i
sprawg odeczynu Kleina, o ktirej méwilismy
wezesniej. Klein byl réwniez zvigzany z firma,
ktéra prawdopodobnie liczyla na zyski z rozpowszech-
nienia jego odczynu. (Trzeba nadmicnié, ze probdéwki

Oceny

Prof. Dr Werner HUECK. Morphologische Pathologie.
Eine Darstellung morphologischer Grundlagen der allgemeinen
und speziellen Pathologie. Lipsk. Georg Thieme. 1937.

Ksiazka Prof. Dr. Wernera Huecka z Lipska p. t. ,Pa-
tologia morfologiczna“ jest wlasciwie w swej tresci anatomia pa-
tologiczna. Zmiana powszechnie i oddawna uzywanej nazwy, sa-
dzac z uzasadnienia autora we wstepie do czesei I, jest catkowicie
zrozumiala. Zdaniem Huecka, w dotychczas uzywanych nie-
mieckich podrecznikach anatomii patologicznej i patologii ogdlnej
tytut obejmuje pojeciowo znacznie wigkszy zakres wiedzy, niz
faktycznie tresé tych podrecznikéw. Zmieniajac nazwe, autor chce
unikna¢ tej rozbieznosci. Wprawdzie patologia obejmuje calto$é
zjawisk patologicznych, a jej galeziami sa anatomia patologiczna
i fizjologia patologiczna, jednak przejrzysto$é w nauczaniu uzy-
ska¢ mozna jedynie, rozpatrujac zjawiska patologiczne z punktu
widzenia badZz morfologicznego, badz fizjologicznego, W swej
ks'azce stara sie Hueck staé zawsze na stanowisku morfologa.
Tekst pomija prawie zupelnie nazwiska badaczy, od ktérych zwy-
kle roja si¢ podreczniki; nie jest to cheé¢ pominiecia czyich$ za-
stug naukowych, jedynie autor nie zamierza wyczerpujaco oma-
wia¢ wszystkiego, co wchodzi w zakres anatomii patologicznej.
Przestudiowanie ,.morfologii patologicznej* ma byé bodzcem dla
czytelnika do dalszych samodzielnych studiéw i do poglebienia
wiedzy z dziedziny patologii. Potrzebne dane z piSmiennictwa czy-
telnik znajdzie, zdaniem Huecka, w obszernych wydawnic-
twach tego typu, co Krehla i Marchanda lub Hen-
ke i Lubarscha. Ksiazka obejmuje 794 strony tekstu i jest
zaopatrzona w skorowidz rzeczowy. Znajduje sie w niej 811 ry-
cin, przewaznie pélschematycznych. Znaczna liczba rycin jest
barwna. Schematy sa pomystowe i przejrzyste. Ulatwia to stu-
diujacemu zrozumienie nieraz zawitych stosunkéw przestrzen-
nych. Zupelnie pominieto tak modne dzisiaj mikrofotografie, kto6-
re, zdaniem autora, sa trudne do zrozumienia, nieraz nawet dla
fachowca z danej dziedziny, totez mikrofotografiami nie powinno
si¢ poshugiwaé w podrecznikach. Pierwsza cze$é ksiazki — ogélna
patologia morfologiczna — dzieli si¢ na: A. Morfologie zaburzen
miejscowych., B. Morfologie zaburzen ogolnych. Morfologia za-
burzen miejscowych zostata ujeta w 6 nastepujacych rozdzialtéw:
I. Przebieg i rozpoznanie zmian chorobnych. II. Umiejscowienie

z zawiesinami komérek nowotworowych do odezynu
mialy byé oddane do sprzedazy na duzg skale). W jed-
nym i drugim przypadku cheé wielkich zyskdw mate-
rialnych z zagadnien, ktore silg rzeczy nie wyszlty i je-
szcze pewno dlugo nie wyjda ze Scian pracowni nau--
kowych odbija sie na wyniku ostatecznym zamierzen.
W przypadku Kleina sprawa jego odezynu upadla
catkowicie, w przypadku Aristotropu ns razie upadajg
catkowicie naukowe podstawy metody.

Smutne rzeczy zaczynaja sie d7ia¢ w dziedzinie
wspélczesnych badan nad nowotworami zlosliwymi.
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ksigzek.

i rodzaje zmian chorobnych. III. Zmiany morfologiczne w miej-
scowych zaburzeniach przemiany materii. IV. Zmiany morfolo-
giczne w miejscowych zaburzeniach krazenia. V. Zmiany morfo-
logiczne w miejscowych sprawach zdrowienia (odradzanie sig,
przystosowanie, zapalenie, gojenie si¢ ran, przeszczepianie).
V1. Zmiany morfologiczne w miejscowych zaburzeniach wzrostu
(nowotwory). Morfologia zaburzen ogdlnych obejmuje dwa roz-
dzialy: 1. Stosunek zaburzeh miejscowych do choroby ogolnej.
II. Morfologia konstytucji. Przytoczony podzial wskazuje, ze tres¢
czedei ogdlnej patologii morfologicznej nie catkowicie pokrywa
sie ze zwyklymi podzialami w podrecznikach anatomii patolo-
gicznej ogdlnej. Brak tu duzego dziatu etiologii ogélnej, gdyz, zda-
niem autora, nalezy on wtasciwie do zakreséw higieny, farmako-
logii i medycyny sadowej. W odrebnym dziale oméwiono stosunek
zaburzen miejscowych do ogélnych. Wyodrebnienie tego zagad-
nienia musi zwrécié uwage czytelnika na niewlasciwosé trakto-
wania spraw chorobnych badz jako czysto miejscowych, badz jako
ogblnych, gdyz wielokrotnie stanowia one nierozerwalna catosc,
a rowniez czesto wzajemnie si¢ zazebiaja. Druga czeéé ksiazki, no-
szaca miano patologii morfologicznej stosowanej, obejmuje 9 roz-
dzialéw: I. Choroby drég oddechowych, II. Choroby narzadéw
krazenia. III. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych, IV. Cho-
roby narzadéw trawienia, V. Choroby watroby, drég zétciowych
i éledziony VI. Choroby narzadéw moczowo-piciowych, VII. Cho-
roby weneryczne (kita). VIII. Choroby narzadéw ruchu. IX. No-
wotwory uktadu nerwowego. Sa to wiec wybrane rozdzialy ana-
tomii patologicznej szczegélowej. Treéé wyliczonych dzialéw row-
niez nie pokrywa sie z caloécia materialu odpowiednich dziatéw
anatomii patologicznej szczegélowej. Autor omawia tylko pewne
schorzenia, posiadajace najwigksze znaczenie praktyczne, chcac
stworzy¢ jakby pomost miedzy morfologia i klinika — tymi dwie-
ma duzymi gateziami wiedzy lekarskiej, ktére dzisiaj niejedno-
krotnie zapoznaja jedna druga. Piekna zewnetrzna szata omawia-
nej ksiazki, oryginalny dobér materialu oraz jego odmienne, niz
zazwyczaj, ugrupowanie, duza liczba przejrzystych rycin, zwiez-
1oé¢ i jasno$é wyktadu sa cechami, ktére pozwalaja bardzo przy-
chylnie powitaé ukazanie sie dziela prof. Huecka na pétkach
ksiegarskich.
W.Czarnocki
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Prof. Dr Georg BRANDT. Verzogerte Knochenbruchheilung
und Pseudoarthrosenbildung. Thre Ursachen und Behandlung.
Georg Thieme (Verlag) Leipzig, 1937. Cena bez oprawy 13.50
RM, w oprawie 14.80 RM.

Niezmiernie na czasie i pozyteczna ksiazka. Chirurgia ura-
zowa, w szczegole ztamania kosci, wysunela sie w ostatnich cza-
sach na calym §wiecie na plan pierwszy. Powstaly nowe, dosko-
nalsze metody leczenia ztaman i wigksze wymagania pod tym
wzgledem. Pomimo to od czasu do czasu spotykamy si¢ z opdz-
nionym i opornym zrostem kosci i wytworzeniem stawu rzeko-
mego, co prowadzi do kalectwa. Przyczyny tych powiklan i ich
leczenie stanowia temat omawianej ksiazki. Autor opiera sie na
piSmiennictwie i swoim wlasnym doswiadczeniu, obejmujgcym
147 przypadkéw stawdéw rzekomych, W ksiazce, dobrze udoku-
mentowanej, znajdziemy rozdzialy o prawidlowym przebiegu
zrastania sie kosei, zroscie opéznionym i tworzeniu si¢ stawu rze-
komego, anatomii patologicznej stawu rzekomego, o rozlicznych
przyczynach, powodujgcych zaburzenia w powstawaniu kost-
niny, o przyczynach powstawania stawéw rzekomych, o stawach
rzekomych, wrodzonych i samoistnych, o leczeniu zrostéw opé6z-
nionych i stawéw rzekomych, o zapobieganiu im, o leczeniu ope-
racyjnym, o opatrunku w stawach rzekomych. Ksigzka jest wy-
dana na kredowym papierze, liczy 175 stron druku i jest dobrze
ilustrowana 81 rycinami. J. R.

Wskazdowki

Muyelosis funicularis w nastgpstwie niedokrewnosci zlosli-
wej zwalcza R. Kisch przy pomocy witaminy Bz (Lakto-
flaviny). Leczenie watroba doprowadza do normalizacji obrazu
krwi i poprawy stanu ogoélnego, ale usunigcie dolegliwosci, wy-
wotanych myelozg, daje si¢ osiggna¢ dopiero przy pomocy za-
strzykiwan laktoflaviny, (W. m. W. 1937 Nr. 7).

—O—

Hochwald stosuje w zapaleniu piuc widknikowym
Redoxin (kwas askorbinowy) dozylnie w ilosei 300—500 mg, a
nastepnie doustnie, dochodzac stopniowo do dawki ogélnej oko-
to 15—5 g. Objawy ogdlne ulegajg szybkiej poprawie, cieplota
ciala opada predzej, niz zwykle. Leczenie nalezy rozpoczaé
pierwszego lub drugiego dnia choroby. Zastrzykiwanie kwasu
askorbinowego wywoluje zmiane w stosunku globulin-albumin
we krwi i normalizacje leukocytowa. Zwykle nastepuje wybit-
ny spadek ci$nienia. (Wien. Arch. inn. Med. T. 29. L 3).

—0—

Zastanawiajac si¢ nad zagadnieniem, czy pierécien chion-
ny gardzieli stanowi mnarzqd ochronny przed zakazeniami,
Geigler zaznacza, ze zakaZenie wywoluje wprawdzie odczy-
ny ochronne, ale nie dowiedziono dotychczas, aby poszczegdlny
narzad posiadal specjalne dzialanie ochronne. Wobec tego nie

O. WORMS et H. P. KLOTZ. Le thymus. Anatomie-Histo-
logie-Physiologie-Clinique et Thérapeutique. Pages 152. 1936.
Masson et Cie Editeurs. Paris. Prix 30 francs.

Z gruczotéw wewnatrzwydzielniczych wzglednie najmniej
zbadana jest grasica. Ta obojetnoéé zalezna jest od niedoktadnych
danych, jakie posiadamy co do pochodzenia jej, co do morfologii
w okresie zarodkowym, co do sktadowych jej pierwiastkéw. Oko-
licznos¢ powyzsza sklonita autoréw, ostatnio kilka lat oglaszaja-
cych prace oryginalne w tej materii, do zbierania materialéw,
zglebiajacych zagadnienie i ewolucji tego narzadu, jego histolo-
gie normalng i patologiczng, patofizjologie i wskazania opotera-
peutyczne. Po naszkicowaniu embriologii, morfologii i anatomii
topograficznej, Worms i Klotz blizej omawiaja i ilustruja
wplyw napromieniania Roentgenem, zatrué chemicznych
oraz zakazen ostrych i przewleklych grasicy, wplyw fizjologiczny
usunigcia gruczotu na ustrdj, zastrzykiwan substancji gruczolo-
wej, wzajemna korrelacje gruczoléw dokrewnych i grasicy. —
W dziale patologii blizej rozstrzgsane sa hiper—, hipo — i atymie
oraz guzy grasicze i grasiczo-limfatyczne, w dziale terapii—lecze-
nie napromienne, chirurgiczne i hormonowe. — Pismiennictwo
zawiera okolo 150 prac, z ktérych autorzy osobiscie czerpali przy
pisaniu swojej monografii, bardzo polecajacej sie swoim materia-
tem i wnioskami, zalaczonymi do kazdego z 5 rozdziatéw i bardzo
licznymi rysunkami wlasnymi. H. Higier.

praktyczne.

mozna przypisywaé zabiegowi wyluszczenia migdatkdéw szkodli-
wego wplywu na ustréj, (M. m. W. 1937 Nr. 8).
—_0—

Wedlug J. X. Miillera, dziatanie zapobiegawcze i lecz~
nicze surowicy przeciwteicowej zalezy od czasu, kiedy za-
strzykniecie bylo dokonane. Jezeli toksyna juZ jest nierozerwal-
nie z ukladem nerwowym zwigzana, to surowica poméc nie mo-
ze. W przypadkach, kwalifikujacych si¢ do leczenia, nalezy da-
zy¢, oprocz stosowania surowicy, do zwalczania napadéw drgaw-
kowych przy pomocy avertiny, a przez natychmiastowy zabieg
operacyjny przeciwdziataé przetadowaniu krwi jadem tezcowym..
(M m. W, 1937 Nr. 10).

—0—

Przeciw schorzeniom allergicznym skéry poleca F. Lip-
pert przetwér Quotientin, zawierajacy paratyreoidyne, adre-
naline i hipofizyne. Przy pomocy tego leczenia hormonalnego
otrzymal L. doskonale wyniki w pokrzywce i pokrzywkowych sta-
nach skéry. Stosuje si¢ wymieniony przetwdr sSrédmiesniowo,
przy czym nieraz jedno zastrzyknigcie wystarcza do przerwa-
nia napadu pokrzywki i zapobiezenia nawrotom. (Derm. Woch.
1936 Nr. 52).

l—y —

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydziat Lekarski Poznarskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

XXVIIL Zebranie z dnia 6 listopada 1936 roku.

Obecnych na zebraniu 57 oséb.

Zebranie odbylo si¢ wspdlnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Higienicznego.

1. Wyktad:

Kol. Bogustawski:
na wsi“

Referent podal procentowe zestawienie ludnosci wiejskiej,
zestawienie ruchu chorych, przyjmowanych przez niego w cza-
sie 2 lat 3 mies., liczbe chorych zakaznych oraz 155 przypadkéw
gruzliczych, Zestawienie ankiety wsrdd dzieci oraz odezynu tu-
berkulinowego wskazuje na znaczny % zagruzliczenia (ok.
40%) oraz zle warunki mieszkaniowe.

Rozporzadzenie Min. Op. Spol. z dnia 24.X.1933 r. pogor-

H»UJwagi w sprawie gruzlicy

|

szylo, z powodu segregacji robotnikéw na dwie klasy — t. zw.
ceputatnikéw i komornikow, uposledzajge grupe ostatnia, co od-
bij~ sie szczegdlnie na lecznictwie choréb przewleklych, a spec.
gruzlicy. Statystyka zgonéw z powodu gruzlicy tez jest niedo-
stateczna z powodu braku kontroli lekarskiej.

Wniosek: konieczno$é polepszenia warunkéw mieszkanio-
wych; konieczno$é zmiany rozporzadzenia Min. Op. Spol. z dnia
22,X.1933.

Rozprawa:

Kol. Zeyland podkresla donioste znaczenie badan
prelegenta, przeprowadzonych w ciezkich warunkach pracy le-
karza wiejskiego, i wymienia pewne drobne uchybienia meto-
dologiczne, ktérych nie uniknal prelegent, i radzi szczegélowiej
orracowaé statystyke odczynéw tuberkulinowych u dzieci, co
lepiej zorientuje co do stanu zagruzliczenia w terenie dzialal-
noéci prelegenta, niz statystyka chordb, rozpoznawana u pacjen-
6w prelegenta.
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Kol. Padlewski: W czasach obeenych stan zdrowot-
ny wsi, nie posiadajgcej organizacji i urzadzen sanitarno-higie-
nicznych, jakimi ciesza sie wieksze oérodki ludnosei miasta, znaj-
duje si¢ na do$¢ niskim poziomie. Taki stan stan rzeczy powo-
duje, ze wies coraz czesciej odgrywa role zrédla zarazy dla mia-
sta. Zaobserwowano to w Europie i Ameryce Poludniowej. To
samo dzieje si¢ w Polsce. Przekonani jesteSmy o tym z poszcze-
golnych spostrzezen. Nie posiadamy jednak przedmiotowych do-
woddéw. Jezeli o rozpowszechnieniu prawdziwym gruzlicy w mia-
stach wiemy bardzo niedostatecznie, to ¢6z mozemy pod tym
wzgledem powiedzie¢ o wsi. Praca Dr. Boguslawskiego
jest pierwszym wysitkiem, by rzucié¢ chociazby promyczek swia-
tla na t¢ wazng sprawe. Uwzgledniajac nadzwyczaj trudne wa-
runki pracy, nalezy wyrazié wdzigcznoéé autorowi za to, ze
dal nam obraz moze nie zupeinie doktadny, ale dostateczny, aby
wysunaé na Swiatlo dzienne tak wazng sprawe, jak gruzlica
na wsi. SlyszeliSmy o strasznej nedzy na wsi w osiedlach robot-
nikéw rolnych, komornikéw, slyszelismy o spostrzezeniach,
stwierdzajgcych zagruiliczenie dzieci na wsi, styszeliSmy o bra-
kach organizacji niesienia pomocy i zwalczania gruslicy —
wszystko to powinno zwréci¢ uwage i przekonaé, ze nalezy wy-
swietli¢ dokladnie, jak dalece rozpowszechniona jest gruzlica
wsi, i energicznie wzigé sig do opracowania projektu organizacji
najbardziej praktycznych i celowych sposobéw zwalczania gruz-
licy i innych choréb zakaznych na wsi. Sprawa jest nagla.

Kol. Linke (czt. Wydzialu): zgadza si¢ z opinia prelegen-
ta, iz gruzlica przede wszystkim szerzy sie na wsi; to samo zauwa-
zyl u zohlierzy, wsrod ktérych ogromna wiekszosé gruzlikéw
stancwia przychodzacy ze wsi. L. watpi natomiast, by gruzlica
na wsi szerzyla sie przede wszystkim wsrdd robotnikéw fol-
warcznych. Niemniej szerzy si¢ gruzlica wérdéd gospodarzy ma-
lorolnych, zwlaszcza wlascicieli gospodarstw karlowatych, co
zreszta jest zrozumiale poniewaz warunki ich mieszkaniowe nie
sa lepsze, a z pomocy lekarskiej korzystaja réwniez rzadko.

L. podkresla, iz w Wielkopolsce walka z gruzlica stoi na
bardzo niskim poziomie. Los bylych zolnierzy, zwolnionych z
wojska z prawami inwalidzkimi z powodu stwierdzenia u nich
w przebiegu stuzby wojskowej gruzlicy ptuc — jest po wypi-
saniu ze stanu chorych 7 Szp. Okr. wprost oplakany. Na wypla-
canie renty musza czekaé¢ czesto 114,—2 lat. O racjonalnym le-
czeniu niema mowy, poniewaz w prowincjonalnych miastecz-
kach leczenie gruzlicy ptuc odma nie jest prawie zupelnie sto-
sowane.

Kol. Szule: (czlonek Wydzialu). Jest watpliwym, czy
jednym z decydujgcych czynnikéw szerzenia sie gruzlicy jest
brak mieszkan i Sciesnienie ludnosci w ciasnych ubikacjach.
Przemawia za tym fakt, Zze w czasie wojny w m. Poznaniu wzro-
sta znacznie gruzlica, gdy mieszkan bylo dosyé, spadla po woj-
nie, gdy zapanowal brak mieszkan, a iloéé artykuldw zywno-
sci wzrosla, podczas gdy w czasie wojny bylo ich brak. Tak
wiec nalezy przyjaé, ze gtéwnym czynnikiem jest jednak wila-
Sciwe odzywianie w dostatecznej ilosci. Dlatego tez w dzisiej-
szej chwili kryzysu i bezrobocia nalezaloby w walce z gruzlica
polozyé gléwny nacisk na akcje odzywiania wszelkimi sposo-
bami, podczas gdy walka specyficzna przeciwgruzlicza wydaje
sie, jezeli chodzi o zlo spoleczne, drugorzedna, jakkolwiek i jej
nie nalezy lekcewazy¢.

Kol. Labendzinski (czlonek Wydziahi): Leczenie
gruzlicy ptuc u chorych na wsi przedstawia sie takze wedlug
wiadomosci, podanych przez kol. B., oplakanie. Chory nie do-
staje si¢ ani do sanatorium, ani do szpitala. O zalozeniu sztucz-
nej odmy nie ma mowy. Stad tez zapewne pochodzi, ze lekamae
rzadko, nawet w wigkszych miasteczkach prowincjonalnych, in-
teresuja sie leczeniem odmowym.

Kol. Jonscher (czlonek Wydzialu): uwaza, ze kata-
strofalny stan zagruzliczenia ludnosci w Polsce wymaga przede
wszystkim rzeczywistego zainteresowania tym zagadnieniem
czynnikéw miarodajnyem i ustalenia jednolitego i racjonalnego
planu walki z gruzlica. Wtedy niewatpliwie znajdzie sie odpo-
wiednie ku temu srodki nawet w naszych ciezkich warunkach.

Kol. Bogustawski: Umiejetnosé rozpoznawania wezes-
nego jest podstawg polepszenia wynikéw leczniczych.

2) Wyktad:

Kol Piasecka-Zeylandowa:
w mleku rynkowym poznanskim®.

W 9 ze zbadanych przez siebie 31 prébek mleka rynko-
wego poznanskiego, czyli w 1/3 czesci, stwierdzila referentka zy-
we pratki gruzlicy, chorobotwoércze dla $winek morskich. Nale-
zy z tego wysnué wniosek, ze mleko to nadaje sig do spozycia
tylko po ugotowaniu lub dobrej pasteryzacji. Nalezaloby dazyé
do zaktadania wzorowych obdr z krowami o ujemnym odczynie
tuberkulinowym, aby méc dostarczaé wyborowego mleka do pi-
cia, szczegdlnie dla niemowlat i dzieci,

wPratki  grutlicy
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(Referat ukazal si¢ w czasopiSmie ,Gruzlica“. Rocznik
XI. 1936, Nr. 5 str. 445).

Rozprawa:

Kol. Szulc (cztonek Wydzialu): Zagruzliczenie kréw
jest istotnie bardzo wielkie. Badania weterynaryjne stwierdzajg
je w 70% i wyzej. Poprawie stanu tego stoja na przeszkodzie
w dzisiejszych czasach wzgledy ekonomiczne, szczegdlnie u rol-
nikéw. Miasto Poznan od ca 2 lat wprowadzilo w swoim majatiu
Naramowice, ktéry dostarcza mleko dla wszystkich niemal za-
kladéw, bedacych w zarzadzie miejskim, &cisla kontrole wete-
rynaryjng i dazy do wyeliminowania gruzliczego bydia z obér.

Kol. Padlewski: Z referatu p. Dr. Zeylandowej
dowiedzieliémy sie, ze Poznan z Wislkopolskg nie rézni sie od
Warszawy w dostarczaniu ludnoéci mleka, zawierajgcego pratki
gruzlicy. Sprawa jest zbyt wazna, zeby przej§éé nad nig do po-
rzadku dziennego. Wydziat Lek. Tow. Prz. Nauk }acznie z Od-
dzialem Poznanskim Polskiego Tow. Higienicznego powinien
opracowaé zasady, na ktérych nalezaloby oprzeé mozliwosé do-
starczania zdrowego mleka. Kol. Padlewski podaje projekt
sposobdéw zwalczania zakazenia mleka w zastosowaniu praktycz-
nym a takze i sposobu wyswietlenia rzeczywistego zagruzlicze-
nia mleka. Projekt nalezaloby rozpatrzeé¢ w komisji, skladajacej
sie z przedstawicieli obu Towarzystw, ktére zorganizowaly dzi-
siejsze posiedzenie naukowe, a wnioski przedtozyé do aprobaty
ogélnego zebrania.

Kol. Zeyland: przytacza przypadki miejscowego zaka-
zania gruzliczege niedostatecznie gotowanym mlekiem, opisane
ze strony kliniki Ocznej] w Bernie (Szampan, Jahrb. Kind.
140). Dalsze badania tej kliniki wykazaly, ze mleko gruzlicze
nalezy gotowaé przez 2 min. Z. ponadto podkresSla, ze poznan-
skie i warszawskie badania mleka dostatecznie dowodza niekez-
pieczenstwa spozywania takiego mleka w stanie surowym, dla-
tego nalezy propagowaé picie mleka gotowanego lub pastery-
zowanego, a proponowane przez kol. Padlewskiego uchwa-
ly zebrania uwaza Z. za wnioski za daleko idace i nie dajace
sie w obecnych warunkach “gospodarczych urzeczywistnic.

Kol. Kapuscinski (czlonek Wydziatu): proponuje wy-
bér komisji spoérdd czlonkéw Oddz. Pozn. Tow. Higienicznego
i przedstawienie rezolucji, ktora zostanie niewatpliwie przyjeta
przez Wydziat Lek. T. P. N.

Kol. Bogustawski: W okolicy, gdzie zamieszkuje,
istnieja obory wzorowe bydla badanego tuberkuling. Nalezato-
by uzalezni¢ dostawe mleka z obdér od Swiadectw tuberkulini-
zacyjnych, tak, jak maleinizuje si¢ konie. Wplyneloby to nie-
watpliwis na spadek liczby kréow gruzliczych.

Kol. Witaszek (czlonek Wydzialu): Zwraca uwage na
to, ze czerwona rasa bydia polskiego wykazuje stosunkowo mate
zagruzliczenie w przeciwstawieniu do bydla rasy holenderskiej.

Kol. Piasecka-Zeylandowa: wyjasnia, Ze oczy-
widcie takze kwasne mleko i maslo zawieraja pratki gruzlicy,
o ile mleko, ktére w tym celu przerobiono, je zawierato. Poszu-
kiwan w mleku roztoczy kwasoodpornych referentka nie prze-
prowadzila. )

Kol. Padlewski: Z mleka zagotowanego i pasteryzo-
wanego mozna otrzymaé dobre i smaczne zsiadle rr_11eko, jezeli
po ostudzeniu dodaé¢ czystego zaczynu (hodowli bakt. fermen-
tacji mlekowej) i postawié w cieptym miejscu na dobe.

3. Komunikat:

Kol. Kucharski (cztonek Wydzialu): ,Leczenie rdzy
prontosilem™.

Referent omawia budowe chemiczna prontosilu, a nastep-
nie referuje leczenie 24 przypadkéw roézy, z tego 16 przypadkow
erysipelas cryptogenes i 8 przypadkéw rézy przyrannej. We
wszystkich przypadkach wynik leczenia byl pomyslny. Réze o
utajonym zrédle zakazenia leczy sie szybko w 2—3 dni, nato-
miast réze przyranng leczy sig¢ dluzej. Lepsze wyniki daje sto-
sowanie pastylek, niz zastrzykiwan domiesniowych. Oczywiscie,
stosowanie prontosilu nie wylacza, lecz przeciwnie, wymaga
stosowania réwniez zabiegéw chirurgicznych w przypadkach
chirurgicznych.

Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu): zapytuje, czy pre-
legent, méwiac o dawnym leczeniu, mial na mysli tylko ze-
wnetrzne leczenie, czy stosowal moze takze serum antierysipela-
tosum P. Z. H. z ktérym B. otrzymywal korzystne wyniki. Le-
czenie trwalo jednakie przecietnie okolo 2 tygodni.

Kol. Morzycki: Ze stéow prelegenta wynika, ze pron-
tosil jest swoistym s$rodkiem przeciwpaciorkowcowym. Pacior-
kowce poza rézg powodujg szereg cigzkich cierpien i powiklan,
wobec ktérych medycyna dotychczas jest bezradna, czy sa da-
ne, ze prontosil dziala korzystnie w tych przypadkach ostrych
i chroniczych cierpien paciorkowcowych?

Kol. Matuj: W oddziale usznym 7 Szpitala Okrg¢gowe-
go stosowano leczenie antistrepting u 4 chorych na réze glowy.
W 3 przypadkach réza wystapila u chorych z rang potrepana-
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cyjna po operacji doszczetnej ucha srodk. lub po wydlutowa-
niu wyrostka sutkowego, a w 1 przypadku wystapila réza lew.
policzka w okresie rekonwalescencji pourazowego ropnia prze-
grody nosowej. Stosowano u wszystkich chorych na réze 3 razy
dziennie po 2 tabletki antistreptiny. Juz po 1-dniowym leczeniu
u jednej chorej cieplota spadfa do normy, leczenie stosowano
i drugiego jeszcze dnia, i cieplota stale utrzymywala sie ponizej
37,0°. U 3-ch za$ chorych po 1-dniowym leczeniu cieptota ob-
nizyla si¢ do 38,0°, a po 2-dniowym leczeniu spadla ponizej
37,0° i juz utrzymata sie¢ na tym poziomie. Wobec powyzszego
jestem zdania, ze leczenie antistrepting daje nadzwyczajne wy-
niki w leczeniu rézy glowy.

Kol. Drozynski (cztonek Wydzialu: widzial przypa-
dek dziecka 4 letniego z wyrazng rézg skéry podudzia, wyleczo-
ny w ciggu 2—3 dni dawkami prontosilu. (2—3 X dzien. 1/, tabl.)
i to w postaci mikroklizmowej.

Kol. Jonscher (czlonek Wydzialu): zapytuje o prze-
bieg rozy w przypadkach nieleczonych prontosilem, a spostrze-
ganych w tym samym czasie.

Kol. Jezierski (cztonek Wydzialu): W II klinice cho-
réb wewnetrznych osiggano bez prontosilu bardzo dobre wy-
niki; w r. 1934 byl na 33 przypadki 1 przypadek smierci. W roku
1935 byt na 31 przypadkéw réwniez 1 przypadek smierci.

Kol. Linke (czlonek Wydziatu): zauwaza, ze w oddzia-
le zakaznym 7 Szp. Okr. stosowano poprzednio w kazdym przy-
padku surowice przeciw rézy ludzkiej P. Z. H,, lecz wyniki tego
leczenia wybitnie ustepuja nowemu leczeniu prontosilem.

Na zapytanie kol. Jonschera odpowiada, iz pomysl-
nych wynikow leczenia rézy prontosilem nie mozna tlomaczyé
specjalnymi wlasciwosciami epidemiologicznymi, mniejszg zja-
dliwoscia szezepu i t. d. Przypadki rézy, leczone w oddz. zakaz-
nym, obejmuja jednostajny stale podobny material milodych,
zdrowych dotychczas 20--22 letnich zoinierzy. Zresztg, przypadki
rézy, przekazane do leczenia bezpoérednio po tych, ktére byty le-
czone prontosilem, a leczone ponownie dawna metoda stosowa-
nia surowicy, miaty przebieg choroby dluzszy i ciezszy.

Sekretarz: Prezes:
(—) K. Stojatowski (=) K. Kapuscinski.

Uroczyste Zebranie.

XXVIIL Posiedzenie naukowe z dnia 29 listopada 1936 roku.

Uroczyste Zebranie zostalo zwotane na godzing 11-tg przed
potudniem do sali Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. przy ul.
Sew. Mielzynskiego 26/27.

Obecnych na zebraniu oséb 83.

1) Prezes Prof. Dr. Witold KapusScinski zagaja ze-
branie nastepujacym przemoéwieniem:

Szanowni Panstwo!

Otwieram XVIII-te uroczyste posiedzenie Wydzialu Le-
karskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Mam zaszczyt powitaé
Szan. Gosci oraz czlonkéw, ktérzy na nasze zaproszenie przybyli,
aby wziaé udzial w tej rocznicy.

Witam Czcigodnego Prelegenta Pana Profesora Wach-
holza z Krakowa i dzigkuje Mu imieniem Wydziatu Lekar-
skiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk, ze raczy! przybyé na na-
sze posiedzenie i Ze wzial na siebie trud ucigzliwego przyjazdu
z Krakowa, aby uroczysto$¢ nasza uswietnié swoim wykladem.

Witam Panéw Profesoréw Wydzialu Prawniczego, Panéw
Sedziéw i Panéw Redaktoréw.

Niewatpliwie obecnoéé Ich zawdzigeczamy Czcigodnemu na-
szemu Prelegentowi oraz tematowi, jaki obral sobie na nasze
dzisiejsze posiedzenie.

Witam Szan. Panie Kolezanki, Kolegéw i Czlonkéw oraz
Kandydatéw na czlonkéw, a takimi sg, sadze, wszyscy obecni
oraz i nieobecni Koledzy.

Wspomnie¢ mi wypada jeszcze o tych czlonkach Wydzia-
tu, ktérzy juz odeszli na zawsze. W roku ubieglym straciliSmy
czterech Kolegéw, starych weteranéw medycyny, ktorzy byli
czlonkami naszego wydziatlu przez lat bardzo wiele.

Dnia 1 lutego zmart Dr, Bolestaw Broeckere, dnia 20
marca zmarl Dr. Kazimierz Wilczewski, byly komendant
Szpitala Wojskowego w Poznaniu. Dnia 5 maja zmart Dr, Jan-
ta-Polczynski, a w ostatnim pélroczu zamknal oczy na
wieki Dr. Otton Steinborn z Torunia, wybitna osobistoéé
na tamt. gruncie, dtugoletni wiceprezes Towarzystwa Naukowe-
go w Toruniu, przed wojng czesciej udzielajagcy sie naszemu wy-
dzialowi, czesty go§é na walnych naszych zebraniach.

Prosze, aby Szan. Panstwo zechcieli pamigeé ich wuczcié
przez powstanie.

Przemawiajagc na tym samym miejscu w ubieglym rokuy,
staralem si¢ wytlumaczy¢ znaczenie tej naszej listopadowej rocz-
nicy. Wspomnialem, jak to 18 lat temu w tej samej sali zebralo
sie 70-ciu przeszlo lekarzy, aby powzigé¢ donioste uchwaly ce-
lem przeprowadzenia organizacyj lekarskich naszej dzielnicy,
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ktéra jeszcze wtenczas oddzielona byla kordonem granicznym
od reszty ziem Rzeczypospolitej. W ciggu tych 18-tu lat, ktore
przeszty od owej pamietnej chwili jakze wielkie w naszym
swiecie lekarskim nastapity zmiany. Tak, jak caty naréd poczut
w sobie ped do rozrostu, do rozwoju, do potegi i temu pedowi
dal wyraz, tworzac gmach poteinej Rzeczypospolitej, tak samo
i swiat lekarskl nie pozostat w tyle, ale w wyscigu pracy i twér-
czej mocy zrownal si¢ z zachodnim $wiatem lekarskim, a w
niejednycn dziedzinacn temu s$wiatu lekarskiemu sial si¢ prze-
wodnikiem. ramietam jeszcze te czusy, gdy w tej samej sali na
posiedzeniach Wydzialu zbierata sie szczupla garstka cztonkéw.
ZasiadaliSmy wtedy czesto koto jeanego stotu, aby stluchaé¢ wy-
wodow prelegenta 1 brac udziat w dyskusji. Dzisia) liczy wydziat
234 czionkow, z tych 162 mie)scowych, a 72 zamiejscowycn. Na
posieazeniach naszych jest przecietnie okolo 50 kolegow. Nie
ma nigdy troski o prelegenta. W biezacym roku 1936 nie bylo
praw.e dziedziny nauk lekarskich, z ktorej by si¢ nie odbyly
wyktady tak z medycyny praktycznej, jak 1 teoretycznej. Dzialo
sig to w wysokiej mierze z te] przyczyny, ze prezesi poszczegol-
nych ko6t lekarskich zgrupowanych wedtug specjainosci, ze-
brania swoje odbywali najczescie] w ramacn Wwydziatu Lekar-
skiego 'towarzysiwa Przyjaciot Nauk.

W naszym wydziaie wygtoszono w biezagcym roku 1936 na
jedenastu posieuzemiacn iy wykfadow oryginainych. Poza tym
szereg wykfadow w zwigzku z pokazami chorycn. Jest rzecza
zZnamienng, ze nie tyiko say naukowe uniwersytetu braty udziat
w cyklu wyklaaow, zaczna jest uczba tych kolegow, ktorzy,
stojac poza Uniwersylelem, biora zywy udzial w pracy nauko-
wej, a wynikami swoich aociekan dzielg si¢ z nami na posie-
dzeniach. .

zadaniem Wydzialu byloby tych wlasnie kolegéw, stoja-
cych poza uniwersytetem, w ich tak istotnych wysitkach wspo-
magac. lm wigksza bedzie liczba czltonkow wydziatu zlozonych
z 1ekarzy praktykow, im wiece] bedzie prelegentow z tych
wlasnie k6t lekarskicn, tym lepiej bedzie speinione zadanie Wy-
dziatu.

Z drugiej strony Wydzial nasz tym lepiej zadanie swoje
wypelnié bedzie mogi, gdy znajdzie oparcie na mocnej samo-
dzielnej postawie. Praca nad reorganizacjg Wydziatu — oto naj-
waznie)szy program Zarzadu na rok przyszty. Wysitki reorga-
nizacyjne sy wysitkami tworezymi, a zakres ich dziatania po-
lega¢ pedzie na tworzeniu nowych warto$ci bez zrywania z tra-
dycja, ktéra zostala nam przekazana przez naszych poprzedni-
kow.

W tych pracach Zarzad ufa, ze znajdzie nadal zyczliwe
poparcie cztonkow.

2) Prezes Prof. Dr. W. Kapuscinski proponuje na
przewodniczacego zebrania Prof. Dr. Horoszkiewicza, a na
czlonkéw Prezydium Dr. Zniniewiczéwne, Doc. Dr, Ku-
charskiego, Dr. Wiadystawa Suwalskiego i Dr. J6-
zeta Jagieitskiego.

3) Wyktad:

Frof. Ur. Leona Wachholza (Krakéw): ,Zawodnosé
sposobéw dochodzenia winy".

Frelegent rozpatruje zawodno$é sadowego dochodzenia
winy w przypadkacn przestepstw przeciwko zyciu i udowadnia,
ze i obecny sposéb dochodzenia winy w tych przypadkach, opar-
ty na dowodach osobistych i rzeczowych, bywa nieraz zawodny
i doprowadza do niewinnych zasgdzen.

Zdarza sie to przede wszystkim wtedy, jezeli oskarzenie
o przestepstwo przeciwko zyciu opiera si¢ na poszlakach albo
na blednych, z doswiadczeniem naukowym niezgodnych opi-
niach lekarzy jako znawcow sadowych. Wywody swoje ilustru-
je prelegent licznymi przykladami niewinnych zasadzen za za-
pojstwo, zaczerpruetymi badz z wlasnego doswiadczenia prele-
genta, pnadz z pismiennictwa sadowo-lekarskiego i kryminali-
stycznego. W koncu prelegent podnosi uderzajaca skionnosé nie-
doswiadczonych lekarzy sadowych do rozpoznawania i to sta-
nowczo zabdjstwa tam, gdzie ono jest co najmniej watpliwe,
jezeli wprost nie wylaczone, i sklonno$é do upierania si¢ tych
lekarzy przy swym zdaniu, ktére nie wytrzymuje przedmioto-
wej naukowej krytyki.

(Wyktad ukazat sie w Nowinach Lekarskich Rocznik 49
str. 1. 1937 r.).

Sekretarz: Prezes:
(—) K. Stojatowski. (—) W.Kapuscinski.

XXIX. Zebranie z dnia 4 grudnia 1936 roku.

Obecnych na zebraniu oséb 22,

1) Komunikaty Zarzgdu

Na cztonkow Wydzialu Lekarskiego przyjeto kolegéw: Bo -
gustawskiego Waleriana, Meisnerowskiego Zenona,
Morzyckiego Jerzego, Stockiego Jana, Zaroskie-
go Jozefa,
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2) Pokazy:

1) Kol. Alkiewicz Jan (czlonek Wydziatu): a) ,Hy-
perkeratosis basis unguis®.

Chora lat 26; od najmlodszych lat brak plytki paznokcio-
wej na 4 palcu prawej nogi. Miejsce plytki zajmujg warstwy
rogowe, nieprzejrzyste, luzno utkane. Kiedy i jak zmiany te
powstaly, nie da sie ustalié.

Zjawisko to, dosé czesto spotykane, nie zostato dotad na-
lezycie opracowane tak pod wzgledem klinicznym, jak i histo-
patologicznym. Materiatu badaniowego tych zmian dostarczyt
mi Zaklad Anatomii Patologicznej U. P. Na podstawie kilku ta-
kich przypadkéw, zbadanych czesciowo w skrawkach seryjnych,
mozna zmiany histologiczne sprecyzowaé w nastepujacy sposéb:
macierz i lozysko, ktdre zazwyczaj odznaczajg sie swoista bu-
dowa histologiczna, sa zastapione przez naskdrek wielowarstwo-
wy plaski o wszystkich jego cechach znamiennych (kom. ziar-
niste, szkliste, rogowe), przy czym spostrzega sie przerost war-
stwy kolczastej (acanthosis) i rogowej (hyperkeratosis). Produk-
tem tego naskérka sa, rzecz jasna, nie komérki paznokciowe,
lecz rogowe, czym tlumaczy sig luzne ich utkanie i brak przej-
rzystosci. Wyniki badan tych beda przedmiotem pracy, ktéra
oglosze wspdlnie z kol. Kiedaczéwna.

b) ,Muyositis gonorrhoica”. Pacjentka lat 16 leczy sie
w oddziale choréb wenerycznych od 22.X.36. zpowodu rzezaczki
cewki moczowej. Chora otrzymuje précz leczenia miejscowego
przeciwrzezaczkowego zastrzykiwania szczepionki ,,Blenophiola
Klawe® w ilodci ogélnej 0,6 cm3, z czego 0,1 dozylnie a 0,5 do-
migéniowo. 14.X1.36. wystapit nagle silny bol rwacy w lydce
prawej i bolesnos¢é w konczynie dolnej prawej przy ruchach
czynnych. Objektywnie stwierdza sie bolesnosé uciskowa miegé-
nia lydkowego prawego, stwardnienie tegoz na przestrzeni okoto
12X 8 cm. Ruchy bierne sa bolesne.

Temperatura ciala wynosi 38%. 20.X1.36 wykonano u chorej

genoreakcje: wynik silnie dodatni. Urazu konczyny dolnej pra-
wej nie bylo. Rozpoznaje sig myositis gonorrhoica.
) Powiklanie to, wystepujace w przebiegu rzezaczki, nale-
zy do rzadkich zdarzen. Rozpoznanie opiera sie w tym przy-
padku raczej na danych klinicznych i anatomicznych. Odchy-
lenie komplementu w surowicy krwi ma w tym spostrzezeniu
znaczenie podrzedne, gdyz chora otrzymata juz zastrzykiwanie
szczepionki gonokokowej.

¢) ,Przypadek rozstrzeni
stych®.

Chora lat 31 ma na dolnej polowie prawego podudzia roz-
strzenie, ukladajace sie na ksztalt gwiazdy: wielko$é ogniska
3X3 cm. Naczynia rozszerzone przebiegaja w liniach wezyko-
watych dosrodkowo. Na uwage zastuguje fakt, ze odcinek cen-
tralny ma wyglad zupelnje prawidlowy. Sprawa ta rozpoczela
si¢ przed kilkunastu laty drobnymi rozstrzeniami, przed 4 laty
ulegla znacznemu rozszerzeniu na skutek odmrozenia konezyny.
Zmiany te opisal pierwszy Edel w 1926 r.

Analogiczny przypadek obserwowaltem w 1933 r., opisa-
le_m go w Przegladzie Dermatologicznym. W moim spostrzeze-
niu pierwszym byta dysfunkcja przysadki moézgowej: fakt ten
moglby byé¢ potwierdzeniem pogladéw Krogha, ktérego zda-
niem hormon przysadki ma wplyw regulujacy na rozszerzal-
nos$é naczyn wlosowatych.

2) Kol. Koztowski (cztonek Wydziatu): »Przypadek
jaskry i znamienia ognistego po tej samej stronie®.

Znamig ogniste obejmuje mniej wigcej okolice rozgalezien
I i II gatezi nerwu tréjdzielnego.

Chodzi o chlopca 11 letniego, ktéry mniej wiecej przed
tokiem zauwazy! pogorszenie sie bystro$ci wzroku na tym oku,
bez bdléw, ani tez innych objawéw.

Bystros¢ wzroku na tym oku wynosi 5/35, ciénienie $réd-
gatkowe 36 — 40 mmHg, a twardéwka w dolnym odcinku wy-
kazuje silne rozdecie naczyn nadtwardéwkowych , szczegélnie
jednego.

Przy wziernikowaniu stwierdza sie blado$é, glebokie za-
glebienie tarczy n. wzrokowego oraz silne przesuniecie na niej
naczyn ku nosowi. Przypadki takie naleza do rzadkosci, i jest ich
w piSmiennictwie opisanych dopiero 7. Cze$ciej nieco znamie
ogniste towarzyszy jaskrze dziecigcej, t. zw. wodooczu, gdzie na-
wet niektérzy autorzy przypisuja istnienie zwiazku miedzy ty-
mi 2 schorzeniami, uwazajac, ze chodzi tu o zwiekszone wydzie-
lanie ptynu $rédgatkowego z powodu zwigkszenia sie liczby i
wielkosci naczyn w ukladzie naczyniowym oka, lub tez, ze cho-
dzi tu o zaburzenia na skutek zmian w zakresie rozgatezien n.
tréjdzielnego. Inni znowu sa zdania, ze schorzenia te nie maija
ze sobg nic wspélnego, a jednoczesne wystgpowanie ich jest
tylko przypadkowe,

(teleangiektazyj) promieni-

b) ,Przypadek obustronnego wodoocza“. W  drugim
przypadku chodzi o wodoocze obustronne, w ktérym na szcze-
gélna uwage zasluguje brak znacznego rozszerzenia rabka ro-

géwki oraz na tylnej $cianie rogéwki peknieé blony Desce-
meta, bardzo charakterystycznych dla wodoocza i bedacych
wyrazem wzmozonego cisnienia $rédgalkowego. Gdyby nie
wzmozone ci$nienie $rédgatkowe i obecnoéé zaglebienia jaskra-
wego tarczy nerwu wzrokowego oraz ostabienia bystrosci wzro-
ku aa skutek zaniku nerwu, mozna bylo z wygladu zewnetrz-
nego sadzi¢, ze chodzi tu o olbrzymia rogéwke, ktéra nie jest
wedlug dotychczasowych zapatrywan schorzeniem, lecz anoma-
lia, co, zdaniem niektérych autoréw, jest zjawiskiem atawistycz-
nym, oko bowiem z olbrzymig rogowksg jest podobne do oka
zwierzecego.

3) Kol. Stojalowski (cztonek Wydziatu): ,Przypa-
dek ziarnicy ztosliwej.

St. przedstawia przypadek sekcyjny ziarnicy zlosliwej
mezcezyzny lat 24. (1 prot. seke. 385/36). Przypadek ten jest cie-
kawy ze wzgledu na umisjscowienie zmian chorobowych poza
wezlami chlonnymi i §ledziona réwniez w szpiku kostnym. Ziar-
nica zloéliwa szpiku kostnego dala szereg nastgpczych zjawisk,
ktére utrudnialy rozpoznanie sekecyjne. Stwierdzono mianowi-
cie przy nietypowym dla ziarnicy zloSliwej obrazie sledziony po-
wigkszonej, obraz narzadéw charakterystyczny dla niedokrewr}o—
Sci ciezkiej a jednoczesnie zauwazono zgorzel migdatkéw, ktéra
nasuwala podejrzenie w kierunku agranulocytozy. Okazuje sig, ze
umiejscowienie ognisk o typowych komoérkach Sternberga
w szpiku kostnym doprowadzito do uszkodzenia ukladu krwio-
tworczego w sensie zniszczenia aparatu erytropoetycznego (zmia-
ny charakterystyczne dla niedokrewnosci aplastycznej) oraz
uszkodzenie aparatu leukopoetycznego z obrazem agranulocy.to-
zy. Stad obraz sekcyjny niezwykle zawiktany, zlozony ze zmian
charakterystycznych dla ziarnicy zloéliwej, niedokrewnosci apla-
stycznej i agranulocytozy jednoczesnie.

3) Wyktad:

Kol. Lubieniecki
dawkowania naparstnicy®.

Wyktad ukazal sie w Nowinach Lekarskich 1936 r. Nr. 28,
str. 726—736.

4) Wyktad: ,

Prof. Dr. Wladystaw Szymonowicz (Lwéw): ,0O za-
konczeniach hipolemmalnych we wlosach zato}cowych“ (W za-
stepstwie autora odczytal referat Dr. K. StOJ:’a{pwskl).

W wykladzie pod powyzszym tytulem oméwil autor pow-
stawanie i zachowanie sie zakonczen hipolemmalnych, t j. le-
zgcych pod blong szklista. Wyklad niniejszy jest tylkg jedng z
cze$ci duzej pracy pordwnawczej p. t. ,,Badar’na“ poréwnawcze
nad unerwisniem wloséw zatokowych u ssakow®, ktdrej dVV’le
czedei ukazaly sie juz drukiem, trzecia i ostatnia s3 na ’uk.on—
czeniu, W wykladzie niniejszym zostaly dokladnie omowione
ciala dotykowe Merkla, ktore, zdanie_m autora, .sk}ada]q’mg
z dwéech czedci, t. j. komérki dotykowej, pow§ta1e] z komorki
nabtonkowej, odpowiednio pod wplywem Wlokna nerwowego
zréznicowanej, oraz menisku dotykowego’, t: j. rozszerzenia kon-
cowego widkna nerwowego. Autor omowﬂ_ réwniez pe'tle 13-
czgce, czyli t. zw. ansy, ktore zostaly przez niego po raz pierwszy
zaobserwowane. S3 to duzych romiaréw wibkna ultrgtegmmalne,
ktére lacza sasiednie meniski, wzglednie grupy meniskéw doty-
kowych ze soba. Wibkna intraepitglialne, zdaniem autora, yvystglz
puja we wlosach zatokowych nie czesto, pojawiac si¢ Jedqa
moga zaréwno u plodéw, zwierzat mlodsz;:ch, jako tgz u zw1e1-
rzat starszych. Zapatrywanie innxch autoréw (Retzius, T el-
lo, Akkeringa), ze ta postac wysfcgpu]'e tylko u zwierzat
mlodszych, a u starszych nastgpnie zanika, jest, zdaniem autora,
nieuzasadnione. ) L. o

(Wyktad niniejszy ukaze si¢ w ca_losm w ]ezyl\.u niemiec-
kim w Zeitschrift f. Anatomie u. Entwicklungsgeschichte).

(—) K. Stojatowski (—) W. Kapuscinski
Sekretarz: Prezes:

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

(czlonek Wydzialu): ,Podstawy

osiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Hematologicz-
nego wN aPaﬁ'yiu z dnia 5 marca 1937 r. (Presse rped. Nr. 28/1937)
H. Gounelle i J. Kabaker pokazy\_)vah pszypadgk po-
staci §ledzionowo-gruczotowej podostrej bmtacz}cz .szpzkoweg.
Przypadek ten cechowal sie od pierw§zych dnl choroby po-
wigkszeniem gruczotéw chionnych, ktore o&qgnglq znaczne
rozmiary na szyi, w pachach i paqhwmach, oraz povyleksze,ni(em
watroby i sledziony. Obecno$é najmlodszych postaci k.omor‘ 0-
wych we krwi i badanie wycigtego gruczo_}u .stw1erd21ly ostry
charakter cierpienia i pozwolily na postawienie zlego’x.'ol.m\;/(a-
nia. Prelegenci przypominaja trudnosc1,'zw‘1qzane z rozniczko-
waniem miedzy jednojadrzastymi postaciaml mlodocianymi.
Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Hematologicz-
nego w Paryzu z dnia 5 marca 1937 r. (Presse méd. Nr. 28/1937)
R. Debré, M. Lamy, J. Bernard i J.-J. Welti méwili o
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rozpoznawaniu hematologicznym krzusca. Badania ich dowo-
dza, ze rozbiory krwi dostarczaja cennych danych w rozpoz-
nawaniu krztusca. Od dawna znany juz jest swoisty wzér leu-
kocytarny krztusca (leukocytoza ze znacznym zwiekszeniem
sig liczby limfocytow); lecz dotychczas nie stosowano dla celow
praktycznych seryjnych badan krwi. Zmiany w bialym obrazie
krwi wystepuja dopiero w poczatku drugiego tygodnia choro-
by, nie moga wigc byé zuzytkowane dla celéw bardzo wczesne-
go rozpoznawania tego cierpienia. Natomiast na désmy, dziesiaty
dziear choroby pozwalaja one szybko potwierdzié rozpoznanie
w chwili, kiedy jeszcze nie wystapity typowe napady kaszlu, a le-
karz nie jest pewny rozpoznania. Prelegenci stwierdzili w 18 z po-
$rod 20 zbadanych przypadkéw leukocytoze limfocytarna do-
statecznie wyrazna, aby uzyskaé pewnosé co do rozpoznania.

Liczba biatych cialek czesto przekracza 30.000, a liczba jednoja-
drzastych — 20.000 w 1 mm® W polgczeniu z posiewem plwoci-
ny badanie krwi pozwala rozpoznaé krztusiec prawie we wszyst-
kich przypadkach i zastosowaé w stosunkowo wczesnym okre-
nie skuteczne miary zapobiegawcze.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiesgo w Paryzu z
dnia 12 marca 1937 r. (Presse méd. Nr. 28/1937) Barrieu
moéwil o leczeniu niemiarowo$ci zupelnej siarczanem chinidyny.
Prelegent wykazuje, ze siarczan chinidyny zawsze przywraca
miarowo$¢ akcji serca, gdy trzepotanie (flutter) przechodzi pod
wplywem duzych dawek digitaliny w niemiarowo$é zupelna.
Opierajac sie na dwoch spostrzezeniach prelegent twierdzi, ze
aka przemiana moze si¢ dokonaé samoistnie. Jest to byé moze
jedyna ewentualno$é, kiedy dziala siarczan chinidyny.

Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Blaski i cienie pracy lekarskiej w szpitalu*®).

Podat
Prof. Dr. med. W. H. MELANOWSK]I, Dyrektor Instytutu
Oftalmicznego w Warszawie.

Podobnie jak i w innych krajach, i w Polsce szpi-
tale przeszly szereg znacznych i istotnych ewolucji, nim
staly sie tym, czym sa obecnie. Zaleinie od etapow tych
ewolucji, wzmagala sie rola lekarzy w szpitalach, i réow-
nomiernie z tym coraz wieksza stala sie wartosé szpitali
dla chorego czlowieka.

Jak m. in. stwierdzil W. Meczkowski na za-
sadzie Uchwal Synodéw Polskich, w czasach dawniej-
szych szpitale byly przede wszystkim przytutkami dla
ubogich i zasadniczo pod kierownictwem duchowien-
stwa. Pomoc lekarska w nich nie zawsze byla zapew-
niona w dostatecznym stopniu, jak to mozna wniosko-
wac ze statutu Synodu w Leczycy w 1425 r. W czasach
nieco pézniejszych, jak wnioskowaé mozemy z uchwat
Synodu Krakowskiego 1621 i 1711, rola lekarzy w szpi-
talach jest nieco wigksza, gdyz ,przyjmowaé do szpi-
tali mozna tylko taka liczbe ubogich, jaka pozwalaja
doktorzy, ale bez wiedzy i pozwolenia proboszeza, w
dalszym ciggu, nikt przyjetym byé nie moze“. Totez
i czysto nawet lekarskie zarzadzenia wydawane sg dla
szpitali przez wladze koscielne, czego przykladem moze
byé choéby list pasterski Kard. B. Maciejowskie-
go 1 Synodu Krakowskiego z 1601 r., w ktérych znaj-
duie sie polecenie ,aby chorzy, dotknieci chorobg za-
kaZng, moggcy zarazi¢ innych, byli utrzymywani od-
dzielnie“. Podobnie reguly Societatis Jesu z 1684 r. na-
kazuja, by ,jesli choroba jest przerzutna, to naczynie
ma byé odlaczone®.

W sprawach zarzadu szpitali synody zwracaly sie
tylko do proboszeczéw. Stan ten wydatnego znaczenia
administracji szpitalnej, przewaznie duchownej, a ma-
fego udzialu w tej administracji lekarzy u nas prze-
trwal prawie do potowy XIX stulecia, pomimo postepu-
jacej sekularyzacji administracji szpitalnej. Jako przy-
kiad przytocze choéby wydatng role starszej siostry Mi-
Yosierdzia (przetozonej) J. Olszewskiej w pierw-
szych latach istnienia Instytutu Oftalmicznego (zatozo-
nego w 1827 r.). Przyktadem, jak mato wtedy zdawa-
no sobie sprawy z wartoSci lekarza dla szpitala, jest
chocby fakt, ze po przedwczesnej $mierci Jana Hiill-
verdinga czynniki administracyjne (rodzina funda-
tora) od 1829 do 1856 roku powierzyty stuzbe lekarska
Instytutu dentyScie i magistrowi chirurgii Adolfowi
Anglowi, watpliwej wartoéci lekarzowi, a w kaz-

*) Odezyt w Polskim Towarzystwie Szpitalnictwa dn.
22.1V.1937.

dym razie nie okuliscie. Totez dopiero w drugiej polo-
wie XIX stulecia, a mianowicie od roku 1854, zaczyna
sie rozkwit tej placéwki dzieki powotaniu na stanowi-
sko konsultanta, a potem i lekarza naczelnego Wiktora
Feliksa Szokalskiego. W ogéle w szpitalnictwie
polskim i warszawskimn w szczegélnosci przetom na lep-
sze nastepuje dopiero okoto 1870 roku.

«Bedzie to okres, w ktérym nastepuje — jak zazna-
cza dr. Jozef Sktodowski w swych pamietnikach,
z ktérych taskawie zezwolit mi skorzysta¢ w rekopisie—
przeksztalcenie sie szpitali — przytutkéw w istotne
warsztaty lecznicze, Owczesny Uniwersytet Warszaw-
ski rosyjski nie dawal dobrej szkoty, totez wiekszos¢ le-
karzy naczelnych i ordynatoréw sianowili pospolici
praktycy bez zapalu i bez wyzszych ambicji, malo wy-
rastajacy ponad szary tlum zwyklych bazgraczy re-
cept. Oddzialy szpitalne nie posiadatly koniecznych
urzadzen, zwlaszcza badawczych, a w ich frekwencji
przewazali beznadziejni chronicy i marantycy. Totez o
oddzialy jeszcze nie bardzo si¢ ubiegano, nie dawaty bo-
wiem one ani zadowolenia, ani splendoru, a pensja byla
licha lub zadna. Lekarze naczelni byli to przewaznie
ludzie juz starsi, stanowisko to bylo raczej traktowane
jako synekura». Byly i tu jednak szczedliwe wyjatki, jak

dr. Wladystaw Stankiewicz — w szpitalu Ewan-
gelickim, prof. dr. Wiktor Szokalski, Bolestaw
Gepner, Walenty Kamocki w Instytucie Oftal-

micznym, Feliks S o m m e r w szpitalu Wolskim. Wréd
czynnikéw administracyjnych a wiec kuratoréw obok
ludzi bezwzglednie warto$ciowych, jak naprz. Jan Ta-
deusz Lubomirski, byli tez i ludzie przewaznie
malo odpowiedni, a nieraz zupelnie obcy i nie stojacy
na wysokosci zadania, podobnie jak i szereg intenden-
téw, ktérzy nie mogli wszak zrozumieé¢ wartosci pracy
lekarzy w ogéle i wolontariuszy lekarzy w szczegélno-
$ci i nieraz tez, jak stynny general Witujew, prze-
szkadzali im w pracy.

«A tymczasem w oddzialach szpitalnych, jak zazna-
cza Sktodowski, wszystko zaczelo sie¢ powoli zmie-
niaé¢ i ozywiaé¢ za sprawg kilku mtodych ordynatoréw,
wérod ktorych dla interny najwigksze zastugi potozyli
Teodor Dunin i Alfred Sokolowski, dla neuro-
logii Wiadystaw Gajkiewicz dla chirurgii Wiady-
staw Krajewski i Wiadyslaw Matlakowski,
a dla okulistyki Wiktor Feliks Szokalski. Za nimi
poszto wkrétece wielu innych, i oddzialy szpitalne staly
sie wkrétce placéwka bardzo ceniona, a wielu ich ordy-
natoré6w objelo z czasem zaszezytna role ksztalcenia
mlodych lekarzy, a niekiedy pokryjomu i studentéw
oraz podtrzymywania polskiej nauki lekarskiej».

Podczas swych studiéw w Uniwersytecie Kijow-
skim (rok 1907—1912) korzystalem juz obficie z pole-
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canych mi czesto przez mych profesoré6w Rosjan pod-
recznikéw polskich, a wige z diagnostyki rézniczkowej
Wiadystawa Biegahskiego, z jego podrecznika
chordb zakaznych, z podrecznika choréb serca Wiady-
stawa Janowskiego, z ksigzki o chorobach pluc-
nych Alfreda Sokolowskiego. Wedlug opinii
wspolezesnych ksiazki te uwazane byly za stojace na
bardzo wysokim poziomie. Dodam tu jeszcze, ze jeden
z najwybitniejszych podrecznikéw okulistyki to: ,,Wy-
ktad choréb przyrzadu wzrokowego czlowieka*, na-
pisany przez Szokalskiego, wtedy naczelnego le-
karza Instytutu Oftalmicznego w Warszawie. Ksigzka
ta wyszta w roku 1869, a ttomaczenie rosyjskie jej zja-
wilo sie juz w 1873 roku. Précz tego w roku 1909 bro-
nistaw Zieminski, ordynator Instytutu Oftalmicz-
nego wydaje wlasnym nakladem wybitne oryginalne
dzielo: ,,Wyklad okulistyki*. Wybitna role jako lekarz
i pedagog odegral tez ordynator szpitala na Czystem
Zygmunt Kramsztyk.

Moéwie o tym, zeby przypomnieé¢ wszystkim, ze
szpitale polskie w koncu XIX stulecia — to wybitne
placowki nauczania. Nalezy tu jeszcze podkreélié, ze
wigkszos¢ z tych placéwek byly bezplatne, albo pra-
wie bezplatne, — tak Dunin, zyskawszy ordynature
platna okolo 25 rubli miesiecznie, juz w dwa lata po-
tem z powoddw polityeznych stracil te placéwke jako
ptatna i do konca zycia pracowal bezplatnie, utrzymu-
jac jednak wlasnym sumptem pracownie szpitalna. Od-
dzial D unina miat wtedy okoto 40 1ézek. Z poczatku
wszelkie badania pracowniane wykonywano na salach
chorych, a potem z wielkim trudem uzyskano nie wiel-
kie pracownie oddzielne. Pomimo to w tych ciezkich
warunkach chorzy otrzymywali od swych lekarzy po-
moc, stojgca na zupelnie wspélczesnym poziomie, a szpi-
tale zarazem byly uczelnia dla wielu lekarzy.

Charakter 6wczesnych prac naukowych byt prze-
waznie praktyczny i dotyczyl gléwnie obserwacji kli-
nicznych oraz prob ulepszen badania i leczenia. Jednak
w zwigzku z odkryciami PasteuraiKochaiunas
zaczyna sie juz praca usilna nad badaniem drobnou-
strojéw i zmian drobnowidowych w tkankach.

Wspomnieé tez powinniémy tu o probach oparcia
wskazan lekarskich na danych, sprawdzanych anato-
mo-patologicznie przez Edwarda Zielinskiego i je-
go szkote.

Do lekarzy szpitalnych, w ktérych wyrobit sie kie-
runek naukowy patologiczny i do$wiadczalny, nalezy
Edmund Biernacki.

Do gruntownie przygotowanych neurologéw spo-
$réd ordynatoréw warszawskich nalezy Wladystaw
Gajkiewicz.

Praca lekarzy ordynatoréw w tym okresie odby-
wata sie w warunkach bardzo trudnych, gdyz przy ska-
pym uposaZeniu szpitali nie tylko Ze nie mieli zadnych
pensji lub tez mieli niewielkie 300 do 450 rubli rocznie,
ale, nie majac odpowiedniego zaopatrzenia oddziatu,
a chege pracowaé¢ naukowo, z wlasnej szkatuly musieli
utrzymywaé pracownie szpitalne i wprowadzaé ulep-
szenia w leczeniu, a chirurdzy sprowadzaé¢ musieli i in-
strumenty i raz po raz wlasnym kosztem odbywaé po-
dréze zagraniczne naukowe dla dopelnienia wiedzy. Ja-
ko jednego z najwiecej zastuzonych chirurgéw wspom-
nimy tez Wladystawa Krajewskiego, ktéry wlas-
nym swym kosztem urzadzil w szpitalu pracownie nau-
kowa, gabinet rentgenowski i sprowadzal stale i komple-
towal narzedzia i instrumenty i wraz z Wtadystawem

Matlakowskim zalozyl podstawy chirurgii war-
szawskiej.

Jedna z piekniejszych kart dziejéw szpitalnictwa
polskiego nalezy do Wiadystawa Matlakowskiego
(1851—1895). Syn chlopa, ktéry w warunkach zycia
ciezkich, nie majac sam zadnego wyksztalcenia, dat
wyksztalcenie uniwersyteckie swoim 4-m synom, M a-
tlakowski byl czlowiekiem pelnej wartoéci tego
wyrazu. Matlakowski byl ordynatorem szpitala
Dziecigtka Jezus od roku 1882 do 1889, t. j. dopdki mu
ciezka choroba plucna nie wytracita z reki narzedzi
pracy chirurgicznej. Cecha wybitna umystu Matla-
kowskiego byla daleka od dyletantyzmu wszech-
stronno$é. Dzialalno$é jego jako chirurga ordynatora
przypadla, jak zaznacza Roman Jasinski, na tle nie-
bywalej epoki poczgtkéw antyseptyki. Do roku 1885
ku wielkiemu utrapieniu w jego oddziale, podobnie jak
i innych chirurgéw, na dobre gospodarowatla réza, i do-
piero od 1885 roku zaczgl Matlakowski stosowaé
zasady nowej poddéwczas antyseptyki. Zaczelo sie od
stosowania 0,1% sublimatu do ocbmywania skéry i ran
i 5% karbolu do dezynfekeji narzedzi. ,,Pamietam do-
brze, mowi A. Ciechomski, jak nie posiadal sie
z radoéci nasz dzielny przewodnik, gdy operacje prze-
biega¢ zaczely bez goraczki, gdy rdza, nieodstepna to-
warzyszka naszych ran, doszczetnie i od razu wygasta,
gdy wreszcie kazda czysta rana goila sie doraznie®.

Niedo$¢é mu jeszcze na tym, bo zaraz w niedlugim
czasie urzadza wlasnym kosztem sale operacyjna, usuwa
wszelkie sprzety drewniane i zastepuje zelaznymi ze
szktem lub marmurem, sprawia wspaniale szklane iry-
gatory 1 kosztowne ceraty na stol operacyjny i opatrun-
kowy, przebiera w biale plaszcze siebie i wszystkich
pomocnikéw. Poza tym weigz marzy o ulozeniu wilas-
nym kosztem posadzki kamiennej w sali operacyjnej,
na co wladze szpitalne si¢ nie zgodzily z uwagi na ja-
kie$ przeszkody techniczne.

Przed laparotomia w wigilie sala operacyjna byla
oczyszczana dokladnie i zamykana do 9-ej rano dnia na-
stepnego dla unikniecia zakazenia z powietrza, ktoére-
mu wéwezas. przypisywano wielkie znaczenie.

Ze jednak Matlakowski nie wszystko no-
we przyjmowal bez zastrzezen, tego dowodza jego ob-
serwacje nad zatruciami karbolem, stosowanym ze-
wnetrznie, tego dowodzi tez nieuzywanie przez niego
sprayu przy zadnej ze swych laparotomii. Spray uwa-
zal za zbedny, chociaz uzywali go wspélczesni mu, jak
Knowsley-Thornton, Spencer-Wells
i inni. Do wiazania i szwéw uzywal jedwabiu gotowa-
nego w sublimacie 1:500. Do mycia gabek i serwetek
sublimatu 1:1000. Przed kazda laparotomia bral ka-
piel, wdziewal czysty bielizne i myl twarz i glowe su-
blimatem. Bardzo lubil uczyé i byl istna skarbnica
wiedzy lekarskiej. Przed rozpoczeciem operacji w kaz-
dym, choéby najbtahszym przypadku wykladal otacza-
jacym go tlumnie kolegom caly swéj plan postepowa-
nia, ttumaczac sie z kazdego szczegétu, z kazdego ory-
ginalnego pomystu. Ile to razy, sam mocno chorym be-
dac, w nocy przybiegal do szpitala, by sie naocznie
przekonaé, co sie dzieje z biedakiem, ktérego w dzien
operowal. W zawodzie swym, chirurgii, posiadal zupet-
na znajomos$é literatury. Kazdy przypadek doktadnie
notowatl i opisywal ze szczegdéltami. Przez lat kilkanas-
cie, t. j. przez caly czas swej dzialalno$ci chirurgicznej,
nalezy do najptodniejszych pisarzy w pismiennictwie
lekarskim polskim. Nieraz podziwiaé¢ trzeba bylo, gdy
w kilku jednoczesénie pismach zjawialy sie prace jego,
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a kazda napisana gruntownie i naukowo. Byl wiec
Matlakowski jednym z najwybitniejszych wspél-
twércéw chirurgii polskiej i przewodnikiem duchowym
swego pokolenia lekarzy.

Jako przyklad wybitnej wartosci lekarza szpital-
nego konca XIX i poczatku XX wieku przytoczymy
Bronistawa Sawickiego (pamietnik Sklodow-
skiego).

»Sawicki calg wiedze i technike chirurgiczna
zawdzieczal sobie; od prof. Jefremowskiego,
ktérego byt asystentem, niczego sie nie mégt nauczyé,
précz tego chyba, jak operowaé nie nalezy. Lecz mial
wybitne zdolnosci, zapat, wytrwatosé¢ i gorace umilowa-
nie zawodu. Juz w klinice swego niefortunnego szefa
razem z A. Gabszewiczem i kilkoma asystenta-
mi Polakami musial byé raczej kontrolerem, niz ucz-
niem, obroncg chorych, pilnujacym beztadnych ruchéw
i noza Jefremowskiego i kofczacym za niego
wielokro¢ fatalnie rozpoczete operacje. Ta przykra, nie-
wdzieczng drogg wyrabial sie stopniowo Sawicki
w chirurgii, uzupelniajgc swa wiedze praktyczna przez
mozolne éwiczenia na zwlokach, przygladanie sie robo-
cie innych chirurgéw, a potem samodzielnymi operacja-
mi we wlasnym oddziale, wreszcie przez krétkie, lecz
czeste wyjazdy do klinik zagranicznych. Czytal bardzo
wiele i gruntownie, przedstawial licznych chorych na
posiedzeniach lekarskich, zabieral chetnie i zawsze po-
waznie glos w dyskusjach, ogltaszal tez cenne prace
z zakresu chirurgii. Z biegiem czasu stal sie jednym
z najuczenszych chirurgéw polskich. To tez przy
wskrzeszeniu  Uniwersytetu  Warszawskiego jemu
pierwszemu ofiarowano stanowisko dyrektora kliniki.
Odméwil jednak i byl tylko profesorem honorowym,
a précz tego prezesem, a nastepnie Sekretarzem Sta-
tym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Précz chirurgii zajmowal sie Sawicki gorli-
wie szpitalnictwem, a wszystko, co w tym kierunku zo-
baczyl dobrego u obcych, staral sie stowem i pismem
na nasz grunt przeszczepi¢. Wiele jego zabiegéw roz-
bito sie o warunki gospodarcze i polityczne kraju, jed-
nak cze$¢ ich zostala uwzgledniona lub przynajmniej
zapoczatkowana, jak, naprz., kursy pielegniarstwa dla
szarytek, po ktorych spodziewaé sie¢ mozna bylo znacz-
nej poprawy w tej zaniedbanej dotad u nas dziedzinie®.

Duzo czasu i miejsca zajeloby mi cytowanie i wy-
liczanie zastug wspélczesnych lekarzy szpitalnych pol-
skich. Widzimy wszak ich prace staranna, bezinteresow-
na i zapewniajaca chorym wspélczesng pomoc lekarska,
czytamy ich prace, stojace na poziomie wspdlczesnego
lecznictwa, podziwiamy w ciezkich warunkach ich pra-
ce pedagogiczna, dzigki ktoérej liczni ich uczniowie
otrzymuja nalezyte przygotowanie dla pracy samo-
dzielnej.

Kiedy mowa o pracy ofiarnej lekarzy, nie sposéb
tu pomingé pracy ofiarnej lekarzy wolontariuszy, kté-
rzy bezinteresownie zupelnie niosg czesto na swych
barkach caly ciezar obstuzenia nalezytego naszych od-
dzialéw szpitalnych. Sam ordynator i jego asystenci,
zresztg bardzo nieliczni i stabo uposazeni, nigdy nie
byliby w stanie obsluzy¢ czesto wielkich i przepeinio-
nych po brzegi oddziatéw, gdyby ci lekarze zupelnie
bez zadnych widokéw na przyszlosé nie ofiarowali cho-
rym swej uczynnej i bezinteresownej, a tak wartos$cio-
wej pracy. Od swej pracy zarobkowej, czesto bez od-
poczynku biegna oni do szpitala wprost z czystego, bez-
interesownego przywigzania do chorych i medycyny.
Moéwi sie, ze odbywajg oni stage, ze korzystaja i zdo-
bywaja doswiadczenie szpitalne, a nikt sie nie zastano-
wi, jak malo ci cisi pracownicy liczy¢é mogg na jakie-
kolwiek stanowiska w przyszlosci, i czy zachecajg ich
obecne warunki, jakie majg choéby ci platni lekarze
szpitalni. W czasach obecnych ciezkich, gdy nie znajace
litosci prawo fiskalne zrobilo sobie i z lekarzy tylko
zrédto dochodéw i podatkéw kosztem choéby odebrania
im moznosci dalszego ksztalcenia sie i ksztalcenia swych
dzieci — a pomimo to zwycieza jeszcze w lekarzach
i mlodszych i starszych my$l humanitarna, i czesto le-
karz, sam nic nie majgc, prace swa bliznim i spoleczen-
stwu zupelnie Dbezinteresownie ofiarowuje. Czesto
zresztg praca ta jest zapoznawana, i robione sg nawet
proby drozenia sie i ograniczania czasu tej cennej
i ofiarnej pracy, bez ktérej wiele z oddzialéw szpital-
nych musiatoby ograniczyé swa dzialalno$é, a moze na-
wet i przerwac ja zupelnie, a wszak ich pracy tez za-
wdziecza spoleczenstwo poglebienie wyksztalcenia kli-
niczego i fakt, ze oddzialy szpitalne jeszcze dotad sa
szkolg, a ich kierownicy ordynatorzy profesorami mtod-
szego pokolenia lekarzy. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezqgce.

— Ogdblno -polski charakter ,Dnj Krako-
wa'. Urzadzane w roku zeszlym po raz pierwszy obchody, kon-
certy, widowiska, w okresie t. zw. ,Dni Krakowa®, jakkolwiek
mialy charakter niejako probny, wykazaty, iz Krakéw, jak zadne
inne miasto w Polsce, nadaje si¢ do urzadzania festivali artystycz-
nych na wielka miare. Pickne zabytki Krakowa, jego pamiatko-
we budynki, cala atmosfera ,starego grodu“, w tym czasie nie-
zwykle ozywionego — stanowi o nastroju i nastawieniu przyby-
tych turystéw. Dziedzince zamkowe i palacowe, dziedzince sta-
rych budynkéw, a wreszcie ulice same — sa jakby wielkim,
wspanialym teatrem dla wielkich festivali. Takze wygodne polo-
zenie Krakowa blisko granjcy stanowi moment zachecajacy dla
przyjezdzajacych turystéw 2z zagranicy. Komitet Obywatelski
,Dni Krakowa“, zdajac sobie w pelni sprawe z tej roli reprezen-
tacyjnej, do jakiej powolany jest Krakéw, bedacy scenag calej
Polski, stara sie o program o charakterze ogélno-polskim, z udzia-
lem czynnikéw artystycznych calego kraju. Zaznaczamy kilka
punktéw tego programu. Przypominamy, iz w dziale muzykj po-
zyskano dla wystepéw w Krakowie wielka orkiestre symfoniczng
Polskiego Radia. Jest to dzi§ najpowazniejszy i najwigkszy ze-

spol orkiestralny (100 osdb). Z uwagi na swdj wysoki poziom ar-
tystyczny orkiestra symfoniczna Polskiego Radia stanowi atrak-
cj¢ na miare europejska. Da ona w tym roku trzy wielkie kon-
certy, z ktérych dwa poswiecone bgda muzyce polskiej i obejma
czeéciowo utwory dotad nigdzie niewykonywane, trzeci koncert
poswiecony bedzie najcelniejszym dzielom muzyki obcej. Ponadto
jeden koncert poswigcony bedzie w caloéci pamieci §. p. Karola
Szymanowskiego. ,,Dni Krakowa" beda mialy takze ,dzien piesni
polskiej“. Zjada sie wszystkie chéry zorganizowane w wojewodz-
twie krakowskim, ktére zapraszaja na zjazd chéry sasiednich
wojewodztw, a przede wszystkim znakomite chéry wojewddztwa
$laskiego. Wielki monstre-koncert zjednoczonych chéréw zgro-
madzi wiec co najmniej 2.000 spiewakow na estradzie. W progra-
mie znajdzie si¢ miedzy innymi utwér Mariana Rudnickiego
,Hej, Ty Wisto"! W dziale teatralnym Komitet Obywatelski za-
biega o to, aby teatr krakowski wystapit w zespole powiekszonym,
przez udzial artystéw poza miejscowych. Wielkie widowisko H.
Morstina p. t. ,,Kopernik”, w rezyserii Dyr. Prof. Frycza wyma-
ga¢ bedzie obsady okolo 300 oséb, dla ktérych przygotowuje sig
bogate kostiumy. Jest to pierwszy krok zamierzonej szerokiej
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wspolpracy z zespolami teatralnymi, poza krakowskimi. Osobng
pozycje w programie ,Dni Krakowa" zajmuje pokaz p. t. ,Lud
Polski w muzyce, tancu i $piewie”. Zglosilo juz udzial szereg
Zwiazkow Teatréw ludowych, miedzy jnnymi zespoly z Wielko-
polski, Wilenskiego, Lubelskiego, Malopolski Wschodniej, Wolyn-
skiego, Slaska i t. d. Pokaz polaczony bedzie réwnoczesnie z kon-
kursem tancéw ludowych grup nizinnych i zajmie w programie
4—5 dni. Przygotowywane wystawy: Grottgerowska oraz §. p.
Leona Wyczétkowskiego jak i inne, maja zgromadzié prace tych
artystow w jak najwickszej ilosci, a wigc takze i z calego teranu
pozakrakowskiego. Krakéw, bedacy kolebka sportu, w dziale tym,
w okresie ,,Dni Krakowa', wystapi niezwykle okazale, mobili-
zujgc nie tylko wszystkich miejscowych sportowcédw, lecz przy-
gotowujac ponadto szereg spotkan (szczegdlnie pitki noznej) z
zespolami pozakrakowskimi i zagranicznymi. Propaganda, jaka
Komitet Obywatelski przeprowadza dla ,,Dni Krakowa“ zagranica,
niewatpliwie sprowadzi licznych turystéw, ktérzy przyjazd do
Krakowa beda mieli ulatwiony przez znaczne ulgi (znizki kole-
jowe, bezptatne wizy), a ktérzy ponadto otrzymuja moznoséé czte-
rech ulgowych przejazdéw po Polsce w dowolnych kierunkach.
Takze i krajowi turysci beda mieli utatwiony przejazd do Kra-
kowa. Dzigki Lidze Popierania Turystyki otrzymujg na podstawie
kart uczestnictwa 50% znizke kolejowa oraz caly szereg swiad-
czen i znizek, a migdzy innymi takze znizke 33% no kolejke li-
nowg na Kasprowy Wierch. ,,Dni Krakowa" przez swéj charakter
staja si¢ coraz bardziej impreza ogdlno-polska i niewatpliwie wej-
da na stale w orbite zainteresowan najszerszych mas turystycz-
nych krajowych i zagranicznych,

Choroby zakazne w Polsce.

{ I

pesil— | 7a— | 14am— || 2210—

RODZAJ CHOROBY f 6111 13111 | 20'“1i 27:11l
|

Ospa. . . . ... @] o | o 0
Dur brzuszny .« . 88(10)* 98 (8)|146(11) || 123 (10)
Dur rzekomy . . . . ‘ 0(0) 0 1 0 1(0)
Dur osutkowy 101 (1) | 140(7) {100 (13) || 121(6)
Dur powrotny . 1) 0 ' 0 1(0)
Czerwonka . . . . | 2(0) 3(0) 4(0) 10 (2)
Plonica . | 298(6) || 274(9) | 312(8) || 253(0)
Blonica . 311 (23) [33523) || 303 (27) '270 (19)
Zapal. op. mozg 85117) | 68(13) |! 78 (10} | S50 (12)
Odra . . . 1318 (5) [1478 (9) || 729 (B8) | 486(6)
Krztusiec L1841 T 117(9) || 129(9) | 110(13)
Malaria . . . S 3(0) 0 3(0) | 5(0)
Goraczka pologowa .1 39Q16) | 38(7) | 33(10), 30(12)
Chor. Heine-Medina . | 3(0) 2(0) | 0 P00
Zap. mdzg. Spiaczk. . | 0 0 | 0 0
Choroba Banga .. .0 0 0 i 0
Trad . . N ‘ 0 0 0 0
Gruzlica . 556 (264) 566 (253) {544 (235) 484 (235)
Réza . . 9’ (T) || 112 || 115(6) 88(3)
Jaglica .. . .11 343(0) | 400(0) || 412 (0) || 402(0)
Twardziel . . . . . 0 0 o |l o
Waglik . . . 0 0 0 | 0
Nosacizna . R 0 0 0 1 0
Wlosnica . . . . . 4(0) 5(0) 1(0) | 0
Wiscieklizna o 0 0 | 0(D

*) Liezby w nawiasach oznaczaja zgony.

— XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie 4-7 lipea 1937 r. Sekcja XIV
(historyczna) Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwowie obej-
muje nastepuiace dzialy: 1) Historie i filozofie medycyny. 2) Hi-
storie i filozofie nauk przyrodniczych. 3) Prase lekarska i przy-
rodnicza. 4) Bibliografie. 5) Terminologie. — Do wszystkich leka-
rzy i przyrodnikéw, interesujgcych si¢ powyZszym programem,
jako tez do wszystkich przedstawicieli prasy fachowej, zwracamy
sie z prosba o jak najliczniejszy wspéludzial w pracach Sekcji.
Referaty, komunikaty, zyczenia i wnioski prosimy nadsylaé na
rece przewodniczgcych komitetéw miejscowych, ktérymi sa: dla
Krakowa Prof. Dr. W. Szumo wski, Krakéw, ul, Pilsudskie~
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go 6; dla Poznania i Wilna: Prof. Dr. A. Wrzosek, Poznan,
Goérna Wilda 89; dla Warszawy Prof. Dr. L. Zembrzuski,
Okélnik 11; dla Lwowa wreszcie i pozostalych terenéw podpisany
gospodarz Sekcji. Sekretarz Sekcji: Zygmunt Godyn, asystent
Politechniki. Gospodarz Sekcji: Dr. Witold Ziembicki, Pro-
fesor historii medycyny, Lwéw, ul. Bielowskiego 6.

— Zjazd Migdzynarodowy w Vichy na
temat niewydolnos$ci czynnoSciowej watro-
by. W dniach 16—18 wrzesnia 1937 r. odbedzie si¢ w Vichy
Zjazd Miedzynarodowy, ktérego tematem gléwnym bedzie nie-
wydolnos¢ watroby. W sklad Komitetu Honorowego wchodzi
z Polski p. Prof, Witold Ortowski. Program naukowy Zjaz-
du obejmuje nastepujace referaty: N. Glaessner (Wieden):
Diagnostyka czynnosciowa niewydolnosci watroby. R. Debré,
Gilbrin, Semelaigne (Paryz): Powigkszenie watroby
okresu dzieciecego. L. Binet (Paryz): Czynno$¢ watroby w
zakresie przemiany siarkowej. Lemaire i Varay (Paryz):
Obrzeki pochodzenia watrobowego — studium patogenetyczne;
J. Olmer (Marsylia) — studium kliniczne. Skéra i watroba:
Nrbach (Wieden). Watroba i gruczoly dokrewne: Parchon
(Bukareszt). Okresy niewydolnosci watroby w przebiegu zim-
nicy: Hamilton, Fairley (London). Niewydolnos¢ wa-
troby a stan odzywienia ogdlnego i szczegdlnie czynno$c¢ ukladu

nerwowego: Anthony Bassler (New-York), Lathan A,
Crandalli, A. C. Iwy (Chicago); Norman Elton (Rea-
ding), Hyman I Goldstein (Canaden). Niewydolnos¢
watroby neuro-wydzielnicza: Pende (Rzym) i Bufano

(Sanari). Leczenie watroby w stanach uczulenia. Niewydolnosé¢
watroby pochodzenia krazeniowego i jej leczenie. Leczenie zdro-
jowiskowe niewydolnosci watroby: Pierry i1 Milhand
(Lyon). Niewydolno$é komérki watrobowej i jej wskazania
lecznicze: De Grailly (Bordeaux). Leczenie dietetyczne cho-
rej watroby: Gallart-Maréz (Barcelona). Niewydolnos¢
watroby przed- i pooperacyjna oraz zapobieganie i leczenie:
Pribram (Berlin). Rokowanie ,zapasci operacyjnych” droga
badania czynnosciowego watroby: Pierre Du v al J. C.
Roux, Coiffon (Paryz). Uczestnicy Zjazdu i ich rodziny
korzystaja na kolejach francuskich ze znizek 40%, oraz z 25%
znizki w hotelach i pensjonatach w Vichy. Lekarzs, ktorzy
pragneli by wziaé udzial w Zjezdzie, wzglednie zglosi¢ referat,
a nie otrzymali dotychczas programu Zjazdu, zechca si¢ zwrdci¢
celem otrzymania takowego pod adresem: Dr. Zera Edmund,
ul. Barbary 6, Warszawa.

— Przeciwko niszczeniu zywnoéci. Austriac-
ki Zwigzek przyjaciot Ligi Narodéw powziagl uchwale, protestu-
jaca przeciwko niszezeniu zywnosci. Rezolucje te przestano
swiatowemu Zwiazkowi przyjaciél Ligi Narodéw w Genewie.
Wedlug opublikowanych przez austriacki Zwiazek przyjaciot
Ligi Narodoéw danych, w St. Zjednoczonych zabito 60 tys. kréw,
przez kilka miesigcy wylewano codziennie do kanaléw 200 tys.
litréw mleka. W Brazylii wrzucono do morza 8 milionéw wor-
kéw kawy, t. j. potowe rocznego eksportu. Zbudowano w tym ce-
lu specjalne maszyny do niszczenia kawy. Na Wegrzech zniszezo-
no olbrzymie ilosci moreli, a w Danii zabito 25 tys. kréw.
Austriacki Zwigzek przyjaciét Ligi Narodéw skiada wniosek,
azeby Liga Narodéw uchwalila wprowadzenie w poszczegdlnych
krajach ustaw, zabraniajacych pod kara niszczenia zywnosci
oraz proponuje, azeby nadwyzki zywnosci rozdzielane byly po-
miedzy kraje, ktérych ludnoéé cierpi niedostatek. Podzial ten
ma si¢ odbywaé pod kontrola Ligi Narodéw.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

11.V. Towarzystwo Lekarskiec Warszawskie.

J. Walawski Zasady elektrokardiografii. St. Hrom,

Znaczenie kliniczne elektrakardiografii.
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Résumé des articles originaux.

B. GRYNKRAUT. De la radiothérapie du systéme nerveux
autonome et de l'importance du facteur humoral.

L'auteur contrairement 3a l‘opinion classique, admet
l‘existence et le bien fondé d‘une radiothérapie fonctionnel-
le, la radiothérapie destructrice n‘étant, d‘aprés la théorie acti-
nique, qu‘un des stades avancés, ultimes de la radiothérapie
a fonction stimulante. D‘aprés Gouin et Bienvenu il sagit
de la radiothérapie sympathique, quoiqu‘elle abaisse aussi bien
le tonus du vague, que celui du sympathique. C'est pour cette
raison, que nous la considérons volontiers comme une radiothé-
rapie du systéme nerveux autonome. En passant en revue les
multiples applications de cette méthode (affections circulatoires,
respiratoires, digestives et humorales) l‘a note a c6té des suc-
cés incontestables, des échecs multiples. L'analyse de ces échecs
nous conduit au mécanisme propre de cette radiothérapie et
constitu la théorie humorale de 1‘a. En partant de cette notion
évidente, que l'irradiation du sang in vitro. aussi bien qu‘in vivo
a pour conséquence immédiate de faire abaisser le pH sanguin
et de provoquer ainsi l‘acidose, 1‘a. conclue, qu‘a ce stade 1‘hor-
mone sympathicomimétique, l'adrénaline, s‘accumule dans le
sang et augmente la sympathicotonie. Pour détruire l'excés de
l‘adrénaline il faut que l‘excés de l‘acide carbonique soit chassé
par une ventilation énergique du poumon, ce qui par surcom-
pensation produit une alcalose plus ou moins durable. Done, si
la radiothérapie ne fait dépasser au milieu humoral le premier
stade de l‘acidose, on ne noterait que des échecs (dans les affec-
tions sympathicotoniques bien attendu) et des succés en cas
d‘alcalose. Reste & expliquer l‘influence de la radiothérapie sur
la formation ou la destruction d‘autres espéces hormonales, tel-
les que I‘histamine a effets sympathicolytiques, antagoniste de
l‘adrénaline, acecholine, hormone vagomimétique, pour que la

radiothérapie du systéme nerveux autonome prenne une place
prépondérante dans nos pratiques médicales.

M-me N. ZAND. Un cas de perte compléte de la conscience
avec contracture en fléxion des mombres.

La malade, agée de 57 a. a vu son bras gauche se con-
tracturer au coude progressivement. Trois ans apreés le c6té droit
s‘est prise 4 son tour, En méme temps la conscience de la malade
s‘éclipsa et les membres inférieurs s= sont mis en fléxion forcée
dans tous leurs segments. L‘auteur cherche & trouver l‘explica-
tion du phénoméne de la paraplégie en fléxion d‘origine cérébra-
le en se guidant de la théorie des réflexes de posture, distribués
par étages le long du névraxe. Anatomopathologiquement le cas
présentait une artérite spécifique chronique et un état de désin-
tégration lacunaire du tissu cérébral. Les olives bulbaires ont
subi aussi la dégénérescence graisseuse.

M-me W. GEYSMER-JAROSZEWICZ. Quelques remar-
ques sur la microsédimentation,

On a examiné la sédimentation des globules rouges du
sang prélevé du doigt par la méthode d’Eberle. L‘examen simul-
tané du sang prélevé du doigt et de la veine, la comparaison des
résultats obtenus par la microsédimentation avec d‘autres mé-
thodes a montré que la microsédimentation permet d‘obtenir
des résultats aussi probants que ceux par d‘autres procédés.
Lfexpression du sang du doigt accélére la chute des hématies. La
méthode d‘Eberle s‘est montrée simple et bonne au point de
vue technique. Chez les enfants sains on a observé généralement
une grande instabilité de la réaction, surtout a 1‘dge de 3—8 ans,
ce qu‘on doit attribuer probablement aux infections occultes.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w
strona zlotych 160.—, pél str. zl. 85.—, éwieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych:
g , j
zl. 40.,— o6sma czesé str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr.

tekdcie rezerwowane: cala

cala str. zl, 140.—, pol str. zl. 75.—, éwieré str.

zt. 100.—

WARUNKI PRENUMERATY:

w Warszawie 12 Zl, na prowincji 14 Zl.. zagranica 16 Z1. kwartalnie.

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



