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PRACE ORYGINALNE.
Wykiady kliniczne.

Z oddzialéw meurologicznych i chirurgicznych szpitala
na Czystem w Warszawie.

O wstrzasnieniu osrodkowego ukladu nerwowego *).

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 34).

Zaburzenia wegetatywne, stanowiace o wstepnych
objawach pourazowych, ukazuja si¢ bez wzgledu na to,
jaka uraz dotknat cze$é¢ czaszki, wzgl. kregostupa. Dzia¢
sie tak moze na tej zasadzie, ze istnieja liczne zwiazki
pomiedzy ukladem osrodkowym a roSlinnym. Zwiazek
ten (60) obejmuje grupy: 1) czuciowo-wegetatywne mie-
dzy drogami czuciowymi uktadu nerwowego a podwzgé-
rzem (hypothalamus); 2) czuciowo-wegetatywne miedzy
drogami zmystéw a podwzgdrzem; 3) wzgdrkowo-pod-
wzgérzowe; 4) kresomézgowo-wegetatywne; 5) taczniki
formacji pozapiramidowych podwzgérza i wzgdrza; 6)
laczniki formacji, zespalajacych (associatives) podwzgd-
rza ze wzgorzem,

Jakkolwiek istnieje tyle drég, laczacych rozmaite
okolice o$rodkowego uktadu nerwowego z uktadem we-
getatywnym, sprawa urazowa ukladu osrodkowego nie
odbila sie w niektérych naszych przypadkach (25%)
na uktadzie roélinnym. Objawéw odpowiednich albo nie
byto w tych spostrzezeniach albo byly to zaburzenia tak
nikte i krétkotrwate (chwilowy zamet lub zawrdt glo-
wy), ze chorzy je sobie ledwo us$wiadamiali.

I nie koniecznie musza zaraz po wstepnych, wzgled-
nie krétkotrwatych (godziny do tygodni) ukazaé sie
objawy o trwaniu dtuzszym. W niektérych przypadkach
stan zdrowia moze byé wéwczas o tyle pomySélny, ze nie
wykazuje zadnych danych klinicznych, ktéreby wyjas-
niaty, czy zaszly w ukladzie nerwowym jakiekolwiek
zaburzenia.

W tych razach okreS§lamy uraz ogélnikowo, jako
wstrzasnienie ukladu nerwowego, bo blizej owego
wstrzasnienia nie moZemy sprecyzowaé: nie mozemy
orzec, czy jakie§ zmiany utrwalily sie w uktadzie nerwo-
wym, wzgl. jego sasiedztwie (17), jaki jest charakter
tych zmian, i jaki obszar one zajmuja.

*) Wygloszone na Zjezdzie Neurologéw Polskich we Lwo-
wie d. 7.VIL.1937 r.

!

W niektérych przypadkach wystepuja wéwezas
objawy, ktére moga vchodzié za niezwiazane z uktadem
nerwowym. Zdarzajacy sie w tych razach krecz szyjny,
t. zw. szyja krzywa (torticollis), badz rwa ledzwiowa
(lumbago) sg niekiedy objawem ukrytego urazu rdze-
nia (33). I zaburzenia w drogach oddechowych, narza-
dach trawienia, drogach. moczowych (nasze przypadki
krwiomoczu, kamicy drég moczowych) nie zawsze sa
nastepstwem bezpo$redniego urazu odpowiednich narza-
déw, ale czesto wyrazem uszkodzenia uktadu roélinnego.

Gdy po ustapieniu objawdéw ogdlnych niema innych
zaburzen, badanie plynu mézgowo-rdzeniowego moze
wystarczy¢ do stwierdzenia choroby (4). Czasem zdra-
dza sprawe chorobowg rentgenogram (40). W niekt6rych
przypadkach ulatwil nam on wykrycie ztamania czaszki
(koSci ciemieniowej, skroniowej, czotowej), w innych
rozejécia sie szwéw (5), w 3 wykazal odlamki noza mie-
dzy kregami (8). Lecz gdy i dane badan pomocniczych
sa ujemne i ogdlny stan zdrowia zupeilnie dobry, nie
mozna byé pewnym, ze nie zaszto uszkodzenie uktadu
nerwowego wieksze lub mniejsze (56), i ze zle skutki
urazu nie ujawnia sie w przyszloSci.

Okres utajenia zaburzen o$rodkowego uktadu ner-
wowego w przypadkach pourazowych podawany jest
przez badaczy bardzo réznie. Jedni uznaja udar t. zw.
pézny (Spatapoplexie) za skutek urazu, poniewaz udar
taki zjawia sie po nim w 2—3 tygodnie. Inni nie §cieénia-
ja mocno granic miedzy chwila urazu a momentem na-
stepczej choroby i twierdza, ze stan utajenia moze trwaé
czas krotszy lub dtuiszy (48). Gordon podaje przy-
padki, w ktérych obraz chorobowy ujawnit sie w 6—11
miesiecy po urazie. Niektérzy wskazuja, ze moze on
trwaé¢ miesiace (10), lecz nie przekracza¢ 18 miesiecy
(Behague i Marie). A jednak moze on sie roz-
ciagna¢ na lata dlugie (26,24), na lat 10 (25), wedlug
naszych danych na lat nawet 15 (7), jesli nie 30 (4).

Gdy tedy bezposrednio po urazie nie ukazuja sie
zaburzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, nie wolno
by¢ pewnym, ze juz nie wystapia. Czas ich ujawnienia
sie zalezny jest poniekad od tego, czy uraz uszkodzil
czeSci, broniace ten uklad. O ile uraz bezposrednio nie
dotknal opon, zwl. twardej, moga uplynaé bez wszelkich
objaw6w 2—3 miesiace (w naszych przypadkach) i wie-
cej (25), nim wybuchna objawy oponowe. Jeszcze péz-
niej wyloni¢ sie moze zesp6t chorobowy oérodkowego
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ukladu nerwowego, o ile nie ulegly uszkodzeniu cze$ci
czaszki, wzgl. kregostupa (13), lub gdy powodem zabu-
rzen staja sie blizny, wzgl. nowopowstate twory kostne.
Ta droga tlumaczymy powstawanie padaczki w 5—10
miesiecy po urazie (2 nasze przypadki), w 2 lata i na-
wet (7) w 15 lat po nim (na autopsji znalezliémy blizny
z opony twardej). Ropnie mézgu ukazywatly sie w pew-
nych przypadkach po okresie utajenia 3—11 letnim (12),
12 lethim (Oesterlein, AlajouanineiPetit-
Dutaillis), 13 (Guillemin i Diirk), 17
(Frank) i nawet 20—30 letnim. Zaburzenia rdzenio-
we zjawialy sie w naszych przypadkach w 1—10 mie-
siecy (9), w spostrzezeniach innych autoréw (25) nawet
w 8 lat po urazie.

Pomimo dlugiego czasu, jaki uplynal miedzy chwi-
la urazu a wskazanymi zaburzeniami w ukladzie nerwo-
wym, jest faktem niezbitym, ze sa one bezwzglednie
skutkiem urazu. Przemawia za tym, ze takie same za-
burzenia ukazuja sie w innych spostrzezeniach wlasnie
bezposrednio po urazie. Zespoty oponowe przewazaly w
dniach pierwszych po urazie czaszki (5), badz kregostu-
pa (8), ropnie mézgu, zespét padaczkowy zjawialy sie
w wielu spostrzezeniach szybko po urazie czaszki, obja-
wy krwiaka wérédrdzeniowego (8) czesto bezposredmo
po urazie czaszki lub kregostupa. To samo dotyczy za-
burzenn psychicznych. W pewnych przypadkach, jakem
wskazal, wystepuja one tuz po urazie, w innych w kilka
tygodni po nim (54,60) lub jeszcze pézniej (22,29).

Zaburzenia psychiczne trudno wiazaé¢ z umiejsco-
wieniem sprawy w okre§lonej okolicy mézgu (14, 49, 55).
Wprawdzie czesto zaburzenia psychiczne wystepuja w
cierpieniach okreslonej cze$ci zwojéw czotowych (35,
36), ale prawdopodobnie istnieje korelacja rozmaitych
cze$ci mézgu w stosunku do tych zwojéw. Guzy moézgu
(B ar uk), umiejscowione w okolicy czolowej, badz cie-
le modzelowatym (corpus callosum), cze$ciej od potozo-
nych w innych odcinkach mézgu wykazuja zaburzenia
psychiczne. Uszkodzenie biatej istoty czeSci czotowych
(35) bardziej odbija sie na psychice, niz zmiany w sza-
rej. Wydaje mi sie, ze to przemawia za duzym znacze-
niem w tej sprawie drég, taczacych rézne odcinki mézgu.
To by tez, wedlug mnie, ttumaczylo mozliwo$¢ zaburzen
psychicznych na tle guzéw o rozmaitym umiejscowie-
niu w moézgu.

Zapewne, ze niektdre zespoly pourazowe moga sie
rozwinaé dopiero po dtuzszym czasie, gdy ttem ich staja
sie zwyrodnienia tkanek. w mézgu lub rdzeniu, badz
blizny, albo odtamki kostne. O ile czas diugi dzieli chwi-
le urazu od nastepczej choroby, trzeba w kazdym po-
szczegélnym przypadku rozwazaé sprawe ustosunkowa-
nia zaburzen do urazu bardzo oglednie. Na podstawie
ostroznych rozwazan pozwolilem sobie na rozejrzenie
sie, czy my$l o etiologii urazowej da sie utrzymaé w
szeregu choréb. I nie znalazlem powaznej zasady do
uznawania tej etiologii w sprawie paralizu postepuja-
cego, stwardnienia zanikowego bocznego, stwardnienia
rozsianego, choroby Aran-Duchennea, a zadnej
do laczenia jej z choroba Heine-Medina.

Wedlug Reichardta wstrzanienie jest poje-
ciem klinicznym (47). Mnie sie wyda]e, ze jest ono po-
niekad (w sensie Kochera) i anatomicznym. Jesli
po urazach o$rodkowego ukladu nerwowego moga sie
ukazaé wczesniej, czy pézniej jednakie zespoly choro-
bowe, to znaczy, ze zaréwno w zespolach weczesnych,
jak i péznych zachodza zmiany w tych samych oko-
licach tego uktadu. R6znié¢ sie moga te zespoly rodza-

jem uszkodzen, wzgl. ich natezeniem. Padaczka wczes-
na moze wystapi¢ na skutek zadziatania przez czyn-
niki wzglednie §wieze (krwiaki, ulamki kostne) na
okreslone odcinki uktadu nerwowego, padaczka pézniej-
sza przez wplyw czynnikéw mniej $wiezych (blizny tacz-
notkankowe, rozrosty kostne); pewne zaburzenia méz-
gowe, badz rdzeniowe moga sie zjawiaé¢ wczesnie w na-
stepstwie krwiakéw, takie same zespoly moga sie uka-
za¢ w czasie pozniejszym pod wplywem blizn, wzgl.
zmian zwyrodnieniowych, badZ martwiczych. Zmiany
w gleju i komérkach nerwowych widywano w 3 dni po
urazie; zmiany w rdzenniku (myelina) sa najwieksze
w 3 tygodnie po urazie; odczyn w makrogleju i komér-
kach astrocytowych bywa najwydatniejszy po 3 tygod-
niach. Te wlasnie twory astrocytowe odgrywaja wazna
role w mechanizmie wytworzenia blizn. Czynno$¢ tych
tworéw utrzymuje sie dosé¢ dlugo, bo na ogél powsta-
wanie blizn widywano miedzy 3 a 62 dniem po urazie
(21).

A zmiany w tkankach moga byé drobne, zakléca-
jace czynno$¢ narzadéw w stopniu nieznacznym (48),
oraz zmiany powazniejsze. Wyrazaja sie one, jako uszko-
dzenie drobinowe (Charcot) lub znieksztalcenie
wieksze (53) budowy. Dokonano w tej sprawie szeregu
badan, ze wspomne o poszukiwaniach anatomo-patolo-
gicznych (Motta, o danych Pappelreutera,
Feuchtwangera, Onato i Giliberta (38).
W tkankach moga zaj$é w sprawach urazowych zmiany
wzglednie nieuchwytne, bo dotyczace jedynie potoze-
nia jader w komérkach wezlowych (Sven,Ingvar)
lub ukaza¢ sie uszkodzenia grubsze w postaci martwicy,
badz zwyrodnienia wtérnego. Zar6wno w moézgu, jak i
w rdzeniu (39, 30) znajduja krwotoczki liczne a drobne
(15, 38), wylewy krwi wieksze, badz martwice
(Schmaus). Spotykaja (41, 42, 28) zmiany histolo-
giczne w tkance lacznej, zwlaszeza w mikro- i makro-
gleju, oraz w komoérkach astrocytowych ukladu nerwo-
wego.

W lekkich wstrzasnieniach (57) zachodza wedlug
Symondsa zaburzenia w zaopatrywaniu krwia oko-
lic jadrowych rdzenia, wzgl. mézgu, w ciezkich zjawiaja
sie petocie, i te drobne krwawienia wystarczaja niekie-
dy, w zaleznoSci od umiejscowienia sprawy, do sprowa-
dzenia zejScia $miertelnego. Pewne uszkcdzenia moga
z czasem sie zmniejszyé (krwiaki), nawet ustapié, inne
narastaé. Zdarza sie, ze przypadek uchodzi dtugi czas
za niepowazny, a jednak konczy sie letalnie, i badanie
po$miertne wykazuje w nim uszkodzenie ciezkie. W po-
dobnym przypadku (11), nie dajacym za zycia objawow
klinicznych, wykryto na autopsji rozmiekczenie w oko-
licy jadra ogoniastego. Zreszta, moga istnie¢ uszkodzenia
duze (w czeSciach dotychczas niemych) bez zadnych
objawdéw, a male z objawami znacznymi. Nie wszystkie
wylewy krwi do rdzenia, wzgl. mézgu daja objawy kli-
niczne: na autopsji czesto wykrywamy w tym samym
przypadku niezaleznie od krwiaka o lokalizacji, ustalo-
nej klinicznie, inne krwiaki, ktérych za zycia nie dalo
sie zlokalizowaé.

Mozliwoéé ukazania sie obrazéw chorobowych pe
okresie utajenia nakazuje nam na kazdy uraz oérodko-
wego ukladu nerwowego zapatrywac sie powaznie, po-
mimo Ze moga sie zdarzyé w tych sprawach i zmiany
odwracalne.

Brak objawéw klinicznych w sprawach pourazo-
wych oércdkowego ukladu nerwowego nie upewnia, ze
nie zaszly w nim uszkodzenia powazne; urazy oérodko-
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wego ukladu nerwowego daja na ogdt jednakie objawy
wstepne bez wzgledu na natezenie urazu, na obszar,
rodzaj i stopient uszkodzen; jednakie przewaznie zespoty
chorobowe ukazuja sie w tych sprawach bezposrednio po
objawach wstepnych lub po krétszym, wzgl. dluzszym
okresie utajenia; je$li te zespoly w ciagu nawet lat ca-
lych sie nie ukazuja, to nie ma pewnosci, czy sie¢ w przy-
szloéci nie wylonia. Totez nie ma powodu do brania za
rzecz zupelnie rézna pourazowych spraw, dajacych je-
dynie wezesne objawy ogélne, i spraw, wykazujacych
poza tymi objawami okreslony zespét objawéw klinicz-
nie $cisle ogniskowych. Wobec tego kazda sprawa ura-
zowa oéSrodkowego ukladu nerwowego pozostaje bez
wzgledu na jej obraz chorobowy wyrazem ,,wstrzasnie-
nia‘“ tego uktadu.

Sprawa urazowa tego ukladu, przejawiajaca sie w
postaci okreslonego jego zespolu (padaczka, krwiak,
zespdl Brown-Séqguarda i t. d.), ogdlnie jest
wstrzasnieniem, a specjalnie stanowi poszczegélna po-
staé tego wstrzadnienia, wyraza okreslony zespét choro-
bowy (padaczka, krwiak, zespél Brown-Séquar-
dait. d).

Je§li w pewnych razach dla okre§lenia sprawy
pourazowej o$rodkowego uktadu nerwowego podajemy
wylacznie nazwe zespotu, znaczy to, ze opuszczamy mia-
no bardziej ogélne, jako samo przez sie zrozumiate.

Moze sama nazwa ,wstrzasnienie” jest dla spraw
urazowych ukladu nerwowego niewlasciwa: powstala
ona w czasach, gdy przypuszczano, ze uraz sprowadza
zaburzenia jedynie drobinowe, i odtad uzyskala prawo
obywatelstwa.

Lecz nie o nazwe nam chodzi, lecz o istote rzeczy,
a wspélna nazwa dla wszystkich urazéw os$rodkowego
ukladu nerwowego oznacza, ze sg one z ogélnego punktu
widzenia jedna sprawa patologiczna.

Streszczenie.

Pomimo licznych powaznych badan w dziedzinie
urazow osSrodkowego ukladu nerwowego nie ustalono
dotychczas, jakie zaburzenia nalezy uznaé za jego
wstrzasnienie. O ile sadzi¢ mozna z danych szpitalnych
(nie wszyscy urazeni kierowani sa do szpitala, i czes¢
ginie tuz lub szybko po urazie), uraz czaszki moze wy-
wolaé zaburzenia powazne bez wzgledu na to, czy czasz-
ka zostata uszkodzona, czy oszczedzona. Uraz kregostu-
pa rowniez nie zawsze sprowadzal w przypadkach au-
tora zaburzenia powazne w osrodkowym ukladzie ner-
wowym,; natezenie zaburzen rdzeniowych nie zawsze
byto proporcjonalne do rozmiaréw i rodzaju uszkodzen.
Natezenie objawéw wstepnych i ich trwanie nie zalezaly
od tego, czy czaszka, wzgl. kregostup zostaly uszkodzo-
ne. Zaburzenia zwieraczy w przypadkach urazowych
czaszki, wzgl. kregostupa, powstawaly w zaleznosci od
uktadu o$rodkowego oraz roflinnego (przypadki auto-
ra). Tlem objawoéw wstepnych sa zaburzenia naczyniowe
na tle zmian w ukladzie wegetatywnym. Objawy wstep-
ne, wylaniajace sie nie bezposrednio po urazie (spostrz.
autora), wskazuja na stopniowe zamkniecie $wiatta na-
czyn krwiono$nych. Ukazywanie sie jednakich objawow
wstepnych w przypadkach urazowych osrodkowego
ukladu nerwowego, bez wzgledu na te lub innag cze$é
urazona tego ukladu, jest spowodowane istnieniem
zwiazkéw miedzy rozmaitymi czeSciami ukladu o$rodko-
wego a ukladem ro§linnym. O ile w sprawach urazo-
wych o$rodkowego ukladu nerwowego nie wylaniaja
sie zadne objawy poza wstepnymi, okre§lamy przypadek

nazwa ogoélna ,wstrzas$nienia“ ukladu nerwowego. Po
wstepnych moga sie zjawi¢ inne zaburzenia ukladu ros-
linnego (drég oddechowych, trawienia, wzgl. moczo-
wych, nadmierne zrogowacenie naskéorka — przyp. au-
tora). Niekiedy po ustapieniu objawéw wstepnych tylko
badania pomocnicze wskazuja na trwanie sprawy poura-
zowej (dane rentgenograficzne, dane ptynu mézgowo-
rdzeniowego w przyp. autora). Objawy uszkodzen trwal-
szych o$rodkowego ukladu nerwowego moga sie wylonié
tuz po urazie, wzgl. w okresie nawet wieloletnim (do
lat 15 i wiecej wedlug danych autora). Rodzaj zaburzen
w o$rodkowym ukladzie nerwowym i czas ich ujawnie-
nia sie zalezy od rodzaju uszkodzen tego ukladu i ich
nastepstw. Za zalezno$cia objawéw pourazowych péz-
nych od uszkodzen osrodkowego ukladu nerwowego
przemawia jednaki przewaznie obraz kliniczny zaréwno
w wielu przypadkach o péznym ukazywaniu sie tych
objawéw, jako tez w spostrzezeniach z trwalym zespo-
tem wezesnym (dotyczy to objawdéw somatycznych i psy-
chicznych). Obraz zaburzen chorobowych jednaki bez
wzgledu na czas jego ujawnienia si¢ zalezy od umiejsco-
wienia w odpowiednich przypadkach zmian w analo-
gicznych czesciach ukladu nerwowego. Zmiany te moga
by¢ diugo lub kroétkotrwate, wzgl. odwracalne. Za-
burzenia pourazowe o$rodkowego ukladu nerwowego
nosza na ogoél nazwe ,wstrzasnienia®“. O ile przypadek
,wstrzasnienia® wykazuje pewien zespél chorobowy,
okreS§lamy sprawe nazwa ogélna ,,wstrzasnienia“ i po-
szezegélna, oznaczajaca dany zesp6t. Mozna te nazwe
ogdlna opuszczaé, o ile istnieje okreslony zespédt, lecz
sprawa przez to nie przestaje by¢ ,,wstrzasnieniem*,
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Sanatorium Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego
w Matorycie.

O rozpoznawaniu zaro$niecia jamy oplucnej.

Podal
Dr. Jézef RAKOWER (Warszawa).

Od czasu rozpowszechnienia sie leczenia ucisko-
wego gruzlicy pluc kwestia rozpoznawania zaro$niecia
jamy oplucnej przybrala zupelnie inne barwy i inne
znaczenie. Zbyt czesto zdarza sie, ze tam, gdzie nie ma
najmniejszego $ladu zaro$niecia jamy oplucnej, a przy-
padek nadaje sie do odmy, wkiuta w kilku miejscach
oplucnej igla nie sprowadza zadnych wahan manometru
i odwrotnie: tam, gdzie nie mamy zadnych nadziei na
odwarstwienie chorego ptuca, udaje sie to nam od pier-
wszego uklucia. Jakie za§ ma znaczenie zalozenie odmy
sztueznej w przebiegu gruzlicy ptuc, wiedza o tym
WSZYSCy.

Zarosniecie jamy opluenej zdarza sie dosé¢ czesto.
Tak, np., w Sanatorium Kolejarzy Francuskich na 175
préb zalozenia odmy spotkalem sie z catkowitym zro-
$nieciem oplucnej w 35 przypadkach, t. j. 20%. N a-
v e a u na materiale, obejmujacym 534 przypadki, podaje
odsetek prawie ze identyczny — 22%. Przyczyna za-
roéniecia jamy oplucnej bywa zawsze suche lub wy-
sickowe zapalenie jej. Anatomicznie mamy zawsze do
czynienia w takich przypadkach z cortico-pleuritis,
mniej lub wiecej szerzaca sie w glab. Czy istnieja bez-
wzglednie pewne objawy calkowitego zarosniecia jamy
oplucnej? Jedli idzie o grube zro$niecie listkéw opluc-
nej, polaczone z ich marskoscig (pachypleuritis), moz-
na stawiaé to rozpoznanie. Zastrzezenie uczynié nalezy
co do slowa: ,catkowite”. Nie mozemy nigdy przewi-
dzieé, czy nawet i w takich przypadkach przy prébie
odwarstwienia ptuc nie wpadniemy igla na wolna jakas
kieszen, ograniczona zewszad przez zrosty.

W przypadkach pachypleuritis juz zwykle oglada-
nie, polaczone z obmacywaniem klatki piersiowej, moze
zdradzi¢ istnienie rozleglego zarosniecia jamy optucne;j.
Wskazuje na to znieksztalcenie chorej polowy klatki
piersiowej, ktéra jest zapadnieta, przestrzenie miedzy-
zebrowe sa wezsze, mieénie w stanie zaniku, bark obni-
zony, kregostup skrzywiony w strone chora. Badaniem
stwierdzamy ostabienie drzenia glosowego, przytlumie-
nie, ewentualnie sttumienie oraz ograniczenie ruchéw
przepony, wzglednie przepone nieruchoma; ostuchowo:
oslabienie szmeru oddechowego. Na ekranie rentgeno-

wskim widzimy prawie cale pole ptucne mniej lub wie-
cej intensywnie zacienione. Zacienienie to jest o cha-
rakterze jednolitym. Katy przeponowo-zebrowe i prze-
ponowo-sercowe zatarte. Kontury przepony Zle widzial-
ne, zlewaja sie z ogdlnym zacienieniem. W innych przy-
padkach zacienienie nie bywa jednolite, zlogi widknika
uktadaja sie w grubsze lub ciensze plyty, gdzieindziej
znéw ukladaja sie w ten sposéb, ze otrzymujemy obraz
smug, ktére, promieniujac od wneki, biegna wzdluz
drzewa oskrzelowego, podciagaja i znieksztalcaja prze-
pone, nadajac jej ksztalt dachowaty (diaphragme en to-
it) lub frendzelkowaty. Proces marskosci, ktéry odbywa
sie w oplucnej, wkracza na ogédl i do tkanki $rédmiaz-
szowej pluca (sclerose pulmonaire pleurogéne). Zeszty-
wnienie, stad wynikajace, polaczone z marskos$cia optuc-
nej Srodpiersia, powoduje przeciagniecie $rodpiersia i
serca.

Widzimy w takich przypadkach typowe dekstro-
kardie, kontury serca moga by¢ zupelnie niewyrazne,
tchawica, przeciagnieta w strone szczytu plucnego, mo-
ze dawaé objawy pseudo-jamowe. Inaczej zupelnie
przedstawia sie sprawa, je$li zrosnieciu listkéw opluc-
nowych nie towarzyszy marskcéé optucnej, ewentualnie,
jesli zgrubienie oplucnej jest minimalne. Objawy kli-
niczne sa woéwcezas nikle albo zadne, badanie rentgeno-
logiczne nie jest przekonywajace, listki oplucnowe bo-
wiem nie przedstawiaja rentgenologicznie same przez sie
jakiej$ jednostki indywidualnej.

Moébwié o zaroénieciu catkowitym jamy optucnej na
zasadzie zatartego kata przeponowo-zebrowego, znie-
ksztalconej przepony, wzglednie przesunietego Srodpier-
sia jest bledem, niestety, zbyt czesto popeinianym. Taki
blad rozpoznawczy nie stanowi dramatu. Dramatem by¢
moze, jeSli w nastepstwie lekarz rezygnuje z zalozenia
odmy, ktéra jest wskazana. Tylko wkluta w rozmaitych
odcinkach optucnej igta moze nas upewnié o calkowitym
zarodnieciu jamy oplucnej. Innych objawéw przy roz-
niczkowaniu calkowitego i czesciowego zaro$niecia jamy
oplucnowej nie mamy.

Ponizsze dwie obserwacje zilustruja powyzsze
twierdzenie:

Obs. L J. R, lat 34, krawcowa. Datuje poczatek swej
choroby od sierpnia 1936 r. Zaczelo sig od boléw w topatce lewej,
kaszlu, ostabienija, spadku na wadze i ,rozstroju zotadka“. Z po-
wodu tych zaburzen zoladkowych udala sie do gastrologa, ktéry
ja przes$wietlit — stwierdzil gastro-coloptosis. Przy okazji stwier-
dzit réwniez i gruzlice pluc. Odpisy badan z tego okresu podaja:

Analiza plwociny (19.1X.36) K | 6—8 w p. w.
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Rentgenoskopia (29.1X.36). Ruchy lewej przepony
ograniczone, prawa przepona porusza si¢ swobodnie. Katy
przeponowo-zebrowe wolne. Plamiste i smugowate zageszczenie
w lewym szczycie i w 2/3 gérnych lewego pola. Jama wiel-
kosci jablka z poziomem plynu w lewej okolicy podoboj-
czykowej. Zrosty osierdziowo-optucnowe z prze-
ciagnieciem serca na lewo.
zmian ogniskowych.

W poczatkach pazdziernika 1936 r. wstapita do jednego ze
szpitali warszawskich, w ktérym przebywala 2 miesiace. Lekarz
mial jej oswiadezyé, ze ,,odma nie pdjdzie“, wobec czego nalezy
dokonaé wyrwania nerwu przeponowego lewego, co tez wykona-
no pod koniec pazdziernika 1936 r. Opuscita szpital dnia 7.XI1.36
z nieznaczna poprawa stanu ogélnego, stan podgoraczkowy, me-
czacy kaszel i obfite odkrztuszanie plwociny nie ustapity jednak.
O wyniku wyrwania nerwu przeponowego lewego mozemy sa-
dzi¢ ze zdjecia i opisu zdjecia z dnia 10.XI1.1936 r.

Prawe pole plucne bez

»Przepona lewa porazona ustawiona na wysokosci V zebra
w linii sutkowej. Obliteratio cav. pleurae sin. Cavum wiel -
kos$ci mandarynki w polu podobojczykowym lewym
nie ucisnigte i o $cianie niezupelnie réwnej, zwlaszcza od
dotu; rozpad zapewne postepuje. Od jamy do wneki biegna liczne
smugowate zacienienia, nieostro zarysowane. Retrakcja $réd-
piersia na lewo".

W miesiacach nastepnych stan jej pogarsza sie z dnia na
dzien. Waga jej, ktéra wynosita kiedys$ 73 kg., spada do 52 kg.

Do Sanatorium W. T. P. w Malorycie przybywa 23.I1V.37 r.

Jest to osoba wzrostu wysokiego, odzywiania wybitnie upo-
$ledzonego, budowy prawidlowej. Cera ziemista, sluzéwki blade.
Uskarza sie na brak laknienia, na stan podgoraczkowy po potud-
niu (do 37,5°), na kaszel, meczacy ja w ciagu dnia i nocy, na
obfite odkrztuszanie ropnej plwociny (do 75 cm.3).

Stwierdzamy przy badaniu lewostronnie: skrécenie odglosu
z tylu w gornej polowie, z przodu odglos jawny.

Ostuchowo: Oddech oskrzelowy z licznymi rzezeniami
grubo-bankowymi w lewej okolicy podobojczykowej; oddech osta-
biony i pojedyncze rzezenia sredniobankowe w lewej okolicy pod-
grzebieniowej. Prawostronnie — brak zmian.

Rentgenologicznie: Pod lewym obojczykiem jama
wielkosci mandarynki. Na reszcie pola grubo- i $rednioplamiste
zacienienia. Retrakcja $rédpiersia na lewo. Przepona nieruchoma,
ustawiona na poziomie V-go zebra w linii sutkowej.

Prawostronnie: Wzmozenie rysunku naczyniowow-oskrzelo-
wego.

Analiza plwociny: K+ 1—-3 w p. w.

Opad krwinek: 70 mm. na 1 godz. (metoda Wester-
grena).

Nie zwazajac na poprzednie rozpoznanie (obliteratio cavi
pleurae sin.), przystapitem dn. 8.V r. b. do zalozenia odmy lewo-
stronnej, co mi tez sie udalo od pierwszego uklucia. Nastepne
dopelnienia odbywaja sie zupelnie regularnie. Chora otrzymuje
obecnie 600 cm.? powietrza co 5 dni. Wahania poczatkowe wyno-
sza — 12—8, koncowe — 6—4. Po 6-ciu dopeinieniach obraz
rentgenowski pokazuje nam odme lewostronna prawie calkowita
ze zrostem w szczycie, jama skurczona do rozmiardéw sliwki. Ba-
nia gazowa wywikra na nia ucisk ze strony zswnetrznej i we-
wnetrznej (odwarstwienie s$rodpiersiowe). Samopoczucie chorej
znacznie lepsze. Ustapienie stanu podgoraczkowego. Znaczne
zmniejszenie sie kaszlu i ilosci plwociny (z 75 cm.® do 10 cm.3).
Mamy nadzieje, ze przy dalszych dopelnieniach uda sie nam
ucisna¢ te jame bardziej efektywnie.

Obs. II. W. N. L. 22, datuje poczatek swej choroby od paz-
dziernika 1936 r. Poprzednio chorowala na anginy i tyfus brzusz-
ny. Maz — gruzlik leczyt sie w 1936 r. w Sanatorium w Malory-
cie z rozpoznaniem: Phthisis consumptiva pulm. utr. chron.
progr. Lues. Zarazit zone kila, niewylaczone, ze i jej gruzlica

jest gruzlica malzenska. Zaczelo sie od podwyzszenia tempera-
tury, kaszlu, ostabiehia ogélnego, braku laknienia. W listopadzie
byla przeswietlona. Lekarz mial jej o$wiadczyé, ze ma jame z
lewej strony, ze potrzebna jest odma, ktéra, niestety, nie pé6j-
dzie z powodu zrostéw.

Chora przybywa do Sanatorium w Malorycie dnia 15.V r. b.
Jest to osoba wzrostu $redniego, budowy prawidlowej, odzywia-
nia dostatecznego. Uskarza si¢ na brak laknienia, meczacy kaszel,
obfite odkrztuszanie plwociny (do 100 cm.3), poty nocne, temp.
37°—38°5.

Przy badaniu stwierdzamy: odglos skrécony w lewej oko-
licy nad — i podgrzebieniowej, w tejze okolicy oddech znacznie
oslabiony z rzezeniami $redniobankowymi. To samo w lewej
okolicy nad — i podobojczykowej. Prawostronnie: odglos jawny,
szmer pecherzykowy zaostrzony, nieco chropawy w okolicy pod-
obojezykowej.

Rentgenologicznie: Lewostr. Zacienienie jednolite calego
pola plucnego pochodzenia najprawdopodobniej pleuralnego. Na
tle ogélnego zamglenia $rednioplamiste ogniska w okolicy nad —
i podobojczykowej. W srodku pola jama wielkosci jaja kurzego,
otoczona grubym walem naciekowym. Przepona stabo ruchoma,
kat przeponowo-zebrowy zatarty.

Prawostr.: Drobne plamistoSei w okolicy II i III-go mie-
dzyzebrza.

Przepona ruchoma, kat wolny.

Dn. 22.V r. b. przystapilem do zalozenia odmy lewostron-
nej. Odwarstwienie pluca nastapilo bez zadnych trudnosci od
pierwszego uktlucia. Stan po odmie bardzo zadawalajacy. Spadek
temperatury natychmiastowy. Samopoczucie znacznie lepsze. Ka-
szel i plwocina znacznie si¢ zmniejszyly.

Rentgenologicznie: (po 4 dopelnieniach): Pecherz
odmowy uciska lewe pluco zwlaszcza od dotu. Jama wielkosci
2 zlotych (poprzednio jaja kurzego), podtrzymywana przez bocz-
ny zrost na wysokosci V-go miedzyzebrza. I tutaj mamy nadzieje,
ze uda nam sie calkowicie ucisnaé jame, uciekajac sie w razie
potrzeby do pleurolizy.

Powyzsze obserwacje wskazuja, zdaje sie, jasno, iz
objawy kliniczne, czy tez rentgenologiczne zaroéniecia
jamy oplucnej, choéby sie zdawaly w pelni uzasadnione,
nie powinny nas powstrzymaé od préby zalozenia odmy.
Objawy zaroéniecia jamy optucnej, najbardziej przeko-
nywajace, sa tylko przypuszezeniami, ktérym praktyka
czesto zadaje klam. Z drugiej za$ strony tylko préba
zatozenia odmy pozwala nam odrdznié catkowite od
czeSciowego zaro$niecia jamy oplucnej. Uzyskanie za$
odmy, chociazby czeéciowej, ale wybidreczej, moze byé
zbawieniem dla chorego.

Z Kliniki Dziecigcej U. J. B, w Wilnie.
(Kierownik: Profesor Dr. Wactaw Jasinski).

Przypadek niedodiny pluca prawego po silnym krwo-
toku plucnym w przebiegu ospy wietrznej.

Podala
P. LIDZKA st. asyst. kliniki (Wilno).

Dziecko Mik. Czeslaw w wieku 9 lat zostalo przyjete do
Kliniki Dzieciecej U. S. B. 8/III 1936 w stanie bardzo ciezkim
z wywiadem nastepujacym: dnia 6/III 1936 przed pdjsciem do
szkoly dziecko dotad zupelnie zdrowe (wedlug stéw rodzicéw)
zaczelo kastaé, odpluwaé krew, po czym wystapit silny krwotok,
ktory tego dnia powtérzy! sie 3 razy. Wieczorem tego dnia skar-
zyt sie na bdle brzucha. Na zadne inne bdle dziecko nie skarzylo
sie. Goraczki w domu nie mierzono.

Chlopiec jest 2-m dzieckiem mlodych i zdrowych rodzicéw.
Chorowat na koklusz w 7-m roku zycia, na odr¢ w 8-m roku i na
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ospe wietrzna w 9-m roku zycia bezpoérednio przed wystapieniem
ostatniej choroby.

Stan obecny: przy przyjeciu dziecko sprawialo wrazZenie
ciezko chorego, bylo wybitnie blade, znacznie ostabione, staé¢ nie
moglo, slanialo sie.

Na skérze klatki piersiowej liczne strupki po przebytej
ospéwce. Na udach i
przypominajace ukaszenia insektéw, na podudziu lewym 2 since.
Objaw R umpel-Leedego ujemny. T. 371°
Dwukrotnie wykonany odezyn P ir q ueta i odezyn
Mantoux w rozcienczeniu (1:1000) i (1:100) wypadly ujemnie.
Koéciec, stawy i mieénie bez zmian patologicznych. Obwodowe
gruczoly chlonne dosyé liczne, wielkosei grochu do fasoli. Odru-
chy S$ciegnowe, skdérne i z blon Sluzowych zachowane. Jezyk
oblozony; migdatki sa nieco powigkszone i zaczerwienione. Tetno
126 uderzen na minute, drobne, miarowe. Serce jest znacznie
przesuniete w prawo; gérna granica na 4 zebrze; lewa granica
na lewej linii mostkowej; prawej granicy serca nie udalo sie
okreéli¢ wskutek zlewajacego si¢ stlumienia ze sttumieniem pra-
wej potowy klatki piersiowej. Wyrazne tetnienie widoczne na pra-
wo od linii mostkowej prawej w 3 i 4 miedzyzebrzu. Akcja serca
miarowa; tony serca czyste, wyraznie wystuchiwaty sie w okolicy
mostka i na prawo od mostka.

Pluca: prawa polowa klatki piersiowej jest znacznie za-
padnieta na calej przestrzeni od géry do dotu; dotek nad —
i podobojezykowy prawy jest silnie weciagniety; dotek nad —
i podobojczykowy lewy nie jest zapadniety wcale. Prawa potowa
klatki piersiowej nie bierze udzialu w oddychaniu. Przy opuki-
waniu stwierdza sie calkowite sttumienie w prawej polowie klatki
piersiowej z przodu i z tylu. Nad ptucem lewym odglos opukowy
pudetkowy. Ostuchowo: szmer oddechowy po stronie prawej do
grzebienia lopatki i z przodu do 2-go zebra oskrzelowy; ponizej
nie jest slyszalny wcale. W plucu lewym szmer oddechowy pe-
cherzykowy zaostrzony.

Brzuch zapadniety, miekki, nie bolesny; watroba i sledziona
niemacalne.

W narzadach moczoplciowych zmian zewnetrznych nie
stwierdzono.

Badania pracowniane:

Mocz: biatka — $lad; aceton (—); cukier (—); w osadzie
brak skladnikéw patologicznych.

W kale jaja glisty dzdzownicowatej (ascaris lumbricoides).

Krew. Hb: 72%; Cial. czerw. — 3380000. Cial. biat. — 11225,
Plytki Bizozzera — 365040. Krzepniecie krwi — 14 minut.

Odczyn Biernackiego (mikrometoda Langego) po
1/2 godzinie — 8 mm., po 1 godzinie — 12 mm.

Wzér Eoz. Baz. Myel. Mlod. Pal. Segm. Limf. Mon,
Schillinga:{ 1,5 0 0 0 3 VA 23 15
Plwocina brudnawo-bronzowa; pratkéw Kocha nie

stwierdzono; w kale réwniez nie stwierdzono pratkéw Kocha.

Zdjecie rentgenowskie: zupelne zaciemnienie prawej po-
lowy klatki piersiowej; tchawica, $rédpiersie i serce sa mocno
przeciagniete ku stronie prawej (chorej). Na tle dolnej krawedzi
obojezyka prawego podtuzne, nieregularne przejasnienie wielkos$-
ci fasoli.

Pluco lewe rozedmowe, w obrebie cienia naczyn uwypukla
sie czesciowo na strone prawa.

Przebieg choroby:

9/I11, nazajutrz po przyjeciu, cieptota 38°. Tetno 124 na
minute, drobne. Dziecko pokastuje; stan ciezki, jak przy przy-
jeciu.

W ciagu 3-ch dni najblizszych 9/III — 12/III stan podgo-
raczkowy utrzymywal sie; stan ogélny dziecka byl nieco lepszy.
Odgtos opukowy nad prawym plucem wyjasnit sie nieco od gory
do IV zebra z przodu i do grzebienia lopatki z tylu. W tym
miejscu wystuchiwalo sie¢ oddech oskrzelowy oraz trzeszczenia.
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Ponizej grzebienia lopatki catkowite sttumienie i zniesiony szmer
oddechowy utrzymywaly sie. Dokonano naklucia optucnej, przy
ktéorym wydobyto parg em.* plynu surowiczego. Posiew tego
plynu byt jatowy.

12/II1—15/111 cieplota normalna; ogdlny stan dziecka znacz-
nie lepszy; dziecko wesote, bawi si¢. Prawa polowa klatki pier-
siowej jest mniej zapadnieta. Stlumienie po stronie préwej za-
czyna sie z tylu od polowy lopatki, z przodu od 5-go zebra Po-
wyzej odglos opukowy jawny, szmer oddechowy pecherzykowy.
Przy kaszlu wysluchuja sie liczne trzeszczenia. Plwociny wydzie-
la nie duzo, barwy bronzowo-szarej.

15/1I1 — 18/III dziecko nie goraczkuje; samopoczucie i ape-
tyt sa dobre. Sttumienie po stronie prawej zaczyna sie z przodu
od 5-go zebra, z tylu od 8-go zebra.

Zdjecie rentgenowskie ptuc, wykonane 17/III, wykazalo:
zaciemnienie prawego pola plucnego ustapilo catkowicie; jedynie
ponad przepona po stronie prawej znajduje sie pas intensywnego
zaciemnienia, ostro odgraniczonego ku gorze. Serce jest mniej
silnie przesuniete ku stronie prawej. Ruchomo$é przepony po
stronie prawej jest zachowana.

18/III — 31/III stan dziecka byl zupelnie dobry. Powietrz-
no$é pluca prawego wrdcila catkowicie: w obu phlucach odglos
opukowy byt zupelnie jawny; oddech pecherzykowy. Granica
serca przesunieta na 1/2 palca w prawo.

Zdjecie rentgenowskie pluc 28/III: prawe pole plucne nie
wykazuje odchylen od normy. Pole plucne lewe rozedmowe na
poprzednich zdjeciach wrécito do normy, pozostaje jednak wzmo-
zony rysunek naczyniowy.

Reasumujac dane wywiadu i badan klinicznych,
mieli§my przed soba dziecko znacznie ostabione, blade,
w ciezkim stanie ogélnym, u ktérego w koncowym okre-
sie ospdwki wystapil krwotok ptucny. (Ospéwka prze-
biegala prawdopodobnie b. lekko, bo nie byla nawet
przez rodzicow za chorobe uwazana).

Réwnoczesne stwierdzenie poza strupami ospéwko-
wymi wybroczyn skérnych i krwotoku plucnego zwro-
cito nasza my$l przede wszystkim w kierunku skazy
krwotocznej; jednak, przystepujac do badania pluc,
stwierdziliSmy tak rozlegle zmiany w plucu prawym, ze
musieliémy te pierwsza my$l odrzucié (tym bardziej, ze
dzieci, przywozone ze wsi, maja czesto bardzo liczne
ukaszenia owad6w, ktére przypominaja wybroczyny ska-
zy krwotocznej) i powiazaé¢ krwotok plueny z duzymi
zmianami, stwierdzonymi w plucach.

Zmiany w plucu prawym — calkowite sttumienie,
zniesiony oddech — mogty przemawiaé za wysiekiem w
optucnej, lecz silne zapadniecie chorej potowy klatki
piersiowej, znaczne przesuniecie serca i $rédpiersia w
strone chora przemawiaty za sprawa chorobowa, ktéra
doprowadzita do zmniejszenia objetosci i bezpowietrz-
noéci ptuca prawego i do zmniejszenia cinienia w pra-
wej polowie klatki piersiowej, wskutek czego $rédpier-
sie i serce zostaly przeciagniete na strone prawa. Sprawa
taka mogtaby byé wldéknista postaé gruzlicy ptuc
phthisis fibrosa, ktéra daje znieksztalcenie klatki pier-
siowej, skrécenie odglosu oddechowego, ostabiony szmer
oddechowy z odcieniem oskrzelowym, przeciagniecie
serca i tchawicy przez kurczace sie blizny, sktonnoéé do
krwawien. Przeciwko temu rozpoznaniu przemawialy:
dwukrotny ujemny odeczyn Pirqueta i dwukrotny
ujemny odczyn wsrédskéorny Mantoux w rozciehcze-
niu 1:1000 i 1:100. Choroba i ostre oslabienie wystapily
u dziecka nagle, dotychczas czulo sie ono zupelnie dob-
rze, wskutek czego trudno bylo przypuscié stan anergii
ustroju. Przy tym krwotoki plucne na tle gruzliczym
wystepuja u dzieci rzadko. Znieksztalcenie klatki piere
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siowej (zapadniecie chorej strony) wystapilo dopiero
w przebiegu obecnej choroby. Dalszy przebieg choroby
w ciagu nastepnych najblizszych dni pozwolit z cala
pewnoscia wylaczyé gruzlice; stan ogdlny dziecka szyb-
ko sie poprawial; objawy fizykalne: zniesiony oddech
i stlumienie ustepowaly; w gérnym placie zjawil sie
jawny odglos opukowy; zapadniecie klatki piersiowej
réwniez zaczelo sie wyréwnywaé.

Mieliémy wiec przed soba przypadek bezpowietrz-
no$ci ptuca prawego, ktéra wystapita nagle i dosyé szyb-
ko zaczeta ustepowaé, oraz krwotok ptucny, jako pierw-
szy objaw tej choroby.

Stad wysnuto przypuszczenie, ze krwotok ptucny
doprowadzit do niedodmy ptuca prawego przez zatkanie
oskrzeli gtéwnych. Co sie tyczy patogenezy krwotoku
plucnego — wylaczylismy, jak wyzej oméwiono, tlo
gruzlicze. Obecno$é drobnych wybroczyn krwawych na
skérze konczyn i brzucha i dwdéch wiekszych podbieg-
nie¢ na podudziu lewym znowu nasunely przypuszcze-
nie skazy krwotocznej. Plamice krwotoczng (morbus
maculosus Werlhofi) wylaczono, poniewaz liczba plytek
wynosila 365040; réwniez prawidlowy byl czas krzep-
niecia krwi. Natomiast bezpo$rednio przed wystapieniem
obecnej choroby dziecko chorowalo na ospowke.

W piSmiennictwie sa opisane przypadki ospéwki
krwotocznej. B e ndix obserwowat 1 raz ospéwke krwo-
toczna o przebiegu lagodnym; rzadko wystepuja w os-
pbéwce biegunki z krwawymi stolcami (Demme wg.
Bendixa). Feer podaje, ze czasami zawarto$é pe-
cherzykéw ospé6wkowych staje sie krwawa, zdarza sie

to najczesciej u dzieci ze skaza krwotoczna i u dzieci
wyniszczonych. Turpin opisuje 2 postacie ospdéwki
krwotocznej: 1-a tagodna, w ktérej stan ogdlny dzieci
bywa dobry; ta posta¢ rézni sie od zwyktej ospéwki tym,
ze miedzy pecherzykami wystepuja wybroczyny i naoko-
o pecherzykéw obwddka krwotoczna; 2-a postaé — ciez-
ka — wystepuje rzadko. W tej postaci bywaja wylewy

* krwawe skorne i silne krwotoki z blon sluzowych, ktére

moga byé Smiertelne. Roger obserwowal przypadek,
w ktorym objawy krwotoczne wystapily wczes$niej, niz
pecherzyki.

W naszym przypadku mieliSmy wiec postaé krwo-
tocznej ospéwki u chlopca 9-letniego. W przebiegu ospy
wietrznej wystapily objawy krwotoczne na skérze i sil-
ny krwotok ptucny, ktéry przez zatkanie gléwnych
oskrzeli doprowadzil do zupelnej niedodmy (atelecta-
sis) pluca prawego. W dostepnym nam pi$miennictwie
podobnego przypadku nie spotkaliSmy i dlatego uwaza-
liSmy za stosowne przypadek ten oglosié.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Nowsze prace z dziedziny ftizjologii.

Podat
H. J. LANDAU (Warszawa).

W Nr. 11 miesiecznika ,,L'Europe Médicale znaj-
dujemy szereg prac z dziedziny ftizjologii.

G. Dawid HALER omawia zmiany, zachodzace w pratku
gruzlicy w hodowlach.

Ze wzgledu na zainteresowanie, jakie wzbudzily
prace Sartory ego, ktéry badat wplyw stratéow, po-
wstalych przy zadzialaniu kwasu sulfogwajakolowego
na tuberkuline Koch a, na gruzlicze §winki morskie
oraz na hodowle pratkéw gruzlicy, autor postanowil
przeprowadzié¢ badania kontrolne. Autor postugiwal sie
szczepem pratkéw gruzlicy typu bydlecego, pochodza-
cych z Instytutu Listera, National type collection of
Cultures. Jako pozywek uzywal 1) pozywki Sarto-
ryego, 2) pozywki jajowej Loewensteina z roz-
maitymi dodatkami. W zadnym przypadku nie udalo
sie stwierdzié¢ zadawalajacego rozwoju pratkéw gruzlicy
na pozywkach tego typu. Jak sie zdaje, znaczny dodatek
suchych wyciagéw hamuje rozwdj pratkéw gruzlicy. Po
szeregu badan udalo sie autorowi znalezé pieé pozywek,
najbardziej sprzyjajacych rozwojowi pratka gruzlicy.
Hodowle na tych pozywkach w dziesieciokrotnym prze-
siewaniu nie wykryly zadnych zmian morfologicznych
pratka. Pewne drobne odchylenia rzeczywiscie spostrze-
gano, lecz odchylenia te zjawiaja sie nie tylko w pozyw-
kach zawierajacych straty tuberkuliny, lecz réwniez we
wszystkich innych pozywkach, zaleza one najprawdopo-

L

dobniej od starzenia sie pozywek. Poza tym zauwazono,
ze zwlaszcza na jajowej pozywce ,Spécial“ hodowle
maja zaznaczona sklonno$é do tworzenia odmian, a na-
wet udalo sie otrzymaé z hodowli pratkéw typu bydle-
cego tadne odmiany zélte; nie mozna jednak bylo wy-
osobni¢ ich w czysta hodowle, nosza one zawsze cha-
rakter niestaly. Gdy sie starano o otrzymanie czystej
hodowli odmiany zéttej, hodowle te zawieraly zawsze
wieksza lub mniejsza domieszke odmiany ,,bialej*. Jak wi-
dzimy, do$wiadczenia daly wynik ujemny. Na jednej tyl-
ko spoéréd wielu zbadanych pozywek wzrost hodowli od-
bywatl sie z nieprawidtowa szybko$cia, a poza tym szcze-
pienie tych wtlasnie drobnoustrojéw zwierzeciu wyka-
zalo wyraine zwiekszenie zjadliwoéci. W dalszych ba-
daniach utrzymywano mozliwie jak najdtuzej pierwotne
hodowle, ktére wielokrotnie przesiewano na wiele roz-
maitych pozywek. Poza tym otrzymano hodowle ze zwie-
rzat, ktére padly w przebiegu poprzednich do$wiadczen.
Hodowle te przesiewano na rozmaite pozywki, przy
czym raz jeszcze przekonano sie, ze wzrost ich odbywa
sie o wiele lepiej na wyzej podanej pozywce po uprzed-
nim dokonaniu co najmniej sze$ciu przesiewdéw. Zad-
nych zmian morfologicznych pratka nie zauwazono przy
tym. Te serie hodowlane zaszczepiono zwierzetom.
Stwierdzono pewne zmniejszenie sie zjadliwosci, przy
czym wyniku tego nie mozna byto ktaéé jedynie na karb
zestarzenia sie hodowli. Najbardziej zmniejszyla sie zjad-
liwosé tych hodowli, ktére najczesciej przesiewano na
pozywki, zawierajace ,,Nordalin‘“. Z dalszych badan oka-
zalo sie, ze odmiany chromogenetyczne sa bardziej zjad-
liwe od odmian ,,biatych®.
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F. BEZANCON. Odpornos¢ i allergia w gruzlicy.

Autor zastanawia sie, czy szczepionke B. C. G. na-
lezy uwazac¢ za prawdziwa szczepionke, czy tez tylko za
$rodek do ,,premunicji* i wykazania charakteru tego zja-
wiska, ktoére nosi nazwe odpornosci przeciwgruzliczej.

,Premunicja‘“ znaczy uzbrojenie zapobiegawcze.
Premunicja, zdaniem Sergenta, jest aktem, za kté-
rego pomoca stwarza sie odporno$¢ przeciwko nadkaze-
niu (superinfectio) na korzy$¢ zakazenia przewleklego;
stan refrakcji jest wiec tutaj wspoétzakazny, podezas gdy
odporno$é jest stanem refrakcji pozakaznej, za§ uodpor-
nianie jest aktem, ktérym daje sie ustrojowi mozno$é
obrony przed ponownym zakazeniem (reinfectio), jak
gdyby wyleczyl sie on z tej wlasnie samoistnie powsta-
tej choroby. Ospa, dur brzuszny daja odporno$é samo-
istna, szczepionka waglikowa — odporno$é nabyta. Kila,
gruzlica, zimnica, brucelloza, trypanozomiazy pociagaja
za soba tylko premunicje. W tych chorobach zycie drob-
noustroju jest mozliwe do pogodzenia z zyciem orga-
nizmu, sa to choroby przewleklte, mogace w pewnych
fazach pozostaé¢ utajonymi.

Nie ma réwnoleglosei miedzy zjawiskiem Koch a
a allergia tuberkulinowa. Zjawisko K ocha powstaje
w ustroju, bedacym w pelni zakazenia gruzliczego, w
pelni choroby, podczas gdy dla reakeji na tuberkuline
wystarcza najmniejsze zmiany, nawet nie postepujace.
Zjawisko K o ¢ h a spostrzegamy jedynie u $winek mor-
skich, zakazonych co najmniej przed kilku tygodniami
duzymi dawkami pratkéw gruzlicy. Odezyny tuberku-
linowe obserwuje sie u osobnikéw, nie wykazujacych ani
klinicznie, ani rentgenologicznie zadnych uchwytnych
zmian gruzliczych, u zwierzat, u ktérych po zabiciu
stwierdzono jedynie nader dyskretne zmiany gruczolo-
we, u $winek morskich, ktére otrzymaty tylko zabite
pratki gruzlicy

Dodatni odczyn tuberkulinowy $wiadezy jedynie
o zakazeniu gruzliczym, a nie o rozlegto$ci zmian gruz-
liczych, za$ natezenie odczynu nie jest proporcjonalne
do tego zakazenia. Odczyny dodatnie wystepuja u $wi-
nek morskich po wstrzykiwaniach matych dawek prat-
kéw o wiele pézniej niz po wstrzykiwaniach duzych da-
wek. Swinki morskie sa tym wrazliwsze na wstrzykiwa-
nia tuberkuliny, im rozleglejsze sa zmiany gruzlicze, co
jest zrozumiale, poniewaz wstrzykniecie tuberkuliny wy-
woluje odczyny ogniskowe.

Kazda gruzlica rozwija sie na terenie ,allergicz-
nym“ zaré6wno w zakazeniu pierwotnym, jak i ponow-
nym; po uplywie kilku tygodni powstaje stan t. zw.
przedallergiczny, odczyn .dodatni na tuberkuline, ktéry
juz nigdy nie ustepuje. Méwi¢ mozna o jakosci allergii,
w ktorej Ranke odréznia trzy okresy: po powstaniu
zespotu pierwotnego rozwija sie stopniowo allergia, po
czym nastepuje okres nadwrazliwosci tuberkulinowej,
odpowiadajacy dlugotrwatemu okresowi drugorzedowe-
mu, wreszcie mamy do czynienia ze stadium odpornosci,
odpowiadajacym okresowi trzeciorzedowemu. W okre-
sie anergii ustréj zachowuje sie, jak teren nowy; dzia-
lanie anergizujace wykazuja pewne choroby, t. zw. cho-
roby usposabiajace do gruzlicy, jak np. odra. W okresie
osutkowym dziala odra anergizujaco, lecz tym nie mniej
nie dowiedziono, by powodowata ona powstawanie gruz-
licy. Promienie stoneczne, pozafiotkowe wywotuja zmia-
ny skérne i anergie, ziarnica zlo§liwa prawie zawsze
powoduje stan anergii w okresie wysiewéw, aczkolwiek
gruzlica towarzyszy jej zaledwie w polowie przypad-
kéw. Obserwacja Marfana co do rzadkoéci wystepo-

wania gruzlicy ptuc u dzieci z daleko posunietymi zmia-
nami gruzliczymi gruczoléw (zolzami) nie zalezy tylko
od zjawiska odpornosci, jak kiedy$ sadzono.

W wyciaganiu wnioskéw nie wolno nadmiernie sie
opiera¢ na faktach z patologii do§wiadczalnej i nie liczyé
sie z do$wiadczeniem klinicznym. Zjawisko K o ¢ h a nie
oznacza odporno$ci w ogdlnym znaczeniu tego stowa,
lecz oporno$¢ na masywne zakazenie zzewnatrzpochod-
ne: gruzlicza $winka morska, ktéra stawia opdér nadka-
zeniu gruzliczemu, ujawnia jednak postepujacy cha-
rakter swej pierwszej gruzlicy, wskutek ktérej ostatecz-
nie ginie. Teoria allergii, opierajaca sie gléwnie na zja-
wisku Kocha, przeciwstawia zakaZenie pierwotne,
prawie zawsze $miertelne, w ktérym poza umiejscowie-
niem gruczolowym przewaza sktonno$é do serowacenia
i uogdlnienia sprawy gruzliczej, inaczej ostre postacie
choroby, nadkazeniu gruzliczemu, w ktérym przewazaja
postacie widknisto-serowate i wtdkniste, jednym stowem
gruzlica przewlekla. Calm e tt e uwaza nawet te ostat-
nia za wynik serii zjawisk K o ¢ h a. Zagadnienie to nie
jest jednak tak proste, jak sie wydaje. Swinka morska
jest nader wrazliwa na zakazenie gruzlicze, czego nie
mozna poréwnywac z wrazliwoscia ludzi i bydla, ktére
sa o wiele oporniejsze. Niemowle, wystawione na za-
kazenie gruzlicze, splaca ciezka danine chorobie, lecz
znamy obecnie przypadki uleczalne i nieuleczalne, z do-
datnim i ujemnym odczynem skérnym. Ciezki przebieg
gruzlicy u niemowlat zalezy réwniez od warunkéw za-
kazenia w $rodowisku rodzinnym, masywnego i wielo-
krotnego. Ciezko$¢ gruzlicy u murzynéw bywa bardzo
przesadzana. W kopalniach zlota w Afryce Poludniowe;j
stwierdzano ostatnio o wiele ciezszy przebieg gruzlicy
u murzynéw w stanie allergii, niz u uleglych zakazeniu
pierwotnemu.

Zagadnienie ciezkosci zakazenia pierwotnego nale-
2y podda¢é rewizji, i obecnie wielu autoréw nie waha sie
twierdzié¢, ze ciezki przebieg gruzlicy zalezy od nadza-
kazen, podczas gdy zakazenie pierwotne ma przyrodzo-
na sklonno$é do wyleczenia.

Nie ufajmy nadmiernie naszym doktrynom i nie
patrzmy poprzez nie na fakty kliniczne.

O ile gruzlica niemowlat bywa czesto $miertelna,
gruzlica drugiego dziecinstwa jest stosunkowo lagodna,
dajac malo przypadkéw $miertelnych. Smierielno$é z
gruzlicy znacznie wzrasta w okresie dojrzewania picio-
wego i mlodzienczym. Nalezy wiec zaprzesta¢ przeciw-
stawiania lagodnosci gruzlicy dorostych ciezkosci gruz-
licy niemowlat. Doro$li wykazuja jedynie znacznie
mniejsza sklonnos¢ gruzlicy do uogélnienia sie, anizeli
niemowleta i dzieci; jest to wiek przewlektej gruzlicy.

Gruzlica do$wiadczalna wykazuje, ze zwierze z
lekkimi zmianami gruzliczymi lub zakazone malymi
dawkami pratkéw opiera sie nadzakazeniu, ktére zabija
zwierze kontrolne. Spostrzezenie to tlumaczy nam od-
pornosé lekarzy, pielegniarzy na gruzlice, rzadko$é gruz-
licy matlzenskiej w warunkach, w ktérych zarazenie,
wydawatoby sie, powinno by¢ skuteczne.

W klinice gruzlicy wieksza role odgrywa autorein-
fekcja, anizeli superinfekcja. Nowy wysiew gruzliczy
rzadziej powstaje wskutek nadzakazenia zzewnatrzpo-
chodnego, niz wskutek przebudzenia sie wlasnej gruzli-
cy utajonej pod wplywem rozmaitych przyczyn wtér-
nych, ktérych tak wiele dostarcza nam zycie.

Czesto sie twierdzi, ze pewne wysiewy gruzlicze
(zapalenie optucnej, splenopneumonia) pozostawiaja po
sobie pewna odporno$é, sa stosunkowo dobroczynne.
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Rzeczywisto§¢ jednak poucza, ze osobnik, ktéry przebyl
zapalenie optucnej, w jednym na 9—10 przypadkéw za-
pada poézniej na ciezky gruzlice ptuc, ze osobnik z ta-
godna gruzlica, ujawniajaca sie krwiopluciem, nie wy-
kazuje odpornosci, lecz po pewnym czasie dostaje zno-
wu krwotoku, tym razem ciezszego, bedacego poczatkiem
ciezkiej choroby. W bardzo wielu przypadkach drobne
objawy poprzedzaja ciezki przebieg nowego wysiewu.

Zagadnienie gruzlicy jest bardzo zlozone, nie moz-
na go rozpatrywaé tylko z punktu widzenia odporno$cio-
wego. Dane doswiadczalne nie moga nadmiernie zacia-
zyé. na naszym podej$ciu klinicznym, gdyz poza zaraz-
kiem jest jeszcze czlowiek chory, u ktérego odgrywaja
role réwniez momenty mechaniki ptue, czego dowiodlo
wspaniate odkrycie Forlaniniego. Z drugiej stro-
ny maja one donioste znaczenie dla postepéw naszej
wiedzy nie tylko teoretycznej, lecz i praktycznej, za
dowdd czego stuzyé moze szczepionka B. C. G., ktéra
zdala egzamin uzyteczno$ci, o ile chodzi o odporno$é
i premunicje.

E. LOEWENSTEIN. Pleiomorfizm zakazen przewleklych.

Autor omawia rozmaite postacie kliniczne kity (jak
np. wiad rdzenia, porazenie postepujace i t. d.) i gruz-
licy (zolzy, tuberkulidy i t. d.), co do ktérych istniaty
przez dlugi czas watpliwosci, czy powstaja one na tle
zakazenia kitowego, wzglednie gruzliczego. Do wyjasnie-
nia tych spraw przyczynila sie metoda hodowania prat-
koéw gruzlicy z produktéw zakaznych (plwocina, mocz,
tkanki, kal, oko, skéra, migdatki, ptyn mézgowordzenio-
wy), podana przez autora; dotyczy to szczeg6lnie wsp6t-
czulnego zapalenia oka, wilka rumieniowatego, tuber-
kulidéw. Réwniez w urologii metoda autora okazata sie
lepsza, niz szczepienia zwierzetom. Wychodzac z zatoze-
nia, ze w tych zakazeniach przewleklych kazda komér-
ka ustroju musi wej§é w kontakt z drobnoustrojem lub
ewentualnie z jego wywolywaczem, opracowal Lo e-
wenstein metode hodowania pratkéw gruzlicy bez-
pos$rednio ze krwi i plynu mézgowordzeniowego. Za
pomoca tej metody udalo sie autorowi stwierdzié¢ obec-
noé¢ pratké6w K ocha we wszystkich juz znanych po-

Oceny

Polskie Monografie i Wyklady Kliniczne z dziedziny Pe-
diatrii. Redaktor: Prof. Dr. M. Michatowicz. XXXII —
XXXVII.

Dr. J. KOHN. O zjawiskach allergii. Doc. Dr. H. BROK-
MAN. Patogeneza, zapobieganie i leczenie chorob zakaznych w
zwiazku z zagadnieniami allergii. Doc. Dr. K. CHODKOWSKI.
Zmiany morfologiczne w schorzeniach z uczulenia. Prof. Dr. M.
MICHALOWICZ. Odpornos¢ pierwotna i odpornosé wtérna wzgle-
dem chorob zakaznych w $wietle allergii. Warszawa 1937,

Wydawnictwo to, majace juz bogaty dorobek naukowy,
publikowalo dotychczas jedynie prace z dziedziny pediatrii. Tres¢
tomu, ktory ukazal sie obecnie, wykracza poza $ciste granice
pediatrii i porusza zagadnienia, interesujace nie tylko specjali-
stow, ale i ogét lekarzy. Zagadnienie allergii, ktore pierwszy wy-
sunatl i staral sie wyswietlié wielki pediatra Pirquet, podjete
zostalo w pierwszym rzedzie przez pediatréw, ktorzy maja naj-
wiecej sposobnosci do spostrzegania licznych przejawéw allergii
w patologii dzieciecej. Dlatego tez i w wydawnictwie Scisle pe-
diatrycznym znalazlo ono swe poczesne miejsce. W skiad mono-
grafii wchodza prace czterech autoréw, z ktérych kazdy rozpa-
truje zagadnienie allergii pod innym katem widzenia; to rézno-
rodne naswietlenie ma te dobra strone, ze pozwala czytelnikowi

—

staciach gruzlicy. W trakcie dalszych badan stwierdzo-
no obecno$¢ pratkéw we krwi w go§écu wielostawowym
Bouillauda w 80% przypadkéw; w cierpieniu tym
znajdowano w duzej liczbie przypadkéw pratek Kocha
w plynie stawowym i wyluszezonych migdatkach.
Brandti Kutschera wykryli obecnoéé przeciw-
cial gruzliczych we krwi chorych na gosciec, za§ Ger z-
nerowi i Altmannowi udalo sie wywotaé u
zwierzat prawdziwy goSciec stawowy za pomoca pratka
gruzlicy. W plasawicy wykryto obecno$é pratkéw K o-
ch a nie tylko we krwi, lecz i w plynie mézgowordze-
niowym, przy czym w tym ostatnim w tak duzej liczbie,
ze wystarczy zabarwi¢ metoda Ziehl-Nielsena
odwirowany osad plynu, aby stwierdzié¢ ich obecnosc¢.
W otepieniu wezesnym (dementia praecox) znajdowano
bardzo czesto we krwi i plynie moézgowordzeniowym
pratki gruzlicy, za$ materiat sekeyjny wykazuje zmiany
gruzlicze u 70% chorych z otepieniem weczesnym. Cze-
sto wykrywano roéwniez obecno$¢ pratkéow Kocha
we krwi chorych na stwardnienie wieloogniskowe. W
wielu cierpieniach oczu, zwlaszcza we wspétezulnym za-
paleniu oka (ophtalmia sympatica) i zapaleniu poza-
galkowym nerwu wzrokowego (neuritis retrobulbaris)
wynik badania krwi byl dodatni. Pozagatkowe zapale-
nie nerwu wzrokowego bywa uwazane za wczesny ob-
jaw stwardnienia wieloogniskowego; w obu tych cier-
pieniach czesto wykrywano obecno$é pratkéw w plynie
mézgowordzeniowym. Widzimy wiec, ze objawy zaleza
nie tylko od zarazka, lecz réwniez od szeregu nieznanych
nam czynnikéw, wystepujacych w zakazonym ustroju.
Najlepszy dowdd tego stanowi kita: przebiegu cierpienia
kilowego nie mozna przewidzieé, nie wiemy, czy w przy-
szloSci nie powstanie kilak, wiad rdzenia, porazenie
postepujace lub tetniak tetnicy gltéwnej, czy tez nie
bedzie zadnych objawéw patologicznych. To samo do-
tyczy gruzlicy, w ktérej stosunki sa jeszcze bardziej zto-
Zone, poniewaz istnieje wiele sposobéw zakazenia, z dru-
giej strony allergia wewnetrzna odgrywa duza role w
przebiegu choroby i powstawaniu obrazéw klinicznych.

(C. d. n.)

ksigzek.

zaznajomié sie z roéznymi pogladami i zmusza do krytycznego
ustosunkowania sie do nich.

Praca Dr. J. Kohna: O zjawiskach allergii za-
wiera przeglad dotychczasowych badan w zakresie zjawisk aller-
gicznych. Zaznajamia z klasyczrym tlumaczerniem allergii przez
Pirqueta, jako odmiennego oddzialywania ustroju na powtér-
ny bodziec, z pojeciem anafilaksji Richeta i idiosynkrazji
Doerra Omawia dokladnie rézne rodzajs antygenéw oraz me-
chanizm ich dzialania. Osobny rozdzial poswiecony jest skazie
allergicznej i chorobom allergicznym oraz kryteriom rozpoznaw-
czym tych standw. Obracajac sie stale w granicach allergii w uje-
ciu Pirqueta, doszukuje si¢ autor przyczyn uczulania sie
czlowieka w stosunku do pewnego allergenu. Uczulanie si¢ ustro-
ju zalezy od szeregu cech, ktére skladaja sie na t. z. skaze aller-
giczna, na tle za$ tej skazy moga rozwijaé sie pewne schorzenia o
charakterystycznych cechach ,zespolu allergicznego“. W koncu
omawia autor role allergii w chorobach zakaznych; przebieg tych
choréb, podobnie jak zespoléw allergicznych zalezy w duzej mie-
rz2 od stopnia uczulenia sie ustroju na zarazek, ktére uwarunko-
wane jest cechami konstytucjonalnymi ustroju. Przenoszac zja-
wiska somatyczne na teren czynnoseci psychicznej, wycuwa autor
ciekawa hipoteze o allergii psychicznej. Praca Dra Kohn a, jasna
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i $cisla, podaje czytelnikowi podstawowe wiadomosci z zakresu
allergii oraz zaznajamia z drogami, jakimi szla mysl badaczy,
dazacych do wyswietlenia tych zjawisk. Réwnoczesnie ujawnia,
jak wiele jeszcze zagadnien w tej dziedzinie, zwlaszcza w zakre-
sie choréb zakaznych, wymaga wyjasnienia i dalszych poszukiwan.

Z tym wiekszym wigc zainteresowaniem czytamy prace Doc.
H. Brokmana: Patogeneza zapobieganie oraz
leczenie choréb zakaiZnych w zwiazku z zagad-
nieniem allergii. Praca ta bowiem jest dalszym etapem
na drodze do wyjasnienia zawilych zagadnien allergii. Autor
przedstawia w niej nowe poglady, oparte na wlasnych badaniach
doswiadczalnych. Nie mozliwym jest w krétkim sprawozdaniu
oméwié szczegbtowo poglady autora; kazdy rozdzial wymaga
dokladnego rozwazenia mysli, w nim zawartych. Autor, podkre-
$lajac doniosto$¢ teorii Pirqueta, przeciwstawia sie jej za-
sadniczo, uwazajac, ze zjawisko allergii moze wystapié bez po-
przedniego uczulenia, przy pierwszorazowym zetknigciu sie z
bodzcem, a uczulenie uwarunkowane jest samym rozwojem auto-
genetycznym. Zajmujac sie gtéwnie patogeneza choréb zakaznych,
stara si¢ przede wszystkim wyodrebnié cechy allergiczne w tych
chorobach, w ktérych jest znany czynnik etiologiczny. Analizu-
jac stosunek jadéw pierwotnych, wtérnych i tuberkuliny do
ustroju, stara si¢ udcwodnié, iz posiadaja one cechy allergenéw.
W patogenezie choréb zakainych gléwna role odgrywa powino-
wactwo (nazwa zastepujaca ,,uczulenie®) komoérek do jadéw, kté-
re stanowi istote stanu allergii; odezyn za$ allergiczny jest wyni-
kiem wiazania si¢ kemodrek allergicznych z antygenem (drobno-
ustroje, jady) 1 polega na pierwotnym uszkodzeniu tkanek.
Obszernie oméwione sa zjawiska allergii w ospie, odrze, ptonicy
i blonicy. Na specjalna uwage zastuguje rozdzial o allergii w
gruzlicy, w ktorym autor ciekawie zanalizowal czynnik»allergicz-
ny i odporno$ciowy i ich role w patogenezie gruzlicy. Czynniki,
stanowiace przeciwwage stanom allergii, t. j. brak powinowactwa
komoérek do jadéw i ciata odpornosciowe, oraz ustosunkowanie
si¢ jadéw do przeciwjadéw odgrywaja wazna role zaréwno w
patogenezie, jak i w higiogenezie. Tego rodzaju ujecie patogenezy
choréb zakaznych prowadzi do waznych wnioskéw z zakresu
zapobiegania i leczenia. Z punktu widzenia allergii zapobieganie
polega na zmniejszeniu powinawactwa komérek do jadéw, celem
za$ leczenia jest doprowadzenie komoérek do obojetnosci w sto-
sunku do czynnika chorobotwérczego. Praca Doc. Brokmana,
wynik dlugoletnich badan do$wiadczalnych oraz spostrzezen przy
18zku chorego, rzuca nowe s$wiatto na zjawiska allergii w cho-
robach zakaznych oraz otwiera pole do badan doswiadczalnych,
zwlaszcza w zakresie zapobiegania i leczenia.

Przechodzimy z kolei do rozdzialu, opracowanego przez
Doc. K. Chodkowskiego: Zmiany morfologiczne
w schorzeniach zuczulenia. Autor, zamierzajac przed-
stawi¢ zmiany anatomopatologiczne w zjawiskach allergii, na
wstepie zaznacza, ze ,zadanie to nie jest latwe, strona bowiem
anatomiczna tych zjawisk jest jeszcze na ogél malo zbadana“.
Autor omawia w czesci pierwszej cechy zapaleh normergicznych
i hiperergicznych (wyraz wzmozonej odczynowosci tkanki), po-
wstawanie odczynéw z uczulenia oraz znaczenie ich dla ustroju.
W czesci szczegétowej, opartej na wlasnych badaniach anato-
micznych, przedstawia zmiany w szeregu schorzen, ktére z punktu
widzenia anatomii patologicznej zaliczane sa do choréb z uczu-
lenia: zespdét goséca, zapalenie wsierdzia, guzkowe i zarostowe
zapalenie naczyn, zlosliwa marsko$é nerek i t. d. Liczne mikro-
fotografie z wlasnych zbioréw ilustruja omawiane zmiany. Po
przeczytaniu pracy, w ktérej autor w sposdéb jasny i tresciwy
zaznajamia z obecnymi pogladami anatomo-patologéw na zagad-
nienie allergii, klinicysta odnosi wrazenie, ze skomplikowane zja-
wisko hiologiczne allergii nie znajduje swoistego wyrazu w obra-
zach anatomo-patologieznych. Stosowane metody badania mor-
fologicznego nie sa bowiem w stanie uchwycié¢ zmian biologicz-

nych, zachodzacych w komérkach uczulonych po zetknieciu sie
z antygenem, ani tez z cala $cistoscia wyodrebnié¢ cech stanéw
zapalnych pochodzenia allergicznego. Ponadto dla badan anato-
micznych dostepne sa gléwnie zmiany w allergii doswiadczalnej,
natomiast schorzenia allergiczne, spostrzegane przez klinicyste,
nie trafiaja do rak anatomo-patologa w swej pierwotnej, czystej
postaci.

Prof. M. Michatowicz w rozdziale: Odporno$é
pierwotna i odpornos$é¢ wtérna wzgledem cho-
ré6b zakaznych w $wietle allergii zastanawia si¢
nad przyczynami, ktére warunkuja zapadalnoéé jednokrotna lub
wielokrotna, wzgl. brak zapadalnosci na choroby zakazne. Wpro-
wadza pojecie odpornoséci pierwotnej (biernej) juz przy pierw-
szym zetknieciu sie z zarazkiem, uwarunkowanej brakiem odczy-
nowosci ze strony ustroju, oraz odpornosci wtérnej przy ponow-
nych zetknieciach si¢ z zarazkiem, jako wyraz powstania sit
obronnych. W kazdej chorobie zakaznej ustosunkowanie sie ustro-
ju do zarazka jest inne, stad pochodzi rézna zapadalno$é, réiny
stopien uodpornienia po przebytej chorobie, wzgl. uczulenie na
zarazek. Autor podkresla szereg btedéw w rozumowaniu lekar-
skim, ktére pochodza ze zbyt jednostronnego interpretowania
zjawiska allergii. Na przykladzie allergii w gruZlicy stara sie
wykazaé, ze zakazenie moze wytworzyé zaréwno zmniejszenie
wrazliwosci ustroju wzgledem jadu, jak i jej zwiekszenie. W zja-
wisku allergii nalezy wiec uwzgledniaé nasilanie sie odezyno-
woséci w kierunku dodatnim i ujemnym. ,,Wypadkowa“ allergii,
wazna dla patogenezy, zalezy od szeregu czynnikéw, jak: sita
zarazka, konstytucja, kondycja ustroju i t. d.

Monografie czyta si¢ z duzym zainteresowaniem;.daja one
poglad na obecny stan wiedzy o allergii, zarazem uswiadamiaja,
iz allergia bynajmniej nie jest w chwili obecnej pojeciem skry-
stalizowanym, ze zaré6wno wséréd naszych autoréw, jak i wsréd
obeych istnieje zasadnicza rozbiezno$¢ w okreslaniu i w inter-
pretacji tego zjawiska. Poruszone w poszczegdlnych pracach za-
gadnienia zmuszaja do glebszego zastanowienia si¢ nad wieloma
zjawiskami w patologii, koto ktérych czesto lekarz przechodzi
obojetnie; dlatego tez monografie te zastugujg na dokladne prze-
studiowanie. M. Wierzbowska.

Polski Kalendarz Lekarski 1937. (Lwéw).

Ten kalendarz, zyczliwie przez ogét lekarzy od lat wielu
przyjmowany, rowniez w niniejszym, w wielu sprawach zmienio-
nym, uzupelnionym i nowo opracowanym wydaniu znajdzie —
jak stusznie redaktor kol. Ungar w przedmowie przswiduje, —
uznanie i spelni catkowicie swe zadanie w praktyce. Jest on celo-
wo i umiejetnie na 856 str. ulozony i rozsegregowany, ulatwia
orientacje i odszukiwanie nowych i starych lekéw i wskazan,
posiada spis szczepionek, surowic, hormonéw i witamin, zdrojo-
wisk i uzdrowisk, omawia klimato - balneo -i radioterapie i t. p.
Szkoda tylko, ze lekarz zbyt rzadko zen korzysta, jak nalezy,
z ksiegi informacyjnej. Stary, do$wiadczony Sedzia Sadu Najwyz-
szego sie nie krepuje i zaglada podczas rozprawy do Kodeksu,
jesli go prokurator, obronca i ekspert zasypuje paragrafami, gdy
sie zastanawia, czy ma prawo oskarzonego zasadzié na tydzich
aresztu, czy miesiac wigzienia. Lekarz si¢ wstydzi przy pacjencie
zajrze¢, jaka jest dawka maksymalna pilokarpiny; po ile centy-
graméw acecholiny zawieraja jej 5 gatunkéw fabrycznych; czy
witamine betaksyne wprowadza sie w proszku, czy dozylnie lub
podskérnie; czy szczepionka Besredki zarejestrowana jest w
Polsce; czy surowica poliomyelityczna lub anatoksyna blonicza
kosztuje 2 czy 12 zlotych; czy Krzeszowice zawieraja siarke czy
sél siarczana; czy Mikuliczyn jest wysoko — czy $rednio gérski;
czy Kosiwa lezy za Lwowem, czy za Krakowem; a pacjent czasem
pyta o Pustomyty i Aix les Bains, o Mszane Dolna i Wildungen.
Chodzi tu nie o tydzien aresztu, lecz o zdrowie, a nawet o zycie
laika, pytajacego o droge. H. Higier.
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Wskazowki praktyczne.

Przeciwko czerwonce we wczesnym dziecinstwie stosuje
Coelho surowice czerwonkowq wielowasng w postaci zastrzy-
kiwan $rédmieéniowych. Na pierwsza dawke przeznacza 20 cm?
w dwoéch porcjach po 10 cm?® lub w czterech po 5 cm?®; w przy-
padkach tagodnych wystarcza 10 em® Z powodu czesto spostrze-
ganej nadwrazliwosci dodaje si¢ do surowicy 0,2 cm? suprare-
niny. Gdy stolce staja si¢ rzadsze, powtarza si¢ dawke 2, w ra-
zie potrzeby i 3 dni. Jezeli po zastosowaniu ogétem 40 cm?® go-
raczka jeszcze trwa, zastrzykuje si¢ po uptywie 6 dni znowu
10 cm®. W razie bardzo silnego parcia na stolec stosuje Coelho
rivanol 1:10000. (Ther. Ber. 1937 Nr. 6).

—0—
Lambrecht poleca przetwér Vasano w leczeniu kur-
2 odzwiernika u oseskéw. W 11 cigzkich i $redniocigzkich
przypadkach lek ten, stosowany w postaci czopkéw, sprowadzit
zupelne wyleczenie. Rozpoczyna si¢ leczenie od ! /'; czopka i stop-
niowo dochodzi si¢ do 3 razy dziennie po % czopka, a nastepnie
zmniejsza sie dawke znowu do % czopka. Kuracja trwa 3 tygod-

nie. (Rozprawa. 1936). —0—

Vidal Freeyre zwraca uwage na kojgce i przeciwkur-
czowe dzialanie zastrzykiwan podskérnych magnezu, ktére z du-
zym powodzeniem stosowal w dychawicy oskrzelowej, krztuscu
i kaszlu kurczowym. U dzieci, ktére nie reagowaly na zadne in-
ne leczenie, metoda autora dawala doskonate wyniki. Nie na-
lezy stosowaé magnezu w zapaleniu pecherza moczowego, nerek
i opon mézgowych. Jezeli, co zdarza si¢ bardzo rzadko, docho-
dzi wskutek silnego kaszlu do porazenia oddychania, nalezy za-
stosowaé domiesniowe i dozylne zastrzykiwania chlorku wap-
nia. Metoda autora nie grozi zadnym niebezpieczenstwem, jest
bezbolesna i zasluguje na rozpowszechnienie. (El Dia Medico
1936 Nr. 1).

00—
Puliga poleca w przypadkach krwioplucia zastrzyki-
‘wania czerwieni Kongo. Krwawienia ustaja po jednym, najwyzej

po dwoch zastrzyknieciach. (Mat. Med. 1937 Nr. 1).

—Q——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 23 marca 1937 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godzinie 20 min. 15.

Obecnych 41 czlonkéw i 19 gosci.

Akademia ku czci §. p. Henryka Nusbauma.

Akademie zasail kol. Prezes.

Kol. Lesniowski A, czl. T-wa, przedstawil zyciorys
$.p. H Nusbauma.

Kol. Zembrzuski L,
naukowa $. p. H . Nusbauma.

Referat kol. Bronowskiego Szcz. o dziatalnosci spo-
Yecznej S. p. H. Nusbauma odczytat kol. Dydynski z po-
wodu choroby autora.

Czesé kliniczna.

Kol. Fiszhaut L. Duysostosis craniofacialis (choroba
Crouzona). Pokaz chorego. (Streszczenie wlasne).

G. R, chlopiec 13-letni, wykazuje od urodzenia znieksztal-
cenie czaszki i twarzy. Dziedzicznie nie obcigzony, nie ma obja-
wow kity wrodzonej, krzywicy, ani zaburzen dokrewnych poza
malymi narzadami plciowymi (jadra wielkosci fasoli).

Na zesp6t choroby skladajg sie: czaszka znieksztalcona
w przedniej czesci, prawa polowa czaszki mniejsza od lewej;
wydeta do gory w okolicy, odpowiadajacej duzemu ciemigczku,
oraz na boki w okolicy skroniowo-czolowej. W przyblizeniu typ
czaszki mozna okreéli¢ jako turri-sfeno-plagiocefalie. Czolo wy-
sckie, prostopadte, w czeéci $rodkowej uwypuklone, wyrostki
brwiowe nadmiernie wysuniete, nasada nosa szeroka, zbyt nisko
osadzona. Szczeka gérna cofnieta do tylu (retrognatia), szczeka
dolna prawidlowo rozwinigta w progenii (zeby szczeki dolnej
wyprzedzaja gérne o 2 cm). Podniebienie bardzo waskie, gotyc-
kie, wyrostki zebodolowe natomiast prawidtowo wyksztatcone.
Warga goérna cienka, z¢by mocne, barwy zottawej, brak 2-ich
trzonowcéw w gérnej i dolnej szczece. Obustronny silny wy-
trzeszcz galek, ktére latwo ulegaja wywichnigciu na zewnatrz.
Lekki zez rozbiezny. Objawy ze strony nn. czaszkowych: zanik
obu wzrokowych, wigkszy lewego z lekkim zatarciem i silnym
spadkiem ostroéci wzroku (po lewej 1/36; po pr. 3/36-—3/24),
znjesienie wechu, upo$ledzenie stuchu (przewodnictwo powietrzne
skrécone, kostne wydluzone) przy wybitnym zwezeniu prawego
przewodu stuchowego; zniesienie pobudliwosci obu blednikéw.

Obok tych objawéw stwierdza sig¢ i inne odchylenia w bu-
dowie koséca; wzrost zbyt niski — 133,5 em (norma 145), dlonie
zbyt krétkie i szerokie, lekki niedorozwéj ostatnich paliczkéw
2-go i 5-go palca, zaznaczona ,main en trident”, kifoskolioza
piersiowa, bardzo znaczne zwiotczenie wi¢zadel stawowych ja-
koby od najwczeéniejszego dziecinstwa, ktére umozliwiaja cho-
remu przerzucanie z latwoscig konczyn dolnych przez plecy za
szyje, lopatki tédkowate, miednica przechylona do tytu. Zreszta,
skéra nadmiernie rozciagliwa na tulowiu (cutis laxa).

Zdjecia rentgenowskie czaszki: przednia jama powigkszo-
na w wymiarze poprzeczno-pionowym, prawa polowa czaszki

czl. T-wa, omoéwil dziatalnoéé

mniejsza od lewej. Kosci sklepienia wybitnie $cienczate, wyciski
palczaste niezwykle wzmozone.

Wszystkie szwy zarosniete. Szczeka gérna bardzo mata
i waska, szczgka dolna prawidlowo rozwinieta. Piramida kosei
skalistej po prawej znacznie mniejsza. Lewy otwér n. wzrokowe-
go silnie zwezony, prawy do$é szeroki, lecz podzielony posrodku
przegroda kostna. Zatoki okoloczaszkowe bardzo stabo rozwi-
niete.

Ptyn moézgowo-rdz. prawidlowy, ciénienie 190/130. Odczyn
B.-W. w plynie m.-rdz. i we krwi ujemny.

Na uwage zasluguje typ mieszany znieksztalcenia czaszki,
zalezny od przedwczesnego zarosnigcia szwdéw, oraz wrodzony,
lecz bez tta dziedziczno-rodzinnego charakter cierpienia, ponie-
waz wszystkie objawy spostrzezono od urodzenia. Obok dyzo-
stozy twarzowo-czaszkowe]j sg takze objawy, spotykane w achon-
droplazji, jak réwniez objawy, $wiadczgce o zaburzeniu rozwo-
jowym tkanki mezenchymalnej. Objawy ze strony nn. czaszko-
wych wigza si¢ z rychlozrostem szwéw i ze zmianami w koéécu
(nieprawidlowoscia przebiegu kanaléw, otworéw wejsciowych
i wyjsciowych). Powstaly w dziecihstwie epizod wzmozenia cis-
nienia $rédczaszkowego byt tylko czynnikiem dodatkowym, po-
garszajacym juz istniejace przedtem stosunki chorobowe: tym
nalezaloby tlumaczyé, ze lewy nerw wzrokowy jest bardziej za-
nikly, jakkolwiek lewa polowa czaszki jest bardziej pojemna.

Rozprawy: Kol. Melanowski, kol. Cieszyn-
ski, kol. Fiszhaut.

Kol. May J., czt. T-wa.
taneus.

Chory lat 28, tokarz, zachorowal nagle przy zwyktej, dosé
lekkiej pracy. Do szpitala zostal przywieziony w stanie cigzkim,
z sinicg. Rozpoznanie odmy krwotocznej ustalono na podstawie
badania fizykalnego, rentgenologicznego i naklucia oplucnej.
W czasie choroby wypuszczano dwukrotnie krew z jamy opluc-
nowej. Wyleczenie nastapilo po 11 tygodniach. Badania chorego
nie wykazaly zmian gruzliczych w plucach. Po 6 miesiacach
stan chorego jest b. dobry.

Przypadek ten przedstawiono jako haemopneumothorax
spontaneus o niswyjasnionej etiologii. Jest to bodaj pierwszy
przypadek, opisany w piSmiennictwie polskim.

Rozprawy: Kol. Puszet.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 45.

Prezes: (—) Joézef Sktodowski
Sekretarz Doroczny: (—) Stanistaw Flis.

Haemopneumothorax spon-

Posiedzenie z dnia 13 kwietnia 1937 roku.

Obecnych czlonkéw T-wa 34, gosci — 20.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20.

1. Odczytane protokéty z dni 9 i 23 marca — przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki bi-
blioteczne.

3. Kol. Kosieradzki K. wyglosit odezyt pod tytu-

lem: ,Kilka stéw w sprawie wydajnosci aparatéw krétkofalo-
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wych” (na marginesie referatu kol.
9III r. b.). (Streszczenie wlasne).

W dyskusji nad referatem p. D-ra Grynbauma z dn.
7 marca r. b. prelegent wspomnial w swym koncowym przemd-
wieniu, ze postuguje si¢ aparatem o wydajnoéci 2.000 watt ,na
sieci®, oraz ze aparat krétkofalowy winien mie¢ wydajnoéé przy-
najmniej 1.000—2.000 watt ,na sieci“.

Wobec zasadniczej wagi tej sprawy sadze, ze pozyteczne
bedzie blizsze jej oméwienie.

Moc aparatéw krotkofalowych podawana jest przez firmy
produkujace, jako t. zw. wydajnosé w obwodzie chorego. Aby ja
zmierzy¢, ustawiamy w obwodzie chorego naczynie szklane
o podwéjnych $cianach, t. zw. kalorymetr wodny, zawierajace
rozezyn soli kuchennej o stezeniu takim, ktére czyni ten roztwér
réwnowartosciowym pod wzgledem absorbcji energii pola krét-
kofalowego z cialem ludzkim. Nastepnie mierzymy t° roztworu
przed i po zadziataniu falami krétkimi w ciagu okreslonego cza-
su, obliczamy liczbe kaloryj ciepla, wytworzong w tym czasie
w rozczynie i przeliczamy kalorie na wattosekundy. 0,24 matej
kalorii odpowiada wattosekundzie (= 1 Joul). Mozemy tez mie~
rzyé wydajnosé fotometrycznie, umieszczajac w obwodzie cho-
rego zamiast elektrolitu zaréwke weglows, przy czym z jasnosci
$wiatta zarowki, wymierzonej przy pomocy komorki fotoelek-
trycznej, wnioskowaé mozemy posrednio o wydajnosci w obwo-
dzie choreso.

Wydajnosé najsilniejszego, o ile mi wiadomo, z aparatéw
krétkofalowych, ktéce znajduja sie w Warszawie, t. j. aparatu,
posiadanego przez 1I Klinike Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu J. P., wynosi, wedlug obliczenia firmy, przecietnie okoto
650 watt w obwodzie chorego przy falach 3,7—8 m., zas 350 watt
przy falach od 3,15 do 3,7 metra. Jest to aparat firmy Siemens,
marki Ultrapandoros nowego typu, wypuszczonego na rynek na
poczatku ub. roku. Wydajnos¢ aparatu tejze marki, lecz typu
starszego, wynosi, wedlug obliczenia firmy, okoto 100 watt w ob-
wodzie chorego przy fali 3,25 i dochodzi do 400 watt przy falach
7- i 15-metrowej. Jest to ten aparat, o ktérym prawdopodobniz
méwit p. Dr. Grynbaum. Wydajno$é znanego w Warszawie
aparatu firmy Sanitas marki Brevella wynosi przy fali 12 m.
350 watt. Taka sama jest przecigtna wydajno$é matych aparatéw.
firmy Siemens marki Ultratherm i Radiotherm. Innz firmy,
produkujace aparaty -lampowe, buduja je rowniez ta, aby ich
moc w obwodzie chorego wyncsita 300 watt. Aby aparat bowiem
byl pelnowartoéciowy dla praktyki lekarskiej, musi mie¢ przy-
najmniej te wlasnie wydajnosé. ) )

P. Dr. Grynkaum, okreslajagc wydajno$¢ swego apa-
ratu jako 2.000 watt ,na sieci“, mial zapewne na mysli to, co,
wedtug polskiej terminologii elektrotechnicznej, okreslamy jako
moc wejéciowa lub moc pobrang, po niemiecku Eingangsleistung
lub Aufnahmeleistung, po angielsku Input, po francusku puis-
sance absorkée, Okreélenie to charakteryzuje tylko ilos¢ zuzy-
wanej przez aparat energii elektrycznej, nie daje natomiast po-
jecia o wydajno$ei w obwodzie chorego, czyli o mocy uzytecz-
nej. To za$_jest wlasnie wazne dla nas ze wzgledow praktycz-
nych. A wiec np. moc wejéciowa aparatu, posiadanego przez Kli-
nike Choréb Wewnetrznych U. J. P., wynosi do 3.000 watt. Zna-
czy to, ze aparat ten, pracujac godzing, zuzywa do 3 kilowattogo-
dvin energii elektrycznei, czyli—jak sig to utarfo méwi¢-— 3 kilo-
waty pradu. Natomiast jego moe uzyteczna wynosi, jak poda-
tem, zaleznie od dlugosci fali, od 350 do 650 watt, a wiec zaledwie
12 do 22% mocy pobranej. Stosunek mocy pobranej do uzytacz-
nej okreslamy nazwa sprawnosci aparatu. Sprawnosé aparatu
zalezna jest od konstrukeji aparatu, od dtugosei fali, na jakiej
pracuje, od odleglosci elektrod od ciala pacjenta i wreszcie od
oporu objektu, poddanego dzialaniu pola krétkofalowego.

Sprawno$é aparatéw iskiernikowych jest mniejsza, niz
lampowych. Przy stosunkowo duzym zuzyciu pradu wydajnosé
ich w obwodzie chorego pozostaje mala, co zalezy glownie od
tego, ze wytwarzaja one t. zw. drgania tlumione, a wigc przery-
wane pauzami.

Sprawno$é poszezegélnych aparatéw lampowych réwniez
bywa niejednakowa, zaleznie od konstrukcji. Tak np., dzieki
ulepszonej konstrukeji, sprawno$é nowego typu aparatu marki
Ultrapandoros jest wigksza, niz starego typu. Przy najkrétszych
falach, na jakich pracuje, wydajno$é aparatu tej mar’k'i wynosi
obecnie przecietnie 350 watt, podczas gdy wydajnos¢ starego
typu wynosi przecigtnie tylko 100 watt.

b) Im na kroétszej fali aparat pracuje, tym bardziej maleje
jego sprawno$é, tym wigksza cze$é pobranej energii przeksztalca
si¢ bezuzytecznie w ciepto. Dlatego wlasnie firmy produkujace
podajg dla aparatéw, w ktérych dilugosé fali mozna dowolnie
zmieniaé¢, 2 lub 3 wartosci mocy uzytecznej, t. j. wydajnosé
przy fali najkrétszej i przy falach dhluzszych.

Zmniejszanie si¢ mocy uzytecznej przy zmniejszaniu diu-
gosci fali kladzie dotychczas tame usitfowaniom wprowadzenia do

Grynbauma 2z dnia
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leczenia fal centymetrowych. Juz bowiem przy falach od 3 do
1 metra sprawnos$¢ aparatu staje sie znikomo mala.

Wszystkie te zaleznosci tlumacza jasno, dlaczego niewlas-
ciwym byloby sadzi¢ o sile aparatu na podstawie jego mocy
wejsciowej. Natomiast ta ostatnia moze stuzyé do oceny kosztéw
elsploatacji aparatu, daje nam bowiem pojeciz o ilo$ci zuzywanej
przezen energii elektrycznej.

Rozprawy: Kol. Grynbaum.

4. Lauber Jan, czlonek T-wa. O znaczeniu pokazéw
chorych dla 2ycia Tow. Lek. (Streszczenia nie nadestal).

Rozprawy: Kol. Konopacki, kol Melanow-
ski, kol Lyskawinski, kol. Les$niowski, kol
Sktodowski, kol. Lauber.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22-ei.

Prezes: (—) J. Sktodowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: (—) M. Zabezynski.

Pos’edzenie z dnia 27 kwietnia 1937 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 10.

Obecnych 24 cztonkéw T-wa i 20 gosci.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes, witajgc goscia prof. Hadjioloffa w jezy-
ku francuskim, wyglosit nastepujgce przemdéwienie:

Szanowni Panstwo!

Posiedzenie dzisiejsze zaszczycil swojg obecnoscia prof.
Hadjioloff z Sofii, ktéry przybyl do Polski w celu nawia-
zania blizszych stosunkéw z naszym ciatlem lekarskim. Wyrazem
tej zyczliwej checi bedzie odczyt o stosowaniu metody fluoro-
skopowej w histologii i medycynie praktycznej, ktéry prof.
Hadjioloff za chwile wyglosi.

Szanowny i Drogi Kolego!

Witamy Cie w siedzibie Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego. Dzigkujemy Ci serdecznie, zes podjat trud dalekiej
podrézy, azeby odwiedzi¢ nasz kraj i ozywié¢ stosunki naukowe
miedzy lekarzami Bulgarii i Polski. Przyjmujemy Cie z tym
wieksza radoécig, jako przedstawiciela narodu, bliskiego nam
krwia, i z ktérym laczy nas mnéstwo wiezéw historycznych, sie-
gajacych czesto w odlegla przesztosé.

Prosze Cig, Szanowny Kolego, o zabranie glosu.

Prof. A. Hadjioloff wyglosit w jezyku francuskim
odeczyt p. t. ,Zastosowanie metody fluoroskopowej w histologii
i medycynie praktycznej”. (Ukaze si¢ drukiem w ,Medycynie®).

"Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 55.

Prezes: (—) Jozef Sktodowski.
Sekretarz Doroczny: (—) Stanislaw Flis.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 25 marca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 16/1937)
E. Sternberg pokazywal 8-letniego chlopca z osteopsathy-
rosis congenita, ktéry wykazywal ogromne skrzywienia obu kon-
czyn dolnych. Dziedzicznosci nie udalo sie stwierdzi¢ w wywia-
dach. Na lewym udzie i prawym podudziu, wykrzywionym pod
katem ostrym ku przodowi. istniejg stawy rzekome, aczkolwiek
na ogét zlamania goja sie w osteopsathyrosis uderzajaco szybko
i dobrze. Kregostup wykazuje w obrazie rentgenowskim wielo-
krotne klinowate znieksztalcenia trzonéw kregéw, ktére nalezy
zapewne réwniez tlumaczyé ztamaniami. Prelegent ujmuje przy-
padek ze wzgledu na daleko posuniete ‘zmiany jako przypadek
graniczny miedzy csteogenesis imperfecta a osteopsathyrosis
congenita, w ktdrych podlozu anatomiczno-patologicznym lezy
przeciez ten sam proces, dysplazja w okostnowym wytwarzaniu
kosci. Na tym samym posiedzeniu F. Sternmaurer poka-
zywat przypadek osteopsathyrosis u 10-letniego chlopca. W przy-
padku tym szczegdlnie ciekawe bylo drzewo genealogiczne, kt6-
re wykazywato w czterech pokoleniach dziedziczenie o charakte-
rze dominujacym.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 12 marca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 13/1937) E.
Gruenwald méwil o leczeniu czerwienicy (polycythaemia
rubra), pokazujac chorego. 50-letni obecnie pacjent zachorowal
przed trzema laty. Do tego czasu byl zawsze zdréw. Wystapity
woéweczas zrazu lekkie, pézniej coraz silniejsze dolegliwosci (za-
wroty i béle glowy), skéra twarzy byla wybitnie zaczerwieniona.
Badanie krwi wykazywalo 7,5—9 milionéw czerwonych cialek
w 1 mm3, ci$nienie krwi wynosifo 100 mm Hg. Préby leczenia
czerwienicy zawodzily. Jednoczesnie stwierdzono u chorego
wrzéd dwunastnicy (wynik badania rentgenowskiego byl do-
datni). Przed 6 miesigcami prelegent zdecydowat sie na zastoso-
wanie diety suréwkowej, ktéra dala doskonaly wynik, gdyz licz-
ba czerwonych ciatek krwi spadla ponizej 5,5 miliona w 1 mm3.
Dolegliwosci wrzodowe jednak nasilily sie, w kale stwierdzono
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obecnos$¢ krwi, chory miat silne bdle w nadbrzuszu, promieniu-
jace do lewego ramienia, byt bardzo ostabiony. W Child-Spital
stwierdzono 6,5 miliona czerwonych i 80.000 biatych ciatek krwi
w 1 mm3, 90% hemoglobiny, wskaznik barwnikowy = 0,66,
neutrofiloze, przy czym w rozmazie znaleziono niedojrzate me-
tamyelocyty i myelocyty. Liczba ptytek wahata sie od 1,6 do 23
milionéw w 1 mm:i. Podniebienie byto purpurowe. Watroba i $le-
dziona byty powiekszone. Bolesno$¢ uciskowa w nadbrzuszu
utrzymywata si¢. Badanie rentgenowskie wykazato znaczne znie-
ksztatcenie opuszki dwunastnicy. Przemiana podstawowa byta
o 21% zwiekszona. Cisnienie krwi = 100 mm Hg. Opadanie
krwinek (metoda Linzenmeiera) wynosito IOjA godziny.
Pomys$iny wptyw diety suréwkowej zalezat od minimalnej za-
wartosci w niej biatka. Hitzenberger tlumaczy powsta-
wanie czerwienicy nadmiarem ,intrinsic factor" w ustroju. Cze-
ste wspdtistnienie czerwienicy i wrzodu dwunastnicy z jednej,

O d c

Stulecie epokowej pracy wielkiego lekarza i przyrodnika.
Podat
B. CHORAZYCKI sen. (Warszawa).

Robert Rem ak.

W roku biezgcym uptywa sto lat od czasu, jak je-
den z najwiekszych lekarzy i przyrodnikéw Robert
R em ak napisat klasyczne dzieto: ,Obsewationes
anatomicae et microscopicae de systematis nervosi
structura“. Byt to wtedy jeszcze mitodzieniec, liczacy
zaledwie 22 lata, ktéory medycyne studiowatl w Berlinie
i od poczatku swych studiéw pracowat w muzeum pa-
tologicznym Johannesa Mullera. Re mak uro-
dzit sie w Poznaniu 30 lipca 1815 r., jako syn rodziny
kupieckiej. Matka jego pochodzita ze znanej rodziny
arystokratycznej C aro, ktéra wydata caly szereg
znakomitych wuczonych. Wynalazca btekitu metyleno-
wego, eozyny i catego szeregu barwnikéw anilinowych,
wybitny chemik Henryk Caro, poznanczyk, ur. w
r. 1834, nalezy do tej rodziny. Rowniez historyk polski
Jakéb Caro, profesor zwyczajny Uniwersytetu
wroctawskiego, urodz, w Gnieznie w 1836 r., byt bra-
tem stryjecznym matki Remaka. Z tej samej rodziny
pochodzi znakomity chemik Nikodem Caro, ur. w
todzi w 1871 r., ktéry razem z Adolfem Frankiem
wynalazt sposéb wydobywania azotu z powietrza, — je-
den z najdonio$lejszych wynalazkéw w przemysle i te-
chnice wspéiczesnej.
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pomys$iny za$ wptyw diety suréwkowej w czerwienicy z drugiej
strony potwierdzaja stuszno$¢ tezy Hitzenberger a, ktéra
posiada duze znaczenie teoretyczne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 4 czerwca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 13/1937) H.
Moesch1l méwit o salwarsanie i agranulocytozie. W przypad-
ku anginy posoczniczej, ktéra zgodnie z wynikami badania drob-
nowidzowego nalezato uzna¢ za angine Plaut-Vincenta,
osiaggnieto zupeine wyleczenie agranulocytozy za pomoca na-
tychmiastowego wstrzykniecia neosalwarsanu. Normalny wyglad
szpiku kostnego, otrzymanego za pomoca nakiucia mostka, na-
sunat przypuszczenie, ze miato sie tutaj do czynienia z blokada
elementéw ziarnistych, nie mogacych sie przedosta¢ z narzadéw
krwiotwoérczych do krwi, a nie z uszkodzeniem tych narzaddéw.
Przypadek ten przemawia réwniez przeciwko istnieniu zwigzku
miedzy agranulocytozg a leczeniem pyramidonowym.

n e k

R em ak wuczeszczat do szkoty w miescie rodzin-
nym i na jesieni 1833 r. zapisat sie na medycyne w Ber-
linie, gdzie jego nauczycielami byli, oprécz wspomnia-
nego juz -J Mullera, tacy klasycy, jak Froriep,
Graefe, Jiingken, Dieffenbach, Romberg
i inni. Jednoczesnie Remak byt w statym kontakcie
z wybitnymi uczonymi polskimi. Do jego przyjaciét na-
lezat Jézef Mianowski, Kktory byt starszy cd nie-
go o lat 11. W r. 1837 Mianowski bawit zagranica
z ramienia rzadu rosyjskiego i przygotowywat sie do
objecia katedry w Uniwersytecie wilenskim. W Berli-
nie Mianowski poznat mtodego Remaka przez
d-ra Alfreda Bentkowskiego, ktory byt starszy
odRemakao2 lata zaledwie, ale juz praktykowat w
Poznaniu i cieszyt sie powodzeniem.

Bentkowski byt synem profesora Uniwersy-
tetu warszawskiego, ur. sie w 1813 r. i juz w r. 1830
uczeszczat na wyktady na wydziale lekarskim w War-
szawie, atoli po roku przeniost sie do Krélewca, gdzie
anatomie i zoologie wyktadat wtedy wielki Carl Ernst
v. Baer. Byt to okres rozpoczynajgcego sie rozkwitu
nauk przyrodniczych. Lamarck juz nie zyt (um.
1829 r.), a mtody Darwin rozpoczynat wtedy swojg
podréz naokoto swiata (1831— 1836 na statku ,,Beagle”).
Bentkowski byt wielkim entuzjasta. Studiujac
medycyne, poswiecat wiele czasu naukom przyrodni-
czym, dopo6ki Carl Ernst v. Baer byt w Krélewcu.
W r. 1834 Baer przeniést sie do Petersburga,
i Bentkowski postanowit szybko skonhczyé swoje
studia lekarskie. W tym okresie zaczgt zajmowaé sie
badaniem wptywu elektrycznosci na organizm ludzki.
Otrzymawszy stopien dra med. w r. 1836, Bentk o w-
sk i osiadt w Poznaniu, jako specjalista elektrotera-
peuta, i tam witasnie zetknagt sie z Rem akiem, ktory
przypatrywat sie jego praktykom elektroterapeutycz-
nym. Tu sie¢ rozpoczeta ich wielka przyjazn.

Remak pracuje dalej pod auspicjami J. Mul -
lera i w drugiej potowie 1837 r. przedstawia wydzia-
towi swojag znakomitg dysertacje pod wyzej podanym
tytutem ,Obsewationes anatomicae etc.“ Na oponen-
téw przy publicznej obronie dysertacji Remak za-
prasza swych przyjaci6t Mianowskiego, Bent-
kowskiegoi kandydata praw Czapskiego. Trze-
ba sobie zda¢ sprawe z tego, czym witasciwie byta wtedy
publiczna obrona dysertacji na uniwersytetach niemiec-
kich. To nie byt egzamin, lecz popis publiczny, i opo-
nentow wybierat sam autor dysertacji, ktéry w ten
sposéb rozdawat zaszczyty tym, ktérych uwazat za naj-
godniejszych tych zaszczytéw. Dysertacje swa Remak
poswieca ,Amico suo dignissimo Alfredo de Bentkow-
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ski®. Praca ta, napisana po lacinie, jest dalszym ciggiem
jego badan nad budowa i rozwojem nerwéw moézgowo-
rdzeniowych, ogloszonych jeszcze w roku 1836 w archi-
wum Millera (Miiller's Archiv fiir Anatomie und
Physiologie). Remak zupelnie dokladnie opisuje
wlokno osiowe i ostonke rdzeniowa (czyli myelinewa)
nerwow; podkre§la fakt istnienia nerwéw bez ostonki
rdzeniowej czyli t. zw. nerwéw bezrdzennych, ktére do-
tychczas wszedzie figuruja jako wlikna nerwowe R e-
maka. Opisane przez Remaka wldkno osiowe zo-
stato dopiero po kilku latach ochrzczone przez Pur-
kinjego niemieckim wyrazem Axencylinder. — Na
koncu dysertacji sg podane, jak zwykle, t. zw. tezy, row-
niez w jezyku lacifnskim. Tezy te $wiadcza o tym, ze
mtody doktorant nie ogranicza sie li tylko do badan la-
boratoryjnych. Widaé, ze ma tez rozlegte doswiadcze-
nie kliniczne w roéznych galeziach medycyny. Naprz.
teza 6: ,,In pluribus aegrotis praestat, canalem lacryma-
lem impervium destruere, quam tubulis impositis cura-
re“ — moglaby i teraz byé¢ doskonalg teza, do ktérej
doktorant musialby mieé daleko idgce doswiadczenie
kliniczne w oftalmologii. Teza 5: ,,Sine medico judex
nullus“ i teza 7: ,Diversa officia, diversa structura®
sg niewatpliwie pigkne tezy, w ktérych mlody dokto-
rant moze sie wykazaé¢ gleboka znajomo$cig filozofii
medycyny. Teza 2: ,Non omnes eruptiones cutaneae
ex causa venerea exortae luem wuniversalem indicant”
réwniez wymaga znajomosci specjalnego dziatu klinicz-
nego (wenerologii).

Ciekawym jest, ze w tezach swych (a jest ich
osiem) Remak nie porusza elektroterapii, ktérej
po$wiecit ostatnie kilkanascie lat swego zycia. Mylitby
sie ten, kto by na podstawie dysertacji przypuszczal, ze
miody Remak byt tylko pracownikiem gabineto-
wym. Przeciwnie: Remak przygotowywal sie do
prawdziwej kariery lekarskiej, ale szedl do niej drogag
wybitnie naukowg i gruntowng. We wstepie do polskie-
go wydania dysertacji znajdujemy jego bardzo cieka-
we uwagi, ktére nam przedstawiajg w prawdziwym
$wietle sylwetke przysztego wielkiego lekarza. Dyser-
tacje Remak obronil dopiero w styczniu 1838 r. i juz
w roku nastepnym przysyla ja w jezyku polskim do
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i zastrzega
sie, zeby praca byla wydrukowana w Pamietniku tego
Towarzystwa bez zmian stylistycznych i w ogédle jezy-
kowych, co tez redakcja Pamietnika uczynila. Re-
m ak pisze:

»Zadziwi moze niejednego z czytelnikow, gdy w czaso-
pisSmie, do tego czasu prawie wylacznie samemi praktycznemi
przedmiotami sie zajmujacem .spostrzeze rozprawe Scisle fizjo-
logiczna...

Dla tego naprzéd na to najeardziej uwage zwrdcié musze,
ze rozlgczanie nauk lekarskich na teoretyczne i praktyczne, w
takiem znaczeniu, w jakiem do nowszych czas6w bylo przyjete,
nie zgadza sie wcale z terazniejszem dazeniem naszej nauki. Bo teo-
ria stala sie¢ doswiadczalng i praktyczng, a praktyka stala sig
naukowa i teoretyczna: ta sama droga i temi samemi Srodkami,
ktéremi fizjologia postepuje, w nowszych czasach doszliSmy do
licznych wiadomosci, pod wzgledem praktycznym nadzwyczaj-
nie waznych, bez ktérych o$wiecony lekarz zadng miara obej$é
sie nie moze...

Nie obce réwniez sg postepy w rozpoznawaniu i leczenin
chorob nerwowych — w skutku genialnej teorii Karola Bella
o urzedach (functiones) korzeni nerwowych tylnych i przed-
nich, jako tez wielka zmiana, jaka w patolegii tak nazwany.h
gorgczek nerwowych, przez dokladniejsze spostrzezenia nad cho-
robliwym stanem btony $luzowej przewodu kiszkowego, nasta-

ey -

pita. Wiadoma za$ jest kazdemu rzecza, ze-wszelkie badania
anatomii patologicznej musza byé koniecznie niedoktadnemi, do-
poki wewnetrzna budowa utworéw (organa) w prawidtowym
‘normalis) stanie dostatecznie poznana nie bedzie. Kazdy wiec
postep w poznawaniu wewnetrznej] budowy jakiegokolwiek
utworu musi byé koniecznie uwazanym nie tylko jako korzysé
ze wzgledu na fizjologiczng znajomosé onego, ale tez jako Sro-
dek do rozjasnienia ciemnosci, ktéra urzedy prawidlowe i stany
chorobliwe wielu utworéw dotychczas sa otoczone. Poniewaz
za$ uklad nerwowy i jego choroby bez watpienia najwigcej sie
w tym przypadku znajduja, spodziewam sig, ze lekarzowi prak-
tycznemu nieobojetng bedzie rzecza napotkaé niniejszy opis
moich spostrzezen i ze ten nie da si¢ odstreczy¢ drobiazgowemi
czestokroé¢ szczegdtami, ktorych pomiraé, jako z przyrody przed.
miotu wyplywa, zadng miarag nie moglem".

Z powyzszego widzimy, ze Remak uwaza swo-
je dokladne badania mikroskopowe tylko za S$rodek,
bez ktdrego sumienny lekarz nie moze sie obejsé, jeze-
li chce zrozumieé funkcje zdrowego i chorego organiz-
mu ludzkiego. I rzeczywiscie, R e m a k nie przestawal
zajmowaé sie jednocze$nie medycyna praktyczng. Juz
w roku nastepnym (1840) drukuje w Pamietniku Tow.
Lek. Warsz. (Tom. VI, poszytI) ,Uwaginad wska-
zaniami do wyniszczenia wyros$li rako-
wych inierakowych“. Remak jest juz czlon-
kiem zagranicznym tego Towarzystwa. W pracy tej po-
woluje sie na prace J. Miillera ,Ueber den feineren
Bau und die Formen krankhafter Geschwiilste, Berlin
1838“ i mowi:

»Kazda wyroél rakowa juz od samego poczatku zardd zlo-
éliwosci nosi w sobie, nie za$ dopiero z czasem rakowa wlasnosé
przybiera. Zatem takze moéwia znane doswiadczenia nad spad-
kowoscia choréb rakowych i przedewszystkiem ogdlne wypadki
niezmiernych postepéw, jakie w ostatnich latach nasza nauka
zrobilta. Wiemy teraz, ze nie tylko rosliny podlug Szleydena
i zwierzeta podlug Szwana z komérek powstaja, ktoére poczat-
kowo indywidualne zycie prowadza i mimo tego, ze ogdlnej idei
organizacji sa poddane, jednakze i podzniej po czesci indywi-
dualno$é swa zachowuja; ale i chorobliwe wyrosle powstaja
podtug spostrzezen Miiller'a i moich wlasnych z komérek, w
istotnych swych wtasnosciach zdrowym komérkom odpowiada-
jacych. Tak jak wigc wszystkie komérki, od samego poczatku
indywidualnego swego istnienia, maja w sobie daznos¢ do pew-
nego sposobu zycia, ktéry do zgonu swego zachowuja, a ktorego
nigdy nie zmieniaja, tak jak naprz. komorka watrobowa nigdy
czynnoéci komérki nerkowej lub mézgowej wykonywaé¢ nie mo-
ze, réwniez tak i chorobliwa komorka nigdy swego zycia istot-
nego zmieni¢ nie moze, lecz przeznaczenie swoje w sposob sobie
wlasciwy wypelnia¢ musi. Dlatego wyro$l nierakowa nigdy w
rakowa, ani tez przeciwnie rakowa w nierakowa przej$¢ niz
moze: lecz to co jest rakiem, juz jest rakiem od samego poczat-
ku, a co nie jest rakiem od samego poczatku, nigdy si¢ rakiem
nie stanie®.

Widzimy z powyzszego, ze juz w 1840 r. Remak
stal na gruncie czystej patologii celularnej,
i jezeli jego uwazaja zwykle tylko za wspéltwéree
fizjologii celularnej, to dzieje mu sie pewna
krzywda. W pracy tej Remak przytacza miedzy in-
nymi tez przypadek daleko posunietego raka piersi,
ktéry sam zoperowal bardzo gruntownie: usungt mie-
sien piersiowy i wszvstkie gruczoly pachowe razem®ze
skora. ,,Rana zagoita sie do wielkosei ztotego, ze
srodka jednak nowa wyro$l rakowa wystepuje. Ale
ogolne mienie si¢ kobiety daleko jest lepsze niz przed
operacjg i1 chociaz zgon jest pewny i moze niezbyt da-
leki, jednakze operacjg niezawodnie zycie przediuzone
zostato®.
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Remak stoi na stanowisku, Zze nowotworéw ra-
kowych nie nalezy operowa¢, zwlaszcza ,,wyro$li nie-
otwartych watpliwej natury, szczegélniej wyrosli
gruczolu piersiowego, i ze operacja taka w mys$li zapo-
biezenia rakowi przedsiewzieta za nierozsgdng lub nie-
sumienng uwazana by¢ musi. Otwarte za§ wyro$le
(t. j. ropiejgce) watpliwej natury tylko wtedy wyni-
szcza¢ wolno, kiedy widoezny wplyw ich na zdrowie
jest takiego rodzaju, iz wlasnie wskutek tego wplywu,
z wielkim prawdopodobienstwem, predki zgon chorego
przewidzie¢ mozna jak naprz. w przypadkach znaczne-
go oslabienia wskutek wielkiej straty sokéw przez zbyt
obfite ropienie, a mianowicie przez krwotoki, z wyrosli
czesto i obficie nastepujace. W takich wypadkach na-
wet wtedy, gdy o rakowej wlasnosei wyro$li przeko-
nani jesteSmy, wyniszczenie jej jest naszym obowigz-
kiem, poniewaz operacja zycie chorego przedtuzyé¢ po-
trafimy*.

W pracy powyzszej Rem ak stale podkresla po-
trzebe doktadnej ,znajomo$ci natury wyrosli“ i wzywa
czlonkéw Towarzystwa Lek. Warsz. do ustalenia zasad
operacyjnych wyro$li i dodaje, ze ,lepiej byloby, ze-
by$my nature kazdej wyrosli przed operacjg pozna¢ po-
trafili: ale do tego potrzeba wieloletnich spostrzezen,
w ktérych pomocy Szanownych Czlonkéw Towarzy-
stwa wezwaé sobie pozwalam“. Remakowi cho-
dzi o ustalenie budowy histologicznej nowotworéw, o
,,rozbiér doktadny wyrosli“. Wychodzgc z zatozenia, ze
»to co jest rakiem, juz jest rakiem od samego poczat-
ku“, Remak czuje si¢ zmuszonym skierowaé calg
swoja uwage na rozwo6j tkanek zarodkowych i w tym
okresie wlasnie rozpoczyna juz swoje znakomite bada-
nia nad rozwojem zarodkowym kurczecia. W miedzy-
czasie jednak nie przestaje dalej zajmowac¢ sie medy-
cyna praktyczng. Wydaje w jezyku polskim ,Nauke
poloznictwa dla akuszerek w Panstwie Krolestwa Pru-
skiego, Berlin 1841%. Jest to dzieto Jézefa Hermanna
Schmidta z Paderborna, tlémaczone pod kierun-
kiem Remaka przez Franciszka Nowakow-
skiego. Jednoczesnie R. pisze prace: ,,Die abnorme
Natur des Menstrualblutflusses i oglasza jg w ,Zeit-
schrift fiir Geburtskrankheiten® Buscha w r. 1842,
Mtody uczony jest juz znany na terenie Berlina, Zna-
komity klinicysta Schonlein proponuje mu w r.
1843 etatowa asystenture, ktérg tez R. skwapliwie obej-
muje. Zaczyna si¢ okres intensywnej pracy klinicznej,
i juz w r. 1845 R. oglasza ,,Diagnostische und pathoge-
netische Untersuchungen in der Klinik des Herrn
G.-R. Schoénlein angestellt und mit Benutzung an-
derweitiger Beobachtunger:. veréffentlicht. Praca ta za-
wiera caly szereg obserwacji klinicznych (w rozdzia-
lach: dur brzuszny, dyzenteria, choroba Brighta,
szkarlatyna, zapalenie pluc, nosacizna, choroba jedwab-
nikéw i parch, §wierzb) i badan fizjologicznych i ana-
tomo-patologicznych (rozdziaty: krew, $luz, mocz, ro-
pa, nasienie, grzybki jamy ustnej i przewodu pokarmo-
wego, $wierzbowiec — acarus scabiei i wagr, skrzeplina
i jej odmiany). Remak korzystal nie tylko z mate-
riatu kliniki Schonleina, lecz tez z materiatu i
wskazéwek lekarzy praktykéw: Behrenda, Herz-
berga, Lehwessa, Palmedo i inn. Z obser-
wacji i prac klinicznych R. zestawil krétkie sprawoz-
danie za 2 zimowe okresy szkolne (1843—44 i 1844—45)
dla ministra o$wiaty, ktory osobi$cie sie interesowatl
biegiem prac w klinice Schénleina.

Juz wr. 1843 Schonlein staral sie¢ u mini-
stra o udzielenie Remak owi veniae legendi, otrzy-

mal jednak odpowiedZz odmowng, gdyz R. byl zydem, a
w Prusach Zydzi nie byli jeszcze dopuszczani wtedy do
obejmowania docentur w Uniwersytetach. Remak o-
w i zaproponowali przyjecie chrztu, ale R. przystat od-
powiedz na piSmie, Ze ,uwaza przyjecie chrztu pod
przymusem za nielicujace z honorem wolnego czlo-
wieka“.

Remak pracuje w dalszym ciggu w klinice
Schonleina i jednocze$nie rozszerza zakres swych
badan embriologicznych. Trzyma sie zasad swojego
wielkiego nauczyciela Johannesa Miillera, ktéry
ciggle jeszcze walczyl wtedy z poglagdami metafizyczny-
mi lekarzy i przyrodnikéw. R. dazyl do poznania pro-
ceséw fizjologicznych i embriologicznych drogag $ci-
stych badan drobnowidowych. Wielka zastuga R em a-
k a polega na tym, ze pierwszy udowodnil istnienie 3
listk6w zarodkowych: 1) zewnetrznego (,,zmystowego*
czyli ektodermy), 2) $rodkowego (,,ruchowo-rozrodcze-
go‘ czyli mezodermy) i 3) wewnetrznego (,,odzywczego*
czyli entodermy*) i Scisle okre$lil, jakie tkanki i jakie
narzady pochodza z kazdego listka, a mianowicie: 1) list-
ka zewnetrznego pochodza komérki nabtonkowe skory,
narzgdéw zmystowych i tkanki nerwowej, 2) z listka
$rodkowego — tkanki podsScieliskowe 1 podpoérkowe,
krew, mieénie, narzady moczowe i ptciowe, 3) z listka
wewnetrznego — komoérki nabtonkowe i gruczotowe
kanatlu pokarmowego i jego narzadéw dodatkowych.
Co do sposobu tworzenia sie listka s$rodkowego, R.
pierwszy wskazal na to, ze listek ten moze pochodzi¢
tylko z listka wewnetrznego, co zostalo potwierdizone
przez nastepne badania rosyjskiego zoologa A. Ko-
walewskiego, Hatscheka, Balfoura,van
Benedena, Gerlacha, Gottego, Hoffman-
na, Raubera, Duvala i inn.

Epokowe badania Remaka 2z zakresu em-
briologii odbywaly si¢ w skromnej pracowni przy kli-
nice Schonleina. R. przez dlugi czas nie oglaszal
ich, ale jego przyjaciele z Polski bardzo sie nimi intere-
sowali. Jego najblizszy i najserdeczniejszy kolega
Bentkowski juz sie pozegnal z medycyng i prze-
niést sie do Rzymu, gdzie studiowat teologie, zostal
ksiedzem i niedtugo potem umarl (w r. 1850). Za to
odwiedzal go od czasu do czasu Jézef Mianowski,
ktéry juz byl wtedy na bardzo wysokim stanowisku w
Petersburgu. Gdy w roku 1847 zawakowala w Wilnie
katedra fizjologii, Akademia Wilenska zwrécila sie do
Remaka, oczywiscie, z polecenia Mianowskie-
go, ktory te katedre sam zajmowal do r. 1842. R. zgo-
dzit sie objaé¢ jg, ale i tutaj znéw rzad rosyjski posta-
wil swoje veto. Rzad Mikolajewski w Rosji nie mégt
by¢ lepszy od rzadu pruskiego, i Akademia Wileniska
byla zmuszona zrzec si¢ powolania wybitnego uczone-
go i badacza, szczerze oddanego sprawie rozwoju nauki
polskiej. Stato sie atoli tak, ze tego samego roku krél
pruski specjalnym dekretem zamianowal Remaka
docentem Uniwersytetu berlinskiego, jako wogéle
pierwszego 'docenta Zyda w Uniwersytecie pruskim.
Bylo to tym bardziej znamienne, ze jeszcze w roku 1836
rzad pruski dal odmowng odpowiedz Aleksandrowi
Humboldtowi, ktédry przedstawil! mlodego fizjo-
loga wroctawskiego Zyda Gabriela Gustawa Valen-
tina jako kandydata na docenta fizjologii. Ale tego
samego roku Valentin zostal powotany na ka-
tedre fizjologii do Berna szwajcarskiego, gdzie przezyt
prawie p6t wieku (do r. 1883), bedac chlubg Uniwer-
sytetu Bernenskiego.

Dopiero w r. 1850 R e m a k przystapit do oglusza-
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nia swoich slynnych badan nad rozwojem kregowcow
(Untersuchungen iiber die Entwickelung der Wirbel-
tiere, Berlin 1850—1855), ktére ukazywaly sie zeszyta-
mi w ciagu 5 lat. Oprécz tego R. wydal jeszcze: ,,Ucber
extracellulare Entstehung tierischer Zellen und iiber
Vermehrung derselben durch Teilung, 1852, , Ueber die
Teilung der Blutzellen beim Embryo, 1858 i ,,Ueber die
embryologische Grundlage der Zellenlehre, 1862“. Dwa-
dziescia lat R. po$wiecit opracowaniu powyzszych tema-
tow embriologicznych. R. zajal jedno z czolowych miejsc
w plejadzie wielkich biologéw XIX stulecia. Razem z Al-
bertem K611ik er e m R. potozyl podwaliny pod wspa-
nialy gmach biologii celularnej i nazawsze pozostaje kla-
sykiem nauk przyrodniczych.

Remak byl jednak, jak juz wyzej podkresla-
liSmy, przede wszystkim lekarzem i ze swych badan bio-
logicznych cheial wyciagnaé wnioski praktyczne. Bada-
nia te przeprowadzal w skromnym pokoiku przy klinice
Schonleina. Los nie byl mu przychylny. Wszyscy
6wcezesni badacze mieli swoje warsztaty, dobrze wypo-
sazone przez rzad, mieli stanowiska i byt zapewnicny.
Kolliker, ktéry byt o 2 lata mlodszy od Remaka,
otrzymal juz w 1847 r. katedre zwyczajna w Wiirzbur-
gu, podczas gdy R e m a k z laski Monarchy tego samego
roku doczekal sie zaledwie tytutu prywatdocenta. K 6 I-
li k e r byt wiec niezalezny od praktyki prywatnej i moégt
pos$wiecié caly swdj czas pracom laboratoryjnym. Zda-
waloby sie, ze Remakowi, ktéry interesowal sie
praktyczna medycyna, bedac jeszcze studentem, i zaraz
po skonczeniu kursu nauk lekarskich opracowywat te-
maty réwniez praktyczne (leczenie operacyjne raka, po-
loznictwo, ginekologia), nast¢pnie przeszedl $wietna
wszechstronna szkote kliniczna u Schénleina, —
ze to wszystko zapewni mu dobra egzystencje i niezalez-
no$é. W rzeczywistos$ei jednak R. "do roku 1856 wcale nie
zajmowal sie prywatna praktyka. Badania biologiczne
tak go absorbowaiy, ze nie bylo czasu pomysleé o prak-
tycznym urzadzeniu zycia. Ale nareszcie musial nasta-
pié¢ przelom, i to wlasénie stalo sie okoto r. 1856.

Juz w r. 1855 R. oglosit pierwsza prace z dziedziny
elektroterapii: ,,Ueber methodische Elektrisierung ge-
lahmter Muskeln“, po§wiecona Claude Bernardo wi,
,,dem geistvollen und erfinderischen Experimentator im
Gebiete der Physiologie und Pathologie“. Na kazdej stro-
nicy tej pracy czytamy nazwisko Duchenne (de Bo-
ulogne), ktérego zaslugi R. czesto podkresla, ale ktére-
go tez czesto ostro krytykuje. Remak byl nawet u
Duchennea w Paryzu i pokazywal mu swoje wtasne
praktyki. Drugie wydanie tej pracy wyszto juz po kil-
ku miesiacach bez zmian, ale z nowa przedmowa, w kt4-
rej R. méwi: ,Nie mialem powodu do wprowadzenia
jakiej$ zmiany w tekscie, ani tez ztagodzenia mojej ostrej
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krytyki btedow Duchennea, nie chcialem jednak
negowa¢ jego zastug®. Ma sie wrazenie, ze lagodne uspo-
sobienie, ktére cechowalo R e m a k a w okresie jego ba-
dan biologicznych, opuscilo go z chwila, gdy sie wydo-
stat z ciasnej pracowni na szersza arene praktyki lekar-
skiej. W roku 1858 ukazala sie jego kapitalna praca:
,,Galvanotherapie der Nerven — und Muskelkrankhei-
ten“, poswiecona Aleksandrowi Humboldtowi z
okazji jego 89-ej rocznicy urodzin, W przedmowie ds niej
R emak méwi: ,Fizjologia moze byé traktowana jako
nauka samodzielna albo jako nauka pomocnicza sztuki
lekarskiej. Jako nauka samodzielna, obejmuje ona cala
przyrode. Dopiero teraz po 20-letniej stuzbie nauce sa-
modzielnej droga prac mikrotomowych, zaczynam trak-
towaé ja jako nauke pomocnicza... Przykro mi hylo
fruwaé miedzy niebem a ziemia i wglebia¢ sie w kwestie,
ktére nie zawsze mialy znaczenie wybitnie naukcwe,
podczas gdy ogarniata mie cheé ulzenia niedoli i cierpie-
niom czlowieka chorego. Podzielam ideal mojego wiel-
kiego nauczyciela: korzystaé ze znajomosci patologii dla
celéw terapeutycznych. Chyba to powinno wystarczy¢,
zeby usprawiedliwié fakt ukazania sie nazwiska autora
,Badan rozwoju kregoweéw* nad tytutem ksiazki ,,Gal-
wanoterapia choréb nerwéw i miesni®.

Elektroterapia stata sie treScia nowego okresu jego
zycia. W ciagu krétkiego czasu zaskarbil sobie zaufanie
i przywiazanie chorych. Nadzwyczajne powodzenie w
praktyce prywatnej wywotalo zazdroéé i rézne tarcia
miedzy nim i kolegami, jak to widaé z protokétéw po-
siedzen Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego (Berl.
Klin. Wochenschr. 1864 — 1865). R e m a k byl czlowie-
kiem ambitnym, pewnym siebie, polemizowal bardzo
ostro i miewal konflikty. Smieré zony, dtuga i ciezka
choroba jedynego syna i nagly zcon Schoénleina od-
bily sie bardzo ujemnie na jego zdrowiu. W lecie 1865
roku R. udat sie na kuracje do Kissingen i tam zycie
zakonczyt.

Tak sie skonezylo tragiczne zycie wielkiego"leka-
rza i przyrodnika, ktéremu nie sadzone bylo przej$é
normalna kolej zyciowa. W chwilach decydujacych wy-
laniata sie zawsze jego przynaleznoé¢é do narodowoéci
zydowskle], ktéra byta sola w oku rzadéw zaborczych.
Znany historyk medycyny Pagel pisze o Remaku,
co nastepuje: ,,R. byt twérca embriologii celularnej i na-
uki o rozwoju gtéwnych ukladéw organizmu kregowcéw
z 3 listkéw zarodkowych; odkryt wldkno osiowe i bez-
rdzenne widkna nerwéw; pierwszy na wielka skale za-
stosowal elektryczno$§é w terapii choréb nerwowych,
szczegblnie prad galwaniczny w leczeniu choréb mézgo-
wych i rdzeniowych. Na kazdym polu stworzyt dzieta
epokowe*.

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Poglady na dezynfekcje *).
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(C. d. — patrz Nr. 34),

Znajdowanie zarazkéw na przedmiotach nie prze-

*) W skréceniu tworzy cze$é artykulu, wchodzacego w
sktad podrecznika ,,Choroby zakazne“ pod red. Prof. Prof. L.
Karwackiego i F. Malinowskiego, wyd. Dealta.

sadza mozno$ei zakazenia tymi bakteriami, gdyz moga
one byé w wielkim rozcienczeniu, w liczbie znikomej i o
tak ostabionej zjadliwosci, ze trzeba wyjatkowych oko-
licznosci, aby zakazenie mogto nastapié. Wreszeie imozli-
wo$é zakazenia przez przedmioty, przynajmniej po
uptywie pewnego czasu, w poréwnaniu z niebezpieczen-
stwem zakazenia od czlowieka chorego jest tak niewiel-
ka, ze praktycznie jest bez wiekszego znaczenia. Obser-
wacje epidemiologiczne dowodza, ze Zrédtem zakazenia
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jest prawie zawsze czlowiek chory klinicznie lub bakte-
riologicznie, a przedmioty moga wywotlaé zakazenie tyl-
ko wtedy, jesli sa zakazone §wiezo i masowo. Gdyby
jednak zarazki diuzej zyly w $wiecie zewnetrznym, niz
to ma miejsce, dezynfekcja gazowa, najcze$ciej i naj-
chetniej stosowana po ukonczeniu choroby, i tak nie
mialaby racji bytu.

Przede wszystkim zabieg ten przychodzi zwykle
za pbéino, zazwyczaj po kilku tygodniach od poczatku
choroby, a wiec kiedy zarazkéw nie ma, bo w wiekszc-
Sci przypadkéw juz wyginely, pozostaly za$ przy zyciu
tylko te, ktére znalazly nowego gospodarza. To tez od-
kazanie po kilku tygodniach od poczatku choroby, jak
w szkarlatynie, lub po kilku miesiacach, jak w gruzlicy,
jest sp6znione i w najlepszym razie mogloby dotyczyé
tylko bakterii z ostatniego okresu choroby. Zarazki z
poczatkowego okresu juz wyginely, a moze znalazty
droge do nowego gospodarza.

Formalina dziala tylko na powierzchni, i przeni-
kanie jej wewnatrz przedmiotéw najezes$ciej zakazonych,
jak posciel, odziez, jest minimalne. Bakterie, ktére po-
zostaly zywe i zjadliwe, sa ukryte w rzeczach, najbar-
dziej dezynfekcji potrzebujacych, tam tez zachowuja
swoja zywotno$¢ i po dezynfekcji. Nie mamy wiec teo-
retycznych podstaw do stosowania dezynfekcji gazowej
formalinowej, bo formalina nie odpowiada tym wyma-
ganiom, jakie jej stawiamy.

Technika wykonania dezynfekeji formalina nie jest
tak prosta, jak to mozna by przypuszczaé, sadzac z jej
szerokiego zastosowania w praktyce. Formalina jest
zwiazkiem do$é niestalym, latwo ulega utlenieniu i po-
limeryzacji, a je$li wilgotno$¢ wzgledna lokalu jest po-
nizej 609, lub temperatura ponizej 18°C, skuteczno$é
dziatania formaliny jest znacznie ostabiona. Przy niskiej
temperaturze w lokalach suchych efekt odkazania for-
malina moze by¢é minimalny nawet, je$li wykonawca
bedzie sie stosowal $cisle do przepiséw. Wchodza tu w
gre, précz wyzej wspomnianych, jeszcze inne czynniki,
ktére trzeba uwzglednié, jak: 1) dostateczna masa $rod-
ka uzytego, 2) dostateczna ilo$é czasu i 3) konieczno$é
Scistego kontaktu miedzy $rodkiem dezynfekcyjnym, nie-
przenikajacym w glab przedmiotu (mowa o tkaninach),
a powierzchnia jego. Tylko dobrze wykwalifikowany de-
zynfektor méglby dostoscwaé sie do wymagan poszcze-
gblnych przypadkéw, indywidualizowaé warunki. Po-
ziom zaréwno ogdlnego jak i fachowego wyksztalcenia
dezynfektoré6w obecnych we wszystkich niemal krajach
jest tak niski, ze nie mozemy od nich wymagaé nic wie-
cej ponad czysto urzedowe odkadzenie mieszkania, cze-
sto z pominieciem nawet niezbednego warunku uszczel-
nienia Scian, drzwi i okien, przez ktére wydostaje sie
znaczna cze$¢ gazu. Technika wykonywania dezynfekecji
lokali jest w obecnych warunkach tak postawiona, ze
gdyby nawet gaz formalinowy byl skuteczny w dziata-
niu, efekt samej dezynfekcji bylby minimalny. Opierajac
sie na tych podstawach, N e u f e 1l d nazywa dezynfekcje
koncowa formalinowa ,,Unwiirdige Komdodie*.

Przeciwko dezynfekcji koncowej wypowiadaja sie
bardzo liczni teoretycy i wybitni klinicy$ci wszystkich
krajéow: Courmont, Comby, Lemoine, Deg-
kwitz, de Rudder, Ascher, Chagas i wielu
innych. Niektérzy z nich ida tak daleko, ze odmawiaja
wszelkim zabiegom odkazajacym jakiejkolwiek wartosci.

Lemoine wskazuje, ze w szpitalu w Val de
Grace w izolatkach dla chorych zakaznych czesto nie
byto mozliwosci przeprowadzenia dezynfekcji pomiesz-

czenia przed oddaniem nastepnemu choremu. To samo
dotyczylo sal. Dziewiecioletnie do$wiadczenie w tych
warunkach przekonato go o catkowitej ptonnosci obaw
zakazenia przez $ciany i powietrze lokalu.

Dezynfekcje formalinowa lokali nalezy zarzucié,
gdyz jest ona zbyteczna i niezmiernie kosztowna. Wy-
datki na personel i $rodki odkazajace sa bardzo duze,
niekiedy pochlaniaja znaczna cze$¢ budzetu sanitarne-
go, szczegblnie tam, gdzie dezynfekcja postawiona jest
lege artis. W jednym z miast angielskich, liczacych
774.000 mieszkancéw, zwyklte uproszczenie dezynfekcji
koncowej dalo rocznie oszczedno$ci okoto 250.000 zi.
(Morgan). Podobnie rzecz ma sie i w naszych mia-
stach, w ktérych bezposrednio po wojnie znaczna cze$é
kudzetu pochtaniala dezynfekcja. Naturalnie, zupelne
zarzucenie dezynfekcji koncowej daje oszczednosci jesz-
cze wieksze i pozwala pieniadze, na ten cel zuzywane,
skierowaé na akcje higieniczna o wiele bardziej celowa
i pozyteczna. W niektérych departamentach Francji
$rodki zuzywane na dezynfekcje zostaly obrécone na
utrzymanie higienistek, ktére prowadza akcje us$wia-
damiajaca i nadzér nad chorymi w ich mieszkaniach.
Osoby, pragnace przeprowadzi¢ dezynfekcje koncowa
formalinowa, moga to uczynié na wlasny koszt za posred-
nictwem firm prywatnych.

Dezynfekcja koncowa ma jeszcze te ujemna strone,
ze daje zludne przekonanie bezpieczenstwa i dlatego
zwalnia zainteresowanych od stosowania $rodkéw pro-
stych, lecz o wiele pewniejszych. Wreszcie do$wiadcze-
nie wielu miast w przeciagu ostatnich lat kilkunastu
przemawia za zarzuceniem dezynfekcji koncowej. W
miastach, ktére zarzucily dezynfekcje formalina po za-
konczeniu choroby, zapadalno§¢ na choroby zakazne
wcale sie nie zwiekszyla, i wypadki wtérne w domach,
w ktérych przeprowadzono dezynfekcje, byly nie mniej
czeste, niz w tych, w ktérych tego zabiegu nie wyko-
nywano.

Chagas, jeden z najgoretszych wrogéw dezyn-
fekeji, przytacza przekonywajace liczby, dotyczace zgo-
néw na choroby zakazne w Rio-de-Janeiro za okres lat
1905—1925. Od roku 1921, pomimo zniesienia dezyn-
fekeji w tym mie$cie, wspétezynniki zgonéw na wszyst-
kie choroby zakazne wykazuja nadal tendencje znizkowe,
nie mniejsze od poprzednich. Brema zarzucila dezyn-
fekcje zupetnie juz przed 20 laty z bardzo dobrym sku-
tkiem. W Amsterdamie po zniesieniu dezynfekcji kon-
cowej przed kilku laty choroby zakaZne nie wzrosty.
W Kanadzie, w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pé1-
nocnej, gdzie czesto nawet mechaniczna dezynfekcja nie
jest stosowana, kazde miasto moze stuzyé za przyktad.
Bardzo przekonywajace sa liczby miasta Waszyngtonu,
ostatniego z 25 duzych miast amerykanskich, ktére za-
rzucito dezynfekcje koncowa.

Choroby zakazne w Waszyngtonie.

Dur

Blonica
brzuszny

Ospa Plonica

zach. 'zgony | zach. ;zgony zach. ;zgony zach. | zgony

1928 46 15 24 1.288 7 |1.267 | 45
1929 52 13 — - 689 | 11 527 | 34
1930 85 16 — 719 9 531 18
1931 64 19 - — 890 I 5 5714 | 35
1932 67 7 1 — 814 ¢ 13 401 16
1933 67 18 — — 600 } 6 388 | 12
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I w Warszawie po zniesieniu dezynfekeji koncowej
formalinowej i po wprowadzeniu dezynfekcji mecha-
niczno-chemicznej nie spostrzezono zadnego wzrostu
choréb zakaznych.

Jednym ze wskaznikéw wartoéci dezynfekeji kon-
cowe]j jest poréwnanie wtornych przypadkéw zachoro-
wan w domach, w ktérych stosowano odkazanie, z tymi
przypadkami, w ktérych po usunieciu chorego ograni-
czano sie tylko do zwyklego zaprowadzenia czystosci.
Dane w tej sprawie réwniez przemawiaja za zarzuceniem
dezynfekcji.

Wtérne zachorowania na ptonice
w Providence R. L

Wtérne Odsetek
Lata z:;c;zti?‘ne przypadki zachorowan
Y w tych rodz. wtérnych
1904—1909  przeprow. 2.429 317 1,52
koncowa
dezynfekcje
1908—1911 nie przepro- 1240 20 1,61
wadzono

Wtérne przypadki blonicy
w Providence R. L

zakazone Wtérne
Lata rodziny przypadki Stosunek
1902—1905  przeprow. 1.457 25 1,71
koncowa
dezynfekcje
1905—1911 nie przepro-  3.000 54 1,80
wadzono

W Baltimore, gdzie przeprowadzano koncowa de-
zynfekcje, odsetek wtérnych zachorowan na plonice wy-
nosil 1,44, w Providence, gdzie nie bylo dezynfekcji —
1,72; w blonicy ten odsetek dla Baltimore wynosit 1,76,
dla Providence — 1,64 (Chapin).

Odrzucajac dezynfekcje gazowa koncowa, jako
stala metode postepowania, nie nalezy lekcewazyé za-
biegéw odkazajacych w ogéle. Gléwny jednak nacisk
nalezy potozyé¢ na dezynfekeje biezaca, wykonywana w
czasie choroby przy 16zku chorego. Dezynfekcja biezaca
moze by¢ stosowana w kazdym $rodowisku, gdyz jest
niekosztowna i na ogét prosta. Takie postepowanie jest
uzasadnione z trzech wzgledéw: 1) dzialanie $rodkéw
odkazajacych jest skierowane na zarazki, ktére dopiero
co opuscily organizm, a wiec sa prawdopodobnie zjad-
liwe i przedstawiaja najwicksze niebezpieczenstwo; 2)
miejsce znajdowania sie zarazka jest znane, totez zasto-
sowanie Srodka odkaZajacego jest prostsze, oszczedniej-
sze, a dzialanie skuleczniejsze; 3) dezynfekcja biezaca,

wymagajaca specjalnych zabiegéw i ciagltej uwagi i ze
strony najblizszego otoczenia (domownicy, stuzba szpi-
talna), jest tez jednoczesnie najwieksza gwarancja prze-
ciw rozpowszechnieniu sie zarazy na miejscu.

W dezynfekcji biezacej gtéwny nacisk ktadziemy
na odkazanie wydalin i wydzielin (kal, mocz, plwocina,
§lina) lub przedmiotéw, ktére moga nimi byé zanieczy-
szczone (posciel, bielizna, naczynia stolowe i przedmioty
z otoczenia chorego). Usuwanie nieczystosci jest jedno-
cze$nie usuwaniem drobnoustrojéw chorobotwoércezych,
szczegOlnie, jesli to sie wiaze ze stosowaniem S$rodkéw
chemicznych i bakteriobdjczych.

Odkazanie biezace wymaga u$wiadomienia, dobrej
woli i stalej uwagi oséb z otoczenia chorego. Z tych
wzgledéw jest ono z jednej strony ksztalcace, z drugiej
wymaga pewnego poziomu intelektualnego i dlatego w
$§rodowisku biednym, niekulturalnym czesto napotyka
znaczne trudno$ci. Do przeprowadzenia odkazania bie-
zacego, poza wietrzeniem, nastonecznianiem i najdalej
posunieta czysto$cia, ktéra dla szerokiego ogédtu jest
gldwnym i najwazniejszym zabiegiem dezynfekcyjnym,
wystarcza zwykle gotowanie i kilka $rodkéw chemicz-
nych.

Srodkéw dezynfekcyjnych idealnych dotad nie po-
siadamy. Wedlug Rosenaua dobry srodek odkaza-
jacy powinien byé: 1) niezbyt trujacy dla stworzen wyz-
szych, 2) tani, 3) latwy w zastosowaniu, 4) nielatwo ule-
gajacy zmianom, 5) latwo mieszajacy sie z woda, 6)
dzialajacy zaréwno w $rodowisku kwasnym, jak i za-
sadowym, 7) malo wrazliwy na obecno$é materii orga-
nicznej (dziataé w jej obecnos$ci), 8) tatwo przenikajacy,
9) bakteriobdjezy dla wszystkich drobnoustrojow; nie
powinien za$: 1) niszczyé metali i tkanin, 2) plamié i od-
barwiaé, 3) posiadaé przykrego zapachu.

Najlepsze sa $rodki najprostsze, jak: sublimat,
kwas karbolowy, mleko wapienne, podchloryn wapnia,
mydlo szare, rozczyn mydlano-krezolowy, lug, forma-
lina.

Niezmiernie wazna jest réwniez indywidualizacja
w postepowaniu, zaleznie od choroby i od $rodowiska.
Nie mozna jednakowo traktowaé nie tylko btonicy i od-
ry, lecz réwniez btonicy i duru brzusznego, blonicy i
grypy, a nawet i gruzlicy. Znajomo$¢é zarazkéw i ich
wlasciwo$ei jest juz na ogét tak daleko posunieta, ze
dawne dziatanie wszechpoteznym, zawsze tym samym
srodkiem odkazajacym w przestrzen — na Slepo jest
anachronizmem. Umiejetne za$§ dostosowanie $rodka od-
kazajacego do choroby i do $rodowiska, w ktérym ona
wybuchla, moze daé dobre wyniki; moze to stuzy¢ za
sprawdzian dziatalnosci lokalnej Stuzby Zdrowia.

(Dok nast)

Wiadomosci biezgce.

— Prof. A. Laskiewicz, dyrektor kliniki oto-ryno-laryngo-
licznej Un. Poznanskiego, zostal wybrany na cztonka honorowego
Bulgarskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicznego.

— Prace Rady Naukowo-Lekarskiej przy
Z. U. S. zesrodkowaly si¢ w okresie ostatnich paru tygodni
w dwoch zespotach, ktére opracowuja wazne zagadnienia z dzie-
dziny naukowo-lekarskiej i szkoleniowej i w zwiazku z przygo-
towaniami do budowy Instytutu Medycyny Ubezpieczeniowej
w Warszawie. Z okazji XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw we
Lwowie odbylo sig, pod przewodnictwem Prof. D-ra Czubal-
skiego Franciszka, zebranie zespolu III Rady N.-L., na ktdre
zaproszono réwniez kierownikéw kurséw medycyny spolecznej,

organizowanych przez Z. U. S, przy wspo6tudziale wszystkich
wydzialéw lekarskich uniwersytetéw w Polsce. Przedyskutowa-
no dokladnie i wszechstronnie wyniki i spostrzezenia z prac do-
tychezasowych i omdwiono mozliwosei i warunki dalszego pro-
wadzenia kurséw medycyny spolecznej dla lekarzy, tworzenia
specjalnych lektoratow przy wszystkich wydziatach lekarskich
w Polsce, oraz przeznaczenie i kierunek naukowej pracy specjal-
nego Instytutu Medycyny Ubezpieczeniowej. W tej ostatniej
sprawie wypowiedziano si¢ za rychla koniecznoscia wyboru
i przygotowywania, juz obecnie, przyszlych ordynatorow tegoz
Instytutu, ktérzy zajeliby sie strona naukawo-lecznicza w za-
kresie nowych dziedzin w Polsce, jakimi sg choroby zawodowe
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i orzecznictwo lekarskie, postawione na stopie klinicznej. Prace
przygotowawcze, prowadzone przez zesp6l IV Rady N.-L. nad bu-
dowa Instytutu Medycyny Ubezpieczeniowej, posunely sie tak
daleko, ze dn. 15 lipca r. b. odbylo si¢ plenarne posiedzenie
w tym celu ukonstytuowanego zespotu Rady N.-L., pod prze-
wodnictwem Gen. D-ra Roupperta. W posiedzeniu wzieli
poza tym udzial PP. Dyrektor Departamentu Ubezp. Spolecz-
nych, Dr. Dy boski Tadeusz, Komisarz Zakladu Ubezp. Spo-
lecznych, b, min. Gea. Dr. Hubicki Stefan, Naczelny Dyrek-
tor Zaktadu Ubezp. Spol. L go ck i, Dyrektor Dziatu Lecznictwa
Zakl. Ubezp. Spotecznych, Dr. W 3 s o wic z Stanislaw, Senator,
Prof. Dr. Michatowicz Mieczystaw i Zast. Dyrektora Dep.
Stuzby Zdrowia, Dr. Babecki Jerzy. Dyskusja toczyla sie na
temat 2 duzych referatow, przedstawiajagcych szczegélowo
wszystkie postulaty pod wzgledem utylitarnego budownictwa
szpitalnego; oméwiono kubature catego budynku i poszczegdl-
nych pomieszczen, urzadzenia higieniczno-budowlane i t. p,
oraz ustalono wspoélnie z wladzami Z. U. S. dalszy bieg prac
przygotowawczych do rozpisania konkursu na projekt Instytutu
Med. Ubezp. Posiedzenie to posunelo znacznie naprzéd realiza-
cje tego wielkiego dzieta, jakim bedzie budowa ogromnego Insty-
tutu — szpitala dla zaspokojenia pilnych potrzeb polskich ubezp.
spotecznych i szpitalnictwa stotecznego.

— Rada Gléwna Miedzynarodowego Stowarzyszenia Za-
wodowego Lekarzy, zwanego w skréceniu ,,APIM“-em (Asso-
ciation Professionnelle Internat. des Médecins), odbyla swe XIl-e
posiedzenie doroczne w dniach 8—10 lipca w Paryzu. Rada skla-
da si¢ z przedstawicieli wszystkich ugrupowan zawodowych le-
karskich, nalezacych do tego stowarzyszenia miedzynarodowe-
go, ktéore wyznaczaja swych delegatéw do APIM-u, przy czym
kazde panstwo moze reprezentowaé tylko jeden delegat. Polskie
ugrupowanie zawodowe (Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego)
reprezentowal Dr. Adam Huszcza — jak w dwoch latach po-
przednich, Przewodniczyl na tegorocznym posiedzeniu delegat
Niemiec — Dr Haedenkamp. Na porzadku obrad — poza
obszernym sprawozdaniem Sekretarza Generalnego — znajdo-
waly sie tak wazne zagadnienia, jak: 1) organizacja walki z ra-
kiem w réznych krajach, 2) organizacja pomocy lekarskiej w no-
cy i w dni $wiateczne, 3) kontrola lekarska w zakresie medycy-
ny spolecznej. Wszystkie te trzy tematy byly przedmiotem mie-
dzynarodowych ankiet, rozestanych w ciagu roku ubiegtego do
czlonkéw — korespondentéw APIM-u, reprezentujacych nale-
zace do niego ugrupowania zawodowe lekarskie réznych kra-
jéw. Na podstawie nadestanych odpowiedzi zostaty opracowane
przez Sekretariat Generalny APIM-u zestawienia ogdlne, a po-
szczegblni referenci dla kazdej z tych spraw zlozyli swe spra-
wozdania i wnioski Radzie Gléwnej. Ponad to byty takze oma-
wiane na posiedzeniu Rady: a) zagadnienie opracowania i wpro-
wadzenia w zycie indywidualnej ksigzki sanitarnej, obowiazko-
wej dla kazdego obywatela i zobrazowujacej caly przebieg jego
stanu zdrowia, poczynajac od niemowlectwa; b) sprawa konfe-
rencji stalych pomiedzy federacjami zawodowymi pracownikéw
umystowych na terenie miedzynarodowym; wreszcie c¢) sprawa
sytuacji obecnej na terenie lecznictwa ubezpieczeniowego w roéz-
nych krajach. Nastepne kolejne posiedzenie APIM-u zostalo wy-
znaczone na rok przyszly w Kopenhadze w dniach 24—27 sierp-
nia. (L. A. P.).

— Kursy chirurgii kosmetycznej. Dr. Lévy
Lenz, dawniej w Berlinie, obecnie w Kairze, prowadzi¢ bedzie
zima kursy operacji kosmetycznych twarzy, nosa,
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uszéw, oczow, warg i sutkéw (wylacznie dla lekarzy). Adres: Kair,
rue Antikhana 21. Egigt. R

— Na wiosne r. b. donosiliSmy o wycieczkach, zamie-
rzonych z okazji Miedzynarodowego Zjazdu Oku-
listycznego w Kairze od d. 8 do d. 15 grudnia r. b.
Obecnie dowiadujemy sie, ze cena tych wycieczek zostala obni-
Zzona, mianowicie: I wycieczka z Marsylii d. 3.XII morzem do
Aleksandrii, koleja z Aleksandrii do Kairu i z powrotem do Mar-
sylii d. 21.XII — fr. belg. 1595. II. wycieczka, obejmujaca te sama
marszrute + Gorny Egipt z powrotem do Marsylii d. 28.XII —
fr. belg. 2300. III. wycieczka z marszruta, jak Nr. II + Palestyna
i Syria z powrotem do Marsylii d. 4.1.1938 — fr. belg. 3300. IV. wy-
cieczka, jak Nr. III z bardziej szczegélowym zwiedzeniem Syrii
oraz powrotem do Marsylii przez Rodos, Smyrne, Konstantynopol,
Pireus, Ateny, Neapol — fr. belg. 3850. Szczegbélowy program
wysylta bezplatnie: Bureau des Croisiéres et Voyages Médicaux
Bruxelles 29, Boulevard Adolph Max.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XVIL. Gruczol wkrewny czy dokrewny?

W zlozonej maszynerii naszego ciala istnieje caly szereg
narzadéw, ktorych zadaniem jest wytwarzanie pewnej wydzie-
liny. Narzady te mozna podzielié na 3 kategorie. Do pierwszej
naleza narzady, umieszczone w powlokach skérnych i w $luzéw-
kach, stanowiacych ich przediuzenie ku wnetrzu ustroju. Sa to
gruczoly lojowe, potowe, slinowe i $luzowe. Do drugiej naleza
gruczoly, ktére oprécz wydzieliny, wyciekajacej przez przewdd
nazewnatrz do jamy narzadu, ktérego sa fizjologicznymi dostaw-
cami, wytwarzaja jeszcze substancje, nazewnatrz nie wydzielane,
lecz przechodzace do krwi, ktéra oddaje je z kolei innym tkankom
dla prawidlowej tychze czynnoéci. Tak wiec gruczoly dna zoladka
précz znanych dobrze fermentéw i kwasu solnego wytwarzaja
t. z. czynnik Castle a, trzustka précz swych fermentéw trawien-
nych wytwarza insuling oraz blizej nieznany jeszcze czynnik,
rozszerzajacy naczynia krwionoéne i obnizajacy parcie tetnicze,
a zatem antagoniste adrenaliny. Prawdopodobnie do tej samej
drugiej kategorii naleza réwniez nerki. Nakoniec trzecia kate-
goria gruczoléw cechuje si¢ zupelnym brakiem przewodu wy-
dzielniczego — cala ich wydzielina dostaje sie wprost do krwi.
Do tej trzeciej kategorii gruczoléw o wylacznym wydzielaniu
wewnetrznym naleza: tarczyca, nadnercze, grasica i przysadka.
Ostatnia, nazwana przez jednego z autoréw warszawskich ,klej-
nocikiem fizjologicznym®, tym roézni sie od pozostatych gruczo-
16w o wydzielaniu wewnetrznym, ze oddaje swa wydzieling nie
wprost do krwi, lecz do plynu mézgowego, skad dopiero wydzie-
lina ta przechodzi do krwi. Jest jeszcze czwarta kategoria: ,gru-
czoléw sezonowych® t. j. czynnych w pewnym krétszym lub diuz-
szym okresie zycia osobnika. Do tej czwartej kategorii nalezy
grasica, czynna w wieku dziecigcym i zanikajaca w mlodzien-
czym, oraz gruczoly plciowe, ktérych wydzielanie wewnetrzne
czynne jest od urodzenia az wglab do okresu przekwitania, wy-
dzielanie zewnetrzne zas czynne jest w okresie dojrzalosci ptcio-
wej. Gruczoly o wydzielaniu wewnetrznym nazywaja sie po fran-
cusku glandes endocrines od greckich wyrazéw gydr, -— do
w sensie ,ku wewnatrz“, Rl — zrédlo. W jezyku polskim
gruczoly te zwaé si¢ winny dokrewnymi, t. j. oddajacymi swa
wydzieline do krwi, a nie wkrewnymi przez analogie¢ z zastrzy-
kiwaniami dozylnymi, ktérych nikt przecie nie nazwie wzylnymi.

Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

M. BIRO. Commotion du systéme nerveux central.

Quoique les recherches traitant les traumatismes du sy-
stéme nerveux central sont nombreuses, on n‘a pas décidé jus-
qu‘a présent, quelles de ces perturbations appartiennent a la com-

motion. Selon les données hospitaliéres (certains malades meu-
rent avant d‘y arriver), le traumatisme du crane peut provogquer
des perturbations graves indépendamment de 1‘état du crane (cassé
ou non cassé). Le traumatisme de la colonne vertébrale ne



donnait pas dans tous les cas de l‘auteur des lésions graves du
systéme nerveux, ainsi que l'intensité des perturbations de la moelle
n‘était pas dans tous les cas proportionnelle & l‘étendue et la
qualité des lésions de la colonne. L'intensité et la durée des sym-
ptomes diis au traumatisme étaient indépendantes de I‘état du
crine ou de la colonne. Les troubles sphinctériens dans les cas du
traumatisme du cridne ou de la colonne vertébrale aépendaient
des perturbations du systéme nerveux central et du systéme
végétatif (cas de l‘auteur). Les symptdmes précoces sont provo-
qués par les troubles vasculaires, basés sur les perturbations du
systéme nerveux végétatif. Si ces symptémes n‘apparaissent qu‘au
bout d‘un certain temps aprés le traumatisme (cas de J‘auteur),
ca prouve, que les vaisseaux ont subi une oblitération progressi-
ve. Ces symptémes initiaux sont toujours les mémes indépen-
damment quelle est la région du systéme nerveux central trau-
matisée et cela s‘explique par les multiples liaisons, qui existent
entre les différentes parties du systéme nerveux central et végé-
tatif. Les cas, qui se manifestent rien que par les symptdmes
initiaux, nous definimes ,,commotion® du systéme nerveux. Aux
symptdmes initiaux s‘ajoutent parfois encore des autres pertur-
bations végétatives (des vois respiratoires, digestives, urinaires —-
cas de l‘auteur). Il arrive, que les symptdmes initiaux disparais-
sent, et ce n‘est que les explorations supplémentaires (le tableau
rentgenographique, 1‘état du liquide cérébro-spinal dans les cas
de l‘auteur), qui nous indiquent, que les perturbations posttrau-
matiques ne sont pas encore passées. Des symptomes dis avx
lésions durables du systéme nerveux central apparaissent tantit
immédiatement aprés le traumatisme cu au bout d‘un certain
temps (méme jusqu‘a 15 ans dans les observations de l‘auteur).
Le type des troubles consécutifs aux lésions du systéme nerveux
central et le moment de leur apparition dépendent du genre de
la perturbation et de sa conséquence. Les symptdmes posttrau-
matiques tardifs (physiques, resp. psychiques) sont bien diis
aux mémes lésions du systéme central, que les mémes symptd-
mes, apparaissants immédiatement aprés le traumatisme. Le ta-
bleau clinique des perturbations est la conséquence des lésions
de mémes parties du systéme nerveux indépendamment du temps
de son apparition. Ces lésions sont de longue durée ou de courte
durée, resp. des lésions réparables. Les perturbations posttrau-
matiquas du systéme nerveux central on nomme en général
s,commotion“. Quand le cas de la commotion présente un certain
syndrome, nous le terminons en général ,commotion“ et nous y
ajoutons la signification du syndrome. On peut bien supprimer
le mot ,,commotion*, mais le fait reste toujours une ,,commotion“.

J. RAKOWER. Lz diagnostic de la symphyse pleurale.
Le diagnostic de la symphyse pleurale simple est fort di-
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fficile et presqus impossible 4 faire et ce n‘est que la tentative
de pneumothorax qui peut le faire. Lorsque la symphyse pleu-
rale est accompagnée de pachypleurite on peut faire le diagno-
stic avec certitude. Mais méme dans ces cas ce n‘est que la ten-
tative de pneumothorax qui peut faire le diagnostic différen-
tiel entre la symphyse totale et la symphyse partielle. L‘auteur
conclut qu‘il faut toujours tenter le pneumothorax, quand il est
indiqué. Il cite deux observations dans lesquelles les pneumos
étaient fort indiqués, cependant le diagnostic de la symphyse
pleurale a fait reculer les médecins devant lintervention. Dans
ses deux cas l‘auteur a réussi cependant de créer les pneumos et
d‘obtenir un collapsus satisfaisant des lésions.

P. LIDZKA. Un cas d‘atélectasiec du poumon i la suite
d‘unc hémorragie pulmonaire au cours d‘une varicelle.

Chez un garcon de 9 ans au cours d‘une varicelle dans la
période de dessiccation des vésicules, sont apparues des taches
hémorragiques sur la peau ainsi qu‘une forte hémorragie pul-
monaire. L‘état de l‘enfant dans les premiers jours qui suivaient
I'hémoptysie était trés grave. On a constaté un collapsus de
I'hémithorax droit, une matité absolue, l‘abolition de murmure
vésiculaire du méme co6té, le déplacement du coeur a droite.
Une série des images radiologiques a montré au debut une opa-
cité compléte de I‘hémithorax droit et un déplacement du coeur
et du médiastin a droite. Les images suivantes faites dans l‘inter-
valle d‘une et de deux semaines ont montré une amélioration et
finalement des conditions normales dans la cage thoracique.
L'état général de l‘enfant s‘améliorait au cours de la premiére
semaine, la transparence pulmonaire était devenue normale.
Aprés un séjour de 3 semaines l‘enfant était complétement guéri
et rendu a la famille. C'est un cas de varicelle hémorragique au
cours de laquelle est survenue une hémoptysie massive qui par
oblitération des branches principales a provoqué l‘atélectasie du
poumon droit. A. P.

B. CHORAZYCKI. Le centenaire de l‘oeuvre remarquable
d‘un grand médecin et naturaliste.

L‘auteur donne une courte biographie de Robert Remak
né a Poznan en 1815 et décédé en 1865 a Kissingen. Remak
appartient a la pléiade de grands chercheurs du XIX siécle. Il
a créé et écrit des oeuvres remarquables du domaine d‘histologie,
embryologie et électrothérapie en langue polonaise, allemande
et francaise. Il était un des créateurs et promoteur de la physio-
logie et pathologie cellulaire. Sa vie était tragique pour la seule
raison qu‘il était juif et le gouvernement prussien a jugé impo-
ssible de lui donner un poste & 1‘Université berlinoise digne d‘un
grand savant et le gouvernement russe n‘a pas voulu lui accorder
la chaire de physiologie a4 1‘Université de Wilno. A. P.
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