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Zyciorysy,

Edward Flatau. takich uczonych, jak Virchow, Leyden, Munk
) o o o Waldeyer, Remak, Westphal, Oppen-
(z powodu 35-lecia pracy naukowej i dziatalnosci lekarskiej) heim, a wschodzity gwiazdy Eh rlich a i wielu,
Podat wielu innych, musi sitg rzeczy sporo czasu uptynac,
Eufemjusz HERMAN (Warszawa) zanim obcy mtody badacz zdobedzie sobie uznanie.
A jednak juz w rok po przybyciu Flatau a do Ber-
Sg postacie, co przez niepospolite zalety swe- lina (w r. 1894) ukazuje sie pierwszy w swoim
go umystu i charakteru wyrastajg wysoko ponad po- rodzaju, oparty na oryginalnych zdjeciach ,,Atlas
ziom otoczenia... Przo- moézgu ludzkiego
dujg mu... Staja sie dla i przebiegu wlté-
niego wzorem... Skupia- kien®“ przettumaczo-
ja koto siebie coraz wie- ny niebawem na jezy-
cej ludzi, wszczepiaja ki polski, angielski, fran-
w nich swe mysli, idee, cuski i rosyjski. W ro-
zamitowania. ku nastepnym dowodzi
Bogactwo ich in- Flatau w Berlinskiem
dywidualnos$ci wznosi Towarzystwie Medycy-
wtasng budowle, tworzy ny Wewnetrznej i na ta-
wiasny obédz, witasng mach pism fachowych
szkote, Kktdérej pochod- stusznosci teorji neu-
niag sg oni. Z ich dzia- ronéw w sensie fi-
talnoscig jest Scisle ze- zjologicznym i anato-
spolony postep danej micznym, ilustrujac od-
gatezi wiedzy, czy tez czyty swe preparatami,
zycia. Stad krytyczny zabarwionemi wedtug
przeglad ich tworczosci zmodyfikowanej przez
jest zarazem odzwier- siebie metody Golgie-
ciadleniem pewnego o- go. Dzieki tej mody-
kresu w rozwoju nauki. fikacji udato sie uzy-
Zyciorys ich przestaje ska¢ preparaty trwate,
by¢ hotdem osobistym. bez osadu, z dobrze wi-
W mysl tego o$mie- doczna zarodzig i wio-

lam  sie naszkicowac kienkami osiowemi.
krétki rys 35-letniej do- Zmiany wtdrne, wyka-
tychczasowej dziatalno- zane przez Flatau a

$§ci Edwarda Flataua.

W petnym rozkwi-
cie znajdowata sie na-
uka lekarska w Berlinie,
kiedy przed 35 laty mto-
dy, dopiero co uzbrojo-
ny w dyplom Uniwer-
sytetu Moskiewskiego
lekarz, Edward Fla-
tau, osiadt w stolicy
Niemiec, by w praco-
wniach prof. Mendla
i Waldeyera rozpo-
czg¢ badania nad ukta-

metodg Nissla w ko-
mdrkach jader po prze-
cieciu nerwu okoru-
chowego u kota oraz
w wyniku uszkodzenia
nerwu twarzowego i usz-
nego w zapaleniu ucha
Srodkowego u cztowie-
ka, byty jednym z do-
niostych argumentéw na
rzecz teorji neurondw.

Na podstawie licz-
nych wtasnych badan
doswiadczalno - anato-

dem nerwowym. Wydawacby sig#mogto, iz*w Ber- micznych nad ssakami i "spostrzezenia anatomo-
linie, z ktérego promieniowaty poddéwczas nazwiska patologicznego w przypadku poprzecznego zapa-
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lenia rdzenia oraz droga doswiadczen z draznie-
niem elektrycznem poprzecznego przeciecia rdze-
nia (wspolme z prof. Gadem) mogl Flatau
stwierdzié¢, iz w rdzeniu wyzszych ssakow i czlo-
wieka istnieje pewna prawidlowos¢ w ulozeniu
wlokien. Mianowicie wlékna krotkie, zarowno wste-
pujace, ]ak i zstepujace, przebnega]q wokolo istoty
szarej, a wiec osrodkowo, zas wldokna dlugie, prze-
ciwnie, podazaja z reguly ku obwodowi.

Znamienny tea fakt ujal Flatau w ,prawo
odérodkowego ukladu szlakow dlugich
w rdzeniu“ (Zeitschr. f klin Med. Bd. 33; Nowi-
ny Lekarskie, Nr. 2, 1897). Prawo to zostalo przed-
stawione na posiedzeniu Akademji Nauk w Berli-
nie oraz bylo przedmiotem rozprawy doktorskiej
na Uniwersytecie Moskiewskim (r. 1898). O prawis
tem pisze jeden z wybitniejszych anatomow ukladu
nerwowego, prof. Jacobsohn z Berlina w pracy,
poswieconej temu przedmiotowi, w nastepujacy spo-
séb: ,,Srod wielu prac, jakie w owym czasie Fla-
tau oglosil, jedna zwlaszcza wywarla na mnie sil-
ne wrazenie, poniewaz dzieki niej zostalo w sposob
prosty i szczesliwy rozwiazane zagadnienie budowy
czesci ukladu nerwowego osrodkowego”. (W ksie-
dze jubileuszowej Edwarda Flataua).

Duzo prac poswieca Flatau wspolne z prof.
Goldscheiderem sprawie patologji ko-
moérki nerwowej, badajac szczegdlowo, jakie
zmiany zachodza w niej pod wplywem rozmaitych
czynnikéw, inianowicie wysokiej cieploty, strych-
niny, jadow tezcowych i wielu innych urazéw me-
chanicznych, termicznych i toksycznych

Wynikiem tych badan jest poza szeregiem ko-
munikatéw wieksza monografja o anatomji nor-
malneji patologicznej komérek nerwo-
wych, wydana wspolnie z prof. Goldscheide-
rem w ]szku niemieckim (Berlin, 1898. Kornfeld).

owniez z Goldscheiderem obserwowat
Flatau rozprzestrzenianie sie wstrzyklwanvch do
rdzenia roztworéw barwnikowych w istocie szarej,
stwaizajac w sposob eksperymentalny warunki po-
dobne do samoistnych krwotokow w rdzeniu (,,Uber
Hamatomyelie” Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 31, 1896).

Dokladne zbadanie rdzenia w przypadku ampu-
towanej konczyny gornej umozliwilo F latauowi
opisanie umle]scow1en1a osrodkow rdze-
niowych dla miesni przedramienia i dlo-
ni u czlowieka. (Uber die Lokalisation der
Rickenmarkszentren fur die Muskulatur des Vorder-
armes und der Hand“. Arch. f. Anat. u Physio-
logie 1898).

Wspblnie z Jacobsohnem wydaje Flatau
wyczerpujacy podrecznlk anatomiji 1 ana-
tomji porownawczej ukladu nerwowego
u ssakow (R. 1898. Karger), ktory, jak sie wyra-
za prof. Marburg z Wiednia (Ksiega Jubileuszo-
wa E. Flataua, str. 222) jeszcze do dzi$ pozo-
staje dzielem podstawowem. Nic wiec dziwne-
go, ze w wielkim klasycznym Nothna ge low-
skim podrecznlku patologjl Flatauowi przy-
padlo w udziale opracowanie czescl anatomiczne]
o zapaleniu nerwdéw obwodowych,
a wspoélautorem podrecznika anatomji pa-
tologiczne] ukladu nerwowego Jacob-
sohnai Minora byl rowniez Flatau.

Jezeli sie zwazy, ze wszystkie tylko czescio-
wo wymienione monumentalne prace byly dokona-

ne w ciagu zaledwie kilkuletniego pobytu Flataua
w Berlinie, to zrozumialem stanie sie pelne zachwy-
tu nastepujace zdanie jednego z najblizszych Jego
owczesnych przyjaciol i wspoltowarzyszy pracy, prof.
Jacobsohna: ,Dziedzina naszej pracy naukowej
byla tak plodna, zesmy nie wiedzieli, ktorego z wie-
lu zadan, jakiesmy sobie stawiali, wprzod sie ja¢.
Ale posrod nas wszystklch Flatau pracowal bez
wytchnienia, 1 wszyscy$my nie mogli dosé sie na-
dziwi¢ temu, ze Flatau procz tego wszystklego
co pokonywal w Instytucie Anatomicznym w Berli-
nie, przeprowadzal trudne badania eksperymentalne,
kliniczne i patologo-anatomiczne w innych oérodkach
pracy wspolnie z Gadem, Goldscheiderem,
Leppmanem i innymi* (Ksiega Jubileuszowa E.
Flataua str. 20).

Jego tez uproszono na redaktora wydawnictwa
p-t. ,Jahresbericht fir Psychiatrie und
Neurologie®, ktéore prowadzil od chwili jego
powstania (r. 1897) az do r. 1916 1 w ktéorem tak
troskliwie 1 sumiennie streszczal prace autorow
polskich.

Gorace przywiazanie do kraju nie pozwolilo
Flatauowi, pomimo ponetnych horoskopow na
obczyznie i propozycji objecia katedry neurolcgji
nawet w tak odleglym kraju, jak Ameryka, na
dalsze pozostawanie poza granicami Polski, to
tez wr. 1899 Flatau osiedla sie nastale w War-
szawie,

I tutaj, nie posiadajac odpowiedniej placowki,
w prywatnem swem mieszkaniu urzadza Flatau
pracownie mikroskopowa, w ktérej skupia liczne
grono kolegéw mlodszych, oddajacych sie owocnie
badaniom histologiczno-patologicznym ukladu ner-
wowego. Jednoczesnie wspolpracuje z klinika, jako
konsultant na oddzialach wewnetrznych $. p. Du-
ninai $. p. Janowskiego oraz na chirurgicz-
nych . p. Krajewskiego i prof. Sawickiego.

W r. 1904 po zdaniu egzaminu konkursowego
obejmuje Flatau, jako ordynator, oddzial neurolo-
giczny w szpitalu na Czystem. Dzieki Jego swiat-
lemu kierownictwu oddzial ten staje sie jednym
z przodujacych oddzialow szpitalnych w Warsza-
wie. W r. 1913 z Jego inicjatywy i zawdzieczajac
Jego zabiegom, zbudowano w szpitalu na Czystem
nowoczesnie urzadzony pawilon dla choréb nerwo-
wych z sala operacyjna 1 jedynym podoéwczas
w Warszawie oddzialem terapji fizykalne;j.

By moc bogaty materjal kliniczny nalezycue
opracowac anatomicznie, urzadza Flatau pracownie
mikroskopowa przy Warszawskiem Towarzystwie
Psychologicznem, niebawem zas przenosi sie do pra-
cowni neurobiologicznej przy Warszawskiem Towa-
rzystwie Naukowem, ktorej jest po dzis dzien kie-
rownikiem. W ten sposob mogl Flatau ponownie
rozpoczaé na szersza skale prace na polu, jak sie
wyraza, neurologji dosw1adczalne;,dznedzr
ny, ktora, zdaniem Jego wyjasni¢ moze niepoznana
dotad patogeneze wielu choréb nerwowych i1 tem
samem przyczynié¢ sie do poglebienia ich lecznictwa.
Rezultatem tej dzialalnosci sa liczne Flataua ije-
go ucznidow prace, zebrane poczesci w 2 tomach
(,Prace z pracowni neurobiologicznej“-Tom I, War-
szawa 1916 1 Tom I, Warszawa, 1919), poczesci zas
ukazujace sie w osobnych monografjach lub na la-
mach pism fachowych.
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Dalszy dorobek naukowy Flataua da sie po-
dzieli¢ na 3 grupy: prace kliniczno anato-
miczne, anatomiczne i doswiadczalne.

Z prac kliniczno-anatomicznych sze-
reg ich, przewaznie wspolnie z Janem Koeliche-
nem, poswieci! Flatau sprawie rozsianych
procesow zapalnych w ukladzie nerwo-
wym osrodkowym (sclerosis multiplex-encephalo-
myelitis). (,O stwardnieniu rozsianem pod postacia
myelitis transversa“ — Medycyna, 1901; ,,O zapaleniu
rdzenia” Kronika Lek, 1901; , O rozsianych spra-
wach zapalnych w osrodkowym ukladzie nerw”.--
Medycyna, 1905; ,,O patogenezie stwardnienia roz-
sianego’ Neurol. Polska, 1911). W pracech tych
Flatau z Koelichenem wykazuja histologicz-
nie, iz u podstawy stwardnienia rozsianego lezy
sprawa naczyniowo-zapalna, ktéra w jednych przy-
padkach zdradza sklonnosé¢ do gleboko siegajacej
destrukeji tkanki nerwowej, wskutek czego powstaja
obrazy kliniczne, opisywane woéwczas pod nazwa
w»myelitis” lub ,encephalomyelitis”, za$ w innych przy-
padkach owa tendencja do niszczenia tkanki ner-
wowe]j Jest nieznaczna, przez co klinicznie wytwa-
rza sie zespol stwardnienia rozsianego.

Do sprawy tej powraca Flatau po latach
kilkunastu, kiedy to w roku zeszlym zwrocil uwage
nasza na nieznana nam jeszcze W Polsce epi-
demje zapaleniarozsianegoukladuner-
wowego. Gromadzi skrzetnie przypadki odnosne,
podchwytuje ich symptomatologje, anallzuje stosu-
nek do zapalenia épiaczkowego mozgu z jedne;j
strony oraz do ostrych przypadkéw stwardnienia
wieloogniskowego i1 do powiklan nerwowych w niek-
torych chorobach zakaznych z drugiej, by w pie-
knym, wyczerpujacym wyklaclme klinicznym prze-
konaé najbardziej nieufnych, iz mamy do czynienia
z choroba epidemiczna ukladu nerwowego (W.
Cz. Lek, Nr. 43—45. 1928). Flatau sadzi, ze we
wszystkich tych przypadkach jak rowniez w wy-
bitnem wzmozeniu sie ostatnio przypadkow ostrych
1 podostrych stwardnienia wieloogniskowego role
powazna odegrala wielka epidemja spiaczki. Fakt
ten czyni aktualna hipoteze unifikacyjna w stosunku
do t. zw. zarazka przesqcza]nego neurotropowego.

Z prac kliniczno - anatomicznych poza szere-
glem spostrzezen kazuistycznych, opisanych wspodl-
nie z asystentami, opracowal Flatau wyczerpu-
jace monografje: O nowotworach rdzenia
i kregoslupa (Ksiega Jubileuszowa Sawic-
kiego, r. 1909; po francusku — Nouvelle Icono-
graphie de la Salpetriere, 1910; po niemiecku —
w podreczniku Lewandowskyego, r. 1911),
o migrenie (Warszawa 1912; po niemiecku —
w podreczniku Lewandowskyego, r. 1914),
ozespolach pozapiramidowych (Warsza-
wa, 1924,

Opisal liczne wlasne zespoly kliniczne i ob-
jawy, wzglednie wyswietlil spostrzegane przez in-
nych, a mianowicie: Pierwszy przypadek
w pismiennictwie choroby Tay-Sachsa
z mioklonjami (z WL Sterlingiem: .o myo-
klonji objawowej w cierpieniach organicznych osr.
ukl. nerw. u dzieci” Neurologja Polska, 1911);
postepujacy torsyjny kurcz u dzieci,
niezaleznie od Ziehenai Schwalbego oraz
Oppenheima w r. 1911, dla ktérej to jednostki
przypuszczal wespol ze Sterlingiem organiczne

podloze, zwiazane ze schorzeniem zwojow podstaw-
nych moézgu. (Neurol. Polska, 1911); o drzaczce
oburak zodwodzeniem dloni oraz jed-
nostronnem kurczowem przekrzywie-
niem kregostupa (z Br. Frenklem. Neurol.
Polska, 1913), nieopisany dotychczas zespél cbja-
wow o charakterze organicznym; objaw rowka
podrzepkowego, wystepujacy w stanach hipo-
tonicznych (z Wl S terlingiem, Neurologja Pol-
ska 19131; objaw karkowo-Zreniczny, pole-
gajacy na rozszerzaniu si€ zrenic przy przechylaniu
glowy ku przodowi, znamienny a nagminnego
zapa]enia opon (Rev. Neur 1911); objaw erek-
cyjny. patognomoniczny dla zapalenia gruzliczego
opon i wystepujacy u chlopcow przy silnem prze-
chylaniu tulowia ku przodowi (Rev Neur. 1923).

Kazde spostrzezenie kliniczne Flataua, po-
parte w miare moznosci dokladnym opisem ana-
tomo- hlstologlcznym wnosi wiele nowego s$wiatla
w istote rzeczy 1 wzbogaca odpow1edme pismien-
nictwo polskie 1 zagraniczne. Do takich nalezy
praca wspolna z Zylberlastowna (w r. 1917
121) ,O oddzialywaniu opon moézgowych
na gruzlice”, co podkr sla prof. Claude z Pa-
ryza (Ksiega Jubileuszowa E. Flataua, str. 31),
1 w ktorej wyodrebnione zostaly po raz pierw-
szy 2 postacie zapalenia opon gruzliczego: 1) za-
palenie surowicze (memngzhs serosa) 1 2) pa-
chymeningitis serosa circumscripta i leptomeningitis circum-
scripta. Do sprawy te) powraca zreszta Flatau
ostatnio, wyodrebniajac klinicznie, na podstawie
wlasnych przypadkéw, postaé, nazwang przez sie-
bie - men‘nyitis serosa tuberculosrgenes

Do takich spostrzezen zahczyc na]ezy rowniez
miedzy innemi opisana poraz pierwszy w pi$miennic-
twie wspdlnie z prof. Sawickim torbiel krwo-
toczna srodtwardowkowa worka rdze-
niowego (Rev. Neur. 1924), dalej nazwany przez
Flataua i Sawickiego nerwowlékniak
szyiny (Tow. Nauk. Warsz. 1919 i Encéphale,
1922, rozwijajacy sie z poczatkowego odcinka nerwu
s>yjnego; encephalitis periaxialis diffusa Schildera,
opisana przez Flataua pod nazwa wencephaloleu-
kopathia scleroticans progressiva® (Neur. Polska i I’En-
céphale—1928), gruzlice podstawy czaszki
(Neur. Polska—1926) i inne.

Z badan czysto a natomicznych poza juz
wymienionemi wspomnieé nalezy o wyczerpujacych
poszukiwaniach nad szlakami piramidowemi
(Lwow — 1976) za pomcca metody Marchiego
u malp i ludzi; o badaniach nad unerwieniem
odcinkowem (Lewandowsky 1910), i innych.

W badaniach doswiadczalnych mial
Flatau na celu przedewszystkiem sprawy lecze-
nia choréb, i w tym kierunku zmierzaly jego ekspe-
rymenty wstepne.

Wiec, wstrzykujac wspolnie z Hand elsma-
nem psom do kanalu rdzemowego kultury pneu-
mokokowe, wywolywal ropnie w rdzeniu i do-
wiodl, ze neurofag]a leukocytama jest zjawiskiem
czynnem, zmierzajacem do niszczenia komoérek
nerwowych (Neur. Pol. 1924); przeprowadzajac
rowniez z Handelsmanem badania nad na-
gminnem zapaleniem opon moézgowych
(Gaz. Lek. 1915 i prace z pracowni neurobiol. T. I.
1916), wykazal Flatau doswiadczalnie, ze wstrzy-
kiwanie surowicy przeciwpneumokokowej do kanalu
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kregowego wstrzymuje rozwoj zapalema opon po-
chodzenia pneumokokowego, przyczem, im wczes-
niej zostalo rozpoczete leczenie, tem dluze] trwa
owo zahamowanie zapalenia opon; podal metode
przeplukiwania przestrzeni oponowych
ukladu nerw. osrodkowego, demonstrujac
ja poczatkowo na psach zapomoca wstrzykiwan
plynéw barwnych, by potem zastosowaé¢ u ludzi
chorych na zapalenie nagminne opon, przy uzyciu
rozczynu fizjologicznego soli, azotanu srebra, subli-
matu (Pam. Tow. Lek. 1915).

W klasycznej pracy nad guzami zlosli-
wemi ukl nerw. osrodkowego Prace z prac.
neurobiol. 1914) wywolal Flatau doswiadczalnie
{(zapomoca przeszczepien) guz y m 6zgu, mézdz-
ku i rdzenia, sledzil rozwo) tych nowotworow,
badal wplyw na nie rczmaitych czynnikéw che-
micznych 1 biologicznych, a zwl. promieni radu
it Roentgena. W pracy tej, do ktorej uzyl Fla-
tau przeszlo 1060 zwierzat, dokonal poraz piewszy
szczepien srodkregowych zapomoca wstrzy-
kiwan zawiesiny z tkanki raka mysiego do worka
rdzeniowego myszy.

Opierajac sie juz na tej pracy doéwiadcza]nej,
zastosowal Flatau radjoterapje do guzow rdzenia
i moézgu zarowno bez uprzedniego zablegu chirur-
gicznego (Warsz. Czas. Lek. 1924), jak i po dokonanym
zabiegu, wykazujac korzystny wplyw obu metod,
przyczem wspoélnie z Saw ic kim doszed! do wnio-
sku, iz najlepsze rezultaty daje metoda skom-
binowana, chirurgiczna z nastepczem
naswietlaniem (Lyon Chirurgical, 1924).

Podobnie jak Flatau pierwszy propagowal
w Polsce operacje guzoéw rdzenia (3. XIl. 1899
pierwsza operacja guza rdzenia z Krajewskim
nastepnie z prof. Sawickim), tak samo on pierwszy
byl krzewicielem szeroko stosowanej radjotera-
pji w schorzeniach ukladu nerwowego
(guzy rdzenia 1 mc')zgu zapalenie surowicze opon,
stwardnienie rozsiane, sprawy zapalne migrena).

Z. prac doswiadczalnych wymienié¢ jeszcze na-
lezy badania Flataua nad przepuszczalno-
s$cig osrodkowej barjery nerwowej, kté-
rej wynikiem byly podane przez Niego pro b y
chromoneuroskopowe (fuksynowa 1 z
rodankiem amonu-—Warsz. Czas. Lek. 1925 1 26 r. )

Takie sa pokrotce wymkl dotychczasowe dzia-
lalnoscinaukowejilekarskiej Edwarda
Flataua.

Jesli przypomnie¢ w koncu, iz Flatau byl
tworca sekcji neurologicznej Warsz. Tow. Lek,
a potem Towarzystwa Neurologicznego, pism: ,,Neu-
rologja Polska”, ,, Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie”, ,Kwartalnik Kliniczny Szpitala na Czystem”
oraz Sekcji Klinicznej przy Tow. Medycyny Spo-
lecznej, Instytutu patologi:znego w Szpitalu na Czys
tem, to przyznaé nalezy slusznosé prof. Schus-
trowi z Berlina, ktory w Ksiedze Jubileuszowej
Flataua pisze: ,gdy wspomne te pigine wespol
z Panem spedzone mlode lata w Berlinie, to staje
mi zawsze przed oczyma, jak Pan, Kochany Jubi-
lacie, pomimo swego najpowazniejszego dazenia
naukowego, nigdy nie cofal sie przed zyciem. Oczy
i serce Panskie staly zawsze otworem dla wszyst-
kich spraw ludzkich, i Panskie dazenie naukowe
bylo tylko czescia dazenia do wnikniecia w ogol-
nosci we wszystkie ludzkie i biologiczne zwiazki”,

Dzis w dniu 35-letniej dzialalnosci naukowe]
i lekarskiej Edwarda Flataua w Ksiedze Jubi-
leuszowej, Jemu poswieconej, obok nazwisk leka-
rzy i uczonych polskich widzimy nazwiska swia-
tlych reprezentantéw nauki niemal wszystkich kra-
jow: Kinnier Wilson (Anglja), Mott (Ame-
ryka), Alajouanine, Claude, Guillain,
Laignel-Levastine, Gabrielle Levy, Roussy,
Sicard (Francja), Minkowski(Szwajcarja), H o-
men i Wangel (Finlandja), Bielschowsky,
Jacobsohn-Lask, Kalischer, Schuster
Paul, Bernard Pollack (Niemcy), Fischer, Mar-
burg, Potzl, Redlich (Austrja), Mingazzini
(Wlochy), Bechterew i Schumkow, Minor
(Rosja), Marinesco i Sayer (Rumunja), Schaf-
fer (Wegry).

Pierwsza pracownia neurobiologiczna
w Warszawie.

(Wspomnienie).
Podal
Maurycy BORNSZTAJN (Warszawa).

W chwili, kiedy czcimy 35-lecie dzialalnosci
lekarskiej i naukowej Edwarda Flataua, dzialal-
nosci tak bardzo owocnej i tak bezprzykladne]
w swej intensywnosci i ciaglosci, niechaj mi wolno
bedzie, mnie, najstarszemu jego uczniowi i wspol-
pracownikowi, cofna¢ sie pamiecia ku tym czasom
juz tak odleglym, a jednak tak zywym jeszcze, ku
tym czasom, kiedy posrod slabych dopiero prze-
blyskéw pracy naukowej na polu neurologji pol-
skiej powstal pierwszy warsztat pracy, ktoremu,
dzieki energji Flataua i ukochaniu idei, sadzo-
nem bylo rozwina¢ sie pozniej do miary wspol-
czesnej pracowni neurobiologicznej przy Warszaw.
Tow. Naukowem.

Bylo to w roku 1900-ym, w niespelna rok od
czasu, kiedy Flatau osiedlit sie byl w Warsza-
wie na stale, a wiec lat temu 29.

W mieszkaniu swojem (Marszalkowska 150)
mial Flatau duza jadalnie, ktora podzielil prze-
pierzeniem drewnianem na 2 czescii w jednej z nich
wstawil duzy stol laboratoryjny, mikrotom, potrzebne
szklane naczynia i mikroskop. W tych warunkach
sam pracowac zaczal, zbierajac materjal ze szpitala
Dzieciatka Jezus, gdzie byl nadéwczas konsultantem
(wlasnego oddzialu jeszcze nie mial). Przykladem
swym zachecil nas, mlodych naodwczas adeptow
neurologji, do nasladowania siebie. W ciagu dnia
calego do poznego wieczora wolno bylo korzystac
z te] pracowni; wieczorem po godzinach przyjecia
chorych lub zra a przed szpitalem Flatau udzie-
lal nam wskazowek i rad.

Juz w r. 1901 oglasza Flatau z Bronistawem
Sawickim badania doswiadczalne z dziedziny
plastyki nerwow obwodowych, z Janem Koeliche-
nem o stwardnieniu rozsianem, przebiegajacem
pod postacia poprzecznego zapalenia rdzenia, sam
pracuje nad przypadkiem myastenji, dostarczonym
mu przez S, Goldflam a, wreszcie roztacza swa
opieke naukowa nad moja praca mikroskopowa
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o stwardnieniu rozsianem, z ktoérej powstaje w pare
lat pozniej monografja specjalna.

Z tej samej pracowni wyszed! w latach na-

stepnych caly szereg prac wiekszych i mniejszych

z J. Koelichenem, WL Sterlingiem i Na-
taqu Zylberlastéwna.

Dzieki tej pracowni umozliwione byly pokazy
anatomopatologiczne i histologiczne w sekc)i neu-
rologiczne; Warszawskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, zapoczatkowana zostala wogole praca nau-
kowa w dziedzinie neurologji wedlug wzoréow za-
chodnio-europejskich.
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Powial odtad po jalowej niwie naszej duch
naukowy, albowiem, choé¢ szczupla byla ta pracow-
nia i malo zasobna w srodkl, to ]ednak potrafila
ksztalci¢ mlodsze pokoleme i zaprawia¢ do pracy
naukowej dzieki temu, ze kierowal nia czlowiek
tak mocna wiara w nauke 1 jej znaczenie ozywio-
ny, jak Edward Flatau

My, wszyscy mlodsi jego wspolpracowmcy,
z nieklamana wdzieczn»écia i szczerem rozrzewnie-
niem wspominamy te chwile, spedzone z Nim ra-
zem, w tej malej pierwszej pracowni neurologicz-
nej, stworzonej przez Niego kosztem wlasnej, oso-
bistej wygody.

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z oddzialu dla chorych nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

Zespol kurczowo-torsyjny w wieku starczym.

Podat
Wladystaw STERLING (Warszawa).

Na kilka lat przed wojna europejska zwrécito
na siebie uwage szeregu neurologow odrebne
cierpienie kurczowe wieku dzieciecego o charakte-
rze postepujacym, ktore po raz pierwszy opisal
Schwalbe pod nazwa, ,szczegdlnej tonicznej po-
staci kurczu z objawami histerycznemi (1908), zas
Ziehen pod nazwa ,toniczne) nerwicy torsyjnej“.
W 1911 r. opisany zostal caly szereg tego rodzaju
przypadkéw przez Oppenheima pod nazwa
dysbasia lordotica progressiva s. dystonia musculorum defor-
mans, za$ przez Flataua i Sterlinga pod na-
Zw3a postQpUchego kurczu torsyjnego.
Ta ostatnia nazwa ustalila sie do pewnego stopnia
w pisémiennictwie i stosowana jest przez wickszosé
badaczy, ktorzy sie nastepnie ta sprawa za]mowall,
obok rzadziej stosowane;j zmodyfikowanej termino-
logji Oy penheima, a mianowicie dystonji lub
dyston]1 torsyjnej. W nastepnych latach mia-
nowicie zajmowal sie ta sprawa caly szereg bada-
czy:Bernstein,Bregman,Hanisch,Seelert,
Beling, Biach, Jelliffe, Climenko, Fraen-
kel, Maas, a K. Mendel poswu:cﬁ]ej w 1919,
speclalnq monograf]f; Zamteresowame cierpieniem
tem nie oslablo réwniez i w okresie powojennym,
z ktorym polaczone sa pierwsze publikacje o wy-
nikach badania posmiertnego w tej sprawie cho-
robowej (Thomalla, Schneider, Wim-
mer, H. Richter). Szczegdlnie cenne wszakze
sa prace kilku lat ostatnich, jak Kleista i Her-
za,Cassierera,Bingai Schwartza H.Rich-
tera, Wimmera, Souquesa, Crouzona,
i Bertranda, a zwlaszcza Forstera, Wechs-
lera 1 Brocka, Marotty i Halla. Z tych

ostatnich Forster poswiecil specjalna uwage ana-

lizie charakteru przejawow kurczowych, Wechs-
ler i Brock — klasyfikacji poszczegélnych zespo-
low hlperkmetycznych Marotta — przebiegowi
sprawy i objawom atypowym, za$ Hall — stosun-
kowi jej do innych postaci cierpien pozapiramido-
wych, probujac zlaczy¢ je pod nazwa zwyrod-
nienia watroblano - soczewlicowatego
(degeneratio hepato - lenticularis) z pseudoskleroza
i choroba Wilsona. ]est to cierpienie przew]ekle
i postepujace, ktore rozwija sie najczesciej w okre-
sie pomiedzy 8 — 14 rokiem niemal wylacznie
u potomkéw rasy zydowskiej. Brak dotad danych
o znaczeniu momentu dziedzicznego. Spostrzegane
bylo natomiast rodzinne wystepowanie choroby
(Schwalbe, Bernstein, Sterling, Dawi-
denkow i Zolotowa). Sam charakter klinicz-
ny owego dziwacznego cierpienia przedstawia sie
pokrotce wedlug opisow Flataua i Sterlinga,
Forstera oraz Marotty w sposob nastepujacy.
Sprawa rozpoczyna sie najczesciej w jednej kon-
czynie (najczesciej stopie) i stopniowo dopiero prze-
chodzi na cale cialo. W poczatkowym okresie
wystqu]e na1cz¢scne] zaburzenie chodzenia w po-
i staci niezrecznoéci i podbijania stopy, ktore wyka-
zuje juz wtedy charakter wybitnie kurczowy.
Ruchy mimowolne maja poczatkowo charakter
atetotyczno - choreatyczny, nastepnie zas, zy-
skujac na natezeniu nabieraja charakteru hiper-
toniczno - kurczowego, s$ciagajacego 1 skrecaja-
cego, przyczem wystepuja tu niekiedy réowniez
i ruchy gwaltowne a nawet rzuty o typie t. zw.
hemiballizmu Kussmaula. Ruchy kurczo-
we, ktore wzmagaja sie przy ruchach dowolnych,
przy podnietach czuciowych i stuchowych, nadaja roz-
maitym czesciom ciala najdziwaczniejsze pozycje
zginajace 1 rozginajace, skrecajace, uklady karyka-
turalne 1 groteskowe, a w ostatecznym swym roz-
woju ogarniaja prawie cala muskulature ciala, przy-
czem szczegolnie silnie zajete sa odcinki proksy-
malne. Poniewaz w Lurczach _tych bierze udzial
prawie zawsze i1 tuléw, przeto powstaja wskutek
spiralnego skrecania tegoz dookola osi podluzne]
lub tez wskutek forsownego przesuniecia sie tulo-
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wia ku przodowi, w kierunku bocznym lub tez ku
tylowi — najbardziej dziwaczne jego przegiecia
(typ lordotyczny Oppenheima, type cy-
photique P. Mariego i Gabrjeli Levy, type
scoliotique Lwoffa, Cornila i Targow-
11). Z czasem wraz z rozwojem choroby ruchy dowolne,
jak wstawanie, chodzenie, ubieranie sie i rozbiera-
nie sie¢  staja sie ostatecznie w najwyzszym stop-
niu uposledzone. — Przy probie chodzenia wyste-
puje caly zespol najdziwaczniejszych ruchow kur-
czowych skrc;came splralne kregostupa, skre-
canie i przemieszczanie miednicy (t. zw. forti-
pelvis Jelliffea 1 Fraenkla), karykaturalne
przegiecie calego kregostupa ku tylowi (t. zw.
chéd dromadera ppenheima), wspi-
nanie sie na palce ze zgietemi kolanami, niekiedy
kurcz brzucha i tulowia przyporninajqcy t.zw, ,danse
du ventre® Wszystkle ruchy powyzsze nie wystepuja
nigdy synchromczme, sa dos¢ monotonne i stereotypo-
we, pozbawione sa cech rytmicznosci i nie poddaja
sie¢ wplywowi woli, niekiedy wszakze chorzy sa
w stanie przy pomocy pewnych intuicyjnie wy-
pracowanych przez nich ruchoéw dowolnych 1 po-
mocniczych doprowadznc kurcz na pewien czas
do zaniku. W ogromne) wigkszosci spostrzezen
miesnle twarzy <zostaja zaos/czedzone przez
kurcz, mowa jest normalna, brak zaburzen
opuszkowych 1 objawow zajecia ukladu pirami-
dowego. Bywaly jednak spostrzegane przypadkl
z szeregami ob)awow atypowych --- jak niepo'.0j
twarzy (Maas), twarz stezala 1 maskowata (Be-
der), zaburzenia artykulacyjne mowy i zaburzenia
polykania (Marotta), zaburzenia dyzartryczne (Col-
lier),objawBabinskiego(Kleist iHerz). Da-
widenkow i Zolotuwa stwierdziliw 3 przypad-
kach, ktorenalezaly do jedne; rodziny i wszystkie roz-
poczely sie od kurczu w konczynach dolnych —
u wszystkich trzech chorych niedowlad wszystkich
galazek nerwu twarzowego oraz oczoplas. W nie-
ktorych przypadkach spostrzegane byly zmiany
w oddzialywaniu elektrycznem miesni, jak wzmo-
zona pobudliwosé¢, lub reakcja miotoniczna (Cli-
menko, Bregman, Thomalla, Mendel):
Plastyczne napiecie muskulatury zazwyczaj bywa
normalne, za$ opor rozciagowy zmniejszony. Psy-
chika w przeciwienistwie do athétose double zwykle
jest metkmeta —przec1wn1e zaZW)cza] mamy tu do
czynienia z nie orzecietnym rozwojem mtel:gencp,
jednakowoz przypadek Itzen ko rozwijal sie na tle

medorozwoyu psychicznego, zaé spostrzezenie
Kleistai Herza przebiegalo z objawami psy-
chozy paranoidalno-halucynacyjnej. Podczas snu

kurc7e ustepuja calkowicie. Marotta stwierdzil
rowniez, ze znikaja one kompletnie podczas gle-
bokiej narkozy, 1 ze przy powolnem budzeniu sie
chorego z narkozy powracaja one w tej samej ko-
lejnosci. w ktore] wytwarzaly sie w przeciagu ca-
lego rozwoju choroby, co umozliwia za pomoca
eksperymentu z narkoza zreprodukowanie chro-
nologicznego rozwoju choroby. Przebieg choroby
jest par excellence postepujacy. Tak np.
mialem sposobnosé¢ zbadaé w r. b chorego, ktory
jako chlopiec 14-letni stanowil drugi przypadek
w pracy ogloszonej w 1911 r, wspolnie z Fla-
tauem i ktory wtedy wykazywal tylko nieznacz-
ne objawy kurczu w konczynach goérnych, obecnie
zas ogarniety jest generalizowanym kurczem tulo-

wia, konczyn gornych i dolnych z niezmiernem
utrudnieniem chodzenia. ]ednakowoz propagowa-
na przez nas w pracy powyzsze] jak rowniez przez
O ppenheima teza pierwotna o postepujacym
1 nieprzerwanym przebiegu choroby musi wobec
swiezo nagromadzonego materjatu klinicznego ulec
pewnej rewiz)i, istnieja bowiem obserwacje ze
znacznemi remisjami w przebiegu (M a as), =zas
Marotta oglosil obserwacje, w ktdrych obraz
kliniczny byl stacjonarny a nawet ulegal regresji,
z tego wiec wzgledu rokowanie nie zawsze musi
byé¢ bezwzglednie niepomyslne.

Z biegiem czasu i bard7iej dokladnem pozna-
niem charakteru kllmcznego CIerplcma tego oka-
zalo SIQ, ze symptomato]og]a jego niezawsze bywa
pelna, ze istnieja postaci czesciowe, a ypowe 1 mono-
symptomatyczne. Przedewszystkiem Wechsler
1 Brock wykazali na znacznym materjale wlasnym,
ze obok zwyklej postaci tej choroby, ktéora wyka-
zuje typ hiperkinetyczno-dystoniczny
istnieje modyfikacja kliniczna o fizjonomji akine-
tyczno-hipertonicznej, wykazujac: caly sze-
reg warjantow 1 fragmentow odpowiadajacych t.zw.
decerebrate rigidity (Scherington Wil-
son) i ze miedzy dwiema temi odmianami istnieé
moga najroznorodniejsze typy przejsciowe. Crou-
zon, Thévenard i Gilbert-Dreyfus opisali
typ hipotoniczny, zas Chiari typ polowi-
czy kurczu torsyjnego. Wimmer opisal specjalna
odmlane tey choroby, w ktoxe] z;awnska kurczowe
wystepuja w postaci wyraznie napadowe]j, pod-
kreslajac analogje tych zjawisk do wyodrebnione)
przezemnie padaczkl pozapiramidowej.
Wreszcie daja sie spostrzec w pismiennictwie obser-
wacje fragmentaryczne o specjalnej lokalizacji
konste]acji kurczowo- torsyjnej Mam tu na mysli
w plerwszym rzedzie typ miednicowy kurczu
torsyjnego opisywany przez autorow amerykansklch
(Jeliffe Fraenkel, Collier) ze skrecemem spi-
ralnem dolnego odcinka kregoslupa i przemieszcza-
niem miednicy (tortipelvis) oraz typ gorny ogar-
niajacy przewaznie lub wylacznie muskulature szyi
iodpowiadajacy obrazowi t.zw. torticollis spastica. Otoz
Cassirer byl pierwszy, ktory w 1922 r. w dwuch
przypadkach. z ktorych jeden badany byl posmiert-
nie, wykazal ze t. zw forticollis spastica moze by¢é
tylko epizodem w przeblegu kllmcznym postepuja-
cego kurczu torsyjnego, zas pozme]sze spostrzezenia
Ewalda, Malivy, Navarro i innych potwier-
dzily jego poglad. Moje osobiste obserwacje przema-
wiaja nadto za tem, ze torticollis spastica stanowié moze
nietylko fragment lub epizod w rozwoju kurczu
torsyjnego, ale wypelniaé¢ niemal calkowicie jego
obraz kliniczny, za czem przemawia zupelnie iden-
tyczny charakter hiperkinezy.

Ale na tem nie kor'lczy sie zakres kliniczny
przejawow kurczu torsyjnego. Mianowicie olbrzy
mia epidemjanagminnego zapalenia mozgu
(encephalitis epidemica s. lethargica) ktora poraz pierwszy
nawiedzila w latach 1918 i 1919 kraje starego i no-
wego ladu, pomiedzy licznemi swemi zjawiskami
rezydualnemi i nastepczemi uwidocznila réowniez
zespoly kliniczne najzupelniej zblizone do poste-
pujacego kurczu torsyjnego. W ten sposob poraz
pierwszy wyplynelo na widownie zagadnienie kur-
czu torsyjnego objawowego w odréoznieniu od
kurczu torsyjnego idjopa‘ycznego, o ktorym
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byla mowa poprzednio. Okazalo sie jednak, ze
nagminne zapalenie moézgu, nie jest jedynem pod-
lozem, z ktdérego wyrasta¢ moze struktura kliniczna
postepujacego kurczu torsyjnego, ale ze moze wy-
stepowaé on w sposob objawowy réwniez 1 przy
innych sprawach natury wrodzonej lub nabytej
oraz ostrej i przewleklej.

Jedna z postaci takich jest objawowy roz-
wéj zespolu kurczu tofsyjpego na podlozu star-
czych zmian mozgowia. Podaje tu dokladny
opis dwu tego rodzaju przypadkow. z ktérych jeden
rozwinal sie w sposob ostry, drugi zas w sposéb prze-
wlekly i dla ktorych nie znalazlem zadnej analogji
w calkowitem dostepnem mi pismiennictwie.

Przypadek L

Przypadek ten dotyczy 69-letniej kobiety, ktorej obecna
choroba rozpoczeta sie w czerwcu 1921 r. Niepostrzezenie bez
zadnej widocznej przyczyny rozpoczelo sie ,trzesienie* czyli ru-
chy mimowolne w okolicy dolnych odcinkéw klatki piersiowejs
brzucha i grzbietowej czesci kregostupa. Ruchy te poczatkowo
nieznaczne — i widoczne dla otoczenia tylko po rozebraniu sie
pacjentki — nie dokuczaly jej zrazu zupelnie, ele z biegiem cza-
su wzmagaly sie. Jaki czas uplynal, liczac od poczatku choroby
az do najwyzszego napiecia rozwoju tych ruchow — trudno jest
ustali¢; w kazdym razie w przebiegu pierwszych 3 — 4 tygodnj
choroby natezenie ruchéw tych wzmagalo sie, nastepnie za$ po
za nieznacznemi wahaniami pozostawalo do chwili obecnej na
jednej wysokosci. Na wysokosci rozwoju ruchy te, jak mowi
pacjentka, tak bardzo ja ,meczyly“, ze nie moglta pracowad, stra-
cila apetyt, z wysitkiem chodzifa i z trudnoécig zasypiata. Wzma-
ganiu si¢ intensywnoséci tych ruchéw, ani ich wzglednemu zwal-
nianiu nie towarzyszyly zadne przyczyny zewnetrzne ani waha-
nia nastroju i usposobienia. Jedynie wplywal na nie sen., pod-
czas ktorego zawsze znikaly zupelnie. W innych tervtorjach
migsniowych ruchéw mimowolnych chora dotagd nie ~auwazyta-
Po za ruchami mimowolnemi pacjentka uskarza sie od czasu do
czasu na béle w okolicy przedniej powierzchni przedramion oraz
w lewym boku. Pacjentka pochodzi z rodziny zdrowej. nieobar-
czonej pod wzgledem neuropatycznym. W 12 roku zycia prze-
chodzila zapalenie pluc, przed 3 laty operacj: przepukliny pach-
winowej. W styczniu 1921 r. zapadla na bdle w okolicy stawow
z podniesieniem cieploty, ktére trwaly kilka tygodni, i ktore le-
karze okreélili jako ostry reumatyzm stawowy. Ma 3 zdrowych
dzieci, poronien nie byto

Badanie objektywne stwierdza nieznaczne rozsze-
rzenie serca w obu kierunkach, tony gluche, tetno przyépieszone

1 zmienne. Prawa

zapadnieta, oddech
zaostrzony z charakterem dZzwiecznym, nieznaczne stepienie w oko-

jama nadobojczykowa
licy dolnych odcinkéw lewego pluca z tylu z oslabieniem od-
glosu Wybitne
t boczne w okolicy gornej grzbietowej, wypuklodcia zwrécone
na prawo.

renice réwne, oddzialywanie na dwiatlo i przystosowanie

oddechowego. skrzywienie kregoslupa tylne

dobre.

rzy, ktora ma wyraz nieco cierpiacy. ale Zzywy i zupelnie niema-

Dno oczu normalne Brak jakichkolwiek asymetrji twa-

skowaty. Mimika twarzy zachowana Brak objawéw opuszko-
wych: zucie, polykanie, mowa nie wykazuje zmian.

Sila mie$riowa w konczynach goérnych i dolnych zacho-
wana.

Odruchy sciegnowe umiarkowanie zywe, obustronnie jed-

nakowe, skdrne zachowane, podeszwowe normalne. Czucie nie
wykazuje zmian.

Ruchy mimowolne. Juz w pozycji lezacej widoczne
sg prawie stale ruchy mimowolne w obrebie podzebrzy i jamy
brzusznej; ruchy te sa powolne, zjawiajg sie z przerwami i nasi-
leniami i przypominaja ruchy drapania sie bez pomocy rak. Je-
zeli chora usiadzie, a zwlaszcza w pozycji stojacej ruchy te na-
silajg si¢ w znaczny sposob — i wtedy widaé, ze charakter ich
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zbliza si¢ do ruchow, ktére spostrzegamy w przebiegu torticollis.

Ruchami temi ogarnieta jest prawie stale okolica podzebrzy
wraz z dolnemi odcinkami klatki piersiowej, okolica brzucha
i miednicy, érodkowa grzbietowa czesé kregoslupa oraz okolica
kata Najbardzie)

konstelacja i kolejnoéé tych ruchéw w obrebie jamy brzusznej:

lewej ftopatki. stafa i charakterystyczna jest

efekt ruchowy sprowadza sie tu prawie stale do  ruchéw obro-
towych dookola osi prostopadfejdo tulowia; w momentach wigk-
szego natezenia tych ruchdéw przypominaja one, ogarniajac row-
es* (Gadet i

court) lub t. zw. ,danse du ventre”, ale od objawow tych spo-

niez miednice t. zw. ,spasmes ryniques® Gassi-
strzeganych w przebiegu plgsawicy 1 w nastepstwie nagminnego
spiaczkowego zapalenia moézgu odroznia je wzglednie powolny
charakter, brak gwaltownosci kurczu a przedewszystkiem zupet-

na stereotypowosc.

Od czasu do czasu ruchy te przerywane bywaja przez
dluzszy kurc z ktéry unieruchamia migénie powlok brzusznych:
staja sie one wtedy twarde jak deska — i chora uskarza si¢ na
silny bdol w okolicy pepkowejiw fossae illacae. Najczesciej kurcz
ten lokalizuje sie w okolicy prawego podzebrza. w ktoiej wy-
twarza sie rynienkowate zaglebienie i w ktdrej rowniez wyste-
puje silny bol. Czasem zdarza sie tak, ze kurcz, rozpoczynajac
si¢ od okolicy prawego podzebrza, przechodzi stopniowo ku do-
towi, i na lewo — i wtedy powstaje zjawisko zblizone do t.
Objaw y,kurczu rucho-

zw. pkurczu ruchomego® (spasmus mobilis).

mego“ wyrazony jest jednak daleko wybitniej w okolicy dolnego
kata lewej lopatki oraz grzbietowej czeéci kregoslupa, ktora
skreca sie spiralnie koto swej osi, przegina ku przodowi,

ku tylowi, a zwlaszcza w bok, od czasu do czasu tezeja-

cej w jednej pozycji. Podczas tych wszystkich ruchow doznaje
chora uczucia bolesnego sciggania w kregoslupie i w okoli-
cy lewego boku. Zdaje si¢ nie ulegaé zadnej watpliwosci, ze
w ruchach tych bierze czynny udzial rowniez i przepona
brzuszna, ktora wypychana bywa przez kurcz na krotki czas
ku gérze, co powoduje gloéne i przedluzone ruchy wydechowe,
nieregularny oddech oraz subjektywne uczucie dusznoéci.

Wszystkie ruchy powyzsze, ktérych tempo jest umiarko-
wane i amplituda dosé znaczna. ulegajg co pewien czas nasile-
niu w ten sposéb, ze amplituda ruchéw sie zmniejsza, a tempo
znacznie powigksza — i wtedy powstaje w okreélonem terytor-
jum jamy brzusznej coé w rodzaju przykurczenia, na ktérego tle
rozgrywa sie szereg drobnych i szybkich ruchéw mimowolnych
o charakterze wyraznie spazmodycznym: zjawisko to przypomina
t. zw. ,Contracture frémissante“, ktore spostrzegamy w polowi-
czych kurczach twarzy (Meige).

Najbardziej

wszystkie wymienione konstelacje hiperkinetyczne: pomimo tego.

charakterystyczna jest reakcja pacjentki na

ze ruchy te nigdy nie ulegaja generalizacji, ze natezenie ich nie
jest gwaltowne, i ze nigdy nie przechodza na konczyny — ude-
rza wyraz cietpienia na twarzy chorej oraz wyczerpanie, jakie
powoduja. Chora sama podnosi, ze meczy sie bardzo i wy-
czerpuje z powodu tych ruchow, ktére trwaja prawie ciagle, kto-
rych nie moze opanowaé ani sila woli ani zadnemi innemi spo-
sobami, ktore uspakajaja sie wyraznie podcras lezenia a znikaja
zupelnie tylko podczas snu.

Naogol powiedzie¢ mozna, ze wszystkie opisane zespoly
ruchowe cechuje pewna monotonja a nawet stereotypowoéé oraz
powolny wzglednie charakter kurczu: zrzadka tylko na tem tle
jednostajnem powstaje gwaltowniejszy rzutowy skurcz mies-
niowy, ktory sprawia wrazenie sprezynow e.

Podczas dlugotrwatlej kilkoletniej stalej obserwacji pacjent-
ki spostrzegalem tylko pewne wahania w natezeniu ruchéw mi-
mowolnych, ale zadnej zasadniczej zmiany w stanie chorobowym.
Wspomniane ruchy nie przekraczaly teryterjum jamy brzusznej
i kregostupa i nie przeniosly sie nigdy na mieénie twarzy. szyi
ani koniczyn. Nigdy rowniez nie udato mi sie spostrzec u cho-

rej jakichkolwiek ruchow wspélczynnych. Nieznacznym nasile
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niom i remisjom w przebiegu nie towarzyszyly nigdy jakies wa-
runki zewngtrzne lub emocjonalne, a wszelki wplyw psychotera-
Jedyny efekt,
walo sie osiagnaé, to byla pewna — zreszta przemijajaca ulga

pji okazal sie absolutnie bezowocny. jaki uda-
w ruchach mimowolnych po zastrzyknieciu skopolaminy.

Zachowanie si¢ psychiczne pacjentki od czasu cho-
roby nie uleglo wyraznej zmianie, objektywnie jednak stwierdza
si¢ wyrazny upadek pamieci.

Rozpoznanie w przypadku niniejszym uwzglednié sie
musi caly szereg mozliwoéci. —Przeciwko histerji przemawia po-
wolny rozwdj choroby, dlugotrwalosé objawéw bez zmian zasad-
niczych, monotonja i stereotypowogéé obrazu klinicznego oraz ab-
solutna niepodatnoéé na wszelkie wplywy psychiczne. Przeciw-
przemawia lokalizacja wyla-

ko rozpoznaniu plasawicy

dowan hiperkinetycznych, ktére nie przechodzity nigdy na
twarz ani konhczyny, ich charakter powolny, ich stereotypowosé,
ich przetwarzanie w kurcz ruchomy. a przedewszystkiem dtu-
gotrwaloéé bez jakiejkolwiek zasadniczej poprawy. Najwazniej-
sze jednak jest odgraniczenie zespolu ruchowego w niniejszym
przypadku od objawow rezydualnych nagminnego zapalenia méz-
Tutaj

jednak rostrzygaé musza wywiady, ktére wskazuja na to, ze spra-

gu, ktore powodowaé moga obrazy zupelnie zblizone.

wa rozwinela sie zupeinie autonomicznie bez jakichkolwiek ob-
jawow uprzednich w okresie, kiedy nie byly spostrzegane nawet

1921 r.). Sam

zaé charakter ruchéw mimowolnych w przypadku naszym o typie

sporadyczne przypadki tego cierpienia (czerwiec

powolnym, $ciagajacym, skrecajacym, przechodzacym w kurcz
ruchomy i dajacych nasilenia w postaci t. zw. ,przykurczenia
drzacego” —~ zbliza je do zespolu ruchomego, ktéry spostrzega-
ny byl oddawna i oznaczany nazwa lorticollis, w ostatnich zas
czasach uzupelniony nazwa tortipelvis (Jeliffe —Fraenkel)
a ktéry w postaci generalizowanej odpowiada obrazowi kli-
toreyjnego (Fla-
znieksztalcajgcej dys-

nicznemu postepujacego kurczu
tau — Sterling), wzgl
ton)i miesniowej (Oppenheim).

Nie wymaga to blizszego uzasadnienia, ze podloze ostrych
objawéw hiperkinetycznych natury wyraznie pozapiramidowej
jest organiczne — tak jak wedlug wspolczesnego ujecia spra-
wy za cierpienie organiczne uznaé nalezy rdéwniez forticollis.
Thomalla byl pierwszy, ktéry 6w organiczny charakter cierpienia
stwierdzil w przypadku postepujacego kurczu torsyjnego natury
idjopatycznej (zmiany rozmiekczvnowe w putamen). W przypad-
ku niniejszym charakter zespolu torsyjnego jest wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa objawowy i wtérny—uzalezniony
od zmian starczych badZz w naczyniach wielkich jader pod-
stawnych, badz w samej strukturze tych jader.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

(Z I-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie).
(Kierownik: Dr. A. LANDAU).

Badania nad rozmieszczeniem chloru we

krwi i nad zaleznoscia tego zjawiska od
stanu rownowagi kwasowo-zasadowej.

Podali
Anastazy LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER (Warszawa)

(Ciag dalszy — p. Nr. 11).
Patologiczne rozmieszczenie chloru we krwi.

O ile poziom chloru we krwi u ludzi zdrowych
odznaczal sie wielka staloscia i wykazywal, jak to
wynika z liczb, podanych wyzej, bardzo nieznacz-
ne wahania (stez. chloru w osoczu + 39, stez.
chloru w krwinkach + 7%, od liczb przecu:tnych)
to skala wahan patologicznych chloru jest bardzo
rozlegla.

Badania, wykonane w 37 przyp. patologicz-
nych, daly nam liczby, ktére wskazuja na rozleglosé
wahan patologicznych w rozmieszczeniu chlori: we
krwi. Sa one nastepujace:

Skala wahan stez. chloru w osoczu: —— od
2.59 do 3.80 gr.(4+9°%,1 —26%, od liczb przecietnych).

Skala wahan stez. chloru we krwi catkowitej:—
od 1.99 do 3.55 gr. na litr. (4 23%, i — 319, od
liczb przecietnych).

kala wahan stez. chloru w krwinkach: — od
117 do 2.37 gr. na litr. (4 31°, i — 35%, od
liczb przecietnych).

Skala wahan wskaznika chlorowego krwinek:—
od 0,39 do 0.74. (+ 44°, i — 25%, od liczb prze-
cigtnych).

Skala wahan zasobu zasad w osoczu:—od 10.1
do 76,8 obj. CO,%/,.

Z liczb tych wynika. ze rozleglosé¢ wahan po-
ziomu chloru w krwinkach oraz skala wahan wska-
znika chlorowego jest prawie dwukrotnie wieksza,
niz rozpietos¢ wahan zawartosci chloru w osoczu.
Sadzi¢ nalezy, ze osocze w réwnowadze chlorowej
ma raczej znaczenie czynnika statycznego, pod-
czas gdy krwinki sa jakby elementem klnetycznym,
wielce aktywnym Do sprawy tej powrdcimy jesz-
cze, gdy omawiaé¢ bedziemy donioslosé oznaczania
stezenia chloru w krwinkach i ich wskaznika chlo-
rowego dla oceny stanow kwasicowych.

Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach
nerek.

Poziom chloremji w chorobach nerek zalezy
od bardzo wielu czynnikéow. Uszkodzenie nerek
i zwigzane z tem zaburzenia w wydalaniu chloru
z ustroju, zmiany tkankowe, polegajace czy to na
stanie zakwaszenia koloidow (Fischer, Michal-
ski, Dabrowska), czy na wzmozonej konsoli-
dacji drobiny biatkowej, zwiekszeniu ilosci globu-
lin (Landsberg”) dalej zaburzenia w quieniu
1 wreszcie stan rownowagi kwasowo-zasadovrej hu-
moralne] oraz uszkodzenie gospodarki wodne] ust-
roju — wszystkie te czynniki, sumujac sie, wply-
waja na powiklanie obrazu rozmieszczenia chloru
we krwi.

Oznaczenie rozmieszczenia chloru miedzy
krwinkami i osoczem lacznie z okresleniem zasobu

%) M. Landsberg, artykul w zbiorze prac z zakresu
Pat. Wewn., wydanem przez K. Rzetkowskiego,
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zasad osocza pozwala juz rzucié pewne $wiatlo na
jeden z tych mechanizméw, a mianowicie, na za-
leznos¢ regulacji chlorowej od stanu rownowagi
kwasowo-zasadowej, co wraz z innemi badaniami po-
mocniczemi (oznaczaniem azotemji, bialka w su-
rowicy i t. d.) umozliwia pewien wglad w te wiel-
ce zlozone sprawy.

Badania nasze obejmuja 1! przypadkéow scho-
rzen nerkowych. Byly to wszystko sprawy, prze-
biegajace bez obrzekow; ulatwialo nam to wielce
ocene przyczyn, od ktorych zalezne byly zaburze-
nia w rozmieszczeniu chloru we krwi.

Przypadki nasze podzielimy na dwie grupy:
1) Przypadki, przebiegajace bez azotemji i kwasi-
cy i1 2) Przypadki, przebiegajace z azotemja lub
kwasica.

Przypadki bez azotemji i kwasicy
Zbadano 5 chorych. Wyniki podane sa w tablicy
Ill-ej, (przyp. Nr. 16, 18, 17, 19, 21). Wszystkie te
przypadki nie wykazuja znaczniejszych odchylen
od normy.

U dwu chorych z rozpoznaniem hypertensio
muligna, nephrosclerosis  incipiens (Nr. 17 1 19) nie
stwierdzono prawie zadnych zaburzen w rozmiesz-
czeniu chloru we krwi. W jednym z nich otrzy-
mano liczby prawidlowe, w drugim zas§ — tuz po-
nizej dolne) granicy normy. Zasob zasad w oso-
czu i wskaznik chlorowy krwinek byly prawidlowe.

Przyp. Nr. 21 (nephrosis c. nephrosclerosi incipien-
te) wykazuje takze zupelnie normalne stosunki.

Zbadano dalej przyp. Nr. 18 (glomerulo-nephritis
chronica c. nephrosi). Stwierdzono tu nieznacznego
stopnia hipalbuminemje (6.47 gr. biatka w osoczu 9/,)
oraz zmniejszenie zawartosci chloru w osoczu (3.23
grama na litr) i we krwi calkowitej (2.59 gr. na
litr). Sa to jak wiadomo, zmiany charakterystycz-
ne dla nerczyc. Ladunek chlorowy i wskaznik
krwinek, zaréwno jak zasdb zasad osocza, byly tu
natomiast zupelnie prawidlowe.

Ostatni wreszcie przypadek z tej grupy Nr. 16
(Strictura urethrae; nephrosclerosis incipiens.  Diabetes
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insipidus) takze nie wykazuje zadnych odf:hyleﬁ od
normy, (minimalne obnizenie stezenia cbloru
w krwinkach znajduje sie jeszcze w granicach

bledu).

Przypadki azotemiczne i kwasico-
we wykazuja natomiast wielce charakterystyczne
przesuniecia chlorowe miedzy osoczem i krwinkami
oraz zaburzenia w poziomie chloremji.

Podane sa one w tablicy Ill-ej (Nr. 11,12, 13,
14, 15 i 20). Sa to przypadki badz marskosci za-
nikowej, badz przewleklego zapalenia nerek. Odpo-
wiadaja one pojeciu francuskiemu ,néphrites uré-
migénes”. We wszystkich przypadkach tych wy-
niki badan czynnosciowych nerek (préoba wodna.
sucha, fenol-sulfo-ftaleinowa) wskazywaly na znacz-
ny stopieh uszkodzenia nerek, a klinicznie mielismy
do czynienia z objawami moczniczemi. Poziom
mocznika w osoczu wahal sie tu od 0,6 do 2,1 gr.
na litr, poziom kwasu moczowego — od 57 do 138
mgr. na litr, zawartosé¢ kreatyniny wynosila od 35
do 8] mgr. na litr.

Z 6-ciu tych przypadkéw w 5-ciu stwierdzono
stan kwasicowy. Swiadczy! o tem zmniejszony
nieraz bardzo znacznie zaséb zasad w osoczu. Dla
ilustracji podajemy tu krotka tabliczke:

Przypadek Zaséb zasad Poziom mocznika
11 10.1 1.80
12 29.6 2.10
13 34,7 1.60
14 38.1 .10
15 48.7 0.60
20 67.1 1.20

Obnizenie zasobu zasad w osoczu w stanach
moczniczych jest niemal regula. Opisane ono zo-
stalo poraz pierwszy przez autorow amerykanskich
(Palmera, Hendersona 1 Peabodyego).
Spostrzezenia te potwierdzone zostaly pbzniej we

T A BLICA IL

Rozmieszczenie chloru we krwi w chorobach nerek.

3 : 5o 2 &8 Ef 5 =
é § ?:—ﬁ Chlor w gr. na litr '_':‘;’—::i: §§i.gﬁi @ I~
Nr. Nazwisko Rozpoznanie £ 3 §-E e — |4 2.5 .E‘:: ggi gg:’ : i
% 3 _g 4 Krew Oso- K)'win-_:‘"—c,E 832 FIE- 3°€°ﬁ° .2
S el catko- L BE¥S 3>\E§235 LR
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:" ° 12| Ch. Bom. Nephrosclerosis maligna 299 280 320 | 237 | 074 | 210 ] 138 81 8.3
-%E 131 S. Soto. . Glomerulo-nephr, chronica 34.7 19.5 ] 355 | 380 | 2.13 | 056 | 1.6v 76 9.1
3 14 | M. Szu. . Nephrosclerosis chronica 381 26.2| 309 | 344 | 195 057 | 1.10 86 57 83
15| T. Gra. . Glomerulo-nephr. chr. cum. nephrosi 48.7 | 33.3 | 3.19 | 3.58 | 2.16 | 0.60 | 0.60 57 35 7.08
é 16 | A. Al . Nephroscler. incip. Diabetes insipidus 51,6 | 320 275 | 341 | 1.66] 049§ 065 | 88 38 9.0
_s o 17 | L. Wols. Hypertensio maligna, 555 | 43.2| 265 | 337 | 1.67 ] 050 | 045} 35 38
; E 18 | P. Mir. . Glomerulo-nephr. chr. c. nephrosi. 57.4 1 418 259 | 323 | 1.7 ] 054 | 020 | 44 26 6.47
T2 119 M, Szw. Nephrosclerosis maligna. 63.2 | 31.9| 284 ‘ 3,48 1.74 ] 0.50 | (.28 44 20 6.8
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|
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Francji przez Weilla i Guillaumina®) oraz
przez Ratheryego,”) w Polsce przez kLu-
kaszczyka?®) WedlugCastexa i Delorea?!)

istnieje scisla rownoleglos¢ miedzy stopniem
azotemji a spadkiem rezerwy alkalicznej. Jak to
widac¢ z tabliczki, podane] przez nas, najwyiszym

poziomom azotemji (l. 6—2. 1) towarzyszy najwie-
ksze obnizenie zasobu zasad, scislej rownoleglosci
miedzy niemi jednak niema. Tego samego zdania
sa Straub i Meier®), Weill 1 Lukaszczyk.
Zwroéci¢é tu chcemy uwage na szczegolnie wielki
spadek rezerwy alkalicznej w przyp. |1. Badanie
to wykonane zostalo 3 dni przed s$miercia chore;j.
Przy poziomie mocznika 1.80 gr. na litr, spadek
zasobu zasad w osoczu doszed! do liczby 10.1 ob;j.
CO,%. (Badanie to wykonane bylo dwukrotnie).
Najnizsza liczbe, ktora widzial Labbé bylo 12.8
obj. CO.%, a autorzy amerykanscy — 12.0 obj. CO,.
Liczba, podana przez nas, jest jedna z najnizszych,
ogloszonych w pismiennictwie.

Powszechnie sie przyjmuje, ze przyczyna kwa-
sicy nerkowej po]ega na zaburzeniu w wydalaniu
walorow kwasowych ikwasnych fosforanéw (Mar-
riot, Howland, Weill, Guillaumin) oraz na
niedomodze wytwarzania amonjaku przez mroki
(Nash, Benedikt, Delore, Russel?®). Ba-
dania Bluma i Caulerta oraz Ambarda,
Schmida i Arnovljevitcha wprowadzaja
nowy czynnik, ktory byl tu dotychczas niedoce-
niany, a mianowicie, role sodu i chloru w patoge-
nezie kwasicy nerkowej.

Blum i Caulert?), stwierdzajac w kwasicy
nerkowej t. zw. sucha retencje chloru we krwi,
ktéora sie odznacza hiperchloremja i hiponatremja,
przypisuja powstawanie kwasicy nadmiernemu
wydalaniu przez nerki jodu sodowego, a zatrzyma-
niu jonu chlorowego. Prowadzié to musi do zaklo-
cenia rownowagi kwasowo-zasadowei. Amb ard3®)
i jego wspolpracownicy tlomacza sprawe te nato-
miast w sposob nieco inny. Niedomoga wydalania
walorow kwasowych przez chore nerki, powoduje
ich zatrzymanie we krwi. W mysl rownania poda-
nego wyzej, rozkladaja one NaCl osocza, uwalnia-
jac HCI i jon sodowy, ktory tworzy rezerwe alka-
liczna. Kwas solny wiaze sie z bialkami krwi
i tkanek, wytwarzajac kwasne bialczany. Nad-
mierne gromadzenie sie HCl w osrodku oddecho-
wym powoduje hlperwenty]aqe plucnq, pocnqga to
za soba obnizenie preznosci CO, i wyréwnawcze
zmniejszenie zasobu zasad osocza, ktore idzie droga

3 Rathery, Trocmé i Maria — Presse med. Nr
59, 1927.
3) Delore— Arch. d. mal. d. reins, | avril, 1925, cyt. wg
Ambarda.
3%) cyt. wg. Achard, Troubles d. échanges nutr.,, Mas-
son, 1924.
3) Lukaszczyk. P. Arch. Med. Wewn. t. VI, zesz,
1, 1928.
3) Labbé et Nepveux,
1928.
%) cyt. wg. Labbé.
3) cyt. Labbé.
%) Blumi Caulert, Bull. et Méd. da la Soc. Méd. d.
Hop. Nr. 23, 25, 27, 1925.
#) Ambardi Schmid, Presse Med. 21,

Acidose et Alcalose, Mas-

son,

1928,

wydalania jonu sodowego przez nerki. Zwiekszony
dowéz NaCl do ustroiu, powodujac wzmozone lado-
wanie tkanek kwasem solnym, wzmaga kwasice
nerkowa, zmniejszony dowdz — ja obniza. Potwier-
dzone to zostalo obserwacja kliniczna. Widaé z tego,
jak wazny jest udzial regulacji sodowo-chlorowe;j
w powstawaniu kwasicy nerkowe;.

Bez wzgledu na to, czy tkankowa retencja
chlorowa (t. zw. chloropexia) jest skutkiem zatrzy-
mania chloru przez chore nerki, czy tez wynikiem
stalego ladowania HCl do tkanek wskutek usta-
wicznego rozkladania NaCl przez zatrzymane
w ustroju walory kwasowe — oczekiwaé nalezy,
ze kwasicom nerkowym towarzyszyé musi tkankowa
retencja chloru. Rzeczywiscie, Blum i Brow n%®),
a po nich Ambard stwierdzili u ludzi zmarlych
na mocznice nagromadzenie chloru w szarej ko-
rze mozgowej, dochodzace nieraz do 7-krotnie wie-
kszej liczby, niz to ma miejsce normalnie. Jest to
t. zw. chloropexia polioencephalia.

Ciekawa ilustracja nadmiernego gromadzenia
sie¢ chloru w narzadach (historetencji), zaleznie od
niedomogi nerkowej, jest nastepujaca tablica, za-
czerpnieta z pracy A. Landaua i T. Wilczyn-
skiego, ogloszonej w r. 1908 (w Medycynie i Kro-
nice Lekarskiej).

te. |8 52| 8o e
s§2_|sgE| g8 Ti3
2850|528 2B £ 2%
Narzad § E zZ _:"i § S E —E 52 | Keslik | % E:
S8 d=en ] 98 |adrowy| x5
Zoot|E (52 297 oz
0° bl I 0‘-" N :_' = V]
"l SR L R “ig
Mig¢sénie
(zawartosé NaCl w mgr.%) | 175 59.51 61.3 1 56.4 ]| 65.6
Migsénie
(sucha pozostalosé w%). 19.2] 19.7 | 19.75) 23,2} 22
Watroba
(zawartoéé NaCl w mgr. §) | 170 ? 101.7 | 87.6 | 96.1
Watroba
(sucha pozostalosé w %). 21.81 233 233 | 239 235

(Liczby powyzsze uzyskane =zostaly u kroli-
kow, ktorym codziennie wstrzykiwano !/, — 3/, cm.?
1%-go rozczynu azotanu uranu; jednoczeénie wpro-
wadzono zwierzetom przez zglebnik 100 cm.? roz-
czynu 2°,-go NaCl lub 2 -- 4%-go mocznika, wzgl.
wody. Po 5 — 8 — 10 dmach po wystapieniu
objawdéw ciezkiego uszkodzenia nerek, zwierzeta
zabijano przez otworzenie tetnic szyjnych. Celem
poréwnania zbadano narzady krolika zdrowego
oraz takiego, ktéremu przez 28 dni wprowadzano
codziennie do zoladka 100 cm?® 2%,go rozczynu
soli kuchennej).

) Blum i Brown, cyt. Berichte . d. gez. Physiol.
u. exp. Pharm. Bd. 41, 1927, str. 708.

4) Caulert, Strassbourg med. Nr. 23, 1925,
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Jak wynika z tego, cosmy pisali na wstepie,
odbiciem chloropeksji tkankowej byé winno wzmo-
zenie ladunku chlorowego krwinek. A mbard
w 5 przypadkach kwasicy nerkowe], przeblega]qce]
z azotemja, znalazl wzmozenie stezenia chloru
w krwinkach. Merklen') i jego wspoélpraco-
wnicy opisuja réwniez 2 podobne przypadki.

Wyniki badan naszych sa pod tym wzgledem
zupelnie jednoznaczne.

naszych przypadkéw kwasicowych odpo-
wiada scisle pojeciu, wprowadzonemu przaz Cau-
lerta®) t. zw. néphrite a retention séche. Cechuja
sie¢ one azotemja, kwasica, podniesieniem cisnie-
nia, brakiem obrzekéw i t.zw. sucha retencja chloru.
Suche zatrzymanie chloru, ktére nie pociaga za
soba jednoczesnego zatrzymania wody, rozpoznaé
mozna badz przy pomocy bilansow chlorowych,
badz tez na mocy trzech zasadniczych objawow
ze strony krwi (Blum 1 Caulert): 1) hiperchlo-
remja, 2) hiponatremja 3) zageszczenie krwi (stwier-
dzone refrakt.). Cecha 1 i 3 wystarczaja wg. tych
autoréw do ustalenia rozpoznania.

W naszych przypadkach kwasicowych (z wy-
jatkiem 15-go) oba te objawy stwierdziliémy.

Zawartos¢ bialka w surowicy byla wzmozona
i wynosila od 8,3 do 9,1 gr.%,.

Poziom chloru we krwi calkowitej we wszyst-
kich przypadkach byl znacznie zwiekszony i wa-
hal sie¢ od 3.03 do 3.55 gr. na litr Zawartosé chloru
w osoczu — w 3-ch przyp. prawidlowa, w jednym
znacznie zwigkszona (3,80 gr. na litr), w jednym
nizsza od normy (3.20 gr.). Rozpietosé¢ miedzy
liczba stezenia chloru we krwi calkowitej a steze-
niem jego w osoczu byla wskutek tego znacznie

zmniejszona i zamiast normalnych 60 — 70 wyno-
sifa tu od 49 do 17. Swiadczylo to o tem, ze hi-
perchloremja krwi calkowitej odbywala sie tu

kosztem wzmozenia fadunku chlorowego krwinek.
Rzeczywiscie, we wszystkich naszych 5-ciu
przyp. kwasicy nerkowej stezenie chloru w krwin-

kach bylo znacznie zwiekszone. Zamiast liczb
normalnych 1.70 — 1.95 gr. na litr znajdowalismy
tu cyfry 1.96 — 2.37 gr. na litr. Wskaznik chlo-

rowy krwinek, ktory jest, zdaniem naszem, jeszcze
czulszym wykladnikiem stanéw kwasicowych,
zamiast wartosci prawidlowych 0.47 — 0.55, znajdu-
wal sie tu na poziomie 0.55 — 0.74.

Tak wiec przesuniecia chloru wewnatrz krwi
byly tu wiernem odbiciem przesunie¢ chloru do
tkanek i wskazywaly na stan kwasicowy. Obraz
krwi byl tu zupelnie odmienny od rozmieszczenia
chloru we krwi, ktéresmy spostrzegali w schorze-
niach nerek bezkwasicowych.

Wzmozenie tadunku chlorowego krwinek iich
wskaznika nie jest (jak to widaé z tabl. lil-ej)
$cisle rébwnolegle do poziomu azotemji i opadniecia
zasobu zasad osocza. Najwyzsze jednak cyfry
stezenia chloru w krwinkach (2341 2.37) i najwyz-
sze liczby wskaznika chlorowego krwinek (0.74 10.65)
spostrzegalismy przy najnizszych wartosciach rezer-
wy alkalicznej, swiadczacych o kwasicy ciezkiej
(ponizej 30 obj. CO,, — wg. klasyfikacji Me y-

1) Merklen.Chaumeriac, Guillaumei Achard
Presse Med. Nr. 74, 1928.

“b) G. Gramm, Journ. of biol. Bd. 6', Nr.2, 1924, cyt.
Berichte G. d. ges. Phys. u. exp. Pharm Bd. 30 str.

ersa) 1 przy najwyzszych poziomach mocznika
(2.1 1 1.8 gr na litr). W stanach kwasicy umiarko-
wane]j lub lekkiej ladunek chlorowy krwinek wahal
sie od 1.95 do 2.16 gr. na litr, a wskaznik chlorowy
krwinek wynosil od 0.56 do 0.60.

We wszystkich przypadkach kwasic nerko-
wych stwierdzalismy znaczna niedokrewnosé¢, jak
to zwykle bywa w stanach moczniczych, ktora do-
chodzila nieraz do 2 milj. czerw. cialek w 1 mm.?
Jednak, jak to wykazaly dobitnie badania H.
Gramma,*'b) czynnik ten na stezenie chloru
w krwinkach zupelnie nie wplywa. Zmiany w roz-
mieszczeniu chloru, ktére tu zostaly stwierdzone,
zaleza wiec jedynie od kwasicy.

Précz 5-ciu przyp. mocznicy, przebiegajacej
z kwasica, zasluguje na uwage przypadek, ozna-
czony Nr. 20. U chorego tego (rozp. — Glomerulo-
nephritis chronica) poziom mocznika wynosil 1.20 gr.
na litr. Zaséb zasad w osoczu mimo to byl zupel-
nie prawidlowy. Badanie rozmieszczenia chloru
we krwi wykazalo znaczna hipochloremje. (Oso-
cze: 3.02, Krwinki: 1.17, Krew calk.: 2.28, Wskaznik
chl. krw. — 0.39). Mielismy wiec tu nietylko obni-
zenie zawartosci chloru w osoczu, ale wiekszy
nawet )eszcze spadek jego w krwinkach, o czem
wymownie swiadczyl znacznie zmniejszony wskaz-
nik chlorowy.

W przypadku tym mimo wysokiego poziomu
azotemji nie bylo kwasicy, (zaséb zasad w osoczu
byt prawidlowy). Przypadkit akiego rozszczepienia
sa znane (M. Labbé¢). Nieraz wysoki zasob zasad
w osoczu w stanach moczniczych jest wyrazem
dolaczema sie kwasicy gazowej, wywolanej pora-
zeniem osrodka oddechowego. Rozmleszczeme
chloru w tym przypadku zupelnie nie odpowia-
dalo tym zmianom, ktore stwierdzalismy w kwasi
cach gazowych. Bedzie o tem mowa ponize;.

Przypadek ten jest jasny w swietle ostataich
badan Bluma, v. Caulerta i Grabera*a) do-
tyczacych t. zw. ,néphrite avec syndrome azo-
témique par manque de sel®. Sa to postaci prze-
wleklego zapalenia nerek, w ktorych wskutek obfi-
tych wymiotow przychodzi do zubozenia ustroju
w walory chlorowe. Powstaje ta droga zaréwno
hipochloremja osocza, jak krwinek, ktorej towarzy-
szy przesuniecie rownowagi kwasowo-zasadowej
w kierunku alkalozy skutkiem utraty anjonéw kwa-
sowych. Dla utrzymania cisnienia osmotycznego
na jednym poziomie zwieksza sie wtornie poziom
azotu resztkowego we krwi. Azotemja ta nie zale-
zy od niedomogi nerkowej i jest raczej objawem
wyréownawczym. Pod wplywem podawania soli
kuchennej, jak to stwierdzil Blum, wraz ze wzro-
stem chloremji opada poziom mocznika utych cho-
rych. ,
Chory nasz, o ktérym mowa, obficie wymio-
towal. Zespol, ktéry u niego stwierdzilismy, a na
ktory skladaly sie hipochloremja osocza i krwinek,
obnizony znacznie wskaznik chlorowy krwinek,
wskazujacy na alkaloze 1 wreszcie wysoki wzgled-
nie zasob zasad (67.1 obj. CO,%) — jest tu wyra-
zem utraty waloréw chlorowych w wymiocinach.
) V., C, Meyers, Journ. of laborat:-a:clin, med. Vol.
1, 1920, cyt. Ber. 0. d. ges. Phys. u exp. Pharm. 192].
“%2) Blum, v. Caulert, Graber — Presse med.,N.
6, 1929,

6, Nr.
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Badania czynnosciowe nerek wykazaly w przy-
padku tym znaczne uposledzenie ich sprawnosci;
wobec niezbyt wysokiego poziomu mocznika
we krwi (1.2 gr. na litr.) trudno powiedzie¢,
czy i jaka czes$é retencji azotowej u naszego cho-
rego zalezna byla od hipochloremji. Odpowiedzi
na to pytanie mogloby tylko dostarczy¢ doswiad-
czenie z podawaniem soli kuchennej, tak jak to
czynil Blum.

Rozmieszczenie chloru we krwi w cukrzycy.

Wykonano badania w 9 przypadkach cukrzyec,
(z tego w jednym dwukrotnie). Podane sa one
w tablicy 1V-ej. We wszystkich tych przypadkach
oznaczano, procz rozmieszczenia chloru we krwi
i zasobu zasad, rowniez poziom cukru we krwi
i ew. ilos¢ cial acetonowych w moczu.

Cukrzyce Lezkwasicowe: Przypadkow
takich mielismy 7 (Nr. 24, 25, 26, 27. 28, 29, 30 —
tabl. IV). U chorych tych zaséb zasad osocza wa-
hal sie w granicach prawidlowych (od 57.4 do 70.0
obj. CO,%), a w moczu nie stwierdzano ketonur;ji.

Badano zaleznos¢ rozmieszczenia chloru od
pnziomu glikemji.

Z trzech przypadkow, w ktorych poziom cu-
kru we krwi naczczo wynosil od 1.8do 2.1 gr.na
litr, w dwu —stezenie chloru w krwinkach 1 w oso-
czu znajdowalo sie w granicach normy, w jednym
zas (przyp. Nr. 24) stwierdzono nieznaczne zmniej-
szenie zawartosci chloru w krwinkach (1. 63 gr.)
i we krwi calkowitej (2.63 gr. na litr). Wskaznik
chlorowy krwinek we wszystkich tych przypadkach

Inacze) natomiast sprawa sie przedstawiala
u chorych, wykazujacych wysoki poziom glikemji.
Przypadkow takich zbadano 4. Poziom cukru we
krwi wynosil tu od 2.50 do 2.93 gr. na litr. U wszyst-
kich tych chorych stwierdzono obnizenie zawarto-
éci chloru zarowno we krwi calkowitej (od 2.70 do
2.34), jak 1 w osoczu (od 3.37 do 3.20) i w krwin-
kach (od 1,67 do 1,56 gr. na litr). Hipochloremja
ta dotyczyla obu skladnikéw krwi, przyczem obni-
zenie stezenia chloru bylo to stosunkowo wigksze
w krwinkach, niz w osoczu. Wyrazem tego byl
wzglednie niski wskaznik chlorowy, ktéory wynosit
tu przecietnie kolo 0,49.

Tak wiec w badaniach naszych stwierdzono
znaczniejsze zaburzenia w rozmieszczeniu chloru
dopiero przy poziomie glikemji, przekraczajacym
25 gr. na litr. Zmniejszenie zawartosci chloru
w osoczu w przypadkach tych nie bylo przejawem
kwasicy, jak na to wskazywal prawndlowy zasob
zasad osocza i brak ketonurji; nie bylo ono tez
wyrazem relencji tkankowej, o czem swiadczylo
obnizone stezenie chloru w krwinkach i zmniejsze-
nie ich wskaznika chlorowego. Zalezy ono tu praw-
dopodobnie od wzmozonego wydalania chloru
z ustroju, byé moze, rowniez celem utrzymania na
poziomie normalnym cisnienia osmotycznego krwi.
Badania doéwiadczalne, wykonane przez Herri-
cka*?) wykazaly, ze u psow, po podaniu 100 gr.
cukru, zwiekszeniu sie poziomu glikemji towarzy-
szy spadek zawartosci chloru w osoczu. Gram,
Meyers i inni opisuja obnizenie stezenia chloru
w osoczu u chorych cukrzyczych.

) Herrick. Journ. of laborat. a. clin. med. Vol. 9. Nr.

byl prawidlowy (od 0.48 do 0.55). 7, 1924, cyt. Ber. &. d. ges. Physiol. 1925.
TABLICA 1V.
Rozmieszczenie chloru we krwi w cukrzycy.
Zasdéb | Objetosé Chlor w gr. na litr. Wskaznik| Cukier | Aceton
Nr. Nazwisko Rozpoznanie zasad | 9/, krwi- chlorowy|we krwi w| w moczu
w osoczu nek caﬁ!:‘yita ! Osocze | Krwinki | krwinek | gr.na litr.}(na dobe)
9 & |22-a | M Cent Diabetes mell. grav, Tbhc.
K :>, pulm. consumpt. . 19.7 51.2 2.48 3.37 2.06 0.61 3.10 1.2 gr.
3 Il
z‘é 23 H. Fil..... Diabetes mell. grav. 21.7 45.6 2 66 3.27 1.99 0.61 3.10 0.2 gr.
22.b | M. Cent. Diabetes mell. grav. Tbe.
pulm, consumpt, . 42,0 44.5 2.20 3.05 1.53 0.50 2.40 —
§ 24 B. Gru Diabetes mellitus 57.4 44.8 2.63 3.41 1.63 0.48 1.80 —
o
2 |25 M. Herz Diabetes mell. grav. 62.3 48.4 2.34 320 1.67 0,52 2.72 —
[
_é 26 Dr. X..... Diabetes mellitus 63.2 44,0 2.70 3.37 1.63 0.49 2.63 —
LY
-3 27 R. Lem.,. | Diabetes mellitus. Insuff. |
g plurigland. 64.2 48.1 262 | 330 156 0.47 250 —
N
o) |
:‘:); 28 A. Wal.,.. | Diabetes mellitus . 60.3 2.90 3.55 1.77 0.50 1.93 —
29 M. Gold... | Diabetes mellitus 59.4 47.4 2.56 3.27 1.56 0.48 295 —
30 W. kac.,. | Diabetes mellitus 70.0 42.2 2,87 3.49 1.92 0.55 2.10 —
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Podkreslié tu musimy, ze w naszych przypad-
kach cukrzycy bezkwasicowej o wysokim poziomie
glikemji zmniejszenie zawartosci chloru tyczylo sie
mety]ku osocza, ale i krwinek. Scislej réwnoleglo-
sci miedzy poziomem cukru we krwi a obnizeniem
zawartosci chloru nie stwierdzono. Jednak najwiek-
sze zmniejszenie chloru w osoczu (3.20 i 3.27) zna-
lezlismy przy najwyzszych poziomach glikemji
(2.85 — 2.95 gr. na litr). Przy niezbyt znacznem
natomiast podniesieniu zawartosci cukru we krwi
(18 — 2.1) — stwierdzono liczby chloru prawi-
dlowe.

Kwasice cukrzycze.Zbadane zostaly:lwa
przypadki (w jednym z nich badania przeprowadzo-
ne zostaly dwukrotnie. Oznaczone one sa Nr. 22a,
22b, 23 --tabl. IV. W obu z nich stwierdzono wzmo-
zone wydalanie cial ketonowych w moczu oraz znacz-
ne zmniejszenie zasobu zasad w osoczu, a klinicznie
stan przedspiaczkowy.

Rozmieszczenie chloru we krwi w obu tych
przypadkach bylo zupelnie odmiennego typu, niz
w cukrzycach bezkwasicowych.

Przyp. Nr. 22-a i -b: (Diabetes mell. gravis. 1bc.
consumpt. pulm. utriusque. Status praecomatosus). Za
pierwszem badaniem, wykonanem w stanie przed-
é$piaczkowym, stwierdzono znaczne zmniejszenie
zasobu zasad w osoczu (19.7 obj. CO,Y%), 1.2 gr.
acetonu w moczu na dobe, odczyn z poltorachlor-
kiem zelaza na kwas aceto-octowy wybitnie dodat-
ni, poziom cukru we krwi—3.1 gr. na litr, zmniej—
szenie zawartosci chloru w osoczu (3.37 gr.) i we
krwi calkowite) (2.48 gr.) oraz zw1¢kszeme stezenia
chloru w krwinkach (2.06 gr.) i wysoki wskaznik
chlorowy krwinek (0.61). Mielismy wiec tutaj hi-
pochloremje osocza 1 krw1 calkowitej, charaktery-
styczna dla ciezkich cukrzyc o wysokim poziomie
glikemji, Jednoczesme jednak typowe dla stanéw
kwasicowych wzmozenie ladunku chlorowego krwi-
nek i zwiekszenie ich wskaznika.

Nastepne badanie, wykonane w 10 dni poéz-
niej, po ustapieniu kwasicy pod wplywem masyw-
nych dawek insuliny, dalo wyniki nastepujace: Za-
sob zasad w osoczu wzrosl do 42.0 obj. CO,, z mo-
czu znikly ciala acetonowe, poziom cukru we krwi
wynosil 2.5 gr. na litr, zawartos¢ chloru w osoczu
i we krwi calkowitej obnizyla sie jeszcze znaczniej
(3.05 w osoczu i 2.20 we krwi calkowitej), jedno-
czesnie zas ladunek chlorowy krwinek opadl z war-
tosci poprzedniej 2.06 do 1.53 gr.na litr. Tak wiec,
o ile stezenie chloru w osoczu miedzy pierwszem
a drugiem badaniem zmniejszylo sie¢ o 10%, to za-
wartos¢ chloru w krwinkach obnizyla sie o 25%.
Wyrazem tego bylo opadniecie pierwotnie zwiek-
szonego wskaznika chlorowego krwinek do normy
{z 0.61 na 0.50). Jesli opadniecie dalsze zawarto-
éci chloru w osoczu za drugiem badanizm bylo
przypuszczalnie wyrazem postepujacej deminerali-
zacji ustroju, zaleznej od nasilania sie sprawy gruz-
liczej, to niewspolmierne z tem zmniejszenie la-
dunku chlorowego krwinek i ich wskaznika bylo
wiernem odbiciem ustgpienia kwasicy.

Przyp. Nr. 23 — (Diabetes mell. gravis. Status
praecomatosus). Chora znajdowala sie w stanie przed-
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spiaczkowym. Zasob zasad w osoczu wynosil 21.7
obj. CO.Y%, poziom cukru we krwi— 3.1 gr. na litr,
zawartosé acetonu w moczu wynosila tylko 0.2 gr.
na dobe, (prawdopodobnie miala tu miejsce nie-
przepuszczalnos¢ nerek dla cial acetonowych).

W rozmieszczeniu chloru stwierdzono tu zmia-
ny analogiczne, jak w przypadku poprzednim. Za-
wartos¢ chloru w osoczu i we krwi calkowitej-ob-
nizona (3.27 gr. w osoczu i 2.66 gr. we krwi calk.)
natomiast stezenie chloru w krwinkach zwiekszo-
ne (1.99 gr.), a wskaznik chlorowy krwinek byl
znacznie podwyzszony (0.61). Tak wiec w obu
przypadkach kwasicy cukrzyczej stwierdzono te
same zmiany w rozmieszczeniu chloru we krwi,
polegajace na hipochloremji osocza, hxperchloremp
krwinkowe] 1 znacznem podniesieniu wskaznika
chlorowego krwinek.

Badania Bluma, Grabera i Thiersa?),
wykonane post mortem u chorej zmarlej na kwasice
cukrzycza wykazaly, podobnie jak w kwasicach
nerkowych, nagromadzenie sie chloru w mozgu,
watrobie i nerkach. Wzmozenie ladunku chloro-
wego krwinek, ktére sa elementem tkankowym, w na-
szych przyp-dkach bylo odbiciem tegoz procesu
chloropeksji tkankowej. Pod wplywem nadmiaru
kwasow organicznyeh (kw. aceto-octowego, oksy-
maslowegoi t. d.) NaCl osocza zostaje w myél
rownania Ambarda rozlozone, jon sodowy przyj-
muje udzial w tworzeniu rezerwy alkallczne], a jon
chlorowy zostaje wydalony do tkanek i krwinek.
W miare cofania sie kwasicy, jak to spostrzegali-
smy w przypadku 22, proces ten sie odwraca. ¥)

) Blum, Grabar et Thiers, cyt.
Phys. u. exp. Pharm. Bd. 41, 1927.

Ber. 4. d. ges.

*) Po napisaniu niniejszej pracy zbadany zostal jeszcze
Wyniki badan tych, ktére
wykonane zostaly na 2 godziny przed émiercig chorej, byly na-
stepujace:
wybitnie dodatnie préby na aceton i kwas aceto-octowy; zaséb

jeden przypadek spiagczki cukrzyczei.

Poziom cukru we krwi — 3.82 gr. na litr; w moczu

zasad w osoczu — 149 obj. CO,%,; stezenie chloru w krwin-
kach — 2.31, w osoczu — 3.95 gr. na litr; wskaznik chlorowy
krwinek — 0.60, Stwierdzono wiec tu. tak jakiw dwu naszych

poprzednich przypadkach kwasic cukrzyczych-zwiekszenie tadun-
ku chlorowego krwinek i ich wskaznika. W przypadku tym za-
stuguje na uwage znacznie wieksze stezenie chloru w krwinkach,
niz w dwu poprzednich kwasicach cukrzyczych; fadunek chloro-
wy krwinek doréwnywa tu liczbom, spotykanym w ciezkich kwa-
sicach nerkowych. Mieliémy tu takie po raz pierwszy w cu-
krzycy do czynienia ze znaczng hiperchloremja osocza.Na autop-
sji stwierdzono w przypadku tym zmiany migzszowe w nerkach
oraz gruczolak zlodliwy gruczolu tarczowego (struma adenomatosa
toxica). Co bylo tu przyczyna hiperchloremji osocza — odpo-
wiedzieé¢ nam trudno, Mogla ona zalezeé bad: od przedémiert-
nego zageszczenia krwi, badz od czynnosciowej niedomogi ner-
kowej ktéra istnieje nieraz w stanach épiaczki cukrowej (W e i s s).
Wreszcie nieznany jest jeszcze zwiazek, jaki istnieje miedzy nad-
czynnoscig tarczycy a przemiana chlorowa. Sprawa ta wymaga
dalszych badan.

tu wyrazem stanu kwasicowego.

Natomiast przesuniecie chloru do krwinek bylo

(Dok. nast.)
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala Sw. Ducha w Warszawie
(Kierownik: A. SIEDLECKA).

Xanthomata (twory zélciakowe).

Podal
Jozef STEIN (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 11).

Przechodze tetaz do omawiania poszczegol-
nych typéw zoélciakéw, przyczem bede sie trzymal
podzialu Harbitza.

1. Zélciaki objawowe (xanthelasmata Kammer a-
Aschoffa, Infiltrationsxanthelasmen Seylera-
Herxheimera).

Naleza tu zoélciaki, rozwijajace sie w schorze-
niach, przebiegajacych z zaburzeniem przemiany
materji tluszczowej] w najogdlniejszem znaczeniu
(hlpercho]esterynem]a, 11p01dem]a, lipemja). Biir-
ger i Reinhard podaja, ze u 6,2%/, djabetykow
spotyka sie twory zolcxakowe, zjawiajace sie zwlasz-
cza w miejscach gorzej ukrwionych. Torok znaj-
dowal w zélciakach objawowych mikroskopowo
stan zapalny — nacieczenie okraglokomérkowe ze
zwyrodnieniem tluszczowem; dlatego uwazal on, ze
ten typ zolciakow rozwija sie na tle zapalnem.
Tego samego zdania byli Robinson, K. Her x-
heimer i, ostatniob Hutchinson. Obecnie
wszyscy zgadzaja sie na to, ze gléwna przyczyne
powstawania zoélciakow objawowych stanowi nad-
miar cholesteryny we krwi. Naogél uwazaja, ze
hipercholesterynemje wywoluje choroba zasadnicza,
tylko Blirgeri Reinhard sazdania, ze udjabety-
kow przyczyna hipercholesterynemji jest pokarm po-
zywny, obfitujacy w ciala tluszczowate (jajka, swieze
jarzyny), podawany w duze; ilosci chorym na cu-
krzyce. Ogoélnie panuje poglad, ze w przypadkach
z6lciakdéw objawowych nadmiar cholesteryny we
krwi powstaje na tle chorobowem, podczas gdy
w przypadkach guzdow zolciakowych pOJedynczych
(ktére omdéwimy nizej) mamy do czynienia z hiper-
cholesterynemja konstytucjonalna. Niektérzy auto-
rzy sadza nawet, ze czasami charakter hipercho-
lesterynemji jest bodaj ze jedynym wskaznikiem
istoty guza (Herxheimer np. zalicza jeden

z przypadkow Kircha oraz naczyniak zolciakowy,
opisany przez Petri, do zoélciakéw objawowych
gdyz zjawily sie one w przebiegu cukrzycy i zél-
taczki).

Zolciaki objawowe wystepuja zwykle w po-
staci mnoglch rzadziej pOJedynczych guzow, naj-
czesciej w skorze, jednakze moga sie zjawiaé wsze-
dzie, takze w narzadach wewnetrznych. Rosna one
zwykle bardzo powoli. T o p fer opisal przypadek
zolciakow objawowych u chorego na moczéowke cu-

krowa, przyczem po zastosowaniu odpow1edn1eg0
leczenia znikla hlpercholesterynem]a, jak réwniez
zmniejszyly sie, a wreszcie znikly zélciaki. Tak
samo Frank Smith, Chambard, Lancashi-
re uwaza]q, se zolciaki tego typu moga sie zmniej-
sza¢ 1 znikaé. Sama sprawa chorobowa, ktora wy-
woluje nadmiar cholesteryny, nie wplywa zupelnie
na charakter zélciakéw. Chambard np. twierdzi,
ze jedyna roznica miedzy ,xanthoma diabeticorum®
a zo6lciakiem, towarzyszacym zoltaczce, jest szybkie
zjawianie si¢ i szybkie znikanie pierwszego, a prze-
waznie powolne tworzenie si¢ i powolne wystepo-
wanie drugiego.

Nalezy zaznaczyé, ze sprawa mechanizmu
powstawania zélciakéw objawowych jest przewaz-
nie niejasna; niekiedy da si¢ tu zastosowac drugi
warunek Lubarscha — miejscowy zastdj llmfy,
o ile chodzi o guzy, narazone na wieksze lub mniej-
sze urazy; w wielu jednak przypadkach (choéby
tak czestych kepek zoéltych na powiekach) poglad
ten jest zupelnie nieuzasadniony. Byé moze, slusz-
na jest mysl Gasta i Zurhellego, ze odktada-
nie sie cial tluszczowatych w ulega]qce] rozplemo-
wi tkance jest bodzcem do znaczniejszego rozrostu
komorek.

Budowa mikroskopowa zélciakow objawo-
wych jest dosyé charakterystyczna. Guzy te,
nieodgraniczone wyraznie od otoczenia, umiejsca-
wiaja sie zwykle w skorze wlasciwej oraz tkance
podskornej. Skladaja sie one z mniejszych i wiek-
szych ognisk komoérek zoélciakowych, poprzedziela-
nych pasmami tkanki facznej; niekiedy komorki te
ukladaja sie pierscieniowato dookola drobnych na-
czyn. Wsrod tkanki tacznej, okalajacej skupienia
komoérek zélciakowych, znajdujemy czasami komér-
ki olbrzymie, krysztaly cholesteryny oraz nacieki,
glownie z limfocytow.

2a. Twory zélciakowe w nowotworach (xantho-
mata Aschoffa-Kammera).

Jest to grupa dotychczas sporna; niektérzy za-
liczane tu zdlciaki uwazaja za nowotwory, inni —
za ziarniniaki. Nlekxedy spotyka sie przypadkl,
o ktorych nie mozna powiedzieé¢, czy ma sie do
czynienia z ziarniniakiem, czy z nowotworem.

Naleza tu w pierwszym rzedzie guzy, wyste-
pujace gléwnie na konczynach a wychodzqce z po-
chewek sciegnistych, sciegien, rozsiciegien, okostny,
powiezi — wogdle ze zbitej wloknistej tkanki lacz-
nej (,,straffes Bindegewebe*“). Guzy te byly bardzo
rozmaicie nazywane przez réznych autoréw: myé-
lomes des gaines tendineuses, sarcomata globo—, fu-
so —, gigantocellularia xanthomatosa, xanthofibromata,
xanlhosarcomala, xanthoﬁbrosarcomata, tenosarcomata, tu-
meurs a myéloplaxes des gaines-tendineuses, histio-
cytomata ew. histiocytosarcomata 'xanthelasmica. Daw-
niej uwazano je przewaznie za nowotwory; wielu
autorow sadzilo, ze sa to migsaki o przebiegu la-
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godnym. Wedlug M assona, guzy zélciakowe po-
jedyncze sa nowotworami, natomiast mnogie sa to
stumeurs hyperplasiques“. Lecéne i Moulon-
guet uwazaja zolciaki pochewek sciegnistych za
wautonomiczne schorzenie aparatu teno-sy nowjalne-
go, raczej dystroficzne i zapalne, niz nowotworowe”.
Jednakze oddawna juz niektorzy autorzy sqdzﬂl ze
sa to ziarniniaki; za natura zapa]nq guzéw poche-
wek sc1¢gmstych ma przemawiaé przedewszysthem
ré6znorodnosé¢ ich utkania. Seyler jest zdania, ze
chodzi tu zaréwno o wlasciwe nowotwory, jak
1 ziarniniaki, przyczem w wielu przypadkach zréznico-
wanie jest wprost niemozliwe, gdyz jedynemi da-
nemi, przemawiajacemi za nowotworem, sa: wyraz-
niejsze odgraniczenie od otoczenia, platowosé i bar-
dziej prawidlowa budowa histologiczna. Heur-
taux sadzi. ze, o ile guz zawiera komorki olbrzy-
mie wraz z komorkaml niezréznicowanemi (,,medo;-
rzalemi”) i naczymaml——mamy do czynienia z mie-
sakiem, jezeli zas komorki olbrzymie leza wsirdd
tkanki lacznej, nieposiadajacej cech zarodko-
wych — mamy ziarniniak. Herxheimer uwaza,
ze cala ta grupa zdlciakow jest analogiczna z t. zw.
guzami brunatnemi, ktérych od prac | ubarscha
nie uwaza sie juz za nowotwory; w dodatku guzy
brunatne maja caly szereg wspoélnych z zélciakami
skltadnikow.

Zélciaki pochewek sc1¢gmstych sa to guzy
dobrotllwe, nie dajace przerzutéow. Wystepuja one
najczesciej na palcach (zwlaszcza na sciegnach
zginaczy, rzadziej po stronie rozginaczy), dloniach
i guzach pletowych Na rekach sa one, zdaje sie,
lagodme]sze, niz na nogach, co moze zalezec od
tego, ze w pierwszym przypadku sprawiaja one
wiecej dolegliwosci, przez co wczesniej zostaja usu-
wane. Na nogach opisuja zwykle zdélciaki wieksze,
o wzroscie bardziej naciekajacym. Corten ttuma-
czy wzgledna lagodnosé tych tworéw stlumieniem
zdolnosci wzrostowej przez nacieczsnie tluszczowe.
A wiec, wedlug Cortena, guzy te bylyby tem
lagodniejsze, im wiecejby zawieraly komorek zé6l-
ciakowych. Wiek i ple¢ nie odgrywaja w tworze-
niu sie tych guzéw zadnej roli. Wedlug Lecénea
i Moulongueta klinicznie charakterystyczne sa
dla tych zélciakow nastepujace cechy: 1) utajony
poczatek wzrostu, 2) powolny wzrost bez bolesno-
sci, 3) brak zaburzen ruchowych w stawach, 4)
wyrazne odgraniczenie od otoczenia, 5) brak zros-
niecia ze skora, 6) brak chelbotania prawdziwego,
7) brak owrzodzen i przetok.

Ma {roskopowo guzy pochewek scu:gm-
stych sa zazwyczaj niewielkie, o ksztalcie réznym
czasami bardziej prawidlowym, nieraz zrazikowate.
Przekréj pstry, jest zabarwiony szarozéltawobron-
zowo, szarozdltawo, bialozoltawo, rézowozédltawo;
w wielu miejscach przebiegaja pasemka szarobiale
1 szarozoltawe (kolor ~wielbladzi”). Guzy te nie
wykazuja zazwyczaj zwiazku z koscia, ani ze sc1¢-
gnem - natomiast sa zrosniete z pochewka scie-
gnista. Sa one czesto otoczone rodza]em torebki—
wzrost ich jest przewaznie rozprezajacy, a nie na-
ciekajacy.

Mikroskopowo budowa ich przedstawia
si¢ rozmaicie i jest bardzo niejednolita. Na plan
pierwszy wystepuja liczne ogniska, w postaci pasm
lub wiréw, komoérek wrzecionowatych lub oqugla-
wych, o zarodzi nieobfitej, silnie sie barwiacej, ja-
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drach podluinych dosé¢ bogatych w chromatyne,
ulozonych mniej wiecej w srodku komorek (utka-
nie miesaka wrzeaonowatokomorkowego) Pomle-
dzy temi ogniskami przebiegaja mniej lub wiecej
liczne pasemka tkanki facznej. Oprocz powyzszych
elementow, w zélciakach tych wystepuja 3 sklad-
niki charakterystyczne: 1) komérki zélciakowe, 2)
komorki olbrzymie, najczesciej o typie komorek
kosc1ogubnych (,myéloplaxes”), pozostajace, byé¢
moze, w jakims$ zwiazku z barwnikiem lub krysz-
talami cholesteryny, 3) skupienia barwnika krwio-
pochodnego (niezaleznie od lipochromoéw, wystepu-
jacych gléwnie w komorkach zélciakowych). Dor
zauwazyl, ze skupienia komérek olbrzymich maja
makroskopowo barwe czerwona, komodrek zolciako-
wych — zolta, a zlogi barwnika -- rdzawobrunat-
nawa.

Précz powyzszych stalych skladnikéw, w z6}-
ciakach pochewek sciegnistych znajdujemy niekie-
dy skupienia krysztalow cholesteryny (gpostaé kry-
staliczna cholesteryny ma, wedlug niektérych auto-
réw, zaleze¢ od utrwalama) zmiany zapalne i mart-
wicze, co moze znacznie komplikowaé, a nawet
zaciemniaé i tak juz zawiklane obrazy. Jezeli zas
wezmiemy pod uwage, ze wszystkie opisane sktadniki
sa zwykle ulozone dosé bezladnie. z przewaga jed-
nego lub drugiego, zrozumiemy, jak bardzo niejed-
nolita budowe i pstry wyglad guzy te posiadaja;
dlatego tez trudno nieraz okresli¢ ich charakter,
tembardziej, ze niezawsze mozemy zrézniczkowaé
guzy nowotworowe od zapalnych (ziarniniakéw).

Jesli uwazaé te guzy za nowotwory, to, odrzu-
cajac mozliwos¢ powstawania ich droga rozplemu
swoistych komérek zdélciakowych, nalezy przypusz-
czaé, ze komérki pewnych nowotwordow, np. lacz-
notkankowych, wtornie wypelniaja sie estrami cho-
lesteryny. Jezeli uwazaé te guzy za ziarniniaki —
mozna mie¢ dwa poglady na ich powstawanie.
Z jednej strony moze tu graé role gromadzenie sie
wiekszej ilosci estrow cholesteryny (nadmiar chole-
steryny ogolny lub miejscowy) w miejscu, uleglem
sprawie zaralnej; z drugiej strony — jakies zmia-
ny wsteczne moga uwalnia¢ cholesteryne (nawet
konstytucjonalna), ktora nastepnie wchlaniaja ko-
mérki ziarniny; z badan Anitschkowa wynika,
ze polaczenie tych obydwuch czynnikéw wywoluje
ksantelazmizacje trwalsza i znacznie silniejsza, niz
kazdy zosobna.

Oczywiscie, oprocz hipercholesterynemji zaw-
sze musi wchodzi¢ w gre warunek drugi, miejsco-
wy; moze nim byé zastdj limty, ktory czesto wyste-
puje w zwiazku ze stanem zapalnym lub urazem.
Potwierdzaja to badania Hossliego, ktory opu-
kiwal okolice sciegna Achillesa u zwierzat, zy-
wionych pokarmem bogatym w cholesteryne; po
pewnym czasie Hossli znajdowal mikroskopo-
wo w miejscu opukiwanem skupienia fibroblastow,
w ktérych zarodzi gromadzilo sie duzo estrow cho-
lesteryny. Podobnie Wustmann przy zywieniu
cholesteryna i jednoczesnych wstrzykiwaniach zie-
mi okrzemkowej — otrzymywal ziarniniaki zélcia-
kowe.

Co sie tyczy stosunku powstawania tych gu-
z6w do nadmiaru cholesteryny we krwi - ostatnio
zgadzajq sie niemal wszyscy, ze hipercholestery-
nemja jest glowna przyczyna tworzenia sie¢ rowniez
i zolciakow pojedynczych.
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Istnieja takze niewatpliwie wlasciwe nowotwo-
ry zolciakowe (najrzadsze z zoélciakow), przyczem
obecnie uwazamy, ze chodzi tu o najrozmaitsze
nowotwory, w ktorych wtérnie pewne komorki ule-
gaja zzo6tciakowaceniu. TylkoSilbe rberg jest zda-
nia, ze nowotwory zolciakowe stanowia zupelnie
swoisty, odrebny typ nowotworow. Nlewqtpllwe
nowotwory zolciakowe réwniez przebiegaja z nad-
miarem cholesteryny we krwi, tylko Dubs w swo-
ich dwuch przypadkach nie znalazl hipercholeste-
rynemji. Nalezy nadmieni¢, ze Corten, Lan-
dois, Né6then i Lutz mysla o mozliwosci takze
miejscowego nadmiaru cholesteryny przy powsta-
waniu nowotworow zoélciakowych.

Umiejscowienie takich nowotworow zélciako”
wych jest bardzo roznorodne, najczesciej spotyka”
no je na guzie pietowym i na kolanie. Czesto wy~
stepu;q one w zwiazku z koscia, z okostna, ze
sciegnami lub z torebka stawowa. Maja one cha-
rakter miejscowo zlosliwy, naciekaja otoczenie; nie-
raz sa zroéniete ze skora, owrzodziale. Z rzad-
szych przypadkéw wymienié nalezy guzy zdélciako-
we nerek, ewentualnie nadnerczy, bardzo zlosliwe,
z licznemi przerzutami (Dietrich i No6then);
o innych rzadkich nowotworach zélciakowych
wspomnialem juz przy omawianiu powstawania
zo6lciakow.

2 b. Twory zélciakowe w tkance zapalnej

i ulegajacej zwyrodnieniu.

Twory zolciakowe w tkance zapalnej i ulega-
jacej zwyrodnieniu sa znane juz od dawna. Roéz-
ni autorzy nazywaja je rozmaicie: Kammer -
Aschoff — Pseudoxanthome, Dietrich—,xan-
thomes de résorption”, inni autorzy francuscy —
~dégénerescences xanthomateuses®, Seyler-Her-
xheimer — Resorptionsxanthelasmen.

Zolciaki z wchlaniania makroskopowo maja
wyglad ognisk zéltawych, réoznego ksztaltu 1 wiel-
kosci; mikroskopowo ogniska te skladaja sie z ko-
morek zolciakowych. Mechanizm powstawania tych
z0lciakow polega na wchlanianiu znajdujacych sie
w danem miejscu cial tluszczowatych przez komor-
ki, nalezace do tkauki laczne; w szerszem zna-
czeniu.

Zolciaki te tworza sie zwykle w miejscachs
gdzie naskutek rozpadu komoérek zostala uwolniona
duza ilosé cial tluszczowatych (zwlaszcza estrow cho-
lesteryny), a wiec w przewleklych sprawach za-
palnych, szczegolnie ropnych, jak salpingitis gonorrhoica
chronica, empyema tubae, staphylomyco.sxs, pleuritis puru-
lenta actmomycotxca 1 t. p. czasami tworza sie one
w otoczeniu nowotworow, np. w przypadkach raka
sutka. Moga one takze zjawial sie w otoczeniu tor-
bieli prawdziwych lub wrzekomych (t. j. jam, po-
wstalych po rozpadzie komorek), zawierajacych
ciala tluszczowate — naskutek wchlaniania zawar-
tosci torbieli przez otaczajace komorki. Spotykano
je wiec w scianach torbieli krezki, dookola torbieli
ciala zoltego; widziano je takze w scianach torbieli
zebowych, w otoczeniu torbieli rozpadowych, doo-
kola ognisk krwotocznych i t. d. Herxheimer
spostrzegal duze twory torbielowate w mosznie,
powstale prawdopodobnie z wodniaka jadra, w $cia-

nach ktorych znajdowaly sie liczne komoérk: zél-
ciakowe.

Do gripy tej naleza takze twory w pecherzy-
ku zélciowym, powstajace prawdopodobnie na tle
zapalnem, a skladajace sie z komorek zdlciako-
wych, ktére pochodza przewaznie ze stluszczalych
srodblonkow naczyn limfatycznych. Sprawe te ba-
dali Mac Carty (1910), Gosset, Loevi, Mag-
rou, Chiray i Pavel (1919-— 1926). Mac Car-
ty nazywa pecherzyk, dotkniety takiemi zm.anami
»the strawberry gall-bladder”, autorowie francuscy -
»la vésicule-fraise“; pecherzyk taki moznaby na-
zwaé  ,pecherzykiem zolciowym poziomkowatym¥.
Makroskopowo znajdujemy na sluzéwce woreczka
z6lciowego drobne, wyniosle, zoltawobiale, niekie-
dy polipowate ziarnistosci, przypominajace pestecz-
ki poziomki (stad nazwa). Mikroskopowo ziarni-
stosci te skladaja sie z komorek zédlciakowych.
Obok przypadkéw typowych Chiray 1 Pavel
opisuja jeszcze poronne (vésicule - fraise fruste),
w ktorych dopiero mikroskopowo stwierdzamy na-
cieczenie tluszczowate érédblonkoéow drog limfatycz-
nych (makroskopowo zmian nie znajdujemy), oraz
postacie nietypowe, rzadkie, o zupelnie typowym
wygladzie makroskopowym, jednakze o odmiennej
budowie mikroskopowe;j: ciala tluszczowate skupia-
ja sie pozakomortkowo w tkance lacznej pod na-
blonkiem. Nalezy zaznaczyé, ze pecherzyk zélcio-
wy poziomkowaty daje niekiedy objawy kliniczne
zupelnie typowe dla kamicy zolciowe;.

Roéwniez do tej grupy zoélciakéw zaliczymy
opisane niedawno przez Carolinyego skupienia
komorek zoélciakowych dookola grudek limfatycz-
nych w tkance tluszczowe) krezki i sciany brzucha.
Skupienia te moga byé¢ badz podluzne, badz,
czesciej, ksztaltow nieprawidlowych. Taka ,mesen-
teriale Xanthomatose” wystepuje u osobnikow star-
szych 1 dobrze odzywionych; w powstawaniu tej
sprawy maja gra¢ role choroby gruczolow limfa-
tycznych (dokola ktorych komorki zélciakowe sku-
piaja sie najobficiej) oraz miazdzyca.

spomne tu o cieckawem spostrzezeniu
Schriddego, ktory widzial w 5 przypadkach
przewleklego zapalenia jajowodow na tle rzezacz-
ki skupienia komoérek ,lipoidowych“ w faldach
blony $luzowej, przyczem stwierdzil wywedrowy-
wanie komorek ,lipoidowych” z tkanki tacznej po-
przez nablonek do swiatla jajowodu. Schridde
na koncu swej pracy pisze: ,wynika wiec z tego,
ze komorki lipoidowe tkanki tacznej maja te sama
zdolnosé¢ wedrowania, co limfocyty i1 komorki plaz-
matyczne...“

Etjologja i patogeneza tworow zoélciakowych
nie jest dotad doktadnie znana. W kaidym razie,
im lepiej poznajemy roézne typy zoélciakéow i warun-
ki, w ]aklch one powstaja, tembardzne] nasuwa sie
mysl, ze komérki zélciakowe nie sa swoistemi ko-
moérkami, i Zze w najrozmaitszych zoélciakach po-
wstaja one w sposob podobny, réznice zas dotycza
raczej ich komorek macierzystych. Prawdopodobnie
stuszne zdanie wypowiedzial Beitzke: ,...w przy-
szlosci bedziemy uwzgledniali znacznie mniej typow
zo6lciakow, niz to czynt Herxheimer®.

Pismiennictwo podaje w pracv na powyzszy
temat, ktora ukaze sie w mnajblizszych zeszytach
(3 1 4) ,Nowotworéw 1 Biuletynu Polskiego Komi-
tetu do zwalczania raka“,
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.
Z tego nader krotkiego przegladu widaé, ze temat ergo-

Higjena.

0 Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUTT. Higjena Pracy.
(Tom [. Wstep. 1928. Wydaw-
nictwo Instytutu Naukowej Organizacji. Mokotowska 51/53).

Lagadnienie pracy, jej fizjologja. patologja i higjena sta-

Zasady E gologji. Warszawa.

nowi u nas niwe, dotychczas lezaca odlogiem, Pidmiennictwo

polskie w tym zaxresie jest wprost nikle. Jest to zjawisko tem
smutniejsze, ze wspdlczesna organizacja przemystu i odpowied-
nie ustawodawstwo musi u nas opisraé¢ si¢ na danych nauko-
wych 1 wzorach obcych, ktére nie moga byé przenoszone bez-
krytycznie na nasze stosunki.

To tez z niezmiernem uznaniem powitaé nalezy ,Higjene
Pracy* Dra Karaffy-Korbutta, profesora uniwersytetu, za-
Autor
sie wydania calkowitego kursu higjeny pracy w szedciu tomach

sluzonego autora s-eregu prac z tej dz edziny. podjal

z ktorych pierwszy mamy przed soba. Caloéé ma stanowié
podrecznik, utrzymany na poziomie naukowym i powaznym,
a jednoczesnie przystepnym nietylko dla czytelnika., znajacego
gruntownie zasady fizjologji i patologji cztowieka, ale i dla sfer:
stojacych blisko spraw organizacji i ochrony pracy, a wiec dla
W tym

celu w tekécie pracy przytaczane s w odpowiednich dzialach

inspektoréw pracy, inzynierdw, dzialaczy spolecznych.

pokrétce dane anatomiczne i fizjologiczne, a w koncu ksiazki
w postaci ,uzupelnien” — piémiennictwo i dane, dotyczace bar-
dziej zawilych spraw, interesujacych specjaliste.

Tom | zawiera dane psychofizjologiczne pracy. czylizasa-
dy ergologji. Nastepne tomy maja zawieraé analize szkodliwoéci
pracy, ustawodawstwo, czedci szczegotowe (rolnictwo, gérnictwo,
przemysl, praca umystowa) wreszcie naukowg organizacje pracy.

We wstepie autor zaznajamia czytelnika z pojeciem hig-
jeny, jej klasyfikacja, pojeciem pracy i jej definicja, wprowadza-
jac wlasna, oparta na podstawie fizjologji i psychologji: praca
ludzka jest to zmiana stanu energji w ustroju zyjacym, koordy-
nowana przez wole.

Zasady ergologji wylozone zostaly w 4 rozdziatach. Roz-
dziat | traktuje o zmianach w ustroju ludzkim, powstalych pod
wplywem pracy, a wiec o zmianach, powstajgcych w ukladzie
nerwowym, oddechowym i inn.
Rozdzial Il — energetyka pracy — przytacza sposoby mierze-

ludzkim:

wydajnosé

miesniowym, krwionosénym,

nia pracy i sprawy, jej towarzyszace w ustroju
miane materji i energji

prze-
pracy:
Roz-

dziat lll omawia badanie ruchéw, wykonywanych podczas pra-

poczem rozpatruje

analizujac ja przy pomocy znanego wzoru Chauveanu.

cy (ruchy ,robotnicze" — nazwa mniej szczedliwa) i podaje

stosowanie chronometru, kinematografu i chronocyklografu,
w ktérym swiatlo lampek elektrycznych, umocowanych na pra-
cujacej czgsci ciala (a nie ,ustroju”, jak podano w ksigzce),
chwyta plyta fotograficzna. Przytoczone sa réwniez dane o réw-
nowadze i ruchach ciala. Rozdzial IV poswiecony jest jednemu
z najwazniejszych zsgadnien z dziedziny pracy. mianowicie
'

zmeczeniu; zajmuje tez prawie '/; calego tomu. Po przytocze-
niu réznych pogladéw na powstawanie i istote zmeczenia —
z uwzglednieniem miedzy innemi prac Lewickiego, Mos-
s o, francuskich prac Joteyki, a glownie mocno dyskutowa-
nej i znanej teorji Weichardta — wylozone sg metody ba-
dania sily miesniowej, wrazliwoséci dotykowej i innych zmystéw
i t. d, badania czasu trwania pracy, znaczenie wprawy. auto-
tepa pracy,
zmeczeniem wskutek pracy umysfowej a pewnemi stanami psy-

matyzmu, odruchéw, rytmu, korelacji pomiedzy

chicznemi i zjawiskami fizjologicznemi.
Ksigzke zamykaja wyzej zaznaczone ,uzupelnienia® oraz
skorowidz autordéw i rzeczy.

logji opracowany =zostal, rzec mozna, wszechstronnie omal nie
wyczerpujgco.

Szereg rysunkéw, wykreséw i tablic w znacznym stopniu
ulatwia zrozumienie rzeczy. W ten sposob ksiagzka ta odpowia-
da najzupelniej zakreslonemu zadaniu, stanowiac przytem w tej
zalem

chwili unikat w pismiennictwie polskiem. 1 dlatego 2z

stwierdzié trzeba liczne bledy jezykowe 1 stylistyczne. ktore
chwilami utrudniaja czytanie, a nawet zrozumienie calych uste-
pow. Nalezy spodziewacd sie, ze nastepne tomy nie dadza po-
wodu do tego zarzutu. a zakreélone na szeroka miare dzielo,
jako owoc 18-to letniej pracy autora na polu higjeny pracy,
znajdzie rzetelnie zastuzone uznanie.

Jozef Luxenburg.

©0 Dr. St. KOPCZYNSKI]. Zdrowie dziatwy szkél po-
wszechnych. (Odbitka z ,Nowin Spoleczno-Lekarskich®, Nr. 21,
23 z r. 1928 1 Nr. | z r. 1929 str. 56).

Stan zdrowia dziatwy szkél! powszechnych musi budzié
najwyzsze zainteresowanie nietylko lekarzy higjenistow i nietyl-
ko nawet lekarzy, ale i szerokiego ogdétu dziataczy spotecznych,
majagcych na wzgledzie przysztoéé narodu.

[stnieje przymus szklony, nie moze wiec dziaé sie w szkole
krzywda dziecku. Szkola ksztalci, wychowuje. przygotowuje do
przyszlego Zycia, a wiec musi na pierwszem miejscu postawié
zagadnienia zdrowotne. Tymczasem w broszurze D.-ra Kop-~
czynskiego, malujacej istotny stan rzeczy brzmi naogdt nuta
pesymistyczna., To doprowadza autora do pytania Quousque
tandem ?

Trudno, by higjenista szkolny ze spokojem cytowal. ze na
ucznia wypada (Dane dotycza lat 19 6 — 1927) !/, metra kwa-
dratowego powierzchni podlogi, ze w niektérych powiatach, na-
wet centralnych. przeszlo !/; szkél nie ma wecale ustepow. ze
nawet w wojewddztwie warszawskiem sa miejscowoscj, w kto-
rych 25%/, dzieci jest zawszonych. ze sa szkoly nie majace pod-
togi, tylko ubita gline. Daleki jest tez od zadawalniajacego stan
nad

90%/, panstwowych szkol érednich i prawie wszystkie seminaria

opieki lekarskiej szkolnictwem powszechnem. Przeszlo
nauczycielskie i szkoly zawodowe posiadaja swych lekarzy szkol-
nych, tymczasem na ogodlna liczbe 26.470 publicznych szkdl po-
wszechnych zaledwie 1292 czyli 4.88%/ znajduje si¢ opieka hig-
jenicz1ro-lekarska, i to przewaznie miejskich. Jezeli bowiem
wziaé tylko szkoly wiejskie, to tylko 1,19/, z nich posiada leka-
rzy, niezbyt czesto do szkoly zagladajacych, a higjenistek szkol-
nych wiejskie szkoly powszechne posiadaja w catym kraju az

4 (sich.
najbardziej tej opieki potrzebujaca.

A przeciez do szké! powszechnych chodzi dziatwa

Whnioski autora zasluguia ze wszech miar na poparcie ze
strony przedewszystkiem swiata lekarskiego.

Autor domaga si¢ rozszerzenia akcji budowlanej, gdyz
obecnie szkoly mieszcza sie czesto w lokalach wynajetych i nie-
odpowiadajacych najelementarniejszym wymaganiom higjeny.
Ale trzeba sobie zdawaé sprawe z trudnosci; do roku 1940 trzeba
bedzie dazac do éredniego odciazenia izby szkolnej, wybudowaé
84.000 izb szkolnych, czemu prawdopodobnie nie moze sprostaé
zaden budzet. Dalej autor domaga sie opieki higjeniczno lekar-
skiej nad szkolami, utrzymania szkél w nalezytym stanie, rozwoju
sieci klinik, poliklinik, poradni dentystycznych szkolnych, orga-
nizowania kolonij i potkolonij letnich, zwigkszenia liczby od-
dzialéw dla dzieci fizycznie i umyslowozaniedbanych. Zdajac
sobie dokladnie sprawe z istniejacych trudnosci musimy przy-
znaé, ze wiele postulatow D-ra Kopceczynskiego przy do-
brej woli dalyby sie urzeczywistnié, dzié lub w najblizszej przy-
szfosci.

www.dlibra.wum.edu.pl



284 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 12

14 marca 1929 r,

Szkoly bez ustepow i z podloga z gliny nie powinno byé
na wschodzie ani na zachodzie ani jednego dnia. Wing tutaj

sg nie braki materjalne, lecz brak wymagan.

M. Kacprzak.

Djagnostyka.

P. F. BUTLER i H. W. DANA. O ruchach przepony,
(The Am. Journ. of Med. Sciences. Tom 176, Nr. 4, r, 1928).

Zwazywszy, ze pozycje boczne nadaja sie¢ dobrze do stu-
djowania ruchéw przepony, autorzy stwierdzili, ze poczatkowo
tuchy polowy nizszej, (na ktér:j pacjent lezy) byly wicksze
(6,3 cm.) polowy wyzszej wynosily tylko 3,3 cm., roznica wy-
nosi 2,5 cm.

O ile ruchy dolnej polowy sa mniejsze, niz 4.5, zas gérnej
<< 2.5 cm. a réznica << 1,5 cm., to nalezy to uwazaé za stan
patologiczny.

Normalnie mozna stwierdzié¢ najwieksze rozjasénienie sie
pluca przy wdechu nad podstawa pluca, nizej lezacego (w poz,
bocznej). Odchylenia od tej reguly sa patologiczne.

O ile ruchy polowy przepony sg mniejsze w obu pozy-
cjach bocznych—to nalezy przypuszczaé istnienie zrostéw wtej
okolicy.

Jezeli natomiast ruchy obu poléw przepony sa zmniejszo-
ne w jednej pozycji bocznej, natomiast w pozycji przeciwleglej
sa normalne, nalezy przypuszczaé istnienie zmian chorobowych
w plucu, nizej lezacem w pozycii, w ktorej ruchy byly ogra-
niczone.

Normalnie przy glebokim wdechu, serce odsuwa sie od
sciany klatki piersiowej nizej lezacej, ze wzgledu na to, ze ruchy
nizszego brzegu serca s wieksze od ruchéw wyzszego brzegu.
U pacjentdw ze zrostami w okolicy osierdzia, te ruchy unoszace
sgq zmniejszone lub zupelnie zniesione.

B. G.

G, M. PIERSOL i M. M. ROTHMAN. O wartoéci préb
czynnosciowych watreby. (J. A, M. A. Tom 91. Nr. 23 r. 1928).

Z poéréd rozmaitych prob czynnosciowych watroby naj-
wazniejsze pod wzgledem klinicznym i ogélnym sa: proba na
urobilinogen, okreslenie bilirubiny w surowicy oraz stopien za-
trzymania bromsulftaleiny (tetrabromofenolftaleiny).

Najczulszqg proba jest urobilincgenowa — wystepuja ona
juz przy najmniejszych uszkodzeniach miazszu watrobowego.
Nawet niekiedy wystepuje zwiekszenie urobilinogenu w przypad-
kach, w ktérych uszkodzenia watroby nie mozna bylo wykazad,
istnialo tylko podejrzenie. Czesto tez staly odczyn z urobilino-
genem wskazuje na tiwajace zajgcie miagzszu,

Obecnoéé utajonej zdltaczki ma znaczenie zaréwno dja-
gnostyczne, jak i prognostyczne. Daje si¢ wykazac zapomoca
1losci bilirubiny we krwi.

Zatrzymanie bromsvulftaleiny jest dowodem zaburzen wa-
trobowych, Préba ta wypada zazwyczaj wtedy. jezeli jedna
conajymniej z dwu powyzszych préb jest dodatnia.

Wyjatek stanowi poniekad marskoéé¢ wnekowa, przy kté-
rej wystepuje wczeénie zatrzymanie barwnika mimo braku wy-
raznej hiperbilirubinemji. Do celow djagnostycznych wystarcza
wzigé 2 mg. na kilogram wagi ciala,

Natomiast doéwiadczenie autorow wykazalo, ze proby
inne, jak z galaktoza lub na kwas moczowy, sa zbyt uciazliwe,
niedogodne i posiadaja mala wartoéé kliniczna.

B, Goldstein
N. G. BECK. O czynnoséci ruchowej i wydzielniczej zo-

Yadka. (J. of the Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 18, r. 1928).

Celem umozliwienia dokladnego badania czynnosci rucho-

wej zotadka autor proponuje uzywanie pompki do odsysania

treéci zoladkowej. Ta droga mozna otrzymaé zupelne oproz-
nienie zoladka.

Po takiem oproznieniu zupelnem éniadanie. wzglednie
obiad probny, moga daé pojecie o czynnosci ruchoweji wydziel-
niczej zoladka.

Poza wrzodem dwunastnicy niema zasadniczej réznicy po-
miedzy 6 godzinnem zaleganiem barytu radioskopowo a | go-
dzinnem zaleganiem treéci po $niadaniu prébnem (6 biszkoptow

po 200 cm?® wody goracej i zimnej).

Zaleganie tresci = 100 cm?® zanotowano po 50 min. u 34%,
po 60 mm. u 26% osobnikéw badanych

Najczesécie] zaleganie tresci mialo miejsce na tle atonji
(24,3%). Czeéciej w przyp. schorzehn pecherzyka zélciowego.
anizeli w chorych na wrzéd zoladka lub dwunastnicy.

Cholecystilis chronica wywoluje zmiany w czynnosci rucho-
wej, mniej zaé wydzielniczej.

W 12% przypadkéw stwierdzono zbyt szybkie wydalanie
tresci,—po godzinie pozostawalo tylko << 20 cm? tresci. Z tych
23% przypadlo na achylia gastrica, 21% na cholecystitis chronica, 104 na
biegunki przewlekle.

Metoda nadaje sig, wedlug autora, takze do kontroli

wynikow leczenia.

B. Goldstein

I REISCHMAN. O powtérnem éniadaniu prébnem w ba-
daniu zoladka. (Arch. f. Verdauungskrank, Tom 42, Nr. 3. r. 1928),

Autor wyprobowal na 208 zdrowych osobnikach (brak
objawow zoladkowych) dziatanie podwodinego éniadania prébne-
go, trzymajac sig¢ zasadniczo metodv Zimnickiego, le:z
z pewnemi zmianami.

Najstalsze wyniki dawala metoda nastepujaca:

Po podaniu éniadania prébnego rurka zostaje w zoladku,
i cale wydzielanie zostaje odprowadzane nazewnatrz. Po zu-
pelnem opréznieniu zoladka wprowadza si¢ drugie éniadanie
zupelnie identyczne.

Po 1—3 dniach badania zostajg powtdrzone, i jezeli wy-
niki sie zgadzaja — to moina uwazaé, ze czynnosé zoladka zo-
stala dokladnie okreslona.

B. Goldstein

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych.

E. WIECHMANN i F. KOCH. Badania nad stanami hi-
poglikemicznemi po zastrzyknigciu insuliny. (D, Arch f, Klin.

Med. Tom 160 Zesz. %/)

Z badan autora nad zachowaniem sie ciénienia érédocz-
nego w zwigzku z hipoglikemicznemi objawami wynika. ze ob
nizenie napiecia galek ocznych podczas hipoglikemji nie stoi
w zadnym zwigzku przyczynowym z obniZeniem ciénienia krwi.

Po zastrzyknieciu toksycznych dawek insuliny —iloéé he-
moglobiny we krwi wzrasta znacznie, zaé po spozyciu pokar-
mow nastepuje spadek.

Natomiast spadek napigcia érédocznego. ktéry powstaje
po hiperinsulinizmie. znika po spozyciu pokarméw bardzo
szybko

Moina takze przypuszczaé, ze zjawisko pocenia sie. tak
typowe dla stanow hipoglikemicznych, stoi w zwiazku z obja-
wami powy’s:emi

Obnizenie napigcia érodocznego byloby wyrazem powrot-
nego pradu plynu érédocznego oraz tkankowego z galki ocznej
do krwi.

Okolicznosé zas, ze nie towarzyszy.temu spadek ilosdci
hemoglobiny, dalaby si¢ objasni¢ w ten sposéb. ze jednoczes-
nie nastepuje szybkie i silne oddawanie plynu przez ustréj dro-

ga pocenia sig.
B. Goldstein.
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A. GOTTSCHALK. O ketonurji niecukrzyczej. (D. Arch.
f. Klin. Med. Tom. 161, zeszyt 1/2).

T. zw. ciala ketonowe (aceton, kw, acetooctowy i kw.
g-oksymasltowy), produkty rozszczepienia niezupelnego tluszczéw
wystepuja w moczu przy niedostatecznym dowozie wqg]owo-
danow, wzglednie niemoznosci ich spalenia.

Ma to miejsce np. w cukrzycy, podczas glodéwki, niedo-
zywiania lub tez przy odiywianiu jednostronnem djets tluszczo-
wo - bialkows. Przypuszcza sig, ze prawidlowy rozpad konco-
wy tluszczéw zwiazany jest w jakié sposéb z przemiang weglo-
wodanowa.

Jednakze istnieja stany poniekad fizjologiczne, w ktérych
wystepujq ciala ketonowe, niezaleine przynajmniej z pozoru od
zaburzen przemiany weglowodanowej, Do tych stanéw nale-
zy ciaza.

Djeta skapa w weglowodany (35 gr. dziennie), ktéra
cie-
zarnych pozatem zapelnie zdrowych wyrazng ketonurje. (nie mé-

u oséb zdrowych nie wywoluje zadnych zaburzeh, daje u

wiac juz o ketonurji w przebiegu ciazy patologicznej).

Podobnie wrazliwe na zmniejszenie dowozu weglowoda-
now sa niemowleta, ktére odpowiadaja na takie ograniczenie
djety wybitng ketonurja.

U zwierzat doswiadczalnych okazalo sie, ze potrzebuja
one znacznie mniej] weglowodanéw do prawidlowego zuzycia
tluszczéw, anizeli zdrowy czlowiek dorosty.

Sprawa tedy prawidlowego zuzytkowania tluszczéw (kon-
cowy rozklad) jest écisle zwigzana z przemiana weglowodano-
wa, zas ketonurja powstaje zawsze, kiedy warunki te zostang

zmienione.

B. Goldstein.

E. PRIBRAM. O przewleklej
Med. Ass. Tom 90 N 25 r. 1928),

Autor podaje, na zasadzie obserwacji kilku wlasnych przy-

glikopenji, (Journ. Am

padkdéw oraz piémiennictwa, obraz kliniczny glikopenji, to jest

cierpienia, polegajacego na tem, ze iloéé¢ cukru we krwi jest

nizka, lecz nie wykracza jeszcze poza granice normy fizjo-
logiczne;j.

We wszystkich przypadkach stwierdza sie wyrazne obja-
wy hipoendokryniczne.

Za pomoca podawania cukru gronowego mozna bylo
z latwoscia otrzymad czasowe zwigkszenie si¢ iloéci cukru we
krwi. W jednym przypadku otrzymano dobre wyniki za pomoca
podawania gruczolow jajnikowych oraz bacillus acidophilus. lloéé
cukru we krwi wzrosta z 79 do 100 mgr. na 100 cm3.

Autor podkresla znaczenie okreélania cukru we krwi we
wszystkich przypadkach., gdzie wystepuje ogdlne oslabienie,
przewlekle zaparcie oraz wymioty, jak réwniez w tych przypad-

ach, gdzie ma byé wykonany zabieg operacyjny, szczegdlnie na

:oladku czy na drogach zolciowych.

B.Goldstein.

M. GARNIER i P. CHENE. O hiperglikemji u chorych
na cukrzyce. (Paris Medical Nr. 41 rok 1928).

Chorzy cukrzycowi pozornie si¢ poprawiaja. w moczu cukru
si¢ nie wykrywa i dopiero badanie krwi wykazuje utajong hiper-
glikemje. Hiperglikemja ta moze. pomimo braku cukru w mo-
czu, byé bardzo znaczna — kilkakrotnie przewyzszaé norme-
Zja-

wia sie on czesto w zwiazku z przeprowadzona kuracja np. in-

Stan takiej hiperglikemji utajonej moze trwaé dosé dlugo.

sulinowa.

Co do przyczyn tego zjawiska — to sa one narazie nie-
znane. Wedlug Ambarda — chodziloby o zjawisko wyrow-
nawcze, majace na celu zapobiezenie nadmiernemu zakwasze-
niu, tak czestemu przy deficycie weglowodanowym.

Nie mozna przypisaé¢ hiperglikemji utajonej takze nieprze-

puszczalnodci nerkowej, gdyz w wiekszoséci przypadkéw nie daje
si¢ ona wykazaé.

Z poéréd zmian anatomicznych, towarzyszacych utajonej
hiperglikemji, nalezy wymienié zmiany na dnie oka — charak-
terystyczne dla cukrzycy zwykfe;.

B. Goldstein

M. ALTMANN. Zélte zabarwienie
(Arch. f. Verd. Kr. Tom 42. Nr. 5, r. 1928).

Autor przytacza 3 przypadki

skéry w cukrzycy.

z6ltosci skory w cukrzycy
o odcieniu, przypominajacym zéltaczkowy, lecz bez zwiekszenia
iloéci barwnikow zdétciowych we krwi.

We wszystkich przypadkach zawartosé lipochromu we
krwi byla zwiekszona,

Ta okolicznoéé jednakze nie moze byé uwazana za wy-
lycznie odpowiedzialng za zoltawe zabarwienie skory, gdyz nie-
jednokrotnie stwierdza si¢ u osob zdrowych hiperlipochromje
bez jakichkolwiek zmian w zabarwieniu skéry.

Powinowactwo skory do barwnikow jest rzecza zmienng
i indywidualna.

W jakim stopniu zalezy ona od zaburzenia przemiany cu-
krowej narazie nie wiadomo.

B. Goldstein

E. P. JOSLIN i F. H. LAHEY. Cukrzyca a nadczynnosé
(Am. Med. Sciences Tom 176, rok 1928

tarczycy. Journ.

zesz, 1).

Autorzy stwierdzaja, ze nadczynnoéé tarczycy jest tym
wlasnie czynnikiem w schorzeniach tarczycy, ktéry najczesciej
prowadzi do cukrzycy.

Ciekawe jest spostrzezenie, ze do&é znaczny odsetek przy-
padkéw operowanych wykazuje cukromocz, przytem w ilosci
wiekszej, anizeli to mialo miejsce przed zabiegiem.

Wplyw nadczynnosci tarczycy, jako taki, jest wazniejszy,
anizeli towarzyszacy mu wzrost przemiany podstawowej.

Statystyka autoréw, obejmujaca zaréwno stara, jak nowa
technike operacyjna, wykazala okolo 4%, émiertelnosci.

Co do leczenia cukrzycy z jednoczesna nadczynnoscig
tarczycy, to leczenie musi si¢ przystosowaé¢ do wzmozonej prze-
miany; szczegdlnie zaé djeta i insulina winny byé stopniowo
tylko zmieniane, by nie wywotaé wstrzasu. )

Z 75 przypadkow operowanych wprawdzie nie wyzdro-
wial nikt z cukrzycy, poprawa jeinakze niewatpliwie- dala sie
stwierdzié, i to w doéé znacznym stopniu. i

Naogél daje sie zauwazyé, ze pacjenci z nadczynnodcia
tarczycy zaréwno pod wzgledem fizjologicznym, patologicznym,
jak 1 statystycznym sa bardziej sklonni do cukrzycy, anizeli
przecietnie inni ludzie, i za takich winni byé uwazani juz do
konca swego zycia, bez wzgledu na to, czy poddali si¢ zabie-

gowi operacyjnemu czy teZ nie,

B. Goldstein

N. B. WAN DYKE. Wchlanianie jodu przez tarczyce
hiperplastyczna. (Archives of Intern. Med. Tom 41. zeszyt 5/1928)

Autor przeprowadzil badania na psach celem wykazania
zdolnoséci selektywnego wchlaniania jodu przez gruczol tarczy-
kowy przerosly.

Jod z tyroksyny wchlanial si¢ bardzo wolno. podczas gdy
jod wolny znacz.ie predze;.

Jodany wchlaniaja sie¢ dos¢ szybko lecz jeszcze  szybciej
jodki, ktére sa najszybciej ze wszystkich zwiazkéw jodu wchla-
niane przez gruczol tarczowy.

Selektywne wchlanianie polaczen jodu przez tarczyce nie
zmienia sie, jezeli przedtem si¢ podwiaze obustronnie gruczoly

nadnerczowe,

B. G.
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Wskazowki praktyczne.

— Pasteur Vallery-Radox otrzymali u piekarza,
ktory od lat 15 cierpial na astme wskutek wdychania pylu mqcz-
nego. ustqpienie napadéw astmy po upuscie krwi (300 ctm.?).
w ciagu 4 miesiecy nie powracaly.

Napady
Autor wpad! na te mysl,
gdy dowiedzial sig od chorego, ze ten natychmiast po sil-
nym uplywie krwi naskutek skaleczenia reki, pozbyl sie napadu
astmy na przecigg wielu miesiecy. Innym razem po krwotoku
z powodu wyjecia zeba napady ustaly na przeciag 5 tygodni.
Takiz sam wynik otrzymal autor i u innych chorych na astme
piekarzy,

(Presse méd, 1928 r. Nr. 55).

— Wedlug Weigerta zarazliwoi¢ plonicy jest najwieksza
w okresie po wystapieniu wysypki; w czasie pomiedzy wysta-
pieniem pierwszych objawow chorobowych a ukazaniem sie wy-
sypki zarazliwoéé jest mniejsza, a w okresie inkubacyjnym prze-
niesienie plonicy nie zdarza si¢ wcale. W przenoszeniu choro-
by przedmioty martwe graja wieksza rolg, niz to przyjmowano
dotychczas.

(Msch. f. Kindhlk. 1929. Z. | — 5)

— Feilendorf zwraca uwage, Zze sprawy ropne, wywo-
tane przez paciorkowca sluzowego (sireptococcus mucosus) dotychczas
spostrzegane tylko u doroslych i zawsze pochodzenia usznego
majg zdarzaé sie i u dzieci. Z trzech takich przypadkéw, spo-
strzeganych przez F. u dzieci w jednym tylko mozna bylo stwier-

dzié udzial ucha w ropieniu.

(Z. f. Kindhlk. 1928 Z. 5 1 6).

— Bernheim Korreri Zaruski staierdzili posto-
sowaniu viganlolu wyrazna pigmentacje skory, podobng do pig-
mentacji po naswietlaniu sloficem gorskiem.

(Mschr. f. Kindhlk. 1929 Z. 1 — 5).

— Czerny, omawiajac etjologje dychawicy oskrzelowe;j, utrzy-
muaje, ze o obrzeku pokrzywkowym blony sluzowej oskrzeli na
skutek uczulenia swoistego, jak to pizyimuje sie¢ obecnie, nie
mogt sie przekonaé. Natomiast niewatphwy jest zwigzek dycha-
wicy oskrzelowej ze sprawami zakaznemi nosa i gardzieli jako-
tez z urazami psychicznemi. Zwigzku dychawicy z gruzlica
Czerny zaprzecza, uwaza zas na mozline, ze krztusiec w et-
jologji dychawicy gra pewna role.

(Mschr. f. Kindhlk. 1929. Z. | — 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznei.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 24.X1. 1928 r.
Odczyt.

Z.Szymanowski. O zmiennosci bakteryj.

Po pierwszym okresie badan bakterjologicznych, obfituja-
cym w najswietniejsze odkrycia, zapanowal w tej nauce kierunek
wybitnie praktyczny. Zaréwno djagnostyka bakterjologiczna, jak
sero-djagnostyka i seroterapja stanely catkowicie na gruncie mo-
nomorfizmu, t. j. na gruncie stalosci cechy. Stopniowo jednak
przekonano sie o istnieniu calego szeregu odchylen od tej za-
sady. Przedewszystkiem ukazal sie szereg prac nad formami
mutacyjnemi kolonji szczepow, ktére poczatkowo uchodzily za
jednolite. Potem znaleziono. ze i morfologja komorki bakteryj-
nej wykazuje w szczepach zmutowanych réznice. Geneza mu-
tacji byfa zupelnie nieznana., Wiedziano tvlko, ze wystepuja
najczesciej w hodowlach starych, zwlaszcza plynnych Potem
ustalono, ze caly szereg momentéw dysgenetycznych sprzyja
powstawaniu mutacji, jako to obecnoéé minimalnych ilosci érod-
kéw odkazajacych, podniesienie temperatury hodowania, brak
albo nadmiar tlenu i t. p. Poteznym czynnikiem mutacyjnym
okazaly sie baktesjofagi. W zwiazku z niemi zrodzila sie sprawa
postaci przesaczalnych, jako odmiany bakteryj zwyklych. Sprawa
mutacji weszla na nowe tory, gdy badacze angielscy i amery-
kanscy stwierdzili ze caly szereg gatunkéw bakteryjnych, prze-
dewszystkiem =z grupy okreznicowo-tyfusowej, moze rosnaé
w dwuch postaciach kolonji: gladkiej. ktéra unsazamy za nor-
malng i klasyczna, oraz chropowatej, ziarniste}, o nieréwnym,
plaskim brzegu. Postaé chropowata odznacza si¢ wybitnie
zmniejszong zjadliwoscia lub calkowitym je! brakiem. Pierwsza
postaé nosi nazw¢ S (Smooth), druga R (Rugh). Systematyczne
badania wlasciwie wtedy dopiero sie rozpoczely i wykazaly
szereg prawidlowosci. Forma R wystepuje w rozmaitych wa-
runkach wzrostu dysgenetycznego, ale tylko wtedy. gdy kolonja
wykazuje wzrost, Odznacza sie ona obok zmniejszonej zjadli-
wosci wigksza cieplostaloscia i jest trudno zawieszalna. Pod
wzgledem antygenowym jest wybitnie stabsza od formy S. Caly -
szereg dawniejszych przypadkowych niejako obserwacyj daje sie
podciagnaé pod zréznicowanie S od R. Do tego samego rzedu
zjawisk nalezy i szczep gruzlicy BCG. Pomiedzy postacia SiR
istnieje szereg form przejéciowych.

Osobna kategorje odmian stanowi t. zw. fazowoséé szcze-
pow okreznicowo-tyfusowych, odkryta przez badaczéw angielskich.

Kolonje nalezace do jednego i tego samego szczepu, nie
roznigce gi¢ pomiedzy sobg wygladem, wykazuja réznice sero-

logiczne. Jedne zlepiajg sie tylko z surowicami swoistemi, gdy
tymczasem surowice pokrewne (np. paratyfusowe dla tyfusu)
dzialaja na nie wybitnie stabiej, albo nie dzialaja wcale. Inne
kolonje zachowuja sie¢ odwrotnie, t. j. sa prawie zupelnie nie-
wrazliwe wzgledem surowicy swoistej. Trzecia kategorja kolonij
zajmuje miejsce posrednie. Moéwimy w takich razach o fazie
swoistej, mieszanej i nieswoistej danego szczepu. Drobiazgowa
analiza wykazala, ze rozne gatunki bakteryjne rozmaicie si¢ w tej
materji zachowuja. Okazalo sie réwniez. ze réznym fazom zle-
pliwosci odpowiadaja takze réznice antygenowe. Wynika stad.
ze wlasciwie do serodjagnostyki nalezy uzvwaé wylacznie
szczepow fazy swoistej. Trzecia kategorja réznic dotyczy prze-
dewszystkiem szczepéw odmienca. ktory rosnaé moze albo
w postaci ograniczonej, albo w postaci rozlanej. Pierwsza postac
odznacza si¢ antygenem cieplostalym, druga ma obok niego
antygen cieplochwiejny. Pierwsza zlepia si¢ z wlasdciwa suro-
wica w postaci grudek, druga w postaci trud o opadajacych
klaczkéw. Badania te, rozciggniete na inne gatunki bakteryjne,
wykazaly wszedzie prawie obecnosé dwoistych antygendéw i wy-
stepowanie rozmaitych form aglutynacji. Stosunek obu postaci
odmienca do typow S i R nie jest jeszcze ostatecznie okreslony.
Do rzedu zjawisk zmiennoséci nalezy takze kwestja obecnosci.
wzglednie braku otoczki, sprawa przeksztalcania pneumokokéw
w paciorkowce i szereg innych zjawisk odbywajacych sie juzto
in vivo juzto in vitro, W ostatnich czasach jesteémy swiadkami
nowego zupelnie kierunku badan natury przedewszystkiem mor-
fologicznej. Chodzi nie mniej nie wiecej, tylko o ujecie calego
zjawiska zmiennosci z punktu widzenia cvklu rozwojowego roz-
maitych bakteryj. Autorzy, zwlaszcza amerykancy i niemieccy,
starajg sie ustalié. Ze pewnym warunkom otoczenia i wzrostu
bakteryj odpowiadaja okreslone postaci morfologiczne, wyglad
kolonji, oraz ta czy inna zjadliwosé. Przeksztalcanie sie jednej
fazy w druga podlega scistej zasadzie kolejnego nastepstwa.
Te badania nad cyklogenja bakteryj sa jeszcze w fazie poczat-
kowej. Spodziewaé sie jednak nalezy koniecznego przeksztat-
cenia naszych pogladéow zaréwno na biologje, jak na systema-
tyke bakteryj,

Dyskusja: Anigstein, Hirszfeld, Brokman, Ow-
czarewicz, Wilenczyk.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 14 listopada 1928 roku,

Przewodniczacy Prezes Prof. A. Januszkiewicz.
Obecnych cztonkow Towarzystwa — 26, gogci — 18.
I. Przewodniczacy wyraza zal z powodu $mierci czlonka
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Towarzystwa §. p. D-ra Wladyslawa Szwengrubena. Pa-
migé zmarlego uczczono przez powstanie.

II. Prof. St. Trzebinski daje garé¢ wspomnien z zy-
cia é. p. D-ra Szwengrubena.

[[l. Odczytanie i przyjecie protokdtu poprzedniego posie-
dzenia.

IV. Przewodniczacy w dziale spraw
odczytuie:

a) pismo Kom. Organ. o majacej sie odbyé w Poznaniu
»Nowin

administracyjnych

w dniu 18 b. m. uroczystosci z racji 40-lecia istnienia
Lekarskich“. Postanowiono wysfaé telegram.

b) Pismo Wojewddzk Urzedu Zdrowia o wakujacej po-
sadzie lekarza powiatowego w Nowogrédku.

c) Sekretarz staly informuje o tem, ze porzadkowanie
bibljoteki Towarzystwa zbliza sie ku koficowi, wobec czego sala
bibljoteczna bedzie otwarta dla czlonkéw codziennie od 16—-18.

d) Kierujac sie checia nawigzania tradycji lat ubiegtych.
przerwanej dzigki kataklizmom wojennym, sekretarz staly To-
warzystwa prosi cztonkéw o wypelnienie kwestjonarjuszy, ma-
jacych zilustrowaé prace zawodowa. spoleczna i naukows
wszystkich czlonkow.

V., Prof. D-r. J. Szmurto wygtasza: Uwagi o twardzieli
z punktu widzenia klinicznego i anatomo-patologicznego. (Praca prze-
znaczona do druku).

Dyskusja: D-r B.Hanusowicz zapytuje, czy wo-
bec chronicznego przebiegu twardzieli nie obserwuje sie powi-
klania tego cierpienia przez wytwarzania sie procesu nowotwo-
rowego, np. miesaka.

Prof. K, Opoczynski. Zaklad Anatum, Pat. U, S. B.
w ciggu swego istnienia rozporzadzal niewielka liczba przypad-
kéw twardzieli. Sadzac ze s'atystyki ianych zakladdéw uniwer-
syteckich polskich (Lwdw), choroba ta w innych dzielnicach
Polski jest wigcej rozpowszechniona Daleko czedciej obserwo.-
wal ja tez w swoim czasie méw~a na poludniu Rosji (okolice
Kijowa). Co sie tvczy obrazu anatomo-patologicznego twardzieli
nie uwazalby mowca, jak to si¢ nieraz twierdzi. by obecnosé
duze;} liczby komérek Mikulicza éwiadczyla o chronicznosci
przebiegu cierpienia.

D-r F. Swiezyfnski — obserwuje w swej praktyce od
r. 1896, kiedy to w Towarzystwie Lekarskiem Wilenskiem de-
monstrowal przypadek twardzieli, rocznie 2—3 chorych. Co do
malego zainteresowania si¢ lekarzy prowincjonalnych t3 pos acia
chorobowa. uwaza, iz, byé moze., wplywa na to niejed:okrectnie
nieumiejetnoéé wlasciwego rozpoznania.

D-r S. Lewande — stwierdza. zgodnie z prelegentem,
ze liczba przypadkéw twardzieli stopniowo, lecz stale w na-
szym kraju sie powicksza; dowodza tego fakty stwierdzajace,
ze. o ile przed wojng méwca obserwowal te chorobe tylko
w pewnych okolicach (pow. Dziénieaski, Oszmianski i Swie-
cianski), w dobie powojennej zwracali sie juz chorzy i z innych
okolic, dotychczas tem cierpieniem, jakby sie zdawalo, niedo-
tknietych (pow. Nowogrodzki i Baranowicze); ponadto ostatn emi
czasy notowano przypadki twardzieli wéréd ludnosci zydowskiej.
czego dawniej zgola nie obserwowano. Walka z tem cierpie-
niem, ktére uwaza za zakazne, bylaby racjonalna jedynie w dro-
dze przepiséw i zarzadzen panstwowych. W swej prakiyce
prvwatnej obserwuje D-r L e wande przecietnie od 3—4 przy-
padkéw rocznie, posiadajac obserwacje, dotyczace jednoczesnego
wvstepowania twardzieli u 2 czlonkéw tej samej rodziny.
Ostatnio mial on przypadek twardzieli w poczatkowem stadjum
rozwoju u |7 — 18.letniej panny, u ktdérej stwierdzono na prze-
grodzie nosa gnalaretowata tkanke, nie krwawiaca przy dotyka-
niu; przypuszczano pierwotnie istnienie miesaka: tkanke usunieto
i po zbadaniu stwierdzono twardziel.

D-r P, Rozwadowski— obserwowal w czasie swego
5-letniego pobytu w klinice krakowskiej 50 — 60 przypadkéw
twardzieli. Na podstawie tego materjalu odnidst wrazenie, zc
nigdy, nawet ~ przypadkach pozornie zupelnie wyleczonych,
nie mozna mieé¢ pewwosci, ze nawrotu nie bedzie. Wobec
czestych bliznowatych zwezen krtani w wyniku istnienia twar-
dzieli, chorzy odznaczaja si¢ mniejsza wytrwaloscia przy pracy
fizycznej, a wskvtek uposledzonej wentylacji drég oddechowych
sa bardziej skfonni od innych do gruzlicy.

Pojedyncze przypadki, w ktorych mozna liczyé na zu-
pelne wyleczenie, sa te. gdzie niema rozleglych blizn krtani.

Prof. J. Szmurto w odpowiedzi zaznacza, ze nie obser-
wowal jednoczesnego wystepowania raka i twardzieli.

Podkreéla jednoczeénie waznoéé zainteresowania sie tem
cierpieniem lekarzy prowincjonalnych, bowiem na prowincji
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glownie, wskutek oplakanych nieraz warunkéw higjenicznych,
choroba ta w ciagu ostatnich lat kilkunastu robi znaczne postepy.

Choroba ta jest niewatpliwie infekcyjna, dowodza tego
pr-ypadki jednoczesnego jej powstawania u dwuch osdb tej sa-
mej rodziny (brat i sjostra, epidemja w jednym z kantondéw
Szwajcarji).

Poniewaz w okresie polepszania si¢ stanu chorobowego,
przy bliznowaceniu nigdy prawie nie dochodzi do wytwarzania
sig¢ tkanki facznej, a raczej wystepuje tkanka hyalinowa, nigdy
nie mozna mie¢ pewnosci, ze nawrotu choroby nie bedzie. Po-
wstawania gruzlicy u chorych, ktérzy przechodzili twardziel,
nie obserwowal, jakkolwiek jest to zupelnie mozliwe.

D-r E. Czarnecki,
(Wedl. Pamieta. Wilensk. Tow. Lek. 1928, z. 6)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Rathery, Katilskii Gilbert dowodzili na posiedz.
marcowem tow. biologicznego w Paryzu nieslusznoéci zdania
Loewiego co do istnienia w osoczu diabetyhdw substancji, prze-
szkadzajqcej chwytaé glukoze przez krazki krwi. Ma to powodowad
glicemina, antagonista insuliny. Autorzy wzmiankowani w swych
doswiadczeniach dochodza do wniosku, ze pod wzgledem absor-
bowania glukozy przez krazki niema rézuicy miedzy chorym na
cukiomocz i zdrowym osobnikiem.

Na tem samem posiedzeniu marcowem Weil i Gré-
goire zalecali zuzytkowanie objawu kurczenia si¢ sledziony pod
wplywem adrenaliny do zabiegéw na $ledzionie. |5 minut przed
zabiegiem nalezy zastrzykngé | miligram adrenaliny, by mozliwie
dokfadnie uwolnié¢ éledzione. podlegajaca usunieciu, od krwi.
Skurcz ten, ktéry zreszta mozna latwo stwierdzié objektywnie
zmniejsza utrat¢ krwi podczas zabiegu, a tem samem i ewentu-
alne niebezpieczenstwo zabiegu.

Wreszcie na tem samem posiedzeniu De Sanctis oma-
wial zachowanie si¢ zarazka przesgczalnego gruzlicy w ustroju swinki
morskiej, 1 stwierdzil, ze 1. najlatwiej stwierdzié¢ obecnoéé tego za-
razka w ukladzie chlonnym swinki w 4 — 5 tygodni po szcze-
pieniu, /. nie mozna go juz wykryé po 3 miesigcach, 3. zlosli-
woéé pratkow kwasotrwalych, powstalych z postaci przesgezal-
nych, jest zupelnie odmienna od tej, ktéra wykazuja hodowle
pratkow kwasotrwalych.

(Pr. méd. Nr. 20).

Jacob zwraca uwage na lutowem posiedzeniu sekcji do badan
naukowych n-d gruzlicq » a wystepowanie w It , 21/, lub 3 lata po
zakonczeniu i zaprzestaniu odmy sztucznej wysiekéw oplucno-
wych po stronie poprzednio istniejagcej odmy. Wysiek powstaje
bez szczegélnych objawow nagle lub stopniowo i bywa albo
krwawy, obfity co zdarza sie najczgéciejizjawia si¢ nagle, badz
tez ropiasty, gruzliczy.

Guinard na tem samem posiedzeniu cytuje wyniki 331
przypadkow odmy w odniesieniu do powstawania wysiekéw w zwiaz-
ku z zabiegiem. Liczba tych powiklan wynosila 43°, z tego
w 25%, trzeba bylo plyn wypuszczaé.

(Pr. méd. Nr. 20).

Lewini Schuster omawiali na posiedzeniu berl. touw.
lek. 131l wyniki stosowania banisteryny, alkaloidu otrzymywanego
z drzew, rosnacych w centralnych czedciach Ameryki Poludnio-
wej. Srodek ma jakgdyby wybidrcze dziatanie na osrodki méz-
gowe dla podniet ruchowych. W przypadku polowiczego pora-
zenia otrzymano ruchy palcéw po 0,04 banisteryny.

Schuster stosowal jaw '8 przypadkach parkinsonizmu
ro 8pigczce, w drzaczce porazennej i w innych podobnych cier-
pieniach. W kwadrans po zastrzyknieciu 0,02 — 0,04 banistery-
ny wystepuje uczucie pewnej wiekszej swobody ruchow nawet
w ciezkich przypadkach przykurczen. Lykanie, zucie, mowa, je-
dzenie. ruchy rak i chodzenie poprawiaja si¢ wyraznie przez
zmniejszenie napigcia mieéni. Poprawa trwa najczgsciej 2 — 6
godzin, niekiedy jednak nawet dni kilka. Pogorszen nie odno-
towano. W 2 przvpadkach jedno zastrzykniecie sprowadzilo
trwala poprawe czynnosci jedzenia i rozbierania sie.

(D. m, W, Nr. 10).

www.dlibra.wum.edu.pl



288 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 12

21 marca 1929 r.

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Nasz arsenal dla zwalczania jaglicy.

Podat
Dr. Marjan ZACHERT (Warszawa).

Liczba szpitali ogolnych, zakladow leczniczych,
przychodm i réznych innych instytucyj leczniczych,
ktére sie na Ziemiach Polskich znajdowaly po od-
zyskaniu Niepodleglosci, byla niedostateczna dla
potrzeb kraju. Zwlaszcza zas bardzo malo bylo
w Polsce szpitali ocznych, klinik, ambulatorjow
it. p. instytucyj leczniczych dla chorych na oczy.
Ogolem mielismy zaledwie kilkanascie oddzialow
ocznych i klinik, przewaznie rozmieszczonych po
wiekszych miastach (Warszawa, Krakow, Lwow,
Poznan, Wilno, Lodz Katowice), rozporzadzajacych
razem okolo 600 l6zkami, kilkadziesiat ambulator-
jow okulistycznych przy szpitalach i klinikach oraz
okolo 300 lekarzy okulistow. Taki szczuply arse-
nal leczniczy byl juz za maly na ogélne potrzeby
okulistyczne, a w zadnym razie nie mégl sprostaé
zadaniu zwalczania jaglicy, ktora po wojnie znacz-
nie sie wzmogla wsréd ludnosci w Polsce i jak
mozna na podstawie pewnych obliczen wniosko-
waé, przypuszczalnie osiagnela liczbe okolo 300 —
400,000 chorych!). Wedle obliczen, przeprowadzo-
nych przez Generalna Dyrekcje Shuzby Zdrowia
w 1924 roku?), w szpitalach i ambulatorjach ocznych
i ogolnych leczylo sie razem 27,459 chorych na ja-
glice, co stanowilo zaledwie !/;; ogélnej liczby cho-
rych na jaglice. W tym stanie rzeczy pierwszo-
rzednem zadaniem i warunkiem skutecznej akeji
zwalczania jaglicy musialo byé organizowanie no-
wych placowek leczniczych dla chorych na jaglice.
Przystapiono do tworzenia dwuch typéw instytucyj
leczniczych dla chorych jagliczych:

a) zakladow leczniczych dla leczenia szpital-

nego, zamknietego,

b) przychodni przeciwjagliczych dla leczenia

ambulatoryjnego, otwartego.

Pierwotnie otworzone zaklady lecznicze byly
przeznaczone wylacznie do leczenia dzieci, zwlasz-
cza z zakladow opiekunczych, podowczas jaglica
szerzyla sie z duza gwaltownoscm, i z ktéorych mu-
sialy byé one usuniete i izolowane w celu zahamo-
wania dalszego szerzenia sie jej tam, oraz wsréd
otoczenia.

Drugi zas typ instytucyj leczniczych — przy-
chodnie przeciwjaglicze — mialy sluzyé¢ do lecze-
nia ogolu ludnosci.

a) Zaklady lecznicze.

W zwiazku ze wzmozonem i wprost katastro-
falnem szerzeniem sie jaglicy wsrod dzieci w och-
ronkach i zakladach opiekunczych w pierwszych
latach po wojnie Generalna Dyrekcja Stluzby Zdro-
wia w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opie-
ki Spolecznej utworzyla na wzoér pierwszego takie-

) Dr. M. Zacheri: ,Statystyka jaglicy“ pokaz; ,Jaglica
i jej zwalczanie“ Wydawnictwo Dep, St. Zdr. 1928 r. str. 87.
?) Sprawozdanie z dzialalnoéci Gen. Dyr. St, Zdr, za 1924 1.

go zakladu, powstalego z inicjatywy U. ]. jeszcze
w czasie wojny, bo w 1917 roku, w Witkowicach
pod Krakowem na 250 chorych, w 1920 roku po-
dobny zaklad w Pruszkowie na 200 chorych,
w 1922 roku w Maczkach na 150 chorych, w 1923
roku w Bialymstoku na 200 chorych, 1924 i 1925
dalsze dwa zaklady: jeden w Warszawie dla 150
chorych i drugi w Sremie dla 150 chorych

W ciagu nastt—;pnych lat zZreorganizowano 1roz-
szerzono powyzsze zaklady tak, ze mogly one po-
miesci¢ razem okolo 1600 dzieci chorych na jaglice.

Gdy jednak przeglad zakladow opiekunczych,
przeprowadzony przez Generalna Dyrekcje Stuzby
Zdrowia w ciagu 1924—1925 roku, wykazal okolo
5000 dzieci chorych na jaglice, ktore wymagaly izo-
lacji i leczenia, wowczas Generalna DyrekCJa Stuzby
Zdrowia wystqplla z mlc_]atywq tworzenia w po-
szczegolnych wojewodztwach prowizorycznych zakla-
déw izolacyjnych dla dzieci jagliczych (£.Z.5608,26).
Takich zakladéw utworzono w ciagu 1926 1 1927 r.
16 i znalazlo w nich pomieszczenie z géra 1200
chorych na jaglice (Wo). Wilenskie 3 zaklady,
Woj. Wolynskie 2, Woj. Warszawskie 1 zaklad,
Woj. Krakowskie 1 zaklad, Woj. 1’omorskie | za-
klad). Do konca 1927 roku w zakladach leczni-
czych przebywalo 5,414 chorych na jaglice, z tej
liczby 3,033 dzieci opuscito zaklady, jako wyleczo-
ne, zas w zakladach izolowanych przebywalo 1,380
dzieci jagliczych, z ktéorych 181 zostalo wyleczo-
nych. Ogoélem przeto w zakladach leczniczych
i izolacyjnych bylo leczonych do konca 1927 r.
6,794 dzieci jagliczych, wyleczonych zostalo 3,214,
t. j. okolo 50°/, ogolu leczonych.

Dzieki tez dzialalnosci zakladéw leczniczych
i izolacyjnych udalo sie w ciagu stosunkowo krot-
1ego czasu osiagnaé wydatne oslabienie nasilenia
sie jaglicy u dzieci w zakladach opiekunczych.

Kontrolne badania w 1924- 25 wykazaly 74%
zakladow opiekunczych zajagliczonych i1 13,19 ogélu
dzieci, dotknietych jaglica. Przeglad kontrolny, prze-
prowadzony w roku ubieglym, wykazal (narazie
dane z 11 wojewodztw) juz tylko jaglice w 62% za-
kladow 1 zaledwie u 6,19 ogélu dzieci badanych.
Niewatpliwie wyniki tej akcji bylyby jeszcze ko-
rzystniejsze, gdyby nie opieszalosé¢ poszczegdlnych
wladz sanitarnych, ktore nie umialy dopilno vaé
zarzadzen (Z. Z. 5608/26) w sprawie usuwania cho-
rych na jaglice z zakladow opiekunczych i umiesz-
czania ich w specjalnych zakladach leczniczych.

Mozna mieé nadzieje, ze obecnie zarzadzenia
te beda z cala scisloscia wykonane, gdyz wladze
sanitarne wobec wyjscia rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R.
P. Nr. 36, poz. 333 z 28. IIl. 28 r.) moga zastoso-
waé wobec opieszalych sankcje prawne oraz wobec
przyznawania przez Dep. Sl. Zdr. udziela¢ samo-
rzadom i instytucjom oplekunczym zapomoég na
koszty transportu i czesciowe pokrycxe kosztow
leczenia za chorych jagliczych:Jesli-sie to stanie,
to sprawa ]agllcy w zakladach opiekunczych zo-
stanie w ciagu najblizszych kilku lat zlikwido-
wana,
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b) Przychodnie przeciwjaglicze.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w 1925
roku wystapila z inicjatywa tworzenia w miejsco-
wosciach, gdzie jaglica wystepuje czescie), przy-
chodni leczniczych dla chorych jagliczych, 11 ta-
kich przychodni zostalo wowczas zorganizowanych
i utrzymywanych przewazinie na koszt Generalne;j
Dyrekcji Stuzby Zdrowia. Te przychodnie mialy
wylacznie charakter ambulatorjow leczniczych.
W 1926 r. Generalna Dyrekcja Sluzby Zdrowia,
opierajac sie na wskazaniach wspolczesne)j medy-
cyny zapobiegawczej, opracowala regulamin (L. Z.
Z. 7838/26) dla przychodni przecnw;agllczych ktore
obok akCJl lecznicze) mialy rozwija¢ dzialalnosé
zapobiegawcza. Tworzenie takich przychodni zo-
stalo goraco zalecone wszystkim samorzadom. Jed-
noczesnie G. D. S. Z. zwrécila uwage samorzadow
na koniecznos¢ wstawienia do budzetéow samorza-
dowych odpowiednich kredytow na walke z jaglica,
a zwlaszcza na tworzenie przychodni przeciwjagli-
czych oraz na mozliwosé otrzymania zapomég urze-
dowych, jesli przystapia do organizowania takich
przychodni. Zwracano sie tez do wladz nadzor-
czych Kas Chorych i innych instytucyj ubezpiecze-
niowych, aby te instytucje zechcxaly we wlasnym
zakresie dzialania uwzglednia¢ jaknajbardziej spra-
we zwalczania jaglicy i ewentualnie wspoldzialaé¢
przv organizowantu 1 utrzymywamu przychodm
przeciwjagliczych z samorzadami i innemi insty-
tucjami spolecznemi.

W wymku tego wystapienia oraz fmansowego
wydatnego popierania ze strony Skarbu organizo-
wanie przychodni przeciwjagliczych nadzwyczajnie
sie ozywilo.
przychodni, w ciagu 1927 r. — 43 (razem 69),
a w ciagu ostatniego roku 117, tak, ze razem obec-
nie funkcjonuje okolo 200 (186) specjalnych przy-
chodni przeciwjagliczych. Zaznaczyé tutaj trzeba,
zZe pewna czes¢ zaregestrowanych przychodni nie
odpowiada warunkom, im stawianym, i przeto be-
dzie musiala ulec albo reorganizacji albo likwidac;ji.

Szybki rozwdj przychodni przec1w1agllczych
spowodowal znaczne udostepnienie leczenia sie
chorych na jaglice. W 1927 r. w 69 funkcjonuja-
cych przychodniach leczylo sie 28,705 os6b chorych
na oczy, a w tem 6,678 chorych na jaglice, ogélem

W ciagu 1926 r. przybylo nowych 15.

zas przychodnie udzielilty 245,921 porad. Jesli sig
uwzgledni, ze w 1928 roku bylo czynnych prawie
200 przychodni, to mozna przypuszczaé, ze ogodlna
liczba pozostajacych pod opieka przychodni cho-
rych na jaglice dochodzi do 20,000 oséb, oraz ze
ogoélny wynik dzialalnosci przychodni byl prawdo-
podobnie 3-krotnie wiekszy, niz w roku ubieglym.

Mimo jednak tak korzystnego rozwoju przy-
chodni widzimy, ze moga one zaspokoi¢ potrzeby
lecznicze tylko malej czesci chorych na jaglice.
Zachodzi wiec dalsza potrzeba organizowania
takich przychodni, zwlaszcza po malych miastecz-
kach i osiedlach, aby ludnosci, pozbawionej dotych-
czas czesto zupelnle pomocy lekarskiej, zapewnic
moznosé¢ leczenia sie i zapobiegania tej chorobie.

Rzecz naturalna, ze tworzenie przychodni
przeciwjagliczych powinno nastepowaé wspolczesnie
7z powstawaniem osrodkéw zdrowia oraz wszelkich
innych placowek sanitarnych (przychodni rejono-
nowych, lekarzy okregowych i t. p.). W tej dzie-
dzinie pozostaje jeszcze wiele do zrobienia, zanim
liczba przychodni przeciwjagliczych doréwna po-
trzebom kraju.

Na poczatku 1928 roku mielismy zarejestro-
wanych:

8 przychodni na terenie m. st. Warszawy

13 ” ” »  Woj. Warszawskiego,
8 » " » » t.odzkiego,
2 " » ” . Kieleckiego,
10 » » " » Krakowskiego,
5 ” " ” . Poznanskiego,
10 " 7 " ., Lwowskiego,
3 ” » ” . Nowogrodzkiego
4 " » ” . Poleskiego,
4 » " » »  Wolynskiego,
67

W ciggu roku ubieglego liczba przychodni
potroila sie prawie, przyczem zostal zorganizowany
caly szereg przychodni w Woj. Wilenskiem, Bialo-
stockiem, Tamopo]skiem i Stanistawowskiem, ktore
dotychczas przychodni nie posiadaly wecale, tak, ze
obecnie we wszystkich wojewoddztwach znajduja
sie przychodnie przeciwjaglicze, i ludnosé¢ chora
na jaglice wszystkich okolic posiada moznosé
w pewnym stopniu leczenia sie i korzystania z po-
rad lekarskich bezplatnie.

Wiadomosci biezace.

— W tych dniach obchodzi jubileusz 35-lecia
pracy naukowej 1 dzialalnosci lekarskiej jeden
z najbardziej zasluzonych nauce lekarzy polskich,
zalozyciel i gorliwy wspolpracownik ,Warszawskie-
go Czasopisma Lekarskiego®, Edward Flatau.

Zaslugi naukowe Jubilata, specjalnie w dzie-
dzinie neurologji, znane sa w ogoélnych zarysach
swiatu lekarskiemu, nietylko polskiemu. Chcac jed-
nak zapoznaé z uiemi czytelnikéw naszych nieco
szczegolowi=i, dajemy na czele numeru dzisiejsze-
go zyciorys Flataua, skreslony piorem kol. Her-
mana, oraz krotka wzmianke o pierwszej pracow-
ni neurobiologiczne) w Warszawie, napisana przez
kol. Bornsztajna,

Wyrazem uznania dla plodnej dzialalnosci
Flataua jest ofiarowana mu z okazji jubileuszu
ksiega zbiorowa, zawierajaca kilkadziesiat prac na-
ukowych autoréw polskich i cudzoziemskich, sréd
ktorych znajdujemy nazwiska, opromienione naj-
wspanialszym blaskiem slawy naukowe;.

Flatau - ]ubllat jest po dzis dzien mlody
duchem i umystem 1 z pewnoscia niejednem jesz-
cze dzielem wzbogaci i uswietni nauke polska.

W tem przekonamu slemy Mu dzisiaj, obok
wdzu:cznoccx 1 uznania za prace, juz dokonana, zy-
czenia dlugich lat zycia i pieknych tego zycia zdo-
byczy ku pozytkowi i chwale Ojczyzny.
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— Rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 25 wrzesnia 1928 r, w sprawie
wykonania rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16
marca 1928 roku o poloznych.

(Dokonczenie).

§ 12.

Dyrektor Szkoly Poloinych reprezentuje szkole nazew-
natrz i jest odpowiedzialny za caloksztalt spraw nauczania,
administracji i gospodarstwa. Do jego obowiazkow nalezy sta-
ranie si¢ o uzyskanie odpowiedniego zespolu asystentéw (wy-
ktadowcow) i poloznych droga rozpisania konkurséw, ulozenie
planu nauki, zajeé praktycznych, dyzuréw., egzaminéw. ogla-
szanie o rozpoczeciu kursow i przyjmowaniu uczenic oraz inne
czynnosci z prowadzeniem szkoly poloznych zwigzane. Dyrek-
tor szkoly potoinych obowiazany jest skladaé sprawozdanie na
2adanie wladzy nadzorczej oraz byé obecnym przy dokonywa-
nych z jej ramienia inspekcjach.

W razie nieobecnosci dyrektora szkoly poloznych zaste-
puje go jeden z wyktadowcow, przez dyrektora szkoly poloz-
nych wyznaczony. na ktérego przechodza czasowo wszelkie
uprawnienia 1 obowiazki dyrektora.

§ 13.

Obowigzki asystentéow i polonych
okreslone w regulaminie szkoly.
§ 14
Przy kazdej szkole poloznych winna byé czynna rada
pedagogiczna, ktéra jest organem pomocniczym dyrektora szkoly
w zakresie spraw szkolenia.
§ 15.

szkolnych winny byé

Okres nauczania w szkolach poloznych trwa dwa lata
i dzieli sie na 4 semestry. Rok szkolny rozpoczyna sie | paz-
dziernika kazdego roku kalendarzowego i trwa do sierpnia

nastepnego roku. Semestry pierwszy i trzeci trwajag po cztery
miesiace, a drugi i czwarty po szeéé miesigey.

§ 1e.
Nauczanie w szkolach poloznych dzieli sie na:
A) teoretyczne i
B) praktyczne.
A. Nauczanie teoretyczne obejmowaé winno nastepujace
przedmioty:
1) anatomia i fizjologja.
2) patologja ogodlna ze szczegdlnem uwzglednieniem na-
rzagdéw. rodnych,
3) higjena ogdlna ze szczegdlnem uwzglednieniem narzg-
déw rodnych,
4) bakterjologja ogdlna,
5) choroby zakazne,
6) dezynfekcja i dezynsekcja,
7) ogolne pojecie o srodkach
w poloznictwie i ich dawkowaniu,
8) pielegniarstwo,
9) djetetyka.
10) ciaza, poréd i potég prawidlowy,
11) dorazna pomoc,
12) nauka o osesku,
13) cigza., poréd i poldog nieprawidlowy,
14) choroby weneryczne i prostytucja,
15) ogolne wiadomosci o psychozach w zwiazku z cigza
i porodem,
16) alkoholizm,
17) prawa i obowiazki potoznych.
B. Nauczanie praktyczne obejmuje nastepujace dzialy:
1) praca na sali chorych,
2) praca na oddziale oseskow,
3) praca na sali operacyjnej,
4) praca na sali porodowej,
5) porzadek i gospodarstwo zakladowe (oddzialowe) i
6) praca w przychodniach dla ciezarnych i karmiacych.
Ogélna liczba godzin teoretycznego i praktycznego na-
uczania, jak rowniez liczba godzin, przypadajacych na poszcze-
golne przedmioty, winna byé uwzgledniona w statucie szkoty
Iacznie z planem nauki, z tem jednak, aby ogdlna liczba dzien-
nego nauczania nie przekraczala 8 godzin.
17
Szczegdlowy plan nauki i rozklad godzin opracowuje dy-
rektor szkoly przy zachowaniu nastepujacych zasad:
A. - zakresie nauczania teoretycznego:
1. W semestrze pierwszym uczenice winny zapoznaé sie
z podstawowemi wiadomosciami o budowie i czynnosciach or
ganizmu, o najwazniejszych odchyleniach patologicznych w tym
zakresie, z podstawami higjeny ogdlnej, z ogolnemi pojeciami

leczniczych, uzywanych

o chorobech :akazinych z uwzglednieniem ogolnych wiadomosci
z bakterjologji (oraz o stosowaniu szczepionek i surowic), tu-
dziez z dezynfekcji i dezynsekcji. Ponadto winny uczennice
otrzyma¢ wiadomosci o $rodkach leczniczych, uzywanych w po-
toznictwie, i ich dawkowaniu, wiadomoséci ogélne z zakresu dje-
tetyki oraz wiadomoséci ogdlne z zasad pielegniarstwa;

2. w semestrze drugim plan nauki winien przewidywaéd
szczegolowe zapoznanie uczenic z przebiegem prawidlowych:
ciazy, porodu i pologu z ogdlnym zarysem patologji i higjeny
narzadow plciowych kobiecych oraz z nauka o nocmalnym roz-
woju, karmieniu i pielegnowaniu oseska;

3. w semestrze trzecim nauka powinna byé poswiecona
wylacznie zaznajomieniu uczenic z wszelkiemi odchyleniami od
normalnego przebiegu ciazy. porodu i potogu;

4. w semestrze czwartym uczenice winny otrzymaé nie-
zbgdne w ich pracy zawodowej wiadomoséci z zakresu chordb
wenerycznych, psychjatrji, alkohologji., walki z prostytucja. etyki
potoznej oraz ustawodawstwa i przepisow dla poloznych.

B. w zakresie nauczania praktycznego:

Plan nauczania winien byé w ten sposéb ulozony, aby,
poczawszy od drugiego semestru, uczenica znpoznala sie z pra-
ca pielegniarsko - poloznicza na salach chorych, na oddziale
oseskow, na sali porodowej i operacyjnej oraz porzadkiem i go-
spodarstwem zakladowem (oddzialowem), wreszcie w trzecim
i czwartym semestrze uczenice winny przystapi¢ do samodziel-
nego przyjmowania porodéw, ktérych kazda uczenica winna
przyjaé¢ najmniej 15, zapoznaé sie z jaknajwieksza liczba przebie-
goéw porodow nieprawidlowych oraz czesé¢ czasu poswiecié na
prace w przychodniach i poradniach dla ciezarnych i karmiacych.

W razie zmniejszenia okresu nauczania uczenice obowig-
zuje przyjecie najmniej 12 porodéw w ciagu kursu.

§ 18.

Podczas pobytu uczenicy w szkole podlega ona przepi-
som regulaminu nauki i pracy w szkole i zakladzie polozniczym.
przy ktérym szkola istnieje.

Przepisy te wlnny byé uwzglednione w regulaminie szkoty,
dotgczonym do statutu,

Dyrektor szkoly moze skreslié uczenice z listy uczenic
szkoly tylko na podstawie decyzji rady pedagogicznej szkoly
po stwerdzeniu naruszenia przepisow przez uczenice, wzglednie
postepowania niezgodnego z zasadami etyki przyszlej poloznej.

§ 19.

Minister Spraw Wewnetrznych moze zezwoli¢ na zmniej-
szenie okresu nauczania w szkolach poloznych, jednak nie wie-
cej, niz do 12 micsiecy.

§ 20.

W wypadkach, gdy okres nauki wynosié bedzie mniej niz
dwa lata, winien on byé rozdzielony na dwa lub trzy semestry
nauczania, przyczem postanowienia §§ 13 — 17 niniejszego roz-
porzadzenia winny znalezé zastosowanie proporcjonalnie do
okresu nauczania z tem jednak, ze przy rocznym okresie nau-
czania juz w pierwszym okresie winna uczenica zapoznaé sie
teoretycznie i praktycznie z przebiegiem normalnym cigzy, po-
rodu i pologu.

§ 21.

Po ukonczeniu panstwowej lub komunalnej szkoly potoz-
nych uczenice winny przystapi¢ do egzaminu kohicowego Do
egzaminu koncowego moga byé dopuszczone uczenice ktére
koncza szkole z wynikiem zadawalajacym, co do przebiegu
ich prac w zakresie teoretycznym i praktycznym i nie opuscily
takiej liczby godzin, ktéraby mogla wplynaé na powyzszy wynik,
oraz przyjely najmniej 15, wzglednie 12 porodéw samodzielnie.
Egzamin koncowy odbywa si¢ z udzialem delegata wladzy nad-
zorczej, jako przewodniczacego.

§ 22.

Komisja egzaminacyjna (§ 21) ocenia kwalifikacje uczenic.
sktadaigcych egzamin koncowy wedtug czterech stopni: dobry
z odznaczeniem, dobry, dostateczny iniedostateczny. Uczenice, kté-
re zlozyly egzamin koncowy ze stopniem dobrym zodznaczeniem,
dobrym i dostatecznym, uzyskuja dyplom z wyszczegdlnieniem
uzyskanej oceny. Co do uczenic, ktore zlozyly koncowy egza-
min ze stopniem niedostatecznym. komisja egzaminacyjna orze-
ka, w jakim terminie uczenica moze egzamin powtérzyé i czy
powtérzenie egzaminu uzaleznione bedzie od powtdrzenia kursu
w calosci, wzglednie czesciowo.

Przy wreczaniu dyplomu uczenicy dyrektor odbiera od
niej slubowanie wedlug nastepujacej formuty:

wUroczys -ie slubuje, ze cigzarnym; rodzacym i poloznicom,
ktore mojej pomocy zawezwa, bez wzgledu na ich stosunki ma-
jatkowe i na wynagrodzenie, nie$é¢ ja bede jednakowo rzetelnie
i wedlug najlepszej swoiej wiedzy i ze przytem wszystkiem obo-
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wiazki, jakie cigza na poloinej w mysl obowiazujacych przepi-
sow, spelnia¢ bsde punktualnie i sumiennie®.
§ 23.

Absolwentki prywatnych szkol poloznych moga uzyskaé
prawo wykonywania zawodu poloznych po zlozeniu egzaminu
w jedne) z panstwowych szkél poloznych, wzglednie przed spec-
jalna komis)a egzaminacyjna.

W sklad specjalnej komisji egzaminacyjnej wchodzi lekarz
urzedujagcy przy wojewodzkiej wladzy administracji ogolnej.
jako przewodniczacy, dyrektor jednej z panstwowych szkét po-
toznych oraz dyrektor i jeden z wykfadowcdw prywatnej szkoly
potoznych, dla ktorej uczenic powoluje sie komisje. Specjalna
Komisje Egzaminacyjna powofuje wojewoda w wypadku zglosze-
nis do egzaminu najmniej 20 kandydatek.

Do czynnoéci specjalne) Komisji Egzaminacyjnej znajduja
zastosowanie postanowienia 88 22 niniejszego rozporzgdzenia

HI. Przeszkolenie poloznych.

§ 24.

Polozne obowiazane sa do odbywania w okresach pigcio-
letnich uzupelniajacych kurséw przeszkolenia. P.erwszy kurs
przeszkolenia polozna winna odbyé po uplywie i1ieciu lat od
chwili ukonczenia szkoly potozaych.

§ 25.

Cbowiazek odbycia kurséw przeszkalajacych (§ 24) doty-
czy wszystkich poloznych, z wyjatkiem poloznych, ktére:

a) ukonczyly 60-ty rok zycia,

b) pozostaja w sluzbie przy zakladach potozniczych, kli-

nikach i szpitalach i

c) pozostaja jako polozine przy szkolach poloznych,

Potozne, wyszczegdlnione w punktach b) i ¢) niniejszego
paragrafu, obowigzane sa do odbycia kursu przeszkolenia po
uplywie 5-ciu lat od chwili rozwigzania stosunku stuzbowego.

§.26.

Poloina moze byé zwolniona z obowigzku odbyecia kursu
przeszkolenia w nastepujacych wypadkach:

I. o ile stan zdrowia poloznej, wzglednie
materjalne lub familijne na to nie pozwalaja;

2. o ile poloina wykaze sie nienagannoscig pracy i wy-

przeszkody

bitna liczba porodow, stw.erdzona na podstawie jej dziennika
urzedowego;
3. o ile polozna nie moze bez szkody dla instytucji

wzglednie miejscowej ludnosci odbyé przeszkolenia w oznaczo-
nym terminie.

O zwolnieniu z obowigzku odbycta kursu przeszkolenia
orzeka wlasciwa wojewodzka wladza administracji ogodlnej.

§ 27.

Powiatowa wladza administracji ogolnej moze zobowia-
zaé poloizna do odbycia uzupelniajgcego kursu przeszkolenia
po za terminem, okreslonym w § 24, w wypadkach:

a) zaprzestania wykonywania zawodu ' dluzej, niz
przez | rok;

b) stwierdzenia niedostateczunej znajomosci zawodu.

§ 28.

Kursy przeszkolenia odbywaé si¢ winny corocznie w mie-
sigcach letnich przy szkolach panstwowych 1 samorzadowych.
§ 29.

Kurs przeszkolenia trwa dni trzydziesci i obejmuje sto
godzin nauki teoretyczne) i sto godzin zajeé¢ praktycznych oraz
ponadto cztery dvzury Jwudziestoczterogodzinne.

Pla~ nauki na kursie przeszkolenia uklada dyrektor szko-
ty poloznych przy przestrzeganiu nastepujgcych zasad:

I. w zakresie teorji: szescdziesigt godzin nalezy poswie-
cié powtorzeniu wiadomoséci o przebiegu prawidlowym i niepra-
widlowym cigzy, porodu i potogu. 20 godzin powtdrzeniu wia-
domosci z higjeny noworodka i ogdlaej i 20 godzin powtdrzenia
wiadomosci z zakresu aseptyki, antyseptvki, dezynfekcji, dezyn-
sekcji, walki z chorobami epidemicznemi. wenerycznemi, prosty-

tucja i1 alkoholizmem oraz przypomnieniu przepisow dla po-
loznych.
2. w zakresie zaje¢ praktycznych plan kursu winien

uwzglednié wszystkie fazy pracy zakladoweij: izba przyjeé, od-
dzial ciezarnych. oddzial poloznic. oddzial oseskow, sala poro-
dowa oraz poradnie dla ciezarnych i karmiacych. zlobki i t. p.

Uczestniczki kursu nalezy jaknajczesciej wzywaé do asystc-
wania przy porodach nieprawidlowych.

Liczba uczestniczek kursu winna odpowiadaé¢ ilosci
terjalu klinicznego i poliklinicznego szkoly w tym stosunku, aby
kazda uczestniczka mogla w czas’e kursu przyjaé¢ samodzielnie
najmniej dwa porody,

O ukonczeniu kursu przeszkolenia powiatowa wiladza ad-
ministracji ogoluej czyni adnotacje w dyplomie poloznej.

mea-

IV. Postanowienia koncowe.
§ 30,

Postanowienia, zawarte w §§ 4 i 5 oraz w §§ 24 — 29
niniejszego rozporzadzenia, majg zastosowanie rowniez do po-
toznych, ktore zostaly zarejestrowane przez wladze administraciji
ogolne), przed wejsciem w zycie rozporzadzenia Prezydenta

Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych (Dz. U.
R. P, Nr, 34, poz. 316).
§ 31.

W razie naruszenia przepisow niniejszego rozporzadzenia
w siosunku do winnych majaq zastosowanie sankcje karne, prze-
widziane w art. 17 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej

z dnia 16 marca 1928 r. o poloznych (Dz. U. R. P. Nr. 34
poz. 316).
§ 32.
Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych:
—) StawojSkladkowski.

— W dniach 26-29 wrzeénia r. b. odbedzie sie w Wilnie
VIIl Zjazd Internistow Polskich, jako sekcja XIlI
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Tematy gtéwne: 1) Ciénienie krwi i jego zaburzenia. Spra-
wozdawcy: prof. Januszkiewicz, prof. Eiger i prof. Traczewski
z Wilna i doc. Sochanski ze Lwowa.

2) Uklad érodblonkowo-siateczkowy., Sprawozdawcy: prof. Pasz-
klerCZ. prof. Venulet i doc. Semerau-Siemianowski z Warszawy.

Komitet Miejscowy Zjazdu uprzejmie uprasza PP. Kole-
géw o zglaszanie referatéw, pokrewnych powyzszym tematom,
chetnie jednakze beda widziane i referaty ze wszelkich dziedzin
medycyny wewnetrznej. Sprawozdawcy tematu gléwnego moga
przemawiaé do 50 minut (art. 15 regulaminu), wyktad zwyczajny,
zaréwno luzny jak i dodatkowy do tematéw glownych trwaé mo-
ze 15 minut. (art 16). Referaty giowne powinny byé zgloszone
w takim terminie, by ucz.stnicy Zjazdu mogli je otrzymaé wyd-
rukowane w Organie T, I. P. najpdzniej na miesiac przed otwar-
ciem Zjazdu (art. 13). Wyklady zaé zwyczajne (dodatkowe oraz
luzne) z dokiadnem podaniem tytuléow oraz ich streszczeniem
nalezy zglaszaé do Komitetu Miejscowego (Wilno, szpital sw.
Jakoba, biuro l-ej kliniki wewnetrznej. U. S. B,) najpézniej na
2 miesigce przed Zjazdem t. ). do dnia 26 lipca celem umiesz-
czenia referatu na porzadku obrad dziennych. Wykladu, zglo-
szonego w okresie pozniejszym lub nadestanego bez streszcze-
nia, Komitet nie moze umieécié na porzadku dziennym. Uwzg-
ledniaé sie beda przedewszystkiem prace czlonkow T. 1. P. (ho-
norowych 1 zwyczajnych). Czlonkiem zwyczajnym moze byé
kazdy lekarz, przyjety przez Zarzad Miejscowego Kola lub przez
Zarzad Glowny po pismiennem zgloszeniu si¢ do nich. We
wszystkich sprawach, zwigzanych z powyzszym Zjazdem, nalezy
si¢ zwraca¢ do Przewodniczacego Sekeji, prof. Zenona Orlow-
skiego wedlug wyze) wskazanego adresu.

(—) Prof. Z. Orlowski
Przewodniczacy Komitetu Miejscowego

VIl Zjazdu T. I, P,

(—). H. Cynkutisowna
Sekretarz Sekcji

— Program ll-go Polskiego Zjazdu Prze-
ciwrakowego w Warszawie.

Sobota i Niedziela 23 i 24 marca 1929 r.

Sobota 23 marca. Posiedzenie ranne, godz,
(Sala Rady Miejskiej. Ratusz, Plac Teatralny)

). Otwarcie Zjazdu Zagajenie Przewodniczacego. Wy-
bor Prezydjum. Przemoéwienia powitalne.
2. Kroétkie sprawozdanie 2z dziatalnosci: a) Komitetu do
Zwalczania raka za okres m‘edzyzjazdowy 1924-1929 — Doc. Dr.
St. Sterling-Okuniewski, b) Instytutu Radowego im. Marji Skto-
dowskiej-Curie—Prof. Dr, Fr, Krzysztalowicz. 3. Krétkie spra-
wozdanie z dzialalnosci innych érodowisk: Krakowa—Prof. Dr. St.
Ciechanowski. kodzi -— Dr. J. Marzynski. Lwowa—Prof. Dr.
W. Nowicki. Poznania—Prof. Dr. A. Jurasz. Wilna — Doc. Dr.
E. Czarnecki.

Posiedzenie popoludniowe, godz. 3 popol. do 6', popol.
4. Organizacja Kola Pan Polskiego Komitetu do Zw. Raka - PP.
A. Paszkowska, P. Sterling-Okuniewska., Dr. M. Szczodrowska,
M. Wejnertowa. 5. Projekt organizacji Kot Pan w innych osérod-
kach Rzeczypospolitej—Dr. Z. Garlicka.6. O roli oddziatow szpi-
talnych radjologicznych w walce z rakiem—Doc Di. Z Grudzinski.
7. Organizacja przytu kéw—Dyr. Dr. Cz, Wroczynski.

10 do 12¢),.

Wieczorem o godz. 9 Bankiet.

Niedziela, 24 marca. Posiedzenie ranne, godz.
(5ala Rady Miejskiej. Plac Teatralny)

Wyklady: Leczenie nowotworéw radem—Prof. Dr. A, Czy-

10 do 121,.
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zewicz, Hodowla tkanek nowotworowych (z pokazem) — Doc.
Dr. J. Zweibaum.

Poczem nastapi zwiedzanie (autobusami): 1) Przychodni
P. K. do zw. Raka, 2) Instytutu Radowego im. Marji Sklodow-
skiej-Curie, 3) Przytutku dla nieuleczalnych przy Szpitalu Sw.
Lazarza.

Posiedzenie popoludniowe, godz. 3!/, do 6.

Prace naukowe, wykonywane na Ziemiach Polskich z dzie-
dziny nowotworéw, 1. Rak w Warszawie.jako zagadnienie rasy
—P. St. Adamowiczowa, 2. O przebiegu niektérych odczynéw
odpornosciowych w raku—Dr. K. Pelczar. 3. O wlasnoéciach se-
rologicznych tkanek normalnych i rakowatych—Doc. Dr. L.Hirsz-
feld, Dr. W. Halber, Dr. J. Laskowski. 4. O badaniach interfe-
rometrycznych—Prof. Dr. M, Eiger. 5. Wplyw ukladu nerwowego
mimowolnego na powstawanie nowotworow Prof- Dr. M. Eiger,
Doc. Dr. E Czarnecki. 6. Tarczyca i nadnercze a wzrost mig-
saka szczurzego. (z pokazem) — Dr. J. Flaks. 7, Wyniki trzylet-
niego stosowania radu w nowotworach zloéliwych narzadow
rodnych kobiety — Dr. M. Floksztrumpf. 8. Wspélczesne lecze-
nie ofowiem nowotworow zlosliwych — Dr. M. Floksztrumpf, Dr.
J. Kotodziejski, Dr, Milewski.

Zamknigcie Zjazdu.

Wszelkich informacyj udziela Sekretarjat Polskiego Komi-
tetu do zw. Raka, Warszawa, Karowa 31, tel. 279-61, codziennie
od godz. 10—12, oraz 4—6 popot. Dn. 22, 111—23. 1l] informacje
na Gléwnym Dworcu Kolejowym (przyjazdowym). Dna. 23. Ill—
24.1ll informacje rowniez na Sali Obrad.

— Konkurs. Szpital Szkolny Szkoty Pod-
chorazych Sanitarnych (Szpital Ujazdowski w War-
szawie). rozpisuje konkurs na posade kierownika
oddziatluginekologiczno-polozniczego.

W magane warunki:

a) przynajmniej |0-letnia praktyka w dziale chorob ko-
biecych i pofoznictwa,

b) umiejetnosé samodzelnego kierowania oddzialem gi-
nekologiczno-potozniczym.

Do podan nalezy dolaczyé.

1. metryke urodzenia

2. dowody stwierdzajace obywatelstwo polskie.

3. dyplom lekarski z prawem praktyki w Panstwie
polskiem,

4. wiasnorecznie napisane curriculum vitae,

5. éwiadectwa z poprzedniej precy w klinikach lub
szpitalach. :

6. odbitki prac naukowych.

Kierownikowi przystuguje uposazenie funkcjonarjuszéw
panstwowych VI grupy z ustawowemi dodatkami.

Podania uprasza sig¢ nadsylaé do Komendy Szkoly Pod-
chorazych Sanitarnych — Warszawa. ul. Gérnoslaska Nr. 45 do
dnia | kwietnia 1929 r.

Warszawa. dnia 11/11l. 1929 r.

Komendant Szkoly Podchorazych Sanitarnych
(—) Dr. med. S. Hubicki,
general- brygady

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, prag-
nac przyczynié si¢ do jaknajszybszego spopularyzowania naszych
uzdrowisk i skierowaria kuracjuszéw do u:zdrowisk swojskich
zamiast do obcych, urzagdza wzorem 3-ch lat ubieglych w sie-
dzibie swej (Widok 23) w lutym, marcu i kwietniu r.- b. serje
odczytow z dziedziny balneoterapji i klimatoterapji polskiej.

Odczyty te sa bezplatne, przeznaczone dla lekarzy, stu-
dentéw 1 oséb zainteresowanych.

W piatek 22 marca, godz. 20%° punktualais.

Dr. Henryk Ruebenbauer (Lwéw), Horyniec zdréj i jego
znaczenie lecznicze.

Dyr J. St. Szczerbinski. Zagadnienia polityki uzdro-
wiskowej. i

W drugiei czeéci posiedzenia Dr. A. Smiechowski wy-
glosi odczyt p. t. ,2W sprawie projektu ustawy o ubezpiecze-
niach spolecznych®.

— Nr. 5-ty ,Dziecka i Matki“ podaje na wstepie: ]. Pisar-
czykéwny przeklady naukowych badan psychologicznych nie-
mowlat. W artykule nadmiar troskliwodci“. J.Prazmowska wy-
kazuje ujemne cechy tego kierunku pedagogicznego. ,Bibi*
E. Maciejewskiej daje przyktad odwiecznego nieporozumienia
malego i doroslego éwiata, ,Dzienniczek matki* B. Patasin-
skiego pokazuje na przyktadach jak nalezy grupowaé notatki
z zycia. ,Dzieci u fryzjera® ]. Strzeleckiej pobudza niejedng
matke do rozwazan nad niewlasciwoscia przebywania dzieci
w dusznych lokalach, ,Wychowanie estetyczne* M. Wasowicz
bada metodycznie swoiste cechy rysunkéw dziecinnych, ,Nie-
mowleta na spacerze“ Dr. ]. Smiarowskiej podaje wskazéwki
higjeniczne.

W dalszym ciaggu numeru mamy artykuly lekarskie ,Kar-
mienie* D-ra Cieszynskiego, ,O wyprzeniu niemowlat*
dr. Piotrowskieji ,Dokad wyjechaé na lato* D-ra Welfle. ,Matki
miedzy soba“ rozwazaja sprawy wychowania i higjeny dziecie-
cej. Dzial mod i zabawek ciekawy i pozyteczny. Wiersz
Czerkawskiej ,,Gosia* jest rzetelnie poetyckim utworem,

— W roku biezacym przypadaja dwa jubileusze
dwuch wielkich lekarzy, ktérym nauka zawdziecza
niejeden tryumf, a $wiat caly uratowanie wielu istnien ludzkich.

15 marca uptyneto 75 lat od daty urodzin zmarlego w r.
1917 Emila Be hrin ga, tworcy seroterapji. Jegn epokowe od-
krycie, ze surowica zwierzat, ktore przebyly chorobe zakazing
leczy inne zwierzeta, ta sama choroba dotkniete, bylo punktem
wyjécia dla zastosowania leczenia blonicy surowica swoista,
Jak zbawiennie leczenie to wplyneto na émiertelnosé w blo-
nicy, o tem najlepiej wiedza ci lekarze, ktérzy pamigtajg czosy
przed rokiem 1891, kiedy to Behringowi udato sie w klinice
Bergmana przy pomocy swojej surowicy wydrzeé pierwsze
ofiary tej chorobie. W kilkanascie lat pézniej oglosit Behring
prace o szczepieniach ochronnvch przeciw blonicy.

Niemniej wielkiem powodzeniem cieszy sie odkrycie su-
rowicy przeciwtezcowej, dokonane w tym samvm czasie wspél-
nie z Kitasato.

Poza tem prcwadzil Be hrin g dfugie lata badania nad
gruzlica

Jako warszat swej plodnej pracv stworzyl Behring
w r. 1914 stynne na caly dwiat zaklady. znane jako ,Behring-
werke“.

Dzié caly éwiat lekarski z czcia i wdzigcznodcia wspomina
nazwisko wielkiego badacza i dobroczyncy ludzkosci — Emila
Behringa.

— W d. 91 10 kwietnia r. b. Wiedenska Akademia na-
uk. Wiedenski Wydzial Lekarski i Towarzystwo Lekarskie Wie-
denskie urzadzaja uroczysty obchdéd 100 rocznicy
urodzin Teodora Billrotha. Kim byl ten wielki uczony
i éwietny chirurg, o tem wie caly éwiat lekarski. a starsze po
kolenie poéréd publicznosci dotychczas jeszcze z pietyzmem.
i uwielbieniem wymienia jego nazwisko. Zaslugi i prace nau-
lowe Billrotha sa zbyt liczne, aby mozna bylo o nich tutaj
choéby pokrotce wspomnieé. Przypomni je w dniu 9 kwietnia
podczas obchodu uroczystego prof. Eiselsberg, jeden z zy-
jacych jeszcze jego asystentow. Komitet obchodu zaprasza le-
karzy calego éwiata do wziecie udzialu w uroczystosci.

W celu zapewnienia sobie mieszkania nalezy zwracaé sie
pod adresem: Oesterreichisches Verkehrsbureau, Wien 1, Frie-
drichstrasse 7. Sekretarjat Komitetu miesci sie w Wiedniu,
Porzelangasse 2,
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