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(Ordynator: Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski),

Schorzenia nerwowe w przebiegu niedokrew-
ncsci zicsliwej a terapja watrobowa.

Podal

Dr. N. PRYLUCK! (Warszawa)

Wysteps.wanie zaburzen nerwowych w prze-
biegu niedokrewnosci zlosliwej (n. z) jest zjawis-
kiem, oddawna spostrzeganem i przez wielu auto-
row wielokrotnie opisanem. Zestawiwszy spostrze-
zenia, poczynione i zanotowane w réoznym czasie
i u roznych chorych, otrzymujemy bardzo zlozony
obraz, swiadczacy o tem, ze zakres, w jakim uklad
nerwowy zostaje wciagniety we wspolcnerpleme
)est prawie nieograniczony, ze clerpi tu 1 mozg
i psychika, 1 nerwy obwodowe, a nadewszystko
rdzen kregowy. -

Schorzenie ukladu nerwowego manifestowad
sie moze nader roéznorakiemi zjawiskami kli-
nicznemi.

Do zwyklych i nieraz juz bardzo wczesnych
objawow naleza skargi chorych na szum w uszach
i 1aroczki przed oczami, na ciezar, zawroty 1 silne
bole glowy, prowadzace w stadjach, juz daleko
posunietych, nawet do rzeczywistych stanow omdle-
nia, zwl. przy jakims$ wysitku. Nierzadko tez styszy
sie o bezsennosci, o zaburzeniach wzrokowych,
o uczuciu dretwienia lub mrowienia w konczynach
dolnych, rzadziej w gornych.

W parze z temi sensacjami czysto subjektyw-
nemi moga wystepowaé¢ i odchylenia od normy
w zakresie wladz psychicznych. Niektéorzy chorzy
wykazuja bardzo ponury i zly nastroj, zawsze sa
niezadowoleni, drazliwi, niekiedy brutalni,
czem ta zmiana usposobienia, zdaniem Naege-
liego, moze juz byé objawem. zwiastujacym n. z.
Nlektorzy chorzy, przec1wme, sa 'xpatyczm i malo-
moéwni, clerpia na oslabienie pamieci, ale jako
ceche tych stanow nalezy, wedlug Schaumans,
podnie$é, ze sa bardzo szybko przemijajace. Byly
tez obserwowane i stany ciezkiego podmecema
i delivium, ale wystepowaly one przewaznie na

przy-

krotko przed chorego (Schauman
i Salzman).

Niekiedy znowu widzi sie, ze chorzy, u kté-
rych zawartos¢ hemoglobiny spadla bardzo nisko,
wpadaja w stan komatyczny, i bardzo rzadko zda-
rza sie, by chorzy ci z takiego stanu sie ockneli
i by poprawili sie — przewaznie w tym stanie
ging. Tylko Schauman mial jeden szczesliwy
przypadek wyzdrowienia.

Notowane sa rowniez wyrazne nerwice i na-
wet rzeczywiste psychozy, ktorych zaleznos¢ cza-
sowa od n. z. jednakze nie da sie dokladnie
okresli¢: moga one wystqplc tuz przed wybuchem
choroby lub tez zjawié sig juz w przebiegu n. z.
(w przebiegu anemji, wywolanej przez botriocep-
halus latus moga one wystqpowa(': nawet po wyle-
czeniu anemji). Gulland i Goodall wspominali
o ]ednym niezwyklym pnypaclku, w ktérym psy-
chozy 1 nawroty anemji nawet wystcpowaly na
zmiane. Tyle co do zaburzen psychicznych.

Nerwy czaszkowe rowniez bywaja wciagniete
w gre; juz Eichhorst zebral w swej monografji
sporo przypadkow w ktorych obserwowano pora-
Zzenia mozgowe rdéznego nasilenia i rozleglosa
Bywaja przypadki, w ktorych drgania i porazenia
ré6znych grup miesniowych wystepuja na zmiang,
jakotez przypadki, w ktéorych wystepuja tylko
drgania polowicze bez porazenia.

Natomiast zapalenia nerwdéw obwodowych
widuje sie w przebiegu n. z. tylko w pOJedynczych
przypadkach. W plsmlenmctw1e spotyka sie na-
ogdl niewiele opisow tego, jesli tak rzec mozna,
powiklania niedokrewnosci zlosliwej. Noorden
tylko w jednym przypadku stwierdzil, obok ciez-
kich zaburzen ze strony rdzenia, znamiona zwy-
rodnienia w obrebie n. n. cruralis et tibialis ale bez
wyraznego zapalenia nerwow; P al widzial pora-
zenia n. n. femoralis et peronei. Pozatem obserwo-
wali zapalenia nerwow obwodowych Gulland
iGoodall, Henry, Schauman, Neuburger.
Ten ostatni w jednym przypadku stwierdzil zywa,
nieraz bardzo ostra bolesnos¢ cdotykowa nerwow
obwodowych. Huth i Kessler widzieli zanik
m. m. lumbricales et interossei {(najprawdopodobniej
na tle zmian w odpowiednich galazkach nerwowych).

Specjalnie duzo uwagi poswiecono studjom
nad istota objawow patologicznych ze strony rdze-

$miercia
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nia. Po Lichtheimie i Minnichu doniesh
o swych spostrzezeniach w tej dziedzinie réwniez
Lichtenstern, Eisenlohr, Noorden, Non-
ne, Taylor, Petrén, Faber i Bloch, Ri-
sien-Russel, Rothmann, Matthes, Boedec-
keriJuliusberger zas po nich przyszed! llczny
zastep lnnych badaczow, ktorzy dorzucili swoje
bbserwacje i uzupelnili obraz kliniczny schorzen
rdzeniowych w przebiegu n. z. W Polsce jednymi
z plerwszych byh Zylberlast—Zandowa
i Gajkiewicz

Punktem wyjscia dla tych badan byly spo-
strzezenia, Zze w przebiegu n. z. meoga wystepowac
objawy podobne do wiadu rdzenia. Slyszano
skargi na parestezje, na wedrujace bole, widziano
zanik odruchéw kolanowych, odruchowa nierucho-
mosé Zrenic, ataksje, zaburzenia czucia glebokiego
i skérnego, zaburzenia pecherzowe i jelitowe. Spo-
tykano vozatem niekiedy obrazy spastycznego
poraZzenia rdzeniowego ze zjawieniem sie odruchow
patologicznych (Leyden, Eisenlohr 1 inni).
Procz tego stwierdzono, ze moga istnie¢ przejscia
od jednej do drugiej postaci cierpienia rdzeniowe-
go. Tak np. opisywane byly przypadki, w ktorych
odruchy kolanowe byly poczatkowo wzmozone,
za$ pdzZniej nie mozna bylo ich wcale wywolaé¢, —
1 z drugiej strony przypadk1 takie, gdzie poczat-
kowo odruchy znikly, zas pozniej, po )aklms czasie,
powrocily. Pozatem u jednej i tej samej osoby
moga by¢ obserwowane jednoczesnie objawy wiadu
i spastycznego porazenia rdzeniowego (w tych
przypadkach ma sie juz do czynienia, zdaniem
Schaumana, ze zlozonem  schorzeniem
systemowem).

Inni autorzy z lat ostatnich do zespolu zna-
nych juz objawéw dodali nowe: Redlich, Huth

i Kessler, Nonne — widzieli paraplegje; Sil-
bermann — przykurcze konczyn dolnych; Pa p-
penheim — impotencje; Neuburger — brak

rownowagi i sSwiadomosci polozenia ciatla; Wolff—
amaurosis, zas Redlich — nawet wyjatkowo
rzadkie zjawisko — obustronny lekki zanik
jezyka, iako wyraz schorzenia, toczacego sie juz
w jadrach opuszkowych.

Jak widaé z powyzszego zestawienia, skala
zaburzen nerwowych, wystepujacych w przebiegu
niedokrewnosci zlosliwej, jest tak rozpieta i tyloma
moze sie znamionowaé objawami, charakterystycz-
nemi dla innych cierpien nerwowych, ze rozpozna-
nie kliniczne istotnego cierpienia dos¢ czesto moze
nasuwaé¢ wielkie trudnosci.

Zlozone objawy kliniczne zmian powrdzko-
wych rdzenia (myelitis funicularis lub, wedlug
Henneberga—myelosis funic.)—tego najczestsze-
go schorzenia rdzenia w przebiegu n. z.—sg czesto
tak ludzaco podobne do wiadu rdzenia, polyneuritis,
myelitis transversa, rsp. disseminata, myelitis e com-
presione, lues spinalis, sclerosis multiplex, tumor spi-
nalis i t. d., ze tylko bardzo mozolne i subtelne
badania ze specjalnem zwrdceniem uwagi na za-
chowanie sie obrazu krwi moga zadecydowad
o wlasciwem i scistem rozpoznaniu,

Niektorzy autorzy nawet poczynili proby uje-
cia charakteru zmian klinicznych w schorzeniu
rdzenia w pewne okreslone ramy, zaleznie od lo-
kalizacji zmian. Wedlug Silbermanna mpyelitis
funic. w przebiegu n. z. moeze przybiera¢ formy
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nastepujace: 1. przeswaga zmian w sznurach tylnych
(forma tabetyczna); 2. przewaga zmian w sznurach
bocznych; 3. kombinacja obu form. Lauterbach
natomiast odréznia cztery formy kliniczne myel.
funic.: 1. postaé¢ spastyczna; 2. ataxia spinalis;
3. ataxia cerebellaris; 4. parestezje.

*

* *
Zmiany anatomo-patologiczne w zakresie
ukladu nerwowego, zwlaszcza rdzenia, dajace tak

bardzo zlozony obraz kliniczny, sa juz dostatecznie
dobrze poznane dzigki pracom Schaumana
i Salzmana, Wohlwilla, Henneberga,
Nonnego i wielu innych. Stanownq one osobny
rozdzial, zastugujacy na blizsze przyjrzenie sie.

‘ Wedlug Wohlwilla, ktéorego poglad jest
podzielany przez wielu innych badaczy, schorzenia
powrézkowe rdzenia stanowia specjalna postaé
schorzen rdzeniowych o jednolitym, tak klinicznie,
jak 1 anatomo-patologicznie, obrazie chorobowym.
Przedewszystkiem brak tu zjawisk,
cechujacych proces zapalny. W istocie
bialej wystepuja w sposdb okreslony zbudowane
ogniska, ktorych zlanie sie, lacznie z wtérnemi
zwyrodnieniami, prowadzi do wypadnigcia licznych
dlugich sznuréw rdzeniowych. Roéznice w obrazie
anatomicznym réznych przypadkow n. z. zalezq
tylko od tego, co wlasciwie spowodowalo' zejscie
$miertelne, a wiec: przypadki zciezkiemi zmia-
nami we krwi z reguly szybko prowadza do
$Smierci, tak, ze na sekcji zmiany rdzeniowe sa
jeszcze malo wyrazone, i mozna nawet dokladnie
stwierdzi¢ pierwotny ogniskowy ich charakter.
Natomiast, gdy do $mierci prowadza nie zmiany
we krwi, tylkoschorzenia rdzeniowe (co ma
miejsce prawie stale) bez przylaczenia sie powi-
klan ze strony krwi, jak postf‘pUcha anemja, stany
te trwa¢ moga nawet pare lat, 1 wtedy post mor-
tem natrafia sie na]czesme] na ubytki powroz-
kowate. Ale nawet i w tych przypadkach mozna
w niektérych miejscach (t. j. wswnezych ogniskach)
stwierdzié pierwotny charakter cxerplema Ogni-
ska lokalizuja sie wylacznie w istocie bialej
1 przewaznie dotycza diugich sznuroéow. Naj-
czesciej ogniska te wystepuja w srodkowych pa-
sach korzonkowych rdzenia szyjowego (Burdacha)
1 atakujg coraz to wieksze obszary istoty rdzenio
wej. Jednakowoz niektore stale zakresy (przede-
wszystkiem pas wejsciowy korzonkéw tylnych) zo-
staja w sposob charakterystyczny wolne. Mimo, ze
wvjatkowo zostalo opisane przez Rothmanna,
Goebla, Jacoba i Moxtera schorzenie tyl-
nych korzonkéw, to jednakze ten ujemny ob]aw
jest tak charakterystyczny, ze jest momentem roz-
mczkowym miedzy wigdem oraz innemi schorze-
niami systemoweml

W dalszym ciagu proces szerzy sie ku dotowsi,
tak, ze ostatecznie zostaja oszczedzone tylko czesci
rdzenia krzyzowe, podczas gdy do goéry proces
siega do oralnego konca rdzenia przedluzonego.
W wyjatkowych przypadkach moga te ogniska
przewaznie ograniczaésie do sznuréw tylnych
z zaoszctedzeniem pozostalych zakresow (Nonne
i Henneberg).

Schauman { Salzman -— stoja na
stanowisku, ze anatomicznego podioza dla obja-
woéw nerwowych w ni z. nalezy doszukiwaé sig
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czesciowo w rozsianych malych wylewach krwa-
wych, bedacych wyrazem ogodlnej skazy krwotocz-
nej, towarzyszacej n. z, czeSclowo zas w drobnych
ogniskach zwyrodnieniowych, rozsianych w calym
centralnym ukladzie nerwowym, ktoére nie sa jed-
nakze skutkiem zadzialania anemji, tylko zjawis-
kiem zwyrodnieniowem, bezposrednio spowodowa-
nem przez ten sam jad, ktory wywolal anemje.

Wedlug St. Ortowskiego zmiany w sznu-
rach tylnych i bocznych rdzenia maja cechy zwy-
klego stwardmema wskutek bujania gleju. Wogms-
kach tych wlokna nerwowe ulegaja zniszczeniuy,
co pociagga za soba zwyrodnienie wtérne wstepu-
jace i zstepujace. Wyjatkowo tylko bierze w tem
cierpieniu udzial istota szara, szczegélnie w slupach
Clarkea wiele wlokien nerwowych ulega znisz-
¢zeniu, a komoérki zwojowe zanikowi.

* * *

Wythkowo zawile zagadnienie stanowi kwestja
etjologji i1 patogenezy schorzen nerwowych, zwlasz-
cza rdzeniowych, wystepujacych u chorych, cier-
piacych na niedokrewnos$é¢ zlosliwa, albowiem ani
obraz kliniczny, ani anatomo-patologiczny nie sa
wylacznie swoiste dla tej choroby.

Wiemy przeclez, ze myelosis fumcularls (m.f.)
byla spostrzegana i wielokrotnie opisywana przez
licznych autoréw w przebiegu réznych choréb, nic
wspoélnego z niedokrewnoscia zlosliwa nie maja-
cych. Widziano ja jako powiklanie w biataczkach
(Wohlwill), w zapaleniu nerek (Schulze),
w zaburzeniach zoladkowych i jelitowych, po
niewyjas$nionych stanach goraczkowych, w zap.
wsierdzia i posocznicy (naturalnie, niezaleznie od
jakichkolwiek zatorow septycznych) w przewleklym
alkoholiZzmie (Nonne), po silnem przeziebieniu
(Westphal, Rohtman), w gruzlicy (Nonne,
Sa nd), w chorobie Addisona (Goldflam),
w charlactwie rakowem (Lubarsch Wohlwill,
Bertrand Iwan, Baedecker i Juliusber-
ger), w pellagrze (Vanderhoof), w gnilcu
(Wohlwill, Modes), w chorobie Basedowa
(Schl"”lng) w kile (P utman), w zatruciu olo-
wiem, strychnina, ergotyna, w malarji, zoltym za-
niku wqtroby, w skazie krwotoczne], w cukrzycy,
w senium (Henneberg) i jeszcze wieiu innych
cierpieniach.

Nonne nawet podal dwa wyjatkowo cieka-
we przypadki myelosis funic., ktoére klinicznie prze-
biegaly pod postacia ostre] ataktycznej paraplegji.

zadnego z chorych nie stwierdzono jakiejkolwiek
intoksykacji lub infekcji, tylko ciezkie urazy
psychiczne i przepracowanie umys-
towe.

Jak widzimy, wielkie bogactwo objawow kli-
nicznych, cechujacych myel. funic., znajduje swoj
odpow1edmk w w1elk1e] roznorodnosci przyczyn.
Henneberg sadzi, ze wszystkie czynniki, ktore
ma]q wlasnosé trwalego uposledzenia stanu odzy-
wiania ustroju, juz tem samem stwarzaja sklonnosé
do powstawania tego cierpienia. Jezeli za$ scho-
rzenie rdzeniowe wystepuje w przebiegu n. z., to
wlasnie anemja prowadzi do zaburzen w odzywia-
niu tkanki rdzeniowej, a to z kolei obniza jej
odpomosc wobec ]adu, ktory, zreszta, moze dzia-
la¢ i sam, bez anemiji.

Wszelkie dociekania, nieraz bardzo mozolne

1 subtelne, zmierzajace do wyswietlenia charakte-
ru i istoty czynnika, powodujacego zmiany w za-
kresie rdzenia w przebiegu n. z, doprowadzily w
koncu do tych samych przypuszczen, ktore w roz-
nym czasie i przez réznych autorow zostaly wypo-
wiedziane, jako domniemane przyczyny niedokrew-
nosci zlosliwe;j.

Jak wiadomo, z pogladéw na domniemane

przyczyny niedokrewnosdci zlosliwej, wysuwanych
przez réozne szkoly, wybily sie na czolo nastepu-
jace:
1) ,Oralsepsis” (Vanderhooff, Hurst,
Bell i inni), ktéora miala znalezé poparcie w
dwoince gramdodatniej, znajdywanej w jamie ust-
nej i w dwunastnicy, wzgl. jelitach cienkich u cho-
rych na n. z. (Knorr).

2). Pierwotne schorzenie szpiku kostnego w sensie
niedostatecznego ilosciowo i jakosciowo nowotwo-
rzenia krwi (szkola amerykanska).

3). Zaburzenia w zakresie wewnatrz-wydzielniczym
(Naegeli, Pappenheim, Schauman, Hen-
neberg), wzglednie tworzenie szkodliwych zaczy-
néw, bowiem u niektérych chorych na n. z. wykryto
we krwi cialo, nazwane ,Antileberferment” (Hen-
neberg).

4). Jady, pochodzace z przewodu pokarmowego.
Ta teorja ma dotychczas licznych zwolennikéw.
W krajach poélnocnych Europy reprezentuja ten
poglad Schauman, Knud Faber, Tall-
quist 1 inni, zas w Niemczech (najliczniej)
E. Meyer,Seyderhelm,Curschmann,Mat-
thes, Morawitz, Noorden i inni. Atutem na
rzecz tego pogladu maja byc badania Bechera,
ktéremu ostatnio, miedzy innemi, udalo sie wykryé
we krwi chorych na n. z. zwiekszenie iloscifenolu, kre-
zolu i difenoléw, w niektérych przypadkach nawet
wolny fenol Autor uwaza to za zjawisko pierwotne.

Ze przypadki wystapienia n. z. i schorzenia
rdzenia na tle zatrucia, idacego z przewodu pokar-
mowego, sa mozliwe, $wiadczy b. ciekawy przy-
padek Vossa. '

Pacjent jego zachorowal! poczatkowo na
ciezki niezyt zoladkowo-jelitowy; te same objawy
wystapily réowniez u kilku czlonkéw rodziny, tak
ze schorzenie musialo byé wywolane przez jakis
jad, zawarty w pozywieniu. Wkrotce wystapila
psychoza o charakterze amencji, po wyleczeniu
ktérej wystapily objawyrdzeniowe. Ostatniem ogni~
wem w tym lancuchu choréb byla n. z, ktéra
spowodowala $mieré w trzy miesiace po rozpocze-
ciu sie choroby.

Do mniej popularnych naleza poglady naste-
pujace: czynnik konstytucyjny (Reckzeh Mar-
tius); zaburzenia w przemianie lipoidowej
(Pappenheim);schorzenia nadnerczy (Steph an),
zaburzenia w czynnosci tarczycy (Eppinger,
Holler); wczesnie nabyte zmiany blon sluzowych
zotadka (Lichtwitz, Faber); zaburzenia w
czynnosci kapilarow na tle uszkodzenia ich inner-
wacji (za czem przemawiaja niektéore wyniki ba-
dan moézgu uchorych na n. z).,— (Henneberg).

W stosunku do ‘rdzenia wymienione przy-
puszczalne przyczyny n. z. moga rowniez mieé
swoja wartos¢, albowiem kazda z nich moze by¢
uznana za czynnik, uszkadzajacy, obok ukladu
krwiotworczego, rowniez 1 uklad nerwowy ze spec-
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jalnem powinowactwem do jednej jego czesci,
mian. do rdzenia.

Istotnie, wiekszos¢ autoréw w dobie obecnej
uznaje istnienie jakiegos jadu, jako czynnika
aktywnego. Roznice satylko co do istoty i pocho-
dzenia tego hipotetycznego jadu.

Vanderhooff, Hurst, Bell i inni przy-
pisuja na]wu;kszq role 7arazkom pochodzacym z
jam y ustne J» zzebow, migdatkow, szczek i in-
nych jam i powodu)acym toksemje, do czego przy-
czynia sie w stopniu wybitnym achylia gastrica, a
tem samem uposledzenie normalnych wlasnosci
odtruwajacych zoladka.Inna grupa{(Trommer, De-
usch, Brugsch, Pappenheim, Wohlwill,
Strimpell, Rosenow i inni) méwi natomiast
ogdlnikowo o jakims jadzie, krazacym w ustro-
ju lub o jakims czynniku egzogennym (Kro'il).

Jad ten wedlug jednych autorow (Minnich,
Leyden, St Orlowski) ma bezposrednio
uszkadza¢ wldkna rdzeniowe w sznurach tylnych
i bocznych i wywolywaé procesy zwyrodnieniowe;

wedlug innych ma sie tu do czynienia z pier-
wotnie toksycznem uszkodzeniem kapilarow
rdzeniowych.

Hunter, Mac Bride, Norbury, Henne

berg i inni sy stanowczymi przeciwnikami ,oral-
sepsis’. Usilu'a oni wytlomaczyé to zawile zagad-
nienie  zaburzeniami wewnatrzwydzielniczemi,
przyczem Henneberg wyobraza sobie ten pro-
ces w sposdéb nastepujacy: na podlozu zaburzen
wewnatrzwydzielniczych dochodzi do nienormal-
nych proceséow krwiotwdrczych, co sie ujemnie
odbija na odzywianiu wlékien nerwowych.

Rowniez awitaminoza, jeko moment przyczy-
nowy, ma swoich zwolennikéw, 3t. Klein zapatruje
sie na n. z. jako na awitaminoze, ktérej podlozem
sa zaburzenia hormonalne.

Co zas do przyczyn, powodu]qcych niekiedy,
coprawda rzadko, zaburzenia mézgowo- psychlczne
w przeblegu n. z. , tow doatQpnem mi p!'$mien-
nictwie znalazlem do$¢ skape wzmianki. Scha u-
man 1 Salzman sklonni sa przyjaé¢, ze te
zaburzenia psychiczne nie sa zaleine od niedo-
krewnosci, jako takiej, ani od jadu, ktéry ja, we-
dlug obecnych naszych poje¢, wywoluje; mozliwe,
ze przyczyna tych zjawisk sa wylewy mozgowe,
nieraz stwierdzane na sekcjach. Nie jest tez  wy-
laczone, ze pewna role odgrywaja tu ograniczone
obrzeki mozgu i opon.

(c d. n)

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego w Szpitalu na Czystem.
(Kierownik: Dr. G. Lewin).

Foetor ex ore i jego leczenie?).
Podat
F. GLEICHGEWICHT (Warszawa).

Tek czesty i banalny objaw, jak foetor ex ore,
we wszystkich swoich szczegdlach, zdawaloby sie,
jest zjawiskiem znanzm 1 nie przedstawiajacem z pun-
ktu widzenia naukowego nic szczegolnego. Niestety,
tak nie jestt Rosenhein przed 27 laty skarzy
sie, ze w zadnym podrecznikn choréb jamy ustne;j
czy chorob przewodu pokarmowego nie znajduje
dokladnego opisu powyzszego cierpienia, a skarga
ta 1 dzisia) jeszcze jest do pewnego stopnia
aktualna.

W ostatnich latach ukazalo sie w literaturze
niemieckiej pare prac, poruszajacych to zagadnie-
nie, a z autorow polskich sprawa ta zajmowal sie
B. Wejnert i ostatnio poruszyl te sprawe na la-
mach Gastrolog)i Polskiej Stetan Kramsztyk.

Wsréd szerokich mas publicznosci, jakotez
w pewnych kolach lekaiskich spotyka sie zdanie,
ze przyceyna foetor ex ore, pomijajac moze procesy
gnilne zebowe oraz w otoczeniu zebow, sa z re-
guly sprawy zoladkowe, wzglednie kiszkowe. Ze
ostra niestrawnos$¢, choroby zakazne, przewlekle
zaburzenia zoladkowo-kiszkowe, jakotez choroby
przelyku moga wtérnie prowadzi¢ do procesow
gnilnych w jamie ustnej nie ulega juz obecnie
zadnej watpliwosci, jednak warunki, pod ktorych
wplywem procesy te sie rozwijaja, nie sa jeszcze
dostatecznie znane.

1) Odczyt wygloszony na posiedz. nauk. w Zrzeszeniu
Lek. R. P d. 14.1. 1930 r.

Ze prochnica zebowa oraz inne sprawy za-
palne w zebach 1 w ich otoczeniu jak pulpitis,
periodontitis, paradentosis, pyorrhoea alveolaris,
sepsis dentogenes 1 t. p. moga powodowaé przykry
zapach z ust, o tem nie bedziemy sie rozwodzili;
rowniez wiadomem jest, ze czopy migdalkowe,
znajdujace sie w zaglebieniach migdalkéw, moga
powodowaé przykra won. To samo spotyka sie
w ropnych zachorzeniach zatok bocznych nosa.
W wiekszosci tych przypadkéw mamy do czynie-
nia z zakazeniem paciorkowcowem, w szczegélno-
sci z paciorkowcem ropotwérczym o wiekszej lub
mniejsze] jadowitosci, czesto z zakazeniem, powi-
klanem obecnoscia gronkowcéow, pneumokokow
1 innych.

Procz wspomnianych glownych przyczyn pro-

ceséOw gnilnych w jamie ustnej istnieje, jak sie
2daje, jeszcze jedna malo pod uwage brana — to
jezyk

Sprawe te omawial Boas w swym podrecz-
niku chordob zofadka i nadal jej nazwe foetor ex

lingua. Jednak te uwagi Boasa nie wzbudzily
zZywszego zainteresowania.
»Nie kazdy oblozony jezyk jest siedliskiem

procesow gnilnych®, twierdzi Boas. W wyraznej
formie spotyka sie te sprawy tylko w tych przy-
padkach, w ktérych chory zglasza sie z powodu
niesmaku w ustach oraz towarzyszacego mu braku
apetytu. Ale nawet w takich przypadkach proces
gnilny nie umiejscawia sie w calym jezyku, lecz
tylko u podstawy wraz z brodawkami okolonemi.
Procz ostatnich odréznia se w te) okolicy, jak
wiadomo, gruczoly surowicze czyli bialkowe i gru-
czoly mieszkowe (folliculi linguales), ktore zajmuia
zwarta masa obszar ku tylowi jezyka i ciagna sie
dalej wdo! az do naglosni, a z bokéw az da mig-
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datkéw. Caloksztalt mieszkow jezykowych, wzgled-
nie gruczolow mieszkowych jezyka nosi wedlug
Waldeyera nazwe migdatka jezykowego (tonsilla
lingualis).

Brodawki okolone i migdalek jezykowy two-
rza rowki, wytapetowane komoérkami nablonkowe-
mi, ktorych wydzielina rozlewa sie po powierzchni
nasady jezyka. Jasnem, ze w tego rodzaju prze-
wodach wyprowadzajacych latwo nastepuje zastdj
wydzieliny, i tu, jak w migdalkach, moga groma-
dzi¢ sie drobnoustroje. Jezeli doda¢ do tego nagro-
madzenie sie resztek pokarmow, ktore znajduja
oparcie na brodawkach okolonych i w migdatku
jezykowym, to mozna sobie wyobrazié¢, jak latwo
powstaje skupienie substancyj o przykrym =zapa-
chu. Poza tem zastojowi produktéw rozkladu u na-
sady )szka sprzy)a mniejsza ruchomosé tej oko-
licy w pordownaniu z przednia czescia jezyka. Przez
zeskrobanie nalotu =z nasady jezyka mozna sie
przekona¢ o przykrym jego zapachu wtedy, gdy
nalot przedniej czesci jezyka jest bezwonny. Tak-
ze badanie drobnowidzowe zeskrobin przekonywa
o istnieniu obfitej flory bakteryjnej oraz obecnosci
najrozmaitszych resztek pokarmowych.

Ten przykry zapach =z jezyka spotyka sie
przedewszystkiem w ostrych chorobach zakaznych,
zwlaszcza, gdy towarzysza im wymioty, przyczem
resztki wymiocin zatrzymuija sie u nasady jezyka.
Powtore, w ostrych chorobach goraczkowych, w kté-
rych na skutek suchosci w jamie ustnej a takze
wskutek nieodpowiedniego 2zZywienia, zwlaszcza
mlekiem i jego produktami, dochodzi do groma-
dzenia sie substancy] o przykrej woni. We wszyst-
kich tych przypadkach w krotkim czasie po wy-
gasnieciu sprawy chorobowe] przy pewnej pieleg-
nacji jamy ustne] znika 6w przykry zapach.

naczej sprawy si¢ maja w przewleklych sta-
nach foetoris ex lingua, ktory z biegiem czasu
moze doprowadzié¢ do stanu zapalnego jezyka
(Glossitis). W zwiazku z tem przedstawia sie w no-
wem s$wietle odkryta przez Amerykanow w ostat
nich czasach oral sepsis, ktora zreszta byla znana
oddawna z prac Passlera, poniewaz nagroma-
dzone produkty gnilne u nasady jezyka moga by¢
punktem wyjscia zakazen przewodu pokarmowego,
drog zolciowych, a przez wessanie do krwiobiegu
doprowadzi¢ moza do réznych innych procesow
chorobowych.

Wslad za Boasem w ciagu roku obserwo-
walem przypadki przewleklych zaburzen zolad-
kowo-jelitowych, ktore sie wyrazaly uciskiem, od-
bijaniem, nadmiernem wzdeciem brzucha, biegun-
ka, i w ktorych nietylko niemila won, ale rowniez
wymienione dolegliwosci znikly w krotkim czasie
jedynie dzieki starannemu, systematycznemu czysz-
czeniu nasady jezyka. Dla ilustracji przytocze tu
3 przypadki z ogodlnej liczby 39 z obserwacii am-
bulatoryjnej i szpitalne;j.

1. — R, B,, lat 23, panna, krawcowa. Od kilku miesigcy
skarzy sie na $ciskanie w dotku i odbijanie po zjedzonych po-
karmach, niesmak w ustach i foetor ex ore. Badanie chemizmu
zolgdka oraz przeswietlenie Zoladka prom. Roentgena
nie wykazaly odstepstw od normy, Nasada jezyka pokryta
szaro-z6llym nalotem cuchngcym. Stan uziebienia dobry. Po
7astosowaniu plukan oraz czyszczenia nasady jgzyka o czem
bedzie mowa péZniej, wymienione delegliwosci szybko ustapily.

2. — F. A, lat 43, sklepikarz. Od 3-ch lat miewa od-

bijanie, niesmak w ustach;, zwlaszcza naczczo, nadmierne
wzdecie brzucha, niekiedy nawet biegunki. Niemila won,
z jamy ustnej sie wydzielajgca, na ktérg mu otoczenie zwra-
calo uwage. zmusily chorego do leczenia sig, ktdére przepro-
wadzal do$¢ systematycznie. Stan uzebienia — dobry. Badanie
zaréwno chemizmu zolgdka, jakotez badanie rentgenolegiczne
nie wykazaly odchylen od normy. Chory przedtem byt leczony
rezorcyng, stosowal djete;, nawet mial kilkakrotnie plukany
zolgdek, ale wszystko bez rezultatu. Jezyk przedstawial sie
nastepujqco: nasada jezyka pokryta nelotem szaro-io6ltym
o niemilej woni, przednia czes¢ jezyka — nalot szaro-bialy
bezwonny. Po oczyszczeniu jezyka z nalotu powyzsze doles
gliwosci ustapily.

3. — B. M,, lat 24, uczernica aptekarska. Cierpl na nie-
smak w ustach, $ciskanie w doltku, wzdecie brzucha. Stolce
niekiedy zaparte, niekiedy biequnki. Otoczenie chorej zwraca
uwage pacjentce na foetor et ore. Objektywnie przy badaniu
brzucha, poza jego wzdeciem, nic szczeg6lnegy nie stwierdza
sig. Chemizm zoladka normainy, rentgenologicznie -~ nic
szczeg6lnego, Nasada jezyka cblozona nalotem 26ito-szarym,
silnie cuchnacym. Migdalki schowane za tukami, czopow nie
stwierdza siq. Poprzednio leczons djeta, weglem, rezcrcyng,
plukaniem zoladks, pendzlowanien gardzieli, wyciskaniem
czopdéw, ale bez rezultatu. Po zniknieciu nalotu z nasady je-
zyka, ktére nastarilo po przeprowadzonej odpowiedniej ku-
racji, wymienione dolegliwosci ustgoily zupelnie,

Dla przytoczonych dolegliwosci Boas obral
nazwe dyspepsji jezyko-pochodnej. Podkresli¢ na-
lety, ze zwiazek mu:dzy pewnemi objawami dy-
spepsjl a précesami gmlnemi quyka jest wrecz
odwrotny niz sadzono dawniej, mianowicie, objawy
dyspepsji nie sa przyczyna gnicia w jamie ustnej,
ecz jego skutkiem Nalezy rozpoznawaé foetor et
lingua wtedy tylko, gdy wquczymy schorzenia ze-
bow, dzigsel, migdatkéw, jamy nosowogardzielowe;j,
ktéore moga réwniez dawaé zapalny stan jezyka.
Nalezy jednak strzec sie pewnej przesady i uogél-
nien w tych sprawach. Spotyka sie przypadki foetor
et lingua bez zaburzen funkcji zoladkowo-jelitowe;.

Jakkolwiek waznem jest wiedzieé¢ o wymie-
nionych czynnikach, wywolujacych foetor et iingua,
to sprowadziloby nas na manow~ce, gdybysmy za-
pominali v powstawaniu cuchnacych produktow
w jamie ustnej naskutek zaburzen badz to watro-
bowych, badz to zolqdkowo ]ehtowych

Rosenheim w swoje) pracy podszedl blizej
do tych spraw i wskazal slusznie na pewne zmia-
ny chorobowe przelyku, zwiazane z zastojem i roz-
kladem, jak raki gornego odcinka, wysoko umiej-
scowione uchylki oraz inne procesy chorobowe
przelyku, z zastoiem przebiegajace, jako zrodlo
cuchnacych woni z jamy ustnej. Przy umiejsco-
wieniu zmian chorobowych w dolnym odcinku
przelyku te same zastoje wystepuja rzadziej,
wzglednie mniej si¢ uwydatniaja. Co sie tyczy po-
wstawania foefor et ore pochodzenia zoladkowego,
to nalezy odrdznié wlasciwy foetor od smrodliwego
odbijania, jakie si¢ spotyka w procesach zastoiny
zoladkowe) jak stenosis pylori, Ca. ventriculi i zo-
ladek klepsydrowy. Odbijanie w tych przypadkach
daje przykry zapach snarkowodoru, przyczem jama
ustna moze byé wolna od proceséw rozkladu. Jak
wspomniano, foetor ex ore moze byé¢  nastepstwem
wymiotdw i to tak mianowicie, ze resztki juz roz-
lozonych mas pozostaja na nasadzie jezyka, po-
dlegajac dalszym przemianom gnilnym. Z druge;j
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strony rzuca sie w oczy rzadkos$¢ zakazenia jamy
ustne] pomimo obfitosci posokowato cuchnacej ropy
z zoladka, jak sie to nieraz spotyka w rozpadlych
rakach zoladka. Ze w tych przypadkach przy od-
bijaniu dostaje si¢ do jamy ustnej cuchnace po-
wietrze, nie ulega naturalnie kwestji. Ju7 Rosen-
heim podkreslil, ze w gastritis chronica, ulcus
ventriculi, stanach atonicznych zoladka nie spotyka
sie foetor ex ore, wzglednie tylko w powiklaniach
wymienionych spraw na terenie jamy ustnej i je-
zyka.

Z punktu widzenia praktycznego podkresli¢
nalezy, ze wywolywaé mozna foefor tam, gdzie go
nie bylo dotychczas, przez zarzadzenia djetetyczne,
zwlaszcza podczas leczenia choroby wrzodowwe;j
przy podawaniu sporej ilosci mlecznych potraw.
Z tego tez powodu nalezy przy podawaniu djety
mlecznej zwrocié zawczasu uwage na odpowiednia
pielegnacje jezyka i jamy ustnej. Poza ostremi
chorobami zotadka foetor ex ore nie odgrywa cluze]
roli w patologji zoladka i tam, gdzie stwierdza sie
procesy gnilne w jamie ustnej przy istnieniu zabu-
rzen dyspeptycznych, nalezy zwrdci¢ uwage prze-
dewszystklem na miejscowe pochodzenie tego
gnicia.

Rosenheim zwrécil tez uwage na to, ze
niekiedy w chorobach zoladka foetor moze powstaé
w ten sposob, ze produkty rozkladu w postaci
cuchnacych gazéw przedostaja sic do krazenia
z zoladkea lub jelit i wydzielaja przez drogi odde-
chowe. Droga przedostawania sie z roladka do
krwiobiegu jest uwazana przez Rosenheima za
niepewna 1 wogole niezbyt wiele gazow mogloby
sie ta droga przedostaé. Inaczej ma si¢ sprawa
wedlug tego autora w jelicie grubem i cienkiem.
Produkty rozkladu z zoladka przedostaja sie do
jelit, gdzie zostaja wchloniete, a o ile nie ulegly
unieszkodliwieniu przez procesy chemiczne jelita,
przenikaja réwniez do krwiobiegu, stad do jamy
ustnej, gdzie moga doprowadzié¢ do nagromadzenia
wyziewow smrodliwych. Chociaz pogladu tego
w zupelnosci odrzuci¢ nie mozna, to jednak niema
dotychczas dowodu, ze istnieje taki spos¢b po-
wstawania foetor ex ore.

W przeciwstawieniu do schorzen zoladka
pierwotne schorzenia jelit maja wywolywaé wy-
jatkowo uporczywy i niekiedy bardzo przenikliwy
foetor ex ore. Na poparcie tego pogladu przytacza
Rosenheim szereg historyj chorob, co do kto-
rych na podstawie przeprowadzonego leczenia
mozna przypuszczaé, ze chodzi tu o produkty
gnilne pochodzenia jelitowego, ktére na drodze
krazenia wydzielaja sie podczas wydechu.

- Hans Herz na zasadzie wlasnych spostrze-
zen zgadza si¢ z tym pogladem Rosenheima
i przypuszcza, ze tego rodzaju zjawiska latwo wy-
stepowac¢ moga w ostrych zaburzeniach przewodu
pokarmowego, przy przeszkodach w przechodzeniu
katu, zwlaszcza w rakach kiszki grubej, i moga
doprowadzi¢ do przenikliwego zapachu z jamy
ustnej. Boas twierdzi natomiast, ze w nawyko-
wem zaparciu, w mezytach przewleklych jelit cien-
kich i grubych, jak réwniez w zwezeniach badz to
jelit cienkich, badz to grubych, w ktorych to spra-
wach wytwarza sie najbardziej podatne podloze
dla resorbcji produktow rozpadu, nigdy nie widzial
przypadkow z przykra wonia z jamy ustnej.

1
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W nowszych podrqczmkach chorob przewodu po-
karmowego réwniez nie spotyka sie zadnych
wzmianek o tem.

W zwiagzku z pochodzeniem iolqdkowo jelito-
wem niemilego zapachu z ust nalezy przyjaé foetor
hepaticus, o ktorym wspominaja Eppinger,
Umber i Pichler. Epplnger wskazuje na
swmstq, nieco przypomma]acq zapach incolu won
z jamy ustne] i przyplsu]e temu objawowi wielkie
znaczenie w rozpoznawaniu icterus gravis. Umber
obserwowal foetor hepaticus przewaznie w ostrym
zoltym zaniku watroby, w marskosciach watroby
i t. p. schorzeniach.

Opisuje on ten zapach jako swoisty stodkawo-
aromatyczny, najbardziej uwydatniajacy sie pod-
czas wydechu.

Pichler rowniez okresla ten zapach jako
aromatyczno-slodki. Obserwowal go w jednym
przypadku marskosci wqtroby typu Hanot oraz
w przypadkach icterus catarrhalis i w przypadkach
marskosci wtdrnej watroby. Pichler, podobnie
jak i Eppinger, uwaza, ze zapach ten jest bar-
dzo podobny do indolu. Zapach podobny spotykal
Pichler w przypadkach raka zoladka bez zol-
taczki 1 bez schorzenia watroby. Réwniez i Boas
taki foetor hepaticus niekiedy spotykal w ciezkich
przypadkach icterus catarrhalis. W tego rodzaju
schorzeniu skarza sie chorzy na zolciowo gorzki
smak w ustach, ktéry nalezy tlumaczyé widocznie
resorbcja niezmienionych barwnikow zoéleci.

W tych tez przypadkach nalezy raczej mysle¢
o produktach wydechowych, niz o procesach gnil-
nych jamy ustnej.

Nie bede wspominal o niemilym zapachu
podczas wydechu w takich sprawach plucnych,
jak bronchitis putrida, bronchiectasiae, abscessus et
gangraena pulmonum o foetor azotaemicus w choro-
bach nerek, o zapachu w chorobach =zaburzen
przemiany materji, procz ogélnie znanego zapachu
acctonu w coma diabeticum, ktory jest, zreszta,
przyjemny — nie przykry, o zapachu z ust w cho-
robach krwi.

Nie od rzeczy tez bedzie wspomnieé¢ o nie-
ktorych érodkach farmakologlcznych ktore prowa-
dzg do wydychania nieprzyjemnej woni i ktore
bezposrednio moga powodowac mniejsze lub wiegk-
sze procesy gnilne w jamie ustnej. Dla przykladu
wspomuie¢ nalezy o zapachu czosnkowym po u-
zyciu wiekszych dawek bismutu. Zapach czosnku
polega na wydzielaniu lotnego zwiazku metylowe-
go telluru, ktory powstaje wskutek zanieczyszcze-
nia soli bismutu polaczeniami telluru. — To samo
daje allisatina, uzywana jako antidiarrhoicum,
ktorej substancja macierzysta jest czosnek. Po-
dobny d> zapachu czosnku jest rowniez wydech
przy stosowaniu preparatow arszenikowych, spe-
cjalnie zas po Natr. Kakodylicum. Znany jest
wplyw preparatow rteci na $luzowke jamy ustnej;
w stomatitis mercurialis wydziela sie przykra won
z jamy ustnej. — To samo stwierdzi¢ mozna w
zatruciu olowiem. Specyficzng won z jamy ustne;j
spotykamy u palaczy tytuniu (papierosy, cygara,
tytun fajkowy).

Z tego wszystkiego widzimy, ze przykra won
z jamy ustnej moze mieé¢ najrozmaitsze przyczyny:
moze powstac z ]szka, jamy ustnej, z nosa i za-
tok bocznych, moze powstawaé przy wydechu
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lub kaszlu w pewnych schorzeniach ptucnych, mo-
ze pochodzi¢ w rzadkich przypadkach z przelyku
lub tez zoladka, moze byé nastepstwem' schorzen
drog zolciowych i watroby, wreszcie moze pocho-
dzi¢ od dzialania srodkow farmakologicznych i
niektérych uzywek.
Przystepujac do leczenia tego cierpienia, na-
lezy przedewszystkiem wyjasnié¢ jego etjologje
Schorzenia zebow, dziasel, migdalkéow, nosa

i zatok bocznych podlegaja leczeniu przez
specjalistow. Co sie zas$ tyczy jezyka, to Boas
radzi czy$ci¢ go specjalna szczoteczka o trzonku
zgietym w polowie dlugosci pod katem prostym,
poczynajac szczotkowaé od nasady. — Pare razy
dziennie plukaé¢ roztworem alkoholowym vaniliny
2 proc. po 15—20 kropel na 30 gr. wody. Stosowa-
nie tego zabiegu jest bardzo dobre, ale czesto
wywoluje wymioty. O wiele lagodniejszem oka-
zalo sie stosowanie przeze mnie w kilkudziesieciu
przypadkach wycierania jezyka roztworem soli
alkalicznych z dodatkiem mentolu podlug nastepu-
jgcego wzoru:

Natr. sulfurici

Natr. bicarbonici

Natr. biborici aa 10,0

Natr. chlorati 3,0

Mentholi 0,3—0,5

Natr. benzoici 3,0

» lyzeczki na szk]anke cieplej wody

Palec wskazu]qcy prawej I'le owija sie wata,
macza w wymienionym roztworze i wyciera nasade
wyciagnietego jezyka kilkakrotnie, zmieniajac przy-
tem kazdorazowo wate. Po wytarciu jezyka plucze
sie tym samym roztworem jame ustna i gardziel
Zabieg ten stosuje sie 2 razy dziennie. Juz fo

kilku dniach chorzy doznaja znaczne;j ulgi, nalot na
jezyku zmniejsza sie, niemila won =z jamy ustnej
ustepuje stopmowo w miare prowadzenia ku
racjl.

Przy wspolistnieniu  zaburzen kiszkowych
w postac1 przewleklych niezytow zblegunkaml lub
zaparciem nalezy bacznq uwage zwréci¢ na djete,
oraz na regularne wypréznienia. Djeta winna byé
mieszana z ograniczeniem bialka zwierzecego oraz

jarzyn, wytwarzajacych gazy o nieprzyjemnej woni
(kapusta, kalafjor, brukselka, rzodkiew, cebula),
bogatsza natomiast w wqglowodany 1 tluszcze.

Przy jednoczesnem zaparciu stolca nalezy poda-

waé mieszanki alkaliczne, badz parafine celem
uzyskania codziennych wyproznien. Jednoczesnie
podajemy chorym mentol doustnie. W sprawach

zastoinowych przelyku i zoladka zwalczamy foetor
przez systematyczne wyplukiwania zalegajacych
resztek.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe,

U powiklaniach nerwowych w ospie i po
szczepieniu ospy ochronnem.

Podala
Natalja ZANDOWA (Warszawa).

Temat dotyczy dwu zgola odrebnych zagad-
nien: pierwsze obejmuje powiklania nerwowe
w przebiegu ospy, drugie — powiklania po szcze-
pieniu ochronnem przeciw ospie.

Powiklan'ia nerwowe w ospie praw-
dziwej. Zagadnienie zapalenia moézgu w prze-
biegu ospy nie ma znaczenia aktualnego, albowiem
worowadzenie przymusu szczepien ochronnych
zredukowalo przypadki zachorzen do minimum
i wykreélilo je prawie zupelnie z doswiadczenia
klinicysty.

Dla $cistosci jedynie podaé nalezy, ze ospa
moze spowodowaé powiklania nerwowe, podobnie
jak t0o czynia inne choroby wysypkowe (odra,
ospa wietrzna i t. d.).

|

na zapaleniu opon
lub rdzenia

polegaja
(encephalitis)

Powiklania te
(meningitis), mézgu
(myelitis) .

Z objawdw klinicznych Westphal wskazal
na bezlad (ataxia), inni opisali objawy polowicze
z niemota, porazenie jednej jakiejs konczyny i in-
ne objawy ogniskowe.

Jak wida¢ z powyzszego, symptomatologja
nie wykazuje nic osob]iwego i skqposc materjalu
klinicznego sprawia, ze niewiele da sie powiedzieé
o powiklaniach w przebiegu ospy.

Powiklania poszczepiénne.

Zagadnienie zachorzen ukladu nerwowego po
szczepieniach ochronnych wysunelo sie w ostatnich
paru latach na czolo spraw spoleczno-lekarskich.
Zainteresowanie sie niemi powstalo od czasu,
kiedy zauwazono, ze szczepienie krowianki mo-
ze za soba pociagnaé ciezkie, a nawet $miertel-
ne powiklania ze strony ukladu nerwowego osrod-
kowego.
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Od wyniku badan laboratoryjnych zalezeé be-
dzie ostateczna odpow1edz na pytanie, w jakich
warunkach zabieg, uwazany za niewinny, moze sie
sta¢ niebezpieczny?

Mimo, iz metoda szczepien przeciwospowych
jest w uzyciu od lat przeszlo 50, o powiklaniach
moézgowych zaczeto mowi¢ dopiero od roku 1922,
Coprawda, obecnie przypomniano sobie, ze juz
Jenner widzial objawy burzliwe po szczepieniach
pizeciwospowych. Pézniejsi klinicysci nie notowali
podobnych zjawisk. Dopiero w roku 1897 Freud
podnidsl w prasie mozliwosé powiklan moézgowych
po szczepieniu ospy, nastepnie Comby w r. 1905
opisal l-szy taki przypadek, a w 1912 — Turn-
bull — inny podobny. Gromadzenie sie epide-
miczne przypadkow wystapito w 1922 r. w Anglji,
w nastepnym za$ roku — w Hoiandji. Odtad
opisy przypadkéow analogicznych zaczely sie mno-
zy¢ prawie we wszystkich krajach Europy; chrono-
logiczny porzadek zjawiania sie tych malych epi-
demij byl nastepujacy: w 1924 r. w Czechoslowac;ji
opisal je Lueksch, w 1926-28 r. -- w Austrji
Leiner, w Szwajcarji — Stooss i Stiner,
w Istrji -=- Gioseffi.

. U nasopisany dwa przypadki w r. 1926—1927
(Mikulowski,Bogdanowicz), zas wroku 1929-
pokazano w Tow. Neurologicznem dwoje oseskow,
z objawami zajecia rdzenia (poliomyelitis) po szcze-
pieniu przeciwospowem.

Na pytanie, dlaczego zabieg, uwazany za nie-
winny, staje sie nagle niebezpieczny, wysuwaja sie
dwie odpowiedzi. Albo krowianka, uzywana obec-
nie. jest zlodliwsza od dawnej, albo tez nasz uklad
nerwowy stracil dawna odpornosé.

Pierwsza hipoteza wchodzi w rachubq w tym
jedynie przypadku, jesli zatrzymamy si¢ na przy-
puszczeniu, ze powiklanie poszczepienne wywolane
jest przez zarazek ospowy.

Jak zobaczymy ponizej, przypuszczenie to nie
jest uznane przez wszystkich badaczy.

Druga mozliwosé:
nerwowego ludzkiego — winna byé brana
w rachube, jesli zwazyé, ze obecnie choroby za-
kazne czesciej wiklaja sie objawami nerwowemi,
niz dawniej, jak to stw1erdza]q mlqdzy innymi
Wohlwill, Pette 1 in.,, ze ponadto zjawiaja sie
nowe epldem]e samoistnych zachorzen ukladu ner-
wowego, jak np. splaczka 1 ostatnio notowane za-
palenie rdzenia i mézgu rozsiane (encephalomyehtls
d.sseminata epidemica — Redlich, Flatau i in.).
Nawiasem mowiac, metylko choroby zakaZne maja
latwiejszy dostqp do mozgu, lecz i nowotwory ner-
wowe staly sie o wiele czestsze, niz to dawniej
mislo miejsce.

Klinika.

Jak dotychczas, trudno jest dac odpowiedz
zadawalajaca na pytame, co jest przyczyna powi-
klan nerwowych w okresie poszczepiennym. Klini-
ka notuje jedynie zwiazek, zachodzacy w czasie
pomiedzy chwilg szczepienia a wybuchem objawow
nerwowych Pomiedzy 5 a 18 dniem po szczepie-
niu, najczesciej na 10 —11 dzien, wystepu;q objawy
moézgowe. Kelle i Schaefer uwazaja, ze przy-
padki, rozwijajace sie przed 5 dniem lub po 18-ym,
nie naleza do omawianej tu kategoriji.

Objawy kliniczne sa niezmiernie réznorod-
ne i zalezag zaréwno od umiejscowienia prrcesuy,

ostabienie ukladu’

jak i od wieku chorego. U oseskow i dzieci we
wezesnym wieku na plan pierwszy wystepuja prze-
waznie drgawkl ogdlne. U starszych dommu)e za-
mroczenie $wiadomosci, goraczka i porazenia badz
wiotkie, badz spastyczne.

Eckstein zebral wszystkie przypadki (a by-
o ich 92), opisane w Niemczech w czasie od 1912 r.
do 1929 r., i niec zdolal daé zadnego typowego
obrazu chorobowego W mektorych przypadkach
uderza piorunujacy przebieg clerpienia: tak np.
dwunastoletnia dziewczynka zaczela uskarzac sie
(na 13-ty dzien po szczepieniu) na silne béle glo-
wy. Bezposrednio potem cieplota wykazala pod-
skok do 40° dziecko stalo sie senne. Badanie wy-
krylo oslabienie odruchéw sciegnowych, nieznacz-
na sztywnos¢ karku, objaw Kerniga 1 niedowlad
zwieraczy. Oddech stal sie nieprawidlowy, wysta-
pit szcz@kosmsk Naklucie ledzwiowe wykazalo
wzmozenie cisnienia, pleocytoze z przewaga komo-
rek wu:]omdrzastych posiewy wypadly ujemnie.
Tejze samej nocy dziecko zmarlo.

innym przypadku ze)scxe $miertelne mialo
miejsce na 3-ci dzien choroby moézgowe). Przebieg
byl nastepujacy: trzynastoletm chlopiec na 15 dzien
po szczepieniu ‘zaczal sie skarzy¢ na bole glowy.
Cieplota ciala podniosta si¢ wysoko. Nastepnego
dnia—sennos$¢, poczem zamroczenie $wiadomosci
ze sztywnoscia calego ciala i maskowatoscia twa-
rzy. Galki oczne w zezie zbicznym. Obustronny
ob]aw Bablnsklego. Ob]awy oponowe ze wzmo-
Zeniem ci$nienia plynu i p]eocytozq. bez objawéow
zapalnych w oponach. Na 3-ci dzien—exitus.

Krew pacjenta, badana metodg Ohtawary,
wykazala obecnosé¢ zarazka ospowego. Modzg —nie
dal tego wyniku

Z innych odmian klinicznych cierpienia na-
lezy podkresli¢ postaé¢ opo now 3, wyodrcbmo
na przez Warschauera i opisana pozniej przez
innych klinicystow (Finkelsteina, Stinera
i in.), przypominajaca zapalenie opon surowicze
(meningitis serosa).

Plyn moézgowordzeniowy pozostaje przy tem
normalny, niekiedy tylko wykazuje slabe cechy
zapalne (nadmiar bialka i pleocytoze).

Opisywano rowniez zapalenie rdzenia
i moézgu rozsiane meningo—encephalitis diffusa
(Leiner, Turnbull i Mc Intosh) oraz zapa-
lenie nerwu wzrokowego (Stoss), jako jedyny
przejaw zajecia ukladu nerwowego.

Anatom]a patologxczna jest podawana
rozmaicie: Schurmann a za nim Pette twiers
dzg, ze cecha charakterystycznq jest uszkodzenie
istoty bialej z pozostawieniem jednak wyrostkow
osiowych w dobrym stanie, podobnie jak sie to
dzieje w stwardnieniu rozsianem.

Obraz ten réznitby si¢ calkowicie od tego,
jaki panuje w zapaleniu nagminnem mézgu, w kté-
rem uszkodzeniu ulega gléownie istota szara.

Twierdzenie Schiiremanna oraz Pettego
nie )est jednak podzielane przez innych badaczy.

Mc Intosh, Turnbull i inni znajdowali
zmiany zardowno w szarej, jak i bialej istocie. Po-
lega¢ one mialy gléwnie na nacieczeniu okolona-
czyniowem rozsianem bez umiejscowien predylekcyj-
nych. Nacieczenia skladaly sie przewaznie z limfo-
cytow oraz z duzych komoérek jednojadrzastych.
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Rzadko kiedy stwierdzano domieszke komorek
wielojadrzastych i plazmatycznych.

Sama komérka nerwowa nielatwo ulega zmia-

nom, pozostaje nieraz nietknieta nawet posrod
ogniska nacieczeniowego.
Glej reaguje bardzo wybitnie nadmiernem

bujaniem komorek.

Schiremann oraz Pette twierdza, ze naj-
bardziej dotkniety zostaje pas obrzezny istoty bia-
lej w rdzeniu oraz warstwa podwysciotkowa w
moézgu, to jest ta tkanka nerwowa, ktora sasiaduje
najblize] ze zbiornikami plynu moézgowordzeniowe-
go. Identyczne zmiany zanotowal Wohlwill
w przypadku zapalenia ukl. nerw. w przebiegu
odry.

Ten szczegdl anatomopatologiczny odpowiada
teoretycznej koncepcji Speranskiego, ktory do-
wodzi, ze we wszystkich sprawach zapalnych
mozgu, czy to bedzie $piaczka nagminna, czy za-
palenie mézgu opryszczkowe, czy wscieklizna, czy
odra, czy inne wreszcie cierpienie, mamy do czy-
nienia zawsze z jedna i ta sama postacia anatomo-
patologiczng, a mianowicie, z zapaleniem
toksycznem mozgu, spowodowanem neuroto-
ksynami, tkwiacemi w plynie mézgowordzeniowym.

One to maja atakowaé¢ tkanke mézgowo-
rdzeniowa, dlatego tez najszybciej ulegajg scho-
rzeniu okolice, najblizej sasiadujace ze zbiornikami
ptynu, jak jadra przykomorowe, obwo6d rdzenia,
kora i t. p

Hipoteza ta nie tlumaczy jednak mechanizmu,

powodujacego gromadzenie sie neurotoksyn w obre-
bie moézgu. :
Co sie tyczy etjologii cierpienia, to zaga-
dnienie to rozroslo sie do wielkich rozmiaréw
i obecnie dalekie jest jeszcze od jednolitego roz-
strzygniecia.

Przy rozwazaniu wszelkich mozliwosci wyla-
niaja sie trzy najwazniejsze tezy: |) pierwsza z nich
polega na przypuszczeniu, iz zarazek ospowy,
wprowadzony wraz z krowianka, przenikal do
ukfadu nerwowego i rozpowszechnial sie w nim;
2) druga — ze jakis zarazek tagodny, tkwiacy juz
uprzednio w organizmie, uczula sie¢ pod wplywem
zakazenia ospowego i staje sie¢ napastliwy w sto-
sunku do mézgu, 3) trzecia wreszcie, ze wraz
z zarazkiem ospowym, wprowadza sie jednoczesnie
inny zarazek dodatkowy.

Pierwsza hipoteza ma za soba caly szereg
faktow oraz szereg zwolennikow (Blaxall,
Lucksch, Leiner, Jorge, Gorter, v. Ne-
derveen, Turnbulli Mc Intosh, Levaditi,
Netter i in).

Jednym 2z powaznych dowoddéw istnienia
encephalitis vaccinalis jest obecnosé zarazka ospo-
wego w mozgach oséb, zmarlych po szczepieniu
(Lucksch, szkola angielska).

Gildemeister, Mc Intosh i Blaxall,
Aldershoff znajdowali zarazek w plynie moz
gowo-rdzeniowym na 7-my, l4-ty, 16-ty i 25-ty
dzien po szczepieniu ospy.
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. Badacze holenderscy (Bijl i Frenkel)
stwierdzili zakazno$¢ mozgéw zwierzecych po

szczepieniu ospy doskérnem.

Dalej wazny szczegol, przemawiajacy na ko-
rzys¢ przedostawania sie¢ zarazka ospowego do
mozgu, jest ten, iz moézg dziecka, zmarlego na
chorobe poszczepienna, mial wlasnosci bakterjo-
bojcze w stosunku do zarazka ospowego, co po-
chodzi¢ musi ze zdobytej odpornosci naskutek
przebywania zarazka w tkance nerwowe;.

To zjawisko ,autosterylizacji” tlumaczyloby,
dlaczego tak rzadko udawalo sie badaczom znaj-
dowa¢é zarazki w mozgach poszczepiennych, o czem
mowa ponizej.

Prace doswiadczalne (Levaditi i Nicolau)
wykazuja réwniez, ze zarazek ospowy, wprowa-
dzony doskérnie, przenika do ukladu nerwowego,
(co nastepowaé ma na 5-ty dzien po szczepieniu
Blaxall) i pozostaje w nim przez 4 dni (Cal-
mette i Guérin).

Dalej Calmette i Guérin dowodza,
ze krowianka, wprowadzona do rogéowki oka, po-
woduje Smiertelne zapalenie moézgu. Jednakze
Levaditi doswiadczenia tego nie potwierdza.

Broniac koncepcji, iz zarazek ospowy nalezy
do rzadu wyodrebnionych przezen ,ektodermo-
neurotropowych”, i ze, po wprowadzeniu go do skory,
rozpowszechnia sie w organizmie i lokuje réwniez
w moézgu, Levaditi twierdzi jednoczesnie z cala
stanowczoscig, 36 zapalenie mdzgu poszczepienne
nie ijest wywolane przez zarazek ospowy.

Jednakze nie wszystkim badaczom udalo sie
potwierdzi¢ przenikanie ospy szczepiennej do mézgu.
Eckstein, Kraus iin. nigdv nie znajdo-
wali w mozgach osdéb zmarlych po szczepieniu
ochronnem zarazka ospowego, mimo, ze we

krwi udalo si¢ go wykryé.

Roéwniez i Gildemeister i Heuer wykry-
wali zarazek we krwi, lecz rzadko kiedy udawalo
im si¢ odnalezé go w mézgu i, co ciekawsze,
w tych rzadkich przypadkach obecno$é zarazka
w mozgu nie oznaczala jeszcze zapalenia mozgu.
Stad wniosek prosty, ze encephalitis postvaccinosa
nie musi byé zakazeniem ospowem.

W tym samym sensie przemawiajg i inne
wzgledy, przedewszystkiem za$ fakt, iz encephalitis

postvaccinosa zdarza sie tak rzadko mimo nie-
zmiernego rozpowszechnienia szczepien ochron-
nych.

Gdyby decydujacym czynnikiem by! zarazek
ospowy, to powiklania - musialyby byé¢ czestsze
(Kellerii Schaefer). Dalej Pruntrust
oraz Eckstein slusznie podkreslaja, ze mimo
poslugiwania sie jedna i ta sama krowianka, wy-
buch cierpienia otrzymuje sie tylko w pewnych
okolicach, co wzbudza podejrzenie, ze przyczyna
powiklan moézgowych musi byé inny czynnik, niz
zarazek ospowy.

(Dok. nast.)
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Streszczenla pojedyncze 1 oceny ksiazek

Farmakologja kliniczna i do$wiadczalna oraz
toksykologja.

o Grundlagen und Ergebnisse der Digitalistherapie.
Hoffmann-la Roche. (Bazylea, 1929).

Znana pocnlebnie jedna z najwigkszych wytwérni prze-
tworow chemiczno-farmaceutycznych przesytla nam prawdziwie
mily podarunek, tem milszy, ze, bedac wlasciwie reklama
i propaganda, jest zarazem pouczajacym przyczynkiem
z zakresu wspélczesnej chemji i farmakologji. Wolimy to,
niz oléwki, kalendarze, bibulki i t. p. drobiazgi. W ksiazeczce,
pieknie, ozdobnie wydanej, mamy przedewszystklem rozdzial,
dotyczacy historji przedmiotu, poczem nastepuja kolejno wy-
klady o chemji glukozydéw naparstnicy, nastepnie obszerny
rozdzial tredci farmakologicznej, dalej o wskazaniach i lecze-
niu przetworami naparstnicy, wreszcie rozdzial o digaienie.
Gdyby nie kartka tytulowa, ktéra bynajmniej nie stara sig
ukry¢ celu reklamowego dla fabryki Hoffmanna-La
Roche, moglibySmy $§mialo powiedzie¢, ze mamy ,compen-
dium“ o farmakologji naparstnicy i to napisane zajmujaco,
skromnie i naukowo, a wydane niemal zbytkownie, Ktokol-
wiek zapozna sie z trescig kslazeczki, przyzna, ze skorzystal
wiele, i Ze zapoznal sig z prawdziwym wzorem reklamy, kt6-
rej przy$wieca hasto ,noblesse oblige”.

M. F.

A. ROSENBERGER. Dos$wiadczenia kliniczne nad
dzialaniem harminy w parkinsoniZmie po zapaleniu
mézgu. (Wien, KI. Woch. N, 711930).  *

Harmina jest alkeloidem, otrzymanym z rosngcej na
stepach Wschodu ros$liny Peganum Harmala i jest identyczna
chemicznie 1 fizjologicznie z otrzymanag przez Lewina
banisteryna. W do§wiadczeniach na zwierzetach dziata har-
mina pobudzajaco na o$rodkowy uklad nerwowy, mianowicie
wybiorczo na osrodki moézgowe.

Autor stosowal w 30 przypadkach parkinsonizmu po
encepbalitis lethargica harming w zastrzykiwaniach podskér-
nych po 0,02 codziennie lub co drugi; dzien; wyjatkowo
w dawce 0,04. Wplywa ona dodatnio na pypokinesis i bradyki-
nesis, sztywnos$¢, slinotok, drienie, jednak dzialanie je| jest
krétkotrwate, wynosi zaledwie kilka godzin, rzadko ponad
p6t dnia. Dawki, przewyiszajace 0,02 nie daja l*pszych wyni-
kéw, wzmagajg natomiast uboczne objawy, jak zamroczenle,
zawroty glowy, szum w uszach. Kumulowania $rcdka nie
spostrzegano, Chorzy przyjmuja $rodek bardzo chetnie;
przyzwyczajenia w Sensie potrzeby zwigkszania dawki nie
obserwowano: Poprawe, trwajaca ponad okres podawaia
harminy, spostrzegano tylko w lekkich przypadkach: Nal:iy
wiec uwaza¢ harming za bardzo dobry $rodek objawowy bez
szkodliwych ubocznych wplywow, nie wymagajacy przy dlu-
gotrwalem stosowanit zwiekszania dawkli,

Henryk Landau.

W TYZURENKO. O dziataniu hydrastyniny, styptye-
tyny, extr. hydrastis canadensis i extr. polygoni hy-
dropiperis na naczynia izolowanych pluc. (Med. — Biol.
Zurn. z. 1/1929).

Sprawa dzialania cial z grupy Bydrastis w krwotokach
plucnych nie jest dotychczas catkowicie wyjadniona. Aby
zbadat dziatanie tych ciat ha naczynia I[zolowanych pluc
zwierzat cieplokrwistych, wykonat autor pigtnascie doswiad-
czeii. Badano wplyw hydrastyniny, styptycyny, e#tr. bydrastis
tanadensis oraz extr. fluidum polygont bydropiperis na naczys
nia izolowanych pluc xrolikow,; kotéw i pséw. Uzywano zwyk-

lej metody doswiadczalnej z pewnemi zmianami zgodnie z
pracami Berezina, Stwierdzono, ie zaden z badanych
preparatéw nie wywiera widocznego bezposredniego wplywu
na naczynia izolowanych ptuc krolikéw, kotéw i pséw.
Henryk Landau

1. MARCON i A. SARULESCO. O wptywie efedryny
na ruchy Zoladka; przyczynek do amfotropizmu tego
alkaloidu. (Cmapt. rend. de la soc. de biol. Nr. 3—1928).

Autorzy badali wplyw podawanej dozylnie efedryny na
ruchy Zoladka i stwierdzili, ze efedryna jest zwiazkiem am-
fotropowym. Dawki mate (0.01 mgr.) wzmagaja napiecie u-
ktadu parasympatycznego i zwiekszajgq ruchy Zoladka; dawki
nieco wieksze (0,02 mgr. — 0,05 mgr.) nie okazujag Zadnego
wplywu lub dziataja w sposéb niestaly, ze wzgledu na wza-
jemne przeciwdzialanie dwuch antagonistycznych wplywow;
dawki wreszcie jeszcze wigksze (0,1 mgr), przy ktérych
przewaia wplyw sympatykotoniczny, wywolujg zahamowanie
ruchéw zoladka.

J. Typograf.

Gruilica.

o Prof. Dr. Eugen. KISCH (Berlin). Medizin, Gym-
nastik und Pddagogik im Kampfe gegen die Tuberkulo-
se, 1930. Georg Thieme Verlag, Leipzig, Cena mk. niem. 5.90.

Broszura o 83 stronicach In 8.0, poprzedzona przed-
mowa prof. Biera, ktéory podkresla potrzebe urzadzania
i prowadzenia poliklinik, poswigconych leczeniu i wychowaniu
dzieci, zagroZonych gruZlica, zwlaszcza zewnetrzna.

Gplisowi takiej wlasnie stacji leczniczej w miescie jest
posSwigcona niniejsza broszura. Autor, kierownik lekarski
zakladu miasta Berlina dla chorych z gruilica kostna i sta-
wowg i zakladu w Hohenlichen dla gruilicy zewnetrznej,
w niezwykle prosty i moze dlatego bardzo zachecajacy spo-
s6b opisuje na podstawie swego 16-letniego do$wiadczenia
ile dobrego moZina przy dobrej woli rozmaitych czynnikéw
mniej lub wigcej miarodajnych, uczyni¢ w miescie dla dziatwy
i mlodziezy w kierunku wychowawczo-leczniczym, jesli idzie
o dzieci chore tub zagroZone. Jest to jednoczesnie najlepsza
ilustracja, jak mozna urzadza¢ tego rodzaju instytucje nie-
koniecznie w luksusowych i bardzo drogich
budowlach, lecz w zwyklych barakach woj-
skowych: Mam wraienie, ze w ten sposéb i my by$my

mogli wiele uczyni¢ w naszych tak ciezkich obeenie warunkach
ekonomicznych,

Doktadny i do$¢ drobiazgowy opis polikliniki z jej urza-
dzeniami higjenicznemi i leczniczemi (leczenie powietrzem
i sloicem — naturalnem i sztucznem) pozwala latwo na
kopjowanie tego rodzaju zakladéw.

Nalezy goraco poleci¢ przestudjowanie tej broszury
wszystkim ftizjologom i pedjatrom.

M. Gantaz

W. NEUMANN. GruZlica & konstytucja. (Wien. kl. Woch,
Nr. 2/1930)

Wséréd szezuplych osobnikéw o budowie astenicznej,
nalezacych do typus respiratorius Si gauda, lub typu schizo-
idelnego Kretschmera, najczesciej spotyka sig postacie
gruZlicy, szerzace sig droggq krwionos$na (tbc, fibrosa densa,
the. fthrosa diffusa, tbe. ulcerofibrosa cachectisans, emphyse:
ma juvenile, polyserositis). Chudo$¢ tych chorych zaleizy od
zmian w tarczycy, na co wskazuje zwiekszenie przemiany
podstawowej; brudno-bronzowy koloryt ich dowodzi wspél-
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udzialu uktadu chromafinowego, co potwierdzaja wyniki pré-
by Abderhaldena. Poniewaz w gruczolach dokrewnych
znajdowano w tych razach zmiany gruilicze, a zatem gruZlica
szerzgca sie drogg krwionos$na jest przyczyng zaburzen czyn-
nosci tych gruczoléw. Nie sa to wiec pierwotne anomalje
konstytucyjne, sprzyjajace przedostawaniu sie pratkéw do
krwi, ale raczej te typy konstytucyjne powstajg wskutek ba-
cillemji gruzlicze;j.

Typ konstytucyjny, odpowiadajacy pojeciu t. zw, arthri-
t'smus, oraz diathese fibreuse (Hanot, Debove, Hu-
chard) zawdzigcza swe powstanie t. zw. jalowemu wysie.
wowi pratkow: pratki, kraZzace we krwi sa malo zjadliwe, tak
ze nie wywolujg powstania typowych gruzelkéw, lecz prowa.
dzy do wytworzenia {sie przewleklej tkanki riarninowej bez
guzkéw i swoistych elementow, do t. zw. nieswoistej gruilicy
(tuberculose inflarnmaloire Ponceta). U osobnikéw takich
spotyka sie slabiej lub silniej wyrazone objawy nadczynnosci
tarczycy, reumatoidy oczne (episcleritis, iridocyclitis, chorioidi-
tis), najrozmaitsze zmiany stawowe od prostych zapalen prze-
wleklych ai do lgcznotkankowych zrostéw (ankylosis), a na.
wet najsilniejszych znieksztalcen. W plucach znajduje sie
najczesciej obraz t. zw. Pleurite a repétition. Wszystkie te
zmiany maja anatomicznie charakter lagodny, nie prowadzg
do zniszczenia tkanek. Zmiany w gruczotach dokrewnych wy-
stepujq czesto, lecz w o wiele stabszym stopniu, niz w powyZej
opisanych zlosliwych wysiewach.

Ludzie typu t. zw. beauté phtisique cechujg sig¢ dobrym
stanem odiywiania, alabastrowym, lub brzoskwiniowo-zksa-
mitnym podstawowym iolorytem twarzy, na ktorej wykwitajg
blyszczgco-.czerwone rumience policzk6éw, dlugiemi rzesami
(8 mm. dlugosci wobec normalnych 5 mm.), gestemi brwiami,
eksamitnem meszkowatem uwlosieniem calego grzbietu:
U oso6b takich wystepuje czesto nagle w peini zdrowia krwio-
plucie., Jesli osobniki takic majg gruZlice, to przebiega ona
pod postacig prawdziwej reiafekcyjnej ftyzy, lub przewleklej
gruZlicy okresu pokwitania, ktére cechujg sie sktonnoscia
do rozpadu i wytwarzania jam, Czesto jednak osobniki takie
nie wykazuja zadnych zmian gruZliczych. Typ ten spotyka sig
najcze$ciej wsréd ras mieszanych, u ktorych, zdaniem Lund
borga, istnieje specjalna sklonnos¢ do zapadanmia na gruili-
ce. Zdaniem Jesionka domestykacja doprowadza utych
ludzi do uszkodzenia narzadu skérnego, odgrywajacego do-
niosta role w procesach odpornosciowych.

Istnieje rowniez pewna zaleino$¢ miedzy barwa uwlosie-
nia a gruZlica. Ludzie o rudem zabarwieniu calego uwlosie-
nia (erytbrismus totalls) zapadajq wprawdzie na gruflice, lecz
ma ona w tych razach dobrotliwy przebieg wiéknisty. Wszyst-
kie przypadki o dysocjowanem rudem zabarwieniu uwlosienia
(erythrismus pubertatis, erythrismus pcrtialis, dysbarmonia capi-
llorum) wykazuja tendeacjg do zlosliwie przebiegajacych po-
staci gruzlicy. Ciekawym jest fakt, Ze te typy spotykaja sie
najczesciej wéréd narodéw mieszanych lub narcdéw o roz-
maitych typach rasowych (Tyrolczycy, Zydzi).

Przynaleino$¢ do tej Iub innej grupy krwi nie ma
wplywu na sklonno$¢ do zapadania na gruZlice. Stojgce
w zwigzku z tem dyspozycja i odpornos¢ rasowa w stosunku
do gruilicy, zdaniem autora, nie istnieja.

Potomstwo gruillkéw wykazuje moze wigksza liczbe
zachorowan na gruilice, ale w zadnym przypadku wieksza
smiertelno$¢, niz potomstwo niegruzlikow.

Zwyrodnienie Freunda i Harta (przedwczes-
ne skostnienie chrzastki pierwszego Zebra lub waskos$¢ gor-
nego otworu klatki piersiowej), oraz zwyrodnienie Bre h-
me r & (zbyt male serce i uklad naczyniowy przy stosunko-
wo dlugich plucach) nie uspasabiajg do specjalnie zlych po-
staci gruilicy.

Henryk Landau,
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E. PAULSEN. O wplywie nieswoistej terapji ttusz-
czowej na opadanie krwinek w gruZlicy pluc. (Beitr z. Ki.
d. Tuberk. t. 73 Z. 3, 1930).

Substancje tluszczowe w ostataich latach coraz wieksza
odgrvwajg role w terapji gruZlicy pluc. Komérki, wytwarzaja-
ce fermenty odpornosciowe, przez wielokrotne podawanie
substancyj tluszczowych, zostaja pobudzone do wytwarzania
lipazy, ktéra, dzialajagc na substancje tluszzzowe | pokrewne,
moze takie atakowa¢ woskowg otoczke lasecznika gruiZlicy-
Po dlugich prébach powstal preparat ga me lan (Lipomy.
kol), ktoéry sklada sig z mieszaniny substancyj lipoidalnych
Po podawaniu tych substancyj tluszczowych nieswoistych
stwierdzono w miare wzrostu zawartosci lipazy w surowicy —
zmniejszenie sie nasilenia objawow toksycznych, poprawe
kliniczng oraz wyraznie dodatni wplyw na odczyn Biernac-
kiego; pozatem w obrazie krwi — czesciowe albo zupelne
zniesienie przesunigcia obrazu Arneth a. Szczegdlng war-
tos¢ posiada fakt, ze oba te badania t. j. odczyn Biernac-
kiego iobraz krwi wykazujag zmianeg w tym samym kie-
runku t. j. poprawy. Autor podaje 3 metody stosowania ga-
melanu: zastrzykiwania podskérne 5 cm3. ogrzan:go do cie-
ploty ciala gamelanu, 2 razy tygodniowo, albo 1 zastrzyknig-
cie tygodniowo i 2 razy wcieranie w skore; trzecia metoda:
wcieranie w skére co 2-gi dzien i tabletki masci.

W 23 przypadkach gruZlicy widknisto-wytworczej i 10
przypadkach wysiekowej wszystkich 3-ch okreséw wedtlug
TurbanaGerharda stosowano przez 6 miesiecy ga-
melan: stwierdzono zwolnienie czasu opadania krwinek, przy-
czem w postaciach wytwoérczych otrzvmano znaczniejsze zmia.
ny, anizeli w wysigkowych.

M. Segal

Choroby ptuc.

E. i H. BIANCANL Leczenie zapalen oplucny i wy-
s.ek6w gruiliczych surowiczo-wiéknikowych metodamf
fizykalnemi. (Paris Médical Nr. 5, 1 luty 1930 r.).

Autor przytacza 16 przypadkéw z bardzo dobremi wyni-
kami.

U niektérych pacjentéw byly zrosty, inni mieli wysieki
w pelni rozwoju z temperaturami, wahajacemi si¢ miedzy
37,8 a 39,0.

Leczenie poprawia znacznie stan ogdlny; ustepuja obja-
wy subjektywne; objektywnie— stwierdza si¢ prawidlowa
funkcje przepony; nie tworza sie zrosty.

Stosuje sie w tym samym czasie i diatermje i naswie-
tlania lampa kwarcowa.

Promienie ultrafioletowe wzmagaja odpornos¢ ustroju
dialermja za$ dziala lokalnie.

Liczba seanséw waha si¢ od 6—25.

Elektrody (wielkosé: 15 X 20; 20 X 25 cm.) nakladamy
z p zodu i z tyly; intensywno$é pradu wynosi 1500—1800 amp,

W czasie leczenia nalezy obserwowaé krzywa tempera-
tury, weagi i badaé mocz.

Przeciwwskazaniem do stosowania promieni ultrafiole-
towych s3 ogniska w miazszu plucnym o charakterze poste-
pujacym.

Diatermji nie powinno sie stosowaé przy duiych wy-
siekach.

M. Orlowski.

P. BONEM. Leczenie schorzen ropnych pluc wle-
waniami dozylnemi tymolu. (Beitr z. Ki. d. Tbrk. 72B, 6H.
1929).

Tymol dziala hamujaco na rozwdéj bakteryj na plytkach
agarowych w rozciefczeniu do 1 : 10.000.
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Autor stosowal! dozylnie
w 38 przypadkach zap:lenia
w ropni:ch pluc z wynikami
wyprébowanie tego Srodka.

rozczyn kolloidalny
pluc zrazikowego,
do$§é dobremi

tymolu
platowego
i zaleca calsze

M. Segal.

W. NEUMANN. W sprawie leczenia ropnia i zgo-
rzeli pluc, (Wien. kl. Woch. Nr. 9 1930).

Leczenie ropnia i zgorzeli pluc rozpoczyna
zastrzykiwai dozylnych neosalwarsanu i poprzestaje na tem
przez 8—10 dni. Jesli temperatura sig obniza, a plwocina
traci charakter cuchnacy, kontynuuje si¢ leczenie tak dlugo,
az znikng wszystkie objawy plucne réwniez radjologicznie
Z 13 przypadkéw, leczonych w ten sposéb, 5 wypisalo sie ze
szpitala z calkowitem wyzdrowieniem, 7 z czeéciowem, t. zn
pozostaly nacieki w obrazie rentgenowskim,
cuchnaca plwocina zupelnie ustapily;
nastapila §mieré.

Jesli po uplywie 8—10 dni goraczka nie ustepuje, za-
klada autor sztuczng odme, zastrzykujac dalej neosalwarsan.
Z 13 przypadkdéw tego rodzaju w 7 nastapilo zupelne wyle-
czenie, w 4 poprawa, 2 zmerlo. Leczenie takie jest wiec bar-
dzo korzystne, ale kryje w sobie pewne niebezpieczefstwo:
jedli ropief lezy blisko powierzchni pluc, moze nastapié prze-
bicie ropnia do wolnej jamy oplucnowej, wywolujac ciezki-
wysoce septyczny obraz chorobowy wskutek wessania sie ja-
déw. W tych razach ratuje chorego tylko szybko wykonany
zabieg chirurgiczny (drenaz Biithlana, torakotomja). Nie
nalezy z nim czekaé, az si¢ wytworzy duzy wysiek, gdyz wte-
dy na zabieg jest juz zbyt péZno: w ten sposéb stracil autor
dwa przypadki. Tylko wtedy, gdy odma sztuczna wskutek zbyt
rozleglych zrostéw oplucnowych nie udaje sie lub prowadzi
tylko do czesciowego ucisku jamy ropnis, oraz w przypadkach
jednoczesnego towarzyszacego posokowetego zapalenia opluc
ny, oddaje autor chorych w rgce chirurgéw; z 6 przypadkéw
operowanych 4 zostaly zupelnie wyleczone, 2 zmarly.

autor od

choé goraczka
w jednym przypadku.

Henryk Landau.

W. CURSCHMANN. Przyczynek do techniki broncho-
grafji. (Beitr. z Kl. d. Tuberk. 72 B. 6 H. 1929)

Metoda znieczulanis, stosowana przez autora od 6—7 lat
znieczulenie przewodnie obustronne n. laryngeus sup. rozczy-
nem 3% nowokainy. Aby zapobiec obrzekowi blony Stuzowej
krtani wstrzykujemy 0,5 cm3, a po chwili, cofajac igle, jeszcze
1,0 cm® Czekamy 15 minut, poczem znieczulamy tylna $ciane
gardzieli rozpylanriem 10%0 kokainy. Nastepnie wejscie do krta-
ni i naglodnie znieczulamy 200’y hokaing. Po 5 minutach pod
kontrolg wziernika wprowadzamy koniec rozpylacza poprzez
szpare glosowq i znieczulamy tchawice i rozwidlenie 20% ko-
kaing. Do rozpylania zuiywa si¢ okolo 0.5 cm® 10%0 kokainy
i okolo 1 cmd. 20%. Wyniki znieczulania tg metoda przy ca-
lej Jej prostocie sa wprost zdumiewajace: tchawica jest zu-
pelnie znieczulona, niema wzmozonego wydzielanie $luzu, ktd-
ry gromadzi si¢ przy pendzlowaniu naskutek dlugotrwalego
draznienia. Caly zabieg trwa 2—3 minuty. Przypadkéw zatru-
cia kokainowego (ponad 30 przypadkéw) — nie bylo, W pew-
nym przypadku zatrucia kokaing przy metodzie pendzlowania
objawy zatrucia (drgawki, duszno$é, oslabienie serca,) —usta-
pily w 3 minuty po zastrzyknigciu doiylnem 10 cm?® 10%
chlorku wapnia. Réwniez przypadkéw zapalenia pluc zachlysto-
wego po bronchografji nie mial autor nigdy.

Do bronchografji stosujemy kateter jedwabny pdlsztyw-
ny, elastyczny o 5 mm. $rednicy, z nasadka metalo 3 na kon-
cu przednim, w $§rodku mandryn srebrny b. gietki. Po usunie-
ciu mandrynu kateter jest dostatecznie sztywny, aby zacho-
waé nadane mu polozenie.
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Ogrzang strzykawka wprowadzamy 40”0 ogrzang jodiping
poczem robimy zdjecie rentgenowskie.
M. Segal

K. TIFENSEE. Badania nad ré6wnowaga kwasowo-za-
sadowg w dychawicy oskrzelowej. (Dtsch. Arch. klin. Med.
165:5—6)

Autor badal stezenie jonow wodorowych i rezerwe za-
sadowg we krwi 2ylnej w 40 przvpadkach dychawicy oskrze-
lowej. Badania te doprowadzity autora do wniosku, Ze astma-
tycy wykazujg w napadzie zaburzenie w réwnowadze kwaso.
wo-zasadowej, ktorg przy podwyzszonej rezerwie alkalicznej
(Hyperkapnia) i obaizonej koncentracji jonow wodorowych
nalezy oznaczy¢ jako hipohidrjz czyli alkalemje.

Na podstawie powyzszej oparl autor swe préby lecze-
nia napadéw dychawicy pokarmami kwasnemi.

Chodzilo mu o zmniejszenie rezerwy alkalicznej i zmia-
ne odczynu krwi. Pierwsze osiggal przez zastosowanie chlor.
ku amonu, wprowadzenie dni glodowych. Srodki te rzeczywiscie
usunely dolegliwosci astmatyczae.

Jezeli chodzi o zmiane odczynu krwi, to najprostszym
i najpewniejszym sposobem przesunigcia stgienia jonéw wo-
dorowych w strone kwa$ng — jest oddychanie CO2.

W tym celu stosowal autor 5—8 proc. mieszaning kwa-
su weglowego z powietrzem. Wszedzie byl osiggnigty efekt
dodatni: po 3—5 minutach oddychania ta mieszaning us<tepo-
waly zaburzenia oddechowe, jezeli te mieszaning autor od-
stawial — napad dychawicy oskrzelowej powracal. (Badania
swe autor przeprowadzal w przypadkach dychawicy niepowi-
klanej).

S7ereg badan réiaych autoréw przemawia za tem, ie
napad dychawicy oskrzelowej wywolany jest przez eksplozyj-
nie wystepujace i szybko mijajace stany alkalozy. Potwier-
dzajg to rowniez niektore spostrzezenia, jak np. zmniejsze-
nie sie liczby przypadkow dychawicy oskrzelowej wiosna
podczas biologicznego zakwaszenia ustroju, dodatni wplyw
przebywania na wysokich gérach, zahamowanie atakéw dy-
chawicy przez przypadkowa chorobe gorgczkowa, niewyste-
powanie jednoczesne astmy i cukrzycy, w zaburzeniu réwno-
wagi kwasowo-zasadowej i w innych chorobach allergicznych.

H. Rasolt.

Choroby narzadéw trawienia

R. KORBSCH. O warto$ci rozpoznawczej gastros-
kopji. (Arch. f. Verd. Krank. Tom 44 Nr. 3/4. 1928).

Autor rozréinia gastroskopowo 4 postacie uchylkotwér-
czych wrzodéw zolgdka:

1) Rzadkie stosunkowo owrzodzenia w gastritis ulcerosa

powstaja z nadzerek przez trawiace dzialanie soku.
2) Lejkowate glebokie owrzodzenia okolicy zagiecia
krzywizny malej, zwigkszajagce sie¢ pod wplywem zracego

soku. Skurcze nie wytwarzaja sie z powodu nacieczenia, lecz
samo nacieczenie tworzy dookola wal, ktéry zwicksza jeszcze
bardziej nisze. Podobnie zachowujg sie wrzody
odZwiernika.

3) Wrzody okolicy t. zw. Magenstrasse glebokie z wy-
razna niszg. Tworza one skurcz muscularis mucosae, jako
ochrone przed dostawaniem sie¢ tresci Zolgdkowej do miejsc
owrzodzialych. Skurcz ten jediak zmniejsza ukrwienie i sprzy-
ja powstawaniu obrzeku.

4) Z postaci poprzedniej moga sie
modzelowate.

Na zasadzie obserwacyj gastroskopowych autor
dza olbrzymie znaczenie niezytu $luzowki dla
wrzodu Zoladka.

okolicy

rozwinaé wrzody

stwier=
powstawania
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Uznaje tez doniosle znaczenie leczenia wewnetrznego
zachowawczego. Srodki oleiste, kojace, wzgl. przyzegajace w
nadkwas$nych wrzodach, takie naswietlania; w podkwasnych
wrzodach najlepiej ma dzialaé insulina. Djeta ma znaczenie
pierwszorzedne, giéwnie z uwzglednieniem istniejagcego nie-
zytu Sluzowki.

B. Goldstein

E. GLUCKMAN. O warstwach tresci w zoladku i o
wydzielaniu rozmaitych odcinkéw Zotadka. (Arch. f. Verd.
tom 45 Nr. 1/2))

RAutorka okresla wyd:zielanie rosmaitych odcinkow
$luz6éwki Zoladka oraz stopien chimifikacji pokarmu w tychze
odcinkach,

Metodyka jest prosta — 2 zglebniki
tak, ze ich gatki majg odstep 12 cm.

Tres¢ wydobywana jest co 15 min. w ilosciach
15 ¢cm. Slina nie jest polykana,

Tres¢ z dolnych odcinkéw zoladka (55 cm, od zebow)
jest bardziej jednolita, plynna i kwasna. Treéé z odcinkéw
gornych (43 cm3 od zebow) bardziej klaczkowata, z domiesz-
ka $tuzu, mniej strawiona i mniej kwasna. Zéi¢ ukazywala
sig ewent. li tylko w dolnych odcinkach.

Maksymalne ré znice pomiedzy jednym rodzajem
tresci a drugim byly nastepujgce: kwasota ogélna: o 49,
wolny kwas o 34, chlorki ogolne 14, chlorki obojetne 16.

W pierwszej godzinie kwasota jest wieksza w dolnej
warstwie, w ciagu 2-ej godziny 16inica przesuwa sie na kcrzy$¢

cienkie, zwigzane

10

warstwy gérnej, a to z powodu regurgitacji tresci dwunast-
niczej.

Wolny kwas wystepuje wczedniej w dolnej warstwie,
jest b, steZony i osigyga wigksze wartosci, anizeli w
gérnej.

Co do zawartosci pepsyny, to osiaga ona maksimum
swego wydzielania w ciagu drugiej godziny, réinice pomie-
dzy warstwa gérna a dolng byly minimaline,

We wszystkich prawie przypadkach stosowano $niada-
nie prébne z papki pszennej.

B. Goldstein

N. HENNING. O wlasno$ciach odbarwiajacych soku
Zotadkowego. (Arch. f. Verd. Kr. Tom, 44, Nr. 56 1928).

Przeprowadzajac badania nad czynnoscia wydalnicza
ztoladka z napojem prébnym K atscha, autor zasuwaizyt
odbarwiong tre§¢ w chwili, kiedy o oprézinieniu Zoladka
trudno bylo mysleé. Przekonal sie, 2reszta, ze nastapilo
przejscie blekitu metylenowego w t. zw. leukobaze.

Najczesciej te rzeczy zdarzaly sie w przypadkach nie-
iytu zolgdka, Okazalo sie takie, ze tres¢ czczego zoladka
posiada  wilasno$ci odbarwiania in vitro biekitu me.
tylenu.

Prawdopodobnie chodzi w tym razie o odczyn analo-
giczny do zachowania sie plynéw wysiekowych, obfitujacych
w: substancje komoérkowe, lub do t. zw., odczynu Schar-

dingera. Czynnikami odbarwiajacemi moga by¢ z jed-
nej strony elementy komoérkowe, w pierwszym rzedzie leu-
kocyty, z drugiej strony drobnoustroje. Sam $luz nie ma’

wlasnosci odbarwiajgcych. Podobnie zachowuje sie takie
tres¢ dwunastnicza.

Jezeli chodzi o wlasnoéci odbarwiania,
niekad najsilniej wyrazone w przypadkach
2oladka, niedokwasnosci na tle nieiytu lub niedokrewnosci
ztosliwej i t. p. W tresci dwunastnicy odbarwienie moZna
zaobserwowa¢ w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej, kie-
dy ten sok 12-cy zawiera duzo lasecznikéw okreinicy.

B. Goldstein

to sq cne po-
nowotworéw
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H. SOPER i L. CASSIDY. O etjologji skurczu wpus.,
tu. (Am. J, Med. Sc. tom 177, Nr. 3. 1929).

Na 60 przypadkéw kardiospazmu autorzy znajduja 29,
w ktérych jednoczes$nie istnialy zmiany w innych
ganach.

Whnioskujg z tego, ze mechanizm powstawania skurczu
wpustu moze by¢ uzalezniony od zmian patologicznychs
przebiegajacych w innych narzadach. Im dokladniej sie bada
przypadki, tem rzadziej sie spotyka t. idjo-
patyczne.

Leczenie chirurgiczne z reguly jest zbedne.
wystarcza mechaniczne rozcigganie za
pneumatycznego lub wodnego.

ore=

zw. skurcze
Zupelnie
pomoca balonu

B. Goldstein

P. JRACQUET.
76011929).

Polykanie nadmiernych ilosci powietrza (aeropbagia)
jest w rzeczywistosci tylko zlem przyzwyczajeniem, wyste-
pujacem przedewszystkiem u neuropatéw, ktérzy sa manja-
kami odbijania sig, a nie choroba, jak dawniej uwazan»s.
Czesto jednak polykanie powietrza jest skutkiem dokuczli-
wych spraw chorobowych. Czesto wystgpuje ono u os6b z
opadnigciem trzew: wypelniajac gazem narzady brzuszne
i zastgpujac w ten sposob brak podscidlki tluszczowej brzu-
cha, osobniki te pozbywajg sig swych dolegliwo$ci. Noszenie
pasa lub kuracja tuczaca usuwajq w krotkim czasie earofagje
tego pochodzenia. Polykanie powietrza wystepuje czasem
u oséb z innemi dolegliwo$ciami jamy brzusznej: niezytem
kiszek grubych i pecherzyka zélciowego, rozszerzeniem kiszki
zstepujacej, dalej u chorych z zapaleniem oplucny na podsta-
wie pluc, ze §luzoworopnym nieiytem nosa i gardziell. T.zw.
otic aérophagique” spotyka sie rzadko w dzisiejszych czasach.
Jego napady sa lagodne i daja sie zwaiczy¢ za pomoca psy-
choterapji. Jednak czasem moga one mie¢ finai tragiczny,
mianowicie u operowanych, gdzie moja doprowadzi¢ do ni -
bezpiecznej ostrej rozstrzeni zotadka: ratunex polega na ulo-
zeniu takich chorych na brzuchu, aby doprowadzi¢ do

odplywu gazu, nagromadzonego pod ci$ninniem w Zo-
tadku.

Obraz aerofagji (Monde Méd.

Henryk Landau.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczyeh.

K. PASCHKIS. O zéltaczce hemolityczne;j.
kl. Woch. Nr. 6/1930).

Autor opisuje

(Wien.

trzy przypadki zéltaczki hemolitycznej
z powiekszeniem $ledziony, zmniejszong odpornosdcig czerwo-
nych krazkéw na dzialanie rozczynéw hipotonicznych, makrocy-
tozg, przyzyciowo barwiacemi sie erytrocytami (do 60 procen-
téw), podzéitaczkowym kolorem skéry, zwigkszeniem sie ilosci
urobilinogenu w moczu, zwiekszona zawarto$cig bilirubiny we
krwi,dajacejodczyn posredniHijmansea van den Bergha
W jednym przypadku liczba czerwonych cialek krwi wynosila
6300000, Sahli 111 procen, adzienna ilo§é urobiliny, wyda-
lonej z kalem, 125,6 mgr., t. j. nie przekraczala normy. Autor
tlomaczy erytrocytoze tem, ze w lekkich przypadkach zéltaczki
hemolitycznej szpik kostny stara sie¢ wyréwnaé wzmozony
rozpad czerwonych cialek zwiekszong ich produkcjg. Niezwick-
szona ilo§é wrobiliny w kale bywa czasem w wyréwnanych
przypadkach zéltaczki hemolitycznej; moznaby to tiémaczyé
w ten sposéb, ze redukcja barwnikéw zélciowych w jelitach
rostepuje dalej, niz do sterkobiliny, dajacej sie wykazaé me-
todq Terwena, lub tez 2é znaczna cze$é barwnikéw zolcio-
wych, ktére wytwarzaja sie w zwiekszonej ilosci, ulega resorbcii
w jelitach.
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Dwa przypadki mozna bylo zrazu uwazaé za nabyty 261-
taczkag hemolityczng (typ Widal-Abrami), gdyz w wywia-
dach nie mozna bylo wykazaé ani zéltaczki, ani uderzajacej
bladosci wsréd czlonkéw ich rodzin. Jednak dokladne badanie
specjalnie w tym celu sprowadzonych na klinike krewnych
pacjentéw wykazalo u wigkszo$ci objawy zéltaczki hemoli-
tycznej. Wobec tego autor uwaza, ze t. zw, nabytej zéltaczki
hemolitycznej niema, a typ ten powstal wskutek niedokladne-
go badania krewnych pacjentéw. Rodzinna zéltaczka hemo-
lityczna moze dlvgo istnieé, jako utajone odchylenie konstytu-
cyjne, péki pod wplywem jakiego§ czynnika wyzwalajacego,

najczesciej zakaznego (kila, gruZlica, zimnica, pasozyty jelito-
we t. p), nie przejdzie w okres jewny.
Obok tego istnieje objawowa zé6ltaczka hemolityczna

wskutek wzmozonego rozpadu krwi (w niektérych przypadkach
napadowego krwiomoczu, wessania si¢ duzych krwiskéw).
Autor odréznia wreszcie pseudohemolityczng z6ltaczke: sa
to przypadki z pewnemi objawami ze strony krwi, napotykane-
mi w z6ltaczce hemolitycznej, a bedacemi wyrazem regeneracji
krwi (mikrocytoza, zmniejszona odporno$é czerwonych cia-
lek), w ktérych z jakiegobadZ innego powodu wystepuje
26ltaczka.
Henryk Landau.

E. PRIESSNER. Przesunigcie obrazu Arnetha nalewo
w przewleklej bialaczce limfatycznej. (Wien. kl. Woch,
Nr. 7/1930).

W bardzo wielu przypadkach przewleklej bialaczkilimfa-
tycznej stwierdza sie przesuniecie obrazu Arnetha nalewo,
a stosunek niesegmentowanych leukocytéw do segmentowa-
nych, wynoszacy normalnie 0,1, dochodzi do 5,5. Dowodzi to
bardzo silnego podraznienia szpiku kostnego, jakie spotyka sie
w bardzo ciezkich ogdlnych zakazeniach., W odréznieniu jed-
nak od spraw zakaZznych bywaja czesto stosunkowo duze licz-
by kwasochlonnych. Obrazy podraznienia szpiku kostnego spo-
tyka sig¢ rdéwniez w przerzutach nowotworéw do kosci, ale
tutaj sa one raczej wyjatkiem, podczas gdy w bialaczce
fatycznej stanowia prawie regule.

lim-
Henryk Landau.

W. BEUSIS i A. GOUTTAS. Dwa przypadki bialaczki
limfatycznej bez powiekszenia S$Sledziony i gruczolow
chlonnych. (Le Sang Nr. 1/1930).

W pierwszym przypadku chorg zmusily objawy oczne do
zwrdcenia si¢ do lekarza. W nastepstwie zapalenia spojéwek
chora miala uczucie napiecia w galkach ocznych, pozatem
zwrécil jej uwage lekki wytrzeszcz. Chora miala nieco po-
wiekszony jeden gruczol chlonny na szyi, pozatem gruczoly
chlonne nigdzie nie byly macalne. Watroba i $ledziona nie
byly powiekszone. Badanie radjologiczne niz wykazalo po-
wickszenia gruczoléw tchawiczno-oskrzelowych, ani wneko-
wych. Badanie krwi wykazalo 110000 bialych cialek, z tego
5,5 proc. obojetnochtonnych, 0,5 proc. kwasochlonnych, 86 proc.
malych limfocytéw, 6 proc. duzych limfocytéw, 2 proc. mono-
cytéw. Chodzilo wiec w tym przypadku o szpikowa postaé
przewleklej bialaczki limfatycznej. Autorzy nie naswietlali
jednak nasad kosci, jak to czyni w tych razach Aubertin
lecz $ledzione i gruczoly chlonne. Po naswietlaniach ogélna

liczba bialych cialek obnizyla sie prawie do normy, liczba
obojetnochlonnych podniosla sie do 60 proc., liczba limfo-
cytéw spadla do 40 proc. Jednocze$nie ustapily zaburze-

nia oczne.

W drugim przypadku wykonane z powodu ostrej choro-
by pluc badanie krwi wykazalo 88000 bialych cialek, z tego
5 proc. obojetnochlonnych, 88 proc. malych limfocytéw, 2 proc.
duzych limfocytéw, 2 proc. monocytdéw, 2 proc. form przejscio-
wych. Ani gruszoly chlonne, ani migdalki, ani $ledziona, ani
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watroba nie byly powiekszone. 1 tutaj wiec chodzilo o pOStuC
szpikowa przewleklej bialaczki limfatycznej. Poniewaz ogélny
stan chorej po wyleczeniu sprawy plucnej byl zupeinie dobry,
i chorej nie przychodzilo na my$l, ze co$ jest nie w porzadkuy,
za$ dalsze badania krwi nie wykazywaly tendencji postepuja-
cej, chorej nie poddano dotad radjoterapji.

Henryk Landau.

W. KASANSKY. Osmotyczna odporno$é¢ czerwonych
cialek krwi po usunieciu $ledziony. (Wien. kl. Woct.
Nr. 7/1930).

Obserwacja szesciu przypadkéw, w ktérych z rozmaitych
powodéw usunieto $ledzione. Wykazala wzmozenie sie osmo=
tycznej odpornosci czerwonych ciatek krwi na dzialanie hipo-
tonicznych rozczynéw soli kuchennej, trwajagce bardzo dlugo
(koniec obserwacji po 2! latach)., Zwlaszcza dotyczy ono
maksymalnej odpornosci (koniec hemolizy), gdyz minimalna
(poczatek hemolizy) zachowywala si¢ niejednolicie: w pewnych
przypadkach zwiekszala sig, w innych nieco zmniejszala.

Henryk Landau.

G. SPENGLER. W sprawie rokowania w agranulocy-
tozie. (Wien. kl. Woch. Nr. 2/1930).

Autor podaje opis dwéch przypadkéw ze zmianami
w migdalkach | $luzéwce jamy ustnej. W jednym przypadku
liczba bialych cialek spadla do 420 w 1 mmJ3, z czego liczbha
ziarnistych wynosila 8 proc., t. j. 34 w 1 mm.3; w drugim przy-
padku liczba biatych cialek wynosila 1000 w 1 mm.JB ze znacz-
nym spadkiem liczby granulocytéw. Ze wzgledu na prawie cal-
kowity brak granulocytéw, brak znaczniejszej niedokrwistosci,
absolutng limfopenje i normalng liczbe trombocytéw oraz kli-
nicznie ciezki ostry obraz chorobowy z martwicowemi zmiana-
mi §luzéwek bez krwotokéw skérnych i Sluzéwkowych nalezy
zaliczyé oba przypadki do zespolu Friedemanpa — agra-
nulocytozy.

Sprawa ta przebiega w trzech okresach: pierwszy ce-
chuje si¢ zakaZzeniem, wychodzacem najczesciej z migdalkéw
(choé moga byé i inne wrota zakazenia), w drugim przychodzi
do infekcyjno-toksycznego uszkodzenia szpiku kostnego, zwlasz-
cza ukladu, produkujacego ziarniste biale cialka krwi; w trze-
cim wystepuja zmiany martwicowe i wrzodziejace Sluzéwek,
zwlaszcza jamy ustnej (Stomatitis gangraenosa myealopbtisica).

Dwa przypadki zakonczyly sie wyleczeniem. Aczkolwiek
pierwszy chory otrzymal trzy zastrzyknigcia neosalvarsanu,
a drugiemu naswietlano promieniami Roentgena $ledziong
i dlugie ko$ci, uwaza autor wyleczenie za samorzutne. Nie-
mniej jednak, wobec bardzo niepomys$lnego rokowania w tych
sprawach, nalezy robié wszelkie préby lecznicze, zwlaszcza
przelewanie krwi i na§wietlanie Roentgenem.

Henryk Landau

Choroby nerwowe i psychiczne.

E. GUTTMANN i E. SPATZ. Guzy oponowe (menin-
gioma) przedniego kata skrzyZowania nerwéw wzroko-
wych. (Nervenarzt 2. Zeszyt 10. 1929).

Oponiaki i $rédbloniaki wzmiankowanej okolicy nie
przedstawiaja rzadkosci, tworzac dobrze scharakteryzowana
grupe nowotworéw mézgowych. W pierwszym okresie rozpoz-
naé sie dajag ze stopniowego rozwijania sie niedowidzenia,
hemianopsji dwuskroniowej i zaniku samoistnie-pierwotnego
jedneg» z nerwéw wzrokowych. Brak objawéw przysadkowych
rézni je od zachorzeh przysadki i jej lejka (infundibulum py-
popbysis). Mimo swego usadowienia na podstawie mézgu na-
daja sie one do interwencji chirurgicznej. Wedlug Cushin-
ga i Sargenta poprawa pooperacyjna jest znaczna,
tylko ogdlna ale i ze strony wzroku.

nie-

Higier.
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A. BOSTROEM i H. SPATZ. Guzy oponowe bré6zdy
wechowej mézgu (Meningiomata sulci olfactorii). (Ner-
venarzt 2. Zeszyt 9. 1929).

Meningioma amerykanskich autoréw odpowiada dawnej
Endo:bclioma durae niemieckich anatomo-patologéw. Sulcus
alfactorius jest to rowek czyli br6zda wechowa na podstawie
zrazéw czolowych mézgu. Grupa oponiakéw i $rédbloniakéw
tej okolicy naleiy do klinicznie czestych, a wyodrebniona zo-
stala ostatnio przez Cushinga w glosnej monografji jego
»The meningiomas arising from the olfactory groow.” (Glasgow
University Publications 9. 1927), jako grupa guzéw jednoga-
tunkowych, lagodnych, latwo rozpoznawalnych, tu i owdzie
bez trudnosci usuwalnych. W 4-ch przypadkach Bostroema
i Spatza obraz kliniczny i budowa histologiczna stale sie
powtarzaly,

Badanie wechu jest niezbedne w guzie mézgu, wskazu-
jacym na zajgcie zwojéw czolowych, przebiegajacym z obja
wami psychicznemi i zanikiem pierwotnym jednego lub obu
nerwéw wzrokowych. Cushingowi, opisujacemu blizej za-
bieg chirurgiczny, udalo si¢ z liczby 17 obserwowanych cho-
rych trzykrotnie pomyélnie usunaé oponiak brézdy wechowej
podstawy mdzgu.

Bardzo udatne s3 rysunki wlasne autoréw i zapozyczone
od Cushinga. Historyczng warto§é posiada piekny rysu-
nek z Cruveillhera, przed stu laty wykonany, ogromnego
meningiomatu sulct olfactorii.

Higier.

A. RIKL. Tympania cranii w guzach mézgu. (Medi.
zinische Klinik. 2 z. 1929).

Stara metcda opukiwania czaszki przydaje sie nieraz
w klinice. W przypadku autors, niezupelnie jasnym djagno-
stycznie, gdzie wskutek wzmozonego ci§nienia wewnatrzczasz-
kowego kosci ulegly zanikowi miejscowemu lub rozlanemu,
a szwy w minimalnym, niedostrzegalnym stopniu sie rozeszly,
bebnica perkusyjna byla bardzo wyrazna i ulatwila rozpozna-
nie. (Ref. Na objaw ten pierwszy zwrédcil uwage przed laty
30-tu neurolog hanowerski Bruns).

Higier.

1. BOSTROEM. Objawy psychiczne w guzach moéz-
gu. (Deutsche  Zeitsch. fiir Nervenheilk 109. Zeszyt . 3/6,
1929).

Zbyt skomplikowane zespoly psychiczne nie nadajg sig
jako cechy djagnostyczno-lokalizacyjne, nawet tak glosne
w semjologji guzéw mézgu dowcipkowanie (moria, Witzel-
sucht). Obok tego objawu, cechujgcego gldwnie zachorzenie
zwojéw czolowych, najbardziej przekonywujace sa elementarne
zaburzenia zmyslowo-psychiczne, zwlaszcza illuzje wechowe
przy zajeciu wewnetrznego zwoju skroniowego (uacus) i halu-
cynacje wzrokowe jednostronne przy uszkodzeniu platéw po-
tylicznych (fissura calcarina),

Higier,

E. HEYMANN. O leczeniu cigikich nerwobdléw
twarzy. (Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie. T. 216 Zeszyt1/2,
1929).

Odczyt, oparty na wlasnym materjale i obficie ilustro-
wany. Powazng zdobycza neurochirurgji nowoczesnej jest
resectio retroganglionaris trigemini, dajaca Swietne wyniki
w najcigzszych odmianach newralgji nerwu tréjdzielnego. Nie-
pozadanym dodatkiem czyli pozostalo$cia pooperacyjng jest
stale znieczulenie rogéwki, ktérej daloby si¢ — przy ryzyku
nawrotu nerwobélu — unikngé przez oszczedzanie podczas
zabiegu peczka wldkien nerwowych, biegnacych ku rogéwce.

Metoda jest o wiele pewniejsza w skutkach od alkoho-
lizacji zwoju Gassera, nie wymagajacej otwarcia czaszki.
Najpewniejszy, ale tez najpowainiejszy przez towarzyszace
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krwawienie jest dawny sposéb Krausego usuwania radys
kalnego gangl. Qasseri.
Higier.

Choroby oczu.

AUBINEAU. Wrodzone podw niecie powiek. (Annales
d'Oculistique Mals 1928).

Wrodzone podwinigcia powiek, cytowane w literaturze,
ida zwykle w parze z innemi anomaljami oka, jak mikro-
ftaimja, anoftalmja lub zanik tarczek. Rutor opisuje przypa-
dek, dotyczacy 10-miesiecznego dziecka. Dziecko przedstawia
symetryczne podwinigcie na obu dolnych powiekach, Zadnej
innej anomalji wspdlistniejace] niema. Szpara powiekowa
prawidlowa. Drugi przypadek, podany przez autora, dotyczy
30-letniej kobiety, ktéra przedstawia pcdwinigcie lewej dolnej
powieki., Szpara powiekowa bardzo szeroka, brzeg dolnej
powieki lewej jest niZszy od prawego o 4 mm. Calos$¢ robi
wrazenie wytrzeszczu. Niema walka skérnego, jaki spotykamy
w skurczu powiek. Powieka jest wielka i pofaldowane. Nie
mamy wigc tu do czynienia ze skurczem powieki lub jej prze-
rostem lecz z podwinieciem powiek, spowodowanem zani-
kiem tarczek. Dwoje dzieci pacjentki przedstawiajg takiez
same schorzenie na obu dolnych powiekach. Operacja aute-
plastyczna, dokonana na dzieciach, daje wyniki zadawalajgce
Opierajac sig na powyzszem, autor dzieli podwiniecie powiek
wrodzone na 2 kategorje. I. Podwinigcie pomimo obecnosci
normalnych tarczek, przedstawiajace sie jako watek kurczowy,
przy szparze powiekowej normalnej. Spotykamy w tym wy-
padku podraznienie rogowki. ll. Podwinigcie, spowodowane
zanikiem tarczek, przedstawiajace sie jako falda skérna.
Szpara powiekowa znacznie powigkszona, cato$¢ czyni wraze-
nie wytrzeszczu, PodraZnienia rogéwki nie stwierdzamy, gdyz
rzesy siegaja do glebi zalamka, nie wchodzg w kon
takt z rogéwka. Z biegiem czasu, podwinigcie sig po-
wieksza,

Rownowaga powiekowa jest zaleina d konsystencji
tkankowej i od mie$nia okreinego., W podwinigciu, spowo-
dowanem zanikiem tarczek, funkcja mie$niowa jest dru-
gorzedna, natomiast wystepuje ona na l-szy plan w podwi-
nigciu kurczowem. B. waznym czynnikiem w utrzymaniu
réwnowagi powiekowej jest dzialanie antagonistyczne 2 czesci,
oczodolowej i powiekowej miesnia okreznego. Ich funkcja
antagonistyczna zoustala wykazana przez operacie Hessa,
gdzie mamy natychmiastowe ectropion, o ile powiekszamy
dziatanie czg$ci powierzchownej. W operacji de Spérille
tworzy'sie natychmiastowe entropion, o ile czes¢ powiekowa
nie jest kompensowana. Nieprawidlowe ustawienie widkien
mie$nia okreznego, zmiany histo-chemiczne powigkszajace
tonus wiokien, lub tez zaburzenia fizjologiczne unerwienia
tego miesnia, mozemy uwazac¢ za przyczyne podwinigcia kur-
czowego wrodzonego.

E.Bermandwna.

DEJERN. Pozorne skosinienfe szklistkii zapalenie
ciatka rzeskowego i naczyni6wki z wytworzeniem tkanki
kostnej. (Archives d'‘Ophtaimologie Septembre 1928).

Autorzy odréiniajg skostniecie od zwapn.enia. 1 sze
moze rnie¢ miejsce w tkankach, zawierajgcych elementy
taczno-tkankowe lub chrzgstkowe, Proces zwapnienia nato.
miast moze sig odby¢ w najrozmaitszych tkankach, Autor
opisuje 2 przypadki pozornego skostnienia szklistki, w 2 gal-
kach zanikowych. W [ przypadku, badanie histologiczne
wykazalo olbrzymie bujanie ciatka rz¢skowego i naczyniéwki.
Komérki i wiokna tgczne wypelniaja przestrzen szklistki
Obecno$% barwnika potwierdza pochodzenie tych elementéw
z naczyniéwki, W 1l preypadku tgezowka jest sklerotyczna
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i widknista, Cialko rzeskowe bujajace, przerosniete. Przestrzent
szklistki jest zajeta przez odczepiony siatkéwke i przez
wiokna taczne w réinych stadjach kostnienia. Obraz ten jest
obrazem cyclo-chorioiditis proliferans, ktérego elementy wy-
peiniaja przestrzen szklistki. To schorzenie spotykamy w gal-
kach zanikowych. Niektorzy autorzy ograniczaja wlasr.o$¢
skostnienia naczyniowki do jej warstwy naczyn wlosowatych
Jest to wige pozorne skostnienie szklistki, gdyZz proces od-
bywa si¢ w ciatku rzeskowem i w naczyniowece.
E.Bermandéwna.

J. MERKULOW i J. SCHICK. O stosowaniu naswiet-
lann promieniami Roentgena w barwnikowem zapaleniu
siatk6wki. (Klin. Monatsbl. f. Rugenh. Listopad 1928).

Autorzy opisuja 3 przypadki leczone promieniami
Roentgena. U wszystkich chorych stwierdzono jedynie wy-
bitng poprawe ostrosci wzrokn, précz tego chorzy po lecze-
niu byli w stanie diuzej pracowaé. Na proces adaptacji te-
rapja ta nie miala wplywu. Na dnie nie dalo sie zauwazy¢
zadnych zmian — zreszta, nie nalezalo spodziewa¢ sig jakiej-
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kolwiek poprawy w tym kierunku. Technika naswietlania na-
stepujgca: induktor firmy Klingelfuss, rura Miillera
(DM), wwardos¢ promieni 130 —140 sciero, filtr 3 m'm M;
odlegio$¢ ogniskowa 26 cm. Chorzy podczas zabiegu maja
otzy otwarte — patrze¢ winni nazewngtrz i nawewnatrz, aby
pfomienie w jaknajwigkszej ilodci przedostawaly sie do siat-
kéwki. Dawka jednorazowa = 2.5—3.0 X; przerwy w seansach
wynositly 7—10 dni. Co do istoty choroby to moina powie-
dzieé, ze rozpoczyna sie ona w nablonku nerwowym siatkéwki
(w czopkach), dalej zmiany nastepuja w komérkach barwniko-
wych, siatkéwka ulega czg$ciowo zanikowi, nastepuje rozros
tkanki glejowej, naczynia zwezajg sie i ulegajg zamknieciu.
Zmiany te dotycza naczyn siatk6wki i naczyniéwki. Promie-
nie Roentgena dzialaja prawdopodobnie na czynnos$¢ ko-
morek wskutek utrudnionego krazenia krwi. Poniewai czopki
utrzymuja sie w retinitis pigmentosa dluzej, niz preciki, zro-
zumialem jest, dlaczego promienie Roentgena wywieraja
swéj wplyw wiladnie na . stro$¢ wzroku.

M. Mantinband.

Wskazowki praktyczne.

A. Mahlo stwierdzit dodatnie dzialanie wyciggu ze
$ledziony ,Splenotratu w kilkn przypudkach tocznia zwyklego
(lugus yulgaris), (D. m. W. 1930 N. 7).

—0—

Mattissohn poleca w leczeniu wrzodéw goleni masé,
»Pbilorin”, mieszaning $rod.éw, pobudzajacych ziarning: siar-
czanu srebra, balsamu peruwiansk ego, soli organicznej jod-
ku miedzi, kwasu borowego, na$wietlanej ergosteryny. Lecze-
nie moze byé prowadzone ambulatoryjnie w ten sposéb, ze
z poczatku co 2, a pdzniej co 8 dni zmienia sie opatrunek
po uprzedniem zatuszowaniu wrzodu woda utleniona. Subjek-
tywnie opatrunki z tej masci sg odczuwane jako bardzo przy-
jemne. Ujemnych stron masé filoninowa nie posiada. (D, m.
W. 1930 Nr. 2).

—o0—

W leczeniu umiejscowionych podostrych lub przewle'dlych

(nie ostrych!) wypryskow polecaja Engelhardt i Welker

paste lenigallong 1°/,—10°%, wedlug nastepujacego przepisu
Rp. Lenigallol, 1,0—10C,0; Ol Olivar, 5,0; Zinci oxydat., Amyli
aa 20,0; Vasel. am. ad 100,0. M. f. ungt. Paste te naleiy w cia-
gu 3—4 dni 1—3 razy dziennie nakiadaé za pomoca szczotecz-
ki na miejsca chore, zasypywaé pudrem i pozostawiaé bez
opatrunku, Strupy usuwa si¢ codziennie za pomoca szczypczy-
kéw, pasta nie powinna byé starsza nad 4 tygodnie. Jezeli
po 3—4 dniach niema poprawy, to przypadek nie nadaje sie
do leczenia lenigallolem. (Derm. Woch. 1930 Nr. 2).
—o—

Przeciwko pélom glowy rozmaitego pochodzenia poleca
W. Voigt przetwér ,Theal” (fabr. Lindner et Cie, Chemnitz)
w pastylkach, z ktérych kazda zawiera: Theopbylln. pur, O, 05;
Dimethylaminopbenason. 0,1; Pbenacetin. 0,1; Saponin. 0,05
Juz w 15 minut po zazyciu 1—2 pastylek b6l glowy ustaje
Zadnego dzialania ubocznego nie zauwazono (raz jeden lek-
kie nudnosci). (Med. Klin, 1930 Nr. 15).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

XXXIV posiedzenie navkowe z dnia 15 listopada 1929 r,

W-prezes—Zawadowski. Sekretarz.— Adelfang.

Obecnych 35.

Porzadek dzienny:

1. Zagaienie przewodniczacego: Witajac Szanowne Ko-
lezanki i Kolegéw na pierwszem powakacyjnem posiedzeniu,
ktére obecnie otwieram, zaznaczam, ze jeste$my z niem spéZ-
nieni. Przyczyna opéZnienia jest tak przedwczesna i tak nie-
oczekiwana $mieré przewodniczgcego naszego Kola, $. p. do-
centa Grudzifiskiego. Zarzad Kola Warszawskiego po-
stanowil zlozyé w imieniu naszem wieniec na trumnie Zmar-
lego, a takie poswigcié dzisiejsze nasze posiedzenie naukowe
uczczeniu Jego pamieci. Znajac niecheé §. p. naszego prze-
wodniczacego do wystepéw pompatycznych i oceniajac w nim
przedewszystkiem czlowieka olbrzymiej pracowitosci, postano-
wili§my uczcié go zwyklem posiedzeniem naukowem, zwraca-
jac sie jedynie z prosba do kolegi Stankiewicza, jako
do jednego z najblizszych wspélpracownikéw, o wygloszenie

wspomnienia po$miertnego, przedstawiajacego dzialalnos¢ na
ukowa $. p. Zmarlego.

Nim jednak przystapimy do wystuchania tego wspom-
nienia, chce zawiadomié kolegéw, ze zarzad P, Z. T. R. na
posiedzeniu, odbytem w dniu 9 listopada b. r., pastanowil
uczcié pamieé §. p. docenta Grudzinskiego, jako pierw-
szego redaktora organu Towarzystwa, napisem, ktéry bedzie
drukowany stale i zawsze na okladce Polskiego Przegladu
Radjologicznego, o brzmieniu nastepujacem:

Polski Przeglad Radjologiczny
organ Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radjologicznego
zalozony przez docenta dr. med,
Zygmunta Grudzinskiego.

Pozatem chcialbym zwrécié uwage Szan. Kolegéw, ie
dla uczczenia pamieci doc. Grudzinskiego zalozony
zostal fundusz jego imienia, ktérym dysponuje Komitet, po-
wolany przez Zarzad P. L. T. R.  Fundusz ten wynosi obec=
nie przeszlo dwa tysigce zlotych. Prosze Szan. Kolegéw go-
raco o prezyczynienie si¢ do jego zwiekszenia.

Wreszcie starym zwyczajem proponuje, aby Szan. Ko-
ledzy z:chcieli uczcié przez powstanie pamieé Tego, ktéry
odszedt tak przedwczesnie i tak tragicznie, bedac w pelpym
rozmachu pracy, a ktéremu Kolo ndsze zawdzigcza tak wiele,
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Jesli powiedzie¢ mozna, ze §, p. Grudzinski byl jed-
nym z filaréw P. L. T. R, to byl on takze filarem i osiqg War-
szawskiego Kola i z nami zwiaqzany byl najscislej, biorac
udzial tak Zywy w nzszych pracach. Tem wigksza jest nasza
zaloba, ze cenimy w nim n etylko wielkiego uczonego. czlo-
wieka olbrzymiej pracy, ale takze tak zyczliwego i tak przy-
jaznie dla wszystkich usposobionego kolege, ktéry nie oszcze-
dzal nigdy rad i zachety do pracy.

Czes$é Jego pamiec!

2. Stankiewicz Z. O azialalno$ci naukowej s. p.
Doc. Dra med. Z. Grudziriskiego. (Ukaze sie w druku).

3. Zawadowski W, Kiuka uwag w sprawie prze-
chowywania blon radjologicznych. (Ukaie sie w druku).

W dyskusji Rubinrot proponuje wystapienie z od-
powiednim wnioskiem do wladz miejskich i Kas Chorych
o niebezpieczefstwie przechowywania filméw w pracowniach
rentgenologicznych.

Orlowski stwierdza, 2e stan archiwéw radjolo-
gicznych we Francii i innych krajach jest zly, przewaznie bo-
wiem brak jest zatacznikéw o wynikach operacyjnych, ewent.
badaniu po$miertnem.

Elektorowicz uwaza, zezarzqd P. L. T. R. po-
winien zajaé sie tq sprawa i przeslaé odpowiedni memorjal
do wladz.

Dagbrowski K. uwazia za konieczne zaprowadze-
nie archiwéw szpitalnych, wdwczas i archiwa radjolegiczne
beda mialy znaczenie.

M e s z proponuje, aby P. L. T. R, odpowiedni wniosek
opracowalo.

4. Werkenthin M. i Kruszewska. O radjolo-
gicznem rozpoznaniu gruZlicy jelit. (Ukaie sie¢ w druku),

W dyskusji Orlowski uwaza, Ze naleiy za pomoca
odpowiedniego kompresora uciskaé jame brzuszna podczas
zdjecia, aby tym sposobem otrzymywaé zarys Sluzdwki
okreznicy.

Mes z czesto stwierdzal w gruzlicy jelit zrosty otrzew-
nowe, o ktérych prelegentka nic nie wspomina.

Rubinrot: Objawy rentgenologiczne gruzlicy jelita
cienkiego daja sie stwierdzié tylko w razie istnienia zwezen.
R. spostrzegal w kilku przypadkach gruZlicy jelita cienkiego
dluzsze pozostawanie treéci w kilku petlach, tworzacych zlepy.

Objaw Stierlina wystepuje gléwnie przy umiejsco-
wieniu gruzlicy w odcinku kohcowym jelita biodrowego i po-
czatkowym kiszki grubej. Objaw ten spotykamy w przypad-
kach cigzszych, powiklanych gruflica pluc. W przypadkach
lzejszych objaw Stierlina moze byé zmienny, i wazne dla
rozpoznania jest powtdrne jego wykrycie.

Dabrowski K. podkresla wazno§é badania rentge-
nologicznego w rozpoznawaniu gruZlicy jelit. Rozpoznanie to
jest bardzo wazne, gdyz w duzym odsetku przypadkéw zawo-
dza zaréwno cbjawy kliniczne, jak i laboratoryjn.. Przedsta-
wione wyniki badan wykazaly, ze.gdy uprzednio rozpoznawano
gruzlice jelit w 30 proc., to naskutek wspdlistniejacego bada-
nia rentgenologicznego w 60 proc. przypadkéw udalo sie wy-
kryé owrzodzenia gruzlicze.

Kuszewska: Przypadki zrostéw otrzewny nie byly
brane pod uwage, gdyz nie stanawily tematu naszego referatu.
We wssystkich przypadkach, badanych sekcyjnie, rentgenolo-
gicznie i klinicznie, zrostéw otrzewnowych nie stwierdzilysmy.

Elektorowicz: Nawiazujac do zakonczenia referatu
prelegentki, E. zwraca uwage, ze objawy rentgenologiczne nie
naleza do objawéw zupelnie pewnych i moga wystgpowad
i w innych stanach =zapalnych. Najpewniejszy jest jeszcze
objaw Stierlina, wystepujacy w schorzeniu gruZliczem
kiszki Slepej. Badanie, wykonane tylko za pomoca wlewanki
kontrastowej, uwaza E. za niezupelne, dajace duzy procent
bledéw z powodu niedokladnego wypelnienia poczatkowego
odcinka kiszek grubych i segmentaciji zawiesiny kontrastowej.
Zreszta rozpoznawanie spraw gruzliczych w jelitach cienkich
i w dalszych odcinkach kiszek grubych jest sprawa trudna
i niepewna.

Adelfang Nie wyobraza sobie, aby za pomoca ja-
kiegokolwiek przyrzadu mozna bylo do tego stopnia ucisnac
wypelniong okreznice, aby na zdjeciu otrzymad relief Sluzéwki.
Kol. Orlows ki ma zapewne na mysli badania Fricka
i in., ktorzy wprowadzili do rentgenodjagnostyiti preparat toru,
wypuszczony obecnie na rynek pod nazwg Umbrathor. Bada-
nie wykonywa sie za pomoca wlewania. Po nastepnem wy-
préznieniu otrzymuje s.e na zt-le,ciach bardzo ladne kontury
$luzéwki okreznicy.

5 Srokowski i Kochanowski J. Dwa przy-
padki I'cznych cicl obcych metalowych w przewodzie pokarmo-
wym. (Ukaze sig¢ w druku).
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W dyskusji Rubinrot zaznacza, ze, jakkolwiek ostre
ciala przechodza zw~ykle przez przewdéd pokarmowy bez szko-
dy dla pacjentéw, (z wyjatkiem przelyku), to jednak znane sa
komplitacje w postici przedziurawienia jelit. R. nie zgadza
sig¢ z poitulatem prelegenta stalej kontroli rentgenologicznej
az do opuszczenia przez obce cialo przewodu pokarmowego.
Frowadzi¢ to moze do uszkodzenia zdrowia pacjentdw oraz
zbgdnych kosztow. W celu kontroli wystarcza sprawdzanie
wypréznien.

Adelfang demonstrowal przed trzema laty chora
kretynke, ktéra przez diuiszy czas polykala igly i gwozdzie
w ogromnej liczbie. Wszystkie polykane przez n.g ciala obce
wychodzily ner vias noturales. A. przypomina zdanie Biera,
ktéry twierdzi, ze miejsce w jelitach, w ktdrem znajduje sie
cialo obce, jest stale omijane przez ruchy robaczkowe, i Ze to
jest wlasnie przyzzyng tak rzadkich przedziurawien jelit,
A. chcialby na tem miejscu jeszcze raz zwrdcié sig przeciwko
rozpowszechnionemu poglado~i wedrowania cial obcych (poza
przewodem pokarmowym), pogladowi, rozpowszechnionemu
nietylko w$:6d szerokich mas, ale nawet i wéréd lekarzy.
Ciezkie ciala obce, kule, znajdu ace sie w ciele ludzkiem,
opuszczajg sie¢ wdol naskutek prawa cigzenia. Wszelkie za$
inne ciala obce, znajdujace sie w czesciach miekkich, pozo-
staja w nich przez dlugie lata, nie zmieniajac zupelnie swego
polozenia. Poucza o tem doswiadczenie, nabyte na ogromnym
materjale w W, K. Ch,

Ponadto w cyskusii biora udzial kol. kol. Mesz i Z a-
wadowski.

H. Adelfang.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 11-11 1930 r.

Poczatek o godz. 8:mej punktualnie.
Obecnych Czlonkéw Towarzystwa 48, gosci 50.

1. Protokdl posiedzenia naukowego z dn. 4 lutego r. b.
zatwierdzono bez zmian.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly nadeslanych do Towa
rzystwa prac. :

3. Kol. L. Blacher wyglosil odczyt p. t. O wartodci
dla kliniki okreglanic  liczby plytek we kewi oraz wskaznika
rlytkowego Allarda. (Streszczenie wlasne).

Badania nad zachowaniem sie plytek oraz wskaZnika
plytkowego Allarda przeprowadzalem w Il-giej Klinice Cho-
ré6b Wewnetrznych w 84 przypadkach, a mianowicie: w 13
przypadkach niedokrewnosci zlosliwej Biermera, w 17 przy-
padkach niedokrewnos$ci objawowej, 6—ziarnicy zlo§liwej, 4 —
bialaczki szpikowej, 3 -bialaczki limfatycznej, 5 — maloplytko-
woséci samoistnej. 7 — z chorob. watroby, 20—z ostremi cho-
robami zakaznemi i 8 ludzi zdrowych. Obserwacje wyzej wy-
mienionych choréb trwaly od 10 dni do czasu powyzej 3-ch
miesigcy. Précz plytek i wskaZznika plytkowego jednoczesnie
badalem zachowanie sig innych sktadnikéw morfotycznych
krwi dla okreslenia wzajemnych ich zaleznosci,

W przypadkach niedokrewnosci zlosliwej Biermera,
stwierdzilem maloplytkowo$é, w niektérych przypadkach na-
wet znacznego stopnia; pomimo znacznej maloplytkowosci
objawy skazy krwiotocznej nie wystepowaly. W miare poprawy
stanu chorobowego i zblizenia sig skladu morfologicznego
krwi do normy, krzywa plytkowa zaczynala podnosié sig wy-
razniej i wcze$niej, niz krzywa czerwonych i bialych krwinek
oraz hemoglob ny, a krzywa wskaZnika plytkowego przebiegala
przewaznie réwnolegle do krzywej plytkowej. Tylko w cigzkich
przypadkach niedokrewnoS$ci z}., a szczegblnie, w okresie
przed$miertnym wskaznik plytkowy znacznie przekraczal nor-
me. Maloplytkowos$é wiec jest jedna z cech najbardziej chara-
kterystycznych dla niedokrewn. Biermera.

W 18 przyp. niedokrewn. zlosl. wtérnzj nie stwierdzilem
maloplytkow.$ci, odwrotnie nawet moglem stwierdzié wzgle-
dna nadplytkowos$é, a wskaZnik plytkowy przekraczsl zwykle
norme i dochodzil do wysokich wartosci liczbow., w przeci-
wienstwie do wskaznika plytkowego w niedokrewn. zlo$l.
Biermera, gdzie przeweznie byl niski.

W przypadkach bialaczki limfatycznej i szpiko ‘ejliczby
plytek byly niskie, wieksza maloplytkowosScia odznaczaly sig
bialaczki limfatyczne. wskaznik plytkowy we wszystkich tych
przypadkach byl niski. Pod wplywem naswietlania $ledziony
prom. Roentgena w spostrzeganych przypadkach bialaczki
liczba plytek systematycznie i stale si¢ powigkszala. Zmniej-
szenie sig liczbowe plytek pod wplywem naswietlania prom.
Roentgena gpostrzegalem w 2 przyp. z nadplytkowoscia
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u chorych z clerpieniami watroby, ktére przebiegaly z wybitng
26ltaczky i przedluzonym czasem krwawienia, pozatem stwier-
dzilem, ze w miare ustepowania nieprawidlowych stanéw in-
nych morfologicznych skladnikéw krwi systematycznie ustepo-
wala znaczna w tych przypadkach nadplytkowosé.

W 5 przypadkach maloplytkowosci samoistnej na pierwszy
plan wystegpowaly objawy skazy krwotocznej, czas krwawienia
doswiadczalnego we wszystkich przypadkach byt przedluzony
w znacznym stopniu, a liczba plytek wahala sie¢ migdzy
37.000—60.000, wskaznik plytkowy 0,1 do 0,5. Podczas obser-
wacji tych przypadkéw zaleznosSci pomiedzy czasem krwawie-
nia a liczbg plytek nie mozna bylo wykazaé.

W 6 przyp. ziarnicy zloSliwej liczba plytek byla niska,
a wskaznik plytkowy nie przekraczal 0,2; pozatem tej wybitnej
maloplytkowosci nie towarzysayly objawy skazy krwotocanej.

Zbierajac wyniki badan nad plytkami krwi oraz wska-
Znikiem plytkowym, dochodze do wniosku, ze badanie liczby
plytek we krwi i wskaZnika plytkowego ma znaczenie zwlasz-
cza w niedokrewnojci zlosliwej samoistnej i wtérnej oraz w
ciegtkich niedokrewnoscich wogéle. Zachowanie sie plytek
w tych stanach moze byé pomocne dla ich réinicowania roz-
poznawczego oraz pod wzgledem rokowania. Ponadto wynika,
ze maloplytkowosci niekoniecznie musi towarzyszyé skaza
krwotoczna, liczba bowiem plytek nie stoi w matematycznej
réwnoleglosci do stopnia ani do samego zaburzenia czasu
krwawienia. Wreszcie na uwage zasluguje odmienne zachowa-
nie sie plytek we krwi po wstrzyknigciu podskérnem 1 mm
adrenaliny w maloptytkowo$ci samoistnejiw ziarnicy zlodliwej.

4. Kol. WL Filinski wyglosit r1eferat p.t. ,Klinika
niedomogi serca” (streszczenie wlasne).

Niewydolne serce ulega rozszerzeniu, Zdrowe wldkna
mie$niowe w rozszerzeniu serca przejawiaja wicksza sile skur-
czowa. (Sprezyna okazuje tem wieksza silg, im mocniej jest
naciggnieta). Mamy wtedy t. z. rozszerzenie czynne. Rozsze-
rzenie serca zwieksza jego prace, bo powierzchnia, przeciw-
stawiajgca sie ci$nieniu krwi jest wieksza. Serce, zmienione
chorobowo, moze juz nie wydolaé zadaniu, i wtedy bedziemy
mieli do czynienia z rozszerzeniem biernem. Zadanie swoje
serce wykonywaé bedzie teraz malemi skurczami, a zato musi
je robié czesto. Czestoskurcz jest wiec drugim objawem nie-
domogi serca. ,

Czeste, a powierzchowne oddychanie nie jest wynikiem
nagromadzenia bezwodnika weglowego we krwi, ale skutkiem
ustawienia klatki piersiowej w stalem polozeniu wdechowem,
ktére zwigksza w niej ci§nienie ujemne i ulatwia napelnianie
serca w rozkurczu. Pomagajac pracy serca, chory sercowy
oddycha powierzchownie, ale zato czesto, aby pokryé zapo-
trzebowanie na tlen, ktére w zaburzéniach krazenia jest wigk-
sze, niz u zdrowych. Pochodzi ono ze zmniejszonej resyntezy
glikogenu z kwasu mlekowego, ktdry teraz spala si¢ w wick-
szej ilodci. Powyzsze objawy sa wyrazem niedomogi calego
serca. Kiedy sprawa chorobowa umiejscowi sie w jednej po-
lowie, lub gdy przeszkody stana przed jedng z komdr, to
wtedy zjawiajg sie zastoje krwi.

Niedomoga prawej komory powoduje zastéj w zylach
krwiobiegu duzego. Sinica jest wynikiem zastoju i spowo-
dowana jest rozszerzeniem splotu naczyniowego w podbro-
dawkowej warstwie skéry. Sinawa barwa zalezy od interfe-
rencji Swiatla. Zyly pokryte cienka skérg majg barwe sing tez
wskutek tego samego zjawiska. Obrzeki zaleza od zastoju
zylnego, a mianowicie, od wzrostu ciSnienia w naczyniach
wlosowatych przyzylnych. Uspasabiajgcym czynnikiem jest
zwigkszenie sie ilosci globulin w osoczu krwi, ktére gorzej
pecznieja, a wiec slabiej utrzymujg wode, niz albuminy—stad
czesé jej ucieka do tkanek, jezeli nerki zastoinowe nie zda-
23 jej wydzielié. Zmisna w stosunku cial bialkowych uzalez-
nia sie od kw. mlekowego, nagromadzonego w ustroju w za-
burzeniach krazenia.

Zastd] plucno-oplucnowy w niedomodze komory prawej
zalezy tylko czedciowo od krwiobiegu malego. Kiedy komora
prawa slabnie, to ciénienie w niej ulega nawet zmniejszeniu,
lecz za to powstaje zastéj w zylach oskrzelowych, t. zn. w zy-
lach krazenia duzego.

Kiedy niedoma gaé zacznie komora lewa, to zastéj krwi
tworzy sig przed wstapieniem do niej, a wigc w malym kwio-
biegu. Poniewaz komora prawa tloczy dobrze, to przekrwienie
prowadzié moie do obrzeku pluc.

Urugim objawem niedomogi komory lewej jest astbma
cardiale, wywolana odruchem z przekrwionych ptuc. Nocne
napady tlumacza sie nagromadzeniem bezwodnika weglowego
we krwi, i w tkankach wskutek zmniejszonej pobudliwosci
osrodka oddechowego we $nie.

Trzecim objawem jest engina pectoris. Bdl zalezy od
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ostrego rozszerzenia serca. Objaw ten nazywaja dusznica bo-
lesng od zastoju (angine de decubitus), bo zjawia sie on, w
zupelnym spokoju chorego. Spostrzegamy jednak drugi rodzaj
dusznicy bolesnej tylko przy wysilkach (angine d‘effort), w kté-
rej ci$nienie krwi sie podnosi, a serce rozszerzeniu nie ule-
ga, i dlatego te postac uniezalezniano od niedomogi komory
lewej. Duszaica bolesna wysitkowa jest réwniez wynikiem
niedomogi serca lewego wskutek niedostatecznego odzywiania
mig¢énia przy wysilkach. Zmienione naczynia wieficowe nie
pozwalajg na wzmozenie ukrwienia mocno pracujgcego miegs-
nia, i nieusuniete produkty przemiany materji dzialajg dra-
zZniaco na nerwy czuciowe. W ten sposéb powstaje tez dolor
ischemicus w  kohczynie w endarteriitis obliterans (chro-
manie przestankowe). Wzrost ci$nienia krwi tlumaczy sie
odruchowem nasileniem pracy serca, ktére chcialoby dostar-
czyé sobie samemu nalezytej ilo§ci krwi. Wobec przeszkody
w krazeniu wieicowem wysilek ten moze sie okazaé darem-
nym, zatrucie mocno pracujgcego mieénia stanie sig jeszcze
wicksze, i wreszcie nastapi utrata kurczliwoéci. Dusznica bo-
lesna moze byé réwniez spowodowana skurczem naczyh wiefi-
cowych, i mechanizm jej bedzie taki sam, jak w miazdzycy.

W dyskusji zabierali glos koledzy: Jochweds
Fejgin (streszczenia wlasnel.

Jochweds: z mnéstwa zagadnief poruszonych przez
prelegenta porusze niektére. Jezeli chodzi o ostrg niedomo-
ge prawego serca, to zdarza si¢ ona nietylko w zwezeniu
lewego ujécia zylnego, kiedy mamy ostrag niedomoge przed-
sionka lewego. W przypadkach obrzeku pluc w zwezeniu ujscia
z2ylnego lewego w czasie porodu, o ktérym méwil prelegent,
chodzi oczywiscie o niedomoge lewego przedsionka. Prawdzi-
wa ostra niedomoga prawej komory opisana przez autoréw
argentynskich Ayerza, Arrilaqe i francuskich zdarza sie
w t.zw. ,ostrej sinicy”, na tle zatkania prawej tetnicy wiefco-
wej, przejSciowo w znacznej rozedmie pluc z ostrym stanem
bronchospastycznym, w silnych napadach dychawicy oskrze-
lowej. W wyniku powstaje znaczny zastéj w duzym krwiobie-
gu, zbyt krétko trwajacy jednak, aby zdazyly wystapié obrzeki;
stan ten jest trudniejszy do zwalczenia, niz ostra niedomoga
serca lewego i ostry obrzek pluc. Trudniej jest za pomoca
strofantyny wzmdéc prace prawej komory, niz lewej. Nastepnie
mialbym zastrzezenie co do przedstawienia przez prelegénta
sprawy pochodzenia asthmna cardiale. Mamy caly szereg teoryj
pozasercowych o pochodeniu a, card. ktére te sprawe tluma-
cza innemi czynnikami: teorja Brunn a tlumaczy, Ze astbma
cardiole powstaje na skutek zaburzeh w gospodarce wodnej
zwlaszcza u chorych z obrzekami. W nocy duza fala plynu
naplywa do krwi i pluc, a serce lewe jest zbyt slabe, stad
powstaje napad. Autorzy niemieccy podaja tu przetwory rte-
ciowe: salyrgan, novasurol. Inna teorja Eppingera podaje,
ze nagle wzmaga sie szybko$§é obiegu krwi, krew zylna bedzie
jasno czerwona, bo jest w niej zbyt duzo tlenu, ktéry sie nie
zatrzymuje w tkankach, gdyz krew zbyt szybko przechodzi.
W takich stanach autor podaje pituitryne, ktéra zwalnia szyb-
ko$¢é kraienia obwodowego, albo morfineg, ktéra dziala nie
odruchowa posta¢ obrzeku pluc i duszno$c osrodkows.
Hymansvan den Bergh udawadnia, ze dusznos$¢ po-
wstaje czesto odruchowo z samego serca. Przy wzmozeniu
oporéw w krazeniu obwodowem duszno$é sie wzmaga. Jezeli
chodzi o powstawanie obrzekéw, to prelegent podkresla zastdj
przedewszystkiem, a mniej zwraca uwagi na moment tkanko-
wy. W ostatnich czasach szczegélnie Eppinger zwraca uwa-
ge. ze u ludzi starszych wystepuja niekiedy znaczne obrzeki
bez innych objawéw niedomogi serca i przy wzglednie zdro-
wych nerkach. Obrzeki te mozna usunaé jedynie za pomoca,
preperatéw rteciowych. Uwaza on, ze obrzeki te sy pochodzenia
tkankowego.

Dalej wydaje mi sie, ze trudno identyfikowaé angina
pectorisz niedomoga serca, jak to czyni prelegent. Nie domoga
moze byvé skutkiem dusznicy bolesnej, ale to nie jest ‘o samo.
Angina pectoris, jak na to zwrécil uwage Pawinski, jest ze-
spolem objawéw, ktéry moze wystepowaé przy zrostach osier-
dzie bez zmian w samem sercu. W angiaa pectoris chory umie-
ra przy niskiem ci$nieniu; Smieré moze wystapié na skutek za-
tkania tetnic — s3 to warunki krazeniowe.

Co sie tyczy oddechu Cheyne-Stokesa, to na kli-
nice Wenckebacha robiono szereg doswiadczen, ktdére
wykazaly. ze ten typ oddechu zalezy od niedomogi lewej ko-
mory i powstaje w ten sposéb, ze lewa komora wyrzuca zbyt
malo krwi do duzego krwiobiegu, co powoduje z kolei niedo-
stateczne ukrwienie os$rodka oddechowego. Zrédlem dusz-
noSci, przebiegajacej bez objawéw =zastoju w plucach, bez
rzezen i §wistdw, bywa czesto wedlug Wassermanna réw-
niez niedosteteczne ukrwienie osrodka oddechowego na sku-
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tek oslabienia miesnia lewej komory, t. zw. ,duszno$é duzego
krwiobiegu®.

Fejgin. Prelegent poruszyl szereg problematéw, kté-
rych nie spos6b wyczerpaé w krétkiej dyskusji. Wspomne
przedewszystkiem o sinicy i jej mechanizmie. Prelegent przy-
pisuje powstawanie sinicy niedomodze krazenia; sinica jakoby
nie zalezy od zawarto$ci we krwi dwutlenku wegla, ale od
rozszerzenia splotu podbrodawkowegi. W ostatnich latach
Van Slyke i Lundsgaard wydali monografj¢ o sini-
cy w ktérej ujmuja jej powstawanie w matematyczne wzory
i dokladnie tlumacza, ze sinica zale7y od iloci odtlenionej
hemoglobiny w naczyniach wlosowatych skéry. Wzgledna roz-
leglosé toza naczyn wlosowatych i podwlosowatych bedzie tez
przyczyng, ale jest caly szereg innyci. czynnikéw, jak choéby
grubos$é skéry i ogdlna zawarto§é hemoglobiny we krwi. Wlas-
ciwie sinica zalezy od tego, czy ilo§é hemoglobiny odtlenio-
nej w naczyniach wlosowatych przekracza 3% objetosci. Van
Slyke powiada, ze zawarto$é¢ nieutlenionej hemoglobiny
zylnej wraz z tetnicza (calkowita hemoglobina moze nabyc
20 cm.3, tlenu, nabywa 19 cm. jeden zatem zostaje nieutle-
nionej) podzielona przez 2, wyraza mniej wiecej zawartosé
jej w naczyniach wlosowatych. Jest szereg czynnikéw, ktére
powoduja zwigkszenie si¢ iloSci hemoglobiny nieutlenionej we
krwi naczyn wlosowatych, a wiec zaburzenia w utlenianiu
plucnem, spowodowane np. sprawami zapalnemi pluc czy
zmianami w krazeniu (zast6j); dalej warunki tkankowe, a
wiec zwolnienie przyplywu krwi i wzmozone oddawanie tlenu.
Wszystkie te czynniki powodujg zwigkszenie ilo§ci nieutienio-
nej hemoglobiny w naczyniach wlosowatych, i jezeli ilos¢ jej
przekracza 6 na 20, wystepuie sinica. Im wigksza jest poliglo-
bulja, tem latwiej wystapi taka ilo§é odtlenionej hemoglobiny,
ze powoduje sinice. Nieutlenienie krwi w plucach np. w zapa-
leniu pluc krupowem zwieksza iln§é nieutlenion¢j hemoglo-
biny. W niektérych wrodzonych wadach serca pewna ilosé
krwi nieutlenionej dostaje sie z prawego serca wprost do kra-
zenia duzego i powieksza ilo§¢ nieutlenionej hemoglobiny.
Jednym z czynnikéw, wywolujacych sinice, Ledzie rdéwniez
rozszerzenie splofu podbrodawkowego,ale moze nie zalezy to
od przyczyn oublnych, lecz i od zaburzen miejscowych. Nale-
2y poruszyé jeszcze mechanizm wymiany gazowej. W normal-
nych warunkach krazenie nastawione jest na to, zeby zadosé
uczynié wymaganiom wymiany tlenu i ilo§é krwiwyrzu-
canej przez serce, jak tez ilo§é tlenu, dostarczanego w plu-
cach stanowi jeden mechanizm, ktéry zabezpiecza dostatecz-
nie utlenienie tkanek. Wszelkie zaburzenia. ktére zalezg od
warunkéw centralnych i obwodowych oraz powodujg wzmo-
Zone zapotrzebowanie tlenu w tkankach, muszg odrazu odbié
sie na krazeniu i na oddechaniu. Eppinger zwraca uwage,
ize chory sercowy pracuje nie ekonomicznie, co dotyczy nie
tylko serca, ale i tkanek. Chory sercowy zuiywa daleko wig-
cej tlenu niz zdrowy osobnik przy jednakowym wysitku. W
tem lezy pierwsze zaloienie niedomogi krazenia. Dla zaspo-
kojenia potrzeby tlenu serce musi uzyé znacznie wiegkszego
wysilku, wyrzuci¢ wiecej krwi do obwodu; musi sie to staé
kosztem pracy serca. Rzut minutowy serca musi byé zwie-
kszony, bo wobec normalnej zawarto$ci utlenionej hemoglo=
biny we krwi tetniczej wzmozone zapotrzebowanie tlenu mo-
2e byé uzupelnione tylko dzieki przy$pieszeniu krazenia, a to
moze sie odbywaé kosztem zwiekszonych pojemnosci kazdego
skurczu. Serce wydolne daje sobie rade w ten sposéb, ze
bardziej zwigksza pojemno$é skurczowa, niz liczbe tetna. U
czlowieka normalnego tetno przy$piesza sie¢ znacznie mniej
i predzej powraca do normy; u osobnika z sercem niewy-
dolnem nie moze nastapié w tym stopniu powigkszenie po-
jemnosci skurczowej, bo jego serce jest rozszerzone, ilo§¢é
krwi, ktéra sie wlewa, nie moze sie zwigkszyé wzmaga sig
natomiast znacznie czesto$é skurczéw. Nadmierne przy$pie-
szenie akcji serca zmniejsza z kolei kazdorazowe jego napel-
nienie, a wiec tem samem ilo$é krwi wyrzucanej do krwio-
biegu i upo§ledza utlenianie. Tkanki za§ chorych na serce
wymagaja przy wysilku wiecej tlenu, niz w normie. Niedomo-
ge serca musimy rozpatrywa¢, jako skomplikowany i $cisle
zwigzany ze -soba mechanizm, ktérego wszystkie strony mu-
simy poznaé, zeby dokladnie zdaé sobie z niego sprawe.

6. Na zakohiczenie zabiera glos kol. Filiaski (stresz-
czenie wlasne).

Filins ki odpowiadakol.Jochwedsowi, ze, oczywi-
$cielzatkanie tetnicy wiencowej prawej moze byé przyczyna ostrej
niedomogi prawej komory, ale obraz chorobowy (sinica) uzalez-

ni sig od zastoju w zytach duzego krazenia. W referacie swoim’

F. chodzilo o podkreslenie tego, Ze oslabienie prawej komo-
ry nie powoduje obrzeku pluc. Czynnik odruchowy w duszni-
cy sercowej byl przez F. dostatecznie zaznaczony.

Blade obrzeki u ludzi starszych, cierpigcych na mia-
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diyce, F. odnosi do schorzenia nerek, a nie serca. Jedna
przyczyna prowadzi tu do uszkodzenia nerek i do niedomogi
lewej komory, ktéra sama przez sie obrzekéw nie powodu-
je, bo niema tu zastoju zylnego.

Na to, Ze angina pectoris przebiega z vbnizeniem cis-
nienia. F. odpowiada, ze dotyczy to tylko dusznicy bolesnej
od zastoju (anginede decubitus), natomiast znanym
faktem jest to. ze dusznica bolesna od wysilku (angine
d'effort) wigze si¢ z podniesieniem ci$nienia w czasie
napadu, i dlatego to wlasnie nie odroszono jej do niedomogi
serca. F. o8wiadcza, 2e o ile serce, wzmagajac ciénienie w cza-
sie napadu, nie wyréwna swego krazenia wiefcowego, to
wreszcie utraci zdolno$é wykonywania skurczéw. i, naturalnie,
w agonji ciSnienie spadnie, ale to juz nie bedzie cechg dusz-
nicy bolesnej

Kol. Fejginowi odpowiada F., ze, chcac uzaleznié,
sinicg od nadmiaru bezwodnika weglowego we krwi, nie po-
winien powolywaé si¢ na prace Eppingera. Autor ten bo-
wiem stoi na stanowisku, ze w przypadkach czystej niewy-
dolnoéci krazenia, bez zmian w ‘phicach, ilo§é bezwodnika
weglowego we krwi ulega zmniejszeniu. F. wskazuje dalej na
to, ze zmniejszenie sie we krwi CO2 jest wynikiem wyczerpania
zasob6éw zasad, a wiec przedewszystkiem dwuweglané\g. Od-

2
NaHCO,
ktéry jest staly. Dwuweglany ida na zobojetnienie kw. mleko-
wego, wskutek zmniejszonej resyntezy glikogenu, a zatem
przy zmniejszeniu mianownika (NaHCO;) i licznik (CO2) musi
sie zmniejszyé, bo inaczej pH krwi ulegloby znacznej zmianie.

a zycie w tych warunkach byloby niemozliwe.
Na tem posiedzenie zamknieto o godz. 10.35.
Sekretarz doroczny: Prezes
Jan Roguski Witold Orlowski

czyn naturalny krwi zaleiy gléwnie od stosunku

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O peknigciu samorodnem $ledziony dodatkowej u chore-
go na zimmice wyglosit komunikat na posiedz. marcowem
tow. chirurg, paryskich Brocq w imieniu wlasnem i Ca-
ina. Chory nagle dostal bardzo gwaltownego bélu w lewem
podzebrzu. Natychmiastowa interwencja wykryla sporo krwi
w tylnej ezesci jamy. Przy usuwaniu krwi znaleziono strzgp-
ki ezerwonej tkanki, ktéra pod drobnowidem rozpoznano ja-
ko tkankeg Sledziony. Na miejscu jednak zwyklem znaleziono
sledzione normalng. Nalezalo tedy wnosié ze miano do czy-
nienia z peknigeiem sledziony dodatkowej. (Pr. med. Nr. 25).

Lian, Skarika i Thoyer omawiali na posieds.
mare. tow. lek, szpitali parysk. (Pr. med. Nr. 25) cisnienie
tetnicze i wskaZnik oscyllometryczny w zespole basedowicznym.
Na zasadzie 133 spostrzezen dochodzg do wniosku, ze 1. w
wigkszosei przypadkéw powyizszych istnieje lekkie wzniesie-
nie maximum, choé¢ widuje si¢ i obnizenie; minimum jest za-
zwyczaj prawidlowe; 2. istnieje wige wzrost réznicy cismienia
(P. D); 3. wahania cisnicnia sa analogiczne do czestoskur-
cz0w, wywolywanych u niebazedowikéw przez hipersympati-
kotonje i powstajg w bazedowikow skutkiem pobudzenia
nerwu wspotezulnego przez nadmierna czynnosc gruczotu
tarczowego; 4. wzrost wskaznika oscyllometrycznego jest nie-
co mn ejszy, niz spostrzegany w hipersympatikotonji u nie-
bazedowikow.

Na tem samem posiedzeniu Baumgartner iE.
Bernard demonstrowali przypadek ropnia zgorzelinowego
w plucu, wyleczonego od 10 miesigcy. Ropien usadowil sig
w srodkowej czesei pluca prawego, dajac cuchnacy oddech
i obecnosé w plwocinie heztlenoweow z kretkami, poza zmia-
nami na ckranie. Zabieg byl wykonany dwuczasowo. Przede-
wszystkiem dokonano rezekeji miesniowozebrowej i obna-
zenia na sporej przestrzeni oplueny, po uplywie za$ pieciu
dni wykonano przy pomocy zegadia pneumotomje i usunigto
tkanke zgorzelinows. Gojenie postepowalo szybko, i chory
ma sie dobrze od 10 miesiecy, mimo ze istnieje przetoka
skérnooskrzelowa,

Na posiedzeniu lipskiego tow. lekarskiego (listop. r.
ub. — D. m. W, % 10) Kortzeborn cytowal dane statys-
tyczne o wynikach zabiegéw operacyjnych w przypcdiach
guzéw mdzgu, spostrzeganych w klinice lipskiej od r. 1923—
1929. Do v. 1926 naog6! mato dokonywano zabicgéw radykal-
nych, i Smiertelnosé byla wysoka, wynoszge 40—60%;%, Od
r. 1927 notuje si¢ znaczny wzrost zabiegow radykalnych
wraz z poprawg wynikéw. W r, 1929 na 23 guzy moézgu
operowano 21, w tem 10 zabieg6w radykalnych, 3 czesciowe
usuniecia guza, 1 zabieg na torbieli, 6 zabiegéw odcigZajgcych
i jeszcze jeden zabieg paljatywny., osmiertelnosé ogélna wy-
nosta ]Q,O-I- proc:
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spoteczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Jeszcze w sprawie organizacji panstwowej
stuzby zdrowia.

Podat
Prof. Dr. Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Losy sanitarjatu panstwowego wciaz jeszcze
83 w zawieszeniu. Podobno tocza sie jakies narady
i pertraktacje pomiedzy ,stronami“, =zle swiat le-
karski nie ma w tem wszystkiem zadnego udzialu.
Istnieje wprawdzie szereg uchwal zjazdéw i orga-
nizacyj spoleczno-lekarskich, powzietych w réoznych
czasach, domagajacych sie zjednoczenia agend sa-
nitarnych pod jednolitem kierownictwem fachowem.
Jezeli uchwaly dawniejsze nie zawsze wypowiadaly
sie jasno co do tego, gdzie, w jakiem ministerstwie
ma sie to jednolite kierownictwo znajdowaé, to
ostatniemi czasy opinja wypowiada sie jednoglos-
nie na korzyéé polaczenia agend sanitarnych wraz
z ubezpieczonemi wogdle i z lecznictwem w Ka-
sach Chorych w szczegdlnosci w Ministerstwie Pra-
cy 1 Opieki Spolecznej. Uchwala ostatniego posie-
dzenia Naczelnej Izby Lekarskiej rowniez z cala
stanowczoscia sie wypowiada za zjednoczeniem
w obrebie Ministerstwa Pracy i Opieki Spoleczne;j.
W ten sposodb, jezeli opinja $wiata lekarskiego ma
jakikolwiek walor w sferach miarodajnych —
sprawa realizacji tych zadan nie powinna nastre-
czaé nieporozumien. Tymczasem fama glosi co in-
nego. Jak slychaé, Departament Sanitarny Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych ma byé podporzad-
kowany Ministerstwu Pracy i Opieki Spoleczne],
jako jednostka samodzielna, nie zwiagzana z innemi
Departamentaml tego ostatniego Mlnlsterstwa, zaj-
mujacemi sie sprawami sanitarnemi. W szczegol-
nosci Departament Opieki nad Matka i Dzieckiem
i podobno takze Kasy Chorych maja byé poza
sfera wplywow Departamentu Sanitarnego. Zato
akcentuje sie jako wielki sukces odrebnosé¢ orga-
nizacji personalnej i rachunkowej obecnego Depar-
tamentu, ktéry podobno nawet ma otrzymaé awans
tytularny i nazywa¢ sig ,,Dyrekc;a , czy Urzedem,
czy moze jeszcze inaczej. lo sa wszystko poglo-
ski. Zastanéwmy sie, coby bylo w razie ich reali-
zacjl.

Oczywiscie, w porownaniu ze stanem dzisiej-
szym nietylko obcosci organizacyjnej, ale nieraz
nawet antagonizméw, znalezienie sie Departamentu
Sanitarnego pod jednym dachem z innemi dziala-
mi panstwowej stuzby zdrowia — jest pewnym
sukcesem, ale jakze mizernym! To, o co nam cho-
dzi, co podkresla $wiat lekarski przy lada okazji
1 czego nie przestanie rie domagaé¢ az do osiag-

niecia pelnej realizacji — to podniesienie sprawy
zdrowia publicznego do rzedu czynnikéw panstwo-
wych. Wszak nikomu nie przyjdzie do glowy od-
dawaé sprawy obrony pafnstwa w rece prawnika,
lub inzyniera, a tem mniej podporzadkowywaé
wojsko jakiemus cywilnemu Ministerstwu, Tymcza-
sem ze zdrowiem tak wlasnie rzeczy stoja. Byl mi-
nister spraw wewnetrznych, ibedzie minister pracy
i opieki spolecznej. Ani jeden, ani drugi nie jest
lekarzem, a nawet, gdyby bylo inaczej, to pomimo
wszelklego oddawania naleznvch pochwal nieza-
przeczonej zasludze, nie mozna powiedzieé¢, azeby
to co robil, bylo panstwowa polityka sanitarna
w istotnem znaczeniu tego wyrazu. Zdrowie zatra-
calo sie 1 musi sie zatracaé wsréod natloku najroz-
maitszych zagadnien, o ktorych ten, czy inny mi-
nister musi decydowa¢. Dlatego tez niezbedne jest
samodzielne Ministerstwo zdrowia publicznego. Po-
trzeba, aby w Radzie Ministré6w zasiadal rzecznik
tego najcenniejszego dobra spolecznego. Dopiero
wtedy mozna mieé nadzieje, ze zdrowie w decyz-
jach Rzadu 1 w losach panstwa nie bedzie krzyw-
dzone. Powiadaja nam jednak, ze to jest ze wzgle-
déw ekonomicznych niemozliwe, godzimy sie
z okolicznoscia, z sila wyzsza. Ale w takim razie
trzeba przynajmniej w jednym reku calo$é tych
spraw zjednoczyé. Czyz mamy powtarzaé tylekroé
wyglaszane argumenty o szkodliwosci dzisiejszej
parcelacji? Nie mozemy odstapié od zadania, aze-
by w Ministerstwie Pracy i Opieki Spolecznej sta-
nowisko wice-ministra do spraw zdrowia publicz-
nego, jako odpowiedzialnego kierownika wszystkich
poczynan zdrowotnych, a wiec i w dziedzinie or-
ganizacji sanitarnej, i walki z epidemjami, i opieki
nad matka i dzieckiem, i1 kas chorych i t. p. Nie
mozemy sie zgodzié i przejs¢ milczeniem obok
formalistycznego zalatwiania najwazniejszego z na-
szych postulatéw. Czy istotnie trudnosci sa tak
wielkie? Czy nie mozna wice ministrowi, ktory
w dodatku w chwili obecnej jest lekarzem, oddaé
piecze nad sprawami zdrowia publicznego? Czyz
trudnosci natury biurokratyczno personalnej, wyni-
kajace z koniecznosci podporzadkowania jednego
lekarza drugiemu, maja odgrywaé role wazniejsza
od wzgledow na dobro publiczne? A jezeli wcho-
dza tu w rachube inne czynniki, niz rangi i tytuly,
piz formalna liczba agend, podporzadkowanych te.
mu czy owemu urzedowi, to naprawde czas bylby
wielki, azeby argumenty odnosne wyszly na swia-
tlo dzienne. Wtedybys$my zobaczyll, po czyjej stro-
nie jest slusznos$¢, czy racje maja ci ktorzy bromq
odrebnej rachunkowosci, czy ci, ktéorzy oceniaja
sprawe z ogoélnego punktu widzenia.
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Odcinek

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY
w iyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15)

Karl Friedrich Wilhelm Ludwig.

Urodzil si¢ w r. 1816, zmarl w r. 1895 w Lipsku.
Pierwsza katedre anatomji i fizjologji otrzymal w r.
1849 w Zurychu. Od r. 1855 zajmowal stanowisko
profesora fizjologji i fizyki w Wiedniu, wreszcie w r.
1865 zostal prof. fizjologji w Lipsku.

Jeden z najwiecej twérczych badaczy na polu
fizjologji, ktéra zawdziecza mu niezmiernej donios-
losci odkrycia i wprowadzenie nowoczesnych metod
badania. Wraz z Briickem, du Bois Raymon-
dem,Helmholtzem, Schwannem przyczynil sie
do ostatecznego wyrugowania z medycyny pogladéw
witalistycznych. Z licznych prac  najgloséniejsze
poswiecone byly krwiobiegowi. On wprowadzil do
fizjologji metode graficznego uwydatniania zmian
w ciénieniu krwi, i zapoczatkowal hadanie czynnosci
narzgdéw limfatycznych, przemiane materji, badatl
wplyw nerwéw na czynno$é wydzielnicza gruczoléw,

zwlaszcza S$linowych, wreszcie wydal obrzerne
dziclo pod nazwa ,Podrecznik fizjologiji
ludzkiej,

W swych pamietnikach o nim opowiada Striim-
pell, ze byl to czlowiek o niezwyklej erudycji, choé
nie odznaczal sie tak krasoméwczym talentem, jak
du Bois Raymond Wyklady jego byly pod
wzgledem formy, jak réwniez tresci wzorowe. Nie
dbal nigdy o efckt, dlatego tez stuchali go przewaz-

nie ci, ktérzy is‘otnie interesowali sie fizjologja.
Zawsze powaznemu, dalekiemu od zartéw
Ludwigowi pewnego razu, zupelnie niechcacy

udal sie znakomity koncept.

Demonstrujagc na jednym z wykladéw odruchy
bezposrednie, usunagl zabie wieksza cze$é mézgu.

Nagle podczas demonstracji zaba uwolnila sie
z wiezéw i wpadla jednemu ze siuchaczy na twarz.
W pierwszej chwili wywolalo to na sali  poruszenie,
lecz zaraz potem cale audytorjum ogarnal gloény
$§miech. Ludwig, ktérego scena ta réwnicZ uba-
wila, odezwal sie temi slowy do sluchaczéw: ,widzi-
cie, panowie, jak malo trzeba mézgu, aby wprowa-
dzi¢ w zachwyt cale audytorjum®.

O Ludwigu kursowala nastepujaca anegdota.
Za wielkie jeg> zaslugi na polu nauki otrzymal on
od wielu panujgcych odznaczenia w postaci orderéw.
Car Mikolaj I zapragnal réwniez obdarzyé go swa
laskag przez przeslanie mu orderu. Ludwig po
przyjrzeniu sie blizej orderowi zauwazyl, ze zdaje mu
sie, 7e juz posiada podobny, i, siegngwszy do swej
szuflady, istotnie z poérod licznych oznak wyriagnal

|
|
|
|
|

order podobny do ofiarowanego mu przez cara.
Oddawca przeprosil go bardzo, a wkrétce potem
rzad rosyjski przestal mu inny order, ktéry réwniez
znalazl sobie blizniaka w szufladzie Ludwiga.

Po tych niefortunnych prébach okazania laski
monarszej, rzad carski zaniechal skladania dalszych
dowodéw swego uznania dla wiedzy uczonego
niemieckiego.

Bernhard Rudolf Konrad von Langenbeck.

Urodzil sie w r. 1810, zmarl w 1887 w Wizbadenie.
Siostrzeniec znakomitego chirurga Konrada Johanna
Langenbecka 2z Hanoweru, nalezal do najwy-
bitniejszych chirurgéw niemieckich. Studja swe odbyl
w Niemczech, Francji i Anglji. W roku 1842 zostal
profesorem chirurgji w Kolonji, a od r. 1847 po
Smierci Dieffenbacha objgl stanowisko profesora
i dyrektora krélewsko-chirurgicznej kliniki w Berlinie.
Langenbeck zapoczgtkowal ere chirurgji nowo-
czesnej. Byl on nietylko genialnym technikiem, lecz
przedewszystkiem wybitnym teoretykiern, niezwykle
twérczym umyslem, $wietnym pedagogiem, ktérego
uczniowie otrzymali szereg katedr chirurgicznych
w Niemczech. Gl6wng zaslugg Langenbecka bylo
wprowadzenie tak zwanej chirurgji konserwatywnej,
Byla to zasluga nielada, jezeli zwazy sig, ze byl to
okres holdowania zabiegom radykalnym. Przez wpro-
wadzenie unieruchomien za pomoca opatrunkéw gip-
sowych oraz zapoczatkowanie rezekcji Langen-
beck uratowal mnéstwo chorych od inwalidstwa, co
zwlaszcza mialo duze znaczenie w okresie wojny,
gdzie ta bezwzgledna chirurgja stosowana byla w roz-
miarach zatrwazajgcych.

W dziejach chirurgji Langenbeck peczostawit
po sobie niezatarty pamieé¢ w postaci licznych zabie-
g6w, ochrzczonych jego imieniem. Od roku 1860 we-
sp6l z Billrothem, Gurltem rozpoczal wy-~
dawnictwo ,Archiv fiir Klinische Chirur-
gie”. Qkres Langenbecka byl jeszcze wlasciwie
okresem przednarkotycznym. Wprowadzony w r. 1846
przez Jacksona i Mortona eter oraz chloroform
przez Simpsona w r. 1847 dlugo czekaly na uzna-
nie ze strony oficjalnej medycyny. W tym okresie
chirurgja, oczywisécie, musiala wiecej nalezeé do sztu-
ki, niz do nauki. Od chirurga wymagano specjalnych
zdolno&ci technicznych, co bylo rzecza zupelnie na-
turalng, gdyz bezuépieniowe operacje wymagaly szyb-
koéci i zrecznodci. Dzi§ jesteémy w tem szcze$liwem
polozeniu, ze ogélna narkoza daje mozno§é operato-
rowi niekrepowania sie czasem. Technika, choé jest
bardzo pozadana, nie jest obecnie juz warunkiem
bezwzglednym. Inaczej bylo za owych czaséw. Na-
stepujaca anegdota najlepiej charakteryzuje 6wczesne
stosunki.

Pewnego razu na zebraniu w ebecnosci L an-
genbecka kilku chirurgéw przechwalalo sie naw-
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zajem swoja zrecznoscia. Langenbeck, méwigc
o sobie, opowiedzial im ironicznie nastepujaca aneg-
dote. Jaki§ amerykariski lekarz, pragnac zapoznaé sie
blizej z jego metoda operacyjna, odbyl podréz z za
oceanu w celu przyjrzenia sie jego operacji. Gdy juz
wszystko bylo przygotowane do amputacji, i Lan-
genbeck wzial n6z do rgk, Amerykanin, kt6ry byl
wielkim amatorem tabaki, odwrécil si¢ na chwile,
aby jej zazyé, i, gdy pézniej znowu skierowal wzrok
na st6l operacyjny, kotriczyna byla juz usunieta. I cala
wielka podréz poszla na marnel

Anegdote te, oczywiscie, zmy$lona, opowiadal
Langenbeck zartem, aby pokazaé, ze mozna bylo
pobié rekord szybkosci nawet slynnego chirurga Na-
poleona [ —L arreya, ktéry jakoby w ciaggu 5 i pél
minuty dokonywal wyluszczenia stawu wraz z nalo-
zeniem calkowitego opatrunku!

Emil du Bois Raymond.

Urodzil sie wr. 1818 w Berlinie, zmarl w r. 1896.

Z poczatku poswiecil sie teologiji, szybko jednak
przerzucit sie do nauk przyrodniczych.  Po ukoncze-
niu wydzialu geologicznego rozpoczal studja nad ana-
tomja i fizjologja pod kierunkiem Johannesa Miillera,
poswiecajac si¢ gi6wnie badeniom tak zwanej ele-
ktrycznosci zwierzecej. Za swa klasyczng prace w tym
kierunku — ,Untersuchungen i{iber thieri-
sche Elektricitat” zostal powolany jako nastep-
ca Miillera na katedre fizjologji w Berlinie.

W r. 1877 dzieki jego inicjatywie i pod jego
kierunkiem stangt w Berlinie nowy instytut fizjolo-
giczny, w ktérym wspélnie z Helmholtzem,
Briickem, Ludwigiem du Bois Raymond
zapoczgthkowal w fizjologji nowy kierunek t. zw. fizy-
kalny. Pozostawil po sobie liczne, niezwykle cenne
prace nietylko z dziedziny medycyny, lecz réwniez
z zakresu nauk przyrodniczych, filozofji, historji me-
dycyny, a nawek jezykoznawstwa.

W zyciu osobistem du Bois Raymond na-
lezal do oryginaléw. Duza przyjemnosé znajdowal,
naprzyklad, w $cinaniu studentéw, zwlaszcza tych,
ktérzy przestuchali kurs fizjologji w innych uniwersy-
tetach. Mial swoje ulubione kawaly — aforyzmy, ktére
studenci obowiazani byli znaé znakomicie. W swych
wspomnieniach o nim R. Schleich przytacza, jako
najpopularniejsze, nastepujgce:

»QGdyby czerwone ciatka krwi byly wielkosci
marki (monety niemieckiej), czlowiek méglby dosieg-
naé swoja glowa szczytu Chimborasso”.

»QGdyby zelazo, zawarte we krwi mlodej dziew-
czyny, dalo sie wydzieli¢, to byloby ono wielkosci
szydelka do wigzania”.

»Qdyby czlowiek posiadal sile proporcjonalng
do sily pchly, moéglby jednym skokiem znalezé sie
na szcrycie katedry Kolonskiej lub nawet wyzyny
Montblanc”.
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Na aforyzmach tych do pewnego stopnia wzo-
rowal sie¢ w swoim czasie profesor uniwersytetu War-
szawskiegso za czaséw rosyjskich — Nawrocki,
ktérego caly kurs fizjologji ujety byl w szereg tak
zwanych popularnie ,Kawaléw”, traktowanych przez
studentéw przewaznie ze strony humorystycznej. Biada
byla studentowi, kt6éry odwazy! sig¢ wystapié¢ poza ra-
my tych kawaléw. Nawrocki, zwlaszcza w osta-
tnich latach, energicznie protestowal przeciw tej wol-
noéci, zaperzal sie, nawet plakal, wyglaszajac cate
przemowienia, w ktérych nigdy nie omieszkal wspo-
mnieé przy tej okazji o du Bois Raymondzie,
jako o swoim ,druhu i przyjacielu”.

Wolnomy$lno§é studentéw na szczeécie jednak
nigdy nie konczyla sie tragicznie. Nawrocki, wy-
tadowawszy swe oburzenie, zazwyczaj dawal si¢ udo-
bruchaé.

Friedrich Theodor Frerichs,

Urodzil sie w r. 1819, zmarl w r. 1885.

Zdobyl sobie wszech§wiatowg slawe jako klini-
cysta dzieki monografji o chorobie Brighta oraz
wyczerpujgcym pracom o schorzeniach watraby.

Po kilkuletniem kierownictwie klinikg Wroclaw-
ska zostal powolany na katedr¢ po Schénleinie
w Charité.

Frerichs pod wzgledem farmakoterapeutycz-
nym nalezal do zwolennikéw wiedenskiego ,nibilizmu
i sceptycyzmu”. To tez méwiono o nim, ze byl to
lekarz do rozpoznania, lecz nie do leczenia. Zarto-
wano z niego, ze posiadal, jak Skoda, w swym
zbiorniku terapeutycznym jedyny ulubiony $rodek —
belladonne, ktéra stosowal bez wyboru w kazdym
przypadku. Pewnego razu zmarl we Wroclawiu jego
pacjent—aktor, ktéry prowadzil zycie nader rozwiazle.
Koledzy Frerich'sa, zartujgc, puscili pogloske, ze
zmar! on jakoby od zbyt duzych dawek belladonny.

Gdy Freerichs dowiedzial si¢ o tej zlosliwej
plotce, nie zrazil si¢ bynajmniej, tylko zauwazyl
dowcipnie: ,Biedak istotnie zmarl od zbyt wielkich
dawek, ale przyczyng byla nie belladonna, lecz don-
na bella”.

Frerichs byl wielkim cynikiem. Kiedy po stra-
cie pierwszej zony zapragnal ozeni¢ sie powtdrnie,
oswiadczy! sie swojej wybranej w sposéb nastepujacy:
»moja droga, zapytuje Cie, czy zechcesz zostaé
moja wdowa?”

Cynizm Frerichsa czesto przekraczal zwykle
normy nawet w sprawach powaznych. Gdy fakultet
berliniski polecil mu, jako dziekanowi, zaprosié na
stanowisko dermatologa profesora L. (wedlug opowia-
dania Juljusza Schwalbe), zaprotestowal nastepu-
jacemi stowy: ,Czy dlatego mam sprowadzié go do
Berlina, ze on leczyl moja kite? Niedorzeczne! ja jg
mam dotychczas!”

(d. c. n).
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Wiadomosci biezace.

—O0d Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Ru-
plitej Polskiej otrzymaliSmy z prosbha o wydruko-
wanie pismo nastepujace.

Walne Zebranie czlonkéw Zrzeszenia Lekarzy Rz P.
na posiedzenin w dniu 18 marca r. b. upowaznilo Zarzad do
wystosowania do Wladz Uniwersytetu Warszawskiego nas-
tepujacego oswiadeczenia:

1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. pietnuje zajscia w Zakla-
dzie Anatomicznym U. W. uwazajac je za niegodne murdéw
wyiszej uczelni stolicy.

2, Zrzeszenie Lekarzy Ruz. P. stoi na stanowisku, ze tyl-
ko ustawowe rozwigzanie sprawy dostarczania zwlok moze
polozyé kres podobnym zajSciom.

3. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. uwaza za konicczne, ahy
Wtiadze Uniwersyteckie poczynily encrgiczne zarzadzenia
w tym kierunku oraz aby zapewnily studjujacej mlodziezy
bezpieczenstwo osobiste i spokojng prace.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. wzywa wszystkic inne To-
warzystwa Lekarskie w Warszawie i w kraju do przylacze-
nia si¢ do powyzszego protestu.

Prezes Zarzgdu
Dr. Jerzy Blay.

Sekretarz Zarzadu
Dr. W, Gleichgewicht.

— Kongres stomatologiczny w Wenecji
—15 wrzed$nia 1930 r.

Federacja Stomatolcgiczna wloska zwraca sie pismem
z dnis 1. 1. 1930. do przewodniczacego Polskiej Sekcji A. S. 1.
i zawiadamia go o szczegdlach Wloskiego Kongresu
Stomatologicznego wWenecji, ktory ma sie odby¢
pod protektoratem Migdzynarodowego Zwigzku Stomstologi-
cznego (A. S. I.) 15 wrze$nia b. r.

1) Przewodniczacym honorowym zamianowany zostal Dr.
Jbzef Chompret, przewodniczacy (A. S. L.)— przewodniczacym
rzeczywistym Komitetu zjazdowego: Prof. G. Cavallaro, Firen-
ze, via Tornabuoni 10.

2) Komitet zjazdowy jako i Federazione Stomatologica
ltaliana zapraszajg jaknajserdeczniej kolegow polskich na
Zjazd, ktéry ze wzgledu na liczny wspéludzial Kolegéw z za-
granicy posiada pierwszorzedne zpaczenie.

3) Koledzy przybywajacy z zagranicy zwolnieni sg ze
wszystkich oplat 7zjazdowych. Zglaszajacy swéj udzial otrzyma-
ja w swoim czasie kartg uczestnictwa, azeby mogli korzysta¢
ze znizek koleja ieiazna, jak i wszystkich wiadomosci, ktore
moga by¢ im potrzebne. Komitet organizacyjny postara sie
za podrednictwem 2jencji Cooka o znitki kolejowe takie
w innych krajach.

4) Wenecja dostarczy poza atrakcjami, ktére uczynily
ja stawna, atrakcje nowg: miedzynarodowg wystawe sztuk
pieknych i popis miedzynarodowych lodzi motorowych.

5) Komitet zaprasza polskich stomatologow i tych le-
karzy-dentystow, ktorzy popieraja | sympatyzujaq z ideg A, S. 1
a szczegolnle zwraca sie do tych, ktérzy majg zamiar wyglo-
si¢ na ZjeZdzie referat naukowy. Takze mile sa widziani leka-
rze niespecjalisci, ktorzy sig Interesuja zagadnieniami stoma-
tologicznemi.

6) Kaidy uczestnik zjazdu moze wyglosi¢ najwyiej dwa
referaty.

7) Pierwszg liste zgloszen uczestnikéw zjszdu nalezy
nadesta¢ w maju, drugg i ostatnig w lipcu, aZeby na czas
mozna poczyni¢ przygotowania. Do maja nalezy nadestac
tytul referatu i krotkie streszczenie w jezyku francuskim.

8) Zgloszenia nalezy nadsyla¢ przez ,;Polska Sekcjg Sto-

matologiczng A, S.1.“ — Lwow, Zielona 5 na rece przewod-
niczacego Pol. Sekcji Stomatologicznej Prof, D-ra A. Cie-
szynskiego, azeby mozna bylo ulozy¢ ogolra liste uczestnikéw.
Dokladnie naleizy poda¢ przy zgloszeniu:

a) nazwisko, imie,

b) doktadny adres,

c) ewent, przynalezno$¢ do organizacji, a w razie nie-
nalezenia do organizacji rok i miejsce otrzymania dyplomu.

d) o ile sie nie jest czlonkiem Sekcji Pol. R, S. 1
zglosi¢ nalezy przystapienie do niej (skladka roczna 4 zl.)
wraz z poleceniem dwuch czlonkéw Sekcji Pol. A. S, I. Zgta-
szajacym sie, czlonkom Sekcji Poléklej A. S. l. prze$le prze-
wadniczacy Pel. Sekcji A. S. 1. osobne formularze do wypel-
nienia.

Wedlug pisma 7 dnia 4 marca moga by¢ uczestnikami
Zjazdu tylko czlonkowie A. S. |. — Natomiast mogaq wziaé
udzial w Zjezdzie takie lekarze i specjalisci innych galezi
medycyny, ktérzy nie sa cztonkami Miedzynarodowego Zwiaz-
ku Stomatologicznego (A. S. 1.). Zgloszenia przyjmuje row-
niez Prof. Cieszyriski — Lwoéw, ul. Zielona 5 a do 1 maja wzgl.
do 1 lipeca.

—W czasie od 31 sierpnia do 4 wrzes$nia 1931 r. odbe-
dzie sig¢ w Bernie l Migdzynarodowy Kongres Neu.
rologiczny. Komitet Polski Kongresu tego zawiadamic, ze
zgloszenia referatow i odczytow z zakresu neurologji i nauk
pokrewnych kierowaé naleiy na rece Sekretarza komitetu
d-re Wiadyslawa Sterlinga - Werszawa: Boduena 1.

— Wycieczka Naukowa dla Lekarzy do
miejscowos$ci kapielowych i klimatycznych
italji.

W celu zaznajomienia kot lekarskich z gléwniejszemi
miejscowos$ciami kuracyjnemi italskiemi Narodowy Italski
Urzad Turystyczny (E nit-Ente Nazionale per le Industrie Tu-
ristiche-Roma, via Manghera 6) od 1924 r. organizuje rok
rocznie wycieczke naukowa ,Nord-Sud“. Siédma z kolei po-
dréz odbedzie sie w czasie od 10 do 26 wrzeénia r, b, pod kie-
rownictwem Prof. G. Ruata wedlug nastepuijgcej marszruty,

Lido Wenecja — San Martino di Castrozza — Cortina d Am-
pezzo—Misurina—Grado~—~Portorose—Brioni — Abbazia ~ Lau-

rana—Abano Terme—Salsomaggiore. Uczestniczy¢ w tej po-
drozy bedg mogli jedynie lekarze (najwiecej 150 oséb), ktérzy
beda przydzieleni, wedlug wlasnego wyboru, do poszczegoi-
nych grup jezykowych: francuskiej, italskiej, angielskiej lub
niemieckiej, z ktérych kaida bedzie miata tlomacza lekarza.

Podr6z ,Nord-Sud* odbedzie sie pociggiem specjalnym
Kolei Panistwowych Italskich (wagonami l-ej klasy); kaidy
z uczestnik6w bedzie mial swoje zapewnione miejsce, Do
podrézy po Adrjatyku—specjalny statek.

Skiadka wpisowa w wysokosci Lir, 1.600 od osoby
obejmuje wszystkie koszty, poczynajgc od miejsca zbidrki
(Venezia Lido) az do korica podrézy (Salsomaggiore), Uczest.
nicy oirzymajg ksigzeczke z trzema odcinkami, stuzacemi do
kupna biletéw kolejowych indywidualnych ze znizka 50%.
Zapisy zostang zamkniete z chwilg osiagnigcia 150 zgloszen,
za$ w kazdymbadZ razie nie poZniej niZz dn, 15 lipca r. b.
Dokumenty podrézy zostang przestane uczestnikom nie pdZs
niej niz 15 sierpnia,

Jednoczes$nie zaznacza sie, iz Biuro Radcy Handlowego
przy Ambasadzie ltalskiej w Warszawie bedzie wydawato ods
nosne zaswiadczenia, dotyczace zapisania sie na wycleczke

" naukowa, o ktdrej mcws wyiej, ktére okeza sig pozytecine
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dla ulg pasportowych (w my$l Rozporzadzenia Ministra Skarbu
w porozumieriu z Ministrem Spraw Wewnelrznych z dn. 29
stycznia 1930 r. Ne Dz, U.R. P.N. 7z 11--I11—30), jak i innych:

— Wycieczka lekarska
neje od 20.VI do 2.Vil 1930 r.

D. 21. VL. Przyjecie inauguracyjne, wydane przez wy-
dzial lekarski uniwersytetu w Montpellier.22 i 23,V Zwiedze.
nie Aigues-Mortes i Maguelone oraz Nimes. Od 24--27.V]
Cévennes. 27 i 28.Vl. La Malou i Gargassoune. Od 29.VI do
2.VIl. Pireneje. Uczestnicy wycieczki beda pcdejmowani w zdro-
jowiskach i stacjach klimatycznych: Font-Romeu, Les Escal-
des, Ax-les-Thermes, Superbagnéres i Luchon. Na kolejach
francuskich ulga 500/ do Montpellier i na powrotnej drodze
od Luchon. Podréz z Montpellier do Luchon samochodami.
Odczyty i pokazy naukowe we wszystkich miejscowosciach
kuracyjnych. Mieszkania w najlepszych hotelach zapewnione,
Po informacje zglasza¢ sie pod adresem: Direction des voya-
ges médicaux pyrénéens, a la Malou {Hérault).

Cévennes-Pire-

— . Kurs doksztalcajgcy, organizo-
wany przez Stowarzyszenie Lekarzy
Spiskich w Tatrach od 8 — 12.VL 1930 r.

Przed poludniem odbywad si¢ beda wyklady, za kazdym
razem w innem uzdrowisiu, do ktdr.go uczestnicy kursu hg-
da przewozeni koleja elektryczng na koszt Komitetu Kursu,
Po poludniu beda urzadzane wycieczki do najblizszych okolic
uzdrowiska, Za uczestnictwo w Kursie wnosi si¢ 100 koron
wpisowego oraz po 55 — 60- kor. dziennie za utrzymanie
i mieszkanie lgcznie z 10 proc. dodatkiem za usluge oraz za
przejazd kolejami elektrycznemi. W programie przewidziana
jest 3-dniowa wycieczka do dalszych okolic, ktérej koszt
obliczony zostanie oddzielnie w rozmiarach, odpowiadajgcych
kosztom pierwszych dni pigciu. O wulgach kolejowych i bliz-
szych szczegélach nastapia wkrdtce zawiadomienia.

i
1
1

i

17 kwietnia 1930 r:

ZMARLL
Antecki Stanislawn, specjalista choréb kobiecych
i poloinik — w Warszawie.

KRLENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

16.1V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
(Lecznica. Trebacka 2.)

1. Pokazy. 2, Rozprawa nad referatami kol. Weiner-
ta, Niewiadomskiego i KryAaskiego o raku zolad-
ka. 3. S. Cytronberg. O fizyczno- chemicznych sposobach
badania zawartoici zoladka. 4. W. Rébin i J. Nusbaum.
Wymioty krwawe w przebiegu kamicy zéiciowe;j.

16. IV. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
(Klin. Chor. Dziecigcych. Litewska 16)

1. Pokazy. 2. A. Skwarczyfiskai M Sliwinska-
Z kliniki zlo$liwej postaci anginy bloniczej.

24 1V. Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne.
(Szpit. Szkoly podchor. sanit. Zamek Ujazdowski.
Sala posiedz. naukow.)

Pokazy. 1. Doc. Dr, H. Gromadzki. a) Przyp,
migsaka szyi i cze$§ci pachwowej macicy. b) Przyp. erosionis
tbc. 2. Dr. M. Wojtulewiczéwna. Przyp. ciazy bliZznia-
czejj, Odczyty. 1) Dr. M. Wojtulewiczéwna. Na-
stepstwo poronien. Dr. W. Dering — Korreferent 2. Dr
Kipman. Znieczulenie lediwiowe w ginekologii.

TRESC: N. PRYLUCKI. Schorzenia nerwowe w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej a terapja watrobowa. — F. GLEICHGE-
WICHT. Foetor ex ore i jego leczenie. — N. ZANDOWA. O powiklaniach nerwowych w ospie i po szczepieniu ospy ochronnem,

(Str. poglad). — Streszczenia pojedynicze i oceny ksigzek. -— Wskazéwki

praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —

Z, SZYMANOWSKI. Jeszcze w sprawie organizacjl paistwowej sluzby zdrawia.—L. ZAMENHOF. D:ieje medvcyny. (z.d.) — Wiado-
mosci biezgce. — Zmarli. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: N. PRYLUCKI

Troubles nerveux accompagnant l‘anémie pernicieuse et le

traitement hépatique. — F. GLECHGEWICHT. Foetor ex ore et son traitement,— N. ZAND. Complicctions nerveuses de la vérole
et aprés vaccination préventive (Rev. gén.).— Z. SZYMANOWSKI. Encore sur l‘organisation du service sanitaire d‘Etat. — L. ZA-

MENHOF L‘histoire de médecine (suite).

WARUNKI
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W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 ZI, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do

drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11.ej r.
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