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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Na marginesie banalnego przypadku padaczki.

Podat
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

Dans le systéme de ['univers ce qui se
passe tous les jours est précisément ce

qui mérite le plus d‘attention.

Cabanis.

(Dok. — patrz Nr. 15).

Przyp. II'). 25-cio letni budowniczy w 2-im roku
zycia mial w przeciagu kilku godzin drgawki. Do 15-go roku
zycia byl zdréw. W owym czasie nagle w szkole wykrzywila mu
sie twarz 1 glowa bez utraty przytomnosci. Od tego czasu co
pare tygodni i nawet czescie] w dzied 1 na ulicy miewa takie
napady w lewej polowie twarzy. W 20 r. zycia pierwszy ciezki
ogélny napad padaczkowy w nocy z utrata przytomnosci. Od
owego czasu pomimo bromkéw czeste, kilka rary tygodniowo
powtarzajace sie ogélne napady ze skaleczeniem jezyka, odda-
niem moczu, zaczynajace si¢ zawsze od lewe] polowy twarzy
przy zachowanej jeszcze wtedy przytomnosci. Dobrze zbudo-
wany pacient nigdy zadnych choréb nie przechodzil i zadnych
zmian somatycznych, a zwlaszcza neurologicznych nie przed-
stawla, z wyjatkiem pewnej depresji i, jak twierdzi sam chory

mieszkajacy z nim razem brat medyk, oslabienia pamigci i zmia-
ny charakteru. U tego chorego Roentgen, porazpierwszy,
zreszta, przezemnie zalecony, wykazal w prawej péltkuli, mniej
wigre] w goérnej czesci strefy czuciowo - ruchowej, konglomerat
drobnych 1 wiekszych ognisk zwapnialych, znajdujacvch sie zupel-
nie pod koscia w inrze mézgowej lub w oponach miekkich.

W danym przypadku stereotypowy charakter tych napa-
dow juz wskazywal, wedlug mnie, na zmiany w korze, co tez
Roentgen potwierdzit. Chory na doradzana mu operacje
si¢ nie zgodzil i w dalszym ciagu miewa podobno napady.

| tu napady, z poczatku o charakterze czesciowym, a na-
stepnie ogélnym, najprawdopodobniej zalezne sa od stwierdzo-

1¥) Chorego demonstrowalem we wrzesniu 1913 r. w
sekcji neurologicznej Tow. Lek. i opisalem w pracy mojej

»Latwy do rozpoznania przypadek Jacksonowskiej padaczki‘.

Nowiny lekarskie. Rocznik XXVI.

nych Roentgenem zmian w korze, jakkolwiek lokali-
zacyjnie ogniska wapniowe niezupetnie temu odpowiadaja.

Przyp. 379). 28.letnia kobieta, 3} r. temu, bedac
w 4-tym miesiacu ciazy, dostala nagle w nocy drgawek w lewych
kodAczynach. Napady zaczely ja coraz czgsciej nawiedzaé, z po-
czatku tylko w nocy, a nastepnie i w dzien. Wedlug opowiada-
nia chorej i otoczenia—napady zaczynaja si¢ zawsze w lewej kon-
czynie gérnej, przechodzac nastepnie na szyje, twarz i kofczyne
dolna z tejze strony.

Przytomnosci chora zwykle nie traci. Bywaja jednakze
napady, kiedy drgawki, objawszy konczyny lewe, przechodza
i na prawe. Wtedy bywa i utrata przytomnosci (raz oparzyla
sobie podczas takiego napadu dlon, poczem zostala gleboka
blizna). Po kazdym napadzie lewe kohczyny sa bezwladne.
Trwa to zwykle krétko: | — 2 godz. i mniej. O ile zas w prze-
ciaggu jednego dnia bywa kilka napadéw, lewe konczyny pozo-
staja bezwladne przez caly dzied i dluzej. Na poczatku choroby
napady zdarzaly si¢ raz na pare tygodni, ostatnio zas coraz
czesciej, nawet kilka razy dziennie. Wskutek tego ciagle pra-
wie lezy w 1ézku. Pozatem nie narzeka ani na béle glowy, ani
na wymioty, ani na uposledzenie wzroku i t. p. Nigdy przedtem
nie chorowala, zwlaszcza drgawek nigdy nie miala. Rodzila 3
razy. Nie ronita. Leczyla si¢ duzo, przewaznie u ginekologéw.

Ostatnio, zaproponowano jej usuniecie macicy.

Prawidlowo zbudowana chora widocznych zmian ani ze
strony narzadéw wewnetrznych, ani ze strony ukladu nerwo-
wego, z wyjatkiem niedowladu polowiczego, nie przedstawia.
Osobiscie napadu nie spostrzegalem, ale widzialem ja w kilka-
nascie minut po napadzie, ktérego swiadkiem byla siostra mito-
sierdzia. Wedlug sléw tej ostatniej napad zaczal sie od lewej
reki, rozszerzyl sie nastepnie na lewa polowe twarzy i noge,
a w slabszym stopniu i na prawe koniczyny. Chora byla wtedy
przytomna. Znalazlem zupelnie wiotkie porazenie polowicze
po lewej stronie z zajeciem i gérnych galazek n. twarzowego.
Odruchy sciegnowe, zachowane z obydwuch stron, po stronie
lewej 'byly zywsze i w konczyine gérnej. Prawy odruch pode-
szwowy zachowany, lewy zniesiony. Nie bylo tez ob-
jawu Babinskiego Odruchéw brzusznych (wiotki

19) Chora po operacji demonstrowalem 15.VL. 1912 r.
w sekcji neurologicznej Tow. Lek. i opisalem w pracy p. t. ,,O po-
wierzchownych nowotworach ¢mézgu i objawie Babinskiego

it. d."". Medycyna i Kron. Lek. 1913 r.
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brzuch) nicma. Niewielkie, ale wyrazne uposledzenie czucia
bélowego po lewej stronie. Opukiwanie czaszki w prawej oko-
licy ciemieniowej wyraznie bolesne. Tetno 90. Mocz bez zmian.
Wybitnych objawéw wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego
nie stwierdzilem, natomiast niedowlad polowiczy po lewej stronie
bez objawu B abifiskieg o i uposledzenie czucia bdlo-
wego po tej ze stronie.

Wobec czestych napadéw i stereotypowego ich charak-
teru rozpoznalem tu jakies organiczne (guz?) zmiany w od-
nosnej okolicy prawej pétkuli. Operacja wykazala glejak -wicel-
kosci duzego orzecha wloskiego w srodkowej czesci okolicy
czuciowo - ruchowe} po stronie prawe). Powierzchnia gérna
wyraznie odgraniczony byl od istoty szarej, dolna zas szczel-
nie do niej przylegal, poniekad byl nawet z nia zrosniety, wsku-
tek czego podczas operacji usunieto nieco i zdrowa istote méz-
gu (co zostalo mikroskopowo sprawdzone).

Pomimo ciezkiego przebiegu pooperacyjnego chora stop-
niowo sie poprawila. W przeciagu roku, kiedy ja obserwowa-
tem, nie bylo ani jednego napadu drgawkowego. W dolnej kon-
czynie pozostal niedowlad palcéw, a w gdérnej pewne uposle-
dzenie ruchowe w stawie barkowym, lokciowym oraz bardziej

Chora,

zreszta, chodzila sama, bez pomocy laski i rok po operacji wy-

wyrazne w stawie napiastkowym i stawach palcéw.

emigrowala do Ameryki. Po roku dowiedzialem si¢ od jej sio-
stry, ze chora ma si¢ zupelnie dobrze.

Swietny wynik operacji czyni wszelkie uwagi epikry-
tyczne, ktére zreszta mozna znalezé w wyzej wymienionej pracy,
zdaje sie zbednemi.

Chory R.2%) 1. 39,
r. zycia dotkniety byt utrata glosu (aphonia)
w ciggu 9 miesiecy. Przed 5-ciu laty widzialem go poraz pierw-

Przyp 4.
obarczony. W 16

neuropatycznie

szy w stanie glebokiego zamroczenia. Zamroczenie to nasta-
pilo po jakims napadzie, ktérego charakter trudno bylo ustalié,
a ktéry jednak uwazalem za padaczkowy. Napadéw takich mial
podéweczas juz kilka. W kilka dni po ostatnim napadzie stwier-
dzié mozna bylo polowicze niedowidzenie (nie zanotowano, z
ktérej strony), ktore wkrétce ustapilo. Mimo zazywania pre-
paratéw bromowych i Juminalu (dorywczo) napady stawaly
si¢ coraz czestsze. Od roku wystepuja codziennie, w ostatnich
czasach nawet do 3-ch razy na dobe. Od 2-ch lat odczuwa bél
w prawej okolicy ciemieniowej, od czasu do czasu zjawia sie
dwojenie i oczoplas. Od 9-ciu miesiecy lewostronny niedowlad
kohczyn bez objawu Babinskiego oraz oslabienie
czucia bélowego i cieplnego z L. str. Mimo ujemmnego odczynu
Wassermanna zastosowano leczenie swoiste, ktére oka-

zalo sie bezskuteczne.

Przy pomocy hiperwentylacji udalo mi sie wywolaé ty-
powy napad padaczkowy. Naprzéd wystapilo dretwienie 1. re-
<i, nastepnie utrata przytomnosci, szereg drgawek klonicznych
w 1. kohczynie gérnej, drgawki w lewej polowie twarzy, a wre-
szcie drgawki w obu koAczynach dolnych. Chory mial piane na
ustach, zrenice nie oddzialywaly na swiatlo. Napad trwal 7 —
8 minut. Po napadzie stan zamroczenia, trwajacy godzine.

Okolica ciemieniowa z pr. str. bolesna przy opukiwa-
niu. Dno oczu bez zmian. Duze mroczki w obydwu prawych
Babia-

oslabienie czucia z lewej strony. Wedlug zda-

polowach pola widzenia. Niedowlad polowiczy bez
skiego 1
nia niektérych rentgenologéw kosé ciemieniowa prawa wyka-
zuje rozrzedzenie. Stan psychiczny chorego — poza apatja —
bez zmiany.

Naswietlanie promieniami R. (4 serje) pozostalo bez
widocznego wplywu na przebieg cierpienia. U chorego roz-
poznalem nowotwér lagodny podoponowy, rosnacy bardzo po-
woli w obrebie sredniej czesci szpary R ol a n d a, mnie wy-
laczajac jednak meningitis serosa cystica. Brak zmian zasto-
inowych na dnie oczu nie przemawia przeciw guzowi, gdyz

50% nowotworéw okolicy czuciowo - ruchowej przebiega bez

tarczy zastoinowej. Brak objawu Babinskiego

przy
niedowladzie, trwajacym juz 9 miesiecy, przemawia za sprawa
powierzchowna.

Wobec bezskutecznosci dotychczasowego leczenia, a gléw-
nie wobec bardzo czestych i ciezkich napadéw drgawkowych
zalecilem jeszcze przed rokiem trepanacje prawe) okolicy cie-
mieniowej (Dwaj znani neurolodzy zagraniczni rozpoznali spra-
we czynnosciowa, kierujac sie, zdaje sie, gléwnie brakiem B a-
bindnskieg o co jak niejednokrotnie dowodzilem, jest
wlasnie charakterystyczne dla powierzchownych spraw i wpro-
wadzeni prawdopodobnie tez w blad przez zone chorego, ktéra
zawsze starala si¢ bagatelizowaé napady i ogdlny ciezki stan
chorego).

Na proponowana przeze mnie operacj¢ chory sie nie
zgodzil. Odbyl on wedréwke po wielu miastach europejskich
i radzil sie wielu wybitnych neurologéw. Pomimo ujemnego
W assermanna, przechodzil kilka razy leczenie specy-
ficzne. Byl tez stosowany caly szereg naswietlaii rentgenowskich.
Rozpoznawano tez histerje. Ostatnio, kiedy stan jego stal sie
prawie beznadziejny (kilka razy dziennie wymioty, nieustaja-
ce béle glowy, wazyl 40 kilo), zdecydowano si¢ nareszcie na
w kohcu grudnia

operacjg, ktérej dokonal F o erster

1927 r.
Chory wyzdrowial, jest dyrektorem banku.

Operacja wykazala duza torbiel na tle nowotwory,

Przytaczam jeszcze dwa przypadki padaczki, za-
stugujace na szczeg6lna uwage ze wzgledu na stwierdzo-
ne za zycia zmiany w czaszce, pochodzace najprawdo-
podobniej od urazéw porodowych. Dzieki badaniom
pedjatréw, poloznikéw, a zwlaszcza frankfurckiego ana-
tomopatologa Schwartza, wiemy teraz, Ze nawet
normalnemu aktowi porodu juz towarzysza czesto mniej-
sze lub wieksze zmiany w mézgu, ktére moga daé w na-
stepstwie najrozmaitsze zaburzenia kliniczne, w tej licz-
bie i padaczke.

Przyp 5.2
zostal przed miesiacem przez kolege uderzony w gloweg, stra-

15-toletni uczehn szkoly handlowej

cil na chwile przytomnosé, mégl jednakie sam tramwajem po-
wrécié do domu, ale po kilku godzinach znowu stracit przytom-
Napad trwal kilka minut. Po

Po 9-ciu dniach drugi taki
napad, a nastepne powtarzaly sie co pare dni. Sadzac z opi-

nosé, zesztywnial i rzucal sie.

napadzie oslabienie prawej reki.

su — ciezkie napady padaczkowe z amnezja i nastepczem osla-
bizcniem prawej reki. Nigdy nie chorowal, zwlaszcza drgawek

nigdy nie bylo. Dosyé inteligentny. Z wywiadéw okazuje
si¢, ze chory urodzil si¢ w asfiksji przy pomocy kleszczy. Mat-
ka zauwazyla na gléwce miekki guz, ktéry z biegiem czasu sig
zraniejszyl. Zaczal chodzié na poczatku 2-icgo roku zycia. Za-
uwazono wtedy, ze utyka nieco na prawa nézke. Chilopak sred-

Obwéd

czaszki 54 cm. Na miejscu, odpowiadajacem duzemu ciemiacz-

niego wzrostu, budowy prawidlowej, wazy 37,5 kilo.

ku, defekt o ksztaltach romboidu i ostrych brzegach, ktérego
podluzny wymiar wynosi 6 cm., a poprzeczny |l cm. Skéra tu
nieco sferycznie wypuklona, tetni. Ucisk na wypuklenie nie-
Mankut;
mi¢éniowa w pr. / lewej. Po stronie prawej pes equino -varus

bolesny. Nerwy czaszkowe bez zmian. gruba sita
Odruchy brzuszne po stronie prawej niewyrazne. Odruchy kol
pr. 7 lew. Tendencja do prawostronego stopowstrzasu. Patolo-
gicznych odruchéw niema, ani zmian czucia, ostatnio wystapil

objaw Babinskiego postr. prawej, Roentgen

wyraznie ujawnia defekt czaszki.

Nie bede tu wchodzil w szczegélowa analize anatomo-

20) Chorego demonstrowalem 25.1V. 1925 r. w Tow.
Neurolog.

21) Chory byt demonstrowary 19.XII. 1925 r. w Tow.
Neurologicznem.



21 kwietnia 1932 r.
patologiczna tego przypadku, ktéry, jak sie przekonalem z pié-
miennictwa i rozméw z poloznikami i anatomopatologami, jest
wyjatkowo rzadki. Przypuszczam, ze podczas porodu nasta-
pit wylew w sinus longitudinalis w obrebie chorego ciemiacz-
ka. Spowodowal t. zw. polowiczy dziecigey niedowlad, przesz-
kadzal zrosnieciu duzego ciemiaczka, ktére, w miare tego jak
czaszka z biegiem lat sie powigkszala, tak samo musialo sie
staé wieksze.

W tej chwili interesuje nas okolicznosé, ze chory w prze-
ciagu 15-tu lat, pomimo defektu czaszki i niewatpliwych zmian
w lewej pétkuli, wolny byl od napadéw, a wystarczyl jeden
fatalny sam w sobie niesilny uraz, zeby wywolaé nieustajace
— pomimo bromkéw i luminalu — ciezkie napady padaczkowe.
Chorego stale mam w obserwacji, bierze stale luminal, napady
miewa raz na kilka miesigcy. Ale ostatnio — wyraZne upo-
sledzenie psychiczne i tak charakterystyczna dla padaczki dro-
biazgowosé (Umstandlichkeit).

| w nastepnym przypadku mamy prawdopodobnie
do czynienia z urazem porodowym.

22) 36-cioletni kupiec przyszedl na swiat
Przed 15-tu laty

pierwszy napad utraty przytomnosci z ogélnemi drgawkami i am-

Przyp 6.
przy pomocy kleszczy. Zawsze byl zdréw.
nezja. Napady powtarzaja si¢ co pare miesiecy. Przed kazdym
napadem widzi ogien w lewem oku. Pochodzi z rodziny zdrowej.
Wassermann we krwi ujemny. Prawidlowo zbudowany,
o sredniej inteligencji. Zmian somatycznych, zwlaszcza neuro-
logicznych — niema. Posrodku prawej okolicy ciemieniowej,
przechodzac po za linje srodkowa i na lewa strong, zlekka
przesuwalny podskérny(?) guz, wielkosci poléwki malej man-
darynki, nad ktérym czesto daje sia wysluchaé slaby szmer.
Ucisk na guz niebolesny. R o e n t g e n, dokonany przez
trzech doswiadczonych rentgenologéw, niestety, nie dal jedno-
litego obrazu.

Z opiséw wynika w kazdym razie, ie zachodza zmiany
w wewnetrzne] powierzchni kosci ciemieniowych, ze w samym
mézgu znajduje sie mniejsze lub wieksze ognisko zwapnienia,
laczace sie¢ z koscia ciemieniowa na miejscu guza. Ubytku wy-
raznego kosci nie widaé.

Nalezy dodaé, ze, wedlug stéw ojca chorego, guz na
czaszce, mniejszy, niz obecnie, zauwazono wkrétce po uro-
dzeniu.

Z jaka sprawa anatomopatologiczna mamy tu do czy-
nienia? Fakt, ze guz ten laczy si¢ z ogniskiem zwapnienia w méz-
gu 1 ze tetni, przemawia w znacznym stopniu za tem, ze ma-
my tu do czynienia prawdopodobnie z encsphalocoele, ktére mo-
7e zawdzieczaé swoje powstanie urazowi czaszki podczas poro-
du kleszczowego. Nie jest wylaczone, ze podczas porodu zaszio
pekniecie opony z wylewem krwawym, ktéry w mézgu prze-
szedl w zwapnienie.

Z prac franfurckiego anatomopatologa Schwartza
i jego wspélpracownikéw wiemy, ze najrozmaitsze ciezkic uszko-
dzenia zachodzg w mézgu i jego oponach nawet podczas nor-
malnego porodu, tembardziej kleszczowego i asfiktycznego no-
worodka. Nie mniej trudna jest odpowied? na nastepne py-
tanie: czy istnieje w danym przypadku zwiazek przyczynowy
miedzy napadami padaczkowemi a zmianami w czaszce i jego
zawartosci? Okolicznosé, ze pierwsze napady wystapily dopie-
ro w 20-ym roku zycia, przemawialaby przeciwko temu. Z dru-
giej strony wiemy, ze miedzy powstawaniem ciezkich zmian
anatomicznych w mézgu a pierwszym napadem drgawkowym
moze przejsé wieloletni bezdrgawkowy okres. Byé moze, ze,

dopéki szwy czaszki niezupelnie sa zroénigte, niema sprzyjaja-

22) Chory byl demontrowany w Tow. Neurol. 21. IX.
1929 roku,
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cych warunkéw dla wzmozenia cisnienia wewnatrzczaszkoWego
i wystapienia drgawek?3).

Jeszcze kilka uwag, ktére mi dawno leza na sercu.

Pomimo ze i warszawska neurochirurgja moze si¢
pochwali¢ niejednym }adnym wynikiem w dziedzinie
choréb mézgu, nie jest ona, niestety, wogdle dostatecz-
nie przez lekarzy, nawet neurologéw wyzysk wana nie-
tylko w padaczce, ale i w innych chorobach mézgu.
Sklada sie na to wiele czynnikéw. Przedewszystkiem,
jak juz na wstepie powiedzialem, zbyt szablonowy i pe-
symistyczny stosunek do padaczki ze strony ogélu le-
karzy, male uéwiadomienie, a raczej zbytnie medrko-
wanie naszej publicznosci i ,,Drang nach Westen'". Nie-
mala role odgrywa tez i ta okolicznoéé, ze nikt z na-
scych chirurgéw dotychczas mie zdecydowal sie poswie-
ci¢ sie wylacznie neurochirurgji, ktéra, nolens volens,
musi z biegiemm czasu wyemancypowaé si¢ od ogdlnej
chirurgji, jak to zrobila juz oddawna: oftalmologja,
otjatrja, urologja, ortopedja itp. Trzeba sobie powie-
dzieé¢ prawde, ze manipulacje na zywym mdzgu wyma-
gaja innego — oczywiécie, znacznie wiece] precyzyjne-
go nastawienia miesniowego, niz operacje w jamie
brzusznej.

Tem sie tlémaczy, ze slynni neurochirurgowie,
jak Du Martel, Cushing, Puusep i innj
nietylko nie chwala sie szybkoscia swoich operacy), lecz
naodwrét, coraz wiecej je przedluzaja do 6—8 godzin
kazda. Wszak nie mozna i nie wolno zagraé nokturnu
Chopina w tempie rapsodji Liszta?).

Wracajac do naszego chorego, latwo sie¢ domysleé, ze
jestem za usunieciem zwapnialego ogniska, ewentualnie n-wo-
tworu. Wobec tego, ze chory jest mankutem, prawa pdtkula
w danym przypadku jest mniej pozadanym objcktem opera-
cyjnym. Ale wobec tego, ze operacja bedzie si¢ odbywala w blis-
kosci lewej linji srodkowej, obaw co do mozliwych zaburzeh mo-
wy niema. Gdyby poza ogniskowem zwapnienia znalazla sie je-
szcze tkanka nowotworowa, wskazane sa nastepcze naswietla-
nia. Zdaj¢ sobie, oczywiscie, sprawg z powaznzgo charakteru
operacji, ale sadze, ze, zwazywszy wszystkie za i przeciw, jest
ona bezwzglednie wskazana, tembardziej, ze chorego czeka je-
szcze dwuletni pobyt w wiezieniu karnem, ktérego deprymujaca

atmosfera na dalszy przebieg nie moze nie wplynaé ujemnie.

23) Operowane skutecznie przypadki padaczki ogélne;j
na tle urazu porodowego, gdzie pierwszy napad wystapil do-
piero po kilkunastu latach, oglosit F oerster (Der Nar-
benzug am und im Gehirn bei traumatischer Epilepsie. Zschrift
f. d. ges. Neurologie T. 125). W jednym przypadku znalazl
podczas operacji w korze ulamek kosci wielkosci 3 X+ cm.,
ktéry pochodzil od urazu podczas nakiadania kleszezy przy
porodzie.

24) Interesujacym sie neurochirurgja goraco polecam
A study of intracranial surgery by Hugh C a i r n s. London
1929. Autor z polecenia naukowego Tow. angielskiego pracowal
caly rok u Cushinga i opisuje szczegélowo caly wewnetrzny
tryb zycia i postepowania lekarskiego na oddziale, skladajacym
si¢ z 40 18zek. Wiasciwie méwiac, nowych naukowych ,,prawd*
i ,,odkryé” tam niema, ale imponuje ta nadzwyczajna doklad-
noéé i drobiazgowosé badania i poswigcenie jednakowej uwagi
najmniejszemu, zdawaloby sie, szczegélowi i opieka, ktéra cho-
ry otoczony jest przed, podczas i po operacji. Czesto prz e d
operacja juzjest przyszykowany ,,donner” (dawca) na
wypadek jezeli zajdzie potrzeba transfuzji krwi. Duzy. nacisk
kiadzie C u s h i n g na ogladanie i obmacywanie czaszki.
W niektérych przypadkach C u s h i n g zada, zeby ogolenie
czaszki przed operacja bylo dokonane przez starszego asystenta
albo przez niego samecgo.

=1
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Du Martel niedawno opisal, z jaka szcze-
goétowa pieczolowitoscia otacza on kazdego chorego w
przeciagu wielu dni po operacji (staly dyzur lekarza
i pielegniarki w oddzielnym pokoju, czeste naklucia
ledzwiowe, wlewania ptynéw hipertonicznych itp.), co,
oczywiscie, na ogdélnym oddziale chirurgicznym nie jest
mozliwe do przeprowadzenia.

Neurochirurgja, jako odrebna specjalnosé, istnie-
je mniej wiecej 30 lat (w Ameryce istnieje specjalne
naukowe towarzystwo meuro-chirurgéw), w owym cza-
sie — mowie na zasadzie wlasnego doswiadczenia —-
1 u nas juz operacje na mézgu byly wykonywane 'z zu-
petnie dobrym skutkiem.

Niestety, nikt z naszych chirurgéw nie mial moz-

21 kwnetma 1939 r.
nosci, a po czesci moze 1 odwagi — wylacznie swoja
dzialalnosé tylko w tym kierunku ograniczyé, — pomi-

mo, ze pod tym wzgledem mamy przyttaczajaco obfity
materjal.

Nie watpie jednakze — 1 na tem koncze swoje,
zbyt dlugie moze, uwagi marginesowe, — ze predzej,
czy pézniej i u nas to nastapi, tembardziej, ze teore-
tycznie 1 praktycznie pod wzgledem neurologicznym
oftalmologicznym, rentgenologlcznym itd. jestesmy zu-
pelnie do tego uprawnieni 1 dojrzali. Ale, ]ak mowi je-
den z najwieckszych myslicieli, ktérego pamieé w tym
roku czci caly swiat intelektualny — G 6t h e — Es ge-
niigt nicht zu wissen, man niuss auch konnen. Nie wy-
starczy wiedzieé, trzeba umieé wykonad.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Paiistwowego Zokladu Higfeny

Prawa Henlego - Kocha w iwietl= bakterjologji
wspolczesne). )

Podal
Ludwik HIRSZFELD (Warszaw ) *¥)

(Dok. — patrz Nr. 15).

Wielkie umysly i wielkie idee stwarzaja kolo
siebie atmosfere zaufania, ktéra czesto uniemozli-
wia postep, nie dopuszczajgc do stosunkowo na-
wet drobnych cdchylen od tezy mistrza. Badania
nad etjologja duru plamistego moga byé tego do-
wodem. We wszy zakazone] zna)dujemy drobne
twory. znane jako Rickettsia Prowazeki.

Rickettsje sa najprawdopodobniej czynnikiem
etjologicznym duru plamistego. Piekne badania

eigla w Polsce daly na to szereg dowodow.
Z ustroju chorego na dur plamisty Weil
i Felix wyhodowali pratki odmiefca, swoiscie
aglutynujace sie zapomoca surowic chorych na
dur plamisty, niezdolne ‘ednak do wywolania
choroby. Badania Kuczynskiego, Anigstei-
na I Amzeléwny, Fejginéwny rzucaja
pewne $wiatlo na sprawe zwiazku, isniejacego
miedzy odmiencem X 19 i Rickettsja Prowaze-
ka. Anigstein i Amzeléwna wyhodowali z
ustroju chorych na dur plamisty oraz ze $winek
morskich, zakazonych.durem, drobnoustroje mor-
fologicznie i serologicznie odpowiadajace Ricketts;ji
Prowazeka we wszy. Drobnoustroje te przez
pewien czas zachowywaly zjadliwos¢, t. z. zdolne
byly do wywoiywania duru doswiadczalnego u
swinek. Jednakze po pewnym czasie szczepy za-
tracily swa zjadliwosé i przestaly wywolywac dur
doswiadczalny u zwierzat, poddane zas dzialaniu
pewnych bodzcow, przysplesza]qcych dYSOC]aC]Q,
zaczely aglutynowaé SIQ pod wplywem surowicy
anty-X 19, zblizajac si¢ w ten sposéb w swej
strukturze antygenowej do odmiefica X 19. Widzi-

*) Odczyt wygloszony dnia 5 marca 1932 r. w Tow.
Med. Spoleczne;.

*#) Artykul niniejszy, przeznaczony do numeru poswie-
conego 50-ej rocznicy odkrygia lasecznika gruzlicy, ze- wzgl-
déw technicznych nie mégl byé tam wydrukowany (Red.).

my zatem, ze szczepy wyhodowane byly jedynie
przez pewien czas zjadliwe. Slusznie tez ujeli
autorzy znaczenie swych szczepow, mowxqc, ze Jest
to zarazek duru plamistego, ale ze nie udalo sie
im utrzymacé in vitro jego fazy zjadliwej.

Nasuwa mi sie tutaj wspomnienie, potwier-
dzajace uwage, o niebezpieczenstwie zbyt daleko
posunietego pietyzmu. Kilka lat temu omawialem
sprawe etjologji duru plamistego z Prof. Otto,
kierownikiem oddzialu serologxcznego w Instytucie
R Kocha. Méwil mi on, ze w czasie wojny zro-
bil spostrzezenie podobne do spostrzezen K u-
czyhskiego, Anigsteina i1 Amzeléwny.
Demonstrowal on wéwczas swoje hodowle w wa-
skiem gronie ucznidw Kocha, ktérzy postawilt
sobie pytanie, czy mistrz ich uznalby te drobno-
ustroje za zarazek duru plamistego. Poniewaz mie-
dzy innemi brakio cechy zasadniczej, mianowicie
chorobotworczosci, to odrzucili oni te drobnoustroje,
jako nie odpowiadajace postulatom Kocha.

W mysl przytoczonych wyzej wywodow ho-
dowla, otrzymana z pewnego ogniska chorobowe-
go, moglaby byé hodowla prawdziwego zarazka,
ale nie w jego fazie zjadliwe). Jest do pomysle-
nia nawet, Ze postac zarazka, umozlwna]aca roz-
siewanie sie gatunku baktery), a zatem wazna
z punktu widzenia epldem]olog]l nie odgrywa roli,
jako czynnik, wywolujacy pewxen zespol chorobo-
wy. Uzylbym tu pewnego pordéwnania, ktoére, pod-
kreslam, byna]mme] nie oznacza identycznoéci
Zarazek zxmmcy przechodzi pewien cykl rozwojo-
wy. plc1owy 1 bezplciowy. Otéz cykl plciowy, od-

ywa]qcy sie¢ w komarze, gra role w epidemjologji
21mmcy Postaci bezplciowe, schizonty, wywoluja
za$ goraczke i inne objawy chorvbowe, charakte-
rystyczne dla zimnicy. Bledem byloby w tym wy-
padku doszukiwanie sie poza ustrojem czlowieka
tych samych postaci morfologicznych, ktore stwier-
dzamy w ognisku chcrobowem, t. j. w czlowieku.
Stwierdzenie podobnego zlozonego cyklu rozwojo-
wego dla bakteryj nie sprzeciwialoby sie bynaj-
mniej tezom Kocha, oznaczaloby to jedynie po-
glebienie metod blologlcznych i\ koniecznosé¢
w1elk1e] ostroznoscli w 1nterpretac11
faktow. Widzac, ze zarazki zdolne sg do pew-
nych przeobrazen in vitro, musxmy sie zastanowi¢,
czy w ustroju chorego mozemy zaobsérwowaé
fakty podobne. Jak dotychczas, dane, mogace
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$wiadczy¢ o tem, sa stosunkowo skape. Zacytujmy
niektore z nich.

Hort w Anglji w latach 1914-16 zwrécilu wa-
ge. ze hodowle meningokokéw nie wywoluja za-
palema opon moézgowych umalp Autor ten twier-
dzi, ze przesacre plynu mézgowo - rdzeniowego
chorych zawieraja virus, ktory wywolu;e u matlp
gorqczkg, i ktory w zakazonem zwierzeciu zamie-
nia sie badz to w typowe dwoinki Weichsel-
bauma, badz to w ziarniaki Jigera. Z do-
$wiadczen tych wysnuwa Hort wniosek, ze wlas-
ciwym zarazkiem zapalenia opon moézgowych jest
postaé przesaczalna, nalezaca do cyklu zyciowego
meningokokow.

Mellon w r. 1920 w pracy, zatytulowane;j:
.0 cyklach zyciowych baktery] i ich prawdopo-
dobnym stosunku do patologji”, wyglasza podobne
pogladyv. Badacz ten wykaza! we krwi chorego
obecnoéé przesaczalnej postaci streptotriksa, ktora
to posta¢ na podlozach sztucznych rosla poczatko-
wo w postaci diplokoka, ktory w dalszym ciagu
przeksztalcal sie w formy nitkowate i rozgalezm-
ne, a nawet w wielkie ziarniaki. Mellon opisuje
réwniez zjadliwe przesaczalne formy b. fusiformis
i utozsamia je z postacia gonidjalng. Zwraca on
uwage na znaczenie podobnych spostrzezen dla
niektorych chorédb, jak poliomyelitis i inne.

Uczniowie Neufelda, Bernhardt, Graff,
Panet i innj, wykazall ]eszcze wr 1912-14, ie
pratki blonicze zamieniaja si¢ w ustro;u chorego
lub tez pod wplywem surowicy $wiezej w niezjad-
liwe pratki rzekomo-blonicze. Réwniez I meningn-
koki moga w ustroju chorego zamieniaé sie w nie-
tvpowe ziarniaki. Znaczenie biologiczne tych spo-
strzezefi omoéwie pozniej, tutaj chc1albym jedynie
podkresli¢ trudnos¢ w wysunieciu cech rézniczko-
wych dla okreslania danych gatunkéw bakteryj-
nych i wyodrebnienia ich od gatunkow pokrewnych
i niezjadliwych. Neufeld nie posuwa sie tak
daleko, aby uwazaé zmiany, wystepujace w drob-
noustrojach za nalezace do pewnego cyklu zycio-
wego, sadzi on jednak, ze pratki blonicy, tancusz-
kowce lub pneumokoki moga przechodzié w czasie
infekeji w postaci mniej zjadliwe. Uczen N e u-
felda, Levintal, zmienil hodowle b. pneumo-
sintes, wytwarzajac postaci mniejsze, czesciowo
przesaczalne, czesciowo drobne, przypominajace
pr. Pfeiffera. Neufeld sadzi zatem na zasa-
dzie prac wlasnych i swoich wspdlpracownikow, ze
zarazek, z chwila przenikniecia do
ustroju, podlega calemu szeregowi
zmian, czasami wstecznych i zwiagza-
nych z utrata zjadliwosci. W innem miej-
scu omowilem®*, jak daleko idace konsekwencje
w ujeciu wspolzycia drobnoustroju i czlowieka
moga miec spostrzezenia Neufelda.

A Wspomne rowniez dawniejsze prace Nicol-
lea, Conseillea i innych, tfomaczace zanik
kretkow duru powrotnego we wszy zakazonej przez
zmiane postaci i pcwstanie form granularnych, a
nawet przesaczalnych. Badania Noguchiego
i Levaditiego przemawiaja za cyklem rozwojo-
wym kretkow bladych., Wg. badan Hauduroy
pratek duru brzusznego ma swoja forme przesa-

*) Prolegomena zur Immunitétslehre. Klin. Wochenschrift
1931, Nr. 47,
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czalna, ktora gra wielka role w epidemjologji duru
brzusznego. W tym samym kierunku ida spostrze-
zenia Friedbergera i Fe]!glnowny

Tych kilka uwag nie wyczerpuje zupelnie
llcznych spostrzezen wspolczesnej bakter]ologn o
zmiennosci morfo]oglcznej, serologicznej i bioche-
micznej postaci bakteryjnych. Niektérzy badacze,
jak Lobhnis, Almquist, Enderlein, wiaza
rozmaite spostrzegane postaci w pewien cykl roz-
wojowy i moéwia o cy klogenji baktery;.
Hadley stwarza poleme dysocjacji, pod-
kreslajac przez to, ze w bakterjach normalnie mo-
ga zachodzié pewne okreslone zmiany. Definicja
ta wydaje mi si¢ bardzo udatna, pozostawia ona
bowiem na stronie zagadnienie cyklu ewolucyjne-
go, uwypukla jednak potencjalna wielopostaciowos$é
bakteryj. Jako objaw normalnego biegu dysocjacji,
zwykla forma S pratkéw Shiga-Kruse od-
szczepia wedlug Hadleya kolonje niezmiernie
drobne, czestokroé¢ niedostrzegalne golem okiem,
sktadajace sie z drobniutkich ziarenek gramou-
jemnych. Twory te nazwal Hadley typem G.
Zjawienie sie kolonij G jest bardzo czesto poprze-
dzane zupelnym brakiem wzrostu, szczegélnie, gdy
powstaje ona przy dysoc;acn formy R, poczem
raptownie zjawiaja si¢ kolonje G. A zatem stadjum,
poprzedzajace typ G byloby za pomoca zwyklej
techniki bakterjologiczne] niestwierdzalne. Postaé
G jest, wedlug Hadleya, niewatpliwie pewnem
ogniwem w dysocjacii prqtkow czerwonkowych
poniewaz zauwaza on przejscie formy GwSiRk
Ten proces odwrotny odbywa sie droga ewolucji,
przyczem mozna zauwazy¢ caly szereg form przej-
sciowych. Forma G czerwonki jest, wedlug autora,
niezjadliwa i1 nietoksyczna, biochemicznie i serolo-
gicznie od form S i R odmienna jest ona, nato-
miast niezwykle Zywotna. Autorzy pizechowuja ten
typ w zalutowanych ampulkach przez 2 lata. Z
typem G zwiazana jest, wedlug autora, przesaczal-
na posta¢ bakteryj. A wiec w cyklu zyciowym
bakteryj udaje sie uchwyci¢ 3 wytyczne stadja:
R — ktéry wedlug Hadle ya bylby dojrzalg for-
ma reproduktywna, S — jako nizsza forma wege-
tatywna, oraz G — forma najnizsza, rudymentar-
na, ktéra ze wzgledu na swoja zywotnosé stuzyla-
by do rozsiewania gatunku. Mozliwe jest zatem,
ze ta zywotna, niezjadliwa, nietok-
syczna forma zyc10wa bakter]l,zdol-
najednakdoprzejsciawforme zja -
dliwg, toksyczna, jest wlasdnie for-
m 3 mledzyepldemxcznq, i Ze ona
wlasnieistniejew swiecie zewne-
trznym, stanowiac najwazniejsze
ogniwo w epidemjologji czerwon-
k i.¥%)

Widzimy =zatem, w jakim kierunku bada
wspolczesna bakterjologja. Nie przeczy ona, natu-
ralnie, zasadniczym tezom Ko ch a. Zamiast nie-
wzruszonych cech gatunkowych, uznaje ona pew-
na moznos$é wahan, zamiast statycznego ujecia,
ujecie dynamiczne. Slyszelidmy, ze wielopostacio-
wos¢ drobnoustrojow, byé motze, gra role w sympto-
matologji poszczegodlnych chordb, wspominalem juz
o ew. roznicy w przebiegu klinicznym gruzlicy w za-

*) Odpowiednie badania, mejace na celusprawdzenie wy-
zej wspomnianych wynikéw Hadleya sa w toku.
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leznosci od tego, czy zarazek znajduje sie¢ w po-
staci kwasoodpornej, czy tez przesaczalnej. Otwie-
ra sie tu olbrzymie pole wspélpracy miedzy kli-
nicysta i bakterjologiem, wspotpracy, ktorej reali-
zacja musi jednak doczekaé¢ chwili, gdy z wieksza
pewnoscia bedziemy mogli réznicowaé 1 utrzymy-
waé w tej fazie poszczegolne postaci dysocjacji
drobnoustrojow.

Widzielidmy jednoczednie, ze niema tak os-
strych réznic pomiedzy swiatem zarazkéw chorobo-
tworczych i niechorobotwoérczych. Bakterje zjad-
liwe w pewnej fazie swojego istnienia moga byé
niezjadliwe. Czy przy takiem postawieniu sprawy
nie zatraci sie¢ réznica pomiedzy saprofitami i pa~
sorzytami? Czy kiedy$ w przyszlosci w stosunku
do niektorych drobnoustrojow nie bedziemy mowili
o mobilizacjt, o pospolitem ruszeniu s$wiata nie-
w1dzna1nego, jako o przemijajacem a bolesnem za-
lamaniu sie wspolzycia pomiedzy czlowiekiem
a bakterja? Odczyt ten, ktory ma za zadanie
przedstawienie nietylko pewnikow, ale 1 mozli-
wosci myslowych i linij rozwojowych bakter)ologji,
nie moze pominaé tego zagadnienia, ktére inne
s$wiatlo rzuca na swiat zarazkow chorobotworczych
i ich ustosunkowanie sie do czlowieka.

1.

Przejdzmy obecnie do rozpatrzenia tezy, glo-
szacej, ze drobnoustroje, uwazane za zarazki cho-
robotworcze, powinny znajdowaé sie w ustroju
chorym 1 nie znajdowaé sie u oscbnikéw, ktore
danej choroby nie przechodzily. Jak wiadomo sfor-
mulowanie to nie zgadza sie z faktem nosicielstwa.
Pratki Léfflera sa tak rozpowszechnione, ze
badacze tej miary, co Behring, Roux i Gott-
stein uwazali je za ubikwitarne. Zasadniczo roz-
chodzi sie o zagadnienie, czy nosiciele znajduja
sie jedynie wérod ludzi, ktorzy byli w kontakcie
z chorym, czy tez fala nosicielstwa, epidemja
bakterjologiczna jest niezalezna od klinicznych
przejawow, od epidemji wlasciwej.

Zastanowmy sie nad tem zagadnieniem w
swietle badan bakterjologicznych i epidemjolo-
gicznych. U dzieci w wieku szkolnym odsetek no-
sicielstwa pratkow bloniczych waha sie od 1—5%,
w zakladach zamknietych moze byé znacznie
wiekszy. Autorzy wyc1aga11 z tych liczb nieraz
odmienne wnioski w sprawie znaczenia nosiciel-
stwa. Odsetek nosicieli lasecznikow duru brzusz-
nego wynosi okolo 0,1 — 0,5%, a zatem odsetek
dos¢ duzy. Nikt jednak nie watpi, ze nosicielstwo
utajone gra w przypadkach blonicy znacznie wiek-
sza role, niz w przypadkach duru. Friedemann
ujal sprawe nosicielstwa glebiej 1 w wywodach
moich przedstawie jego punkty widzenia, Frie-
demann zwraca uwage, 2ze nosiciel pratkow
bloniczych, po 8—10 dniach (podlug Dudleya)
przestaje by¢ nosicielem. Jezeli zatem stwierdzamy
przy )ednorazowem badaniu 19 nosicieli, to by-
najmniej nie oznacza to, ze w przeciagu np. 1 roku
jedynie 1% ludnosci styka sie z prqtkaml blonicze-
mi. Nalezy uwzgledmc tutaj zarowno odsetek no-
sicielstwa, jak i trwalo$¢ nosicielstwa, zdolnosé
przenoszenia si¢ z ustroju na ustrd] i t. p. Frie-
demann wprowadza nastepujace wyliczenie.
Przez x oznaczmy poszukiwana liczbe osobnikow,
ktorzy w przeciagu okreélonego czasu sa nosicie-

lami pratkéw bloniczych, q — odsetek nosicieli,
stwierdzonych przy jednorazowem badaniu, t —
przecietny czas nosicielstwa i t,— okres badawczy.
Otrzymamy wtenczas rownanie
o t
x =q,
Przypusémy, ze q wynosi 1%, okres nosiciel-
stwa 10 dni, zas$ okres badawczy 1 rok; x — wten-
czas 36. Oznacza to, ze przy 10 -dniowem nosi-
cielstwie i stwierdzaniu 1% nosicieli, odsetek nosi-
cielstwa w przeciagu roku wynosi 36%! Dla duru
brzusznego z jego stosunkowo dlugotrwalem no-
sicielstwem t = t, wobec czego odsetek oséb,
bedacych nosicielami, w cilagu roku quzie sie
rownal q. Widzimy z tego, jak inaczej wygla-
da rozprzestrzenienie pratkdow bloniczych przy
uwzglednieniu okresu nosicielstwa. O blonicy moz-
na pownednec, ze '~ przeciagu 3 lat wszyscy przy-
najmniej przejsciowo z zarazkiem =zetknaé sie
musza. Nie oznacza to bynajmnie] nosicielstwa
pratkow zjadliwych. W ankiecie Medical
Research Council na 892 szczepy blonicze, wyho-
dowane u chorych, stwierdzono zjadliwych 866.
Na 325 szczepow, wyhodowanych u nosicieli, nie
bedacych w kontakcie z chorym, bylo zjadliwych
tylko 49. Juz z tego widaé, ze nosiciel zdrowy
jest mniej niebezpieczny, niz osobnik chory na
blonice. Doull i Hilario Lara stwierdzaja
w 758 rodzinach, gdzie wystapila blonica klinicz-
nie, 1044 nosicieli. Autorzy wnosza, ze chory,
jako zrodlo zakazenia, jest 13 razy niebezpiecz-
niejszy, niz nosiciel zdrowy. Friedemann w na-
stepujacy sposob oblicza znaczenie nosicielstwa.
W Berlinie w r. 1925 liczba przypadkow blonicy
wynosita 0,07% liczby ludnosci. Badania Piepera
w tym czasie wykazaly w szkolach 1% nosicieli.
Podlug wyzej wspomnianych obliczen oznacza to,
ze 36% ludnosci w owym roku bylo nosicielami.
Liczba chorych byla zatem 500 razy mniejsza, niz
liczba nosicieli. Przy]mulqc, ze chory jest 13 razy
mebezpleczme]szy, niz nosiciel zdrowy, nalezy dla
wyrownania roznic zakazalnosci liczbe 500 podzie-
li¢ przez 13. Jedynie woéwczas mozemy scharakte-
ryzowaé role epidemjologiczng nosiciela. W danym
przypadku oznacza to, ze na | przypadek blonicy,
pochodzacy od chorego, 38 zakazilo sie od nosi-
cieli. Friedemann stwierdza zatem, ze jedynie
2% przypadkow blonicy pochodzi z zakazenia od
chorych. Mimo niescislosci tych danych, jak diu-
gotrwalosé nosicielstwa, odsetek nosicieli, odsetek
nosicieli w rodzinach zakazonych, dochodzimy do
przekonania, ze stosunkowo niewielki odsetek przy-
padkow, zwiazanych jest z chorym. Jak wiademo,
dane epidemjologiczne potwierdzaja te przestanki.

Koch formulujac kryterja niezbedne do
stwierdzenia czynnika etjologicznego, sadzil, ze
zarazek chorobotworczy jest umiejscowiony w
ognisku chorobowem. Ujecie to bylo i jest pod-
staws wszystkich naszych zabiegow sanitarnych.
Bez watpienia dla wielu zarazkéw postulaty Ko-
cha sa realne. Niestety. na zasadzie licznych
badan, ktorych przytaczac tutaj nie jestem w sta-
nie, zarazki sa bardzo rozpowszechmone i tylko
w pewnych chwilach w czasie zalamania sie sif
odpornosciowych ustrojow wyzszych zarazek moze
wywolaé schorzenie. Istniejg zarazki o pasorzyt-
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nictwie bezwglednem 1 o stosunkowo slabej roz-
siewalnosci.* Do tych zarazkéow zaliczymy, przy-
najmniej na mocy wspolczesnego stanu wiedzy
zarazek kily, rzezaczki i t. p. Sa jednak takie
drobnoustroje, ktorych rozsiewalnos¢ jest wielka,
ktore rozprzestrzeniaja sie latwo i ktére, by¢ moze,
dlatego droga selekcji wywolaly powstanie ras,
wzgl. osobnikdéw niewrazliwych lub malowrazli-
wych, grajacych jednak tak wielka role epidemjo-
logiczna jako nosiciele zdrowi. Do takich zarazkow
zaliczymy pratki blonicy, grypy, zapaleaia opon
moézgowych i t. p. Prawa R. Kocha beda zatem
mialy zastosowanie przedewszystkiem do zarazkow
o okreslonym stosunku zjadliwosci do rozsiewal-
noéci. Przeciwnie, zagadnienie zakazenia utajone-
go tyczyé sie¢ bedzie zarazkéw o stosunkowo
mniejsze] zjadliwosci, za$ o duzej rozsiewalnosci.
Jak widzimy, w zaleznosci od typu zarazka be-
dziemy musieli nieco odmiennie formulowaé kry-
terja zakazalnoéci i czynnika etjologicznego. Zdaje
sic nawet, ze w obrebie jednego gatunku bakte-
ryjnego moga istnie¢ pod tym wzgledem roznice
w typach. Dwoinki zapalenia pluc typu I, II, 11l
znajduja sie glownie w ustroju chorego i jego naj-

blizszem otoczeniu. Nastepujaca tablica wedlug
G undla ilustruje warunki zakazalnosci przez
pneumokoki.
. - T Y P Y
RS ’
=1 Y 1{‘)(‘;3\, I ’ v
Osoby z otoczenia | g, | 34= | 22= | 74= | 85= 271=
chorego 5| 455 | 158 17,5%\ 55,8%
Osoby nie stykaja- 9297 1= | _ i 22= | 34= | 64—
ce si¢ z chorym 0,8% | 182¢ 28,1%} 52,9

Badania wykazuja, ze nosicielstwo zjadliwych
typow pneumokokow jest stosunkowo rzadkie,
tancuch epidemiczny urywa sie latwo. Zarazki te
posiadaja zatem duza sile chorobotworcza, ale
mala zdolnoéé¢ rozsiewania sie. Przeciwnie, pneu-
mokoki, ujete jako grupa 1V, posiadaja zjadliwosé
mniejsza, lecz wielka zdolnosé rozsiewania sie. Sa
one wigcej rozpowszechnione, Wywoluja one obja-
wy bronchopneumonji u dzieci ostabionych. Zaka-
zenie pneumokokami typu I—IIl jest zatem zwykle
ekzogenne, i postulaty Kocha moga byé stoso-
wane do zakazen pneumokokowych tego typu w
rownej mierze, jak i w stosunku do gruzlicy. Za-
kazenie pnenmokokami grupy 1V jest czesto endo-
genne i przeprowadzenie linji dowodowej, ze ma-
my do czynienia z czynnikiem etjologicznym, jest
w tych przypadkach trudniejsze.

Na czem polegaja rdznice w zdolnosci roz-
siewania si¢ lub w zdolnosciach inwazyjnych dro-
bnoustroju, nie wiemy. Drobnoustroje, ktore sie
przenos®y droga zakazenia kropelkowego, beda,

¥) Autorzy amerykanscy uzywaja wyrazu ,dissemination®.
Rozsiewalno$é* zalezy od zespolu cech, jak umiejscowienie,
wrazliwo$¢ na czynniki zewngtrzne (wysuszenie), zdolnosé
przystosowania si¢ do warunkéw odiywczych i odpornoscio-
wych w organizmie i t. p. Jest to zatem pojecie zlozone, nie-
zbedne dla rozwazah epidemijologicznych, charakteryzujace
stosunek zarazka do czlowieka, a nie bakterje jako taka.

naturalnie, rozsiewane latwiej, niz bakterje, ktore
wymagaja scislego kontaktu. Widzielismy jednak,
ze nawet w obrebie drobnoustrojow, ktore sie
przenoszg w sposob jednakowy, istnieja roinice
we wlasnosciach rozsiewania sie. Byé moze, polega
to na istnieniu specjalnych postaci, niezbednych
dla rozsiewania, jak sadzi Hadley. Byé moze,
mamy tuta) do czynienia jedynie z wicksza wraz-
liwoscig drobnoustrojow, ktore sie rozsiewaja malo,
gdyz gina w ustrojach niewrazliwych. Epidemjo-
logja doswiadczalna daje nam bardzo piekne przy-
kiady, od jakich czynnikéw zaleiy wspélzycie
bakteryj i czlowieka, wzgl. zwierzecia, i jak latwe
jest zaklocenie rownowagi i spowodowanie wybu-
chu epidemji. Istnienie zarazka chorobotworczego
i wrazliwego gatunku nie oznacza jeszcze epidemsji.
Nie znamy jeszcze wszystkich czynnikow, od kto-
rych zalezy, zeby wnikniecie zarazka do ustroju
wyrazilo sie w objawach chorobowych, zeby ono
wywolalo w populacji wybuch epidemji.

Bakterjologja i epidemjologja operuja poje-
ciami pasorzytnictwa i saprofityzmu. jako saprofity
ujmowano drobnoustroje, ktore w naturze znajduja
moznos¢ rozwoju na tworach niezywych. Pasorzy-
ty za$ moga sie rozwijaé w istotach zywych.
Spotykane u ludzi zdrowych zarazki, ktére tylko
w pewnych warunkach moga zrealizowaé swoje
wlasnosci chorobotworcze, ujmujemy jako paso-
rzyty polowiczne. Zdaje si¢ jednak, ze pojecie to
dla wielu bardzo rozpowszechnionych zarazkow
nie jest wystarczajace: Van Loghem wprowa
dzil biologiczne pojecie komensalizmu dla tych
drobnoustrojow, ktiore sa rozpowszechnione, zyja
jedynie w ustroju zywym, ale tylko w pewnych
warunkach wywoluja zmiany chorobowe. Spoér,
czy pratek Lofflera jest zarazkiem ubikwitar-
nym, czy tez nie, w tem ujeciu znalazlby roz-
strzygniecie. Mieliby§my bowiem do czynienia
z komensalem, ktory w pewnych warunkach na-
bieralby cech pasorzytniczych.

Rozumiemy teraz, dlaczego mimo wysitkow
bakterjologow, mimo wylapywania nosicieli, zabie-
gow dezynfekcy)nych, nie zawsze )jestesmy w sta-
nie zmniejszyé zapadalnosé na dana chorobe. W
przypadkach wielu bowiem chorob zarazek nie
Jest wrogiem, znajdujacym si¢ w okreslonem miej-
scu w swiecie zewnetrznym, lub u nielicznych no-
sicieli, lecz jest komensalem, wyczekujacym od-
powiednich warunkow dla zrealizowania swych
potencyj chorobotworczych. Dlatego tez niejedno-
krotnie wazniejszym czynnikiem dla zwalczania
choréb zakaznych jest zmniejszenie kontaktu ispo-
tegowanie si! odpornosciowych ustroju. Pierwsze
daje sie uzyskaé¢ drogs zwickszenia dobrobytu, po-
lepszenia warunkow mieszkaniowych, jednem slo-
wem, droga profilaktyki spolecznej, na ktéora my
lekarze mamy stosunkowo malo wplywu. Zwiek-
szenie sie sil odpornosciowych mozemy uzyskaé
dzieki szczepieniom ochronnym. W tym kierunku
powinny i8¢ nasze starania sanitarne dla chorob,
wywolanych przez zarazki bardzo rozsiane.

Zreasumujmy zatem w pewnych ogolnych
linjach, jak sie przedstawiala sprawa zakazenia
i pojecie c¢zynnika etjologicznego za czasow R,
Koch a, i jak zarysowuje sie ona obecnie.

Wielka, niesmiertelna zasluga K ocha bylo
opracowanie metodyki, umozliwiajacej izolacje bak-
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teryj. Dopiero to odkrycie umozliwilo charaktery-
styke gatunkéw bakteryjnych. Wspélezesna bakter-
jologja zwraca uwage na istnienie pewnych typéow,
odchylajacych sie od klasycznej postaci wzrostu, kto-
re nie powinny by¢ bynajmniej uwazane za postaci
degeneracyjne, lecz za pewne fazy w zyciu drobno-
ustroju. Bakterjologja wspoélczesna stara sie obecnie
okresli¢ blizej fazy zyciowe zarazka w ustroju za-
kazonym i poza nim. Nie chce twierdzié, ze spo-
strzezenia o postaciach przesaczalnych gruzlicy lub
duru brzusznego sa pewnikiem, ze w organizmie
moze zachodzié pewien cykl rozwojowy, warunku-
jacy poszczegdlne objawy, ze zarazek duru brzu-
sznego w swiecie zewnetrznym moze przybierac
inne formy niz te, ktére przybiera w ustroju cho-
rym. Zasieg tych przypuszczen i spostrzezen jest
sprawa przyszlosci. Cheac jednak otrzymaé odpo-
wiedz, nalezy przedewszystkiem nature zapytaé.
Wspoélczesna bakterjologja rzucila pytanie, tyczace
sie cyklu ewolucyjnego bakteryj. Niema w tem naj-
mniejszego sprzeciwu w stosunku do tez Kocha:
jest jedynie poglebienie pojecia cech gatunko-
wych.

Przejdzmy z kolei do tezy, ktéra glosi, ze za-
razzk umiejscowiony jest gléwnie w ognisku cho-
robowem. Dla Kocha zarazek byl tym rzadkim,
niepozadanym gosciem, ktory, przeniknawszy do
ustroju, wywolywal zmiany chorobowe. Dochodze-
nia epidemjologiczne i bakterjologiczne stwierdza-
ja, ze niektore zarazki szeroka fala rozlewaja sie
po Swiecie, ze epidemje bakterjologiczne sa czes-
tsze, niz epidemje kliniczne, ktére sa stosunkowo
rzadko wystepujacym wyrazem =zalamania sie
wspoizycia drobnoustroju i czlowieka. Prawdopo-
dobnie stosunek chorobotwérczoéci do zdolnosci
rozsiewania sie jest miarodajny dla zastosowania
tez R. Kocha. Dla szeregu zarazkéw, ktére scha-
rakteryzowaliSmy nie jako pasorzyty, lecz jako
wzgledne komensale, ujecie roli etjologicznej
maga nieco odmiennego podejscia.

Nauka wspélczesna nie zna jeszcze wszyst-
kich form zmiennosci zarazka w ustroju zakazo-
nym, ani si! organizmu, ktore kieruja lub wyzwa-
laja w bakterjach ich potencjalne sily do zmiany
form zyciowych. Koch umozliwil nain rozpozna-
nie gatunkéw bakteryjnych. Dzieki niemu dyskus-
ja dojrzata do tego poziomu, ze mozemy rozpatry-
wac nietylko typy ustalone, ale i wielopostacio-
wosC 1 jeszcze nieznane, ale juz przeczuwane cyk-
le ewolucyjne, wzgl. fazy zycia bakteryj. 1 dlate-
go imie Roberta Kocha wielkie bedzie i nie-
$miertelne nawet wtenczas, jesli poszczegdlne jego
odkrycia beda wymagaly pewnego poglebienia
lub zmiany.

wy-

Z Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.

Badania doswiadczalne nad czynnikami roslinnemi wy-
wolujacemi guzy zlosliwe u szczurow.

(Doniesienie tymczasowe).

Podal
M. PLONSKIER, prosektor i kierownik Pracowni (Warszawa).

W drugiej polowie roku ubieglego ukazaly
sie w ,Zeitschrift fiir Krebsforschung” (T. 34,
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str. 349 1 363) obok siebie dwie prace o tresci,
niezmiernie zastanawiajacej. W pierwszej z nich
Charles M. Bellows podaje, ze pomidory wywo-
Iuja u szczuréw miesaki. W drugiej — M. Aska-
nazy, anatomopatolog o bardzo glo$nem nazwisku,
u ktérego (w Genewie) M. Bellows wykcnywal
swe badania, potwierdza calkowicie powyzsze
spostrzezenie. Okazuje sie, ze u szczuréw, ktorym
wstrzykiwano do jamy otrzewnowe] zawiesine z
miazszu pomidorow, zjawialy sie po 5 — 10 ty-
godniach bardzo liczne, duze guzy na otrzewnie.
Stwierdzono nastepnie, ze w pomidorach znajduja
si¢ paleczki gramododatnie, zupelnie podobne do
Bac. subtilis, i ze wstrzykniecie zawiesiny tych
paleczek do jamy otrzewnowe) u szczuréw wywo-
luje powstanie takich samych guzéw. Wreszcie
okazalo sie, ze u szczuréow, ktérym do pozywienia
dodawano pomidory lub zawiesing paleczek, row-
niez powstawaly w jamie otrzewnowe] podobne
guzy. Pod wzgledem histologicznym wszystkie gu-
zy mialy budowe miesakdéw o komodrkach wielo-
ksztaltnych (polymorphzeilige Sarcome). Doswiad-
czenia byly wykonane na duzym materjale: guzy
wystepowaly prawie we wszystkich przypadkach.

W grudniu roku ubieglego przystapiliémy do
sprawdzania podanych tu badan.

Po dokladnem obmyciu pomidoréw sublima-
tem usuwano w warunkach jalowych mickkie
czesci srodkowe, rozcienczano je rozczynem soli
fizjologicznejisaczono przez gaze. Przesacz wstrzy-
kiwano szczurom do jamy brzusznej (6 szczurow)
i podskérnie do lewej pachwiny (4 szczury). Kazdy
z szczuréw otrzymal 5 zastrzyknieé po 3 — 4 cem.
zawiesiny, w odstepach 5—10-dniowych. (Pierwsze
zastrzykniecie dn. 19. 12. 1931, — ostatnie dn.
23. 1. 1932).

Z 4 szczurdw, ktorym wstrzykiwano zawiesing
podskornie, zabito dwa dn. 2.3.1932: zadnych
zmian nie stwierdzono. Dn. 15.3.1932 pad! jeder}
z pozostalych dwuch szczuréow: w jamie brzuszne)
stwierdzono nieco krwawego plynu oraz miekki,
otorbiony guz wielkosci duzej sliwki, o zabarwie-
niu sino-wisniowem, ruchomy na dosé¢ dlugiej szv-

pule, wyrastajacy z miednicy; badanie histolo-
giczne elementéw nowotworowych nie wykrylo;
byl to duzy, s$wiezy krwiak o niezwyklym
wygladzie.

Z 6 szczuréw, ktorym wstrzykiwano zawiesi-
ne doovtrzewnowo, zabito dwa szczury (dn.16.2.1932
i dn. 2. 3.1932): zadnych zmian nie stwierdzono.
Dn. 20.3.1932 spostrzezono, ze jeden z pozostalych
szczurow (samiec) ma znacznie powiekszony brzuch:
zabito go dn. 22.3.1932.

Wynik sekcji byl nastepujacy: jama otrzewno-
wa zawiera okolo 20 ccm. plynnej krwi oraz bar-
dzo liczne guzy dwojakiego rodzaju: jedne z nich
sg drobne, biale, dos$¢ miekkie i lezg gesto obok
siebie, pokrywajac prawie cala sie¢; pojedyncze
guzki tego rodzaju sa rozsiane na jelitach cienkich.
W krezce jelit cienkich oraz w dolnej czesci brzu-
cha widaé kilka guzow wielkoéci malej sliwki; sa
one pokryte napieta otrzewna, wisniowo-sine, dosé
spoiste i na przekroju skladaja sie z krwawej ma-
sy. Dolna powierzchnia przepony jest gesto usiana
drobnemi guzkami, blademi i wisniowemi. Na po-
wierzchni watroby widaé pojedyncze guzki biale
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i wisniowe; na powierzchni $ledziony skupienie
biatych guzkow.

Ryc. 1. Liczne guzy w jamie brzusz-
nej szczura.

Badanie histologiczne guzéw wykazato, iz
sktadajg sie one z tkanki nowotworowej o cha-
rakterze nietypowym; komdrki nowotworowe sa
przewaznie wielokatne, rzadziej okrggtawe Ilub
owalne, o jadrach wieloksztattnych, duzych, z obfi-
ta chromatyng i z wyraznemi jaderkami; figury
podziatu jader sg bardzo liczne i czesto nietypo-
we; zar6dz komoérkowa jest obfita i podbarwia sie
do$¢ mocno hematoksyling; komorki lezg bardzo
gesto obok siebie; istota miedzykomoérkowa jest
bardzo skapa; gdzieniegdzie lezag drobne naczyhka
krwionosne. Wielko$¢ komdrek odpowiada mniej
wiecej rozmiarom duzych limfocytéw; miejscami
wida¢ komorki znacznie wieksze, z jednem, bardzo
duzem jadrem lub z kilkoma mniejszemi.
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Ryc. 2. Obraz mikroskopowy jednego
z guzéw (duze powiekszenie).

Dn. 31.3.1932 padt jeszcze jeden szczur z tej
samej serji: sekcja wykazata podobne makrosko-
powo guzy w jamie brzusznej oraz przerzuty w
ptucach i w gruczotach szyjnych. Badanie histolo-
giczne wykazato, ze i te guzy majag charakter zto-
Sliwy; r6znig sie one jednak od guzéw w poprzed-
nim przypadku.

Tak wiec nalezy stwierdzi¢, ze wstrzykiwanie
zawiesiny pomidorow do jamy otrzewnownej u
szczurow wywotuje powstawanie guzéw o charak-
terze ztoSliwym, pochodzenia nienabtonkowego;
guzy te moga dawacé przerzuty. Musimy nadmienic,
ze w obu powyzszych przypadkach budowa histo-
logiczna guzéw jest inna, anizeli w guzach, wywo-
tanych przez Bell owsa i Askanazy*egoj nie
spostrzegali oni rowniez przerzutéw.

Dalsze badania nad guzami, wywotanemi u
naszych szczuréw, sg w toku.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglagdowe

O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia').

Podata
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

Kita wrodzona nie jest rzadkg postacig cho-
robowg: Neumann oblicza, ze w wieku niemow-
lecym ta jednostka chorobowa spotyka sie w 2,81%
dzieci, w wieku szkolnym Wirtz w 3% przypad-
kéw wykazat kite wrodzona. Inni autorov/ie mieli
jeszcze wieksze liczby. Nalezy jeszcze doda te
liczbe ptodéw, ktéra”ginie w tonie matki oraz ro-

') Wygtoszone na Dosiedz. nauk. w Szpitalu dla dzieci
im. Berson6éw i Baumandw.

dzacych sie martwo lub niezdolnych do zycia:
Kassowitz oblicza na 80% Reischig nawet
na 91% poronien i przedwczesnych porodéw u ma-
tek chorych na kite.

Wojna, pomimo wielkiej liczby zakazeh Kito-
wych, nie zwiekszyta liczby przypadkéw Kity
wrodzonej, moze dlatego, ze wiekszo$¢ zakazonych
byta energicznie leczona, albo tez, ze przy Swiezej
infekcji matki nie doszto wog6le do normalnego
porodu, lecz do poronienia lub przedwczesnego
porodu.

Wsérod dzieci chorych na kite wrodzong $lub-
nych jest prawie tyle ile nieSlubnych: Ne umann
oblicza liczbe nieslubnych na 34% a $Slubnych 2,8%
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Gralka obserwowal nawet w ostatnich latach
wiecej dzieci slubnych, niz nieslubnych; tlumaczy
si¢ to tem, ze wiecej martwych plodéow i niedono-
szonych dzieci jest wsréd matek nieslubnych.
Wrodzona kila spotyka sie czesciej wsréd ubogiej
warstwy ludnosci, ktora sie nie leczy, nie bedac
uswiadomiona, jaka krzywde wyrzadza przysziemu
pokoleniu.

Przez kile wrodzona rozumiemy zakazenie
kilg plodu w zyciu wewnatrzmacicznerm. Okresle-
nie lues hereditaria, uiywane przez dluzszy okres
czasu 1 spotykane obecnie nawet w literaturze
francuskiej, oznacza wlasciwie odziedziczenie cho-
roby, nie podkresla zas sposobu zakazenia.
Obecnie uzywany jest termin lues congenita, co
zwraca uwage na moment zakazenia wewnatrz-
macicznego, przez co nalezy rozumieé¢ przenoszenie
zakazenia z matki na pléd przez kilowo zmienione
Ioiysko Powyzszy poglad podziela obecnie wu:k-
szos¢ badaczy, odrzuca]qc dawnie) przyjete inne
sposoby przenoszenia zakazenia. Pierwszy wypo-
wiedzial sie za lozyskowym sposobem przeniesie-
nia zakazenia w roku 1903 Matzenauer, i na-
stepna era znalezienia kretka bladego (1905 r.)
oraz odczynu Wassermanna (1906) wraz z do-
$wiadczalnemi badaniami na zwierzetach poparly
ten poglad. Zwolennicy tego pogladu odrzucaja
prawo Colles Baumes, wedlug ktéorego matki
dzieci chorych na kile sa przez cale zycie odporne
na zakazenie kilowe. Opierajac si¢ na dodatnim
odczynie WR. w 90 — 100% takich matek oraz na
znalezieniu kretkow w matczynej czesci lozyska
uwazaja oni, ze kazda taka matka w gruncie rze-
czy przechodzi kile utajona. Na korzys¢ tego po-
gladu przemawia i czysto mechaniczny moment,
ze kretek, ktory jest wiekszy od plemnika, nie
moze byé przeniesiony przez plemnik do jaja. Brak
objawéw t. zw. matek Collesa tlumaczono réz-
nie. Na podstawie wynikéw badan kily doswiad-
czalnej na zwierzetach, u ktorych ta choroba prze-
biega rozmaicie w zaleznosci od miejsca zaszcze-
pienia materjalu kilowego, moglibysmy réwniez
z pewnem zastrzezeniem przyjaé, ze u ludzi miej-
sce zakazenia odgrywa role w dalszym przebiegu
choroby. Nalezaloby wiec przypuszczaé, ze kretki
dostaja sie do jamy macicznej tych matek i ze
nastepnie przenikaja do ustroju przez blone sluzo-
wa macicy, ktora posiada inne wlasnosci anato-
miczne i fizjologiczne, niz skora. Przy tej drodze
zakazenia przebieg kily odbiega od normalnego,
moze byé¢ bezobjawowy i lagodniejszy w poréwna-
niu z kila powstala na drodze zakazenia przez
sk6r¢ Finger wysuwa poglad, ze przy niezmie-
nionym nablonku drog plclowych kretek dostaje
sie do jajnikow, umle]scawm sie w folikutach i ja-
jach i znajduje sie tam w stanie utajonym. W ten
sposdb matka jest nosicielka kretkéw, ma odczyn
dodatni W a., rodzi dzieci chore na kile, lecz sa-
ma nie ma klly i jest na nia odporna.

Powyzszy poglad przeniesienia infekcji na
drodze lozyska jest najwiecej przekonywajacy,
i tek zapewne tlumaczy sie olbrzymia wiekszosé
spostrzezen, choé¢ istnieje znikoma liczba takich.
ktéore zachowuja sie inaczej. Tak profesor Fischl
z Pragi, zebrawszy w ciagu lat 20-tu duzy ma-
terjal i kontrolujac co 4 tygodnie odczyn Wa. u
matek i dzieci, mial 23 t. zw. bezobjawowych ma-

tek Colles, u ktéorych przy wielokrotnych skrupu-
latnych badaniach nie mogl znalezé najmaiejszych
sladow kily. Z nich 16 mialo odczyn serologiczny
dodatni, wiec musiano je uznaé za chore utajone,
3 matki wykazywaly reakcje nieokreslona, a 4 wy-
kazywaly odczyn W a. ujemny, ktéory u dwuch,
obserwowanych przez dluzszy okres czasu, zawsze
pozostawal ujemny. Réwniez Almquist oglosil
przypadek, w ktorym obok braku objawdw w cia-
gu 20 lat odczyn W a. by! zawsze ujemny.

o, co nazywamy sp. pallida, jest najpewniej
ostatecznem stadjum rozwoju zarazka. o jego stad-
jach wczesniejszych i jego biologji zbyt malo wie-
my. Fakt, ze mikroskopowo nie jestesmy w stanie
wykryé zarazka ani w nasieniu mezczyzn chorych
na kile utajona, ani w mleku kobiet z takg posta-
cig kily, lecz przez zastrzykniecie tego materjalu
do jadra krolika powstaja bogate w spirochety
syfilomaty, przemawia z wielkiem prawdopodo-~
bienstwem za istnieniem jakiegos wczesniejszego
stadjum zarazka, ktorego nie jestesmy w stanie
wykryé sposobami nam dostepnemi i ktorego no.
sicielem moze byé¢ plemnik. W ten sposéb zaka-
Zenie moze byé przeniesione bezposrednio przez
plemnik na jajo z ominieciem organizmu macie-
rzystego. Fischl utrzymuje, ze takie przypadki
sa bardzo rzadkie, jednakze ta mozliwosé zaka-
zenia nie )zst wylaczona,

Olbrzymia WleSZOSC autorow odrzuca rowniez
prawo Profety, uwazajac, ze dzieci rodzicow cho-
rych na kile dlatego wykazuja odpornosé na zaka-
zenie kila, Ze same sa obarczone ta choroba.
Eksperymentalnie nie jestesmy w stanie tego
sprawdzié, poniewaz nikt nie bedzie sprawdzal
odpornosci zdrowo wygladajacego dziecka matki
objawowo chorej na kile przez zaszczepienie in-
fekcji kitowej. Jednak Fischli Steinert utrzy-
muja, ze kliniczne obserwac;e przypadkow, ktore
przebiegaja bez objawdw i z ujemnym odczynem
serologlcznym, przemawiaja za mozliwoscia prze-
niesienia odpornosm biernej od matki na dziecko
w okresie zycia plodowego i1 utrzymujacej sie przez
ssanie piersi matki.

]esll matka zarazﬂa si¢ kila w czasie ciazy,
to, jako praw1dlo, zakazenie przechodzi na plod.
Wyjatki moga si¢ zdarzaé tem czesciej, im blizej
terminu urodzenia nastapilo zakazenie, chociaz
i przy bardzo pdinym okrssie ciazy zakazenie
matki moze spowodowaé zakazenie plodu. B u-
schke opisuje naprzyklad, przypadek, gdzie za-
kazenie nastapilo 8 tygodni przed porodem, lecz w
3 tygodnie po urodzeniu pozornie zdrowego dziecka
u matki i u dziecka wystapila jednoczesnie wy-
sypka. Jesli jednak dziecko zostalo w czasie ciazy
przez infekcje zaoszczedzone, to infekcja moze
byé przeniesiona na dziecko podczas aktu poro-
dowego, kiedy wytwarzaja sie warunki zetkniecia
sie bezposredniego krwi matki z krwia plodu i
wnikniecia kretkow z matczynej czesci lozyska do
krwiobiegu dziecka.

Jesli matka bardzo krétko przed porodem za-
razila sie kila, to zachodzi mozliwos¢ zakazenia
sie noworodka wydzielinq, zawierajaca kretki w
czasie przejécia jej przez drogi porodowe

Co sie tyczy kwestjl przeniesienia zakazenia
na trzecia generacje to bez watpienia takie prze-
niesienie ma miejsce.
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Ze spostrzezen Krausego i]es"snera wy-
nika, ze przebieg kily wrodzonej w trzeciem po-
koleniu ma charakter ltagodny i wykazu]e sklon-
nos¢ do szybkiego wyleczenia; by¢ moze, sadzi
Jessner, jad kilowy w trzeciem pokoleniu jest
juz tak oslabiony, ze nie jest w stanie wywolaé
réinorodnych objawéw chorobowych, a czesto
ogramcza SIQ tylko do ukladu kostnego. Opisywa-
ne sa rowniez przypadki kily wrodzonej w czwar-
tem pokoleniu. Wedlug niektorych autorow (Mar-
celli i inni) chodzi tu nie o przekazywanie kret-
kéw, lecz o toksyny syfilityczne, ktore przechodza
na potomstwo.

Obraz chorobowy kily wrodzonej jest wyra-
zem obrony organizmu na antygen. Tylko w wy-
jatkowych przypadkach organizm ludzki radzi so-
bie z choroba, ktora stwarza przez caly czas nowe
ogniska chorobowe, powodujac powstawanie no-
wych przeciwcial — rozwija sie wtedy obraz prze-
wlekly choroby infekcyjnej. Na tem, wedtug Mo-
ro,
gruzlica. W obu jednostkach chorobowych po
utajonym. okresie kllkutygodmowym, przebiegaja-
cym bez objawow, w miejscu wmkmt:ma antygenu
rozwija sie pierwotne ognisko i w obu przypad-
kach w sposdb swoisty vrzychodzi do schorzenia
sasiednich gruczolow limfatycznych. Jednoczesnie
ze zjawieniem sie pierwotnego ogniska w obu przy-
padkach odbywa si¢ przestrojenie organizmu, ktore
si¢ wyraza w zmianie sposobu 1eagowania na an-
tygen (allergja). Ta allergja jest decydujaca dla
nastepnych reakcyj i naklada swoje pietno na caly
obraz chorobowy. Z tego punktu widzenia typowe
formy wysypek na skérze i blonach sluzowych
w drugorzedowym okresie kily odpowiadalyby
schorzeniom roznorodnym skéry i blon sluzowych
w gruzlicy. Kilaki trzeciego okresu ze sklonnoscia
do rozpadu odpowiadalyby jamom i innym po-
staciom gruzlicy zlokalizowane;j.

Ten schemat odpowiada raczej kile nabyte;j.
We wrodzonej kile nie mamy pierwotnego scho-
rzenia. Plerwsza infekcja plodu odbywa sie droga
krwionosng, i ten moment ma wielki wplyw na
przebieg kily wrodzonej. Nalezy zwrdoci¢é uwage
na jeszcze jedne okolicznos¢, ze plod, jak i nie-
mowle w pierwszych tygodniach zycia, posiada
bardzo nieznaczna zdolnosé¢ do wytwarzania prze-
ciwcial, tak ze kretki rozmnazaja sie w ustroju
bez zadnej przeszkody. Nie mozemy $cisle odgra-
niczyé¢ kily plodu od kily wieku niemowlecego,
ktora jest dalszym ciagiem kily plodu, i wedlug
okreslenia Heubnera, kila trzewiowa plodu
wkracza w wiek niemowlecy.

Mozemy przyjaé jako prawidlo, ze w im
wczeéniejszym okresie rozwoju doszlo do zakaze-
nia, tem ciezszem jest schorzenie kilowe u plodu.
Zmlany hlstologlczne nie wystepuja u plodu do
5-go m1e31aca zycia wewnatrzmacicznego,
z)awiaja sie w narzqdach wewnqtrznych przesia-
knietych kretkami,

nacieczenia komorkowego obok kilakéw réinej’
wielkosci.
Jédnoczesnie zostaje weciagnigty w proces

chorobowy pas kostno - chrzagstkowy, wywolujac
osteochronditis syphilitica. Skéra u plodu po wiek-
szej czesdci nie zostaje naruszona i tylko w bardzo
ciezkich przypadkach rodza sie dzieci z pecherzy-

polega wielkie podobienstwo miedzy kila a

kledy‘

zmiany w postacl rozlanego
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ca. Ten kontrast migdzy zdrowym stanem skéry
a schorzeniem narzadéw wewnetrznych Ho ¢ h-
singer tlumaczy tem, ze skora rézniczkuje sie
poOzniej niz narzqdy wewnetrzne 1 do tych silnie
rozwijajacych sie i unaczynionych narzadéw jad
ilowy ma na1w1kaze powinowactwo. Jest rzecza
zrozumiala, ze przy takich zmianach w narzadach
musi doj$é¢ do obumarcia plodu i do poronienia
lub do urodzenia martwego plodu. Innym razem
dziecko rodzi sie zywe, lecz przedwczesnie, i dla
tych wczesniakow charakterystyczne s3 mala waga
i maly wzrost w poréwnaniu z wczesniakami, uro-
dzonymi w tym samym czasie, lecz od zdrowych
rodzicow.

Niektéore z tych wczesniakow umlera]q po
kilku godzinach lub dniach, niektore zas zyja ty-
godniami lub miesiacami i najmniejsza infekcja
dodatkowa wystarczy, by te dzieci zginely.

Jesli infekcja wewnatrzmaciczna nie byla zbyt
zlosliwa, lub nastapila w nieco pozniejszych mie-
sigcach ciazy, rodza sie dzieci donoszone, lecz z
wyraznemi objawami schorzenia. Réwniez takie
dzieci maja mala wage, sa w stanie znacznej dy-
strofji, maja ta slabo$é zyciowa, ktora jest wyra-
zem znacznego uszkodzenia narzadow wewnetrz-
nych. Z objawéw zewnetrznych tej grupy spoty-
kamy sie z rhinitis oraz z pemphigus syphiliticus.
Rokowanie w tej grupie jest zle, bo obok ze-
wnetrznych nieznacznych objawéw mamy znaczne
uszkodzenie narzadow wewnetrznych, ktore nie
poddaje sie zadnemu leczeniu. Takie dzieci moga
zupelnie nie mieé¢ objawdow zewnetrznych lecz
obok znacznego uszkodzenia narzadéw wewnetrz-
nych, rodza sie czesto z t. zw. pseudoparalysis
Parrota.

Mogq tez dzieci rodzi¢ sie zupelnie zdrowe,
niczem nie rézniace sie od norma]nego noworodka,
i dopiero po pewnym okresie utajonym wystepuja
pierwsze objawy. Ten okres utajony moze by¢é co
do czasu bardzo rozny, bo od kilku dni do kilku
miesiecy. Ten okres inkubacyjny Ritschel tlu-
maczy w ten sposob, ze w niektorych przypad-,
kach zakazenie nastepuje dopiero podczas aktu
porodowego w czasie oddzielania sie lozyska, kie-
dy kretki dostaja sie bezposrednio z krwi matczy-
nej do krwiobiegu dziecka. Za slusznoscia tego
pogladu przemawiaja obserwacje, gdzie stwierdzo-
no kretki w owrzodzeniu pepka i wydzie]inie mo-
knacych pepkéow, co moze byé pierwszym {obja-
wem, poprzedzajacym wystapienie objawéw cho-
robowych. Na te owrzodzenia syfilityczne, ktore
powstaja w miejscu odpadniecia pepowiny, piew-
szy zwrocil uwage Hutinel

]ako pierwszy objaw choroby wytwarza sie
w mle)scu odpadniecia pepowiny z poczatku za-
czerwieniony, niebolesny naciek, na.ktorego szczy-
cie wkrotce wytwarza sie ngbokie owrzodzenie o
ostrych brzegach. Podobienstwo do stwardnienia
pierwotnego jest duze. Po 2-ch tygodniach stan
zapalny cofa sie, i pozostaje bardzo uporczvwa
przetoka. W takich owrzodzeniach stwierdza sie
obecnosé kretkow. Najprawdopodobniei powstaja
te owrzodzenia wskutek przedostama sie zarazka
do drog llmfatycznych pepowiny, —infekcja zas
ogolna moze, niezaleznie ad tego, powstaé droga
krwionosna jednoczesnie lub podznie;j.

Tam, gdzie ol_)j'awy kilowe wystepuja bardzo
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pézno, nawet po miesiacach, musimy przypuscié,
ze jest to nawrot pozamaciczny kily plodowe;j,
ktéra ulegla w zyciu wewnatrzmacicznem wylecze-
niu, gdyi niema zmian ani w narzadach wewnetrz-
nych, ani zewnqtrznych za$ staby ogélny rozwéj
przemawia za cierpieniem wrodzonem.

Wskutek przedostania sie do oseska zarazka
droga krwionosng nie mozemy przeprowadzi¢ ana-
logji z kila nabyta i dzieli¢ wedlug zmian wysyp-
kowych, poniewaz jednoczesdnie ze zmianami wy-
sypkowemi wystepuja zmiany trzewiowe i kostne.
Dlatego kile wrodzona dzielimy na kile wieku
niemowlecego, wczesnego dziecinstwa i kile poz-
na— syphilis tarda. Przytem w wieku niemowlecym
spotykamy sie rowniez z kilakami, ktére sa bar-
dziej charakterystyczne dla kily podznej i naod-
wrét, objawy wieku niemowlecego mozemy spot-
ka¢ w innych okresach iycia osobnika.

\X’ystapieniu objawow chorobowych mogsa to-
warzyszy¢ objawy ogdlne, )ak stan podgoraczkowy,
niepokéj, brak apetytu, zmiana w krzywej wagi,
ktora moze dojs¢ do znacznego spadku. Czesto
wystapienie objawow poprzedza krzyk, nie dajacy
sie wstrzymaé zadnemi srodkami (signe de Sisto),
i ktory jedni autorowie przypisuja schorzeniu
ukladu kostnego, gdy inni widza przyczyne tego
krzyku w podraznieniu moézgowem. nocy ten
krzyk sie nasila.

Najczesciej spotykamy sie z postacia, w ktéo-
rej przy nieduzych ogulnych objawach wystepuja
zmiany na skérze 1 na blonie sluzowej z mniej
szem lub wickszem zajeciem narzadow wewnet-
rznych, zwlaszcza watroby i sledziony.

Oprocz tej typowej postaci spotykamy caly
szereg postaci nietypowych: I) Postaé septyczna,
spotyka sie u bardzo mlodych oseskow, rzadko
w drugim miesigcu zycia: ostry poczatek, bardzo
obfita wysypka, znaczny udzial narzadow wewnet-
rznych wysoka goraczka z wymiotami i rozwol-
nieniem, nierzadko réwniez krwawienia z zoladka
i jelit. II) W przeciwienstwie do tej ciezkiej posta-
ci wystepuje postaé¢ poronna, ktora niepre-
dko trafia do lekarza, poniewaz otoczenie nie
zwraca na nig uwagi. W tej grupie brak zupelnie
zmian w narzadach wewnetrznych, na skorze is-
tnieja zmiany bardzo lekkie w postaci lekko bly-
szczacego lub lekko luszczacego sie rumienia po-
deszwy, lub tez wystepuja bardzo skape pojedyn-
cze plamki na podeszwach i na dloniach. Ta gru-
pa ma kolosalne znaczenie praktyczne, gdyz takie
dzieci sa uwazane przez dluzszy okres czasu za
zdrowe. IlI) Do trzeciej grupy naleza dzieci, ktore
pochodza od rodzicow, chorych na kile, a u kto-
rych dluzsza obserwacja kliniczna nigdzie nie wy-
kazuje zadnych objawow schorzenia, gdy odczyn
serologiczny zawsze jest dodatni. Trudno znalezé
wytlumaczerie dla tej postaci. Opierajqc sn¢ na
analogji z matkami Colles, mozemy réwniez tu
przyjaé specjalna droge zakazenia, jak dla matek
Colles. Moina my$le¢ o zakazeniu lozyska plo-
dowego, ktore pozostalo lokalne i ktore aktywnie
neutralizuje wplyw zarazka w miejscu zetkniecia
sie matczynej i plodowej czesci lozyska, lub tez
o przejsciu antygenu kilowego w postaci niezyja-
cej do krwiobiegu noworodka. Mozliwe, ze ta gru-
pa nalezy do postaci poronnej, w ktorej zostaja
przeoczone objawy bardzo niewyrazne.

21 kwietnia 1932 r.

Wspomnieé nalzzy jeszcze o jednei postaci
kily wrodzonej, kiedy u zdrowego napozdr niemo-
w]¢c1a raptownie wystepuje katar i wysypka, uwa-
zana przez dluzszy czas za wysypke pleluszkowa
{Windelausschlag), 1 ktora zwykle bywa mniej in-
tensywna od wysypk1 swoistej i nie sigga tak da-
leko na nézki i brzuszek. Te grupe mozemy uwa-
zaé za nawrét zewnatrzmaciczny schorzenia, plo-
dowo rozpoczetego.

Od czasu, gdy zwrocono wieksza uwage na
leczenie matek chorych na kile, kila wrodzona
coraz jest bardziej uboga w objawy. Co sie tyczy
ukladu kostnego, to nie uwydatnila si¢ tendencja
do zmniejszenia zaatakowania tego ukladu. Bardzo
czesto zmiany w kosciach s3 jedynym objawem
kily wrodzonej. Na szkielecie oseskéow, ktorych
matki byly leczone w czasie ciazy lub przechodzn-
ly kile bardzo dawno. na rentgenogramle znajdo-
wano specjalne zmiany w postaci dodatkowych
cieni dlugich kosci, zwlaszcza przedniej powierz-
chni uda, jednostronne lub obustronne, czasem
uwidocznione na wszystkich 4-ch konczynach.
Obok tych cieni znajdowano roéwniez podwdjny
cien pierscienia jader skostnienia podstawy nog,
zwlaszcza calcanei. Tych cieni nie obsewujemy u
niemowlat zdrowych matek, i nalezy je uwazac za
dyskretne, swoiste objawy kostne.

Do nawrotéw naleza te zjawiska, ktore wy-
stgpuja u dzieci z kila wrodzona po przejsciu dtu-
giego i wolnego od ob]awow czasu; ustrdj, ktory
dal sobie rad¢ z pierwszym napadem choroby,
obecnie reaguje inaczej na jad kilowy — objawa-
mi, bardziej zlokalizowanemi. W erze przedsal-
warsanowej leczenie rtecia dawalo bardzo czesto
nawroty, przytem nawr6ét moze wystgpowaé jed-
norazowo, lub tez nawroty moga powracaé z wiel-
ka uporczywoscia. Ten nawrét moze daé obraz
pierwszego napadu choroby z wystaplemem zmian
osteochondrytycznych z nacieczeniem skory it. d.,
lecz im pozniej wystepuje nawrot, tem bardZIe)
nosi on charakter lokalny i ograniczony do poje-
dynczych narzadéw. Dla tego okresu sa charakte-
rystyczne lepieze, polaczone z powigkszeniem gru-
czoldéw, rowniez w tym okresie spotykamy kilaki
va skorze, w kosciach w postaci osteomyelitis
gummosa. Rozpad tych kilakow na skorze, procesy
osteomyelltyczne z wytworzemem przetok ropni
i z wydzieleniem martwakow, powu:kszeme gru-
czotow, ktore, taczac sie, moga rowniez dojs¢ do
zropienia — wszystkie te objawy daja obraz bar-
dzo podobny do procesu gruzliczego (scrophulosis
syphilitica).

Nowe obostrzenie wrodzonej kily i znow w
postaci odmiennej obserwuje sie w okresie dru-
gxego pr,_erzynama sie zebow lub nawet jeszcze
p6zniej, w okresie dojrzewania plciowego. Trudno
ustali¢ granice gorna wieku kily wrodzone] Sa
obserwowane przypadkl w 20-tym roku zycna, a
nawet jeszcze pozniej. Dawniej uwazano, ze cho-
roba moze wybuchnaé nagle, bez objawow po-
przednich (lues congenita tarda), obecnie uwazamy,
ze wczesne objawy kily mogly byc przeoczone,
a powstale objawy sa zmianami pdznego okresu
kity u csobnikow obarczonych kila wrodzona, (lues
congenita tertiaria).

(Dok. nast)
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Streszczema pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogolne.

Otto MUNTSCH. Leitfaden der Pathologie und Thera-
pie der Kampfgaserkrankungen. (Georg Thieme, Lipsk, 1932,
str. 94).

Sam fakt, ze podobne ksiazki musza si¢ ukazywaé, wy-
stawia ludzkosci okropne swiadectwo. Jak gdyby ludzko$é po-
siadala jeszcze zbyt malo wrogéw w postaci choréb, ktérych
powstawanie jest calkowicie lub w duzej mierze od niej nieza-
lezne, jak gdyby ciagle jeszcze malo bylo sposobéw masowego
tepienia ludzi, wprowadzono podczas ostatniej wojny nowy oregz:
gazy bojowe. Fakt istnienia tej nowej broni usprawiedliwia uka-
zanie si¢ referowanego podrecznika. Na wstepie omawia autor
historje stosowania gazéw bojowych. Aczkolwiek, jak twierdzi
autor, po raz pierwszy zastosowali bron gazowa w postaci lza-
wigcego estru bromowego kwasu octowego Francuzi, jednakze
wniemieckiemu duchowi wynalazczemu przypadio, jak to bywa
tak czesto, w udziale nada¢ walce gazowe) skuteczna postaé,
co z duma podkresla autor. Autor dzieli wszystkie gazy bojowe
na 3 grupy wedlug podzialu, przyjetego w armji niemieckiej.
Do | grupy — grupy zielonego krzyza (Griinkreuzgruppe) za-
licza chlor (berthollite), brom, fosgen (collongite), dwufosgen
lub chloromréwczan tréjchlorometylu.  (Perstoff, superpalit),
chloropikryne (aquinite, klopp); sa to gazy draznigce pluca.
Podobne dzialanie do nich ma grupa gazéw lzawiacych, do kté-
rych naleza: bromoaceton (B.-Stoff, martonite), chloroaceton,
bromek benzylu, bromek ksylylu (T-Stoff), bromocjanek ben-
zylu (camide), akroleina (papite), chloroacetifenon. Do Il gru-
py zéltego krzyza (Gelbkreuzgruppe) naleza: siarczek dwuchlo-
roetylowy (Lost, gaz gorczyczny lub musztardowy, yperite), le-
wisite (chlorowinylo dwuchloro arsina i dwuchlorowinylochloro-
arsina), etylodwuchloroarsina (dick). Sa to gazy parzace, wy-
wolujace pecherze. Do lll grupy niebieskiego krzyza (Blaukreuz-
gruppe) nalezg: arszenik, tréjchlorek arsenu, dwufenylochloro-
arsina (Clark 1), cjanek dwufenylarsiny (Clark II), imidodwu-
fenylochloroarsina (adamsit). Sa to gazy drazniace nerwy czu-
ciowe, ,,kichajace’, drainiace jamg¢ nosowo-gardzielowa; powo-
duja one czesto mdlosci i stany depresji. Oprécz tych gazéw bo-
jowych sensu stricto omawia autor gazy, z ktéremi sie styka
przy dzialaniu amunicji, a ktére wywieraja wplyw trujacy. Na-
leza tutaj kwas sinowy lub pruski (cjanowodorowy), bedacy ja-
dem nerwowym, tlenek wegla — jad krwi, gazy azotowe (tlenek
i dwutlenek aztou, pary gazu azotowego i azotawego), majace
podobne dzialanie do fosgenu, fosforowodér — jad nerwowy
i przemiany materji. W kaidej grupie omawia autor szczegé-
lowo mechanizm dzialania gazu, anatomj¢ patologiczna, obraz
kliniczny, przebieg, djagnostyke, rokowanie i leczenie, podajac
bardzo wyczerpujace wskazéwki praktyczne. W specjalnym roz-
dziale omoéwione zostaly odlegle skutki po schorzeniach, wywo-
lanych przez gazy bojowe, w oparciu o materjal statystyczny an-
gielski 1 amerykanski, przyczem autor dochodzi do ciekawego
wniosku, ze gazy bojowe uwazaé nalezy za bron humanitarna.
Dokladnie opisane sa metody i technika stosowania gazéw bo-
jowych oraz ochrona przeciwgazowa i rola lekarza w katastro-
fach gazowych. Ksiazka zawiera wyczerpujaco podane pismien-
nictwo, dotyczace gazéw bojowych. Podrgcznik mozna polecié
goraco przedewszystkiem lekarzom wojskowym, choé wlasciwie
zapoznaé si¢ powinien z nim kazdy lekarz, a z pewnemi rozdzia-
tami jego (ochrona przed gazami, pierwsza pomoc) nawet cala
ludnos¢, gdyz niewiadomo, czy w przyszlej wojnie nie zetkna

si¢ z gazami bojowemi wszyscy,

Henryk J. Landa u

B R. JAEGER. Physik und Elektrizitatslehre (Physik
fiir Mediziner). Fischer Medizinische Buchhandlung, Lipsk, 1931,
str. 175 4 XVI, cena RM. 7.40.

Jak wskazuje podtytul, jest to podrecznik fizyki, prze-
znaczony dla stuchaczéw medycyny i lekarzy; sam rozmiar ksiaz-
ki dowodzi, ze nie moze ona byé wyczerpujacym podrecznikiem
tego obszernego przedmiotu. Rzeczywiscie, podrecznik nie za-
wiera zupelnie dowodzen, ani wyprowadzenia wzordw, ani tez
opisu wszystkich przyrzadéw fizycznych. Ksiazka zawiera nato-
miast wszystkie dane z zakresu fizyki, ktére maja jakikolwiek
zwiazek z medycyna i ktére w jakikolwiekbadZ sposéb moga si¢
przydaé lekarzowi. Pod tym wzgledem spelnia ona calkowicie
swe zadanie, uwzgledniajac najnowsze zdobycze fizyki, a zwlasz-
cza z pogranicza fizyki i medycyny. W dziedzinie mechaniki cial
stalych podane sa opisy przyrzadéw pomiarowych lekarskich
(noniusz, sruba mikrometryczna, kefalometr, pletysmograf, dy-
namometr, wagi, wiréwki i t. d.}. W mechanice plynéw i gazéw
uwzglednione zostaly prawa, rzadzace krazeniem, metody okre-
$lania cigzaru wlaiciwego (urometry, laktometry i t. d.), wplyw
cis$nienia powietrza na czlowieka (choroba gérska i kesonowa),
pomiary cisnienia krwi, spirometry, lepkosé krwi (wiskosimetr
H e s s a), napiecie powierzchniowe (stalagmometr) i t. d.
W dziale akustyki podany zostal opis narzadu glosu i stuchu
czlowieka, przyrzadéw do ostuchiwania i t. p. Rozdzial o cieple
uwzgednia budowe cieplomierzy, cieplarek, biokalorymetréw,
autoklawéw, utrzymywanie ciepla w ustroju, wplyw cieploty ze-
wnetrzne) na cieplo, urzadzenia centralnego ogrzewania, kryo-
skopje, prawa dyfuzji i osmozy. Optyka uwzglednia podstawy
fizyczne okulistyki, kolorymetrje, nefelometrje, szkla, mikroskop
i ultramikroskop, oftalmoskop, laryngoskop, spektroskopje, za-
sady swiatlolecznictwa itd. Najobszerniej zostal opracowany roz-
dzial o elektrycznosci, ktérej autor poswigcil polowe podreczni-
ka. W rozdziale tym podane sa opisy syderostatéw, termoforéw
elektrycznych, lamp kwarcowych, elektrokardjograféw. Szcze-
gélnie duzo miejsca udzielil autor przewodnictwu elektrycznemu
gazéw i zwiazanym z niem promieniom katodowym, promieniom
Roentgena Becquerela (radjoczynnosci) i joniza-
cji gazéw. Podane sa tutaj metody pomiarowe, opisy rozmaitych
aparatéw rentgenowskich, zasady stosowania tych promieni
i wplyw ich na ustréj. Opisane s3 réwniez przyrzady do diater-
mji, d‘Arsonwalizacji, elektrokoagulacji. W rozdziale pod tytu-
lem: ,,czlowiek i elektrycznosé' omawia autor niebezpieczefistwa
elektrycznosci dla czlowieka, zrédla elektrycznosci w czlowieku
oraz cala elektromedycyng¢. Rozdzial ten zawiera réwniez wska-
zéwki praktyczne z elektrycznosci, majace zastosowanie w zy-
ciu codziennem, oraz oparte na nich éwiczenia. Ksiazke czyta sie
z duzem zainteresowaniem, polecié¢ ja mozna kazdemu lekarzowi,
w szczeg6lnosci zas ze wzgledu na obszerny rozdzial o elektrycz-
nosci fizykoterapeutom i rentgenologom.

Henryk J. Landa u.

W. DENK. Zagadnienie zwalczania raka. (Wien. kl.
Woch. Nr. 1. 1932).

Autor omawia trudnosci, zwiazane = wczesnem rozpo-
znaniem, cytuje przytem metody chemiczne (Freunda
i Kaminera), majagce ulatwié wczesne rozpoznanie,
réwniez zapomoca préby doskérnej tych obu autordw,
przy ktérej uzywa si¢ rakowych kwaséw tluszczowych,
a ktéra réowniez jemu dala w 15-tu przypadkach za-
checajace wyniki, dalej spostrzezenia W i g ger a we
krwi chorych z rakiem, poczynione na ciemnem tle. Naglacem
wydaje si¢ dla osiagniecia lepszych wynikéw leczniczych odpo-
wiednie uswiadomienie szerokich mas i odpowiednia dzialalnosé
przychodni, szczegélnie po wsiach celem wyszukania chorych
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z rakiem i kontrolowania ich po leczeniu. Poprawa techniki ba-
dania, poprawa chirurgicznych metod operacyjnych (Fin st e-
r e r), wprowadzenie pradu o wielkiej czestosei do chirurgji, na-
wrét od intensywnego naswietlania do zalecanego oddawna przez
L. Ffeunda leczenia frakcjonowanemi przedluzonemi daw-
kami $wietlnemi oznaczaja postepy na drodze do wyleczenia.
Stala obserwacja jest szczegdlnie wazna dla operowanych meto-

dami radykalnemi. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Higjena.

B Zawody narciarskie w swietle badan lekarskich. Spra-
wozdanie z prac Komisji Lekarskiej Rady Naukowej Wychowa-
nia Fizycznego, wykonanych w czasie migdzynarodowych zawo-
déw narciarskich w Zakopanem w r. 1929.

Jest to duza praca objgtosci 324 stronic précz streszczen
w jezykach obcych. Na calosé skladaja sie: krétki artykul wstep-
nyD-raSt. Roupperta, artykut D-ra Missiuro W.
Trening i wysitki sportowe i serce, Rosnowskiego M
Elektrokardjogram (EKG) jako wykres czynnosciowej sprawno-
Sci migénia sercowego, K aulbersza J. Wysitki fizyczne
i krzepniecie krwi, Legezynskiego St. i Mikulasza
E. Pomiary dopelniacza (aleksyny) u zawodnikéw, Szulc a
G., Badania narzadu oddechowego i sily rak uczestnikéw zawo-
déw, Mydlarskiego J. Charakterystyka antropologiczna
uczestnikéw zawodnw, Zawadzkiego B. Badania nad
czasem psychometrycznej reakcji na utrate réwnowagi, wreszcie
Dybowskiego W. Ogélne wyniki badan.

Autorzy nietylko opisuja wlasne badania, ale jednocze-
$nie przeprowadzaja analize poréwnawcza metod i wynikéw z
danemi z literatury. Ksiazka, wydana bardzo starannie, jak na
obecne warunki, nawet luksusowo, zawiera mnéstwo tablic i wy-
kreséw, ktére daja dokladna ilustracj¢ dokonanych badan i me-
tody ich przeprowadzenia. Prace te¢ moina polecié¢ wszystkim,
ktorzy blizej interesuja sie lekarska strona sportu, a nawet wo-
gole wplywem éwiczen fizycznych na zdrowie. K.

E. NEUBER. Badania uczniéw w nizszych oddzialach
szkél powszechnych i ich wplyw na ogélny stan zdrowotny De-

brecina. (Wien. kl. Woch. Nr. 4. 1932).

Autor w lacznosci z calym sztabem wspélpracownikéw
badal, wzglednie kazal badaé dzieci bezposrednio po ich wstapie-
niu do szkoly na kile, gruzlice, pasorzyty jelitowe, czysto$é oraz
stan zebéw i w pracy swej komunikuje wyniki tych badan. Dzieki
temu mial on moznosé wczesniejszego przedsiebrania srodkéw
zapobiegawczych. Podobne badania na takiej podstawie nie byly
dotad nigdzie jeszcze przeprowadzane.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Lecznictwo.

RIELING R. und MAYER F. Heilsera und Impfstoffe
in der Praxis. (Georg Thieme, 1932, str. 184),

Autorami tej monografji sa: kierownik Oddzialu wyrobu
surowic w Hochst, wybitny serolog (Bielin g) i specjalista

choréb zakainych, znany réwniez ze swoich prac nad nauka’

o odpornosci (M ay e r). Broszura ma na celu nietyl-
ko zapoznanie czytelntka ze sprawami scisle serologicz-
nemi, jak produkcja i miareczkowanie surowic i szczepio-
nek. Znajdujemy w tej ksiazeczce wskazania kliniczne, historje
chordb, cenne uwagi natury hematologicznej i bakterjologiczne;j
itp. Autorzy sa sklonni, zdaniem referenta, niejednokrotnie prze-
ceniaé znaczenie seroterapji. Nie wiem, czy nasi chirurdzy zgo-
dziliby si¢ ze stanowiskiem autoréw, aby we wszystkich przypad-
kach toksycznych zapalen slepej kiszki zastrzykiwaé przed ope-
racja surowic¢ przeciwko bakterjom beztlenowym lub tez strep-
toseryne. Niektére poglady autoréw, bezwatpienia interesujace,

ale podlegajace jeszcze dyskusji, moglyby byé, zdaniem refe-
renta, w tak krétkiej broszurce pominiete. Oméwienie szcze-
goléw klinicznych i serologicznych przekroczyloby znacznie ra-
my krytyki, dlatego chcialbym si¢ zadowolié¢ podkresleniem, ze
ksiazka jest napisana zywo, uwzglednia najnowsze pismiennictwo
i pod wzgledem znaczenia seroterapji uzupelnia nawet wigksze
podreczniki choréb zakaznych. Lekarz praktyk, a réwniez i bak-
terjolog, nie obznajmiony specjalnie z zagadnieniami seroterapji,
przeczytaja te ksiazke z duzym pozytkiem. Hirszfeld
B Carl PETER. 100 Rezepte Medizinische Diathermie.
(Wydaw. Urban i Schwarzenberg. Berlin, Wieden, 1932).

W liczbie wielorakich $rodkéw fizjoterapeutycznych, sto-
sowanych w praktyce lekarskiej, diatermja zajela miejsce jedno
z najbardziej przodujacych. Wskazania dla niej sa nader roz-
legle, znajduje ona bowiem zastosowanie nietylko w cierpieniach
ukladu nerwowego osrodkowego i obwodowego, w bélach ner-
woéw i miesni, w réznego rodzaju sprawach stawowych, ale tak-
ze w najréznorodniejszych cierpieniach narzadéw wewnetrznych,
w sprawach sercowych (angina pectoris) i naczyniowych (chro-:
manie przestankowe), w chorobach watroby i drég zétciowych
i w zaburzeniach wewnatrzwydzielniczych; poza tem bywa sto-:
sowana w réznych dziedzinach specjalnych, przedewszystkiem
w ginekologji, ale i w okulistyce, otjatrji i t. d. Nie mniej, anizeli
przy stosowaniu innych sposobdéw leczenia fizykalnego, wyniki
lecznicze przy zabiegach diatermicznych sa w duzej mierze za-
lezne od nalezytej i umiejetnej techniki. Jest ona tutaj tem waz-
niejsza, ze bledy techniczne moga choremu szkode przyniesé,
w pierwszej linji moga spowodowaé glebokie oparzenia, ktérych
gojenie trwaé mozZe przez szereg miesiecy. Mala ksiazeczka, na-
pisana przez P e.t e r a, a wydana przez znana firme wydaw-
nicza Urban i Schwarzenberag, jestztego wzgledu
b. poiyteczna, ze na kilkudziesigciu stroniczkach zapoznaje czy-
telnika z istota diatermji, dokladna technika stosowania, wskaza-
niami i przeciwwskazaniami. Unikajac rozwleklych rozwazan teo-
retycznych, autor stara si¢ jednakowoz w sposéb zwiezly i latwo
zrozumialy umotywowaé zalecane zasady postgpowania i tym
sposobem umozliwié lekarzowi indywidualne traktowanie sprawy
w kazdym nadarzajacym si¢ przypadku przez odpowiedni wybdr
elektrod, umieszczenie ich, okreslenie sily pradu, czasu trwania
seanséw i biegu calego leczenia. W drugiej czesci swego dziela
autor podaje 100 recept dla stosowania diatermji w réznych
cierpieniach i przy leczeniu réinych czesci ciala. Recepty te,
w ktérych oznaczona jest scisle wielkosé elektrod, kierunek
pradu, trwanie posiedzenia i ew. specjalne uwagi, sa niezmiernie
pozyteczne dla lekarza, ktéry zaczyna dopiero stosowaé lecze-
nie diatermjg; ale i lekarzowi, ktéry dawniej juz ja stosowal i na-
byl pewne doswiadczenie osobiste, moga one oddaé ustugi dla
skontrolowania i ew. skorygowania przyjetej poprzednio meto-
dyki postepowania. Bregman

E. KORWIN. Sposéb dzialania djety Sauerbrucha,
Hermannsdorfera i Gersona. (Wien. kl. Woch. Nr. 1932).

Autorka nie mogla potwierdzié¢ wynikéw badan de
R aadta, z¢ dzialanie djety Sauerbrucha, He r-
mannsdorfeéerai Gerson a polega natem, iz wsku-
tek braku soli kuchennej cierpi wydzielanie soku zoladkowego,
wskutek czego znéw powstaja procesy gnilne w jelitach, i ze
przytem ulega wzmozeniu wytwarzanie, wzglednie wydalanie
fenolu. Wskutek tego traci podstawy teoretyczne metoda
de Raadta leczenia tocznia.

A. Neuman n (Véslau-Gainfarn).

J. KOWARSCHIK. Nowy sprzet pomocniczy w elektro-
terapji i leczeniu swietlnem. (Wien. kl. Woch. Nr. 5, 1932).

Zapomoca wskazéwki nastawia sie czas, po ktérym
przyrzad dzwoni, co oznacza, ze wylaczy on po uplywie minuty
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prad leczniczy. Prowadzacy leczenie moze nastepnie jeszcze
przedtuzyé czas trwania seansu.
A.Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby serca i naczyn.

B Dr. B. JOCHWEDS. O leczeniu farmakologicznem
niedomogi serca. (Wyklady lekarskie Nr. 4. Wydawnictwo War-
szawskiego Czasopisma Lekarskiego. Str. druku 110).

Umiejetne przeprowadzenie leczenia niedomogi serca po-
zwala nam czestokroé na osiaganie znakomitych wynikéw, jed-
nych z najlepszych, jakie wogéle w medycynie wewnetrznej
osiagnaé mozna. W wiekszosci przypadkéw, zwlaszcza w okre-
sach poczatkowych niedomogi, juz najprostsze postepowanie
lecznicze zostaje przewaznie uwienczone powodzeniem. Zdarzaja
sie jednak, i to nie tak rzadko, przypadki, w ktérych leczenie
niedomogi natrafia na mniejsze lub wieksze trudnosci, 1 lekarz-
praktyk moze sie czasem znalezé w klopotliwem polozeniu, jak
postapié, aby doprowadzié krazenie znowu do stanu wyréw-
nania. Leczenie klasyczne pozostaje bez wplywu, albo nawet
pogarsza stan pacjenta. Jak np. postapié w przypadkach, w
ktérych naparstnica wywoluje blizniaczosé tetna, zanim ze-
spé! niedomogi zostanie usuniety, albo w ktérych nie zwalnia
tetna lub nawet je przyspiesza? jak leczyé niedomoge serca
z wspélistniejaca dusznica bolesna lub powiklana blokiem?
Liczne wogédle moga byé w dziedzinie kardjologji zagadnienia,
ktére lekarzowi-niespecjaliscie nasuwaja watpliwosci co do naj-
odpowiedniejszego w danym przypadku sposobu postepowania.
Jochweds napisal ksiazke o leczeniu farmakologicznem
niedomogi serca, w ktérej omawia szczegélowo wszystkie najwaz-
niejsze zagadnienia, nasuwajace sie lekarzowi przy leczeniu nie-
domogi serca. Ksiazka jest napisana jasno i dostepnie, nie prze-
ciazona balastem rozwazah teoretycznych, oparta zaréwno na
wlasnem doswiadczeniu (opisy przypadkéw), jak i na bardzo
bogatem pismiennictwie. Ksiazka J o c h we d s a daje czytel-
nikowi calkowity obraz wspélczesnego stanu leczenia farmako-
logicznego niedomogi serca. Lekarz-praktyk znajdzie w tej ksiazce
liczne pozyteczne wskazéwki, ktére mu w trudniejszych przy-
padkach umozliwia zastosowanie wlasciwego leczenia i udzielenie

najskuteczniejszej pomocy choremu.
J. Typogratf.

FRAENKEL. W sprawie ostrego dzialania naparstnicy
dla stwierdzenia rozpoczynajacej sie niedomogi serca. (D. m. W.

Nr. 46. 1931).

Coraz bardziej udoskonalone metody laboratoryjne ba-
danta czynnosciowego serca nie moga byé zawsze zuzytkowane
przez klinike, jak np. krwawa metoda oznaczania cisnienia zyl-
nego. Réwniez badanie rentgenologiczne serca, tak wazne z punk-
tu widzenia rozpoznania i rokowania, nie méwi nam nic o stanie
sily serca. Najwigcej wnioskéw uzyskaé mozna przy mierzeniu
ciénienia krwi, zwlaszcza z prawidlowej oceny jego amplitudy.
W tych warunkach, przy braku objawéw watrobowych, plucnych
i zastoju obwodowego, lekarz, chcac zdaé sobie sprawe, czy ser-
ce znajduje si¢ w okresie zdolnym do oddzialywania na naparst-
nice, musi postugiwaé si¢ stara metoda Hippokratesa,
t. j. uwzglednienie wywiadéw oraz spostrzeganie tetna i oddechu.
Zdaniem autora, obserwacja chorego przy ubieraniu sie i roz-
bieraniu, podczas spaceru jest zupelnie wystarczajaca i o wiele
lepsza, niz schematycznie stosowane przysiady i wchodzenie na
schody. Z doswiadczenia wiemy, ze postepujace oslabienie serca
b. powoli dochodzi do $wiadomosci chorych. Wczesne zas roz-
poznanie jest najwazniejszem zadaniem kliniki. Do pewnych ob-
jawéw oslabienia serca nalezy wlasciwa ocena zmiany dotychcza-
sowych przyzwyczajef i subjektywne dolegliwosci sercowe u do-
tychczas zdrowego osobnika: potrzeba jeszcze jednej poduszki
w czasie spoczynku nocnego, sypianie nawznak zamiast dotych-

czasowego ulozenia na boku, uczucie zmeczenia w przeciwien-
stwie do dotychczasowej zdolnosci do codziennych wysitkow.
Te napozér drobne odchylenia, niedoceniane przez chorych, a
czgsto i przez lekarzy, maja b. duze znaczenie, o ile dotycza
0séb w wieku starszym. Napotkaé mozna tutaj wielkie trudnosci,
ktére jednak, dzieki doswiadczeniu z naparstnica, moga byé usu-
niete. Powszechnie jest znane, ze serce zdrowe nie oddzialywa
na naparstnice w formie zwigkszenia objgtosci tetna, serce zas
chore jest na nia b. wrazliwe. Te spostrzezenia, poczynione na
czlowieku, zostaly potwierdzone na wyizolowanych sercach
zimno- i cieplokrwistych. Dla sprawdzenia stanu serca najlepiej
jest stosowaé strofantyne dozylnie. O ile np. po 0,3—0,5 mgr.
strofantyny w przeciagu kilku godzin wystapi wzmozenie diu-
rezy, $wiadczy to o ukrytych obrzekach. Po wstrzyknieciu stro-
fantyny zwolnienie i poglebienie oddechu, wzgledne zwolnienie
tetna i znikniecie skurczéw dodatkowych objawia si¢ jeszcze pre-
dzej, niz wystapienie diurezy. Sam chory daje nam wazna wska-
zéwke, oswiadczajac, ze czuje sig¢ lepiej, ,,lzej". Te wyniki dzia-
lania strofantyny lacznie z dobrze zebranemi wywiadami pozwo-
la nam w krétkim stosunkowo czasie przekonaé sie¢ o istnieniu,
wzglednie braku niewydolnosci serca. Te nsposéb postepowania
pozwolit w wielu watpliwych przypadkach ujawnié istotne tlo
choroby i przez udzielenie wskazéwek higjeniczno-djetetycznych,
wzglednie przez zastosowanie kilku wstrzyknieé strofantyny po-
prawié stan zdrowia chorych na przeciag kilku lat. Autor jest
zdania, ze przy racjonalnem prowadzeniu chory sercowy nie po-
winien zginaé w stadjum obrz¢kéw, a czeste ich powtarzanie sie
jest dowodem bezplanowegd leczenia.

Stt Luxenburg.

M. MANDEILSTAMM i Sch. LIFSCHITZ. Depressorycz-
ny odruch z sinus caroticus i préba nitroglicerynowa. (Dtsch.

Arch. klin. Med. t. 172, z. 1).

Nitrogliceryna, podana na jezyk w ! % alkoholowym roz-
czynie w ilodci 3 kropel, powoduje zrazu po uplywie 1—115 mi-
nut podniesienie sie ci$nienia krwi przecigtnie o 10—15 mm. Hg,
a w niektérych przypadkach nawet o 20—30 mm Hg, poczem
po uplywie 314—5 minut nastepuje spadek cisnienia. Spadek
dotyczy przedewszystkiem cisnienia skurczowego i wynosi prze-
cietnie 25 mm. Hg, czasem dochodzi do 45 mm. Hg; spadek ci-
$nienia rozkurczowego jest znacznie mniejszy, wynosi przecietnie
2,5 mm. Hg. Wywolanie odruchu z sinus caroticus przez jego
ucisk wywoluje silniejszy efekt, niz nitrogliceryna: spadek «ci-
$nienia skurczowego dochodzil w niektérych przypadkach auto-
réw do 83 mm. Hg. Wynik ucisku na sinus caroticus wystepuje
takze w czasie dzialania nitrogliceryny, czasem bywa wtedy na-
wet silniejszy. A zatem po spadku cisnienia krwi pod wplywem
nitrogliceryny jest mozliwe dalsze i przytem bardzo silne obni-
zenie cisnienia krwi przez wywolanie odruchu z sinus caroficus.
Spadek cisénienia pod wplywem odruchu z sinus caroticus naste-
puje po kilku sekundach i utrzymuje si¢ w wiekszosci przypad-
kéw przez kilka minut zaledwie, dzialanie nitrogliceryny wyste-
puje po kilku minutach, ale trwa o wiele dluzej (1—2 godzin).
Odruch z sinus caroticus wplywa nietylko na naczynia, ale tez
i na serce, ktérego czynnosci obniza (zwolnienie tetna, oslabie-
nie skurczéw serca, zwolnienie przewodnictwa a-v). Nitroglice-
ryna natomiast albo nie zmienia rytmu czynnosci serca, albo po-
woduje nieznaczne przyspieszenie tetna, kurczliwo$é miesnia ser-
cowego nie zmienia si¢ pod wplywem nitrogliceryny. Inne srodki
farmakologiczne z grupy azotynéw i azotanéw w innych daw-
kach i w innych sposobach wprowadzenia do ustroju (np. wsréd-
zylnie) moga niewatpliwie wywolywaé dzialanie, ktére w po-
réwnaniu z nitrogliceryna moze wystepowaé wczesniej i trwad
krécej lub dluzej. Tak, naprzykiad, jesli chodzi o szybkosé dzia-
lania i krotki czas trwania efektu depresorycznego, azotyn amy-
lowy stoi blizej odruchu z sinus carolicus, niz nitrogliceryny.

Henryk J. Landau.
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Wskazowki praktyczne

E. Edens ostrzega przed stosowaniem tymolu i $rod-
héw, zawierajgcych tymol (Pyrenol, Arthovin, Pertussin, pigulki
Viton, Aristol, Thymipin, Thymobromal, Thymobronchin, Thy-
moform i rozmaite plékania i pasty do zebéw) u dotknietych
wolem. W kazdym niewyraznym przypadku z objawami tyreo-
toksycznemi nalezy pamigtaé o mozliwosci szkodliwego dziala-

nia tymolu. (Med. Kl 1932, Nr. 14).

S chrader poleca goraco nateine w krwawiqczce
{ haemophiliaj. Leczenie musi byé prowadzone dlugi czas, nieraz

latami catemi. Poziom wapnia we krwi wyrasnie podnosi sie.

(M. m. W. 1932. Nr. 6).

Streh!l z powodzeniem stosowal leczenie zapalert
oskrzeli eterem wedlug B i e r a. Uzywa sie do tego celu go-

towych ampulek M e r ¢ k a, ktérych zawartosé zastrzykuje
si¢ domiesniowo. Zwykle wystarczaja 2 zastrzyknigcia. (M. m.

W. 1932, Nr. 7).

Saegesser przypomina [cczenie oparzecni 2 stopnia
za pomoca tanniny. Nalely zdjaé pecherze, usunaé skrzepla su-
rowic¢ i pokryé rany platkami posmarowanemi mascia tanni-
nowa (Acid. tannic. 5,0; Lanolini Vaselini aa ad 50,0) i lekko
obandazowaé. Pierwsza zmiana opatrunku po 4 dniach, drugi
opatrunek suchy. Po uplywie 5 — 8 dni rana jest pokryta
naskérkicm. (Schw. m. W. 1932. Nr. 5).

Mo sberg uzyskiwal poprawe stanu ogélnego i zwol-
nicnie opadania krwinek w gruilicy przy pomocy wecierania

mydla siarczanego Sudian. (M. m. W. 1932, Nr. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Patologéw Polskich (oddzial poznanski)
i Wydzial Lekarski Tow. Przyjaciél Nauk w Poznaniu.
Wspélne posiedzenie z dnia 5 lutego 1932 r.

Przewodniczacy: Prof. S. Borowiecki

Obecnych 22.
1) Prof.L. Skubiszewski przedstawia:

a) Frzypadek gruczolako-raka okreinicy wstepujqcej
u 74-letniego meiczyzny. Raki jelit grubych, wylaczajac odbytni-
ce, spotykamy dosyé rzadko. Na ogélna liczbe 1200 rakéw, ze-
branych w przeciagu 16 lat, jelita grube byly zajete w 102 przy-
padkach. Jezeli chodzi teraz o poszczegélne odcinki jelita gru-
bego, to sprawa w liczbach przedstawia si¢ nastepujaco:

Katnica 18 przypadkéw
Okreznica wstgpujaca 6 1
Zgiecie watrobowe 7 »
Okreznica poprzeczna 12 ’
Zgiecie sledzionowe 6 »
Okreznica zstgpujaca 2 »
Okreznica esowata 51 "
Razem 102 przypadki

Przedstawiony przypadek dotyczy 74-letniego mezczyzny,
ktéry ostatnio byl operowany z powodu kamicy pecherzyka z6l-
ciowego. Précz tego w okreiznicy wstepujacej widaé okreznie
rozlozony rozrost kalafiorowaty na przestrzeni 9,5 cm. Gruczoly
chlonne krezki nie sa powigckszone. Badanie mikroskopowe wy-
kazuje, iz chodzi tutaj o utkanie gruczolowe w postaci dlugich
cewek, wywarstwionych komérkami waleczkowatemi. Komérki
te wykazuja zmiany sluzowe. W gruczolach chlonnych w okolicy
katnicy nie dalo sie wykryé ognisk rakowatych. Przerzutéw do
narzadéw nie bylo. (Streszczenie wlasne).

b) Przypadck przctoki przelykowo - oskrzelowej na tle
raka przelyku. Wsréd nowotworéw wogdle, a zlosliwych w
szczegdlnosci raki przelyku zajmuja pierwsze miejsce. W klini-
ce wszystkie nowotwory zlosliwe sa rozpoznawane jako raki,
albowiem miesak jest rozpoznawany zazwyczaj, jak podaje
R o h e n, dopiero podczas sekcji. Z ogélnej liczby 1200 przy-
padkéw rakéw, zebranych w przeciagu 16 lat, na przelyk przy-
pada 114 przypadkéw, z ktérych to na pléé meska przypada
104 przypadki, na pleé zenska 10 przypadkéw.

Przedstawiony przypadek dotyczy 58-letniego mezczyzny.
W przelyku na wysokosci lewego oskrzela znajduje sie péimi-
seczkowate owrzodzenie, ktérego podluzny wymiar wynosi 5 cm.,

poprzeczny 2,5 cm. Brzegi owrzodzenia lekko wzniesione walo-
wato. W czesci srodkowej owrzodzenia widaé otwér, ktéry idzie
przez cala grubosé sciany przelyku i przez sciane lewego oskrze-
la. Brzegi otworu sa obramowane tkanka rakowats. Badanie mi-
kroskopowe wykazalo, iz chodzi tutaj o raka plaskokomérkowe-
go nierogowaciejacego. Smieré nastapila wskutek ogdlnego wy-
niszczenia z wybitnemi zmianami zanikowemi drég pokarmo-
wych. W gruczole chlonnym wielkosci ziarnka pieprzu, przy-
legajacym do $ciany rakowato zmienionego przelyku, udalo sie
stwierdzié kilka komérek rakowych. Poza tem brak bylo prze-
rzutéw. (Streszczenie wlasne).

W dyskusji zabieraja glos: Prof. Karwo wski, Dr
Bochynski i Proff. Skubiszewski

2) Dr. Konkolewski przedstawia:

a) Przebicie zserowacialych gruczolow chionnych do
przetyku i do oskrzela. Powiklanie to spotyka si¢ przewaznie
w wieku dzieciecym, u doroslych natomiast nalezy do wyjatko-
wych rzadkosci, zwlaszcza, o ile chodzi o réwnoczesne przebicie
do swiatla przelyku i do oskrzeli S ternber g widzial
podobne przypadki tylko dwukrotnie na przeszlo 6000 sekcyj.
Przedstawiony przypadek dotyczy mezczyzny 24-letniego, zmar-
lego z objawami rozsianej gruzlicy. Przedziurawienie przelyku
nastapilo w dwuch miejscach, nieco ponizej rozdwojenia tcha-
wicy w nastepstwie gruzlicy gruczoléw chlonnych, ktéra prze-
szla takze na prawe oskrzele gléwne, wyzerajac w jego scianie
otwér, przez ktéry przedostawaly si¢ do swiatla martwicze masy
zserowacialych gruczoléw chlonnych.

b) Przypadek oskrzela tchawicznego wraz z oddzielnym
platem pluca prawego. Nie chodzi tu o nadliczbowe, dodatkowe
oskrzele, lecz o prawe oskrzele szczytowe (nadtetnicze) o nie-
zwyklem umiejscowieniu w tchawicy. Tchawica wykazuje tuz
nad rozdwojeniem krétkie, dosé grube oskrzele, odchodzace do
prawego pluca, ktérego szczyt wyodrebniony jest w oddzielny
plat. Wyodrebnienie prawego szczytu w oddzielny plat stoi nie-
watpliwe w zwiazku z obecnoscia opisanego oskrzela tchawiczne-
go, odpowiadajacego prawemu oskrzelu szczytowemu, ktére np.
u ssakéw odchodzi prawie zawsze z tchawicy.

c) Torbiel opony migkkicj. Przedstawiony przypadek doty-
czy mezczyzny 67-letniego, zmarlego w nastgpstwie ogniska roz-
miekczynowego mézgu, u ktérego podczas sekcii stwierdzono
nozatem w okolicy lewego plata czolowego wsréd opony miek-
kiej duzy twér torbielowaty o scianach gladkich, stabo przejrzy-
stych, wypelnionych ciecza przezroczysta, surowicza. Sciana tor-
bieli wykazuje w obrazie mikroskopowym wsréd utkania wiék-
nistej tkanki lacznej rozlegle zlogi brunatnego barwnika krwio-
pochodnego po wewnetrznej s$cianie torbieli, co przemawia za
tem, ze chodzi w tym przypadku o torbiel pochodzenia krwo-
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tocznego. Wsréd drobnych naczyn mézgowych stwierdzono tet-
niaczki ze zmianami wybitnej miazdzycy.

d) Mnogie uchytki zotqdka i jelita grubego. Mnogie
uchylki najczesciej wystepuja w jelicie grubem, a w szczegdl-
nodci w esicy oraz w odbytnicy. Uchylki zoladka natomiast sa
niezmiernie rzadkie. Sternberg zebralz literatury 4 przy-
padki uchylkéw zoladka, na podstawie ktérych jednak rozstrzy®
gnac¢ nie mozna, czy chodzi o twory nabyte, czy wrodzone; nie
jest bowiem jeszcze sprawa rozstrzygnieta, czy uchytki, licznie
wystepujace w przewodzie pokarmowym, maja charakter wady
rozwojowej, czy tez charakter nabyty. Przewaza jednak zdanie,
ze w wigkszoéci przypadkéw sa one nabyte. Przedstawiony przy-
padek dotyczy mezczyzny 17-letniego, zmarlego z powodu gruz-
licy pluc z objawami znacznego wyniszczenia. Uchylki te (razem
bylo 17, z tego 2 w zoladku) przedstawiaja sie jako workowate
wypuklenie $wiatla, wielkosci orzecha laskowego i mniejsze, wy-
kazujace w obrazie mikroskopowym wszystkie
$ciany.

e) Przypadek waqgrow opon migkkich oraz prawej ko-
mory mozgowej. U kobiety 41-letniej, zmartej z objawami drga-
wek, wystepujacych napadowo, stwierdzono podczas sekcji w
okolicy podstawy mézgu oraz w prawej komorze mézgowej nie-
regularnie rozgaleziajace si¢ pecherzyki w ksztalcie gron, wiel-
kosci grochu polnego, oraz mniejsze, wypelnione przeiroczystym
plynem. Pecherzyki te przedstawiaja postaé rozwojowa tasiemca
samotnego, ktérego wagry rozsiane zostaly droga naczyn krwio-
nosnych do mézgu i opon mézgowych. Jak niezmiernie rzadko
wystepuja obecnie wagry u czlowieka, wykazuja spostrzezenia

r t h a, ktéry wagry mézgu zauwazyl w stosunku | na 1600
sekceyj.

W dyskusji zabieraja glos: Dr. Zeyland, Dr. St a-
warz Prof. Skubiszewski i Dr. Markiewicaz

3) Dr. Zeyland przedstawia:

a) Frzypadek zmian wiéknistych w miesniu sercowym
wraz z wioknistosciq wsierdzia u dziecka |7 miesiecznego w na-
stepstwie dyfterji. Dziecko przyjeto na oddzial Kliniki Choréb
Dziecigcych z powodu hypotrofji, niedokrewnosci i krzywicy.
Po trzech tygodniach nagle zejécie $miertelne wsiréd objawéw
sinicy, zadyszki i niepokoju. Rentgenogram wykazal znaczne
powiekszenie serca. Badanie serologiczne krwi dziecka i matki
na kile dalo wyniki ujemne.

Badanie poémiertne, wykonane
wykazalo:

Fibrosis myocardii. Sclercsis ditfusa endocardii ventriculi
sin. Dilatatio vertriculorum et atriorum cordis. Hydrothorax sin.
gr. lev. Hypostasis pu'monis sin. Cedz2ma ¢t hypostasis pulm.
dextri. Venostasis renum et hepatis.

Miesieh sercowy wykazal bardzo skape blizenki éciegniste,
a wsierdzie lewej komory przedstawialo sie jako biala nieprze-
Zroczysta blona.

Mikroskopowo blizny migénia sercowego maja ksztalt
gwiazdzisty, wykazuja bardzo drobne naczynia krwionosne i nie
maja §ladu nacieczein komérkowych.

Dla rozpoznania rézniczkowego wchodza w rachube: ki-
la, gosciec i procesy o charakterze t. zw. myolysis, gléwaie na
tle dyfterji. Przeciw kile przemawiaja wyniki badah serologicz-
nych i zespél badania mikroskopowego wszystkich narzadéw,
przeciw gosécowi wiek dziecka i charakter blizny (unaczynie-
nie). Ref. przypuszcza, ze zmiany mieéniowe sa zej éciem
zmian bloniczych, tembardzej, ze dodatkowo zebra-
ne informacje u matki dziecka dowodza, ze dziecko w 8-ym mie-
siacu zycia przechodzilo jakas chorobe gardia z bialemi plam-
kami na migdaltkach i zmiang glosu. Od czasu tej choroby dziec-
ko miewalo czesto napady dusznosci i niepokoju.

trzy warstwy

w godzing po $mierci,

W konicu ref. omawia odnoséne pismiennictwo (H i b s c h-
mann, FischerB., Jores Becker).

W éwietle pogladéw wszystkich autoréw, ktérzy sie tem
zagadnieniem zajmowali, nalezy wléknistosé wsierdzia ocenié
jako skutek dzialania mechanicznego rozszerzenia serca.

b) FPrzypadek t. zw. bronchoma $winki morskiej. Twér
ten zajmuje jako biala, zbita, doéé wyraznie ograniczona masa
oba dolne platy prawego pluca, i to calkowicie plat dolny przy-
srodkowy i wigksza czeié¢ plata dolnego bocznego. Mikrosko-
powo stwierdza si¢ ogniska réinej wielkosci, skladajace sie z
cewek gruczolowych, wyslanych nablonkiem waleczkowym lub
szesciennym, przypominajacym ksztaltem oskrzeliki. Ogniska gru-
czolowe sa poprzegradzane tkanka laczna albo uciénionym
miazszem plucnym, przyczem daja si¢ zauwazyé przejscia tkanki
prawidlowej pluc w owa tkanke gruczolowa. Wyjatkowo spo-
strzega sie wéréd tkanki gruczolowej drobne oskrzela z chrzastka.

Calo$¢ przemawia za dysplazja. Ref. omawia skape pi-
smiennictwo tych zmian (St'‘ernberg, Spronck, Ki-
mura, Pagel)ipodkresla niestosunek, zachodzacy migdzy

rzadkoscia podobnych bronchomatéw, wzgl. rzekomych gruczo-
lakéw a czestoicia wystepowania w przebiegu przewleklych pro-
ceséw zapalnych- pluc zmian odczynowych, znanych pod nazwa
atypowego bujania nablonka plucnego.

c) Gtadkie miesnie oplucny $winki morskizj. Po pod-
kresleniu znaczenia migséni gladkich dla zyciowej kurczliwosci
pluc (badania Baltisbergera) ioméwieniu budowy mi-
kroskopowej oplucny (w swietle pogladéw autoréw) ref. poka-
zuje preparaty oplucny réinych swinek morskich, w ktérych
sa dokladnie widoczne gladkie migénie. Cienka warstwa tych
miesni lezy tuz pod limitans elastica superficialis, ktéra oddziela
je od warstwy komérek pokrywajacych oplucne. Migsnie sa ulo-
zone w peczkach po kilka wlékien, oplecionych wléknami kle-
jodajnemi i sprezystemi (na wzér kabla).

W dyskusji biora udzial: Prof. Sk ubiszew-
Dr. Stawarz Dr. Zeyland

4) Dr. Jan Alkiewicz przedstawia rzadki przy-
padek piaszczaka skory glowy owlosionej u 6-cio letniego chiop-
ca. W pismiennictwie dermatologicznem jest znanych 5 przypad-
kéw (Jadassohn, Winkler). Obraz kliniczny przed-
stawia sie w postaci znamienia migkkiego, brodawkowatego, wiel-
kosci malej dloni i o zabarwieniu zéltawo - popielatem, umiejsco-
wionego obok malego ciemiaczka. Histologicznie naskérek, ské-
ra wlasciwa bez zmian. W tkance podskérnej widaé liczne ciala
kragle, zwapniale, o wygladzie cebuli na przekroju, otoczone
tkanka, skladajaca sie prawie wylacznie z srédblorkéw, ulozo-
nych wyraznie wspélirodkowo. Czeéé pewna tej tkanki ma wy-
razny charakter naczyniowy (angioma simpl.). Widaé réine fazy
zwapnienia, poczawszy od zacierania si¢ struktury protoplazmy,
metachromazji, zgeszczenia jader (pycnosis), do zupelnego za-
niku budowy komérkowej. Obraz mikroskopowy potwierdza
rozpoznanie $rédbloniaka, a w szczegélnoséci piaszeczaka. Przy-
toczywszy poglady dawniejszych i nowszych autoréw o istocie
zlogéw wapnia wogdle, a w szczegdlnosci w piaszczakach i ich
sposobie powstania i topografji, ref. poréwnywa swéj przypadek
ze znanemi dotychczas pigecioma. Z tych 4 réwniez mialy wyglad
miekkiego znamienia, byly umiejscowione w okolicy malego cie-
miaczka i istnialy od urodzenia. Wedlug Winklera pod-
$cieliskiem anatomicznem dla powstania jego piaszczaka byla
tkanka oponowa, ktéra towarzyszyla nerwowi az do tkanki pod-
skérnej. Dla tego nabiera znaczenia okolicznosé, ze wszystkie
dalsze przypadki znajdowaly si¢ na potylicy. W 2 przypadkach
Jadassohn przyznaje, ze histologicznie polaczenia z centr.
ukl. nerw. nie mozna bylo stwierdzié. Przypadek przedstawiony
nosi wszelkie cechy piaszczaka fendothelioma psammomatosum).
Na podkreslenie zastuguje: 1) polozenie na potylicy, 2) istnienie
od urodzenia, 3) charakter znamieniowy. Obraz mikroskopowy
nie potwierdza teorji o pochodzeniu oponowem piaszczaka ské-
ry, zato przemawia za powstaniem zlogéw wapniowych wewnatrz
komorek, uleglych zmianom w swoim chemizmie. (Streszczenie
wlasne).

W dyskusji biora udzial: Dr. Boch y ns ki, Prof.

Skubiszewski.

F.Labendzinski
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.

ski,

J.Zeyland
Sekretarz Tow. Pat. P. (oddz. pozn.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Paryzu
z dnia 16 lutego 1932 r. (Paris Méd. Nr. I1. 1932) przedsta-
wil R o h m e r (ze Strasburga) przypadek niedokrewnosci rze-
komo-bialaczkowej typu von Jaksch-H ayema, ktora
rozwinela si¢ u dziecka krzywiczego, nie ulegla poprawie pod
wplywem djety, natomiast ulegla zupelnemu wyleczeniu w ciagu
4 tygodni za pomoca stosowania wyciagu watrobowego. Ta oko-
licznosé zbliza ten typ niedokrewnosci do niedokrewnogci zlo-
sliwej Bier m e r a. W niedokrewnosci ,,pokarmowej’ typu
chlorotycznego leczenie watrobowe pozostaje bezskuteczne; prze-
ciwnie, niektére z tych przypadkéw reaguja wyraznie badz na
7elazo, badz na witamine C, czesto wylacznie na leczenie kom-
binowane temi dwoma czynnikami. Postaé te nalezy zaliczyé do
rzedu hipoawitaminoz C. Referent wskazuje na znaczenie biolo-
giczne ostatnich spostrzezen, ktére rzucaja swiatlo na dzialanie
witaminy C na przemiane zelazowa.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Paryzu z dnia
23 stycznia 1932 r. (Paris Méd. Nr. 11. 1932) podal L é o-
pold-Lévi wyniki swych badai nad zespolem falszywej
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chudosci (fausse maigreur), ktéry cechuje sie wyraznym kon-
trastem miedzy chudym wygladem osobnika w czesciach ciala
nieoslonietych, a otyloscia przynajmniej wzgledna pewnych cze-
sci ciala. Ten zespdl wystepuje w przebiegu rozmaitych stanéw
wewnatrzwydzielniczych wskutek niedomogi przysadkowej, nad-
czynnosci tarczycy, niedomogi jajnikowej. Wsréd gruczolow,

ktére biora udzial w powstawaniu tego zespolu, na pierwszem
miejscu postawié¢ nalezy przysadke moézgows, dalej gruczol tar-
czowy i gruczoly plciowe. Leczenie falszywej chudosci, trudne
w przypadkach zaakcentowanych, poza wlasciwem zywieniem,
obejmuje specjalne c¢wiczenia i1 opoterapje, przystosowany do
poszczegélnego przypadku.

Krytyka lekarska

Krytyka projektu.kodeksu deontologji lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej.
(Ciag dalszy — patrz Nr. 15).

Rozdzial trzeci projektu kodeksu deontologji le-
karskiej traktuje o zasadach pracy lekarza jako funkcjo-
narjusza instytucyj publicznych lub prywatnych.

Zasada 43 jest' niepotrzebnie rozwlekla. Uwaza-
my, iz gléwna intencja tej zasady jest koniecznosé prze-
strzegania wszystkich zasad deontologji lekarskiej réw-
niez przez lekarzy urzedéw panstwowych, samorzado-
wych i t. d. Wychodzac z tego zalozenia, uwazamy za
wystarczajace zachowanie koficowego dwuwierszowego
zdania, natomiast wiecej niz dwukrotnie dluzsze zdanie
pierwsze jest zbyteczne. Uczciwe i lojalne bowiem wy-
pelnianie zaciagnietych wobec tych instytucyj zobowia-
zan jest sprawa wewnetrzna tych instytucyj, i Izby Le-
karskie nie sa uprawnione do ingerowania w wewnetrzne
zycie tych instytucyj tak dalece, aby stale sprawdzaé
1 oceniad stopien uczciwego i lojalnego wykonywania
obowiazkéw kazdego lekarza. Do takiej kontroli powo-
tani sa Naczelni Lekarze i Kierownicy tych instytucyj.
Jezeli w zdaniu tem chodzilo o opinje lub rade ze strony
wladz Izby, to uwazamy je za zbyteczne moralizatorstwo.
Niewykonywanie bowiem swych zobowiazan wobec in-
stytucji pociaga za soba utrate pracy lub stanowiska, co
wyczerpuje sprawe, a ewentualna nieuczciwo$é podlega
$ciganiu karnemu w sadach padstwowych. Przypominanie
w koficowym ustevie tegoz zdania, ze ,,lekarze rzadowi,
samorzadowi i t. d. sa nadal czlonkami wolnego zawodu
lekarskiego™ jest niemniej zbyteczne, gdyz sprawe te
normuie dostatecznie ustawa o lzbach Lekarskich z dn.
2.XIL.1921 1.

Lekarze,zmuszeni do obowiazkowego na-
lezenia do Izb Lekarskich, ptaca co miesiac lub co kwar-
tat zbyt wysokie skladki, aby mogli zapomnieé¢
przez czas dluzszy, ze sa czlonkami wolne go zawo-
du lekarskiego. Koricowe zdanie zasady 43, a. m. ,,ze le-
karzy urzedowych obowiazuja tak samo wszystkie za-
sady, dotyczace stosunku ich do chorych, kolegéw i Izb
Lekarskich*’, uwazamy za stuszne.

Nie znajdujemy jednak w zdaniu tem tak waz-
nego w zyciu codziennem wyszczegdlnienia, ze podle-
gaia temu obowiazkowi niemniej Naczelni Lekarze
i Kierownicy — lekarze réznych instytucyj. Jest to o ty-
le wazne, ze przynajmniej niektérzy z nich, jak praktyka
ujawnia, uwazaja sie nie za ,,pierwszych miedzy réwny-
mi*, jak byé powinno, tylko za stojacych ponad obo-
wigzuiacemi przepisami, ustawami i regulaminami, w
mysl innej starozytnej zasady ,,qucd licet Jevi non licet
bovi“. Poniewaz stanowiska takie moga obejmowaé lu-
dzie zaufania tymczasowych wladz izb lekarskich, wykro-
czenia podobne moglyby pozostawaé bezkarne, a ewen-
tualne skargi pokrzywdzonych moglyby byé nawet nie-
rozpoznawane.

) Zasada 44 jest calkiem zbyteczna w rozdziale
trzecim ,,.kodeksu”, gdyz ,,dazenie do zachowania god-

nodci stanu lekarskicgo i zapewnienie wlasciwego zna-
czenia wiedzy lekarskiej™ jest obowiazkiem nietylko
lekarzy, pracujacych w instytucjach, ale absolutnie
wszystkich lekarzy. Niezrozumiatem jest przeto,
dlaczego wzmianka o tych zasadniczych obowiazkach le-
karzy zostala umieszczona nie w czedci ogdlnej ,,kodek-
su’, ktéra dotyczy wszystkich bez wyjatku lekarzy, ale
tylko w rozdziale trzecim, gdzie mowa o lekarzach, za-
trudnionych w réznych instytucjach. Takie ograniczenie
zasady ogélnej moze byé zrédlem mylnej interpretacii,
7e lekarze, niezatrudnieni w instytucjach, sa wolni od
tych obowiazkdw.

Zasada 45 jest stuszna, ale zanadto rozwlekla
i z powodu tego mniej jasna. Moglaby tez byé z wiek-
szem powodzeniem streszczona w jednem zdaniu: np.
., W braku harmonijnej wspélpracy lekarzy w réznych
instytucjach sprawy sporne niezaleznie od piastowanego
stanowiska stuzbowego tych lekarzy, podlegaja'bez wy-
jatku orzecznictwu Zarzadéw i Sadéw Izb Lekarskich™.
Niestety, sluszna ta zasada, z powodéw wymienionych
wyzej przy omawianiu koficowego ustepu zasady 43,
przewaznie w praktyce jest pomijana.

Zasada 46, ze wzgledu na swa forme i tresé, nie
moze byé podciagana pod pojecie zasad kodeksu i jest
raczej zaleceniem, zreszta powszechnie znanem 1 stoso-
wanem przez tych, ktérzy chca pracowaé. W praktyce
usitowania kontrolowania przez Zarzady lzb Lekarskich
weielania tej zasady w zycie przez poszczegélnych leka-
rzy pozostanie ucigzliwa dla obu stron ingierencja w zy-
cie wewnetrzne tych instytucyj i wchodzilyby w zakres
uprawnien oséb (Naczelnych Lekarzy) odpowiedzial-
nych za bieg prac w tych instytucjach. Niezaleznie od
tego zasada ta nie moze byé zasada kodeksu réwniez z
tego wzgledu, ze praktycznie trudne albo i zgola nie-
mozliwe jest objektywne ustalenie stopnia ,,dokladania™
lub ,,niedokladania wszelkich staran'’, aby cel, dla kté-
rego powolano lekarza (na jego wlasna prosbe!) do in-
stytucji, zostal osiagniety w jaknajszerszej mierze. Dla
nadania temu zaleceniu wartosci zasady ,,kodeksu nie-
zbedne jest éciste okreélenie granicy ,,staran lekarskich™,
od ktérej to granicy starania te beda mniejsze lub wigk-
sze i kiedy one beda ,,wszelkiemi"".

Zasada 47 nie jest zasada, jasno sprecyzowana
i zrozumiala. Przedewszystkiem forma jest nieodpowied-
nia i sprzeczna sama w sobie. Czytamy tu, iz w z a s a-
d z i e moze lekarz wykonywaé praktyke lekarska tylko
wyraznie pod swojem nazwiskiem. Jedynym dopusz-
czalnym wyjatkiem jest praca w instytucjach pra-
wa publicznego........ Natomiast w praktyce prywatnej
niedopuszczalne jest, aby lekarz praktykowal pod inna
firma, niz jego nazwisko’

Uwazamy za zupelnie zbyisczne w ipierwszem
zdaniu okreslenie ,,w zasadzie'. Jezeli bowiem jest to
zasada, to proéciej i niedwuznacznie nalezaloby
wypowiedzieé ja w zdaniu nastepujacem: ,,Lekarz wyko-
nywa praktyke lekarska tylko pod swojem nazwiskiem
bez zadnych wyjatkéw™", Drugie zdanie, méwiace o nie-



21 kwiefnia 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16 383

zrozumialym wyjatku, przez sam kodeks nawet zaled-
wie ,,dopuszczalnym’’, oraz trzecie zdanie, bedace w
inych tylko stowach powtérzeniem zdania pierwszego, sa
zbyteczne.

Z zasady 48 nalezaloby wydzielié w oddzielna za-
sade koncowe zdanie, traktujace o zakazie wspélpracy
lekarza ze znachorami. Zakaz ten bowiem niema nic
wspélnego z wykonywaniem praktyki lekarskiej w tych,
a nie innych lokalach, o czem mowa w dwu pierwszych
zdaniach. Uwazamy za jedno z najpilniejszych i istot-
nych zadah Izb Lekarskich, niestety zaniedbane, walke
ze znachorstwem. Byé moze, na karb tego zaniedbania
naczelnych obowiazkéw samorzadu lekarskiego nalezy
zlozyé szerzace sie w sposéb zatrwazajacy znachorstwo,
i to nie tylko po wsiach i w miastach prowincjonalnych,
ale nawet w miastach stolecznych. Kto wie, czy nie przo-
duje w znachorstwie stolica kraju, siedziba wladz Na-
czelnej Izby Lekarskiej.

Treéé dwu pierwszych zdan zasady 48, z powodu
braku $cislejszego ustalenia pojecia ,,koniecznosci zycio-
wej"’, moze daé pole do szerokich naduzyé. Nie mozna
uzalezniaé pomijania zasady ,,zakazu ordynowania w lo-
kalu aptek, felczeréw, akuszerek i t. p.”" od dostarczaja-
cego tak szerokiego pola do dowolnego komentowania
wyjatku, jakim jest , koniecznoéé zyciowa'. Taka ko-
niecznoscia przeciez moze byé kazda cheé utrzymania
wiekszego zysku materjalnego. Wyobrazmy sobie, ze do
pewnej siedziby lekarza przyjezdza inny nowy lekarz.
Dla tego lekarza pewna ,koniecznoscia zyciowa' dla
wzgledéw konkurencyjnych moze byé rozpoczecie ordy-
nowania w lokalu apteki, felczera i t . p. Czy nie $ciélej
by bylo, zamiast o ,,koniecznosci zyciowej"”, méwié¢ o
braku w danem miejscu innego odpowiedniego lokalu,
i to tylko tam, gdzie niema innego lekarza? Nie nalezy
czynié wyjatkéw nawet dla réznic w specjalnosciach le-
karskich. Proponujemy przeto nastepujace brzmienie za-
sady 48: ,,Nie wolno lekarzowi ordynowaé w lokalach
aptek, felczeréw, akuszerek i t. p. z wyjatkiem, gdy w
miejscu ordynacji brak odpowiedniego lokalu, i niema
zadnego lekarza''.

Zasada 49 nie jest jasna i wymagalaby komen-

Koresp

Wielce Szanowny Panie Redaktorze.

Bardzo ciekawa praca kol. B. Karbowskiego,
ogloszona w ostatnich 4.ch numerach Czasopisma (8 — I1)
p. t. ,,Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw przysadki moézgu
radem’’ nasunela mi kilka drobnych uwag, o ktérych umieszcze-
nie najuprzejmiej prosze. Jedna uwaga — natury formalnej.
Podane 12 historyj choréb sa wedlug skromnego mego mnie-
mania tak rozwlekle | naszpikowane tyloma szczegélami i szcze-
gélikami, nic wspdlnego z istota sprawy nie majacemi, Ze traci
sie watek zasadnicze] tezy autora. Rzecz oczywista, ze oddzial
powinien prowadzi¢ jaknajszczegélowsze ogélne badania, kté-
re moga byé zuzytkowane dla tego lub innego celu. Ale
tam, gdzie chodzi o jedne sciéle okreslona sprawe — stosowanie
radu w nowotworach przysadki mézgowej — dane o stanie
wszelkiego rodzaju odruchéw i to normalnych i w oddziel-
nych jeszcze wierszach —— sa nietylko zbedne, ale moga czy-
telnika z ta kwestja mniej obeznanego wprowadzié nawet w
biad. Nie potrafi bowiem sig¢ zorjentowaé, co stanowi rdzen ca-
lej sprawy, i jaka role tu naprzyklad odgrywa objaw J a ¢ o b-
sohnalibMendel-Bechterewa Przezdrzewa
nie widzi sie lasu. Wyraznemu uwypukleniu tezy autora szkodzi

tarzy. Powstaje pytanie, o co chodzilo projektodawcom?
Czy ozakaz nielegalnego zdobywania korzysci
materjalnych, dzieki dyplomowi lekarskiemu, droga re-
klamowania srodkéw i narzedzi lekarskich, czy tez wo-
gble o zakaz zdobywania jakichkolwiekbadZ podobnych
korzysci materjalnych nawet na drodze legalnej? Po-
wstaje szereg pytan, na ktére brak jasnej odpowiedzi.
Czy lekarz moze np. opatentowywaé lub tez reklamowaé
pewne srodki i narzedzia lekarskie przez siebie wytwo-
rzone? Istnieja np. narzedzia chirurgiczne takich chirur-
géw lub lekarzy, jak Doyen, Péan, Zachert,
Wicherkiewicz it p. W podobnych wypad-
kach autor reklamuje swoje narzedzia i srodki na wzér
tego, jak badacz naukowy reklamuje swoje metody ba-
dania i czyni to niezaleznie od mozliwych przytem zy-
skow lub strat materjalnych. Powstaje pytanie, gdzie sie
konczy reklama godziwa, dla postepu wiedzy i nauki na-
wet niezbedna, a gdzie sie- zaczyna reklama karalna w
mys$l zasady 49? Nalezaloby ustali¢ wogéle, co rozumie-
my pod slowem reklama. Moze by¢ reklama ustna i na
pismie, a ta ostatnia moze byé w prasie naukowej facho-
wej 1 w prasie codziennej. Jak np. ingierowaé prakivcznie
w przypadku reklamy ustnej?

Wreszcie musimy zaznaczyé, ze wogdle nie rozu-
miemy, dlaczego dwie ostatnie zasady rozdzialu trzecie-
go, 48 1 49, zostaly umieszczone w tym rozdziale, ktéry
ma traktowaé wylacznie o zasadach pracy lekarza w in-
stytucjach publicznych lub prywatnych? Przeciez
ani ewentualne ordynowanie w aptekach, ani wspélpraca
lekarzy ze znachorami, ani tembardziej reklamowanie
érodkéw 1 narzedzi lekarskich nie maja nic wspélnego z
praca lekarzy w instytucjach publicznych lub prywat-
nych!

W nastepnym artykule zajmiemy sie najciekaw-
szemi z punktu widzenia deontologji lekarskiej 7 zasa-
dami ostatniego jej rozdziatu, ktéry omawia wazne za-
gadnienie stosunku lekarza do stanu lekarskiego.

Dr. Karol Ko sinski (Wino).
Dr. Juljan Podwifaski (Wilno).

(C. d. nast.).

ondencja

tez umieszczenie rysunkéw perimetrycznych na koficu w czwar-
tym numerze, a nie przy kaidym poszczegdlnym przypadku.
Nie przypominam sobie, zebym ostatnio spotykal sie z takie-
mi archiwalnemi historjami choréb w jakimkolwiek .ba.di euro-
pejskim tygodniku lekarskim. Umieszczona w jednym — dwuch
numerach praca ko. Karbowskiego stanowczo pre-
dzejby dopiela swego dydaktycznego celu. Druga uwaga jest
natury zasadniczej. Nie ulega kwestji, ze operacja Hirsch a
i wprowadzone przez niego stosowanie radu jest i ciekawe
i czesto celowe. Nalezaloby jednak, sadze, zwlaszcza w duzej, az
4 numery obejmujacej pracy, nie przejé¢ zupelnie milczeniem
nad innemi metodami leczenia nowotworéw przysadki, ktére po-
mimo metody Hirscha bynajmniej nie stracily racji bytu
i dotychczas jeszcze sa wecale czesto stosowane z niemniejszym
niz metoda Hirscha skutkiem.

Znam chora, operowanag metoda S ¢ hloffera
przeszlo przed 20 laty przez Eiselsber g a, chora
z zupelna prawie amauroza, ktéra juz kilka tygodni po ope-
racji odzyskala w znacznym stopniu wzrok i dotychczas cieszy
si¢ wcale dobrem zdrowiem.

Znam tez druga chora, operowana przez Puuseppa
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przed kilkunastu laty z wcale dobrym ogélnym wynikiem.
I inni chorzy, operowani ta metoda, cieszyli si¢ przez dlugie lata
dobrem zdrowiem. Metoda Hirscha
waniem radu ma, wedlug mnie, jedne ujemna strone, ktérej
zwlaszcza obecnie nie wolno lekcewazyé. Jest ona dlugotrwala,
droga i dla wielu niedostepna. Znam chorego H i rs c h a,
ktéry wskutek braku srodkéw zmuszony byl kuracje przerwaé.

z nastgpczem stoso-

Kol. Flokstrumpf pomimo swojej ofiarnosci najlepiej
wie, iloma trudnosciami leczenie radem jest u nas czesto naje-
7one. Nastepnie 'leczenie to wymaga nieraz lat, tymczasem
Schloffera po kilkku tygodniach

czyni osobnika znowu zdolnym do pracy i nawet do zajicia

udana operacja

w claze.
Nie zmniejsza to istotnej wartosci metody Hirsc h a,
ale musi to bezwzglednie byé wziete pod uwage przy wyborze

postepowania leczniczego.

Temi krétkiemi uwagami nie chce bynajmniej zmniej-
szyé zastugi kol. Karbowskiego, ani wartoici jego
ciekawej pracy. Sadze tylko, ze, gdyby byla krétsza, tresciwsza
i objektywniejsza, predzej weszlaby w pole widzenia ogétu le-
karzy, o co wszak kol. Karbowskiemu, oglaszajacemu
te prace w ogélnem pismie lekarskiem chyba najwiecej szlo.

Racz Pan, p. Red. przyjaé¢ wyrazy wysokiego szacunku.

Dr. Z. Bychowski

Wielce Szanowny Panie Redaktorzel

Uprzejmie prosze o umieszczenie zalaczonej odpowie-
dzi na uwagi Szanownego Pana Dra Bychowskiego
z powodu pracy mojej: ,,Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw

przysadki mézgu radem'’.

Historje choroby podane zostaly bez skreslen w tej
formie, w jakiej prowadzone sa na oddzialach szpitalnych z
nastepujacych powodéw: 1) Praca nasza w zadnem innem pis-
mie nie bedzie drukowana, i uwazalismy za stosowne uwzgled-
ni¢ nietylko wymagania lekarzy, dla ktérych praca moie mieé
charakter informacyjny, ale uwzglednilismy tez wymagania le-
karzy — neurologéw, okulistéw, rynologéw — ktérych sprawa
leczenia nowotworéw interesuje blizej," 1 ktérym przypada dosé
czesto rola decydujaca w wyborze metody leczniczej. 2) Me-
toda leczenia, zastosowana przez nas na oddziale Pana Dra
Flatau a, zasadniczo nie jest nowa, ale odbiega pod wieloma
wzgledami od metody H i r s ¢ h a. Zasadniczo nie otwiera-
lismy siodla; odmienny jest réwniez sposéb umieszczenia apli-
katoréw; dawkowanie radu jest tez przez nas samodzielnie opra-
cowane. Wobec tego uwazalismy za wskazane podaé pod wzgle-
dem klinicznym szczegélowo opracowany materjal, azeby in-
teresujacy sie praca nasza mégl krytycznie ustosunkowadé sie
do wynikéw leczenia. Szanowny Pan Dr. By chows ki
ktéry od wielu lat interesuje sie blizej klinika 1 fizjologja no-
wotwordw przysadki, nie bedzie negowal, ze rozpoznanie pew-
nych postaci nowotworédw — syndrome chiasmatique simple—
moze byé bardzo trudne, ze pod wzgledem réiniczkowo - roz-
poznawczym wchodza w gre toksyczno - infekcyjne schorzenia
nn. wzrokowych i tak czesto spostrzegane obecnie stwardnienie
wieloogniskowe. | w naszym materjale sa przypadki, w ktérych
rozpoznanie nie bylo latwe, i moglo sie zdarzyé, ze poprawe
przypisywanoby metodzie leczniczej, kiedy w rzeczywistosci
poprawe przypisaé nalezy istocie cierpienia. Nie wiem, czy
zbedna jest w historji choroby wzmianka o objawie J a c o b-
sohna i Mendel-Bechterewa. Przed kilkoma
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laty objaw R o s s 0o 1im o jeszcze nie mial znaczenia klinicz-
nego, obecnie, zawdzigczajac pracy PanaDra Goldflam a,
objaw R o ssolimo ma duze znaczenie kliniczne nie tylko
dla neurologéw, ale i dla lekarzy innych specjalnosci. Mozliwe
jest, ze dla ogélu lekarzy przypadki sa zbyt szczegélowo opra-
cowane, podalem dlatego streszczenia w koncu kazdej historji
choroby. Koledzy, dla ktérych praca ma charakter informacyj-
ny, moga korzystaé z tych streszczen.

Co sie tyczy rys. perimetrycznych, to umieszczone zo-
staly na koficu dlatego, ze dotycza ostatnich czterech przypad-
kow. Pierwsze trzy litery nazwisk podalem; latwa jest tem sa-
mem orjentacja, do ktérych przypadkéw naleza.

Co si¢ tyczy uwag natury zasadniczej, ze nie uwzgled-
nilem i pominglem milczeniem inne metody lecznicze, to ten
zarzut nie jest uzasadniony. W Nr. 8 ,,Czasopisma’ podana jest
technika i wyniki leczenia nagwietlaniami R oent g e n a;
wspominam tez o wszystkich metodach operacyjnych transsfe-
noidalnych — Schloffera, Canavelsa Hal-
steada Cushinga; podalem tez wyniki operacyjne
tych autoréw. Nie rozmiem, dlaczego Pan Dr. Bychow sk i
jest takim goracym zwolennikiem metody Schloffer a,
ktéra daje zte wyniki pod wzgledem kosmetycznym, niszczy
funkeje fizjologiczna gérnego odcinka drég oddechowych, two-
rzac z przewodéw nosowych cuchnaca kloake; wreszcie daje naj-
wigksza $miertelnodé. Najbardziej doswiadczony na tem polu chi-
rurg Eiselsberg podaje 25%—28% s$miertelnosci. Ten
jedyny przypadek, o ktérym wspomina Pan Dr. By c h o w-
s ki, w ktérym poprawa wzroku trwa 20 lat, nie moze nas
przekonaé o wyzszoéci metody Sc hloffera nad nowo-
czeéniejszemi metodami Hirscha, Cushinga, ktére
moga si¢ wykazaé bogatym materjalem, obejmujacym dzie-
siatki przypadkéw z dlugotrwala poprawa do lat 10. Szkoda, ze
Pan Dr. By chowski nie podal nam pelnej statystyki,
ktéra obejmuje wyniki ujemne i zejicia $miertelne. U nas
przypadki, operowane metoda S c hlo ffer a, daly zle
wynikii. Heidrich podaje 50% smiertelnosci, Eisels-
berg 28% smiertelnosci. Metoda Hirsch a i zblizone
CanavelsaiCushinga dajatylko od 5% do 13%
$miertelnosci. W roku ubieglym na wieczorze dyskusyjnym
Wiedenskiego Towarzystwa Lekarskiego, poswigeconym specjal-
nie sprawie nowotworéw przysadki, Eiselsberg przy-
znal wyzszo$¢é metody wewnatrz - nosowej wedtug Hirsc h a
nad wszystkiemi innemi metodami.

Co si¢ tyczy uwagi, ze rad wymaga wielokrotnego sto-
sowania i jest bardzo drogi, to, jak dotychczas, nasi radjolodzy
nie odmawiali swej pomocy i uwzgledniali
chorych.

stan materjalny

Nie zgadzam si¢ z Panem Drem By chowskim,
ze jedynie udana operacja S chloffera czyni chorego
odrazu zdolnym do pracy, a kobiete zdolna do zajicia w ciaze.
Tak piekne efekty daja torbiele. Takie same wyniki w przy-
padkach torbieli, rzadziej w gruczolakach wewnatrzsiodelko-
wych, daje i metoda H i r s ¢ h a z mniejsza krzywda dla
chorego i mniejszem ryzykiem dla iycia. W przewazajacej
liczbie przypadkéw poprawié i utrwalié moze wyniki opera-
cyjne nastepcze stosowanie energji promienistej, niezaleznie od
zastosowanej metody operacyjne;j.

Sadze, ze bylem dostatecznie objektywny, oceniajac war-
tosé poszczegdlnych metod; bardziej objektywnym méglbym
byé kosztem wyrzeczenia si¢ wlasnych pogladéw.

B.Karbowski
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Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKRAR

Z dzialalnosci Miedzynarodowej organizacji dla zwalcza-
nia jaglicy.

Podal
Dr M. ZACHERT (Warszawa).

XHI Miedzynarodowy Kongres Okulistyczny
w Amsterdamie uznal za niezbedne powolanie do
zycia stalej instytucji do kierowania 1 wzajemnego
wspomagania we wszystkich krajach dzialalnosci
naukowej i organizacyjnej, dotyczacej jaglicy i jej
zwalczama,

W tym celu 40 delegatow, reprezentujacych
21 krajow, zawiazalo w Genewie w 1930 r. miedzy-
narodowa organizacje dla zwalczania jaglicy 1 po-
wolalo komitet wykonawczy w skladzie 15 osdb,
jako Miedzynarodowa Rade Jaglicza, uprawniona
w mysl statutu do kierowania i opinjowania wszy-
stkich spraw, dotyczacych jaglicy i jej zwalczania.

Organem wykonawczym Rady jest prezydjum,
ktére jednoczesnie funkcjonuje, jako stale Miedzy-
narodowe Biuro Jaglicze, prowadzace wszystkie
biezace sprawy 1 reprezentujace Rade.

Zgodnie ze statutem odbylo sie obecnie w
dniu 13 listopada 1931 r, w Paryzu pierwsze do-
roczne posiedzenie Miedzynarodowej Rady Jagli-
czej. W posiedzeniu tem wzial udzial z ramienia
Polski Dr. M. Zachert (Warszawa) zastepca
prof. Szymanskiego, Czlonka Rady.

Przedmiotem narad byly nastepujace sprawy:
1) sprawozdanic Prezydjum z dotychczasowej dzia-
lalnosci, 2) wybor autorow, ktérym zostanie po-
wierzone opracowanie glownych tematow z dzialu
jaglicy na XIV Miedzynarodowy Kongres Okuli-
styczny w Madrycie w 1933; 3) ankieta o jaglicy
poczatkowej; 4) centralna bibljoteka jaglicza; 5)
sprawy biezace.

Na wstepie prof. G r os z, jako Prezes, zlozy!
sprawozdanie z dzialalnosci prezydjum, nadmie-
niajac, ze w my$l postanowien konstytucyjnego
zebrania zostaly rozestane do réznych krajow za-
proszenia z propozyc)a przystapienia do organiza-
¢ji oraz do podjecia prac, zmierzajacych do ozy-
wienia dzialalnosci w zakresie zwalczania jaglicy
i badan nad jaglica. Rezultatem tego wezwania by-
lo zgloszenie przystapienia do organizacji dalszych
11 krajow oraz powstanie w niektorych krajach
komitetow, kierujacychi koordynujacych cala dzia-
lalnos¢ w tym zakresie w tych krajach. Niewatpli-
wie w zwiagzku z rozpoczeta akcja Komitetu pozo-
staje fakt wzmozenia sie ruchu naukowego i wy-
dawniczego w dziale jaglicy w roznych krajach.

W ostatnich czasach ukazal sie caly szereg
monografij 1 publikacyj o jaglicy, a nawet, jak np.
w Polsce, wvchodzié zaczal kwartalnik, specjalnie
poswiecony trachomatologji i okulistyce spolecz-
nej. Na Wegrzech zostala ustanowiona nagroda
w wysokosci 2,000 fr szw. za napisanie oryginal-
nej rozprawy o jaglicy (nagroda jest miedzynaro-
dowa),

Wszystkie te objawy Swiadcza, ze podjeta
przez Komitet praca znalazla wszedzie zrozumie-

nie i pozadany oddiwiek. Jedynie tylko akcja po-
zyskania finansowego poparcia nie dala pokazniej:
szych wynikow.

Dotychczas do prezydjum wplynelo ze skla-
dek czlonkowskich i ofiar 1,176 fl. holenderskich,
z ktorej to kwoty wydatkowano na koszty prowa-
dzenia Biura (korespondencja, drukii t. p.) 298 fl.
h. Zaleglosci za niewplacone skladki wynosza 960
fl. Ze wzgledu na taki stan kasy i brak widokow
na wicksze wplywyw okresie kryzysu gospodar-
czego Prezydjum bylo zmuszone zaniechaé nara-
zie podejmowania prac organizacyjnych na wiek-~
sza skale. :

Wspolczesnie z przyszlym XIV Miedzynaro-
dowym Kongresem Okulistycznym, ktory ma sie
odbyé w 1933 roku w Madrycie, obradowaé ma
Miedzynarodowa Organizacja jaglicza, ktora stano-
wi¢ bedzie oddzielna sekcje tego Kongresu. Rada
okulistyczna, przygotowujaca ten Kongres, pozo-
stawila wybdr glownych tematéw z jaglicy Mie-
dzynarodowej Organizacji jagliczej, ktéora na ze-
braniu plenarnem w Genewie zdecydowala wysu-
naé jako glowne tematy: 1) etjologja mikrobiolo-
giczna jaglicy 1 2) konstytucja ogdlnai jaglica, po-
zostawiajac Radzie wybor odpowiednich autorow.

Po przeprowadzeniu wyczerpujacej dyskusji,
w czasie ktorej zostalo rzuconych kilkanascie na-

zwisk kandydatow, zostali wybrani referenci obu
tematow.
W zwiazku z powszechnie znanemi trudno-

Sciami rozpoznawania )aglicy poczatkowej, Sekre-
tarz generalny Dr. Wib a ut na podstawie decyzji
plenarnego posiedzenia M. O. ]. w Genewie,
uznajacego potrzebe uzgodnienia pogladéw na te
sprawe, opracowal kwestjonarjusz ankiety i rozes-
lal ja za posrednictwem czlonkéw Rady do oku-
listow wszystkich krajow. Dotychczas wplynela
jeszcze niewielka liczba odpowiedzi. Niektore kra-

je nadestaly odpowiedzi zbiorowe, uzgodnione
(Rosja), co jest godne nasladowania.
aterjaly, uzyskane z ankiety, postuza do

opracowania referatu, ktory, jako trzeci temat (do-
datkowy), zostanie przedstawiony na XIV Kon-
gresie Okulistycznym.

Imicjatywa Rady utworzenia centralnej bibljo-
teki jagliczej, gdzieby sie znajdowaly wszystkie pu-
blikacje, dotyczace'jaglicy, ze wszystkich krajow
zostala przyjeta ze zrozumieniem i uznaniem. Na-
deslanych zostalo dotychczas sto kilkadziesiat pu-
blikacyj, artykulow i wiekszych monografij.

Narazie zaczatek tej bib!joteki zostal zdepo-
nowany w bibljotece uniwersyteckiej w Amster-
damie, gdzie jest oddzielnie zakatalogowany i po
mieszczony.

Bibljoteka ta jest dostepna zasadniczo tylko
dla czlonkow M. O. ]. Inne osoby moga korzystaé
tylko za posrednictwem czlonkéw Rady. Ksigzki
wysyla sie poczta za zwrotem kosztow przesylki.
Na zadanie czlonkowie moga otrzymaé katalog.

Na zakonczenie Rada rozwazyla wnioski: a)
prof. Pacheffa z Sofjiw sprawi= ustanowienia
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praw dla rozpoznawania jaglicyi b) Dr. E.Olaha
z Budapesztu w sprawie uznania obowiazkowego
badania zalamkoéw u chorych jagliczych za pomo-
c3 metody podanej przez autora.

Wiadomo

Choroby zakaine w Polsce.

— — = 20/111—
RODZAJ CHOROBY | %51\~ | (210~ | 1o | 260
Dzuma . R 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 " 0 C
Cholera. . . . . . 0 0 0 ¢
Dur brzuszny . 108 (9) %) 140 (7) | 110 (10){| 100 (10)
Dur rzekomy . . . . 0 0 2(1) 0
Dur osutkowy . 67 (9 74 (5) 65 (5) 52 (4)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .|| 3(0) | 2 (0 4 (0) 1(0)
Plonica. . . . . .| 244 (8) | 267(15) | 295 (0)| 271 (15)
Blonica . . 256 (21) 1 254 (17) | 255 (11) || 233 (11)
Zapal. op. mozg. 21 (2) | 183 1 26 (> | 21 (3)
Odra 476 (3) | 477 (8) | 383 (2) | 487 (4)
Réza 67 (3) 62 (2) 66 (3) 68 (3)
Krztusiec L1192 (1) [ 266 (11) || 141 (8) || 171 (5)
Malarja . . . . . . 0 0] 2 (0) 1 (0)
Posoczn. polog. . .| 33 (7) 29 (9) 23 (1) 20 (4)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . .| 360 (0) ! 324 (0) | 292 (0) | 410 ()
Waglik . . . . . . 0 1(1) 1(0) ! 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlosnica . .| 10 (0) 6 (0) 17 (0) || 171 (1)
Wscieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kietb. . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina 1 (0) 0 0 0
Twardziel . . . . . 0 2 (0) 0 i 0
Inne choroby zakaine | 272 (4) | 646 (7) | 74 (8) 107 (5)

*\ Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
y

— Ruch siuzbowy

w Panstwowej Sluzbie Zdrowia za m. luty 1932 r.

We Wtitadzach I1

Instanciji
Przeniesieni:

Dr. Rymaszewski Jerzy, lekarz powiatowy w VIII st. sl
dla portu gdynskiego w Gdyni, na stanowisko referendarza w
VIII st. sh
z poruczeniem pelnienia obowiazkéw inspektora lekarskiego de-

kretem z dnia 10.11.1932 r.

Nartowski Jan, prow. inspektor farmaceutyczny w Vi st.

do Urzedu Woiewéddzkiego Wolynskiego w Lucku

sl. w Urzedzie Wojewddzkim w Lublinie, na zasadzie postanowieri
art. 352 ustawy o panstwowej stluzbie cywilnej na takiez stano-
wisko 1 w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do
Urzedu Wojewédzkiego w Warszawie dekretem z dn. 29.11.32 .

We Witadzach |

Instancji
Przeniesieni:
Dr. Scibor Eugenjusz, lekarz powiatowy w VII st. s, w

Starostwie powiatowem kolneniskiem, na zasadzie postanowien
art, 52 ustawy o panstwowej sluzbie cywilnej na takiez stano-

!
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W obu sprawach nie powzigto decyzji.

Na tem posiedzenie zamknieto, polecajac
Prezydjum dalsze zrealizowanie w miare moznosci,
programu prac, wczeéniej uchwalonego.

sci biezace

wisko i w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do

Starostwa powiatowego w Augustowie, dekretem z dnia

10.11.1932 r.

Dr. Sienkiewicz Piotr, prow. lekarz powiatowy w VII st.
st. w Starostwie powiatowem konstantynowskiem w Janowie
Podlaskim, na zasadzie postanowien art. 52 ustawy o pahstwowe;j
stuzbie cywilnej na takiez stanowisko i w dotychczasowym cha-

rakterze 1 stopniu sluzbowym do Starostwa powiatowego sie-

dleckiego dekretem z dn. 24.11.32 r.

— Odezwa.

Uwazamy za swéj wielki obowiazek zwrécié sie do ca-
lej spolecznosci lekarskiej z uprzejma prosba i wezwaniem o
przyjs'cie. z materjalna pomoca Kolu Medykéw Uniwersyteta
Warszawskiego w jego pracy nad budowa ,,Domu Medykéw"
w Warszawie. Dom Medykéw ma tworzyé osrodek pracy samo-
pomocowej, oswiatowe) 1 kulturalnej sluchaczy medycyny Uni-
wersytetu Warszawskiego. Ma on byé miejscem, w ktérem beda
oni mogli spokojnie uzupelniaé swe studja, rozwiazywaé zagad-
nienia swej samopomocy kolezenskiej, a wreszcie znajdowaé go
dziwa rozrywke.

Przyszly Dom Medykéw stanie w Warszawie na placu
przy ulicy Oczki ofiarowanym mtlodziezy przez Uniwersytet War-
szawski, tuz obok Zakladu Anatomicznego, wielu Klinik i Za-
kladéw Medycznych. Miescil bedzie on biura Samopomocy Me-
dykéw, sale odczytowa, pracownie biblioteczna i mikroskopowa,
oraz pomieszczenia klubowe.

Sprawa Budowy Domu zajmuje si¢ z ramienia wiadz uni-
wersyteckich specjalna Komisja Senacka z Dziekanem obecnym
prof. Dr. Ludwikiem Paszkiewiczem na czele. Komisja baczy, by
prace nad budowa Domu rozwijaly sie¢ w nalezytym kierunku,
w odpowiedni sposéb podlegaly troskliwej i nalezytej admini-
stracji.

Jestesmy przekonani, ie zew nasz znajdzie w Swiecie le-
karskim serdeczne echo, by w ten sposéb vodtrzymaé i wzmoc-
ni¢ wezly lacznosci i zawodowego kolezedstwa miedzy starszymi
i mlodszymi pracownikami w dziedzinie zdrowia publicznego.

Jestesmy przekonani, ze wezwanie nasze odniesie nale-
zyty skutek i ze wszyscy pospiesza z pomoca na rzecz Budowy
Domu Medykéw w Warszawie przez zakupienie odpowiednich
nalepek i cegielek w Kole Medykéw, oraz przez zlozenie choébv
najskromniejszej ofiary na rzecz Budowy Domu Medykéw za
posrednictwem P. K. O. Nr. 24291. Tak wigc wspdlnym wvsii-
kiem Lekarzy i przysztych Ich nastgpcéw, Warszawskiej mlodzie-
zy lekarskiej stanie ,,Dom Medykéw", ktéry w calej Rzeczypos-
politej, wszystkim jej obywatelom i calemu naszemu stanowi
lekarskiemu odda nalezyte ustugi.

Senacki Komitet Budowy Domu Medykéw w Warszawie.

(—) Prof. dr. Ludwik Paszkiewicz
Dziekan Wydz. Lekarskiege.
(—) Prof. Dr. Bronistaw Koskows ki
b. Dziekan Wydz. Farmaceutycznego.
(—) Prof. Dr. Franciszek Czubalski
b. Dzickan Wydz. Lekarskiego, Opiekun Kota Medykéw.
(—) Ks. Prof. Dr. Edmund Bursche
b. Dziekan Wydzialu Teologji Ewangelickiej.
(—) Prof. Dr. Grzywo Dagbrowski
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— V. Zjazd Lekarski w Krynicy
w dniach 15. 1 16. maja 1932 roku (Zielone Swigta).

Program:

15-go maja 1932 r. Godzina 10. Otwarcie Zjazdu przez
prezesa Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy Dra Ludwika Kory-
but - Daszkiewicza. Wybér Prezydjum Zjazdu. Przeméwienia
oficjalne. Godzina [1. Posiedzeni» naukowe: |. Prof. Dr. Antoni
Gluzinski (Warszawa): Marskosé watroby (cirrhosis hepatis)
a kila (syphilis). 2. Prof. Dr. Adam Czyizewicz (Warszawa):
Zycic kobiece a wewngtrzne wydzielanie. 3. Dr. Franciszek Kmie-
towicz senior (Krynica): Spostrzezenia, historja i statystyka po-
staci chorobowych z czterdziestoletniej praktyki w Krynicy-Zdro-
ju. Dyskusja. Godzina 16. Posiedzenie naukowe: 4. Dr. jakéb
Ryszard Wegierko (Warszawa): Kamica zélciowa oraz jej le-
czenie w swietle pogladéw nowych. 5. Doc. Dr. Teofil Kucharski
(Poznan): Djety przeciwbiegunkowe. 6. Prof. Dr. January Zu-
brzycki (Krakéw): Okresy przejsciowe w zyciu kobiety

a hormony plciowe. 7. Dr. Bronistaw Stepowski (Kra-

kéw): Objawy kliniczne okreséw przejsciowych w  zy-
ciu kobiety. 8. Dr. Stanistaw Cikowski (Krakéw): Zmia-
ny anatomo - patologiczne narzadéw rodnych w  okre-

sach przejsciowych zycia kobiety. 9. Dr. Eugenjusz Tu-
ryna (Krakéw): Sposoby badania zaburzehn okreséw przejécio-
wych w zyciu kobiety. 10. Doc. Dr. Tadeusz Keller (Krakéw):
l.eczenie hormonalne zaburzen okreséw przejsciowych zycia ko-
biety. I1. Dr. Henryk Brand (Krakéw i Krynica): Leczenie fizy-
kalne zaburzen przejsciowych w zyciu kobiety. Dyskusja. Godzi-
na 20.30. Bankiet dla uczestnikéw Zjazdu wydany przez Zarzad
Zdrojowy i Komisj¢ Zdrojowa w wielkiej sali balowej Domu
Zdrojowego.

16-go maja 1932 r. Godzina 8 — 10. Zwiedzanie Zdro-
jowiska. Punkt zborny przed Domem Zdrojowym. Godzina 10.
Posiedzenie Naukowe: 12. Dr. Aleksander Rytel, Dr. Imislaw
Rozbicki, Dr. Stanistaw Trojanowski (Warszawa): Wplyw przyj-
mowanych pokarméw na uklad krazenia u zdrowych i u chorych
w picrwszym i drugim okresie niedomogi serca. 13. Doc. Dr.
Stefan Sterling-Okuniewski i Dr. Edward Grodzienski (War-
szawa) : Opuszczenie trzewi, jego leczenie zwlaszcza z uwzgled-
nieniem leczenia uzdrowiskowego. 14. Dr. Franciszek Kmieto-
wicz junior (Lwéw — Krynica): Leukopenia. 15. Doc. Dr.
Henryk Gromadzki (Warszawa): Z kliniki follikuliny. 16. Dr.
Witold Luczynski (Lwéw): Narzad krazenia w okresie przekwi-
tania u kobiety. 17. Dr. Mieczystaw Dukiet (Krynica): Préba
zapobieganie ciazy pozamaciczne] spowodowanej pozapalnemi
zmianami jajowodéw. 8. Dr. Ludwik Ptaszek (Lwéw): Wartosé
wskaznika przemiany gazowej dla oceny sprawnosci wewnetrzno-
wydzielniczej jajnika. Dyskusja. Godzina 13.30 Sniadanie wydane
przez Zwierzchnosé gminna Krynicy i Stowarzyszenie Lekarzy
w salach Lwigrodu. Godzina 16. Posiedzenie Naukowe. 19. Dr.
Jézef Felix (Krakéw): W sprawie nerwic zoladka. 20. Dr. Sta-
nista?% Braun (Krakéw): Obraz morfologiczny szpiku kostnego
w przebiegu uposledzonego  wydzielania soku zotadkowego
i trzustkowego oraz w przebiegu raka zoladka. 21. Dr. Adam So-
kotowski (Krakéw): Wplyw wody morszynskiej ze zrédla Boni-
facego na wydzielanie tresci zoladkowej, dwunastnicowej, na
procesy gnilne jelitowe oraz na przemiane spoczynkowa. 22. Dr.
Jakéb Ryszard Wegierko (Warszawa): Wplyw wody ze zrédla
Zubera na wydzielanie zélci watrobowej. 23. Dr. Mieczyslaw
Kubiczek (Krakéw): Wplyw Zubera na gospodarke cholesterolu
ustroju ludzkiego. 24. Dr. Jan Rosenbusch i Dr. Tadeusz To-
czyski (Lwéw): Badanie wpltywu wéd krynickich (Zuber, Karol,
Jan, Jézef, Stotwinka, Gléwny) na wydzielanie zélci. 25. Dr.
Gustaw Zaremba (Krynica): Leczenie zdrojowe w chirurgji z
uwzglednieniem zdrojowisk w Polsce. Dyskusja. Zamkniecie
Zjazdu. Godzina 22. Raut i zabawa taneczna w wielkiej sali Do-
mu Zdrojowego. Podczas Zjazdu czynna bedzie w kuluarach
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Domu Zdrojowego W ystawa srodkéw leczni-
czych

Warunki uczestnictwa. Wkiadka czlonkowska 30 =zi,
wkladka osoby towarzyszacej 25 zl. Karta uczestnictwa upowaz-
nia do udzialu w posiedzeniach i zwiedzaniu zdrojowiska, udzialu
w dwéch przyjeciach Zjazdu, udzialu w raucie i zabawie, do bez-
platnych zabiegéw leczniczych i znizki kolejowej 509% w drodze
powrotnej od 15-go do 20- go maja.

Czonkowie Zjazdu otrzymaja bezplatnie Pamietnik IV.
Zjazdu z dokladnym tekstem przeméwien i dyskusji.

Czas przeméwien wykladowych ustalono na 25 minut,
dyskusyjnych pieé minut. Wykladajacy proszeni sa o dostarcze-
nie generalnemu sekretarzowi Zjazdu dokladnego tekstu odczytu
przed zamknieciem Zjazdu, t. zn. do 16-go maja 1932 roku.

Czlonkowie Zjazdu moga przy zgloszeniu zamawiaé kwa-
tery: Cena dzienna pokoju jednoosobowego 4 zi., z biezaca woda
6 zt. — dwuosobewego 6 zl., z biezaca woda 8 zi.

Najdogodniejsza komunikacja kolejowa: z Warszawy go-
dzina 16 minut 10, z Lodzi fabr. godz. 16 min. 55, z Poznania

godz. 9 min. 2, ze Lwowa godz. 19 min. 10, z Krakowa

godz. 23 min. 55.

Generalny sekretarjat Zjazdu zamierza w dniu [4-go
maja przy tych pociagach uruchomié specjalne wozy w ilosci
zalezne) od zgloszen. Précz tego w porozumicniu z Towarzystwem
Miedzynarodowem Wagonéw Sypialnych zamicrza uruchomié

wozy sypialne z Warszawy, ewentualnie z Krakowa.

Wkiladke czlonkowska mozna wplacaé na konto P. K. O.
Nr. 141.107.

Generalny sekretarjat Zjazdu zastrzega sobie prawo
zmiany szczegdléw programu.

Krynica, w marcu 1932 r,

Dr. Witold Skérczewski
Sekretarz gen. IV. Zjazdu Lek.

Dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicz.
Prezes Stowarzyszenia Lek.

—— Trzeci numer (marcowy) miesiecznika ,,Przeglad
Ubezpieczen Spoltecznych" zawiera w dziale ar-
tykuléw dluzsze omdéwienie sejmowegoprojektu ustawy
oubezpieczeniu spolecznem (jak si¢ dowiadujemy,
Przeglad ma poswiecié najblizsze numery szczegélowemu prze-
dyskutowaniu przez najwybitniejszych fachowcéw poszczegél-
nych dzialéw i zagadnien tego projektu) oraz artykuly pp.: H.
Sukiennickiego:,,Zarys ubezpieczenia
spolecznego na wypadek bezrobocia we
Francji*, S. Fiedorowicza: ,,Zastosowanie
przepiséw prawa spadkowego do jedno-
razowych odpraw”, i J. Wengierowa: ,,Sktad-
ka ubezpieczeniowa, jako dlug pracodaw-
cy w ubezpieczeniu pracownikdéw umy-
stowych™

Kronika przynosi, miedzy innemi, wyczerpujaca notatke
o najblizszej sesji Miedzynarodowej Konferencji Pracy (kwiecien
1932), poswiecone] sprawie ubezpieczen na starosé, na wypa-
dek inwalidztwa i $mierci, oraz podaje plan dzialalnosci Z. U.
P. U. w r. 1932, jakotez sprawozdanie z dyskusji w cialach usta-
wodawczych nad ratyfikacja polsko-niemieckiej umowy o ubecz-
pieczeniach spol., podpisanej w czerwcu r. 1931.

Pozatem na tresé numeru skladaja sie¢ recenzje nowosci
wydawniczych (,,Kodeks Ubezp. Spol.** Dr. Z. Fenichela i praca
T. Szturm de Sztrema: ,,Bezrobocie w Europie dzisiejszej’) oraz
dzial orzecznictwa i opinji prawnych, prowadzony w zakresie
wszystkich dzialéw ubezpieczen.

Przeglad Ubezpieczen Spolecznych mozna zamawiaé i na-
bywaé w administracji pisma: Warszawa, Nowy Swiat 23/25,
Prenumerata miesieczna wynosi zi. 1.50.
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— IV Kurs doksztalcajacy dla ]e- zy 1 Kongreséw Swiata Lekarskicgo™ (Direction Technique des

k arzy podnazwa ,Lekarz - praktyk’ (der praktische Arzt) Voyages et Congrés de 'Univers Médical) 33, Avenue de 1'Opéra

pod protektoratem p. Ministra Zdrowia Rzeczypospolitej czesko- — Paryz.

slowackiej z udzialem profesoréw wydzialéw lekarskich umiwer-

sytetéw: berlinskiego, wroclawskiego, bernenskiego budapesz- ZMARLI

tenskiego, lwowskiego, lipskiego, preszburskiego i wiedenskiego

Jan Braczkiewicz pedjatra, b. prezes Naczelne;j

dbedzie si i 5 — 19 ja r. b. iej Sci .. .
odbedzie sie w czasie od | maja r. b. w miejscowosciach Izby Lekarskiej — w Warszawie.

leczniczych Wysokich Tatr staraniem Zwiazku Lekarzy Spiskich

. Prof. Gustaw Al e x a n d e r, znakomity otjatra, autor
w Kesmark. Blizszych informacyj udziela: Fortbildungskurs -— v ou

li h k h — w Wiedniu.

Bureau, Altschmecks, do dnia 14 maja r. b. leznych prac nanxowye woiednid

— Podréz lekarska do Ameryki KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Komitet Kongreséw i Podrézy Naukowych ,,Swiata Lekarskiego® LEKARSKICH.
(Univers Médical), ktéry funkcjonuje pod honorowem przewod- .. .
nictwem Profesora V. Balth azarda, Dziekana wydzialu 20.1V. Towarzystwo Okulistow Polskich.
lekarskiego Uniwersytetu Paryskiego, urzadza druga podréz Oddzial Warszawski.
do Kanady i Stanéw Zjednoczonych.

Podré: ta — jak ta, ktéra odbyla sie¢ w 1931 r., obej- 1. Odczytanie protokulu posiedzenia z dnia 16-go Il
muje bardzo zajmujaca czesé turystyczna przez Kanade i Stany 1932 r. oraz sprawy biezace. 1l. Pokazy C'horyChf a) dr _Z'
Zjednoczone i czeié naukowa: podrézujacy odwiedza gléwne Zo I.Q dziowski Przypadek po.lqczema nerwéw trojdziel-
szpitale, fakultety i t. d., w ktérych lekarze przyjeci zostana nego 1 ‘okoruT:hctwe’go. .b) Dr. A. Wieczorek F"rzypadek
przez amerykanskie wladze lekarskie: Dziekanow Fakultetow | pla‘stykl powicki gérnej. IIl. .Qdczyty: a) Dr. K. B e i n. Daw-
Uniwersytetéw Washingtonu, Filadelfji, New - Yorku i t. d. l ne i nowe atlasy oftalmoskopji. b) Doc. Dr. W. Melan ow-

W  koncu swej podrézy lekarze beda mogli uczestniczyé s k i. Oko a uklad krazenia.

w ,,Dniach Lekarskich® 1932 r., ktére w tym roku odbeda si¢

w Ottawie (Kanada). Plan podrézy jest nastepujacy: 20.1V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Odjazd z Paryza dnia |7 sierpnia. — Powrét do Paryza Pokazy: RébiniFejgin: Przypadek owrzo-

dnia 18 wrzeénia. Cherbourg — Québec — Montreal — Toron- dzenia zoladka niezwyklej wielkosci u luetyka. O d ¢ z y t:

to ~ Jezioro Ontario — Wodospady Niagara — Chicago — L. Justm an: Klinika niezytu przewleklego zoladka.

Washington — Filadelfja — New - York -— Montreal —

Cherbourg.

23.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Cena podrézy, od chwili odjazdu z Paryza do powroiu Sekcja kliniczna.

do Paryza, obejmujaca bilet w jedna i w druga strone pierwsza
klasa, wikt, pobyt, wycieczki, napiwki, przejazdy, podane w pro- |. Sprawozdanie z d:ialalnosci Sekcji Klinicznej za r.
gramie — wynosi 16.650 frankéw (z biletem zas w klasie t. zw. 1931, 2. Wyboér prezydjum sckcji klinicznej na r. 1932, 3. N.
»turystycznej™, cena podrozy wynosi 12.950 frankéw). Zandowa. O objawach nerwowych w gruzlicy utajonej oraz

Wszelkie informacje i broszury przesyla si¢ bezplatnie | o t. zw. reumatyzmie gruzliczym. 4. S. Rubinrot O ra-

intereszntom, cwracaiacym sie do ,,Dyrekcji Technicznej Podré- | djoterapji schorzen zapalnych stawéw.

TRESC: Z. BYCHOWSKI, Na marginesie banslnege przypsdka padaczhi., (Dok) — L. HIRSZFELD. Praws Henlego-
Kocha w $wietle bakterjologji wspolczesnej. (Dok.) M. rLONSKIER. Badania do$wiadczalne nad czynnikemi roslinnemi, wy-
wolujacemi guzy zlo$liwe u szczuréw. — E. ROZENBERGOWA. O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenija, (Str.
pogl). - Streszczenia pojedyficze i ocany ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
K. KOSINSKI i J. PODWINSKL. Krytyka projcktu Kodeksu deontologji lekarskiej Naczelne) lzby Lekarskiej. (C.d.). — Korespon-
dencja. — M. ZACHERT. Z dzialalnosci migdzynarodowej organizac)i dla zwalczenia jaglicy. — Wiadomosci biezace. —
Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Z. BYCHOWSKI. A propos d'un cas banal d'épilepsie. (fin). — L. HIRSZFELD.
Les lois d' Henle-Koch au jour de la bactériologie moderne. (fin). — M. PLONSKIER Recherches expérimentales sur les

sgents végétaux provoquant des tumeurs mal-gn s ctez les rats, — E. ROZENBERG. Sur la syphilis congénitale et son traite-
ment moderne. (Rev. gén). — K. KO>INSKI et J. PODWINOKI. Critique du projet de la déontologie médicale présenté par la
Chambre médicale. (suite). — M. ZACHERT, L'action de l'organisation internationale pour la lutte contre le trachome.

WARUNKI PRENUMERATY:

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

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do !1r.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—
pol str. zl. 160.—, ¢éwieré zt. 90. — .
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zh 250.—, pol str. zl. 140.—, éwierc str.
80 zl.—, 6sma czesé str. zi. 50.—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszatkowska 71. T.el. 8 34-48.



