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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

O porazeniu polowiczym, jego powstawaniu,
leczeniu i rokowaniu.

Podal
Stanistaw JUSTMAN (L6dz).

Minety juz czasy, kiedy lekarz-praktyk, a nawet
klinicysta zadawalal si¢ stwierdzeniem porazenia poto-
wiczego, przezraczal stereotypowe we wszystkich przy-
padkach leczenie, po czym ograniczal si¢ do roli mniej
lub wiecej biernego obserwatora. Dzi§ obowigzkiem le-
karza wobec $wiezego przypadku porazeania polowicze-
go jest stwierdzi¢, co sie stalo w moézgu, czy rdzeniu,
gdzie si¢ znajduje ognisko chorobowe, jak wplynaé,
o ile to w ogdle jest mozliwe, leczniczo na schorzenie
i jakie postawi¢ rokowanie. Zastanianie si¢ Boska po-
mocg $wiadczy jedynie o niedostatecznym orientowa-
niu sie¢ w sprawie i o checi zachowania swego autoryte-
tu. Azeby sprostaé swemu obowigzkowi, nalezy przede
wszystkim zebraé dokladne wywiady od chorego lub.
o ile jest nieprzytomny, jego rodziny. Juz same wywia-
dy, uwzgledniajace wiek, poprzednie choroby, przebieg
ataku apoplektycznego i jego zwiastuny, daja cenne
wskazéwki orientacyjne. Przystepujemy potem do do-
ktadnego badania narzgdéw wewnetrznych, zwracajgc
pilng uwage mna najdrobniejsze nawet odchylenia od
normy. Okre§lamy parcie tetnicze, po czym badamy
uklad nerwowy, mowe i psyche chorego. Na koniec ba-
damy mocz, krew na odczyn Bordet-Wasser-
manna oraz na morfologie, ptyn moézgowo-rdzenio-
wy, pobrany, zaleznie od okolicznosci, niezwlocznie lub
tez po kilku dniach. Majac tc wszystkie dane, mozemy
zawsze prawie ustali¢ nawet przed otrzymaniem wyni-
kéw badan pracownianych, z jakg sprawag mamy do
czynienia, gdzie si¢ znajduje ognisko chorobowe, jak
nalezy leczy¢ i jakie postawi¢ rckowanie. Dla zilustro-
wania wyzej powiedzianego przytocze szereg konkret-
nych historii choréb.

Przyp 1. F. N, lat 34, wéréd pozornego zdrowia traci
wladze w konczynach lewych, mowa staie si¢ belkotliwa
W narzadach wewnetrznych, szczegélniej w sercu, zadnych
zmian widocznych nie stwierdzono. Parcie tetnicze 13.5—8.5.
Znaczny niedowlad konczyn lewych z porazeniem dolnej galazki
n. twarzowego lewego. Napigcie migsniowe konczyn porazonych
obnizone. Zrenice oddzialywaja na $wiatto i zbiezno$¢ normal-
nie. Ruchy galek ocznych sprawne, oczopigsu brak. Jezyk wy-

suniety zbacza kohcem wlewo, jezyczek podczas fonacji zbacza
lekko wlewo. Odruchy $luzéwkowe bez zmian widocznych.
brzuszne prawe do$¢ zywe, lewe nieobecne, nosidlowy lewy nie-
co stabszy od prawego normalnego, podeszwowy prawy normal-
ny, lewostronny objaw Babinskiego, objawu Rossolia-
mo brak, wyczerpujacy si¢ stopotrzas lewostronny. Odruchy
$ciegnowe konczyn lewych zywsze, niz prawych. Zmian czucia
brak. Mowa bkelkotliwa, lecz zrozumiata. Pojmowanie mowy za-
chowane. Sprawia wrazenie nieco zaspanego, poza tym zorien-
towany, pamieé zachowana. Kawaler. Przy obecnej podczas ba-
dania rodzinie nie chciatem zadaé pytania quoad luem.

Poniewaz u mezczyzny mlodego o zdrowym sercu rozwi-
nelo sie w szybkim czasie wéréd pozornego zdrowia porazenie
polowicze organiczne, przeto z cala pewno$cia mozemy powie-
dzieé, ze mamy do czynienia z zapaleniem blony wewnetrznej
tetnicy dotu Sy lwiusza prawego zatykajacym pochodze-
nia kilowego (endarteriitis art. fossae Sylvii dextrae obliterans
luetica). Rokowanie pod warunkiem bardzo energicznego lecze-
nia swoistego z zastosowaniem jodu niezle. Zgodnie z tym po-
gladem zastosowalem, nie czekajac wyniku badan pomocniczych,
szczegoblniej za§ wyniku badan krwi na odezyn Borde t-
Wasser mann a, niezwloczne leczenie swoiste. W rozmowie
w cztery oczy chory podal, ze zarazil si¢ kila 8 lat przed obec-
nym zachorowaniem. Analiza krwi na odeczyn Bor de t-
Wassermanna wypadta mocno dodatnio (+ + + +).
W wyniku leczenia stwierdzono, praktycznie biorae, wyzdro-
wienie, gdyz niedow}ad przeszedt catkiem prawie, a z objawéw
przedmiotowych pozostala jedynie zywo$é odruchéw sSciegno-
wych lewostronnych bez objawu Babinskiego.

Przyp. 2. J.C, lat 50, przybyt do oddziatu choréb ner-
wowych Szpitala Zapasowego (Dyrektor: Dr. Br. Frenkiel)
dnia 27.1.1937 r.

28.1. 5 dni temu wieczorem w odstepach 5—1¢ zaczat do-
stawa¢ atakéw oslabienia konczyn lewych i zaburzenia mowy,
trwajacych po 18'—20' — trwalo to do 5%, po czym wszystko
przeszto na 12 godzin.

24-go b. m. o 17* wystgpilo porazenie kofczyn lewych
z utrudnieniem mowy, nazajutrz stan bez zmian, onegdaj zau-
wazyl pewna poprawe co do konczyny dolnej lewej, zreszty,
stan bez zmian. W 1914 r. zarazil si¢ kila, nie leczyt si¢. Zona
zdrowa, w ciaze nie zachodzita. Abusus in Baccho rzadko, pali
20 papieroséw dziennie. -

St. pr. Szczuply, blady, o dolnym koncu stawowym kosci
ramieniowej lewej zgrubialym (po zlamaniu). W narzadach we-
wnetrznych zmian widocznych brak. Lewa |, szpary ustnej przy
szczerzeniu zgbéw rozwiera sie bardzo stabo, gwizdaé nie moze,
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nadyma policzki niezle, przy energicznym zamknigciu oczu po-
wieki lewe tworza mniej faldek, niz prawe. Ruchy jezyka, galek
ocznych, podniebienia migkkiego zachowane, oczoplasu brak.
Zrenice nieksztaltne, prawa nieco rozszerzona, na $wiatlo nieru-
chome, na zbiezno$¢ oddziatywajg sprawnie. Calkowite porazs-
nie konczyny goérnej lewej, niedowlad wyrazny konczyny dol-
nej lewej z wyraznym objawem Grasset-Bychow-
s ki e g o Odruchy sluzéwkowe zachowane, brzuszne prawe
bardzo zywe, lewe doéé zywe, lecz szybko wyczerpuja sig, no-
sidtowe nieobecne, podeszwowy prawy normalny, lewostronny
staby objaw Babinskiego, objawu Rossolimo, sto-
potrzasu, rzepkoplasu brak. Odruchy S$ciggnowe i okostnowe
konczyn gérnych normalne, obustronnie jednakowe, kolanowy
prawy wzmozony, lewy zywy, stopowy prawy dosé zywy, lewy
zniesiony. Napigcie migsniowe konczyn prawych normalne, le-
wych nieco wzmozone. Dotyk zachowany, bdél od obojczykéw do
III-cich zeber odczuwa zbyt zywo, nizej do wysokosci D11
pas ostabienia bélu, od 4 ud do goérnych 1 /3 podudzi znéw hi-
palgezja, nizej czucie bélu zachowane. Czucie glebokie palcow
stop zachowane. Chéd wyraznie paretyczny z koszeniem konczy-
ng dolng lewg. Mowa nieco betkotliwa. Psyche normalna, Na-
ktuciem ledzwiowym wypuszczono 12 cem wyciekajgcego dosé
zywo bezbarwnego przejrzystego piynu.

MieliSmy tedy do czynienia z porazeniem polowiczym le-
wostronnym na tle kilowego zapalenia blony wewnetrznej tetni-
cydolu Sylwiusza prawego zatykajgcego, na co wska-
zywal rozwdj schorzenia u czlowieka o sercu zdrowym, a kile
wiadomej nieleczonej; procz tego schorzenia stwierdziliSmy wiad
rdzenia w okresie wezesnym, na co wskazywaly objaw Argyll-
Robertsona, pasy Hitziga oraz zniesienie odruchu
stopowego lewego. Ze wzgledu na pierwsze schorzenie trzeba
sie bylo sSpieszyé¢ z leczeniem, i dlatego zastrzyknigeto domiegé-
niowo 2 cem 10% zawiesiny Bismuthi subnitrici w oliwie, a dla
rozszerzenia zwezonych, lecz jeszecze droznych tetnic mézgowych
zastosowano podskérnie w mysl wywodéw Darkszewicza
wzrastajagce d-.wki azotynu sodu od 0,01 do 0,03 oraz dozylnie
5 cem Jodiminy.

Dals~y przebieg choroby byl nastgpujacy:

297, T° 37.2, dolegliwosci brak. Retentio urinae. Wypusz-

36,4
czono cewnikiem przeszto litr moczu.

30.1. T° normalna, pecherz prézny. Cylotropin inj. in-
traven.

1.II. Mocz oddaje sam.

31. ,W plynie bez blonki pajaczkowej biatka 0457,
Pandy + 4+, pleocytoza 110, w osadzie do 40 bialych ciatek
w polu widzenia, Wa + 4+ + +“ (Dr. Wilner).

411. Zaszczepiono weczoraj o 1759 dozylnie 5 cem krwi
zimniczej, pobranej podczas ataku przy T° -—39.8.

8II. ,We krwi odézyn Bordet-Wassermanna
+ 4+ + +, citocholowy + 4+ + 4 (Dr. Wilner).

"10.II. Wezoraj atak 1-szy, maximum 40° o 15-tej, przed
atakiem dreszcze, potem poty. Ol. camphorae 25% 2 razy dzien-
nie po 1 ccm podskdrnie, inf. fol. Digitalis e 0.75—200,0 3 1yzki
stolowe dziennie. Natrium nitrosum odstawiono.

12.1I. Weczoraj atak 3-ci, maximum 39.8 o 15-tej, po ataku
mocne poty, tetno stabe, poprawilo si¢ po kamforze. Mocz oddat
pod siebie.

‘13.II. Weczoraj atak 4-ty, maximum 40.3 o 19-tej.

17II.  Wezoraj atak 8-my, maximum 40.6 o 20-tej. Tetno
zwolnione. Soor palati mollis. Odstawiono naparstnice, zalecono
zastrzykiwania ol. camphorati z kofeing i strychning, miejsco-
wo boraks.

19.II. Weczoraj atak 10-ty, maximum 406 o 20-tej. Za-
strzyknieto dozylnie 0.15 Neosalutanu, zalecono chinine a 03
o 12-tej, 14-tej i 16-tej.

20.II. Weczoraj atak 1l-ty. maximum 40" o 19-tej. Za-
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strzyknigto dozylnie Neo 0.3, domiesniowo Bi 10% 1 ccm, zale-
cono chining o 13-ej, 15-tej i 17-tej.

22I1. Atakéw zimnicy wiecej nie mial.

25.1I. Wczoraj pomimo chininy atak 12-ty, maximum

. 40.6 o 16-tej. Neo 0.3 inj, intraven. 2) Bi 1 cecm inj. 2) Chining

zalecono ponownie o 12-tej, 14-tej i 16-tej.

2III. Atakéw nie byto. Neo 0.3 in. 3) Bi 1 ccm inj. 3) Za-
lecono chining o 10-tej i 14-tej. Zaczyna poruszaé konczyng
gérng lews.

8.III. Neo 0.3 inj. 4) Bi 1 ccm inj. 4) Chinina tylko o 14-tej.

13.III. Neo 0.3 inj. 5) Bi 1 ccm inj. 5) Ruchy w konczy-
nach lewych silniejsze.

271I1. Neo 0.3 inj. 8) Bi 1 cem inj. 8)

6.IV. Neo 0.3 in. 10) Bi 1 cem inj. 10)

8.IV. Porusza konczynami lewymi rownie dobrze, jak
prawymi. Wypisuje sie.

W przypadku powyzszym wobec wynikéw bada-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego i krwi przerwano le-
czenie swoiste, by wznowi¢ je po przeprowadzeniu 10-ciu
atakéw zimnicy szczepionej. Wynik leczenia, o ile to
porazenia polowiczego dotyczy, dobry, wplyw jego na
wiad rdzenia na pewno tez okaze sie zbawienny.

Przyp. 3. L. B, lat 38, przybyl do Szpitala Zapasowego
20.1.1937 z Swierzbem pomiedzy palcami rak, na rekach i z licz-
nymi zdrapaniami na catym ciele. Ungt. Wilkinsoni.

281. Chory 4 miesigce: zaczelty boleé oczy, bolala glowa.
od miesigca wzrok na oba oczy zaczal stabnaé, obecnie nic nie
widzi, glowa mniej boli, niz z poczatku, Wymiotéw, ani mdosci
nie miat, stolec codzienny. Miat 3 lata temu jakie§ napady, lezat
wtedy w szpitalu na Radogoszezu, i to byl poczatek. Choréb we-
nerycznych nie przechodzit, wyskoku nie uzywatl, nie pali. Zo-
naty 3 lata, dziecko ma 13 dni.

St. pr. Niezle odzywiany. Hernia inguin. dextra. W narza-
dach wewngtrznych zmian widocznych brak. Plica nasolabialis
dextra wygltadzona, prawy kat szpary ustnej opuszczony, przy
szczerzeniu zebow prawa !4 szpary ustnej rozwarta mniej sze-
roko, nadyma policzek prawy slabiej, niz lewy. Inne mieénie
twarzy, galek ocznych, jezyka i podniebienia migkkiego spraw-
ne, oczoplasu brak. Anosmia totalis sin. Zrenice szerokie, prawa
szersza, na $wiatlo oddzialywaja po krétkim czasie utajenia, le-
wa niezle, prawa ospale. Konczyny prawe nie wykazuja widocz-
nej roéznicy co do rozleglosci i sity ruchéw w poréwnaniu z le-
wymi, stoi jednak na k. d. pr. gorzej, niz na lewej. Odruchy slu-
zéwkowe i brzuszne zywe, nosidlowe i podeszwowe normalne.
Odruchy Sciggnowe i okostnowe k. k. gérnych bez zmian, kola-
nowe wzmozone, stopowe zywe. Zmian czucia brak. Objawu
Romberga brak. Przy podnoszeniu wyprostowanej k. d.
lewej mimowolne zgiecie w kolanie prawym — objaw B a 1-
duzzi-Rothfelda dodatni Mowa powolna nieco. Na py-
tania odpowiada, ociggajac sie, twierdzi, ze mu brak stéw. Wy-
wiady podal sam. Przy opukiwaniu tepszy i krotszy dzwiek na
lewej V5 czaszki. Dno oczu: tarcza zastoinowa obustronna, bar-
dziej posunigta na dnie prawego oka.

Wywiady odzony. Choruje 6-ty miesige. Stracit
cheé¢ do pracy, zaczal sie skarzyé na silne bdle glowy, przewaznie
w nocy, posmutnial, zamiast méwié, plakal, chcial ciggle spaé,
po 2-ch miesigcach catkiem byl nieprzytomny i lezal w 16zku
przez 4 tygodnie, wzrok z samego poczatku coraz bardziej stabl,
od 4 tygodni prawie nic nie widzi. MdloSei, ani wymiotéw, ani
gorgczki nie mial. Po 3-ch miesigcach choroby zaczat si¢ mocno
pocié. 3 lata temu w nocy nagle zaczal krzyczeé, byl nieprzy-
tomny i dostal drgawek ogélnych, mocz oddal pod siebie, ogd-
tem miat takich atakéw 18, co 10’ atak, po czym byt wziety do
szpitala na Radogoszczu, po zastrzyknieciu wymiotowal, atakéw
wigcej nie mial. W szpitalu miat bdle glowy, lezat 6 tygodni,
pierwsze 8 dni by} nieprzytomny. Po wyjsciu ze szpitala praco-
watl, miewal czeste bole glowy przez pierwsze V5 roku, potem
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rzadsze. Zonaty 4 lata, pierwsze 3 lata coitus interruptus. Nie
pit czesto, ani duzo, nie palil.

30.I. ,,W moczu o c. wl. 1029, urobilina nieznacznie zwigk-
szona® (Dr. Zateski). ,Wekrwi Wa ujemny” (Dr. Za-
leski).

1II. Nakluciem ledzwiowym wypuszezono 6 ccm wycie-
kajacego pod malym cisnieniem bezbarwnego przejrzystego ply-
nu. Urotrop.+ Amidopyr. 3 pr. dz. Glukoza 50% dozylnie.
Stupki pod tylne nogi 16zka.

5II. ,,W plynie bez blonki pajaczkowej biatka 0,60%., od-
czyn Pandy 2—3 plusy, do 20 krwinek $§wiezych w polu wi-
dzenia, Wa ujemny” (Dr. Wiln er). Twierdz, ze widzi
lepiej.

6II. Cala noc krzyczal, nie umie powiedzieé¢, dlaczego.

11.II. Sklonny do $miechu. Nie widzi catkiem.

13.II. Wyrazna euphoria.

16.II. ,Prosi o przeniesienie (na inng sale), bo tamci (sa-
siedzi) niedobrzy“.

22.I1. Zadowolony, odpowiada szybko. Glukoza 50%
inj. 15.

2III. Z placzliwg ming méwi, ze od 3 dni boli go lewa 1%
twarzy, a k. g. 1. cigzka.

5III. ,,Glowa peka“.

8III. Dzi§ zrana jeczal z powodu béléow glowy. Glukoza
inj. 27.

10.III. Na =zapytanie, jak si¢ ma, odpowiada szybko:
swszystko w porzadku“, potem jednak chwyta si¢ za glowe
i ujmuje lewg 1% twarzy, szukajac wyrazéw dla wypowiedzenia
swych dolegliwosci, nie moze ich jednak sam znalezé, twarz ma
wyraz placzliwy.

13.III. Dzis zachwial si¢ i upadiby nieprzytrzymany.

15.III. Boéle glowy i twarzy mniejsze, twierdzi, ze troche
lepiej widzi, objektywnie jednak poprawy brak.

5IV. Glukoza 50% inj. 49. Z placzem skarzy si¢ na bdle
glowy i spuchniecie lewej V4 twarzy, ktéra rzeczywiscie wy-
glada na obrzekla. Stupki pod tylne nogi tozka.

8IV. Bodle glowy ustaly.

W przypadku tym stwierdzamy nader dyskretne objawy
niedowladu polowiczego prawostronnego (porazenie centralne
nerwu twarzowego prawego, lekkie ostabienie k. d. prawej), po-
razenie wechu po stronie lewej, lekkie objawy afazji ruchowej
przy zachowanym pojmowaniu mowy, zastoing na dnie obojga
oczu, bardziej wyrazong na dnie prawego, pewna bradyfrenie.
w wywiadach Dbéle glowy, poprzedzone stanem padaczkowym
3 lata temu, od 5-iu mies. postepujace ostabienie wzroku. Nie-
dowlad prawostronny naprzemienny o typie wechowym (Hemi-
paresis alterna dextra olfactoria) z lekkimi objawami afatycz-
nymi, objawem Balduzzi-Rothfelda prawostron-
nym, wybitna zastoina na dnie oczu wraz z wywiadami pozwo-
lity rozpoznaé oponiak czolowy lewostronny. Przemawiato za
tym rozpoznaniem réwniez skréocenie i stlumienie opuku lewej
V) czaszki, najwyrazniejsze na czole. Dalsza obserwacja po-
twierdzila rozpoznanie w sensie powoli rosngcego guza, wywie-
rajacego z poczatku niszezacy ucisk na bulbus i tractus olfacto-
rius sin., a od poczatku marca r. b. réwniez uciskajgcego gan-
glion Gasseri sin., przez co wystapily bole lewej V5 twarzy, jako
pierwszy objaw podraznienia wezla Gassera. Pozostale obja-
wy objasniaja si¢ uciskiem przeniesionym, naturalnie, najbar-
dziej skutecznym w okolicy najblizszej, a zatem w dolnej czesci
plata czolowego lewego.

Przypadek powyzszy byl miedzy innymi potwier-
dzeniem opartej na licznych spostrzezeniach reguty,
w mys$l ktorej powoli rozwijajgce sie porazenie poto-
wicze kaze mysle¢ przede wszystkim o guzie moézgu.
Regula ta jest dla nas tak dalece miarodajna, ze nawet
wiek podeszly, ktéremu wlasciwe sa porazenia na tle
miazdzycy tetnic mézgowych, nie stanowi dla nas mo-

mentu, przemawiajacego przeciw tejze regule, o ile pa-
razenie polowicze rozwija sie bardzo powoli.

Przyp. 4- A-H S, lat 50, przybyl do Szpitala Zapa-
sowego 16.I1.1937. Wywiadéw brak.

17.1I. Szczuply, prawidtowej budowy. W narzadach we-
wnetrznych zmian widocznych brak. Prawy kat szpary ustnej
nieco opuszczony, uscisk dloni prawej wyraznie stabszy od usci-
sku lewej, podnosi k. d. pr. mniej wysoko, niz lewa, przy tym
drzenie w stabszej konczynie. Ruchy gatek ocznych zachowane,
oczoplasu brak. Jezyka nie wysuwa na zadanie. Zrenica prawa
nieksztaltna, szersza od lewei, na $wiatlo oddzialywa ospale,
lewa zywo. Odruchy Sluzéwkowe zachowane, brzuszne prawe
stabsze od lewych zywych, nosidlowy lewy normalny, prawy
nieobecny, podeszwowe normalne, objawu Babinskie go,
wzgl. Rossolimo brak. Odruchy sciggnowe i okostnowe
k. g. pr. zywe,"k. g. 1. normalne, kolanowy i stopowy prawe
wzmozone, lewe zywe., Stopotrzas prawostronny do$¢ dilugo-
trwaly, Napiecie mieéniowe k. k. prawych wzmozone,' Zmian
czucia, zdaje sig, brak. Mowa niewyrazna. Podaje swe perso-
nalia i adres dobrze, zreszta pytan nie pojmuje, méwi niezrozu-
miale, tworzac wlasne neologizmy. Zegarek obustrennie styszy.
Nie umie nazwaé¢ danych mu do reki bukki, tyzeczki, pomarancze
nazywa ,torence”; gdy mu sie dalo papierosa i zapatki, zrobil
z nich wlasciwy uzytek. Dno oczu: jednostajne przekrwienie
obu tarcz, nie réznigcych si¢ prawie zabarwieniem od siatké-
wek, zatarcie cze$ci skroniowych obu tarcz, ,,Mocz o c. wi. 1016
zawiera b. liczne tréjfosforany i moczany sodu®.

Wywiady od zony. Od kilku lat choruje na zoladek,
od 6-iu tygodni postepujace oslabienie pamigci, mowa stala sig
stopniowo catkiem niezrozumiala, w ostatnich 2-ch tygodniach
czesto chwytal sig za glowe i méwil, ze go boli, kazal sobie ro-
bi¢ zimne oklady na glowe, jednoczesnie ostably mu i trzesty
sie k. k. prawe. Dawniej byl zdréw, nie pil, nie pali. Zona
i 7-ioro dzieci zdrowe, poronien nie bylo.

Wywizdy oraz objawy przedmiotowe od razu kazaly my-
$leé o szybko rosnacym guzie, ktdrego pierwotne ognisko znaj-
duje si¢ w tylnej czeSci goérnego zraza lewego plata skroniowe-
go. W samej rzeczy najwczesniej wystapily objawy afazji czu-
ciowej, interpretowane przez rodzing, jako postepujace usta-
bienie pamieci, wkrétce wystapily béle glowy i ohjawy nieda-
wladu polowiczego prawostronnego. Badanie dna oczu potwier-
dzilo rozpoznanie, wykrylo bowiem wczesny okres zastoju zyl-
nego. Jesli mogly byé jeszcze jakies watpliwos?i co do stuszno-
$ci rozpoznania, to zachowanie si¢’ chorego po nakluciu ledzwio-
wym bylo tak charakterystyczne, ze catkiem rozwialo te watpli-
wosci.

19.II. W pozycji lezacej wypuszczono nakluciem ledzwio-
wym 12 cem zywo wyciekajacego, bezbarwnego, przejrzystego
plynu. Bezposrednio po nakluciu zaczal jecze¢ i chwytac sig
za glowe. Po podstawieniu stupkéw pod tylne nogi 16zka szybko
si¢ uspokoil.

20.I1. ,We krwi Wa ujemny” (Zalte¢ski). T’ normalna.
Dzi§ dwukrotne wymioty. P — 60. Glukoza 50% intraven.

22.11. Pojmowanie mowy znacznie lepsze, odpowiada do
rzeczy, polecenia speilnia. ,Krew: hmglb 79%, erytrocytéw
5720000, wskaznik 0,7, bialych cialek 6000: obojetnochlonnych
68% (miodych 1%, paleczkowatych 0,5%', segmentowanych
68,5%), kwasochlonnych 0.5%, limfocytéw 26%, monocytow:
5,56 . Fatigabilité excessive.

23IL. ,W plynie bez blonki biatko 0,6%, Pandy. + +
osad normalny, Wa ujemny“. (Wilner). Nie pojmuje mowy.
Stlumienie opuku lewej 1/ czola i prawego ciemienia.

4III, Wczoraj po wstaniu zachwial si¢ i upadiby nie pod-
trzymany. Dzi§ wylal kawe, na nogach niepewny i staby.

»Na dnie oczu zupelne zatarcie granic tarcz i réwnomier-
ne ich zaczerwienienie ciemne bez wybroczyn i bez podwyzsze-
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nia ponad poziom! Visus, zdaje sie, normalny, i wydaje mi sie,
ze jest hemianopsia homonyma dextra”. (Dr. Schweig).

8.III. Nie moze juz i$¢ umyé sie. Wezoraj dwukrotne wy-
mioty, zanieczyszcza sig, nie slyszy.

12.111. Wypisany zostal i skierowany do Szpitala Chirurgii
Urazowej w Warszawie celem operacji. Operacja wykonana byta
20.111.1937, a 10 dni pbzniej Dr. Chorébski tak pisze: ,Zna-
laztem u niego glejaka, umiejscowionego wprost w regio Wer-
nickego. Poniewaz guz zajmowal ponadto (ku przodowi) in-
sule, a ku dotowi i w tyl obejmowal caly plat skroniowy, nie
bylo, oczywiscie, mowy o mozliwoéci wyjecia go radykalnie.

Nr. 3 20 stycznia 1938 :.

Chwalta Bogu, nowotwdr byl czesciowo zwyrodniaty torbielo-
wato, tak, ze przez naklucie torbieli zmniejszylem znacznie na-
piecie wewnatrzmézgowe, a przez rozlegla dekompresje pod-
skroniowa zmniejszylem ciénienie $rédczaszkowe. Jestem pra-
wie pewny, ze chodzi tu o astrocytoma, a wigc w zasadzie
o glejak dobrotliwy, tylko tak nieszczesliwie dla chorego umiej-
scowiony. Radze, rzecz prosta, naswietla¢ oLecnie chorego, kt5-
ry ma si¢ znacznie lepiej. Jest znacznie zwawszy, wiecej rozu-
mie i troche wigcej moéwi, pareza prawei konczyny gérnej
zmniejszyla sie wyraznie, dolnej — mniej*,

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatu Anatomopatologicznego Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.

Badania do$wiadczalne nad heterotransplantacja
nowotworéw zlosliwych.
Podat
M. PLONSKIER, Kierownik Oddzialu (Warszawa).

Badania nad heterotransplantacja nowotworéw
ztosliwych moga stanowié¢ wazny przyczynek do zagad-
nienia istnienia jadu rakowego. Tkanka nowotworowa
osobnika jakiegokolwiek gatunku, przeniesiona do ustro-
ju obcogatunkowego, nie moze w tym ostatnim sie roz-
wijaé i dalej rosng¢ i powinna ulec rozpadowi i wessa-
niu: jezeli wiec po heterotransplantacji powstaje w u-
stroju nowego gospodarza nowotwor ztosliwy—to nale-
zaloby przyjaé, ze zostal on wywolany przez jaki$ czyn-
nik pozakomoérkowy, zawarty w przeszczepionej tkance
nowotworowej, lub tez przez czynnik wewnatrzkomér-
kowy, ktéry sie wyzwala przy rozpadzie komérek nowo-
tworowych; w jednym czy w drugim przypadku czyn-
nik ten pobudzalby komoérki nowego gospodarza do roz-
rostu ztoéliwego. Wedlug dawniejszych pogladéw udane
przeszczepienie nowotworu ludzkiego na zwierze musia-
lo odpowiadaé nastepujacym warunkom: 1. nowotwér
u zakazonego zwierzecia powinien sie zjawi¢ w miejscu
przeszczepienia, 2. budowa histologiczna nowotworu
wywolanego powinna by¢ podobna do nowotworu za-
szczepionego, 3. nowotwdr wywotany powinien posiadac¢
biolcgiczne cechy zlosliwosci, — wzrasta¢ niepowstrzy-
manie i dawaé przerzuty, 4. powinien by¢ tatwo przesz-
czepialny na inne zwierzeta tegoz gatunku. (Nawiasem
moéwige, wynikéw takich nikt prawie nie uzyskatl). Po-
wyzsze warunki zostaly wysuniete w okresie wszech-
wladnego panowania komérkowych teorii nowotworo-
wych i z tego punktu wilzenia sg stuszne. Poniewaz
jednak obecnie koncepcja jadu nowotworowego wydaje
sie stuszna co najmniej w stosunku do niektérych no-
wotworéw zwierzecych (miesak kurzy Rousa, bro-
dawczak krélikéw S h ¢ p e a) — to nalezy bardziej kry-
tycznie ustosunkowaé sie do wymienionych warunkéw.
Stajgc na stanowisku koncepeji jadu nowotworowego,
musieliby$my odrzucié¢ dwa pierwsze warunki. Jad no-
wotworowy, przenikajac w miejscu szczepienia nowo-
tworu do ustroju, z latwoscig moglby sie szybko roz-
przestrzeni¢ w calym ustroju i pobudzié¢ do rozrostu zlo-
sliwego jakas odlegla grupe komdérek. Budowa histolo-
giczna nowopowstalego nowotworu bylaby zalezna od
tego, na jaki typ komoérek zadziatal jad nowotworowy.
Oczywiscie, ze, stojgc na tym nowym stanowiska, na
ktérym budowa i umiejscowienie wywotanego nowotwo-
ru przestaja graé¢ jakakolwiek role, nie mozna juz méwié
o heterotransplantacji w sensie $cistym tego stowa,
a tylko o tym, ze przeszczepienie nowotworu ztosliwego

ap. ludzkiego powoduje u zwierzat szczepionych powsta-
nie nowotworu zlosliwego w ogéle. Na tym stanowisku
jednakze ocena wynikéw badan do$wiadezalnych w tej
dziedzinie staje sie bardzo trudna. Poniewaz zwierzeta,
uzywane do badan nad nowotworami zlo§liwymi, zapa-
daja réwniez samoistnie na nowotwory zlosliwe, to usta-
lenie faktu, czy mowotwoér powstal samoistnie, czy
w zwigzku z heterotransplantacjg staje sie¢ prawie nie-
mczliwe, a w kazdym razie bardzo trudne.

Dawniejsze préby heterotransplantacji ludzkich no-
wotworéw ztosliwych na zwierzeta byly wykonywane na
stosunkowo matym materiale (Keysser, Murphy,
Shirai, Guerriero iin.). Dopiero L. Heiden-
baiwn pierwszy wykonatl heterotransplantacje na bar-
dzo duzym materiale. Zuzy! on do swych badan prze-
szlo 2000 myszy, ktérym szczepil rézne nowotwory ludz-
kie; poza tym okolo 300 myszy szczepiono tkankami
ludzkimi nienowotworowymi; wreszcie dla kontroli
trzymano w obserwacji liczne myszy zdrowe oraz my-
szy, obcigzone dziedzicznie, t. j. takie, ktére sie urodzity
z matek zakazonych nowotworami ludzkimi. Przy oce-
nie wynikéw swej pracy Heidenhain mie uwzgled-
nial pierwszych dwéch warunkéw, o ktérych byta po-
wyzej mowa: powstanie nowotworu zltosliwego u myszy,
szczepionej nowotworem ludzkim, uwazal za wynik do-
datni, niezaleznie od tego, w jakim miejscu powstawat
nowotwoér, i jaka bylta jego budowa histologiczna. We
wnioskach ostatecznych H. opieral sie na poréwnaniu
liczby nowotwordéw ztosliwych, ktére powstaly u myszy
szczepionych, z liczbg nowotworéw u myszy kontrol-
nych. Wyniki byly nastepujgce: wéréd myszy, szczepio-
nych nowotworami ludzkimi, stwierdzono nowotwory
ztodliwe w 8,29 przypadk6w — w grupie myszy kon-
trolnych, nieszczepionych liczba zwierzat z nowotwora-
mi samoistnymi wynosita zaledwie 1,4% . Nalezato wiec
przypuscié, ze czestsze wystepowanie nowotwordéw zlo-
sliwych u myszy z pierwszej grupy zostato spowodowa-
ne przez heterotransplantacje.

Badania Heidenhaina byly sprawdzane
przez Andersena Nowotwory ludzkie przeszcze-
piono na 500 myszy; guzy powstaly w 7,3% przypad-
kéw. W grupie myszy kontrolnych nowotwory samoist-
ne powstaly w 5,5% przypadkéw. Tutaj réznice po-
miedzy obiema grupami sa tak nieznaczne, ze raczej
nalezy przyja¢, iz guzy, ktére powstaly u zwierzat
szczepionych, byly réwniez samoistne. Andersen
podkresla, ze niezwykle wazne znaczenie w podobnych
doswiadczeniach nalezy przypisaé¢ dyspozycji nowotwo-
rowej w réinych rasach myszy; do szczepienia i do
kontroli nalezy zawsze uzywaé myszy tej samej rasy,
i wtedy tylko wyniki sa miarodajne. Hellner, kté-
ry przeprowadzal podobne badania, réwniez otrzymal
wyniki niezgodne z wynikami Heidenhaina:
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u myszy, szczepionych nowotworami ludzkimi, odsetek
nowotworéw wynosit 3,7% — u myszy kontrolnych.
nieszczepionych 2,2%.

Dotychczasowe badania nad heterotransplantacja
nowotwordw zlosliwych ludzkich byly przewaznie wy-
konywane na myszach, rzadziej na szezurach, nieraz na
malpach. Dos$wiadczenia w tej dziedzinie nalezy po-
dzieli¢ na dwie grupy: w jednej grupie przeszczepiano
nowotwory ludzkie na zwierzeta zdrowe, normalne
(Heidenhain, Guerriero, Keysser, Vo-
ronoff i Alexandresco, Troisier);
w drugiej grupie zwierzeta przed szczepieniem przygo-
towywano réznymi sposobami, a wiec usuwano rozne
narzady, blokowano uklad siateczkowo-$rédblonkowy,
na$wietlano promieniami Roentgena (Krebs
i Fanny Busch, Voronoff i Alexandres-
co, unas Flaszen i Wachtel).

Badania wtlasne.

W badaniach wlasnych przeszczepialismy ludzkie
nowotwory zlosliwe na szczury zdrowe, badZ tez na
szezury przygotowane. Nowotwory pochodzily z przy-
padkéw operowanych lub wezeénie sekcjonowanych;
material do szczepienia pobierano w warunkach jato-
wych, przygotowywano zawiesing nowotworu w roz-
tworze soli fizjologicznej i w tej postaci wstrzykiwano
szczurom; w niektérych przypadkach wszczepiano
drobne kawatki nowotworu podskérnie lub domieénio-
wo. Szczury, uzywane do do$§wiadczen, pochodzily od
jednego hodowcy. W ciggu ostatnich dwdch lat spo-
strzegaliémy przeszlo 200 szczuréw, ktére nie byly uzy-
wane do do$wiadczen nad nowotworami; w dwéch przy-
padkach stwierdziliémy samoistne migsaki (jeden w ja-
mie brzusznej, drugi w okolicy prawej pachwiny).

Heterotransplantacje mnowotworéw ludzkich na
szeczury byly wykonywane w ciggu kilku lat: ogélem
zuzyto 248 szczurdw. Szczury szczepione pozostawaly
w obserwacji przez czas dlugi, nieraz do 18 miesiecy.
Wszystkie szczury szczepione byly sekcjonowane.

1 grupa. Szczury przygotowane.

a) promienie Roentgena:

1. Dn. 2.II1.1932 — 10 szczuréw naswietlono jed-
norazowo duza (?) dawkg promieni Roentgena;
bezposrednio po naswietleniu wstrzyknieto ptyn z ja-
my oplucnej, pobrany przyzyciowo z przypadku raka
ptuca (Badanie nr 2769); ptyn zawieral bardzo liczne,
dobrze zachowane komiérki rakowe; 5-iu szezurom
wstrzyknieto po 5 ecm3 plynu dootrzewnowo, 5-iu szczu-
rom po 2 cm3 dooplucnowo.

2. Dn. 71111932 — 10 szczuréw na$wietlono, jak
wyzej; bezposrednio po naswietleniu wstrzyknieto do-
otrzewnowo po 3 cm3 zawiesiny z miesaka limfatycz-
nego katnicy (Sekcja nr 1724).

Szczury z obu powyzszych do$wiadczen pszosta-
waly w obserwacji do 10.V.1933, t. j. przez 14 miesie-
cy. Kilka szczuréw zdechlo, przewaznie z powodu rop-
ni w ptucach; pozostale zabito. Zmian nowotworowych
nie stwierdzono.

3. Dn. 28.X.1935 — 4 szczury naswietlono jed-
norazowo promieniami Roentgena (475 r. w ciggu
15 minut), po czym bezposrednio wstrzyknieto do-
otrzewnowo zawiesine z migsaka limfatycznego (Sekcja
nr 2971) wuogéblnionego. Nastepnego dnia wszystkie
gzezury padly.

4. Dn. 9.XI1.1935 — 4 szczury naswietlono pro-
mieniami Roentgena tak, jak w poprzednim do-
$wiadczeniu, po czym wstrzyknieto dootrzewnowo za-
wiesine z kostniako-miesaka (Osteosarcoma) uda (Ba-
danie przyzyciowe nr 5067).

18.X1.1935 padl jeden szczur; wyraznych zmian
nie stwierdzono.

18.IV.1936 zabito jednego szczura; zmian nie
stwierdzono.

15.IX.1936 zabito pozostate dwa szczury; zmian
nie stwierdzono.

b) Splenektomia:

22.X.1935 — 5-ciu szczurom usunieto $ledzione.

23.X.1935 — jeden szczur padtl.

8.X1.1935 — wstrzyknieto pozostalym 4 szczurom
dootrzewnowo zawiesine z migsaka przerzutowego ptuc
(Sekcja nr 2989).

23.IV.1936 — 1 szczur padl; sekcja wykazala
krwotoczne zapalenie pluc oraz powiekszone wisniowe
gruczoly w jamie brzusznej.

3.1X.1936 — zabito pozostale 3 szczury; we wszyst-
kich przypadkach stwierdzono zrosty pooperacyjne:
w jamie brzusznej oraz gruczoly krezkowe powigk-
szone.

¢) Kastracja:

22.X.1935 — 5-iu samcom usunieto oba jadra.

1.XI1.1935 — wstrzyknieto dootrzewnowo zawie-
sine z migsaka przerzutowego pluc (Sekcja nr 2989).
3.IX.1936 — szczury zabito; zmian nowotworo-

wych nie stwierdzono.

d) Blokada uktadu siateczkowo-§rédbtonkowego:

szczurom wstrzykiwano Thorotrast; jest to $rodek
kontrastowy, stosowany nieraz przez rentgenologdw.
Thorotrast skupia si¢ obficie w komérkach ukladu sia-
teczkowo - érédblonkowego, dzigki czemu mozna uwi-
doczni¢ na zdjeciach rentgenowskich zarysy $ledziony
i watroby; wprowadzony do ustroju, zalega przez czas
bardzo dtugi w komoérkach u. §. s. (mieliSmy moznosé
przekonania sie o wlasnosciach Thorotrastu przy bada-
niu histologicznym narzadéw krélikiow, nastrzykiwa-
nych Thorotrastem przez D-ra Mesza, kierownika
Oddz. Rentgenowskiego naszego Szpitala).

18.X.1935 — 6-iu szczurom wstrzyknieto dootrzew-
nowo po 0,5 em Thorotrastu.

Nastepnie w czasie od 23.X do 6.X1.1935 te same
szezury otrzymaly jeszcze po 8 zastrzyknie¢ Thorotra-
stu po 0,2 cm.

8.XI1.1935 — wstrzyknieto szczurom dootrzewno-
wo zawiesine z miesaka przerzutowego pluc (Sekcja
nr 2989).

18.X1.1935 — 1 szczur padl z powodu zapalenia
otrzewnej.

25.111.1936 — 1 szczur padl; wyraznych zmian nie
stwierdzono.

18.X1.1936 — zabito pozostale 4 szczury; zmian nie
stwierdzono.

e) Follikulina:

10-iu szczurom wstrzykiwano podskérnie ,,Oe-
strin® Klawego.

Od dn. 9.V.1935 do 1.VI1935 wstrzykiwano po
0,2 cm3 = 10 jednostek codziennie.

Od dn. 1.VL1935 do 13.VIL.1935 — po 0,5 em3
= 25 jednostek.

Dnia 15.VIL.1935 wstrzyknieto szczurom podskér-
nie w okolice lewej pachwiny zawiesine z raka sutka
(Badanie przyzyciowe nr 4882).

Od dnia 25.VIL.1935 do 8.X.1935 wstrzykiwano
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szczurom po 1 cm3 ,,Oestriny* = 50 jednostek co-
dziennie. Ogétem kazdy ze szczuréw otrzymat okoto
2.000 jednostek hormonu pecherzykowego.

20.VI11.1935 — jeden szczur pad}; wyraznych zmian
nie stwierdzono.

12.1.1936 — jeden szczur padt; sekcja wykazata
ropnie w ptucach.

5.111.1937 — zabito pozostate szczury; zmian no-
wotworowych nie stwierdzono.

f) Pomidory:

9-iu szczurom wstrzykiwano dootrzewnowo zawie-
sing z pomidoroéw.

W czasie od 15.X.1935 do 6.X1.1935 wykonano 8
zastrzykniec.

8.X1.1935 wstrzyknieto szczurom dootrzewnowo
zawiesine z przerzutéw miesaka drobnookragtokomor-
kowego podudzia (Sekcja nr 2989).

23.X11.1935 — jeden szczur padt; w jamie brzusz-
nej liczne ziarniniaki.

23.V.1936 — jeden szczur padi; sekcja wykazata
w jamie brzusznej rozlegte zrosty oraz liczne ziarni-
niaki.

18.VI1.1936 — zabito 7 szczuréw; we wszystkich
przypadkach mniej lub bardziej liczne ziarniniaki w roz-
nych okresach organizacji; zmian nowotworowych nie
stwierdzono.

g) Miesak Jensena:

1. Szczurom z miesakami Jensena wszcze-
piano mate wycinki z guzéw ludzkich do migesaka Jen -
sena, badz tez podskérnie w okolicy, oddalonej od
miesaka.

15.11.1935 — 2 szczurom z migesakami Jensena
wielkosci orzecha laskowego w lewej pachwinie
wszczepiono do guzéw drobne kawatki z przerzutéw
raka piersi do gruczotéw limfatycznych (Badanie
nr 3926). Po szczepieniu miesaki Jensena rosty
bardzo szybko.

1.111.1934 — zabito jednego szczura; w guzie,
w okolicy szczepienia ogniska martwicy oraz wylewy
krwawe, w gruczotach zaotrzewnowych przerzuty. Ba-
danie histologiczne wykazato w guzie rozlegta martwi-
ce rozptywnag oraz nacieki zapalne; poza tym typowy
obraz miesaka Jensena.

30.1V.1934 — zabito drugiego szczura: guz olbrzy-
mi (7X6 cm) z bardzo rozlegta martwica; poza tym
bez szczegdlnych zmian.

2. 21111934 — 3-em innym szczurom z miesa-
kami Jensena w lewej pachwinie wszczepiono do
guzéw wycinki z miesaka czerniaczkowego (Badanie
przyzyciowe nr 3944).

Dalszy wzrost miesakéw Jensena i ogoélny
przebieg bez szczegélnych zmian.

3. 15111934 — 2-om szczurom z miesakami
Jensena w lewym udzie wszczepiono do prawego
uda wycinki z przerzutéw raka piersi do gruczotow
limfatycznych (Badanie nr 3926). Dalszy rozrost mie-
sakow i og6lny przebieg bez szczegdélnych zmian.

(Dok. nast.).
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Z Oddziatlu choréb wewnetrznych szpitala $w. Antoniego
we Wioctawku.

(Ordynator: Dr. W. PiasecKki).

Drugi przypadek odmy piersiowej samoistnej w prze-
biegu posoczniczego zapalenia ptuc. Przyczynek do po-
socznicy stawowo-ptucnej *).

Podat
Dr. M. LENSKI (Witoctawek).

Chory S. K. 1 17, przywieziony do szpitala w stanie nie-
przytomnym 21 lipca r. b. Ojciec chorego podaje, ze przed 10
dniami pacjent dostat nagle goraczki i boléw w stawie kolano-
wym i skokowym prawym. Nazajutrz wystgpito obrzmienie i bo-
lesnos¢ stawu barkowego lewego. Po 2 dniach stracit przy-
tomnos¢.

Stan obecny. Chory budowy prawidtowej, odzywia-
nia lichego, skéra i widoczne btony $luzowe blade. Na wargach
obfita opryszczka. Gardziel bez zmian. Gruczoty szyjne, pachowe
i pachwinowe niepowigekszone. Chory .pokastuje, lecz nie od-
pluwa. Temperatura 39 rano i wieczorem, tetno 106, miarowe,
stabo wypetnione, liczba oddechéw na minute 36.

a — nocieczenie, b — odma.

Ptuca, a) Prawe: Nad szczytem odgtos opukowy przy-
ttumiony, ostuchowo — wdech szorstki, wydech wydtuzony. Od
grzebienia do kata topatki — sttumienie; ostuchowo — oddech
oskrzelowo - pneumoniczny, ponizej kata topatki — przytiu-
mienie, oddech ostabiony, za$ drzenie gtosowe nie jest osta-
.................................... I<i =

*) Pierwszy przypadek ogtoszony w Warszawskim Cza-
sopiSmie Lekarskim nr 31—32, 1937 r.
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bione. b) Lewe: Nad szczytem przytlumienie i wydtuzony wy-
dech. Reszta pluca bez zmian szczegdlnych.

Serce w granicach prawidlowych. Szmeréw nie stwier-
dza sie. Drugi ton nad tetnica ptuong zaakcentowany.

Stawy. Przy badaniu stwierdza si¢ obrzmienie i bo-
lesno$¢ nastgpujacych stawdow:

1) lokciowego prawego, 2) kolanowego prawego, 3) sko-
kowego prawego i 4) barkowego lewego.

Précz tego stwierdza si¢ obrzmienie przedramienia i pod-
udzia prawego dookola stawéw lokciowego i kolanowego. Wa-
troba o powierzchni gladkiej, wystepuje z pod tuku zebrowego
na 3 palce.

Sledziona — niemacalna.

Mo cz — bez skladnikéw patologicznych.

24 VII. Od grzebienia do kata topatki sttumienie, oddech
oskrzelowy, ponizej — wypuk bebenkowy, oddech ostabiony. Od
przodu od 6-go do 8-go zebra stwierdza si¢ odglos opukowy be-
benkowy, oddech ostabiony.

26.VII. Chory przytomny, narzeka na bdle w stawach.
Zaznacza si¢ zazélcenie spojowek.

28 VII. Z powodu zebrania si¢ ropy na przedramieniu
i podudziu chory zostal przeniesiony do oddziatu chirurgicznego,
gdzie dokonano nacigcia ropowicy.

5.VIII. Przy badaniu pluc stwierdzono stlumienie poni-
zej kata prawej lopatki. Naklucie wykazalo obecnos$é ropy
w oplucnej, wobec czego dokonano wycigcia dziesigtego zebra.
Z jamy oplucnowej prawej wypuszczono !/ litra ropy. Zalozono
dren. Chory goraczkuje, jest bardzo sltaby, tetno przyspieszone,
stabo napiete.

16.VIII chory zmart.

Widzimy wiec, ze néwniez i w danym przypadk:
septyczne zapalenie ptuc wiktalo sie odma samoistna.
Oba opisane przypadki posiadaja wspélne cechy za-
réwno co do obrazu chorobowego, jak i przebiegu scho-
rzenia i jego powiklan. Mltody wiek chorych, nagly po-
czatek, zajecie duzych stawéw z wytworzeniem roz-
legltych ropowic okolostawowych tuz przy kosci (osteo-
periostitis purulenta), posocznicze zapalenie pluc, wi-

Z teki Lekarza

Kilka uwag z powodu artykulu Dra W. Ré6bina
p. t. 15 lat stosowania wlewan oliwy do dwunastnicy
w schorzeniach zélciowych.

(W. Cz. L. 1937, Nr 47).

Podat
Dr. Ignacy GRUNDZACH (Warszawa).

Wyklad kliniczny o charakterze $ciSle terapeu-
tycznym nalezy u nas do takich rzadkos$ci, ze z uzna-
niem nalezy podkre$li¢ wyktad Dr. R6bina. Jest on
$ci$le rzeczowy, praktyczny, jasny w szczegétach i opar-
ty na doswiadczeniu wieloletnim a takze na doktadnych
wskazaniach i przeciwwskazaniach. Choé oliwe stosu-
jemy juz, jak wiadomo, przeszlo pélwiecze droga do-
ustna, posiada ona wady, wspomniane w wykladzie.
Wady te usuwa stosowanie jej przez zglebrik dwu-
nastniczy, zmodyfikowany przez Dr. W. Rébina.
Nieraz zalecalem jej stosowanie, kierujac chore ze scho-
rzeniami drég zélciowych do mlodszych kolegéw, nie
udawalo mi sie to jednak, zniechecata je obawa zgleb-
nika, i prosily o inne $rodki lecznicze. Dobrze wiec,
ze to sie Dr. R6binowi udawalo, i ze mégt w tym
kierunku nabyé tak duze doéwiadczenie.

Jezeli chodzi o dziatanie oliwy, podaje Dr. R.
dwie mozliwoéci. Jedna — to zétciotwéreze i zdétcioped-

klajgce si¢ odmg samoistna z nastepczym ropnym zapa-
leniem optucnej, znaczne powigkszenie watroby przy
niemacalnej $ledzione i braku zajecia wsierdzia, ciezki
przebieg i zejScie $miertelne — oto sg zasadnicze obja-
wy, sktadajace sie na obraz chorobowy tej odmiany po-
socznicy. Szczegbélowa analiza omawianego schorzenia
wykazuje, iz w obrazie klinicznym przoduja dwie gru-
py objawow: zajecie duzych stawdéw z ropowicami oko-
fostawowymi i posocznicze zapalenie pluc. Z tego
wzgledu powyzsza odmiana posocznicy, jako zespét
chorobowy, powinna byé wyodrebniona z wielkiej gru-
py schorzen septycznych pod nazwa posocznicy stawo-
wo-plucnej (sepsis arthro-pulmonalis). Postaé ta réini
sie od polyarthritis septica, gdyz zajecie duzych stawéw
w tym ostatnim schorzeniu jest zjawiskiem wtirnym.
wystepujacym w rzezaczce, zapaleniu plue, durze
brzusznym i posocznicy. W naszych przypadkach za-
jecie stawéw bylo objawem pierwotnym, ktéry dal po-
czatek chorobie.

Powyzsza postaé posocznicy mozemy odroznic
roéwniez od posocznicy po zapaleniu ptue, w ktérej nie-
kiedy dochodzi do zapalenia jednego albo wielu sta-
wow. W tej ostatniej chorobie objawy podmiotowe ze
strony pluc wysuwajg sie na pierwszy plan, natomiast
w posocznicy stawowo-plucnej, skargi chorego doty-
czg stawéw, a nie ptuc. Chorzy nie narzekajg na klucie
w boku (objaw ten wystepuje dopiero po powiklaniu
odmg samoistng), kaszel i odpluwanie sg stabo zazna-
czone. Dopiero badanie przedmiotowe i prze$wietlenie
rentgenowskie wykrywa rozlegte zmiany w plucach.

PISMIENNICTWO.

1) Matthes: Neue Deutsche Klinik. T. VI str. -312.
2) Schwenkenbacher: Neue D, Kl. 8, IV. str. 55. 3) Prof. Hegler:
Postepowanie praktyczne przy chorobach zakaznych. Tium
polskie. Str. 98 — 108. 4) Lenski: Odma piersiowa samoistna
w przebiegu septycznego zapalenia pluc. Warsz. Cz Lek
Nr 31—-32. 1937.

Praktyka.

ne jej wlaéciwoéci, druga — naoliwienie dwunastnicy
i wspodlnego przew. zélciowego. Ale jest i trzecia —
dzialanie ciepta na pecherzyk z. i przewody poprzez
$ciane dwunastnicy.

Sadze, ze bylo by pozadane, aby przy nastepnych
wlewaniach oliwy zastosowano badanie kalu. Badanie
to w pracowni analitycznej nie przedstawia wielkich
trudnosci. W 24—48 g. po zastosowaniu oliwy naleza-
loby zbadaé¢ ekskrementy, zaleciwszy diete, dajaca ma-
lo resztek (rosoly, kleiki, sucharki, biale mieso).
Ekskrementy, rozcienczone woda, przepuszczamy przez
sito, a pozostatod¢, t. j. kamyki i ztogi, badamy na bar-
wniki, kwasy zélciowe i cholesteryne. Badania takie,
doktadnie przeprowadzone, moglyby doskonale potwier-
dzié, ze ta wlasnie drogg wydalamy ztogi i kamyki
z drég zélciowych, i wzmocnié przekonanie o korzyst-
nym dziataniu oliwy. Chore (kobiety choruja czesciej)
przynositly mi czasem ,kamienie“, ale byly to twory
okraglawe, miekkie, ktére dawaly sie rozciera¢ w pal-
cach, a skladaly sie, jak si¢ przekonywalem, z kryszta-
16w kw. tluszezowych, pochodzacych z rozszczepienia
w jelitach oliwy na gliceryne i kwasy. Kilka takich ba-
dah byloby pod warunkiem stwierdzenia ich wartosci
pozytywnej waznym dowodem kliniczno-analitycznym,
stwierdzajacym dzialanie oliwy.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M, GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Oddzialu Dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr., Merenlender).

Postepy chemoterapii rzezaczki.

Podal
K. BRANDMAN (Warszawa)

Odkrycie przez Domagka prontosilu, barwni-
ka o specyficznym dzialaniu antistreptokokowym, be-
dac wielkim postepem w lecznictwie, stalo sie punk-
tem wyjscia dla dalszych owocnych badan na polu che-
moterapii. Fakt aktywnosci zwigzkéw sulfamido-azo-
wych tylko in vivo, wyjasnili I. i M-me I. Tréfouel,

F. Nitti i D. Bovet (1), wykazujac, ze z pronto-
silu,
N = N
FANEVANLE
- k |
N/ /
SO, NH, NH,HCL
Prontosil

ktéry jest chlorowodorkiem (]
sulfamido-chryzoidyny,

odszczepiona zostaje w ustroju ’ $0, NH,

1162 F
jedna jego cze$é¢, wlasciwie czynna in vivo i in vitro.
t. j. para-amino-fenyl-sulfamid (1162 F, Antistreptin,
Prontosil biaty).

1162 F stal si¢ punktem wyjscia dla syntezy innych
pokrewnych zwigzkéw, jak septaziny (46 R.P.),
i soluseptaziny (40 R. P.), przez doczepienie

NH - CH, - C; H,

N

50, NH,
Septazin
do prontosilu grupy karboksylowej otrzymano Rubiasol
(Azofag C).

Buttle i jego wspélpracownicy w Anglii,
Fourneau i jego wspolpracownicy we Francji, pod-
dali antistrepting daleko idacym zmianom bez utraty
dzialania antistreptokokowego, tworzac t. zw. zwiazki
sulfonowe, gdzie siarka 6-warto$ciowa Igczy dwa pier-
Scienie benzolowe, ktérych przedstawicielem jest Rodi-
lone (1399 F). Girard, Ray i Richard tworza
zwiazki sulfoksylowe, gdzie siarka 4-wartosciowa Ia-
czy dwa piericienie benzolowe, ktérych przedstawicie-
lem jest G 62.

SQg §0
YO 200
NN
CH,LONH NHCOCH,;, NH, NO,
Rodilone G 62

Badania doéwiadczalne Buttle, Gray i Ste-
phenson (2) i Proom (3) na myszach, nad dzia-
laniem 1162 F. na meningokoki i obserwacje kliniczne
vr zap. opon 1mdézgowch, skierowaly uwage badaczy na

zastosowanie zwigzkéw sulfamidowych, tez'w zakaze-
niu biologicznie pokrewnymi gonokokami. Opierajgc sie
na tym Dees i Colston (4) zastosowali pierwsi
antistrepting w rzezgczce, a niezaleznie od nich D u-
rel(5), Jausion(6), Boyer, Nitti i Tré-
fouel (7), Palazzoli i Bovet (8) oglaszajg
swoje wyniki zastosowania preparatow 1162 F, 40 R.P..
46 R. P, 1399 F., G 62, Rubiasolu w rzezgczce meskiej
i kobiecej.

W Niemczech Domagk (9) i jego wspélpra-
cownicy Mietsch i Klarer otrzymali zwiazek di-
sulfamidowy Ulir on (diseptal A, D. B. 90), o ktérego
korzystnym dzialaniu donosi juz szereg autoréw.
(Griitz(10), Felke (11), Fischer (12), Scher-
ber (13), Schubert (14).

Sposéb uzycia i wyniki, osiagniete przy stosowaniu
w rzezgczce meskiej i kobiecej tych preparatéw, przed-
stawiajg sie, jak nastepuje.

Dawkowanie: Antistreptina moze dac
wyleczenie bez zadnego leczenia miejscowego. Wiekszosé
autoréw stosuje 1162 F w dawkach, nie przekraczajgcych
3 gr. pro die, wzglednie tylko krotki czas wyzszych.
ze wzgledu na czeste powiktania. Schemat, podany przez
Deesa i Colstona, jest nastepujacy: 4.80 gr. —
2 dni, 3.60 — 3 dni, 240 — 4—8 dni. Durel przez
pierwszy tydzien podaje 4 gr., przez drugi 3 gr. i ewentu-
alnie dla podtrzymania wyniku po kilku dniach przerwy
2—3 gr. przez 7T—10 dni, osiagajac w 80% wyleczenie
w ciagu 2 — 3 tygodni.

Palazzoli i Bovet otrzymuja wyleczenie
rzezaczki przy dawkach 3—5 gr. pro die, natomiast
dawka 3 gr, ktéra wedle nich wydaje sig by¢ graniczna,
powyzej ktérej wystapi¢ mogg rozmaite powiklania,
jest niewystarczajgca. W kombinacji z leczeniem miej-
scowym wystarcza dawki ponizej 3 gr., niebezpieczer:-
stwo powiklan jest wtedy znacznie mniejsze, a wyniki
nawet lepsze. Durel stosuje (wraz z przemywania-
mi Janeta roztworem 1/5.000 — 20.000 Kal. hyper-
manganicum) dawki przecietnie 2,5 gr. pro die, osia-
gajac w 809 po 15 dniach wyleczenie, w 5% po 4 tyg.,
a tylko w 15% leczenie zawodzi.

1399 F (Rodilone) jest to réwniez $rodek o sil-
nym dzialaniu antistrepto- i pnuemokokowym. W rze-
zaczce dziala najlepiej w skojarzeniu z leczeniem
miejscowym, szczegblnie w przypadkach podostrych
i przewleklych. Podczas gdy przetwér sam w dawkach
4 — 5 gr. pro die daje w 20% wyleczenie (Durel),
stosowany wraz z przemywaniami Janeta w daw-
kach 2 — 214 gr., skuteczny jest po 2 tygod. w 809,
przy czym powiklania sa minimalne (Palazzoli
i Bovet 1%).

40 R. P. (soluseptazin) dziala podobnie, jak i 1399
F, ale stabiej. Stosowany wylacznie w dawkach 5 gr.
per os, daje w ciggu 15—20 dni w 20% wyniki dobre.
Natomiast w kombinacji z przemywaniami Janeta
skutkuje w 40% po 20 dniach przecietnie, zwlaszcza
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w procesach podostrych (Durel). Mozna réwniez
stosowa¢ 40 R. P. w zastrzykiwaniach dozylnych i do-
mie$niowych 10 — 20 cm® 1 — 2 razy 'dziennie (J a u-
sieon). Dzialanie uboczne jest bardzo niewielkie.

62 G. Doswiadczenia z tym przetworem sa do-
tychczas mate; na podstawie jednak+ osiagnietych wy-
nikéw wydaje si¢ rokowaé¢ najwigksze nadzieje spo-
sréd stosowanych. M ilian osiggnal w 15 przypadkach
deskonate wyniki podajac 0,4 pro die. Levaditi,
Girard i Vaisman w pracy do$wiadczalnej na
myszach znajduja, ze 62 G w dawkach 10-krotnie niz-
szych od Ulironu i Antistreptiny dziala jednak od nich
lepiej.

Uliron (D. B. 90, Diseptal A) *), poczatkowo
stosowano w rzezgczce bez przerwy, od pierwszego dnia,
bez leczenia miejscowego. Tak Griitz podawal pier-
wszego dnia 3X0,5 gr., od drugiego dnia 4X0,5 gr., osig-
gajac na 36 przypadkéw 24 wyleczenia w ciggu 7—8
dni, pézniej okazalo sie lepiej zastosowaé okresowo
,uderzeniami“, w kombinacji z leczeniem miejscowym.
Dlugosé okreséw wynosi od 3 (Schubert, Scher-
ber, Fischer) do 56 dni (Felke) z przerwami
6 — 8 — 10 dni, dawki 2 — 4,5 gr. pro die, czyli 4—9
tabletek dziennie. Zazwyczaj wystarcza 1 do 2 uderzen,
w razie potrzeby doj$¢ mozna do 4 i wiecej. Wszyscy
autorzy okre$laja osiagniete wyniki jako bardzo dobre.
Gonokoki znikaja po kilku dniach, wyciek zmniejsza
sie, wplyw na komplikacje jest korzystny, nacieki wsy-
saja sie szybciej, Schubert na 103 przypadki spo-
strzegal zaledwie 5 razy nawroty, Fischer na 40
przypadkéw miat 1 oporny. Réwniez w kilku przypad-
kach rzezaczki dzieciecej Fischer, Schubert,
Felke uzyskali szybko calkowite wyleczenie.

Termin rozpoczecia leczenia: przy
podawaniu tych $rodkéw w przypadkach $wiezej infek-
cji, mozna, wprawdzie, w ciggu kilku dni doprowadzié do
znikniecia gonokokéw, mocz sie wyjasnia, wyciek
zmniejsza, ale poronnego wyleczenia nie udaje sie uzy-
ska¢. Wigkszo§é autoréw poleca rozpoczecie leczenia
Ulironem z poczatkiem 3-go tygodnia, stosujac do tego
czasu tylko tagodne leczenie miejscowe pod posta-
cia przeplukiwan cewki roztworami nadmanganianu po-
tasu i doustnie $rodki odkazajace drogi moczowe, pod-
czas gdy Schubert, ze wzgledu na bardzo rzadko
wystepujace komplikacje podczas leczenia chemotera-
peutycznego, doradza rozpoczaé od razu. Z drugiej
strony wlasnie przypadki powiklane (np. przyjadrzy
lub przydatkéw) reaguja najlepiej.

Mechanizm dziatania wyzej wymienio-
nych $rockéw nie jest wprawdzie jeszcze dokladnie po-
znany, z faktu jednak, ze w zadnym z przypadkéw wy-
leczenia poronnego nie uzyskano, ze okres leczenia wy-
nosi przecigtnie 2—3 tygod., ze najlepsze wyniki daja
przypadki rzezgczki podostrej i przewleklej, wydaje
sie wynika¢, ze $rodki te nie dzialajg bezposrednio na
gonokoki, ale za posrednictwem powstajgcych pod
wplywem gonotoksyn sil obronnych ustroju, dla kté-
rych wytworzenia sig potrzebny jest pewien czas.
W opornych przypadkach mozna wlasnie za pomoca
leczenia pomocniczego, t. j. szczepionek,
lub proteinoterapii niedostateczne tworzenie sie tych
sit obronnych ustroju pobudzié. Czy w takich opornych

*) W pewnej liczbie przypadkéw uzyte zostaly zblizone
do Ulironu zwigzki pokrewne diseptal B i C. Ze wzgledu jednak
na podobne wyniki osobno nie bede ich wymieniat.
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przypadkach dochodzi do wytworzenia sie szczepow
opornych, pozostaje jeszcze kwestig otwartg.

Jednoczesnie leczenie miejscowe: wszy-
scy zgodnie podkreslaja, ze jest ono potrzebne, popra-
wiajge znacznie osiggane wyniki, przy czym powinno
ono byé¢ jak najlagodniejsze. Preparaty srebrowe na
ogét nie byly stosowane, Felke wprost podaje, ze,
im energiczniejsze bylo leczenie miejscowe z poczatku,
im wiecej uzywano preparatéw srebrowych, tym
gorsze byly wyniki. Najlepiej przeplukiwaé od poczgt-
ku leczenia rozcienczonymi roztworami (1/5.000 —
1/20.000) nadmanganianu potasu, u mezczyzn wedle
Janeta cewke przednig i tylna, u kobiet cewke
i pochwe 1—2 razy dziennie; w sprawach naciekowych
gorgce kagpiele, termofor, diatermia, Arzberger
it. p.

Leczenie ogélne powinno byé, naturalnie,
takie same, jakie dotychczas stosowano. Caltkowita ab-
stynencja in Venere et Baccho, w razie komplikacii
Y6zko, sedativa itp.

Powiktania wystepujg najczesciej przy sto-
sowaniu antistreptiny, co tlumaczy si¢g malym odste-
pem miedzy dawka lecznicza, a toksyczng, zwlaszcza
przy dawkach ponad 3 gr., chociaz niektérzy (Boca-
ge 1 Motz) juz przy 2—3 gr. pro die spostrzegali bli-
sko w 50% dzialania uboczne, co w znacznym stopniu
dyskwalifikuje uzycie tego preparatu. Chorzy ambu-
latoryjni, wykonywajgcy swoje zwykle zajecia, znosza
1162 F znacznie gorzej od szpitalnych, co réwniez sta-
nowi strone ujemng wobec daznosci naszej do moznoéci
przeprowadzenia leczenia rzezgczki ambulatoryjnie,
podobnie jak i w kile. Nierzadkie s3 roéwniez powi-
klania przy uzyciu Ulironu. Podczas gdy przy stoso-
waniu cigglym Griitz (na 36 przypadkéw u 12) ob-
serwowal je, przy leczeniu uderzeniami wystepuja one
znacznie rzadziej. Natomiast bardzo rzadko i w mini-
malnym stopniu zdarzajg si¢ powiklania przy stosowa-
niu 1399 F i 40 R. P. Powiklania te na ogét nie sg ciezkie
i po przerwaniu leczenia szybko znikajg. Sg one do$¢
rozmaite: bardzo czesto bdl glowy, ogdlne ostabienie,
z powodu wystapienia sulfhemglobinemii, dreszcze,
wysoka goraczka, pokrzywka, wysypki (wystgpujace
zwykle miedzy 8 a 13 dniem, najczesciej okoto 9-go),
odrowate — lub plonicowate, purpura, wymioty, ane-
mia, porazenie nerwu strzatkowego, a nawet agranu-
locytoza i zapalenie nerwu wzrokowego.

Reasumujac, trzeba przyzna¢, Ze znaczenie
lecznicze i spoteczne nowego odkrycia jest bardzo duze,
chociaz nalezy uwaza¢ je jeszcze chwilowo tylko za
czynnik pomocniczy w leczeniu. Znalezienie nowych
srodkéw przeciw rzezaczce (chorobie, zwlaszcza u ko-
biet, tak opornej na leczenie i przeciagajacej sig¢), ktore
juz po kilku dniach powodujg zniknigcie gonokokow, za-
hamowanie wycieku, korzystnie wptywaja na komplika-
cje, jak epididymitis, prostatitis, arthritis, adnexitis,
i skracajace znacznie czas leczenia, stanowi niewgtpli-
wie wybitny postep. Mozna spodziewal sie, ze bada-
nia pdjda dalej, i uda sie wyeliminowaé zupelnie lecze-
nie miejscowe, co z punktu widzenia socjalnego byloby
idealem ze wzgledu na koszty zakladowego leczenia
ciezszych przypadkéw. Z drugiej strony uzycie tych
$rodk6w przez niepowolane osoby, moze da¢ szerokie
pole do rozmaitych naduzyé, np. u prostytutek zazycie
przed kontrolnym badaniem moze znagznie utrudnié
lub nawet uniemczliwié znalezienie gonokokdw, zagra-
zajac stworzeniem statego zrédla infekeji. Stosowanie
przez laikdw, znachoréw, felczeréw, bez kontroli lekar-
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skiej i prowokacji stwarza niebezpieczenstwo pozorne-
go wyleczenia. Szybkie znikmiecie ostrych objawéw,
przy stosowaniu od poczatku choroby, moze da¢ po-
wéd do lekkomys$lnego niestosowania sie chorych do
zalecenr i zaniedbania dalszego leczenia. Poczatkowe
préby i obserwacje powinny sie ograniczyé tylko do
zaktadéw zamknigtych. Za przedwczesny uwazaé¢ na-
lezy zbytni entuzjazm. Zaczynajg sie juz nawet ukazy-
waé publikacje, ktére donosza o calkowitych lub tez
w wysokim procencie wystepujagcych niepowodzeniach.
Dietel podaje, ze przy wylacznym stosowaniu Uli-
ronu u 39 kobiet znalazt do 19 dni u 38 gonokoki, a u
10 mezczyzn wystapito 9 nawrotéw.

Schmidt tylko w pojedynczych przypadkach
osiggnal wyniki za pomocg Ulironu bez leczenia miej-
scowego.

Zagadnienie wiec chemoterapii rzezaczki nie jest

Oceny

W. SZENAJCH. Szpital im. Karola i Marii dla Dzieci. Dru-
gie dziesigciolecie (1924—1934). Wydawnictwo Wydziatu Szpital-
nictwa Zarzadu Miejskiego w m. st. Warszawie.

Przed 10 laty oglosil Prof. Szenajch, Dyrektor Szpi-
tala im. Karola i Marii, monografie, obejmujaca pierwsze dzie-
sigciolecie dzialalno$ci wspomnianej instytucji; w pracy tej oma-
wiono dokladnie budowe, urzadzenie szpitala i organizacje zy-
cia szpitalnego. Obecna monografia obejmuje dzialalnos$é szpi-
tala w drugim dziesigcioleciu. W czeéci pierwszej swojej ksiazki
autor podaje wazniejsze zmiany, jakie zaszly w zyciu Szpitala
w latach 1924—1934, oraz ilustruje na tablicach dzialalno$é¢ szpi-
tala w tych latach; w czesci drugiej — porusza zagadnienia z dzie-
dziny szpitalnictwa dzieciecego. Spoéréd zmian najwazniejszych
wymienimy niektére: utworzenie w r. 1929 stalego oddzialu nie-
mowlecego, wydzielenie niemowlat w oddziale chirurgicznym
do oddzielnych celek, podniesienie opieki pielegniarskiej (za-
trudnianie pielegniarek dyplomowanych, opieka zdrowotna nad
nimi), urzadzenie placu gier ruchowych dla dzieci, zainstalo-
wanie nowego aparatu Roentgenowskiego i lamp kwarco-
wych. W sprawozdaniu z dzialalno$ci Szpitala podkresla autor,
ze wybifnie wzrosta ogdlna liczba przyjeé: od 13.542 w pierwszym
dziesigcioleciu do 20.781 dzieci w drugim dziesigcioleciu; przy
tym stwierdzono, jak zaznacza autor, ,wybitne odmlodzenie lud-
no$ci szpitalnej*: dzieci do lat 7 stanowily 709, a dzieci ponad
lat 7 — 30% wszystkich dzieci. Wzrost liczby przyjeé w drugim
dziesiecioleciu (o 50%) pozostaje w zwiazku z krétszym prze-
ciegthym pobytem dzieci w szpitalu — gmniejszyl si¢ on z 21,6
dni do 15,5 dnia. W zwiazku z dziatalno$cia naukowa Szpitala
nalezy zaznaczyé, ze jego pracownicy oglosili 235 prac (w tym
prace kliniczne, wyklady kliniczne, monografie, opisy przypad-
kéw i artykuly popularne) i przedstawili lub oméwili w towarzy-
stwach lekarskich okolo 210 przypadkéw. W zakresie gospodarki
finansowej Szpitala interesujacy jest fakt, ze koszt jednego dnia
szpitalnego zmniejszyt sie o /3, spadt z 15 zi. 63 gr. w r. 1930 do
10 zt. 70 gr. w r. 1934, co ,osiaggnieto przez zachowanie czujnej
ostroznoéci i oszczedno$ci w wydatkach rzeczowych 1 przez
zmniejszenie pensji personelowi. Przechodzimy do oméwienia
czesei drugiej ,,Monografii“, dotyczacej szeregu zagadnien z dzie-
dziny -szpitalnictwa dziecigcego, stanowiacych tres¢ kilkunastu
artykuléw, napisanych z gorgcym umilowaniem i wielka znajo-
modcig przedmiotu. Sprébujemy na podstawie tego materiatu
us§wiadomié sobie, czym ma byé¢é wspdéltczesny
szpital dzieciecy. Przede wszystkim autor wysuwa
postulat ,Jdeologii szpitala“ t j jego udu-
chowieni a, co powstanie wtedy, kiedy chory dla pieleg-
niarek i lekarzy stanie si¢ nie przypadkiem tylko i materialem

k

jeszeze wyjasnione i wymaga dalszych badan i obser-
wacji.
PISMIENNICTWO.
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naukowym, ale réwniez gosciem (jak sama nazwa — hospitium
— wskazuje), gosciem, ktéry powinien byé otoczony catkowita
opieka, oparta na wyczuciu jego potrzeb, zaréwno cielesnych, jak
i psychicznych i spotecznych. Drugim postulatem powinna byé
racjonalna budowa i urzadzenie szpitala dziecigcego, co pozostaje
w Scistym zwiazku z wplywem choréb zakaznych. Oddzielenie
chorych zakaznych od niezakaznych, odosobnienie chorych na
poszczegélnych pawilonach i salach, umieszczanie niektérych
chorych w celkach otwartych, pétotwartych i zamknietych —-
oto warunki konieczne do zwalczania tego, co jest najgorszym
utrapieniem szpitala dziecigcego: wewnatrzszpitalnego zakaze-
nia. Wprowadzenie za$ pawilonu obserwacyjnego z celkami cal-
kowicie oszklonymi i zamknietymi i z oddzielnymi przedsionka-
mi, prowadzacymi wprost z tarasu do celek (jak to ma miejsce
w Szpitalu im. Karola i Marii) powinno niemal calkowicie prze-
ciwdziata¢ infekcji wewnatrzszpitalnej, Przy tym systemie izo-
lacji celek zamknietych, stosowanym w ciggu lat 20, Prof. Sze -
najch otrzymat wprost znakomite wyniki: liczba przypadkéw
zakazen wewnatrzszpitalnych w pawilonie celkowym wyniosta
0,74%. Z tego bynajmniej nie wynika, ze na przysztos¢ nalezy
budowaé szpitale dziecigce systemem celkowo-pokoikowym,
temu bowiem sprzeciwiaja si¢ wzgledy gospodarcze i wzgledy
wychowawcze. Totez nalezy wybraé droge poérednia i budowaé,
zdaniem autora, szpitale w ten sposéb, azeby w kazdym szpi-
talu dla dzieci byla utworzona stacja obserwacyjno-izolacyjna,
wybudowana systemem celkowo-pokoikowym, i azeby wszystkie
inne oddzialy (wewnetrzne, zakazne, chirurgiczne) byly urza-
dzone w kilku pawilonach, podzielonych oszklonymi $cianami
na liczne mate pomieszczenia (wielkie sale szpitalne powinny
by¢ zupelnie usuniete). Oddzialy niemowlece powinny byé urza-
dzone systemem, najbardziej zblizonym do systemu celkowo-po-
koikowego. W ten sposéb urzadzony szpital dziecigcy ulatwia
walke z zakazeniami wewnatrzszpitalnymi, lecz ,,aby ta walka®
— pisze autor — ,byla skuteczna, potrzebne s3 inne jeszcze
taktyczne Srodkizapobiegawcze, ktérymi powinni umieé
postugiwaé sie zaréwno lekarze, jak i pielegniarki“. Juz samo
przyjecie dziecka do szpitala musi byé dobrze obmyslone: zgla-
szajgce sig¢ dziecko powinno byé umieszczone w poczekalni, urza-
dzonej systemem celkowym i powinno jak najkrécej czekaé na
lekarza dyzurnego, ktéry zbiera dokladnie wywiady i bada
w kierunku choréb zakaznych. Osoby odwiedzajace moga réw-
niez zawlec infekcje do szpitala, totez sprawa odwiedzania cho-
rych przez rodzicéw musi byé w szpitalu Scisle uregulowana.
Musi tez byé podjeta kontrola t. zw. nosicieli choréb zakaznych,
zwlaszeza wéréd personelu szpitalnego (lekarze, pielegniarki).
Oprécz ochrony przed zawleczeniem, powinna byé wy-



20 stycznia 1938 . WARSZAWSKIE CZASO

PISM

O LEKARSKIE — N:. 3 9

Streszczenia pojedyvncze.

Nowotwory.

V. SUNTZEFF, E. L. BURNS, Marian MOSKOP i Leo
LOEB. Wplyw wstrzykiwan estryny na czesto$é wystepowania
raka sutka u réznych szczepow mysich. (Amer. Journ. Cancer,
1936, t. 27, z. 2).

Wplyw hormonéw mozna studiowaé albo za pomoca zmniej-
szania, albo tez za pomoca zwiekszania iloéci czynnych hormonéw
ponizej lub powyzej ich poziomu normalnego. Loeb i jego
wspélpracownicy wykazali za pomoca pierwszej z tych metod
(wyciecie jajnikéw), ze czesto$¢ raka i wiek wystepowania zalez-
ne sa od iloéci hormondw, ktére mialy okazje zadzialaé na gru-
czot mleczny. Azeby wywolaé raka musi ten czynnik hormonalny
wspbldziataé z obecna u danych osobnikéw tendencja dziedziczna.
Jezeli dostatecznie duza iloéé hormonu zadzialala na gruczot mle-
czny, to rak moze wystapié nawet wtedy, gdy w nastgpstwie jajniki
zostaly nawet zupelnie wyciete. Zapewne wigc jeszcze przed wy-
stapieniem raka powstaja zmiany, ktére niezaleznie od dalszego
draznienia hormonalnego prowadza do jego powstania. Te myszki,
ktére rodzily, wykazuja wieksza czesto$¢ raka, niz te, ktére nie
rodzity; jednakze rodzenie ma mniejszy wplyw, niz posiadanie
lub nieobecnoéé jajnikéw. U nierodzacych i u kastrowanych my-
szek guzy zjawialy sie réwniez w poéiniejszych okresach zycia,
niz u rodzacych i posiadajacych normalne jajniki. Ta strona kwe-
stii ma znaczenie w zwiazku z zagadnieniem, jakie hormony czy
jaki hormon sa wlasciwie odpowiedzialne za powstanie raka. Za-
pewne role najwazniejsza odgrywa tu hormon follikularny, mniej-
sza — luteinowy, trzeba réwniez wzia¢ pod uwage hormony przy-
sadkowe. Po pierwszych nieudanych prébach z powodu zbyt ma-
tych dawek udalo si¢ Lacassagneowi wywotaé¢ raki sutka
u samcéw myszek pod wplywem wstrzykiwania estryny (100
jednostek szczurzych tygodniowo). Autorzy przeprowadzili bada-
nia w tym kierunku na duza skale. Uzyto 6 szczepow, wsrod
ktérych u 3 czesto wystepowaly samoistne guzy sutka u samiczek.
Dawki estryny byly w tych doswiadczeniach rézne: od czesci
jednostki szczurzej do 20 jednostek — codziennie wzgl. 50—100
jedn. raz w tygodniu. U myszy kontrolnych wystepowala bardzo
wyrazna réznica w czestosci raka miedzy samiczkami, ktére ro-
dzity, a samiczkami bezptodnymi, tak np. w pierwszej grupie
60,8, w drugiej — 2,5; na ogd! w tej ostatniej grupie guzy powsta-
waly réwniez w pozniejszym wieku. Bardzo prawdopodobne, ze
wstrzykiwanie 1 raz tygodniowo 100 jednostek estryny w oliwie
jest skuteczniejsze, niz codzienne wstrzykiwanie 20 jedn, zawie-
szonych w wodzie. Pod wplywem estryny uzyskano zwigksze-
nie czestotliwosci guzéw u samiczek z dziedziczna sklonnoscia do
ich wystepowania. Rowniez i u sameéw udalo sie wywolaé po-
wstawanie rakéw pod wplywem estryny, w jednym ze szcze-
péw — w duzym odsetku przypadkéw i w wieku stosunkowo
miodym. Podwiazanie przewodéw mlecznych nie mialo wyrazne-
go wplywu na powstawanie guzéw. Samcy sa w tym samym stop-
niu sktonni do wytwarzania guzéw pod wplywem duzych dawek
estryny jak samice, ktore nie rodzily. Dawki ponizej 5 jednostek
dziennie zapewne nie maja zadnego wplywu na powstawanie no-
wotwordw. U szczepéw z wrodzonym brakiem sklonnosci do raka
stymulacja pod wplywem estryny jest nieznaczna, podczas gdy
u tych, ktére posiadaja duza sklonno$é dziedziczna, dzialanie
estryny pod wzgledem powickszania czestotliwosci guzéw oraz
weczesniejszego ich wystepowania jest wybitne. Przez dlugotrwale
stosowanie estryny mozna podniesé poziom rakowacenia sutka
myszy bezplodnych do wysokosci jego u myszek ptodnych, W ten
sposob dowiedli autorzy, ze obydwie metody poznawania dzialal-
noscei hormonéw — za pomoca zmniejszania i za pomoca zwieksza-
nia ich poziomu w ustroju — prowadza do wynikéw zgodnych o-
raz ze w tkance gruczolu mlecznego u samcéw znajduje sie ta sama

predyspozycja dziedziczna do powstawania rakéw, co i w tej
samej tkance u samiczek. H Makower (L6dz).

J. FURTH i O. B. FURTH. Choroby nowotworowe wywo-
lane u myszy przez ogdlne naswietlanie promieniami Roentgena.
L Czestosé i typy nowotworéw. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28,
z. 1).

J. FURTH i J. S. BUTTERWORTH. Choroby nowotworowe
wystepujace u myszy poddanych ogélnemu naSwietlaniu przez
promienie Roentgena. II. Guzy jajnikowe i zwiazane z nimi uszko-
dzenia. (Amer. Journ. Cancer, 1936, t. 28, z. 1).

I. Autorzy zbadali na duzym materiale (775 myszy naswietla-~
nych, 1290 kontrolnych) wplyw jednorazowego lub wielokrotnego
naswietlania calego ciala promieniami Roentgena. U myszek
naswietlanych guzy jajnikowe wystepowaty okoto 15 razy czesciej,
niz u kontrolnych, myeloza — okolo 8 razy, lymphosarcoma
Srédpiersia — okoto 7 razy czeéciej. Inne guzy wystepowaly cze-
Sciej, niz u kontrol, ale w znacznie mniejszym stosunku, niz
wymienione poprzednio. Guzy sutka natomiast wykazywaly cze-
sto§¢ 2 razy mniejsza ,niz u kontrol. Ttumacza to autorzy zaha-
mowaniem dziatalnosei wewnetrznowydzielniczej jajnikéw, od
ktorej zalezy zjawianie si¢ nowotworéw sutka, pod wplywem na-
Swietlan. Jednakze jest prawdopodobne, Ze guzy jajnikowe réw-
niez wydzielaja follikuline, przez co czesto$§é nowotworéw sutka
u myszy z guzami jajnikowymi wzrasta. Nowotwory, wywolane
pod wplywem naswietlania, nie réznia si¢ od samoistnie powsta-
jacych, tworza si¢ jednakie w wieku mlodszym. II. Po zmianach
wstecznych, wywolanych Yrzez naswietlanie, rozpoczynaja sie
zmiany w kierunku powolnej proliferacji, po 1—2 latach na ich
podlozu odbywa sie wzrost guzéw o charakterze nowotworowym.
Gruczolaki kanalikowe, powstajace z nabtonka rozrodczego, ma-
ja czynno$é wewnetrznowydzielnicza. Przerastanie komérek na-
btonkowych grudkowych i komérek wrzecionowatych miedzy-
grudkowych wywotluje powstanie guzéw. U wielu z tych my-
szy istnieje nadmierna czynno$§é wewnetrznowydzielnicza, widocz-
na w postaci nadmiernego przerostu gruczotéw macicznych, a u
niektérych myszy — w postaci przerostu przedniego ptata przy-
sadki. Czesto$é guzéw sutka u tych myszy jest wieksza, niz u nie-
naswietlanych samiczek. H. Makower (L6dz),

Gruilica.
TRIBOULET TOUCHILE. Paradoksalne wahania mano-
metru podczas zakladania odmy sztucznej. (Revue de la Tuber-
culose. N. 2 r. 1937).

Objaw paradoksalny polega na tym, ze podczas zaklada-
nia odmy cisnienie jest wyzsze podczas wdechu a nhizsze podczas
wydechu. Zwykle stosunki zachodza odwrotne. Objaw ten o tyle
nie ma wielkiego znaczenia praktycznego, ze jego wystapienie
nie wplywa na bieg leczenia odmowego. Autorowie obserwowali
3 tego rodzaju przypadki. Na poczatku wahania byly normalne,
a poézniej w trakcie zakladania stawaly sie¢ coraz mniejsze
i mniejsze, az wreszcie stawaly sie paradoksalne. Zwykle ci$nie-
nie wsrdédoptucnowe w czasie wahan paradoksalnych bylo nieco
wyzsze od atmosferycznego. Objaw paradoksalny powstawal
zwykle przy dopehlianiu odmy, ktéra pierwotnie byla catkowi-
ta, a nastepnie wytwarzal si¢ ptyn, po ktérégo wessaniu pozo-
stawaly zrosty. Zrosty te tworzyly rozmaite zachylki i kieszenie.
Tego rodzaju stan pluc obserwowali nie tylko autorzy, ale
1 zwraca na niego uwage szereg innych obserwatoréw. Zakia-
danie odmy i obserwowanie objawu paradoksalnego pod kon-
trola promieni Roentgena wykazalo w dwéch przypadkach
prawidlowe ruchy przepony i $rédpiersia, a tylko w jednym
wahanie si¢ $rddpiersia oraz powolne obnizanie si¢ jednej po-
towy przepony przy réwnoczesnym szybkim podnoszeniu sie
drugiej. Dostatecznego wytfumaczenia wszystkich tych zjawisk
nie ma. M. Szejnman.
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P. AMENILLE et R. DUPERRAT. Przedziurawienia wrzo-
dziejacego zapalenia jelit gruzliczego pochodzenia. (Revue de la
Tuberculose N. 4 r. 1937).

Na wstepie auttorzy podkreslaja, ze wrzodziejgce zapalenie
jelit u gruzlikéw wystepuje czesto, bo w 75%; daje natomiast
o sobie zna¢ zaledwie w 2,5% co stanowi 3,7% wszystkich przy-
padkéw. Na podstawie danych z literatury % waha sie (w za-
leznosci od autora) w granicach od 0,6 do 7%. Cierpienie to
wystepuje przewaznie u mezezyzn; wiek nie odgrywa roli. Naj-
bardziej moze charakterystyczna cecha jest brak zmian
w otrzewnej mimo bardzo powainych i dlugotrwalych zmian
jelita. W jamie otrzewnej stwierdza si¢ obecnos¢ niewielkiej
ilosci plynu surowiczego lub surowiczo-ropnego czasem o woni
katowej. Plyn ten rozlewa si¢ swobodnie po jamie otrzewnej,
gdzie niegdzie tylko mozna stwierdzi¢ delikatne, niemal pajeczy-
nowate zrosty. Stwierdzenie duzych zmian otrzewnej pozwala
wnioskowaé, ze w niej toczyl si¢ proces pierwotnie — a na je-
lito prreszed! dopiero wtérnie. Na jelicie mozna stwierdzi¢ cza-
sem i do 40 owrzodzen, rozmieszczonych przewaznie wzdluz
wolnego brzegu, a skupionych gtéwnie w okolicy jelita Slepego.
Owrzodzenia, dochodzace czasem do 5 cm, drazg przez wszyst-
kie warstwy az do surowicowki, ktora jedynie odgranicza od
wolnej jamy otrzewnej. Brzegi owrzodzenia sa podminowane,
dno nieréwne usiane gruzetkami. Poszukiwania miejsca prze-
dziurawienia, na ogé! trudne, wykazaly, ze moze ono byé dwuch
typdéw: bgdz w okraglym ognisku nekrotycznym, ptaskim w jed-
nym miejscu stwierdza si¢ otworek nie wigkszy od lebka od
szpilki; badz otwdér o wymiarach 3 X4 mm o brzegach wynio-
stych réwnych i gladko $cinanych znajduje si¢ w srodku sku-
pienia gruzetkéw. Badanie mikroskopowe owrzodzen wykazu-
je martwice grudek chionnych, serowacenie, zmiany w naczy-
niach, catkowite zniszczenie $luzéwki. Laseczniki Kocha do-
staja si¢ prawdopodobnie do jelita przez przewdd pokarmowy,
przenikaja przez $luzéwke, usadowiaja si¢ w grudkach chlon-
nych, powodujac ich martwice i serowacenie. Podsluzéwka gi-
nie, a nastepnie na skutek niedokrwienia i §luzéwka. Migsniéw-
ka po pewnym czasie tez serowacieje, opiera si¢ jedynie suro-
wicéwka. Nie mozna wylaczyé dostania si¢ lasecznikéw droga
naczyn krwionosnych lub chionnych. Mechanizm przedziura-
wienia jest zupeinie niejasny. Ulegaja przedziurawieniu owrzo-
dzenia na ogdét rzadko, prawdopodobnie pod wplywem zaburzen
w krazeniu. Objawami wrzodziejgcego zapalenia jelit sa prze-
waznie biegunki, béle. Stolce sa plynne, cuchnace, niedobarwio-
ne lub przebarwione. Analiza nie wykazuje nic charakterystycz-
nego, krwawienia wystgpuja rzadko. Pewnym znakiem rozpoz-
nawczym bedzie zatrzymywanie si¢ biegunki pod wplywem do-
zylnego podania soli Ca. Badanie rtg. nie wykazuje zadnych
charakterystycznych zmian. Przewidzie¢ przedziurawienia za-
gra‘ajacego nie mozna, moze by¢ poprzedzone przez 6 miesiecz-
na biegunke, a moze zjawi¢ si¢ w 2 dni od wystgpienia pier-
wszych objaw6w. Przedziurawienia moga byé steniczne i aste-
niczne. Postacie steniczne charakteryzuja si¢ naglym wystapie-
niem béléw z objawami zapalenia otrzewnej, przebiegajacym pod
postacig przedziurawienia wyrostka robaczkowego lub jakakol-
wiek inng. Operacja jest niemal z reguly bezskuteczna. Postaci
asteniczne rozwijaja si¢ stopniowo, objawy brzuszne sa dyskret-
ne, jak niewielkie bédle, wzdecia i t. p, a badanie posmiertne
stwierdza obecno$é ropnego plynu w jamie brzusznej. Przewa-
faja postaci asteniczne. Rozpoznanie jest b. trudne, rokowanie
zupelnie niepewne, leczenia wlasciwie nie ma.

M. Szejnman.

Choroby pluc.

A. ANDREASSIAN. Posta¢ ,,niema“ zapalenia ptuc. (Mon-
de Med. Nr. 907 — 1937).

Autor opisufe dwa przypadki zapalenia ptuc u dorostych,.

ktére przebiegaly zupehmie bez objawoéw. Sa to postacie ,nie-
me* zapalen pluc. Pierwszy tyczy si¢ chorego 44 lat, ktory do-

stal dreszczdéw, gorgezki 40° i bélu glowy. Goraczka utrzymuje
si¢ stale na poziomie.40, zadnych obiawdéw ze strony pluc sie
nie stwierdza. Chory nie kaszle, nie pluje, nie skarzy si¢ na ktu-
cie w boku. Dopiero na VI dzien wystapil oskrzelowy oddech
w prawym plucu. Chory wyzdrowial. Przypadek drugi tyczy sie
58-letniej kobiety, ktéra nagle dostala temperatury 40, dre-
szczOw i klucia pod prawag piersiag. Zmian fizykalnych sie nie
stwierdza. Goraczka utrzymuje si¢ wysoko. Dopiero na V-ty
dzien wystgpil suchy kaszel oraz nieliczne trzeszczenia u pod-
stawy prawego ptuca, zas na VI-ty dzien stwierdzono oddech
oskrzelowy. Chora wyzdrowiala. Przypadki te zastuguia na
uwage ze wzgledu na trwajacy przez wiele dni brak objawdw,
jak kaszlu, plwociny, zmian fizykalnych, dusznosci, ktéreby
umozliwily wczesniejsze postawienie rozpoznania.
A, Kirszbraun.

J. SAVOYE. Posta¢ bezobjawowa zapalenia pluc u dziec-~
ka. (Bull. Soc. Ped. Paris. Nr, 3 — 1937).

Dziecko 4-letnie dostalo nagle wysokiej goraczki 4059
i b6low w prawym podbrzuszu. Na IIl-ci dzien, przy catkowi-
tym braku objawéw fizykalnych, stwierdzono na przeswietleniu
obecno$é cienia trdojkatnego w prawym wierzchotku. Dopiero
na VII dzien, gdy goraczka zaczela opadaé, po raz pierwszy
stwierdzono w szczycie prawej pachy lekko chuchajacy oddech.
Dziecko wyzdrowiato. ,Nieme" postaci zapalenia pluc u dzieci
moga przebiega¢ bez zadnych objawow przez pierwsze kilka
dni, potem objawy zapalne wystepuja. Rzadziej natomiast prze-
biegaja one bez objawdéw przez caly przeciag choroby. Por
wzgeldem radiologicznym bezobjawowe, ,nieme" zapalenia ptuc
przejawiajg si¢ pod dwiema postaciami: a) centralne, gdy ogni-
sko znajduje si¢ przywnekowo; b) obwodowe, tworzace typowe
ognisko trdojkatne z podstawg na obwodzie i wierzchotkiem przy
wnece; nie baczgc na swoje umiejscowienie, moga one nie da-
wa¢ zmian fizykalnych. Podobnie zdarzaja sie ogniska, polozone
centralnie, ktore jednak moga dawaé zmiany fizykalne i dadza
sie latwo wykry¢. W praktyce, gdy brak objawéw fizykalnych,
przeswietlenia za$§ wykonaé nie mozna, obecno$é takich obja-
wow jak: goraczka, przyspieszony oddech, zaczerwieniona twarz,

kaszel urywany, opryszczka — winny wzbudzié podejrzenie za-
kazenia pneumokokowego. Wedlug Weilla i Mouri-
quanda brak objawéw w przebiegu zapalenia pluc zalezy

nie tyle od umiejscowienia ogniska, ile od rodzaju zmian: obja-
wy fizykalne sg wywolane przez tkanke plucng, znajdujaca sig
w stanie nawalu, natomiast w okresie zwatrobienia ptuco zad-
nych objawdéw nie daje. A. Kirszbraun,

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

NIKOLAJEW. O wartoSci hemogramu jako wskaznika
zmian réwnowagi kwasowo-zasadowej. (Le Sang N. 3, 1937).

Zdaniem H o 1 f a, kwasicy lub nieznacznemu obnize-
niu si¢ Ph towarzyszy pobudzenie ukladu sympatycznego. We
krwi woéwczas zjawia sie leukocytoza z przesunieciem w lewo.
Alkalozie, powodujacej odczyn ze strony ukladu parasympa-
tycznego, odpowiada zmnieiszenie sie liczby bialych cialek
krwi, natomiast powigkszenie liczby limfocytéw i kwasochlon-
nych, Zdaniem autora, spostrzezenia te sa zbyt schematyczne
i nie zawsze prawdziwe. Dzieli on wszystkie elementy krwi na
3 grupy i 2 podgrupy, z ktéorych kazda $wiadczy nie tylko
o przesunieciu réwnowagi kwasowo-zasadowej i odczynu ustro-
ju — ale do pewnego stopnia méwi nawet o charakterze kwa-
sicy. Pierwsza grupa obejmuje niedojrzale elementy krwi: zali-
czone tu sa monocyty iako postaci najmniej dojrzate, histiocyty
(wedlug Naegeliego i Schillinga zaliczone do
limfocytéw) — komoérki o ciemnym zbitym jadrze, otoczonym
szeroka, jakby siateczkowata plazma; myeloblasty, myeslocyty,
komoérki obojetnochlonne o jadrze pateczkowatym. Warunkiem
zjawienia sig ziarnistosci i segementacji jadra — a wigc dojrzenia
komérki — jest odezyn lekko alkaliczny. Obecnosé form mlodo-
cianych $wiadczy, Ze ten warunek nie istnieje i ze w 'ustroju
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panuje ogolna lekka kwasica — skoro objeta wszystkie miejsca
tworzenia komoérek krwi. Odczyn zapailny, powodujacy wzmo-
Zona przemiane materii przynajmniej miejscowo lub niedotle-
nienie, prowadzace do powstania niedopalkéw, draznia komérki
biate wielojadrzaste, ktére rozpoczynaja intensywna fagocytoze
i zwigksza sie ich liczba, niejako mobilizuja sie. Przesuniecie
wigc wzoru na lewo i zwigkszenie liczby leukocytow tez $wiad-
czy o kwasicy, ale innego charakteru, kwasicy miejscowej, wy-
nikajacej z ostrej sprawy zapalnej, ktéra szybko powstata i szyb-
ko moze zniknaé. Eozynofile, zdaniem autora, powstaja przez
fagocytowanie przez leukocyty obojetnochtonne rozpadtych
krwinek czerwonych. Nadwrazliwo$¢ lub wrazliwosé ustroju
wokec jadu czy innego czynnika drazniagcego, przebiegajaca
z odczynem kwasnym, powoduje wzmozony rozpad erytrocytdw,
a, co za tym idzie, i powigkszenie liczby kwasochlonnych ko-
moérek. Po raz trzeci wigc otrzymuiemy kwasice, spowodowana
zatruciem lub uczuleniem ustroju. Limfoblasty, normoblasty
i komérki T iir ¢ k a $wiadcza tylko o zaburzeniach jakos-
ciowych, a nie o iloSciowym przesunigciu Ph. Wreszcie zwigk-
szona liczba limfocytéw 1 czerwonych krwinek swiadcezy
o przesunieciu réwnowagi kwasowo-zasadowej w kierunku za-
sadowym. M. Szejnman.

Artur BERGEL. Skuteczne leczenie przypadku myelosis
funicularis za pomoca witaminy B1 (Betabion). (D. med. Woch.
Nr 40, 1936).

Autor opisuje przypadek myelosis funicularis w zwiazku
z niedokrewnoscia zlo$§liwa, w ktorym po podawaniu czystej,
krystalicznej witaminy Bi1 w potaci Betabionu uzyskal znaczne
polepszenie, przewyzszajace wszelkie oczekiwania. Zastosowano
ogétem 10 wstrzykiwan, podajac domig¢sniowo dziennie 1 am-
pulke Betabionu, zawierajaca 5 mg witaminy Bi. Istnieje bez-
sprzeczny zwiazek przyczynowy miedzy stosowaniem witami-
ny B: a wynikiem leczniczym. Prawdopodobnie nalezy od czasu
do czasu ponownie dostarczaé choremu potrzebnej mu witami-
ny. Przypadek ten stanowczo zacheca do kontynuowania powyz-
szego sposobu leczenia, ktéry mozna juz dzi§ polecaé nawet
w cigzkich przypadkach myelosis funicularis,

Jan Bader.
Choroby narzadéw irawienia.

K. BOLLOSI. O gruzliczym zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. (Zentralbl. f. Chir., Nr 46, 1937).

Najczestszymi zarazkami, spotykanymi w wyr. robaczko-
wym, sa ziarenkowce ropotwoércze, najrzadziej spotyka sie¢ w nim
pratki gruZlicy. Gruzlicze zapalenie wyr. robaczkowego (gr. zap.
wyr. rob.) spotyka sie w 1,5—3% wszystkich przypadkéw zap.
wyr. rcb. wjg Warwicka. Ta gr. posta¢ zap. wyr. rob. moze
byé pierwotna albo wtérna. Pierwotna postaé prowadzi czesto
do gruzliczego zapalenia otrzewnej, wtérna przechodzi na wyr.
rob. z katnicy, z narzadéw piciowych i t. d. jako t. zw. periap-
pendieits tbc albo serositis tbe proc. vermiformis. Wlasciwa po-
staé appendicitis tbc wystepuje anatomopatologicznie w 3 posta-
ciach: proséwkowej, przerostowej i wrzodziejacej. Posta¢ pro-
séwkowa jest czeScia uogdlnionej sprawy, postaé przerostowa
czesto brana jest mylnie za wldkniaki, twory rakowate i guzy
rakowe. Najczestsza jest posta¢ wrzodziejaca, ktora towarzyszy
gruzlicy jelit. Zarazek gruzlicy, w/g Budaya, jest zwykle ty-
pu bydlecego. Pratki te umiejscowiaja sie w wyrostku dopiero,
gdy ten ulegnie zmianom zapalnym przewleklym albo podostrym.
Wezesne objawy schorzenia gruzliczego wyr. rob. podobne sg
do objawdéw ostrego albo podostrego zap. wyr. rob., najczesciej
dotycza osobnikéw miedzy 20-tym a 30-tym rokiem zycia, prze-
waznie w wywiadzie rodzinnym sg schorzenia gruzlicze, skazy
wysiekowe (zolzy), stany grasiczo-limfatyczne i t. p. W 20—
25% gr. zap. wyr. rob, wystepuje u osobnikoéw z zakazeniem
gruzliczym pluc. Odréznienie od zwyklego zap. wyr. rob. jest
doéé trudne, jak na to wskazuja 3 przypadki opisane przez au-
tora. W odréznieniu od spraw rakowych i zwyklego zap. wyr.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3

11

rob. charakterystyczny jest mlody wiek, powolny przebieg i che-
ra przy obecnos$ci zmian gruzliczych w innych narzadach. Le-
czeniem przyczynowym jest usuniecie wyrostka, ale nie jest to
ogblnie uznane, np. nie robia tego, gdy sa zmiany w katnicy,
z obawy powstania przetoki katowej. Autor podkresla, ze roz-
poznanie zwykle jest histologiczne, i dlatego kazdy wyrostek
usuwany powinien, w/g autora, by¢ drobnowidowo badany.
K. Pollak.

G. KAPITANOFF. W sprawie zaopatrywania kikuta wy-
rostka robaczkowego po wycieciu wyrostka robaczkowego. (Zen-
tralbl. f. Chir., Nr 38, 1937).

W ostatnich latach czeste sa doniesienia autoréw rosyj-
skich i amerykanskich o zaopatrywaniu kikuta wyrostkowego
przez podwiazanie bez wglobiania i pokrywania otrzewna. Au-
tor opisuje ten sposéb, stosowany w latach 1931—36 w klinice
chirurgicznej sofijskiej w przeszto 3.000 przypadkéw zapalenia
ostrego i przewleklego. W ostatnim czasie nastgpilo zapalenie
otrzewnej po spelznigciu podwiazki, i to sklonito autora do pod-
dania tego sposobu zaopatrywania kikuta wyrostkowego doktad-
nej rewizji. Opisany przypadek dotyczy dziewczyny 18-letniej,
u ktérej na 3-ci dzien po zabiegu rozpoczelo sie zapalenie otrzew-
nej, a ponowny zabieg operacyjny na 10-ty dzien wykazal zapa-
lenie otrzewnej wskutek spelznigcia podwiazki z kikuta wy-
rostkowego. Préocz tego niebezpieczensiwa czeste jest przy nie-
pokeywaniu otrzewna kikuta tworzenie sie zrostéw z przednia
éciana jamy brzusznej, powodujacych béle, a nieraz i niedroz-
no$é. Na skutek tych niebezpieczenstw autor powrdcit do metody
ogélnie przyjetej zakladania szwu kapciuchowego.

K. Pollak.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

GUSIEW. Czesto$é¢ i przyczyny powstawania rzezaczki od-
bytnicy. (Wiestnik wener. i dermat. 2. 1937).

Zajecie odbytnicy u kobiet, dotknietych rzezaczka narzadéw
moczoplciowych, zdarza si¢ do$é czesto. Autor stwierdzit rze-
zaczke odbytnicy u 52 chorych na 151 bedacych w obserwacji,
t. j. w 34,6%. Wykrycie gonokokéw jest dos¢ trudne, totez musza
byé przeprowadzone kilkakrotne badania. Najlepszy jest sposob
Glingera: przeplukanie odbytnicy 50—100 cm?® cieptej wody
i poszukiwanie gonokokéw w osadzie. Uprzednio na 3—5 godzin
nalezy zarzadzi¢ lawatywe przeczyszczajaca. Rzezaczka odbytnicy
u kcbiet przebiega najczesciej bezobjawowo i latwo poddaje sie
leczeniu (lawatywy z KMnO4, ktére chora robi sama w domu
oraz wprowadzenie do odbytnicy 20—30 cm® 5—10% protargolu
podczas wizyty). Na przedostawanie si¢ gonokokéw do odbytnicy
wplywa szereg czynnikow, glownym zZrdédlem jest rzezaczka na-
rzadéw moczoplciowych. Przeniesieniu zarazkéw sprzyja brak
higieny oraz noszenie zbyt waskich reform.

Wajsberg.

FESSLER. Wplyw kryzysu gospodarczego na czesto$é¢ za-
chorowan wenerycznych. (Wien. med. Woch. 1937. N. 4).

Liczne obserwacje wykazaly, ze z chwila pogorszenia sie
koniunktury gospodarczej zmnieisza si¢ liczba zachorowan we-
nerycznych. W okresie za§ ,prosperity” liczba choréb wene-
rycznych zwieksza sie. Pierwsza epidemie luetyczna zaobser-
wowano pod koniec XIX stulecia, gdy stan materialny Europy
byl pomyslny. Druga epidemia — podczas wojny $wiatowej.
Woéwezas stwierdzono wzrost choréb wenerycznych w krajach
neutralnych, gdzie polozenie gospodarcze bylo dobre (Norwe-
gia, Szwecja, Dania). W $rodku zeszlego dziesigciolecia (czas
kryzysu w Europie) kila przez pewnych optymistéw zostala
uwazana prawie jako choroba wygasta. W koncu za$ tego dzie-
sigciolecia stwierdzono niezwykly wzrost choréb wenerycznych.
(Dania (Kissmeyer), Niemcy (Faulhaber), Francja
(Gougerot), Austria (Oppenheim), Szwajcaria (Ha-
uswirt). Przyczyny wzrostu liczby przypadkéw kily inni
autorzy widza w czynnikach epidemiologicznych. ktére woéwczas
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panuja w Europie (ten poglad podziela Duhring). Klinika
za$ wiedenska sklania sig¢ do t. zw, teorii Haussteina (uza-
leznienie choréb wenerycznych od koniuktury gospodarczej).
Rzezaczka nie podlegala podobnym wahaniom, bo nigdy nie
zmniejszala sig. W latach 1926—1928 panowal! w Europie okres
prosperity, poza tym nastgpil szereg lat kryzysowych 1928—
1933, rok 1933 — lekkiej poprawy. Ot6z statystyka klinik wie-
denskich wykazuje, ze w roku 1926 (okres prosperity) 10,6%
wszystkich pacjentek jest chorych wenerycznie. W roku 1932
(rok kryzysowy) % spada do 7,7%, w roku 1936 — 44%.
Liczby te stosuja si¢ do kily i rzezaczki. Zestawienie $wiatowe
wykazuje, ze z poczatkiem kryzysu liczba przypadkéw choréb
wenerycznych stopniowo spada. Stwierdzone to zostalo we Fran-
cji (Gougerot) i we Wloszech (Tomerry), w Danii
(Kissmeyer), 1935 rok (Lomholt) kila prawie zupehlie
znikla. W Szwecji i Polsce w 1934 r. kila stopniowo zmniejsza
sig, w Ameryce (Clarc) w 1932 r. kita utrzymuje si¢ na wy-
sokich cyfrach tylko po$réd Murzynéw. W klinice wiedenskiej
(Finger-Kerl) w roku 1933 (kryzys) statystyka wykazala
znaczne zmniejszenie si¢ kily w stosunku do lat 1919 i 1928
W szpitalu Rudolfa — (Schreiber) w czasie kryzy-
su — rzezgczka i kita I i II zmniejszyly sie¢ w znacznym stopniu.
Natomiast w roku 1933 (polepszenie koniunktury) s$wieza kila
znéw si¢ zjawia. Statystyka ta dotyczy gléwnie ludnosci robot-
niczej. Stosunkowo wigkszy spadek zachorowan w okresie kry-
zysu stwierdza si¢ w warstwach zamoznych. Badanie nad frek-
wencja w gabinetach prywatnych i w przychodniach dla urzed-
nikéw wykazalo to dobitnie. Indenbaum.

BENIAMOWICZ, PASZKOW i ROBUSTOW. Swoiste po-
razenie ukladu nerwowego w kile wrodzonej. (Wiestnik wener.
i dermat. 2, 1937).

Obserwacje dotycza 80 chorych z kila wrodzona. W wie-
kszosci przypadkéw rodzice tych dzieci wcale sie nie leczyli.
Nawet matki leczone pobieraly kuracje niedokladna i niedo-
stateczng. Chorzy z czynna kila ukladu nerwowego w potowie
przypadkow mieli tez czynne zmiany kilowe w innych narza-
dach, n. prz. w skérze. Polaczenie to wiec nie stanowi w kile
wrodzonej takiej rzadkosci, jak w nabytej. Leczenie dzieci z ki-
13 wrodzong powinno si¢ rozpoczaé jak najwczeéniej i jak naj-
energiczniej byé prowadzone celem zapobiegniecia nieodwra-
calnym porazeniom ukladu nerwowego. Obserwacje autoréw
wykazaly, ze poprawa ze strony ukladu nerwowego nastepo-
wala w przypadkach do§é¢ wczesnych porazen dopiero po 2—3
kuracjach. Leczenie kobiet kilowych podczas ciazy winno byé
b. energiczne, aby zapobiec ewentualnym porazeniom uktadu
nerwowego u dzieci. Wajsberg.

Choroby kosci i stawow.

‘J. BAUER i A. JUNG. Zwyrodnienie kosci wlokaisto-
torbielkowe spowodowane przytaczyczkami. (Revue de Chi-
rurgie 1937 N. 4).

Autorzy przedstawiaja typowy przypadek choroby
Recklinghausena zlicznymi ztamaniami samoistny-
mi, ze znacznym odwapnieniem kosci, z zywa bolesno$cig zaréw-
no samoistng jak i uciskowa. Laboratoryjnie stwierdzono pod-
niesienie poziomu wapnia we krwi i obnizenie ilosci fosforu.
Usunigto przytarczyczki, w ktérych badanie histopatologiczne
potwierdzito istnienie rozpoznanego klinicznie gruczolaka. Na-
tychmiast po operacji ustgpily wszystkie bodle, a juz nazajutrz
wystapily objawy wzmozonej pobudliwosci nerwowei (objaw
C hwostka) idrgania poszczegélnych widkien migsniowych.
Sztywno$é weigz narastala i mimo podawania Ca wybuchla ty-
powa tezyczka. Badanie krwi wykazalo nieznaczne obnizenie
poziomu Ca. Zniknigcie béléow tlumacza autorzy jako skutek
zmiany kierunku pradu Ca. Nie stopien uwapnienia kosci, ale
stale postepujace odwapnienie jest powodem béléw. Powodem
tezyczki jest nie poziom Ca krwi, bo ten, jak widzimy, nie-

znacznie tylko odbiegal od normy, ale prawdopodobnie obnize-
nie ilo$ci soli wapnia w centralnym ukladzie nerwowym.
M.Szejnman.

J. BAUER i A. SCHUR. Zapalenie koSci wloknisto-tor-
bielkowe, spowodowane nadczynnosScia tarczycy. (Revue de Chi-
rurgie N. 4 r. 1937).

Autorzy i w tej pracy przedstawiajg przypadek choroby
Recklinghausena, ale o mnieiszym natgzeniu, Ilo§é
Ca jest we krwi wzmozona; ilo$é P nie jest obnizona. Obok tych
objawéw istniejg i objawy wzmozZenia czynnosci tarczycy. Ope-
racyjnie usunigto czes¢ tarczycy wraz z przytarczyczkami, Ba-
dania histologiczne nie wykazaly zadnych zmian w tych ostat-
nich. Po zabiegu wystapila powolna poprawa, takze po roku do-
piero znikly objawy subjektywne i objektywne. Zdaniem auto-
réw, odwapnienia kosci, ztamania patologiczne, bdle samoistne
i t. d. spowodowane sg w tym przypadku nadczynnoscig tarczy-
¢y, a nie przytarczyczek. Momentami réznicowymi sa: nasilenie
objawéw, zawsze wigksze przy nadczynnosci przytarczyczek,
objawy hiperfunkcji tarczycy, wreszcie zachowanie P we krwi,
ktorego ilo$é i poziom nie obniza sig, o ile przytarczyczki pracuja
normalnie, Po zabiegu operacyjnym usunigecia przytarczyczek
mamy od razu gwaltowne odwrécenie bilansu Ca z nastepstwa-
mi w postaci tezyczki i zniknigcia béléw; usunigcie tarczycy
wrecz przeciwnie nieznacznie wplywa na bilans Ca, ktéry po-
zostaje ujemny jeszcze przez diuiszy czas. M. Szejnman.

Choroby nerwowe i psychiczne.

LHERMITTE, DOUSSINET i de AJURIAGUERRA. Po-
sta¢ korsakowska nowotworow komory III. (Revue Neurologi-
que N. 5. T. 68, 1937 r.).

Zagadnienie objawéw psychicznych, zwigzanych z okolica
komory III, wysuwa si¢ obecnie na czolo badan neurologicznych.
Weisenburg, Claude i Lhermitte byli pierwsi,
ktérzy podkreslili zaburzenia duchowe (dezorientacje, splatanie
i omamy czuciowe), wystepujagce w przebiegu nowotwordéw
$srodmézgowia, W niniejszej pracy przytaczaja jeszcze jeden do-
wod stusznosci tej tezy. 57-letnia kobieta zaczela nagle zdra-
dzaé zaburzenia pamigci i senno$é. Juz po miesiagcu stan jej wy-
magat zamkniecia w zakladzie dla psychicznie chorych. Tu ca-
lymi dniami pograzona byla we $nie, nocami zas bywala pod-
niecona. Psychike chorej cechowala amnezja, dezorientacja
i konfabulacja; z objawdéw cielesnych uwidoczniaty sie¢ tylko za-
burzenia ze strony konczyn dolnych: chdéd czesto spastyczny ze
wzmozeniem odruchéw kolanowych oraz z objawem B a b i n -
s kie g o Na dnie oczu — staby stopien zastoinowy. Chora
zmarla juz po 2 miesigcach. Na sekcji znaleziono nowotwoér pod-
stawy moézgu, drazacy do komory III-ej. N. Z. Z.

Choroby oczu.

G. BRAUN. Strabismus convergens concommittans. (,L.
R.“ 1937/10).

Kiedy dziecko zaczyna zezowaé, fiksuje ono obrazy tylko
jednym okiem, stopniowo wylaczajac udzial drugiego w widze-
niu, co uniemozliwia zajmowanie si¢ wieloma zawodami, w kté-
rych widzenie stereoskopowe jest konieczne. Uszkodzenie oka
zdrowego oznacza przemijajaca lub trwalg Slepote. Obawa tego
nastgpstwa jest nieraz zrodtem cigzkiej neurozy. Totez leczenie
powinno polega¢ na dlugotrwalym éwiczeniu oka uposledzonego
przez zakrycie zdrowego gaza, umocowang okraglym kawalkiem
pi6étna za pomoca mastisolu (unikaé leukoplastu!). Kuracje na-
lezy rozpoczaé w 4—5 roku zycia; poprawa, osiaggnieta we wcze$-
niejszym wieku, zbyt szybko si¢ cofa w wieku pézniejszym —
dobry skutek trudniej osiagnaé, i kuracja przeszkadza w nauce.
Po wyréwnaniu obu oczu nalezy zdjaé opaske; co 1—2 miesigce
przeprowadzaé kontrolg i ewentualnie powtarzaé¢ kuracje, ktéra
wymaga juz teraz krotszego czasu.

E. Epsztejn (per Esperanto).
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bitnie rozwiniegta ochrona przed szerzeniem
sie zakazen szpitalnych. Ituwaznym warunkiem
jest jak najwczesniejsze stwierdzenie zakazenia i natychmiastowe
odosobnienie chorego, do czego niezbedna jest odpowiednia licz-
ba dobrze wyszkolonych lekarzy i pielegniarek. Przy kazdym
szpitalu, stojacym na wspétczesnym poziomie wiedzy pediatrycz-
nej, powinno istnieé ambulatorium, o ile bedzie ono wzorowo
urzadzone, a wiec bedzie mialo nastepujace cechy: 1) istnienie
sortowni chorych, w ktérej odbywa si¢ rézniczkowanie dzieci
na chorych zakaznych i niezakaZnych; 2) podzial pomieszczen
ambulatoryjnych na czes¢é zakazng i niezakazng; 3) udogodnienie
krazenia chorych, aby chory po wejsciu do ambulatorium nigdy
nie cofal sig, lecz stale szedl naprzéd az do wyjscia. (Z tego tez
punktu widzenia — o$wiadcza autor — lekarze-pediatrzy, za-
trudnieni w ubezpieczalniach, stusznie wystapili przed kilku laty
przeciwko zniesieniu dobrych ambulatoriéw, gdyz przyjmowanie
wigkszej liczby chorych dzieci w prywatnych mieszkaniach le-
karzy naraza pacjenétw na niebezpieczenstwo zakazania sig).
Zeby szpital dzieciecy mégl dobrze spelniaé swoje zadanie, to
poza racjonalna budowa i jego urzadzeniem konieczne jest od-
powiednie kwalifikowanie materialu klinicznego; jeszcze do dnia
dzisiejszego stale wzrasta liczba chorych dzieci, dostarczanych
do szpitali w stanie beznadziejnym; od rozwoju Kas Chorych
i prawdziwego wejscia w zycie ustawy o opiece spolecznej zale-

'

ze¢ bedzie — pisze autor — umieszczanie dzieci w najwczesniej-
szym okresie choroby, wymagajacej leczenia szpitalnego. W kon-
cu nalezy podniesé-jeszcze jeden niezmiernie wazny czynnik do-
brego funkcjonowania szpitala dziecigcego — wysoki poziom
opieki pielegniarskiej, odczego zaleza w znacznej
mierze wyniki leczenia chorych. Tylko taki personel pielegniar-
ski, ktory wykaze duze uspolecznienie, wysoki poziom etyczny
i fachowe przygotowanie, moze spelié swoje zadanie; rozimie
sig, ze i liczba pielegniarek nie moze byé zbyt mala, zwlaszcza
w szpitalu dziecigcym, idealem byloby, azeby np. w oddziatach
niemowlecych liczba sit pielegniarskich, zatrudnionych w ciagu
doby, wynosita polowe liczby dzieci.

PrzytoczyliSmy w zarysie najwazniejsze zagadnienia, kt6-
re porusza ,,Monografia“. Jest ich znacznie wigcej, a pracownicy
szpitalni powinni cala prace przeczyta¢ od A do Z. Na ogét niech
nam wolno bedzie stwierdzi¢ objektywnie: obecna Monografia
Prof. Szenajcha wraz z poprzednia Monografiag stanowia
bogata skarbnice wiedzy, bez ktérej nie beda mogli obejéé sie
ci, ktérzy interesujg si¢ sprawami szpitalnictwa w ogdle, a szpi-
talnictwa dziecigcego w szczegdlnosci. Wartosé tych ,,Monografii“
podnosi fakt, ze poglady, w nich zawarte, sa poparte w t a s-
nym doswiadczeniem autora, badztezsg wy-
nikiem tego, co autor osobiScie przezyt w ciggu dlugoletniego
prowadzenia Szpitala. A.Festensztat.

Wskazowki praktyczne.

Liberson chwali dzialanie promieni Roentgena w spra-
wach zapalnych skéry, szczegblnie w leczeniu czyrakéw, w kté-
rych osiggaé sig¢ daje wchloniecie juz po jednorazowym wczes-
nym naswietleniu umiarkowana dawka. (Presse med. 1937 N.
18).

—o_
) G. Mahn 2z powodzeniem leczyl oparzenia rentgenow-
skie przy pomocy krétkich fal. Jezeli jednak oparzenia dopro-
wadzaly juz do martwicy, to dzialania leczniczego juz nie osia-
gano (Derm. Wschr, 1937 N. 6).

—0—

w rézniczkowym  pomiedzy  zapaleniem
oskrzeli spastycznym, kaszlem z powodu gruzlicy gruczoléw
okotooskrzelowych i krztuscem przytacza Opitz nastepujace
cechy: W dychawicy oskrzelowej kaszel jest gloény i szczeka-
jacy, w gruilicy gruczoléw wnekowych bardziej z przy-
dzwigkiem metalicznym. W dychawicy oskrzelowej wdech jest

rozpoznaniu

prawidlowy, wydech wydtuzony, w gruzlicy gruczotéw wneko-

wych obie fazy sg utrudnione, W rozpoznaniu rézniczkowym

krztusca duzg wartos¢ posiada wysoka leukocytoza z duzym

odsetkiem limfocytéw do 70—30%, u dzieci ponizej pé! roku

odczyn wigzania dopelniacza. (Kinderarztl. Praxis 1937 N. 4).
—0—

Ehlert zwraca uwage na konieczno$é ustalenia etiologit
zapalenia pecherza moczowego i miedniczek nerkowych. Jezeli
w gre wchodzi zakazenie gronkowcowe, to juz po jednym
wstrzyknieciu dozylnym 0,15 Neosalvarsanu mozna spodziewaé
sie¢ wyleczenia. (M. m. W, 1937 N. 28).

—0—

Euphylling w urologii poleca Gagstatter w przy-
padkach wysokiej koncentracji, skapego moczu, zatrzymania
tegoz i zlogach moczowych. W leczeniu grozacego bezmoczu od-
ruchowego euphyllina jest lekiem niezbednym. (Ther. Gegenv.
1937 Z. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Posiedzenie z dnia 26.11937 r.

J. Fryszman. Usunigcie ciala obcego z pecherza mo-
czowego. (Streszczenia nie nadestano).

E. Luxenburg Przypadek ztamania 2uchwy. (Stresz-
czenia nie nadestano).

J. Grynbaum. Czyrak mnogi, leczony krétkimi falami
u osoby z cukrzycq. (Streszczenia nie nadeslano).

D. Kohan. Cztery przypadki wrzodu dwunastnicy, le-
czone operacyjnie. (Streszczenia nie nadeslano).

A. Galewski Dieta ketorodna, jej znaczenie teore-
tyczne i praktyczne. (Drukowane w Warsz. Czas. Lek.).

W dyskusji Fryszman stwierdza, ze otrzymywal przy
pomocy diety ketorodnej dobre wyniki w przebiegu uporczy-
wego ropienia drég meczowych. Mackiewicz zwraca uwa-
ge na role diety ketorodnej w leczeniu padaczki; na ogét wyniki
nie sa tak dobre, jak to podawano w piSmiennictwie na poczat-
ku stosowania tej metody. Fejgin sadzi, ze lecznicze dzia-
lanie tej diety nie jest pewne; s3 ustroje, ktére w ogdle jest
b. trudno zakwasié. Mechanizm dzialania diety ketorodnej jest
nieznany.

E. Lubelczyk. Przypadek choroby Junglinga. (Stresz-
czenia nie nadestano).

I

Posiedzenie z dnia 9111937 r.

W.R6bin, M. Fejgin, M. Ptohnskier. Przypadek
ostrego zaniku waqtroby o niezwyktym przebiegu. (Streszczenia
nie nadeslano).

D. Kohan., a) Guz esicy usuniety drogg krzytowq z za-
chowaniem zwieraczy. b) Torbiel moczownika. (Streszezen
nie nadestano}.

M. Fejgin,

Grynsztajn. Na marginesie przypadku
zawalu sierdzia.

(Streszczenia nie nadestano).

Posiedzenie z dnia 16.11.1937 r.

J. Ratner, M. Szmuszkowicz, M. Plonskier.
Przypadek anemii tuberkulotoksycznej. (Streszczenie wlasne).

Chora lat 24, przybyla do oddzialu z objawami ogdlnegc
oslabienia, nudno$ci, wymiotéw, cieploty do 399C, palenia jezy-
ka, boléw glowy oraz kaszlu. Chora blada, obfita podsciétks
tluszczowa, jezyk nieco wygladzony, mostek tkliwy na uecisk.
Serce — bez zmian. Pluca — po stronie pr. od tylu przyttumie.
nie od 9-go zebra w dél, oddech oslabiony, nieliczne rzezenia
drobnobankowe. Watroba i $ledziona niemacalne. Odruchy —-
norma. Odezyn Wassermanna we krwi ujemny. Mocz -—
$lad biatka. Urb. i Urgen — ujemne; w osadzie pojedyncze
$wieze krwinki. Cisnienie krwi—105/55. Plwocina — Koch (—)
Krew: ciatek czerwonych 1.800.000, bialych — 6.400, Hb. 35%.
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Wskaznik — 1. Neutrofiléw 25,59, limfoc. 48%, monobl. 21%:.
myelobl. 4%, myeloc. 1%, Turcka 05%; b. liczne normo-
blasty. pojedyncze erytroblasty: poikilo- i anizocytoza, polichro-
matofilia. Tre$é¢ zoladkowa: HCL nieobecny. Czynnik Castlea
nieobecny. Posiewy zélci jalowe. Bilirubina we krwi 0,75 j. v.
d. B, tylko posrednia. Bialka w surowicy 7.19%; stosunek

& =08 Badanie prom. Roentgena pluc: ognisko wielkosc:

orzecha wloskiego nad prawa przepona, drugie wielkosci orzecha
laskowego pod prawym obojczykiem (jama? przerzut?).

Mimo stosowania duzych dawek zelaza, watroby, arsze-
niku, szczepionki z z6tei i czterokrotnego przetaczania krwi
chora zmarta po 3 miesiacach pobytu na oddziale.

Na szczegblng uwage zastuguje obraz krwi; w pierwszych
tygodniach — wzrastajgca monocytoza i monoblastoza (do
38,5% ) ulega w dalszym przebiegu cierpienia wybitnemu zmniej-
szeniu do 7—12% ; zmniejsza si¢ réwniez wskaznik barwny oraz
liczba jadrzastych ciatek krwi. Leukopenia stale postepuje i do-
chodzi przed $miercia do 2.400 cialek biatych w mm? krwi.

W réiniczkowaniu uwzglednié musieliSmy przede wszyst-
kim niedokrewno$é zlodliwa, na ktérej korzysé przemawialy
nastepujace dane: woskowo blade powloki skérne, obfita pod-
$ciotka tluszczowa, tkliwo$é uciskowa mostka, palenie jezyka,
biegunki, bezsoczno$¢ zoladka, brak czynnika Castlea,
zmiany we krwi. Przeciwko rozpoznaniu anemii zlosliwej prze-
mawial brak: powigkszenia bilirubiny we krwi i urobiliny w mo-
czu, jezyka Huntera, powigkszenia watroby i $ledziony,
wplywu leczniczego watroby, brak cech charakterystycznych
w szpiku kostnym, brak we krwi megalocytéw i megaloblastow
przy duzej liczbie erytro- i normoblastow oraz b. duzego wzro-
stu monocytow.

Nie wchodzit w rachube przerzut do szpiku, gdyz ptytki
byly w normie, a liczba bialych ciatek — zmniejszona.

Przeciwko posocznicy przemawial brak ogniska pierwot-
nego, powigkszenia watroby i Sledziony i brak skazy krwio-
tocznej.

Co do etiologii gruzliczej — nie mogliSmy powiedzied
z calag pewnoscia, czy ogniska w plucach byly pochodzenia gru-
zliczego ze wzgledu na to, ze wielokrotne w ciagu 7 lat powta-
rzane badania nie wykryly pratkow Kocha.

Sekcja wykazala gruzlice serowata gruczolow krezkowych,
ogniska serowate w plucach, prosowke watroby, brak zmiau
w szpiku kostnym oraz brak jakichkolwiek innych przyczyn tak
ciezkiej niedokrewnosci.

Podobne przypadki podaja autorzy francuscy. Rieuz
w swoim podreczniku choréb krwi przytacza kilka przypadkow,
ktére nazywa anemia tuberkulotoksyczna rzekomo-ziosliwa.

W dyskusji brali udzial Szour, Jochweds, Pton-
skier,

B. Jochweds, M. Godstein, B. Kelner, M.
Plonskier. a) Przypadek wielokrotnych bezbolesnych za-
watéw sierdzia.

B. Jochweds. b) W sprawie bezbolesnych zawatéw
sierdzia.

(Streszczenia wlasne).

Prelegent (B. Jochweds) demonstruje przypadek ni-
niejszy ze wzgledéw nastepujacych: 1) sprawa bezbolesnych za-
walow sierdzia (b. z. s.) posiada sama przez si¢ ogromne zna-
czenie kliniczne, a zwlaszcza rézniczkowo-rozpoznawcze, umozli-
wia bowiem zrozumienie wielu przypadkéw, ktérych przebiegu
nie mozna bylo dotychczas wytlumaczyé; 2) aczkolwiek pojecie
,bezbolesnego zawalu sierdzia“ znane jest w piSmiennictwie
amerykanskim i francuskim od lat kilkunastu, a w pismiennic-
twie polskim od lat kilku, wielu jeszcze lekarzy w Warszawie
uwaza te postaé zawalu za legende; 3) w przypadku niniejszym
mialo miejsce rzadko spostrzegane powtarzanie si¢ zawaldow
w bardzo krétkich odstgpach czasu; przy tym nie byly to za-
waly poronne, lecz odwrotnie — zawaly o b. ciezkim przebiegu;
4) przebieg kazdego zawalu réznil sie do$¢é znacznie od wigk-
szosci dotychczas opisanych przypadkéw bezbolesnego zawatu.
Aby te roznice wyrazniej podkreslic. prelegent kresli na zasa-
dzie wlasnego doswiadczenia i danych z pisémiennictwa w ogodl-
nych zarysach 4 najczestsze typy b. z. s.,, a mianowicie 1) b. z. s.
pod postacig przewl. niedomogi serca; 2) pod postacia dychawicy
sercowej; 3) pod postaciag ostrej zapasci sercowo-naczyniowej:
4) posta¢ czestoskurczowa Gallavardina.

Opis przypadku. 50-letni mezczyzna skierowany
do oddziatu dn. 1.XI1.36 r. z powodu trwajacego od 10 dni obu-
stronnego zapalenia pluc; dawniej — zawsze zdréw. Dn. 5XII
cieplota wrécita do normy, stan ogélny chorezo i stan pluc za-
czal sie poprawiaé. Dn. 8.XII nagle dusznoéé, niepokdj, strach
przed Smiercia, t° 37°C, tetno 120 na 1, spadek ciénienia ze
110/70 do 95/75 mm Hg. Na zasadzie caloksztaltu objawéw pre-
legent rozpoznal bezbolesny zawal sierdzia. Dn. 9.XII tarcic

osierdziowe; we krwi leukocytoza obojetnochtonna (21.000,
neutr. 77% ), opadanie krwinek — 30 w/g Linzenmeyera,
typowe zmiany EKG-iczne. Odrebno$é przebiegu polegata na
tym, ze zawal nie przebiegal tu pod zadng ,maska”, lecz w ze-
spole catkowicie rozwinigtym, przy braku jednego tylko obju-
wu — uczucia bélu.

Dn. 13.XII — po krétkotrwalej przemijajacej poprawie --
nawrét dusznosei, leku i niepokoju. Chory blady, zlany zimnym
potem. Tetno 136 na 1’, nitkowate, rozstrzen serca; cwal przed-
skurczowy nad koniuszkiem. Od dnia 14.XII narastajace z dniz
na dzienh obrzeki ndg i krzyza oraz obrzmienie watroby.
Dn. 17.XII tarcie osierdziowe. Du. 20.XII chory zmart. Prelegeni
przypuszcza, ze brak bélu mozna wytlumaczy¢ zmniejszeniemn
wrazliwoéci osobniczej na bél, albowiem wszystkie zawaly
u chorego przekiegaly jednakowo bezboleshie. M. Plonskier
podaje wyniki sekcji: ,Infarctus multiplices myocardii, praecipue
musculi ventriculi et septi ventriculorum. Arteriosclerosis gravis
obliterans arteriarum coronarium cordis. Pericarditis recens.
Dilatatio cordis. Cor bovinum. Thrombi parietales ventriculi sin.
et dextri cordis. Venostasis organorum. Hydrothorax. Sclerosis
arter. periphericarum®.

E. Kosman. Z kazuistyki elektrokardiograficznej odd:
B. Jochwedsa. (Streszczenie wlasne).

a) Chory lat 45, skarzy sige na duszno$¢ spoczynkowa i wy-
sitkowa. Dla rozstrzygnigcia, czy ta dusznosc¢ jest zalezna od
uszkodzenia m. sercowego, czy od innych przyczyn, — zdjeto
elektrokardiogram. EKG. wykazal ujemne P: i Ps; odleglosé
PQ w 3 odprowadzeniach wynosi 0,15”; ujemne P2 i P3, $wiad-
czace o przechodzeniu bodzcéw w przedsionkach w kierunku
odwrotnym, niz normalnie, nasuwato rozpoznanie rytmu wezlo-
wego; jednakze w rytmie wezlowym PQ bywa krotsze, niz 0,15,
Mimo to mozna mysle¢ o rytmie wezlowym, wychodzacym z b.
wysokiego hipotetycznego osrodka (Koronarsinuszentrum). Wo-
bec tych watpliwosci rozpoznawczych przeprowadzono dodatko-
we zdjecia EKG. w spoczynku, po 10 przysiadach, po podskor-
nym wstrzyknigciu 34 mg. adrenaliny, 1 mg. atropiny, po 3 kro-
plach 1% nitrogliceryny. Zdjecia te w zasadzie nie wniosly nic
nowego; jedynie krzywa po wysitku wykazywata ciekawe zja-
wisko, a mianowicie, fala P ujemna stawala si¢ przy nastepnych
skurczach stopniowo plaska, potem dodatnia, coraz wyzsza
i znéw nagle ujemna; przy tym wszystkim PQ wynosilo stale
0,15”, $wiadezac o tym, ze przy zmianie ksztaltu P osrodek, wy-
twarzajgcy bodziec, nie przesuwa si¢. Rozpoznanie prawdopodob-
ne: wewnatrzprzedsionkowe zaburzenie przewodnictwa.

b) Chory 50-letni wykazuje niemiarowos$¢ zupetna na sku-
tek migotania przedsionkéw. W trakcie leczenia naparstnica wy-
stapito tetno bliZniacze z ogdlna czestoscia skurczéw 88 na min.
EKG. wykazat, zz chodzi tu o pararytmie wezla i osrodka pod-
wezlowego; innymi slowy, wezet Aschoff-Tavary wy-
twarzatl 44 bodzce na min, a po kazdym skurczu nastgpowal
skurcz dodatkowy komorowy, scisle sprzezony co do czasu z po-
przedzajacym skurczem wezlowym. Wobec przypuszezenia, ze
ta blizniaczosé jest wywolana przez naparstnice, odstawiono ten
lek. Mimo to bigeminia nie ustapila; co wiecej w ciagu nastep-
nych dni tetno zaczelo sie stawac trojacze, czworacze i t. d. Jak
sie okazalo z EKG,, bylo to spowodowane przylaczeniem si¢ no-
wych osrodkéw komorowych, tak, ze po kazdym skurczu wezto-
wym wystepowaly 2, 3 i t. d. skurcze dodatkowe. W dalszym
ciggu zaczely wystepowaé okresy czestoskurczu napadowego ko-
morowego — stan wstepny do migotania komér., W krotkim
czasie chory zmart.

c¢) 3 przypadki ilustrujace waznos¢ odprowadzenia pre-
kordialnego (,,IV"). We wszystkich tych przypadkach klinicz-
nie rozpoznano zawaly sierdzia; klasyczne trzy odprowadzenia
z konezyn nie wykazaly jednak godnych uwagi odchylen od
normy, wobec czego zdjeto EKG., zakladajac jedna elektrode
na okolice przedsercowa, druga — na lewg noge. W tym odpro-
wadzeniu otrzymano dodatnie fale T — zamiast normalnych
ujemnych. Zdje¢ EKG-ficznych dokonal kol. Trybel.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Lekarzy Styryjskich w Grazu z dnia 12
czerwea 1936 r. (Wien. med, Wschr, Nr 40/1937) pokazywat
Schipper przypadek gruzliczego guza gruczotéw chlonnyck
szyi, wyleczonego za pomocq wyciggu z gruczotéw chionnyckh
prof. Trannera, Przypadek dotyczyl 44-letniego mezezyzny
ktéry choruje od r. 1931 na stopniowo zwigkszajace si¢ obrzmie-
nie lewej polowy szyi. Pomimo naswietlan promieniami Roent-
gena guzy sie pocwiekszaly. W r. 1931 wykonano kilka na-
cigé, po ktéorych wystepowala kilkotygodniowa wysoka goracz-
ka. Leczenie stara tuberkuling Kocha nie dalo zadnej popra-
wy. Wystapila gruzlica zebra i lewego przyjadrza. Gdy pre-
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legent objal leczenie chorego istnialy z obu stron szyi potgine
pakiety gruczoléw z przetokemi po nacigciach. Zginacze glowy
byly napigte jak deska, cata glowa wydawatla sie ujeta w kluby.
Gruzlica zebra data przetoke, w ptucach istnialy resztki prze-
bytej gruzlicy gruczolow oskrzelowych. Po leczeniu wstrzyki-
waniami wyciggéw z gruczoléw chlonnych wedilug prof. Tran-
nera — co drugi dzien wstrzykniecie w ramie, zrazu 10 wstrzy-
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kiwan slabego, a nastepnie 10 wstrzykiwan mocnego stezenia —-
nastgpil szybki rozpad gruzliczej tkanki ziarninowej i zmniej-
szenie si¢ gruczotéw. Fakt ten dowodzi mozliwoéci wybidrczego
dzialania na gruczoly chlonne, gdyz gruzlica przyjadrzy ule-
gla dopiero znacznie pézniej wyleczeniu. Prelegent poleca w po-
dobnych przypadkach prdobe leczenia wyciaggami z gruczoléw
chionnych.

Krytyka lekarska.

Lekarz a rasa i wyznanie.

Do skreslenia ponizszych stéw kilku pobudzaja
mnie dwa artykuly z ostatnich tygodni, umieszczone
w dwoch powaznych niemieckich pismach lekarskich,
artykuly o tre$ci na poly lekarskiej, na poly spolecz-
nej. Poruszajg one pozornie kwestie zasadniczo wazne
prognostyki i patogenetyki lekarskiej, zwlaszcza psy-
choterapii, tego nader waznego komponentu lecznictwa
ogdlnego, lecznictwa w kazdej bez wyjatku specjalnosci.

Jeden artykul fascynujaco brzmi ,Psychoterapia
a Swiatopoglad lekarza“ M. W. Goeringa w Zentral-
blatt fiir Psychotherapie (Tom 9 r. 1937); drugi, mniej
krzyczacy, ,Histeria a odszkodowanie“ lekarzy A.
Rietha i W. Schellwortha ozdabia Die Aerz-
tliche Sachverstiandigerzeitung (tom 43 r. 1937).

*
* *

Wiemy wszyscy dobrze, jak dalece uczuciem zwy-
ciestwa oszolomieni sa ostatnio obywatele Rzeszy, ra-
sistowsko i narodowo-socjalistycznie nastawieni, jakie,
wedlug wodza, Adolfa Hitlera (Kulturtag des Reichs-
parteitages 1936), ,idea zasadnicza stawia zadania
aryjczykowi i jakie okresla tendencje spelnienia zwy-
ciestwa, zaréwno w zyciu politycznym i gospodarczym,
jak kulturalnym i religijnym®.

Co do tendencji religijnych, stanowigcych dotad
w wigkszosci panstw podstawe etyki spolecznej, to wy-
starcza przeczyta¢ choéby jeden numer glosnego orga-
nu Deutsche Glaubensbewegung, popieranego goraco
przez rzad Rzeszy i rozchodzacego si¢ w 100 tysigcach
egzemplarzy, aby sie przekonaé, jakie plugawe napasci
zamieszcza ,, Der Durchbruch® na judaizm i chrystia-
nizm, na Biblie i Ewangelie, ,te twory zydowskich ra-
binéw", z jaka perfidia wéréd symboléw rytuatu syna-
gogalnego $wiadomie umieszcza obok rodaléw Biblii
zydowskiej ostentacyjnie Krzyz koéciota katolickiego;
jak z blotem miesza artystyczne motywy Starego
i Nowego Testamentu, ozdabiajace wszedzie w Europie
frontony kosciotéw; jak wykpiwa bluznierczo i prowo-
kacyjnie oltarze koscielne, ,,Zydowskiemu Bogu, Chry-
stusowi Zbawicielowi’ poswigcone; jak bezczesci Boga
Jehowe Biblii i inne podstawy wiary chrzeécijanskiej;
jak ordynarnie lzy Costojnego autora katolickiego ksigz-
ki: ,,O walorach i pigknie Starego Testamentu“; jak
wreszcie nie brzydzi sie karykaturg minorum gentium
ksiedza i pastora, tafczacych w takt brudnego, czartem
cuchngcego rabina na nute: bez zydostwa nie ma chrze-
Scijanstwa, wolnomularstwa i komunizmu.

Ze ta ,psychoza ultraaryjska” stanowi metode,
system, $wiatopoglad, wystarczaja fakty, ze nie tylko
zmarly niedawno generalissimus armii, Ludendorf,
przedstawiciel militaryzmu, wyznawca koéciota krwio-
zerczych bogdéw starogermanskich Walhalli, ale réwniez
zyjacy dotad przedstawiciel O$wiaty, minister Kerll,
wypowiadajgcy stale wojne nieublagang ,papiezowi,
jezuitom, masonom, katolikom, protestantom i... zy-
dom“, publicznie si¢ o$wiadczyli wyznawcami koncep-

cji ,,der Glaubensbewegung®, stworzonej dla uzytku
$miesznych nowopogan germanskich.

*
£ X

Oczywista, ze nas lekarzy nowa religia nazistowska
malo interesuje w tym miejscu, a przytaczam to jeno
dla charakterystyki ruchu i dla lepszego zrozumienia
genezy nizej omawianych artykuléw. Osobiscie, nie
obserwujgc Scisle rytualéw zadnego wyznania, toleran-
cyjnie pozostawiam prawo wiary indywidualnemu su-
mieniu, a nie zbiorowemu, nawet niechetnie sie godzac
z mieszang etykieta Ministerstwa ,,Wyznan“ i ,,O$wia-
ty*.

Pozostawiajac przeto na uboczu Swiete oltarze wy-
znaniowe, ktérych obrony podjal sie ostatnio Watykan
w mocnym artykule ,Dramat Izraela“, ostro potepia-
jacym ,,polityczny* rasizm i ,zoologiczny antysemi-
tyzm, zwracam sie w tym miejscu do niepokalanego
ottarza wiedzy Scistej, nauki czystej w panstwie me-
dycyny teoretycznej i praktycznej.

Kazdy z nas medykéw poza medycyna ojczysta
studiuje i zna medycyne najblizszych sagsiadéw. Kazdy
abonowal lub abonuje pisma lekarskie Niemiec, z kté-
rych sie¢ uczy, w ktére Swigcie wierzy. Natrafiam tu
i owdzie — w ostatnich latach coraz czeéciej — na here-
zje pochodzenia nazistowskiego, ktérych nie moze tole-
rowa¢ — nawet w medycynie — zaden zdrowo myslacy
lekarz, holdujgcy dawno ustalonym w Europie cywili-
zowanej normom. Wybieram jako paradygmat pierwsze
z brzegu dwa wyzej wymienione artykuty.

M. Goering zaczyna swéj artykul treéci le-
karskiej o psychoterapii i $wiatopogladzie od zdania,
ktére nasz medyk, zwlaszcza daty wczorajszej, nie bar-
dzo zrozumie: ,Totalizm obowiazuje w Niemczech,
rowniez obowiazywaé m usi w medycynie®. , Obywatel
t. zw. mocarstw liberalistycznych pracuje zupelnie
inaczej od naszego socjalisty narodowego, nie spodzie-
wam sie tez, Zze cudzoziemiec czytelnik mnie zrozu-
mie®. ,Nasz kxierunek polityczny zaprzata czlowieka
calkowicie wraz z jego wiarg i wiedza, nauks i sztuka®.

Przyznam sig¢, ze sluchalem w zyciu wielu wy-
klajowcéw w réznych panstwach i wielu jezykach, nie
wylaczajac wschodnio-europejskich 1 wielkobrytyij-
skich, ale nigdy nie zdarzylo mi sig, zeby prelegent mnie
uprzedzal, ze go zrozumiem tylko wtedy, gdy sie usto-
sunkuje do jego pogladéw politycznych, gdy méj swia-
topoglad na nauke lub sztuke bedzie przecietny, po-
spolity, zbiorowy, germanski, narodowosocjalistyczny.

Dobrze! — odpowiadam w spokoju ducha! A je-
$li jednak kto nie potrafi sie przystosowaé¢ do ogdinej
miary loza Prokrustowego? A jesli si¢ kto nieumie-
jetnie zgleichszaltuje chocby ze wzgledéw rasowych,
narodowosciowych, czy wyznaniowych? Co wtedy?
pytam jako sumienny czytelnik, czy stuchacz.

Goering junior, malo znany w medycynie,
w odréznieniu od ministra Goerin g a, seniora, dobrze
znanego w dyplomacji, powotuje si¢ na inne znakomito-
Sci lekarskie (Kunkel, Gross, Streck, Die-
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tril), tylez glosne w nauce, co on sam, usituje na
kilku przykladach 2z psychoterapii obroni¢ swoja
z gruntu falszywa teze, a mianowicie, ze juz u samej
podstawy wspoélczesnej nauki nazistycznej lezy moz-
no$¢ rozrdzniania rasy lekarza w kazdej chwili pod
wzgledem somatycznym i psychicznym. ,,W psychoana-
lizie np. Freuda i w jej skutecznosci leczniczej lezy
nie metoda sama, lecz $wiatopoglad lekarza: pacjenci
tak marzg, $nig i kojarza, jak tego ich lekarz sobie zy-
czy*. Skutki tej terapii sg przeto znacznie slabsze, gdy
rasy lekarza i pacjenta si¢ rdéznig. Aryjczyka i chrze-
$cijanina nie potrafi dobrze leczyé semita i odwrotnie
zyda nieumiejetnie leczy aryjczyk.

,Nie warto sie nad tym zastanawia¢, ile w nauce
Freuda i Acdlera jest zydowskiego. Zaden Zyd
nie moze bowiem rozumowa¢ i czué aryjsko-german-
sko®.

Wedlug powierzchownego myéliciela, Goerin-
g a, genialny semita F r e ud, piszge lub méwiac libido
my$li o wspotfalowaniu wylacznie lubieznosci zmystéw
erotycznych, aryjezyk Jung, wymawiajac libido ro-
rumie witalno$é, site zyciows. Semita pod ,miltoscig"
rozumie milosé cielesna, erotyke, nordyjczyk — milosé
ojezyzny, narodu, rasy i plei picknej.

*
* *

Zastanawiam sie i kombinuje, skad sie wziety te
dwie dowcipne i humorystyczne koncepcje. Przede
wszystkim, co do znaczenia libido. Wszak wyraz ten
istnieje i istnial tysigce lat w wokabulariach rzymskich
(zadza, pragnienie, chetka, upodobanie, rozpusta, lu-
bieznoéé¢), nim go lekarze XX wieku wprowadzili do
seksuologii i psychoanalizy, blizej ten terminus techni-
cus okreslajgc i odgraniczajgc.

Co do drugiej tezy, propagujacej miedzy wier-
szami mocno nietolerancyjng zgodno$é rasy lekarza
1 pacjenta, to autor przekonywa nas nie mniej naiwna
bajeczka, ze przed kilku laty on pono skierowal zy-
déwke pacjentke, ktéra sie nie poprawila w poliklinice
psychoanalitycznej, do zydowskiego specjalisty, a ten
ja znakomicie wyleczyl. Ergo wniosek Goeringa
podkres§la mocno réznice rasy obu lekarzy. Wedlug
mnie decydowala raczej réznica inteligencji, obejscia,
do$wiadczenia, zainteresowania obu lekarzy. Nie po-
dejmuje sie powiedzieé kategorycznie, kto z nas ma
stusznosé, nie znajac obu ordynujacych lekarzy osobiscie.

Goering nie mniej naiwna, inna jeszcze
bronia réwniez pseudonaukowa, wojuje. Na potwier-
dzenie swojego wniosku i w dow6d zupelnej bezstron-
nosci Goering z przeciwnego obozu, z obozu nie-
aryjskiego, na rzeczoznawce i obronce $cigga $wiadka,
i to nie byle jakiego $wiadka. Wyciaga z grobu po
60-ciu latach spokoju wieczystego premiera angielskie-
go, Zyda, kanclerza krélowej angielskiej Wiktorii, lor-
da Benjamina Disraeli Beaconsfielda,
ktéry gdzie$ kiedy$ w Izbie Lordéw podczas namietnej
dyskusji antyimperialistycznej mial powiedzieé¢: kwestia
ras stanowi klucz do historii $wiata, jedynie znawca te-
orii ras rozumie tres¢ historii $wiata!

Cui bono ta cytata? Kto moze wiedzieé¢, co myslat
wiéwezas, ten gleboki znaweca ludzi i ludéw, dy-
plomata i polityk, dziennikarz i powieSciopisarz w wiel-
kim stylu? Co mysli obecnie antropolog, mierzacy
i wazgcey porownawczo kazdy szczegdl somatyczny? Co
mys$li psycholog, analizujgcy kazde uchylenie w psy-
chice narodéw testami? Co myS$li historyk wspoélczes-
ny, badajgcy na przestrzeni tysigcoleci wszystkie we-

drowki narodéw i penetracje ras w réznych czesciach
$wiata? Co my$li nowoczesny genetyk rasoznawca, ba-
dajacy flore, faune i czlowieka w licznych pokoleniach,
w bezbrzeznej galerii ascendentéw i descendenté6w czton-
kéw rodziny wstepnych i zstepnych?

Gdzie Rzym, gdzie Krym? chce si¢ wolaé, czyta-
jac w niecipowiednim miejscu cytowane przygodne
wielkiego meza glebokie powiedzonko dyskusyjne.

*
* *

Bardziej praktyczna okaze sie moze cytata z dru-
giego artykulu wspomnianego wyzej w sprawie ,,Hi-
sterii urazowej i odszkodowania®‘, artykulu, réwniez
pseudonaukowego, paniw Rietha 1 Schell-
wortha.

Chodzi o rente roczng, ktérej pozbawiono nie-
dawno szeregowca z typowa ciezka histerig i przykur-
czeniem nogi powojennym. Obaj autorzy, biegli lekarze
sadowi, w ostatniej instancji Sadu Najwyzszego odmo-
wili renty po wielu latach choroby na tej zasadzie, ,,ze
Rzad odpowiada¢ moze za bezpoérednio po urazie zja-
wiajgce sie objawy, nie za pézniejsze, dlugotrwate, usta-
bilizowane, kt6rym Niemiec rasowy zapo-
biegaé moze“

Orzeczenie wysoce ciekawe, ktore niewatpliwie
wywolalo przewracanie sie w grobie lepszych znaw-
co6w tych spraw: Charcota i Babinskiego.
Janetai Oppenheima, Bechterewa i Pa-
wtltowa.

Rozumowanie bieglych sprowadzato sie zo tego
— co przekonalo i nazistowskich sedziéw—, ze dawna
klasyczna interpretacja psychogenezy pewnych chordh
nerwowych byla ,z zydowska sentymentalno-indywi-
dualistyczna®, a holdowali jej ,zydowscy profesorzy,
eksperci sadowo-lekarscy*, ktérzy przednie miejsca w
hierarchii nauki i w rzedzie sadéw berlinskich zajmo-
wali i larga manu, jak i w danym przypadku, odszko-
dowanie na niekorzy$é Skarbu przyznawali.

Te teze koficowg wspomnianych dwodch bieglych,
kezapelacyjnie swoim fakultetowym powainym po-
przednikom przeciwstawiajacych sie, nalezaloby, zda-
nie moim, zlotymi zgloskami w podrecznikach medy-
cyny zgleichszaltowanej umieéci¢ na przekér zazydzo-
nym profesorom uniwersytetéw ,,20 lat po wojnie nie
przystuguje prawo do renty panstwowej ciezko dot-
knietemu histerykowi ze skurczowo-bezwladna noga“!

Tak wygladajag medycyna i orzecznictwo ad usum
Delphini Niemiec w ustach analfabetéw zachoudu.

%k
* *

Zdumionemu czytelnikowi wszystkich tych here-
zji z patogenetyki ogdlnej wystarcza przejrzeé¢ glos-
ng broszure E. Kriecka. ,O wychowaniu narodo-
we-politycznym®, ktéra w ciggu poltora roku docze-
kala sie w Rzeszy az 14-tu wydan, a u nas przektadu
w 1936 r., aby zrozumial, do jakich absurdéw w nauce
powaznej prowadza imperialistyczne nastroje narodu
niemieckiego, dgzace kosztem innych ras, panstw i wy-
znan do zdobycia czotowej pozycji w $wiecie, do maso-
wego urabiania mltodego pokolenia, do postponowania
wartosci indywidualnych, nie sprzezonych organicznie
z ruchem nazistycznym w dziedzinie religii, nauk, sztu-
ki, grupowania spotecznego, do absolutnego totalizmu
polityczno-kulturalnego.

Przypomina to z jednej strony Sparte starozytna o
krétkim zywocie, zgleichszaltowana politycznie i gospo-
darczo, gdzie cztowiek istniat dla panstwa, gdy w kwitna-
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cych obok Atenach panstwo istniato dla cztowieka i kto-
re wydalo Talesa i Pitagorasa, Arystote-
lesa i Platona; przypomina to z drugiej strony $red-
niowiecze, przesiewajace nowe zdobycze rewolucyjne
i rewelacyjne nauk przyrodniczych, filozoficznych i le-
karskich, jak krazenie cial niebieskich Kopernika,
anatomie ciata ludzkiego Vesalius a, cyrkulacje krwi
Harveya, zasady filozofii panteistycznej Borucha
S pinozy przestarzalymi kryteriami panujacej w kraju
religii i usilujace dopasowaé uniwersytety do swego sta-
rego, dogmatyzmem i scholastyka tracacego $wiatopo-
gladu.

Tam panowaly u podstawy tendencje wszechza-
borcze, tepiace samodzielno$é¢ mys$li i niszczace wszelka
indywidualng zdolno$é czlowieka, tu grozi teutonsko-

zotdacki duch wspélczesnego rasowca nerdyjczyka, na-
zisty-aryjczyka, degradujacy czlowieka do roli maszy-
ny.

Zreszta, do obalenia pogladéw powyzszych auto-
réw na zastosowanie rasizmu w praktyce lekarskiej nie
potrzeba bynajmniej przytaczaé calej literatury pro-
i antyrasistowskiej, wystarcza powolaé sie choéby na
ostatni referat znanego rasologa Leclainchea,
cztonka Francuskiej Akademii Nauk, w ktérym sedzi-
wy uczony na dorocznym posiedzeniu wyraznie sfor-
mulowat swdj poglad, ,ze nazistyczna doktryna rasowa
jest catkowicie bezpodstawna i wszelkie kryteria rze-
komej wyzszo$ci rasowej nie dadzg sie w ogéle nau-
kowo ustali¢“. Caveant consules!

Dr. med. Henryk Higier (Warszawa).

Przeglagd terapeutyczny.

Z oddziatéw III wewnetrznego i Il grusliczego Szpitala
na Czystem.

(Ord.: Dr. B. Jochweds).

Przyczynek do stosowania wodnych roztworéw kamfory.

Podat
J. RATNER (Warszawa).

Do $rodkéw analeptycznych zalicza sie od dawna
kamfora. Zdaniem Wielanda (1), dziala ona wsku-
tek znacznego obnizenia napiecia powierzchniowego.
Kamfora szerzy sie wzdluz wildkien mie$nia sercowe-
go i wypiera stamtad nagromadzone ciata, powstale
na tle znuZenia, a takze i inne skladniki szkodliwe.
Poulsson (2) podaje, ze zwalnia ona oddech i po-
gtebia go, zwicksza tez wentylacje minutowag ptue.
Ten sam autor przytacza do$wiadczenia Seligman-
na i Gottlieba, sprawdzane przez Frohlicha
i Pollaka, ze kamfora nie dziala na prawidlowe
serce, natomiast zwalnia i wzmacnia skurcze serca, o
ile dzialalo ono stabo. W odpowiednim dawkowaniu
zwieksza sile skurczu miesni komdér (Schmiede-
berg — 3). Bohmowi (4) udalo sie za pomoca
wlewan kamfory wywotaé powtdérnie akcje serca u zab,
jezeli przerwa w pracy byla stosunkowo krétka. Réw-
niez sita skurczu serca, uszkodzonego wodanem chlo-
ralu, czy morfing, poprawia si¢ po zastosowaniu kam-
fory (Joachimoglu — 5). Nie wplywajac w daw-
kach leczniczych na ci$nicnie osobnika zdrowego, kam-
fora podwyzsza cisnienie krwi w niedomodze kragze-
nia (Meyer i Gottlieb — 6). Poza tym lek ten
rozszerza naczynia wieficowe serca, naczynia skoérne
oraz zwigksza wydzielanie potu; wywiera nieznaczne
dzialanie moczopgdne.

Tym niemniej nowoczesnym pojeciom leku ana-
leptycznego olejek kamforowy nie odpowiada. Albo-
wiem $rodek taki powinien:

1. byé pewny w dziataniu;

2. posiada¢ dostatecznie rozlegly odstep miedzy
dawka skuteczna i toksyczna, gdyz tylko w tym przy-
padku moze byé w razie potrzeby uzyty i przez perso-
nel pielegniarski;

3. dzialanie leku powinno wystepowaé szybko
i rozciggaé sie na mozliwie wigkszy przeciag czasu;

4. wstrzykiwanie leku nie powinno powodowac
zbyt wielkiej bolesnosci.

1

Tym kardynalnym warunkom kamfora nie odpo-
wiada. Nie rozpuszcza sie w wodzie (1:800), a rozczyn
w oliwie mozna wstrzykiwaé¢ tylko podskornie lub do-
miesniowo. Wchtanianie sie kamfory w tej postaci jest
bardzo powolne, zwlaszcza w zaburzeniach krgzenia
— i niejednakowe u rozmaitych osobnikéw, totez daw-
kowanie jej jest czesto niepewne. Stosowanie dozylne
olejku kamforowego jest ryzykowne ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo zatoru ttuszczowego. Podawano wpraw-
dzie kamfore dozylnie w 1%, rozczynie wodnym (L e o,
Weintraud, Semerau - Siemianowski 7),
jest to jednak zabieg w przypadkach naglych technicz-
nie dla lekarza praktyka trudny ze wzgledu na koniecz-
no$¢ wprowadzenia znacznej ilosci ptynu.

Wskutek stosunkowo wolnego wchlaniania i dra-
znigcego dzialania miejscowego kamfory powstajg dosc
czgsto przy pozajelitowym, wielokrotnym stosowaniu,
— a niekiedy przy odpowiedniej sklonnosci osobnicze]
juz po pierwszym wstrzyknigciu, — guzki, nacieki
i ropnie, co stanowi, oczywiscie, wielkie niebezpieczen-
stwo zaré6wno w przewleklej niedomodze sercowo-na-
czyniowej, jak i np. w durze brzusznym. W cierpieniu
tym istnieje, jak wiadomo, sklonnoé¢ do powstawania
ropni po wszelkich zabiegach. Poza tym czeste wstrzy-
kiwania vsigkszych dawek kamfory sa niedogodne ze
wzgledv na duzg bolesno$¢ miejscowa, zjawianie sie
zapachu kamfory w powietrzu wydychanym oraz przy-
kre dla chorego odbijanie si¢ kamforg. Wszystkie wyzej
wymienione ujemne cechy rozczynu oleistego sktoni-
ly farmakologéw do poszukiwania odmiany kamfory
rozpuszczalnej w wodzie. Odmiana ta spelnilaby
wszystkie warunki dla nowoczesnego $rodka krzepig-
cego, o ktérych byla mowa. Badania i prace w tym kie-
runku doprowadzily do syntetycznego otrzymywania
lekéw tej grupy, a mianowicie heksetonu, koraminy
i kardiazolu.Dopiero w ostatnich czasach udalo si¢ przez
sulfonowanie otrzymaé¢ wodny rozezyn naturalnej ja-
ponskiej kamfory w postaci kwasu kamforosulfonowe-
go. W lecznictwie stosuje sie jego sél sodowa: Natrium
camphorosulfonatum *).

Pragngc ocenié warto$¢ kliniczng tego preparatu,
zastosowaliSmy go na bardzo réinorodnym materiale
(dur brzuszny, zapalenie ptuec, cigzla grypa, gruzlica
pltuc, schorzenia narzadéw krazenia). Przebadalismy
w tym celu 71 chorych. Wychodzac z zalozenia, ze,

*) wyrabiaja Zaklady ,,Asmidar”.
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oprocz stwierdzenia doraznego wplywu na krazenie
i oddychaniz, niemniej wazne jest zbadanie tych
wplywéw przez 1, 2, 3, 4 dni podzielilismy wszystkich
chorych na 2 grupy.

W grupie I-ej czterdziestu chorym wstrzykiwa-
liSmy 2 — 4 cm3 20 % rozezynu wodnego natrium-cam-
phoro-sulfonatum (1—2 amp.) podskdrnie lub domies-
niowo, badajgc jednoczesnie czesto$¢ i jako$é tetna,
liczbg oddechéw na minute, ci$nienie krwi oraz po-
jemno$é oddechowa ptuc przed i w 15/, 30’, 60" po za-
biegu. Do Il-ej grupy zaliczyliémy 23 chorych, u kté-
rych ze wzgledu na bardzo cigzki stan narzadu kraze-
nia stosowali$my wigksze dawki natrium - camphoro -
sulfonatum, a mianowicie: w 12 przypadkach 3 X dzien-
nie po 2 cm? przez 2—4 dni z rzedu, w 8 przyp. co 2
godz. 2 cm3, w 3 przyp. 6 cm? jednorazowo. Wstrzyki-
wania byly dokonywane czesciowo podskérnie, cze-
Sciowo domigéniowo.

W 8 przypadkach stosowaliSmy natrium-camph.-
sulf. dozylnie w dawkach od 1—2 cms3.

Z braku miejsca przytoczyliSmy tylko dane, do-
tyczace 10 przypadkéw z poszezegdlnych grup.

1. M. Ch. . 35, elektromonter. Rozp.: typhus abdominalis.
Stan s$rednio-ciezki, bardzo ostabiony, pomimo to, ze od 4 dni
nie goraczkuje. Wstrzyknieto 2 cm® natr.-camph.-sulf. podskér-
nie, Cisnienie krwi podniosto si¢ ze 120/55 do 120/’60 po 15,
125/60 po 30’, 130/60 po 60". Liczba uderzen tetna zmniejszyla sig
z 92' do 88’, napiecie tetna poprawilo si¢ bardzo wyraznie. Po-
jemnosé oddechowa pluc wzrosta z 3.500 do 4.800. Chory po za-
biegu — razniejszy.

2. R. W. L. 18, robotnik. Rozp.: typhus abdominalis. Bar-
dzo znaczne oslabienie ogdlne jeszcze w 2 tygodnie po obfitym
krwotoku jelitowym. Nie goraczkuje. Wstrzyknigto 2 cm?®
natr.-camph.-sulf. podskornie. Cisnienie krwi ze 110/50 pod-
niosto sie po 15 do 115/60, po 30’ 120/60, po 60" 120/60. Liczba
uderzen tetna przed injekcja 100’, po inj. 96, napigcie tetna po-
prawilo si¢. Pojemno$é oddechowa ptuc wzrosta z 2.800 do 3.200.
Samopoczucie lepsze. Chory skarzyl sie¢ na krotkotrwala, bardzo
szytko przemijajaca bolesno$é w misjscu wstrzykniecia.

3. A. J. L. 32, robotnik. Rozp.: pleuropneumonia dextra inf.
gripposa. Stan $rednio-ciezki. Cieplota 37,5°. Wstrzyknieto domies-
niowo 2 cm® natr.-camph.-sulf. Cisnienie krwi ze 115/50 pod-
niosto si¢ po 15’ do 120/60, po 30’ 125 /60, po 60’ 125/60. Liczba ude-
rzen tetna nie ulegla zmianie (96°), ]ednak napigcie wyraznie sie
poprawito. Pojemnos¢ oddechowa wzrosta z 1.800 do 2.600. Po
zabiegu samopoczucie chorego lepsze.

4. M. W. 1. 24, ekspedientka. Rozp.: typhus abdominalis.
Stan b. ciezki. Cieplota 38,5°. Wstrzyknigeto domigéniowo 2 cm?®
natr.-camph.-sulf. Cisnienie krwi ze 110/50 obnizylo si¢ do 105/50
po 15, po 30’ 105/55, po 60’ 110/50. Liczba uderzen tetna z 84’
przyspieszyla si¢ do 92, Napiecie tetna pozostalo bez zmiany.
Chora nie odczula zadnej poprawy; réwniez podawanie lekow
co 2 godziny w ciagu 2 dni pozostalo bez wyniku.

5. M. P. 1. 23, tokarz. Rozp.: Tbe. fibro-caseo-cavernosa
lobi sup. pulm. dextri. Pneumothorax artif. dextr. Stan stosun-
kowo niezly. Nieznaczna duszno$é po najmniejszych wysitkach.
Wstrzyknieto 2 c¢cm?® natr. camph.-sulf. domigsniowo. Cisnienie
krwi ze 110/55 podniosto sie po 15’ do 115/60, po 30’ 115]60, po 60’
120/60. Napiecie tetna poprawilo si¢. Liczba uderzen tetna z 92
do 96’. Pojemno$é oddechowa pluc wzrosta z 1.800 do 2.200
(odma!). Chory czuje si¢ lepiej, oddycha znacznie swobodniej.

6. T. L. 1. 22, biuralista. Rozp.: Tbe. fibro-caseo-caver-
nosa lobi sup. pulm. sin. Pneumothorax artif. sin. Stan niezty;
chory nie goraczkuje. Wstrzyknieto 2 cm3 natr.-camph.-sulf. do-
migsniowo. Cisnienie krwi: 115/60 po 15°, 120/60 po 30’ i po 60’

120/60. Liczba uderzen tetna nie wykazala wahan (84), napiecie
wzrosto znacznie. Pojemno$¢ oddechowa pluc 2.200—2.800 (od-
ma!). Samopoczucie po zabiegu lepsze.

7. L. M. L. 40, przy mezu. Rozp.: typhus abdominalis. Stan
b. cigzki. Cieplota 38,8°. Wstrzyknigeto 6 ecm® natr. camph.-sulf.
domiesniowo. (Nastgpnie podawano co 3 godziny 2 em® podskér-
nie lub domigéniowo). Cisnienie 110/50—115/55; na tym poziomie
utrzymuje si¢ w ciagu godziny. Tetno 72'—68. Napiecie tetna
poprawilo sig znacznie. Samopoczucie wyraznie lepsze. W ciagu
3-dniowej obserwacji stan chorej poprawit si¢ doéé¢ znacznie pod
wzgledem podmiotowym, iak i przedmiotowym.

8. A. C. 1l 37, Slusarz. Rozp.: broncho-pneumonia con-
fluens gripposa lobi inf. pulm. utriusque. Stan ciezki, Cieplotn
38,0". Wstrzyknieto podskérnie 4 cm® natr.-camph.-sulf. Cisnie-
nie krwi 105/50 podniosto si¢ po 15’ do 110/’60, po 30’ 115/55, po
60’ 115]60. Liczba uderzen tetna nie ulegla zmianie (100’), napie-
cie tetna poprawilo si¢ nieco. Pojemnos$¢ oddechowa — b. z;
samopoczucie poprawilo sie. W ciaggu nastepnych 2 dni wstrzy-
kiwano natr.-camph.-sulf. 2 razy dziennie po 2 ecm® podskérnie;
dalsza nieznaczna poprawa podmiotowa.

9. St. K. 1. 35, robotnik. Rozp.: Tbe. fibro-caseo-carvenosa
pulm. utriusque. Cieptota 39,0°. Stan bardzo ciezki. Dusznosé.
Sinica duzego stopnia. Choremu wstrzyknieto 2 ecm® natr.-camph.-
sulf. podskérnie. Podmiotowej ani przedmiotowej poprawy nie
uzyskano.

10. W. B. 1. 60, tragarz. Rozp.: bronchiectasiaze pulm.
Bronchitis diff. Myodegeneratio cordis. Stan ciezki. Cieplota
38,3%. Dusznosé. Wstrzyknieto dozylnie 2 cm® natr.-camph.-sulf.
Chory juz po 5 odczul znaczng ulge; podaje, ze oddycha znacz-
nie swobodniej. Ciénienie krwi z 105/50 podnioslo sie po 15 do
110/60, po 30’ 1151‘60, po 60°115/60. Napigcie tetna wyraznie sie
poprawilo.

W pozostatych 61 przypadkach wyniki byly po-
dobne, jak wyzej.

Podczas catego okresu stosowania natrium-cam-
phoro-sulfonatum nie zauwazyliSmy ani razu guzkéw
lub naciekéw w miejscu wstrzykniecia, nawet u chorych
durowych z licznymi ropniami po olejku kamforowym.
Wstrzykiwania podskérne i domie$niowe byly na ogét
mato bolesne, a plyn w przeciwienstwie do olejku
wchlanial si¢ bardzo szybko. Przykry zapach z jamy
ustnej nie wystepowatl nigdy.

Wnioski. Natrium camphoro-sulfonatum po-
dane podskérnie, domieéniowo i dozylnie wykazuje
wszystkie charakterystyczne farmakologiczne cechy
kamfory, nie posiadajac przy tym ujemnych cech oleju
kamforowego. W 64 przypadkach, zaréwno przy poda-
waniu zwyklych, jak i masowych dawek, uzyskiwalis-
my znaczng poprawe stanu ogdélnego i samopoczucia
chorych oraz wyrazng poprawe tetna i oddechu. Réw-
niez wstrzykiwania dozylne byly znoszone bardzo do-
brze. W 7 przypadkach, w ktérych zadnej poprawy nie
uzyskano — stan chorych byt niezwykle ciezki, i wszyst-
kie inne leki réwniez zawiodty.

PISMIENNICTWO.

1) Wieland: cyt. wg. Lowcki i Brejtman, — Farmakoterapia
kliniczna. W-wa 1937. — 2) Poulsson E.: Lehrbuch der Phar-
makologie. 1927 r. — 3) Schmiedeberg i H. Meyer: Zeitschrit fiir
Physiolog. Chemie Bd. III. 1879 r. — 4) Bohme: Archiv fiir
Experiment. Patholog. u. Pharmak. Bd. 52. 1905 r. — 5) Joachi-
moglu: cyt. wg. Schmiedeberga i H. Meyera. — 6) Meyer
i Gottlieb: Handbuch d. Experiment. Pharmak. 1922 r. — 7) Leo,
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Polska Gazeta Lekarska. 1927 r.
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Medycyna spoleczna
rod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zasady orzekania o utracie zdolnosci do pracy.

Podat
Dr. Piotr MACEWICZ (Warszawa)

(autoreferat)
(Dokoniczenie — patrz Nr 2).

Jest zupelnie mozliwe, ze dany pracownik, pomi-
mo calkowitej utraty zdolno$ci do wykonywania do-
tychczasowych czynnosci, moze z powodzeniem praco-
waé¢ w innym zawodzie, np. ekspedient sklepowy, utra-
ciwszy konczyne dolna, moze byé buchalterem, lecz to
nie powinno krepowac¢ instancji orzekajgcej o utracie
przezen zdolno$ci do pracy w <Jdotychczasowym za-
wodzie.

Azeby mieé¢ co$ konkretnego przed oczami, roz-
wazmy nastepujacy przyktad:

Pewien czlowiek, zatrudniony dotad w charakte-
rze $lusarza w firmie X, ulegl jakiemu$ wypadkowi
przy pracy i sadzi, ze utracil zdolno$¢ do wykonywania
dotychczasowych czynnosci, bo np. doznal ostabienia
stuchu,

Jezeli zostal przyjety do pracy w charakterze $lu-
sarza, to nalezy i wolno sig domniemywad, ze posiadatl
on umiejetno$¢ i uprawnienia do wykonywania czyn-
nosci w danym fachu, oraz, ze posiacal wszelkie cechy
niezbedne do danej pracy.

Badania lekarskie potwierdzily, ze istotnie ostroé
stuchu u danego pracownika jest znacznie ponizej nor-
my, tak, iz np. szept styszy zaledwie ad concham.

Wiemy, iz $lusarz warsztatowy wykonywa swe
czynnoéci przy imadle lub innych przyrzadach pomocni-
czych, ktérych funkcjonowania nie potrzebuje dozoro-
wa¢é stuchem, oraz, ze w pracy swej nie ma potrzeby
z nikim sie porozumiewaé, szczegdlnie szeptem, wiec
wnioskujemy: dany cztowiek sadzi niestusznie, ze utra-
cil zdolnc$é do pracy dotychczasowej.

Inny przyklad: pracujgcy przy pierwszym stole
pewnej apteki farmaceuta ogluchl, skutkiem czego niz
mégt wykonywaé dotychczasowych czynnoéci, bo w pra-
cy przy pierwszym stole trzeba ustawicznie porozumie-
waé sie z publicznoscig (klientelg). Wlasciciel apteki,
nie chege stracié solitnego pracownika, obnizyl mu za-
robek do 4 dotychczasowych poboréw i zatrudnit go
w laboratorium. Tutaj mamy do czynienia z koncepcjg
czeSciowej utraty zdolnosci do pracy zawodowej i z prak-
tycznym wykorzystaniem smutnej sytuacji pracownika.
Zasadniczo jednak 6w farmaceuta zdolno$é do pracy
utracil catkowicie, poniewaz nawet w laboratorium za-
chodzi potrzeba kontrolowania niektérych procesow
stuchem, i gluchy moze narazi¢ siebie oraz otoczenie
na katastrofe. Ogdélnie w danym przypadku wytworzy-
la sie sytuacja mnieodpowiednia: grozba wypadku,
utrudnione porozumiewanie si¢ z innymi pracownikami
w trakcie ich zalatwiania przez laboratorium, glebokie
a uzasadnione poczucie krzywdy pracownika i wlasci-
wie niezdolno$é jego do wykonywania niektérych prac
koniecznych w laboratorium; z drugiej strony watpliwy
zysk materialny przedsiebiorcy, wykorzystujgcego sy-

tuacje pracownika, ale to réwniez nie moze budzié entu-
zjazmu do podobnej koncepcji czeéciowej utraty zdol-
nosci.

Jeszcze przyktad: t. zw. dekarze, tj. blacharze kry-

jacy dachy, nalezg do kategorii pracownikéw lepiej

|
|

platnych od tych, co stale zatrudnieni sa w warsztacie.
Pewien dekarz przebyl ostry goSciec stawowy, jak sa-
dzi, z przyczyny przezigbienia w pracy na dachu i przy-
puszcza, ze utracit zdolno$¢ do pracy, bo, jak sam po-
wiaZa, obecnie ,,boi sie dachu*. Badanie potwierdza, ze
istotnie u niego istnieje powazne schorzenie serca, i jest
mozliwos¢ niespodziewanych zawrotéw glowy, a nawet
omdlen. Wiadomo, iz w tych przypadkach podobnemu
schorzeniu moze tcwarzyszy¢ lek wysokosci. Utrata
zdolnosci do pracy zawodowej jest catkowita, poniewaz
dotychczasowych czynnoéci na dachu pracownik 6w
pelnié mie moze i nie powinien, a praca w warsztacie
réwniez nie jest wskazana, bo jego stan zdrowia unie-
mozliwia mu wykonywanie koniecznych w warsztacie
znaczniejszych wysitkéw fizycznych, a mozliwe zawre-
ty glowy i omdlenia przy niektérych pracach (jak np.
ciecie blachy) grozi mu kalectwem. Niektére — nie-
liczne zresztg — czynnosci przy t.zw. galanterii wykony-
waé on moze, lecz i tutaj wydajnie pracowaé nie jest
w stanie. Zatem w ogéle nie jest zdolny do pracy w do-
tychczasowym zawodzie.

Kto$§ moze powatpiewaé, czy w ogdle jest pozada-
ne orzekanie o catkowitej utracie zdolnosci do pracy
zawcdowej w tym przypadku, gdy sie stwierdzi u pra-
cownika brak choé¢by jednej cschy, niezbednej przy
wykonywaniu dotychczasowych jego czynnoéci zawodo-
wych. Wszak podobne orzeczenie moze byé podstawg
do wymagania przez zdyskwalifikowanego pracownika
odszkodowania w tej, czy innej formie, a chociaz on
w niektérych przypadkach moéglby jeszcze zarobkowac
samodziclnie, to, w razie przyznania mu np. renty in-
walidzkiej, statby sie cigzarem spolecznym.

Powyzsze rozumowanie moze by¢ niekiedy slusz.-
ne, lecz obecnie nie zamierzamy porusza¢ sprawy dal-
szych konsekwencji orzeczenia o utracie zdolnosci do
ckre$lonej pracy zawodowej; tutaj usilowaliSmy do-
wiesé, ze zasadniczo podobna utrata moze byé tylko
catkowita.

Nalezy jeszcze dodaé, ze przy orzekaniu o utracie
zdolnoéci do pracy zawodowej nie powinno sie braé pod
uwage tego, czy ona jest stala, czy tylko czasowa. Wszak
chodzi o ustalenie faktu, czy dany pracownik jest zdol-
ny do wykonywania okreslonych ezynno$ci zawodowych
jest zatem rzecza obojetna, czy on je wykonywal stale.
czy tylko czasowo.

Jakkolwiek wazne byloby juz z géry obmysleé, co
nalezy uwzgledni¢ w tresci orzeczenia, jak réwniez, cze-
go moze prawnie domagaé sie pracownik, ktéry uzy-
skal orzeczenie o utracie zZolnoéci do swej pracy za-
wodowej itp., jednak w pierwszym etapie pracy mozna-
by sie ograniczy¢ do ustalenia wytycznych orzekania
o przydatnosci danego czlowieka do wykonywania okre-
Slonych czynnoéci na zasadzie stwierdzonego objek-
tywnie stanu jego zdrowia oraz sprawnos$ci fizycznej
i duchowej.

Juz méwiliSmy wyzej, w jaki sposéb mozna roz-
wiaza¢ powyzisze zadanie, a mianowicie przez sporzadze-
nie ,kart zawodowych®. Tutaj musimy poczyni¢ pewne
uwagi natury ogdlniejszej. Od czasu do czasu karty za-
wodowe musza podlegaé rewizji i to z nastepujacych
wzgledéw. Przede wszystkim niektére zawody zupel-
nie znikajg, staja sie nieaktualne, a poza tym warunki
pracy warsztatowej, narzedzia operowania i sposoby
wytwarzania mogg si¢ zmienié z powodu mechanizaciji,
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racjonalizacji itp. I moze tak sie ulozyé, ze pracownik,
nieprzydatny ze wzgledu na stan swego zdrowia w wa-
runkach dawnych, méglby obecnie wykonywaé pewne
czynnoéci i przeciwnie. Przy uktadaniu karty zawodo-
wej nalezy wzigé¢ pod uwage integralne warunki pracy
w obecnym czasie, zakladajgc, ze poza tym warunki hi-
gieniczne samego warsztatu pracy sga wystarczajace.
W karcie zawodowe] bierze si¢ pod uwage przecietny
efekt pracy zawodowej, tj. bierze si¢ pod uwage nie
najwyzszg sprawno$¢ (w sensie tayloryzmu lub stacha-
nowszczyzny), lecz sprawnos¢ fizjologiczng, t.zw. norme
czyli przecietna.

Przy niniejszym przedstawimy projekt takiej kar-
ty zawodowej $lusarza warsztatowego.

Slusarz warsztatowy (czeladnik).

Pracownik wykwalifikowany musi posiada¢ umie-
jetnoéé wykonywania pewnych przediniotéw z metalu,
nabytg przez odpowiednie przygotowanie w szkole za-
wodowej lub w warsztacie mistrza, oraz $wiadectwo
czeladnicze. Prace swg wykonywa w pomieszczeniu
zamKknietym, przewaznie przy imadle, positkujac sie
jednocze$nie innymi pomocniczymi narzedziami. Przed-
mioty wykonywa, postugujac si¢ rysunkiem technicz-
nym (wzglednie zapamietanym wyobrazeniem przed-
miotu). W pracy nie ma potrzeby porozumiewaé sie
z klientelg, wykonywajac ustne lub pi$émienne zlecenia
przedsiebiorcy w zakresie swej umiejetnosci i do$wiad-
czenia zawodowego. Praca w zasadzie jest dzienna, nie
denerwujaca i nie nalezy do kategorii prac t. zw. nie-
bezpiecznych. Zatrucia sg na ogédt rzadkie; urazy by-
wajg przewaznie natury mechanicznej, mozliwe sg opa-
rzenia (przy lutowaniu), jak réwniez urazy mechanicz-
ne oczu odpryskami metalu przy $cinaniu pilnikiem np.
odlewéw. Czynnos$ci s3 wykonywane w pozycji stojacei
i wymagajg swobody ruchéw, szczegélnie w stawach
rak i tulowia. Glucho-niemi pracowaé¢ moga. Praca za-
wodowa specjalnych schorzen nie wywoluje.

Niezbedne warunki anatomiczno-fizjologiczne:

Zmysty: 1. Wzrok: - Bystro§¢ wzroku dopusz-
czalna jest 0,5 na kazde oko; szkla korygujgce nie sta-
nowig przeciwwskazania; jednooczny pracowaé moze,
poniewaz w pracy $lusarz positkowaé sie moze przy-
rzadami mierniczymi (cyrkiel, mikrometr itp.) Dalto-
nizm, ani hemeralopia przeciwwskazan nie stanowia.

2. Sltuch wiekszej roli nie gra.

3. W €c h ” » ” ”

4 Smak 9 ” 9 ”

5. Czucia powierzchowne i glebo-

kie majg znaczenie, lecz tylko utrata znacznego stop-
nia stanowi przeciwwskazanie.

Kosciec: Kregosltup. Skrzywienie i rucho-
moé¢ $redniego stopnia przeciwwskazaniem nie s3.

Klatka piersiowa. Znieksztalcenia wro-
dzone lub nabyte $éredniego stopnia przeciwwskazaniem
nie s3.

Konczyny goérne. Brak lub bezwlad kon-
czyny gornej jest przeciwwskazaniem.

Konczyny dolne. Brak lub bezwlad jednej
konczyny dolnej jest przeciwwskazaniem. Znieksztal-
cenie konczyn colnych, t. zw. plaskie stopy lub brak!
paleéw u nég przeciwwskazaniem mogg nie byé.

Rece. Znieksztalcenie lub brak 1, 2, 3,lub 41i 5
palca razem u reki prawej jest przeciwwskazaniem. To
samo dotyczy reki lewej.

Mieénie: Zaniki miesni grzbietu, rgk oraz obu
nég jednoczeénie stanowia przeciwwskazanie. Zaniki
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mie$nowe u jednej tylko nogi przeciwwskazania nie sta-
nowia.

Stawy: Dopuszczalne sg unieruchomienia sta-
wow tylko kolanowego i skokowego u jednej nogi lub
4 i 5 palca cbu rak.

Tarczyca: Jej zmiany, o ile nie spowodowaly
powaznych zmian w uktadzie psychonerwowym, prze-
ciwwskazaniem nie sa.

Sledziona i watroba: Schorzenia tych
narzgdéw moga stanowié¢ przeciwwskazanie.

Trzustka i nadnercze: Schorzenie tych
narzagdéw mogg stanowié¢ przeciwwskazanie.

Gruczotly plciowe: Obojetne.

Pluca: Nieczynne zmiany specyficzne nie sg
przeciwwskazaniem, zaréwno jak astma i rozedma (nie-
znacznego stopnia).

Narzgd krgzenia: Nawet wyrdwnane wa-
dy serca stanowig przeciwwskazanie.

Narzgd trawienia: Niektire zmiany prze-
wlekle nie sg przeciwwskazaniem.

Uktad piciowy: Obojetne:

Stan psychiczny: Stany padaczkowe sa
przeciwwskazaniem, jak réwniez stany schizoidalne.

Stany paranoidalne przeciwwskazaniem mogg nie
byé.

Jezeli dany pracownik potrafil nabyé umiejetnosé
pracy zawodowej oraz uzyskal odpowiednie uprawnie-
nie i zostal przyjety do pracy, to mozna si¢ domniewy-
wa¢é, ze w chwili rozpoczecia czynnosci zawocdowych
sprawno$¢ jego wiladz psychicznych byta co najmniej
wystarczajgca.

Istnieje réwniez znaczna liczba oséb, ktérych
czynno§¢ zarobkowa badz nie wymaga specjalnego
przygotowania, ani tez szczegblnych uprawnien, badz
tez zatrudnionych przy takiej pracy, ktéra nie ma nic
wspdlnego z wykonywanym przez nich zawodem. Do
tej grupy zaliczy¢ by mozna pracownikéw dorywezych.
niektérych agentéw, akwizytoréw, kwestarzy itp. Utra-
ta zdolnosci do pracy zawodowej u tej kategorii osébh
jest réwniez mozliwa, jednak w podobnym przypadku
danej osobie nie moze przyslugiwaé¢ prawo do wystsa-
pienia o odszkodowanie z powodu utraty zdolnosci do
takiej pracy zawodowej, ktérej ona faktycznie nie wy-
konywata, chociaz, by¢é moze, posiadata do niej odpo-
wiednie przygotowania i uprawnienia. Np. cukiernik
z zawodu, zbierajgcy ogloszenia do jakiego$ pisma, mie
moze domagaé¢ sie przyznania mu w celu wystgpienia
o odszkodowanie utraty zdolnosci do pracy zawodowej
z powodu np. trwatej anosmii.

Gdyby jaki$ pracownik, posiadajac w swoim czasie
jaki§ zawdéd, naby! umiejetnosé i uprawnienia do wy-
konywania nowego zawodu, to podstawa prawnag do
ewentualnego wystapienia o odszkodowanie moze byé
tylko stwierdzona utrata zdolno$ci do wykonywania
pracy w tym nowym zawodzie, w ktérym on byt ostat-
nio zatrudniony.

Moze sie przytrafié, ze kto$ utracit zdolno$é¢ do
wykonywania dotychczasowych czynnosci zarobko-
wych, jednak médglt nie utraci¢ zdolnosci do pracy za-
robkowej w ogéle.

Zasadniczo nie mozna utracié tego, czego sie
w ogdle nie posiadato, zatem pracownicy niewykwali-
fikowani, tj. nie majacy zadnego zawodu, nie moga
traci¢ zdolnosci do pracy zawodowej. Jezeli weZmiemy
pod uwage szereg ludzi, zarobkujgcych przy lada spo-
sobno$ci, wykonywajac najrozmaitsze czynnoScei, nie wy-
magajace specjalnego przygotowania i szczegdlnych
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uprawnien, jak np. niektére czynnoéci uslugowe, han-
del domokrazny itp., to powyzsze staje sie zupelnie ja-
sne. Lecz istnieje pewna kategoria pracownikéw, kto-
rych w istocie réwniez zaliczy¢ nalezy do pracownikéw
niewykwalifikowanych. Sg to niektdrzy t. zw. pracowni-
cy ,umystowi“. Posiadajg oni najrozmaitszy poziom
wyksztalcenia ogdlnego i, w zaleznoséci od koniunktury,
przypadku i zalet osobistych, zarobkujg w rézny, zre-
sztg, sposdb. Kazdy niewykwalifikowany rodzaj pracy
jest im dostepny, i dlatego u nich mozna méwié tylko
o ewentualnej utracie zdolnosci do pracy zarobkowej.
Lecz w przeciwienstwie do tego, cosmy méwili o pracy
zawodowej, u pracownikéw niekwalifikowanych zacho-
dzi¢ moze réwniez utrata zdolno$ci do pracy zarobko-
wej catkowita lub cze$ciowa, jak réwniez na state lub
przejSciowo. Tutaj rozwazy¢ nalezy stalg czeSciows
utrate zdolno$ei do pracy zarobkowej; poniewaz o kry-
teriach utraty catkowitej zdolnosci do pracy zawodowej
juz méwiliSmy poprzednio.

Pod wplywem najrozmaitszych przyczyn mogg za-
chodzi¢ w ustroju czltowieka takie zmiany, ktére mniej
lub wiecej ograniczajg jego zdolnosé do pracy zarobko-
wej, t. zn., Ze mniej lub wiecej zwezajg zakres czynnosci
zarobkowych, ktére on moéglby wykonywaé. Podobna
utrata zdolnoéci wyrazana jest niekiedy w formie od-
setkéw (pewnej liczby), lecz to jest sprawg konwen-
cjonalng, i danej liczby nie podobna ani uzasadnié, ani

tez obalié, poniewaz brak jakichkolwiek podstaw na-
tury matematycznej, a wynik w ksztalcie okreslonej
liczby wymaga przestanek néwniez liczbowych. Mozna
jedynie z pewnym przyblizeniem, opierajgc sie na po-
czuciu i znajomosci zycia gospodarczego oraz wiedzy
lekarskiej, proponowaé dla celéw specjalnych taka lub
inna liczbe odsetka utraty zdolnosci do pracy zarob-
kowej. Przedlozenie okreslonych odsetkéw wykracza
z ram niniejszego referatu, zatem poprzestaniemy na
og6lnym jeno zarysie tego, jakie zmiany moglyby swiad-
czy¢ o tej czesSciowej utracie zdolnosci do pracy zarob-
kowej.

Przy orzekaniu o tej utracie moze byé wziete pod
uwage znaczne zeszpecenie, calkowita utrata wzroku,
stuchu, mowy, utrata konczyn, schorzenia w uktadach:
krazenia, oddychania, trawienia, moczoplciowym i ner-
wowym, o ile one w konsekwencji sprowadzajg nieod-
wracalne powazniejsze zmiany patologiczne.

W drugim etapie prac nalezaloby sprawe utraty
przez pracownikéw niewykwalifikowanych zdolnosci
dio pracy zarobkowej rozwazyé szerzej i zaprojektowaé
odpowiednie odsetki. W tym celu wskazane byloby
w gronie specjalistéw - lekarzy oméwié wpltyw schorzeh
poszczegblnych uktadéw na sprawnosé wiadz fizycznych
i psychicznych czlowieka.

Na tym zakonczymy cze$¢ pierwsza naszych roz-
wazan o zasadach orzekania utraty zdolno$ci do pracy.

Wiadomosci biezagce.

Choroby zakazne w Polsce.

sX— | vxi— | 1ax1— || 20x1—
RODZAJ CHOROBY | ™" g x| | 13| 2o 27.XI
Ospa. . Ao o | 10l o
Dur brzuszny . || 553 (40)* 531 (33)| 530 (38) 4217 (30)
Dur rzekomy . . l 0 1(0) 1(0) 1(0)
Dur osutkowy L 12(2) 10(1) | 23(0) 23 (2)
Dur powrotny . 0 0 ‘ 0 1(0)
Czerwonka Ll 172(38) 102 (19)| 57 (14)] 64 (14)
Plonica . .1 878 (14)) 768 (17)| 798 (13),| 758 (14)
Blonica . . . . | 760 (49)| 741 (27)|| 813 (41)] 699 (35)
Zapal. op. mézg. i 124) 12 (3) 19 (3) 12(2)
Odra . . . . .|l Y21 (5) 11070 (4) | 987 (7) |2115(12)
Krztusiec . 104 (6) || 105(4) || 164(8) || 123 (4)
Malaria . . .o 00 1(0) 0 1(0)
Goraczka pologowa .| 25(6) 30 (9) 34 (9) 48(7)
Chor. Heine-Medina . 1(0) 2(1) 2(0) 2(1)
Zap. mozg. $pigczk. 2(0) 1(0) 0
Choroba Banga . 0 1(0) 0 i 0
Trad . . . . . | 0 0 0 l 0
Gruflica . 1352 (163),450 (200)(,518 (197), 486 (188)
Réza . . | 176 (6) || 159 (3) || 185(5) || 158(7)
Jaglica | 398 (0) | 384(0) || 237(0) | 494 (0)
Twardziel . . . . .| 1(0) 2(1) 0 0
Waglik . . . . . . 1 1(0) 1 (0) 1(0) 1(0)
Nosacizna . . . 0 0 0 0
Wlosnica . ’ 1(0) 0 0 0
Wscieklizna 0(2) 0(2) ! 0 (1NGR]

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Komunikat. W Instytucie Radowym im.
Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie odbegdzie
si¢ w dniach 7—19 lutego 1938 r. wigcznie Kurs doksztatl-
cajacy dla lekarzy z dziedziny nowotworéw
ztosliwych, urzgdzony przez Instytut Rado-
wy im. Marii Sktodowskiej-Curie, przy
wspdéltudziale Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Joézefa Pitlsudskiego z zapomoga
Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego. Kurs obej-

mowaé bedzie wyklady oraz zajecia praktyczne. Wyklady beda
sie odbywaé¢ w godzinach wieczornych, zajecia praktyczne w go-
dzinach przedpotudniowych. Optata za Kurs wyniesie zt. 30.
Program Kursu: 1 — Wyklady: 1. Przyczyny powstawania
nowotwor6éw zlo§liwych — Prof. K. Pelczar. 2, Obecny stan ba-
dan doswiadczalnych nad nowotworami zlosliwymi — Dr. Z.
Zakrzewski. 3. Serodiagnostyka w nowotworach zlodliwych —
Prof. L. Hirszfeld. 4. Spoleczna walka z rakiem — Dr. B. Waj-
nert. 5. Zarys histo-patologii nowotworéw ztosliwych — Dr. J.
Laskowski. 6. Réntgenodiagnostyka w nowotworach zlo$liwych—
Doc. W. Zawadowski. 7. Podstawowe objawy kliniczne w nowo-
tworach zloSliwych i najczestsze bledy popelniane w ich roz-
poznawaniu — Dr, Fr. Lukaszczyk. 8. Zasady leczenia chirur-
gicznego — Doc. J. Rutkowski. 9. Zasady leczenia energia pro-
mienista — Dr. Fr. Lukaszezyk. 10. — Nowotwory ztosliwe skéry
i otwor6w zewnetrznych drég naturalnych — Dr. J. Laskowski.
11. T. zw. stany przedrakowe skéry — Prof. M. Grzybowski.
12. Nowotwory zlodliwe centralnego i obwodowego ukladu ner-
wowego — Dr. J. Chorébski. 13. Nowotwory zloéliwe narzadu
wzrokowego — Prof. J. Lauker. 14. Nowotwory zlo§liwe nosa,
gardla, krtani i uszu — Doc. D. Zuberbier. 15. Nowotwory zlosli-
we szczek i Slinianek — Doc. J. Rutkowski. 16. Nowotwory zlo-
sliwe szyi — Doec. J. Rutkowski. 17. Nowotwory zlodliwe ptuc
i srédpiersia — Prof. Z. Gérecki. 18. Nowotwory zlosliwe sutka;
stany przedrakowe sutka — Prof. Z. Radlinski. 19. Nowotwory
ztosliwe przewodu pokarmowego — Doc. J. Rutkowski. 20. No-
wotwory zlosliwe macicy i pochwy — Doc. H. Beck. 21. Nowo-
twory ztosliwe przydatkéw — Prof. T. Wiczynski. 22, Zasniady
i nabloniak kosmkowy zlo§liwy — Doc. T. Zawodzinski. 23. No-
wotwory zlodliwe narzadu moczowego i gruczoléw plciowych —
Dr. St. Czubalski. 24. Nowotwory zlosliwe kosci i konczyn:
a) Rontgenodiagnostyka — Doc. A. Elektorowicz; b) Klinika —
Prof. A. Wojciechowski. 25. Nowotwory zlosliwe uktadu krwio-
tworczego — Dr. Z. Galinowski 26. Czynniki wplywajace na
wybor metody leczenia w nowotworach zlosliwych — Dr. Fr. Lu-
kaszczyk. 27. Leczenie ogblne w nowotworach zlo$§liwych -—
Dr. Fr. Lukaszczyk. 28. Postgpowanie w przypadkach nieule-
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czalnych — Prof. A. Wojciechowski. II. Zajecia praktyczne.:
Przyjecia chorych w Przychodni Instylutu Radowego, badania,
rozpoznawanie, stawianie wskazan leczniczych, pobieranie wys+
cinkéw prébnych, odezytywanie klisz, zapoznawanie sie z metor
dami leczniczymi i t. d. Zgloszenia przyjmuje Sekretariat Kursy:
Dr. H. Noblindbwna — Warszawa 22, Instytut Radowy, Wawelska
15 — tel. 9,37-38. 4

— XI Zjazd Miedzynarodowego T o w a-
rzystwa Chirurgdéw odbedzie sig w Wiedniu w czasie
od 19 do 22 wrzesnia r. b. pod przewodnictwem prof. R. Mata-
sa z Nowego Orleanu. Zjazdy Migdzynarodowego Towarzystwa
Chirurgéw sa rezerwowane gléwnie dla czlonkéw Towarzystwa.
W celu wzigcia udzialu w Zjezdzie nalezy zwracaé sie do dele-
gata danego kraju. Tematy Zjazdu: 1. Nadcis$nienie (sprawoz-
dawcy: Pende, Wertheimer, Alessandri i Val-
voni, Mandl i Peet). 2. Przeszczepianie kosci (sprawo-
zdawcy: Cuneo, Albert, Platt i Demel, Swantz
Orell, Phemister,Kappis). 3. Leczenie chirurgiczne
torbieli i guzéw pluecnych (sprawozdawcy: Sauerbruch,
Costantini José Arce, Forni, Baggio). Wszel-
kich informacji udziela sekretarz generalny Dr. L. Mayer,
72 rue de la Loi, Bruxelles. Ze Zjazdem potaczona bedzie wy-
stawa instrumentéw, aparatéw radiologicznych i przetwordéw
farmaceutycznych. Informacji w tej sprawie udziela prof. Fr.
Starlinger, 12 Lowelstrasse, Wien I.

— Dnia 25 b. m. w Zakladzie Fizjologii Un. J. P. na po-
siedzeniu potaczonych Towarzystw Biologicznego i Medycyny
Spotecznej prof. Robert Debré z Paryza wyglosi odezyt ,,0
anatoksynie gronkowcowej“.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

19.1. Polskie Tow, Psychiatryczne
Oddzial Warszawski.

1. K Dabrowski— Co to jest higiena psychiczna (re-
ferat). 2. W. Winiarz — Dzialalno$é Instytutu Higieny Psy-
chicznej, oraz demonstracja dwéch przypadkéw trudnosci wycho-
wawczych i psychopatii u dzieci.’3. A. Mitrinovié — Demon-
stracja przypadku jgkania.

20.I. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Szp. Ubezp. Spot. Solec 93.

I. Pokaz Szpitala Ubezpieczalni. II. Pokazy z oddziatu
chirurg. 1. 2 przypadki choroby wrzodowej zoladka. 2. Prze-
dziurawienie samoistne przelyku po oparzeniu. 3. Zwezenie
odzwiernika na tle oparzenia. 4 Torbiel trzustki. 5. Zapalenie
pecherzyka zélciowego z martwica $ciany. 6. Kamica przewodu
wspdlnego z dlugotrwala zoltaczka.

25.1. Towarzystwo Biologiczne i Medycyny Spotecznej.
B Sekcja kliniczna.

Prof. Robert Debré. O anatoksynie gronkowcowej.
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Résumé des articles originaux.

M. LENSKI. Deuxiéme cas de prneumothorax spontané au
cours d‘une pneumonie septique. Contribution a la septicémie
arthro-pulmonaire.

L'auteur a observé un nouveau cas de pneumothorax
spontané au cours d‘une pneumonie lobaire septique (Le pre-
mier cas a été publié dans Warsz. Czas. Lek. Nr 31-—-32. 1937).
La septicémie commenca comme un rhumatisme articulaire aigu
avec des signes d‘ostéoperiostite periarticulaires. Aussitot les
symptémes cliniques d‘une pneumonie lobaire s‘installaient.
Quelques jours aprés l'examen a révélé les symptomes d'un
pyopneumothorax. L‘auteur est d‘avis qu‘il faut classer les cas
analcgues dans un groupe spécial de maladies septicémiques
sous le nom de ,septicémie arthro-pulmonaire®,

I. GRUNDZACH. Quelques remarques sur l‘article du Dr.
Rdbin: 15 ans d‘administration d‘huile d‘olive dans le duodénum.

L‘auteur est d‘avis qu‘il serait a désirer d‘examiner si les
selles ne contiennent pas des pierres biliaires.

J. RATNER. Recherches sur la question d‘appliquer la
solution aqueuse du camphre. ;

Comme la solution huileuse du camphre présente beau-
coup de desavantages, l‘autzur a administré chez 71 malades
la solution aqueuse du camphre japonnais (le camphro-sulfo-
nate de natrium), qui a tous les avantages du camphre ordinaire
sans toutefois en présenter les desavantages. Dans une grande
majorité de cas l‘auteur obtenait une considérable améliora-
tion de l‘état général des malades en appliquant aussi bien les
doses moyennes que les doses massives. On notait aussi 1‘amélio-
ration du pouls et de respiration. Les injections intraveneneuses
étaient, elles aussi, bien tolerées.

H. HIGIER. Médecins, race et confession.

L‘auteur est d‘avis que les médecins ne doivent pas se
laisser guider par des points de vue de race et de confession.

P. MACEWICZ. Comment diagnostiquer la perte de ca-
pacité pour le travail.

En définiant les travaux de I‘homme de la base psycho-
phisiologique, 1‘auteur donne leur classification générale et parle
des principes, qui décident de la perte de capacité pour les tra-
vaux. A cause de cela, que chaque genre d= la fonction profes-
sionnelle exige un certain nombre de qualités psychophisiolo-
giques tout a fait définies et necessaires, la perte quand méme
d‘une d‘elles peut décider de l'incapacité compléte pour ce genre
de travail. Dans le cas, ou on apar¢oit un manque d‘une qualité
necessaire, le confrontement synoptique de la carte professionnelle
spéciale, qui répond au défini genre de travail, avec le résultat
de l‘examen du médecin commence a étre une base pour la déci-
sion de son incapacité pour ce genre de travail professionnel.
Cette décision ne dit rien de sa capacité pour les autres travaux.
La partielle perte de capacité pour le travail peut étre.confirmé
chez les travailleurs pas instruits (sans profession), quand on
trouve griace aux examens du médecin des manques, qui font
peu étroite la sphére de fonctions accessibles pour cet homme.

TRESC: St. JUSTMAN. O porazeniu polowiczym, jego powstawaniu, leczeniu i rokowaniu. — M. PLONSKIER. Badania
doswiadczalne nad heterotransplantacja nowotworéw zlosliwych. — M. LENSKI. Drugi przypadek odmy piersiowej samoistnej
w przebiegu posoczniczego zapalenia pluc. Przyczynek do posocznicy stawowo-plucnej. — I. GRUNDZACH. Kilka uwag z powodu
artykulu D-ra W. Rébina p. t. .15 lat stosowania wlewan oliwy do dwunastnicy w schorzeniach zéiciowych”. — K. BRANDMAN.
Postepy chemoterapii rzezaczki. (Str. pogl). — Streszczenia pojedyincze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. —
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