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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

O diencefalozach. *)
Podat
Gustaw BYCHOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie — psatrz Nr 5).
II-i przypadek kliniczny mojej obserwacji spostrzegatem

w klinice neurologicznej Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego
wspdlnie z kolega Sznajdermanem. Wobec tego, ze doktad-
ny opis historii choroby podany zostal w innym miejscu ?) ogra-
nicze sie tutaj do kroétkiego streszczenia.

Przypadek dotyczy 37-letniego nauczyciela, ktéry od 18-u
lat zapada co 3 lata na zespél chorobowy, trwajacy za kazdym
razem pare tygodni i przemijajacy bez sladu. Na zespél ten skla-
daja sie gwaltowne béle w okolicy czola i nasady nosa oraz za-
burzenia psychiczne. Badanie ukladu nerwowego wykazuje je-
dynie nieznaczne uposledzenie dolnej galazki lewego nerwu twa-
rzcwego, Nasada nosa, okolica czotowa i oba punkty nadoczodo-
towe sa bolesne na ucisk. Nakltucie ledZwiowe wykazuje wzmo-
zenie ci$nienia plynu m. rdz. (470 na poczatk’1 — 270 na koncu).
Poza tym stwierdza si¢ otylo$é (uderza zwlaszcza obfitosé pod-
Sciotki ttuszczowej na sutkach). W okresie wstepnym i w czasie
samego epizodu chorobowego zupelny brak libido i wzwoddéw

Badania laboratoryjne wypadly ujemnie. Przed laty chory
cierpial na sprawe zapalna zatok obocznych nosa; zdjecie wy-
kazuje zaciemnienie lewej zatoki Highmore a, mniejsze ko-
moérek sitowych i zatoki czotowej po tej samej stronie.

Nasze rozpoznanie kliniczne brzmiato: meningitis serosa
recidivans o punkcie wyjscia w jamach obocznych nosa.

Zaburzenia psychiczne dadza sie¢ scharakteryzowaé jako
wybitne obnizenie stopnia $wiadomosci z przewaga proceséw
automatyzmu myslowego i materialu wspomnieniowego z daw-
niejszych warstw czasowych nad materialem aktvalnym. Wyste-
puja zaburzenia w apercepcji i objawy depersonalizacji w sto-
sunku do otoczenia oraz wlasnego ciala. Zaburzeniu ulega orien-
tacja allopsychiczna i chronognozja.

Przeglad piSmiennictwa wskazuje, ze podobne za-
burzenia spostrzegano w sprawach, umiejscowionych
w miedzymézgowiu. Kleist spostrzegal objawy de-
personalizacji w dwdéch przypadkach stanéw poépiacz-
kowych i w jednym przypadku guza lewego ptata skro-
niowo-potylicznego, siegajacego do miedzymézgowia.
W jednym z przypadkéw pospiaczkowych zaburzenia
takie wystepowaly pod postacia krétkotrwatych napa-
dow.

*)  Odczyt, wygloszony na 1-ym Zjezdzie Neurologéw Pol-
skich we Lwowie w lipcu 1937 r.

9) Pokaz w Warsz. Tow. Neurolog. w dniu 30.IV.1936 r,
(Patrz. Neurol. Polska XIX, 3).

Szereg publikacji francuskich zawiera analogicz-
ne spostrzezenia (Obregia, Lhermitte i Al-
b essin). Zwlaszcza przypadek Lhermittea
i Albessina (Revue neur. 65, 3 marzec 1936)
okrelony jako ,zespét diencefaliczny o poczatku apo-
plektycznym, polaczony z zaburzeniami psychicznymi®,
nasuwa frapujace analogie z naszym chorym. Niektére
okreélenia chorego autoréw francuskich wydaja sie jak
gdyby przetlumaczone z wypowiedzi naszego pacjenta,
przytaczam je jako niezmiernie charakterystyczne: ,Je
vois mes amis, mais je ne les sens pas prés de moi, jai
perdu comme le sentiment de leur présence. A w sto-
sunku do samego siebie: , Je connais bien mes traits,
mais je ne peux me figurer que c‘est moi qui suis 13,
je ne me sens pas présent”.

Jako objawy diencefaliczne w naszym przypadku
nalezy jeszcze odnotowaé otylo$é o charakterze raczej
okresowym oraz okresowe zaburzenia sfery seksualnej.

Konkluzja teoretyczna przypadkdéw tego rodzaju
nasuwa sie sama przez sie i znajduje poparcie w przy-
toczonych badaniach do§wiadczalnych, zwlaszeza szko-
ly rosyjskiej. Sformulujemy ja kroétko, nie wdajac sie
w blizsze rozwazania, ktére z natury rzeczy musiatyby
mie¢ charakter spekulatywny.

Oérodki wegetatywne, umieszczone w miedzyméz-
gowiu, odgrywaja duza role przy tonizacji kory mézgo-
wej, wplywajac na jasnos¢ i aktywna organizacje proce-
s6w psychicznych. Stopien §wiadomosci a takze stopien
zwiazania z jaznia i w zwiazku z tym poczucie rzeczy-
wistoSci pozostaja réwniez pod wplywem tonizacji tych
oérodkéw.

II-ci przypadek spostrzegalem réwniez w klinice neurolo-
gicznej (wspélnie z kol. Melzakiem). Chodzi tutaj o 29-let-
niego kowala, ktérego wywiady przedchorobowe nie przedsta-
wiaja nic szczegdlnego. Zachorowal przed 11-u laty po $mierei
ojca, ktéra bardzo si¢ przejal. W czasie obiadu stracit przytom-
noéé, mial podobno drgawki. Tego samego dnia wzial sie do
pracy. Od tego czasu béle glowy, ktére nasility sie w ciagu
ubieglego roku. Bdle glowy umiejscowione sa w okolicy czolo-
wej i ciemieniowej, wraz z nimi wystepuje zawré6t glowy, zaczer-
wienienie twarzy i bicie serca. Jednoczesnie chory przezywa
szczegoblny stan psychiczny, ktéry okreéla, jak nastepuje.

Chory odczuwa nieokreslony blizej lek, wydaje mu sig,
jak gdyby byt zabity. Glowa nie jest swoja, nie czuje jej, czasem
wydaja sie obce i nogi. Czuje sie, jak stup, jak martwy. Swiat
wydaje sie réwniez inny, paskudny, przedmioty jak gdyby krzy-
we. Czasem sie zdarza, ze nie wie, gdzie si¢ znajduje, tak dalece,
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7e nie moze trafi¢ do l6zka. Czuje gorycz w ustach. W nocy
przedstawia mu sig, ze ¥6zko ucieka, ze cos sie dzieje z sufitem.
Obiektywnie stwierdza sie¢ zaczerwienienie twarzy a nawet zy-
wo-czerwone splonienie catej glowy. Wybitny dermografizm.
Upoéledzenie obu blednikéw lekkiego stopnia. Badanie podsta-
wowej przemiany materii wykazuje + 42,5%. Badanie psychicz-
ne wykazuje obiektywnie: zaburzenia zapamietywania i przypo-
minania. Poza tym wszelkie badania pomocnicze wypadly ujem-
nie. Brak danych w kierunku postepujacej sprawy wewnatrz-
czaszkowej. Nadwietlania III-ej komory (poza tym podawano
glukoze oraz gynergen) daly przemijajaca poprawe subiektyw-
na, jak rc:)'wniei metabolizmu.

W przypadku tym przemijajace zaburzenia $wia-
domosei i zmyshu rzeczywistosei wraz z objawami pod-
raznienia ukladu roélinnego wskazuja na perturbacje
mechanizméw diencefalicznych.

Przypadek ten wykazuje bliska analogie z padacz-
ka wegetatywna Penfielda. Dwa momenty zastu-
guja tutaj na nasza szczegdlna uwage. Pierwszy to czy-
sto dynamiczny charakter samej sprawy chorobowej,
drugi to jej geneza. Wydaje sie niewatpliwie, ze pun-
ktem wyjscia byl tutaj ciezki wstrzas psychiczny, ktéry
najwidoczniej wywotal zaburzenie mechanizméw dien-
cefalicznych.

IV-y przypadek, spostrzegany przeze mnie w praktyce
prywatnej, wykazuje réwniez interesujaca i bynajmniej nierzad-
ka kombinacje zaburzen psychofizycznych. Chodzi tutaj o 42-
letnia nauczycielke, panne, ktéra od 4-ch lat cierpi na nadmier-
na wrazliwo$¢ psychiczna, nastréj przewaznie depresyjny, me-
czaca bezsennos$é. Na jakiekolwiek wzruszenie reaguje plomien-
nymi rumiencami twarzy i ceglastymi plamami w obrebie klatki
piersiowej. Parcie krwi 190, waha si¢ zreszta wybitnie w zalez-
noéci od stanu emocjonalnego, dochodzi wtedy z latwoscia do
220, a nawet wyzej; wystepuja czeste biegunki bez jakiegokol-
wiek podtoza organicznego.

Periody obfite, przedluzone. Badanie psychoanalityczne
doprowadzilo do ustalenia nastepujacej sylwetki osobowosci.
W okresie dojrzewania usposobienie chlopigce, silne zblizenie
uczuciowe do jedynego starszego brata (poza tyni 3 siostry),
w ciagu dalszego rozwoju wybitne poczucie nizszo$ei, zwiazane
z pleia, silny kompleks meskoéci z odpowiednimi kompensatami
charakterologicznymi. Ambitna, dumna, ttumiaca wszelkie po-
rywy erotyczne, stawiala mezczyznom ogromne wymagania, bro-
nita sie przeciwko zblizeniom nawet czysto uczuciowym. Samo
pozycie malzenskie wydawalo sie jej dziwne, wzbudzalo wstret.
W czasie studiéw wyzszych i pracy w gimnazjum zawsze raczej
samotna, izolowana. Od paru lat ciazy jej samotnoéé, mecza ja
dlugo i starannie tlumione pragnienia seksualne. Stan zdrowia
zmusit jg do przerwania pracy i pdjécie na emeryture.

Symptomatologia tego przypadku wykazuje wybit-
ne podobienstwo do cytowanego powyzej zespolu opisa-
nego przez P a g e a jako ,imitujacy podraznienie dien-
cefaliczne i wystepujacy u chorych z nadci$nieniem sa-
moistnym®. Szczegblnie interesujacy wydaje mi sie
znow S$cisly splot mechanizméw psychofizycznych, przy
czym cala symptomatologia somatyczna daje sie bez
trudu sprowadzié¢ do zaburzenia regulacji diencefalicz-
nych. Na uwage zasluguje niewatpliwie rola nadmier-
nego tlumienia w patogenezie calego obrazu chorobo-
wego.

Przypadek V-y ilustruje dobitnie urazno$é miedzymézgo-
wia i jego znaczenie dla rozwoju osobowosci. 33-letni agronom
zglasza sie w celu leczenia psychoanaliza swej inwersji seksual-
nej.. Dzieje jego sa nastepujace. W 13-ym roku zycia spadl ze
schodow, doznal wstrzasu moézgu; wkrétce potem zaczal gwal-
townie ty¢ i stracil wlosy. Wstydzit sie bardzo swego wygladu,
czul, sie nieszczedliwy, zazdrodcit innym chlopcom. Przechodzit
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okresy depresji. Tusze stracit w 21-ym roku zycia i obecnie poza
wylysieniem zadnych somatycznych cech szczegélnych nie wyka-
zuje.

Psychoanaliza wykazala jako punkt wyjscia inwersji do-
tkliwe poczucie uposledzenia, wywolane przez zmiany soma-
tyczne. Widzac, ze jako obiekt seksualny nie moze wzbudzié
u kobiet zainteresowania, zaczal wyobraza¢ sobie innych mez-
czyzn, silnych, meskich i podstawiaé siebie na ich miejsce. W ten
spos6b powoli nauczyl sie wielbié w nich sile i meskosé, na
ktérych jemu zbywalo.

W tym przypadku przeobrazenia somatyczne, kt6-
re dokonaly si¢ po urazie czaszki, i ktérych charakter
diencefaliczny nie ulega chyba watpliwosei, doprowa-
dzily wtérnie po przez poczucie uposledzenia (t. zw.
kompleks kastracyjny terminologii psychoanalitycz-
nej) do inwersji seksualnej.

Przypadek ten zwraca nasza uwage na symptoma-
tologie spraw urazowych. Wydaje nam sie, iz w obrazie
ciezszych przypadkéw nerwicy urazowej objawy dien-
cefaliczne (albo w kazdym razie podlegajace bez trudu
takiej interpretacji) odgrywaja poczesna role. Nasuwa-
ja sie tutaj zaburzenia snu, objawy naczynio-ruchowe,
zmiany w nastroju. Sklonno$é niektérych chorych do
przezywania sytuacji urazowej nie tylko we $nie, ale
i w stanach pélsnu, péljawy, w stanach, jednym sto-
wem, oneiroidalnych moglaby réwniez wskazywaé na
podraznienie regulacji diencefalicznej w my$l koncepcji
Lhermittea.

W tym samym sensie przemawialoby réwniez to
obnizenie ogdlnego poziomu osobowosci, to upo$ledzenie
aktywnosci psychicznej, jakie tak czesto spostrzegamy
nawet i w tych przypadkach urazowych, gdzie brak poza
tym jakiejkolwiek symptomatologii ,,organicznej . Od-
powiadaloby to pojeciu otepienia szyputkowatego, jak
je okreSla Stertz10),

Wreszcie VI-y i ostatni przypadek naszej obserwacji uzu-
pelnia symptomatologie dotychczasowa. 23-letnia panna z rodzi-
ny mieszczanskiej roni w 5-ym miesiacu ciazy. Jej przyjaciel
jest przeciwny malzenstwu. Z poczatku zgodzil sie na dziecko,
potem zazadal przerwania. Ona poddawata sie wszystkiemu bez
szemrania, wydaje sie jej, Ze juz sobie psychicznie z ta sprawa
data rade. Jest niespokojna, zdenerwowana, nie sypia. Brak
energii i zainteresowania. Przy najmniejszym zdenerwowaniu
wystepuja na twarzy i na piersiach czerwone plamy. Ze snu bu-
dzi ja gwaltowne bicie serca. Badanie obiektywne, poza niezmier-
nie wybitnymi odczynami naczynio-ruchowymi i zmiennoscia na
og6t przyspieszonego tetna, wykazuje zmiany w odruchach. Od-
ruchy Sciegnowe i okostnowe wybitnie wzmozone, kolanowe
otrzymuja sie z okostnej piszczeli. Obustronne odruchy Zu -
kowskiego i Rossolimo. W toku dalszej obserwacii
dawala si¢ stwierdzié¢ asymetria w zakresie odruchu Rossoli-
mo, ktéry wystepowal o wiele wyrazniej po stronie lewej. Do-
dajmy jeszcze, ze w przeciagu paru dni chora miala nieznaczne
podwyzszenie cieptoty (do 37,4°).

W okresie, na ktéry przypadta ta obserwacja (zima —
wiosna 1932) nastawieni byliSmy na rozsiane zapalenie mézgu
i rdzenia, za$ przypadek ten tym bardziej nasuwal takie roz-
poznanie, ze w symptomatologii jego wystepowaly objawy tak
charakterystyczne, jak podraznienie uktadu roélinnego oraz od-
ruch Rossolimo (przypominam tutaj badania Goldflama
nad odruchem Rossolimo oraz spostrzezenia Flataua, kté-
ry dla okreslenia pewnej postaci encephalo-myelitis disseminata
uzy! terminu sympathaxitis).

19) D. Problem des Zwischenhirnes. Zbl. f. N. u. Psych.
65.
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Bylem wiec sklonny traktowaé ten przypadek jako postaé
poronna rozsianego zapalenia mézgu i rdzenia z przewaga obja-
woéw psychicznych i wspélczulnych. Dzistaj uwazam, zz rozpoz-
nanie to podda¢ nalezy rewizji. Wspomniane wyzej badania do-
$wiadczalne nad wplywem regulacji wegetatywnej na czynnosci
ukladu nerwowego zwierzecego, szczegélniej na odruchy, odbie-
raja znaczenie patognomeniczne tym zmianom w odruchach, ktd-
reémy w tym przypadku spostrzegali.

Specjalnie, jesli chodzi o odruch Rossolimo, to
Orzechowski zwraca uwage na jego wystepowa-
nie w przypadkach, w ktérych brak zajecia uktadu ner-
wowego osrodkowego, przypisuje on tutaj decydujace
znaczenie czynnikom wegetatywnym 11). Poniewaz za$
podraznienie ukladu ro$linnego w naszym przypadku
mozemy w sposob zupelnie zadawalajacy sprowadzié¢ do
podraznienia dynamicznego (w gruncie rzeczy psycho-
pochodnego) miedzymoézgowia, wiec i cala sprawe mo-
zemy traktowaé jako diencefaloze.

Wybitna meczliwo§é mieéniowa i psychiczna, jaka
wystepuje w czasie przewleklych stanéw wzruszenio-
wych, znajduje swoje uzasadnienie w pracach doswiad-
czalnych, ktére wskazuja na regulacje wegetatywna
napiecia mieSniowego i zmeczenia 12). Co do napiecia
intelektualnego i aktywnoS$ci psychicznej, to znaczenie
czynnika wegetatywnego, jako fizjologicznego odpo-
wiednika uwagi, wydaje sie postulatam mocno uzasad-
nionym (patrz. szczegélnie prace Mazurkiewicza).

Wobec powyzszych przeslanek wydaje sie zrozu-
miate, ze w tych réznorodnych obrazach klinicznych,
w ktérych mozemy stwierdzi¢ elementy diencefaliczne,
moment zmeczenia tak wielka odgrywa role. Jest on
niezmiernie wyrazny zaréwno w stanach pourazowych,
jak i psychonerwicowych — zawsze przy jednoczesnej
zywej grze perturbacji wegetatywnych.

Nagle oslabienie, wzglednie zupelny napadowy
zanik napiecia mie$niowego (albo i psychicznego), jakie
spostrzegamy w obrazach katalepsji i narkolepsji, nasu-

11) Por. uwagi na ten temat w pracy mojej p. t. O przy-
padkach schizofrenii z objawami neurclogicznymi — Warsz. Czas.
Lek. Nr 18-19, 1933 r.

12) Miedzy innymi np. praca Gersuni ,Einfluss der Zwi-
schenhirnreizung auf die Muskelermiidung beim Frosch®. Russk.
fiziol. Zarm. 13. (Refer. Zbl. f. Naw. 61).

Z klinik, szpitali

Z oddziatu I wewngtrznego Szpitala na Czystem.
(Ord.: Dr. A. Kobryner).

Plaska stopa jako wyraz morfologiczny malowarto$cio-
woSci ustrojowej serca.

Podal
Dr. A. KOBRYNER (Warszawa).

1

Powstanie niniejszej pracy zawdzieczam przypad-
kowi. Podczas jednej z wizytacji szpitalnych zwrécitem
uwage na to, ze jednocze$nie kilku chorych, cierpia-
cych na wade zastawkowg serca, mialo réwniez pta-
skie stopy. Gdy przy dalszym spostrzeganiu tego zja-
wiska na duzym materiale stwierdzalem bardzo cze-
'sto wspélne wystepowanie tych dwéch wad, nabralo
ono dla mnie glebszego znaczenia kliniczno-biologicz-
nego. Nastepujaca koncepcja wydata mi siz prawdopo-
dobna. Wiadomo, ze istnieja rodziny sktonne do zapale-
nia wsierdzia. Znane sa obserwacje, obejmujace kilka

|
|
i

wa z réznych wzgledéw mysl o lokalizacji diencefalicz-
nej — wypowiadana juz zreszta przez szereg autorow.
(Bardzo interesujace z tego punktu widzenia sa $wiezo
ogloszone spostrzezenia Kloosa13) nad napadami
kataplektycznymi w przebiegu schizofrenii).

Jesli teraz spojrzymy z tego punktu widzenia na
pewne objawy w przebiegu niektérych spraw psycho-
nerwicowych, to nie wyda sie nam, byé moze, zbyt
$miala koncepcja, ze stanowia one element diencefalo-
zy, ze sa, méwiac wyrazniej, odpowiednikiem napadéw
katapleksji, czym$ w rodzaju katapleksji poronnej. Mam
tu na myséli te stany napadowe w przebiegu skompliko-
wanej nerwicy (histerii lekowej), kiedy chory odczuwa
nagle tak gwaltowne ostabienie mieSniowe, zZe zmuszony
jest usia$é. Afekt leku zdaje sie tutaj dzialaé¢ szczegdl-
nie dobitnie na pewne mechanizmy diencefaliczne,

Dedatek do przyp. 3-ciego pracy ,,O porazeniu polowi-
czym, jego powstawaniu, leczeniu i rokowaniu®,
(W. Cz. Lek. NN 3 i 4).

Podal
St. JUSTMAN (L6dz).

W tych dniach mialem moznosé makroskopowego zbada-
nia moézgu zmartego niedawno w szpitalu L. B.

Pétkula lewa w calosci wieksza od prawej. Komora bocz-
na prawa znaczhie rozszerzona, lewa zwezona w tyvlnej czesci,
niewidoczna w przedniej. Centrum semiovale Vieussenii obu
po6ikul obrzekle, przedstawia sie, jak galareta. Przekrdj przez
platy czolowe uwidocznia guz w postaci duzej podiuznej $liwki,
ktory, rosnac z dolu, utworzyl sobie lozysko w ptacie czolowym
lewym. Guz ten pokryty jest cienka, luZzna blona, ktéra oddziela
go wyraznie na calej powierzchni od mézgu, przykrywajacego
guz ze wszystkich stron précz z dolu, gdzie znajduje sie szyja
guza, odcietego od swego punktu wyjscia w okolicy, jak to wy-
nika z polozenia, crista galli. Najwigksza $rednica guza znajduje
sie w potowie dlugiego wymiaru guza, a zatem widoczna jest
tylko na przekroju. To, co sie widzi z guza, ogladajac dolna
powierzchnie moézgu, jest to przekrdj nasady guza. Cechy po-
wyzsze pozwalaja nam stwierdzi¢ z cala pewnoscia, zedmy nie
omylili sie, rozpoznajac u L. B. oponiak czolowy lewostronny.

13)  Uber kataplektische Zustinde bei Schiz. Nervenarzt
X, 2,

! pracowni.

pokolen, gdzie zapalenie wsierdzia wystepuje czesto
w rodzinie. Oscbnicy, pochodzgcy z takich rodzin, czu-
ja obawe przed schorzeniem serca, gdyz wiedza o ogrom-
nej sklonnosci do tej choroby w rodzinie. Z drugiej
strony — plaska stopa jest réwniez wada konstytucjo-
nalng, dziedziczng. Bauer uwaza plaska stope za
wyraz ustrojowej slabusci ukladu wiezadtowego, o ile
nie ma w anamnezie specjalnych zawodowych okolicz-
nosci, obciazajacych stopy. Uwazalbym przypadki. wy-
stepowania plaskiej stopy u ludzi, ktérych praca za-
wodowa obciaza stopy, réwniez za wyraz ustrojowej
stabosci tego ukladu. Wszak mie wszyscy trudnigcy sie
danym zawodem majg plaskie stopy. Musimy przyiaé
wraz z Adlerem, ze istnieje précz malowartoscio-
wosci jawnej réwniez i ukryta. Ta ukryta matowarto-
Sciowo$¢ narzadu lub catego uklaiu moze ujawnié sie
pod wplywem niesprzyjajacych warunkéw wewnatrz
lub zewnatrzustrojowych. Dlatego tez osobmnik z ukryts
matowartoSciowosciowa aparatu wiezadtowego moze
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dosta¢ plaskiej stopy pod wplywem niesprzyjajacych
warunkéw zewnetrznych. Obserwowatem czesto wspdl-
istnienie dwéch wad, z ktérych kazda wystepowata na
podlozu dziedzicznej, konstytucjonalnej  staboéci.
Adler wprowadzi} pojecie dziedzicznej malowarto-
Sciowosci narzgiéw., Wiesel rozszerzyl to pojecie,
obejmujgc nim uktady narzadowe. Obaj za$ podkresla-
ja, ze dany narzad nie musi koniecznie ujawnié swej
‘malowarto$ciowo$ei w nastepnym pokoleniu; moze ja
wykaza¢ i inny narzgd tego samego ukladu. Spostrze-
gane przeze mnie zjawiska kazaly mi rozszerzyé¢ to po-
jecie na listek zarcdkowy, z ktérego uktady biorg swéj
poczatek — i przyjaé istnienie dziedzicznej malowar-
tosciowosci listka zarodkowego. Wszak uklad wiezadto-
wy i sercowo-naczyniowy pochodzg z jednego listka me-
zodermalnego. Z tego tez listka biora swdj poczatek:
uktad migéniowy, krwiotwérezy i blony surowicze.
Wiadomo przeciez, jak czesto wszystkie powyzsze ukla-
dy bywaja dotkniete w schorzeniu reumatycznym. Nie
mus23 one wszystkie ulec schorzeniu, gdyz nie wszyst-
kie uklady muszg byé malowartoSciowe. Z drugiej za$
strony mogg one mie¢ ukrytg matowartosciowosé, wa-
runki za$§ zewmnatrz- i wewnatrzustrojowe moga byé
sprzyjajace w okresie infekeji, i malowartosciowosé
moze nadal zosta¢ ukryta. Wylonila sie wiec
koncepcja matowartoSciowos$ci mezo-
dermalnego listka zarodkowego. W za-
kresie uktadéw, z tego listka pocho-
dzgcych, uktad wiezaditowy i sercowo-
naczyniowy przejawiajg moze najcze-
§ciej swoja maltowartosciowosé jedno-
czes$nie. Zalozenie powyzsze musialo byé¢ skon-
trolowane. Dlatego tez przystgpilem do systema-
tycznego badania stép u chorych, dotknietych wadami
zastawkowymi serca w nastepstwie przebytego zapa-
lenia wsierdzia, jak réwniez u osobnikéw z innymi scho-
rzeniami.

Ogétem dodatkowo zbadalem 375 chorych, cierpia-
cychina wade sercowa w nastepstwie zapaleniawsierdzia,
oraz 808 innych chorych. Na material badany sktadali
sig chorzy szpitalni i chorzy z przychodni. Rekrutowali
sie onji z warstw rzemie$lniczych i drobnych handlarzy;
warunki zyciowe byly wiec mniej wiecej jednakowe.
Okr:$lenie wlasciwosci stopy u chorych na serce, u kté-
rych wystepowal obrzek, bylo powtarzane i kontrolo-
wane w okresie bezobrzekowym, gdyz czesto obrz:zk
nie pozwalal na doktadne zbadanie wlasciwosci stopy.
Niejednokrotnie u chorych lezacych nie mozna bylo
okresli¢ charakteru stopy; dotyczylo to zwtlaszeza ko-
biet, ktére nosza obuwie o wysokim sklepieniu. Stopa,
przy ogladaniu w pozycji lezacej, nastawiata sie, praw-
dopodobnie odruchowo, tak, jak lezy zwykle w pan-
toftlu. W tych przypadkach, jak réwniez w przypad-
kach watpliwych, kontrolowalem stopy w pozyciji stoja-
cej.'Przez plaskg stope rozumiem zaréwno pes valgo-
planus, jak i varoplanus. Nie wdawatem sie w doktad-
ne okredlenie ortopedyczne, gdyz nie ma to znaczenia
dla istoty naszego problemu.

Na 375 chorych z wadami zastawkowymi serca
po przebytym zapaleniu wsierdzia stwierdzilem pta-
ska stope u 283-ch, co stunowi przeszlo 75 procent. Na-
tomiast sposréd 808-miu chorych, nie cierpigcych na
serce, plaska stope mialo 82-ch, co stanowi 10 procent.
A wigc — ogromna przewaga plaskiej stopy u ludzi
z wadami serca. Widzimy, ze obie te wady, z ktérych
kazda z osobna ma podloze ustrojowe, dziedziczne, zbie-
gaja sie w nader licznych przypadkach u jednego osob-

nika. Ta glcboka wiez ujawni sie
w $wietle nastepujgcych obserwacji:

1) Chora A. F, I 35. W anamnezie angina, schorzenie
stawow, dolegliwosci sercowe. Rozpoznanie: Insuff. v. mitr. et
stenosis ostii venosi sin. Plaska stopa.

Siostra pacjentki, 1l 25. W anamnezie angina, do-
legliwoéci sercowe. Rozpoznanie: Insuff. v. mitr. et stenosis ostii
ven, sin. Plaska stopa.

Syn pacjentki, 1 8 W anamnezie angina, dolegli-
wosci sercowe. Rozpoznanie: Insuff. v. mitr. Plaska stopa.

Matka pacjentki i babka ze strony jej matki
chorowaty na serce.

Ojciec pacjentki mial ptaska stope.

2) Chora G, 1 56. W anamnezie angina przed 25 la-
ty, nastepnie choroba stawdéw i dolegliwosci sercowe. Rozpozna-
nie: Insuff. v. mitr, Ptaska stopa.

Siostra pacjentki, 1 45. Zachorowala na angine,
w ktorej nastgpstwie rozwinelo si¢ ostre zapalenie serca (pan-
carditis) z zejSciem Smiertelnym. Miala pltaskie stopy.

Syn pacjentki cierpi (insuff. v.
mitr.), ma ptaskie stopy.

3) Chory J. W, 1 49. Rozpoznanie: Insuff. v. mitr.
et vv. aortac. Ptaskie stopy.

Cérka pacjenta cirpi na
ptaskie stopy.

Druga cdérka pacjenta zmarla na skutek ostrego za-
palenia serca po anginie.

4) Chora S. B, 1 23. Po anginie — dolegliwosci sercowe.
Rozpoznanie: Insuff. v. mitralis. Plaska stopa.

Matka pacjentki cierpi na wade serca (insuff. v.
mitr. et sten. ostii ven. sin.), ktora rozwinela si? po anginie
Ma ptaskie stopy.

5) Chora L, 48. Cierpi na dolegliwosci sercowe. Roz-
poznanie: Stenosis ostii venost s.. Pltaska stopa.

Syn pacjentki, 1l 15, cierpi na dolegliwoéci sercowe,
po przsbytej anginie, z powodu takiej samej wady (sten. ostii
ven. sin.). Ma rowniez plaskie stopy.

Z tych obserwacji wynika, ze ustrojowa malo-
warto$ciowosé ukladu wiezadlowego i sercowo-naczy-
niowego moze czesto dziedziczyé sie wspdlnie. Przyto-
czone fakty w zupelno$ci potwierdzaja wyzej wysunieta
koncepcje. Bedzie wiec logicznym uwazaé
ptaska stope za morfologiczny wyraz
malowartosSciowo$ci ustrojowej serca.

II.

Zadaniem medycyny wspélczesnej jest nie tyle
leczenie chordb, ile zapobieganie chorobom. Dotyeczy to
zwlaszcza takich jednostek chorobowych, ktore w swo-
im rozwoju daja zmiany nieodwracalne. Do takich na-
lezag m. in. wady serca i cigzkie zmiany w stawach.
Obojetna jest rzecza, czy chory cierpi na taka, czy inna
wade serca, czy serce ‘jest jeszcze wydolne. W zasadzie
sa to chorzy nieuleczalni; po wyczerpaniu arsenatu na-
szych $rodkdéw leczniczych, staja sie¢ — wczeéniej lub
pdézniej — stuprocentowymi inwalidami, a wiec staja si¢
ciezarem dla ciebie, dla otoczenia i dla spoleczenstwa.
O tym, jak duze rozmiary przybrala plaga choéby reu-
matyzmu stawowego, tak czesto wystepujacego wraz
ze schorzeniem serca, $wiadezy szereg instytutéw ba-
dawczych i zjazdéw, poswisconych tym zagadnieniom.
Dlatego nalezaloky mniemac, ze wszystko, co moze sie
przyczyni¢ do zmniejszenia schorzen stawowo-serco-
wych, zastuguje na uwage.

Sposréd 375-iu sercowo chorych 206-iu ( a wiec
54 procent) z:iiecydowanie powigzalo wystgpienie do-
legliwo$ci sercowych z przebytg anging. Bardzo wielu
z nich podalo w anamnezie zapalenie stawéw, ktdre

jeszcze dobitniej

na wade serca

wade serca i ma
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wystapito w przebiegu anginy lub pare dni po przeby-
tej anginie. Cierpienie stawowe u niektérych mineto
bezpowrotnie, u innych za$ wykazuje sklonnos$é do
nawrotéw. Juz z tych danych wynika, ze schorzeniom
migdatkéw nalezy przypisa¢ najwieksze patogenetycz-
ne znaczenie w powstawaniu wad sercowych i scho-
rzen stawowych. Jeéli przyjmiemy pod uwage, ze nie
ma prawie czlowieka, ktéry nie chorowalby w swoim
zyciu na anging, to odsetek ten wzros$nie jeszcze bar-
dziej.

Z drugiej strony widzimy na zasadzie wyzej przy-
toczonych danych, ze osobnicy o ptaskiej stopie ule-
gaja znacznie czeSciej schorzeniom sercowym, niz lu-
dzie o stopach normalnych. Fakty te kaza wysnué wnio-
sek profilaktyczny, mianowicie: nalezy bezwzglednie
usuwaé¢ migdatki u osobnikéw z plaskimi stopami, je-
zeli wykazuja oni sklonno§¢ do angin, lub maja
chorobowo zmienione migdatkii Mam na mysli
przede wszystkim mlodziez szkolng, ktéra jest syste-
matycznie przez lekarzy badana. Poza usunieciem mi-
gdatkéw nalezatoby stosowaé odpowiednie éwiczenia
cielesne, majgce na celu wzmocnienie serca. W ten spo-
s6b uda si¢g moze wydatnie zmniejszyé¢ liczbe chorych
na wady serca i stawy.

I11.

Jak wynika z naszego materiatu: 1) u wielu cho-
rych sercowych o stopie ptaskiej schorzenie serca wy-
stapito dopiero po przebyciu szeregu angin, czesto na-
wet w péznym wieku, 2) 25 procent chorych na wady
zastawkowe serca mialo stopy normalne, 3) 10 procent
chorych, dotknietych innymi schorzeniami, mialo pta-
skie stopy i pomimo wielokrotnych angin zachowato
zdrowe serce. Fakty te pozornie tylko wydajg sig
sprzeczne z koncepcja, wyzej rozwinietg. Ale stang sie
zrozumiale, gdy rozpatrzymy je z punktu widzenia
ukrytej malowarto$ciowosci ukladéw, wzgl. narzgléw.
Podobnie, jak uktad wiezadlowy moze objawi¢ swa
malowartoSciowos¢é w postaci plaskiej stopy przez nie-
normalnie szybkie zuzycie si¢ tego ukladu, tak samo i
serce moze ulec zbyt szybkiemu zuzyciu i ujawnié
w ten spos6b swoja ukryta matowartosciowosé.

W Swietle takiego ujecia zrozumiale staje sie za-
gadnienie, ze wielu osobnikéw z plaskimi stopami nie
choruje na serce po pierwszej anginie przebytej, a nie-
ktérzy — dopiero w péznym wieku. Jesli 25 procent
cherych na serce miato stopy prawidlowe, to nalezy
badz uwaza¢, ze u tych ludzi uklad wiezadtowy jest
normalny, bgdZ tez, ze, mimo istnienia ukrytej malo-
wartosciowo$ei, warunki wewnatrz- i zewnatrzustro-
jowe nie sa dostateczne dla jej ujawnienia.

Co za$ sig tyczy 10-iu procent chorych, cierpia-
cych na inne schorzenia, ktérzy pomimo przebytych
angin nigdy nie chorowali na serce, a u ktérych stwier-
dzono ptaskie stopy, to w mys$l tego, co powielzielismy
wyzej, musimy uznaé, ze majg oni wysokowarto$ciowy
uktad sercowo-naczyniowy, lub tez, ze ukryta mato-
wartosciowosé ukladu sercowo-naczyniowego nie zdo-
Yala si¢ ujawnié¢ z powodu braku dostatecznych warun-
kow wewngtrz- i zewnatrzustrojowych.

Za najwazniejszy bodaj moment zzewngtrzpo-
chodny nalezaloby uwazaé zarazki, powodujgce scho-
rzenie. Znane sg epidemie angin, ktére w ogromnym
odsetku dajg komplikacje sercowo-stawowe. Takg epi-
demie przezyliémy 9 lat temu. Gdybysmy usilowali wy-
jasni¢ czesto$¢ wystepowania schorzen sercowo- stawo-
wych podczas tej epidemii tylko wlasciwosciami kon-
stytucjonalnymi danego “osobnika, to niezrozumiala

bylaby masowo$¢ komplikacji sercowo-stawowych; co
roku bowiem mamy epidemie¢ anginy, a nie obserwuje-
my tak ogromnego odsetks tych komplikacji. Nalezy
wiec uznaé, ze pewne epidemie s3 wywolane zarazkami
specjalnymi. I mimo, ze w swoich cechach biomorfolo-
gicznych mogg one nie réznié sie od drobnoustrojow,
ktére corocznie wywotujy schorzenia anginowe, zarazki
te majg widocznie szczegdlne powinowactwo do serca
i do stawéw. Dowiedziony jest przeciez tropizm np.
paciorkowcéw do okre§lonych narzadéw; mozna wiec
sobie wyobrazi¢, ze istniejg zarazki o wybitnym po-
winowactwie do calych ukladéw. W naszym zagadnie-
niu chodziloby o zarazki o powinowactwie do stawéw,
serca i blon surowiczych w ogéle. Moze wigc bedzie
nie od rzeczy, je§li przyjmiemy istnienie zarazkoéw,
majacych tropizm 1Zis pochodnych mezodermy. Oczywi-
Scie, ze ten sam zarazek mégl trafi¢é na matowartoscio-
wy uklad ukryty lub ujawniony. Jezeli trafi na ma-
lowartosciowo$¢ ujawniong, to wywola stan zapalny
(wsierdzie, migsien sercowy), jezeli za§ na ukryta, to
musza w danym okresie wspéldziataé warunki we-
wnatrzustrojowe, pomagajgce ujawnieniu tej malowar-
tosciowo$ci. Na zasadzie danych, wynikajacych z nasze-
go materialu, musimy do takich momentéw wewnatrz-
ustrojowych zaliczyé i pleé. Obserwujac czesto$é zja-
wiska plaskich stép u mezczyzn i kobiet, stwierdzilis-
my zaréwno u chorych na serce, jak i cierpigcych na
inne schorzenia, czestsze wystepowanie plaskich stép
u kobiet, niz u mezezyzn, Na tej zasadzie uwazatbym,
ze ceteris paribus ple¢ zenska, u ktérej przejawia sie
odrebna organizacja wewnatrzwydzielnicza, odgrywa
wydatng rolg w ujawnieniu ukrytej malowarto$cio-
wosci.

Reasumujae, przychodzimy do wnioskéw naste-
pujacych:

A. 1) Plaska stopa wys -puje u sercowo cho-
rych w 75 procentach, za$é u innych chorych — tylko
w 10 procentach.

2) Plaska stopa i sktonno$é¢ do zakaznych scho-
rzen serca tiziedziczg si¢ razem.

3) Plaska stope uwazamy za wyraz morfologicz-
ny maltowarto$ciowosci ustrojowej serca.

B. 1) Wobec tego, ze — z jednej strony —-
ogromny odsetek sercowo chorych podaje angine jako
poczatek swoje] choroby, z drugiej za§ — ze czestosé
ulegania chorobie serca jest 7 razy wieksza u osobni-

{w z ptasks stopg, uwazamy, ze plaska stopa jest bez-
wzglednym wskazaniem do usuniecia migdatkéw u lu-
dzi sklonnych do anginy lub majagcych chorobowo
zmienione migdatki, oraz

2) ze pod tym wzgledem nalezy bada¢ i odpo-
wiednio traktowaé mlodziex szkolng, bedgca pod stala
kontrolg lekarska.

C. Przypuszczam, ze istnieja odmiany drobno-
ustrojéw, majacych powinowactwo z ukladami, ktére
pochodza z listka mezodermalnego (mezodermotro-
pizm), i ze zarazki te powoduja tak czeste komplika-
cje sercowo-stawowe w przebiegu niektorych epidemii
anginy.
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Z 2-go Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Jerzy Rutkowski).

Postepowanie w gruzlicy chirurgicznej w Klinice Prof.
Sauerbrucha.

Podatl
Dr. Stefan SPIEWANKIEWICZ, asystent oddzialu (Warszawa).

W ramach tego krétkiego szkicu pragne poruszy¢
tylko najwazniejsze wytyczne, jakimi si¢ kieruje Klini-
ka chirurgiczna Prof. Sauerbrucha w rozpozna-
waniu i leczeniu niektérych postaci gruilicy Naleza do
nich przede wszystkim gruzlica cze$ci miekkich, gruz-
lica gruczoléw limfatycznych, narzadow plc1owych
i drég moczowych, koéci i wreszcie pluc

Wykonywane dawniej operacje w gruzlicy krtani
dzi§ zostaly ]uz zarzucone prawie zupeinie. Od 30 lat,
dzieki rozwojowi promlemoleczmctwa, usuwanie gruz-
llczych gruczotéw stalo sig réwniez zbyteczne. Proébne
wyciecie jest wykonywane w niektérych owrzodze-
niach, o ile rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy ziarnica
zloshwa miesakiem limfatycznym i gruzlica gruczolo-
wa nie “da sie inaczej ustalié. W gruzlicy gruczoiow
hmfatycznych jest stosowane na$wietlanie promienia-
mi R., przy czym, wedtug danych kliniki, w 80 — 90%
nastepu]e catkowite wyleczenie, nawroty sa rzadkie.
Zabieg operacyjny, stosowany dawniej, nie zapob1egal
nigdy nawrotowi. Niebezpieczenstwo gruzlicy proséw-
kowej przy stosowaniu promieni R. jest mniejsze, niz
po zabiegu operacyjnym. Naswietlania powinni robi¢
tylko bardzo do$wiadczeni rentgenolodzy ze wzgledu na
wielkie niebezpieczenstwo uszkodzenia skéry. Czesto
réowniez w gruzlicy gruczolowej bywa stosowane na-
$wietlanie lampa kwarcowa, ale i tu wskazana jest wiel-
ka ostrozno$é. Podczas naswietlan promieniami R. zale-
ca sie réwnocze$nie diete bezsolna, co daje dobre wyniki
i skraca czas leczenia nawet w gruzlicy z przetokami
u chorych w wieku podesztym.

W ostatnich latach zaobserwowano w duzej liczbie
przypadkéw w klinice specyficzna postaé gruzlicy miek-
kich czesci, bioraca poczatek z gruczotéw pachowych
i przechodzaca szybko na tkanke podskérna otoczenia,
ktoéra ulega rozpadowi. Postaé ta nadaje sie tylko do
leczenia naswietlaniami z réwnoczesnym stosowaniem
diety bezsolnej. Leczenie chirurgiczne daje tutaj zle
wyniki. Kaletki §luzowe rzadko bywaja dotkniete gruz-
lica. W mieszanym ich zakazeniu zostaje wykonane sze-
rokie otwarcie i drenowanie. W przypadkach czystej
gruzlicy catkowite wyciecie torebki zawsze prowadzi
do wyleczenia, o ile uda sie ja usunaé doszczetnie.

W gruzliczym zapaleniu pochewek $ciegnistych w
wiekszo$ci przypadkéw daja caltkowite wyleczenie dieta
i leczénie klimatyczne z gérskim powietrzem. Stosowa-
nie promieni R. tylko u niektérych chorych daje pole-
pszenie. Male naciecie wystarcza do usuniecia cial ry-
zowych. Wycinanie lub tez wyskrobywanie schorzalych
tkanek jest zbyteczne. Rokowauie tutaj jest lepsze, niz
w postaci grzybowatej (fungus) gruzlicy innych okolic
ciala,

Gruzlica drég moczowych rzadko daje powéd do
leczenia chirurgicznego, z wyjatkiem przypadk(')w jed-
nostronnej gruzlicy nerki, nada]acych sie do wyciecia
chorej nerki.

W klinice prof. Sauerbrucha zwraca sie
baczna uwage na weczesne objawy gruzlicy nerki w po-
staci czgstego oddawania moczu i parcia na mocz, krwio-

moczu, ktére to objawy powinny sktonié¢ do gruntowne-
go zbadania catego narzadu moczowego. Wystepuja one,
wedlug Wildbolza, w 5%, wedlug Clairmon-
ta, w 30% wszystkich przypadkéw gruzlicy nerk:.
Brak béléw umiejscowionych w okolicy nerek, czy tez
wystepowanie ich po stronie zdrowej nerki jest brane
malo pod uwage, albowiem tylko 3-cia cze$é chorych,
wedtug spostrzezen Kliniki, zwraca na nie uwage. R6w-
niez obraz krwi i czas opadania krwinek nie daja pew-
nych wskazéwek. Przy niejasnych objawach ze strony
narzadéw moczowych nalezy zawsze podejrzewaé gruz-
lice nerek. Proby posiewéw sa zbyteczne. Stwierdzenie
obecnosci pratkéw K o ¢ch a w moczu nie daje pewnego
rozpoznania, gdyz znalezé je mozna i w gruzlicy innych
narzadéw. W gruzlicy nerek w 80% — 90% znajdujemy
w osadzie z moczu pratki gruzlicy.

Rozpoznanie zostaje ustalone na zasadzie wzier-
nikowania pecherza, zbadania czynnosci nerek oraz
pyelografii. Nalezy zwréci¢é uwage na niebezpieczen-
stwo zakazenia nerki zdrowe] przez wprowadzanie cew-
nikéw do moczowoddéw. Réwnoczesne zakazenie obu
nerek spotyka sie, wedlug badan klinicznych, u 2/3
chorych. Kazde dluzej trwajace uporczywe . zapalenie
pecherza moczowego powinno budzi¢ podejrzenie gruz-
licy. Poniewaz leczenie zachowawcze gruzlicy nerek
nawet przy dobrych warunkach klimatycznych i ze-
wnetrznych nie daje dobrych widokéw, nalezy jak naj-
szybciej usunaé¢ chory narzad na drodze operacyjnej.
We wczesnym okresie operacja daje 80% wyleczen,
w pézniejszych — 50—60%. '

Nawrdt po stronie zdrowej wystepuje zazwyczaj
w pierwszych trzech latach, po uplywie trzech lat na-
wroty spotykamy bardzo rzadko. L.ozysko rany nalezy
zawsze uwazaé za zakazone. Przy braku sklonnos$ci do
zagojenia sie rany pooperacyjnej lest stosowana w kli-
nice dieta bezsolna zawsze z dobrym wynikiem. Dieta
ta daje réwniez dobry wynik u chorych, u ktérych oka-
zalo sie, ze maja oni zajeta i druga nerke.

W przypadkach gruzlicy jadra albo najadrza, tyl-
ko w wyjatkowych razach wskazane jest usuniecie cho-
rego narzadu. Przekonano sie bowiem, ze operacja nie
zabezplecza zdrowego drugiego jadra przed zakaZzeniem,
Jezeli réwnoczeénie ma sie do czynienia z gruzlica ne-
rek i pgcherza, to w ogdle ‘zakazenie to jest nieuniknio-
ne. Leczeniem z wyboru w tych przypadkach z malymi
tylko wyjatkami (zakazenie wtérne, wysoka cieplota)
jest leczenie zachowawcze w postaci bezsolnej diety,
ostroznego naswietlania sloncem i klimatoterapii. Ope-
racyjne usuniecie chorych pecherzykow nasiennych lub
sterczu nie ma racji bytu i nie powinno by¢ stosowane.
Leczenie winno byé¢ zachowawcze (j. w.). Wycinanie
lub wyskrobywanie gruzliczych przetok, a szczegélnie.
w odbytnicy, w klinice prof. Sauerbrucha jest
wykonywane rzadko, gdyz nie prowadzi do wylecze-
nia, dopdki gléwne ognisko, najcze$ciej w plucach, nie
jest wyleczone. W gruzlicy gruczoléw krezkowych
otwarcie jamy brzusznej wskazane jest tylko.w. przy-
padkach powiklanych niedroznoscia. Gruzlica kosci wy-
jatkowo tylko nadaje sie dzisiaj do leczenia chirurgicz-
nego. W wiekszosci przypadkéw mozna osiagnaé¢ wyle-
czenie, naturalnie po dlugim czasie, za pomoca leczenia
zachowawczego. Bezpos$rednim niebezpieczenstwem gro-
zi gruzlica koéci tylko w bliskosci stawéw, gdzie przy
przerwaniu do stawu moze spowodowaé zesztywnienie”
i kalectwo, albo co najmniej przedluzenie choroby. Przy
bardziej odlegltym polozeniu ogniska od stawu, szczeg6l-
nie w kregach, dochodzi najczeSciei do wytworzenia
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zimnych ropni opadowych, ktére nieraz trudno jest wy-
kryé. Ponad powierzchownie lezacymi ko$émi tworza
sie przetoki, dolaczajace sie za$ zakaZenie mieszane
zwykle pogarsza caly przebieg choroby. Wobec powyz-
szego staramy sie wszystkimi sposobami powstrzymaé
przebicie sie na zewnatrz ogniska.

Naktucie ropnia ze sko$nym przebiegiem kanalu
klucia moze w wielu przypadkach okazaé sie celowe,
‘0 ile sie je w pore zasinsowalo. Zastrzykiwan jodofor-
mu z gliceryna do zimnych ropni cbecnie zaniechano.
Usztywnienie kregostupa przez przeszc zepienie kawatl-
ka kosci, wedlug Albeego, stosuja w klinice tylko
x»vy]@tkowo w przypadkach z uciskiem na rdzen. Jake
ogélne sa przyjete nastepujace zasady postepowania:
dopéki sprawa chorobowa rozwija sie, zaleca sie unie-
ruchomienie chorej cze$ci. W gruzlicy koéci konczyn
wskazane jest doktadne unieruchomienie w opatrunku
gipsowym, ale tylko dotad, dopéki trwa stan goraczko-
wy i bolesno$é uszkodzonego miejsca. W przeciwnym
razie wystarcza nie tak dokladne unieruchomienie cho-
rej konczyny. W ten sposéb czesto udaje sie osiagnaé
poprawe z zachowaniem ruchomo$ci stawéw, w krot-
szym czasie, niz przy stosowaniu gipsu. Kontrolujemy
wynik leczenia, zwracajac uwage, poza ogélnym stanem
chorego, na miejscowy stan kosci, widoczne na zdjeciu
rentgenowskim zmiany struktury kostnej, znikniecie
uczucia wrazliwodci na uciskanie, znikanie obrzeku.
Sama poprawa w uwapnieniu nie jest miarodajna. Juz
po wyleczeniu zaleca sie dluzsze noszenie specjalnych
aparatéw, i dopiero z chwila, gdy po wielu miesigcach
zdjecie aparatu nie wywoluje nawrotu béléw i innych
objawéw schorzenia, zalecaja zupelne zaprzestanie no-
szenia go. Czas leczenia gruzlicy kosci jest bardzo réz-
nv, jednak u znacznej liczby chorych mozna go skroé-
cié, stosuiac diete bezsolna (n. p.). Zbawienny jej
wplyw widaé przede wszystkim na przetokach, ktérych
wyleczenie nastepuje czesto w bardzo krétkim czasie.
Poza tym zaobserwowano przy stosowaniu diety bez-
solnej szybkie odkladanie sie soli wapnia w chorej kos-
ci z réwnoczesnym ustepowaniem ograniczenia ruchéw,
béléw uciskowych i opukowych.

Rokowanie, zaleznie od wieku, jest rézne: po
przekroczeniu 30 lat pogarsza sie znacznie, §miertelnoéé
wynosi przecietnie 33%, u ludzi starych dochodzi nawet
do 100% . Dlatego tez u chorych po skonczeniu 50 roku
zycia, z ciezka gruzlica konczyn, wskazane jest odjecie
konczvny, aby ratowaé zycie.

Wreszcie na zakonczenie oméwie leczenie chirur-
giczne gruzlicy ptuc. Wszystkie dotvchezasowe dazenia
w leczeniu chirurgicznym gruzlicy ptuc polegaja na wy-
wolaniu na drodze mechanicznej zapadniecia sie od-
cinka chorego ptuca. Wiadomo bowiem, iz stan ten spro-
wadza wyleczenie, ostateczne za$ zabliznienie wiekszych
jam ptucnvch uniemozliwia czesto tylko niepodatnoéé
$cian klatki piersiowej.

Azeby przezwyciezyé sztywno$¢ klatki viersiowej
starano sie przez wyciecie zeber ponad ogniskiem ulat-
wié¢ dalsze zapadniecie sie ptuca w tych przvnadkach,
w ktérveh niemozliwe bylo wykonanie odmy jamy oplu-
cnej, sposobu dawnego.

Wykonywane poczatkowo wyciecia czeSci klatki
piersiowej na ograniczonej przestrzeni ponad chorym
odcinkiem pluca prowadzily do ciezkich, ostro posteou-
iacych proceséw w zdrowych przedtem czeédciach vtuc.
Wobec tego zaczeto stosowaé catkowita torakonlastvke,
wykonywana na jednym lub kilku posiedzeniach, i o-
trzymano wyniki lepsze od dotychczasowych. Dzisiaj po

uptywie 10 lat warunki sie zmienity. Chorzy na ptuca
zgadzaja sie chetniej, niz dawniej, nawet w sprawach
wierzcholtkowych pluc (jamy), na zaproponowana im
plastyke; dzieki temu przekonano sie, ze w wielu przy-
padkach wyciecie wszystkich (11) zeber nie jest ko-
nieczne, wystarcza 7 lub 8, azeby zapobiec szerzeniu sig
sprawy chorobowej na odc1nk1 dolne pluc, wzgl. spro-
wadzié¢ zagojenie jamy goérnego plata pluca. Réwnoczes-
ne unieruchomienie dolnych, iniezmienionych czesci
pluca przez porazenie przepony (wyrwanie nerwu prze-
ponowego) jest przeciwwskazane. Plastyka wierzchot-
kowa, polega]aca na usunieciu 4 najwyzej 5 gérnych
zeber nie jest stosowana w Klinice prof. Sauerbru-
c h a. Czy plastyka klatki piersiowej w obrebie gérnych
7-8 zeber bedzie dtugo stosowana, czy tez na podstawie
dalszych doswiadczen wréci Khmka znéw do catkowitej
plastyki, zadecyduja o tym dalsze wyniki. Dtugo$é usu-
wanych zeber dostosowuje sie do rozmiaru i umiejsco-
wienia jam. Usuwanie catkowite dwéch gérnych zeber
uwaza prof. Sauerbruch za niewlasciwe. W przy-
padkach z jamami bardzo rozleglymi (sa to chorzy, kté-
rzy do czeSciowe]j plastyki nie dorosli) stosuje sie zakla-
danie plomby parafinowej, starajac sie na tej drodze
osiagna¢, jezeli nie wyleczenie, to przynajmniej po-
wstrzymanie rozwoju sprawy. Dobra strona tego zabie-
gu jest to, ze bezposrednio po zabiegu oddychanie i od-
pluwanie odbywaja sie bez przeszkdéd, niebezpieczen-
stwo za$ duszenia sie jest mate. Wyrwanie nerwu prze-
ponowego nie jest uwazane za zabieg zastepczy torako-
plastyki; wykonywane jest ono w rzadkich postaciach
gruzhcy dolne] czesci piuc Unieruchomienie przepony
moze mieé wp1yw na goérna cze$é ptuca tylko w przy-
padkach zrosniecia sie ptatéw pluca miedzy soba, co
mozna stwierdzié za pomoca kimografii. Ale nawet
i w tych przypadkach wyciecie nerwu przeponowego
jest rzadko wykonywane, zwlaszcza po stronie lewej
i u ludzi starszych, gdyz moze wywolaé bardzo c1¢zk1e
powiklania ze strony serca i oddechu. W ostatnim czasie
wznowiono préby stworzenia odmy pozaoptucnowej
przez wprowadzenie powietrza lub oleju po wyjeciu ka-
watka zebra. Metoda jest nowa i niedostatecznie wypré-
bowana, przy czym wyniki dotychczasowe sa miezadawa-
lajgce, mozliwosé zasé powiklan bardzo duza.

Torakoplastyka na razie ma pierwszenstwo przed
wszystkimi innymi zabiegami, stosowanymi w chirurgii
leczenia gruzlicy ptue, gdyz daje wedlug statystyki Kli-
niki najwiekszy % wyleczen, przy jednostronnym pro-
cesie 70—80%, podczas gdy % wyzdrowien przypadkéw,
leczonych wewnetrznie, dochodzi tylko do 42% . Wyniki
plombowania trudniej jest ocenié, jednak i ta metoda
daje okolo 30% wyzdrowien. Mimo dobrych wynikéw
operacyjnego leczenia nie trzeba zapominaé, ze gruzlica
we wezesnym stadium daje sie leczyé dieta, klima-
tem itp.

Na zakonczenie kilka stéw o stosowaniu diety bez-
solnej. Dieta bezsolna stosowana jest w Klinice prof
Sauerbrucha od 6-ciu lat, wedtug prof. Her-
mannsdorfera, ktéry, stosujac poczatkowo przez
2 lata diete G ersona, pierwszy zauwazyl, ze zakwa-
szenie pozywienia dodatnio wplywa na gojenie sie ran
i na przebieg ostrych i chronicznych zapalen. Przy dtuz-
szym stpsowaniu powyzszej diety okazalo sie, ze dieta
Gersona jest niewystarczajaca, i obecnie w klinice
prof. Sauerbrucha stosowana jest wylacznie die-
ta wedlug Hermannsdorfera, ktéra, jak wska-
zuje ponizej zataczona tabliczka, rézni sie w wielu
punktach od diety Gersona,
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Dieta Gersona Dieta Hermannsdorfera

Mieso Najwyz. 100 gr. raz | 500 gr. tygodniowo
na tydzien

Trzewia Zakazane §ledziona,watroba, mézg,
ptuca, nerki — zalecone

Ryby Tylko 70 gr. tygod. dozwolone

Mleko 1/4 litra dzi:nnie 11/, litra dziennie

Bialko okolo 40 gr. dzizn. ok. 90 gr. dzien.

Tluszcz male ilosci 160 — 200 gr. dzien.

Smietana zakazane 1/, litr. dzien.

‘Weglowoedany | obficie 200, 240 gr. dzien.

Kartofle obficie najwyz. 125 gr. dzien.
Jaja 26ltko cale jajko
Surowizna 14 — 2Y, litr surow. | 100 gr. surowych jarzyn

soku owoc. i jarzyno- | i %4 funta surowych
wego dziennie. owoc6éw dzien.

Bezwzglednie sa zakazane: sél, konserwy wszel-

kich rodzai, wedzone i przyprawiane mieso, kielbasa
i szynka, wedzone albo solone ryby, kostki i zupy bu-
lionowe, wyciagi.

Widzimy wiec, ze dieta Hermannsdorfera,
skladajaca sie przewaznie z owocéw, salat i jarzyn, jest
bogata w sole mineralne. Ilo§¢ nieorganicznych soli,
ktére zostaja doprowadzane do organizmu z pozywie-
niem, zostaje zwiekszona nie przez dodanie tychze do
potraw, jak u Gersona, lecz przez przyjmowanie ich
w postaci lekéw (fosfor lub tran).

Dowéz plynu w diecie Hermannsdorfera
jest réwniez ograniczony. Przygotowanie potraw bez
soli nie pozbawia ich smaku dzieki uzywaniu produk-
tow $wiezych pierwszej jakosci z dodatkiem odpowied-
nich ziét, soku cytrynowego, wina, majeranku, czosnku
lub preparatéw Dardex, Carnolactin i innych. Diete
powyzsza mozna urozmaicaé, zmieniajac produkty od-
powiednio do pory roku i miesiecy.

Dzialanie dodatnie diety, zwlaszcza w gruilicy,
widoczne jest dopiero po 2—3 tygodniach, a nawet nie-
raz po uplywie szeregu miesiecy.

Z praktyki prywatne;.

Encephalomeningitis varicellosa *).

Podali
H. LUKACZEWSKI i D. KAGAN (Bialystok).

Przypadek dotyczy 12-letniego chlopca A. L., ktéry d. 12.1.37
r. zachorowal na ospe wietrzna z typowymi objawami: wysypka
dos¢ obfita, goraczka niewysoka, przy dobrym samopoczuciu. Do-
piero na 4—5 dzieh choroby wystapity u chorego gwaltowne obja-
wy: utrata przytomnos$ci, drgawki caltego ciala, sinica twarzy, pia-
na z ust. Przy dokladniejszym badaniu stwierdziliSmy stan naste-
pujacy: Temperatura 40°, tetno bardzo przyépieszone i male, od-
dechy ptytkie i szybkie. Ptuca z przodu bez rzezen, tony serca led-
wie sluszalne, bez szmeréw. Twarz zasiniona, lewy nerw twarzo-
Wy wyraznie zazraczony, zrenice waskie, na $wiatlo nie reaguja,
zwrécone w strone prawa (deviation conjuguée), bardzo wybitna
sztywnos$¢ karku, Kernig, Brudzinski — bardzo wyrazne,
zadnych odruchéw nie udalo sie wywolaé. Drgawki calego ciata
powtarzaly sie co kilkanascie minut. Tegoz dnia dokonaliémy na-
ktucia ledZwiowego, ktére wykazalo:

Plyn wodojasny pod duzym ciénieniem, biatka 1,1%. N o n-
ne-Appelti Pandy + + +, pleocytoza 30 na 1 mm, prze-
waznie limfocyty, cukier — 60, chlorki w zakresie normy, pa-
jeczynki brak (Mgr. L. Heller).

Mocz — bez zmian, poza mata iloscia leukocytéw i krwinek.
Leukocytoza 12,000, w tym N-77 (S-69 P-8) B-0 E-0, L-21 Mon-2.
Pemimo naktucia ledzwiowego, stan dziecka nie ulegl zadnym
zmianom. Przez 2 doby trwatl stan komatyczny, przerywany cze-
stymi drgawkami catego ciala, przy temperaturze 39—40, mimo
energicznych zabiegéw i Srodkéw leczniczych (zastrzykiwania do-
zylne Hemthysalu, zastrzykiwania Gardenalnatrium, upust krwi,
kroplowki i t. d.).

Na 3 dzien zaznaczyla sie poprawa, ustapily drgawki, przy-
tomno$é powoli wracata, oddech i tetno polepszyty sie, tempera-
tura spadta do 37,8, odruchy zaczely powracaé, zrenice juz reago-
waly poprawnie, utrzymywaly sie jednak béle glowy i objawy
oponowe (sztywnoéé karku, Kernig, Brudziaski).

W migdzyczasie odpadly krostki tej nadzwyczaj intensyw-
nej wysypki ospowe;j.

Poprawa szta stopniowo z dnia na dziefi, chiopiec zaczal

*) Odczytano na XV Zjezdzie Lek. i Przyr. we Lwowie
w lipcu 1937,

méwié, jesé, ale przez dlugi czas skarzyl si¢ na bole glowy, bez-
senno$é, ostabienie pamieci.

Badanie obiekt, wykazywalo przez szereg tygodni objaw
Kerniga, stan podgoraczkowy, czasem nieznaczne uposledze-
nie intelektu.

Po 3 —4 tygodniach chlopiec powrdcit w zupelnosci do
zdrowia.

W wyzej opisanym przypadku rozpoznanie nie na-
streczato wigkszych trudnosci. Majac przed soba zupel-
nie jasny obraz choroby zasadniczej (ospa wietrzna)
oraz wiedzac o tej wlasciwosci zarazka przesaczalnego
(virus filtrans), ze, podobnie do zarazka herpes zoster,
ma powinowactwo do tkanki nerwowej — rozpoznali$-
my tu ,.encephalomeningitis varicellosa®.

PozwoliliSmy sobie na ogloszenie tego przypadku
ze wzgledu na jego niezwykle rzadkie wystapienie. W
2adnym podreczniku (nawet w stynnym ,Handbuch
der Kinderkrankheiten® Pfaunidlera - Schlos-
smanna) nie znalezliSmy wzmianki o podobnym po-
wiklaniu ospy wietrznej.

Charakterystyczne jest, ze Dr. Zembrzuski,
ordynator jednego z najwiekszych Doméw Wychowaw-
czych w Warszawie (Im. Baudoina) w swojej pracy
w ,,Przegladzie Pediatrycznym* (1917) ,,O powiklaniach
ospy wietrznej“ przytacza ogromny material z 316 przy-
padkéw z rozmaitymi powiklaniami, wéréd nich ani jed-
nego powiklania mézgowego. W piSmiennictwie polskim
pierwszy — zdaje sie — opisal Doc. Sterling przy-
padek porazenia polowiczego u 2-letniej dziewczynki po
ospie wietrznej, ktére ustgpilo bez $ladu (Neurologia
Polska 1907).

Na V Zjezdzie Pediatréw Polskich w Lodzi w 1935
r. tenze Doc. Sterling w swojej pracy ,Zapalenie
mézgu wieku dzieciecego“ podaje, ze powiklania méz-
gowe w przebiegu wietrznej ospy naleza do bardzo rzad-
kich i do niedawna zupelnie nieznanych. Doc. Ster -
ling mégl naliczyé w calym piSmiennictwie zaledwie
70 przypadkéw, ktére na ogdt odznaczaly sie tagodno-
Scig przebiegu i zejscia, tylko 4 przypadki byly Smiertel-
ne przy objawach piorunujacego zapalenia mézgowia,
przebiegajacego z drgawkami i stanem komatycznym.

Jest to naprawde bardzo znikoma liczba, jezeli
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wezmiemy pod uwage tak znaczne rozpowszechnienie
tej na ogét tagodnej choroby dzieciecej.

Przy tym warto zaznaczyé, ze powiklaniem naj-
bardziej czestym i dla ospy wietrznej niemal charakte-
rystycznym jest ostra ataksja moézdzkowa, polaczona
nieraz z objawami psychicznymi, czasem za§ wystepuje
zapalenie mézgowia w réznych postaciach (hemiplegia,
choreo-atetoza i t. d.).

Mozemy wiec przypadek nasz uwazaé za nader wy-
jatkowy. W piSmiennictwie obcym (nb. doé¢ skapym w
tej dziedzinie) — zdaje si¢ — nieco podobny do naszego
przypadek opisal autor wloski Gorini w r. 1932.
Rowniez charakterystyczne sa dwa przypadki, opisane

przez niemieckiego autora Tramera w r. 1930: 1)
zajecie mézdzku, i rdzenia przedluzonego oraz 2) obraz
chorobowy, podobny do obrazu choroby Heine-M e-
dina.

PISMIENNICTWO.

1) Sterling Wi. Przyp. zapal. mézgowia po wietrznej ospie.
,»Neurologia Polska“ 1913 T. III, Nr 5. 2) Sterling Wi. Zapalenie
moézgu wieku dziecigcego. ,,Pediatria Polska“ 1936 T. XV, Nr 6.
3) Tramer E. Ueber 2 Fille von Zerebralerscheinungen nach
Varizellen. Mediz. Klinik. 1930 Nr 26. 4) Zembrzuski L. O powik-
taniach w przebiegu ospy wietrznej u dzieci. Przeglad Pediat-
ryczny 1917 T. VII. 5) Gorini P. Meninga-encephalite in un lat-
tante nel decorso della Varicella. Il Lattante 1932 T. 3. Parma.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Przetaczanie krwi konserwowanej.

Podat
M. SZEJNMAN (Warszawa).

(c. d. — p. Nr 5).

Limfocyty zachowujg sie o wiele lepiej — bo zna-
lezé je mozna, chociaz w znacznie zmniejszonej liczbie,
nawet po 2 tygodniach.

Zdaniem autoréw, limfocyty przechodza nastgpu-
jaca ewolucje: duze poprzez $rednie przechodzg w mate
— a te dopiero si¢ rozpadajg; czasami rozpad odbywa
sie bezposrednio.

Badanie ptytek wykazalo po 6 dniach ich catkowsi-
ta destrukcje.

Wtasnoéei biologiczne leukocytiéw byly badane
przez Karawanowa. W okreSlonych dstepach
czasu odciggal on osocze, pipetg pobieral ostroznie le-
ukocyty aby nie skléci¢ czerwonych krwinek i po kil-
kakrotnym plukamiu solg fizjologiczng i odwirowywa-
niu mieszal z zawiesing bakteryjng. Wstawial do ciep-
larki, po czym liczyt liczbe sfagocytowanych bakterii
na 100 leukocytéw. Metoda powyisza odbiega daleko
od warunkéw normalnych. Leukocyty znajdujg sie tu
w o wiele gorszych warunkach, niz w zylach biorcy
Pozbawione one sg tu zupelnie opsonin, ktére, zdaniem
Wrighta, konieczne sg do fagocytozy, chociaz
Miecznikow iinniprzeczg temu. Obecnosé Na citri-
¢t réwniez nie pozostaje bez wpltywu na zdolnosci fago-
cytarne — zdaniem niektérych badaczy ma sie ona przy-
czynia¢ do wybitnego zmniejszenia zdolnoci zernych.
Wreszcie i same manipulacje: plukanie, wirowanie
i t. d., rOwniez ostabiajg leukocyty. Wniosek zZaje sie
stad mozna wysnué¢ niewatpliwy, ze w do$wiadczeniach
tych zdolnoéé fagocytozy leukocytéw jest gorsza, niz
w zylach biorcy. A jednak jeszcze po 12 dniach prze-
chowywania mozna bylo stwierdzié¢ fagocytoze poszcze-
gbélnych komirek, chociaz znikla ona prawie zupeinic
juz po uplywie 7T—8 dni.

Zachowanie sie elementéw morfotycznych i zmia-
ny chemiczne nie wyczerpujg jeszcze calosci zagadnie-
nia — pozostaje jeszcze dziedzina na zmiane warunkéw
najczulsza a do zbadania bodaj najtrudniejsza: zacho-
wanie si¢ hormonéw i cial odpornosciowych we krwi
konserwowanej.

Bielenkij i inni autorowie uwazajg, ze wlas-
nosci grupowe zatracajg si¢ w miare przechowywania
krwi, i ze im krew jest starsza, tym obojetniejsza staje
sie krew dawcy dla biorcy — posuwajac sie o krok da-

lej, mozliwe jest przetaczanie krwi, odpowiednio dlugo
konserwowanej, dowolnemu biorey; co wiecej, mozliwe
jest lgczenie do jednej transfuzji kilku lub kilkunastu
krwi. Na podstawie swoich badah Anczelewicz
doszedl do wniosku o stalosci wtasnosci grupowych
krwi niezaleznie od czasu i sposobu jej konserwacji

Szereg autoréw zwraca uwage jedynie na obnize-
nie sie miana aglutynacyjnego.

Baidlah nad zachowaniem sie cial odpornosciowych
w dostepnym mi piSmiennictwie nie znalazlem. Bada-
nie zachowania si¢ dopelniacza lub miana aglutyna-
cyjnego w stosunku do ktérejs z choréb, przez dawce
przebytych, stanowi wdzieczny temat do pracy doswiad-
czalnej. Badanie zachowania si¢ dwuchwytnika i t. d.
moze przedstawiaé pewne trudnos$ci przy uzyskiwaniu
materiatu.

Ciekawe s3 do$wiadczenia Akkermana i
Fitatowa nad mozliwoécia zakazenia sie malaria
podezas przetaczania krwi. Przechowanie przez 4 dni
krwi ze stwierdzong uprzednio malarig catkowicie unie-
mozliwia zakazenie podczas przetaczania tej krwi. Cho-
rzy z neuroluesem, ktérym tego rodzaju transfuzje ro-
biono, pozostawali zdrowi, i trzeba bylo im szczepié¢ ma-
larie w inny spos6b. 1-no dniowe przechowywanie nie za-
bija sporowcdéw, a jedynie przedtuza okres wylegania,

Sprawa zachowania si¢ hormonéw w krwi kon-
serwowanej réwniez w dostepnej mi literaturze nigdzie
nie byla poruszana.

Zagadnienie pozostaje otwarte — chociaz dla
oceny biologicznej warto$ei krwi przechowywanej —
0 znaczeniu podstawowym.

Wydaje mi sig, ze najprostsze byloby badanie za-~
chowania si¢ prolanéw w krwi lozyskowej lub pobra
nej od eklamptyczek. Poprostu co 24 godziny albo i cze«
Sciej wykonywaé z ta krwig reakcje Aschheima-
Zondeka iz wynikéw wnosié o zachowaniu sie pro-
lanéw. Kolorymetryczne lub biologiczne okreslenie
iloéci adrenaliny .we krwi ludzi po silnym urazie czaszki
(wydatne zwiekszenie adrenaliny) i zmiana tej iloscl
w miare konserwacji pozwoli na obserwacje zachowa-
nia sie¢ drugiego hormonu.

Pobieranie i konserwowanie krwi z zyl dawcy
umozliwia natychmiastowe wykonanie transfuzji —
nie rozwigzuje natomiast drugiej niemniej waznej,
kwestji — a moze i nawet wazniejszej — braku daw-
cow, a co za tym idzie, i wysokiej ceny krwi, uniemozli-
wiajgcej szerokie stosowanie jej przetaczania.

Spasokukocki podkresla koniecznosé kon-
serwowania i pozniejszego uzycia do transfuzji krwi,
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ktéra dotychczas marnowala si¢ w szpitalach i klini-
kach — t. zw. krwi ,,uzytecznej* (w oryg. utilnoj kro-
wi). Krew ta pochodzi od chorych, ktérym upust krwi
powinien byé zastosowany leczniczo, lub jest zebraniem
krwi, z ktérej dany chory i tak nie bgidzie mial pozytku.
Podaje on nastepujace kategorie chorych, ktérzy mo-
ga byé dawcami nie tylko bez szkody, ale nawet z po-
zytkiem dla siebie.

1) rzucawka porodowa,

2) mocznica,

3) nadciénienie samoistne,

4) urazy czaszki i mézgu,

5) zapobieganie zagrazajgcemu obrzekowi pluc.

lub ich zapaleniu,

6) udar mézgowy,

7) erytrocyty bez surowicy,

8) krew lozyskowa,

9) krew ze zwlok.

1) Pokrowskaja, opierajgc sie na spostrze-
zeniach, wysnutych z dokonania 49 przetaczan krwi
eklamptyczek 37 chorym, doszla do wniosku, ze nie tyl-
ko krew ta jest pelnowarto$ciowa — ale pod pewnymi
wzgledami jest nawet lepsza od zwyklej. (Sposéb pobie-
rania i przechowywania zwykly). Mianowicie specjal-
nie dobre wyniki autorka otrzymala przy pcdawaniu ta-
kiej krwi chorym ze Zle gojgcymi sie ranami lub w sta-
nach septycznych. Zjawisko to moze znalezé wytluma-
czenie w nieco odmiennym skladzie krwi. Ilosé globu-
lin zostaje zmmiejszona na koszt fibrynogenu, Ph jest
obnizone, rezerwa alkaliczna niewielka, glukoza i Ca
w wiekszych ilo$ciach niz zwykle, chlorki i kwas mo-
czowy w normie, zachowanie si¢ produktéw biatkowych
jest dyskutowane. Najwydatniej zmienia si¢ ilos¢ hor-
mondéw, podezas gdy we krwi cigzarnej jest 25.000 jed-
nostek mysich prolanéw, we krwi eklamptyczek znaj-
dujemy ich 5.000.

2) Gusew uzywal konserwowanej krwi, po-
branej od chorych z mocznicg. ‘Przetoczyl w ten spo-
séb 60 razy, wyniki nie acbiegaly w niczym od otrzy-
manych przy uzywaniu jakiejkolwiek innej krwi.
Zdrowe nerki biorcy sprawnie usuwaly nadmiar mocz-
nika i produktéw azotowych. Dierzawiec posuwa
sie jeszcze dalej. Przetacza on krew mocznicowg w og6l-
nej ilosci 8 1. biorcom chorym na nerki réwniez z b. do-
brymi wynikami. Na uwage zastuguje, ze jeden z cho-
rych na zapalenie nerek otrzymal krew mocznicowa
dwukrotnie.

3) i 6) Zastosowanie do transfuzji krwi ludzi
z nadci$nieniem lub po udarze moézgowym jest samo
przez sie zrozumiale. Koniecznosé upustu krwi nie po-

dlega dyskusji — a sktad krwi nie rézni sie niczym
od krwi, otrzymywanej od przecietnego zdrowego
dawecy.

4) Zjawisko duzego podniesienia ciénienia $réd-
czaszkowego po silnych urazach czaszki lub mézgu jest
powszechnie znane. Zadaniem dozylnego podawania
roztworéw hipertonicznych jest obnizenie tego ciSnie-
nia przez odciggniecie ptynéw do krwi. Z podobnych
zalozen wychodzi i Spasokukockij, ktéry dla
osiggnigcia tego samego celu stosuje duzy upust krwi.
Wyniki zaréwno tak dla dawcy, jak i Zla przyszlego
biorcy b. dobre.

5 Dierzawiec stosowal uludzi starych i te-
gich przed zabiegiem operacyjnym, moggcym potrwaé
dluzej — zapobiegawczy upust 300 cm3 krwi. Jak po-
daje, zadnych powiklan po i podczas zabiegu operacyij-

|
|

nego nie miewal. Wyniki przetaczania tej krwi, oczy-
wiscie, dobre.

7) W pewnych przypadkach, jezeli nie mozna
przechowaé catej krwi, konserwacji mogg podlegaé sa-
me erytrocyty, zawieszone w roztworze fizjologicznym.
Wyniki otrzymano na ogél dobre.

Wszystkie te zr6dla krwi nie mogg pokryé catko-
witego jej zapotrzebowania. Wprawdzie nieregularno$é
i przypadkowo$¢ w doplywie materiatu skompensowa-
na jest przechowywaniem — ale ilo§¢ w sumie osigg-
nieta jest b. niewielka.

Istniejg dwa zrédia niemal nieograniczone —
krew lozyskowa i krew ze zwlok.

8) Krew lozyskowa skladem swoim rézni sig od
krwi zwyklej. Cechuie ja: zwigkszona liczba erytro-
cytow, zwiekszona ilo$¢ hemoglobiny i bilirubiny, wy-
soki poziom cukru i zwigkszona ilo$é albumin, obnizc-
na iloé¢é cholesteryny i obecnosé specyficznych hormo-
néw. Ze wzgledu na sklad 1 em3 krwi lozyskowej od-
powiada 1,5 cm3 krwi zwyklej; ze wzgledu na wlasneséi
powinna by¢ przetaczana wszedzie tam, gdzie chodzi
o podniesienie krzepliwo$ci — a wiec po krwotokach,
w skazach itp. — krzepnie bowiem predzej, niz krew
zwykla. Oparzenia, wstrzasy chirurgiczne i wszystkie
stany, charakteryzujgce sig wydostawaniem sie¢ suro-
wicy poza naczynia, wymagajg réwniez podawania krwi
tozyskowej, gdyz duza ilo$¢ albumin, w niej zawarta,
przeciwdziala wysiekaniu. Mozliwosei lecznicze ze
wzgledu na obecno$é hormonéw nie zostaly dotych-
czas wyzyskane.

Ilos¢ krwi, ktidrg mozna otrzymaé¢ podezas jedne-
go porodu, waha sie¢ w granicach od 60 — 130 cm3. Te-
chnika pobierania niezwykle prosta. Po odpepnieniu
dziecka podwigzuje sie pepowine i 2z zachowaniem
jak najéciSlejszej aseptyki nakluwa sie tréjgrancem
i zbiera sie krew badz bezpo$rednio, badZ przez strzy-
kawke.

Sposéb przechcwywania zwykly. Mimo zachowa-
nia, wszystkich ostroznos$ci \dio§¢ wysoki % krwi oka-
zuje sie zakazony. -

Obok pobierania krwi tozyskowej — czynione
byly préby zebrania i odpowiedniego wykorzystania
krwi pozalozyskowej — préby ze wzgledu na trudno$é
zachowania aseptyki — bezowocne. Tym niemniej krew
ta powinna by¢ zbierana i zuzyta do sporzgdzania suro-
wic wzorcowych do okre§lania grup krwi.

Wysuwa sie teraz tylko zagadnienie nowe — jak
wplywa na odklejanie sie lozyska odciggniecie krwi.
Moze utraci ono swojg sztywno$é, stanie si¢ bardziej
podatne — bedzie kurczylo si¢ razem z macicg — za-
miast stopniowo odklejaé sige. Stowem, pytanie, czy
pozbawienie tozyska krwi — nie przedtuzy 3-go okresu
porodu i nie spowoduje zbyt duzej utraty krwi przez
organizm macierzynski? Zagadnienie to w dostepnej
mi literaturze w ogéle nie bylo poruszane, widocznie
zadnych powiklan porodowych nie. bylo.

Ilo§¢ krwi, otrzymana z jednego porodu, jest
wprawdzie niewielka — ale, uwzgledniwszy kolosalna
liczbe poroddw, tatwosé otrzymania i wysokie wartosei
krwi — krew tozyskowa moze i powinna staé si¢ po-
waznym zrédlem, umozliwiajgcym liczne transfuzje.

Oczywiscie, musimy wytlaczy¢ pordd blizniaczy,
wtedy krwi pobieraé nie wolno.

9) Stesunkowo najbardziej sensacyjnie brzmi, naj-
gorztszy opdr napotyka cheé zuzytkowania do transfuzji
krwi ze zwlok. Smieré organizmu jako calosci identy-
fikuje si¢ ze Smiercig wszystkich jego. sktadnikiéw; za-
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Streszczenia pojedyncze.

Nowotwory.

BOGOMOLEC. Pobudzanie cytotoksyczne mezenchymy w
walce z rakiem. (L‘Europe médicale Nr 16, 1937).

Przed 12 laty autor postawil teze, ze rak nie moze osiagnaé
t.” zw. rozwoju klinicznego, jezeli uklad siateczkowo-$rédblonko-
wy zachowuje swa normalna odporno$é, pézniej zastapil autor
termin ,uklad siateczkowo-$rédblonkowy* przez ,uklad fizjo-
logiczny tkanki lacznej“. Histologiczne badanie nowotworu rako-
wego wykazuje zawsze bardzo staby odczyn elementow mezen-
chymalnych. By¢ moze, anergia histiocytéw jest spowodowana
przez dziatanie kwasu mlekowego, wytwarzanego przez nowo-
twor. Czynny odczyn mezenchymy wobec nowotworu zjawia sie
tylko wtedy, gdy ulega on zakazeniu lub procesom autclitycznym,
prowadzacym do wytwarzania cial, wywolujacych odczyn zapal-
ny. Podraznieniowo-rozrostowy odczyn laczno-tkankowy po za-
stosowaniu smotly, najwyrazniejszy w chwili powstawania bro-
dawczakéw, znacznie si¢ zmniejsza w chwili wystepowania zmian
rakowych. Przerzuty rakowe bardzo rzadko atakuja $ledziong,
jednak odpornos¢ przeciwrakowa $ledziony jest wzgledna. T a-
tarinow i Dimszyc dowiedli, Zze przeszczep rakowy, wzie-
ty w wystarczajacej ilosci, rozwija sie w $ledzionie, nie wywo-
lujac odczynu ze strony tkanek otaczajacych. Zatem sam rak
poraza normalna zdolnosé¢ odczynowa komérek lacznotkankowych
(makrofagéw, fibreblastéw). W r. 1924 otrzymano w laboratorium
autora surowice cytotoksyczna przeciwsiateczkowa za pomoca
uodpornienia przeciw $ledzionie i szpikowi kostnemu. Ta suro-
wica, zastosowana przez Leontiewa i Warozamowa
u uodpornionych krélikéw, zwiekszala dziesieciokrotnie miano
aglutynin i hemolizyn, co ttumaczy autor pobudzenizm cytotok-
sycznym mezenchymy, wytwarzajacej przeciwciala. Z pomoca
Neymana wykazal autor, ze dzieki cytotoksycznej surowicy
przeciwsiateczkowej udaje si¢ zmniejszyé¢ odsetek dodatnich prze-
szczepien raka i zniszezy¢é u myszy bardzo juz znaczne przeszeze-
py rakowe oraz zmniejszyé liczbe przerzutéw plucnych. Pobudza-
jace dawki surowicy cytotoksycznej przeciwsiateczkowej znosza
anergig histiocytéw, co ujawnia sie w bujaniu histiocytéw i zwie-
kszonym wchtanianiu barwnikéw in vivo. Neyman chronit
przed choroba myszy, zakaione $miertelna dawka kretkéw
Duttoniego wstrzykujac im w wigilie zakazenia 0,001 cm3? tej
surowicy. Marczuk i autor wykazali, ze $rédzylne wstrzy-
knigecie 0,3—0,5 em? surowicy kozy lub osta, szczepionych prze-
ciwko Sledzionie i szpikowi kostnemu czlowieka, wykonane
w pierwszych dniach choroby, moze wyleczyé plonice w ciagu
kilku godzin. Za pomoca tej surowicy Gragierow i Mizru-
chin otrzymywali stale i dlugotrwale remisje w schizofrenii.
Michajtow stwierdzil, ze rak, szczepiony do tkanki podskér-
nej, podraznionej przez zapalenie, daje niski odsetek wynikdéw
dodatnich. Zauwazy! on réwniez, ze doszczetne wyciecie raka
macicy metoda Wertheima daje trwale wyniki tylko wtady,
gdy po zabiegu wystepuje zapalenie. Aktywacja tkanki tacznej
wyraznie przeszkadza wzrostowi raka. Kawecki wykazal, ze
stcsowanie smoly, ktéra znosi wlasnosci rakolityczne surowicy
krélika, zmniejsza jednoczesnie zdolnoéci mezenchyny do pochla-
niania in vivo czerwieni Kongo; smola zatem obniza czynnosé
ukladu fizjologicznego tkanki tacznej. Wtlasnosci rakolityczne
surowicy krélika pewracaja po wielokrotnych wstrzykiwaniach
pebudzajacych dawek cytotoksycznej surowicy pr'zec’iwsiat'eczko-‘
wej (autor, Kawecki). Surowica cytotoksyczna powinna byé
Swieza, dawaé odczyn Bordet-Gengou ze swym wywolywa-
czem w rozcienczeniu 1:100 (nie mniejszym) i posiadaé bardzo sta-
be tylko wlasnosci hemolityczne (1:20, nie wiecej), Surowice te,
uprzednio rozciehczona dziesigciokrotnie fizjologicznym rozezy-
nerh soli kuchennej, wstrzykuje sie powoli do zyly chorego.
Wszystkie powyzsze dane $wiadcza, ze niezaleznie od etiologii
raka i przemian komérki rakowej, t. zw. rozwéj kliniczny raka za-
lezy od stanu odczynowosci ukladu fizjologicznego tkanki taczne;j.

W raku uklad ten jest w stanie hipergii lub nawet anergii wobec
komérek nowotworowych. Ze wzgledu na czynno$é aktywowa-
nia mezenchymy przez cytotoksyczna surowice przeciwsiateczko-
wa autor sadzi, ze naleZy ja stosowa¢ celem zapobiegania na-
wrotom i przerzutom raka po wycigciu nowotworu. Surowice
przeciwsiateczkowa nalezy réwniez stosowaé jednoczesnie z le-.
czeniem raka energia promienista, aby pobudzi¢ mezenchyme do
niszezenia komérek rakowych, uszkodzonych przez napromienia-
nie. W kazdym przypadku, kiedy wlasnosci rakolityczne surowi-
cy sa niedostateczne lub brak ich, wskazane sa wielokrotne
wstrzykiwania matych dawek (0,5 cm?®) surowicy przeciwsiatecz-
kowej — jest to jedna z metod walki zapobiegawczej ze stanami
przedrakowymi mezenchymy. Jezeli doswiadczenia Besredki
i prace innych zwolennikéw tecrii istnienia zarazka rakowego
doprowadza nas do teorii zakaznej raka, stosowanie surowicy
przeciwsiateczkowej nie straci swej racji bytu ze wzgledu na
role mezenchyny w procesach odporno$ciowych. Jako hipotezg
wypowiada autor poglad, ze pobudzajace dziatanie cytotoksyczne
surowicy przeciwsiateczkowej na biologiczna aktywnos$é uktadu
fizjologicznego tkanki lacznej pozwoli, byé moze, zwalczy¢ przed-
wezesna staro$é tkanki lacznej (stwardnienie). Stan czlowieka
zawsze zalezy od stanu jego tkanki lacznej. Czlowiek ma wiek
swej tkanki tacznej. Surowica autcra jest w takim razie $rodkiem
zapobiegawczym przeciwko rakowi, gdyz walka przeciwko ra-
kowi jest walka o normalna tkanke laczna: t. zw. kliniczny roz-
wéj raka jest mozliwy tylko wtady, gdy tkanka laczna jest
w stanie hipergii lub anergii; tkanka !aczna stanowi w rzeczywi-
stosci podloze czynnosciowe, rdzen ustroju i rozstrzyga w pewnej
mierze o istnieniu jednego z czterech typdw jego konstytucji:
typus fibrcsus, lipomatosus, pastosus, asthenicus. H. L.
Grutzlica.

BESSE i WALTHARD. Jontoforeza w gruzlicy. (Schw.
med. Woch. 1937, N. 39).

Jontoforeza jest metoda lecznicza, polegajaca na wpro-
wadzeniu przez powloki badz w miejscu obojetnym, badz w oko-
licy wybranego organu jonéw réznych zwiazkéw. Od lat dwu-
nastu, gdy przekonano sig, ze tym sposobem mozna wprowadzaé
nie tylko krystaloidy, ale i koloidy, wyprébowano mnéstwo réz-
nych zwigzkéw najréznorodniejszego charakteru w schorzeniach
ogélnych i miejscowych. Autorzy juz przed kilku laty zajeli sie
jontoforezg tuberkuliny. Aczkolwiek po kilku latach nie moina
sie wypowiedzie¢ entuzjastycznie o tej nowej metodzie leczni-
czej i nalezy jej wyniki zestawia¢ z innym stosowanym jonto-
foretycznie $rodkiem, mianowicie z potaczeniem wapnia i jodu,
tym nie mniej zwrdéci¢ nalezy uwage na jej wartosé w szeregu
dolegliwo$ci czy to pierwotnych, czy wtérnych, atakujacych
skére, stawy, miesnie i uklad nerwowy obwodowy u gruzlikéw.
Okazuje sig, ze autorzy osiagneli dobre wyniki w tych schorze-
niach, wprowadzajac jon tuberkulinowy bez szkody dla stanu
pluc. Wyniki miejscowe dla osiagnigcia trwalej poprawy wy-
magaly jednak dlugotrwalego stosowania jontoforezy, nieraz
trwajacego miesiace. Co do stosowania jontoforezy jodowo-wap-
niowej, to autorom udato sig spostrzec jej dziatanie znieczula-
jace. Jest to fakt, nieomal nienotowany w pi$miennictwie. Nie-
zaleznie od poprawy subiektywnej, sprawdzono stopien znie-
czulenia za pomoca badania chronaksji czuciowej, stwierdzajac
w pewnym stopniu jej zwiekszenie, oraz za pomoca estezjometru.
Ta druga metoda pozwolila tez wykry¢ hipalgezje powlok
w okolicach, odpowiadajacych pasom Heada dla schorzalej
okolicy. Szczegélnie dobre wyniki osiggnieto w tak bolesnym
powiklaniu gruzlicy, jak zajecie krtani. A. Wajngot

L. K. BOGUT. Podwiazanie zyl plucnych jako sposob le-
czenia gruzlicy pluc przekrwieniem biernym. (Problemy Tuber-
kuloza N. 1, r. 1937).

Zabieg podwiazania zyl ptuecnych odbywa sie w znieczu-
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leniu miejscowym. Ciecie prowadzi sie¢ wzdtuz III zebra, dlugo-
$ci 9—11 cm. po czym po usunieciu okostnej i naczyhn usuwa
sie chrzastke i cze$¢ zebra. Tetnica sutkowa wewnetrna zostaje
odsunieta lub przecieta po podwigzaniu. Dalej nalezy oddzielaé
na tgpo i stopniowo posuwaé si¢ w glab badz migdzy plucem,
a Zyla prézng, badz miedzy osierdziem a ptucem. Po dotarciu do
szypuly i znieczuleniu oplucnej otwiera sie te ostatnia. Zyla le-
zy zwykle coskolwiek z przodu, poznaje si¢ ja po wzglednie migk-
kich $cianach i jasnej barwie (prowadzi krew tetnicza). Nustep-
nie wyszukaé nalezy zyle, prowadzgca z odpowiedniego plata
i jedwabiem podwiazaé, az do calkowitego zamkniecia $wiatta
W trakcie zabiegu nalezy uwazaé, zeby nie ucisngé oskrzela ~-
bo to spowoduje niedajacy si¢ opanowaé¢ kaszel. Po podwigza-
niu rane zaszywa si¢ na glucho. Autor zestawia 11 przypadkéw
gruzlicy ptuc, leczonych przekrwieniem biernym, w ktdérych
zostaly osiggniete b. dobre wyniki, mimo bezowocnego leczenia
przed tym odma. Bezpos$rednio po zabiegu u wszystkich cho-
rych wystepowato podniesienie t. do 38°, nieznaczne przyspiesze-
nie tetna, bolesno$é spowodowana uciskiem przekrwionego pta-
ta na oplucna. Mechanizm leczniczego dzialania autor prébuje
thrhaczyé pobudzeniem ukladu siateczkowo - $rédblonkowego,
wsysaniem si¢ produktu rozpadu leukocytéw i dzialaniem roz-
wijajacej sie tkanki facznej. Do podwiazania zyl nadaja si¢ te
przypadki, w ktérych zajety jest tylko jeden plat i sprawa jest
$wieza; jezeli zmiany sa bardziej rozlegle, podwiazanie zyl jest
zabiegiem wstepnym do usuniecia zeber., M. Szejnman.
“* N. A. KRAMOW. Leczenie kumysem w gruzlicy pluec.
(Klinicz. Medicina tom XV, zeszyt 4, r. 1937).

W pracy swojej autor zestawia wyniki leczenia kumysem
w gruzlicy pluc w ciagu paru lat. W pierwszym okresie poda-
waniu kumysu dziata on jako $rodek drazniacy, zjawia sie ogd!-
nie gorsze samopoczucie i reakcja ogniskowa, potwierdzana rent-
genologicznie. Objawy te stopniowo maleja w ciagu 14 dni wo
czym znikaja. Pézniej nastepuje ogélne polepszenie. Iloéé hemo-
globiny znacznie si¢ powigksza przy niezmienionej liczbie kr.
czerwonych; zwigksza sie liczba kr. biatych pateczkowatych, kt6-
ra péiniej maleje lub utrzymuje sig; uregulowana zostaje ilo$é
HCl w soku zZotadkowym, to znaczy maleje jezeli byto nadmier-
ne wydzielanie i wzrasta jezeli skape (autor tlumaczy to nie
swoistym dzjalaniem kumysu — ale ogélnym polepszeniem stanu
zdrowja). Diureza pod wplywem podawania kumysu nie zmie-
nia si¢. Procesy utleniania w ustroju przyspieszaja sie, przemia-
na materii wzrasta podobnie jak i przyswajalnosé bialek — a co
za tym idzie i waga podnosi si¢. Jak z powyiszego wynika ku-
mys nie jest specyficznym lekiem w gruzlicy ptuc — jest on
tylko b. dobrym dopelnieniem innego rodzaju leczenia np. le-
czenia klimatycznego. Stosowany moze byé tylko w tych posta-
ciach gruzlicy pluc, gdzie nie ma tendencji do rozpadu, gdzie
procesy wytworcze maja przewage nad serowaceniem.

M. Szejnman,

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

GINGOLD. Wplyw kwasu askorbinowego na normalny
i chorobowo zmieniony aparat kiwiotwérczy. (Le Sang. N 4,
r. 1937).

"Autor podkres$la wpltyw kwasu askorbinowego (witaminu
C) na uklad krwiotwérezy — specjalnie plytkotwérezy i na Sciany
naczyniowe. Zwiekszenie liczby plytek i jakie§ zmiany blizej
nieokreslone w $cianie po podaniu witaminu C powoduja znik-
nieciu skazy krwotocznej. Zahamowanie krwawien pozwala u-
strojowi na szybka odnowe elementéw krwi i poprawe jej stanu
ilosciowego i jakosciowego. Kwas askorbinowy, wigc, zdaniem
autora, bezposrednio nie wplywa na ogélny obraz i stan krwi.
Liczne i sprzeczne nieraz doniesienia o stosowaniu witaminu C
w najréznorodniejszych sprawach chorobowych:. biataczkach, nie-
dokrwistosciach wtérnych i ztosliwych i t. d. i osiaganiu wynikéw
czasem wspanialych, a czasem zadnych sklonily autora do prze-
prowadzenia badan kontrolnych. Autor podawal 5 osobnikom:

zdrowym i chorym z bialaczka, niedokrwistoscia wtérna i zlosliwa
duze dawki witaminu C (250 mgr.) i badal krew w ciagu naj-
blizszych paru godzin — absolutnie zadnych zmian ani iloscio-
wych ani jakosciowych nie zdolal zauwazyé. W 10 przypadkach
najrozmaitszych choréb krwi (oprécz skaz) stosowane bylo diu-
gotrwale podawanie kwasu askorbinowego. Czasami dawala si¢
zauwazy¢ pewna poprawa, ktéra raczej trzeba bylo klasé albo
na karb samoistnej remisji albo polepszenia si¢ stanu ogélnego,
spowodowanego przeniesieniem chorego ze zlych warunkéw do-
mowych do szpitala. Na ogét i dlugotrwale podawanie witaminu
C chorym (z wyjatkiem skaz) nie dawalo zadnego polepszenia
ani przejSciowego ani trwalego, zwezajac w tan sposéb zakres
stosowania leczniczego kwasu askorbinowego.
M.Szejnman.

CHEVALLIER. Plamica zgorzelinowa. (La Sang. N 4,
r. 1937).

Wr 1884 Martin de Gimord wyodrebnil nowa jed-
nostke chorobowa, plamice zgorzelinowa. Charakteryzuje sie ona
ucgdlnionym zakazeniem, przez ktére musi byé pprzedzona u-
miejscowieniem objawéw w skorze. tworzeniem sie suchej szyb-
ko postepujacej zgorzeli, ogniskami albo nielicznymi ale wéwczas
duzymi i wyraznymi, lub licznymi malymi. W ognisku stwier-
dzi¢ musimy najpierw objawy krwotoczne a dopiero pdzniej
zgorzelinowe i, co jest moze najbardziej znamienne, nie mozna
stwierdzi¢ zespotu skazy krwotocznej. Autor podaje obserwacje
wlasna podobnego przypadku. Chora zglosila si¢ ze skargami na
dosé silne béle stawowe wedrujace. Tor goraczkowy hektyczny.
Badanie kliniczne stwierdzilo liczne szmery w sercu, nieznaczne
zmniejszenie liczby bialych cialek, lekkie powiekszenie $ledziony.
Posiewy krwi wypadly na razie ujemnie — wreszcie wyhodo-
wano paciorkowce, o do$é¢ dziwnych wilasciwosciach: b. trudno
dawaly si¢ hodowaé, nie byly zjadliwe dla myszy i $winek, nie
mialy wlasnosei rozpuszczania krwinek — ale zieleniejacymi tez
nie byly; usilowania badania serologicznego nie daly wyniku.
Rozpoznano u chorej powolne zapalenie wsierdzia i gosciec
wielostawowy i rozpoczeto energiczne leczenie trypaflawina,
szczepionke wlasna i t. d. — zupelnie bez wyniku. Nagle u cho-
rej wystapito pogorszenie: czeste krwawienia z nosa, krwiomocz,
gromadzacy sie plyn w oplucnej, potwierdzony nakhtuciem. Cho-
rej dokuczato swedzenie nosa i nogi, zjawily sie ogniska najpierw
Zywo czerwone poézniej w srodku sino czarne, ogniska wciaz sie
powigkszaty, tworzyly si¢ podobne, zlewaly sie — od srodka
ogniska zgorzel sucha. (Posiewy ze zgorzeli liczne zawsze ujem-
ne). Stan si¢ pogarszal. Zapalenie zy! b. bolesne konczyny gérnej
i dolnej, zmiany zapalne w tetnicach — zejécie $miertelne, Bada-
nie histopatologiczne wycinka skéry wykazalo rozlane zapalenie
wszystkich naczyn, obrzeki, wylewy, wynaczynienia, ogniska
krwotoczne dookola naczyn, pekanie wlosniczek, skrzepliny. Ba-
danie krwi: zmniejszanie si¢ liczby czerwonych krwinek — ze
stalym powigkszaniem sie¢ retikulocytéw, mikro — i poikilocyto-
za, zmniejszenie opornoci osmotycznej, lekkie powiekszenie sie
obojetnochlonnych, brak forin pafologicznych lub mtodocianych.
Liczba plytek w normie. Krzepliwo$é, kurczliwo$é i zachowanie
sie skrzepu zupelnie prawidlowe, jedynie czas krwawienia nieco
wydtuzony. Autopsja nie zostala wykonana. Nasuwa sie teraz
pytanie, czy warto przypadki o przebiegu podobnym do wyzej
cytowanego wyodrebnia¢ jako oddzie'na jednostke i jaki bedzie
stosunek tej jednostki do pozostalych doéé licznie wystepujacych
plamic? Nasuwajaca si¢ odrazu mozliwos$é, ze chodzi to o pospoli-
ta skaze krwotoczng spowodowana przez posocznice, a zgorzel
rozwija sig na tle zawalu — odrzucié trzeba poprostu dlatego, ze
skazy krwotocznej nie ma tu, a posiewy z ognisk martwiczych
byly jalowe. Rézniczkowanie w okresie zapalnych zmian skoér-
nych jeszcze bez zgorzeli musi uwzgledni¢ nastepujace mozli-
wosci: plamica na tle zatrucia — brak w niej jest odczynu za-
palnego, skupien leukocytow i t. d.; plamica go$écowa (peliosis
rheumatica) — w zasadzie do$¢ podobna, rézni sie jednakze calym
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przebiegiem klinicznym, wygladem, umiejscowieniem 1 t. d.; ostra
plamica na tle zakazenia, — (duze podobienstwo z posocznica
meningokokowa) — ale ta przebiega z duzym podniesieniem t°,
plamy sa liczne, utozone jakby w bukiety dookola stawéw, inna
jest ewolucja samej plarhy -— przeksztalcié sie ona moze w kro-
stke lub pecherzyk. Badanie kliniczne wykrywa zespdt skazy
krwotocznej. Rozstrzyga watpliwoéei posiew. Zakazenie dwoinka-
mi zapalenia pluc i rzezaczki dajg obrazy jeszcze mniéj podobne.
Roézniczkowanie w okresie wytworzenia sie zgorzeli jest jeszcze
trudniejsze. Zgorzel na tle zawalu ma ksztalt stozka, u wierzchot-
ka ktérego znajdziemy zaczopowane naczynie, zgorzel w oma-
wianym przypadku miata zawsze ksztalt zupelnie plaski i mo-
gla obejmowaé obszary — w naczyniach ktérych nie znajdowano
skrzeplin. Wnioskowa¢ stad mozemy, Ze tworzenie si¢ skrzeplin

jest sprawa wtdérna — jest skutkiem martwicy, a nie jej po-
wodem. Moment powyzszy pozwoli réwniez zrézniczkowac¢ pla-
mice zgorzelinowa — od zgorzeli skéry zwyklej na szerokiej

podstawie, Dla definitywnego wylaczenia plamicy zgorzelino-
wej jako oddzielnej jednostki brak jest wyhodowania specjalnych
lub w kazdym razie we wszystkich przypadkach takich samych
bakterii — czego, jak dotad, nie udalo sie uskuteczni¢. W réz-
niczkowaniu pominigta zostala plamica, prowadzaca w 48 godz.
do zejScia Smiertelrego (purpura fulminans); chociaz przebieg
kliniczny jest zupelnie réziny, istnieja niewatpliwie duze podo-
bienstwa. Zaréwno w plamicy zgorzelinowej jak i w plamicy
o piorunujacym przebiegu stwierdza sie w skdrze nacieki zapal-
ne, z ogniskami krwotocznymi i zamknie.ymi naczyniami. Obie
jednostki cechuje brak zespolu skazy krwotocznej, brak zmian
na $luzéwkach, podobny obraz morfologiczny krwi. Wysuwa stad
autor wniosek, ze plamica zgorzelinowa jest wolniej wystepuja-
ca plamica o blyskawicznym przebiegu. W przébiegu purpura
fulminans ogniska zgorzelinowe nie zdazyly sie po prostu wytwo-
rzyé. M. Szejnman.

Choroby dzieci.

PEHU, NOEL, PIGLAND. Krwinki czerwone noworod-
kow. (Le Sang Nr 1, r. 1937).

Autorzy na podstawie badan wlasnych i zestawienia z li-
teratury staraja sie daé pelny obraz zachowania si¢ krwinek
czerwonych noworodkéw oraz nakresli¢é granice miedzy stana-
mi fizjologicznymi a chorobowymi. Liczba czerwonych krwinek
jest niejednakowa, zdaniem réznych autoréw; zmienia si¢ ona
zreszta w zaleznos$ci od czasu, jaki uplynal od porodu. Zdaniem
Benjamina, waha sie ona w granicach od 6.000000—7.000000
maximum na 2 dzieh. Atkin — 6. 130000 zraz po urodzeniu,
maximum po uplywie 48 godz. — ale przekraczajace 8.000000
Lucas i Lipman otrzymali liczby mniejsze, bo okoto 5500000.
Zibardi ocenia liczbe krwinek na nieco wiecej niz 6.000000,
aPollitzer — okolo 6 milionéw. Badania autoréw wykazaly
4920000 zaraz po urodzeniu, 3790000 1 dnia, 6400000 3-go dnia.
Liczby wiec wahaja si¢ w szerokich granicach bo od 4920.000 do
8350000 — przecietnie okoto 6000000, maximum po 48—72 godz.
Cykl rozwojowy czerwonej krwinki jest nastepujacy: plazma jest
najpierw zasadochlonna — w miare gromadzenia hemoglobiny
staje si¢ coraz bardziej kwasochtonna, réwnoczesnie jadro z jas-
nego, rozlanego przeksztalca si¢ w mate, zbite, ciemne, podobne
do kropki atramentowej. W tej postaci jadro z komérki zostaje
wyrzucone — i dojrzaly erytrocyt jest juz gotéw. Czasem te
dwa procesy ulegaja dysocjacji, b. rzadko sie zdarza — by jadro
juz ukonczylo swoja ewvlucje wsteczna, a plazma nie zawierala
dostatecznej ilosci hemoglobiny — o wiele czeéciej w plazmie

z hemoglobina zawarte sa jeszcze resztki niewydalonego jadra. -

Liczba niedojrzalych elementéw we krwi noworodka réwniez
waha si¢ w zaleznosci od autora. Mac Lean naliczyl 55% 1-go
dnia, a tylko 5% drugiego. Kénig — az 90% w ciagu pierw-
szych 24 godzin, Lipman 50% — w ciagu 12 godzin, juz tylko
2,6% po 48 godz. i 0% piatego dnia. Zibardi otrzymal zaled-

wie 3% niedojrzalych krwinek. Na podstawie swoich badan au-
torzy podkredlaja szybkie znikanie form mlodocianych, liczba
ich -~ 56% zaraz po urodzeniu spada do 18% juz po uplywie
3 godzin. Retikulocyty réwniez szybko znikaja z krwi obwodowei:
z 10 w polu widzenia 1 dn. spadaiag do 0—1 w p. w. 11 dnia
(Friedlender). Zachowanie si¢ iloSci hemoglobiny réine u
kazdego autora. Niektérzy uwazaja, ze nawet po urodzeniu iloéé
hemoglobiny wzrasta, dochodzac do 144%. Na ogél przewaza
poglad, ze wskazZnik jest vsiekszy od 1, i ze stopniowo dochodzi
on do normy. Na ogdél pewna anisocytoza pozostaje w ramach
fizjologii. Wielkos¢ czerwonej krwinki: Sarage i Modica
niezaleznie od siebie zgodnie podkreslaja, ze krwinki zaraz po
urodzeniu sa wigksze, $rednio powyzej 8 ., po uplywie 2 — 3
miesiecy rozmiar ich spada do 7,4 p. Hayem zauwazyl duze
wahanie si¢ wielkosci poszczegdlnych erytrocytéw od 3 " do
10 ¢.. Zdaniem Molten i Burri réznica ta zaraz po urodzeniu
wynosi 7,43 1, po uplywie Is dni spada juz tylko do 4,13 " Ba-
dania autoréw pckrywaja sle z wynikami wyzej przytoczonymi.
Na zakonczenie podkreél. autorzy, ze wobec duzej réznicy w wiel-
koéci krwinek rozrézniaé nslezy makrocyty — jako duze pra-
widlowe komorki i megalocrty jako juz postaci patologiczne.
M. Szejnman.

PLHU, NOEL, Niedokrewno$ci noworodka. (Le Sang Nr
S5, r. 1937).

Autorzy podkreélaja, ze niedokrewnosci u noworodka sa
sprawg rzadka. Blado$é powlok — zewnetrzny objaw niedokrew-
noséci — prawie sie nie spotyka ze wzgledu na rézowe zabarwienie
skéry, fizjolegiczna zéltaczka moze zaémi¢ obraz do reszty. Roz-
rézniaja autorzy niedokrewnosci wtdérne i pierwotne — wrodzone
,connatale” jak je nazywaja. 1. Niedokrewno$é¢ spowodowana by¢
moze przede wszystkim krwotokiem zewnetrznym lub wewngtrz-
nym, najczeéciej z pepowiny, z owrzodzen przewodu pokarmowe-
go (najczestsze umiejscowienie—dwunastnica), melaena neonato-
rum; silne krwotoki wewnetrzne np. spowodowane peknigeciem
watroby (przypadek autora), w czestych do$é¢ krwotokach do
nadnerczy duzych rozmiaréw — na pierwszy plan wysuwaja sig¢
objawy, niespowodowane niedokrewnoscia, blado$é po krwoto-
kach do uktadu nerwowego spowodowana jest przede wszystkim
zapascia. Na ogét trzeba podkreélié, ze jesli nie ma powiklan —
przewaza tendencja ustroju do odnowy i do zdrowienia. 2. Nie-
dokrewnoéci b. rzadkie, spowodowane zmiang opornosci krwi-
nek — zétaczka hemolityczna Minkowskiego i Chauf-
farda lub niedokrewnosci Colley— prawdopodobnie sprawa
wrodzona. Cechuje sie ona brakiem erytroblastéw, watroba
i éledziona sa powiekszone. 3. Rzadkie postaci biataczki wrodzo-
nej (obserwacje Stranskyego). Macciota na podstawie
wyczerpujacych studiow rozréznia biataczki wrodzona i rodzinna,
Na ogét przeczy sie mozliwosci przekazania bialaczki matki plo-
dowi. Rozpoznanie nie trudne — jezeli sie tylko pamieta o cha-
rakterystycznych zmianach na skérze. 4. Dlugie i ciezkie cho-
rcby zakaine — moga spowodowaé ,reakcje szpikowa“ -— na
skutek podraznienia 1 wyczerpania szpiku — obraz morfologicz~
ny krwi odpowiada biataczce, chociaz stan chorobowy z ta ostatnia
nie ma nic wspélnego. 5. Niedokrewnos¢ wczesniakéw — spowo-
dowana niedorozwojem aparatu krwiotwérczego. Objawy nie-
dokrewnosci wystgpuja nie od razu — rozwijaja si¢ stopniowo
i rozpoznawane bywaja dopiero w koncu pierwszego miesiaca.
Rokowanie zwykle dobre. Czas trwania zalezny od najrozma-
itszych okolicznoéci. 6. Niedokrewnoéci najrozmaitszych rodzajow,
spowodowane zakazeniem ogdélnym lub, co jest pospolite, kila
wrodzona lub malaria. Znane sa przypadki urodzenia si¢ juz,
z malaria, nabyta prawdopodobnie w lonie matki. Niedokrew-
no$é kilowa przebiegaé moze rowniez pod najréznorodniejszy-
mi postaciami (biataczkowa, & la niedokrewno$é zlosliwa, a la
blednica i t. d.). 7. Ostatnia grupe tworza niedokrewnos$ci dziec-
ka, spowodowane prawdopodobnie niedokrewno$cig matki (bia-
laczka, tozysko przodujace i t. d.). Wysuwa autor hipoteze, ze
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niedokrewno$é zlosliwa, nieprawidlowe odzywianie sig, brak
Fe u matki i t. p. czynniki moga powodowaé¢ wystapienie t. zw.
wrodzonych niedokrewnosci u dzieci. Druga grupa obejmuje
niedokrewnosci juz wylacznie tylko idiopatyczne — wrodzone, —
dla ktérych trudno jest znalezé moment etiologiczny. Cechuja
si¢ one silna bladoscia powlok, wystepujaca badz to odrazu po
urodzeniu, badZz po 7—& dniach — (w pierwszych dniach moze
byé tlumiona przez zélttaczke). Noworodek na razie czuje sie
b. dobrze. Stopniowo rozwija si¢ sennosé¢, utrata laknienia i t. d.
Badaniem stwierdzi¢é mozna czasami tylko lekko powigkszona
éledzione. Obraz krwi: czerwone krwinki od 5—2,5 milionéw,
iloé¢ hemoglobiny od 20--50%, wskaznik niestaly, albo mniejszy
albo wigkszy od jedynki; czas krwawienia nieco wydluzony,
czas krzepnigcia prawidtowy. Plytki — zachowane w normie, re-
tikuloeyty zjawiaja sie tylko w okresie zdrowienia; reakcja van
den Bergha — przebiega dwufazowo; biala krew: obojetno-
chtonnych od 10—20 tysiecy, przesunigcie wzoru w lewo. Jakos$-
ciowo okreslajac czerwone krwinki — pamietaé nalezy o réz-
niczkowaniu prawdziwych mlodocianych erytroblastéw — od doj-
rzalych krwinek, zawierajacych szczatkowe pyknotyczne jadro
— ktore zostanie wyrzucone poza obreb plazmy. U zdrowego
oseska moze byé przesuniecie w kierunku krwinek z jadrami,
zwigkszenie sig¢ liczby erytroblastéw jest juz zjawiskiem pato-
logicznym. Zjawisko erytroblastemii — jest to pojawienie sie
mlodocianych postaci we krwi, zaé erytroblastozy — to stwier-
dzenie ich obecno$ci w narzadach miazszowych. Badania anat.
pat. tych przypadkéw wykazuja ogniska krwiotwércze w na-
rzadach miazszowych, w watrobie znajduja si¢ zlogi zelaza,
stwierdza si¢ zmiany w ukladzie siateczkowo-$rédblonkowym.
Rozréznia sie dwie grupy niedokrewnosci wrodzonych noworod-
kow: postaci wystepujace rodzinnie i nierodzinnie. Pierwsza
grupa — erytroblastoz obejmuje chorobe Schvidda i Pfan-
nensticla — cigzka zéltaczke rodzinng noworodkéw. Zauwa-
zono w tych samych rodzinach wystepowanie na przemian jed-
nej lub drugiej postaci — albo pojawianie si¢ form posrednich.
Niedokrewnos$é nierodzinna stosunkowo czestsza, charakteryzuje
sig erytroblastemiy; czasami przebiegaé moze pod postacig apla-
styczna. M. Szejnman.

Choroby nerwowe i psychiczne.

K. F. SCHEID. Drogi, cele i wyniki somatycznego badania
schizofrenii. (Deut. mediz. Wochensch. N. 38. 1937).

Autor streszcza, zdaje sie, w tym artykule wlasna mono-
grafie, ktéra niedawno ukazala si¢ u G. Thiemego w druku
(Febrile Episoden bei schizophrenen Psychosen), i zbiorowa pra-
ce, ktéra zapowiada w druku (Scheid und Baumer).
W gléwnych zarysach usiluje on zglebi¢ patogeneze schizofrenii,
tego istnego kameleona psychiatrii, tej dawnej hebefrenii He-
ckera i katatonii Kahlbaum a, pézniejszej dementia praecox
Kraepelina, ktéra celowo Bleuler przechrzcit w
powszechnie przyjeta schizofrenie czyli rozszczepienie jazni.
Choroba, ktérej podpada prawie kazdy setny obywatel Niemiec,
wedhug definicji K. Schneidra 2z Monachium, jest dzie-
dzicznym cierpieniem organicznym moézgu o swoistej symptoma-
tologii psychopatologicznej, o nieznanej blizej etiologii i absolut-
nie ciemnym podlozu anatomicznym. — Rodza si¢ od lat wielu
zasadnicze pytania: czy sa niedostateczne wylacznie nasze obecne
metody histopatologiczne? czy tez i kliniczne? czy maja miejsce
zmiany organiczne wylacznie w mozgu, czy tez i w innych na-
rzadach lub gruczotach (patrz coma diabeticum, status uraemicus,
psychosis thyreotoxica), uzewnetrzniajace sie gléwnie w moz-
gu? — Autor wraca do pierwotnej hipotezy Kraepelina o
dementia praecox jako chorobie przemiany materii. Scheid
uwaza metodyke badania internistycznego i lekarsko-chemicz-
nego za przede wszystkim obowiazujaca. Dalej agituje za wpro-
wadzeniem do terminologii t. zw. ,epizodéw“ w chorobie
o tak zmiennym obrazie, gdyz sa w schizofrenii okresy psycho-
tyczne i prawie czysto somatyczne, apsychotyczne. (Uczynit to

juz dawno Kleist, Referent). Wreszcie pozadane jest liczenie
sie z pojeciem ,wielofazowosSci poszczegdlnych
reakcji“. Wyjatkowo ktéry odczyn patofizjologiczny przebie-
ga momentalnie, blyskawicznie. ,,Somatopatologia psychoz schi-
zofrenicznych” wymaga nieprzerwanych badan seriowych, nieraz
w roznych godzinach dnia i nocy. Wreszcie do badania szczegdl-
nie nadaja sie schizofrenie $wieze, bardziej zmienne, atypowe,
nieraz z epizodem kilkunastodniowej goraczki, a nawet zlodliwie
z zejsciem Smiertelnym przebiegajace. Wszak prawie kazdy z nas,
neurolog i psychiatra, spotykal tu i owdzie taka posta¢ cieika,
goraczkowa, nawet Smiertelnie w ciagu miesiaca sie konczaca. —
Autor rozrdznia 3 postaci z goraczka epizodyczna: goraczkowy
ciezki epizod cyanotyczny, podgoraczkowy epizod schizofrenicz-
ny, podgoraczkowy epizod ostupieniowy z poprzedzajaca bezgo-
raczkowa tachikardia. Wszystkie one robia wrazenie choroby
organicznej lub schizofrenii symptomatycznej z utajona kompli-
kacja zakazna o typie halucynozy lgkowej, urojeniowej, maja-
czeniowej. To tylko wynikaé sie zdaje z obserwacji Scheida,
ze specjalnej towarzyszacej choroby zakaznej nie ma, ze przy-
padki te, seriowo hematologicznie badane z uwzglednieniem epi-
zodow i wielofazowoséci odezyndéw, najbardziej przemawiaja za
napadem rozkladu i rozpadu krwi, ze obraz patofizjologiczny
skokéw podgoraczkowych przypemina 2 réwniez dziedziczno-
rodzinne choroby krwi: icterus haemolyticus, porphyria con-
genita. Autor, przewidujac zarzut, ze sg to inne, bardzo rzadkie
jednostki chorobowe, nie za$ schizofreniczne, zastrzega sie w
uwadze koncowej artykutu, ze sa wcale nierzadkie, a nawet ,,do-
sy¢ czeste”, z czym bym si¢ osobiscie niechetnie zgodzil.
H. Higier.

K. F. SCHEID. Serologiczna diagnostyka gruzlicy w neuro-
logii i psychiatrii. (Zeitschr. f. Neurol. u. Psych. T. 160. 346—356.
1937).

Zadna z 3-ch, wzglednie z 4-ch istniejacych obecnie me-
tod serologicznych diagnostyki gruilicy nie stwierdza etiologii
gruzliczej ani w schizofrenii, ani w stwardnieniu wieloognisko-
wym. Dotyczy to zaréwno badania surowicy, jak plynu mézgowo-
rdzeniowego. W rozpoznaniu zapalenia opon gruzliczego, ropnego
i krwotocznego réwniez wyniki sa niedecydujace. Wprowadzenie
do arsenatu rézniczkowo-rozpoznawczego wspomnianych nowych
odeczynéw serologicznych (Bindungs-, Klirungs-, Ballungsre-
action) nie zapowiada si¢ owocodajnie zaré6wno w neurologii, jah
w psychiatrii. H. Higier.

F. PRUCKNER i K. SCHEID. Badanie spektrograficzne pty-
nu mézgowordzeniowego. (Nervenarzt. 9. 273—278. 1937).

K. SCHEID. Optyczne metody badania i rozpoznawania
plynu moézgowordzeniowego. (Zeitschr. f. Neurol. u. Psych. 158.
101—104. 1937).

Badanie spektrograficzne plynu zainaugurowane w r, 1934
przez Plauta i Blilowa, umozliwia juz dzis charaktery-
styke optyczna cial biatkowych. Udaje si¢ czesto z krzywej ab-
sorpcyjnej przepowiadaé wynik reakcji koloidowych. Ulatwia to
blizsze poznanie istoty odczynéw koloidowych oraz orzeczenie
co do normalnej lub patologicznej natury danego ptynu. Sa po-
wazne dane, ze ta metoda znajdzie zastosowanie réwniez w dzie-
dzinie patogenezy psychoz endogennych. H. Higier.

J. ZAPPERT. Szerzenie si¢ choroby Heine-Medina w Euro-
pie w ostatnim dziesigcioleciu. (Wien. klin. Wochenschr. N.-14,
1937). :

Na 10 tysiecy mlodziencéow dalo sie statystycznie stwierdzié
Swiezych poliomyelitykéw w: Danii 5.68, Szwecji 3.72. Finlandii
199, Norwegii 1.73, Lotwie 1.56, Szwajcarii 1.48, Wegrzech 1.39,
Austrii 1.25, Niemczech 1.23, Holandii 1.01, Anglii 0.63, Wloszech
0.61, Hiszpanii 0.54, Francji 0.48, Czechoslowacji 0.42, Wedlug
czesto$ci tej nagminnej choroby w Europie stwierdzié mozna:
strefe poélnocna, najbardziej dotknieta, strefe $rodkowa mniej,
potudniowo-zachodnia strefe najmniej zajeta przez jad polio-
myelityczny. H. Higier.



10 lutego 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6 111

pomina sie, ze zycie organizmu jako calo$ci nie jest
suma zycia poszczegdlnych jego czeéci, i odwrotnie,
$mieré¢ organizmu — nie powoduje bynajmniej natych-
miastowego obumarcia poszczegélnych czesci. Wiemy
przeciez, ze wlosy i paznokcie na zwlokach rosng jesz-
cze przez pewien czas — dlaczegoz wiec od razu a priori
zakladaé, ze krew, pobrana ze zwlok, jest martwa. Oczy-
wiscie, pobranie musi by¢ dokonane z zachowaniem
okres$lonych warunkéw. ,

Krew pobierana musi byé pelnowartosciowa —
nie moze wiec by¢ pobierana od osobnikéw, ktérzy
dlugo chorowali, albo ktérych agonia trwata diugo —
prawdopodobnie wtedy zachodzg réwniez i zmiany we
krwi,

A wiegc tylko zwloki ludzi zupelnie zdrowych,
zmarlych nagle, bez tugiego okresu konania — moga
by¢ dawcami krwi.

Krew musi byé bezwzglednie jalowa. Zrédiem
infekeji mogg byé albo rozlegle rany i obrazenia, po-
wstale podezas wypadku — ktére bedg wrotami zaka-
zenia, albo zmiany po$miertne, w ktérych jedne z pier-
wszych naczynia stajg sie przepuszczalne. Jezeli mozli-
we jest wydostawanie si¢ plynu z naczyn do tkanek.
to rowniez mozliwe jest przenikanie bakterii z tkanek
do naczyn. Wreszcie nieodpowiednie pobranie réwniez
moze spowodowaé zakazenie.

Przyczyna, wywolujgca zejécie $miertelne, nie
moze wplywaé na sktad krwi — np. zwloki topielcéw
nie moga by¢ wyzyskane, gdyz krew jest shemolizowana
it.d.

Procuukty gnicia i rozpadu bialtka nie moga, oczy-
wiscie, znajdowaé sie we krwi, ktéra ma by¢ przeto-
czona. Wolno wiec nam jg pobieraé do chwili wystapie-
nia jakichkolwiek zmian po$miertnych. Zreszta, kwe-
stia ta lgczy sie bezposrednio z zagadnieniem jatowosci.

Ilo$¢ krwi, otrzymana ze zwlok, waha sie w gra-
nicach od 500—3000 lub tez od 1500—2000.

Najlepszy jest sposéb pobierania, podany przez
Janowskiego (cytowane wedlug Artjunia-
na). Polega on na odpreparowaniu zyly jarzmowej (ve-
na jugularis), oczywiscie, z zachowaniem jak najdalej
idgcej aseptyki, podwigzaniu jej, nakluciu centralnego
konca tréjgrancem i zebraniu krwi do odpowiednich
naczyn. Zadne uciskania, masowania zwlok i t. d. sa
niedopuszczalne, mozliwe jest jedynie nadanie zwtlo-
kom pozycji Trendelenburga.

Zbadanie wlasciwo$ci biologicznych i sktadu che-
micznego krwi, otrzymanej ze zwlok, bedzie miato pod-
stawowe znaczenie dla okre$lenia jej uzytecznosei.

Znany powszechnie fakt, ze krew oséb, zmarlych
nagle, nie krzepnie, zostal wyzyskany w ten sposéb, ze
do krwi ze zwlok nie dodawano zadnego $roka kon-
serwujacego. Pobierajgc krew w rozmaitych odstepach
czasu, przekonano sig, ze skrzep powstaje wprawdzie
w pierwszych godzinach od zej$cia émiertelnego — ale
po pewnym czasie znowu si¢ rozpuszcza. W 6 godzin
po S$mierci skrzep nie tworzyt si¢ juz w ogéle. Zjawisko
fibrynolizy w pierwszym przypadku, a fibrynogenolizy
w drugim, bo tylko tak niekrzepniecie krwi ze zwlok
mozna wyttumaczyé¢, znalazlo pelne potwierdzenie w da-
nych laboratoryjnych. Okazalo sie, ze wysalanie i bada-
nie refraktometryczne tego rodzaju krwi wykrywa duze
ilosci stosunkowo duzych czasteczek biatka, badanie
ultramikroskopowe potwierdzito ten wynik. Wreszcie
bezposrednio zaobserwowano rozpadanie sie fibryny
na coraz mniejsze ziarenka. Czynnik, powodujacy roz-
puszczanie sie widknika, zwigzany jest z czerwonymi

cialkami krwi. Rozpuszczanie sie, bowiem, zaczyna sig
od miejsca zetknigcia osocza z barwnikami, odwirowa-
nie tych ostatnich przerywa natychmiast proces. TO
przyspiesza rozpadanie sie whiknika, w00 proces odbywa
sie¢ wolniej, w 370 znacznie szybciej. Wreszcie nie bez
znaczenia jest i wiek osobniké6w — im mtodszy i zdrow-
szy byl dawca, tym szybciej postepuje fibrynoliza.

Ziawaloby sie, ze krew obdarzona takimi wtasci-
woséciami, a raczej pozbawiona swojej najistotniejszej ce-
chy—zdolnoséci krzepnigcia—nie moze w ogéle nadawaé
si¢ do transfuzji—a tym bardziej juz wszedzie tam, gdzie
chodzi o podniesienie zdolnosci krzepnigcia. Do$wiad-
czenie doprowadzito tymczasem do wynikéw prze-
ciwnych, 167 transfuzji krwi niekonserwowanej ze
zwlok cchylo sie¢ bez specjalnych powiklan, a zmiany
w krwi biorcy pod wplywem przetaczania nie réznity
sie¢ niczym od zmian, spowodowanych transfuzjg ja-
kiejkolwiek innej krwi. Pozornie paradoksalny ten
wynik znalazt wymowne potwierdzenie w spostrzeze-
niu, ze przeciez krew, wylana do jam ciala lub stawéw,
nie krzepnie réwniez. Badania wykonane wykazaly
takie same zmiany i procesy, co i we krwi oséb zmar-
tych nagle.

A wiec stuszny jest wniosek autoréw, ze krew,
pobrana od oséb zmarlych $&miercig gwaltowna, jest
bardziej zywa, niz pobrana z zy! dawcy. Jedna tylko
obserwacja maci tak pigkne wnioski. W kazdym przy-
padku badany byt odczyn Wassermamnna, i oka-
zalo sie, ze wypadal on pozytywnie znacznie czeSciej,
niz to mozna bylo stwierdzié na podstawie wywiadéw
lub badania anatomo-patologicznego.

Ze odczyn Wassermanna nie jest odezy-
nem specyficznym — wiadomo powszechnie. Pytanie
wiegc, czy i tu, podobnie jak w cigzy, raku, ptonicy it. d.,
nie jest on wyrazem zmian w strukturze cial biatko-
wych krwi.

Zachowanie si¢ hormonéw we krwi ze zwlok ba-
dane nie bylo. Doéwiadczalnie sprawdzona byta zdol-
noé¢ fagocytozy leukocytéw pséw, zabijanych przez
uduszenie. Technika i sposdb badania — jak przy okres-
laniu zdolno$ci zernej w krwi konserwowanej. Wyniki
otrzymane wykazaly gwaltowny spadek zdolnosci zer-
nej w ciggu pierwszych 5—6 godzin, po ktérych za-
czyna sie podnosié, by osiggngé¢ maximum po 8—9 godz.
Stanowi ono 82% zdolnosci zernych psa zywego. Od
tej chwili rozpoczyna sie¢ spadek, tym razem juz bez-
powrotny. Po 13 godzinach mozna bylo jeszcze stwier-
dzi¢ pojedyncze fagocyty o zachowanej wtasnosci zer-
nej. Uwzgledniwszy wyglad i zachowanie si¢ bialych
cialek — krew pobrana w 11 godzin od $mierci, odpo-
wiada krwi, przechowywanej w ciggu 5—6 dni.

Dziwne zjawisko gwaltownego spadku zdolnosci
zernych i ich powolnego podnoszenia si¢ juz po $mierci
zwierzecia ttumaczy autor ustgpowaniem zmian ze krwi
powstatych podczas duszenia. Wlaénie po uptywie 8—9
godzin wszelkie zmiany, spowodowane anoksemia,
ustepuja.

Badania nad chemizmem, wyglagdem i zachowa-

' niem sie czerwonych cialek krwi ze zwlok wykazaly

drobne tylko odchylenia od zmian, zachodzgcych w
krwi konserwowanej zywego dawcy. Ph obniza sig¢, co
jest powodowane przechollzeniem glukozy w kwas
mlekowy (zawartej w b. wysokim % w krwi trupiej —
co stanowi bodaj najwazniejszg réznice), zwigksza sie
ilo$é fosforanéw. Poziom K podnosi sie, Ca i Na pozo-
stajg w normie. Kwas mlekowy, oczywiscie, wystepuje
w znacznie wiekszej ilosei.
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Pozostaje do wyswietlenia kwestia olbrzymiej hi-
perglikemii: 1) czy jest ona w ogdle spowodowana
przez glukoze — czy tez przez jakie$ inne substancie
redukujace? 2) czy powstala na skutek zmian poémiert-
nych we krwi? 3) czy powstala po $mierci przez wy-
plukanie magazynéw weglowodanowych? 4) czy pow-
stata za zycia na skutek urazu? Brak zmian we krwi,
zachowanie si¢ czerwonych i bialych cialek pozwalajg
wylaczyé jakies glebsze zmiany w jej chemizmie. Zadne
substancje redukujgce nie zostaty stwierdzone we krwi.
Natomiast pobieranie krwi ze zwlok, znajdujacych sie
w najrozmaitszych pozycjach wykazalo zmiane pozio-
mu cukru. Mianowicie krew, pobierana z okolic bar-
dziej oddalonych od watroby, zawierala mniej glukozy,
niz krew z okolic blizszych. Pewne wigec posmiertne
wyplukiwanie niewatpliwie zachodzi.

Bazania dos$wiadczalne, wykonane na krélikach
przez Brossa i Kaczorowskiego i na ko-
tach przez Lurie go, wykazatly, ze silny uraz czaszki
wywoluje wybitng hiperglikemie i cukromocz — dane,
potwierdzone, zreszta, przez obserwacje stanéw poura-
zowych ludzi jeszcze za zycia. Mechanizm dziatania
urazu i powstania hiperglikemii jest tego rodzaju, ze
badz wylew krwawy, badZ wzmozenie ci$nienia plynu
mdzgowo - rdzeniowego, badz wreszcie uraz bezposred-
ni draznig o$rodki przemiany weglowodanowej lub po-
budzajg uktad sympatyczny, ktdéry poprzez wydziela-
nie alrenaliny podnosi poziom cukru we krwi, U cztc-
wieka, porazonego prgdem, stwierdzono 485 mg % glu-
kozy. Nieobecnos¢ hiperglikemii w niektérych przypad-
kach ze wzmozonym ci$nieniem $rédczaszkowym ttu-
maczy Lurie réownoczesnym pobudzeniem n. btedne-
go, ktéory hamujgco dziala na przemiane wyglowoda-
nowas.

Technika samej transfuzji jest prosta, prostsza
bodaj, niz przelewanie krwi strzykawkg Jub é.

Krew przechowywana jest w specjalnym naczy-

Oceny

Dr. Karol MIKULSKI. Krétki zarys nauki o bliznigtach
(Gemelliologia). (Plock 1937).

Badania nad bliZnietami sa bodajze najswiezsza dziedzing
nauki o dziedzicznos$ci. Powazne prace badaczy zagranicznych
przyczynily sie do wyswietlenia calego szeregu zagadnien, z kto-
rych na czolo wysuwa sie problem wplywu czynnikéw odziedzi-
czonych i zewnetrznych na ksztaltowanie sie osobowosei psy-
chofizycznej. Réznice pomiedzy bliznietami jednojajowymi a dwu-
jajowymi sa tutaj niezmiernie waznym momentem, za$ réznice
pomiedzy samymi bliznietami jednojajowymi jako takimi, skia-
niaja do specjalnych badan nad wchodzacymi w rachube czyn-
nikami etiologicznymi. W pismiennictwie naszym praca kolegi
Mikulskiego jest pierwsza i, jako taka, zastuguje na spe-
cjalne uznanie. Praca opiera si¢ na doktadnym uwzglednieniu boga-
tego pisSmiennictwa zagranicznego oraz na badaniach wlasnych,
ktore obejmuja 15 par bliznigt. Doktadne badanie kazdej pary
blizniat wymaga wiele trudu, ktérego nie szczedzil autor. Poszcze-
golne rozdzialy pracy obejmuja diagnostyke i genetyke blizniat,
dziedziczno$¢é a srodowisko, psychologie i pedagogike bliZniat,
neuropsychiatrie blizniat. W pracy zatem zrajduja uwzglednie-
nie wszystkie zasadnicze zagadnienia psychologii normalnej i pa-
tologicznej tudziez kliniki, dla ktérych wyjasnienia badania nad
bliznietami maja duze znaczenie. Na zakonczenie pelnej uznania
oceny ref. pozwala sobie na jedna uwage krytyczna. Autor jest
goracym adeptem adleryzmu i jednym z gléwnych jego pionie-
réow u nas. Tego stanowiska nie mam, oczywiscie, zamiaru kwe-
stionowaé, ale podkresli¢é musze, ze ocena tego kierunku w pracy
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niu, ktérego ksztalt jest wlasSciwie obojetny (zreszta
liczba modyfikacji jest b. wielka). Korek musi byé
hermetyczny — dopasowany bardzo szczelnie — z tego
wzgledu jakoby najdogodniejszy jest ksztalt stozka. Na-
czynie musi by¢ wypelnione tak, aby ponad poziomem
ptynu nie bylo ani jednej banieczki powietrza. Dwie
rurki wtopione w korek umozliwiajg: jedna wydoby-
wanie krwi — druga doptyw powietrza, bez ktérego
nie mozna by bylo otrzymaé¢ dzialania ssgcego. Prze-
chowywanie krwi w duzych amputkach o dwéch kon-
cach pozwala wprawdzie na bezposrednie przetoczenie
krwi do zyl biorcy — ale uniemozliwia zupelnie bada-
nie tej krwi. Amputka, raz otwarta, musi byé natych-
miast zuzyta; wykonanie badan wymaga pewnego cza-
su — musimy wiec albo rezygnowaé z transfuzji — al-
bo z badania tego, co przetaczamy.

U nas Aleksandrowicz proponowal apa-
rat, ktérego cena nie przekracza 40 zt. Cechuja go nie
dwie rurki, lecz trzy, z ktdrych ostatnia odchodzi z dna
naczynia. Wydobywanie ptynu z naczynia odbywa sig
nie pod wplywem sity cigzkosei lub dziatania ssacego
lecz, odwrotnie, na skutek zwigkszania ci$nienia przy
pomocy pompki, zaopatrzonej w filtr i polaczonej z jed-
na z dwdch rurek, przechodzacych przez korek. Ostat-
nia rurka umozliwia wreszcie pobieranie krwi do ba-
dania o kazdej porze.

Krew przechowuje sie w lodéwce w t. 40—69,
Przed przetoczeniem nalezy jg podgrza¢ do t0 ciata.
Samo przetaczanie odbywaé si¢ moze badz zwykls
strzykawka Rekord, aparatem Jubé, aparatem do
podskérnego wlewania soli fizjologicznej, specjalnie
skonstruowanymi aparatami do tego celu, mp. Lan ds-
berga i Kartaszewskiego. Zasada wszyst-
kich tych aparatéw jest ta sama — albo syfon — al-
bo zmiana ci$nienia,

(Dok. nast.).

ksigzek.

niniejszej ma charakter nadmierny i przez to razacy, albowiem
ze sléw autora wynika — jak najniestuszniej, ze dopiero Adler
nauczyl nas ceni¢ znaczenie czynnikéw Srodowiskowych dla
ksztaltowania sie charakteru, a w pewnym miejscu dowiadujemy
sie nawet, ze to wlasnie A d1er zwrdcit uwage na badanie snéw
u dzieci. G. Bychowski.

W. KOLLE u. H. HETSCH. Experimentelle Bakteriologie
u. Infektionskrankheiten. Wyd. VIII. Urban & Schwarzenberg.
Berlin—Wieden. Str. 836, 54 tablice i 38 rysunkéw w tekscie.

Podrecznik ten jest zbyt znany zaréwno specjalistom
bakteriologom, jak szerokiemu ogélowi lekarzy, azeby go po-
trzeba bylo szczegélowo omawiaé z powodu ukazania si¢ no-
wego wydania, pierwszego po $mierci Kollego. Ksigzka
omawiana zawiera wyczerpujace przedstawienie caloksztattu
wspélczesnej bakteriologii lekarskiej i czesciowo weterynaryjnej
uwzglednia w szerokim zakresie nie tylko patogeneze, ale takze
anatomie patologiczng i klinike. Ma pierwszorzedng warto$é dla
lekarza. Nowe zdobycze wiedzy sa skrupulatnie uwzglednione.
Wielkie bogactwo materialu, przejrzysty uklad i zamkniecie ca-
lasci w jednym tomie podnoszg warto$é dzieta, Jak w wiekszo-
Sei podrecznikéw akademickich niemieckich, nauka i tutaj ma
posta¢ moze zbyt skonczona, Najbardziej cierpi na tym przed-
stawianie zagadnien aktualnych. Podrecznik omawiany jest wiec
ksiazka, ktérej przestudiowanie w pierwszorzedny sposéb wzbo-
gaca wiedze czytelnika, ale za malo wzbudza w nim niepokoju
twérczego. Z. Szymanowski.
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Wskazéwki praktyczne.

W leczeniu ropnych zapalen migdatkéw (angin) poleca
O.Isselhard przetwér bizmutowy Casbis, ktéry radzi
stosowa¢ na samym poczatku choroby w postaci jednorazowego
zastrzyknigcia 1 cm®, W ciggu 24 godzin nastepuje spadz=k cie-
ploty ciala i poprawa stanu gardla., W anginie Plaut-Vin-
cent Srodek jest bezskuteczny. (M. m. W. 1937 nr 197).

—0—

Oppikofer stwierdzal w przypadkach uporczywych
zapalen gruczotéw chlonnych okolicy podszczekowej i szyi pier-
wotng gruzlice migdatkéw. Po wyluszezeniu migdatkéw, kto-
rych obraz zewnetrznie niczym nie réznit sie od obrazu zapale-
nia przewleklego, pod mikroskopem jednak ujawnial ogniska
gruzlicze, obrzmienie gruczol{w cofalo sie. W przypadkach roz-
migknienia i zropienia gruczoléw po otwarciu i wyskrobaniu
nastepowato szybkie wyleczenie. (Schweiz. med. Woch. 1933
nr 47),

—_—0—

Berberich otrzymywal dobre wyniki leczenia sa-
moistnej utraty powonienia (bezwechu), ktorej przyczyny nie
mozna bylo ustalié, za pomoca insuliny. Rozpoczynal kuracje

od 10—15 jednostek 3 razy tygodniowo i w razie potrzeby do-
chodzit do 25 jednostek tylez razy w tygodniu. W celu powiek-
szenia wydzieliny nosowej dawal jednocze$nie mate dawki jodu.
(Schw, med. Woch. 1937 nr 11).

—0—

W leczeniu ciezkich oparzen otrzymywal! Betturan
doskonale wyniki, stosuigc kombinacje kwasu garbnikowego
i azotanu srebra. Leczenie polega na posmarowaniu miejsc opa-
rzonych (po usunigciu ewentualnie przedtem uzytej masci
i zmartwialej tkanki) 5% roztworem kwasu garbnikowego,
a nastepnie 10% azotanem srebra. W nastepstwie tego tworzy
si¢ moeny strup, ktory po kilku dniach sam odpada. Jezeli
znajdujace sie pod strupem miejsca nie s3 jeszcze zagojone, to
pokrywa si¢ je gaza oksychinolinowo-szkartatng (Scharlachrot).
Nalezy dbaé o obfity dowéz wody. Podczas przypalania poza-
dane jest podawanie narkotykéw. Dobra strona tego leczenia
polega na tym, ze utworzenie si¢ strupa zapobiega wchlanianiu
sie¢ toksycznych produktéw skéry, i ze trwanie sprawy choro-
bowej znacznie sig skraca. (Journ. Am. med. Assoc, 1937
nr 18).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
Posiedzenie z dn. 9 listopada 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 5.

Obecnych 33 cztonkéw i 29 wprowadzonych gosci.

Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Wiceprezes podaje do wiademosei ostatnie nabytki
biblioteki T-wa.

Kol. M. Litynski przedstawia przypadek srebrzy-
cy. (Streszczenie wlasne).

Przedstawiony przypadek dotyczy mezczyzny, lat 34, z za-
wodu sanitariusz. Chory zglasza si¢ do oddzialu wewnetrznego
Szpitala Szkolnego C. W. San. z powodu ciemnego zabarwienia
skéry na catym ciele, a zwlaszcza w miejscach, wystawionych
na dziatanie $wiatla. Zabarwienie skéry wystapito przed pieciu
laty i stopniowo nasila sig. Pacjent powazniejszych choréb mial
Jdotychczas nie przechodzié¢; jednak miewa béle w okolicy dotka
podsercowego, w maju biezgcego roku doznal gwaltownego krét-
kotrwalego ataku bdéléow w podzebrzu prawym, Choroby wene-
ryczne neguje, Nie pije, pali malo. Wywiady rodzinne bez zna-
czenia.

Badania w oddziale wewnetrznym zmierzaly w kierunku
wykrycia przyczyny béléow oraz nagromadzenia si¢ w skoérze
barwnika, Badania przeprowadzono wigc celem wylaczenia zim-
nicy, nadmiernego wytwarzania si¢ melaniny, choroby A d d i-
s o n a, ochronozy z alkaptonurig, wrodzonych wad serca
z 0g6blng sinica, nagromadzenia si¢ karotyny, w kierunku scho-
rzen watroby (diabéte bronzé) i ewent. spraw mowotworowych.
Poza tym zbadano wlosy na obecno$é metali cigzkich, a zwlasz-
cza arsenu (préba M a r s h a — ujemna). Wszystkie badania
w kierunku wykrycia cierpien narzadéw wewnetrznych, jak
réwniez zaburzen przemiany materii, poza radiologicznym
stwierdzeniem kilku kamykéw w pecherzyku zélciowym, daty
wynik ujemny. Dokonano wéwczas wycigecia kawatka skéry do
badania mikroskopowego. Badania histopatologiczne na hemo-
syderyne i ciala melanotwdrcze wypadly ujemnie, na tej zasa-
dzie ustalono, ze barwnik jest pochodzenia zzewngtrzpochodnegg,
a w sSlad za tym rozpoznano z cala pewnoscig srebrzyce. Za sre-
brzyca przemawia typowa dyspersja czastek srebra metalicznego
w dolnych warstwach naskérka, w komérkach gruczoléw potc-
wych i torebkach wlosowych. Nie dajac wiary choremu, ktéry
podaje, ze nigdy nie leczyl si¢ przetworami srebra, nalezy przy-
jaé, iz ma si¢ tu do czynienia z przypadkiem srébrzycy pocho-
dzenia lekowego (przebyte leczenie cierpienia zoladka lapisem).
O ile chodzi o inne preparaty, ktére moglyby byé¢ stosowane, to
nalezy wymienié roztwory srebra koloidalnego. Te jednak
z uwagi na brak $ladéw cierpien, mogacych wskazywaé na ko-
nilecznoéé¢ leczenia, nie moga byé brane pod uwage.

Srebrzyca bywa czesciowa lub uogélniona. Pierwsza po-
staé wystepuie jako choroba zawodowa na rekach u rzemie$lni-
kow, pracujacych przy wyrobie przedmiotéw srebrnych lub
w przypadkach dlugotrwalego i nicoglednego stosowanja miej-
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scowego lekow srebrowych w niezycie spojéwek, owrzodzeniach
skéry oraz zapalen blon $luzowych jamy ustnej. Jest to tak
zwana argyrosis ex imbibitione. Srebrzyca uogdlniona rozwija
sie w nastgpstwie uzywanych do wewnatrz roztworéw lapisu,
np. w owrzodzeniach zoladka, i preparatéw srebra koloidalnego
(collargol) dla zwalczania réznego rodzaju zakazen (posocznica).

M ay er, ktory znalazl w piSmiennictwie od roku 1922
opisanych 80 przypadkéw srebrzycy, stwierdza. ze znane sa
przypadki, co do ktérych da si¢ ustalié, ze dawka czystego srebra
mogla dochodzié od 15 do 30 gram. W niektérych przypadkach
dawka osiagneta 2—3 g, dajac nie mniej wyrazne zmiany barw-
nikowe skory. Pierwsze objawy srebrzycy stwierdza si¢ zazwy-
czaj na dzigslach, spojéwkach i twardéwkach, co mialo miejsce
i w przytoczonym przypadku, na czesciach skoéry, poddanych
dzialaniu promieni $wietlnych, wreszcie na calej skérze. Barwa
skéry z biegiem lat staje si¢ coraz ciemniejsza, az do zabarwie-
nia, zblizonego do skéry murzyna, lecz zawsze z charaktery-
stycznym odcieniem metalicznym. Odcien ten wystepuje wyraz-
nie w niskiej cieptocie, pod wplywem ozigbienia ciata. Chorzy
tacy na og6l nie maja zadnych dolegliwosci, niekiedy tylko od-
czuwaja smak metaliczny. W wydalinach ich srebra nie stwier-
dza sie. W badaniu histopatologicznym skdéra i narzady miaz-
szowe wykazuja obecnoéé srebra. Poza tym $ciany naczyhn krwio-
nosnych, uktad nerwowy osrodkowy, nerwy, kosci, wlosy i mies-
nie srebra nie zatrzymuja.

Leczenie wlasciwie nie istnieje. Wedlug metody S t i 1-
liansa i Lawlesa celem odbarwienia skéry stosowaé
mozna doskérne wstrzykiwanie 1% roztworu zelazocjanku potasu
i 6% tiosiarczanu sodu.

Co do patogenezy, zdania si¢ podzielone. Ogélnie przy-
jeto, ze srebro, wprowadzone per os, wchlania si¢ w postaci
chlorku srebra; w plynach tkankowych przeistacza si¢ na bial-
czan srebra. To samo dzieje si¢ z preparatami srebrowymi,
wprowadzonymi dozylnie. W tkankach zwiazki srebrowe ule-
gaja redukcji, a srobro wydzielone w postaci metalicznej trwale
umiejscawia si¢ w tkankach.

Przytoczony przypadek pozwala na wyciagnigecie wniosku,
ze wskutek réznej wrazliwosci pacjentéw, a scislej méwiac, osob-
niczych ich wlasciwoséci, niewielkie nawet dawki preparatéw
srebrowych mogg spowodowaé nieodwracalne zmiany barwni-
kowe ,bedace trwalym uszkodzeniem ciata. Fakt ten sklania do
ostroznego stosowania s$rodkéw lekarskich tego rodzaju.

Przypadek ilustrowano preparatami mikroskopowymi.

Kol. A, Kwaskowski: Pokaz dwéch przypadkéw
pozagatkowego nowotworu mnerwu wzrokowego. (Streszczenie
wlasne).

Przypadek pierwszy dotyczy chlopca 14-letniego, u kté-
rego w ciaggu dwoch lat powoli powstat wytrzeszez lewej galki
ocznej, nie dajacy sie odprowadzié i nietetnigcy. Galka wystaje
z oczodotu o 9 mm wiecej, niz prawa, w kierunku osi oczodotu.
Ruchy galki sg nieco ograniczone, lecz odbywajg si¢ tatwo, Zre-
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nica szersza i oddzialywa leniwiej, niz w prawym oku. Na dnie
oka stwierdza sie zastoinowy obrz¢k tarczy n. wzrokowego.
‘Ostrosé wzroku o. dx 6/6; o. sin. — liczy palce z 14 metra.

Na zasadzie powolnie wystepuigcego wytrzeszczu galki
w kierunku osi oczodolu, bez objawdéw zapalnych, z wzglednie
dobra ruchomoscig galki i z zastoinowym obrzekiem tarczy n.
wzrokowego oraz uposledzeniem wzroku dochodzimy do wnio-
sku, ze mamy do czynienia z guzem oczodolu. mieszczacym sie
w lejku miesniowym i majacvm $cistg Ygczno$é z nerwem wzro-
kowym. Objawy te oraz mlody wiek chorego pozwalajg na roz-
poznanie nowotworu nerwu wzrokowego lewego.

Drugi przyvadek dotyczv 7-letniego chlopca. u ktérego byt
wytrzeszez lewej gatki w kierunku osi oczodola. Wytrzeszcz
powstal przed 11 miesiacami, nie powodowal boléw, ani objawow
zapalnych, a jednoczesnie wystapito uvosledzenie wzroku. Ru-
chv gatki byly prawie catkowicie zachowane. Galtka oczna nie
byla zadrazniona. Zrenica lewa byla szersza, niz prawa, i rea-
gowala stabiej. Na dnie oka stwierdzono obrzek zastoinowy tar-
czy n. wzrokowego. Odczyn Wassermanna ujemny. Ba-
danie rentgenowskie wykrylo mniejsza przejrzystos¢ lewego
oczodolu w voréwnaniu z prawym oraz zatarcie zarysu obwodo-
wei czesci skrzydta duzego z lewej strony. W, ciaggu dwoch tv-
godni pobytu w szpitalu ostro$é wzroku lewego oka z 6/30 spadta
do liczenia valcéw z 4 m. a wytrzeszcz powigkszyt sie do 9 mm
19.X1.37 wykonal prof. Melanows ki usuniecia fuza soo-
sobem Kroenlein-Golowina Nowotwér byl wiel-
koséci malej éliwki i otaczal nerw wzrokowv. ktéry zostal wy-
ciety na przestrzeni 2 ecm z nowotworem. Chory zniost zabieg
dobrze: gojenie bez powiklan. Obecnie wytrzeszez ustapil, ru-
chy gatki na boki b. nieznaczne, w kierunku pionowvm wiek-
sze, lecz tez ograniczone. Zniesienie wrazliwosci rogéwki na do-
tvk; ruchy powiek prawidlowe. Zrenica szeroka i nieruchoma.
Na dnje zanik tarczv n. wzrokowego oraz naczyniéwki i siat-
kéwki w nosowej polowie z rozsianiem barwnika. Badanie ana-
tomonvatologiczne (Dr. E. Sie d 1l e c k i) stwierdzilo glioma
periphericum.

Kol. J. Sobanski. czl. T-wa, wyglasza odczyt p. t.
O wartodci klinicznei badania ci$nienia krwi w mnaczyniach
krwionosnych siatkéwki”. (Streszczenie wlasne).

Wprowadzenie do badan okulistveznvch badania cisnieniz
krwi w naczyniach krwionosnych siatkéwki zapoczatkowalo sze-
reg prac, w ktérvch wyniku opracowana zostala metoda okre-
$lania poziomu ci$nienia $rédczaszkowego za pomoca oznaczaniz
ci$nienia rozkurczowego krwi w zvle $rodkowej siatkowki z wy-
korzystaniem $cislego zwiazku, jaki istnieje pomiedzv poziomami
obu tych ciénien. Dokladna znaiomo$é poziomu ci$nienia krwi
w zyle i tetnicy $rodkowej siatkéwki iest konieczna nie tvlko
w celu okre$lania poziomu ciénienia $rédczaszkowego, lecz tak-
ze w kazdym przyvadku tarcz zastoinowvch, gdyz pozwala nam
wnioskowaé o przebiegu tej sprawy na dnie oczu.

Na krazenie krwi w siatkéwce wywiera wielki wplyw
ciénienie $rédoczne (18—24 mm Hg). ktére jest znacznie wyzsze
od cisnienia $rédtkankowego (6—8 mm Hg). Zaréwno vodwyz-
szenie sie cidnienia érédocznego (ponad 26 mm Hg), jak to ma
miejsce w jaskrze. iak i obnizenie sig¢ ci$nienia krwi w ukladzie
tetniczym siatkowki, prowadzi do zaburzen odzywczych. ktd-
rych wvnikiem jest zanik prosty nerwu wzrokowego. Jezeli spa-
dek cisniena krwi pociagnie za soba odpowiedni spadek ci$nienia
érédocznego, jak to ma miejsce w wigkszosci przypadkow, to
w oku takiego osobnika zanik nerwu wzrokowego nie wystepuje.
Z tego wlasnie powodu zanik prosty n. wzrokowego wystepuje
tylko w 16% wszvstkich przypadkéw wiadu rdzenia. w ktérym
to procesie chorobowym stwierdza si¢ czesto spadek ciénienia
krwi w ukladzie tetniczym siatkéwki. Na tej zasadzie zastoso-
wano leczenie tabetycznych zanikéw nerwow wzrokowych, ktére
polega z jednej strony na obnizaniu ci$nienia §rédocznego, z dru-
giej strony na dazeniu do podniesienia obnizonego zbytnio ci$-
nienia krwi. Leczenie to, ktére nazwaliSmy leczeniem odcigza-
jacym, dalo wvniki pomyslne, zmieniajge rokowanie w tego ro-
dzaju przypadkach na lepsze.

Kol. W. Zahorski, czl. T-wa. wyglasza referat p. t.
WWartoé$é kliniczna metody bankowej w badaniu opornosci na-
cuym wlosowatych 2z pokazem nowego modelu przyrzqdu.
(Streszczenie wlasne).

Po krétkim oméwieniu dotychczasowych, niedostatecz-
nych pod wzgledem klinicznym, metod badania naczvn wtloso-
watych, autor przedstawia aparat bankowy do badania wlo$ni-
czek skéry, wzorowany na orzyrzadzie Prof. Goreckiego
i Grycewiczéwny. ale zupelnie przeksztalcony i przy-
stosowany do uzytku klinicznego. Przyrzad przedstawia sie
w sposbb nastepujgcy: banka o $rednicy 2,5 cm, objetosci 5 em?,
zweza si¢ w rurke kalibrowana w c¢m? Na koncu rurki znajduije
sie kran, po czym rurka przechodzi w lejek pojemnosei 5 cms3.
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Ponizej kranu ponad podziatka odgalezia sie od rurki kalibro-
wanej przew6d szklany, zaopatrzony w boczny kran. Przewdd ter
Iaczy sie rurka gumowa z manometrem rteciowym, zaopatrzo-
nym w podziatke okreslajaca ci$nienie w c¢m stuva rteci. Catoéc
uniieszezona na statywie. Po przystawieniu banki do badanegc
odecinka skéry okniza sie ruchomv zbiornik manometru do od-
powiedniei podziatki i w ten sposéb wywiera sie ujemne cisnie-
nie na badany odcinek skérv. Po 1 min. odczvtuje sie liczbe wv-
broczyn, powstalych skutkiem uiemnego ciénienia. Wysokose
stupa rteci jest mianem odczvnu, Badania wykonywa sie zwvkle
na skérze przedramienia, gdzie u zdrowych odezvn przy — 40 cm
Hg iest zwykle ujemny (brak wybroczyn). U kobiet zdrowych
w okresie miesigczki. u chorych z utajong lub jawng krwotocz-
noécia odczyn wyvada dodatnio (obecno$é wybroczvn) przy
mnieiszym ci$nieniu ujemnym. Z przedstawionych badan do-
$wiadezalnych i sovostrzezen klinicznych wynikaja nastepujace
zalety metody bankowej: a) jest czulsza od obiawu ovaskowego:
b) pozwala miareczkowaé ovornosé¢ Scian wloéniczek zaréwno
u zdrowych, co dotychczas bylo niedosteone badaniu. jak i u
chorych; ¢) pozwala na okreslenie opornosci wlosniczek w kaz-
dym dowolnym odcinku powlok zewnetrznvch; d) w przynad-
kach krwotocznosdci pozwala oceni¢ w sposéb wlasciwv ciezkoéé
schorzenia, wyniki lecznicze oraz dais pewne wskazéwki rokow-
nicze, a w krwotocznosSci maloptvtkowej iest naiscislejsza me-
toda, daigca wlasciwa ocene ciezko$ci schorzenia; e) pozwala
w sposéb latwy okre§lié pogotowie obrzekowe.

Rozprawy: kol. Gorecki. kol. Bartoszek

Kol. A. Biernacki, czt. T-wa, wyglasza referat
p. t ,.Obraz morfologiczny szpiku kostnego w gruzlicy pluc ji-
mistej”.  (Streszczenie wlasne).

Autor przeprowadzil badania poréwnawcze skladu mor-
fologicznego szpiku kostnego i krwi obwodowej w 45 przypad-
kach gruzlicy z jamami w plucach i wyciaga nastgpujace
wniogki:

1. W przewleklym zakazeniu gruzliczvm spotvkamy cze-
sto przesuniecie obrazu morfologicznego szpiku w kierunku po-
staci intodych. NaiczesSciej jest to odczyn mielocytowo - metamie-
locvtowy, rzadziei pateczkowaty i promielocytowy. nigdy mie-
loblastvezny. 2. Przesuniecie to zaznacza si¢ najbardziej w przv-
padkach z neutrofiloza obwodowa i przesunieciem w iewo we
wzorze Schillinga W tvch przvpadkach spotykamy nai-
mniejsze odsetki krwinek podzielonych w szpiku, co dowodzi,
ze zostajg one w miare wvtwarzania natychmiast wyplukiwane
ze szoiku, tak. iz nie ma ich $nichrzania w krazeniu sznikowym.
3. Mimo powiekszenia w szpiku liczby krwinek mlodocianych
nie ma ich prawie nigdy we krwi obwodowei, nawet w przvpad-
kach z leukocvtoza i ogromnym przesunigeciem w lewo. Jest to
brawdopnodobnie wywolane zmieniona czynnoscia zavory szpi-
kowej. ktéra hamuje przechodzenie krwinek mlodocianvch d~
obwodu. mimo, ze szpik wytwarza ie w nadmiarze. 4. Stonien
przesuniecia wzoru szpikowego w kierunku postaci mlodych jest
na ogbt réwnolegly do przesuniecia w lewo we krwi obwodowei
5. Poréwnanie odsetka krwinek obojetnochlonnych ze zmianami
toksycznvmi w szpiku i we krwi dowodzi. Zze zmiany te powsta-
ja raczej na obwondzie krazenia. 6. Odczyn erytroblastyczny
szpiku jest niewielki w gruzlicy nawet w przypadkach z wy-
razng niedokrewnosciag, wykazuie jednak zmianv jakoSciowe
i nieprawidlowg odnowe krwinek czerwonych. 7. Liczba limfo-
cytéw, jednoiadrzastych. megakariocvtéow, komérek plazma-
tycznvch, $rédblonkowych i komérek F er r at v nie wyka-
zuje zadnych prawidlowvch wahan. 8. Komérki Ferraty
sa prawdopodobnie odrebnym rodzajem komérek, a nie uszko-
dzonymi sztucznie komoérkami szpiku.

Rozprawy: kol Galinowski i Prelegent.
Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 5.

Sekretarz Dorocznv:
(—) Stanistaw F 11 s.

Wiceprezes:
(—) Marian Grzybowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologiczne-
go w Wiedniu z dnia 12 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr.
Nr 43/1937) N. Zinnram méwil o uépieniu zastrzykowym za
pomocqg ennarconu w ginekologii i poloznictwie operacyjnym.
Material autora obeimowal 226 operacyi ginekologicznych
(wlacznie z overacja doszczetng Schauty) i 74 operacie
poloznicze (wlacznie z cesarskim cigciem). Wykazalv one, e
ennarcon dzieki daleko idacemu bezpieczenstwu i dlugotrwa-
emu dzialaniu nadaje si¢ doskonale przy odpowiedniej ostroz-
nosci do stosowania. Jak si¢ wydaje, zostaje on szybciej wyda-
lony z ustroju niz evipan i ieszcze szybciej niz pernocton, talk,
ze uSpienie ennarconowe nalezy uwaza¢ za dajgce si¢ regulo-
waé. Do pochwowego wycigcia catkowitego wystarcza po
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przygotowaniu morfinpwym 6 do 8 cm.3 ennarconu. Po-
operacyjne stany podniecenia sa po evipanie czestsze niz
po ennarconie, wérdod 300 przypadkow zdarzylty sie trzykrotnie.
Prawda jest, iz oddech staje si¢ bardziej powierzchowny, lecz
to ulatwia czesto w silnym stopniu operacje. Cenne ustugi wy-
$wiadcza réwniez ennarcon u kobiet z rzucawka i w stanie

przedrzucawkowym oraz u osobnikéw z posocznica i charta-.

czych. Pewnej chorej z niedroznoscia tchawicy po o wiele
wezesnej wykonanym przecigeiu tchawicy musiano podczas
uspienia ennarconowego wykonaé tracheotomie. Zadnych szkéd
pooperacyjnych nie spostrzegano. Na ogél bardzo rzadko tylko
musiano dodawacé eter.

Medycyna spoteczna
rod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Perspektywy walki lotniczo-gazowej w przyszlej wojnie
w:swiazku z higiena psychiczna.
Podat

Jan NELKEN (Warszawa).
(Na marginesie ,,Drogi do pokoju“ Bertranda Russella).

(Dokonczenie — p. Nr 4).

Inna sprawa jest bitwa lotnicza w powietrzu, a
sprawa zupetnie odmienna jest napa$é lotnicza na wiel-
kie osiedla w kraju nieprzyjacielskim. Higiena psy-
chiczna dotyczy przede wszystkim tej drugiej napasci,
jako naglego zaskoczenia niespodziewajacej sie napadu
ludncsei. Totez gléwna nasza uwaga jest skierowana
na napady lotnicze na wielkie miasta.

Senator Benazet12) ostatnio opublikowal za-
gadnienia obrony przeciwlotniczej na podstawie ma-
newr6éw lotniczych w Anglii i Francji oraz wojny do-
mowej w Hiszpanii. Stwierdza on, ze lotnictwo mys$liw-
skie o becnie, gdy znacznie powiekszylta sie szybkosé
aparatéw bombardujacych, nie jest w stanie przeszko-
dzi¢ nalotom nieprzyjaciela. Lotnictwo staje sie bronia
silnga w ofenzywie ale staba w defen-
zy wie. Przypominam, ze ,wyScig eliminacyjny“, o
ktérym poprzednio pisat kap. pilot Charlton, od-
znacza si¢ powodzeniem po stronie napadajacej. Totez
sen. Benazet proponuje przystapienie do rewizji
meted obrony przeciwlotniczej. Wiec przede wszystkim
obrona bierna i budowa schronéw. Ciekawym jest, ze
proponowane nawet sa podziemne hangary dla samo-
lotéw. Gléwnym celem jest jednakze zreformowanie
artylerii przeciwlotniczej, ktéra, jak to wynika z do-
$wiadczen walk w Hiszpanii, moze stanowi¢ skuteczng
obrone przed nieprzyjacielskim nalotem. Sen. Ben a-
zet domaga sie rozbudowy artylerii przeciwlotniczej,
przypuszczajac, ze tego rodzaju érodek ostroznosei zna-
cznie zmniejszylby niebezpieczenstwo nieprzyjaciel-
skich nalotow.

W naszym piSmiennictwie Ptk. Mossor13) ro-
bi nastepujace uwagi co do przypuszczalnego charakte-
ru tej walki.

Odklada on przede wszystkim w dziedzine mrzo-
nek cheé rozstrzygniecia wojny za pomoca rzucenia na-
waly lotnictwa w pierwszym dniu mobilizacji na nie-
przyjaciela. Samolot jest sprzetem kosztownym i skom-
plikowanym o psujacym sie mechanizmie. Masowa jego
produkcja jest rzecza bardzo kosztowna. ,,Nie powinno
nas przygnebiaé nasze aktualne ubdstwo przemystowe,
bo po pierwsze — jest to rzecz przejSciowa, a po wtoére
kraj nasz.jest zbyt obszerny, zbyt wiele jest rozrzuco-
nych na nim celéw, aby nawet najwieksza potega lot-
nicza $wiata mogla pretendowaé do sparalizowania go
wy.acznie $rodkami lotnictwa®. Autor stwierdza jednak,
iz nie ulega watpliwosci, ze lotnictwo rozpocznie wojne
przyszlosci, i ze jego bomby ,k:da réwnoczeénie z pla-

12)  Streszczenie z ,Petit Parisien“. — Robotnik Nr 266
(7148) z dnia 5.IX.37.

18) Pitk. dypl. Mossor St. Przypuszczalny charakter
przysziej wojny. Bellona XVIII, z. I, 1936,

katami mobilizacyjnymi oznajmialy nowa prébe sil“.
Lek przed niebezpieczenstwem powietrznym, ktéry od
czaséw wojny $wiatowej okryl Europe cieniem swych
skrzydel, jest niezupelnie istotny. Tanie i jadowite
dzialko Orlikon, ktére wybilo dziury w skrzydtach
pdl miliona kosztujgcego tréjsilnikowca hr. Ciano,
powaznie uszkodzilo ten wlasnie lgk.

Wsréd rozwazan plk:. Mossora jest jednak
drobny punkt, ktéry nie przykuwa zbytnio jego uwagi,
dla nas za$ jest osia calego nastawienia psychicznego
w przyszlosci, a jest to jedynie pobieinie przez niego
wspominany atak lotniczo-gazowy na wiel-
kie miasto.

Sprawa kosztéw jest sprawa obustronna. W tej
sprawie scysji pomiedzy sen. Benazetem a pik.
Mossorem nie bedzie.

Jak sie ta sprawa, zwlaszcza sprawa artylerii prze-
ciwlotniczej przedstawia, realnie podaje nam W. Ru-
dowicz w swoich felietonach wojskowych 14).

Przewaza zdanie, ze obrone przeciwlotnicza bedzie
trzeba gltéwnie oprzeé na artylerii. Nie ulega watpliwo-
$ci, ze najlepiej byloby uzyé do tego lotnictwa mySliw-
skiego. Ale na to nie moze sobie pozwoli¢ zadne pan-
stwo. Jeszcze w czasie wojny §wiatowe]j dla obrony tyl-
ko Paryza bylo przeznaczone 58 samolotéw, a ile by

bylo potrzeba dzi$, przy dzisiejszym stanie lotnictwa?,

Dlatego z reguly przydzial samolotéw dla celéw obron-
nych istnieé bedzie tylko w miare moznoSci.
Wspétzawodnictwo pomiedzy artyleria przeciw-
lotnicza a samolotami nieustannie wzrasta. Artyleria
podnosi strefe ostrzalu coraz wyzej, a lotnictwo stara
sie podwyzszy¢ swéj pulap. O ile w koncu wojny $wia-
towej samolot na wysoko$ci 2000 metréw nad ziemia
nie przejmowal sie ogniem artylerii z ziemi, o tyle dzi§,
cheac uniknaé pociskéw, bedzie musiat lata¢ na wyso-
kcSci nie nizej, niz 4000 — 6000 metréw, Dzisiaj dziala
przeciwlotnicze siegaja co najmniej do 3000 — 4000
metréw, a niektére z nich nawet do 11,5 klm. (np. 105
mm. armaty Boforsa). Amerykanie zbudowali po-
dobno 105 mm. armate, zwana stratosferyczna, ktéra
wyrzuca pociski na 16 klm. w goére. Jezeli chodzi o dziat-
ka 37 mm. i 47 mm,, to, chociaz maja one pulap tylko
3000 — 4000 m., ale za to ich szybkostrzelno$é wynosi
ponad 100 strzaléw na minute. Celnoéé ognia artylerii
przeciwlotniczej
teraz wysoka. Jak podajg zrédla sowieckie, Niemcy,
strzelajac do rekawa, ciagnietego przez samolot na linie
na wysokos$ci 4000 metréw, osiagneli az 50 % wybuchéw
w odleglosci 20 m. od celu. Swiadczyloby to, ze w po-

réownaniu do dawniejszych wynikéw celno$¢ artylerii--

przeciwlotniczej ogromnie wzrosla.
Artyleria przeciwlotnicza nie
bezskuteczna.
Sprawa higieny psychicznej obrony przeciwgazo-

jest wiec bronia

)y W. Rudowicz. — Rozwdj lotnictwa po wojnie
swiatowej. K. Por. 10.VIIL36. — Rozwdj artylerii i kawalerii po
wojnie $wiatowej. K. Por. 1936. — Wplyw czynnika moralnego

w nowoczesnej wojnie. K. Por, 1936.

dzieki réznym udoskonaleniom jest

'
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wej i przeciwlotniczej odbija sie coraz silniejszym echem
w prasie europejskiej 15).

Osobistym pogladom Russella mozemy prze-
ciwstawi¢ oficjalne poglady rzadu angielskiego. W bry-
tyjskiej Izbie Gmin toczyla sie ostatnio zupelnie otwar-
cie dwudniowa debata na temat zarzadzen przygotowaw-
czych przeciw napa$ci lotniczo-gazowej na wyspy bry-
tyjskie w razie wojny. Referowal Minister Spraw Wew-
netrznych, sir Samuel Hoare.

Zrzucone na Anglie w czasie calej wojny $wiato-
wej 300 ton bomb nieprzyjacielskich moglyby byé d z i-
siaj zrzucone na Anglie w ciagu 24 godzin i to zrzu-
cane powtérnie w czasie kilku dni. Sytuacja obecnie
jest na tyle grozna, ze zrodzila przypuszczenie, jakoby
préby podejmowania $rodkéw obrony przed atakami
z powietrza sa dzi$ bezcelowe. Ho ar e dowodzi, ze tego
rodzaju poglady sa nieistotne, ze Anglia musi uczynié
samoloty nieszkodliwymi dla imperium brytyjskiego, po-
dobnie jak w swoim czasie unieszkodliwita lodzie pod-
wodne. Dzi§ 16dz podwodna nalezy juz do przesztosei
i jest zbytecznym wydatkiem, ktéry mozna znieé.

Program obrony przeciwlotniczej przedstawia sie
natomiast w sposéb nastepujacy.

Obejmuje on:

1) wojska lotnicze, dostatecznie silne, by mogty
one utrzyma¢ inicjatywe w walkach powietrznych,

2) dziala przeciwlotnicze, poparte przez reflekto-
ry i inne nowoczesne sposoby wykrywania nieprzyja-
ciela, znacznie liczniejsze i dokladniejsze, niz uzywane
w wojnie Swiatowej,

3) system przyziemnych zarzadzeh przeciwlotni-
czych w celu: a) unikniecia paniki, b) utrzymania in-
stytucji i stuzby publicznej, bez ktérych zadne cywili-
zowane spoleczenstwo nie moze istnieé.

. ‘Rozpatruja&c charakter ataku lotniczo-gazowego
minister Ho ar e podniést istnienie trojakiego rodzaju

bomb:

1) o wysokiej sile wybuchowej, 2) gazowych i 3)
podpalajacych.

Zaden rzad nie znajduje $rodkéw przeciw skut-
kom wybuchu bomb o wysokiej sile wybuchowej. Nato-
miast rzad i wladze samorzadowe, méwi Hoar e, po-
dejma wysilki celem udzielenia ochrony nie przed bez-
posrednimi uderzeniami, lecz przed sita wybuchu i od-
tamkami pociskéw.

Bomba gazowa ma na celu przede wszystkim
podkopanie ducha ludno$ci danego kra-
ju. Ostabia ona odporno$é¢ natury ludz-
kiej. Przygotowania przeciwko bombom gazowym
obejmuja przede wszystkim dostawe masek gazowych.
Rzad angielski posiada ich obecnie kolo 20 milionéw.
Moga one byé w kazdej chwili rozdane. Dziatalncsé
wladz samorzadowych rozwija sie w zakresie schro-
néw przeciwgazowych, stuzby odkazania i t. d. Wlas-

15) Streszczenie tych pogladéw znajdzie czytelnik w po-
przednich pracach moich: — Higiena psychiczna obrony prze-
ciwgazowej. Lek. Polski Nr 1, 1936. — Szpitale w walce lotni-
czo-gazowej. Lek. Polski Nr 9, 1936. — Humanizacja wojny
w $wietle zagadnien higieny psychicznej. W. Czas. Lek. Nr
Nr 29—33, 1937. — Higiena psychiczna walki lotniczo-gazo-
wej. — XV Zjazd lek. i Przyr. Polskich we Lwowie. 1937. —
Niewystarczalno$¢é konwencji Genewskiej wobec walki lotniczo-
gazowej. Lek. Polski Nr 12, 1937.

cicielom mieszkah i lokatorom wydane beda dokladne
instrukcje co do zachowania sie w razie ataku gazowe-
go oraz wyjasnienie, w jaki spos6b nalezy uszczelnié
jedno pomieszczenie w domu przed gazem.

W sprawie bomb podpalajacych, mogacych powo-
dowaé liczne pozary, minister informuje, ze samolot
bombowy $redniej wielkosci, bynajmniej nie typu
wiekszego, moze spowodowa¢ az 150 pozaréw przy po-
mocy malych bomb zapalajacych. Jezeli sie zauwazy,
ze przecietna liczba pozaréw wynosi w Londynie zaled-
wie 15 pozaréw dziennie, to atwo sobie wyobrazi¢, ja-
kie znaczenie posiada to nowe zagadnienie. Jezeli ma sie
zapobiec powstaniu olbrzymiej pozogi, niezbedne jest
przygotowanie $rodkéw, ktéreby umozliwily gaszenie
pozaréw niezwlocznie po ich powstaniu. Mozliwo$é pow-
stania w tym samym czasie znacznej liczby pozaréw jest
zupelnie nowym zagadnieniem, wymagajacym zastoso-
wania nowych metod i nowych $rodkéw zaradczych.
Od pewnego czasu wydzial ochrony przeciwlotniczej w
ministerium spraw wewnetrznych prowadzi do$wiadcze-
nia z nowym typem @maszyn do gaszenia pozaréw. Jedy-
nym sposcbem gaszenia wielkiej liczby pozarow jest
zorganizowanie statego patrolowaniaprzez
samochody strazy pozarnej, ktéreby mogly
odwiedzaé gtéwne o$rodki ludnosci co 10 lub 15 minut.
Wyniki, jakie uzyskano z tym nowym typem pomp i si-
kawek, sa wysoce zadowalzajgce. Rzad posiada obeecaie
koto 650 motopomp.

Ostatnio — tydzien ochrony powietrznej (od 20.
IX. do 26.IX. r. b.) 16) w calych prawie péincenych
i §rodkowych Niemczech rozpoczal sie w Berlinie alar-
mem i napadem lotniczo-bombowym. Ludno$é — z géra
cztery i pélmilionowa — wziela czynny udzial w tym
¢wiczeniu, udajac sie po$piesznie z ulic i mieszkan pry-
watnych do podziemi ochrennych. Caty Berlin byl w
piwnicach. Walka powietrzna skonczyla sie zwyciesko
dla obrony. I to jest bardzo wazne: obrona prze-
ciw atakowi lotniczo-bombowemu na
wielkie miasto okazala sie skuteczna.
Dwie bomby w $rédmiesciu jedynie osiagnely swéj cel
— hotel Kaiserhof: w wyniku — przypuszczalnie —
mniej wiecej 150 zabitych i rannych. Wniosek: ochrona
wlasna i stuzba bezpieczenstwa dziala poépiesznie i pew-
nie. Zwlaszcza transport rannych przy wspétudziale
prywatnych aut ciezarowych odbyt sie szybko i spraw-
nie: policja odstawiala natychmiastowo rannych na
punkty opatrunkowe i do szpitali.

Specjalnie pouczajace byly éwiczenia w dzielnicy
fabrycznej Siemensstadt. Bomby przypuszczal-
nie spowodowaly tu szkody, ktére unieruchomity
i uszkodzily niektére oddzialy fabryczne. Przez celowe
zachowanie sie zakladowej ochrony lotniczo-gazowej
i natychmiastowe zastepstwo kazdego czlonka, unieru-
chomionego przez napad, udalo sie w krétkim czasie
wyréwnaé wszystkie szkody. Ciekawy jest nastepujacy
eksperyment: udato si¢ wywotaé pozar 40 tysiecy tonn
wegla. Poniewaz w zaloZeniu nie mozna bylo liczyé na
przybycie strazy ogniowej, polecono otamowaé pozar
brygadzie wlasnej. Ale — réwniez w zalozeniu — hy-
dranty byly uszkodzone. I oto plonacy wegiel wylado-
wano przy pomocy wind i cze$ciowo zatopiono w ka-
nale. W ten sposéb uniknelo sie rozszerzenia sie poza-
ru. Innym szkodom udato sie réwniez celowo zapobiec.
Cwiczenie to wykazalo, ze z géry zorganizowana i wy-

16) Berliner Tageblatt, Nr 444/445, 1937.
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trenowana ochrona lotniczo-gazowa zakladéw fabrycz-
nych moze sie skutecznie obyé bez pomocy strazy ognio-
wej, pogotowia technicznego oraz oddzialéw specjal-
nych, organizujac pomoc indywidualnie we wlasnym
zakresie,

Na wyjatkowo specjalna uwage — i to jest waz-
ne — zasluzylo karne zachowanie sie ludnoseci cywil-
nej, stosujacej sie §ci§le do wydanych poprzednio za-
rzadzen; karnoéé ludnosci wielomilionowego miasta,
ktéra sie poddala bez wszelkich zastrzezen ogranicze-
niom nie tylko Zycia zawodowego, ale i przyjemnosci:
zdumienie tutaj budzi obowiazkowos$¢é Niemcow. Tym
bardziej, ze na te éwiczenia wybrana zostala godzina
udawania sie do pracy, azeby w takiej wlasnie godzi-
nie przeprowadzi¢ najbardziej ryzykowna prébe. I oto
w pie¢ minut po alarmie na ulicach Berlina panowata

juz cisza — ,das unheimliche Schweigen“. Znikneta
ludno$¢ — cztery i pél miliona ludzi; pozostaly, jak
powiada pismo angielskie — ,,wréble i gotebie®.

Zalozenie tych éwiczen bylo nastepujace: Walka
lotniczo-bombowa czerwonych i blekitnych. Napad
czerwonych na Berlin, jako na gtéwny osrodek przemy-
stowy i komunikacyjny wroga. Stuzba lotnicza meldun-
kowa. Meldunki o zblizeniu si¢ samolotéw wroga do
miasta. Alarm obrony. Zachmurzenie sprzyja. Na calej
linii odparcie wroga powietrznego. Kilku czerwonym
jednostkom pomimo ciezkich strat udaje sie przedostaé
do centrum Berlina. Zrzucanie bomb na oérodki prze-
myslowe. Walki powietrzne. Walki powietrzne tworza
zapor i uniemozliwiaja dostanie sie wroga do $rodka
miasta. Napas¢ zostala zlamana i odparta, za-
nim sie do $rodka miasta dostala. Przedostaly sie jedy-
nie poszczegélne jednostki powietrzne. Na alarm stanely
wszystkie fabryki. W zakladach gazowych zgaszono
ogien i zatrzymano gaz.

Tam, gdzie nie bylo odpowiednich piwnic miesz-
kanicy doméw gromadzili sie w sieni — z daleka od
zamknietych okien i drzwi.

Nalezy podkreslié jeszcze raz — i to jest znowu
wazne — ze nigdzie nie bylo zatargéw. Caly narédd
w poczuciu spelnianego obowiazku nie tylko poddal sie
rozkazom, ale i wykazywal wielkie =zainteresowanie
w przeprowadzaniu obrony. I nalezy podkreslié jeszcze
raz, ze obrona okazala sie skuteczna.

Rozjasnia to nam nieco pesymistyczne poglady
Russella na obrone lotniczo-gazowa wielkich $ro-
dowisk ludzkich. Z drugiej za$ strony niemieckie $ciste
opracowanie walki lotniczo-gazowej i Srodkéw przeciw-
ko niej stuza za przyktad, jak nalezy wychowywaé ca-
ly naréd na wypadek zblizajacego sie niebezpieczen-
stwa.

Ostatnio W. Rudowicz17), reasumujac do-
Swiadezenia z uzycia réznych broni w r. 1937, okresla
w sposOb nastepujacy role lotnictwa na tylach:

Dzialanie na tyly w wojnie hiszpanskiej i nawet
japonsko-chinskiej ma szerokie zastosowanie i wyraza
sie w bombardowaniu baz lotniczych, o$rodkéw prze-
mystowych i komunikacyjnych, skladéw wojennych
i wreszcie w napadach na miasta. Skutki ma-
terialne i moralne — duze, jednakze z powodu sto-
sunkowo malej liczby uzywanych do tego aparatéw nie
decydujace.

17y W. Rudowicz Doswiadczenia w uZyciu réznych
broni w r. 1937. Kurj. Por. Nr 10, 1938,

Duze do$wiadczenie uzyskano z bombardowaniem
miast. Jezeli chodzi o celno§é, to wobec ogromnego
zwiekszenia szybkosci lotu aparatéw, bombardowanie
celéw o rozmiarach np. 200200 metréw, nawet z nie-
wielkiej wysoko$ci, wykazato mala dokladnoéé. Bom-
bardowanie za$ wiekszych dawalo lepsze skutki.

Przy bombardowaniu Madrytu okazalo sie, ze
bomby 50 kg., zwykle uzywane na linii frontowej z po-
wodu malego zaglebiania sie, daja nikle skutki. Nato-
miast uzywanie bomb 250 kg. dalo ogromne rezultaty.
Trafiajac do doméw, bomby te przebijaly 5 — 6 pieter.
Piwnice przeciwko nim juz nie zabezpieczaja. Najlep-
sze zabezpieczenie daja schrony poza miastem, znajdu-
jace sie pod ziemia na glebokosci od 10 do 15 metréw.

Bomby zapalajace, poczatkowo obficie uzywane
przeciwko Madrytowi, podobno nie daty tych skutkéw,
ktérych oczekiwano. Mozliwe, ze wplynely na to sze-
rokie ulice Madrytu, ulatwiajace lokalizacje pozaréw
oraz nadzwyczajnie sprawna organizacja i dzialalno$é
strazy ogniowej. BadZ co badz, w roku ubieglym uzy-
wano juz ich bardzo malo.

I tu znowu przewidywania B. Russella okaza-
ty sie zbyt pesymistyczne.

Wojny obecne wykazuja, ze atak lotniczo-gazowy
sam przez si¢ nie jest w stanie rozstrzygnaé zatargu
zbrojnego. Stwarza on jednak powazne niebezpieczen-
stwo dla ludnosci cywilnej na tylach.

O walce lotniczo-gazowej w przyszlo$ci mozna sie
jedynie wyrazaé ogélnikowo, nie wiemy bowiem zupel-
nie, co nam nowego przyniesie ta walka w przyszlej woj-
nie. Analogicznie do ostatniej wielkiej wojny i niespo-
dziewanego wprowadzenia do niej ataku gazowego ze
strony niemieckiej, nalezy sie liczy¢ z dalszym i do-
tychczas nam nieznanym rozwojem walki gazowej w
przyszlosci. Szczegélowe wiec przewidywania i nowe
formy przystosowania musza byé odlozone na pdzniej.
To, co sie da powiedzieé¢ dzisiaj, dotyczy wylacznie tyl-
ko higieny psychicznej tej walki. Jezeli wiec
spodziewane zaskoczenie przez wroga wielkich osiedli
eskadrami samolotéw bombowych nie jest, jak sie oka-
zuje, rzeczy fatalistyczna, ktérej sprzeciwié¢ sie niepo-
dobna, to specjalny nacisk powinien byé¢ w pierwszym
rzedzie pokladany na znaczenie profilaktyczne ter a-
pii pracy specjalnej na dokladne i szczegé-
lowe przeciwlotnicze i przeciwgazowe przeszkalanie
catego spoleczenistwa, jako zyciowe oparcie dla tej
wlasnie higieny psychicznej, potrzebnej w
przyszlej walce lotniczo-gazowej bardziej, niz kiedykol-
wiek.

Bo inna rzecza sa nowe rodzaje i szczegély tej
walki, ktére ze wzgledéw panstwowych naleza do dzie-
dziny ogdlnie szanowanej tajemnicy panstwowej, a zu-
pelnie inna dziedzina jest higiena psychiczna
tej sprawy, higiena ogdlna, ktéra wymaga zawczasu
jak najszerszego ogélnego spopularyzowania, aby staé
sie duchowym elementarzem ludnosci, sprawa jej afek-
téw i zasad.

Jezeli za§ higiena psychiczna wskazuje
na uS$wiadomienie i terapie pracy, jako
najpewniejsze $rodki, przeciwdzialajace zaburzeniom
nerwowym i psychicznym, spowodowanym przez przy-
szly atak lotniczo-gazowy, to najpierwszym zadaniem,
juz samo przez sie zrozumialym na Zachodzie, jest nie-
otaczanie tego zagadnienia absolutnym milczeniem.
Zaréwno w Niemczech, jak w Anglii, we Francji, jak
i w Szwajcarii omawia sie te sprawy publicznie, nawet



w parlamentach i wprawia si¢ w nie praktycznie —
nie tylko prywatnie, ale i ze strony urzedowej — zu-
pelnie otwarcie.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze ko$écem tej ca-
lej higieny winny byé czynniki, gtéwnie afektyw-
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ne — ,,wychowanie duchowe® i ,zdecydowana wiara‘
— ,,tak samo silna“, jak to méwi Russell, ,jak na-
mietnos$ci, dzialajgce na korzy$é wojny — i apelujace
do poczué, tak samo gleboko zakorzenionych w naturze
ludzkiej“.

Wiadomosci biezace.

e

W anda

Halberowna

(Wspomnienie po$miertne).

Dnia 28 stycznia 1938 r. po dlugich i ciez-
kich cierpieniach, po dwukrotnej operacji, zmar-
ta na nowotwoér zloSliwy moja dlugoletnia asys-
tentka i wsp6lpracowniczka, Wanda Halbe-
rowna.

Pamietam moje pierwsze z Nig spotkanie
w roku 1922: przyszta do mnie, proszac o umozli-
wienie Jej pracy naukowej. Nie od razu zauwa-
zytem, jaka nieokielznana tesknota do pracy
i zdolnoé¢ do najwyzszego wysitku tkwita w du-
szy tej mlodej dziewczyny, wéwczas asystentki
Wolnej Wszechnicy Polskiej. Byl to umysl sub-
telny i krytyczny, za$ zapal do pracy miala nie-
zwykly. Praca naukowa byla dla niej wszystkim:
najwigkszg namietnoscig i upojeniem, zapomnie-
niem i zapamietaniem sie catkowitym. Pracowa¢
potrafila dzien caly bez przerwy, by po zakoncze-
niu do$wiadczen jeszcze mysleé, dyskutowac i czy-
ta¢. Pracowala bez nadziei nagrody, nawet bez
jej pragnienia, i bodaj jedyna nagroda, ktérej
pragnela, byla przyjazn i zyczliwosé. Tragedia
Jej bylo, ze nie wierzyla w te uczucia w stosunku
do siebie. W zyciu byla samotnica.

Przebieg Jej zycia? Od czasu, gdy Ja pozna-
lem, brala udzial w wigkszo$ci moich prac do-
$wiadczalnych. Wspélnie z Doc. Mydlarskim
wykonala pod egidg Ministerstwa Spraw Woj-
skowych zdjecie serologiczne Polski. Byly to
pierwsze badania w tym kierunku, ktére nauce
polskiej przyniosty rozglos $wiatowy. Prace Jej
prawie bez wyjgtku byly réwniez i moimi, wspél-
nie przezywalismy wielkie nadzieje i smutki cze-
sto nieziszczonych planéw. Gdy kresle te slowa,
przeciiodza mi przed oczyma poszczegdlne eta-
py moich wlasnych mysli badawczych. Z Nia
wspdlnie dokonywaliémy szeregu prac nad gru-
pami krwi, ktérych byla znawczynig nieporéwna-
ng. Z Nig stwierdziliSmy_istnienie odrgbnych an-
tygenéw rakowych i przezywali$my, niezrealizo-
wane zresztg, marzenia seroterapii i klinicznie
wystarczajacej serodiagnostyki raka, z Nig dalis-

g NN TG e

— Zarzad polskiego Zwiazku przeciwgruz-
liczego uchwalil na posiedzeniu plenarnym nastepujaca re-
zolucje w sprawie ustawy o walce z gruzlica: Polski Zwiazek
przeciwgruzliczy, jako rzecznik czynnikéw spotecznych, zrzeszo-
nych w towarzystwie do walki z gruzlica, zglasza nastepujace
dezyderaty w sprawie ustawy o walce z gruzlica: 1) Zagadnie-
nie walki z gruzlica wcbec stwierdzonej liczby 70 tys. zgondéw
recznie i okoto 700 tys. chorych, jest kwestia olbrzymiego zna-
czenia spolecznego i panstwowego, a szczegé6lnie z punktu wi-
dzenia si! obronnych Polski. 2) Rzadowy projekt ustawy, wnie-
siony obecnie pod obrady izb ustawodawczych, stanowi powaz-

my analizz poszczegdlnych odczynéw uchwiej-

|

nienia, wspdlnie z Nig pracowalismy ostatnio nad
immunobiologia zserowacialej tkanki gruzliczej,
ropy i nowotworéw. Te ostatnie zagadnienia po-
rywaly Ja najwiecej. Bylo to tragedia, ze zginela
od choroby, ktérej badaniu poswiecita ostatnie
lata zycia.

Prace nad immunocbiologia ropy i nowo-
tworéow pisaliSmy juz po drugiej operacji.
I Ona i ja wieizieliémy, ze to bedzie nasza wspdl-
na praca — ostatnia. Z niezwyklym hartem do-
starczata i porzadkowala protokély badan, gdy-
$my omawiali tekst i wysnuwali wnioski i plany
niezbednych prac dalszych. Doniesienie o immu-
nobkiologii ropy i nowotwordw, ktére ukazato sie
w prasie zagranicznej, bylo pisane juz wspédlnie
z czlowiekiem, skazanym na S$mieré. Wiedziala
o tym. Ale wlasnie w tych chwilach, gdy w oczach
czaito sie juz widmo $mierci, poznaé mozna bylo

‘najglebsze struny Jej psychiki. W tych ostatnich

chwilach naszej pracy widzialem ja$niej, niz
w chwilach Jej mlodych porywéw, powagsz mo-
ralng i intelektualng tej samotnicy. W tych chwi-
lach, opracowujgc temat, ktéry dla mnie byl jed-
nym z etapiw dalszej drogi, a dla Niej kresem
wedrowki, miata spokdj i stoicyzm cichego bo-
haterstwa.

Gidy patrze na to zycie skupione i samotne,
bez nadziei osobistego szczescia, ale Zycie, ktére
bylo pasmem najszlachetniejszych wysitkéw, zy-
cie na szezytach, na ktérych wolno rzucaé idee
w przyszloé¢ daleks, przychedzi mi na mysl, ja-
kie bezmiary entuzjazmu i energii kryjg sie
w tych rzeszach bezimiennych pracownic, skrom-
nych i oddanych. Jakim bledem jest, ze sie tak
rzadko siega do ludzi o sercach goracych, kté-
rych jedynym pragnieniem jest stuzyé Wielkiej
Sprawie. I niech jedyng poémiertng nagroda Jej
bedzie, ze ci, co patrzyli na wysitki calego Jej
zycia, z gleboky zyczliwosciag i serdeczna przy-
jazniag zawsze mysleé o Niej beds, gdyz potrafila
oddaé¢ sie Nauce — bez reszty.

Prof. Ludwik Hirszfeld.

ny krok naprzéd w walce z gruzlica przez sam fakt uregulowa-
nia ustawowego tak waznego zagadnienia. 3) Natomiast rozwiaza-
nie sprawy walki z gruzlica oprécz tego wymaga przede wszyst-
kim: a) stworzenia podstaw finansowych, koniecznych do zre-
alizowania kosztéw walki z gruzilica, a przede wszystkim kosz-
téw szpitalnego i sanatoryjnego laczenia chorych oraz zabezpie-
czenia rodzin chorych; b) uwzglednienia w szerokiej mierze
ochrony dzieci i mlodziezy przed zakazeniem gruzliczym; c)
rozwiazania zabezpieczenia bytu oséb chorych, nalezacych
do s$wiata pracy, a pozbawionych moznosci zarobkowania
ze wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia dla otoczenia; d) wy-
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konywanie skoordynowanej spolecznej walki z gruzlica wyma-
ga nadania polskiemu Zwiazkowi przeciwgruzliczemu charakteru
gltéwnego komitetu walki z gruzlica, w ktorym obok przedsta-
wicieli wladz, zwiazkéw samorzadowych i instytucji ubezpie-
czen spolecznych, czynnik obywatelski i spoteczny oraz nauko-
wo-lekarski winien byé najsilniej reprezentowany.

Choroby zakazne w Polsce.

| 28 X1— || 5/Xl1— 12/X11— || 19/X11—
RODZAJ CHOROBY aXu| g 1sxi| 25X
Ospa . o | o 0 0
Dur brzuszny .| 409 (18)*| 312 (27)| 287 (24)|| 252 (28)
Dur rzekomy . . . . 0 1¢0) 0 1(0)
Dur osutkowy . . . 37 (0) 40 (1) 35(1) 29 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka 43 (1)) 22103 18(0) 10 (2)
Plonica . 617 (13)l| 572 (14 || 630 (16)]| 451 (17)
Blonica . .. . 652 (30)|| 567 (26)| 646 (48)| 480 (28)
Zapal. op. mozg. . . 14 (2) 23 (4) 17 (5) 25(9)
Odra . . . . . . .{1849(4) ||1635(2) {1774 (5) || 1036(8)
Krztusiec 130 (5) 117 (7) 218 (9) 123 (14)
Malaria . Coe 0 0 0 1(0)
Goraczka pologowa .1 21 (1D 34 (13)| 22(11)| 19(5
Chor. Heine-Medina . 8(0) 2(0) 3¢0) 31
Zap. mozg. Spigczk. . 4 (0) 0 0 0
Choroba Bang . 0 0 0 0
Trad . . . . . . 0 0 0 0
Gruzlica . . . |/459(184),400 (177);406 (193); 395 (206)
Réza . . . . . . .|| 166(5) 142 (3) 168 (4) || 124 (4)
Jaglica . .. .|l 372 (0) || 407 (0) | 342 (0) || 299 (0)
Twardziel . . . . . 1(0) 0 12 (0) 1(0)
Waglik . . . . . . 2 (0) 0 0 0
Nosacizna . . .o 0 0 0 0
Wlosénica 0 0 1(0) 0
Wicieklizna 0 0(2) 0(1) 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Wydzial zdrowia zarzadzil lustracje wszyst-
kich istniejacych w granicach Warszawy
lecznic prywatnych i przychodni dla cho-
rych. Chodzi o sprawdzenie, czy przedsigbiorstwa te sg urza-
dzone zgodnie z przepisami i czy w pomieszczeniach zajmowa-
nych na lecznice lub przychodnie nie nocujg osoby posironne
lub ze stuzby, poniewaz jest to zakazane..

— Warszawskie Tow. przeciwgruzlicze ma
za soba bez przerwy 30 lat walki z gruzlica na terenie stolicy.
Towarzystwo do tej walki zorganizowalo 5 poradni przeciwgru-
zliczych, o$rodek lecznictwa, stacje¢ odmy sztucznej, pracownie
rentgenologiczng. Utrzymuje sanatoria: dom zdrowia w $Swidrze,
sanatorium w Malorycie, wojewdédztwo poleskie. Towarzystwo
ma pod opieka 8.500 chorych plucnych i odwoluje sie z prosba
do ofiarnosci publicznej o pomoc w nabyciu aparatu Roentgena.

— Okolnik. VIII Kurs Odmy Sztucznej. W okresie od
dnia 10 marca do dn. 6 kwietnia 1938 r. odbedzie si¢ 4-ro ty-
godniowy Kurs odmy sztucznej dla lekarzy,
zdrganizowany przez Polski Zwigzek Przeciwgru-
zliczy z poparciem Ministerstwa Opieki
Spotecznej i z wspéludziatem Wydziatu
Lekarskiego U J P.Program Kursu uwzgledni przede
wszystkim studia praktyczne, jak réwniez okejmie 32-godziny
wykladow teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia
i walki z gruzlica. Kazdy ze stuchaczéw odbedzie praktyke w za-
kresie gruzlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium,
ponadto zaznajomi si¢ dokladnie z technikg pracy w poradniach
przeciwgruzliczych oraz technikg zakladania odmy. Kurs jest
bezplatny. Podania na Kurs nalezy nadsylaé do biura Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Karowa 31 (gmach
Polskiego Towarzystwa Higienicznego) najpézniej do dnia 28
lutego rb.'— Do podania nalezy dolaczyé: 1) zyciorys,
2) ewentualne zaswiadczenie instytucji, delegujacej lekarza na
kurs, 3) zobowiazanie do czynnego zwalczania gruzlicy przy-

najmniej przez dwa lata po ukoniczeniu kursu. Kandydaci, zgla-
szajacy sie na kurs; moga ubiegaé sie o przyznanie zwrotnego
stypendium w wysokosci do 200 zl. Pierwszenstwo w przyjeciu
na kurs oraz w uzyskaniu stypendium beda mieli lekarze, juz
zatrudnieni w instytucjach przeciwgruzliczych.. Dyrektor P, Z.
P.: Dr. M. Grodecki. Przewodniczacy Komisji Organizacyjnej
Kursu: Prof. Dr. W. Orlowski.

— Nowe pismo Opieki Spolecznej. ,Zycie
Mlodych® (dawniej ,Zycie Dziecka®) miesiecznik poswiecony
opiece spolecznej nad macierzynstwem, dzieémi i mlodzieza. Rok
I (VII) N.1. Artykutly. Hryniewicz Edward — Pomoc
w rozwoju mlodym. Autor okre$la najblizsze zadania opieki
i analizuje jej mozliwoséci realizacyjne w ramach polskizj
rzeczywistosci. Czarnecki Jézef — Opuszezenie dziecka na
tle konkretnej sytuacji rodzinnej. Studium na podstawie pa-
mietnikéw chlopca opuszczonego. Gryn Zygmunt — O przygo-
towanie zawodowe i odpowiedzialno$¢ wychowawcéw mlodziezy
trudnej. Artykut dyskusyjny, naswietlajacy trudnodci i proble-
maty terenowej pracy opiekunczej (Slask). Langerowa
Magda — Kilka refleksji o zagadnieniach wychowawczych w opie-
ce nad dzieckiem. Préba ujecia i naswietlenia specyficznych za-
gadnien wychowania opiekunczego, ze stanowiska psychologa.
Poza tym zeszyt zawiera: Dzial ocen, przeglad pié-
miennictwa, kronike krajowg i zagraniczna.
wZycie mltodych” jest jedynym w Polsce pismem specjali-
zujacym sie¢ w zagadnieniach opieki. Prenumerata ,Zy-
cia Mtodych*: roczna — zi 10.—, kwartalna — zi. 2.50.
Adres Redakcji: Warszawa, Litewska 16. Tel. 9-41-00,
Konto P. K. O, 5882.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

14.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy: 1. A Landau i L. Deloff Ostre
ktebuszkowe zapalenie nerek z obrzekami i wyjatkowo wysokim
poziomem chloru we krwi. 2. A. Landau i L. Deloff.
Przewlekle $srédmiazszowe zapalenie pluc z rozstrzeniami oskrze-
lowymi pochodzenia kitowego. 3. J. Rozenberg, J. Mor-
genstern i N. Mesz Przypadek rozleglego zwapnienia
tetnicy glownej. 4. H. Krupinski. Gosciec stawowy z.
wspolistniejaca wadg serca. 5. H. Luxenburgowa. Dwa.
przypadki krwawien do opon migkkich u niemowlat. 6. B.
Karbowski Nowotwér przysadki mézgowej ponadsiodetko-
wej. 7. B. Karbowski i S. Flaumenbaum. Ropien
podstawy czaszki pochodzenia usznego. 8. J. Rywlin. Przy-
padek vitiligo dziedzicznego.

17.11. Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

Dr. W. Odrzywolski. Lekarz fabryczny jako zagad-
nienie polityki zawodowej lekarskiej.

Résumé des articles originaux.
G. BYCHOWSKI. Les diencéphaloses.

L‘auteur entend par les diencéphaloses des syndromes
cliniques d‘origine psychique ou somatique dont la symptoma-
tologie reléve surtout des traits diencéphaliques.-Leur caractére
est plutdét dynamique, mais il peut contenir des éléments inflam-
matoires. Les données expérimentales concernant des nombreu-
ses fonctions attachées aux centres diencéphaliques se laissent
retrouver sans peine dans la clinique neuropsychiatrique. L‘auteur
analyse six cas ds son observation personnelle ou il retrouve
des symptdmes relevant trés probablement des troubles des
fonctions diencéphalioues. On y trouve — entre autres — des
troubles vasomoteurs et du métabolisme et des symptémes psy-
chiques, tels que la dépersonalisation et des états oniriques.
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St. JUSTMAN. Supplément au troisiéme cas du travaii:
»Sur le syndrome hémiplégique. sa pathogénie. son traitement
et sa prognose”. (W. Cz. L. Nr Nr 3 et 4).

L' autopsie a démontré un méningiome.

A. KOBRYNER. Le pied plat comme signe morphologique
de la prédisposition constitutionnelle aux cardiopathies val-
vulaires.

En se basant sur de nombreuses observations l‘auteur
a remarqué la fréquence des cardiopathies valvulaires postendo-
carditiques chez des sujets présentant des pieds plats. Ce phéno-
mene a fait najtre une nouvelle conception de la valeur diminuée
du feuillet mézodermique, qui donne naissance au systéme cardio-
vasculaire et articulaire. Pour vérifier cette conception, 1‘auteur
a soumis & un examen attentif 375 malades présentant des car-
diopathies valvulaires, consécutives a l‘endocarite et plus de
800 présentant d‘autres maladies. Chez les cardiaques l‘auteur
a trouvé un pourcentage trés élevé de pleds plats — 75% de
cas et seulement 10% de pieds plats chez d‘autres malades a
coeur sain. A part ¢a lauteur a examiné 5 familles. Il a
trouvé chez les ascendants et les descendants de la méme famille
la coéxistance, en méme temps et chez les mémes sujets, d‘une
cardiopathie valvulaire avec le pied plat. Dans 54% de cas
les malades ont signalé une angine comme point de départ de
leurs cardiopathies.

Aprés avoir analysé les faits mentionnés plus haut et
aprés avoir vu de prés et suivi un si grand nombre des malades
I‘auteur pense étre en mesure de formuler quelques réflexions
qui serviront de conclusion.

A. 1. Le pied plat se voit chez les malades a cardiopa-
thie valvulaire dans 75% de cas et seulement dans 10% de cas
chez d‘autres malades.

2. Le pied plat et la prédisposition aux cardiopathies
d'origine infectieuse vont de paire et sont héréditaires (chez un
méme sujet).

3. II faut considérer le pied plat comme un signe mor-
phologique de la moindre résistance constitutionnelle du coeur.

B. 1. Etant donné que d‘une part un grand pourcentage
de malades signalent l'angine comme début de leur maladie
et que d‘autre part la fréquence des maladies valvulaires est
7 fois plus grande chez des sujets présentant le pied plat, il faut
admettre que la constatation d‘un pied plat chez des gens, sujets
aux angines fréquentes ou qui présentent des altérations pa-
thologiques chroniques des amygdales est suffisante pour con-
seiller leur énucléation.

2. Ces constatations doivent étre prises en considération
et appliquées dans la pratique surtout par les médecins d‘écoles,
car une diagnose précoce et un traitement approprié peuvent
sauver les jeuns sujets d‘une cardiopathie ultérieure.

C. Etant donné que certaines épidémies d‘angine don-
nent un pourcentage trés élevé de complications cardio-ar-
ticulaires l‘auteur suppose qu‘il y a des variétés des microorga-
nismes ayant des affinités aux systémes prenant leur origine
du feuillet mézodermique. C'est le mézodermotropisme.

i

S. SPIEWANKIEWICZ. Traitement de la tuberculose chi-
rurgicale dans la clinique du prof. Dr. Sauerbruch.

Lfauteur a eu l‘occasion, pendant son séjour durant trois
mois a la clinique du prof. Sauerbruch de voir et d‘observer
les modes du traitement des formes diverses de la tuberculose dite
chirurgicale. Les méthodes employées sont a peu prés générale-
ment adoptées. La spécialité de la clinique cest la diéte sans
sel (diete d¢ Hermannsdorfer), comme adjuvant constant
dans le traitement de la tuberculose chirurgicale donnant des ré-
sultats satisfaisants, et la thoracoplastie, la méthode, comme on
sait, élaborée et préconisée par la prof. Sauerbruch.

H. LUKACZEWSKI et D. KAGAN. Encephalomeningitis
varicellosa.

Dans un cas de varicelle chez un gargon de 12 ans appari-
tion au 4-me jour de la maladie d‘une hausse subite de la tem-
pérature (40°), perte de connaissance, convulsions de tout le
corps, cyanose de la face, salive spumeuse de la bouche; les pu-
pilles ne réagissaient pas a la lumiére, déviation conjuguée du
c6té droit, syndrome du facial gauche, rigidité de la nuque, K er-
nig et Brudzinski positifs, aréflexie totale. Les convulsions
et I'état comateux ont duré pendant 2 jours, puis est survenue une
amélioration, et le garcon est revenu aprés quelques semaines 3
I‘état de santé parfaite. La ponction lombaire a montré le liquide
céphalo-rachidien sous une grande pression, albumine 1,1%,
Nonne-Apelt4, Pandy+, pléocytose 30 sur 1 mm?, sur-
tout des lymphocytes, glucose et chlorures en quantité normale,
manque de réticulum fibrineux. Les auteurs ont diagnostiqué une
encéphaloméningite varicelleuse et notent ce cas comme une com-
plication de la varicelle extrémement rare.

J. NELKEN. Perspectives de la lutte aéro-gazeuse dans
la guerre future en relation avec I‘hygiéne psychique.

La lutte aéro-gazeuse du temps de la Grande Guerre ne
s‘est reflétée dans la littérature que bien pauvrement. Le livre
de B. Russell ,Which way to peace? comporte beacoup de
données concernant cette lutte en Angleterre. L'auteur réca-
pitule le livre en tichant en méme temps d‘affaiblir 1‘impression
du désespoir qu‘il nous laisse. Dans ce but le Dr, Nelken nous
expose les problémes de la lutte aéro-gazeuse d‘aprés la publi-
cation francaise du sénateur Benazet et publications polo-
naises de Mossor et Rudowicz, les discours parlementa-
ires du ministre des affaires étrangéres en Angleterre Sir Sa-
muel Hoare, il nous parle aussi de la semaine de la défense
adrienne en Allemagne., L‘auteur insiste sur la nécessité du
développement de l'hygiéne psychique et des préparatifs pour
cette lutte, dans laquelle doit prendre part toute la population,
y vouer ses sentiments et son intérét. Cette hygiéne n‘a rien de
commun avec la violation du secret de 1‘Etat. Ce sont deux
indications principales que nous impose cette hygiéne: I‘éclaire-
ment et la thérapie prophylactique du travail spécial dans ce
domaine comme des moyens agissant contre les troubles ner-
veux et psychiques dans l‘avenir.
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