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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Angina piersiowa.

Podal
Ryszard HERTZ (Warszawa).

(Dokonczenic).

ROZPOZNANIE ROZNTOZKOWE,

W kazdym przypadku, podejrzanym o anging
piersiowa, musimy przedewszystkiem zdaé sobic spra-
we, ¢zy b6l ma charakter anginowy,
¢czy cechy wladciwe innym chorobom
serca, czy tez zalezy od clerpienia
innych narzaddédw. Nie bede omawial sympto-
matologji wszystkich chordb, ktore moga byé zrodiem
omylek 1 zadowole si¢ tylko kolejnem ich wymiente-
niem oraz krotkiemi tylko uwagami.

A. Cierpieniauktadukrgzenia,
wktOryeh spostrzegajag si¢ b6le serca:

1) nerwice serca,

9)  wady zastawkowe,

3) zapalenie osierdzia,

4) zapalenic aorty,

5) tetniaki aorty,

6} przypadki nadeci$nienia krwi,

7) przypadki niemiarowosci tetna na tle skur-

czéw dodatkowych.

8) czestoskurez napadowy,

%) trzepotanie i migotanie serca.

ad 2) w przebiegu wad zastawkowych serca zda-
rzaja si¢ niekiedy napady typowej anginy, ktérych
istota nie jest jeszeze wyjadniona.

Nawiasem zaznacze, ze Teissier spostrzegal
przypadek wady zastawkowe]j, w ktéorym bdle, zdaniem
jego. zalezaly od ucisku rozszerzonej tetnicy plucnej na
splot sercowy, oraz wspomng¢ o przypadku, réwniez

sekeyjnym, opisanym przez Sternberga, ktory
wystepowanie bolow tlomaczyl uciskiem rozszerzone]
komory lewej na §cienczalg tetnice wiencows;

ad 3) niekiedy niezmiernie trudno jest odréznié
kliniecznie pierwotne zapalenie osierdzia od przypad-

kéw wtornego zapalenia osierdzia na tle zawalu. Na-
lezy rOwniez pamietaé o tem, ze zapalenia osierdzia,
umiejscowione u podstawy serca, powstaja przewai-
nie na tle zapalenia aorty.

ad 4) Jednym z zasadniczych objawdw zapale-
nia aorty jest bol. B6l ten pawstaje wskutek umiej-
scowienia sprawy na powierzehni zewnetrznej tetnicy
gléwnej 1 zalezy od podraznienia splotu sercowego. Bol
ten, ktory naAywan aortalgja, jest przewaznie staly,
lzadzxe] napadowy, 1 uowclrzy%zy mu zwykle duszno$é
i bicie serca; tem sie tez rdzni od anginy p. Tylko
Scehmidt, Ortner, a za nimi inni obejmujg mia-
nem aortalgji typowe 1 te najezestsze wlasnie przypad-
ki a. p., ktore Krancuzi nazywaja angine d‘effort, i
ktore przebiegaja klinicznie wladnie tak, jak to opi-
sal twdrca anginy piersiowej, Heberden. Wyzej
wymienieni autorowie zaliczaja do angin p. tylko te
przypadki z poSréd nich, ktore wystepuja sporadycz-
nie, w spokoju, w noey, 1 w ktoérych przebiegu, procz
holu, dominujgeym objawem jest lek S$mierci, zapa$é,
zimne poty. Z tej racji prace Schmidta i1 Ortne-
ra o aortalgji wniosly, zdaniem mojem, tylko zamie-
szanie.

ad G) nadci$nienie krwi moze byé bodzecem do
skurezu naczyn wiencowych. To tez u osobnikéw z wy-
sokiem ci$nieniem spostrzega sie nieraz bdle o chara-
kterze anginowym (Sciskanie serca, bol lewej reki).

Na specjalng uwage zasluguje przypadek Br a u-
n a, dotyczgey chorego, ktory mial przewlekly, trwa-
jacy kilka tygodni, nie ustepujacy zadnym Srodkom
atak a. p., 1 u ktérego ciénienie wahalo sie w granicach

206 — 230. Po dokonaniu dekapsulacji nerki cisnie-
nie spadlo do 130, 1 bdle ustgpily na przeciag lat
dwuci.

B. Cierpienia innych narzagddow, ktére

daja powédéd do mylunego rozpoznania:
1) nerwobdle splotu harkowego lub nerwéw mie-

dzyzebrowyeh — czynnosciowe, zapalne lub

uciskowe,

bole nerwowe pochodzenia rdzeniowego;

bole nerwowe na tle zmian w koSeiach krego-

stupa, w czedei SZyJOWQJ 1upr1er310weJ, .
www.dlibra.wum u.p
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4) bodle okostnowe i kostne wskutek nadzarcia
mostka, zeber 1 kregdw;

5) skleroza t¢tnic miedzyzebrowyeh;

6) guzy i1 stany zapalne érddpiersia;

7) czynniki odruchowo mechaniczne
ustawienie przepony);

8) cierpienia narzaddéw jamy brzusznej (cierpie-
nia pecherzyka zblciowego, dwunastnicy, zo-
tadka i inne).

Dopiero po wylaczeniu tych \wzystkich spraw

i ustaleniu I‘OZpOZIldIlla anginy piersiowej musimy sig
zorjentowaé, czy angina piersiowa jest

1) pochodzema psychieznego:

2) naczynio-ruchowa samoistna,

3) czy wtérna i na jakiem tle, wreszcie

4) czy jest organiczna:

a) z dostepnemi klinicznie zmianami w ukla-
dzie naczyniowym,
b) bez zmian uchwytnych.

5) czy istnieje zakazenie kilowe.

W praktyce prywatnej naduzywa sie rozpoznania
anginy xzekonleJ, ktére znika zupelnie z piSmiennict-
wa."Vaquéz zaleca zachowaé termin ten wylgeznie
dla ‘chorego, zaniepokojonego o swoja przyszlosé.

(wysokie

ROKOWANIE.

W czasie ataku winien lekarz zachowaé jaknaj-
wiekszg rezerwe. Dotyezy to nietylko atakéw ciezkich,
dlugotr\ulych w ktorych su; nasuwa podeJrzenle za-
toru lub zaklzepu tetnicy wiencowej, ale rdwniez na-
padéw pozorn]e lekkich, ktore Jedndk w ciggu kilku

godzin moga sie skonczyé $miercia. Na specjalne pod-

kre§lenic zasluguje fakt, ze niekiedy atak wzglednie
w malym stopniu wplywa na ogbélny stan chorego, i
pacgent przychodzi do mieszkania lekarza lub nawet
nie uwaza za wskazane poradzi¢ si¢ lekarza. Widzia-
lem kilku chorych, ktérzy zmarli w podobnych wa-
runkach.

Fo szezesliwie przebytym ataku powstaje nowe
pytanie. czy atak si¢ powtdrzy 1 kiedy, i jakie nie-
bezpieczenstwo zagraza choremu. Na obydwa te pyta-
nia nie jesteémy dzi§ w stanie daé konkretnej odpo-
wiedzi. Mozemy jednak i mamy obowigzek pomeszyc
cholego, ze nleraz ataki a. p. nie powtarzajg si¢ juz
wiecej, a niekiedy dopiero po wielu, wielu latach.

- Nacgdél biorac, czas trwania a. p. rzadko kiedy
pxzekxacza lat 10, najezesciej nie przekrdcza 5 — 8
lat,, sg jednak chorzy, ktorzy z anging zyJa, bardzo dlu-
go, az do glebokiej starosci. Mackenzie cytuje ca-
ty szereg przypadkéw a. p., ktérej pierwsze objawy
dawaly sie we znaki chorym w 60 roku zycia, co nie
przeszkodzilo chorym tym zyé jeszeze 10 — 15 lat
1 wiecej. Martinet podaje, ze z posréd 40 chorych,
dotknietych a. p., 6-ciu zmario w rok, a 8-miu prze-
trwalo wiecej. niz 10 lat, od pierwszego ataku. Autor
przypuszeza, ze istnienie zmian w aorcie oraz skleroza
periaortalna obarczaja prognoze: réwnoczesnie jednak
przytacza 2 przypadki a. p. na tle Hod gson a, kto-
re przetrwaly 15, wzglednie 17 lat od czasu pierwsze-
go ataku. Wedlug H ay a wysokie ciSnienie pogarsza
prognoze, — inni sg zdania przeciwnego. Ze statysty-
ki Oslera {Lancet 1910) wynika, ze najczesciej na
a. p. umieraja ludzie w wieku 50 — 60 lat, a mie-
dzy 40 — 50 rokiem zycia w tym samym stosunku, jak
miedzy 60 — 70. Ticzbhy Mackenziego odbiega-

ja od podanych przez Oslera: wedlug M. najwick-
sza liczba przypadkoéw émierci zdarza sie pomiedzy
53 — 75 rokiem.

Cherzy, dotknieei a. p., czesto umieraja nagle;
.,hagle’ niekoniecznie znaczy w ataku: moga bowiem
byé inne powody naglej dmierci, np. migotanie komor;
w innych przypadkach &mieré nastepuje przy obja-
wach niedomogi mieénia sercowego lub wskutek powi-
klan (udar apoplektyczny, pekniecie tetniaka). Smieré
w ataku moze nastapié raptownie, nawet bez bhdlu
(syncope anginosa), niekiedy we $nie. Mackenzie-
m u udalo sie ustalié dane, dotyczgce $mierci w 284
przypadkach a. p.: 120-u pacjentéw zmarlo nagle, a
z nich 12-tu w czasie ataku. Windle zebral dane,
dotyczace 28 chorych, — z nich 16-tu zmarlo nagle.
John 1lay (wedlug Kischa) ustalil powéd $mier-
ci w 63 przypadkach a. p.: w 87 przypadkach $mieré
nastapila w czasie lub w zwigzku z atakiem, czesto
nagle; w 12-tu $mieré nastgpila wskutek ostabienia
mieénia sercowego, w 16-u z innych powodéw.

LECZENIE.

Bezwzglednie pierwsze miejsce w leczeniu angi-
ny piersiowej zajmuja zwigzki azotowe (Lauder
Brunton).Nitrogliceryna(tréjnitryna)
w kroplach, pastylkach lub zastrzykiwaniach jest tym
§rodkiem, bez ktdérego chorzy, dotknigci a. piersiows,
obeji¢ sie nie moga. Grossmann wykazal, ze troj-
nitryna najszybeiej wsysa sie przez blone $luzows ja-
my ustnej, i dlatego zaleca trzymaé ja w ustach w cia-
gu 30 sekund i wtedy dopiero potknaé. Ale nitrogli-
ceryna pomaga tylko w lzejszych atakach, natomiast
w ciezszych lepiej dzialaja wziewania azotynu amylo-
wego; wplyw tego érodka daje si¢ stwierdzié po uply-
wie jednej minuty 1 siega szezytu po 8 minutach.
Romberg stosuje w ataku azotyn sodowy
(0,01 podskérnie).  Wszystkie te preparaty dzialaja
przeciwkurczowo, wywoluja przyspieszenie tetna i
spadek ciénienia (cave: zawroty, béle, uderzenia do
glowy, zaburzenia wzrokowe).

Trojnitryne oraz azotyn sodowy stosuje sie réwniez
w okresie miedzynapadowym wewnetrznie lub pod-
skdrnie: tréjnitryne—I1—2 razy dziennie po 0,3—0,5—
1 mlgrm. i wzwyz na dawke (Pal, Schlesinger),
azotyn sodowy w zastrzykiwaniach podskérnych po
0,01 — 0,02 (20 — 30 zastrzykniec); nitroscleran, po
0,02 — 9,04, w zastrzykiwaniach podskérnych i dozyl-
nych (ogélem 15 razy), jest polaczeniem azotynu z anor-
ganiczng surowica Trunezka i daje w tych razach
dobre wyniki.

W ciezkich atakach przy dobrem, pelnem
tetn ie mozna i nalezy stosowaé podskér-
nie morfine (najlepiej z atropina) i jedno-
czeénie zastrzykniecie kofeiny lub kamfory. In-
ni przedkladaja pantopon lub narkofine
(0,03) (podwdjna s61 mekonianu morfiny i me-
konianu narkotyny). Pal jest zwolennikiem p a-
paweryny 1 stosuje ja podskérnie w ilodel
0,06 — 0,1 lub dozylnie 0,01 — 0,02, wzglednie w po-
taczeniu z atroping lub nowatroping=(t. zw. tr o p a-
ryna 3 razy dz. po 1 — 2 tabletki lub % — 1lctm.
podskérnie).

('zesto przynosza ulge w ataku gorace oklady na
serce, zanurzanie rak 1 nég do gorgcej wody z gor-
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czyca. Niektore przypadki nadaja sie do upustéow towi 1 dzialaja kojaco na niego i otoczenie. Niewolno
krwi.

Ze $rodkéw, ktore dzialaja przeciwkurezowo, wy-
mieni¢ jeszeze wyciag z jemioly (viscum album)
oraz bedZwian benzylu, ktére stosujemy prze-

raznie w okresie miedzynapadowym; gipsyne sto-

suje sie w pigulkach 2 razy dziennie po 0,15 lub do-
mieéniowo 2 razy po 0,05; roztwdr alkoholowy bedz-
wianu benzylu, rhodazil, 2—3 razy dziennie po 30
kropel w wodzie slodzonej, zaleca sie specjalnie w
przypadkach t. zw. anginy naczynioruchowej. Zwiazki
benzylowe dzialaja przeciwkurczowo i obnizaja ciénie-
nie krwi, natomiast nie maja dzalania narkotycznego.
P al stosuje je réwniez w napadzie, spec. t. zw. a k i-
neton w iloéei !, — 1 etm. sz. podskérnie.

W razie wyczerpania mieénia sercowego podaje
sie kofeineg, kamfore, naparstnice; niektd-
rzy (Bordet) przekladaja ouabaine. Przeciwwska-
zaniem dla naparstnicy jest zwolnienie tetna; pozatem
jednak, jezeli sa wskazania, nie nalezy obawiaé sie na-
parstnicy (m. i. Romberg, Martinet). Twier-
dzenie, ze digitalis zweza naczynia wienicowe, nie jest
uzasadnione (Meyer, Gottlieb*).

Guggenheimer zaleca eufilline (0,48 dozyl-
nie w rozeienczeniu woda przekroplong do 10 ctm. sz.),
ktéra ma wlasnoSei rozszerzania naczyn wieficowych.
Osobiscie widzialem w przewleklym ataku a. piersio-
wej skuteczny wynik po dwukrotnem zastrzyknieciu
eufilliny.

Przypadki z nadei$nieniem nadaja sie do lecze-
nia rodanem, 3 razy po 0,1 — 0,5, nalewka z
czosnku, do proteinterapji, zastrzykiwan wak-
cynenryny, depressyny (emulsja z laseczni-
kéw ckreznicy), do inhalacji tlenu TInhalacje
tlenu stosuje si¢ 2 razy dziennie w ciagu tygodnia z
przerwa dwutygodniows; seans trwaé winien 3 — 8
minut, i1lo$é tlenu 18 — 48 litrdéw (Sim o n).

Tam, gdzie przewazaja objawy miazdzycy, poda-
jemy zwiazki purynowe, teobromine, diurety-
ne, preparaty jodowe oraz wyciagi z blony we-
wnetrzne] i1 drodkowej naczyn, t. zw. animaze, 3
-razy dziennie po jednej tabletce lub telatuten do-
zylnie, 2 razy w tygodniu, — 12 — 20 razy. Osobiscie
stosuje te preparaty chetnie i, mam wrazenie, z do-
brvm wynikiem.

U chorych, u ktérych przewazaja objawy podraz-
uienia nerwowego, przedewszystkiem w przypadkach
anginy pochodzenia psychicznego, stosujemy zwiazki
hromowe, walerjane i jej pochodne, 1umi-
nal, gardenal,adaline it p.

Pierwszorzedng role w leczeniu a. piersiowe] od-
grywa psychoterapja, ale uspokoié chorego psy-
chicznie moze lekarz tylko wtedy, jezeli dobrze panu-
je nad przedmiotem 1 psychika chorego. Spokdj, pe-
wno8é siebie 1 stanowezo$é lekarza udzielaja sie pacjen-

*) W jednym przypadku ciezkiej a. piersiowej, w ktérym ata-
ki powtarzaly sie od szeregu miesiecy prawie codziennie, udato mi
sie przerwaé je na kilka tygodni po kilkunastu zastrzykiwaniach do-
zylnych ovabainy. Na terapje te zdecydowalem sie wobec istnienia
ohjawéw wyczerpania mieé¢nia sercowego, w pierwszym rzedzie ze
wzgledu na niskie ci$nienie krwi. Niestety, chory dostal potem réiy
na glowie i zmarl.

|
!

lekarzowi zbywaé chorego zdawkowym frazesem, —
tembardzie], iz wiekszo$é chorych zdaje sobie sprawe
z grozacego niebezpieczenstwa. W innych przypadkach
nalezy przekonaé pacjenta, ze jego a. piersiowa nie ma
tla organicznego, ze jest wylacznie lub przewaznie po-
chodzenia psychicznego lub naczynioruchowego. W ten
sposob udaje sig¢ nieraz odwlec ataki, co jest zrozumia-
te, poniewaz nietylko béle powoduja lek, ale 1 odwrot-
nie lek jest czesto zrodiem bhdlu.

Przepisy djetetyczne wymagaja ogranicze-
nia biatka, niekiedy soli kuchennej i iloéei plynéw. Po-
sitki winny byé lekkostrawne, nie obfite i podawane
czesto. Po obiedzie chory winien spoczywaé — w razie
powtarzajacych sie atakow musi sie ograniczyé w pra-
cy, a nawet polozyé na dluiszy czas do 16zka. Wszel-
tie objawy niestrawno$ci, zaparcie i wzdecie brzucha
nalezy zwalczaé jaknajstarannie].

Palenie tvtoniu winno byé wzbhronione, a w
kazdym razie ograniczone do minimum.

W przypadkach a. piersiowej wtdérnej, odru-
chowej nalezy leczyé cierpienie zasadnicze.

Samo przez sie rozumie sie, ze w przypadkach angi-
ny na tle kifowem stosuje sie leczenie swoiste,
wedlug ogdlnie przyjetych zasad leczenia w chorobach
serca i tetnicy glownej (Vaquéz, Groedel).

Zachecajace wyniki  widywano od stosowania
diaterm ji. Lian stosuje diatermj¢ w nastepuja-
ey sposbh: serja 20 seanséw: pierwsze 10 codziennie,
nastepne co drugi dzien; czas trwania przynajmniej
30 minut; napiecie 1200 — 1500 Ma; mniejsza elektro-
da na okolice serca, — druga, wieksza, miedzy lopatki.

Tak przedstawia sic w ogblnych zarysach leczenie
anginy piersiowe].

O LECZENIU OPERACYJNEM ANGINY
PIERSIOWET.

Pomimo cigglego 1 trwalego poglebhiania sprawy
fizjologji 1 patologji unerwienia serca, nie ustalono
jesveze teoretycznego uzasadnienia celu operacji w
przebiegu anginy piersiowej. Mozliwe sa dwa uzasa-
dnienia operacji:

a) przecinajac nerwy. usuwamy tylko wldékna
czuciowe 1 uwalniamy chorego od bdlu lub
tez: b) usuwamy w ten sposdb jednoczesnie
wlbkna odérodkowe, ktére posrednicza w prze-
prowadzaniu odruchéw chorohowych oraz wy-
woluja skurez naczyn wiecowych.

W pierwszym przypadku operacja bhylaby tylko
paliatywna i, aczkolwiek umozliwialaby choremu
oplakang wskutek bolu egzystencje, mialaby jednak
te strone ujemna. ze chory bhylby pozbawiony tego
czynnika ostrzegawezego, jakim jest hdl. W tvm razie
chory mogltby podlegaé .atakom sercowym® bez hélu,
a nawet umrzeé w takim ataku, co tez rzeczywisecie
miato miejsce w jednym przypadku. opisanym przez
Qcehittenhelma i Kapisa. Przypadek doty-
czyl chorego, u ktérego bdle po operacji ustapily na
przeciag kilku miesiecy, natomiast chory od czasu do
czasu skarzyl sie na uczucie §eiskania i brak powietrza.
Wyzej wymienieni autorzy, jak réwniez Macken-
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ziei Wenckebhach, stoja na stanowisku, ze przez
operac]e usuwamy tylko bdol. Natomiast Jonnesco
1 Briining wypowiadaja sie stanowczo zatem, ze
sympatektomja w a. p. jest zabiegiem w calem zna-
czenlu tego slowa leczniczym.

Juz z tego widzimy, ze podstawy teoretyezne ope-
racji sa chwiejne, ale dazenie do rozwigzywania za-
gadnienn praktycznych wyprzedzilo tu znacznie rozu-
mowania teoretyczne.

Franceis Franeck byl pilerwszy, ktory
(w r. 1899) rzucil mysl operowania anginy piersiowe].
Ale dopiero w 17 lat pdzniej dokonal tej operacji J o n-
nesco. Do konca r. 1923, czyli w ciagu pierwszych
siedmiu lat, zanotowano w pismiennictwie 21 opero-
wanych przypadkéw (Jonnesco — 5 przypadkiw,
pozatem Tuffier, Briining, Kiimmel, Cof-
fey 1 Brown. Eppinger i Hofer, Bor-
chard), a do sierpnia 1925 r. Jonnesco zebral
74 przypadki, z ktérych w 32-ch dokonano catkowitego
usuniecia nerwu sympatycznego z wlaczeniem wszyst-
kich trzech zwojow szyjowych lacznie z gérnym zwo-
jem piersiowym. czyli zwojem gwiazdzistym, t. zw.
sympatektomji szyjowo - piersiowej, w 24 dokonano
czefciowe] sympatektomji lacznie z gérnym zwojem
szyjowym, a w 18 przecieto n. depressor. To sa zasad-
nicze trzy typy operacji. Pozatem istnieja jeszcze
dwie, rzadziej stosowane metody, mianowicie usuwa-
nie dwuch dolnych zwojow szyjowych i gérnego pier-
siowego oraz usuwanie dwuch gérnych zwojéw szyjo-
wych z jednoczesnem przeeieciemn n. depressor.

Operacje wykonywa sie zazwycza] po stronie le-
we), — rzadziej dwustronnie, w kazdym razie nie je-
dnoczesnie.

Co sie tyczy wynikoéw operacyjnych, to w licznych
przypadkach nastepowala poprawa w tym sensie, ze
chorzy przez dluzszy czas hadz weale nie mieli atakdw,
badz mieli je daleko rzadziej. U niektérych bdéle pozo-
stawaly bez zmiany, w innyveh wracaly po pewnym
czasxe, wreszeie w szeregu przypadkéw nastapilo 7e]-
§cie émiertelne, w kilku — l)ezposre(lmo po operacu
niekiedy z powodu powiklan, czeéciej — wskutek nie-
domogi miegénia sercowego lub w ataku, przy obja-
wach obrzeku plue. Na zasadzie istniejacego, niezhyt
obfitego materjalu trudno jest wypowiedzieé sie¢ sta-
nowezo o wynikach operacji, przedewszystkiem jesz-
cze dlatego, ze okres obserwacji chorych jest zbyt krot-
ki. W kazdym razie notowane sa przypadki, w kté-
rych poprawa trwala rok i dwa; Jonnesco w pracy
swej z grudnia 1925 roku wspomina o dwuch chorych,
dotknictych angina, ktérzy ecieszg si¢ jaknajlepszem
zdrowiem, aczkolwiek ciezko pracuja, i z ktorych jJe-
den byl operowany trzy. a drugi ofm lat temu. O ile
mi wiademo, nikt, précz Sauerbrucha, zasadni-
czo nic wypowiedzial sie przeciwko leczeniu operacyj-
nemu an. p.. — rozumie si¢, w ostatecznoéci, po wy-
czerpaniu wszystkich innych metod leczenia. Przysz-
loé prawdopodohnie ustali blizsze wskazania do ope-
racji 1 wskaze, ktérej z metod operacyjnych nalezy daé
pierwszenstwo, -— 1 tu otwiera si¢ ogromne pole dla
wspOlpracy fizjologdw, internistéw i chirurgéw.

Przy ocenie wynikéw operacyjnych nalezy uwzgle-
dnié nastepujace okolicznosei:

1. Trafne rozpoznanie. Wystarczy powiedzieé,
ze w polowie przypadkéw, ktére skierowano do E p-
pingera przed dokonaniem operacji, rozpoznanie,
zdaniem jego, bylo postawione mylnie.

2. Stan mieénia sercowego i wogdle ukladu krwio-
noénego. 1 tu popehliano czesto omylki, do ktérych
m. in. przyznaje sic Jonnesco, mianowicie, ze on
sam 1 inni operowali chorych w okresie zupelnego wy-
czerpania serca.

3. Wobec zawilych doéé czesto stosunkéw anato-
micznych nie zawsze usuwano te nerwy, ktére zamie-
rzano usunaé, co, naturalnie, moze dawaé powdd do
mylnyeh wnioskow.

4. Nalezy sie liczyé z utrwaleniem wrazen holo-
wych w rdzeniu, tak samo jak to ma miejsce np. po
amputacji koficzyny.

Wreszeie trzeba pamietaé, ze w zwiazku z ope-
racja usuwamy regulujacy 1 tonizujacy wplyw ner-
woéw na serce i krazenie. Z tego wzgledu Danielo-
poluiLériche oraz inni odrzucaja wogdle wszel-
ka opercje na azwoju gwiazdzistym; tam zesrodkowuja
sie wszystkie nerwy, idace od serca i aorty i, aczkol-
wiek w ten spos6h usuwamy najwieksza liczhe wlé-
kien czuciowych, to jednak usuwamy réwniez nn. ac-
celerantes, ktore podnosza ciSnienie, przyspieszaja
akeje serca, wzmacniajg sile kurczowa, reguluja przewo-
dnictwo, — slowem nerwy, ktérych usuniecie nie mo-
7e byé obojetne dla serca.

Doswiadezenia na zwierzetach zupelnie niedwu-
znacznie przemawiaja na korzy$é tego twierdzenia.
Frey, w klinice Sauerbrucha, stwierdzil, e
zwierzeta po usunieciu nerwdw serca przestaja oddzia-
tywaé va naparstnice i strofant i nawet S$miertelne
dawki strofantu znosza obojetnie. Brandsburg
wykryl w mieéniu sercowym krélikéw, u ktérych do-
konano sympatektomji, zmiany tem rozleglejsze, im
wiece] czasu minelo od operacji, natomiast b. nieznacz-
ne zmiany po przecigciu n. depressor. Wreszeie F ri e-
denthal, Rotherger i Winterberg z do-
gwiadezen na zwierzetach wynieSli to wrazenie, ze,
po odpreparowaniu nerwdéw, serce w spokoju zacho-
wuje sie normalnie, natomiast nie jest w stanie poko-
na¢ wiekszych wysilkbw; szezegdlnie po przecieciu
nn. acceleranles skurcze serca staja sie slabsze, i tetno
si¢ zwalnia. Tym wnioskom przeciwstawiaja sie J o n-
nesco i Briining na podstawie swoich spostrze-
zen klinicznych: nie zgadzaja sie¢ oni z tem, zeby po
sympatektomji szyjowo-piersiowej sila fizyczna oraz
zdolno$é serca przystosowywania si¢ do tych czy in-
nych warunkéw hyly uposledzone. Jon nesco badal
cisnienie krwi, czesto$é tetna, oddzialywanie na adre-
naline, przyezem nie znajdywal zadnych réznic przed
operacja i po niej: krzywa elektrokardjograficzna
(zalamanie T 1 RP) byly normalne ).

Na poparcie tych twierdzen J. przytacza nietyl-

1) CiSnicnie spadlo z 200 na 140 i bylo nizsze na lewej rece
(po stronie operowanej), niz na prawej; reka lewa byla cieplejsza.
Po operacji utrzymuje sie przez czas| dluiszy zespot Horner a:
ptosis, enophthalmus, myosis.

Briining spostrzegal po operacji silny spadek cisnienia,
ale tylko w jednym przypadku.
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ko przypadki anginy piersiowej, ale réwniez — w ten
sam sposOb operowane — przypadki choroby Base-
dowa i padaczki, ktére obserwuje od lat przeszlo 20.

T'akt, ze mniej wiccej te same wyniki otrzymy-
wano po calkowitej, jak 1 czeSciowe], sympatektomji,
jak réwniez po przeciceiu n. depressor, wprowadzil
pewng dezorjentacje w ujmowaniu otrzymywanych
wynikéw. Fakt ten znajduje wytlomaczenie w tem,
2¢ obydwa nerwy sa $ciSle splecione przez liczne ga-
lazki, idace od jednego do drugiego nerwu w obu kie-
runkach, oraz ze n. depressor zawiera wibkna sympa-
tyczne. Wreszeie nalezv przypuszezaé, ze usuniecie
czesel wlokien czuciowych wystareza, 7eby usunaé bhol,
ezyli, jak powiada Briining, czeSciowe usuniecie
wlékien sympatycznych zmniejsza napiecie w calym
odcinku.

Operacja na depressorze jest technicznie latwiej-
sza, niz sympatektomja. zwlaszeza szyjowo-piersiowa,
i. dokonana jednostronnie, nie grozi zadnem powikla-
niem. Cala trudno$é polega na tem, 7e nie zawsze uda-
je si¢ ten nerw odnalezé.

W ostatnich czasach, na wniosek P ala, zacze-
to stosowaé w a. p. zastrzykiwania parawertebralne,
ktére polegaja na znieczuleniu nerwéw lgezgcych na
wysokoéci siddmego szyjowego do czwartego piersio-
wego odeinkéw rdzeniowych 0,5% kokaing lub 0,25%
tutokaing. Zabieg ten, technicznie prosty, cieszy sie
uznaniem Mandla (z kliniki Hochenegga),
ktory stosowal go p. 1. w 20-u przypadkach anginy
piersiowej, w czem 15 razy z wynikiem dodatnim.
Eppinger i Hofer, Schittenhelm i Kap-
pis nie spostrzegali wynikéw dodatnich.

PISMIENNICTWO.

1) Angina pectoris (Vortrige von: Wenckehach,
Tschermak, Danielopolu, Eppinger, Hofer mit
Diskussionsbemerkungen von: Briining, Tschermak, Pal,
Brunn, Sternberg, Kaufmann, Jagié, Ortner, Lu-
ger, Braun, Kovacz, Czyhlarz, Neumann). Perles,
Wien 1924. 2) Albutt Clifford. In the diagnosis and prognosis of
the ang. pect. The Lancet 1923 s. 5230. 3) Aubertin. La ru-
pture du coeur Presse med. 1924 N. 45. 4) Bard. Angine de poi-
trine et asphyxie locale des extremités. Presse méd. 1921. 26, 1.
5 Barié. Traité pratique d. Malad. du coeur. 1912, 6) Bie-
gans ki Uwagi nad dusznicy bolesng. Medycyna 1894, N. 13—16,
7) Bonnamour. Artériosclerose gastro intestinale. Gazette des
Hopitaux. 1211 N, 105. 8) Bordet. Le controle de la radiosco-
pie dans l‘angine de poitrine. Arch. des mal. du coeur 1922. N. 9.
9 Bordet i Vacoel Les contreindications de la digitale
dans certaines varietés d‘insuffisance cardiaque. Arch. des mal. du
coeur. 1924, N. 6. 10) Bra un. Psychogene Storungen der Herz-
titigkeit. Psychogenese u. Psychotherapie koérperlicher Symptome.
1925, 11) Brun n. Zur Bechandlung der a, p. mit parav. Alkohol
injektion. Wien. KI. Woch. 1926, N. 39. 12) Briining. Die
operat, Bechandl. der A. p. ete. Klin. Woch. 1923. Nr. 17: 13) Br i-
ning. Uher operation. an d. Herzen bei A, p. D. med. Woch, 1923.
N. 29; 14) Brining. Chir, der Erkrankungen des Herzens u.
der Gefisse Klin. Woch. 1925, N, 48. 15) Curschmann. Ueber
vasomot. Krampfzustinde bei echter An. p. D. med. Woch. 1906. N. 38.
16) Danielopolu. L‘angine de poitrine. Pathogénie et traite-
ment, Masson. 1924, 17) E d e n s. Die ang. pectoris Sammelreferat.
Med. Klinik. 1925, N, 46. 18 Franke. Dyagnostyka choréb
narzad. krazenia. Warszawa. Wende. 1921. 19) Frey. Minch.
med, Woch. 1924, N, 12, 20) Friedenthal Rothherger
cyt. wedlng M. Ausleben Kl. Woch. 1926. N, 14. 21) Gallavar-
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din., les angines de poitrine, Masson. 1925, 22) Goldschei-
d er. Operat. Bechandl. der An. pect. Klin. Woch. 1925, N. 51.
23) Goutmann et Routier. Liaortite ahdominale atténuée.
Pressc med. 1925, 7.I. 24) Gruzdiew. O grudnyech zabach ze-
'udocznawo  proischozdienial Wracz, 1894. 25) Guggenhei-
mer. Zur Herzbehandlung bei Erkrankungen der Koronargefiisse

D, med. Woch. 1923. str. 1007. 26) Hanser Ang. pect. Fie-
Ler. Chron. partiel. Herzaneurysma, Med. Kl 1925, N, 23, 27)

Hay. Prognosis of the ang. pect. The Lancet. 1923. 5109. 28)
Heitz Claudication intermittente et angine de poitrine. Arch
des malad. du coeur. 1924, N, 11. 29) Higier. Uczucie hélu w
narzadach wewnetrz, Gazeta Lek. 1912, N. 18—19. 30) Huchard.
Traité clinique d. Mal. du coeur. 1899. 31) Jonnesco et D.
Jonesco. L‘état. fonctionnel du coeur aprés I‘extirpation du
sympatique cervicothoracique, Présse Medic. 1¢25. N. 103. 32) K a p-
pis. Medic. Klinik, 1923, N, 51—52, 83) Katsch i Pans-
dorf. Die Schlafhewegung des Blutdrucks Miinch. med, Woch.
1922, N. 50. 34) Kisech. Zur Prognose der ang. pector. Medic-
Klin. 1926. N, 21, 35) Kohler u. v. der Weth Die Wirkung
der cervie. Symphathektomie auf die A. p. und die Ausfallserschei-
nungen nach diesem oper. Eingriff. Zeit. f. kl. Med. 1923, Bd. 99.
7Z.1 — 3. 36) Ko hn. Ang. pect. Aorten u. (Coronarhypothese. Med,
Klin. 1926, N. 26—-2& 37) K iilhs Angina pectoris Klin. Wocl
1927, N. 20, 38) Laubry et Walser. Ang. de poitr. et affect
du wmédiastin, Jour. méd. fran¢. 1924, N. 111. 39) Leriche. Res
cherehes experimenth, sur l‘angine de poitrine. Pres. Méd. 1925.
N. 82, 40) Lianet Pollet. L‘état de mal cardiogastroangineux.
Presse méd. 1924. 2t.V. 41) L.ian, Barrieu, Blondel Les
acquisitions de 1925 en thérapeutique cardiovasculaire. L‘art. medic.
1926. N, 24. 42 Lutembacher. Douleurs de distension car-
diaque. Presse méd. 1922, 43) Mabboux. De la nevrose gout-
teuse du pneumogastrique, Revue de médec. 1994. str. 695. 44
Mackenzie. Langine de poitrine Paris. Alcan. 1925, 45) M a g-
nus. Ansleben Ang, pect. Klin. Woch, 1926, N. 14, 46) Mandl
Die parawert. Injection. Springer. 1926. 47) Martinet. Les

angines de poitrine. Masson. 1922, 48) Merklen, Troubles
fonction. du coeur, 1908, 49) Mouriquand et Bouchut.

1912, N. 10.
pectoris. M.
untersuchun-
med. Woch.
48. 52) Ortner. Uehergang von Aortalgie in Ang. pec-

Angine de poitrine et tabac. Arch. des mal. du coeur,
50) Oberndorfer. Die anat, Grundlage der ang.
med, Woch, 1925. N. 36. 51) O r m o s, Histologische
gen d. symp, Ganglien von Kranken mit Ang. pect. D.
1024, N

torig vera. Med. Klin. 1926. N. 21, 53) Pal. Klin. u, Therap,
iiher Ang. pect. Wien. Arch. f, in. Med. 1923, s. 153. 54) Pawin-

s ki. Ang. pectoris w $wietle przesztosci. Pam. Tow, Lek. Warsz.
1908, str. 13 55) Pawinski. O wplywie wzruszen i przemecz.
nmyslow. na serce, a zwlaszeza na powstaw. stwardn, tetnic. Gaz.
Lek. 1912, st 1239, 56) Pawinski., O wplywie naduzycia w
paleniu tytoniu na naczynia i serce. Gaz, Lek. 19138. str, 682. 57)
Richon. Pathogenie de l‘ang. de poitr. Indie. de son trait, chi-
rurgic. Masson, 1925. 58) Rind fleisch. Infarkt. — Pericardi-
tis u. Aneur. cordis. M. med. W. 1924, N, 49, 59) Roch et
Katzenelbogen. Le traitement des états spasmod, par le
benzoate de benzyle ete, Rev. Med. de la Suisse Rom. 1924, XII.
60) Roemheld. T"eber Herzbeschwerden bei sub-u. anae. Zustiin-
den des Magens. Medic. Klin. 1922, N. 11. 61) Romber g. Lehr-
bueh d. Krankh. d. Merzeus. 1921. 62) Rompalski. Dychawi-
ca Mebherdena. Tyg. Lek. 1850. N. 6. str. 41, 63) Ro 7 k o w-
s k i. Dusznica holesna jako glowny zespol objawowy w nietypowych
i skryt, postaciach kamicy z6te. P. Gaz. Lek. 1925. N. 18. 64)
Schittenhelm. u. Kappis. Weit, Erfahr. mit der chir. Be-
handl. d. A p. M. med. Woch. 1925, N: 19. 65 Schlesinger.
Zur kiin. u, Ther. des interm. Hinkens. Med. Klin. 1921. N, 50. 66)
Schmidt. Zur Kenntn. der Aortalg, etz. Med. Klin. 1922, N, 1—2.
67) Singer. Exp. Stud. iiber die Schmerzempfindl. des Herzens.
W. Arch. f. in, Med., 1926. T. XII, 68) V a qu éz Malad. du coeur
Bailliore. 1921. 69) Weissenhach et Kaplan, Lt‘état. de
mal. angin. hyperalgique et l‘infarct. de myocarde. Presse médic.
1926. N. 56. 70) Willius i Brown Coronary sclerosis
cte. Amer, journ. of the med. sciences. 1924. 168, N, 2,
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Z Sunatorjum dla chorych piersiowych w Zakopanem i z praktyki
prywatnej,
Uwagi o cieplocie podgoraczkowej.
(Szkic kliniczny).

Podat
Kazimierz DLUSKI (Warszawa).

I. Cze¢sé ogdlna.

W holdzie jubileuszowym prof. D-rowi
Antoniemu Gluzinskiemu, autorowi
znakomitej pracy ,Zarys ogolnej patologji i
terapji goraezki“, Krakow. 1896.

Rozbiér kliniezny naszego materjalu uwazamy
za konieczne poprzedzié rozwazaniami teoretycznemi
o termoregulacji na podstawie dostepnej nam litera-
tury, aby usprawiedliwié z géry, ze przyczyn podgo-
rgczki nie mozemy. jakbySmy tego pragneli, nalezy-
cie wyjasnié. Dzi§ zdaje sie hyé rzecza ustalong!), ze
oérodek termoregulacji nie lezy w cialach prazkowa-
nych (Aronsohn), lecz w guzie szarym, wedle ha-
dan Krehla i jego szkoly. Wynik tych badan stre-
szeza G laser w nast. stowach: ,(loraczka jest sta-
nem podniecenia uktadu roélinnego, ktdre od guza
szarego przeblega przez rdzen miedzy T-m 1 8m od-
cinkiem szyjnym, przechodzi na nerw wspoélczulny, a
stamtad podaza dalej drogami dookolatetniczemi.
Prawdopodobnie wiékna, majace zwigzek z termore-
gulacja. przebiegaja réwniez w N. blednym 1 maja
duzy wplyw na sprawy, zachodzace w watrohie“. Do
tego G laser dodaje: ,.prawdopodobnie istnieja tak-
ze drogi do$rodkowe, ktore w kazdym czasie orjentu-
Ja ofrodek o rodzaju i iloSei spraw utlenienia®. Jak
za§ misterny jest ten narzad termoregulacji, $wiadeza
slowa Krehla: ,,Nawet najbardziej genjalnie po-
myslana przez czlowieka maszyna jest w poréwnaniu
z nim poprostu zabawky dziecinng. Polgezenia, wza-
jemne pobudzania i hamowania musza istnieé w nad-
zwyczajuej iloei 1w nieslychanie skomplikowany
spos6h wzajemnie na siebie oddzialywaé“. A dalej
Glaser pisze: ..poniewaz tak skomplikowanie zhu-

Uwaga. Przez skrocenie:
Cieplota = C.
Goraczka = G.
Stany podgorgczkowe — st. podgor.
Tetno = T.
Stan ogélny — st. og.
Miesnie — M. M.
Nerwy = N.N.
Lasecznik Kocha = the,
R = regularnosé.
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde —=Zeitschr. f. Kinderh. k.
Zeitschrift fiir Tuberkulose —Zeitschr. f. Tub.
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde—=Jahr, f. Kinderh. k.
Beitrdige zur Klinik der Tuberkulose —Beitriige.
Miinch, Medizinische Wochenschrift—Miinch. M. W,
Wiener Medizinische Wochenschrift — Wien. M. W.

1, Sahli, pomimo doswiadezen Aronsohna i innveh,
ktore wykazujy, 7e uklucie osrodka termoregulacyjnego wywoluje u
zwierzat goracezke, zaprzecza jego istnieniu w nast. slowach: ,odreb
ny os$rodek termoregulacyjnv jest rzeczy sporna, a w kaidym razie
niedowiedziong“ i widzi przyczyne gorgezki w zaburzeniach w krg-
zeniu, t. j. w nagromadzeniu krwi, najezesciej dzieki dziataniu to-
ksyny, w poszezegélnych narzadach, co sprowadza w nich nadmier-
ne wytwarzanie C. przy zmniejszonem wydalaniu €. ezyli ostatecznie
»Wirmestauung® (str. 56—57).

dowany narzad ro$linny termoregulacyjny ma swe
siedlisko w §rodmoézgowiu, wynika wiec z tego, ze o$-
rodek ten kieruje: czynno$cia oddychania, ciénieniem
krwi, czynnoécia serca, obiegiem wody i innych sklad-
nikdéw ustrojowych, sprawami utlenienia®“. Jesli zwa-
zymy przytem, ze wedle G 1aser a, udzial N. bledne-
go w doprowadzaniu podniet do watroby jest tylko
prawdopodobny, jak rowniez tylko prawd o-
podobne jest istnienie drog dosrodkowych, to spra-
wa tego ,misternego aparatu termoregulacyjnego*
przedstawia si¢ bardzo powiklanie.

Tu zanotowaé nalezy, ze niektérzy fizjologowie
(1. Meyer, Toenissen) przyjmuja istnienie
.oérodka ochladzajacego“ (Kiihlzentrum) parasympa-
tycznego. ktérego podraznienie sprowadza rozszerze-
nie naczyn skornych, przyspieszenie oddechu, zwiek-
szone wydzielanie potu. a tem samem ochlodzenie
ciala.

Bechterew i Tigerstedt ({cyt. Isen-
schmid) méwiag o wielkiej liczbie oérodkéw termo-
regulacyjnych. Wspomnieé réwniez nalezy, ze istnie-
nie nerwéw naczyniozwezajacych jest niewatpliwe,
sporne za $istnienie N.N. naczynio - rozszerzajacych.
Gley jednak wyraznie powiada: ,rozszerzenie jest
wywolane przez podraznienie N.N. nacz.-rozszerzaja-
eych, a nie przez porazenie nacz.-zwezajacych® (str.
811).

Sprawa wiee dla klinicysty przedstawia sie dosé
powiktanie.

Niewatpliwie istnieja teorje, zupelnie ustalone,
jak np. fakt powszechnie uznany, oparty na do§wiad-
czeniach Richeta, z2 M.M. wytwarzaja 75% ca-
tego ciepla ustroju. a przy wiekszej pracy M.M. do
90%. Ale obok faktéw ustalonych, opartych na zgod-
nyveh pomiedzy soba wynikach licznych do$wiadezen
wybitnych fizjologdw, pozostaje duzo rzeczy dotad
spornych. Rola watroby np. Z badan Krehla, przy-
toczonych przez Glasera, wypada, ze rola ta przy
wytwarzaniu C. jest bardzo wazna. Tymezasem I sen-
schmid powiada wyraznie, ze co do roli watroby
przv wytwarzaniun C. mamy tylko domniemania (Ver-
muthungen) (str. 25).

Dalej. Rola gruczoléw wkrewnych, znajdujacych
sie. w bezposredniej zalesnosei od ukladu roslinnego,
nie jest dostatecznie wyrazna. Jasng wydaje si¢ ona
w stosunku do przysadki mézgowe], ktorej plat tylny
przvlega do guza szarego, stanowiac z nim pewng ca-
Yosé. Hormon przedniego plata podnosi C., tylnego
za obniza {(Isenschmid str. 77). Rola trzustki i
grasicy nie jest dostatecznie wyjasniona (Isensch.
str. 79.).

Dwa slowa o tarczyev. Wiadomo z kliniki, iz w
chorobie Basedowa (. moze byé zarbwno niska,
jak i podniesiona. ..Chemiczna termoregulacja — po-
wiada T. (str. 79) — po wylaczeniu tareczyey lub przy
jej braku. niewiele zostaje pomniejszona i moze od-
powiadaé hardzo wysokim wymaganiom®.

(!o «ie tyczy roli adrenaliny, twierdzi I. (str.
74). 7e nie jest pewnem, gdzie i jakim sposobem dzia-
ta ona przy termoregulacji. Wiadomo tylko, ze drobne
jej ilosei wywoluja podniesienie C., ale niestale, du-

z¢ za§ dawki — obnizenie 1 to ‘stale.
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Sléwko o przemianie materji. W znakomitej pra-
cy prof. A, Gluzinskiego z przed 31 lat, gdzie
zebrany zostal obfity materjal doswiadezen obeyeh i
cewo wlasnyeh, czytamy, ze gldwny przyezyne (. in-
fekeyjnej (septycznej) upatrywano w rozpadzie bial-
ka, ezeSciowo weglowodanéw, — tluszeze za$ zamiast
rozpadu, przeciwnie, mialy nagromadzaé sie w ustro-
ju{S8enator).

Z badan nowszyeh wynika, ze udzial rozpadu tlusz-
czdw, a nast. weglowodandw odegrywa w powstawaniu
G.. jeSli nie rownorzedng z cialami bialkowemi, to w
kazdym razie niepodrzedny role.

Z tych pobieznych uwag wypada, ze po wydwie-
t'eniu wielu zagadnien, dotyczacych powstawania go-
ryczki, pozostaje jeszeze sporo problematéw niewyja-
snionych.

Przyjmujac, jako i dzi$ aktualny w ogélnych za-
rysach podzial (., podany przez prof. A. Gluzin-
skiego (str. 33) [G. infekeyjna (septyczna), G.
aseptyczna, (. nerwowal, spéjrzmy na niektore szcze-
goly kliniczne. Wezmy np. G. w gruzlicy plue. Moz
na jg sprowadzié do dwuch glownych przyczyn: jady
gruzlicze 1 rozpad tkanek pod wplywem ich dzialania
(Kuthy — W. Eisner, Schréder); do nich
v. Hayek dodaje 3-ia — anafilatoksyne. My za$
przypomnimy Jeszeze infekeje wtérna, ktorej przed
25—30 laty przypisywano wigksza role, niz jadom
the. Pomimo za$ tych teoryj pozostaja rzeczy zupelnie
niewyjasnione, np. (. normalna w przebiegu gruzli-
ey plue, dochodzacym do zupeluego rozpadu, albo tor
przerywany, o ktérym taka powaga, jak Krehl, po-
wiada: ,,nic o nim jeszcze nie wiemy*.

Dotkniemy tylko w paru slowach G., towarzy-
szace] proteinoterapji, pozostawiajge na uboczu b. roz-
legle 1 rbéznorodne pole jej stosowania. Wedlug W e i-
charda (cyt. R. Schmidta) zachodzi tu ,,uczy n-
nienie protoplazmy*“ (,Protoplasmaaktivie-
rung®). Wedle zas R. Schmidta dostownie: ,,Wo-
bec jednakiej gorgczki, wywolanej parenteralnie, czy
to metalami koloidalnemi, czy to rozezynem 10%
NaCl, zachodzi wogdle cos, co sprowadza ostre fizycz-
no-chemiczne zmiany w réwnowadze koloidéw, 1 nie-
tylko w cieczach ustroju ale 1 w plazmie komdrek.
Zapewne, ale zapytamy, czem jest wlasciwie to ,,cos‘,
co u szeregu osobnikdéw, niezaleznie od przebytej daw-
niej infekeji, sprowadza przeczulenie osrodka termo-
regulacyjnego, dochodzace do wysokie] G. z dreszeza-
mi 1 herpes labialis po wstrzyknieciu np. Y% cm.?
mleka ?

Pomingwszy rézne inne postacie tak zw. gorgezki
wanafilaktycznej* lub gorgezek na tle hemolitycznem
(rozpad czerwonych cialek, a zwlaszeza plytek), wspom-
niny mimochodem o nerwowej G. lub psychogennej,
dzi§, z wyjatkiem nielicznych gloséw opozycji, uzna-
nej przez ogdl wybitnych fizjologow. Pierwsza np.
moze powstawaé m. in. na skutek urazu.

Przykiad: dwie panie, Szkotki, ktére po zwichnigciu kregow
szyjnych po upadku z konia mialy w ciagu kilkunastu dni jedna
490 1), a druga 550 przy zachowaniu dobrego stanu ogélnego, ku
wielkiemu zdumieniu Komisji Internistéw z Dublina, ktéra przyjei-

dzala specjalnie dla badania tych chorych i stwierdzila, ze nie za-
chodzi tu zadna symulacja (Aronsohn).

1) Gley: ,przy 480 (str. 815) smier¢ u czlowieka musi na-
stapi¢ nieublaganie®.
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Ale istnieja goraczki tak zwane ,histeryczne®,
ktéryeh niepodobna, jak w poprzednim przypadku, tlu-
maczy¢ urazem fizyeznym, a wige tlumaczymy je, w
braku czego$ lepszego, urazem psychicznym. Ale na
czem polega jego mechanizm? '

Przyklady: Znany nam osobiscie przypadek, dotyczacy mezatki
20 — 30 lat, zupelnie zdrowej, spostrzeganej przez caly miesigc
przed 43 laty w klinice prof. Dieulafoy, ktora w rannyeh go-
dzinach miewala sr. 36,40, a w popoludniowych stale 400, Dieul a-
f oy zarejestrowal ten przypadek jako ,,gorjezka histeryezna“, Je-
szeze wigeej ciekawy przypadek z kliniki prof. Obhrazcowa w
Kijowie przed wojng, o ktéorym w swoim czasie glosno rozpisywa-
la sie miejscowa prasa. Podaje laskawie udzielone mi listownie szeze-
goly przez prof. Januszkiewicza (Wilno), ktory ordynowal
wowezas w  Kijowie i osobiSeie badal chorg. Panna, zydowka w
wieku starszym (?), C. dochodzi do 420 — 480 i nawet 500 pod
pachy, trwajae od 14 do 1 godziny tylko, gdy w Swiezo cddanym
wowezas moczu 38,30 — 38,60; szybkie spadki do normy; fanta-
styczne zjawienie si¢ tej wysokiej (. niezaleznie od pory dnia, po-
silkéw etc., pewne znamiona histerji przy braku jakichkolwiek wy-
raznyeh zmian w calym ustroju. O dalszych jej losach nic niewia-
domo. Lezala kilka tygodni w klinice Kijowskiej, Sciggajac, jako
curiosum, internistow z roznych uniwersytetow rosyjskich. Kontrola
byla tak Scista, Ze o symulacji niema mowy,

Ale... termin hister ja maskuje tylko niezna-
jomosé blizsza tych spraw, jakie zachodzg w ukla-
dzie nerwowym przy nadzwyczajnych cieplotach.

desli zdrowi pod wplywem histerji mogg podlegaé
takim zaburzeniom narzadu termoregulacyjnego, to
dotyezy to jeszeze w wicksze] mierze chorych np. gruz-
liczyeh, u ktéryeh narzad ten-znajduje si¢ w stanie
niepomiernej nadwrazliwosci. Kohler i Behr opi-
sali przed 23 laty b. ciekawe przypadki. Odsylamy
czytelnika do ich pracy. Tu tylko nadmienimy, ze pod
wplywem suggestji stwierdzili oni na duzym materja-
le klinicznym skoki wzwyz od 0,4°% az do 2.4° w po-
réwnaniu ze zwyklg C. tychze choryeh. Wérdd przyezyn
suggestji u 15% podnosi si¢ C. li tylko przy wpr o-
wadzeniu igly Prawatza (autosuggestja
przy my$li o wstrzykiwaniu tuberkuliny, ktora wy-
woluje znane z kliniki podwyzszenie C.)

Isenschmidi Freund wyraznie uznaja ist-
nienie osobnego typu goraczki histeryeznej pod wply-
wem hipnozy, ktora moze wywolaé réwniez spadek C.
(Tsensch. 538 — 59). Freud mdwi, ze nie jest
wyjadniona przyczyna niskiej C. w chorobach mézgu
i umyslowyeh (u katatonikdbw — np. 28° pod pacha).
Mosso (cyt. przez I sensch.) wystrzalem z rewol-
weru wywolywal u psa podniesienie C. o 0,5° — 1° w
ciggu 15 minut, albo tez u psa uwigzanego podniesie-
nie w ciagu 5 min. z 38,8° do 39,9° na sam widok
krélika.

Przechodzimy do tak zwanej ,G. pokarmowej‘
(,,alimentires Fieber®), lecz przedtem pozwalamy so-
bie zwrdei¢ uwage na nast. fakty. Wedlug obliczen
Berthelota (cyt. Gley) zmiany chemiczne, za-
chodzgce podezas trawienia w pokarmach i1 tkankach,
wytwarzaja - calej ilofei C. w ustroju. Isen-
schmid zaznacza, ze spozycie pokarmdéw nie moze
samo przez sie wyjasnié wiekszych wahan C. (Succi
na 30 dzien postu mial wahania w granicach 0,5°).
Z. dziedziny gorgczki pokarmowej, dwa slowa o ,go-
raczee z pragnienia® (,Durstfieber’) u noworodkdw,
ktérg Freun d uwaza za sporng 1 ktdérej prawdopo-
dobng przyczyne upatruje w odplynigciu sokéw tkan-
kowych do krwi i w zaburzeniach, ktore nalezy przy-
pisa¢ dzialaniu toksycznemu 'na o$rodek cieplny.
Reuss odrzuca jg zupelnie, jako osobng postaé G.;
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mdéwi natomiast obszernie o przejsciowej G. wskutek
stanu wysychania w pierwszych dniach po urodzeniu,
Jako jednym z objawdw tak zwanej ,lixsicationser-
kx'ankung“

Finkelstein, spotykamc owy gorqczkg prze-
szlo u 20% oeesI\ow, plzyplsu]e ja jedynie brako-
wi wody, o ile jej ilosé nie hedzie wigksza ponad 50 —
60 gr. na 1 kg. wagi. Dalej] Finkelstein, tworea
wSalziieber 1 Zuckerfieber', poza goraczky pokarmo-
wa pochodzenia hakteryjnego, a wige taka, jaky widzi-
my u doroslych, rozréznia inng postaé u oseskéw, po-
chodzgea od pyrogennego rozpadu hialka (kazeiny i
albuminy), przy uszkodzeniu nablonka jelitowego i
przy jednoczesnem uszkodzeniu narzadéw odtruwaja-
eyely, w pierwszym rzedzie watroby. 1 tutaj glowna
rol¢ graja sole. Sole serwatki np. wywoluja fermen-
tacje cukru, a ta sprowadza uszkodzenie nablonka je-
lit. Hein 1 Johun, uwazajae solng goraczke za ,,za-
gadke ( Ritsel®) odrzucajac zupelnie teze¢ pyro-
gennego dzialania soli (NaCl), widz4 jako przyczyne
tylko WZIoZony przemiane materji, a stad wicksze wy-
twarzania ciepla przy /mme]szonem jego wydaleniu.
A wige ,,Wirmestauung* jest przyczyna (. solnej.
Przytem zaznaczaja role koncentracji, 2 gr. NaCl na
206 gr. wody nie wywoluje gorgezki — natomiast 1
gr. w 25 g. wody wywoluje u tego samego oseska go-
raczke do 399

Cobliner zndéw twierdzi, ze podawanie poza-
jelitowe zardwno rozezynu izotoniczuego, jak tez hypo-
toniczuego. tak soli kueh. jak i cukru, wywoluje stale
u oseskéw 1 choryeh 1 zdrowyeh (. 1 widzi jej przy-
czyne w dzialaniu jadu (Giftwirkung) na oSrodek
ciepla.

Nothmann wykazuje, ze zardbwno u dzieci po-
nizej 3 mies., jak tez u 11—12-letnich doustne podanie
109 gr. NaCl 3% wywoluje w ciggu 2 godzin G. do
38,4°.  Ale u tego samego dziecka rozezyn 1% NaCl
sprowadza znizke do 35,9°. Hirseh i Moro znéw
zwracaja uwage, ze Jedyua pewna droga wywolania
solnej G. nawet u 5-letnich dzieei, naturalnie przy
wickszyeh dawkach soli, jest droga doustna, gdyz po-
wierzchnia zetknigeia si¢ NaCl jest tu znacznie
wicksza, 1 twierdza, ze chodzi tu o zaklécenie réwno-
wagi w ukladzie ro$linnym na korzy$é N. wspdlez.
Teh wniosek: Solna G. przedstawia typ specjalny, jest
.rzeczg samg w sobie® (,eine Sache fiir sich®), ale na
czem polega ta ,rzecz sama w sobie’ trudno zrozu-
mieé. Widzimy wiee, ze w sprawie gorgezki pokarnio-
we) panuje duza réznica pogladow nietylko co do sa-
mej istoty goraezki, dzialania trujgcego soli ku-
chennej, ale i co do drogi stosowanla: przez usta, pod-
skérnie lub $rédzylnie.

Jezeli zatrzymaliémy sie dluzej nad gorgczka po-
karmowa u dzieci, ktéorych narzad termoregulacyjny
jest dla réznych znanych przyczyn w stanie znacznie
hardziej chwiejnej rownowagi, niz u doroslych — to
dla wyl\amnia, ze fakty kliniczne nie maja dostatecz-
nego waasmemd na gruncie bio-fizjologicznym. Z dru-
giej zndéw strony, na podstdWIe przytoczonych wyze]
wynikéw z dodwiadezen 1 badan pierwszorzednych fi-
zjologhw 1 klinieystow, widzimy, jak na wielu jeszeze
h. waznych punktach zapatrywamia tych powag sa nie-
zgodne lub wreez sprzeczne ze soby.

Do takich spraw spornyeh w klinice nalezy prze-
wlekle st. podgoraczkowe u doroslych 1 mlodziezy. Przy
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dokladnem badaniu ich plue 1 calego ustroju, przy
&ledzeniu calego przebicgu tych uporezywych podgo-
ryczek, z uwzglednieniem stanu odzywiania ustroju,
narzgdéw trawienia, narzadéw krwiobiegu i oddycha-
nia, nie uchylajacych si¢ wyraznie od ogblnej normy
u zdrowych, dochodzimy, badajac przyczyny tych
podgor., najezesciej do wniosku, ze przyczyny ich nie-
moga byé dokladnic ustalone i gubimy sie w réznych
domyslach 1 przypuszezeniach.

Il. Cz¢dé kliniezna.

Jako- kryterjum C. podgor. przyjmujemy u doro-

slych przecietnie 37,2° — 37,4%, w ustach w cig-
gu G -— 7 winut, lub 36,9° — 87,2° pod pachy w cia-
gu 10 -— 12 minut !) (w odbytnicy wyzsza od pacho-
wej przecigtnie o 0,5°) przy wahaniach, rzecz jasna,
w gore 1 w dol) — na podstawie kilkakrotnego mierze-

nia dzieunie u setek 1 tysi¢cy chorych w Sanatorjach
dla gruzliczych oraz w praktyce prywatne] w Warsza-
wie w ciggu ostatnich przeszlo 7V% lat

Przedewszystkiem pytanie, g dzie mierzyé C.?
Wiadomo z badan fizjologéw i klinicystow, jak trudno
ustalié najodpowiedniejsze miejsce dla jej mierzenia
W Sanatorjach dla gruzliczych przyjeta zostala — zda-
niem naszem — najbardzie] praktyczna metoda bada-
nia w ustach, pod jezykiem przy wargach szezelnie
zamknietych w ciagu 6 — 7 min., z zastrzezeniem, aby
jama ustna nie byla przedtem sztuczunie ogrzana lub
ochlodzona np. pokarmami lub plynami goracemi lub
chlodnemi. W niektoryeh zakladach wprowadzono mie-
rzenie — jak u zwierzat — w odbytnicy, jako Dhar-
dzie) dokladny wyraz wewnetrzne; C. ciala. Ale 1 tu
napotykamy rézne okolicznosei. Wiadomo np. Ze po
spacerze C. moze podniesé sie o kilka dziesietnych, a
nawet o caly 1° 1 wyzej u dorostych, a tembardziej u
dzieci, wskutek wzmozonej pracy M. M. dolnyeh kon-
czyn, dolnej czesei miednicy, oraz M. M., otaczajaeych
odbytnice.

Odrazn przytaczamy przypadek sierzanta w wieku 31 lat, po-
chodzacego z rodziny zdrowej, zonatego 6 l., majacego 2 zdrowych
dzieci. Przed 10 1. suche jednostronne zapalenie oplucny (dzi§ bez
sandnych ¢ladow fizykalnych). Stan ogoélny bez zarzutu, pracuje 7
godz w biurze, W obu szezytach minimalne zmiany wypukowo-ostu-
chowe, stwierdzone Roentgenem. Sierzant 6w ma zwykly C.
maksymalng pod pachy 36,9°. Po 114-godzinnym spacerze C. pod-
nosi si¢ do 390 bez zadnych objawow pogorszenia st. ogédlnego, —
po 1 godz. za$ odpoczynku znow spada do 36,90,

Stad wynika, ze przed mierzeniem nalezy zacho-
waé przez pewien czas zupelny spokdj fizyczny. Ale
zachodzi inne pytanie, a mianowicie: czy mozna re-
czyé¢ 2a zachowanie zupelnego spokoju psychicznego,
skoro na Swiecie pelno neurastenikéw, a sam fakt mie-
rzenia C. u ludzi zdrowych dziala czasem przez auto-
suggestje w spos6b wysoce podniecajacy, ktory odbi-
ja sie na narzadzie termoregulacyjnym?

Dlatego tez Niemcy proponowali mierzenie C. w
moczu, $wiezo oddanym w nocy, jako najbardziej pew-
ne kryterjum. Taki sposéb mierzenia C. G ley uwaza
za celowy. Pisano o te) metodzie cale artykuly. W
praktyce, rzecz jasna, metoda ta jest wykonalna tyl-
ko w rzadkieh przypadkach. Taki znakomity badacz

1} Jako przecietne maximum u dorostych zdrowyeh lub wy-
leczonych z gruilicy, uwazamy 36,70 — 36,90 pod pachg. W rz o-
sek u 2000 chlopcow do 12 lat wlacznie znalazl przecietny (ranny
i przedpoludniowy) ponad 37° ale nie mowi, g dzie byla mierzo-
na (str. 192).
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i klinieysta, jak S a h1i, poleca, jako zwykle stosowa-
na metode, mierzenie pod pachg, w odbytnicy zas lub
w pochwie w wyjatkowyeh razach, np. u nieprzytom-
nych, gdzie chodzi o mozliwy szybkosé (str. 62). Taka
samg opinj¢ wypowiada Ortner. Zaznaczamy co do
naszego materjalu, ze 80% choryeh micrzylo C. pod
pacha w ciagu 12 minut, reszta w ustach 6 — 7 min.

Naturalnie, zachodza rdznice osolmicze (o 2zem
nizc]). Uchylenia w jedne lub druga strone stwier-
dzaja tylko ogdlna teze, ze narzad termoregulacyjny
jest narzadem bardzo zlozonym, ulegajacym wlasciwo-
éom fizjologicznym danego osobnika. Spostrzegalié-
my w Sanatorjum (Zakopane) u jakich 20—25% cho-
rych o ,nerwach wrazliwych C. mierzong w 10—15
min. po ukoneczonym obfitym obiedzie -0 /10 wyzsza,
niz w godzine potem. Naturalnie, ze zachodzi tu wplyw
sprawy trawienia na narzad termoregulacyj-
ny, ale dlaczego zaznacza si¢ on podniesieniem wkrot-
ce po ukonczonym obiedzie i spadkiem w 1 godz. po-
tem do normy, to problemat do rozstrzygniecia dla fi-
zjologéw, a nie dla klinicystow.

Spotkalismy znéw w Sanatorjum (Zakopane) u
jakich 20% lekko chorych w dni upalne, ,parne‘
{(wiecej wilgoei) o 0,3°—0,4° wyzej ponad ich zwykla
norme.

Spotykalismy wreszeie wahania, 7e tak powiemy
Jlokalne®, ktérych zupelnie ne potrafimy sobie wy-
tlumaczyé¢.

Przykiad: Panna 8. J., 22 lata, wygojona sprawa szczytowa,
blizny po gruczolach szyjnych w dziecinstwie. (. mierzona w
ustach w ciggu kilkunastu dni: rano o 0,40 wyisza, niz pod pa-
cha, w poludnie jednakowa, ale o 5-—6 godz. o 0,40 wyisza pod
pacha, niz wustach

Wspomnieliémy wyzej o C. osobniczej. Na
podstawie wlasnego materjalu z Sanatorjum, wyno-
szacego w ciagu 16 lat (1902—1918 r.) okragla liczbe
4000 chorych, stwierdzamy, ze szereg oséb posiada C.
.0 niskiem nastawieniu® 35,8° do 36,4°, szereg innych
o wysokiem 386,6° do 37,1°. Napisal o tem krotkie a
znakomite studjum Rosenfeld-Roszkowski.
QOdsylamy do jego pracy (Przeglad Lekarski 1921 r.
Nr. 7.). :

Zanotujemy takze rzecz b. wazng przy termore-
gulacji, a mianowicie: réznice wahania miedzy mi-
nimalng ranna a maksymalng popotudniowg (5 — 6
godz.). Wynosi ona przecigtnie 0,5° na podstawie
ogromne] liczby mierzen w Sanatorjach dla
gruzliczych. A wiec osobnik o niskiem nastawieniu
maximum 36,4° — 36,5° hedzie mial podgoraczke, je-
$li maximum dojdzie do 36.8° — 36,9°, uwazane — i
slusznie — przecietnie za normalne.

Tsenschmid i Gley przyjmujag za normal-
ng rbznice caly 1° u zdrowych. Jest to, zdaniem na-
szem, poglad przesadny, oparty zapewne na zbyt ma-
tej liczbie badan. Przeciwnie, rbéznice wynoszacg
przecietnie 1° uwazamy za objaw, jeéli nie wy-
raznie chorobowy, to w kazdym razie przekraczajacy
norme.

Wspomnijmy wreszcie o czestem podnoszeniu sie
C. u kobiet (zaré6wno dziewic, jak mezatek) na kilka
lub kilkanaécie dni przed miesigczkowaniem, u kli-
nicznie zupelnie zdrowych, a tembardziej z lekkg spra-
wa szczytowa nieczynna, a eo ipso czynna, posiadaja-
cych narzad termoregulacyjny bardzo czuly, znajdu-
jacy sie w stanie niestale] rOwnowagi. W szezegbly
nie wchodzimy, odsylamy do pracy A. Gluzin-

skiego i (ireka i naszej wlasnej. Tu za§ zanotu-
jemy, ze objaw ten, opisany po raz pierwszy przez
Turbana, nast. przez réznych klinicystéw, uzasa-
dniony zostal teoretycznie przez fizjologéw, jak np.
Freund, jako zjawisko b. czeste u zdrowych kobiet.

Omodéwiwszy pokrdtece niektdre wazne szezeg6ly,
pragnelibySmy przed rozpatrzeniem naszego materja-
lu dotkngé jeszeze bardzo ciekawego pytania, a mia-
nowicie ,,goraczki gruczolowej“. Pisano o niej du-
zo w literaturze wszech$wiatowej'). Dotad nie jest
ona jednak nalezycie wySwietlona. Wystarcza, aby da-
ny osobnik mial od pewnego czasu stany podgor. przy
niecbecno$ci zmian szezytowych (stwierdzonej
czgstem badaniem fizykalnem oraz Réntgenem),
aby go obdarzano lev: manu rozpoznaniem ,goraczka
gruczolowa® 1 zastosowano niezwlocznie naswietlania
lampg kwarcewa, jako panaceum niezawodne. Nie
méwimy tu o dzieciach od 2 do 7 lub 8 lat, wiadomo
bowiem, jaka rol¢ odgrywa u nich gruzlica, usadowio-
na w gruczolach érddpiersia (rzadziej w krezkowych),
przebiegujgca ze stanami pod — lub gorgezkowemi,
czasami b. wysokiemi, opisanemi przed 17 laty po mi-
strzowsku przez Hutinela.

Nie! Mamy na mySli ludzi dorostych, w sile wie-
ku 1 starszych, a takze miodziez kilkunastoletnig. Spo-
tykamy u nich stany podgorgczkowe, o ktorych mowa
nizej, zapisywane bywajag pod nieomylng rubryke
.,sprawa gruczolowa®. Sprawe gorgczki i podgoraczki
z powodu gruczoldéw wnekowych oméwilismy pokrot-
ce w naszym referacie ,,Rokowanie w gruzlicy pluc®?).
Stoimy i1 dzi§ na tem samem stanowisku. Jesli chodzi
o gruczoly 8rddpiersia, to wtedy mozna méwic o goracz-
ce gruczolowej, gdy po kilku miesigcach leczenia kli-
matycznego, przy stosowaniu czasem S$rodkéw zew-
netrznyeh, jak np. weieranie szarego mydla, stan ogdl-
ny widocznie sie poprawia, C. za$§ spada stopniowo 1
wraca do normy. I woéwezas widaé w przeSwietleniu
i zdjeciu Rontgenowskiem wyrazne zmniejsze-
nie sie gruczoldw, ich zwapnienie, a czasem rozszcze-
pienie jakby na pasma. To samo da sie¢ powiedzieé¢ o
aruczoluch zewnetrznych jedno — lub obustronnych
na szyi. Zmniejszaja si¢ one kilkakrotnie, st. og. sie-
poprawia, C. wybitnie si¢ zmniejsza lub wraca do nor-
my®). Czasem zdarza sie nast. zjawisko u zdrowych:
lub lekko chorych na szezyty: Grueczoly wielkosei fa-
soli na szyi zwiekszaja sie, bez widocznej przyczyny,
dwu — lub kilkakrotnie, czemu towarzyszy ogdlne
nicdomaganie, mniej lub wiecej dotkliwy bol przy u-
cisku palecem 1 wzniesienie C. o kilka dziesietnych.
Po kilku dniach wszystko wraca rdowniez bez widocz-
nej przyczyny do status quo ante. Czasem znéw rozpo-
znanie sprawy gruczolowej moze byé postawione przy-
padkowo post hoc, co ilustruje nast. przypadek.

1) Posiadamy w naszej literaturze b. ciekawa monografje
Rosenfelda-Roszkowskiego, do ktorej odsylamy czy-
telnika (p. bibliogr.).

2) W wydaniu zbiorowem ,,Gruzlica i jej zwalczanie*. Warsza-
wa 1927, str. 269 — 296.

8) Doda¢ musimy, ze do gruczoléw zewnetrznych szyjnych,
stosowaliémy w Zakopanem naSwietlanie Réntgenem wedle
metody Iselina (Bazyleja), w kilku przypadkach z pomys$lnym
wynikiem, w innveh hez zadnego. To samo da sig powiedzieé o sza-
rcm mydle lub o masei 106 KJ. Stosowanie nalewki jodowej we-
wnetrznie pomimo zachwalania przez niektoryeh {rane. Kklinicystow
nie dato nam widocznych wynikéw.
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Chlopiec 7 letni M. G., przywieziony do Sanatorjum (Zakopa-
ne) z powodu gorjezki 37,40 — 37,69, ktorej towarzyszy w godzi-
nach popoludniowyeh od czasu do czasu stan lekkiego oslabienia.
Na 4 mics. przed przyjazdem do Zakladu paratyphus, a we 3—4 ty-
godnie po nim powstaly owe stany podgoraczkowe. St. og. dobry,
apetyt, trawienic i sen dobre, przybytek wagi po 114 r. pobytu w
Sanatorjum 4—5 kg. T. stale 80—90. W plucach po przyjeidzie nie-
wielkie zmiany wypuk. ostuch. w pr. szezycie (hez rzezen), ktore
po -t mies, zupetnie znikly. Pomimo czestych badan w ciggu 1 mies.
przez lekarzy sanatorjalnyeh oraz narad z prof. ze Lwowa i Krako-
wa, niepodobna bylo ustali¢ przyczyny podgor., tembardziej, Ze obja-
wy — jak wyie] — w pr. szezycie ustapily, a st. og. byl zupekie
zadawalajaey. Drogy wylgezenia powstalo przypuszezenie o spra-
wie w gruczolach krezkowych, gdy raptem (. z 37,60 skacze do
39—400 z objawami rozpoczynajycego sie meningitis tbe. (wybitna
nierdwnoi¢ tetna, silny Swiatlowstret, nieréwnos¢ Zremic. wymioty
ete.). Po paru dniach objawy oponowe znikajy, wystepujy nato-
mijst zvpehie niespedziowanie ol:jawy  prawostronnegy  zapalenia
ptuce odoskrzelowego i jednoczeénie wysiek surowiezy w oplucniel).
W ciggu 1 miesigca owe powazne powikiania stopniowo znikaja, i
wazystko wraca do poprzedniego stanu.

Zanatowadé jeszeze nalezy, ze (. maksym. $r. 37,40—37,60 po
durze rzekomym trwala mniej wigeej 10 mies. (opréez ostatniego
okresu br—-pneumonji), péiniej w ciggu 5—6 mies. srednio 37,00 —
37,20, a poézniej 37,10—37,60 (czasami skoki do 380) w ciggu 5—6
mies. w Sanatorjum (chory przebywal w Sanat. 114 r.).

Chory po mniej wiecej 5—6 latach dalszego klimatyeznego
leczenia stracil zupelnie podgor. i cieszyl sie doskonatem zdro-
wieni, ¢co moglem osobiscie stwierdzi¢ przed paru laty.

Nie ulega watpliwosei, ze mieliSmy do ezynienia
z gruczolami zserowacialemi. ktérych zawartosé, prze-
dostawszy sie do tkanki plucnej, wywolala owe powi-
klania. Atoli w sprawie gruczoléw mamy czasem do
czynienia ze zjawiskami, lezacemi na przeciwleglym
hiegunie. Przypominamy cytowany w naszym refera-
cie fakt znalezienia przez Hansemanna u 72-le-
tnie) kobiety mocno zwapnialyeh gruczoléw krezko-
wych, a w nich jadowitych dla $winek morskich the.

Frzypominamy rowniez badania Lidji Rabi-
nowitsch (Berl. k. Woch. 1903 Nr. 3), (analo-
giczne do poprzedniego przypadku), ktora w ,twar-
dych jak kamien* gruczolach wnekowych znalazla na
trupach 4 ludzi, zmarlych w wieku 40—50 lat nie na
gruzlice, lecz na inne choroby, bardzo jadowite dla
§winek morskich the. Po wstrzyknieciu wywolaly one
klasyczng gruzlice, stwierdzong sekcyjnie. Z tego bez-
posredni wniosek: zwapniale gruczoly, uwazane w
klinice za nieszkodliwe dla zdrowia, mogy zawieraé
jadowite the. Tembardziej dotyczy to, rzecz jasna,
zserowacialych, ktdre powinnyby stale zawieraé ja-
dowite tbe. Lecz tutaj, ze wzgledu na podgor.
lub gor., zjawia sie pytanie, kiedy gruczoly sz zu-
pelnie zserowaciale, kiedy eczeSciowo, a kiedy calko-
wicie zwapniale? A jeszeze dalsze pytanie na podsta-
wie faktow klinieznych i anatomo-patologicznych, wy-
zej przytoczonych, a mianowicie: czy gruczoly wne-
kowe, zserowaciale we $rodku, a majyce twardg zwap-
niala skorupe, moga doprowadzié droga krwiobiegu
lub -— jak w naszym przypadku — przez bezpoSredni
kontakt z tkanka plucng materjal zakazny czy nie?
W razie odpowiedzi ,.tak‘ zachodzi pytanie, czy dzie-
je.sie to ezesto, czy rzadko 1 w jakich warunkach ana-
tomo-fizjologicznych? Dla kliniki jest to zadanie bar-
dzo trudne do rozstrzygniecia, o ile nie chodzi o ma-
Te dzieci do 7—8 lat, lecz o dorostych lub mlodzien-

1) Plyn surowiczy wstrzykniety S$wince morskiej wywotatl
uw niej gruzlice stwierdzong sekcyjnie i bakterjologicznie.

30 czerwea 1927.

céw kilkunastoletnich. Jesli objawy d‘Espin a,
Sehwmidta, Petrusehkiego, dalej duszno$é i
suchy kaszel 1 inne majy wickszg lub mniejsza
wartosé dla malyel dzieci, zgodnie z tymi lub innymi
klinicystami. to na podstawie naszego do$wiadezenia
nie majy niemal zadnego znacrenia lub bardzo male
dla doroslych. Jedynym obhjawem,y rzucajacym Swiatlo
1 te czeSciowe na te ciemng sprawe, jest wyrazne stlu-
mienie opukowe miedzy kregostupem a przestrzenia
od grzebienia do Y% lopatki (z prawej strony przewaz-
nie), czasem stlumienie w I1 i TIT przestrz. miedzy-
zebr. z przodu przy mostku, ale mniejsze i rzadziej
sie zdarzajace. Ale objaw ten, ktdoremun towarzyszy
oddech alho wyraznie zaostrzony, lekko oskrzelowy,
albo tez wyraznie przytlumiony, méwi tylko o powiek-
szeniu gruczoldw. lecz nieoichzawartos$cil).

R6ntgen odegrywa tu wazniejsza role od kli-
niki, zwlaszeza, gdy wykazuje zupelne zwapnienie,
ale czy jest w stanie wykazaé — co jest rzecza klinicz-
nie wazng —— czedciowe zserowacenie, to, o ile wiem
od dosdwiadezonych rontgenologbw, sprawa nie jest
latwa do rozstrzygniecia. Zreszta, wyniki badania
Rontgenem bywaja nie zawsze zgodne z wynika-
mi sekcjr.

Dalej, co sie tyczy st. podgor., pozwolimy sobie
przypomnieé obszerny artykul prof. Ortnera, kto-
ry slusznie powstaje przeciw zwalaniu w czambul
podgor. na sprawe szezytowa bez dostatecznego jej u-
zasadnienia. Przytacza on szereg przykladéw klinicz-
nych, jako przyczyne podgor., m. in. przewlekle kata-
ry oskrzeli, przewlekla influenza, dawna mesaortitis
luelica, ukryta malarja, przewlekla lagodna posocz-
nica, np. w prochnicy ze¢bow, adipositas, przewlekla po-
dagra, (nie méwimy naturalnie o ostryeh napadach)
ete. ete.?).

E. Mester podaje jeszeze, jako przyczyne st.
podgor.: schorzenia jam obocznych nosa, od kataral-
nych poczawszy, a na ropnych skonczywszy, schorze-
nia ucha, rozpoczynajacy si¢ rak u mlodych zwlaszeza
ludzi (zar6wno w plucach, jak i w innych narzadach),
przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego, prze-
wlekle zaparcie stolca, wreszcie specjalny nacisk kla-
dzie na ,.Lentaerkrankungen®, a mianowicie: Endo-
cardiits—Cholangitis— Inaemia lenta, zwraca nadto
uwage, ze przymiot w kazdym okresie swego przebie-
gu moze wywolywaé st. podgorgczkowe.

(Dok. nast.).

1) Poswiecil tym objawom gruczolowym u dorostych cieka-
wg prace Philippi, ale méowi takie jako o czestych objawach
0 nast. paroksyzmowa dyspepsja, mnieprawidlowosé¢ czynnosei
serca, zaburzenia w czynnosci strun glosowych, ete., Lktorych nie
spotykaliémy w naszym materjale i ktore, zdaniem naszem, s3 skut-
kiem rozwijajacych si¢ nowotworéw Srédpiersia, wywolujgeych u-
cisk na sgsiednie narzady, — albo tez skutkiem gruczoléw nie p o-
miernic zwiekszonych, co znéw jest zjawiskiem rzadkiem u do-
rastych.

) Spralw.a goraezek ,,niewiadomego pochodzenia‘* byta ob-
szernie oméwiona w pazdzierniku 1904 r. na XIX ,,Zjezdzie Wloskie-
go Tow. Med. Wewn.* w Rzymie (patrz spraw. w Semaine Medicale
Nr. 41 ,Les fiévres d‘origine inconnue* (,fiévres cryptogenetiques).
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7 Zaktadu urologiczneqo D-ra Frysemana w Warszawie.

Przemijajaca azocica, jako objaw rézniczkowy
w ostrej kolce nerkowej.

Podat

Aleksander FRYSZMAN (Warszawa).

Rozpoznanie ostrej kolki nerkowej zazwyezaj nie-
nastrecza trudnodci: gwaltowne bdle ledzwiowe, pro-
mieninjace w kierunku czy to pecherza, czy narzadéw
plelowyeh, wymioty, wrazliwo§é nerki na wstrzas,
ohecnoié krwinek w moczu ete. zazwyczaj wystarczaja
do zrobienia odpowtiedniego rozpoznania. Zdarzajg sie
jednak przypadki, kiedy bardzo nawet wyrobiony le-
karz na zasadzie istniejgeych objawdéw nie moze roz-
ré7nié, z czem ma do czynienia. Szczegdlniej dotyezy
to kamicy prawostronnej, kiedy w gre wchodzg czy to
schorzenia pecherzyka zblciowego, czy to wyrostka ro-
haczkowego. czy wreszeie schorzenia narzaddéw pleio-
wych. Objawy, towarzyszace schorzeniom tych narza-
déw, czesto moga symulowaé kolke nerkowa 1 wpro-
wadzié¢ w bhlad. Najwiecej trudnodci nastrecza réznicz-
kowanie miedzy sprawa zapalng wyrostka robaczkowe-
go a prawostronng kolka nerkowo-moczowodows. Tak
charakterystyezny dla zapalenia wyrostka robaczkowe-
go holesny punkt M-c Burnaya zlewa si¢
7z punktem moczowodu. najbardziej wrazliwym na
wcisk; z drugiej strony. jak wiadomo, w zapa-
leniu  wyrostka robaczkowego, a takze w ostrym
zapaleniu  woreczka ziiciowego napotykamy niekie-
dv mikro- a nawet makroskopowy krwiomocz, co
moze powodowaé trudnosei rozpoznawcze. Zdawaloby
die, ze tak niezawodna metoda, jaka jest badanie pro-
mieniami Roentgena, moze w danym przypadku
sprawe wyjadnié. Tymezasem wiadomo, ze nie wszyst-
kie kamienie, czy to w nerece, czy w moczowodzie, da-
ja sie wykryé na zdjeciu. Niektdrzy autorowie obli-
ezaja odsetek niewykrytych przy pomocy hadania rent-
genologicznego kamieni na 2%, podlug mego zaé do-
¢wiadezenia liczba ta jest znacznie wyzsza. 7 drugiej
strony zdarza sie, 72 Roentgen wykrywa cienie,
rzekomo odpowiadajace kamieniom, ktérych w rzeczy-
wistoei niema. Wspomnialem juz o tem jeszcze w ro-
ku 1910 w pracy mojej o pyelo- 1 ureterografji, w kto-
rej zaznaczylem, ze poza kamieniami w drogach mo-
czowych istnieje caly szereg cial. np. zwapniale gru-
czoly, kamyki zylne, kamienie jelitowe w zapaleniu
wvrostka robaczkowego 1 t. d.. ktére daja cienie po-
dobne do zlogbw moczowych.

W celu ulatwienia djagnozy rézniczkowej miedzy
kolka nerkows. a kolkami bhrzusznemi innego pocho-
dzenia podal I.aewen metode. polegaigea na tem,
ze przez zastrzykniecie 1 — 2 em.® 4% nowokainy
mozna, znieczulajage odpowiednie korzonki nerwowe,
wveliminowaé dany narzad na zasadzie ustgpienia w
nim hdléw 1 tvm sposohem, a wiee droga wylaczenia,
rozpoznaé siedlisko cierpienia. Tak wiec przez znie-
czulenie XIT nerwu piersiowego i T ledzwiowego usu-
wa sie bole, pochodzgce z nerek lub ich otoczenia, przez
znieczulenie IT 1 IV hble, pochodzace z moczowodu
lub pecherza. Metoda ta ma te ujemna strone. ze wy-
maga odpowiedniej techniki. i nie kazdy lekarz moze
ja wykonaé.
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Aby w pewnym stopniu zaradzié trudnodciom roz-
poznawezym pragne podaé do wiadomosel ustalony
przezemnie objaw, ktory pozwala w przypadkach
watpliwych skierowaé rozpoznanie na wlaseiwe tory.

Wychodzae z zalozenia, ze kolce nerkowej towa-
rzyszy czesto zmniejszenie sie ilodci wydzielanego mo-
czu, 2 niekiedy i krétkotrwaly bezmocz, doszedlem do
wniogku, ze zaburzenia te, acz przemijajace i krdtko-
trwale, powinny odbié sie na stanie krwi.

Zaczalem wiee w tym celu badaé krew na zawar-
to$¢ mocznika podezas i po ataku.

Badania moje obejmuja okolo 20 przypadkéw ost-
re) kolki nerkowej, stwierdzonej rentgenologicznie.
We wszystkich tyeh przypadkach, jak widzimy z zala-
czonej tablicy, daje sie zauwazyé mniejsze lub wieksze
odchylenie ilodei mocznika we krwi w czasie ataku i
powrdt do normy po ataku. Pozwole sobie przytoczyé
3 bardzo charakterystyczne przyklady, potwierdzajace
slusznoéé mego rozumowania:

Przyp. L. P. Natan G. kupiee, 1. 37, do ktoérego bylem we-
zwany 6.X1 1926, przed dwoma tygodniami zapadl po raz pierwszy
na napadowe hdle w prawej stronie brzucha, mdlosei hez wymiotow;
po tygodniu drugi krétkotrwaly, mniej bolesny napad; dzi§ trzeci
napad bardzo gwaltownyeh béléw, mdio§ei, wymioty; badanie kLrwi
na mocznik wykazato 0,6°/oo, Powtérne hadanie w czasie wolnym
od dolegliwosei (20.XT) wykazato: ilod¢ mocznika 0,420/00.

Riva-Roecei: 120—75 mm.

Roentgen: w dolnym odecinku prawego moczowodu cie
kamienia wielkosei grochu.

22 X1I1. ponowny atak z dotkliwemi hélami w okolicy krzyza
i prawego morzowodu. Badanie krwi: 0,66°/o0 mocznika.

W przypadku tym widzimy powiekszenie ilodei
mocznika we krwi w czasie napadu kolki, obnizenie
sie 1tlodel tegoz w czasie wolnym od bélow i ponowne
wzmozenie sie podezas napadu.

Roéwniez charakterystyczny jest przypadek 11, do-
tyczgey 1l4-letniej dziewczynki, ktéra od kilku Iat
cierpiala na hdle w okolicy prawej nerki. Analizy mo-
czu wykazywaly stale obecno§é cialek ropnych, mini-
malna ilo§é hialka, hrak elementéw nerkowych.

Przyp. IIL Pierwszv atak w stycznin 1923 r., bardzo silne
hole w okoliey prawej nerki, byla nieprzytomna przez 8 godzin;
hwzwiedne oddawanie katlu, wymioty. Analiza krwi wykazala 1,3%fo0
mocznika. Po 2 dniach okazalo sie 0,880(00.

W 10 dni péiniej — 0,40Joo. Wykonane wkrotce potem zdjecie
rentgenowskie wykazato 4 kamyki w prawej nerce wielkodci ma-
tego grochu. 030/oo bhiatka, mnostwo leukoeytow. W listopadzie
1924 r. drugi atak z wysoka goraczka do 400, zatrzymanie moczu
przez kilka godzin. Wtedy odeszly dwa kamienie.

Przyp. 1T dotyezy 33-letniego, krewkiego mezczyzny, ktod-
ry od kilku lat cierpi na kamienie nerkowe; w cigzu tego czasu
odeszla masa kamieni z wiekszemi lub mniejszemi hoélami. Przez
ostatnich 114 roku nie mial dolegliwosci. Dwa dnj przed przybyciem
do minie gwaltowny napad lewostronnej kolki ncrkowej z wymiota-
mi i cieptota 370. Keew, hadana w 36 godzin po rozpoczeciu sie ata-
ku. wykazala: 0.770foo. Cisnienie krwi wedlug R. R, mx 95 mm.
Po trzech dniach odszedl kamien wielkosei grochu. Po kilku dniach
ponowne hadanie krwj wykazalo 0.30/oo mocznika.

Rownolegle do powyzszych badafn okreslang byla
réwniez 1lo&é moeznika we krwi w innych kolkach, mo-
gacych symulowaé kolke nerkows, a wiee zapaleniu
wyrostka robaczkowego, kamicy zéleiowej 1 t. d.

7, powyiszego zestawienia widzimy, ze podany
przezeimnie objaw moze mieé zastosowanie w tych przy-
padkach, w ktdtych na zasadzie objawdéw klinicznych
nie mozemy wypowiedzieé, czy mamy.do eczynienia z
kamicag nerkows, czy z innem ecierpieniem.

Wzmozenie iloéci mocznika we krwi w czasie na-
padu bolow i powrdt do normy po napadzie przechy-
1i¢é musi rozpoznanie w kierunku kamicy nerkowej.
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Dla przyktadu wspomne tu o 2 przypadkach, w
ktérych na zasadzie powyzej opisanego objawu mo-
glem wylaczyé kamice nerkowa.

Przyp. L dotyczy chorej lat 35, ktéra w ciggu 2-ch lat od
czasu, do czasu miewala napady gwaltownych béléw w lewym pod-
brzuszu i w lewem lediwiu, przypominajace béle kolki moczowodo-
wej. Badanie rentgenologiczne wykazalo drobne cienie podobne do
zlogéw, a z drugiej strony badanie cystoskopowe wykazalo obrzmie-
nie blony Sluzowej przy ujsciu lewego moczowodu, t. zw. oedema
bullosum, charakterystyczny dla kamieni w dolnym odcinku moczo-
wodu. Wprowadzenie cewnika do moczowodu skutkiem obrzmienia
ujécia — niemoiliwe, Poza tem zadnych innych zmian na blonie §lu-
zowej pecherza,

Badanie krwi na ilo§¢ mocznika w czasie napadu, jakotei po
napadzie wykazywalo jednakowsa liczbe 0,40/00.

Ten szczegél nasungl mi powaine watpliwoéci co do ohecno-
sei kamienia w nerce lub drogach moczowych, sklonny bylem raczej
do przypuszczenia, ze mam przed soby proces gruiliczy. Musze nad-
mienié, 7ze chora byla przedtem w obserwacji innego lekarza i zosta-
la przez niego zakwalifikowana do operacji celem usunigcia kamie-
nia. Badania moczu w kierunku gruilicy daly poprzednio wynik
ujemny. Polecilem jednak dalsze najskrupulatniejsze badanie i otrzy-
malem z laboratorjum potwierdzenie mego przypuszczenia. Obecnosé
bardzo nielicznych lasecznikéw K o cha rozstrzygnela oczywiscie
sprawg. Wykonana przezemnie nefrektomja wykazala obecnodé jam
gruzliczych, wypelnionych masami zserowacialemi, ktore ulegly miej-
scami zwapnieniu, i stad owe wyzej wspomniane cienie na kliszy
rentgenowskiej; znaczne zwezenie dolnego odcinka moczowodu na
tle procesu gruiliczego bylo przyczyna czestych atakéw bélu, symu-
lujacych ataki kolki nerkowej. W przypadku tym, oczywiscie, roz-
strzygajace znaczenie w sprawie rozpoznania mial rezultat badania
bakterjologicznego moczu, jednak zachowanie si¢ mocznika we krwi
bylo okolicznodcia, kierujaca uwage na wlasciwy tor,

I ataki b6léow i, Roentgen, a poczesei i obraz cystoskopo-
wy mogly ewentualnie usprawiedliwi¢ rozpoznanie kamicy.

Przyp. II dotyczy chorej lat 33, ktora przybyla do mego
zakladu z objawami silnych, gwaltownych béléw w calej prawej po-
towie brzucha, mdlodciami, wymiotami, jednak caly obraz byl malo
typowy; ze wzgledu na wybitny opér mieSniowy powlok brzusznych
trudno bylo zlokalizowaé irédlo cierpienia. Badanie krwi ra mocz-
nik wykazato 0,30/oo. Juz na zasadzie tego objawu rozpoznanie kamicy
bylo dla mmie watpliwe, a poniewaz béle jednak zdawaly sie loka-
lizowaé w prawej goérnej czeéci brzucha, sklanialem si¢ bardziej
ku rozpoznaniu kolki zélciowej. W moczu krwinek nie spostrzeiono.
Cholecystografja, wykonana przez kol. Krynskiego, wykazala
bardzo wyrainy zarys pecherzyka zélciowego z mnéstwem drobnych
kamieni.

Tak wiee widzimy, ze w przypadkach watpliwych
1lo8¢ mocznika we krwi moze nam ulatwié rozpozna-
nie, i dlatego nalezy w tych przypadkach uciekaé sie
do wyze] opisanego badania, co latwo daje sie usku-
tecznié.

Zachodzi pytanie, ezy ta przemijajaca azocica jest
pochodzenia odruchowego. czy tez jest wynikiem cra-
sowo zahamowane] czynnodci nerki, a dalej, czy ze-
spél objawdw, zazwyczaj towarzyszacy kolece nerko-
wej 1 ujety nazwg ,,peritonizm®, nie jest wlasnie wy-
razem wzmozonej iloéei mocznika we krwi.

Z prakiyki prywatnej.

30 czerwea 1927.
————————————

Kwestje te wymagaja glebszego zastanowienia i
bedg przedmiotem dalszych badan.

W pracy niniejszej szlo mji gléwnie o to, 7eby
zwrdcié uwage na nieopisany dotad objaw wzmozeunia
ilosel moeznika we krwi w eczasie napadu ostrej kolki
nerkowej 1 spadek tej ilosei po napadzie, objaw, ktiry
nazwalem ,,objawem przemijajace] azocicy‘ (azotaemia
Iransitoria).

Zaznaczyé nalezy, ze obserwacje moje dotycza
przypadkdéw z niepodniesiong lub nieznacznie tylko
podniesiong cieplota.

N | wiek| pre¢ | ILOSC MOCZNIKA WE KRWI ﬁ?czz;
podczas napadu po napadzie
1 29 | meska 0,68%/00 0,42%/00 0,26
2 | 49 | meska 0,68%/00 0,420/00 0,26
3 37 meska 0,6%00 0,42%0 0,18
4 40 meska 0,820%00 0,420/00 0,40
5 41 meska 0,68%00 0,4%20 0,28
6 | 16 | zenska | 1,3%0,0,88%0 0,4%0 8123
7 33 meska 0,77%00 0,3%00 0,47
8 17 | meska 0,66%00 0,37%00 0,23
9 39 meska 0,5%00 0,47%00 0,03
10 26 | meska 0,6%00 0,41%00 0,19
11 55 meska 0,5%00 0,41%00 0,09
12 27 2enska 0,53%00 — —
13 44 | meska 0,5%00 0,38%00 0,12
14 37 | meska 0,49% 0,27%00 0,22
15 58 | meska 0,54%00 0,35%00 0,19
16 53 | meska 0,51%00 0,37%00 0,14
17 32 | meska 0,6%00 0,26%co 0,34
18 38 meska 0,51%00 0,38%00 0,13
19 30 zefiska 0,53%00 — —
20 48 meska 0,80/00 — —
21 34 zefiska 0,7%00 0,46%/00 0,24
22 22 meska 0,70/00 — —

O powrotnych postaciach choréb ukladu
nerwowego *).
Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

Z powrotnych 1 okresowych chordéb nerwowych
o podlozu organicznem, od czynnika zakaznego lub

*) Wedlug odezytu wygloszonego 15 marca 1927 r. w Zrze-
szeniu Lekarzy.

toksycznego niezaleznych, jest najbardziej znane p o-
razenie nerwu okoruchowego (periodische
Oculomotoriuslihmung), ktére, dotykajac przewaznie
wieku mlodzienczego 1 meskiego, przebiegaé zwyklo
z bolem glowy o charakterze nawrotowo-migrenowym.

Znacznie mniej popularne, acz.niewatpliwie czestsze
s powrotne porazenian twarzowego,
ktére maja byé zalezne wedlug jednyeh autoréw od
wzmozone] wrazliwodei 1 wrodzonej urazowosei samego
nerwu, wedlug innyeh od dziedzicznego zwezenia—a
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wiec natury konstytucyjnej — kanalu kostnego, dla
tegoz nerwu przeznaczonego. Wystarczaé maja w tych
razach zwykle przeziebienie lub hyle jaka infekecja,
aby obrzmiewajacy nerw ulegl! powazniejszej trauma-
tyzacji.

Do zupelnie odrebnej kategorji nalezy jednostka
nozologiczna, znana pod nazwa porazenia kof.
czyn napadowego czyli okresowo wra-
cajacego, ktore w wiekszosei przeze mnie osobideie
obserwowanych przypadkéw—z wyjatkiem jednego—
rozwijalo sie na tle rodzinno-dziedzicznem przy ewen-
tualnem dofaczeniu sie, jako agent provocateur, badz
to szkodliwoéei zzewnsatrzpochodnej (oziebienie skéry,
przeladowanie zoladka) badz tez stale identycznej, hli-
zej mnieznanej toksyny endogenne]j (Goldflam)
wzglednie dokrewnej.

Organopatje, o ktérych nizej méwié zamierzam,
s4 w piSmiennictwie naogdél malo znane, nie nalezg
do grup powyzszych ani pod wzgledem etjologiczno-
patogenetycznym, ani tez somatyczno-klinicznym. Nie
znajduja sie tez w zwiazku przyczynowym z zadnem
z cierpien, ktdre z natury swego jadu bakteryjnego
zwykly dawaé nawroty, jak zimnica, kila, épigezka
nagminna i t. p.

Zaczynam od opisu rzadkiej postaci chorobowej o 1 o-
kalizacji obwodowe]j, by droga form jeszeze
hardziej wyjatkowych z siedliskiem rdzenio-
wem przejsé do wzglednie czestszyeh postaci powrot-
nych o umiejscowieniu mdzgowenm.

* % x

Od lat kilku obserwuje 2-ch chorych, ktéryeh de-
monstrowalem kilkakrotnie!) w odstepach kilkoletnich
podezas lub po napadzie.

Brak staly w spostrzezeniach moich wszelkiego czyn-
nika endogennego upowaznia do zaliczania ich do
tzw. grupy esencjonalnejczyliidjopa-
tyczne). Podkre§lam to ostatnie rozmyélnie na sa-
mym wstepie, gdyz, jak wspomnialem, nawroty w or-
ganopatjach zakaznych 1 toksycznych (alkohol, oldw,
rteé), w ktérych zabéjezy jad lub utajona trucizna
stale kraza w organiZmie, bynajmniej do wyjatkéw
nie naleza. Chodzi wiee w nich nie o zwykla recydywe
pospolitej choroby obwodowej lub oérodkowej wskutek
naglego wybuchu tlejacego w ukryeciu pierwiastka cho-
rohotworezego, lecz o zupelnie ciemne w etjologji swej, o
samorzutne zachorzenie tego lub owego od-
cinka ukladu nerwowego.

Spostrzezenie T 28 lat, Szewe. Pochodzi z rodziny
zdrowej. W r, 1912 zachorowuje, jako mlody woéwezas czeladnik miy-
narski, na porazenie nég i niedowlad rgk z sdretwieniem, mrowieniem i
znieczuleniem czefei obwodowych.

W ciagu 3-ch miesiecy choroba stopniowo ust¢puje, pozosta-
wiajac przez pewien czas niepewno$é przy szybkiem chodzeniu i
niezgrabno$é subtelnych ruchéw. Dwojenia, zaburzen mowy, drze-
nia. béléw krzyza i uchylenia w czynnosciach odbytniczo-pecherzo-
wych przez czas caly nie hytlo.

W roku 1914 nawrét choroby z mrowieniem i paleniem pal-
céw rak i nég, oslabieniem grubej sily i holami przeszyvwajacemi w
podudziach. Po niecalych 2-ch miesigcach powrét zdolnoéei do pracy.

Trzeci' napad, ktéry osohiscie obserwowalem, przytrafit sie
choremu w r. 1917, z poczatkiem powolnym, nie hurzliwym i hez-
goraczkowym. .

Tetne 84, Psychika nietknieta. Budowa cala 1 stan
odzywiania prawidlowe. Odezyn irenic na $wiatlo, konwergencje i
akkomodacje normalne..

1) Demenstrowane w Warsz. Tow. Lek. | w “rzeszenin Lek.
Polsk. 21.1T 1914, 20.XII 1919, 24.IV 1923.

Kozsiane porazenie konezyn gérnych, dolnyeh i tulowia,
symmetryezne i réwnomierne. Zanik  wickszosei miegsni  —
zwlaszeza rozginaczy przedramienia i dloni, podudzia i stopy.
Glownie dotkniete sg koneczyny goérne po stronie prawej, dolne po
lewej. . :

Brak drgan widkienkowych. — Nerwy nie zgrubiale, acz
mocno wrazliwe, hyperestezja paleéw i koSéca ich, bolesno$é samo-
istna i uciskowa tydek, dretwienie i uczucie obcosei w dloniach i
stopach, anestezja z uposledzeniem zmyslu migéniowego w obrehie
n. lokciowego obu stron. Odruchy okostnowe i Sciegnowe nie dajg
sie wywolacé,

Wybitne  wzmozenie  pobudliwo$ei  mechanicznej miesni
na poczatku choroby. Czesciowy odezyn zwyrodnienia w rozginaczach
przedramion i miedniach tydek ze zniesiong pobudliwoseig faradyczng
oraz leniwym, robaczkowym skurczem galwanicznym. Nerwy czaszko-
we nietkniete.

Wassermann ujemny. Krew jalowa. Narzady wewnetrzne,
zwlaszeza watroba i $ledziona, hez zmian. Mocz hez hialka i cukru.
Dane anamnestyczne nie stwierdzaja przymiotu i zimnicy, pijai-
stwa i zatrucia metalami.

Epikryza. Mamy wiee do eczynienia z 28-let-
nim osobnikiem, szewcem z zawodu, mlynarczykiem
w mlodosei, ktéry przechodzil w 17, 19 1 22 roku zy-
cia napady kilkumiesieczne porazenia
wiotkiego lub niedowladu rozlanego wszystkich kon-
czyn z zaburzeniem czucia, arefleksja.
1loSciowem 1 jakoéciowem uchyleniem pobud-
liwoéci elektryecznej od normalnej formulki,
z zachowaniem czynnodéci odbytnicy,
pecherza i zrenic oraz zdolnodci psy-
chieznych Napady trwaly z reguly cale tygodnie
i miesigee 1 konezyly sie zupelnym powrotem do nor-
my. Stan hyl zawsze hezgoraczkowy, objawbdbw ogdl-
nyeh braklo.

Sfpostrzezenie II. 39 letni rolnik. Przechodzit w r.
1914 przelotny niedowlad wszystkich konezyn z niezhornoscig ru-
chéw przy chodzeniu, ubieraniu sie, zapinaniu sie, jedzeniu oraz
bélami w goérnej trzeciej czesei kadluba. Nie poznawal palcami
pizedmiotéw, temperatury i konsystencji tychzie. Nie mogl weale sta-
pa¢ po ciemku. — Choroba trwala pono 3 miesigce i przeszla bez
fladu, by po trzech latach wréci¢ i niepokoié¢ go hlisko przez mie-
sige, przyczem dolne koriczyny ucierpialy wigeej, niz goérne. Za-
rowno w pierwszym, jak w drugim napadzie nie udalo sie zgola
stwierdzié przyczyny zewnetrznej zachorzenia. — Trzeci paroksyzm.
w 5 lat po drugim, moglem osobiscie obserwowaé od 3-go tygodnia
choroby do zupelego znikniecia porazenia, co mialo miejsce mniej
wiecej po 214 miesigcach.

Poczgtek od uporczywych klujacych holow i duiego wyeczer-
pania nég, ktére to objawy poprzedzi¢é mialy pewna niedypozycja
og6lna i uczucie zmeeczenia i niedomagania. Gorgezki, dreszezow i
potéw nie stwierdzono. Uczucie wielce przykre, znane mu z daw-
nych napaddéw, uczucie $ciskania i opasania z dotkliwym bélem na
wysokosei prawej sutki inaugurowalo niepewno&¢ i mrowienie w sto-
pach. Chéd staje sie coraz trudniejszy, niepewny, bez kontroli wzro-
ku coraz mniej mozliwy, przyjmowanie pokarméw hez pomocy ohcej
wielce utrudnione,

Tetno 76, rytmiczne. Lekki podmuch systoliczny u wierzchotka
serca. Narzady wewnetrzne prawidlowe, Mocz hez hiatka i cukru.

Nerwy czaszkowe nijetkniete. Zrenice normalne. Wiotka
pareza muskulatury dloni i przedramion, Wybitna ataksja wszystkich
konezyn, Nieobecnosé odruchéow $ciegnowyeh i okostnowych, osla-
hienie odruchéw hrzusznych, — Najmocniej dotkniete sa rozginacze
reki. zginacze pale6w i mieénie naramienne, mocno uwydatnione s3
przestrzenic miedzykostne. Zginacze podudzi paretyczne, muskulatu-
ra, rozginajaca stopy i palce, zupelnie poraione. W rekonwalescencji
steppage z nadmiernem unoszeniem uda, Wspinanie sie po
schodach wielece utrudnione.

Nn, medianus et wlnaris ledwie zgrubialte, bolesne na ucisk
mniejsza bolesno§é uciskowa nerwéw konezyn dolnych. We wszyst-
kich konezvnach upoéledzenie czucia wszelkiego rodzaju, w odein-
kach dystalnych zaburzenie czueia glehokiego. Chéd chwiejny z tu-
lowiem przegietym.

Wassermann ujemny. Plyn moézgowo-rdzeniowy
dtowy. Lues. malaria. diabetes wylaczone.

T pikryza Mezezyzna 3%-letni, z zawodu rolnik
povrzedzajgeych chor6b zakaznych, bez zaburzen

prawi-

bez
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wybitnych w przemianie materji, bez zatrué gazami
lub metalami w wywiadach, przechodzil w ciggu 8
lat trzy ostre, hez cieploty wzmozo-
nejibez objawdw ogdlnych rozwija-

jace sie¢ mnapady, odznaczajace sie
wiotkiem porazeniem konczyn, bez
ladem, cig¢zkiem wupos$ledzeniem eczu-

cia,bolesnoécigamiedniinerwéw. Napady
powtarzaly sie w okresach 315 letnich, trwa-
jac kolejno 3 miesiagce,3tygodniei 2% mie-
siaca. Napady rbinily si¢ od siebie tem, ze w pierw-
szym byly gléwnie dotkniete gérne, w drugim dolne,
w ostatnim réwnomiernie wszystkie koficzyny. Wy-
rOwnanie nastepcze prawie kompletne.

W obu przypadkach dane anamnestyczne przema-
wiajq przeciw pospolite] odmianie toksyezno-infekeyj-
nego zapalenia nerwdéw. Nieobecno$é poprzedzajacego
przemeczenia fizyeznego, wyczerpania nerwowego,
hrakéw zywno$ciowych ciezkiego okresu wojny éwiad-
czyla przeciw tej nierzadkie) postaci polyneuritis
vkresu wojennego, jaka zwykla byla sie 13-
czy¢ z obrzekami. Wiek chorego moéwil przeciw
polyneuritas angiosclerotica (Wertheim, Oppeu-
heim), sklonnej do mnawrotéw. Wytlomaczenie
etjologiczno - patogenetyczne dla nasze] polyneuritis
recurrens nie jest w kazdym razie rzecza latwa.

Hoestermann'), omawiajge swoja kazuisty-
ke 1 wskazujac na analogje z podzwrotnikows nagmin-
ng  neuromyositis  (japonska Beriberi czyli
Kakke), sadzi, ze i u nas podobne stany chorohowe
nmoglyby hyé wywolane nietylko przez brak dostatecz-
nych witamin w pokarmach, jak to ma miejsce w ja-
ponskim ryzu szlifowanym, ale i przez inne czynniki,
jak np. niewydolno§é rezorpeyjna $luzéwki zoladkowo-
kiszkowej wzgledem substancji ochronnyeh, bhadz to
przez zhyt wezesny rozpad lub . rabunkowsa gospodarke
hakteryjna®, badz tez przez zhyt jednostronne zywie-
nie, zhyt dlugie 1 mocne gotowanie pokarméw
(konserwy). ., Taka etjologja alimentarna. konezy au-
tor, opierajac si¢ na badaniach Schiiffnera, hy-
laby do pomyélenia poniekad, o ile si¢ robi przypuszeze-
nie. ze dzieki jednemu z przytoczonyeh czynnikdéw u
noszezegdlnyeh osobnikéw substancje ochronne pokar-
miw czesciowo tylko zostaja zuzytkowane, uklad ner-
wowy przeto w swej wrodzonej sile odpornej ulega upo-

dledzeniu 1 na zzewnatrzpochodne szkodliwoéei  staje
si¢. bardziej wrazliwy 1 czestszemu podpada za-

chorzeniu.

Oczywista, ze kazdy narzad, ktory przeszedl stan
chorohowy, posiada juz wrazie wtargniecia nowej
szkodliwodel mniejsza sile odporna, to jedno atoli, sa-
mo przez si¢, nie wystarcza do tlomaczenia wielokrot-
nyeh nawrotéw chorohy. Powrotne zapalenie nerwéw
nie nalezaloby wtedy do rzadkich wyjatkow, lecz do
zjawisk powszednich, codziennyeh.

Malo si¢ przeto korzysta, jak widzimy, aprobujac
powyzsza koncepcje, zwlaszeza w  przypadkach po-
dobnyeh do naszego, gdzie wogble sie nie daje stwier-
dzié jadu chorobotwérezego.

Na te rzadka grupe polyneuritis recidivans zwracal
uz przed wielu laty pierwszy uwage Eiehhorst,

1 G, Hoestermann,
heilkunde, T, 51,

Deutsche Zeitsehrift fiir Nerven-

a Wertheim-Salomonson?) mogl
ku latach w wielkim podreczniku
nym Lewandowskyego zestawié 1z litera-
tury wszech§wiatowe) 9 przypadkow, do ktoérych
nastepnie przyhyly spostrzezenia wloskie Olivero,
niemieckie Hoestermamna, moje dwa przed la-
ty demonstrowane 1 Bregmana. W nowszem pi-
Smiennictwie nie natrafilem na powazniejszag prace
odnoéng.

po kil
neurologicz-

* * *

O wiele rzadsze od powrotnego zapalenia nerwéw
zdajy sie byé myelopatjeokresowe natury
nietoksycznointekcyjnej.

Przypadek mdj, ktéry mnizej przytaczam, za-
liczaé nalezy do dawnej grupy skombi-
nowanych zachorzen ukladowych rdze-
nia czyli do nowszej kategorji myeloz lub Myelitis
funicularis.

Spostrzezemnie 3. Mlodzieniec 13-letni, zawsze zdro-
wiem sie cieszacy, przymiotem i gruilica nie dotkniety, dziedzicz-
nie nie ohciazony, dostaje w r. 1916 swoistego oslabienia nég, kto-
re on sam i jego otoczenie skionne bylo klasé na karb wielce nie-
pomyslnych zewnetrznych warunkéw okresu wojennego. Sprawa
mieszkaniowa na wsi w poblizu linji frontu bojowego wysoce nie-
higjenicznie postawiona, tryb zycia fatalny, pokarm jednostajny!
i niedostateczny, miesigcami skladajacy sie z kartofli, kaszy i chle-
ba kartkowego bez masla i mleka, miesa i tluszezow.

W ciggu tygodnia rozwija sie stopniowo potegujace si¢ uczu-
cie mrowienia w rekach, ktére dzieki znieczuleniu jedynie pod kon-
trola oczu uzywane byé moga. W jakie 3 tygodnie pédiniej odczuwa
chory stabosé w nogach, zmuszajaca go do lezenia w 1tozku.

Badanie stwierdza, co nastepuje. Marnie odzywiany i wychu-
dzony chlopiec, T0 36, tetno 84. Serce, naczynia, pluca, jama brzusz-
na hez zmian, Zrenice bez zarzutu. Nerwy czaszkowe prawidiowe.

Konezyny goérne sa przy wzglednie dobrze zachowanych ru-
chach i sile gruhej mocno ataktyczne, co si¢ rzuca w oczy zaréwno przy
ubieraniu jak rozbieraniu sie, zapinaniu i rozpinanin bielizny, pro-
ke palcowo-palcowej i paleowo-nosowej. Wzmaganie sie niezhorno-
gei przy zamknietych oczach. Dotykanie pendzelkiem nie odczuwal-
ne, czucie bolowe i cieplne bardzo nieznacznie upos$ledzone, zmyst
wibracyjny zniesiony, réwniez stereognostyczny w odecinkach obwo-
dowych. tak, iz reka nic rozpoznaje formy i konsystencji wiekszych
pawet przedmiotow, a mniejsze wypadaja z rgk niepostrzeienie dla
chorego.

Odruchy okostnowe i Sciegnowe konezyn gérnych mato zmie-
nione.

W pozyceji siedzacej ataksja tulowia, przyczem meczy cherego
jednoczesnie uczucie opasania na wysokos$é szyi.

Chod bezladny, hypotonja muskulatury, objaw Romberga.
Nigdzie zanikéw mieéni niema, ani zgrubienia i bolesno$ei ucisko-
wej mesni, nerwéw i pni, Czucie powierzchniowe nieile zachowane,
zmyst mieéniowy stawéw kolanowych. skokowych i paleowych znie-
siony.

Wyrazne oslabienie odruchow kolanowych, mniejsze ze strony
sciegien A chillesa. Brak zaburzein naczynieruchowyeh i odiyw-
czveh skory i blon fluzowyceh. Czynnosei kiszkowe, pecherzowe za-
chowane.

Pavehika
wych niema.

Ku koncowi 3-go miesigea znikaly stopniowo wszystkie prawie
objawy cherobowe.

Epikryza U mlodego, 13-letniego, dotad zdro-
wego, dziedzicznie nie obeigzonego mlodzienca, pod
wzgledem stanu odzywiania mocno upos$ledzonego, roz-
wija sie podostro: prawie zupelne zniesie-

normalna, inteligencja niezmieniona, luk pamiecio-

nie zmyslu stereognostycznego we
wszystkich stawach 1 _powazine osla-
hienie czucia dotykowego przy nie-

2)  Pi$miennictwo u Wertheim-Salomonsona, Hand-
buch der Neurologie. T. II 2, 1911,
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zlezachowanem czuciu cieplnemibé-
lowem; duza niezhornos$sé przy osla-
hientuw odruehodow Sciegnowyeh 1 okost
newyeh, przy nietknig¢tej sile 1 tro-
fice muskulatury i nie uposledzonych
czynnodciach naczynioruchowych po-
wierzehniskory.

Swaoisty obraz chorobowy przemawia przede-
wszystkiem za podostremcierpieniemrdze-
ntazprzewaznyg lub wylgezng lokali-
zacja W tylnyech peczkach tegoz za
czem przemawiaja: ataksja czuciowa, zachowanie zmy-
slu bolowego 1 cieplotnego przy tknietem mocno czueiu
do'ykowem, uposledzeniu czucia glebokiego, zmystu
puloZzenia 1 spostrzegania stereognostycznego.

Zachowanie powierzchniowych rodzajéw czucia,
slabe zajecie sfery odruchowej obok braku samoistnej
1 uciskowej bolesnodci nerwdéw 1 mieéni juz $wiadezy-
ly na niekorzysé Pseudotabes peripherica pochodzenia
polineurystyeznego, jaka to postaé wielokrotnie obser-
wowalem z burzliwym poczatkiem zoladkowo-kiszko-
wym i w swoim czasie (1891) obszernie opisalem?).

Obraz kliniczny u naszego chorego przypomina
myelopatje o typie, ktory w Niemeczech mniej precyzyj-
nie, jako ,tylnopeczkowy* zwaé sie zwyklo, a co auto-
1zy francusey dokladniej opisali pod nazwa ,,Syndrome
des {ibres radiculaires longues des cordons postérieurs®
z umiejscowieniem sprawy chorobowej w pewnym S$eci-
dle odgraniczonym odeinku tylnyeh peezkow, nie za-
wierajacych, jak wiadomo, tordw cieplotnych i hdlo-
wych.

Podostry infekeyjno-toksyczny ,.zespdl dlugiego
toru kor 7onk0wego peczkow tylnych ma sie wedlug
D eJ €rineaiJumentié tem roznié anatomo- -pa-
tologicznie od tahetycznych i skombinowanyeh zacho-
rzeh systemowych, ze przy nim uszkodzeniu nie ulega-
ja odeinki zewnetrzne peczka Burdacha, ktore u
tabetykOow przedewszystkiem cierpia, natomiast cho-
ruja jedynie wlékna dluzsze, przewodzace czucie gle-
hokie (peczek G olla i przylegle wlokna wewnetrzne
peczka Burdacha).

Trudniej mi bylo wypowiedzieé¢ sie co do podloza,
gdyz nalezalo u mlodzienca z pobliza linji frontu, nie-
dozywionego 1 wychudzonego, winié etjologicznie je-
dynie nieznane nam blizej czynniki alimentacyjne
ciezkiego okresu wojennego.

Pod pewnym
minala  poniekad

wzgledem myelopatja
ergotyzm

przypo-
chroniczny,

1) H. Higier. Pseudotabes 8. Tabes peripherica, Gaz. Lek.
1891 i Deutsche medizin. Wochenschr, 1891, 34
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rozwijajacy sl¢ przy uzyciu nieczystych gatunkéw mg-
ki, zzwierajacej domieszki sporyszu, braklo atoli u
innyeh czlonkdw rodziny i wérdd pobliskiej ludnoéer
oznak nagminnego zatrucia ergotyng, a u pacjenta
camego znanych objawdéw ze strony mozgowia (zamro-
czenie §wiadomosei, napady padaczkowe).

Awitaminozyzrodzaju Beriberi na-
lezalo, mimo iz w poblizu (powiat Sochaczewski) kwit-
ly obrzeki i liczne osteoartropatje glodowe?), wvlaczyé
juz z tego choéby wzgledu, ze obraz ataksji jeno po-
wierzechownie nasladowal cieika Polyneuromyosilis i
zaburzenia sercowe hydropikow z Beriberi.

Do myelopatyj osobnikéw, rumieniem lom-
hbardzkim eczyli pellagra dotknietych, nie
pasowal rozwdj zespolu klinicznego, nieohecnosé zna-
nego zabarwienia skory i blon Sluzowyeh, cigzkich ano-
malij psychicznych 1 kiszkowych, wreszcie zbyt czysty
obraz tylno-peczkowy w przeciwstawieniu do tylno-
hocznego obrazu skombinowanej choroby ukladowe]
pellagrykow.

Lamiglowke etjologiczno-patogenetyczna zupelnie
niespodzianie rozstrzygngl—poniekad w sensie ujem-
nym odnoﬁnie genezy dlimentacyjnej—n awrdtcho-
roby po T latach, gdy o braku zywnoéei u znakomicie
odzywianego 1 w dobhrohycie oplywajacego pacjenta
mowy byé nie moglo.

PPo jakiem$ moralnem wzruszeniu rozwingl si¢ w
ciagu 10 dni bez goraezki i objawdw ogblunych obraz kli-
iiczny, w drobnych szezegdlach z pierwotnym identycz-
ny. z tg jedynie rdznicg, ze konczyny dolne byly bar-
dziej zajete od gbrnych, ze przykre uczucie opasania
umiejscowilo sie o jakie trzy palce nizej, ze odruchy
§ciggnowe bardziej ostably, ze w sensie hemolizy swo-
istej zupelnie ujemny plyn moézgowo-rdzeniowy bar-
dziej obfitowal w bialko (0,3%) i ze ostatnie objawy
beztadu znikly juz w 5 tygodni.

Ta niesamowita myelopalhia  recidivans, w
ktorey 1 o stwardnieniu wieloogniskowem nie moglo
by¢é mowy, zwrdcila uwage moja i z tego wzgledu, ze
postaé byla mi absolutnie nieznang. Krotkg notatke
kazuistyczng o podobnem cierpieniu, w ciggu 5 lat
czterokrotnie powracajycem 2z wybitng ataksja u
30-letniego oficera, znalaztem u Koelichen a?).

* * *

Dok. nast.

1) H. Higier. Endemie dysalimentiirer Osteoarthropathie,
()steomalacie und Spitrachitis und ihre Stellung zur neuen Lehre
von den Vitaminen und Nutraminen. Zeitschrift fiir klin. Medizin
1922, Tom 95. 445 — 568.

2) J. Koelich en. Neurologja Polska 7. 1923,

Streszczenia

Rola witamin w djetetyce dziecigcej*).
Podal
Jézef KON (Lo6dz).
(Ciag dalszy).
Obeenie  przyjrzyjmy sie blizej poszezegblnym
witamirom 1 witasterynom 1 tym zaburzeniom, ktore
wynikaé moga z ich braku w pozywieniu, aby pozniej

*) Wygloszone w Lédzkiem Tow. Lek. w marcu 1926 r.

zZbiorowe.

ze wspdlnych objawow wlasciwych tym réznym zabu-
rzeniom wysnué wnioski, dotyczace wplywu witamin
na przemiane materji i wyjasnié pojecie poruszone]
juz wyzej dystrofji awitaminowej. Zacznijmy od wi-
tasteryn. A1 E. Me. Callum,SteppiMellanhy
pierwsi przeprowadzali dokladniejsze badania nad
skutkami  beztluszezowej djety  u  zwierzat. Me.
Callum stwierdzal u szezurébw, zywionych bez thu-
szezu, zatrzymanie wagi, chorobe oczu 1 obnizenie o-
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pornoéei na zakazenie. Mellanhby spostrzegl u
psow, podobnic karmionych, ogdlna dystrofje, zmiany
w koéciach, przypominajace krzywice ludzka. Stepp
zajal sic poszukiwaniem tych skladnikéw tluszezu, kto-
re lecra, wzgl. zapobiegaja wymienionym przed chwi-
la saburzeniom. W swych badaniach przekonal sie,
ze nie wszystkie tluszeze sq pod tym wzgledem réwno-
wartosciowe. Rodlinne tluszeze np. zupelnie nie maja
wplywu leczniczego na te stany, a maslo, lipoidy zolt-
ka, tran, tluszeze wolu zawieraja duzo tych eczynni-
kéw. widoeznie dla prawidlowego metabolizmu nie-
zbednych. Badajae rbzne zwiazki lipoidowe, jak ce-
rebrozydy, fosfatydy, lecytyne, kefaling, Stepp
stwierdzil, ze sa one czynne, jako nosiciele tych poszu-
kiwanych witasteryn. Jednak wszystkie te zwiazki
nie ga chemicznie jednolite, ani czyste, dlatego ich
czynno$é nie méwi nam nic jeszeze o chemizmie sa-
myeh witasteryn.

Naturalne tluszeze nie sg czystemi tluszczami w
senste chemicznym. Te ostatnie, jak wiadomo, sklada-
ja sie z trojestrow gliceryny. t. j. z gliceryny, zwig-
zane] z trzema czastkami kwaséw tluszezowych. Po
zmydleniu takiego ttuszezu otrzymujemy gliceryne i
kwasy tluszezowe. Zmydlajac za$ tluszez naturalny,
otrzvmujemy procz gliceryny i kwasoéw tluszezowych
jeszeze domieszke nie podlegajaca zmydleniu. Badania
Steenbockai Poulssona nad ta niezmydlaja-
cg sie frakeja tluszezOw wykazaly, ze wlasnie ona
jest czynna, jako nosicielka witasteryn.

Tran zawiera tej czynnej domieszki%%. 70 —
809 tej frakeji czynnej stanowig cholesteryna i inne
steryny. Po straceniu steryn za pomocg digitoniny
otrzymujemy oleista ciecz réwniez czynna, a wiec nie
steryny stanowiag czynniki A i E. Codzienne poda-
wanie 0,003 mg. tej cieczy oleiste] zapobiega zmianom
patologicznym, powstajacym u zwierzat przy djecie
heztluszezowe]. Dalsze prace chemiczne nad temi zwiaz-
kanii sa bardzo utrudnione ze wzgledu na male iloSei,
kiéremi trzeba operowaé. Oleista ciecz czynna jest mie-
szanina alkoholéw i weglowodoréw. Takahashi
doszedl do jakiejé rzekomo czynnej krystalizujacej
substancji, ktérej wzdr ma byé C*2H**0?, ale jest
rzecza watpliwa, czy krysztaly te sa identyczne z po-
szukiwanemi witasterynami.

Czynniki, zawarte w tluszezach, jedni nazywajy
witaming A, inni czynnikiem przeciwkrzywiczym,
Stepp méwi o ezymniku rozpuszezalnym w lipoidach,
a wedlug F unka sa to witasteryny A i E. Czy nie
nalezy zaliczy¢ do tej grupy réwniez czynnika wzro-
stowego D, pozostaje kwestja otwarta. Poulsson
sluszule twierdzi, ze musimy przyzwyczaié sie do my-
glenia o kilku lipoidalnych czynnikach i okreslenie
,witamina A uwazaé za kolektywne.

Tran zawiera w rownych iloéciach czynniki prze-
ciwkrzywiczy i wzrostowy. natomiast jarzyny zawie-
raja wiecej czynnika wzrostowego, niz przeciwkrzywi-
czego. Biologiczna metoda oceniania tej zawartoéci po-
lega na stopniowem dodawaniu tranu do djety beztlu-
szezowe] 1 obliczaniu minimalnej dawki potrzebnej do
pobudzenia wzrostu np. u szezura. Tran zawiera
200 — 300 razy wiecej witasteryn, niz maslo.

Czynniki lipoidalne sa wzglednie odporne na dzia
tanie ciepla. Maslo, ogrzewane do 120° nawet w ciagu
4 godzin, nie traci swych wlasciwoéei witasteryno-
wyeh o ile sie je ogrzewa bez dostepu tlenu. Nato-
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miast utlenianie latwo niszezy te wlasciwosel. Krotko-
trwale gotowanie lub pasteryzowanie nie niszezy w.-
tasteryn. Natomiast konserwowanie jest b. ryzykowne.

3 zasadnicze objawy, wystepujace u zwierzat ~o-
sngeyeh, pozbawionych  witasteryn, a mianowicie:
oslabienie wzrostu, spadek wagi 1 ostabienie odpornosei
wzgledem zakazen, spotykamy we wszystkich awita-
minozach, a stanowig one to, co nazywamy dystrofja.
W tym razie bedzie to dystrophia alipogenetica. Obok
tych objawdw wystepuja jednak zmiany specyficzne
dla braku witasteryn, a wiec kseroftalmja 1 choroba
ko$éca. Zaleznie od trwania postu witasterynowego i
od stopuia braku witasteryn, zaleznie od wrazliwoéci
danego organizmu, moze sie rozwingé tylko dystrofja
ogblna lub tez schorzenie swoiste w postaci kseroftal-
mji i {jauk cheg niektorzy) krzywicy. Analogiczng za-
lezno$é od intenzywnoscl postu witaminowego spoty-
kamy w rozwoju gnilea, ktéry moze przebiegaé przez
dtuzszy czas tylko, jako dystrophia scorbutica.

Typowa awitasterynoza jest kseroftalmja. Osbhor-
ne i Mendel spostrzegali na 136 szczurach, zy-
wionych djeta, niezawierajaca witasteryn, rozwdj cho-
roby ocznej, polegajace] na zaniku gruczoldow spojow-
kowych, sucho$ci rogéwki, enophthalmus, a pdinie)
owrzodzeniu 1 rozpadzie rogoéwki czyli keratomalacji.

Dodawanie masta lub tranu do djety leczylo, wzgl.
zapobiegalo tej chorobie.

W Japonji oddawna spostrzegano juz podobne-
cierpienie u dzieci. Mor 1 opisal je, jako chorobe
,Hikan®, spotykang u dzieci w wieku od 1 — 5 lat,
sywionych niemal wylacznie magcznemi potrawami.
Tran okazal sie doskonalym $rodkiem na te chorobe.

W THolandji dokladnie spostrzegano kseroftalmje
u niemowlat w latach 1909 — 1920. Zanotowano przez
kilka lat z gdéry 600 przypadkéw tej choroby. Okaza-
lo sie, Zzc szerzenie si¢ tej choroby bylo zwigzane Scisle
z wywozem masla z Holandji do innych krajéw, a
zwlaszezu do Niemiee. Wskutek duzego wywozu nie-
mowleta w Holandji zywiono obficie maslanka, wzgl.
odtluszczonym mlekiem. W latach 1917 — 1919 licz-
ba zachorowan wzglednie spadla w zwiazku z bloka-
da Niemiec, ktora stala na przeszkodzie wywozowi
masla.

Spostrzezenia Blocha w Kopenhadze przyczy-
nily sie do dokladnego poznania etjologji i terapji
kseroftalmji, jednoczeénie dostarczyly duzo materja-
lu dla zrozumienia roli witamin w rozwoju dz'ccka
wogble 1 wspomniane] juz kilkakrotnie dystrofji.

Najintenzywniej wystepowala kseroftalmja w
okresie od marca do sierpnia, t. j. w porze najsilniej-
szego wzrostu niemowlat. Z tego mozna wnioskowad,
7e praca wzrostowa pochlania duza czeéé witasteryn,
i zuzycie ich na ten cel ulatwia powstawanie kserof-
talmji. Stale wzrost, t. j. pomnazanie zZywe] substan-
cji organizmu, idzie w parze z duzem zapotrzebowa-
niem witamin, i dlatego brak ich najjaskrawiej od-
bija sie na organizmach mlodych, rosngcych. W swie-
cie roslinnym kietkujace ziarna, a w zwierzecym jaja,
a wiec 1 tu 1 tam elementy o duzej energji wzrostowe]
zawieraja zawsze duzo witamin.

Dalej spostrzezenia Bl oc h-a-ustalily pewna za-
leznoéé miedzy wystepowaniem kseroftalmji i chordb
zakaznych. Liczba zachorowan na gruzlice wzrosla
wér6d dzieci holenderskich w okresie szerzenia sie kse-
roftalmji. Krzywe statystyczme zachorowan na gruzli-
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ce, Smiertelnosei z powodu chordb zakaznych i kserof-
talmji ida Scisle rownolegle.

Czesto dzieci przechodzily bezpoérednio przed zja-
wianiem sie kseroftalmji rézne choroby zakazne, jak
krztusiee, grype, pecherzyce i t. d. Wobec doniostej
roli, jaka w my$l nowych badan odgrywaja lipoidy
w walce z zarazkami i toksynami, mozemy sobie wy-
tlumaczy¢ to zjawisko w ten sposéb, ze przebyta in-
fekeja wyczerpala reszte lipoiddw i zawartych w nich
witasteryn, ktory organizm niemowlecy jeszeze dyspo-
nowat.

Ze spostrzezen Blocha wynika wiec, ze dla po-
wstania kseroftalmji potrzeba 3 warunkéw: braku
lipoiddw w pozywieniu, wyczerpania witasteryn or-
ganizmu 1 okresu intenzywnego wzrostu. Oczywiscie,
ze jeden z tych warunkéw w odpowiedniem nasile-
niu moze zastapié¢ pozostale i sam juz spowodowaé awi-
taminoze.

Oddawna znane sa przypadki keratomalacji, wy-
stepujace po przebytych cigzkich chorobach zakaznych.
Czesto slyszy sie o podobnej zalezno$ci wystepowania
krzywicy od przebytych infekcji, a mianowicie:
dziecko przestaje chodzié bezpoérednio po chorobie za-
kaznej. Tlumaczenie tego zwiazku jest takie same,
jak w keratomalacji: zuzycie czynnikdéw lipoidalnych
na produkecje przeciweial doprowadza organizm do
zmian awitaminowych w koseciach.

U doroslych opisywane byly przypadki kseroftal-
mji, towarzyszacej rakowi watroby i z0ltaczce, t. j.
przy uposledzeniu wchianiania tluszczdéw. W tych
przypadkaeh  probowano podawaé podskdérnie tran
(15 — 20 mg.), co miato znakomicie wplynaé na stan
oczu.

Uwzgledniajac ogdlnie dystroficzny charakter za-
hurzenia, bedacego podiozem kseroftalmji, Finkel-
steln umieszeza w swym podreczniku te chorobe w
rozdziale o zaburzeniach w stanie odzywiania, doda-
jac tylko okreSlenie ,ze swoistemi zmianami w na-
rzadach. 1 dzieci, dotknietych taka dystrophia ali-
pogenelica ( ,,Zentrn‘ugenmllchdystrophle“) spotykamy
ObJawy nerwoweJ nadwrazliwo$ci, wzmozone napiecie
mieéniowe, a wiec pewne podobiefnstwo kliniczne do
dystrophia farinose (,Mehlnihrschaden). Co do tej
ostatniej wiemy, ze niektore jej objawy ustepuja pod
wplywem podawania mieszanek tluszezowych. Moze
wiec 1 tu jakas role graja witasteryny.

Tablica 4.

Objawy braku czynnik~ lipoidalnego:
Dystrophia alipogenetica
7Zahamowanie wzrostu

nutritive collapse.
Zatrzymanie 1 spadek wagi
Obnizenie oporno$ci przeciw infekejom
Kseroftalmja 1 keratomalacja.
Zaburzenia w kostnieniu (krzywica?).

Amerykanscy 1 angielscy autorzy nazwali czyn-
niki lipoidalne przeciwkrzywiczemi. opierajgc sie na
dodwiadczeniach Mellanb y z psami, o ktérych juz
byta mowa, i na leezniczem dzialaniu tranu. Obecnie
sprawa przynaleznosei krzywicy do awitaminoz jest
dosé zawiklana 1 nierozstrzygnieta.

Choeroba koéei, spostrzegana u szezurdw, zywio-
nych heztluszczowa djety jest b. podobna do krzywi-
cy, ale nie jest z nia identyczna. Dopiero zakldcenie
rownowagi Ca 1 P w djecie obok braku witasteryn daje
u zwierzat obraz prawdziwe] krzywicy. Pomimo, ze
podajac zwierzetom rosngcym duzo witasteryn, mozna
uchronié je przed krzywica, nawet ograniczajac ilosé
P w pozywieniu, pomimo ze wplyw leczniczy witaste-
ryn na krzywice ludzka 1 zwierzecg jest bezsprzeczny,
to Jednak nie jest pewnikiem, ze krzywice mozna etjo-
logicznie okreslié, jako awitaminoze.

Badania nad wplywem S$wiatla stonecznego i pro-
mieni pozafjolkowych mna krzywice 1 kostnienie
(Huldschinskyiin.) wprowadzily nowy moment
do pojmowania tej choroby. Brak $wiatla wywoluje, a
dostep $wiatla leczy krzywice. Wiemy, jak czesto roz-
wija si¢ krzywica w ciemnych mieszkaniach, jak
szybko ja leczy éwiatlo lampy kwarcowej, nawet bez
pedawania tranu. Wylonilo sie pytanie, w jaki spo-
¢0h dostep energji promienistej, mianowicie $wiatla.
moze mie¢ taki sam wplyw, jak doprowadzanie czyn-
nika chemicznego, rozpuszezanego w lipoidach? Czy
wobec tego leczenie krzywicy za pomocg pewnego
czynnika chemicznego jest dowodem, ze ona powstaje
wskutek jego braku?

Daje si¢ stwierdzié jaka§ wspdlzaleznosé, lgcz-
nosé miedzy dzialaniem promieni slonecznych a po-
wstawaniem witamin. Wiadomo, ze pomidory i1 mar-
chew zawieraja wiece] witamin, o ile sg silniej zabar-
wione na czerwono. Z drugiej strony wiadomo, ze ston-
ce ma wplyw na powstawanie tego czerwonego barwni-
ka, zwanego karotyna, tak, jak ma wplyw na powsta-
wanie chlorofilu w lisciach. Synteza weglowodandéw
w roélinie odbywa si¢ tylko w obecnosci chlorofilu, a
wiec jest posrednio zalezna od energji stonecznej — coé
analogicznego widzimy w powstawaniu witamin.

W zwigzku z temi spostrzeieniami pozostaja pré-
by leczenia krzywicy przez spozywame pokarmow na-
$wietlanych. Oleje roslinne, nieczynne w sensie anty-
rachityeznym, stajg si¢ czynne na podobiefistwo tranu
pod wplywem naswietlania. Nabieraja nawet po na-
$wietlaniu zapachu tranu, co nazwano jekoryzacja.
Réwniez mleko 1 jarzyny po uprzedniem naswietleniu
stajg sie skutecznym §érodkiem przeciw krzywicy.
Szezury, karmione kazeina 1 solami bez fosforu, za-
padaja na krzywice, o ile si¢ jednak to pozywienie na-
$wictla lampa kwarcowa, to krzywica sie nie rozwija.

Przypuszezano, ze powstajacy w na$wietlanem
przez $wiatlo kwarcowe Srodowisku ozon jest tym lecz-
niczym czynnikiem, ale przypuszezenie to okazalo sie
mylnem.

Woda pod wplywem na$wietlania zupelnie nie
zmienia swych wlasciwoéci pod tym wzgledem. Dalej
istnieje przypuszezenie, ze to cholesteryna, zawarta w
pozywieniu, pod wplywem na$wietlania staje sie sub-
stanejy przeciwkrzywicza. Przypuszezenie to o tyle
jest stluszne. ze czysta cholesteryna pod wplywem na-
$wietlan rzezywiscie nabiera wlasno$ei antyrachityez-
nych

Podezas gdy kroétkotrwale naéwietlanie podnosi
warto$é przeciwkrzywicza r6znych cial, to dluzej trwa-
jace naswietlanie, przeciwnie, obniza ja 1 nawet tran
nicze sie staé nieskutecznym po silnem mnaswietlaniu.
Badania narl ta kwestjg prowadza_: Daniels, Ste-
enbock, Gyorgy, Hess 1 wielu innych autoréw,
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Ostatnio starano si¢ wyjaénié, jakie wlasciwie zmia-
ny zachodzg w cialach naswietlanyech — chemiczne ezy
fizyezne* Odpowiedzi na razie niema.

Interesujgce sa spostrzezenia nad wplywem, jaki
wywieraja substancje naswietlone na plyte fotografiez-
na. Zardwno tran, jak i zwigzki, nadwietlone skutecz-
nie, t. j zamienione na srodki przeciwkrzywicze, maja
Jakohy wywolywaé czernienie kliszy, to znaczy dzia-
1aé, jak promienie Swiatla.

Nalezy przypuscié, ze w organizmie, glownie za$
w skorze, 1 tkance podskornej istnieje cos, jaki§ zwig-
zek. ktéry pod wplywem promieni slonca moze sig
staé¢ czynnikiem przeciwkrzywiczym. Byé moze, ze
tym zwigzkiem jest cholesteryna. W ten sposéb moz-
nahy soble wytlumaezyé 1 pogodzié wplyw chemiczny
g¢wiatla 1 tranu oraz naswietlanych pokarméw na krzy-
wice.

Takie powstawanie witasteryn w samym orga-
nizmie zwierzecym lub ludzkim oczywiscie ohalaloby
przedtem przytoczone twierdzenie, Ze witaminy i wi-
tasteryny powstaja tylko w roélinach, wzglednie sta-
wialoby pod znakiem zapytania sama teorje awitami-

|

nowy krzywicy. To tez bez zastrzezei nie mozna obes-
nie nazywaé krzywicy awitaiinozy.

I’rzypuszezalnie nalezaloby krzywice podeiagnaé
pod te sama rubryke, co kseroftalmje, t. j. nazwaé ja
.zahurzeniem w stanie odiywiania ze swoistemi zmia-
nami w narzadach®. Etjologicznie brak czynnika lipoi-
dalnego zajmuje jedno z glownych miejse obok cale-
go szeregu innych przyezyn. jak bhrak S$wiatla, pie-
legnacji, konstytueja ete. leczniczo jest czynnik lipo-
idalny bardzo intenzywnym, ale nie jedynym érodkiem
nrzeciw krzywicy, bo na zaburzenie w przemianie ma-
terji, jakie spotykamy w krzywicy, mozna wplyngé
réwnies za pomocy §wiatla, hormondéw, masazy, ka-
pieli ete.

Te dociekania sa teoretycznie niezmiernie wazne
ze wzgledu na ustalenie pewnej lgcznosei miedzy
dzialaniem energji promieniste] a chemizmem orga-
nizmdw zywych, laczunosei, znanej juz z fizjologji ro-
ilin. Znaczenie praktyczne tveh badan jest oczywiste
1 polega na probach leczenia krzywicy pokarmami na-
$wietlanemi zamiast tranu.

(C. d. n.).

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

GUIEYSSE—PELLISSIER. O dyshyperleukocytozie. (Pres-
se Medicale, Nr. 17, 1927).

Autor tworzy termin dyshyperleukocytozy dla podkreslenia,
ze w wielu przypadkach zapalenia ostrego, wzgl. przewleklego na-
plyw leukocytow jest szkodliwy, staje sie nawet przyczyna zejscia
Smiertelnego,

G.-P. wywolywal stany zapalne z pomoea srodkéw chemicz-
nych; utrzymujjc stan aseptyki, eliminowal tem samem zjawiska fa-
gocytozy. Psu dawano do wdychania gaz trujaey; zwierzg ginglo
w ciggn kilku godzin, wskutek obrzeku pluc. Badanie wykazalo
plyn surowiczy w pecherzykach pluenych, jednakze tylko niektore
komorki pecherzykéw byly zmienione; one to byly irdédlem plynu,
ktory wypelnil reszte zdrowych pecherzykéow. W slabym: stopniu
zatrucia zmiany ograniczajy sie do wysepkowatego zniszczenia na-
blonka drobniejszych oskrzeli, skad fale leukocytow wydostajg sie,
tworzac obraz odoskrzelowego zapalenia pluc; cale ptuco wypelnia sie
ropa. a zwierz¢ umiera badz z powodu utrudnionej funkeji narza-
du, badi z powodu zatrucia przez nadmiar elementéw, ulegajacych
zwyrodnieniu, A wiec pozornie obronny odruch leukeytowy jest
nietylko bezcelowy, lecz wprost szkodliwy.

Autor podkresla, ze -bronchopneumonja, wywolana gazami wo-
jennemi, prowadzi do zejscia Smiertelnego nie wskutek zatrucia,
lecz wskutek zbyt silnego odezynu leukocytowego.

By¢ moze i toksyny bakteryjne dzialaja chemotoksycznie na
leukocyty. G.-P. twierdzi, Zze nawet w zwyklych warunkach nadmier-
ne gromadzenie sie¢ leukocytow jest szkodliwe, stajac sie latwo zro-
dlem zbyt silnego odezynu leukocytowego. Ma to miejsce u dzieci
limfatycznych, z duzemi migdatkami, wyroslami adenoidalnemi, kto-
re nietylko nie stanowia barjery dla bakteryj, lecz, przeciwnie, s3
miejscem, w ktérem cne chetnie sie usadawiaja.

Rozwazania powyisze nasuwajy koniecznosé pewnych zmian
w postepowaniu leczniczem,

Y ostrych zapaleniach naleiy zobojetnié czynnik szkodliwy i
tem zapobiec naplywowi leukocytéw; role te spelniaja szczepionki i
surowica.

Nastepnie przeszkodzi¢ nalezy samemu doplywowi leukocy-
tow. Autor mysli o wynalezieniu jakiej$ surowicy leukocytotoksyez-
nej, badi analogicznie dzialajacego Srodka chemicznego. Idealem by-
joby dazenie nietyle do zniszezenia leukotytéw, co obarczaloby plu-
ca nadmierny praca wsysania produktow nieiywych, ile do uniemoz-
liwienia rozwoju form mlodych. By¢é moze, da sie to osiagnaé z po-
moca radjoterapji.

M. Goldman junior.

Streszczenia pojedyrnicze i oceny ksigzek.

S. PETIT, L. PANISSET i P. KFOURI. O dzistaniu oso-
cza pochodzacego od osobnikéw gruZliczych na zwierzeta
zdrowe lub chore. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 12 1926).

Auterzy badali toksycznos¢ osocza osobnikéw  gruiliczych.
Szkodliwo$é ewentualna tego osocza moglaby polegaé¢ na obecnosci
w niem jadéw, wytwarzanych przez prytki lub przenikajacych w pe-
wnym okresie rozwoju choroby z ognisk gruiliczych. Osocze pocho-
dzilo od ciezko chorych ludzi lub tez sztucznie zakazonych zwierzat.
Na podstawie calego szeregu doswiadezen autorzy stwierdzili, ze oso-
cze gruilikéw (czlowieka, psa, kroélika, $winki morskiej) nie jest
szkodliwe ani dla osobnikéw zdrowych, ani tez gruiliczych tego sa-
mego gatunku, bez wzgledu na to, czy zastrzyknigcie (dozylne, do-
otrzewnowe, podskérne) robiono raz, ‘czy tei wielokrotnie.

Osocze takie nietylko nie okazuje si¢ jadowitem dla osobni-
kéw, ktorym sie je zastrzykuje, ale, jak wykazuja doswiadczenia,
zwierz¢ta gruilicze, leczone osoczem gruiliczem (ludzkiem lub zwie-
rzgcem), utrzymuja sie znacznie dluiej przy zyciu, niz zwierzeta
kontrolne.

J. Typograf

P. CARNOT. O wplywie wyciagéw zarodkowych na
szybho$¢ gojenia si¢ do$wiadczalnych wrzodéw zZotadka.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 10 — 1926).

W dawniejszych swych pracach autor wykazal, Ze zjawisko
bujania komérkowego (czynno$é¢ komoérkotwéreza) zostaje przyspie-
szone przez podawanie podskérne lub doustne wyciagéw narzadow,
bedacych w stanie odradzania sig, lub narzadéow zarodkowych z okre-
su szybkiego wzrostu.

Ostatnio autor wykonal badania nad gojeniem sie doswiadczal-
nych wrzodow zoladka u psa i stwierdzil, Ze podawanie doustne lub
zastrzykiwania podskérne nieznacznej ilosci wyciagéw zarodkowych
powoduja w sposéb widoczny silne i szybkie bujanie komérkowe,
doprowadzajace w bardzo krotkim czasie do calkowitego wygoje-
nia si¢ wrzodu. Autor uwaza, ze otrzymane przez niego niezwykle
pomyline wyniki terapeutyczne upowazniaja do zastosowania opote-
rapji zarodkowej w leczeniu ubytkéw skérnyeh i wrzodéw zoladka.

J. Typogralf.

M. GOLOVANOFF. O uczulaniu droga skérna. (Cmpt.

rend. de la Soc. de Biol. Nr. 1 — 1926).
~Badania Besredki wykazaly doniosty role skéry, jako
narzgdu autonomicznego w przebiegu pewnych zakazen, i pozwolily
na utworzenie nowej teorji odpornosci, znanej obecnie pod nazwjy
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odpornosci miejscowej. Prace Besredki dotycza glownie wagli-
ka, gronkoweéw i lancuszkowcow, ktére to drobnoustroje posiadaja
szezegolne powinowactwo do skory.

Dla uodpornienia zwierzat droga skérnag Besredka poste-
powal w sposéb nastgpujacy: na ogolona powierzchnie skory kladi
kawalek gazy, nasigknigtej substancjy szezepiaca, i przytrzymywat
ten kompres na miejscu za pomocg specjalnej koszulki. Szczepionka
lub przeciwjad wchlaniaja si¢ przez skoérg, i zwierz¢ zostaje w prze-
ciggu 24 godzin uodpornione.

Autor postawil sobie za zadanie sprawdzenie, czy moina w
ten sam gposéb zwierzeta uczulaé¢: kladl w tym celu na ogolong
skore $winek morskich kompresy, nasigkniete surowica kornskg lub
bialkiem jaj. Po uptywie 14 dni zastrzykiwal tym $swinkom dozylnie
surowice lub biatko,

Wzystkie uczulone droga skérng za pomoca odpowiednich o-
kladow $winki wykazywaly po zastrzyknieciu typowy obraz szoku
anafilaktycznego.

7 doswiadczen autora wynika, Ze &winki morskie mozna uczu-
li¢ droga okladéw sposobem Besredki zupelnie tak samo, jak
za pomoca zastrzykiwan podskérnych.

J. Typograf.

Gruzlica.

A. CONVELAIRE. Noworodek, pochodzacy od matki
gruzliczej. (La Presse med. 1927 — Nr. 15).

W ciagu 5 lat w oddziale polozniczym dla chorych gruzliczych
przy klinice Baudelocque w Paryzu zanotowano 357 porodéw u 356
ciezarnych. Tylko 319 noworodkéw przyszio na $wiat zywych, przy-
tem potowa ich wazyla mniej niz 3 kg. Z tych 319 noworodkéw
56 zmarlo na 3 lub 4 dzien po urodzeniu. Jezeli idzie o stosunek
do wiekszych lub mniejszych zmian gruiliczych w plucach matek,
to w ostatniej serji 126 przypadkéw bylo 13 zgonéw noworodkéw
na 41 matek z duzymi zmianami w plucach i tylko 5 na 80 matek
z malemi zmianami. Badania, przeprowadzone w r. 1924 przez L e-
'onga na 2-ch plodach poronionych od matek gruiliczych, daly
wynik ujemny co do obecnosci zmian swoistych. Badania ostatnie
Calmettea, Valtisa i Lacomme‘a na plodach, podobnie
poronionych, daly wynik dodatni, ktéry moina ujaé w ten sposéb,
ie plody, poronione przez matki, wykazujace w czasie cigiy ciez-
kie zmiany gruilicze w plucach, moga zawiera¢ zarazek gruiliczy
bez wyrainyeh zmian anatomicznych czesciej, niz dotad przypuszeza-
no. Smiertelnos¢ dzieci w ciagu pierwszego miesigca (od 4-go dnia
iyeia), dokladnie odseparowanych od matki i nie szczepionych, wy-
nosita 14,19%, w tem tylko w ostatniej serji 111 noworodk6w z roku
1925 — 26, zaledwie 7,29. Niektore badania zdaja sie za tem prze-
mawia¢. ze pewne dzieci, pochodzace od matek gruiliczych i da-
jace poczatkowo nadzieje, Ze si¢ heda rozwijaly prawidlowo, sg
najwidoczniej nosicielami zarazka gruiliczego, ktérego obecnosci
w pierwszych tygodniach zycia wykryé narazie nie jestemy w sta-
nie i ktérego wartosei chorobotwdérczej nie potrafimy jeszeze zde-
finjowaé.

Tak wiee naréwni z wyjatkowem przechodzeniem poprzez to-
zysko zarazka gruiliczego, wywolujacego gruzlice wrodzong z roz-
maitemi zmianami swoistemi u plodu, znajdujjcego sie jeszcze w
macicy. miewamy niekiedy do czynienia z poprzezioiyskowem prze-
chodzeniem zarazka gruiliczego, ktory nie wywoluje podlegajgcych
narazie stwierdzeniu zmian anatomicznych. Mozna bylo to stwier-
dzi¢ nie tylko u przedweczesnie urodzonych niemowlat zmarlych w
czasie porodu, czy wnet potem, lecz i u niemowlgt, zmartych
w pierwszych tygodniach Zycia pozamacicznego bhadi to skutkiem
zwyklych zakazen, badi tez przy objawach postepujgcego upadku
odiywiania, chociaz byly &ciSle odseparowane od swych choryeh ma-
tek. To nie zmienia faktu, Ze znaczna liczba dzieci matek gruzli-
czych rodzi si¢ w stanie zdolnym do zycia. Smiertelnosé ich zaleiy
od opieki, nad niemi roztoczonej.

M. G

H. DOLD. W sprawie szczepiefi ochronnych zabitemi
lasecznikami gruZlicy. (Deutsch. med. Woch. Nr. 1 — 1927).

Autor wstrzykiwal swinkom morskim zabite laseczniki po
uprzedniem ogrzewaniu w préini z dodatkiem tugu i acetonu; wy-
nik tych doswiadezen potwierdzil badania Zinssera i Petro-
ffa, Langera i in. nad powstawaniem nadwrazliwo$ci wzgle-
dem zywych bakteryj (tuberkuliny), wykazujac jednoczesnie stusz-
noéé¢ pogladéw Seltera, ze nadwrailiwo$é wzgledem tuberkuliny
nie jest jednoznaczna z odpornoseia przeciw gruilicy.

Licznym autorom nie udato sie dotad uodporni¢ $winek mor-

skich przeciw gruilicy, przez wprowadzanie zabitych lasecznikow; udalo
si¢ jedynie opodinié nieznacznie Smieré zwierzecia doswiadczalnego
przy jednorazowej jakosciowo i ilosciowo lekkiej infekeji.

Poniewaz zakazenie jednorazowe w warunkach normalnych ma
miejsce bardzo rzadko, autor poddawal zwierzeta, uprzednio trakto-
wane zahitemi lasecznikami kilkakrotnemu zakazeniu. Wynik do-
swiadczet byl ujemny; w Zadnym przypadku nie otrzymano odpor-
nosci na kilkakrotnie powtarzane zakazenie (do — i naskérne) mimo
energicznego podawania zabitych lasecznikow gruilicy.

M. Goldman junior.

ZADEK i MEYER. Wyniki praktyczne szczepienia prze-
ciwgruzliczego wedt. Langera. (Deutsch. med. Woch. Nr. 11 —
1927).

Autorzy wprowadzali doskdrnie dzieciom niezakazonym (odcz.
Pirqueta — ujemny), lecz majacym w domu stycznosé z grui-
licag otwartg, po 0,1 c¢m.3 szczepionki L angera; przez $cisty izo-
lacje po szczepieniu wylaczano mozliwosé zakaienia zewnetrznego.

Miejsce wstrzykniecia wykazalo mniej lub wigcej silne za-
czerwienienie i mnacieczenie; czesto powigkszaniu ulegaly gruczoly
pachwinowe. U 4 dzieci (z posréd 26 szczepionych) po 2 — 4 mies.

w miejscu wstrzykniecia zjawily si¢ zolzy skorne (scrophuloderma),
zreszta zupelnie nieszkodliwe. U 1 dziecka po 18 dniach podniosta sie
cieplota do 39.20; spadla do normy po nastepnych 18 dniach. U in-
nego —-- podniesienie cieploty do 38,20 wystapilo lacznie z wy-
sypka na tulowiu i konczynach. Zadnych szkodliwych nastepstw
nie spostrzegano.

W 15 przypadkach utrzymywal si¢ dodatni odezyn tuberkuli-
nowy przecietnie 2,4 miesigca. Okres migdzy szezepieniami a do-
datnim odczynem tuberkulinowym wynosil od 1 do 5 miesiecy.

Utrzymywanie sie allergji spostrzegano do 2 lat.

Jaki zachodzi zwigzek miedzy stanem allergji i dzialaniem
ochronnem, trudno dotad powiedzieé. Jednakze zadne z obserwowa-
nych w ciggu 2 lat dzieci, mimo statego wystawienia na zakazenie,
nie zachorowalo na gruilice.

M. Goldman junior.

Choroby przemiany materji 1 gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych.

CURSCHMAN. W sprawie wyniszczenia o niejasnem
podiezu. (Med. KI. Nr. 16 — 1927).

Pacjentka 1. 27 po prawidlowo odbytym porodzie i pologu
poczela sie czué oslabiona, niezdolna do pracy, stracila przytem na
wadze w ciagu cztercch miesiecy 30 funtéw. Zadnych dolegliwoéei
ze strony plue, ukiadu krazenia lub innego narzadu nie miala. W
celu wyswietlenia przyczvny tak nagle powstalego wyniszczenia na-
lezy w pierwszym rzedzie wylaczyé grupe cierpien organicznych, do
ktoryeh naleza: gruilica, wrzdéd zoladka i dwunastnicy, raki, prze-

‘wlekte zakazenia ustroju (sepsis lenta), sprawy zapalne w obrebie

drég rodnych i moczowych. Z innych cierpiefi, mogacych spowodo-
waé¢ tak wielkie wyniszczenie w kréotkim stosunkowo przeciagu cza-
su, mozna wymieni¢: lues latens, niedokrewnosé zltosliwa, bialaczki,
niedoplytkowos$é, ziarniniak zlo§liwy Hodkinsa oraz wszelkie
inne ecierpienia ukladu krwionosnego. Wszystko to zostato wylgezo-
ne na zasadzie braku odpowiednich objawow. Poza grupa cierpien
organicznych nalezy w podobnych przypadkach liczyé sie z mozli-
wosecin istnienia zahurzen wewnatrzwydzielniczyeh, po uprzedniem
wylgczeniu cierpiein natury psychogennej i psychopatyeznej. Z cier-
pien pierwszej grupy nalezy pamigtaé o poraZeniu postepujacem.
schizofrenji, psychozie manjakalno-depresyjnej; cierpicnia te nie
trudno rozpoznaé¢ w odroznieniu od zaburzen czysto czynnosciowych,
towarzyszacych niekiedy zahurzeniom pokarmowym. a doprowadza-
iacyeh w krotkim czasie do wyniszezenia organizmu; juz Dre yv-
fues zwroeil na nie uwage, opisujae je pod jostaciz t. zw.
dyspepsia mervosa.  Pozatem mozliwe jest celowe wyrzeczenie sig
przyjmowania pokarméw przez histeryczki, osohy polityczne i t. p.
Wreszeie IIT grupe cicrpien stanowig “zaburzenia wewnatrzwydziel-
nicze, przedewszystkiem przyvp. choroby Basedo wa, wyjatkowo
niedoczynnosé gr. tarczowego (Zond ek); francuscy autorowie
zwrdeili uwage na t. zw. insuffisance surrénale avet ou sans méla-
nodermie. Z innych opisywane sa przypadki wyniszezenia pochodze-
nia przysadkowego Simm o n d a oraz guzy nadnercza. Noorden
opisal wyriszezenie n mtodyeh dziewezat pod postacia  dystrophia
genito-sclerodermatica na tle zaburzen wielogruczolowych. Zadne
z tych cierpien nie moglo byé przypisane powyzej opianej pacjentce.

Autor wyraza przypuszczenie, Ze mozliwe sa guzy oraz inne
zmiany organiczne moézgu w okolicy podwzgorkowej (regio subtha-
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lamica), kt. moga na drodze czynnosciowej wplyna¢ na czynno$é
wewnatrzwydzielnicza gruczolow, powodujac chartactwo pochodzenia
mozgowego; opisal je Rosenfeld-Rastsek pd nazwa ,neuro-
sis vegetativa’*. Jednak i tego nie mozna bylo stwierdzi¢é w opisa-
nym przypadku; prawdopodobnie wige s3 jeszecze inne przyczyny
wyniszczenia, dotychezas nie wyjasnione.

Goliborska.

HITZENBERGER i KAUFTHEIL. O leczeniu moczéwki
prostej nowazurolem podawanym per os. (Wiener KI. Woch.
Nr. 47 — 1926).

Diabetes insipidus przedstawia zaburzenie. przemiany materji,
ktérego gléwny objaw polega na niemoznosci ze strony nerki prawi-
dlowego stezenia soli kuchennej. Wobec tego, ze dazeniem leczni-
czem powinno by¢ usuniecie tej niewydolnosci nerek, nowazurol za$
posiada zdolno$¢ powiekszania stezenia soli kuchenej w moczu, au-
torzy wyprébowali jego dzialanie w dwuch przypadkach mocz6éwki
prostej.

W pierwszym przypadku udawalo sie po zastrzyknieciu nowa-
zurolu osiggnaé zwigkszenie wydzielania dohowej ilosei soli kuchen-
nej (z 55 gr. na 23,75 gr. przyczem zawartosé procentowa z 0,15%
wzrosta do 0,489). Ilo§¢ moczu w dniu zastrzykniecia pozostawala
zwykle bez zmiany, na drugi za$ dzien zmniejszala si¢ znacznie
(z 4950 cm3 do 2350). Na trzeci dzien dzialanie nowazurolu zwykle
sig wyczerpywalo, i powracaly zwykle dla danego chorego stosunki.

Stale leczenie zastrzykiwaniami w tak przewleklej chorobie
byloby bardzo uciazliwe, i dlatego autorzy usilowali znaleié sposéb
leczenia droga doustng lub doedbytnicza. W tym czasie udalo sie
Saxlowi, odkrywey moczopednych wlasciwosei nowazurolu. kto-
ry mozna bylo dotychczas stosowaé wylacznie w zastrzykiwaniach,
umozliwi¢ jego dzialanie réwniez i przy podawaniu go per os, mia-
nowicie, stosujac go w kapsulkach, rozpuszczajacych sie dopiero w
jelitach ecienkich.

Podajae raz w tygodniu nowazurol w dawce 0,4 (dwa razy
po 0,2 z pélgodzinng przerwa), udalo si¢ autorom osiggnaé w spo-
strzeganych przypadkach moczéwki prostej pomyslne dzialanie, po-
dobne naogdl, aczkolwiek nieco stabsze, do wplywu nowazurolu sto-
sowanego w zastrzykiwaniach, Leczac choryech w ten spos6b, au-
torzy byli w stanie znacznie zlagodzi¢ podmiotowe dolegliwosci
chorych. W ciagu dotychczasowych trzech miesiecy trwania kuracji
nie stwierdzono u chorych zadnych objawow szkodliwego wplywu
rteei oprocz jedynie holow glowy, ktére wystepowaly w 8 godzin
po podaniu nowazurolu, i ktére autorzy tlomacza. jako hypochlore-
miczne.

J. Typograf.

L. CORNIL i L, JOCHUM. O dziataniu wyciagéw jadro-
wych na glikozurje i poliurje djabetykéw. (Cmpt. rend. de la
Soc. de Biol. Nr. 10 — 1926).

Autorzy zauwazyli, Zze w czasie leczenia wyciagami jadrowe-
mi oslabienia czynnnoseci pleiowej chorego, dotknietego cukrzyca,
cukromocz u tego chorego podczas stosowania tej organoterapji usta-
pil zupelnie. Cpierajac si¢ na tem przypadkowem spostrzezeniu, au-
torzy zastosowali leczenie powyzsze u 2 innych djabetykéw (w tem
1 kobieta) i stwierdzili, ze zastrzykiwania wyciagéw jadrowyeh wy-
bitnie zmniejszaja cukromocz i wielomocz chorych (w jednym przy-
padku dobowa ilo§é moczu z 12 litrow spadla do 5, ilo§é cukru zas
z 1092 gr. do 356, a glikemji z 4,1 do 2,4).

Spostrzezenia autor6w przedstawiaja ciekawy przyczynek do
zagadnienia korelacji wewnatrzwydzielniczej] jadrowo-trzustkowej
i jadrowo-przysadkowej.

J. Typogralf.

Choroby krwi i narzadéw krwietwérezych.

GANSSLEN, ZIPPERLEN u. SCHUR. Konstytucja hemo-
lityczna. (D. Arch. f. k. Med. T. 146, Z. 1 i 2, 1925).

Na zasadzie obserwacji blisko 150 przypadkéw, autorzy uwa-
zaja za konieczne rozszerzenie ram zoltaczki hemolitycznej i wpro-
wadzaja pojecig konstytueji hemolitycznej, obejmujacej nietylko wy-
razne przypadki z. h., lecz réwniez i szereg stanéw pokrewnych i
cech ustrojowych (kontytueyjnych), stwierdzonych w rodzinach cho-
rych na Z h. i stanowiacych przejscie ,od tej choroby do stanu
zdrowia.

Obok klasveznych postaci stwierdzaja oni przypadki z. h.:

1) Rez anemji (359%), bez zoéltaczki (409%), bez powiekszenia
$ledziony (309), bez zmniejszonej odpornosci krwinek (10%), jak
réwniez i kombinacje tych odmian.

2) Zupelnie lekkie postacie tej choroby z objawami stabo za-
znaczonemi (lekka anizo-mikrocytoza, zmniejszenie odpornosei krwi-
nek, bilirubinemja, urobilinogenurja). Rozpoznanie tych przypadkéw
zostaje potwierdzone przez przynalezno$é ich do rodzin hemolitykow.

7. h. nie jest choroba nabyta, lecz zawsze dziedzicznie uwa-
runkowana Tlo giéwne — rozpad krwinek (na skutek wrodzonej
ich slabosci). Obok znanych objawdéw autorzy podnosza znaczenie
czerwono-brunatnego zabarwienia moczu 2z ceglastym osadem, jako
wyraz wzmozonego rozpadu krwinek i nadmiernego wydzielania
kwasu moczowego, sklonnosci do krwawienia, pocenia sie i choréb
skérnych, Zasluguja na uwage wahania w rozmiarach $ledziony i od-
pornosci krwinek. Rozpoznanie opiera si¢ wiecej na badaniu krwi
(anizo-mikrocytoza, odporno$é krwinek kilkakrotnie okreslana) niz,
na badaniu chorego.

76ltaczka hemolityczna jest tylko jednem ogniwem w szere-
gu innych cech wrodzonych, mniej wartoSciowego ustroju o konsty-
tucji hemolitycznej, a mianowicie laczy si¢ z odchyleniami w budo-
wie i rozwoju szkieletu, oczu, uszu, skéry i szeregiem zaburzen gru-
czoléw dckrewnych.

Leczenie radykalne: wyciecie $ledziony (19 przypadkoéw).
Przy operaeji prawie zawsze stwierdzano kamice zélciowsa. Jednoczes-
ne pobranie i poré6wnanie krwi z §ledziony i zyl obwodowych wyka-
zalo: znaczng limfocytoze we krwi $ledziony (75%) i znacznie mniejszy
liczbe plytek, niz w krwi z naczyn obwodowych, co przemawia za tem,
ze plytki gina w $ledzionie. We krwi $ledziony jest wiecej bilirubiny,
niz we krwi zylnej, co nasuwa przypuszczenie o powstawaniu bili-
rubiny w $ledzionie.

Kaptan.

P. EMILE WEIL i STIEFFEL. O obecno$ci czynnikéw
krwiotwérczych we krwi i w surowicy osobnikéw pletory-
cznych. (Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 31, 1925).

Najbardziej charakterystyczng cecha osobnikéw pletorycznych,
poza objawami klinicznemi, jest intenzywne zabarwienie krwi i jej
wzmozona lepkosé zaleine od powiekszenia liczhy krwinek czerwo-
nych; liczba ich waha si¢ od 5,5 do 7,5 miljonéw, a ilo§¢ hemoglohi-
ny dochodzi do 115%.

Autorzy stwierdzili, ze chorzy tacy posiadaja wyjatkowa zdol-
noé¢ szybkiej i znacznej regeneracji krwi. Jednemu z chorych doko-
nano w ciggu trzech miesiecy 10 upustow krwi po 300 — 350 cm3.
Pomimo utraty w tym okresie czasu przeszlo 3 litréw krwi liczba
krwinek czerwonych i hemoglobiny utrzymuje si¢ u tego chorego
bez zmiany na tym samym poziomie (6 miljonéw erytrocytéow — 110
hemoglobiny), co przed rozpoczeciem upustow.

We krwi osobnikéw pletorycznych, a szczegdlnie w ich suro-
wicy znajduja sie substancje krwiotwércze, ktére mozina wykazaé,
zastrzykujac taka krew ludziom lub zwierzetom. Autorzy spostrzega-
1i kobiete, dotknieta niedokrwistoscig zlosliwa. Transfuzje krwi zwy-
klej nie wplywaly weale na jej stan. Natomiast transfuzje krwi, po-
chodzacoj od osobnika pletoryecznego, doprowadzily do wyrainej po-
prawy, liczha krwinek czerwonych podniosia si¢ po 3 miesigcach z 1
do 3 miljonéw. Z chwilg zaprzestania zastrzykiwan krwi pletorycznej
krzywa liczby krwinek opadla, niestety, do punktu wyjsciowego.

Zastrzykiwania podskérne surowicy osobnika pletoryeznego
krélikowi wywolywaly u niego powiekszenie liczby krwinek czer-
wonych, wahajace sic od 8 do 6 miljonéw. Zastrzykiwania surowicy
eztowicka normalnego wywolywaly niestale powiekszanie sig¢ liczby
krwinek, nie przekraczajace 34 miljona.

Nie wszyscy chorzy, dotknieci poliglobulja, posiadaja w swej
surowicy eczynniki krwiotwoéreze. Surowica chorego, dotknietego ro-
zedmg (6 mil, ervtrocytow — 1159 hmb.), oraz surowica dziecka z
wada serca (7 milj. erytrocytow — 1109, hmb.), zachowywaly sie,
jak surowice ludzi normalnych i nie zmieniaty hematopoiezy krélika.

Na mocy swych spostrzezeit autorzy przypuszczaja, Ze substan-
cje krwiotworeze, znajdujace sie w surowicy pletorykéw, odgrywaja
pewna role w patogenezie tego schorzenia. Substancje te znajduja sie
wylacznie u chorych, przedstawiajacych typ pletoryczny (czerwona
twarz. sklenno§é do sinicy koriczyn, sklonnoéé do otylosei, szyja
kréotka 1 szeroka. duszno$é i sinica wysilkowa, czasem ponadto wzmo-
7one cisnicnie, biatkomocz, azotemja). Chorzy z poliglobulja na in-
nem tle omawianego czynnika krwiotwérczego nie posiadaja. Zastrzy-
kiwania surowicy pletorvkéw przedstawiaja metode badania tego,
tak malo poznanego dotychezas cierpienia. ‘

Dia transfuzji krwi ludzkiej krew réznyeh daweéw nie jest
rownowartosciowa. Krwinki czerwone nie s3 jedynym czynnikiem
korzystnym transfuzji. Niemniej wazne =3 wlasciwosei surowicy,
jak to przypuszezano dawniej, a czego dowiodly doswiadezenia
autoréw,

J. Typograf.
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Choroby nerwowe i psychiczne,

¢» Docteur EUGENE MINKOWSKI La notion de perte de
contact vital avec la réalité et ses applications en psycho-
patologie. — 1926 Paris.

M. w swej monografji poszukuje zasadniczego zaburzenia psy-
chicznego w schizofrenji. Niezadowolony jest zaréwno z ujecia czy-
sto klinicznego Kraepelina, jak i psychologicznego Bleule-
ra, wedtug ktérego pierwotnemi zaburzeniami jest oslabienie na-
piecia asocjacyjnego i plynace stad rozkojarzenie schizofrenikow.
Jako kardynalny rys psychopatologiczny, wysuwa M. utrat¢ kon-
taktu zyciowego z rzeczywistoscia. Pojecie to, wywodzace sie z wpro-
wadzonego przez Bleulera do psychopatologji pojecia autyzmu,
M. poglebia, ujmujac stosunek osobnika do otaczajacej go rzeczywi-
stofej w $wietle idei Ber gsona. Wyodrebnia tedy funkcje psy-
chiezne statyczne i dynamiczne, przez pierwsze rozumiejgec wladze
intelektualne, przez drugie — sfer¢ instynktow, afektéw i emocyj.
Poréwuywajae obraz kliniczny demencji paralitycznej z demencja
schizofreniczng po dokladnej analizie psychologicznej, M. dochodzj
do wniosku, ze w przypadkach otepienia w porazeniu postepujacem
mamy do czynienia z upog&ledzeniem intelektu, a nadewszystko z za-
burzeniami pamieci i zdolnosci sadzenia przy zachowaniu funkeyj
dynamicznych; w otepieniu za§ schizofrenicznem chory odrywa sie
afektywnie i popedowo od otaczajacego §wiata, wladze za$ statycz-
ne w przeciwstawieniu do paraliZu postepujacego sa w zupelnosci
zchowane: Otepienie wiec schizofreniczne okresla M., jako demencje
pragmatyczng.

M. stwierdza w schizofrenji czesto wybujaly przyrost intelektu,

niewspélmierny ze zuhozeniem popgdowo-uczuciowem, co w niekto-

rych przypadkach sklada sie na interesujace obrazy nastawieir
(attitudes) schizofrenicznych, jak patologiczny racjonalizm i gie-
ometryzm, kiedy osobnik na podniety $wiata otaczajacego reaguje
li tylko intelektem przy braku odruchéw uczuciowych.

Monografja E. M., stanowigca synteze licznych prac tego za-
sluzonego badacza, poéwiecorych wyjasrieniom zagadnien psycho-
logicznych w schizofrenji, zasluguje ra szczegélne wyrdinienie, jako
proba rzucenia pomostu miedzy psychjatrje a filozofje, co niewatpli-
wie moze by¢ korzystne dla jednej i drugiej nauki. Praca daje
rowniez wartosciowe fenomenologiczne punkty oparcia przy réznicz-
kowaniu demencji organicznej i schizofrenicznej, co jest hardzo do-
niosly rzecza wobec aktualnych tendencyj dualistycznych w stosun-
ku do schizofrenji (Claude, Berre).

Mimowoli nasuwa si¢ jednak po przeczytaniu studjum M. py-
tanie: czemu autor, podnoszacy ze szczegélnym naciskiem role po-
pedéw i uczué w psychice, ani stowem nie wspomina o Freudzie,
o teorji libido, a zwlaszcza narcyimie, ktory wszak jest odpowied-
nikiem pojecia .,utraty kontaktu zyciowego 2z rzeczywistoscig®.
Wszak dopiero dzieki Freudowi Zurych. z ktéorym zwig-
zana jest lwia cze§¢ prac autora nad schizofrenja. stal sie kuznig
nowych pogladéw psychologicznych na schizofrenje (Bleuler,
Jung i cala szkola Zuryska).

Wiladyslaw Matecki.

¢«n JELLINEK. Der elektrische Unfall. Deuticke 1927.

Autor opiera prace swag na 25-letniem doswiadezeniu, ktére
dostarczyvlo mu bardzo bogatego materjalu z dziedziny wypadkow,
spowodowanych przez porazenie pradem -elektryeznym. Ksigzka, w
"ktérej z natury rzeczy przewazaja rozwazania praktyczne, zawiera
szereg ciekawych uwag i spostrzezen teoretyecznych. Na wstepie
auter omawia zasadnicze bledy, ktére kalecza myslenie lekarskie
(i techniczne) w stosunku do poruszanych przezen zagadnien, jako
to przekonanie o zaleinosci wypadku przedewszystkiem od napiecia
pradu oraz wiara w natychmiastowa S$mieré przy porazeniu pradem,
naskutek trzepotania przedsionkéow, gdy tymeczasem czesto $mieré
jest tylko pozorna, a odpowiedni i do$é dlugo stogowany (sztuczne
oddychanie) ratunek moze jeszcze ocalié ofiare. Cze$é techniczna
omawia szczegélowo warunki nieszczefliwych wypadkéw w zalezno-
$ei od bledéw technicznych i od warunkoéw lokalnych, Autor wspo-
mina dalej o rzadszych kategorjach porazenia, jako to o wypad-
kach, zwigzanyeh z instalacja rentgenowska, z radjo i innych. Na-
stepuje ciekawy rozdzial o znaczeniu osoby ofiary, referent cheiat
by podkre$lié rozwazania o znaczeniu nastawienia uwagi. Wreszcie
autor przechodzi do rozwazan Scislej lekarskich i szezegolowo o-
mawia mechanizm dzialania pradu na organizm, objawy, wystepu-
jace bezposrednio po katastrofie, po uwolnieniu od dzialania pradu,
wreszeie pozostajace na diuzej obrazy chorobowe. 7Zmiany sekcyjne,
sprawa $mierci pozornej po' poraicniu oraz ratownietwo stanowig
temat dalszych rozdzialow ksigiki.

Praca sprawia wrazenie bardzo udokumentowanej, gruntownej
i pod wieloma wzgledami onioslej.
g. bych.

N. GULEKS. Postepowanie operacyjne jedno lub dwu-
czasowe w nowotworach mézgu. (Z. f. Chir. Nr. 14 r. 1926).

Autor zestawia wyniki dwuczasowej operacji z wynikami jed-
noczasowe;j.

¢miertelnosé po operacjach dwuczasowych u Eiselsberga
wynosi 40%, u Krausego 36%, Kiittnera 30,5%, podczas
gdy wyniki u Cushinga, ktory jeden z pierwszych zapoczatko-
wal jednoczasowosé w operacjach nowotworéw moézgu — wynosi
12.5%.

Autor operuje jednoczasowo, uwaza jednak, iZ operowania dwu-
ezasowego nie nalezy zarzucié. albowiem moze zdarzyé sie przy
otwarciu czaszki zapasé, ktora zmusza do odlozenia dalszego zabiegu.

1V ciggu 4-ch lat autor operowal 81 przypadkéw ze Smiertel-
nogcia 24.6%.

W ciggu 4-ch lat autor radykalnie usungt 11 nowotworéw. Je-
den chory zmarl podeczas operacji.

Miezawsze mozna powiedzieé zgdéry, czy operowa¢ sposobem
jedno — czy dwu czasowym, lecz w czasie operacji naleiy okresli¢
dalszy sposéb postepowania.

~ Autor operuje przewazinie w znieczulenit miejscowem, z wy-
jatkiem dzieci do lat 15.

To podwigzaniu krwawigcych naczyn na czepcu sSciegnistym,
ko$¢ zostaje przeSwidrowana w jednem miejscu i od tego miejsca za-
pomoca kleszezy L uera zostaje odlamany plat skérno-kostny.

Dtutowania przy zabiegach operacyjnych na czaszce i moézgu
nalezy zasadniczo unikaé.

Stale tworzy sie plat wielkosei 9 x 11 X 12 em. 2z czesei
migkko kostnych nad miejscem, gdzie przypuszczalnie znajduje sig
nowotwér. Po radykalnem usunigeciu nowotworu plat znéw zostaje
przyszyty. Gdy nowotwoér nie zostal usuniety lub znaleziony, a wige
przy dekompresjach, cze$é kostng plata usuwa sie.

Po dokladnem zatamponowaniu otwiera si¢ powoli opone twar-
da zapomocg ciecia w ksztalcie litery odwréconego T moiliwie w
irodku ubytku kostnego, azeby uniemozliwi¢ wypadnigeie mozgu
rpoprzez rane skory. Mozna tei uprzednio zmniejszyé cisnienie za-
pomoca naklucia komory. Na mdézgu szybkie operowanie nalezy za-
rzucié, Naklucie bez koniecznej potrzeby jest przeciwwskazane.
Przed kazdym wnikaniem w miazsz mézgu nalezy w poblizu lezacego
naczynia, ktére moga uledz zranienin, podwigzaé. Wszystkie powréz-
ki i naczynia, przylegajace do guza, naleiy podwéjnie podwiagzaé.
Manipulowania palcami w obrebie mézgu nalezy mozliwie unikaé,
azeby nie uszkodzi¢é moézgu. Po wyluszezeniu guza naleiy bardzo
dokladnie tamponowaé i poéiniej zamknaé opone twarda. Tampony
i dreny nie sg wskazane. Przy dekompresji- opona twarda zostaje
otwarta,

M. Melzak.

Choroby koéci i stawow.

ODY. Wyniki szwu kostnego wedtug Putti-Parham.
(Lyon Chir. Nr. 3, 1926).

Materjal autora opiera si¢ na przypadkach szwu kostnego,
wykonanego na klinice Kummera w Genewie od 1920 do 1923 r.

Na 546 zlaman dlugich kosei konezyn wykonano w 55 przy-
padkach opasanie (cerclage) za pomocy blaszek metalowych. Wyniki
=3 raczej ujemne. Tylko w 16 przypadkach (309%) wyniki s3 za-
dawalniajace, w innych mniej lub wiegcej zle, majac za nastepstwa
w 16 przypadkach unieruchomienie staw6éw sasiednich, w 11.skré-
cenie konczyn, w 3-zrost koSei pod katem.

Z punktu widzenia technicznego O. radzi operowaé¢ dopiero
z poczatkicm IT tygodnia i zakladaé blaszki metalowe hezposrednio
na kodci pe usunigciu okostny.-

J. Pomper.

P. A. HUET. W sprawie rozmaitych sposob6w peste-
powania operacyjnego w leczenit nowotworéw pierwotnych
koSci. (Journal de chirurgie. Tom XXV1l, Nr. 1, Janvier 1926).

Jezeli nowotwér zloéliwy wmozna bylo wyciaé catkowicle.
ograniczono sie do tego wlaénie zabiegu; jedynie w2 przypadkach
dokonano odrazu amputacii calej koinezyny. Jesli poréwnaé ze so-
ba wyniki zabiegéw bardziej lagodnych, jak wyciecie nowotworu,
7z wvnikami operacii, rrowadzacveh do cieZszego kalectwa. iak nn.
amnutacja konezvnv. to ckaze sie. ze jedvnie wieksze zabiegi maja
racje bytu. Z posréd 2 operowanych w ten wlasnie sposéh choryeh,
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1 po wyluszezeniu barku z powodu migsaka kosci ramieniowej zyje i
jest zupelnie zdréw, drugi natomiast po amputacji konczyny dolnej
na wysoko$ci uda naskutek miesaka piszczeli zmart z powodu prze-
rzutéw. U chorego tego wykonano jednak prébne naciecie w obre-
bie guza na 22 dni przed operacja, co moglo wplyngé na powsta-
nie przerzutéw. Jesli za§ chodzi o chorych, u ktorych ograniczano
sic tylko do wyciecia guza, a wiec do zabiegu bardziej zachowaw-
czego. to z posréd 13 takich chorych zmarlo 10; pozostali zawdzie-
czaja iveie jedynie nastepczym cieiszym operacjom, do jakich na-
lezalo sie uciec z powodu nawrotéw guza zlos$liwego. Z posrod 10
tyeh zmartych u 7 zaobserwowano nawroty, a u 6—przerzuty.

Nowotwory pierwotne kosci lagodne, leczone byly operacyj-
nie prezz wycigcie, naswietlanie promieniami radu lub Roent-
gena, lub tez obu sposobami jednocze$nie. Wszyscy z posréd
tych 8 chorych pozostali przy zyciu; w 2 przypadkach powstaly
nawroty, lecz ani razu nie zaobserwowano przerzutéw. Nawroty
wymagaly oczywiscie dalszego leczenia., Z poérod rozmaitych spo-
sohéw postepowania leczniczego w tej grupie autor wysuwa na
plan pierwszy operacje usunigeia guza w sposéb jaknajbardziej za-
chowawezy. Naleiy podkreslié, iz zjawienie sie nawrotéow, w tam
migjscu, skad nowotwér usunieto, nie jest, zdaniem autora, cecha
zlosliwosei, natomiast bezwzglednie zlosliwe beda te nowotwory,
ktére daja przerzuty do odleglych cze$ei ciala. Wobec powyiszych
wynikéw leczniczych nowotwory lagodne nalezy leczyé operacyj-
nic w <posGb mozliwie zachowawczy; guzy za$ zlosliwe winny byé
traktowane bardzo powainie i leczone przez cieisze zabiegi, jak
bardzo rozlegle wyciecia i amputacje.

D. Wyszogréd.

Wskazowki praktyczne.

30 czerwca 1927,
———

OCHLECKER. W sprawie przewleklego zapalenia szpi-
ku kostnego i jego lokalizacji w kregach. (Br. Beitr. z. kl
chir. t. CXX1V, Nr. 1).

Nieprzerwany lancuch Kklisz rentgenograficznych i ich inter-
pretacja, co jest zaleta artykutu O., nie ulatwia bynajmniej trudne-
20 do zrozniczkowania rozpoznania przewleklego zapalenia szpiku
kostnego, co do charakteru, a wiec czy ropnego, luetycznego, gru-
zliczego czy nawet reumatycznego.

W okolicy epifizy, a czasem =z rozgalezieniem na diafize
dtugich kosci stwierdza si¢ obecno$é¢ jam bez Zadnego odeczynu ze
strony sasiedniej okostny, co do ktérych jako prawidlo wystepuja
omy*ki rozpoznawcze. Tylko po trepanacji na zasadzie stwierdzenia
obecnosei tej czy innej hakterji udaje sie postawié prawidlowe roz-
poznanie.

Jeszeze trudniej sprawa przedstawia sie w kregach. Na nie-
ktorych kliszach mozna wyraznie stwierdzié zmiane chorobowa z
umiejscowieniem si¢ miedzykregowem, z obecnosciag ropnia opado-
wego W m. psoas, jednem stowem, wszystko to, co mogloby wska-
zywaé na chorobe Potta. Jednakowdéi ani badanie ropy, ani
zaszezepienie jej zwierzetom rozpoznania gruzlicy nie potwierdzaja.
Przeciwnie, stwierdza sie obecno§é gronkowca i sprawa konczy sie
wyleczeniem w okresie 134 rocznym.

W kazdym razie, wnioskuje autor, naleiy byé ostroinym z
tlumaczeniem Kklisz rentgenograficznych, gdyz jedynie badania la-
horatoryjne pozwalaja na trafne rozpoznanie.

J. Pomper.

Weidinger zaleca w Fkrwotokach plucnych zastrzykiwa-
nia podskorne lub dozylne Stryphnonu, syntetycznie otrzymanej a-
drenaliny. srodek ten znajduje si¢ w handlu pod postacia ampulek,
zawierajgeyeh 2,2 ctm3 roztworn 5% do zastrzykiwan podskérnych
i 8000 do zastrzykiwan dozylnych. Zastrzykiwaé naleiy powoli: po-
micdzy jedng a druga podzialkag pauza 3—6 oddechowa., Zwykle
juz po zastrzyknieciu 1.6 ctm?® krwotok ustaje.

(Wien. Kl. Woeh. 1926, Nr. 41).

~— Doskorne zastrzykiwania dolanu (roztwér wyjalowiony
Fialka mlekowego) stosuje M e ¢ k el w rzezqezee u kobiet. Lastrzy-
kuje sie 3 razy tygodniowo z poczatku po 0.1 ¢tm3 w 3 miejscach,
2 po kazden: drugiem zastrzyknigciu powicksza si¢ stopniowo ilosé
leku, az do 0,9 etm?, rozdzielonych na kilka uklué. Miejscowo od-
czuwa sie lekkie swedzenie i palenie. Z objawoéw ogélnych notowano:
b6l glowy, nudnosci i podniesienie cieploty ciala do 38°. Dosyé¢ cze-
sto spostrzegano obfite lub zhyt wezesne miesigezkowanie, W -0gol-
nosci wyniki hyly hardzo zachecajace, szezegélnie w rzezgczce szyi
macicznej.

(Dermat. Woch, T. 82, p. 17).

— Kombinacje krzemu z kreozotem pod nazwy Silicium-Puneu-
mopansirup (8. P. 8.) w grudlicy pluc nanowo zachwala H a hn.
W 6 przypadkach gruzlicy szezytow zanotowano szybki przybytek

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja  Kliniczna.
Posiedzenie z dnia 26.I71. 1927 r.

Bujwid. Rozwdj historyczny i stan obecny szczepier ochron-
wych przeciw wwiciekliznie. (Ukaze sie w ,,Warsz., Czasop, Lek.“).
Dyskusja: Kartowski Hirszfeld, Szymanowski.

Posiedzenie z dnia 9.1V, 1927 r,

Pokazy:

1L Chorazycki. Leczenie zackowawcze przewleklego ro
picnia uchylha nadbehenkowego.
2. Landsberg & sprawie ubocznego dzialania syntaliny.

(Ukaze sie w druku).

Posiedzenia Towarz’yst_v’\A/Lé—karskich;. |

S

wagi od 3 do 7 funtéw, wykrztuszanie plwociny ustalo prawie w
zupelnosei, laseczniki znikty. W 10 przypadkach podejrzanych w Kkie-
runku gruzlicy osiggnieto ustapienie goraczki, dobre samopoczucie
i powrét zdolnosei do pracy.

(Ztbl. f. inn. Med. 1927, Nr. 18).

Bothesat stosowal zastrzykiwania dozylne 5—109% chlorku
wapnia w gruélicy pluc, Codziennie zastrzykiwano 5 ctm3 w serjach
po 12 zastrzyknie¢. Wszystkich seryj bylo 3 — 4. U kilkunastu cho-
1ych zanotowano staly poprawe miejscowa i ogélng, u innych wstrzy-
manie postepu choroby.

(Rev. méd. Suisse rom, 1926, Czerwiec).

— Dragetki Digistrofanu (fabr. Godecke et Cie w Berlinie) we-
dtug J o n asa nadaja sie doskonale do leczenia ostrych, a przede-
wszystkicm przewleklych zaburzern krqzenia. Dawka naparstnicy jest
sci¢le okreslona, a bhrak wszelkich objawow ubocznych ze strony zo-
igdka u osoh, ktére iZle znosza napar z liSci naparstnicy, jest waing
strong dodatnia drazetek. Daje sie zwykle 3 drazetki dziennie, w
przypadkach przewleklych w ciggu dni 14 z nastepezg pauzg 2 lub
3 dniowa,

(Miinch. med. Woch. 1927, Nr. 18).

Odezyt:

Brokman Biologja gruélicy wieku dzieciecego w zwiqzku
2 postaciami klinicznemi, (Ukaze ‘sie w druku).

Dyskusja: Gantz, Swider.

Posiedzenie z dnia 30.IV. 1927 r.

1. Adamowiczowa. O epidemji grypy 1926 i 1927 7.
(Ogloszone w War. Czasop. Lek. Nr, 7).
2. Hertz Ryszard. O przebicgu klinicznym tegorocznej epi-

demji grypy. (Ogloszone w Warsz, Czasop. Lek. Nr. 7).
Posiedzenie z dnia T.V. 1927 1.
Pokazy:
1. Karhowski. Preparaty drobnowidzowe przestrzeni

nadbebenkowej,
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30 czerwea 1927,

Prelegent zwraca uwage na niejedno]ito:’sé budowy anatomicz-
nej kosei skroniowej. Rozréznia si¢ trzy zasadnicze typy: 1) typ o bu-
dowie pneumatycznej, 2) typ o budowie zgeszezonej, 3) typ z zahamo-
wang pneumatyzacjy $rodkoscia. Typ trzeci, zawierajyey duzo szpiku
lostnego, daje najezgSciej powiklania wewngtrzezaszkowe. Prelegent
. onstruje preparaty, na ktorych widaé gabezasty budowe hocznej
faany uchyika, teymen tympani, rowniez preparaty przedniej czesei
uchylka, na ktérych wida¢ kolarko kanalu nerwu twarzowego; cala
ta czes¢ kofei skalistej, przez ktora toruje sobie droge n. twarzowy,
ma budowe sréodkodcia. Sprawy zapalne szpiku kostnego kosci skali-
stej 1 trudne do opanowania na drodze chirurgicznej; o ile niema
wyrainych wskazan do operacji na otoczce kostnej blednika, naleiy
ograniczy¢ sige do stworzenia warunkéw, w ktérych procesy wytwoér-
rze w kosci moglyby mieé¢ przewage nad procesami wstecznemi.

2, Landau A, i Jochweds. a) Przypadek raka glowy
raustki,  przebiegajacy ze zwezeniem  dwunastnicy bez 3dltaczki.
W O zespule serologicznym zwesenia dwunastrnicy. (Ukaze sie w
druku).

3. Jochweds, Humiecki i Pekielis. Trzy pray-
pudki wlosnicy, leczonej metalami ciezkiemi. (Ukaze sie w druku).

Mesz i Prussakowa. O znaczenin rozpozrnawczem
myeolograjji lipjodolowej,

Refercnei omawiajy prébe lipjodolowy Sicarda i Fore-
stiera, opierajac si¢ na danych z piSmiennictwa oraz na wlasnym
materjale klinicznym. Materjal ten obejmuje 113 przypadkéw scho-
rzen rdzenia i kregow, a mianowicie: 12 przyp. guzow rdzenia, 2
przypadki zrostowego zapalenia opon miekkich, 1 przypadek przero-
stowego zapalenia opony twardej na tle kily (pachymeningitis hyper-
trophica;, 27 przyp. guzéw kregéw, 14 przyp. gruilicy kregow, 1
przyp. promienicy kregéw (razem 57 przyp. spraw uciskowych rdze-
nia), 53 przyp. roznych schorzen migzszowych rdzenia, jak stwardnie-
nie wieloogniskowe, jamistosé rdzenia, zapalenie rdzenia roinej etjo-
logji, zwyrodnienie powrézkowe rdzenia, stwardnienie zanikowe bocz-
ne (sclerosis lateralis amyotrophica) i t. d., wreszeie 3 przyp. urazu
kregostupa. Lipjodol wstrzykiwano przewaznie podpotylicznie, a tyl-
ko w pojedynczych przypadkach dolediwiowo. W wielu przypadkach
stosowano zaréwno wstrzykiwania podpotyliczne, jak i dolediwiowe
w poloieniu Trendelenburga celem oznaczenia gérnej i dol-
nej granicy przeszkody.

Referenci dochodzy do nastepujacych wnioskow:

1) FProba lipjodolowa jest bardzo czula metoda badania droz-
nosci przestrzenj podpajeczynéwkowej rdzenia,

2) Przeszkody duze (n. p. duze nowotwory, silne zrosty) za-
trzymuja lipjodol calkowicie lub czesciowo na czas dluzszy.

3) Przeszkody matle (niewielkie nowotwory) moga zatrzymaé
lipjodol na czas bardzo krotki (n. p. 30 min.), tak, iz stwierdzenie
lipjodolu w worku twardowkowym po uplywie tego czasu nie prze-
mawia przeciw istnieniu guza. Z tego wynika, Ze pierwsze zdjecie
nalezy robi¢ w kilkanascie minut po wstrzyknieciu lipjodolu, a na-
stepnie (w razie zatrzymania sie lipjodolu) caly serje zdje¢ w roi-
nych odst¢pach czasu.

4) Wyciaganie wnioskow z krotkotrwalego zatrzymania sie
lipjodoln wymaga wielkiej ostroinosci, gdyz lipjodol zatrzymuje sig
niekiedy bez widocznej przyezyny, niezaleinie od danej sprawy cho-
robowej.

5) W przypadkach guzéw zewnatrzrdzeniowych lipjodol za-
trzymuje si¢ w ksztalcie stupka o podstawie wklestej lub tez w ksztal-
cie kapelusza, czapki frygijskiej, potksiezyca i t. p., natomiast dla
guzdw wewnatrzrdzeniowyeh charakterystyczne sy dlugie rownolegle
emugi wzdluz kanalu kregowego.

6) W sprawach zapalnych opon obrazy lipjodolowe sa réino-
rodne, & mianowicie krople i smugi, rozsiane na pewnej przestrzeni
rdzenia, smugi, przypominajace sople lodu, ksztalt pendzla lub grze-
bienia i t. p. Przy zrostach silniejszych lipjodol zatrzymuje si¢ w
ksztaleie stupka, wskutek czego rozpoznanie rézniczkowe migdzy te-
go rodzaju zrostami a guzem rdzenia jest bardzo utrudnione. Okre-
slenie dolnej granicy zapomoca wstrzykiwania dolediwiowego lipjo-
dolu w polozeniu Trendelenburga moze je do pewnego
stopnia ulatwié, Zlanie sie lipjodolu gérnego i dolnego, lub nieznacz-
ny odstep miedzy obydwoma stupkami pozwoli wylaczyé nowotwér.

7) W schorzeniach kregow (guzy, gruilica) obraz lipjodolowy
nie jest charakterystyczny dla zadnego z tych cierpien.

$' W sprawach migiszowych rdzenia (z wyjatkiem guzow we-
wnatrzrdzeniowych) lipjodol opada calkowicie lub tez zatrzymuje sie
czeseiowo w postaci drobnych, rzadziej wiekszych kropel, byé moze,
naskutek zrostéw miedzyoponowych.

9) Zapomocg proby lipjodolowej mozna umiejscowié guz w
stosunku do kregéw w sposob najdokladniejszy i najbardziej objek-
tywny.
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10) Lipjodol, wprowadzony do przestrzeni podpaje¢czynéwko-
wej rdzenia, wywoluje przejsciowe podrainienic opon, czgsto tez
rcakeje ogolna. Zejscia Smiertelnego lub powazniejszych, diugotrwa-
tych zahurzen referenci nie spostrzegali.

Dyskusja:

Bregman podkresla znaczenie krotkotrwalego zatrzymaq
nia si¢ lipjodolu, Wprawdzie stale zatrzymanie si¢ daje wyniki pew-
niejsze, ale i przemijajace zatrzymanie sie, jak tego dowodzy now-
sze spostrzeienia, zasluguje na uwage. B. juz w r. 1924 w celu uwi-
docznienia przeszkody czesciowej w kanale kregowym zalecal uloze-
nie chorego po nakluciu podpotylicznem w pozycji skosnej, pragnie
w ten spusob zwolnié opadanie lipjodolu., Peiper w  niedawno
ogloszonej pracy o myelografji zaleca to samo i podaje otrzymane
zdjecia. W przypadkach, w ktérych rentgenografji dokonano dopiero
po kilku godzinach, a nawet po dobie, duzo szezegétow, dotyczacych
lipjodolu, zatracano, i spostrzezenia te majy obecnie wartosé
wzgledna.,

Goldflam méwi o wprowadzaniu lipjodolu wylacznie dro-
ga wstrzykiwania dolediwiowego w celu okreslenia dolnej granicy
guza lub przeszkody w kanale kregowym.

Mesz odpowiada, ze wstrzykiwanie dolediwiowe jest i z te-
go wzgledu niepraktyczne, ie wymaga dluiszego pozostawienia chore-
go w pozycji Trendelenburga, bardzo ucigiliwej dla
kazdego chorego, a nieraz zupelnie niewykonalnej u cigzko chorych.

Bregmanowi odpowiada, Ze Peiper nadaje choremu
ulozenie skosne nie po to, aby zarzymywaé opadanie jodipiny, jak to
nieraz proponowal Bregman, lecz po to, aby posuwanie si¢ ply-
nu kontrastowego odbywalo si¢ bezustannie, dzigki cigzarowi jodipiny.
W tym tei celu wykonywa on naklucie podpotyliczne w pozycji
chorego siedzacej, opukuje kregostup, zaleca choremu kasta¢ i t. d.

Jelenkiewicz.

U w a g a. Jako uzupelnienie do protokoéiu posiedzenia z dnia
7.V. 1927 r. nadestal Bre g m an nastepujaca Uwage w sprawie
stosowania lipjodolu w schorzeniach rdzeniowych:

W dyskusji nad odezytem kol. N, Mesza i BauPrusa-
kowej o myelografji nadmienilem, Ze Peiper zaleca po za-
strzyknigeiu lipjodolu skosne ulozenie chorego celem wolniejszego
opadania lipjodolu i ze tym sposobem otrzymuje zdjecia, wykazujyce
powierzchni¢ rdzenia, a nawet naczynia na niej przebiegajace. Zwré-
citem takie uwage, Ze juz w pierwszej pracy mojej, tej sprawie po-
iwieconej (Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1924 r. Nr. 9), propo-
nowalein skosne ulozenie chorego po zastrzykmnigciu dla wykazania
niezupelnego zamkniecia kanalu kregowego i wzglednej przeszkody
w kanale. Kol. Mesz w odpowiedzi na moje uwagi zaznaczyl, ie
Peiper zaleca polozenie skosne raczej w celu przyspieszenia spa-
dania lipjodolu (a nie zwolnienia) i powolywal si¢ na to, Ze tenie
sam autor po zastrzyknieciu uderza chorego w okolice kregostupa,
kaze mu kastaé i t. p. Pragngc wyjasnié te sprzecznosé, zwrdcilem
sie listownie do Peipera, ktory mi dal wyjasnienie nastepujace:

Przy zastrzyknieciu.wybieram pozycje siedzacy w tym celu,
azeby doprowadzi¢ oliwe (jodows) jaknajrychlej az do miejsca
przeszkody, co zazwyczaj nastepuje bardzo szybko. Potem jednak,
w tej fazie, gdy robig zdig¢eia (pierwszy rentgenogram W 5 minut po
zastrzyknieciu), zmierzam do tego, zeby oliwa powyzej guza i po-
nad samym guzem, jaknajbardziej sie wyciagnela, nie oddalajac sie
ed guza: to udaje sie¢ najlepiej w polozeniu skosnem (lepiej, niz w pio-
nowem). Wszystkich zdje¢ dokonywam w tem polozeniu i wtedy oli-
wa tak samo jak w szklance przy skos$nem jej ustawieniu, rozbiega
sie¢ zaleznie od stopnia nachylenia, i dzigki temu szczegdly stajy sie
bardziej widoczne.

Z tego wyjasnienia wynika, ie w czasie samego zastrzykniecia
i bezposrednio po zastrzyknieciu P. usiluje osiggnaé szybkie spada-
nie lipjodolu az do domniemanej przeszkody, ze jednak juz po 5
minutach uklada chorego skosnie, powodujge tym sposobem roz-
my$lnie zwolnienie dalszego spadania oliwy, zgodnie z tem postepo-
waniem, jakie podalem w przytcczonej powyzej pracy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

F. Depisch i R. Hasendhrl. O hypoglikemji pokar-
mowej, jako probie badania czynmo$ciowego narzqdu wysepkowego.
(Posiedzenie lutowe Wiedeinskiego Tow. bhiologicznego).

Autorowie positkujy si¢ stopniem . hypoglikemji, wystepujacej
po obciazeniu 100 gr. cukru gronowego, jako miarg stanu pobudze-
nia i wydolnosei wysepek Langerhansa. Normalny spadek

poziomu cukru wynosi 10 — 20 mg9%. U uzdrowiencow., w okresie
duzego przybywania na wadze, hypoglikemja pokarmowa byla zazna-
czona znacznie silniej niz u osohnikéw normalnych (35 —— 49 mg9%),
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co wskazuje, ze nadezynno$é narzgdu wysepkowego jest przyczyna
zwickszonego uezueis glodu i szybkicgo wzrostu wagi. Przypadki
Basedowa w okresic spadku wagi nie wykazywaly zadnej lub
tylko mnieznaczna hypoglikemje pokarmowy. W okresie natomiast
przybywania na wadze hypoglikemja byla wieksza niz normalnie.
Ze spostrzezen tych wynika, Ze w chorobie Basedowa ustrdj
ucieka sie do zwigkszonego wydzielania insuliny, aby przeciwdzialaé
postepujacemu wychudzeniu, spowodowanemu nadezynnos$eia gruezo-
tu tarczowego. W przypadkach otylosei w okresie statej wagi hypo-
glikemja pokarmowa byla normalna.
(Klin. Woch. 1427, Nr. 22).

F. Hogler, Thomann i Ueberrack. Badania do-
Swiadczalne nad opornoscig wzgledem insuliny. (Posiedzenie Wie-
denskiego Tow. biologicznego).

Badajae przypadek oporny na dzialanie insuliny, Hogler
stwierdzil, Ze erytrocyty krwi pobranej naczczo wykazywaly normalne
pochlanianie cukru, ktore nie zwigkszalo si¢ po dodaniu insuliny.
W takich przypadkach krwinki zawierajy substancje hamujiey, ktoérg
udalo si¢ usungé przez 10-krotne przemywanie rozczynem fizjologicz-
nym. Po wstrzyknieciu insuliny naczezo w osoczu nie udato sie wy-
kry¢ substaneji hamujacej. F alt a przypuszeza, ze opornosé wzgle-

dem insuliny powstaje, jako nieprawidlowe oddzialywanie ustroju
na bedziee pokarmowy; oddzialywanie to polega na pobudzeniu wy-
dzielania adrenaliny. Prawdopodobnie zaburzenie gospodarki weglo-
wodanowej w przypadkach opornych wzgledem insuliny polega nie
na niedomodze aparatu wysepkowego, lecz na nadmiernej pobudliwo-
dei substancji rdzeniowej nadnerezy.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 22).

W. Fulta. O regulacji poziowu cukru we krwi. (Posiedzenie
Wicdenskiego Tow. Biologicznego).

Poza dwiema glowncmi dotad panujacemi teorjami o dzialaniu
hormonu trzustkowego (umozliwienie utleniania sie eukru i tlumienie
tworzenia sie cukru w wytrobie) referent wysungl nowa wlasng
tecorje. Wedlug tej teorji dzialanie insuliny ma polega¢ na przy-
wracaniu  komérkom ustroju zdolnosci przyjmowania cukru przy
jednoczesdnic zmniejszonem wytrzgsaniu cukru z witroby. Normalna
regulacja poziomu cukru we krwi polega na zwigkszonem wydziela-
riu insuliny, gdyv poziom ten zwieksza sie i na zwiekszonem wydzie-
laniu adrenaliny, kiedy poziom cukru we krwi zmniejsza sie’

(Klin, Woch. 1927, Nr, 22).
L. J.

Krytyka Lekarska.

Sprawa Wojnowskiego.

W . 5 ezerwea r. b. we wszystkich dziennikach
warszawskich ezytaliSmy wzmianke o sprawie p. Wo j-
nowskiego oskarzonego o ,nielegalne wykonywa-
‘nie praktyki lekarskiej i stosowanie przytem gwaltow-
nie dzialajacych $rodkéw. Sala sgdowa — glosily
qprawozdania — byla szezelnie wypel’niona »wylacz-
nie przer publlcznosc inteligentng“. W obronie oskar-
zonego zeznawali swiadkowie tacy, jak sedziowie Sadu
Najwyszszego, profesorowie i wojskowl. Sedzia oglosit
wyrok, moca ktérego p. Wo jnowski zostal skaza-
ny za sprzedawanic $podkédw trujgcych, ale uniewin-
niony z oskarzenia o nielegalne wykonywanie prakty-
ki lekarskiej. Po ogloszeniu wyroku publiczno$é urza-
dzita p. Wojnowskiemu dlugotrwala owacje.
Wreczono mu mnéstwo kwiatow...

Ta w warszawskim Sadzie pokoju odbyta sprawa,
te wyrazy uznania 1 owacje, czynione przez czolowych
przedstawiciell spoleczenstwa czlowiekowi, ktory le-
czy pacjentéw, przyznajac sie jednoczeSnie otwarcie,
ze nic wspdlnego nie ma z medycyna — to obraz
symptomatyczny z ogblnego punktu widzenia, ale groz-
ne memento dla $wiata lekarskiego.

Nie ulega watpliwosei, ze w wyrazach uznania,
jakiemi darzono p. Wojnowskiego, kryla sie
nietylke wdziecznosé uzdrowionych przezefn pacjentow,
v ‘nwzkofydeos ofsumed erUBZEO DIYD I ZOLUMOI ¥
moze i pogardy dla medycyny naukowe]. Nihil novi sub
sole. Obrazek z warszawskiej sali sadowej nie jest by-
naijmniej w ostatnich czasach odosobniony. Dwa lata
temu zarzad Niemitckiego Towarzystwa dla walki ze

znachorstwem skierowal do wszystkich wydzialow le-

karskich i zwiazkéw lekarzy w Niemezech memorjal,
w ktérym, rysujac w nader czarnych barwach obecne,
polozenie stanu lekarskiego 1 wzywajac do wspdildzia-
lania i pomocy, na dwie przedewszystkiemn troski za-
wodu zwraca uwage. Jedna z nich — to ogdlna zmia-
na warunkéw pracy lekarskiej w kierunku zmiany
wolnego dotychezas stanu na sluzbe urzednicza w Ka-
gach Choryeh, druga — to coraz bardziej wzrastajacy

odplyw pacjentéw od medycyny naukowej do uzdra-
wiaczy i1 cudotwOrcéw wszelkiego pokroju.

Memorjal, w ktérym znajdowaly si¢ zdania, do-
wodzace ,,cofania sie o cale stulecia, nie pozostal oczy-
wiseie bez echa 1 wywolal dyskusje na tamach pism le-
karskich. Prof. Ifeubmner, farmakolog z Getyngi,
wyrazil tawet obawe, ze pewnego dnia wydzialy lekar-
skie znalez¢ si¢ moga bez materjalu 1 bez ucznidw.
Uplynelo dwa lata, a juz obecnie w Niemeczech zaczy-
na byé trudno znalezé t. zw. praktykantéw lekarskich,
a jak mowia, za pare lat moze zabraknaé kandydatéw
na asystentébw. Studja lekarskie sa pono coraz to droz-
sze, a wynagrodzenie w Kasach Chorych nie stoi w
zadnym stosunku do wlozonego kapitalu w pracy 1
srodkach plPlllQlDyCh

Oczywicie, ze zarbwno autorowie wzmiankowa-
nego memoualu, jak 1 liczne glosy w prasie lekar-
skiej podaja rozne érdédki zaradeze. Jednym z nich ma
byé podniesienic wszechstronne osoby lekarza, a wiec
przedewszystkiem troskliwe dobieranie kandydatow do
zawodu lekarskiego. Ale w tem miejscu stusznie pod-
kresla prof. Heubner, ze to wladnie warunki czasu
dzisiejszego podkopaly 1 znacznie obnizyly autorytet
lekarza, jak i wszelkich innych zawodbw, zlaczonych
z wyzszem wyksztalceniem. ,,Nauka i zawody akade-
mickie -—— moéwi prof. Heubner — znacznie stra-
cily na wartosei w oczach narodu, watpliwosci staly
sie mocniejsze, uznanie dla autorytetu stalo si¢ mniej-
sze, a w tem wszystkiem uczestniczy réwniez 1 zawod
lekarski. Ale przedewszystkiem — ciagnie on dalej—
przyrodzona wyzszo$¢ i wlasno§é lekarza—okazywanie
pomocy potrzebujgcemu ulegla znacznemu oslabieniu
przez czynnodel sedziowskie, narzucone lekarzowi przez
Kase Chorych, gdzie decydowaé on musi o zdolnosci
do pracy, o rozdawaniu zasilkéw 1 t. p.“

Oprécz stusznie przez Heubnera podkreslo-
nych okolicznosci, nalezy u nas podnie$é tak znaczne
ograniczenie wolnego wyboru lekarza=—fakt, ktéry row-
niez daje prerogatywy wolnemu znachorowi. Nie ule-
ga bowiem watpliwosei, Ze nieograniczona wolnosé wy-
boru lekarza — to jeden z nieodzownych warunkéw
pomyslnyeh wynikéw leczenia.  Juz w starozyinym
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Rzymie rozumiang byla dobrze ta tak wazna strona i
potrzeba pacjenta. Tylko niewolnik musial sie bez
szenrania poddawaé zabiegom leczniczym narzucone-
go mu Owczesnego lekarza ,.rejonowego®. Wolny oby-
watel mial nawet prawo zadaé od lekarza, aby go wszel-
kienn mozliwemi motywami przekonywal o skutecz-
nogcl przepisywanych mu lekéw. Dlatego tez w sta-
rozytnym Rzymie nauka krasomdéwstwa byla jedny z
waznych pomocuiczych nauk w przygotowaniu lekarzy.

Mozna powiedzieé, ze dwie troski zawodu lekar-
skiego, o ktéryech méwi wspomniany powyzej memor-
jal, zlewaja sie poniekad w  jedn¢. Pognebie:
nie lekarza przez ustrdj kasowy stanowi jedne z przy-
czyn wzrastajacego powodzenia znachoréw. I jeszeze
jedno.  Dlaczego wladnie czasy dzisiejsze, czasy nie-
zwyklego rozwoju lecznictwa i zdumiewajacych poste-

pow techniki we wszystkich galeziach medycyny sprzy-
jaja znachorom? Oto przyznaé trzeba, ze zwrotny pod
wieloma wzgledami punkt obecny w medycynie, ze
zmiany pogladdw na niektdére zasadnicze sprawy oraz
zjawienic si¢ na horyzoncie rzeczy zupelnie nowych
moga tu i owdzie podwazaé wsrdd laikéw wiare w na-
uke lekarsky.

Aczkolwiek literatura popularyzacyjna rozwingla
si¢ w ostatnich czasach olbrzymiio, moze nawet zbytnio,
to jednak nielatwa, a byé moze niemozliwg rzeczg
jest przekonaé profandw, ze to, co nazywamy wiedza
lekarska, przy calej ludzkiej omylnoSci, jest jeszeze
najlepsze, co mozna daé cierpigcemu, aby go uleczyé.

St. Kr. (Warszawa).

XXXIX. Zjazd Internistow niemieckich
w Wiesbadenie
(25 — 28 kwietnia 1927 r.)

Fod przewodnictwem N aegeliego z Zurichu odbywal si¢
od 25 do 28 kwietnia r. b. zjazd internistow nic.nieckich w Wiesba-
denie. Giéownemi referatami byly: 1) leczenie psychiczne nerwie
oraz choréb organicznych, 2) badanie czynnosciowe zolgdka i dwu-
nastnicy i 3) badanie rentgenowskic pluc i s$rodpiersia,

Na poczatku prezes N ae g eli wyglosil przemowienie, w ktd-
rem kladl nacisk na wspolprace medycyny z naukami przyrodnicze-
mi, zwlaszeza z zoologja i botaniky — z ktoremi, niestety, za malo
liczono sie dotychezas. Zastanawia sie on nad problematem, skad
pochodzi réinica w przebiegu epidemicznym jednego i tego samego
cierpienia: jezeli poréwnaé lagodny przebieg grypy z r. 1889 —
1890 z przebiegiem w 1918 r., musi nas uderzyé¢ kolosalna $miertel-
no$¢ podezas tej ostatniej epidemji. Nalezy wiec przypuszezaé, iz
muszy zachodzié zmiany w samym zarazku chorobotworezym.

Inny znow watpliwosé nasuwa endocarditis lenta: czy jest to
cierpienie, wywolane przez zwyklego paciorkoweca, czy jakgkolwiek
jego odmiane? Dalej uwaza on S$pigczke za chorobg ,,nowa“, gdyz
to dawniej juz znane cierpienie nie mialo takich objawéw poézniej-
szyeh, jak obecne, a zatem musi obecna medycyna wspélpracowaé z
hotanikg i zoologja, aby zglebié przyczyne ewolucyj.

O psychoterapji referowat Gaupp (z Turyngji). Co
do tego, ze cialo i dusza tworza jedno$é, nie moze byé watpliwosei—
jest jeszeze tylko niewiadomem, jak te obydwa czynniki lgeza sig
ze sobg. Cierpienia powstajg skutkiem zaburzei czynnosciowych w
ustroju; wplywaja one na nastréj, umyst oraz dziatalnosé chorego.
Cierpienie umystowe moze powstaé z cierpienia cielesnego, Leczenie
psychiczne, ktéore IFreud w 1893 r. stworzyl, usunetlo na drugi
plan leczenie za pomoey hipnozy. Szkola Freuda od owego
czasu przeszla rozne koleje, Uczniowie jego nie we wszystkiem z
nim sie zgadzaja. A dler objasiin powstawanie nerwic konfliktem
miedzy wola i sila z jednej strony. a uczuciem stabosei z powodu
wrodzonych lub nabytych cierpien organicznych z drugiej strony.
Ale nie mozna uleczyé chorego czlowieka tylko uswiadomieniem go,
zapoznaniem ze sprawami umystowemi, pierwotnie mu nieznanemi.
Tylko lekkie formy nerwic moga byé za pomoca suggestji uleczone.
(zefciej zas wrodzona sklonno&¢ do zachorzen stoi na przeszkodzie
leczeniu,

Drugi referent Fleischmann nadmienia, Ze nie nalezy
uwazaé psychoterapji, zwlaszcza psychoanalizy, za jedyna metode le-
czenia, Odréznia on cztery sposoby, wyluszczone w jego schemacie;
glowne punkty stanowia: 1) niesystematyczne leczenie psychiczne, 2)
ukryte pierwotnie leczenie psychiczne, 3) systematyczne leczenig
psychiczne bez teoretycznej podstawy i wreszeie 4) systematyczne le-
czenie psychiczne za pomoca psychoanalizy Freud a oraz indywi-
dualnej psychologji p-g A d1er a; metode nalezy wybsraé zaleznie od
csobnika echorego. Choroby, ktére nadaja si¢ do leczenia psychiczne-
go, 83 nastepujace: niektére choroby serca (arhytmia, tachycardia,
dychawica), niektore choroby zoladka z niedomoga wydzielniczg $lu-

Zjazdy.

zowki, choroby kobiece; ale we wszystkich przypadkach lekarz musi
hyé¢ na to przygotowany, iz jego postepowanie psycholecznicze tylko
w niewielu przypadkach moze przyezynowo uleczy¢ chorego.

() wynikach nowych badan czynnosciowych zoladka oraz dwu-
nastnicy ref. K atsch, Postuguje on sie czasteczkowem badaniem
tresei zolgdkowej za pomoca zglebnika dwunastniczego, stale pozo-
stajacego w zoladku, Ten sposob daje pogladowy obraz stale produ-
kowanego soku zoladkowego — co w przeciwstawieniu do jednorazo-
wego badania tresci zoladkowej po prébnem sniadaniu Katsch
poréwnywa do stosunku, jaki zachodzi miedzy pojedynczem zdje-
ciem migawkowem a zdjeciem filmowem. Nalezy uwazaé zawartosé
kwasu v tresci zoladkowej, jako pojecie fizyczno-chemiczne, a za-
tem hadaé ja metody ulepszong. — Aby nie wplynaé ujemnie na ba-
danie kwasoty, nalezy postugiwaé sie nie probnem s$niadaniem lub
obiadem, lecz mozliwie nieskomplikowanemi rozezynami wodnemi lub
innemi. Otrzymuje sie wtedy czysta zawarto$é zolagdkowy.—Badania
wykazaly, Ze ilo§é kwasu solnego w tresei zoladkowej nie jest jednostky
ilosciowo staly, lecz podlegajaca stalym wahaniom. — DPojecie o nad-
kwasnosei powinno byé zamienione stwierdzeniem, czy zoladek jest
w stanie reagowa¢ na lekkie bodice o odpowiednio wysokiem wy-
dzielaniu kwasu solnego.

K atsch uwaza, iZ niemozliwem jest czyni¢ wnioski o zwy-
klych sprawach wydzielniczych zoladka li tylko na mocy prébnego
jedzenia. P’o podaniu prébnego napoju (wyskoku) zaobserwowal on,
iz brak kwasu solnego (achylia) zbyt czesto bywal rozpoznawany,
jako cierpienie zoladkowe — okazalo sie bowiem, iz byl to objaw
wtorny, wywolany choroba pecherzyka zélciowego, a nie chorobg Zo-
tadka. Wydzielanie soku zoladkowego wzmaga sie odpowiednio do
wrazliwoéei zoladka: krzywa sokow we wrzodzie zoladka idzie stale
wzwyz, Niestety, czasteczkowe badanie nie jest do przeprowadzenia
w zwyklych ambulatoryjnych warunkach badania. W tych warun-
kach nalezy i moina w zupelnosci zadowoli¢ sie dawng metoda ba-
dania tresei po préobnem $niadaniu. Badanie czynnosciowe pecherzy-
ka zdélciowego i drég zolciowych obecnie, dzieki nowym sposobom,
wkroczylo na nowe tory; dzieki zglebnikowi dwunastniczemu mamy
moznosé otrzymywania tresei dwunastniczej, a zatem moznos$¢ ba-
danja zolei oraz jej wydzielania w réznych zachorzeniach watroby
i pecherzyka zdtciowego. Cholecystografja dopelnia badanie pecherzy-
ka z6lciowego; obecnie jesteSmy wstanie wyrobié sobie nowy poglad na
powstawanie kamicy zélciowej; mozemy Scisle okreslié polozenie ka-
mienia zdélciowego, wypowiedzie¢ sie co do czynnosci pegcherzyka,
wreszcie orzeka¢ w sprawie zabiegu chirurgicznego. W zachorzeniach
trzustki maio, niestety, daje sie jeszcze nowego stwierdzi¢. Czasami
miarodajny jest b6l dwunastnicy po wprowadzeniu eteru przez zgleb-
nik dwunastniczy.

W dyskusji wypowiedzial sig¢ Miiller z Hamburga za wza-
jemnym stosunkiem miedzy wydzielaniem soku zotadkowego a prze-
miany materji calego ustroju. Zwlaszeza skéra ma tu duzy wplyw:
zmiana temperatury’ zewnetrznej wplywa na_tworzenie si¢ soku zo-
1adkowego; z tem zgadza sie nasze doswiadczenie, iz po przyjeidzie
z zimnych miejscowosei na poludnie nie jesteSmy w stanie strawié

nawet lekkich potraw, gdyvz wydzielanie sie kwasu solnego jest
zmniejszone, ,
Kalk =z Frankfurtu kiadzie nacisk na  czasteczkowe
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badanie tresci zoladka po zabiegach chirurgicznych, dokonanych na
zotadku,

Reiter (Wiedei) obserwowal wzmozony wydzieling kwaso-
ty pod wplywem nikotyny.

Nastepuje kilka odezytow w sprawie chorob serca. Bruns
7z Krolewea zajmuje si¢ sprawa przywracania do zycia za pomoca
sztucznego oddychania; nalezy przytem staraé sie jeszcze o doplyw
duzej iloci tlenu oraz o zwolnienie, ewent, nawet i przecigcie gor-
nych drég oddechowych. Schott (z Kolonji) demonstruje na sercu
zeby, ze z chwila, gdy przestanie ono po S$mierci juz zupelnie bié,
mvoze byé doprowadzone nanowo do funkcjonowania za pomocg wpro-
wadzania tlenu do wnetrza serca. Wywigzala sie ostra dyskusja w
tej sprawie — dotychezs nie udalo sig przywroci¢ do Zycia martwe-
go zwierzecia za pomocg uruchomienia serca, Objasnia sie to zdolno-
§cig mwiesnia sercowego do dliugotrwalego reagowania na bodice
zewnetrzne, Umiera ono z powodu uduszenia, wywolanego brakiem
tlenu. Scherf z Wiednia zwraca uwage, iz nagrzewanie miesnia
sercowezo za pomoca elektrycznosei wywoluje skurcz serea,

MEDYCYNA

Zdrowie Warszawy w okresie powojennym™),

Podat
Marcin KACPRZAK (Warszawa).

Zdrowie publiczne jest fundamentem, na ktérym
spoczywa szczedcie narodu i potega kraju. Troska o zdro-
wie publieane jest pierwszym obowigzkiem meza stanu.

Disraeli.

Wspdlezesna sluzba zdrowia stawia sobie jako cel:
przedluzenie zycia ludzkiego do granie, zakreslonych
przez unature¢; walke z chorobami zakaznemi 1 chorobo-
wosclg wogble; zapobieganie fizycznemu zwyrodnie-
niu spoleczenstwa; stworzenie takich warunkdéw oto-
czenia, w ktorychby jednostka ludzka mogla jaknaj-
wydatniej zuzyé swe sily fizyczne i duchowe, otrzymu-
jac przytem maksimum zadowolenia; wpojenie w kaz-
dego obywatela poczucia warto$ei zdrowia i nauczenie
pielegnowania tego zdrowia; zapewnienie czlowieko-
wi choremu wezesnej 1 nalezyte] pomocy lekarskiej,
zdrowemu—opieki nad jego zdrowiem. Tak rozumiana
sluzba zdrowia jest nabytkiem zyjacego jeszcze poko-
lenia nawet w panstwach o wysokiej kulturze i1 daleko
w przeszlosé siegajace] tradycji w dziedzinie higjeny
stosowane], u nas za$§ rozpoczela si¢ w przedostatniem
dziesiecioleciu, a o rozwoju jej na szersza skale mozna
mowié dopiero w latach niepodleglosei.

W okresie przedwojennym dzialalnoéé administra-
¢ji w sprawach zdrowia rozpadala sie na dwa dzialy:
szpitalnictwo, $ci$le zwigzane z dobroczynnosecia, oraz
nadzér nad czystoScig placéw, ulic 1 podworz, znajdujacy
sié prawie wylacznie w rekach policji. Szpitalnictwo
posiadalo olbrzymie fundacje, ale wskutek wadliwe]
gospodarki urzedniczej nie moglo sie rozwijaé¢ nalezy-
cie, dopiero od r. 1907, kiedy zostalo przekazane mia-
stu. zaczela sie wyrazna poprawa na lepsze. W spra-
wach zaé zdrowia publicznego robiono jeszeze mniej:
administracja droga przymusu starala sie o nadanie
stolicy przyzwoitego wygladu zewnetrznego, 1 na tem
niewgtpliwie sprawy zdrowotne zyskiwaly, jednak
zdrowie obywateli nie bylo bezposrednim przed-

*)  Artykul niniejszy drukowany by! w ramach nieco cias-
niejszych w Nr. 8 ,Kroniki Warszawy* z r. biezgcego. Ze wzgledu
na zaintercsowanie, jakie powinien obudzi¢ w S$wiecie lekarskiem,
dajemy- go tu w opracowaniu szezegélowem.
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Roth twierdzi, iz czynno$é serca zaleina jest od nerwow
wsj olezulnych, a wiee niepodlegajacych wplywowi woli.

Milse z Halli zauwazyl, iz plyn moézgowo-rdzeniowy cho-
rych ze wimozonem cisnieniem krwi (przy zdrowych nerkach),
strzvkniety do kanalu srodkowego rdzenia, wywoluje wzmozone ci-
$nicnie.  Objatnia on to domieszka do plynu substancyj przy-
sadkowyeh,

Ostatni dzien Zjazdu byl poswiecony posiedzeniu wspélnemu
z rentgenologami, Przy omawianiu rentgenologji pluc zwrécono uwa-
re na czosto$¢ raka plue, Klinika nie moze obecnie uznaé¢ rézniey
migdzy badaniami fizykalnemi pluc a rentgenologja — jedna metoda
dopelnia druga.

Udalo mi sic nakresli¢c tylko szkic ciekawego Zjazdu, gdyz
trudno byloby zreferowaé ogromng liczbe (przeszlo 100) odezytow,
wygloszonych w ciggu czterech dni Zjazdu.

S. Frank (Warszawa).

SPOLECZNA

miotem staran, nie bylo celem samym w sobie.
Pewne poczynania, zapoczatkowane dla zwalezania
chordly zakaznych, wiekszej roli nie odegraly. Wysiltki
miejscowych dzialaczy na polu higjeny 1 odpowiednich
organizacy) spolecznych nie mogly zastagpié czynno-
$ci, nalezacych do miasta. To tez warunki zdrowotne

stolicy, pomimo porzadku nazewnatrz 1 eczystodei,
stawiane) za wzér, pomimo nawet wzglednego do-
brobytu, pozostawialy wiele do zyczenia. Préwna-

nie umieralnosci Warszawy (wspélezynnik umieralno-
sci ogobluej, gruzlica, umieralno$é niemowlat) z owych
czasOw z umieralno$ciy miast zachodnio-europejskich
wypada dla Warszawy bardzo niekorzystnie.

Okres wojny nie sprzyjal poczynaniom w dziedzi-
nie zdrowotno$ci publicznej, a przez upadek Zycla gos-
podarczo-przemyslowego i przez niepomierny wzrost
nedzy wplynal bardzo ujemnie na stan zdrowia miesz-
kaneéw. Miasto, pozbawione zwyklych dochodéw, pono-
szace ciezary okupacji, nieuwzgledniajace] elementar-
nych potrzeb ludno$ei miejscowej, a zmuszone do wy-
datkowania wiekszyech sum na utrzymanie najuboz-
szych warstw spoleczefistwa, nie moglo zajmowaé sie
sprawami zdrowotnemi. Rezultaty tego stanu wkrét-
ce uwydatnily si¢ jaskrawo. Umieralno$é w pierw-
szych latach wojny zaczela szybko wzrastaé 1 wkrdtee
podniosta sie do niebywalych rozmiaréw (Wykres I,
tablica Nr. 1), znacznie wyzej, niz w jakiemkolwiek
miedcie zachodnio-europejskiem: $mieré siala najpierw
spustoszenie wérdéd najbardziej wrazliwych grup wie-
ku, t. j. wérdd dzieei i starcdw, szezegdlnie klas nie-
zamoznycl, jak w okresie najwiekszych klesk zywiolo-
wych, a po pewnym czasie i pozostale, bardziej odporne
grupy 1 zamozniejsze warstwy ludnodci splacily jej
bogata danine. Do tego nalezy dodaé, ze do Warsza-
wy przylaczono w 1916 r. przewyzszajace ja parokrot-
nie, co do obszaru, przedmiescia, ktére nie posiadaly
najelementarniejszych urzadzen, niezbednych w kasz-
dem wiekszem osiedlu. Odbilo to sie przedewszystkiem
na rozwoju choréb zakaznych.

Zasadniczo niewiele sie zmienilo w pierwszych
latach niepodleglo$ei. Nastgpila.wojna polsko-bolsze-
wicka, repatrjacja, wewngtrz kraju rozpoczela sie ru-
ina ekonomiezna, zapanowala inflacja, wybuchly epi-
demje. Nie bylo érodkdéw, aby doprowadzié sieé kana-
lizacyjnag lub wodociggowa do przylaezonyeh —przed-
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mieéé, nie bylo moznodei dokonania zadnych powaz-
niejszych ulepszen, a sprawa mieszkaniowa doszla do
tak rezpaczliwego stanu, ze trzeba hylo prowadzié wal-
ke  ute o higjeniczny lokal, lecz o dach nad glowa.
Warszawa stala sie miljonowem prawie miastem, nie
posiadajacem na znaczne) cze$ci zajetego obszaru pod-
stawowych warunkdéw zdrowotnosei. W ciggu 7 prawie
lat (1914-1921) inwestycje byly minimalne, co posred-
nio nie moglo pozostaé hez wplywu na stan sani-
tarny.

Pod pewnym wzgledem jednak lata te wywarly
dodatnt wplyw na rozwdj sluzby zdrowia: niezwykle
rozszerzenie sie choroh zakaznych, tak samo niebez-
ptecznych dla ludnosei cywilnej, jak 1 wojska, zmusi-
Iy administracje, pomumo ciezkich warunkow, do wy-
tezenia energji w kierunku stlumienia epidemji, zor-

W Y K

Urodzenia i zgony w Warszawie na

R

ganizowania daleko idgcej akeji zapobiegawezej, stwo-
rzenia warunkéw, majacych za zadanie uniemozliwie-
nie powstania i szerzenia sie chordb zakaZnych w naj-
blzsze) przyszlodci. Mial ten okres lat 1914—1921 row-
niez wplyw na dalszy rozwdj dzialalnoSei sanitarnej,
na zainteresowanie ogdlu sprawami zdrowia. Olbrzy-
mie straty w materjale ludzkim wskutek wojny, glo-
du. chordb zakaznych, ogbélny upadek sil zywotnych
i wyniszezenie, szczegllnie czesto spotykane wérdd
dzieci, zmusily zarzad miasta do zwrbcenia bacznej
uwagl na wszystko, co dotyezy zdrowia mieszkancow.
Tem tez w czeéci tlumaczyé nalezy szybki bardzo roz-
wo6j administracji sanitarnej w okresie powojennym.

Na przeszkodzie tej sprawie przez caly czas staly
trudnoéei finansowe, ktére uniemozliwily rozwigzanie
tego, co tworzy podstawe warunkdw zdrowotnych, jak

E S L

1000 mieszkancdw w latach 1883 — 1926.
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TABLICA 1.
Liczba zgonéw na 1000 mieszkancow.
' 1 ! |
1909-1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 ; 1918 | 1919 ' 1920 | 1921 | 1922 1923 1924 I 1925
Warszawa 18,7 18,4 | 24,4 | 237 | 41,41 31,1 | 21,4 | 203 | 149 | 153 | 141 | 145 | 139
| | i i
Paryz 16,6 160 | 151 | 152 | 155 17,5 | 155 148 | 144 | 140 | 139 , 143 | 147
Londyn . 13,9 144 ] 16,0 | 142 | 146 - 185 12,8% 1241 122 ] 1341 11,31 121 11,6
Stockholm . 14.0 140 | 128 [ 122 123 17,0 | 132 11,0 | 106 | 11,0 10.5f 108 | 11,2
Moskwa — 232 | 240 | 230 | 237 209 | 454 | 363 | 255 290 | 140 | 154 | 134
! ‘
Lwéw . . . . . . . . .. I e —_ — | 2501 2321 17,7 173 17,2 | 169 | 158
Krako w . — — = = = | = 178 198! 158|137 142! 150! 123
L6d7 . — — | = | = | — | 259|221 221 168 166 168 ' 158 14,
\ |
Wieden . — 137 — | — | — | 221|204 17,7 145|155 129 127 122
Berlin — 146 | 152 | 151 ] 195 20,5 | 165! 160 | 120 | 133 - 12,4 11,7 | 11,5
! |
Budapeszt . — — — | 21,1 246 | 30,7 | 21,9 235 | 203 203 196 196 164
| l 5 : c
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wodociagi, kanalizacja, sprawa mieszkaniowa. Dopro-
wadzono wprawdzie linje wodociggowo-kanalizacyjne
do niektéryeh odleglych punktéw, ale linje te nie zo-
staly =aalezycie wyzyskane, gdyz ze wzgledu na znacz-
ne koszty z jednej strony, oraz ze wzgledu na anormal-
ne warunki wynajmu z drugiej strony odpowiednie do-
my nie wszedzie zostaly wlaczone do sieci. Diugo$é sieci
wodociagowych od 1920—1926 r. wzrosta o 36 kilo-
metrdw, a sieci kanalowych zaledwie o 14, liczha nie-
ruchomoéei, polaczonych z siecia wodociagows, z 6147
do 6787, a z siecig kanalowa z 4464 do 4648; wzrost
ten odby! sie prawie wylacznie w dwu ostatnich la-
tach. Finansowe przeszkody utrudnily pomyélne roz-
strzygniecie bardzo palace] kwestji sprzatania i usu-
wania $mieci (plan zostal opracowany, i nabyto ma-
szyny, ktdre czesciowo zostaly zastosowane), roszerze-
nie przestrzeni zadrzewionych i t. d. W roku 1925
przestrzen ogroddw 1 parkdéw zwiekszona zostala o 11
hektarow, a liczhba drzew na ulicach od roku 1920 —
1625 wzrosta o 5,000. Niewatpliwie jest to postep. lecsz
w stosunku do potrzeb miasta niewystarczajacy. Z ko-
niecznodci tez wydatki na cele, bezposrednio dotycza-
ce zdrowia, nie mogly byé tak wysokie, jak tego wy-
magala potrzeba. W roku 1925 na wszystkie sprawy,
zwiazane ze zdrowiem publicznem, wydano 14,925,276
zlotych, co czyni 21,1% ogdlnych wydatkéw magi-
strackich. Pierwsze miejsce w wydatkach na zdrowir
nalezy sie szpitalnictwu, ktére pochlania érednio 3[b
ogolu wydatkéw na zdrowie. Nastepng pozycje zajmu-
je czyszezenie miasta, wreszeie trzecie miejsce zajmu-
ja wydatki na higjene publiczng. Wydatki inwesty-
cyjne dotgd naogdl byly minimalne i dotyczyly prze-
waznie szpitalnictwa, z koniecznosci ograniczano sie
do zaspakajania najkonieczniejszych potrzeb bieza-
cych.

7 chwilg unormowania sie zycia wewnatrz pan-
stwa stan sanitarny miasta uleg! znacznej poprawie.
Epidemje zostaly stlumione. a umieralnoéé spadla do
14,0, gdy tymeczasem przed wojng nie byla nizsza od
17,1°/,, Warszawa wiec posiada obecnie umieralnoé
nie wyzsza, niz Paryz (tablica Nr. 1) i nie wiele wiek-
szag od innych miast europejskich, a 7e ten stan nie
jest przypadkowy. méwi fakt utrzymania sie umieral-
nodel na tym poziomie od kilku lat. Spadek urodzen,
aczkolwiek dos§é wyrazny, nie jest tak znaczny, aby
maogl sam przez sie wywolaé zmniejszenie sie umieral

80 czerwca 1927.

noéel ogélnej w takim stopniu; musialy tu odegraé
pewna role czynniki zdrowotne.

Aparat sluzby zdrowia miasta Warszawy rozwi-
Jul sie od poczatku wojny $wiatowej do ostatuich cza-
sOw, rozszerzajac swoja dzialalnoéé w réznych kierun-
kach. Od roku 1915 caloksztalt zagadnien zdrowot-
nych miasta zostal skoncentrowany w nowozorganizo-
wanym Wydziale Zdrowia Publicznego. (Wydzial VI,
Zgoda 19), do ktérego wlgezono i Urzad wetenaryjny.
Na czele Wydzialu stanal naczelnik, ktéry razem z 2
tawnikami tworzy Zarzad Wydzialu. Wydzialowi te-
mu (naczelnikowi) sa podwladne wszystkie instytue-
je sanitarne, a wiec: 1) biuro wydzialu, 2) lekarze sa-
nitarni, ktorzy z personelem pomocniczym prowadzy
18 urzedéw zdrowia, rozrzuconych po mieéeie. 3) Miej-
ski Instytut Higjeny, 4) Zaklady sanitarne miejskie,
5) Szesé stacy] higjeny zapobiegaweze] (oérodkdw
zdorwia), 6) Urzad weterynayjny. Procz tego dla
koordynowania dzialalno$ei poszezegdlnych urzedow
zdrowia i dla opinjowania w niektérych sprawach
miejscowych powstaly cztery okregowe komisje sani-
tarne, ktdre lacza sasiadujace z sobg urzedy, zwykle
ulokowane pod tym samym dachem. Dla rozpatrywa-
nia za§ spraw podobnych, lecz dotyczgeych calego mia-
sta, istnieje Gloéwna Komisja Sanitarna (organ do-
radezy), funkcjonujgea przy Wydziale Zdrowia Pu-
hlicznego. Szpitalnietwo razem z opieka spolecznj sta-
nowi odrehny wydzial XVII, higjena zaé szkolna na-
lezy do wydzialu o$wiaty 1 kultury.

Biuro Wydzialu (23 pracownikdw) jest centrals
dla wszystkich instytucyj sanitarnyech, kieruje wszel-
ka akcja, sprawuje nadzdér, zhiera 1 opracowuje
dane statystyezne. Urzedy zdrowia (69-ciu pra-
cownikéw razem z personelem weterynaryjnym), po-
miedzy ktére podzielone jest miasto, prowadza cala
prace sanitarng. Poczgtkowo bylo ich 26, t. j. tylez
ile jest komisarjatéw, ktdérym odpowiadaja terytorjal-
nie. W roku 1922 liczb¢ okregdw sanitarnych zredu-
kowano do 18 przez polgczenie na przedmiesciach 2
lub 3 urzedéw (okregowych policyjnych) w jeden. Ze
wzgledow gospodarezyeh, gléwnie z powodu hraku
mieszkan, polgezono réwniez po kilka samodzielnych
urzedéow w jednym lokalu; zwykle urzedy, tworzgce
te samg okregowsa komisje sanitarng, znajduja sie w
jednym lokalu. A wiec wszystkie 18 urzedéw mieszeza
sie w 9 lokalach, co ze wzgledu na konieczno$é stalego

TABLICA 2.
Dzialalno$¢ U_rzedéw Zdrovx_zia.
1921 1 1922 1923 : 1924 1925
| 5 |
Liczba dokonanych ogledzin sanitarnych . . . | 30.791 ' 45.782 74.861 £9.190 1 88.810
Liczba protokdtéow karnych 3.801 4.340 4.530 | 4.382 ‘ 4.029
Liczba probek przestanych do pracowni chemicznej 4.724 3376 | 7.271 9.856 11.030
Liczba prébek przestanych do pracowni b:kterjologicznej . 831 1.258 I 1.640 2.532 4.185
Liczba zawiadomiefn o chorobach zakaZnych . 11.489 11.701 11.000 11.410 17.150
Liczba chorych skierowanych przez lekarzy sanitarnych do szpitali. 3.519 3.123 2.812 3.341 | 2.814
Liczba os6b izolowanych i obserwowanych w mieszkaniu . 10.238 13.810 15.185 19.220 [ 15.774
Liczba wykonanych szczepiefi przeciw ospie . 301.648 23.412 38.393 23,846 | 25.004
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kontaktu pracownikéw sanitarnych z ludnoseig nie
jest rzecza pozadang. Tylko urzedy, znajdujace sie na
kranicach miasta, pozostaly nadal w swych lokalach,
aby komunikowania sie z ludnoscia zbytnio
utrudniaé.

Personel urzedu précz lekarza sanitarnego, odpo-
wiedzialnego za calg prace 1 stan sanitarny podlegle-
go mu okregu, sklada si¢ z 2 lub 3 kontroleréw sani-
tarnych i lekarza weterynarji, obstugujacego zwykle
kilka okregdéw. Pozatem w obradach urzedu i w kon-
troli wykonywanych zarzadzen na mieéeie hiora ndzial
przedstawiciele policji panstwowej, komisarze han-
dlowi, rzeczoznawcy i ohywatele, zaproszeni z posrdd
0sob. 1nteresujacych si¢ higjeng 1 sprawami spolecz-
nemi.

Czynnik obywatelski mial za zadanie wytworze-
nie zaufania ze strony szerokich mas ogélu do poczy-
nan administracji samorzadowej. Niestety, gléwnie
z powodit braku zainteresowania ze strony obywateli,
wspdlpraca ta nie dala nalezytych wynikéw, ostatnio
za$ zanika prawie zupelnie.

Jak widaé z zalaczone] tablicy (Tablica Nr. 2),
wykazujacej jednoczeénie stopniowy wzrost dzialal-
noéel urzeddow zdrowia, cala akeja personelu sanitar-
nego (Wydzial Zdrowia) moze byé podzielona na 3
czeéei: a) walke z chorobami zakaznemi, b) nadzdr nad

produktami spozywezemi, ¢) nadzér nad zakladanii
przemyslowemt,

nie

nad czysto$eia placdw, ulic, podworz
it d.
Walka z chorobamni zakaZuemi tworzyla

jedno #

glownyel zadan Wydzialu Zdrowia. i rezultaty akeji

W Y K R E S

357
zapohiegawecze] w te] dziedzinie sa najbardziej wi-
doczne. Wielka wojna $wiatowa, spotegowana cleza-

rem okupacji niemieckiej, podezas ktorej interesy lud-
noéci cywilnej zeszly na ostatni plan, wojna polsko-
holszewicka, ruch repartjantéw, gloéd 1 nedza, stale
przemarsze wojsk, przybywajacych do stolicy z zaka-
zonych miejscowoséci, wytworzyly pod wzgledem epi-
demjologicznym wyjatkowo grozna sytuacje dla sto-
licy pafistwa, zna]du]acego sie dopiero w okresie or-
gam?acu Ospa 1 dur plamisty wvsunely sig wowezas
na pierwsze miejsce. (Wykresy 1T i T1T).

Przed wojng ospa w Warszawie zabierala rocz-
nie setki ofiar, w okresie za$ powojennym wieksze roz-
miary przybrala w r. 1921, kiedy zarejestrowano 434
zacherowania 1 152 zgony. Obawa groznej epidemji
zmusila do zastosowania jaknajenergiczuniejszych $rod-
kéw ze strony Wydzialu. Nie ograniczajac sie dozwy-
klego szczepienia dzieci, Wydzial przeprowadzil o-
g6lne szczepienie calej ludunodei, powolujaec w tym ce-
lu specjalne kolumny, gdyz urzedy zdrowia, wobee na-
walu pracy codziennej, nie mogly si¢ tego podjaé.
Todporniono w ciggu kilku miesi¢ey 1/3 czesei ludno-
sci Warszawy. To tez w roku 1922 bylo juz tylko 19
przypadkéw ospy, w nastepnych latach liczha zacho-
rowan Jeszeze bardziej spadla, a w roku 1925 po raz
pierwszy w dziejach stolicy nie bylo ani jednego za-
chorowania na ospe. Staneliémy pod wzgledem ospy
wyze) od niektéryeh miast Anglji, Standéw Zjednoczo-
nych Ameryki Polnoenej 1 innych panstw zachodnich.

Dur plamisty przed wojng panowal w Warszawie

endemicznie, lecz w okresie wiclkic] wojny. jako nie-

1L

Zyony na ostre choroby zakazne w Warszawie,w 1. 1882—1926 na 10.000 mieszkancow.
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W 'Y K R E S 1.
Ostre choroby zakazne w Warszawie w 1 1916— 1926.
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CVR BRZV5zZMY OVR PLAMISTY BLONICA PLONKA
J ZACHOROWANIA zgony

UWAGA: Brakujace liczby zachorowan na dur plamisty nalezy uzupetni¢: w r. 1918 zachorowania wynosity 11.742, w r. 1919 — 4.982.
Duza réznica w stosunku zachorowan do zgonéw w roku 1917 a 1918 ttumaczy sie w znacznej mierze niedoktadnoscia 6wczesnej rejestracji.

odstepny towarzysz wielkich klesk spotecznych, wzrést
do niebywatych rozmiaréw. W roku 1917 zarejestro-
wano 15.867 chorych na dur plamisty, a w 1918 —
11.742. Kiedy zawszeni i zakazeni repartjanci zaczeli
naptywac¢ do stolicy, grozba jeszcze wiekszej epidemji
zawista nad Warszawg. Wowczas rozpoczeto energicz-
ng kampanje w celu odwszenia uchodzcéw, najuboz-
szych warstw ludnosci miejscowej i mozliwie wczesnej
izolacji chorych. Akcja przeciwtyfusowa objeta catg
stuzbe zdrowia: w urzedach sanitarnych prowadzono
dyzury poobiednie, w domu izolacyjnym i w zaktadzie
dezynfekcyjnym przedtuzono godziny zaje¢, w szpita-
lach zwigkszono liczbe t6zek dla chorych tyfusowych;
zostaty uruchomione nowe Kkaretki dla przewozenia
chorych do szpitali, a otoczenia do domu izolacyjnego;
wreszcie zaprowadzono mozliwie Scistg rejestracje przy-
jezdnych os6b ze wschodu. WKkrdtce tez dur plamisty
przestat by¢ grozbg, i zachorowania zaczely stopniowo
spada¢. W roku 1923 liczba zachorowah wynosita 132,
a w 1925 — 01. Wykorzenienie zupetne duru plami-
stego jest niezmiernie utrudnione, dopdki choroba pa-
nuje nagminnie w znacznej czesci wschodnich i $rod-
kowych powiatdw. Stolica znajduje sie w statej komu-
nikacji z najodteglejszemi zakatkami kraju i dopdki
mamy w panstwie corocznie Kkilka tysiecy przypad-
kéw, moznos¢ zawleczenia przez przyjezdnych nie jest
wytgczona. Szczegétowe badania, przeprowadzone w

os atnieh latach, wyraznie wskazujg, ze przewazaja-
ca wiekszos¢ przypadkow duru plamistego pochodzi
od oséb przyjezdnych lub tych, ktére odbywaty podroéz
do miejscowosci zakazonych, wokoto nich tworzg sie
drobne ogniska po kilka os6b, do wigkszych epidemij
jednak nie dochodzi.

Dur brzuszny trzymat si¢ stale na tym samym
poziomie, dajgc przecietnie okoto 1.000 zachorowan
rocznie, co w préwnaniu z innemi miastami przema-
wia na niekorzy$¢ Warszawy. Wobec tego, ze Warsza-
wa posiada wodociggi i kanalizacje, i ze masowe zaka-
zenie przez wode jest wylgczone, a zachorowania nie
ograniczajg sie do posesyj nieskanalizowanych, zostaty
przeprowadzone szczeg6lowe badania epidemjologiez-
ne, dotyczace droég szerzenia sie duru brzusznego. Wy-
niki tych badan zdaja sie dobitnie wskazywa¢, ze cho-
roba szeizy si¢ gtéwnie droga kontaktu, jak réwniez
przez produkty spozywcze, szczeg6lnie przez mleko.
Niska stopa zyciowa, niski stan kulturalny, odwieczne
przyzwyczajenia ludnosci ttumaczag w znacznej mierze,
dlaczego dur brzuszny daje state tak wysokie liczby.

W celach bardziej radykalnej-—walki z durem
brzusznym Miejski Instytut Higjeny przeprowadza
obecnie $cislejszg kontrole wartosci wody pod wzgle-
dem bakteriologicznym. dokonywujac badan wody wi-
Slanej oraz wody z kranow, bezposSrednio spozywanej

przez konsumentoéw. Zapocz\%%c\)/vwaqllqbrr’wv\r/l&el% %%P&nﬁ
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na nosicielstwo wérdd osoh z otoczenia chorych i osdb,
ktore niedawno przebyly dur brzuszny. W ciagu ostat-
niego roku dokonano badan u 2818 oséb, pobrano 1962
probki kalu 1 1798 probek moczu; laseezniki durowe
wykryto w 0,28%. Prowadzona hyla poza tem do§é
szeroka agitacja, aby sklonié ludnodé do szezepien prze-
ciwtyfusowyeh, wykonywanyeh bezplatnie przez per-
sonel sanitarny. Wobec tego, ze stosunek ludnogei do
szezepieli podskOrnyeh byl nieprzychylny, zastosowano
metode Besredki, umozliwiajaea uodpornienie dro-
ga spozywania pigulek. Ten system dal stosunkowo
znacznie lepsze rezultaty, niz szczepienie podskorne.
Liczha 527 szezepien, dokonanych ta metods w roku
1925, nie jest zhyt wysoka, lecz w roku nastepnym,
1926, uodporniono juz w ten sposdb 3981 osdbh.

7 pozostalych ostrych chordb zakaznych nalezy
wspomnieé choroby wieku dzieciecego: blonice, plonice,
odre 1 koklusz.

Blonica powoduje przecietnie 300 — 500 zachoro-
wai rocznie. Wysoka stosunkowo Smiertelnosé na blo-
nice, bo wynoszaea 20 — 30%, tlumaczy sie péznem
zwracaniem si¢ o pomoc i stad zbyt pdinem zastoso-
waniem surowicy. W zwiazku z blonieg zasluguje na
wspomnienie, ze dotad stosowane jest przewazinie roz-
poznanie kliniczne, przez co przypadki lagodne sa cze-
sto pomijane 1 nietylko do statystyki nie sy wlaczone,
lecz 1 pod wzgledem epidemjologiczuym nie unieszkod-
liwione. Tembardziej nalezy to odnie$é do zwalniania
chorych, ktére sie odbywa najezeSciej po klinicznem
tylko stwierdzeniu ukonezenia choroby, choéby pacjent
nadal byl nosicielem nichezpiecznym dla otoczenia.
Jak wielka role odgrywa unosicielstwo, wykazujy ba-
dania Miejskiego Instytutu Higjeny. Na 4074 osoby
z otoczenia chorych nosicielami pratkdéw bloniezych
okazalo si¢ 8,27%, a w szkolach powszeclnych, w kto-
rych weale nie bylo blonicy, na 773 dzieci zbadanych
w 2,9% stwierdzono pratki Loefflera. Proébne
uodpornienie przeciw blonicy, wprowadzone w roku
1924, nie znalazlo szerszego zastosowania.

Bardzo wydatnie jednak w kierunku szezepien
ochronnych prowadzil dzialalno$¢ Wydzial Zdrowia
w walce z plonice, w stosunku do ktdrej wladze sani-
tarne dotagd byly do$é bezsilne.

Wobec wielkiej epidemji plonicy w ubieglym
roku rozpoczeto akeje szczepienng metodg Dick 6w
na bardzo szeroka skale i w ciagu kilku miesi¢ey za-
szezepiono przeszlo cztery tysiace osob, przewaznie

dzieci w wieku szkolnym, w ciggu za$ calego roku
1926 —- 7,340.

Odra 1 koklusz, aczkolwiek wazne z punktu wi-
dzenia spolecznego przez liczbe ofiar, jakie corocznie
powoduja 1 przez niszezacy wplyw, jaki wywieraja
na organizmy dizecigce, nie byly przedmiotem specjal-
nej uwagi organéw zdrowia. Nie posiadajac wladciwe]
broni dla zwalezania tych chordb, ograniczano sie do
cpieki nad chorymi, szezegélnie w rodzinach nieza-
moznych, w wigkszych zakladach naukowych. i w in-
ternatach, do udzielania wskazéwek otoczeniu, jak za-
pobiegaé powiklaniom, do izolacji, domowe) dezynfek-
¢ji, czyszezenia lokali i t. p.

Idac za postepem nauki, Wydzial Zdrowia zrefor-
mowal znacznie walke z chorobami zakaznemi, wpro-
wadzajac metody, mozliwie nieucigzliwe dla ludnosei.
Dezyntekeja, ktorej ludnosé obawiala sie bardzo, zo-
stala radykalnie zmieniona. Odkazenia formalinowe,

stosowane przedtem w wiekszodel chordb zakaznych-
przeprowadzano tylko w przypadkach wyjatkowych-
szezegbdlnie w ehrobach o zarazku nieznanym, niekie-
dy na wyrazne zadanie rodziny chorego. Warstwy za-
mozniejsze, zaznajomione z istotq chordb zakaznych po-
wicrzehownie 1 przeezulone na punkeie niebezpieczen-
stwa zakazenia, grozacego jakoby zewszad z jedne] stro-
ny, z drugiej za$ bardzo wierzace w skutecznosé wszel-
kich zabiegdw, bardziej zlozonyeh, domagaja sie odka-
zania formaling nawet po odrze. kokluszu, rozy, raku,
w poszezegdluych przypadkach nawet takie nieuza-
sadnione wymagania byly uwzgledniane, w zasadzie
jednak wszedzie przeprowadzane jest odkazanie, odpo-
wiadajace wspdlezesnym wiadomoseiom co do istoty,
miejsca przebywania i trwaloSci zarazka. Odkazanie
mechaniczne (szorowanie, wietrzenie, bielenie, plyny
odkazajace), ktore, jako znacznie tansze, praktyczniej-
sze 1 bardzie] celowe, weszlo w ogélne uzycie. W roku
1925 odkazania mechaniczne stanowily 86% ogélnej
liezby odkazen.

Bezwzgledny przymus izolacji szpitalne] stosowa-
ny jest tylko w przypadkach, kiedy pozostawienie cho-
rego w domu moze grozié rozszerzeniem sie¢ zakazenia.
Jezeli chory moze byé odpowiednio izolowany w mie-
szkaniu 1 pozostawa¢ pod stala opieka lekarska i pie-
legniarska, urzad sanitarny roztacza tylko nad nim
nadzor, wymagajac Scislej dezynfekeji biezacej i za-
stosowania sie do obowiazujaeych przepiséw. Drogy
szerokiej propagandy pokonywano gleboko zakorzenio-
na nieufno$é ludnodci do szpitali i do wladz sanitar-
nych miejskich, aby osiagnaé dokladniejsza 1 weze-
éniejszg rejestracje chordh zakainych i, co za tem
idzie — moznosé skutecznego walezenia z niemi. W tej
sprawie Jjeszcze jest wiele do zrobienia. W roku 1924
z 231 zgondw na plonice w 57 (25%) przypadkach
urzedy sanitarne zostaly zawiadomione w dniu lub po
zgonie. Zgloszenia zaé chordéb zakaznych w drugim
tygodniu, kiedy choroba juz najwieksze zlo uczynila
tworza okolo 20%. Z posrdd ogdtu chorych na dur pla-
misty w roku 1923 umieszezono w szpitalach 96%,
z chorych na dur brzuszny — 90%, na czerwonke —
85%, na plonice — 68% ; w roku 1926 z chorych na
dur brzuszny izolowano 88%, na blonice 63%, na plo-
nice 83 %, niewatpliwie wiec w izolacji zrobiono znacz-
ne postepy.

Nalezy dodaé, ze w walce z chorobami zakazne-
mi odegraly pewng role ubezpieczenia spoleczne, ktbre
umozliwily masom robotniczym fachowa opieke lekar-
ska bezplatnie (w znaczeniu przez ogél rozumianem)
w jaknajwezeéniejszym okresie choroby. Pomimo jed-
nak ubezpieczen, pomimo wszelakiego rodzaju ulat-
wien w otrzymywaniu pomocy lekarskiej, przeszlo
10% ludno$ci chrzeséjanskiej i okoto 20% zydowskie]
korzysta z pomoey felezerow. Felczerow zarejestrowa-
nych, a wiec poniekad uprawnionych do praktyki le-
karskiej Warszawa posiada w roku 1925 — 395, (le-
karzy — 1818, akuszerek — 1054), dodajmy do tego
powaing licze felczerdw nie zarejestrowanych, osob-
nikéw, leczacych ziotami, kregarzy, doktoréw filozofj:
i réznych innych quasi specjalistow od najréznorod-
niejszych cierpien, a znajdziemy pokazna licze osdb
leczacych, z ktdrych znaczna czeS¢ rzeczywistego u-
dzialu w walce z chorobami zakaznemi nie bierze, a
niekiedy dziala wrecz przeciwnie.

(=)
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— Wydzial wykonawezy Zarzydu Glownego Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego nadeslal nam, z prosbhy o wydrukowanie, naste-
pujace uchwaly VIIL Walnego Zebrania Zwigzku Lekarzy Panstwa

Polskiego w dniu 24.IV — 1927 roku.
Walne Zebramie Zwigzku Lekarzy uchwala: utworzenie Sekre-
tarjatu Ceneralnego od dnia 1.VII — 1927 roku,

Walue Zebranic uchwala powierzyé Wydzialowi Wykonaweze-
mu Z. (. opracowanie memorjalu do Dziekanéw Wydzialéw Lekar-
skich Uniwersytetéw w sprawie uposledzenia stanu lekarskiego i
olnizania poziomu wiedzy lekarskiej wskutek wadliwej organizacji
Kas Chorych z proéhy o ujawnienie swych zapatrywain w powyiszej
sprawie.

Walne Zebranie Z. L. P, P. w dn. 241V — 1927 r. w Warsza-
wie czuje sic zniewolonem wobec projektowanego projektu do usta-
wy ubezpieczeniu na wypadek choroby, godzacej zaréwno w inte-
resy szerokich mas ubezpieczonych jak i stanu lekarskiego, o$wiad-
czy¢, co nastepuje:

1. Postanowienia projektowanej ustawy rozszerzajyce znacznie
swiadezenia dla ubezpieczonych przy réownoczesnem zmniejszeniu skla-
dek nietylko nie przyczynia si¢ do utrwalenia i umocnienia insty-
tucji- Kas Cloryceh, leez przeciwnie, uniemozliwiajae racjonalng gospo-
darke, podkopuja jej istnienie.

2. Objecic  przymusem ubezpieczeniowym: wszystkich  oséh,
zatrudnionych na podstawie stosunku stuzbowego lub roboczego z
wyjatkiem przewidywanyeh w art, 4, jest sprzeczne z zalozeniem,
dla ktorego zostaly powolane Kasy Choryeh, jako przeznaczone dla
0s0b gospodarczo slabych,

3. Godzge sie zasadniczo na rozstrzyganie wszelkich sporow
pomiedzy lckarzami a Zarzadami instytucji ubezpieczeniowyeh w
drodze arbitraiu, wypowiadamy sie stanowczo i bezwzglednie prze-
ciwko takiemu arbitrazowi, ktéry pozbawiony wszelkich podstaw
hezstronnosei, oddaje nas na laske i nielaske Zarzadom instytucji
ubczpieczeniowych i Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecznej.

Uwazamy, ze w arbitraiu decydujycy glos moie mie¢ tylko
Jelegat Sadu, jako instytucji w zalozeniu swem: hezstronnej.

4. TUtrudnienie przynalezenia do instytucji ubezpieczeniowych
osohom samodzielnie zarobkujycym. a gospodarczo slabym, jest
sprzeczue z nowoczesnie pojeta opiekq spoleczny.

5. Sankecje, przewidywane przez art. 221 projektowanej usta-
wy przeeiwko lekarzom, znajdujgeym si¢ w  :taniz  bhezkontrakto-
wym 7z instytucjami ubezpieczeniowemi, czynia z dobrowolnego ar-
bitrazu przymusowy, co jest pogwaleceniem Konstytucji, gwarantu-
jacei wolnosei pracy i koalicji, oraz niestychanym zamachem na wol-
no§é¢ stanu lekarskiego.,

Zwigzek Lekarzy P. P. przystepuje do miedzynarodowego zrze-
szenia zawodowego lekarzy (APIM).

Walne Zebranie poleca wszystkim Okregom dazyé do zjedno-
czenia wszystkich kolegéw w jednej organizacji zawodowej, ktora
sta¢ si¢ winna placoéwk:y obrony interesow stanu lekarskiego, jak
rowniei zabezpieczenia zdrowia publicznego. Walne Zebranie stwier-
dza, ze Zwigzek stoi na stanowisku potrzeby istnienia i rozwoju in-
stytucji leczenia i ubezpieczenia spolecznego. Réwnoczesnie jednak
stwierdza koniecznos$¢ reorganizacji dzisiejszych Kas Chorych.

Walne Zebranie uchwala wydaé podrecznik dla  czlonkow
Zwigzku TLekarzy P. P.,, majacy na celu zaznajomienie z celami
Zwiazku i caloksztaltem zycia spoleczno-lekarskiego.  Opracowanie
i wydanie podrecznika poleca sie Okregowi Wielkopolsko-Pomor-
skiemu.

Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy P. P. porucza Zarzadowi
Gléwnemu wobec przewidzianej nowelizacji podatku przemyslowego
opracowanie w porozumieniu ze Zwigzkami zawodowemi innych wol-
nych zawodéw memorjalu w sprawie zwolnienia wolnych zawodow
od¢ podwdjnego opodatkowania w postaci podatku obrotowego.

Walne Zebranie uchwala przeznaczyé:

1. Zlotych 500.— na Kasy Wdow i Sierct po Lekarzach przy
Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem,

TRESC: R HERTZ. Angina piersiowa (Dok.) — K. DLUSKIL Uwagi ¢ cieptocie podgorgczkowej.

Wiadomosci biezace.

2. Pigé subsydjow po zih 100.— dla studentéw ost:inich dwuch
lat studjum medycznego wszystkich pieciu wydzialéw lekarskich Uni-
wersytetow Polskieh.

RKLAD ZARZADU GLOWNEGO ZWIAZKU LEKARZY
PAXSTWA FOLSKIEGO,

Wydzial wykonawczy: Prezes Edward Ortowski
Warszawa, Wice-prezes Kazimierz Wagner Warszawa, Sekretarz Sta-
nistaw Hagmajer Warszawa, Skarbnik Stanislaw Mutermileh War-
szawa, Witold Szumlanski Warszawa.

Zastepcey: Jan Jakimowicz Warszawa, Zofja Wojno War-

szawa, Welaw Goidzicki Warszawa, Ludomir Nowacki Warszawa,
Franciszek Kowalski Warszawa.
(‘zlonkowie 2z prowinecji: Bronistaw Barkiewicz

Zawiercie, Otto Andrzej Steinborn Torun, Marjan Alojzy Franke
Lwow, Zygmunt Dyminski Poznan, Grzegorz Grzybowski Krakéow,
Bronistaw Zieleniewski Sosnowiec, Adam Karwowskj Poznan, Wlady-
staw Wrzesniowski Czestochowa, Tomasz Kozuchowski Lublin, Bo-
lestaw Mision Lodz.

Zaustepey z prowinceji: Nareyz Michalowicz Brodni-
ca, Pomorze, Marcin Zielinski Krakow, Waclaw Krolewski, Kowel,
Alfons Gaszkowski Starograd, Jan Ozga Turka n/Stryjeny, Aleksander
Dubiski Ostrow Wielkop., Artur Starzynski LodZ, Zenon Leiko
Lwoéw, Jau Olewinski Radom.

— Wiee lekarzy Zydéow zebranych w Krakowie w dniu 12
kwietnia 1927 r. w sprawie zaopatrywania prosektorjum w zwloki
uchwala:

1) Uznajemy w zupchiosei shlusznosé stanowiska, ze zwloki
bezdomnych Zydow powinny naréwni ze zwlokami innych wyznan
by¢ dostarczane do Zakladu anatomji opisowej.

2, Nie mozemy uznaé za sluszne postepowanie wladz uniwer-
svteckich,  ktore odmawiajy przyznawania roh6t anatomicznych stu-
dentom medyeyny Zydom, podajac jako uzasadnienie tego nieslusz-
nego zarzadzenia okolicznosé, ze zwloki bezdomnych Zydoéw nie do-
stajy sin doprosektorjum anatomji opisowej. Przeciwnie, stwierdza-
my, ze¢ wladze uniwersyteckie, przyjawszy raz studentow Zyvdow na
Wydzial lekarski, Rzad pobrawszy od tychie studentéw oplaty cze-
snego, majg obowiazek dostarcza¢ im materjalu naukowego tak samo,
jak studentom innych wyznan. W przeciwnym razie studenci Zydzi
ponoszy kar¢ za winy nie popelnione.

3; Azeby zapobiec hrakowi zwlok w prosektorjach anatomji
opisowej, dajacemu sie obecnie odezuwaé we wszystkich takich za-
kladach, powinna ustawa o dostarczaniu zwlok do éwiceami w ana-
tomji opisowej by¢ w drodze rozporzgdzenia rzydowego w ten spo-
s6h uregnlowana, aby zwloki osdb, zmartych w gzpitalach i jnnych
pulklicznych instytucjach mogly byé odbierane wylgeznie przez oso-
i»y do tego upowaznione z tytulu pokrewienstwa lub powinowaetwa.
Krakow, dnia 12 kwietnia 1927 r.

— IX Karlsbadzki miedzynarodowy doksztalcajqcy Fkurs le-
karski. Tegoroezny miedzynarodowy doksztalcajacy kurs lekarski ze
szezegolnem uwzglednieniem balneologji i balneoterapji odbedzie sig
w Karlshadzie pomiedzy 18 a 24 wrzesnia. Program zawiera 26 wy-
kiadéw o roznych aktualnych kwestjah lekarskich.

7 Polski zglosit wyklad Warszawianin Prof. Dr. Funk o no-
wych zdobyezach chemji i ich zastosowaniu do patogenezy i terapji
cukrzycy. — Pozatem zglosili wyklady profesorowie uniwersyteccy
z Anglji, Austrji, Czechostowacji, Francji, Holandji, Niemiec, Szwe«ji
i Szwajearji.

Ueczestnicy zagraniczni otrzymuja bezplatne wizy pasportowe
oraz 93% znizki na kolejach Czeskoslowackich.

Informacyj udziela przewodniczacy doksztalcajacych
Dr. Edgar G anz w Karlsbadzie.

kursow

— ZMARLI: Maksymiljan Cerc¢ ha w Krynicy.
— Karol D e hio, znany klinicysta, w Dorpacie.
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