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Wyklady kliniczne.

Z oddzialy wewnetrznego Szpitala Starozakonnych w Warszawie.

(Ordynator: Dr. G. LEWIN).

O leczeniu ropni i zgorzeli pluc emetyna').

Podal
Dr. Juljan FLIEDERBAUM (Warszawa).

Asystent oddzialu

Od niejakiego czasu przyjal sie w medycynie
wewnetrznej zwyczaj, by rozpoznawanie i leczenie
ropni i zgorzell pluc omawia¢ wspolnie. Wynika
to z tego, Ze zarobwno rozniczkowe rozpoznanie,
jak i leczenie tych schorzen dalekie jest jeszcze od
doskonaloici. Niejednokrotnie, pomimo dokladnie
1 wszechstronnie przeprowadzonegc badania nie
wiemy, z czem mamy do czynienia -~ z ropniem
czy tez ze zgorzela.

Objawy fizykalne sa podobne: swiadcza one
w obu schorzeniach badz o nacieczeniu, badz
o rozpadzie tkanki plucne). Rentgenoskopja i rent-
genografja me]ednokrotme da]a obraz, na ktorego
podstaw1e nie jestesmy w moznosci zdecydowaé:
roplen czZy zgorzel Leukocytoza obojetnochtonna
moze wystepowaé nietylko w przebiegu ropni —
wystepuje nieraz 1 w zgorzeli, a niejednokrotnie
w przypadkach ropni otorbionych oraz u osobni-
kow wyczerpanych wyniszczonych, dotknietych
ropniem moze nie by¢ leukocytozy wythne] Opie-
ramy sie wiec glownie w réznicowaniu tych spraw
na wynikach rozbioru plwociny, ale i tu nie mamy
bezwzglednych kryterjéow rozpoznawczych. Sposéb
uwarstwienia plwociny, liczba warstw nie maja
znaczenia rozniczkowego. Przenikliwy, odrazajacy
zapach, charakterystyczny dla zgorzeli, moze jednakze
czasami wystepowa¢ 1 w przypadkach ropni, t. zw.
ropni zgorzelinowych (Quincke). W zgorzeli za-

') Wygloszono na posiedzeniu klinicznem Zrzeszenia

Lekarzy Rz. P, dnia 7 maja 1929 r.

zwyczaj brak w plwocinie wldkien sprezystych —
wskutek dzialania zaczynéw, rozpuszczajacych
tkanke sprezysta. Ale i ten objaw nieraz zawo-
dzi, niejednokrotnie bowiem spostrzegalismy w przy-
padkach zgorzeli, potwierdzonych sekcyjnie, liczne
wlokna sprezyste. To samo dotyczy innych dowo-
dow rozpadu tkanki plucnej (proba biatkowa, obec-
nos¢ czerni plucnej oraz wiekszych czasteczek
tkanki plucnej). Jedynie wykrycie w plwocinie
chorych na zgorzel pluc kretkow oraz paleczek
wrzecionowatych umozliwia scisle rozpoznanie.
Niestety wykrycie drobnoustrojow nie jest latwe.
Udaje sie ono jedynie w swieze) plwocinie (kretki
gina w plwocinie juz po 40 — 45 minutach) —i do
tego spreparowanej wedlug sposobu Besancona
i Etchegoina (plwocine, zmieszana z sola fizjo-
logiczna, stawiamy na 15 na laznie wodna o cie-
plocie 4+ 29° C. — kretkow szukamy w kroplach,
wzietych z powierzchni plynu). Chory musi byc
przygotowany przez uprzednie przeplukanie jamy
ustnej, by zapoblec domieszce kretkow, pochodza-
cych z zebow 1 jamy ustne). Plwocine wielokrot-
nie w tymze celu przemywamy. Roéwniez i obja-
wy ze strony stanu ogolnego oraz wyniki bron-
chografji niezawsze daja kryterja do rozniczkowego
rozpoznania.

O ile rozpoznanie scisle posiada duze znacze-
nie prognostyczne — ropnie bowiem naogél daja
rokowanie lepsze, niz zgorzel — to znéw mniejsze
ma to znaczenie le¢cznicze. Z wyjatkiem bowiem
przypadkéw o zupelnie wyraznej etjologji oraz
ropni w przebiegu ropowicy ogolnej, leczenie obu
tych schorzen w jego obecnem stanie jest analo-
giczne. Niestety, wyniki tego leczenia nie sa za-
checajace. A sprawa zgorzeli i ropni pluc zdaje
sie by¢ coraz bardziej aktualna, albowiem czestosé
tych schorzen znacznie ostatnio sie¢ zwieksza. Tak
np. na oddziale p. D-ra Lewina w ciagu 3 lat
1925 — 1927 (wlacznie) obserwowalismy 23 przy-
padki obu schorzen, w samem zas roku ubieglym—
21 przypadkéw. To zwiekszenie tlomaczymy sobie
czestoscia powiklan ropnych 1 zgorzelinowych ze
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strony pluc w przebiegu zeszlorocznej epidemji
grypy.

eczenie ropni i zgorzeli pluc prawie do lat
ostatnich borykalo sie z wielkiemi trudnosciami.

Istnieje bezwzglednie caly szereg przypadkow,
w ktorych leczenie ogdlne djetetyczno- higjeniczne
jest wystarczajace (por. Lewin i Fliederbaum.
O leczeniu ropni i zgorzeli pluc. Warsz. Czas. Lek.
1927 r. Nr. 11). Zadawalamy sie w tych razach
werandowaniem chorych, kladziemy chorego z wy-
soko uniesionemi konczynami dolnemi, co ulatwia
wykrztuszanie plwociny (,ulozenie Quinckego%),
w pokarmach zmniejszamy ilos¢ plynow, ewentual-
nie przeprowadzamy dni suche wg. Singera, co
ma jakoby ograniczaé wytwarzanie wydzieliny
oskrzelowej. Czasami dodajemy malo jednak sku-
teczne frodki wykrztusne, olejki terpentynowy
i eukaliptusowy, preparaty guajakolu (tiokol, kreozot
i t. d.), nalewke czosnkowa.

Istnieja jednak przypadki—a takich jest prze-
wazajaca wiekszosé — w ktorych to postepowenie
wyczekujace nie prowadzi do celu; organizm
nie daje sobie rady ze schorzeniem, ktore poste-
puje, stan chorego pogarsza sie, chory podupada,
wystepuje stan ciezki.

W przypadkach takich dawnie) postepowano
b. energicznie —wycinano schorzaly plat pluca lub
pluco chore. Rzecz prosta, ze smiertelnosé po tak
ciezkich zabiegach, wykonywanych u chorych wy-
czerpanych, byla duza. Ostatnio zabiegow takich
prawie sie nie wykonywa Z rekoczynoéw chirur-
gicznych uzywa sie teraz (za Amerykanami Kully
Barney it. d.) przeplukiwania ropni i zgorzeli
stabym rozczynem jodyny, wprowadzonym przez
kateter pod kontrola bronchoskopu, oraz zaklada-
nie przetok o>krzelowych—zab1eg1 te sa specjalnie
wskazane w przypadkach ropni i zgorzely, powsta-
lych na skutek dostawania sie do pluc cial obeych.
Wreszcie niejednokrotnie staramy sie przez ucisk
na schorzale pluco oraz przez jego unieruchomie-
nie wywolaé gojenie sie sprawy. Tu nalezy odma
sztuczna, wyciecie, wzgl. wyrwanie n. przepono-
wego oraz operacja wyciecia zeber (thoracoplastica).

Co sie tyczy zabiegow operacy]nych wogble,
to we wczesnych okresach chorzy na nie zwykle
sie nie zgadzaja, w okresach zas rozwinietego cier-
pienia stan ogolny jest zazwyczaj tak ciezki, ze
zabieg moze si¢ okaza¢ dla zycia niebezpiecznym:
jezeli chodzi specjalnie o zabiegi, wywolujace
ucisk i unieruchomienie schorzalego pluca, to moga
one wywolaé pekniecie pluca, odme oraz wylanie
sie ropy lub plynu zgorzelinowego do oplucny,
a w nastepstwie nawet smier¢ chorego. Zabiegow
tych nalezy zatem raczej unikaé.

Duzym wiec postepem bylo wprowadzenie do
lecznictwa ropni i zgorzell pluc nowarsenobenzolu.
Srodek ten daje nieraz wyniki zdumiewajace. Wi-
dzielismy niejednokrotnie, ze juz po pierwszem
wstrzyknieciu dozylnem cieplota opada, plwocina
przestaje cuchna¢ i t. d. Nastepne wstrzykiwania
w szybkim czasie doprowadza]q chorego do stanu
zdrowia. (Rzecz prosta, ze istnieja przypadki,
w ktorych rowniez i nowarsenobenzol nie pomaga).

Nowarsenobenzol dziala tu jednak tylko przy
stosowaniu dozylnem, stosowanie domiesniowe ace-
tylarsanu (i doustne stowarsolu), jak przekonalismy
sie narazie na niewielkim materjale, zawodzi. Po-

niewaz jednak droga dozylna nie zawsze bywa
dostepna, poniewaz w stanach wyniszczenia takich
chorych nie zawsze bez obawy wstrzasu stosujemy
dozylnie nowarsobenzol, musimy nieraz z tego
srodka zrezygnowac.

Z wielkiej liczby proponowanych srodkéw,
jak wykazuje nasze dos'wiadczenie, najwiecej) wy-
nikow pomyslnych oczekiwaé mozna od emetyny.

Srodek ten stosowalismy w 14 przypadkach
zgorzeli i w 10 przypadkach ropni pluc, leczonych
uprzednio bezskutecznie sposobem zachowawczo-
wyczekujacym. W 8 przypadkach zgorzeli i w 9
przypadkach ropni uzyskalismy znaczna poprawe:
chorzy wyplsah sie bez doleghwosc: (Naleiy za-
znaczyé, ze w tej grupie mieszcza sie juz 2 przy-
padki ropni i 2 przypadki zgorzeli, uprzednio bez
wyniku leczone nowarserobenzolem). W 3 ciezkich
przypadkach zgorzeli, opornych na dzialanie eme-
tyny, nowarsenobenzol juz po 2 — 3 wstrzykiwa-
niach doiylnych sprowadzil znaczna poprawe,
a nastepnie wyleczenie chorych. W 1 przypadku
ropnia i w 3 przypadkach zgorzeli, ]eczonych eme-
tyna, a nastepme — nowarsenobenzolem — $mier¢
nastapila wsrod objawow ciezkiego zatrucia ogélnego.

Emetyne na poczatku 19-go wieku wykryli
i wprowadzili do lecznictwa dwaj potentaci medy-
cyny owczesne) -Pelletier i Magendie. Jest
ona, obok cefaeliny, alkaloidem czynnym korzenia
brazylijskiego, wymiotnicy, rad. Cephaélidis Ipeca-
cuanhae. Emetyna jest bialym lekkim proszkiem,
rozpuszczalnym w alkoholu i nierozpuszczalnym
w wodzie, niemajacym zapachu, a posmda]acym
gorzkawy, drapiacy smak. Sole emetyny np. jej
chlorowodorek w wodzie sie rozpuszczaja.

Emetyna jest pochodnq lzochmollny, jest wu—;c
pod wzgledem chemicznym pokrewna papawerynie,
narkofinie i chelidoninie.

Miejscowo zastosowana, wywoluje emetyna
podraznienie i stan zapalny s$luzowki nosa, gar-
dzieli, przewodu pokarmowego, spojowki oczu.
Wymioty, wystepujace po zastosowaniu doustnem
emetyny, sa nastqpstwem owego miejscowego dzia-
lania drazniacego: wymioty bowiem po zastosowa-
niu poza]elltowem zazwyczaj nie wystepuja— chyba
po dawce znacznie wiekszej od leczniczej, kiedy
emetyna zaczyna wydziela¢ sie przez zolqdek
i jelita 1 drazni je. Dzialanie ogolne emetyny
sklada sie przedewszystkiem z wplywu porazaja-
cego na miesnie gladkie przewodu pokarmowego,
oskrzeli i naczyn (stad przy trujacvch dawkach
objawy zatrucia emetyna sa podobne do zatrucia
arszentkiem: wymioty, biegunki krwawe, obrzeki
i wybroczyny krwawe na sluzowkach, spadek
cisnienia krwi wskutek porazenia naczyn obwodo-
wych z nastepcza niedomoga serca i t. d.). Naj-
wiece) zastosowania znalazla emetyna przez swa
inna wlasnos¢: posiada ona (Velder, Deeks,
Shaw, Rogers i inni) dzialanie zabdjcze na
pierwotniaki.

Juz ww. XVI i XVII, wzorujac sie na ludo-
wej medycynie brazylijskiej, stosowano korzen
brazylijski w leczeniu wywolywane) przez pelzakl
czerwonki podzwrotnikowe), a ag11v1 pisze:
.Radix ipecacuannhae est specificum et quasi infallibile
remedium in fluxibus dysenteriis“. W r. 1817 Pelle-
tier 1 Magendie wprowadzili--wyosobniona
przez siebie emetyne do lecznictwa czerwonki pel-



29 sierpnia 1929 i,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE N 34—35 L

zakowe). W r. 1829 Bardley opisuje dobre wy-
niki po stoscwaniu emetyny w czerwonce i biegun-
kach przewleklych. Szersze zastosowanie uzyskala
emetyna dopiero po ukazaniu sie w r. 1912
pracy L. Rogersa z Kalkutty (Brit. Med. Journ.
z dn. '12.VL1912 r.). Od owego czasu pismienni-
ctwo lekarskie (glownie francuskie i amerykanskie)
obfituje w opisy dobrego dzialania emetyny w czer-
wonce pelzakowej, w schorzeniach, wywolanych
przez Schizostoma, Leischmania, Balantidium, Coccigia
1td,w colths ulcerosa, w krwotokach (emetyna ma
]akoby zmienia¢ rozmieszczenie krwi i zwiekszaé
jej k(rizepllwosc,—Bonnamour iMontage, Weil
1t

Szczegolnie dobre wyniki uzyskiwano w po-
wiklaniach ropnych ostrej czerwonki pelzakowe;.

Stosowanie pozajelitowe (nieraz — dowatrobo-
.we) emetyny w przypadkach ropni podzwrotniko-
wych z przetokami zewnetrznemi powoduje goje-
nie sie przetok i znikanie ropni. Analogiczne wy-
niki spostrzegano w krajach cieplych w powikla-
niach ropnych ze strony pluc i oskrzeli po czer-
wonce pelzakcwej. To tez nasunelo mysl autorom
francuskim, zeby wyprébowaé emetyne w ropniach
pluc pochodzenia nieczerwonkowego. Caly szereg
autorow (Emile-Weil i Lamy, Brulé i Hil-
lemand, Lemierre 1 Kurilski, Besancon
i inni) podaje dobre wyniki tej metody lecznicze;j.
Podobne wyniki otrzymywal Maks Sternberg
w  Wiedniu. W clost(:pnem nam piémiennictwie
poswiecono jednak tej sprawie zbyt malo mle]sca,
i niema dotad pracy wiekszej. Dlatego uwazamy
za pozyteczne podanie do wiadomosci naszych
wynikow.

Jak przekonalismy sie na naszem materjale
oddzialowym, najodpowiedniej jest stosowaé eme-
tyne domiedniowo—a to z przyczyn nastepulqcych
Po stosowaniu doustnem wystepuja objawy podraz-
nienia przewodu pokarmowego — dokuczliwe wy-
mioty, nieraz krwawe, oraz krwawe biegunki, znie-
chccajqce do dalszego podawania leku. Wstrzyki-
wania podskéorne daja czesto ropaie jalowe. Pe-
tzetakis z Egiptu proponuje wprowadzanie eme-
tyny (w czerwonce) droga dozylna. Na tej drodze
latwiej jest wplynaé na caly ustro] w sprawach
zakaznych 1atw1e] opanowac bakter]emm w sensie
therapia sterilisans. Metoda ta mialaby wieksze za-
stosowanie w przypadkach szczegolnie posunietych
omawianych chorzen, jako t.zw. .traitement d‘atta-
qgue” francuskich autoréw. Niestety, wstrzykiwania
doiylne okazuja sie niezawsze dla ustroju obojct-
nemi. Wywoluja one me]ednokrotme ob]awv zapasci
z gwaltownym spadkiem cisnienia krwi 1 wskaz-
nika oscyllometrycznego, ogdlne wyczerpanie cho-
rego, pogorszenie samopoczucia, uczucie rozbicia
ogolnego. Oplsywano wreszcie porazenie wielo-
nerwowe, za]mu]qce przedewszystkiem podmeble-
nie oraz mieénie-zwacze. Zaburzeniom tym nie
zapobiegaja ani rozcienczanie zastrzykiwanych roz-
tworow emetyny, ani uzywanie dawek malych
refracta dosi, ani wydluzanie odstepéw miedzy
wstrzyklwamami, ani podawanie rdwnoczesne srod-
kow naczyniowych 1 nasercowych Zaburzenia te
trwaja i po zaprzestaniu wstrzykiwan przez dlugie
tygodme, 1 sa oporne na wszelkie postepowame
lecznicze. Musimy wiec z drogi tej zrezygnowaé.
Jak wykazuje nasze doswiadczenie, najodpowiednie]

jest zastrzykiwaé¢ emetyne domiesniowo. Przy ta-
kiem postepowaniu unikamy gwaltowncgo dziala-
nia emetyny na uklad krazenia oraz nigdy nie
wywolujemy bolesnych naciel:éow w miejscu za-
strzykniecia. Pozostajaca nieraz po zastrzyknieciu
tkliwosé okolicy posladka ustepuje po zastosowaniu
cieplych okladow.

Za pierwszym razem wstrzykujemy 0,02 chlo-
rowodorku emetyny (!/, ampulki: w handlu istnieja
ampulki, zawierajace 0,04 chlorowodorku emetyny),

ew. w b. ciezkich przypadkach, w stanach wy-
niszczenia 0,01. Nazajutrz zwieckszamy dawke
o 0,01. Nastepne wstrzykiwania wykonywamy co

2-gi dzien. W ten sposéb dochodzimy do dawki
jednorazowej 0,04—0,05 - 0,06.

Emetyna ma zdolnos¢ kumulacji, gdyz pozo-
staje przez czas dluiszy w ustroju. Dlatego tez
nie nalezy wprowadzaé w sumie wiecej, niz 0,5 -
0,8 gr. emetyny. Zazwycza] stosowallsmy 8§—10—12
1njekcyj, nigdy wiec podanych liczb nie przekra-
czalismy. Po skonczeniu serji zastrzykiwan ewen-
tualna nastepna serje stosowaliémv dopiero po
2—6 tygodmach Moze dlatego nie spostrzegallsmy
opisywanych w razie przekroczenia sumaryczne;j
dawki objawéw, jak ogolna astenja, drgawki, osla-
bienie odruchow sciegnowych, dusznosé¢ po wysil-
kach, przyspieszenie tetna, spadek cisnienia, —
wskutek wplywu toksycznego na miesien serca
1 miesnie naczyn tetniczych.

Wplyw emetyny na poszczegolne objawy
chorobowe przedstawial sie na naszym materjale
w sposob nastepujacy.

Cieplota. U przewazajacej liczby chorych
przed stosowaniem emetyny cieplota byla podwyz-
szona— o typie podgoraczkowym lub nawet siegala
do 39 — 40° C (w tych przypadkach miala zazwy-
cza) typ naprzemienny, skaczacy). Zwykle po 2
lub 3 wstrzyknieciu cieplota zaczynala stopniowo
opadaé, a po 5 lub 6 zastrzyknieciu powracala do
normy. W niektéorych jednakze przypadkach opa-
dala dopiero po 10 zastizyknieciu.

Plwocina ‘zazwyczaj juz po I lub 2 wstrzy-
knieciu byla mniej cuchnaca, a po 5 — 6, nieraz
jedknakze dopiero po wstrzyknieciach nastepnych
tracifa zapach. Réwnoczesnie zmniejszala sie pro-
dukcja dobowa plwociny oraz zmniejszaly sie w niej
objawy rozpadu tkanki plucnej, jak — ilosé¢ bialka,
wlokien sprezystych i czerni plucnej (Lungenschwarz).
Nalezy podkresli¢, ze ten wplyw pomyslny zazna-
czal sie¢ nawet w niektéorych z tych przypadkow,
w ktorych emetyna nie sprowadzala poprawy.

Objawy fizykalne. W czasie stosowa-
nia poszczegélnych zastrzykiwan emetyny zmiany
fizykalne ulegaly zbyt subtelnym zmianom, by je
kazdorazowo mozna bylo uchwyci¢. Poréwnywa-
jac zas zmiany opukowe i wysluchowe u chorych
przed stosowaniem emetyny ze zmianam!', stwier-
dzalnemi po zastrzyklwamach w okresie poprawy,
spostrzegalismy zmniejszanie si¢, a nawet znikanie
dodatkowych szmeréw oddechowych, nieraz zmniej-
szaly sie tez granice stlumien. Drienie glosowe
zazwycza] wiekszym zmianom nie ulegalo. Nie-
jednokrotnie jednak stwierdzalismy objawy rozwoju
tkanki laczne; w plucach: :tosunkowe wzmaganie
si¢ drzenia glosowego, bronchofonji, stlumienia
i oddechu oskrzelowego, oraz zmniejszanie sie
objawow wysieku w pecherzykach i oskrzelikach.
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Badanie promieniami ,X". Dzieki
uprzejmosci P- D-ra Mesza niejednokrotnie mie-
lismy moznosé pordwnywania obrazu rentgenow-
skiego (ew. po uprzedniem wprowadzeniu jodipi-
ny) przed leczeniem z obrazem po leczeniu. Wy-
bitniejszych zmian jednakze nie stwierdzalismy.

Stan ogdélny bardzo powoli, stopniowo
ulegal poprawie. Wyraialo sie to w poprawie
samopoczucia, poprawie laknienia, w przybytku na
wadze (nieraz do 5 — 6 kgm po jedne] serji za-
strzyklwan) na znikaniu ob]awow zatrucia z przy-
$pieszeniem 1 zmniejszeniem nap1¢c1a tetna.

Jest rzecza ciekawa, ze bezposrednio po
wstrzyknieciu 1 nazajutrz — czyli w czasie przepro-
wadzania kuracji emetynowej (bo zastrzykiwalismy
przeciez co 2-gi dzien) leukocytoza obojet-
nochlonna, towarzyszaca omawianym schorze-
niom, zazwyczaj jeszcze bardziej wzrastala, by pod
koniec serji m]ekcy], wzgl. po skonczeniu zastrzy-
kiwan powrdci¢ do stosunkéw niemal prawidlo-
wych. Np. w przypadku ropnia gérnego plata
prawego pluca przed stosowaniem injekcy] we
krwi 12800 bialych cialek, w tym 85°¢/, obojetno-
chlonnych, po 4 zastrzyknieciu 15300 1 929/, po
skonczeniu serji zastrzykiwan i1 wyleczeniu chorego
7200 1 70°Y/,.

Eozynoflle zjawialy sie w czasie kuracji
emetynowej w miare poprawy stanu ogolnego,
osiagajac w okresie polepszenia nieraz 5—6%,,.

padaniekrwinek czerwonych, przy-
spieszone przed kuracja, zwalnialo sie w miare
poprawy, np. w przypadku zgorzeli dolnego plata
prawego pluca po zapaleniu pluc opadanie krwi-
nek przed kuracja — 28, po 5 zastrzykiwaniach
(poczatek poprawy) — 40°, po 10 zastrzykiwaniach
(poprawa zupelna) — 60’

Wskaznika opsonicznego bialych cialek oraz
innych wlasnosci przeciwbakteryjnych 1 przeciw-
toksycznych krwi nie okreslalismy — bedzie to
przedmiotem dalszych badan.

Wplywy uboczne emetyny:

. Cisnienie krwi u wiekszosci naszych
ciezkich chorych bylo naogédl niewysokie, co tlo-
maczymy sobie wplywem toksycznym zakazenia
ropnego lub zgorzelinowego na miesien sercowy
oraz na miesnibwke naczyn krwionosnych. Jak
wspominaliémy, wprowadzona dozylme, emetyna
wywolu;e nieraz gwaltowne spadki cisnienia — za-
rédwno skurczowego, jak i rozkurczowego; i rzeczy-
wiscie spostrzega sie bezposrednio po wstrzyknie-
ciu wzgl. po 20 — 30 sekundach, spadek cisnienia
o 20 - 30 mm. rteci; spadek taki powieksza sie nie-
raz jeszcze o 10—20 mm. rteci w ciagu nastepnych
kilku minut, a ustepuje dopiero po | —2 godzinach,
czasami jedynie po zastosowaniu silniejszych srod-
kow naczyniowych, jak adrenalina, efedryna wzgl.
efetonina 1 t. d. Jak zaznaczylismy powyzej, zna-
ne sa rowniez przypadki zapasci wskutek poraze-
nia naczyn obwodowych po wpriwadzeniu dozyl-
nem emetyny, trudne do zwalczenia, gdyz oporne
na dzialanie srodkéw, kurczacych naczynia. Po
wprowadzeniu domiesniowem ujemnego wplywu na
cisnienie krwi zazwycza] nie spostrzega sie — naj-
wyze] opada cisnienie skurczowe jak 1 rozkurczo-
we o 10 mm Hg. W jednym przypadku po daw-
ce 0,06 cisnienie po 20 minutach opadlo o 20 mm
Hg., a po godzinie powrdcilo do normy. Gwal-

townych spadkéow cisnienia oraz zapasci wskutek
porazenia naczyn obwodowych nie spostrzegalismy.

2. Tetno, przyspieszone u takich chorych,
wiekszym zaburzeniom po Wprowadzemu domlesmo-
wem nie ulega: pozostaje bez zmiany, przyspiesza
sie¢ 0 10 — 20 uderzen na minute lub tez o tylez
zwalnia sie. Badania kontrolujace, wykazaly, ze
tetno przyspiesza sie lub zwalnia tak samo nie-
znacznie juz po zastrzykiwaniach domiesniowych
lub podskérnych 1 ecm?® soli fizjologicznej. Nato-
miast po zastrzykiwaniach doiylnych emetyny
tetno przyspiesza sig lub tez czasami zwalnia sie
w stopniu znacznie w1¢kszym

3. Wplywuujemnego na miarowos$é
tetna u zadnego z naszych chorych podczas
stosowania domiesniowego nie spostrzegaliémy.

4, Wymlotow po wstrzyklwamach do-
miesniowych nie spostrzegalismy; niejednokrotnie
jednak nazajutrz po wstrzyknieciu lub w kilka go-
dzin po niem spostrzegaliémy t. zw. ,,vomique” —
gwaltowne napady silnego kaszlu, zakonczone wy-
rzuceniem duzej ilosci plwocmy, wzgl. ropy cuch-
nacej, oraz wymiotami trescia oskrzelowa, ktéra
zatem przy kaszlu dostawala sie do zoladka.
Szybki spadek gorqczkl oraz rychla poprawa stanu
po takiem .,,vomlque przemana za tem, ze w tych
razach powstaje przebicie ropnia otorbionego lub
zgorzeli do oskrzela i oproznienie sie jamy (t. zw.
ssamoistne drenowanie ropnia lub zgorzeli™.

5. Wplyw na krwotocznosé. Jak wspo-
minalismy wyzej, duze dawki emetyny moga wy-
wolywaé krwotoki wskutek porazenia naczyn wlo-
sowatych; objawéw tych poprzedzanych, rzecz
prosta, spadkiem cisnienia, przy stosowaniu dawek
leczmczych emetyny nie spostrzega sie. Przeciw-
nie, w,dwuch przypadkach krwawien z nerek
w przebiegu powolnego zapalenia wsierdzia na
oddziale p. D-ra Lewina widzielismy po emety-
nie zmniejszanie sie, a pozniej ustanie krwawien.
Zgodne jest to z opisywanem przez niektérych
autorow przeciwkrwotocznem dzialaniem emetyny.
Nalezy wszakze zaznaczyé, ze niekiedy w przebie-
gu leczenia ropni i zgorzeli pluc emetyna spostrze-
gane krwotoki plucne nalezy tlomaczyé schorze-
niem zasadniczem, ktéore wszak moze wywolywaé
przezarcie naczyn krwionosnych.

Zestawiajac jeszcze raz otrzymane wyniki,
mozemy wyprowadzi¢ wnioski nastepujace:

1) W przypadkach ropni’ i zgorzeli pluc,
w ktérych postepowanie zachowawczo-wyczekujace
nie prowadzi do wyleczenia, niejednokrotnie eme-
tyna w zastrzykiwaniach domiesniowych wywoluje
poprawe;

2) poniewaz poprawa ta wyraznie zaznacza sie
niejednokrotnie dopiero po tygodniu stosowania
emetyny, w przypadkach, niecierpiacych zwloki
wobec ciezkiego stanu ogolnego chorego, nalezy
na poczatku zastosowac racze] szybciej dzialajacy
nowarsenobenzol, poczem leczyé chorego emetyna;

3) poza przypadkaml w ktorych emetyna
okazuje sie zbawienna, istnieja przypadki niewraz-
liwe na emetyne. W tych przypadkach okazuje
sie nieraz skutecznym nowarsenobenzol;

4) z drugiej jednak strony w przypadkach,
opornych na dzialanie nowarsenobenzolu, nieraz
emetyna wywoluje wyleczenie calkowite;
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5) wplyw leczniczy emetyny zalezy najpraw-
dopodobniej od jej dzialania zabodjczego na drobno-
ustroje, wywolujace ropnie i zgorzele pluc; nalezy
przypuszczaé, ze pozatem emetyna pobudza ustrdj
ludzki do zywszej, energiczniejszej walki z czynni-
kami chorobotwérczemi, o czem swiadczy zwieksza-
nie sie leukocytozy po wstrzykiwaniach emetyny;

6) wprowadzenie emetyny do leczenia ropni
i zgorzeli pluc wzbogacilo nasz arsenal leczniczy
w walce z tak ciezkiemi sprawami chorobowemi.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zydowskiego Szpitala miejskiego w Wilnie.
(Ordynator: Dr. M. GIRSZOWICZ).

O wplywie rozczynéw hipertonicznych na
miazdzyce w zwiazku ze wspolczesnemi
pogladami na klinike tej choroby?).
Podal
Dr. M. GIRSZOWICZ (Wilno).

Wspolczesna klinika miazdzycy nie moze byé
omowiona w waskich ramach zwyklego odeczytu.
Uwazalbym zem dopial swego celu, gdybym potra-
fil wysnué przed Sz. Lgromadzemem niektore z now-
szych pogladéw na miazdzyce i przedstawié Sza-
nownemu Zgromadzeniu wlasne badania doswiad-
czalne nad zastrzykiwaniami hipertonicznych roz-
czynow soli nieorganicznych w tej sprawie choro-
bowej, ktore to zastrzykiwania naleza do najnow-
szych sposobdéw, stosowanych w tych przypadkach.
Sposéb ten malo jeszcze jest znany u nas
i w Europie Zachodniej, natomiast drobiazgowo jest
opracowany w literaturze naukowe) rosyjskie;j.

Pozwole sobie zacza¢ od patogenezy miaz-
dzycy. Naczynia wlosowate bowiem ostatnio stra-
cily znaczenie czysto mechanicznych posrednikow
miedy tqtmcaml a zylami i staly sie czynmklem,
zapewma]qcym ruch plynu w kemérkach orgamzmu
Wrécimy jeszeze do tej kwestji przy omawianiu
zasad djetetyki miazdzycy. Narazie zaé wskazemy
zaslugu;qca na uwage prace ,O wplyW|e jodu na
naczynia wlosowate u czlowieka” z oddz. wewn.
Szpitala Sw. kazarza w Warszawie, ogloszona
przez Doc. Semerau-Siemianowskiego, Ra-
choniowa i Marje Mancewicz w Polskiem Ar-
chiwum Medycyny Wewnetrznej, w tomie VII,
zesz. l. Autorzy tlumacza wplyw jodu. tego tak
populamego srodka w leczeniu miazdzycy, w ten
sposob, ze ,dzialanie jodu na uklad naczyn wlo-
sowatych czlowieka zaréwno przy wprowadzaniu

') Wygloszone na posiedzeniu Wilehiskiego Towarzystwa

Lekarskiego d. 8, V1929 r,

dozylnem, dotetniczem, jak i domiesniowem prze-
jawia sie ozywieniem krazenia kapilarnego przez
pewne rozszerzenie ramienia zylnego wlosniczki,
a w wiekszym jeszcze stopniu ramienia tetniczego,
wzmozeniem liczby czynnych naczyn wlosowatych
i przyspieszeniem pradu krwi. Ze zjawiskami te-
mi idzie czesto w parze powiekszenie cieploty ba-
danych konczyn. Przy podawaniu doustnem osia-
ga sie wyrazne odczyny, zblizone do poprzednich
jakoscig 1 nateieniem zmian w naczyniach wloso-
watych, przewaznie tylko po dawkach 4 gr. jodku
sodowego dziennie”. Wnioski te, potwierdzone,
zreszta, 1 przez szkole niemiecka w osobie pr.
Gugenheimera, maja dla nas, klinicystow, tem
wieksze znaczenie, ze jeszcze niedawno zaprzecza-
no jakiemukolwiek wplywowi jodu na miazdzyce
z wyjatkiem przypadkéw pochodzenia przymio-
towego.

Pozatem w patogenezie miazdzycy uzyskalo
znaczenie malo znane dotychczas zaburzenie
rownowagi elektrokapilarnej.

Wiadomem jest, ze, jesli plyn posuwa sie po
cienkich naczyniach wlosowatych, wzglednie przez
kanaly porowate, to miedzy posuwajacym sie ply-
nem a protoplazma komérek, skladajaca sie z kol-
loidow, zachodza wskutek tarcia zjawiska elek-
tryczne, t. j. powierzchnia komérek i przylegajaca
warstwa przesuwajacego sie plynu nabywaja la-
dunkéow elektrycznych o znakach przeciwnych
(wspomne tu prace Szylowa). Taka rownowaga
elektrokapilarna, ustalajaca sie u czlowieka zdro-
wego, moze ulec zaburzeniu wskutek dzialaniaréz-
nych czynnikéw fizycznych i chemicznych. Do
pierwszych nalezy zaliczyé zwiekszone tarcie pra-
du krwi w naczyniach wskutek podniesionego cis-
nienia, co jest potwierdzone przez liczne spostrze-
zenia kliniczne nad przewaznem porazeniem miaz-
dzyca pni tetniczych, pracujacych w warunkach
zwiekszonego parcia krwi. Wskazemy tu na tak
czeste zjawisko, jak to, ze miazdzycy najwczesniej
ulega wlasnie tetnica glowna.

Pod wzgledem chemicznym réwnowaga elek-
trokapilarna (Protoplasmadynamik w sensie Fry-
deryka Krausa) moze ulegaé¢ zaburzeniu w miaz-
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dzycy przez wszelkie zatrucia krwi (nikotyna, oldw,
toksyny kretka bladego); =z tem wszystkiem jednak
z tego tez wynika i mozliwosé lecznicza wplywu
na miazdzyce droga zmiany koncentracji jonow
soli we krwi, wlasnie jonéw. albowiem prace labo-
ratoryjne  calego szeregu autorow (Szylow,
Orlowa, Iwanicka, Proskurinin) dowiodly,
ze scisle wymlerzalny efekt elektryczny, zalezny
od zmian jonow, osiagany jest juz przy zmianie
ich koncentracji w ilosci miljardowych czesci gra-
ma na litr. Czy nie daloby sie przeto zalozy¢, ze
1 na tem polega skuteczne dzialanie na miaidiyce
naszych zastrzykiwan hipertonicznych rozczynéw
soli nieorganicznych?

Olbrzymle znaczenie dla zrozumienia istoty
mlazdzycy, nie wchodzac w kwestje tego, gdzie sa
zmiany pierwotne: w media czy w intima, uzyskalo
zbadanie wlasnosci ukladu wegetatywnego (n. vagus
i sympathicus), ktory jest regulatorem przemiany
mater)i. Nie mozemy sobie obecnie wyobrazié
zadnego zjawiska fizjologji ukladu krwionosnego
bez udzialu wplywu ukladu wegetatywnego. Za
dowdéd moze stuzyé czestosé miazdzycy u osob,
narazonych na afekty duchowe, np. dyrektorow
przedsiebiorstw handlowych bankieréw, kierowni-
kow rozmaitych instytucyj, urzcdmkow na wyz-
szych stanowiskach 1 t. d. Wrocimy jeszcze do
tej sprawy, gdy mowié bedziemy o djetetyce.

Nie moze pozosta¢ bez uwagi wzmianka
o funkcjach gruczoléw dokrewnych i krwiobiegu
np. hlperton]a w wieku przekwitania przy wygasa-
jacej czynnosci jajnikow.

Niema obecnie réznych pogladéw na istote
miazdzycy: ze wszystkich licznych prac, poczyna-
jac od Vlrchowa, Marchanda, Joresa,
Aschoffa it d., wynika ]eden jednolity poglad
na tresé sprawy—mlazdzyca jest zaburzeniem od-
zywiania scian naczyn, zwlaszcza tetnic.

Co wywoluje te zaburzenia odzywiania scian
naczyn? Odpowiedz jest wyrazna —przyczyny che-
miczne i fizyczne. Nowe prace szkoly Lubar-
scha, Aschoffa i jego uczniéw, Saltykowa
i Aniczkowa przechylaja sie ku przewadze
czynmkow chemlcznych Zmlany w scianach na-
czyn krolikow, zywo przypominajace miazdzycowe
zmiany u czlowieka (otluszczenie, zwapnienie)
otrzymywano na drodze doswiadczalnej pod wply-
wem zastrzyklwan adrenaliny, wprowadzenia cho-
lesteryny, zatrucia nikotyna. Aschoff usiluje
przytem powiazaé patogenezq chemlczna, miazdzy-
cy z m echamc.‘nq, a mianowicie: sila pradu krwi
impregnuje cholesteryne do scian chorobowo zmie-
nionych naczyn. Z innej strony poglad Huecka,
Munka i innych opiera si¢ na tem, ze intima na-
czyn, skladajaca sie z komorek o skladzie kolloi-
dowym, jak wszelkie komorki, nadzwyczaj jest
czula na wszelkie zmiany plazmy krwi—o elektrycz-
nych moéwilismy juz przedtem. Na tej reakcji ko-
morek srédblonka wlasnie polega istota powstania
miazdzycy. Tu, w tych komoérkach wewnetrznych
biora poczatek zaburzenia odzywcze komérek srod-
blonka, tu zachodza znane nam z patologji ogodlnej
procesy pecznienia metnego, degeneracji bialtkowe;,
hialinowej 1 tluszczowej — tu zachodzi inkrustacja,
impregnacja solami wapniowemi, - ktore wypadly
z organizmu.

Przechodze do wspolczesne;j djetetyki miaz-
dzycy, zapozyczonej przezemnie z przygotowywa-
nej do druku ksiazki mo;ej pod tytulem ,Zasady
djetoterapji praktycznej”.

W djecie chorych na miazdiyce nalezy uni-
ka¢ wszystkiego, coby moglo wywrze¢ wplyw
ujemny na narzady trawienia (powodujac wzdecie
i zaparcie) oraz na naczynia (alkohol, nikotyna), na
nerki (sél kuchenna, substancje wyciagowe) 1 na
sama prace mechaniczna sercu. Pierwszorzqdne
znaczenie w djetetyce zajmuje ograniczenie ply-
now — z wyjatkiem jednakze miszdzycy naczyn
mozgowych, gdzie Romberg radzi zwiekszyé ilosé¢
plynow do 2'/,, litra dziennie dzieki czemu znika
bezsennosé i obniza sie pobudliwosé¢ nerwowa.
Niezaleznie od tego, dzieki zwiekszeniu konsumpcji
plynéw, ulatwiona jest walka z dna, ktora tak cze-
sto komplikuje miazdzyce. O dowolnym, a nawet
obfitym dowozie plynow w hiperton)i sa nowe
wskazowki Gigona(Schweiz. M. W. 928 r. Nr. 41)
w postaci specjalnych dni wodnych, w ktérych
podaje sie do 3 litrow plynow pro die, zaleznie,
rzecz jasna, od stanu serca. Obfite przemywanie
ustroju wspomaga wydalanie resztek azotowych ze
krwi, wplywajacych na skurcz naczyn i przez to
sprzyjajacych nadmiernemu cisnieniu. Ciénienie
krwi po takich ,wodnych” dniach znacznie spada.

Niemale znaczenie posiada w djetetyce miaz-
dzycy i ograniczenie bialka zwierzecego. Jak wia-

lomo, dna i miazdzyca bardzo czesto spotykaja
sie Jednoczesnie. Jest bardzo prawdopodobne ze
zwiekszone wprowadzenie bialka zwierzecego, po-
wodujac zwiekszenie przemiany azotowe), wywo-
luje stan kolemji, ktora sie tlumaczy wg. Halga
nagromadzeniem niedopalonych resztek przemiany
azotowe) w postaci kwasu moczowego we krwi.
Stan kolemji nie jest obojetny dla powstania miaz-
dzycy, zwlaszcza w konstytucji dnawej ustroju.
Zwiekszenie kwasu moczowego powoduje wzrost
lepkosci krwi i tarcie o sciany wlosnicze. Klinika
francuska w osobie Hucharda oddawna doma-
gala sie w miazdzycy i jej powiklaniach (jako to:
asthma, angina pecloris, hypertonia drobnych naczyn)
ograniczenia mlesa i zamiany jego bialkiem mlecz-
nem (mleko, jaja, ser). 1’oglad ten znalazl popar-
cie w nowych pracach doswiadczalnych Millera
o wplywie djety na kapilary. '‘Prace te dowiodly
braku wiekszych zmian w $cianach wlosniczek
przy odzywianiu mieszanem; zarazem jednakze
ustalily one, ze po 10-iu dmiach pozywienia prze-
waznie miesnego wykazano wyrazne zgrubienia
scian wlosniczek w miejscach przejscia kolana tet-
niczego w zylne i obecnosé krwotokow w nich
punkc1kowych Wszystkie wymienione zmiany przy
przejsciu na odzywianie mleczno-]arskle mijaly
w ciggu 6-ciu tygodni, wracajac do status quo ante.
Praktycznym wnioskiem djetetycznym z powyiszego
byloby zastosowanie mlebzane], przewazme ]arskle]
djety, opisanej przezemnie w innem miejscu mojej
ksiazki. Indywidualny smak chorego i talent leka-
rza podpowiedza jednakowoz dopuszczalne organi-
czenie bialka zwierzecego. Istnieje szereg osob
starych, ktore sie czuja zle przy wylacznie mlecz-
no-jarskiem pozywieniu, wymagajacem dla nasycenia
duzych ilosci, powodujacem wzdecie 1 szkodzacem
wskutek wysokiego stania przepony znacznie wie-
cej, niz umiarkowane uzywanie miesa, czy ryby,
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dajacych znacznie wczesniej uczucie sytosci przy
znacznie mniejszych ilosciach i pojemnosci spozy-
tego pokarmu, niz potrawy jarskie.

Drugorzedne znaczenie w djecie w poréwna-
niu z ograniczeniem bialka zwierzecego ma kwestja
ograniczenia soli wapniowych, soli kuchennej i cho-
lesteryny.

Zlogi wapnia w naczyniach sa uwarunkowane
nietyle iloscia jego w organizmie, ani tez iloscia do-
starczana do ustroju, ile stopniem pochlaniania go
przez zdegenerowane $ciany naczyn. Nie mozna
przeto nie zgodzié sie ze zdaniem wielu autorow
(Uspienski) ,ze popyt na wapn nie zalezy od
podazy wapnia, ktérego zapas dostateczny jest
zawsze w organizmie, tylko od stopnia zapotrzebo-
wania zdegenerowanych naczyn na sole wapnio-
we”. Przeto w znacznym stopniu jest watpliwa
slusznosé wymagania djetetycznego, zabraniajacego
w djecie uzywania produktow obfitych w sole
wapniowe, jak np jaja, gruszki, jarzyny, czy tez
owocow bogatych w kwas cytrynowy (agrest, cy-
tryny, pomarancze), gdyz kwas ten odbiera komor-
kom, wzglednie tkankom staly wapn, przechodzacy
w stan mobilny i ulatw1a]qcy przeto odwapmeme
naczyn. Woreszcie, czy nie byloby bardzie; prawi-
dlowem zapatrywaé si¢ na odkladanie wapnia
w naczyniach, jak na czynnik zastepczy, t. j. za-
geszczanie scian naczyn, chroniace przed ich
peknieciem?.

Czy nalezy ograniczyé sél kuchenna w djecie?
Ambard i Baujard twierdza, ze zmniejszenie
soli kuchennej w djecie pociaga za soba zmniej-
szenie hipertonji; praktyczne spostrzezenia niemie-
ckich autoréw potwierdzaja to zdanie. Rzeczy-
wiscie, u hipertonicznych, otylych arterjosklerotykéw
o mocnej budowie (habitus plethoricus) dlugotrwale
ograniczenie skladnikéw bialkowych i soli kuchen-
nej pociaga za sobq w ciagu kilku tygodm polep-
szenie samopoczucia, jednoczesnie zmniejszajac,
czy zapobiegajac obrzekom. Takze w literaturze
angielskiej] Blasdaie (Boston Medical and Sur-
giacal Journal 1927) przytacza 35 przypadkéw wy-
sokle] hipertonji, utrzymywanych na djecie bezsol-
nej: jedynie w nielicznych przypadkach cisnienie
krwi wrocdo do normy (,,only a small number of
cases“), ale zmniejszenie ciénienia, zaréwno skurczo-
wego, jak 1 rozkurczowego, zachodzilo w kazdym

przypadku jednoczesnie ze znikaniem objawow
podmiotowych.
Pozwole sobie przy tej sposobnosci podaé

kilka rad praktycznych, w jaki sposéb ulatwié cho-
remu ograniczenie soli kuchennej. Zaproponowane
natrium formicicum jest drogie i ma przykry smak;
znacznie lepsze sa rozczyny natrii citrici, ale jeszcze
smaczniejsza, jako zaprawa do zupy i twardych
potraw (Jako sos)—mieszanina réwnych czesci pie-
truszki, marchwi, seleru i cebuli, poprzednio wysuszo-
nych 1 roztartych na proszek.

Osobne miejsce zajmuje w djetetyce kwestja
ograniczenia cholesteryny (jaja, mozg, $mietanka,
maslo, miekkie sery) wskutek wypowiedzianego
przypuszczenia, ze zwiekszona ilosé cholesteryny
we krwi uspasabia do miazdzycy. Poglad ten
jednak nie znalazl potwierdzenia w praktyce. Hi-
percholesterinemja doswiadczalna u krolikéw nie
dala wzrostu cisnienia krwi, co, zreszta, nie dowo-
dzi braku miazdzycy, albowiem 2z dwu postaci

miazdzycy, ktore rozréznia wspolczesna klinika,
hipertonja charakteryzu]e tylko jedng posta¢c —
arteriolosclerosis,. t. j. pierwotna skleroze na)drobmej-
szych tetniczek, szczegdlnie uwydatniajaca sie
w nephrosclerosis; dla drugiej zas postaci miazdzycy
jest bardziej charakterystyczna degeneracja, zwy-
rodnienie tluszczowe sroédblonka i wtloczenie cho-
lesteryny do sciany blony wewnetrznej (intima)
poszczegolnych duzych naczyn. Ta druga postaé
zaburzen odzywczych komoérek blony srodkowej
(media) i wewnetrzne] przebiega bez hipertonji
(atherosclerosis wedlug Marchanda, Ménken-
berg). Wiec hipertonja nie okresla stopnia miaz-
dzycy. Kazdy lekarz-praktyk widzial przypadki
ciezkiej dusznicy bolesnej bez hipertonji i odwrot-
nie — hipertonji bez jakichkolwiek skarg podmio-
towych.

U o0séb o normalnej zawartosci choleste-
ryny we krwi osiagano przy pomocy zastrzykiwan
adrenaliny zwiekszenie ilosci cholesteryny. Z dru-
giej strony wstrzasy psychiczne, znajdujace wyraz
w podraznieniu ukiadu nerwowego wegetatywnego,
prowadza do zwiekszenia produkcji adrenaliny.
Stad wynikaja nastepujace stosunki wzajemne:
przezycia duchowe wplywajs na uklad nerwowy
1 zwiekszenie ilosci adrenaliny; zwiekszenie ilosci
adrenaliny powoduje hipercholesterynemije —ta zas
pociaga za soba miazdzyce.

Wnioski praktyczne. Z powyzszego
wynika, ze najlepsza djeta w miazdzycy jest djeta
mieszana o niewielkiej zawartosci produktow po-
chodzenia zwierzecego obok ograniczenia soli ku-
chennej oraz ograniczenie ilosci plynow, z wyjatkiem
przypadkow mézgowych. Wraz z tem, bez wzgle-
du na charakter odzywiania, Jagié radzi szcze-
gélnie w hipertonji stosowanie raz na 10 — 12 dni
djety wylacznie kompotowej plus 2 — 3 szklanki
plynu. Wedlug spostrzezen tego autora, sami cho-
rzy w ciagu krotkiego czasu przekonywaja sie
o wplywie dobroczynnym takie; d]ety kompotowej,
ktory to wplyw wyraza sie w zmniejszeniu przy-
plywow krwi do glowy, uczucia s$ciskania w piersi,
szyi i t. d. obok spadku ciénienia krwi.

Chcialbym teraz poruszyé sprawe etjologji
miazdzycy i wysuna¢ kwestje, czemu niektorzy
ludzie, ktérzy nie unikaja wszelkich ekscesow (prze-
jadanie sie, palenie, alkohol), lub ktorzy ulegaja
rozmmaitym ciosom fizycznym i psychicznym -czemu
nie maja oni zadnych objawdéw miazdzycy, zas
inni, wolni od tych grzechéw, maja wybitnie
zaznaczone objawy arterjosklerotyczne. Odpowiedi
moze byé tylko jedna: usposobienie rodzinne, dzie-
dzicznosé¢ nietylko ogodlna, ale i poszczegolnych
kolloidow komorkowych, od ktérych wlasnosci za-
lezy zaréwno dlugosé zycia, jak i przebieg miaz-
dzycy. Munk okresla usposobienie konstytucyjne
do mlazdzycy w sposob nastepujacy: .Kazdy otrzy-
muje swoja postac i swoj stopien miazdzycy zalez-
nie od swej konstytucll 1 swego postepowania
w zyciu”. Podlug tegoi autora nie mozemy prze-
prowadzm sc1sle] réznicy miedzy hipertonja czyn-
nosciowa a pierwotna (genuina). Obserwujac szereg
chorych w ciagu wielu lat, mozna jednakze usta-
li¢, ze u tegoz chorego poczatkowo zaznaczaja sie
wyraine wahania cisnienia krwi, ktére jednak poz-
niej daja wielkosé stala.
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Przechodzac do leczenia miazdiycy, nie mo-
ge, niestetly, zatrzymaé sie na wszystkich propo-
zycjach farmakologicznych, jak jod, diuretyna, ni-
tryty, bromidy — wskaze jedynie praktycznie, zem
osobiscie widzial dobre wyniki 1 chetnie stosuje
polaczenie drobnych dawek piramidonu 02, wero-
nalu 0,1 i diuretyny 0,3 w czestych atakach dusz-
nicy bolesnej Skutecznosé¢ mozna chyba
przypisa¢ synergetycznemu dzialaniu, ktore uzys
kalo rozpowszechnienie dzieki pracy Bilirgiego
nad dzialaniem synergetycznem srodkow, uzytych
~w malych Jdawkach. Nie moge takze poruszyé
sposobow fizycznych leczenia, klimatoterapji 1t. d,,
albowiem $piesze poda¢ do wiadomosci wyniki,
obserwowane przy leczeniu miazdzycy za-
strzykiwaniami hipertonicznych rozczynow solj,
a ktore uzyskalem w obu postaciach miazdzycy —
z hipertonja i bez niej. Pierwszy oglosil ten spo-
sob Truneczek z Pragi (,Semaine médicale”
1901 r.) Sposob ten przebyl okres zachwytu, po-
tem zostal zapomniany i dopiero teraz, dzieki pra-
com pr. Majkowa i Szylowa z Moskwy, zno-
wu zaczal zwraca¢ na siebie uwage terapeutow.
Sktad srodka, zmieniony przez Majkowa jest
nastepujacy: Natr. chlorat. 4,92+ Natr. phosph, 0,154
Natr. bicarb. 0,33+ Natr. sulfur. 0,44 + Kalii chlorat. 0,35
na 100 gr. wody.

Rozczyn winien byé absolutnie przezroczysty
1 mie¢ ciezar gatunkowy 1022. Metnoéé rozezynu
dowodzi wypadnigcia soli wapnia, wylugowanych
ze scian naczynia przez sam plyn. Przeto szklo
powinno by¢ pierwszorzedne. Osobiscie stosowa-
lem zawsze srodek, ktory czynil zadosé powyzszym
wymaganiom. Reasumujac swoje spostrzezenia,
moge powiedzie¢, zem mial przypadki, gdzie wy-
soka hipertonja— kolo 240 mm. — stopniowo opa-
dala, dochodzac prawie- do normy, i nietylko
w przypadkach hipertonji czynnosciowej, ale i w
tych przypadkach, gdzie tlem byly zmiany miaz-

zycowe w tetniczkach nerkowych; mialem przy-
padki, w ktérych po leczeniu hipersolem — tak sie
nazywa powyzszy rozczyn w skrocie—nie bylo po-
trzeby wiecej stosowaé baniek cietych ani upustow
krwi. W historjach choréb znajduye wskazowki,
ze ulegaly poprawie sluch i wzrok, ustawaly
wzglednie stawaly sie rzadsze—napady stenokardji;
mam w obserwacji obecnie staruszke osiemdziesie-
cioletnia, ktora na skutek daleko posunietego pro-
cesu miazdzycowego stala sie calkiem apatyczna,
obecnie za$ po dwudziestu zastrzykiwaniach hiper-
solu — bez stosowania wszelkich innych lekow
zdradza objawy stanowczego odmlodzenia, oka-
zuje wyrazne zainteresowanie dla spraw gospoda-
czych, interesuje sie cenami produktow spozyw-
czych, gotuje kawe poranna, chodzi lepiej); po-
przednia stala sennosé¢ ustapila miejsca snu nor-
malnemu.

Zaczynalismy od !/, cm® hipersolu domigénio-
wo, dochodzac stopniowo do 2 ecm®. Zastrzykiwania
robiono codzien do 60 cm? w ogolnej ilosci, po-
czynajac od 20 cm?. co-—— drugi dzien. Z dwudzie-
stu pieciu chorych tylko w dwuch przypadkach
nie widzialem polepszenia, ktore jednakze wymaga
duzej cierpliwosci ze strony chorego i lekarza,
gdyz nastepuje nieraz dopiero po dluzszym czasie.

Wydaje mi si¢ tez niepodobienstwem przypuszcze-

nie, by w ciagu krotkiego czasu — 15 — 20 za-
strzyknie¢ naczynia powrécily do zdrowia. Dlatego
mam wrazenie, ze w wielu przypadkach mamy
do czynienia z przejsciowym skurczem naczyn, kto-
ry ustepowal pod wplywem hipertonicznych roz-
czynoéw soli.

Jakze mamy sobie tlumaczy¢ dzialanie tego
rozczynu? Bardzo trudno stworzyé jedna wspdlng
teorje. ,Niejeden jeszcze raz w medycynie — po-
wiada Claude Bernard bedziemy musieli uznaé
fakty i tylko fakty i odrzucaé teorje, jakkolwiek te
ostatnie moga byé powszechnie uznane”. Trune-
czek uwaza mlazdzyc¢ za chorobe, w ktorej ulega
zaburzeniu przemiana soli, iuwaza za mozliwe przy-
puszczenie, ze w miazdzycy mamy zubozenie krwi
w sole zasadowe. Na poparcie swego twierdzenia
powoluje sie Truneczek na doswiadczenia fizjo-
loga Bungego, z ktéorych mozna wywnioskowag,
ze u zarodkéw i mlodych zwierzat we krwi jest
100 jednostek soli zasadowych, z wiekiem zas ilos¢
soli zmniejsza sie do 30 - 40 jednostek. Tlumaczy
sie to w sposob nastepujacy. Fosforan wapnia, stale
obecny we krwi, nie rozpuszcza sie w wodzie de:
stylowane;j. ale zdolny jest do rozpuszczenia w od-
powiedniej ilosci soli zasadowych; jesh ilos¢ tych
ostatnich jest niewystarczajacq, wapn wypada i od-
Hada SIQ w écianach naczyn Wzmozenie wiec za-
sadowosci krwi sprzyja rozpuszczeniu  wapnia,
ktory juz sie odlozy! w scianach naczyn, zapobiega
nowemu wypadaniu i wzmaga procesy spalania.
Z przytoczonych na poczatku odczytu danych o zna-
czeniu jonow soli dla réwnowagi elektrokapilarne;
mozna wywnioskowaé, ze nawet male tlosci solj,
ktére widzimy w hipersolu, moga przy zastosowa-
niu spowodowaé duze zmiany w ustroju.

Majkow uzupelnia powyzsze zdanie w ten
sposob, ze rozczyn hipertoniczny soli nieorganicz-
nych wprowadzony do krwi, spotyka sie w niej
1 w komérkach z solami wapnia i z cukrem, wobec
czego upodabnia si¢ rozczynowi Ringer- Locka
i dziala odrodczo na komorki ustroju. Jesll komorka,
wyjeta z ustroju, ]est zdolna w rozczyme Ringer-
Locka nietylko zy¢, ale dzieli¢ sie, to komérki,
cho¢by ostabione w czynnosci, ale znajdujace sie
w ustroju, musza sie odswiezaé¢ i odradzac.

Moww,c o dobroczynnym wplywie hipersoluy,
jak najmniej chcialbym dyskredytowaé inne spo-
soby lecznicze, szczegolnie zastrzykiwania natrii jo-
dici i natrii nitrosi, a zwlaszcza tego ostatniego, od
ktérego inni autorzy—i ja rowniez—widzieli: dobre
wyniki (powolam sie tu na prace Landsberga
i Goldmana w Warsz. Czas. Lek. Ne 17 z r. 1928).
W hipersolu pociaga mnie brak tajemnicy i brak
reklamy, w ktore sa zaopatrzone inne srodki pro-
ponowane, np. wazotonina, telatuten, myrmekan 1t. d.

Na tem pozwole sobie skonczyé swoj odczyt,
pozostawiajac otwarta kwestje, o ktora sie tocza
zazarte spory — czy wogole nalezy dba¢ o ob-
nizenie cisnienia krwi, gdyz pod pewnym katem
widzenia mozna je rozpatrywac, jako akt kompensa-
cyjny ze strony ustroju, ktérego zatem ruszaé nie

nalezy.
Wyrazam serdeczne podziekowanie doktorom
braciom Buzanskim i d-rowi Frydmanowi

za czynna pomoc 1 wspolprace.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Achondroplazja.

(Studjum kliniczne).

Podal
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 31, 32 i 33).

Anatomia patologiczna.

Jakkolwiek pierwsza koncepcja anatomo-pato-
logiczna achondroplazji nakreslona zostala przez
Parrota, znajdujemy jednakie w dawniejszem
pismiennictwie o t. zw. ,krzywicy zarodkowej” caly
szereg faktow histopatologicznych, dotyczacych
mteresu]qce] nas d21edzmy lest to zasluga Schir-
mera, ze zestawil on i oswietli} krytycznie te spo-
strzezenia. Podajemy tu z tego przegladu histo-
rycznego tylko fakty najbardziej znamienne.

Przedewszystkiem przypomnieé nalezy znane
przypadkl Virchowa i H. Miillera: badania
autorow tych dotyczyly glowme podstawy czaszki
i omdéwione byly juz przy opisie czaszki achondro-
plastycznej (1852).

Winkler (1871) stwierdzil, ze cierpienie to
polega na zahamowaniu procesu kostnienia, ze
podczas gdy tkanka okostnowa ulega silnemu bu-
janiu, kosé pozostaje miekka, powstaja przegiecia
kosci, i wreszcie wytwarzaja sie obszerne warstwy
sklerotyczne na koszt substancji szpikowej, zwla-
szcza na wypuklej powierzchni przegiecia, sama
za$ koéé ulega zgrubieniu. Wskutek tego wystepuje
wybitne zahamowanie wzrostu trzonéw wzdluz, na-
tomiast chrzastki nasadowe ulegaja olbrzymiemu
bujaniu.

Juz Urtel rozpoznawal w achondroplazji za-
chorzenie chrzastki zarodkowej, ktore czyni ja nie-
zdolna do aktéow, poprzedzajacych sprawe kostnie-
nia — a mianowicie do ukladania sie komoérek
w rzedy, zamiast czego wystepuje rozrosniecie ko-
morek w najrozmaitszych kierunkach.

Kirchberg 1 Marchand
w przypadku swoim galaretowate rozmiekczenie
chrzastki. Przypadek ten odpowiada wyodrebnio-
nej przez Kaufm anna kategorii: chondrodystrophia
malacica. Ten ostatni autor odréznia w chondro-
dystrofji nastepujace trzy typy zmian kostnych.
. Chondrodystrophia foetalis hipoplastica, w ktorej na-
sada wykazuje konsystencje normalna i w ktérej
nastepuje  zahamowanie proliferacji komoérek
chrzastkowych, II. Chondrodystrophia foetalis hiper-
plastica, w ktdérej nasady sa wydluzone, konsysten-
cja ich réznorodna i w ktérej zachodzi wzmozona
proliferacja komoérek chrzastkowych, oraz lll. Chon-
drodystrophia foetalis malacica, w ktorej chrzastka jest
rozmiekczona, zas substanc;a miedzykomoérkowa
obficie unaczyniona i zelatynowata.

stwierdzili

Simmonds stwierdzil w jednym ze swych
przypadkéw brak ukladania sie komérek chrzast-
kowych w rzedy na granicy pasa kostnienia: ude-
rzajaco wielkie, pecherzykowato wzdete komoérki
chrzastkowe rozrzucone byly w zupelnyn nieladzie.
Nie udawalo sie przytem stwierdzié ostrej
granicy pomiedzy chrzastka a koscia: w poblizu
nasady wystepowala obfitos¢ drobniutkich komo-
rek okraglych oraz pojedyncze komorki olbrzymie.
Chrzastka, obficie unaczyniona, zawierala caly sze-

reg mniejszych lub wiekszych jamistosci, ktére
poprzedzielane byly waziutkiemi przegrodami
i nadawaly tkance strukture sitowata.

W obecnym stanie nauki wiadomosci nasze

o zmianach histopatologicznych w achondroplazji
najlepiej sformulowane zostaly w pracach Poraka

iDurante, Marfana i Aperta, Haushal-
tera i Spielmanna. Na wysokosci chrzastki
nasadowe] znajduja sie tu i1 owdzie komorki

chrzastkowe, ktére wykazuja tendencje do uklada-
nia sie¢ serjami. Na obwodzie na obu koncach
przekroju wida¢ na miejscu chrzastki zaczatkowe;j
bardzo delikatna wlokienkowata tkanke laczno-
tkankowa, ktora wdraza sie pomi edzy chrzastke
stawowa 1 substancje gabczasta nasady. Ponizej
owej substaucji lacznotkankowej widoczne sa sku-
pienia komoérek chrzastkowych, ktére ulozone sa
nieregularnie — lub tez przebiegaja pasy bardzo
zbite) substancji kostnej; pozostala czesé przekroju
wypelniona jest albo przez wysepki chrzastkowe
albo przez pasma substancji wldknistej, ktére
ukladaja sie ponizej chrzastki stawowej. Owe wy-
sepki chrzastkowe utworzone sa przez komérki
chrzastkowe, znajdujace sie w okresie rozmnazania
sie, poukladane nieregularnie i poprzedzielane
zwapnialemi przegrodkami Tuz przy chrzastce
stawowe] owe wysepki chrzastkowe odgraniczone
sa przez komorki, ktore tylko w sposob oddalony
przypominaji budowe tkanki chrzastki stawowe;.
Co sie tyczy wspommanych mas wldéknistych, to
odgtaniczaja sie one od chrzastki zapomoca tkan-
ki chrzastki stawowej, od kosci zas zapomoca sku-
pien komoérek chrzastkowych o malo wyrazistych
konturach.

Kanal kostny jest na przekroju zaledwie za-
rysowany: uwydatnia sie¢ on w postaci jamy, wy-
pelnionej substancja gabczasta. Substancja kostna
jest czesciowo zbita i uboga w kanaly Haversa,
czesdciowo zas wykazu)e mniejsza spoistosé 1 bar-
dzo liczne drobniutkie lakuny. Najwazniejsza jed-
nak cecha charakterystyczng obrazu histopatolo-
gicznego achondroplazji jest brak pasa kost-
nienia (zona ossificationis), co hamuje rozwoj kosci
wzdlui, podczas gdy kostnienie okostnowe malo od-
chylasie od normy, nasady dosiegaja swych normal-
nych wymiaréw, a trzony swej zwyklej szerokosci.
Wobec wspomianego braku pasa kostnienia
substancja kostna na wysokosci nasady znajduje
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sie tu w zwiazku bezposrednim 2z substancija
chrzastkowa. Mikroskopowo stwierdza sie tu za-
burzenia, ktére poniekad przypominaja zmiany,
spostrzegane w krzywicy.

Wedlug Poraka i Durante badanie histo-
patologiczne chrzastki nasadowe) wykazuje glebo-
kie zmiany kostnienia wewnatrzchrzastkowego
(ossificatio enchondralis). W pasie proliferacyjnym
daje sie spostrzega¢ niedostateczne rozmnazanie
sie komorek, natomiast widoczne jest nadmierne
bujanie tkanki srodmiazszowej. Pomiedzy pasem
tym a t. zw. ,zona rivulationis“ znajduje sie pas tkan-
ki wldknistej, cbficie unaczynionej, ktéry uwaza-
ny jest przez badaczy tych za przyczyne nienor-
malnego rozwoju chrzastki. Na terenie owej ,zona
rivulationis* daja sie stwierdzi¢ zmiany daleko po-
suniete: komorki rozproszone sa nieregularnie
w substancji srodmiaszowe]j, ktéra rozwinieta jest
nadmiernie i wykazuje tendencje do zmian sklero-
tycznych. Linja kostnienia przebiega nieprawi-
dlowo, co powoduje z jednej strony rozpraszanie
sie komérek chrzastkowych, z drugiej zas strony
wytwarzanie sie festonéow szpikowych (,bourgeons
meédullaires®), ktore przekraczaja niekiedy granice
pasa tkanki wléknistej Wytwarza]ace sie tu
przegrodkl kostne maja ksztalt drobny i przebie-
gaja nieprawidlowo, tworza one delikatne pasemka,
ktore pokryte sa przez osteoblasty i rozproszone
nieregularnie w  zlekka sklerotycznym szpiku
kostnym.

Z badan tych, ktére dokonywane byly w roz-
maitych okresach rozwoju osobnikéw achondropla-
stycznych, wynika, ze cierpienie to charakteryzuje
dystrofja chrzastki zaczatkowej, wystepujaca juz
w pierwszym okresie rozpoczynajacych sie proce-
s6w kostnienia, pomiedzy 3 — 6 miesiacem zycia
plodowego. Polega ona na niedostatecznem buja-
niu tkanki chr-astkowej i zbyt wczesnem zahamo-
waniu kostnienia wewnatrzchrzastkowego. Chrzast-
ka rozwija sie tylko czesciowo, nie wytwarzajac
charakterystycznych kolumn hom(')rkowych ulega
przytem czesciowo rozmiekczeniu, czesciowo zas
zwapnieniu lub tez nieprawidlowemu kostnieniu.
Rozw01 kosci wzdluz ulega zahamowamu. ponie-
waz jednak kostnienie od strony okostny nie ulega
zmianom — kosci dochodza do normalnej grubosci,
a nawet niekiedy ja przekraczaja.

Niektérzy badacze czynili proby z rozmaitych
odmian obrazu histopatologicznego w achondropla-
zji oraz przebiegu procesu kostnienia wyprowadzié
rozmaite typy anatomiczne tego clerpienia. Tak
np. Variot méwi o L ,,achondropla51e perma-
nente*, ktora charakteryzule spoznione kostnienie
oraz brak zmian czaszki i o 2. ,,dysplasne epiphy-
saire” -— z przedwczesnemi sprawami kostnienia,
zmniejszeniem chrzastki zaczatkowej i powieksze-
niem wymiardéw czaszki.

Caruelle odroznia trzy postacie: jedne,
w ktore) kostnienie i zamkniecie szpar nasado-
wych odpowiadaja wiekowi osobnlka, druga —
z przedwczesnem kostnieniem i spdznionem zam-
knieciem szczelin nasadowych oraz trzecia —
ze spoznionem zamknieciem szczelin nasadowych
oraz z niedokladnem kostnieniem.

Marfan i Apert odrozniaja tylko dwie po-
stacie. W pierwszej, ktora pod wzgledem mor-
fologicznym jest bardzo typowa, szczeliny nasado-
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we ulegaja zamknieciu w normalnym okresie, za$
chrzastka pomiedzy trzonem i nasada wydaje sie
scienczala, a substaacja kostna nasad wykazuje
na zdjeciu rentgenowskiem wieksza, niz normal-
nie, przejrzystosé. Posta¢ ta, ktora cdpowiada
t. zw. ,dysplasie épiphysaire* Variota, okreslaja
badacze ci nazwa ,achondroplazji istotnej“, ktora
realizuje mavimum charakterystycznych objawow
achondroplazji. W drugiej postaci autoréow tych
kostnienie nasad jest niedostateczne, nieprawidlo-
we, spoznione 1 przypomina do pewnego stopnia
zmiany morfologiczne w poronnych postaciach
obrzeku sluzowego. Kategorje te okreslaja oni
nazwa ,nietypowej achondroplazji”. Nie jest jed-
nakze wylaczone, 7e¢ odmiana owa powodowana
jest powiklaniem achondroplazji obrzekiem sluzo-
wym lub krzywica,

Rozpoznanie rézniczkowe.

Pod wzgledem réiniczkowo rozpoznawczym
wchodzi w gre przedewszystkiem krzywica. Jak
wiadomo, achondroplazja przez dlugi czas rozpo-
znawana byla jako krzywica zarodkowa.
]ednakze pomlqdzy temi dwoma cierpieniami ist-
me]a réznice podstawowe: wprawdzie 1 w krzyw1cy
rowniez spotykamy skrocenie czlonkow, nie jest
ono wszakze uwarunkowane przez zahamowanie
w rozwoju, lecz przez rozmiekczenia, przegiecia
oraz inne znieksztalcenia. Krzywica rzadko bywa
wrodzona. ,Osobnik rodzi sie jako achondropla-
styk i pozostaje achondroplastykiem, mozna jednak
urodzié¢ sie osobnikiem krzywiczym, a nastepnie
przesta¢ nim byé* (Apert). Krzywica ogarnia
caly kosciec, zwlaszcza obojczyki, zebra i mostek,
ktore to kosci achondroplazja zwykle oszczedza.

Zwlaszcza wazne pod wzgledem rézniczkowo-
rozpoznawczym sa czysto morfelogiczne cechy
czaszki w obu tych cierpieniach. Czaszka achon-
droplastyczna wykazuje wielka objetosé¢, krétko-
glowne, zapadniecie nasady nosa, prawidlowe kost-
nienie, t. zw. kifoze podstawy czaszki 1 przed-
wczesne spojenie szwow; natomiast dla czaszki
krzywicze) charakterystyczne sa normalne lub nie-
znacznie zwiekszone wymiary, uwypuklenie czola
(t. zw. ,czolo olimpijskie“), brak zapadniecia na-
sady nosa, brak kifozy podstawy czaszki oraz wy-
razne cechy t. zw. wiadu czaszkowego (craniotabes).

Znaczne roznice morfologiczne widzimy i w ko-
sciach dlugich w krzywicy mikromelja jest obja-
wem mniej stalym, kosci sa miekkie, gietkie 1 wy-
kazuja liczne zlamania, co w achondroplazji sie
nie zdarza, miejsca przyczepow kostnych sa nor-
malne, podczas gdy w achondroplazji sa one roz-
winiete nadmiernie. W achondroplazji zaburzeniom
ulega kostnienie chrzastkowe, wystepuje tam skle-
roza i zwapnienie chrzastki, wytwarzanie sie nie-
dostatecznie rozwinietych przegrodek kostnych,
natomiast kostnienie okostnowe bywa normalne.
W krzywicy natomiast spotykamy normalne kost-
nienie chrzastkowe, prawidlowe wytwarzanie sie
przegrodek kostnych, ktére w dalszym przebiegu
choroby moga uledz wessaniu. wzmozona czynnosé
osteoklastow, natomiast kostnienie okostnowe jest
tu nieprawidlowe, substancja zbita zanika tu zu-
pelnie lub tez zredukowana bywa do cieniutkiej
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listewki podokostnowej, a
gabczasty.

Od wrodzonego obrzeku sluzowego,
ktory rowniez prowadzic moze do karlowatosci,
odroznia sie achondroplazja tem, ze w obrzeku
éluzowym zachodzi zahamowanie nietylko konczyn,
ale i calego koséca, przyczem wystepuje charakte-
rystyczne obrzmienie skéry, powiekszenie rozmia-
row ]szka, uwypukleme brzucha, przepuklina pep-
kowa, spozmone zabkowanie oraz glebokie zaha-
mowanie rozwoju psychicznego.

Odroéznienie achondroplazji od t. zw. mikro-
zomji (E. Levi) nie nastrecza powazniejszych
trudnosci, ta ostatnia bowiem powoduje ogolne
harmonijne zmniejszenie sie wszystkich wymiaréow
ciala, podczas gdy w achondroplazji mamy do
czynienia z mikromelja dosrodkowa.

Istnieja pewne postaci znieksztalcaja-
cego zapalenia stawow (arthritis deformans et
ankylotica), ktore rozpoczynaja sie we wczesnem

trzony maja wyglad

dziecinstwie, i w ktérych sprawa zapalna, powo-
dujac zniszczenie chrzastki, stwarza¢ moze obrazy
chorobowe, nasladujace achondroplazje. Rey-

mond i Cestan okreslaja przypadki takie nazwa
pseudo-achondroplasie rhumatismale.
Beck opisal u kozakow zabajkalskich szczegdlna
posta¢ nagminnego znieksztalcajacego
zapalenia stawéw, ktéra zajmuje odcinki sta-
wowe konczyn. powoduje przekrzywienie szyjki
kosci ramieniowe] 1 prowadzi do karlowatosci.
W przypadkach tych pod wzgledem reczpoznaw-
czym rozstrzygajace sa dodatkowe cechy cierpien
stawowych.

T. zw. chondrodystrophia foetalis Kaufmanna
jest pojeciem klinicznem znacznie obszerniejszem,
anizeli achondroplazja sensu strictiori: oznacza ona
wogodle wszelka dystrofje chrzastki zarodkowej.
Wedlug Marfana i Aperta, tylko posta¢ hiper-
plastyczna Kaufmanna odpowiada achondropla-
zji w s$cistem tego slowa znaczeniu, t. zw. chondro-
dystrophia hypoplastica ogarnia liczne przypadki dzie-
cigcego obrzeku sluzowego, zas t. zw. chondrody-
strophia malacica spostrzegana byla u plodow, do-
tknietych obrzekiem ogolnym.

Pod wzgledem roézniczkowo-rozpoznawczym
wchodzi¢ moze w gre réwniez t. zw. osteogenesis
imperfecta, ktéra przebiega czesto pod postacia kar-
lowatosci mikromeliczne). Pomimo pewne;j analogjl
klinicznej tlo histopatologiczne obu tych cierpien
jest zasadniczo odmienne: w achondroplazji mamy
do czynienia z pierwotna zmiana chrzastki, zas
w osteogenesis imperfecta — z zaburzeniami rozwoju
okostny 1 tkanki kostnej.

Od fokomelji odroznta si¢ achondroplazja
znacznie wiekszem skréceniem dlugich kosci kon-
czyn, ktore w fokomelji zredukowane sa do ma-
lenkich kosteczek, natomiast glowa, rece i stopy
maja postaé normalnq otrzymuje sn¢ tu wrazenie,
jak gdyby dlon wyrastala z ramienia, a stopa
z miednicy.

Istnieje réwniez caly szereg wrodzonych mi-
kromelij, ograniczonych do pewnych okreslonych
ukladoéw kostnych, ktére przypominaja achondro-
plazje niektéremi cechami zewnetrznemi, jak krot-
kosécia kosci, szerokoscia nasad i nadmiernie roz-
winietemi  miejscami * przyczepow miesniowych.
W przypadkach tych jednak, ktéore Danlos,

Apert i Flandin nazywaja mikromeljami
czesciowemi, brak jest charakterystycznych
dla achondroplazji cech histopatologicznych oraz
zmian czaszki.

Patogeneza.

Wyodrebnienie achondroplazji, jako swoistej
postaci karlowatosci, jest zasluga badan nowszych.
Na cierpienie to zapatrywano si¢ przez czas dluz-
szy jako na krzywice zarodkowa. Vir
chow zaliczal okreslane przez niego jako krzy-
wica zarodkowa, niewatpliwie zas przynalezne do
achondroplazji przypadki — do kretynizmu.
Stwierdzil on u dwu plodow tej kategorji przed-
wczesne skostnienie kosci podstawy czaszki i uwa-
zal zmiany te za charakterystyczne dla kretyni-
zmu — poglad, ktéry ulegl sprostowaniu przez
badania nastepcze (Bayon, Dieterle, Muller,
Weygandt, Paltauf, Kolisko, Breus).
Bayon przytacza nastepujace argumenty. |. Uistot-
nych kretynéw nie spotyka sie przedwczesnego
skostnienia. 2. Poglad przeciwny polega na utozsa-
mianiu kretynizmu z t. zw. chondrodyslrophia foetalis
hypoplastrca. w ktorem to cierpieniu mamy do czy-
nienia nie z przedwczesnem skostnieniem, lecz
zatrzymaniem w rozwoju kosci. 3. Pod wzgledem
histopatologicznem brak tozsamosci pomiedzy t. zw.
chondrodystrophia foetalis hypoplastica a kretynizmem.
4. Pod wzgledem etjologicznym nie stwierdzono
dotychczas wyraznych punktow stycznych pomie-
dzy dwoma temi cierpieniami.

Wedlug Parrota, ktéory pierwszy rozpoznal
samoistnos¢ obrazu klinicznego achondroplaz;ji,
sprawa polega tu na dystrofji pierwotnej chrzastki
7arodkowe]. ktora przejawia sie w pierwszym okre-
sie rozwoju osteogenetycznego, t. j. pomiedzy 1—6
miesiacem zycia wewnatrzmacicznego. Owa pier-
wotna dystrofja powoduje zatrzymanie w rozwoju
chrzastki nasadowej: rozwé) kosci dlugich jest nie-
dostateczny, co prowadzi do mikromelji, podczas
gdy okostna rozwija sie prawidlowo, a koéci wyka-
zu)a normalna, a nawet nadmierna grubosé. Nato-
miast koscl, ktére rozwijaja sie bezposrednio na
koszt pierwotne) tkanki zarodkowej, nie przecho-
dzac fazy chrzastkowej (obojczyki, zebra, kosé
czolowa, kosé¢ ciemieniowa), zachowuja swéj nor-
malny rozwdj i postaé.

Teorja ta, jak rowniez i teorja krzywicy za-
rodkowej, za ktora w ostatnich czasach wypowie-
dzieli sie ponownie Cestan i Regnault, wydaje
sie ostatecznie obalona przez badania nowszych
autorow.

Nowsze tcorje dadza sig¢ zasadniczo podzielié
na dwie grupy: teorja samozatrucia i teorje
mechaniczne, ktéore napozér wylaczaja sie
wzajemnie. Podczas gdy jedna grupa badaczy,
z ktérych na pierwszem miejscu trzeba postawié
Jansena, stara si¢ sprowadzi¢ sposéb powstawa-
nia achondroplazji do momentéw czysto mecha-
nicznych méwia Porak i Durante w swej
zasadnicze) pracy: ,on peut éliminer les causes
mécaniques. Elles présentent des charactéres, que
nous ne trouvons pas ici®.

Rozpoczynamy od teory] toksycznych.
Tak wiec P. Marie probowal sprowadzi¢ achon-
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droplazje do samozatrucia; cierpienie to wedlug
niego zalezne jest od dystrofji natury ogolnej, pole-
gajacej na zaburzeniach w funkecji albo w rozwoju
narzaddéw gruczolowych.

Diatschenko upatruje istote cierpienia w wy-
cienczeniu organizmu matki podczas ciazy, co spro-
wadza za soba dystrofje chrzastki rozwojowej.

lLeblanc i Edyworth glowna role wtym
wzgledzie przypisuja tarczycy, zas Lugaro,
Derwey, Papillon i Lemaire, spostrzegall
wspolrzedne wystepowanie achondroplazji i ob2zeku
sluzowego, podczas gdy Vargas usilule sprowa-
dzi¢ achondroplazje do zaburzen czynnosciowych
grasicy.

Bohn i Schwob przypuszczaja zaburze-
nia w rozwoju lozyska, powodujace uposledzone
odzywianie plodu. Brak jednak jakichkolwiek fak-
tdw na potwierdzenie tej teorji. To tez bardzo
jest prawdopodobne, ze wszystkie owe ‘zaburzenia
gruczolowe sa tylko przypadkowem powiklaniem
achondroplaZJl 1 nie pozostaja z nia w istotnym
zwiazku przyczynowym.

Zbywa rowniez na pewnej podstawie i tym
teorjom, ktoére upatruja w achondroplazp negatyw
olbrzymlosc1 i ktore dopatruja sie w patogenezie
tego cierpienia mechanizmu odwrotnego do tego,
jaki sprzyja powstawaniu olbrzymiosci. Tak np.
Poncet i Leriche usdujq sprowadzxc achon-
droplazje do wzmozonej czynnosci tkanki éréd-
miazszowe] gruczolow plciowych. Parhon, Shun-
da i Zalplachta stoja na tem samem stano-
wisku, przypuszczajac jednakze bardziej skompli-
kowany mechanizm powstawania interesujacego
nas cierpienia: ma tu chodzié, mianowicie, o hipo-
funcje pewnej grupy gruczoléow dokrewnych i o ko-
relacyjna hiperfunkcje innej grupy, co powodowaé
ma przeszkode w rozwoju koséca. .

Wszystkim hipotezom powyzszym zbywa na
dostatecznie pewnych podstawach klinicznych. Nie
moéwiac juz bowiem o tem, ze wszelkie proby
leczenia przetworami gruczolowemi okazaly sie
w achondroplazji bezskuteczne, brak jest pomiedzy
achondroplazja z jednej, zas olbrzymioéciq z dru-
giej strony paralelizmu, oplera]qcego sie na sci-
stym kontrascxe. wachondraplazp mianowicie, nie
mamy do czymema bynajmniej ze zwyklym defek-
tem lub tez spdznionym rozwojem koséca, jak np.
w infantylizmie, lecz ze specjalnem, a pod wzgle-
dem anatomicznym dokladnie okreslonem zachorze-
niem chrzastki rozwojowej, przyczem sprawa nie roz-
szerza sie tu bynajmniej na caly uklad kostny, lecz
zajmuje pewne kosci i odcinki kosci, oszczedzajac
inne. Natomiast w dystrofjach kostnych pochodzenia
gruczolowego zaburzenia w rozwoju koséca sa na-
tury bardzie; ogodlnej: spotykamy np. wzmozony
rozwé] w jednych (olbrzymiosé¢, eunuchoidyzm),
uposledzenie w innych (infantylizm, karlowatosé
przysadkowa), lecz nigdy w dystrofjach tych nie
spostrzegamy jakichkolwiek zmian zapalnych chrza—
stki nasadowej, ktore po raz pierwszy opisane
zostaly przez Poraka 1 Durante. ktorych przy-
czyna, jak to podnosi E. L.e vi, moze by" rozmaita
(kita, alkoholizm, gruzllca. zimnica), i ktére od-
dzialywaé moga drogq dziedziczenia. Bowiem
dziedziczny irodzinny charakter achondro-
plazji, podawany w watpliwos¢ przez czas
dlugi, nalezy uwazaé obecnie na zasadzie licznych

krytycznie oswietlonych spostrzezen za stwierdzo-
ny. Spostrzezenia takie oglosili Peloquin (4-ro
rodzenstwa: 2 ch braci, 2 siostry) Poncet 1 Le-
riche (brat i siostra), Porak, Boeck, Orze-
chowski i Schreiber. Lepage 1 Guéniot
spostrzegali achondroplazje u 2-ch matek i ich
dzieci. Porter stwierdzil cierpienie to u 6-iu czlon-
kéw jednej rodziny w 6-iu pokoleniach, wystepo-
walo ono wylacznie u osobnikéw plei meskiej.
W niektérych spostrzezeniach jedno albo oboje
z rodzicéw byli bardzo drobnego wzrostu, 'nie wy-
kazujac jednak typowych znieksztalcen (Poncet
i Leriche, Kayser). W przypadku Boecka
zona wykazywala achondroplazje, maz byl istotnym
karlem, a przy przedwczesnym, sztucznie spowo-
dowanym porodzie przyszed! na swiat plod achon-
droplastyczny. Schirmer stwierdzil fakt bardzo
interesujacy, ze, mianowicie, momenty dziedziczne
daja sie daleko czesciej stwierdzi¢ wlasnie u osob-
nikow achondroplastycznych, pozostajacych przy
zyciu, podczas gdy u przedwczesnie zmarlych plo-
dow achondroplastycznych ma to miejsce bez po-
rébwnania rzadzie).

Jednakowoz mozliwos¢ przekazywania dzie-
dzicznego achondroplazji nie dowodzi bynajmniej,
ze cierpienie to droga dziedziczna moze sie, ze tak
powiem, utrwalaé, i ze istnieje specjalna rasa’
achondroplastyczna, jak to przyjmuja nie-
ktorzy badacze. Tak np. odrézniaja Poncet i Le-
riche achondroplazje istotna od tzw. achondro-
plasie éthnique, w ktorej dopatru]a sie pigtna
atawistycznego. Jednakze istnienie ]akle]S rasy pig-
mejczykow dotychczas naukowo nie zostalo dowie-
dzione, zas te szczepy, ktore odznaczaja sie drob-
nym wzrostem (np. plemiona Negrillos w Afryce,
plemiona Akkas i Tobonyas), nie wykazujg bynaj-
mniej cech mikromelji, lecz stanowia typy zupelnie
proporcjonalnie zbudowanych kariow.

Za jeszcze mniej dowiedzione uznaé nalezy
istnienie rasy achondroplastycznej u zwierzat, jak
to przyjmuja niektorzy badacze, np. Apert, Re-
gnault 1 inni (owce ankonskie i tzw. ,boeufs
natos“, swinie z Yorkshire, barany amerykanskie,
kozy z Gwinei, krotkie i niskie rasy kurze, mopsy
z zanikiem gorne) szczeki, buldogi, a zwlaszcza
jamniki). Czesé¢ spostrzezen, dotyczacych rzekomej
karlowatosci u zwierzat, polega na mylnem roz-
poznaniu, gdyz chodzi tu przewaznie o kretynizm
albo o wrodzona krzywice (Miller, Ebert,
Schirmer). Rozpatrywanie pozostalych spostrze-
zen jako achondroplazji nie wytrzymuje krytyki,
poniewaz badanie szkieletow zwierzat tych (np.
jamnikow) nie wykrywa jakichkolwiek sladow cier-
pienia kostnego.

Jako przedstawiciela czysto mechanicz-
nego pojmowania powstawania zmian achondro-
plastycznych wymienié nalezy na pierwszem miej-
scu Jansena, jakkolwiek juz przed nim rozmaici
badacze wypowiadali sie nieraz w tym samym sen-
sie. Tak np. Klebs sadzil, ze pecherz pep-
kowy (vesica umbilicalis) wskutek nadmiernego
rozwoju i pown@kszema szypuly do tego stopnia
uciska¢ moze na konczyny wkrotce po ich wytwo-
rzeniu sie, ze wzrost ich moze ulegaé¢ zahamowa-
niu. Hipoteza ta jednakze nie wyjasnia nam zu-
pelnie zmian czaszki i kregoslupa.
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Franke i Rindfleisch przypuszczaja, ze
przyczyna cierpienia moze byé czysto mechaniczny
ucisk otaczajacych tkanek na pléd. | to przy-
puszczenie jednak nie wyirzymuje krytyki, nie wy-
jasnia bowiem symetrji objawow karlowatosci
i znacznego podobienstwa klinicznego licznych
przypadkéw achondroplazji.

Wiesermann upatruje w zbyt wielkiem na-
pieciu i niedostatecznym rozwoju skory przyczyne
zaburzen, w rozwoju kosci u achondroplastykow.
Klinika nie potwierdza jednak tego przypuszczenia,
gdyz w wiekszosci przypadkéow skéra jest dosta-
tecznie rozciagnieta, czesto zas nawet silnie pofal-
dowana.

Wzmianke o owodni, a raczej, scislej mo-
wiac, o waskosci blony owodnej, jako o przy-
czynie znieksztalcen wrodzonych spostrzegamy po
raz pierwszy w pracy Apertai Morisettiego,
dotyczace) wrodzonego obustronnego braku kosci
promieniowej

W bardzo cennej pracy swej stara sie Jan-
sen dowies¢, ze owodnia stanowi przyczyne
zwijania sie plodu, najwazniejsza zas role o
grywa tu nadmiar wod plodowych oraz wrodzona
qukoéé owodni. Najprawdopodobniej okres zwi-
jania sie plodu zblega sie z okresem skleroblaste-
matycznym koséca i odgranicza sie chronologlczme
z ]edne] strony przez fizjologiczne zgiecie trzeciego,
zas z drugiej strony przez fizjologiczne wyprosto-
wanie 6-go tygodnia zycia plodowego. Przema-
wiaja za tem liczne dane. Pod wzgledem chrono-
logicznym wystqpuj4 znieksztalcenia w achondro-
plazji w nastepujacym szeregu: przegiecie osi plo-
dowe], zwijanie sie glowy 1 tulowia, znieksztalce-
nia konczyn. Owodnia najprawdopodobniej jest
w stanie hamowaé rozwdj gleboko polozonych
elementow tkankowych albo nawet niszczyé je zu-
pelnie. Ciekawe jest, ze rozmaite znieksztalcenia
wrodzone pochodzenia owodniowego wystepowaéd
moga rodzinnie lub tez daja sie spostrzegac
w sposob naprzemienny w tych samych rodzi-
nach. Waskos¢ owodni jest przeto cierpieniem,
ktore przebiegaé moze w niektorych rodzinach
w sposdb ukryty.

Anencefalja, achondroplazja i kakomelja two-
rza w ten sposob jedno ogniwo chronologiczne pa-
tologicznych skutkéw nadmiernej waskosci owodni.
Podczas gdy ucisk bezposredni powoduje zjawiska

zwi)ania sie plodu, nalezy uwazaé ucisk posredni
czyli hidrostatyczny ze strony owodni oraz wywo-
lywanq przezen niedokrewnosé za przyczyne obja-
wow karlowatosci. Ulega]q przy tem zniszczeniu
przedewszystkiem te czesci, ktore rosna najszybciei.
Achondroplazja przeto jest karlowatoscia pocho-
dzenia amnjotycznego, powstajaca wskutek zwija-
nia sie plodu i przez ucisk ze strony owodni.

Co sie tyczy drugorzednych, niezbyt stalych
cech achondroplazji, to trudno je tymczasem za-
kwalifikowaé¢ jako wynik badz bezposredniego, badz
posredniego ucisku. Prawdopodobnie objawy wodo-
glowia, wargi zajeczej, zaniku tarczycy, guzéw w na-
rzadach wewnetrznych sa wynikiem ucisku bezpo-
sredniego, zaé nagromadzenie podskornych skupien
tluszczowych oraz wzmozony poped plciowy: wy-
nikiem posrednim zwijania sie plodu. Poniewaz
przysadka moézgowa wplywa na rozwdj calego
koséca rownomiernie, nie zas na pewne specjalne
jego odcinki, nie mozna przeto objawow karlowa-
tosci achondroplastyczne) uzalezniaé¢ od zaburzen
w rozwoju przysadki moézgowej, w tym bowiem wy-
padku czaszka bylaby dotknieta rownomiernie z in-
nemi odcinkami koséca. Natomiast juz poporodowe
zaburzenia w rozwoju przysadki moga wobec scisle)
korelacji pomiedzy przysadka a gruczolami plcio-
wemi odgrywaé pewna role w powstawaniu wzmo-
zonego popedu plciowego.

Tak przedstawia sie w najogoélniejszych zary-
sach hipoteza Jan sena, ktéra do mechanicznego
pojmowania zjawisk achondroplazji wnosi zupel-
nie nowe fakty 1 nowy sposéb ich oswietlenia.
Hipoteza ta, oczywiscie, wymaga potwierdzenia
i dalszych dociekan w tym kierunku Tymczasem
zas stwierdzi¢ nalezy, ze istotna przyczyna achon-
droplazji jest nam dotychczas nieznana: miejsco-
we zaburzenia odzywcze tkanki chrzastkowej, za-
kazenia bezposrednie i przekazane dziedzicznie,
zatrucia wewnatrz —i zewnqtrzpochodne, wply-
wy sklerogenetyczne, wlaiciwosci i osobliwosci
rasy, wplywy zwyrodmema i dziedziczenia, upo-
sledzenie czynnosci gruczoléw dokrewnych, ucisk
mechamczny tkanek otaczajacych, objawy zwijania
sie plodu wskutek ucisku ze strony owodni —
wszystko to tworzy dlugi szereg mozliwosci, zpo-
srod ktorych wiedza wspoélczesna nie zdolala jesz-
cze uczynié wyboru.

Streszczemia pojedyncze i1 oceny ksiazek.

Zagadnienia ogolne.

0 Der Arzt und der Staat. Georg

Thieme (Lipsk. 1929).

Przy uniwersytecie lipskim istnieje instytut, poswigcony

Stedem wykladow.

badaniom historji medycyny pod kierunkiem profesora Sige-
rista,

Niezaleinie od wydanego przez ten instytut rocznika prac
zrédlowych oryginalnych (dotychczas ukazaly sie dwa tomy tego
rocznika p. t. ,Kyklos”) podejmuje tez prof. S. wydawnictwo
ogdlniejsze), wyglaszanych przez rozmaitych

wykladow tresci

specjalistow staraniem tegoz instvtutu.

Tom l.szy tych wykladéw obejmowal tematy natury ogél-
niejszej, niejako propedeutycznej, pod wspdlnym tytulem ,pod-
stawy i cele medycyny wspdlczesnej®.

Tom ll-gi. ktéry ukazal sie ostatnio, obejmuje siedm wy-

kladow pod tytulem ogdlnym ,Lekarz i Pafstwo“. Juz same
1) le-
karz i spoteczenstwo (H. Freyer). 2) zadania lekarskie pan-
stwa (A. Grotjahn), 3)lekarz na ustugach pastwa (H. Zan g-

ger) 4) lekarz w prawodawstwie i sgdownictwie (L. Ebe rm a-

tvtuly tych odczytow dajg pojecie o ich tresci. Oto one:

y e 1), 5) upanstwowienie pacjenta (K. Finkenrath), 6)upan-
stwowienie lekarza (L. Richter)i 7) lekarz w zyciu powszed-

niem (H.Gerbis). —Kogo zajmuja sprawy medycyny spolecz-
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nej, temu nie sa obce nazwiska autoréw wymienionych. Tresci
wyktadéw réowniez domysleé sie nie trudno. Co zasé do pogls-
déw poszczegdlnych autoréw. co do zebranego przez nich ma-
terjalu naukowego., co do wnioskéw, z materjalu tego i z ob-
serwacyj wyprowadzanych, nad tem oczywiscie rozwodzié sie tu
nie mozemy juz, choéby wobec obfitoéci poruszonych tu zagad-
nien. W niektérych punktach stoimy jakby uw progu zadan,
zaledwie napoczetych i dalekich od ich ujecia w forme
ostatecznych wnioskow. Inne pytania przedstawiaja teren scie-
rajacych sie pogladéw lub tez czekajacych nalezytej obrony.
Materjal statystyczno-porownawczy nie zawsze pozwala roz-
strzygnaé wielu zagadnien, ktore nam zycie spoleczne nasuwa.
Dla kazdego lekarza-praktyka w wysokim stopniu interesujace
sa zwlaszcza wyklady o upanstwowieniu pacjenta i o upanstwo-
wieniu Jekarza. Doéwiadczenie, zdobyte w zakresie medycyny
spolecznej w Nicmczech w ciggu ostatniego pdélwiecza. jest dosé
bogate i moze byé bardzo pozytecznie zuzytkowane w tych
panstwach, w ktorych medycyna spoleczna dopiero w dobie
ostatnie] wysuwa sie na nalezne sobie miejsce. Jakkolwiek wicc
poruszone w tomie niniejszym tematy traktowane sa przewaznie
ogdlnikowo, niejako konspektowo, jednakze, mogs doskonale
stuzyé do zorjentowania sie wstepnego, i w tej formie kazdemu
lekarzowi przestudjowanie tomu drugiego, o ktéorym mowa. go-
raco poleci¢ mozemy.

M. F.

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. ZUNZ i ]J. LA BARRE. O przyczynach powicksza-
nia si¢ zawartosci insuliny we krwi zyly trzustkowej w zwigz-
ku z hiperglikemja, spowodowana zastrzykiwaniami glukozy.

(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 10 — 1927).

Wiadomo, ze podraznienie prawego nerwu blednego zwiek-
sza zawartosé¢ insuliny we krwi zyly trzustkowe). Autorzy
w szeregu doswiadczen, w ktérych krew z zyly trzustkowej psa
badanego na zawartosé insuliny przetaczano do zyly szyjnej
drugiego psa. ktérego poziom cukru we krwi stuiyl jako miernik
insuliny, badali, czy ijaki jest wplyw nerwu blednego na wzma-
ganie sie¢ ilodci insuliny we krwi podczas hiperglikemji, spowo-
dowane) zastrzykiwaniami glukozy.

Psu dawcy krwi, ktéremu zastrzykiwano glukoze, przeci-
nano nerwy bledne lub porazano je za pomoca atropiny. Z licznych
dokonanych doswiadczen wynika, ze przeciecie nerwéw bled-
nych lub atropinizacja przeciwdzialaja powiekszeniu sie zawar-
tosci insuliny we krwi zyly trzustkowej podczas hiperglikemji
nashutek zastrzykniecia glukozy. Dowodzi to, ze ta hiperinsuli-
nemja zalezy od stanu nerwu blednego,

J. Typograf.

E. ZUNZ i ). LA BARRE. O powigkszaniu sie zawar-
toéci insuliny we krwi zyly trzustkowej po zastrzykiwaniach

udrenaliny. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 10 [927),

Hipoglikemja insulinowa powoduje wzmozone wydzielanie
adrenaliny, ktorej dzialanie hiperglikemiczne przeciwstawia sie
niebezpieczenstwu nadmiernego obnizenia si¢ poziomu cukru
we krwi,

Autorzy postawili sobie za zadanie sprawdzenie, czy za-
strzykiwania dozylne adrenaliny, rowniez powoduja dla zachowa-
nia réwnowagi cukrowej wyréwnawcze wzmozenie wydzielania
insuliny.

Z doswiadczen, wykonanych w sposdob powyzej opisany,
wynika ze dozylne zastrzykiwania adrenaliny powodujs kom-
pensatoryjna hiperinsulinemje, czyli ze hiperglikemja adrenalinowa
podobnie jak i hiperglikemja po zastrzykiwaniach glukozy po-
budza wydzielanie insuliny.

Utrzymanie sie glikemii na prawidlowym poziomie zalezy
wiec w znacznym stopniu od antagonizmu insulinowo-adrenali-

nowego.
J. Typograf.

Patologja kliniczna i ‘doswiadczalna.

Teodor BRUGSCH. W sprawie analizy zoéltaczek.
(D. m. W. N, 7. 1929).

Dla dokladnego poznania istoty zoéltaczek niemechanicz-
nych konieczng jest znajomosé miejsca tworzenia sie bilirubiny
w organizmie pozawatrobowo. W zélftaczkach hemolitycznych
przyjmuje sie éledzione, jako miejsce powstawania barwnika
26lci, jednak wlasnosci bilirubiny w tej postaci sa odmienne
od wlasnosci w innych postaciach zéltaczek. Dokladne spostrze-
ganie wylewdw krwi do skéry, zmiana ich barwy od sino-czer-
wonej do zielonej, stwierdzenie w wylewach obecnosci zelaza
dwuwartoéciowego skfonily autora do przypuszczenia, iz w tym
przypadku skora przetwarza barwnik krwi na barwnik zélci i ze-
lazo dwuwartosciowe. Przy duzych wylewach, np. w skorbucie,
dojsé moze do lekkiej zoltaczki t. z. icterus dermatogenes przy za-
chowanej lub nawet wzmozonej czynnodci watroby. W przypad-
kach zéltaczek t. z. acholeretycznych, ktérych objawami sa: brak
barwnika w stolcu, zupelne zairzymanie wytwarzania zo6lci przez
watrobe, uszkodzonej na tle toksycznem, powigkszona sledziona.
B. stwierdzil za pomoca atlasu barwnego Ostwalda dodat-
kowy bronzowy ton w zabarwieniu skéry, ktory wyrainie od-
réznial te barwe skdory od zabarwienia jasno-zdltego w zdltaczce
mechanicznej. Zalezeé to moglo jedynie od obecnosci zelaza,
co tez zostalo potwierdzone przez odczyn doskérny z 19/, zale-
zocjankiem potasu W miejscu wstrzyknigcia powstaje zabarwie-
nie od jasno-do ciemno-niebieskiego. Dowodzi to niewgatrobowego
powstawania bi]irubinyv w zoltaczkach acholeretycznych.

Odczyn ten latwy w wykonaniu i niebolesny nie wyste-
puje w zéltaczkach hemolitycznych i mechanicznych, i na tem
opiera sie jego wartoéé praktyczna. W 2déltaczce mechanicznej
mo3na po 3—3!/, tygodniach otrzymaé odczyn dodatni. Dowo-
dzi to, zdaniem autora, uposledzenia czynnosci watroby w wy-
dzielaniu zélci, t. j. wypadniecia czynnosci choleretyczne;j.

Rozpad krwinek czerwonych nastepuje w watrobie w ukla-
dzie siateczkowo-érédblonkowym. Jest to czynnoéé komdikowa
a niehumoralna, i dlatego nazwe ,hemoliza* autor proponuje
zastgpi¢ —— wyrazem erytrofagja. Podobnie proponuje B. zmie-
nié¢ nazwe icterus haemolyticus na icterus splenogenes. uwzgledniajgc
rozpad krwinek czerwonych w tych przypadkach glownie w ukla-
dzie siat.-srodblonk. sledziony. W razie braku udzialu watroby
w rozpadzie cialek czerwonych zastepczo dzialajg sledziona,
uktad siat.-érodblonkowy skory. co wlaénie wystepuje w zottacz-
kach acholeretycznych.

Zéltaczke noworodkéw nalezy rozpatrywaé, jako rozpad
czerwonych cialek w ukladzie siat.-érodblonkowym skéry, wa-
troby i éledziony. Podzial zéitaczek wygladalby nastepujgco:

. Zétaczka mechaniczna wskutek zamkniecia drég 261-
ciowych. Punkt wyjécia acholerezy.

2. Zéhaczka toksyczna acholeretyczna. (brak czynnosci
wydzielniczej watroby).

3. Zéltaczka zastoinowa na tle spraw chorobowych serca
z uposéledzong czynnoécia watroby.

4, Zéltaczka éledzionopochodna (icterus splenogenes) ze
wzmozong czynnoscig wydzielnicza watroby.

5. Zéltaczka sledziono-pochodna w marskosciach watroby
z uposledzona czynnoscig watroby.

6. Zéltaczka dermatogenna przy duzych krwotokach (np.
skorbut).

7. Zéltaczka noworodkéw wskutek nienormalnego rozpadu
krwinek czerwonych w calym ukladzie siateczkowo-srédblonko-

wym skoéry. St Luxenburg.
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R. M. BALYEAT. O swedzeniu odruchowem w dycha-
wicy. (J. Am. Med, Ass. Tom 92, Nr. 11, rok 1929))

Autor opisuje dwa przypadki dychawicy, przebiegajace
ze swedzeniem blony sluzowej spojowek oraz gérnych drég od-
dechowych.

W zwiagzku z tem zjawiskiem zaznacza, ze podobne obja-
wy nie s3 wcale rzadkoscia w przebiegu dychawicy, ze¢ czesto
nawet sa jednym z najwczesniejszych objawdéw tego cierpienia-

Z punktu widzenia patologji jest to taki sam przejaw
allergji, jak sama dychawica.

Topograficznie dychawica daje takze swedzenie skéry
klatki piersiowej w okolicy, odpowiadajgce; unerwieniu 4—5
nerwu grzbietowego.

Jest rzecza ciekawa, ze mozna znieéé swedzenie przez

ucisk odnosnego miejsca skéry. Podobnie zachowuje sie bole-
snosé skéry odruchowa np. w pozornem zapaleniu wyrostka
w przebiegu pneumonji u dzieci. W tych razach béle znikaja
przy ucisku w przeciwstawieniu do zapalenia rzeczywistego,
gdzie bol zwieksza sie przy ucisku.

B. G

E. 8. OKEEFE i F. M. RACKEMANN. Dychawica,
allergja a wypryski ,zolzowe® (J. Am. Med. Ass. Tom 92, Nr.
11. Rok 1929.)

Autorzy rozwazajg stosunki wzajemne pomiedzy dycha-
wica, skazg wysickowa a stanami allergicznemi.

Wypryski u dzieci wystepuja zwykle w okresie do 2 lat
zycia. Odczyny skorne okazaly sie dodatnie u okolo 52°%, dzieci.
najwyzszy odsetek przypada na drugie pdlrocze zycia.

U przeszfo 90"/, dzieci migso, jaja i mleko powodowaly
odczyny skérne dodatnie. Po usunigciu tych pokarméw objawy
przewaznie znikaly. U doroslych z odczynem dodatnim wrazli-
wosé na wspomniane pokarmy byla znacznie mniejsza.

Karmienie piersia nie wplywa na przebieg choroby.

W okolo 28%; przypadkéw anamneza rodzinna wykazala
obecnogé uczulenia.

Wypryski, podobnie jak dychawica poprawiaja sie pod
wplywem dobrych ogdlnych warunkéw oraz usuniecia przyczyn
miejscowych.

B. G.

Farmakologja kliniczna i doiswiadczalna.

J. NITZESCU. Efedryna i glikemja.
Soc. de Biol. Nr. 1 — 1928).

Autor badal wplyw efedryny, ktérej przypisuje sie dzia-
lanie analogiczne do dzialania adrenaliny, t. zn. pobudzajgce

(Cmpt. rend. de 1z

uklad wspélczulny, na zachowanie sie poziomu cukru we krwi.
Z badan jego, dokonanych na psach, wynika, ze dozylne wstrzy-
kiwania efedryny (0.5 do 3 mgr. na kilo wagi) powoduja nie-
wielka, lecz wyrazna hiperglikemje (przecietnie o 34%,). utrzy-
mujaca sie od 2 do 4 godzin. Hiperglikemja ta dochodzi jednak
do skutku tylko wéwczas, gdy stosujemy efedryne ‘w okresie
trawienia; wstrzyknigta zwierzgtom naczczo nie powoduje zadnej
zmiany ghkemji. Spostrzezenie to potwierdza do pewnego stop-
nia przypuszczenie, ze efedryna, przynajmniej w pewnych wa-
runkach pobudza wydzielanie adrenaliny ita dopiero warunkuje

hiperglikemje.
). Typograt.

L. M. GOMPERTZ i W, COHEN. Histamina jako bo-
dziec wydzielniczy soku zoladkowego.
tom 177, Nr. 1, r. 1929).

Wedlug autoréw juz bardzo male dawki histaminy np.
0,25 mg. wystarczajg do pobudzenia wydzielania soku zoladko-

(Am, ]. med. Sciences

wego, przytem nie wywoluja zadnych efektéw ubocznych.
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W  ten

potrzebne. a zarazem odpada caly szereg przeciwwskazan, wy-

sposob dawki. stocowane dawniej. nie sa juz

nikajacych z nadmiernie silnych ubocznych dzialan histaminy
Dawki 0.25 mg. moga mieé zastosowanie nietylko rozpo-
znawcze, lecz takze lecznicze w szeregu spraw, przebiegajacych
z uposledzeniem wydzielania zotadkowego. jako czynnik. wzma-
gajacy sekrecje.
B. Goldstein.

Choroby zakazne.

KISSKALT. W sprawie etjologji grypy.(D. M. W. Nr. 16).

W regularnem wystepowaniu grypy na wiosng. a scislej
méwige z poczatkiem kazdego roku do kwietnia, autor dopatruje
sie specjalnego usposobienia w kierunku tej choroby.

Nie mniej jednak b. wazng rzecza jest zapobieganie. Roz-
wojowi choroby sprzyjaja dni deszczowe, odwilz, mokra odziez,
przemoczone obuwie, ponczochy.

Przypuszczenie o wzrastajacej jadowitoéci zarazka, co ma
powodowaé pandemiczne wystepowanie choroby z pozniejszem
oslabieniem jego jadowitosci nie jest dostatecznie uzasadnione.

Bakterje Pfeiffra sajedynie saprofitami, gdyz nie znaj-
duje sie ich prawie nigdy na poczatku pandemji.

St. Luxenburg.

GOTTHEIL C. Krazenie krwi w grypie.
Nr. 16).

Autor zwraca uwage, iz dla oceny krazenia krwi i roko-

(D. M. W.

wania w chorobach zakaznych duze znaczenie ma réwniez cis-
nienie rozkurczowe tetnic. W 40 przypadkach grypy stwierdzone.
niezaleznie od wieku chorych, ciezkosci przypadku i umiejsco-
wienia sprawy chorobowej, nieznaczne zwigkszenie ciénienia
skurczowego na poczatku i w przebiegu choroby oraz wyzszego
stopnia obnizenie cisnienia rozkurczowego. Jednoczeénie z tem

wzrastala amplituda.

Objaw ten mial znaczenie rozpoznawcze w szeregu nie-
jasnych przypadkéow choréb zakaznych, jako charakterystyczny
dla grypy.

Podniesienie sie cisnienia rozkurczowego do normy. ze
zmniejszeniem sie amplitudy, jest, zdaniem autora, dowodem
szczesliwie przebyte) sprawy chorobowej.

St. Luxenburg.

MADSEN. Rozpoznanie i zapobieganie w kokluszu. (D.
M. W. Nr. 14).

Koklusz jest choroba, ktéra powoduje niezmiernie wiele
przypadkow émiertelnych, a w Danji w ostatniej epidemji nawet

wiecej. niz blonica, plonica i odra razem.

W instytucie dunskim Meyer i Chiewitz, zapomoca
specjalne) techniki, w b. wielu przypadkach niejasnych napadow
kaszlu mogli wyswietlié sprawe chorobows. Bakterje znajdywano
nie pézniej, niz w 5 — 6 tygodniu choroby.

Przeprowadzone szczepienia w czasie epidemji ustalily,
iz absolutne uodpornienie nie udaje sie, natomiast zauwazono,
%e natezenie procesu chorobowego w poszczegéluych przypad-
kach bylo slabsze, i mniej liczne wystepowaly komplikacje (za-
palenie pluc). Szczepienie odnosi najlepsze skutki, o ile zosta-
nie przeprowadzone przed wybuchem epidemiji lub conajwyzej
w stadjum zakatarzenia.

Stosowano szczepionke w ilosci 0.5 — 0.7 — 1.0 cm.?

1.0 cm.? zawieral 10000 bakteryj) w przerwach 3 — 4 dnio-
wych,

St. Luxenburg.



VEIL. Rozwdéj i leczenie zakazenia goéécowego. (D. m.

W. Nr. 14, 151 [6).

oInfekcja reumatyczna® moze byé dzié okreslona, jako
oddzielna jednostka chorobowa. Objawy tego cierpienia dotycza
aparatu stawowego, w sp\oséb ostry, podostry lub przewlekly,
serca (wsierdzia, nasierdzia i osierdzia), oplucny. oskrzeli, pluc,
nerek w postaci rozlanego lub ograniczonego zapalenia. Udzial
watroby zdaje sie nie ulegaé kwestji, a zwlaszcza w przypadkach
peliosis rheumatica. )

Jednak o wiele czeéciej zdarzaja si¢ objawy ze strony
pojedynczych narzadéw, dajac niekompletny obraz infekcji reuma-
tycznej. Niezmiernie waine jest w tych przypadkach dokladne
zebranie wywiadéw. ktére wskazywaé moga na dyskretne wy-
Wrota wtar-
gniecia infekcji sg: zeby. migdatki, jamy boczne nosa. Jednak
bezposrednie zakazenie nie nastepuje tak czesto, jak sie dotych-

stepowanie objawow, nieraz przez kilkanascie lat.

czas zdawalo. Przyjaé nalezy pewna przemiane obrazu choro-

bowego z postaci ostrej w przewleklsa. Infekcji reumatycznej
nie mozna uzalezniaé¢ od stanu uczulenia, gdyz przeczy temu
regularnosé wystepowania objawow i scisfa zaleznosé od choréb
jamy ustnej. '

W zakazeniu jamy ustnej autor rozréznia 2-a okresy: l-o
okres wtargnigcia. najcze¢sciej przebiegajacy ostro; 2 — okres
przemiany obrazu chorobowego — postaé przewlekla. Trzeci
okres — to objawy ze strony innych narzaddéw ustroju.

Zdaniem V. ostry gosciec stawowy moznaby uwazaé za
objaw allergji. natomiast postaé przewleklg zaliczyé nalezy do
okresu 3-ciego. Powyzsza teorja ma mieé duze znaczenie prak-
tyczne. Scisly zwiazek, jaki istnieje pomiedzy ogniskami infek-
cyjnemi jamy ustnej i choroba reumatyczng, wplywa na leczenie
i rokowanie, czego dowodzi caly szereg przypadkéw zzycia co-
dziennego., jezeli tylko wyinienié chorobe Brighta, wady
serca.

Zespo! sercowy jest obrazem chorobowym od dosé dawna
znanym, i zwigzek przyczynowy z zakazeniern reumatyczanem
zostal stwicrdzony.

Trudnosci rozpoznawcze jednak istnieja wskutek czescio-
wego wystgpowania objawdéw i dlatego, ze zmiany sercowe po-
czatkowo nie dajg dolegliwosci subjektywnych. Stwierdzenie ich
w wieku poézZniejszym niestusznie laczy sie wtedy ze skutkami
miazdzycy naczyh.
chociazby najlzejszego

Zachorowanie na reumatyzm,

stopnia nie moze byé prrez lekarza bagatelizowane. Zajecie
serca sprawg chorobowa moze dojéé do skutku nawet bez ob-
jawow stawowych. Nie nalezy rowniez lekcewazyé usposobie-
nia wieku starczego do zakazen reumatycznych. Autor sgdzi,
ze rozpoznanie miazdzycy naczyn nieraz winno mieé znaczenie
bardziej podrzedne.

Nalezy podniesé w tych sprawach dobre rokowanie.
czenie wymaga od lekarza duzej energji. Trudnosé polega na
ponownem podkresleniu przebytej infekc)i jamy ustnej i konie-
cznosci pilnego leczenia konserwatywnego zebdw, a nietylko za-
tatwiania strony technicznej w dentystyce. Moment wkroczenia
operacyjnego w leczeniu migdatkow nie da sie écisle ustalié,
a zalezy on od doswiadczenia i intuicji lekarza.

Na poparcie swoich wywodéw V. przytacza szereg cieka-

wych historyj chordb.
St. Luxenburg,

Choroby jamy ustnej, gardla. nosa i uszu.

C. T. STURGEON. O uchylkach przelyku.
Med. Ass. tom 92 Nr. 5 r. 1929).

We wszystkich przypadkach, kiedy mamy do czynienia

(J. Am

z zaburzeniami w polykaniu lub ze zwracaniem pokarmu, szcze-

golrie u osobnikéw starszych, nalezy mysleé o uchytku przelyku

Le- .
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i stosownie do tego przeprowadzié¢ badania radioskopowe z papka
kontrastows.

Najczestszq przyczyna powstawania powyzszych uchylkéw
sa zaburzenia w koordynacji m. cricopharyngei przynajmniej jesli
chodzi o uchylki e pulsione.

U pacjentéw takich nalezy bardzo ostroinie wykonywaé
ezofagoskopje. ze wzgledéw zrozumiatych.

W pr:.ebiegu cierpienia gastrostomja jest rzadko wskazana,
zawsze bowiem mozna odiywiaé pacjenta przez zglebnik dwu-
nastniczy.

Leczenie jest oczywiscie operacyjne. przyczem dla zmniej-
szenia ryzyka operacyjnego, ktore dawniej bylo doéé duze, za-
leca sie zabieg w dwuch etapach z przerwa 10-dniowgs, podczas
jego sa
jest w znieczuleniu

ktorej srodpiersie zarasta ziarning i szanse zakazenia

znacznie mniejsze., Zabieg wykonywany
miejscowem.

Powiklan nie stwierdza sie naogél.

B. Goldstein.

J. FRIEDENWALD i in. O wrzodzie trawiennym prze-
(Am. J. Med. Sciences. tom 177. Nr. 1. rok 1929).

Autorzy opisujg wrzod

Iyku.
trawienny przelyku na podstawie
kilkunastu przypadkéw.

Najwazniejsze objawy sa: bole pod mostkiem, zaburzenia
i bolesnosé¢ podczas polykania, wymioty, krwawienia i przedziu-
rawienie.

Béle wystepowaly w 84%,; przyp.. dvsfagja we wszystkich
niemal, wymioty w 54%, zas krwawienia w 23%,; przedziura-
wienia autorzy nie mieli okazji obserwowad.

Rozpoznanie jest niekiedy trudne. Czesto radioskopja
i ezofagoskopja oddajg cenne uslugi.

Naogdl przebieg jest dosé szybki, jednakze zdarzaja sie
przypadki, trwajace dosé dlugo. z okresami poprawy i niekiedy
konczace si¢ bliznowatem zwezeniem przelyku (czas trwania (0
dni do 8 lat).

Niekiedy poczgtek choroby jest powolny. objawy stop-
niowo narastaja, niekiedy znéw cala sprawa przebiega skrycie.
az pewnego dnia nastepuje nagle krwotok lub przedziura-
wienie.

Wszelkie sprawy zakazne odnriskowe muszg byé usu-
niete.

Leczenie niepowiklanych przypadkow jest glownie djete-
tyczne. Naleliy starac sie o mozliwe oszczedzanie przelyku. to
tez djeta bedzie przedewszystkiem niedraznigca, glownie oparta
na mleku. Z metod leczenia czynnego zachowawczego wymie-
nié nalezy stosowanie 10, rozczynéw azotanu srebra miejsco-
wo, ktére dziataja doskonale. W razie niepowodzenia nalezy
wykonaé gastrostomje.

Na 13 przypadkéw leczonvch osm poprawilo sie po le-
czeniu wewnetrznem. przyczem w trzech stosowano takze azo-
tan srebra; jeden chory nie wykazal wcale poprawy, jeden zaé
zmarl z powodu przedziurawienia.

B. Goldstein.

CH JACKSON. Wrzéd trawienny przelyku.
Med. Ass. Tom. 92, N. 5, r. 1929).

Na zasadzie 48 przypadkow wrzodu trawiennego przely-

(J. Am.

ku, autor uwaza, ze najwazniejszg przyczyna tego cierpienia sa
ogniskowe zak zenia. umiejscowione najczesciej w czopach mi-
gdatkowych.

Wysepki $luzowki o nablonku zoladkowym sg doéé po-
spolite.

Powracanie soku zoladkowego do przetyku moze, lecz
nie musi byé przyczyng choroby, prawie zawsze jest jednakze
powodem bélow.

Najtypowszym objawem wrzodu trawiennego przelyku

jest bol pod mostkiem, promieniujacy ku grzbietowi. Przewlekly
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niezyt przelyku daje objawy podobne., lesz o natezeniu slab-
szem. Wrzéd trawienny przelyku moze niekiedy zupelnie nie
dawaé objawdw.

Pewne rozpoznanie moina postawié¢ jedynie za pomoca
wziernikowania przelyku. Badanie to jest wskazane we wszyst-
kich przypadkach, przebiegajacych z zaburzeniami polykania
lub bélami pozamostkowemi.

Leczenie wrzodéw trawiennych przelyku sprowadza sie
do usunigcia zrédla infekcji. Pozatem miejscowe stosowanie
(po przez wziernik) rozczynéw azotanu srebra lub azotanu
bizmutu. Chwilowe uspokojenie bélu mozna osiagnaé stosowa-
niem zasad, najlepiej dwuweglanu sodu. Opiaty sa niepozada-
ne. a nawet szkodliwe.

B. Goldstein.

A. M. NIKOLSKI]. W sprawie operacyj przedwstep-
nych w leczeniu chirurgicznem polipéw wlékniakowych pod.
stawy czaszki. (Mon. f. Ohr. u. Lar.-Rhin, N. 3, 1929).

Wobec braku metody klasycznej w sprawie usuwania
polipéw podstawy czaszki nalezy stosowaé technike operacyjng
w zaleznoédci od poszczegdlnego przypadku.

O wyborze tej lub innej operacji przedwstepnej decyduja
réznego rodzaju wzgledy, dotyczace zaréwno samego nowotwo-
ru, jak tez i ogdlnego stanu ustroju.

Podwiazanie tetnicy szyjnej zewnetrznej nie zapobiega
krwotokom nastepczym po operacji usuniecia polipa, prowadzi
natomiast w wielu przypadkach badz to do powiklan mézgo-
wych (25%,), ? Red.) badz to do zejsé émiertelnych (10Y/,).

Podczas operacji usuwania nowotworu naleiy glowe
chorego ulozyé w pozycii Rosego, co zapobiega powstawa-
niu zachlystowego zapalenia pluc. Wynik niepomyélny operacji
stoi najczeéciej w zwiazku z porazeniem mieénia sercowego.
téry zwykle u chorych, dotknietych tem cierpieniem. wykazuje
zmiany wsteczne. Z tego tez powodu nie naleiy stosowad
w czasie operacji narkozy chloroformowej. lecz mozliwie zabieg
wykonywaé w znieczuleniu miejscowem. W kazdym przypadku
trzeba sie staraé o usuniecie polipa droga naturalng i tylke
z koniecznosci uciekaé si¢ do operacji przedwstepnej.

Po przecigciu trzonu nowotworu zatrzymujemy krwawie-
nie, stosujac z poczatku ucisk usunietym guzem (autotamp o-
nada) a nastepnie wyjalowiona gaza.

J. Tencer.

K. VOGEL. Zmiany histopatologiczne w zwoju kli-
nowo-podniebiennym ze szczegélnem uwzglednieniem niezy-
téw zanikowych nosa. (Z. J. Hals. Nas. u. Ohr. t. 22, z. 5).

W przypadkach pierwotnego nieiytu zanikowego nosa
stwierdza si¢ zmiany zanikowe wyfgcznie w zwoju klinowo-pod-
niebiennym, natomiast obraz histologiczny zwojow Gassera,
kolankowego. rzgskowego i szyjnego bywa prawidlowy.

Zeréwno zmiany w zwoju klinowo-podniebiennym w prze-
biegu ozeny oraz ostrych i przewleklych zapalen éluzéwki nosa
i jam obocznych, jak réwniez obserwacje kliniczne w przypad-
kach, w ktérych zostal usuniety zwéj klin -podn., nie pozwalaja
na stwierdzenie, Zze schorzenie tego zwoju stanowi przyczyne
niezytu zanikowego nosa. Naleizy zatem rozpatrywaé zmiany,
wystepujace w zwoju klin.-podn. w ozenie jako wtérne. Jak-
kolwiek niewatpliwie istnieje zwiazek pomiedzy stanem odzy-
wiania nosa a zwojem klin.-podn.. za czem przemawia zanik
tego zwoju w ozenie, to jednak jest wielce prawdopodobne ze,
funkcje zwoju moga zastepczo wykonywadé inne komérki i wiék-

na nerwowe.
J. Tencer.

NIVIERE i BARRAT. Doswiadczenia z efedryna a jej
zastosowanie w rynologji. (Rev. de lar., d’otol. et de rhin.
Nr., 2, 1929).

Efedryna jest to alkaloid roslinny, pobudzajacy uklad

wspéiczulny oraz zwezajacy naczynia krwionoéne. Jest zatem
podobna pod wzgledem dzialania do adrenaliny. Rozni sig od
niej powolniejszem zwezaniem naczyn, dluzszem dzialaniem
i mniej zaznaczonem wtérnem rozszerzeniem naczyh. Rozczyny
efedryny nie rozkladaja si¢ pod wplywem iwiatla i ciepta oraz
latwo daja sie wyjalawiaé. W rynologji érodek tei ma zasto-
sowanie w celach rozpoznawczych (okurczenie si¢ muszel) oraz

leczniczych (krwotoki, niezyty zakaine i skurczowe).
J.Tencer

Choroby narzadow trawienia.

A. OCHSNER, I. M. SAGE i R. A. CUTTING. O lecze-
niu porazenia jelit zapomoca znieczulenia trzewiowego. (Journ.
of the Am. Med. Ass. tom 90, Nr. 23, 1928 r.)

Autorzy na podstawie calego szeregu doswiadczen na
zwierzetach dochodza do wnioskéw nastepujacych:

Porazenie jelit czy to fizjologiczne, (na skutek otwarcia
jamy brzusznej), czy chemiczne paralityczne czy mechaniczne
moze byé leczone przez znieczulenie nerwéw trzewiowych.

Znieczulenie to daje sie najlepiej przeprowadzié metoda
Kappisa. (uktucie tylne, pod 12 zebrem okofo 3 cm od linji
érodkowej). ktéra jest mniej niebezpieczna od metody zastrzyk-
niecia érédrdzeniowego.

Metoda ta nabiera szczegélnej wagi w t. zw. ileus para-
Iyticus, w ktérym, mimo zalozenia enterostomii, toksemiczny
stan utrzymuje sie naskutek porazenia mieénidwki jelita i nie-
moznoéci przesuwania zawartosci jelit.

W pewnej liczbie takich przypadkéw zalezy to od bodi-
¢6w hamujgcych, dochodzacych do jelita ze strony ukladu
wspolczulnego. W tych przypadkach zblokowanie tego uktadu
ma znaczenie decydujace, czasem wprost zbawienne na prze-
bieg calej sprawy chorobowej.

W innych przypadkach szczegélnie mechanicznych znie-
czulenie trzewiowe ma znaczenie daleko mniejsze. aczkolwiek
pewien wplyw dodatni i tutaj daje si¢ zauwazyé.

B. Goldstein.

J. E. ENGSTADT. Porazenie skurczowe jelita czczego.
(D. Arch. f. kL. M. t. 162 z. 1 — 2).

Autor opisuje na zasadzie kilku przypadkéw obraz kli-
niczny skurczowego porazenia jelita cienkiego.

Cierpienie to jest pokrewne skretowi oraz wglobieniu
i jest co do natury swej wynikiem zaklécenia réwnowagi czyn-
noéci pobudzajacej i hamujacej. idacych od uktadéw wspétczul-
nego i blednego.

Autor uwaza, ze jedynie racjonalne jest reczne oproinie-
nie zawartosci rozszerzonej gorne) petli poprzez zwezone miej-
sce do zdrowych nizszych odcinkéw. O ile zaé to jest niewy-
konalne ze wzgledu na brak czasu lub rozlegle zapalenie, nalezy
naciaé jelito cigciem podiuinem i po opréznieniu zaszyé. Heo-
stomja z drenowaniem jest wedlug autora metodsg ryzykowna.

B. Goldstein.

N. OPPENHEIM. Doswiadczenia z nowym s$rodkiem re-
gulujacym wypréznienia. (Arch. f. Verd. Krank. Tom. 44, zesz.
1 — 2 1928).

Autor podkreéla znaczenie czystosci produktu w stosowa-
niu preparatow parafinowych w celach uregulowania czynnosci
defekacji.

Dzialanie oleju parafinowego jest tego rodzaju. ze zostaje
on zemulgowany i w postaci drobnej zawiesiny pokrywa po-
wierzchnig¢ sluzéwki jelita oraz masy kalowe. ktére wten sposdb
slizgajg sie po jelicie.

Zposrod rozmaitych rodzajow oleju parafinowego autor
wymienia ,sanabil®,

Podaje on z poczatku sanabil w ilosci 4 tyzek dzienuie
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wrzed jedzeniem, kawie. Po osiaggnieciu
pewnego skutku dawke zmniejsza sig¢ stopniowo az do 1 lyzki.

Srodek ten posiada takie te¢ zalete, ze nigdy nie szkodzi
nawet przy przekroczeniu znacznem dawki, zas gestosé ilepkoéé
jego powoduja, ze parafina nie wyplywa z odbytu pomiedzy

poszczegolnemi detekacjami.

najlepiej w cieplej

Jeszcre wygodniejszy w uzyciu ma byé preparat ,frux"—
zawierajacy 67%, sanabilu i 33%, galaretki owocowej. Olej pa-
rafinowy w tym przetworze znajduje sie odrazu w stanie emul-
Zowanym, co wlatwia prace jelit,

Do dzialania parafiny dolacza sie jeszcze dzialanie owo-
céw. Smak jest bardzo dobry, co ma znaczenie doniosle w prak-
tyce. Dawki fruxu sa odpowiednio mniejsze — lyzeczkami kilka
razy dziennie — po jedzeniu, Frux mozna przechowywaé nie-
ograniczenie dlugo.

B. Goldstein.

P. COHNHEIM. Olleczeniu zaparcia nawykowego 2a-
(Arch. f. Verd. Krank. Tom 42. kwiecien.

pomoca czekolady.

1928).

| Autor podaje, ze w przypadkach zaparcia nawykowego
typu spastyczneégo z niestrawnoscia fermentacyjna 1 niezytem
jelita grubego czekolada oddaje cenne uslugi.
Podaje sie okolo 100 gr. czekolady dziennie, najlepie)
gorzkiej. W niektorych przypadkach wystarcza juz 50 — 60 gr.
W przypadkach, kiedy czekolada wywoluje palenie, lepiej
jest podawaé chorym maslo kakaowe, ktére jest czynnym pier-

wiastkiem czekolady.

B. Goldstein.

Frank SMITHIES. Wspélczesny stan leczenia pasorzy-
téw jelitowych. (Journ Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 3, rok

1928.).

Studjum obecne autor poswieca zarodnikowym postaciom
pasorzytow nastepujacych: Endamoeba histolityca. Balantidium coli,
Giardia. Trichomonas i Chilomasstix mesnili. Pierwsze trzy naleza do
t. zw. pasorzytéw tkankowych czyli wlasdciwych, ostatnie 2 ro-
dzaje do pasorzytow swiatia jelita czyli niechorobowych.

7 wyijatkiem Giardia, zamieszkuja one glownie jelito krete
w okolicy zastawki Bauhina,- Giardia zaé wyzsze odcinki,
gléwnie okolice dwunastnicy.

Pasorzyty ,tkankowe", nazwane tak z powodu wlasnosci
przenikania do tkanek samych, dzialaja szkodliwie na gospoda-
rza w sposob dwojaki: przez niszczenie tkanek bezposrednie
oraz przez otarbianie sie w obrebie tkanki, by po przebyciu
ewolucji rozwojowej dostaé sie do rozmaitych narzadéw na dro-
dze krwi.

Jest rzecza bardzo waz.a, by pasorzyt, ktdry dostal sie do
ustroju, nie zagniezdzil sie w tkankach.

Co sie tyczy umiejscowienia si¢ pasorzytéw w narzadach
innych, anizeli jelita, to wiemy, ze. np. endamoeba chetnie za-
gniezdza si¢ w watrobie, plucach i éledzionie, zas balantidium b-
rzadko

to dotychczas nie

znajduje sie pozajelitowo. Co do innych pasorzytow,

znaleziono ich poza przewodem pokar-
mowym.

Leczenie sklada sie z 2 czedci. Kpidego pacjenta nalezy
potozyé do tozka z goracym rozgrzewajacym okladem na brzuch.
Djeta winna byé obfita w bialko. Pozatem podaje sie (o ile
nie ma podraznienia kiszek) srodek czyszczacy z grupy srodkow
solnych. W razie istnienia owrzodzen podaje sie opiaty i bel-
ladonne oraz przetwory sluzowe.

Wlasciwe leczenie swoiste jest dostosowane do rodzaju
pasorzyta. A wiec, ameby sa bardzo wrazliwe na ipekakuane,
wzglednie jej alkaloidy, szczeg. emetyne.Ipekakuana w proszku po-
daje si¢ w iloéci 4 — 16 gr. dziennie w pigulkach lub kapsul-
kach keratynowanych. Dobrze jest, by chéry lezal na prawym

boku i po godzinnym poscie zaczal braé pigulki po 1.2 gr. co

2 godziny., Czasami stosuje si¢ takze droge dwunastnicza lub
odbytnicza. wzglednie wino na ipekakuanie.

Dopiero po zupelnem oczyszczeniu przewodu pokarmo-
wego z pasorzytow (kontrola kalu) nastgpuje leczenie pozosta-
lych narzadéw.

Emetyne podaje sie w dawkach wzrastajacych od 20 mg.
chlorowodorku emetyny. 3 razy dziennie domieéniowo, dochodzac
stopniowo do (.2 gr. pro dosi.

Pomocniczym srodkiem przy stosowaniu emetyny jest ar-
ezenik, najlepiej neosalwarsan — érodzvlne =zastrzykiwania po
0,15 co 2 — 3 dzien.

Po zakonczeniu kazdej serji ipekakuany dobrze jest prres
prowadzié kuracje tymelewa. Pacjent pozostaje na bezttuszEzo-
wej djecie przez 3 dni, zadé na 4 dzien otrzymuje okolo 2 gr.
tymolu w misdzie w 2 parcjak:‘\ z przerwg | godzinny; po 4 go-
dzinach éredek przeczyszczajacy.

Co sie tyczv leczenia miejscowego — zapomoca lawatyw:
to dzialanie ich jest niewatpliwie dobre. Postaci roslinne ule-
gaja szybko zniszczeniu przez wode goraca (420—48° C.).

Ze wzgledu na czeste wystepowanie ameb jednoczesnie
z innemi pasorzytami, autor stosuje wlewania powolne z | : 1000

(220) o temperaturze ok. 42° C. Po-

stgepowanie takie dalo autorowi dobre wyniki.

rozczynu merkurochromu

Leczenie w miedzyczasie skierowane jest na sluzowke

sama. Bizmut oddaje pod tym wzgledem cenne uslugi, s2cze-
goélnie przez zmniejszenie objetosci wydzielin. Autor podaje po
2.5 gr bismuti subnitrici co godzine przez 14 godzin, ewent. z pa-
rafing. Jednoczesnie odstawia sie leczenie swoiste.

Po zupelnem usunieciu pasorzytéw chorzy sg zazwyczaj
bardzo wyczerpani, cierpia na brak wydzielania zolgdkowego
i trzustkowego, na niedokrewnodé b. silna. czesto o typie zlo-
sliwym.

Totez leczenie w tym okresie winno polegaé na obfitej
djecie bogatej w witaminy, zelazo i arszenik.

Pozatem zwezenia i blizny jelita wymagajas oddzielnego
leczenia.

Co sie tyczy leczenia cierpien, spowodowanych przez t.
zw, wiciowce jak Giardia, Trichomonas, Cercomonas,to w ogdl-
nym zarysie procedura uwalniania ustroju od nich jest w zasa-
dzie podobna do powyzsze;.

Dobrym érodkiem przeciwko tym pasorzytom jest wpro-
wadzone przez autora podawanie kalomelu. Dawki wynosza od
0.3 do 1.0 z taka sama iloscia sody; podawane zwykle pdznym
wieczorem, zaé rano chory otrzymuje siarczan magnezji na prze-
czyszczenie. Po spozyciu gorzkiej soli chory kladzie sie na
prawy bok z kolanami przygietemi do brody., celem szybszego
dziatania soli.

Jezeli po dluzszym czasie badanie kalu bedz'e wykazy-
walo w dalszym ciagu obecnosé¢ pasorzytéw. to trzeba sie zde-
cydowaé na zabieg operacyjny, a mianowicie na cholecystostomje
lub cholecystektomjg. Pecherzyk zdlciowy jest bowiem gléwna
twierdza drobnoustrojéw. i po jego usunieciu ging one dJdosé
szybko. :

Co sie tycey balantidium coli, to leczenie jest w zasadzie

takie same (t. j. kalomel i arszenik).

W tych

razach autor zaleca przemywania z merkurochromu 1 :5000.

B. Goldstein.

Trudniej iest daé sobie rade z owrzodzeniami.

A. F. HURST, T. W. TURNER i }J. F. VENABLES

O wczesnem rozpoznawaniu (Lancet

Nr. 25, 1928).
Autorzy analizuja 25 przypadkéw

raka jelita grubego.

jelita grubego.
Objawy wystapily w 2 do 36 miesiecy przed zbadaniem przez
lekarza.

raka

Przypadek o trwaniu 3 letniem dotyczy
rodnienia polipéw zstepnicy.

zlosliwego zwy-
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Przecigtne trwanie cierpienia wynosifo 10!/, miesiecy.

Widoki wyleczenia przez dokonanie zabiegu radykafnég'd
bylyby o wiele korzystniejsze. gdyby chorych zbadano juz przy
pierwszem wystapieniu dolegliwosci.

Najwczesniejszemi objawami sa: béle brzucha oraz zmiana
czynnoéci jelita (wyprdznien).

Béle s3 umiejscowione naogél w miejscu, przylegajacem
do guza, zwezajacego swiatlo jelita. Totez w przypadkach raka
katnicy bol jest umiejscowiony w okolicy pepka i w jelicie kre-
tem, béle w prawej stronie brzucha pochodza od guza zagiecia
prawego lub wstepnicy; béle w lewej stronie pochodza od guza
!e.wego odcinka jelita. Béle, pochodzace od guza poprzecznicy.
lokalizujy si& wlinji stodkowej ponad pepkiem, zaé pochodzace
od guzéw esicowo:odbythiczych w linji srodkowej ponizej pepka.

Béle maja charakter kuiczowy, zaé ustepowaniu bolu to-
warzyszy zwykle bulgotanie; styszalne | dajace sie wyczué reka.
Jest to wskazéwka do dokfadnego umiejscowienia Zwezenia,

W 9 przypadkach na 25 (36%)
zaparcie, zas w 6 przypadkach (24%,)

u chotyeh wystapito
W 8
przypadkach zaparcie i rozwolnienie wystepowaly naprzemian
(32%,). a tylko w 2 przypadkach (8%,) zaburzeh w oddawaniu
kalu nie zauwsazono.

Fozwolnienie,

Co do objawéw ogélnych, jak wyniszczenie, wymioty,
krwawienia, to w przypadkach nowotworéw jelita grubego nie
w  przyp.

wystepu)a one tak wczesnie, jak, naprzyklad, raka

7oladka.

Pacjent moze przez diuiszy czas zachowaé doskonale sa-
mopoczucie, zdolnoéé¢ do pracy, podczas gdy proces chorobowy
nieublaganie postepuje naprzdd.

Nie widaé takie niedokrewnosci, ani tez wychudniecia,
jak w rakach Zoladka.

Widoki

i odpowiedniego zabiegu. o ile jest wykonany we wlasciwym

wyleczenia zaleza od wczesnego rozpoznania

czasie,

B. Goldstein.

W. E. SISTRUNK. O pomyilnych wynikach leczenia
operacyjnego raka okreznicy. (J. A. M. A, Tom 91, Nr. 23,
i 1928).

Zabiegi operacyjne na jelicie grubem dajg naogdl smier-
terlos¢ znacznie wieksza, anizeli inne operacje brzuszne prawdo-
podobnie naskutek olbrzymiej liczby bakteryj, jakie jelito to za-
wiera.

W dalszym ciagu przyczynia si¢ do tego ta okolicznosé
7ze macalny rak okreznicy jest zazwyczaj polaczony z niedroz-
noscig i zakazeniem tkanek otaczajacych, scienczeniem tkanek
scian i gorszem ich ukrwieniem i t. p.

Aby zmniejszy¢ émiertelnoéé, autor radzi przestrzegaé na-
stepujacych prawidel:

Pamietaé ze w przyp. niedroznosci nie wolno czekaé, ope-
racja musi sie odbyé, bez wzgledu na ryzyko.

U osobnikéw starszych ryzyko jest zawsze wieksze, u mlo-
dych i silnych, oczywiscie, mniejsze.

Nalezy chorych odpowiednio przygotowaé do zabiegu.
Tam, gdzie niema niedroznosci, przeczyscié¢ i przez kilka dni
trzymaé na plynnej djecie cukrowo-owocowej.

Niektérzy stosowaé przed operacja

uodparniajace,

radza szczepienie

Znieczulenie nalezy wybraé motzliwie lekkie t. j. miejscowe
ew. w polaczeniu z lekkiem ugélnem.

Sam zabieg najlepiej przeprowadzié stopniowo w kilku
etapach, szczegdlnie ze wzgledu na niedroznoéé ijej nastepstwa,
Nalezy réwniez wystrzegaé sig¢ niepotrzebnego uszkadzania tka-
nek w obrebie terenu operacyjnego. Waine jest takie posteg-
powanie pooperacyjne.

B. G.
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f HARTMANN.
niédical Nr. 14, 1. 1929),

Z objawéw zastuguja na szczegdlne podkreélenie zapar-

O leczeniu raka odbytnicy. (Paris:

cie uporczywe, zjawiajace sie u osobnikéw przedtem zdrowych
w wieku lat 40 == 45 Rowniez podejrzane sg rozwolnienia,
a racze] to, co chorym imponuje, jak rozwolnienia, a ktére
w rzeczywistoéci jest tylko éluzowata masa z domieszka krwi.

Te

na stolec.

rzekome biegunki sa cz¢sto polaczone z silnem parciem
Bardzo waznym objawem sa krwawienia odbytnicze, ktére
jak 1 karb

zbyt czesto klada zaréwno chorzy. lekarze. na
hemoroidow.

Krwawienia hemoroidalne wystepuja zwykle podczas czy
tez po oddaniu stolca, naskutek zranienia sluzéwki przez masy
kalowe, natomiast w przypadkach raka krwawienia poprzedzajg
katu: byé czerwona, jak

hemoroidéw, Czasem

czesto oddawanie krew zamiast

w przyp.
krwawienia takie wystepuja samoistnie bez oddania stolca.

jest zmieniona, brunatnawo.

rozpie-
bole

czasem nawet

Chorzy czesto narzekaja na uczucie pelnosci, na
Niekiedy wystepuja kurcze i

biodrowym

ranie w okolicy krzyza.
o charaterze kolki w dole
w prawym, z powodu rozciagniecia jelita grubego przez wypel-

lewym,

nienie gazem,

W przyphdkach watpliwych nalezy sie¢ uciec do badania
miejscowego, jak obmacywania srododbytniczego, wziernikowa-
Niekiedy warto takze przeprowadzié badanie

Ko~

nia i endoskopiji.
radjologiczne, np. jesli chodzi o wysoko usadowione guzy.
biety nalezy zawsze badaé takze per vaginam.

Co sie tyczy leczenia, to jest ono z koniecznosci zawsze
operacyjne, przyczem zabieg moze byé doszczetny lub tez palja-
tywny. Zabieg paljatywny polega na zalozeniu odbytu sztucz-
nego w okolicy lewego dolu bjodrowego.

Zabieg doszczetny moze byé wykonany w sposéb rozma-
ity. Jeden
Jest to jednak droga w zwyklych warunkach zbyt trudna. Naj-

raz wykonano wyciecie droga sérédzwieraczows
czesciej wykonywano t. zw. amputacje perynealna.

Autor uwaza za wazne przestrzeganie nie-
otwierania worka odbytnicy ze wzgledow aseptyki.

zwykle)

szczegolnie
Co do wynikéw operacyjnych, to w operacji
perynealnej émiertelnoéé¢ wynosi okolo 16%, zaé wyzdrowien zu-
pelnych okolo 50% przypadkéw. Droga operacyjna skombino-
wana brzuszno-kroczowa. daje wprawdzie émiertelnosé znacznie
wy3sza, zato wyniki wyleczen zupelnych sa takze wieksze
(35% i 65%).

Ostatnio autor zaczal operowaé wysoko polozone raki
droga wylacznie brzuszna. Wyniki dotychczasowe sa bardzo dob-
re, jednak ilodciowo materjal jest jeszcze =zbyt szezuply, by na
tej podstawie wydaé sad.

Co si¢ tyczy leczenia promieniami

przypadkéw

lub

radem, autor rezerwuje je dla sie
Wyniki sg bardzo nikle ze wzgledu na to. ze

Roentgena
nienadajacych
juz do zabiegu.
promienie dzialaja gléwnie na raki z nablonka plaskiego, gdy

tu sg gldwnie typu cylindrycznego.
B. Goldstein.

D. SMITH. O znieksztalceniu po operacji Whiteheada,
(J. of. the Am. Med. Ass. Tom 91, N. 12, r. 1928).

guzkéw krwawniczych sposobem.

Leczenie operacyjne
Whiteheada polega na wycigciu calego odcinka $luzowki,
z ktérego wychodza guzki wraz z temi ostatniemi i zeszyciu dol-
nego brzegu sluzéwki tak amputowanej z brzegiem skéry.

Operacia ta, ktéra przez jakié czas cieszyla si¢ powo-
dzeniem w calym éwiecie, stopniowo stracila na popularnoéci
z powodu nastepstw przykrych, jakie pociaga za soba.

Chodzi o blizne okrezns, zwezajaca odbyt
Sluzéwka wypada przez t¢ blizne

tuz ponad

przejéciem skory w sluzéwke.

i, ocierajac sie stale o masy kalowe, wrzodzieje i krwawi.
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Zwieracz przytem nie dziala dobrze z powodu zwezenia, i
dawanie kalu nie jest zupelnie prawidlowe,
Autor

w sposdb nastepujacy: sama blizna skorna zostaje przecigta na

leczyl 7 przypadkéw zwezen pooperacyjnych
krzyz tegadtem elektrycznem, wypadajace faldy sluzéwki usu-
niete po uprzednim podwiazaniu i wreszcie s$luzéwka powyzej
zwezenia przypalona dookola na przestrzeni ok. !!/; cm. wyso-
koéci. Jezeli wyzsze odcinki sluzéwki zdradzaja sklonnosé do
wypadania zastrzykuje si¢ dookola 5% rozczyn chinino - mocz-
nika. Przez 6 — tygodni od chwili zagojenia si¢ ran pacjent
wprowadza raz dziennie rozszerzacz do odbytu.

W ten sposéb powstaje nowa blizna, jednakze nie wywo-
lujaca juz zwezania, lecz rozciggliwa, 1 najgorsze nastgpstwa
operacji Whiteheada zostajg usuniete.

B. Goldstein.

Choroby serca i naczyn.

DRESSLER. Przypadek rytmu wezlowego z napadowsg

utrata przytomnoici wskutek trzepotania komér. (Klin. Woch.
Nr. 4. 1929).

Autor opisuje ciekawy (ze wzgledu na zarejestiowane ele-
ktrokardjograficznie trzepotanie komér) przypadek rytmu wezto-
wego z czestoscia skurczéow 34 — 38 na minute.

Z ksztaltu krzywej E k g wynika, ze oérodkiem podnieto-
tworczym jest dolna, komorowa czgsé wezla przedsionkowo-ko-
morowego (ujemne P, wystepujace w 0,13 sek. po QRS).

Przed trzepotaniem komér wystepuja skurcze dodatkowe
komorowe, ktére pacjentta (lat 53) odczuwa jako przykre sen-
sacje w okolicy serca. W czasie trzepotania komor chora traci
przytomnosé. Wystepowanie rytmu wezlowego oraz trzepotanie
komér thumuczy autor zmianami naczyniowemi w zakresie tetnic,
dochodzacych do wezla zatokowego (gorsze ukrwienie i wypad-
niecie jego czynnosci) oraz zaburzeniem w odzywianiu osrodkéw
trzeciorzgdowych (stan wzmozonego pobudzenia).

Ze wzgledu na rokowanie i leczenie wazine jest stwier-
dzenie. czy napady utraty przytomnosci przy istniejacej stale
bradykardji zaleza od zupelnego zatrzymania czynnosci komor,
czy tez od ich trzepotanis. Decydowaé o rozpoznaniu moze
tylko elektrokardjograf, choé i wywiady (skargi na przykre sen-
sacje w okolicy serca w zwiazku ze skurczami dodatkowemi,
wyprzedzajacemi trzepotanie komér) oraz obmacywanie serca
w czasie napadu moze daé¢ nam niektére wskazowki.

W trzepotaniu komor rokowanie jest gorsze. niz w napa-
dzie Adams-Stokesa wskutek zahamowania ich czynnosci.

Co sig tyczy leczenia, to te wszystkie srodki, ktére po-
prawiaja stan w razie zahamowania czynnoéci komér (adrena-
lina. chlorek baru), w trzepotaniu komér pogarszajg go o tyle.
2e jeszcze bardzie) wzmagaja pobudliwosé osrodkow trzeciorze-
dowych.

H. Rasolt.

H. DARRE i G. ALBOT. Przyczynek do histopatologii
ostrego goééca sercowego. Zmiany ostre w osierdziu, wsierdziu
i ich tkance oporowej. (Annales d'anat. pathol. et d'anat. norm,

méd.-chirurg, 1929 r., N. 5.)

Autorzy opisujg zmiany w sercu w jednym przypadku
ostrego goséca stawowego u 15 letniego chlopca (choroba trwala
poltora miesigca). Badanie polegalo na wykonaniu 250 seryj
skrawkow mikroskopowych z zastawki dwudzielnej. sasiadujacego
mieénia sercowego i osierdzia. D. i A. dochodza do wniosku, ze
ostre zmiany we wsierdziu i osierdziu, wywolane przez gosciec,
posiadaja charakter zupelnie swoisty. niezaleznie od umiejsco-
wienia, najbardziej znamienna jest obecnosé¢ typowych komérek
Aschoffa. W tkankach, obfituigcych w istote klejodajng (Kol-
lagen), zmiany sa mato charakterystyczne; przeciwnie, w miej-
scach o budowie siateczkowej (structure réticulée), np. tkance

tluszczowej, lub w miejscach, obfitujacych w szczeliny limfa-
tyczne-wytwarzaja sie guzki zupelnie podobne do opisanych
przez Aschoffa w migsniu sercowym.
Na pograniczu powierzchni i miesnia
wano zmiany przejsciowe; dlatego tez

sercowego znajdo-
jest, wedlug.
autorow, przeciwstawianie guzkéw Aschoffa innym zmianom

gosécowym.

niesluszne

A.Siedlecka.

LIPSCHITZ M. W sprawie pelzajacego zapalenia zyl
(D. m. W. Nr. 18 1929).
Autor opisuje przypadek zapalenia pelzajacego zyl. po-

twierdzony sekcyjnie. na tle nieluetycznem, ktéry podobnie jak
nieliczne dotychczas opisane. nalezy do rzadkosci.
wywolujagcym byl tutaj uraz podudzia.

Momentem
Sprawa powstala na

le zmian w sercu i infekcji niewielkiego natezenia, o czem
éwiadczyla powieckszona sledziona, przy zachowanej jalowos-
ci krwi.

Nalezy zwrocié uwage szczegélna na przenoszenie sie

sprawy chorobowej do odleglych odcinkéw ukiadu zylnego.
St. Luxenburg.

G. de TAKATS. Zylaki i ich nastepstwa. (J. Am. Med.
Ass. Tom 92, Nr. 10. r. 1929).

Najwazniejszym objawem poczatkowym, a zarazem etjo-
logicznym zylakéw jest wzmozenie cisnienia zylnego.
CO, zylnej.
zmiany zapalne, odzywcze i zastawkowe sg tylko wynikiem po-
wyzszych zaburzen.

Do tego

dochodzi wzmozenie sie ilosci we krwi Dalsze

W kazdym przypadku nalezy sprawdzié krazenie tetnicze,
bardzo czesto bowiem zmiany zylne ida w parze z miazdzyca
tetnic.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na wydolnodé zyl glebokich.

Co do leczenia, to obecnie przyjete jest leczenie zylakow
za pomoca zastrzykiwan 50% rozczynu cukru gronowego; ktéry
okazal sie najlepszym ze srodkdow tego rodzaju.

Powiklania sa rzeczq rzadka przy tem postgpowaniu lecz-
piczem. Do nich nalezg: zawaly pluc i ich nastepstwa. W wy-
jatkowych razach zdarzajg sie przypadki émierci.

Postepowanie powyisze nie wylarzajace zreszta leczenia
operacyjnego. jest o tyle lepsze. ze daje mniejszy odsetek po-
wiktan i smiertelnosci, a do pewnego stopnia nawet mniej na-
wiotow.
latach.

Wyniki ostateczne moga byé wiadome dopiero po 5

B. G.

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

SPRINGBORN i GOTTSCHALK. Jod i choroba
(Dtsch. Arch. Klin Med. T. 161. 1928).

Autorzy stosowali jod w 52 przypadkach zaburzen czyn-
nosci tarczycy (3! przypadkéw t. zw. Vollbasedow i 21
thyreotoxicosis). zalezy od szeregu
czynnikéw, a wiec od wlasnosci osobniczych pacjenta, od kraju
w jakim sie chory urodzil i znajduje. od postaci zaburzen we-
wnatrzwydzielniczych.

Miedzy pelnym obrazem choroby Basedowa i thyreo-
toxicosis jest ta roinica, ze w ostatnim brak jest wytrzeszczu,
wola, zaé przemiana podstawowa wzmozona jest tylko o 15—309%,
podczas gdy w t. zw. Vollbase dow przemiana ta wzrasta
do 40 — 100%. Dalsza réinica polega na dziataniu jodu, ktéry
w thyreotoxicosis nie dziala, to zn. nie obniza przemiany podsta-
wowej i nie zwalnia akeji serca, podczas gdy wt. zw Voll-
basedow to dzialanie lecznicze jodu jest b. wybitne i idzie
w parze z przybytkiem na wadze,

Base-
dowa.

Dziatanie lecznicze jodu
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Autorzy radza stosowaé kuracje jodowa przed kazda
operacjg Basedowa, gdyz obnizenie przemiany podstawowej
daje lepsze szanse wyleczenia i zmniejsza émiertelnosé poope-
racyjna.

Stosuje sie: 5% jodek potasu, od 3 X dziennie po 3 krople
do 3 X 15 kropel (Neisser) lub tez Jodii puri 0.I. Natri
jodati 1.0. Ag. destil 10,0 w ciagu 12 dni po 15 kropel dziennie
a nastepnie 5 dni przerwy.

R—t.

S. WELT. N. ROSENTHAL i B. S. OPENHEIMER,
O splenomegalji Gaucher. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. &,
rok 1929).

Choroba Gaucher byla poczatkowo ujmowana, jako
sprawa juz to nowotworowa, juz t¢ jako, schorzenie systemowe,
Dopiero badania lat ostatnich, w szczegdlnoéciMandelbauma
Downeya i Epsteina, wykazaly, ze splenomegalja G a u-
chera jest cierpieniem metabolizniu, szczegdlnie przemiany
lipoidowej. Badania Lieba wykazaly w tkance éledziony
obecnodé substancji zwanej kerazyna.

Cierpienie to. jak wiadomo, jest wrodzone. Gléwne
skargi polegaja na powiekszeniu sie watroby i sledziony, zmia-
nach w stawach i kosciach (béle, chromanie i t. p.) oraz zmia-
nach we krwi, jako to skazie krwotocznej, silnej niedokrewnosci
i t. d. Czeste jest ciemne zabarwienie skdry na czesciach, wy-
stawionych na dzialanie swiatla.

T. zw. pingueculae nie sa stalem zjawiskiem, aczkolwiek
83 dosé czeste.

Co do zmian we krwi, to najczeéciej widzi sie maloplyt-
kowosé. leukopenje. a czasein nawet panmyelophtisis. Stosunko-
wo czeste rq wylewy krwawe do osierdzia.

Rozpoznanie moze byé postawione na zasadzie punkeji
szpiku, wzglednie éledziony. splenektomji lub radjograméw koséci.

Punkcje sa stosunkowo bezpiecznym zabiegiem. o dob-
rych wynikach rozpoznawczych. Usuniecie sledziony jest wska-
zane w szeregu przypadkow ze wzgledu na skaze krwotoczna,
nie wplywajac na przebieg samego procesu chorobowego.

Biochemicznie mamy w chorobie G auchera nagroma-
dzenie si¢ substancyj lipoidowych w ukladzie srédblonkowo-
siateczkowym w przeciwstawieniv do choroby Niemann-Picka
gdzie takiez zmiany istnieja w calym ustroju i stojg w pewnymr
zwigzku z chorobg Tay-Sachsa.

Zmiany w kosciach sa dosé charakterystyczne w obrazie
rentgenowskim. Wystepuje obraz plamisty rozrzedzenia i zagesz-
czenia substancji kostnej, zaciera sie granica pomiedzy istots
korows a gabczastg, przy écieficzeniu kory, Najwczeéniejsze
zmiany wystepujg w gidwce i szyjce koséci udowej, ktérej dolna
trzecia czesé rozszerza si¢ wrzecionowato. To stozkowate roz-
szerzenie kosci dlugich zalezy od rozrastania si¢ substancji
swoistej, skladajacej si¢ z komérek Gauchera. W nastep-
stwie dochodzi do martwicy, wylewéw, przerostu wldknistego
i t. p. Rozrastajaca si¢ tkanka patologiczna powoduje zanik
kory przez mechaniczny wucisk. Odwapnienia 83 wynikiem
uposledzonego odzywiania kosci. T. zw. zlamania patologiczne
sg wynikiem écienczenia kosci. Wtérne sg takze zmiany sta-
wowe, szczegodlnie coxa vara.

Leczenie sprawy jest narazie beznadziejne. Splenektomja,
moze mieé znaczenie li tylko objawowe, jako ze usuwa olbrzy-
mig nieraz sledzion¢ oraz wplywa dodatnio na skaze krwo-

toczng.

B. G.

Choroby drég moczowych.

N. CABOT. O leczeniu kamieni pecherzowych. (J. A.
M. A. Tom 91, N. 25 r. 1928).

Omawiajac sprawe leczenia kamieni pecherzowych, autor

dzieli je na dwie grupy: niepowiklanych i powiklanych t. j. ta-
kich, w ktérych obok kamieni istnieja jeszcze inne zmiany.

W przypadkach kamieni powiklanych nalezy wylaczyé
sprawy, wychodzace z gruczotu krokowego, oraz sprawy uchyl-
kowe., w ktérych‘ nalezy leczyé sprawe pierwotng. Podobnie
nalezy postapi¢ w przypadkach nowotworu. Pozostaje wiec
kwestja samego kamienia. Kamienie pecherzowe moga byé
leczone dwiema metodami: usuniecie kamieni przez ciecie pe-
cherza, lub tez zmiazdzenie ich wewnatrz pecherzowe, czyli
tak zwana litolapaksjas.

Ta ostatnia metoda jest zdaniem autora o wiele korzyst-
niejsza dla chorego, mniej uciazliwa, o mniejszych wurazach
i o ktotszej rekonwalescencji.

Przeciwskazaniem do wykonania litolapaksji jest prze-
dewszystkiem dysproporcja pomigdzy wielkoscig kamienia a po-
jemnoscig pecherza. Nalezy wylaczyé jednakze pecherz skur-
czony. W przypadku takiej dysproporcji ruchy przyrzadu w pe-
cherzu staja sie niemozliwe. Naoéél wiec pecherz o pojemnoséci
nizej 125 ¢cm? z duzym kamieniem nie nadaje sie do lito-
lapaksji.

Drugim przeciwskazaniem jest kamien o jadrze twardem
(cialo obce). nie dajacem sie rozkruszyé, szczegdlnie o ile cho-
dzi o jad'o metaliczne.

Wreszcie wylaczyé nalezy tych chorych, u ktérych przy-

rzady nie mogg sie dostaé do pecherza.
B. G.

P. W, ASCHNER. Patologja nowotworéw pecherza
moczowego. (J. A, M. A, Tom 91, N 22. r. 1928).

W przypadkach podejrzenia nowotworu pecherza biopsja
za pomocsa cystoskopiji daje wyniki w 97% przypadkéw. Omyl-
ki zdarzaja sie w przypadkach brodawczakéw lub w sprawach
wielooniskowych. Biopsja sama przez sie nie moze sluzyé =za
podstawe do rokowania. W przypadkach o wyniku podejrza-
nym nalezy obserwowaé przebieg po przeprowadzeniu fulguracji.
W przypadkach zlosliwych nalezy zastosowaé leczenie chirur-
giczne wzglednie rad (o ile stan chorego pozwala na takie po-
stepowanie).

Lagodnoséé lub zlosliwosé nowotworu zalezy przede-
wszystkiem nie od budowy histologicznej, lecz od obecnosci
lub braku nacieczenia.

Umiejscowienie guza okresla rokowanie, od niego bowiem
zalezy, czy guz da sie usungé, wzglednie zniszczyé.

O ile biopsja wykaze obecnoéé raka. nalezy dazyé do
zupefnego wyciecia tej czesci séciany pecherza. Zaniechanie
tego prowadzi zazwyczaj do nawrotéw (nawet w przyp.
guzéw uszypulowanych).

Wrastanie komérek rakowych do naczyn podstawy guza
nie da si¢ okreélié samem ogladaniem.

W kazdym przypadku zamierzonego zabiegu nalezy
uprzednio wykonaé biopsje, by zapoznaé sie z typem nowotworu.

B. G.

H. FISCHER. Srédpecherzowe wyluszczenie uchylkéw
z pecherza moczowego. (,Der Chirurg* 1929 N. 7).

Uchylek pecherza moczowego oznacza uwypuklenie sie
roznego rozmiaru od wewnatrz na zewnatrz podatnej sciany
pecherza, przytem podatnosé ta moze czasami datowad sie od
zycia embrjonalnego. To predysponowane miejsce w scianie
pecherza moze byé zalezne od oslabienia mieéni éciany peche-
rza, co w zwiazku z powstalem wzmozonem ciénieniem wséréd-
pechowem, zaleznem od jakiejkolwiekbadz przeszkody przy wy-
dalaniu moczu, moze spowodowaé wytworzenie sie uchylka
pecherzowgo. Ulubionem miejscem usadowienia sie uchylkdéw
w pecherzu sg okolice ujsé moczowoddow, rzadzie] pozostale
czesci pecherza; w niektérych przypadkach moczowdd otwiera
si¢ do samego uchylka, z czem nalezy sie liczyé przy wylusz-

czaniu ostatniego.
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Rozpoznanie uchylka w pecher:u moczowym mozliwe
jest droga cystoskopji wzglednie cystografji. Postepowanie wy-
lacznie operacyjne. Autor zaleca sposéb operowania uchylkéw
pecherzowych droga érédpecherzowa, jako zabieg bardziej bez-
pieczny. niz zewnatrzpecherzowy.

Wykonywa sie cystotomje i uwidacznia sig¢ ujscie uchytka.
Ostatnie chwyta sie w klampy i pociaga si¢ do przodu; nastep-
nie cieciem okreznem, omijajac moczowéd, o ile uchylek prze-
biega w jego sasiedztwie oddziela si¢ uchylek od pozostatej
czedci pecherza; uwolnione brzegi chwyta sie w klampy:
a éwiatlo wypelnia si¢ gaza; nastepnie odpreparowuje sig na tgpo
od tkanek przypecherzowych, i uchylek zostaje wyluszczony. Uby-
tek w écianie pecherza zostaje zaszyty Ketgutem. Do pecherza
wprowadza si¢ dren, do przestrzeni przedpecherzowej— saczek,
a pozostala czesé rany w pecherzu zaszywa sie.

Y o ung — modyfikuje ten zabieg wprowadzaniem szkla-
nych rurek réznego kalibru, zaopatrzonych w pompke ssaca,
ktéra wyciaga dno uchytka do srodka pecherza, a pdzniej wy-
tuszcza, jak wyzej podano. Nie jest to zupelnie bezpieczny
zabieg, gdyz. przysysajac uchylek. moizna pociagngé rowniez
i jelita wzglednie otrzewng, o ile ostatnia jest zroénigta

z uchytkiem.
A.Glasman.

Choroby oczu.

MERKULOW i I, SCHICK. Stosowanie rentgenoterapji
w miazszowem zapaleniu rogéwki. (Klin. Mon. f. Augenh.
Lipiec — grudzien 1928).

Poniewaz naswietlaniu najlatwiej poddaja si¢ komorki
malo zréznicowane i szybko rosnace, (zapalenia, nowotwory),
starano sie tedy zastoscwaé naswietlania w migzszowem zapa-
leniu rogowki. W czasach ostatnich probowano promieni
pozafiotkkowych (lampa Birch-Hirschfelda). Wedlug
statystyki dotychczasowej 64%, przypadkéw konczylo sie po-

myélnie (visus=1.), w 21.2°/, przypadkach pozostaly male
zmetnienia na rogowce (v =0,5); w 42.4%, przypadkow zmetaie-
nie wieksze, w 29,6, — ostros¢ ograniczyla sie tylko do
ozpoznawania palcédw z odleglosdci 2 — 3 metréw. Autorzy,

opisuja 22 przypadki, w ktorych stosowali promienie Roent-
gena. W 18 przypadkach stwierdzono lues (w jednym z tych
stwierdzono précz tego gruzlice) — wobec czego uznano ten
przypadek za infekcje mieszana; 2 przypadki gruzlica niepew-
na (préba Mantoux ), 2 przypadki o zupelnie nieznanej
etjologji (przypuszczalnie reumatyzm).

Czas trwania choroby wynosit w tych przypadkach prze-
cigtnie od kilku tygodni do 4 lat. Wigkszosé przypadkéw
przedstawiala typowy obraz keratitis parenchymatosa z naciekami
na tylnej powierzchni rogéwki, pofaldowaniem Dascemet a,
tworzeniem sle naczyn w warstwach glebszych, podraznieniem
itp, W jednym przypadku, jako powiklanie wystapito zapalenie
twardowki. Ostroéé wzroku zachowywata sie réznie. W 10
przypadkach stosowano tylko miejscowa rentgenoterapje bez
leczenia specyficznego, a w 12 pozostalych przypadkéw précz
rentgenoterapji stosowano leczenie ogdlne (rteé, salwarsan, jod
itp.). Objawy podmiotowe nie odrazu znikaly; co sie tyczy
ostrosci wzroku — to w jednym np. przypadku visus na pocza-
tku =0.8 — poézniej spadl do 0.5; pewna czesé rogowki wy-
dawala sie¢ czysta, badanie lampa szczelinowa wykazalo jednak
drobniutkie ziarenka, po 3 — 4 dniach zamienily si¢ one na
widoczne — ostroéé¢ wzroku wtedy wynosila = 0,1, 3 tygodnie
pozniej rozpoczal sie proces unaczynienia Dawki byly o wiele
mniejsze od tych, ktore bylyby w stanie uszkodzié éciany
naczyn.

W koncu autor wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Leczenie ogdlne w keratitis parenchymalosa jest nie-
zbedne — nie okazuje jednak wplywu na zmiany w oku.

2) Jako czynnik wazny w terapji — musi by¢ stosowane
naswietlanie promieniami Roentgena — przyépiesza ono bo-
wiem zdolnosé resorpcji,

3) Dobre wyniki otrzvmuje si¢ glownie w keratitis
parenchymatosa na tle kily 1 gruzlicy,

4) Scistej metodyki ustalié nie mozna. Autor radzi
stosowanie | — 2 seryj, zlozonych z 3 — 5 naswietlan kazda.
5) Przy stosowaniu takiej techniki niema powiklan.

6) Do przeéledzenia rozwoju wszystkich faz choroby
znakomite uslugi oddaje lampa szczelinowa.

Mieczystaw Mantinband.

FRISCH i PILLAT. W sprawie gruzliczego pochodzenia
zapaleh teczéwki i cialka rzeskowego. (Graefés Arch. f. Opht-
halmologie 1929 T. 121, zesz. 3.)

Autorzy zestawiajg 52 przypadki zapalenia teczéwki i ciatka
rzeskowego, ktére dziela na trzy grupy. 1) gruzelkowe zapalenie
teczéwki, 2) zapalenia teczowhi i c. rzgskowego surowicze i wiok-
nikowe o podlozu prawdopodobnie gruzliczem i 3) t. zwane
.zapalenia z nieznanej przyczyny“. W pierwszej grupie stwier-
dzili kilka przypadkéw schorzenia u osobnikéw starszych, nawet
do 67 roku zycia, z czego wnioskujag ze niestuszne jest mnie-
manie, jakoby zapalenie gruzetkowe teczéwki bylo przywilejem
wieku mlodzienczego lub sredniego. W polowie tych przypad-
kéw daly sie jednoczeénie stwierdzi¢ zmiany w innych miejscach
gatki. jak nawrotowe zapalenie twardéwki, glebokie zapalenie
rogéwki, nawrotowe zapalenie zyl siatkéwkowych, zapalenie na-
czyniéwki i nerwu wzrokowego.

Do drugiej grupy autorzy zaliczyli 26 przypadkéw we-
wnatrzpochodnego przewleklego zapalenia teczowki i ciatka
rzeskowego, o typie wldknikowym, bez widocznych gruzetkow.
Dotyczyly one przewaznie kobiet w okresie przekwitania. Cier-
pienie to przypisuje si¢ zazwyczaj zaburzeniu w czynnosci gru-
czoléw dokrewnych, jednak préba Abderhaldena niezawsze
byla w tych przypadkach przekonywajaca, i autorzy sklonni sa
raczej sadzié. ze zwigzek z gruczolami dokrewnemi nalezy w ten
sposéb tlomaczyé, ze powstaje w tym okresie poprostu zmniej-
szenie odpornodci na jad gruzliczy.

Do trzeciej grupy autorzy zaliczyli 11 przypadkéw. prze-
biegajacych przewazinie pod postacig ostrego zapalenia teczéwki
i ciatka rzeskowego. Ta postaé zwykle surowicza, bywa zazwy-
czaj zaliczana do kategorji schorzen o nieznanej etjologji. Rze-
czywiscie we wszystkich przypadkach podanych przez autorow
wszelka inna przyczyna choroby byla starannie poszukiwana
i wylaczona. Odczyn Wassermana byl ujemny we krwi i w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym. Nie bylo powodu mysleé o podloiu
herpetycznem, artretycznem, rzezaczkowem.

Zeby i zatoki byly w porzadku. W wywiadach nie bylo
zadnych czynnikéw godnych uwagi jak furunkuloza. choroby za-
kazne, angina, choroby przéwodu pokarmowego. Zreszta czyn-
nikom tym autorzy nie przypisuja specjalnego znaczenia, sadzac.
ze nie powoduja one zapalenia teczowki bezposrednio, a jedy-
nie tylko moga przyczynié si¢ do ujawnienia ukrytej dotychczas
w ustroju gruzlicy. Zreszta niektérzy inni autorzy juz dawniej
przyszli do przekonania ze to. co zwykle nazywamy zapaleniem
teczowki reumatycznem jest w 50°, przypadkow pochodzenia
gruzliczego. Z tego wzgledu nawet w ostrych zapaleniach te-
czéwki w nieobecnosci jakichkolwiek pewnych momentéw etjo-
logicznych, nalezy mysleé¢ o gruzlicy, co staje sie jeszcze wiece)
prawdopodobne, jezeli stwierdzamy przytem wyrazng wrazliwosé
na tuberkuline.

Dalej przechodza autorzy do znaczenia, jakie w chorobach
gruzliczych oka ma stwierdzenie ognisk gruzliczych w innych
czesciach ustroju. W niektérych przypadkach nalezy zwrécié
uwage na okecnosé gruczolow pachowych jako jedyny dostepny
wyraz sprawy chorobowej w oplucnie. Suche ogniska w srod-
piersiu miedzyplatowe lub na przeponie moga nie daé¢ zadnych
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objawéw. Niekiedy zwraca na siebie uwage powigkszenie sle-

dziony. U osobnikéw starszych rozedma pluc czesto maskuje
objawy opukowe i wystuchowe. Roaentgen rowniez niezawsze
jest miarodajny gdyz zmiany, jakie wykazuje, moga byé ledwie
dostrzegalne i niepewne. W poszukiwaniu pewniejszych i czul-
szych sposobéw wykrycia gruzlicy autorzy przyszli do wniosku
ze najlepszym 1 najmniej niebezpiecznym s$rodkiem jest préba
tuberkulinowa. Proba Pirqueta nie nadaje si¢ jednak do tego
celu, gdyz w wiekszosci przypadkéw wypada u doroslych do-
datnio. T¢ sama wadg¢ ma sposéb Moro za pomoca ektebiny.
Zastrzykniecie tuberkuliny podskérne w celach rozpoznawczych
moze niekiedy daé powiklania niepozgdane. Najlepsza wydaje
si¢ autorom proba srédskérna M anto ux, jako najczulsza i naj-
bezpieczniejsza. Pierwszego dnia dajg autorzy po 0.1

cm, roz-

czynu [:1,000.000 i 1:100.000 wraz z kontrolnem zastrzyknigciem
wody karbolowej !/,%/,. Jezeli odczyn miejscowy nie wystepuje,
zastrzykuja rozczyn 1:10.000 i 1:1.000.

Na zakonczenie przytaczaja jeszcze autorzy probe szyb-
kosci opadania czerwonych cialek krwi i przychodzg do wniosku
ze w 50°/, przypadkéw gruzetkowego zapalenia teczowki szyb-
kosé jest zwiekszona. Rozpoznawczo jednak proba ta jeszcze
nie daje moznosci rozniczkowania. Rokowanie wydaje si¢ lep-
szem przy normalnej szybkoéci opadania.

A.Zamenholf.

A, COLLOMB. Oczoplas dowolny. (Annales d'Oculistique
czerwca 1928.)

Autor, wezwany do chorego, uskarzajagcego sic na powi-
klania po przebytej grypie, stwierdzil, co nastepuje: na oby-
dwuch oczach, wybitna zoltaczka i wynaczynienia na spojow-
kach gatkowych. Chory przytem podaje, Ze moze dowolnie wy-
konywaé rozne ruchy galek ocznych. | rzeczywiscie, przy pa-
trzeniu chorego wprost przed siebie, autor stwierdza bardzo
szybki oczoplas w kierunku poziomym, drgania s3 réwne, bardzo
krotkie, przeszfo 200 na minute. Drgania sg bardziej lub mniej
widoczne w zaleznoéci od ustawienia galek. Najbardzie] sa uwi-
docznione w ustawieniu zbieznem galek, przy zwrocie w bok,
oczoplas prawie znika, Oczoplas w danym przypadku tworzy sie
zawsze w obu oczach, nawet przy zamknietej powiece poznaje-
my go po drganiu galki, Stan narzadéw wzroku bez zmian
¥V = 1 Em. Brat starszy chorego dotkniety jest takiem samem
schorzeniem. Autor podaje 17 podobnych przypadkéw oczoplasu
zebranych z pi$miennictwa.

Przypadek autora jest jeszcze z tego wzgledu ciekawy,
iz jest pierwszym przypadkiem oczoplasu dowolnego. spotyka-
nym u kilku czionkéw rodziny. Oczoplgs dowolny ma pewne
stabe objawy: kierunek poziomy, nie jest zalezny od wady wzroku,
we wszystkich przypadkach bowiem refrakcja byla normalna.
Przedmioty widziane podlegaja tym samym przemieszczeniom
w przestrzeni, co i galka oczna.

We wszystkich tych przypadkach, oczoplas wyzej opisany
wedlug autora, ma swe zrédlo w osrodkowym ukladzie nerwo,
wym. Jest on spowodowany nadmiernym aktem woli danego
osobnika i pozostawia po sobie uczucie zmeczenia, bdl. przyczem
towarzyszyé mu moga inne skurcze, jak rozszerzenie szczeliny
powiekowej, mioza, znieksztalcenie zrenicy i zmiany akomoda-

cyjne.
Elzbieta Bermanowna.

CORDS, R. i LIESEL NOLZEN. Dalsze badanie nad
oczoplasem wzrokoworuchowym, (r. Graefés Archiv fir Ophtal-
mol. 120 T, 3 Zesz. .928).

Autorzy uzywaja obecnie dla wzrokoruchowego oczoplasu
nazwy ,optokinetisch”, a nie ,optomotorisch®, gdyz ta pierwsza
nazwa bardziej si¢ przyjela. Pierwsza cze$é swej pracy autorzy
poswigcili badaniom nad fizjologja oczoplasu wzrokoworucho-
wego, przeprowadzajac je za pomoca trzech przyrzaddéw: 1) be-
bna, obracajgcego si¢ dookola osi pionowej, przyczem badany

znajdowal si¢ wewnatrz bebna; 2) bebna, obracajacego sie przed
badanym i 3) powierzchni, przesuwajacej sie przed badanym.
Dla $cisfoéci kazdorazowo za pomoca wzroku wylicza sie katowa
szybkod¢ paséw, naklejonych na beben, liczbe odchylen oka
i okres jednego drgania. Autorzy dochodzg do nastepujacych
wnioskéw. Liczba odchyled oczu przy uzyciu waskich paséw
jest wieksza, niz przy uzyciu szerokich. Liczba paséw nie wply-
wa na liczbe odchvlen. Zwigkszona szybkoéé obrotu bebna po-
ciaga za soba zwiekszenia liczby drgan oka. Przy obracaniu sie
pasow od prawej reki badanego ku lewej liczba drgan byla
wigksza, niz odwrotnie.

W czesci patologicznej autorzy za pomoca nowych przy-
padkéw potwierdzaja brak oczoplasu w strone niewidzaca w nie-
dowidzeniu polowiczem. Bez niedowidzenia polowiczego spo-
strzegali oni oslabienic cczoplasu w jednym kierunku w przy-
padkach zaburzen w tylnych i czolowych czeéciach mézgu, jak
rowniez w astereognozji i afazji motorycznej

Arkin.

E. ACHERMAN. Kerato-iritis po zaprészeniu oka pyltkiem
(Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1928, tom 81).

Do kliniki ocznej skierowano 17 letniego chorego z roz-

cebuli morskiej.

poznaniem: zapalenie rogéwki. Chory podaje. ze od 8 dni zajety
jest w (scilla).
Mimo wentylatora nad warsztatem pracy chory juz pierwszego

laboratorjum proszkowaniem cebuli morskiej

dnia dostal silnego kataru nosa. Chory zmuszony byl czesto
wsadzaé glowe w kanal odprowadzajacy wentylatora. Wieczorem
chory widzial dookola $wiatla lampy barwe teczy. Poniewaz
bélu .

6smego

nie odczuwal, pracowal jeszcze przez 6 dni. Dopiero
tzawienia
Stan

Zaczerwienie i nieznaczny

dnia musial pracy zaniechaé z powodu

i swiatfowstretu. Przedtem nigdy na oczy nie chorowat.
w dniu przyjecia: silny katar nosa.
obrzek powiek. Spojowka galki obustronnie przekrwiona — nie-
znaczne nastrzykniecie rzeskowe. Rogdwki w srodku i dolnych
czesciarh mocno naklute, podczas gdy czeséci rogowki, pokryte
powiekami goérnemi wykazujg nieznaczne zmiany nablonka.
Miazsz rogowki wykazuje prawie w calosci bialawe zmetnienie,
Kilka pofatldowan
blony Descemeta i1 lekkie nachuchanie tylnej powierzchni

Zre-

Pozatem teczowka, srodki zalamujace i dno bez

spowodowane prawdopodobnie pecznieniem.
rogowki. W przedniej komorze kilka krazacych punktow.
nica zweZona.
Opadanie krwinek nieprzy-

zmian, Wasserman ujemny.

spieszone. Ostro$é wzroku obustronnie 9/,5. Czuloéé rogéwek.
zwlaszcza w centrum obnizona. Juz po czterodniowem stosowa-
niu skopolaminy i parafiny zmiany ustapily, ostrosé wzroku wré-
cila prawie do normy. Doswiadczenie autora z pylkiem tej ro-
sliny, przeprowadzone na krolikach wykazalo, ze pylek musi sie
dostaé do worka spojowkowego. by wywolaé wyzej podane
zmiany.

Obecnoéé pytka w powietrzu powoduje silne kichanie
i katar nosa.

Znany jest caly szereg trujacych roslin (ipekakuana, ry-
cyna, podofilina) o podobnem dzialaniu na oczy.

S.Hamer.

M. BUCKLERS. Badania anatomiczne réznic, zacho-
dzacych miedzy kréotkowzrocznym a starczym zanikiem na-
(v. Graef. Arch.

czyniéwki dookola tarczy n. wzrokowego.

f. Opht. T. 121. Zesz. 2. 1928).

Autor przeprowadzil badania anatomiczne kilkunastu ga-
tek ocznych. w ktérych za zycia stwierdzal zanik naczyniéwki
dookola tarczy n wzrokowego. Obraz anatomiczny niczem nie
rozni! sie od zmian, stwierdzanych w oku krétkowzrocznem.
a mianowicie! zanik naczyniowki, zwyrodnienie choriocapillaris.
rysy blaszki szklistej. zanik i bujanie srédblonka barwikowego.
torbielowate zwyrodnienie komoérek zwojowych siatkéwkii in.

Autor wobec tego uwaza, ze teorje, uzaleiniajace powstanie
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krétkowzrocznosci od rozciagania nerwu wzrok. nie wytrzymuje
krytyki.
Zaréwno zmiany kréotkowzroczne, jak i starcze zjawiaja

sie dopiero po ukonczeniu powickszania sie gatki.

W. Arkin.

M. TRANTAS. O gonjoskopji (oftalmoskopja kata
teczowkowo-rogéowkowego). (Archives d'ophtalmologie octobre

1928 a).

Autor opisuje cztery sposoby badania kata teczowkowo-
rogéowkowego: 1) przy pomocy oftalmoskopu z dodaniem szkiel
-+ 10,0 D + 14.0 D., 2) za pomoca naciskania przez powieke
odpowiedniego odcinka galki ocznej, 3) przy pomocy szkla
kontaktowego (Salzmana) i 4) badania biomikroskopowe
(Kaeppe).

Autor zaleca sposéb drugi. Kgt teczéwkowo-rogéowkowy
w oku normalnem sklada sie z czesci skleralnej i czeéci uwe-
alnej. Czesé skleralng mozna podzielié na 1) pas bialy.
2) linje graniczng. 3) pas szarawy, 4) pas jaskrawo - bialy i 5)
odcinek skleralny przedniej czesci cialka rzeskowego. Cazeséé
uwealng tworza 1) wildkna koncentryczne obwodowej czesci
teczowki i 2) przednia czesé ciatka rzeskowego.

Gonioskopja umozliwia szczegélowe badanie kanalu
Schle mma, mozna widzie¢ anomalje wrodzone kata teczow-
kowo-rogéwkowego, élady po starych urazach oka, rézne zmiany
w kacie teczéwkowo-rogowkowym. w cierpieniach starczych,
sklerytach, zapaleniach gruzliczych teczowki, zapaleniach teczéwki
i ciatka rziskowego surowiczych, przy zrostach w jaskrze, za-

barwieniach solami zelaza i miedzi.

S. Hindes.

GREEF. O ujednostajnieniu oznaezania osi szkiel i sche-
matéw pola widzenia. (Klin. Monatsbl. f. Augenh. Grudzien.
1928).

Przy stowarzyszeniu niemieckich inzynieréw powstala ko-
misja, ktéra zajela sie ujednostajnieniem roéznych miar. Miedzy
innemi ujednostajniono réwniez oznaczanie polozenia osi szkiel
cylindrycznych. Skala ta, znana pod nazwa Tabo (Technischer
Ausschuss fir Brillenoptik), jest ogdlnie przyjeta w Niemczech,
krajach Skandynawskich i Anglji.

Zero skali znajduje sie dla oka prawego przy nosie, dla
lewego przy skroni, odlicza si¢ wzdluz tuku gdrnego.

Autor zastosowal te skale réwniez do schematow pola
widzenia, przez co umozliwil podawanie w pracach naukowych
wymiaréow bez umieszczenia rysunkéw. Tej samej skali mozna
réwniez uzyé do okreslania cial obcych w obrazie rentge-
nowskim.

W. Arkin.

Medycyna sadowa.

00 Chuligani i chuliganstwo. Moskwa 1929.

Panstwowy Instytut badania przestepczosci i przestepcy
wydatl dzielo zbiorowe, poswigcone wymienionemu w tytule za-
gadnieniu Ponizej podajemy streszczenie niektérych w niem
zawartych prac.

SEGALOW. Przestepne chuliganstwo i przestgpstwa
chuliganéw.

Autor odréznia chuliganstwo, jako przestepstwo, karane
wed. 176 art. Kod. Karn., i chuliganstwo, jako nastawienie, wzg.
nastro) grup spolecznych lub jednostek, ten rodzaj chuliganstwa
nie jest wcale karany lub podlega karom na innej zasadzie. Pod
wplywem takiego nastroju wytwarza si¢ brak poszanowania
jednostki, lekcewazenie jej zycia i zycia spolecznego. Do tegoz
typu naleia zbajronizowani mlodziency. typy podobne do Homo
sapiens Przybyszewskiego i les viveurs Balsaka. Roz-

maite typy chuliganéw wytwarzajg sie przewaznie po wojnach.
kleskach spolecznych. rewolucjach, gdy si¢ zaczyna juz spokojna
praca, jednostki zas wykolejone nie sq w stanie dostosowad sie
do nowych kuliuralnych warunkéw bytu. Wsréd chuliganéw s
wyrostki, dzieci i dorosli, rzadziej zas — kobiety. Te ostatnie
rekrutuja sie z prostytutek, karanych sadownie., handlarek ko-
kaing i t. p. Sa to osoby kidtliwe, ktére ze specjalng przyje-
mnoséciag wymyslaja, nadajg rozmaite hanbigce przezwiska i t. p.

Najliczniej sa reprezentowani wyrostki, oni sie organizuja,
tacza sie w zwiazki, pomagajg sobie wzajemnie. Wsrod licz-
nych grup doroslych zwraca uwage grupa inwalidéw, bylych
wojskowych, niezréwnowazonych psychicznie, zawsze niezado-
wolonych i t. p. Tworzg oni grupy rabusiow, postuguja sie oszu-
stwem 1 t. d

QOdizielna grupe tworza byli wojskowi, kidrzy nalezeli do
rozmaitych band powstanczych (Machno) i dotad nie potra-
fili pohamowacé swego bujnego temperamentu, Chuliganstwo
zniknie, gdy bedzie dokonana racjonalizacja przemyslu, gdy kasy
ubezpieczen. opieka nad inwalidami, dozér specjalny zlagodza
walke o byt i ulatwia na warunki zyciowe. Naogél jednak autor
bardzo sceptycznie zapatruje si¢ na wyniki walki z chuligefistwem
w warunkach obecnych.

RODIN. Chuliganstwo jako zjawisko zbiorowe i jego
zasadnicze rysy.

Statystyke chuliganstwa, jako takiego, zaczeto prowadzié
od r. 1925, przytem stwierdzono. e wystapil jego znaczny
wzrost, rozpoczynajac od drugiej polowy r. 1926, przedewszyst-
kiem zad--zwiekszyla si¢ liczba bijatyk, podpalen i nieposzano-
wania wladzy. Duza role odgrywal tu alkoholizm, okazalo sie.
2e wydatek ludnosci na wodke wzréds! znacznie. przytem ten
wzrost jest wiekszy u samotnych. niz u zonatych. i przewaznie
dotyczy mezczyzn. Rototnicy na wodke wydaja wiecej, niz
urzednicy, i oni tez dostarczajg wickszej liczby przestepcow tej
kategorji. Kobiety stanowig tylko ok. 5% chuliganéw, miejska
ludnosé dwa i pol razy czeéciej popelnia chuligafstwa, niz wiej-
ska, najczesciej chuligani s to separowani, najrzadziej—wdowecy.
przewazajacy wiek 20—24, wérod kulturalniejszych warstw lud-
noéci ten typ przestepstw zdarza sie rzadko. réwniez i wykwa-
lifikowani robotnicy tez malo dostarczaja sprawcéw takich wy-
brykow. Po za alkoholizmem. przyczyne chuliganstwa autor
widzi w ciemnocie, braku kultury i t. p.

A. Grzywo-Dabrowska.

A. M. MARX. Ciekawsze przypadki zabéjstwa malych
dzieci. (D. Zeitschrergerchtl Med. XII BD.).

1. Usilowanie pozbawienia zycia 8-dniowego dziecka za
pomoca wprowadzenia kawalka plotna do gardzieli. Na 6-ty dzien
po urodzeniu zauwazono u dziecka lekks ainic'q. ktora szybko
si¢ wzmagala. Nie chcialo ono jeéé, zrobiono lawatywe od-
zywcza, po ktérej wydzielil sie kawalek plétna 10 cm dlg.

Na 8-my dzien dziecko zmarlo; na sekeji znaleziono
w przelyku. zoladku i jelitach kawalki plétna, pozatem stan za-
palny gardzieli, oskrzeli i niezytowe zapalenie pluc. Jest cie-
kawe w tym przypadku. ze kawalki plétna przeszly tak daleko
do jelit grubych. Smieré nastapila wskutek zapalenia pluc; za-
palenie to moglo mieé zwigzek z obrazeniami gardzieli przy
wtlaczaniu pldotna, nie bylo jednak wylaczone. ze rozwineto sie
ono i samoistnie, Poniewaz nie udowodniono przyczynowego
zwigzku pomiedzy smiercia dziecka a wprowadzeniem plétna do
gardzieli, do~hodzenie przeciwko matce zostalo zawieszonem.

2. Dzieciobodjstwo za pomoca zadzierzgniecia i zakneblo-
wania ust chustkg welnianiag. Naokolo szyi dziecka stwierdzono
luznie owigzang chustke. ktorej kawalek byl mozno wiloczony
do ust. Skoéra naokolo -warg bvla starta. Matka si¢ tlomaczyla,
2ze dziecko plakalo. ona obwigzala mu szyje chustka, lecz do
ust jej nie wtlaczala.
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3. Dzieciobéjstwo przez zadzierignigcie pepowing? U do-
noszonego dziecka znaleziono na szyi dwukrotnie owinietg pe-
powing dl. 75 cm. Pluca byly zupeinie powietrzne. Bylo moz-
liwe, ze po urodzeniu dziecko bylo zaduszone przez zadzierignie-
cie pepowiny, Jub — urodzilo si¢ z pepowing luznie owinieta na
szyi, matka zaé wykorzystowujac okolicznosci, mocno ja zacis-
neta, pragnac pozbawié dziecko zycia. Nalezy jednak zazna-
czyé. ze czasami moze' sie zdazyé iz dziecko rodzi sie z luzno
naokolo szyi owinicta pepowing, oddycha, zaé podczas porodu
lub po nim —- ulega ona zaciénieciu przypadkowemu, i dziecko
ginie. W omawianym przypadku matka sie tfomaczyla, ze po
porodzie zemdlala i po przejsciu do przytomnosci stwierdzila,
ze dziecko nie zyje. Sad uwolnit ja od kary.

4. Dzieciobojstwo za pomocg podciecia szyi i whbicia
igly przez duze ciemigczko. Na szyi dziecka znaleziono 10 e¢m.
cieta tkwita
Znaczny rozkiad zwlok nie pozwoli! na ustalenie przyczyny

dlugosci rang. w duzem ciemigczku agrafka.
émierci.

W.Grzywo-Dabrowski.

MULLER. Zatrucie plombami z amalgamatu. (Deutsche
med. Wochschft. 6, 1929).

Autor obserwowal kilka przypadkow zatrué rtecig przy
obecnoséci plomb z amalgamatéw. Plomby takie moga spowo-
dowaé stan przewleklego zatrucia, przy tem wystepowalo osla-
bienie, brak apetytu, bole po jedzeniu, zgaga. zaparcie stolca,
poty, obrzmienie nég, z6itawe podbarwienie skéry na twarzy.
We krwi spadek liczby cialek czerwonych i zmniejszenie sie
ilodci hemoglobiny. Po usunieciu plomb nastepowalo wyzdro-
wienie,

A. Piotrowski.

O. SCHMIDT. Jak szybko obumieraja plemniki w zwlo-
(D. Ztsch. f. ges. gercht. Med. 12 Bd.).

Autor przychodzi do wniosku, ze czas trwania zycia ple-

kach.

mnikéw w zwlokach jest doéé zmienny; w wielu przypadkach
widywal on juz zupeluie nieruchome plemniki w plynie nasien-
nym po 24 godz. od chwili émierci, w innych znow przypad-
kach — dobrze ruszajgce sie plemniki spotykal i po 24. 33 i 42
godz. po émierci, a raz nawet po 122 godzinach, przytem wraz
z nieruchomemi plemnikami byly widoczne i stabo sie porusza-
jace. Wobec powyzszego autor przychodzi do wniosku, ze na
podstawie obecnosci zywych plemnikéw w zwlokach nie mozns

wyciagaé¢ wnioskdw co do crasu émierci danego osobnika.

W. Grzywo-Dagbrowski.

STRAUCH. W sprawie strupieszenia zwlok. (D. Ztsch.
f. ges. gericht. Med. 12 Bd.).

Autor zastanawia sie nad pytaniem, dlaczego w niekto-
rych przypadkach jedne zwloki, znajdujace si¢ pozornie w tych
samych warunkach (podziemia, krypty i t. p.). ulegaja gniciu.
a inne strupieszeniu. Przypuszcza autor, ze poza zwykla utrats
wody wystepuja tu jakied przemiany chemiczne, jeszcze malo
nam znane. Byé moze, wchodzi tu w gre specjalny sklad po.
wietrza, w ktorem zwloki ulegly strupieszeniu. tak, w pewnej
piwnicy jonizacja powietrza byla wieksza 20 razy, w innej znéw
430 razy, niz w innych piwnicach. Ta wzmozona jonizacja po-
emanacji

wietrza byla warunkowana zawartoécia duzej ilodci
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radowej 1 toru w postaci gazowej i t. p. Wedlug autora, stru-
pieszenie nie jest to taki prosty proces, jak dotad przypuszcza-
no, i wchodzi tu w gre nietylko utrata wody i wyschnigcie ciala.

W.Grzywo-Dabrowski.

ZIEMKE. W sprawie przenikania arszeniku do krazenia
(D. Zschrf. 1. gerichtl, Mediz. [3).

Zagadnienie powyZsze naréwni ze znaczeniem naukowem

lozyskowego.

ma duze znaczenie praktyczne: budzi sie pytanie, czy jest moz-
liwe wprowadzenie do ciala matki jakiché lekow, trucizn i t.p.,
ktéreby, nie powodujac szkody dla matki, wywotaly smieré plodu
Mialoby to
zZnaczenie zarowno przy przerywaniu cigzy z punktu widzenia

lekarskich, jak

i w ten sposéb spowodowaly przerwanie ciazy.

wskazan i w poronieniach t. zwanych krymi-
nalnych.

Doswiadczenie lekarskie poucza, ze trucizny gazowe, jako
regufa, latwo przenikaja droga krazenia loiyskowego do ciala
plodu, co do innych cial chemicznych. niektére jak naprzyktad
sole zwykle, jodek potasu, salicylan sodu i t. p. wogole, ciala
o malej wadze drobinowej, dosé tatwo przechodzg do ustroju
Ulatwia

drobnoustrojow uszkodzenie, wzgl.

plodu. inne ciala nie przechodza wcale lub z trudem.
przechodzenie cial i nawet
schorzenie érodblonkéw naczyn wlosowatych lozyska. Naogél
trzeba zaznaczyé, ze przechodzenie cial chemicznych do kraze-
nia lozyskowego zalezy od wlasciwosci tych cial. jak rowniez
i od warunkéw indywidualnych organizmu matki. Przechodzenie
jadow do ciala plodu w pozniejszych miesigcach cigzy jest
bardzo trudne. wzgl. prawie ze niemozliwe. Arszenik, zazyty
przez kobiete w ciazy, moze sie przedosta¢ do ciata plodu.
ilog¢ ar-
che-
1959 miligr. arszeniku,

W przypadku autora, gdy ciezarna zazyla duzs
szeniku i zmarla w kilka godzin potem. przy badaniu
micznem narzadow jej ciala znaleziono
natomiast w ciele plodu, 28 cm. dlugoéci, znaleziono 1,32 miligr.
w lozysku zas — 2,2 miligr. arszeniku. Jak widaé z powyiszego,
tozysko tworzy jakby przegrode, do pewnego stopnia hamujaca
dostep jadow do ciala plodu. Jako érodek ,poronny*. arszenik
nie jest dogadny. gdyz zbyt mala jego ilosé przechodzi do ciala
plodu, nie powodujac jego émierci i przerwania cigzy, natomiast
prawie zawsze w tych przypadkach nastepuje émieré matki.

W.Grzywo-Dabrowski.

KERNBACH i1 BERARIU. Znaczenie odczynu Abder-
haldena dla stwierdzenia wczesnej ciazy i poronienia, (D.
Zeitschrf. gerichtl Med. XlI Band.}

Whnioski autorow sa nastepujace: |. Odcz. Abderhal-
cigzy,
a po porodzie do

dena wystepuje dodatnio w pierwszych tygodniach

utrzymuje sie przez caly czas jej trwania,
ten odczyn rowniez

dnia 10-go. 2. W ciazy pozamacicznej

3. Przy poronieniu—odczyn dodatni dla tozyska.
4. Odeczyn

A bdh. moze stuzyé jako érodek pomocniczy przy rozpozna-

jest dodatni.
Zaczyny ochronne ging w 14 dni po poronieniu.
waniu cigzy., w czasie regularnosci ten odczvyn jest zawsze do-
datni. 5.
kobiet, ktore cierpia na

Odczyn wystepuje dodatnio dla lozyska z surowica

rozmaite zapalne lub nowotworowe

schorzenia narzgdéw plciowych. To dowodzi, ze odczyn ten
nie jest dcisle swolisty.

W, Grzywo-Dabrowski.
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Wskazéowki

Wedlug Bokaya glebokie naswietlania rentgenowshie w gru-
tlicy wnek plucnych zasluguja na szerokie stosowanie. Wyniki,
otrzymane przez B, byly nader zachecajace. Stosowane byly
20 do 50%, dawki rumieniowej, filtr aluminjowy 3 mm.. odleg-
toéé 30 ctm. Takich naswietlafi robiono 3—5 w pauzach 4-ty-
godniowych, Leczone byly prawie wylacznie przypadki gruzli-
¢y gruczolow oskrzelowych,

{Jahrb, f. Kindhlk. 1929, Z. 1—2).

Raabe poleca leczenie zapalen pecherza moczowego oraz
pecherza i miedniczek nerkowych przy pomocy uronovanu (fabr. Heyl

et Cie. Berlin),

z kwasem fosforowyrmr,

Przetwér jest polgczeniem
jego dobra

Przy pomocy kwasu fosforowego osiaga sig

ten
Zaletg

urotropiny
jest tolerancja ze
strony zoladka.
do ciezkosci
sie 4—8 razy dziennie po jednej pastylce.
(M. m, W. 1929. N. 28),

zakwaszenie moczu. Stosownie przypadku daje

K. Haslinger stosuje nastepujagce leczenie gruzliczego
zapalenia pecherza moczowego.” Miejscowe przeplukiwania, bez
zbytniego rozciggania pecherza. roztworem kwasu bornego lub
riwanolu, po przeplukaniu wkroplenie do pecherza oliwy czys-
tej lub oliwy gwajakolowo-jodoformowej.. Précz tego stosuje H,
z pozytkiem dwuweglan sodu doustnie 3 razy dziennie po ly-
zeczce od kawy do lyzeczki od herbaty, a co 2—3 dni prze-
plukuje pgcherz 3%, dwuweglanem sodu.

(W. m. W. 1929, N. 20).

Voithenberg leczy ostre zapalenie wisknikowe pluc za
pomocqg surowicy swoislej. Stosownie do jednego z 4-ch typoéw
pneumokokow, ktéry okreéla sie za pomocs aglutynacji. stosuje
sie odpowiednig surowice w duzych dawkach—do 300 ctm,? —
dozylnie i sie
kilkakrotnie. U wszystkich chorych dawala sie zauwazyé po-
prawa stanu ogdlnego, a wplyw na sama sprawe chorobowg
nawet w najciezszych przypadkach byl bardzo dodatni, zwlasz-

domiggéniowo, Wstrzykiwanie takie powtarza

cza. jezeli leczenie rozpoczete bylo wezesdnie,

(D. Arch, f. KI. Med, 1928, str. 280).

Schiftan zwraca uwage na koniecznosé badania odbyi-

nicy w kaidym przypadku rzeiqczki u kobiet. Najlepsza metoda

praktyczne.

jest przeplukanie z nastepczem zbadaniem wyplukanych klacz-
kéw. S. zmalazl przy tem badaniu 60%; rzezaczkowych scho-
rzen u kobiet, a okolo 50%; u dzieci.

(Med. Klin. 1929, str. 305).

Zdaniem Klaftena leczenie malaryjqg wywiera dodainie
dzialanie na kile kobiet ciezarnych i bardziej, niz inne metody, po-
prawia szanse Zycia dziecka. Pomimo to jednak., ze wzgledu na
nawroty i na mozliwoéé przeniesienia choroby na dziecko ze
strony kobiety, leczonej tylko przed zajéciem w ciaze, nalezy pod-
czas cigzy prowadzié leczenie neosalwarsanem i bismogenolem.

(Arch f{, Derm. 1929, str. 280).

Na pytanie, czy chinina jest srodkiem. wywolujgcym poronienie.
odpowiada Haberda w sposéb nastepujacy: na macice cie-
zarng w stanie spoczynku chinina dzialania nie wywiera; do-
piero po rozpoczeciu si¢ boléow porodowych chinina bdle owe
to chinina bywa czesto stosowana w celu

wzmacnia, Pomimo

wywolania poronienia, ale nie znamy dotychczas ani jednego
przypadku., w ktérym cel ten zostalby osiagniety.

(W. KL W. 1929, N. 17).

llsa Miller zwraca uwage na nadmierne owlosienie (hy-

pertrichosis) u kobiet z krotho ostrzyzonemi wlosami. Wlosy ukazy-
waly sie na podbrédku, na linji bialej i naokolo brodawki sut-
kowej. W trzech przypadkach na 46, z.adanych w tym kie-
runku, nadmierne owlosienie bylo nawet razace, a 7 kobiet ba-
danych oéwiadczylo, ze nadmierny porost wloséw datuje sie od
czasu nnszenia krotkiej fryzury.

(M. m. W. 1929. N. 7).

Hoffmann zgda, aby akuszerki oraz uczenice szkit aku-

szeryjnych obowiagzkowo przedstawialy éwiadectwa urzedowe
o zadawalajgcym stanie uzebienia i jamy usinej, uwaza bowiem, ze
niebezpieczenstwo zakazenia kropelkowego rodzacych i poloz-
Na-

lezy zwracaé uwage akuszerek na koniecznosé czyszczenia ze-

nic ze strony jamy ustnej akuszerek jest bardzo powazne.

bow szczoteczkg i plukanie ust przynajmniej dwa razy dzien-

nie. Do =zalecenia sa réwniez pastylki formalinowe i pan-

flawinowe.

(M. m. W. 1928. N 23).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 13.1I 1929 r,

Przewodniczacy Prezes Prof. ]. Szmurto.

Obecnych 23-ch czlonkow Towarzystwa oraz 43 gosci.

[. Odczytanie
siedzenia.

i przyjecie protokélu poprzedniegn po-

II. G. Gelman—pokaz jaj ytaeniae nanae" ze szczegédlo-
wem omoéwieniem przypadku: dziewczynka w wieku 4 lat 9 m.
cierpiala na zawroty i béole glowy, brak apetytu. oraz od czasu
do czasu wystepujace drgawki. Badanie kliniczne chorej nie
wykazalo zadnych zmian, ktéreby mogly warunkowaé wspom-
niane objawy, w kale iednak wykryto liczne jaja ,taeniaec nanae*.
Przypadek =zasluguje na uwage z racji, ze. o ile pasozyt ten
jest stosunkowo bardzo rozpowszechniony w krajach cieplych,

w naszym klimacie stwierdza sie go
ledwie w pojedynczych przypadkach.

I A, Lidzki. Pokaz chorej po splenektomji., wykenanej
z powodu splenomegalji. Chora lat 14, ktérej wiek ze wzgledu na
jej rozwoj fizyczny i psychiczny mozna okresli¢ na lat 8, zglo-
sila si¢ do szpitala zydowskiego ze skargami na bél glowy.
brzucha, nudnosci po jedzeniu. Badanie wykazalo: cieplota
normalna, gruczoly szyjne i pachowe nieznacznie powiekszone,
nieco stwardniste. Pirquet dodatni. Serce i pluca—norma;
watroba niemacalna. W lewej polowie brzucha guz wielkosci
glowy noworodka, ruchomy. gladki. Podiebrze lewe wolne;
gorny brzeg guza ma weciecie. Rozdecie przez odbytnice nie
powoduje wyjaénienia stlumienia nad guzem; pod wplywem
wstrzyknigtej pod skére (0.2 em?® 1/,4y) adrenaliny guz sie tro-
che zmniejszyl. Rozpoznanie ,splenomegalia®. W. uvjemny: we
krwi brak zmian, przemawiajacych za zimnica lub bialaczks. Ze
wzgledu na rozmiary guza i wplyw jego na stan chorej doko-

niestychanie rzadko, za-
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nano splemektomji (Dr. Ch. Zarcyn). Wycicta éledziona wa-
zyta 900 gr. Przebieg poop:racyjny bez powiklan.

IV. A. Kaplan: O leczeniu biegunek peptonem.
przeznaczona do druku).

Prelegent u 15 chorych z biegunkg rozmaitego pocho-
dzenia stosowal ambulatoryjnie co drugi dziedA w postaci za-
strzykiwan domiesniowych 5% pepton w ilogci 5 cm® na raz.
Pomysélne wyniki otrzymano u 10 chorych, nieraz juz po 2 za-
strzykiwaniach, tylko w jednym przypadku po 5. w przypad-
kach nawet dos¢ dlugotrwalych zaburzen przewodu jelitowego.
Maksymalny okres obserwacji bez pogorszenia sie stanu cho-
rego wynosil 9 miesiecy. Po przeprowadzeniu kuracji w 3-ch
przypadkach stwierdzono wzgledna poprawe. w 2-ch zas po-
zostalych kuracja zgola nie wplyneta na zmiane stanu choroby,

{Rzecz

Prelegent na podstawie obserwacji przypuszcza., ze wy-
nik leczenia biegunek peptonem zalezy w duzej mierze z jed-
nej strony od intensywnoséci zmian chorobowych w przewodzie
pokarmowym oraz od wlasciwoéci konstytucjonalnych chorego
z drugiej strony.

Po powtdrnych zastrzykiwaniach peptonu, wykonanych
w 1—9 miesiecy po pierwszej kuracji. ogdlny odczyn ustrojowy
wystepowal w formie dosé gwaltowne).

Dy.skusja:

Szadowski. Jakie postacie biegunek z punktu widze-
nia klinicznego byly leczone przez prelegenta?

L. Eukowski. Jakiego uzywano preparatu?

A. Kaptan. W wiekszodci przypadkéw chodzito o za-
burzenia w gdrnych odcinkach jelita cienkiego, ktére sg stosun-
kowo bardzo podatne na leczenie peptonem, jezeli zas chodzi
o zmiany w dolnych czedciach przewodu pokarmowego, to tu
kuracje wspomniane napotykaja znaczne trudnosci i nie dajg
zazwyczaj zadnej poprawy.

We wszystkich przypadkach uzywano peptonu Witte
fabryki Spiessa.

L. bukowski. Czy po wprowadzeniu
ustroju objgtosé watroby ulegla zmianie?

peptonu do

A. Kaplan zjawiska tego w swoich przypadkach nie
notowal, jakkolwiek, sadzac z obserwacji Pollitzera, gdzie
jednoczednie ze wzmozeniem diurezy wystgpowalo zmniejszanie
sie watroby, a priori przypuszczaé mozna, ze zwiekszanie sig
watroby, po wprowadzeniu choremu na biegunke peptonu,
w przypadku. jezeli nastapi poprawa, wobec zatrzymania pew-
nej iloéci plynu w organizmie. wystgpié moze,

S. Peszynski uwaza, iz na leczenie peptonem zapa-
trywac sie nalezy jako na proteinoterapje. Stosujgc w swej
praktyce w diugotrwalych biegunkach dzieciecych, ktére utrzy-
mywaly sie nieraz latami, u doroslych zas w przypadkach, kie-
dy inne srodki poprawy nie dawaly, szczepionke Danysza,
osiggal nierzadko skuteczna i trwala poprawe.

J.Szmurto, Widal zastosowal pepton po raz pierw-
szy w asthma bronchiale, stosuje sie go rowniez w rhinitis spasmo-
dica. Szkola Widala podaje ten preparat we wszystkich
przypadkach, kiedy sie ma do czynienia ze zmianami o cechach
wybitne] przewagi ukladu obokwspdlczulnego; nalezaloby
moze mieé¢ te okolicznosé na uwadze przy uzywaniu tego
érodka.

Poniewaz domi¢sniowe wprowadzenie peptonu jest za-
biegiem do&é¢ bolesnym, nalezaloby, zwlaszcza u dzieci, stoso-
waé¢ go doustnie.

W. Jasinski zna przypadek, gdzie Widal po 5-cio-
krotnem zastrzyknieciv surowicy oséb uodpornionych na asthma
bronchiale osobie chorej na to cierpienie, poprawy nie dal. J on-
s cher, stosujgc pepton u dzieci w skazie wysigckowej, po-
lepszenia nie otrzymywal.

A. Kaptan. Leczeria peptonem nie mozna utozsamiaé
z proteinoterapja. o czem pouczajg obserwacje Lurie; wpro-
wadzanie powtdrne biatka powoduje stany uczulenia, przy pep-
tonie tego stanu nie otrzymywano, jakkolwiekbadZ nie mozna
zaprzeczyé, ze prawdopodobnie mechanizm dzialania tych sub-
stancyj jest podobny.

IV. St. Baginski.
metodq Calmettea.
szycie PWT.

W, Jasinski. Wyniki szczepierr ochronnych sposobem Cal-
meltea w Swietle krytyki (jak wyzej).

O uodpornieniu przeciwko gruzlicy
Referat przeznaczony do druku w 2-gim ze-

Posiedzenie z dnia 27.11 1929 r.

Przewodniczacy prezes prof. J. Szmurio.
Obecnych 18-tu czlonkéw T-wa oraz 27 goseci.

I. Odczytanie i przyjecie protokélu poprzedniego posie-
dzenia.

II. E. Czarnecki. Pokaz golghi z powodu weczesnego
wysigpienia objawdw awitaminowych po dodaniu do djety preparatéw jo-
dowych. Z 2.ch seryj golebi. z ktérych jedna otrzymywata tylko
ryz i wode, druga zas procz tego nieco jodu, u gotebi serji
drugiej objawy awitaminowe wystepowaly znacznie wczesdniej,
golebie te rowniez weczeéniej ginely, Udalo sie juz na 10-ty
dzien od poczatku dodwiadczenia przy wspomnianej djecie
otrzymaé objaw opisthotonusu, koziotkowania oraz ruchu mane-
zowego. Autor ogranicza sie tylko do pokazu zwierzat, pozo-
stawiajac sprawe szerszego omowienia zagadnienia w najbliz-
szej przyszlosci po skonczeniu odnosnych doéwiadczen.

Dyskusja:

J. Szmurio. Objawy, wystepujace u zwierzqt awitami-
nowych, byé moze, dalyby si¢ uzaleini¢ od zmian, jakie moga
wystepowaé w bledniku.

. K, Stawiarska méwi
akcji szczepienn Calmettea w Wilnie.,

o przebiegu dotychczasowej

Dyskusja:

W. Jasinski zagaja dyskusje, odczytujac przepis prze-
prowadzenia szczepien metodg Calmettea w Warszawie
i instrukeje dla komitetéw prowincjonalnych. Oswietla po-
nadto sprawe, jak przebiega akcja szczepien ochronnych w Po-
znaniu,

T. Gryglewicz. Szczepienia ochronne Calmettea
majg wielu zwolennikow, ale majg tez i przeciwnikow. Roéznica
pogladéw wynika w znacznej mierze stad, ze patogeneza gruz-
licy niedostatecznie jest wyjasniona, a istota odpornosci nie
jest nam znana. W ustroju zakazonym na pierwszy plan wy-
bija si¢ allergja. Objaw ten byi spostrzegany i dokladnie opi-
sany juz przez K ocha w pierwszych jego pracach nad od-
pornoécia w gruzlicy doéwiadczalnej i jest znany pod nazws
wobjawu R. Kocha". Jezeli jednak allergje uwazaé za ore:
ustroju w zwalczaniu zakazenia, to orez ten nalezy uznaé za
obosieczny. Z ogromu poézniejszych prac wynika tylko, ze
ustroju nie mozna uodpornié¢ zarazkami zabitemi, i ze nalezy
dazyé do otrzymania szczepionki z oslabionych w zjadliwosei
i unieszkodliwionych zarazkéw zywych. W tym wzgledzie naj-
donioélejsze wyniki otrzymal Calmette, Jego szczep perli-
czy, hodowany przez czas dlugi na kartoflu z zdélcia, do takie-
go stopnia utracil swa zjadliwoéé, ze nie wywolywal objawéw
chorobowych u kréow i cielat. a sztuki nim szczepione. okazy-
waly si¢ odporne na zakazenie dawkami szczepdw zjadliwych,
sprowadzajacemi u kontrolnych sztuk nieszczepionych, ogélna
gruzlice, rozsiang. Wychodzac z zalozenia, ze trudno przypus-
cié aby patogeneza perlicy byla inna, niz patogeneza gruzlicy
ludzkiej, Calmette zastosowal swdj szczep oslabiony do
szczepien niemowlat.

Przeciwnicy tych szczepien wyrazaja watpliwosé co do
ich nieszkodliwosci, Ich zdaniem, nie mozna napewno twier-
dzié, ze szczep Calmettea w ustroju zaszczepionym nie od-
zyska z czasem swej zjadliwoéci i nie wywola gruzlicy. Przed
zbyt pochopnem i szerokiem stosowaniem szczepien Calmet-
teowskich ostrzegal u nas Groer. Trzeba jednak zazna-
czyé, ze szczep Calmettea nalezy do laseczek typu perli-
czego, a zjadliwoéé tych laseczek dla ludzi jest staba, i rzadko
znajdujemy je w gruzlicy ludzkiej,—przytem zwykle w przypad-
kach o tagodnym przebiegu choroby. Ponadto szczep ten zo-
stal unieszkodliwiony za pomocg dlugotrwalego hodowania na
kartoflu z 26lcig. Wykazaly to prace doswiadczalne zaréwno
Calmettea i jego wspoélpracownikéw, jak wielu innych auto-
réw, oraz kilkoletnia obserwacja dzieci szczepionych i wyniki
sekcji dzieci, zmarlych na inne choroby przypadkowe (P ad-
lewski, Zeyland. Zeyland-Piasecka). Do szczepien
nalezy stosowaé szczep Calmette a, przechowywany i hodo-
wany w pracowniach bakterjologicznych scisdle wedlug poda-
nych przez niego wskazowek i przepisdéw.

Ze sprawa powrotu zjadliwodci wiaze sie zapatrywanie
niektérych autorow, dotyczace t. zw. ,mutacji* laseczek gruzli-
czych, Ich zdaniem szczep perliczy moze niekiedy w ustroju
czlowieka przeistoczyé sie w bardzo zjadliwy dla niego siczep
ludzki. Prace jednak dotyczace tego tematu nie ostaly sie
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przed krytyka. Glowny blad polegal przewainie na tem, ze
autorzy nie przyjmowali pod uwage zakazen mieszanych obu
typami.

Sprawa mutacji zajmowal sie tez przed wielu laty J.
Ferran i wyodrebnit kilka postaci laseczki gruzliczej (d, B, r.),
kiérym przypisywal réizne znaczenie w patogenezie gruzlicy
i w powstawaniu odpornoéci. Wynikéw Ferrana nie mogli
potwierdzié inni autorzy (Calmette). Poglady podobne do
pogladu Ferrana propaguje u nas L. Karwacki. Prace do-
sdwiadczalne tego autora nie uprawniaja nas jednak do wysnu-
wania tak daleko siegajacych wnioskow, to tez wystapienie
St. Sterling-Okuniewskiego na ostatnim Miedzynaro-
dowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Rzymie w sprawie pato-
genezy roznych postaci gruzlicy wydaje mi sie conajmniej przed-
wczesnem. Roézne postacie laseczki gruzliczej, spotkane
w ustroju zakazonym i w hodowlach, naleza do postaci inwo-
lucyjnych lub postaci teratologicznych. Dotad nie mamy podsta-
wy, aby méwié tu o mutacji w scistem tego stowa znaczeniu.

Streszczajac moje przemowienie, zaznacze w koncu, ze
w dzisiejszym stante nauki nie znajdujemy przeciwwskazan do
stosowania szczepionki B. C. G. Przecisnie nalezaloby ze
wszech miar popieraé usitfowania Calmettea w walce z gru-
zlica. (Auto-referat).

J. Szmurto. Gruzlica jest to choroba. co do ktdrej
stusznie powiedzial Sokolowski. Ze sie nignajczescie) zara=~
2amy, lecz ktdra zarazem najlepiej poddaje sig leczeniu.
W istocie obecnosé pratka gruzliczego stwierdza sig, jak wia-
domo, u wiekszosci zwltok badanych na sekcji. a jednak umie-
ralnoéé jak stwierdzaja statystyki lat ostatnich, od tego cierpie-
nia w miare ulepszenia warunkéw higjenicznych. staje sie coraz
mniejsza. Gruzlica nalezy do rzedu tych cierpien gdzie super-
infekcja odgrywa najwszniejszg role, to tez szczepienia Calmet-
towskie majagce uchronié¢ ludzkosé w drodze zapobiegawczej
od groznego bicza. rokuja powaine nadzieje. Nie sq one wolne
od zarzutéw, zwlaszcza ze strony niemieckich i wiedenskich
autorow, jakkolwiek i w samej Francji rozlegaja si¢ od czasu
do czasu glosy opozycyjne. Mimo wszystko jednak statystyki,
przeprowadzone na podstawie obserwacji po szczepieniach
ochronnych metoda Calmette'a, przemawiajg na korzysé tych
ostatnich. W koficu mdwea zaznacza, ze przychylalby si¢ raczej
do zdania przeprowadzenia szczepien B, C. G. u dzieci. ktére
pozostaja w otoczeniu chorych na gruzlice.

St. Baginski stwierdza, ze obawy niektorych przeciw-
nikéw szczepien ochronnych na podstawie tego. ze zjadliwosé
ostabionych pratkéw BCG. moze czasem wzrosnaé, okazaly sie
plonnemi, jak to stwierdzilo doswiadczenie. Przeprowadzajac
szczepienia u dzieci i obserwujac je od pewnego czasu, docho-
dzi méwca do wniosku, ze nie moze podzieli¢ zdania prze-
ciwnikéw Calmette'a co do szkodliwoéci tej metody. ponie-
waz dzieci rozwijaja sie normalnie..-aczkowiek wigkszosé z nich
przebywa w srodowiskach gruzliczych.

Zjazd psychjatrow i neurologow
w Barcelonie.

(21 — 26 maja 1929).

Doroczny Zjazd psychjatréow i neurologéw Francji i Kra-
jow, postugujacych sie jezykiem francuskim, odby! sie tego roku
w Barcelonie. Przypuszczam, iz na decyzje taka wplynal
w pewnej mierze fakt otwarcia wystawy Miedzynarodowe)j

w Barcelonie i pragnienie uswietnienia Ziazdu Lekarskiego przez '

pokazanie przepysznej wystawy i, odwrotnie, — cheé ozywienia
frekwencji zwiedzajacych wystawe przez obecnosé wielu lekarzy,
przybylych ze wszystkich czesci swiata.

Udzial w Zjezdzie dal moznoé¢ zapoznania sie cholby
pobieznie z Zzyciem wspolczesnej Hiszpanji.

Wielka odleglosé, a jeszcze bardziej nieznajomosé jezyka
stwarzaja brak zainteresowania z naszej strony dla tego pieknego
i ciekawego kraju. Mam wrazenie, trzeba bedzie nader szybko
zmienié¢ swdj stosunek do Hiszpaniji, ktéra gwaltownie budzi sie
z uspienia i z temperamentem poludniowym spieszy, aby dogo-
nié wyprzedzajace ja narody. Ludziom, ktérzy, podobnie jak ja
sadzili, ze Hiszpanja po latach pyszne) wielkosci zapadla w le-

W. Jasinski. Autorzy niemieccy obawiaja sie zakazen
ustroju szczepieniami BCG. Obawy te sa niestuszne, Niepo-
wodzenia Petrowa i Nobla tlumacza sig tem, ze jak to juz
wykazano przedtem, otrzymali oni w odmiennych warunkach
swoje szczepy BCG, uzywajac zbyt wielkich dawek. Wszystkie
natomiast szczepienia, przeprowadzone zgodnie ze wskazéwka-
mi, Calmette'a okazaly si¢ nieszkodliwemi, o czem ostatnio
swiadczy choéby badanie sekcyjne w Poznaniu. Jeéli chodzi
o przeprowadzenie szczepien u dzieci, méwca jest raczej zdania,
ze miatby pewne zastrzezenia co do stosowania ich w érodo-
wiskach zakazonych i widzialby je chetniej w rodzinach gruzlica
niedotknietych.

Sekretarz (—) E. Czarnecki.
(wedl. Pamigtn. Wiledsk. Tow, Lek.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedz. czerwcowem tow. lek. wiedenskich demon-
strowal Wagner 9-letniego chlopca, ktéremu przed rokiem
usuniglo $ledzione z powodu wymiotéw Frwawych. Przetaczanie krwi
i naswietlanie sledziony nie zapobiegalo powtarzaniu sie krwa-
wien zoladkowych. Whkrétce po zabiegu chlopiec przechodzit
goraczke septyczng i wysypke o charakterze rumienia wielopo-
staciowego. Od czasu zabiegu wymioty nie powtarzaly sie. Na
uwage zasluguje przedewszystkiem zmiana rozmiaréw éledziony,
ktora stawala sie najwieksza przed wymiotami, i znaczne roz-
szerzenie zyl na przeponie. Zdaniem autora, przetaczanie jest
leczeniem objawowem, leczeniem przyczynowem jest tylko usu-
niecie sledziony.

Na tem samem posiedzeniu (W.m. W.N.29 Hirsch przed-
stawia chorego, u ktérego stosowanie radu doprowadzile do
wyleczenla przypadku guza nadsiodethowego. Mimo ze badanie rent-
genowskie objawéw guza nie wykryto, Hirsch ze wzgledu na
catoksztalt cierpienia ze znacznem uposledzeniem wzroku po-
dejrzewal obecnosé guza nad siodelkiem i, po dotarciu do za-
toki klinowej i siodelka, zalozyl 1ad, ktéry po dziesieciokrotnem
stosowaniu doprowadzil do stalej i znakomitej poprawy

Huerre przestrzega (tow. terapeut. paryskie czerw. 1929
Pr. méd. N. 61) przed nastepstwami zastrzykiwarn podskérnych ace-
tylcholing w postaci cukromoczu. U chorego z nadcisnieniem pod
wplywem 5 centygr. acetylcholiny wystapil lekki cukromocz.
trwajacy 3 dni. Nazajutrz po nastepnem wstrzyknieciu takiej sa-
mej dawki acetylcholiny cukromocz sie ponowil.

Na tem samem posiedzeniu zalecal Brel wycigg z lisc
karczochéw, jako srodek przeciwiéttaczhowy.

zdy.

targ, ze zyje tylko wspomnieniami przeszlosci, rzeczywistosé
przynosi wiele niespodzianek, Juz na wstepie samym podrézny
jest mile zdziwiony dobremi kolejami, éwietnym stanem drdg.
widokiem intensywnej pracy. jaka wre na kazdym kroku, i este-
tycznemi obrazami zycia ludu.

W miare zapoznawania sig¢ z krajem i jego ludnoscig wra-
zenia te poglebiaja sie: Hiszpanja pracuje usilnie i stara sie nie
ustepowaé Francji na polu przemystu i kultury miasta i wsi.
Kultura duchowa narodu, wyrazajaca si¢ uprzejmoscia wzgledem
kazdego, zwlaszcza cudzoziemca, podnosi urok kraju. tak boga-
tego w cuda naturalne i architektoniczne.

Neurolodzy i psychjatrzy oddawna skfaniali glowy przed
autorytetem Hiszpanji, ktora reprezentowal w ich oczach uczony
stawy wszechswiatowej Ramon y Cajal. Ostatnio wyrést
obok niego mlodszy badacz na niwie neuro-histologji — Del
Rio-Hortega.

Niestety zadnego z nich na zjezdzie tegorocznym nie bylo.

Zjazd zajmowal sie nastepujacemi tematami: ,Rola
kity dziedzicznej-w chorobach umyslowych"”.
wObjawy bdélowe w stwardnieniu rozsianem",
+WEkspertyza psychjatryczna w kryminologiji®.

Kazdy z tematéw byl opracowany przez dwuch referen-
tow: przez Francuza i Hiszpana. A wiec odczyt pierwszy wyo

glosit Ham el z Maréville (Francja) i Lopez-Albo z Bilba-



29 slcrpma |929 T,

(Hiszpania). Temat drugi — Alajonine (Paryz), Rodri-
guez-Arias (Barcelona). Temat trzeci—Vullien (z Lille)
i Sanchis-Banus (z Madrytu).

Oprécz tematéw gléwnych wygloszono szereg luznych
odczytow: ,O zaburzeniach w odzywianiuw stwar-
dnieniurozsianem“—Sebek (Czechoslowacja); ,O dzia-
laniubulbokapniny“—Donaggio (Wlochy); ,O wia-
dzie rdzenia bez odczyndéw humoralnych* —
Aimengol de Liano (Hiszpanja); ,O zabiegach ope-
racyjnychnardzeniu* — Puusepp (Estonja). ,O po-
staciach starczych mézgu pod wzgledem kli-
nicznym i anatomicznym" — Anglade (Francja);
»Odzieciach perwersyjnych“—LaignelLawasti-
ne (Francja); ,Zastrzykiwania dozylne hiperto-
niczne wpsychjatrji® — Mira (Hiszpanja); ,Podsta-
wy anatomiczne emprostotanus“—Zandowa (Pol-
ska); .Demonstracjatablicy dobadafh chronakeji
uludziizwierzat“--Bourguignon (Francja);Eksper-
tyza psychjatryczna w sadach dla nieletnich
w Belgji—Vermeylen (Belgja) i wiele innych.

Czeéé towarzyska Zjazdu dostarczyla niezwyklych uprzy-
jemnien w postaci wycieczek do pieknych okolic Barcelony,
w postaci koncertow i tancow, ty]e charakterystycznych dla
Hiszpanji, oraz pokazéw wnetrza przepysznych sal w gmachu
.Dipatacion Provinciole®.

Zjazdy podobne obok strony naukowej maja jeszcze zna-
czenie polityczne, dlarego tez organizatorzy przywiazujg wielks
wage do upelnomocnien, jakie delegaci réznych Panstw przy-
woza ze soba. Polski w tym sensie nie reprezentowal nikt,
czego nalezy zalowaé wobec faktu, ze nawet Japonja przvsiala
swego przedstawiciela. Na przyszlosé nalezaloby sprawe udziatu
w podobnych Zjazdach postawié na takiej samej plaszczyznie,
jak to czynig inne kraje.

Wskazane jest rowniez nawigzanie stosunkdw naukowych
z medycyng hiszpanska, rozwéj jej bowiem nie da na siebie dlugo
czekaé! To, co widzialam np. w dziedzinie urzadzen dla badan
psychotechnicznych., o wiele przescignelo nasze poczynania
w tym kierunku. Hiszpani jeszcze bardzo chetnie garng sie do
nas, jeszcze sa skromnych o sobie pojeé. prosza o informowa-
nie, co si¢ u nas robi, o wymiane pism medycznych it.d.

Z zaproszen nalezy skorzystad!

N. Zandowa (Warszawa).

Zjazd Wszechswiatowy Lekarzy-Esperanty-
stow w Wiedniu.

Dnia 31.VIl odby! sie w Wiedniu doroczny Zjazd czlon-
kow Wszechéwiatowego Zwiazku Lekarzy - Esperantystow
(w skroceniu T. E. K. A)). Zwiazek liczy przeszto 1500 czlon-
kow i ma na celu uregulowanie wspolnych spraw naukowych
i zawodowych na tecenie miedzynarodowym przy pomocy wspdl-
nego neutralnego jezyka Esperanto. Protektorami Zwiagzku sg

wybitni koryfeusze éwiata lekarskiego, jak prof. Dr. Charles
Richet, laureat Nobla, prof. Dr. August Forel, prof. Dr.
Sims Woodhead, prof. Dr. Calmette, prof. Dr. Vie-

rordt, prof. Dr. Strauss, u nas prof. Dr. Odo Bujwid,
prof. Dr. Wrzosek i inni.

Zjazd ten ma dla nas specjalne znaczenie, gdyz bralo
w nim czyanny udzial kilkunastu lekarzy z Polski, i ze przewo-
dniczyl obradom Dr. W. Rébin z Warszawy.

Zjazd zagail w klinice prof. Dr, Pichlera, Dr. Edmund
Sos z Wiednia, prezes komitetu miejscowego, witajac wybit-
niejszych gosci, pomiedzy innymi prof. Dr. O. Bujwida, prof.
Dr. J. Canuto z Turynu, Doc. Dr. Cilenjaka, przedstawi-
ciela Instytutu Rockfellera w Zagrzebiu, Doc. Dr. Hovorke,
Doc. Dr. Friedjunga z Wiednia, Dr. Maruzzii td.

Z kolei Dr. Sos wyglosit wspomnienie poémiertne o nie-

dawno zmarlym protektorze Zwigzku TEKA, prof. Dr. Pir-
guecie z Wiednia, Pamieé zmarlego uczczono przez pow-
stanie.

W imieniu Prezydenta miasta Wiednia wital Zjazd Doc.
Dr. Friedjung, w imieniu Wszechswiatowego Zwiazku Nau-
kowego prof. Dr Bujwid.

Obejmujgc prezydjum Zjazdu, Dr. W. Rébin wyglosit
przeméwienie, w ktérem zaznaczyl. Ze mezowie nauki, idacy
stale za postepem wiedzy., czestokroé w sprawach zawodowych
1 jezykowych trzymaja sie rutyny i wobec braku wspolnego dla
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wszystkich jezyka obrad uniemozliwiaja swobodng wymiane
mysli lekarzom, niedostatecznie wlada)qcym jednym z glownych
quykow europejskich. Zjazd obecny rézni sie zatem od mnych
tem, ze wszyscy swobodnie moga swe mysli wypowiadaé w je-
zyku neutralnym Esperanto.

Odczytane zostaly depesze i listy z zyczeniami dla Zjazdu
z 14 krajow: z Wloch, Niemiec. Hiszpanji, Angli. Czechostowa-
cji. Polski, Wegier, Rosji, Finlandji, Francji, Szwajcarji, Holandji.
Jugostawji i Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej

Czeéé naukows Zjazdu rozpoczelo przeméwienie Docenta
Dr. Friedjunga z Wiednia ,O wplywie wychowania
na choroby dzieciece®. Prelegent jeden z pierwszych
juz w r. 1911 zwrécil uwage na odrebna patologje dzieci—jedy-
nakow, dzieci pieszczonych i wyréznianych w rodzinie, — jak
réwniez z drug'ej strony dzieci uposledzonych. przesladowanych
w rodzinie, U tego rodzaju dzieci wytwarzaja sie odrebne ce-
chy charakteru, nadwrazliwo$é, nienormalny stan nerwowy i psy-
chiczny, ciepienia pseudoorganiczne, nieraz trudne do rozpozna-
nia, jezeli lekarz nie zdaje sobie sprawy ze stosunkéw, panuja-
cych w rodzinie danego dziecka. Niezbedne jest tu odpowiednie
wychowanie i wspolpraca lekarza z wychowawca. W dyskusii
Dr. Sos podkreslil, ze wedlug Bricknera kaide dziecko
wogole widzi wszystko w zywszych i plastyczniejszych barwach
i wytwarza wokolo siebie swé) wlasny odrebny swiat.

Referat Doc. Dr. Babadagty z Odessy pt. ,Owczes-
nem rozpoznawaniu cigZy za pomoca metody
Zondek-Aschheima" obudzil duze zainteresowanie. Do-
tad cigze¢ mozna bylo rozpoznaé dopiero po uplywie paru ty-
godni. a cigza zamaciczna, ktdrej przeoccenie grozi nieraz émier-
cig, czegsto pozostaje nierozpoznana, Metoda Zondek-Asch.
pozwala ustali¢ ciaze juz kilka dni po zajéciu. Metoda opiera
si¢ na badaniv moczu ciezarne), w ktéorym znajdujemy specjalny
hormon przysadki mézgowej, wytwarzajacy si¢ zaraz po zajéciu
w ciaze. Dr. Babadagty przeprowadzil caly szereg badan
nad ta metods i przyszed? do wniosku, ze jest b. celowa i w od-
powiednich rekach daje prawie 100% pewnych wynikow. W dy-
skusji Dr. Sianozecki z Katowic opisal kilka ciekawych
przypadkéw ze swojej praktyki, w ktérych cigzarne przeptacily
zyciem brak takiej metody.

Nastepnie Dr. Adelfang z Warszawy zademonstrowal
ulepszong przez siebie ,metode¢ wykrywania kamieni
26lciowych przy pomocy promieni Roentgena¥,
Metoda polega na zastosowaniu djety weglowodanowej i usu-
nigciu tluszczéw na 2 dni przed przeswietleniem. W ten spo-
s6b 201¢ zageszcza sie, i kontury woreczka zétciowego i kamie-
ni zolciowych staja sie bardziej wyraziste. Dr. A. przedstawil
szereg kamieni zélciowych rentgenograficznych na przezroczach
i zyskal ogdlny poklask.

Doc. Dr. Cilenjak z Zagrzebia opisal nastepnie wzo-
rowa organizacj¢ higieny w Jugoslawji i rozdat liczne rysunki
1 albumy, ilustrujgce odczyt.

Z powodu spdznionej pory spad! z porzadku b. interesu-
jacy odczyt prof. Bujwida z Krakowa ,o0 leczeniu 26ttej
febry* prof. B. niedawno powrdcil z Brazylji., gdzie prowadzil
badania nad tem zawifem zagadnieniem.

Zebrani przeszli nastgpnie do Instytutu Historji Medycyny
Uniw. Wiedenskiego. gdzie oczekiwal ich prof. Dr. Neubur-
ger, chlubnie znany w swiecie lekarskim badacz dziejéw me-
dycyny. — powntal gosci, oprowadzil po Instytucie 1 wyglosil
przemowxeme e hlstot]l doktryny konstytucy)ne)
iendokrynologiji*. Profesor N. dochodzi do wniosku. ze
panujaca obecnie w nauce lekarskiej ,ferja konstytucyjna® da-
tuje od czasow Hippokratesa i Galene i ostatnio wy-
plyneta dopiero dzieki pracom Rokitanskyego Beneke-
goi Paltaufa. Tak samo gloéna dzis nauka ,,0 wydzielaniu
wewnetrznem* zawdziecza swe pochodzenie spostrzezeniom Hip-
pokratesai Arystotelesa o harmonijnem wspdtdziala-
niu ustroju.

Dopiero uczony francuski Borden w r. 1722 i pézniej
Brown-Séquard nauke te poglebili

W przemoéwieniu koncowem Dr. W. Rébin, dziekujac
wszystkim zebranym za zywy udzial w dyskusji, miastu Wiednio-
wi, Uniwersytetowi Wied i Szpitalowi Powszechnemu Wied. za
gosécine i mile przyjecie, zamknal cz¢sé naukowa Zjazdu, wyra-
zajac nadziejg, Ze od dzis swiat lekarski wiedenski laczy sie
z namiw walce o réwne prawa jezykowe dla wszystkich.

Wspolne zdjecie i wspdlny obiad zakonczyly Zjazd, ktéry
pozostawi u uczestnikéw mile wspomnienie.

R.
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Krytyka lekarska.

Zrédla tandety lekarskiej.

Artykul kol. Handelsmana p. t. ,Tandeta
lekarska“, ktory ukazal sie w Nr. 32 W. Cz. Lek.,
nalezy do rzadkich zjawisk w prasie naszej. Od-
wazny, szczery 1 zupelnie wyrazny w swojej ten-
dencji. Temat, zaslugujacy bezwzgledgie na omo-
wienie. Niestety, prasa lekarska, nawet poswie-
cona zagadnieniom spolecznym, niechetnie umiesz-
cza artykuly podobnej tresci. Byé moze, z obawy,
aby nie przedostaly sie one do prasy codziennej
i nie skompromitowaly naszego szczytnego zawo-
du? Taki jest oddawna system naszej obrony.
Obrony biernej. Na czynna nas, niestety, nie staé!

yjemy przewaznie z kredytu moralnego, zdoby-
tego przez nieliczne jednostki, ktore, jak sen,
przesunely sie przez zycie, pozostawiwszy po so-
bie piekne, niewygasle wspomnienia Wygodnie
jest zyé pod oslona ich moralnego kapitatu, latwo
jest zdobyé sobie jego kosztem nietylko fortune,
lecz nieraz i slawe ludzi, spolecznie zasluzonych.
Ale temi pasywami nic mozna zy¢ przeciez wiecz-
nie. System powolywania sie na gesi kapitolijskie
nie moze liczy¢é na kredyt nieograniczony. Do
zycia trzeba od czasu do czasu wniesé¢ kapital
wlasny. Bez samokrytyki, bez wytykania sobie
wzajemnych bledéw nie obudzimy sie do nowego
zycia.

Aby artyku! kol. H. nie przebrzmial bez
echa, pozwole sobie uzupelni¢ go kilku uwagami.

Podzielajac w zupelnosci wszystko, wypowie-
dziane przez kol. H., uczynilbym jednak nastepu-
jace zastrzezenia w sprawie oswietlenia jego tez.

Mlodziez lekarska, niestety, przezywa dzis
naréowni z calem spoleczenstwem kryzys moralny.
Plytkos¢, bezideowosé, niewybrednosé w wyborze
sposobow walki o zycie — oto hasla, pod ktoremi
wystepuje cala inteligencja wspolczesna. Byloby
wiec nieshiszne czyni¢ za to odpowiedzialnem
tylko mlodsze pokolenie. Autor méwi o braku
zainteresowania do wiedzy, o zaniedbaniu szczyt-
nych idealéw lekarskich. Jestto prawda bezwzgled-
na. Lecz badzmy sprawiedliwil Skad miala czer-
pa¢ mlodziez te piekne idealy? Gdzie sa uczelnie
szczytnych hasel, gdzie ich kierownicy?

Od chwili odrodzenia Polski powstaly niezli-
czone placowki samodzielnej wiedzy. Minelo 10
lat pracy organizacyjnej. Duzy szmat czasu! Czy
zakwitla u nas gdziekolwiek bujniej piekna tra-
dycja przeszlosci? Na oddzialach szpitalnych,
z malemi wyjatkami, panuja stosunki coraz gor-
sze. Na lepszych odbywa sie praca wylacznie
mechaniczna. Bez zadnych idealow, zadnych szer-
szych aspiracyj. Kierownicy ich w wiekszosci wy-
padkow to urzednicy, zajeci mysla o swojem sta-
nowisku i troska o prace zarobkowa. Malo dbaja
oni o wychowanie mlodego pokolenia, ktére w ciez-
kiej walce o byt, niehamowane zadnemi wzgledami
natury etycznej, cala swa tworczos¢ wysila jedy-
nie w kierunku praktycznym. .

Sa to nauczyciele, ktorzy nietylko nie trosz-
cza sie o idealy swych ucznidw, lecz czesto po-

btazliwie traktuja wszystkie ich uchybienia. A sa
podobno i tacy, ktérzy przed swoimi uczniami za-
zdrosnie ukrywaja tajemnice wiedzy.

Czy lepiej dzieje sie w uczelniach uniwersy-
teckich, powolanych przedewszystkiem do ksztal-
cenia mlodych pokolen? Czy mozna powiedzieé
z czystem sumieniem, ze przynajmniej tu wyrosl
kwiat bez kakola? W ciagu kilkunastu lat tyle po-
wstalo pism naukowych, tyle pracowni specjalnych,
czy zapalily one nowe swiatlo w umystach mlo-
dych pokolen, czy wzrésl zapal do pracy?

Bankructwo ducha w obronie swojej wystawilo
nowe haslo -- medycyny, jako czystej wiedzy. War-
tos¢ lekarzy mierzymy liczba ogloszonych przez
nich prac, zapominamy zupelnie o tem, ze powo-
tanie lekarza praktyka przedewszystkiem opiera
sie¢ na jego stosunku -do spoleczenstwa. Medycyna
bez uwzglednienia tego stosunku — to wiedza bez
duszy — ,c'est la science sans conscience, c'est
la ruine de I'ame”, jak wyrazil sie znakomity le-
karz i satyryk Rabelais.

Trzeba sobie uprzytomnié te prawde, o kto-
rej tyle pieknych aforyzmoéw i sentencyj wypowie-
dzieli wielcy twoércy naszej nauki i nauczyciele,
niestety, lat juz minionych.

Zwolennicy medycyny, jako wylacznie nauki,
niech zdobeda si¢ na odwage porzucenia praktyki,
gdyz drogi istotnej wiedzy i kompromisu zyciowego
ida w zupelnie réznych od siebie kierunkach.

»Gdybym byl prawodawca, méwi w swych
»myslach i aforyzmach” Biegansk i, zabronilbym
przedewszystkiem praktyki profesorom wydzialow
lekarskich. Godnosé¢ profesora jest dzis uwazana,
jako firma do wyrobienia praktyki. Tymczasem za-
danie profesora polega wlasciwie na tem, zeby
uczyl, nie zas, zeby wieksza czesé swego czasu
poswiecal dla praktyki, dla pobocznego zarobku.
Pomijajac bezposrednia szkode, wyplywajaca stad
dla nauki, juz sama gonitwa za praktyka, owa
nsacra aqr'i éames" wplywa wysoce demoralizujaco
na uczniow .

Taka sentencje wypowiedzial nie teoretyk-
fantasta, lecz wielki praktyk, lekarz-mysliciel.

Ta fatalna zadza zlota, niestety, stepia z nas
poczucie najprostszych naszych obowiazkéw. lluz
mamy kierownikoéw réznych oddzialow szpitalnych,
ktorzy juz te zadze nasycié zdazyli i, zdawaloby
sie, ze na schylku swego zycia winni byliby przy-
pomnieé sobie o tym obowiazku wzgledem mlod-
szych pokolen i reszte swego zywotu poswiecié na
ten cel, albo usuna¢ sie ze swych stanowisk i po-
wierzy¢ je innym, moze godniejszym swoim nastep-
com. Co6z widzimy w rzeczywistosci?

Pod pretekstem zastuzonego spoczynku zanie-
dbuja oni tylko coraz bardzie; swdj obowiazek,
zdobywajac sie tylko na jeden akt -— podniesienia
swych honorarjow, w czem widza najwieksze ustep-
stwo na rzecz mlodszych kolegéow, ktorym w ten
sposob usuwaja sie z pod konkurenc;ji.

Czy wobec takiego stanu rzeczy mozna cala
odpowicedzialno$é rzucaé wylacznie na mlodziez?
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Badzmy szczerzy. Czy my, starsi lekarze, ma-
my prawo do zadania czegos lepszego od nowego
pokolema. ]ezeh wiekszos¢ z nas nietylko nie przy-
czynila sie niczem do podniésienia godnosci lekar-
skiej, lecz, przeciwnie, przez swoje stale bierne za-
chowanie sie wzgledem bledow mlodych moralnie
je popierata? Chorobe nalezy zwalcza¢ u podstaw,
My lekarze wiemy najlepiej, ze leczenie samych
objawéw jest tylko partactwem. jezeli dopuszczalne
to jest czasami w praktyce klinicznej ze wzgledu
na wyjatkowe okolicznosci, to bezwzglednie jest
przeciwwskazane w zyciu spolecznem, bo prowadzi
do paljatywow, ktore czesto bywaja grozniejsze od
niezamaskowanej rzeczywistosci.

Dlatego tez nie podzielilbym zdania kol
H., aby bolaczke nasza wytoczy¢ przed forum Zjazdu
przyrodnikow i lekarzy.

Poco wtracaé w te sprawe przyrodnikow, kto-
rzy przez swoje bezposrednie ocbcowanie z natura
dalecy sa od nienormalnych stosunkow, panuja-
cych u nas w medycynle? Skompromitujemy sie
tylko bez osiagniecia zadnej korzysci. Zreszta, czy
jest mozliwe wplqume na nas nawet ze szczytow
powagi zjazdowej?

,Upadajaca etyke lekarska”, mowi Biegan-
ski, ,chca dzis ratowaé przez instytucje lzb Lekar-
skich i sadow honorowych. Daremne staranial Nikt
nie stawia grobli w czasie wylewu... Zreformujcie
system nauczania medycyny. Nie o wiedze Wam
tylko chodzi¢ powinno lecz i o serce. Rozwijajcie
w uczniach wspoélczucie, wszczepiajcie w nich po-
czucie obowiazku, uczcie, ze chory to nietylko
mniej lub wiece) ciekawy przypadek patologlczny,
lecz meszczqsllwy czlowiek, wasz blizni, i nauczajcie
przytem nie slowami, lecz wlasnym przykladem,
a sady honorowe beda zbyteczne”,

Oto jedyna racjonalna terapja — tej straszli-
wej choroby, ktérej na imie jest postepujacy upa-
dek moralny.

Aby medycyna nie rozminela sie ze swem
istotnem powolaniem, trzeba albo zlo usunaé do-
szczetnie, albo stworzyé ogniska nowe, niezalezne,
ratujac, jak z ognia to, co jeszcze nie stalo sie
pastwa plomieni.

Od wielu lat trzymam mocno na uwiezi mysl,
ktora wyrywa sie z pod mojej wladzy — o powo-
Yaniu do zycia towarzystwa lekarzy myslacych spo-
tecznie, ktérych zadaniem powinno byé nietyle
pigtnowanie bledéw innych, ile stworzenie nowych
osrodkow mysli lekarskiej, opartej nie na karnych
artykulach deontologicznych, lecz na istotnych wy-
maganiach zycia. .

Jest zupelnym anachronizmem stosowanie dzié
starych, nieumiejetnie latanych sieci kodeksow
etycznych, zbudowanych tak, ze wielkie ryby latwo
je omijaja, a ofiarami parlaja tylko bezsilne i nie-
zaradne plotki.

Z obawa ja dzis wypowiadam, bowiem lekam
sie, ze moze przebrzmie¢ bez echa, a woéwezas
pierzchna nawet zludzenia, i rzeczywistos¢ obnazy
swe beznadziejnie cyniczne oblicze...

A moze ziarno, rzucone dzis, zakielkuje w na-
stepnem, zdrowszem niz nasze pokoleniu?

Zreszta, jezeli moglo powstaé kolo lekarzy
imienia Marcinkowskiego, czemuz nie mogloby
byé powolane do zycia inne — imienia Wladysla-
waBieganskiego, tej swietlanej postaci i chluby
nasze) nauki?

Leon Zamenhof (Warszawa).

Przeglad terapeutyczny.

Z oddzialu choréh wewnetrznych w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie,
(Ordynator: Doktér medycyny Czestaw OTTO),
O srodkach leczniczych, stosowanych w dnie.

(Atochinol, Atofan,

Piperazinum Midy, Piperazinum Spiessa,

Libofan, Piperazinum Ges-
snera.
Uricedin, Uripurin, Urodonal, ziolka przeciwartre-

tyczne Gessnera).

Podal
Dr. M. PEKER. Asystent Oddzialu (Warszawa),

Dna, jak wiadomo, nalezy do choréb bardzo
rozpowszechnionych. Leczenie tej choroby jednak
dotychczas nieznacznie posunelo sie naprzéd, po-
niewaz nie posiadamy radykalnego srodka leczni-
czego przeciwko niej.

Zadanie lekarza w leczeniu tej choroby ogra-
nicza si¢ wobec tego z jednej strony do pobudza-

nia komérek watroby w kierunku wiekszego i bar-
dziej energicznego utleniania zwiazkéw purynowych,
az drugiej strony zadanie to polega na wyszuki-
waniu srodkow, rozpuszczajacych j juz nagromadzony
nadmiar kwasu moczowego »exogen” i na szybszem
usuwaniu go z organizmu.

Jest to proces dlugotrwaly, powolny i pomimo
to nie zawsze radykalny.

To tez niedostateczne wyniki leczenia dotych-
czasowego zmuszaja do wyszukiwania nowych
srodkow leczniczych, ktére mialyby za zadanie
skuteczniejsze zwalczanie tej tak uciazliwej choroby.

Nic tez dziwnego ze lekarz-praktyk nieraz
staje bezradny, nie wiedzac, jaki ze érodkow lecz-
niczych poleCIc choremu, szczegdlnie wtedy, gdy
ma do czynienia z chorymi przeczulonymi i wrazli-
wymi na leki, lub tez w przypadku dlugotrwalej
terapji, kiedy najréznorodniejsze srodki byly juz
uprzednio stosowane bez widoczne] poprawy.

Chcac do pewnego stopnia rozwiazad ten
trudny problemat, podjeliémy na naszym oddziale
probe zbadania szeregu najbardziej znanych i uzy-
wanych w kraju specyfikow pod wzgledem ich
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wlasnosci leczniczych in vive, gdyz, jak juz nieraz
stwierdzonem zostalo, niezawsze wyniki in vitro
odpowiadaja wynikom in vive.

Praca nasza dazy do tego, aby mozliwie
wszechstronnie zbada¢ oddzialywanie kazdego z wy-
mienionych w naglowku preparatéow na ustro)
ludzki, a mianowicie: wplyw ich na kwas moczowy
we krwi i w moczu, na ogdlna zawarto$¢ azotu
we krwi, na azot pozabialkowy, na diureze, na la-
godzenie bolow i t. p.

Dzisiaj oglaszamy pierwsze wyniki, dotyczace
wplywu poszczegolnych preparatow na kwas mo-
czowy we krwi i w moczu oraz na diureze chorego.

Badania nasze prowadzilismy wylacznie na
materjale szpitalnym.

Analizy krwi i moczu byly dokonywane w pra-
cowni analitycznej D-ra M. Salomona, ktory
nie byl informowany o srodkach lekarskich, stoso-
wanych u chorych, od ktéorych otrzymywal krew
i mocz do badania. Tym sposobem unikneliémy
ewent. wplywu subjektywizmu na przebieg badan.
Wyniki badan zestawiano codziennie. Analizy krwi
robione byly metoda kolorymetryczna Helliga
wedlug prof. Autenrietha i prof. Kénigs-
berga; wyniki sprawdzano metoda miareczko-
wania Kowarskiego, a mocz metoda wedl.
Ruhemanna,

Wyniki tych badan w odpowiednim porzadku
ponizej podajemy. Jak z tego zestawienia wynika,
preparaty podzielone zostaly na 3 grupy: do grupy
l-ej wchodza preparaty: Atochinol, Atofan i Libo-
fan; do grupy ll-ej Piperazinum Midy, Piperazinum
Spiessa i Ziotka antyreumatyczne Gessnera; do
gTupy. [ll-¢j Uricedin, Uripurin i Urodonal.

‘W kazdej grupie badania prowadzono na 3-ch
chorych jednoczesnie, z ktorych kazdy otrzymywal
jeden z preparatéw danej grupy. Preparat ten kazdy
chory otrzymywal przez 3 dni; po przerwie 3-dnio-
wej przechodzil on na nastepny preparat tej samej
grupy i t. d.,, dopdki nie zastosowano u niego
wszystkich 3 preparatow danej grupy.

Prowadzac doswiadczenia w ten sposob osiag-
nelismy dla kazdej grupy:

1) jednakowe warunki szpitalne;

2) jednakowe warunki djetetyczne (djeta ma-
lopurynowa);

3) dzialanie kazdego preparatu z tych grup
bylo 3-krotnie kontrolowane.

3-dniowa przerwa w naszych obserwacjach
przed stosowaniem nastepnego preparatu danej
grupy powinna byla wystarcza¢ do usuniecia dzia-
lania poprzedniego leku.

Zagadnienie, dotyczace ilosci kwasu moczo-
wego, zawartego we krwi, jako kryterjum do roz-
poznania skazy moczanowe], podlegalo 1 podlega
jeszcze ostatnio zywej dyskusji.

Wiekszos¢ jednak klinicystow, jak: Brugsch,
Schittenhelm, Umber, Ortner, Klempe-
rer, Rzetkowski Magnus Léowy z Thann-
hauser i inni sklaniaja sie do tezy, ze zwigkszona
ilos¢ kwasu moczowego we krwi i w tkankach jest
o ile nie jedynym, to w kazdym badz razie jednym
z glownych momentdéw, przemawiajacych za skaza
moczanowa.

Juz badania Garroda,
stepnie przez Klemperera, Magnusa Le-
wyego i1 wielu innych wybitnych kllmcystow,
wykazaly, ze krew u chorych na dne zawiera wie-
cej kwasu moczowego, anizeli u czlowieka., nie
cierpiacego na dne. ,l dlatego, powiada Umber,
powiekszenie sie ilosci kwasu moczowego we krwi
chorego na dne stalo sie jednym z podstawowych
objawéow skazy moczanowej”.!)

Prawda, zwiekszona ilos¢ kwasu moczowego
we krwi spotykamy tez i w niektéorych innych
chorobach, jak naprzyklad, w leukemji, w niekto-
rych schorzeniach nerek, po przelomie w zapaleniu
pluc, po naswietlaniu skory promieniami Roentgena
it. d.; jezeli jednak powyzsze choroby wylaczyé
i po przetrzymaniu chorego przez pewien czas na
djecie bez—lub malopurynowej, pomimo to wykry-
wamy u niego podwyzszong ilos¢ kwasu moczo-
wego we krwi, to jest to niewatpliwie objaw prze-
mawiajacy za dna.

Rzetkowski twierdzi, ze ,jezeli u osobnika,
bedacego na djecie bezpurynowe;j, stwierdzamy
we krwi kwas moczowy w ilosci, dajacej sie ujaw-
ni¢ jakosciowo, to jest to najwieksza oznaka, ze
mamy do czynienia z chorym na skaze mocza-
nowa*“.?)

W swej wyczerpujacej monografji o réznicz-
kowaniu choréb wewnetrznych N. Ortner?) pisze,
ze, o ile obraz kliniczny nie daje pewnosci co do
rozpoznania dny, nalezy zrobi¢ zdjecie rentge-
nowskie chorego stawu oraz analize krwi na kwas
moczowy po uprzedniej djecie bezpurynowej. Trwale
za$ przesycenie krwi kwasem moczowym (urikem)a)
pomimo bezpurinowej djety oraz nadmiernie zwol-
nione wydzielanie sie kwasu moczowego w moczu
po podaniu pozywienia, bogatego w kwas moczowy,
sluzy, zdaniem tagoz autora, za objaw wadliwej
przemiany cial purynowych u danego osobnika.

Te wadliwa przemiane cial purynowych u lu-
dzi chorych na dne badali Burian i Szour?)
oraz wielu innych klinicystow, jak Umber, Pol-

lak, Mohr i inni.

Badania polegaly na obserwowaniu, w jakim
czasie i1 w jakim stopniu odbywa sie wydzielanie
kwasu moczowego z organizmu chorego na dne,
w porownaniu z organizmem zdrowego czlowieka
przy jednoczesnem zastosowaniu u nich przez pe-
wien dluzszy czas djety malopurynowej. Otoz
okazalo sie, ze u ludzi nie chorych na dne prawie
caly kwas moczowy ,exogen” zostaje dosé¢ szybko
wydalony; natomiast u chorych na an wyclala sie
zaledwie czes¢ tego kwasu moczowego (u zdro-
wego czlowieka wydziela sie w moczu mniej wie-
cej 0,4 -0,6 mgr kwasu moczowego na litr moczu;
u chorego zas na dne zaledwie siega 0,3 mgr
kwasu moczowego na litr moczu, a nawet i poni-
zej tej liczby).

potwierdzone na-

Y Umber
2 Aufl. 18i4.

) Rzetkowski K. Lekarz Wil, Nr, 8, 1912,

3 Ortner N, Differentialdiagnostik innerer Krankhei-
ten. ]928.

Y Burianu. Schour
1901.

F. Ernahrung u, Stoffwechselkrankheiten

Archiv fir die gesamte Phy-
siologie.
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Na tej zasadzie wyze] wymienieni klinicysci
przychodza do wniosku, ze charakterystyczna cecha
dny nie jest bynajmniej wzmozone tworzenie sie
kwasu moczowego w organizmie, lecz zmniejszone
wydalanie jego z ustroju.

To zmniejszone wydalanie kwasu moczowego
powoduje ze swej strony odkladanie sie jego
w tkankach, stopniowe przenikanie i przesycanie
krwi.

Na tej wlasnie zasadzie Thannhiuser?)
uwaza, ze dla rozpoznania dny przy jednoczesnych
bdlach stawowych miarodajne jest poréwnanie ste-
zenia kwasu moczowego we krwi z takiemze ste-
Zeniem w moczu.

Brugsch i Schittenhelm?) stawiaja jed-
nak za warunek, ze chory na dne musi uprzednio
przez 3 dni byé na malopurynowej djecie (prze-
waznie bezmiesne)), 1 ze wtedy ilos¢ kwasu mo-

 Thannhauser
1929. Nr. 1.

Y BrugschiSchittenhelm. Lehrbuch Klinischer
Diagnostik 5 Aufl.

S. J  Klinische Wochenschrift,

czowego we krwi powinna przewyiszaé 4 magr.
przy jednoczesnym niskim poziomie kwasu moczo-
wego w moczu (nizej 0,3 gr. w lltrze)

Ot6z ten krotki przeglad juz w dostateczne]
mierze usprawiedliwia nasze stanowisko, ze przy
ocenie wlasciwosci preparatéow przeciwdnawych
opieralismy sie przedewszystkiem na ich oddzia-
'ywaniu na kwas moczowy we krwi i w moczu.

Co sie tyczy diurezy — to ma ona bardzo
wazne znaczenie w leczeniu dny, gdyz, jak wyka-
zaly doswiadczenia, tylko przy obfitej diurezie,
kiedy kwas moczowy znajduje sie w stanie roz-
cienczonym, moze on byé usuniety z organizmu,
jesli zas diureza jest mala, mocz pozostaje w stanie
bardziej stezonym i wtedy nastepuje zatrzymanie
kwasu moczowego w organizmie.

Dlatego tez dodatnie oddzialywanie na diu-
reze jest takze jednem z zasadniczych wymszgan,
jakie stawiamy lekowi przeciwdnawemu.

Ponizej podajemy wyniki stosowania poszcze-
golnych preparatow; wyniki te podajemy bez zad-
nych komentarzy z nasze] strony, pozostawiajac
czytelnikowi samemu wyciagniecie tych lub innych
wnioskow.

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Kilka uwag w sprawie rozeslanych przez ’ b chacak
‘ ich charakteru.

Sekcje Higjeny Ligi Narodow tablic - wzorow
stableaux types“ do sprawozdania w V tomie
Miedzynarodowego Rocznika

za rok 1928.

Sanitarnego

Podal
Dr. Adam CIAGLINSKI (Warszawa).

Pan Dyrektor Lekarski Sekcji Higjeny Ligi
Narodoéw rozeslal do departamentéw zdrowia pantsw,
przesylajacych do Sekcji Higjeny Ligi Narodow
dane o zachorowaniach i zgonach na choroby,
podlegajace obowiazkowemu zglaszaniu, tablice-
wzory — les tableaux types — podlug ktérych maja
by¢ ukladane sprawozdania do tomu V Miedzyna-
rodowego Rocznika Sanitarnego za rok 1928 (An-
nuaire Sanitaire International).

Redakc;x tych tablic-wzorow Sekcja ng]eny
nie uwaza za ostateczna, odkladajac ich rewizje

do roku 1930.

Poniewaz w proponowanych tablicach-wzorach
znajduja sie wzory sprawozdan szpitalnych, niezu-
pelnie zgodne ze stosowanemi dotychczas, uwaza-
lem za wskazane podzielié¢ si¢ mojemi watpliwo-
éciami ze statystykami polskimi, by przed wysta-
pieniem przed forum miedzynarodowem z ich
zdaniem sie zapoznaé.

W tablicy 26 (ciag dalszy): ,Ruch chorych
w szpitalach i1 czas trwania chorobv® znajdujemy
nastepujace naglowki:

1. Klasyfikacja zakladéw leczniczych podlug

Liczba chorych: |
%) |

2. Na poczq}tlku roku (p,) W ciagu
3. Przyjetych w ciagu roku (P) | )
4. Leczonych (2-}3) (p,-+£-S) i rol:lu Sprawo
5. Wpypisanych (n) | zdawczego.
6. Zmarlych (m) f
7. Liczba zmarlych, przypadajaca na 100 wy-
. (100 m)
pisanych ———*=

n

Liczba dni choroby:

8. Liczba absolutna (D).
9. Liczba dni, przypadajaca na jednego cho-

rego leczonego (4). d = S

Na tablicy 14: ;Umieralnosé¢ (mortalité), zapa-
dalnosé (morbldlte) 1 smiertelnos¢ (lethalité) na
pewne choroby zakazne, podlegajace obowiazko-
wemu zglaszaniu“—znajdujemy:

miertelnosé¢: ,liczba zgonéow (m), przypada-
jaca na 100 zachorowan”, a wiec podlug ogdlnie
przypadajgcych zasad statystycznych:

100 m
S

zatem w kazdem

q =
Mielibysmy sprawozdaniu za

1) Oznaczanie literami moje.
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dany rok dla jednej i tej samej choroby, np. dla
duru osutkowego, przy danych: ogolnej liczbie cho-

rych 8 = m 4+ n, dwie liczby wzgledne, charakte-
ryzujace efekt umierania na dana chorobe:
3 100 m P 2) 100 m
S n

Pierwsza liczba wzgledna (m wyraza prawdopo-

dobienstwo zgonu jednostki, jako czlonka pewnej,
mozliwie jednolitej i liczbowo dokladnie okreslonej
grupy (S), a wiec jest oznaczeniem s$miertelnosci
{lethalite); druga liczba wzgledna: stosunek liczby
zmarlych (m) z posréd danej grupy chorych (S) do
llczby chorych, ktérzy z tejze grupy i w tymze
czasie z choroby szczesliwie wyszli (n', nie moze
byé uwazana za wyrazenie smiertelnosci danej
choroby; wartosé jej jest zawsze wieksza od war-
tosci ulamka, wyrazajacego smiertelnosé, poniewaz
przy jednakowym z ulamkiem tym liczniku (m) po-
siada mianownik mniejszy: n zamiast S.

Poré6wnawcze zestawienie tych dwuch liczh
wzglednych, charakteryzujacych niebezpieczenstwo
zgonu z powodu danej choroby, podlegajacej przy-
musowemu zglaszamu, spostrzegane) to posrod lud-
nosci, leczacej sie u siebie w domu, to znéw posrod
ludnosci, leczonej w szpitalach—niekiedy przezna-
czonych wylacznie dlatego rodzaju chorych (np. na
dur osutkowy) — bedzie oczywiscie nielatwe, jezeli
wogole mozliwe.

| to jest pierwszy zarzut, jaki nalezaloby pro-
ponowanej metodzie zrobié.

Drugi zarzut, to dokladnosé (précision) otrzy-
mywanych przy obu tych metodach wynikéw jest
bardzo rézna.

Oto, jak o tem méwi Prof. Czuber w dru-
gim tomie dziela: Wahrscheinlichkeitsrechnung und
ihre Anwendung auf Fehlerausgleichung, Statistik
und l.ebensversicherung (str. 34-—-35):

wZalézmy, ze z S= m + n oddzielnych przy-
padkéow m odpowiada zdarzeniu E, a n przypad-
kow zdarzeniu E. Azeby odnosne objawy masowe
zobrazowaé ilosciowo, wytwarzamy z absolutnych
liczb spostrzegania m, n, S jakakolwiek badz liczbe
wzgledna i stajemy na tym punkcie widzenia, ze
liczba ta posiada znaczenie, latwo dajace sie¢ ujaé.

Jezeli przypuscimy dalej, ze dane zdarzenie
opiera sie na stalym zespole warunkow, to stosunki

m . n

mo, n

S S
sa empirycznemi okresleniami dopelniajacych sie
wzajem prawdopodobienstw p i 1—p zdarzenia E i E,
a wspolna dokladnosé (Prazision) tych okreslen (h)
wyraza sie wzorem

S
B o—

Zmn

Z liczb m, n, S mozemy wytworzyé jeszcze inne
liczby wzgledne, kazda z tych kombinacy)} mieé
bedzie swoj stopien dokladnosci.

[ tak:
3
m by, = S
S 2mn
3
S hy = m
m 28n
3
1000 m hy = 0,001 n
n 28Sm

Przyklad Czubera.
W roku 1897 w Austrji zanotowano:

m = 415721 urodzen chlopcow,

n 393503 urodzen dziewczynek,
S 809224 wogdle slubnych zywo urodzonych.

i

Wyliczenie daje:
1) —% = 0,51373 jako prawdcpodobienstwo uro-

dzin chlopca,

2) S = 1,94654 jako liczba porodow wogole.

m
przypadajaca na jednego chlopca,

1000 m

3) ————— = 1056,46 jako liczba urodzin

n
chlopcoéw, przypadajaca na 1000 urodzo-
nych aziewczat.

A okreslenie dokladnosci tych trzech empi-
rycznych wyliczen bedzie:

h, = 1272,7
h, = 3359
hy = 0,30093

Ze statystyki lat 1917 i 1918 przytaczam dane,
obliczone na podstawie indywidualnych kart sta-
tystycznych szpitalnych odnosnie chorych na dur

osutkowy, leczonych w szpitalu starozakonnych.
S = 16764 ’g = 0,109 h, = 293,43
S
m = 1832 2 = 1:95 hy = 3,50
m
n = 14932 00m _ 157 hy = 2,33
n
Mo g383 P g
2 3

Juz mnie) ujemnych stron posiada sposéb charakte-
ryzowania zlosliwosci choroby za pomoca liczb

S
wzglednych podlug wzoru — .
m
Paryski rocznik statystyczny, redagowany swo-
jego czasu przez D-ra Bertillona, podawal na-
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stepujace wskazowki okreslania émiertelnosci cho-
rych, leczonych w szpitalach: , Mortalité (winno
byé¢: lethalifé) calculée d’aprés le nombre des in-

dividus sortis par guérison ou par décés, divisé

par le nombre des morts; | sur;

Sposob ten jednakze sie nie utrzymal. Juz
w pierwszem wydaniu swej statystyki ludnosci pi-
sal v. Mayr. ,Die altere Vergleichsweise: 1 Ster-
befall auf x Lebende ist wenig ublich.”

W statystyce szpitalnej, opracowywanej nie na
podstawie indywidualnych kart statystycznych szpi-
talnych, lecz na podstawie sprawozdan rocznych,
ulozonych podlug wzoréw, podanych na tablicy 26
wskazowek Sekcji Higjeny Ligi Narodéw, stosowa-

) 100 m . . . .
me wzoru o utrudnione jest jeszcze z jednego

wzgledu.

Liczba leczonych (S), rowna liczbie chorych
przy poczatku roku (p,) -+ liczba chorych, przyje-
tych w ciagu roku (P), czyli S=p, + P  bynaj-
mniej nie jest réwna liczbie zmarlych wiecej liczba
wypisanych. Do liczby (m - n) nalezy dodaé jesz-
cze liczbe chorych, ktérzy w dniu 31 grudnia roku
sprawozdawczego pozostawali w szpitalu (p,). Otrzy-
mamy wtedy

P1+P=S=m+"+P2-

Tymczasem o tej wielkosci p, wzér Sekcji Hi-
gieny Ligi Narodéw wecale nie wspomina.
jezeli suma m -+ n nie jest réwna S, to

. m . . ’ . .
1 S me moze byc uznane za wyrazenle prawdopo-

dobienstwa zgonu, ani dwie pozostale liczby wzgle-

S . 100m
dne i

m
nych, o ktérych méwi Czuber w wyzej przyto-
czonym ustepie.

Jezeli staniemy na gruncie twierdzen Prof.
Bortkiewicza, ze kazdy poszczegolny osobnik,
ktory przynalezal w danym okresie czasu do od-
nosnej ludnosci, winien byé wprowadzony do obra-
chunku z taka iloscia czasu, jaka w rzeczywistosci
odpowiada dlugosci wystawienia go na niebezpie-
czenstwo utraty zycia, to nie mozemy nie uwzgled-
nia¢ liczby chorych p,, pozostajacych w szpitalu
na nastepny okres sprawozdawczy, ani tez czasu,
podczas ktérego byli ci chorzy wystawieni na nie-
bezpieczenstwo utraty zycia w danym okresie spra-
wozdawczym.

Zasada powyisza w rownej mierze obowiazuje
przy obliczaniu $miertelnosci chorych, jak i przy
obliczaniu przecietnej liczby dni leczenia szpitalne-
go. Jezelibysmy liczby dni leczenia szpitalnego,
przypadajace na jednego chorego w okresach mie-
D
S,
stawiali nastepnie z takiemiz liczbami przecietnemi,
obliczonemi podlug tegoz samego wzoru dla okresu
rocznego, to przekonalibysimy sie, ze obliczenia
pierwsze daja stale wyniki nizsze, anizeli oblicze-
nia, oparte na danych calorocznych.

Toz samo spostrzegaé bedziemy przy zesta-
wianiu cyfr smieitelnosci miesiecznych, obliczonych

nie posiadaja cech charakterystycz-

siecznych, obliczone podlug wzorow d = ze-

podlug wzorow g ? cyframi émiertelnoscy, obliczc-

nemi dla calego roku (podlug tegoz samego wzoru).

W szpitalu wiedenskim — Allgemeines Kran-

kenhaus — w r. 1908 obliczenia émiertelnosci mie-
sieczne daly nastepujace wyniki (%,):
I 4,24 VII 3,86
| 3,58 VI 3,75
11 3,76 IX 3,73
v 3,44 X 2,61
V 2,91 X1 3,87
Vi 3,32 Xl 3,39

Procent smiertelnosci roczny =

5,76%,,

Ten dziwny na pierwszy rzut oka fakt latwo
sie¢ nam stanie zupelnie zrozumialy, jezeli uswia-
domimy sobie, ze, stosujac przy wyliczeniach smier-
telnosci miesiecznych, jako mianownik ulamka, wiel-
kos¢ S =m + n ps» wprowadzamy do obra-
chunku liczbe chorych, pozostajacych w szpitalu
przy koncu danego miesiaca sprawozdawczego (p.),
po raz drugi jako p, w miesiacu nastepnym, jako
czesé ogolnej liczby leczacych sie w tym okresie
sprawozdawczym. Przy obliczeniach mietiecznych
blad ten w ciagu roku sprawozdawczego powta-
rzamy |2 razy, stad tez sztucznie powiekszamy
ogélna liczbe leczonych chorych, co odbié sie musi
na obnizeniu cyfr s$miertelnosci, poniewaz liczba
zmarlych (m) pozostaje tu niezmieniona. Przy obli-
czeniach rocznych popelniamy blad ten tylko raz
jeden, wprowadzajac do ‘obrachunku liczbe pozo-
stajacych w dniu 31 grudnia chorych w calosci.

Toz samo ma miejsce przy obliczeniu liczby
dni szpitalnych, przypadajacych przecietnie na jed-
nego chorego, o ile stosujemy wzor, zalecany przez
punkt 9 tablicy 26 instrukcji Sekcji Higjeny Ligi
Narodoéw.

Z rozpatrzenia konstrukcji graficznej, ktora
w mysl wskazowek Lexisa!) utworzylem dla zo-
brazowania stosunkéw liczbowych grup chorych,
leczonych w szpitalach (patrz: Zasady statystyki
szpitalne) — Miesiecznik Statystyczny, wydawany
przez Glowny Urzad Statystyczny. Tom 1. r. 1920),
oraz z dolaczonych tamze objasnien jasno wynika,
ze grupy chorych, pozostajacych w szpitalu w dniu
ostatnim danego okresu sprawozdawczego, a wiec
tem samem notowanych w dniu pierwszym rozpo-
czynajacego sie nastepnego okresu sprawozdaw-
czego, dziela w przecietnym obrachunku liczbe dni,
przebytych w szpitalu, w réwnych czesciach mie-
dzy dwa sasiednie okresy sprawozdawcze, tak, ze
w danym okresie sprawozdawczym grupa p,, rozpo-

. . . . I
czynajaca okres, daje dni szpitalnych VPJZ—' ,agrupa

p,,» zamykajaca ten okres sprawozdawczy, daje dni

szpitalnych P}zd .

W kasach chorych za pelnego uczestnika kasy
przyjmuja 365 dni uczestnictwa bez wzgledu na to,
ilu uczestnikow dorywczych skladalo sie na te licz-
be dni. .
Przy obliczeniach statystycznych szpitalnych
za chorego szpitalnego nalezy uwazaé liczbe dni

1} Lexis W. Abhandlungen zur Theorie der Bevolkerungs
und Moralstatistik. Jena 1903. Die ~raphische Konstiuktion der
Sterblichkeitsverhaltnisse,
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leczenia szpitalnego, przypadajaca przecietnie na
jednego chorego.
ppd pd

W tem rozumieniu “5—, —-i—

2’ 2
odpowiada liczbie ﬁ;, wzglednie gz chorych, z kté-

dni choroby

rych kazdy leczy! sie przez d dni w szpitalu. Wo-
bec tego liczba chorych, ktorzy sie leczyli w okre-
sie sprawozdawczym, wyrazaé by sie winna wzorem

S=m+n+%n

Uwzglednié jeszcze jednak nalezy liczbe p;, to
jest liczbe chorych, pozostalych z okresu poprzed-
niego. Liczba ta w calosci zostala wchlonieta przez
ogélna liczbe chorych, leczonych w danym okresie
sprawozdawczym gdyz chorzy ci albo zmarli (m),
albo zostali wypisani (n), albo przy koncu okresu
sprawozdawczego pozostali na dalsze leczenie w szpi-
talu (p.).

Wprowadzajac do ogolnej liczby chorych, le-
czonych w danym okresie sprawozdawczym, liczbe
P
2
wych chorych popelmhsmy blad, ktory nalezy wy-
rébwnaé, zmniejszajac ogolna liczbe chourych, leczo-

p, polwartosciowych, zamiast pelnowartoscio-

P

e
Ostateczny zatem wzor na liczbe chorych, le-

czonych w danym okresie sprawozdawczyin, jest

S=m+n+ﬁ"%”—‘ (1)

nych w danym okresie sprawozdawczym, o
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Okreslenie émiertelnosci chorych szpitalnych
wykonamy w sposob nastepujacy:

D dni choroby — dalo m zgonow,

1 dzien choroby — dat —g‘ zgonow.
. md
d dni choroby dalo b (3)

Podstawiajac w (3) zamiast d - rowne mu

(2), otrzymamy:
m

m+n+ P2;Pl

q=

(4)

Wzory (2) i (4) sa najblizsze prawdy okresle-
nia przecigtnej liczby dni choroby, przypadajacej
na | chorego szpitalnego, i prawdopodcbienstwa
zgonu, obliczonego zgodnie ze wskazowkami Prof.
Bortkiewicza, podlug ktéorych kazdy poszcze-

golny osobnik, ktory przynalezal w danym okresie

czasu do odnosnej ludnosci, winien byé wprowa-
dzony do obrachunku z taka iloscia czasu, jaka
w rzeczywistosci odpowiada dlugosm wystawienia
g0 na mebezpleczenstwo utraty zycia.

Lekarze statystycy szpitalni stosuja najchetniej
wzory, w ktorych wielkosci p, i p, nie sa uwzgle-
dniane, a wiec

D

J = _ m
a liczba .clni. przypadajaca w qbrachunku przeciet- l m + n ’ m - n
nym na jednego chorego, bedzie: | Wychodza oni z zalozenia, ze m;p, zwykle
d = D i stanowi wielkosé tak drobna, ze bez wiekszej szko-
m+n+ Py — P (2) | cly moze byc pominieta w ostate.cznych oblicze-
2 i niach. Otoéz niezawsze bywa tak, jak to wniosko-
Tyfus plamisty. Szpital sw. Stanistawa. Rok 1917.
100 m
4 S m -+ n m—+n+ “hz—”*
Mies. | P ‘ P | m ~ n ! P2 %% % l %
I | o . 47 . — 8 39 — ‘ — -
. 3 21 7 57 | 186 6,54 | 22,97 11,53
| 186 = 388 . 37 270 267 6,44 , 12,05 10,65
v } 267 436 37 360 | 306 5,26 | 9,32 8,88
V| 306 | 588 5] 441 402 5,70 10,37 9,44
VI | 402 | 540 59 557 326 6,26 | 9,58 10,21
vii ' 326 | 253 47 | 438 94 8,12 | 9,69 12,74
v |94 1 6 | 98 i 1,00 | 1,01 1,91
IX ! 277 i3 41 224 4,68 l 24,07 7.85
X | 224 490 42 377 295 5,88 \ 10,02 9,24
XI 295 | 386 36 388 257 5,29 l 8,49 8,89
XI 257 469 53 | 392 | 28 7,30 | 1,91 11,60
o R?k (9,28) (10,29) (9,92)
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waé mozemy z nastepujacej tablicy statystycznej,
przedstawiajacej obliczenia s$miertelnosci na dur
osutkowy chorych, leczonych w szpitalu sw. Sta-
nisfawa w r. 1917 (p. str. 830).

Wreszcie w zakladach leczniczych, przezna-
czonych dla chronikéw, o malym ruchu chorych,
a wielkich remanentach chorych, zalegajacych szpi-
tale, pare zgonéw w ciagu roku przy braku wypi-
sanych moze da¢ 100°, smiertelnosci, czego wszak
powaznie bra¢ nie mozna.

Natomiast wzor m i D_
Y "m¥n m -+ n

. n
winny byé stosowane stale, ‘gdy liczba dni leczenia
szpitalnego, przypadajaca na jednego chorego, prze-
kracza 365 wz. 366 dni, jak to dosé¢ czesto bywa
w zakladach dla chronikéw, np. dla chorych  psy-
chicznie. '
Tak np. w szpitalu w Otwocku w r. 1917 licz-
ba dni, przypadajaca.na jednego chorego, okreslona

podlug wzoru d = — wynosila 462,69 dnia.

m-+n

W przytulku dla oblakanych dep. Sekwany

(Alienés dpt. de Seine) w r. 1909 — na jednego
chorego przypadalo dni szpitalnych 1280.

Oczywiscie w ten sposdb otrzymanej liczby
dni-nie nalezy rozumieé: tyle to dni przypada na
jednego chorego w roku sprawozdawczym—
-ale: przecietny okres leczenia szpitalnego dla danej
kategorji chorych, leczonych «w danym zakladzie,
obliczony na podstawie ogolnej liczby dni szpital-
nych w danym roku sprawozdawczym (J) — wynosi:

dla Otwocka -~ 1,27 roku
dla przytulkéw Dep. Sekwany — 3,5 lat.

(Patrz: Zasady statystyki szpitalnej. Konstrukcja
graficzna i objasnienia str. 18 i nastepne).
Okreslenie prawdopodobienstwa zgonu w peo-

dobnych przypadkach podlug wzoru daje

nam prawdopodobienstwo, obliczone dla ,calego
okresu leczenia szpitalnego, trwajacego [ lat.

Prawdopodobienstwo zgonu roczne wyraza sie
wzorem:

q ——-%——albo
= ._..m_
9 (m-+4n)l

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

! |
RODZA] CHOROBY }Iﬂﬂ/wl 201 Zl/Vll-Z?/VlI‘ 28/V11 - 3/’V|ll”‘/"||l-1|], Vil
. |

Dzuma . < e 0 0 0 . 0
Ospa. . . . » . .| O ‘ 0 o | o
Cholera. . . . . . J V] 0 0 i 0
Dur brzuszny. i 210(15Y) 1] 237°(19) || 268 (19) . 255 (25)
Dur rzekomy l 0 0 1. 0 o 1(0)
Dur osutkowy ’ 25(2) | 160) | 16(3) | 12(1)
Dur powrotny 0 | (0) 1 (0) | (0)
Czerwonka. . 23 (0) 34 (0) 43 (4) 51 (1)
Plonica, . . . . . |267(13) 1| 272(15) || 303 (24) || 278(19)
Blonica . . . . . . |119(10) | 147 (7) 137 (9) 126 (9)
Zapal.. op. mézg. . 19 (5) 1 (5) 11(5) } (1)
QOdra. 356 (3) || 2081(5) 161(0) || 174(1)
Réza. 64(4) | 73(6) | 49(1) | 78(2)
Kiztusiec . 100 (8) 148 (9) || 169 (25) || 138 (10)
Malarja . 150 | 30 | 1@ | 9
Posoczn. polog. . . 26 (3) 9(7) 14 (7) 12 (6)
Trad. . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . .. . 13190 | 378(0) ! 182(0) || 250(0)
Waglik . . . . . .4 0 c i 0 i 30
Nosacizna . L) 0 0 0
Wlognica . 1 (0) 0 1 (0) 0
Wicieklizna . . . .| 0(3) o(1) 0 0(1)
Zatrucie jad. kietb. . 0 4(1) 50) 1(0)
ChorobaHeine-Medina || 2 (0) 3 (0) 0 0
Inne choroby zakazne. ]‘ 11 4(4) 95 (6) 111 (12) | 109 (11)

1) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Na posiedzeniu konstytucyjnem Zarza-
du Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towa-
rzystwa Eugenicznego w dniu 9 b, m. na prezesa ho-

norowego Zarzadu wybrano pana Marszalka Senatu, prof. Julja-
‘na Szymanskiego, na prezesa cvynnego D-ra L. Wernica, na
wiceprezesow D-rowg T. Meczkowska 1 D-ra H. Szczodrowskiego
na sekretarzy D-ra R. Dreszera i Dra. T. Welfle, skar-
bnika D-ra Szewczykowskiego, na zastepce skarbnika D-ra Sta-

na

winskiego, na gospodarza lokalu postanke E. Waséniewska

Na temze posiedzeniu uchwalono powolaé do zycia sekcje
poradni przedslubnej, ktérej kierowniciwo objal prof. A. Czy-
zewicz.

Do Rady Gléwnej Towarzystwa Zarzad Oddzialu War-
szawskiego delegowal na prezesa honorowego pana Marszatka
Senatu, prof. J. Szymanskiego, oraz p. prof. A, Czyzewicza.

— Jak juz w swoim czasie donosiliémy, we wrzeéniu r. b,
odbeds sie dwa polskie Zjazdy lekarskie, mianowi-
cie: na dzien 4 i 5 wrzeénia zapowiedziany jest VII Zjazd
Higjenistéw w Inowroclawiu, zaé na czas od 7 do
9 wrzeénia wlacznie Zjazd Lekarzy i dziataczy Sani-
tarnych Samorzgdowych w Poznaniu Program
obu Zjazdéw podaliémy w Nr. 26 ,Warsz. Czas. Lek.”.

— Il Lekarski Kurs Doksztalcajgcy w Cie-

chocinku, 1—3.1IX.1929 r.
Program

Sobota dnia 31.VIIl wieczorem. Zebranie towarzyskie za-
poznawcze w Hotelu Milera.

Niedziela dnia 1.IX 9 — 13 wyktady:

I. Doc. Dr. Janiszewski (Krakéw): Obowiazki spoteczne
lekarzy.

2. Prof. Dr. Groér (Lwéw): Temat zastrzezony.

3. Prof. Dr. Jezierski (Poznan): Wplyw hormonow na
akcje serca.

4. Prof. Dr. Karwowski (Poznan): Nowoczesne metody
rozpoznawcze i lecznicze przy kile.

5. Doc. Dr. Melanowski (Warszawa): Leczenie zolzowych

powiktan narzgdu wzroku.
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Godz. 13 — 15. Obiad.

Godz. 15 — 18, Zwiedzanie urzadzen zdrojowiskowych
Ciechocinka (irédla, fazienki) pod kierunkiem lekarza zaktado-
wego D-ra I. Dembickiego oraz Prof. D-ra Szmurly, D-ra Rudz-
kiego i D-ra Ciaglinskiego.

Godz. 18 — 20. Koncert w parku.

Godz. 21. Bankiet wydany przez Dyrektora Zakladu
i Przewodniczacego Komisji Zdrojowej w Sali Malinowej Hotelu
Millera. Zabawa taneczna.

Poniedzialek dnia 2.IX, 9 — 13 wyklady:

1. Doc. Dr. Wojciechowski (Warszawa): Schorzenia od-
bytnicy ze szczeg. uwzglednieniem guzéw krwawniczych, oraz
nowych metod ich leczenia.

2. Prof. Dr. Meyer (Poznan): Przeciwwskazania do na-
swietlan rentgenowych.

3. Prof. Dr, Wierzejewski (Poznan): Diagnostyka zache-
rzen stawowych.

4, Prof. Dr. Szmurlo (Wilno): Zagadnienie migdalkéw
z punktu widzenia medycyny praktyczne;j,

Godz. 13 — 15. _O_Em_d_:

Godz. 16.05 wyjazd kolejg do Stacji Stawki na wycieczke
do Czerniewic — Zdroju (prywatne Zdrojowisko Solankowe pod
Toruniem) zwiedzanie- Zdrojowiska i podwieczorek.

Godz. 19.12. Powrdt do Ciechocinka.

Godz. 20.30. Teatr.

Wtorek 3.IX, 9—13 wyklady:

I. Prof. Dr. Hirszfeld (Warszawa): Nowe metody szcze-
pien ochronnych.

2. Doc. Dr. Karwacki (Warszawa): Sprawa leczenia i za-
pobiegania gruzlicy w swietle zjawisk odpornosciowych w tem
cierpieniu.

3. Doc. Dr. Sabatowski (Lwéw): O osobliwym odczynie
allergicznym ustroju wywolywanym z przewodu pokarmowego.
4. Prof. Dr. Nowak (Krakéw): Temat zastrzezony.

Godz. 13.23 ew, 16.05 wyjazd na Wycieczke do Inowro-
clawia na Zjazd Higjenistéw wraz ze zwiedzeniem Torunia, ew.

na P. W. K do Poznania.

Oplata za kurs wynosi 20 21.—-o0soba towarzyszgaca 20 zi.
Mieszkanie bezplatne. W drodze powrotnej ulga kolejowa 66%.
Dok{adne informacje: Sekretarz Komitetu Dr. med. Cze-
staw Hoppe Ciechocinek Zaklad Leczniczo-Gimnastyczny ,,Ortos®.

— Udzial Polskiwpracachmiedzynarodo-
wych lnstytucyj Higjeny Publicznej Jak donos
sPolska Gazeta Lekarska“, podczas sesji majowej 1929 r. Mie-
dzynarodowego Urzedu Higjeny Publicznei w Paryzu, delegat Rzg-
du Polskiego. dr. W. Chodzko. wyglosil nastepujace referaty:

|. Trzy pierwsze przypadki zakazenia bakterja Banga
u ludzi w Polsce.

2. Porazenie postepujace w polskich zakladach psychja-

Atrycznych (1916—1927).

3. Osrodki zdrowia w Polsce.

Na posiedzeniu. odbytem w dniu 20 maja r. b., Miedzy-
narodowy Urzqd Higjeny Publicznej powolal komisje specjalng
do spraw. higjeny wsi, do ktdrej weszli: delegat Rzgdu wloskie-
go Dr. Lutrario, delegat Szwajcarji Dr. Carriere 1 delegat Rzadu
polskiego Dr. Chodzko. Akcja Komisji bedzie prowadzona
wspolnie z Miedzynarodowym Instytutem Rolniczym w Rzymie;
ankieta, tyczgca sie¢ stanu sanitarnego wsi i ruchu ludnodci wiej-
skiej. obejmie Polske., Wlochy i Szwajcarje.

— Nr. 15 dwutygodnika ,Dziecko i Matka® zawiera na-
stepujgce artykuly: S. Lewartowicz ,Zaleznoéé rozwoju dziecka
do liczebnosci rodzenstwa®, W. Borudzka ,Dziecko i zwierzeta®
(stosunek do stworzen egzotycznych), M. Benistawska ,Dziecko
z ktérem sie nie udaje® (Krzyk pana), M. Sopoékowa ,Lepienie
z plasteliny”, M. Milobedzka ,,Osnowa lekcyjna gimnastyki dla
malych dzieci®. ]. Suffczynska ,Ratownictwo wakacyjne“, Dr.
M. Klosinska ,Letnia kuracja anemji®.

Numer uzupelnia dzial ,Matki miedzy soba“., nowela
J. Korczakowskiej ,Cuda na piasku® oraz pelen najsubtelniej-
szego liryzmu wiersz M. Czerkawskiej ,Nie placz”.

ZMARLL

Jan Jarkowski, znany neurolog, zasluzony dzialacz spo-
teczny w Paryzu.

Jakéb Wertenstein, ginekclog, w Warszawie.
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