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Uwagi o leczeniu farmakologicznem objawowem
dychawicy oskrzelowej.

Podat
Michal SZOUR (Warszawa).

(C. d. — gatrz Nr. 37)

Mniej toksyczne, a réwniez skuteczne w d. o. ma.
ja byé, wedlug pisdmiennictwa lekarskiego: 1) zasada
lewoskretna — e f e d r y n a, alkaloid, wyodrebniony
przez Nagai w 1881 roku z rodliny Ephedra
vulgaris, rodziny Gnet&ceae, stosowany w lecznic-
twie pod postacia chlorku efedryny®), 2) efeto ni-
n a — racemiczna efedryna, przetwdér syntetyczny
wprowadzony przez E. M e r ¢ k a w 1927 roku
oraz syntetyczny sympatod Hochreina
i Kellera?, od paru lat dopiero znajdujacy sie
w sprzedazy i uzyciu. Efedryna ma budowe chemiczna
b. zblizona do wzoru adrenaliny; w poréwnaniu z adre-
naling, w jej wzorze chemicznym brak dwéch grup hidro-
ksylowych, pozatem w bocznem ogniwie atom H zaste.
puje grupa CHs S é g a r d ?* nazwal efedryne adrena-
ling roslinna. Sympatol za$, stosowany ostatnio d. szero-
ko w Niemczech, a u nas naogél nieznany, rézni sie struk-
tura chemiczng od adrenaliny tylko brakiem dwuch grup
hidroksylowych w meta.ustawieniu jadra benzolowego.
Inne preparaty syntetyczne o pokrewnym skiadzie che-
micznym albo nie wyszly jeszcze z okresu préb do-
$wiadczalnych (jak np., preparat niemiecki E.4011), al-
bo nie zyskaly w praktyce lekarskiej dostatecznego uzna-
nia (jak np. Stryphnon i inne). Wymienione wyzej pre-
paraty lecznicze maja te przewage nad adrenalina, ze
moga by¢é stosowane droga doustna, gdyz nie ulegaja roz-
szczepieniu pod wplywem soku zoladkowego.

Rozpatrzmy pokrdtce wlasnosci lecznicze tych
$rodkéw chemicznych wedlug danych odnosnego pis-

3) Przetwoér krajowy — ,Ephedrosan® fir, ,Spiess”; wy-
probowaniem tego preparatu zajeli si¢ na odd. Dr. Lewina
koh. Rajchmani Zarnower,

miennictwa. E fedrymna dziala w ustroju, jak na-
stepuje (S. Bonnamowur i J. Delorme?):
a) podraznia uklad nerwowy wspélczulny, b) rozszerza
oskrzela, zwigksza wentylacje ptucna i czestosé oddechéw
i ¢) wzmaga ciénienie tetnicze krwi, mniej silnie i gwal-
townie, niz adrenalina, lecz na czas dluzszy (do 35—40
mm, Hg.); pozatem efedryna zweza naczynia $luzéwek,
wzmaga przemiane podstawowa, zwieksza wydzielanie
$liny i soku zotadkowego, chionki, a prawdopodobnie
1 potu, wzmaga iloé¢ hemoglobiny i liczbe erytrocytéw
we krwi obwodowej; jest mniej toksyczna od adrenaliny.
W d. 0. moze by¢ stosowana jako srodek, leczacy i zapo-
biegajacy napadom. Dzialanie efedryny w d. o. jest
szczegdlnie wyrazne w napadach dychawicy slabego
stopnia oraz w dusznosci astmatycznej u chorych z ro-
zedma; w ciezkich przypadkach zawodzi (T ie f e n-
see'™); w dychawicy sercowej efedryna nie wywiera
zadnego dzialania (PasteurVallery i Bla-
montier?), A wiec efedryne cechuje naogdét sltabsze
od adrenaliny dzialanie lecznicze w d. o., mniejsza tok-
syczno$é, mozno$é podawania doustnie (0,025 gr. —
0,05 gr. pro desi do 0,15 gr.t; 0,12 gr. do 0,5 gr.! pro
die; to samo per rectum; w razie potrzeby dawke po 25°
mozna powtdrzyé) oraz stosowania zapobiegawczo.
Efetonina dziala analogicznie do efedryny, lecz
slabiej, wobec czego nalezy naogél stosowaé ja w daw-
kach podwéjnych w stosunku do dawek efedryny, by
uzyskaé ten sam skutek leczniczy. Co sie tyczy s y m-
patolu, to Trendelenburg i Kuschin-
sky? wykazali doswiadczalnie, Ze wymagana jest
dawka 100-krotnie wieksza od adrenaliny, by uzyskaé ta-
kiez zwiekszenie cidnienia tetniczego krwi, jak od adrena-
liny. Po zastrzykiwaniach dozylnych (0,06 gr. — 0,12
gr. 10,18 gr., a wiec 60—180-krotne dawki w poréwna-
niu z adrenaling) u ludzi wykazali jednak E. Frank
i Gerda Kratz*® tylko nieznaczny wplyw na cisnie-
nie tetnicze krwi (najwyzej wzniesienie krzywej maks.
ci$nienia tetn. krwi o 15 mm. Hg. po 180 mlgr. sympa-
tolu dozylnie), brak zmian czestosci tetna oraz zawartos-
ci cukru we krwi, minimalny wplyw na leukocytoze we
krwi cbwodowej oraz zwiekszenie ¢. znaczne przemiany
podstawowej (po 3 ctm. sympatolu pcdskérnie + 47 % ).
Natomiast Trendelenburg i Kuschin.
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sky nie mogli stwierdziZ niekorzystnego wplywu na
obieg krwi po sympatolu, jakesmy to wyzej przedstawili
przy omawianiu ubocznych wplywéw adrenaliny. Po za-
stosowaniu sympatolu obieg krwi zachowuje sie
wrecz inaczej, niz po adrenalinie: pomimo jednakowe.-
go wzniesienia si¢ ciSnienia tetniczego krwi (resp.
zwezenia naczyn obwodowych), cisnienie w przed.

sionkach obniza sie podéwczas, gdy po zastrzyk.
nieciu adrenaliny, powiekszenie ci$nienia tetnicze.
go krwi (i zwezenia naczyh) wystepuje tak rap-
townie, ze lewa komora serca nie moze opréznié

sie z nadmiaru doplywajacej do niej krwi, i cisnienie
w lewym przedsionku sie wzmaga. W czasie dzialania
sympatolu serce stale jest dostosowane do zwiekszonego
zapotrzebowania jego pracy, co sie tl‘umaczy tem, ze sym.
patol analogicznie do adrenaliny, wywiera korzystny
wplyw na samo serce, niekorzystny zas dla pracy serca
czynnik zwiekszenia oporu naczyniowego na obwodzie
nie wystepuje nagle, wobec czego serce, pracujac silniej,
opanowuje op6r obwodu; nie dochodzi réwniez do zale.
gania w zylach krwi, w nadmiarze wypartej do nich ze
zwezonych tetniczek. E. Frank 1 G. Kratz?
obserwowali na ekranie rentgenowskim akcje serca u lu-
dzi w 10’ po zastrzyknieciu 3 ctm.? sympatolu podskér-
nie: spostrzegali oni niezwykle silnie, lecz spokojnie
pracujace serce; obserwacje te pozwalaly naocznie wi-
dzieé to, czego inni autorzy dowiedli za pomoca zlozo.
nej metodyki — zwiekszenia sie rzutu skurczowego i mi.
nutowego serca pod wplywem sympatolu. Do tego do-
chodzi nieprzyspieszone tetno, brak przedmiotowych
sensacji u osobnikéw, ktérym zastrzyknieto nawet 3
cm® sympatolu podskérnie, wzglednie dozylnie, oraz
rozszerzenie sie naczyn wiencowych naskutek sympatolu
(Hochrein i Keller?®). Z powyzszego sadzié
nalezy, ze w sympatolu posiadamy znakomity lek naser-
cowy. Jak jednak dziala sympatol w d. 0.2 Sympatol,
bedac najmniej toksycznym preparatem z grupy adrenali.
no-podobnych zwiazkéw chemicznych, wymienionych
wyzej, dziala leczniczo w d. o. stabiej od efedryny,
wzglednie efetoniny (dawki doustne sympatolu: 1—-2
tabf. X 0,1 gr. lub 20—30 kropel 10% roztworu pro
dosi, 2 — 3 razy dziennie), podskérnie i domiesniowo
doréwnywa swem dzialaniem leczniczem efedrynie,
wzglednie efetoninie, a wigc dziala stabiej od adrenali.
ny; jedynie dozylnie (0,06 gr.) dziala blyskawicznie
(Tiefensee), jak adrenalina, a ze, jak wyzej wylo-
zyli$my, nie posiada on ujemnych cech adrenaliny, szcze.
g6lnie zas nie uposledza obiegu krwi, winien on przeto
by¢ lekiem wyboru do podawania dozylnego w leczeniu
napadéw d. o.

Na mocy naszego d. duzego doswiadczenia w sto-
sowaniu efedryny i efetoniny w d. 0. mozemy stwierdzié,
7e pozajelitowe stosowanie ich w d o. naogél jest zbed-
ne, doustnie preparaty te przynosza zwykle d. znaczna
ulge, zapobiec jednak napadom w cokolwiek ciezszych
przypadkach d. o. nie moga; natomiast stosujemy te leki
w kombinacji z innemi srodkami przeciwastmatycznemi,
i wtedy okazuja sie one nader skuteczne w omawianem
cierpieniu. Skutki lecznicze sympatolu w d. o., wprowa.
dzonego droga doustna, mieliSmy moznoéé cbserwowad
w kilku przypadkach; ocenilidmy je, jako stabe i chwiej-
ne.

Czy istotnie preparaty te wolne sa od ujemnych
ubocznych wplywoéw na ustréj? Otéz nie. Opisane sa nie-
pozadane skutki stosowania efedryny i efetoniny per os:
uczucie zmeczenia, bezsennoéé, podniecenie, niepokéj,
drzenie, zawroty glowy, parestezje Lkoficzyn, uczucie

przelewajacego si¢ po ciele goraca, poty, brak taknienia,
mdlosci, wymioty, zaparcie stolca i t. p. Zachowanie sxe;
pacjentéow pod tym wzgledem jest indywidualne; czeséd
pacjentéw wogdle nie odczuwa po efedrynie i efetoninie
ubocznych objawéw, czeéé¢ odczuwa je dopiero po dluz-
szem stosowaniem tych srodkéw, niektérzy zas — juz po
zazyciu kilku pastylek. Najwazniejsze objawy uboczne
dotycza jednak serca i naczyn. Efedryna i efetonina wy-
woluja nieraz kolatanie serca, przyspieszenie tetna do
100 — 120 na’, skurcze dodatkowe (Middleton
i Chen? stwierdzili po efedrynie skurcze dodatko-
we komorowe 1 uszkowe elektrokardiograficznie), bo-
jazn i niepokéj, lokalizowane w okolicy serca. Objawy te
sa dokuczliwe i nieraz dlugotrwale. Niekiedy powstaje
obraz jakby hipertyreoidyzmu, jak to pierwszy opxsa1
Higgens®; Ségard oraz Cordier?® zas
podnosza szczegdlna wrazliwoéé na efedryne w dysfun-
kcji tarczyey. T. G. M i ller? opisal tetno naprze.-
mienne (p. altferncnsj po stosowaniu efedryny u osobni.
ka ze zwyrodnieniem miesnia sercowego, Wedlug G a.
ya i Hermanna* efedryna (wzglednie efetoni,
na) jest toksyczna dla serca, szczegdlnie poprzednio
mniej sprawnego. W razie blednego rozpoznania d. o.
w dusznosci pochodzenia sercowo.naczyniowego moze
po dluzszem stosowaniu efedryny (i efetoniny) dojsé do
ostrej niewydolnosc: serca, jak to opisali Bloedorn
i Dickens™ Opisane sa réwniez 1 inne rzadziej
wystepujace powiklania po stosowaniu omawianych
srodkéw: B o st on™ obserwowal trudnosci w od-
dawaniu moczu, Petow 1 Wittkower® spo-
strzegali u chorego po dawce efetoniny 0,05 gr. napad
kurczéw miesniowych, jak w tezcu i t. d. Interesujacy
objaw po podskérnem stosowaniu efetoniny wystapit
u niektérych chorych mezczyzn w wieku lat 40 — 60,
wedlug doniesien v. Kovatsa®™ Bergera
i Ebstera®™ FEgana i Hesza®™ 1 in.:d.
znaczne wzmozenie [ibidinis sexualis et potentiae co-
¢undi. Objaw ten zamierzali wykorzystaé¢ poszczegol-
ni lekarze w celu specjalnym leczniczym, mie mogli jed-
nak potwierdzié¢ spostrzezen wymienionych autoréw. Sa
autorzy wreszcie, jak np. . e a k e" i inni, ktérzy
odwrotnie do pierwszych doniesien, stwierdzil po pod-
skérnem stosowaniu efetoniny zmniejszanie libidinis se-
xualis et potem‘iae coéundi. Szczegol ten, niedostatecz-
nie wy]asmony dotychczas, dowodzi Jednak jak rézno-
raki 1 wykraczajacy poza ramy zamierzone wplyw na
ustréj wywieraja efedryna i efetonina. Wszystkie te po-
wiklania maja miejsce po podawaniu zaréwno efe-
dryny, jak i efetoniny; po efetoninie jednak powiklania
wystepuja rzadziej i stabiej; — toksyczne wiec dzialanie
efetoniny jest znacznie mniejsze, niz efedryny. Toksycz-
ne objawy uboczne po stosowaniu u chorych sympatolu
dotychczas nie sa opisane. Wspomnieé tu nalezy jeszcze
o doswiadczalnych badaniach Chena i RiithTa™"
na krélikachi M. Schulze™ na morskich $win-
kach, dotyczacych mozliwoéci spowodowania miazdzy-
cy naczyn pod wplywem dlugotrwalego dzialania efe-
dryny i efetoniny, analogicznie do adrenaliny. C h e n
i Rihl mieli moznos$é zmiany miazdzycowe ustalié
gléwnie w warstwie $rodkowej naczyn, S chulze
zaé wykryl tylko obfite odkladanie wapnia w $cianach
naczyniowych bez zwyrodnienia tkanki, szczegdlnie ja-
der komérkowych. Wedlug Schulzego, wbrew
wynikom badan C hena i R ii h1a, preparaty
powyzsze wywoluja jedynie zaburzenia przemiany wa.
pnia w ustroju, nie za$ istotne zwyrodnienie miazdzyco-
we naczyn.
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Nasze doswiadczenie w podawaniu efedryny 1 efe.
toniny w d. o. poucza nas, ze nawet dlugotrwale codzien-
ne zazywanie 3 razy dz. po 0,025 efedryny Ilub 0,05
efetoniny doustnie u przewazajacej liczby chorych nie
wywoluje wyraznych ujemnych objawéw ubocznych.
Jednak w szeregu przypadkéw moglismy spostrzegad
stale przyspieszenie tetna do 100 — 120 na’, czasowa
lekka niemiarowos¢ w postaci skurczéw dodatkowych,
uczucie zmeczenia i mniejsza zdolnoéé do pracy, szcze-
go6lnie umystowej, zmienny nastréj ze sklonnoscia do
placzu, podniecenie, bezsennosé, uczucie goraca w ple-
cachiw plersx, wielokrotnie zaznacza]qce sie w ciagu dnia
i szybko mijajace, brak taknienia i ogdlne zle samopo-
czucie; w 3 przypadkach obserwowaliémy po efetoninie
ataki czestoskurczu napadowego. Temniemniej nie zrezy-
gnowaliémy z szerokiego dalszego korzystania z tych
srodkéw w leczeniu d. o., gdyz nie spowodowaly one
w zadnym z naszych przypadkéw zmian nieodwracal-
nych. Chorzy nasi z objawami miazdzycy naczyn, tetni-
cy gléwnej, z nadcisnieniem, 2z objawami nadczynnosci
tarczycy znosili te leki dobrze, — nie moZzemy wiec
podzielié zastrzeien Ségarda i Cordiera
oraz in. Natomiast nie m001iémy sie przekonaé o tem, ze
w miare przyzwyczajania sie do tych lekéw mijaja réw.
niez objawy uboczne, jak sadza H. Petow i E.
Wittkoweri. Co sie tyczy sympatolu, to w tych
kilku przypadkach, w ktérych chorzy nasi mieli moznosé
korzystania z leczenia tym preparatem, powiklania lecze.
nia nie wystapily.

§ 3) Wapn i jego sole. Do srodkdw,
podnoszacych napiecie nerwu wspélczulnego zaliczamy,
wedlug danych wspéiczesnej nauki, réwniez Ca i je.
go sole. Pomimo ugruntowania tej tezy przez licznych
badaczy, nie brak zastrzezen pod tym wzgledem. Tak,
np.,, Ehrisman®* twierdz, ze w badaniach do-
é$wiadczalnych zaznaczaja sie dobitnie réZznice w dziala-
niu adrenaliny i wapnia na n. wspoétczulny na wyodreb.
nionych narzadach wewnetrznych, jak jelita, macica i t.
d., wykazal on nawet, ze dzialanie ich w pewnych kic-
runkach jest rozbiezne. Zastrzezenia te jednak nie mogly
podwazyé panujacego dotychczas pogladu na wapn, ja-
ko bodziec sympatykotoniczny. Juz z tego wzgledu wapn
winien byl znalezé zastosowanie w d. o. Znaczenie lecz-
nicze Ca w d. o. nabiera jeszcze wickszej wagi, gdy
zwazymy, Ze w cierpieniu tem stwierdza si¢ niera:z
zmniejszona zawarto$é wapnia we krwi oraz zmniejsze-
nie sie wskaznika K: Ca; fakt ten objadniaja niektérzy
(M. J. Gutman?') zaburzeniami czynnosci nad.
nerczy i niedomoga przytarczyczek w d. o., co prowadzi
do hipoglikemji 1 wzglednego zubozenia surowicy krwi
w jony wapnia. Niedobér zas jonéw wapnia we krwi mo.
ze mie¢ w ustroju roZzne nastepstwa ujemne: wystepuje
patologiczny stan napiecia i wzmozona pobudliwosé
tkanki nerwowo-mieéniowej, miedzy innemi 1 mieéni
oskrzelowych, naczynia wlosowate plucne rozszerzaja
sie, przepuszczalnoéé ich poteguje sie, zahamowane zo-
staje wytwarzanie sie w ustroju kwasu mlekowego, kto-
ry posiada zdolno$¢ zmniejszenia napiecia skurczonych
miesni oskrzelowych; czyli niedostateczna zawartosé jo-
néw wapnia we krwi podtrzymuje stan astmatyczny w d,
o. 1 usposabia ustréj do dalszych napadéw tego cierpie-
nia. Podawanie wapnia winno wobec tego, obok zwiek-

szenia napiecia n. wspélczulnego, hamowaé przesacza- -

nie przez naczynia krwionosne, uszczelniajac ich sciany,
regulowaé zaburzenia wydzielania bton sluzowych oskrze.-
li oraz poprzez wytwarzanie kwasu mlekowego przy-.
spiesza¢ rozkurcz oskrzeli. A wiec, teoretycznych uza-

—_ [ —— [

sadnien do stosowania wapnia i jego soli w d. o. wy-
starczy az nadto. W parze z tem ida niezliczone doniesie.
nia nader licznych autoréw o znakomitej skutecznosci
leczniczej soli Ca w napadach d. o. oraz w przer-
wach miedzy niemi. Zalecane sa zastrzykiwania dozylne
(ewent. per cs} Ca chlcrati, Ca bromalti, Calcophysml
Incalvenu Hetfenberga, Calcium Sandoz
i Glucclcini Karpinskiego (i domiesniowo),
szczegélnie za$ Afenilu dozylnie i t. d. i t. d. Srodki te,
zwlaszcza Afenil dozylnie, maja nawet doraznie przery-
wad napad d. o.
Nie mozemy jednak potwierdzié na podstawie na-
szego doswiadczenia tak znakomitych wplywéw leczni.
czych Ca na d. o. Pomimo czestego stosowania Ca

chlcrati, Ca Erom. iin., a przedewszystkiem Afenilu do-

zylnie, nie obserwowalismy, by cokolwiek wiekszy na-
pad d. o., wzglednie stan astmatyczny byl usuniety albo
wyraznie ustepowal pod wplywem Afenilu lub innych
przetworéw wapnia. Natomiast, jako dodatek do innych
lekéw, moga byé przetwory wapnia pozyteczne; stosuje-
my ostatnio preparaty C a przewaznie doustnie. Sadzié
nalezy, ze w ocenie skutecznodci wapnia w d. o. poddaje
sie wiekszo$¢ autoréw sugestji przestanek teoretycznych;
doda¢ nalezy, ze dazenia nasze do zwiekszenia zawar-
tosci jonéw Ca we krwi przez wprowadzenie prze.-
tworéw wapniowych do ustroju zaréwno droga doustna,
jak i pozajelitowa, sa doé¢ bezowocne, albowiem zwiek-
szenie sie to badZ sie wogéle nie zaznacza, badz jest nie-
znaczne i przelotne.

Nowsi autorzy staraja sie podniesé zawartosé
wapnia we krwi i w tkankach, wzglednie spotegowac
przyswajanie w ustroju C a z podawanych leczniczo
przetworéow wapniowych przy pomocy zastrzykiwan
(ewent. i doustnie) wyciagdéw z gruczo-
téw przytarczycznych, Ztego punktu wi-
dzenia niektérzy (np. R e ¢ h t**) stosuja w d. o.
z dobrym wynikiemy Paraglandol ,,Roche”,
Parathormon ,P.D. &«Co” (1,0 —1,5cm®
podskornie) i t. p. | my nieraz stosowaliSmy wymienio-
ne preparaty lub analogiczne {(np. Parathyreoi-
d ea ,Richter'” — 1 raz dziennie domieéniowo po
1 cm. lub3razydz po l—2tabl. po 50 J. Collipa
kazda — albo extr. glycerinatum Para-Thyre-
oid ,Spiess” it. p.) oddzielnie lub jednoczesnie
z przetworami wapniowemi; jak dotychczas jednak
przebieg choroby u naszych pacjentéw malo sie zmienial
pod wptywem tego postepowania leczniczego; pomijamy
tu sprawe zwiekszenia sie zawartosci wapnia we krwi
i w tkankach naskutek dzialania substancji przytarczy-
czek. Tu nalezy zwrécié uwage na d. wazny, a malo zna-
ny szczegdl terapeutyczny. Przy wprowadzeniu do ustro.
ju jednoczesnie wapnia i adrenaliny lub przetworéw far-
maceutycznych o dziataniu, zblizonem do adrenali-
ny, nalezy liczyé sie z tem, Ze doplyw adrenaliny do
ustroju wywotaé moze zubozenie krwi w jony C a po-
przez wzmozone wydalanie wapnia z moczem i kalem.
Zapobiec temu zubozeniu ustroju w wapih moga prepa-
raty wyciagéw przytarczvceznych. Z tych zalozen wy-
chodzac, wprowadzili Rotshild i Kleeberg"
do lecznictwa d. o. przetwér farmaceutyczny zlozo ny
pod nazwa ,,Quotientin’. W sklad | cm.® tego
preparatu wchodzi: 0,0005 gr. adrenaliny, substancja
przytarczykowa w iloéci 20 J. Collip a oraz sub-
stancja tylnego plata przysadki mézgowej w ilosci 1 ]J.
Vogtlina. Pod wplywem tego wielogruczolowego
preparatu wartoéci wapnia we krwi po doprowadzeniu
go do ustroju, gléwnie pozajelitowo, zwiekszaja sie, po-
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czynajac od 4 godziny po zastrzyknigciu ,,Quotientinu’’
i osiagaja najwiekszy wyz miedzy 6a a 15a godzina.
Jednoczesnie obniza sie zawartosé K we krwi i wyrdéw.
nywa sie wskaznik — Quotient — K : C a (tem
sie tlumaczy nazwa preparatu). W celu wydatniejszego
zwiekszenia jonéw wapnia w ustroju polecaja niekté-
rzy badacze (np. Franke*) podawanie n a-
éwietlane] ergosteryny, wychodzac z za-
lozenia, ze odkladaniu sie Ca w organiZzmie astmaty-
kéw stoi na przeszkodzie brak witaminy D, Takie lub
analogiczne postepowanie moze w przyszloéci rozstrzyg-
naé zagadnienie dlugotrwalego podniesienia zawartosci
wapnia we krwi i w tkankach, szczegélnie przy jedno-
czesnem podawaniu C a i adrenaliny, wzglednie zwiaz-
kéw chemicznych, budowa swa i dzialaniem zblizonych
do adrenaliny. Od umozliwienia przy pomocy wyciagdéw
przytarczycznych kombinowanej terapji adrenalinowo-
wapniowej (wzglednie efedro-wapniowej i t, p.) mozna
oczekiwaé dalszych sukceséw w leczeniu d. o.

§ 4) Neopancarpina, Vernet?
w 1926 roku zaproponowal, jako s$rodek leczniczy w d.
0. neopancarpine— wodnoalkoholowy eterowy
wyciag z fol. Jaberandi. Celem podawania tego leku ma
byé doprowadzenie wrazliwoéci czuciowej zakoficzeh
n. blednego do stanu normalnego; uwaza on bowiem
napad d. o. za wstrzas przeczulicowy naskutek nadmier-
nego podraznienia zakonczen czuciowych wiékien ner-
wowych parawspélczulnych, ktére w przerwach miedzy
napadami d. o. odznaczaja sie wrazliwoécia zmniej-
szona. Wychodzi wiec on z zalozenia, ze patogenetycz-
nie powstawanie napadéw d. o. zalezne jest nie od nad-
miernego pobudzenia n. blednego, lecz od chwiejnosci
tego ukladu nerwowego. Za pomoca systematycznego
stosowania neopancarpiny (2, 3 razy dziennie X 10 —
20 kropel na dawke) chce on przywrécié n. blednemu
w jego zakohiczeniach czuciowych normalny stan napie-
cia i w ten sposéb wyleczyé chorobe. Bez wzgledu na
oryginalno$é pogladéw V e rn et a, stwierdzié¢ moze-
my, ze w praktyce lek ten nie okazal nam wyraZnych
ustug, aczkolwiek w niektérych przypadkach chorzy za-
znaczali, ze w 10" — 15" po zazyciu 10 — 15 kropel
neopancarpiny nadmiernie pocili si¢ i wtedy czuli ulge
w klatce piersiowej, jakby, wedlug jednego z pacjen-
téw, ,,rozszerzyly sie drogi oddechowe’, i wtedy oddech
stawal sie spokojniejszy. Wobec tego, ze V ernet,
w my$l swoich zalozen, nie oczekiwal natychmiastowego
skutku leczenia neopancarpina, nalezy raczej w tych nie-
licznych przypadkach poprawe uzaleznié od pocenia sie.
Przeciez w 1929 roku S chilcher® pocenie sie
dychawicznych podniést do poziomu specjalnej metody
leczniczej w d. o., jako t. zw. ,,Schwitzkur™; polecal
on swoim chorym lekki sport kilkugodzinny w ciagu
kilku dni w celu silnego pocenia si¢ i osiagal nieraz
dobre wyniki. O metodzie tej mielismy moznoéé wypo-
wiedzenia sie przed kilku laty na innem miejscu. Tu
podkreslimy tylko jeszcze raz, Ze naogél neopancarpina
w naszych przypadkach d. o., szczegélnie cigzszych, po-
zostawala bez wyraZnego dodatniego skutku; tembar-
dziej niema mowy o wyleczentu d. o. przy pomocy
neopancarpiny.

B. Jod.

Jod wyodrebniamy z liczby innych Srodkéw lecz-
niczych stosowanych w d. o., nie wlaczajac go do okre-
$lonej grupy érodkéw przeciwastmatycznych z przyczyn
nastepujacych: a) jest to érodek leczniczy, empirycznie
oddawna stosowany w d. o., b) lek ten niewatpliwie

przynosi duza ulge w tem cierpieniu i ¢) dzialanie jego
w ustroju astmatykéw wykracza znacznie poza zwykle
wykrztuéne, doktadnie jednak nie jest dotychczas pozna.
ne przez nauke. Wymienione w rozdziale A srodki lecz-
nicze stosujemy gléwnie w celu uregulowania ukladu ner.
wowego wegetatywnego i zmniejszenia chorobliwego po.
budzenia n. vagi; dazymy w ten sposéb do zahamowa-
nia patologicznego kurczu oskrzeli oraz nagromadzenia
sie w nich znacznej iloéci ciagnacej sie gestej piwociny.
Z chwila wypelnienia oskrzeli ta gesta wydzielina, na ja-
koéé jej $rodki te juz nie wplywaja. Gesta plwocina
zweza $wiatlo oskrzeli i utrudnia oddech. llez to razy
styszymy od chorych dychawicznych, ze gléwne ich cier-
pienie polega na niemoznosci usuniecia z drég odde-
chowych gestej ,,flegmy’*?,—prosza oni jedynie lekarza
o to, by im zapisal srodek na lzejsze ,,oddawanie’" wy.
dzielin oskrzelowych. Nie pizeceniajac znaczenia usto-
sunkowania sie chorych do ich cierpienia, zaznaczyé na-
lezy, ze dbaleé¢ o lzejsze wydalanie plwociny przez
astmatyka stanowi powazne i wdzieczne zadanie dla le-
karza. Do dyspozycji naszej mamy w tym celu szereg
srodkéw wykrztuénych, dominujgcym jednak — jest
jod, jeszcze niedawno gléwny érodek leczniczy farmako-
logiczny w przerwach miedzy napadami d. o.; pomimo
wprowadzenia w ostatnich czasach do lecznictwa d. o.
efedryny, efetoniny i t. d., o czem mowa byla wyzej
1 szeregu innych skutecznych $§rodkéw, o czem w nastep-
nych rozdzialach, jod dotychczas nie stracit swego po-
waznego znaczenia w leczeniu d. o,

Gesta plwocina w d. o., zwezZajac swiatlo oskrzeli,
zostaje rozrzedzona przy pomocy jodu i lzej wydalona.
Gesta plwocina moze mechanicznie tak draznié¢ $luzéw-
ke oskrzeli, ze dochodzi do sensacyj, ktére wzdiuz wié-
kien n. sympathici (nie dowiedzione zreszta jest, czy
istnieja w plucach nerwy dosrodkowe wspétczulne) pro.
wadza do wciaz nowych podniecen w oérodku zwezaczy
naczyn i1 n. blednego. Jod, rozrzedzajac wydzieliny, usu.
wa te hipotetyczne zreszta sensacje bélowe. Podraznienie
natomiast zakonfczen n. vagi przez teze gesta wydzieline
pobudza w rdzeniu przedtuzonym oérodek ,,kaszlowy**;
poprzez rozrzedzenie plwociny jod zmniejsza to pobu-
dzenie. Nie pozbawione jest znaczenia w d. o., szczegdl-
nie u osobnikéw starszych, dzialanie jodu na naczynia,
przedewszystkiem — wieficowe, gdyz, jak wykazali
Guggenheimer t Fischer?®, jod zwicksza
przeplyw krwi przez te naczynia i w ten sposéb uspraw-
nia obieg krwi, uposledzony w przewleklej d. o. (szereg
autoréw, jak R. Maucke®™ H. Freumn 4,
W. Konig?® i inn. nie potwierdza badan G u g-
genheimera i Fischera). Znane oddawna
empirycznie dzialanie lecznicze jodu w miazdzycy na-
czyn, jakkolwiek nie wyjasnione bezsprzecznie teore-
tycznie i do§wiadczalnie, moze tez okazaé ustugi w czes-
ci przypadkéw d. o. W kazdym razie jod nalezy do b.
skutecznych érodkéw leczniczych w d. o. przewleklej;
cenny jest réwniez i jako $rodek zapobiegawczy.
W rzadkich przypadkach jod, systematycznie stosowany,
bez dodatku innych lekéw, moze tak znacznie poprawié
stan chorego, iz zbedne staje sie leczenie chorego na sze.
reg miesiecy. Niejednokrotnie o tem moglismy sie prze-
konaé. Czesciej jednak jod musi byé stosowany w kom-
binacji z innemi $rodkami farmakologicznemi, o czem
nizej. Z przetwordw jodu, stosujemy prawie wylacznie
jodek sodu, nie mogliSmy bowiem sie przekonaé, by
inne polaczenia jodu dzialaly lepiej. Stwierdzié chcemy,
ze tolerancja na jod u chorych dychawicznych jest wy-
jatkowo duza, Przypadki jodzicy spotykamy u naszych
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chorych rzadko: zapobiec jodzicy udaje sie zwyklemi
érodkami (soda, mleko i t. p.) oraz, jak juz wyzej
wspomnieliSmy o tem, przy pomocy niepolecanego przez
farmakologje laczenia w miksturze jodkéw z Extr.
Beliadonnae.

Baczna uwage nalezy zwracaé na czynnosé tar-
czycy u chorych przy podawaniu jodu. Od szeregu lat
nie stosujemy jodu w przypadkach nawet nieznacznego
powiekszenia gruczolu tarczykowego, szczegdlnie u osob.
nikéw mlodych, zwlaszcza, gdy zaznaczaja sie bodaj
tylko dyskretne objawy madczynnosci tego gruczolu.
U starszych osobnikéw zwracamy uwage pod tym wzgle.
dem na obecnoéé adenoma nodosum. Mozemy bowiem
przez podawanie jodu przyczynié¢ sie do powstania cho-
rocby Basedowa, lubt zw., Jodbasedowa®, albo
gruczolaka toksycznego z b. nieprzyjemnemi skutkami.
O. Miuller®) spostrzegal, jak pisze, ,,przezyt"
2 przypadki $mierci astmatykéw, ktérym zalecit w celu
leczenia d. 0. male, coprawda, dawki jodu, lecz uzywa-
ne przez chorych bez dostatecznej kontroli.

Osobiécie nie podajemy réwniez jodu astmaty-
kom, o ile po skrupulatnem zbadaniu stwierdzamy u

nich choéby najmniejsze objawy czynnej sprawy gruzli-
czej w plucach. Gruzlica ptuc czynna nie nalezy bynaj-
mniej do rzadkosci w d. o.; jest ona tylko maskowana
czesto przez rozedme pluc, brak wyraZnego stanu go-
raczkowego, dobry stan odzywiania chorego oraz przez
tuszowanie objawéw podmiotowych gruzlicy pluc bar-
dziej jaskrawo wystepujacemi i1 dotkliwemi objawami
d. o., wzglednie stanu bronchospastycznego. Zdjecie
rentgenowskie oraz badanie plwociny astmatyka na la-
seczniki K o ¢ h a nalezy uwazaé za conditio sine qua
rion przystapienia do leczenia d. o. Niejednokrotnie mie.
lismy dawniej moznoéé obserwowania rozogniskowania
sie sprawy gruzliczej w plucach, nawet malo czynnej, w
pojedynczych przypadkach nawet i utajonej, wzgl. ule-
czonej, po podawaniu astmatykom jodu. Zmuszalo to
nas nieraz do zaniedbywania sprawy leczenia d. o., a
wylacznie do zajecia sie opanowaniem gruzlicy pluc.
Uwazamy przeto, ze obowiazuje nas pod tym wzgledem
jak najwieksza ostroznosé i kontrola stanu pluc chore-
go, i mozemy tylko wyrazi¢ podziw, ze autorzy naogét
sprawe te omijaja.

(Dok. nast.)

Z. khinik, szpitali 1 pracowni

7 Prosektorjum Szpitala §-go Ducha w Warszawie.
(Prosektor: Dr. med. A. Siedlecka)

Przypadek bardzo znacznej miazdzycy tetnicy plucnej.

Podat
Dr. fil. i med. Jozef STEIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 37).

W kilku miejscach znajdujemy w obrebie warstwy
wewnetrznej, zwlaszcza w glebszych jej czesciach, w pobli-
zu miesniowki okreznej drobne naczynia krwionosne, badz
pojedyncze, badZz w niewielkich skupieniach, o $cianie bar-
dzo cienkiej, zloZonej przewaznie wylacznie ze $rédblonka;
naczynia te sa puste, lub tei zawieraja nieco krwi.

Nazewnatrz od opisanej, ulegajacej zwyrodnieniu szkli-
stemu i tluszczowemu warstwy wewnetrznej sciany tetnicy,
iest polozona warstwa miesni okreznych, miejscami bardzo
cienka, miejscami dos$¢ gruba. Warstwa ta posiada naogol bu-
dowe prawidlowa, t. zn. sklada sie ze wspolsrodkowo ulozo-
nych, o okreznym przebiegu wldkien mig¢snych, wséréd kto-
rych znajduja si¢ liczne, ciensze i grubsze, o takim samym
przebiegu wldkna sprezyste. Miejscami, na granicy z warstwa
wewngtrzng, wldkna sprezyste tworza nieco wieksze skupie-
nia. Tu i owdzie spotykamy w miesniéwce okreznej niewielkie
ogniskowe zmiany szkliste, rownieZz prawie wylacznie w jej
czeSciach sasiadujacych z warstwa wewnetrzna; w ogniskach
tych wiékien sprezystych jest bardzo malo, a migénidwka
okrezna przechodzi bezposrednio w warstwe wewngtrzna Scia-
ny tetnicy. W preparatach, barwionych sudanem Ill, stwier-
dzamy w mig$nidwce okre¢znej skupienia cial tluszczowatych,
przewaznie nieobfite; skupienia te znajdujq si¢ badZz w zaro-
dzi komoérek, badz tez leza pozakomdrkowo, przedewszyst-
kiem w najbardziej wewnetrznych warstwach migsniéwki.

Przydanka posiada miejscami budowe prawidlowa, miej-
scami natomiast jest dosy¢ szeroka i sklada sie z wldknistej
lub szklistej tkanki lacznej z licznemi, cienkiemi wildéknami
sprezystemi, o przebiegu nieprawidlowym., Miejscami dostrze-
gamy w przydance pojedyncze limfocyty.

2. Galazki duze (osrednicy powyzej 1 mm.¥).

Zmiany w galazkach duzych s3 naogél zupelnie po-
dobne do zmian w gléwnym pniu tetnicy. Nawewnatrz od
migs$nidwki okre¢znej znajduje sie 2 — 6-krotnie od niej szer-
sza warstwa wewne¢trzna, ze znacznemi zmianami szklistemi;
tylko miejscami szeroko$¢ tych dwuch warstw jest mniej wie-
cej jednakowa. W niektorych odcinkach budowa warstwy we-
wnetrznej jest jeszcze na niewielkiej przestrzeni czesciowo za-
chowana; szczatki blony sprezystej wewnetrznej dziela ja na
zewnetrzng warstwe sprezysto - mig$niowa z dosyé licz-
nemi grubemi wloknami sprgzystemi i nielicznemi wléknami
migsnemi, oraz na wewnetrzng warstwe lacznotkankowa blo-
ny wewnetrznej, zlozong ze szklistej tkanki l4cznej z nieli-
cznemi, bardzo cienkiemi wloknami sprezystemi. Naogol je-
dnak w galazkach duzych, podobnie jak w pniu gléwnym tet-
nicy, blony sprezystej wewngtrznej brak, poszczegdlnych zas
czgSci warstwy wewngtrznej rozréznié niepodobna, sklada sieg
ona bowiem na calej swej grubosci ze znacznie szklisto
zmienionej tkanki lacznej, z nielicznemi, cienkiemi, o nie-
prawidlowym przebiegu wloknami sprezystemi. W warstwie
tej, zwlaszcza w czesdeiach, sgsiadujacych z miesniowka okrez-
ng (warstwa, odpowiadajaca warstwie sprezysto - miesniowej),
znajduja si¢ obfite skupienia cial tluszczowatych, badz w za-
rodzi komoérek zdlciakowych, badZz w szczelinach wéréd tkan-
ki lacznej. Nalezy tylko podkresli¢, ze zmiany szkliste i tlusz-
czowe s3 tu naogoél nieco mniej rozlegle od zmian w glownym
pniu tetnicy, miejscami za$ nosza one charakter raczej ogni-
skowy. W niektérych jednak odcinkach warstwa wewnegtrzna
tworzy duze, poduszkowate uwypuklenia do $wiatla tetnicy,
w obrebie ktérych zmiany szkliste i tluszczowe s3 bardzo
Znaczne.

Migsnidwka posiada naogél budowe prawidlowa, tyiko
gdzie niegdzie, podobnie jak w gléwnym pniu tetnicy, znajdu-
jemy w niej na granicy z warstwa wewnetrzna wigksze sku-

*) W podziale tetnic na duze, srednie i male — opieram
si¢ na wymiarach Srednicy, podanych przez B e n n i n g-
hoffa
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pienia wlokien sprgzystych oraz niewiclkie ogniskowe zmiany
szkliste i tluszczowe. Miejscami brak scislego odgraniczenia
pomiedzy mie$niowka okrgzng a warstwy spr¢zysto - migénio-
wa, co zalezy od ogniskowego poprzerywania pasma widkien
sprezystych, znajdujacego sig zazwyczaj na granicy obu tych
warstw. Przydanka, nieco zgrubiata, posiada budowe prawi-
dlowa.

3. Galazki s$redniej wielkos$ci (osred-
nicy od 1 mm. do 100 p).

W galazkach tego rozmiaru nawewnatrz od mig¢snidowki
okrgznej i blony sprezystej wewngtrznej znajduje si¢ warstwa,
skladajgca si¢ z tkanki lacznej wloknistej, wsrod ktorej znaj-
duja si¢ dosy¢ liczne, przewaznie krotkie i cienkie wlokna
sprezyste o lekko falistym przebiegu, oraz nieliczne komorki.
Miejscami tkanka faczna ulega zmianom szklistym. Grubos¢
tej warstwy jest nader rozna; w tetnicach wickszych tego ka-
libru (do $rednicy okolo 700 y) — grubos¢ warstwy wewngtrz-
nej odpowiada mniej wiecej grubosci migdnidowki okrgznej,
jednakze jest niewszcdzie jednakowa; czesto w jednej i tej
samej galyzce warstwa wewngtrzna jest miejscami grubsza od
mie$niowki okreznej, miejscami ciensza od niej; gdzieniegdzie
za$ warstwa wewnetrzna sklada si¢ jedynie z cienkiego pasma
tkanki lacznej widknistej, cze¢sto ulegajgcej zmianom szkli-
stym. Ma to miejsce zwlaszcza w mniejszych tetnicach tego
kalibru (o $rednicy ponizej 700 ), w ktorych warstwa we-
wnetrzna jest przewaznie bardzo cienka, niekiedy nawet tak
cienka, ze $wiatlo te¢tnicy zdaje si¢ by¢ ograniczone jedynie
blong sprezysty wewngtrzng.

Blona spr¢zysta wewnetrzna w t¢tnicach $redniej wiel-
kosci jest mniej lub wiccej zgrubiala i sklada si¢ 2z grubych,
wspolsrodkowo ulozonych wiazek widkien sprezystych o fa-
listym przebiegu. Warstwy sprezysto - migéniowej w tetnicach
tego rozmiaru nie wida¢ zupeinie. Mi¢$nidwka okr¢zna posia-
da budow¢ prawidlowa; wsrdéd pasm wilokien migsnych prze-
biegaja grube, ulozone wspdlsrodkowo, lekko faliste wlokna
sprezyste. Przydanka — wyraZnie zgrubiala — sklada si¢ z dosé
luznej tkanki lacznej z nielicznemi, cienkiemi i krotkiemi
widknami sprezystemi.

4 Gatazki male (osrednicy ponizej 100 p).

Galazki male charakteryzuja si¢ przewaznie zupelnym
brakiem zaréwno migsniowki okreznej, jak i warstwy sprezy-
sto - mig§niowej. Sciana ich jest zloZzona z dwuch warstw: we-
wnetrznej, skladajacej si¢ z widkien sprezystych o przebiegu
wspolsrodkowym w stosunku do $wiatla naczynia, oraz z ze-
wnetrznej — przydanki. Warstwe wewngtrzna tworza grube
wigzki wilokien sprezystych, ulozonych gesto obok siebie,
miejscami splatajacych si¢c ze soba. Tylko w najwi¢kszych ga-
lazkach tego kalibru nawewnatrz od warstwy wlokien sprg-
zystych znajduje si¢ bardzo cienka warstwa tkanki lacznej
wloknistej, przewaznic ulcgajacej zmianom szklistym, niekie-
dy tworzaca niewielkic uwypuklenia do $wiatla naczynia.
Przydanka jest gruba (przewaznie kilkakrotnie grubsza od
warstwy wlokien sprezystych) i sklada si¢ z dosyé luznej
tkanki lacznej z licznemi, cienkiemi wloknami sprezystemi.

Pluca

W tkance plucnej zwracaja uwage szerokie, wypelnione
krwig zyly pluche i naczynia wlosowate.

Niektore 2y ly plucne posiadaja $ciane lekko
zgrubialy, a w ich blonie wewngtrznej znajduje s¢ nieco wig-
cej wlokien sprezystych, ulozonych wspolsrodkowo, o przebie-
gu falistym,

W galazkach t¢tnic oskrzelowych stwier-
dzamy zmiany miazdzycowe roinego nasilenia. Zmiany nie-

!

znaczne polegaja jedynie na zgrubieniu blony sprezystej we-
wngtrznej, ktora tu i owdzie ulega przerwaniu, pomicdzy za$
jej szezatkami znajduja si¢ pasemka szklistej tkanki lacznej.
W tetnicach, dotkni¢gtych zmianami duzego stopnia, blona
wewngtrzna—znacznie zgrubiala (okolo 2 razy grubsza od
mi¢$niowki okre¢znej) — sklada si¢ z ciefiszych i grubszych
wlokien sprezystych, ulozonych wspolsrodkowo, miejscami
splatajacych si¢ ze soba. Pomiedzy wloknami sprezystemi
znajduja si¢ nieliczne, niewielkie, soczyste komorki o jasnej
zarodzi i okraglawem, jednolicic ciemno barwizcem sic¢ ja-
drze (odpowiadajace ,elastoblastom” Krom pecher a),
oraz pasemka tkanki lacznej. Blona spr¢zysta wewnetrzna jest
dobrze zaznaczona i stanowi wyrazng granic¢ migdzy migs-
niowka okre¢zng a zgrubiala blona wewngtrzna.

Watroba

Zmiany w miaZzszu watrobnym sa typowe dla przewle-
kiego zastoju; naczynia — do najdrobniejszych — sa obficie
wypelnione krwig; dookola naczyn, zwlaszcza dookola t¢tnic
mic¢dzyzrazikowych, znajduje si¢ nieco wigcej tkanki lacznej.
W komdrkach watrobnych, szczegolnie w obwodowych czes-
ciach zrazikow, dostrzegamy liczne kropelki tluszczu.

Na powierzchni watroby, w miejscach, gdzie torebka
jej jest zgrubiala, znajduje si¢ bardzo szeroka warstwa zbitej,
szklistej tkanki lacznej z nielicznemi komérkami; od warstwy
tej odchodza grube pasma lacznotkankowe wglab tkanki wa-
trobnej. W warstwach, sasiadujgcych z miazszem watroby,
tkanka laczna przybiera charakter mlodej tkanki lacznej z li-
cznemi fibroblastami; ws$réd tkanki tej sa rozrzucone liczne
kanaliki wrzekome, dos$¢ obfite nacieki z limfocytow, a miej-
scami rowniez niewielkie, odsznurowane skupienia komorek
watrobnych. MiyZsz watroby w poblizu beleczek tkanki tacz-
nej posiada takze wyglad odmienny: zraziki skladajq sie tutaj
z komérek duzych, o zarodzi silnie kwasochlonnej i o duzych
silnie jednolicie barwiacych si¢ hematoksylina jadrach.

Sledzion a.

W sledzionie stwierdzamy nieznacznego stopnia zmiany
skrobiowate rozlane. Beleczki sa liczne i grube,
zbitej, szklistej tkanki lacznej.

Torebka s$ledziony jest gruba. W miejscach, gdzie jest
ona zgrubiala, sklada si¢ z szerokiej warstwy zbitej, szklistej
tkanki lacznej, z nielicznemi komorkami. Tylko w warstwach
torebki, przylegajacvch do miazszu $ledziony, komorek jest
znacznie wigcej, budowa tkanki jest wyraZnie pasmowata,
miejscami za$ znajduja siec niewielkie skupienia limfocytow.

zlozone ze

Ognisko o charakterze zawalu sklada si¢ z tkanki lacz-
nej, przewaznie dosyé luZnej, miejscami tylko ze zmianami
szklistemi. Wsérod tkanki lacznej znajduja si¢ dosyé liczne
zlogi Zelazowo - widkniste, oraz duzo ognisk bezpostacio-
wych, barwiacych si¢ lekko fiolkowo hematoksylina, daja-
cych dodatni odezyn na amyloid.

Nadnercza

W nadnerczach stwierdzamy znacznego stopnia zmia-
ny skrobiowate w obrgbie istoty korowe;j.

Nerki

W nerkach znajdujemy nieznacznego stopnia skrobia-
wice w obrgbie klgbkéw oraz niewielkie zmiany szklisto - kro-
pelkowe w nablonkach kanalikéw kr¢tych. W wickszych te-
tnicach stwierdzamy niewielkie zmiany miazdZzycowe.

Mig¢gsiensercowy.

Tu i owdzie pomi¢dzy wldéknami migsnemi widzimy
niewielkie ogniska szklistej tkanki lgcznej. Drobne tgtnice
posiadaja Sciany grube, o mig$nidwee grubej, jednolitej,
zmienionej skrobipwato; dookola tych tetnic skupiaja si¢ nie-
liczne limfocyty,
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Jelita.

Sluzowka i migsniowka jelit posiadajy budowg prawidlo-
wa. Podstuzéwka jest dosé znacznie zgrubiala, miejscami zmie-
niona szklisto. Surowicéwka — gruba — sklada si¢c z dosyé¢
zbitej tkanki lgcznej, z naciekami limfocytarnemi. Drobne
t¢tnice posiadajy migsnidwke gruby, jednolita, zmieniona
skrobiowato; w ich blonie wewngtrznej znajdujemy nieznacz-
nego stopnia zmiany miazdzycowe.

Gruczoly krezkowe — posiadaja budowg
prawidliowa,.

Obraz sekcyjny naszego przypadku odpo-
wiada zcspolow1 dos¢ rzadko spotykanemu, opisa~
nemu przez Picka i nazwanemu przezen: ,pe-
rikarditische Pseudoleberzirrhose”. Pick uwazal
ten zespo! za odrebna jednostke kliniczna, ktérej
najwazniejsze cechy rozpoznawcze mialy byé na-
stepujace: |) powiekszenie i stwardnienie watroby,
z duza puchling brzuszna, bez zoltaczki, 2) wyste-
powanie choroby glownie u osobnikéw mlodych,
3) brak czynnika etjologicznego dla marskosci wa-
troby, natomiast dane co do przebytego zapalenia
osierdzia,

Wedlug Picka, mechanizm powstawania
»perikarditische Pseudoleberzirrhose” jest nastepu-
Jacy: pierwotnie powstaje pericarditis adhaeswa,
ktora, zwiaszcza naskutek ucisku na zyle prozna
dolnq — powodule znaczny ogdlny =zasté) krwi;
zastoj ten odbija sie szczegdlnie na watrobie i na
krazeniu w obrebie zyly wrotnej; nastepstwem jego
jest stwardnienie zastoinowe watroby ze zgrubie-
niem jej torebki oraz z puchling brzuszna

o opisaniu przez Picka tejnowej jednostkl
chorobowej nastapila ozywiona dyskusja na jej te-
mat, przyczem jedni autorzy widzieli we ,wrzeko-
mej marskosci” Rick a rzeczywiscie nowa jed-
nostkq chorobowq, inni natomiast uwazali ja ]edy-
ple za pewxen zespol anatomo- klmlczny, ostatni
poglad wyrazaja rowniez wszyscy prawie autorzy
wspolczesni.

Nie ulega watpliwosci, ze istotnie zarastanie
vsierdzia posiada znaczny wplyw na zasté) w wa-
trobie, potwierdzily to nawet doswiadczenia na
zwierzgtach. Jednakze przewlekly zasté] w watro-
bie niezawsze powoduje zgrubxemc torebki Glis-
sona; ma to racze] miejsce stosunkowo rzadko.
Prawdopodoonie, prc'>cz zastoju krwi, gra]a tu
jeszcze 1ole jakies inne czynniki, dotqd nieznane.

Od ,wrzekomej marskosci” Picka odroz-
niaja t. zw, ,Zuckergussleber” Curschmanna.
W przypadkach takich chodzi o znaczne zgrubie-

nie torebki watroby (,lukrowanie”), a niekiedy
takze torebki sledziony, otrzewny i nasierdzia,
przyczem watroba ulega zwykle zmniejszeniu

i zmianom ksztaltu naskutek ucisku przez grubie-
jaca torebke. Sprawa ta prawdopodobnie ma pod-
loze zapalne; w przypadku Huebschmanna
np. chodzilo o zakazeme, wywolane czestemi na-
klucnaml dla wypuszczania plynu z jamy brzusz-
. Od ,marskosci wrzekomej” Pick a odréznié
]q ]ednak niekiedy bardzo trudno, tembardziej, ze
1 tuta) nader czesto spotyka sie zarosniecie worka
osierdziowego. Dos¢ czesto zmiany te wystepuja
w przebiegu polyserositis.
krobiawica w opisywanym przeze mnuie przy-
padku stoi zapewne w zwiazku z przewleklem za-
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paleniem wsierdzia. Obecnos¢ zlogow zelazowo-
wloknistych w obrebie blizny po zawale w éle-
dzionie jest zjawiskiem pospolitem, gdyz wlasnie
w gojacych sie i wygmonych zawalach $ledziony
zlogi te spotyka sie najczesciej.

W przypadku naszym mamy do czyniema
z bardzo znaczna, o charakterze rozlanym miazdzy-
ca tetnicy plucnej — zwlaszcza jej pnia gléwnego
i wiekszych galazek, ktore posmda;a wyglad i bu-
dowe mikroskopowa znacznie zmlenlonych miaz-
dzycowo tetnic duzego krazenia; oprécz duzych
i rozlegltych zmian szklistych i tluszczowych stwier-
dziliémy w duzych galeziach tetnicy plucnej liczne
kaszaki ze zwapnieniami, oraz pare typowych
ubytkéow miazdzycowych. Dlatego przypadek ten
nalezy do nadzwyczajnie rzadkich, wizmy bowiem:
ze nawet duzy stopien miazdzycy tetnicy plucne;j
wyraza sie wystepowaniem w je) blonie wewnetrz-
nej jedynie drobnych wysepek miazdzycowych,
mikroskopowo o charakterze zmian szklistych
i tluszczowych.

Badanie mikroskopowe mniejszych 1 wie-
kszych rozgalezien tetnicy plucnej w moim przy-
padku potwierdza wazna role, jaka w powstawa-
niu zmian miaidiycowych te) tetnicy odgrywa war-
stwa sprezysto miesniowa (Torhorst, Ehlers)
W warstwie tej znajduja su: bardzc znaczne zmia-
ny szkliste, pozatem zas wlasnie warstwa spre-
zysto- miesniowa w pierwszym rzedzie ulega zwy-
rodnieniu tluszczowemu.

Dawniej uwazano, ze miazdzyca tetnicy pluc-
nej zawsze towarzyszy tylko ogolnej miazdzycy
tetnic duzego krwiobiegu. Poglad ten okazal sie
jednak mylny, a spostrzezenia rézanych autorow
dowiodly, ze obok miaidiycy tetnicy plucnej, to-
warzyszacej znacznej miazdzycy ogolnej, spotyka
sie nierzadko miazdzyce tetnicy plucne) bez zmian
w innych tetnicach ustroju, ewentualnie zmiany
w tetnicy plucnej sa znacznie wigksze i rozleglej-
sze, niz w tetnicach quienia duiego. W obu
ostatnich przypadkach mozemy moéwi¢ o s a m o-
dzielne) miazdzycy tetnicy plucnej. Na 34
przypadki miazdzycy tetnicy plucnej, spostrzegane
przez Hornowskiego, tylko w 11-stu chodzile
o miazdzyce wquczme tthcy ptucnej. Do takich
przypadkow nalezy i opisany przez nas, w ktorym
zmiany miazdzycowe w tetnicy plucnej byly nad-
zwyczaj duze obok nieznacznej tylko miazdzycy
w tetnicy glownej i1 w innych tetnicach krazenia
duzego.

Na podstawie zebranych z pi$miennictwa 172
przypadkow Posselt dzieli miazdzyce tetnicy
plucnej na pierwotna i wtorna. Pierwotna nalezy
do spraw bardzo rzadkich (Epplnger i Wag-
ner zebrali z ogdlnoswiatowego pismiennictwa
do r. 1920 zaledwie 19 takich przypadkow). P o s-
s elt odroznia jeszcze miazdzyce tetnicy plucnej
pierwotnag wrodzona i nabyta. Co sie tyczy tej
ostatnie), zarowno sam Posselt, jak iinni auto-
rzy, ostrzegaia przed zbyt pochopnem jej rozpozna-
waniem, Ljungdahl zas slusznie zaznacza, ze
dalszy rozwéj nauki o miazdzycy wyjasni pocho-
dzenie wielu przypadkéw nabyte] pierwotnej miaz-
dzycy tetnicy plucnej, wobec czego liczba przy-
padkow, rozpoznawanych jako takie, bedzie sie
stale zmniejszala. Np. w przypadkach Romberga
i Austa miazdzyca tetnicy plucnej tylko pozor-
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nie posiadala charakter pierwotny, de facto jednak
stala ona w zwiazku z niedorozwojem lewej ko-
mory serca i wrodzona waskoscia zyl plucnych
co flz]ologlczme bylo réwnoznaczne ze zwezeniem
lewego ujscia zylnego (patrz nizej).

Do prawdziwych uanikatow nalezy miazdzyca
tetnicy plucnej pierwotna wrodzona. Posselt
przytacza tylko 3 takie przypadki: u plodu 8 mie-
sigcznego (Ballantyne), u dziecka 2-tygod-
niowego (Durante), i udziecka 6 -miesieczne
go (Hale White)

Miazdzyca tetnicy plucnej wtérna wystepuje
w przebiegu calego szeregu spraw chorobowych.
\lalezy tu wymienié:

1. Choroby serca--wady zastawkowe, w pier-
wszym rZdeie zwezenie lewego ujicia iylnego,
zaro$nigcie worka osierdziowego, zmiany w migs-
niu sercowym;

2. zmiany wrodzone w sercu —otwarty otwor
owalny, braki w przegrodzie serca, zachowany
przewod tetniczy Botalla, niedorozwdj pew:
nych odcinkdw serca (np. ujsé zy! plucnych);

3. przewlekle sprawy chorobowe w plucach
i oskrzelach—rozedma pluc, zrosty oplucnowe i za-
rosniecie oplucnych, stwardnienie brunatne pluc,
zapalenie pluc $rodmiazszowe, przewlekla gruzlica
ptuc;

4, znieksztalcenia klatki piersiowej—np. w
kyphoscoliosis;

5. sprawy, powodujace ucisk tetnicy plucnej
i jej rozgalezien, badz ograniczony (przez powiek-
szone gruczoly okolooskrzelowe ~— przypadki M a-
yeta i Eppingecra, przez tetniak aorty—przy-
padki Hucharda i Schrottera, przez
nowotwor pluca — przypadek Hornowskie-
g o), badz ogolny (sprawy stwardnieniowe pluc).

Oprocz czynnikow powyzszych w powstawaniu
mlazdzycy tetnicy piucne] pewna role (uspasabla-
]aca) gra]a rowmez—-]a zreszta w powstawamu
miazdzycy wogole—niektore choroby ogodlne, prze-
dewszystkiem zakazne, jak ospa, plonica, blonica,
odra, dur, zimnica, gosciec stawowy, kila, oraz za-
trucia—w plerwszym rze,dzxe przewlekly alkoholizm.
Nlektorzy autorzy wysuwaja jeszcze znaczenie cu-
krzycy i rozmiekczenia kosci.

a £
Sprawa choro- §' g Sprawa choro- E g
o bowa o “ bowa a
z - Z =
1| Stenosis mitralis 47121,3110| Angust. aortae 1116,4
2 | Myocarditis et my- Insuff. mitralis 10]5,8
odegeneratio cordis {25} 15,0111
3{ Arterioscler. univ. |21]12,6/12{ Nepbritis chronica | 95,2
4| Aneurysma a. pulm. |18 10,5|13 | Endocarditis (chr.)| 8]4,6
5 Vitia cordis combin.|17110,0|14 | Tuberculosis pulm.| 814,6
6 | Duct. art. Bot. pers.| 15| 9,0|15| Stenosis a. pulmon.| 7[4,0
1| Pericarditis (con-
cretio pericardii) 15] 9,0116 | Variola 6134
8| Lues 12| 6,917 | Defect. septi cord.| 6|34

9| Empbysema pulm. {12} 6,9|18 | Insuff. aortae 6134

Posselt podaje powyisze zestawienie
spraw chorobowych, ktére graly role w powsta-
waniu miazdzycy tetnicy plucnej w zebranych
przez niego 172 przypadkach. (Liczba spraw cho-
robowych w powyzszej tabelce przewyzsza dosé¢
znacznie liczbe zestawionych przypadkow, gdyz
Posselt wyszczegélnial w niektorych przypad
kach po pare schorzen, ktére, wedlug niego, mo-
gly staé w zwiazku przyczynowym z miazdzyca
tetnicy plucnej.)

Z powyzszego zestawienia wynika, ze naj-
czestszg przyczyna powstawama mxazdzycy tetnicy
plucne] jest zwezenie lewego ulsc1a zylnego
(27.3% przypadkow), Posselt za$ zaznacza, ze
z pewnoscia pod te rubryke nalezaloby jeszcze
podciagnaé¢ czeéé przypadkow, umieszczonych w
rubrykach: niedomykalnoéé¢ zastawki dwudzielnej
i endocarditis, co daloby odsetek jeszcze wiekszy.
Zgadza sie to z danemi innych autorow, ktorzy
rowniez podkreslaja, Zze miazdzyca tetnicy plucnej
stoi w wiekszosci przypadkow w zwiazku ze zwe-
zeniem lewego ujscia zylnego. Rowniez Hor-
nowski przewaznie mial w swych przypad-
kach do czynienia ze stenosis mitralis: 8 razy na
11 przypadkéw samodzielnej miazdzycy tetnicy
plucnej, a 19 razy—na ogolna liczbe (34) przy-
padkow.

Rzadko$¢ zmian miazdzycowych w tetnicy
plucnej w poréownaniu z ich czestoscia w innych
tetnicach ustroju sklonila réoznych autoréow do wy-
powiedzenia szeregu hipotez, ktoreby te rzadkosc
tlumaczyly. Wedlug dawnego pogladu Bichata,
glownq role graja tutaj czynmkl chemiczne, mia-
nowicie, stan krwi: ,tetniczos¢* krwi jest jednym
z czynnikOw, wywolujacych miazdzyce; czynnik
ten odpada w tetnicy plucnej, prowadzacej} krew
zylng. Schrotter myslal o wrodzonej; opor-
nosci tetnicy plucnej na miazdzyce.

Juz Dusch i Lebert, nastepnie zas
Niemeyer i Quincke zwracaja uwage na
fakt, ze miazdzyca tetnicy pglucnej wystt:puje w
zw1qzku z dlugotrwalym zastojem i wzmozeniem
cisnienia w krazeniu plucnem. Zestawienie P o s-
selta potwierdza calkowicie te spostrzezenia.
Wszystkie wyrmienione przez tego autora zmiany
chorobowe, prowadzace do powstawania wtornej
miazdzycy tetnicy plucnej (choroby i zaburzenia
rozwojowe serca, zmiany w plucach i1 oplucnych,
znieksztalcenie klatki piersiowej, ucisk na tetnice
plucna) maja przeciez te wlasnie ceche wspo[nq-—-
zastd)] krwi w plucach z podwyzszeniem cisnienia
krwi w obrebie malego krwiobiegu. Znaczna tez
wigkszo$¢ autorow uzaleznia miazdzyce tetnicy
plucnej do wzmozonego cisnienia krwi w obrebie
tetnicy plucnej i jej rozgalezien; niektorzy zas
autorzy, np. Aschoff, uwazaja nawet fakt po-
wstawania mlazdzycy tetnicy plucnej w zwiazku
ze zwnqkszemem cisnienia w obrgbie malego kra-
zenia za dowdd, ze zwiekszenie cisnienia krwi
jest jedna z przyczyn powstawania miazdzycy
wogole.

Pozostaje jednak me]asna sprawa, dlaczego
m\azdzyca tetnicy plucne] nie ]est z]ansklem
czestem, a stopien jej jJest prawie zawsze nie-
znaczny; bioragc pod uwage czgstodé zastoju
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krwi w krazeniu malem, nalezaloby sadzié, ze
i miazdzyca tetnicy plucnej powinna byé zjawi-
skiem nader czestem, nasilenie jej zas — wieksze.
Rosenbach probowal tlumaczy¢ rzadkie wy-
stepowanie zmian miazdzycowych w tetnicy pluc-
nej wzglednie mala szybkoscia krwi w naczyniach
krazenia malego w porownaniu z tetnicami duzego
krwiobiegu. Wedlug Romberga, chodzi tu prze-
dewszystkiem o swoiste wlasnosci tizjologiczne
malego krazenia, w ktérem wzglednie latwo
i szybko moze nastapi¢ wyréwnanie zaburzen
w cisnieniu miedzy zylami a tetnicami plucnemi;
latwosé ta zalezy od charakteru plucnych naczyn
wlosowatych, ktore sa krotkie i szerokie, dlatego
wszelkie wzmozenie cisnienia w zylach plucnych
przenosi sie¢ szybko na tetnice plucne i odwrotnie,
przez co ogodlne cisnienie krwi w malym krwio-
biegu pozostaje na poprzednim poziomie, lub co-
najwyzej zostaje tylko nieznacznie wzmozone, pod-
czas gdy w duzym krwiobiegu stosunki ci$nienia
krwi w ukladzie tetniczym i zylnym sa od siebie
w szerszych granicach niezalezne.

Wedlug Laachego i innych (m.in. Hor-
nowski), w nieczestem powstawaniu i stabym
stopniu zmian miazdzycowych w tetnicy plucnej
i jej rozgalezieniach—wazna role odgrywa fakt, ze
w warunkach normalnych wielkos$é cisnienia krwi
w tetnicy plucnej stanowi mniej wiecej !, wiel-
kosci cisnienia w tetnicy glownej; dlatego w tetni-
cy glownej cisnienie krwi latwo moze osiagnaé
znaczniejszy stopien, mogacy wywolaé w niej
zmiany miazdzycowe. Natomiast w tetnicy plucnej
(w dodatku przy latwosci wyrownywania cisnienia
krwi w matem krazeniu) taki wzrost cisnienia,
ktoryby byl potrzebny do wywolania w niej zmian
miazdzycowych, musialby byé bardzo znaczny.

Zasluguje jeszcze na uwage przypuszczenie
Arillagi, wedlug ktorego 1niazdzyca tetnicy
plucnej dlatego tylko nie jest zjawiskiem bardzo
czestem, ze stosunkowo wczesnie, naskutek spra-
wy zasadniczej (zmiany w sercu, plucach i t. p.),
komora prawa serca ulega rozszerzeniu, co pocia-
ga za soba spadek cisnienia krwi w obrebie kra-
7enia malego.

Spotykany stale w przypadkach miazdzycy
tetnicy plucnej przerost serca prawego tlumaczy
sie z jednej strony sprawa zasadnicza, prowadzaca
do miazdzycy (patrz wyzej), z drugiej zas -
mniejszg sprezystoscia sciany tetnicy plucnej, do-
tknietej juz zmianami miazdzycowemi. Jako po-
wiklania miazdzycy tetnicy plucnej 1 je) rozgale-
zien, nalezy wymienié: skrzepliny, zatory i zawaly
krwotoczne w plucach (Sauné).

Nalezy zaznaczyé, ze miazdzyce tetnicy pluc-
nej spotyka sie wzglednie czgsto w wieku miodym
i drednim. Posselt uwazal ja nawet za chorobe
przedewszystkiem wieku mlodego (na 185 przy-
padkéw — 97 ponizej, a 88 — powyze) 40-ego
roku zycia). Jednakze juz W. Fischer podkresla,
ze miazdzyca tetnicy plucnej wystepuje czescie)
po 50-ym roku zycia (na 61 przypadkéw — 49 razy),
wedlug Ljungdahla zas spotyka sie ja pra-
wie stale u osob starych — powyzej lat 70-ciu.

Co sie tyczy plci osobnikow, dotknietych
miazdzyca tetnicy plucnej schorzenie to wy-
stepuje prawie Jednakowo czesto u mezczyzn
i u kobiet (wedlug Posselta, na 187 przypad-

kow — 104 dotyczyly mezczyzn, a 83 — kobiet).
w przeciwienstwie do miazdzycy tetnic duzego
krwiobiegu, ktora spostrzega sie u mezczyzn znacz-
nie czesciej, niz u kobiet,

W opisanym przeze mnie przypadku mieliémy
do czynienia ze znacznem zwezeniem lewego ujscia
zylnego 1 duzego stopnia przerostem serca, ze
zmianami wstecznemi w mieéniu sercowym; poza-
tem stwierdzilismy calkowite zarosniecie worka
osierdziowego i obu oplucnych, jak rowniez mocne
zrosty miedzy oplucnemi a osierdziem. Zmiany te
niewatpliwie powodowaly za zycia znaczne pod-
wyzszenie ci$nienia krwi w obrebie malego krwio-
biegu. Jest zupelnie mozliwe, ze bardzo duzy sto-
pien miazdzycy tetnicy plucnej w naszym przy-
padku zalezy wlasnie od wspoldzialania calego
szeregu czynnikow etjologicznych, z ktéorych kazdy,
sam przez sie, jak to wynika z wyzej podanych
zestawien réznych autorow, méglby byé wystar-
czajacy do wywolania zmian miazdzycowych
w tetnicy plucne).

Na podstawie spostrzeganego przez nas przy-
padku mozemy podkresli¢, co nastepuje.

1. Tetnica plucna, podobnie jak tetnice du-
zego krwiobiegu, moze ulegaé znacznej miazdzycy,
wyrazajacej si¢ zarowno w bardzo duzych zmia-
nach szklistych i ttuszczowych, jak réwniez w two-
rzeniu kaszakéw i powstawaniu ubytkoéw miazdzy-
cowych.

2. W przypadku naszym mielismy do czynie-~
nia ze zmianami w sercu, osierdziu i oplucnych,
ktére to zmiany musialy powodowaé za zycia
znaczne zwiekszenie cisnienia krwi w obrebie ma-
tego krwiobiegu; przypadek ten stoi wiec w zgo-
dzie ze spostrzezeniami innych autoréw, i moze
by¢ jeszcze jednym przyczynkiem do ogélnie przy-
jetego pogladu, ze zwiekszone ci$nienie krwi w za-
kresie krazenia plucnego jest jedna z gléwnych
przyczyn powstawania miazdzycy tetnicy plucnej.

3. Warstwa sprezysto - miesniowa, posiadajaca
duze znaczenie w powstawaniu miazdzycy tetnicy
plucnej o stabem nasileniu (badania Torhorsta
i Ehlersa) — odgrywa wazna role réwniez
w przypadku zmian miazdzycowych, bardzo silnie
wyrazonych; warstwa ta ulega bowiem znacznym
zmianom szklistym i tluszczowym, niekiedy za$
zmiany te osiagaja wlasnie w warstwie sprezysto-
migsniowej swoj najwyzszy stopien rozwoju.
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Z I-go oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. A. L an d a u).
Studja kliniczne nad niedokrewnoscia zlosliwa.
Doniesienie 1L

Podali
Anastazy LANDAU i Wlodzimierz HEJMAN (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 37).
VIL

Najwieksza staloé"ia w niedokrewnosci zlosli-

we] odznaczaja si¢ zmiany obrazu krwi. Nie be-
dziemy tuta) przypominali charakterystyc7nych
cech tego obrazu, na ktory sklada sie znaczne

zmniejszenie liczby czerwonych cialek 1 ilosci he-
moglobiny ze wskaznikiem barwnym powyzej I,
leukopenja z neutroj nja, monocytopenja ae-
geli), eozynopenja i zmnicjszenie liczby plytek.
Charakterystyczne jest rowniez zwiekszenie ilosci
barwnikéw zolciowych we krwi i urobilinogenu
w moczu,

Za warunek konieczny do rozpoznania nie-
dokrewnosci zlosliwe) Naegeli uwaza mega-
locytoze. Wielkosé czerwenych cialek krwi (norma
7,5. — 7,75p) w niedokrewnosci zlosliwe} jest
znacznie zwigkszona — do 8,50 — 9,51 1 powyzej
(Aubertin),

Retikulocyty zachowuja sie rozmaicie w po-
szczegolnych okresach niedokrewnosci zlosliwe;:
znikaja ze krwi w bardzo ciezkich postaciach cho-
roby, zjawiaja sie bardzo licznie w okresach zwol-
nienia.

Pod wplywem watroby obraz krwi ulega
charakterystycznym zmianom: mniejwiece] po 8-iu
dniach zjawia sie przelom retikulocytowy, potem
dopiero zwieksza sie liczba czerwonych cialek
i ilos¢ hemoglobiny, wskaznik barwny obniza sie,
znika megalocytoza, zmniejsza sie neutropenja,
zjawia sie eozynofilja 1 monocytoza; urobilinoge-
nurja znika, bilirubinemja spada. W wiekszosci
przypadkow udaje sie¢ chorego doprowadzi¢ do za-
wartosci okolo 70%-—80% hemoglobiny 1 4,000,000
czerwonych ciatek (Naegeli); istnieja )ednak
chorzy, u ktéorych otrzymuje sie mniejszy wzrost
hemoglobiny i czerwonych cialek, w innych zas
powstaje nawet czerwienica,

W przvpadkach, gdzie surowa watroba nie
dawala odpowiednich wynikow, nieraz otrzymywa-
no poprawe po zastosowaniu wyciagdw (Ander-
son, Wilkinson in.). Bardzo dobre wyniki
otrzymywano zapomocy wyciagu Gannslena
(campolon), ktérego ' ~wka dziatajagca odpowiada
zaledwie 5 gramom wal oby. Ostatnio szeroko stosu-
jemy holenderski wyciag watrobowy ,pernaemon”.

Przy pierwszem badaniu krwi (przed rozpo-
czeciem leczenia) znajdowalismy wieksza lub
mniejsza niedokrewno$é — od 560,000 do 2,800,000
czerwonych cialek w mm.?, ilos¢ hemoglobiny wa-
hala si¢ od 21% do 70%, wskaznik barwny, prawie
zawsze powyze] | (jeden raz tylko wynosil 0,7),
wahal sie od 1,2 do 2,0; liczba retikulocytéow wy-
nosifa od 0,29 do 5 7% Liczba bialych cialek byfa
prawie zawsze zmniejszona ze wzgledna limfocy-
toza; bardzo czesto wystepowala monocytopenja
(10 razy liczba monocytéw wynosila mniej niz 3%);
eozynochlony byly zachowane w |3 przypadkach.
W obrazie czerwonym stale wystepowala megalo-
cytoza, poikilocytoza, polichromatofilja, prawie
zawsze nieliczne postacie jadrzaste (normo- 1
megaloblasty), czasem znajdowalismy ciatka Ho-
well-Jollyego.

Szczegolowe zestawienie wyniku badan krwi
przed leczeniem watroba i w trakcie leczenia uj-
mujemy w tablice.

Juz w 10 dni po zastosowaniu leczenia wa-
trobg zarysowywala sie zwykle poprawa obrazu
krwi, po 10-ciu dniach wynik leczniczy byl wi-
doczny w 11 przypedkach. Pierwszym zwiastunem
poprawy byl naog6! przelom retlkulocytowy, cho-
ciaz zwiekszenie liczb retlkulocytow mimo ze
zwiastuje odnowe krwi, niezawsze idzie w parze
ze wzrostem ilosci hemoglobiny i liczby krwinek
czerwonych (patrz nizej).

Keefer i Gang badali odczyn retikulo-
cytowy w rozmaitych postaciach niedokrewnosci.
Odczyn ten jest tem wickszy, im nizsza byta licz-
ba czerwonych cialek krwi, i im wiece] zastoso-
wano watroby (Minot i1 Murphy). W niedo-
krewnosciach pokrwotocznych brak wybitniejszego
odczynu retikulocytowego po zastosowaniu leczenia

watroba; rowniez brak odczynu retikulocytowego
po przetoczeniach krwi. W niedokrewnosciach
w przebiegu cigzy lub czerwliwosci wystepuje

zawsze po podaniu watroby odczyn retikulocytowy.
Natomiast w przebiegu gruzlicy jelit wystepuje
szczegolnie czesto odczyn retikulocytowy bez po-
prawy kliniczne;j.

Przy wypisywaniu ze szpitala ilos¢ hemoglo-
biny w naszych przypadkach dobrze oddzialywu-
jacych na watrobe, wahala sie od 60% do 1009,
liczba cialek czerwonych wynosila od 2,450,000
do 4,500,000 w mm® Wskaznik barwny pozostawal
naogd! nieznacznie wyzszy od 1. U jednej chorej
{Nr. 15), mimo wzrostu hemoglobiny z 65% do 100%
wskaznik barwny wynosil 1,7 W dwuch przypad-
kach wynik leczniczy otrzymalismy dopiero po 20
dniach stosowania watroby. Pieé przypadkéw wy-
kazywalo dosé¢ znaczng opornosé. Przypadki te
pokrotce omoéwimy,

Chory K. (N. 2), opisany wyzej szczegblowo. Zazna-
czaliSmy juz, Zze mimo stosowsnia watroby na poczatku brak
bylto jakiejkolwiek poprawy; dopiero po kilkakrotnem prze-
toczeniu krwi zarysowala si¢ minimalna poprawa; wyrainej
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poprawie ulegl stan krwi dopiero po wype¢dzeniu tasiemca.
Przypadek ten wlasciwie byl zupelnie oporny na Teczenie wa-
troba, jak réwniez i ventraemonem; chory przez 4 lata byl
leczony watroba, a mimo to zjawila si¢ ciezka niedokrewnosé
(780,000 czerwonych cialeck w mm.? w dniu przybycia do szpi-
tala, poiniej 680.000 czerwonych cialek w mm.3). Dopiero po
trzeciem przetoczeniu krwi liczba krwinek wzrosla do 940.000
w mm.® Chory ten po wypedzeniu tasiemca doszedl do
5,000,900 cialek czerwonych w mm.?, péZniej jednak, mimo le-
czenia watroba, zginal na ciezki nawrot niedokrewnosci. Licz-
ba retikulocytéw w tym przypadku nie przekraczala nigdy
1%, urobilinogen w moczu byl stale zwickszony, zas ilosc
barwnikow Zolciowych we krwi, mimo poprawy obrazu krwi,
byla nieznacznie podniesiona.

Chora H. K. (N. 3) byla leczona watroby przez miesigc.
Procz surowej watroby dostawala preparat w tabletkach i pro-
szek watrobowy M e r ¢ k a. Przybyta z liczba 800,000 czer-
wonych cialek w mm.? i 21% hemoglobiny, wypisala si¢ po
miesiacu z liczbg 1,360,000 czerwonych cialek w mm.3 i 35%
hemoglobiny, mimo ze liczba retikulocytéw wzrosfa w trakcie
leczenia z 1% do 4%.

A wigc niezawsze wraz z wzrostem liczby retikulocy-
tow nastepuje zwigkszenie ilosci hemoglobiny i liczby cialek
czerwonych.

Chora J. D. (N. 4) przybyla z liczbg 780,000 czerwo-
nych cialek i 25% hemoglobiny, po 10 dniach leczenia wa-
trobg liczba retikulocytéw zwigkszyla sic z 1,5% do 5%,
lecz liczba czerwonych cialek po 20 dniach wynosifa za-
ledwie 1,150,000 w mm.3, ilo$¢ hemoglobiny 37%. Dopiero
po miesigcu liczba cialek czerwonych wzrosla do 3,100,000
w mm.%, ilo§¢ heoglobiny do 54%, w 12 za$ dni potem licz-
ba cialek czerwonych wynosila juz 4,500,000 w mm.3, ilo$é
hemoglobiny 60%. Charakterystyczne jest, Ze rownocze$nie
wystapila monocytoza.

Chora E. W. (N. 7) przybyla z liczba 1,430,000 czerwo-
nych cialek w mm.* i 33% hemoglobiny. Po 18 dniach le-
czenia watroba wypisala si¢ bez poprawy z liczba czerwo-
nych cialek 1,400,000 w mm.? i 509 hemoglobiny.

Na uwage zasluguje przebieg choroby u chorej J. W.
(N. 12). Przybyla z liczba 1,600,000 czerwonych cialek w mm.3
i 63% hemoglobiny; po 10 dniach liczba czerwonych cialek
zwickszyla sic do 2,190,000 w mm.?, zjawil si¢ przelom retiku-
locytowy (po 20 dniach 6,6%), ale liczba czerwonych cialek
przestala wdowczas wzrastaé, wynoszac po miesigcu 2,100,000
w mm.?, ilo§¢ hemoglobiny wynosita 69%. Dopiero po dodaniu
ventraemonu liczba czerwonych krwinek wzrosta do 3,840,000
w mm.?, hemoglobiny do 80%, mimo Ze liczba retikulocytow
opadia (1% — 1,5%).

Na podstawie naszych spostrzezen musimy
doj$¢ do wniosku, ze 1stme)a przypadki oporne na
leczenie watroba, i zZe niezawsze zwolnienie po-
watrobowe daje sie uzyskaé¢ szybko i latwo.
W tych przypadkach nie pomaga powiekszenie
dawek wqtroby, nieraz musimy uciekaé sie do
stosowania wyciagow watrobowych, laczac lecze-
nie wyciaggami z podawaniem watroby surowe;j.
Czasem uzyskujemy poprawe, kombinujac poda-
wanie watroby z leczeniem zoladkiem (nasz przy-
padek 12).

Na brak $cislej rownoleglosci pomiedzy od-
czynem retikulocytowym a wzrostem hemoglobiny
1 czerwonych cialek zwracaliSmy juz wyzej uwage,

Naogél jednak zwolnienie powatrobowe wy-
stepowalo juz po 10 dniach, stopniowo sie nasila-
jac; we krwi znikaly objawy niedokrewnosci, zni-
kaly megalocyty, postacie jadrzaste i t. d.

W obrazie bialym wystepowalo naogd! zwiek-

= oo B ARNEL

szenie liczby cialek ze wzrostem obojetnochlonow
(patrz tablice). W 11 przypadkach wystepowalo
zwiekszenie liczby monocytéw, kilkakrotnie powy-
zej 10%, jeden raz nawet do 21%. Rowniez liczba
eozynochlonéw ulegala zwiekszeniu, nieraz bardzo
znacznemu (do 22,5%). Myelocyty, ktore znajdowa-
lidmy czesto we krwi na poczatku obserwacji
(O, 5% do 25/0) znikaly w okresie zwolnizenia.

6wniez zmniejsza sig hipersegmentacja obojetno-
chlonow, ktéra uwazamy za jeden z najstalszych
objawow niedokrewnosci zlodliwe;j.

Zwiekszenie ilosci barwnikéw zdlciowych we
krwi jest rowniez jednym z najbardziej stalych
objawow (Landau 1 Held, Naegeli
Schumm, Schottmiller), zas zmniejszenie
bilirubinemji stanowi najbardziej staly wykladnik
zwolnienia powatrobowego i ma ‘lacznie z urobili-
nogenurja) wielkie znaczenie dla rokowania (N a e-
geli, Engel 1 Kaznelson) W spostrzeze-
niach A Landaua i J. Held a ilo$¢ birubiliny
we krwi zachowywala sie naogdé! w sposob od-
wrotnie proporcjonalny do ilosci hemoglobiny
1 liczby czerwonych krwinek (por. A. Landau
i ] Held!, ] Held?®, A.Landau i]. Held?).
Zachowana urobilinogenurja po przelomie retiku-
locytowym idzie w parze z mniejszym stopniem
narastania hemoglobiny i cialek czerwonych
(W atson). Bilirubinemja wraca do normy naogot
w ciagu pierwszych trzech tygodni leczenia watro-
ba (Siedlecki), nieraz juz w pierwszych
dniach.

W naszych przypadkach w okresie nasilenia
choroby ilos¢ barwnikéw zélciowych we krwi byla
zawsze zwiekszona, wahajac sie od 1 do 4 jed-
nostek H. v. d. Bergha =5 do 20 mgr, Kilka-
krotne badanie bilirubiny we krwi w okresach
zwolnienia wykazywalo spadek, jednak mimo to
miala ona tendencje do utrzymywania sie nieco
powyze] normy (0,75 — 1,25 jednostek H. v. d.
Bergha = 3,75 do 6,25 mgr.%).

llos¢ cholesteryny we krwi wahala sie od
1,2 gr.%, do 2 gr.%, bvla wiec zwykle zmniejszona,
jeden raz znajdowalismy 3,5 gr.%, cholesteryny.

Badania nad skaza krwotoczng w niedokrew-
nosci zlosliwej szczegolowo omoéwiliSmy w innej
pracy (por. A.Landau i Hejman): tylko
w jednym przypadku wystapila skaza krwotoczna
jawna. W przypadku tym czas krwawienia wyno-
si! 10 minut, liczba plytek 60,000 w mm.%, objaw
opaskowy by! wybitnie dodatni. Natomiast zwykle
znajdowalismy objawy utajonej maloplytkowosci.
Zachowanie sie utajonej skazy krwotocznej nie
bylo w zadnym stosunku do stopnia niedokrew-
nosci, Potwierdzenie naszych poprzednich wnio-
skow znajdujemy i w obecnym, rozszerzonym ma-
terjale klinicznym: liczba plytek wahala sie od
13,000 do 180,000 w mm.3, przyczem w 10 przy=
padkach byla nizsza od 100,000 w mm.3, czas
krwawienia jeden raz byl przedtuzony do 20 mi-
nut, jeden raz do 7, jeden raz do 6, jeden raz do
51 dwa razy do 4 minut. Czas krzepniecia byl
w granicach normy. Objaw opaskowy byl w 7
przypadkach dodatni.

VIIL

L=aczenie stosowanz u naszych chorych, pole”
galo, préocz podawanria watroby w ilosci 200-250 gr.,
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na podawaniu zelaza, arszeniku i kwasu solnego
Z pepsyna.

elazo podawalismy doustnie, badz jako fer-
rum reductum w ilosci 0,9 — 1,5 gr. dziennie, badz
jako ferrum lacticum. Jak wynika z wyzej przyto=
czonych badan Keetera i anga zelazo
wzmacnia wyniki leczenia watroba.

Procz zelaza z reguly podawalismy arszenik,
jako kakodylan sodowy w zastrzykiwaniach, oraz
kwas solny z pepsyna dla zwalczania objawow
dyspeptycznych.

Jesli dzialanie watroby okazywalo sie niedo-
stateczne, lub jesli chodziio nam o nieco szybszy
wynik leczniczy, qui wreszcie, gdy natrafialismy
na nieprzezwyciezony wstret chorych, dodawalismy
zastrzykiwania wyciagdw watrobowych (campolon,
pernaemon) zwykle z dobrym wynikiem.

Rowniez, gdy z pomoca watroby wynik lecz-
niczy by! niedostateczny, dodawalismy preparaty
zoladkowe (ventraemon). Jak wynika z opisanego
wyzej przypadku, nieraz chorzy dos¢ oporni na
leczenie watroba, oddzialywaja doskonale na zo-

Iadek.

Mechanizm dzialania watroby jest nam dotad
nieznany. W kazdym razie watroba jest najsilniej-
szym érodkiem w zwalczaniu niedokrewnosci zlos-
liwej, chociaz jej nie leczy. Dziala ona tylko tak
dlugo, jak dlugo jest spozywana; dzialanie to jest
tylko objawowe, powoduje bowiem doraznie odno-
we krwi. Watroba, nawet spozywana latami, nie
leczy ntedokrewnosci zlosliwej i nie zapobiega je;j
nawrotom (po zaniechaniu leczenia watroba).

Pozatem dziala ona tylko na uklad krwiotwdr-
czy, nie dzialajac na inne objawy. Jak wykazuja
rowniez nasze spostrzezenia — bezsok zoladkowy
i objawy rdzeniowe pozostajq bez zmiany. Watroba
nietylko nie dziala na nie, ale nawet im nie zapo-
b ega (por. nasz przypadek).

Jesli chodzi o objawy ze strony jezyka, to

w naszych przypadkach ustepowaly one podczas
leczenia watroba; w jednym naszym przypadku
objawy te zjawily sie dopiero podczas leczenia
watroba.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kijerunkiem M. GANTZA.

Streszczema zbiorowe 1 pogladowe

O roli cholesteryny w patologji chor6b wewnetrznych*).

Podat
Dr. Karol WALKER (Rdwne).

(Dokonczenie — patrz Nr. 37).

Nadmiar cholesteryny we krwit moze widocz-
nie wplynaé¢ nawet na charakter i powstanie nie-
ktorych zaburzen psychicznych, by¢é moze w po-
laczeniu z budowa ciala. W ksigzce Kretschme-
ra znajdujemy ciekawe wskazéwki co do tego.
Wedlug statystycznych danych tego autora znaj-
dujemy psychoze manjakalno-depresyjna przewaz-
nie u pyknikéw, astenicy najczesciej choruja na
schizofrenje. Moge to na podstawie obserwowane-
go materjalu wogéle potwierdzi¢, chociaz czasem
bywaja i wyjatki. Ogolnie znana jest okolicznosé,

*) Odczyt wygloszony na Posiedzeniu naukowem leka-
rzy w Rownem dunia 7-go maja 1933 roku.

ze ludzie otyli, t. j. przesyceni cholesteryna, sa
weseli, mowia wiele, przyczem nastrdj ich czgsto
przy rozczarowamach zgubach it d predko cie
zmienia na nastrdj odwrotny i odrazu zdradza ich
sklonnosé¢ do cyklotymicznych wahan. Wrécimy
teraz do tematu Ze jedzenie, obfitujace w chole-
steryne, moze doprowadzi¢ do stanéw hypercho-
lesterynemicznych, to nie ulega watpliwosci. Poda-
jac lipoidy, mozna wplynaé w stopniu znacznym
na zawartos¢ lipoidow we krwi, jednoczesnie moz-
na stwierdzié, ze powieksza sie ilos¢ nietylko po-
dawanego gatunku, lecz i innych. U trawoiernych
po diugiem podawaniu lipoidéw powstaje nawet
stala hipercholesterynemja. A. L. Miasnikow?)
obserwowal po podawaniu 2,0 cholesteryny powigk-
szenie cholesteryny we krwi u normalnych osob-
nikéw, jednakze nie mog! przez trwale podawanie
cholesteryny doprowadzi¢ do stanu hipercholeste-
rynemji.
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W chorobach watroby (ale nie wszystkich)
mozna stwierdzié podobne powiekszenie po kilko-
dniowem podawaniu cholesteryny, réowniez w nef-
rozie 1 w miazdzycy tetnicc. M. Barger i W.
Winterseel?®) mogli iednakie podajac 5,0 cho-
lesteryny w oliwie, powickszyé ilosé cholesteryny
we krwi o 100% pierwotnej ilosci. W marskosci watro-
by nie mozna bylo tege stwierdzic. O. G ro s s®)
tez podaje, ze przy djecie, zawierajacej malo tlusz-
czéw, mozna obnizy¢ iloéé cholesteryny we krwi.
Watroba posiada zdolnosé nietylko wydzielania
cholesteryny, ale réwniez 1 zdolnosé¢ wytwarzania
jej. Jak latwo watroba reaguje na nadmiar chole-
steryny we krwi, to udawadnia nam czesto kami-
ca zblciowa u ciezarnych. [z aak®) podaje, ze
w przypadkach zastoiny zélci ilosé cholesteryny
we krwi jest wzmozona. Ze watroba bierze udzial
w przemianie cholesteryny, to udawadnia rowniez
praca Miasnikowa®). Doswiadczeria na psach
i krolikach z zatruciem fosforem i salwarsanem
wykazaly, ze ustalenie ilosci cholesteryny we krwi
ma wazne znaczenie rozpoznawcze. Niska zawar-
tosé¢ cholesteryny we krwi po tych zatruciach prze-
mawia za powaznem schorzeniem migzszu watro-
by. powiekszona zawartosé cholesteryny wskazuje
za$ na nieznaczne tylko schorzenie watroby. Wi-
dzimy, ze watroba ma duze znaczenie w sprawie
wydzielania i budowania cholesteryny. Prawdopo-
dobnie hipercholesterynemja, powstajaca pod wply-
wem stanow patologicznych watroby, odgrywa role
powazna w patogenezie dny, i pod tym wzgledem
jest rzecza zrozumiala, ze obydwa schorzenia cze-
sto spotykamy u jednego osobnika.

Wracamy teraz do kwestji dny i do kwestji,
co wlasciwie stanowi przyczyne wypadania zasad
purynowych w stawach? Odpowiedzi na to pytanie
mozna byloby szuka¢ w hamujacym wplywie lipo-
idow na procesy utleniajace. Mozemy przypuscié,
ze zasady purynowe, z ktorych powstaje kwas
moczowy, z powodu dzialania lipoidéw, hamuja-
cych procesy utleniajace, przez czas dluzszy kraza
we krwi i w pewnych warunkach zostaja stracone
w stawach. Zdaniem mojem, przewaznie proces
ten w przebiegu dny nalezy tlumaczyé sklonnoscia
cholesteryny do stracania w rozczynach koloidal-
nych substancy] mineralnych (w danym wypadku
soli kwasu moczowego). U ludzi starszych w miaz-
dzycy tetnic, gdzie hipercholesterynemja dopro-
wadza do mineralizacji ukladu naczyniowego, ta
charakterystyczna wlasnosé¢ cholesteryny wystepuje
w czystej postaci. Dalej znajdujemy w starszym
wieku mineralizacje tkanki kostnej, stawow, na-
czyn, réwniez katarakte i otoskleroze; wszystkie te
schorzenia nalezy uwazaé za procesy analogiczne.
Berberich?) wskazuje na zwiazek miedzy hi-
percholesterynemja, a zmetnieniem blony beben-
kowej u starszych ludzi. Stany te mozna u kroli-
kow wywolaé droga dosdwiadczalng przekarmiajac
je cholesteryna. Roéwniez otoskleroza i stabosé
stluchu w starszym wieku sa, wedlug tego autora
wywolane przez hipercholesterynemje, ktora mozna
stwierdzi¢ w 50% w nadmiernem cisnieniu krwi.
Czy w tych przypadkach mamy do czynienia
z czystem dzialaniem cholesteryny czy tez jest
to dzialanie cholesteryny naswietlanej — kwestja
zostaje narazie nierozstrzygnieta.

Przy leczeniu choroby angielskiej i w sklero~

zie doswiadczalnej niema watpliwosci, ze mamy
do czynienia z cholesteryna naswietlana. Ale i w
innych chorobach prawdopodobnie ma sie do czy-
nienia z naswietlana cho]esterynq, bowiem w or-
gamzmle czesto 7na]du1q sie warunkl, ktore moga
sprzy)ac promlemowamu Po pierwsze, w organiz-
mie powstaje promieniowanie mitogenetyczne przy
dzieleniu sie komoérek, réowniez w procesach dzie-
lenia sie drobnoustrojéow nprz. w woreczku zélcio-
wym, albo wogdle w sprawach infekcyjnych.
Czesciowo naswietlona cholesteryna dostaje sie do
organizmu 1 z pokarmami, poniewaz nie ulega
watpliwosci, ze substancje, zawierajace choleste-
ryne, przez dluzszy pobyt na s$wietle moga byé
aktywowane.

U ludzi starszych zawartosc cholesteryny we
krwi ]est zwu:kszona i odgrywa w proce31e starze-
nia sie organizmu powa’na role, poniewaz dopro-
wadza do mineralizacji tkanek. Pinkussenowi?)
udalo sie naswictlaniem kwarcowka przy jedno-
czesnem podawaniu P i Ca zwiekszy¢ mineralizacje
organizmu. W jakim stopniu wplywy promieniste
odgrywaja role przy stracaniu rozczynoéw, zawiera-
jacych cholesteryne, tego dowodza przypadki zaémy
po naswietleniach oka promieniami Roentgena.
Tak Rohrschneider®) wskazuje na uszkodze-
nia soczewki z powstaniem zaémy w kilku przy-
padkach po naswietlaniu Roentgenem oka.
Nawet w jednym przypadku jednokrotne naswietle~
nie wywolalo zmetnienie soczewki (rok po na-
$wietleniu). Rowniez powstanie zaémy pourazo-
wej moze byé tlumaczone promieniowaniem mito-
genetycznem, powstajacem w zwiazku z procesami
regeneracji. Ze nadmiar cholesteryny we krwi
zwieksza sklonnosé¢ do zaémy tego dowodza czeste
przypadki zaémy w cukrzycy. Wszedzie, gdzie
mamy do czynienia w organizmie z nadmiarem
cholesteryny we krwi, napotkamy wlasciwos$é cho.
lesteryny wywolywania mineralizacji tkanki. Po-
wstawanie obrzekow w nerczycy mozna roéwniez
tlumaczy¢ zaleznoscia od cholesterynemji. Z cie-
kawej pracy Fr. Porta®) mozna przekonaé sie
ze w nefrozie obrzeki powstaja tylko przy pewnym
poziomie cholesteryny we krwi przy zawartosci
400 —500 mlgrm@ przyczem daje sie zauwazyé,
ze letme]e wyrazny zw1azek mlqdzy mtensywnosmq
obrzekow a 1Iosuq cholesteryny we krwi. Ten fakt
wskazuje znoéw na role cholesteryny, jako czyn-
nika, stracajacego substancje mineralne w orga-
nizmie.

Z oméwionych faktow nalezy wnioskowaé, ze
cholesteryna odgrywa role powazna w calym sze-
regu stanéw patologicznych. W dnie specjalnie na-
leialoby zmienié djete w tym kierunku, t. j. ogra-
niczyé ilo$¢ pokarmow wogéle, a pokarmy zawie:
rajace cholesteryne — wylaczyé zupelnie; ale i we
wszystkich innych stanach patologicznych, ktérym
towarzyszy nadmiar cholesteryny we krwi, jako to:
w cukrzycy, miazdzycy tetnic, cholecystopatjach
it. d, bylaby wskazana podobna djeta. W cukrzycy
przeciez cudowny wplyw glodowej djety jest dobrze
znany. Nie poruszylem tu roli cholesteryny w pa-
togenezie niektéorych chorob skoérnych, gdzie wska-
zany czynnik tez odgrywa powazna role.

Pozwalam sobie zreasumowaé moje wnioski:

1) Cholesteryna w organizmie wywoluje mi-
neralizacje tkanki. Nadmiar jej we krwi wywoluje
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caly szereg stanow pato]oglcznych dne, miazdzyce
tetnic, kamncc zolciowa 1 nerkowa, zmetnienie
soczewki, blony bebenkowej.

2) Nie wylaczone jest, ze zalezy to od na-
éwietlanej cholesteryny.

3) Cholesteryna jest waznym czynnikiem, wy-
wolujacym starzenie sie organizmu.

4) Ograniczenie cholesteryny w odzywianiu
powinno wplynaé¢ dodatnio na choroby, wywolane
przez nadmiar cholesteryny we krwi, i powinno
przediuzyé zycie.
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Streszczenia pojedyncze.

Choroby kobiet i poloznictwo.

O. O. FELLNER. W sprawie teorji miesiaczkowania.
(Wien. kl. Woch. N. 38, 1932).

Autor daje résumé swej pracy, ktéra dowodzi slusznosei
jego teorji o wzajemnej zaleZznosci pomigdzy dojrzewaniem
pecherzykoéw i ich pekaniem z jednej strony, wytwarzaniem
cialka zoltego zas z drugiej od rui i miesigczkowania oraz od
wytwarzania hormonu przedniego plata przysadki mozgowej.
Hormony przedniego plata przysadki wywoluja dojrzewanie
pecherzykow, pekanie pecherzykow oraz wytwarzanie cialka
zoltego. Cialko zélte wytwarza hormon femining i inne jeszcze
cialo, ktore hamuje ruje¢ i miesigczkowanie. Pochodzgca z cial-
ka z6ltego feminina wywoluje odbudowg blony sluzowej macicy
i przekrwienie. Stale zwickszajyce si¢ wydzielanie femininy
prowadzi do zmniejszenia si¢ wydzielania przedniego plata
przysadki mozgowej. Wskutek tego, jezeli si¢ nie wnosi jakies
jajo, przychodzi do pe¢kania cialka zoltego. Od tej chwili
ustaje wytwarzanie femininy oraz ciala hamujacego. To ostat-
tnie znika szybko ze krwi, podczas gdy feminina utrzymuje
sic w niej dluzej i wtedy dopiero moze ujawnié cale swojc
dzialanie: nastepuje ruja i miesiaczka. Jezeli przyciiodzi do za-
plodnienia, rozwija si¢ natychmiast doczesna i wyrostki kos-
mowki. Te nowopowstale narzady wytwarzaja hormon, ktary,
by¢ moze, jest identyczny z hormonem luteinizacji i utrzy-
muje cialko zolte przy zyciu. Ustaja krwawienia i t. d., do-
poki lozysko jest czynne pod wzgledem wydzielniczym., Wi-
docznie, i ono rowniez wytwarza ciala hamujace.

A. Neumann (Baden-lielenenthal).

A. OSTROIL. O hormonach plciowych zenskich. (Casopis
Lekaru Ceskych 1932, Nr. 9).

Wychodzac z zalozenia, Ze gruczoly wydzielania wew-
netrznego wplywajq na ogdlny rozwdj ustroju i na jego obja-
wy zyciowe, O. przytacza prace Seitza Wintza
i Fingerhuta, wspominajac o wlasnosciach Agomensiny
i Sistomensiny. Ta ostatnia zawiera hormon, powodujacy
u zwierzat wyst¢powanie objawow rui. Po omowieniu wlas-
noSci hormonu przysadki, autor wnioskuje, ze anomalij mie-
sigczkowania nie nalezy traktowaé jakimkolwiek przetworem
z hormondw, lecz przedewszystkiem powinno si¢ poddawaé

chorych szczegélowemu rozpoznaniu, uwzgledniajac m. i. obee-
no$¢ lub brak hormonu w moczu chorych. X.

J. W. KONKOLEW. Stosowanie 109 — 209, roztworu
chlorku sodowego w przypadkach zatrzymania gazow i moczu
u chorych po laparotomji. (Gynecol. et Obstetr. Tome
XXVL N. 6).

Cigzki stan chorych w pierwszych dniach po laparotomji,
zatrzymanie gazow i moczu tlomaczyg autorzy francuscy zabu-
rzeniem w przemianie mineralnej, a mianowicie zakloceniem
rownowagi NaCl, w wigkszosci przypadkdéw w kierunku kwa-
sicy. To si¢ odbija na czynnoSci narzgdow wydzielniczych,
szczegolnie nerek i jelit, wskutek czego zjawiajg sie wymioty
i zatrzymywanie gazéw. W wymiocinach stwierdzono wielkie
ilosci soli i chloru, to dowodzi, Ze sole nie neutralizuja kwasoéw
w jelitach, co réwniez zakléca czynnosé jelit. Gazy wplywaja
na sciany jelit, rozszerzaja je, a klinicznie otrzymujemy wzde-
ty brzuch i inne objawy zatrucia ustroju przez produkty roz-
kladu. Te zaburzenia w stanie calego organizmu i systemu ner-
wowego wegetatywnego tlomaczg ogélny niepokdj chorych,
szybkie t¢tno, brak apetytu, oslabienie ustroju. Podobne objawy
bywaja przy ostrej niedroznosci jelit (ileus), w ktorej stoso-
wano dozylnie 10% — 20% roztwér NaCl z dobrym skut-
kiem. Autor obserwowal 23 chore po operacjach ginekolo-
gicznych, brzusznych, ktéorym stosowal roztwér NaCl. 8 cho-
rych otrzymalo 10% NaCl w ilosci 10 ¢m., 10 chorych 2 za-
strzyknigcia po 10 cm. 10% NaCl, a 3 chore po 3 za-
strzykni¢cia 20% NaCl. Zastrzykniccia robione byly w 24
do 48 godzin po operacji. Skutek nastapil u 42 cho-
rych w przeciagu kwadransu do 1 godziny, u 8-iu cho-
rych do 9 godzin. U 3-ch tylko chorych polepsze-
nic nastapito dopiero po drugiem zastrzyknigciu. Reakcja
po zastrzyknigciu przedstawiala si¢ w postaci euforji, odejiciu
gazOw i moczu, podniesieniu napigcia migSniowego. Znikalo
roéwnicz uczucie niepokoju u chorych. Stan ten trwal od 5 do
12 godzin, poczem nastepowalo iekkie oslabienie. Nazajutrz
po zastrzyknigciu stwierdzano u chorych stan, analogiczny
do oszolomienia alkoholowego, ale jelita i pecherz dzialaly
normalnie. Podczas nast¢pnych kilku dni stan chorych byt
o wiele lepszy od stanu chorych bez zastrzyknieé; w dalszym
ciggu stan ich nie réznil si¢ od stanu innych chorych. Roz-
twor NaCl dziala lepiej, niz plyn fizjologiczny, gdyz woda,
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wprowadzona do organizmu bez wystarczajacej ilosci soli,
nie zatrzymuje sig, ale wydziela sig natychmiast. Na podsta-
wie obserwacji i danych z literatury autor zaleca stosowanie
roztworu NaCl w pierwszych 3-ch dniach po operacji, nie-
tylko w celu terapeutycznym, ale i zapobiegawczym; przy
dawkowaniu nalezy uwzglednié u chorych o konstytucji pik-
nicznej i mieszanej dawke — 10 ecm. 10% roztworu, u kobiet
astenicznych 10 cm. 5% roztworu. Nie trzeba powtarzaé za-
strzykiwan przed uplywem 2-uch godzin; mozna powigkszy¢
ilos¢ lub koncentracj¢ roztworu, nie przekraczajac dawki
Il gr. NaCl na 1 kg. wagi w przeciagu 24 godzin.
J. Meszowna

R. BERNARD. Powiklania zapalne po leczeniu radem ra-
ka szyjki. (Bull. de la Soc. d'Obstét. N. 10, 1932)

Powiklania zapalne po leczeniu radem raka 'szyjki ma-
cicznej zalezg od wysiewow zapalnych naczyn chlonnych, wy-
chodzacych z macicy, osiggaja swe najwigksze natezenie naj-
prawdopodobniej w przymaciczu i daja lub nie daja odczynéw
otrzewnowych. lstnieje inna odmiana powiklan zapalnych,
ktore nalezy odrozniaé¢ od pierwszych: sa to zapalenia jajo-
wodow. Nalezy o nich mysleé, majac do czynienia z zabu-
rzeniami o przebiegu cigzkim, z objawami otrzewnowemi, kto-
re nie ust¢puja po przerwaniu leczenia. W tych przypadkach
leczenie fizykalne staje si¢ niemozliwe. Jezeli si¢ probuje
rozpoczaé je nanowo, powiklania znowu wystgpuja, czasem
w jeszcze powaznicjszym stopniu. Stan ogdélny budzi obawy,
i chore zazwyczaj umieraja. W odniesieniu do tych powiklan
istnieje jedno tylko leczenie: usunigcie zapalnie zmienionych
jajowodéw. Nalezy chora poddac raz jeszeze badaniu, prze-
prowadzi¢ starannic badanie palpacyjne, rozpozna¢ masy ja-
jowodowe i zdecydowa¢ sie na operacje. Autor postapil w ten
spos6b w dwdch przypadkach, osiagajac calkowite powodze-
nie. Operacja nalezy do prostych. Polega ona na obustronnem
wytrzebieniu, zakonczonem jedynic zastosowaniem masci
Mikulicza, ktéra pozwala na rozpoczecie bez obawy
curicterapji juz na trzeci dzieh po operacji. W jednym przy-
padku chora Zyta po operacji 18 miesigcy, w drugim — 2 la-
ta. Dzigki obustronnemu wycig¢ciu jajowodéw mozna dalej
prowadzi¢ leczenie fizykalne, ktére bez tej operacji byloby
nicimozliwe. J. L.

Choroby dzieci.

F. BASCH. Przyczynek do zywienia wczesniakéw (Wien,
kl. Woch. N. 39—40, 1932). .

Autor trzyma si¢ systemu P ir q u e t a, ktorego
punktem wyjscia jest maximum pozywienia. Tem maximum
jest kwadrat wysokosci w pozycji siedzacej w gramach mleka,
np. wysokoé¢ w pozycji siedzacej wynosi 30 cm. maximum sta-
nowi 300 ¢cm.=900 gr. mleka. W pierwszych dniach zycia rozpo-
czynasi¢ od /10 maximum, a zatem 90 gr. mleka i codziennie
zwigksza si¢ t¢ ilos¢ o /20, aZz dojdzie si¢ do *f10 maximum,
przy ktorych pozostaje si¢ az do kilku tygodni. Dopiero wte-
dy, gdy waga przestanie wzrastaé¢ i znajdzie si¢ w réwnowa-
dze, zaczyna sic znowu zwigkszaé ilos¢ podawanego mlcka,
lecz zawsze tylko o /20 maximum. Przy tym sposobie zywie-
nia ci¢zsze lub wrgez Smiertelne zaburzenia w Zywieniu stano-
wig szczegblna rzadkosé.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

M. JOGICHES. Odmowa ssania noworodkéw a wrodzone
schorzenia ukladu nerwowego. (Wopr. Pedj. Pedol. i Ochr. Mat.
i1 Dietstwa t. 1V, z. 4).

Odmowa ssania noworodkow stanowi w wielu przypad-
kach oznake¢ badZ wrodzonej konstytucyjnej malowartoscio-
wosci osrodkowego ukladu nerwowego, badZ zmian w nim
wskutek urazu porodowego. Jako taka moze si¢ ona okazaé
zwiastunem nietylko wrodzonego niedorozwoju umystowego,

lecz rowniez rozmaitych innych wrodzonych schorzea ner-
wowych. Choroby te wystepuja zwykle w niemowlectwie lub
w pierwszych latach zycia. W przypadkach, w ktorych od-
mowa byla bardziej dlugotrwala, albo tez poréd przebiegal
z temi lub innemi odchyleniami od normy, konieczna jest
szczegblna uwaga w stosunku do rozwoju ukladu nerwowego.
O stopniu znaczenia prognostycznego odmowy ssania, t. j.
jak czesto spostrzega sic w nast¢pstwie te lub inne schorzenia
ukladu nerwowego, autor nie moze si¢ wypowiedzieé na pod-
stawic wlasnego materjalu, gdyz skladal sic on wylacznie
z nerwowo chorych dzieci, za$ znaczenie odmowy ssania
rozpatruje autor wylacznie retrospektywnie. Byé mo-
ze, w  wickszo$ci przypadkéw u  dzieci, odmawia-
jacych ssania w okresie tuz po urodzeniu, spostrzega
si¢ normalny rozwoj ukladu nerwowego, gdyz wiele objawow
niedomogi czynno$ciowej osrodkowego ukladu nerwowego,
istniejacych przy urodzeniu, jak réwniez wickszo$é zaburzen
jej wskutek nieprawidlowego porodu jest, jak wykazuja spo-
strzezenia, odwracalna. OdpowiedZ na powyZsze pytania moz-
na bedzie daé tylko droga bezposrednicj obserwacji noworod-
kow i zebrania moiliwic najwickszego odpowiedniego ma-
terjalu. . T,

A. WALLGREN. Zelazo w odiywianiu dziecka. (Rev.
Framg. de Péd. N. 3, 1932).

Autor dokonal szeregu badan nad zawartoscia zelaza
w poszezegolnych pokarmach. Badania dotyczyly najpierw
trzech rodzajow mleka: kobiecego, krowiego 1 koziego. Oka-
zalo sig, ze zawarto$¢ zelaza waha si¢ w bardzo znacznych
granicach nietylko u poszczegolnych osobnikéow, ale w po-
szczegbdInych prdabkach, pochodzacych od tego samego osob-
nika, nawet ni¢zaleznie od czasu, jaki minal od porodu; nalezy
zreszta zaznaczyé, ze szercg dokladnych badan nie zdaje sig
potwierdza¢ rozpowszechnionego mniemania, Ze zawarto$é
zelaza w mleku zmniejsza si¢ w razie dluzszej laktacji. Prze-
cigtna zawarto§¢ zelaza w  mleku kobiecem wynosi
0.437 mgr. na litr, w mleku koziem 0,356 mgr., w mleku kro-
wiem 0.239 mgr. na litr. Z obliczen tych widaé, Zze anemja
niemowlat zywionych wylacznie mlekiem koziem nie zalezy
od niedostatecznej ilosci zelaza w tym pokarmie. Autor pod-
kresla przytem, Ze odzywianie karmiacych pokarmem boga-
tym w zelazo, lub podawanie im preparatdow zelazowych nie
wywolalo nigdy podniesienia ilodci zelaza w ich mleku. Z po-
$§rod rodzajow:  mgki najbogatsza w zZelazo jest owsiana
(5,1 mg%), potem zytnia, a najubozsza pszeniczna. Z rodza-
jow chleba najwiecej zZelaza zawiera chleb Grahama
(4 mgr.%). Z owocdw najbogatsze w Zelazo (do 0,26 mgr.%)
sq nicktére gatunki gruszek i pomaranczy oraz jagody, jak
truskawki i maliny (do 0.65 mgr.%), a nastegpnie porzeczki
(do 0,45 mgr.%). Z produktéow roslinnych (z pominigciem
owocow) kakao zawiera bardzo duze ilosci Zelaza, a nastepnie
na pierwszem miejscu idzie pietruszka, orzechy i migdaly, da-
lej szpinak, groch, fasola i salata. Do ubogich w zelazo nalezg
kartofle i marchew. Zawartoéé zelaza w pokarmach pochodza-
cych od zwierzat zalezy w znacznym stopniu od ilosci po-
zostalej w nich krwi, np. $wieza watroba ma okolo 1,59 mgr.%
zelaza, a wyplukana tylko 0,7 mgr.%. Z migs najwigcej Ze-
laza zawiera migso wolowe. Bialko jaja ma tylko Slady ze-
laza, natomiast w z6ltku znaleziono do 4,45 mgr. %.

H. Petrynowska

O. BECHER. Objaw rozstawiania palcéw, wywolany przez
szerokie otwieranie ust, w wieku dzieciecym. (Wien. kl. Woch.

N. 39 — 40, 1932).

U duzej liczby zdrowych dzieci przy szerokiem otwie-
raniu ust i wysuwaniu j¢zyka nastepuja prawie kurczowe ru-
chy rozstawiania wszystkich 10 palcéw. Chodzi przytem bad#
o odruch polozenia lub postawy, badZ tez, co sie¢ wydaje praw-
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dopodobniejsze, o wspélruch, badz raczej o wspélpostawe lub
wspolnapinanie.
A. N eumann (Baden-Helenenthal).

O. BECK. O leczeniu epilepsji dzieciecej djeta ketogenna.
(Monatssch. f. Kinderheilk. T. 55, zeszyt 1).

Autor wypowiada sie ujemnie o leczeniu epilepsji
dziecigcej djeta ketogenna. Stosowal jg wielokrotnie zaréwno
w przypadkach epilepsji wlasciwej, jak t. zw. petit mal, drga-
wek powiklanych (Salaamkrimpfe) oraz blyskawicznych
(Blitzkrampfe). Nigdy nie widzial wyraznej poprawy, nato-
miast raz stwierdzil obraz ci¢zkiej kwasicy u dziecka, ktorego
przemiana weglowodanowa przed zastosowaniem djety keto-
gennej byla zupelnie normalna. Jednoczesne ograniczenie do-
bowej ilosci plyndéw rowniez nie dalo dobrych wynikéw.
W wielu przypadkach po paru tygodniach stosowania dzieci
nie tolerowaly podawanych pokarméw i wymiotowaly. Za-
znaczy¢ nalezy, Ze djeta ketogenna kosztuje znacznie wigcej,
niz zwykle utrzymanie chorego.

H Petrynowska

E. SCHIFF. O nefrozie lipoidowej w wieku dziecigcym.
Leczenie djetetyczne i spostrzezenia kliniczne. (Jahrb. f. Kin-

derheilk, Pazdziernik 1932),

Nefroza lipoidowa u dzieci nie nalezy do rzadkosci. Roz-
niczkowanic micdzy zapaleniem nerek a nerczyca niezawsze
jest tatwe, a dla pacjentow ma kolosalne znaczenie ze wzgledu
na stosowanga zaleznie od rozpoznania djete. Gdy stwierdzamy
w moczu duze ilosci bialka, a w osadzie brak krwinek czer-
wonych, gdy chory ma znaczne obrzeki przy normalnem cis-
nieniu krwi, myslimy o nerczycy, jakkolwiek objawy te nie wy-
starczajg, aby wylaczyé mozliwoéé wtornego zwyrodnienia
miazszu po przebytem zapaleniu nerek. Brak lipoidow w mcczu
nie przemawia stanowczo przeciw nerczycy lipoidowej, ani ich
obecnosé za jej istnieniem. Charakterystycznym objawem dla
nerczycy sa nietyle obrzeki, ile gotowos$é obrzekowa: przy
probie A 1 d ric h a spostrzega si¢ b. szybkie wsysanie
babla. Zwigkszenie ilosci globulin kosztem albumin we krwi
jest dalszym objawem pomocniczym przy rozpoznawaniu nefro-
zy, nie jest jednak bynajmniej objawem stalym. Smiertelnosé
w nerczycy jest bardzo wysoka, przyczem najczesciej dzieci
ging wskutek wtornych zakazei (z2wykle pneumo- lub strepto-
kokkowych). Ostre wyst4qpienie bolow brzucha wraz z podnie-
sieniem cieploty jest zazwyczaj pierwszym objawem rozpo-
czynajacego sie zapalenia otrzewny. Autor podkresla jednak,
ze nieraz widywal u chorych podniesienie cieploty z boélami
brzucha i wysoka lecukocytoza, trwajaca pare dni i kotczace
si¢ najzupelnicj pomyslnie. Z posrdd innych powiklan zwra-
ca uwage na powtarzajace si¢ nieraz u tego samego pacjenta
rozlane zaczerwienicnie skory, ktére przypomina rdz¢ i row-
niez przebiega z podniesieniem cieploty, a znika zazwyczaj
samoistnie po 2 — 3 dniach; wreszcie na bolesne ograniczone
obrzmienie uda bez zaczerwienienia skdry, lecz z powicksze-
niem i bolesno$cia gruczolow pachwinowych. Przyczyna tego
zjawiska jest nieznana. Niknie ono samoistnie po 1 — 2
dniach. W sprawie terapji wigkszo$¢ lekarzy zabiega prze-
dewszystkiem o usuniecie obrzekéw, celem autora jest nato-
miast powigkszenie sil obronnychustroju dla zwalczania wtor-
nych zakazen i stworzenie mu przez to warunkow do zupelne-
go wyleczenia. Dotychczas wszyscy niemal badacze uwazali,
ze ukazywanie si¢ lipoidéw w moczu jest skutkiem zlej prze-
miany tluszczowej i zalecali swym pacjentom djete uboga w
tluszcze. Autor, wychodzac z zaloZenia, Ze lipoidy w moczu
pochodza niewatpliwie z komorek ustroju (lipoidemja nie
ginie przy djecie bezlipoidowej, ani nie zwicksza sie przy
obfitem podawaniu lipoidow), uwaza, ze lipoidemja jest w sen-
sie biologicznym objawem zubozenia ustroju w lipoidy i ze
djeta powinna w nie obtitowaé. Totez na swym oddziale

autor podawal dzieciom dziennie 5 z6ltek jaja kurzego (oko-
lo 270 kaloryj), ktére jak wiadomo précz lipoidéw zawieraja
duze ilosci witaminy A i B. Nastepnie dzieci otrzymuja mig-
80, a zwlaszcza watrobe w ilosci 80 — 200 gr. (wazone na su-
rowo). Djeta, obfitujaca w bialko, ma znaczenie dla ustroju,
ktory stale tracl duZe jego ilosci, nie wplywa ona jednak
wedlug autora na diureze, jak to opisywal Epstein. W ce-
lu usuniccia obrzekow najlepszym sérodkiem jest mocznik,
niechetnie przyjmowany wskutek przykrego smaku. Autor
nie stosowal jednak zadnych preparatéw farmaceutycznych,
tylko djete, sktadajaca sie z surowych jarzyn. Dzieci przyhyle
z obrze¢kami dostawaly poczatkowo tylko $wieze owoce, t10-
midory, surowa marchew, ogorki i t. d. Zazwyczaj wystepo-
wala obfita diureza i obrzeki nikly. Wtedy priocz owocow
i jarzyn podawano 2 — 3 a w kilka dni poZniej 5 zoltek z cu-
krem i sokiem pomaranczowym. Przy dalszej poprawie jeden
posilek migsny, a gdy obrzcki zupelnie ustapily dodawano
gotowana bez soli jarzyne i kartofle. Po kilku tygodniach
dziecko otrzymywalo jeszcze 2 — 3 buleczki bez soli z nie-
stlonem mastem. Na tej djecie dzieci pozostawaly juz na sta-
le. Soli nie dawano, poki istniala gotowosé obrzekowa. Jako
zalete tej djety, podnosi autor mi¢dzy innemi, Ze mozna przy
niej znacznie ograniczaé plyny, a pacjent znosi to dobrze,
nie odczuwajac pragnienia. Gdy obrzeki znikna, moZna $mia-
lo pozwoli¢ pacjentom wstaé i wychodzi¢ na powietrze. Na-
stepuje opis 3 przypadkéw, w ktorych w bardzo ciezkim sta-
nie autor uzyskal zdumiewajaca poprawe, ktéra utrzymywata
si¢ mimo parokrotnych zakazen dodatkowych. Pomyslne dzia-
lanie swej djety autor objasnia miedzy innemi obfitoscia w
niej witaminy A, ktérej brak, jak wykazaly do§wiadczenia na
zwierzetach, znacznie zmniejsza odporno$é na zakazenie. Autor
notuje tez spostrzezenie, ze przy djecie lipoidowej liczba ply-
tek we krwi wzrasta podwdjnie; nasuwa mu to mysl, ze war-
toby zrobi¢ odpowiednia probe terapeutyCzna przy chorobie
Werlhofa W razie trudnosci rézniczkowania miedzy
nephrosis genuina a wtérnem zwyrodnieniem miazszu po
uprzedniem zapaleniu nerek autor stosuje swoja djete. o ile
nie stwierdzi zalegania azotu we krwi. Autor podkresla raz
jeszcze, ze djeta jego ma na celu jedynie stworzenie dla ustro-
ju pomyslnych warunkéw do samoistnego wyleczenia, a po
3 latach stosowania wyniki wydaja mu si¢ bardzo zachecajace.
H. Petrynowska

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

R. FRIEDLANDER. Miejscowe leczenie nadmiernego po-
cenia sig. (Dermatol. Zeit. 4, 1933).

W ostatnich czasach leczenie ogolne zaburzen wydzie-
lania potu zeszlo na plan drugi okazalo si¢ bowiem, ze wszyst-
kie znane czynne §rodki farmakologiczne jak atropina, pilo-
karpina i t. d. dzialaja jedynie przez podraZnienie zakonczen
nerwowych. Zakres stosowania naswietlan przy ograniczonej
hyperhidrosis zostal zweZony: wyniki lecznicze sg nieco nie-
pewne i zmienne, czasem zbyt krétkotrwale, innym razem
zbyt intensywne. Nieraz moze doj$é do calkowitej anhidro-
sis. W leczeniu miejscowego nadmiernego pocenia si¢ i jego
skutkow stosuje sie srodki wysuszajace, $Sciagajace i antysep-
tyczne, ktore posiadaja takze i pewne wlasnosci keratolitycz-
ne. Jako $rodek nowy i dajacy dobre uslugi zostal wprowa-
dzony przez . Ho ff m ann a resorcyno - perkutol, plvyn
oleisty, skladajacy sie w 1/3 czesci z resorcyny, a w pozosta-
Ivch z cstrow kwasu salicylowego, ktore dobrze wchlaniajg
si¢ przez skore. Ten srodek powoduje poczatkowo umiarko-
wang keratoliz¢, spowodowana przez estrv kwasu solicylowe-
go. Przy dalszem uzyciu powoli zwieksza si¢ stwardnienie
i §ciagnigcie skory bez zniszczenia obficie wydzielajacych gru-
czoléw potowych. Stosuje si¢ poczatkowo przez kilka do kil-
kunastu dni wcieranie preparatu 1 — 2 razy dziennie. Po usta-
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pieniu nadmicrnego pocenia si¢ przerywa sie stosowanie, aby
po 6 — 8 tygodniach powtorzyé bez wzgledu na to czy na-
stapi lekki nawré6t, czy tez nie. Niekiedy po kilku miesig-
cach znéw nastepowalo lekkie obostrzenie, ktdre szybko uste-
powalo po powtodrzeniu leczenia, tym razem juz ostatecznie.
Przed stosowaniem nalezy zawsze starannie wyleczyé wszyst-
kie rozpadliny skory, wzglednie wypryski, powstale juz na
tle nadmiernego pocenia. Alfred Ettinger.

R. BRANDT. Oddzielenie neurodermitu od przewleklego
wyprysku na podstawie badain konstytucjonalnych. (Dermatol.

Zeits. 5/6, 1933).

Autor przebadal 84 chorych z neurodermitem i eczema
chronicum co do uwlosienia, budowy i wlasciwosei skory.
Ogladat paznokcie, zeby, jezyk, linje rak, malzowiny uszne.
Woreszcie zbieral bardzo dokladna anamnez¢ i przeprowadzal
badanie w kierunku wystepowania u chorych objawéw zwy-
rodnienia. Na tej podstawie doszedl do wniosku, ze chorzy
z neurodermitis wykazuja dosé stale szereg szczegolnych cech:
sg oni naogol szczupli i wysokiego wzrostu w przeciwienstwie
do silnie zbudowanych i otylvch ekzematykéw, robia ogdlne
wrazenie ludzi ,suchych®, o twardych migsniach. Barwa skéry
jest ciemniejsza u chorych z neurodermitem, wlosy gestsze,
skéra twardsza, bardziej sucha. Wydzielanie skory skape, nie-
ma nigdy wiekszego lojotoku. U ekzematykdw przeciwnic
bardzo czesto silny lojotok, tradzik, wagry i porozszerzane po-
ry. Ukrwienie skory przy neurodermitis naogdél zle, dermo-
grafizm wystepuje slabo, niema rozszerzen naczyn na twarzy,
zylakow na nogach, ktore sa czeste u ekzematykdow. Co sie
tyczy menstruacji, to ma ona wystepowaé wczesnie (przed
12-ym rokiem zycia) u chorych z neurodermitami, péino (po
15-ym roku) u ekzematyczek. W niektérych przypadkach byta
réwnoleglos¢ pomiedzy przebiegiem wyprysku, a zaburzenia-
mi menstruacyjnemi (zatrzymanie perjodu w czasie kazdego
nasilenia ekzematu). Alfred Ettinger.

o

A. SCHREINEMACHER. Zmiany na sluzéwkach jamy
ustnej w chorobie Dariera. (Dermatol. Zeits. 5/6, 1933),

W 2 przypadkach, obserwowanych przez autora, ze
zmianami skory wspdlistnialy zmiany na $luzéwkach w po-
staci prosowkowatych, doéé twardych, pertowo - szarych guz-
kéw umieiscowionych na dziaslach po stronie zewnetrzne;j.
Guzki badz wystepowaly oddzielnie, badZ tez zlewaly sie ze
soba, tworzac wigksze wykwity. Zmiany subjektywne ani swe-
dzenie nie wystgpowaly. Badanie histologiczne wykazalo obraz
typowy dla schorzenia w postaci luk w warstwie kolczastej,
spongiozy ,corps ronds“ i obfitego nacieku limfocytarnego
dokola przewoddéw wyprowadzajacych gruczolow sluzowych.
Leczenie zmian $luzéwek w chorobie D a r i e r a jest
trudne. Nekam i Hub ¢r stosowali bez wigkszego efek-
tu kwas mlekowy. Jako najenergiczniejsza terapje autor uwaza
leczenie promieniami X metoda Wucherpfenniga

Wskazowki

W leczeniu tezyczki pooperacyjnej, wedlug R i e d e-
ra, z trzech przetwordw: parathormonu, wigantolu i A.
T. 10 fabr. I. G. Farbenindustrie i E. Merck, najskuteczniej-
szy okazal si¢ ostatni. Nalezy tylko bacznie kontrolowaé po-
ziom wapnia we krwi, gdyz przedawkowanie moze sprowadzic
bardzo niebezpieczne objawy zatrucia: wymioty, przerzuty
wapniowe w narzadach, krwotoki zoladkowe i zaburzenia kra-
zenia krwi. (M. m. W, 1933, N. 31).

Nosicielstwo blonicy zwalcza skutecznie U h 1ir z
przy pomocy S$rodkow dezynfekcyjnych w postaci pastylek
i tamponéw, maczanych w tychze $rodkach, wprowadzanych
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(550 — 650 r, filtr aluminjowy 1.3 mm.) lub promienie gra-
niczne. Pozatem stosuja jeszcze thorium X,
Alfred Ettingenr.

R. FOERSTER. Odczyny klaczkujace w plynie mézgowo-
rdzeniowym. (Dermatol. Zeits. 5/6, 1933).

N o n n e wykazal, ze dla postawienia prawidiowego
rozpoznania zmian w plynie mézgowo - rdzeniowym nalezy,
oprocz odezynu W assermanna wykonaé conajmniej
trzy dalsze badania, a mianowicic: faz¢ I N onnc - A p-
p e 1 t a, obliczenie komorek i krzywa koloidalng. Dla uzu-
pelnienia calkowitego obrazu i skontrolowania wyniku odczy-
nu Wassermanna nie bylo przez dlugi czas miarodaj-
nego odczynu klaczkujacego; brak ten zostal wypelniony do-
piero w ostatnich latach przez wprowadzenie odczynow
K a h n a, cytocholowego Sachs-Witebsky iod-
czynu wyjasniajacego M e inic k e g o. Autor przypisuje
duza wartos¢ odczynowi cytocholowemu i Meinickego.
Przy wykonywaniu odezynu Sachs-Witebskyego
nalezy wynik uwazaé¢ za dodatni wtedy, gdy nastepuje klacz-
kowanie przy obu mniejszych dawkach wyciagy, a niec uwa-
za¢ za tak zmetnienia w pierwszej probowce. Przy odezyty-
waniu  wynikow konieczna jest ostroznosé¢ i potrzebne
wyszkolenie oka dlatego, Ze rdzniczkowanie pomiedzy sub-
telnem samoklaczkowaceniem a nieraz malo si¢ rézniacem
ktaczkowaceniem specyficznem jest trudne. Nalezy zacho-
waé nastepujace ostroznosci 1) plyn winien by¢ przejrzysty
i nie zawieraé¢ ‘domieszki krwi; nalezy go inaktywowaé przez
V5 godzinne ogrzanie do 35°; 2) mieszaning plynu z wycia-
giem cytocholowym nalezy szybko rozcieficzyé 20.9% roztwo-
rem soli i uzywaé po uplywie jednej minuty; 3) do odczynu
uzywaé po 0,5 cm.? nieczynnego plynu + 0.1 wzgl. 0,05 wzgl.
0.025 cm? rozcienczonego wyciagu. Mozna te ilosci zmniejszyé
do polowy; 4) mieszanine wstrzasnaé dokladnie przez minute;
5) odczytywaé natychmiast, ewentualnie po raz drugi po kilku
godzinach (w cieplocie pokojowej), w przypadkach watpli-
wych uzywaé aglutynoskopu. W 250 przypadkach, badanych
przez autora, wyniki byly zgodne z odczynem W a s s e 1-
manna w 92%, w 2% wypadaly na korzysé odczynu cyto-
cholowego, w pozostalych na korzys¢ Wassermanna.
Posréd tych ostatnich przypadkow przewazali chorzy z le-
czonym bezwladem postepujacym, podczas gdy odczyn
cytocholowy okazal sie wrazliwym w przypadkach wiadu
rdzenia. Alferd Ettinger.

S. SCHEIDEGGER. Sepsis cum priapismo. (Virchows
Archiv. T. 289, 378 — 385, 1933).

Priapizm tem si¢ réznil od zwyklego, ze powstal w toku
sprawy septycznej (postaé zgorzelinowa zapalenia migdalkow),
Ze trombotyzacja zaczgla si¢ od zy! krocza i czlonka, uszkodzo-
nvch uprzednio na drodze urazowej, i ze ten rzadki objaw
zakazenia krwi trwal przez caly czas choroby i przetrwal
zgon pacjenta. H Higier

praktyczne

do nosa. Manipulujac w ten sposoéb co godzine, moZzna w cia-
gu 2 dni osiagnaé¢ pozadany skutek. Srodki dezynfekcyjne
nalezy czesto zmieniaé z po$réd wigkszej liczby, jako to: plyn
Pregla, formalina, H2O2, 5% roztwor kwasu sulfosalicy-
fowego i inne. (W. m. W. 1933, N. 25).

Schuberth spostrzegal dwa przypadki zatrucia
pantokaing, zastrzykni¢ta pod skére czaszki i do bursa omen-
talis, radzi przeto nie przekraczaé rozezynow Y% na 1000,
zwlaszcza w okolicach mocno ukrwionych. (Ztbl. Chir.
1933, N. 31).



21 wrzesnia 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 38

811

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 1 czerwca 1935 r.

Obecnych 31.

Przewodniczyl Srebrny.

Srebrny podaje do wiadomosci zebranych podzig-
kowanie prof. O. Buj wida za nadanie Mu czlonkostwa
honorowego Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej.

Odczyt:

Dr. W. K n a p p e. Sprawa wiwisekcji w medycynie.

Na pierwsze miejsce zagadnienia ruchu humanitarnego
okresu powojennego wysungla si¢ kwestja wiwisekceji, tego
zbrodniczego wyzysku i naduzycia przemocy ludzkiej nad zwie-
rz¢tami. Miedzynarodowa armja ludzi, walczacych z wiwi-
sekcja 1 stojacych na wyzynach stanowisk naukowych i spo-
lecznych, zwigksza si¢ z dnia na dzien. Szeroka zywiolowy
faly wezbrala po przez Niemcy, Anglje, Francj¢, Belgje, Ho-
landje, Szwajcarje, Austrje, Portugalje, Ameryk¢ — i zalewa
caly swiat. W samych Niemczech istnieje juz dzis 60 zwiaz-
kow walki z wiwisekcja. Europejska prasa codzienna coraz
wi¢cej zajmuje si¢ tq sprawa. Profesorowie uniwersytetow,
lekarze weterynarji zapisuja si¢ licznie do zwigzkow antiwiwi-
sekeyjnych: w Niemczech zapisalo si¢ do nich 3000 lekarzy,
w Austrji — 300, a $rod nich wszechswiatowej stawy profeso-
rowie, jak Chwostek, Lorentz i Funke. Ulotki, broszury, roz-
prawy naukowe, pigtnujace wiwisekcje jako plamg¢ wspolczes-
nej medycyny, we wszystkich j¢zykach europejskich szerza
si¢ po wszystkich krajach. W kazdym kraju jest po kilka
czasopism, poswicconych specjalnie temu zagadnieniu: jak
w Brukseli ,,Bulletin de la Ligue Internationale Antivivisectio-
niste”, w Londynie: ,,The animals’ Champion - organ ot the
World League against Vivisection®, w Berlinie: ,, Tierrecht und
Tierschutz. Organ des Verbandes vivisektionsgegeenichur Ye-
reine”, w Wiedniu: , Der Vivisektionsgegner® lub: ,Die Fol-
ter i t. d.

W Wiedniu odbyl si¢ 24 marca 1930 r. publiczny Zjazd
lekarzy — przeciwnikow wiwisekcji w celu uswiadomienia
i poruszenia opinji publicznej do walki z tem okrucienstwemn.
Szereg lekarzy zabieral na nim glos na tematy: 1) ,Wiwisekcja
wobec prawa”, 2) ,Lekarze a wiwisekcja", 3) ,,Wiwisekcja a na-
uczanie uniwersyteckie®, 4) ,,Wiwisekcja jako szkola okrucien-
stwa i barbarzynstwa®™ i t. d.

W dniach 3, 4 1 5 maja 1931 odby] si¢ w Locarno zjazd
przeciwnikow wiwisekcji, na ktory przybyli przedstawicicle
Szwajcarji, Austrji, Italji, Niemiec, Francji, FHolandji, Danji,
Istonji i innych krajow,

W Niemczech grupy zoofilskie zlozyly w Reichstagu do
zatwierdzenia obszerny projekt prawa nowej ustawy ochrony
zwierzat, ktory odpowiada wszystkim dezyderatom zwigzkow
antiwiwisekcvinvech.  Amerykanscy  przeciwnicy wiwisekcji
przeprowadzili prawo, na mocy ktérego w stanie Colombia
niewolno dokonywaé zadnvch doswiadczen na zywych psach
ani w zakladach prywatnych ani panstwowych. Prawo to zo-
stalo wydane po opublikowaniu strasznych okrucienstw, ja-
kich si¢ dopuszczajq lekarze w instytutach badawczych. W tym
okr((gu zadr¢ezono mianowicie w ciagu jednego roku 315
psow. w motywach prawa powiedziano: ,W zadnym razic
nie mozna uwazaé psa za odpowiedni problcrz dla doswiad-
czen, ktore maja mieé¢ wartosé d11 ludzi, niewolno poddawadé
ich takim strasznym mgczarmom, tembardzw], ze praktyczne
wyniki takich doswiadczen réwnajg si¢ zeru'. Na podaniu
podpisal sie szereg znakomitych lekarzy. Akces do podania
zgtlosily stany: Massachussets, California, New York i Pensyl-
wania. W Kanadzie istnieje 5 towarzystw wiwisekcyjnych.
\V Londynie zloZzono w marcu 1933 r. w Izbie Gmin wniosek
wydania zakazu uzywania pséw do wiwisekeji. Na poparcie
tego wniosku przewieziono ci¢zarowem autem listy z 303724
podpisami. Projekt ten ma zapewnione poparcie postow z Ko-
la lekarskiego i przeszedl juz pierwsze czytanie.

Po przeczytaniu swiezo wydanej obszernej ksiazki o wi-
wisekcji docenta Dra Ciabarri zapowiedzial Muss o-

lini, Ze sprawg ta zajmie si¢ powaznie, to samo powiedzial
H itler po przeczytaniu broszury prezesa zwiazku nie-
mieckich lekarzy antiwiwisekcjonistow, Dr. med. A. E ¢ k-
h a r d a z Hannoweru: ,Okrucienstwa, wykonywane na
zwierzetach”. Mahatma G an d hi orzekl, ze najwieksza
plama kultury europejskiej jest wiwisekcja. Dr. med.
G. B. Ughetti profesor uniwersytetu w Katanji,

o$wiadezyl publicznie; , Wiwisekcja jest straszna zbrodnia,

Oswiadczam to tembardziej, ze, chcac zostaé profesorem pa-
tolog)i, musiatem wkroczyé na te droge. Za sto lat ludzie be-
da mowili o wiwisekcji, jak o torturach sredniowiecznych™
Dr. med. Veigo-Simoes z Portugalji napisat
w  liscie do zwiazkéw  antiwiwisekcyjnych: U nas
w Portugalji nie uprawia si¢ wcale wiwisekcji. Nasi badacze
i lekarze sg naogot za uczuciowi i maja wstret do oprawiania
cywych istot na uzytek ludzki. Moga zreszta przy wigkszym
nakladzie pracy i czasu osiagna¢ swoj cel na innej droaze.
(Nasi weterynarze sa w przewazajacej wigkszosci przeciwnika-
mi wiwisekeji i doswiadczen na zwierzgtach nie robiy. Lg-
czymy si¢ entuzjastycznie ze zwigzkami antiwiwisekcyjnemi
i zakiadamy giosny protest przeciwko wszystkim wiwisekto-
rom na Swiecie”,

Wszystko, cokolwiek powsta¢ moze w glowie, wszyst-
kic logiczne i nielogiczne pomysly wykonywa si¢ na zwierzg-
tach. \Wspolezesna szkola lekarska przeniosla punkt cigzkosci
swoich badan do wiwisektorjow. Wszystko co dostrzezono
w klinice, musi by¢ powtoérzone na zwierzgtach.

Wywoluje si¢ sztucznie w zwierzetach choroby zakaz-
ne, szczepi si¢ im raki, pruje trzewia, niszczy cz¢sci mozgu,
poddaje glodzeniu lub karmieniu szkodliwemi pokarmami, za-
strzykuje si¢ do moézgu, oczu, zyl, serca najroznorodnicjsze
rozezyny i barwniki, wycina lub przewiszuje trzewia i przy-
glada sic z zumng krwia meczarniom tych nieszezesliwych
istot pod pokrywka ulzenia choremu czlowiekowi, a wiasci-
wie w celu opublikowania pod swojem nazwiskiem t. zw.
.pracy naukowej”, po ktorej autor i czytelnik wiedza tylez,
co wiedzieli przeatem. Dla lékarzy praktykéw prace te nie
posiadaja Zadnego znaczenia i przez nich nie sq wceale czyta-
ne. Oczysci¢ atmoster¢  uniwersytecka z tych pomrokow
sredniowiecznych, zabroni¢ tych oburzajicych tortur zwie-
rzgeych — oto jest zadanie ludzi kulturalnych XX wieku.

Zmarly w roku zesztym rozglosny bakterjolog, prof.
lHans M u ¢ b z Hamburga, ktory réwniez uzywal zwierzat
do dos$wiadczen, napisal w przedmowie do ksiazki prot. C i a-
b arri: ,Doswiadczenia na zwierz¢tach w medycynie i in-
nych galgziach wiedzy sa usprawiedliwione najwyzej w 5%
przypadkow, choé i co do tego moznaby mieé grube watpli-
wosci; w 0% przypadkow sa to nedzne lajdactwa, wykony-
wane na zywych zwierz¢tach jedynie w celu zademonstrowa-
nia studentom banalnych zjawisk, ktéore moznaby rownie do-
brze zastapi¢ referatem lub jeszcze lepiej obrazem; w 45%
przypadkow sg to niedorzecznosci lub doswiadczenia bez zad-
nej wartosci”. Prof. Dr. med. Bourget z Lozanny wyrazil si¢
jeszcze ostrzej: ,lalszywe teorje nauki lekarskiej dzigki wi-
wisekcji tak otumanily s$wiat, ze podobny zamet i pomylenie
poicé moznaby znaleié chyba tylko w sSredniowieczu™.

Wszech§wiatowe hasto humanitarne  doby  obecnej
brzmi nieublaganie: ,,Precz z wiwisekcja".

Nasze wzorowe Rozporzadzenie o chronie zwierzat, wy-
dane przez p. Prezydenta Rzeczypospolitej d. 22 Marca 1928,
zabraniajyce zngcania si¢ nad zwierz¢tami, nawet rybami, pla-
zami i owadami, dopuszcza jednak wykonywanie wiwisekeji
choé¢ pod licznemi ograniczeniami. Art. 3 tego Rozporzadzenia
brzmi: ,,Nie beda uwazane za zng¢eanie si¢ nad zwierzetami do-
swiadczenia, dokonywane na nich w celach naukowych, o ile
doswiadczenia takie sa konieczne dla powaznych prac i ba-
dan naukowych i dokonywane sa przez osoby, posiadajace
zezwolenie Ministra W. R. i O. P. lub organdéw, przez niego
upowaznionych, lub pod bezposrednim nadzorem takich oséb,
a w zakladach wojskowych — zewolenie Ministra S. Wojsk.
lub organdéw przez niego upowaznionych.

Przepisy, wydane przez Ministra W. R. i O. P. w poro-
zumieniu z Ministrami S. Wojsk., Rolnictwa i Sp. Wewn.
okresla zwierzeta, jakie moga byé uzywane do takich do-
Swiadczen w celu zaoszezgdzenia zwierz¢tom niepotrzebnych
cierpien.

Doswiadczenia, okreslone w niniejszym artykule, nie
moga byé dokonywane w $rednich i nizszych zakladach na-
ukowych, po za zakladami specjalnemi, ktore okresly przepi-
sy, wymienione w ust¢pie powyzszym.

Art. 7. Winny dokonywania doswiadczein naukowych
w sposOb naruszajacy postanowienie art. 3, lub przepisy, wy-
dane na jego podstawie, ulegnie karze grzywny do 1000 z1.“

Niestety, przepisow tych Minister W. R. 1 O. P. dotad
jeszeze nie wydal.

Prelegent twmrdzl, ze medycvna praktyczna nie za-
wdzigeza nic wiwisekcjom, a to, co jej zostalo narzucone przez
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wiwisektoréw wraz z surowica Behringa, salwarsanem, insu-
ling i t. p. dochodowemi wynalazkami przemystu farmace-
utycznego, nie ratuje ludzi od chordb, moze by¢ zdobyte in-
nemi metodami i jest dzi§ przez krytycznie zastanawiajacych
si¢ lekarzy -— kwestjonowane. Wiwisekcja jest sprzeczna
z wspofczesnemi pojeciami etyki w stosunku do bezbronnych
stabszych stworzen i, jako ponizajaca godnos$¢ zawodu lekar-
skiego, ktorego haslem jest ratowanie od cierpien wszystkich
istnien, przeznaczonych do wspélzycia na ziemi wraz z czto-
wiekiem, powinna by¢ zarzucona.

Prelegent nawoluje do zawiazania kola lekarzy huma-
nitarnych, ktéry zajalby si¢ planows walky z wiwisekc)y
w Polsce. (Autoreferat).

W dyskusji zaznacza dr. A bramo wicz Ze prze-
ciwnicy wiwiseke)i korzystaja z panujycego w medycynie
»non possumus, nescimus’. Wierzy w szlachetnosé prelegenta,
icez nie watpl rownlez w szlacnetnosc eksperymentatorow,
2z Ktorych wielu stracno zycle podcezas wykonywania swych
badan. £ punktu widzenia uczuciowego wszyscy lexarze po-
dzielaja zaanie prelegenta. Lecz prac eksperymentatorOw nie
mozna anl potepiac, ani a limine odrzucad, gdyz z doswiad-
czen ich wszyscy korzystamy. Dziwnem wydaje si¢ mowcey,
iz wystgpuje sig przeciwko cierpieniu zwierzat, Kiedy jeszeze
fudzie sy przesladowani 1 tgpleni z najrozmaitszych wzglydow.
Zreszty trudno jest walezyé z fizjologja, ktoraby nie doszla
bez doswiadezen na zwierz¢tach do osiagnigtych wynikow. Je-
Zel wyniki te nie sa doskonale, wina za to nie spada na ekspe-
rymentatorow. Nalezatoby raczej jeszeze wigeej eksperymen-
towac.

Walawski uwaza, ze wlasnie ctyka idzie w parze
z wiedzq. Niewolno twierdzié, ze kazdy wiwisektor jest vkrut-
ny i odwrotnie. Pracom wiwisekcyjnym zawdzigezamy caly
szereg zdobyczy w dziedzinie tizjolog)i, patologii i lecznictwa
(tizjoiogje ukiadu kryzema, watroby—przetoka Eck a, prze-
voau pokarmowego, insulina, surowica, dawkowanie wnapar-
stnicy i t. d.). Stwierdza, ze w uniwersyteckich pracowniach
naukowych, w ktorych wykonywa si¢ badania na zwierze-
tach, nikt si¢ nad niemi nie zn¢ca. Zwierz¢ta nie cierpiy, gdyz
badania wykonywa si¢ badZ w uspieniu, badZ po usunigciu
potkul moézgowych w uspieniu. Znajdujq si¢ one w mozliwie
najlepszych warunkach higjenicznych, sq4 dobrze zywione, Ba-
dania na zwierz¢tach wolno wykonywaé na podstawice zezwo-
lenia kierownika pracowni tylko doswiadczonym eksperymnen-
tatorom po uprzednim okresie przygotowania do tej pracy.

G a n t z przeprasza, ze przerywal mowcy podczas je-
g przemoéwienia, lecz odnosil wraZenie, iz prelegent, cytujyc
takie mnostwo drastycznych przykladow, lubowat si¢ w opi-
sach meczarni zwierzat. Prelegent powolywal si¢c na zbyt sta-
re autorytety. Nie wszyscy, ktorzy kochaja zwierzeta, sa do-
brymi ludZmi. Axel Munte, goracy mitosnik zwierzat,
cytuje przeciwne przyklady. Znany prowokator A z e f mi-
lowat zwierz¢ta. Powolywania si¢ pod tym wzglgdem na
Mussoliniego, na podpisy 3000 lekarzy niemieckich
nie mozna uwazaé za argument przekonywujycy. H. Much
nawoluje do oszcz¢dzania zwierzat, podcezas gdy sam dla otrzy-
mania swych czesciowych antygenow (Partialantigene), nie
posiadajqcych zreszta wiekszego znaczenia praktycznego, wy-
konywal proby na dziesiatkach zwierzat. Coby sic stalo z caly
bakterjologja, gdyby zrezygnowaé z doswiadczen na zwicrze-
tach? Wprawdzie czasami surowica przeciwblonicza Be hrin-
g a zawodzi, lecz w przewazZajuacej wickszosci przypadkéw ra-
tuje ona zycie chorych na blonic¢. Przeciwko niepotrzebnemu
zngeaniu si¢ nad zwierz¢tami sa wszyscy lekarze, lecz nie
mozna rezygnowaé z metod, dzigki ktérym medycyna moze
si¢ wykazac postepami.

~ M. Kahan stwierdza, ze duch odczytu byl szla-
chetny, lecz trudno jest sie zgodzié z wnioskami prelegenta.
Zapytuje, czy lekarz, ktory sig wyrzeka stosowania medyka
mentéw pochodzenia zwierzgecego, nie spozywa miesa. L'rud
no jednak zrezygnowac z tych lekow w okresie, kiedy w lecz-
n_ictwie coraz poczesniejsze miejsce zajmuje organoterapia.
Eksperymenty na zwierzetach sy w medycynie koniecznoscia.

H. J. Landau uwaza stanowisko bezwzgledny:h
przeciwnikow wiwisekcji w medycynie za doktrynerskie. Naj-
lepiej ilustruje to powiedzenie jednego z nich, ze ,wolalby,
zeby raczej cala ludzkos¢ wyginegla, niz gdyby mial korzystaé
z metod, osiagnietych drogy wiwisekcji“. Pod zdaniem takiem
moglyby si¢ podpisaé zwierzeta, ale nie ludzie, gdyz tylko
dla zootila, lecz nie dla filantropa — zycie. zwierzat jest droz-
sze niz ludzi. Doktrynerstwa dowodzi motywacija, Ze leki otrzy-
mane t4 droga nie powodujg wyleczenia choroby; insulina
nie leczy wprawdzie moczéwki cukrowej, watroba — niedo-
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krewnosci zlosliwej, lecz przeciez pozwalaja na dlugie lata prze-
diuzyé zycie ludzi, obarczonych temi chorobami, a to jest tez
cos warte.

Gartkiewicz uwaza, Zze najpierw nalezaloby za-
latwié sprawg¢ jaroszow. Nadmierna troskliwosé o zwierzgta
grozi perwersjg uczué. Gdyby chcieé wyciagaé wnioski z od-
csyty, moznaby sie¢ w nim dopatrze¢ nienawisci do ludzi.

Budzynska-1yl1icka zgadza si¢ z koniecz-
nosciy naukowych wiwisekeyj. Ustawa ‘nasza, strasznie hu-
manitarna w stosunku do zwierzat, kiedy ludzie tak bezgra-
nicznie cierpia, jest niezyciowa. I'rudno zastanawiaé si¢ nad
temi kwestjami, kiedy jest jeszcze tyle n¢dzy i ubdstwa na
Swiecie.

’1onskier protestuje przeciwko oczernianiu ludzi
pracujyeych naukowo, przez wigzanie ich pracy z interesami
przemysiu,

Srebrny stwierdza, Zze prelegent kierowal si¢ szla-
chetnem wspotczuciem dla zwierzat. Wszyscy lekarze protes-
tu)y przeciwko zbe¢dnym i niewlasciwym  doswiadczeniom.
Lecz trudno jest zrezygnowadé z tak waznej metody naukowej,
trudno jest rowniez wyrzec sig skutecznych lekow tylko dia-
tego, ze sy one pochodzenia zwierzecego.

W odpowiedzi zaznacza K n a p p e, ze cytowal tylko
7zdania rozmaitych autoréw, nie wypowiadajac nawet wiasne-
go. o calym $wiecie idzie tala przeciwko wiwisekcjom, przyj-
dzie ona i do Polski. Te same wyniki, co droga wiwisekcyj,
mozna osiggngé innemi metodami, jedynie przy uzyciu wigk-
szego wysitku ze strony uczonych. Poj¢eia cywilizacji i mo-
ralnosci nie pokrywaja sie. Nie wystgpuje zreszta przeciwko
zabijaniu zwierzat, tylko przeciw ich meczeniu.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 20 stycznia 1933 r. (Wien. med. wschr. N. 32, 1933)
pokazywal A. S ¢ h i ¢ k przypadek przymiotowego zakrze-
powego zapalenia zyl w trzecim okresie kity. Pacjentka nagle
zachorowala wsrod bardzo silnych boléow w lewej lydce. Bole
ujawnlaly si¢ gidownie przy chodzeniu, chora odczuwala je row-
niez w kostkach. Pomuno lezenia w 16zku i zwyklego w przy-
padkach zapalenia zyl leczenia dolegliwosci chorej nie popra-
wialy si¢. Chora spedzita 9 miesigcy w 10zku, nie widzgc zad-
nej poprawy swego stanu. Przy badaniu w tym okresie prele-
gent me stwierdzit zadnych zmian w ukladzie nerwowym,
ani w narzgdach zmystéw, ani w sercu, plucach, jamie brzusz-
nej. Na lewej konczynie dolnej poczawszy od dotka pod-
kolanowego pomig¢dzy glowkami m. gastrocnemii az do po-
czytku $ciggna Achillesa stwierdzalo si¢ pas nader bolesny
szerokosci palca. W okolicy tej miejscami mozZna bylo wy-
macaé¢ powrozkowate zgrubienie. Chora podawala, ze cale zy-
cie przedtem byla zdrowa. Jednakze w wywiadach uderzalo,
ze pacjentka miala przed 25 laty po wyjsciu za maz 5 samo-
istnych poronien. Bylo to bodicem do wykonania préby
Wassermanna we krwichorej i jej meza, ktora u oboj-
ga wypadia dodatnio. Rozpoczg¢to wobec tego leczenie prze-
ciwkitowe, ktore doprowadzilo do zupelnego wyleczenia,
utrzymujacego sie po dzien dzisiejszy. W przypadku poka-
zywanym zatem istnialy objawy, ktore wraz z dolegliwosciami
podmiotowemi i dodatnim wynikiem badania surowicy, sta-
nowiy obraz chorobowy, opisywany jako thrombophlebilis
luica w drugim okresie kily. W pokazywanym przypadku
w przeciwienstwie do dotad ogloszonych ten obraz chorobo-
wy wystapil w trzecim okresie przymiotu.

Na posiedzeniu Styryjskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 20 stycznia 1933 r. (Wien. med. Wschr. N. 32, 1933)
mowil H a s s m a n n o znaczeniu badania plynu mdzgo-
wordzeniowego dla rokowania w zapaleniu rogéw przednich
rdzenia (poliomyelitis). Podal on poréwnawcze wyniki bada-
nia plynu mozgowordzeniowego w 23 przypadkach zapalenia
rogdw przednich rdzenia, w 9 przypadkach zapalenia médzgu
i w 16 przypadkach ostrego aseptycznego zapalenia opon moz-
gowych. Prelegent wskazuje na to, Ze wynik poszczegdlnych
zwyklych préb bywa zaréwno w zapaleniu rogéw przednich,
jak i w zapaleniu mézgu i aseptycznem zapaleniu opon roz-
biezny, z drugiej za$ strony wyniki préb bywaja w tych
trzech schorzeniach o$rodkowego ukladu nerwowego bar-
dzo podobne do siebie. W ostrem jalowem zapaleniu opon
moézgowych proba I’ an dy e g o wypada przewaznie silniej
dodatnio, anizeli w dwdch pozostalych schorzeniach, zas licz-
ba komdrek osiaga wyisze wartosci. Z tych wynikéw badania
ptynu mézgordzeniowego wyplywa, Ze rozmaite zarazki, jnk
zarazek choroby Heine-Medina, zaraszzk zapaleina
mozgu i zarazek meningitis serosa, ktéra jest stuszn.e uwaza-
naprzez Wallgreena i Ecksteina zapodobue
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do poprzednich schorzenie, moga wywolywaé te same zmia-
ny w plynie mézgowordzeniowym. Fakty te posiadaya nader
donioste znaczenie dla klinicystow, jednakze dla lckavza-
praktyka, jezeli chodzi o leczenie, sa bez znaczenia, gdy7z we
wszystkich przypadkach stosowaé nalezy krew doroslych,

Medycyna

pod kierunkiem

Z Poradni Przeciwgruiliczej Zyd. Tow. Przeciwgr. ,Brijus"
w Warszawie.

Z badan nad zagruzliczeniem dzieci w Warszawie *).

Podali
Benedykt GLASS i Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

W walce przeciwgruzliczej nalezy uwzglednié prze-
dewszystkiem walke z gruzlica wéréd dzieci. Natezenie
gruzlicy w jakimkolwiek osrodku czy panstwie mierzyé
mozna stopniem zagruzliczenia dzieci. Im wiecej jest
chorych na gruzlice — nieleczonych, niehospitalizowa-
nych, tem wczesniej i tem wiecej dzieci ulega zakazeniu
gruzliczemu. Dalsze ich losy zalezne sa od jakosci opie-
ki nad dzieckiem, od moznoéci oddzielenia dzieci od
chorych, od liczby miejsc szpitalnych 1 sanatoryjnych
dla gruzlikéw oraz miejsc w szkotach leénych, prewen-
torjach i t. p. zakladach zapobiegawczych dla dzieci.
Stopien kultury i uspolecznienia ludnosci, zrozumienie
dla zarzadzen higjeny oraz jej przestrzeganie w czesto
niekorzystnych warunkach domowych réwniez odgry-
waja tu znaczna role.

Niemal we wszystkich panstwach przeprowadza-
ne sa badania nad stopniem zagruzliczenia dzieci. Od-
powiednie statystyki oglaszane s w Norwegji, Danji
i Szwecji, w Niemczech i Austrji, na Wegrzech i w Ru-
munji, we Francji, a oparte na najwiekszym materjale—
w Ameryce.

W Polsce podobne statystyki ogloszone byly w
1931 r. przez Sobieszczanskiego dla War-
szawy oraz Zeylanda i Zelewska-De
zZ y 2 ¢ dla Poznania. Prace powyisze opieraly sie
przedewszystkiem na wyniku proby Pirquet a.

Zasieg naszej pracy byl znacznie szerszy: posta.
wiliémy sobie za cel zbadanie wiekszej liczby dzieci jak-
najbardziej wszechstronnie, chcielismy wykryé i oddzie
li¢ chore dzieci od zdrowych, dazylismy do wyszukanix
Zzrédel zakazenia, wreszcie usilowalismy ustalié podsta-
wy dla scistej wspétpracy lekarzy szkolnych z poradnia-
mi przeciwgruzliczemi, a w zwiazku z tem nakreslié plan
jednego z etapéw walki z gruzlica — walki przeciw-
gruzliczej na terenie szkoly.

Badania nasze sktadaly sie z kilku czesci. Czeéé
plerwsza — to badanie dzieci, cze$é druga — to wy-
wiady, przeprowadzane przez wywiadowczynie Porad-
ni w mieszkaniach dzieci tuberkulinododatnich, czesé
trzecia — badanie osobnikéw podejrzanych, czy tez
z jakiemikolwiek skargami i objawami schorzen drég
oddechowych z otoczenia tychze dzieci.

Badanie dzieci skladalo si¢ zasadniczo z dwuch
czesci: préby tuberkulinowej oraz przesdwietlenia. W ra-
zie potrzeby dziecko bylo badane klinicznie, nieraz trze-
ba bylo wykonaé zdjecie rentgenowskie.

Prébe tuberkulinowa wykonywaliémy jednorazowe

*) Praca z#'oszona na XIV Zijazd Lekarzy i Przyrodni-
kow w Poznaniu 1933.
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wzglednie krew lub -surowice ozdrowiencow. Dla wladz sa-
nitarnych wynika wobec tego zagadnienie, czy nie nalezaloby
réwniez zadaé meldowania przypadkéw ostrego jalowego za-
palenia opon mdzgowych, azeby poznaé epidemjologje tych
schorzen, ktore nabieraja coraz wiekszego znaczenia.

spoleczna

M. KARCPRZRKA

\

w moayfikacji H a b e t i n a, goraco zachwalanej
przez Malmberga i Fromm a.

Polega ona na przylepieniu kawalkiem leukopla-
stu (215 cm. X 2V5 em.) kropli nierozcienczonej starej
tuberkuliny K o ¢ h a na skérze (zazwyczaj pod oboj-
czykiem), uprzednio oczyszczonej eterem. Préba ta, jak
wykazaly badania Malmberga 1 Fromma,
i co zostalo catkowicie potwierdzone przez nas, ma bar-
dzo wiele zalet. Jest ona czulsza od préby M o r o,
réwnie czula, a moze czulsza od préby Pirqueta.
W przeciwienistwie do tej ostatniej jest zupelnie niebo-
lesna, wykonanie jej u serji dzieci trwa krétko, co jest
niezmiernie ‘wazne przy badaniach masowych, i—rzecz
najwazniejsza—nie powoduje sprzeciwdw ani ze strony
rodzicéw, ani dzieci, poniewaZz obywa sie bez klucia
i drapania skéry. Po 48-iu godzinach zdejmuje sie przy-
lepiec i odczytuje wynik préby. Jesli odczyn jest do-
datni, to na skérze niezmienionej, badz tez bardziei lub
mniej zaczerwienionej, wystepuja male pecherzyki w
réznej liczbie. Jesli wynik po 48-iu godz. jest niewy-
razny, nalezy go powtérnie odczytaé po dalszych
24 — 48 godz., poniewaz po uplywie tego czasu uste-
puje zaczerwienienie nieswoiste powstale na skutek dzia-
lania drazniacego przylepca, natomiast odczyn swoisty
w tym czasie jeszcze si¢ nasila.

Do wykonania tej préby uzywalismy tuberkuliny
wyrobu P. Z. H..

Technika badan byla nastepujaca: w szkole, ew.
w zakladzie wychowawczym pielegniarka Poradni wy-
konywala u grupy dzieci orébe tuberkulinowa. Po 48-iu
godz. dzieci te przychodzily do Poradni. gdzieémy od-
czytywali wynik préby oraz je przeswietlali.

Na jednem posiedzeniu przeswietlaliSmy okolo
50 dzieci, wvnik przeswietlenia notowaliémy przewazn’e
graficrmie. Dzieci podejrzame bylv kierowane do bada-
nia kliniczngo, ktére obejmowalo réwniez powtdrne
badanie rentgenoskopowe.

W ten sposéb zostaty zbadans w ciggu roku 1932
w Poradni trzy grupy dzieci, przebywajace w odmiennych
warunkach: przez B. Glassa i HH Sz pi d-
bauma — 2854 uczniédw szkél powszechnych miej-
skich, przez B. Glassa i M. Goldmanéwne—
dzieci jednego z internatéw w Otwocku, i przez
B. Glassa— 386 wychowankéw jednego z miejskich
zakladéw wychowawczych w Warszawie.

Zaréwno szkoly powszechne jak i dwa wspom-
niane zaklady wychowawcze byly przeznaczone jedynie
dla dzieci wyznania mojzeszowego.

Badania dzieci szkét powszechnych doszly do
skutku dzieki zyczliwemu stanowisku i poparciu p. Na-
czelnika Wydz., Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy,
d-ra Czeslawa Wroczynskiego, orazkierowni-
ka Sekcji Higjeny Szkolnej tegoz wydzialy, p. d-ra
M. Roszkowskiego. Zaréwno tym panom,
jak i PP. Lekarzom Szkolnym, ktérzy z nami wspéi-
pracowali, a mianowicie: paniom dr. dr. E rlic h o-
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wej i1 Syrkin-Binsztejnowej oraz p. d-rowi
Sztajnkalkowi skladamy serdeczne podzie-
kowanie.

A) Uczniowie 4-ch szkoél powszechnych, przez nas
zbadani, pechedzili z najbiedniejszych, najgeéciej za-
Judnionych okolic péinocnych Warszawy. 4/5 stanowily

dziewczeta, reszte — chlopcy. Ze wzgledu na mala
liczbe chlopcéw obie te grupy omawiaé bedziemy
wspblnie.

Wiek dzieci zawieral sie w granicach 8—14 lat,
nieliczne dziect 7-io i 15-0 i 16-oletn’e zaliczylidmy
odpowiednio do grup 8-io i 14-oletnich.

Zbadalismy 2854 dzieci, co stanowilo jedynie
809 wszystkich dzieci, uczeszczajacych do tych szkét.
Dodatni  wynik préby tuberkulinowej uzyskaliémy
w 64,3%.

Tabl I
Wykres liczby dodatnich wynikéw préby tuberkulinowej

1) w zaleznosci od wieku dzieci,

2) w zaleznosci od rozmieszczenia ich w oddzia-
lach szkolnych.

I I g gy g Odded
A Classe.

80+

10+

60t

0

401

Wk

&9 M0 11 @RO13 1% ﬁ,%
Wiek Liczba dzieci Liczba dod. odcz.

zbadanych tuberk. w %.
8 490 50,4
9 466 54,0
10 455 61,5
11 369 66,6
12 344 68,3
13 372 68,2
14 358 73,5

Oddziat Liczba dzieci Liczba dod. odez.

zbadanych tuberk. w 9¢.
I 611 49,5
11 485 59,8
111 500 67,6
v 500 69,6
\Y) 378 70,6
VI 234 69,9
Vil 146 71,8

Zestawienie wynikéw proby tuberkulinowej, uwi-
docznione na tablicy |-ej, zostalo wykonane w dwojaki
sposéb: w zaleznosci od wieku dzieci i w zaleznoéci od
rozmieszczenia ich w oddzialach szkolnych. W ten sposéh
chcielismy wyodrebnié od siebie zjawiska, zalezne od
wlasciwoéci danego wieku, od zjawisk, zaleznych od zna-
lezienia sie w skupieniu wielkiej gromady dzieci,

Krzywa dodatnich wynikéw préby tuberkulinowej
wskazuje, 1z wéréd dzieci 8-ioletnich — 50,4 %, wérdd
I 4-oletnich — 73,5 % uleglo zakazeniu gruzliczemu.

Uzyskare wyniki niemal ze zgodne sa z wynikami
Sobieszczanskiego oraz Zeylanda
i Dezyny. Jedyne rédznice wykazuja wyniki préby
dla dzieci 14-oletnich istarszych. Sobieszczanski
znalazt w 14-ym roku zZycia 62%, a w 15-ym — az
100% dod. odcz. tub., a autorzy poznanscy stwierdzili
w 13-ym roku 62%, a w 14-ym — jedynie 58% do-
datnich wynikéw. Jeéli stanaé na gruncie liczb, otrzyma-
nych przez wyzej wymienionych autoréw, to nalezaloby
sadzié¢, iz stopien zagruzliczenia zbadanych przez nas
dzieci zydowskich przewyzsza o kilkanascie % stopien
zagruzliczenia dzieci chrzeééjaiiskich Warszawy i Poz-
nania.

Réwniez poréwnywujac nasze dane z danemi in-
nych autordéw, stwierdzi¢ musimy bardzo znaczne za-
gruzliczenie dzieci zydowskich Warszawy.

Liczby wyzsze od naszych otrzymali jedynie
Hamburger iMonti w Wiedniuw 1908 r,
Mioche wParyzuw 19i18r. Ganghofer
stwierdzil w 1908 r. w Pradze wsréd 8-ioletnich 567,
wéréd 12-oletnich dzieci — 71 % zakaznych. Natomiast
wszystkie statystyki lat ostatnich, pochodzace z Furopy
Zachodniej, panstw Skandynawskich i Ameryki Pélnoc-
nej wykazuja liczby znacznie nizsze.

W Niemczech M or o w Monachjum w 1910 r.
stwierdzil dod. odcz. tub. u 8-icletnich w 45% , u 12-0-
letnichw 52%. Peretti w 1930 r. uzyskiwat dod.
odcz. tub. u wstepujacych do szkét w 16,8% , u koncza-
cych szkole — w 43,4 9.

W Norwegji Ustvedt stwierdzal w miescie
Trondhejm dod. odcz. tub. u 7-ioletnich w 15¢¢,
u 15-oletnich — w 50-55% . Réwniez Heimbeck
w Osloob, Husted w Kopenhadze, S c hell
wTrysi, Svedenius w Sztokholmie otrzymywali
dodatniego Pq u 1 4-oletnich mniej niz w 50 % .

Podobne dane podaja autorzy amerykanscy.
Wedlug Dickeya i Seitza liczba dod. odcz.
tub., wykonanych $rédskérnie z 0,1 mgr. tuberkuliny,
wynosi u 14-oletnich jedynie 46,6 % . Wedlug P o p e-
g o, w stanie Massachusetts, gdzie w ciagu 6 lat zbadano
w 253 miastach 140.000 dzieci, v 18-oletnich dod. odcz.
wystepowal zaledwie w 50% . Wedlug badan C h a d-
wicka i Locksa, przeprowadzonych na 42.071
dzieciach, liczba dod. odczynéw wynosita u 8-ioletnich
24 %, u V5-oletnich — 34,8%.

Okazuje si¢ natomiast, iz dane nasze sa niemal
identyczne z danemi autoréw sowieckich. Abakelia
stwierdzal w Tyflisie u 2696 dzieci w wieku szkolnym
71,3% dod. odcz. tub. (znana wrazliwosé mieszkancéw
Kaukazu na gruzlice). O nu frie w stwierdzit w
miescie Luga ogélem 61,49, a w wieku lat 13-14 —
75,1%, w wieku lat 15-16 — 73,7% dzieci tuber-
kulinododatnich, ktére to dane zblizaja sie do danych
z Moskwy i Leningradu,

Z powyzszego wynika, iz 1° w naszych warunkach
wielkomiejskich zakazenie pierwotne moze mieé miej-
sce w wieku mlodzieficzym, oraz 2°, e stopieh zagruzli-
czenia wéréd dzieci, przez nas zbadanych, jest bardzo
znaczny, o wiele wiekszy, niz w krajach zachodnich.
Zgadza sie to z tem, iz odsetek émiertelnosci z powodu
gruzlicy jest u nas 2 i 3-krotnie wyzszy, niz w panstwach
zachodnich.

Jesli zwrécimy teraz uwage na krzywa dod. odcz.



21 wrzednia 1933 ».

tub., ulozong wedlug oddzialéw szkolnych, to okazuje
si¢, iz przebieg jej jest nieco odmienny od krzywej,
zaleznej od wieku.

Punkty wyjsciowe obu tych krzywych sa niemal
wspélne, t. zn. iz okolo 50% dzieci, wstepujacych do
szkoly, przebylo juz zakazenie gruzlicze. W ciagu
pierwszych 3 lat pobytu w szkole krzywa stromo wznosi
si¢ ku gbrze, wyprzedzajac znacznie krzywa wieku.
Dalszy przebieg oraz punkty kohcowe sa prawie ze
identyczne.

Znaczenie tego zjawiska oméwimy ponizej.

Liczba dzieci z czynna gruzlica gruczotowa wy-
nosila 2,49% ogélnej liczby dzieci, a 3,7% — dzieci
tuberkulinododatnich. W liczbie tej zawarte sa réwniez
nacieczenia plucne przywnekowe pierwotne i wtérne.

Tablica IL

Wykres liczby przypadkéw czynnej gruzlicy gruczolowej
1) w zaleznosci od wieky,
2) w zaleznosci od rozmieszczenia ich w oddzia-
lach szkolnych.

L2

%

R0

St
A
YL

I B LR L) Kp.

Wiek Liczba dzieci chorych
w %

8 29,2

9 17,0

1) 21,9

11 7.4

12 2,4

13 14,6

14 7,4

Oddzial Liczba dzieci chorych

w %.

I 26,8

11 29,2

11 12,1

vV 17,0

\Y 9.7

VI 4.8

VIl 0

Na krzywej wieku z tabl. Il widaé, ze niemal 70 %
dzieci chorych to dzieci 8—10-letnie. Nagle wzniesienie

krzywej dla 13-go roku zycia, nie majace swego od-
powiednika na innych krzywych, odpowiada okresowi
dojrzewania pliciowego, a zatem okresowi zmniejszone;j
odpornoéci organizmu, Krzywa oddzialowa wskazuje,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 38 815

1z 56% dzieci chorych znajduje si¢ w pierwszych dwuch
oddziatach, co zgadza sie z szybkiem mnarastaniem liczby
dod. odcz. tub. w ciagu pierwszych lat pobytu dziecka
w szkole. Poréwnywujac przebieg tych dwuch krzywych,
odnosi sie wrazenie, jakgdyby dzieci chore opédZnione
byly w stosunku do innych dzieci, t, zn., ze dzieci starsze
przebywaja w nizszych oddzialach razem z dzieémi
mlodszemi.

Niespodzianka bylo dla nas to, iz ma mater-
jale, wynoszacym niemal 3000 przypadkéw, jedynie
w jednym stwierdziliémy obraz gruzlicy typu wieku do-
rostego w postaci nacieku wczesnego. W godzinach przy-
jeé az nazbyt czesto widzi sie w Poradni dzieci w wieku
szkolnym z otwarta gruzlica. Czeéé tych dzieci jest kiero-
wana przez lekarzy szkolnych, czesé — przez rodzicéw,
Ktdérzy zazwyczaj] wczeénie spostrzegaja najmniejsza
réznice w zachowaniu sie 1 wygladzie dziecka. Totez
stwierdzié nalezy, iz fachowa opieka lekarska z jednej,
a z drugiej strony przesadna nieraz troskliwosé rodzi-
cielska, tak charakterystyczna dla srodowiska zydowskie-
go, pozwolily na eliminowanie dzieci chorych ze szkoly.

Dodaé jeszcze nalezy, iz w czasie przeprowadza-
nia badaf zmarta na gruzlicze zapalenie opon mézgo-
wych 12-letnia dziewczynka, u ktérej badanie, dokonare
na 2 tygodnie przed zachorowaniem, wykazato dod.
odcz. tub. oraz prawidlowy obraz rentgenoskopowy.
Pomimo przeprowadzonego badania nie udato sie wy-
kryé zadnego zrédia zakazenia wsérdd otoczenia.

B) U 386 dzieci zakladu wychowawczego dod.
odcz. tub. wystapit w 53,3% . Wsréd dzieci tych byta
réwna liczba chlopcéw i dziewczat, wiek ich wahatl sie
od 4 do 14 lat. Uwzgledniajac wiec nizsza dolna granice
wieku, widzimy, iz wynik ten zgadza sie z wynikiem,
uzyskanym w szkotach powszechnych. Liczba dzieci
z czynng gruzlica gruczoléw chtonnych przyoskrzelowych
wynosita 2,1 % ogdlnej liczby dzieci, a 3,8 % dzieci tu-
berkulinododatnich. Réwniez te dane zgadzaja sie
z uzyskanemi powyzej.

Zupelnie odmienne natomiast wyniki uzyskalismy
przy badaniu szkoty - internatu w Otwocku.

W szkole tej mialy miejsce 2 przypadki gruzlicy
otwartej: pierwszy u mlodej wychowawczyni, drugi —
u jednej ze starszych wychowanic. Wspomniana wycho-
wawczyni przedstawila przed przystapieniem do pracy
$wiadectwo stanu zdrowia, wystawione przez jednego z
bardziej znanych lekarzy warszawskich jedynie na za-
sadzie badania fizykalnego. Po 11%-rocznej pracy,
w pare miesiecy po przebyciu jakiegos ,,przeziebienia"’
stwierdzono u niej gruzlice pluc pratkujaca. W 3 mie-
sigce potem stwierdzono gruzlice pluc u 18-letniej
dziewczyny, ktéra od dluzszego czasu niedomagala,
chudta i goraczkowala.

Kierownictwo szkoly, slusznie zaniepokojone te-
mi wypadkami, zwrécilo sie wtedy do Tow. Brijus
z prosha o przeprowadzenie badania stanu pluc
wszystkich mieszkancéw internatu, zaréwno celem wy-
krycia istniejacego prawdopodobnie Zrédla zakazenia,
jak 1 celem dalszej racjonalnej opieki nad dzieémi, ktére
w clagu paru miesiecy przebywaly razem z chorymi na
gruzlice.

Wynik badania byl nastepujacy: zbadano ogétem
70 wychowankéw 1 11 oséb personelu wychowawczego
1 pomocniczego. Wiek dzieci wahal sie od 5 do 18 lat,
przewazaly dzieci 10—13-letnie. Liczba dod. odcz. tub.
wynosita 82,3%. U 8 dzieci = 11,0% stwierdziliémy



_.B1e _ _

bardziej lub mniej czynne postaci gruzlicy gruczolowej
z nacieczeniami przywnekowemi w réznych okresach ich
rozwoju.. U [8-letnicj wychowanicy rozpoznalismy ta-
godna sprawe szczytows, przebiegajaca ze stanami pod-
goraczkowemi i ze zmianami fizykalnemi i rentgenosko-
powemi, bez rzezenn 1 bez pratkéw, a u 40-letniego
ogrodnika stwierdzilimy typowy obraz gruzlicy pluc
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wiéknistej, przebiegajacej w danej chwili bez objawéw
niezytowych i bez pratkéw w plwocinie.

Jak wynika z powyiszego, przebywanie dzieci w
kontakcie z gruzlikami wptynelo na znaczne zwiekszenie
zaréwno liczby dod. odcz. tub. jak i liczby dzieci cho-
rych w poréwnaniu z odpowiedniemi danemi uzyskane-
mi w badaniach poprzednich. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Okolnik Pana Ministra Opieki
Spolteczncj do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W zwiazku z § 33 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewngtrznych i Skarbu z dnia 30.VIL31 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 73 poz. 595), na podstawie porozumienia
z Ministerstwem Skarbu prosze Pana Wojewode o niezwiocz-
ne wydanie odpowiednich zarzadzen, aby powiatowe organy
kolegjalne (wzgl. komisje do walki z alkoholizmem) na zapy-
tania urzedow Skarbowych, Akcyz i Monopoléw Panstwowych,
dotyczgce nadawania koncesji na detaliczng sprzedaz napo-
jow alkoholowych, udzielaly odpowiedzi w terminie, nieprze-
kraczajacym 2 tygodni. Zaznaczam przytem, ze brak tej od-
powiedzi po tym terminic Urzedy Skarbowe beda uwazaly za
nieczynienie zastrzezen co do nadania koncesji.

— Byly Sekretarz Poselstwa Amerykanskiego w Wied-
niu Pearson ofiarowal 20 tysiecy dolaréw
na cele naukowe Suma ta zostaje zuzytkowana na
utworzenie Szpitala dla rakowych ktéry pro-
wadzony bedzie pod kierownictwem prof. E. Freun d a.

— L'associationinternationale de
paediatrie préventive zawiadamia, ze 13 posie-

dzenie odbedzie si¢ 27 i 28 wrzesnia w Luxemburgu. Tematami
s3: 1. Zapobieganie zapaleniu rogow
przednich (prof. Rohmer ze Strasburga, dr. W all-
gren z Goteborga) i 22 Ostre swoiste za-
chorzenianiemowlegcia (prof. Rott z Ber
lina, dr. F r o nt al i z Padwy). Informacyj udziela dr.
D. Oltramare, Genua, 15rue Lévrier.

— Kurs doksztalcajacy Wydzialu
Lekarskiego we Wiedniu, odbedzie sie w cza-
sie od 25 wrzesnia do 7 pazdziernika i bedzie poswiecony naj-
wazniejszym zagadnieniom medycyny z szczegélnem uwzgled-
nieniem lecznictwa Cena za kurs wynosi 50 szylin-
gow. Uczestnicy kursu otrzymuja bezplatna wize. Informa-
cyj udziela Sekretarjat mi¢dzynarodowych kurséw doksztal-
cajgcych, Wieden 1X, Porzellangasse 22 i Das Kursbiiro der
Wien. Med. Fakultit, Wiedea 1X, Alserstr. 4.

ZMARLI.

Prof. Adam K ar w o ws ki, jeden z glownych or-
ganizatoréw ostatniego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
w Poznaniu.

Prof. Artur Bie d 1 w Pradze.
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