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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z Oddzialu choréb nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: dr W, Sterling)
Z pracowni analitycznej Szpitala na Czystem.
(Kierownik: dr I. Dworecki).

Przypadek szpiczaka mnogiego ze zniszczeniem kre-
géw, objawami opuszkowymi i zmianami w chemizmie
krwi *),

Podali
W. STEIN, 1. JANOWSKI i 1. DWORECKI{ (Warszawa).

Szpiczak mnogi (myeloma multiplex) do niedawna
uwazano za schorzenie, dosé rzadko spotykane, Jednak-
ze w latach ostatnich — zwracaja na to uwage Eller-
mann i Schroeder — liczba przypadkéw szpi-
czaka, rozpoznanych przed lub po autops)i, zwiekszyla
sie. Wymienieni autorzy sadza, ze choazi nie tylko o
trafniejsze rozpoznawanie, a rowniez, by¢ moze, wcho-
dzi tu w gre inny czynnik, dotad nieuchwycony, ktéry
przyczynia sie do czestszego zjawiania si¢ tego schorze-
nia. Zestawienie ogtoszonych dotychczas przypadkéw
szpiczaka dowodzi, ze triada objawéw rozpoznawczych,
podano przez K a h 1 e r a — znieksztalcenie kosci
i ich tamliwos$é, silne bdéle w rozmaitych czeéciach
ko$éca, biatko Bence-Jonesa w moczu — nie mo-
ze by¢ dzi$ istotnym oparciem dla rozpcznania szpicza-
ka. W przypadku, ponizej opisanym, w ktérym rozpoz-
nanie szpiczaka nie moze ulega¢ watpliwosci, brak az
dwoéch skladnikéw tej triady, a czwarty czynnik roz-
poznawczy — zdjecie rentgenowskie — rdéwniez jest
nietypowy. W przypadkach watpliwych mogloby roz-
strzyga¢ badanie szpiku kostnego, ale tu wylania sie
nowa trudnosé¢, bo moze ono mieé¢ warto$é tylko wtedy,
gdy zmiany patologiczne dotycza miejsca, z ktérego
wzieto szpik do badania. Przerost wszystkich elementéw
szpiku lub tez tylko poszczegdlnych (komérki plazma-
tyczne, limfoblasty i t. d.) — co, wedlug R. Bauera,
jest istota procesu patologicznego w szpiczaku — nie
odbywa sie bowiem w calym szpiku réwnomiernie. Wi-
daé wiec z tego, jak niepewne sa dane, na ktérych bu-
duje sie rozpoznanie tego ciezkiego schorzenia. Rozpoz-
nanie poza tym utrudnia b. czesto ztudny obraz klinicz-
ny, pod jakim wystepuje szpiczak, zwlaszcza we weze-
snym okresie schorzenia, np. obraz rwy kulszowej, za-

*) Chory byl przedstawiony w listopadzie 1936 r. na po-
siedzeniu Warszawskiego Towarzystwa  Neurologicznego.

palenia korzonkéw ledzwiowo-krzyzowych, nerwoboélu
miedzyzebrza i t. d. Wobec tylu trudnosci rozpoznaw-
czych kazdy nowy objaw jest specjalnie cenny. W ostat-

nich latach zwrécono uwage, ze w szpiczaku zachodza

specjalnego rodzaju zmiany w zachowaniu sie biatka
krwi (Bannik-Greene, Bonninger). Zmiany
te, ktére pecnizej obszernie oméwimy, maja byé tak cha-
rakterystyczne, Zze mozna je uwazaé niemal za patogno-
moniczne dla szpiczaka ((Magnus-Levy, R.
Bauer). W przypadku, ponizej opisanym, postuzyly
one do rozpoznania szpiczaka za zycia chorego, co, zre-
szta, poézniej pctwierdzily inne sposoby badania kli-
nicznego. '

Szafr. H. (Nr ks. 3174/118), 1. 48, Slusarz. W ciagu 8 lat,
t. j. od 1925 roku do 1933, odczuwal niewielkie bdle w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej, zwlaszcza, gdy pracowal schylony i po-
tem rozprostowal sie. Béle te byly krotkotrwate, gdy sie ,roz-
chodzit“, przemijaly. W 1933 roku te pobolewania przeszly w
trwaly bol, w kwietniu tego roku zjawito si¢ uczucie opasywa-
nia na wysokosci nadbrzusza, Chorego leczono w tym czasie,
jako dotknietego ,artretyzmem®, zabiegami cieplnymi; chory
podkreéla, ze wszelkie tego rodzaju zabiegi (cieplo) powodowaly
nasilenie b6léw. Poniewaz béle coraz bardziej nasilaly sie, i cho-
ry chodzit z coraz wigkszym trudem, w maju 1933 roku zapisal
sie do kliniki neurologicznej U. J. P. Dane z tego okresu zaw-
dzieczamy uprzejmosci p. adjunkta, dr-a Jarzymskiego.
Otéz zdjecie rentgenowskie wykrylo zlamanie trzonu Li i liczne
ogniska odwapnienia niemal w calym koéécu. Chory otrzymat
w tym czasie pierwsza serie naswietlan rentgenowskich koséca,
ktére nastepne kontynuowal w odstepach trzymiesigcznych.
Czut sie coraz lepiej — sadzi, ze zawdzigczal to naswietlaniom.
Zaczal chodzié i zwolna wrécil do pracy. Ani w tym czasie,
ani tez poprzednio nigdy nie odczuwal béléw samoistnych kosci,
czy tez przy obmacywaniu. W 1936 roku zjawily sie przelotne
bdle w roznych czesciach ciala, bez jakiej§ okreslonej lokaliza-
cji, moze czesciej w okolicy topatkowej lewej, niz w innych. Jak-
kolwiek pracowal i odzywial si¢ dobrze, czul, ze opada z sit i
chudnie. Do$é czesto miewal krwawienia z dziasel, czasami z nosa
We wrzesniu 1936 r. zapad! na lewestronne zapalenie pluc. Tem-
peratura 399 — 38,5 utrzymywala sie przez dziesieé¢ dni, co cho-
rego bardzo oslabilo. W drugim tygodniu choroby, gdy kilka
os6b usitowalo choremu poméc w przesunieciu sie na podusz-
kach, chory poczut nagle chrzest i gwaltowny bdl w karku. Bél
ponawial sie przy prdbie najlzejszego ruchu glowa, do rak w
tym czasie nie promieniowal, Niemal od tej chwili zaczat odczu-
waé¢ mrowienie i palenie w obrebie lewej polowy twarzy. Zja-
wily sie trudnosci przy przelykaniu pokarméw twardych, plyny
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przez nos nie wracaly. Mowa stala si¢ nosowa. Usta stale prze-
pelnione sling. Wobec groznych objawoéw opuszkowych zostal
skierowany do oddzialu D-ra Sterlinga.

Przy badaniu objektywnym w dniu przybycia zwracato
uwage charakterystyczne ufozenie glowy — lekko zarzucat gto-
we ku tyfowi, unieruchomiajgc kark. Stale podtrzymuje oburgcz
kark, zasypiajac nawet w tej arcyniewygoanej pozycji. Jest to
pozycja optymalna, gdy usunie podtrzymujace kark rece, doznaje
gwaitownego bolu, chory blednie, jakby mial omdlec. Usigsc o
wiasnych sifach z ppwodu bolu i ogoinego ostabienia nie moze.
Przy kazdym biernym ruchu glowg zarowno chory, jak i bada-
jacy reka wyczuwa do$é wyraznie chrzest w obregbie kregostupa
szyjnego. Objaw szgzytowy wybitnie doaatni. Przy obmacywaniu
kregostupa szyjnego na wysokosci Ca-s schodkowate zapadnigcie
si¢ kregow, a pomzej tej okolicy ich guzowate uwypukienie sig.
W obrebie tejze ,guzowatosci maksymalna bolesnos¢. Przy roz-
wieraniu ust, przefykaniu — bol w karku. Poza tym przy objek-
tywnym badaniu: chory wzrostu sredniego, budowy wybitnie
astenicznej, odzywiania lichego, skéra i widoczne sluzowki —
blade. Jezyk oblozony suchym brunatnym nalotem. Uklad
chionny bez zrmzfn Przy opukiwaniu piuc wypuk jawny, od-
dech pecherzykowy, przykregowo u podstawy lewego pluca
trzeszczenie i dronobankowe niedzwigczne rzezenia, Granice ser-
ca niezmienione, tony gluchawe. Tetno 92/min. przy stanie bez-
gorgczkowym. RR 115/75. Watroba i $ledziona niepowigkszone.
Przy obmacywaniu lub opukiwaniu koséci nigdzie nie stwierdza
si¢ zgrubien, czy nieréwnosci, réwniez nie ma nigdzie tkliwosci
kosci (poza kregostupem szyjnym). Dotyczy to zaréwno kosci
dtugich, jak i ptaskich. Nigdzie znieksztalcen kos$éca. Uklad ner-
wowy: Czaszka dos¢ wysoka, waska, srednio-dtuga. Szpara oczna
prawa wezsza od lewej, galka oczna prawa osadzona nieco gle-
biej. od lewej, Zrenice jednakowe (czeéciowy objaw Hornera).
Gatki oczne swobodnie ruchome, oczoplasu nie wykazuja. Zre-
nice rowne, okragle; na $wiatlo, zbieznoéé i nastawienie reaguja
dobrze. Pole wic‘lzenia, badane palcem, zachowane. Ostrosé
wzroku obustronnie 5/5. Dno oczu bez zmian. Poza réznica
w -szparach . ocznych zaréwno w spokoju, jak i przy ruchach
mimicznych brak asymetrii twarzy. Zaciska powieki obustronnie
z sila dobra. Napina migénie zwacze'i skroniowe jednakowo i dosé
dobrze. Rozwieranie ust ograniczone — odczuwa przy tym bél
w karku. Jezyk koniuszkiem zbacza w prawo, drzy masowo. Pod-
niebienie migkkie i jezyczek nie unoszg sie podczas fonacji. Od-
cuch z tylnej Sciany gardzieli zniesiony. Odruch rogéwkowy obu-
stronnie zachowany, jednakze lewy wydatnie stabszy w poréw-
naniu- z prawym. Czucie dotyku, bélu, temperatury na calej
lewej potowie twarzy ostabione w poréwnaniu z prawa. Odruch
zuchwowy wzmozony. Objaw Marinesco-Radovici obu-
stronnie zywy. Wech, shuch i smak bez zmian. Gdy choremu
podano butke do zjedzenia, zaréwno w pozycji lezacej, jak i w
siedzacej nie moze przetknaé, ptyny przelyka z trudem, nosem
nie wraeaja.

Konczyny gérne i dolne pod wzgledem zakresu ruchéw
czynnych, sity migéniowej, napigcia migsniowego, préby palec —
nos i pieta — kolano zmian nie prredstawiaja. Odruchy okostno-
we umiarkowane, $ciegnowe zwawe, bez réznicy, skérne umiar-
kowane. Odruchy podeszwowe — obustronne zgigcie palcéw.
Czucie wszystkich rodzajéw prawidiowo zachowane. Mowa cicha,
nosowa. Psychika bez zmian. W trzecim dniu pobytu w oddziale
zaczal uskarzaé sie na bardzo dokuczliwe parestezje wzdiuz lok-
ciowych powierzchni obu przedramion oraz na ostabienie sily
4 i 5 palcéw obu konczyn gérnych — co badanie przedmiotowe
potwierdzito. Précz tego w obrgbie 4 i 5 palca i na lokciowej
powierzchni dioni stwierdzono oslabienie wszystkich rodzajéow
czucla powierzchniowego. W dziesiatym dniu pobytu chorego
w szpitalu dr. Schmorak zalozyl choremu koinierz ortope-
dyezny. Nastapila pewna poprawa w stanie chorego: zmniejszyly
si¢ miejscowo béle, ulegla poprawie mowa (stracila swoj noso-

wy przydiwigk), podniebienie migkkie, przedtem nieruchome,
zaczeto si¢ przy fonacji licho unosi¢, chory przestal krztusi¢
sig i lepiej iykal. Natomiast w cierpieniu zasadniczym, numo
podawania wapnia w rozmaitej postaci, naswietlan rentgenow-
skich koséca, nie uzyskano zadnej poprawy. W ostatnich tygod-
niach pobytu w oddziale chory uskarzal si¢ na przelotne béle
w rozmaitych czesciach ciala o charakterze nerwoboléow, prze-
czulice skory, parestezje (zigbnigcie, mrowienie). Tuz przed wy-
pisaniem wystapily objawy skazy krwotocznej (wybroczyny
krwawe na’ Sluzowce jamy ustnej, krwawienia z dzigset). Przez
caty czas pobytu stany podgorgczkowe.

Badania dodatkowe:

Badanie rentgenologiczne (dr., Mesz): pluca bez zmian,
odwapnienie wszystkich kosci ko$éca, bardziej kosci ptaskich,
na zewnetrznym brzegu prawej lopatki podiuzne odwapnienie
dtugosci 6 — 7 cm, sptaszczenie trzondw kregow czesci grzbie-
towej kregostupa, trzony Cs i Cs zniszczone i zapadniete, trzon Ca
rowniez zmieniony w gérnej przedniej potowie, w kosciach udo-
wych ubytki kostne okragle o brzegach wysztancowanych.

Mocz: c. wl. 1030, zasadowy, biatko—, cukier—, urobili-
nogen wydatnie wzmozony, w osadzie obficie fosforany bezpo-.
staciowe i tréjfosforany, Mimo kilkakrotnych sprawdzan na prze-
strzeni 4 ostatnich miesigcy nigdy nie wykrywano bialka B en-
ce-Jonesa ani w moczu, ani w surowicy krwi.

Krew: odczyn Wassermanna we krwi ujemny, cito-
cholowy stabo dodatni (+), Hb = 67%; cz. c. = 2800000; I =
12; b. c. = 5500, wzoér b. c.: segm. 67%, pal. 3%, eoz. 3%,
limf. 26%, mon. = 1%, retikulocytéw 7%. Odczyn Bier-
nackiego 15 minut. Czas krwawienia 30 sekund, Czas krzep-
nigcia 8 minut. Objaw opaskowy ujemny. Préba Freund-
Kaminer w kale wybitnie dodatnia. Bialka Bence-Jo-
nesa nie wykryto ani w surowicy krwi, ani w kale, Wapna
w surowicy krwi 13,4 mg.%. Fosforu w surowicy krwi 5,3 mg.%
Fosfatozy w surowicy krwi 0,85 jednostek.

Chory wypisal si¢ z oddzialu po dwéch miesigcach pobytu
10.XI1.1936 r. Zmarl 2611937 roku wsréd narastajacego char-
lactwa oraz objawéw skazy krwotocznej.

Zestawiajac dane, powyzej przytoczone, chodzi-
loby w tym przypadku o przewlekie schorzenie koseca,
objawiajace si¢ rozleglymi odwapnieniami i samoistny-
mi zlamaniami kregow, ktére w ciagu kilku lat trwa-
nia doprowadzilo w koncu do zejscia $miertelnego.
W rozwazaniu rozpoznawczym wylaczymy tu osteoma-
lacje: brak zasadniczych elementéw tego cierpienia —
miekkoéci i gietkosci ko$ci — cierpienie poza tym u
mezczyzn bardzo rzadkie, przewaznie u tej pici ujawnia
sie w dyskretnej postaci, ktéra niektérzy nazywaja
osteomaiacia rheumatica. Chory nasz nie zdradza zad-
nych objawéw starczych, ktoreby mogty ewentualnie
nasuwac¢ mysl starczej osteoporozy. Dla rozpoznania t.
zw. osteopsatyrozy samoistnej van der Hoeve
brak jest zasadniczych elementéw tego zespolu: rodzin-
nosci, niebieskich twardéwek i gltuchoty. Brak cech hi-
perostozy wylacza chorobe Pageta i osteoperiostitis
luetica (odczyny serologiczne réwniez ujemne). Gruz-
licy kostnej tego typu nie znamy. O wiele trudniej wy-
Iaczyé osteitis parathyreoidea czyli chorobgg Engel-
Recklinghausena, tym bardziej, ze wystepuje
do$é wysokie przewapnienie krwi. Jednakze klasyczne-
mu obrazowi tego schorzenia w przypadku opisywanym
nie odpowiada ani obraz zmian koééca, ani jego obraz
rentgenowski: nie ma ognisk rozrzedzenia, otoczonych
z zewnatrz zbitg blaszkg kostng, co-nadaje ogniskom
wyglad torbieli — réwniez przy obmacywaniu kosci
nigdzie nie wykrywa si¢ guzéw ani torbieli, W ten spo-
s6b doszlibysmy do zwyklej w takich przypadkach trud-
nosci rozpoznawczej — nowotwor przerzutowy do szpi-
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ku, czy tez szpiczak mnogi. Usadowienie si¢ procesu
nowotworowego W kregach szyjnych i wspélistnienie
objawéw opuszkowych nie nalezy bynajmniej do rzad-
kosci klinicznych (Garcin, Wenhardt, Cha-
lier i Gignoux i wielu innych), ale zniszczenie
przez szpiczak kregéw szyjnych i wywolanie ta droga
objawéw opuszkowych — tego rodzaju zespét klinicz-
ny zdarza sie w przebiegu szpiczaka rzadko. W przy-
padku opisywanym nie znalezliSmy zmian w zadnym z
narzadéw, z ktérych najczesciej maja miejsce przerzuty
nowotworowe (gruczol krokowy, piersiowy, ptuca, tar-
czyca, zoladek, nadnercza), tak samo nie wykryto ognisk
nowotworowych czy przerzutéw w innych narzadach.
Zmiany we krwi odpowiadaja tu obrazowi wtérnej nad-
barwliwej niedokrewno$ci. W obrazie krwi brak wigc
wyrazu podraznienia szpiku kostnego przez przerzut no.
wotworowy, ktéry, jako biologicznie obey, drazni go
i wywoluje wzmozony naplyw do krwi elementé6w mlo-
dych.

Naegeli podaje jako charakterystyczny obraz
krwi w przerzutach do szpiku: niedokrewno$é¢ ze wskaz-
nikiem réwnym lub nieco wigkszym od 1; ciatka czer-
wone: duza liczba jadrzastych ciatek czerwonych, ma-
kroblasty, wielobarwliwo$¢é makrocytéw; ciatka biale:
leukocytoza neutrofilowa, myelocyty. Iloéé biatka w su-
rowicy krwi w przerzutach do szpiku kostnego prawie
zawsze jest zmniejszona (Stiickgold), w naszym
przypadku, jak to oméwione bedzie ponizej, iloéé biatka
w surowicy krwi jest o wiele wigksza, niz w normie.
Przebieg kliniczny w naszym przypadku przemawialby
przeciwko procesowi nowotworowemu. Pierwsze skargi
chorego siegaja 1933 roku, prawdopodobnie sprawa cho-
robowa trwa nieco dtuzej (4—>5 lat), jest to okres czasu
dos¢ diugi jak na sprawe nowotworowa, dajaca prze-
rzuty do kos$éca. I dla szpiczaka jest to czas trwania
dlugi (przecietnie 2 — 114 roku). Jednakze Wright
opisal przypadek szpiczaka, ktéry trwal 414 roku,
Kahler — az 8 lat. Niewielki stopien wyniszczenia
przemawialby przeciwko rozpoznaniu sprawy nowotwo-
rowej. Guzy kostne i ztamania kosci zdarzaja sie w obu
procesach chorobowych, schorzenia nowotworowe ra-
czej nie daja znieksztalcen kosci. Brak uwypuklen
i znieksztatcen kosci nie rozstrzyga, bo w obu schorze-
niach proces niszczacy ko$é moze byé rozlany i odby-
wac sie naciekowo. Zdawaloby sie, ze w przypadku tak
dalece posunietych zmian klinicznych i trwajacych tak
dlugo zmiany patologiczne powinny byé o tyle wyksztal-
cone, Ze rentgenogram moglby ostatecznie rozstrzygnaé
rozpoznanie. Przerzuty nowotworowe daja na zdjeciu
rentgenowskim ubytki o zatartych, mglistych granicach,
w przeciwstawieniu do ognisk szpiczakowych, gdzie
ogniska cieniowe sa &ciSle ograniczone. Obraz rentge-
nowski jednakze byt przez caly czas choroby nietypowy,
rentgenolodzy nie mogli si¢ zdecydowanie wypowie-
dzie¢. W ostatnich miesiacach rentgenolog (dr. Me s z)
wykryl w kosciach udowych ,ubytki kostne okragle
o brzegach wysztancowanych® — co nasuwato podejrze-
nie szpiczaka mnogiego.

Decydujac sie na rozpoznanie miedzy nietypowa
postacia choroby Engel-Reklinghausena, no-
wotworem przerzutowym i szpiczakiem mnogim—opar-
liSmy je ostatecznie w tym diagnostycznie trudnym
przypadku na wynikach badan chemicznych krwi. Wy-
niki liczbowe tych badan sa nie tylko zgodne z liczba-
mi, ktére w szpiczaku mnogim otrzymywali inni auto-
rzy, ale nawet w niektérych pozycjach je przewyzszaja.
Sréd objawéw serochemicznych w szpiczaku miejsce

—

zupelnie wyjatkowe — ze wzgledu na duza swoistoéé
(niemal patognomoniczno$é!) — zajmuja zmiany w za-
wartoéci cial biatkowych surowicy krwi. Chodzi bowiem
o charakterystyczne wybitne zwiekszenie globalnego
stezenia biatka we krwi z jednej strony, oraz o skrajnie
odwrécony wzajemny stosunek poszezegélnych jego
frakcyj z drugiej. Co dotyczy podkreslanej tu hiperpro-
teinemii, to wystepuje ona zazwyczaj w charakterze
objawu wtérnego we wszelkim zageszczeniu krwi na
skutek zubozenia organizmu w wode: w postaci upor-
czywych wymiotéw, biegunek (zwlaszcza wysokie licz-
by — do 11% — notowano w cholerze azjatyckiej),
przewleklych stanéw infekcyjno-goraczkowych, pota-
czonych ze wzmozonym poceniem sie i zmniejszonym
przyjmowaniem plynéw, lub jako ostry rozlegly obrzek,
jaki wystepuje, na przyklad, w ptucach po zatruciu bo-
jowymi gazami duszacymi. Stwierdzane w tych cierpie-
niach stezenia biatka w surowicy nie dochodza jednak
do tak wysokich liczb, jakie notowano w wyjatkowym—
pod tym wzgledem — schorzeniu: szpi¢czaku mnogim.
Tak, na przyklad, przy dwukrotnym badaniu surowicy
krwi naszego chorego otrzymali$émy: 11,3 gr% 112 gr%
biatka W. Perlzweig, G. Delruci Geschick-
ter podaja liczby: 12,3% i 13,8%, Bauer — 11,66%
i 10,5%; w czterech przypadkach sposréd trzynastu,
zebranych w Kklinice braci Mayo przez Bannika
i Greena — hiperproteinemia byla wybitna, docho-
dzac do 13%.

Mechanizm takiego wzmozenia bialek w surowicy
chorych ma myeloma multiplex wydaje si¢ zasadniczo
inny, niz w powyzej przytoczonej kategorii stanéw an-
hidremicznych. Mianowicie w szpiczaku hiperproteine-
mia jest najprawdopodobniej zjawiskiem pierwotnym,
zaleznym od zasilenia osocza w biatka, nadmiernie przez
organizm produkowane. Zagadnieniu temu ostatnio wie-
le uwagi poSwigca Magnus Levy. Opierajgc si¢ na
wielu faktach, ktérych analiza nie mozemy si¢ tu zaj-
mowa¢, badacz ten dochodzi do niezmiernie interesuja-
cego wniosku, ze w wytwarzaniu cial biatkowych krwi
szpik odgrywa role dominujaca. W mys$l tej koncepeji
szpik kostny jest narzadem krwiotwéreczym uniwersal-
nym, zasilajac ustréj nie tylko w krwinki czerwone
i biate, lecz dostarczajac mu cial biatlkowych. Obecnosé
mnogich ognisk szpiczaka (wzglednie nieznana glebsza
przyczyna ogélna, w stosunku do ktérej zmiany ana-
tomiczne w szpiku sa tylko objawem wtérnym) moze
wywola¢ zaburzenia czynnos$ci biatkotwoérezej szpiku,
ktérych przejawem jest hiperproteinemia i zmieniony
‘sklad bialek osocza. Totez, wedlug M. Levy, pozna-
nie istoty zmian serochemicznych w szpiczaku moze
okaza¢ sie tak samo plodne dla patologii przemiany
biatkowej, jak dla zrozumienia przemiany weglowoda-
nowej w ustroju byly badania nad cukrzyca.

Réwniez charakterystycznie wypadly w naszym
przypadku oznaczenia poszczegélnych frakeyj biatka.
Stosunek ilosciowy 2 zasadniczych grup biatek surowi-
cy — albumin (norma: 4,5 — 5,5 gr%) do globulin
(norma 2 — 3,5%) waha sie fizjologicznie w waskich
granicach: 1,5 do 2,0 na korzy$é albumin. Zaburzenie
tej réwnowagi, ktére wyraza sie w odwréconym sto-
sunku albumin do globulin, notowano w najrozmait-
szych cierpieniach: chorobach nerek, infekcjach ostrych
i przewleklych (gruzlica), chartactwie nowotworowym
i t. p. Najnizsza liczbg, wedtug M. Lan d at a, do ktérej
opadla warto$é wskaznika albuminowo-globulinowego
byta: I = 0,19 (zamiast norm: 1,5 — 2,0). W naszym
przypadku liczba ta byla wybitnie przekroczona jeszcze
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in. minus: W plerwszym oznaczeniu == .0k, 0,08 (wobec
0,8 albumin i 10,5 globulin), w . drugim- T = ck. 0,02
(0,2% - albumin i 11,8 globulin). Duze przesuniecia w
kierunku wzmozenia frakecji globulin u chorych na
anyeloma multiplex notuja réwniez wszyscy autorzy,
ktérzy sie ta sprawa zajmowali. Jest rzecza bardzo
prawdopodobnq, ze wyjatkowo duze iloSci globuhn
stwierdzane we krwi chorych, dotknietych szpiczakiem
(10,5% i 11,8% u nas, 9,1% i 11% u Perlzweiga
i wspolpracownikéw, 8,7% i 7,5% u Bauera, 8%
uJacobsonait. p.) zaleza od obecno$ci we krwi
biatka Bence-Jomesa.

Bialko to, jakkolwiek posiada swa indywidual-
noéé w.sensie chemicznym, a nawet po czeSci immuno-
logicznym (Abderhalden i Rostoski), daje
sie z trudem oddzieli¢ od reszty bialek surowicy i moze
wspoitowarzyszyc globulinom przy ich ilosciowym ozna-
czaniu. Bialtko Bence-Jonesa, wg. jednych auto-
réw, jest produktem tkanki szpiczaka — Erlinger
i Askanazy wykazali obecno$é tego biatka w tkan-
ce szpiczakowatej — gdy inni, np. Decastello sa-
dza, ze chodzi tu o podraznienie pozostalej, niezmienio-
nej jeszcze tkanki szpiku kostnego. Schumm méwi
o bialku Bence-Jonesa jako o produkcie patolo-
gicznej przemiany materii. Kwestie, czy biatko Bence-
Jones a znajduje sie w prawidtowym szpiku kostnym,
staral sie doéwiadczalnie rozwiaza¢é Meyler. Auter
ten wstrzykiwal odttuszezony szpik kostny kréw kré-
likom i istotnie w moczu krélikéw stwierdzal obecnos¢
niewielkich ilodci tego bialka. Przy pomocy odpowied-
nich metod chemicznych M e yle r stwierdzil cbecno$é
biatka Bence-Jonesa w szpiku kostnym. Poza
tym autor, postugujac sie metoda Erlin ger a, stwier-
dzil obecnoéé tego bialka w ropie (w bialych ciatkach
krwi). Spostrzezenie to wyjasnia, dlaczego wykrywano
biatlko Bence-Jonesa w bialaczkach szpikowych
i limfatycznych oraz schorzeniach ropnych. Meyler
jest zdania, ze, jesli b. czesto nie wykrywa sie w tych
'schorzemach biatka Bence-Jones a, to tylko dla-
tego, ze jest go zbyt malo. W <zplczaku mnogim biate
krwinki (leukoblastyczna cze$é szpiku) wytwarzaja tak
duze iloéci tego patologicznego biatka, Ze nie moze ono
w calosci ulec dalszemu rozkladowi chemicznemu i zs-
staje wydalone przez nerki. Kr auss stwierdzit w do-
-§wiadczeniach na zwierzetach, ze w nerkach pod wpty-
wem bialka Bence-Jonesa rozwijaja sie¢ zmiany
skrobiawicze. Jest to spostrzezenie wazne, bo w ten spo-
s6b staje sie jasne, ze zmiany skrobiawicze w nerkach
‘nalezy uwazaé za skutek patologicznej proteinurii, a nie
— jak niektérzy twierdza — za jej przyczyne. R. B a u-
er nie uwaza biatka Bence-Jonesa za patogno-
miczne dla szpiczaka. W bardzo wielu przypadkach szpi-
czaka biatka tego wcale sie nie znajduje, natomiast nie-
rzadko wystepuje w innych schorzeniach. R. Bauer
znajdowal je w nowotworach przerzutowych koseci, w
préchnicy zeber, w nowotworze zotadka, w blonicy,
w kile i w 5% biataczek. Za specjalnie charakterystycz-
ne uwaza R. B a u er omdéwione powyzej zmiany w za-
wartofci biatek krwi. Maja sie one zjawia¢ bardzo
wcezesnie i to daleko weze$niej, niz ewentualnie biatko
Bence-Jonesawsurowicy krwii w moczu. W opi-
sywanym przypadku przez caly czas obserwacji, az do
zejScia Smiertelnego nie wykrywano biatka Bence-
Jonesa. Natomiast imponujaco przedstawialy sie
zmiany w zawartoS$ci poszczegolnych biatek krwi i re-
akc]e, ktére wyplywaty z tych zmian ilosciowych (zwie-
kszenie sie globulin): odczyn T akata-Ary w suro-

wicy krwi; odezyn: klaczkowacenia

surowicy krwi
MgCl, (R.Baue r), przySpieszenje opadania krwinek.
Co do innych zmian w chemizmie krwi, to na uwage
zasluguje w naszym przypadku przewapnienie krwi (w
surowicy 13,4 mgr% zamiast 9—11 mgr%), zwieksze-
nie sie¢ w surowicy krwi fosforu (5,3 mg% zamiast 3—4
mg%), a obnizenie fosfatazy (0,85 jednostek zamiast
1,5—4 j.). Zagadnieniem wzajemnego stosunku wapnia,
fosforu nieorganicznego i fosfatazy w chorobie R e ck-
linghausena, szpiczaku mnogim i nowotworach
kosci zajmowali sie specjalnie: A. B.Gutmann, T. L.
Tyson, E. B. Gutmann, Autorzy ci chca wytlu-
maczy¢ przewapnienie krwi w niektérych przypadkach
szpiczaka mnogiego wtérna nadczynnoécia przytarczyec,
t. j. wyréwnawczym przerostem gruczoléw przytarczy-
cznych. Tego rodzaju wtérna nadezynno$é przytarczyc
autorzy ci spostrzegali w krzywicy, rozmieknieniu koéci,
chorobie P ageta, przerzutach nowotworéw do szpiku
kostnego, w bazofilizmie przysadkowym, w przebiegu
zapalenia nerek i w niektérych przypadkach kamicy
nerkowej. Stanom wtérnej nadczynnosci przytarczyc to-
warzyszy zwykle wzrost fosfatazy we krwi i obnizenie
zawartosci fosforu w surowicy krwi. W naszym przy-
padku mamy zwiekszenie si¢ zaréwno fosfatazy, jak
i fosforu — stad wyda]e sie watphwym, zeby przewap-
nienie krwi w przypadku opisywanym trzeba bylo od-
nies$¢ do nadczynnosci nadtarczyc. To zwiekszenie sie
poziomu wapnia, doéé czesto spotykane w szplczaku da-
je sie¢ wytlumaczyé procesem $Scisle lokalnej natury,
W naszym przypadku rozlegto§é procesu chorobowego
w koséeu ttumaczy wzglednie wysok1 poziom przewap-
nienia krwi. Obraz rentgenowski réwniez wskazuje na
odwapnienie ko$éca.

Ze rozpoznanie szoiczaka mnogiego, oparte na wy-
7ei oméwionych wynikach chemicznego badania krwi,
bvlo istotnie stuszne, przekonaliSmy sie z badania na-
ktutego szpiku kostnego (dr. Ptonskier).

Myeloblastéw &% Segmentowanych 43
Promyelocytéw 2% Limfocytéw 27%
Myelocytéw 1% Plazmatycznych 23%
Mtodocianych 10% Normoblastéw 12%
Paleczkowatych 13% Erytroblastéw 19

Jak wiadomo, punktem wyjsScia szpiczaka moze
byé kazdy element szpiku. NajczeSciej wszakze chodzi
o szpiczaki, wywodzace sie z komérek plazmatycznych,
inne postacie szpiczakéw, np. skladajace sie wylacznie
z myelocytéw (Abrikosoff i Sattykow) albo
erytroblastéw (Ribbert), zdarzaja sie wyjatkowo.
W naszym przypadku chodzitoby o najczestsza postaé
szpiczaka — szpiczak z komérek plazmatycznych. Na
uwage zastugiwaloby w tym przypadku zachowanie sie
odczynu Freunda i Kamineréwny (z kalu).
Zaréwno u naszego chorego, jak w innym przypadku,
wspélcze$nie obserwowanym w oddziale wewnetrznym,
odczyn ten wypadl wybitnie pozytywnie (dr. Pton-
skier). Nie moze to oczywiscie rozstrzygaé na.rzecz
nowotworowego charakteru procesu chorobowego w
szpiczaku, ale w kazdym razie zastanawia. Co do cha-
rakteru samego schorzenia w szpiczaku, zdania sa, jak
wiadomo, rozbiezne. Gdy jedni uwazaja szpiczak za
uktadowe schorzenie aparatu krwiotwdérczego, gléwnie
szpiku kostnego, a rzekome przerzuty za metaplazje
myeloidna, jak w bialaczkach (Lubarsch, Pap-
penheim, Domarus i inni), inni twierdza, ze jest
to nowotwor, sktadajacy sie z-elementéw szpikowych,

‘mogacy dawaé przerzuty do narzadéw wewnetrznych
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(przypadek Warchockiego). Liighetti zajmu-
je stanowisko posrednie, gdyz uwaza, ze pierwotne roz-
rosty myelomatyczne z biegiem czasu moga przybieraé
cechy rozrostu nowotworowego.

Co sie tyczy objawéw neurologicznych, to w sym-
ptomatologii szpiczaka wystepuja one doéé czesto, Ich
skala jest bardzo bogata i szeroka: od nerwobdléw, czy
réznego rodzaju parestezji do ciezkich porazen moézgo-
wych lub rdzeniowych. Mechanizm ich nie zawsze jest
jasny. W wielu przypadkach daja sie one wyttumaczyé
anatomopatologicznymi zmianami, jakie wywoluje pro-
ces chorobowy w ukladzie kostnym (znieksztalcenia,
zfamania, guzy szpiczakowe), i nastepnie uciskiem ner-
wow obwodowych, korzonkéw nerwowych, czy tez po-
szczegblnych odcinkéw osrodkowego ukladu nerwowe-
go. W wielu jednakze przypadkach nie znaleziono zad-
nych anatomicznych zmian, ktéreby mogly per se thu-
maczy¢ objawy neurologiczne. Stad Oppenheim,
Hirschfeld, Nonne, Levison i Fl. Moel-
ler méwia o toksycznym dzialaniu szpiczaka na uktad
nerwowy, a Senator w ogéle o dyskrazji pltynéw
ustrojowych w tym cierpieniu. Przerzutéw szpiczaka do
uktadu nerwowego dotychczas nie opisywano. W pis-
miennictwie jest jeden tylko przypadek Massona
i Wolffa, ktérzy spostrzegali szpiczak (plasmocyto-
ma) rdzenia. Je$li chodzi o czesto§é objawdéw neurolo-
gicznych, to najrzadziej widywano objawy ze strony
nerwéw czaszkowych (Lapointe), a juz zupelnie
wyjatkowo drgawki epileptyczne (przypadek Elle r-
manmna i Schroedera) lub inne objawy ognisko-
we korowe. Poza nerwobélami i réznego rodzaju przy-
krymi parestezjami (w przypadku F. Miillera dtu-
gotrwaty nerwobdl kulszowy) najczesciej spotykamy sie
w szpiczaku z objawami uszkodzenia rdzenia. Prawie
wylgcznie chodzi tu o myelitis e compressione jako
nastepstwo zniszczenia kregéw przez proces cho-
robowy. Najczestszym siedliskiem tego rodzaju zmian
1 nastepczych np. ztaman czy zapadnie¢ kregostupa
jest okolica kregéw ledzwiowych i dolnych grzbieto-
wych. Tego rodzaju ,typowe“ zlamanie mial nasz
chory w roku 1933: zlamanie trzonu pierwszego kre-
gu ledzwiowego. Zlamanie kregostupa, jego zapad-
nigcie si¢ lub rozrost mas szpiczakowych poza
obreb kregéw moze daé szereg obrazéw neurolo-
gicznych — od boéléw korzonkowych (obraz kliniczny
radiculitis lumbosacralis) do paraplegii, czy paraparezy
spastycznej 2z zaburzeniami zwieraczy (przypadki
Ellermanna i Schroedera, Thomsena,
Gaubego, Rustitzkyego). Natomiast ztamanie
kregéw szyjnych w szpiczaku z objawami opuszkowy-
mi, jakkolwiek teoretycznie mozliwe, musi zdarzaé sie
wyjatkowo, skoro w do§¢ bogatym piSmiennictwie,
z ktérego czerpaliSmy dane, nie znalezliémy podobnego
przypadku. Objawy neurologiczne w naszym przypadku
dalyby sie w cze§ci wytlumaczyé uciskiem 7-ej i 8-ej
pary korzonkéw szyjnych przy zapadnieciu sie 5-go
i 6-ego kregu szyjnego — stad obustronne parestezje
i obnizenie czucia powierzchniowego w obrebie tokcio-
wego odcinka skéry na przedramieniu i dloni oraz w za-
kresie 4 i 5 palca, a potem pareza tychze palcéw. Udziat
nerwu jezykowo-gardlowego, blednego i jezykowego
méglby tlumaczyé sie zmiana warunkéw statycznych
rdzenia szyjnego i przedtuzonego, jaka zaszla po zapad-
nieciu sie kregostupa szyjnego. Oslabienie czucia po-
wierzchniowego na lewej polowie twarzy zalezy naj-
pewniej od uszkodzenia korzonka zstepujacego nerwu
tréjdzielnego. Podobny zesp6l objawéw neurologicznych

— -

z udzialem nerwéw opuszki opisat Senator, Rosin,
S{issman (porazenie jezyka, znieczulenie gérnej war-
gi, policzkéw i podbrédka, niedowlad m. arytaenoidei),
Stokvis (paraplegia, zaburzenia dyzartryczne mowy,
zaburzenia polykania, S§linienie sie, porazenie nerwu
tréjdzielnego i twarzowego). Jednakze na autopsji w po-
danych przypadkach nie znaleziono w ogéle zadnych
zmian anatomicznych w ko$écu, przerzutéw, hetercmy-
eloplazji, ktéreby mogly wytlumaczyé objawy neuro-
logiczne.

Réwniez w kilku innych opisach, w ktérych obja-
wy neurologiczne wskazywaly na ogniskowe uszkodze-
nie mézgu, réwniez nie znaleziono zmian anatomicz-
nych, jak np. w przypadku Wielanda (obserwowat
sztywno$é karku, brak oddzialywania Zrenie, zwolnio-
na mowe, stany zamroczenia) albo Hammera (pora-
zenie prawego nerwu cdwodzacego i lewego miesnia
dzwigajacego powieke). Stad wielu autoréw widzi
w objawach neurclogicznych wyraz zatrucia uktadu
nerwowego przez toksyny, wydzielane przez szpiczak.
W naszym przypadku catoksztalt objawéw neurologicz-
nych daje sie wytlumaczyé uszkodzeniem kregéw szyij-
nych. Poprawa po nalozeniu kolnierza ortopedycznego
popartaby to mniemanie.
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Z I-go Oddziatu Ploniczego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(p. o. Ordynatora: Dr S. Iberal).

O zapobieganiu powiklaniom plonicy i ich leczeniu.
(Na marginesie epidemii 1937 r.)

Podali
Antoni WAJNGOT i Jakéb GRYNSZTEIN, Asystenci Oddzialu
(Warszawa).

0Od chwili ustalenia nozologii ptonicy zyskata sobie
ona stawe choroby ciszkiej i groznej. Medycyna wszyst-
kich krajéw dukonala i dokonywa wielu wysitkéw dla
jej zwalczania. Do niedawna metody walki z plonica
obracaly sie przewaznie w ramach higieny i profilaktyki
spotecznej. Stosowano masowa hospitalizacje i dezynfek-
cje pomieszczen, z ktérych pochodzili chorzy. Ostatnie
kilkanascie lat jest widownig préb nowego rodzaju.
Szczepienia ochronne, ktérych ojezyzng sg Stany Zjed-
noczone (dawniejsze szczepienia np. Gabryszew-
skiego, maja dzi§ juz tylko wartosé¢ pioniersko-histo-
ryczna), wkraczaja w dziedzine zabiegdéw, w ktorych
coklada sie duze nadzieje na przysztosé. Nie sa one jed-
nak objete przepisami o obowigzku powszechnym, stad
tez na razie mie spelniajg swej roli spolecznej, aczkol-
wiek dotychczasowy materiat, do$¢ skapy, wprawdzie,
jak na tak rozpowszechnione, jak plonica, schorzenie,
zacheca do rozpowszechnienia szczepien.

W dziedzinie walki czynnej 2z plonicg kliniczng
przez wiele dziesigtkdw lat stosowano wylacznie $rodki
objawowe. Od kilkunastu lat stosuje sie surowicg prze-
ciwplonicza. Jej znaczenie lecznicze jest niewatpliwe,
aczkolwiek wszyscy niemal autorzy s zgodni, ze dziala
ona tylko w ciggu pierwszych 3-ch dni choroby, ze dzia-
lanie jej jest przemijajace i zugelnie bez znaczenia wo-
bec pdzniejszych powiklan.

Na podstawie spostrzezen, idagcych chyba w setki
tysiecy, kliniczny przebieg plonicy przedstawia sig
z grubsza, jak nastepuje: .

1) Postaé¢ pierwotnie ztosliwa. Ten typ dzieli sie na
3 postacie:

a) toksyczna — b) septyczng i ¢) mieszang — tok-
syczno-septyczng (Michatowicz). Daje ona, po-
mimo wszelkich wysitkéw leczniczych, najczesciej zejs-
cie $miertelne w 2—3 dniu choroby. Postaé ta ze wzgle-
du na swdjj piorunujgcy przebieg zyskala nawet popu-
larng nazwe ,scarlatina fulminans®.

2) Postaé lekka i $rednio-ciezka. Cechuje sig od
poczatku wzglednie niezlym lub $rednim stanem cho-
rego. Poddaje sie latwo dzialaniu surowicy, zupelnie na-
tomiast nie pozwala na ustalenie rokowania, gdyz pod-
lega wszelkim powiklaniom, niezaleznie od stanu po-
czatkowego.

Smiertelnos¢ w plonicy siega wysokich liczb. Sg
one w duzym stopniu zalezne od $rodowiska. Tak wiec
w latach od 1920 do 1933 r. wynosila na Litwie 30%,
w Rumunii 22,7%, Czechostowacji 5,7% . Matg $mier-
telnoé¢ w tym okresie wykazuja Niemcy (1,7%) i Ja-
ponia (0,4%), co, byé moze, stoi w zwiazku z akcja
szczepienia.

W Polsce w latach 1926—30 $miertelno$é wynosita
okoto 7%, ostatnio okoto 4%.

Poniewaz na przypadki piorunujace, jak to po-
wszechnie sie stwierdza, przypada od 0,25 do 2%, pozo-
stala liczba odpowiada $miertelnosci z powiktan. Jaka
za$ po przejéciu powiklan liczba chorych staje si¢ chro-
nikami lub kalekami, trudno jest ustalié. W kazdym ra-
zie anamnestycznie stwierdzié mozna etiologig ptoniczg
w pewnej liczbie przypadkéw wad serca, przewleklego

1
’
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goséca, obwodowej gluchoty i przewleklego zapalenia
nerek.

Jak widaé, powiktania plonicze stanowig duze nie-
bezpieczenstwo zej$cia $miertelnego lub poploniczego
inwalidztwa.

Klinika powiktah pltonicy. Napierw-
szym miejscu stawiamy ostre zapalenie ucha $rodkewe-
go. Jego przebieg kliniczny nie rézni sie od otitis media
acuta o innej eticlogii sklonnoscig do rozlegltych znisz-
czen. Z dostepnego nam pi$miennictwa zdobyliSmy na-
stepujace dane kliniczno-statystyczne:

Dahlberg i Sydow podajg w pracy wy-
Iacznie teoretyczno-statystycznej nastepujace dane co
do zapzlenia ucha srodkowego (materiat Szpitala Zakaz-
nego w Upsali).

Lata 1901—1910 — 21,06% otitis media scarlati-
nosa, w tym ropnych 14,71% (na 9.590 obserwowanych
przypadkéw plonicy), z tego 3,91% — bilateralis.

M. Goldinberg na materiale Szpitala na Czy-
stem w Warszawie stwierdza w 1. 1915—26 nastepujace
dane:

lata przypadkéw plonicy Otitis perfordtiva %
1915—1917 1.104 161 14,2
1918—1920 553 84 15,2
1922—1923 762 115 15,0
1926 702 199 28,2

Analizujac doktadnie bezpo$rednio przez - siebie
prowadzong epidemie 1926 r., zutor ten dzieli wszystkie
zapalenia uszu w przebiegu plonicy na

a) wczesne — w okresie wykwitow,

b) péine — po okresie wykwitéw skérnych (po-
dzial Vossa i Handa). Pierwsze stanowig ok. 14,
drugie ok. 23 wszystkich przypadkéw.

Na fakt ten zwracamy szczegblng uwage z powo-
déw, ktére wyluszczymy pOzniej. )

Problem zezelenia ucha $rodkowego w plonicy
nader szczeg6lowo omawia F. R ad e, podajac m. in,, ze
w 1. 1908—1929 oddzial ploniczy kliniki w Diisseldorfie
,,obdzielit powiktaniami ptonicy inne oddzialy w ten
spos6b, ze najwiecej przypadto na oddzial uszny (1,06
na 1 16zko tegoz oddzialu przez 20 lat).

Przecietnie zapalen uszu ploniczych bylo w 1. 1925
—1929 — 12,64%.

I tu zadziwiajgco zgodnie z Goldinbergiem
24 przypadlo na okres powykwitowy; 20% wszystkich
przypadkéw $miertelnych przypada na powiktania usz-
ne, jako bezpaosredniag przyczyne zejScia w plonicy.

Cytujemy ri{wniez 2 statystyki angielskie: 1.a
z nich (Hogarth, 1937 r.), cbejmujgca 355 chorych,
podaje 54% zapalen uszu w okresie wyjatkowo lekkiej
epidemii, druga (Peters i Havard, 1937 r.) za-
wiera dane co do dwéch grup chorych po 150 oséb.
W pierwszej, leczonej metodami ogélnie przyjgtymi, by-
Yo 7,3% zapalenr uszu, w drugiej, traktowanej zw. sulfa-
midowymi — 5,3%.

W Szwajcarii natomiast w r. 1934 Uehlinger
stwierdzil na materizle 147 chorych — 16% otitis media
purulenta.

Z najblizszych nam statystyk podana przez
Trzaskaczo6wne rowniez zawiera powazna pozy-
cje otitis media purulente, a mianowicie 10,2%.

Na n:szym materiale (102 przypadki) mieliSmy
zapalenie uszu 9-krotnie, w tym 3 razy tylko przejécio-
wo powstal niezyt ucha, ktéry przeminal po 1 — 2
dniach. W pozostatych 6-ciu przypadkach nie zaszta ani
razu potrzeba antrotomii: u 5-ciu chorych wyciek topny
ustapil przed wypisaniem ze Szpitala (najpdzniej do
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6-go tyg. od poczatku choroby). Jedno dziecko wypisano
z niewielkim wyciekiem na zadanie rodziny; wyzdro-
wiato ono w demu.

Drugim z kolei co do ciezkos$ci powiklaniem jest
zapalenie nerek. W nomenklaturze i opisach klinicznych
ploniczego zapalenia nerek panuje w piSmiennictwie
doéé¢ duzy chaos, co, rzecz jasna, utrudnia wytworzenie
wlasci-vego pogladu. Matthes dzieli je na 2 grupy:

1) septyczne, ogniskowe zapalenie nerek zatorowe
bez wzmozenia ci$nienia tetniczego, o lagodnym prze.
biegu, z malg zawartoscia elementéw zapalnych w mo-
czu (wateczki, krwinki) — o dobrym rokoweniu i

2) krwotoczne, klebuszkowe zapalenie nerek, wy-
stepujace w 19 dniu choroby (w/g autoréw francuskich
w 15—25 dniu choroby), ze wzmozonym ci$nieniem,
sktonnosciag do moeznicy — o rokowaniu zlym, jesli nie
quo ad vitam, to w kazdym razie quo ad sanationem
completam.

Nie we wszystkich statystykach przestrzega sie
tego podzialu. W pracach autoréw francuskich spostrze-
ga sie tendencje do podziatu chronologicznego na 1) za-
palenie nerek wezesne, wystepujace w zwiazku z wy-
sypka, i 2) pdZne. O ile pierwsza grupa odznacza sie la-
godnoécia przebiegu, o tyle druga jest bardzo zlo§liwa
iw 17% $miertelna w nastepstwie mocznicy (Nouveau
Traité de Médecine — Tissieri Dévoir). W zesta-
wieniu pogladéw niemieckich i francuskich, pomimo réz-
nicy ujecia, wystepuje przeciez podobienstwo obu szkot
klinicznych, wynikajace z istoty sprawy, ktérej oblicze
w zasadniczych zarysach nie moze nastreczaé¢ watpli-
wosci.

Natomiast liczbowy stosunek zapalen nerek do za-
chorowan na plonice jest nader odmienny. Cytowani
autorzy (Tissieri Dévoir — Noveau Tr. de med.)
podnosza na zasadzie wieloletniej i wielotysiecznej skali
statystyk poréwnawczych, ze Francja i Anglia mniej
dostarczaja ploniczych zapalen nerek, anizeli inne kraje,
zwlaszcza Europy wschodniej i $rodkowej. O ile prze-
cietna dla pierwszych dwéch wynosi 4%, to dla reszty
siega 17%.Dahlbergi Sydow dla Szpitala w Up-
sali okreslaja te liczbe na 5,34%, Sabetay (Thése,
1926 r.) podaje dla materiatu francuskiego 3,4% . W naj-
blizszej nam statystyce Trzaskaczéwny znajdu-
jemy na 383 chorych 40 zapalen nerek, co stanowi 12%,
w tym 6 przypadkéw mocznicy.

Cytowani juz: Hogarth — 1 przypadek na 355,
natomiast Petersi Havard w I grupie 4%, w dru-
giej 3,3%, Uehlinger — 3,5%.

naszym materiale mieli§my tylko 3 przypadki
poéznego zapalenia nerek o $redniociezkim przebiegu,
z bardzo nieznacznym wzmozZeniem mocznika w krwi
(do 0,54 mgr%), bez zwyzki ci$nienia krwi, o miernej
liczbie skladnikéw morfologicznych (krwinki, waleczki)
w osadzie moczu. Zaznaczamy tu z naciskiem, iz wcale
nie uwzgledniamy, jako powik}ania, bialkomoczu poni-
zej 0,10%, choéby ten utrzymywal sie przez czas dtuz-
szy, o ile nie towarzyszyly mu inne oznaki schorzenia
miazszu nerkowego. Takich przypadkéw mielismy kil-
kanascie i zawsze stwierdzaliSmy samoistne ustepowa-
nie biatkomoczu. Mocznicy nie mieliémy ani razu.

Na nastepnym miejscu naszego zestawienia umie-
Scimy gosciec ptoniczy. Powiklanie to dzielimy za M a t-
thesem na 2 grupy: 1) gosciec posoczniczy, ropny i 2)
reumatoid ploniczy. Pierwszej postaci nie obserwowa-
liSmy ani razu, druga, céchujaca wczesny okres — 1 raz,
i to z bardzo tagodnym przebiegiem w okresie 2 tygod-
nia choroby. Tymczasem Dahlberg i Sydow po-
daja 12,37% powiklan go$écowych, Osinski i Dy-
bowski 25%, Trzaskaczdéwna miala réwniez
1 przypadek. Hogarth — 3 przypadki, Peters

i Havard — w obu grupach 13 przypadkéw (4,3%).
Uehlinger 3%.

Z kolei przystepujemy do oméwienia schorzen ser-
ca i naczyn. Z reguly do$é czesto spotykaliSémy sie z oz-
nakami schorzenia serca (gluchawe tony, rozszerzenie
granic, szmer skurczowy nad koniuszkiem), pamieta-
liSmy jednak o tzw. ,sercu ploniczych“. Jest to stan
zmniejszonej kurczliwosci (hypocontractilitas cordis),
wystepujacy bardzo czesto w pierwszych dniach plonicy.
Stosujac mierny wysilek, osiagaliémy u chorych nie-
znaczne przy$pieszenie tetna oraz znikniecie uprzednio
styszalnych oznak pozornego zapalenia miesnia serco-
wego lub wsierdzia. Objaw ten, opisany przez Stolte-
g o, nie byl znany w dawnej Ameryce, gdyz w statystyce
amerykanskiej z 1897 r., opierajacej sie na 22 tys. przy-
padkéw, znajdujemy az 8% myocarditis acuta, a na ma-
teriale sekcyjnym tylko 0,6% uszkodzenia mieénia lub
wsierdzia. Nieznajomo§é tego objawu dala nader alar-
mujace zestawienia, ktére plonicy przypisywaly wielka
latwo§¢ wywolywania schorzen mieénia sercowego
i wsierdzia. W materiale Trzaskaczéwny cytowa-
ny jest 1 przypadek endocarditis, my notujemy tez je-
den endomyocarditis, zastrzegajac sie jednak, iz dopiero
po kilku latach (chory 8-io letni) mozna bedzie sie wy-
powiedzie¢ stanowczo, czy pozostatla wada. Ostatecznie
zagadnienie ptoniczych komplikacji w sercu nalezy pod-
daé gruntownej rewizji i badaniom EKG-ficznym.

Z tymi zastrzezeniami cytujemy wzmiankowanych
juz wyzej autoré6w: Uehlingera — 1 przypadek
myocarditis, Ho gartha (najlzejsza epidemia) 3-krot-
ne zapalenie mie$nia sercowego i 1 raz wsierdzia, H a-
varda i Petersa w obu grupach 13 przypadkéw
zapalenia wsierdzia.

Z innych powiklan u naszych chorych wymieni-
my: 2-krotnie odoskrzelowe zapalenie pluc, 1 raz ropne
zapalenie §luzéwki nosa i spojéwki (nie blonicze), 1 raz
wysiekowe wygojone zapalenie oplucnej i 1 raz ropne
zapalenie gruczolu podszczekowego, n. b. nabyte jeszcze
w domu przed przybyciem do Szpitala.

Do statystyki naszej nie wliczyliSmy zapalenia gru-
czolé6w chionnych, ktére wystepuje w kazdym przypad-
ku plonicy w okresie wysypkowym; pozostajacego przez
dluzszy czas powiekszenia gruczoléw, zreszta w mniej-
szym zawsze stopniu, niz w poczatku choroby, nie mo-
zemy przypisa¢ wylacznie jadowi ploniczemu, tym bar-
dziej, ze nie stwierdzaliSmy ani bolesnosci ich, ani in-
nych dolegliwosci. Innych powiklan, wymienianych
w przebiegu plonicy, jako rzadszych, a mianowicie:
schorzen watroby i pecherzyka zélciowego, skazy i pla-
micy krwctocznej, zapalen skéry, nawrotu plonicy itd.
— nie spostrzegaliSmy.

Ostatecznie statystyka nasza przedstawia sie naste-
pujaco:

l.ichzba i
fy:’r; Uwagi
Smiertelnosé 2 | Oba przypadki z typu fulmi-
nans, | — w 2-imill —w
3.cim dniu choroby
Nepkritis 3 | Ani jednego przypadku mocz-
nicy
Endomyocarditis 1 | Pozostawia watpliwosci, wy-

maga sprawdzenia w ciagu
dluiszego czasu

Reumatoid 1
Bronchopnsumonia -2
Otitis m. catarrh. 3
w o purul o | Ani jeden przypadek nie wy-
Rhinitis et conjunctivitis magal antrotomii

pur
Pleuritis exs.
Lymphadenitis purulenta 1

B iklan 81
°x powt 102 (Dok. nast.).

-
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Z teki Lekarza Praktyka.

Uplawy.
Podal
Dr med Wilhelm SZENWIC (Warszawa).

Uptawy stanowia nadmierna wydzieline z narzadu
rodnego. Zawieraja nablonek, $luz, rope oraz rozmaite
zarazki.

Uplawy powoduja nieprzyjemne dla chorych obja-
wy, jak odczuwanie wilgoci w szparze sromowej, przy-
kre uczucie stalego wydzielania sie cieczy, badz w zwiaz-
ku z tym réwniez uczucie palenia i $wiadu w $§luzdwce
i skérze sromu, albo tez sa przyczyna niemilej woni.

Zaleznie od iloSci ropy, kolor uplawéw jest mniej
lub wiecej z6tty, a nawet zielonkawy.

Uplawy sa przewaznie wynikiem stanu zapalnego,
uszkodzen lub nowctwordéw. Te trzy rodzaje choréb,
wywolujacych uplawy, moga byé umiejscowione w
przedsionku, pochwie, kanale szyi macicznej, jamie ma-
cicy, a nawet w trabkach. Rozrézniamy wiec uplawy
przedsionkowe, pochwowe, z jamy macicy i jajowodowe.

Aby postawié cdpowiednie rozpoznanie przyczyny
uptawéw i ich umiejscowienia, powinni$my przed przy-
stapieniem do badania jak najdokladniej zebraé wy-
wiady. Staranne wywiady pozwola z pewnym prawdo-
podobienstwem domys$leé¢ sie nawet, ktéry z narzadéw
powoduje uplawy. Bez zebrania szezegétowych wywia-
déw nie byliby$Smy w stanie ustalié niektérych przyczyn
uptawéw, jak np. stosowanie $§rodkéw cchronnych che-
micznych lub mechanicznych (kuleczki z chininy i sub-
limatu, pessaria, plukania). Zjawienie sie¢ uplawéw u
mlodocianych i dziewic moze przemawiaé za tym, ze po-
chodzg one z pochwy i powstaly na tle ustrojowym,
wewnatrzwydzielniczym, lub tez, ze pochodza z przed-
sionka i wywolane zostaly samogwaltem. Takze kolor
uplawéw wyjasnia niejedno. Jest on czesto znamienny
dla rozmaitych schorzen. Wzmozona wydzielina w okre-
sie miedzy periodami, zawierajaca domieszke krwi lub
bez niej, przemawia za pochodzeniem ze §luzéwki trzo-
nu, albo za niedoktadncécia w czynnoéei jajnikéw. W za-
sadzie jednak uplawy, zabarwione krwia lub zawierajace
wieksza domieszke krwi, nasuwaja podejrzenie istnie-
nia nowotworéw, jakoto uklejéw, miesniakéw podslu-
zowych, rakéw. Jezeli wystepuja one bezpoérednio po
stosunku ptciowym, to potwierdzaja takie przypuszcze-
nie i kaza réwniez my$le¢ o wiekszych nadzerkach lub
rozdarciu szyi z jej wynicowaniem. Obfita wodnista wy-
dzieline spotykamy w rzadkich przypadkach hydrosal-
pinx profluens. Wydzielina koloru zéltego bursztynu
kaze pcdejrzewaé raka trgbki. Uplawy ciggnace sie $lu-
zowe lub $luzowo-ropne, klejagce sie mceno na wlosach
sremu, pochodzg ze szyi macicznej.

Za przyczyna zapalna przemawia wystapienie upta-
wow bezposrednio po miesiaczce, w pewien czas po po-
rodzie lub poronieniu, albo tez po przebytym stanie za-
palnym w dole brzucha.

Obecncs¢ babli powietrza wynika ze spraw, zwia-
zanych z fermentacja wydzieliny pochwowej. Najczeéciej
mamy woéwczas do czynienia z rzesistkiem pochwowym.
Wystapienie obfitych, ropnych, gryzacych wydzielin
krétko po Slubie, po stosunku przemawia za rzezaczko-
wym zakazeniem, tym wiecej, jezeli jednocze$nie wy-
stapily dolegliwoéci ze strony pecherza. Nagle wylanie
sie repy z pochwy moze byé dowodem istnienia ropniaka
macicy. Jezeli wydzielina zjawia sie u kobiety, ktéra
stracita juz miesiaczke, my$§limy o niezycie starczym,
a nawet o raku.

|
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Zapach wydzieliny moze nas réwniez naprowadzié¢
na wiasciwe rozpoznanie. Pratek okreznicy daje swoisty
odér, latwy do rozpoznania; zapach gnilny spotykamy
w obecno$ci pasczytéw trupich, rozwijajacych sie w
sprawach, zwiazanych z martwica tkanek; zapach ctolca
lub kwasny przemawia za obecnoscia pratka mastowe-
go. Badanie drobnowidowe wy$wietla nam nieraz tto
chercby (gonoc., bact. coli, staphyloc., streptoc., tricho-
monas vaginalis itd.).

Po zebraniu wywiadéw przy:tepujemy do bada-
nia. Zazwyczaj vacjentki zglaszajg sie do lekarzy po
przeplukaniu pcchwy, aby usungé nadmiar wydzieliny
i ew. zapach. Dlatego rierwsze badanie nie jest miaro-
dajne i dopiero nastepne, dokonane bez uprzedniego
przygotowania sie pacjentki, wyjasnia nam rzeczywisty
stan.

Obejrzenie sromu i przedsionka w dobrym oéwie-
tleniu umozliwi rozpoznanie: obrazenia delikatnej
tkanki przedsionka wywolane zostaly przez spltywajaca
z wyze]j polozunych cdecinké6w narzgdu rodnego wydzie-
ling, albo tez uptawy pow:tzly z powodu pierwotnego
schorzenia przedsionka. Mozemy tu zauwazyé kilowe
owrzodzenie pierwotne, jak réwniez kilowe wykwity
wtérne, wrzody miekkie, naloty blonicze. Mate, punkeci-
kowate zaczerwienienia wylotéw gruczoléw Bartho-
liniego i przewodéw Skenego oraz zaczerwienie-
nie uj$cia cewki, z ktérej czasem wydziela sie ropa,
przemawiaja za zakazeniem wiewiérowym.

Po rozchyleniu warg malych i wprowadzeniu
wziernika ogladamy pochwe. Sciany zdrowej pochwy
powinny byé bladorézowe, a wydzielina papkowata,
tworzaca grudki biatawego koloru. Chora pochwa w sta-
nie zapalnym jest zaczerwieniona, a wydzielina z niej
jest. wiecej ptynna, kcloru zéltawego.

Obejrzenie czesci pochwowej macicy pozwala nam
cozstrzygnaé, czy wydzielina, ktéra znajdujemy w poch-
wie, jest skutkiem owrzodzenia na czeSci pochwowej
(rak, gruzlica, wrzéd pierwotny, wrzéd miekki). Wi-
dzimy, czy wydzielina sptywa z kanalu szyi, czy tez
pochodzi tylko z pochwy. Zaczerwienienie i rozpulchnie-
nie $§luzéwki czeSci pochwowej, obecnosé nadzerek,
peknieé¢ i wywinieé¢ blony Sluzowej szyi albo owrzodzen
lub innych zmian rakowatych, o czym zawsze podczas
badania my$leé nalezy, wskazuja, ze uplawy pochodza
z kanatu szyi. Uplawy takie w odréznieniu od prawidto-
wej, szklistej, §luzowej wydzieliny maja wyglad $§luzu
ropnego, zwisajacego ze szyi do pochwy.

Ropne uplawy z jamy macicy moga wystepowaé
z powodu schorzenia §luzéwki macicy na tle zapalnym,
w przypadkach zakazenia rzezaczka, z powodu pozosta-
lych resztek po porodzie, wzgl. poronieniu, albo tez
z powodu raka. Takie odchody sa bardzo czesto cuchna-
ce i zawieraja domieszke krwi.

Uptawy jajowodowe sa na ogél zjawiskiem rzad-
kim. Wylewaja sie one napadowo w wiekszej ilosci, sa
wodweczas jasne i plynne (hydrosalpinx profluens); albo
tez sg skutkiem raka trabki, majg woéwczas kolor bur-
sztynowy i sg geste.

Leczenie uplawéw jest sprawa, wymagajaca duze-
go doéwiadczenia. Przede wszystkim nalezy sie zastano-
wié, czy dane uplawy wymagaja w ogdéle leczenia; a jesli
tak, to jakiego i kiedy je rozpoczaé. Nieraz uplawy zni-
kaja po kilku dniach, to znaczy, ze bylo to przejsciowe
podraznienie $luzéwki; pobudzilo cno gruczoty do sil-
niejszego wydzielania. Leczenie takiego przypadku cze-
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sto pogarsza sprawe. Gdyby pacjentka nie byla leczona,
to moze by uplawy znikly same po uplywie kilku dni.
Nie nalezy réwniez zbyt gorliwie leczyé nieswoistych
uptawéw u miodocianych i dziewic. Technicznie nie daje
sie miejscowe leczenie u takich os6b z powodu blony
dziewiczej dobrze przeprowadzié, a poza tym mozna
obawia¢ sie niepozadanych urazéw psychicznych. W ta-
kich przypadkach jest uzasadnione leczenie ogélne
wzmacniajace. Uspokojenie chorej, jak i otoczenia jest
réwniez bardzo celowe. W razie konieczno$ci leczenia
dobry skutek juz w ciagu kroétkiego czasu osiaga sie
przez ostrozne leczenie miejscowe w postaci wkraplania
3% protargolu do pochwy oraz stosujac nasiadéwki z
dodatkiem rumianku. Wkraplanie moze odbywaé sie
wprost z buteleczki codzien lub co drugi dzien, najwy-
zej w ciagu dwoch tygodni. Po przerwie mozna leczenie
powtorzyé.

Upltawy przedsionkowe sa wzglednie latwe do le-
czenia. Czasem wystarczy czyste utrzymywanie sromu.
Zapobiega to skutkom nadmiernej wydzieliny pochwo-
wej, ktéra drazni srom i prowadzi do uszkodzenia na-
btonka przedsionkowego. Uptawy w przedsionku moga
byé wywotane przez dne, moczéwke cukrowa, glistnice,
plesniawki i grzybki. Leczenie ogélne, dietetyczne oraz
swoiste miejscowe juz w kréotkim czasie daje dobre wy-
niki. Leczenie miejscowe polega na obmyciu przedsion-
ka 25% rozczynem boraksu w glicerynie lub 3—5%
kwasem borowym, a w razie jednoczesnego zaatakowa-
nia pochwy — na przeptukaniu jej jednym z odpowied-
nich $rodkéw. W uporczywych przypadkach kapiel
pochwy i smarowanie przedsionka 1--3% rozczynem
azotanu srebra jest prawie zawsze skutecznym $rodkiem,
choé nieco przykrym, bo wywotuje kilkuminutowe uczu.
cie palenia.

W leczeniu uplawéw pochwowych uwzgledniamy
réwniez przede wszystkim przyczyne choroby. Rozréz-
niamy uptawy na tle zapalnym i inne — nieswoiste. Nie-
stety, nie zawsze udaje sie nam ustali¢ tlo choroby, nie
zawsze jesteSmy w stanie znaleZé zarazki, ktére te cho-
robe wywolaty. Zarazkéw tych jest w1e1ka liczba, naj-
czestsze to gonoc., bact. coli, staphyl., streptoc., tricho-
monas vaginalis. Badanie drobnowidowe jest zawsze
pozadane.

Opierajac sie na do$wiadczeniu wielu autoréw
i swoim wlasnym, sadze, iz azotan srebra w rozczynie
od 3—15% jest najskuteczniejszym sposobem leczenia
uptawéw pochwowych, zaréwno swoistych, jak i nie-
swoistych. Plukanie pochwy jest tylko Srodkiem po-
mocniczym, ktéry usuwa mechanicznie nadmiar wy-
dzieliny, lekko odkaza i Sciaga tkanki. Lepiej jest nie
stosowaé czystej wody bez dodatkéw chemicznych, gdyz
sprzyja ona pecznieniu nablonka. W ogéle lepiej jest
unikaé czestego ptukania i stosowaé je tylko woéweczas,
gdy pacjentka nie moze z réznych wzgledéw odwiedzaé
lekarza w przepisanym terminie.

Lapis mozna stosowaé¢ podlug sposobu Menge-
g 0. Polega on na osuszeniu $cian pochwy wata lub gaza
oraz na wlaniu przez szklany wziernik rurkowy kilku
cm? 3% rozezynu lapisu. Wyciagajac powoli wziernik,
zwilzamy stopniowo $ciany pochwy (kapiel Menge-
g 0). Powtarza si¢ to leczenie co czwarty dzien.

Inny sposdb, ktéry chetnie stosuje w uporczywych
przypadkach, polega na oczyszezeniu $cian pochwy wata
oraz ha zwilzeniu $cian widocznych 10—15% rozezynem
lapisu przy pomocy wacika. Wata, wlozona miedzy po-
Sladki, chroni bielizne pacjentki przed plamami lapisu,
splywajacego z pochwy. Po opatrunku zakladamy po-
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miedzy wargi wate. Taki rodzaj leczenia stosujemy raz
na tydzien. Uprzedzamy pacjentke o wzmozonej wydzie-
linie na skutek lapisowania.

W przypadkach zakazenia pochwy rzesistkiem
(trichomonas wvaginalis) réwniez lapis jest skuteczny.
Smialo powiedzieé mozna, ze azotan srebra zawsze po-
maga, ale nie wolno przesadzaé¢ w leczeniu. Po kazdych
6-ciu lapisowaniach nalezy leczenie przerwaé i obser-
wowa¢é chora, aby wiedzie¢, czy nadal ja leczyc¢.

Niektérzy autorzy chetnie ordynuja irygacje z kwa-
su mlekowego 0,5—1% , odpowiednio do biologicznej za-
wartosci kwasu mlekowego w pochwie, inni znowu sto-
sujg zine. sulf. — 1 lyzeczka na irygator, zine. chl. 25%
— 1 lyzka na irygator, cuprum sulf., alum. er. — 1 ty-
zeczka na litr wody. Z dodatku kilku kropel ol. rosa-
rum lub wody kolenskiej do ptynu sg pacjentki zazwy-
czaj zadowoclone.

W przypadkach zakazenia pochwy rzesistkiem sto-
suje sie przeplukiwania 1%, rozczynem sublimatu, wo-
bec ple$niawek — kwas borowy, boraks, sode — 1—2 1y-
zek na irygator. Najlepszym $rodkiem leczniczym jest
jednak zawsze arg. nitr.

Jezeli stosujemy przeplukiwania, to najlepiej, aby
je wykonywata polozna. Chora powinna wéwczas leze¢
na basenie. Uzywa si¢ wody gotowanej.

Lecznicze plukania w przypadkach, gdy chora nie
moze poddaé sie lapisowaniu, ordynujemy 1—2 razy
dziennie, ptukania pomocnicze najwyzej do 2 razy na
tydzien. Im rzadziej sie je stosuje, tym lepiej.

Rozumie sig, ze leczenie miejscowe nieswoistych
uptawéw powinno sie odbywaé jednoczes$nie z ogélnym
leczeniem wzmacniajacym. Wapn, preparaty watrobowe,
arszenik, zelazo, pobyt nad morzem, w gorach, na wsi —
wszystko, co moze sie przyczyni¢ do poprawy ogélnego
stanu zdrowia, powinno znalezé zastosowanie.

Istnieje caly szereg specyfikow, zalecanych w upta-
wach pochwowych, znamy rozmaite odmiany leczenia
suchego przy pomocy drozdzy, glinki, cukru itd., ale,
jak dotychczas, zaden z tych $srodkéw azotanu srebra za-
stapi¢ nie magl.

Pomimo dobrego rozpoznania, a nawet znalezienia
swoistego zarazka, pomimo najodpowiedniejszego, zda-
waloby sie, leczenia, spotykamy sie jednak nieraz w
praktyce z uptawami uporczywymi, ktérych na razie
zadne leczenie nie jest w stanie usunaé. W takich przy-
padkach nalezy czasowo przerwaé leczenie, aby je po-
tem wznowié. Po przerwie czesto nastepuje nagla po-
prawa.

Jezeli po dtuzszej przerwie w leczeniu rowniez nie
spostrzega si¢ poprawy, to przede wszystkim w przy-
padkach swoistych uplawéw stosujemy szczepionke,
wzgl. autoszczepionke. W nieswoistych uplawach win-
niSmy siegnaé do modnych dzi§ Srodkéw leczniczych:
witamin i hormondéw. Lecz i w tych rzeczach przesada
jest szkodliwa, a efekt leczniczy nie zawsze zadowala-
jacy.

Nieswoiste uplawy wykazuja czesto poprawe po
naswietlaniach slonecznych. Stofce sztuczne i witamina
D dzialaja tak samo, jak stonice naturalne. Niektore
postaci niezytéw wiosennych wykazuja deficyt witami-
ny C. Ten rodzaj niezytu leczy sie z powodzeniem wita-
mina C doustnie albo do pochwy. Witamina A wplywa
dodatnio podczas leczenia nieswoistych uplawéw u ko-
biet szczuplych z nadmierna czynnoscia tarczycy.

Witamina A w polaczeniu z witamina D sprzyja
gojeniu sie nadzerek i odlezyn, Zwiekszenie sie liczby
pateczek pochwowych ma miejsce po stosowaniu wita-
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miny B, do pochwy, stopien kwasoty podnosi sie wow-
czas. To samo dzieje sie w ciazy, co ttumaczymy sobie
zawarto$cia witaminy B, w ciatku zéttym i lozysku.
Praktyka wykazuje jednak, ze mimo naukowego uza-
sadnienia witaminy w leczeniu uptawdéw maja nieduze
znaczenie, gdyz dziatanie ich jest krétkie, i nie umiemy
jeszcze dobrze rozpoznawaé, jakich witamin brak jest
ustrojowi. W niektérych przypadkach tampony, nasyco-
ne tranem, wykazuja tak dodatni wplyw, Ze nie mozna
odrzucaé tego sposobu leczenia. Dowiedzione bowiem
zostalo, ze wydzielina, zawierajaca czysta rope, juz po
kilkudniowym stosowaniu tranu do pochwy wykazuje
pierwszy stopien czystos$ci. Juz przed laty przeciez sto-
sowano drozdze do pochwy z dobrym wynikiem, tylko
ze woOwczas nie wiedzielidmy jeszcze nic o witaminach,
i dobre wyniki lecznicze ttumaczyliSmy sobie w inny
sposdb.

Pamietaé nalezy, ze przy nadmiarze witamin w od-
zywianiu spostrzegamy czasem zwiekszenie sie upla-
wow pochwowych, Jest to rodzaj skazy wysiekowej,
ktéry zwalcza si¢ przy pomocy odpowiedniej zmiany
sposobu Zywienia.

Nie tylko przy pomocy witamin, ale réwniez przez
stosowanie przetworéw hormonalnych w duzych daw-
kach, wstrzykiwanych domieéniowo, mozna zmienié do-
datnio stopien czysto$ci pochwy. Ten sposéb leczenia
stosuje sie ostatnio z dobrym wynikiem w vulvovaginitis
infantum.

Niezyt pochwy, w ktérym znajdujemy rzesistek
w wydzielinie, znika juz w ciggu kilku dni po stosowa-
niu 10.000 jednostek follikuliny dziennie. Niestety, jest
to poprawa przejéciowa.

Wszelkie ujemne waheania w czynnoécei jajnikéw
odbijaja si¢ niekorzystnie na stanach niezytowych poch-
Wwy; nic wiec dziwnego, ze utrwala sie coraz wiecej prze-
konanie o duzym znaczeniu hormonu pecherzykowego
jajnika dla stopnia odpornosci pochwy na infekcje.

Strach, smutek, wzruszenie — uczucia, zwiazane
z czynnoscig roslinnego uktadu nerwowego — sg réw-
niez w stanie wywola¢ uptawy. Rozumie sig, ze takie
kilkudniowe zjawienie si¢ wzmozonej wydzieliny nie
da sie leczyé w ogélnie przyjety sposéb i nie wymaga
zreszty leczenia, jezeli badanie przedmiotowe nie wy-
kaze zmiany.

Leczenie uptawéw z szyi macicznej moze byé
sprawg latwa, jezeli znajdziemy przyczyne, ktéra da
sie usungé chirurgicznie, jak np. miesniak podsluzowy,
uklej, rozdarcie szyi. Operacje te winny byé wykonane
tylko przez specjaliste.

W razie niezytu szyi, powstalego na tle zakazenia
drobnoustrojami (przewaznie gonococcus), musimy
przed przystapieniem do leczenia uzbroi¢ sie w cierpli-
wo$é. Gruczoly szyi dzieki swoim rozgalezieniom sta-
ja sie dobrym schroniskiem dla drobnoustrojéw, czesto
niedostepnych dla lekarza. A przy tym, jak tatwo mo-
ga podczas leczenia dostaé sie¢ zarazki do wyzej poto-
zonych odcinkéw narzadu rodnego! Najniebezpieczniej-
sze jest leczenie w ostrym stanie zapalnym. Spokéj w
16zku, zakaz stosunkéw, ostrozne przeptukiwania poch-
wy, przypudrowanie przedsionka i sromu, czeste zew-
netrzne opatrunki — oto cale leczenie. Nawet w pod-

ostrym stanie choroby lepiej jest nie leczy¢ miejscowo,
tylko zalecaé¢ przeptukiwania i dbanie o czysto§¢ przed-
sionka i sromu.

Zazwyczaj przystepujemy do leczenia w stanie
przewleklym choroby. Leczenie polega na usunieciu
wydzieliny, a nastgpnie na przyzeganiu szyi. Popular-
nym sposobem leczenia sa tampony z 10% ichtiolu z
gliceryna; sposéb ten nie daje jednak wynikéw, ktérych
sie oczekuje, i dlatego uwazam, ze lepiej jest z niego
zrezygnowaé i leczyé uplawy szyjowe bez tampondw.

Przed oczyszczeniem szyi dobrze jest zalecié¢ pa-
cjentce rozgrzewajaca kapiel lub gorgce przeptukanie
pochwy 2% rozczynem sody oczyszczonej, aby $luz sta.
biej przylegal do szyi. Nastepnie wyciera sie kanal szyi
wata, zmoczong w wodzie utlenionej lub w 5% rozczy-
nie sody, w celu usuniecia $luzu. Lepsza wydaje sie do
tego celu woda utleniona.

Wklada sie do pochwy wziernik, skladajacy sie
z 2 czesci: przez samo rozkrecanie wziernika i rozciag-

"nigcie sklepien udostepniemy sobie lepiej kanal szyi.

Instrumentem najodpowiedniejszym, stosowanym do ka-
natu szyi jest srebrny zglebnik Saengera, ptaski i
cienki. Uzywany na ogoét zglebnik Playfaira jest
stanowczo mniej wygodny. Zglebnik owija sie cienka
warstwa waty, zmoczonej w odpowiednim ptynie; zgteb-
nik wchodzi bardzo tatwo do kanatu szyi. Po oczyszcze-
niu kanatu szyi ze $luzu, przyzega sie Sciany 10—15%
rozczynem lapisu w odstepach jednotygodniowych.

Leczenie wytworzonej juz nadzerki polega réw-
niez gléwnie na przyzeganiu chorej szyi, przy czym jed-
noczednie przyzegamy nadzerke. W uporczywych przy-
padkach stosujemy 30—50% sol. zinci chl., ktory to roz-
czyn zastepuje nam w zupelno$ci modna, ale niebez-
pieczna galwanokaustyke.

W leczeniu niezytu szyi i nadzerek nie wolno
przede wszystkim przeoczyé raka szyi macicznej. Je-
zeli nadzerka nie zmniejsza sie na skutek leczenia, to
nalezy wycia¢ ja cala lub w czesci i zbadaé¢ pod drob-
nowidem. :

Bardzo czeste jest niepowodzenie w leczeniu na
skutek zlego rozpoznania. Rozpoznaje sie np. niezyt
z nadzerka, leczy sie bez skutku przyzeganiem. Rze-
czywista przyeczyna niezytu jest rozdarcie szyi, ktéra na-
lezy zeszyé.

Uptawy z trzonu macicy przechodza zazwyczaj
same, wiec na ogél nie wymagaja leczenia. Jedynie
pamietaé nalezy, ze uplawy te moga by¢ objawem ra-
ka trzonu macicy.

Uplawy, powstate na skutek zmian w jajowo-
dach, leczymy operacyjnie, jezeli stan narzadu tego
wymaga (duzy guz, silna bolesnosé).

Streszczajac sie, powiem, ze skutecznie
uptawy mozna tylko po postawieniu dobrego
poznania,

leczyé
roz-

W artykule niniejszym nie moglem wyczerpaé
catkowicie tematu, gdyz nadaje sie on raczej do opra-
cowania ksiazkowego. Poruszylem tu tylko sprawy naj-
wazniejsze dla lekarza-praktyka. Nie wyliczylem wszy-
stkich $rodkéw leczniczych, lecz tylko najwazniejsze,
najczesciej stosowane, a zwlaszcza te, do ktérych oso-
biscie nabralem przekonania.
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Streszczenia pojedyncze.

Bakteriologia i Serologia

H. DAWID. O rézniczkowaniu tularemii u ludzi i zwierzat.
(Zbl. fur Bakt. Orig. t. 140, 1937 r.).

Autor podaje, ze w Austrii od pazdziernika roku 1936 do
maja 1937 r. zaobserwowano u ludzi okoto 600 przypadkéw tula-
remii, wywolanych przez zetknigcie si¢ z chorymi dzikimi kré-
likami. Chore zwierzeta, nie odczuwajgc bojazni przed ludzmi,
staja sie dla nich groznym Zrédiem epidemii. Tularemia u tych
zwierzgt charakteryzowatla si¢ obrzmieniem gruczoléw limfatycz-
nych oraz gruzetkami w réznych narzagdach wewnetrznych. Od-
czyny serologiczne: wigzania dopelniacza, zlepny i precypita-
cyjny, wykonane z surowica chorych zwierzat, daly wynik
ujemny; réwniez za pomoca posiewéw nie udalo si¢ wyosobnié
ze krwi chorych krélikéw pateczek tularemii. Lepsze wyniki da-
ly badania, przeprowadzone na zwierzetach laboratoryjnych,
a w szczegdlnosei na morskich swinkach. Krew lub wyciag roz-
tartych narzadéw (Sledziony, watroby, szpiku kostnego), wstrzy-

kiwano dootrzewnowo lub podskérnie morskim swinkom. Polo-
wa uzytych do doswiadczen $winek morskich padala juz po 8
dniach, reszta po 14—28. Z narzadéow wewnetrznych padiych
$winek udalo si¢ wyhodowaé na $cigtym zéitku jaja kurzego
pateczke tularemii. Doswiadczenia powyzsze, przeprowadzone
na $winkach, znalazly réwniez zastosowanie w rézniczkowaniu
tularemii u ludzi. Badania bakteriologiczne i serologiczne oraz
préba skérna stanowia, wedtug autora, podstawy do rézniczko-
wania tularemii u ludzi. Poszukiwanie zarazka bezposrednio
we krwi i narzadach ludzi, dotknigtych tularemia, daje bardzo
rzadko pozytywne wyniki. Autor stwierdzil, ze nigdy nie udato
sie wyhodowaé zarazka ze krwi, bardzo rzadko z gruczoléw lub
ropy, stosunkowo czeSciei, ale réwniez rzadko, z wydzieliny
z oka. Wyniki lepsze daje zakazenie morskich $winek ropa lub
wyciagiem z narzadoéw ludzkich, a dopiero nastepnie wyhodowa-
ne pateczki tularemii z narzadéw padlych zwierzat. Jednakze
nawet posrednie wyizolowanie patl. tularemii w praktyce nie mo-
ze mie¢ duzego zastosowania, gdyz jest badaniem dlugotrwalym
i w przypadkach masowych schorzen zuzywa bardzo duzo ma-
terialu zwierzecego. Autor uwaza, ze skuteczniejsze i szybsze
w praktyce jest badanie serologiczne, a przede wszystkim od-
czyn zlepny. Do odczynu zlepnego, jako antygenu, uzywa si¢ za-
wiesiny 3—4 dniowych hodowli w 0,5% rozitworze formaliny
w soli fizjologicznej; zawiesina taka moze byé przechowywana
okoto 2 lat. Odczyn zlepny dodatni w rozcienczeniu 1:20 u cho-
rych, nie zakazonych choroba B a n g a, jest juz uwazany za
odczyn swoisty. Najlepsze wyniki daje zastosowanie odczynu
zlepnego w II-gim tygodniu choroby. Po 4-ch — 8 tygodniach
wzrasta niekiedy miano zlepne surowicy do 1:1280. Tylko u lu-
dzi, wykazujacych staby zdolno$¢ do wytwarzania przeciwcial,
udaje sie niekiedy wczeéniej z posiewoéw ustalié rozpoznanie
tularemii. Z badan Francisa i Ewansa wynika, ze su-
rowice, zlepiajace silniej paleczke tularemii, zlepiaja tez czasami
drobnoustroje z grupy goraczki falujacej (ziarniak febry mal-
tanskiej, paleczka Banga) i odwrotnie surowice, zlepiajace
drobnoustroje z grupy goraczki falujacej, zlepiaja paleczke tu-
laremii. Mozna ustali¢ za pomoca metody wysycania Castel-
lanniego, ze surowice chorych na tularemie zlepiajag zawsze
do wyzszego miana paleczke tularemii, anizeli drobnoustroje
z grupy goraczki falujgcej. Ostatnio zastosowano, w celu réznicz-
kowania tularemii u ludzi, prébe skérna, ktéra polega na wstrzyk-
nigciu odpowiednio rozcienczonego antygenu, uzywanego do
odczynéw zlepnych. Na zakonczenie podaje autor, ze zakazenia
laboratoryjne sa spowodowane o wiele czeSciej przez zetkniecie
sie z zakazonymi zwierzetami, anizeli przez zetkniecie si¢ z czy-
sta hodowlg zarazka. Dla uniknigcia zakazenia radzi autor pod-
czas stykania sig¢ ze zwierzetami zakazonymi poza calym ubra-

niem gumowym zakladaé réwniez maski operacyjne na twarz
i szkla ochronne na oczy. F. Fersztéowna.

W. BLUMBERG. O zakazeniu choroba Weila w pracowni
i w oborze. (Zbl. fiir Bakt. Orig. t. 140).

Badania szeregu uczonych europejskich i japonskich
wtym Uhlenhutha, Frommea i Inady wykazaly, ze
szezury sg nosicielami zarazka zéltaczki zakaznej i przyczynia-
ja sie do wybuchu epidemii tego schorzenia wsrdd ludzi. Zaka-
Zenie u ludzi nastgpuje przez przenikniecie kretkéw Weila
przez blony Sluzowe, lub uszkodzong skére, albo tez droga prze-
wodu pokarmowego, przez picie wody lub spozywanie pokar-
moéw, zanieczyszczonych moczem szczuréw. Szczury oswojone,
wedlug Uhlenhutha, zakazaja si¢ przez zetknigcie sie ze
szezurami dzikimi. Pierwsze zakazenia laboratoryjne choroby
Weila zostaly zaobserwowane przez Uhlenhutha, Jitta
i Adamskiego. Zakazenia w opisanych przypadkach wy-
stepowaly przez ugryzienie przez szczury, badi przez zetkniecie
sie z surowica zakazonej $§winki morskiej, lub tez po zetknigciu
sie z hodowla kretkow zéttaczki zakaznej. Autor opisuje 3 przy-
padki zakazenia laboratoryjnego chorobg W e i1 a. Przypadki
te dotycza 3 pracownikéw zakladu anatomicznego w Wroclawiu,
z ktorych jeden dotyczyl 63-letniego pracownika i skonezyl sig
$miertelnie; dwa pozostate skonczyly si¢ wyzdrowieniem. Okres
wylegania wynosit 6—9 dni. Schorzenie we wszystkich trzech
przypadkach charakteryzowalo si¢ bélami glowy, tydek, wysoka
cieplota, siegajaca do 39" i objawami zéttaczki. Niewydolnosé wy-
troby zostala potwierdzona probg na wydzielanie galaktozy, poza
tym zaobserwowano réwniez zmiany w nerkach i $ledzionie.
Opadanie krwinek bylo we wszystkich przypadkach przy$pie-
szone. Qdczyny: wigzania dopelniacza i zlepny, posiewy ze krwi,
z ktérych wyhodowano kretki W e i1 a, jakotez doswiadczal-
ne zakazenie morskich $swinek krwia chorych, wykazaly, ze opi-
sane schorzenia wywolane byly przez kretki zéttaczki zakaznej.
Dla ustalenia zwiazku migdzy opisanymi schorzeniami a szczu-
rami z instytutu anatomicznego, poddano szczury dokladnym
badaniom klinicznym, serologicznym i bakteriologicznym. Ba-
dania serologiczne i bakteriologiczne wykazaly obecno$é kret-
kéw W e i1l a we krwi zbadanych szezuréw, co upowaznitlo do
przypuszczen, ze wlasnie szczury stanowily zrédlo zakazenia.
Autor uwaza, ze w celu zapobiezenia podobnym zakazeniom la-
boratoryjnym na przyszlo$é, nalezy stosowaé nastepujace Srod-
ki ostroznosci: uniemozliwiaé¢ stykanie si¢ bialych szczurdw,
uzywanych do do$wiadczen ze szczurami dzikimi. We wszystkich
zaktadach pracownicy powinni, podczas zetknigcia sie ze szczu-
rami, zaklada¢ maski na twarz, szkla ochronne na oczy oraz gu-
mowe rekawiczki. Pomieszczenia, w ktérych znajduja sie szczu-
ry, powinny byé dostepne wylacznie dla osobnikéw obeznanych

ze Srodkami ostroznoscei. Klatki ze szczurami nie powinny byé
umieszczane na poziomie oczu, aby unikngé mozliwosci opryska-
nia twarzy przez mocz zwierzat. F. Fersztéwna.

Choroby pluc.

Eugeniusz V. POWELL. Leczenie platowego zapalenia pluc
przy pomocy naswietlan promieniami Roentgena. (Journal of the
American Medical Association. 110, 19, 1938).

Autor juz od 1933 roku prébuje w platowym zapaleniu pluc
naswietlan rentgenowskich. Poniewaz w literaturze $wiatowej nie
byto danych, odnoszacych sie do dawkowania, stosowano techni-
ke, podobng, jak w leczeniu wielkich czyrakéw. Niewielka réz-
nica polegata na zwigkszeniu filtracj: i odleglosci od skéry, tak,
aby naswietla¢ jednolicie duze masy tkanek, przylegajacych do
zageszczonego plata plucnego. Juz w pierwszym przypadku moz-
na bylo sie przekonaé, iz w ciagu kilku godzin po naswietlaniu
samopoczucie pacjenta uleglo wyraznej poprawie, a w ciagu doby
temperatura opadla krytycznie. Od tego czasu postlugiwano sig
naswietlaniem rentgenowskim w 104 przypadkach platowego i w
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30 odoskrzelowego zapalenia ptuc. Tylko pigciu pacjentéw z pla-
towym zapaleniem ptuc zmarlo, podczas gdy statystyka chorych
na odoskrzelowe zapalenie pluc wykazala spadek émiertelnosci
z 30% do 13% . Autor nie mdgl znalez¢ w literaturze $wiatowej
podobnych prob stosowania terapii rentgenowskiej w zapaleniu
pluc. Jedynie Musser wl905i Pemberton w1907
roku postugiwali si¢ ta terapia w przypadkach z opdzniong re-
zolucja. Poréwnanie pacjentow, w ten sposoéb leczonych, z leczo-
nymi innymi metodami, nie zostato przeprowadzone, gdyz dodat-
nie skutki terapii rentgenowskiej nic pozwalaly na pozbawienie
niektoérych chorych tego leczenia tylko dla celéw statystycznych.
Szczegdlniej jaskrawo zaznaczona byla poprawa samopoczucia,
tak, ze autor gotéw by stosowaé terapie rentgenowska bodaj je-
dynie w sensie przynoszenia ulgi choremu. Dokonany przed ro-
kiem tymczasowy przeglad wynikéw wykazal 25% $miertelnosci
na 47 przypadkéw zapalenia pluc, ale, poniewaz rodzaj pneumo-
koka nie zostal okreslony, i poniewaz autor wiaczyl sporag liczbe
dzieci, mogloby si¢ wydawaé, ze rozpoznanie zapalenia pluc nie
byto trafne. Od pewnego zatem czasu okresla si¢ typ pneumokoka
we wszystkich przypadkach, w ktérych mozna otrzyma¢ plwoci-
ne, i wykonywa sig zdjecie klatki piersiowej przed i po naswie-
tlaniu. Autor nie zgadza sie z C o 1 e m, zeby tylko ostre infek-
cje pneumokokowe mialy nosi¢ nazwe pneumonii platowej, po-
niewaz widuje si¢ typowy przebieg choroby, mimo ze czynnikiem
wywolujagcym bywa paciorkowiec, gronkowisc albo inny twor
bakteryjny. Raczej nalezalo by podzieli¢ zdanie Fried a, iz
zapalenie ptuc stanowi allergiczna reakcje ptuc w odpowiedzi na
uprzednie uczulenie. Zdanie to potwierdzaja spostrzezenia na kroé-
likach, uprzednio uczulonych surowica konska, u ktérych odpo-
wiednia dawka surowicy, wprowadzona dotchawicznie, wywotuje
sprawe, zblizona makroskopowo i histologicznie do zapalenia
pluc. Podobnie niemowleta nie chorujg na zapalenie platowe
pluc, jezeli matki nie przechodzily w czasie cigzy tej choroby. Od
chwili okreslania typu pneumokoka przy pomocy metody Neu -
felda, spostrzegano 57 przyvpadkéw zapalenia pluc, stwierdza-
nego klinicznie i na podstawie zdjeé. Plwocing badano 49 razy.
W 11 przypadkach miano do czynienia z pneumockokami typu I,
w pieciu z pneumokokami typu II i w szesciu typu III. W 19
stwierdzano inne pneumokoki, a w 8 za$ zakazenie bylo miesza-
ne. Dwoch chorych na zapalenie ptuc typu I zmarlo, jeden zgon
nastagpit w przypadku zapalenia pluc wywolanego pneumoskeka-
mi innego rodzaiu, niz pierwsze trzy typy, i dwa w przypadku
zapalenia pluc nietypowego. Wszyscy chorzy na platowe zapale-
nie ptuc typu II i III wyzdrowieli. Czestos¢ powiklan po terapii
rentgenowskiej trudno ocenié. Stosowana technika przedstawiata
sie w sposéb nastepujacy: 250 do 300 r. (135 kilowoltow z 3 mi-
limetrowym filtrem aluminiowym) jest kierowane na przednia
albo tylna powierzchnie klatki piersiowej na przestrzeni nieco
wiekszej, niz zajeta cze$é pluca. Jezeli gorgczka i liczba biatych
cialek nie spadaja w ciggu 36 godzin do 48 godz. do normy, trzeba
zastosowaé powtérne naswietlanie. Zazwyczaj juz w dwie lub
trzy godziny po pierwszym naswietlaniu chorzy czuja sie lepiej,
zas w 36 godz. temperatura, liczba tetna, liczba oddechow i bia-
tych cialek w milimetrze szeSciennym osiygaja poziom prawi-
dlowy. Czasami spostrzega si¢ powtérny niewielki wzrost tempe-
ratury, trwajacy tylko kilka godzin. Powtérne naswietlanie jest
potrzebne wylacznie w przypadkach, w ktérych liczba laukocy-
téw i temperatura pozostaja wysokie. Rezolucja zageszczenia
plucnego nastepuje dopiero pézniej, podobnie jak przy innych
metodach leczniczych. Odoskrzelowe zapalenie pluc nie daje tak
bardzo dobrych wynikéw, jak platowe. By¢é moze, nalezalo by
w mys$l propozycji innych autoréw stosowaé w ciagu pierwszych
trzech, czterech dni diatermie, a dopiero pézniei naswietlanie
rentgenowskie. Mechanizm zadzialania, wedlug autora, moégltby
polegaé na niszezeniu naciekajacych leukocytéw, ktére prowadzi
do uwolnienia przeciwcial, potrzebnych do zwalczania zakazenia.
Inna mozliwosé stanowi wzrost przepuszczalnosci cial bakteryj-
nych. W koncu artykutlu podane s3 opisy pieciu przypadkow

z krytycznym spadkiem temperatury po naswietlaniu.
przeciwwskazanie, zdaje sig, stanowi leukopenia,
w pogrypowym zapaleniu pluc.

Jedyne
napotykana
A. Pinesowa.

Choroby serca i naczyn.

J. KERNOHAN i H. WOLTMAN. Periarteriitis nodosa.
(Archives of Neur. and Psychiatry. Kwiecien 1938 r.).

Autorzy w artykule, opartym na 5-ciu dokladnie przestu-
diowanych przypadkach i danych pismiennictwa, podkreslajy,
ze na ogdt zbyt malo uwagi zwraca si¢ na patologiczne zmiany,
stwierdzane w osrodkowym i obwodowym ukladzie nerwowym
w przypadkach periarteriitis nodosa, chociaz najbardziej stalymi
objawami klinicznymi sa objawy zapalenia nerwéw i mieéni. We
wszystkich przypadkach autorzy stwierdzili mikroskopowe zmia-
ny w uktadzie nerwowym. W 3-ch przypadkach stwierdzono da-
leko posunigte zmiany wsteczne w obwodowym ukladzie nerwo-
wym; w 1-ym dotkniety byl mézg, a w 1-ym naczyniéwka oka.
Tylko w jednym przypadku zapalny proces chorobowy objat tet-
nice odzywcze nerwéw obwodowych. Degeneracja nerwéw ob-
wodowych jest prawdopodobnie wynikiem zamknigcia, lub znacz-
nego zwezenia $wiatla naczyn odzywezych. Stwierdza sie tez po-
jedyncze lub liczne drobne zawaly. Zmian zapalnych w nerwach
nie stwierdzono. W jednym i tym samym przypadku mozna
stwierdzié¢ zmiany w réinym stadium rozwoju, co ttumaczy po-
niekad okresy wznowien i zwolnien, ktére cechujg te jednostke
chorobowa. Choroba zostala opisana przez K ussmaul a
i Maiera w1866 r. pod nazwa ,periarteriitis nodosa*. Etio-
logia nieznana; leczenie na ogét nie daje zadnych wynikéw; za-
leca si¢ preparaty arsenowe. B. Szalita-Pemow a.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

A. CANELLI. Siarczan miedzi w leczeniu niedokrewnosci
kazdego wieku. (Rev. Frang. de Pediatrie, T. XIII, Nr 5, 1937 r.).

Od kilku lat autor stosuje z powodzeniem siarczan miedzi
w leczeniu niedokrewnoéci i blednicy. Srodek ten powinien zna-
lezé, zdaniem autora, szersze zastosowanie obok innych ogélnie
przyjetych metod leczenia niedokrewnosci. Autor zaznacza, ze
siarczan miedzi jest dobrze znoszony nawet przez niemowleta
i nie ma zadnych przeciwwskazan. W niektérych przypadkach
siarczan miedzi dat dodatni wynik leczniczy tam, gdzie inne $rod-
ki z watroba wlacznie zawiodly, MiedZz pobudza do regeneracji
kcmoérek, powieksza liczbe czerwonych krwinek, powieksza ilosé
hemoglobiny i wplywa dodatnio na hemolize. Autor stosuje 1%
roztwér wodny bezposrednio przed 3-ma zasadniczymi positka-
mi, 10 — 15 — 20 kropel w ciagu 10-ciu dni z przerwami. Szcze-
gblnie dobre wyniki daje ten $rodek w niedokrewnosciach wtér-
nych, poza tym w tzw. niedokrewnosci szkolnej i w blednicy
w polaczeniu z zelazem i wyciagami z jajnikow.

B. Szalita-Pemowa.

S Milton GOLDHAMER. Anemia makrocytowa w raku
7zoladka, wywolana brakiem czynnika zwewnatrz-pochodnegs.
(Amer. Journ. of the Medic. Sciences. 195, 17, 1938).

Wielu badaczéw os$wietlito etiologie réznych postaci anemii,
spostrzeganej w raku zoladka. W razie zaburzen przemiany ze-
laza w raku zoladka (brak absorbcji albo przewlekle krwawie-
nie) widujemy anemie mikrocytowa. Ta postaé przypisywana
byla réwniez toksycznemu oddziatywaniu na szpik kostny i he-
molizie. Niekiedy wystepuje takze anemia makrocytowa, zalezna
od przerzutéw do szp’ku kostnego albo stanowiaca przypadkowe
powiklanie anemii zlosliwej nowotworem. Ponizej opisany przy-
padek i badania wykazuja mozliwosé istnienia innego rodzaju
przyczynowego zwiazku obydwdch spraw. Chodzito o chorego
w wieku lat 63, u ktérego stwierdzono typowa anemie zlosliwa
i linitis plastica carcinomatosa, Charakterystyczne bylo, ze ojciec
pacjenta zmarl na anemie zlosliwa, podczas gdy matka i siostra
zginety wskutek nowotworu zlosliwego. Po podaniu domiesniowo
preparatdéw wysuszonego zoladka chory zareagowal przelomem
retikulocytarnym, i obraz krwi zblizyl sie wkrétce do normy.



12 maja 1938 r.

W czasle pobytu chorego w szpitalu wydobywano zglebnikiem
zoladkowym codziennie ckoto 120 cm?® soku zotadkowego, ktdére
nastawiano w cieplarce ra 3 godziny w temperaturze 37 z 200
gramami migsa wolowego i wprowadzano do zoladka innego pa-
cjenta z anemia ztosliwa, W tych warunkach nie stwierdzono
u typowego anemika przelomu retikulocytarnego. Tymeczasem
tenze sam typowy anemik zareagowal na codzienne wprowadza-
nie 40 graméw wysuszonego zotadka przelomem retikulocytar-
nym juz na czwarty dz'en leczenia. To doswiadczenie dowodzi,
ze sok zotadkowy, otrzymany od chorego na nowotwér, nie za-
wieral czynnika zwewnatrz-pochodnego. W mys$l badan Castlea
wiadomo, iz do wywolania poprawy w przebiegu anemii zlosliwej
trzeba zastosowa¢ czynnik zzewnatrzpochodny, znajdujacy sie
np. w miesie wolowym, w polaczeniu z czynnikiem zwewnatrz-
pochodnym, wystepujacym w soku zoladkowym kazdego zdro-
wego cztowieka. Dziek’ skojarzeniu obydwodch czynnikéw pow-
staje nowy czynnik przeciwanemiczny niezbedny do dojrzewa-
nia czerwonych cialek krwi. W poprzednich pracach autor wy-
kazal, ze w anemii zlosliwej czynnik zwewnatrzpochodny wyste-
puje w soku zoladkowym w mniejszej, niz zwykle ilosci, liczba
zas czerwonych c’alek jest proporcjonalna do obnizonej ilosci
czynnika zwewnatrzpochodnego. U chorego na nowotwor zlosli-
wy wystepowal caltkowity brak tego czynnika. Dojrzewanie nie-
ktérych czerwonych krwinek, jakie, oczywiscie, i tutaj w pewnym
stopniu musiato mie¢ miejsce, byto umozliwione dzieki czerpaniu
przez ustrdj z zapasow czynnika zwewnatrzpochodnego nagro-
madzonego w watrobie. Anemia makrocytowa zjawila sie wsku-
tek niemoznosci wyprodukowania czynnika zwewnatrzpochod-
nego przez tkanke rakowa, wzglednie wskutek zniszczenia tego
czynnika przez tkanke zlosliwa albo jej toksyny.
A. Pinesowa.
Choroby nerwowe i psychiczne.

H. TABACHNIK. Myasthenia gravis. (The Jour. of the
Amer. Med. Assoe. Nr 12, Marzec 1938 r.).

Etiologia myastenii jest dotychczas niewyjasniona, natomiast
leczenie i rozpoznawanie posunelo si¢ znacznie naprzéd od 1934 r.
W 1934-ym roku N e v i n doszed! do wniosku, na podstawie
badan nad chemizmem migéni w myastenii, ze uszkodzone sa po-
laczenia nerwowo-migéniowe. Nastepnie Dale iFeldberg
zwréceili uwage na udzial acetylcholiny w przenoszeniu bodzcéw
nerwowych na mieénie. Pitfield, Simon, Kennedy
i W ol f uzalezniaja zaburzenia w tworzeniu sie acetylcholiny
od zaburzen w gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu, opiera-
jac sie na tym, ze insulina, efedryna i efetonina wptywaja do-
datnio na te jednostke chorobowa, podczas gdy tarczyca i gra-
sica wzmagaja objawy myastenii. Co sig¢ tyczy leczenia, przyjela
sie od czasu wprowadzenia przez W a l k e r Mary (1934) pro-
stigmina, ktéra ma wyrazny i staly wplyw na objawy myastenii.
W alker wykazala, ze 2,5 mg prostigminy wywoluje ustapie-
nie porazenia mm. ocznych i opadania powiek w ciaggu 5-ciu mi-
nut. Najwieksze nasilenie dzialania prostigminy nastepuje po go-
dzinie, a potem oslabienie stopniowo wraca. Celem zobojetnienia
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objawéw ubocznych, wystepujacych w niektérych przypadkach,

dodaje si¢ atroping. Objawy uboczne wystepuja niestale i pole-
gaja na wystepowaniu biegunek, potéow, bradykardii itd. Ostatnio
stosuje sie takze prostigmine w tabletkach po 30 mg kazda. Ta-
bletka odpowiada w przyblizeniu 0,5 mg podskérnie wprowadzo-
nej prostigminy. Zwrécono tez uwage¢ na znaczenie prostigminy
w rozpoznawaniu myastenii (Gammon, Scheie). Zasto-
sowano prostigmine w calym szeregu choréb nerwowych i oséb
zdrowych, i okazalo sig, ze prostigmina ma wyrazny, prawie
swoisty wplyw na myasteni¢. Na podstawie swych badan Gam -
mon i Scheie doszli do wniosku, Ze prostigmina oddaje
bardzo duze ustugi diagnostyczne, zvlaszcza w przypadkach wat-
pliwych. Choroba wystepuje czesciej wséréd kobiet, niz wsrid
mezezyzn, przypadki myastenii u dzieci nalezg do rzadkosei.
B. Szalita-Pemowa

LHERMITTE. Makrogenitesomia wezesna, omamy i narko-
lepsja w przypadku zapalenia moézgu nagminnego. (Rev. Neur.
Nr 1, 1938).

W chwili, kiedy ustala sie rola podwzgérza, wazne jest
notowanie kazdego przyczynku, wnoszacego nieco $wiatta do tego
zagadnienia. Lhermitte opisuje przypadek 11-let. chlopca,
dotknigtego zapaleniem mézgu nagminnym, u ktérego na plan
pierwszy wysunela si¢ nadmierna senno$¢ pod postacia napadéw
narkoleptycznych; przedwczesna dojrzalo$é piciowa z mutacja
gltosu (ktéra wystapila w ciagu kilku dni), omamy wzrokowe,
zjawiajace sie po przebudzeniu si¢ ze snu i kontynuujace widze-
nia senne, oraz zmiana charakteru w sensie apatii i zniechecenia
do $wiata. Rozwdj umystowy chlopca postepowal naprzéd i prze-
wyzszyl norme, Waga i wzrost pacjenta w ciagu kilku dni wzros-
ly znacznie: (166 ctm. wysokosci oraz 71 kilo wagi). Przypadek
dowodzilby, ze zajecie tkanki nerwowej w obrebie podwzgdrza
moze da¢ zespét makrogenitosomii, przypisywany zazwyczaj szy-
szynce. N. Z, Z.

G. MOLOCHOW. O symulacji psychoz. (Newropatologia i
Psichiatria. Tom. VI. 1937 r.).

Zagadnienie symulacji bylo przez pewien czas uwazane
za nie istniejace w psychiatrii dlatego, ze w miare rozwoju me-
tod badenia coraz wigksza liczba symulantéw zostala uznana
za chorych, po wtére sam fakt symulowania uwazano juz za
patologiczny. Jednzkze wielka wojna i zwigzany z nia kolosal-
ny wzrost liczby symulantéw, dazacych $wiadomie do unikniecia
pojscia na front, zmusil do rewizji zajetego stanowiska. Zagad-
nienie jest trudne, rozgraniczenie, gdzie si¢ koneczy symulacja
éwiadoma — a zaczyna histeria lub schizofrenia jest bardzo trud-
ne do przeprowadzenia. Autor w pracy swojei o symulacji po-
rusza nastgpujace zagadnienia: 1) czestos¢é i warunki powsta-
wania symulacji: 2) jej ocbjawy; 3) okreslenie jej istoty i psy-
chogenezy; 4) rozpoznawanie i rézniczkowanie. Swiadomsz sy-
mulowanie zmierza zwykle do jakiego$ celu, czy to do ztagodze-
nia wymiaru kary, czy do ulatwienia sobie ucieczki. Stad cze-
sciej widuje sie ja w wiezieniu $ledezym, niz karnym. Symulo-
wanie w celu ucieczki spotyka sie¢ u zbrodniarzy i wieznidéw re-
cydywistéw obeznanych juz z warunkami. Autor cytuije szereg
przypadkéw bardzo sprytrnego udawania schizofrenii; u jednego
z wiezniéw znaleziono podrecznik psychiatrii, drugi, ktéry pro-
ponowat zamiane systemu dziesigtnego na dziewiaty i szereg po-
dobnych ,rewelacyjnych” odkryé, posiadat w celi kompletna bi-
blioteczke dziet popularno-naukowych. Po jej zabraniu prze-
stal symulowa¢. Jeden z zeslancé4w podczas postoju zaczal imi-
towaé po nieudanej probie ucieczki obled religiiny, lepit diably
z chleba i t. d., grozil wspdlwieiniom, ze ich wymorduje, dazac do
pozostania sam w celi — co by go zwolnilo od udawania przez
caly czas. Nieosiagniecie tego celu spowodowalo wyczerpanie
sie sit duchowych i przestanie udawania.

Ciekawe sa przypadki symulacji zbiorowej (nie psycho-
zy wieziennej), kiedy kilku wspdlnikdéw, oskarzonych o to samo,
zaczyna symulowaé kazdy na swdj sposdb chorobe umyslowy.
Najczestsze w takich przypadkach jest udawanie ,dzikiego czlo-
wieka“, krzyczenie, jedzenie rzeczy niejadalnych, tarzanie si¢
i t. d. Pamietaé jednakze nalezy, ze symulacje znane sa prawiz
wylacznie w wiezieniu i na froncie — a tam zawsze moze wcho-
dzi¢ w gre mozliwo$é psychozy. W warunkach innych wchodzi
w gre moze cheé¢ uzyskania renty inwalidzkiej lub dostania sig
do zakladu (niemal wylacznie u alkoholikéw). Autor referuje
przypadek dotyczacy bylego postugacza ze szpitala dla umysto-
wo chorych, ktéry symulowatl, ze zostal napadniety, obrabow:.-
ny, doznal wstrzagsu mézgu, po ktérym ujawnila si¢ schizofre-
nia. I wreszcie jeszcze jeden przypadesk udany, gdzie zdecy-
dowany psychopata symulowal schizofrenie i dopiero, gdy po
przyznaniu renty zbyt szykko powrécit do normy, symulacja
si¢ wykryta. Dla rozrdznienia symulacji zwyklej i patologicznej
podaje autor nastgpujace kryteria: w symulacji prawdziwej wi-
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daé realny cel do osiggniecia, motywacja jest racjonalna - psy-
chika zdrowa, w patologicznej i cel i motywacja sa chorobowo
zmienione. Na tre$¢ symulowanych przezyé sklada sie pojecie
o chorobie umystowej, odtwarzanie wlasnych przezy¢ i wymy-
slona rola, ktéra si¢ gra. Symulacia krétkotrwala jest latwa,
dlugotrwata prawie niemozliwa, wniosek stad, ze osobnikdw, po-
dejrzanych o udawanie, pod zadnym pozorem nie wolno izolowac.
Po pewnym czasie moze nastapi¢ pewne przyzwyczajenie do sy-
mulacji. Heuk ner cytuje nastepujace typy symulacji: 1) Stu-
por; 2) pobudzenie urojenia, 3) niedorozwéj umyslowy. Obok
symulacji prawdziwych rozréznia autor i powstale na tle histe-
rycznym, ktore sa krétkie, ostre i zawieraja wszystkie cechy pod-
stawowego cierpienia. Najtrudniejsze jest roézniczkowanie sy-
mulacji ze skompensowang schizofranig. Zachowanie symulantdw
jest niepewne, specjalnie zwraca¢ uwage trzeba na mimike. Naj-
pewniejszym $rodkiem dla wykrycia symulacji jest pozostawie-
nie chorego na dluzszej obserwacji, nie izolowanego, bez jakich-
kolwiek préb ,zlapania“, wymuszenia, przyznania si¢ i td.
M. Szejnman.

Giulio CIAFOLONI. Proby leczenia padaczki. Polaczenie
preparatéow barbiturowych z Coramina. (Rassegna di Studi Psi-
chiatrici, Tom 26, zeszyt 5, wrzesien, pazdziernik 1937 r.).

Zachecony doniesieniami innych badaczy, autor stosowal
Coramine u 45 chorych na padaczke, u 25 kobiet i 20 mezezyzn.
W okresie obserwacji chorzy otrzymywali preparaty barbiturowe,
te same zalecenia dietetyczne i higieniczne, a nadto pozajelitowo
Coramine. Szczegbélnie u chorych z ciezkimi i bardzo czestymi
napadami mozna bylo zaobserwowaé¢ znaczna poprawe stanu
ogblnego, przy tym liczba napadéw i czas trwania wyraznie
zmniejszyly sig. W czasie samego napadu stosowano duze dawki
Coraminy, mianowicie 3 razy po 1,7 ccm dziennie i wiecej. Z 45
chorych tylko 8 nie reagowalo zupelnie na Coraming, u 2 napa-
dy ustaly, w pozostalych nie tylko stan psychiczny znacznie po-
prawil sig, ale i napady staly si¢ stabsze i rzadsze. Wedtug przy-
puszczen autora, dobry wplyw Coraminy u chorych na padaczke
da sie wytlumaczy¢ nie tylko dzialaniem na serce i osrodek od-
dechowy: Coramina zwalnia kurcz naczyn moézgowych, zmniej-
szajac dzigki temu liczbe i intensywnos¢ napaddow.

W. Kurowski

Choroby oczu.

Saul HUGO. O losie chorych na miazszowe zapalenie ro-
gowki. (Zeitschr. f. Augenheilkunde, 1935).

Material obejmujacy 100 przypadkéw keratitis parenchyma-
tosa e lue congenita za okres od roku 1905 do 1921. W 16 przy-
padkach wystapily silne zaburzenia wzrokowe, v. mniej niz 1/,
a w 11 przypadkach obnizenie sily wzroku uniemozliwialo prace.
W 8 przypadkach zachowata sie normalna ostros¢ wzroku. W
wiekszosci przypadkéw stwierdzono krétkowzrocznosé (40 przyp.)
lub niezbornoéé krétkowzroczna (53 przyp.). Mozna by wniosko-
waé, ze istnieje bezpos$rednia zalezno$é¢ krétkowzrocznosei od
przebytej choroby, a przyczyna niszbornosci jest prawdopodobnie
przemijajace wzmozenie cisnienia $rédgatkowego podczas tej
choroby (Igersheimer, Seefelder, Lohlein). W 13
przypadkach stwierdzono pionowo-eliptyczny ksztalt rogéwki.
Nicktérzy autorzy przypuszczaja, ze réwiez i tu odgrywaé moze
role wzmozenie cisnienia, Na obnizenie ostroéci wzroku moze
wplywaé nastepcze zmetnienie rogéwki. Nie bez wplywu pozo-
staja zmiany na dnia oka, powstate wskutek obwodowego zapa-
lenia naczyniéwki. W 15 przypadkach autor zwrécil uwage na
sztywnos¢ zZrenie, bez zmian w centralnym ukladzie nerwowym.
Wiek, w ktorym powstaje zapalenie miazszowe rogéwki, nie ma
znaczenia dla przebiegu choroby. Mniemanie niektérych autoréw,
ze w oku, ktére zachorowato pierwsze, przebieg choroby bywa
ciezszy, réwniez nie znalazlto potwierdzenia. Co sie tyczy wply-
wu leczenia salvarsanem, czy tez, wedlug starego sposobu, za po-
moca wcierek rteciowych, to nalezy mieé na wzgledzie, ze za-
réwno przy jednym, jak przy drugim sposobie leczenia mozna
mie¢ dobre i zte wyniki. Z innych powiklan nalezy wymienié:

rogéwke stozkowata, mala rogéwke, zanik nerwu wzrokowego,
pcrazenie nerwu okoruchowego, oczoplas i porazenie nastawnosci.
W 65 przypadkach odczyn Wassermanna byl dodatni, w
16 ujemny. W 10 przypadkach stwierdzono uposledzenie umysto-
we. Stan ogdlny chorych zwykle dobry, czasem lekkie nerwice
i bdle glowy, Zdolnych do pracy bylo 71, niezdolnych 10. Nie bez
znaczenia jest pytanie o zdolno$ci rozrodczej. Na 51 pacjentéw
bylo 10 nieptodnych. W 21 przypadkach znaczna $miertelnos$é
dzieci i masowe poronienia. O ile chodzi o dtugosé zycia, to na
cgot nie jest ono skrocone. M. Mantinband.

Wilber F. SWETT. Podniesienie cieploty u dzieci przy atro-
pinizowaniu oczu. (American Journal of Ophthalmologie, marzce
1936).

Autor zwraca uwage, iz czasami przy atropinizowaniu oczu
nicmowlat i matych dzieci wystepuje podniesienie cieploty, kté-
re osiaga maximum w 7—8 godzin po zastosowaniu atropiny i na-
gle opada. Przyczyny tego zjawiska szuka autor w tym, ze atro-
pina jest mieszanka prawo- i lewoskretnej lioscjaminy. Lewo-
skretna jest 12 do 40 razy mocniejsza i bardziej trujaca. Podnie-
sienie cieploty laczy autor z wigksza zawartoscia lewoskretnej
hioscjaminy w uzytej atropinie. J, H. Skotnicki

M. F. WEYMANN. Stosowanie rozczynow sklerozujacych
w lecznictwie okulistycznym. (American Journal of Ophthalmo-
logie, kwiecien 1934),

Po oméwieniu stosowania rozezynow, wywotujacych zmiany
sklerotyczne w lecznictwie okulistyeznym, autor podaje wlasne
spostrzezenia i wnioski. Stosowany byl rozczyn, skladajacy sie
z 4 czeSci chinin. hydrochlor., 2 czesci metanu i 30 czesci wody.
Leczone tymi zastrzykiwaniami dwa przypadki torbieli dolnych
zalamkoéw spojéwki i dwa przypadki naczyniakéw daly wyniki
dobre. W rezultacie autor przychodzi jednak do wniosku, ze za-
strzykiwania nalezy stosowaé¢ tylko w tym przypadkach, gdzie
zabieg operacyjny natrafia na duze trudnosci techniczne.

J.H. Skotnicki.

ARCHANGIELSKIJ. Leczenie zapalenia wspolezulnego
transfuzja krwi. (Sow. Wiestnik Oft. 1936, str. 169—174).

Fuchs pierwszy zastosowal transfuzje krwi w przypadku
utraty wzroku, wywolanej duzym uptywem krwi podczas poro-
du. Dobry wynik zachecil rosyjskich autoréw, Goldfedera
i Rapoporta, do stosowania transfuzji w podobnych przy-
padkach. Autorzy ci otrzymali szybka i znaczna poprawe wzro-
ku. W przypadkach tych transfuzja byta czynnikiem substytu-
cyjnym. Prof. Archangelskij zastosowal transfuzje krwi
w przypadkach zapalenia wspéiczulnego, opornego na wszyst-
kie dotad stosowane metody leczenia Autor opisuje dwa ciez-
kie przypadki, z ktérych jeden przebiegal z wzmozonym ciénie-
niem. W obu przypadkach autor otrzymat duza poprawe, zaréwno
podmiotowa, jak i przedmiotowa po trzykrotnej, wzglednie czte-
rokrotnej transfuzji od 100 do 150 cm3® krwi. Zdaniem autora,
transfuzja stanowi jedna z najsilniej dziatajacych metod leczenia
bodzcowego. S. Fajgenblat.

P. E. TICHOMIROFF. Leczenie lzawienia za pomoca za-
strzykiwan wyskoku do gruczolu lzowego. (Sow. Wiestnik Oftal-
motogii, Kwiecien 1935).

Na 80 przypadkach autor sprawdzat wyniki metody Tara-
tina, polegajacej na wstrzykiwaniu wyskoku do czesci powie-
kowej gruczotu lzowego. W tym celu w przypadkach lzawienia.
wywolanego nadczynnoscia gruczolu lzowego lub zaburzeniem
przewodnictwa drég }tzowych, wstrzykiwat 0,5 cm3 80° wyskoku.
Poczatkowo otrzymal dodatni wynik w 79% przypadkow, lecz
po uplywie kilku miesiecy w 28% przypadkéw nastapil nawrdt,
a zatem uwazaé¢ nalezy, ze tylko w 51% przypadkéw otrzymano
wynik dodatni, trwajacy powyzej roku. Badania anatomo-histo-
logiczne oraz nawroty lzawienia nie przekonaly autora o stusz-
nosci twierdzenia Taratina, ze zastrzykiwania wyskoku wy-
woluja zanik gruczolu lzowego, i autor uwaza, ze mamy do czy-
nienia z dzialaniem wyskoku na wiékna nerwowe wydzielnicze.
Rozstrzygnieciu tego zagadnienia ma by¢ po$wiecona nastgpna
praca, S.Fajgenblat.
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Pod kierunkiemm M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Lecaictwo zdrojowiskowe w przekroju nowoczesnych
Zapatrywan.
O Ciechocinku stow kilka.

(Na marginesie podrecznika prof. Z. Ortowskiego:
,Naukowe podstawy zdrojownictwa' W-wa).

Podat
E. BIRZOWSKI (Warszawa -— Ciechocinek),

L
JesteSmy obecnie $wiadkami stcpniowego przeo-
brazania sie jednego okresu medycyny anatomiczno-lo-
" kalizacyjnego, lokalno-patclegicznego, w drugi okres —
o wiele szerszy i glebszy, w okres biologiczny, konsty-
tucjonalny, syntetyczny. Nowe prady te w nauce le-
karskiej tkwig wlasciwie korzeniami swymi w starej
nauce Hippokratesowskiej o cieczach, sokach ust-
roju, o konstytucji i catoksztalcie organizmu, w nauce
o usposobieniu chorobowym, w zasadniczej mysli, iz
choroba nie jest czym$ anaturalnym, iz $wiadczy ona
jedynie o zaburzeniu réwnowagi, zachwianiu harmonii
p:ychofizycznej, zwanej zdrowiem,

Wedlug Rozkowskiego — obecne prady
wiedzy lekaiskiej wyptywajg z ogdlnego prawa biologii,
ktére w harmonii wspotpracy wszystkich komoérek, tka-
nek i narzadéw upatruje podstawowy warunek zycia
i rébwnowagi ustroju. Oscbowo$¢, biologicznie ujeta —
oto drogowskaz dla dalszego rozwoju medycyny, jako
nauki i jako sztuki leczenia. Wobec tego rozumujemy
obecnie bardziej uniwersalnie: juz wéweczas, kiedy scho-
rzenie wystepuje jeszcze pod postacia ograniczonego
miejscowego cierpienia, caly organizm — mniemamy —
znajduje sie¢ w pogotowiu, gotow wzigé albo juz bierze
udzial w sgrawie.

Riéwniez 1 terapia konstytucyjna podaza w tym
kierunku, czynigc proby oddzialywania na schorzaty
ustréj (w cierpieniach zwlaszcza przewleklych) nke
tylko za pomocg samych lekéw swoistych, lecz réwniez
i sposobami, majacymi na celu oddzialanie na ciecze i so-
ki calego ustroju, dazacymi do tzw. przestrojenia go
i w ten sposéb przywraécenia go do stanu pierwotnego,
tzn. normy. W terapii catego ustroju tkwi wlasciwie
sedno problemu lecznictwa — mawiat wybitny lekarz
prof. H. Much. Znacznie wezesniej te sama mysl wy-
powiedzial znany lekarz — myséliciel polski Biernacki,
wg ktorego przez 2 tysigce lat ludzko$é nie wymysélita
zasadniczo nic lepszego nad to, co dat wielki Hippo-
krates. Obecnie terapia ta — lecznictwo konstytucyj-
ne — coraz czeéciej bywa stosowana, a doktadnie opra.
cowana i w system naukowy ujeta zostala przez wybit-
nego lekarza doc. B. Aschnera. Wychodzac z wy-
zej wspomnianych Hippokratesowskich przesta-
nek o biologicznej jednolitosci calego ustroju, A. dazy
do zadziatania na ciecze ustroju oraz na skoére, ktérej
niewidzialnemu oddychaniu przypisuje wybitne zna-
czenie. Metoda ta polega na wszechstronnym mozliwie
oddziataniu na organizm schorzaly — na oczyszczaniu,
przeczyszczaniu, odtruwaniu go za pomoca: upustéow
krwi, $srodkéw, wywolujacych u kobiet normalne mie-
sigczkowanie, srodkéw moczopzdnych, tonizujgcych,
srodkdow odciagajacych na skére i przez kiszki. Chetnie
positkuje si¢ metodami i wiadomosciami z medycyny
empirycznej (ludowej, gdyz nauczyliSmy sie obecnie

juz doceniaé nieraz wybitnie tratng intuicje ludu).
Srodki te, jak pijawki, upusty krwi, wywolywanie
sztucznych ropni, lecznictwo zdrojowiskowe, ziotolecz-
nictwo, b. szeroko stosowane — z powrotem zaczynaja
zajmowa¢ w naszej terapii nalezne im miejsce. Zazna-
czyé nalezy, iz nie jest to prébg odwrotu od wielkich
i imponujacych zdobyczy nowoczesnej nauki lekarskiej,
nie jest to réwniez ucieczka wstecznika, zamitowanego
w metnej, zabobonnej, czestokroé tak rozbrajajaco na-
iwnej medycynie naszych oddalonych przcdkéw. Wrecz
przeciwnie, Aschner chce jedynie wzbogaci¢ nasz
wspétczesny skarbiec terapeutyczny, dazy i pragnie
przysporzy¢ mu wielu empirycznych, co prawda, nau-
kowymi badaniami jeszcze nie potwierdzonych, lecz nie.
watpliwie skutecznych i wartosciowych srodkéw i spo-
sobéw leczniczych. Jest zatem A. jednym z najbardziej
czynnych wspéttwércéw pradu syntetycznego w medy-
cynie wspodtczesnej, kierunku, coraz bardziej znajdu-
jacego uznanie i wyznawcéw wsréd lekarzy na catym
$wiecie. Sposoby, praktykowane od czaséw Hippo-
kratesa — stwierdza réwniez wybitny klinicysta A.
Goldscheider—sa poteznym $rodkiem leczniczym,
ktéry w stanie bedzie zjedna¢ medycynie obecnej i nad-
chodzacej wielu przyjacigl. Do $rcdkéw tych naleza: do-
pomaganie ustrojowi w jego naturalnym dazeniu do
wyzdrowienia, a wiec traktowanie go prawdziwie bic-
logicznie (nie nalezy sie bowiem powodowaé mysla, ze
mczna usunaé chorobe ustroju bez jego w:pdtdziatania),
zwracanie uwagi na stan ogdlny, konstytucje i psychike
chcrego, stosowanie przede wszystkim prostych i na-
turalnych przepiséw leczniczych, postugiwanie sig le-
czeniem dietetycznym i fizykalnym, dostosowanie sig
do zewnstrznych warunkéw, srodowiska i psychiki cho-
rego’ itd. ..Dodajmy wreszcie, iz jesteSmy obecnie
w ogdle o wiele skromniejsi, niz za czaséw poprzednich,
nauczyliémy sie ocenia¢ wielka sile lecznicza natury,
érodkéw przyrodniczych, potege ,wewnetrznego du-
cha* zywego organizmu, wielkg tajemnicg¢ tego arcy-
zlozonego, arcymisternego, cudownego w swojej jako-
by prostocie laboratorium, jakim jest zywy ustréj. Je-
go dysharmonie — choroby — wiedza lekarska dgiy
obecnie bardziej do natury przyblizonymi metodami
przetworzyé z powrotem w harmonig, ktérg zwiemy
zdrowiem.

IL.

W lecznictwie $rodkami przyrodoleczniczymi te-
rapia zdrojowa, kapielowa zajmuje bezwzglednie jedno
z miejsc naczelnych. Leczenie to — umilowane, instynk-
townie juz od zarania wiekéw stosowane przez wszyst-
kie warstwy ludnosci (gdyz cudotwiircze niemal wprost
odnosito skutki lecznicze) niechgtnie a milczaco uzna.
ne zostalo z czazem réwniez i przez medycyne nauko-
wa. Obecne natomiast prady w nauce lekarskiej,
uwzgledniajace — jak zaznaczylem wyzej — biologicz-
n3a jednolito$¢ ustroju, jego sokéw i cieczy, terapeutycz-
nie usitujgcego go jako calo$é przestroié w celu przy-
wrécenia do stanu normalnego — nowe $wiatto rzucily
na zadania, cele i mozliwosci lecznictwa zdrojowiskowe.
go. Otdéz nastepujace 3 momenty wylonily sie, odgry-
wajace tu role decydujaca: 1) Niedoceniane az do ostat-
nich czaséw znaczenie skéry w zyciu ustroju; 2) ogrom-
na rola uktadu roslinnego dla zdrowia i stanu choro-
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bowego ustroju i 3) potezne znaczenie czynnika psy-
chicznego w zachorowaniu i wyzdrowieniu jednostki.
..Méwigce o skérze slusznie zaznacza prof. L e s z-
czynski, iz ,kazdy my$lacy nowoczesnymi katego-
riami przyrodniczymi musi pojaé i uznaé, iz skiéra jest
najczulszym wskaznikiem biologicznym dla proceséw,
w ustroju sie toczacych. Kazde, najmniejsze odchyle-
nie od réwnowagi znajduje swoja odpowiedz jawna lub
utajong, potencjalng. Grube zmiany jawne sg ogélnie
znane, drobniejsze jawne podchwyci nieraz bystre oko
klinicysty”. Wtéruje mu E. Wischnowitzer, gdy
moéwi o skoérze ,jako zewnetrznej powloce czlowieka,
ktéra jest organem, na ktérym odbijaja sie wpltywy, po-
chodzace zaréwno cd zewnatrz, jak i od wewnatrz or-
ganizmu“. Otéz stacja. odbiorcza, punktem zaczepnym
dziatania kapieli zdrojowej jest skéra. Zmiany, pow-
stajgce przy jej podraznieniu, znajduja swoje odbicie
w catym ustroju. Wg Harpudera punkt kulmina-
cyjny dzialania kapieli leczniczej lezy w zmianach
w skérze, mianowicie w zmianie jej chemizmu. Kapiel,
powodujac w skorze zaburzenia, zachwianie jej nienor-
malnego podczas choroby chemizmu, anormalnej réw-
nowagi elektrolitycznej, odbiju sig szerokim i potez.

nym echem hen, daleko — we wszystkich warstwach
ustroju. To, wg Szacitlo — zaznacza Z. Ortow-
ski — stanowi istote odczynu ustroju na kapiel i po-

cigga za scba zmiane napiecia uktadu roélinnego w tym
lub innym kierunku; w wyniku nastepuja mniej lub
wiecej glebokie zmiany w calym ustroju, w stanie
jego koloidéw, w iiwnowadze kwasozasadowej, w al-
kalizowaniu lub zakwaszeniu ustroju, w czynnosciach
gruczotéw dokrewnych, w czynnosciach narzadu oddy-
chania i krgzenia, w ogélnej przemianie materii, sto-
wem, powstaje przestrojenie u:troju, ustawienie sie je-
go na nowei réwnowadze elektrolityczno-koloidowej.

Widzimy zatem, iz skéra stanowi czynna pierwot-
na stacje madawczo-odbiorcza (Z. Ortowski) ro-
draznien zewnetrznych (w danym przypadku — kapieli
solankowych lub borowinowych), stacja za$ ostateczna
odbiorcza i przetwoércza jest mizdzymdzdze, siedlisko
najwazniejszych osrodkéw zyciowych — cieplnego, re-
gulacji gospodarki wodnej ustroju, przemiany materii,
o$rodk'Zw regulacji krwi (a prawdopodobnie i osrodkéow
regulacji jonéw : K, Ca, H, OH).

Miedzy skéra a miedzymodzdzem posredniczy, role
pomostu odgrywa uktad ro$linny lgcznie z aparatem
nerwoczuciowym wraz z krgzeniem krwi. Ostatnio do-
piero zaczynamy oceniaé ogromng role ukladu wegeta-
tywnego, filogenetycznie najstarszego. Do$wiadczenia
Canowa, Veraguta, znane eksperymenty Pa.-
wlowa i inn. dowiodly niezbicie wybitnego wptywu
sfery psychicznej poprzez uktad automatyczny na czyn-
no$ci narzadéw wydzielniczych i mie$ni gtadkich. Ner-
wica wegetatywna odgrywa poSrednio niemala role w
wywolywaniu organicznych proceséw chorobowych.
7 nerwicami tymi najczesciej styka sie lekarz wérod ko-
biet ze wzgledu na chwiejno$é ich ukladu nerwowego
w ogble, a uktadu roslinnego, nierozerwalnie zwiazanego
z aparatem wkrewnym i czynnikiem przemiany materii,
w szczegoblnoscei. ,,Wéréd wszystkich dyspozycji naszego
uitroju — wyraza sig J. Bauer — nerwice wegeta-
tywne zajmujg odrebne stanowisko ze wzgledu na to,
iz wchodzi tu w gre uktad, system, w ktérym wszystko
jest ze soba $cisle zwigzane. Uktad roslinny — regula.
tor zycia — stanowi w naszym ustroju twor, ktéry spaja
go w jedna calosé. Wszystkie nasze narzady wewnetrz-
ne 3 jakby dlugim szeregiem koni u wielozaprzegowe-

go wozu, koni wprzegnietych w antagonistyczne cugle
uktadu roslinnego a kierowanych wspdlnie przez jed-
nego woznice". Nawiasem zaznacze, iz w nerwicy we-
getatywnej wlasnie uwydatnia si¢ ogromne znaczenie
usposobienia osobniczego, w ktérym tkwia zarodki obja.
wow neurozy charakterystycznych dla kazdej poszcze-
gblnej jednostki.

Powracajac do lecznictwa zdrojowiskowego, za-

znaczy¢ nalezy, iz niezwykle duzego znaczenia
w terapii kapielowej nabiera ten wlasnie mo-
ment, iz posiada ona dzialanie wybiércze. Naj-

wieksze bowiem zmiany uzdrowieniowe, najdalej siega-
jace przestrojenie, odbywa sie przy niej przede wszyst-
kim w miejscach patologicznie zmienionych, w ogni-
skach chorobowych z powodu tego, ze komérki sa tu
mniej odporne, bardziej czule, nadwrazliwe poniekad
na wszelkie drazniki. Stanowig one locus minoris resi-
stentize 1 wraz z tym locus majoris reactionis — wg
trafnego okres$lenia A. Goldscheidera. Widzimy
zatem tu podobienstwo dziatania zabiegéw balneologicz-
nych z odczynem ustroju na pozajelitowo wprowadzone
biatko (terapig draznikowa). Schober byl jednym
z pierw:izych, ktéry spostrzegl to i sformutowal. Sadzit
on (cyt. wg prof. Ortowskiego), iz ,dziatanie cie-
plicowej i mineralnej wody polega nie na zwigzkach lub
zgota sitach, ktére wprowadza sie do organizmu chore-
go czlowieka, lecz na odezynach na bodziec, na ktéry
ustréj cdpowiada swymi wlaszymi silami. Tajemnicza
sita, ,,duch zdroju“, nie istnieje zatem w ogdle w wodzie,
lecz raczej tkwi w organizmie chorego, ktérego czastki
stanowi t. zw. vis medicatrix naturae, czekajagca na swo-
je wyzwolenie za pomocg odpowiedniego bodzca wody
cieplicowej lub mineralnej“. Ujmowanie takie, wielkie
w swojej prostocie, najbardziej [przyczynilto sie do wy.-
$wietlenia istoty dzialania mineralnych wifd na ustréj
ludzki. W obecnym stanie wiedzy lekarskiej panuje
ogélnie przyjety poglad, iz leczenie bodZcami kgpielo-
wymi jest leczeniem draznikowym bodZcami nieswoisty-
mi, jest to leczenie ogblne, a nie swoiscie narzadowe.
Ogdlny jest réwniez przebieg odczynéw w obu przypad-
kach — jest to odezyn natury wstrzasowej, dla ktérej
charaktery:tyczna jest dwufazowo$¢. Taki sam jest
i mechanizm dzialania: tak w kapielowym leczeniu, jak
i we wszystkich innych sposobach leczenia draznikowe-
go nieswoistymi bodzcami — czynny, przestrajajacy
efekt leczenia dcchodzi do skutku za pomocg dzialania
ich na wegetatywny uklad nerwowy poprzez umiejsco-
wione w $rédmézgowiu wegetatywne os$rodki nerwowe
(Z. Ortowski). My$l te zasadniczg ujmuje Cybul-
ski w nast. trafny sposéb: ,,W leczeniu klimatycznym,
zdrojowym, kapielowym leczymy nie chorobe, lecz dro-
ga pobudzenia przemiany materii wzmagamy sprawno$é
proceséw biologicznych, uodpornienie i zahartowanie
ustroju i tg drogg prowadzimy do wessania wytworow
patologicznych. Mamy zatem do czynienia tu z auto-
proteinoterapia (bodice — produkty rozpadu bialka
naskoérka, ciata histaminopodobne, homotopiczne, a kté-
re wyzwalaja sie pod wplywem podraznienia, zadziata-
nia kapieli na skére, antene ukladu ros$linnego). Osta-
teczny efekt leczniczy w terapii kapielowej zaleiny jest
od systematycznego jej stosowania, zbiorowego jej od-
dziatania na ustréj, gdyz bodzce kapielowe same przez
sie sg doé¢ stabe, znajdujg sig ponizej granicy pobudli-
woéci skifry, by od razu spowodowa¢ nalezyty odezyn,
tym kardziej leczniczy skutek. Jedynie nieostrozne za-
stosowanie zbyt silnych bodzcéw kgpielowych, np. ka-
pieli zbyt zimnych u osobnikéw przeczulonych na zim-



12 maja 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 18 353

no, moze spowodowaé¢ niebezpieczny dla zycia wstrzas,
a nawet nagla Smieré osobniké6w zupelnie zdrowych
(Busch). Wg Skaugego, Buscha, Ver-
hoogena (Z. Orlowski) — katastrofa ta wstrza-
sowa jest wyrazem gwaltownego zadzialania cial hista-

Ocentv

Encyklopedia wiedzy seksualnej opracowana przez dr Mar-
cusego; przeklad pod redakcja dra Stanistawa Higiera. Wydaw-
nictwo lekarskie Eskulap. Warszawa 1937,

Klasyczna encyklopedia Marcusego, opracowana przez
caly szereg wybitnych fachowcédw, zostala przyswojona z wiel-
ka pieczotowitoscia i starannoscia. Kol. Higier, wybitny znaw-
ca tej dziedziny, niewatpliwie jeden z najwybitniejszych autoréw
seksuologicznych w ogéle, wlozyl w ta prace moc trudu, dbajac
nie tylko o wlasciwy poziom jezykowy, ale i utrzymanie artyku-
16w na poziomie wiedzy wspdlczesnej (dzielo Marcusego
ukazalo sie w r, 1926). Totez na kazdym kroku spotykamy uzu-

——

minopodobnych, powstajacych w skérze w nadmiernej
ilosci przy zetknieciu sie jej u osobnika przewrazliwio.
nego lub matoodpornego ze zbyt silnym bodzcem, w da-
nym przypadku, z nadmiernie zimng wodg kgpieli.
(Dok. nast,)

ksigzek.

pelnienia i uwagi redaktora przekladu a takze caly szereg arty-
kuléw oryginalnych jego piéra. Wszystkie te przyczynki odzna-
czaja sie¢ gruntownoscia i $wiadcza o opanowaniu materiatu. Ude-
rza roéwniez dbalo$é o pismiennictwo polskie, uwzglednione z
rzadka sumiennoscia. Przyczynki uzupelniajace z zakresu poza-
lekarskiego, a wigc np. omawiajace zagadnienia prawniczo-spo-
Yeczne, opracowane zostaly réwniez starannie i z uwzglednieniem
polskiej rzeczywistosci. Wydawnictwo wyposazylo Encyklopedie
w staranna szate zewnetrzna. Calosé w doskonaly sposéb odpo-
wiada swemu zadaniu poinformowania czytelnika polskiego o ca-
loksztalcie zagadnien seksuologicznych. G.Bychowski.

Wskazéwki praktyczne.

Temagin, derywat Pyrasolonu w polaczeniu z fenace-
tyna, kofeing i dietylbromkarbamidem, dziala, wedtug Baldau-
fa, obnizajgco na goraczke (spadek o 1—114 stopnia) i przeciw-
bélowo. Moze byé stosowany i w bolesnym miesigczkowaniu.
Dawkowanie indywidualne. Lek ten mozna kombinowaé ze $rod-
kami nasercowymi i przeciwkurczowymi. (Fortschr. Ther. 1937
nr 11).

—0—

O tym samym leku (Temaginie) pisze W. Hiibner, ze

dziatanie przeciwbélowe wystepuie iuz w 12 minut po zazyciu

pastylki i moze byé stosowane we wszelkiego rodzaju bdlach.
(M. m. W.).
—0—

R.Schindlbeck stosowal w niezytach nosowo-gardio-
wych, gardzielowych, jam obocznych mosa, przewleklych niezy-
tach oskrzeli, anginach i zapaleniach jamy ustnej Inspirol, w ktd-
rego sklad wchodzi chlor, balsam peruwianski, mentol, kamfora,
olejki eteryczne, rivanol i alkohol. Dzialanie jego jest przeto
przeciwgnilne i znieczulajace. Wynik byt we wszystkich przypad-
kach zadowalajgcy. (M. m. W. 1937 nr 39).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CCXLVIl posiedzenie z dnia 10 stycznia 1938 r.

Obecnych 55.

Przewodniczyt Brok m an.

Pokazy:

1. SChodkowska i J Moszkowska
Ostry 26ty zanik waqtroby u dziecka.

Prelegentki przedstawiaja przypadek ostrego zéltego za-
niku watroby u dziecka ze wzgledu na do$é rzadkie wystepowa-
nie tego cierpienia w ogdle, a w wieku dziecigcym w szczegdl-
nos$ci i ze wzgledu na okres epidemii icterus catarrhalis, w cza-
sie ktérego mialy sposobno$é spostrzegania tego przypadku.

Chlopiec w wieku 2 lat 4 miesigcy zostal skierowany do
kliniki w trzecim tygodniu choroby z powodu zéttaczki. Urodzo-
ny na czss, prawidtowo, rozwijat sie do tej pory dobrze i poza
odra o lekkim przebiegu w roku ubieglym mial nie chorowadé.

Obecna choroba rozpoczela sie przed dwoma tygodniami
z6taczka, dos¢ znacznym wzdeciem brzucha, ogélnym ostabie-
niem, oddawaniem ciemnego moczu, stoleéw poczatkowo odbar-
wionych. Cieplota przez caly czas miata byé prawidlowa.

W klinice stwierdzono: stan ogélny dziecka do$é dobry,
cieplota prawidlowa, zachowanie spokojne, duzy stopien zdt-
taczki na skdrze, Sluzéwkach i spojéwkach. Pluca i serce bez
zmian. Brzuch bardzo wzdety. Watroba wystaje na dwa palce
z pod tuku zebrowego, gltadka, o ostrym brzegu, niebolesna. Sle-
dziona niewyczuwalna. Badanie moczu wykazato: slad biatka,
obecno$é¢ barwikéw i kwaséw zdélciowych, urobilinogen i uro-
bilina w normie. Odezyn Hyimansa van denBergha
we krwi dal bezposredni wynik wybitnie dodatni. Na zasadzie
wyzej opisanych objawdw rozpoznano hepatitis parenchymatosa
i traktowano pokazywany przypadek jako jeden z licznych ba-
nalnych przypadkéw, spostrzeganych w tym okresie.

Na trzeci dzien pobytu dziecka w klinice w godzinach ran-
nych wystapit niepokéj nieznacznego stopnia, bardzo silne prag-
nienie. Po poludniu niepokéj ten znacznie si¢ nasilil, wvstapilo
zzmroczenie, bardzo silne swedzenie skéry, pragnienie, oddawa-
nie duzych iloSci ciemnego moczu, zgrzytanie zebami. Cieplota

podniosta si¢ do 39?, tetno stabo wypelnione i napiete, bardzo
przyspieszone, oddech niemiarowy i przyspieszony. Watroba wy-
stawata na dwa palce z pod tuku zebrowego. Nastepnego dnia
wyzej opisane objawy jeszcze si¢ nasility. Dziecko nieprzytom-
nz, pobudzone ruchowo, rzuca sig, ma drgawki, poci si¢ obficie.
Wystapil zez rozbiezny. Zétte zabarwienie skéry i sluzéwek sta-
lo si¢ znacznie mocniejsze. Jednoczeénie wystgpita sinica kon-
czyn, warg i koniuszka nosa. Badanie fizykalne tego dnia wyka-
zalo znaczne zmniejszenie watroby, a mianowicie: poprzednio
wystawala ona na dwa palce z pod tuku zebrowego, obecnie za$
nie dochodzila na jeden palec do konca tuku zebrowego. Obja-
wow oponowych przez caly czas choroby nie bylo. Badanie mo-
czu, wykonane tego dnia, dalo wynik, jak poprzednio. Kryszta-
16w tyrozyny, ani leucyny nie stwierdzono. Zawarto$§é mocznika
wi krwi 30 mgr % zawarto$é cukru — 90 mgr%. Odezyn Was -
sermanna we krwi wypadl ujemnie. Badanie morfologiczne
krwi poza nieznaczng niedokrewnoscia nie wykazalo odchylen
od normy. Innych badsn laboratoryjnych nie zdazono wykonaé.
Wreszcie w nocy dziecko zmarlo wsréd objawdéw wyzej opisa-
nych po 33 godzinach trwania tego stanu.

W pokazywanym przypadku rozpoznano ostry zélty zanik
watroby i z tym rozpoznaniem skierowano zwloki na sekcje.

2. E Herman i A Siisswein. Stwardnienie
rozsiane zapoczgtkowane réwnowaznikami psychopadaczkowymi
(Epilepsia procursiva — Poriomania).

Dnia 21 wrzesnia 1936 r. zglosila si¢ do oddzialu 21-letnia
chora Mar. St., robotnica (L. 4006'1936 i 5889/1937), podajac, iz
od roku miewa mapady przymusowego biegania, a od kilku mie-
siecy krétkotrwele mapady zaniemdéwienia z niemoznoscig kon-
tynuowania pracy. Zapytywana szczegélowo, chora zaznacza, iz
wymisnione napady rozpoczynaig si¢ uczuciem wewnetrznego
pedu, zmuszajacego chorg do poczatkowo szybkiego chodzenia,
z kolei biegania. Biegnie zwykle w zamierzonym kierunku, nie
potragca po drodze przechodniéw, ma swiadomos$é tego, dokad
biegnie i nigdy potem nie wystepowaty ani stany niepamieci, ani
tez jakiekolwiek napady drgawkowe.

Matka chorej dodaje, iz w tym stanie coérka sprawia wraze-
nie lekko zemroczonej.

Napady przymusowego biegania nie wystepovraly wsréd
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pracy- ani tez przygodnie; zazwyczaj, wedtug stéw chorej, jedy-
nie wéwczas, gdy konczyla prace.

Drugi rodzaj napadéw, o jakich wspomina, polega na cze-
stym, naglym, krétkotrwatym zaniemdéwieniu z jednoczesng nie-
moznoscia kontynuowania pracy. Z tego powodu miewala czesto
kolizje z kontrolujacym prace zwierzchnikiem.

Przedmiotowo stwierdzono podczas pierwszego
badania z objawdéw patologicznych w ukladzie nerwowym: pra-
wostronny poronny obiaw Horner a, brak odruchéw brzusz-
nych oraz wzmozenie odruchéw sSciegnowych na konczynach
dolnych, bez objawéw Babinskiego i Rossolimo.

Odczyn Wassermanna we krwi i w plynie méz-
gowo-rdzeniowym ujemny; sklad pltynu moézgowo-rdzeniowego
bez zmian.

Na rentgenogramie — porowato$é kosci czoto-
waj (Dr. M e s z).

Hyperwentylacja napadu nie udalo si¢ sprowokowaé.

Dane powyzsze, aczkolwiek nasuwaly podejrzenie rozpo-
czynajacego si¢ stwardnienia rozsianego (brak odruchéw brzusz-
nych, wzmozenie Sciggnowych), byly jednakze zbyt skape dla
kategorycznego rozpoznznia tego schorzenia.

Po uptywie 14 miesigcy chora zglosila si¢ ponownie do
szpitala w stanie znacznie gorszym: wystapilo ostabienie kon-
czyn dolnych, zwlaszcza lewej, niepewny, chwisjny chéd oraz
ostabienie réwniez konieczyn goérnych; od trzech miesiecy $miech
przymusowy, ostatnimi czasy chora miewala my$li samobbdjcze.

Przedmiotowo stwierdza si¢ obecnie zblednigcie
skroniowe obu tarcz, oczoplas poziomy przy spojrzeniach bocz-
nych araz rotacyjny przy spojrzeniu w goére, niedowlad dolnej
gatazki prawego nerwu twarzowego, zbaczanie jezyka w prawo,
zaznaczona adiadochokinesis po stronie lewei, wybitne wzmoze-
nie odruchéw ckostnowych i Sciegnowych na wszystkich konczy-
nach, zniesienie brzusznych, obustronny objaw Babinskie-
go i Rossolimo, zwlaszeza po prawej stronie, lewostron-
ny objaw O ppenheim a.

Objawy rozsiane ze strony drég piramidowych obok zbled-
nigcia skroniowego obu tarcz nerwéw wzrokowych uzasadniaja
catkowicie rozpornenie stwardnieria rozsianego.

Na uwage zastuguja wspomniane powyzej napady, ktére
wlasciwie zapoczatkowaly u pokazywanej chorej schorzenie pod-
stawowe.

Napady zanieméwienia i niemoznoéci kontynuowania pra-
cy zaliczy¢ nalezy do kategorii napadéw petit-mal.

Co sig tyczy napadéw przymusowego biegania, to ze wzgle-
du na obecno$é napadéw petit-mal uwazaé je nalezy za réwno-
wazniki psychopadaczkowe, przy czym rozpoznanie wahaé sie
moze pomiedzy t. zw. epilepsia procursiva a poriomania.

Pod epilepsia procursiva rozumiemy bardzo rzadka postaé
padaczki, opisana po raz pierwszy przez Bourneville‘a
i L.Adamsa, w ktérej rbwnowaznikiem napadu jest bieg
osobnika, pedzonego przez niewiadoma przyczyne, zwykle nie-
przytomnego, ktéry konczy sie¢ albc napadem drgawek, albo zu-
pelnym wyczerpaniem.

Podczas takiego biegu Zrenice sa sztywne,
z kolei sina, pokryta potem.

Do tego moga dolaczyé sie krzyk, urywane resztki zdan,
dzjalanie agresywne.

W tej ostatniej postaci napad padaczkowy wystepuje naj-
czesciej na polwyspie Malajskim, u tubylcow znany pod nazwa
Amoka.

Nieraz takze zamiast biegaé naprzéd, mozna wykonywaé
ruchy wstecz, wtedy mamy do czynienia z forma, opisang przez
Lannois jako epilepsia retropulsiva.

Zblizony do tych postaci padaczki jest ped do wléczego-
stwa, t. zw. poriomania. Swiadomo$é podczas tych stanéw jest
zachowsna, ale nieco zmieniona. Pamigé o zdarzeniach z tego
okresu jest albo fragmentaryczna, albo istnieje amnezja.

Marchand stwierdzil na materiale 1.052 przypadkéw
padaczki (581 mezczyzn i 481 kobiet), ze 8,2% m. i 43% k. mia-
ty ped do wldczegostwa. .

W naszym przypadku przemawia za epilepsia procursiva
ped do biegu, az do uczucia zmeczenia i lekkie zamroczenie,
a przeciwko — brak napadéw w czasie samej pracy.

Natomiast za poriomania, t. zn. pedem do wldczegostwa,
przemawia swizdomosé napadéw, wewnetrzny ped do biegu, kté-
ry odczuwata chora, i natura psychopatyczna.

Przypadkéw stwardnienia rozsianego, zaczynajacego sie
tymi objawami, w piSmiennictwie nie udalo nem sig¢ odnalezé.
Znane sa tylko opisy, zreszta dosé rzadkie, stwardnienia rozsia-
nego, rozpoczynajacego si¢ od napadéw padaczkowych catkowi-
tych, padaczki Jacksonowskiej anawetod petit-mal.

W piSmiennictwie polskim pp. Prussakowie po-
daja 13 wlasnych przypadkéw, a jeden z nas przypadek taki
przedstawial w 1931 r. ma posiedzeniu Warsz. Tow. Neurolog.

skéra blada,

Poza tym jednak brak w jezyku polskim immych prac na
ten temat.

W piSmiennictwie obcym w ostatnich czasach pisali o pa-
daczce, jako objawie wstepnym stwardnienia rozsianego Na -~
trass, ktéry widziat 3 przypadki, i Wilson z Mac
Bridem, ktorzy opisali 7 przypadkéw wilasnych oraz 8
w piSmiennictwie. Thumacza oni napady ogniskami w korze. Do-
wodow sekeyjnych nie mieli.

Dla tej postaci padaczki, ktérg zaczal si¢ nasz przypadek,
trudno przyjac¢ jekie$ okreslone podioze. Wystepuia one zwykle
u osobnikéw dziedzicznie obarczonych, cho¢ Watts James
na podstawie stwierdzenia epilepsia procursiva w przypadku
glejaka okolicy czolowej przypuszeza, ze ta postaé wystepuje
tylko przy uszkodzeniu okolicy praefrontalnej.

Kierujac si¢ tym przypuszczeniem, nalezaloby uwazaé, ze
pierwsze ogniska stwardnienia rozsianego wystapily w naszym
przypadku, byé moze, w okolicy czotowej moézgu; a dopiero po-
wstanie dalszych pozwolilo ujawnié¢ wlasciwg chorobe, ktéra kry-
ta si¢ pod tymi objawami. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

H. Higier uwaza przypadek pokazywany za ciekawy
z tego wzgledu, ze ogél lekarzy uwaza, iz stwardnienie rozsiane
nie ma nic wspélnego z padaczka. Napady nie nadaja sie¢ do réz-
niczkowania topograficznego umiejscowienia cierpienia. Biega-
nie na przdd nalezy uwazac za pewien rodzaj ruchéw przymuso-
wych. Istnieja rozmaite jego odmiany. Podezas igrzysk, urzadza-
nych przez Had rian a, biegajacym strusiom obcinano pod-
czas bizgu glowy, po czym pomimo to biegly one dalej na przdd.
Tutaj ruchy byly pochodzenia rdzeniowego.

Poriomania cechuje si¢ brakiem przytomnosci pomimo za-
latwiania skomplikowanych nawet czynnosci oraz niepamiecia.
Cytuje przypadek, w ktérym chory po obiedzie w restauracji
w Londynie odby! podréz do Bagdadu i tu sie dopiero ocknal,
nie zdajac sobie sprawy z tego, jak to sie stato, chociaz przez ten
czas zalatwial szereg zlozonych czynnosci. W epilepsia procursiva
chory zaczyna nagle biegaé, przy czym bieg konczy si¢ nagle na-
padem padaczki. Napady poriomanii moga trwaé dnie i tygod-
nie, napady padaczki trwaja znacznie krécej. Pokazywany przy-
padek nalezaloby zaliczyé do grupy trzeciej. Zdaniem moéwcey,
ktéry umotywowal swdj poglad w obszernym artykule, Heg >
rakles byl pierwszym opisanym przypadkiem epilepsiae pro-
cursivae. Przypadek pokazywany jest niewatpliwie pochodzenia
mébzgowego, najwlasciwsza dlan byltaby nazwa bromomanii.

3. DDKohan i B.Jochweds Wrzéd 2otgdka,
operowany podczas ostrego krwotoku.

4 D.Kohan i B.Jochweds.
operowany z powodu przewlektego krwawienia.

Jochweds: Przypadek pierwszy dotyczy 30-letniego
mezczyzny, ktéry zglosil sie na oddzial prelegenta 23.XI1.1937 r.
z powodu trwajacych od roku béléw w nadbrzuszu. Charakter
tych boéléw byt bardzo zmienny: czasami wystepowaty one na
czczo i ustgpowaly po jedzeniu, czasami wystepowaly w- godzine
po jedzeniu. Zdarzalo si¢ réwniez, ze wystepowaly w postaci »na-
padéw, trwajacych od kilku godzin do kilku dni. Umiejscowienie
bAlow bylo rozmaite: raz chory odezuwat je w prawym, raz w le-
wym podzebrzu.

Przy badaniu watlego i dosé wyniszezonego chorego
stwierdzono z odchylen od normy tylko nieznaczne nadcisnienie:
150100 mm Hg. oraz bolesnosé uciskowa w okolicy pecherzyka
26lciowego. W moczu, stolcu i we krwi — nic szczegdlnego. Przy
zwyklym zglebnikowaniu zoladka: na czczo — brak wolnego
kwasu sclnego, ogélna kwasota: 14. Po probnym $niadaniu: 48/70.
Przy badaniu frakcjonowanym od 60—150 minuty kwasota
utrzymuje sie na poziomie ok. 70/85; neutralrot wydzielil si¢ po
12 min, a wigc w normie.

27.XI rano, kiedy chory wybieral si¢ na przeswietlenie
przewodu pokarmowego, nagle zrobito mu sie stabo, zemdlal,
zblad!, tetno przyépieszyto si¢ bardzo znacznie, stalo sig¢ nitko-
wate, a po kilkunastu minutach chory oddal bardzo obfity, ptyn-
ny stolec z ogromna domieszka ciemno-czerwonej krwi. Tegoz
dnia w potudnie przetaczanie 600 ccm krwi. Nastgpnego dnia
stan nieco lepszy. W ciagu szeregu dni nastepnych stolca nie
oddaje. Dn. 30.XI znowu negle ostabienie, pogorszenie si¢ tetna,
stolec zaparty. Hb. — spada do 15%. Rozpoznano krwotok we-
wnetrzny, dokonano powtérnego przetaczania 600 ccm krwi
1.X1I Hb. 28%. Dn. 2.XII na naradzie z kol. Koh anem roz-
wazaliémy dwojakiego rodzaju trudnosci, zwiazane z przypad:-
kiem. Byly to przede wszystkim trudno$ei natury rozpoznawczej.
Aczkolwiek bowiem wysoka kwasota i niektére momenty anam-
nestyczne przemawiaty na korzy$é wrzodu zotadka, to jednak nie
moglismy bez badan dodatkowych wylaczy¢ z dostateczna pew-
noscia krwawienia z gérnego odcinka esicy (chory miewal par-
cie na stolec), ani tez np, z tworzacej sie przetoki pomiedzy pe-

Wrzéd Z2otqdka,
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cherzykiem zélciowym a poprzecznica (najwicksza bolesnosé
byta w prawym podzebrzu). Ciemno=czerwona barwa krwi
w stolcu powinna byta przemawia¢ na korzysé krwawienia jeli-
towego, jednak na zasadzie danych z piSmiennictwa oraz na za-
sadzie wlasnego doswiadczenia uwazal prelegent, ze moze sie
ona réwniez zdarzyé w krwawieniach z dwunastnicy, a nawet
z zotadka, jezeli perystaltyka jelit jest bardzo wzmozona, albo-
wiem przy biegunkach krew nie dazy ulec odpowiednim zmia-
nom. W naszym przypadku chory oddat naraz bardzo duzo ptyn-
nego kahu.

N:stepna trudnos¢ byla natury statystycznej: wedlug
wigkszosci autoréw, zejscie Smiertelne w krwotoku zoladka nale-
zy do wielkich rzadkosci i nie przekracza 1—3 %, natomiast za-
bieg operacyjny, dokonany podczas krwotoku, daje $miertelnosé
znacznie wyzszg. Przy Y6zku chorego statystyka daje si¢ jednak
trudno zestosowaé: mianowicie obawialiSmy sie, ze przypadek
nasz wobec obfitych krwotokéw bedzie nalezal wlasnie do tego
1%. JezeliSmy si¢ iednak wstrzymali w tym okresie od zabiegu,
to przede wszystkim ze wzgledu na niezupelnie ustalone rozpo-
znanie.

Dn. 2.XII krwotok przez usta: chory zwymiotowat okolo
300 ccm Swiezej krwi. Trzecie przetaczanie 500 cem. Od 3.XII
pewna poprawa, Hb. — 34%. 7.XII — obfity stolec, tym razem
wyraznie smolisty, po kilku godzinach — obfity krwotok przez
usta. Tegoz dnia IV przetoczenie 600 ccm krwi. Wobec stale po-
wtarzajgcych sie krwawien oraz wobec tego, ze wymioty krwa-
we czynily bardziej prawdopodobnym pochodzenie zotadkowe
krwotokéw, chorego skierowano na zabieg chirurgiczny.

Nastepny przypadek pokazuje prelegent wylacznie jako
pendant do pierwszego oraz ze wzgledu na pewne odrgbnosci
w postepowaniu chirurgicznym. Réwniez i ten przypadek doty-
czyt mlodego mezczyzny, tym razem 27-letniego, ktéry przybyt
na oddzial prelegenta z powodu trwaiacych od 2 lat boléw w nad-
brzuszu, nasilajacych sie w 2 godziny po jedzeniu, oraz z powo-
du bardzo czestych obfitych wymiotéw krwawych. Przy badaniu
stwierdziliSmy stawianie si¢ bardzo rozszerzonego zotadka, przy
zglebnikowaniu zglebnikiem dwunastniczym zaleganie na czczo
i kwasote 50/100. Po kilku minutach ze zglebnika zaczela wy-
dzielaé sie obficie krew, wobec czego zglebnikowanie przerwa-
no. W kale préby na krew utajona wybitnie dodatnie.

Ze wzgledu na znaczne zwezenie odzwiernika i na stale
krwawienia uwazaliSmy razem z kol. KX o h an e m leczenie
zachowawcze za nierokujace zadnej nadziei poprawy.

Z punktu widzenia wkroczenia chirurgicznego decyzja
w przypadkach ostrych krwotokéw z wrzodu trawiennego jest
bardzo odpowiedzialna i trudna. Obraz kliniczny jest dos$é¢ tra-
giczny: chory masami wymiotuje $wiezg krew ze skrzepami, jest
blady, tetno jest nikle; dusznosé, suchosé sluzéwek i silne prag-
nienie dopelniaja obrazu ostrej niedokrewnosci. Juz ten ciezki
stan chorego powstrzymuje najbardziej czynnego chirurga od
wkroczenia, Ponadto nalezy jeszcze wzigé pod uwage, ze obfite
wymioty krwawe potrafia wystapi¢ w przypadku dotychczas
catkowicie wolnym od dolegliwoéci zoladkowych, — pozostaja
wiec watpliwosei, czy chodzi o krwawienie z wrzodu Zo-
tadka, czy tez na tle sprawy zakrzepowej w ukladzie zyly wrot-
nej lub odprowadzonej przepukliny w linii bialei, co czyni wi-
doki szybkiego dotarcia do miejsca krwawiacega bardzo proble-
matycznymi. Momenty te sprawiaja, ze dotychczas w chirurgii
przewaza wstrzemiezliwo$é w stosunku do ostrego krwotoku zo-
ladkowego, tymbardziej, ze w mniej — wiecej 85% podiug staty-
styki wiedenskiej uzyskuje si¢ poprawe przy leczeniu zacho-
wawezym.

Wylom w tej sprawie uczynit Finsterer, ktéry pro-
paguje wkroczenie w kazdym przypadku krwawigcego wrzodu,
uzasadniajgc to zestawieniem statystycznym, wykazujacym oko-
to 30% niepomyslnych zejs¢ przy leczeniu zachowawczym
i okoto 16 % przy leczeniu chirurgicznym.

Osobiscie stoi prelegent na tym stanowisku, ze interwencja
chirurgiczna staje si¢ aktualna w przypadku pzwnego i po-
przednio rozpoznanego wrzodu zoladka, wzglednie dwunastnicy,
w ktérym wystepuja krwotoki mimo przetoczen krwi'i ogdinie
przyjetego leczenia zachowawczego. Podobnie postgpuje prele-
gent réwniez w przewleklych krwawieniach z ta jedynie rézni-
ca, ze, o ile w pierwszym wypadku odbywa si¢ operacja jedno-
czesnie z przetaczaniem krwi, o tyle w drugim mamy czas na
okres przygotowawczy do zabiegu.

Pokazywane obecnie dwa przypadki stanowia ilustracje
tego postepowania.

W przypadku pierwszym stwierdzit prelegent duzy dra-
zacy wrzod dwunastnicy z nadzarciem tetnicy trzustkowo-dwu-
nastniczej, ktéra zostata podkluta przy oddzielaniu dwunastni-
cy. Prelegent wykonal wyciecie zotadka sposobem Reicher-
Pollya

W drugim przypadku mialo sie do czynienia z modzelowa-
tym wrzodem w okolicy odiwiernika, z duzym naciekiem
w trzustce, na krezce poprzecznicy i szerokim przyrostem do pe-
cherzyka zélciowego.i watroby — warunki, w ktérych wyciecie
byto niewykonalne. Prelegent wykonat podktucie naczyn wien-
cowych, doprowadzajacych sposobem W itzela, oraz zatozyl
zespolenie tylne zotadkowo-jelitowe pionowe. Na okolice nacie-
ku naszyl prelegent sieé.

Obie operacje wykonano w znieczuleniu miejscowym,
mialy one przebieg pooperacyjny gladki. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja: :

P. Goldstein stwierdza, ze do chirurgéw dociera
mata liczba krwotokéw zoladka na tle choroby wrzodowej. Na-
suwaja one jeszcze jedng trudno$é, ktéra pomingl prelegent.
Polega ona na tym, ze wrzéd dwunastnicy moze sie znajdowaé
w dalszym jej odcinku, niedostepnym bezposredniemu zaatako-
waniu. W tych przypadkach, w ktérych wiemy, gdzie si¢ znaj-
duje wrzéd, nalezy wkraczaé nawet podczas ostrego krwotoku.
Umiejscowienie wrzodu ulatwia oswietlanie zoladka od we-
wnatrz.

W odpowiedzi stwierdza K o h a n, ze rzeczywiscie dia-
fanoskopia Rovsinga stanowi duze utatwienie w umiej-
scawianiu wrzodu. W razie niemoznosci umiejscowisnia wrzodu
nalezy podklué naczynia doprowadzajace. Metoda~F in st e-
rer a polega na otwarciu dwunastnicy i podktuciu wrzodu.

Jochweds wyjasnia, ze statystyki krwotokéw zolad-
kowych sg bardzo rézne. Dlatego tez nalezy kazdy przypadek
traktowa¢ indywidualnie. Prelegent podkreéla, ze eciemno-czer-
wona krew w kale nie zawsze musi pochodzié¢ z jelit i nie wy-
tacza krwawienia z zotadka.

Odczyt.

5. M. Fejgin. Grypowe zapalenia pluc i ich lecze-
nie, (Bylo drukowane w ,W. Cz. L.X).

Jochweds stwierdza, Ze, jezeli chodzi o patogeneze,
to nie znalazt réwniez w tych przypadkach zadnej specjalnej
flory bakteryjnej. Zreszta Kar wacki twierdzi, ze odgrywa
tutaj role zarazek przesaczalny, ktérego zwyklymi metodami la-
boratoryjnymi nie mozna wykryé. Nawet w nieropnych przy-
padkach odoskrzelowego zapalenia pluc stwierdza si¢ leukocy-
toze. Opadanie czerwonych ciatek jest bardzo przy$pieszone. Ze
zwiastunéw nalezy wymienié, oprécz powszechnie znanych, cze-
steskurcz napadowy, napady diawicy piersiowej, obrzeku ptuc,
dychawicy sercowej. Podzial grypowych zapalen pluc, podany
przez prelegenta, uwaza za nader odpowiedni. Czesto$é rozmai-
tych postaci grypowych zzpalen pluc jest réozna w zaleznosci od
genius epidemicus. Postaé rzekomo-nowotworowa zdarza sie
wzglednie czesto. Cytuje przypadek Landsber ga z ostro
odgraniczonymi okraglymi naciekami. Méwca widzial przypadek,
w ktérym rzekomo-nowotworowa posta¢ zapalenia ptuc przeszla
w prawdziwy nowotwér. Méwca jest zwolennikiem stosowania
naparstnicy w zapaleniach pluc zaréwno krupowych, jak i gry-
powych; zwlaszcza chetnie stosuje digipurat i digitoksyne, rza-
dziej digilanid. Dobrze dziala tutaj coramina, zwlaszcza podana
érédzylnie. W bardziej ostro przebiegajacych przypadkach sto-
suje méwca alkohol, w bardziej przewlektych — Natrium ben-
zoicum. Alkohol dziala tonizujaco na serce i naczynia. Alkohol
nalezy stosowaé nie tylko w ropnych, lecz réwniez w niezyto-
wych zapaleniach. Méwca stosowat witaming C w dawce 300 mgr
dziennie, podanych $érédzylnie. Wyciagi z nadnerczy nalezatoby
stosowaé w dawce 20 cm3 dziennie, aby osiggnaé¢ dziatanie, lecz
byloby to zbyt kosztowne, Moéwca chetnie stosuje wyciagi wa-
trobowe, odniést wrazenie, ze dzialaja one dobrze w tych przy-
padkach. Méwca chetnie podaie réwniez surowice przeciwpacior-
kowcowa.

Grynbaum wyraza zdziwienie, ze prelegent pominat
leczenie krétkimi falami ropnych spraw plucnych, w ktérych
Schliephake i Liebesny otrzymywali za pomoca
tej metody znakomite wyniki.

H. J. Landau porusza sprawe zapobiegawczego sto-
sowania strychniny i naparstnicy w grypie, aby nie dopusci¢ do
powiktan ptuecnych. J a g i ¢ goraco poleca t¢ metode. Duzag
liczbe przypadkdéw ciezkich krwotocznych zapalen ptuc (,,dzuma
pluc”) w przebiegu epidemii grypy z r. 1918—19 mozna by tlu~
maczy¢ ztym zywieniem si¢ ludnosci podczas Wielkiej Woijny,
a zwlaszcza brakiem witamin w pozywieniu, ubogim w $wieze
pokarmy roslinne.

Bielenki zastanawia sie, czy w omawianych zapale-
niach ptuc nalezy stosowaé duzo rozmaitych srodkéw, czy poste-
powanie tzkie daje tak dobre wyniki. W kazdym przypadku na-
lezy rozwazyé, czy rezultaty polipragmazji sa tak dobre, i od
czego nalezy zaczaé. Wypada tez zastanowi¢ sie nad strona spo-
leczna tego zagadnienia wobec ogrommnego zubozenia wiekszosci
spoleczenstwa. Nie nalezy zapominaé o tym, ze kazda choroba
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ma swoj czas trwania niezaleznie od stosowania naszego arse-
natu leczniczego. Oprécz Srodkéw leczniczych uwzgledniaé na-
lezy ustrdj chorego. Oczywiscie uwzgledniaé nalezy tutaj stan
serca osrodkowego i obwodowego, lecz nigdy niewiadomo, jak
dtugo sprawa potrwa. abstrahujgc od postepowania leczniczago.
Cytuje przypadek, dotyczacy 15-letniego chlopca z duzym nacie-
kiem, stwierdzonym rentgenologicznie, dusznoéeig i t. p., u ktd-
rego w ciggu 5 dni wszystko si¢ cofnelo. Nie nalezy byé w lecz-
nictwie nihilista, lecz unkaé nalezy réwniez polipragmazji. Na-
parstnica dziala w zaleznosci od stanu serca.

Brokman stwierdza, ze leczenie swoistymi érodkami,
t. j. surowica, daje dobre wyniki tylko w platowym zapaleniu
pluc, wywolanym przez pneumokoki typu I, II i III, ktére sa
swoictymi zarazkami, a nie wszedobylskimi saprofitami. Zrazi-
kowe zapalenie pluc nie jest cierpieniem swoistym, lecz powstaje
na podlozu innego schorzenia (np. odra, grypa i t. p.) i bywa
wywolane przez inne typy pneumokokéw. Wychodzac z zaloze-
nia, ze w zapaleniu ptuc utrudnicna jest praca serca, s‘osowat
moéwcea u dzieci prepsraty rteci, aby zwigkszyé¢ ilo$é krwi kra-
zacej, obok tego za$ ouabaine, azeby wzmocni¢é serce. Méwece
uderza pominigcie przy omawianiu leczenia zapalenia pluc czyn-
nikéw ogélnych, - ktérym pediatrzy przypisuia pierwszorzedne
znaczenie. Pediatra nie wyobraza sobie np. leczznia zapalenia
ptuc bez stalego dostepu Swiezego powietrza, nalezytego zywie-
nia i t. p.

W odpowiedzi przyznaje si¢ F e i g i n, ze, pragnac sig
skracaé ze wzgledu na ograniczony czas, zapomniat rzeczywiscie
powiedzie¢ o leczeniu ropni ptuc krétkimi falami. Cytuje przy-
padek, demonstrujac rentgenogramy, mnogich ropni ptuc, w kté-
rym wyleczenie zawdzigczat chory krétkim falom, aczkol-
wiek pewna role odegralo tutaj réwniez stosowanie wstrzy-
kiwan alkoholu. Zgadza si¢ z wywodami Jochwedsa
i Landaua Oddawna podawane chorym w tych przypad-
kach soki owocowe czynia zado$é wymaganiu witamin przez
ustréj. Réznica pogladéw miedzy prelegentem a Bielenkim
wynika stad, ze pierwszy operuje cigzkimi przypadkami szpi-
talnymi, drugi za§ — lekkimi z wolnej praktyki, w ktérych oczy-
wiscie wystarczy kilka bardzo prostych $rodkéw ($rodki wy-
krztusne, nasercowe). Réznica ta staje sig zrozumiala, jezeli
uprzytomni¢ sobie réznice odsetka $miertelnosci w rozmaitych
postaciach zapalen ptuc. Spoleczne stanowisko wymaga stoso-
wania wszelkich mozliwych skutecznych $rodkéw w cigzkich
przypadkach, aby uratowaé zycie chorego, czgstokroé jedynego
zywiciela rodziny, a nie rezygnowania z kosztowniejszych lekéw
i mozno$ci uratowania chorego. Prelegent nie mdwit specjalnie
o krupowych zapaleniach pluc, nalezgcych do zupehie innej
grupy niz tutaj omawiane. Stosowanie surowicy w tych przy-
padkach ma znaczenie ogélnie lecznicze, a nie swoiste. Prelegent
pominal omawianie ogélnych $rodkéw higienicznych, jako nie-
spornych i samo przez sig¢ zrozumiatych.

Wspolne posiedzenie z Towarzystwem Biologicznym z dnia 25
stycznia 1938 r.

Ohecnych 102,
Przewodniczyli Brokman i Szymanowski

Odeczyt:

Prof. Robert D e b r é.
(Streszczenia nie nadestano).

Dyskusji nie bylo.

O anatoksynie gronkowcowej.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Terapeutycznego w Paryzu
z dnia 13 pazdziernika 1937 r. (Paris méd. Nr 1/1938) G. Leven
méwil o leczeniu czynnosciowego zaparcia stolca. Prelegent od-
réznia dwie postacie zaparcia: jedna — jako objaw sztuczny,
druga — jako objaw obronny ustroju, fizjologiczne zaparcie stol-
ca. Te druga posta¢ spotyka si¢ u osobnikéw niedozywionych,
geraczkujacych, operowznych, chorych wymiotujacych (ciezar-
nych i t. d.). Czternascie lat, ktére uplynely od pierwszych pras
prelegenta, nie zmienily jego zapatrywan na wydluzenie okrez-
nicy, na samozatrucie osobnikéw z zaparciem. Metoda leczenia
prelegenta, réznigca si¢ od metod klasycznych, nie zna powiklan,
zaleznych od samozatrucia, aczkolwiek pewni z jego chorych
oczekiwali, co prawda wyjatkowo, po 10, 15, a nawet 25 dni na
zjawienie si¢ pierwszego stolca. Wyzdrowienie zbiega si¢ z sa-
moistnym powrotem czynnosci defekacyinej bez lawatyw, bez
$rodkéw przeczyszczajacych, bez diety jarzynowej i owocowej.
Metoda prelegenta wylacza te trzy elementy zwyklych metod
leczniczych, gdyz, zdaniem jego, wywoluia one stolce podraznie-
niowe, a nie stolce fizjologiczne. Stolce nalezy otrzymaé, usu-
wajac element kurczowy, czynnik prawie staly, w zaparciu (za
wyjatkiem zaparcia pochodzenia wewnatrzwydzielniczego i t. p.).
Ogolne leczenie zaparcia wywiera réwniez pomyslny wplyw na
colibacillosis.

Na posiedzeniu pokazowym Powszechnej Polikliniki
w Wiedniu z dnia 16 pazdziernika 1937 r. (Wien. med. Wschr.
Nr 2;1938) M. S c h ur pokazywal przypadek choroby Addi-
sona i omawial jej leczenie. Przypadek dotyczy! 48-letniego cho-
rego, ktory przebyl przed 15 laty gruzlice kregostupa, wyleczona
w Leysin. Przed 14 missigcami zaczely sie¢ dolegliwosci ze stro-
ny oddawania moczu, ktorych przyczyna okazala sie gruzlica
gruczotu krokowego. W zwiazku z tym rozwijato sie coraz wiek-
sze oslabienie. W grudniu 1936 r. powstal zupeilnie rozwiniety
obraz niedomogi nadnerczowej: ostabienie bardzo silnego stopnia,
podcidnienie (w pozycji lezagcej 90 mm Hg, w stojacej — 65 mm
Hg), zmiany barwnikowe i t. d. Od tego czasu zastosowano na-
stepujace leczenie: 1) codziennie 7 amputek Cortigenu i Cortiny,
2) dziennie 15 g NaCl, podawanych doustnie, 3) co drugi dzien
wstrzykniecia $rédmigéniowe ampulki cysteiny, 4) doustnie
Redoxon, 5) kuracja wcieraniami Atebanu, 6) naswietlanie gru-
czotu krokowego promieniami R oen t g e n a. Wyniki tego
leczenia byly nastepujace: chory jest zdolny do pracy, odbywa
podréze stuzbowe, cisnienie krwi w pozycji lezacej 130 mm Hg,
w stojacej — 120 mm Hg, zmiany barwnikowe wyraznie sie¢ cof-
nely, dolegliwoéci ze strony oddawania moczu zupelnie ustapily.
Przypzdek ten dowodzi, ze leczenie choroby Addison a nie
jest juz obecnie zupelnie bezsilne; w przypadkach jej waine jest
zastosowanie tego wszystkiego, co moze wchodzié w rachube jako
skuteczny czynnik leczniczy.

Przeglad terapeutyczny.

Z Oddziatu dermatologicznego Szpitala Im. Gabriela Naruto-
wicza w Krakowie.

(Ordynator: Dr Rudolf Trzebicky)
Wyniki leczenia wrzodu miekkiego antistreptyna.
Podat
Dr med. Leonard OLLER (Krakéw).

Jedng z wielkich zdobyczy medycyny staly sie
w ostatnich latach wprowadzone do leczenia zakszen
bakteryjnych pochodne paraaminobenzenosulfamidu.
Syntezy tego zwigzku dokonal po raz pierwszy Gel.-
mo w roku 1908. Dopiero jednak w roku 1932
Mietsch i Klarer, a potem Levaditi i Va-
isman we Francji, a Domagk w Niemczech wy-
kazali w do$wiadczeniach na zwierzstach, zakazonych
paciorkowcami, silne dziatanie bakteriobdjcze zwiazku,
ztozonego z barwnikéw azowych i grupy sulfamidowej,
przypisujge jednak to dzialanie nie sulfamidowi, lecz
barwnej grupie azowej. (Blad ten popetlniali i dalsi ba-
dacze, dopiero ostatnio Fourneau zwrédcit uwage

|

na grupe sulfamidows, jako wlasciwie biologicznie
czynny zwiazek).

W przeciwstawieniu do swej sity bakteriobéjczej,
wywieranej in wvivo, okazaly zwiazki sulfamidowe in
vitro bardzo maly wplyw na bekterie. Nalezy zatem
przypuszczaé za Domagkiem, ze dzialaja one nie
wprost na drobnou:troje, lecz za posrednictwem histio-
cytéw ukladu $rédbtonkowosiateczkowego.

W slad za tymi doSwiadczeniami poszly spostrze-
zenia kliniczne (pierwsze Mayera-Heynego we
Francji, Schreussa i Klee i Romera
w Niemczech, Colebrooka i Kennyego
w Anglii), ktére dowiodly wielkiej skuteczno$ci zwigz-
kéw sulfamidowych w walce z zakazeniami paciorkow-
cowymi, szczegblnie w rézy. Dalsze spostrzezenia wy-
kazatly, ze zwigzki te wywierajg silne dzialanie bakte-
riobbjcze takze w schorzeniach nieraciorkowcowych,
mianowicie w zapaleniach miedniczek nerkowych, wy-
wolanych przez pratek okreznicy, w zakazeniach gron-
kowcowych (czyraczno§¢), meningokokowych i in.,
a ostatnio w rzezaczce.
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Zacheceni tymm spostrzezeriami, wykorzystalismy
site bakteriobdjcza paraaminobenzenosulfamidu prze.
ciwko pratkom Ducreya-Unny z wynikami, kté-
re dadza sie poréwnaé z efektem leczniczym, osiaganym
w rizy. StosowaliSmy antistreptyne, ktéra jest czystym
paraciminobenzenosulfamidem, wytwarzanym przez fa-
bryke Geo w Warszawie. Spo:trzezenia nasze dotycza
7 przypadkéw wrzodu migkkiego, z tego 3 powiklanych
zapaleniem gruczoléw chtonnych. We wszystkich przy.
padkach tych stosowano antistreptyng bez zadnego in-
nego leczenia réwnoczesnego.

Przypadek I. Mezczyzna lat 27, Ulcus molle ad ori-
ficium wurethrae, urethritis gonorrhoica anterior. Przyjety do od-
dziatu 3.I1.1938 r. 6.II. zastosowano 4 tabletki antistreptyny
dziennie i antistreptin-solubile 5 cm?® domigsniowo. Po 6 dniach
zupelne zabliznienie si¢ wrzodu. (W przypadku tym po 3 dniach
stosowania antistreptyny wyciek z cewki wyraznie si¢ zmniej-
szyl, dwoinki N e i s s e r a z wydzieliny zniknely. Ogdlem
stosowano antistreptyne przez 10 dni. Po jej odstawieniu zjawily
sie¢ na nowo gonokoki w wydzielinie).

Przypadek II. Meziczyzna lat 24, Ulcera mollia mul-
tiplicia partim phagedenica glandis penis et praeputii, paraphi-
mosis. Przyjety do oddziatu 81. 1938 r., byt leczony przez mie-
sige bezskutecznie $rodkami zracymi i odkazaigcymi oraz za-
strzykiwaniami dozylnymi Dmelcosu. 9.II. br. zastosowano anti-
streptyne 0,3 po 4 tabletki dziennie i 1 antistreptin solubile 5 cm
domigéniowo. Juz w 3 dniu obserwowano wyraZna poprawe, obja-
wiajaca sie w zabliZnianiu si¢ owrzodzen, po 6 dniach zupelne
zagojenie.

Przypadek III. Mezczyzna lat 27, Ulcus molle ad fre-
nulum praeputii, lymphadenitis inguinalis dextra inflamm.
Zglosit si¢ do oddziatu 19.11.1938 r. W' dniu tym otrzymatl 6 ta-
bletek antistreptin a 0.3 i antistreptin solubile 5 cm.? domie-
$niowo i w tej samej iloSci przez nastepnych 5 dni. Po 6 dniach
nastapilo zupelne wyleczenie, tzn. zabliznienie si¢ wrzodu i cof-
nigcie si¢ zupelne stanu zapalnego gruczoiéw chlonnych.

Przypadek IV. Meziczyzna lat 22, Ulcera mollia glan-
dis penis et marginis praeputii, phimosis inflammat. Leczony
bez poprawy ambulatoryjnie przez 3 tygodnie, zglosit si¢ do od-
dziatu 9.11.1938 r, Od 9.IL do 16.II podawano choremu antistrep-
tyne a 0,3 po 8 tabletek dziennie (bez zastrzykiwan). Po 7
dniach zupelne zabliZnienie si¢ owrzodzen i ustgpienie zapalnej
stulejki.

Przypadek V. Ulcus molle glandis penis, lymphade-
nitis inguinalis sinistra inflamm. Przyjety do oddziatu 10.111.1938r .
Uprzednio leczony mieiscowo ambulatoryinie. Stosowano anti-
streptyne 0,3 po 8 tabletek dziennie od 10 do 20.III. Stan zapalny
gruczoléw chlonnych ustapil zupelnie po 6 dniach, owrzodzenie
zabliznito sie 20.III

Poza tym dwa przypadki leczone ambulatoryjnie:
Przypadek VI. Mezczyzna lat 32, Ulcera mollia glan-
dis penis -et praeputii. Zglosit sie do leczenia 3.11.1938 r. Przez
2 tygodnie bezskutecznie leczony $rodkami zracymi i odkazajacy-

mi; Od 1511 do 20.II stosowano 8 tabletek antistreptyny dziennie,
po czym stwierdzono zupelne zabliZnienie sie owrzodzen.

Przypadek VII. Mezczyzna lat 26, Ulcus molle glandis
penis, lymphadenitis inguinalis dextra. Zglosit si¢ do leczenia
4111.1938 r. Owrzodzenie na praciu od 2 tygodni, obrzek gruczo-
16w pachwinowych od 2 dni. Od 4.III przez 8 dni stosowano anti-
streptyne a 0,3 po 6 tabletek dziennie i co drugi dzien antistreptin
solubile 5 cm3 domie$niowo (ogélem 4 zastrzykniecia). Po tym
czasie mastapilo zupelne zagojenie si¢ owrzodzenia i cofniecie sie
stanu zapalnego gruczoléw chlonnych.

Jak widaé z opisu tych przypadkéw, uzyskiwalis-
my przy pomocy antistreptyny w krétkim czasie zupet-
ne wyleczenie wrzodu migkkiego, zaré6wno niepowikta-
nego, jak i powiklanego zapaleniem gruczoléw chton-
nych. Podajac choremu 4—6 tabletek antistreptin & 0,3
1 jedng ampulke antistreptin solubile 5 cm3 domiesnio-
wo dziennie doprowadzaliémy z reguly w ciggu 6 dni
do zupelnego wyleczenia (przypadki I, II, III). Przy
wylacznie doustnym podawaniu antistreptyny (8 table-
tek dziennie) efekt leczniczy ujawnil sie w przypadku
VI w széstym, w przypadku IV w siédmym, a w przy-
padku V, powiklanym zapaleniem gruczoléw chlonnych,
w dziesigtym dniu. Leczenie przypadku VII 6 tabletka-
mi antistreptyny dziennie i 5 cm3 antistreptin solubile
domigéniowo co drugi dzien trwalo 8 dni. Jak juz wspo-
mniatem, précz antistreptyny nie stosowano w przy-
padkach tych zadnego innego leczenia réwnocze nego;
uprzednio byly one badz to zupelnie nieleczone, badz
tez leczone bezskutecznie przez krétszy lub dtuzszy czas
innymi $rodkami.

Aczkolwiek sg to dopiero pierwsze préby stosowa-
nia zwiazkéw sulfamidowych w przypadkach wrzodu
miekkiego, to jednak wyniki nasze sg tak przekonywa-
jace, ze uprawniaja nas do wniosku, iz zwiazki te, w
szczegblnoSci antistreptyna stanowi obecnie najpowaz-
niejsza bron w walce z wrzodem migkkim i jego po-
wiklaniami.

PISMIENNICTWO. .

1) Domagk: Dtsch. med. Wchschr, nr 7, 1935. 2). Klee
und Romer: Dtsch. med. Wchschr. nr 7, 1935. 3) Levaditi et
Vaisman: Presse méd. nr 103, 1935. 4) Schreuss: Dtsch. med.
Wchschr. nr 7, 1935. 5) Colebrock and Kenny: Lancet 1936.
6) Domagk: Klin. Wchschr, nr 44, 1936. 7) Landau: War. Czas.
Lek. nr 31—32, 1936. 8) Meyer-Heyne et Huguenin: Presse méd.
nr 23, 1936. 9) Danielewicz: P. G. L. nr 31—32, 1937. 10) Do-
biecki: Medycyna nr 9, 1937. 11) Domagk: Klin. Wchschr. nr 41,
1937. 12) Felke: Dtsch. med. Wchschr. nr 37, 1937. 13) Fischer:
Fortschr. d. Ther. nr 10, 1937. 14) Frenklowa: War. Cz. Lek.
nr 14, 1937. 15) Gotlib: P. G. L. nr 9, 1937. 16) Gotlib: P. G. L.
nr 13, 1937. 17) Kucharski: P. G. L. nr 31—32, 1937. 18) Leva-
diti, Girard et Vaisman: Bull. de la soc. fr. de derm. et de syph.
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1937. 20) Schreuss: Derm. Zeitschr. Bd. 76, 1937. 21) Schubert:
Derm. Wchschr. nr 19, 1937,

Medycyna spoteczna
Tod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Oddzialu Biochemii Panstwowej Szkoly Higieny.
(Dyrektor: Doc. Dr. G. Szulec).
Reforma zywienia w Polsce a zagadnienie wsi *).
Podat
Aleksander SZCZYGIEL (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz nr 15 — 16 — 17).
Stanowisko dietetyka wobec trudnos-
ci jakie napotyka sprawa reformy
zywienia mas.
Przed higienista, zajmujacym sie zywieniem ma-

sowym, stoja dwie mozliwosci. Pierwsza mozliwos¢ to
stawianie wysokich norm zywienia w nadziei, ze zwiek-
szy to zapotrzebowanie na wysokowartoSciowe produkty
i w ten sposéb wywola dostosowanie sie rynku do wias-
ciwych potrzeb, zaréwno pod wzgledem jakosci pozywie-
nia, jak i jego cen. Niestety, ten sposéb podejscia do

*) Na podstawie odczytu wygloszonego w pazdzierniku
1937 r. na Zebraniu Wydziatu Higieny Zywienia Polskiego To-
warzystwa Higienicznego.
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sprawy czesto wywoluje nieraz tylko rozdraznienie lud-
nosci. Niektére instytucje w ogdle nie zgadzaja sie na
publikowanie norm, jakim powinno odpowiadaé¢ zywie-
nie, szczegdlnie, jesli chodzi o ludno§é niezamozna.

Druga mozliwoéé to catkowita rezygnacja z wyso-
kich standartéw i ograniczenie sie do wskazéwek, jak
mozna najlepiej wykorzystaé te produkty, ktére sa do-
stepne dla kazdego.

Wydaje mij sie, ze i jedna i druga droga jest zla.
Pierwsza jest niezyciowa, a druga catkiem beznadziejna.
Najlepszy byltby zloty Srodek.

Nie nalezy jednak zapominaé o tym, ze wcale nie
jest rzecza obojetna sposéb zywienia sie ludno$ci panstw
sgsiednich, Nasz standart zycia nie moze byé zbyt niski,
gdyz to wywotluje duze niezadowolenie mas i dziala na
nie destrukcyjnie. Nalezy réwniez walczyé ze skutkami
przesadnej reklamy, gdyz wywotluje to duze rozgorycze-
nie ludnosci. Np. wiele matek skarzy sie, ze nie moze
naby¢ dla swych dzieci bananéw, i zglasza sie do Stacji
Opieki po zasitki na ten cel. Trzeba staraé si¢ wpoié
przekonanie, ze z wyjatkiem mleka nie ma produktéw
niezastapionych.

Czlowiek zawsze dazy! do tego, zeby méc spozywaé
t. zw. delikatne produkty o milym wygladzie, zapachu
i smaku. Niekiedy spozywanie tych produktéw bylo
uwazane za Swiadectwo przynalezno$ci do wyzszej war-
stwy spolecznej. Aby temu zaradzié, nalezy przygotowaé
szereg ulotek, zawierajacych sposoby przyrzadzania
smacznych dan z tanich i fatwo dostepnych produktéw,
np. kilkudziesieciu dan z kartofli, kapusty, mleka pelne-
go lub zbieranego, sera it.d. Te sprawe uwazam
za bardzo palaca. W podobny sposéb podeszli
do zagadnienia Niemcy, publikujac w duzym nakladzie
ksiazeczke p. t. ,,Koche mit dem was da ist“ (15).

Szkolnictwo zawodowe a zagadnienie
zywienia.

Wydaje mi sie, ze system nauczania w szkolach
gospodarstwa domowego jest za malo zyciowy, gdyz nie
obejmuje ono zywienia wsi w takim stopniu, na jaki ta
sprawa zastluguje. Za duzo uwagi po§wieca si¢ szczegé-
fom, ktére maja nie tyle znaczenie dla racjonalnego zy-
wienia, ile dla samej sztuki kulinarnej. Naczelnymi
hastami szké! gospodarstwa domowego powinny byé:

1. Prawidlowe zywienie jest bezwzglednie potrzebne dla
zdrowia. Nie jest ono jednak panaceum na wszystkie choroby.

2. Najwigcej uwagi powinno si¢ poswiecaé zywieniu
warstw ubogich, gdyz wéréd nich niedobory pokarmowe zdarza-
ja si¢ najczesciej.

3. Podstawowymi warunkami racjonalnego Zzywienia sa:
odpowiednie zestawienie produktéw spozywczych, ich dobroé pod
wzgledem sanitarnym, prostota w zestawianiu positkéw oraz pra-
widlowe przyrzadzanie potraw.

4. Z wyjatkiem mleka nie ma zadnych produktéw, ktére
nie dalyby si¢ zastapié przez inne $rodki spozywcze.

5. Obowigzkiem kazdego dietetyka jest unikaé w miare
moznosci produktéw pochodzenia obcego.

6. Zwalczanie przesadéw zywienia powinno odbywaé sie
nie tylko przez wykazywanie bledéw, ale réwniez przez dawanie
rzeczowych wskazéwek.

7. Racjonalne prowadzenie gospodarstwa jednostkowego
-i zbiorowego jest praca pionierska i bardzo doniosta z punktu
widzenia zdrowotnego i panstwowego.

Personel nauczajacy gospodarstva domowego po-
winien by¢ bardzo dokladnie obeznany ze sprawami na-
szej gospodarki narodowej, szczegblnie w dziedzinie pro-
dukcji, konsumcji i obrotu $rodkami spozywezymi.

Jesli ksztalcenie kobiet w liceach gospodarstwa do.
mowego ma spelnié swoje zadania, powinno ono
uwzgld:niaé¢ jak najszerzej zagadnienia przechowywa-
nia i przetwérstwa, gdyz w obecnych warunkach nie
mozna liczyé na duze zapotrzebowanie specjalistek, przy-
gotowanych tylko do prowadzenia zakladéw, zajmuja-
cych sie zywieniem masowym.

Duzo uwagi nalezy réwniez po$wieci¢ ksztalceniu
sie w szkotach rolniczych i handlowych. Nalezy je na-
stawia¢ na prace na takiej wsi, jaka jest w rzeczy-
wistoéci. Do tej pory sprawa ta pozostawia wiele do zy-
czenia.

Metody pracy na wsi.

Kluczem powodzenia w pracy nad podniesieniem
wsi polskiej jest zrozumienie chlopa i jego sytuacji eko-
nomicznej. Moim zdaniem, za duzo nadziei poklada sie
w teoretycznym nauczaniu. Demonstracje i pokazy sa
najlepszym argumentem. Dotyczy to nie tylko naszych
stosunkéw, ale wszystkich krajow. Takiego zdania sa
réwniez i angielscy znawcy terenu. Dla tego tez uwa-
zam, ze najbardziej skuteczna jest praca instruktoréw
i instruktorek, odpowiednio nastawionych i przygotowa-
nych. Drugim warunkiem skutecznos$ci pracy nad pod-
niesieniem wsi jest to, zeby nauczanie higieny, czy no-
wych metod produkeji byto potaczone z wykazywaniem
korzy$ci materialnych, stad plynacych, np. przy zache-
caniu do budowy ustepéw nalezy podnie$é warto$¢ na-
wozu ludzkiego, przy namawianiu do sadzenia drzewek
owocowych podkreslié wplyw spozywania owocéw na
zdrowie i rentowno$é¢ sadownictwa i t.d. Stowem, nalezy
mniej polegaé na uczuciowym podejéciu do rzeczy, a
wiecej na argumentach natury ekonomicznej.

Nie nalezy réwniez od rolnika zadaé rzeczy dla
niego nieosiggalnych. Co sie tyczy propagandy, to istnie-
je malo ludzi, ktérzy mogliby tudzié¢ sig, ze moga dotrzeé¢
do najbardziej zaniedbanych chatup wiejskich. Zbytnie
obnizanie poziomu propagandy jest niecelowe, gdyz naj-
czedciej bywa tak, ze nie dociera ona do tych, dla kté-
rych jest przeznaczona, a jest zanadto banalna dla in-
nych. Dla tego tez jestem przeciwnikiem stwarzania co-
raz to nowych pisemek i rozdawania ich za darmo. Le-
piej zmniejszyé liczbe wydawnictw, a staraé¢ sie podniesé
ich wartosé. Trzeba natomiast wiecej uwagi poswiecié
publikowaniu materialéw dla instruktoréw i instrukto-
rek. Oni dopiero powinni uzyskane stad wiadomosci
przekladaé na taki jezyk, jakiego wymaga dane $rodo-
wisko.

Niestety, takich publikacji brak. Artykuly propa-
gandowe zwykle nie ucza, lecz zwracaja tylko uwage
na doniosto$é tych, czy innych zagadnien. Nie chcg
przez to podwazaé wartoci propagandy, pragne tylko
podkreslié, ze zakres jej skuteczno$ci jest ograniczony,
gdyz istnieje wiele zagadnien, ktére trzeba nie tylko
poruszyé, ale opracowaé w najdrobniejszych szczegé-
tach i dostosowaé do warunkéw miejscowych w taki
spos6b, zeby wytrzymaly prébe zycia.

Wiele rzeczy wymaga mozolnych badan nauko-
wych. Dokonaé tego moze tylko sztab dobrze wykwali-
fikowanych specjalistéw, ktérych brak u nas w kazdej
prawie dziedzinie daje si¢ dotkliwie odczué.

Wnioski:

1. Samowystarczalno$é Polski pod wzgledem apro-
wizacji w zywnosé jest tylko pozorna; wynika to przede
wszystkim z niskiej konsumcji produktéw pochodzenia
zwierzecego.
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2. Okoto 32% dochodu z eksportu naszych srod-
kéw spozywezych jest wydawane na import artykuléw
zywnoSciowych, ktérych znaczna cze$é mozna by albo
w Polsce wyprodukowaé, albo zastapié produktami po-
chodzenia krajowego.

3. Rozbudowa i ulepszenie produkecji rolnej lezy
w interesie przemystu, gdyz najlepsza gwarancja roz-
woju przemystu jest rozwdj rolnictwa.

4, Gl6wnymi przyczynami niedomagan w dziedzi-
nie aprowizacji Polski w zywno$¢é oraz braku szybkiego
dostosowywania sie produkeji do nowych wymagan na-
uki Zywienia sa:

a) bardzo duze rozdrobnienie ziemi na gospodar-
stwa karlowate;

b) silne rozproszkowanie ogniw produkcji i po-
Srednictwa;

c¢) niedostateczny rozwdj przechowalnictwa i prze-
twérstwa $rodkéw spozywezych.

5. Reforma zywienia mas jest konieczno$cia pan-
stwowa, gdyz ma ona na celu:

a) podniesienie zdrowotnoéci ludnoéci polskiej;

b) mozliwie jak najwieksze usamodzielnienie Pol-
ski w. dziedzinie aprowizaeji;

¢) pomoc rolnictwu w wydZwignigciu sie z ciez-
kiej sytuacji ekonomicznej;

d) doréwnanie pod wzgledem standartu zywienia
sie innym krajom.

6. Rozwiazanie zasadniczych postulatéw racjona-
lizacji zywienia w Polsce wymaga przeprowadzenia kil-
ku gruntownych reform gospodarczych i spolecznych.
Jednakze obok tego konieczna jest réwniez praca i w in-
nych kiertinkach, np. w kierunku podniesienia wydaj-
nos$ci ziemi, wprowadzenia nowych gatezi produkeji rol-
nej, rozwoju spoéldzielczoécei i t.d. Jednym z zasadniczych
warunkéw realizacji tych drugorzednych postulatéw
jest zastosowanie ulg podatkowych dla nowotworzacych
sie gatezi produkecji rolnej i przetwérstwa $rodkéw spo-
zywczych, np. na wzér popierania budownictwa miesz-
kaniowego.

7. Nalezy z duzym zadowoleniem podkreslié¢ zywe
zainteresowanie sie spoleczenstwa i wtadz sprawami wsi.
Jednakze dotychczas malo zwracano uwagi na zwiazek,

jaki istnieje miedzy potrzebami wsi a postulatami apro-
wizacji kraju w zywnoéé. Wyniklo to z przekonania, ze
nie zachodzi potrzeba blizszego zajmowania sie postu-
latami zywienia na plaszczyznie ogdlnopanstwowej.

8. Opierajac sie na btednych przestankach o istot-
nym potozeniu wsi i ludnoéci wiejskiej w Polsce, wiele
Instytucji ktadlo gtéwny nacisk na propagande. Wydaje
sie jednak, ze nalezy dazyé¢ przede wszystkim do roz-
budowy organizacji rolniczych i do zacie$nienia kon-
taktu osobistego miedzy instruktorem a rolnikiem.

9. Dazenie wielu krajéw do autarkii w gospodarce
panstwowej, ujete w $ciste i planowe ramy organizacyj-
ne, jest ostrzegawczym sygnatem, ze czas juz i u nas
zacza¢ prace w tym kierunku.

PISMIENNICTWO.
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ka Spoteczna. Zeszyt 2, 1934. 4. A, Szczygiel — Zywienie jako
zagadnienie ekonomiczne i socjalne. Zdrowie Publiczne Nr 12,
1936. 5. A. Szczygiel — Gospodarcze i zdrowotne znaczenie thusz-
czé6w. Praca i Opieka Spoteczna. Zeszyt 1, 1937. 6. M. Kacprzak —
O zdrowie ludnosci wiejskiej. Zdrowie Publiczne Nr 5. 1936.
7. E. Chroboczek — Praca naukowa w warzywnictwie i jej po-
trzeby w Polsce. Nauka Polska T. XXI, W-wa 1936. 8, E. Chro-
boczek — Zagadnienie przechowywania warzyw i owocéw w ga-
zach. Ogrodownictwo. Zeszyt 3, 1936. 9. E. Chroboczek — Spra-
wozdanie z miedzynarodowego Kongresu w Rzymie. Przeglad
Ogrodniczy. Nr 4—5, 1936. 10. W, Dabrowski — Przemysl mle-
czarski w Polsce. Rolnictwo. Tom IV, Zeszyt 3, 1931 i Tom I,
Zeszyt 1, 1931. 11. K. Czerniewski — Obszar gospodarstwa samo-
dzielnego w $wietle opinii korespondentéw rolnych i innych zré-
del. Statystyka Rolnicza Cz. III, 1935. 12, Gléwny Urzad Sta-
tystyczny: Maty Rocznik Statystyczny. 1937. 13. Gléwny Urzad
Statystyczny: Rocznik Handlu Zagranicznego Cz. III. i I, 1936.
14. Société des Nations: Le rapport définitif du Comité mixte
de la Société des Nations. Nr officiel A 13, 1937, II A. 15. T. Men-
zel — Koche mit dem was da ist. 1937. 16. H, C. Benedixen, M.
G. J. Blink, J. C. Drummond, A. M. Leroy i G. S. Wilson: Le
probléme du lait, Bull, de I‘Organisation d‘Hygiéne. vol. 6, Nr 3,
Juin 1937.

Wiadomosci biezgce.

— W klinice choréb dziecigeych Uniwersytetu Stefana Ba-
torego odbyla sie w lutymr.b. uroczystos$é odsto-
niecia tablicy dla uczczenia pamieci
pierwszego kierownika tej kliniki prof.
D-ra Wacltawa Jasinskiego, zmarlego w r. 1936.
Tablice z popiersiem §. p. profesora, wykonanga przez artyste rzez-
biarza p. Horno-Poplawskiego, ufundowali profe-
sorowie Wydziatu Lekarskiego U. S. B. Na uroczystosci prze-
mawiali dziekan prof. Pelczar, ks rektor Wdédjecicki,
ktéory dokonal odslonigcia tablicy, prof. Bujak, Dr. Kopeé
z Warszawy orazDr,. Chmielews ki

— Czlonek komitetu redakcyjnego naszego pisma kol. J.
Merenlender zostal wybrany cztonkiem korespondentem
Francuskiego Towarzystwa Dermatologicznego w Paryzu.

T —IIKurs doksztalcajacy z zakresu potoz-
nictwa i ginekologii. Sekcja Spoleczna Warszawskiego
Towarzystwa Ginekologicznego; cheac przyj$é z pomoca w uzu-
pelnieniu wiadomoscei z zakresu poltoznictwa i ginekologii licz-
nym kolegom, zwlaszcza pracujacym lub majacym zamiar pra-
cowaé na prowincji, organizuje kurs z zakresu praktycznego po-
Idinictwa i ginekologii. Poczatek kursu 3-go pazdziernika rb.

|
!
t

Koniec kursu 26-go listopada rb. Liczba stuchaczéw ograniczona.
Teoretyczne wyklady w liczbie 42 godzin, seminarium z poloz-
nictwa i ginekologii, ¢éwiczenia w operacjach polozniczych na
fantomach, grupami — odbeda si¢ w Szpitalach i Zakladach Po-
lozniczych Miejskich pod kierunkiem ordynatoréw i asystentéw.
W czasie kursu uczestnicy podzieleni na grupy pracowaé beda
w zakladach potozniczych, oddziatach ginekologicznych i ambu-
latoriach przy czym przewidziane sa dla nich dobowe dyzury
w zakladach polozniczych dla mozliwie najwigkszego wyzyska-
nia biezacego materiatu. Oplata za caly kurs — 150.— zlotych.
Koszt internatu (nieobowigzujgcego) wraz z utrzymaniem wy-
niesie miesiecznie okoto 100 — zi. Colloquium nie bedzie. Stu-
chacze po zakonczeniu kursu otrzymaja odpowiednie za$wiadcze-
nia. Zglaszajacy sie otrzymaja szczegdélowy program wykladéw
i zajeé. Kierownictwo kursu wystapito do Dep, St. Zdr. M. O. Sp.
o przyznanie subsydium, ktére w razie uzyskania przeznaczy na
stypendia dla niezamoznych uczestnikéw kursu. Na stypendia
reflektowaé moga lekarze, pracujacy w instytucjach panstwo-
wych lub samorzadowych (Osrodki Zdrowia, Szpitale Miejskie
itp.). Zgloszenia na Kurs z nadmienieniem, czy kandydat reflek-
tuje na internat, nalezy nadsylaé pod adresem: Warszawa, Mar-
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szatkowska 42 m.. 3, Dr P, Mezyhski — do dnia 1.VIII rb. tUbie-
gajacy sie o stypendium powinien podaé wraz z krétkim zyciory-
sem motywy oraz miejsce pracy (wskazaé instytucje, w ktorej
sie pracuje).
Prezes Warsz. Tow. Ginek.
Doc. Dr med. Tadeusz Zawodzinski.
Przewodniczacy Sekcji Spot. WT.G.
Doc. Dr med. Henryk Gromadzki
Sekretarz S.SW.T.G.
Dr med. Piotr Mezynski.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

10.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Prof. Ivar Broman: Die postembryonale Lungenen-
twicklung und ihre praktische Bedeutung. 2. Joézef Wactaw
Crott: O skutecznosci leczenia lambliazy atebring. 3. Michat
Litynski: ZakaZenie malwikiem jelitowym.

10.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Inz. J. Szper: Kamfora, ciala kamforowe oraz zwiazki
kamforowe rozpuszczalne w wodzie. 2) D. Szenkier: a) Przy-
padek nowotworu zloéliwego miedniczki nerkowej. b) Dwa przy-
padki kamicy nerkowej o nietypowym przebiegu. ¢) W sprawie
uwidocznienia kamieni pecherzowych na zdjeciu Rentgenowsk m.
3) M. Fejgin, Ch. Stiickgold: Przypadek rzekomonowo-
tworowego zapalenia pluc w przebiegu grypy. 4) N. Mesz, T.
Lewit: Przypadek rzekomonowotworowego zapalenia pluc w
przebiegu grypy. 5) M. Fejgin, J. London: Infekcja gar-
dzielowa ze szczegdlnym odczynem ukladu krwiotwdrczego, 6) B,
Glas, Z. Swistocki: Przypadek przepukliny $rédpiersiowej.

19.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne.

Dr Maria Skokowska-Rudolfowa. Rzadowy pro-
jekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy.

Résumé des articles originaux.

W. STEIN, 1. JANOWSKI, I. DWORECKI. Sur les myélo-
mes multiples accompagnés d‘altérations du chimisme sanguin
et des symptomes bulbaires.

Il s‘agit d‘un malade 4gé de 48 ans avec de douleurs dans
la région lumbo-sacrale depuis quelques années. En 1833 fracture
spontanée Li. En 1936 au cours d‘une maladie fébrile il a
éprouvé subitement des douleurs au cou pendant le mouvement
de la téte. Lexamen radiologique montre une destruction des
vertébres Cs, Cs et décalcification générale du squelette. Lexa-
men clinique a constaté des symptdémes bulbaires, perte de la
sensibilité de la face du c6té gauche, de méme dans la région
du coude bilatéralement. Absence de la douleur spontanée, mé-
me A la pression sur l'os. Absence d‘albumine Bence-Jones
dans le sérum sanguin et dans l‘urine. Lexamen chimique du
sang dénoua le diagnostic. Le taux de matiéres du sang azotées
s'élevait jusqu‘d 1,6%, dont 1‘albumine était 0,5 gr% et la glo-

buline considérablemtent atigmentée 111° gr%, Lirdek albumi-
nique — la proportion de la globuline diminuait = 0,045: Cal-~
cium dans le sérum sanguin — 34 mgr%, Ph — 53 mgr%
et phosphatase 0,85 unité. Lexamen*du sang a demontré une
anémie secondaire. L‘examen de la moelle osseuse confirme le
diagnostic (lympho-plasmocytome).

W. SZENWIC. Pertes.

Courte description de. différentes formes de pertes et de
leur symptomatologie, Lfauteur est partisan du traitement local
avec une solution de 3—15% de nitrate d‘argent selon la loca-
lisation de la maladie. Aucun remeéde ne peut remplacer le nitrate
d‘argent. Tous les autres produits chimiques ne sont que des
remeédes auxiliaires dans le traitement.

Léonard OLLER. Sur les résultats thérapeutiques des com-
posés sulfamidiques dans le chancre mou.

Lfauteur a éprouvé l‘action bactéricide des composés sulfa-
midiques chez 7 malades atteints de chancre mou. Il s‘est servi
d‘un composé fabriqué par l‘usine Geo & Varsovie sous le nom
d‘Antistreptine qui est un sulfamido-paraaminoazobenzéne pur.
Les résultats obtenus étaient également frappants chez les ma-
lades qui n‘ont pas encore été traités, que chez les autres chez
lesquels les moyens thérapeutiques habituels (caustiques, antisep-
tiques etc) .sont restés sans effets, Au cours de 6 a 10 jours la
cicatrisation des ulcérations était compléte; dans les cas compli-
qués de lymphadénite les manifestations inflammatoires cédaient
rapidement. Il faut ajouter qu'on s‘est limité a traiter ces cas
exclusivement par 1‘Antistreptine. Malgré le nombre restreint des
observations qui reflétent en réalité les premiérs éssais de
cette méthode thérapeutique dans cette affection particuliére,
les résultats obtenus sont si convaincants qu‘ils autorisent a con-
clure que les dérivés sulfamidiques (Antistreptine) constituent
a lheure actuelle un moyen thérapeutique de chois dans le
chancre mou et ses complications.

A. SZCZYGIEL. La réforme d‘alimentation en Pologne et
le probleme de la campagne.

Dfaprés les données officielles sur la production de la
consommation de méme que sur l‘exportation et limportation
des produits alimentaires, l'auteur vient & la conclusion, que
I‘approvisation en denrées alimentaires de la Pologne laisse
beaucoup a désirer quant a la quantité et qu‘elle est insuffisante
quant a la qualité, La solution du probléme de l'indépendance
économique compléte de la Pologne dans le domaine de l‘appro-
visation exige l‘accomplissement des postulats essentiels (la ré-
forme agricole, la réduction des dettes des agriculteurs, la garan-
tie du revenu de petites fermes et la lutte contre la surpopula-
tion des campagnes), et des postulats secondaires (I‘augmenta-
tion du niveau de la production, l‘introduction de nouvelles
branches de production agricole, l‘organisation du débouché et
le développement de l'industrie de préservation et de conserva-
tion des produits agricoles). Les organisations agricoles et les
écoles professionnelles peuvent relever le niveau culturel et
économique de la campagne. Les démonstrations et les montres
sont la meilleure maniére de 1‘4ducation des agriculteurs. Ainsi
I‘auteur croit-il qu‘il soit nécessaire d‘augmenter le nombre
d‘instructeurs de l‘agriculture qui apprennent aux agriculteurs
a rendre meilleure et plus abondante leur production.
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