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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Zakazenia paciorkowcowe w schorzeniach chirurgicz-
nych.

Podat
Stanistaw TOKARSKI, st. asystent II Kliniki Chirurgicznej
U. J. P. (Warszawa).

Zakazenia paciorkowcowe w chirurgii sa zwykle
omawiane razem z zakazeniami gronkowcowymi w jed-
nej grupie tzw. zakazen ropnych. Przegladajac jednak
pisSmiennictwo chirurgiczne z ostatnich lat, spotykamy sie
z licznymi pracami i spostrzezeniami tyczacymi sie spec-
jalnie schorzen paciorkowcowych. Zestawienia, podawa-
ne np. w Journal de Chirurgie lub Jahresbericht fiir
Chirurgie, rejestruja obecnie prawie dziesie¢ razy wie-
cej prac, niz to by}o np. przed 6-ma laty. Jeszcze w wiek-
szej mierze tyczy sie to poloznictwa i otolaryngclogii. Na
to zwiekszenie ogélnego zainteresowania sie schorzenia-
mi paciorkowcowymi wplynal z jednej strony olbrzymi
rozw6j chemoterapii w postaci zwiazkéw sulfamidowych,
specyficznych w zakazeniu paciorkowcowym, a z drugiej
strony rozwdj naszych pojeé co do etiologii i patogenezy
choréb zakaznych, gléwnie w sensie teorii allergii, jako
gléwnego czynnika i mementu w rozwoju i przebiegu
kazdej z choréb zakaznych.

Wyodrebnienie schorzen paciorkowcowych w chi-
rurgii z grupy zakazen ropnych nie jest rzecza zbyt
tatwa, gdyz ani podrecznikowo, ani monograficznie scho-
rzenia paciorkowcowe w chirurgii dotychczas ujmowane
nie byly. Jedynym takim dotychezas wyodrebnionym
dzialem jest réza, interesujaca wlasciwie wiecej interni-
stow niz chirurgéw.

O ile w poloznictwie i laryngologii wyodrebnienie
schorzen paciorkowcowych jest latwiejsze, o tyle w chi-
rurgii wydzielenie tych spraw na podstawie dotychcza-
sowego piSmiennictwa jest o wiele trudniejsze. Pacior-
kowiec w chirurgii wystepuje w tak réznych postaciach
chorobowych, ze wlaczany jest zwykle do jednej grupy
schorzen ropnych.

Wiekszosé chirurgéw — klinicystow, ktorzy zaj-
mowali sie problemem zakazen ropnych nastawiona byla
raczej na technike operacyjna — stad duza liczba do
niedawna prac o technice operacyjnej ropowic, zastrza-
16w, szczegblnie na dloni. Tematem, do niedawna fra-
pujacym chirurgéw i szeroko poruszanym zwykle na
posiedzeniach towarzystw chirurgicznych, bylo stosowa-
nie surowicy antvbakteryjnej i antytoksycznej, trans-

fuzji krwi i immunotransfuzji w posocznicach pacior-
kowcowych i gronkowcowych.

Nikt z chirurgéw dotychczas nie zajmowal sie tak-
ze rozwiazaniem zagadnienia, dlaczego w jednych przy-
padkach spotykamy sie z zakazeniami paciorkowcowy-
mi, a w innych z gronkowcowymi, jedynie tylko Léce-
ne w swym podreczniku: Précis de pathologie chirurgi-
cale stale podkresla, ze ropowice paciorkowcowe wyste-
puja czeSciej u osobnikéw jakby predysponowanych (cu-
krzyca, biatkomocz, alkoholizm, wyniszczenie ogélne).

Pewnym zwrotem jest tu awizowana juz w roku
1936 monografia prof. Killiana: Stafilokokken —
und Streptokokkeninfektionen; moncgrafia ta dotych-
czas nie ukazata sie i wyjdzie we wrzeéniu roku bieza-
cego. Duzych i obszernych statystyk co do czestoéci,
przebiegu i leczenia réznych schorzen paciorkowcowych
dotychczas nie posiadamy.

Schorzenia paciorkowcowe miejscowe.

Gléwna cecha zakazen paciorkowcowych jest brak
odczynu miejscowego, dgzno$é do szerzenia sie per con-
tinuitatem, stad wzgledna rzadko$éé ropni ograniczonych
i przerzutéw ropnych; poza tym zawsze duzy odczyn
ogolny, i czesto powstaja posocznice ogélne. Ten brak
odczynu miejscowego i duzy odczyn ogdlny jest gtéw-
nym rysem charakterystycznym zakazen paciorkowco-
wych. W schorzeniach gronkowcowych, na odwrét, spo-
tykamy sie zawsze z duzym odezynem miejscowym, naj-
czeSciej w postaci ropnia ograniczonego; czesto tez zja-
wiaja sie przerzuty ropne; posocznice ogélne wystepuja
o wiele rzadziej. Na ogé! stale jest podkreslane, ze zaka-
zenia paciorkowcowe sa ciezsze od zakazen gronkow-
cowych, trzeba jednak pamietaé, ze nie zawsze tak jest
gdyz np. na]czgsme] $Smiertelne sa wlasnie piorunujace
postacie pecsocznicy gronkowcowej, a nie paciorkow-
cowej.

Ropnie ograniczone. Na sto przypadkéw,
wedhug Janowskiego, tylko 14 wywotanych jest
przez paciorkowce, 77 przez gronkowce, a 9:przez infek-
¢je mieszana gronkowcowe-paciorkowcowo.

Bakteriologicznie tatwo jest znalezé zwykle pacior-
kowce, wolno lezace miedzy komoérkami lub wewnatrz
leukocytéw; ropien taki nieoperowany, lub tez o ile nie
peknie samoistnie, czesto moze przej$¢ w ropowice roz-
lana, a nawet i w posocznice.

W literaturze sa znane przypadki ropni zimnych
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paciorkowcowych, wywolanych dziataniem oslabionych
bakterii paciorkowcowych.

Arloing otrzymywal takie ropnie doswiadczal-
nie przez wstrzykniecie ostabionych kultur paciorkow-
cowych.

Ropowice rozlane. Ropowice paciorkow-
cowe nie maja tendencji do ograniczania sie i wywotuja
czesto powiklania z powodu martwicy tkanek. Szybko
powstajace ropowice zaleza od gronkowcéw, a pacior-
kowce wywoluja raczej z poczatku twarde nacieczenia
(Holzphlegmone). Opisywane przez dawniejszych auto-
réw rozlegle, prowadzace do zniszczenia calej konczyny
ropowice paciorkowcowe sa obecnie od czasu wprowa-
dzenia aseptyki o wiele rzadsze.

Ropowice paciorkowcowe wystepuja najczesciej po
ranach miazdzonych lub klutych kofczyn, po skalecze-
niu w czasie sekcji zmartych na pcsocznice lub zakaze-
nie pologowe, bardzo rzadko po operacjach chirurgicz-
nych, czeSciej po operacji na twarzy lub w gardle (ro-
powice szyjne — bardzo niebezpieczne) i w miednicy
malej po operacji na odbytnicy, innymi stowy tam, gdzie
jest duzo tkanki tacznej i luznej.

Po 48 godzinach zwykle nie ma jeszeze ropy, jedy-
nie ptyn surowiczy, obrzmienie tkanek; w tym okresie
latwo jest znaleZé w preparatach bezposrednich pacior-
kowece. Po 2—4 dniach nie ma jeszcze rozlanego zbio-
rowiska ropy, lecz zwykle male ogniska ropne rozsiane,
i dopiero po 6 dniach wytwarza sie wieksza ilosé ropy,
ktéra rozdziela peczki naczyniowo-nerwowe; w tym o-
kresie moze wystapi¢ owrzodzenie tetnic i ich pekanie,
stad krwotoki, i wreszcie wytwarzaja sie wtedy zakrze-
py zylne. Klinicznie od poczatku spotykamy sie z ciez-
kim stanem ogdlnym, goraczka do 40°, dreszcze, nieraz
wymioty. Czesto chory umiera juz drugiego lub trzecie-
go dnia z powodu posocznicy ogélnej, co najczeSciej by-
wa w przebiegu ran klutych sekeyjnych, po ropowi-
cach szyjnych i po operacjach w miednicy mate;j.

Jezeli otwerzymy ropowice na V lub VI dzien,
stan pozostaje w dalszym. ciagu ciezki, goraczka
zmniejsza sie powoli, i moga wystapi¢ powikla-
nia miejscowe w postaci krwotokéw z owrzodzialych
tetnic, zakrzepy zylne, zajecie Sciegien i stawéw oraz
objawy zakazenia ogdlnego i przerzuty do optucnej z ser.
ca i stawow, wskutek czego chory moze umrzeé. Jezeli
chory przetrzyma ten okres, wéwczas gojenie nastepuje
bardzo powoli, trwa kilka tygodni lub miesiecy. Jezeli
zajete byly Sciegna i stawy, to konczyna pozostaje upos-
ledzona. Leczenie ropowic paciorkowcowych nalezy do
najtrudniejszych i najciezszych probleméw lecznictwa
chirurgicznego. Wezesne operowanie przy braku ropy
nie prowadzi do celu, a p6zne przy obecnosci ropy czesto
nie powstrzymuje powiklan specjalnie ciezkich w zaka-
zeniach paciorkowcowych. W ostatnich latach opisywa-
ne sa lepsze wyniki przy stosowaniu zwiazkéw sulfami-
dowych.

Przebieg ropowicy gronkowcowej jest zupelnie in-
ny: ropa szybko zbiera sie, nie ma zwykle tak ciezkiego
stanu ogdlnego, jak w ropowicach. paciorkowcowych.
Jest rzecza charakterystyczna takze dla ropowic gron-
kowcowych, ze po operacji zwykle szybko nastepuje
poprawa.

Posocznice.

Posocznice ogélne bez przerzutéw wywotlywane sa
najczeSciej przez paciorkowce; w posocznicach tych w
35% przypadkéw stwierdzamy przerzuty ropne, pod-
czas gdy w posocznicach gronkowcowych az 95%. We-

dlug niektorych autorow 65% wszystkich posocznic w
ogble wywolanych jest przez paciorkowce.

Posocznice ogélne paciorkowcowe typu chirurgicz-
nego sa obecnie o wiele rzadsze, niz dawniej, i spotyka-
ja sie najczeSciej badz to w przebiegu ropowic rozleg-
lych, badZ to u ciezko rannych, a wiec raczej w chirur-
gii urazowej i wojennej; zdarzaja sie takze czesto po
uktuciu w czasie sekeyj zakazonych. Z posocznicami spo-
tyka sie obecnie o wiele czeSciej poloznik i laryngolog.

Objawy kliniczne posocznicy pa-
ciorkowcowej.. W krétkim czasie po wtargnieciu
zarazkéw do ustroju wystepuja dreszcze, potem ciepto-
ta podnosi sie do 39—40 stopni, cieplota o charakterze
zwalniajacym; cieptota ranna obniza sie w poréwnaniu
z wieczorna o 1-—2—3 stopnie. Ranne obnizZenie jest tym
wieksze, im wieksza jest goraczka. W niektérych przy-
padkach o wysokiej temperaturze, powyzej 40°, znizka
ranna wynosi zaledwie pare dziesiatych. Napady go-
raczki sa nieregularne, czasami kilkakrotne w ciagu
dnia; w przerwach jednak miedzy tymi napadami go-
raczka jest zawsze wyzej normy. W organizmach wycief-
czonych goraczka moze byé niewielka; przed $miercia
spadek temperatury ponizej normy. Tetno jest zawsze
przy$pieszone, $ledziona nierzadko powiekszona. W po-
socznicach paciorkowcowych prawie zawsze stwierdza
sie wykwity typu ploniczego na wewnetrznej powierz-
chni ud, na brzuchu, nigdy na twarzy, czesto wybroczy-
ny krwawe na skoérze. Od samego poczatku stwierdzamy
stan pewnego odurzenia, czesto bredzenia, w kofcu stan
durowy, utrate przytomncsci. Jezyk od poczatku jest
suchy i czerwony. Rokowanie w przypadkach posoczni-
cy paciorkowcowej, zwlaszcza powiklanej ropnica, jest
zwykle powazne, a nawet niepomyslne.

Postacie piorunujace i ostre konfcza sie z reguly
Smiertelnie, czasami nawet przed uptywem 36 godzin.
zwykle 2—3 dnia. Postacie takie najezesciej zdarzaja
sie u ciezko rannych.

Smiertelno$é w posocznicach typu chirurgicznego
jest na ogét wigksza, niz typu tzw. internistycznego —
tzn. bez wyraznego ogniska pierwotnego.

W posocznicach paciorkowcowych przerzuty sg
zawsze o charakterze wysigkowym lub whéknistym,
a w gronkowcowych a charakterze ropnym.

Zakazenia paciorkowcowe w poszcze-
g6lnych narzgdach.

Naczynia chtonne. Ostre zapalenie na-
czyn chlonnych wywolywane jest najczeéciej przez pa-
ciorkowce i to specjalnie u osobnikiw predysponowa-
nych (cukrzyca, otluszczenie, biatkomocz, alkoholizm
itp.). Stoniéwacizna — wedlug Sabouraud — wy-
wolana jest prawie zawsze przez paciorkowece.

Miesnie. Ostre zapalenie mieéni typu wysie-
kowego powstaje czasem w przebiegu rézy lub po za-
kazeniu pologowym; opisano kilka przypadkéw takze
i pierwotnych zapalen paciorkowcowych w migéniach.
W posocznicach gronkowcowych przerzuty ropne do
miedni sa rzeczg czesty.

Pochewki $ciegniste. Paciorkowce wy-
woluja zapalenia suche lub surowicze, a gronkowce —
zapalenia ropne.

Uktad naczyniowy. Zapalenie zyl réw-
niez najczeSciej jest wywolywane przez paciorkowece;
od zapalenia tego rozpoczyna sie bardzo czesto zakaze-
nie ogdlne; kazda sprawa miejscowa moze prowadzié
do zakazenia ogdlnego albo drogg zapalenia zyt i zaka-
zemia zakrzepu, albo przez wtlaczanie sie bakterii do
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swidtla zylnego z rany. Wyzej wspomniatem juz
o owrzodzeniach tetniczych i krwotokach w przebiegu
ropowicy paciorkowcowej.

Stawy i ko$ci Miejscem, predysponowa-
nym dla przerzutéw paciorkowcowych, sg pluca i sta-
wy; najczeSciej jako przerzuty w anginie, szkarlatynie
i zakazeniu pologowym, i wtedy sa one typu wysieko-
wego; schorzenia te lecza sie nakluciami, czeste sg jed-
nak zesztywnienia, Gronkowce wywotuja zapalenie to-
rebki lub chrzgstki, a paciorkowce i pneumokoki za-
palenie wewnetrznej torebki (synovitis). Rzecz jasna,
ze schorzenia stawow, powstale przy szerzeniu sie ro-
powic paciorkowcowych, moga mieé charakter ropny.
Po zakazeniach pologowych powstaje czesto ostre za-
palenie stawu biodrowego paciorkowcowe. Zapalenia
szpiku kostnego na ogét rzadko powstaja po zakazeniach
paciorkowcowych, czesciej u dzieci.

Jama brzuszna. Zapalenia otrzewnej — po
pateczce okreinicy najczesciej co do liczby wywoly-
wane s3 przez paciorkowce, a na trzecim miejscu przez
gronkowce.

Czeste sg zapalenia wyrostka robaczkowego po
anginie paciorkowcowej w zwigzku z wydalaniem pa-
ciorkowcéw m. in. i przez wyrostek robaczkowy.

Przypadek ostrej ropowicy zotgdka przedstawit
niedawno na jednym z posiedzen klinicznych Szpitala
Przemienienia Panskiego doc. Butkiewicz. We-
dtug niego, 75% ropowic zoladka wywolanych jest
przez paciorkowce. Przebieg zawsze $miertelny.

Gojenie si¢ ran w razie zakazenia paciorkowcami
postepuje zawsze bardzo powsli; ziarnina narasta wol-
no, i nieraz jeszcze tkanka granulacyjna ulega zropie-
niu, i chory stale, az do momentu zagojenia, jest nara-
zony na posocznice i przerzuty. Nawet po zagojeniu
paciorkowiec dlugo pozostaje w stanie utajonym, i zaw-
sze moga powstaé na nowo ropienie, a nawet i posocz-
nica.

Jezeli rany pooperacyjne ulegnag zakazeniu pa-
ciorkowcowemu, to objawy zakazenia wystepuja do-
piero sifidmego dnia w postaci podniesienia tempera-
tury i twardego nacieku. Zakazenia gronkowcowe da-
ja znaé o sobie juz drugiego lub trzeciego dnia.

R 6za — ostre zapalenie skéry i tkanki podskér-
nej szerzace si¢ droga naczyn chionnych. Chirurgéw
obchodza wlasciwie raczej tylko powiktania, najezesciej
w postaci ropienia podskérnego, przewaznie na konczy-
nach. Ropienia te prowadza czesto do zgorzeli skéry, po
ktérej pozostajg szpecace blizny. W przebiegu rézy wy-
stepowa¢ moga nawet i ropowice, Kkbtére zjawiajg sie
takze i po wygasnieciu samego schorzenia. Ogdlna po-
socznica w niepowiklanej rézy wystepuje rzadko i naj-
czeSciej wtedy tylko, gdy jest juz ropienie podskérne;
w przypadkach posocznicy mogg wystapié przerzuty do
pluc, stawéw i opon mézgowych. Réza usposabia do po-
wtérnego zachorowania, co jest po czesci rysem charak-
terystycznym wszystkich zakazeh paciorkowcowych.
Jako powikltanie zwyklych ran chirurgicznych, réza
daje rokowanie zawsze bardzo powazne. W obecnych
czasach jednak rdza w oddzialach chirurgicznych na-
lezy do powiklan wzglednie rzadkich.

Leczenie rézy jest obecnie dosyé proste; w Pol-
sce najczesciej stosowana jest antistreptina ,,Geo", i wy-
niki sg bardzo dobre. W powiklaniach ropnych wszyst-
kie kliniki chirurgiczne, oprdcz leczenia chirurgiczne-
go, stosuja preparaty grupy sulfamidowej.

Wszystkie te schorzenia, ktére uprzednio wyli-
czylem, wywolywane sa najczesciej przez paciorkowece.

1

'

Gronkowce natomiast wywoluja przewaznie schorzenia

nastepujgce: czyraki, zapalenia szpiku kostnego, zapa-

lenia tkanki okoionerkowej, zastrzaty i zanokcice.
Leczenie schorzen miejscowych.

W leczeniu schorzen paciorkowcowych miejsco-
wych obowigzujg ogdlne zasady leczenia zakaZen rop-
nych; tutaj wymienie tylko kilka zagadnien, ostatnio
w piS$miennictwie poruszanych w zwigzku z leczeniem
zakazen ropnych, a specjalnie paciorkowcowych. Roz-
poznanie przed zabiegiem operacyjnym, z jakim zaka-
zeniem mamy do czynienia, nie zawsze jest latwe. Je-
zeli jednak rozpoznajemy lub nawet przypuszczamy
tylko zakazenie paciorkowcowe, to zastosowanie sie do
ponizszych uwag bedzie tym bardziej obowigzujace.

Opaska Esmarcha. Specjalnie w razie po-
dejrzenia na zakazenie paciorkowcowe nie nalezy jej
uzywaé¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ powstania zakrzepu
zylnego i posocznicy. Tak samo metoda Biera wy-
wolywania przekrwienia zylnego wydaje sie tu nie-
wskazana.

Znieczulenie. Wedlug Lexera, w ope-
racjach ropnych miejscowych najlepszym znieczule-
niem jest znieczulenie miejscowe chlorkiem etylu lub
ogblne: evipan, chlorek etylu i eter. Wedtug badan jed-
nak Seiferta, operacje zakazeh ropnych, wykonane
w narkozie ogdlnej, dajg przemijajagcg bakteremie
w 50% przypadkéw, podczas gdy operacje w znieczu-
leniu miejscowym tej przemijajgcej bakteremii nie wy-
woluja. Poniewaz w zakazemach paciorkowcowych po
operacji zawsze cbawiamy sie posocznicy, wynikalby
z tego wniosek, ze lepiej wteay operowa¢ w zmieczule-
niu miejscowym. Lexer stanowczo odradza uzywa-
nia movocainy, gdyz wstrzykniecie piyniw znieczulaja-
cych do tkanek zapalnych sprzyja, wedlug niego, roz-
szerzaniu sie zakazenia w okolicznych tkankach. Tym-
czasem jednak hadania kliniki Kirschnera wyka-
zaty, ze novocaina, wstrzyknieta razem z czerwienig in-
dygowa, nie przekracza giranic ropnia. Tak samo i moje
wiasne badania, wykonane przy pomocy zdjeé rentge-
nowskich seryjnych z mieszanina ptynéw kontrasto-
wych z ptynami znieczulajgcymi, wykazaty, ze rozcho-
dzenie sie novocainy w tkankach zapalnych jest bar-
dzo zwolnione w poréwnaniu z tkankami normalnymi.

Wychodzge z tego zatozenia, osobiscie staram sie,
o ile to jest mozliwe, 1 o ile nie ma specjalnych przeciw-
wskazan, operowaé¢ w znieczuleniu miejscowym novo-
caing.

W Niemczech Usadel, w Rosji Kofman sa
takte zwolennikami operowania w znieczuleniu miej-
SCOwWym novocaing.

Podwiazanie naczyn zylnych W
ciezkich posccznicach paciorkowcowych z wyraznym
ogniskiem pierwotnym na koaczynach klinika Oppla
poléca goraco podwigzanie zyt. Podwigzka zylna moze
byé zaktadana wtedy tylko, kiedy wydolny jest
jeszeze uklad siateczkowo-srédblonkowy, czego wy-
ktadnikiem jest zwigkszona leukocytoza; w razie leu-
kopenii zabieg jest juz spdzniony.

Nowoczesna terapia zwigzkami sulfamidowymi
miejscowych schorzen paciorkowcowych jest dopiero
w zaczatku, i nie posiadamy jeszcze duzych statystyk
tego rodzaju leczenia.

Lexer otrzymywal w szybkim czasie ogranicze-
nie sie¢ duzych ropowic paciorkowcowych do ropnia
(prentosil), Kingreen na 20 przypadkéw miejsco-
wych schorzen-paciorkowcowych w 8 otrzymal zupel-
ne wyleczenie, w 6-ciu poprawe, 6 bez wyniku.
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Leczenie posocznic paciorkowcowych.

Chociaz leczenie posocznic paciorkowcowych na-
lezy do zagadnien bardzo ciezkich, to w kazdym razie
jesteémy dalecy obecnie od stanowiska Schottmiil-
lera, ktéry poza leczeniem chirurgicznym, i od sta-
nowiska Fauveta, ktory poza leczeniem tylko obja-
wowym kazde inne uwaza za bezskuteczne. W zesta-
wieniu pogladowym leczenia posocznic przez Lan-
desmanna w r. 1936 w Polskim Przegl. Chir. za
najlepszg terapie dla posocznic paciorkowcowych uwa-
zane s3: 1) surowica wielowazna, 2) immunotransfuzja,
3) barwniki. Dzisiaj, jezeli sie méwi o surowicach, to
tylko o surowicy antytoksycznej, a mie antybakteryij-
nej; sprawa transfuzji i immunotransfuzji jest coraz
mniej w piSmiennictwie omawiana i uwazana za matlo
skuteczng. Obecnie w calej literaturze poruszany jest
szeroko problem leczenia posocznic paciorkowcowych
zwigzkami sulfamidowymi. W Polsce stosowana jest
septazina, antistreptina i azofag C; za granicg prontosil,
rubizsol i ostatnio uliron.

O ile w poloznictwie i laryngologii i w do$wiad-
czalnym zakazeniu otrzewnej myszy paciorkowcami
otrzymano dobre wyniki, i rzecz ta jest udowodniona
licznymi korzystnymi statystykami, o tyle w posoczni-
cach przyrannych, chirurgicznych duzych sukceséw
kliniki chirurgiczne dotychczas nie notujg. Dotychczas
ukazujg sie pojedyncze przypadki w piSmiennictwie ta-
kich wyleczonych posocznic zwigzkami sulfamidowy-
mi, przy czym, rzecz jasna, przypadki nieudane nie sa
podawane. Niewatpliwie wplywa na to dorywczosc
i rzadkoéé posocznic typu tzw. chirurgicznego w klini-
kach chirurgicznych w poréwnaniu z klinikami potozni-
czymi i laryngologicznymi. Ta wlasnie wzgledna rzad-
ko$¢é posocznic utrudnia dokladng i szersza obserwacje
leczenia zwigzkami suldfamidowymi tych posocznic.

Wieksza statystyka, ale tyczaca sig¢ tylko pronto-
silu, podana przez Kingreena, na siedem przypad-
kéw posocznic paciorkowcowych tylko w jednym no-
tuje wyrazny sukces. Dzialanie innych zwigzkéw sulfa-
midowych wydaje sie o wiele korzystniejsze.

Z klinik, szpitali

Z Oddziatu choréb wewnetrznych szpitala Sw. Antoniego
we Wloctawku.
(Ordynator: Dr W. Piasecki).

Z kazuistyki choréb krwi.

Podat
M. LENSKI (Wioctawek).

I

Ostra bialaczka myeloblastyczna o gwaltownym przebiegu.
Préba leczenia witamina C.

Chory C. A. lat 37, z zawodu kolodziej, przybyt do szpi-
tala 14.XI.37 r. z powodu bélu gardla i ogdlnego ostabienia. Przed
dziesieciu dniami zachorowal nagle wsréd objawéw goraczki,
dreszczéw, bélu gardla i mostka. Polykanie od poczatku choro-
by bylto utrudnione. Tego samego dnia chory zglosil sie do leka-
rza Ubezpieczalni Spotecznej, ktéry zapisal mu lekarstwo.

Nazajutrz u chorego wystapit obrzek prawej polowy szcze-
ki dolnej i obrzmienie dziasel tej szczeki. Chory udal sie do le-
karza po raz drugi, lecz na ulicy dostal zawrotu glowy i upadl.
W ciezkim stanie chorego przywieziono do szpitala.

Zonaty, ma troje zdrowych dzieci. Nie pil, palit umiarko-
wanie 10—15 papieroséw dziennie.

|
i

Zakonczenie.

Niewatpliwie schorzenia paciorkowcowe w zaka-
zeniach ropnych wydaja sie tworzyé zupelnie specy-
ficzng grupe. Wydzielenie tej grupy jest dosyé¢ trudne,
ale konieczne, gdyz ogromny obecnie rozwdj naszych
poje¢ co do etiologii i patogenezy chordéb zakaznych
zmusi takze i klinike chirurgiczng do $cistego oddzie-
lania zakazeh ropnych wedlug rodzaju bakterii. Wy-
dzielenie takie ultatwi w przysztosci i leczenie zakazen
paciorkowcowych. Te braki, jakie dotychczas istnieja,
wyplywaé sie zdajg nie tylko z braku danych co do
wlasciwosei paciorkowca, lecz réwniez zaleine sg od
trudnosci w doktadnym obserwowamiu duzej liczby
schorzen paciorkowcowych ropnych w klinikach chi-
rurgicznych,

W terapii schorzen paciorkowcowych na pierwsze
miejsce wysuwajg sie obecnie zwigzki sulfamidowe. Je-
dyna ujemng strong tego leczenia sg czasami objawy
toksyczne w razie przedawkowania. Wedlug Dawi-
dowicza, zaleca sie ostroino$é¢ w stosowaniu anti-
streptiny, wzglednie preparatéw o budowie pokrewnej
w przypadkach schorzen pecherzyka zélciowego lub
watroby i w zwigzku z tym zmniejszonej zdolnosci od-
truwajgcej ustroju. Sprawa zapobiegania i tagodzenia
objawidw toksycznych jest juz, zresztg, mmniej lub wie-
cej oprrcowana.

PISMIENNICTWO.

1) E. Lexer: Die Pyogen Infectionen und ihre Behandlung.
1936. —- &) L. Karwacki i T. Malinowski: Choroby zakazne. 1938.
— 3) L. Manteuffel-Szdge: Istota posocznicy. Pol. Prz. Chir, 1936
T. XV. Z. 2. — 4) M. Landesman: Leczenie posocznicy. Pol. Prz.
Chir. 1936. T. XV. Z. 3. — 5) St. Tokarski: Doswiadczenia nad
rozprzestrzenianiem si¢ plynéw znieczulajacych w tkankach za-
palnych i ropniach. Pol. Prz. Chir, 1935. T. XIV, Z. 6. — 6) Pré-
cis de pathologie chirurgicale. Wydanie zbiorowe. 1920. — 7) O.
Kingreen: Die Prontosil-Behandlungen der Streptokokken- und
Staphylokokkenerkrankungen. Bruns-Beitr. Klin, Chir. 1937. Bd.
166. S. 629. — 8) S. Badzynski: Zwiazki sulfamidu w walce z pa-
ciorkowcami. Medycyna i Przyroda Nr 2. 1937, — 9) M. Dawido-
wicz. Methemoglobinebia przy leczeniu antistrepting. War. Czas.
Lek. 1937. Nr 23—24,

i pracowni.

W 1919 r. przebyl dur plamisty. Choréb wenerycznych nie
przechodzil. Zawsze byl zdréw i zdolny do ciezkiej pracy fizycz-
nej. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny. Budowy prawidtowej, odzywienia $red-
niego. Skéra wybitnie blada, z odcieniem ziemistym. Dlonie wos-
kowo-blade. Tetno 112, miarowe, stabo wypelnione. Liczba od-
deché6w na minute — 24, Temperatura 37—38,5. Cisnienie krwi
110—60. Przykra won z ust. Blona §luzowa jamy ustnej zaczer-
wieniona, usiana czerwonymi plamami o konturach nieregular-
nych, réznej wielkosci — od groochu do wielkosci 20 groszéwki.
Miejscami widaé¢ drobne owrzodzenia. Dziasla, zwlaszcza szcze-
ki dolnej, obrzmiale, rozpulchnione, sino-czerwone, krwawia przy
ucisku. Nad przednim lukiem prawego migdalka owrzodzenie
pokryte szarozéltym nalotem. Gruczoly podszczekowe znacznie
powiekszone, bolesne na ucisk, po stronie prawej tworza pakiet
zroéniety z podiozem. Gruczoly pachowe i pachwinowe obustron-
nie powiekszone, wielkoséci grochu-fasoli, przesuwalne. Opukiwa-
nie mostka, zwlaszcza dolnej czeSei, bardzo bolesne, natomiast
opukiwanie dlugich kosci konczyn dolnych nie jest bolesne.

Pluca — bez zmian szczegélnych.

Serce w granicach prawidtlowych. Nad koniuszkiem
szmer skurczowy o charakterze czynnosciowym. Objaw opasko-
wy dodatni.
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Watroba wystaje spod tuku Zebrowego na 2 palce, tkli-
wa na ucisk.

Sledziona. Gérna granica — 8 zebro, podczas oddechu
macalna.

Uktad ner wowy — bez zmian.

Krew. Erytrocytéw 2,5 miliona, leukocytow — 15.000,
hemoglobiny — 429;. Wskaznik — 0,84.

Wzér Schillinga:

Myeloblastéw — 77%, obojetnochlonnych segmentowanych
— 19, limfocytéw matych — 12%, limfocytéw duzych — 8%,
monocytéw — 2%, normoblastow — 1%.

Poikilo-anizocytoza. Czas krwawienia — 45 minut, czas
krzepnigecia — 8 minut. Odezyn Wassermanna we krwi u-
jemny.

15.XI. Zapalenie blony S$luzowej jamy ustnej rozwija sie
w dalszym ciggu, owrzodzenia powigkszaja sie, na wolnych przed-
tem odcinkach blony $luzowej wystepuja nowe owrzodzenia. Roz-
pulchnienie i zasinienie obejmuja réwniez dziasta gornej szczeki.
Przyjmowanie pokarméw z powodu bélu jest bardzo utrudnione.
Chory nie moze nawet szeroko otwieraé ust.

16.X1. Na skérze okolic lokciowych wystapily liczne wybro-
czyny, a na tylnej powierzchni ramienia prawego wylewy krwa-
we znacznych rozmiaréw.

W kale odezyn na krew utajona wybitnie dodatni.

18.I. Ogdlny stan bardzo ciezki. Tetno 112, slabo napiete
i wypelnione. Liczba oddechéw na minute — 28. Chory oddycha
ciezko, narzeka na brak tchu i béle w okolicy mostka, W nocy
chory zmarl.

W leczeniu stosowaliSmy poza srodkami nasercowymi do-
mieSniowe wstrzykiwania Hepatogenu obok dozylnych wstrzy-
kiwan Redoxonu w ilosci 50 mg. dwa razy dziennie. Sekcja zwlok
wykazala, co nastgpuje: martwica migdatkéw i okolic okotomig-
datkowych, punkcikowate wybroczyny naglosni, w krtani, osier-
dziu, zotadku, nerce i wyrostku robaczkowym. Gruczoly $réd-
piersiowe i krezkowe powigkszone,

Histologiczne badanie wycinké4w wspomnianych narzadéw,
wykonane w Zakladzie Anatomii Patologicznej Uniw. J. P., po-
twierdzito kliniczne rozpoznanie ostrej biataczki myeloblastycznej.

Analiza przypadku.

Rozpoznanie rézniczkowe danego przypadku nie
nastreczato trudnosci. Zapalno-wrzodziejace zmiany na
blonie §luzowej jamy ustnej, rozpulchnienie i zasinienie
dziasel, objawy skazy krwotocznej, samoistny b6l w oko-
licy mostka i goraczka nasuwaly podejrzenie ostrej bia-
laczki szpikowej albo agranulocytozy. Badanie morfo-
logiczne krwi wykazalo 77% myeloblastéw przy zwiek-
szonej liczbie leukocytéw, co dato mozno$é wylaczenia
agranulocytozy i rozpoznania ostrej bialaczki myelo-
blastycznej.

Nalezy podkre$lié niektére osobliwosci danego
przypadku. Przede wszystkim szybki przebieg choroby,
ktéra trwata dwa tygodnie. W ogloszonych w ostatnich
latach w polskim pi$miennictwie przypadkach ostrej
bialaczki szpikowej choroba trwata 7—8 tygodni (1)
Z. Galinowski. Medycyna 1936 Nr 13 str. 415; 2)
Trepkowski i Finkelkraut. Medycyna 1937
Nr 2 str. 58) Milhit i Lamy oglosili w 1935 roku
przypadek ostrej bialaczki u dwuletniego dziecka, u kté-
rego choroba trwata dwa tygodnie (Bull. de la Société
Méd. hopitaux de Paris 1935 r. Nr 26, str. 1375).

Opisane sa réwniez bardzo rzadkie przypadki,
gdzie zej$cie émiertelne nastapito w 3—4 dni po zachoro-
waniu. (Lereboullet et Baize: La leucémie
aigué chez I‘enfant. Le Sang 1936 Nr 3 str. 297).

Co sie tyczy leczenia ostrej biataczki, to wszystkie
stosowane dotychczas $rodki, jak zelazo, arszenik, pre-

paraty watroby i szpiku kostnego, naswietlanie $ledzio-
ny i koéci promieniami R t g, zawodza. W ostatnich cza-
sach poczynione byly préby leczenia ostrej bialaczki
dozylnymi wstrzykiwaniami witaminy C, wychodzac z
zatozenia, ze kwas askorbinowy wzmaga opornosé¢ Scian
naczyn i hamuje rozw6j patologicznych postaci biatych
cialek krwi.

Witamine C w ostrej biataczce stosowali Brok -
man z Kliniki Choréb Dzieciecych U. J. P, Gali-
nowski i Trepkowskiz Kliniki Prof. Gorec-
kiego. We wszystkich przypadkach nastapito zejscie
$miertelne. W jednym ze swoich trzech przypadkéw
ostrej biataczki Brokman uzyskal poprawe stanu
ogéblnego i obrazu krwi. Poprawa trwala okolo 3 tygod-
ni. U naszego chorego nie mogliémy stwierdzi¢ zadnej,
nawet przemijajacej poprawy. Nalezy chyba to klasé na
karb gwaltownego przebiegu choroby w naszym przy-
padku.

I
Nawrot niedokrewnoSci zloSliwej oporny na leczenie watroba,
skutecznie leczony arszenikiem.

Chory P. M. lat 41, przywieziony do szpitala 11.VI37 r. w
stanie bardzo ciezkim wskutek naglego zaslabnigcia na ulicy.

Wywiady. Choroba obecna datuje sie od 1930 roku.
Czul sie wtedy bardzo ostabionym i niezdolnym do pracy. Byt
skierowany do szpitala w f.odzi, gdzie rozpoznano niedokrewnosé¢
zlodliwa. Chory dostawal watrobe, i po trzymiesiecznym pobycie
w szpitalu nastapila tak znaczna poprawa, ze chory mégl wrocié
do pracy, jako niewykwalifikowany robotnik.

W 1932 r. chory poczul ponownie ogélne oslabienie. Le-
czyt sie w ciagu 5 tygodni, po czym czul si¢ znosnie do 1934 roku,
kiedy zaczely mu dokuczaé wymioty i rozwolnienie. Po 5 tygod-
niowym leczeniu w szpitalu nastapila poprawa, ktéra trwata oko-
to 2 lat. W 1936 roku nastapilo pogorszenie i pewnego dnia chory
zastabl na ulicy. Przywieziony do szpitala chorowat okoto 3 mie-
ciecy. Dostawat preparaty watrobowe i wypisal sie ze szpitala ze
Znaczna poprawa.

Jako sprzedawca szczotek, jezdzil po réznych miastach.
Ostatnio przyjechal do Wloctawka, gdzie nagle zemdlal na ulicy.

Stan obecny. Budowa prawidlowa, odzywienie liche.
Skéra i widoczne Sluzéwki wybitnie blade. Na skérze twarzy
przebija odcien brunatny. Réwniez na wargach widoczne sa
plamki brunatne. Jezyk wygladzony, czysty, wilgotny. Tempe-
ratura 37,4—38,0.

Pluca. W obu plucach nieliczne furczenia. Poza tym bez
zmian szczegdlnych.

Serce w granicach prawidtowych. Uderzenie koniusz-
kowe w 5-tym miedzyzebrzu. Tony gluche. Nad koniuszkiem i
tetnica plucna szmer skurczowy.

Tetno 104 na minute, miarowe, Srednio wypelnione. Cis-
nienie krwi: maksym. — 95, minim. — 65.

Watroba wystepuje spod tuku zebrowego na je-
den palec.

Sledziona niemacalna, opukowo nieco powiekszona —
gérna granica na 8 zebrze.

Uklad nerwowy bez zmian szczegélnych.

Tresé¢ zoltadkowa:

HCl wolny — 0. Ogélna kwasota — 10.

Morfologiczne badanie krwi:

Czerwonych cialek krwi — 1.350.000, Hemoglobiny — 28,
Bialych ciatek krwi — 3.600, Wskaznik — 1,4.

Wzér Schillinga.
Obojetnochtonnych — 56%, (paleczkowatych — 10%),
limfocytéw — 34%, monocytéw — 6%, przejSciowych — 4%.
Anizo — Poikilocytoza. Megaloblasty.
Chory by! bardzo ostabiony i apatyczny, calymi dniami
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lezat w 16zku, podctas chodzenia doznawal zawrotow glowy i
szybkiego zmeczenia. Apetyt bardzo staby.

W leczeniu stosowano wstrzykiwania Hepatogenu, codzien-
nie jedna ampulke, i kwas solny. Zadnych potraw z watroby,
jak réwniez miesa chory nie znosit. Wobec tego chory byt na die-
cie mleczno-jarzynowej. W ciagu pierwszych 3 tygodni chory
goraczkowal, t° wieczorem utrzymywala si¢ na poziomie 37,8—
38°, dochodzac niekiedy do 39°. Od 4-go tygodnia zaznacza sie
spadek cieptoty do 37,1—37,2 (wieczorem).

Apetyt nieco lepszy. Chory otrzymal 30 wstrzykiwan He-
patogenu. Od 3-go tygodnia chory otrzymywal réwniez Ferrum
hydrogenio reductum trzy razy dziennie po 1,0. Badanie krwi
18.V1 wykazalo nieznaczna poprawe.

Czerwcnych cialek krwi — 1750 000 (hemoblobiny — 40%,
wskaznik — 1,1) Bialych ciatek krwi — 5.000.

Wzér Schillinga.

Obojetnochtonnych — 71%, (paleczkowatych — 12¢%), lim-
focytéw — 20%, monocytéw — 7%, eozynofilow — 2%. Poje-
dynicze megaloblasty.

Ze wzgledu na nikly efekt leczniczy zaniechatem dalsze-
go leczenia watroba. Réwniez zelazo bylo odstawione. Zastosowa-
lem wstrzykiwania Sol. ac. arsenicosi neutral 1%, codziennie 1
amputke. Po 2 tygodniach efekt byl zdumiewajacy. Apetyt wy-
bitnie sie poprawil. Cera utracita swoéj blado-brunatny odcieil.
Chory czul sie mocniejszy, opuscit 16zko, spacerowal. Apatia
ustapita, zjawila sie nadzieja wyzdrowienia i che¢ do pracy.

Badanie krwi 4.VIII wykazalo znaczna poprawe:

Czerwonych ciatek krwi 3.750.000, hemoglobiny — 52%,
wskaznik — 0,7. Bialych cialek krwi — 8.400.

Wzér Schillinga.

Obojetnechtonnych — 72%, limfocytéw — 26%, eozyno-
filbw — 2%.

Szmer skurczowy nad koniuszkiem i tetnica plucna znikt.
Chory otrzymal 24 wstrzykniecia arszeniku. Nastgpne badanie
krwi 20.VIII wykazalo dalszy wzrost liczby czerwonych ciatek
krwi i znaczne zwiekszenie ilosci hemoglobiny.

Czerw. c. krwi — 4.050.000, hemoglobiny — 75%, wskaz-
nik — 0,9. Biatych ciatek krwi — 8.000.

Wzér Schillinga.

Obojetnochionnych — 78¢;, limfocytow — 20%, eozyno-
filow — 29%.

Samopoczucie chorego bardzo dobre, i dnia 22.VIII chory
wypisal sie na wlasne zadanie.

Analiza przypadku.

Z wyzej przytoczonego opisu wynika, ze mieliSmy
do czynienia z oscbnikiem, dotknietym niedokrewnoscia
ztosliwa z ubarwieniem, przypominajacym chorobe A d -
disona. Brunatne zabarwienie skéry i §luzéwek w
niedokrewnoéci ztosliwej opisuja Ortner?l) i Matt-
h e s 2). Obecnie chory przechodzil czwarty nawrét. Do-
tychczas reagowal na preparaty watrobowe szybka po-
prawa. Natomiast ostatni nawré6t cechowal sie opornos-
cia wzgledem leczniczego dzialania watroby.

Po odstawieniu watroby i zastosowaniu arszeniku
nastapila szybka poprawa. Liczba czerwonych ciatek
krwi w ciagu 2 tygodni powiekszyla sie o cate dwa milio-
ny. Przyrost dobowy czerwonych cialek krwi wynosit
wiec 142.000. W ostatnich czasach arsen coraz rzadziej
jest uzywany w leczeniu niedokrewnosci zloéliwej. We-
dtug Schultena, wlasciwosci przeciwanemiczne ar-
senu nie zostaly dotychczas Scisle udowodnione. Wobec

1) Ortner. Differentialdiagnostik innerer Krankheiten
str. 676.

%) Matthes. Podrecznik diagnost. rézniczkowej str. 713.

tego autor sadzi, ze w leczeniu niedokrewno$ci niedobar-
wliwej i zloéliwej arsen jest zbedny. Kacnelson
twierdzi, ze arsen zwieksza jedynie liczbe czerw. ciatek
krwi, nie wptywajac na zawarto$é hemoglobiny.

Mozliwem jest, ze w naszym przypadku dodatni
wynik leczenia nie zalezal wylacznie od zadzialania ar-
szeniku na szpik kostny, lecz réwniez od uprzedniego
leczniczego wplywu preparatu watrobowego. Arszenik
prawdopodobnie trafil na teren, uprzednio przygotowa-
ny przez zadzialanie skladnika przeciwanemicznego, za-
wartego w preparacie watrobowym, dzieki czemu mogt
ujawnié swe dzialanie krwiotwércze w sposéb bardzo
wybitny. Z tego wzgledu wydaje mi sie sluszne stoso-
wanie arszeniku nie tylko w przypadkach opornych na
leczenie watroba, lecz réwniez i u tych chorych, u kté6-
rych watroba wywiera wplyw korzystny. Arszenik w
tych przypadkach moéglby przyspieszyé odnowe krwi i
spowodowaé poprawe stanu ogdlnego w bardziej szyh-
kim tempie.

PISMIENNICTWO.

1) Tatarzynska ,,Medycyna“ 1936 r., str. 455. 2) Pniakéwna
»~Medycyna“ 1936 r., str. 555. 3) Schulten , Fortschritte der The-
rapie” 1937, Nr 4. 4) Kacnelson Sowietskaja Klinika 1934, ref.
Medyc. Wspétczesna 1935 r., str. 463.

Z Oddziatu Oto-Laryngologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr B. Karbowski).

O znaczeniu zabiegéw ryno-laryngologicznych dla mowy
i glosu. *)

Podala
Dr Emma MOSCISKER (Warszawa).

Cewa nasadowa odgrywa w mys$l teorii Helm -
holtza dla glosu role rezonatora. Uksztaltowanie jej
rozstrzyga o barwie glosu, ruchy za§ o charakterze po-
wstajgceych glosek. Dlatego tez wszelkie odchylenia od
normy, dotyczace budowy anatomicznej lub sprawnosci
poszezegblnych narzadéw, imponuja jako zaburzenie
mowy, wzglednie waznego jej sktadnika, tj. glosu.

Cewa nasadowa obejmuje jame nosows, nosogar-
dtowsa, ustng i gardziel. Jamy oboczne, Scisle biorac,
dla rezonansu nie majg znaczenia, gdyz dostep do nich
dla fal glosowych jest zbyt ciasny; jednakowoz zmiany
nastepcze, wywolane schorzeniem zatok, zmieniaja
konfiguracje jamy nosowej i tym samym warunkéw re-
zonansu.

Nasilenie oddzwieku nosowego w znacznej mierze
wplywa na brzmienie glosu. Poniewaz jednak skladowa
nosowa jest fizjolegiczna i niezbedna, trafniejsza i lo-
gczniejszg, niz dotychczas uzywane nazwy: rhinolalia
clausa i aperta, jest nomenklatura, ktéra wprowadzil
Froéschels, mianowicie hyper- ¢ hyporhinolalia.

Hyporhinolalia po najwiekszej czeSci jest nastep-
stwem zbyt ciasnego $wiatla jamy nosowej lub noso-gar-
dtowej. W przypadkach hyporhinolalia anterior, tj. kiedy
przyczyna ogranicza si¢ do samej jamy nosowej, brzmie-
nie glosu jest nieco przyttumione. Jesli za$§ drganie po-
wietrza juz w jamie noso-gardtowej jest utrudnione, uzy-
wamy nazwy hyporhinolalia posterior; glos ma wéw--
czas charakter zupetnie martwy. Usuniecie tworéw, zwe-
zajacych $wiatto jamy nosowej lub nosogardtowej, przy-

*) Referat wygloszony na Zjezdzie przyrodnikow i le-
karzy we Lwowie w lipcu, r. 1937.
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wraca prawidlowe warunki rezonansu. Sa to najpospo-
litsze zabiegi rynologiczne, podnios¢ zatem tylko te oko-
licznosei, ktére zastugujg na uwage z punktu widzenia
logopedii i foniatrii.

Frzedziurawienie przegrody nosowej, ktorej przy
resekeji chrzgstki kazdy operator tak skrzetnie unika,
dla mowy i glosu nie ma zadnego znaczenia.

Co sie za$ tyczy atrezji — roézni autorowie, ktorzy
opisywali ich ocbjawy, pcdaja, ze nawet w atrezjach cho-
analnych hyporhinolalia nie musi byé bardzo znaczna.
Stupka ttumaczy te okcliczno$¢ szerokimi rozmiara-
mi jamy nosogardlowej i odprezeniem podniebienia.
Fein za$ w przypadku cbustronnej atrezji choanalnej
stwierdzil hiporynolalie, ktéra po dokonaniu operacji
z jednej strony zmienita si¢ w hiperrynolalie.

Teoretycznie moznaby kazdg hiporynolalie bez
wzgledu na jej przyczynz do pewnego stopnia skompen-
sowaé¢ w wymieniony sposéb. Zasadniczo jednak opera-
cyjne usuniecie tworu, zacie$niajacego §wiatlo jamy no-
sowej lub nusogardtowej, usuwa hiporynolalie.

Z operaciji, ktérych celem jest rozszerzenie jamy
nosowej, nalezy wymieni¢ otwarcie szwu podniebienne-
go metodg Meli. Jest to zabieg ortodontyczny, sto-
sowany w przypadkach podniebienia gotyckiego. Za po-
mocg aparatu Schrddera otwiera si¢ szew podnie-
bienny, a nastepnie zaklada sie szyne na podniebienie.
Na skutek sptaszezenia podniebienia $ciany boczne no-
sa oddalajg si¢ od siebie.

A jesli mowa o zabiegach ortodontycznych, wspom-
ne krotko — gdyz przekraczam tym samym ramy obra-
nego tematu — o zwiazku, zachodzgcym pomiedzy kon-
figuracjg szczek a seplenieniem. Nieprawidlowa budowa
tukéw szezekowych lub wadliwe uzebienie moze byé
przyczyna seplenienia, lecz bezwzglednie spowodowaé
g0 nie musi.

Nie we wszystkich jednal: przypadkach hyporhi-
nolalia jest anatomicznie uzasadniona. Niekiedy przy-
czyna zbyt stabego oddzwieku nosowego jest nadmier-
ny skurcz podniebienia migkkiego, ktére zbyt silnie przy-
lega do tylnej Sciany gardzieli. Hyporhinolalia palatina
wystepuje w przypadkach schorzenia ucha, tak, ze za
przyczyne moznaby uwazaé brak kontroli stuchu. Fro -
schels za$ ze wzgledu na zwigzek, zachodzacy po-
miedzy mieéniami trgbki Eustachiusza a pod-
niebieniem miekkm, bierze pod uwage mozncéé, ze scho-
rzenie tragbki wplywa na wrazliwo$é miesni podniebie-
nia. Wyrosla gruczolakowate za$ mogg wplynaé na roz-
woéj hyporhinolalia palatina w sposéb dwojaki: tj. droga
uposledzonego stuchu lub tez bezposredniego draznienia
miesni podniebienia. Terapia w tych przypadkach pole-
ga na odprezeniu miesni podniebienia.

Hyperrhinolalia powstaje, kiedy jama nosowa pod-
czas fonacji nie zostaje nalezycie oddzielona od jamy
ustnej, lub gdy sg przerwy w ciagloéci podniebienia ko-
stnego. Analiza dzwiekowa wykazata, ze rezonans noso-
wy W znacznej mierze zalezy od nieharmonicznych to-
néw goérnych.

Nader czesto przyczyna hiperrynolalii sa wady roz-
wojowe, ktére imponuja jako rozszezep zazwyczaj
uchwytny dla oka, niekiedy za$ pods§luzéwkowy wyczu-
walny palpacja.

Istniejg liczne metody coperacyjne rozszezepdw pod-
niebienia, a okoliczno$é ta dowadzi, ze zadna z nich nie
daje zadawalajgcych wynikéw. Wszystkie metody ope-
racyjne, do niedawna stosowane, daja sie sprowadzi¢ do
trzech zasadniczych typdow:

I. przerzucenie mostu przez rozszczep. Wymienic¢

tu nalezy metode Langenbecka i jej modyfika-
cje (Wolff, Billroth, Winternitz). W ostat-
nich latach metode Langenbecka ulepszyli Vean
i Axhausen;

II. zblizenie brzegéw rozszczepu (Neumanr,
Kredel, Codivilla, Brophy, Kerger, Se-
bileau, Schroder, Helbring);

III. wypelnienie rozszezepu (Blasius i Rot-
ter, Thiersch, Lannelongue i Sabatier,
Eiselsberg, Kraske).

Wymienione metody nie poprawialy jednak
brzmienia gfosu, gdyz nie uwzgledniaiy zaaania, ktore
podniebienie miegkie spetnia poaczas tonacji. Nie wy-
starczy zamkng¢ szpare, by uzyskaé dobry wynik fun-
kcjonalny, lecz idzie o to, by stworzyé warunki, ktére
by umoziiwity nalezyte oddzielenie jamy ustnej od ja-
my nosowej i nosogardlowej podczas fonacji. Cel ten
starano sie osiggng¢ nastepujgcymi sposobami:

a) przedifuzeniem poaniebienia migkkiego (P as-

savant, Trendelenburg, Ganzer, Hal
le, Ernst, Lwow, Dorrance);
b) wypukleniem tylnej Sciany gardzieli (Eck-

stein, Gaza);

¢) zwezeniem mesopharynx (Schoénbrunn,
Rosenthal, Kirkham);

d) metodami kombinowanymi (Limberg, Pi-
chler, Meissner).

Wyniki operacyjne uzupelnia stosowanie obtu-
ratoréow czyli zatykadel i terapia logopedyczna, ktérej
celem jest usuniecie bledéw artykulacji 1 poprawa
brzmienia glosu. Bledy artykulacji dotycza przede
wszystkim gardfowych tj. k i g, a czesto tez innych
glosek. Glos za$§ mimo zabiegu operacyjnego i stosowa-
nia zatykadla nie zawsze traci charakter nosowy.

W przypadkach podsluzéwkowego rozszczepu
podniebienia hiporynolalie czesto kompensuja wyrosla
gruczolakowate, tak, ze rozszczep uchodzi uwadze, po
adenotomii za§ mowa przed zabiegiem zupelnie prawi-
dlowa staje sig wybitnie nosowa. Przed kazda adeno-
tomia nalezy stwierdzi¢, czy nie ma podS$luzéwkowego
rozszczepu podniebienia, gdyz obecnosé jego jest prze-
ciwwskazaniem do adenotomii lub tez do rezekeji tylnych

koncéw muszel, ktére czesto na skutek mechanicznego

draznienia polykanymi pokarmami ulegaja przerosto-
wi. U csobnikéw takich napotyka sie niekiedy ciekawy
fenomen glosowy, ktérego rozpoznanie wymaga bardzo
wprawnego ucha, tzw. rhinolalia mixta. Kiedy podczas
wymawiania jednych glosek oddzwiek nosowy jest
zbyt slaby, podczas wymawiania innych jest on zbyt
silny. Niewatpliwie jednak przy znacznej liczbie glosek
oba stany patclogiczne kompensujg sie, tak, ze usunie-
cie jednego skladnika, tj. hiporynolalii, spowodowato-
by silng hiperrynolalig, dotyczaca wszystkich glosek.
Otwarta mowa nosowa nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do adenotomii. Niekiedy trzeci mig-
datek siega nisko i tkanka adenoidalna zbita w linii
srodkowej stanowi mechaniczng przeszkode, unie-
mozliwiajaca szczelne przyleganie podniebienia migk-
kiego do tylnej éciany gardzieli, gdy po obu stronach
migdatka trzeciego pozostaje otwarta szpara. W tych
przypadkach adenotomia usuwa hiperrynolalie.

Hyperrhinolalia wystepuje niekiedy po tonsillek-
tomii lub po adenotomii, gdyz chory z powodu bélu, kté-
ry sprawiajg mu rany, unika ruchéw podniebienia. Za-
zwyczaj juz po krétkim czasie powraca prawidlowa
czynno$¢, czasami jednak hyperrhinolalia staje sie na-
wykowa. Usuniecie jej jest nader latwe i polega na uzy-
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ciu silnego impulsu podczas fonacji, na faradyzacji i ma-
sa7u podniebienia migkkiego.

Tonsillectomia jest jednym z najczestszych zabie-
géw, ktére wykonywa laryngolog. U $piewakéw ope-
racja ta powinna byé przeprowadzana tylko przy bez-
wzglednym wskazaniu, jak tez w ogéle wskazania do
zabiegéw rynolaryngologicznych powinny by¢ stawiane
u $piewakéw ostroznie. Tonsilllektomia z dwojakiego
wzgledu moze wplyngé na zmiane warunkéw rezonan-
su. Migdatki sg to twory dosé duze i zawierajg zaglebie-
nia, w ktérych sie zatamuja fale glosowe. Poza tym
blizny, bedace pozostatoscia po tonsillektomii, moga
uposledzaé¢ sprawnoéé podniebienia miekkiego. Po ope-
racji za$ chory powinien jak najpredzej rozpoczaé
$piewaé, by zapobiec kurczeniu si¢ blizn. Uposledzenie
ruchomosci podniebienia migkkiego wplywa na warun-
ki rezonansu nie tylko przez to samo, ze jama nosowa
jest mniej szczelnie oddzielona od jamy ustnej, lecz ru-
chomo$¢ 1 ksztalt calej cewy nasadowej ulega zmianie,
okolicznosé ta za$ odbija sie na barwie glosu.

Gdy idzie o mowe, trudno ominaé¢ jezyk, ktory
ngdélnie — choé niestusznie — uwazany jest za najwaz-
niejszy narzad mowy. Czesto za przyczyne réznego ro-
dzaju zaburzeh mowy jest uwazane zbyt dlugie we-
dzidelko jezyka, i nieraz pacjenci zwracaja sie do le-
karza z prosba, by podciat jezyk. Ankyloglossum
w rzeczywistosci zdarza sie bardzo rzadko, w przypad-
kach zas, w kt{rych si¢ je napotyka, nie stanowi ono
przeszkody w moéwieniu. Frenulotomia jest operacjg
zupelnie zbyteczng, Kiimmel za§ ostrzega przed
tym zabiegiem, gdyz po frenulotomii zdarzaja sie krwo-
toki i uporczywe owrzodzenia.

Jeszcze bardziej zadziwiajacy moéglby sie wyda-
wa¢é fakt, Ze méwié mozna, nie posiadajac w ogéle je-
zyka. W literaturze opisany jest tylko jeden przypa-
dek wrodzonego braku jezyka, przy czym dany osob-
nik méwit prawidtowo. Po operacyjnym usunieciu jezy-
ka czynno$é¢ jego obejmuje kikut, lub tez wargi i pod-
niebienie miekkie.

Z narzadéw, ktérych czynno$é wchodzi w sktad
mowy zewnetrznej, dominujgca rola przypadek krtani;
totez wszelkie jej schorzenia oraz dokonywane zabiegi
lecznicze wplywaja na fonacje.

Ze spraw funkcjonalnych krtani wymienié nale-
zy trwalg fistute. Polega ona na nieprawidlowej czyn-
noéci mieéni krtani, przy czym miesien pierscieniowo-
tarczykowy obejmuje czynno$¢ m. glosowego. Celem
odprezenia m. pierscieniowo-tarczykowego, a tym sa-
mym strun glosowych Janullis poleca przer-
wanie przewodnictwa galtezi zewnetrznej gérnego ner-
wu krtaniowego. Stusznie jednak podnosi Stern, ze
zabieg ten powinien by¢ wykonywany tylko w ostatecz-
noséci, gdy wszelkie inne metody terapeutyczne zawio-
dty.

Ze spraw funkcjonalnych krtani na wzmianke za-
stuguje dysphonia spastica. W przypadkach, w ktérych
struny glosowe z powodu zmian anatomicznych lub
upoéledzonej ruchomos$ci nie sg zdolne do fonacji,
glos zastepczy jest pozadany; nalezy go tylko povra-
wié leczeniem foniatrycznym. Jesli za§ budowa anato-
miczna strun glosowych jest prawidlowa i ruchomosé
ich normalna, fonacja wigezadlami rzekomymi powinna
zosta¢ wyeliminowana, Re th i w tym celu usuwa
operacyjnie cze$é miesnia rylcowo-gardzielowego, kto-
rego skurcz jest gtéwnym skladnikiem wspomnianego
mechanizmu glosowego.

W przypadkach guzkéw $piewaczych we wczes-

nych stadiach wystarczajgca moze sie okazaé terapia
foniatryczna. Jes$li za$ guzki wiekszych rozmiaréw zo-
staly operacyjnie usuniete, sam zabieg operacyjny nie
jest radykalnym wyleczeniem, gdyz nie usuwa przy-
czyny. Jesli chory po operacji zaczyna uzywaé strun
glosowych dawnym blednym mechanizmem, z wszel-
kim prawdopodobienstwem po uplywie krétkiego prze-
ciggu czasu guzki zjawia sie na nowo. Zabieg opera-
cyjny powinna uzupelni¢ terapia foniatryczna.

Braki glosowe, ktére powstajg, gdy glosnia pod-
czas fonacji pozostaje otwarta, terapig foniatryczng
w znacznej mierze dajg si¢ wyréwnaé. Liczne s3 jednak
usilowania leczenia porazeh mieéni krtani sposobem
chirurgicznym, tym bardziej, Ze porazenia nerwu
zwrotnego — w mySl prawa Rosenbach-Semo-
na — we wczesnych stadiach powodujg utrudnienie
oddychania. Semon stusznie podkresla, ze wynika-
jace z konieczno$ci utrzymanie wolnego toru oddecho-
wego odbywa sie kosztem fonacji. Tracheotomia powo-
duje afonie, gdyz powietrze wydechowe omija glosnie.
Celem unikniecia tracheotomii i wszelkich jej ujemnych
nastgpstw dla organizmu Citelli i Iwanoff wy-
konywali chordektomig; Bérard, Sargnon i Bes-
s iér e podsluzowe wyluszezenie chrzgstki nalew-
kowej; K o f 1 e r galwanokaustyke brzegu strum
glosowych. P ay r przecina chrzastke tarczykowa w li-
nii Srodkowej i wstawia chrzgstke pobrang z zebra.
Malinié przecina chrzgstke tarczykowa w linii
srodkowej, robi po obu stronach w odleglosci 5 ecm cie-
cie réwnoleglte i nastepnie wywiera ucisk w kierunku
przedniotylnym. Przy wszelkich wymienionych zabie-
gach wynik glosowy pozostaje w odwrotnym stosunku
do poprawy oddechu. Godne uwagi ze wzgledu na
$miato§¢ pomystu sg usilowania Marschika
i Amersbacha uruchomienia porazonego wiezadla
glosowego za pomocg polgczenia z mieéniem czynnym,
przy czym w rachube wchodzi m. omohyoideus, stylo-
hyoideus i digastricus

Inne sa wskazania do zabiegu i inny cel operaciji,
jesli porazone struny glosowe ustawione sg w linii $rod-
kowej, inne za$ jedli sie one znajduja w ustawieniu
trupim. Utrudnione oddychanie wymaga interwencji
chirurgicznej, ktérej zadaniem jest rozszerzenie gloéni.
Jesli za$ porazone struny glosowe znajdujg sie w po-
lozeniu trupim, wykonywane bywaja zabiegi, ktérych
celem jest przemieszczenie ich w kierunku linii $rodko-
wej. Payr w przypadkach jednostronnego, nieskom-
pensowanego polozenia w ustawieniu trupim wycina w
chrzastce tarczykowej na wysoko$ci przyczepu mieénia
glosowego ptat, ktéry mastepnie weciska ku wnetrzuy;
wiezadlo glosowe zostaje przesuniete ku linii $rodko-
wej, tak, ze mozliwe jest zamkniecie gloéni podczas fo-
nacji. Briinnings endolaryngealnie wstrzykuje pa-
rafine do porazonej struny glosowej. Seifert przy
zastrzyknieciu parafiny wprowadza igle od zewnatrz
przez lig. conicum. Usitowano tez uzyskaé innerwacje
porazonej struny glosowe]j przez anastomoze z innymi
nerwami, tj. n. facialis, vagus, accessorius i hypoglos-
sus. Sa to proby, o ktérych jeszcze nie mozna wydaé
ostetecznego sadu.

W przypadkach chrypki paretycznej, spowodowa-
nej porazeniem m. wewnetrznego, wypetnienie zaglebie-
nia w strunie glosowej parafing daje dobre wyniki. Jesli
za$§ précz m. wewnetrznego porazony jest m. miedzyna-
lewkowy poprzeczny Katzenstein wykonywa
rezekcje wyrostka glosowego, rozszerzona gloénie na-
lezy nastepczo zamknaé odpowiednimi éwiczeniami glo-
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sowymi lub pelota, ktora wywiera ucisk od strony
bocznej.

Po amputacji jednej lub obu strun glosowych z po-
wodu zlo§liwego nowotworu w niektdérych przypadkach
powstajgca blizna bierze udzial w fonacji. Biala tkan-
ka bliznowata, widziana w obrazie laryngoskopowym,
podobna jest do prawidlowej struny glosowej; wynik
funkcjonalny jednak daleko odbiega od normy, gdyz
blizna jest nieelastyczna. Poniewaz ¢wiczenia glosowe
w tych przypadkach nie dajg dobrych wynikéw, F r 6-
schels proponuje, by operator staral si¢ ustawié
blizne w miejscu, odpowiadajgcym ustawieniu trupie-
mu, by mozna zastosowaé¢ odpowiednia terapie, tj. uni-
kanie wszelkich hiperfunkcji w zakresie cewy nasado-
wej przy oszczednym wydechu.

W przypadkach wyluszczenia krtani — analogicz-
nie, jak czynno$¢ usunietego jezyka, zastepczo mogag
objaé inne narzady — terapig foniatryczng mozna stwo-
rzy¢ gloénie rzekoma, i glos zastepczy. Przy dtuzej
trwajgcym leczeniu udaje sie powigkszyé objetosé glo-
su. Stern opisal chorego, ktérego glos po rocznej
terapii obejmowal dwie oktawy (E-e.).

Narzady, w ktérych zakresie ryno-laryngolog wy-
konywa zabiegi, rozstrzygaja o brzmieniu mowy i glo-
su. Totez wszelkie operacje, bez wzgledu na rodzaj
wskazania, wplyngé mogg na mowe i glos dodatnio lub
ujemnie. Wzgledy logopedyczne i foniatryczne stano-
wi¢ mogg wskazania do zabiegu, terapia za$§ ¢wiczeniem
uzupelnia niekiedy wyniki operacyjne. Przytoczone da-
ne dowodzg, jak $cisty zwigzek zachodzi pomiedzy ope-
racyjng ryno-laryngologia a logopedia i foniatrig.

Z Oddziatu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Biatymstoku.
(Ordynator: Lekarz Nacz. Dr. A. W. Kaptan)

O stanach samoistnych hipoglikemicznych w przebiegu
ciezkiej cukrzycy *).
Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ i L. HELLER.
(Biatystok).

W ostatnich latach na stany hipoglikemiczne dla
wielu wzgledéw zwraca si¢ duzo uwagi. Najlepiej sa
znane stany hipoglikemiczne po insulinie, zwlaszcza
staramy sie ze wzgledéw praktycznych odrézniaé w
przebiegu leczenia insuling $piaczke hipoglikemiczna od
Spiaczki cukrzycowej.

Ale i u niediabetykéw i bez insuliny obserwuje-
my szereg stanéw lub objawéw chorobowych, ktére na-
lezy taczyé z hipoglikemia, badz to stala, badZ to okre-
sowo, samoistnie wystepujaca. Stany te, nader wazne dla
kliniki, sa czesto zapoznawane., Jeszcze mniej znane
i rzadko opisywane sa samoistne stany hipoglikemiczne
w przebiegu ciezkiej cukrzycy niezalezne od podawania
insuliny. Podabny przypadek, doktadnie przez nas obser-
wowany, a rzucajacy pewne $wiatlo na wplyw gruczo-
16w dokrewnych na przebieg cukrzycy, nizej podajemy.

P. M, robotnik, lat 40, od 3-ch lat w naszej obserwaciji
w szpitalu i w domu z powodu cukrzycy. Caly ten czas pracowal,
czul si¢ wzglednie dobrze, musial jednak stale przestrzegaé diety
i pobieral 30—40 jedn. insuliny dziennie. Przy przekroczeniu
diety lub opuszczeniu insuliny niezwlocznie wzmagal sie cukro-
mocz, zjawiat si¢ aceton.

*) Wygloszone na Zjeidzie Przyrodnikéw i Lekarzy Pol-
skich we Lwowie 8.VIL1937.

W listopadzie r. ub., po sutym obiedzie z wédka, otrzymat
15 j. insuliny. Pracowal nastepnie przez 4 godz., spozyl 2 jablka
i polozyl si¢ spaé. W nocy rodzina zauwazyla, ze chory $pi ciez-
ko, rzezi i nie daje si¢ obudzi¢. Zawezwany lekarz zastrzyknat w
cdstepach godzinnych 4 X 15 j. insuliny, lecz stan chorego nadal
sie pogarszal, wobec czego nad ranem dostarczony zostal do
szpitala,

8.X1.36 r. Nieprzytomny, sprawia wrazenie ciezko chorego,
odzywiania Sredniego, cera ziemista z lekka sinica warg, caly
oblany potem, oddech niemiarowy — glebokie oddechy naprze-
mian z plytkimi, od czasu do czasu lekkie drgawki, oddaje duze
ilosci $liny; T° — norm. tetno zwolnione, tatwo uciskalne; powie-
ki opuszczone, lekka anisocoria; reakcja Zrenic slaba, jezyk lekko
pokrwawiony. Narzady wewnetrzne i uklad nerwowy bez zmian.
Cisnienie krwi 110 max.

Ze wzgledu na poty, nieznaczne drgawki i anamneze na-
sunely sie watpliwosci, czy nie mamy do czynienia ze $piaczka
hipoglikemiczna. Wydobyty cewnikiem mocz — przeszto 14, lit-
ra — cukru, acetonu nie zawieral. Niezwlocznie wykonana gly-
caemia — 25 Mg % (!).

Zastosowalismy poczatkowo 20 em3 20%-go rozczynu cu-
kru dozylnie oraz kroplowke z 1/ litra rozczynu cukru, obok te-
go srodki nasercowe; dopiero jednak, kiedy wprowadziliémy 100
cm3 20%-go rozezynu glukozy dozylnie, chory w czasie injekcji
odrazu oprzytomnial i skarzyl sie na gwaltowny gléd. Wykona-
ne wtedy badanie krwi wykazalo 100 Mg. % cukrue Chory zjadl
jeszcze o godz. 12-ej 25 gr. owsianki i 2 jablka i czut sie dobrze,
lecz 3 godziny pédzniej, o godz. 15-ej, znowu poczul sie.slabo,
wystapity lekkie drgawki, pocenie sie, kfonilo go do snu. Gly-
caemia wtedy 60 Mg %. Od razu zastrzyknieto 100 g 20%-ej
glukozy i znowu podczas iniekeji — momentalna poprawa; za-
stosowaliSmy wobec tego kropléwke z 1 litra rozczynu glukozy
z kofeina i strychnina i podawaliSmy poczatkowo co 2 godziny,
za$ potem co godzine 25 gr. owsianki lub cukru w herbacie,
wszystko bez insuliny-, chory przy tym czul si¢ bardzo dobrze,
pobral razem w ciagu 22 godz. okoto 420 gr. weglowodanéw; po-
brany kilkakrotnie w tym okresie mocz wykazywal stale okolo
5% cukru; tym niemniej w godzine péZniej, o godz., 6-ej nad
ranem, wystapil 3-ci napad hipoglikemiczny. Znowu injekcja do-
zylna 100 cm3, rozezynu glukozy, 25 gr. cukru w herbacie i znowu
poprawa; glycaemia w tym okresie 165 Mg %.

MieliSmy wiec do czynienia z ciezkim diabetykiem, u kté-
rego wystepowaly samoistne stany hipoglikemiczne i duze wa-
hania glicemii mimo wprowadzenia w ciagu doby przeszlo 400 gr.
weglowodanéw w réwnych odstepach; chory przy tym oddawat
z moczem okolo 5% cukru. Wygladalo, jakby wprowadzony cu-
kier przechodzil przez nerke, jak przez sito, zupelnie nie zatrzy-
mujac sie¢ w ustroju.

9.XI. Rano o 10-ej chory spozyl porcje chleba z serem;
po 2-ch godz: mocz — 5% cukru, glicemia — 388 Mg%. Zespdt
humoralny: Mocznika 0,1 Mg%, chlorki — w osoczu 284, w
krwinkach 156, rezerwa alkaliczna — 39, a wiec znaczny niedobor
chlorkéw i wzglednie niska rezerwa alkaliczna. EKG: Rytm za-
tokowy prawidlowy. Wydluzenie przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego (0,2”), zespolty komorowe prawidlowe o niskim wol-
tazu. Chory czuje si¢ przy tym dobrze.

W dalszym przebiegu celem zatrzymania cukru w ustroju.
i zmagazynowania go w watrobie, jednoczesnie checac uniknaé
wahan w glicemii, wprowadziliémy choremu w ciagu dnia 5 X 25
gr. ows., tylez masta i kazdorazowo 5 j. insuliny. Przy tym poste-
powaniu czul sie przez cala dobe wySmienicie, w nocy spat i wy-
dzielit okoto 3-ch litréw moczu i 150 gr. cukru.

10.XI. Godz. 9,30, chory czuje sie¢ dobrze, w moczu 1, %.
cukru, glicemia — 135 Mg%, chlorki we krwi wyréwnaly sie;
godzine poéZniej znowu poci sie, wybitnie glodny, natychmiast
zjadl owsianke i jabtko. Spozyl w ciagu doby 240 gr. weglowo-
danéw w postaci owsianki i owocéw plus 100 g masta, poza tym
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8 X 5 j. insuliny, tym niemniej czu! sie przez caly dzien glodny.
Od czasu do czasu poty i stany oslabienia.

11 XI. Rano w moczu 0,5% cukru, a glicemia 70 Mg%,
spczyt 25 gr. owsianki plus 5 j. insuliny. Godzine pézniej napad
hipoglikemiczny, glicemia 50 Mg%. Chory traci przytomnosé.
Tym razem dla doswiadczenia nie wprowadziliSmy od razu cu-
kru, lecz zastrzyknieto adrenaling domieéniowo. Pigé minut po
injekcji chory oprzytomnial, rozmawial z otoczeniem. Glicemia
po 15 i 30-tu minutach — 45 Mg% i 30 Mg%. Chory czuje sie
dobrze. Od poludnia do 5-tej rano nastepnego dnia w czestych
odstepach owsianka, jablko i kawa z cukrem, razem 200 gr. we-
glowodanéw i 80 gr. thuszczé6w — 1600 kalorii; insuliny poczatko-
wo 4 X 5 j. Odnosne badania moczu wykazaly 2,4%, 3,5%, a
nastepnie blisko 7% cukru.

12.XI, 9-a rano, Mocz — 1,5% C. Glicemia 236 Mg%. Do
poludnia czul si¢ dobrze. Spozyt 3 X owsianke, 1 jabtko i otrzy-
mat 3 X 5 j insuliny. Nastepnie ostabl, senny, posi sig; insulina
odstawiona, nadal regularnie owsianka — razem 165 gr, weglowo-
danéw — 1400 kalorii. Z moczem wydzielil 81 gr. cukru.

13 XI. Rano glicemia 334 Mg%. Mocz — 6% cukru, Do
godz 19-tej czul sie dobrze, spozyl w réwnych odstepach okoto
125 gr. weglow. i otrzymat 3 X 5 j. insuliny. Od 19-tej poci sig,
senny, w ciagu nocy do rana jeszcze 250 gr. weglow. bez insu-
liny. Po kazdorazowym przyjeciu positku poprawa, lecz po pew-
nym czasie poty i oslabienie wznawiaja sie.

Tej doby spozyl 375 gr. weglowodanéw — przeszio 2000
kalorii, wydzielit 300 gr. cukru.

14 X1, Glicemia 457 Mg%, cukromoczu okolo 10%. Spo-
zyl w ciagu doby wszystkiego 120 gr. weglow., 90 gr. tltuszczu. —
1200 kalorii — insuliny 60 j. w 6 porciach. Czul sie dobrze.

15, 16, 17.XI. Stopnlowy spadek glicemii na 334, 190, 177
Mg%. Dieta: 90 weglow., insuliny — 30 jednostek. Samopoczucie
dobre. Cukier w moczu prawie, ze znikl.

18, 19, 20 XI. Glicemia okolo 200. Przej$cie na sztandar-
dowa diete¢ mieszana — 80 weglow., 110 t}., 120 biatka, insuliny
30 jednost. Samopoczucie dobre. W moczu zjawia sie¢ jednak
aceton, i wzmaga sie z dnia na dzien cukromocz.

Wykonana w tym okresie krzywa glicemii po obarczeniu
50 gr. glukozy wykazuje cechy typowe dla ciezkiej cukrzycy:

Na czczo, po 30 60" 90’ 120° 180 240’
Glicemia Mg¥%;. 216* 216 293 334 305 353 355
Cukier w moczu, 78% 9% 11% 4%

21.X1. Dieta owsiankowa plus 50 j. insuliny. Cukier i ace-
ton znikaja. Chory glodny. Spadek glicemii do 50 Mg% na czczo.

W dalszym przebiegu przy przejsciu na mieszana diete
sztandardowa (80 w., 110 ti., 120 b.), kryta dostatecznie insulina
w ilodci 55 j. na dobe i przy dalszym stopniowym podniesieniu
ilosci weglowodanéw do 135 gr. na dobe ustala sie pewna réw-
nowaga: )

Samopoczucie caly czas dobre, bez momentéw oslabienia
i potéw, w moczu nieréwne ilosci cukru bez acetonu (przecietnie
okolo 50 gr. dobe), glisemia przy tym caly czas niska; rano
na czczo okoto 100 Mg9% czesto i nizej. Przy prébie glodowej —
wstrzymaniu sig¢ zrana od positk6w przez 3 godziny — spadek
glicemii z 71 Mg% na 38 Mg%. Stan chorego jednak dobry. Wie-
cej napadéw hipoglikemicznych nie mial. Ci$nienie krwi caly
czas niskie.

Wypisany dn. 22,X11.1936 r. z poprawa. Waga. jak na po-
czatku — 63 kg. Przy diecie: 133 w., 110 t%, 120 b., plus 45 j.
insuliny; — moczu okolo 2-ch litréw, cukru okolo 20 graméw
na dobe. Glicemia na czczo 63 Mg %. Ciénienie krwi 90 mazx.

Po wypisaniu sie przez 5 miesiecy pracowal, dieta, jak wy-
zej, insuliny zastrzykiwal sobie 30 j. dziennie. W moczu mala
ilesé cukru. Glicemia kilkakrotnie kontrolowana na czczo —
niska.

¥) Plus 50 gr. glukozy.

13 V.1937. Ponownie przyby! do oddziatu dla kontroli. Skar-
zyY sie na uporczywy kaszel i nieznaczne podniesienie tempera-
tury. Stan obecny, jak poprzednio, nad prawym szczytem jednak
szorstki oddech i suche rzezenia. Glicemia na czczo, badana dzien
przed przybyciem do oddziatu — 67 Mg%, mocz bez cukru.

13.V. Pierwszego dnia zachowuje zwykla swoja diete (135
w., 125 tt, 110 b, — przeszlo 2000 kalorii) bez insuliny, wydzielit
przez dobe w 2-ch litrach moczu 100 gr. cukru,

15.V. Glicemia na czczo bez obarczenia i bez insuliny:

8-a 9-a 10-a
296 Mg?% 196 Mg¥%, 158 Mg%

17.V. Glicemia na czczo po obarczeniu 50 gr. glukozy bez
insuliny:

Naczczo, po 30 60’ 90’ 120" 150" 180

Glicemia 216Mg% 2¢3M, % 334Mg% 370Mg% 293Mg% 334Mg% 33.Mg%
Cukier w moczu: 5% 8.5% 7,8%

W ciagu nastepnego tygodnia kaszel i przemijajacy stan
goraczkowy przez 2 dni. Samopoczucie niezte,

Rntg pluc: Prawe pluco w goérnej potowie, zwlaszcza na
poziomie 2-go i 3-go zebra, nieréwnomiernie zacienione,
pokryte plamistymi, zlewajacymi si¢ cieniami, w tymze obrebie
nieostro odgraniczajace sie wyjasnienie.

W czedci podobojczykowej lewej pojedyncze, stabo nasy-
cone cienie plamiste.

W pozostalych czesciach pluc rysunek oskrzelowo-naczy-
niowy przewaznie wzmozony.

Cienie wnekowe intensywne, wiecej zlane. Przepona wol-
na. (Dr. Sztayer).

A wiec $wieze nacieczenie plucne z ew. zarysowujaca sie
jama.

Przy stalej diecie, jak poprzednio, i 3 X 15 j. insuliny
spadek cukru w moczu do 20 gr. na dobe, glicemia 25 V. na
czczo — 41 Mg%. Samopoczucie jednak dobre.

W nastepnym tygodniu T° spadta, ogélny stan dobry. Die-
ta, insulina i cukromocz, jak poprzednio. Glicemia 29 V. na
czezo — 55 Mg%. Krew: Hb—98%, L—6300, wzér norma. Mocz-
nik — 0,52 Mg%. Chilorki w osoczu 326, w krwinkach 199, re-
zerwa alkaliczna — 53. Cisnienie krwi 80 max.,

1.VI. Préba adrenalinowa:

Czas: Cisnienie krwi:
95/70
2 — W00
4 - 105, 79
6’ — 59 e
8 — 10
10 — 100 g0
15’ — 100;69
20 - 9 60
95’ — 95/60
30’ — 170 /55
35' — 100 gp)
40' - ¥/e5
45' — 65
55' - 5/65

60’ — */r3
2.V1. Glicemia w ciagu dnia przy zwyklej diecie z insulina:

godz. 7 (mna czczo) . 100 Mg%
8-a . . . . . . . . 193 Mg%
2-a . . . . . 100 Mg%
4VI. Krzywa glicemii po adrenalinie:
Na czczo, po 30 60’ 90’ 120 180 240’
90Mg% 100Mg% 136M, % 158Mg¥% 158Mg% 136Mg% 136Mg%

Mielidmy wiec do czynienia z ciezka cukrzyea, bo
dotyczyla czlowieka mlodego, u ktérego réwnowaga
mogla byé tylko osiagnigta przy stalym zachowaniu die-
ty i pobieraniu insuliny; chorego jednak cechowaty
pewne osobliwo$ci, zazwyczaj niespotykane w cukrzy-
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¢y, a przede wszystkim sktonno§é do czestych samoist-
nych wstrzaséw i stanéw hipoglikemicznych mimo
Znacznego cukromoczu i mimo obfitej diety weglowo-
danowej, nie krytej insulina, a mianowicie:

1) Przy zwyktlej diecie bez insuliny szybki wzrost
glicemii ze znacznym cukromoczem i ketonuria i nastep-
ny znaczny spadek glicemii w ciagu nocy.

2) Przy diecie weglowodanowej bez insuliny bar-
dzo szybki-wzrost glicemii ze znacznym cukremoczem
1 nastepnym raptownym spadkiem glicemii ponizej nor-
malnego poziomu, stad duze wahania glicemii i wstrza-
sy hipoglikemiczne.

3) Przy diecie weglowodanowej i insulinie waha-
nia glicemii mniejsze, wstrzaséw hipoglikemicznych nie
daje sie jednak uniknaé, nawet gdy jednego dnia wpro-
wadziliSmy okolo 400 er. weglowodanéw przy matych
frakcjonewanych dawkach insuliny.

4) Réwnowaga i unikanie wstrzaséw hipoglike-
micznych dajg sie utrzymaé tylko przy mieszanej boga-
tokalorycznej diecie, réwnomiernie podawanej i krytej
dostateczna iloScia insuliny w ratach; przy niedostatecz-
nej iloéci insuliny wystepowal aceton.

5) Mimo stalego cukromoczu, mimo ze krzywa
glicemii przy obarczeniu przebiegata, jak u ciezkiego
diabetyka, chorego cechuje, zwlaszcza w pewnych okre-
sach, niski poziom glicemii na czczo, czesto znacznie po-
ni%ej normy.

6) Brak wszelkiej réwnoleglo$ci miedzy wysokos-
cia glicemii, samopoczuciem lub powstawaniem wstrza-
sdw. Tak, obserwowaliémy dobre samopoczucie zaréwno
przy wysokiej, jak i niskiej glicemii, i wstrzasy hipcgli-
kemiczne zaréwno przy bardzo niskiej, jak i wysokiej
glicemii, prawdopodobnie w zaleznoéci od szybkosci
spadku, jak i od zasobéw glikogenu w watrobie i ustro-
ju. W okresie poprawy, w 2-ej potowie pobytu chorego
w oddziale, stale niska glicemia na czczo (90—63 Mg %)
przy zupelnie dobrym samopoczuciu.

7) Podczas wstrzaséw hipoglikemicznych 4-go dnia
pobytu w oddziale szybka poprawa samopoczucia po
adrenalinie, natomiast glicemia nadal spada.

8) Wykonany w czasie stanéw hipoglikemicznych
elektrokardiogram wykazal zmiany w sensie uszkodze-
nia miesnia sercowego, ktére w okresie réwnowagi wy-
réwnaly sie *).

Odmienny przebieg cierpienia u naszego chorego
YaczyliSmy nie tylko z niedomoga trzustki, lecz i z upo-
§ledzona czynno$cia innych gruczoléw dokrewnych.

Wiadomo, ze cukier, wprowadzony do ustroju,
dzieki czynnosci trzustki (insulinie) zostaje zmagazy-
nowany, jako glikogen w watrobie i mieéniach, w miare
za§ potrzeby uruchomiony stad i oszczednie spalany.
Poziom cukru we krwi jest mniej wiecej wielko$cia
stata. Nadmiar cukru we krwi pobudza trzustke, wzma-
ga produkcje insuliny i tym samym prowadzi do wiek-
szego przetwarzania monosacharydéw w glikogen i zma-
gazynowania ich w watrobie. ObniZenie poziomu gli-
cemii poprzez nadnerczé wzmaga produkcje adrenaliny
i powoduje przejécie glikogenu w monosacharydy i mo-
bilizacje (wyrzucanie) cukréw z watroby do krwiobiegu
az do wyréwnania poziomu glicemii. W ten sposéb u-
tizymuje sie stala réwnowaga poziomu cukru. Czynnosé
nadnerczy i wplyw adrenaliny jest mozliwy tylko przy

*} Jest to w zgodzie z badaniami naszymi, wykonanymi
wspolhie 2 Dr. Emilianowiczem ze szpit. w Choroszczy
nad zmianami Ekg w doswiadczalnej hipoglikemii u schizofre-
nikow,

obecnosei dostatecznej iloSci hormonu przysadki i od-
wrotnie,

W regulacji poziomu glicemii role odgrywa réw-
trzustke, moze prowadzié do wzmozenia glicemii i na
odwroét. Poza gruczotami dokrewnymi w regulacji po-
ziomu cukru we krwi pewna role odgrywa nerka, wiek-
sza lub mniejsza jej przepuszczalno$é (czyli jej prég),
dla cukru. Rozumie sie, ze i uklad roflinny, $cifle zwia-
zany z czynnoscia gruczotéw dokrewnych, wptywa réw-
niez na poziom cukru we krwi.

W $wietle tych danych fizjologicznych stany hi-
poglikemiczne moga powstaé:

1) w nadczynnosci trzustki, wzglednie aparatu
wysepkowego, jak np.: w adenomatach trzustki lub
wrodzonym przeroscie aparatu wysypkowego — hyper-
insulinismus constitutionalis,

2) w schorzeniach watroby i jej niedomodze,

3) w zaburzeniach nadnerczy i przysadki. Stany
hipcglikemiczne pochodzenia przysadkowego opisywane
sa jako stany pochodzenia o$rodkowo-nerwowego.

4) w zaburzeniach ukladu ro$linnego, czesto na-
tury konstytucjonalnej, posrednio wplywajacych na gru-
czoty dokrewne, jak np.: u astenikéw lub u sportowedw
po wysitkach, gdv nastepuje wicksze pobudzenie uktadu
wspblczulnego. Tak, u niektérych astenikéw stwierdza-
my czeste stany hipoglikemiczne, zazwyczaj w praktyce
zapoznawane i przebiegajace z nadkwasno$cia. Osobnicy
ci ze wzgledu na ogdlne .nieokreslone objawy, drzenie
i szybkie nuzenie sie, w praktyce niestusznie uchodza
za neurastenikéw.

Niedostateczna korelacja gruczotéw dokrewnych,
a przede wszystkim zaburzenia czvnno$ci trzustki moga
prowadzi¢ w niektérych przypadkach zaréwno do hi-
per-, jak i hipoglicemii. Stad wieksze wahania poziomu
glicemii przy obarczeniu u diabetykéw i ludzi z chwiej-
nym ukladem ro$linnym oraz obserwowane nieraz przej-
Scicwe stany hipoglikemiczne, wyprzedzajace pézniejsze
wystavienie cukrzycy.

W naszym przypadku nie mozemy méwié o nad-
czynnofci trzustki, gdyz mamy do czynienia z ciezkim
diabetykiem, wymagajacym stalego stosowania insuliny.
Dla zmian zaréwno przysadki, jak i tarczycy nie mielis-
my danych. Zdjecie czaszki, dno oka, pole widzenia i
podstawowa przemiana materii — norma. Stany hipogli-
kemiczne pacjenta musimy laczyé przede wszystkim
z okresowo nasilajaca sie niezdolno$cia watroby do ma-
gazynowanie glikogenu, za czym przemawia miedzy in-
nymi i dalszy spadek glicemii po zastosowaniu adrena-
liny, jak i z niedoczynnosécia nadnercza, na co wskazy-
waloby stale niskie ci$nienie krwi i poprawa subjek-
tywna po adrenalinie. Pewna role mogtaby tutaj odgry-
waé wieksza przepuszczalno$é nerek oraz chwiejnosé
uktadu roslinnego.
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Z teki Lekarza

O stanach depresyjnych.
Podat
Maurycy BORNSZTAJN (Warszawa).

Posréd wszystkich stanéw psychopatologicznych
najczestszy w kazdym okresie zycia czlowieka jest nie-
watpliwie stan depresyjny. Lekarz praktyk, nie specja-
lista z konieczno$ci musi sie z takim stanem spotykaé
czesto i dlatego winien posiadaé pewne wytyczne, kto-
rymi kierowaé sie nalezy w ocenie takiego stanu. Na
podstawie tych wytycznych zdecyduje, jaki charakter
ma dany stan depresyjny, czy sam bedzie mégt sobie z
nim poradzié, czy tez bedzie zmuszony skierowaé pac-
jenta do specjalisty.

Opis zewnetrzny stanu depresyjnego jest prawie
zbedny. Kazdy czlowiek jako tako spostrzegawczy, a
c6z dopiero lekarz, zwréci uwage na te cechy zewnetrz-
ne, ktore charakteryzuja stan depresyjny: smutny wy-
raz oczu, powolne ruchy, matoméwnos$é, Sciszenie glosu,
czesto zaledwie slyszalny szept; sktonno$é do placzu.
A kiedy dowiadujemy sie, ze brak mu wszelkiej ochoty
do czegokolwiek, ze nie moze pracowaé, ze nie $pi po
nocach lub Zle sypia, ze nie wykazuje zadnego zaintere-
sowania do rzeczy, ktdre przed tym go zajmowaly, to
nie bedziemy mieli Zadnej watpliwosci, ze mamy do czy-
nienia ze stanem depresyjnym. Ale tu dopiero rozpo-
czyna sie¢ praca lekarza. Nalezy nasamprzéd stwierdzié,
czy stan depresyjny powstal wskutek jakiej§ przyczy-
ny, jakiego§ urazu lub wstrzasu psychicznego (Smieré
osoby bliskiej, utrata posady, stanowiacej zrédlo utrzy-
mania, duza strata materialna, wreszcie wypadki spo-
feczno-polityczne), a wigc jest reakecjg psychiczna na
taki uraz lub wstrzas. Taki stan nazywamy depresja
reaktywna. I tu zaraz narzuca sie pytanie, czy ta
depresja reaktywna nie przekracza granie, zakreslonych
przez tzw. normalne oddzialywanie na przykrosci lub
dramaty zyciowe, czy jest doréwnanag w swym
natezeniu i trwaniu do przyczyn, ktdre ja spo-
wodowaty. Jezeli tak, to nie uwazamy jeszcze tego stanu
za stan wyraznie patologiczny, zwlaszcza wtedy, kiedy
osobnik zwykl w ten sposéb reagowaé, jesli odpowiada
to jego usposobieniu wrodzonemu, ktére sprawia, ze
w ogodle sklonny jest do pesymizmu, ze bierze zycie ciei-
ko. Jezeli za$ natezenie depresji nie odpowiada przyczy-
nie, kiedy trwa ona zbyt dlugo, kiedy widaé, ze wy-
darzenie zanadto wytracilo osobnika z réwnowagi, Ze
trudno mu jest pogodzi¢ sie z tym, co go spotkalo, i
wskutek tego nie moze wrécié do pracy, do zycia
normalnego, w dalszym ciagu np. trapi go bezsennosé¢,
nie zajmuje go nic poza tym, co zaszlo, o niczym innym
nie mo¥na z nim rozmawiaé itd., wtedy juz mamy do
czynienia ze stanem depresyjnym reakty w-
nym o charakterze patologicznym.

im Kindesalter. 17) Rivoire. Les acquisitions récentes en ende-
crinologie. Masson 1932, 18) M. Schur und M. Taubenhaus. Zur
Pathogenese und Klinik der Spontanhypoglykaemie, Z. klin.
Med. 128—292, 1935. 19) J. Sigwald. L‘hypoglycémie. Paris, 1932.
20) Unverricht. Spontanhypoglykaemie als transitorisches Symp-
tom. Dtsch. med. Wsch. 1935, I, 207. 21) J. Wegierko. Polsk. Gaz.
Lek. Nr 32, 1933. 22) L. Szyfman et J. Wajnsztok. A propos d‘un
cas d‘hypoglycémie spontanée chez une diabétique. Archives des
Maladies de l‘appareil digestif. Tome 25, 1935, 571. 23) Kope-
lowicz. Klinika hipoglikemii. Kliniczeskaja Medicina 1937, 209.

Praktyka.

Jako jaskrawy przyklad depresji reaktywnej, wy-
raznie patologicznej, przytocze jedna z moich pacjentek,
ktdéra po stracie osoby ukochanej w eiagu wielu lat
nie wrécita do zycia, nic nie robila, o niczym ihnym nie
mogla myS$leé, i codziennie w ciagu lat kilku
o jednakowej porze odwiedzala gréb, kladac zawsze
stréj zatobny, jak na samym poczatku. Oeczywiscie, ize
w takich przypadkach mamy jeszcze silniej podkreslona
wrodzona lub odziedziczona kousty-
tucje psychopatyczna, i stad reakcja czet-
pie swéj wyraz patologiczny. Takie stany podlegajg juz
leczeniu przez specjaliste, ktéry zaleznie od przypadku,
z ktérym ma do czynienia, zastosuje badz psychotera-
pie, badz inne sposoby lecznicze, jak wyjazd, érodki far-
maceutyczne, uspokajajace, wzmacniajace ukiad ner-
wowy. W tych stanach patologicznej depresji reaktyw-
nej liczy¢é sie trzeba przede wszystkim z jednym kardy-
nalnym objawem, towarzyszacym, zreszta, kazdéj de-
presji patologicznej, a mianowicie z tendeneja
samobdjcza. Zdarza sie czesto, ze tendencja ta jest
tak silna, ze chory nie jest w stanie jej ukryé i jawnie
ja wypowiada; kiedyindziej znéw chory nic o tym nie
moéwi, ale nalezy zawsze pamietaé o tym, ze czesto
ukrywa ja, dyssymuluje, zaprzeczajac zywo nawet, kie-
dy lekarz ostroznie bada w tym kierunku. Dlatego tez
wszelka jak najdalej posunieta czujno$é, najtroskliw-
sza opieka nad chorym, jest w kazdym stanie patolo-
gicznej depresji w pierwszym rzedzie wskazana. Spe-
cjalnie w tych przypadkach, w ktérych na plan piérw-
szy wysuwaja sie myéli depresyjne, leki, bezsennosé,
za$ zahamowanie psychomotoryczne nie jest wydatne,
dzieki czemu wykonanie zamachu samobdjczego jest
ulatwione, nalezy czujha opieke nad chorym roztoczyé,
a czesto nawet, gdy tendencja samobdjcza jest silnie
uwydatniona, uciec si¢ nalezy do internowania w zakla-
dzie zamknietym, nie liczac sie¢ z przesadami i obawatni,
panujacymi pod tym wzgledem w spoteezefistwie.

To samo, codmy powiedzieli o reaktywnych sta-
nach depresyjnych, jezeli chodzi 6 postepowanie lecz-
nicze, dotyczy réwniez i innych stanéw depresyjnych,
o ktérych mowa bedzie za chwile.

Jezeli depresja wystepuje bez widocznego powodu
u osobnika mlodego, to zawsze nalezy mysleé o.tym,
czy nie jest to pierwszy przejaw rozpoczynajacego sie
procesu chorobowego, zwanego schizofrenia, i wtedy
natychmiast skierowaé do specjalisty, ktory odpowied-
nio go potraktuje. Oczywiscie, stan depresyjny nawet
w mlodym wieku, moze byé faza innej choroby,. . tzw.
psychozy depresyjno-maniakalnej; o tym rouﬂzygnéé
moze specjalista, biorac pod uwage z jednej strony dbja-
wy depresji, z drugiej osobowos$é przedchorobowsg pa-
cjenta oraz dziedziczno$é.

Fazowosé, periodyczno$é depresji nie przemawia
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Streszczenia pojedvncze.

Farmakolngia i Toksykologia.

BINET i STRUMZA. Morfina i oddyvchanie. (La or. méd.
1938, Nr 39). .

Wplyw morfiny na oddychanie byl przedmiotem licznych
badan pracownianych i klinicznych. Pierwsze dotyczyly stosunku
tego alkaloidu do réznych czynnos$ci organizmu i zmian bioche-
micznych; drugie podkreslaly dobroczynny wplyw morfiny na
zaburzenia oddechowe, przebiegajgce z bélem, lub przez ten bdl
wywotane. Autorzy podjeli na nowo omawiane zagadnienie i poszli
po linji ustalenia wplywu morfiny na opornosé¢ organizmu wokec
atmosfery o matym ciénieniu tlenu. Usypiali zwierze chloraloza
i nastepnie umieszczali w atmosferze o zawartosci tlenu, odpo-
wiadajacej 14 km wysokosci nad poziomem morza. Mierzac czas
od zastosowania tego Srodowiska oddechowego do chwili wy-
stapienia bezdechu, przekonali sig, iz morfina w dawze zwyklej
oslabia oporno$é na matotlenowe srodowisko w stopniu dosé
znacznym, siegajacym 309%. Powyzsze doswiadczenia ustalaja
szkodliwy wplyw morfiny na oérodek oddechowy i staja sie
ostrzezeniem przed jej stosowaniem w niektérych warunkach,
np. preed lotem na duza wysoko$é i przed operacjami na klatce
piersiowej w komorach o malym stezeniu tlenu w powietrzu.

A Wajngot.

MULL i SMITH. Wplyw zwiazkow sulfamidowych na na-
sycenie krwi tlenem. (J. Am. M. As. 1938, Nr 6).

Rozpowszechnienie zwigzkéw sulfamidowych w lecznictwie
i alarmujgee wiadomoéci o wywolywaniu przez nie sinicy o réz-
nej patogenezie sklonity autoréw do badania zaleznosci zasad-
niczego zjawiska fizjologicznego: nasycenia krwi tlenem — od
wprowadzania sulfanilamidu. Chora przebyla pordd i polég pod
opieka autoréw. Dla celéw zupehie innych zbadano jej krew
na zawarto$¢ tlenu i zdolno$é nasycenia tym gazem, znajdujac
wartogci prawidlowe. Po 5-u dniach u pacjentki wystapity obja-
wy zakazenia pologowego, wskutek czego rozpoczeto podawanie
duzych dawek sulfanilamidu (do 2 gr dziennie). Na 3-i dzien
wystapita sinica; dokonane natychmiast badania gazowe krwi
stwierdzity jej zubozenie w tlen i zmniejszong zdolnos$é do wy-
sycenia tym gazem. W obliczy niebezpieczenstwa zycia odstawiono
sulfanilamid i dokonano przetoczenia V4 1. krwi, po czym chora
wyzdrowiala, sinica ustapila, badania laboratoryjne krwi wska-
zaly na powrét do stanu prawidlowego. Przez caly czas nie
stwiendzono spektroskopowo ani met — ani sulfhemoglobiny. Po-
wyzszy przypadek, zbiegiem okolicznosci tak dobrze udokumen-
towany, wskazuje na nowa etiologi¢ sinicy posulfamidowej i za-
leca baczng uwage na mozliwosé powiklan zupehie nieopisanego
dotad typu. Zdaniem autoréw, wezas podieta tlenoterapia moze
zwalczyé te powiklania. A Wajngot.

WEIL, PERLE, ASCHKENAZY. Powolne zatrucie benzo-
lem. (Le Sang, Nr 2, r. 1938,

Zespét ostrego zatrucia benzolem przebiegajacy z silng nie-
dokrewnoscia, skaza krwotoczna, leukopenia, mononukleoza
i trombopenia jest dostatecznie znany. Autorowi chodzi o pewne
objawy przewleklego zatrucia benzolem. Rozmaici autorzy juz
przed tym stwierdzili w poczatkowych okresach leukocytoze
z tendencja do eozynofilii, poliglobuli¢ — a nie anemig, spowo-
dowana prawdopodobnie podraznieniem szpiku, wreszcie mono-
nukleoze. Autorzy przeprowadzili szereg badan nad rzemieslni-
kami-chatupnikami ktérzy sami sie do lekarza nie zglaszali i uwa-
zali siebie za zupelnie zdrowych. Przede wszystkim zaburzenia
czgsciej stwierdzano u kobiet niz u mezczyzn. Dotyczyly one
przewaznie skarg na nadmierne i zbyt dlugie miesiaczkowanie.
W polowie przypadkéw, przewaznie u kobiet, stwierdzono nie-
dokrewnosé¢ z poikilo — i anizocytoza. Stopien anemii byl pro-
porcjonalny do czasu trwania pracy u kobiet i u mezczyzn, u ko-
biet tej prawidlowosci stwierdzi¢ nie bylo mozna, byé moze
z powodu niesystematycznego zajmowania si¢ praca (gospodar-

stwo domowe). Liczba retikulocytéw zaréwno u mezczyzn jak i u
kobiet byla zmniejszona. We wszystkich przypadkach stwierdzo-
no anemie hipoplastyczna. W bialej krwi podobnie jak : w czer-
wonej wieksze zmiany zachodzily u kobiet. Najpierw stwierdzalo
sie leukopenig, a pdzniej neutropenie¢ z eozynofilia. Neutropenia
czestsza jest u osobnikéw, pracujacych od dwoch do pigeiu lat,
niz u tych, co pracuja powyzej 5-ciu lat. Prawdopodobnie ludzie
stabi, reagujacy neutropenia, odpadli podczas powyzszych lat
pracy — a pozostali tylko silniejsi. Druga koncepcja, ze neutro-
penia jest tylko zjawiskiem przemijajacym, jest mniej prawdo-
podobna. Eozynofilie przewaznie spotyka sie u mezczyzn, neutro-
peni¢ u kobiet. Czas krwawienia przewaini'e si¢ nie zmienia,
czasami nieznacznie si¢ wydluza i przewaznie u kobiet. Podobnie
zachowuje sig¢ i famliwos¢ wlosniczek. Natomiast czas krzepnigcia
wydtuza sie u mezczyzn. Zmiany kurczliwosei skrzepu i kruchos-
ci spotyka sie w 509, réwnie czesto u obu plci. Podobnie za-
chowuje sig¢ liczba plytek. Wnioskuja stad autorzy, ze kurczliwosé
skrzepu i kruchoéé sa niezalezne od czasu krzepniecia i krwa-
wienia. Stwierdzono tendencje do aplazji szpikowej jednakowo
czesto u obu plci. U mezezyzn przewazal odezyn limfocytarny,
szpikowy obserwowano tylko jeden raz, u kobiet dwukrotnie
stwierdzono odczyn erytroblastyczny. Szpik iest dotkniety na
razie w stopniu mniejszym i zmiany rozwijaja sie powoli, ale
rozwiniete juz si¢ nie cofaja, czyniac bezowocnym nasze lecze-
nie. Zachowanie sie zoladka bylo badane w zbyt malej liczbie, by
moéc wysnuwaé jakiekolwiek wnioski; tam, gdzie bylo kontrolo-
wane, stwierdzono mniejsza ilo$é soku zotadkowego i kwasu sol-
nego. M. Szejnman.

Higiena, Medycyna Spoteczna, Epidemiologia
i Statystyka.

W. H. GRAHAM. Rzadka postaé¢ kliniczna zatrucia cztero-
chlorkiem wegla. (Lancet, 1938, Nr 21).

Czterochlorek wegla znajduje zastosowanie w wielu gate-
ziach przemyshu, w fabrykach wyrobéw gumowych, w olejarniach
itd. Poza tym stosuje sie go do niszczenia czerwi, zar6wno w me-
dycynie jak i w fitopatologii. Jest to zwiazek bardzo lotny i stad,
przy jego duzym rozpowszechnieniu, mozliwosé zatrucia jest wiel-
ka. W dotychczasowej kazuistyce zatrué czterochlorkiem wegla
dominowal opis ostrego niezytu zotadka i kiszek, z wymiotami
i biegunka. W niektérych przypadkach dochodzito do zwyrodnie-
ria i zaniku watroby (klinicznie z zéitaczka). Udzial nerek w
schorzeniu jest czesty, jako proces mieszany zapalenia ktebkowe-
go z nerczyca. Przy dzialaniu pary c_terochlorku wegla toksyczny
proces zapalny zajmuje spojéwki oczu i gérne drogi oddechowe,
nieraz nawet drobne oskrzeliki, doprowadzajac do obrzeku pluc
(podobnie jak gazy bojowe). Do powyzszych obrazéow czesto do-
taczaja sie zespoly psychotyczne, az do catkowitego zamroczenia.
nie pozostajace zreszta w iloSciowym stosunku do ciezkosci za-
trucia. Autor opisuje 2 przypadki, w ktérych na czoto obrazu wy-
sunely sie objawy ostrego cierpienia brzusznego—w pierwszym
napiecie powlok, goraczka, wymioty, bol w okolicy wyrostka ro-
baczkowego; w drugim — podobne objawy ogélne, a bdl miejsco-
wy w nadbrzuszu. W pierwszym przypadku wykonaho nawet o-
peracje, w drugim objawy zaczely si¢ cofaé w krotkim czasie i
przypuszczalne rozpoznanie — przebicie wrzodu zotadka — upa-
dlo. U obu chorych zastosowano, jako leczenie zasadnicze —
wstrzykiwania chlorku wapnia — z dobrym skutkiem.

A Wajngot

Lecznictwo.

Ch. S. KEEFER. Stosowanie sulfanilamidu w roéznych za-
kazeniach. (Am. J. Med. Scienc. 195, 701, 1938).

Autor napisal bardzo ciekawe studium o sulfanilamidzie,
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wzglednie prontosilu. Stosowanie tych s$rodkéw jest pozyteczne
w zakazeniach streptokokiem hemolizujacym (goraczka potogo-
wa i réza), w bakteriemii streptokokowej, w zapaleniach. opon
moézgowych, w infekcjach gonokokowych i w bakteryinych cho-
robach narzadu moczowego. Sulfanilamid moze jednak przy nie-
oglednym stosowaniu wywotaé zatrucie w postaci zaburzen prze-
wodu pokarmowego. anemii, zéitaczki, agranulocytozy i wykwi-
téw skérnych. W razie wystapienia tych objawéw nalezy przer-
waé podawanie sulfanilamidu. Jedynie sinica nie stanowi objawu
groznego i nie przeszkadza dalszemu stosowaniu leku. Autor po-
daje wzglednie duze dawki sulfanilamidu, tj. ckolo 8 graméw
w ciagu pierwszych 24 godzin, a nastepnie po 4 gramy dziennie.
A. Pinesowa.

F. MATTAUSCH. Leczenie cukrowe a konstytucja astz-
niczna. (Wien med. Wschr. Nr 3 1938).

Przez diugi czas prowadzone etapami leczenie czystym
sukrem gronowym, zwleszeza w postaci doustnego podawania
Dextropuru, okazato sie nader skuteczne dla usunigcia licznych
dolegliwosci i zaburzen, wlasciwych typom o konstytucji aste-
nicznej. Instynktowne pragnienie weglowodandw, stwierdzane
u tych chorych, okazuje sie pomyélne dla leczenia. Leczenie cu-
krowe wplywa réwniez dodatnio na podciénienie samoistne, da-
lej na-zaburzenia w uszkodzeniach migénia sercowego, skton-
nosci ‘do kurczéw naczyn wiencowych, oskrzeli i miesni szkie-
letu, tak, Zze cukrowi gronowemu, prawidlowo dawkowanemu,
nalezy przypisa¢ wybitne wlasnosci lecznicze, wychodzace da-
leko poza jego warto$é cieplikowa i odzywcza. H T.

WERTHEIMER. Chirurgia pnia wspoétczulnego karkowo-
piersicwego. (Journ. de chir. 1938, z. 1).

Chirurgia ukladu wspblczulnego poczynila ostatnio duze
postepy. Dokonywa si¢ juz nie tylko usunigcie zwoiu gwiazdzi-
stego, zawierajacego wigkszosé drég dla pluc, serca i konczyny
gornej, ale przecina sig szereg galazek nerwowych. Zreszia ze
wzgledu na pdiniejsze zwyrodnienie wlbkien lepiej sam zwoéj
oszczedzaé a przecina¢ odpowiednie pnie nerwowe. Najlepsza jest
moze technika operacyjna, proponowana przez Gask-Rissa.
Nad obojczykiem dokonywa sie cigcia dlugosci 8 cm, mozliwie
oszczedzajge przyczepy mieéniowe. Po przecigciu vena jugularis,
przecina sie rozciggno karkowe i odsuwa si¢ nerw przeponowy,
wreszcie po rozcigciu mieéni skosnych otwiera sie dét nadoboj-
czykowy. Uwidacznia si¢ woéwezas tetnica podobojczykowa
i wierzchotek ptuc Po podwigzaniu i przecieciu tetnicy tarczowej
dolnej odsuwa sie mozliwie w doél szczyt pluca i tetnice podo-
bojczykowg. Wowczas szeroko uwidzcznia sie i staje sie dostep-
ny do zabiegu uklad wspllczulny szyi. Znieczula sig kolejno
warstwami. Warunkiem dobrego wykonania zabiegu jest bardzo
dokladne tamowanie krwawienia. Jako powiklanie po zabiegu
pozostaje czasowe poraZenie nerwu przeponowego.

M. Szejnman.

TZANCK i DREYFUSS. Kroplowe przetaczanie krwi. (Bull.
hép. Paris, 1938, Nr 14).

Pomimo dokladnego opracowania serologicznego masywne
przetoczenie krwi do dzi$ dnia kryje w sobie mozliwoéé niebez-
piecznych powiklan. Czes¢ ich wynika niswatpliwie z blednej
techniki ckre§lania grupy krwi, np. uzycie zestarzalvch testéw.
Pomijajac jednak te bledy, pozostaje jeszcze przy najdokladniej-
szym doborze dawcy ewentualno$é powiklan, zaleznych od -ilosci
krwi przetoczonej lub od innych, malo uchwytnych przyczyn.
W poszukiwaniu rozwiazania niebezpieczenstw przetoczenia auto-
rzy podjeli proby z kroplowym systemem transfuzji. Z chwila
spostrzezenia jakichkolwiek niepozadanych objawéw, zmieniaja
oni rytm przetaczania. Optimum, jak si¢ wydaje, lezy w poblizu
100 cm? na godzine. Rzecz jasna, moze tu byé tylko mowa o krwi
cytrynianowej. W zwigzku z przygotowaniem tego plynu, autorzy
zwracaja uwage na konieczno$¢ powolnego, ale stalego doda-

wania krwi do malych ilo§ci cytrynianu przy réwnoczesnym
wstrzgsaniu mieszaniny; ten proceder jest trudny, gdyz nalezy
uwzzaé, aby nie uszkodzi¢ krwinek. Do samego aktu przetocze-
nia nalezy krew ogrzaé, przy systemie kroplowym stosowaé na-
lezy termofor o stalej temperaturze 38°. Dla zapobiezenia zja-
witku Biernackiego trzeba stale poruszaé naczynie. Do-
tychczasowe doswi:dczenie autorow (60 przypadkow przetocze-
nia) zaleca ich metode, jako najbezpieczniejsza.
A Wajngot.

Choroby pluc.

J. HAVAS. Pluca jako najczestsza siedziba pierwotnych
ognisk go$écowych (Wien. med. Wschr. Nr 16/1938).

Na przykladzie kilku historii chordb, petnych wymowsy,
miedzy innymi samoobserwacji autora dowodzi on mozliwosdi
istnienia pierwotnych ognisk gosécowych w ptucu. Statystyéznie
udowodniona czesto$é przewleklych niézytéw oskrzeli u cho-
rych z goéécem wskazuje na to, ze wigkszo§¢ wszystkich scho-
rz>n gosécowych ma pluca za punkt wyjscia. Gojace sie z po-
zostawieniem blizn wrzodziejgco-jamiste schorzenia ptuc na pod-
tozu gruzliczym stanowia punkt wyjécia do wytwarzania-tych
ognisk goéécowych. Gosécowe zmiany i dolegliwogei w sta¥ach
i ich przydatkach polegaja na miejscowych procesach allergicz-
nych, ktére wywoluje, po pierwsze, sam pratek gruzliczy, prze-
waznie jednak banalne drobnoustroje mieszanego zakazenia
wrzodziejacych proceséw plucnych. H. L.

WEIL, OUMANSKY, DREYFUS. CzeSciowa odma nie-
gruzliczego pochodzenia. (Revue de la Tuberculose, tom 4, nr 1,
r. 1938). )

Autorow:e referuja przypadek, gdzie co pewien czas z obja-
wami dusznosci i bélu w prawej potowie klatki piersiowej po-
wstzwala odma samoistna niewielkich rozmiaréw. Powstawata
ona niezaleznie od stanu chorego, pracy, wysitkéw itp. Zadnych
zm’an ' w plucu ani fizykalnie, ani rentgenologicznie stwierdzié¢
nie bylo mozna. Wreczcie bez zadnych cbjawlw poprzedzajacych
wystapila wsréd objawdéw bardzo silnej dusznosci i béléw odma
s:moistna catego worka oplucnowego z catkowitym spadnieciem
sie¢ miagzszu. Przez caly czas jej wsysania si¢ obecnosci pltynu
w worku nie stwierdzono. Po wessaniu si¢ odmy — juz nastep-
nych napadéw dusznosci i bolow nie bylo. Geneza tego rodzaju
wielokrotnej samoistnej odmy jest zupelnie nieznana Tlo gruz-
licze mozemy wylgczy¢ z duzym prawdopodobienistwem ze wzgle-
du na wywiady (chory zawsze byl zdréw), br:k jakichkolwiek
zmian w ptucach, ujemne odczyny reakeji skérnych, nieobecnosé
plynu i wreszcie ze wzgledu na catkowite wyzdrowienie.

M. Szejnman.

Choroby serca i naczyn.

F. TVAROH. Nadci$nienie, miazdzyca i ro§linny ukiad
nerwowy. (Wien. med. Wschr, Nr 6/1938).

Jezeli zestawi¢ wspdblczesne poglady na przyczyny nad-
ci$nienia i miazdzycy, przychodzimy do wniosku, ze istnieje $ei-
sty zwiazek miedzy nadciénieniem a zaburzeniami roélinnego
ukladu nerwowego. W leczeniu fakty te uwzgledniliSmy szcze-
gélnie pod tym wzgledem, Ze stosujemy elektrolity, wptywajace
na napiecie roélinne naczyn. W klinice Eiselta w Pradze
stosuje si¢ Sepdelan, zawierajacy cytryniany, winiany, fosfora-
ny, siarczany i weglany sodu. Najlepsze wyniki lecznicze osig-
gano wtedy, gdy nadcisnienie i miazdzyca nie bylty zbytnio za-
awansowane. W wigkszosci przypadkéw stosowano Sepdelan
sam, w ciezkich laczono go z innymi lekami i zabiegami. Zda-
niem autora, elektrolity dzialaja w ten sposéb, ze obnizaja na-
piecie naczyniowe. H. L.

DANIELOPOLU. Metoda znieczulenia posredniego, meto-
da znieczulenia bezposSredniego i metody $ciSle chirurgiczne w
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leczeniu dusgricy bolesnej.. (Journal. de Chirurgie. Tom.54, r.
1938, Nr 1)

Na-podstawieslicznych obserwacji, autor stwierdzit, ze uczu-
cie bélu, idzie réwaolegle po przez gatezie uktadu roslinnego
i zwvierz¢cégo Polaczenie nastepuje przy pomocy gatazki dacza-
cej:wi zwoju, gdzie delaczaja sig réwniez i.wldkpa czuciowe od-
powiedniego nerwa miedzyzebrowego. Uszkodzenie w jakimkol-
wiek miejscu viggloSci dmég czuciowych powoduje zhiesienie
czucia holu. Przerwanie moze:nastapié badz to przez wstrzyk-
nigcie do okolicy nerwu.alkoholu badz to nowokainy. W ten
spog6b przez znieczulenie 2 — 3 nerwdéw miedzyzcbrowych
w dusznicy bolesqej, a 6 dolnych piersiowych we wiadzie rdze-
nia osiaga si¢ znieczulenie niemal catkowite. Fakt ten znany
w literaturze jako objaw Lemaira powinien, zdaniem autora,
nazywac¢ si¢ objawern Danielopolu-Hristida. Wyttu-
maczenié zjzwiska tego jest trudne, bo wprawdzie uktad wsp6t-
czulny nie ma wlasnych drég bélowych a prowadzi przez drogi
czuciowe zwykte i wprawdzie po priecigciu nerwu miedzyzebrd-
wego po pewnym czasie nastepuje zwyrodnienie komdrek w
ksztatcie litery T, ale to wymaga pewnego czasu, a znieczulenie
nastgpuje natychmiast po wsttzyknigciu nowok:iny. Prawdogo-
dobhie warunk.em dobrego przewodzenia bdlu jgst zachowanie
w catosci unerwienia calégo ¢dcinka. Na korzysé tego ttumacze-
nia przemawiajg réwniez i nieudane préby znieezulenia bezpo-
$redniego, gdzie usitowano alkohélizowaé lub znieczulié nowo-
kaing galaz laczaca. Otrzymywato si¢ znieczulenie wskutek tra-
fienia do leZacego w poblizu nerwu miedzyzebrowego, natomiast
zespét Claude Bernard-Hornera, znimlenny dla tra-
fienia w okolice gatezi laczgcej, nie wystgpowal. Obok przerwa-
nia béléw poérednie znieczulenie nerwéw miedzyzebrowych (do-
konywane w odleclosci 6 — 8 cm od linii $rodkowei ciala, tuz
pod dolnym brzegiem zebra, przy pomocy nowokainy), powoduje
znaczne zmniejszenie czestosci napaddéw. Tlumaczy sie to przer-
w.niem blednego kola, gdyz kazdy napad usposabia ustréj do
nastgpnego. Alkoholizacja nerwéw miedzyzebrowych lub ich
chirurgiczne przeciecie jest o tyle.gorsze, ze jest nieodwracal-
ne — oraz, ze jest juz zabieg do$¢ powainy Znieczulenie bez-
posrednie gatezi taczacej lub zwoju, pomingwszy trudnosci tech-
niczne, powoduje obok przerwania drég bélowych, przerwanie
réwniez i nerwéw rozszerzajacych naczynia wiencowe i przys-
pieszaja akcje serca. Dzigki temu znosi si¢ uczucie bélu, odgry-
wajacego role znaku ostrzegawczego, ale pogarsza si¢ charakter
samego napadu. Znane sa przypadki zeiScia S$miertelnego lub
ciézkich napzdéw po tego rodzaju zabiegach. Autor proponuje
nastepujacy plan leczenia: chorego polozyé do 16zka, podawaé
naparstnice w matych dawkach, po czym ewentualnie znieczulié
nerwy miedzyzebrowe. Po tego rodzaju przygotowaniu chorego
dokonywa sie pierwszego etapu zabiegu, polegajacego na prze-
cigciu pnia nerwu wsp6iczulnego pod zwojem dolnym oraz ner-
wéw zebrowych i szereg innych drobnych gatazek. Jezeli 1-szy
zabieg nie wystarcza, mozna powtérnie przecigé pien nerwu
wspldczulnego i galezie nerwu blednego zstepujace do klatki
piersidwej. M. Szejnman.

Choroby kobiet i potoznictwo.

JOHNSTONE. Profilaktyka sulfamidowa w potoznictwie.
(Br. Med, Journ. 12.III 38).

Autor potraktowal goraczkowe powiklania porodu i po-
logu nie z punktu widzenia etiologii bakteryjnej, lecz jako kli-
niczny zespél objawéw, i w celu przekonania sig¢ o dzialaniu za-
pobiegawczym zwigzkow sulfamidowych podawat kilkuset pa-
cjentkom dowolnie iwybranym dwa potaczenia tego typu. Osia-
gniete wyniki zestawil on z grupa pacjentek, ktérym powyz-
szych lekéw nie podawano i ze statystyka lat poprzednich. Wyniki
badan na ogél nie wnosza $wiatta w dziedzine lecznictwa goracz-
kowych powiklan poloiniczych, gdyz nie uzyskano zadnego wi-
docznego statystycznie efektu leczniczego, Prawdopodobnie przy-

czyna tego stanu jest jednakze czynnik etiologiczny stanowiacy
przewaznie bakterie, na ogét nie poddajace si¢ leczeniu sulfa-
midowemu, poza. tym schorzenia te maja wyglad posocznic. Naj-
podatniejszy paciorkowiec = hemolizujacy rzadko uczestniczy
w omawianych cierpieniach. By¢é moze, wchodzi tu w gre jakis
zarazek przesaczalny, niewrazliwy na zwiazki sulfamidowe.

A, Wajngot.

C. WALLISCHEK. Prontosil w poloznictwie. (Zbl. Gyn.
1937, Nr 50).

Autor zesstosowal prontosil u 100 kobiet z objawami sep-
tycznymi, w zakazeniu paciorkowcowym i pateczka okreznicy;
efekt byl dobry, bez efektu pozostaly natomiast zakazenia gron~
kowcowe. Chore otrzymywaty dziennie 3 X po 2 tabletki (=—1,8 g)-
W schorzenizch lzejszych, z objawami cigzszymi 3 X5 em? pron-
tosilu solub. domigsniowo. W szczegdlnosei leczono zakazenie
potogowe. Dotychcz:s uwazano za prognostycznie niekorzystne
chore: z przesunieciem obrazu krwi na lewo, z brakiem leuko- .
cytozy; whaénie w tych przypadkach prontesil okazal sie sku-
tecznym. Wedlug autora, prontosil jest dockonalym s$rodkiem
przy zakrzepowym zapaleniu zy! miednicy malej i konczyn dol-
nych. Z duzym powodzeniem stosowal autor prontosil w poro-
nieni:ch septycznych, w zapaleniach miedniczek nerkowych i pe-
cherza moczowego u ciezarnych: skladniki patologiczne w moczu
znikalty bardzo szykko. Angielscy potoznicy obnizyli procent
$mlertelnosci w zzkazeniach porodowych z 26 na 8% od czasu
stosowania prontosilu. W klinice w Karlsruhe z pacjentek le-
czonych prontosilem zmarly trzy po cigzkich zak.zZeniach popo-
ronieniowych z powodu podznego zastosowania prontosilu
(w 4-tym dniu goraczki), dwa razy wystapily ciezkie objawy
otrzewnowe, Fryderyk Garwicz

HOSONO. Stosowanie meskiego hormonu w metropatii
krwotoczaej (Osaka Jij Shinski, 1937 r. Nr 9).

Autor stosowal Androstinge w 3 przypadkach metropatii
krwotocznej i otrzymal wynik znakomity. Stosowal domiesnio-
wo 1 amputke A i B dziennie, procz tego stosowat zabiegi prze-
ciwkrwotoczne. U oséb, ktére z réznych powoddéw nie mogly sie
zglaszaé do ambulatorium codziennie, wstrzykiwania stosowano
w dnie wizyt, w miedzyczasie za$ stosowano tablstki. W jednym
przypadku krwawienie ustalo juz po 8 dniach, w drugim po
12 dniach. Dla ostroznosci stosowano jeszcze Androsting w po-
staci tabletek w ciagu tygodnia. Wszystkie przypadki po uply-
wie roku nie wykazaly nawrotu i uwazane byly za wyleczone.

F. Mikulska.

Choroby dzieci.

R. WAGNER. Stosowanie insuliny cynkowo-protamino-
wej w leczeniu cukrzycy u dzieci i mlodziezy. (Wien. med. Wsch.
Nr 13/1938).

W 29 przypadkach moczéwki cukrowej u dzieci i mlodzie-
zy zastapiono zwykla insuling protaminows, a mianowicie 4 ra-
zy protaminowa insuling ,Retard“ (Leo), w 28 przypadkach
cynkowo-protaminowa insuling ,,Novo“. W 3 przypadkach pré-
bowano obu insulin protaminowych. Z wyjatkiem 5 przypad-
kéw udawalo sie zawsze obnizyé liczbe wstrzykiwan z 3 na 2
dziennie, nie powodujac uposledzenia stanu ich przemiany ma-
terii. Pozostale pieé¢ przypadkéw dotyczylo wieloletnich chorych
z objawami catkowitej moczéwki cukrowej. Chorzy, ktérzy przed
tym otrzymywali dwa wstrzykiwania normalnej insuliny, wy-
magali wielokroé znacznie mniejszych dawek insuliny cynkowo-
protaminowej, niz uprzednio. W kilku nielicznych przypadkach
(przewaznie lzejszych), datujacych sie od niezbyt dawna, udalo
sie¢ ograniczyé podawanie insuliny .do jednorazowego . tylko
wstrzykiwania insuliny, a mianowicie w jednym przypadku do
jednorazowego wstrzykiwania samej tylko cynkowo-protamino-
wej insuliny, w pozostalych — do jednorazowego jednoczesnego
wstrzykiwania cynkowo-protaminowej i normalnej insuliny w
jednej strzykawce. W pojedynczych przypadkach (a mianowicie
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u malych dzieci) objawy niedocukrzenia krwi moga byé tak
nieprzyjemne, ze bywa si¢ zmuszonym do zaniechania stosowa-
nia insuliny cynkowo-~protaminowej. W kilku przypadkach spo-
strzegano nieznaczna poprawe tolerancji w postaci mozliwosci
nieznacznych dodatkéw weglowodanowych. Szczegélnie nadaja
sig, jak si¢ zdaje, do przejscia na insuline cynkowo-protaminowa
te przypadki, ktore ze wzgledu na swoj stan przemiany materii
wymagaja wlasciwie trzyrazowego wstrzykiwania insuliny, ze
wzgledow zas zewnetrznych moga ja otrzymywac tylko dwa ra-
zy. W tych przypadkach przemijajace nastawienie na trzyrazowe
wstrzykiwania normalnej insuliny stanowi najlepsza podstawe
do ostatecznego nastawienia na dwurazowe wstrzykiwania insu-
liny protaminowej. Poczatkowe leczenie $wiezego przypadku mo-
czowki cukrowej w wieku diiécigcm, jak réwniez leczenie
$pigczki cukrzycowej nalezy zarezerwowaé nadal dla normalnej
insuliny. Podczas przypadkowych spraw zakaznych wskazany jest
znowu powrot do normalnej insuliny. H. L.

Ijizi HAKUSHO. Calcio-Coramina, jako Srodek stosowa-
ny u dzieci i oseskow. (Rinsho Shonika Zasshi. 1937 r. Nr 10).

Autor stosowal Calcio-Coraming w 165 przypadkach za-
burzen sercowych u dzieci i oseskéw, w ostrym zapaleniu ptuc,
beri-beri z objawami mézgowymi, ostrym zapaleniu jelit, koklu-
szu i dyfterycie. U oseskéw stosowal jako dawke dzienng 4
tabletki, ewentualnie w kombinacji z innymi $rodkami. Ubocz-
nych objawéw nie bylo. Autor podkresla nastepujace zalety
Calcio-Coraminy: preparat moze byé stosowany u dzieci i oses-
kéw, nie wywolujac uczucia wstretu, moze uregulowaé akcje
serca i obnizone cisnienie doprowadzi¢ do normy. W przypad-
kach zapalenia pluc i kokluszu dzialanie wzmacniajace akcje
serca, jak i dzialanie wykrztusne sga bardzo pozadane.

F. Mikulska.

W. MALAVASI. Nowy punkt widzenia w leczeniu krztus-
ca. (La Clinica Pediatrica, 1937 r. Nr 7).

Doniesienie dotyczy 200 przypadkéw krztusca, leczonych
réznymi sposobami Stosowano szczepionke przeciwkrztuscowa
»Anticonvulsiva Ravasini“ wyrobu wloskiego oraz Rezyl. Naj-
lepsze rezultaty osiagnigto szczdpionka ,Anticonvulsiva“, na
drugim miejscu stoi Rezyl, podczas gdy zwykle szczepionki prze-
ciwkrztuScowe okazaty si¢ nieskuteczne. Przy zastosowaniu
szczepionki Anticonvulsiva a takze Rezylu, ktéry podawano we
wstrzykiwaniach, juz po trzeciej dawce wystepowal dobry wplyw
na kaszel, a po 6 ampulce mozna bylo leczenie przerwaé. Nigdy
nie stwierdzono po Rezylu ubocznych dzialan. Trudno jest wy-
tlumaczyé farmakologicznie dzialanie Rezylu w krztuscu, nie-
mniej praktyczne wyniki sa niewatpliwe. Stwierdzono ponadto
dzialanie Rezylu w leczeniu powiklafh ze strony oskrzeli i pluc.

W. Kurowski.

FARIOLI i E. MEDDA. Zachowanie sige fibrinogenu i
najwazniejszych czynnikéw tamujacych krwawienie u dzieci
po zastosowaniu réznych srodkéw. (Rivista di Clinica Pedia-
trica 1937 r. Nr 5).

Autorzy badali na dzieciach dzialaniz $rodkéw, przyspie-
szajacych krzepnigcie krwi, oraz witamine C i wyciag watrobo-
wy Campolon na zawarto$é fibrinogenu, czas krwawienia i krzep-
niecia. Rezultaty badan autorzy formuluja w sposéb nastgpu-
jacy: Preparat Trombocitina silnie przyspiesza krzepnigcie krwi
in vitro — jego dzialanie in vivo rozcigga si¢ gléwnie na fibri-
nogen. Coagulen in vitro przyspiesza czas krzepnigcia. U dzieci
malo wplywa na fibrinogen, znacznie jednak przy$piesza czas
krzepniecia. Witamina C wplywa nieréwncemiernie na proces
krzepnigcia, moze jednak zwigkszyé zawarto$é fibrinogenu i liczbe
plytek krwi. Wyciag z watroby wykazuje dzialanie podobne do
witaminy C. W. Kurowski.

Choroby drég moczowych.

KACENELENSON, MICHAJLOWA, SAPIRO. Zagadns-
nie diety miesnej w zapaleniu nerek., (Kliniczeskaja Medicina.
Tom XV, Nr 12).

Autor stosuje diete miesna w ilgéei 120—150 gr przy za-
paleniu nerek. W ostrym kiebuszkowym zapaleniu nerek poda-
wanie biatka mie drazni bynajmniej nerek, o czym mote $wiad-
czyé obraz moeczu. Nastgpuje znaczna poprawa stanu ogélnego.
Azot pozabiatkowy przewaznie obniza sie, jesli nawet wrzrasta,
to nie towarzyszy temu pogorszenie samopoczucia. Dieta bial-
kowa dziala réwniez regulujaco na cisnienie krwi. W przewle-
ktym klebuszkowym zapalenju nerek zastosowanie diety biatko-
wej dos¢ czgsto powoduje wzrost azotu pozabiatkowego, chociaZ
samopoczucie chorego i inne objawy kliniczne ulegaja zmacnej
poprawie. M. Szejnman.

SZUMKLER. Awitaminoza A i kamieca nerkowa. (Klini-
czeskaja Medicina. Tom XV, Nr 12).

Szereg autoréw stwierdza, ze doswiadczalna awitaminoza
A u szczuréw powoduje powstawanie u nich zlogéw w drogach
moczowych zwlaszeza przy obfitym podawaniu fosforanéw w po-
zywieniu. Podawanie mleka w dijecie bezwitaminowej A zapo-
biega tworzeniu si¢ kamieni. Badania doswiadczalne wykazaty
u szczuréw zakazenje driég moczowych paleczka okreznicy, rza-
dziej paciorkowcem lub gronkowcem, tworzenie si¢ kamieni Jub
ztogbéw i rogowacenie nablonka — przeksztalcenie sie go w wie-
lowarstwowy plaski. Zuzycie dzienne witamin A wynosi 1000
jednostek szezurzych. Zwraca uwage antagonizm tyroksyny i wi-
taminu A, dlatego tez w chorobie Basedowa stwierdza sie
awitaminoze A. W cukrzycy za$ witamin A istnieie w duzej
ilosci. Leczniczo podawaé mozemy 1 gr skoncentrowanego ka-
rotenu dziennie. Pod jego wplywem mocz staje si¢ bardziej al-
kaliczny. Rezerwa alkaliczna wzrasta, ilos¢ Ca we krwi obniza
sie. W moczu brak ziogéw lub osadu. Fosfaturii w ten sposéb
wyleczyé nie moina. Wyniki, osiagane przy oksalurii, sa dobre.

M. Szejnman.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

L. FRANK. Seleredema adultorum Buschke z zajeciem
jezyka. (Archives of Derm. November 1937 r.).

W piSmiennictwie amerykanskim opisano wszystkiego 4
przypadki scleredema adultorum B us ¢ h k e, z nich zaden
z zaburzeniami $luzéwki jamy ustnej. W pismiennictwie wszech-
Swiatowym na 51 przypadkéw tego schorzenia opisano 4 z zajg-
ciem jezyka. Autor przedstawia 1-szy taki przypadek w pismien-
nictwie amerykanskim. Przypadek dotyczy mezezyzny lat 22.
W styczniu 1936 r. ostry napad zapalenia migdatkéw z cieplota
siegajaca 39° po tygodniu przemijajace bdle tylnej czesci szyi.
Po ustgpieniu tych bolow chory zauwazyl, ze skéra szyi pod
szczgkami stwardniata, stwardnienie przeszlo na twarz, przednia
powierzchnie klatki piersiowej i plecy. Objawy podmiotowe po-
legaly na ograniczeniu ruchdw. Zaczelo si¢ od ograniczenia ru-
chow glowy, potem nastapilo utrudnienie w otwieranju ust, poza
tym stopnjowo zosté'! wciagniety w sprawe jezyk, ktory stat sig
sztywny, o ruchomosci uposledzonej, co szczegélaie dato sig¢ we
znaki podczas jedzenia. Pokarm pozostawal na podniebieniu
twardym, chory zmuszony by! paleem przepychaé pokarmy
w tyl, aby umozliwi¢ akt polykania. Skéra twarzy, szyi,-gérnych
czgéci ramion, przedniej powierzehni klatki piersiowej i plecow
byla twarda, jak deska, i nie dala si¢ ujaé w faldy. Twarz miala
wyglad maskowaty. Jezyk nie miégl byé wysur;lety peza zeby.
Badanie skrawka skoéry szyi wykazalo pod drobnowidzem:
W gérnej czeéci skéry wlasciwej naokolonaczyniowy naciek
z komoérek okraglych, bez zmian naezyn. Dolna eze$é skory wlas-
ciwej wykazala obrzekniete, przerostowe wlikna kollagenu, ho-
mogenne na wyglad. Stwardnienie zwigkszalo sie okoto 6 tyged-
ni. Potem proees zaczal si¢ eefaé, po roku stwardnienie zostalo
tylko na twarzy i szyi; ruehy jezyka staly sie takie wolniejsze.
Leczenie skladale si¢ z kapieli, masazy 3% masdeia salicylows
i galwanicznego prgdu na szyie. Sz. Brams.



1r”l.i>pc§ 1988 .

WARSZAWSKIE CZA“OP!SMO

LEKARSKIE — Nr. 25-26 461

YT — =

jes2ede catkowicie za psychoza depresyjno-maniakalna,
albowiern i schizofrenia przebiega czesto fazami, i kaz-
da % ni¢h Rofic2zyé sie moze pomyslnie.

Jezeli depresja wystepuje po raz pierwszy w wie-
ku dejrzaltym, to rozpoznanie réiniczkowe jest
jeszeze bardziej skemplikowane i trudne. Mozemy tu
mieé¢ do ezynienia badz z péinym wystapieniem proce-
su sﬁhiigfremcznego, badz z pierwsza faza psychozy
maniakalho-depresyjnej, badz wreszcie z ]aklms proce-
sem orgahicznym ha tle kll’y (porazenie postepujace).
Tu poza samym charakterem klinicznym depresji de-
cydowaé beda jeszcze objawy organiczne w uktadzie
nerwewym i ‘badania serologiczne (krwi, plynu méz-
gowo-rdzehiowego).

Okres pokwitania u kobiet jest bodaj najczestszym
morhetitemn, wywolujacym stany depresyjne. Zaleznie
od kofistytucji wrodzonej stany te sa w tym okresie
badZ tylko lekko zaznaczone i przemijajace, badZ przy-
blera]q rozmilary bard2o wydathe, i wtedy mamy do
czynienia 2 depresjaifii o objawach doéé specyficznych,
ktére obejmiiijetity nmiiahem ogélnym melancholii.
Sa to ciezkie stany depresyjne, ktérym towarzyszy
uporczywa bezsenhoéé, hiepokéj, lek, wielkie poczucie
witly, urojenia o charakterze depresyjnym (,,wszystko
przepadio”, ,kompletna fuiha®, ,,wszystko ginie", ,ca-
ly $wiat ginle”, ,wszystko przeze mnie" itd.); tenden-
cje samobbjcze bywaja w tych stanach bardzo wydatne
nie tylko wskutek wielkiego poczuc¢ia winy, ale i dla-
tego, 2e najczeéciej hie ma tu zahamowania ruchowego,
ktére moglo by staé ha przeszkodzie w wykonaniu za-
miaru samobéjczego, racze] przeciwnie, istnieje tu wy-
bitny niepokdj fuchowy. Te stany bezwzglednie kwali-
fikujg sie do interhowania i trwaja czesto bardzo dtugo
(lata cate), choé zdarzaja si¢ i mtniej dlugotrwale.
Zawsze, nczywiscie, pamietaé halezy o tym, ze taki stan

depresyjny, ktéry wystepuje w okresie pokwitania,
moze byé tylko fazg w przebiegu psychozy maniakalno-
depresyjnej, ktéra ciggnie sie przez zycie cale z mniej-
szymi lub wiekszymi przerwami; takie depresje daja
rokowanie lepsze, niz te, ktéore wystepuja pe raz pierw-
szy w okresie pokwitania.

U mezczyzn réwniez zdarzaja sie w okresie, mniej
viecej odpowiadajacym okresuwi pokwitania u kobiet
(zazwyczaj wezedniej, niz u kobiet), stany depresyjne,
zwigzane z tzw. przez analogie ,.climacterium virile“.
Nie dosiegaja one jednak nigdy natezenia tak silnego,
jak u kobiet, i sktonne sa do szybszego przemijania.

Oto sa najbardziej typowe i najczestsze stany de-
presyjne. W okresie przedstarczym ist-
nieja poza tym liczne schorzenia psychiczne o aspekcie
depresyjnym, ktérych ze wzgledu na ich ztozona symp-
tomatologie nie mozna zaszeregowaé do zadnych z po-
wyzej wymienionych kategorii, ezasami maja przebieg
bardzo burzliwy i koncza sie $miercia. Sa to prawdopo-
dobnie przypadki o blizej dotad nieznanym podtozu or-
ganicznym.

W okresie starczym tez bywaja stany depresyjne,
ale nie wysuwaja sie tam na plan pierwszy obrazu kli-
nicznego i objawy otepienne, zwiazane z procesem star-
czym, nadaja im specjalne zabarwienie.

Co do leczenia, to bedzie ono rézne i zalezne od
charakteru depresji Jezeli mamy do czynienia z reak-
tywnym, prygenicznym stanem depresyjnym, to nalezy
gtéwny nacisk polozyé na psychoterapug, w stanach de-
presyjnych innego typu, précz psychoterapii, nalezy za-
stosowaé badZ autohemoterapie, badz preparaty orga-
noterapeutyczne, gruczolowe, badZz jedno i drugie;
a w kazdym stanie depresy]nym $rodkiem poteznym,
nie tylko uspokajajacym, ale i leczniczym, sa preparaty
opiumowe.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszcezenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny nadciénienia.

Podat
H. J. LANDAU (Warszawa)

{Dok. — patrz Nr 23-24),

E. PIOT. Leezenie fizykalne nadciénienia tetniczego.

D‘Arsenwalizaeja, raezej ltagodzgc zaburzenia
czynnobeiowe; niz wplywajgé na samo cisnienie, odgry-
wéla role, o ktdrej dzisiaj nieslusznie zapomniano.

Pewni autorzy zalecajg, przynajmniej w przypad-
kach miazdzyey naczyn, ogélhg diatermie, ewentualnie
ogélne kgpiele krétkofslowe. Wyniki, otrzymane
w pewnych postaciach porazenia polowiezego wskutek
krwotoku moézgowego, wydawaly sie zachecajace, nie-
zrozumiale jest natomiast, dlaczego wywiazane dziata-
nie cieplne nie mialoby raczej wywolywaé nadcisnienia.

W przypadkach nadci$nienia oddaje autor pierw-
szenstwo rentgenoterapii, ktérej nie mozna jednak sto-
sowaé we wszystkich jego postaciach (np. w przewle-
klym zapaleniu nerek).

Limmern i Cottenot stosuja naswietla-
nia nadnerczy stabymi dawkami promieni, przepusz-
czanych przez stabe filtry. Pomiary wykazaly, ze na
tej glebokosci, na jakiej znajduja sie nadnercza, dawka
uzyteczna zostaje zredukowana do minimalnej wielko$-

ci, a pomimo to otrzymuje si¢ niewatpliwe wyniki kli-
niczne. Na$wietlania nerwu wspdlczulnego, znakomite
wyniki, otrzymane w zapaleniach tetnic konczyn dol-
nych za pomocag na$wietlan réwnie stabymi dawkami
okolicy grzbietowo-lgdzwiowej daja temu zagadnieniu
nowe o$wietlenie i kazg mysle¢ rzeczywiscie o dziataniu
hamujacym na nadnercza, odbywajgcym sie za poéred-
nictwem splotu wspdleczulnego (zwoje p6tksiezycowe,
zwoje aortalno-nerkowe). Naswietlajgc nadnercza, na-
swietla sie jednoczeénie sgsiedni uklad wspélczulny.
Stosowane w tych razach na$wietlanie stebymi dawka-
mi, 150 r, wywiera dzialanie wybiércze na nadciénienie,
podobnie jak w zapaleniach tetnic konczyn dolnych.
Podobienstwo w reagowaniu na naswietlanie obu spraw
nasuwa przypuszczenie podobnego dziatania. U chore-
go z zapaleniem tetnic konczyn diclnych i malymi ogni-
skami zgorzelinowymi na palcach w ciggu 15 dni od roz-
poczecia naswietlan grzbietowo-ledzwiowych zjawia sie
lub staje si¢ mocniejsze tetno w tgtnicy udowej, piszcza-
lowej i grzbietowej stopy, wahania cscyllometryczne po-
wracajg lub wzmagajg sie, ogniska zgorzelinowe, ktére
istnialy od wielu tygodni, zablizniajg sie w ciggu kilku
dni. Dowodzi to wplywu na napiecie Sciany tetniczej.
Podobnie jak sympathectomia periarterialis, naswietla-
nie ukladu wspétczulnego usuwa kurcz i ulatwia prze-
plyw krwi w tetnicy, czeSciowo niedroznej. Podobne
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dziatanie nalezy przyjaé w ..nadci$nieniu stwardniatych
naczyn®.

Autor stosuje mastepujace drogi naswietlan: nie
tylko 2 pola symetryczne wobec kregostupa grzbietowo-
ledzwiowego z zesrodkowaniem na D;y i L; (klasyczne
postepowanie), lecz rowniez naswietlanie splotu serco-
wego ¢wiema drogami tylnymi, zesrodkowanymi na 2
pierwszych kregach grzbietowych i skierowanymi na
dolny zwdj szyjny, oraz dwiema drogami przednimi, ze-
srodkowanymi mna splocie wsplltczulnym, otaczajagcym
szypute wielkich nzczyn pcdstawy serca. Metode po-
wyzsza mozna stosowaé tylko w nadciSnieniu samoist-
nym. Seria wynosi 850 r na kazde pole grzbietowo-ledz-
wiowe oraz na kazde z gdl grzbietowych gérnych i ser-
cowc-aortalnych na seaas trzytygodniowy. Nowa serie
naéwietlan przeprowadza sie w zzleznosci od wymnikéw
mierzenia ci$nienia; pozgdana jest przerwa 2—3-mie-
sieczna pomindzy kolejnymi seriami.

Rentgenoterapia, nie bedac leczeniem przyczyno-
wym, jest zupelnie nie zkodliwg cbjawowa wyborng
metaia leczenia, dajaeg bardzo czesto doskonale wy-
niki.

M. FLANDIN. Wyniki akupunktury w nadci$nieniu tet-
niczym. '

Najwazniejsze punkty ciala, dziatajace na nadcis-

nienie, sa nastepujace: jeden na przedniej powierzchni
napiestka, drugi na udzie na migéniu krawieckim. Poza
tymi istnieje bardzo duzo innych punktéw drugorzed-
nych.
‘ Naktucie wyzej podanych punktéw u osobnika
w stanie przemijajgcego nadciénien'a (fo wys.tku,
wzruszeniu i t. p.) powcduie spadek ci$nienia, znsalo-
giczny do tego, ktéry wywoluje cdpoczynek lub srodki
uspokajajace. )

Odwrotnie, u o-cbnfka z na’cidnieniem, ustalcnym
za pomocg odpoczynku i diety, wyniki sg praktycznle
réwne zeru: lekki spadek (o 10—2) mm) na przec.ag
p6t do jednej godziny. ‘

A zatem, nakluwajac klasyczne punkty, dzjatamy
stabo i przel:tnie na t. zw. Extradruck, lecz nie wply-
wamy na ustzlone nadci$nienie. Te nikte wyniki moga
posiadaé czasami swoje znaczenie, np. dla przerywania
napadu czestcskurczu napadowego z nadci$nieniem; za-
bieg ten mozna, zresztg, powtarzaé¢ wizlokrotnie.

Autor prébowal wplynaé na nadci$nienie, naklu-
wajgc punkty nie klasyczne, lecz znajdujace si¢ na po-
tudniku (réwnoleglym do osi strzatkowej ciala) serca
lub csierdzia, ale préby te nie daly zadnych wynikéw.

Otrzymujemy czzsami poSrednie wyniki, prébu-
jac zadzialaé nie ra nadci$nienie, lecz na jaki$ narzad,
ktérego schorzenie, jak sie zdaje, podtrzymuje nadcis-
nienie, jak np. na watrobz, nerki, nadnercza, gruczot
tarczowy. W tej dzieizinie badania sg dopiero w toku.

Nasze mozliwosci zadziatania na nadci$nienie tet-
nicze za pomocg akupunktury nie sg cbecnle wprawdzie
réwne zeru, leez w kazdym razie nieduze, a i z tych robi
sie maly uzytek. ‘

4 G. JEANNENEY. Leczenie chirurgiczne nadciénienia tet-
niczego.

Istniejg nadci$nienia, wymagajace zawsze leczenia
chirurgicznego: jest to nadcisnienie napadowe, wywo-
lane przez guz nadnercza (surrénalome: hypertensifs).

Sg inme postzci nadci$nienia, w ktérych nalezy
prébowad - leczenia internistyeznego, a dopiero wtedy,
gdy okaze sie c¢no bezsilne, gdy zdamy sobie sprawe, ze
ckoroba zmierza nieuchronnie do $mierci (a nadci$nie-

nie pochlania dwa razy wiecej ofiar niz rak), upraw-
nieni jesteSmy do prébowania leczenia chirurgicznego.

Oczywiscie, nadci$nienia, spowodowane zwigksze-
niem masy i lepkosci krwi, zwigkszeniem sity serca, nie
podlegajg leczeniu chirurgicznemu, lecz w najezesejej
spotykanych nadcisnieniach wskutek istnienia c¢poréw
w krazeniu cbwcdowym (blokada nerek w zapaleniach
nerek, blokada obwodowa przez guzy, uciskajgce na-
czynia, blokada czynno$ciowa wskutek kurczu naczy-
nicwego napadowego lub stalego) powstaje zagadnienie
leczenia chirurgicznego.

1. W nadci$nieniach, zaleznych od zapalen nerek,
juz dawno istnieje zagadnienie leczenia ehirurg.cznego;
nephrotomia (Pousson) i wyluszezenie nerek z ieh
torebki (Edebohls). Po wytuszczeniu nerek z ich
torebki najbardziej uderzajgcym faktem jest wlasnie
spa.ek cisnienia. Operacja ta tez bywa najcz:Scej sto-
sowana, podczas gdy mephrotomia zo.tala zarzucona.

2. W przypadkach przeszkdd mechanicznych
w kraZzeniu wkroczenie chirurgiczne, usuwajgc prze-
szkoae, utatwia prace serca (np. pewne guzy brzucha,
uciskajgce naczynia, tetmuaki tetniczo-zylae).

3. Poza tymi nadci$nieniami objawowymi wigk-
szoé¢ spostrzeganych naacisnien zalezy od przeszkod
w krazeniu obwodowym badz organicznych (ogblna
miazazyca, w ktdre) nadcisn.enie jest cb,awem po.y-
tecznym, obroanym, niezbeanym dla zywienia tkanek),
bgaz czynnosciowych (ogolny kurcz naczyniowy).

W. tych nadcisnieniach, zaleznych od objewéw na-
czyniowo-kurczowych, ma sie¢ najczesciej .o czynienia
z zaburzem.ami ze strony nadieiczy.

a) Naaucisnienia napaacwe wskutek guza istoty
rdzeniowe) naunerczy p.wsta)g wskutek wyrzucania
naamuernych ilosci aarenaliny ao krwi. Napaadom nad-
cisnuenua towarzyszy osiabien.e, zmeczeawe, lifs, bél
glowy, blados¢, b6l prekoraiainy, tachikaraia, cisnienie
podnosi si¢ w czasie napadu do dwukrotne] wysokesci,
pdzniej wystepuje wieiomocz z biatkomoczem, badanie
krwi wykazuje hiperglikemie i hipercholesterynemie.
Czesto po latach wystepuje trwale nadcisnienie ze zmia-
nami nerkowymi, ostrym obrzekiem ptuc, pekaniem na-
czyn, charfactwem., W. rézniczkowanu naiezy wytaczyé
rzucawke, olowice, przetomy wiadowe, napady naaci$-
nieniowe pewnych zapalen nerek. sadanie rengenowskie,
nawet pyelogratia $rodzylna, maze daé wynik ujemny.
Wyleczenie jest mczliwe tylko na drodze operacyjnej.

b) Trwale nadcisnieaa, t. zw. samoistne.

Pewne przypaaki sg zwigzane z guzem istoty rdze-
niowej nadnerczy, ktéry po okresie nadcisnienia napa-
dowego doprowadza do nadci$nienia trwatego. Inne za-
lezg od rozlanego gruczolaka lub guza kory nadaerczy;
cechujg sie¢ cne bagdz ooosobnionym nadeci$nieniem
trwalym, badz nadcisnieniem w polgczeniu z zespotem
nadnerczowym Aperta i Gallarsa (viriismus,
hirsutismus, adipositas) i zapaleniem nerek, prowadzg-
cym do moczmcy i wtérnym w stosunku do nadcisnie-
nia. Przypadki te wymagaja leczenia chirurgicznego.

Inne wreszcie przypadki zalezg od nadczynnosci
nadnerczy, czasem zwiazanej ze zwyklym rozrostem
gruczohu, czasem bez zmisn anatomicznych nadnerczy.
Przypadki nadci$nienia z rozrostem nadnerczy wyma-
gaja réwniez leczenia chirurgicznego.

Obok powyzszych istniejg przypaiki nadci$nienia
trwatego bez zmian nadnerczy. Mamy tutaj do-czyrme-
nia badZz z zaburzenismi czynnos$ciowym nadnerezy,
badz z zaburzeniami wielogruczolowymi, w ktérych
obok nadnerczy w powstaniu nadci$nienia biorg udzial
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inne gruczoly (tarczyca, jajniki, przysadka mézgowa).
Nalezg do nich nadci$nienia pacjentéw z chorobg B a -
sedowa lub nierozpoznang nadczynnoscig tarczycy
(chorzy z dusznicg bolesng, u ktérych dopiero badanie
przemiany pod.tawowej i stwierdzenie jej wzmozenia
wykrywa tto tarczyccwe), ktére leczy calkowicie wy-
ciecie tarczycy. Zaliczyé¢ nalezy do nich nsdcisnienia
okresu przekwitania, ktére ustepuja badz pcd wply-
wem opoterapii lub wszczepienia jajnikéw, badz ped
wpltywem lekkich raswietlan tarczycy lub przysadki
moézgowej. Takie sg réwniez nadci$nienia przysadkowe
ze zwezeniem pola widzenia i rozszerzeniem siodetka
tureckiego, w ktérych wskazane sg naswietlania przy-
sadki mézgowej.

Nadci$nienie samoistne kryptogenetyczne, zwia-
zane, jak sie zdaje, z zaburzeniami napiecia naczynio-
wo-ruchowegs pcchodzenia zapewne nadnerczego, ta
najczestsze (z gbéra 80%, wedlug autoré6w amerykan-
skich).

Przyczyn stanu patologicznego napiecia naczynic-
ruchowego, ktéry wywoluje nadci$nienia samoiztne,
rie znamy dotad z pewnoScig. Zaburzenia wyiizielania
nadnerczowego nie sg tutaj zapewne pierwotne. Przy-
czyny tej dopatruje siz w przewleklych zatruciach (al-
koholizm, olowica, nikortynizm, nadmierne spozywanie
miesa), w toksycznych zakazeniach przewleklych (dna,
przymiot), w uspecscbieniu dziedzicznym. Ten ostatni
moment mozna sprawdzié za pemoca prébnej zimnej
kapieli miejscowej: po zanurzeniu reki do zimnej wody
20% badanych osobnikéw wykazywato skok cisnienia.
Wydaje sie, ze choroba nadci$nieniowa nie zalezy od
nieprawidtowych pobudzehr naczynicwo - ruchowych,
wywotujacych kurcz naczyniowy, lecz od pierwotnych
zaburzen napiecia naczyniowo-ruchowego, rezgujacasgo
nieprawi:towo na ncrmalne bodZce. Chorcba zaczyna
sie od skok6éw nadci$nieniowych, pdzniej za$ powstaje
u tych osobnikéw nadci$nienie coraz bardziej stale
i coraz wyzsze.

Te nadci$nienia samoistne poza swa duzq czestos-
cig sa bardzo powazne, glyz, rozpoczynajac sig cd pro-
stych skokéw nadci$nieniowych, ustepujacych pod
wplywem wypoczynku, doprowadzaja do cigezkiego nad-
cidnienia ze zmianami siatkéwki i obrzekiem brcdawki
i koncza sie $miercia. Przebiegaja one w trzech lub
czterech okresach, ktére mozna odréinié podmictowo
na podstawie zaburzen ze streny oka:

1) umiarkowane nadci$nienie odosobnione, czesto
nierozpoznawane, ujawniajgce sie kilku nieckreslcny-
mi zaburzeniami (uporczywe migreny, zawroty glowy);

2) znaczne nadci$nienie (umiarkowarne stwardnie-
nie tetnic siatkowki, czasem zakrzepy zylne i retinitis
arteriosclerotica), w ktéorym wystepuja objawy niedo-
mogi nerek z przerostem serca (przetomy dusznicowe,
duszno$é);

3) ciezkie madci$nienie (retinitis angiospastica,
oedema papillae), w ktérym rozwija sie niewyréwnanie,
hiposystolia, S$mieré na tepuje wskutek postepujacej
niedomogi nerek z chartactwem lub wskutek ostrego
obrzzku pluc albo pekania naczyn.

Wskazania operacyjne dotyczg grupy drugiej, gdyz

w, pierwszej wystarczy leczenie wewnetrzne, przypadki
za$ grupy trzeciej, bardzo cigzkie, sg nieodwracalne.

W przyradkach grupy drugiej leczenie chirur-
giczne jest wskazane, giy nadci$nienie ckaze sie¢ oporne
na leczenie wewnetrzne, pcprawia sie pod wplywem
wypeezynku tylko przelotnie, po czym znowu sie pogar-
sza, za$ serce i nerki sg w dobrym stanie, gdy wsirzyk-
nigcie adrenaliny wywoluje wyrazny skok ci$nienia,
za$ proba z zimng kapielg miejscowg powoduje silny
odczyn naczyniowo-kurczowy, jako cbjaw dysfunkeiji
nerwowo-nadnerczowej.

Leczenie chirurgiczne ma na celu zmniejszenie
stanu kurczowego, sklonnocéci do nadmiernego napiz-
cia tetniczek; operacja badzie tylko cbjawowa, palia-
tywna, lecz tym niemniej pozyteczna. Ma ona ns celu:
a) zmniejszenie wydzielania nadnerczy, powodujacego.
nadciénienie 1 2) otwarcie brzusznych rezerwuaréw
naczyniowych.

Pierwszy cel osiaga sig, badZ usuwajac i:tote
rdzeniowa (Costantini), bgdz usuwajac jedno nad-
nercze i wycinajac cze$¢ drugiego. (suprarenalectomia
bilateralis subtotalis), badz przecinajac nerwy trzewio-
we, regulujgce wydzielanie nadnerczy (Pende), badz
Iaczac rozmaite cperacje. Wszystkie te operacje maja
na celu zmniejszenie wydzielania adrenaliny. Autor do-
radza lgczenie wyciecia jednego nadnercza z przecig-
ciem nerwu trzewiowego (operacja Pende) tej zamej
i przeciwnej strony. Czasami trwzte poprawy daje
zwykla alkoholizacja nerwu trzewiowego lewego (L e -
riche). Lecz wyniki tych wszystkich cperacji nie sa
bynajmniej cudowne i nie zawsze trwate.

Dlatego tez celem uzupweimema wynlkow poprzed-
nich operacji starano sig jeinocze$nie zmniejszy¢é na-
piecie naczynio-ruchowe przez zadziatanie mna uktad
wspodtezulny badZz za pomocg sympatektomii (Brun-
ning), badz za pomoca obustronnego wyciecia ledZwio-
wej czeSci nerwu wspélczulnego (Rowntree), badz
wre:zcie za pomocg wyciecia calego pnia wspélczulne-
go i zwojow obu stron od szdéstej pary grzbietowej do
drugiej lub trzeciej ledzwiowej (A d s on). Prébowano
przeciecia korzonkéw rdzeniowych brzusznych tych
nerw6w po rozleglej laminektomii, lecz operacje te
autor uwaza za zbyt niebezpieczng. Autor przeklada
nad nig rozlegle wyciecie pnia wpbdlczulnego brzuszne-
go; za pomocg ciecia ledzwiowego wycina siz nerwy
trzewiowe i cze§¢ zwoju trzewiowego, dwa pierwsze
zwoje ledZzwiowe oraz zewnetrzng polowe jednego nad-
nercza i cale drugie. Autcr w dwéch grzypadkach wy.
koral jednoczeénie obustronn. wyluszezenie nerek

z ich torebki.

Wyniki tych rozmaitych metod s3 rézne w zalez-
nosci od przypadku, w kazdym razie usprawiedliwiaja
préby chirurgiczne. Sa one znakomite w przypadkach
guzéw nadnerczy z nadci$nieniem napadowym. -Dajg
one przejScicwg poprawe w pewnych przypadkach za-
palenug nerek. W nadci$aieniu samoitnym powstrzy-
muja poste}powame procesu i cilraczajg termin $mierci.
Czasami osiaga si¢ pozorne wyleczenie z ustgpieniem
objawéw podmictowych i klinicznych z cbnizeniem
ci$nienia tjtniczego lub bez niego. Czasami wreszcie
pozostaja bez wpltywu na fatalny przebieg choroby.



464

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LBKARSKIE — Nr. 25-26 7 lipca 1938

Oceny

M. FUHRMANN und H. KORBSCH. Lehrbuch der Psych-
iatrie fiir Studierende, Aerzte und Juristen. (Verlag J. A. Barth
Leipzig. Seiten 236 RM. 10.50 1937).

Obok nowych wydan wielkich i gloénych podrecznikéw
niemieckich psychiatrii (O. Bumke 1936, E. Bleuler 1937)
ukazuja si¢ od czasu do czasu nowe wydania mniejszych pod-
recznikéw (Raecke, Gruhle, Lange). Podrecznik minorum
gentium, w nagléwku wymieniony, jest pozornie nowy, a jed-
nak stanowi 3-cie wydanie. Przed laty 30-tu napisal M. Fuhr-
mann ,Diagnostyke i prognostyke choréb umystowych®, kté-
ra po 10-ciu latach doczekala si¢ 2-go wydania i przettuma-
czenia przez mediolanskiego psychiatre Manzoniego na wilo-
ski jezyk. — Na wzér Bumkego, ktéry sobie dobral wspéi-
pracownika H. Spatza, i na wzér Bleulera, ktéry korzy-
sta ze wspéOlpracy Berzego, Luxenburgera i Meg-
gendorfera, Fuhrmann dobrat sobie do 3-go wydania
mlodszego wiekiem wspéltowarzysza prof. Korbscha z Mu-
enster w Westfalii, rozszerzy! znacznie rozmiary porecznika,
wzbogacil zdobyczami ostatnich lat kilkunastu, uzupeinit wspét-
czesnym dzialem genetyki, eugeniki, aktualnym dzialem prak-
tycznej biologii dziedziczenia i lecznicztwa sterylizacyjnego, prze-
znaczajac go dla studentéw, lekarzy i prawnikéw. l-sza czesé,
opracowana przez prof. Korbscha, nosi tytul: ,Klinika psy-
chiatrii praktycznej“, 2-ga cz¢$é w opracowaniu Fuhrman-
na figuruje pod tytulem: ,Diagnostyka psychiatryczna i pro-
gnostyka indywidualna i genetyczna“. Mimo iz kazda z tych
czesci zaymuje okolo 110 stronic, to pierwsza, jako odbita prze-
waznie pelitem, jest niewatpliwie dwukrotnie wigksza w obje-
tosci od drugiej. Konczy ksigzke drobny kilkustronicowy ad-
neks, omawiajacy dawne i nowoczesne prawodawstwo psychia-
tryczne, a zwlaszcza stynne Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses i rézne don uzupelnienia i modyfikacje ostatnich
2-ch lat. Podrecznikowi in toto powaznych zarzutéw robié nie
mozna, jest on pisany przewaznie i przede wszystkim dla leka-
rzy niespecjalistow, dla mlodziezy uniwersyteckiej. Mam wra-
zenie, ze trafiony jest umiar i dla prawnikéw praktykow. Stusz-
nie i dydaktycznie umotywowane jest omawianie w kolejnym
porzadku oligofrenii, psychoz okresowych, inwolucyjnych i star-
czych, psychoz objawowych, schizofrenii czyli dementia prae-
cox (najlepiej opracowane), porazenia postgpujacego s. demen-
tia paralytica, psychoz, neuropatii oraz reakcji psychopochod-

ksigzek.

nych. Jak w wigkszos$ci podrecznikéw psychiatrycznych wlecze
si¢ obowigzkowo za porazeniem postgpujgcym cala falanga kity
moézgu, dajacej tu i 6wdzie hallucynozy swoiste, wlecze si¢ wiel-
ki balast wiadu rdzenia, ktéremu wyjatkowo towarzyszy psy-
choza typu ‘paranoidnego oraz nader rozlegla padaczka, ktéra
w ciezkich odmianach swych daje upos$ledzenie inteligencji lub
przemijajacg psychoze. Autor, chcac byé wyczerpujgcym, po-
$wiecit az calg stronice licznym rzadkim odmianom z pograni~
cza padaczki, ktorym ostatnie lata poswiecajg cale tomy (epilep-
sia continua, affectiva, narkolepsja, pyknolepsja, epilepsia myo-
clonica itp.) Niektére dzialy s bardzo dobrze i szczegdélowo
opracowane (badanie umystowo chorego, psychoza rozszczepie-
niowa), wspétczeénie ujete. Trudno zrozumieé: 1) dlaczego czeéé
pierwsza jest postponowana i petitem drukowana, 2) dlaczego
czesS¢ pierwsza czyli szczegélowa poprzedza czes$¢ druga, czyli
ogllng, ktdra omawia wywiady, metodyke badania i obserwacji
klinicznej, klasyfikacje czynnosei intelektualnych, omaméw, uro-
jen, orientacj¢ co do czasu, miejsca i otoczenia, stany pomrocz-
ne i amnestyczne, majaczeniowe, ostupieniowe i konfabulacyj-
ne, 3) dlaczego tak malo miejsca poswigcono mowie i czytaniu,
a tak duzo pisaniu, 4) dlaczego w czesci ogdélnej brak rzutu
oka na terapie w psychiatrii ogélnej, dawnej i wspolczesnej.
Reka zwycieska wyszla — i to zasluzenie — Arbeitstherapie
Simona, ktdra jeszcze nie wypowiedziala ostatniego -fowa
w gospodarce i ekonomii zakladéw psychiatrycznych, nie bez
racji potepione zostaly u mocno podnieconych przedluzone ka-
pieli (Dauerbad), a w leczeniu insulinowo-wstrzagsowym schi-
zofrenii przewleklej slusznie autorzy ostroznie sie wyrazaja
o ostatecznych wynikach; zbyt po macoszemu traktowany zostai
freudyzm w calosci. Prognostyka zajmuje, jak wypada, bardzo
powazne miejsce. 15-to stronicowy spis rzzczy jest zbyt obszer-
ny, jak na wzglednie krétki podrecznik, aczkolwiek jest to dla
poczatkujacego bardzo pozadane i celowe: przystepujacy
z uczuciem glodu do konsumowania, zazwyczaj wdzieczny jest
za obszerny i luksusowy jadlospis, choéby sie ta sama potrawa
pod réznymi nazwami w kilku miejscach powtarza¢ miata jak
np. porazenie postepujace w 1l-tu, schizofrenia w 19-tu miej-
scach podrecznika. Przysmak historyczny posiadajg kréciutkie
uwagi biograficzne o cytowanych wigkszych psychiatrach zy-
jacych i umartych.
H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

Opitz zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze
w przypadkach, przebiegajgcych z objawami zapalenia lub po-
draznienia opon mézgowych u oseska. Raz u oseska podraznienie
opon bylo wyrazem toksycznego uszkodzenia w prZypadku ro-
pomoczu, innym razem — zapalenia ptuc, jeszcze innym razem—
zapalenia ucha srodkowego. (Kindersrztl. Praxis 1938 nr 1).

—0—

Na dowdd, ze przechowywanie marzedzi w alkoholu nie
daje gwarancji ich jatowosci, przytacza G. Jungmichel
przypadek $mierci wskutek zgorzeli gazowej po zastrzyknieciu
domigsniowym luminalu sodowego. Lek wykazal absolutng ja-
lowosé, za$§ 70% alkohol, w ktérym przechowywano strzykaw-
ke, mnostwo zarazkéw zgorzeli gazowej. Najpewniejsza droga
wyjalawiania narzadéw jest gotowanie przez 10—30 minut lub
poddawanie dzialaniu pary wodnej przy temperaturze 120°.
(M. m. W. 1938 nr 4).

—0—

Pollkofer zwraca uwage na latwoéé rozpoznania
aft pryszczycy (zarazy pyske i racic) dzigki ich duzym rozmia-
rom i wydluzeniu, spowodowanemu nagromadzeniem chlonki
miedzy Sluzéwka i podsluzéwka. Juz po kilku godzinach blona

|

Sluzowa si¢ odluszcza, po jej oddzieleniu si¢ ukazuja Sie ciem-
no-czerwone blaszki, odcinajace si¢ ostro od rézowej blony Slu-
zowej. Choroba ogranicza si¢ wylacznie do jamy ustnej, czasem
ukazuja si¢” pecherzyki na koncach palcdw. Objawy ogdlne
i miejscowe sg jaskrawsze, niz w aftowym zapaleniu jamy ust-

nej. Charakterystyczny jest nagly dreszcz. Cieplota 38° do 39,5°-

Leczenie: dieta plynna, ale pozywna, plukanie, troskliwa pie-
legnacja jamy ustnej. Izolacja pozadana. (Zahnarztl. Mitt. 1933
nr 8 — Med. Klin. 1938 nr 20).

—O—

Ostatnie badania wykazaly, ze w zakazeniach powaimna ro-
lg odgrywa uszkodzenie czynnosci kory nadnerczy, Dalej stwier-
dzono, ze czynno$é obronng ustroju wzgledem zakazen i zatrué
w wysokim stopniu podtrzymuje hormon kory nadnerczy. Réw-
niez i wlasne substancje redukujace ustroju — kwas askorbino-
wy i cysteina — obficie reprezentowane w korze nadnerczy,
moga graé obronna role ratownicza. Swinki morskie, zatrute
jadem blonicy, moga byé uratowane wyciggiem z kory nadner-
cza Pancortex bez kropli surowicy. W klinicce Bergmanna
udowodniono, ze ostre sprawy zakazne daja si¢ leczyé skutecznie
Pancortexem, ale konieczne jest wczesne i obfite jego podawa-

’

1
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nie.. Z powodzeniem- stosowane Paneortex w blonicy zlosliwei,
plonicy toksycznej, grypie, zapaleniu ptuc, zapaleniu opon méz-
gowych i rézy. (Fortschr. Ther. 1937 nr 12).

. o

Mistretta leczy od dawna z powodzeniem rozmaite
zakazenia ostre dozylnymi wstrzykiwaniami fenolu. Uzywa do
tego celu surowicy normalnej z domieszkg 2% fenolu. Dorodli
otrzymujg -5 cm?; osobniki milodsze i ludzie' ostabieni mniejsza
dawke. Zwykle wystarcza jedno wstrzykniecie w ciagu 24 go-
dzin, w przypadkach ciezkich dwa wstrzyknigcia. (Policlinico
1937 nr 48). .

: —0—

P.N. L auxen poleca w leczeniu i zapobieganiu za-
kazeniom posoczniczym Tauroling (Scherin g), zawierajaca
miedzy innymi skladnikami sole kwasu zélciowego i 4% siarke.
W przypadkach lzejszych wstrzykuje si¢ domieéniowo 5 cm3
raz dziennie, w cigzszych 2 razy, a w okresie spadania goraczki
co drugi dzien. W celach zapobiegawczych wystarcza jedno- lub
dwurazowe zastrzyknigcie 5 cm3. Dotychczasowe pomyélne pré-
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by dotyczyly gléwnie zakazern pologowych. (M. m. W. 1938
nr 5). —0—

G e hr{f z powodzeniem leczyt Ulironem 31/ -miesieczne
dziecko, dotkniete epidemicznym zapaleniem opon mézgowych.
Dawkowanie bylo wysokie: w ciggu 4 dni 3 razy dziennie po
0,5 g, nastegpnie w ciagu 3 dni 4 razy dziennie po 0,5 g, a obok
tego jedno ,uderzenie“ t3 samg ilosciag. W koncu w ciggu 6 dni
4 razy dziennie po 0,5 i jeszcze raz 3 razy po 0,5. Dziecko zniosto
to leczenie dobrze, autor uwaza jednak, ze z dawkowaniem na
przysztos¢ nalezy byé ostrozniejszym. (D. m. W. 1938 nr 12),

—0—

G.F. Gibbord podaje wyniki poréwnawcze, otrzy-
mane w goraczce pologowej (paciorkowiec hemolizujacy) u ko-
biet leczonych prontosilem i podobnymi zwigzkami i nieleczo-
nych nimi. Dawka Prontosilu wynosita 20—60 cm3? domigéniowo
i 2—4 g doustnie, dawka Streptocidu — 8—20 tabletek dziennie.
Sposréd 210 nieleczonych Prontosilem kobiet zmarlo 42 (20%),
z leczonych 157 zmarlo 7 (4,5%). Leczenie drugiej grupy trwato
wyraznie krécej, niz leczenie pierwszej grupy. (Brit. med.
Journ, 9.X.1937).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 15 lutego 1938 r.

Obecnych czionkéw T-wa 34, gosci — 22.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej.

1. Odczytany protokét posiedzenia poprzedniego przy-
jeto.

2. 2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly nowych
aabytkéw bibliotecznych.

3. Kol. Wactaw M ar k e rt, czt. T-wa, omawia: Guzy
obustronne merek. (Streszczenie wlasne).

Chory z guzami obustronnymi nerek, przebiegajacymi
z krwiomoczem z powodu zwyrodnienia torblelowatego nerek,
powiktanego kamica nerkowa prawostronna oraz z przew]eklym
stanem zapalnym pecherza i miedniczek nerkowych. Méweca po-
daje réwniez rozpoznanie réznicowe oraz leczenie.

Rozprawy: kol Szerszynski

4. Kol. Roman Kozakiewicz omaw1a2przy-
padkl Kity wrodzonej rodzenstwa z pokazem chorych. (Stresz-
czenie wlasne).

Kile wrodzonej poswieca si¢ mniej uwagi, niz na to ona
zashuguje ze wzgledu na swe rozpowszechnienie. Jezeli uwzgled-
nimy dane statystyczne, ktére méwia, ze 10% kobiet ciezarnych
1 rodzacych jest dotknigte kilg (statystyka kliniki Prof. C z y -
ze wicza wynosi 9%), widzimy, jak duza liczba dzieci jest
zagrozona ta choroba, i zrozumiemy konieczno$é energiczniej-
szej walki z kila wrodzong. Dalej nalezy podkresli¢é te okolicz-
nos¢, ze prawie w 60% przypadkéw matki tych dzieci nie wie-
dzialy nic o swoim zakazeniu, wychodzity zamaz, zachodzily
w ciaze, ronia, rodza martwe dzieci, chore lub tylko pozornie
zdrowe, przynoszac w ten sposéb nieobliczalne szkody dla przy-
szlego pokolenia. Od chwili zalozenia przez Zwigzek Przeciw-
weneryczny w  Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu J. P.
przychodni dla matki cigzarnej i dziecka z kila wrodzona mamy
w leczeniu okoto 180 dzieci, a wiec liczbe leczgcych si¢ w sto-
sunku do powyiszego odsetka bardzo znikoma. W tej liczbie
znaJdu]q sig chore z nielicznymi objawami swoistymi oraz ciez-
kimi i najcigzszymi, ktérych przedstawicielem jest demonstro-
wane przeze mnie rodzenstwo, 12 lat chlopak i 11 lat dziew-
czynka., Chlopiec ma taboparalysis, co ze wzgledu na wiek cho-
rego zashxgu]e na uwage. Z wywiadéw wynika, ze matka tych
dzieci nie wie nic o zakazeniu kilowym, Wyszla zamaz w 19-ym
roku zycia. Jako mezatka zadnych choréb nie przechodzila poza
kamica. Dwa razy ronita, a to w 19-ym i 20-ym roku zycia. Na-
stepnie dwie cigze byly donoszone. Oiciec nie poddal sie_bada-
niu, matka o zzkazeniu swoim dowiedziala si¢ obecnie przy
sposobnosci badania dzieci Chlopiec przedstawiony pochodzi
z 3-ciej cigzy, urodzil si¢ na czasie. W 4-tym tygodniu zycia
zauwazono u niego sapke, wzdecie brzucha, we wczesnym dzie-
cinstwie rozwijal si¢ prawidlowo pod wzgledem fizycznym, pod
wzgledem psychicznym jednak nienormalnie, ukonczyl 4 od-
dzialy szkoly powszechnej, gdyz nauczyciele srzekli, Ze nie na-
daje sie¢ do dalszej nauki: jest bardzo pobudliwy, ziosci sie i pta~
cze czesto, jest nader- gadatliwy. Od 2 lat zauwazyla u niego
matka mimowolne oddawanie moczu i zaburzenia w chodzie.

Stan obecny przedstawia si¢ nastgpujaco: ogélna budowa silna,
odzywienie mierne, znaczna ilo$é tkanki tluszczowej na brzuchu
i na plecach. Kregostup w czesci ledzwiowej wygiety ku przo-
dowi. Wyrostek mieczykowaty maty, zagiety ku wewnatrz. Brak
obu jader w worku mosznowym. Obie stopy w polozeniu 5zpo-
tawo-konskim. Zrenice nieréwne, prawa szersza od lewej, nie
reagu]q na swiatlo; zgby nieréwne, osie zebéw trzonowych usta-
wione sa nieregularnie, siekacze gérne wykazuja wcigcie pél-
ksiezycowate na dolnych brzegach. Odruchy kolanowe prawi-
diowe, odruchy ze $ciggien Achillesa zniesione. Odruch B a-
binskiego postronie lewej wyrazny, po prawej zazna-
czony. Chod ataktyczny z nadmiernym wyrzucaniem nég do
przodu. Z badan pracownianych: Odeczyn Waus-
sermanna, citocholowy i Kahna we krwi sa silnie do-
datnie. Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego dalo nastgpujacy
wynik: barwa wodojasna, przejrzysto$é¢ zupeina, bialtko 0,15%;
odczygn Nonne-Apelta+++4, Pandy+ -+ 4, od-
czyzn Wassermann a silnie dodatni z plynem w ilosci
08; 06; 0,4; 02 i odczyn citocholowy + 4+ +. Badanie okuli-
styczne wykazalo visus 6/9, Sin. 0,5. Obie tarcze blade, granice
ostre. Okulista rozpoznaje Atrophia mervi optici utriusque. Ba-
danie neurologiczne wykazalo: habitus dystrophicus adiposo-
genitalis, cryptorchismus, sztywno$é zrenic zupelna, paraparesis
spastica konczyn dolnych, B a b in s k i obustr. dodatni, od-
ruchy ze $ciegien Achillesa zniesione, chéd tabetyczno-spastycz-
ny, pedes excavati. Rozpcznanie: taboparalysis juve-
nilis, mozliwe, ze skombinowane z zajeciem szlakéw piramido-
wych.

Drugi przypadek: mlodsza siostra pochedzi
z IV-tej ciazy, jest donoszona. Rozwijala si¢ zupeinie prawidlo-
wo. Dopiero przed dwoma laty nastapilo uposledzenie wzroku
oka lewego. Obecnosé choroby swoistej stwierdzono na pod-
stawie dodatniego odczynu W asser mann a, ktéry wy-
konano przy sposobnosci badania brata chorej. U tej chorej plyn
mézgowo-rdzeniowy jest bez zmian. Odezyn W asser-
m anna we krwi jest silnie dodatni. Najwazniejsze sa tu
zmiany w oczach: zez rozbiezny oka lewego, zrenice szerokie,
nie reaguja na $wiatlo. Ostroé¢ wzroku oka prawego prawidlo-
wa, lewego 3; dno ok a: tarcza oka prawego rézowa, gra-
nice ostre, cze$é skroniowa bledsza, drobne szare ogniska roz-
rzucone w naczyniowce. Lewa tarcza blada, granice ostre, liczne
drobne okragle czarne i szare ogniska na naczyniach koto tarczki
i plamki. Rozpoznanie w tym przypadku brzmi: chorioretinitis
oculi utriusque congenitalis, atrophia nervi optici oculi sin. et
incipiens oculi dextri. Rokowanie: w pierwszym przypadku
jest powazne. Chory otrzymal juz jedno leczenie swoiste: 20 za-
strzykow bizmutu i 10 zastrzykéw Sulfarsolanu. Po kilku ener-
gicznych kuracjach poddany bedzie leczeniu za pomoca zimnicy
szczepionej, lecz nalezy przewidzieé, ze w tym przypadku wy-
nik leczniczy bedzie gorszy, niz u dorostych.

) 5. Kol. Bronistaw Szerszynski, czh T-wa, i Je-
rzy Klimkiewicz omawiaja przypadki: a) Torbiel ura-
zowa trzustki. Zespolenie jej z zotadkiem. Wyleczenie od 5 lat.
b) Trzy lata trwajgca przetoka trzustkowa po- marsupializacji
torbieli. (Streszczenie wlasne).
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Chory S. H,, lat 25, w styczniu 1933 r. zostat uderzony dy-
szlem wozu w brzuch. Po kilku godzinach zjawily si¢ wymioty,
ktore trwaly przez 2 dni. Chorego przewieziono do szpitala
w Lomzy, gdzie nakluciem lewej polowy klatki piersiowej wy-
puszczono V5 litra krwawego piynu. Wkrdtce po tym wystapily
ponownie wym.oty oraz napiecie mieéni brzusznych. Po kitku-
nastu dniach objawy te ustapity. Chorego wypisano do domu ze
znaczng poprawa — ogdlem przelezat on ol dni w szpitalu.
W domu okres wzglednej poprawy trwat tylko przez 2 tygod-
nie, po czym wobec nasitajacych si¢ boléw brzucha przewiezio-
ro chorego do szpitala do oddziatu § p. d-ra Skt odo w-
.k iego. Tutaj podczas badania chorego stwierdzono obec-
no$é¢ ptynu w lewej optucnej oraz w nadbrzuszu i srcdbrzuszu,
opér do$é twardy ze sttumieniem diw.gku opukowego. Nakiu-~
ciem klatki piersiowej po stronie lewej wypuszczono 4!, litra
plynu. Badanie laboratoryjne: biatko 0,35%, préba Rivalty —

osad: liczne czerwone krazki, biate ciatka, kilka w polu widze-
nia z przewaga neutrotilow, pos.ewy ujemne, pratkow Kocha
nie znaleziono. Yo wypuszczeniu piynu opor wyczuwalny
uprzednio w brzuchu znikl zupelnie, brzk rdwniez sttumienia.
W tydzien potem dokonano zdjecia radiograficznego, ktdre wy-
kazalo: poziom plynu w dolnej czesci lewej klatki piersiowej.
Ponad poziomem piynu pgcherz powietrzny odganiczony od go-
ry zarysem przepony. W 11 dni pozniej za radg doc. Sz er-
szynskiego pobrano pewng ilost plynu z torbieli w celu
wykonania badan na zaczyny trzustkowe. Z tych ostatnich zna-
leziono tylko lipaz¢. Jednoczeénie igla punkcyjna po nakluciu
wprowadzono 10 cm3 lipiodolu, ktéry na kliszy radiograficznej
znaleziono w jamie brzusznej na poziomie talerzy biodrowych.
Wobec danych, wskazujgeych na torbiel trzustkowa, chorego
przeniesiono do oddzialu doc, Szerszynskiego, gdzie
stwierdzono, co nastepuje: w lewej potowie klatki piersiowej od
tylu sttumienie sigga do potowy lopatki, od przodu zas stwier-
dzono stlumienie, okejmujgce nadbrzusze, ckolicg serca i wa-
troby. Po $rodku tego sttumienia niewielki krazek odglosu begb-
nistego. Operacja: cigcie w linii posrodkowej od wyrostka mie-
czykowatego do pepka. Po przez rane w $cianie brzusznej widaé
zepchnieta ku gérze watrobe i zoladek, a ponizej tego ostatniego
torbielowaty twdr o $cianie napietej, chelbocacy, lezacy miedzy
zotadkiem a poprzecznica. Po przekonaniu sig, ze torbiel przylega
do tylnej Sciany zotadka, otworzono ten ostatni, przecinajac
przednia jego Sciane dlugoSci plus minus 5 cm. Poprzez tylng
$ciane zoladka wkhuto gruby trdjgraniec do torbieli i wypusz-
czono z niej ok. 5 litr. krwawego metnego plynu. Po usunigciu
trojgranca powigkszono otwdr po nim za pomoca noza do dhu-
gosci 3 cm, po czym paru szwami obszyto otwér w Scianie zo-
tadka wraz ze $ciana torbieli. Rane przedniej Sciany zoladka
zaszyto w spos6b zwykly, jame brzuszng zamknieto na glucho.
Badanie drobnowidzowe ze $ciany torbieli wykazalo tgczno-
tkankowe utkanie bez okrycia nablonkowego ze strony jamy
torbieli. Zadnych odchylen w przebiegu pooperacyjnym nie
stwierdzono, a po 10-ciu dniach przeniesiono chorego zagojonego
z powrotem do oddzialu wewnetrznego na czas zdrowienia. Od
r. 1882 torbiele trzustki, o ile nie daly si¢ wyluszezyé catkowi-
cie, co zreszta zdarzalo si¢ rzadko, wszywano w przednia $ciane
brzuszna i saczkowano na zewnatrz, tzw. marsupializacja. Wy-
nik zalezal od tego, z jakim rodzajem torbieli mieliSmy do czy-
nienia. Torbiele prawdziwe zwykle pozostawialy trwala prze-
toke, ktora wydzielala sok trzustkowy, obzerajacy skore; torbiele
z.$ zapalne lub urazowe, tzw. torbiele wrzekome, jako nie po-
siadajace wy$cidtki nablonkowei, udawato sie wyleczy¢ tg dro-
ga, jednak za ceng¢ ucigzliwej przetoki, trwajacej niekiedy po
kitka miesigcy, a nawet lat. Dopiero wr. 1921 J edlicz k a
z Pragi, wyluszczajac torbiel trzustki, w pewnym momencie
przyszedl do wniosku, ze torbieli calej nie uda mu sie wylusz-
czyé, i dlatego niewyluszczong czesé torbieli wszyl do zoladka
z dobrym wynikiem. Wr. 1928 Kerschner zespolil torbiel
z dwunastnica, idac przez t¢ ostatnia, podobnie jak w naszym
przypadku, przez zoladek. W r. 1931 J ur a s z oglosit dwa
przypadki torbieli trzustkowych, operowanych ta sama meto-
da W naszym przypadku obawialiSmy si¢ po operacii dwéch
powiklan: 1) przedostawania si¢ z zoladka do torbieli pokarméw
i drobnoustrojow, 2) aktywacji soku trzustkowego, zawartzgo
w torbieli, przez soki zoladka i jelit. Okazato si¢ jednak, ze oba-
wy nasze byly plonne. Chory w miesiagc po operacji wypisal sie
w peli zdrowia, a w péltora roku donidst nam, ze czuje sie¢ zu-
pelnie dobrze. Na list, wystany do niego przed paru dniami, nie
otrzymaliSmy jeszcze odpowiedzi.

Drugie nasze spostrzezenie dotyczy chorej ambulatoryjnej,
lat 60, operowanej przed 3-ma laty, jak utrzymuje chora, z po-
wodu torbieli trzustki wielkosci dwdch pigéci. Wykonano jej
prawdopodobnie marsupializacje, gdyz po operacji dlugi czas za-

kladano jej rurke gumowa do brzucha, a dotychczas chodzi

z przetoka. Chora wyniszezona, w nadbrzuszu w linii $rodkowe]
widaé blizng, a w niej obticie wydzielajaca si¢ przetoke. Dckola
przetoki skora na szerok.ej przesirzeni jest obzarta. Lnora do-
daje, ze od czasu zab.egu miewa czestio biegunki i stracita tak-
nienie. Przypadek powyzszy referujemy jako ilustracje tego,
coSmy powiedzieli o operowaniu torbieli trzustkowych.

Rozprawy: kol. Grott, kol Niewiadom-
ski kol. Szerszynskiiko Markert.

6. Kol. Julian W alaws ki wyglasza odezyt pod ty-
tutem: O humorainej regulacji czynnosci gruczotow trewien-
nych. (Streszczenia brak).

Rozprawy nie bylo.

7. Kol.Zotia Bohdanowiczéwn a, Aleksander
Lawrynowicz czl. T-wa, Janina Szymanska
wyglaszaja odezyt pod tytutem: W sprawie patoyenezy i epide=
miologii zgorzeli gazowej. (dStreszczenie wlasne).

Laseczki zgorzeli gazowej w giebie sa stale obecne. Dotyczy
to przede wszys.\kim bac. perjringens, cbecnego w kazdej préobee
gleby, oraz bac. oedematiens — obzcnego w 60% prob. Mimo
to czgstosé zgorzeli gazowej w przypaok.ch ran zanieczyszczo-
nych jest nieduza w stosunku do rozpowszechnienia zgorzeli ga-
zowej. Dane z okresu wojny 1914—19418 podaja czestos¢ zgorzeli
gazowej w granicach od 03%—13%. W patogenezie zgorzeli ga-
zowej pozostaje szereg niewyjasnionych zagadnien patogenezy
i epidemiologii. Niektcre z tych zsgadnien na podstawie wlas-
nych spostrzezen, dokonanych na b. perjringens, chcemy porur

szyé. 1. Zjadtiwosé typowych szczepdw b. perjringens, otrzyma-
nych z gieby, waha si¢ w bardzo znacznych granicach. Na 13
zbadanycn prob ziemi w 12 prébach b. perfringens byl obecny.
Z tego 8 prob nie zawieralo zjadliwych szczepuw b. perfringens,
w 4 zjadliwe szczepy otrzymano. Zjadliwe szczepy b. peririn-
gens wystepuja tylko w czesci probek ziemi. 2. ZbadaliSmy 17
posiewow katu ludzkiego na obscnosé b. perjringens. W 16 vrzy-
padkach stwierdzono obecnosé b. perjringens. Badanie stwier-
dzito — zjadliwos¢ 13 szczepow i brak zjadliwo$ci — 3 szczepow.
Czesto$é szczepow zjadliwych w kale jest wigksza, niz w gle-
bie. 3. Przypuszczajac, ze szczepy pochodzenia kalowego w gle-
bie zatraca)a zjadliwos$é, 9 zjadiiwych szezepéw dodaliémy do ja-
towej gleby, obserwujac zjadliwo$é szczepow, wysiewanych
z gleby, co 2—4 tygodnie. Wszystkie badane szczepy stracity
zjadiiwo$é w wigkszym lub mniejszym stopniu w ciggu okres.w
czasu 2 tyg. — 5 mues. Wynikato z tego, ze w glebie zjadliwe
szczepy zalracaja w roznym stopniu swoja pierwotng zjadii-
wos¢. 4. Wobec tego, ze zgorzel gazowa jest powodowana przez
zzspoly drobnoustrojéw, wprowedzonych podczas zranien.a,
zbadaliSmy: a) Dzialanie w zespole niezjadliwego b. perjringens
+ b. bijermentans, lub tez z malo zjaduwym gronkowcem lub
paciorkowcem — wynik spostrzezen byt catkowicie ujemny.
b) ZastrzykiwaliSmy domigsniowo $wince morskiej zaw.esine
ziemi w ilosci 1 cm sz. Zawiesina zawierzta w zespole catoksztatt
mikroflory ziemi; na 23 zawiesiny ziemi rbéznego pocnodzenia
tytko w 1 przypadku otrzymano typowg zgorzel gazowa. Wynika
z tego, ze pobudzajace zjadliwosé b. perjringens dzialanie zespo-

6w drobnoustrojow jest niestate i nieobliczalne. W $wietie po-

danych spostrzzzen patogeneza i epidemiologia zgorzeti gazo-

wej, powodowanej przez b. perfringens, ukladataby sie¢ w sche-

mat nastepujacy: Siedliskiem zjadliwych szczepow b. per;rin-

gens jest przewod pokarmowy. Szczepy pochodzenia jelitowego

w glebie podlegaja procesowi saprotityzac)i i stopniowo atra-

caja zjadliwosé. Zakaznosé ziemi, jej zdolnosé wywolania zgo-

rzeil gazowej w przypadkach zanieczyszczenia ran wigze sie ze

Swiezoscig kalowego zanieczyszczenia tej ziemi. Im $Swiezsze jest

zanieczyszczenie gleby, tym wigksze niebezpleczenstwo zakaze-

nia rany gleba. Schemat ten wymaga dalszego opracowania i roz-

winigcia. (Praca w calosei umieszczona w ,,Medycynie Doswiad-

czalnej* T. XXIII, z. 1—2, 1938).

) Rozprawy hol. uwczarewicaz

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 45.

Sekretarz Doroczny: Prezes:

(—) Michat Zabczynski (=) Marian Grzybowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 9 grudnia 1936 r. (Wien. med. Wschr. nr 6'1938) médwit
E. Urbantschitsch o przypadku plaskokomdrkowego
raka migdatka u 10-letniego dziecka, stwierdzonego przypadko-
wo. W pazdzierniku 1935 r. przyszta do przychodni dziewczynka,
podajae, ze czesto cierpi wskutek boléw gardia. Badanie wyka-
zzto miernie powigkszone z obu stron migdatki z kryptami. Ude-
rzajacej roznicy w wielko$ci obu migdatkéw nie bylo. Poza tym
stwierdzone wyroéla w gardle. Prelegent wykonat 23 pazdzier-
nika obustronne wyciecie migdatkéw i wyrodli. Sam zabieg
i przebieg pooperacyjny nie przedstawialy nic szczegélnego. Hi-
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stologiczne badanie jednego migdatka wykazalo jego przewlekly
stan zapalny, drugiego — raka plaskokomoérkowego o typie ko-
moérek podstawnych, rozsianego po calym migdalku. Poniewaz
nie mozna bylo ustali¢ strony schorzenia, za§ choroba wydawata
sig dobrotliwa, zaniechano zapobiegawczego naswietlania okoli-
cy migdatkéw. Wykonane przez R. Willhe im a chemiczne
badanie krwi metoda Freund-Kaminerdéwny wy-
k=zalo gotowos¢ rakows, ktéra jednak ulegla znacznej popra-
wie, jak wykazalo badanie kontrolne z dnia 26 lutego 1936 r.
Siostra pacjentki, ktéra réwniez cierpiatla na przewlekle zapale-
nie migdatkéw, a ktéra prelegent réwniez z tego powodu ope-
rowat, wykszywala normalne liczby krwi; histologiczne badanie
jej migdatkéw ujawnilo tylko przewlekle nawracajace zapalenie
migdatkéw z rozrostem tkanki limfatycznej i wytwarzaniem
blizn. Pacjentka jest obecnie z gbéra rok zupeklie zdrowa. foza
migdatkowe wygladaja = obu stron normalnie, nie stwierdza sie

Z j
Piecdziesieciolecie Instytutu Imienia V. Babesa w
Bukareszcie.

Nazwisko prof. V. Babesa jest znane w nauce, jako
jedno z pierwszych, gdy chodzi o podstawy nowej wéwczas jesz-
cze nauki — bakteriologii. Victor Babes byl tym, ktéry wspé!-
nie z paryskim prof. Cornilem wydat spora ksiazke, poswie-
cong tej nowej galezi wiedzy przed z géra 50 laty. Gdy Pa-
steur oglosit swa metode szczepien leczniczych * przeciw
wsciekliznie, Babes, nie pierwszy wprawdzie, ale jeden
z pierwszych, postanowit wprowadzi¢ te metode do Rumunii,
gdzie choroba ta, przenoszona przez psy i wilki, dotkniete nia,
powodowala bardzo liczne przypadki $mierci. Dla $cistosci za-
znacze, ze Warszawa byla pierwszym miastem w Europie, gdzie
poza Paryzem zaczgliSmy juz w r. 1886 w czerwcu prowadzié
szczepienia wedlug metody Pasteura.

Komitet, organizujacy to wielkie $wigto Naukowej Ru-
munii, postanowil zwola¢ do Bukaresztu na dzien 5 maja Zjazd
instytut¢w szczepiennych. Przybylem tam jako jeden z bardzo
juz nielicznych uczniéw i towarzyszy Pasteura z czasdéw
jego walki o obywatelstwo w medycynie tej nowej metody,
nadéweczas przyjetej z surowym potepieniem przez koryfeuszéw
wiedzy lekarskiej. Przypomne przede wszystkim glosy takie, jak
Billrotha i Frischa z Wiednia, ktérzy nie wahali sie
uzna¢ metody P asteura za wrecz szkodliwa i niebezpiecz-
ng dla ludzi, poddanych szczepieniom.

Woéwczas mialem sposobnoéé stwierdzié doswiadezalnie,
jako jeden z pierwszych, nie tylko nieszkodliwo$é, ale skutecz-
ne dzialanie metody na krélikach. Prace ma zacytowal Pa -
steur wliSciedo Duclaux w pierwszym n-rze nowo-
powstatego pisma — Annales de 1‘Institut Pasteur.

Wowezas tez i Babes rozpoczal prace nad nowa metodg
i podal liczne swe spostrzezenia w tymze pi$mie i innych publi-
kacjach. Jako anatomopatolog, podat tez duzo spostrzezen nad
przypadkami wodowstretu u ludzi pomimo szczepien i przyczy-
nil sie do rozwiania mylnych pogladéw na ich szkodliwo$é.

Ale nie tylko w tym dziale pracowat V. Babes. Doko-
nat wielu samodzielnych odkryé, z ktérych najwazniejsze jest
poznanie przyczyn choroby zwierzecej piroplazmozy, od jego naz-
wiska Babesja nazwanej. Dla kraju rolniczego, jakim jest Ru-
munia, odkrycia te byly i zostaly rzecza wielkiej doniostosci.

Jak wszyscy pionierzy nowych metod, réwniez i Babes
mial wielkie trudnosci ¥do zwalczenia. Wytrwatosé zwyciezyla,
gdy sie pokazalo, ze praca w kierunku zastosowania nowych me-
tod naukowych jest wysoce owocna. I powstal wspaniaty Insty-
tut imienia niestrudzonego badacza, ktéry mieliSmy sposobnosé
poznaé i podziwiaé jego niezwykly rozwéj w ciagu ostatnich
dwu dziesigtkéw lat. Przy nim tez powstaly i inne naukowo
prakiyczne Zaklady, jak Instytut wytwarzania szezepionek i su-
rowic imienja Cantacuzin a Instytut Zootechniczny,
wszystko to zlaczone pod zarzadem Uniwersytetu i wydzialéw
lekarskiego i weterynarii.

réwniez powigkszenia gruczoldw. Widzimy wigc, ze bywaja réw-
niez przypadki pozornie dobrotliwych rakéw; w wieku dziecig-
cym sg one jednak szczegblnie rzadkie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 4 lutego 1938 r. (Wien. med. Wschr. nr 7/1938) moéwit F,
Kazda o stosowaniu prontosilu w chirurgii drég zélciowych,
demonstrujae 5 odpowiednich przypadkéw. W woreczkach za-
stoinowych z zdltaczka i goraczka, w kamicy zélciowej, zapale-
niu drég zoélciowych, zapaleniu woreczka zoélciowego osiggano
w ciggu kilku dni za pomocg prontosilu spadek goraczxi, co
ulatwialo przygotowanie do operacji. Prontosil podawano doust-
nie w dawce 2—3 tabletek dziennie; tylko wtedy, gdy chorzy nie
znosili go przy doustnym podawaniu, robiono 2—3 razy wstrzy-
kiwsnia $rédmigsniowe, a raz nawet — $rddzylne. Prelegent
przestrzega przed checia zastapienia operacji leczeniem pronto-
silowym.

z d vy

Jak wspomniatem, Zjazd mial by¢ miedzynarodowy. Ale
zagranica nie dopisala. Bylo dwu przedstawicieli z Instytutu
Pasteura wParyzu, jeden z Polski, dwu z Jugostawii, je-
den z Czechostowacji, dwu z Turcii, jeden z Wiednia. Zapowie-
dziani przedstawiciele innych krajéw nie przybyli.

Otwarcie Zjazdu nastgpito w wielkiei auli Instytutu
Babesa przez Dziekana Wydz. Lek. Prof. Balacesk u,
znanego w Rumunii chirurga. Przed otwarciem odbylo si¢ na
podwoércu Instytutu, nad kwietnikiem, mieszczacym gréb Ba -
besa, nabozenstwo przez trzech ortodoksyjnych kaptanéw.
Z choralnych $piewoéw mozna bylo ocenié, ze jezyk rumunski
stanowi dziwna mieszaning, w ktérej spostrzegaé mozna i sto-
wianskie:

Domne milujeszti — Panie zmiluj sie.

Duzo jest réwniez wyrazéw wiloskich i lacinskich, tak, iz
mozna czytaé prace naukowe bez wielkiej trudnosci, nawet bez
stownika. Naturalnie co innego, gdy chodzi o rozmowe. Tu juz
trzeba wprawy, ale, jak sadze, nauczenie si¢ jezyka nie pochlo-
nie duzo czasu.

Po zagajeniu zabral glos Minister zdrowia i Opieki Spol.
Dr Med. Generat Marinescu, ponim za$ Biskup Colan,
Minister Oswiecenia.

Jako przedstawiciel Rzadu francuskiego przeméwit prof.
Panisset, dyrektor stynnej Szkoly w Alfort.

Podpisany przeméwil, jako przedstawiciel Ministerstwa
Pracy i Op. Spolecznej oraz jako wspottowarzysz prac Babesa
w Instytucie Pasteura oraz uczen samego Mistrza. Te dwa
przemoéwienia zostaly owacyjnie przyjete.

Byly tez i dalsze przemdwienia, ale pominiemy je, jako
w tej chwili mniej nas obchodzace od rozpraw popotudniowych,
gdzie poruszono wiele spraw aktualnych i do§wiadczenr nauko-
wych. Gléwnym tematem byly sprawy, zwigzane bezposrednio
z zastosowaniem szczepien P asteurowskich, i badania teo-
retyczne, majace na celu wyjasnienie drég szerzenia sig¢ zarazka
wodowstretu oraz sposobéw jego zwalczania po ukaszeniu.

Na pierwszy plan wysunely si¢ badania prof. Nicolau,
pracujacego w Instytucie P aste ur a w Paryzu. Méwil on
o drogach szerzenia si¢ zarazka wscieklizny ulicznej i Virus fixe
u zwierzat do$wiadczalnych. Przytoczyl swoje wlasne badania
oraz wspblpracownikéw nad réznica, jaka zachodzi w sposobie
szerzenia sie zarazka statego, ktéry doswiadczalnie nie zakaza
pni odleglych, lecz dazy najblizsza droga do osrodkéw, o ile
chodzi o iad silny i $wiezy.

Prof. Marinescu, uczenitowarzysz prac Babesa,
pokazywal réine stadia rozwoju cialek Negriego. Doc.
Vaclav Strimpl z Koszyc przedstawil badania, majace na
celu oddzielenie zarazka w stanie czystym, wolnym od cial biat-
kowatych, Zakai Muammer Tuncman z Ankary moé-
wit o chorobie Aujeszky — pseudorabies.

Inne wyklady mialy na celu ujednostajnienie metod szcze-
piennych, gdyz, jak dotad, stosowane sa rézne sposoby z wyni-
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kiem prawie identycznym co do wartosei praktycznej. Z powodu
nieprzybycia na Zjazd wielu powag, ktore powinny by zadecy-
dowaé o ujednostajnieniu metod, uchwalono odwotaé si¢ do se-
kretariatu sanitarnego Ligi Narodéw o zwolanie ankiety w tym
wzgledzie.

W Rumunii wscieklizna pséw jest silnie rozpowszechnio-
na, i liczba pokasan leczonych w Instytucie Babesa rosnie.
Dochodzi ona rocznie do 8000. W dniu naszego Zjazdu bylo
w leczeniu powyzej 300 oséb. Przybywaja one z dalekich stron,
i leczenie bywa nieraz spdznione. Zachodzi pytanie, czy nie le-
piej byloby, zamiast stosowania dawnej klasycznej metody, nieco
zmodyfikowanej przez Babesa, zastosowac coraz liczniej sto-
sowana obecnie metode Sempla. Mnoza sie tez przypadki
porazen poszczepiennych, na co podpisany radzi zastosowaé od-
$wiezenie zarazka stalego, jak to zaznaczyl jeszcze w r. 1910.%*)

Metoda Sempla zdaje sie dawa¢ wyniki pomysine, ale,
jak widaé z przykladu Zakiadu w Krakowie, statystyka mocno
szwankuje, gdyz lekarze, stosujacy szczepionke, przysltang z Za-
kiadu, nie sa dosy¢é obeznani z podstawami potrzeby leczenia
i czesto stosuja je niepotrzebnie. Wynika stad potrzeba osobnych
kurséw szczepiennych dla wszystkich lekarzy, majacych stoso-
waé szczepienia. Przy tym lekarze nie sa dosy¢ sumienni i nie
przysylaja wiadomosci do Zakladu, jak tego zadaja przepisy co
do obserwacji rocznej oséb, ktére byly w leczeniu.

O tym wszystrim powinna zadecydowaé przyszta Konfe-
rencja.

Ze zjazdem polaczone bylo, procz zwiedzania Instytutu
Babesa, jeszcze zapoznanie sig z pokrewnym Instytutem
mienia Cantacuzina, wytwarzajacym szczepionki i su-
rowice lecznicze.

*) Annales de l'Inst. Pasteur.

Musze przyzna¢, ze pordwnanie- nie ‘przemawia na korzyéé
naszych zakladow naukowych tego rodzaju. Uderza nie tylko
bogate uposazenie w $rodki naukowe, mogace zaspokoié wszyst-
kie wymogi, ale i duzy narybek m!cdych sil, naukowo pracu-
jacych. Krétkosé czasu mego pobytu w Bukareszcie nie pozwo-
lita na zwiedzenie wszystkiego, co warto bylo zobaczy¢, ale i to,
co si¢ widziato, zostalo na dtugo w pamigci.

Oba juz wymienione Zaklady neukowe, a potem i wiele
innych, jak np. Instytut Zootechniczny, warte sa blizszego poz-
nania ze strony naszych naukowcéw. Zobacza oni tam bardzo
wiele, zwlaszcza, ze Rumunia jest krajem dla nas przychylnym,
pamigta ona pobyt naszego Wielkiego Marszatka. Kraj o bo-
gatej glebie, silnie rozwinietej hodowli, gdzie kultura rosnie w
tempie amerykanskim, jest wart blizszego poznania. Niektére cho-
roby zakazne, jak wscieklizna, piroplazmoza, zimnica, daja otwar-
te pole dla studiéw powaznych.

Nad wyraz goscinne bylo przyjecie, jakiego doznali wszys-
cy czlonkowie Zjazdu. Pokazano im Instytucje naukowe i cie-
kawe zbiory prywatne. Pokazano wie$ i miasto. Ryboléstwo i ko-
palnie nafty, Czujemy prawdziwa wdzigcznoéé dla calego Ko-
mitetu organizacyjnego z prof. Marinescu i Craciu-
nem na czele oraz dla Dziekanéw Wydziatu Lekarskiego i We-
terynarii: I. Balacescu, Prof.I. Slavu, dlap. Docenta
D. Tonescu oraz dla p. Ministra Zdrowia Generata D-ra
Marinescu

Nazwiska wymienione nie wyczerpuia liczby wszystkich
naszych niezwykle goscinnych i mitych Gospodarzy, ktérym
nalezy si¢ od nas szczera podzigka.

W niniejszym bardzo krétkim sprawozdaniu nie zdotatem
poruszy¢ wielu rzeczy, ktére, jezeli czas i okolicznosci pozwola,
postaram sie jeszcze omowic.

0. Bujwid (Krakéw).

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Rozrodczos¢ w krajach europejskich.

Podatl
S. FOGELSON (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 23-24).

5. Przyrost naturalny. Kazdy noworo-
dek zwigksza liczbe ludnosci kraju o jedno$é; kazdy
zgon zmniejsza jg roéwniez o jedno$é. Roéznica — do-
datnia lub ujemma — pomiedzy liczbg urodzen w ciggu
okreslonego czasu i liczbg zgonéw w ciagu tego samego
czasu wyraza zatem zwigkszenie si¢ lub zmniejszenie
liczby ludnosci na skutek naturalnych proceséw bio-
logicznych. Liczba ta, o ile jest dodatnia, tzn. o ile uro-
dzenia przewyzszajg liczebnie zgony w ciggu tego sa-
mego czasu, nazywa sie przyrostem natural-
nym. Rzeczywisty przyrost ludnoéci danego kraju
rézni sie zazwyczaj od przyrostu naturalnego na sku-
tek wedréwek poza granice kraju; gdyby emigracja
i immigracja byly $ci$le réwne, przyrost rzeczywisty
bylby réwny przyrostowi naturalnemu.

Najprostszg miarg przyrostu mnaturalnego jest,
oczywiscie, stosunek przecietnego rocznego przyrostu
do liczby ludnosci, pomnozony przez 1000; jest on réw-
ny réznicy pomiedzy rodno$cia i umieralnoscia (stopa
urodzen i stopg zgondéw).

Podobnie jak poprzednio, zaczniemy od rozpatrze-
nia rozwoju przyrostu naturalnego u ludnosci Europy
w XIX i XX stuleciach.

W pierwszej potowie XIX stulecia przyrost na-

turalny ludnosci Europy byt stosunkowo niewielki: wy-
soki poziom stopy urodzen kompensowat sie przez wy-

TABLICA 8.
Przyrost naturalny w Europie w latach 1801—1935.

Przecigtny roczny przyrost naturalny
Okresy = ‘ npa I1000 mie's)zl;er;céw
uropa olnocno- |Poludniowo- .
ogélem zachodnia | zachodnis Wschodnia
1801—1820 6,4 1.5 4,2 1,4
1821—1830 9,6 11,8 7,1 9,4
1831—1840 14 8,9 5,2 7,6
1841 -1850 6,9 8,5 5.4 6,5
1851—1860 73 9.4 4,5 1,4
1861—1870 8,9 10,1 52 107
1871—1880 93 11,6 4.5 10,5
1881 - 1890 10,6 11,2 5.6 13,5
1891 — 1900 111 12,0 55 13.8
1901—1910 12,3 .
1924—19217 11,7 . .
Europa_bez Zwiazku Sowieck ego
1924— 1927 9,0
1928 —1930 8,3
1931—1933 7,1
1934 —1935 1.2

sokg umieralno§é. Od polowy stulecia rozpoczal sie,
jak widzielismy poprzednio, spadek umieralnosci,
znacznie wezeéniej, niz spadek urodzen. Na skutek te-
go przyrost naturalny powigkszat sie bardzo szybko.
Spadek urodzen, ktéry wystapil niebawem, nie réw-
nowazyl jeszcze wciaz postepujacego. spadku umieral-
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noéci, tak, ze przyrost naturalny wzrastal w dalszym
ciggu, osiggajac w pierwszym dziesiecioleciu XX wie-
ku poziom prawie dwukrotnie wyzszy, niz na poczatku
poprzedniego stulecia. Znaczenie tych rozmiaréw przy-
rostu naturalnego ilustruje rachunek, wykazujacy, ze
przy stalej stopie przyrostu, wynoszacej 6,4 na 1000
mieszkahcéw, liczba ludnosci podwoilaby sie w ciggu
109 lat, przy stopie za$ 12,3 na 1000 — w ciagu 58 lat.
Nic tez dziwnego, ze przy tak wysokim przyroscie na-
turalnym ludno$¢ Europy potroita sie¢ prawie w ciggu
135 lat, pomimo ogromnej emigracji (w 1800 roku lud-
no$¢ Europy wynosita 187 milionéw, w 1935 — 528);
w tym samym okresie emigranci z Europy skolonizo-
wali Ameryke, Australie i Afryke potudniows.

Po wojnie sytuacja zmienia sie zasadniczo: spa-
dek urodzen staje sie szybszy, spadek umieralnosci —
powolniejszy. W latach 1934 — 1935 stopa urodzen by-
la 0 14% nizsza, niz w latach 1924—1927, umieralno$¢
za$ tylko o 11%. Przyrost naturalny zaczyna zmniejszac
sie bardzo szybko, tracac w ciggu kilkunastu lat cala
niemal zwyzke przedwojenng.

Réznice terytorialne pozioméw przyrostu natu-
ralnego dajg obraz znowu zupelnie odmienny od tego,
co widzielismy dla urodzen i zgonéw. Europa potudnio-
wozachodnia, na skutek niskiej stopy urodzen i stosun-
kowo wysokiej umieralnosei, posiadala i posiada bar-
dzo niski poziom przyrostu naturalnego. W ciggu XIX
stulecia nie wykazywal on wyrazniejszej tendencji zniz-
kowej, ani zwyzkowej, w latach powojennych zmniej-
szyl sie jeszcze bardziej.

Z pozostalych 2 czesci Europy polnocno-zachod-
nia, dzieki bardzo niskiej umieralnosci miata w pierw-
szej polowie XIX stulecia pomimo nizszej stopy uro-
dzen wyzszy poziom przyrostu naturalnego od wschod-
niej; w drugiej polowie stulecia znizka umieralnosci
w Europie wschodniej przy malo zmienionym poziomie
rodnosci spowodowala szybki wzrost przyrostu natu-
ralnego, ktéry przekroczyl poziom przyrostu Europy
péinocno-zachodniej. Powojenna znizka przyrostu na-
turalnego nie ominela jednak i tych czesci Europy.

Réznice pozioméw przyrostu naturalnego w trzech
czeSciach Europy byly bezposrednio przed wojna Swia-
towa bardzo duze, znacznie wigksze, niz réznice po-
zioméw rodnosci lub umieralnosci. Przyrost naturalny
Europy wschodniej przekraczal przyrost Europy po-
ludniowowschodniej przeszto dwukrotnie. Jeszcze
wieksze réinice znajdziemy pomiedzy poszczegdlnymi
krajami.

TABLICA 9.
Przyrost naturalny w niektérych krajach europejskich.

Przecigtny roczny oprzyrost naturalny
Kraje na 1000 mieszkancéw — okolo roku
1850 | 1875 | 1900 | 1910 | 1930 | 1935
i {
Rosja (ZSRR) . . . 81| 138 | 150 ; 152 | 20,0b
Polska . . . . . . 12a 18,1 | 16,3 | 14,7 | 12,1
Bulgaria . e . . 17,7 | 181 14,5 | 11,8
Holandia . . . . . 73| 12,1 | 15,1 | 149 | 128 | 11,5
Hiszpania .. 1,2 7.0 95 | 10,7 | 10,3
Rumunia . . . . 131 | 16,4 | 13,1 9,6
Wiochy . 69 | 10,8 | 122 | 103 | 9,4
Niemcy 91120 | 14,7 | 12,9 58 7,1
Wegry . 751 23 | 11,7 | 11,8 1,8 59
Irlandia . 8,6 5,7 4.4 5,6 5,5
Anglia z Walia i2,8 | 14,3 | 11,8 | 10,7 4,0 3,0
Szwecja . . . . .| 10,8 (12,2 | 10,9 | 10,6 32 2.1
Austria c e 55| 1,5 | 11,7 | 100 2,1 0,4
Francja 33 170 1,3 07| 13| 05

a — szacunek przyblizony b — lata 1923—1925
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Dla wszystkich krajow, z wyjatkiem jedynie
Francji, ewolucja przyrostu naturalnego od polowy
XIX stulecia miata przebieg w ogdélnym zarysie taki
sam, jak dla Europy w calo$ci: z poczatku widzimy
wzrost pod wplywem spadku umieralnoéci, pézniej —
spadek pod wplywem coraz silniejszego spadku uro-
dzen. Réznice dotycza tylko chwili rozpoczecia spadku
przyrostu naturalnego. W Rosji np. wzrastal przyrost
naturalny az do pierwszych lat powojennych, w wigk-
szosci krajow spadek rozpoczgl sie juz w pierwszych
latach XX stulecia, w Anglii, Szwecji, Irlandii — o ja-
kie 20—30 lat wczeéniej, we Francji za$ juz okoto roku
1830.

Szybko$é spadku przyrostu naturalnego byta bar-
dzo rézna. W Polsce w 1935 roku przyrost naturalny wy-
nosil jeszcze 24 swej maksymalnej wartosci (okoto 1900
roku), podobnie w Bulgarii i Wtoszech; w Holandii przy-
rost naturalny zmniejszyt sie tylko o 14 swego najwyz-
szego poziomu, w Hiszpanii spadek dopiero sie nieznacz-
nie uwidocznil. Natomiast w Niemczech, na Wegrzech
i w Rumunii spadek wyniost potowe lub prawie poto-
we najwyzszego poziomu, w Anglii 4/5, w Szwecji 5/g,
w Austrii i we Francji wreszcie liczba zgonéw przekro-
czyla liczbe urodzen, tak, iz kraje te wykazujag w 1935
roku zamiast przyrostu — strate naturalng ludnosci.
Odpowiednio do tego rozpieto$¢ pozioméw przyrostu
naturalnego w réznych krajach byla i pozostala wyjat-
kowo duza.

6. Spétczynniki reprodukcji. Spét-
czynnik przyrostu naturalnego, obliczony w stosunku
do 1.000 mieszkancéw, charakteryzuje faktyczny przy-
rost ludno$ci, jaki obserwujemy w danym okresie
w wyniku istniejgcych w czasie obserwacji pozioméw
rozrodczos$ci i umieralnosci. Daje on wystarczajacg od-
powiedz na pytanie, czy ludno$¢é w rozpatrywanym
okresie roénie, czy tez maleje, i z jaka szybkoscig. Nie
mozemy jednakze na podstawie obliczenia tego spél-
czynnika zorientowaé sie, czy zaobserwowany przez
nas poziom przyrostu ludno$ci ma charakter trwaty,
czy tylko przejsciowy, i jak bedzie si¢ ten przyrost
ksztaltowal w przyszlosci, jezeli warunki ptodnos$ci
i umieralnoéci pozostang bez zmiany. Jak juz wspomi-
nalidSmy, poziom rodnosci i umieralnoéci zalezg w spo-
séb istotny od struktury ludnosci wedlug plei i wieku,
ktdra ulega ciaglym zmianom. Widzieliémy, jak nieko-
rzystna z punktu widzenia umieralnoéci struktura we-
dtug wieku ludnosci Francji wplywa na powiekszenie
poziomu umieralno$ci, a wigc na zmniejszenie przyro-
stu naturalnego, podczas gdy np. w Polsce mamy sy-
tuacje odwrotng. Latwo zrozumieé, ze przy niezmien-
nych warunkach ptodnosci i umieralno$ci wedlug wie-
ku ka?da zmiana struktury ludno$ci zmienia poziomy
redno$ci i umieralnoéci, a wiec i przyrostu naturalnego.

Wynika stad, ze spftczynnik przyrostu naturalne-
go nie wystarcza do okreslenia sytuacji demograficznej
kraju na nieco dalszg mete, do odpowiedzi na pytanie,
czy istniejgce warunki ptodnosci i umieralnosci zabez-
pieczaja na czas dluzszy rozwéj liczebny ludnosci kra-
ju lub przynajmniej utrzymanie jej stanu liczebnego.

Statystyka wspoétezesna zna caly szereg mniej lub
wiecej skomplikowanych metod badania tego zagadnie-
nia, caly szereg rozmaitych mniej lub wiecej precyzyj-
nych miar potencjalnych zdolnosci rozwoju ludnosci,
wynikajacych z istniejgeych pozioméw plodnosei i umie.-
ralnos$ci; miary te staraja sie wylaczyé wplyw przypad-
kowych poniekgd osobliwosei struktury ludnosci we-
dtug ptci i wieku na rodno$é i umieralno$é. Odsylajgc
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czytelnika, pragnacego zapozna¢ sie bardziej szczegd-
lowo z tym zagadnieniem, do literatury fachowej (ob.
nizej), poprzestaniemy tu na oméwieniu jednej z naj-
prostszych miar takich, mianowicie tzw. spo6lczyn-
nika produkcji netto (Kuczynski).

Istniejagce w danym kraju warunki plodnosci moz-
na przedstawi¢ przy pomocy spotczynnikéw plodnosci
ogtlnej wedtug wieku, tzn., podajge, ile przecietnie wy-
daje dzieci na $wiat w ciaggu roku grupa kobiet w okre-
Slonym wieku, np. od 15 do 19 lat albo od 20 do 24 lat
itp.; przypusémy, ze znamy pelny uklad takich spél-
czynmkéw dla wszystkich grup wieku okresu rozrod-
czego. il

Najlepszym sposobem przedstawienia warunkow
umieralnosci danej grupy ludno$ci jest tzw. tablica
wymieralno$ci, ktéra pozwala m. in. obliczyé,
jaki bylby, przy niezmiennych spoéteczynnikach umie-
ralnosei wediug wieku, ,,porzadek wymierania®“ okre-
$lonej grupy noworodkéw, jednoczeénie urodzonych.
Innymi stowy, tablica wymieralnosci pozwala obliczyé,
jaka cze$¢ tej ‘grupy najprawdopodobniej dozyltaby
1 roku zycia, 2 lat itd., az do zupelnego wymarcia catej
grupy, wszystko to przy zalozeniu, ze zaobserwowane
obecnie warunki umieralno$ci nie zmienig sie.

Otdz, znajac spélezynnik ptodnosci wedtug wieku
i tablice wymieralno$ci odpowiednie dla danej grupy
ludnosei, mozemy przeprowadzi¢ nastepujacy ,,ekspe-
ryment mysSlowy*: rozpatrzmy grupe, skfadajgca sie
np. z tysigca noworodkéw plci zenskiej. Na podstawie
tablicy wymieralnosci mozemy obliczyé, ile sposréd te-
go tysigca noworodkéw dozyje poczgtku okresu rozrod-
czego, tzn. 15 lat; nastepnie, przy pomocy spétezynnika
ptodnosci dla kobiet 15-letnich, mozemy obliczyé, jaka
jest prawdopodobna liczba dzieci, ktérg ta grupa kobiet
wyda na $wiat w c.ggu roku, uwzgledniajgc, ze pewna
cze$é ich prawdopodobnie umrze w ciggu tegoz roku;
dalej obliczamy, ile spo$réd naszej grupy kobiet pozo-
stanie przy zyciu do nastepnego roku. Bedg one wow-
czas miaty juz po 16 lat, i mozemy na podstawie spét-
czynnika ptodnosci dla kobiet 16-letnich obliczyé praw-
dopodobng liczbe dzieci, ktoére zostang urodzone w cig-
gu tego rcku. Powtarzajac to rozumowanie, doprowa-
dzimy nasze obliczenie do konca okresu rozrodeczego;
sumujgc obliczone liczby dzieci, urodzonych w ciggu
kolejnych lat, otrzymamy w ten sposth ogdlng liczbe
dzieci, jakie wyda na $wiat w ciggu calego swego zycia
grupa 1.000 kobiet, jednoczesnie urodzonych, przy
uwzglednieniu ich wymierania w ciggu tego czasu.
Znajgc stosunek liczebny plei noworodkéw, mozemy
bez trudu obliczyé¢, ile posréd tych dzieci bedzie plei
zenskiej. Otrzymamy w ten sposéb liczbe cérek, ktore
prawdopodobnie zostang wydane na $wiat przez nasza
grupe kobiet. Bedzie to nastepna generacja kobiet,
i stosunek liczby tych corek do liczby poczgtkowej ma-
tek bedzie wyrazatl stosunek liczebnosci dwéch kolej-
nych generacyj kobiet. Stosunek ten nazywa si¢ sp61t-
czynnikiem reprodukcji netto. Jezeli
ma on warto$é wiekszg od jednosci, to kazda nastepna
generacja jest liczniejsza od poprzedniej, czyli istniejg-
ce warunki ptodnos$ci i umieralnosci gwarantujg wzrost

liczebny ludnosci (zaklada sie tu proporcjonalnosé licz-
by mezezyzn do liczby kobiet), pomijajac przemijajace
wplywy struktury ludnoéci wedtug wieku; jezeli spéi-
czynnik reprodukeji netto jest mniejszy od jednosci —
woéwezas sily rozrodeze ludnosci sa niewystarczajace do
utrzymania jej stanu liczebnego, kazda nastepna gene.
racja jest mniejsza od poprzedniej, i, o ile plodnosé
i umieralno$¢ nie ulegna zmianie, liczba ludnosei musi
zaczgé sie kurczyé.

W tabl. 10 zestawione sg sp&lezynniki reproduke;ji
netto dla kilku krajéw europejskich na przelomie XIX
i XX stuleci oraz w latach ostatnich:

TABLICA 10.
Spdtczynnik reprodukeji netto.

. Okolo W latach
Kraje 1900 roku | 19301435
|
Ukraina 1,96 ' .
Bulgaria 1,85 : 1,29
Polska . 1,65 : 1,15
Rosja europejska . 1,65 ; .
Fin andia 1,43 ; 1.07
Wegry . 1,44 ] 1,01
Dania 1.51 H 01
Francja 098 [ 082
Norwegia 1,56 0,76
Szwecia 1,43 0,73
Niemcy 1,51 0,70
Austnia 1,41 0,07

Jeszcze 30—40 lat temu spélezynnik reprodukeji
netto we wszystkich krajach europejskich z wyjatkiem
Francji i, by¢ moze, Irlandii byl wyraznie wyzszy od
jednos$ci; éwezesny poziom plodnosci zapewniat nie tyl-
ko utrzymanie stanu liczebnego kolejnych generacii,.
ale i szybki wzrost ich liczebnosci. W ostatnich latach.
sytuacja zmienila sie w sposéb zasadniczy. Juz okolo
1933 roku cata prawie Europa $rodkowa i péinocno-za-
chodnia — kraje skandynawskie, Niemcy, Finlandia,.
Lotwa, Estonia, Litwa, Czechy, Austria, Wegry, Szwaj-
caria, Francja i Anglia — mialy spélczynnik repro-.
dukeji nizszy od jednosci; plodnoéé nie byta juz tu wy-
starczajgca do utrzymania liczebno$ei nowych gene--
racji; zmniejszenie w czasie jednej generacji wynosilo
do 143. Belgia, Holandia, Szkocja, Irlandia posiadaty
spétezynnik reprodukeji, nieznacznie tylko przekra-
czajacy jedno$é, tzn. zaledwie wystarczajgcy do utrzy-
mania stanu liczebnego. Tylko Europa wschodnia,
Zwigzek Sowiecki, Polska, kraje balkanskie oraz po-
tudniowo-zachodnia — Wtochy, Hiszpania i Portuga-
lia — zachowaly jeszcze poziom plodnosci, wystarczaja-
cy na dalszg mete do rozwoju liczebnego ludnosci.

PISMIENNICTWO.

St. Sz ulec¢: Ruch naturalny ludnosci w latach 1895—
1935, w wydawnictwie Glownego Urzedu Statystycznego pt. Za-
gadnienia Demograficzne Polski, Warszawa, 1936, (Z pracy tej
zaczerpneliSmy szcreg zestawien liczbowych). Tegoz autora: Miary
przyrostu naturalnego ludnos$ci (Kwartalnik Statystyczny 1930);
Matly Rocznik Statystyczny 1937; Annuaire Statistique de la- So-
ciété des Nations, 1935/56. G. Sundbirg: Apercus Statistiques
Internationaux, Stockholm, 1908.

Wiadomosci biezqgce.

— Na ostatnim posiedzeniu Rada Ministréw uchwalila
projekt ustawy o zmianie rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej o
wykonywaniu praktyki lekarskiej. Projekt ustawy ma na celu
wstrzymanie osiedlania sie lekarzy w miejscowosciach, w kt6-
rych pomoc lekarska jest juz wystarczajaco zabezpieczona przez

dotychczas osiadtych tam lekarzy, i skierowanie lekatzy do miej-
scowosci mniejszych, zwlaszcza wiejskich, gdzie dotychczas brak
tej pomocy. Projektowana ustawa upowaznia Ministra opieki
spoltecznej, po wystuchaniu opinii Naczelnej Izby Lekarskiej, do
zarzadzenia w drodze rozporzadzehia zamknigcia na czas okres-
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Résumeé des articles originaux.

St. TOKARSKI. Les infections streptococciques dans les , les anomalies anatomiques ou fonctionnelles de differentes parties
affections chirurgicales. de ce tube se traduisent par des troubles de la parole et de
Dans ces derniéres années la question du traitement des = la voix. Les interventions chirurgicales sur le tube resonateur
maladies dues aux streptocoques est trés souvent mise & l'ordre | peuvent influencer la parole et la voix d'une maniére positive ou
du jour dans la littérature médicale. D'aprés lauteur l'indivi- négative. Les troubles de la parole et de la voix peuvent consti-
dualisation des affections streptococciques est indispensable tuer une indication opératoire; le traitement logopédique et

aussi dans la chirurgie, parce qu'elles constituent dans les infec- = phoniatrique complétent souvent les résultats chirurgicaux.

tions purulentes un groupe tout a fait spécifique. Apres avoir

L. . £ des infecti 1 hi ical | A, W. KAPLAN, W. FRYSZMAN. J. KRAMARZ et L.
décrit les diverses orme‘s es ec.tlon? pu.ru.entes c rurglc.a .eé | HELLER. Etats spontanés hypoglycémiques chez un diabétique
dues au streptocoque, l'auteur attire l‘attention sur la nocivite

SVE 1 grave
de la bande dEsmarch et souligne les avantages de l'opé- .

e . . " Il s‘agit d‘un cas de diabéte grave chez un homme de 40
raﬁ‘?“ sous ane’sthesw locale & novocarne; cette derniere con- ans qui se maintient dans un état d‘équilibre uniquement en
clusion est’ basee. sur ses trava.ux experlment{e\ux pers(.)an.els. appliquant l'insuline et un régime triés rigoureux. Aprés 4 ans
Eizlse:aqg:e:?:;t;?;elieswarfjizifsniiltfr:iﬁ:cxﬁ;f;ctxﬁf d‘observa’tio.n sont app‘aru‘spox'ltan.ément des états et des chocs
lement le premier plan. Néanmoins les maladies dues au strep- hypog}ycen'uques. Ap res Iap phca}tu?n des hydrat.es d? carbone

M - : sans l‘insuline une amélioration générale s‘est manifestée: hyper-
e o et s o S v S B i, gy S, s it o S 0
wes. La mise des affections s{r eptococciques dans la chirurgie en gl‘):cenue et un passage dans un état hypoglyc:em.lque ’est survenu.

X ccial ion d'avenir. A P L'ef.at du malade 'et .le co.u.rs 'de la glycemxe- dépendent du
groupe n°S°]°§1que special est une ques ‘ - A régime et de l‘application d‘insuline, de I‘adrenaline etc, Le role

M: LEN.SKI Un cas de leucémie myéloblastique aigué a de I'hypophyse, du foie, des surrenaux, du seuil rénal dans le
ccurs trés rapide. . . . métabol.sme des hydrates de carbore doit étre pris en considé-
Lfauteur a observé un cas de leucémie myéloblastique. Le ration dans ce cas.
début était brusque. Des signes d‘une stomatite ulcéreuse et M. BORNSZTAJN. Sur les états dépressifs.
d‘une gingivite s‘installérent aussitt. L‘examen du sang a révélé
une leucocytose modérée (15.000) avec un grand nombre de my- Dans toutes les périodes de la vie humaine l'état le plus
éloblastes (77%). L‘auteur a administré des injections intravein- fréquent c'est 1'état dépressif en maints aspects, & savoir: l'état
euses de vitamine C (redoxon), mais l‘effet thérapeutique était dépressif réactif, psychogénique, 1‘état dépressif au cours de la
nul. Décés deux semaines aprés l‘apparition des premiers sym- psychose maniaco-dépressive ou la schisophrénie, enfin 1‘état
ptémes. dépressif symptomatique au cours d‘une psychose organique
Une récidive d‘anémie pernicieuse opiniatre a l‘opothéra- Quant au traitement il faut faire dans les états dépressifs réac-
pie hépatique traité avec succés par arsenic. tifs la psychothérapie, dans des autres, sauf la psychothérapie,
Liauteur a observé un cas d‘anémie pernicieuse qui dure il faut administrer des préparatifs endocriniens et surtcut com-
7 ans. Au cours de ce temps le malade avait trois récidives. me un reméde sédatif et thérapeutique les opiates.
Lf‘opothérapie hépatique exercait une action favorable, Mais au S. FOGELSON. La natalité dans les pays Européens.
cours de la quatriéme récidive les injections d‘extrait du foie Ce travail contient une analyse sommaire de 1‘évolution de
furent inefficaces. L‘auteur a administré alors des injections la natalit¢ en Europe depuis le commencement du XIX
d‘acide arsénieux (1%). L'effet thérapeutique était frappant. Le siécle. Les tableaux donnent différentes mesures de la natalité
malade guérit en deux semaines. (coefficients de natalité, de la fecondité totale, de la fecondité
M-lle Emma MOSCISKER. Sur I'importance des interven- matrimoniale ainsi que les coefficients nets de la reproduction
tions rhino-laryngclegiques pour la parele et la veix. d‘aprés M. Kuczynski) pour I'Europe entiére, pour ces diffé-
La cavité nasale, nasopharyngienne, buccale et le pha- rentes parties et pour plusieurs pays européens. L‘analyse porte
rynx forment un tube, qui joue selon la théorie de Helm- sur I‘évolution de ces mesures au courant de dermers 135 ans et
holtz un role de rescnateur de la voix. Ceci explique, pourquoi sur leurs rapports mutuels.

TKESC: St. TOKARSKI. Zakazenia paciorkowcowe w schorzeniach chirurgicznych. — M. LENSKL Z kazuistyki choréb
krwi. 1. Ostra bialoczka myeloblastyczna o gwaltownym przetiegu. Préra leczenia wtamna C. ll. Nawrét niedokrewnosci
zlo$liwej oporny na leczenie watroba, skutecznie leczonv arszenixiem. — E. MOSCISKIER. O znaczeniu zabiegéw ryno-laryngo-
logicznych 4la mowy i glosu. — A. W. KAPLAN, W FRYSZMAN, J KRAMARZ i L. HELLER. O stanach samoistnych hip glike-
micznych w orzebiegu ciezk ej cukrzycy. — M. BORNSZTAJN. O depresji psychicznej. — H. J. LAND-U. Nowsze prace z dzie-
dzinv n~dci$nienia. (Str. zbior. Dokoncz.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiaiek. — Wskazéw+i praktyvczne. — Posiedze-
nia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — S. FOGELSON. Roz:odczo$é w krajach europejskich. (Dok.). — Wisdcmosci biezace.

SOMMA RE DES ARTICLES ORIGINAUX: ST- TOKARSKI. Les infections streptococciques dans les affections chirurgi-
celes. — M LENSKL I Un cas de leucémie myéloblastique nigr& 3 cours trés rapide. Il. Une réc dive d’anémie pern'cieuse
opinidtre & opothérepie traité avec succés pnrr arsenic. - E. MOSCISKIER, Sur P'importance des interventions rhinc-laryrgelogi-
ques pour Il parvle et .a voix. - A. W, KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. kRAMARZ et L. HELLER. Etats spontarés hypoglycémiques
chez un dinbétique grave. — M, BORNSZTAJN. Sur les états déoressifs. — H. J. LANDAU. Travaux récents sur la hypertension.
(Riv. gén, fin). — 5. FOGELSO V. La natalité dars les p~ys euronéens (fin).

Cennik ogloszen Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego:

Okladka tytutowa zlotych 300.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekicie rezerwowane: cata
strona ztotych 160.—, pét str. zt. 85 —, éwieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zt: 140.—, pét str. zk 75.—, éwieré str.
z}. 40.—, ésma czesé str. zh 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wktadki rek'amowej do wagi 20 gr. zi. 150.—

. Drukarnia ,SILA“, Warszawa, Towarowa 2/4, tel.: 3-34-8 i 3-34-87.
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tony zapiséw na liste czlonkéw Izby Lekarskiej w poszczegdl-
nych okregach lub miejscowosciach. Minister opieki spolecznej,
zarzadziwszy zamknigcie listy, moze zezwalaé na wpisywanie na
nia ograniczoncj liczby os6b w okreslonych terminach i oznaczo-
nych miejscowosciach. Zamkniecie zapiséw na liste czlonkéw
Izby Lekarskiej nie dotyczy: lekarzy w shuzbie panstwowej cywil-
nej i wojskowej, lekarzy w stuzbie wladz, zakladéw i przedsie-
biorstw samorzadu terytorialnego i zwiazkéw miedzykomunal-
nych, przedsigbiorstw panstwowych i instytucji ubezpieczen
spotecznych, co do ktérych wojewddzka wladza administracji
agolnej stwierdzi, ze okreslona praca ich w.tej stuzbie jest niez-
bedna, oraz lekarzy, ktérzy co najmniej przez trzy lata po dniu
1 lipca br. osiedlili si¢ i praktykowali w miejscowosciach okres-
Jonych w spisie, ustalonym przez Ministra Opieki Spolecznej. Na-
czelna Izka Lekarska moze w przypadkach wyjatkowych udzie-
K¢, za zgoda Ministra Opieki Spolecznej, zazwolenia Okregowej
Izbie Lekarskiej na zapisanie na liste zamknieta okreslonej oso-
by, jezeli jest to konieczne dla zapewnienia lecznictwa specjal-
nego w poszczeg6lnej miejscowosci, lub jesli idzie o lekarzy po-
nownie zapisywanych w tej samej Izbie.

Choroby zakazne w Polsce.

100V — || 17TWV— || 241V— || 1/V —
RODZAJ CHOROBY || ™ yq 1y | " o5ty ~ sov | 7v
Ospa. . . . . . . ” 0 0 | 0 0
gur brz:szny e l 1171 (11)%1135 615) 147 (15) 1220(9)
ur rzekomy . . . . (0) 0
3ur osutkowy . . .| 125 (7) | 108 (8) || 144 (8) || 100 (3)
ur powrotny . . | 0 0 0 0
Czerwonka . . . .| 1(0) 1 (0) 1 (0) 5(0)
Plonica . . . 282 (6) ||222 (3)| 284 (6) || 254 (5)
Blonica . . . . 270 (25)]] 297 23) 258 (12) ||270 (19)
Zapal. op. mézg. L 59(13) | S53710)) 49 (5) || 83 (14)
Odra . . . . | 796 (8) (570 (12) (| 1006 (9) |/ 726 (12)
Krztusiec 133.7) 97 (7) || 164 (8) || 127 (3»
Malaria . . . . . b 3(0) 11 (0) 4 (0) 4 (0)
Goraczka pologowa ' 19 (6) 18 (7) 35(9) || 17 (6)
€hor. Heine-Medina . |! 0 L 4@ 0 6 (0)
Zap. mozg. Spigezk. .| 1 (0) | 0 1 (0) 1 (0)
_(r:ho&-oba Banga . H g \, g 10(0) (())
rad . . . . .
Gruzlica . 1583 (251)j] 512 (243)1621 (251)! 651 (217)
Réza. . . . . . .| 80(0)| 174 (4 91 ()| 810
Jaglica . . . . . .l 554 (0) | 306 (0) || 390 (0) || 341 (0)
Twardziel . . Lo o o | o
S I BRI
osacizna . . | [
Wlosnica . 1' v 2@ 1@, 1@
Wscieklizna Lo ol o3I oM

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Izby lekarskie wydaly wyjasnienie o wspétpracy le-
karzy z instytucjami dobroczynnymi. W mysl przepiséw o szpi-
talnictwie, pomoc lekarska w lecznicach o charakterze filantro-
pijnym ma byé udzielana bezplatnie. Jednak lekarze, zatrudnieni
w tych instytucjach, zachowuja prawo pobierania wynagrodzenia
za swa prace z funduszéw towarzystw dobroczynnych.

— W dn.4-—6 czerwca odbyl si¢ w Poznaniu XVIII Zjazd
Psychiatréw Polskich. W l-szym dniu Zjazdu posie-
dzenia odbywaly sie¢ w Poznanskim Collegium medicum, w 2-im
i 3-im dniu w Owinskach, w zakladzie psychiatrycznym, poto-
zonym w odleglosci 20 kilometréw od Poznania; w ramach Zjaz-
du Psychiatrycznego $wigcono 100-a rocznice istnienia Zakla-
du i odslonigto tablice pamigtkowa pierwszego polskiego dyrek-
tora Zakladu, D-ra Stanistawa Gérnego. Pierwszy dzien
Zjazdu poswiecony byl sprawie omaméw. Referaty gtoéw-
ne wyglosili na ten temat: Prof. Blachowski (Poznan),
Dr M. Bornsztajn (Warszawa), d-rzy Chlopicki i
Dretler oraz prof. Szuman i Zielinski (Krakéw).
Poza tym odczyty wygtlosili d-rzy Handelsman (Tworki),

Jankowska (Warszawa), Lapinski (Milanéwek) i Nel -
ken (Warszawa). Tematem gléwnym 2-go dnia Zjazdu byly
zasady segregacji wieZzniéw pod katem widzenia psychiatrycz-
nego. Referaty gléwne wyglosili tego dnia: Dr Jankow-
ski, lek. nacz. wiez, T. Kry ch o ws ki, dyrektor Departamentu
Karnego Ministerstwa Sprawiedliwosei, Doc. Luniewski
(Tworki), Dr Kaczanowski (Tworki), Dr Korzeniow -
ski (Warszawa), Dr Szpakowski (Grodzisk). Drugiego dnia
Zjazdu odbylo sie doroczne Walne Zebranie Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, na ktérym uchwalono, ze nastepny Zjazd
w 1. 1939 odbedzie sie w Choroszezy (pod Bialymstokiem)
Temat gléwny: Psychozy inwolucyjn'e.

— IV-ty Miedzynarodowy Kongres patologii
poréwnawczej odbedzie sie dnia 15—20 maja 1939 r. w
Rzymie. Prace Kongresu podzielone sa na 3 sekcje: a) Medycyna
ludzka, b) Medycyna weterynaryjna, ¢) Patologia roslinna. Te-
matem obrad beda nastepujace zagadnienia: 1. Choroby, spowo-
dowane wvirusami. Referenci: Prof. R. Doerr, Bazylea, Prof.
E. Haagen, Berlin, Prof. Sir J. C. G. Ledingha rh, Londyn;
Dr R. Lepine, Paryz; Dr W. M. Stanley (Princetown,
US.A) Prof. A. Zironi, Milano. II. Zagadnienia dziedziczno$-
ci w Patologii: Prof. P. Caullery, Paryz; Prof. A. Chiarugi.
Piza; Prof. O. Mohr, Oslo; Prof. R. Roessle, Berlin; Prof.
N. Timofeeff-Ressowsky, Berlin; Prof. Crew, Edin-
burgh; Frof. Hirszfeld, Warszawa. III. Antygeny: Prof,
Comte A. Castellani, Rzym; Prof. A. Lanfranchi, Bolo-
nia; Prof. G. R am o n, Paryz; Prof. Marrack, Londyn. IV. Pro-
cesy wsteczne w roslinach:-Prof. B. Nemec, Praga; prof. L.
Petri, Rzym;Prof. Znanjer, Wageningen Holandia. Zglo-
szenia przyjmuja: Prof. R. Rondoni, Consiglio Nazionale delle
Richerche, Piazzale delle Scienze, Roma. W Polsce informaciji
udziela: Panstwowy Zaklad Higieny, Dzial Bakteriologii i Me-
dycyny Doswiadczalnej, Sekretariat.

— W zwiazku ze stwierdzeniem ws$rdéd zwierzat racicowych
na Malych i Duzych Siekierkach wypadkéw pryszczycy, ca-
ty teren obu tych miejscowosci znajdujgcych si¢ w granicach
Wielkiej Warszawy, mian. miedzy ul. Czerniakowska i Wislg —
uznany zostal jako okreg zakazony. Wladze miejskie wydaly na-
tychmiast wlasciwe zarzadzenia, ktdére zostaly rozplakatowane.
Zarzadzenia te m. in. zamknely pastwiska na rozleglych lakach
siekierkowskich i czerniakowskich dla zwierzat racicowych, za-
braniajac jednoczesnie wypuszezania ich z zagréd na drogi pub-
liczne, oraz zakazujac przeprowadzania przez teren zakazony
bydla. Zabronione zostalo réwniez uzytkowanie oraz wydawa-
nie z zagrdéd mleka surowego, oraz wstep do zagrdd zakazonych—
wszystkim osobom obcym, oprécz lekarzy weterynarii. Wszystkie
psy muszg byé trzymane na uwiegzi. Szybkie i radykalne zarza-
dzenia wladz miejskich przyczynig sie niewatpliwie do umiej-
scowienia zarazy.

— We Francji zostalo wprowadzone przymusowe szcze-
pienie blonicy.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XXX. Aortit czy zapalenie tetnicy glownej.

Powotujac si¢ na XXVIII rozmowe terminologiczna, za-
mieszczona w n-rze 13 ,Czasopisma“ pod tytulem: ,Encefalit,
pleuryt, nefryt, czy zapalenie mézgowia, optucnej, nerek®, twier-
dze, ze unikaé¢ nalezy niezgodnego z duchem i estetyka jezyka
polskiego terminu ,aortit”, a zamiast niego uzywaé nalezy wy-
lacznie terminu ,zapalenie tetnicy gléwnej“.

Stanistaw Justmana

SPROSTOWANIE.

W Nr 23-24 na str. 4:17 w notatce o majacej si¢ ukaneé
,JPolskiej Bibliografii Lekarskiej* powinno byé¢: W marcu br. wy-
dawey kilku czasopism lekarskich, z ,Warszawskim Czasopis-
mem Lekarskim“ i ,Medycyng“ na czele“..



