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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Badania nad naparstnicowym blokiem serca. *)

Podat
Ignacy PINES (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 38)

Zachecony spostrzeganiem naparstnicowego bloku
u chorej, ktéra przez nieporozumienie zazyla zbyt duza
lawke naparstnicy, sprobowatem $§wiadomie dotrzeé don
w trzech innych przypadkach katastrofalnej niedomogi
anarzadu kraZenia. Rezultat, otrzymany przeze mnie, byt
tak niezwykle dobroczynny w skutkach, ze uznatem za
konieczne zdanie z niego sprawy na tym miejscu.

Przypadek I. W dniu 13.1.37 roku zglosila si¢ do mnie
chora lat 26 ze skargami na ostabienie, czeste béle glowy, dusz-
no§¢ wysitkowa, meczacy kaszel, bole w okolicy prawego pod-
zebra, obrzeki ndg, nykturie i oligurige. Choroba rozpoczeia sie
w r. 1934 goSécem stawowym, o ktéorym lekarze mowili, ze za-
atakowat serce.

Badanie przedmiotowe wykazalo: chora wzrostu srednie-
go, budowa ciala prawidtowa, waga 44,3 kg, skora twarzy bla-
dawa. na koniuszku nosa i ptatkach usznych sinawo podbarwio-
na, $luzéwka warg zasiniona, tetno 120 na jedng minute, stabo
napiete i slabo wypelnione, o chybkosci prawidlowej. Glowa:
czaszka zbudowana prawidtowo, na opuk i obmacywanie niebo-
lesna, Zrenice réwne, okragle, na swiatto, zbieznosé i przystoso-
wanie reaguja dobrze. Jama ustna: jezyk lekko obtozony zélta-
wo-bialym nalotem, przy wysuwaniu nie drzy, migdatki dos¢
duze, rézowe, bez nalotéw. Szyja: tarczyca niepowiekszona, obja-
wy Graeffe, Moebius, Stellwag ujemme, drzenia wy-
ciagnietych rak przy zamknietych oczach nie ma. Klatka piersio-
wa: odglos opukowy na calej przestrzeni pluc jawny, wdech pe-
cherzykowy, wydech krétki; tylko nad dolnymi czeSciami ptuc
od tytu stychaé liczne drobnobankowe, wilgotne rzezenia. Serce:
uderzenie konca serca w miedzyzebrzu V w linii srodkowooboj-
czykowej lewej, o charakterze chybkix'n (schnellender Spitzen-
stoss); odpowiednio do drugiego tonu serca pomruk koci (fré-
missement cataire). Poza tym nad sercem innych objawoéw pal-
pacyjnych nie ma. Opukowo: granica prawa wzdluz prawego
brzegu mostka; granica lewa: w II miedzyzebrzu w odleglosci
jednego palca od lewej linii mostkowej, w migdzyzebrzu III w od-
leglosci 3 palcéw, w miedzyzebrzu IV péltora palca w lewo od
lewej linii przymostkowej, w miedzyzebrzu V w linii srodkowo-

*) Wyniki niniejszych badan zostaly réwniez pokrétce cmé-
wione w dniu 18.VIIL.1938 na XVI Miedzynarodowym Zjezdzie
Fizjologéw w Ziirichu w czasie dyskusji nad referatem Catella
i Golda.

obojczykowej lewej. Talia serca wypelniona, sylwetka serca wy-
réwnana. Ostluchowo: nad koniuszkiem krétki szmer przedskur-
czowy, pierwszy ton klapiacy i szorstki szmer rozkurczowy. Nad
tetnica ptucna nieznaczna akcentuacja drugiego tonu. Poza tym
nad wszystkimi ujsciami dwa tony czyste, miarowe, s:osunek
glo$nosci obu tonéw zachowany, pauzy zachowane. Brzuch: jama
brzuszna powyzej poziomu klatki piersiowej, punktéw bolesnych,
ani rozstep6w miesniowych nigdzie nie ma. Watroba wystaje na
4 palce spod prawego luku zebrowego, brzeg jej j=st miekki,
gladki, bardzo tkliwy. Sledziony nie wyczuwa sie. W okolicach
lpdzwiowych brak odstepstw od normy.

Badanie promieniami Roentgena: w kierunku przed-
niotylnym sylwetka serca mitralna, guzek aorty nader stabo uwy-
datniony. W pierwszej skosnej pozycji przestrzen Holzknech -
ta wypelniona, po podaniu marmolady barytowej widaé, iz cien
przelyku przesuniety jest ku tylowi i bardziej zaokraglony, niz
zwykle. W obrebie cienia serca tuz przy konturze prawego dru-
giego tuku istnieje tuk don réwnolegly, ograniczajacy z prawej
strony ciemniejsze jadro (Doppelkontur).

Elektrokardiogram: krzywa ma charakter dekstrogramu,
rytm akcji serca zatockowy, liczba skurczéw serca na minute 120,
fala przedsionkowa, szczegélniej w II odprowadzeniu, zaznaczona
wybitniej, niz zazwyczaj, odcinek PR = 0,20 sek., wychylenia po-
czatkowe, odcinek przejsciowy i wychylenia koncowe bez odchy-
len od normy.

Badanie moczu, poza $ladem biatka, 4—5 krwinkami czer-
wonymi w kazdym polu widzenia, cigzarem gatunkowym 1030
i kilkoma waleczkami szklistymi w preparacie, zmian patologicz-
nych nie wykazato.

Na podstawie %ego badania rozpoznano zwezenie lewego
ujscia zylnego w okresie niewydolnosci krazenia i zalecono po-
byt w 16zku, diete bezsolna i bezmiesna oraz 20 kropel digilanidu
3 razy dziennie. Przy wizycie w dniu 16.I stwierdzilem brak ja-
kiejkolwiek poprawy: tetno 130 na jedna minute, chora uskarza
sie na wzmozona duszno$¢ i meczacy kaszel, ostatniej nocy nie
zmruzyla powiek; w plucach rzezenia utrzymuja sie, watrobha
wystaje na pieé¢ palcdw spod prawego luku, jest bardzo bolesna.
W ekg zmian od ostatniego badania nie stwierdza sie, tylko odci-
nek PR ulegl wydtuzeniu do 0,28 sek. Naparstnice odstawitem.
przepisatem nalewke walerianowa z konwalig po 20 kropel 3 ra-
zy dziennie i lekki $rodek nasenny. Chora przez nieporozumienie
zazywala jednak w dalszym ciagu digilanid w dotychczasowej
dawce, i w dniu 18.I dowiedzialem sig, ze w godzine po zazyciu
ostatnich 20 kropel wystapilo nagle zbledniecie, znaczne ostabie-
nie i dos$é silny bél w sercu. Obecnie chora czuje sie wzglednie
dobrze. Badanie wykazato: tetno 48 na jedna minute, niezle na-
piete i niezle wypelnione, niemiarowe; co 5—6 fal tetna skurcze
dodatkowe z pauzami wyréwnawczymi. Tetno zylne, obliczone
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na szyi, 120 na jedna minute. Nad sercem akcja niemiarowa. co
5—6 skurczéw skurcze dodatkowe, co kilkanascie, wzglednie kil-
kadziesigt uderzen bardzo glosny ton (Kanonenton). Nad pluca-
mi rzezen zastoinowych nie ma. Watroba wystaje na dwa palce
spod prawego luku zebrowego, stosunkowo malo tkliwa na ob-
macywanie.

Chodzilo, oczywiscie, o calkowite rozkojarzenie przedsion-
kowo-komorowe, ktére uirzymalo sie w ciagu 10 dni. Chora prze-
bywata w 16zku okoto dwuch tygodni. Przed opuszczeniem }ézka
stwierdzitem ustapienie wszystkich objawéw niedomogi, samo-
poczucie chorej doskonate. P6zZniejsza péiroczna obserwacja wy-
kazala utrzymywanie sie tetna w granicach okolo 100 na jedna
minute, brak dusznoéci, obrzekéw, zastoju w ptucach; watroba
wystaje na dwa palce spod prawego tuku zZebrowego, jest tylko
bardzo nieznacznie tkliwa na obmacywanie

Przypadek II zastalem w stanie ostrej niewydolnosci
krazenia, nawarstwionej na trwajaca juz od 1,5 roku niewydol-
nos¢ przewlekla. Chora lay 28, zona kolejarza, siedziata na ¥6zku,
chciwie chwytajac powietrze i pokastujac od czasu do czasu.
Mieénie szyi w stanie maksymalnego napiecia, wargi, koniec nosa
i platki uszne silnie zasinione. Nad ptucami na calej przestrzeni
pelno grubo-, érednio- i drobnobankowych rzezen. Oddana w du-
zej ilosci plwocina jest pienista i podbarwiona na rézowo. Tetno
ledwo wyczuwalne, okoto 140 na jedna minute. Tony serca sty-
szalne bardzo slabo. Watroba o jeden palec pod pepkiem, zywo
bolesna. Przednia $ciana brzucha uwypuklona, objawy nagroma-
dzenia plynu w jamie brzusznej. Stan chorej po zastrzyknieciu
morfiny, obfitym, 300-centymetrowym upuscie i dozylnym wla-
niu 20 cm® 40% glukozy z ouabaina ulegl pewnej poprawie,
duszno$é zmniejszyla sig, chora potozyla sie i usneta. Przy wizy-
cie w dniu nastepnym okazalo sig, co nastepuje: choroba rozpo-
czela sie w r. 19368 silnym gosécem stawowym, ktoéry pozostawit
po sobie zwezenie lewego ujscia zylnego. Z pocza'ku chora zno-
silta wade serca stosunkowo niezle, od 1,5 roku jednak, pomimo
stosowania duzych dawek naparstnicy, srodkéw moczopednych,
naktué jamy brzusznej, diety bezsolnej i bezmiesnej, utrzymuje
sie stan niedomogi krazenia, ktérej nasilenie stanowit stwierdzo-
ny przed 24 godzinami obrzek ptuc. Tetno 130 na jedna minute,
bardzo stabo napiete i stabo wypelnione. Sylwetka serca zmitra-
lizowana, calkowite stlumienie nad dolna czescia mostka. Ostu-
chowo nad koniuszkiem: szmer przedskurczowy, klapiacy pierw-
szy ton i szorstki szmer rozkurczowy. Nad klatka piersiowa po
stronie prawej od tylu, poczynajac od kata lopatki w doét, odglos
opukowy catkowicie sttumiony, szmery oddechowe bardzo osta-
bione. Po stronie lewej nad dolna czescia pluca pelno drobnoban-
kowych, wilgotnych rzezen. Jama brzuszna uwypuklona do przo-
du. Objawy chelbotania i opukowe, jako tez objaw dwutonowy
Liana i Odinet wskazuja na do$é znaczna ilo$é ptynu w ja-
mie brzusznej. Nie ulegato zatem watpliwosci, Ze w danym przy-
padku mieliSmy do czynienia z bardzo wybitnym zwezeniem le-
wego ujscia zylnego (Knopflochstenose), powiklanym katastro-
falnym stanem niewydolnosci krazenia.

Wobec trudnosci ustalenia pobranej uprzednio pod posta-
cia digipuratu dawki naparstnicy zastosowano tylko po 15 kro-
pel digilanidu 3 razy dziennie. Drugiego i trzeciego z kolei dnia
choroby nie stwierdzono najmniejszej poprawy. Tetno w dalszym
ciagu na poziomie 130 na jedna minute, objawy niewydolnosci
raczej nasilaja sie, dusznos¢ wybitniejsza. Dopiero na czwarty
dzien silne wymioty i znaczne zmniejszenie sie dusznosci. Tetno
w tetnicy promieniowej 50 na jedna minute, niemiarowe, okoto
10 skurczéw dodatkowych komorowych w ciagu kazdej minuty.
Tetno zylne 130 na jedna minute, catkowicie miarowe. Nad plu-
cem prawym s.umienie catkowite zaczyna si¢ obecnie 2 palce
ponizej kata topatki, nad ptucem lewym rzezen brak. W jamie
brzusznej stosunkowo niewiele plynu. Watroba wystaje na 4 pal-
ce spod tuku zebrowego prawego. Calkowite rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe utrzymywalo sie w ciagu 14 dni. Po uply-
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wie tego czasu stwierdzitem: tetno 100 na jedng minute, niemia-
rowe, okolo 5 dodatkowych skurczéw w ciagu minuty.

Nad ptucami na calej przestrzeni odglos opukowy jawny,
rzezen nigdzie nie ma. W jamie brzusznej brak plynu przesieko-
wego, watroba wystaje na 4 palce spod prawego tuku zebrowe-
go, brzeg jest twardy, gladki i nietkliwy. Obrzeki konczyn dol-
nych i okolicy krzyzowej calkowicie znikly. Chorej pozwolono
wsta¢ z 16zka, co nastapié miato po raz pierwszy od 1,5 roku, za-
lecajac jednak jak najwigksze ograniczenie w zakresie wysitkéw
fizycznych. W 9 miesiecy péiniej stwierdzono ponownie niewy-
dolnos¢ krazenia, choé nie w tak znacznych rozmiarach, jak
uprzednio. Tym razem 225 kropel digilanidu, zazyte w ciagu 4 dni.
doprowadzito do bloku kompletnego i do cofniecia sie objawéw
niedomogi. Od tej chwili chora czuje sie wzglednie dobrze, pro-
wadzi pét lezacy tryb zycia wérédd objawéw lekkiej niewydolnos-
ci krazenia.

Przypadek III dotyczyl chorego w wieku lat 42, nie-
widomego. Przed 4 laty gosciec stawowy. Od dwuch lat prze-
wlekta niewydolno$é krazenia pod postacia obrzekéw konczyn
dolnych, powigkszenia watroby, zastoju w plucach i w zwiazku
z tym silna duszno$é i czeste krwioplucia. Naparstnica w dawkach
srednich nie wywotuje zwolnienia tema i nie daje poprawy. Do-
piero catkowite rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe, wywo-
tane podaniem 300 kropel digilanidu, powoduje ustapienie niedo-
mogi krazenia. Po uplywie pél roku jednak niewydolnos$é narza-
du krazenia wraca w tych samych rozmiarach.

Przypadek IV. U dziewczyny w wieku lat 28 stwier-
dzono przewlekla niedomoge krazZenia na tle istniejacej od dwuch
lat skombinowanej wady lewego ujscia zylnego. Ostatnio wy-
kazano zast6j w plucach, obrzeki konczyn dolnych, powiekszenie
watroby o 4 palce, oligurie i nykturie. Tetno 118 na jedng minu-
te, stosunkowo stabo napiete i stabo wypelnione, nie uleglo zwol-
nieniu pod wplywem miernych dawek naparstnicy. Po podaniu
160 kropel digilanidu w ciagu 5 dni stwierdzilem -w.elektrokar-
diogramie poza obnizeniem odcinka przejSciowego przedtuzenie
cdstepu PR do 0,26 sek., wobec czego uzupetnitem dawke w,ciagu
dwuch dni az do 225 kropel. W tych warunkach wykazano po
wymiotach i naglym ostabieniu zaistnienie calkowitego rozko-
jarzenia przedsionkowo-komorowego z tetnem 46 na jedna minu-
te i z do$¢ licznymi komorowymi skurczami dodatkowymi. Sa-
mopoczucie chorej w ciggu pierwszych 3 dni jest nienajlepsze,
jest silnie ostabiona, ale pozbyla sie uczucia dusznosci i mecza-
cego kaszlu. Po uptywie tego czasu stwierdzono catkowite usta-
pienie objawéw niedomogi. Pét roku po tej kuracji watroba cho-
rej ulegla ponownemu powiekszeniu i wystaje na 2 palce spod
prawego luku zebrowego. Jednak czeswo$¢é tetna nie przekracza
80 na jedna minute, dusznosci brak.

Omoéwienie wyniko6w. Jak dowodza opisa-
ne powyzej przypadki, naparstnicowy blok serca, wy-
stepujacy u chorych w stanie prawie nieodwracalnej
niedomogi krazenia, moze doprowadzi¢ w czasie bardzo
krétkim, np. w ciagu kilku dni, do cofniecia sie wszyst-
kich objawéw niedomogi. Zjawisko to jest na podstawie
najnowszych badan, przedstawionych we wstepie, zu-
pelnie zrozumiate i zgodne z prawami przemiany energii
w mie$niu sercowym. W literaturze znalazlem szereg
podobnych spostrzezen, ktérym jednak autorzy nie
przypisali znaczenia bardziej ogélnego. Przeciez nawet
Withering*) w przypadku 106 zastosowal silne
infusum naparstnicy u pacjenta w stanie katastrofalnej
niedomogi krazenia, wywolal catkowite rozkojarzenie
i po dwuch miesiacach stwierdzit powr6t do pelnego
zdrowia. O losach chorego, opisanego przez Turn-
bulla’), wspominalimy. Z pracy Meyera™) wi-
daé, ze pierwszy chory czul si¢ po pewnym czasie do-
skonale mimo utrzymywania si¢ samoistnego rytmu ko-
morowego o czestosci 50 na jedna minute. Nie wiadomo
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tez, jak skonczylaby sie choroba w przypadku L. M e ul-
lera™), gdyby po ujawnieniu si¢ rozkojarzenia nie
stosowano w dalszym ciagu zupehie niepotrzebnie na-
parstnicy..

Niebezpieczenstwo bloku naparstnicowego jest
jednak zupelnie wyrazne nie tyle moze dzieki uposle-
dzeniu przewodnictwa jako takiemu, ile poprzez inne
objawy zatrucia. Wspominatem juz zgodnie z pogladami
przewazajacej liczby autoréw, ze catkowite rozkojarze-
nie stwarza dla serca raczej pomyslne warunki pracy
i nie prowadzi do zaburzen w krazeniu nawet w razie
koniecznosci wykonywania przez chorego wigkszych
wysitkéw fizycznych. Pewne niebezpieczenstwo kryjz
w sobie przede wszystkim okres przejSciowy, w ktérym
blok niezupelny przeksztalca sie¢ w catkowite rozkoja-
rzenie. Jakkolwiek nie mozna negowaé tego niebezpie-
czenstwa, nie wydaje sie ono wlasnie, kiedy chodzi v na-
parstnice, zbyt wielkie, poniewaz zaburzenia przewod-
nictwa w zatruciu naparstnica narastaja stosunkowo
powoli, i jednocze$nie wzmaga sie pobudliwo$é¢ osrod-
kéw trzeciorzednych w komorach. Totez na plan pierw-
szy wysuwaja sie raczej inne objawy toksemii naparst-
nicowej zaréwno ze strony serca, jak i innych narza-
déw. O mozliwoéei doprowadzenia u chorego do kom-
pletnego bloku decyduje fakt, czy zaburzenia przewwod-
nictwa rozwina sie szybciej, anizeli inne objawy zatru-
cia. Zagadnienie to usilowano rozwiazaé od do§é dawna,
poniewaz w zaburzeniach przewodnictwa dopatrywano
sie wylacznie nastepstw ujemnych i prébowano ich
w czasie terapii naparstnicowej uniknaé. Wrazliwosé
danego osobnika na zaburzenia przewodnictwa oceniana
byta na podstawie okre$lenia dlugo$ci odcinka ac we
flebo- albo PR w elektrokardiogramie, dokonanyin
jeszcze przed zastosowaniem naparstnicy. To kryterium
wydato sie np. Mackenziemu7) najwazniejszym.
Inni zwracali gléwna uwage na skutki ucisku wezta
szyjnego, wynik préby atropinowej, wysitkowej itp.
Zgodnie jednak z E. Edensem ) stwierdzié wypada,
iz wszystkie te badania zawiodly, i ze wplywu naparst-
nicy na przewodnictwo nie mozna z goéry ustalié. Odpo-
wiedz schorzalego serca na naparstnice jest nawet u te-
go samego pacjenta w réznym czasie zmienna, i leczenie
pozostanie chyba jeszcze dlugo eksperymentem, ktérego
wyniki nalezy umieé¢ odezytywaé i w dalszych posunie-
ciach uwzgledniaé. Tym wigksza role odgrywa dla leka-
rza -doskonale obznajmienie z objawamni zatrucia na-
parstnica.

Objawy zatrucia naparstnicowego podzielié nalezy
na dwie grupy, zaleznie od tego, czy sa one wyrazem
wplywu naparstnicy na serce, czy tez na inne narzady
ustroju. W mie$niu sercowym najwieksza wrazliwosé
na digitalis okazuje uklad przewodzacy, ktéry reaguje
wczesniej i znacznie silniej, anizeli robocza mie$niéwka
komér lub przedsionkéw. Dziatanie trujacych dawek
naparstnicy na uklad przewodzacy serca polega na upo-
§ledzeniu przewodnictwa podniet i na wzmozeniu pobu-
dliwosci wszystkich o$rodkéw bodZcotwérezych. Po za-
stosowaniu naparstnicy stwierdzano blok zatokowo-
przedsionkowy (Hewlett) '), czeSciowe lub calko-
wite rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe i jedno-
stronne przedluzenie przewodnictwa S$rédkomorowego
(Scherf i Schonbrunner)®). Wzrost po-
budliwosci oérodkéw bodzcotwérezych uwydatnia sie
przez zatokowe przySpieszenie akeji serca, rytm wezto-
wy (Tomaszewski i Lapa)3), rozkojarzenie
dwuch rytméw z nakladaniem sie, skurcze dodatkowe,
bigeminie, czestoskurcze ponad- i komorowe, migotanie

przedsionkéw (Patterson?), Chen-Lang
T un g?). Ostatnio stwierdzitem w zatruciu naparst-
nicowym lekkiego stopnia napad trzepotania przed-
sionkéw.

Trujace dawki naparstnicy w przeciwstawieniu do
leczniczych moga wplywaé bezpos$rednio lub poprzez
zwezenie naczyn wiencowych na kurczliwo$§é roboczej
mie$niéwki komér i przedsionkéw. Tak np. tetno na-
przemienne (pulsus alternans) w braku przys$pieszenia
akcji serca, ekstrasystolii i zaburzen w krazeniu obwo-
dowym moze byé czasem wyrazem dzialania naparstni-
cy na kurczliwo$é, tym bardziej, iz z do$wiadczen na
zwierzetach znane jest zjawisko perystaltyki serca. Zwe-
zajace za$ naczynia wiehcowe dzialanie naparstnicy
udowodnione zostalo w eksperymencie przez Voeg-
tlina i Machta®), przejawia sie w napadach
anginoidalnych i sklania klinicystéw do bardzo wstrze-
miezliwego podawania digitalisu w dlawicy piersiowe]j
i szezegblnie po zawale sierdzia.

Osobno rozwazyé nalezy znaczenie wymiotéwizmia-
ny napie¢ elektrycznych w mie$niu sercowym. Wy-
mioty w p6zniejszym stadium zatrucia naparstnicowego
sa zjawiskiem odruchowym, ktérego punkt uchwytu
znajduje sie w sercu (Modrakowski®), Hat-
cher i Weiss?®). Jakkolwiek trudno przesadzaé
role uktadu przewodzacego i mie$niéwki roboczej w wy-
stepowaniu tego objawu, nie mozna nie doceniaé jego
wymowy ostrzegawczej. Wielokrotnie przekonywalem
sie, ze w zatruciu naparstnica zaraz po wymiotach ujaw-
niaja sie powazne zaburzenia czynnosci uktadu przewo-
dzacego. Wymioty sercowe stanowia wskazanie do na-
tychmiastowego przerwania leczenia naparstnicowego
i dod¢ czesto nie pozwalaja uzyskaé kompletnego bloku.

Znieksztalcenia krzywej elektrokardiograficznej
psd wplywem naparstnicy polegaja na obnizeniu odcin-
ka przejsciowego (ST) i odwréceniu fali T (Cohn,
Jamieson i Fraser®), Pardee®), Winter-
nitz%), White i Sattler?). Niedawno wyka-
zali tez Strauss i Katz?) oraz Stewart
i Watson?), ze podobne zmiany stwierdza si¢ w IV
odprowadzeniu, i Ze moga one przypominaé elektro-
kardiogram w zawale sierdzia.

Patologiczny przebieg zjawisk biocelektrycznych
w mieéniu sercowym sprawil, iz do niedawna uwazano
objawy elektrokardiograficzne za wyraz toksycznego
zapalenia mieénia sercowego. Dopiero Scherf??)
uznal zmiany w obrebie odcinka przejSciowego i wy-
chylenia koncowego za objaw stosunkowo niewinny, to-
warzyszacy prawie stale podawaniu naparstnicy. Jak sie
zdaje, wybitniejsza negatywizacja wychylenia koncowe-
go nakazuje ostroznoéé, jezeli chodzi o prolongowanie
terapii naparstnicowej, podezas gdy przesuniecie i za-
okraglenie odcinka przej$ciowego nie odgrywa juz tak
doniostej roli.

Nalezy tez oméwié choéby bardzo krétko pozaser-
cowe objawy zatrucia naparstnica, zwiazane z dziala-
niem naparstnicy gléwnie na tkanke nerwowa. U zwie-
rzat wykazano pod wptywem wiekszych dawek ostabie-
nie pobudliwo$ci o$rodka oddechowego, ktére moze sie
zakonczyé jego porazeniem i $miercia ustroju. U ludzi
nieostrozne podawanie naparstnicy moze prowadzi¢ do
wystapienia objawéw psychicznych, np. niepokoju, po-
budzenia, braku orientacji w czasie i w przestrzeni i do
zej$cia $miertelnego w catkowitym zamroczeniu. Nie
ulega tez watpliwosci, ze opisywana dawniej tak czeste
psychoza kardialna w wielu razach zalezala od prze-
dawkowania naparstnicy. Malo wspominane w podrecz-
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nikach sa zaburzenia wzrokowe, opracowane vstatnio
wyczerpujaco przez Spraguea, Whitea i Kel-
lo gga®). Chorzy uskarzaja sie na kolorowe widzenie,
wzmagajace sie na sloncu, ale wystepujace czesciowo
i w $wietle sztucznym, trudno$é odrézniania przedmio-
téw i 0s6b, niemozno$¢ wlasciwej akomodacji i odezy-
tywania nawet najwiekszych liter. Jeden pacjent miat
stale przed oczyma wlos (L e win) %), inni widza pla-
my lub kota barwne, oscylacje przedmiotéw itp. Zano-
towano tez po ciezkim zatruciu przejéciowa lub stala
$lepote. Przedmiotowo mozna wykazaé¢ tagodny niezyt
spojowek, zwezenie, rozszerzenie lub nieréwno$é zre-
nic, wytrzeszcz galek ocznych i oczoplas. Zaburzenia
wzrokowe, wedlug autoréw amerykanskich, stoja
w zwigzku z czynnos$ciowymi zmianami w moézgu i nie
sa wywolywane opalescencja soczewki, jak przypusz-
czali Homolle i Quevenne®). Przy poszuki-
waniu objawow naparstnicowego zatrucia nalezy zaw-
sze zapyta¢ 0 zaburzenia wzrokowe, w szczegblno$ci za$
o to, czy pacjent nie widzi stale jednego i tego samego
koloru, co moze wyprzedzaé¢ inne objawy.

Wreszcie stosunkowo najczesSciej mamy do czynie-
nia z dzialaniem na przewd6d pokarmowy pod posiacia
utraty apetytu, nudnosci, wymiotéw i biegunek oraz
z wielomoczem i czestomoczem, wspomnianym jeszcze
przez Witheringa?!).

Z tego pobieznego wyliczenia objawdw zatrucia
naparstnicowego tatwo ocenié grozne skutki przedaw-
kowania leku. Levine i Cunningham?") wy-
kazali, iz granica bezpieczenstwa, tj. procentowa réznica
pomiedzy dawka, wywolujaca $mieré, i dawka, wywo-
tujaca pierwsze objawy zatrucia, jest niezbyt wysoka
i wynosi przecietnie tylko 48%. Totez w literaturze az
do czaséw najnowszych pelno jest opiséw zgonéw po
zatruciu naparstnica, zaleznych, jak sie zdaje, w sta-
dium koncowym przede wszystkim od migotania ko-
mor i dopiero na drugim miejscu od porazenia o§rodka
oddechowego. Tym niemniej nie zawahaliSmy sie
w trzech ciezkich przypadkach podjaé¢ przedstawiony
powyzej sposGb postepowania, traktujac go poniekad
jako indicatio vitalis. W przebiegu spostrzegania zwra-
caliSmy, oczywiscie, baczna uwage na inne objawy za-
trucia, bedac przygotowanymi do natychmiastowego
odstawienia naparstnicy w razie ujawnienia sie choéby
w stabym stopniu ktéregokolwiek z nich. W naszym
rozumieniu przypadek II zawdziecza wprost przedtuze-
nie zycia uszkodzeniu ukladu przewodzacego przez in-
fekcje gosécowa i wystapieniu kompletnego naparstni-
cowego bloku przed innymi vbjawami zatrucia.

Uwagi koncowe. W trzech przypadkach ka-
tastrofalnej niewydolno$ci krazenia wskutek wady le-
wego ujscia zylnego wywolaliémy $§wiadomie catkowite
rozkojarzenie przedsionkowwo - komorowe, uprzednio
przekonawszy sie, iz inne sposoby leczenia nie dopro-
wadza do celu. W wyniku tego postepowania stwier-
dzili§my ustapienie groznych dla zycia chorych obja-
wow niedomogi.

Sadziliby$my, iz tego rodzaju leczenie moze by¢
probowane wylacznie przez lekarza, doskonale obezna-
nego z innymi objawami zatrucia naparstnica.
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(Dokonczenie — patrz Nr 38)

Z objawéw klinicznych najczeéciej wy-
stepowalo u naszych chorych uczucie zatkanie nosa, kto-
re stanowilo pierwszy objaw w 16 przypadkach, czyli w
40%. Analogiczny odsetek u Holmgrena wynosi 35%.
Latwosé krwawienia z gruczoléw stwierdzono w 10
przypadkach, z tego 5 razy na 14 miesakéw i 3 razy na
22 raki. Krwawienie w miesakach wystepowalo wiec
w ponad /4, zas w rakach w ponizej 1/, liczby przypad-
kéw. Czesto§é krwawienia w miesakach podkresla
Szmurto. W zadnym z przypadké6w krwawienie nie
byto zbyt silne i ustepowalo po lekkiej tamponadzie.
Ruttin natomiast donidst o przypadku naczyniakomie-
saka jamy nosowej, w ktérym po pobraniu prébnego wy-
cinka wystapil tak silny krwotok, ze musiano podwig-
za¢ tetnice szyjna zewnetrzna.

Ropna wydzieling w nosie stwierdzono w 17 przy-
padkach, z tego 7 razy wyraznie cuchngcg. Ostatnie
przypadki dotyczyly 4 rakéw i 3 miesakéw. Rozpad no-
wotworu byt przyczyng cuchnienia tylko w 2 przypad-
kach, po 1 — raka i miesaka, w pozostalych przypad-
kach chodzito o przewlekle ropienie zatok.

Nerwobdl wystepowal jako pierwszy objaw w 9
przypadkach, z tego 7 razy w zakresie II galezi nerwu
tréojdzielnego i 2 razy w zakresie jego I galezi.

Wielokrotnie obserwowano znieksztalcenie pra-
widtowych zaryséw twarzy jako wyraz silnego rozrostu
guza. Rozdecie nosa stwierdzono w 6 przypadkach, uwy-
puklenie okolicy policzka — w 20 przypadkach, prze-
mieszczenie gatki ocznej w 5 przypadkach i obrzmienie
powiek w 3 przypadkach.

Zmiany w konfiguracji wyrostka zebodotowego
lub podniebienia twardego, zalezne od rozrostu guza w
kierunku jamy ustnej, obserwowano w 18 przypadkach,
w tym 11 rakéw, 5 miesakéw i 2 guzy nieokre§lone.
W razie przebicia do jamy ustnej powierzchnia guza
szybko ulegata rozpadowi.

Stan odzywiania chorych byl na ogél zadowalaja-
cy. W 10 przypadkach mozna go bylo uwazaé za dobry,
w 16 — za Sredni i tylko w 14 — za upoéledzony. O ka-
cheksji nowotworowej mozna méwié tylko w 1 przypad-
ku miesaka jamy nosowej u 27-letniego mezczyzny, w
ktérym, jak juz wspomniatem wyzej, stwierdzono obec-
noé¢ przerzutéw w jamie brzusznej.

Rozpoznanie nie nasuwalo zwykle wobec
wyrazonych objawéw zadnych trudnosci z wyjatkiem
2 przypadkéw, ktére zastuguja na uwage.

¥ 1 przypadku chodzi o wspomniany wyzej przypadek
chloniakomigsaka u 53-letniej kobiety, ktéra podawala, ze cierpi
od roku na ropienie z prawej strony nosa, b6léw glowy nie od-
czuwa. W nosie stwierdzono po stronie prawej do$é obfitg Slu-
zowo-ropna wydzieling, diafanoskopowo i rentgenograficznie —
zaciemnienie zatoki szczekowej i sitowych po stronie prawe;j.
Nakluciem z prawej zatoki szczekowej wydobyto obfita cuchnaca

|

rope. Wobec tego przystgpiono do operacji Caldwell-Luca,
ktéra dopiero ujawnila w zatoce szczgkowej podejrzane rozrosty
polipowate, bedace chtoniakomiesakiem. Nowotwor zlo§liwy zato-
ki szczekowej przebiegal wiec pod postacig przewleklego rop-
nego zapalenia. Szmurto zwraca stusznie uwage na czestosé
tego zjawiska, gdyz takze w innych 2 przypadkach, raka i mie-
saka zatoki szczekowej, chorzy przybyli do nas po dokonanej
gdzieindziej operacji Caldwell-Luca i analogicznych per-
turbacjach diagnostycznych.

W drugim naszym przypadku raka jamy nosowej (opisa-
nym przez Wolkowyskiego) po znalezieniu w nosie lase-
czek blonicy stosowano poczgtkowo bezskutecznie leczenie suro-
wica i dopiero badanie drobnowidzowe prébnego wycinka umo-
zliwito trafne rozpoznanie i leczenie.

Ze wsgledu na niezmierng doniosto§é mozliwie
wczesnego rozpoznania uwazamy za stosowne zestawié
liczbowo objawy, ktore pierwsze zwrdcity uwa-
ge chorych, bedac niejako zwiastunem groznego scho-
rzenia:

zatkanie nosa . N w 16 przyp.

zmiany w konfiguracji twarzy . . . . ,, 9

bol zgbow . . . . . . .. ..,

bélglowy . . . . . . . . . . . . .

ropienie z nosa . .

staly katar nosa . . . . . . . . . .

uwypuklenie w jamie ustnej . . . . .

zapalenie spojéwek . . . . . . . . .

- N DN DN

razem w 40 przyp.

O ile zatkanie nosa i zmiany w konfiguracji twa-
rzy bez trudu przyczynié sie moglty do nadania przypad-
kowi wlasciwego kierunku, to niewinny na pozér objaw,
jakim byt bol zeb6w, sprowadzal nieraz rozpoznanie na
manowce. Chorych takich leczono poczatkowo ,,ekstrak-
cjg” chorego zeba. Spo$réd pozostalych chorych czesé
przechodzila leczenie objawowe, innym usuwano ,,poli-
py*“ w nosie, niektérzy ociagali sie z zasieganiem porady
u lekarza. W ten spos6b od zauwazenia pierwszych ob-
javizéw do czasu zgloszenia si¢ chorych w klinice uply-
neto:

. Nieo-

Raki | Mig* [ Oplak| OPlo jre.'| Ra-

$lone | Z&™

1 miesiac 2 — — — - 2
2 miesigce . - — - — 1 1
3 " 7 1 — —_ — 8
s . 5 2 | — | =1 — 7
5 miesigcy . 1 3 — — — 4
6 " 3 4 1 - 1 9
10 . 1 — — — — 1
12 " . 2 4 — — — 6
24 miesiace . 1 — — — 1
48 miesiecy . - —_ — 1 — 1
Razem . 22 14 1 1 2 40

Czas ten mniej inteligentni chorzy prawdopodob-
nie nie zawsze podawali §cile, pamietali, od kiedy cho-
roba rozwinela sie ,na dobre“. W rezultacie ogromng
wiekszoéé chorych klinika dostala w stanie, wybitnie
zaawansowanym, co nie moglo pozostawaé bez wplywu
na wyniki leeznicze.

Leczenie chorych bylo zasadniczo kombinowa-
ne, a mianowicie: operacyjne z nastepczym napromie-
nianiem promieniami X. Z 40 chorych poddano operacji
32, gdyz 5 chorych na zabieg operacyjny sie nie zgodzilo,
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a w 3 przypadkach zaniechano operacji. Przyczyng od-
stapienia od-leczenia operacyjnego byly w 1 przypadku
przerzuty nowotworu w jamie brzusznej, w 1 przyp. —
rozlegle zajecie podniebienia twardego i miekkiego i w
1 przyp. — posuniety wiek chorej (77 lat) przy duzym
zniszezeniu koéci szczekowej. Wykonane 32 zabiegi ope-
racyjne byly nastepujace:

operacja Mourea . . . . . . . . . . . . . .. 11
" Denkera i
rezekcja goérnzj szczeki . e e e e 7
' ’ ' z wyluszczeniem galki ocznej 1
operacje wewnatrznosowe 2
. nietypowe 4
razem . . . 32

Operacje Mourea byly wszystkie typu trans-
maxillo-nasale, tj. z szerokim otwarciem zatoki szczeko-
wej. Rezekeji gbrnej szezeki dokonywano z reguly z cie-
cia Webera. Do zabiegu wewngtrznosowego ograni-
czono sie dwukrotnie.

W obu przypadkach chodzito o mato zaawansowa-
ne miesaki jamy nosowej, 1 — przegrody i 1 — muszli
dolnej. W 20 przypadkach jako $rodek pomocniczy do
usuniecia nowotworu zastosowano podczas operacyj
elektrokoagulacje, zalecang gorgco przez Holmgre-
na. Po dokonaniu wlasciwego zabiegu na drodze krwa-
wej przypalano podejrzane miejsca zegadtem diatermi-
cznym. Z zabiegéw dodatkowych podwigzanie tetnicy
szyjnej zewnetrznej wykonano 13 razy, podejrzane gru-
czoly chlonne usunieto 9 razy. Co sie tyczy znieczulenia,
w 9 przypadkach zastosowano u$pienie ogélne, w 14
przypadkach — znieczulenie miejscowe i w 9 przy-
padkach znieczulenie mieszane. We wszystkich przy-
padkach oprécz jednego $rodek narkotyczny (zwykle
eter, raz — awertyne) podawano doodbytniczo. Do znie-
czulenia miejscowego uzywano %% roztworu nowoka-
iny z dodatkiem adrenaliny, za$ od czasu ukazania sie
polokainy (S piess) — tej ostatniej. W ostatnich latach
stosowano niemal wylgcznie znieczulenie miejscowe.
Blizsze liczbowe zestawienie sposobéw znieczulania
przedstawia sie nastepujaco:

uspienie eterawe doodbytnicze 8
" awertynowe doodbytnicze . e 1

" eterowe doodbytnicze oraz nowokaina miejscowo 8

” " inhalacyjne oraz nowokaina miejscowo . 1
znieczulenie miejscowe nowokaina . . . . . . . . . . 10
’ ’ polokaing . . . . . . . . . . 4

Powiklania pooperacyjne mialy miejsce w 4 przy-
padkach, z tego 1 — odoskrzelowe zapalenie pluc, 1 —
réza przyranna, 1 — porazenie polowicze (zator) i 1 —
zapalenie opon. W ostatnim przypadku, dotyczacym cho-
rego, u ktérego dokonano wyluszczenia galtki ocznej,
nastapito zejécie $miertelne. Krwawien groznych nie by-
Yo ani razu. Smiertelnoéé wynosita zatem 1 na 32 czyli
3,1%. Inni sutorzy podaja $miertelnosé wskutek zabie-
gu operacyjnego znacznie wyzsza (Barnes — 16%,
Hautant —11%, Greene —11%, Holmgren —
5,4%,Hoed — 4,2%).

Po operacji, gdy tylko mijaly objawy wstrzasu
pooperacyjnego, chorych kierowano niezwlocznie do le-
czenia radiologicznego. Leczeniu temu chorzy poddawa-
li sie w réznych zakladach na terenie Wilna (Zaklad
Badawczo-Leczniczy Wilenskiego Komitetu do zwalcza-
nia nowotwnréw, Oddzial Radiologiczny przy Klinice
Choréb Wewnetrznych U. S. B., Oddziat Rentgenolo-

giczny Szpitala Wojskowego, Oddzial Rentgenologiczny
Ubezpieczalni Spotecznej). Wszedzie (w Oddziale Rentg.
Ub. Spol. od 1933 r.) stosowano na$wietlanie promienia-
mi Roentgena metoda Coutarda, czyli dlugo-
trwale naswietlanie dawkami roztozonymi.

Pragngc podsumowaé wyniki lecznicze,
podjelismy prébe nawigzania kontaktu z chorymi, wzgle-
dnie z ich rodzinami, dla przeprowadzenia kontrolnego
wywiadu. Powiodlo sie¢ to, niestety, nie we wszystkich
przypadkach. W rezultacie poznaliSmy ogétem los 18
chorych, wliczajac juz w to chorego, ktéry zmart po ope-
racji. Z nich 1 (62-letni) zmart z przyczyny nam niezna-
nej, za$ co do 1 ocena wyniku leczniczego bylaby przed-
wezesna ze wzgledu na zaledwie kilkumiesieczny okres
obserwacji. Los pozostatych 16 chorych przedstawia sie
nastepujaco:

zmarlf . brak
z nowotworu nawrot nawrotu
do 6 mies. 5 — —
po 6 mies. 1 — —
po 1 roku 2 2 —
po 2 latach - 1 2
po3 ., 1 —_ —
po 4 — — 2
razem 9 3 4

Zestawienie wedlug typu nowotworu:

Zejscie Brak nawro-

. P Nawrét po .
Liczba | $miertelne 1—2 latach tu po 2-—4
z nowotworu latach
Raki . 9 4 2
Miesaki . . 6 S — 1
Oblak . . . 1 - — 1

2 przypadki, w ktérych brak nawrotu po 4 latach,
dotycza: 1 (opisany wyzej) — raka walcowatokomérko-
wego zatoki szczekowej, sitowych i czotowej u 30-letnie-
go mezczyzny i 1 — migsaka drobnookragtokomoérkowe-
go jamy nosowej, wychodzacego z muszli dolnej u 52-
letniego (ks. ch. 296/32).

W 2 przypadkach, w ktérych nie ma nawrotu po
2 latach, chodzi o opisany wyzej przypadek oblaka oraz
o raka ptasxokomdrkowego zatoki szczekowej, sitowych
i klinowej u 55-letniego (ks. ch. 446/34). 3 przypadki,
wymienione pod ,,nawrot®, dotycza chorych, ktérzy zglo-
sili sie po wyzej okre§lonym czasie do kliniki z nawro-
tem i byli, wzglednie sg poddawani dalszemu leczeniu,
co do ktérego wynikéw nie mozna jeszcze wydaé osta-
tecznego sadu. Ogdlnie widzimy, ze po 2—4 latach ob-
serwacji brak u nas nawrotu w /4 liczby przypadkoéw,
czyli w 25%. Dla poréwnania podajemy wyniki leczni-
cze, osiaggniete przez réznych autoré6w w przypadkach
nowotworéw zloéliwych jamy nosowej i zatok za pomo-
cg réznych metod leczniczych.

W zestawieniu z przytoczonymi statystykami wy-
niki lecznicze, osiagniete u nas, aczkolwiek nie sa niskie,
potwierdzaja na ogét powszechng opini¢ o bardzo wat-
pliwym rokowaniu co do wyleczenia w przypad-
kach nowotworéw zlosliwych jamy nosowej i zatok.
Wiemy jednak, ze rokowanie to dawniej bylo jeszcze
gorsze i dopiero w ostatnich kilkunastu latach, dzieki
rozwojowi rynochirurgii i diatermii chirurgicznej, a
przede wszystkim postgpom w zakresie lecznictwa ener-
gia promienista, uleglo do$é duzej poprawie. Szczegdl-
nie ostatnie statystyki (Ohngren, Hoed) wniosly
duzo otuchy do tego zagadnienia, stanowigc zapowiedz
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coraz pomy$lniejszego jego ksztaltowania sie. Totez, sa-
dzac z narastajacego wciaz poziomu lecznictwa, mozna

L;‘;z' V@g&'zﬁ;ﬁgfm Okres
prayp | liczba l ¥ obserwacji
Leczenie wylacznie operacyjne
Greene (1923)* . . 8 i1 12 |3 lata
Martensteln(1925)** 20 1 | 5§ |1rok
Holmgren (1928)*. .| 38 10 | 25 | 5—10 lat
Leczenie wylacznie radem
Greene (1923)* . . .| 3 | 1 ]| 3 |?

Operacja + Roentgen
Martenstein(1925)%* | 36 7 ¢ 19 |3 lata
Zuberbier (1933;*. 17***] 1 ' 6 | 10 miesigcy

Operacja - rad

Greene (1923)* .. 36 12 33 1-5 lat
Johnson (1925)* . .| 24 7 29 | 1-5 lat
Barnes (192)** . .| 25 13 52 10 mies.—9 lat
Hautant (1928)* . . 18 7 38 1, 5-5 lat
Holthusen (1932)** . 13 4 30 | 4 mies.—4 lat
Davis (1939)* . . . .| 50 6 12 | 2 lata

Diatermia chirurgiczna +- rad
Stevens (1925)%« . . 6 3 50 3 lata
New (1926)** . .o 97 35 36 1, 25 —8 lat
Ohngren (1953)*” . .| 52 20 38 15 lat
Hoed (1936)** . . . . 81 31 38 2 — 4 Iat

z duzym prawdopodobienistwem spodziewaé si¢ nieu-
stannej dalszej poprawy rokowania w nowotworach zto-
§liwych jamy nosowej i zatok.
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Z teki Lekarza

Postepowanie lecznicze w ostrym krwotoku zotadko-
wym.
Podat
Dr W. ROBIN (Warszawa).

Ostry krwotok zotagdkowy nalezy do tych, niestety,
ostatnio dos¢ czestych schorzen, ktére zmuszajg leka-
rza-interniste do bezzwlocznej i racjonalnej pomocy le-
karskiej. Op6znienie pomocy lub, co gorsza, niewlasciwe
postepowanie grozi¢ moze wielkim niebezpieczehstwem,
a nawet utrata zycia chorego. ,

Zwlaszcza na prowincji, gdzie nie ma pod reka
konsultantéw — gastrologéw, lekarz musi szybko w sy-
tuacji sie zorientowaé i bez wahania odpowiednie

srodki zalecié.
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Praktyka.

Musze podkreslié slowa: ,,bez wahania“, bo po
przeczytaniu odpowiednich rozdzialéw w kilku pod-
recznikach kazdy lekarz musi sie zawahaé. Co jeden
podrecznik zaleca, inny gani. Zwlaszcza podreczniki
zagraniczne moga tutaj nieraz w bigd wprowadzaé, bo
zupelnie nie licza sie z cechami narodowymi pacjentéw
polskich, inaczej tolerujgcych, inaczej reagujacych na
pewne pokarmy, niz narody inne.

Nie wdajac sie na tym miejscu w opis tych od-
rgbnosci ktére zamierzam poruszy¢ na innym miejscu,
sadze, ze winniSmy w tych razach opieraé si¢ raczej
na empirii i do$wiadczeniu lekarzy polskich, ktérzy u
nas sporo ostrych krwotokéw spostrzegali.

W tej mysli odmielam sig poda¢ na tym miejseu
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kilka wskazéwek, jako szkic postgepowania lekarskiego
w danych razach.

Objawy kliniczne sg na ogél znane. Na-
gle wystepuje krwotok badz w postaci czarnych stol-
céw, badz krwawych wymiotéw, badZ jedno i drugie.
Czesto spostrzegamy to u osobnikéw pozornie zdro-
wych, ktérzy nigdy sie nie leczyli i zadnych dolegli-
woéci ze strony zoladka nie doznawali. Niektérzy od-
czuwali przedtem zgage i lekkie gniecenia, co przypi-
sywali niestrawnym pokarmom, czesto spozywanym.
A wiec zjawié¢ sie moze taki groZny objaw nagle, jak
grom z jasnego nieba. Wiek nie robi réznicy. Zaréwno
mtodzi, jak i starzy temu schorzeniu ulegaja.

U osobnikéw mlodszych najcze$ciej w gre wcho-
dzi owrzodzenie zolgdka lub dwunasti-
nicy albo obu narzadéw wspodtczesnie. Méwie ,naj-
czedciej*, bo, jak wiadomo, spostrzegamy krwotoki Zo-
ladkowe réwniez w innych schorzeniach: np. we wia-
dzie rdzenia, w marskosci wqtro‘by, w ostrych zatru-
ciach, w przymiocie, nawet w kamicy zélciowej.

Ale w okresie ostrym nie nalezy dlugo zastana-
iwaé sie nad Scisla etiologia cierpienia, nawet, jesli o-
sobnik jest notorycznie chory naprz. na przymiot lub
wigd rdzenia, bo i w przebiegu tych schorzen moga
tworzyé¢ sie owrzodzenia zotadka lub dwunastnicy nie-
swoiste,

Stuszniej przeto bedzie zajgé si¢ natychmiast opa-
nowaniem krowotoku ,a dopiero potem, po ustgpieniu
objawéw groznych, wySwietleniem etiologii.

A wiecconalezy czynié?

1) Zaleci¢ absolutny spokdj fizyczny. Cho-
rego nie ruszaé bez koniecznej potrzeby, nie przenosic¢
do innego mieszkania, nie sadzaé na 16zku (nawet dla
zbadania ptuc).

2) B. wazny jest spok6i moralny, mozliwie
spokojne stosowanie zabiegéw, unikanie bieganiny o-
kolo chorego. Niepokéj otoczenia, strach w oczach bli-
skich niewatpliwie zty wplyw na krwotok wywiera.

3) Okolicy zotadka nie wstrzagsadé, nie u-
gniataé, nie szukaé w glebi nowotworéw. Nieraz po ta-
kim badaniu nastepuje nasilenie krwawienia.

4) Pecherz z lodem na okolice zoladka (lekki).

5) Per os mozliwie nie dawaé nic. NajczeScie]
wystarcza na 1—2 dni ptukanie ust zimna woda z lodu,
woda sodowg lub Vichy. Plukanie ust ma jeszcze i¢
dobrg strone, ze chroni przed zapaleniem gruczoléw
przyusznych (parotitis), czasem spostrzeganych, Per os
ewent. mozna dawaé Adrenaline. Jeéli chory ma silne
pragnienie i sucho$é w ustach, wskazane jest zastrzyk-
nigcie dozylne 10—20 cm3 10% Natrii chlorati.

6) Zadnych lawatyw, ani czyszczacych
ani niestusznie tzw., bo bezwartoéciowych, lawatyw
odzy wczych. Pobudzajgc perystaltyke, moga spo-
wodowaé¢ obostrzenie krwawienia. Z tych samych
wzgledéw jestem przeciwny stosowaniu tzw. krop-
lé6wek (z cukrem itp.). Pozwalam sobie zwréci¢ na
to specjalng uwage, bo czesto widuje te zalecenia ze
strony nawet znanych lekarzy.

7) Dozylne zastrzykniecie wyzej wspomnianego
10% rozczynu Natrii chlorati lub Natrii citrici. Jest to
zarazem potezny lek przeciwkrwotoczny. Poza tym sa
godne polecenia: Coagulen, Haemoplastin, Calcium
gluconatum, Gelatina steril. 10%, Haemostyl. Koniecz-

ne jest przy tym zastrzykniecie cukru, ale w ilosci
wiekszej (50,0—2000,0), ew. sél fizjologiczna pod skore.

8) Jedli krwotok jest silny i nie ma tendencji
do ustania, przy czym stwierdzamy szybkie tetno, zim-
ne konczyny itd., to nie nalezy zwlekaé z transfu-
zja krwi (200,0—500,0).

9) Preparaty bizmutowe w tym okresie
nie sg wskazane.

10) Bardzo wazng rzeczg jest nie wypuszczac
chorego z obserwacji w ciggu pierwszych 24—36 godzin,
gdyz nagle po pozornym uspokojeniu sie objawow i
nieztym samopoczuciu chorego, moze w nocy nastgpic¢
nawrét krwotoku, wymagajgey natychmiastowej pomo-
cy lekarskiej.

11) Codziennie badaé mocz na aceton i
elementy nerkowe. O ile moznosci zarzadzi¢ codzien-
ne badanie krwi na hemoglobine i liczbe czer-
wonych ciatek.

12) W dniach nastepnych nalezy stopniowo, bar-
dzo ostroznie zaczgé podawaé¢ mleke lub $mietanke
z lodu, lody $mietankowe, zelatyne. Od tetna chorego,
a zwlaszeza od obserwacji katu zalezy, ile na raz i jak
czesto te pokarmy podawaé nalezy.

13) Z lekéw wewnetrznych godne sg polecenia:
Extr. Bursae Pastoris, Remedium sedat. haemost. Sp.,
D-tum Gelatinae purissimae, Haemostyl, Intr. Mille-
folii, Intr. Hydropiperis Kl.

15) Sprawe te mozna uwazaé¢ za zlikwidowana
dopiero wtedy, kiedy tetno i samopoczucie chorego.
wracaja do normy, i obserwacja kalu wyraznie uwy-
datnia, ze krwawienie ustalo, tj. ze kal jasnieje i daje
coraz mniej wyrazna prébe na krew utajona.

W tym miejscu pragne zwrécié uwage na okolicz-
no$é, dosé czesto wprowadzajacg w bigd nawet wy-
trawnych klinicystéw, ktérzy czekajg z powigkszeniem
diety tak dlugo, az préba na krwawienie utajone w ka-
le wypadnie ujemnie. Prowadzi to w wielu przypad-
kach do tego, ze przetrzymujemy zbyt dlugo chorych,
i tak wyczerpanych, na diecie glodowej, op6zniajac re-
generacje ustroju. Albowiem dodatnia préba na krew
utajong w kale moze przez pewien czas wystepowaéd
po ustapieniu krwawienia, zwlaszcza, jedli
proba jest tylko lekko dodatnia. Mogg tu wchodzié w
gre schorzenia dolnych narzadéw jelitowych (prostni-
ca, odbytnica), — schorzenia, trudne do wykrycia go-
lym okiem. Czasem lekka prébe dodatnig dajg zepsute
zeby, chore dzigsta, niezyt nosa i niezyt zotadka.

" W ocenie wartosci préby Boasa na krew uta-
jong w kale jestem w zgodzie z wieloma autorami
(Snapper, Singer, Kuttner, Konjetzny,
Matthes).

Z drugiej strony ujemna préba na krew uta-
jona w kale nie powinna nas uspokajaé co do stanu
krwawienia, bo niektére leki (naprz. wegiel) tak silnie
wigzg barwniki krwi, ze préba wypadnie ujemnie, jak-
kolwiek krwawienie trwa.

Daleko pewniejszym sprawdzianem klinicznym
bedzie fakt, ze. kat z kazdym dniem przybiera barwe
jasniejsza przy jednoczesnej poprawie stanu ogdélnego,
wygladu, samopoczucia, a co najwazniejsze, tetn a,
ktérego przyspieszenie lub niemiarowo$é stanowi nie-
raz pierwszy i najwazniejszy objaw rozpoczynajacego
si¢ na nowo krwawienia zotgdkowego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Samoistne niedocukrzenie krwi.
(Hypoglycaemia spontanea).

Podat
Dr med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr 38)

Cechy analityczne poszczegélnych po-
staci s. n.

I. Hiperinsulinizm prawdziwy — anatomicznie
cdpowiada rakowi (ciezki, postepujgcy przebieg) lub
gruczolakowi (tagodniejszy) trzustki. Poziom cukru na
czczo w granicach 30—60 mgr%.

Krzywa po wstrzyknieciu insuliny niewiele od-
hiega od linii prostej (wartosci dla przykladu: na czczo
60; 20'—48; 40'—50; 60’—55).

Jest to zrozumiatle, ze organizm przesigkniety du-
za iloScia nadprodukowanej insuliny nie reaguje du-
zym spadkiem glikemii po tak malej dla niego dawece,
jak 12 jednostek*).

Po obcigzeniu 100 gr glukozy krzywa szybko wzra-
sta, przekracza poziom gérny dla tego obcigzenia u o-
sobnika normalnego po 1%2 godz. i nastepnie szybko spa-
da do poziomu wyjSciowego. Przyklad: na czczo 60; 1
godz. — 120; 1% godz. — 160; 2 godz. — 120; 3 godz. —
100; 4 godz. — 80; 5 godz. — 62. Hiperinsulinik, ktérego
krzywa w tym przypadku nieco przypomina lekka for-
me cukrzycy, zachowuje sie, jak czlowiek wygltodzony.
Ostatni (po 5 godz.) poziom glikemii nie wykazuje ty-
powego dla osobnikéw zdrowych i innych przypadkéw
s. n. obnizenia nizej poziomu wyjsciowego, ktére wyni-
ka z pobudzenia czynno$ci trzustki przez nadmiar kra-
zacej we krwi glukozy.

Bardzo czesto juz po 3 godz. nastepuje catkowity
spadek do poziomu pierwotnego, co zmusza do dalszego
podania weglowodanéw.

Ani powyzsze krzywe, ani przebieg choroby hi-
poglikemicznej nie pozwalaja na pewne rézniczkowanie
w przypadkach hiperinsulinizmu prawdziwego miedzy
rakiem i gruczolakiem trzustki. Stwierdzenie przerzu-
tow moze by¢ tylko smutnym dowodem przeoczenia
wlasciwego momentu do zabiegu operacyjnego. Bic -
kel radzi w tych przypadkach postugiwaé sie odczy-
nem Biernackiego, ktérego przy$pieszenie prze-
mawia za rakiem. ‘

II. S. n. na podlozu nadnerczowym lub przysad-
kowym, poniewaz w obu przypadkach polega na niedo-
borze hormondéw przeciwinsulinowych, wykazuje duze
podobienstwo reakecji ustroju na obcigzenie. Glikemia
na czczo nie jest tak niska, jak w postaci poprzedniej i
wynosi niewiele ponizej 80 mgr%. Napady w sensie kli-
nicznym sa do$é lagodne i zawsze maja w wywiadach
bezposrednio je poprzedzajacych wyglodzenie lub duzy
wysilek fizyczny. Na insuling chorzy ci sa wybitnie
wrazliwi. Krzywa spada gwaltownie juz po 20 min,,
glikemia obniza sie nieraz i do 20 mgr %, najnizszej licz-
by, jaka ustréj znie§¢ moze, oczywiscie wérod obja-
wow gwaltownego wstrzasu z drgawkami. Jedynie
szybka podaz glukozy z adrenaling moze ocalié¢ chore-

*) Prawo slabej reakcji na podanie hormonu w hiper-
hormonozie i silnej w hipohormonozie obowiazuje ogblne w bio-
logii i sprawdza sie dla hormonéw tarczycy, przytarczyc itd.

go. O tej mozliwosci nalezy pamietaé¢ przy kazdym ob-
cigZeniu insuling i przygotowaé sobie zawczasu te le-
ki. Doniesiono o przypadku $mierci po wstrzyknieciu
10 jednostek insuliny cierpiacemu na zespét A ddi-
sona.

Obcigzenie glukozg i adrenaling daje réwniez
bardzo charakterystyczny wynik. Glikemia szybko
wzrasta, ale do niezbyt wysokiego poziomu i szybko
spada ponizej punktu wyjécia. Juz po 2-ch godzinach
nastgpi¢é moze wstrzgs. Przyklad: na czczo 80 mgr %,
po 1 godz. — 125 mgr %; po 2-ch godz. — 55 mgr %
i wstrzags. Po adrenalinie wynik jest prawie taki sam.

Préby laboratoryjne nie pozwalajg na rézniczko-
wanie miedzy sprawa nadnerczowa 1 przysadkowa.
Dlatego tez, posiadajgc krzywe glikemii, typowe dla
obu tych spraw, nalezy wzigé pod uwage objawy kli-
niczne. Chorzy z niedomoga przedniego ptata przysadki
sa miernego odzywienia, majg zwolniong przemiane
materii i zniesienie popedu plciowego. Nadnerczowcy
odznaczaja si¢ wybitng astenig i brunatnym zabarwie-
niem skoéry lub $luzéwek jamy ustnej lub obu lacznie.
W obu sprawach uposledzony jest apetyt i obnizone
ci$nienie krwi. Odczyn Biernackie go w sprawach
przysadkowych jest zwolniony, w nadnerczowych ra-
czej przyS$pieszony ze wzgledu na czeste wspélistnienie
gruzlicy.

III. S. n. pochodzenia watrobowego zdarza sie
w postaci najbardziej jaskrawej przy catkowitym zni-
szezeniu miazszu watrobowego (z6ity zanik, nowo-
twér); 20% miazszu wystarcza do utrzymania prawi-
dlowego stanu gospodarki weglowodanowej. Z badan
laboratoryjnych typowa jest krzywa glikemii po
wstrzyknieciu adrenaliny; nie ma w ogéle zadnej rea-
kcji, kazde pobranie krwi daje ten sam wynik, gdyz
watroba nie posiada zapasu glikogenu, ktéry adrena-
lina moglaby uruchomié.

W schorzeniach najczestszych, a mianowicie w ka-
micy zétciowej, w zapaleniu watroby i drég zétciowych
— zaburzenia gospodarki weglowodanowej w sensie
s. n. zdarzaja sie rzadko i przejéciowo, nie osiagajac
duzego stopnia nasilenia. Epizody hiperglikemiczne w
miedzyczasie nie naleza do rzadkosci.

IV. S. n. pochodzenia o$rodkowego uktadu ner-
wowego.

Naogdt w schorzeniach o$rodkowego ukladu ner-
wowego widuje sie raczej przecukrzenie krwi. Jed-
nakze w niektérych przypadkach wylewéw do opon
widywano s. n. w ciezkiej, drgawkowej formie. Spra-
wy te sg jeszcze w stadium badan klinicznych, na razie
zbyt skromny material kazuistyczny i doé$wiadczalny
nie pozwala nada¢ im ram $cislego rozbioru klinicz-
nego.

Inne nietypowe postaci s. n.

Na podstawie poprzedniego rozdzialu uda si¢ bar-
dzo wiele przypadkéw s. n. umieéci¢ w dokladne ra-
my klasyfikacyjne. Podobny podzial bardzo prosty w
schemacie, nie wyczerpuje jednak calo$ci zagadnienia.
Dlatego tez prébowano go rozwingé. Ercklentz na-
szkicowal az 17 postaci s. n., jednakze jego podzial jest
niezbyt szcze$liwy i chaotyczny, gdyz stawia na jedna-
kowym poziomie i przyczyny i okoliczno$ei towarzy-
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Streszczenia pojedyncze.

Bakteriologia i Serologia.

Milton Benjamin ROSENBLUTH i Morris BLOCK. Za-
palenie pluc. wywolane przez pneumokokka typu V. (Arch.
Intern. Med., 1937, t. 60, z. 4).

Rozdzielenie grupy IV pneumokokéw na 29 typéw od-
rebnych wymaga podobnego opracowania klinicznego zapalen
ptuc, wywolanych przez poszczegdlne te typy, jakie dokonane
zostalo to w odniesieniu do pierwszych 3 typéw. Najczestsze
z tych ,nowych typéw* okazaly si¢ typy V, VII, VIII i XIV,
wobec czego autorzy zwrécili uwage przede wszystkim na te ty-
py. W pracy obecnej zdaja sprawe z badan nad zapaleniem phuc,
wywolanym przez pneumokokki typu V. W ciagu ostatnich 8 lat
autorzy obserwowali 1850 przypadkéw zapalenia pluc pneumo-
kokkowego, w tym 65 przypadkéw przypadalo na typ V: 3,5%.
Stwierdzono tu tendencje do wystepowania epidemicznego
(w ciagu kilku dni przywozono do szpitala 4—5 chorych), oraz
tendencje do czestszego z biegiem czasu wystepowania tego typu
pneumokokka, (w drugiej potowie badanego okresu bylo przesz-
1o 2 razy wigcej chorych, niz w pierwszej). U ludzi zdrowych
autorzy nie spotykali nigdy pneumokokka typu V. W polowie
przypadkéw stwierdzono jako czynnik etiologiczny zakazenie
gornych drég oddechowych, przewainie katar nosa. Tylko 10%
chorych bylo plci zenskiej. Poczatek choroby byl w 46 przy-
padkach nagly, z dreszczami, bélem w klatce piersiowej i kasz-
lem, w 38 przypadkach plwocina byla rdzawa lub wyraznie krwa-
wa. Goraczka byla zwykle o typie statym, zakonczenie choroby
bardzo czesto krytyczne. Czesto stwierdzano béle glowy, wy-
mioty, z6ltaczke. Bakteriemie wykryto w 20 przypadkach (29%).
Prawie wszyscy chorzy wykazywali w przebiegu choroby mniej-
szego lub wigkszego stopnia sinicg, w 5 przypadkach anoksemia
dominowala w obrazie klinicznym. W 12 przypadkach choroba
byla niezwykle cigzka, w 38 — $rednio ciezka, tylko w 18 przy-
padkach lekka. Jest to niezgodne z do$é powszechnie panujacym
pogladem o stosunkowej lagodnosci przebiegu zapalenia pluc na
tle zakazenia pneumokokkami grupy IV. W 39 przypadkach za-
stosowano leczenie za pomoca surowicy swoistej, ale tylko w 12
— w ciagu pierwszych 3 dni choroby. Wyniki byly stosunkowo
dobre, zwlaszcza przy wcezesnym stosowaniu surowicy. Smier-
telnos¢ bez surowicy wynosila 38%, z surowica 26%. Z po-
wiklan najczestszym byl ropniak oplucnej, (z 7 jego przypadkéw
tylko w 2 zastosowano surowice). Z innych powiklan stwierdzono
zapalenie wsierdzia, ropne zapalenie oskrzeli, zapalenie opon
mozgowych, zapalenie ucha srodkowego etc. — w przypadkach
pojedynczych. Herman Makower (Lodz).

Guy P. YOUMANS i Thomas SIMPSON. Wplyw podskor-
nie wstrzyknigtego tlenu na powstawanie przeciwcial. (Arch.
Intern. Med., 1937, t. 60, z. 4).

Lipkin, Podvalny i Grintzevitz doniesli o wply-
wie podskornie wstrzykiwanego tlenu na miano dopelniacza i he-
molizyny naturalnej dla krwinek baranich we krwi normalnych
psOw oraz na powstawanie aglutynin u pséw po wstrzykiwaniu
szczepionki durowej. Miano dopelniacza zmniejszalo si¢ trzy-
krotnie do poziomu mniejszego w ciagu 25 dni, miano hemolizy-
ny naturalnej — do 10-krotnie mniejszego poziomu w ciagu 8
dni, a po 25 dniach hemolizyna znikala zupelnie. Natomiast
aglutyniny przeciwdurowe wzmagaly si¢ pod wplywem pod-
skornie podawanego tlenu bardzo znacznie, cztero-, a nawet
os$miokrotnie. Badania te byly przeprowadzone tylko na niewiel-
kiej liczbie zwierzat. Youmans i Simpson przeprowadzili
badania na psach i krélikach, uzywajac jako an.ygendw szcze-
pionek pneumokokkéw typu I i II. Badano zawartos¢ aglutynin
i opsonin u wszystkich zwierzat oraz dopelniacza u krélikow.
Wstrzykiwanie tlenu nie miato zadnego wplywu na powstawa-

nie opsonin u pséw i krélikéw, na powstawanie aglutynin u pséw,
aglutynin przeciw II typowi pneumokokka u krélika. Zwieksze-
nie miana aglutynin u krélikéw przeciwko I typowi pneumo-
kokka bylo tylko pozorne. Roéwniez wplywu na dopelniacz nie
udato si¢ autorom wykazaé. Wydaje sie to autorom zrozumiate,
gdyz w innych do$wiadczeniach dowiedli oni, ze tylko bardzo
nieznaczna ilos¢ wstrzyknielego tlenu ulega wchianianiu z tkan-
ki podskornej. Odmienne wyniki Lipkina, Podvalnego
i Grintzevitza tlumacza oni zbyt mala liczba zwierzat,
przez nich uzytych oraz zbyt rzadko przeprowadzanymi bada-
niami. Herman Makower (L6dz).

H. DICKER. Laseczki wrzecionowate jako istotny czyn-
nik chorobotworezy u ludzi. (Zbl. fiir Bakt. f. 141).

Laseczki wrzecionowate (b. fusiformis) zostaly po raz
pierwszy opisane przez Beitzkego. Nastgpnie Plaut i
Vincent wyosobnili je z przypadkéw zapalenia blon §luzo-
wych gardta oraz wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej. Knorr
dzieli laseczki wrzecionowate, nazwane przez niego ,Fusobak-
terien“, na 3 typy: Plaut-Vincenti, nucleatum i poly-
morphum. Aczkolwiek udawalo si¢ wyosobnié laseczki wrzecio-
nowate w przypadkach wrzodziejgcego zapalenia jamy ustnej
i gardlta, w przypadkach ropotoku zebodotowego, raka wod-
nego itd., to jednak dotychczas nie uwazano ich za istotny czyn-
nik chorobotwérczy, wystepowaly one bowiem zawsze Iacznie
z innymi drobnoustrojami, najczeSciej z kretkami, niekiedy jed-
nak z ziarenkowcami . Autorowi udalo si¢ po raz pierwszy wy-
hodowaé szczep pateczek wrzecionowatych z przypadku rop-
niaka optucnej, szczep ten, jak wynika z pracy autora, bez-
sprzecznie stanowil wlasciwy czynnik chorobotwérezy tego przy-
padku, albowiem w przypadku powyzszym nie udalo si¢ wy-
hodowaé, poza laseczkami wrzecionowatymi, zadnych innych
drobnoustrojéw. Morfologicznie szczep ten przedstawia: nieru-
chome gramoujemne laseczki, barwigce sie¢ dobrze barwnikami
anilinowymi. Na preparatach, zwlaszcza ze starszych hodowli,
widoczne byly rozmaite liczby ziaren, réznie utozonych. Zasto-
sowanie blekitu metylowego, kwasu siarkowego i wrzacej wody
wykazalo, ze ziarenka te nie sa ziarnami tluszczu ani wolutyny.
Hodowle laseczek wrzecionowatych otrzymat autor w bulionie
watrobowym (wg. Taroiziego) z dodatkiem plynu puchli-
nowego; w celu otrzymania warunkéw beztlenowych dodawano
parafiny. Laseczki wrzecionowate rosly na kawatkach watroby,
umieszczonych na dnie probéwki, w postaci delikatnego nalotu,
podczas gdy pozostaly bulion byl zupelnie przezroczysty. Na
poiywce tej laseczki wrzecionowate, przechowywane w cieplo-
cie pokojowej, zachowywaly zywotno$¢ przez kilka miesigcy.
W przeciwienstwie do dotychczasowych wynikéw, udalo sig
autorowi po raz pierwszy otrzymaé hodowle laseczek wrzecio-
nowatych na powierzchni podléz staltych w atmosferze bez-
tlenowej. Hodowle te otrzymane zostaly na plytkach agarowych
z dodatkiem watroby i ptynu puchlinowego, lub tez na plytkach
z krwia, przez Zastosowanie plytek Kiistera i aparatu Zeis -
slera. Hodowle poczatkowo pozbawione woni, po pewnym cza-
sie jednak odznaczaly sie silng wonia gnilng (nie spowodowany
zanieczyszcz‘éniem). Laseczki wrzecionowate ze wszystkich cu-
kréow, zakwaszaja jedynie glukoze; wykazuja one zjadliwosc
wobec swinek morskich a szczegdlnie krélikéw. Wstrzykniete
tym zwierzetom, w postaci czystej hodowli, lub tez ropy, z kto-
rej zostaly wyhodowane, powoduja powstawanie ropni podskér-
nych, z ktérych udaje si¢ nastepnie otrzymaé czysta hodowle
laseczek wrzecionowatych. W toku dalszych doswiadezen stwier-
dzil autor, ze laseczki wrzecionowate posiadaja wlasnosci anty-
genowe, wywolujac u ludzi jak i tez zwierzat uodpornionych
powstawanie cial odpornosciowych, warunkujgcych dodatni od-
czyn wigzania dopelniacza. Iloéé przeciwcial, zawarta w suro-
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wicy chorych ludzi lub zwierzat, odpowiada zawsze stopniowi
nasilenia choroby. Z doswiadczen powyzszych wysuwa autor
wniosek, ze w opisanym przypadku ropniaka oplucnej laseczki
wrzecionowate stanowily istotny i jedyny czynnik chorobotwér-
czy. F. Fersztowna.

Gruzlica.

PERSZINA. Swoiste i nicswoiste zapalenie oskrzeli w
gruzlicy phuc. (Problemy Tuberkuloza Nr 5, r. 1938).

Przy dzisiejszym stanie wiedzy rozréznienie tego, co w
zlozonym obrazie gruzlicy pluc spowodowane jest czynnikiem
swoistym, a co jest zalezne od zakazenia banalnego, jest bar-
dzo trudne. W celu- wyjasénienia tego zagadnienia autorka bar-
dzo dokladnie zbadala zachowanie sie oskrzeli w kilkudziesie-
ciu przypadkach gruzlicy ptuc. Badanie rentgenowskie i bron-
choskopia uzupelnione bylo doktadnym badaniem anatomo-pa-
tologicznym. Sluzéwka oskrzeli byla przewaznie przekrwiona.
obrzeknieta, swiatlo czasami zwegzone, czasami istnialy rozstrze-
nie. Owrzodzenia na $luzéwce nie nalezaly do rzadkosci. W nie-
ktérych miejscach $luzéwka byla zupelnie wygladzona i btysz-
czaca. Mikroskopowo przewazaly zmiany nieswoiste, chociaz
spotykalo sie i zmiany swoiste. Autorka cytuje przypadek, gdzie
przy licznych krwiopochodnych zmianach gruzliczych w ptucach
i przewodzie pokarmowym, w oskrzelach stwierdzono tylko nie-
liczne nacieki limfo- i leukocytowe. W innym przypadku ze
zmianami wldknisto-serowatymi stwierdzono ciezkie uszkodze-
nia oskrzeli z typowymi gruzetkami i komérkami olbrzymimi.
Obok zmian swoistych istnialy i zmiany nieswoiste. Na $)
badanych przypadkéw tylko u 7 stwierdzono zmiany kataralne
w oskrzelach. W innych mozna byla stwierdzi¢ daleko posunie-
ty rozpad. Badane byly oskrzeliki do czwartego rozgatezienia,
dalej obraz sie zatracal i niewiadomo bylo, czy uszkodzenia
pochodza z zewnatrz, czy z wewnatrz. Autorka podkresla, ze
zmiany dotyczyly nie tylko samego oskrzela, ale réwniez i na-
czyn je odzywiajacych, chociaz naczynia te nalezg do krazenia
duzego a nie malego. Sprawy ropne, wywolane infekcja banal-
na nie naleza do rzadkos$ci, a w szeregu przypadkéw wydzieli-
na ropna zamykata w zupelnodci Swiatlo oskrzela, powodujac
w odpowiednim odcinku ptuc niedodme. Zatozenie odmy w jed-
nym z przypadkow rozleglych zmian w oskrzelach przy stosun-
kowo niewielkich zmianach w plucach spowodowalo pogorsze-
nie sie procesu, przebicie sie do oplucnej, ropne zapalenie o-
ptuchej i wreszcie zejScie Smiertelne, spowodowane wigc nie
gruzlica, ale ropnymi powiklaniami w oskrzelach. Autorka pod-
kresla czestodé powiklan ropnych w przebiegu gruzlicy pluc,
powodujacych czy to ropne zapalenie pluc, czy oplucnej. Po-
wiklanie to, prowadzace nierzadko do zejécia émiertelnego i
dajgce wyrazny obraz kliniczny ze skokami t°, narastaniem za-
trucia itp. wymyka si¢ zupelnie badaniu fizykalnemu i rentge-
ndwskié'mu,_ gdyz wydzielina ropna, zamykajaca $wiatlo oskrze-
la, i niedodma tworza jednolite zaciemnienie. Niedodma ponie-
kad jest czynnikiem dodatniry ulatwia bowier. rozwdj tkanki
lacznej = ale z drugiej strony sprzyja rozwojowi banalnego za-
kazenia wniedotlenionym odq nku ptuc. Autorka podkredla, ze
w calym szeregu schorzen pt (zapalenie ptatowe, odoskrzeli-
kowe, zgorzel) mechanizm powstawania. jest podobny. Zamknie-
cie oskrzela przez wydzieling powoduje niedodme, wtargniecie
infekeji 1 rozw6j cierpienia. W warunkach prawidtowych oskrze-
le pozbywa si¢ gromadzacej sie wydzieliny dzieki ruchowi mi-
gawkowemu rzesek, ruchom robaczkowym mieéniéwki i kaszlo-
wi. W przypadkach rozstrzeni i innych uszkodzer zaréwno mies-
niéwka jak i migawki zostaja porazone — co sprzyja zaleganiu
wydzieliny. M. Szejnman.

CZUKANOW i SZEBANOW. Leczenie ropniakéw i po-
wiklan odmy sztucznej. (Problemy Tuberkuloza Nr 5, r. 1938).

Ropne zapalenie oplucnej jako powiklanie odmy sztucz-
nej, wedtug statystyki autoréw francuskich, spotyka si¢ w 22%,
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amerykanskich 6,40% i rosyjskich $rednio okolo 7%. Okoto
80% ropniakéw powstaje na tle nieudanej lub nieskutecznej
odmy. Ropne zapalenie oplucnej nalezy podzielié na spowodo-
wane zakazeniem gruzliczym lub flora bakteryjna banalng —
a te z kolei na zamkniete i komunikujace sie z plucem lub po-
przez Scianke klatki piersiowej. Gruzlica pluc przej$é moze na
ophucna, a wéwczas uraz gruzliczego ogniska przez odme moze
spowodowaé powstanie gruzliczego ropniaka optucnej. W przy-
padkach odmy nieskutecznej naklucia, napinanie sie zrostow
itd. moga spowodowaé lub ulatwi¢ wysiew z drobnego gruzli-
czego ogniska i w ten sposéb przyczynié si¢ do powstania rop-
niaka. W przypadku gruzliczych zapalen oplucnej chory nis
goraczkuje zupelnie lub miewa stany podgoraczkowe — przy
infekcji banalnej stany bezgorgczkowe lub podgoraczkowe sy
bardzo rzadkie, a czesto t° dochodzi do 40°. Jezeli pod wply-
wem naklucia, wydobywania ropy lub przerywania jamy ophuc-
nowej t° podnosi si¢ — chodzi prawdopodobnie o ropniaka,
spowodowanego infekcja banalng. Naklucie odgrywa w tych
przypadkach role czynnika pobudzajacego. Resekcja zebra, dre-
nowanie, wycinanie lub nacinanie oplucnej sg przeciwwskaza-
ne, nie powinno si¢ réwniez podtrzymywaé w dalszym ciggu
odmy. Mozliwie wezesnie nalezy dazyé do rozprezenia plucu
i zblizenia do siebie listkéw oplucnej. Pomocne sa w takich
przypadkach naklucia i plukania roztworem fizjologicznym.
Postugiwaé sie réwniez mozemy w takich przypadkach roz-
tworami riwanolu, 3% kwasu bornego lub %% lizolu, co me-
chanicznie oczyszcza listki oplucnej, ulatwia wchlanianie i do
pewnego stopnia odkaza. Jezeli chodzi o dlugotrwajace ropnia-
ki, nalezy po mozliwie dokladnym opréznieniu worka ophlucnego
wlaé¢ od 20 do 40 em® 10—50% alkoholu. Przy bardzo starych
ropniakach wlewano nawet 96% alkohol bez szczegdlnego od-
czynu miejscowego. Obok alkoholu stosowaé mozna prepa-
raty nowsze jak bakteriocid itp. Przeksztalcenie sie wydzieliny
ropnej -w krwista zdaniem szeregu autoréw jest zjawiskiem po-
myslnym. W opornych przypadkach mozna do jamy optucnej
wpusci¢ oliwe, a niezaleznie od tego wypuszczaé gromadzacy
sie gaz i wydzieling ropna. Wreszcie jezeli wszystkie metody
leczenia okazuja si¢ nieskuteczne, uciec sie¢ nalezy do torako-
plastyki. Przyczyna powstania banalnych ropniakéw jest prze-
waznie naruszenie calodci trzewnego listka optucnej. Zapobie-
ganie i walka z tym groinym powiklaniem sprowadza sie w
pierwszym rzedzie do zalozenia skutecznej odmy przy pomocy
szeregu zabiegébw pomocniczych, jezeli zwykle zatozenie odmy
zawodzi. Zachowaé nalezy réwniez jak najwieksza ostroznosé
przy operacji przepalania zrostéw. W przypadkach stwierdze-
nia banalnego ropniaka oplucnej nalezy przej$é mozliwie szyh-
ko do leczenia otwartego przez resekcje zebra lub metody po-
krewne. Wlewanie spirytusu, otoki olejowe itp. nie prowadza do
celu. Réznicowanie ropniaka gruzliczego i banalnego przeprowa-
dza si¢ giéwnie na podstawie danych klinicznych a nie labora-
toryjnych, ktére nie zawsze daja dobre wyniki. Obecnoéé prze-
toki pogarsza znacznie rokowanie. M. Szejnman.

Choroby ptuc.

A. NEMECEK. Skuteczna metoda leczenia platowego za-
palenia pluc. (Med. Klin. Nr 30, 1938).

Autor stosuje w platowym zapaleniu pluc wstrzykiwania
érédmiesniowe krwi innej grupy, niz ta, do ktdrej nalezy cho-
ry. Dorostym wstrzykuje sie po 20 cm’, dzieciom i starcom po
10 em® krwi. Po wstrzyknieciu nastepuje krytyczne zakonczenie
choroby, lub tez choroba przyjmuje pomyslny przebieg litycz-
ny. W odoskrzelowym zapaleniu pluc u dorostych i grypowym
zapaleniu pluc metoda zawodzi. Odoskrzelowe zapalenie phuc
u dzieci dobrze na nia reaguje. Dzialanie wstrzykniecia krwi,
krytyczny spadek goraczki odpowiadaja, jak si¢ zdaje, zwigk-
szeniu cial odpornoiciowych w przelomie przypadkéw nieleczo-
nych. Ujemng strong metody sg zaburzenia ze strony ukiadu
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krazenia u ludzi w podesztym wieku, czemu mozna po czesci
zapobiec za pomoca odpowiedniego dawkowania krwi i $§rodkéw
naczyniowych. H. L.

Choroby narzadéw trawienia.

MUAJCAKANOW. Zoéttaczka kitowa. (Kliniczeskaja Mie-
dicina, Nr 1, r. 1938).

Autorzy francuscy rozrézniaja nastepujace postaci z6t-
teczki w kile: 1) zesp6t Sledzionowo-watrobowy w III okresie
kity, 2) marskosé typu Hanota, 3) zéltaczka z zatrzymania
bez zespotu watrobowo-$ledzionowego, 4) z6taczka hemolityezna
i 5) zbltaczka salwarsanowa. Autor proponuje podzial na miaz-
szowa, w obrebie ktorej rozréznia ztosliwa, dobrotliwa i posal-
warsanowa, 2) zottaczke przy marskosei i 3) zéttaczke hemoli-
tyczna. W okresie pierwszym moze wystapi¢ zéltaczka, nieraz
nawet wyprzedzajac o pare dni objaw pierwotny. Cechuje sig
woéwczas powigkszeniem watroby i Sledziony, brakiem swedze-
nia, zwolnieniem akecji serca, brakiem odbarwienia stolcéw i bra-
kiem zaburzen zoladkowo-jelitowych. W kile drugorzednej z61-
taczka jest przemijajaca, towarzyszy jej powiekszenie $ledziony,
zreszta objawy podobne sa do zZéltaczki z okresu I. Podkreslié
nalezy, ze w moczu obecne sa barwniki zélci przy braku kwa-
s6w zdlciowych. Najczestsza jest zdéltaczka w trzecim okresie
kily. Rozwija si¢ ona stopniowo bez swedzenia i zaburzen zotad-
kowo-jelitowych. Kal jest zabarwiony; w moczu stwierdza sie
bilirubing przy braku kwaséw zélciowych. Przebieg jest dobro-
tliwy — czasami przechodzi w postaé ostra, ostry zotty zanik
watroby. Ten sam zespd6l objawéw wystepuje i w marskosei typu
Hanota. Zélaczka hemolityczna charakteryzuje si¢ podzdl-
taczkowym zabarwieniem powlok i wzmozong zawartoscia uro-
bilinogenu przy braku barwnikéw zéttych, zmniejszeniem od-
pornosci osmotycznej krwinek i posrednim odczynem van den
Berga. Obecno$é innych objawow kily naprowadza dopiero
na wlasciwe rozpoznanie, a leczenie daje bardzo dobre wyniki
juz po 4 mies. Oczywiscie operacyjne usunigcie sledziony w ta-
kich przypadkach jest przeciwwskazane. W przypadkach zol-
taczki posalwarsanowej przewaznie chodzi nie o rzeczywista
zéltaczke, ale o odezyn Herxheimera. W zéltaczce po-
salwarsanowej brak wszystkich charakterystycznych cech dla
z6ltaczki kilowej. M. Szejnman.

BIZARD, DRIESSENS, MALATRAY. Miesak wyrostka
robaczkowego. (Revue de Chirurgie Nr 3, r. 1938).

W ciagu ostatnich lat 15 dosé czesto opisywane sa guzy
wyrostka robaczkowego — chodzito tu przewaznie o nabloniaki
o komérkach walcowatych lub kulistych, natomiast miesaki
notowano bardzo rzadko — w calej literaturze znaleziono za-
ledwie 20 przypadkéw. Autorzy przedstawiaja swoj przypadek,
gdzie od 11 miesigcy pacjent zauwazyl stale rosnacy guz w pra-
wym dole biodrowym; dolegliwosci zadnych choremu nie spra-
wial. W chwili badania guz osiagnal wymiary glowy dziecka,
byl niezrosniety z otoczeniem, gladki niebolesny. Rentgen wy-
kazal zupelna droznos¢ przewodu pokarmowego. Podczas za-
biegu stwierdzono guz w zrostach z siecia — poza tym wolny,
uszypulowany — przy czym szypula odchodzila z miejsca, w kt6-
rym zwykle znajduje si¢ wyrostek robaczkowy. Wyrostka nie
znaleziono. Badanie mikroskopowe wykazalo obecnosé miegsa-
ka. Przebieg pooperacyjny gladki i pacjent przez szereg lat
po zabiegu zadnych dolegliwosci nie odczuwal. Na podstawie
wszystkich zebranych przypadkéw autorzy dochodza do wniosku,
ze miesak wyrostka robaczkowego nie jest bynajmniej czestszy
u dzieci. Pleé nie odgrywa roli. Urazy, obecno$é cial obcych
itp. rowniez pozostaja bez wplywu. Momentem sprzyjajacym
ma byé przewlekly stan zapalny — ale skrzetne zebranie wy-
wiadéw pozwala na wysnucie wniosku wrecz przeciwnego. Roz-
rost mas nowotworowych spowodowat zatkanie Swiatta i w ten
sposéb przyczynit si¢ do powstania stanu zapalnego. Guz jest

umiejscowiony przewaznie w szczycie, rzadziej u podstawy lub
zajmuje caly narzad, wielkos¢é waha sie od orzecha laskowego
do glowy dziecka. Guz przewaznie nie rozszerza sie¢ poza wy-
rostek robaczkowy, natomiast bardzo czesto zajeta jest krezeczka.
Gruczoty chlonne okoliczne przewaznie powigkszone z powodu
stanu zapalnego — a nie przerzutéw. Chociaz mozliwosé wzno-
wy 1 przerzutéw nie ulega watpliwosci, gdyz opisywane byly
przypadki $mierci z powodu uogoélnienia sie sprawy chorobo-
wej, lub znane sa wznowy miejscowe lub okoliczne w kilka
miesiecy po zabiegu. Mikroskopowo przewaznie (72%) stwierdza
sie limfoblasty z niewielka iloscia zrebu, wszystkie naczynia sa
nowoutworzone, rzadziej zamiast limfoblastéw stwierdza sie
limfocyty. W 13% przypadkéw miesak sklada sie z fibroblastow.
Guzy sa wowczas mniejsze i twardsze niz limfoblastyczne — ale
ogniska martwicze i wylewy nie naleza tu do rzadkosci. Auto-
rzy podkreslaja koniecznos¢ Scistego histologicznego réinicowa-
nia miedzy miesakiem a rakiem, ktéry nieraz moze byé bardzo
podobny. Pacjenci zwykle zglaszaja si¢ ze skargami na uczucie
ciazenia i rozpierania w dolnej czesci brzucha. Czeste sa réow-
niez skargi na béle. Powiklania, ktére moga nastapié sprowa-
dzaja si¢ do ostrego lub podostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego oraz do zaburzenia w droznosci (rzadko). Ostatecznie
wiec migsak wyrostka robaczkowego klinicznie moze przebiegaé
jako guz w prawym dole biodrowym, jako podostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, niedroznosé jelitowa i wreszcie wy-
niszczenie ogélne. Rozpoznanie jest niezmiernie trudne, gdyz
w poczatkowych okresach, gdy miesak jest jeszcze bardzo ma-
ty, przypuszcza si¢ zapalenié katnicy lub wyrostka, gdy guz
staje sie¢ juz wyczuwalny przypuszcza sie, Ze jest to odczyn za-
palny lub guz sieci. Dopiero obecno$é duzego guza w okolicy
wyrostka pozwala mysleé o sprawie nowotworowej. Roznicowa-
nie guza jest bardzo trudne, gdyz pomijajac guzy gornego od-
cinka brzucha, wychodzace z watroby i dolnego z miednicy
malej —zwlaszcza u kobiet, musimy uwzglednié guzy sieci.
Guz sieci umiejscowiony jest blizej $rodkowej linii ciala, po-
siada znaczna ruchomo$é w kierunku poziomym — a bardzo
mala w pionowym, odglos opukowy nad nim jest jawny oraz
zawsze oddzielony jest od spojenia pasem odglosu bebenkowego.
Poza tym przewaznie powoduje zaburzenia jelitowe — a u ko-
biet czesto i zaburzenia w miesiaczkowaniu (ucisk na aorte).
Nabloniak jelit powoduje zywa bolesnosé, zaburzenia jelito-
we — przewaznie biegunki oraz krwawienie. Gruzlica przero-
stowa daje béle i biegunki naprzemian z zaparciem. Wreszcie
pamietaé nalezy i o zapaleniu wyrostka robaczkowego rzekomo
nowotworowym — woéwczas wyczuwa sie guz — ale bolesnos¢
umiejscowiona jest typowo w okolicy nadbrzusza. Leczenie chi-
rurgiczne. Przewaznie wystarcza usunigecie wyrostka robaczko-
wego i krezeczki. Jezeli cala okolica jest nacieczona — to nic
nalezy sie wahaé — a dokonaé wycigcia czesci jelita grubego.
Wyniki pomyslne otrzymano w 50%, w pozostalych przypadkach
pacjenci gineli badz z powodu wznowy, badz z powiklan po-
operacyjnych (1), badZz z przyczyn nieustalonych.
M. Szejnman.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

J. FRISCH. W sprawie leczenia calkowitym wyciagiem
z meskich gruczoléw plciowych. (Aerztl. Korresp., zeszyt 5, stv.
117—119, 10 marca 1938 r.).

Autor otrzymywal dobre wyniki, stosujac Androstine:
w nerwicy plciowej z otyloscia i przedwczesnym wytryskiem
nasienia, w nasieniotoku, w stanach depresyjnych, a przede
wszystkim w przeroscie gruczolu krokowego. Szczegélnie dobre
rezultaty otrzymal po wstrzykiwaniach Androstiny u 74-letniego
mezczyzny z przerosiem gruczolu krokowego, zapaleniem peche-
rza moczowego i znacznym zaleganiem moczu. Pacjent byt do
tego stopnia wyczerpany, ze o zabiegu operacyjnym nie moglo
by¢ mowy. Po 6 wstrzyknieciach Androstiny chory poczut sig tak
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dobrze, ze moégl wstaé z 16zka; po 30 wstrzyknieciach i jedno-
czesnym leczeniu doustnym oddawanie moczu odbywalo sie bez
zadnych trudnosci, a gruczot krokowy ulegl znagznemu zmiej-
szeniu. W drugim przypadku po 8 wstrzyknieciach Androstiny
zaburzenia w oddawaniu moczu ztagodnialy, po 12 ustalo zale-
ganie moczu w pecherzu, a gruczot krokowy stal sie miekszy
i mniejszy.
Wi Kurowski.

K. NEUWIRT. Leczenie przerostu gruczolu krokowego.

(Rozhl. v Geskoslov. chirurgii. Roczn. XV, str. 241—277, 1936 1 ).

W referacie swoim dla Czechoslowackiego Towarzystwa
Chirurgicznego ,,0 schorzeniach gruczotu kro]éowego“ autor
dzieli leczenie tego schorzenia na konserwa.ywne i chirurgiczae.
Do leczenia zachowawczego najlepiej nadaja sie przypadki
w I-szym okresie, z zaburzeniami czynnos$ciowymi w opréznianiu
pecherza. Trzeba jednak zaznaczyé, ze skutek jest bardzo trud-
ny do osadzenia, poniewaz doswiadczenie uczy, ze niektére
z tych zaburzen sa tylko przejSciowe i czesto po zastosowaniu
spokoju, srodkéw dezynfekcyjnych i uregulowaniu diety uste-
puja. Przedtem stosowane masaze gruczolu krokowego sa obec-
nie zarzucone. Leczenie promieniami Roentgena i radu ma
malo zwolennikéw. Leczenie hormonalne ma swoje oparcie
w roéznych teoriach, dotyczacych etiologii przerostu gruczolu
krokowego. W ostatnich latach stosowano suche wyciagi z gru-
czotéw plciowych, ktérych dawkowanie bylo bardzo niesciste.
Obecnie istnieje caly szereg preparatéw Scisle okreslonych. Ze
swoich do$wiadczen podaje autor 5 przypadkéw, leczonych za
pomoca drazetek i wstrzykiwan Androstiny. W 3 przypadkach
otrzymal skutek nadspodziewany. Szczegdlnie przekonywajace
byly 2 przypadki z II-go okresu, gdzie przed Androsting zrobiono
wycigcie nasieniowodéw. W obu przypadkach zmniejszyla sie
czestos¢ oddawania moczu. W jednym przypadku I-go okresu
zniknely zaburzenia w oddawaniu moczu, i ustapily takze na-
pady dusznicy bolesnej. Autor przypuszcza, ze leczenie hormo-
nalne ma przyszto§¢ w terapii gruczotu krokowego.

F. Mikulska.

SEZARY. Objawy i leczenie schorzen skoéry, towarzysza-
eych zZylakom. (Presse méd. Nr 4 — 1938 r.).

Autor odréznia nastepujace schorzenia skéry, bedace na-
stepstwem zaburzen w krazeniu zylnym konczyn: 1. Obrzgk
skéry miekki ustepujacy po wyleczeniu zylakéw. 2. Zapalenie
skéry z pigmentacja nie daje zadnych dolegliwosci. Pigmentacja
moze ustgpié lub zmniejszy¢ si¢ po wyleczeniu zylakéw. 3. Za-
palenie okolozylne plastyczne, skoéra jest bolesna, zaczerwieniona,
przy dotykaniu wyczuwa si¢ stwardnienie. Postepowanie: nalezy
zalecié choremu l6zko, noga wysoko ulozona, sprawa ustepuje
w ciagu 4—5 tyg. 4. Owrzodzenia sa czesto nastepstwem pacior-
kowcowego zakazenia. Postepowanie: ulozyé noge wysoko.
Owrzodzenie przemywaé codziennie woda utleniona, gdy ilos¢
wydzieliny sie zmniejszy, mozna stosowa¢ krem Aliboura:
Cupr. sulf. 0,03; Zinci sulf. 0,05; Aq. dest. 3,0; Lanolini 5,0; Zinci
oxyd. 1,0; Vaselini 10,0. Albo pomade Darier: Hydrarg. oxyd.
fl. 2,0; Ac. salicyl, Resorcini aa 0,3; Lanolini 10,0; Vaselini 20,0.
Powierzchowne ocwrzodzenia mozna traktowaé¢ 3,0% Arg. nitri-
cum. Jako $rodki pomocnicze: zastrzykiwania insuliny, mleka,
wyciggébw z gruczoldw wewnetrznego wydzielania. 5. Stonio-
wacizna konczyny w nastepstwie zapalenia naczyn chton-
nych i tkanek. Leczenie, jak w przypadkach owrzodzen +
leczenie szczepionkami. Zwykle stwierdza si¢ zmiany w kos-
ciach. 6. Wyprysk: na skérze powstaja plamy rumieniowe, pe-
cherzyki, chorym dokucza swedzenie. Leczenie: ulozy¢ noge
wysoko, miejscowo krem A 1ib o ur a. Dozylne zastrzykiwa-
nia 20% Natrium hyposulfurosum lub 10% Natr. bromatum,
zastrzykiwania wyciagéw z narzadéw miazszowych. 7. Zaburze-
nia troficzne i wydzielnicze zwykle nieodwracalne.

G. Kaplanéwna-

Iven LOMHOLT. Mikoza nég w Kopenhadze i leczenie
preparatem ,Mykokten®. (Mediz. Klinik Nr 4/38).

W przeciwstawieniu do Trichophytia, Kerion Celsi, Mi-
crosporon itp., ktore ostatnio wystepujag w Danii bardzo rzadko,
mozna méwié o prawdziwej ,epidemii® Epidermophytia inter-
digitalis pedum. Jako przyczyne nalezalo by przyja¢ czeste
wspélne kapiele w szkotach, lokalach sportowych itp., za czym
przemawia tez wystepowanie tego schorzenia najczes$ciej u os6b
mlodych i czesto si¢ kapiacych. Poza tym predysponuje do tego
obuwie ciasne, gumowe i lakiery, co za tym idzie Scisle przyle-
ganie bocznych powierzchni palcéw, wilgoé¢ i cieplo. Schorzenie
to ogranicza si¢ najczesciej do powierzchownego ztuszczenia na-
skérka powierzchni bocznych i podeszwowej palcéw u nédg, cza-
sami z pojedyhnczymi szczelinami i nadzerkami. Niekiedy jed-
nak, szczegélnie na wiosne i w lecie, wystepuje zaostrzenie z na-
stepezym wypryszczeniem. Jako zarazek, znajdowano w 90%
Epidermophytion interdigitale. Odczyn trichofitynowy jest zaw-
sze dodatni. Zapobieganie W lazienkach powinna by¢
podioga z twardego materiatu (cement, terrakota, metal), a nie
z drzewa. Kapiacy si¢ powinien uzywaé tylko wlasnych pantofli;
przy tym nalezy uwazaé, by po wyjsciu z kapieli wytrzeé na su-
cho nogi i ewent. przeciera¢ spirytusem salicylowym. Chorym
nie wolno sie¢ kapa¢. L ecz e nie. Do uzywanych érodkéw
naleza: salicyl, siarka, dziegie¢, chryzarobina, antrarobina, jod
itd., niechetnie przez chorych uzywane ze wzgledu na to, ze po-
woduja dlugotrwale zabarwienie. Autor uzywal przez szereg lat
z dobrym skutkiem esteru kwasu paraoksybenzowego, My~
coctenu. Srodka tego mozna uzywaé w postaci spirytusu ze sa-
licylem, masci z Plumbum oxydat. lub pudru z talkiem. Pro-
filaktyka ponczoch. Pohczochy chorych sa z reguly
zakazone, gdyz zarodniki nie gina podczas prania. Nalezy wiegc
ponczochy oblaé spirytusem denaturowanym i wlozy¢ na 48 go-
dzin do blaszanego pudia. Buciki dezynfekuje si¢ przez wytar-
cie watka, zmoczona w denaturacie. Powyzszy sposob leczenia
mycoctenem uwaza autor za nieuciazliwy i prowadzacy szybko
do celu. I. Miltau.

WESSLING. Systematyczny sposéb tworzenia si¢ modze-
li — dotychczas nieogloszony. (Dermat. Woch. Nr 30, 37).

Pod nazwa ta rozumiemy powstawanie modzeli pod wply-
wem sportu i pewnych zawodéw, charakteryzujace sie typowym
i symetrycznym ulozeniem, najczedciej na konczynach gérnych,
rzadziej dolnych (np. u szewcéw i krawcéw). Miejscem predy-
lekecyjnym jest dloniowa powierzchnia reki i palcéw, rzadziej
spotykamy je na grzbiecie dloni. Wedle Oppenheima, spo-
tykamy takie modzele na grzbiecie paleéw u rekawicznikéw,
powstate wskutek stalego kontaktu z plyta stolowa przy nacia-
ganiu skorki. Takze u czyscicieli nakrycia stolowego spotykamy
takie modzele na grzbietowej stronie ostatnich falang palcéw. Ja-
ko rzadkie wystgpowanie takich modzeli podaje autor u graja-
cych w karty, ktérzy, wyrzucajac karte, uderzaja pieScia o stét.

I. Miltau.

SEZARY. Leczenie liszaja czerwonego arszenikiem. (Presse
méd. Nr 4 — 1938 r.).

As. byl juz od dawna uzywany w leczeniu liszaja czerwo-
nego jako jeden z najlepszych $rodkéw leczniczych. Przepisy-
wano As pod postacia lig. Fowleri lub Boudin, pigulek azja-
tyckich i Natr. arsenicosum. Obecnie $rodki te zastepuje sie przez
Novarsenobenzol, sulfarsenol, acetylarsan i in. Autor od 2 lat
stosuje Stovarsol per os, dawkowanie: po 2 tabletki na czczo
4 razy w tygodniu w ciagu 6 tygodni. Juz po tygodniu swedze-
nie zwykle zmniejsza sie, wykwity splaszczaja si¢ dopiero po
4 tygodniach. W niektérych przypadkach opornych trzeba po
miesigcu przerwy zastosowaé druga 6-tygodniowa serig¢ lub po-
wiekszy¢é dawke z 2 tabletek dziennie na 3. Autor spostrzegal
poza tym w kilku przypadkach objawy nietolerancji.

G. Kaplandwna,
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szace i przypadkowo wspdtistniejace schorzenia. Spo-
tykamy wiec w nim obok gruczolaka czy raka trzustki
posocznice ogblna, operacje polaczenia zoladka i jelit,
zmeczenie, podniecenie, dziedziczno$é itd. A jednak
nalezy réwniez mieé na wzgledzie s. n. o nietypowym
obrazie klinicznym, wykrywane raczej przypadkowo
i nalezy daé wskazania dla ich rozpoznania i leczenia.

Formy nietypowe dotycza najcze$ciej osobnikow
nerwowych, z zaburzeniami w odzywieniu w ktérakol-
wiek strone, z zachwianiem stato$ci ukladu nerwow
wegetatywnych. Rytm napadéw s. n. jest kaprysny,
czasem s3 one czeste, czasem oddzielone od siebie dtu-
gimi okresami bez zaburzen. Zazwyczaj wystepuja one
w 4—5 godzin po posilku.

Badania laboratoryjne dostarczajag cennych da-
nych. Glikemia na czczo ma wielko$é niemal prawidlo-
wa. Obcigzenie glukoza daje niezbyt charakterystyczny
wzrost glikemii do 2-ch godzin i w 3-ej godzinie szyb-
ki spadek ponizej punktu wyjscia.

Przyktad: na czczo — 100 mgr %, po 1 godz. —
190 mgr %, po 2 godz. — 180 mgr %; po 3-ej — 85
mgr %, po 4-ch godz. — 60 mgr %.

Wstrzyknigcie insuliny ma przebieg, zblizony do
warunkéw prawidlowych. Najbardziej istotna cectia
jest niewsp6imierno$é objawéw klinicznych, nieraz bar-
dzo ciezkich, ze stosunkowo wysokim poziomem cukru
w krwi (np. wstrzas przy poziomie 60 mgr %). Krzy-
wa adrenalinowa nie przedstawia wybitniejszvech od-
chylen od normy, natomiast ogélna reakcja chorych na
wstrzykniecie tego zwigzku jest charakterystyczna dla
sympatykotonii: wystepuje blado$é, drzenie Lonczyn,
ucisk za mostkiem i kotatanie serca. L.atwo cbniza si¢
prég nerkowy dla cukru i ujawnia sie cukromocz.

Oméwiong postaé s. n. nazwal niezhyt szezesli-
wie Bickel ,konstytucjonalng“.

Do powyzszych wywodéw dodaé¢ nalezy zaobser-
wowana niedawno przez Frostiga i Persyko
sktonnosé do uczulania sie na insuline, wystepujaca
przy leczeniu tym hormonem schizofrenii. Z podziwu
godng regularnos$cia, miedzy 9 i 12-ym dniem wstrzy-
kiwania insuliny, wstrzgs i znaczna hypoglikemia po-
jawiaja sie juz po bardzo malej dawce insuliny. Jest
to oczywiscie nie s. n., ale dowéd sumowania sie pod-
niet codziennych i obnizenia czynnoSci aparatu prze-
ciwtrzustkowego. Z tych do$wiadczen zapewne bedzie
mozna wysnué w przysztoSci pewne wnioski dla pato-
genezy s. n.

Leczenie samoistnego niedocukrzenia
krwi.

Od czasu publikacji Harrisa podano szereg
metod leczniczych nieraz sprzecznych miedzy soba.
Sam Harris w pierwszej serii swoich spostrzezen
stosowal u wszystkich chorych diete obficie kalorycz-
na, roztozona na 5—7 positkéw dziennie, z duzg zawar-
toscia cukru i innych weglowodanéw. U osobnikéw
nerwowych podawal jeszcze brom i beladonne, niekie-
dy przez dluzszy czas.

Dzi$ nie mozemy sie podpisaé pod takim uprosz-
czonym schematem i musimy go indywidualizowa¢ za-
leznie od postaci etiogenetycznej. Leczenie chirurgicz-
ne rezerwujemy wylacznie dla nowotworéw trzustki.
Odpowiednio dobrany przypadek moze byé¢ catkowicie
wyleczony i rzecz jasna — gruczolak daje najlepsze
rokowanie, rak — watpliwe, ze wzgledu na mozliwos§¢
istnienia kilku ognisk w samej trzustce i przerzutéw
do innych narzadéw. Jako rzecz wyjatkowo interesu-
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jaca wspomnieé¢ nalezy, iz w pierwszym rozpoznanym
i operowanym przypadku (Wilder i in.) w stwier-
dzonych przerzutach raka trzustki do watroby wykry-
to cialo, analogiczne z insuling. Technika chirurgiczna
na razie nie jest ustalona. Dochodzono do trzustki diu-
gim cieciem pararektalnym lewostronnym, i nastepnie
po przecieciu otrzewnej, przez wiezadlo watrobowo-
zoladkowe lub zoladkowo-okreznicze.

Operacja przedsiewzieta w warunkach s. n. o in-
nej etiologii dawata fatalne wyniki. Dobrze bylo, gdy
poprzestawano na laparotomii prébnej i zamykano ja-
me brzuszna; znacznie gorzej, gdy prébowano wyci-
na¢ cze$é zdrowej trzustki. Obserwacji takich podano
w piSmiennictwie kilkadziesigt, a wielu zapewne nie
ogloszono z obawy kompromitacji (Bickel).

Wzmiankowaé nalezy o pomyélnych prébach
rentgenoterapii (Goldstein).

S. n. pochodzenia przysadkowego wymaga cierpli-
wej i obfitej opoterapii dobrze mianowanymi preparata-
mi przedniego ptata. Wiele przypadkéw niepomyslnych
tego typu zalezy wylacznie od ztego doboru leku.

S. n. pochodzenia nadnerczowego wymaga réw-
niez opoterapii. Adrenalina dziata tylko objawowo, na
krétka mete i kryje w sobie niebezpieczenstwo wstrza-
su (p. w.). Ze wzgledu na kolosalne koszty, zwigzane
z podawaniem kortyny, mozna postugiwaé sie na razie
jej namiastkami: chlorkiem sodu, cysteing (Rivoire)
ewentualnie tuberkuling i zlotem ,gdyz czesto ta for-
ma zdarza si¢ na tle gruzliczym.

U dzieci, cierpigcych na wymioty i acetonemie,
nalezy podawaé glukoze w czestych, lecz matych daw-
kach, gdyz duze, po krétkim okresie poprawy, moga
daé¢ wybitna odezynows hipoglikemie. Przy zniszezeniu
watroby podajemy objawowo glukoze, opierajac sie na
dos$wiadczeniach laboratoryjnych. Byé moze, naprze-
mienne stosowanie glukozy i tyreoidyny wg. Pribr a-
ma pozwoli na lepsze wyzyskanie pozostalych resztek
migzszu watrobowego.

Tzw. ,konstytucyjne“ s. n. wymagaja szeregu za-
?zqdzer'x z zakresu diety, Srodkéw farmaceutycznych
i psychoterapii. Dieta musi byé &ciSle indywidualizo-
wana i wielokrotnie korygowana. Winna byé dostatecz-
na pod wzgledem kalorycznym, ale uboga w weglowo-
dany. Ten pozorny paradoks doskonale sie tlumaczy
na podstawie wywodéw o odezynowej hipoglikemii po-
weglowodanowej (p. w.). Zwlaszcza weglowodany ma-
Yo zlozone, miedzy in. cukier zwykly winny byé poda-
A&ne bardzo ostroznie lub nawet zupelnie eliminowa-
ne z diety.

Podstawowym typem diety moze byé nastepujaca:
ogdlnie ok. 2250 kalorii na dobe, w tym ok. 100 g we-
glowodanéw, 70 g biatka, 170 g tluszczu; przy niedo-
zywieniu mozna podnie$é ttuszez o 100—150, a nawet
200 g na dobe. Weglowodany nalezy dzieli¢ réwno-
miernie na 6—7 porcji, nakazujgc choremu mieé pod
reka jaki§ produkt cukrowy przy 1é6zku na wypadek
wystapienia s. n. w nocy.

W obrebie tego schematu nalezy dokonywaé co
pewien czas zmian w zaleznos$ei od stanu chorego i wy-
niku badan laboratoryjnych.

Ze wzgledu na oméwiony juz skladnik nerwowy
zawsze nalezy go uspakajaé bromem, waleriang, bela-
donng lub innymi lekami roélinnymi z grupy sedativa.

O ile pacjent zle znosi obficie ttuszezowa diete,
nalezy wprost po jedzeniu 1—3 r. dziennie wstrzyknaé
,ha podpalke® 10 jednostek insuliny. Takie postepo-
wanie, dostarczajac sztucznie czynnika, koniecznego dla
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szybkiej syntezy weglowodanéw w glikogen, oszczedza
trzustke i pozwala jej na zachowanie umiarkowaneg:
wydzielania.

Autorem tej wielokrotnie sprawdzonej na sku-
teczno$é metody, bedacej najwigkszym moze paradok-
sem (pozornym) w zagadnieniu s. n. jest badacz ame-
rykanski John.

PISMIENNICTWO.

1) Harris.: J. Am. M. As. 1924, t. 83, Nr 10, i 1933, t. 100
Nr 5. — 2) Bickel.: Schw. M. Woch. 1937, 15.V i 1937, 18.Xl..

Oceny

Prof. W. R. HESS. Das Zwischenhirn und die Regulation
von Kreislauf und Atmung. Georg Thieme (Verlag). Leipzig
1938. Cena RM. 26.

Ksigzka prof. W. R. Hessa sklada sie z nastgpujacych
dziatow: Przedmowa. Wstep. Poprzednie dane o dzialaniu pod-
niet z miedzymoézgowia i okolic sasiednich na krazenie i oddy-
chanie z poddziatami: a) dzialanie podniet na krazenie, b) dzia-
lanie podniet na oddychanie. Wyniki doswiadczalne z elektro-
dami cienkimi i bodZcami uregulowanymi. Ogélne warunki ba-
dan i specjalne sposoby dos$wiadczalne. Opis poszczegdlnych do-
Swiadezen, dotyczacych oddychania, Wyniki danych doswiadczal-
nych, dotyczacych lokalizacji z poddzialem: a) okolice wrazliwe
miedzymézgowia i graniczacych odcinkéw mézgu o dziataniu na
krazenie, b) to samo na oddychanie. Topograficzne stosunki pod-
loza, wplywajacego na krazenie i oddychanie. Krytyczne uzu-
pelnienia wynikéw doswiadczen 2z draznieniem diencephalon.
Obwodowe wpltywy na krazenie i oddychanie. Wptywy z kory
mézgowej’na krazenie i oddychanie. Znaczenie migedzymoézgowia
w ogdlnej regulacji krazenia i oddycharia. Efektory, receptory
i osrodki. Poré6wnawcze zestawienia regulacji krazenia i oddy-
chania. Rola nadopuszkowych odcinkéw moézgu w regulacji kra-
zenia i oddychania. Pi$miennictwo. Spis rysunkéw. Spis rzeczy.
Ksiazka zawiera 127 sironic. Sprawa wplywu kory mézgowej,
oérodkéw podkorowych i innych czedei $rédmoézgowia na kra-
zenie i oddychanie jest od dawna przedmiotem licznych badan.
Zagadnienie to, niezmiernie trudne w swojej metodyce, nie jest
definitywnie rozstrzygnigte. Przeprowadzajac wlasne badania
w zwiazku z krazeniem na psach wymézdaonych i niewymézdzo-
nych, stwierdzilem niewatpliwy wplyw wyzszych czeSci moézgu
na zjawisko latwiejszego uzyskania spadku cisnienia krwi po
wprowadzeniu do krwi $liny u pséw wymézdzonych. Obecnie
mato bierze sie pod uwage znaczenie wyzszych odcinkéw mézgu
w regulacji krazenia i oddychania, a sprawa regulacji zostaje
uzalezniona prawie wylacznie od osrodkéw w rdzeniu przedhu-
zonym. W ksiazce prof. Hessa mamy zebrany material, doty-
czacy wplywu $rédmézgowia na krazenie i oddychanie, opraco-
wany przez autoréw obcych, jak réwniez material whasny, kt6-
ry jest bardzo duzy. Metodyka badan iego zagadnienia zostala
wydana w 1932 r, i dlatego autor w obecnej ksiazce nie przy-
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tacza jej, ograniczajac sie tylko do pewnych jej odcinkéw. Autor
w oparciu o wlasne badania podaje szereg $cile okreslonych
miejsc w $réodmoézgowiu, ktérych draznienie wywoluje rozmaite
efekty cisnieniowe (presyjne i depresyjne) i oddechowe, nie
thumaczy jednak zwigzku tych miejsc z oérodkami w rdzeniu
przedluzonym. Autor ujmuje raczej swoje dzielo anatomicznie
i topograficznie, bez uwzglednienia tego, co interesuje fizjolo-
gow, mianowicie mechanizm dzialania. Nie wiadomo wiec, czy
wchodzi tutaj w gre zmieniona czynnos$é serca, naczyn, czy
zbiornikéw krwi. Cze$ciowe préby powiazania wplywu z mie-
dzymézgowia i rdzenia przedtuzonego autor przeprowadza
w. os.atnim rozdziale. W wyniku witasnych badan i obcych autor
rie dochodzi jednak do konkretnych wnioskéw co-do roli oérod-
kéw miedzymoézgowia w regulacji krazenia i oddychania, roz-
waza tylko szereg mozliwosei, mianowicie, ze wyzsze odcinki
moézgu (sub- i hypothalamus) sa albo regulatorami o wigkszej
czulosci, niz osrodki regulujace rdzenia przediuzonego, albo ma-
ja one stuzyé do synergicznego dziatania krazenia i oddycha-
nia. Regulacja krazenia i oddychania moze réwniez, wedlug au-
tora, odbywaé sie¢ obok dzialania Srédmoézgowia, jeszeze przez
przysadke moézgowa, a stosunek ten ma byé wzajemny. Ksiazka
prof. Hessa nie jest monografia w Scistym znaczeniu tego sto-
wa, lecz pracg doswiadczalna. Autor, widocznie biorac to pod
uwage, nie przytacza wszystkich prac nowszych, zwiazanych
z oddychaniem, szczegélnie w dziale o wplywie na oddychanie
bodzcéw z obwodu (blony sluzowe, opory). U nas to zagadnienie
poruszal Fegler, publikujac swoje prace w jezyku polskim
i francuskim. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zadnych konkretnych
wnioskéw wyciagngé z pracy prof. Hessa nie mozna, gdyz
sam autor krytykuje wysunigte przez siebie przypuszczenia o ro-
li miedzymézgowia w regulacji krazenia i oddychania. Ksigzka
prof. Hessa zawiera bardzo piekne krzywe doswiadczalne i tab-
lice topograficzne, lecz styl auiora, nawet jak na wydawnictwo
niemieckie, jest ciezki i niejasny. Wydanie ksigzki jest bardzo
ladne. Z obowiazku musze podkresli¢ niemily blad na str. 17
przy cytowaniu monografii prof. Hessa, wydanej w r. 1932.
Wydrukowano mianowicie ,,Hirntumors“, a powinno byé ,Hirn-
stammes“.
Doc. Dr Julian Walawski.

Wskazéwki praktyczne.

M. Haedicke podaje nastepujacy schemat stosowania
Prontosilu, przyjety w I oddziale choréb wewnetrznych Szpitala
Virchowa w Berlinie: w ciggu 5 dni codziennie 10—20 cti:®
i wiecej $rédmigsniowo i 10 tabletek ,forte“ = 5 gr, nastgpnie
pauza 3—5 dniowa, dalej znowu 5 dniowe ,uderzenie“. Nawet
w ciagu kilkomiesigcznego — z pauzami — stosowania Pronto-
silu wedlug tego schematu nie spostrzegano na duzym materiale
zadnego dzialania szkodliwego. (Med. Klin. 1938 Nr. 40).

O

M. Haedicke wymienia drugi przetwér Taurolin, sto-

sowany z powodzeniem w sprawach posoczniczych w tymze

)

I oddziale wewnetrznym Szpitala Virchowa w Berlinie.
Taurolin jest to Natrium taurocholicum z dodatkiem 4%. siarki

i ochronnego kolloidu. Schemat. stosowania nastepujacy: kil-
kodniowe zastrzykiwanie domie$niowe 5 ctm® jeden do dwuch
razy dziennie z pauzami znéw kilkodniowymi. Autor wymienia
jako wyleczone: 2 przypadki powolnego zapalenia wsierdzia,
1 przypadek posocznicy z powodu cholangitis lenta (w 114 roku
po wyleczeniu chora zmarla z powodu nie dajacej sie zwalczy?
niedokrewnosci, ktéra H. tlumaczy uszkodzeniem aparatu
krwiotwdrczego przez przebyta posocznice); kilka przypadkéw
zapalenia wsierdzia, nerek, stawéw itd. z powodu ognisk za-
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kaznych w migdatkach i zebach, przy czym obok zwalczenia

posocznicy zaatakowane narzady powrdcily do stanu prawidlo-

wego. Dziatania szkodliwego w zadnym przypadku nie spo-
strzegano. (Med. Klin. 1938 Nr 40).
—0—

F. Irschof poleca przetwér bismutowy Casbis (fabr.

Bayer) w cstrym zapaleniu migdatkéw. Lek ten znajduje sig

l

w handlu w postaci amputek po 1,5 ctm® = 0,15 czystego bis-
mutu. Zastrzykniecie domieéniowe powinno byé zrobione juz
pierwszego dnia choroby, zwykle wystarcza jedno zastrzyk-
nigcie. Jest ono bezholesne i sprowadza spadek cieploty ciata
po uplywie 12—24 godzin. (M. m. W. 1938 Nr 27).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 12 kwietnia 1938 r.

Posiedzenie otwarto o godzirie 20-ej min. 15.
Obecnych: czlonkéw 18, sosci 14.

1. Odczytany protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto.

a. Czes¢ kliniczna 2 Kol Edward Bo r-
k ows ki wyglosit odezyt pt. Xeroderma pigmentosum cum
neoplasmate (skéra pergaminowata barwnikowa z nowotwo-
rem), z pokazem chorych. Streszczenie wlasne.

Przypadki chorego lat 14-tu oraz jego siostry lat 12,
przedstawione dzisiaj na tym posiedzeniu, naleza do duzych
rzadkoéel. Obrazy mozna uwazaé wprost za klasyczne. Cierpienie
rozpoczyna sie zazwyczaj nagle pod wplywem promieni stonecz-
nych od zlewnych lub ograniczonych rumieni. W dalszym roz-
woju choroby wystepuja przebarwienia, zmiany zanikowe, roz-
szerzenia naczyn wlosowatych, zmiany w postaci brodawek, ro-
gow skornych — jednym stowem, nadmiernego rogowacenia,
ktore sa zapowiedzia nastepczych zezwyczaj zmian nowotworo-
wych. Tragicznym zakonczeniem tego obrazu jest nastepowe
charlactwo i $mieré zazwyczaj przed osiagnieciem 15 roku zy-
cia. Od roku 1870-go, kiedy to K a p o s i po raz pierwszy opi-
sal ten zesp6l zmian, obraz powyzszy nosi nazwe xeroderma
pigmentosum i niezbyt fortunna nazwe polska skéry pergami-
nowatej barwnikowej. Za przyczyne wystepowania sprawy cho-
robowej przyjmuje si¢ dzi§ wrodzona podatno$é i wrazliwosé
skoéry na promienie $wietlne, a mianowicie promienie podfiotko-
we, przy czym zmiany te wystepuja w */; spostrzeganych przy-
padkow w pierwszych trzech latach zycia. Podloze tej wrazli-
wosci skory na promienie $wietlne jedni widza w tzw. dyspo-
zycji kilowej, inni, jak Simens, Kohn, Schamberg,
w bliskim pokrewienstwie rodzicéw, ktére dalo sie stwierdzié
w 50% opisanych przypadkéw tego schorzenia. Za ta teza prze-
mawia i to, ze schorzenie to, ktére wprawdzie wystepuje na ca-
lym Swiecie, az w 7% ogélnej liczby dotychczas spostrzeganych
przypadkéw spotykalo sie u Zydéw, u ktérych malzenistwa bli-
skich krewnych nie naleza do rzadkosci. Jak dotychczas nie
udalo sie stwierdzi¢ u chorych z xeroderma pigmentosum ja-
kichs wybitniejszych odstepstw od normy, czy to w obrazie krwi,
czy to w narzadach wewnetrznych, a takze do niepotwierdzo-

nych przez innych badaczy nalezy doniesienie Joanno wi-

cza, ktéry w kilku przypadkach mial stwierdzi¢ hematopor-
firynurie. Na tym tle wyraziScie sie rysuja sylwetki naszych
dwéch przypadkéw, brata i siostry, pochodzacych wprawdzie
z rodziny rzekomo zdrowej, lecz takiej, gdzie ojciec i matka byli
wzglednie blisko spokrewnieni — babki obu stron byly rodzo-
nymi siostrami. Przedstawiany chory 1. K. liczacy dzis lat 14,
przyszedl na swiat jako drugi (starszy o 2 lata brat jest zdréw),
do 9-go miesiaca zycia chowal sig¢ zupelie dobrze. W 9-ym mie-
siacu, a bylo to w stoneczny wiosenny dzien po godzinnym po-
bycie na stoncu wystapil u chorego silny zapalny rumien, roz-
poznany wéweczas i leczony jako réza. Rumien ten nastepnie na-
wracal kilkakrotnie za kazdym pobytem chorego w sloficu.
W 2-gim roku zycia wystapity u chorego porozrzucane bezlad-
nie plamy barwnikowe poczatkowo jasno-zélte, potem coraz to
ciemniejsze, przy czym zmiany te, zajmujace poczatkowo twarz,
szerzyly sie, zajmujac wszystkie nieostoniete i przed stoncem
niechronione okolice — a wigc szyje, rece, dlonie, podudzia
i przedramiona, a wreszcie ramiona i uda. Miedzy 6—7 rokiem
zaczynaja sie na skoérze suchej, na ktérej istnieja juz zmiany
barwnikowe, zjawia¢ twory rogowate i brodawki — a przed
2-ma laty ukazuje si¢ guz na policzku lewym, wzrastajacy po-
czatkowo powolnie, a ktérego rozrost w ostatnich czasach na-
biera coraz to wiekszego rozpedu. W chwili przybycia chorego
do Kliniki widoczne byly na twarzy chorego na skérze $ciencza-
tej, wsrod obficie rozrzuconych zmian barwnikowych, pojedyn-
cze teleangiektazje, oraz dosé¢ liczre zmiany rogowaciejace, czy
to w. postaci blaszek, czy to brodawek. Na lewym policzku cho-
rego na szerokiej podstawie spoczywal twér guzowaty, dosé wy-
niosty (okole 1% cm), pokryty naskérkiem, a tylko w érodko-

wej czesci tego guza stwierdzato sie nieznaczny ubytek, z ktére-
go wydobywala si¢ cuchnaca ropna wydzielina. W Klinice doko-
naliSmy dwoéch wycinkéw: jednego z blaszki, pokrytej zrogo-
wacialym naskérkiem, a drugiego z samego guza. Na drugi
dzien po dokonaniu wycinka mozna bylo stwierdzié, ze guz roz-
lat sig, jak dojrzaly pomidor, wszerz, wychodzac daleko na boki,
a po paru dniach wystapilo gwaltowne bujanie zwlaszcza czesci
srodkowej guza, i obraz jego z powodu brodawkowatych wy-
rosli przypominal swym ksztaltem kalafior, jeSli mozna uzyé
tego poréwnania, a roznit si¢ od niego cuchnaca wonia, pocho-
dzaca z postepujacego réwnoczesnie z bujaniem rozpadu. Jed-
noczesnie z bujaniem tego guza wyraznemu powigkszeniu ulegl
guz, istniejacy w zewnetrznym kacie lewej powieki. Poza tymi
zmianami na twarzy stwierdzalo sie u chorego zmiany barwni-
kowe, lekka hiperkeratoze i zluszczanie na rekach i nogach.
O ile chodzi o inne zmiany, to rzucala sie¢ w oczy w budowie
chorego niewspdimierna diugo$é konczyn w stosunku do tulo-
wia oraz dos$é pokaznych rozmiaréw, jak na wiek chorego, czlo-
nek przy b. malych jadrach (eunuchoidyzm). Przy blizszym ba-
daniu stwierdzono ze strony zrenic ich nieré6wmosé (lewa szer-
sza), brak oddzialywania ze strony zrenic na $wiatlo i b. staba
akomodacje. Wreszcie stwierdzono hipotonie miesniowa, o ile zas
chodzi o rozwéj psychiczny, wyrazne uposledzenie oraz placzli-
wosé¢ i duza wybuchowo$é. Obraz krwi bez wybitniejszych od-
stepstw od normy. O siostrze chorego mozna powtérzyé to samo,
co moéwilem o bracie, z tym tylko, ze pierwsze zmiany rumie-
niowe wystapily u niej pézniej, bo w 20 miesigcu zycia, a zmia-
ny barwnikowe spostrzegla matka dopiero w 6—7 roku zycia,
w ostatnich za$ latach zaczely sie zjawiaé u chorej zmiany rogo-
waciejace. Poza tym u chorej pod wplywem promieni stonecz-
nych wystepuje odezyn na to schorzenie w postaci przekrwienia
i obrzeku powiek, lzawienia oraz $wiatlowstretu, objaw, nierzad-
ko spotykany, jak réwniez i zmiany barwnikowe na rogéwkach.
Nalezy powiedzieé, ze siostra jest mniej posunigtym obrazem te-
go, co dzi$ przedstawia o 2 lata od niej starszy brat, u ktorego
réwniez przed 2-ma laty nie bylo guzow. Los siostry, jak i brata
juz dzi$ jest przesadzony — a czeka ich wczesniej, czy pdzniej
zejécie Smiertelne w nastepstwie rozwijajacego si¢ pod wpltywem
nowotworédw charlactwa. Nalezy podkreslié, ze nowotwory te
rzadko daja przerzuty. Chory przebywa u nas od tygodnia, do-
konaliSmy u niego préb z naswietleniem promieniami granicz-
nymi, Roentgena i kwarcowki skory zdrowej (plecy)
i skéry zmienionej, pokrytej masciami, chroniacymi przed pro-
mieniami podfiotkowymi (masé z chinina, mas¢ z cureuma),
oraz skoéry chorej, nieprzykrytej masciami. Na podstawie tej
préby chcemy ustalié, ktéra z masei lepiej si¢ nadaje jako mas¢
ostaniajaca, a réwnoczeénie chcemy sprawdzi¢ doswiadczenie
Rothmana i Mortensteina, dokonane w podobny
sposéb. Dalsze postgpowanie bedzie polegato na usunieciu guza,
ktérego to zabiegu podjal sie Doc. Rutk o ws ki, inastep-
czym naswiegtlaniu promieniami Roentgena. Szreus
widzial dobre wyniki po naswietlaniu twardymi promieniami
Roentgena W chwili opuszczania Kliniki zaleci si¢ cho-
rym uzywanie masci ostaniajacych.

kol. Goékowski

3. Kol. Antoni Fiumel
(Stresz-

Dyskusja:

Czes$é odczytowa.
wyglosit odczyt pt. Medycyna na ustugach lotnictwa.
czenie wlasne).

Autor na wstepie swego referatu ogélnie omawia wplyw
szkodliwych czynnikéw zawodu lotniczego na ustréj czlowieka,
podajac krétka charakterystyke wspélczesnego lotnictwa - woj-
skowego. Nastepnie przechodzi do szczegdélowego sprecyzowania
najezesciej spotykanych schorzen w lotnictwie. Zadania medycy-
ny w lotnictwie ujmuje nastepujaco: 1) selekcja materiatu ludz-
kiego do lotnictwa, 2) opieka nad stanem zdrowia lotnika, 3) ba-
dania naukowe nad praca lotnika, 4) opracowanie metod higieny
pracy, 5) wspolpraca lekarza w zakresie konstrukcji samolotow
i bezpieczenstwa lotu, 6) opracowanie metod zapobiegawczych,
zmierzajacych do ochrony zdrowia lotnika, 7) praca naukowa
w zakresie medycyny lotniczej. Na zakohczenie autor podriosi
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konieczno$é zainteresowania sie Swiata naukowego lekarskiego
zagadnieniami lotniczo-lekarskimi.

Dyskusja: kol Huszcza i kol.l. Prezes.

4. Kol,, Stanistaw Marczewski wyglosilt odczyt pt.
Opornoéé krwinek czerwonych przeciw nieizotonicznym roz-
czynom soli oraz szybkos$é opadania ich u zwierzqt poddanych
dziataniu obniZonego cisnienia atmosferycznego. (Streszczenie
wiasne).

Badania przeprowadzono na 10-ciu krélikach, poddajac je
codziennie, przez 10 godzin, dzialaniu niskiego cisnienia
(226 mm Hg) w przeciagu okolo 50 dni. Okreslano: liczbe krwi-
nek czerwonych, ich oporno$é na dzialanie nieizotonicznych roz-
woréw NaCl, szybkosé opadania, zawartos¢é Hb oraz liczbe reti-
gulocytéw w stosunku do 1.000 krwinek czerwonych. Po pierw-
szych 10 godzinach pobytu w komorze niskich ci$nien szybkosé
opadania krwinek czerwonych zwigkszyta sie tylko u 4 krélikéw,
lecz byl to objaw przejéciowy, kojarzacy sie z powolniejszym
rozwojem poliglobulii wysokosciowej. W ciagu pierwszych 3 ty-
godni okresu komorowego, szybkos¢ opadania krwinek czerwo-
nych wahala si¢ w nieznacznych granicach w stosunku do nor-
my. W nastepnych za$ tygodniach, gdy liczba krwinek czerwo-
nych u krélikéw zblizyla si¢ do 9 milionéw, zaznaczylo sie wy-
razne zmniejszenie szybkosci opadania. Zwolnienie to osiagnelo
pewna wielko$é i nastepnie pozostawalo mniej wigcej jednako-
we, niezaleznie od zmian liczby krwinek czerwonych. W okresie
pokomorowym szybko$é opadania wzrastala, w miare spadku
liczby krwinek czerwonych. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy
wahaniami liczby retikulocytéw a zmianami szybkosci opadania
krwinek czerwonych. W okresie komorowym opornosé minimal-
na krwinek czerwonych u krélikéw z powolnie rozwijajaca sie
poliglobulia nieco spadala lub pozostawala bez zmian w poréow-
naniu do okresu przedkomorowego. U krélikow z szybkim wzro-
stem liczby krwinek czerwonych oporno$é minimalna byla nie-
zmieniona. Jedynie pod koniec okresu komorowego zaznaczyl sie
niewielki jej wzrost. Oporno$é maksymalna krwinek czerwonych
u kroélikéw z powolnie rozwijajaca sie poliglobulia poczatkowo
nie zmieniala sie, nastepnie zas podnosita sie w miare zwieksza-
nia sie liczby krwinek czerwonych. U pozostalych krolikéw
opornoéé maksymalna krwinek czerwonych juz po pierwszych
10 godzinach pobytu w komorze podnosita sie, przy czym wznie-
sienie sie to utrzymywatlo sie w ciagu catego okresu komorowe-
g0, nieco nasilajac si¢ pod koniec do$wiadczen. W okresie poko-
morowym u wszystkich krélikéw oporno$¢ minimalna krwinek
czerwonych byla zwiekszona, za$ oporno§é maksymalna spadala
stopniowo. Nie stwierdzono zaleznosci zmian opornosci minimal-
nej i maksymalnej krwinek czerwonych od wahan liczby reti-
kulocytow.

Dyskusji nie bhylo.

5. Kol. Wladystaw Pol wyglosil odczyt pt. Badania nad
2mianami czynnoéci fizjologicznych oka w warunkach obnizo-
nego ci§nienia atmosferycznego. (Streszczenie wlasne).

W zwiazku z nowymi warunkami pracy personelu lata-
jacego wysunely sie¢ zagadnienia natury lekarskiej, ktorych roz-
strzygnieciem musi si¢ zaja¢ medycyna lotnicza. Autor postano-
wil sprawdzi¢ stan narzadu wzroku w atmosferze obnizonego
ciénienia tlenu na réznych wysoko$ciach, a mianowicie na 4.000,
5000 i 6.000 mtr. Po oméwieniu wynikéw badan, dokonanych
w tej dziedzinie w innych krajach, autor przytacza swoje wyniki,
dotyczace zmian ostrosci wzroku, widzenia barwnego, adaptacji
do ciemnoéci oraz polozenia gatek ocznych. Do badan byty uzy-
wane dziesietne tablice Snelle n a, izochromatyczne tablice
Ischihara, aparat Birch-Hirszfelda i,patecz-
ka Maddoxa“ Autor nawet na wysokosci 6.000 m nie

Z j
1 Ogélnopolski Kongres Dziecka.
Warszawa, 2—4 pazdziernika 1938 r.

W niedziele w dniu 2 pazdziernika odbylo sie uroczyste
otwarcie i poczatek obrad I-go Ogdlnopolskiego Kongresu
Dziecka.

Przybyli na Kongres z calej Polski uczestnicy w liczbie
okolo 1500 oséb, wzieli udzial w nabozenstwie, odprawionym
o godz. 9 rano w katedrze $w. Jana. Msz¢ $w. celebrowal ks.
Biskup Gall.

Kazanie, podkreslajace doniosty moment zebrania si¢ Kon-
gresu, ktory ma skupi¢ wszystkie sily spoteczne w Polsce w ceiu

mogt stwierdzié zmian ostrosci wzroku i w widzeniu barwnym,
natomiast stwierdzil znaczne upos$ledzenie adaptacji do ciem-
nosci oraz zmiany w stanie napigcia miesni ocznych w kierunku
jego wzmozenia (ezoforia) przy poczatkowym wznoszeniu sie na
wysoko$é i jego oslabienia (exoforia) na wyzszych wysokosciach.
Uchwytnego zwiazku miedzy samopoczuciem badanych i zmiana
fizjologicznych czynnosci oczu nie stwierdzono. Autor wynidst
wrazenie, ze wagotonicy lepiej znosza niskie cisnienie, niz sym-
patykotonicy.

Dyskusji nie byto.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 21-ej min. 50.

Zastepca Sekretarza Dorocznego:
(—) Tadeusz H i n z.
Prezes:
(—) Marian Grzy bows ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Niemieckich w Pradze
z dnia 1 kwietnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 32/1938) moéwil H. M.
Schmid o zapobieganiu zakrzepom i zatorom po operacjach
ginekologicanych. Dzigki wysokiemu ustawieniu nég toézka
25 cm ponad poziomem podlogi za pomoca podsunietego kloca
drewnianego i podtrzymywaniu lekko zgietych kolan poduszki
lub watkiem udalo si¢ prelegentowi znacznie zmniejszyé czestosé
zakrzepéw pooperacyjnych i dzieki temu réwniez zatoréw.
Przemawiaja zatem nastepujace liczby: przed zastosowaniem
opisywanej metody (do stycznia 1935 r.) na 2463 duze operacje
ginekologiczne wraz z cesarskim cieciem przypadlo w latach
1927 — 1934 81 zakrzepéw konczyn dolnych i miednicy matej
u operowanych (3,3%) oraz 22 przypadki $miertelne wskutek
zatoru plucnego (0,9%). Od 1 stycznia 1935 r. na 1210 duzych
operacji ginekologicznych odnotowano tylko 7 zakrzepéw i 4
przypadki $mierci wskutek zatoru plucnego.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego z
dnia 29 czerwca 1938 r. (Med. Klin. Nr 33/1938) méwil Spiet-
hoff o leczeniu ulironem. Wielu autoréw odrzuca miejscowa
leczenie zewnetrzne, inni }acza leczenie ulironem z przepluki-
waniami nadmanganianem potasu, albarging i targesing. Pewni
autorzy rozpoczynaja leczenie ulironem nie odrazu, lecz dopiero
po 10—21 dniach, czekajac na rozwéj wiasnych ustrojowych
sit obronnych, prowadzac zrazu leczenie szczepionka, wiekszosé
jednak zaczyna odrazu podawaé uliron, aby zapobiec powsta-
waniu przerzutow. Jedni autorzy stosuja bardzo duze, inni —
mate dawki; jedni podaja uliron stale, inni stosuja tzw. leczeni:
uderzeniowe badz jednorazowymi uderzeniami, badz — kilko-
czasowymi. Wyniki mozna oceni¢ dopiero po uplywie 3 miesie-
cy. Konieczna jest konirola dwa razy tygodniowo i przynajmniej
jednorazowa prowokacja. Podana przez Neumanna metoda
hodowli oznacza tutaj duzy postep. Najlepiej nadaje sie do pro-
wokacji dziesiaty dzien po odstawieniu ulironu. Z lzejszych obja-
wéw ubocznych wymieni¢ nalezy bdle glowy, bdéle mieéniowe,
sinicg, nieznaczne objawy skérne i lekkie podraznienie nerek,
z cigzszych —ruchowe zapalenia nerwéw i wigksze osutki.
Uszkodzenia watroby zdarzaja si¢ rzadko, agranulocytoza nie
zdarza si¢ w stosowaniu diseptalenu, bywa jednak przy podawa-
niu zwiazkéw sulfamidowych. Przy stosowaniu bardzo duzych
dawek zdarzaja si¢ przypadki s$miertelne. Uprzednie leczenie
pyriferem wydaje sie niebezpieczne. W razie wystapienia zapa-
lenia skéry nalezy zaniechaé dalszego leczenia. Ostatecznego sadu
o ulironie nie mozna jeszcze wyda¢, w kazdym razie zastuguie
na uwage liczba trwalych wyleczen i skrocenie czasu leczenia
klinicznego.

z d vy

poprawy warunkéw zycia i rozwoju dziecka, wyglosit ks. dr Mie-
czystaw Weglewicz.

Otwarcie Kongresu odbylo si¢ o godz. 11 rano w jedne;
z najwiekszych sal stolicy, w Kinie Roma, przy ul. Nowogrodz-
kiej 49. W tym samym gmachu odbywaly si¢ dalsze obrady
Kongresu, plenarne i Komisyjne, czynny by} Sekretariat Kon-
gresu i Biuro Prasowe oraz urzadzenia dla czlonké4w Kongresu,
jak poczta, kioski wydawnictw itd.

Na tej samej ulicy Nowogrodzkiej znajduje si¢ tez wystawa
»Dziecko w Polsce”, zorganizowana w zwiazku z Kongresem,
w przystosowanym do tego celu i przerobionym lokalu pofabrycz-
nym pod n-rem 4, naprzeciw Domu Dziecigcego im. ks. Bo -
duen a
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Zebranych na sali uczestnikow Kongresu powital pies-
niami Chér Dziecigcy, ztozony z 300 dzieci szkét powszechnych
Warszawy pod batuta p. prof. Bolestawa Rutkowskiego.
Dzieci odspiewaty Hymn Narodowy i piosenki, oparte na moty-
wach dozynkowych.

Kongres wystal depesz¢ z wyrazami hotdu do Pana Pre-
zydenta R. P. Ignacego Mos$cickiego, Wysokiego Protektora
Kongresu, do Pana Marszalka Smigltego Rydza, do Pana
Premijera Stawoj-Sktadkowskiego, do Pani Marszatko-
wej Aleksandry Pitsudskiej — czlonkéw Komitetu Hono-
rowego, oraz do ks. Prymasa Kardynata Aug. Hlonda i ks.
Kardynata A. Kakowskiego, a poza tym dla dziecka z nad
Olzy.

Przemawiajac na owarciu Kongresu, prezes Komitetu gen.
dr St. Hubicki nawiazat do historycznego momentu odzyska-
nia Slaska za Olzg i poswigcil gorace stowa dziecku polskiemu,
ktére zachowalo polska dusze w walce z wynarodowieniem w
szkole czeskiej.

W koncu swego przemoéwienia gen. Hubicki zlozyt
w imieniu Komitetu, ktéry podjal si¢ zorganizowania I-szego
Ogdlnopolskiego Kongresu Dziecka, gorace podzigkowanie tym
wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ do urzeczywistnienia mysli,
powzietej w Stowarzyszeniu Uczestnikéw Walki o Szkote Polska.
A wiec przede wszystkim Panu Prezydentowi Rzeczypospolite;j,
ktéry nie tylko taskawie udzielil swego protektoratu Kongresowi,
lecz zechcial wzigé udziat osobiscie w zebraniu na Zamku, na kto-
rym to zebraniu zawigzal si¢ Komitet Wykonawczy Kongresu.
Pani Prezydentowej Marii MosScickiej, dzigki zywemu zain-
teresowaniu ktérej Komitet ten mdgt sie zorganizowaé, i ktéra
zgodzila si¢ wej$é do Komitetu Honorowego. Pani Marszatkowej
Aleksandrze Pitsudskiej, ktéra tez taskawie udzielila swe-
go uczestnictwa w Komitecie Honorowym Kongresu, a bez kt6-
rej udziatu, choéby moralnego, zadna ogélnie podjeta sprawa dzie-
cka nie jest do pomyslenia. Panu Premierowi gen. Stawoj-
Sktadkowskiemu i Panu Ministrowi W. R. i O. P. prof.
Swietostawskiemu — czlonkom Honorowego Komitetu.
Specjalne podzigkowanie od Kongresu nalezy si¢ Panu Ministro-
wi Opieki Spotecznej Marianowi Zyndram-KosSciatkow-
skiemu, dzigki bezposredniemu zainteresowaniu sie ktérego,
Kongres doszed! do skutku. Departamentowi Opieki w M. O. S,
z p. dyrektorem Bolestawem Nakoniecznikow-Klukow-
skim na czele. Wreszcie wszystkim tym organizacjom, ktére
swym udzialem daty zywe cialo Kongresowi, wszystkim tym
osobom, dzigki poparciu finansowemu ktérych, Kongres i Wy-
stawe ,,Dziecko w Polsce* udato si¢ zrealizowaé w tak szerokim
zakresie, a ktorzy dowiedli, ze sprawa dziecka w Polsce nie jest
obcg ich sercu.

Po mowie p. gen. Hubickiego w imieniu Rzadu Rze-
czypospolitej zabral glos p. Minister Opieki Spolecznej, Marian
Zyndram - Kosdcialtkows ki, podkreslajac, ze Kongres
odbywa sie w momencie historycznie waznym dla naszego Na-
rodu. ,Reprezentuje — méwil minister Opieki Spotecznej — obo-
wiazek Polski w stosunku do potrzeb dziecka i stad czerpie prawo
do patrzenia na Kongres dzisiejszy, jako na sile organizujaca sie
ku pomocy panstwu w trosce o najlepsze jego dobro, jakim jest
dziecko®.

W dalszym ciagu przemoéwienia podkreslit p. minister
Kosciatkowski jaki juz jest nasz dorobek opieki nad dziec-
kiem. Oto w akcji letniej, kolonii i pétkolonii uczestniczy 580.000
dzieci, z czego 76.000 w dziecincach wiejskich, dozywianie zimo-
we obejmuje 80.000 dzieci. Koordynuja te akcje powolane przez
Ministra Opieki Spotecznej Komitety Spoteczne opieki nad dzie¢-
mi i mlodziezg. Pomoc w otrzymywaniu podrecznikéw szkolnych,
pomoc dla rodzin i opieka nad sierotami jest szeroko traktowana.
Panstwo utrzymuje 42.000 dzieci w zakladach opiekunczych i
10.000 w rodzinach zastgpczych. Coraz liczniejsze sa ogrody dla
dzieci i place do zabaw, poradnie réznego typu, przedszkola i
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szkoly. Prowadzona jest walka z chorobami i umieralnoscia
dzieci, rozwija sie akcja opieki nad macierzyristwem. Nie' mozna
zatem powiedzieé, ze ,,w Polsce nic si¢ nie robi“ — robi si¢ nawet
duzo, z nakladem pracy i $rodkéw, z dobra wola i celowo. Jed-
nak sa jeszcze bardzo znaczne braki. Sa dzieci, ktérym dzieje sie
krzywda i ktéorym brak jest tkliwego uczucia, gdyz za wiele lu-
dzi dorostych zapomina o dziecku.

Atmosfere, w ktoérej wychowuja si¢ nasze dzieci stwarza
spoteczenstwo. Kongres zebrat si¢ po to, aby zaapelowaé do spo-
teczenstwa, upomnieé si¢ o dziecko, o jego prawa do milosci, do
wspotezucia, do troskliwej opieki. Kongres ludzi dorostych be-
dzie lepiej styszany, niz staby glos dziecka. Kongres moze prze-
moéwié mocno, zwlaszeza, gdy przeméwi jednym zgodnym glosem.
W wielkiej liczbie uczestnikéw, w réznorodnosci grup spotecz-
nych, reprezentowanych na sali obrad minister widzi zbiorowa
wole pracy dla dobra Rzeczypospolitej przez shuzbe dziecku.

Witajac Kongres p. minister Opieki Spotecznej wyrazi#t
swe zyczenie, aby plon pracy byl duzy i realny. .

Po tych przemoéwieniach rozpoczeto nastepnie obrady Kon-
gresu zebraniem plenarnym, na ktérym wygloszono trzy refera-
ty zasadnicze, dotyczace stosunku dorostych do dzieci.

Pierwszy referat p. t. ,,Dziecko i czlowiek dorosty* wygio-
sil wiceprezes Komitetu Wykonawczego Kongresu, p. Stanistaw
Dobrowolski.

Drugi temat ,Dziecko w rodzinie* mial dwu koreferentow,
p. Wande Szuman i Cz. J. Babickiego. Wreszcie referat
pt. ,Dziecko w polskim prawie rodzinnym“ — wyglosit prof. Jdr
St. Gotab z Uniw. Jagiellox';skiego.

W poniedzialek 3 pazdziernika wyglosili referaty pp. prof.
Helena Radlinska ,Prawo dziecka do szkoly“, prof. Emii
Godlewski ,Zdrowie dziecka® i p. Anna Walicka-
Chmielewska — ,Wczasy dziecka“.

Po referatach odbyly sie wycieczki zbiorowe grup na zwie -
dzanie instytucji poswieconych dziecku.

Pareset os6b wzieto udziat w obradach Komisji Kongresu,
ktérych podstawa byl referat generalny prof. dra Golaba i
wysunigte przez niego tezy. Obradom Komisji przewodniczyta
p. sedzia Wanda Wéjtowicz-Grabinhska. Przemawialo po-
nad 20 oséb w dyskusji.

Komisja ,Zdrowie Dziecka“

Przy wielkim zainteresowaniu tematami okolo 20 uczestni-
kéw brato udzial w dyskusji nad referatami wygloszonymi przez
pp. dra prof. Szenajcha (Potrzeby opieki szpitalnej nad dzie-
ckiem), dra Sz. Starkiewicza (Potrzeby opieki sanatoryjnej),
dr Cz. Wroczynskiego (Wady fizyczne dzieci szkolnych),
dra K. Dabrowskiego (Higiena psychiczna), dra J. Lub-
czynskiego (Opieka nad matka nieslubna na terenie stolicy).

Komisja ,Dziecko i czlowiek doroskty“

Trzy referaty ,Ujednostajnienie postepowania z dzieckiem
réznych czynnikéw spotecznych® (M. Dzierzbick a), ,,Dziec-
ko i kara* (Br. Bobrowsk a), ,Stosunek mtodziezy do dziecka,,
(Al. Kaminski) wywotaly dyskusje bardzo obfita, lecz roz-
strzelona na réznorodne tematy.

W trzecim dniu Kongresu obradowaly od rana komisje w
liczbie pieciu, odpowiadajace tematem referatom zasadniczym,
wygloszonym na zebraniach plenarnych. Odbylo sie tez zebranie
konferencji w sprawie dziecka polskiego za granica. O godz. 12
w potudnie uczestnicy Kongresu zebrali si¢ w wielkiej sali obrad
(kino Roma), aby wystuchaé¢ odczytu p. Wandy Wéjtowicz -
Grabinskiej ,Dziecko jako przedmiot troski $wiata“.

-Nastepnie sekretarz generalny Kongresu J. Cz. Babicki
przedstawil wnioski, uchwalone w Komisjach.
. Uchwaly komisyj zostaly przeglosowane
Kongresowe.

Przewodniczacy Kongresu gen. dr Stefan Hubicki pe

przez plenumn
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krétkim przeméwieniu, w ktérym zreasumowal wyniki Kongre-
su — oglosit zamknigcie obrad.

Wnioski uchwalone na Kongresie.

Komisja: Dziecko i czlowiek dorosty.

Interesy dziecka musza byé brane pod uwage w kaidej
dziedzinie zycia, jednakze nie powinno si¢ zapominaé¢ tej praw-
dy, ze w interesie dziecka lezy réwniez zaprawienie go do wy-
pelnienia cigzacych na nim obowiazkéw,

Poprawienie warunkéw bytu warstw pracujacych miast
i wsi a w szczegdblnoéci pomoc dziecku, winno staé sie naczelnym
postulatem.

Tanie mieszkania, zapewnienie widnego i cieptego miesz-
kania rodzinie.

Ksigzki dla dzieci i mlodziezy. Biblioteki i czytelnie do-
stepne nawet dla najbiedniejszych, oto dazenie catego spoleczen-
stwa.

Winny byé budowane szkoly rolnicze i zawodowe.

Prasa powinna podlegaé cenzurze, w ktérej zredukowane
bylyby do minimum opisy zbrodni oraz wszelkie opisy demora-
lizujace mlodziez.

Nie wolno weciggaé dzieci i mlodziezy nieletniej w walki
polityczne.

Komisja: Dziecko w rodzinie.

Wychowanie w moralnie zdrowej rodzinie i przez nig jest
najwlasciwsze dla rozwoju dodatnich zadatkéw dziecka i dla na-
bycia przezenr ¢nét spotecznych.

Koniecznoéé propagowania uswiadomienia rodzin, ze idea
Boga ma by¢ centralng idea wychowania, winna byé rozpoiv-
szechniana.

Najpilniejsza sprawa w chwili obecnej jest ochrona
rodziny.

Formowanie opinii spotecznej o decydujacym wplywie ro-
dziny na bogactwo narodowe — oto jeden z postulatéw wysunie-
tych przez Kongres na naczelnym miejscu.

Liczna rodzina winna byé uprzywilejowana pod kazdym
wzgledem.

Rodzinom winno zabezpieczaé¢ sie minimum egzystencji
przez Fundusz Pracy.

Nalezy rozwijaé wszystkie instytucje, mogace przyjsé z po-
moca rodzinie, a przez nia dziecku.

Walka z alkoholizmem jako jeden ze swoich postulatéw win-
na przyja¢ uswiadamianie rodziny o zabdjczym dzialaniu alkohoiu
na zdrowie dziecka.

Rewelacja jest wniosek o pozbawienie praw rodzicielskich
rodzin, ktére wplywaja na swoje potomstwo demoraiizujaco.

Proponowane jest zalozenie funduszu macierzystego, opie-
kujacego sie matka i dzieckiem w pierwszych latach jego istnieni=a.

Zakladanie doméw wychowawczych, szukanie rodzin za-
stepczych, ale pozostajagcych na odpowiednim poziomie moral-
nym i etycznym — oto zadanie, wymagajace jak najszybszego
zalatwienia.

Komisja: Dziecko w polskim prawie rodzinnym.

Prawa i obowiazki rodzicielskie i opiekuncze powinny
byé stanowione i wykonywane w interesie dobra kazdego
dziecka polskiego z mysla o jego przyszlosci jako obywatela Pan-
stwa, czlonka narodu i spoteczenstwa.

Wzajemne prawa i obowiazki rodzicéw i dzieci oraz oho-
wigzki opiekunéw powinny byé stanowione i wykonywane w taki
sposo6b, azeby dziecko bylo wychowane fizycznie i umystowo, mo-
ralnie i religijnie, jako dzielny i dobry czlonek rodziny, narodu
i spoteczenstwa.

Kongres wypowiada si¢ za reforma polskiego prawa.

W szczegdlnosci Kongres apeluje o przeprowadzenie nie-
zwlocznej nowelizacji Kodeksu Cywilnego Krélestwa Polskieg)
z roku 1825 celem doraZnego ulzenia doli dziecka nieslubnego
w nastepujacym kierunku:

a) nalezy uchyli¢ zakaz poszukiwania ojcostwa,

b) nalezy umozliwié przysposobienie dzieci cudzych nie-
pelnoletnich.

¢) nalezy uchylié mozliwosé zglaszania zarzutu ,,plurium
concubentium®,

d) nalezy ulatwi¢ odebranie wladzy rodzicielskiej rodzi-
com dopuszczajacym si¢ wobec dziecka czynéw lub
zaniedban, zagrazajacych jego dobru fizycznemu i mo-
ralnemu.

Jak najrychlejsze wprowadzenie w zycie jednolitych prze-
piséw prawnych, normujgcych stosunki prawne dzieci jest ko-
niecznos$cia spoleczna, niecierpigca zwloki.

Komisja: Zdrowie dziecka.

Konieczne jest ustawowe unormowanie opieki lekarskicj
nad dzieckiem od chwili jego poczecia do 15-go roku zycia.

Nalezy zwiekszy¢ liczbe instytucji opieki zdrowotnej nad
matka i dzieckiem.

Zorganizowac¢ sie¢ lekarzy szkolnych, a organizacje pomocy
lekarskiej oprze¢ na zasadach spéldzielezo- ubezpieczeniowych.

W dziedzinie zywienia dzieci dazy¢ do poprawy droga zwai-
czania ignorancji ogélnej i doraznego racjonalnego dozywiania.

W dziedzinie opieki nad dzieckiem nieslubnym potrzebne
s3 zmiany w ustawodawstwie opieki spolecznej i prawa cywilnego.

W zakresie szpitalnictwa powinno istnieé jedno l6zko szpi-
talne dla dziecka na 1.000 mieszkancéw, a jeden szpital dzieciecy
na wojewddztwo lub miasto ponad 100.000 mieszkancéw. Przyij-
mowanie do szpitala musi byé uzaleznione od stanu zdrowia
dziecka a nie od warunkéw platniczych.

Rozbudowa sieci poradni higieny psychicznej i zakladéw
wychowawczo-leczniczych dlla dzieci umystowo uposledzonych.

Zwigkszone wydatki na powyzsze cele musza obciazyé nie
tylko samorzady, lecz przede wszystkim budzet panstwowy i
Z. U. S. ewentualnie nalezy przewidzie¢ specjalny podatek nai
cele zdrowia.

Komisja: Prawo dziecka do szkoly.

Budowa dobrych szkél w nalezytej iloéci. Pomoc w wyko-
nywaniu obowigzku szkolnego. Wnikniecie w przyczyny i usu-
wanie niepowodzen szkolnych miodziezy.

Granica wieku zezwolenia na prace mlodziezy powinna
byé przesunieta.

Nalezy stworzyé wiecej szkél dla dzieci gluchoniemych,
ociemnialych i uposledzonych.

Upowszechnienie wychowania przedszkolnego.

Nalezy udostepnié¢ szkote dzieciom wiejskim, a dla dzieci
miejskich, uczacych si¢ w miastach stworzy¢ specjalne bursy.

Potrzebna jest szeroka rozbudowa poradnictwa zawodowego.

Komisja: Prawo do zabawy i wczasy dziecka.

Stabilizacja placéwek weczaséw dzieciecych i odpowiednie
ich wyposazenie.

Przeprowadzenie badan psychologicznych nad bawigcym
sie dzieckiem.

Racjonalna organizacja wczaséw przy udziale artystéw.
psychologéw, pedagogéw itd. Przygotowanie rodzicéw inorga-
nizatorow.

Proponowane jest utworzenie sekcji wezaséw dziecigcycn
przy Wydziale Wykonawczym Kongresu. Pozgdane jest takze
przygotowanie specjalnej wystawy, poswieconej dziecigcej twoér-
czosci artystyczne;j.

Upowszechnienie akcji kolonijnej. Uzyskanie bezptatnych
przejazdéw kolejowych i autobusowych dla dzieci na kolonie.

Zakladanie ogrodéw jordanowskich powinno byé zadaniem
samorzadéw. :

Swietlice i kluby dzieciece powinny byé organizowane na
wielka skale.

Akcja teatréw dzieciecych stalych i objazdowych, dla wsi
i miasta, takZe tworzenie filméw dla dzieci powinno byé przepro~
wadzane przy udziale -komisji psychologéw i pedagogow.
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Sprawy bibliotek dziecigcych i czytelni dla dzieci — nalezy
podjaé¢ starania o obarczenie tym obowiazkiem samorzadéw.
Zabawki dla dzieci musza byé zgodne z psychologia dziec-
ka i powinny byé produkowane w porozumieniu z czynnikami
kompetentnymi.
Uchwaly konferecji o dziecku polskim za
granica.

Apel o popieranie zbiérki na Fundusz Szkolnictwa Za-
granicg.

Tworzenie przedszkoli dla dzieci polskich na wychodztwie,
aby je nauczy¢ jezyka polskiego.

Zapewnienie wychowania religijnego przez ksiezy polskich,
wychowanych w polskich zakladach naukowych.

Zainteresowanie sie pograniczem ,gdzie dziecko jest za-
niedbane w okresie rob6t sezonowych.

Medycyna

W obradach Kongresu Swiatowego Zwiazku Polakéw z Za--
granicy powinna byé specjalnie uwzgledniona sprawa* dziecka
polskiego. - Materiat z dyskusji niniejszej przekazany zostaje
Swiatowemu Zwiazkowi Polakéw z Zagranicy.

Konferencja wyraza rado$¢ z powodu powrotu Slaska Za-
olzanskiego do Polski.

Z Kongresem zwigzana byla wystawa , Dziecko w Polsce®,
ktorej otwarcia dokonala Pani Prezydentowa Maria MoScicka,
jako przedstawicielka Komitetu Honorowego Kongresu Dziecka
w otoczeniu przedstawicieli wladz, czlonkéw Komitetu i licznych
uczestnikéw Kongresu, prasy, oraz zaproszonych gosci.

Zorganizowanie Wystawy jest dzielem Komisji, wylonionej
przez Kongres Dziecka, pod przewodnictwem dra Marcina Kac -
przaka. Komisarzem Wystawy jest p. Hanna Grodecka.
Pracami artystycznymi w urzadzaniu Wystawy kierowal archi-
tekt Bolestaw Przyluski. (Wyciag z informacji Biura Pra-
sowego Kongresu). .

spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zagadnienie duru plamistego i choréb pokrewnych
w skali swiatowej. *)

Podat
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 38)

Przechodzac obecnie do opisu choréb pokrewnych
z durem plamistym, zatrzymamy sie przede wszystkim
na tzw. fievre exenthématique, opisanej juz w r. 1910
przez Conora i Brucha, nastepnie w r. 1925 przez
Olmora w Marsylii, pézniej na calym francuskim
wybrzezu Morza Srédziemnego. Chorobe te obserwo-
wano rowniez we Wloszech, Grecji, Rumunii, Hisz-
panii, Portugalii oraz na wybrzezu péinocno-afrykan-
skim.

Choroba ta rozpoczyna sie raptownie od wysokiej
goraczki, ktorej towarzysza bdle glowy, miesni i sta-
woéw. Wkrétce zjawia sie w ktérymkolwiek miejscu
skéry ciemna plamka, pokrywajaca sie strupem. W oko-
licy owrzodzenia gruczoly chlonne obrzekaja. Trzeciego
lub czwartego dnia choroby zjawia sie¢ wysypka, pokry-
wajaca stopniowo cale cialo, nie wylaczajac twarzy
oraz dloni i stép, w formie oddzielnych plamek i gru-
dek. Sa one poczatkowo barwy rézowej, nastepnie ciem-
nieja, stajac sie czerwonawo-brunatne. Goraczka, utrzy-
mujac sie na poziomie 39—40° w ciagu dni 10—12, opa-
da krytycznie. Smiertelnosé jest bardzo nieznaczna i do-
tyczy glownie starcéw. Badania do$wiadczalne wyka-
zaly, ze $winki morskie nie reaguja na szczepienie krwia
chorych, nie nabywajac odpornosci po ponownym za-
kazeniu durem wysypkowym.

Odczyn Weil-Felixa wypada dodatnio z su-
rowicami chorych na fiévre exenthématique. Choroba
ta panuje gltéwnie w porze cieptej z nasileniem w lipcu
i sierpniu, po czym ku jesieni nasilenie opada. Ogniska
jej powstaja gléwnie na terenie wiejskim, w wewnych
okolicach, a nawet w okreslonych zabudowaniach, gdzie
notowano wielokrotnie zachorowania w réznych odste-
pach czasu, co wskazuje na dlugotrwale pozostawanie
zarazka w naturze.

Spostrzezenia te przemawialy przeciwko wudzia-
towi wszy w przenoszeniu tej choroby, i rzeczywiscie

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu klinicznym Tow.
Med. Spolecznej 14 marca 1938 r.

|

okazalo sie, ze kleszcz Rhipicephalus sangvineus jest
przenosicielem.

Afryka.

W Afryce w zaleznosci od warunkéw klimatycz-
nych panuja rézne postaci duru plamistego. Przede
wszystkim kosmopolityczny tyfus szczurzy w miastach
portowych jak réwniez i w glebi kraju, zaréwno
w Afryce Péin., Zachodnigj oraz Poludniowej. Druga
postacia, spotykana na kontynencie afrykanskim, jest
typ ludzki klasycznego duru plamistego, przenoszonego
przez wesz, ktéry panuje endemicznie w Afryce Péin.-
poludniowej oraz poludniowo-zachodniej. Wreszcie trze-
cia postaé duru plamistego afrykanskiego rozni sie od
dwéch poprzednich pod wzgledem przenosiciela, ktorym
w tej chorobie sa rézne kleszcze (Amblyomma: he-
braewm, Rhipicephalus appendiculatus, Boophilus de-
coloratus), po ktérych ukaszeniu wystepuje na skorze
owrzodzenie - pierwotne oraz wysypka na calym ciele.

Najciekawszym terenem jest Afryka poludniowa,
gdzie panuja wszystkie trzy postacie, ws$rod ktérych
dur plamisty klasyczny zajmuje pierwsze miejsce pod
wzgledem nasilenia, gdyz w r. 1935 zarejestrowano az
20.000 zachorowan ze $miertelnoscia wynoszaca 5%.

Ameryka.

Tyfus plamisty, przenoszony przez wesz, prawie
ze nie istnieje w St. Zjedn., natomiast wyodrebni¢ tam
mozemy az cztery rézne choroby wysypkowo-durowe,
przede wszystkim znana od dawna tagodna chorobe
Brilla, ktéra panuje w New Yorku, Bostonie spo-
radycznie i ogranicza sie do emigrantéow z Europy.
Udzial wszy w przenoszeniu tej choroby nie zostal
stwierdzony, co dalo powéd Zinsserowi do przy-
puszczenia, ze choroba Brilla jest nawrotem tyfusu
plamistego, ktéry emigranci kiedy$ przechodzili w Eu-
ropie. Druga postaé réwniez tagodna tyfusu panuje we
wschodnich i potudniowych St. Zjedn. oraz nad Zatoka
Meksykanskg. Jest to typ szczurzy, przenoszony przy-
padkowo ze szczura na czlowieka przez pchle Xeno-
psylla cheopis. Trzecia postaé jest to goraczka
plamista Go6r Skalistych, za§ czwarta —
Tabardillo.

Goraczka plamista Gér Skalistych panuje ende-
micznie w zachodnich stanach gérzystych, gdzie-stanc-
wi problemat sanitarny pierwszorzednej wagi, zwlasz.-
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cza ze wzgledu na wysoka Smiertelnosé¢, ktéra wyno-
si miejscami do 90%. Z tego pierwotnego zrédia ende-
micznego gorgczka plamista rozpowszechnila sie takze
we wschodnich Stanach Zjednoczonych, zajmujac réw-
niez doline Missisipi. Przebieg choroby tej przypomina
dur plamisty, lecz objawy, zwlaszecza wysypka oraz po-
razenie ukladu nerwowego,, sa spotegowane. Wysypka
zjawia si¢ 4—7 dnia choroby poczgtkowo w postaci ré-
zowych plamek, ktére stopniowo przeksztalcajg sie w
krwawo-brunatne plamy lub grudki. Do czestych po-
wiklan nalezg martwicze porazenia skéry, dochodzace
do gangreny. Gorgczka trwa okoto 3-ch tygodni.

Etiologia gorgczki plamistej wyéwietlona zostala
dzieki pracom Rickettsa (1910) i pézniejszym ba-
daniom Wolbacha (1919). Badacze ci dowiedli, ze
zarazkiem choroby jest Rickettsia rickettsii, ktérej obec-
no§é wykryé mozna w tkankach ludzi chorych oraz
zwierzat zakazonych.

Rozpowszechnienie gorgezki plamistej pokrywa
sie z rozmieszczeniem Kkleszcza Dermacentor, kto-
ry zaszczepia zarazek choroby przez ukaszenie. Stwier-
dzono réwniez, ze zrédlem zakazenia kleszcza w natu-
rze s3 rézne gryzonie, mianowicie: wiewiérki, zajace,
kroliki i szezury, ktére sa biologicznymi rezerwuarami
zarazka. Epidemiologia gorgezki plamistej jest jednak
bardzo zawita ze wzgledu na biologie kleszcza, ktéry
przechodzi przez trzy stadia rozwojowe, za$ caly cykl
trwa dwa lata. W ciagu okresu tego kleszez pasozytuje
na réznych zwierzetach, przy czym w poszczegélnych
swych fazach rozwojowych zywi sie krwia innego zwie-
rzgcia, mianowicie larwy pasozytuja na: gryzoniach,
za$ kleszcze doroste na bydle rogatym. Wykryto tez,
ze larwa zakazona przekazuje zarazek dalszym stadiom
rozwojowym, za$ samica przenosi zarazek na potomst-
wo. W ten soséb wytwarza si¢ nieprzerwana ciaglosé
zarazka w przenosicielu nie tylko w ciggu jego kilkulet-
niego okresu zycia, lecz i w dalszych pokoleniach.

Tyfus plamisty figuruje w Meksyku od stuleci pod
nazwg Tabardillo, stanowigc powazny problemat sani-
tarny. Choroba jest rzadka i tagodna w nizinach, nato-
miast w goérach panuje w postaci groznej, dajacej w
miescie Meksyku do 40% $miertelnoéci. Jest to tyfus
typu szczurzego, ktéry szerzy sie $réd szczurdéw przez
pchly lub wszy szezura (Poliplax spinulosus), za$ od
szézura czlowiek zakaza sie przez pchle. Swinki mor-
skie, zakazone tyfusem meksykanskim, reaguja nie tyl-
ko goraczka, lecz i typowa reakcja jadrowa, swoista dla
typu szczurzego. Odczyn Weil-Felixa wystepuje
dodatnio ze szczepem Xy, podobnie jak i europejski,
od ktérego moze by¢ odrézniony nie droga serologiczna,
lecz jedynie droga wywolania choroby do$wiadczalnej
u zwierzat.

W Ameryce Potudniowej najwazniejsza postacia
duru plamistego jest typ, przenoszony przez wesz i pa-
nujacy na wyzynach i stokach Andéw, poczawszy od
Wenezueli do Chili. Zastuguje na uwage wyjatkowo zja-
dliwy typ duru plamistego, przypominajacy goraczke
plamista Gér Skalistych i wykryty w Brazylii w Sao
Paolo. Najwieksze nasilenie choroby tej obserwowano
w latach ubieglych, zazwyczaj w listopadzie, ze $miértel-
noécia, dochodzaca do 93%. Autorzy brazylijscy zali-
czajg. chorobe te, przenosza przez kleszcze (Amblyo-
mma cajenennse), do goraczki plamistej Gor Skalistych.

W Kolumbii panuje tyfus, przenoszony przez wesz,
ktéry wedtug danych historycznych importowany zostat
w wieku XVII przez Hiszpandéw, wywolujac wowczas
wiglkic epidemie $réd Indian. Od tego caasu weaystkio

wojnom, prowadzonym na terenie Kolumbii, towarzy-
szyt tyfus plamisty. Choroba ta, panujaca endemicznie,
dochodzi do 33% $miertelnosei.

W Peru réwniez panuje tyfus, przenoszony przez.
wesz, przy czym ostatnio zauwazono spadek w nasileniu
tej choroby, natomiast w Boliwii na wyzynach Andéw
panuje tyfus plamisty o wysokiej Smiertelnosci (28%).
Wedtug danych oficjalnych w stolicy Boliwii — La Paz,
dur plamisty konkuruje z gruzlica. Zawszenie Indian
miejscowych jest bardzo silne, zas u wielu z nich stwier-
dzono dodatni odczyn Weil-Felixa. Zasluguje na
uwage bardzo rozpowszechniony zwyczaj $réd Indian
boliwijskich domowej hodowli $winek morskich, kt6-
rych pchly i wszy okazaly sie zakazone durem pla-
mistym.

Chili nawiedzane jest przez czeste sezonowe epi-
demie klasycznego duru plamistego, z ktorych ostatnia
miala miejsce w roku 1933, gdy zanotowano 16.000 za-
chorowan i 3.500 przypadkéw $mierci. Zaznaczyé nale-
zy, ze w okresie miedzyepidemicznym stwierdzono spo-
radyczne przypadki tyfusu szczurzego.

W Argentynie dur klasyczny, przenoszony przez
wesz, panuje w Andach w postaci endemii obok wyste-
pujacego réwniez tyfusu typu szczurzego.

Azja.

Wielki kontynent azjatycki, obejmujacy wszystkie
strefy klimatyczne od kota polarnego do réwnika i za-
mieszkaly przez rézne narody, stanowigce mieszanine
antropologiczng, jest terenem, na ktérym dur plamisty
panuje w swej najbardziej réznorodnej postaci. Pélnoc-
na cze$¢ kontynentu jest terenem tyfusu klasycznego,
graniczac na poludniu z Persjg, Afganistanem, Indian:
Brytyjskimi i Chinami. Im blizej ku strefie réwnikowej,
tym bardziej tyfus azjatycki odbiega od swego typu
klasycznego, ukazujac si¢ w formie tyfusu indyjskiego,
przenoszonego przez kleszeze, tyfusu tropikalnego *),
panujacego w Malajach i przenoszonego przez pchly i
pajeczaki, i japonskiej choroby ,,tsutsugamushi®, w kté-
re przenosicielem jest réwniez pajeczak (Trombicula).
Dzieki badaniom Lewthwaita okazalo sie, ze cho-
roba ta jest identyczna z wiejskg formg tyfusu malaj-
skiego. W Indiach brytyjskich panujg, précz tyfusu,
przenoszonego przez wesz, coO najmniej trzy postacie
choréb wysypkowo-durowych, przy czym jedna z nich,
rozsiana na terenie Indii brytyjskich, odpowiada klini-
cznie i serologicznie postaci malajskiej (tyfus tropikal-
ny). Podobnie jak w tyfusie tropikalnym, odczyn Weil-
Felixa wystepuje ze szczepem XK, natomiast jest
ujemny z odmiencem X;y. Przenosicielem tej indyjskiej
choroby jest, podobnie jak w Malajach, réwniez pa-
jeczak.

Drugi typ tyfusu plamistego panuje w Indiach po-
tudniowych z wybitna wysypka na calym ciele, nie wy-
1aczajac dloni. Odezyn Weil-Felixa w tej postac
wystepuje dodatnio ze szczepem X;,. Przenosiciel tej
postaci nie jest jeszcze znany.

Trzeci typ indyjski, rozpowszechniony $réd tubyl-
cow Indii potudniowych, jest typu szczurzego, przeno-
szony przez pchle, i reaguje serologicznie z Xj,.

Choroba japoniska tsutsugamushi panuje na péino-
cy Nipponu wzdluz rzek, zwlaszeza w porze letniej,
gdyz mysz polna (Microtus montebelloi), bedaca rezer-

*) L. Anigstein. ,O grupie choréb wysypkowo-duro-
wyeh“ W. Czas. Lek. 1982 r. Nr 18--19.
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wuarem zarazka, zjawia sie w porze letniej. Przenosi-
cielem jest larwa pajeczaka (Trombicula akamushi).
W miejscu ukgszenia czlowieka przez pajeczaka tego
wystepuje owrzodzenie plerwotne jeszcze nertozas o

su wylegania choroby. Odczyn Weil-Felixa jest
jak juz wspemniano, dodatni ze szczepem XK.

W Chinach panujg az trzy postaci duru plamistego

w zalezno$ci od polozenia gieograficznego, a tym samym
warunkoéw klimatyeznych., W Chinach potudniowych w
dolinie rzeki Jangtse panuje ,tsutsugamushi*, podczas
gdy w Chinach pélnocnych wystepuje tyfus, przenoszo-
ny przez wesz. Précz tego w Mongolii spotykamy cho-
robg, ktérej cechy patogenetyczne i serologiczne sta-
wiaja ja pomiedzy typem europejskim i szczurzym.
_ . W Mandzurii tyfus plamisty, przenoszony przez
wesz, zjawia si¢ epidemicznie zima, notowano jednak
epidemie letnie, jak w roku 1928, gdy w miescie Dairen
zanotowano 1500 zachorowan od maja do lipca ze $mier-
telnoscia, wynoszaca 20,6% 4réd Japonczykéw, zas
7,6% $rod Chinczykéw. Na tym samym terenie panuje
réwniez tzw. febra mandzurska, ktéra, jak sie okazalo,
jest tyfusem szczurzym, przenoszonym ze szczura na
czlowieka przez pchie.

W Australii dur plamisty wystepuje w dwuch
postaciach, mianowicie na wschodnim wybrzezu tropi-
kalnego Queensland jako tzw. ,,Mossman fever“, w kté-
rej odczyn Weil-F elix a wystepuje ze szczepem XK,
odpowiadajac w ten sposéb tyfusowi malajskiemu. Dru-
ga postaé¢ chorobowa panuje w potudniowej i zachod-
niej Australii $réd rolnikéw i mlynarzy w zwigzku z
plaga myszy polnych. Przebieg kliniczny odpowiada du-
rowi plamistemu europejskiemu, z odczynem Weil-

Felixa dodatnim ze szczepem X;q. Zaznaczy¢ nalezy,
ze w przeciwstawieniu do tropikalnej postaci australij-
skiej, ktéra wystepuje na terenie wiejskim, odmienna
postaé choroby panuje w o$rodkach miejskich, pokry-
wajac sie nie tylko serologicznie, lecz i miejscowe z ty-
fusem malajskim.

Peowyzszy przeglad choréb durowo-wysypkowych;
rozsianych niemal na calej kuli ziemskiej, wskazuje
przede wszystkim na niezwykla réznorodnosé ich epi-
demiologii, odtwarzajaca historie naturalng poszczegdl-
nych chordb. Zjawisko to uwarunkowane jest bezpo-
Srodnio przez kompleks czynnikéw meteorologicznych i
fizjograficznych terenu, na ktérym dana choroba wyste-
puje, i gdzie, w zaleznoéci od warunkéw miejscowych;
zmienia si¢ fauna stawonogéw — przenosicieli zarazka.

WidzieliSmy, ze w Mandzurii péin,, gdzie panuja
warunki niekorzystne dla pchly, tyfus szczurzy znika,
panuje natomiast tyfus, przenoszony przez wesz. Od-
wrotnie, w goracych nizinach Meksyku wesz znika, a z
nig tyfus klasyczny, pozostaje natomiast tyfus szczurzy
i pchla.

Niezaleznie od réznic epidemiologicznych, ktore
charakteryzuja kazdy z tych typéw tyfusu plamistego,
wyodrebnié mozna réwniez zasadnicze réznice patoge:
netyczne, mianowicie w zarazku tyfusu klasycznega
jego wlasnoéci neurotropowe, za§ w tyfusie szczurzym
przewazajace zjawiska wiscerotropowe. Podkresli¢ réw-
niez nalezy réznice serologiczne, mianowicie w tyfusie,
przenoszonym przez wesz lub pchle, odezyn Weil-
Felixa wystepuje ze szczepem proteus Xi,, podczas
gdy w postaci tropikalnej, przenoszonej przez pajeczaki,
odczyn ten jest dodatni ze szczepem XK-—(odmianaX,y).

Wiadomoséci biezace.

— W dniu 31 grudnia 1938 r. mija drugie trzechlecie na-
grody konkursowej im. Seweryna Sterlinga ufundowanej przez
Towarzystwo Lekarskie Eddzkie w dn. 411933 r. Informacji
o warunkach konkursu zasigegngé mozna pod adresem Towarzy-
stwa: £.6dz, Pierackiego 9.

— Prawo wykonywania stalej praktyki lekarskiej uzalez-
nione jest od dwuletniego zamieszkiwania i ordynowania w miej-
scowosciach, pozbawionych dostatecznej pomocy leczniczej. Wa-
runek 6w obowiazuje jednak tylko lekarzy, ktérzy beda zapisa-
ni na liste czlonkéw Izby lekarskiej dopiero po dn. 1 kwietnia
1939 r. Do lat pigciu czasowo moga jednak i ci lekarze oddawas
sig leczeniu bez wypelnienia gléwnego warunku. Aby sklonié
mlodych lekarzy niezwlocznie po odbyciu praktyki szpitalnej,
jak i lekarzy starszych do osiedlania si¢ w uposledzonych pod
wzledem opieki lekarskiej miejscowosciach, pan premier zwré-
cit sie do wszystkich ministréw o wydanie zarzadzen, by w dzia-
lach zarzadu panstwowego i w nadzorowanych instytucjach przy
obsadzaniu stanowisk lekarskich pierwszefistwo mieli lekarze,
ktorzy przy réwnych kwalifikacjach moga sie wykazaé co naj-
mniej dwuletnig praktyka w gminach wiejskich lub miastach po-
nizej 5 tysiecy mieszkancow.

— Nowa taksa aptekarska. W Nr 58 Dziéennika
Ustaw R. P. z dn. 11.8.38 ogloszone zostalo rozporzadzenie o
okreslaniu cen aptecznych z dn. 24.VI1.38 r. Na podstawie tego
rozporzadzenia z dn. 10 wrzesnia br. obowiazywaé bedzie na
terenie calego Panstwa Polskiego nowa taksa aptekarska, ktérei
ceny obnizone sg okoto 10 — 15% w stosunku do cen taksv
dotychczas obowiazujacej.

ZMARLI:
Stefan Glinka-Janczewski ordynator Szpitala
Ewangelickiego —~ w Warszawie.

Pawel Gantkowski, prof. higieny Uniw. Poznanskie-
go — w Poznaniu.

KALENDARZYK POSIEDZEN
LEKARSKICH.

18.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Jerzy Rutkowski. Wielorakie zlamanie jedenastu
zeber u 72-letniego chorego. Wyzdrowienie. 2. Jan Roguski.
Gospodarka wodna, chlorowa i biatkowa w przewleklej niewy-
dolnosci krazenia. 3. Franciszek Cieszynski. Sterylizacja
z uniwersalnego punktu widzenia.

TOWARZYSTW

19.X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: B. Krynski. Przyczynek do rozpoznawania
nowotworéw zoladka. D. Kohan. Przypadek widkniako-mies-
niaka Zoladka. N. Mesz i J. Lewinsohn. Pokazy rentge-
nograméw raka przetyku i uchylkéw przetyku. M. Fejgin.
Zespdt stenokardialny w przebiegu schorzenia woreczka zécio-
wego. Odczyt: A. Galewski. Postepowanie dietetyczne po
operacjach na zotadku.

24.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
_ B. Gé6rnicki. Jedrzej $niadecki — zywot i dziela. M
Fejgin. Wainiejsze zagadnienia z kliniki i fizjopatologii gru-
czotu tarczowego.

27.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
M. Kacprzak. O zwalczaniu gruflicy na wsi,
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Résumé des articles originaux.

1. PINES. Recherches cliniques sur la dissociation auriculo-
ventriculaire apparaissant sous I‘influence de la digitaline.

L‘auteur décrit les résultats des expériences patho-phy-
siologiques de Starling et de son école. Les dites expérien-
ces ont démontré que 1‘économie de l‘action du coeur dépend de
la fréquence des contractions. Plusieurs exemples cités prouvent
que les résultats obtenus par Starling furent confirmés par
toutes les recherches postérieures. L‘auteur d‘accord en ceci avec
Harrison calcule que le nombre de contractions conformé-
ment aux lois de l‘économie cardiaque ser:it, pour les coeurs hy-
pertrophiés et dilatés, de 40 environ par minute au maximum.
Une malade ayant pris (elle était atteinte de sténose mitrale) une
trop forte dose de digitaline, le bloc complet du faisceau de His
s‘est produit avec une fréquence de 50 contractions des ventri-
cules par minute (10 extrasystoles ventriculaires par minute).
Dans ces conditions I‘auteur a pu constater pour la premiére fois
un fait bien surprenant: l‘insuffisance cardiaque a disparu pour
ne plus reparaitre non seulement au cours des dix jours pendant
lesquels durait le bloc, mais pendant une année presque entiere.
Stimulé par cette constatation l‘auteur a essayé de provoquer le
bloc complet en faisant intervenir la digitaline dans trois cas
d‘insuffisance cardiaque irréductible. Dans ces cas, diis proba-
blement a des troubles de conduction survenus eux-mémes a la
suite d‘une infection rhumatismale, on a réussi a provoquer 1=
bloc complet avant l‘apparition d‘autres symptdémes de la toxé-
mie digitalique. De méme que dans le premier cas on a constaté
la disparition de l‘insuffisance cardiaque. L‘auteur démontre que
dans la littérature mondiale se trouvent de nombreux apergus
d‘aprés lesquels l‘insuffisance cardiaque disparaitra.t sous l‘action
du bloc hissien. Méme Withering décrit un malade chez le-
quel la digitaline a fait descendre la fréquence ventriculaire
a 35 contractions par minute et, finalement, a amené la guérison
compléte. Comme les travaux patho-physiologiques sur ce do-
maine faisaient défaut jusqu‘a présent, on ne pouvait pas attri-
buer a des observations de ce genre une valeur générale. L'auteur
est d‘avis également que, jusqu'ici, on a fortement exagéré le
danger du bloc digitalique. Le danger ne consiste que dans 1‘ap-
parition d‘autres symptémes de toxémie digitalique. Donc dans
ces cas d‘insuffisance cardiaque dans lesquels le médecin arri-
verait a la conviction certaine qu‘aucune thérapie autre que
celle-1a ne saurait sauver le malade, il serait tenu de tenter le
bloc hissien provoqué par l‘application de la digitaline. Le suc-
ces de cette thérapie dépendra de la circonstance suivante: si les
troubles de la conductibilité apparaissent plus rapidement que
les autres sympiomes de la toxémie digitalique, le malade sera
sauvé. Seul un médecin qui connait exactement les symptomes
de la toxémie digitalique a le-droit de tenter une telle épreuve.
A la fin de son article I‘auteur cite les symptémes de la toxémie
digitalique; si ceux-ci se produisent, le médecin qui administrera
la digitaline & son pa.ient, sera obligé de renoncer aux résultats
favorables et de faire cesser immédiatement la médication digi-
talique.

B. PRUZANSKI. Néoplasmes malins de la cavité nasale
et des sinus paranasaux dans la Clinique Otolaryngologique de
Vilno de 1924 a 1936.

On a observé dans la Clinique Otolaryngologique de Vilno

i
|

40 cas des néoplasmes malins de la cavité nasale et des sinus pa-
ranasaux sur 24295 malades, ce qui fait 0,164%. Les tumeurs ma-
lignes de la cavité nasale étaient au nombre de 4, des sinus para-
nasaux — 36. L‘dge des malades 12—77 ans. Il était 22 hommes et
18 femmes. La stricture histapathologique était: carcinomes pla-
nocellulaires — 16, carcinomes cylindroceRulaires — 2, carcino-
mes indéterminés — 4, sarcomes petitglobocellulaires — 5, sarco-
mes grandglobocellulaires — 2, sarcome grandfusocellulaire — 1,
sarcome gigantocellulaire — 1, fibrosarcome — 1, lymphosarco-
me — 1, chondrosarcome — 1, sarcomes indéterminés — 2, cylin-
drome — 1, périthéliome — 1 et 2 tumeurs pas tout a fait diffé-
renciées. Aprés la description de 1‘étiologie, de la symptomatolo-
gie et de la question de la diagnose l‘auteur présente le traite-
ment appliqué et ses résultats. Le traitement était combiné:
traitement chirurgical et aprés la roentgenothérapie. On a operé
seulement 32 malades, parce que 5 n‘ont pas consenti a l‘inter-
vention et 3 cas étaient inopérables. Les méthodes chirurgiques
étaient: méthode de Moure — 11 fois, méthode de Denker—
7 fois, résection de la machoire superieure par l‘incision de W e-

ber — 7 fois, résection de la machoire avec I‘exenteration de
l‘orbite — 1 fois, opérations atypiques — 4. Les complications
postopératoires étaient: bronchopneumonie — 1, érysipéle — 1,

hémiplégie — 1 et meningite — 1. Vu la mort du dernier malade
la mortalité était 3,1%. Aprés l‘intervention chirurgicale on a ap-
pliqué presque a tous les malades la roentgenothérapie d‘aprés
la méthode de Coutard. Le contrble de 16 malades n‘a pas
démontré de la récidive aprés 2—4 ans dans 4 cas, dont 1 — car-
cinome planocellulaire des sinus maxillaire, éthmoidaux et sphe-
noidal chez un homme de 55 ans, 1 — carcinome cylindrocellu-
laire du sinus maxillaire, des cellules éthmoidales et du sinus
frontal chez un homme de 30 ans; 1 sarcome petitglobocellulaire
de la cavité nasale chez un homme de 52 ans et 1 cylindrome du
sinus maxillaire, des cellules éthmoidales, du sinus sphénoidal et
frontal chez une femme de 39 ans.

W. ROBIN. Traitement de I‘hémorragie gastrique aigué.

L‘auteur rappele les moyens ordinaires du traitement de
I‘hémorragie gastrique aigué.

L. ANIGSTEIN. Le prlobleme du iyphus exanthématique
en echelle mondiale.

L‘auteur donne un apercu génerale sur la répartition gé-
ographique des maladies qui sont inclus dans le groupe dcs
fiévres exanthématiques. En se basant sur la classification de Ch.
Nicolle lauteur distingue deux types principaux: le typhus
historique ou classique et le typhus murin. L‘épidémiologie de
chacun de ces types est différente — pendant que le typhus
classique est propagé de I'homme & 1‘homme par le pou humain,
les vecteurs du type murin sont les puces, de différents tiques
ou des acariens. Ces différents modes de transmission dépendent
en premiére ligne des facteurs météorologiques. Aux pays du
nord ou les conditions sont défavorables pour les puces le ty-
phus murin a puces disparait, laissant seul le typhus a pou. Inve:-
sément, dans les pays chauds le pou disparait et seul le typhus
murin 3 puces se manifeste.
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