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Zyciorysy.

Jedrzej Sniadecki — Zywot i dziela.
Podat
Dr B. GORNICKI (Warszawa).

Jedrzej Sniadecki urodzil sie w roku 1768, za
panowania kréla Stanistawa Augusta Poniatow-
skiego, szkote $rednia ukonczyt z medalem ,,Dili-
gentiae” w Krakowie r. 1787, a nastepnie poswiecit sie,
za przykladem starszego o lat 12 brata Jana, ktérego
autorytet cenil i powazal przez cale zycie, pierwiastko-
wym studiom matematycznym i fizycznym, traktujac
je jako przygotowanie do mnastepczego zglebiania nauk
fizycznyeh i inzymierii, ktérym, przez kroétki zreszta
czas, zamierzal sie poéwiecié. W czasie nieobecnosci
jednakze w Krakowie brata Jana oraz pod wplywem
naméw przyjaciél, a wlasciwie opiekunéw, margrabiny
Wielopolskiej i prof. Jaskiewicza, a czes-
ciowo tez zachecony znakomitymi wykladami anatomii
profesora Szastera Wincentego, zapisal sie na kurs
poczatkowy medycyny w Szkole Gléwnej Koronnej.
Akademia Krakowska, a zwlaszcza jej wydzial lekar-
ski, przezywala byla wlasnie swoj renesans, po okresie
glebokiego upadku, do ktérego doprowadzily ja czasy
Saskie. Tak np., przy kcnhcu panowania ostatniego Sa-
sa na tronie polskim, Augusta III, liczyl wydzial le-
karski zaledwie 2 profesoréw i to odbywajacych wy-
ktady nieregularnie. Byl nawet okres czasu, kiedy, nie-
dlugo zreszta przed blogostawiona reforma szkolnictwa
Komisji Edukacyjnej (H. Kottataj), vosiadal on jed-
nego jedynego profesora, Camelina, bedacego zresz-
ta w wieku zbyt podeszlym, aby méc wykladaé. Po
jego $mierci funkcje profesorskie (medycyna wewnetrz-
na), przejal byl $wiezo przybyly z zagranicy mtlody
Jedrzej Badurski, pozniejszy dziekan, a przez czas
pewien jedyny profesor wydzialu (pozbawionego zresz-
ta studentéw, tak, ze przez czas pewien byl nieczynny).
Dopiero okoto roku 1780, w okresie reformy studiéw,
wydziat zaczyna funkcjonowaé nalezycie, powolujac na
katedry szereg stawnych wykladoweéw (prof. prof.:
Jana i Wincentego Szasteréw, Jaskiewicza,
Szeydta, Rafala Czerniakowskiego, Ko-
steckiego i in). W okresie studi6w Sniadec-
kiego wydziat lekarski wszechnicy Jagiellonskiej
wracal juz powoli do dawnej Swietnosci.

W 1791 r., po zakonczeniu studium lekarskiego
w Krakowie, ruszyl Sniadecki za granice, poczat-
kowo do Wiednia, ktéry byt podéwczas Mekka lekarzy,
jako siedziba stawnych mna cala Europe klinik oraz
stawnej szkoty lekarskiej o kierunku praktyczno-diag-
nostycznym, stworzonej wlasciwie przez Lejbmedyka

Cesarzowej Marii Teresy i dyrektora austriackiej Stuz-
by Lekarskiej, Gerhardta van Swietena. Po zapo-
znaniu sie z klinikami wiedenskimi w okresie kilko-mie-
siecznego pobytu, ruszyt Sniadecki do Padwy, sie-
dziby Uniwersytetu, gto$nego nazwiskami swoich wy-
ktadowcéw: prof. fizyki Aleksandra Volty, Alojzego
G alvani, anatoma, akuszera, fizyka i fizjologa w jed-
nej osobie, — Antoniego Scarpy, anatoma, pdZniej-
szego chirurga Cesarza Napoleona I, — naturalisty,
zakonnika Spallanzaniego, tworcy wielu rozpraw
z fizjologii i fizyki, — Moscha tiego, Jana Piotra
Franka iin. W Padwie ksztalcil sie Sniadecki
gtéwnie w naukach przyrodniczych i chemii, o ktérej
tak pisze w liscie do brata Jana (czerwiec 1793 r.).
»Miatem okazje tyle jej si¢ nauczyé, ile moglo wystar-
czyé do dania mi dokladnego wyobrazenia o terazniej-
szym stanie tej nauki“. Trzeba dodaé, ze wiadomosei te,
poparte oschkistym geniuszem mlocego Jedrzeja, staty
sie kanwa, na ktérej snul pdiniej przedze swoich wy-
ktadéw i odkry¢ chemicznych w okresie swej 25-o0 let-
nej profesury na Katedrze Chemii Wszechnicy Wilen-
skiej. W okresie studiéw Padewskich, przy wertowaniu
bibliotek mediolanskich zetknal sie tez Sniadecki
po raz pierwszy z teorig Johna Brown a, szkockiego
lekarza i reformatora medycyny, ktérego nauka goraco
sie przejat (podobnie zreszta, jak Frankowie,
Carminati, Girtanner, Hufeland i in.).
W niewiele jednak lat pézniej, krytyczny umyst jego
oderwal sie od idei Browna, o ktérych tak pisat
(wt. L T. J. Org. — rozdz. XII), poddajac teorie jego
daleko idacej krytyce: ,,powazam zatem geniusz Br o w-
na, ale ide za prawda“.

W r. 1793 otrzymal Sniadecki w Padwie
,Laurea medicina et philisophia“. Dalszych studiéw
przyrodniczych i lekarskich dopetnit w Edinburgu,
w stawnej Szkole Gléwnej, gdzie w okresie 2-letnim
studiowal medycyne kliniczna i naukowa pod kierun-
kiem takich staw oéwczesnych, jak: Gregory,
Monroe, Duncan, Bell, stynny chemik Black
i in. Studia w Edinburgu poglebily ogromnie wiado-
mosci mlodego Jedrzeja z zakresu medycyny klinicz-
nej. Tam tez prawdopodobnie powstaly pierwsze rysy
,,Teorii Jestestw Organicznych®, jako owoc glebokich
rozmy$lan nad istota sily, organizujacej twory ozy-
wione.

Po powrocie do kraju w r. 1795 otrzymuje bez egza-
minu tytut doktorski z zakresu nauk lekarskich w Uni-
wersytecie w Krakowie, oraz w wieku lat zaledwie 29,
zostaje powolany na Katedre Chemii (zaliczanej podéw-
czas do ,Kollegium nauk fizycznych®, w ktérego sklad
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wchodzil, istniejacy zreszta jedynie w teorii, wydzial
lekarski) Szkoty Gléwnej Wielkiego Ksiestwa Litew-
skiego w Wilnie. Fakt ten zastuguje bez watpienia na
uwage ze wazgledu na wiek mtodego uczonego, ktérego
obdarzono zaufaniem, powolujac go na katedre nauki
tak waznej i nowej. Sniadecki zaufania tego nie
zawiddl, a wyklady jego, prowadzone zywym i piek-
nym jezykiem, ilustrowane nadto szeregiem do$wiad-
czen chemicznych, Sciagaty tak liczne rzesze stuchaczy
akademikéw i inteligencji wilenskiej, ze ich nieduze
audytorium pomiescié nie moglo. Wilno byto tym wiecej
dumne ze. swego mlodego profesora, ze byl on Pola-
kiem, w przeciwienstwie do innych profesoréw, ktérzy
byli gléwnie cudzoziemcami. Uniwersytet Wilenski
zwany byl nawet podéwczas uniwersytetem cudzoziem-
skim, w przeciwstawieniu do ,krajowego”, krakowskie-
go, w ktérym wyktadali prawie sami Polacy. W 2 lata
pbéiniej po utworzeniu w zreformowanej Szkole Gloéw-
nej Wilenskiej osobnego wydzialu lekarskiego, otrzy-
muje Sniadecki (w/g Prospectus Lectionum roku
1799/1800) Katedre Farmacji, ktéra piastuje pdzniej i po
przeksztalceniu Szkoty Gléwnej Wilenskiej na ,,Cesar-
ski Uniwersytet Wilenski*. Pierwsza wlasciwie rozprawa
mlodego profesora byla ,Mowa o niepewnosci zdan
i nauk na do$wiadczeniu fundowanych, czytana przy
otwarciu nauk w Szkole Gléwnej Litewskiej roku
szkolnego 1799/1800“, zawierajaca szereg glebokich
rozwazan logiczno-metodologicznych o sensie i istocie
rauk przyrodniczych.

W 32 roku zycia, a kalendarzowym 1800 oglosit
Sniadecki swe pierwsze dzielo, 2-tomowe ,Poczat-
ki chemii’. W r. 1804 ukazuje sie tom I ,,Teorii Jestestw
Organicznych®, dziela, ktére stato sie wiasciwym tytu-
lem, slawy Sniadeckiego i ktére postawito go
w rzedzie, najwybitniejszych bio- i fizjologéw 6wczesnej
naukowej , Europy. II jej cze$¢ ukazala sie w 8 lat pdz-
niej. Niestety, dzielo to, ze wzgledu na swoje walory
naukowe, glebie mysli i oryginalnoéé rozwiazan roz-
trzgsanych filozoficznie przyrodniczych zagadnien, za-
stugiwalo na bardziej zyczliwe w kraju przyjecie, niz
to, z ktérym spotkalo sie. Poza jedna skapa, spdzniona
recenzjg w ,,Dzienniku Wilenskim®, nie doczekato sie
ono u wspodlczesnych zadnej innej wzmianki pi$mienni-
czej. Warszawski $wiat naukowy, zgrupowany wokét
stawiajacego pierwsze kroki Towarzystwa Przyjaci6l
Nauk, pominat T. J. Org. niechetnym milczeniem. Na
posiedzeniach Towarzystwa nie doczekala sie ona krot-
kiego bodaj rozbioru naukowego, mimo, ze na porzadek
dzienny wchodzity tam czestokro¢ sprawy o treSci cat-
kiem biahej w poréwnaniu z pelnym nowych i uderza-
jacych mysli o zyciu i jego przejawach w materii ozy-
wionej, dzielem J. Sniadeckiego.

Zagrgr'fi’éq za to doczekata sie w kilka lat po swym
ukazaniu si¢ swojego rodzaju uznania, o czym $wiad-
cza 2 przeklady na jezyk niemiecki (1810 r., 1821 r.) *)
i jeden francuski (1825). Stawny filozof niemiecki Jo-
hann Miller wyrazal sie o T. J. Org. Sniadec-
kiego w stowach pelnych uznania, jako o dziele war-
toSci epckowej (,,ausgezeichnetes Werk“), bedacym
wzorem naukowego opracowywania podstaw fizjologii
medycyny. Podobnie wyrazal sie o nim prof. Neu-
mann z Bonn. Prof. patologii ogélnej i fozjologii F i-

) Neubig, ktéry dokonal II przekladu na jezyk nie-
miecki, pisal w przekladzie w ten sposéb: ,Ich glaube, dass ich
meinen Landsleuten keinen unangenehmen Dienst erzeige, in-
dem ich vorliegendes Werk auf teutschen Boden verzpflanze“..
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lomafidskij z Moskwy pisal z podziwem o T. J.
Org **). ,Nie mozna sie nie zachwycaé prostota i jas-
noécia, z jaka p. Sniadecki wyklada swoje mysli,
objasniajac proces organiczny przyswajania i wydala-
nia“. W Polsce, rzecz dziwna, zainteresowanie dla T. J.
Org. obudzilo sie dopiero w pierwszych latach drugiej
polowy XIX w. (Kramsztyk, Zulinski itp.),
wtedy, kiedy Europa Zachodnia zupelnie juz byla o
Sniadeckim zapomniata.

W Teorii J. Org. okazal sie Sniadecki zde-
cydowanym witalistg, ktéry istote zjawisk zycio-
wych materii ozywionej przypisywal dziataniu pewnej
sily organizujacej, twoérczej. ,,Kazde indywiduum od-
bywa bieg zycia moca wlasciwej sobie sily organicz-
nej‘ — pisze autor. Ale zycie jest pewna wypadkowa
zbioru zcrganizowanej materii ozywionej i wplywow
zewnetrznych: ,Zycie jest wypadkiem wzajemnego
dziatania materii odzywczej nieozywionej lub niezorga-
nizowanej, na taz materie ozywiona i zorganizowana“.
»Zycie na odzywianiu i ciaglym odzywiajacej materii
organizowaniu zalezy*. Stad jeden krok do twierdzenia,
ktére stato sie stawne ,,Zycie w materii odzywnej w po-
wszechno$ci jest ciagla przemiana formy, w danej for-
mie ciagla przemiana materii®.

Za najwazniejszy zbiornik emiiujacy owa energie
zyciodajna przyjmowal Sniadecki stonce: ,,Stonce
jest istotng ciepta i §wiatta na ziemi przyczyna... nie ina-
czej sie zapatruje na nie, tylko jako na jedna z pierw-
szych i najdzielniejszych przyczyn zycia na naszym pla-
necie“. Zaiste! Niedaleko odbiegliémy od toku tych ro-
zumswan. Nie bede przytaczal innych mysli autora,
réwnie stusznych i uderzajacych, jak np. glebokich roz-
wazan nad istota réznic miedzy ludzmi, rozwazan, kté-
re pchnely go na droge sformutowania typologii konsty-
tucjonalnej, w ktérej lubo posuwal sie §ladami Hip-
pokratesa, Galena, Sylviusa de Boé Tho-
masa, Hallera, trafnoscia jednak i moca uzasad-
nienia podzialéw, przewyzszal ich bezsprzecznie. Tak
wiec T. J. Org. stanowi dzielo ze wszech miar niepospc-
lite, ktére, mimo, ze zostato usuniete w cien dzieki przej-
Sciowemu rozkwitowi w nauce kierunku materialistycz-
nego, negujacego witalizm i wszelkie filozofowanie w
naukach przyrodniczych — pozostalo do obecnej pory
niedoécignionym wzorem filozoficzno-naukowego opra-
cowania przedmiotu. W roku 1805 zasila Sniadecki
Dziennik Wilenski, ktérego byl wspédtzatozycielem
i wspétredaktorem, wraz z prof. Groddeckiem
iks prof. Jundzittem, szeregiem artykuléw tresci
naukowo-popularnej. Do okresu tego nalezy rozprawa
,»O fizyeznym wychowaniu dzieci“ — bedaca konspek-
towo ujetym poradnikiem dla matek, w ktorym w sposdh
niezwykle przenikliwy i uderzajgco trafny, zupelnie w
duchu wspbtczesnej pediatrii i nauki o wychowaniu,
rozstrzygnal szereg zagadnien, tyczacych sie spraw po-
stepowar.a z dzieémi i mlodzieza.

Rozprawa ta ukazala sie¢ poczgtkowo w Dzienniku
Wilenskim, w objetosci 3 rozdziatéw a ktére nastepnie,
i niech to bedzie miarg zainteresowan pediatrycznych
autora, Sniadecki przerobil, uzupetnil i powiekszyl
w r. 1822 (wydana z jego pism po$miertnych w r. 1840
w zbiorze: ,Dzieta Jedrzeja Sniadeckiego — wydanie
Michala Balinskiego®*).

**) Cyt.za Wrzoskiem.

*) zigcia autora, cenionego éwczesnie znawce historii i li-
teratury.
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Odbijala ona w sposéb zdecydowany od innych
wspoétezesnych rozpraw, poswieconiych kwestiom, zwia-
zanym z postepowaniem z dzieémi, jak np. Czerwia-
kowskiego, Weichardta, Mahla, La Fon-
tainea, Ballexserda, Tyssota i innych.
Wychowanie fizyczne dziecka winno byé rozpoczynane
jak najweczeéniej i to pod kierunkiem lekarza; jednakze
wychowanie fizyczne zréwnowazone byé musi dosko-
nale wychowaniem moralnym i ksztalceniem umystu
w mys$l starogreckiej zasady ,,Kalos kai agathos® — oto
rusztowanie, na ktérym opiera sie caly gmach dalszych
rezumowan, jednym slowem, starorzymskie ,,mens sana
sit in corpore sano“ — w rozumieniu pewnego kierunku
wychowawczego, a nie zasady ,,mens sana in corpore
sano”, reguly, ktéra nie znajduje w zyciu czesto potwier-
dzenia.

Z rozpraw nastepnych drukowanych w Dzien. Wil.,
przytoczyé sie godzi: ,,Krétki wyktad systematu G al-
la, z przylaczeniem niektérych uwag nad jego nauka“,
,Jakéba Winterla wyklad 4 pierwiastkéw nieorga-
nicznego przyrodzenia“, ,Niektore wiadomosci o zbéltej
goraczee®, ,,0 ogniu wszczynajacym sie w cialach zy-
jacych i ich pogorzeniu®, ,Niektore uwagi o krowiey
ospie a mianowicie o szczepieniu iey owcom“, ,Uwagi
p. Dupuytren o niektérych gazach duszacych®,
»,Wiadomo$é o zyciu i dzietach Schillera“, ,Do-
$§wiadczenia i postrzezenia o bieleniu plécien i innych
materyi lnianych czytane na posiedzeniu Akademii
Berlinskiej przez P-a Hermstdd wyjete z Annales
de Chymie“, ,,O przypadkach pozorney Smierci i spe-
sobach przywracania tak obumartych oséb do zycia®,
,Uwagi nad Traktatem poczatkowey Fizyki R. J.
Haliiy, dzielem przeznaczonem za elementarne w Ly-
ceach francuskich, tudziez nad iego ttumaczeniem przzz
X. Aloizego Korzeniowskiego“.

Sfera zainteresowan, zaiste, niebywata! Trzeba do-
daé, ze charakter powazny Dziennika Wileniskiego u-
sprawiedliwial zamieszczanie w nim tego rodzaju roz-
praw i artykuléw o tresci naukowej, nieco spopulary-
zowanej dla pozytku rzesz czytelnikéw, ktorych redak-
torzy Dziennika chcieli zajaé-wykladem rzeczy pozy-
tecznych i nowych. W pierwszym kwietniowym nume-
rze miesiecznika tak idee pisma ujal Sniadecki:
,Zamiarem teraZniejszego pisma jest upowszechnienie
w jezyku naszym wiadomosci tak fizycznych jako i mo-
ralnych, ktéremi sie¢ uczona zatrudnia Europa, tudziez
uwiadomienie o wazniejszych odmianach jakie w nich
zachodza"“. Dalej ukazuje sie drukiem Jézefa Z a wa d z-
kiego w Wilnie traktat ,,O rozpuszczaniu, Rzecz do
Towarzystwa Kroélewskiego Przyj. Nauk. postana“ —
ktéry wszedl péiniej w skiad II wyd. ,,Poczatkéw Che-
mii“. W r. 1806 zostaje Sniadecki obrany preze-
sem nowo-utworzonego Towarzystwa lekarskiego Wi-
lenskiego, zalozonego 12/XII 1805 r. w nastepujacym
skladzie czlonkéw: Becu, Braun, Enéholm,
Gutta, Hejman, Liboszye¢, Lobenwajn,
Matuszewicz Szlegel, Jedrzej Sniadecki,
Szpienagel, Szymkiewicz, Wagner,
Wolfgand (przewaga nazwisk cudzoziemskich). Na
otwarciu jego wyglasza Sniadecki piekng mowe
,»O pozytkach, jakie powszechnoéé w zaprowadzaniu to-
warzystw lekarskich odnosi¢ moze®.

W r. 1808 ukazuje sie drukiem J. Zawadzkie-
go w Wilnie ,Rozprawa o nowym metalu Vestium
w surowey Platynie odkrytym przez Jedrzeia Snia-
deckiego, Filozofii i medycyny Doktora, chemii w
Wilenskim Imperatorskim- Uniwersytecje.. zwyczaynego

Publicznego Professora, Towarzystwa Kroélewskiego
Przyiaciél Nauk w Warszawie, Medycznego, w Wilnie
czlonka, itd..”“. Sprawa ta zaszkodzila nieco opinii
Sniadeckiego, gdyz Instytut Narodowy w Rary-
zu, z ktérego polecenia znany chemik Faurexoy
przeprowadzil sprawdzenie doswiadczen odkrycia no-
wego metalu nie potwierdzil. I ciekawe. Dopiero hada-
nia ostatnich lat zrehabilitowaly czeéciowo Smiadec-
kiego, jeden bowiem z metali, t. zw. platynowtow,
nosi wszelkie cechy wykrytego przezSniadeckilego
Vestium! #*)

W r. 1809 opracowuje Sniadecki na zlecenie
Izby Edukacyjnej Ks. Warszawskiego ,,Krétki rys che-
mii dla uzytku szkél narodowych W. X. Warszawskie-
go*‘ — ktéry zreszta nie spotkal sie z naleZyta ocena.

W okresie nowej dlugoletniej dziatalnosci profesor-
skiej na Wszechnicy Wilefiskiej oglaszal koleinc
Sniadecki szereg prac i artykuléw o réznej tresci
w wyz. podanym Dzien. Wilefiskim, Pamigtniku Tow.
Lek. Wilenskiego, Pam. Tow. Lek. Warszawskiego * ,
Dzienniku Medycyny, Chirurgii i Farmacyi, Wiadomos-
c’ach Brukowych wreszcie. Oto niektére wazniejsze:
,List do redaktora Dziennika Wilehskiego, z pawodu
wyiatku z dzieta Pani Staél-Holstein, o Niemcach:
Jak wiele nauka jezykéw wplywa an rozwiniecie wiadz
umyslowych w dzieciach®, ,,Objaénienie niektorych pun-
ktéw w nauce o ciepliku. Rzecz na posiedzeniu akade-
mickiem Uniwersytetu Wilenskiego dnia 15 marca 1813
roku czytana przez P. Jedrzeja Sniadeckiego, Professora
chemii“, , Postrzezenie nader wielkiego gradu, z przy-
laczeniem niektérych uwag nad iego teorya* ,,O po-
karmach, napojach i sposobie zycia w ogdélnosci we
wzgledzie lekarskim®. ,List do redaktora Pamietnika
Warszawskiego o tworzeniu nowych wyrazéw nauko-
wych zwlaszeza w chemii®. ,,0 potrzebie polaczenia na-
uki stosunkéw chemicznych z teorya Rozpuszczania.
Rzecz czytana na posiedzeniu naukowem Imperator:
skiego Wilenskiego Uniwersytetu 15 grudnia 1817.2*%
,Krotkie opisanie goragczki jaka panowalta w roku 1812
i 1813 tak w mieécie Wilnie jako i w calej Litwie®. ,,0
zatrzymaniu uryny z przyczyny kamienia jednej nerki®.
»Prézniacko-filozoficzna podréz po bruku, dzieto powaz-
ne“. ,Filozoficzny Prézniak Wilenski Warszawskiemu
$wistkowi zdrowia spokojnego snu i smacznego apety-
tu“. ,Lament i rapport szlachcica na lopaci€“ Wiado-
mosci Brukowe® (organ glc$nego Towarzystwa Szu-
brawcéw *), ktory ostrzem satyry spolecznej chlostat
wady narodowe: obskurantyzm warstw szlacheckich
oraz francuszczyzne warstw o$wiecenszych, w okresie
kilku lat trwania, cieszyl sie niezwykla poczytnoscia
i stawa. Spoteczne zastugi Sniadeckiego polega-
ly zreszta nie tylko na oglaszaniu rozpraw naukowo-
popularnych i pism satyrycznych, owszem — wspélpra-
cuje czynnie z kuratorem Czartoryskim, Czac-
kim, bierze udzial w zaktadaniu liceum Krzemieniec-
kiego, opracowuje memorial w sprawie zalozenia pod
Wilnem szkoty rolniczej, podaje projekt zalozenia uni-
wersytetu na Wotyniu itp.

W roku 1824 obejmuje Sniadecki, po $mierci

**)  Szosty platynowiec, zwany Rutenem.

*) Zatoz. 1820 r.

*) Zalozonego przez Sniadeckiego, wespét 2 Leonem
Borowskim (byly prof. poezji i wymowy na Uniwersytecie
Wil.), Szydtowskim, lirykiem-poeta, Szymkiaw#czem)
autorem I polskiego podrecznika choréb dzieci, Balins ki



profesora Herberskiego,*) katedre kliniki lekar-
skiej**) choréb wewnetrznych Wilenskiego uniwer-
sytetu, ktéra prowadzi nastepnie i po jego zamknieciu, w
akademii medyko-chirurgicznej Wileniskiej. Na katedrze
kliniki zaslynal jako §wietny organizator i $wiatly kie-
rownik. Swoje credo kierownika oglosit Sniadecki
w pieknych, tchnacych powaga i zrozumieniem swego
postannictwa stowach w ,Przemowie do Dziennika
Medycyny, Chirurgii i Farmacyi“. Tam tez spotykamy
krétki opis kliniki, jej urzadzen i systemu pracy ze stu-
dentami, ktéry Sniadecki zaprowadzil. Mégltby on
i obecnie staé sie prawdziwym wzorem genialnego
wprost, i mozna powiedzieé, niedoscignionego pod pew-
nymi wzgledami nauczania medycyny klinicznej. Po
roku 1830, na stanowisku kierownika kliniki, wydaje
Sniadecki szereg pism, ktére, w odréznieniu od wy-
dawanych poprzednio, noszg juz charakter $cisle lekar-
ski. *). W rozprawie ,,O Irytacji podaje Sniadecki
swcje credo jako patolog. Nie byl on zwolennikiem ani
patologii humoralnej ani celularnej:“ w kazdej chorobie
irrytacyjnej *) réwnie cierpig czeéci state jako i ptynne,
a pierwsza przyczyna choroby ani jest wytacznie w jed-
nych, ani w drugich, ale w obydwdéch®.

Za daleko zaprowadziloby nas omawianie zasad te-
rapeutycznych Sniadeckiego, ktory mégtby byc
zaliczony wlasciwie do szkoty jatrodynamicznej, wspom-
nimy tu tylko, ze cechowal go przy 16zku chorego wiel-
ki spokdj, ze odznaczal sie wybitng spostrzegawczoscia,
glebokimi wiadomosciami z zakresu dietetyki i duzym

*) Herberski pierwszy pojal warto$é¢ metody auskul-
tacji i wprowadzil stetoskop do kliniki (w r. 1823). W Krakowie
Dietl wprowadzil stetoskop dopiero w 30 lat pézniej. Snia-
decki ,nowei“ metody nie uznawal, bedac juz w wieku pocesz-
tym, niechetny niesprawdzonym inowacjom.

**) Balinski w swoim opisie stat. m. Wilna na str. 82
podaje w spisie zakladéw: ,Klinika choréb wewnetrznych albo
medyczna, profesor emeryt. i akademik Jedrzej Sniadecki,
adiunkt Jozef Mianowski.

*) Postrzezenia tyczace sig sposobu leczenia tak nazwa-
nego krupu czyli zapalenia krtani, szczegélny przypadek zatrzy-
mania moczu (Ischuria) etc.. O wyziewach jadowitych i zara-
zach. Przypadek wscieklizny bez ukgszenia. Co to jest irrytacja.
Jak niekiedy choroby ptuc udaja cierpienia szpiku pacicrzowego
(nie drukowane) itp.

*) Sniadecki uwazal irrytacje za najczestsza przyczyne
chordb. Pojecie irrytacji byto dla niego réwnoznaczne z pojgciem
dezorganizacji, a nie zycia wzmozonego, jak u innych patologéw
wspétezesnych mu. Zycie polegalo w/g niego na ruchu materii
odzywczej, a choroba na zaburzeniu w tym ruchu.
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wplywem psychicznym na chorych. Pozostal on przez
dtugie lata jednym z najbardziej wzietych, ba! wrecz
ubédstwianych przez Litwe lekarzy, ktorego obszerna
praktyka powolywala nie raz poza granice prowincji
(choroba namiestnika Zajaczka w Warszawie). —
Mozna rzec bez przesady: — najwiekszym lekarzem pol-
skim pierwszej potowy wieku XIX. Na rok przed $mier-
cig Petersburska Akademia Nauk mianowata go swoim
czlonkiem honorowym. Dzieh jego $mierci (umarlt na
karbunkut 14.V.1838 r.) — byt dla Wilna dniem praw-
dziwej zaloby i manifestacjg uczué wdziecznoéci, jakie
ludno$é, studenci, przyjaciele, wspétkoledzy zywili dla
wielkiego swego mistrza, uczonego, patrioty. Wdziecz-
na ludno$é usypala kopiec na drodze do jego majetnosci
pod Wilnem (ktérego obecnie nawet miejsca oznaczyé
nie mozna).

W okresie swej dziatalnoéci naukowej, publicy-
stycznej i spolecznej zastyngt Sniadecki jako czlo-
wiek o wielkich zaletach serca, umys$le wszechstron-
nym, syntetyzujgcym, tworczym, ktéry pracowal na
podstawie prawie calej 6wczesnej wiedzy przyrodniczej
i lekarskiej, a ktory za naczelna zasade badania obrat
metode indukeji. Spo$réd tak licznych zainteresowan,
ktéorym Sniadecki poswiecal czas i sily naukowe,
wymienimy: fizyke, chemie, fizjo- i biologie, diete-
tyke, zagadnienia pediatryczne i wychowawcze, medy-
cyne kliniczng i profilaktyczng, wreszcie pisma saty-
ryczno-spoteczne. Mimo poszanowania obserwacji i do-
Swiadczenia, ktére ,na prawidlach zdrowej praktyki

lekarskiej oparte sg pierwszym zrédlem wiadomodei na-

szych®, potrafit Sniadecki odnieéé sie do nich kry-
tycznie: ,,bytaby rzecz warta uczonego piéra... zatrudnié¢
sig doskonalg krytyka do§wiadczenia, ktéremu jaknaj-
SciSlejsze w naukach reguly przypisaé nalezy“. — Z
drugiej strony radzi jednak krytyce poddaé i czysty ro-
zum, ktéry nie majac dostatecznego wgladu we wszyst-
kie rzeczy, sam o nich rozstrzygaé nie moze. Nic dziw-
nego zatem, ze poglady na caly szereg zagadnien, w je-
go pismach poruszanych, mimo, Zze nie calkiem wolne
od sugestii poje¢ obiegowych Jego epoki — sa prze-
waznie uderzajgco trafne.

»Sztuka nasza z do§wiadczenia sie poczela, doswiad-
czeniem i obserwacjg stoi i wzrasta, do$wiadczeniem
i obserwacjg nakoniec dojrzeje” — pisze Sniadecki
w ,,Przemowie do Dziennika Medycyny, Chirurgii i Far-
macyi“.

Znamienna jest réwniez cytataz Aulusa Cor-
neliusa Celsa, umieszczona na wstepie artykulu
o leczeniu krupu: Verumque est ad ipsam medendi ra-
tionem, nihil plus conferre, quam experientia“,

PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O myoklonii.

Podat
Stanistaw JUSTMAN (£.6dz).

Wsréd licznego szeregu ruchéw mimowolnych
zwraca na siebie szczegdlna uwage dzieki swym cechom
odrebnym, swemu umiejscowieniu pierwotnemu i na-
stepczemu szerzeniu sie tzw. myoklonia. Najlatwiej
stwierdzi¢ cechy charakterystyczne myoklonii na je-
zyczku — najwczeéniejszym zwykle jej umiejscowieniu.
Obserwujemy tedy miarowy o réwnej mniej wiecej roz-
legtosci kurcz kloniczny o czestosci 120 razy na minute,

lecz stwierdzana tez bywala czestosé 2 razy mniejsza lub
wieksza, bo dochodzaca do 220 razy na minute. Myo-
klonia jezyczka nie jest przez chorego odczuwana, ani
nie sprowadza, péki nie rozszerzy sie na podniebienie
miekkie oraz wyzej na mieénie twarzy ku gérze i nizej
na mieénie narzaddow szyi i klatki piersiowej wraz z prze-
pona ku dotowi, zadnych widocznych zaburzeh. Dla ilu-
stracji wyzej powiedzianego przytocze przypadek myo-
klonii, spostrzegany przeze mnie w Szpitalu Zapasowym
(Dyr. Dr Bron. Frenkiel).

H. W, lat 65, przyjety 18IX.1933, podaje, co nasigpuje:
4 lata temu zostal porazony na lewg 1% ciata, po miesigcznym po-
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bycie w szpitalu zostal wypisany z poprawa. Rok temu dostat za-
wrotu glowy, przewieziony znoéw do szpitala, lezal tam 3 miesia-
ce, po czym odwieziony zostal do domu, gdyz chodzi¢ nie mogt.
Od rcku réwniez mowa utrudniona, $lini si¢ s.ale (,,rady sobie
da¢ nie moze"), krztusi si¢ podczas jedzenia i picia, nie sypia,
nogi od miesiaca jeszcze wiecej ostably. Zaparcie stolca, mocz
cddaje czesto, lecz po trochu. Pil dawniej duzo wina i wédki, bo
byl wtedy na Krymie i w Odessie, od 4 la. zaniechal picia. Nie
palit duzo. Choroby wen. negat. Zona i syn zdrowi, cérki zmarly.
St. pr. Tegi, o duzym brzuchu, twarzy przekrwionej. Sttu-
mienie na gérnej 12 mostka, zachodzace lukowato poza mostek
w lewo i w niewielkim stopniu w prawo. Granice serca normal-
ne, tcny czyste, 2-gi ton na aorcie wyraznie metaliczny. Tetno
a. radialis sin. wyraznie slabsze, niz prawej. Wielka diastaza
mieéni prostych brzucha wzdetego. Watroba i sledziona nie wy-
czuwaja sie. Przy szczerzeniu zebdéw z poczatku lewa Y. szpary
ustnej mniej szeroko rozwar.a, lecz réznica ta w miare ruchu
znika, poza tym miesnie twarzy réznic nie wykazuja. Zrenica le-
wa szersza, oddzialywuja obie na $wiatlto i zbieznosé sprawnie.
Ruchy jezyka we wszystkich kierunkach sprawne. Lewa %2 pod-
niebienia migkkiego podczas fonacji unosi si¢ wyraZznie nie tak
wysoko, jak prawa. Stale drgawki kloniczne jezyczka 120 razy
na minute. Sita migéniowa konczyn wyraznie uposledzona, wszel-
kie ruchy powolne i stabe. Odruchy $luzéwkowe zachowane;
brzuszny goérny prawy bardzo slaby, inne brzuszne, nosidiowe
i podeszwowe normalne. Objawu Babinskiego, wzgl. Ros-
solimo obustronnie brak. Odruchy sciggnowe i okostnowe
konczyn gérnych obustronnie normalne, $Sciegnowe konczyny
dolnej lewej bardzo zywe, kolanowy prawy dosé zywy, stopowe-
go prawego brak. Stopotrzasu i rzepkoplasu brak. Zmian czucia
powierzchniowego i glebokiego brak. Mowa o wyraznym charak-
terze nosowym. Stoi przy zsunietych stopach niepewnie, na jed-
nej nodze stanaé¢ nie moze. Chéd powolny, drobnymi kroczkami.
Psyche bez zmian widocznych. Parcie tetnicze 22,5 — 14,5.

23IX. ,Odczyn Bordet-Wassermanna we krwi
i ptynie mézgowordzeniowym ujemny‘. ,W moczu o c-wi. 1025
biatka 0.066%¢, cukru 2,5%.

MieliSmy tedy do czynienia z zespolem porazenia nadopusz-
kowego u alkoholika w podeszlym wieku, dotknigtego miazdzy-
ca tetnic i cukrzyca. Dalszy przebieg cierpienia swiadczyl, ze
zmiany w nerkach sa niewielkie i zalezne nie od zapalenia, jeno
od miazdzycy tetnic nerkowych: przy dos¢ wysokim ciezarze
wlasciwym czasem nie bylo wcale biatka, czasem slady, czasem
troche wiecej, przewaznie jednak znacznie mniej, niz 0.066%;, W
osadzie pojedyncze waleczki szkliste. Cukier czesto calkiem zni-
kal z moczu, przewaznie wynosit mniej, niz 1%, pomimo usuniecia
z diety tylko cukru. To zachowanie si¢ cukrzycy nasuwalo przy-
puszczenie przysadkowego jej pochodzenia w zwiazku z miazdzy-
ca tetnic mézgowych. Pierwotny zespdl porazenia nadopuszkowe-
go stopniowo bogacil sig¢ w coraz to nowe objawy: dolna szczgka
coraz to stalej, jest opuszczona, wystepuja zawro.y glowy, ptaczli-
wosé, ktérej powodu chory nie umie sobie wytlumaczyé, mowa
coraz bardziej zamazana, polaczona z coraz wigkszym wysitkiem,
polykanie réwniez wymaga coraz wigkszego wysitku, $linienie
wigksze. 27-go grudnia, tj. po z géra 3-miesiecznym pobycie
w szpitalu, podaje, ze podczas chodzenia ciggnie mu glowe na-
przéd, a nogi pozostaja w tyle, tak, ze glowa nieraz uderzyl
o $ciane. Stanowi to obraz wprost przeciwny do zespolu, nazwa-
nego przez Babinskiego ,asynergie cérébellense”, gdzie
nogi ida naprzéd, a tuléw wraz z glowa nie podaza jednoczeénie
za konczynami dolnymi. Powyzej zakreslony przebieg choroby
wykazywal, naturalnie, rézne wahania co do réinych objawéw
w sensie przejéciowej poprawy, wzgl. nasilania sie. 7V.1934 r.
poczul stabosé konczyn lewych, przedmiotowo lewy kat ust
opuszczony, konczyna dolna lewa wyraznie slabsza od prawei,
w konczynach gérnych widocznej réinicy nie ma, objawu Ba-
binskiego brak. W koncu 1934 r. mozna bylo stwierdzi¢ po-

stepowanie zniedoleznienia. W marcu 1935 r. wystapity zaburze-
nia dziatalnosci serca w postaci niemiarowosci i czes.oskurczu,
a w koncu kwietnia réowniez zaburzenia oddychania w postaci
utraty tchu, ktére przechodzily po kamforze. W czerwcu tegoz
roku wystapity obrzeki stép, potem réwniez podudzi, ataki dusz-
no$ci i posinienia, diureza skapa poprawiala sig i to znacznie, lecz
przejécicwo tylko pod wplywem salyrganu, czy neptalu, popar-
tego chlorkiem amonu. W koncu wrzesnia 1935 r. zaczeto stoso-
waé autchemoterapig, stwierdzono przemijajaca poprawe samopo-
czucia i taknienia, chory zaczat chodzi¢ sam. Wkrétce jednak po-
mimo kontynuowania autchemoterapii stan znow sie pogorszyl.
W poczatkach stycznia 1936 r. chory zaczal tazié po pokoju i ko-
rytarzu, w nocy z 13-go na 14-ty stycznia podart przescieradlo,
porozrzucal stome z siennika, zmart o 8.30. Przez caly czas cho-
roby jeden tylko objaw pozostawat stale niezmienny — myoklonia
jezyczka. Te stala niezmienno$¢ jednego objawu przy stalym
postepowaniu wszystkich innych musimy uwaza¢, zgodnie ze zda-
niem wiekszoéci autoréw, za oznake wyzwolenia pewnego auto-
ma yzmu spod wplywu regulujacego os$rodkéw wyzszych.

Jesli teraz zadamy sobie pytanie, jakim zmianom
histopatologicznym i gdzie umiejscowionym przypisac¢
nalezy opisany przez nas zesp6t, to nie trudno bedzie od-
powiedzieé, o ile to dotyczy zespotu nadopuszkowego.
W zespole tym znajdujemy drobne ogniska rozmigknie-
niowe, rozsiane powyzej opuszki i nie wylacznie w istc-
cie bialej, lecz réwniez w wielkich jadrach psdstaw-
nych oraz w korze mézgowej. Dla umiejscowienia ogni-
ska, ktérego wyrazem klinicznym jest myoklonia jezycz-
ka, musimy zajaé sie klinika oraz badaniami histopato-
logicznymi tego objawu, gdyz zaréwno klinika, jak
szczegélniej odnoéne prace histopatologiczne sa nabyt-
kiem lat ostatnich. Wprawdzie pierwszy dokltadny opis
kliniczny myoklonii podal w r. 1873 Kiipper u mlo-
dego rzeznika, lecz spostrzezenie jego nie zwrdcilo na
siebie dostatecznej uwagi i z czasem uleglo zapomnie-
niu.

Pojecie myokiunii byto dtugi czas dos¢ metne i nie-
ckreslone, miescily sie w nim bowiem zaréwno drgaw-
ki myokloniczne poczatkowego okresu zapalenia moéz-
gowia nagminnego, jak réwniez wlasciwe padaczce, hi-
sterii i schorzeniu, zwanemu Paramyoclonus multiplex
(Unverrricht, Oppenheim, Friedreich
i in). M. Krebs (Bull. et Mém. de la Soc. Med.
des Hépitaux de Paris 1922, Nr 11) rozréznia
myoklonie miarowe i niemiarowe, i jedne i dru-
gie spotykane w stanach po =zapaleniu mézgowia.
Niejasne jest tlo przypadku, opisanego przez H.
Roger, G. Aymeés i J. Piéri (Rev. Neur. 1923,
Nr 6), w ktérym ataki padaczki Jacksonowskiej,
ograniczonej prawie wylacznie do konczyny goérnej, po
szeregu lat ustapily miejsca atakom drgawek myoklo-
nicznych palcéw z poczatku raz na miesige, stopniowo
czestszym (20 razy na dobe), tworzac zespdl, przypo-
minajacy padaczke Kozewnikowa. Klien, wkrét-
ce potem Pfeiffer (Monatschr. f. Psychol. u. Neurol.
1919, t. XLV) juz $wiadomie wiazali wystapienie sta-
tych miarowych drgawek klonicznych podniebienia
miekkiego i Scian gardzieli z uszkodzeniem moézdzkuy;
zdanie to podzielal caly szereg innych badaczy (B on-
hoeffer, Hunt, Wilson, Vogt, Kleist, Tre-
tiakow, Lhermitte iin.). Z biegiem czasu przy-
padki myoklonii podniebienia, warg, podbrédka, gar-
dzieli i krtani coraz czeiciej sa oglaszane, ze wymienie
L.van Bogaerta, Foix i Hillemauda, Tinel
i Foix, G. Lévy. Przypadki te dotycza ludzi w po-
desztym wieku, dotknietych porazeniem potowiczym
naprzemiennym, L. van Bogaert wyglasza zdanie,
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ze myoklonie te moga zaleze¢ od uszkodzen pnia mézgo-
wego na réznych wysokosciach. W przypadku, ogloszo-
nym przez Barré, Draganesco i Lieou (Rev.
Neur. 1926, Nov.), myoklonie podniebienia, gardzieli,
krtani, gnykowe 1 przeponowe wystapily u czlowieka
w wieku $rednim jednoczeénie z niedowladem potowi-
czym Bene dicta po zapaleniu mézgowia letargicz-
nym — autorzy przypuszczaja rozsiane ogniska czepea,
szczegdlniej za$ peczka podtuznego tylnego. Ch. Foix,
J.A.Chavany iP.Hillemand (Rev. Neur. 1926,
juin) przychodzg na zasadzie badan histopatologicznych
do wniosku, ze myoklonie zaleza od nadjadrowych
uszkodzen w czepcu, szczeg. peczka srodkowego czepca
(fasc. centralis tegmenti), stwierdzajg przy tym jednak
zwyrodnienie rzekomoprzerostowe oliwy opuszkowej
i uszkodzenie jadra zebatego, natomiast peczek podiuz-
ny tylny jest zachowany w 2-ch przypadkach z 4-ch ba-
danych. Przy sposobnosci zauwazyé musze, ze nalezy
zaniechaé¢ wprowadzonego przez Spencera wr. 1886
terminu ,,nystagmus veli“ po pierwsze dlatego, ze ,ny-
stagmus® oznacza wystepujacy niestale ruch samej tylko
galki ocznej, po drugie ruch ten sklada sie z 2-ch faz
réznych co do szybkosci: pierwszej szybkiej, 2-giej po-
wolnej, podezas gdy cecha myoklonii jest obok statosci
wtlasnie réwnoéé obu faz. L. van Bogaert (Rev.
Neur. 1926, juin) zbadal anatomicznie przedstawiony
przezen rok wczeéniej na posiedzeniu Paryskiego T-wa
Neurologicznego przypadek porazenia polowiczego na-
przemiennego lewego 2z myokloniami w obrebie
n. facial. sup. d. 1 znalazl ognisko rozmieknieniowe
w prawej Y2 czepca, siegajace az pod ciala czworacze
obok drobnych ognisk we wzgérku wzrokowym, jadrze
soczewkowym i w szwie opuszki — myoklonie objasnia
uszkodzeniem peczka srodkowego czepca. Angelo Ca -
talano (Rev. Neur. 1927, aout) w przypadku myo-
klonii — padaczki znalazl précz uszkodzen jader zeba-
tych moézdzku zmiany jader podstawnych oraz oponowe
w okolicach ruchowych kory. L. v. Bogaert i L
Bertrand (Rev. Neur. 1928, février) na zasadzie ba-
dania mézgu chorej z porazeniem polowiczym i rozleg-
lymi myckloniami po stronie porazenia, demonstrowa-
nej 2 lata weczesniej, stwierdzaja rozmieknienie jadra
zebatego po jednej stronie, zanik przerostowy oliwy
spuszkowe]j i paroliw po przeciwleglej stronie ze zwy-
rodnieniem ukladéw, wychodzacych z nich widkien:
szyputki moézdzkowej gbérnej (pedunculus cerebelli
sup.), widkien tukowatych i cial przypowrézkowych.
Przypadek Bregmana i Gleichgewichtowei,
pokazany na posiedzeniu Warsz. T-wa Neurologicznego
17.XI1.1927, a dotyczacy moenych kurczéw klonicznych
uda, zranionego odltamkiem szrapnela w 1915 r., vczy-
wiscie, do myoklonii zaliczony byé nie moze, gdyz pa-
togeneza tych kurczéw jest obwodowa, najwyzej za$
rdzeniowa. W dalszych 2-ch anatomicznie stwierdzo-
nych przypadkach L. v. Bogaert znalazt obok zwy-
klych zmian jadra zebatego i oliwy zanik czeSci we-
wnetrznej jadra czerwonego jednoimiennego z uszko-
dzona oliwa. Jean Gallet w swej tezie, napisanej
w r. 1927 pod auspicjemi Ch. F oix, wyraza poglady
swego naueczyciela i uzaleznia zesp6t myokloniczny pod-
niebienno - gardzielowo - krtaniowy z mozliwym roz-
szerzeniem na mieénie twarzy, kosci gnykowej i na prze-
pone od uszkodzen nadjadrowych w pniu moézgowym,
specjalnie peczka $rodkowego czepca i istoty siatkowa-
tej. Co sie tyczy peczka podtuznego tylnego, to uszko-
dzenie jego zwiazane jest z zaburzeniami ocznymi (ocze-
plasem). W 2-ch przypadkach L. Bregmana i St
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Gleichgewichtowej (Journ. de Neurol. et de
Psychiatrie belge 1930, Nr 8) kurcze myokloniczne nie-
miarowe dotyczyly padaczki dzieeiecej, wzgl. mieéni
uda i pos$ladka po urazie konczyny, a wiec nie byly to
myoklonie w naszym pojmowaniu. J. Lhermitte,
G.Lévy i M.Parturier oglosili (Rev. Neur. 1931,
avril) przypadek 66-letniej kobiety, u ktérej stwierdzili
précz myoklonii podniebienia, gardzieli, jezyka z prze-
waga lewej 12 i lewej Y% wargi dolnej jeszcze myoklonie
szczeki dolnej oraz glowy. Myoklonie te o czesto$ci 110
na minute chwilami stawaly sie, o ile to dotyczy jezycz-
ka, nieco czestsze, bo 116 na minute. Poza tym u kobiety
tej stwierdzono 2 ataki apoplektyczne w wywiadach,
objektywnie za§ objawy, $wiadczace o drobnych ogni-
skach rozmieknienia lub krwotoku w pniu mézgowym
— zespol porazenia nadopuszkowego. O ile chodz
o myoklonie glowy, autorzy objasniaja je zgodnie z ca-
tym obrazem chorobowym uszkodzeniem nadopuszko-
wym n. dodatkowego. G. Guillain i P. Mollaret
w wigkszej pracy (Rev. Neur. 1931, Novembre) opisuja
2 przypadki zespoléw myoklonicznych. W jednym
u 55-letniego chorego na kile wystapita z poczatku myo-
klonia (120 na minute) podniebienia, tylnej $ciany gar-
dzieli i strun glosowych, zmniejszajaca sie, wzgl. znika-
jaca podczas ruchéw dowolnych; po roku wystapity
précz oczoplgsu wprawo i do géry myoklonie obrotowe
gatek ocznych o tym samym rytmie, co tamte, oraz myo-
klonie mieé$ni dolnej czesci prawej Y2 twarzy i nadgny-
kowych oraz 3-ciej przestrzeni miedzyzebrowej, poza
tym za$ objawy porazenia nadopuszkowego. Drugi przy-
padek dotyczy 60-letniej kobiety, u ktérej nagle wysta-
pito porazenie potowicze prawostronne z zaburzeniami
mowy, po miesigcu pozostat niedowtad polowiczy pra-
wostronny bez udzialu miesni twarzy z wyrazna dv-
zartrig, lecz bez $ladow afazji, z wyraznym zespolem
rstowiczym mézdzkowym prawym. Proécz tych obja-
woéw stwierdza sie myoklonie prawej 2 podniebienia,
gardzieli, struny gtosowej prawej, a przy przeswietleniu
réwniez kopuly przeponowej prawej, wszystkie o ryt-
mie 130 na minute. Po 4 miesiacach objawy niedowtadu
znikly, zespét moézdzkowy prawy wzmégt sie, myoklonie
bez zmian, natomiast wystapity pierwsze objawy pora-
zenia nadopuszkowego. Po dalszych 7-iu tygodniach
atak apoplektyczny, z nastepczym porazeniem lewostron-
nym bez udzialu twarzy, lecz z lewostronnym ostabie-
niem czucia, szczeg. bolowego i cieplnego bez udziatu
n. tréjdzielnego. Zespél polowiczy mézdzkowy prawo-
stronny bez zmian, nadopuszkowy wzmoégt sie. Myo-
klonie obecnie obustronne, choé¢ z przewaga strony pra-
wej, obejmuja podniebienie, gardziel, krtan i kat prawy
ust. Autorzy zwracaja uwage na cechy odrebne, pozwa-
lajace odréznié¢ te myoklonie od kurczéw myoklonicz-
nych zespoléw Kozewnikowa, Unverricht-
Lundborga i wystepujacych w zapaleniu mézgowia
nagminnym i po nim. Przede wszystkim odmienna jest
lokalizacja, obejmujaca w tych zespotach mieénie kon-
czyn i tulowia, a czasem i poézniej tylko twarzy. Druga
cechg myoklonii sensu strictiori jest ich rytmicznosé,
przewaznie kolo 120-—140 na minute, stato$é bez oznak
wyczerpywania sie z czasem, przejSciowe jeno ostabie-
nie podczas czynnosci dowolnej mieéni dotknietych. Na-
tomiast kurcze myokloniczne maja charakter bezlad-
nych nierytmicznych drgawek, wzmagajacych sie pod-
czas ruchéw dowolnych oraz okresowo wyczerpujacych
sie. Automatyzm myoklonii §wiadezy nie o jakims$ po-
draznieniu osrodka, jeno o uwolnieniu nizszych os$rod-
kéw od wpltywu wyzszych — hamujacych. Co sie tyczy
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etiologii, to autorzy zwracaja uwage na podeszly wiek
przewaznej wiekszo§ci dotknietych, niewatpliwie nie-
wielkie uszkodzenia naczyniowe w czepcu w okolicy
peczka Srodkowego, w nim samym lub w istocie siatko-
watej. Na zasadzie dotychczas ogloszonych wynikéw
badan histopatologicznych autorzy przychodza do wnio-
sku, ze w przypadkach myoklonii znajdowano wpraw-
dzie uszkodzenie w nastepujacych czesciach: w jadrze
zebatym mézdzku, w ramieniu spajajgcym (vedunculus
cerebelli sup.), jadrze czerwonym, peczku Srodkowym
czepca, oliwie, lecz nie zawsze w tych samych, i nie
zawsze uszkodzenie jednej z nich znaidowalo swéj od-
powiednik kliniczny w postaci myoklonii. W kazdym
jednak razie, zdaniem Guillaina i Mwollarets,
w przypadkach myoklonii znaidowano uszkodzenie lub
uszkodzenia na linii tréjkata, ktérego wierzcholki znaj-
duja sie w jadrze zebatym moézdzku po jednej stronie
(po stronie myoklonii), a w jadrze czerwonym i oliwie
opuszkowej po drugiej, boki za§ tworza 1) ramie spaja-
jace miedzy jadrem zebatym moézdzku a jadrem czer-
wonym przeciwleglym, 2) wlbkna, taczace jadro zebate
z przeciwlegla oliwa opuszkowa oraz 3) peczek $rod-
kowy czepca, taczacy jadro czerwone z jednoimienna
oliwa opuszkowa.

Przypadek myoklonii galek ocznvch, podniebienia
i krtani w mlodym wieku przedstawili na posiedzeniu
Parvskiego T-wa Neurologicznego (Rev. Neurol. 1932,
mai) E. Krebs,P.Puech iJ. Lemoine. Przypa-
dek ten dotyczy 25-letniej kobiety, ktéra, majac lat 10,
lezala w szpitalu z powodu zapalenia mézgowia nagmin-
nego, po ktédrym pozostala jedynie pewna senno$é
szczegblnie po jedzeniu. W r. 1920, majac lat 13, nagle
poczula silny bél i zawrét glowy z uczuciem padania
w prawo, widziala podwdinie, nie mogla chodzié oraz
przez kilka godzin miata czkawke. Précz czkawki, ktéra
przeszla, objawv powyzsze pozostaly, moze tylko w lzej-
szym stopniu. Po nastepnych 7 latach wystapily myc-
klonie gatek ocznych — przedmioty zaczely jej tanczyé
nrzed oczami, rok pbzniej zarazila sie kila, po roku sta-
bo$¢é koniczyn dolnych wzmogla sie. Badanie przedmio-
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towe wykazalo, co nastepuje: Myoklonie obrotowe obu
galek ocznych 60 razy na minute, ustajace podczas
snu, silniejsze nieco w galce lewej, myoklonie strun
gltosowych oraz lewej %2 podniebienia migekkiego o ryt-
mie tym samym. Zez rozbiezny lewostronny, Zrenica le-
wa nieco szersza, niz prawa; zapalenie pozagatkowe n.
wzrokowego prawego, porazenie n. twarzowego lewego
obwodowe, ktére wystapilo w 1920 r. jednoczeénie z po-
razeniem polowiczym prawostronnym; przykurcz wtér-
ny w obrebie tegoz n. twarzowego lewego wvstepuie ta-
two przy zamykaniu lewego lub obu oczu. Lewa 1% je-
zyka przedstawia bardzo lekki zanik. Odruchy $ciegno-
we obustronnie zywe z przewaga strony prawej, gdzie
istnieje staly objaw Babifiskiego. Obustronne ob-
jawy mézdzkowe (adiadochokinesis, niezbornosé) w obu
konhczynach gérnych, wieksze w konczynie gérnej pra-
wej, atonia konczyn dolnych. Przypadek powyzszy cie-
kawy jest z tego wzgledu, ze myoklonie wystapily
u 20-letniej kobiety po przebytym w latach dzieciecych
schorzeniu, interpretowanym jako zapalenie mézgowia
nagminne. Objawom klinicznym odpowiadaly niewat-
pliwie uszkodzenia w pniu mézgowym, $cislej w okol:-
cy jadra czerwonego lewego i nizej w czeSci przyleglej
lewej % opuszki; przypuscié¢ jednak musimy, ze istnialy
réowniez uszkodzenia w prawej % pnia mézgowego.
G. Guillain i P. Mollaret w nowym przyczynr-
ku (Rev. Neurol. 1932, Septembre) przytaczaja przypa-
dek 33-letniego kolejarza, ktéry nagle dostal bolow i za-
wrctéw glowy i podwéjnego widz enia, stwierdzono przy
tym oczoplas obrotowy w kierunku odwrotnym do ru-
chu wskazéwki zegarka i postawiono przypuszczalne
rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego pnia méz-
gowego ze specjalnym zajeciem drég blednikowych
oérodkowych lewych. Objawy powyzsze przechodzily
i wracaly. W poczatku 1932 r. ruchy obrotowe galek za-
tracaja cechy oczoplasu i nabieraja cech myoklonii
o czesto$ci okolo 150 na minute, procz tego wystepuje
oczoplas w strony oraz myoklonie podniebienia miek-
kiego i tylnych lukéw podniebiennych wspétczesne
z myoklonia galek ocznych. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. S. B.
(Kierownik: Prof. Dr. Wi Bujak).

Wplyw zohojetniajacy przetworéw watrobowych na
toksyne blonicza.

Podali
E. GERLEE i Wt. KIELJOTIS (Wilno).

Od czasu wprowadzenia do leczenia blonicy suro-
wicy przeciwtoksycznej zdawaloby sie, iz sprawa lecze-
nia tego schorzenia zostala rozstrzygnieta. Z biegiem
czasu jednakze okazalo sie, iz nie zawsze surowica lecz
nicza osiaga pozadany cel, zdarzaja sie bowiem przy-
padki ciezkie, w ktédrych nawe duze dawki surowicy
zawodza. Z drugiej strony surowica konska, jako bial-
ko wbcogatunkowe, wywoluje przykre objawy anaii-
laktyczne, nie tylko u osobnikéw, ktérym sie surowicr.
podaje powtérnie. lecz réwniez w przypadkech, w kto-
rych wstrzas anafilaktyczny powstaje po pierwszym za-
strzyknieciu surowicy, i przypadki te zwykle, wedlug
naszych spostrzezen, koncza sie $§miercia chorego. Nic
dziwnego, ze szukanie nadal nowych §rodkéw, ktére by
potegowaly dzialanie surowicy i zwalczaly te niebez.

pieczng chorobe, stalo sie usprawiedliwione. Stosows--

na ostatnio na szeroka skale anatoksyna, jako $rodck
zapobiegawczy, chociaz daje niezte wyniki, lecz nie zdo-
lala w zupelnoS$ci rozwiklaé zagadnienia walki z bloni-
ca. Zdarzaja sie bowiem i po§réd szczepionych ciezkie
przypadki blonicy, ktére sie konicza niepomy$lnie pomi-
mo duzych dawek surowicy.

Zaréwno w pracach dos$wiadczalnych, jak i kli-
nicznych ostatnimi czasy duzo uwagi po$wieca sie dzia-
laniu przetworéw witaminowych, szczegélnie za$§ wita-
minie ,,C* w leczeniu blonicy. Stosowanie tych $rod-
kéw w przebiegu blonicy ma dawaé na ogét niezte wy-
niki.

Ostatnio wprowadzono do lecznictwa blonicy wy-
ciagi watrobowe, wychodzac z zalozenia, ze watroba
w ustroju zobojetnia réznego rodzaju jady, wiec czyn
noéé ta prawdopodobnie powinna wywieraé takze wplyw
i na jad btoniczy.

Préby leczenia ciezkiej blonicy, obok surowicy,
przetworami watrobowymi zastosowal Bittner =z
pomy$lnym skutkiem. Zachecony swoimi wynikamt
przeprowadzil autor réwniez doSwiadczenie na $win-
kach morskich, wstrzykujac im podskérnie zawiesine
laseczek bloniczych z jednoczesnym obstrzykiwaniem
kampolonem miejsca zastrzyknieeia i poréownywajac
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cbjawy ogdlne i miejscowe z objawami u $winek, ktd-
rym stosowal zawiesine samych laseczek dyfterytycz.
nych. Réznice w odczynach miejscowych, jak i og6!-
nych byly do§é znaczne, z czego autor wnioskuje, ze
kampolon, jako preparat watrobowy, ma wlasnosei od-
truwajace w stosurku do jadu bloniczego.

Nie mogac wyprébowaé dzialania preparatéw wa-
trobowych na chorych, poniewaz Klinika nasza nie po-
siada oddzialu zakaznego, zdecydowaliSmy sie spravi-
dzié na zwierzetach dzialanie antytoksyczne preparatow
watrobowych w stosunku do jadu bloniczego.

Doséwiadezenia wlasne rozpoczeliSmy od wyrpdbo-
wania wplywu preparatéw watrobowych na toksyne
blonicza ,,in vivo”“. W tym celu wstrzykiwali§my Swin-
kom morskim i krélikom S$miertelne dawki toksyny
btoniczej pod skére brzucha i dookota miejsca wstrzyk-
niecia toksyny, po kilku minutach wstrzykiwaliémy
w ten sam sposéb jeden z preparatéw watrobowych.
Kontrolne zwierzeta dostawaly wylacznie $miertelna
dawke toksyny. UzywaliSmy toksyny bloniczej miano-
wanej przez P. Z. H. w Warszawie, ktérej D. L. M. ")
wynosita 0,0015; toksyne rozcienczaliSmy rozezynera
fizjologicznym. '

Nie rozporzadzajac dostateczna liczba zwierzat,
mieliSmy pewne trudnosci w doborze doé§wiadczalnego
materialu o jednakowej wadze. StaraliSmy sie jednakze,
aby zwierzeta kontrolne mialy wage najwieksza.
W przeddzien zabiegu zwierzeta byly na dos§é duzej
przestrzeni brzucha golone pilocydem.

Z. przetworéw watrobowych uzywaliSmy do na-
szych doswiadczen kampolonu firmy Bayer, hepa-
togenu F-my Klawe, sykotonu F.my Spiess
i pernemonu F-my Organon. Zaznaczamy, iz nie
chodzilo nam o okre§lenie, ktéry z tych preparatéw
dziala najskuteczniej, chcieliSmy wylacznie stwierdzié,
czy zasadniczo wyciagi z watroby zobojetniaja ,,in vivo“
toksyne blonicza.

Do do$wiadczen uzyliSmy 13 §winek morskich i 8
krolik6w. Zwierzeta te zostaly podzielone na 8 grup.

W grupie I-ej dwém $winkom morskim o wadze
540 g wstrzyknieto: pierwszej dawke $miertelna toksy-
ny bloniczej (0,0015), drugiej te sama ilo§é toksyny
i obok, po kilku minutach, 2 cm?® hepatogenu (100 jed-
nostek). Pierwsza §winka zginela w ciagu drugiej do.
by przy objawach typowego zatrucia toksyna blonicza,
natomiast §winka druga zginela w poczatku czwartej
doby. Z do$wiadczenia powyzszego mozemy wyciagnaé
wniosek, ze hepatogen ostabil czesciowo toksyne, po-
niewaz $winka druga zginela o poéttorej doby pdzniej.

W grupie Il-ej mieliSmy 3 $winki o wadze 420 3
Pierwszej kontrolnej §wince, tak samo jak i w poprzed-
nim do$wiadczeniu, wstrzyknieto $miertelna dawke
toksyny, drugiej wstrzyknieto $miertelna dawke tok-
syny i obok miejsca wstrzykniecia toksyny po kilku mt-
nutach 2 cm?® hepatogenu (100 jednostek). Trzecic]
Swince, obok wstrzyknietej $miertelnej dawki toksy-
ny, po kilku minutach 2 em?® kampolonu (500 j.). Kon-
trolna §winka zginela w ciagu trzeciej doby, $winka
druga zgineta w poczatku piatej doby, trzecia w koncu
piatej doby. Réznica zgonéw $winek w porédwnaniu
z kontrolnym zwierzeciem wynosi przy hepatogenie 2
doby, przy kampolonie 2% doby.

Whniosek z tego doéwiadczenia wypada dodatrni,
tzn., ze wyciagi z watroby ,in vivo® zobojetniaja czeé-

) D. L. M. — dosis letalis minima.

ciowo toksyne blonicza, poniewaz przedtuzyly swinkom
zycie o 2% doby.

Grupa trzecia, ktéra oméwimy nieco szczegéto-
wiej ze wzgledu na te, ze jedno ze zwierzat do$wiad.
czalnych zostalo przy zyciu, sktadala sie z trzech éwi-
nek o wadze 630 g, 580 g i 550 g. Pierwszej z nich z wa-
ga 630 g, jako kontrolnej, zastrzyknieto podskérnie
$miertelna dawke toksyny bloniczej, drugiej z waga
580 g obok Smiertelnej dawki toksyny wstrzykniete
podskérnie 4 em? hepatogenu (200 j.); trzeciej z waga
550 g obok Smiertelnej dawki toksyny wstrzyknieto
4 cm? kampolonu (1.000 j.). Po 24 godzinach wszystkie
$winki czuly sie dobrze, byly zwawe i nie sprawialy
wrazenia chorych. Po 48 godz. §winka pierwsza osowiala,
powldczy prawa nédzka, w miejscu wstrzykniecia duzy
naciek z rozpoczynajaca sie martwica od $rodka. Swin-
ka druga i trzecia zwawe, w miejscu wstrzykniecia
ograniczony, nieduzy naciek. Po 2% dobach $winka
kontrolna zgineta. Swinka 2-ga w koncu 4-ej doby lezy
na boku, malo reaguje na bodzce i wkrétece ginie.
W miejscu wstrzykniecia duzy naciek i sucha martw:-
ca. Swinka trzecia nadal czuje sie dobrze, rusza sie
zZwawo, porazen nie ma, w miejscu wstrzykniecia na-
ciek i nieduza ograniczona martwica. Przez nastepne
pare tygodni $winka czuje sie dobrze, w miejscu
wstrzykniecia okazuje naciek z ograniczona martwica,
w ktdrej zarysowuje sie linia demarkacyjna. W koncu
18 dnia martwica odpada, powierzchnia granulujaca
szybko sie zabliZnia.

W doswiadczeniu tym wplyw kampolonu byt
nieoczekiwany. Swinka z najmniejsza waga zostala
przy zyciu dzieki catkowitemu zobojetnieniu toksyny
bloniczej przez 1.000 j. kampolonu. Hepatogen w tym
doswiadczeniu zobojetnil cze$ciowo toksyne, przedbi-
zyt bowiem zycie $winki o 2 doby, uzyty w dawce 200 j.

W grupie czwartej mieliSmy 3 §winki o wadze
470, 450 i 390 g. Pierwsza kontrolna $winka z waga
470 g dostala $miertelna dawke toksyny bloniczej, dru-
ga $§winka z waga 450 g obok $miertelnej dawki toksy-
ny bloniczej dostala 6 cm?® (300 j.) hepatogenu, trzecia
$winka z waga 390 g obok $miertelnej dawki toksyny
dostata 4 ecm?® kampolonu (1.000 j.). Swinka kontrolna
zgineta w ciagu drugiej doby, $winka druga z hepato-
genem zginela w ciagu T-ej doby wéréd objawdéw og6l-
nego zatrucia i duzej miejscowej martwicy. Swinka trze-
cia z kampolonem zginela w koficu 8-ej doby.

W doswiadczeniu tym hepatogen wprowadzony
w dawce 1% razy wiekszej, niz w dos$wiadczeniu po-
przednim, przedtuzyt zycie $winki o 5 dni, czyli §winka
zylta o trzy doby dtuzej niz przy dawce mniejszej. Fakt
ten niezbicie przemawia za zdolno$cia zobojetniania
toksyny bloniczej .,in vivo“ wyciagami watrsbowymi.
Kampolon w tym doéwiadeczeniu nie uchronit $winki od
$mierci, jak w do$wiadczeniu trzecim, jednak przedh.
zyt zycie §winki o 6 déb, co réwniez §wiadezy o silnym
dzialaniu przeciwtoksycznym preparatéw watrobn-
wych.

W grupie piatej rozporzadzaliSmy tylko dwiema
Swinkami o wadze 450 i 320 g. Pierwsza $winka, jako
kontrolna, dostala §miertelna dawke toksyny bloniczej.
druga obok toksyny bloniczej 4 cm® kampolonu
(1.000 j.). Pierwsza zginela w ciagu piatej doby; §winka
z kampolonem zostala przy zyciu. W do$wiadczeniu
tym kampolon catkowicie zobojetnil toksyne w ustroju
Swinki. Zmiany powstaly wylacznie miejscowe. Cze§?
martwicza odpadta w 17 dniu. Rana szybko sie za-
bliZnita.
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Z k. lei przechodzimy do oméwienia do$wiadezen
z krélikami. Nie wiedzac, jaka jest D. L. M. dla kréli-
ka, wzieliSmy podwéjna dawke $miertelna dla §winki
morskiej. W grupie pierwszej mieliémy trzy kroliki
o wadze 2.750 g, 2.500 g, 2.650 g. Pierwszemu kroélikowi
wstrzyknieto 0,003 toksyny btoniczej podskérnie. Dru-
giemu obok powyzszej dawki toksyny po kilku minu-
tach wstrzyknieto 6 cm® hepatogenu (300 j.), a trze-
ciemu, obok toksyny, 6 cm® kampslonu (1.500 j.). Kon-
trolny kroélik zginal w ciagu 4-ej doby, krélik z hepa-
togenem weciagu 6-ej doby, krél.kk z kampolem zo-
stal przy zyciu. Ciekawy jest fakt, ze krélik z kampo-
lonem okazat sie ciezarng samicg, ktéra w 16 dniu po
zastrzyknieciu urodzita dwoje matych, rozwijajacychb sie
pézniej zupeinie dobrze. W przypadku tym dzialanie
kampolonu bylo uderzajace, a zobojetnienie toksyny
catkowite.

Do grupy drugiej wzieliSmy dwa kréliki z waga
2.500 i 1.600 g. Pierwszy krélik stuzyt jako kontrolny
i dostal $miertelna dawke toksyny, drugiemu wstrzyk-
nieto obok toksyny bloniczej 4cm® hepatogenu ,forte*
(1.000 j.). Pierwszy krolik zginal w koncu piatej doby,
drugi pozostal przy zyciu. W decéwiadczeniu tym
wzmocniony hepatogen zupelnie zobojetnit toksyne.

Do grupy trzeciej uzyto 3 kréliki z waga 2.610,
2.300 1 1.970 g. Pierwszy, jako kontrolny, dostal $mier-
telna dawke toksyny bloniczej. Drugi, obok $miertelnej
dawki toksyny, 6 cm® hepatogenu (1.500 j.) i trzeci
obok toksyny 6 cm? sykotonu (5% sykotonu subsi.
czynnej). Pierwszy kroélik zginal w kohcu 5-ej doby.
drugi krélik zostal przy zyciu, trzeci zginat w poczatku
8-cj duby. W tym doswiadczeniu, jak i poprzednim he-
patogen, zastosowany w ilosci 1.500 jednostek, zobojet-
nil toksyne catkowicie. Sykoton réwniez nie zostal bez
wplywu, ks przedluzyt zycie kroélika o trzy doby.

Na podstawie naszych do$wiadczen mozemy
stwierdzié¢, ze preparaty watrobowe maja zdolnosé
zobojetniania toksyny bloniczej ,in vivo“. Swiadczy
o tym z jednej strony fakt, ze wszystkie zwierzeta, kt¢-
rym jednocze$nie podano preparaty watrobowe obok
Smiertelnej dawki toksyny, zginely pézniej, niz zwie
rzeta kontrolne, a z drugiej strony, i to przede wszyst-
kim, ze u czedci zwierzat toksyna zostala calkowicie
zobojetniona, dzieki czemu zwierzeta zostaly przy zyciu

Z kolei rozpoczeliSmy obserwacje nad wplywem
preparatéw watrobowych na odezyny $rédskorne.
W tym celu przeprowadziliSmy nastepujace do$wiad-
czenia:

1) Wplyw preparatéw watrobowych na odezyny
$rédskérne toksyny bloniczej ,,in vivo“.

2) Wplyw preparatéw watrobowych na odczyny
$rédskérne toksyny bloniczej ,in vitro®.

W do$wiadczeniach postugiwaliSmy sie wylacznie
krélikami biatymi. Po uprzednim ostrzyzeniu siersc:
grzbietu pilocydem, ktéry pozostawialiémy na 10—15
minut, nastepnie skére grzbietu zmywaliSmy ciepta bie.
zaca woda i smarowaliémy skére w ciagu kilku dni
obojetnym kremem. W ten sposéb otrzymywaliSmy
skére grzbietu, zupelnie nadajaca sie do przeprowadza-
nia préb érédskérnych. Musimy zaznaczyé¢, iz w naszy.n
doswiadezeniu nie chodzilo nam ani o okre$lenie
D. R. M.1), ani o wplyw preparatéw watrobowych na
zmiane D, R. M., a chodzito wylacznie i jedynie o po-

) dosis reagens wminima — dawka, ktéra w objetosci
0,1 cm® przy pH 7,4 daje jeszcze po 36 godzinach sltabe zaczer-
wienienie 8—10 mm S$rednicy.
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réwnanie poszczegélnych odezynéw $rédskérnych, wy
wolanych sama toksyna, z odczynami, na ktére dziataly
»in vitro“, lub ,jin vivo“ preparaty watrobowe. Postu-
giwaliSmy sie, jak i w poprzednich naszych do$wiadcze-
niach, toksyna mianowana P. Z. H., rozciehczajac ja
plynem So6rensena o pH 74 (sktad plynu S&-
rensena Na,HPO, 11,876 w 1 L

KH2P04 9,078 W 1 L
Pierwszego ptynu bierze sie 9,3 cm?, drugiego 1,9 cm?;
razem stanowi to ptyn o pH 74, co nalezy czesto kon-
trolowac).

UzywaliSmy do wszystkich naszych préb 7 dowol-
nych rozcienczen toksyny bloniczej: 1/300000, 1/100000
1/50000, 1/30000, 1/10000, 1,/3000, 1/1000.

ZaczynaliSmy zastrzykiwania od rozcienczen wigk-
szych, aby ulatwié sobie technike zastrzykiwania i méc
postugiwaé sie jedna strzykawka i jedna igla.

(Dok. nast.).

Z Warszawskiego Instytutu Neurobiologicznego imienia
Edwarda Flataua.
(Kierownik oddzialu anatomii patologicznej: T. Sim-
chowicz).

O nadrzednym osrodku naczynioruchowym w opuszce
mozgowej.

(Frzyczynek do symptomatologii niedroznosci art. cere-
belli inf. ant.).

Podat
L. LIPSZOWICZ (Warszawa).

Publikacje o zaburzeniach naczynioruchowych
w przebiegu zmian w opuszce mézgowej, anatomicznie
stwierdzonych (jak M. Nordmanna i O. Miille-
ra) '), naleza do tak wielkich rzadkosci, ze uszly nie-
mal catkowicie uwagi powszechnej. L. R. Miller
i Glaser? wutrzymuja, ze publikacji podobnych
w ogole brak, i okolicznoéé te przytaczaja jako wazki
argument, przemawiajacy (wbrew wynikom doéwiad-
czen fizjologicznych) przeciwko istnieniu w opuszce
nadrzednego w$rodka naczynioruchowego.

W tych warunkach przypadek nasz (kliniczno-
anatomiczny), dotyczacy napadowego rumienia uogél-
nionego.u osobnika nieprzytomnego, na szczegdlna za-
stuguje uwage.

Chora Stanistawa C.*), lat 22. Przybyla do II-go oddzia-
lu neurologicznego Szpitala Starozakonnych na Czystem dn.
381935 r. Podawala woéweczas, ze przed 4-ma miesigcami za-
chorowala, przy czym w ciagu pierwszych 3-ch tygodni choroba
przebiegala z wysoka goraczka. Po pierwszym tygodniu cho-
roby zjawily si¢ przemijajace dwojenie a zarazem stale utrzy-
mujace si¢ bdle glowy. W drugim tygodniu choroby wymio-
towala kilka razy dziennie, przewaznie nad ranem. Po ustapie-
niu goraczki béle glowy oraz wymioty wzmogly si¢ jeszcze bar-
dziej. Z powodu ostatnich dolegliwosci przebywala w Szpitalu
Przemienienia Panskiego, gdzie zostalo wylaczone organiczne
schorzenie zotadka, m. in. i na drodze rentgenoskopowej.

Od 3-ch tygodni béle glowy sa tak dokuczliwe, ze zmu-
szona jest stale leze¢ w Y6zku. Zauwazyla, ze dolegliwoéci
zmniejszaja sie, gdy lezy na prawym boku, wzglednie na twa-
rzy. Taka tez pozycje stale utrzymuje.

*

*) Przypadek byl demonstrowany przeze mnie z od-
dzialu Dr Hermana na posiedzeniu Warsz. Inst. Neurobiol.
imienia Edwarda Flataua z dnia 9.4.1936 r.



Menses od 14-go roku zycia. Mezatka, poronien nie bylo,
1 dziecko zdrowz. Po porodzie (1 rok i 3 miesiace) — brak
periodu.

Stan obecny. Wzrost maly, budowa wybitnie infan-
tylna, odzywienie mierne. Powloki skérne blade. Twarz cala,
w szczegblnosci gérna warga, wzdeta, o skorze zgrubialej, jak
w $luzoobrzeku. Nos w miejscu nasady nieco zapadniety. Kisci,
stopy — drobne, jak u dziecka. Twarza, jak i budowa ciata
wywiera wrazenie 16-letniej dziewczyny.

Lezy przewaznie na prawym boku, z glowa, przechylona
ku prawemu barkowi. Pozycje te zmienia na krétko i to je-
dynie na zlecenie badajacego, bardzo niechetnie, utrzymujac,
ze wzmaga to znacznie bol glowy. Gdy siedzi, wzglednie stoi,
glowe utrzymujz stale przechylona ku prawemu barkowi, z pod-
oréodkiem skierowanym w strone lewa.

Cieplota normalna. Tetno 106.

Sztywnosdci karku i innych objawéw oponowych brak.
Zrenice na $wiatlo i zbieznosé oddzialywaja minimalnie. Dno
oczu obustronnie bez zmian patologicznych (Dr Skotnicki).
Gatki oczne prawidlowo osadzone, ruchome we wszystkich kie-
runkach. Oczoplasu brak. Odruchy rogéwkowe zachowane obu-
stronie. W zakresie n. n. twarzowych i pozostalych czaszko-
wych brak zmian. Konczyny gbérne, wyciagniete i trzymane
w powietrzu, drza nie znacznie. Napiecie, sprawnos$¢ ruchéw,
sita miesniowa w goérnych oraz dolnych k. k. zachowane. Dia-
dochokineza sprawna. Préby palec — nos, pigta — kolano,
proby Baranyego, K. Goldsteina Stuarta-
Holmesa Popowa Babinskiego naasynergiz
wypadly normalnie. Odruchy okostnowe, Sciggnowe obustro:-
nie zachowane. Odruchy podeszwowe: zgiecie podeszwowe.
Objawéw Oppenheima, Rossolimo — brak. Odruchy
rogéwkowo-podbrédkowe Flataua — obustronnie wybitaz,
ncsowo-podbrédkowy Simchowicza oraz dloniowo-pod-
brédkowe Radovici-Marinesco — obustronnie dodati-
nie (slabiej wyrazone, niz odruchy Flataua).

Chéd chwiejny, pada na boki; o wlasnych sitach cho-
dzié nie moze. Zwraca uwage beztroskosé (infantylna?) chorej,
ktéra sprawia, ze stan jej nie wywiera pozornie wrazenia ciez-
kiego.

Wa we krwi ujemny. Zdjecie rentgenowskie czaszki (Dr
Mes z): czaszka nieco splaszczona, nieduza, kosci sklepienia
wygladzone wewnetrznie, szwy niezarosniete; siodto plaskiz,
Iédkowate.

58. Od 2-ch dni cieplota, utrzymujaca si¢ na pozio-
mie 38°.

7.8. Weczoraj wieczorem cieplota spadla, dzisiaj zas na-
stapil ponowny podskok cieploty (37°,7). Chora utrzymujz
(a potwierdzaja to sasiedzi), ze nosem wychodza jej ,robaki“.

12.8. Dokonano naktucia ledZwiowego. Plyn wycieka pod
duzym ci$nieniem.

Badanie plynu mézg.-rdzen. (p. Fiedotina): 24 limf,
N. Ap. +, bialka — 0,33%.. Wa w plynie m.-rdz. — ujemry.

Badanie kalu na jaja pasozytéw dato wynik ujemny.

19.8, 21.8 oraz 23.8 otrzymuje 3 naswietlania czaszki Roent-
genem, przy czym 208 uskarza sie na wzmozenie bélow glo-
wy, natomiast 24.8 bdls sa nieco mniejsze.

278. Bardzo cilne béle glowy. Wymiotuje, zwlaszcza
nad ranem. Wg. sléw siostry, chora jest przewaznie senna, od-
mawia przyjmowania pokarméw.

Chodzi z trudem, o wlasnych silach jest w stanie zrobic¢
tylko kilka krokéw. Chéd o poszerzonej podstawie, pada w tyt.
Glowe utrzymuie pochylona ku przodowi i ku prawemu bar-
kowi.

29.8. Zaobserwowano u chorej dwa napady w odstepie
20-minutowym.

I-szy napad rozpoczyna sie od utraty przytomnosci, przy
czym chora na poczatku steka przeciagle. Brak przytomnosci
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poglebia sie w miare rozwoju napadu. Na pytania nie odpo-
wiada, na uklucie szpilka nie reaguje. Zrenice nieréwne, lewa
szersza od prawej; na s$wiatlo nie oddzialywaja. Odruchy ro-
gowkowe ostabione. Zespolu podbrédkowego Flataua brak.
Odruchy z k. k. gérnych érednio-zywe. Odruchy brzuszne b.
stabe. Odr. kol. wzmozone, pr. zywszy. Odruchy ze Sciegien
Achillesa polikinetyczne. Wybitny stopotrzas obustronny. R o s-
solimo wyrazny po str. pr, po str. 1. slabiej zaznaczony. Po-
deszwowe: arefleksja.

W kilka chwil po utracie przytomnosci z kacika ust za-
czela wyciekaé powoli, diugim pasmem, na ksztalt falistej tas-
my, gesta $luzowata masa o zabarwieniu zielonkawym. Po mi-
nucie zwroécono uwage jeszcze na jedno zjawisko: oto wpierw
na twarzy, a nastepnie na tulowiu oraz konczynach zaczely sie
pokazywac czerwone plamy, ktére, szybko rosnac, zlewaly sie
ze soba. Po kroétkiej chwili cate cialo przybrato jednolite zywo-
czerwone (purpurowe) zabarwienie, przypominajace wysypke
ptonicza. Trwalo to minute — dwie, po czym plamy stopniowo
znikaly, zrazu z kk., nastepnie brzucha i klatki piersiowej,
wreszcie réwniez i z twarzy. Cale cialo staje sie blade. Zrenice
po pewnym czasie zwezily sig, dalszym ciagu jednak nie
oddzialywaja jeszcze na $wiatto. Po jakich§ 15-tu minutach od
pcczatku napadu chora otworzyla oczy; nie od razu rozumiala,
co sie do niej moéwito, nastepnie jednak wykonywaé zaczela
niektére zlecenia, a niebawem wymawiala juz poszczegélne sto-
wa. Uskarzata si¢ na bél glowy, plakala. Nie pamietala, co
zaszto. Odruchy kolanowe i Achillesa staja sie stopniowo mniej
zywe. Rossolim o ustepuje.

W czasie 2-go napadu zjawily si¢ czerwone plamy na
twarzy oraz podudziach znacznie mniejszze w pordéwnaniu
z I-szym napadem. Przemijajacy objaw Babinskiego po
str. 1, po str. pr. zywe zgiecie podeszwowe. Ponownie prze-
mijajacy, ale wydatny Rossolimo po str. pr. Napad (réw-
niez jak I-szy z utrata przytomnosci) trwat okoto 10-ciu minut.

O godzinie 16-tej (po uptywie mniej wiecej 4-ch godzin
od zaobsarwowanych napadéw) chora zmarla.

Streszczenie kliniczne.

MieliSmy wiec do czynienia z 22-letnia kobieta,
dotknietg infantylizmem wielogruczolowym z objawa-
mi niedcmogi tarczycy i dysfunkecji jajnikowej, ktéra
nagle zapadla na blizej nieokre§long chorobe goraczko-
wa. Juz w pierwszym tygodniu choroby wystepuja
objawy ze strony ukladu nerwowego w postaci prze-
mijajacego dwojenia oraz bdléw glowy. Te ostatnie
nie tylko nie cofaja sie po ustapieniu okresu goraczko-
wego, ale, wprost przeciwnie, nasilaja sie jeszcze bar-
dziej i wraz z towarzyszacymi im napadowo (szczegdl-
nie nad ranem) wymiotami do tego stopnia dokuczaja
chorej, ze zmuszona jest zapisa¢ sie na kilka tygodni
do szpitala, po wyjsciu za§ ze szpitala polozyé sie na
state do 1t6zka. Stan zatem pogarsza sie nieustannie.
Niebawem chora konstatuje znaczny wplyw na stan
dolegliwo$ci — pozycji ciala: lezenie na prawym boku
wydatnie lagodzi objawy podmiotowe (b4l glowy,
sklonnoéé do wymiotéw). Totez i w czasie ostatniego
pobytu w szpitalu (Starozakonnych na Czystem) cho-
ra stale lezala na prawym boku, niekiedy nawet z twa-
rza wecisnieta w poduszke i starala sie pozycji tej —
pomimo niewygéd — nie zmieniaé. Pozycje przymu-
sowa glowy (pochylona ku prawemu barkowi) utrzy-
muje réwniez, gdy siedzi, wzglednie stoi. Objawy te
przede wszystkim zwracaly na siebie uwage, zwlaszeza,
ze badanie objektywne dalo poza tym wynik na ogédt
skapy, a mianowicie: niedostateczne oddziatywanie
Zrenic na $wiatlo | zbiezno§é, chwiejno$é chodu ze
sktonnoscia padania na boki, drzenie kk. gérnych,
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Streszczeniz

Patologia kliniczna i do$wiadczalna.

DELRETZ. Zmiany przemiany materii, spowodowane za-
biegiem chirurgicznym. (Revue de Chirurgie 57 Annee Nr 6,
r. 1938).

Badani byli wylacznie ludzie mlodzi po zabiegu operacyj-
nym, dokonanym w znieczuleniu miejscowym. Przebieg opera-
cyjny byl nie powiklany. Przebadanych bylo 21 oséb, badano
przed i po zabiegu, aby moéc zestawi¢ wyniki. Dokonywano za
kazdym razem pomiaru podstawowej przemiany materii, prze-
miany azotowej, chloru i zdolnosci filtracyjnej nerek. Podstawo-
wa przemiana ma erii, obliczana codziennie przed i po zabiegu
operacyjnym, nie wykazywata wiekszych wahan. Podkresli¢ na-
lezy, ze zar6wno przed, jak i po zabiegu dzienne wahania prze-
kraczaty nieraz 10%. Po odpowiednim ustabilizowaniu przemia-
ny azotowej przekonano sie, ze na drugi dzien po zabiegu ope-
racyjnym ilo§é wydzielanego azotu calkowitego, jak i poszcze-
gbélnych skladnikéw bialkowych wzrasta. Najwieksze nasilenie
przypada na 3—4 dzien po zabiegu, przy czym na 7—10 dzien
opada z powrotem do normy. Podobnie zachowywatl sie poziom
mocznika we krwi, ktérego najwyzsze wzniesienie wypadalo
réwniez na 2—3 dzien. Powodem moze byé¢ albo przejSciowa nie-
wydolnoéé nerek, wzmozony rozpad wlasnego biatka, przemija-
jace uszkodzenie watroby lub wreszcie, jak przypuszcza Con -
radt, po prostu odwodnienis. Zauwazono, zz duze podawanie
plynéw nie wplywa na poziom i ilo$é azotu wydzielanego z mo-
czem, ale cbniza lub przeciwstawia si¢ podniesieniu poziomu
mocznika we krwi, Prawdopodobnie zwiekszone podawanie ply-
now przyczynia sie do zwiekszenia pozanerkowego wydzielania
azotu. Badanie zachowania sie chlorkéw w moczu wykazato, ze
nie zmienia si¢ ono w zaleznosci od zabiegu a jedynie od diety.
Natomiast poziom chlorkéw we krwi, a zwlaszcza w krwinkach
obniza sie. Do najnizszych cyfr dochodzi w 2—4 dniu choroby,
na 7—8 dzien powraca do normy. Stosunek chlorku w krwinkach
do osucza, normalnie wynoszacy 0,5, obnizat sie do 0,48. Ponie-
waz chorzy przed zabiegiem operacyjnym nie otrzymywali po-
zywienia, nasuwala si¢ mozliwo$é spowodowania obnizenia chlo-
ru przez gléd. Podawano w tym celu chorym chlorek sodu w ilos-
ci do 8 g dziennie — co nie wplynelo zupeinie na zachowaniz
sie chlorkéw we krwi — obnizenie wystapito i wéwczas. Miedzy
hiperazo.emia a hipochloremia nie ma wspolzaleznosci. Poda-
waniz w duzych ilosciach plynu obniza hiperazotemie — nie
zmieniajac poziomu chlorkéw. Podawanie soli pozostaje w 0gd-
le bez wyniku. W okresie pooperacyjnym zamiast hipertonicz-
nych roztworéw nalezy raczej podawaé izotoniczne, ale za to
w duzej ilodci. Autor sprawdzat, czy zmiany w chemizmie krwi
nie sa spowodowane zaburzeniami czynno$ci nerek. Badal on
w tym celu zachowanie si¢ kreatyniny. Zdaniem Rechberga.
do ktérego przychyla si¢ i autor, kreatynina jest tym jedynym
skladnikiem, ktéry w najmniejszym nawet stopniu nie podlega
wchlanianiu zwrotnemu. Poréwnanie wiec poziomu kreatyniny
w moczu i we krwi $wiadezy o zageszczeniu i filiracji. Znajac
iloé¢ wydzielonego moczu i stopien koncentracji, mozna obliczyé
ilo§¢ ptynu, przesaczonego przez kiebuszki. Poniewaz jednak
ilo$¢ kreatyniny we krwi nie daje si¢ cbliczy¢ z powodu zbyt
matlego poziomu, podaje sie duza iloéé kreatyniny i po godzinies
rozpoczyna sie badania — woéweczas kreatynina znajduje sie i we
krwi i w moczu. Wada tej metody jest badanie czynnosei nerek
przez wprowadzenie obcej substancji — co moze odpowiednio
wplynaé na wyniki. Autor postugiwal sie nastepujaca technika
przy badaniu: o godz. 8 chory dostawat 2 g kreatyniny w 500 cm’
wody, po czym o 9 i 9.40 pobierano réwnoczesnie krew i mcez.
Badano zachowanie sie¢ mocznika, chlorkéw i kreatyniny. Zna-
jac poziom chlorkéw i mocznika we krwi i w moczu, znajac ilo§é
wydzielonego moczu i stopien koncentracji, zupelnie dokladnie
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mozemy wyliczyé, ile chlorkéw i mocznika przesaczylo sie przez
klebuszki i ile uleglo zwrotnemu wchlanianiu w kanalikach.
Wada tej metody jest uzaleznienie catego rachunku od ilosci od-
danego moczu Pecherz samoistnie moze oprézni¢ sie miezupel-
nie — a cewnikowanie w 40-minutowych odstepach moze spct-
kaé sie ze sprzeciwem chorych, zwlaszcza mezezyzn. Zdaniem
Rechberga i autora diureza nie zalezy bynajmniej od fil-
tracji — a jedynie od stopnia wchlaniania zwrotnego. Najwigk-
sze nasilenie wchianiania przypada na 2—4 dzien po zabiegu.
Czynno$é merki po zabiegu nie jest wigec uposledzona, a wzmo-
zenie mocznika spowodowane jest w pierwszym rzedzie wch'a-
nianiem zwrotnym. Zachowanie sie chlorkéw w okresie poopa-
racyjnym wymaga dalszego badania i wyswietlenia. Z badan wy-
nika, ze chlorki podlegaja maksymalnemu wchianianiu w okre-
sie pooperacyjnym. Maximum wchlaniania przypada réwnoczzs$-
nie na najwieksze obnizenie poziomu we krwi. Jest wigec mozli-
we, ze chlorki zostaja gdzie$ zwiazane lub zuzyte dla utrzymania
cinienia osmctycznego w tkankach. Padanie zachowania sie
mocznika wedlug metody Rechberga wykazalo przede
wszys:kim wzmozona filtracje. A ze w okresie pooperacyjnym
nastepuje réwnoczesnie i wzmozone wchlanianie zwrotne wody,
czeé¢ mocznika na mocy réznicy cisnienia osmotycznego zostaje
z powrotem wchionieta. Wchianianie to nie moze jednak wply-
naé¢ na wzmczenie poziomu mocznika we krwi. Poniewaz ilosé
wydzielanego mocznika wzrasta wraz z iloscia moczu, obnizenie
poziomu osiagaé¢ mozemy przez obfite podawanie plynow.
M. Sy¥ejnman.

Lecznictwo.

H. BANSI i A. FREYTAG. Hormoeny gonadotropowe i ich
zastosowanie w lecznictwie. (Med. Klin. Nr 36/1938).

Na chudo$é pochodzenia przysadkowego nie wywieraja
rozstrzygajacego wplywu ani wyciggi przysadkowe, ani hormon
podobny do hormonu przedniego plata przysadki mézgowej, ani
hormony jajnikowe. Najpewniejsza metoda lecznicza jest wszcze-
pienie przysadki moézgowej. Na wnetrostwo (cryptorchismus)
w wielu przypadkach moze wplynaé pomyslnie prolan z moczu
ciezarnych, przypominajacy hormon przedniego ptata przysadki
moézgowej. Bardzo zachecajace sa rowniez wyniki syntetycznie
otrzymywanego meskiego hormonu plciowego. Na pierwotny
brak miesiaczki mozna najpewniej jeszcze wywrzeé¢ wplyw za
pomoca hormondéw jajnikowych. Wyciagi przedniego plata przy-
sadki mézgowej i podobna do nich substancja (prolan) posiadaja
tutaj bardzo nieznaczna warto$¢ lecznicza. Wtérny brak mie-
sigezki stanowi domene leczenia hormonami jajnikowymi. Krwa-
wienia ginekologiczne wskutek rozrostu gruczotowo-torbielo-
wego mozna zahamowaé zaréwno duzymi dawkami substancji,
podobnej do hormonu przedniego ptata przysadki moézgowej, jak
i hormonem ciatka z6ttego. Leczenie duzymi dawkami hormonu
ciatka zéitego jest pewniejsze, gdyz na podstawie obrazu histolo-
gicznego mozna niezawodnie wykazaé przejécie blony $luzowej
macicy ze stanu nadmiernego bujania w stan wydzielania, odpo-
wiadajacy fazie cialka zéltego Nie zostalo to dowiedzione dla le-
czenia substancja podobna do hormonu przedniego ptata przy-
sadki moézgowe;j. H. L.

J. MULLER. Doswiadczenia kliniczne z Septazina. (Schweiz
med. Woch. 1938, Nr 22).

Z wielu przypadkéw, przez siebie leczonych przy pomory
érodka chemioterapeutycznego Septaziny, przedsiawia .autor
w pracy swej niektére, podkreslajac, ze na lek ten reagowaly
szybko i skutecznie nie tylko schorzenia streptokokowe, ale réow-
niez schorzenia na tle stafilokokéw i B. Coli. Septazine poca-
wano doustnie, dozylnie, domieéniowo i doledzwiowo. Sz:zec-
gblnie korzystny w tym sposobie leczenia jest szybki efekt tera-
peutyczny oraz dobra tolerancja. Na 120 przypadkow rozy, za-
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palenia miedniczek nerkowych i pecherza, zakazenia ogédlnego,
zapalenia opon moézgowych i innych schorzen nie s.wierdzcro
zadnych objawéw toksycznych. By sie ustrzec przed ewsantual-
nymi objawami ubocznymi odstawial autor lek mozliwie naj-
szybeiej zaraz po uzyskaniu efektu leczniczego na jaki$ czas, za-
stepujac go w miedzyczasie tagodnymi $rodkami odkazajacymi,
jak salol i urotropina, by pdZniej ponownie o zastosowaé na
drodze krotkiego ,uderzenia septazinowego®. Objawéw ubocz-
nych, notowanych w literaturze po uzyciu polaczen sulfamido-
wych, szczegélnie takich, jak anemia, agranulocytoza, sinica (na
skutek methemoglobinemii i sulfohemoglobinemii), béle i za-
wroty glowy, autor w swojej prak yce po Septazinie nie spo-
strzegal. W.S.Hotobut.
R. V. CHRISTIE. Leczenie tlenem. (Lancet V.II/XI1.1938).
Podawanie tlenu wszystkim bez wyjatku chorym z sinica
uwaza autor za niestuszne. Tlen powinien byé podawany iylko
w przypadkach, gdzie spodziewaé sie mozna, ze zostanie tym spo-
sobem zmniejszona anoksemia. W przypadku ptatowego zapale-
nia pluc, kiedy zajety jest caly jeden lub kilka platéw, podawa-
nie tlenu jest bezcelowe. Obnizenie poziomu tlenu we krwi w ta-
kich przypadkach powstaje na skutek zmmiejszenia powierzchni
zetknigcia powietrza i naczyh wlosowatych. Podany sztucznie
tlen do naczyn tych {ez nie dociera, a w ptacie zdrowym jest sto-
pien utleniania hemoglobiny zawsze jednakowy i niezalezny od
sztucznej nadwyzki tlenu w powietrze wdychanym. W przypad-
kach natomiast odoskrzelowego zapalenia ptuc, kiedy na skutek
zmian zapalnych brak naczyniom wlosowatym odpowiedniej ilo$-
ci powietrza, czy w przypadkach ogdlnej niedomogi oddechu,
tlen, odpowiednio podany, spelnia swe zadanie. Jak wskazania,
za réwnie wazny uwaza autor i sposéb podawania tlenu. Przy-
#zad musi umozliwi¢ odpowiednie-dawkowanie oraz zmniejszenie
ci$nienia wydobywajacego sie tlenu. Urzadzenie takie, jak pokdj
tlenowy, namiot tlenowy, jesi drogie, w uzyciu kosztowne i wy-
magajace specjalnej obstugi. Maske Hald ana znowu malo kté-
ry chory zniesie dluzej, niz godzing lub dwie. Autor opisuje na-
stepnie cztery typy maski w ksztalcie malego celluloidowego na-
miotu, ktérych ujemna strona jest bardzo niewygodne ulozenie
gtowy chorego. Cewnik zalozony przez nos jest trudny do zniesie-
nia, a tzw. tuba nosowa wymaga specjalnego jej ustawienia i du-
zej cierpliwosci ze strony chorego: Czes o uzywany jest lzjek
szklany, trzymany przed nosem i ustami. Jest to sposéb wybitnie
mato wydajny, a szczelne przytkniecie lejka do twarzy jest zno-
wu dla chorego z sinica bardzo przykre. Zdaniem autora, najlep-
szym przyrzadem jest tzw. maska nosowa, przy ktoérej cata twarz
i usta sa wolne. Poziom tlenu w pecherzykach utrzymuje sig¢ na
45% przy zuzyciu 3—4 litrow tlenu na minu'e. Dawid.

Gruzlica.
STAVROPOULOS J. Allergia u dzieci szczepionych BCG.
(Arch. méd. Enfants Nr 9, 1938).

Stosujac BCG u noworodkéw lub u dzieci nieco starszych
per os lub podskérnie, autor doszedl do nastepujacych wnioskéw.
1. Szczepienie per os u noworodkéw i dzieci starszych daje reak-
cje dodatnia na tuberkuling, co $wiadczy, ze BCG ma wlasnosci
allergizujace, i resorbcja przez przew6d pokarmowy (Sciany je-
lita) ma miejsrc w kazdym wieku. 2. % wystepowania allergii
wynosi okoto 50% u noworodkéw i starszych, szczepionych per os,
wzrasta u starszych przy powtérnym szczepieniu do 60% i do
70% u szczepionych podskoérnie. 3. Reakcja skorna BCG jest za-
zwyczaj staba i bardzo charakierystyczna; silny odczyn powinien
byé uwazany za zzewnatrzpochodna infekcje pratkami. 4. Czas
powstawania allergii bez wzgledu na sposéb stosowania szczepien
jest rézny, mniej wigcej wystepuje do 3 miesigecy. 5. Wytworzona
allergia pozostaje na stale. W niektérych przypadkach, 3—4%
szczepionych per os, allergia, ktéra istniala juz przez pewien
czas, znika z przyczyn, ktérych nie znamy. 6. Szczepienie pod-
skérne jest lepsze, ale trudniejsze do wykonania (czeste zimne
ropnie). Michalina Biehler.

COTTON-CORNVALL. Zlagodzenie bolu w gruzlicy krta-
ni. (Lancet, Nr 20, 1938).

Najlepsze wyniki z dotychczasowych metod leczenia bdélu
w gruzlicy krtani mial auter przy stosowaniu znieczulenia elek-
trycznego, wedlug autora ,jonizacji“. Prad pochodzil z 45 volt.
ogniwa z zataczonym dla kontroli miliamperome.rem. Elektrody
byly metalowe w pléciennych pokrowcach. Jedna elektrode,
polaczona z ujemnym biegunem, zanurzono wraz z pokrowcem
w 2% roztworze jodku potasu, druga w czystej wodzie i potaczo-
no z biegunem dodatnim. Elektrode ujemna ulozono na krtani
chorego, a dodatnia na karku. Natezenie pradu okazalo sie naj-
skuteczniejszym przy poczatkowych 4—5 miliamperach, po czym
autor powoli dochodzit do 10—12 ma. Zachodzi, szczegdlnie przy
zbyt szybkim podwyzszeniu natezenia, niebezpieczenstwo opa-
rzenia ckéry, zwlaszcza w przypadkach, kiedy poduszeczka nie
pokrywa szczelnie metalu. Po wlaczeniu pradu chory ma uczu-
cie ucisku w karku i ,atramentowy® lub ,metaliczny® smszk
w ustach oraz wzmozone §linienie. Po przerwaniu pradu znika
uczucie ucisku w karku, pozostaje jedynie uczucie metalicznego
smaku w ustach i Slinienie. Zabieg trwat % godziny i powtarza-
ny by} co dzien, dopdki bél nie ustapit na 24 godziny. Nastepo-
walo to zwykle po 6—7 posiedzeniach, po czym zabiegi stawaly
sie¢ rzadsze i powtarzane byly co tydzien lub dwa, dopdki bdle
nie ustapily zupelnie. Autor na podstawie szeregu przypadkéw
z dobrym wynikiem twierdzi, Ze powyzsza metoda jest skutecz-
nym $rodkiem na lagodzenie bdlu w gruzlicy krtani nawet
w przypadkach, kiedy zawiodly $rodki chemiczne. Autor przy-
tacza opinie Graina (1936), wedtug ktdrego jest to postepowa-
nie paliatywne. Mimo to mial autor 2 przypadki, w ktérych na-
stapilo podziwu godne wyleczenie sprawy krtaniowej przy réw-
nolegle szybko rozwijajacej sie gruzlicy ptuc. L.Dawid.

Choroby pluc.

LAGEZE. Etiologia niektérych przewleklych ropni piuc.
(Monde Med., 1938, r. 1925).

Pod nazwa przewleklych ropni ptuc rozumiemy schorze-
nia, przebiegajace z odpluwaniem ropnej plwociny, krwioplu-
ciami, goraczka, wyniszczeniem i ,paznokciami zegarkowymi“ —
w nieobecnosci pratka Kocha, jako czynnika etiologicznego.
W ramy tak ujetego schematu da sie¢ wtloczyé bardzo wiele
przypadkéw o najrézniejszej etiologii. Jak dotad, ani klinika, ani
rentgenologia, ani bakteriologia nie moga daé¢ pewnych kryteriow
etiologicznych, zwlaszcza, jezeli sie wezmie pod rozwage mozli-
woé¢ wtoérnych zakazen i obecno$é w plwocinie najzupelniej
przypadkowych domieszek bakteryjnych. Dlatego tez autor cy-
tuje 3 swoje przypadki, z ktérych dwa dotyczyly ropni u osob-
nik6éw, zakazonych kila w okresie surowiczododatnim. Leczenie
specyficzne, zastosowane wskutek wykrycia kily, dalo rezulta-
ty doskonate. 3-i przypadek, klinicznie i rentgenologicznie réw-
niez nie wykazujacy cech szczegdlnych, leczony byl réznymi me-
todami bez poprawy przez 2 miesiace. Wobec tego postanowiono
si¢ uciec do bronchoskopii, jako paliatywnej metody leczniczej;
przy pierwszym wziernikowaniu stwierdzono guzek w oskrzelu,
ktéry okazal si¢ rakiem. Zdaniem autora, rozpoznanie ropnia
przewlektego pluc nalezy zawsze uzupelmié wylaczeniem kily
i nowotworu. A. Wajngot.

N. FIESSINGER, ALBEAUX-FERNET, TIFFENEAU. Le-
czenie ropniakow oplucnej zw. sulfamidowymi. (La pr. méd,
1938, Nr 89).

Dotychczasowe wyniki siosowania zw. sulfamidowych w le-
czeniu ropniakéw optucnej, nawet paciorkowcowej etiologii, nie
byly zachecajace; rowniez w zakazeniach do$wiadczalnych u
zwierzat nie otrzymywano catkowitego wyleczenia. Doniesienie
autoréw dotyczy dwéch przypadkéw wymienionego schorzenia,
ktére leczone byly z dobrym skutkiem. Autorzy przez caly czas
obserwacji chorych dokonywali réznych badan cytologicznych
i bakteriologicznych wysieku, aby otrzymaé dokladny obraz prze-
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biegu zakazenia pod wplywem leczenia. W jednym z przypad-
kéw plyn wyjalowil sie po 4, w drugim po 7 dniach leczenia.
W pierwszym wysiek uprzednio ropny przeksztalcit sie w su-
rowiczo-wldknikowy, w drugim, pecmimo jalowosci, pozostat rop-
nym. Autorzy klada nacisk na stale badanie wskaznikéw opso-
nicznych, co swiadezy najlepiej o stalym wzmaganiu sie sit od-
pornosciowych (wzglednie ostabianiu zernosci zarazka). Pod-
wyzszona cieplota moze w tych przypadkach utrzymywaé sie czas
dtuzszy, pomimo wyjalowienia wysieku; staje sie ona wtedy
objawem aseptycznej resorbcji jalowej masy ropy.
A. Wajngot.

Choroby serca i naczyn.

KARADJOFF. Hipotonia tetnicza ortestatyczna. (Monde
Med., 1938, Nr 924).

Hipotonia ortostatyczna jest klinicznym odkryciem Lia-~
naiBlondella. W schorzeniu tym ci$nienie krwi obniza sie
ze zmiang pozycji z lezacej na stojaca nie powodujgc zazwyczaj
zadnych zaburzen klinicznie stwierdzalnych. O ile jednak réznica
ciénien jest bardzo znaczna (a notowano juz liczby 40, a nawet
80 (!) mm stupa rteci) zjawia sie szereg objawdéw przedmioto-
wych i podmiotowych, zaleznych od niedokrwienia mézgu. Sa
to »awroty glowy, omdlenia, niedowidzenie itd. Schorzenie mie-
wa czesto charakter przejSciowy, czasami jednak nabiera cech
trwalosci. Poniewaz, jak sie wydaje, zesp6t hipotonii ortostatycz-
nej polega na zaburzeniu gléwnie mechanizmdw, regulujacych
obwodowe cisnienie krwi, autorzy bulgarscy Matejew i Po-
pow zastosowali bandazowanie konczyn, co okazalo sie dosko-
nata meteda lecznicza. Autor przedstawia 2 przypadki omawia-
nego cierpienia. W jednym z nich nie bylo uchwytnej przy-
czyny dla hipotonii ortostatycznej, drugi zas dotyczyl osobnika
z niedomykalnoscia zastawek tetnicy gléwnej pochodzenia urazo-
wego. W drugim przypadku ataki hipotonii byly wlasciwie pierw-
szym objawem schorzenia serca. Ze wzgledu na odmienna pato-
geneze autor zastosowal rézne leczenie w obu przypadkach.
W pierwszym podawal $rodki analeptyczne i intensywne odzy-
wianie. Osiagnal w ten sposéb dobry, ale nie irwaly skutek,
i nawroty choroby powtarzaly sie za kazda préba przerwania
leczenia. Leczenie drugiego chorego polegalo na stosowaniu $rod-
kéw uspokajajacych, miernych dawek narkotykéw i nitroglice-
ryny; rzecz dziwna, w tej postaci, co prawda wtérnej ale majacej
za tto uraz wojenny tetnicy gléwnej, a wiec organiczna zmiane,
leczenie okazalo sie¢ skuteczne, zaré6wno w sensie podniesienia
cisnienia, jak i ustapienia objawéw podmiotowych. Zwraca uwa-
ge fakt, iz nawet w okresie poprawy réznica cisnien skurczowych
byla duza (25 mm Hg), ale za to liczba bezwgledna byla wyzsza
niz poprzednio i wynosita w spoczynku 130, w pozycji stojacej
105 (przed leczeniem 110 i 90). Zapewne liczby bezwzgledne cis-
nienia odgrywaja tu podstawowa role. A. Wajngot.

MASTER, DACK, JAFFE. Pooperacyjny zawal sierdzia.
(J. Am. M. As, 1938, Nr 19).

W ciagu 7 lat autorzy stwierdzili na b. wielkim materiale
operacyjnym 35 przypadkéw zawalu sierdzia, jako powiklaria
po réznych, nawet nie zawsze powaznych, zabiegach chirurgicz-
nych. Material obserwacyjny dotyczyl przewaznie osobnikéw
w podesztym wieku, cierpiacych na mniej lub wiecej wyrazne
objawy schorzenia naczyn wiencowych juz w okresie przedope-
racyjnym. W */; przypadkéw zabieg wywolywal wstrzas, ktéry,
zdaniem autoréw, po przez zwolnienie szybko$ci krwiobiegu,
przyczynial sie do powstania zakrzepu naczyn wiencowych. (Ttu-
maczenie to wydaje sie nie stuszne; wsirzas i zapas¢ nie zwal-
niaja szybko$ci krwiobiegu, jak to wynika z badan réznych auto-
row, miedzy nimi badan wtasnych referenta, ktére w najblizszym
czasie beda cpublikowane). Na szczegblna uwage zastuguje fakt,
iz przebieg kliniczny tych zawaléw, potwierdzonych elektrokar-
diograficznie badZ sekcyjnie, odbiegal od pospolicie spotykanych
obrazéw tego schorzenia w warunkach ,samoistnosci“; kardv-
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nalnego objawu — bélu — prawie nie spostrzegano, lub tez wy-
stepowatl on w stopniu nieznacznym. Przebieg raczej przypo-
minal zator tetnicy ptucnej, dajac sinice, dusznosé¢ i objawy za-
pasci, /s przypadkéw skonczylo sie $miertelnie. Powyzsze uwa-
gi winny wywolaé wsréd lekarzy oddzwiek. Po pierwsze, nalezy
u chorych z dolegliwosciami dlawicowymi bardzo oglednie s'a-
wiaé wskazania operacyjne. Po drugie, przypadki ponizsze mu-
szg zastanowié ze wzgledu na nietypowy przebieg zakrzepu na-
czyn wiencowych. Byé moze, dalsze cbserwacje ustala tlo roz-
nicy miedzy zawalami pooperacyjnymi i wiekszoscia ,samoist~
nych“. A. Wajngot.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworezych.

De VRIES. Goraczka gruczolowa z zéltaczka. (Acta Med.
Scand. 1938, Nr 6).

W goraczce gruczotowej (choroba Pfziffera) na czolo
obrazu wysuwaja sie: goraczka, powiekszenie gruczoléw i mo-
noukleoza krwi. Objawow dodatkowych, wiklajacych wyrazisty
przebieg schorzenia, opisano bardzo wiele; wazna jest rzecza, ze
w tych wieloobjawowych mononukleozach objawy kardynalne
schodza niejako na plan drugi, tak, ze rozpoznanie moze byé
mylne do chwili wykonania badania hematologicznego. W przy-
padkach, cpisanych przez autora, takim u rudniajacym rozpo-
znanie czynnikiem byla zéltaczka migzszowa o lagodnym, co
prawda, przebiegu. Badanie krwi morfologiczne i na odczyn
Paula i Bunella (zwany takzz Hanganazin i Dei-
chera, ref.), polegajacy na zlepianiu zawiesiny krwinek bara-
nich przez surowice chorego — byly typowe. Autor sadzi, ze réz-
ne przypadki zéltaczki miaiszowej moga kryé pod swa maska
chorobe Pfeiffera. Nalezaloby wiec jak najczesciej badac
je hematclogicznie i serclogicznie. A. Wajngot.

Hamilton MONTGOMERY i Charles H. WATKINS. Bia-
taczka menocytowa, objawy skérne typu Naegeliego i Schillinga;
rézniczkewanie hemocytologiczne. (Arch. Intern. Med., 1937, t.
60, z. 1).

Nalezy rozréznia¢ typ biataczki monocytowej Naege-
liego, przez wielu uwazany za odmiane bialaczki szpikowej
z przewaga monocytéw, i prawdziwy typ Schillingowski (re-
ticulo-endotheliosis leucaemica), w ktérym komorki pochodza
z komérek siateczkowych. Istnieje mozliwo$¢ pierwotnego po-
chodzenia skérnego sprawy chorobowej w pewnych przypad-
kach kazdego z tych typéw biataczki, co nie jest ogdlnie uzna-
wane. Objawy skérne moga byé w kazdym typie swoiste dla
niego lub tez nie i moga wahaé sie od nieznacznych guzkéw
martwiczych lub zmian plamicowych az do uogdlnionej derma-
titis exfoliativa. Istnie¢ moga przejécia miedzy bialaczka szpi-
kowa i typem Naegeliego biataczki monocytowej oraz mie-
dzy biataczka limfatyczna a typem Schillinga biataczki mo-
nocytowej. 5 przypadkéw wiasnych ilustruje tezy autoréw.

Herman Makower (E6dz).
Choroby dzieci.

PEHU M. i NOEL R. Erytroblastoza u dzieci. (Arch. méd.
Enf. Nr 6, 1938).

Erytroblastoza jest to choroba, charakteryzujaca sie nad-
mierna liczba erytroblastéw, tj. cialek czerwonych jadrowych we
krwi obwodowej i w niektérych narzadach, normalnie niekrwio-
iwérezych. Czesto towarzyszy temu obrzmienie watroby i Sle-
dziony, oraz urol’binuria. Czerwone ciatka jadrowe stwierdzono
réwniez w zéltaczce rodzinnej noworodkéw Pfannenstiela,
w anemii pierwotnej noworodkéw Lehndorffa i w in.
0,33% erytroblastéw w stosunku do ogélnej liczby czerwonych
ciatek krwi uwazane jest za norme u noworodkéw. W przypad-
kach patologicznych dochodzi do 10—50-—100 tysiecy w 1 mm’,
Erytrcblastczy moga byé wtérne — w zaburzeniach w szpikui
kostnym i pierwotne — trudne do wyjasnienia. Erytrobla-
stozy spotykamy u ptodu, u noworodka, u niemowlecia i w dru-
gim dziecinstwie. Michalina Biehler.
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SANTILLANA A. Przyczynek do badan nad anemig voa
Jaksch-Luzeta a postacia rodzinna typu Cooley. (Arch. mé’,
Enfants Nr 6, 1938).

U noworodkéw wystepuja objawy anemii ciezkiej, ktérym
towarzyszy powigkszenie $ledziony. Pomiedzy nimi jest jedna
posta¢é, malo spotykana, ktéra przez swéj charakter klinicziy
i swdj obraz hematologiczny moze by¢é zaliczona do anemii pseu-
do-leukemicznej von Jaksch-Luzeta. Etiologia tej cho-
roby jest nieznana. Charakteryzuje sie klinicznie 4 objawami:
1) bladosé, 2) powigkszenie Sledziony réznego stopnia, 3) wy-
niszczenie, 4) znieksztalcenia kosci podobne do krzywiczych.
Stwierdza si¢ mniejsza gestosé krwi, krew zawiera mniej Hb
i cialek czerwonych, duzo leukocytéw. W r. 1928 Maccanti
i Anricchio opisali przypadek anemii dzieciecej rodzinnej
z powiekszeniem $ledziony o podobnym sktadzie krwi. Przypadlki
tych autoréw skonczyly sie $miercia. Anricchio uwaza za
przyczyne tej choroby niedostateczne wyksztatcenie narzadéw
krwiotwérczych, Maccanti za§ — czynnik konstytucjonalnv,
dziedziczny. W 1932 r. szkola neapolitanska zwraca uwage na
charakter rodzinny anemii ze splenomegalia i przytacza 12 przy-
padké6w w 4 rodzinach. Stan krwi i ciezko$é przypadkéw zbli-
zaja te postacie do postaci Maccantiego i Anricchio.
W 1936 r. Spyropoulos opisuje w 54 przypadkach anemie
typu von Jaksch i Luzeta. Uwaza on, ze ta choroba jest
czesto spotykana w Grecji u dzieci w wieku od 0—2 lat. Autor
uwaza, ze wszystkie postacie anemii pseudo-leukemicznej po-
winny byé podzielone na 2 grupy: 1. Do pierwszej zaliczymy
czysta postaé V. Jaksch-Luzeta, jako choroby ukladu
krwiotworczego u dzieci; przyczyna choroby znana nie jest,
prawdopodobnie jest ona pochodzenia swoistego — zakaZnego.
2. Do drugiej zaliczymy wszystkie inne postacie o réznych przy-
czynach: pokarmowych, toksyczno-infekcyjnych itd. o przebiegu
tagodnym. W 1925 r. Cooley opisal zespdt chorobowy, wyste-
pujacy zwilaszcza w pierwszych miesiacach zycia u ludnosci nad
morzem Srédziemnym i gltéwnie u Wlochéw, Grekéw i Armen-
czykéw, k'6rzy wyemigrowali do Ameryki, a cechami charakte-
rystycznymi tego zespotu sa: 1) bladosé skéry z podzéttaczkowym
zabarwieniem, 2) wyglad mongotowaty twarzy, 3) powigkszenie
watroby i $ledziony, 4) badanie krwi wykazuje: a) zmniejszenie
liczby czerwonych cialek krwi, b) stala erytroblastoze, c) leuko-
cytoze, d) odczyn van Den Bergha +, e) zwigkszona odpor-
no$é ciatek krwi. Gléwnie wyglad rentgenowski kosci pozwolil
wyodrelni* ie postaé od innych: stwierdzono charakterystyczne
zgabczenie, wyglad trzonéw kosci jest ,rozdetv“, szpik kosei diu-
gich jest jamis!y z wyraznym prazkowaniem, kostniwo jest scien-
czale. Choroba trwa niedtugo, zawsze sie konczy s$miercia h:z
wzgledu na leczenie, dzieci zyja do 6—7 lat. Wielu autoréw uwa-
za, ze ta postaé anemii moze by¢ zaliczona do grupy anemii
v. Jaksch-Luzeta. Autor zaznacza, ze wiele przyvadkow
opisanych w ostatnich 30 latach pod réznymi nazwami, mogly
by¢ podciagniete pod typ Cooleya. Autor podaje obserwacje
chorych, pochodzacych z jednej rodziny, w ktorej na 4 dzieci —
3 miato typowe objawy anemii z powigkszeniem $ledziony, w kté-
rej stwierdzono erytroblastoze i zmiany charak erystyczne w kos-
ciach. Dwoje z tych dzieci zmarto w 1 r. i 4 r. zycia. Trzecie jesz-
cze zyje. Zwazywszy, ze przypadki podobne o zespole chorobn-
wym, ktéry by mozna nazwaé zespotem objawéw Jaksch -Lu-
zet-Cooley, wystepuja przewaznie w tej samej rodzinie, na-
lezatoby szukaé¢ przyczyny w nieznanych jeszeze czynnikach
dziedzicznych, ktére wywieraja specjalny wplyw na narzady
krwiotwércze dzieci maltych jeszcze przed ich urodzeniem.

Michalina Biehler.
Choroby drég moczowych.

A. T. MILHORAT i H. J. DEUEL Jr. Ostra nerczyca ura-
nowa; mechanizm wystepujacego w niej - cukromoczu. (Arch.
Intern. Med,, t. 60, z. 1).

Wystepowanie cukromoczu w przebiegu nerczycy urano-

!

|

wej zostalo stwierdzone juz w r. 1887 przez Chittendena,
Hutchisona i Lamberta.
la¢ cukier
krwi.

Nerka moze tu wydzie-
przy zmniejszonej jego zawartosci we
Prace licznych autoréw wykazaly, ze klebuszki ule-
gaja przy zatruciu uranem tylko bardzo nieznacznym zmaa-
nom, natomiast kanaliki wykazuja bardzo
nia, zwlaszecza ich trzecia cze$é, obwodowa. Milhorat
i Deuel przeprowadzili badania doswiadczalne na 12
psach. Badania te potwierdzily, ze cukromocz w okresach
wezesnych jest pochodzenia nerkowego i jest zalezny od wczes-
nie wystepujacych zmian w nablonku nerkowym. Zwigkszore
wydzielanie wody i chlorkéw spowodowane jest przez taki sam
mechanizm: niezdolno$é nablonkéw kanalikowych do reabsorbcji
tych substancyj z przesaczu klebuszkowego. Zmiany czynnoscic-
we we wezesnym okresie zatrucia uranowego podobne sa do
zmian, powstajacych pod wplywem zatrucia florydzyna, oraz do
zmian, powstajacych u chorych na nerczyce ludzi. Natomiast
zmiany, powstajace w okresie pézZniejszym, a prowadzace do
mocznicy i do catkowitego bezmoczu moga byé wy.lumaczone
przez poglad Mac Nidera, ze mamy tu do czynienia z zam-
knieciem $wiatla kanalikéw przez zniszczone czesci tkankowe,
albo tez przez poglad Richardsa, ktéry stwierdzit u zab
powstawanie bezmoczu w zatruciu sublimatem z powodu zbyt
szybkiego wchlaniania przesaczu klebuszkowego, przy normal-
nej pracy klebuszkéw. Przypuszczenie to wydaje sie autorom
bardziej prawdopodobne przy zatruciu uranem. W ckresach naj-
wigkszego cukromoczu byly wydzielane réwniez wieksze ilosci
wody i chlorkéw, w okresach pézniejszych, kiedy cukromocz
zmniejszal si¢ i ostatecznie znikal, zmniejszalo si¢ réwniez wy-
dzielanie wody i chlorkéw. W okresie tym poziom cukru we krwi
byl prawidiowy lub spadal nieco ponizej normy. Juz we wczes-
nych okresach zatrucia powstawal bialkomocz, ktéry pozcs a-
wat tak dlugo, jak dlugo w ogodle mocz byl wydzielany. Wydala-
nie azotu ulegalo stopniowemu zmniejszaniu, w parze z czym
nastepowalo zatrzymywania ciat azotowych we krwi. W kroétkim
czasie po zniknieciu cukromoczu powstawal zupziny bezmocz,
po czym wzmagala sie znacznie mocznica, poziom cukru we krwi
ulegal wzrostowi. W tym rdéwniez okresie stwierdzalo sie tylko
nieznaczne zmiany w klebuszkach, gdy zmiany w kanalikach
byly bardzo wielkie.

nawet

s'lne uszkodze-

Herman Makower (Lédz).

G. MARION. Poczatkowe oznaki gruzlicy nerek. (Journ.
des Praticiens, 1938, Nr 27)-

Na tle podstawowej prawdy klinicznej, ze jedynie wykry-
cie pratkéw w moczu uprawnia do rozpozrania gruzlicy nerel,
szczegblnie wazne wydaje sie poszukiwanie wstegpnych cech te-
go schorzenia, ktéreby usprawiedliwialy wykonywanie trudnego,
a nieraz niedostepnego badania bakteriologicznego. Do zjawisk
patologicznych, ktére moga kierowaé¢ uwage lekarza ku mozli-
wosci poczatkowej gruzlicy nerek, nalezy przede wszystkim
samoistny krwiomocz, najezesciej po bardzo minimalnym urazie;
niekiedy nawet nie mozliwe jest wykrycie urazu w wywiadach.
Podobnie uporczywy ropomocz, choéby niezbyt wybitny, nie
ustepujacy po leczeniu podstawowym, winien sktoni¢ do poszu-
kiwania pratkéw. Z zespoléw klinicznych do$é wczesne dolegli-
wosci ze strony pecherza bywaja jedyna manifestacja gruzlicy
nerek. Béle w okolicy nerek, nie usprawisdliwione innym scho-
rzeniem bylyby wazkim objawem klinicznym, gdyby nie fak-
rzadkiego ich wystepowania w tym schorzeniu. Wreszcie nalezy
pamietaé, iz czasami objawy ogélne, jak wycienczenie i wychud-
niecie wéréd stanu podgoraczkowego moga przy zupelnym braku
objawéw miejscowych zwiastowaé poczatek gruzlicy nerek. Po-
wyzsze uwagi powinny przypomnieé praktykom mozliwosé tego
ciezkiego, a przeciez uleczalnego schorzenia jako momentu réz-
niczkowego w niektérych niejasnych, przewlektych stanach cho-

robowych. A . Wajngot.
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trzymanych w powietrzu, obecno$¢ calkowitego zespo-
tu podbrédkowego Flataua. Brak zmian na dnie
oczu. Budowa ciala oraz psychika o cechach infantyl-
nych. Wa we krwi ujemny. Brak zmian w moczu oraz
w kale.

Przymusowe ulszenie glowy (bez przykurczu i pe-
razenia), przymusowa pozycja ciala podeczas lezenia,
wybitny wplyw tych czynnikéw na stan dolegliwosci
(bbléw glowy, wymiotéw) kierowaly mys$l przede
wszystkim w strone tylnej jamy czaszki. W zgodzie
z umiejscowieniem tym pozostawaly rowniez zaburze-
nia chodu.

Charakter sprawy chorobowej bynajmniej jednak
jasny nie byl. Co prawda, wzmozenie dolegliwosei pod
wplywem zmiany pozycji nasuwalo mozliwo$é istnie-
nia zaburzen, wywotanych momentamj mechanicznymi
(ucisk na wodociag Sylwiusza, wielka zyle G a-
lena itp.), jakie czesto opisywano w guzach tylnej
jamy czaszkowej (Oppenheim, Hallopeau-
Girandeau, Schulz, Pichler, Schmidt,
Batten, Grey i inni). Béle glowy oraz wymioty
moznaby bylo tlumaczyé jako ogoélne objawy wzmo-
zonego ci$nienia $rddczaszkowego. Szereg jednakze
okolicznosci z duzym prawdopodobienstwem nowotwor
tylnej jamy czaszkowej pozwalal wylaczyé. Z ogélnych
objawéw brak bylo dla potwierdzenia tego rozpozna-
nia — zmian zastoinowych na dnie oczu, tak czestych
i przewaznie wybitnych w guzach tylnej jamy czaszkc-
wej. (Z drugiej streny ostrozno$¢ w wyciaganiu wnio-
skéw nakazywala okoliczno$é niezaro$niecia szwoéw
czaszki, stwierdzona rentgenologicznie). Utrzymuja-c
sie stale niedostateczne 'wddzialywanie Zrenic na $wiat-
To i zbieznoé¢ bez zaburzen ruchowych gatek ocznych
przemawialo raczej przeciwko guzowi zaré6wno w tyl-
nej jamie czaszkowej, jak i w sasiedztwie (szypule
moézgowej). W duzym stopniu przeczyl guzowi okres
goraczkowy, podany w anamnezie, oraz poniekad i pod-
skoki cieploty, postrzegane w szpitalu. I wreszcie, obec-
no$é¢ calkowitego zespolu podbrédkowego (co prawda,
niezupelnie typowego ze wzgledu na mniej nieco wy-
datne w poréwnaniu z odruchami F'lata ua— odruchy
Simchowicza oraz Radovici-Marinesco),
w mys$l naszych spostrzezen, wylgczala guz zaréwno tyl-
nej, jak i $rodkowej jamy czaszkowej ™).

Powyzsze dane zdecydowaly o dokonaniu naklu-
cia ledZwiowego. Wynik badania plynu m.-rdz. (ple-
ocytoza limfocytarna, diodatni odeczyn N.-Appelta,
wzmozenie iloéci biatka) przemawial raczej za zapal-
nym charakterem sprawy chorobowej. Ujemny odczyn
W a w plynie (obok ujemnego Wa we krwi) usuwat
oparcie dla rozpoznania etiologii kitowej. Brak obja-
woéw oponowych, brak poprawy subjektywnej, a nawet
pogorszenie stanu po dokonaniu naklucia ledzwiowe-
go, wskazywaly na to, ze wzmbozone ci$nienie plynu
m.-rdz., jakie si¢ w czasie wypuszczania ptynu ujawni-
Yo, nie odgrywato roli dominujacej w powstawaniu do-
legliwoéci. Réwniez i naswietlania mézgu promieniami
Roentgena nie mialy wiekszego wplywu na do-
legliwosci chcrej. Po uptywie 4-ch dni 'od ukonczenia
serii naswietlari wystapilo wyrazne pogorszenie, ktére-
go stosunek do naéwietlan trudno bylo ustalié¢. Do do-
tkliwych bélow glowy oraz uporczywych wymiotéw
przyltaczyla sie duza senno$é, co $wiadczyloby o tym,
ze poza ofrodkami, zwiazanymi z jadrami n. n. bled-
nych, czynnik szkodliwy zaatakowal réwniez o$rodki
snu, wzglednie ,czuwania“, umiejscowione w obrebie
tylnego odcinka 3-ej komory oraz przedniego odcinka

wodociagu Sylwiusza (Adler, Hirsch,
Luksch, Pette).

Po dwéch dniach zaobserwowano 2 napady z utra-
ta przytomnosci, ktére ze wzgledu na niezwyklo$é
objawéw przykuly do siebie uwage. Po uptywie kilku
godzin od wystapienia napadéw chora zmarta. Badanie
poSmiertne moézgu (sekcja ograniczyla sie, niestety,
wylacznie do moézgu) pozwolito na zestawienie danych
klinieznych z danymi anatomicznymi.

We wspomnianych napadach wyodrebnié przede
wszystkim nalezy uogélniony rumien, ktéry powstal
w ciagu 2—3 minut na skutek szybkiego zlewania sie
purpurowych plam. Plamy te zrazu zauwazono na twa-
rzy, a po krétkiej chwili i na tulowiu (brzuchu i klatce
piersiowej). Prawie jednocze$nie dostrzezono takiez
plamy na kk dolnych i gérnych.

Proces zanikania rumienia trwat nieco krécej, niz
proces jego narastania. Najdluzej zabarwienie purpu-
rowe utrzymywalo sie na twarzy. Miejsce purpury za-
jeta z kolei wybitna bladosé.

Plamisty charakter zaczerwienienia skéry $wiad-
czy o odruchowym, $cislej rdzeniowym mechanizmie
segmentarnym, powodujacym powstawanie plam. Stop-
niowe i bez przerwy trwajace wciaganie w proces
wszytskich odcinkéw rdzeniowych, zwiazanych z uner-
wieniem naczyn skory, wskazuje na udzial cérodka
nadrzednego, opanowujacego przywspoéiczulne, rozsze-
rzajace naczynia, o$rodki rdzeniowe.

Jako siedlisko tych ostatnich wchodzitby w gre
pas przejSciowy miedzy rogiem przednim a tylnym
(,,substantia intermedia“),*) skad bodZce szerzylyby
sie do sbwodu za posrednictwem wildkien przywspé6t-
czulnych, kiegnacych w korzonkach tylnych?) i %),

Wystapienie rumienia w naszym przypadku mia-
1o miejsce w stanie zupelnego braku przytomnosci, co
przemawia za wylaczeniem czynnosci osrodkéw, zwia-
zanych ze Swiadomoscia.

W tych samych warunkach przebiegalo wydzie-
lanie $liny, trwajace dluzej, niz rumien. Poprzedzalo
ono ukazanie sie rumienia i towarzyszylo mu przez
caly czas jego narastania i zanikania. Ze wzgledu na
gesta konsystencje $liny, wydzielajacej sie z kacika ust
na ksztalt ta$my, dtugo sie utrzymujgcej, nalezalo by
okreslié ja jako $line pochodzenia wspélczulnego.

Poza utrata przytomnosci, §linotokiem i rumie-
niem w czasie napadu wystapily: nier6wno$é Zrenic
z brakiem oddzialywania na $wiatlo, wzmozenie od-
ruchéw okostnowych, zwtlaszeza z kk dolnych, objaw
Rossolimo (w czasie — I-ego napadu), a obok te-
go i jednostronny objaw Babinskiego przy zy-
wym zgieciu po stronie przeciwnej (w czasie II-ego
napadu), ostabienie odruchéw rogéwkowych, brzusz-
nych, zniesienie zespolu podbrédkowego. Na ostatnie
zjawisko (zniesienie zespolu Flataua) kladziemy
nacisk ze wzgledu na to, ze przemawia ono, wedlug
naszych badaf kliniczno-anatomicznych, za zaatako-
waniem nadrzednych szlakéw nn. trojdzielnego i twa-
rzowego w obrebie pnia mdzgowego. Zniesienie wszyst-
kich odruchéw podbrédkowych utrzymywato sie,
zreszta, i po napadzie (zjawisko niezwykte nawet w pa-
daczce), co wskazywaloby na trwalszy $lad, pozosta-
wiony na omawianym odcinku 7).

Zastuguje na uwage, ze w czasie drugiego napa-
du, przebiegajacego rowniez =z utrata przytomnosci,
$linotokiem, rumieniem itd., do powstania catkowitego
(obejmujacego cale ciato), jednolitego rumienia nie
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doszlo pomimo ukazania si¢ plam zaréwno na twarzy,
jak na brzuchu oraz podudziach. Ciekawa ta okolicz-
no$¢ Swiadczytaby o tym, ze uogélniony ru-
mien napadowy powsta¢ moze jedynie
pod wptywem bodzca dostatecznie sil-
nego, wzglednie diugotrwatego.

Zagadnienia, jakie pragneliSmy rozpatrzeé¢ w
Swietle danych anatomlcznych naszego przypadku, by-
ty nastepujace.

1. Charakter sprawy chorobowej.

2. Przyczyna przymusowej pozycji ciala i nasi-
lania si¢ dolegliwosei pod wpltywem zmiany tej po-
zycji.

3. Mechanizm napadowego uogdélnionego rumie-
nia oraz $linotoku.

Obraz kliniczny pozwalal z duzym prawdopodo-
bienstwem wytaczyé sprawe uciskowa i przypuszezaé
chorobe zakazna. Przyjmujac jednak sprawe zapalna
mozgu, trudno bylo wyttumaczyé charakter czynnika
mechanicznego, powodujacego wzrost dolegliwosci pod
wplywem zmiany pozycji. Ewentualno$§é zrostéw poza-
palnych opon, wzglednie torbieli pochodzenia zapalne-
go o tyle nie wchodzita w gre, ze musiataby da¢ obja-
wy ze strony nerwoéw czaszkowych, czego w naszym
przypadku nie byto.

Co sie tyczy trzeciego, najwazniejszego zagadnie-
nia, to ]edynle po badaniu anatomicznym spodziewaé
sie mogliémy pewnego os$wietlenia patogenezy napado-
wego uogéblnionego rumienia w stanie nieprzytomnym.

(C. d. n)).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglagdowe.

O manganizmie czyli zatruciu zawodowym manganem.

Podal
Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).

(Dokonczenie patrz — Nr 43)

Zaburzenia, wywotane manganizmem, nie ograni-
crajg sie jednak wytgcznie do uktadu nerwowego, spoty-
kamy sie z nimi i ze strony innych narzadéw. Przede
wazystkim ze strony watroby — zaburzenia o typie mar-
skosci, znajdowanej na sekcji. W doSwiadczeniach na
zwierzetach Staemler, Krishna Rooy, Boy-
cott i Cameron wywolywali marsko§¢ watroby.
Podobne objawy daje choroba Wilsona. Nasuwa sie
nawet podejrzenie, ze niektore spostrzegane przypadki
Wilsona byly w istocie manganizmem. Freise w
kcpalniach manganu w Brazylii stwierdzal zaburzenia
jelitowe. Autorowie sowieccy Bakradze i Bu-
barew stwierdzali czesto zaburzenia sercowe (nie po-
daja jednak jakie). Biittner i Lenz stwierdzali
nieraz bradykardie zatokowg (tetno 40—45 na minute).
W przeciwstawieniu do tego Baader twierdzi, ze
nigdy nie spotykal zaburzen ze strony narzadu krazenia.

W okresach poczatkowych widuje sie zwykle wzrost
liczby czerwonych ciatek krwi i zawartosci hemoglobiny.
S ch warz stwierdzat u robotnikéw, pracujacych dtuz-
Szy czas z manganem, znaczne zwu;kszeme liczby czer-
wonych ciatek krwi i ilosci hemoglobiny. Biittner i
Lenz spostrzegali zwiekszenie liczby czerwonych cia-
tek krwi od 5,1—5,8 milionéw, przy wskazniku barwni-
kowym 0,86, co uwazajg za objaw podraznienia szpiku
kostnego. Prof. T e m p k a podaje, ze mangan nalezy do
tej samej grupy chemicznej, co i zelazo, i to bylo powo-
dem, ze zaczeto go stosowa¢ jako lek krwiotwdrczy. Pod-
staw klinicznych i do$wiadczalnych mamy bardzo msto.
Niektérzy autorzy, jak np. Reimann i Fritsch,
odmawiajg mu wszelkiego dziatania krwiotwdrczego, in-
ni natomiast, jak Steenbeck, Waddel i Hart
oraz A dler, przypisujg manganowi wptyw, pobudzaja-
cy uklad krwiotwérczy. Baader, ktéry réwniez spo-
strzegal hiperglobulie, uwaza ja za objaw wcezesny i przy-
pisuje podraznieniu $rildmézgowia. Bylaby to zatem hi-
perglobulia pochodzenia osrodkowego na podobien-
stwo tej, ktéra wywolywal doswiadczalnie u zwierzat
patolog argetynski Castex, drazniac dno komory.
W okresach pézniejszych spotykamy zwykle niedokrew-
no$é. Flintzer iinniznajdowali w manganizmie du-

73 limfocytoze, dochodzgcg do 52%. Vieiel twierdzi,
ze wzor krwi w manganizmie przypomina chorobe B a -
sedowa. I istotnie Baader spostrzegal w manga-
nizmie, pcdobnie jak to opisywal w zatruciach otowiem,
rtecia, tlenkiem wegla i toluolem — objawy choroby
Basedowa. Badania Economo, nastepnie Gau-
pa i Scarrera wykazaly, Ze w schorzeniach tok-
sycznych lub zakaznych $rédmézgowia moze wystepo-
wac tyreotoksykoza, a tym semym Basedow pocho-
dzenia o$rodkowego. Poniewaz i w manganizmie spoty-
kamy zmiany w srédmézgowiu, zatem, twierdzi Baa -
d er, wystepowanie Basedowa byloby tu zrozumia-
te. Baader spotykal nadto w manganizmie, podobnie
jak to spotykal w zatruciach siarczkiem wegla, cztero-
chlorkiem wegla, metalami ciezkimi, jak oléw i rteé itd.,
podniesienie cieploty, ktore przypisuje przypuszczalnie,
podraznieniu o$rodkétw opuszkowych. Podniesienie cie-
ptoty jest o tyle wazne, ze wielu lekarzy uwaza gorgczke
za objaw, zasadniczo wylaczajgcy mozliwo§é choroby
zawodowej. Jest to mmniemanie zupelnie niestuszne,
zresztg, zasadniczym objawem jednej z najbardziej ty-
pcwych choréb zawodowych, a mianowicie goraczki od-
lewnikéw, jest wlasnie podniesienie cieploty.

Konczae ten opis objawdéw manganizmu, nalezy
wspomnieé o jeszcze jednym bardzo waznym ktéry mo-
ze nawet uchodzi¢ za samodzielng jednostke chorobowas,
a miancowicie o pneumonii' manganowej (Baader).
Wdychanie pytu manganu wywoluje bardzo czesto ciez-
ka pneumonie, nieraz juz w ciaggu paru dni konczacg sie
$miercia.

Biittner i Lenz stwierdzili w niemieckich ko-
palniach manganu w okolicy Giessen, ze 27% robotni-
kéw przebyto zapalenie ptuc, a u 52% znalezli $lady
przekytego zapalenia oplucnej, w ciagu 10 lat w 58%
przypadkach przyczyng $mierci robotnikéw bylo zapa-
lenie pluc (przy wspélezynniku $miertelnosci dla ogdtu
ludnogéci 10%!). Podobnie i szereg innych autoréw noto-
wat wysckg $§miertelno$é robotnikéw w kopalniach man-
ganu, tak Dantin Gallego stwierdzit w kopalniach
hiszpanskich w Andaluzji 33%, Bakradze na Kau-
kazie 31%, a Freise w Brazylii nawet 61%! Bub a-
rew widywal réwniez zapalenie pluc u robotnikéw,
wytadowujacych mangan w portach morza Czarnego.
Na ostatnim kongresie Patologii i Organizacji Pracy
(Paryz, czerwiec 1937) Baader zwrdcit uwage na
niezwyklg czesto§é zapalenia pluc u robotnikéw, pracu-
jacych przy manganie, zwlaszcza u zajetych wyrobem
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ogniw suchych. Schopper w 2 przypadkach na sek-
cji znalazt w ptucach obfite odkladanie sie pytu, w kté-
rym Baader wykryl mangan. Opierajac s’e na tych
spcstrzezeniach, Feil wysuwa przypuszczenie, ze, by¢
mcze, sa to raczej stre pylice. Biittner i Lenz
uwazajg, ze mangan uszkadza sie¢ naczyniowa w plu-
cach, a tym samym uszkadza krazenie, co ma byé jed-
na z najwazniejszych przyczyn zapalenia ptuc i jego ciez-
kiego przebiegu. Nawiasem wspomnimy, ze c¢i sami auto-
rowie w kopalni w Giessen, gdzie ruda zawiera 17%
manganu, 20% zelaza i 14—20% krzemu (SiO,), mimo
matlego zapylenia powietrza, znalezli u 62% robctni-
kéw, dluzej pracujacych, pylice krzemowa (sylikoze)
pierwszego lub drugiego stopnia, a w 28,5% jej poczat-
ki. Uwazajg oni, ze cdktadaniu sie duzych ilosci krzemu
w tkance plucnej sprzyja uraz komdrek i tkanek przez
mangan.

Baader zauwaza, ze zapalenie ptuc manganows
jest ustra choroba zawodowa o konsekwencjach o wiele
grozniejszych, anizeli przewlekle zatrucie manganem.
I slusznie, bo w manganizmie rckowanie quo ad vitam
nie jest zle, chcroba moze trwaé 15—20 lat i podobnise,
jak to bywa w chorobie Parkison a, émieré zwykle
nastepuje z powodu choroby przypadkowej.

W ogélnosci przebieg manganizmu j2st postepujacy
i przewlekly, przy wezesnym usunieciu z roboty wyle-
czenie jest mozliwe, np. w przypadku Charlesa.
Stad doniostc$¢é wezesnego rozpoznania. Czasami samo-
istnie wystepuja diuzsze remisje. Czasami niektére ob-
jawy, jak np. drzenie, ustepuja, jednak objawy zasad-
n'cze a zwlaszcza sztywny chod, nigdy nie cofajg sie
Najczesciej choroba postepuje nawet i po usunieciu cho-
rego z pracy (B aader). Niektorzy ttumaczg to nagro-
madzeniem pylu w plucach.

Rozpoznanie. Symptomatologia mangzanizmu
malo rézni sie od parkinsonizmu poépigczkowego, w wy-
wiadach brak jednak zakaznego schorzenia mézgu, w
obu przypadkach przewaza sztywno$é, zaburzenia cho-
du, drzenie (cho¢ w manganizmie nie tak state i regular-
ne). Zreszta, w przypadku, opisanym przez Baader a,
parkinsonizm okazal si¢ manganizmem.

W chorobie Wilsona zasadnicze znaczenie ma
wywiad (chorocba Wilson a, jak wiadomo, czesto wy-
stepuje rodzinnie i w mtodym wieku) i stycznoéé¢ cho-
rego z manganem. Jak juz byla mowa wyzej, co do nie-
ktorych przypadkéw Wils on a zachodzito podejrzenie,
ze byt to manganizm.

Czasami manganizm moze nasuwaé¢ podobienstwo
do innych zatrué zawwodowych, jak arszenik (taki ze-
spol z porazeniem przednich mie$ni goleni, zaburzenia-
mi odzyweczymi, sinica konczyn, hiperkeratoza stopy i
ostabieniem czucia opisal Leclercq), siarczek weg-
la, tlenek wegla, ctiiw itd. Zdarzajg sie jednak i zatru-
cia mieszane. Salmon i Planqgue opisali zatru-
cie manganem i arszenikiem. Czasami manganizm wy-
stepuje razem z kitg lub gruzlica.

Przypisywanie wiekszego znaczenia rozpoznaweczego
obecno$ci manganu w moczu i kale jest o tyle niestusz-
ne, ze z jednej strony jest to objaw niestaly skutkiem
nieregularnego wydzielania, z drugiej strony mangan,
pobierany wraz z ré6znymi pokarmami, moze sie wydzie-
laé¢ i u zdrowych.

Wedtug P o ulsson a, mangan znajduje sie w licz-
nych roslinach, w zycie, kartoflach, scczewicy, kakao,
kawie itd. Wedlug Bertranda, mangan jest nor-
malnym skladnikiem organizmu zwierzecego.

Leczenie. Leczenie jest ocbjawowe, Prébowano,

bez wiekszego powodzenia, stosowaé terapie fizykalna,
masaze, kapiele -siarczane, $rodki wzmacniajace, do
wewnatrz i dozylnie chlorek wapnia, glicerofosfat, wa-
trobe itd.

Zapobieganie. Najlepszy i najpewniejszy spc-
s6b zapobiegania polega na écistej mechanizacji i herme-
tyzacji proceséw roboczych, uniemozliwiajacych prze-
dostawanie sie na zewnatrz pytu i pary. Zaleca sie réw-
niez wydawanie do pracy specjalnych ubran roboezych,
noszenie respiratoréw itd., zachowanie prawidet higieny
osobistej, a zwlaszcza mycie rak i plukanie ust przed
jedzeniem. Tam, gdzie to jest mozliwe, wskazane jest
aby robotnicy pracowali na zmizne, przechodzae po pa-
rcdniowej pracy przy manganie na pare dni do innycl:
robot, bezpiecznych, mozliwie na powietrzu. Robotni-
¢y, pracujacy z manganem, powinni byé pcd stalg opie-
kg lekarska i przy najlzejszych objawach manganiz-.
mu usuwani od tej pracy.

Ustawodawstwo. Pclski wykaz chordb za-
wodowych (patrz Warsz. Czas. Lek. Nr 27—30) cbej-
muje réwniez i zatrucie manganem. Ustawodawstwo
polskie nie przewiduje jednak ani obowiazku zglasza-
nia ani odszkodowania manganizmu. W calym szere-
gu krajéw, jak Niemcy, Chili, Stany Ziednoczeone (stan
Ohio), Anglia, Czechoslowacja, Z.S.S.R., Szwajcaria i
in. manganizm podlega odszkodowaniu. We Franciji
podlega cbowigzkowemu zglaszaniu.

O wspdlczesnych badaniach rad powetwerami
ztosliwymi.

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
Kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu Staro-
zakonnych na Czystem w Warszawie.

(C. d. natrz — Nr 44)

W pracy C. Bonnea o rasach ludzkich znajduje-
my bardzo interesujace zestawienia, dotyczace czestos-
ci rakow rfznych narzadéw wéréd réznych ras wschod-
nio-azjatyckich.

Dla poréwnania z liczbami europejskimi autor po-
daje tablice czesto$ci rakéw w poszezegdlnych narza-
dach u austriakéw w Innsburcku. Kolejno$é narzadéw,
w ktérych najczesciej stwierdzano nowotwory zlosli-
we, jest w tej tablicy nastepujaca: zoladek, gardziel i
przelyk, jama czaszkowa, macica, gruczol piersiowy,
jelita, jama ustna, pluca, trzustka, tarczyca. Zupelnie
inna jest kolejno$¢ narzadéw u Japonczykéw w Tokio:
zotadek, watroba, przelyk, ptuca, macica, pecherzyk ¢t
ciowy, odbytnica, szczeka, trzustka, przewody zélciowe.
U Chinczykéw w Singapore: watroba, zoladek, prze-
lyk, pluca, szyja, odbytnica, gruczol piersiowy, trzust-
ka, jama czaszkowa, jama nosowo-gardzielowa. U Chin-
czykéw w Batawii (Jawa): watroba, macica, zoladek,
szyja, pluca, trzustka, gruczol piersiowy, pecherz mc-
czowy, odbytnica, skéra. U Malajczykow w tejze Ba-
tawii: watroba, macica, jama ustna, skoéra, szyja, jama
czaszkowa, gruczol piersiowy, pecherz, cdbytnica, plu-
ca. U Filipinczykéw w Manilli: watroba, zoladek, ma-
cica, szyja, gardziel i przelyk, glowa, trzustka, tkank~
pozaotrzewnowa, krtan, jajniki, gruczot krokowy. (Bar-
dzo interesujgco wypada zestawienie powyzsze danych
z danymi Czarnockiego).

C. Bonne zwraca uwage szczeging na pierwot-
ne raki watroby, raki zotadka oraz na nowotwory zlo$-
liwe gruczotéw szyi. Jezeli idzie o raki pierwotne wa-
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troby, to dawno juz wiadomo, ze u ludéw wschodnich
sg one o wiele czestsze, niz u nas w Europie, i ze sg one
najczesdciej spostrzegane w watrobach z marskoscig za-
nikowa. Autor wspomina tylko nawiasem o hipotezach,
ktére mialyby tlumaczyé te czestosé rakéw watroby
na Wschodzie (sklad pozywienia, zakazenia jelitowe
itd.), nie zatrzymuje sie jednak nad zadng z tych hi-
potez.

Raki zotadka znajduja sie na pierwszym miejscu w
materiale z Innsburcku, to samo stwierdzamy w ma-
teriale z Tokio. W Manillii i w Singapore na pierwsze
miejsce wysuwaja sie raki watroby, raki zoladka sg
jednak jeszcze bardzo czeste, bo znajduja sie na drugim
miejscu. W Batawii u Chinczykéw znajduja sie juz na
trzesim mieijscu. Natomiast nie widzimy wecale rakéw
zotadka u Malajezykéw w tejze samej Batawii. C. B o n-
ne dodaje, ze tak samo uderzajgca jest inna réznica,
jaka istnieje miedzy Chifczykami i Malajczykami w
Batawii. U Malajczykéw nie stwierdza sie wcale wrzo-
déw zoladka, Chinczycy natomiast na wrzéd zotadka
chorujg.

W tablicach z Innsbrucku i z Tokio nie widaé weca-
le nowotworéw zloSliwych szyi, w pozostalych tablicach
sg one doéé czeste 1 znajdujg sie na 4-tym i 5-tym miej-
scu. Idzie tu o nowotwory zlosliwe gruczoléw limfa-
tycznych szyi, ktére pod mikroskopem wykazuija prze-
waznie budowe miesakéw z ukladu siateczkewo - $réd-
blonkowego (Sarcoma reticuloendotheliale). Autor po-
daie, ze spoéréd 22,651 badan wycinkéw przyzyciowych
265 przypadlo na zmienione nowotworowo gruczoty
limfatyczne szyi (bez ogniska pierwotnego w jakimkol-
wiek narzadzie), w 119 przypadkach badanie histole-
giczne wykazato miesaki siateczkowo - $rédbtonkowe.
Tak wvsokiego odsetka nowotworéw tego rodzaju nie
znajdujemy w zadnej europejskiej statystyce. O rdw-
nie czestym wystepowaniu miesakéw Srédblonkowo-
siateczkowych gruczoléw szyinych donosza rézni auto-
rzy z Indochin i z Nigerii (Afryka Centralna).

Réwniez zastanawiajgcym zjawiskiem jest prawie
zupelny brak rakéw pecherzyka i kamieni zétciowych
w niektérych statystykach Wschodu. Bonne poda-
je, ze na 5900 sekcji Chinczykéw i tubyleéw z Batawii,
wykonanvch w latach od 1921 do 1935, nie spostrze-
gano wcale rakéw pecherzyka zétciowego.

W materiale nowotworowym czterech gléwnych
patclogéw Indii Wschodnich. skladajgcym sie z €860
guzdéw, spostrzegano tylko 10 rakéw pecherzyka.

Wreszcie autor zwraca uwage na niezwyklg cze-
sto$é rakéw skéry podudzia u Malajczykéw (mezczyzn):
raki te powstajg w miejscu zaniedbanych owrzodzen.
Raki skérne o innym umiejscowieniu sg tam niezwykle
rzadkie.

Material, zebrany przez Bonne a, jest bardzo in-
teresuiacy i zawiera caly szereg zupelnie nowych i nie-
cczekiwanych szezegéléw (dotyczacych np. rzadkosei
rakéw zotadka, lub pecherzyka zétciowego, lub czestos-
ci nowotwordw szyi). Jasnem jest, ze przy analizie tego
materiatu nalezy bezwzeglednie braé pod uwase czvnni-
ki zewnetrzne, wynikajace z trybu Zycia. charakteru
pracy. skladu pozywienia i obyczajéw réznych odta-
méw ludnoéci. Nie ulega jednak watpliwosci, ze po wy-
Igczeniu mozliwosci wplywu tych czynnikéw na pow-
stawanie réznych nowotworéw — wiele trzeba bedzie

przypisaé czynnikom, wyplywajgcym z dyspozycii ra-
sowej. Nie ulega watpliwosci, ze dalsze gromadzenie
materialu w tym kierunku rzuci duzo $wiatta na etio-
logie niektérych nowotwordw.

Roéinica czestosci rakéw i wrzod?w zoladka u Ma-
lajezykéw i Chinczykéw na Jawie i Sumatrze jest rze-
czywiscie uderzajgca. U Malajczykéw nie sg one prawie
wcale spostrzegane, a u Chinczykdw, zamieszkuigeych
te same okolice, s one co najmniej tak czeste, jak w
Europie. Przypuszczano, ze. moze tu mie¢ znaczenie
cklad pozywienia, pcniewaz dieta Malajezykéw zawie-
ra wiecej skladnikéw roslinnych, niz dieta Chinczykéw.
Nastepnie zwracano uwage na to, ze Malajczycy uzy-
waja o wiele mniej alkoholu, niz Chifczycy, lub na to,
ze Malajezycy sa mahometanami i nie jedzg S$wininy.
Malajczycy sg bardziej spokojni od Chifczykéw, trud-
niej podlegaja emocjom, i stgd Konwenaar przy-
puszczal, ze uktad autonomiczny Malajeczykéw posiada
réwnowage bardziej stala, co ma wpltywaé na rzadkos¢
wrzodéw zotadka. Brumelkamp prébowal przy
pomocy odczynu atropinowego Danielopolu usta-
lié¢ przewage ukladu sympatycznego lub parasympa-
tycznego, nie znalazl jednakze wyraznej przewagi zad-
nego z ukladéw.

Bonne, Hartz, Klerks, Posthuma, Rad-
sma i Tjokronegoro dajg w obszernej pracy la-
boratoryjnej pierwszg probe glebszej analizy omawianej
tutaj réznicy w czestosci rakéw i wrzodéw zotadka u
Malajezykéw i Chinezykéw.

Autorzy wykonali bardzo szczegélowo badania po-
réwnawcze zoladkéw Malajezykéw, Chinczykéw,
i europejezykéw. Badania poréwnawcze makrosko-
powe, dotyczace wielkoSci ksztaltéw zoladkéw oraz
przebiegu fald $§luzéwki, nie wykazaly zadnych réz-
nic. Badania histologiczne, w szczegélno$ei gruczo-
16w $luzéwki zotgdka i ich ukladu i rozmieszcze-
nia, rbéwniez nie wykazaly wyraznych rdznic.
Przy ustalaniu czesto$ci nadzerek i ognisk metaplazji
w §luzéwee okazalo sie, ze nadzerki i metaplazja sa
nieco czestsze u Malajezykéw, na ogét jednak nie rzad-
sze, niz u europejezykéw Tak samo nie stwierdzono
wiekszych réznic w czestoSci stanéw zapalnych $luzéw-
ki (gastritis). Stany zanikowe $luzéwki mialy wigksze
natezenie u Chinczykéw.

Autorzy uwazajg, ze rzadko$¢ wrzodu zotadka u
Malajezykéw nie moze byé zalezna od rzadkosei nadze-
rek, lecz od braku czynnika, ktéry w zolgdkach Chin-
czykéw i europejezykéw powoduje powstanie wrzodu
z nadzerek Wreszcie autorzy podaja wyniki bardzo
szczegétowych badan wtasno$ei wydzielniczych réz-
nych zoladkéw. Wartosci kwasoty i liczby, okreslajgce
0g6lng zdolno$é trawiennga, byly nieco wieksze u Malaj-
czykéw, niz u Chiheczykéw. Opréznianie sie zoladka
jest nieco powolniejsze u Chinczykdéw. Widzimy wiec.
ze zmudne badania wymienionych autoréw nie wyjas-
nity na tei drodze uderzajacej réznicy w czestosci ra-
kéw zotadka u Malajezykéw i Chinczykéw, zamiesz-
kujgcych Jawe. Przypuszczaé nalezy, ze dalsze badania
wykazg jednak, czy w tym i w inych przypadkach od-
grywaja role czynniki konstytucjonalne rasowe, czy
tez czynniki zzewnatrzpochodne, czy wreszcie jedne i
drugie.

(C. d. nast.).
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Alfred GALEWSKI. Dietetyka w Chirurgii (wraz ze sposo-
bami przyrzadzania potraw). Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Warszawa 1938 r. str. 49.

W podrecznikach chirurgii postepowanie dietetyczne po
zabiegach chirurgicznych bylto albo zupelnie zaniedbywane, albo
ograniczone do krétkiej tylko wzmianki. Luke te bardzo na cza-
sie starannie opracowal Galewski. Niejeden chirurg przezy-
watl czesto duzo przykrych chwil, gdy chory po technicznie bez
zarzutu dokonanym zabiegu — zaczyna na 2—3 dzien narzekaé
na’ dolegliwosci, jak wzdecia, wymioty, béle itd. Sa one powodo-
wane nierzadko hipochloremia, azocica, acetonemia lub wybitna
glikemia. Burzliwe objawy moga byé usuniete, préocz pewnych
zabiegdéw, takze i odpowiednio zastosowang dieta. Bardzo duzo
korzy$ci daja réwniez i recepty, dolaczone do tej monografii,
do sporzadzan potraw dla cukrzycowo chorych po operacjach.
Mialbym pewne zastrzezenia co do czasu podawania choremu po
operacjach niektérych potraw. Autor proponuje po operacjach
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ksigzek.

| na watrobie w przebiegu cukrzycy juz 7 dnia podawanie chu-
' dego miesa, pomidoréw oraz chleba biatego. Mysle, iz chirurgowie
| beda uwazali to za przedwczesne. W diecie ketonowej autor
proponuje na $niadanie, précz chleba, 2 jaja, 50 g szynki, 50 g
| masta, herbate z % szklanki $mietany. Watpig, czy choremu przed
zabiegiem bedzie to smakowalo. Poza tymi drobnymi usterkami
naleZy powita¢ monografie Galewskiego, jako starannie
opracowana, w ktérej lekarz praktyk, a zwlaszcza chirurg znaj-
dzie wszystko to, co mu jest potrzebne dla osiagnigcia dobrego
wyniku po zabiegu chirurgicznym. A ten cel wlasnie przyswiecat
autorowi w jego zmudnej pracy, cel ten, zdaniem moim, zostal
osiggniety. Nalezy przypuszczaé, iz ksigzka Galewskiego
znajdzie sie w ksiggozbiorze kazdego chirurga, a zwlaszcza w
szpitalach, gdzie troche zbyt szablonowo i po macoszemu trakto-
wana bywa dietetyka w oddzialach chirurgicznych.
S. Frank.

Wskazéwki praktyczne.

M. Dressler poleca w parkinsonizmie pospigezkowym
przetwoér Borzedrin — [3-phenylisopropylamin w kombinacji ze
skopolam’ng 0,5 i folia stramonii 0,2 w jednej tabletce. (Schweiz.
m, W. 1938, Nr 36).

—0—

D. Hagiesco, Gh. Bazavan, M. Criscota i M.
Ciovanesco stosowali z dobrym wynikiem kwas askorbi-
nowy (witaming C) dozylnie w dychawicy oskrzelowej. Pierw-
sze dawki puwinny wynosié¢ nie mniej, niz 200—300 mg. Po kilku
zastrzyk!waniach remisje sa znacznie dluzsze, a napady lzejsze.
Przeciwwskazan nie stwierdzono. (Presse méd. 1938, Nr 78).

—0—

W leczeniu tezyczki, zdaniem H, Ritschela, majg war-
to$¢ te same srodki, ktére stosujemy w krzywicy: tran, wigan-
tol, sztuczne stonce gorskie — to ostatnie jednak w ciezkich

przypadkach teiyczki wymaga zachowania ostroznosci, gdyz na
poczatku wywotaé moze drgawki. W ostrych napadach drgaw-
kowych nalezy natychmiast odstawié¢ mleko, a dawaé¢ 10% po-
zywienie cukrowe. Wskazane jest codzienne podawanie prze-
tworéw wapniowych na wiosng z zastrzezeniem, Ze wapn te-
zyczki nie leczy, lecz tylko, przemijajaco podnosi swoj poziom
we krwi i ta droga oslabia objawy kliniczne tezyczki. (W. m.
W. 1938, Nr 45).
—0—

Stomatitis aphthosa leczy z powodzeniem Fritz witami-
ng C bez jakichkolwiek $rodkéw miejscowych i ptukan. Po 2—3
zastrzykni¢ciach domigéniowych 0,15 g wystepuje juz widoczna
poprawa. Dzialanie to podtrzymywaé nalezy doustnym podawa-

~ niem witaminy C. Jako pozywienie pokarmy chlodne, ptynne
I papkowate. (Kinderidrztl. Praxis, T. G. Z. 12).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia UmiejetnoSci.
IV. Wydzial lekarski.
Pcsiedzenie z dnia 10 pazdziernika 1938 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W.
Supniewskiego i J. Hano pt. Wiasnodci farmakologiczne
jodku estru etylowego kwasu N-dwumetyloczterohydroizoniko-
tynowego.

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace p. J. Hano
pt. Wplyw aneuryny na przemiane weglowodanowq, tluszczowa,
lipidowq i gazowg.

Czt. W. Nowickii S. Ciechanowski przedstawiaja
prace p. K. Barty pt. Martwica $rodka zrazikéw watrobowych.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcja kliniczna.

CCL posiedzenie z dnia 7 marca 1938 r. (wspdlnie z od-
dzialem warszawskim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego).

Gkecnych 110.

Przewodniczyli Hirszfeldowa i

Odeczyt:

1) E. Stransky (Wieden). Znaczenie badan mad bliZ-
nigtami dle medycyny, w szczegdlnosci dla pediatrii (bedzie
drukowane w W. Cz. Lek.).

Dyskusji nie bylo.

Brokman.

CCLI posiedzenie z dnia 21 marca 1938 r.
Obzcnych 48.
Przewodniczy! Brokman.

, Odczyty:
1) L. Anigstein. Zcgadnienia duru plamistego i chordh
pokrewnych w skali $wiatowej (bylo drukowane w ,W. Cz. L.).
Dyskusji nie bylo.
2) H. MosingDur plamisty w Polsce (streszczenia nie
nadestano).

Dyskusji nie bylo.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rostocku *
dnia 3 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) pokazywal
Lichtenauer przypadek ropnego =zapalenia mnerek. Przy-
padek dotyczy? chorej z cigzkim ropnym zapaleniem nerek .
calkowitym rozpadem goérnego bieguna. We wrzesniu 1937 ».
dokonano operacji. Obecnie czynnosé nerki jest normalna, mocz
nie zawiera ropy, dolegliwosci juz nie ma. Jak wykazuje pyelo-
gram, pomimo cigzkosci procesu zostalo zachowane dosé duzo
migzszu nerkowego. Postgpowanie, stosowane w podobnych
przypadkach na klinice chirurgicznej w Rostocku, polega na
wyluszezeniu nerek z ich otoczki i przecieciu nerek. Wylusz-
czenie przynosi odbarczenie cisnienia i dobre ukrwienie nerek
Przetok nerkowych nie zaklada sie z powodu groZby nastepo-
wego krwawienia. Przecigcie nerek usuwa przeszkody w od-
plywie moczu przez wyprowadzajace drogi moczowe, ktére po-
legaja gléwnie na obrzmieniu miedniczki nerkowej z powodu
obrzeku zapalnego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Naukowego Lecznictwa w
Krélewcu z dnia 14 marca 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) mé-
wil Franke o leczeniu nieiytu oskrzeli wziewaniami pron-
tosilu, Z posréd trzech preparatéw prontosilowych wyréznia
sig prontosil solubile szczegdlnymi zaletami, jak: rozpuszczalnosé
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w wodzie, dobre wchlanianie si¢ i mala toksycznosé. Wprowa-
dza si¢ go bezposrednio na schorzala i po cze$ci pokryta drob-
noustrojami btone sluzowa oskrzeli w dawce 10 em® 2,5% roz-
czynu droga wziewania za pomoca dwoéch wisbadeniskich po-
dwojnych inhalatoréw. Wszyscy chorzy znosza wziewania bez
pcwiklan, Przedmiotowo wyniki lecznicze ujawniaja sie w
znacznym zmniejszeniu sig¢ ilosci plwociny, zlagodzeniu kaszlu,
a zwlaszeza znacznym zwigkszeniu sie pojemnosci zyciowej,

ktérego przyczyna polega zapewne na ogdélnym zmniejszeniu
si¢ obrzmienia blony Sluzowej. Ostre, a za tym réwniez prze-
waznie zakazne niezyty oskrzeli wykazywaly w szeregu przy-
padkéw, ktére przy zwyklych metodach leczenia niezytu oskrze-
li nie ujawniaty zadnej poprawy, pod wplywem wziewan pron-
tosilu S uderzajaca poprawe objawéw klinicznych. W przewlek-
tych postaciach niezytu oskrzeli widziano réwniez wylacznie
pomyslne wyniki.

Przeglad terapeutyczny.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Ubez. Spot. w W-wie.
(Kierownik: Dr Edw. Wiikowski).

W sprawie zwalczania pooperacyjnej atonii jelit i pe-
cherza moczowego. *)

Podal
Dr J. ROSENFELD (Warszawa).

Zwalczanie pooperacyjnej atonii jelit i pecherza
moczowego, tak czesto wystepujacej po operacjach, a
szczegblnie dokonywanych w obrebie malej miednicy,
stanowi powazna troske kazdego chirurga.

Co prawda, w miare ulepszania matod oparacyj-
rych i aseptyki, a zwlaszcza metod znieczulania bezps-
srednie niebezpieczenstwo operacji brzusznych zmnie;-
szylo sie. Niemniej jednak zaburzenia w dynamice je-
lita i pecherza mrsczowego u tych operowanych doma-
gaja sie w dalszym ciagu postepowania skutecznego i za-
razem nieszkodliwego dla innych organéw.

W poszukiwaniu takiego $rodka przeprowadzilis-
my badania nad prostigmina ,,Roche* i skrzetnie noto-
waliSmy wyniki, otrzymane przy stosowaniu tego leku.

Nim jednak przejdziemy d'o omowienia samych wy-
nikéw, pozwolimy sobie przede wszystkim przedstawié
w krétkich stowach istote wspomnianych zaburzen.

A. Pooperacyjna atonia jelit.

O ile w mechanicznej niedrozno$ci
(ileus mechanicus) krazeniu mas katowych i gazéw
przeciwstawia sie jaka$ przeszkoda mechaniczna, zamy-
kajaca $wiatlo jelita, to w niedroznoséci dyna-
micznej (ileus dynamicus) przeszkody tej brak.
Swiatlo jelita jest catkowicie wolne. W tym przypadku
zalamanie sie czynno$ci jelita musi znalezé¢ inne wyttu-
maczenie.

Ileus dymamicus moze powstaé¢ z dwéch przyczyn:
badZ na skutek zbyt silnego i przeciagajacego sie kur-
czu jelita (ileus spasticus) badz, przeciwnie, z powodu
porazenia perystaltyki jelita (ileus paralyticus).

Najczesciej wystepuje ileus paralyticus, i wylacz-
nie ta postacia zajmiemy sie w naszych rozwazaniach.

Kaiser z kliniki Gertrudy w Altonie klasyfiku-
je niedrozno$é porazenna w nastepujacy sposob:

Niedroznoé§é porazenna: I. Bez zmian
odzywienia tkankowego. 1. Niedroznos$é¢
toksyczna: zapalenia otrzewnej. 2. Niedroz-
noéé odruchowa: organiczne lub czynnosciowe
schorzenia nerwowe, odruchowe porazenie kiszek, np.
podezas napadu kolki nerkowej, choréb drég zdtcio-
wych, trzustki; zapalenia kregéw, ostre rozszerzenie
zotadka, zapalenie ptuc itp. II. Ze zmianami od-
zywieniatkankowego. 1. zator lub zakrzep na-
czyn krezkowych, 2. ciezkie urazy jamy brzusznej,
3. stany pooperacyjne.

Stany porazenne jelita potaczone sa z zupelnym

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowym oddz.
chirurg. Szpitala U. S.

zahamowaniem ruchéw robaczkowych, stad wzdecie
brzucha, bebnica i béle. Powstaé moga one na drodze
odruchowej. Zrédlem tych odruchéw niekoniecznie mu-
sza by¢ zmiany, zachodzace w obrebie jamy brzusznej,
ale takze i zmiany, zachodzace w znacznej od niej od-
legtosci. Na pierwszym miejscu wymienié nalezy urazy
tepe jamy brzusznej (o ile nie prowadza do rozerwania
samego jelita) oraz ostre sprawy w samej jamie brzusz-
nej lub w jej sasiedztwie, a wigc: kolka watrobowa, z6t-
ciowa lub nerkowa, uwiezniecie sieci, wylewy krwawe
do jamy otrzewnej, skret jajnika a takze i schorzenia
odlegle, jak: zlamanie kregoslupa, pekniecie zeber z
krwawym wylewem do optucnej, ostre zapalenie opluc-
nej lub ptuec.

Wszystkie te schorzenia moga wywotaé krotko —
lub dlugotrwate porazenie jelita. Stad czeste omytki roz-
poznawcze. Albowiem objawy ze strcny przewodu po-
karmowego sa tak wybitne, ze kieruja uwage lekarza
przede wszystkim na siebie i bardzo czesto odwracaja
uwage 'cd wlasciwej sprawy chorobowej (jak schorzenia
pluc lub kregéw).

Niedrozno§¢é porazenna jelita spoiykamy najczes-
ciej w ostrych stanach zapalnych otrzewnej i po zabie-
gach operacyjnych. Dobrze znane jest wszystkim chi-
rurgom porazenie jelita, trwajace 3—4 dni (calkowita
cisza w jamie brzusznej) po zabiegach, wykonywanych
najczeSciej w malej miednicy, podczas ktérych jelita
musza byé odsuniete serwetkami, co powoduje ich ucisk.
Czesto musimy usuwaé na ostro zrosty jelita z organarni
sasiednimi, przy czym nadwyreza sie surowicéwke je-
lita, bardzo skadinad czula na uraz. Wynikiem tych
uszkodzen jest przej$ciowy stan porazenny jelita z jego
konsekwencjami.

Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o tym, Ze, operujgc w
raglych przypadkach, jak np.: sstre zapalenie wyrostka
robaczkowego, przepuklina uwiezla, ciaza pozamaciczna
peknieta itp. nie mamy czasu na odpowiednie przygo-
towanie chorego do operacji. W tych przypadkach nie-
dowtlad jelita wystepuje prawie ze nieuchronnie.

Porazenie moze objaé badz jedna petle, badz cate
jelito cienkie i grube. W praktyce spotykamy sie naj-
czeéciej z ta druga postacia, i tym wlasnie tlumaczy sie
,,cisze grobowa“, panujaca w jamie brzusznej. Brzuch
jest wzdety i bolesnie napiety. Jezeli energicznie nie
zlikwiduje sig tego na pozér niewinnego powiklania,
moga sie w nastepstwie dolaczyé objawy zakazenia
i wchlaniania tcksyn (zawarta$é plynna jelita cienkie-
go jest wybitnie toksyczna), stad zapas$é¢ odruchowo-
nerwowa, tetno drobne, czeste i niemiarowe, oddech
przyépieszony i powierzchowny, obnizenie cieptoty korfi-
czyn, zaostrzenie rysOw twarzy i zmniejszenie ilesci wy-
dalanego mcezu. W takich przypadkach stan jest juz na
og6t nieodwracalny i konczy sie zejsciem Smiertelnym.

Na szczeScie, z tak dramatycznym obrazem klinicz-
nym spotykamy sie tylko w wyjatkowych przypadkach
(w ropnych rczlanych zapaleniach otrzewmej najczes-
ciej). Lekarz w tych przypadkach nie moze sie ograni-
czyé¢ do zwalczenia stanu porazennego jelita, gdyz do-
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minujaca role odgrywa tutaj serce, ktérym przede
wszystkim zajaé sie nalezy. Raczej dazyé nalezy do te-
go, by do takiego stanu nie dopuscié. Totez, gdy tylko
objawy porazenia jelita zostana stwierdzone, nalezy
energicznie, wszelkimi dostepnymi $rodkami dazyé do
jak najszybszego przywrécenia perystaltyki kiszek.

Jak wiec nalezy zwalczyé to grozne w skutkach
powiktanie pooperacyjne?

Podawanie $rodkéw ,,per os“ jest po wigkszej czes-
ci niemozliwe ze wzgledu na wymioty, wystepujace w
zwiazku z u$pieniem ogdlnym. Zreszta, jezeli nawet cho-
ry operowany byl w znieczuleniu miejscowym, to i tak
po $rodkach, podawanych doustnie, wiele spodziewaé
sie nie mozna, gdyz dzialanie ich jest na 'ogét bardzo
powolne.

Fizykalne metody leczenia stanéw porazennych je-
lita, jak np.: naswietlania, zabiegi cieplne, zwykle lawa-
tywy, wprowadzenie rurek gumowych do odbytnicy,
ukladanie chorych na lewym boku lub w pozycji ko-
lankowo-lokciowej, czasami tylko sprowadzaja ulge. Sa
one jednak zabiegami wyczerpujacymi i w wiekszo$ei
przypadkéw zawodza. Zreszta, nie w kazdym przypad-
ku mozna ulozyé ciezko chorego w pozycji zadanej lub
zastosowaé wysoka lawatywe. Zaznaczymy przy spo-
sobnoéci, ze lawatywy moga dzialaé¢ na jelito grube az
do wysokosci zastawki Bauhin a, a przeciez, jakeSmy
juz wspomnieli wyzej, najczesciej wystepuje atonia ca-
tego jelita grubego i cienkiego.

Pozostaja wiec tylko $rodki, wprowadzane do ustro-
ju droga pozajelitowa. Do §rodkdéw tych zaliczyé nalezy
przede wszystkim wprowadzona juz oddawna do lecz-
nictwa fizostygmine. DuZo juz na temat dziatania
fizostygminy pisano. Nie bedziemy tych rozwazan po-
wtarzali. Zaznaczymy tylko, ze posiada ona wade, ktd-
ra ja w duzej mierze dyskwalifikuje: dziata ona silnie
pobudzajacs na nerw bledny i w ten sposéb wplywa
ujemnie na serce.

Stosowanie wyciagébw z tylnego plata przysadki
moézgowej spotyka sie z powaznymi zastrzezeniami z po-
wodu jednoczesnego i niepozadanego wpltywu na uklad
krazenia, tetnice wiencowe, macice i drogi zétciowe.

Do takich samych wnioskéw doszli w 1929 roku
Brunner i Weigand, ktérzy przebadali prawie
wszystkie dotychczas znane $rodki, zdolne do zwalcze-
nia stanu porazennego jelita. Na ich wlasnie propozycie
F-ma Hoffmann La-Roche przystgpita do wy-
produkowania syntetycznie otrzymanego $rodka, maja-
cego te same wlasno$ci, co fizostygmina, ale nie wply-
wajacego ujemnie na serce. Wynikiem tych badan i prac
jest znana juz obecnie i z powodzeniem stosowana Pro-
stigmina ,,Roche“.

Prostigmina ,,Roche® jest estrem dwumetylo kar-
baminowego siarczanu m-oksy-fenylo-tré6jmetyloamo-
nowego.

Zwiazek ten juz dawno wyszedl z ram badan la-

|

|

boratoryjnych i eksperymentalnych. Opisany zostal
przez licznych aytoréw.

Ciekawe i niezwykle demonstratywne sg badania
D-ra Pompeo. Wykazal on, ze w 3—5 min. po
wstrzyknieciu 0,02 mg prostigminy na kg wagi zwierze-
cia (krolika) wystepuja wyrazne ruchy perystaltyczne
na jelicie cienkim. Po 10 min. ruchy te sie¢ wzmagaja, by
wreszcie w 30 min. po wstrzyknieciu doj§é do punktu
kulminacyjnego, po czym ruchy wracaja do normy.
Wéwecezas dopiero zjawiajg sie niezbyt silne ruchy jelita
grubego, ktére w koncu doprowadzaja do odejscia ga-
z6w i do defekacji. Jednoczesnie stwierdzil on, ze pe-
cherz moczowy pod wplywem prostigminy kurczy sie,
i nastepuje oddanie moczu. Przy okazji autor badal dzia-
tanie prostigminy i na inne organy ,in situ“. Stwier-
dzit z cala pewnoscia, ze prostigmina nie dziala absc-
lutnie na macice ciezarna. Wreszcie pod wptywem pro-
stigminy nie stwierdzil on zadnych zmian w akcji ser-
ca, ani w ukladzie krazenia.

Majac tak oczywiste dowody skuteczno$ci i zara-
zem nieszkodliwosci tego preparatu, liczni autorzy za-
czeli stosowaé larga manum prostigmine w celu zwal-
czenia atonii pooperacyjnej jelita. W obecnej chwili pro-
stigmina ,,Roche* liczy juz bardzo wiele obserwacji kli-
nicznych. Jezeli zachodzi mata réznica zdan co do spo-
sobu stosowania tego $rodka, to wszyscy jednogloénie
potwierdzaja skuteczno$¢ tego leku w walce z poraze-
niem jelita. .

Dzieki uprzejmosci F-my Hoffmann La Ro-
che mieliSmy i my mozno§é przeprowadzenia badan
nad tym preparatem w oddziale chirurgicznym Szpita-
la Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

Badania nasze szty przede wszystkim w kierunku
potwierdzenia opinii innych autoréw i wyciagniecia od-
powiednich wnioskéw, ktére na konicu formulujemy.

Obserwacje nasze dotycza 40 przypadkéw niedo-
wladu jelita, powstalego w zwiazku z przeprowadzonym
zabiegiem operacyjnym oraz 5 przypadkéw porazen nie-
cperacyjnych.

Sposéb  postepowania nasz byl nastepujacy: Po
stwierdzeniu stanu porazennego jelita, a wiec, gdy mniej
wiecej w 24—36 godz. po operacji chory nie oddat wia-
tréw i skarzyl sie na béle i wzdecie brzucha, wstrzyki-
wano 1 amp. prostigminy ,Roche“ (1 amp. zawiera
0,5 mg substancji dzialajacej) domieéniowo. W niekté-
rych przypadkach juz sama iniekcja wystarczala, by
wywolaé odejécie wiatréw a czeésto, u chorych uprzednio
nie przeczyszczonych, i stolca. W wiekszo$ci przypad-
koéw stosowaliSmy w 30 min. po wstrzyknieciu prostig-
miny wlewke z 150—200 cm? 20% roztworu gliceryny.
Jezeli z poczatku (10—20 min. po zastrzyknieciu) sty-
chaé¢ bylo szmery w jelitach, to po wlewce glicerynowej
nastepowatlo, na ogét szybko, obfite oddawanie wiatréw,
odczuwane z ogromna ulga przez chorych.

(Dok. nast.).

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Gruzlica na wsi #).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Problem gruzlicy na wsi powstal stosunkowo nie-
dawno. Wprawdzie jest to choroba znana od zarania na-
szej cywilizacji, ale jeszcze lat temu kilkadziesiat o gruz-
licy na wsi méwiono niewiele, nie tylko dlatego, ze sta-

nem zdrowia ludno$ci wiejskiej niewiele sie interesowa-
no, ale i z racji ogélnie panujacych pogladéw, ze gruzlica
jest choroba przede wszystkim nedzy wielkomiejskiej,
a ze $wieze powietrze i korzystne dla zdrowia naturalne

*) Artykul niniejszy tworzy cze$é bedacej w druku pracy
zbiorowej o gruzlicy, pod redakcja D-ra St. Rudzkiego, wy-
dawniciwo , Eskulap®.
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warunki bytu, chronig przed ta plaga wie$, nawet zy-
jaca w biedzie. Dzi$ poglady na te sprawe ulegly rady-
kalnej zmianie. W ostatnich- czasach zainteresowania
zdrowiem wsi sa coraz wieksze, wiara we wszechmecce
Swiezego powietrza upadtla, a dane o rozpowszechnieniu
gruzlicy na wsi sg coraz bardziej alarmujace.

Wedtug wspétezesnych pogladéw gruzlica jest cho-
roba, Scisle zwigzana z zyciem zbiorowym, z cywilizacjg.
Wiadomo, ze zwierzeta dzikie na swobodzie rzadko ule-
gaja gruzlicy, natomiast w ogrodach zoologicznych za-
razajg sie szybko i predko ging. Wéréd wigkszosci zwie-
rzat domowych jest to choroba bardzo rozpowszechnic-
na, panujgca endemicznie.

To samo mozna powiedzieé¢ o gruzlicy wsréd ludzi.
Dopdki istnialy rozlegle terytoria oddalone od utartych
szlakéw cywilizacji, narody, zamieszkujgce te tereny,
o ile nie stykaly sie z wiekszymi jej oérodkami i wply-
wom cywilizacji malo ulegaty, malo tez cierpialy na
gruzlice, a czesto byly zupelnie wolne od tej kleski spc-
lecznej. Przedostanie sie zarazka do $rodowisk izolowa-
nych wywotywato gwaltowne wybuchy gruzlicy o prze-
biegu podobnym do ostrych choréb zakaZnych. Po-
twierdzily to miedzy innymi obserwacje licznych bada-
czy w stosunku do Indian, Kirgizéw, Senegalczykoéw.

Wobec stabego rozwoju drég komunikacyjnych i
rzadkiego rozmieszczenia ludnosci, wie$ w znacznej swej
czesci przez dtugi czas juz w okresie nowozytnym byta
wolna od gruzlicy. Miasta nalezy traktowaé¢ jako pier-
wotne ogniska gruzlicze, w ktérych chorcba panowata
endemicznie i skad sporadycznie przenosita sie na tere-
ny wiejskiej, mniej lub wiecej izolowane. Dopiero roz-
wiéj przemystu i latwo$¢ komunikacji, a wraz z nimi
rozwdj migracji, jak réwniez powszechne nauczanie i
powszechna stuzba wojskowa, przyczynily sie do roz-
powszechnienia zarazka gruzliczego, ktéry stal sie
wszechobecny. Dzi§ w wiekszosci krajéw kulturalnych
wies$ jest zakazona, podobnie jak i miasto, mozna wiec
moéwié o zakazaniu wsi przez miasto, jak tez i odwrot-
nie — miasta przez wies. Staty, zreszta, doptyw elemen-
tow wiejskich do duzych miast podtrzymuje w nich stan
endemii, zwiekszajac masy elementu wrazliwego, wlas-
nie tam, gdzie wie$ jest wolna od gruzlicy.

Moment przenikania gruzlicy na wie§ nastapil nie
jednoczesnie w réznych panstwach; w wiekszo$ci krajow
w koncu ubieglego stulecia ludnosé wiejska ulegla juz
zagrugliczeniu, istnieja jednak w wielu krajach obszer-
ne tereny wiejskie, w ktorych dopiero obecnie gruzlica
stala sie istna plaga, czyniaca wieksze spustoszenia, niz
dzuma $redniowieczna.

Obecny stopien rozpowszechnienia gruzlicy na wsi
trudno jest ujgé schematycznie, gdyz sprawa ta przedsta-
wia sig¢ niejednolicie w réznych krajach, moze nawet w
roznych dzielnicach poszczegdlnych panstw. G. Wolff
w pracy, poswieconej gruzlicy w zwigzku z uprzemysto-
wieniem, dowodzi, ze w krajach uprzemystowionych, jak
Anglia, Szwecja, Belgia, Prusy, widoczny jest znacznie
wigkszy spadek gruzlicy, niz w krajach raczej rolniczych,
jak Wtlochy, Francja, Wegry, Norwegia, Finlandia.
Wolff jednak opieral sie gtéwnie na liczbach z konca
ubieglego stulecia. Obecnie réznice nie s juz tak wyraz-
ne, mozna tylko ogélnikowo powiedzieé; ze kraje rolni-
cze pézniej ulegly tuberkulizacji i obecnie odznaczaje
sie wyzsza umieralnodcia na gruzlice, niz kraje uprze-
myslowione. Précz tego we wszystkich krajach nastepu:-
je zmiana wzajemnego  stosunku miedzy gruzlica wiej-
ska a miejska: gruzlica w miastach spada znacznie szyh-
ciej, niz na wsi (W. Chodzko).

Jeszcze w koncu ubieglego wieku wspdiczynniki
umieralnosei z gruzlicy w okregach miejskich byty
znacznie wyzsze, niz w czysto wiejskich, obecnie miasta
zblizyly sie wszedzie do okregéw wiejskiech, a w niekté-
rych panstwach, szezegdlnie rolniczych, krzywa gruzlicy
w miastach spadla ponizej krzywej wiejskiej. Liczby
urzedowe, przeprowadzone specjalnie badania i cbser-
wacje lekarzy praktykéw potwierdzajg ten - - poglad:
W Szwajcarii (Carriére,Gigon i Kinzler), we
Francji (Ichock, Moine), w Belgii (Velghe),
w- Niemczech (Fischer, Geisler, Rubner,
Wolff), w krajach Skandynawskich (Sunborg,
Stouman), na Wegrzech (Ko vacsics), w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocnej (Lumsden) pi-
szg na ten temat i przytaczaja potwierdzajgce ten poglad
z réznych zrédel materialy**). Niezupelnie zgodne cb-
serwacje, dotyczace niektérych okolic Anglii i Szkocjt
(Buchanan), Wloch (Ottolenghi) i innych kra-
jéw nie godzg w stusznos$é tego pogladu w catosci. W kra-
jach nawskro$ rolniczych, jak Jugostawia, Rumunia,
w ktérych statystyka jest bardzo niedoktadna, mozna
tylko méwié o bardzo duzym rozpowszechnieniu gruz-
licy, o wiele wiekszym, niz w krajach uprzemystowio-
nych, trudno jednak méwi¢ o liczbowej réznicy miedzy
wsig i miastem (M aloicic,Olinesco).

O rozpowszechnieniu gruzlicy na wsi polskiej nie
posiadamy dokltadnego materiatu. Istniejgce materiaty
liczbowe w sprawie rozpowszechnienia gruzlicy w kra-
ju sa do$§¢ dokladne wylacznie, o ile jest mowa o duzych
miastach, gdzie przyczyny zgonéw stwierdzane sa przez
lekarzy; o sytuacji w mniejszych miastach i na wsi moz-
na sadzi¢ tylko na podstawie danych z urzedéw stanu
cywilnego, opartych czesto na ustnych oéwiadczeniach
rodziny lub na §wiadectwach ogladaczy zwlok. Materia-
ty, w ten sposéb otrzymane, mozna wyzyskiwaé dla po-
réwnania miedzy soba, gdyz, aczkolwiek nie mierza one
sity zjawiska, m{iwia o jego rozwoju, kierunku. Dla nau-
kowych rozwazan te dane sg zwykle bez wartosci, a
wobec tego, ze stopnia ich dokladno$ci nie mozna ocenié,
pomijam je zupelnie. Operowanie tymi liczbami jest
niekiedy nawet niebezpieczne, bo moze prowadzié¢ do
niewta$ciwych zarzgdzen, w przyszlosci za$, kiedy reje-
stracja przyczyn zgonéw ulegnie poprawie, do zgola fal-
szywych wnioskow, np. ze gruzlica wzmaga si¢ lub stab.
nie, choé te réznice beda wyplywaly nie z istoty rzeczy.
lecz ze zmian rejestracji. Trzeba jednakze dcdaé, ze glo-
sdw lekarskich na temat czesto$ci gruzlicy w $rodowisku
wiejskim w Polsce spotyka sie wiele. Ze gruzlica
jest bardzo rozpowszechniona u nas na
wsi, taka zdaje sie jest ogdlna opinia
wéréd lekarzy. O tym spotyka sie liczne wzmianki
w prasie lekarskiej, o tym sie slyszy na zjazdach i posie-
dzeniach lekarskich. Pogladom tym wprawdzie brak jest
oparcia liczbowego, powszechno$é ich jednak kaze sie
z nimi liczyé.

Z danych o rozpowszechnieniu gruzlicy w catym
kraju, np. wSréd poborowych, mozna wyprowadzi¢ pew-
ne wnioski, dotyczgce wsi; skoro wie$ tworzy 34 lud-
noéci, w tym ogdélnym czynniku wplyw jej jest przewaza-
jacy. Opierajgc sie na tych danych, wolno méwié¢ o du-

**) Literature tego tematu mozna znalezé w pracach d-ra
W. Chodzko:-,Gruzlica wiejska a gruzlica miejska®. Lekarz
Polski Nr 9, 1931 r.; ,,Plan organizacji walki z gruzlica-w miastach
i w $rodowisku wiejskim w okresie kryzysu gospodarczego“. Le-
karz Polski Nr 1, 1934.
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zym zagruzliczeniu wsi, ktére jednak zdaje sie¢ raczej
zmniejszaé, niz zwiekszac.

Istnieje w naszej prasie lekarskiej szereg prac, do-
iyczacych rozpowszechnienia gruzlicy na okreslonych
terenach wiejskich. Tereny te nie sg wielkie, uogoélnie-
nie wiec na ich podstawie nalezy przeprowadzaé¢ ostroz-
nie i w rozwazaniach na temat nasilenia gruzlicy trzeba
braé je z ostroznoscig, ale majg te badania duzg wage
z racji dokladnoéci, z jaka zostaly przeprowadzone.
Wiekszoé¢ badan zostala dokonana w postaci proby tu-
berkulinowej z uzupelnieniem przeswietleniami R o-
entgena, lub bez tego.

We wsi wolynskiej Zdolbica na 452 zbadanych dzie-
ci w wieku 7—16 lat odezyn dodatni Pirqueta stwier-
dzono u 64,6% (Dr M. Skokowska-Rudolfowa
cyt. w/g d-ra W. Chodzko).

W powiecie poznanskim M. Zelewska-Dezy-
n a na 743 dzieci w wieku 7—14 lat odczyn Pirqueta
dodatni znalazla u 28% dzieci.

W powiecie zninskim W. Bogustawski na 409
dzieci szk6t powszechnych stwierdzit Pirqueta do-
datniego u 40%; ten Ze autor ze swoich badan ogélnych
wyprowadza wniosek, ze obecny stan zagruzliczenia wsi
budzi ocbawe ze wzgledu na obrone narodows.

M. Breit przeprowadzita badania na wsi lwow-
ck’ej. Autorka znalazla u dzieci wiejskich w wieku lat
2—14 odczyn dodatni metodg M an t o u x, wahajacy sie
od 14,1% do 60,7%, co niewiele r6zni si¢ od danych, do-
tyczgcych dzieci m. Lwowa. Autorka, wskazujgc na
spadek dodatnich odczynéw tuberkulinowych w krajach
zachodnio - europejskich, czesto ponizej 20% — (For s-
gren w Szwecji, Koster w Westfalii, Heinbeck
w Norwegii), méwi: ,,Badania nasze dowiodly, ze wie$
malopolska znajduje sie w stanie jeszcze weigz wysokie-
go zagruzliczenia, i ze spadek tego, zacbserwowany tak
wyraznie w krajach o wysckiej kulturze, jest w naszych
warunkach jeszcze bardzo odlegly“.

P. Martyszewski, zbadawszy 6.125 dzieci
szk6t powszechnych pow. warszawskiego, znalazt odezyn
skéorny dodatni (Pirquet) u 56,7%, jezeli za§ z tej
grupy wziaé odrebnie 2.746 dzieci czysto wiejskich, to
u nich odezyn Pirqueta wypada dodatnio w 63,6% .
Wiszystkie te dzieci byly zbadane réwniez rentgenosko-
powo. PrzeSwietlanie wykazalo niewiele zmian gruzli-
czych typu trzeciorzedownego (u 5 dzieci), sporg licz-
be nacieczen (59 dzieci czyli 1% ) i duzo zwapnien (623
czyli u 10% zbadanych). Z wnioskéw d-ra Marty -
szewskiego (praca nie ogloszona drukiem) przyta-
czam kilka: 1) Odsetek dzieci wiejskich w wieku szkol-
nym, zakazonych gruzlica, jest u nas bardzo znaczny,
w poréwnaniu z Europg zachodnig (u nas 56 %, w Niem-
czech 16,2%). 2) Z liczby dzieci, dodatnio reagujacych
na odezyn Pirqueta, nalezy sadzi¢, ze u nas gruz-
lica na wsi jest co najmniej tak samo czesta choroba,
jak w mieécie. 3) Badania na gruzlice dzieci szkolnych
nie moga ograniczaé sie tylko do odeczynu Pirqueta,
lecz muszg obejmowaé réwniez i badania rentgenosko-
powe celem wykrycia istotnie czynnych postaci gruzlicy
ptuc u dzieci. U poborowych prze$wietlonych znalazl
P. Martyszewski gruzlicy wymagajacej leczenia
1,9%, wymagajacej obserwacji 5,0%, wygojonej 9,5%.

J. Zasztowtéwna po zbadaniu 2.025 dzieci
w szkotach powszechnych wiejskich w wieku lat 7—15
(rok 1936—37) w powiecie wilefAsko-trockim dochodzi
do wnioskéw: 1) 43,3% ogélu zbadanych dzieci uleglo
zakazeniu gruzliczemu, ktére stwierdzono za pomoca
dodatniego cdezynu Pirqueta. 2) Dodatni odczyn

tuberkulinowy wystepuje u dziewczynek cze$ciej, niz
u chtopcé6w o 8,7%. 3) Nasilenie odczynu dodatniego na
og6l powoli wzrasta z wiekiem dzieci bez zaznaczenia
naglych skokéw. 4) Sposéréd dzieci z dodatnim odczynem
Pirqueta 81% nie wykazuje zadnych objawéw kli-
nicznych. 4% stanowi gruzlica wygojona i nieczynna.
15,2% gruzlica czynna. 5) Wéréd gruzlicy czynnej 3,8%
w stosunku do dzieci z dodatnim odczynem Pirqueta
przypada na zatrucie bez zmian zlokalizowanych — ,,sta-
tus allergicus c. intoxicatione”, 5,8% stanowi zespdt
pierwotny czynny — ,complexus primarius activus®,
1,65% gruilica wytworcza.

O badaniach w powiecie skierniewickim wiemy z
referatu d-ra W. Labeckiego, wygloszonego na XI
zjezdzie higienistow polskich. Staranne, aczkolwiek nie-
zbyt rozlegle badania w tym powiecie (statystyka para-
fialna, przeéwietlanie poborowych, pogléwne badanie
ludnoéci w wybranych osiedlach) prowadzi autora do
nastepujgcych wnioskéw: 1) Rozpowszechnienie gruzli-
cy wérdd ludnosci wiejskiej powiatu na ogét jest nieco
mniejsze, niz wérdd mieszkancé6w miasta. Wolno przy-
puszczaé, ze stosunek ten odpowiada stosunkowi 2 : 3.
2) Rozpowszechnienie gruzlicy na terenie wiejskim po-
wiatu jest bardzo nieré6wnomierne; w niektérych okoli-
cach zagruzliczenie ludnoéci jest mniejsze, a w niekté-
rych wsiach znacznie wieksze, niz zagruzliczenie ludnos-
ci miejskiej; dotychczasowe badania nie uprawniajg do
wyciggania wnioskéw co do przyczyn tego stanu rzeczy.

Dr St. Hornung podaje wyniki dziatalnosci Ko-
lumny Ruchomej Lwowskiej za rok 1936—1937.

W ciggu tego czasu przeSwietlono promieniami
Roentgena 7.250 oséb, z czego znaleziono:

I. 113 przypadkow gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia (1,5%)

II. 266 " » wymagajacej leczenia 3,7%)
III. 494 ' ' ” obserwacji (6,8%)
IV. 2069 " » wygojonej (28,5%)

Co dziesigty osobnik badany przez Kolumne byl
chory na gruzlice (I, II, III), a co siedemdziesigty niebez-
pieczny dla otoczenia. Kolumna stwierdzita u dorostych
wigkszy stopien zagruzliczenia na wsi (14,2%), niz w
mieécie (11,5%). Pod wzgledem ptci duzych réznic nie
znaleziono, lecz procent niebezpiecznych dla otoczenia
byl wyraznie wyzszy u mezczyzn. U dzieci na wsi stwier-
dzono gruzlice w 12,0%, w miecie w 7,5%. U dzieci
wiejskich procent gruzlicy (I, II, III) wahal sie w réz-
nych miejscowosciach od 7%—25%, gruzlicy niebez-
piecznej dla otoczenia od 0,1%—3,1%.

Na temat gruzlicy na wsi, wskazujgc na jej roz-
powszechnienie, pisali poza tym liczni badacze, nie prze-
prowadzajgc specjalnych i metodycznych badan. Poza
cytowang juz pracag doktora W.Ch od z k o i przytoczo-
nych powyzej autoréw warto wspomnie¢ przede wszy-
stkim badaniad-ra W.Lesniewskiego w powiecie
wilensko-trockim, zasluzonego dzialacza w tej dziedzi-
nie i organizatora, d-ra M. Kacprzaka w pow. wie-
lickim (wedlug statystyki zgondéw), rozwazania ogélne
draS.Mikotajskiego,draFr.Chuderskie-
go i wielu innych.

*
* *

Rozpoczynajac walke z gruzlica, zaré6wno w miescie,
jak i na wsi, pozadane jest najpierw zdanie sobie sprawy
z fazy, w jakiej znajduje sie¢ pod wzgledem gruzlicy dana
miejscowo$é, jako jednostka epidemiologiczna, a to dla-
tego, zeby wyniki prowadzonej akcji zapobiegawcze]
mozna bylo stusznie ocenié, Konieczne jest takze prze-



820 , WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 45

1 grudnia 1938 .

prowadzenie poréwnania z sgsiadujgcymi terenami i z
wiekszg jednostks, np. z wojew6dztwem, dzielnicg, kra-
jem. Trzeba bowiem pamietaé, ze gruzlica jest najpierw
zagadnieniem biologicznym. Wspétzycie zarazka Ko -
cha z danym $rodowiskiem ludzkim przechodzi co naj-
niniej dziesigtki lat trwajace cykle rozwojowe, to zna-
czy nasilenie gruzlicy wzmaga sie, dochodzi do szezytu,
a nastepnie opada. By¢ moze, ze w tym przebiegu gru-
zlicy, jako choroby masy (spotecznosci) odgrywaja jakas
role zjawiska dziedziczno$ei, choé nie jest to pewne.

Zjawiska cyklicznoéci nie nalezy traktowaé fatali-
stycznie. Aczkolwiek watpliwe jest, bySmy mogli zmie-
ni¢ radykalnie charakter przebiegajacego cyklu, nadaé
mu w wybranej przez nas chwili inny kierunek, moze-
my nan jednak w pewnym stopniu wpltynaé, obnizajac
przypuszczalng krzywg — jeéli nie zakazenia to umieral-
nosci — i to zaréwno przez zmiane warunkéw spotecz-
nych, jak i przez zabiegi czysto lekarskie. Zakazenie w
gruzlicy nie oznacza choroby, choroba za$ nie koniecz-
nie prowadzi do fatalnego zejécia.

Krzywg gruzlicy mozna naszkicowaé¢ dla calego
kraju, dla odrebnych dzielnic, dla niewielkich okregéw,
a nawet dla poszezegdlnych miejscowoséci. Suma lokal-
nych krzywych daje krzywa ogbélna, ale przebieg ich nie

koniecznie jest jednakowy, czy choéby réwnolegly. Ogél-
na krzywa ma swoje skladowe elementy czesto rézno-
rodne. Epidemiologia terenowa moze byé bardzo niejed-
nolita, zaleznie od miejscowych warunkéw bytowania,
od kontaktu z ,,wielkim $wiatem*, od srodkéw zapobie-
gawezych i leczniczych, stosowanych w zwalczaniu
gruzlicy.

Brak nam danych do stwierdzania, w jakim stadium
(w przyblizeniu choéby) znajduje sie obecnie wie$ pol-
ska (nie mamy danych i o Polsce jako caltosci). Bardzo
jest prawdopodobne, ze wie$ nasza na zachodzie, wscho-
dzie i poludniu kraju nie znajduje sie w tym samym
miejscu krzywej, tak przynajmniej mozna by przypusz-
cza¢ na podstawie istniejgcych materialéw o rozpow-
szechnieniu gruzlicy i przez analogie z miastami, ktére
tworza gltéwne osrodki w rozsiewaniu zarazkéw gruzlicy.
Mozemy tylko przypuszczaé, ze jezeli chodzi o wiekszosé
kraju, nie jest to pomyslny punkt pod wzgledem gruz-
licy. Poszczegdlne okolice, gminy czy miejscowosci nie
posiadaja réwniez dokladnych wlasnych materiatéw,
mogg wiec tylko w przyblizeniu oceniaé¢ swé6j punkt na
krzywej epidemicznej gruzlicy w swoim $rodowisku, ale
nawet taka przyblizona ccena jest pozadana.

(C. d. n).

Wiadomosci biezace.

— W ramach tygodnia przeciwrakowego odbyla sie
d. 26.XI w sali kolumnowej patacu Staszica uroczysta akade-
mia, pofwiecona popularyzacji walki z rakiem i uczczeniu Marii
Sktodowskiej-Curie. Akademie zagail prezes Polskiego
Komitetu do zwalczania raka, Dr Wejnert. Referaty wyglo-
cili prof. Czyzewicz na temat: walka z rakiem w Polsce --
i prof. Biatobrzeski: 40-lecie odkrycia polonu i radu.

Nasz Nr 44 poswiecony by! zagadnieniu raka.

— VI Kurs Teorii i Praktyki z dziedziny Ra-
diologii Lekarskiej, urzadzony przez Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne i Fizjoterapeutyczne pod protekto-
ra.em Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, od-
bedzie si¢ w terminie od dn. 30 stycznia do dn. 18 lutego 1939 r.
przy odpowiedniej liczbie zglosieﬁ. Zgloszenia na Kurs kiero-
waé nalezy najpézniej do dn. 1 stycznia 1939 r. pod adresem
sekretarza Kursu Dra B. Krynskiego, Warszawa, Zielna 11,
tel. 675-78. Wszelkich informacji, tyczacych sie Kursu, udzie'a
réwniez sekretarz Dr B. Krynski (adres j. w.).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

29.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Emil Apfelbaum. Endocrinosis praecipue dyspa-
rathyreosis sub forma polyarthritidis deformantis ankylopoéticae,
sclerodermiae cum sclerodactylia, acrocyanosis paroxysmalis.
2. Prof. Dr L. Dautrebande. Czynno$ci sinus caroticus
w fizjologii i farmakologii. Les fonctions du sinus carotidien en
physiologie et en pharmacologie. 3. Jézef Waclaw Grott
i Zdzistaw Galinowski. O wzajemnym stosunku kwaséw

szczawiowego i moczowego we krwi chorych z zaburzeniami
przemiany materii.

29.X1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

M. Plonskier i R. Cyterman-Konowa. Badania
nad odezynem nowotworowym F. K. (Freunda i Kaminer) u kré-
likéw, szczepionych rakiem Brown-Pearce‘a. 2. J. Dworecki,
M. Flokszirumpf i B. Charasz. Odczyn H. Fuchsa
w serodiagnostyce raka. 3) J. Mackiewicz Badania mikro-
skopowe nad wplywem promieni rentgenowskich na medullo-
blastomata mézgu. 4) J. Flaks i A. Ber (przy wspélpracy inz.
A. Zlotnika). Antigonadotropowe dzialanie moczu chorych
na raka. 5) B. Grynkraut. Radioterapia raka.

30.XI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: N. Mesz i J. Lewinsohn. Pokazy rentge-
ncgraméw raka przelyku i uchylkéw przelyku. Odeczyty:
J. Rutkowski. Leczenie chirurgiczne nowotworéw ztosli-
wych przewodu pokarmowego. M. Floksztrumpf. Leczenie
radem nowotworéw ztosliwych przewodu pokarmowego. Fr.
Niewiadomski. Rak zotadka.

5.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
Odczyty.
J. Fliederbaum. Rola $ledziony w przemianie materii.
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