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Wyklady kliniczne.

Z oddz. wewn. szpitala Sw. Ducha.
(Ordynator: Dr. med. Czeslaw OTTO.)

O uzyciu insuliny poza cukrzyca.

Podal
Dr. Feliks TURYN (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 32).

Badania dalsze nad insulina stwierdzaja jed-
noglosnie, ze insulina podnosi napiecie nerwu para
sympatycznego 1 alkalizuje soki ustroju, i z tego
je} dzialania skorzystano przy regulacji funkcji wielu
narzadow, unerwianych przez nerw bledny. Proby
szly miedzy innemi w kierunku leczenia owrzcdzen
zoladka. Rzeczywiscie, Feissly i Simnitzky
osiagneli w kilku przypadkach wyleczenie tego cier-
pienia i tlumacza ten proces restytucja réownowagi
w dzialaniu nerwu blednego po zastrzykiwaniach
insuliny. Pozatem, jako alkalizator, insulina zmniej-
sza kwasote zolqdka co wplywa dodatnio na uste-
powanie béléow i wymiotéow. Wedlug Goyenay
insulina wplywa rzekomo na podniesienie spraw-
nosci zyciowej tkanki, bezposrednio sasiadujacej
z owrzodzeniami, i na ziarnine owrzodzenia i tym
sposobem sprzyja gojeniu sie ubytkow w blonie
sluzowej zoladka. Réwnoczesnie insulina wplywa
na zwiekszenie PH, dziala wiec przyczynowo na
samo owrzodzenie w sensie dodatnim. Kontrola
jednak chemiczna i rentgenologiczna wykazaly, ze
wskazania do stosowania msulmy ida w kierunku
zgola przeciwnym, mianowicie, w kierunku niedo-
mogi ruchowej i wydzielniczej zoladka. Wiech-
man i Gatzweiler spostrzegali u trzech osobni-
kow ze zdrowemi zoladkami przyspieszenie oproz-
niania sie zoladka pod wplywem msulmy Popesco

odaje, ze insulina wplywa energicznie na perystal-
tka i oproznianie sie zoladka i moze byé¢ stoso-
wana w niektorych oslabieniach zolqdka. przebie-
gajacych z obnizeniem czynnosci wydzielnicze;j.

Insulina znalazla zastosowanie w wymiotach
u ciezarnych. Mechanizm dzialania polega na usu-
nieciu nadmiaru kwasu mlekowego, powstalego
wskutek zaburzen watroby 1 trzustki (Loeser)
przez zmniejszenie kwasicy, spowodowane) brakiem
weglowodanow (Seidl), absorbowanych przez ro-
snacy plod (King). Tego samego zdania jest Be-
kelman. Podczas eklampsji insulina sprzyja asy-
milacji cukru w tkankach, ktére utracily te zdol-
nosé. Podawaé przeto nalezy zawsze insuline z cu-
krem.

Wplywem insuliny na nerw bledny nalezy
réowniez tlumaczyé zahamowanie wymiotéow upor-
czywych w thyreotoxicosis, cholelithiasis, (E1lias i Vio-
lin), icterus, carcinoma veniriculi. Natomiast insulina
nie usuwa wymiotow, powstalych na tle guzéow
mozgu, histerji, zwezenia odzwiernika.

Poniewaz insulina regulu]e gospodarke gliko-
genowa watroby, innemi slowy, nastawia jej ko-
morki na prawidlowa ich funkcje glikogenogenna
1 lityczna, skorzystano z tego hormonu w niekto-
rych chorobach watroby, przebiegajacych z uszko-
dzeniem jej miazszu. W 1924 roku Richter stwier-
dzil, ze insulina umozliwia glykogenopexis w komor-
kach watrobowych i zwalnia przebieg zaniku watroby.
Zdaniem Kleina, wiazanie wody w niektérych
tkankach, jak watroba i miesnie, zalezne jest od
magazynowania glikogenu. Dzieki wzmozonemu od-
kladaniu weglowodanow w tkankach, woda ze krwi
przechodzi do tkanek, nastepuje zageszczenie krwi
i utrata soli kuchennej na korzysé tkanek. Fellogi
w dwuch przypadkach schorzenia watroby obser-
wowal ustapienie objawéw chorobowych i redukcje
wartosci cholesteryny we krwi do normy. Insulina
usprawnia wydzielanie cholesteryny 1 zamiane jej
na kwasy zolciowe, wobec tego moze byé stoso-
wana z pozytkiem dla chorego w kamicy zolciowe;),
zapaleniu woreczka zélciowego iicterus simplex. Tego
samego zdania sa: Bamberger, Schneider,
Nitzescu, Jaksch-Wartenhorst. lchok
podaje dobre wyniki w jedenastu przypadkach z4l-
taczki niezytoweji5—marskosci watroby, leczonych
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insulina. Stwierdzil on wszedzie ustzpowanie swia-
du, zoéltaczki, co potwierdzaja rowniez spostrzeze-
nia Nitzescu i Lepehne; pozatem stwierdzaja
oni dodatni wplyw insuliny na wzmozona sekrec)e
zolci przez komorki watrobowe. Na oddziale na-
szym podawano insuline w przypadku icterus catarr-
halis, w ktorym swiad ustapll po drugle) injekcji,
a mocz stal sie o wiele jasniejszy i zawieral tylko
slady bilirubiny juz na drugi dzien po zastosowa-
niu insuliny.

Dopatrujac sie przyczyny kwasicy pooperacyj-
nej w ostre) niedomodze watroby, chirurg amery-
kanski Thauhimer uzyl w 1923 roku insuliny
w charakterze alkalizatora. Dalsze dobre wyniki
mial Lafourcade, Pomperi inni.

Kwasica pooperacyjna nie jest )edynym tere-
nem dzialania insuliny w chlrurgp Pierwszenstwo
w uzyciu msulmy dla przyépieszenia proceséw za-
blizniania sie nie go]qcych sie ran nalezy sie K o-
fodziejskiemui Land-<bergowi. Wyszlioni
ze spostrzezenia, ze wszystkie owrzodzenia u dja-
betykéw goja sie szybko podczas leczenia cierpie-
nia zasadniczego insulina. W tym samym roku P ar-
turier i Lewy uzyli insuliny do wygojenia upor-
czywych owrzodzen na tle zylakow goleni. Wynik
byl swietny, gdyz w ciagu 10 dni udalo sie zabliz-
ni¢ owrzodzenia, trwajace od kilku lat, u 90-let-
niego starca. Faured, Beaulieu i Dawid zna-
lezli w 6 na 10 przypadkéow zylakow podudzia pod-
wyzszone ilosci cukru we krwi i dlatego przypu-
szczaja, ze owrzodzenia wystepuja czesto na tle
hiperglikemji u os6b, niewykazujacych iadnych ob-
jawow cukrzycy. Mimo to insulina moze wplywaé
korzystnie na gojenie sie owrzodzen przez redukqe
glikemji. Insulina stosowana jest rowniez miejscowo
w postaci opatrunkéw na owrzodzenia, co wylacza
jej] wplyw na weglowodany krwi. Posiadamy wiec
w insulinie srodek, przyspieszajacy gojenie nawet
starych, bo od 20 lat datujacych, owrzodzen podu-
dzia, jak to niedawno doniesli Pautrier i Ullmo.

Co sie tyczy wplywu insuliny na inne scho-
rzenia skory, to Ravaut prc')bowal zastosowac )a
w huszczycy; wyniki byly przeml]a]qce itylko w przy-
padkach zaleznych od wyraznej niedomogi wqtroby
Zdaniem Grzybowskiego, jest to leczenie nie-
pewne, jakkolwiek wplywa czesto na znikanie lub
ustepowanie objawow chorobowych. Dobre wyniki
otrzymal Martinez Zuviria w leczeniu wypry-
sku 1 lojotoku u oseskow, a z przypadkéw Neu-
marka (eczema, erythema, pruritus, lichen ruber i accu-
minatus) mozna wnioskowaé, ze Insulina usuwa
swiad nawet dlugotrwaly, towarzyszacy tym cier-
pieniom.

A teraz stéw kilka o dawkowaniu. Po kazdej
injekcji msulmy pacjent winien zachowaé¢ spokdj
flzyczny najmniej przez pél godziny. Obliczanie
poziomu cukru we krwi jest w wiekszosci przypad-
kow zbedne; nalezy je wykonywaé¢ wtedy, gdy za-
mierzamy podawaé wigksze dawki insuliny. Wobec
tego jednak, ze z insulina podaje sie bardzo czesto
roztwor cukru, ten wzglad rowniez odpada. l.iczba
jednostek stosowanej insuliny powinna sie waha¢
od 5do 20 naraz, 2 do 3 razy dziennie. Najlepiej jest
wstrzykiwaé na poi godziny przed positkiem, za-
wierajacym nieco weglowodandéw w postaci stodkiej
herbaty, konfitur, kartofli lub jarzyn. Dzieciom po-
daje sie okolo 1j. insuliny na | kg. wagi i po 5,0 gr.
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cukru w 10%, roztworze réwniez na Jeden kg. wagi.
Nie nalezy podawa¢ insuliny w razie niedomogi
nadnerczy wobec nadwrazliwosci takich osobnikow
na insuline.

P’rzeglad prob czynionych nad insulina przez
lekarzy calego swiata, swiadczy dobitnie o weciaz
trwajacem zainteresowaniu, jakie ona wzbudza.

Wyriki tych prac daja nam w reke srodek
bardzo pomocny w schorzeniach prawie wszystkich
ukladéw organizmu ludzkiego. Pomoc nie wszedzie
jest rownomierna. Wychudniecie wszelkiej natury,
wymioty z acetonem)a, hlpotrof)a. atrepsja, zatrucia
pokarmowe u dzieci, wymioty ciezarnych, niektore
schorzenia miazszowe watroby, kwasica poopera-
cyina, zaburzenia w miesiaczkowaniu na tle dys-
funkCJl jajnikow sa terenem, na ktorym insulina
swieci trjumf bezwzgl¢dny Pozatem dodatnie jej
dzialanie obserwuje si¢ w l~czeniu wrzodu goleni,
nadczynnosci tarczycy, moczéwce prostej, chorobie
Reynaud, w niektorych chorobach ukladu kraze-
nia, przebiegajacych z wysokiem cisnieniem. Sku-
tecznos¢ insuliny w tak odmiennych dziatach pa-
tologji zoladka, jak owrzodzenie i atonja z niedo-
kwasnoscia, wymaga jeszcze sprawdzenia.!) Co sie
tyczy stanow charlaczych w przebiegu raka, to efekt
insuliny jest tylko symptomatyczny. Co najwyzej,
osiaggna¢ mozna lepsze samopoczucie chorego i po-
prawe laknienia, dwa objawy, ktore czynia to ciez-
kie cierpienie o wiele znosniejszem.
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(Ordynator: JOZEF SKELODOWSKI).

Spostrzezenia nad azotemja zwiazana
z brakiem chlorkow.

Podali
Janina PIECHOWSKA 1 Henryk PUSZET (Warszawa).

Znakomite prace Widala i jego uczniow
z poczatku biezacego stulecia wykazaly wielka role
azotemji w rozpoznawaniu i w rokowaniu choréb
nerek. Jakkolwiek pozniejsze doswiadczenie kli-
niczne ograniczylo nieco zlowieszcze znaczenie pro-
gnostyczne, jakie je) pierwotnie przypisywano, nie
przestala ona dotad byé¢ jedna z najwazniejszych
wskazowek, jakiemi kierujemy sie w przebiegu
schorzen nerkowych. Azotemje w tych przypad-
kach przypisujemy, jak wiadomo, niedostatecznemu
wydalaniu produktow przerobki bialka.

Innem jej zrodlem moze byé wzmozony roz-
pad bialka ustrojowego. Mechanizm ten zdaje sie
odgrywaé znaczna role w powstawaniu azotemji,
spotykanej niekiedy w przebiegu chorob goraczko-
wych lub zatrué¢ réznego rodzaju. U nas zwracali
na to uwage miedzy innymi Rzetkowski w za-
paleniu pluc i Sklodowski w =zatruciu subli-
matem.

Wreszcie odniedawna przedmiotem licznych
badan doswiadczalnych i klinicznych stala sie
szczegolna postaé azotem]i, spostrzegana w wyso-
kiej niedroznosci jelit. Choroba ta odznacza sie,
jak wiadomo, niezwykle ciezkim przebiegiem 1 na-
wet mimo usuniecia przeszkody konczy sie czesto
smiertelnie wéréd objawow ogolnego zatrucia, kto-
rego natura nie byla dotad znana. Dopiero w ostat-
nim dziesiatku lat, dzieki pracom autoréw amery-
kanskich, wniknieto blizej w istote tego zjawiska.
W latach 1914 - - 1920 kolejno Mac Cann,
Whipple i Mac Callum wykryli, ze wyso-
kiemu zamknieciu jelit towarzysza wybitne zmiany
humoralne: obok zageszczenia krwi, wywolanego
przez wymioty, wystepuje zwiekszenie sie azotu
niebialkowego, wzrost rezerwy alkalicznej i1 spadek

poziomu chlorkéw we krwi. Pézniejsze badania
potwlerdzﬂy calkowicie te wymkl. wykazujac ]ed-
noczesnie, ze najwczesniejsza 1 zasadnicza zmiang
w powyzszym zespole jest utrata chlorkow (H ad-
den i1 Orr, Bineti Fabre).

Doniedawna przeciwko zatruciu ustroju w prze-
biegu niedroznosci jelit starano sie walczy¢ glownie
przez wyrownanie braku wody. Stosowano w tym
celu podskornie lub przez odbytnice duze ilosci
rozczynu glukozy lub soli fizjologicznej. Glukcza
okazala sie bez wplywu: przy jej stosowaniu zwie-
rzeta ze sztuczna niedroznoscia jelit zyly tylko 4
dni, podobnie jak zwierzeta nieleczone lub outrzy-
mujace jedynie wode destylowana. Lepsze wyniki
osiagano przy stosowaniu roztworu fizjologicznego,
przyczem zwierzeta zyly tem dluzej, im wiecej go
dostawaly. Dopiero, gdy jednoczesnie obok plynu
fizjologicznego zastrzykiwano im dozylnie stezone
rozczyny chlorku sodu, udawalo sie utrzymaé je
przy zyciu blisko 30 dni, t.). do zwyklego terminu
é¢mierci glodowej. Przy takiem postepowaniu wspo-
mniane zmiany we krwi nie wystepowaly, albo, o ile
zastosowano je pozniej, juz w okreSIe azotemji, ta
cofala sie w miare wyrownywania sie poziomu
chlorkéw i jednoczesnie rezerwa alkaliczna obni-
zala sie do normy. Przekonano sie tez, ze inne
chlorki, procz sodowego, podobnie jak glukoza, nie
zapobiegaly wystepowaniu azotemji i szybkiej $mierci
zwilerzat.

Wyniki tych doswiadczen sklonily do =zasto-
towania stezonych roztworow soli kuchennej w ostre;j
niedroznosci jelit u ludzi; i tu réwniez szybko zni-
kaly objawy zatrucia i wyrownywaly sie zmiany
we krwi.

Dalsze spostrzezenia kliniczne wykazaly, ze
poza wysokq niedroznoscia jelit azotemja w mnie]j
lub wigcej podobnym zespole moze wystepowac
i w innych cierpieniach. Wyréwnanie poziomu
chlorkow we krwi przez podanie soli kuchenne]
wplywa tu tak samo mekledy korzystnie, usuwajac
azotemje 1 poprawiajac stan ogolny chorych.
W przypadkach tych zmniejszenie zawartosci
chlorkow we krwi (ktore w dalszym ciagu nazy-
waé bedziemy wzorem francuzéw --- hipochloru-
remja — hypochlorurémie), wywolane jest naj-
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czesciej utrata chloikow przez przewdd pokarmowy
wskutek dlugotrwalych i obfitych wymiotow lub bie-
gunek, przyczem sprzyjaé temu bedzie djeta bez-
lub malo-solna.

Ze istotnie wymioty moga usuwaé z ustroju
znaczna ilosé chlorkéw, wystarczy przypomniec, ze
blisko 2/, chlorkéw krwi wydziela sie¢ w ciagu doby
w zoladku, by normalnie ulec z powrotem wessaniu
w jelitach. Rathery i Rudolf przekonali sie,
ze zawartos¢ chlorkéw w wymiocinach dochodzila
do 9 gr. na litr. Binet i Fabre, wywolujac
u zwierzat wymioty zZapomoca apomorfmy. otrzy-
mywall spadek poziomu chlorkéw we krwi, trwa-
jacy przez czas stosowania djety bezsolnej.

Co sie tyczy biegunki, to wprawdzie kal nor-
malnie zawiera tylke slady chlorkow (0,1 0,2 gr.
na dobe), jednak przy obfitszych rozwolnieniach
wydalanie ich wzrasta znacznie i dochodzi¢ moze
do 5 gr. na dobe (Javal — 1903, cyt. w/g. Hal-
perna).

Rzadziej przyczyna braku chlorkéw moze byé¢
wzmozona ich eliminacja przez nerki w przypad-
kach dluzszego zakwaszania ustroju (cukrzyca, nie-
domoga nerek).

Nalezy jednak zauwazyé, ze niekiedy spadek chlorkéw
we krwi nie jest usprawiedliwiony ani wzmozonem wydalaniem
ich na zewnatrz, ani skapg w sol djeta.

Notowane sg przypadki wysokiej niedroznosci jelit, w kté-
jednak
Hadden

i Orr starajg sie to wytlumaczyé zuzyciem chlorkow na wia-

rej przebiegu, pomimo braku wymiotéw, wystepowala
hipochloruremja ze wszystkiemi jej rastepstwami.

zanie i zoboj¢tnianie powstajacych wowczas toksyn,
wzoru: X-+NaCl4+H,CO;=XHCI+{-COyNaH, przyczem,

daé, zwigksza sie rowniez rezerwa alkaliczna.

w  mysl

jak wi-

Przyczyna powstawania azotemji w zwiazku
z hipochloruremja jest dotad niewyjasniona. Wedlug
Bluma, mamy tu do czynienia z samoobrona
ustroju przed nastepstwami spadku stezenia cza-
steczkowego krwi i plynow tkankowych, jakie wy-
woluje niedobor chlorkow, odgrywa)acych jak wia-
domo, glowna role w blldnSle cisnienia osmotycz-
nego (+ 60",). l-totnie wydaje sie, ze mocznik, ze
wzgledu na obfita jego produkcje, prawie jednako-
wy z chlorkiem sodu ciezar czasteczkowy i mala
toksycznosé, jest najodpowiedniejszym zwiazkiem
dia podtrzymania zachwianej rownowagi osmo-
tycznej.

Zdolnosé¢ latwego dyfundowania
podrywa jednak nieco te hipoteze.

mocznika

Zmiany humoralne w naszych spostrzezeniach,
do ktorych opisu teraz przechodzimy, odbiegaja
w pewnym stopniu od typu, obserwowanego w kla-
syczne) postaci wysokiej niedroznosci )ellt Wspolna
cechq tych przypadkéw, mimo réinej etjologji
i przebiegu, jest brak glebszych zmian w nerkach
oraz wspolistnienie azotemji z hipochloruremja.

Przypadek 1.
Rolmk, L
1928 r.

wego.

37, skierowany zostal do szpitala dn. 20.XI]
z rozpoznaniem ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
Od tygodnia goraczkowal, mial wymioty i silne bédle
w dolnej prawej czesci brzucha. Stolca, ani gazow nie oddawal.

W czasie 8-dniowej obserwacji na oddziale chirurgicznym
c’eplota juz nastepnego dnia spadla do 36, wzdecie brzucha

ustgpilo, zjawily si¢ doéé obfite plynne stolce, lecz wymioty.
mimo $cislej djety i plukania zoladka, byly nadal bardzo upor-
Wobec
watpliwoéci djagnostycznych dn. 27.XIl zostal przeniesiony na
nasz oddzial.
Badanie 27.XI1 wykazato:

36,5, tetno 90/,
13,0, 9.0; wybitna dusznosc,

czywe, a stan ogolny chorego znacznie sie pogorszyl.

Temperatura
(Pachon)

sinica.

krwi

lekka

miarowe; ci$nienie

oddech 487,

W plucach objawy rozleglego platowego zapalenia po
stronie prawej; brzuch nieco wzdety nad pepkiem, w prawym
dole biodrowym nieznacznie bolesny przy ucisku, doéé miekki;
jezyk suchy.

Chory stale i obficie wymiotuje trescig zielonkawg. Od-
dal kilka plynnych Ma tylko

herbate. Stan ogdlny ciezki, chory malo przytomny i silnie wy-

stolcow. duze pragnienie. pije
czerpany.

Z zoladka wydostalismy dwieré litra zoftobrunatnej cie-
czy. prawie bezwonne), o odczynie kwasnym, zawierajacej bar-
L— O. Ac— 14; chlorkéw — 4,2°,,,. Mocz
skapy. o odczynie“wyraznie kwasnym. zawiera 0,3, biatka,
w osadzie pojedyncze leukocyty, niewiele krwinek i nieco szkli-
stych waleczkow; mocznika—11"/,, chlorkow—1.0%,,. Biatka we
krwi refraktometrycznie 9,9"/; cialek bialych—15.000, w tem 99",
obojetnochlonnych i 19, limfocytéw; mocznika we krwi — 7%/,
chlorkéw w osoczu - 4%/, w krwinkach — 1,2%,, rezerwa alka-
liczna—22.

dzo liczne bakterje.

Pierwszego dnia podano choremu podskornie kamforg
+ Kardiazol i dozylnie !/, litra, 5%, glukozy i !/, litra, 5%/, roz-
czynu dwuweglanu sodu.

28.XI1l. Cieptota 37.2". Moczu — 500 cm?.

bez zmiany. Chory otrzymal glukoze i sode w tejze ilosci, co

Inne objawy

poprzedniego dnia.
29.X1l. We krwi mocznika—5,5/,,, chlorkéw w osoczu—
4,600 w krwinkach 2,5%,. rezerwa alkaliczna — 48. Popolud-
niu — exifus.
Sekcja

dolnego i srodkowego plata pluca

zwlok wykazala: zapalenie wloknikowe calego
prawego oraz czegsciowe
wszystkich pozostalych ptatéw plucnych. Ograniczone zapale-
nie ropne otrzewny, wywolane zgorzelinowem zapaleniem wy-
rostka robaczkowego. Zwezenie czesdciowe jelita cienkiego,
zalezne od zrostow zapalnych.

Badanie mikroskopowe nerek, dokonane ne naszg prosbe
przez D-ra Siedleckiego, wykazato brak w nich jakichkol-

wiek zmian anatomicznych.

Wybitne zaburzenia skladu chemicznego krwi
wymagaj)a w tym przypadku dokladnego omo-
wienia.

Brak zmian anatomicznych przy posmiertnem
badaniu nerek lqczme z minimalnemi ob)awaml
moczowemi przemawiaja za pozanerkowem zré-
dlem azotemiji.

Zachodzi pytanie, czy znaczna hipochloru-
remja, niezaleznie od wywolujacej ja przyczyny,
nie odegrala tu wikazej roli w powstaniu azotemji,
podobnie jak to sie dzieje w klasycznym- zespole
wysokiego zamkniecia jelita. Obnizenie poziomu
soli kuchenne; we krwi tlumacza dostatecznie
dwutygodniowe trwanie wymiotow, zawierajacych,
jakesmy sie przekonali, 4°/,, chlorkéw, brak po-
karmoéow oraz blegunka Przytem procesy zapalne
w otrzewnie 1 plucach réwniez mogly oqugnqc
pewna ilos¢ chlorkéw z obiegu. Totez mimo
zgeszczenia krwi (9,9°, bialka), mielismy ich
w osoczu 4%, w krwinkach 1,2%,, a wydalanie
z moczem nie przekraczalo !/, gr. na dobe. Za
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istnieniem zwiazku miedzy hipochloruremja a azo-
temj)a w danym przypadku przemawia spadek
mocznika we krwi z 7 gr. na 5,5 gr. w tym sa-
mym czasie, kiedy chlorki wzrosly w osoczu z 4%,
do 4,6%,.,a w krwinkach z 1,2%,, do 2,5%, (zale-
ze¢ to moglo od wessania sie wysieku zapalnego)
Na spadek mocznika wplynelo, byé¢ moze, rowniez
podanie dwuweglanu sodu, ktéry, wedlug Bluma,

podobnie do soli kuchennej zmniejsza azotemje

zalezna od hipochloruremji, choé¢ w stopniu slab-
szym i powolniejszym.

W jakim stosunku poszczegolne procesy cho-
robowe, z jednej strony zwezenie jelita cienkiego,
z drugiej strony zapalenie otrzewny i pluc wply-
nQIy tu na powstanie zaréwno hipochloruremji, jak
i azotemji — ustali¢ niepodobna. Wiemy bownem,
ze te zmiany we krwi towarzyszyC moga rowniez
chorobom goraczkowym. Zwlaszcza, jezeli idzie
o azotemje w przebiegu zapalenia pluc, to wecale
nierzadko notowano zwyzke mocznika, dochodza-
ca w okresie przelomu do | -—— 2 gr. na litr suro-
wicy, a wyjatkowo, jak w s$miertelnych przypad-
kach Rzetkowskiego i Javala, do 3 — 4 gr.

Mimo braku glebszych zmian w nerkach. po-
wstawanie azotemji w naszym przypadku przypi-
sa¢ nalezy nietylko rozpadowi bialka ustrojowego,
ale i niedostatecznemu wydalaniu, bowiem przy
7 gr. mocznika we krwi stezenie jego w moczy,
przy bardzo skapej diurezie, wynosilo zaledwie

l°/oo Dodamy, ze poza mocznikiem stwierdzalismy
réwniez znaczna mdykanemje H++++)1 silny
odczyn ksantoproteinowy (10

Na szczegdélna uwage zasluguje zachowanie
sie rezerwy alkalicznej, ktora, odwrotnie niz zwykle
w wysokiej niedroznosci jelit, byla tu bardzo niska
(22). Czem sie to tlumaczy? W przypadkach ty-
powych droga wymiotow opuszcza ustré} znaczna
ilos¢ kwasu solnego, pochodzacego z rozszczepienia
czasteczki NaCl krwi, a pozostale jony sodu, la-
czac sie z kwasem weglowym, zwiekszaja zasob
zasad. W naszym przypadku wydalanie kwasu
przez wymioty bylo nieznaczne, wymiociny bowiem
kwasu solnego wolnego nie zawieraly i byly tylko
stabo kwaséne, co moze zalezalo od niskiego umiej-
scowienia przeszkody (1 m. ponize; dwunastnicy) —
nie mogly wiec wywolaé¢ wickszej alkalozy krwi.
Natomiast utrata zasad przez biegunke, obecnosé
ciezkich zmian zapalnych i glodéwka wplywaly
na ustro) zakwaszajaco. To wszystko zlozylo sie
prawdopodobnie na tak znaczne obnizenie rezerwy
alkaliczne;j.

Ten niski zaséb zasad sprawil, ze stosowanie
lecznicze chlorku sodu, ktére najskutecznie; mo-
globy tu zwalczaé azotemje, nasuwalo pewne za-
strzezenia. Wiemy bowiem z danych klinicznych
i doswiadczalnych, ze wprowadzenie wieksze) ilo-
sci chlorkéow moze obnizyé¢ rezerwe alkaliczna, co
w naszym przypadku bylo, naturalnie, niepozadane.
Dlatego tez zamiast chlorku sodu stosowalismy
choremu dozylnie dwuweglan sodu w ilosci 50 gr.
w ciagu 2 dni, przyczem rezerwa alkaliczna wzrosla
z 22 na 48. Jednoczesnie mocznik obnizyl sie
z 7 na 5,5 gr. co, jak juz wspominalismy, zalezeé
moglo od przyrostu chlorkéw krwi, jak i od stoso-
wanego dwuweglanu sodu.

Przy rezerwie alkalicznej 48 mozna juz bylo
sprobowaé¢ podania chlorkow, ale smieré chorego,

ktorej przyczyna bezposrednia bylo zapewne roz-
legle zapalenie pluc, przerwala nam dalsza ob-
serwacje.

Przypadek 2.

Chory, ). 30, rzeznik, przybyl na oddzial z powodu gwal-
townych bolow brzucha i wymiotéw, trwajacych od 3 dni. Od
24 godz. nie oddaje moczu.

Chory nieprzytomny, robi wrazenie zatrutego; oddech
plytki, nieréwny, 6’; tetno 120°, miarowe; ciénienie krwi (P a-
chon) max. — 156; mocz, wypuszczony przez cewnik w ilosci
okolo litra, zawiera slad bialka oraz pojedyncze krwinki i leu-
kocyty. Przy badaniu stwierdzono zmiany w odruchach sciegno-
wych i Zrenicach, charakterystyczne dla wiadu rdzenia. Odczyn
Wassermanna we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym
wypadl dodatnio (-+ +). Na tej zasadzie nastreczalo sie roz-
poznanie przelomu wigdowego, zwlaszcza, ze podobny napad
chory mial juz po raz 5 w ciggu ostatnich lat 8.

Lecz rozpoznanie powyzsze nie tlumaczylo utraty przy-
tomnosci 1 wogble cigzkiego stanu chorego. To sklonito nas
do zbadania odrazu chemizmu krwi, przyczem wynik okazal sie
nastepujacy: mocznika — 2%y, chlorkéw w osoczu — 5.7%,,
w krwinkach 2,6%,, rezerwa alkaliczna—70.

Stan chorego szybko sie poprawial. Utrata pizytomnosci
trwata tylko kilka godzin, czwartego dnia chory przestal wy-
miotowaé i mocz, dotad wypuszczany przez cewnik, zaczal od-
dawaé sam. Dopiero wowczas wyréwnaly sie zmiany we krwi,
mocznik opad! do 0,23%,. rezerwa alkaliczna—do 63, a chlorki
podniosly sie w osoczu do 6,1%5. w krwinkach do 3.3%,, a wiec
powrét do stosunkow normalnych. Niewielkie zmiany w moczu
rowniez ustapily bez sladu.

W czasie dalszej obserwacji na oddziale przelomy zolad.
kowe wigcej sie nie powtérzyly, wystapilo natomiast ponowne
zatrzymanie moczu, Tym razem mocznik we krwi wazrést za-
ledwie do 0.69%, mimo, ze byl badany. jak poprzednio, row-
niez po jednodobowem trwaniu retencji

Zastanawiajac si¢ nad przyczyna znacznej
azotemji w danym przypadku, mozna zgory wyla-
czyé ostre zapalenie nerek, nasuwajace sie przy
pierwszem badaniu chorego, a to ze wzgledu na
brak charakterystycznych zmian w moczu.

Wysuwaja sie natomiast dwa tlumaczenia:

I. Wazrost mocznika do 2 gr. mégl zalezed
od zatrzymania moczu. Zwraca jednak uwage, ze
przy powtornej retencji mocznika bylo tylko 0,69%,,.

2. Azotemja mogla by¢ objawem zaburzenia
humoralnego, wywolanego wymiotami. Przemawia
za tem niedobor chlorkéw w osoczu i w krwinkach
oraz wzglednie wysoka rezerwa alkaliczna. Z chwi-
la, gdy wymioty ustapily i chory przeszed! na
djete z normalna zawartoscia soli, ilos¢ mocznika,
chlorkow i zasad krwi szybko wrocita do normy.

Prawdopodobnie na powstanie azotemji zlozy-
ly sie obydwie przyczyny.

Przypadek 3,

P. W.. 1. 27, zostal przywieziony na oddzial z powodu
zatrucia sublimatem.

Chory w stanie ciezkim; tetno 88, slabo napiete; cigaienie
krwi (Pachon) — 140 — 8,0; nieustanne wymioty, czeste
$luzowo-krwawe stolce (do 10 na dobe). W ciggu 12 godz.
po zatruciu oddal 130 cm® moczu bardzo metnego. zawieraja-
cego 5% biatka, a w osadzie masy rozpadowe. Narzady we-
wnetrzne bez zmian.

Przez 4 nast¢pne doby trwala anurja, poczem zjawil sie

mocz poczatkowo w inalej ilosci, ktéra jednak w ciagu tvgod-
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nia wzrosla do 2 i wiecej litrow na dobe. Jednoczeénie biatko.
dochodzace w pierwszych dniach po ukazaniu si¢ moczu do 4%,
spadto do sladu, przyczem liczne poczatkowo waleczki ziarniste
i szkliste oraz pojedyncze krwinki po 6 dniach znikly z osadu
zupelnie. Ustgpila tez biegunka. Mimo to stan chorego byl w dal-
Pacjent byl podniecony, niespokojny. przy_
uniemozliwiajac odzywianie,

szym ciggu cigzki.
tem obfite wymioty trwaly nadal,
Mocznik krwi, zwickszony od poczatku obserwacji. stale wzrastal
zaréwno w okresie anurji, Jak i poznie), gdy sprawnosé nerek
zdawala si¢ wraca¢ do normy (koncentracja mocznika w moczu
przej$ciowo osiagnela wowczas 16%, chlorkéw 4%,. przy diure-
zie okolo litra). Rownolegle ze wzrostem mocznika zmniejszal
sie zasob zasad we krwi.

W ciggu nastgpnego tygodnia, przy bardzo ciezkim weigz
stanie chorego i dalszym wzroscie azotemji, nastapil znamienny
zwrot w zachowaniu sie zasobu zasad i chlorkéw krwi: rezerwa

znacznie sie podniosla, a poziom chlorkéw obnizyl sie.
W cyfrach przedstawia si¢ to, jak nastgpuje:
Mocznik we krwi Rez. alk. Chlorki w osoczu w krwinkach
10 dz. chor. 5,6 33 5.2 3.0
18 .. ., 6.4 65 4.8 2.1
Jednoczeénie, przy diurezie okolo 2 litréw, chory wydzie-
lal z moczem zaledwie 12 gr. mocznika i tylko okolo 2 gr.
Rokowanie wydawalo si¢ beznadziejne.

Wtedy podalismy choremu w ciaggu 2 dni po 10 cm®
20% roztworu NaCl dozylnie oraz obficie solone pokarmy. Wy-
mioty ustapily juz pierwszego dnia i jednoczeénie samopoczucie
Odtad rozpoczal sie zwrot po-

chlorkow na dobe.

chorego odrazu sie poprawilo.
myélny w calym obrazie choroby i powr6ét do normalnych sto-
sunkow we krwi. W ciggu tygodnia, przy djecie nadal bogatej
w 86], wydzielanie mocznika z moczem wzroslo do 50 gr. na
dobe (przy stezeniu dochodzacem do 23%)), wskutek czego azo-
temja opadia do 0.23%:; jednoczesnie rezerwa alkaliczna obni-
syla si¢ do 54, a chlorki w osoczu wzrosly do 5.8%, przyczem
wydalanie ich z moczem bylo w dalszym ciagu skape (do 3 gr.
na dobe, przy stezeniu | do 1,5%) i dopiero po 3 tygodniach,
przy zwyklej djecie, doszlo do 8 gr. na dobe.

W omoéwionym przypadku przedewszystkiem
wypada podkresli¢, ze chory przez {8 dni po za-
truciu byl na djecie prawie bezsolnej i wciaz ry-
miotowal, a przez pierwsze 6 dni mial nadto bie-
gunke; Temu wszystkiemu przypisaé nalezy niski
poziom chlorkéw, spostrzegany juz w plerwszych
dniach choroby i dalsze jego obnizanie sie.

Narastanie azotemjl w clagu plerwszego ty-
godnia z rownoleglem zmniejszaniem sie rezerwy
alkalicznej zalezalo przedewszystkiem od bezmoczu.

Lecz w ciagu nastepnego tygodnia nerki zda-
waly sie wraca¢ do normalnej sprawnosci, albo-
wiem mo=zz wydzielal sie w ilosci coraz wiekszej,
jego skladniki patologiczne szybko znikly, a steze-
nie mocznika osiagnelo 16%,. W tym okresie
trwanie i dalszy wzrost azotemji mozna wytluma-
czy¢ tylko toksycznym rozpadem bialka ustro-
jowego.

Nastepnie, przy trwajacych ciagle wymlotach
wystepuje, jak juz wspominaliSmy, znamienny
zwrot w skladzie chemicznym krwi: chlorki w oso-
czu obnizaja sie do 4,8, w krwinkach do 2,19,
a rezerwa alkaliczna podnosi sie z 33 na 65. Azo-
temja w tym czasie jeszcze wzrasta. le zmiany
we krwi przypisujemy uporczywym wymiotom,
uwazajac, ze w tym okresie wysoki poziom azo-
temji pozostawal w scislym zwiazku przedewszyst-
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kiem ze zubozeniem ustroju w so6l kuchenna.
Przemawia za tem szybka poprawa kliniczna i hu-
moralna po leczniczem zastosowaniu chlorkow.

Zasluguje w tym okresie na uwage zachowa-
nie sie nerek. Wspominalismy, ze juz poprzednio
znikly z moczu calkowicie skladniki chorobowe,
a wydzielarie wody 1 zdolnos¢ koncentracyjna
w stosunku do mocznika, wybitnie sie wzmogly.
Teraz zas, przy zwiekszajacej sie diurezie, stezenie
mocznika w moczu opada nagle do 6%,, jedno-
czesnie z wyraznym spadkmm poziomu chlorkow
we krwi. To przejsciowe zahamowanie stezenia
mocznika, wplywajace niewatpliwie w tym okresie
na podtrzymanie azotemji, zdaje sie wiec byé
w zwiazku z hipochloruremja.

Na zasadzie ]ednego spostrzezenia nie mozna
twierdzié stanowczo, ze jedynie podanie soli ku-
chenne] sprowadzilo zmiany we krwi do normy
1 poprawﬂo stan chorego Widujemy bowiem
w zatruciu sublimatem 1 samorzutny spadek azo-
temji ze zwrotem pomyslnym w przebiegu choroby.

Jednak z cala stanowczoscia stwierdzi¢ juz
mamy prawo, ze w naszym przypadku podanie
soli nietylko nie pogorszylo sprawy chorobowe;j,
lecz i nie przeszkodzilo wystapieniu szybkiej i cal-
kowite] poprawy, mimo, ze tak niedawno nerki
niewatpliwie zostaly uszkodzone przez sublimat.
Osobiscie mamy wrazenie, ze zastosowanie soli
conajmniej wspoldzialalo w poprawie i skrécilo
znacznie okres zdrowienia.

Jak wielkie bylo zapotrzebowanie chlorkéw
w ustroju mozna stad wnosié, ze dlugi jeszcze
czas, bo przeszlo miesiac po przejiciu na djete
solna, eliminacja chlorkow z moczem byla bardzo
skapa -— prawie cala spozyta s6l byla zatrzy-
mywana.

Zachodzi pytanie, czy wobec niskiego pozio-
mu chlorkow we krwi juz w pierwszych dniach
choroby wczesniejsze podame soli nie przeciw-
dualaloby w pewnej mierze szybkiemu narastaniu
azotemji. By¢ moze, ze pomyslny wplyw kuracji
bizmutem w przypadkach zatrué¢ sublimatem zale-
zy czesciowo od jego hamujacego dzialania na
biegunke i wymioty, co posrednio wplywa na pod-
trzymanie poziomu chlorkow.

A zatem w powyzszym naszym przypadku
do azotem]i, wywolanej uszkodzeniem nerek i tka-
nek przez sublimat, dolaczyl sie w dalszym prze-
biegu choroby i niejako na nia nawarstwil zespol
azotemiczny, zalezny od braku chlorkéw w ustroju
i szybko przez ich podawanie usuniety.

Przypadki azotemji pochodzenia mieszanego
opisuje Blum w przebiegu zwyklego zapalenia
nerek. Leczenie sola usuwa jednoczesnie hipo-
chloruremje i1 czei¢ azotemji z ta hipochloruremja
zwiazana. Po osiagnieciu normalnego poziomu
chlorkéw we krwi dalsze podawanie soli jest bez-
skuteczne, a nawet szkodliwe. Trwajaca nadal
i1 nie dajaca sie¢ juz zredukowaé czes¢ azotemji
zaleze¢ ma, wedlug Bluma, od istotnej niewy-
dolnosci nerek.

Na zakonczenie opisu powyzszego przypadku
dodaé¢ jeszcee na]eiy, ze w dalszym przebiegu
choroby wystqpll w nim szereg bardzo powaznych
powiklan, mianowicie: ro6za twarzy, zapaleme rop-
ne obustronne ucha srodkowego i wreszcie zapale-
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nie ropne oplucny, ktére zmusilo do dokonania
rezekcji zebra. Mimo to wszystko chory jest juz
w okresie pelnej rekonwalescencji.

* * *

W zadnym z opisanych spostrzezen azotemja
nie byla wywolana cierpieniem nerek w scislem
tego slowa znaczeniu: w przypadku | — sekcja nie
wykazala w nich zmian anatomicznych. w przy-
padku Il — azotemje moznaby, jak sie zdaje, tylko
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czescilowo przypisaé zatrzymaniu moczu, wreszcie
w Ill — wzrastala azotemja jeszcze po calkowitem
zniknieciu skladnikéw patologicznych z moczu
i powrocie sprawnosci wydzielniczej nerek. We
wszystkich tych przypadkach brakowalo wlasci-
wych schorzeniu nerek zmian w moczu, lub byly one
tylko slabo wyrazone.

Azotemja przebiegala jednoczeénie ze spad-
kiem poziomu chlorkéw we krwi, wyrazonym sil-
niej w krwinkach, niz w osoczu. Utrata chlorkéw
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zalezala glownie od wymiotow, czesciowo zas od
biegunki.

Zasob zasad w przypadkach Il 1 Il byl wzgled
nie wysoki, podobnie jak w klasycznej niedroz-
nosci jelit, w przypadku | — zachowywal sie nie-
typowo, byl bowiem bardzo niski.

Po podaniu dwuweglanu sodu, przy jednoczes-
nvm wzroscie chlorkéw we krwi, mocznik w przy-
padku | obnizyl sie z 7 gr. do 5.5 gr. w przy-
padku I 11l azotemja ustapila zupelme po zasto-
sowaniu normalnie solonej dJety 1 zastrzykiwan
chlorku sodu. Watpliwem sie wydaje, by wspol-
istnienie i1 jednoczesne ustepowanie powyzszych
zmian we krwi pod wplywem oméwionego lecze-
nia uwazaé tu za prosty zbieg okolicznosci. Sa-
dzimy raczej, ze miedzy hipochloruremja i azotemja
istnial w tych spostrzezeniach blizszy zwiazek
przyczynowy.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania azo-
temji, to poza wzmozonym rozpadem bialka ustro-
jowego uwzgledni¢ tu rowniez nalezy niedosta-
teczne wydalanie produktow azotowych z moczem
(przypadek 1 i IlI). Mozna rowniez mysleé¢, ze
uposledzenie czynnosci nerek zalezne bylo od hi-
pochloruremjl gdyz ustepowalo wraz z jej wyrow-
naniem sie (przypadek lll).

Spostrzezenia tego rodzaju sa dotad w pis-
miennictwie lekarskiem rzadkie i dlatego zasluguja
na uwzglednienie. Doniosle ich znaczenie
z punktu widzenia nietylko patologji ogélnej, ale

1 kliniki jest zrozumiale. Rzucaja one swiatlo na
patogeneze niektorych stanow azotemicznych, nie-
zaleznych od zapalenia nerek, i wskazuja nam
prosta 1 skuteczna bron w postaci soli kuchennej
do walki z zaburzeniami, przez jej niedobdér wy-
wolanemi.

PISMIENNICT WO.
I. Halpern M. Polska Gazeta Lekarska 1904 —
2. Landau, Jochweds i-Pekielis. Pol. Gaz. iek.
1928, N. 15. — 3. Rzetkowski K. Pol. Gaz. Lek. 1912 —

4. Sklodowski J. Pol. Gaz Lek. 1918, N. 43. — 5. Rzet-
kowski K. Przeglad lekarski 1905, — 6. Achard. Trou-

bles des échanges nutritifs. — 7. Binet, Biologja Lekarska
T. VII, zesz 7. 1928. — 8. Blum. Annales de médecine
1929 N. 1. — 9. Ambard i Schmidt. Bull. et. Mém. de
la Soc. méd. des Hép, de Paris. 1927 N. 3. — 10. Blum.
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hép. de Paris
1928 N. 35. — 11.. Blum, Van Caulaert i Grabar,

Bull, et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris. 1928 N, 33—
12 Blum i Weit Bull. et Mém. de la Soc méd. des Hoap.
de Paris 1928 N. 33. — 13. Pasteur Vallery-Radot
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Pans. 1928 N, 27—
14 Rathery i Rudolf. Bull.et Mém. de la Soc méd. des Hop.

de Paris 1928 N. 32. — 15, Rathery i Rudolf. Bull. et
Mém. de la Soc. méd. des Hap. de Paris. 1929 N. 2. — 16.
Blum, Van Caulaert 1 Grabar. Presse meédicale 1928
N. 8. — 17. Blum, Van Caulaerti Grabar. Presse
médicale 1929 N. 6. — (8. Gosset, Binet i Petit-Du-
taillis. Presse médicale 1928 N. 2. — 19, Gosset, Binet
i Petit-Dutaillis. Presse médicale 1928 N. 100. — 20.

1929

Turpin, Laurent et Guillaumin. Presse médicale

N. 13.

DZIAE SPRAWOZDAWCZY

ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Achondroplazja.

(Studjum kliniczne).

Podat
Wtadystaw STERLING (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 31).

Muskulatura karlow achondroplastycznych
jest dobrze rozwinie;ta, czasem nawet uderzajaco
silna. Karly takie maja niekiedy wyglad atletyczny
i przypominaja wizerunki walczacych pigmejczy-
kow. Drobna statuetka z bronzu, znajdujaca sie
w muzeum Luwru i wyobrazajaca pigmejczyka,
wykazuje w najbardziej plastyczny sposob charakter
mikromelji. Poniewaz silnie rozwinieta muskula-
tura nadaje niektorym mezczyznom z achondro-
plaz;a wyglqd malych atletow, jest wiec zrozumiale,
ze artysci greccy, rzvmscy i egipscy wybierali ich
jako modele do swych ,walczacych pigmejczykow”
(Charcot i Richet, Schrumpf).

W niektorych przypadkach daje sie stwierdzié
znaczna otylosé. Zwlaszcza duzo tkanki tlusz-
czowej zawieraja posladki, co przyczynia sie jeszcze

bardziej do spotegowania lordozy w okolicy ledz-
wiowej. Wedlug Schrumpfa, otluszczenie to
u osobnikéw kobiecych rozwiniete jest silnie), niz
u osobnikow meskich, co moze byé naogol zaleine
od wiekszej sklonnosci kobiet do otylosci. Whrew
twierdzeniu temu zaznaczy¢ musze, ze u zadnej
ze spostrzeganych przezemnie kobiet z achondro-
plazja nie udawalo mi sie stwierdzié otluszczenia,
natomiast wykazywal je w znacznym stopniu na
brzuchu, sutkach i posladkach opisany przezemnie
60-letni karzel achondroplastyczny.

Skoéra w achondroplazji bywa wedlug Kas-
sowitza na wyprostnych powierzchniach kon-
czyn, zwlaszcza dolnych, wskutek przerostu tkankt
podskornej w szczegolny sposéb pofaldowana
Faldy te znikaja po kilku latach i ustepuja miejsca
ano*naljl, przypominajacej zgrubienia brzuscow
miesni u atletow, Zmiany sluzoobrzekowe nigdy
nie byly spostrzegane.

Owlosienie jest normalne: wlosy na spo-
jeniu lonowem, wargach, podbrodku i pod pachami
wyrastaja zawsze w odpowiednim wieku.

Organy plc10we rozwiniete sa normalnie.
Whnetrostwo nie daje sie spostrzegaé, mlesmczko—
wanie rozpoczyna si¢ w odpowiednim czasie. U mez-
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Dziewczyna 18-letnia.

czyzn sita ptciowa bywa zachowana, kobiety moga
zachodzi¢ w ciaze.

W piSmiennictwie spotykamy nawet niektdre
spostrzezenia wskazujagce na nienormalnie wczesne
dojrzewanie ptciowe osobnikéw =z achondroplazja.
Swoboda opisat 10-letnig dziewczynke z patolo-
gicznem owitosieniem. Jansen spotykat 2-letnig
achondroplastyczke z obficie rozwinietemi wtosami
na wargach sromnych duzych, jak to sie zdarza
dopiero z poczatkiem rozwoju piciowego.

Rowniez i budowa anatomiczna narzgdow
ptciowych u mezczyzn z achondroplazjg wykazuje
niekiedy znaczny kontrast z ogdélng kartowatoscia.
Kontrastowi temu odpowiada réwniez fakt, ze po -
ped piciowy achondroplastykéw nietylko jest
zachowany, lecz czesto bywa silnie wzmozony.
Parhon, Shunda i Zalplachta stwierdzali
wybitne podniecenie piciowe (,,une véritable sala-
cité séxuelle”), réwniez i Marie opisuje u jednego
ze swych mikromelikéw znaczne wzmozenie popedu
ptciowego, za$§ Jansen wspomina, ze na dworze
Solo na Jawie czynny byt niedawno karzet z achon-
droplazjg, ktéry miat pie¢ zon, a p.~zatem i inne
kobiety czynit ofiarami  swej nienasyconej po-
zadliwosci. Wedtug tego samego autora, rowniez
i osobniki kobiece z achondroplazjg ,nie sg bynaj-
mniej wzorem wstrzemiezliwosci pitciowej”. Nato-
miast wedtug mego doswiadczenia wzmozenie po-
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pedu piciowego nie nalezy bynajmniej do czestych
przejawéw achondroplazji, co potwierdza rowniez
praca Orzechowskiego i Schreibera. By¢
moze, i niektore anomalje psychiczne achondro-
plastykow wynikajg réwniez ze wzmozonej wydzie-
liny substancji diastematycznej gruczotéw picio-
wych, co przypuszcza Lauze i co odpowiada
wzmozonemu popedowi piciowemu.

Owe anomalje psychiczne moga by¢é
natury roéznorodnej. Wedtug niektérych autorow,
inteligencja moze by¢ normalna, a niekiedy nawet
zdumiewajgco rozwinieta (Schirmer) O jednej
z pacjentek swoich opowiada Kassowitz: ,Byta
ona najlepszg uczennicg we wszystkich klasach,
odznaczata sie juz bardzo wcze$nie doskonatym
stuchem i muzykalnos$cig, tak, ze w 6-ym roku zy-
cia rozpoznawata muzyke W agnera, nauczyta sie
§lizga¢ bardzo szybko iz nadzwyczajna zrecznoscia”.
Pacjentka Breusa i Kol isko byta ,rozsadnag
wyksztatcong i dobrze wychowang dziewczynag,
ktora z wielkg umiejetnoscia zajmowata sie prowa-
dzeniem gospodarstwa, gotowaniem i z talentem
wykonywata robétki reczne”. Widzimy stad, ze
wtadze umystowe moga by¢ zupeinie zachowane,
a nawet przekracza¢ przecietng norme. Roéwniez
i Meige i Bauer okres$lajg achondroplastykéow
jako ,,nains vigoureux et alertes d‘esprit”. Te
wiasnie cechy umystu umozliwiaty kartom achon-

Chtopczyk 8'letni.
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droplastycznym w sredniowieczu ich czynnosé
blaznow nadwornych na dworach panujacych lub
infantow. Parhon, Shundai Zalplachta za-
uwazyli, ze rozwéj umystowy w achondroplazji po-
zostaje zazwycza) w stosunku odwrotnym do obwodu
czaszki., Lauze, ktory poswiecil interesujace stu-
djum psychice karlow achondroplastycznych, pod-
kresla wyraznie cechy hipomanjakalne ich usposo-
bienia, odpowiadajace t. zw. ,manie gaie” oraz
.manie déclamatoire” autorow francuskich. We-
dlug autora tego, przejawy manjakalne o typie
drwigcym 1 rezonerskim stanowia najbardziej za-
sadnicze tlo psychiki achondroplastycznej: typy te
zawsze sa sklonne do dokuczliwych figlow, ktamstw
i zlosliwych dowcipow i wskutek swej niewyczer-
panej werwy. gadatliwosci, wybuchowosci 1 sklon-
nosci do drwin stanowia one istny bicz dla swego
ctoczenia. Sz one w stanie ,nieustanne] fermen-
tacji psychicznej”, co wlasnie umozliwialo im sta-
nowisko blaznow nadwornych. Podczas gdy
Lauze uwaza cechy te za swoiste dla achondro-
plazji i usiluje sprowadzié je do wzmozone) wy-
dzieliny substancji $r6dmiazszowej jeder. Euziére
i Delmas nie upatruja w cechach tych nic cha-
raterystycznego dla achondroplazji, tlomaczac je
tylko jako przejawy zwyrodnienia i sadzac, ze
obraz psychiczny achondroplazji nie rzuca zadnego
swiatla na patogeneze tego cierpienia. Z wlasne-
go doswiadczenia dodaé musze, ze normalna lub
tez przewyzszajaca norme inteligencja bynajmnie;j
nie daje sie stwierdzi¢ we wszystkich przypadkach
achondroplazji: w calym szeregu spostrzezen mego
materjalu dawaly sie stwierdzi¢ wyrazne cechy
debilizmu umyslowego, zas przypadek, ktorego
‘fotografja jest zalaczona, wykazuje cechy daleko
posunietego gluptactwa.

Powiklania.

Kassowitz i E. Meynier spostrzegali po-
wiklanie achondroplazji obrzekiem sluzo-
wym (w obserwacji Nonnego widzimy powikla-
nie to u trzech czlonkéw rodziny), Couilly
iMarfan podnosza czeste powiklanie cierpienia tego
krzywica, Cozzolino oraz Kassowitz opi-
sali powiklanie achondroplazji mongolowa-
toscia. Schirmer =zestawil z pismiennictwa
wspolrzedne wystepowanie z achondroplazja innych
znieksztalcen wrodzonych (wysokie podniebienie
twarde, przepuklina pachwinowai t. p.), Kauf-
mann, Kirchberg, Kassowitz 1 Simmonds
spostrzegali wrodzone zwichniecie, wzglednie
nadwichniecie w stawie biodrowym, Lunn,
Balme i Ried wyrosle adenoidalne, Vir-
chow, Bonde i Kauffman — powiklanie
polidaktylja, Georgio — powiklanie syn-
daktylja na dloniach i stopach oraz warga
zajecza, Birger i Schlecht — powiklanie
objawami niedomogi tarczycy, Gardere
i Jeannin — objawami t. zw dysplazji
okostnowej (dysplasia periostalis), wreszcie Gru-
dzinski — powiklanie dysplazja okostno-
waisyndaktylja.

Odmiany kliniczne.

Jakkolwiek chorzy dotknieci achondroplazja,
wykazuja naogél dosé znaczne podobienstwo przeja-
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woéw klinicznych, jednakze doktadna analiza po-
szczegolnych objawow stwierdza niekiedy dosé
znaczne ré6znice. Tak np., niektérych objawow, jak
»dlon w ksztalcie trojzebca”, przegiecie kosci dlu-
gich, anomalje budowy czaszki—nioze byé brak zu-
pelnie, typ proksymalny mikromelji moze byé stabo
zaznaczony i t. p. W ten sposéb powstaja odmia-
ny kliniczne, ktore nalezy zakwalifikowaé¢ jako
nietypowe postacie achondroplazji i ktérych
liczba jest bardzo znaczna, a uksztaltowanie roz-
norodne,

Opierajac sie na materjale wlasnym oraz na
spostrzezeniach z pismiennictwa, dzieli Gru-
dzinski przypadki nietypowej achondroplazji na
trzy grupy: a) przypadki poronne (formes frustes),
b) na przypadki czesciowej czyli umiejscowionej
achondroplazji, ¢) na odmiany achondroplazji roz-
niace sie jakosciowo od postaci typowej.

Istnieje przedewszystkiem cala grupa przypad-
kow, w ktorych kardynalne ob]awy zaznaczone sa
tylko w postaci zaczqtkowej 1 ujs¢ moga uwagi
badajacego przy powierzchownej obserwacji. Dla
przypadkow takich zaproponowal Ravenna naz-
we chondrohipoplazji. Gléwna cecha po-
staci takich jest mikromelja, wyrazona jednak tak
slabo, ze tylko dokladne pomiary konczyn moga
wyjasni¢ sprawe. W rodzinie osobnikéw z achon-
droplazja,, ktora obserwowal Apert, znajdowalo
si¢ procz kilku przypadkéw typowych, réwniez
dziecko z postacia poronna, ktére z Iatwosma mog-
toby uchodzi¢ za normalne, gdyby uwagi na cier-
pienie to nie zwrocily znieksztalcenia u ojca i braci
malego pacjenta.

Na druga grupe metypowych przypadkow
achondroplazji zwrocil po raz pierwszy uwage
Regnaultwszeregu spostrzezen, ktore okreslal jako
achondroplazje czesciowa, Ze spostrzezen tych,
potwierdzonych nastepnie przez innych badaczy,
wynika Ze istnieja przypadki, wykazujace cechy
achondroplazji nawet bardzo wybitnie wyrazone
i typowe. ale ogarniajace nie caly ustro), lecz tyl-
ko poszczegdlne jego odcinki lub pojedyncze kon-
czyny. Grudzinski odréznia nastepu)qce waz-
niejsze postaci achondroplazji czesciowe;j.

A Posta¢ obwodowa (przypadki Silver-
sklolda, ChaVIgnyego i Piresa, Krab-
bego i po czesci Schrumpfa). W przypadkach
tych nie dominuje mikromelja dosrodkowa z naj-
wickszem skroceniem kosci ramieniowych, co sta-
nowi charakterystyczna wlasciwosé typowej achond-
roplazji, natomiast najbardziej wybitnemu skréceniu
ulegaja kosci dloni i stopy, przedramion i podudzi,
pozatem zas wystepuja zmiany achondroplastyczne,
tyczace sie odcinkdow obwodowych konczyn (dlon
w ksztalcie tr(')jzebca, izodaktylja i t. p.) przy braku
albo slabym rozwoju objawow ze strony czaszki,
twarzy, ud i ramion. Szczegdlnie ciekawy z kate-
gor)i te) jest przypadek Schrumpfa, dotycza,cy
57-letniej kobiety z wyrazna karlowatoscia (119
cm. wzrostu), z mikromelja, lekkiem zapadnieciem
nasady nosa, wzmozona lordoza czesci ledzwiowe]
kregostupa, waska miednica — przy braku skroce-
nia kosci ramieniowych i udowych, natomiast wy-
bitnem skroceniu przedramion i kosci podudzi
oraz niejednakowej dlugosci konczyn dolnych.
Zmiany kostne ujawnily sie dopiero w 6-ym roku
zycia po przebytej chorobie zakaznej. Jest to wiec
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przypadek nieopisanego dotad cierpienia. ktore
prowadzi do mikromelji.

B. Postaé¢ polowicza — polega na
obecnosci objawé¢w achondroplastycznych tylko
w jednej polowie ciala. Przypadki takie opisali
miedzy innymi Siegert 1 Budde.

C. Posta¢ramieniowa(F. ]. Regnault,
Apert i Flandin, Stannius i Wilson, Po-
rak). W postaci tej zmiany achondroplastyczne
dotycza jedynie obu ramion, w innych zas odcin-
kach ciala zmiany te wyrazone sa bardzo slabo,
albo brak ich zupelnie. Posta¢ ta zblizona jest
wszakze bardziej do wrodzonej mikromelji ograni-
czonej do obu ramion, anizeli do achondroplazji
w scisfem znaczeniu tego slowa. To samo zastrze-
zenie dotyczy postaci scisle lokalnych, ktore
naleza raczej do kategorji umiejscowionych mi-
kromelji.

W inne) znowu grupie przypadkow spotykamy
u zarodkow krancowo wybitny rozwé) mikromelji:
tak np. w przypadku Coutona dlugosé¢ trzonu
kosci ramieniowe) wynosila nie wiecej, niz 6 mm.,
zas calej kosci ramieniowej 23 mm. zamiast nor-
malnych 6 centymetrow. Apert okresla przypad-
ki takie, ktore moga byé powodem blednego roz-
poznania fokomelji, nazwa achondroplasia pseudo-

phocomelica. W wielu przypadkach z trudnoscia da-
je sie ustali¢ granica, gdzie konczy sie zlokalizo-
wana mikromelja a rozpoczyna achondroplazja.
Przed kilkunastu laty zwrécilem uwage na szereg
spostrzezen, ktore sa me]ako prze;scxoweml posta-
ciami pomiedzy ograniczonemi mikromeljami
a achondroplazja.

Wreszcie nalezy zwrdcié uwage na odmiane
kliniczna achondroplazji, przebiegajaca z objawami,
przypominajacemi t. zw ostecchondritis juvenilis. Po-
staé¢ ta, na ktora po raz pierwszy zwrdcil uwage
Silverskiold, a ktéora u nas szczegolowo opisal
Grudzinski, polega na nastepujacym zespole ob-
jawow: mikromelja ogélna wyrazona jest w stopniu
slabym, poronnym, zmian w twarzy i czaszce brak,
natomiast stwierdza sie czesto skrocenia poszcze-

golnych kosci stopy i dloni, skrocenia- lub wydhu-

zenia kosci strzatkowej, zas obok tych zlekka tyl-
ko zaznaczonych objawow wystepuja liczne i wy-
bitne zmiany ze strony nasadowych czesci kosci,
przypominajace do zludzenia znieksztalcenia, spo-
strzegane w zachorzeniu ukladu kostnego, zwanem
osteochondritis juvenilis. Do tego dolaczaja sie znie-
ksztalcenia stawowe w rodzaju pes varus, genu valgum
lub varum, coxa vara, scolio-kypho-lcrdosis i t. p.

(Dok. nast)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

W. F. MILROY. Przewlekly obrzek dziedziczny. Cho-
roba Milroya. (J. of the A. M. Ass. N. 16, Tom 91, r. 1928).

Autor opisal jeszcze w 1892 roku schorzenie przewlekte,
dziedzicznie wystepujace, ktorego glowna cechg jest twardy
obrzek. Obrzek ten umiejscawia sie zawsze na konczynach
dolnych (nie przekracza nigdy wiezadla Poup arta), zajmujac
wiekszg lub mniejsza ich czeéé, liczac od palcow ku gorze.

Obrzeki te nie sg bolesne, nie daja zadnych objawdw.
Powstaja bez zadnej widocznej przyczyny i pozostaja nazawsze,
nieco zmniejszajac sie podczas lezenia w 1ézku. Zdarzaja sie
jednakowo czesto u osobnikow plci obojga. Nie sq w sprzecz-
noséci z dlugowiecznoécia — znani sa pacjenci, ktérzy dozyli
wieku 82 lat.

Choroba wystepuje w mlodym wieku, czesto w okresie
dojrzewania—przytem nigdy nie bywa wrodzona, mimo, ze wy-
stepuje rodzinnie,

Opisane sa w przebiegu schorzenia. szczegdlnie w jego
poczatkach, napady bdléw z dreszczami i goraczka oraz zaczer-
wienieniem zajgtej konczyny. Z czasem napady te, ktére trwaja
3—8 dni. staja sie krotsze i coraz rzadsze.

Co do etjologji i patogenezy tego cierpienia, to sa one
jeszcze zupelnie ciemne.

Jedni przypuszczaja. ze ma si¢ do czynienia ze sprawa
ogdlnoustrojowa ze wzgledu na konstytucjonalnoéé cierpienia,
inni natomiast sy za pochodzeniem miejscowem naskutek zabu-
rzen w krazeniu.

B. Goldstein.

N. ELSNER. Podraznienie a usposobienie w etjologji
raka. (Arch, f. Verd. Krankh. Tom 42, N. 4, r. 1928).
Wedlug autora nalezy rozréznia¢ 2 typy raka przewodu

pokarmowego: egzogenny i endogenny. Pierwszy zawdziecza

swoje pochodzenie czynnikom drainigcym—drugi zaé czynnikom
konstytucjonalnym.

Przykladem typowym pierwszego rodzaju raka jest rak
dziegciowy. W wickszoéci natomiast rakow przewodu pokarmo-
wego oraz niektérych innych. a wiec w rakach zoladka, jelit,
piersi i t. p. momentem decydujacym jest konstytucja osobnicza.

Podraznienie, jezeli w tych razach istnieje, stuzy tylko do
umiejscowienia guza.

Miedzy innemi autor dopuszcza mozliwo$é istnienia zwiazku
raka z zaburzeniami gruczoléw dokrewnych, sprawa ta jednak
nie jest jeszcze dokladnie opracowana.

B. Goldstein.

Gruzlica.

St. ENGEL. O patologji i rentgenologji gruzlicy gru-
czoléw okolooskrzelowych, (Medizinische Klinik, 1929 N. 27).

Duze znaczenie gruzlicy (Tb) gruczoléw okolooskrzelo-
wych (gr. 0.) w patologji wieku dziecigcego wynika z czestodci
cierpienia, gdyz przyjaé nalezy, ze 90% dzieci z dodatnim
Pirquetem ma tb. gr. 0. Dotychczasowe niedostateczne wia-
domosri o anatomji gr. o., opierajace si¢ gléwnie na badaniach
Sukiennikowa, autor rozszerzyl, wprowadzajac motode cieé
serjowych utrwalonego preparatu ptuc. Badania autora wyka-
zaly, Ze gr. o. rozmieszczone sa nie wzdluz oskrzeli. lecz
wzdluz rozgalezien tetniczych.

Szerzenie sig tb. gr. 0. u dzieci autor przedstawia na pod-
stawie 100 przypadkéw autopsyjnych, badanych tez rentgenolo-
gicznie.

Z badan swych autor wyciaga wniosek, Ze istnieje doéé
scisla zaleznodé miedzy wiekiem dziecka a rozlegloscia tb. gr. o.
Oddzialywanie na pierwotne zakazenie gruzlicze w postaci
wtornego zajecia gr. o. jest tem silniejsze, im mlodsze jest
dziecko. W pierwszych 2—3 latach tb. gr. o. znacznie przekra-
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cza zakres pierwotnego ogniska pluc, obejmujac gr. o. rozlegle
i obustronnie. W nastepnych latach dziecko oddzialywa na za-
kazenie stabiej, i w wieku szkolnym éwieza gruzlica gr. o. obej-
muje poczeséciej jeden lub kilka gruczoléw wiclkosci od grochu
do fasoli w obrebie samego ogniska pierwctnego.

Krytycznie 10zpatrujac rentgenologje gr. o.. autor wyka-
zuje duze trudnosci. napotykane w tej dziedzinie, i bledy, do-
tychczas popelniane. Bardzo waina przeszkoda w djagnostyce
rentgenologiczne) gr, o. jest to. iz u malego dziecka tchawica
1 oskrzela gléwne a razem z niemi i wicksza czegsé gruczolow—
znajdujg si¢ w aqbrebie cienia sercowego. Dopiero w wieku
pozniejszym oskrzela, zwlaszcza gléwne — prawe. wychodza
z obrgbu sylwetki sercowej. Jednakze zawsze pozostaje ukryte
rozdwojenie tchawicy. gdzie znajduja sie gruczoly, szczegdlnie
podatne do schorzenia gruzliczego. Z drugiej zas strony cienie
gruzliczo zmienionych gr. o., ktore moglyby byé ujawnione na
kliszy, sa niedostgpne odczytaniu, gdyz koliduja z cieniami wnek,
pochodzacemi od gesto krzyzujacych si¢ naczyn i oskrzeli,
i z cieniami przykregostlupowych czeéci ptuc, powstajacemi od
zgeszczen pozapalnych, niedodmy i znajdujacych si¢ tam ognisk
zaknzenia pierwotnego. Z powodu takich trudnosci w bezpo-
sredniem odnajdywaniu na kliszy cieni gr. o. rozpoznawanie tb.
gr. o, musi opieraé¢ si¢ glownie na danych posrednich, wynika-
jacych, po pierwsze, ze zmianv rysunku wne¢kowego,

Rysunek ten w przypadkach chorobowych przedstawia sie
po stronie prawe] w ksztalcie motyla, po stronie zaé lewej
w ksztalcie odcinka kolistego. Przeprowadzone przez autora
badania autopsyjne wyjasniaja. ze na zmiany rysunku wneko-
wego skladajas sie zmiany zapalne w samych gruczolach,
w tkance okologruczolowej i przekrwienie miejscowe. Zmiany
te nie zawsze s3 pochodzenia gruzliczego. Drugim momentem
pomocnym w rozpoznawaniu tb. gr. o. jest brak ostrosci granic
sylwetki sercowej.

Cienie wnekowe, powodujgce zatarcie granic, pochodza
réwniez nietylko od samych gruczoléw. lecz i od zgeszczen.
powstajacych w tkance okologruczolowej Wreszcie rentgenolo-
giczne wnioskowanie o tb. gr. o opiera sie tez na cieniach®
ktore daja nieswoiste nacieczenia okolownekowe (tréjkat
Sluka). bedace obocznemi nacieczeniami, zjawiajacemi si¢ na-
okolo ogniska gruzliczego.

Przedstawiajac powyzsze podstawy djagnostyki rentgeno-
logicznej tb. gr. o., autor podkresla, ze klisza gléwnie uwidocz-
nia nie zmienione gruczolv, lecz rzeczy wtérne, na podstawie
ktérych dopiero poérednio wnioskuje sie o tb. gr. o. totez od-
czytywanie kliszy musi byé szczegodlnie krytyczne i dopiero
wowczas djagnostyka rentgenologiczna th. gr. o. wyjdzie z dzie-
dziny fantazji i dowolnosci. Rozwéj stereokopowych metod
badania rentgenologicznego przyczyni sie do dalszego jej postepu.

W koncu autor podnosi, ze niewielka jest liczba tych
przypadkow th. gr. o, ktdre sa dostepne rozpoznaniu rentgeno-
logicznemu.

Przewazajacy odsetek tb. gr. 0. wystepuje u dzieci w wieku
starszym, dajac, jak to autor wykazal, zmiany mniej rozlegle
i tein samem muiej uchwytne dla kliszy,

]

NERVEGNO. Gruzlica pluc a training sportowy. (Klin.
Wochenschr., 8 Jahrg., N. 13, 1929).

N. podaje przypadek wyleczenia gruzlicy pluc u [8-letniej
dziewczyny pod wplywem energicznego uprawiania sportu ply-
wackiego. Gruzlice moze wiec leczyé nietylko unieruchomienie,
lecz. przeciwnie czynno$é¢ chorego narzadu. Lekarz sportowy
powinien byé nader ostrozny w zabranianiu sportowcowi treno-
wania, gdyz moze w ten sposéb nietylko usunaé z leczenia
czynnik dodatni, jakim jest sport, lecz takze wywotaé pogorsze-
nie samopoczucia chorego pod wplywem urazu psychicznego.

J. Stein.

Choroby serca i naczyn.

W, MISCH i A. LECHNER. Sercowo - wspélczulny
objaw odruchowy. (Klin. Wochenschrift Nr. 11. 1929).

W kilku przypadkach choréb serca i tetnicy glowne)
(KCesoaortitis luetica, Vitium aortale, Sclerosis coronaria) stwierdzili
autorzy stan podraznienia w obrebie lewego nerwu wspdlczul-
nego, ktory sie przejawia w jednostronnem rozszerzeniu zrenicy.
wytrzeszczu galki i poceniu si¢ gornych */; twarzy, Odruchowe
to zjawisko ma swoje podloze anatomofizjologiczne w rdzeniu
na wysokosci ostatniego odcinka szyjnego (C;) i trzech gérmych
odcinkéw piersiowych (D,—;).

H. Higier.

E. P. BOAS. Zaburzenia nerwowe serca. (Am. J. Med.
Sciences. Tom 176, Nr. 6, 1928),

Autor uwaza, ze zasadnicze objawy nerwicy serca spro-
wadzajg si¢ podmiotowo do dusznosci, bicia serca oraz bolow
w okolicy serca, przedmiotowo zaé do przyspieszenia tetna,
jego zmiennoéci oraz zesinienia skory konczvn.

Przyczyny zaburzen nerwowych serca zaleza od nad-
miernej pobudliwosci ukladu roélinnego, od zbyt silnych bodz-
cé6w doprowadzajacych lub tez od zmienionego ukiwienia na
tle zaburzen angioneurotycznych.

Skuteczne leczenie opiera sie na dokladnem rozpoznaniu
i musi byé scisle indywidualne. B. G.

R. 5. PALMER i P.D. WHITE. O znaczeniu klinicznem
dychawicy sercowej. (J. Am. Med. Ass. tom 92. Nr. 6, rok
1929).

Opierajac sie na materjale, obejmujacym 250 przypadkow.
autorzy dochodza do wnioskow nastepujacych.

Dychawica sercowa powstaje w przypadkach nadwyreze-
nia serca, czy to z przyczyn wewnqtrznych_ czy przyczyn ze-
wnetrznych, czy wreszcie z obu przyczyn jednoczesnie. Zjawiskiem
niemal stalem bylo zajecie komory lewej.

Napady prawie zawsze wystepowaly pdina noca. podczas
snu chorego,lub tez po wysilku; trwaly przecietnie przeszlo po
godziny przechodzily samoistnie jedynie pod wplywem pozycji
siedzace), nie reagowaly tak blyskawicznie na podanie azotynow

Czas trwania poszczegdlnych napadéw zaleinie od nateg-
zenia sprawy chorobowej wahal sie od kilku minut do godazin.

Napadom towarzyszyl zazwycza) kaszel z jednoczesnem
oddawaniem plwociny krwawej, przyczem niejednokrotnie sprawa
konczyla si¢ émierciag podczas napadu.

Odpoczynek i digitalizacja naogé! wplywaja dodatnio na
liczbe i sile¢ napaddéw. skracajac je znakomicie.

Najczesciej dychawica sercowa wystepuje w zwigzku
z kila. marskoscia nerek, nieco rzadziej z miazdzyca naczyn
wiencowych.

Wine bezpoérednia, powstawania napadu ponosi komora
lewa, ktéra odmawia postuszenstwa, choé dokiadny mechanizm
nie jest znany.

Jednoczesne wystgpowanie gluchych tonow. rytmu cwalo-
wego oraz t¢tna naprzemiennego jest znakiem zblizajacego sie
konca.

Z lekow. przynoszacych chwilowa ulge. nalezy wymienié
przedewszystkiem morfing. Czasem pomagaija takze azotyny lub
alkobhol.

B. G.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

C. P. WILSON. Wybitna monocytoza po leczeniu prze-
ciwkilowem. (Am. ). med. sciences. Tom 177, N. 1, 1929).

Autor przytacza przypadek kily trzewiowej, leczony za-
pomoca arsenobenzolu. W trakcie leczenia wystapila leuko-
penja ze zmniejszeniem si¢ liczby wielojadrzastych a natomiast
z duzg monocytoza.
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Przypadek ten nie moze byé zaliczony do t.zw. agranule-
cytozy ze wzgledu na brak innych cech.

Podobne obrazy wystepuja w przebiegu zatrué tak arse-
nem, jak benzolem. nie zdarzaly si¢ dotychczas w nastepstwie

stosowania salwarsanowych preparatow.

B. G.

M. MORRISON i in. O znaczeniu sledziony dodatko-
wej. (Am. ). Med. SC. . 176, N. 5, r. 1928).

Splenektomja jest w przypadkach skazy krwotocznej za-
biegem. nieraz ratujacym zycie chorego. Podczas operacji na-
lezy zwracaé uwage na ewentualng obecnosé éledzion dodatko-
wych, w razie bowiem ich pozostawienia w ustroju wynik ope-
racji moze byé ujemny.

B. G.

W. TODTENHAUPT. O leczeniu niedokrewnosci za
pomoca ferronowiny. (Ther d. Gegenw, N. 2, 1929).

Chcac polaczyé w jednym leku wlasnosci lecznicze roz-
maitych srodkéw, oddzialywajace na rozne momenty etjologiczne,
zaczeéto stosowaé preparat ,ferronovin®, ktory zawiera z jednej
strony wyciag watroby, naswietlona cholesteryne, zelazo nie-
organiczne oraz lipoidy.

Razem wzigwszy, mamy zespdl lekéw. dzialajacy dosko-
nale w niedokrewnosciach najrozmaitszego pochodzenia i prze-
biegu.

W niedokrewnosci zlosliwej nadaje sic preparat ten do

stosowania jako dalszy cigg leczenia watrobowego.

B. G.

Choroby kobiet i poloznictwo.

BRUHL. Odczyn Zondek-Aschheima w cigzy. Badania
Zondek-Aschheima w celu stwierdzenia wplywu gruczo-
low o wewnetrznem wydzielaniu na czynosé gruczoléw plcio-
wych, ustalily przemoiny wplyw hormonu przedniej czesa
przysadki.

Z. i A, otrzymywali u bialych myszy 3—4 tygodniowych,
wagi 6—8 gr. zapomoca wszczepienia wyciggu, znacznie wczes-
niejsze dojrzewanie gruczolow plciowych. Hormon przedniej
czgsci przysadki okazal sie glownym aktywatorem czynnosci jaj-
nikowych. Wybitne zmiany spostrzegano nietylko w pochwie
i macicy, ale glownie w jajnikach.

Ta latwosé oddzialywania jajnikow nierozwinietych bia-
tych myszy na hormon przysadki., a pochwy myszy kastrowanej
na hormony plciowe, postuzyla Z. i A. do ustalenia, ze zadne
inne gruczoly o wewnetrznem wydzielaniu nie oddzialywaja
w podobnie silny sposodb.

Wieksze ilosci tej wydzieliny stwierdzono w ‘tozysku
ludzkiem. blonie doczesnej, cialku zoltym, we krwi ciezarnych.
a przedewszystkiem w moczu cigzarnych i to juz w 5 dniu cigzy,
jak wskazuja badania Z. i A. Na tej tez wlasciwosci moczu
ciezarnych oparli Z. i A. zasade swojego odczynu.

Spostrzezenia autora dotyczg 192 przypadkéw, przyczem
postugiwal sie on nieco zmieniona metoda.

Zondek-Aschheima B. wstrzykiwal 2 bialym my-
szom w skore grzbietu mocz swiezy, najlepiej ranng porcje,
w ilosci 18 cm® w 6-ciu porcjach w przeciagu 48 godz. Po
100 godz. myszy zabijano i poddawano b. doktadnemu badaniu
jajniki i macice.

Badano przypadki cigzy prawidlowej, patologicznej, mies-
niaki macicy i caly szereg innych chorob ginekologicznych,

Autor sadzi. ze odczyn dodatni daje b. duze prawdopo-
dobienstwo ciazy, natomiast — ujemny prawie w 1004, przypad-
kow wylacza cigze.

Nierozstrzygnieta jest jeszcze dzis sprawa liczby hormo-
néw, zawartych w przedniej czaéci przysadki

Zdaniem B., istniejg dwa hormony. a jak podajgq inni—trzy.

Potwierdzenia tego przypuszczenia moznaby szukaé w ba-
daniach anatomicznych komor przedniej czesci przysadki. Jeden
rodzaj hormonow mialby wplywaé. wedlug autora na dojrzewa-
nie pecherzykow jajnika i znajduje si¢ w moczu kobiet, beda-
cych w okresie przekwitania lub tez kastrowanvch; drugi rodzaj
hormonu wplywalby na tworzenie sie cialka zéltego. mozna go
wykryé w czasie ciazy.

Badania hormonu w moczu ciezarnych klaczy i krow nie

daly wynikow dodatnich. St. Luxenburg.

S E. de JONGH. O dziakaniu kobiecego hormonu plcio-
wego menoformonu, w szczegdlnoéci na gruczol piersiowy,
zarazem przyczynek do znaczenia dawkowania biologicznie
czynnych przetwordw. (Monatssch. f. Geburtsh. 1928 str. 425)

Autor stwierdzil niewatpliwe dzialanie memoformonu na
wzrost sutka we wszysikich jego czesciach. Nowy szereg do-
swiadczen dowodzi niezbicie, ze nienotormon wywoluje nie przej-
sciowy, lecz istotny wzrost mlodocianych narzadéw rodnych.
Wszystkie wyniki ujemne polegaja na niewlasciwem dawkowaniu.
Zasada leczenia celowego polega na biologicznej standaryzaciji.

S.

H. HOFMANN. W sprawie sztucznego przerwania ciazy
w okresie stanu padaczkowego. (Ztschr. f. Geburtsh, 1929 str. 72).

Autor opisuje 2 przypadki sztucznego przerwania ciazy
z powodu stanu padaczkowego (stalus epilepticus) Chore byly
ciggle nieprzytomne, napady ciezkie podaczkowe powtarzaly sie
bardzo czesto. Poniewaz wedlug licznych statystyk !/; epilepty-
czek doznaje wybitnego pogorezenia stanu zdrowia skutkiem
ciazy. nalezy przeto stale czuwaé nad kazda ciezarng epileptyczka,
aby w razie pogorszenia jej stanu zdrowia nie opoznié chwili

przerwania cigzy. S.

E. KLAFTEN. Zasady leczenia przeciwkilowego ciezar-
nych. (Arch. f. Gy.:aek. 1929 str. 620).

Leczenie przeciwkilowe zmniejsza liczbe recydyw w cza-
sie ciazy, przebieg pologu kobiet leczonych jest o wiele po-
myslniejszy, niz przebieg pologu syfilityczek nieleczonych, wresz-
cie liczba dzieci zyjacych i zdrowych jest bez poréwnania wiek-
sza. Leczenie podczas ciazy jest dla przyszlego losu dziecka
o wiele wazniejsze, niz leczenie przed zajsciem w cigze. U nie-
leczonych matek kitowych mozna liczyé przecigtnie na 16°% zdro-
wych dzieci, u leczonych rtecia podczas ciazy — na 50,1%.
w razie stosowania neosalwarsanu w czasie cigzy — na 87,7%.
stosowanie leczenia kombinowanego podczas ciazy daje 88.5%.
zaé takiez leczenie przed zajéciem w ciaze i podczas cigzy —
98,19/)! Leczenie salwarsanem daje zatem najlepsze wyniki. naj-
wyéaza dopuszczalna dawka neosalwarsanu u cigzarnych wynosi
0.3 gr. schemat leczenia przeciwkilowego jest nastepujacy: w ciagu
20 tygodni 30 ctm.? bismogenolu i 5.25 gr. neosalwarsanu. Jezeli
neosalwarsan i myosalwarsan jest zle znoszony, to stosuje sie
spirocid przez usta co 2 dzien po 2 pastylki do ogélnej sumy
60 pastylek, co wynosi |5 gr. spirocidu. Najwazniejsze jest le-
czenie w ostatnich 12 tygodniach cigzy, w tym bowiem czasie
zdarza sie najwiecej zakazeh. Niezbedna jest troskliwa i dokla-
dna obserwacja ciezarnych w trakcie leczenia i baczenie na naj-
drobniejsze zboczenie od normy, aby rozpoznaé w pore ewen-

tualne dzialanie szkodliwe salwarsanu. S.

H. E. SCHEYER. W sprawie leczenia klinicznego pc¢k-
niecia macicy. (M. m. W. 1929 str. 364).

Na zasadzie obserwacji 12 przypadkow pekniecia macicy
oraz uwzglednienia danych z pismiennictwa, autor dochodzi do
wniosku, Ze nie nalezy uwazaé calkowitego wyluszczenia macicy
droga ciecia brzusznego za metode wyboru. S. radzi traktowaé
kazdy przypadek indywidualnie i nakresli¢ sobie plan operacyjny
PO zapoznaniu si¢ ze stanem sprawy po otwarciu brzucha.

S.



784 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE N: 33

15 sierpnia 1929 1.

Choroby dzieci.

E NASSAU i L. F. MEYER. O zwalczaniu braku lak-
nienia u dzieci. (Ther. d. Gegenw. Nr. 1,2. 1929.)

Schematycznie autorzy proponuja podzial nastgpujacy:
1) brak taknienia wtoérny na tle innego wyczerpujacego cierpie-
nia; 2) brak faknienia, spowodowany nieodpowiedniem odzywia-
niem dziecka; 3) brak laknienia na tle psychicznem.

Z grupy | na pierwszem miejscu stoja: ostre choroby za-
kazne. W tych razach dbaé nalezy szczegélnie o dostateczny
dowoz plyndéw. Podczas goraczki bowiem dziecko traci duzo
plynu, z drugiej strony, plyn jest jednoczesnie srodkiem chlo-
dzacym. Jezeli do takich plynéw dodaé dostateczne iloéci cukru,
to mozna przynajmniej czesciowo zaspokoié¢ potrzeby kaloryjne
ustroju. Do plynnych pokarmow moina takie dodawaé stezone
przetwory zwickszajace wartodé odzywcza jedzenia.

Podczas trwania samej choro-y s$rodki. pobudzajace lak-
nienie. nie sa wcale potrzebne, a raczej sa bezcelowe. Natomiast
lekkie antipyreticum dobrze dziala takze na taknienie.

Dopiero po przejéciu choroby zakaznej mozna mysleé o le-
czeniu braku laknienia zapomoca srodkow takich. jak kwas solny
it p. ewent. z dodatkiem pepsyny. U starszych dzieci mozna
sprobowaé podawaé zrana naczczo szklankg mocno slodzonej

herbaty, ktora dziala przez pobudzenie trzustki.

W przypadkach choréb przebiegajacych bardziej przewle-
kle. niekiedy wystepuje uporczywy brak taknienia. U dzieci gruz-
liczych dobrze robig zastrzykiwania podskorne | — 2 cm. sz. su-
rowicy konskiej. W innych razach powrot laknienia zalezny jest
od odpowiedniej djety.

Jedng z waznych przyczyn braku laknienia jest zabkowa-

nie, ktore powoduje silny, acz przemijajacy brak Zlaknienia.
W tych razach ma znaczenie podawanie chlodnych pokarmow

ze wzgledow zrozumialych.

Z grupy lI, obejmujacej nieodpowiednie odzywianie, na
pierwszem miejscu stoja: nieregularne przestrzeganie godzin po-
sitkow 1 przerw miedzy niemi, zbyt duza iloéé slodyczy, ktore
nalezy yodawac najlepiej na zakonczenie positku. Wazne jest
takze podawanie zbyt duzych ilosci mleka, ktére w mniemaniu
matek zupelnie si¢ nie ,liczy", jest jednak doskonalym érodkiem
odzywczym, przytem mleko w .duiych iloéciach spozyte, zmniej-
sza laknienie.

Duze iloéci ptynow wogodle moga sie przyczynié do obni-
zenia laknienia u dzieci. Nalezy tedy czeéé plynu zastgpié przez
owoce. Szczegolnie daje si¢ to we znaki dzieciom, cierpigcym
na przerost aparatu chlonnego gardzieli, tak,

usuniecie czgéci przerosiych jest pozadane.

ze w tych razach

Wreszcie do grupy Ill nalezg dzieci. u ktorych brak Zlak-
nienia spowodowany jest czynnikami natury psychicznej. Auto-
rzy kreéla kilka typéw takich dzieci. Typ cichych ,meczenni-
kéw* — sa to dzieci, odnoszace si¢ do jedzenia zupelnie obo-
jetnie, pozwalaja sobie ,wpychaé* jedzenie, lecz czesto je zwra-
caja. szczegdlnie uchylaja si¢ ¢d spozywania pokarméw stalyche
Surowosé i groiby u takich dzieci osiagajg raczej skutek prze-
ciwny. Nalezy przyzwyczajaé je do pokarméw plynnych, potem
stopniowo przechodzi¢ do pokarmow stalych. Dopiero w osta-
tecznosci mozna si¢ uciec do karmienia przez zglebnik.

Odmiennie zachowuja si¢ typy t. zw. buntowniczych dzieci.
ktore czynnie uniemozliwiaja karmienie, przyczem szczegdlnie
nie znosza pewnych rodza)ow pokarmoéw, jak np. jarzyn. W tych
razach surowosé i kary sa na miejscu. Moment wychowawczy
ma tu znaczenie decydujace: czasem warto wprowadzié nawet
dzien glodéwki. Dopiero po porzadnem wyglodzeniu nalezy przy-
stapi¢ do tuczenia.

Wreszcie typ neurotyczny zachowuje sie znowu odrebnie;
tutaj wchodzi w gre pewnego rodzaju psychoanaliza, jako czyn-
nik wyjasniajacy, a nawet leczniczy.

Od tych spraw nalezy odroznié¢ rzekomy brak Jlaknienia
ktory wystepuje u dzieci, ktérych zapotrzebowanie kaloryjne jest
bardzo mate. Tu najlepiej dzialaja ogdlne roborantia. natomiast
unikaé¢ nalezy zbyt energicznego zwalczania braku faknienia.

B. Goldstein.

R. Il, DENNETT. O znaczeniu witaminy B dla odzywia-
nia niemowlat. (J. Am. med. ass. tom 94. Nr. 10, rok 1929).

Autor stwierdza, ze mleko krowie wzglednie ludzkie, ktore
stanowi gléwny pokarm niemowlat, zawiera stosunkowo nieduzo
witaminy B. Brak ten zostaje zwykle usunigty przez dodanie
dziecku tranu lub soku pomaranczy.

Jedna tyzka stolowa cukru slodowego zawiera tyle wita-
min, co kwarta mleka. Cukier ten jest bardziej wygodny w uzy-
ciu, anizeli droidze, jest takze smacziiejszy. Totez zdaniem
autora, kazde dziecko odzywiane sztucznie, winno otrzymywaé
codziennie 2—3 tyzki cukru stodorego.

B. G.

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

H. M TRUSLER. O zaburzeniach przemiany chlorku
sodu w ustroju. (J. of the A. M. A. Tom 91, N. 8. r. 1928).

Normalnie zawartodé chlorku sodu we krwi i w tkankach
ustrojowych utrzymuje si¢ na poziomie stalym. Dowoz chlorku
sodu odbywa sie droga jelitowa, wydalanie zaé glownie ma miej-
sce z moczem. Nerki zatem sg tym narzadem, ktéry utrzymuje
réwnowage chlorkéw w ustroju, wydalajac nadmiar, o ile zawar-
tos¢ Na Cl przekroczy pewien prog fizjologiczny.

Wydzielanie soku zoladkowego z kwasem solnym ciagle
zmniejsza zasoby chlorkéw we krwi, totez o ile te jony chloro-
we nie zostang z powrotem wessane w dolnych odcinkach prze-
wodu pokarmowego, ustrojowi grozi zubozenie w chlorki, ktdre
moze przybraé niebezpieczne rozmiary.

Z tego powodu hipochloremja jest jednym z najwazniej-
szych czynnikéw zejécia smiertelnego w niedroznosci jelit i po-
dobnych zaburzeniach przewodu pokarmowego. Znaczne obni-
zenie ilosci chlorkéw we krwi powoduje takie objawy znane,
jako tezyczka zoladkowa. Slabsze stopnie hipochloremji nie da-
dza si¢ odréznié od stanow wstrzasu i odwodnienia, tak rozpo-
wszechnionego w stanach powyzszych.

Z tego zalozenia wychodzac, nalezy uznaé, ze wprowa-

dzanie rozczynéw chlorku

sodu dozylne czy podskorne jest
w przypadkach tego rodzaju nietylko wskazane, lecz wprost
dziala zbawiennie.

W przypadkach obrzeku, kiedy podawanie chlorku sodu
jest przeciwwskazane — nalezy choremu dawaé chlorek amonu,
ktory dziala raczej moczopednie,

B. Goldstein.

P. F. R"CHTER. Kwas moczowy a dna. (D. M. W. N. 18
1929).

Nadmierng iloé¢ kw. moczowego we krwi, zmniejszenie
si¢ przed — i zwickszenie si¢ go po napadzie uwazano za ce-
che charakterystyczng dla dny, co jednak nie uzyskalo w bada-
niach ostatnich czasow potwierdzenia. Tak scistego okredlenia
dny nie moina ustali¢, gdyz na zachowanie sie poziomu kw.
moczowego we krwi wplywa caly szereg momeutow natury che-
micznej, toksycznej, nerwowej i t. d. Zwiekszona iloéé¢ kw. mo-
czowego we krwi ma znaczenie, przemawiajgce na korzysé dny,
jedynie w zestawieniu z obrazem klinicznym.

Do wytlomaczenia nieprawidlowej przemiany cial puryno-
wych w ustroju nie nadaje si¢ ani przypuszczenie zaburzen fer-
mentacyjnych, ani teorja uposledzonego wydalania kw. moczo-
wego ba 2 na podlozu zmian anatomicznych lub zaburzen czyn-
nosciowych nerek. Wiele prawdopodobieistwa ma teorja ,ura-

tohistechie“ tkanek, t. j. specjalnej zdolnosci przyciagania kw.



I5 sierpnia 1929 r,

 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE N 33 785

moczowego ze krwi przez tkanki. W tym ostatnim przypadku
nalezaloby przypuécié¢ uszkodzenie pewnych okreslonych tkanek
naskutek zmian naczyniowych, co ulatwia wypadanie kw. mo-
czowego

W dobie obecnej sprawa dny przedstawia si¢ nieco od-
miennie. Zauwazono bowiem, iz istnieje b. duze podobienstwo
pomiedzy ostrym napadem dny a stanami allergicznemi. Z ba-
dan nad zachowaniem si¢ kw. moczowego endogenicznego w po-
dobnych stanach, ze spostrzezen przy doswiadczalnem stosowa-
niu moczanu sodu wynika, iz kw. moczowy méglby byé oznaka
stanow allergicznych wogodle. Przypuszczenia powyzsze musza
jednak zostaé poddane dalszym badaniom klinicznym.

St, Luxenburg.

J. BORAK. Rentgenoterapja w schorzeniach gruczolow
dokrewnych. (Ther. d. Gegenwart N. 11, 1928).

OmaQiajqc wyniki rentgenoterapeutyczne w schorzeniach
gruczoléow dokrewnych, autor dochodzi do wnioskéw nastepu-
jacych.

1) W leczeniu nadczynnosci tarczycy zazwyczaj wystar-
czaja juz dawki male, takie, jak np, stosuje si¢ w leczeniu wy-
pryskow.

Przy tem leczeniu znikajg przedewszystkiem objawy ogol-
ne, dopiero péziniej objawy ze strony poszczegdlnych narzadow.

Efekt leczniczy jest odwrotniec proporcjonalny do czasu
trwania choroby

Statystycznie daje sie stwierdzi¢ w okolo 80% przypadkéw
choroby Basedowa mniejszg lub wicksza poprawe po na-
$wietlaniach rentgenowskich. Objawy moga zniknaé zupelnie,
lub tez nastepuje nieznaczna poprawa.

Naswietlania same bez jednoczesnego stosowania srod-
kow wewnetrznych nie sa w stanie wyleczyé choroby, podobnie
jak samo leczenie wewngtrzne bez radioterapji.

O ile leczenie wewnetrzno-radiologiczne czyli zachowaw-
cze nie da wynikow, to nalezy uciec si¢ do leczenia chirur-
gicznego.

Z posrod niebezpieczenstw radioterapji autor wymienia:
obostrzenie objawow, jako nastepstwo wadliwego dawkowania.
Z drugiej strony niekiedy moga wystapi¢ objawy hipotyreoidyzmu
jako nastgpstwo zbyt silnego zadzialania promieni Roentgena

Trzeciem nastgpstwem niepozadanem moga byé zrosty
ktore same przez si¢ nie sa grozne dla chorego lecz stanowia
powazng przeszkode w razie ewentualnego pozniejszego zabiegu.

Co sie tyczy samego wola, to ono poddaje sie leczeniu
promieniami znacznie gorzej, czyli ze przedewszystkiem leczy sie
nadczynnos$é tarczycy, zasé mniej jej zmiany przerostowe.

Jainiki sq juz w stanie normalnym bardzo wrazliwe na
dzialanie promieni Roentgena.

Skutki naswietlan sa zalezne od dawki i od wlasnosci
biologicznych jajnikéw. ktére moga byé rozmaite w zaleznoéci
od wlasnosci osobniczych.

Z cierpien, leczonych naswietlaniami, wymienia autor,
brak miesigczkowania, krwawienia z drég rodnych oraz wtékniaki.

W pierwszym przypadku promienie niszcza pecherzyki
chore, ktore powoduja amenorree, dajac w ten sposéb moznosé
dojrzewania mlodszym pecherzykom zdrowym.

Poniewaz niewiadomo nigdy zgdry, czy istnieja w jajniku
eszcze zdrowe pecherzyki, leczenie, oczywiscie. nie jest pewne.

Wobec tego ie istnieje zwigzek pomiedzy czynnosécia jaj-
nikéw a przysadka moézgowa. probowano naswietlaé w przypad-
kach podobnych z doéé¢ dobrym skutkiem przysadke. Podobnie
eczy si¢ miesigczkowanie bolesne.

W przypadkach krwawien nalezy rozwazyé dobrze ich
przyczyne, mozliwie oszczedzajac jajniki. Czesto naswietlania
éledziony oraz watroby daja dobre wyniki w przypadkach krwo-
tokéw u o0séb mlodocianych.

Naswietlanie jajnikow za pomoca dawek wiekszych, niz

poprzednie, nie jest metodg pewna. Wedlug autora, mozna
przy pomocy dokladnego dawkowania przeprowadzié czasowe
ustanie miesigczkowania u kobiet nizej lat 40. Czesto jednakze
nie daje sie ominaé zupelnie ustanie miesigczki.

Co do wiékniakéw i miesniakow, to nalezy je naswietlaé
tylko w tych przypadkach, jezeli krwawia.

O ile niema krwawien, a sa objawy uciskowe, to lepiej
uciec sie do zabiegu chirurgicznego, ktory daje tez wyniki

pewniejsze,

B. G.

Choroby kosci 1 stawow.

F. DEVE. Bablowiec kregéw. (Annales d’anat. path.
1927, N. 8).

Zdaniem autora, w przypadkach bgblowca kregow mamy
do czynienia z pierwotnem zagniezdZeniem si¢ pasorzyta w kosci.
Odmienne warunki tkankowe nie pozwalajag na wytworzenie sig
torbieli bablowcowej, jak to ma miejsce w tkankach miekkich.
Wskutek tego dochodzi do znacznego rozplemu pecherzvkow
pochodnych zewnetrznych, ktore rozprzestrzeniaja sie¢ w kosci
i powoduja jej zniszczenie. Po pewnym czasie dochodzi do
przebicia sie ich przez okosine i wydostanie si¢ nazewnatrz kre-
goéw. Sprawie tej towarzyszy ropienie, prowadzace do tworze-
nia sie¢ opadowych ropni okolokregostupowych.

Tego rodzaju ropnie bagblowcowe moga réwniez powstawac
wewnatrz kanalu kregowego.

Co do rozniczkowania bablowca ednopecherzowego
z wielopecherzowym, D, twierdzi. ze ta ostatnia sprawa w ko-
sciach sie nie spotyka.

Przechodzac do sprawy rozpoznania przypadkéw bablow-
ca kregow. autor zaznacza, ze jest ono bardzo trudne; obrazy
rentgenologiczne nie sq wyrazne i niezawsze moga dostarczyé
danych dla rozpoznania. Rokowanie zawsze jest grozne,

Autor zaleca w celach leczniczych doszczgtng operacje,
jednak zaznacza, Ze réwniez i ten zabieg czgsto nie daje po-
myélnych wynikow.

W. Odrzywolski.

D. RIESMAN i J. C. SMALL. Etjologja i leczenie go-
raczki goéécowej. (An. Int. Med. tom 2, N. 7).

Autorzy stosowali przez 18 miesiecy surowice przeciw-
gosécows, przygotowana z streplococcus cardioarthritidis. Poczatko-
wo surowica ta byla otrzymywana z koni poézniej takze od bydla.
Ta ostatnia jest o tyle lepsza, ze choroba posurowicza wyste-
pujaca po niej jest znacznie lzejsza.

Dawki lecznicze nie zostaly jeszcze dokladnie ustalone,
na razie sa one empiryczne, Mianowicie, wstrzykuje sie¢ 5 —15
cm. sz. stezonej surowicy. Zastrzykniecie dawek duzych wy-
woluje efekt raczej gorszy, gdyz wchodza tu w gre czynniki
lokalne {objaw Arthusa).

Praktycznie unika si¢ tego objawu przez jednorazowe za-
strzykniecie ilogci niewielkich, zaé powtarza sie zastrzyk dopiero
po uplywie kilkunastu godzin.

Chorzy, ktorzy otrzymywali jednoczesnie przez caly czas
choroby salicyl, objawow ogniskowych nie wykazywali. Nawet
chorzy, ktorzy dostali salicyl juz po wystapieniu miejscowych
odczynéw, poprawiali si¢ bardzo szybko, juz po kilkunastu go-
dzinach.

Znacznie trudniejsza do rozwigzania jest sprawa czyn-
nego uodpornienia  przeciwko infekcji gosécowej. Do tego od-
powiednie sa szczepionki, ktére daja odpoinoéé trwajaca znacz-
nie diuzej. To tez w przypadkach przewleklych spraw goééco-
wych, np. zapaleniu wsierdzia w szczegdlnosci, autorzy zalecaja
stosowanie malych dawek szczepionki lub przesaczu z hodowli
steplococcus cardioarthritidis.  Stosuje si¢ mianowicie rozczyny
antygenow swoistych 1:1000 do 1:10000.

Rozpoczyna sig zwykle od !/, cm. sz. tego ostatniego ro. -
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czynu i o ile nie wystapia odczyny silniejsze, bardzo powoli
podnosi sie dawke do nastepnej, wiekszej o 25—50%,. Zastrzy-
kiwania odbywaja si¢ podskornie w odstepach 5—7 dniowych.

Leczenie antygenami stosowaé si¢ powinno u wszystkich
chorych

leczonych wczesnie,

surowicg ochronna, mozliwie
t. j. juz na trzeci dzien. wzglednie po ustapieniu objawow cho-
roby posurowiczej.

W stanach podostrych i przewleklych mozna stosowad
tylko leczenie antygenowe, bez surowicy.

B. G.

F. F. TISDALL i A. BROWN. O stosunku wysokoaci
(J. Am. Med. Ass.

sYohica do wlasciwosci przeciwkrzywiczych.
Tom 92, N. 11, r. 1929).
Po przeprowadzeniu rozmaitych badan, zaré6wno dosdwiad-

czalnych, jak i statystycznych, autorzy stwierdzili, ze stosunck

wysokosci slonca do wlasciwosci przeciwkrzywiczych jest tego
rodzaju, ze im wyzej stol slonce na niebie, tem silnielsze sg
jego wlasnosci antyrachityczne.

Tak np. polozenie slonca powyzej 35 stopni wywoluje
wybitny wzrost wlasnosdci przeciwkrzywiczych. To tez te kraje,
w ktorych stonice zajmuje polozenie przewaznie powyzej 35 st.,
nie znajg prawie wcale krzywicy, natomiast kraje, gdzie slonce
najczesciej dosiega 35 st., sg specjalnie przez krzywice nawie-
dzane. W krajach posrednich, a wiec strefie umiarkowanej
liczba przypadkéw krzywicy zwieksza sie w oliresach niskiego
polozenia stonca.

Z powyiszych wywodow wynikaloby, ze ilosé promieni
pozafjolkowych zalezy nie od atmosfery, jako takiej, lecz od
polozenia slonca i nachylenia promieni.

B. G.

Wskazowki praktyczne.

Perin zwraca uwage na rolg kily w przypadkach braku
miesigczki. W razie braku jakiejkolwiek innej przyczyny trzeba
zawsze pamieta¢ o roli etjologicznej kily w tem cierpieniu.

(Bull. soc. frang. Dermat. 1928 Nr. 4).

W leczeniu bolesnego miesigczhowania oddawal Neuwei-
lerowi dobre ustugi nowy srodek metiryn, mieszanina podwdj-
nej soli yohimbiny i winianu papaweryny z amidofenazonem,
W przypadkach bolesnego miesigczkowania pochodzenia nerwo-
wego i braku zmian anatomicznych w narzadach rodnych éro-
dek ten reguluje miesiaczke, usuwa nudnosci i bdle i poprawia
stan ogolny Dawka: 3 razy dziennie po | pastylce na 2—3 dni
przed perjodem i w ciggu 2 pierwszych dni menstruacji.

(Schweiz. med. Woch. 1928 Nr. 48).

Gertruda Trepte wyprobowala 20", reztworu luminalu
jako srodka nasennego, w rozmaitych chorobach nerwowych i lekkich
cierpieniach psychicznych i wyraza sie o dzialaniu tych zastrzyki-
wan nader pochlebnie. Dawka waha si¢ pomiedzy 0.5 a 2,5 ctm?,

czyli pomiedzy 0.1 a 0,5 luminalu. Chorzy =zasypiali po uply-
wie 30 — 45 minut, sen trwal 6 — 8 godzin. Dzialanie jest

pewne i wolne od nastepstw szkodliwych.

(Ther. d. Gegenw. 1929 — czerwiec).
Vigantol. wedlug spostrzezen Bauera okazal sie sku-
teczny w nieswoistych upltawach pochwowych u malych dziewczqt i dzie-
wic, u ktorych leczenie miejscowe bylo nie do przeprowadzenia.
Stosowano wylacznie cukierki vigantolowe w liczbie |—3 dzien-
nie, 2adnego innego leczenia nie bylo.
przypadkow wynik byl doskonaly.

(M. m. W. 1929 Nr. 23).

W znacznej wiekszosci

G.Klemperer poleca zastrzykiwania podskérne 20,
roztworu luminalu, jako metode odzwyczajania od morfiny. Dawka:
Zastrzyki-
wania znoszone sa dobrze i nie groza Zadnem niebezpieczen_
stwem.

I — 2 ctm.}, w razie potrzeby 2 — 3 razy dziennie.

(Ther. d. Gegenw. 1929 — czerwiec).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

109 posiedzenie kliniczne z dn. 18.6.1929 r.

A. Pokazyikomunikaty naukowe:

1. M. Lubelski: Przypadek kamicy pecherzyka zélcio-
wego, przedstawiajqcy sie jako guz zlo$liwy.

Przypadek zasfuguje na uwage z tego wzgledu. ze roz-
poznanie wahalo sie miedzy kamica pecherzyka zélciowego
a guzem zlosliwym nietylko prze=d operacja. ale nawet i podczas
zabiegu. Dotyczy on chorej, majacej lat 38, ktéra od roku
skarzyla s‘e na bole w prawem podzebrzu Béle byly z po-
czatku napadowe z podniesicniem cieploty, pozniej bole stale;
zoltaczki nie bvlo. W prawem podzebrzu wymacywal sie guz
wielkodci dwuch piesci, twardy, z nierowna powierzchniag, na
dotyk bolesny. W moczu slad biatka, 20 - 30 leukocytow w polu
widzenia; w | mm?® krwi 11869 biatych krwinek; krew krzepnie
po 95 min. Cholecystografji nie wykonano. Chora gorgczkuje,
Sadzac z wywiadow i badania, przypuszczalidiny, ze mamy przy
padek kamicy pecherzyka zélciowego z niedroinoécig przewodu
pecherzykowego i wtérnem zapaleniem sciany pecherzyka (cho-

lecystitis). Operacji dokonalismy w znieczulaniu rdzéniowem 0,05
tropakokainy -+ 0.1 cof. natrobenzoic. miedzy 10 a |l-ym kregiem
piersiowym i tylko w koncu c¢peracji podczas szycia powlok
brzusznych chora dostala troche eteru.

Podczas zabiegu znalezliémy w zrostach z siecia guz wiel-
kosci piesci, zroéniety z innym guzem, znajdujacym sie na miej-
scu pecherzyka zdélciowego. Po nacieciu tego guza stwierdzi-
lismy wewnatrz kilkadziesiat kamieni; grubosé sciany pecherzyka
dochodzita do 2-ch cent. Usuneliémy kamienie, guz pecherzyka
z6fciowego i guz. z nim zrosniety. znajdujacy sie w zrostach
z sieciag. Mielidmy przekonanie, ze usuwamy guz zlosliwy pe-
cherzyka zolciowego., w ktorym wtérnie powstaly kamienie zol-
ciowe; mozliwoéé polaczenia tych dwuch schorzen wielokrotnie
stwierdzana byla przez chirurgow (Courvoisier w rakach
woreczka zélciowego stwierdzi! kamienie w 87,5%; Amer w ra-
kach woreczka zolciowego stwierdzil kanienie w 95,5%. Prze-
bieg pooper cyjny byl bez powikfan. Badanie drobnowidzowe
sciany pecherzyka zoélciowego i guza sprawilo nam znéw nie-
spodzianke, albowiem wykazalo, ze usunelismy nie guz zlosliwy,
lecz guz zapalny. ,Pomylki rozpoznawcze, jak pisze prof.
E. Heller (Die Chirurgie der Leber und des Gallensystems.
Berlin 1925, Die Chirurgie. Lieferung 3 Seite 153) powstaja. jak

w jednym tak i w drugim kierunku, Mniemamy, ze usuwamy



]5 alerpma 1929 .

guz zapalny, a mikroskop wykazuje raka. i przeciwnie: zdaje si¢
nam. ze usuwamy raka. a mikroskop wykazuje guz zapalny“.

2. M. Szour: Z badan doswiadczalnyeh nad czynnosiciq
odiruwajqeq waqtroby.

Sz. w celu sprawdzenma wartoéci klinicznej metody bada-
nia procesow syntezy i utleniania w watrobie (przemiana indolu
i kwasu indoloctowego), zaproponowanej w r. 1927 przez pre-
legenta i C. Rozengartenowne., przeprowadzil badania na
25 osobnikach zdrowych i chorych na watrobe (z oddz. D-ra
G. Lewina), porownywajac wyniki wspomnianej metody
z probg Handla (obcigzenie watroby chining). Wobec roz-
bieznosci wynikow Sz. zajal sie kontrola kliniczng metody
Handla. Doszed! do wniosku: zaréwno iloé¢ wydalonej chi-
niny, jakotez szybkoéé, trwalosé oraz typ wydalania nie upo-
wazniaja do wyprowadzania wnioskdow o czynnosci odtruwajacej
(neutralizujacej chinine) watroby.

Z pewnemi modifikacjami oraz przy pomocy metody ilo-
tciowej. opracowanej przez Sz., proba H an dla daje sie z ta-
woscia przeprowadzié u kazdego chorego; praktyczna jej war-
tosé jest nikla. Zardwno powyzsza metoda. jakotez proba na
indol i urorozeing winny by¢ udoskonalone i w tych lub innych
modyfikacjach klinicznie w dalszym ciggu sprawdzane, gdyz
teoretycznie zupelnie uzasadnione i celowe. w przyszlosdc nie-
watpliwie osiggng cel praktyczny.

B. Odczyt

Z. Bychowski: Niektére zagadnienia z dziedziny padaczk

I. Ze wzgledu na cz¢stosé (3 — 5 na 1000) i diugotrwa-
toéc nalezy padaczke naréowni z gruzlica i przymiotem uwazaé
za chorobg spoleczna.

2. Wszystkie dotychczasowe klasyfikacje padaczki i sta
néw padaczkowych nie odpowiadaja istotnemu stanowi rzeczy,
Biora bowiem za punkt wyjécia badz to jeden tylko objaw
badz tez jeden moment etjologiczny.

3. Podzial na samoistng i objawowsg padaczke nie wy-
trzymuje krytyki. W biografji kazdego mozgu padaczkowego
istnieje prawdopodobnie ten lub ow epizod, ktory wedlug utar-
tego mniemania ma wywola¢ objawowa padaczke (uraz, cho-
roba zakaina i t. p.)

4. Doswiadczenie jednak uczy. ze nie kazdy mozg rea-
guje na te epizody padaczka. Materjal wojenny dal 70 — 80%
cigzkich urazow czaszki i mézgu bez padaczki. Tak samo no-
wotwory i inne ci¢zkie cierpienia mozgu przebiegaja czesto bez
padaczki.

5. Ludzie, cierpiacy na padaczke. maja — nalezy przy-
puszczaé — specjalna wrodzong sklonroéé w tym kierunku, za-
lezng prawdopodobnie od zmian embrjonalnych w architektonice
kory mozgowej. | tylko pod wplywem tych lub owych ze-
wnetrznych bodzeéw (uraz. otrucie, wzruszenie i t. p.) to ukryte
padaczkowe usposobienie wystepuje na jaw. W ten sposdb
moznaby wyHomaczyé i t. zw. epilepsia tarda s. senilis.

6. Istnienie padaczki odruchowej nie jest dowiedzione,
Spostrzezenia referenta nad bogatym materjalem wojennym oraz
badania doswiadczalne Macieszy i Wrzoska przemawiajg
przeciwko padaczce odruchowej.

7. Padaczka, jako sprawa wrodzona. jest :nieuleczalna-
Ale przy pomocy sérodkow farmakologicznych i odpowiedniem
djetetycznem i zyciowem zachowywaniu si¢ chorego mozna
liczbe napadow znacznie zmniejszyé i uczyni¢ chorego jako tako
zdolnym do samodzielnego bytowania. Gléwny warunek—stale
wieloletnie przestrzeganie przepiséow lekarskich (lekarstwa, djeta,
abstynencja od wyskoku i 1. d.).

8. Warunek ten jest polaczony z niemalemi kosztami
(20 — 30 8. mies.), co czesto zniechg¢ca i zmusza chorego do
przerywania leczenia.

8. Pozadanem byloby, zeby przy stacjach higjeny zapo-
biegawczej istnialy specjalne bezplatne poradnie dla epilepty-
kow na wzor poradm dla dotknietych gruzlica i przymiotem,

10. Taka poradnia prowadzi ewidencje wszystkich w da-
nym okregu znajdujacych si¢ padaczkowych. kontroluje od czasu
do czasu ich stan chorobowy i wydaje im bezplatnie lekarstwa.
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Rodzicom za$ mlodocianych chorych udzicla wskazéwek przy
wyborze zawodu.

Dyskusja:

Lubelski: Chirurgja moglaby leczyé padaczke. gdyby
znala etjologje. Zapoczatkowal to Krause. ktéry stworzyl
metode na tej zasadzie, ze kora ma przekrwienie zylne, i zwieksza
si¢ cisnienie — jest to robienie t. zw. wentyla. Robil taka ope-
racje po ktorej chory si¢ poprawil, lecz na kroétki czas. a po-
tem powrocil znowu stan poprzedni. Operacyj takich dokonal

kilku.

Higier: Mysl Krausego wentyle byla bledna. Byla
to myél wladciwie Kochera. W Warszawie robil to Raum
wraz z Higierem. Cala sprawa epilepsji sklada sie z calego
szeregu spraw wegetatywnych. Nie ma sprawy endokrynologji.
gdzie nie mogloby by¢ epilepsii. Dlatego tez chirurg nie moze
wkeaczaé w tych sprawach. Higier uwaza, ze napad jest
powodem kurczliwych stanéw kory mézgowej (naczyn). Higier
uwaza, ze musi byé predyspozycja i ,Krampfbereitschaft”
pagent provocateur’. Epilepsja moze byé opercwana. o ile jest
symptomatyczna, ale nie mozna jej poprawiaé za pomoca
wentylow.

Szour w sprawie schematu, naszkicowanego przez pre-
legenta, uwaza, ze, jezeli jest predyspozycja, to zawsze bedzie
padaczka. Pomimo posunigcia badan nad sprawa epilepsii,
nieznana jest etjologja. i leczenie dlatego jest malo skuteczne.

Sekretarz J. Merenlender.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Zapalenie ptuc leczg Couvy i Popow wstrzykiwaniam
doiylnemi salicylanu sodu (Akad. lek. paryska lipiec r. b. — Pr.
méd. Nr. 58). Dzigki temu leczeniu émiertelnoéé znaczna z za-
palenia pluc ér6d mieszkancow kolonij afrykanskich francuskich
spadla z 20 — 50°, do 3.7%,. Stosuje sie w tym celu rozczyny
1—30%;-we, przygotowywane najpozniej przed dziesieciu dniami.
Zastrzykiwania sg dobrze znoszone.

O swych poltorarocznvch prébach leczenia gruslicy pluc
mefodgSauerbruch-Gerson-Herrmannsdorfer zda-
wal sprawg¢ Liesenfeld na posiedzeniu tow. lek. w Miinster
(D. m. W. Nr. 30 r. b.) na podstawie dokladnie spostrzeganych
stu przypadkéw. Nie stwierdzono zakwaszenia ustroju, poziom
wapnia we krwi wzrosl nieco. lecz nie odbiegal od normy, po-
ziom chloru nieco si¢ obnizyl. Klinicznie nie zauwazono szcze-
golnej przewagi nad zwyklem leczeniem gruzlicy. Mineralogen
okazal sie bezskutecznym.

Do innych do pewnego stopnia wnioskéw co do wplywu
specjalnej djely na grutlice dochodza twércy powyzej omawianej
metody leczenia Sauerbruch i Herrmannsdorfer(berl
tow. lek. lipiec r. b —D. m. W. Nr. 30). Twierdza oni na pod-
stawie bardzo licznego materjalu klinicznego, ilustrowanego na
posiedzeniu zdjeciami zwyklemi i rentgenowgkiemi, ze metoda
omawiana, polegajaca na ograniczeniu w pozywieniu chlorkéw
i zakwaszeniu ustroju, wplywa niezwykle dodatnio na gruzlice
skory i kodci, w znacznym zasé stopniu i na ci¢zkg gruzlice pluc.
Co do gruzlicy skéry, wyniki dodatnie otrzymano réwniez w kli-
nice Jesionka w Giessen, 0 czem na tem samem posiedze-
niu referowal Bommer.

Zespol niedostatecznosci przewleklej nadnercza w przebiegu no-
wotworu krtani bez przerzutéw spostrzegali Huguenini Perrot
(Tow. anatom. paryskie, czerw r. b. — Pr. méd. Nr. 60). Ba-
danie poémiertne nie wykazalo przerzutow w nadnerczach, ktére
wogole byly malo zmienione z zanikiem prawie zupelnym tkanki
rdzeniowej. Przypadek ten zespolu Addisona rzuca pewne
s$wiatlo na jego powstawanie,

Lesné i Clémont zwracaja uwage na, nieszbodliwosé
duzych dawek ergosterolu naswictlonego, dawali bowiem chlopcu
I5-letniemu w ciggu 3 tygodni po 15 - 30 miligr. dziennie.
(Tow. biolog. w Paryzu — Pr. méd. Nr. 60).
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Zjazdy.

VIl Miedzynarodowy Zjazd Chirurgow
w Warszawie.

Pod honorowem przewodnictwem P. Prezydenta Rzeczy-
pospolitej odbyl sie w dniach 22— 25 lipca r. b. w Warszawie
w salach Prezydjum Rady Ministrow VIl Zjazd Miedzynarodo-
wego Tow. Chirurgicznego.

Pierwszym tematem Zjazdu bylo omowienie
i mechanizmu zatoréw pooperacyjnych.

Chiasserini (Wenecja) omowil etjologje powyzszego
powiklania w zwigzku z réznemi doswiadczeniami, w warun-
kach, zblizonych do stosunkéw normalnych. Zaznacza. ze
z punktu widzenia hematologicznego zmiany wystepujace we
krwi po zabiegach chirurgicznych sprzyjaja procesowi koagu-
lacji oraz zakrzepom. Wchodzi tu w gre nietylko uraz opera-
cyjny. lecz rowniez stany infekcyjne, nowotwory, przeszkody
w uktadzie gruczoléw dokrewnych, wplyw starosci i wogdle
wszystko to, co powoduje szybszy rozpad komodrek (wessanie
substancyj tromboplastycznych).

Forgue (Montpellier) omawia sprawe z punktu widze-
nia klinicznego oraz praktycznego. Zrédlem najniebezpiecz-
niejszem zatorow sa zabiegi miedzy przepona i kroczem, szcze-
golnie zabiegi w malej miednicy, pod wplywem czynnika etjo-
logicznego—zastoju zylnego. Zwalczaé ten zastéj nalezy pobu-
dzeniem sieci naczyniowej danej okolicy za pomocsg srodkow
nasercowych, doprowadzeniem stanu krzepliwosci do normy,
dezyntoksykacja. Podczas zabiegu: wartos¢ zapobiegawcza
aseptyki operacyjnej), przv ktdérej jednakowoz nie nalezy zapo-
minaé¢ o walce z infekcja autogenna, spowodowang drobno-
ustrojami jelitowemi (przedoperacyjna dezynfekcja jelit, ew.
szczepienie zapobiegawcze). Rowniez podczas zabiegu nie na-
lezy stwarzaé okolicznoéci, powodujacych uszkodzenie naczyn
(podwigzki en masse. pociagania, brutalne obchodzenie sie
z tkankami i t. p.). Po zabiegu wskazane sa wczesne ruchy,
¢wiczenia gimnastyczne na miejscu, glebokie ruchy oddechowe,
érodki nasercowe, zadzialanie na krew w celu zmniejszenia
krzepliwosci (to ostatnie jest jeszcze kwestja sporna).

Gowarts (Bruksella) omawia wylacznie patogeneze
t. zw. ,samoistnych” pooperacyjnych zakrzepow. ktére tworza
sie powoli, szczegdlnie w okolicy zyly udowej lub biodrowe;j.
zdala od ogniska infekcyjnego., 1 ktore rowniez s3 najczestsza
przyczyna émiertelnych zatorow plucnych. Sprawa ta w ostat-
nich latach posunela si¢ naprzéd dzieki badaniom nad strukturg
zakrzepéw. aglutynacja oraz nad temi zmianami we krwi, jakie
wystepujag po skaleczeniu wogodle. Sprawa obecnosci drobno-
ustrojow w tych zakrzepach nie jest jeszcze wyjasniona.

przyczyn

Ritter (Zurich) przedstawia szczegolowo zmiany
w écianach naczyf, szczegdélnie w surowicéwce, po zabiegu
operacyjnym. Zaznacza, ze zmiany pooperacyjne w skladzie

krwi polegaja na zmniejszeniu zawartoéci albuminy w surowicy
krwi (hypoproteinemja pooperacyjna). co idzie w parze z po-
wiekszeniem wzglednem iloéci globuliny i doprowadza w rezul-
tacie do wiekszej lepkosci krwi.

Il tematem kongresu bylo omowienie wynikéw wyciecia
czesciowego zolgdka z powodu wrzodu zolqdka lub dwunastnicy.

Rossi i1 Scalone (Medjolan) omawiajg szczegdlowo
rézne etapy w terapji wrzodu. Leczenie wewnstrine, ktore
moze daé wyniki zadawalajace w poczatkowym okresie wrzodu
traci swoje znaczenie w okresach nastepczych tej choroby
i jest zupelnie bezskuteczne wtedy, kiedy, dzieki zmianom or-
ganicznym, wywolanym przez wrzod, zostal uszkodzony mecha-
nizm czynnosciowy zoladka. W leczeniu chirurgicznem—zespo-
lenie zoladkowo-jelitowe, aczkolwiek w wielu przypadkach daje
wyniki lecznicze b. dobre, jednakowoz jest bezskuteczne
w okresie aktywnym choroby wrzodowej. Wtedy nalezy wy-
konywaé rezekcje zoladka, co uwazaja autorowie za najlepsza
metode, popierajac swoje wywody statystyka wlasnych 200
przypadkéw, dokladnie rbadanych i zoperowanych.

Schoemaker (La Haye) podaje swoja statystyke,
oparta na 350 przypadkach., opracowanych sposobem Bill-
roth I. Smiertelnos¢ wynosita 5%, wyniki dalsze wykazuja
82"/, zupelnego wyleczenia, 7%, — slabych dolegliwosci oraz
13%, niewyleczonych. Najlepsze wyniki otrzymuje si¢ we wrzo-
dach malej krzywizny zoladka, mniej pomyélne we wrzodach
odiwiernika, najgorze] we wrzodach dwunastnicy. Wobec tego
w tych ostatnich nalezy wykonywaé zespolenie, ktore daje wy-

niki odwrotne w sensie umiejscowienia; najlepsze we wrzodach
dwunastnicy lub odzwiernika, najgorsze we wrzedach malej
krzywizny. Pozatem omawia technike operacyjna.

Bartrina (Barcelona) jest zwolennikiem rezekcji zotad-
ka sposobem Reichel-Polya. Dokladne omoéwienie réz-
nych szczegolow tej metody i postgpowania pooperacyjnego.

Lardennois {Paryz) omawia szczegoly techniki ope-
racyjnej, przedstawia porownawcze dane statystyczne i wyka-
zuje, ze $miertelnosé po rezekcji nie przekracza 5%, z wyjat-
kiem przypadkdow naglych, operowanych z powodu przedziura-
wienia lub krwotoku. L. jest zwolennikiem metpdy Rejchel-
Polya, ktéora pozwala na rozleglejsza rezekcje z dodatniemi
wynikami dalszemi. We wrzodach dwunastnicy zachwala me-
tode¢ Finsterera, ktora polega na czeséciowem wycieciu zo-
tadka, bez bezposrednieto zabiegu na wrzedzie (§miertelnosé
tylko 1,9%%).

Ribas-Ribas (Barcelona) zwraca uwage na odpowie-
dnie przygotowanie do operacji. na postepowanie pooperacyjne
oraz na wspolprace z internista po zabiegu operacyjnym. Zu-
pelne wyleczenie osiagngl w 80%, przvpadkow, niedostateczne
w 12%, 1 w 8%;—zle.

Zaorski (Warszawa) w przedstawionym przez siebie
referacie, opartym na materjale klinicznym z calego szeregu od-
dzialow szpitalnych i uniwersyteckich polskich, wykazuje, ze
wyciecie odzwiernika i okolicy odzwiernikowej jest zabiegiem,
dzialajacym leczniczo nietylko na owrzodzenie, ale rowniez i na
te czynniki. ktére chorobe wrzodowa wywoluja. Jest zwoleuni-
kiem metody najbardziej fizjologicznej wedlug P e a n-R y d y-
giera, niestusznie okreslane; jako t. zw. metoda B1ll-
rotha L

Il tematem na porzadku dziennym byla sprawa leczenia
choroby Basedowa.

Bezard (Lyon). po dokladnem przedstawieniu strony
anat.-pat. 1 klinicznej cierpienia. szczegolowo omawia sprawe
leczenia. Chorych na chorobe Basedowa nalezy powaznie
przygotowaé do operacji srodkami wewnetrznemi (odpoczynek,
china, srodki uspakajajace). Jod jest najwazniej.zym érodkiem
leczniczym w tym okresie: wplywa na pewne cofniecie sie do-
legliwosci i na obnizenie przemiany podstasowe), Jednakowoz
sa to wyniki tylko przemijajace, wobec czego jod nie moze od-
grywaé roli, jako srodek uleczajacy. Jod ma wplyw na lecze-
nie chirurgiczne: zapobiega powiklaniom pooperacyjnym, roz-
szerza wskazania operacyjne. pozwala na iozleglejsze zabiegi.
Czynniki fizykalne (Rentgen lub rad) sa niedostateczne w po-
staciach powaznych cierpienia. Dzialanie ich jest przemijajace,
pozatem utrudniaja nastepczy zabieg operacyjny. Wskazania
do ich stosowania ograniczaja sie do przypadkow, gdzie lecze:
nie krwawe jest niemozliwe. po bezskutecznem leczeniu we-
wnetrznem, Nastepnie B, szeroko omawia rozne metody ope-
racyjne i sympatektomje, podwiazanie tetnic tarczowych oraz
wyciecie gruczolu tarczowego. To ostatnie, w formie szerokie)
tyroidektomji subtotalnej, jest metoda z wyboru ze wzgledu
i na niska émiertelnoéé pooperacyinag (do 1%,) i ma dodatnie
wyniki dalsze.

Czile (Cleveland) w swoim
Yacznosé niepodzielna miedzy gruczolem tarczowym,
czem i ukladem nerwowym, ktéra to lacznosé wplywa na re-
gulowanie energji elektrycznej w ustroju. Zasadnicze objawy
nadczynnoéci tarczycy odpowiadaja powiklaniom, wystepujacym
po wstrzyknieciach adrenaliny. Jako wyraz praktyczny swoich
pogladow i doswiadczen, Czile proponuje usunigcie nadner-
cza w zaburzeniach gruczotu tarczowego. Cz. wykonal kilka
takich zabiegow operacyjnych, lecz nie moze jeszcze przedsta-
wié dokladnych wnioskéw wskutek tego, ze zabiegi te byly wy-
konane niedawno.

Jirasek (Praga Czeska) omawia szczegolowo etjologje
cierpienia z czem w zwiazku przedstawia swoje wnioski leczni-
cze. Przypadki w poczatkowym okresie mogg byé leczone
srodkarmi zachowawczemi. Jezeli po 3 — 6 mic¢s acach leczenie
t» jest bezskuteczne, nalezy chorych skierowaé do chirurga.
Metoda chirurgiczng z wyboru jest subtotalna tyroidektomja.
ktorej technike J. dokladnie przedstawia. Bezposrednia émier-
telnosé pooperacyjna zalezy od niedomogi serca, na ktora nie
maja wplywu roine srodki farmakologiczne. Statystyka J. wynosi
13,7% $miertelnosci. Wyniki dodatnie dalsze polegaja na cofnie-
ciu sie objawow, wywolanych przez toksyczny przerost gruczolu
tarczowego. Liczba takich trwalych wyleczen wynosi od

30 — 50%.

wykazuje na
nadner-

referacie
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Noguchi (Beppu—Japonja) przedstawia swoje wywody
statystvczne na podstawie materjalu operacyjnego; dotyczacego
okolo 1000 przypadkow. dluzej zastanawia si¢ nad przyczynami
nawrotow i przychodzi do wniosku, ze gruczol tarczowy jest
jedynem umiejscowieniem choroby Base do wa.

Troell (Sztokholm) na podstawie 378 przypadkow oma-
wia wskazania i metody operacyjne, smiertelnosé¢ pooperacyjna
wynosi u Tr. 2,24, wyniki dalsze wykazuja 51% trwalych wyle-
czen, 39% niezupelnych oraz 6% nawrotow.

Ostatnim tematem zjazdu bylo omowienie leczenia chirur-
gicznego stawu biodrowego.

Referenci Mathieu (Paryz), Hybbinette (Sztok-
holm), Asshurst (Filadelfja) i Dalita w zastepstwie Put-
tiego (Bolonja) szczegolowo przedstawili wyniki operacyjne
na stawie biodrowym, majace na celu przywrodcenie szyjki udo-
we) po jej zfamaniu, ustalenie glowki uda we wrodzonych
zwichnieciach, artoplastyke w zesztywnieniu stawu biodrowego,
operacje rekonstrukcvjne oraz artrodeze stawu.

W dyskusji nad wszystkiemi temi tematami zabieralo glos
wielu chirurgow, miedzy innymi z Polski: prof. Krynski, prof.
Lesniowski, prof. Jurasz, Wojciechowski, Szper
Dziembowski, Gruca i inni.

Pozatem w ostatnim dniu Zjazdu byly wyswietlane do-
skonale filmy kinematograficzne zabiegéw operacyjnych, wyko-
nanych przez Stawinskiego i Lubelskiego z War-
szawy, Alessandriego z Rzymu oraz Abadie z Oranu.

W godzinach rannych przed posiedzeniami naukowemi
odbywaly sie pokazy operacyjne w klintkach i oddziatach szpi-
talnych warzszawskich, w ktorych wzielo udzial wielu chirurgow
obcych, przygladajacych sie z wielkim zainteresowaniem meto-
dom operacyjnym technice i post¢gpowaniu pooperacyjnem,
naszych chirurgow.

Wolne od zajeé¢ chwile oraz wieczory byly poswiecone
przyjeciom oficjalnym oraz wycieczkom.

Na posiedzeniu administracyjnem Zjazdu wyznaczono
Hiszpanje (Madryt lub Barcelone) jako miejsce nastepnego kon-
gresu w 1932 roku. na ktory wybrano 3 tematy programowe:
1) leczenie chirurgiczne guzéw rdzenia, 2) chirurgja przelvku
oraz 3) leczenie ropni plucioplucny z wylgczeniem gruzlicy.

Na temze posiedzeniu zmieniono Statut Towarzystwa
Mi¢dzynarodowego Chirurgicznego. wprowadzajac do 5 dotych-
czas oficjalnych jezykéw, uzywanych w obradach (francuski,
angielski, niemiecki i hiszpanski) jezyk polski, jako szdosty jezyk
oficjalny.

Kongres zakonczy! sie bankietem w salonach hotelu
Bristol, na ktorym wyglosili moewy pozegnalne prof. Hartman.
prof. Verhoogen, prof. Fauve iprof. Krynski.

Bezposrednio po kongresie goscie nasi wyjechali na wy-
cieczki po Polsce

J. Pomper (Warszawa).

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Przyczynek do sprawy rozpowszechnienia
choréb umyslowych wéréd Zydéw w Polsce.

Podal

Dr. med. Rafalt BECKER, kierownik Zakladu psychjatrycznego
wZofiowka* w Otwocku.

Nasze wiadomosci o rozpowszechnieniu i ro-
dzajach zaburzen psychicznych u Zydéw réznych
krajow europejskich sa naogél dos¢ dokladne, jak
widaé¢ z wynikow, ktoresmy podali na innem miej-
scu. !) Zupelnie inaczej rzecz sie ma, o ile jest
mowa o odpowiednich stosunkach u Zydéw pol-
skich, skupionych w wielkich, zwartych masach.
To. co zemierzamy podaé¢ w niniejszym przyczynku,
nie moze jeszcze uchodzi¢ za materjal wyczer-
pujacy.

yby sie nawet udalo uzyska¢ dane o licz-
bie umystowo chorych podlug wyznania dla wszyst-
kich istniejacych zakladéw w Polsge, to jednak nie
moglibysmy niemi operowaé, gdyz jak ustalil Dr.
Bednarz wswojej pracy, przewazajaca wiekszosé
umyslowo-chorych w Polsce znajduje sie poza ist-
niejacemi zakladami. ?)

pracy powyzszej Dr. Bednarz rozpatruje
kwestje rozpowszechnienia chorob umystowych
w Polsce jedynie podlug miejscowosci (wedlug

') R. Becker. Die Nervositit bei den Juden. Ein
Beitrag zur Rassen Psychiatrie. Zurich 1919, Orell Fussli-
Verlag.

R. Becker. Choroby umyslowe u Zydéw. ,Rocznik

Psychjatryczny 1928 zeszyt 7.
Y J.Bednarz Obecny stan opieki lekarskiej nad psy-
chicznie chorymi w Polsce. ,Rocznik Psychjatryczny 1928 ze-

szyt 6,

Wojewddztw), nie zas wedlug wyznania lub naro-
dowoscl.

Poniewaz nie mozemy opieraé sie wylacznie
na szacowaniu, musielibysmy zaniechaé¢ narazie
przeprowadzenia porownania co do ogdélnego roz-
powszechnienia chorob umystowych miedzy zy-
dami a niezydami.

Ograniczylismy sie jedynie do tego, by na
podstawie zebranego materjalu odpowiedzie¢ na
jedno tylko pytanie, a mianowicie: w jakim stopniu
zydzi w porownaniu z ludnoscia niezydowska pod-
legaja tym lub innym chorobom umyslowym.

Lecz nawet pod wzgledem poszczegolnych
chorob psychicznych nie moglismy przeprowadzié
paraleli miedzy Zydami a Niezydami li tylko na
podstawie sprawozdan, ogloszonych przez tutejsze
zaklady psych]atryczne, gdyz w zadnym z tych
sprawozdan rozpoznanie nie znajduje sie w lacz-
nosci z wyznaniem lub narodowoscia chorego. ?)

3) Na VIl Zjezdzie psychjatrow polskich, ktéry sie od-
byl w roku 1928 w Warszawie, zostala wybrana specjalna ko-
misja, ktérej powierzono opracowanie jednnlitego i obowiazuja-
cego dla wszystkich zakladéw psychjatrycznych w Polsce wzoru
sprawozdania.

Komisja ta opracowala odpowiedni projekt i oglosita go
w Roczniku Psychjatrycznym (1929 zesz.9). Projekt ten ma byé
jeszcze zaaprobowany przez 1X Zjazd psychjatrow polskich,
ktory ma sie odbyé w Wilnie w roku biezacym. Projekt zawiera
migdzy innemi tabele, w ktorej wszyscy umyslowo-chorzy, po-
dzieleni sg podlug rozpoznania w lacznoéci z wyznaniem.

Choroby umyslowe podzielone sq tam na 16 grup, ktére
naogoé! odpowiadaja uprupowaniu, podanemu w niniejszej pracy.

Powyzsza rubryke wprowadzil Dyr. Piotrowski w swo-
ich sprawozdaniach z zakladu ,Dziekanka“ pod Gnieznem, za-

czynajac juz od roku 1928.
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TABELA Nr 1.

Podzial wedlug plci.

15 sierpnia 1929 r.

. NIEZYDZI ZYDZI1 RAZEM
_“i NAZWA ZAKLADU |ZA OKRES|——— |
Meicz. | Kobiety | Razem | Meicz. | Kobiety | Razem | Mezcz. | Kobiely | Razem
1 | Szpital Psychjatryczny | 1905 1996 | 1133 811 1944 44 65 109 1177 876 | 2053
Jana BoZego !
" | Oddzial psychjatryczny
2 |Szpitala Starozakonnyeh| 1921—1926 55 37 92 1087 1012 2099 1142 1049 2191
na Czystem
3 | Zaklad psychjatryezny | 199, 1997 | 1286 820 | 2056 158 175 333 | 1304 995 | 2389
Tworki
4 | Zaklad psychjatryeany | yg06 qgup | — - 103 150 253 103 150 253
Zofj6wka i
5 | Zaklad psychjatryeany | 501 yoor | 1164 | 1017 | 2181 100 133 233 | 1264 | 1150 | 2414
Dziekanka ;
g | Zaklad psychjatryezny | 1g51 1906 1 760 5% | 1346 49 4 91 809 28 | 1437
w Swieciu
7 | Zaklad psychjatryezny | 1991 1997 [ 1352 1071 2423 197 993 420 1549 1294 2843
w Kocborowie
R 5700 4312 10042 1738 1800 3538 7438 6142 13,580
azem ,
(56,7%) | 43,3%) | (100,0%) | 49,2%) | (50,8%) | (100,0%) | (54,8%) | (45,2%) | (100,0%)
T A B E
Za lata 1925—1926 | Za lata 1921—1926 Za lata 1924-—1927
Szpital psychjatryczny | Oddzial psyehjatryczny Parisls Zaklad
Jana Bozego Szpitala Starozakonnych ‘ms.itwowy axia ki
L. p. ROZPOZNANIE w Warszawie w Warszawie Psychjatryczny Tworki
Niezydzi Zydzi Niezydzi Zydzi Niezydzi Zydzi
M. | K. |Razem | M. | K. Razem M.|K. Raem| M. | K. [Razem | M | K. ; Razem|| M.| K. | Razem
|
1 Niedorozwéj umyslowy . 17010 27| 1! 2} 3| — 1 1| 44| 25| 69| 124] 40 1641‘ 23| 11 34
2 Psychopatja ustrojowa . 83| 44| 127) 2| —| 21 5| —| 5 25 3 56 75 24, 99 8} 1 9
3 Padaczka . 76| 33, 109 — 2 21 20 4 551 20 75 66! 36/ 102) 10! 1 11
4 Zaburzenia psychiczne po urazach oraz : !
w cierpieniach mézgu ogniskowych . 16| 9 2% 1y — 1N ——] —l 4 6 10 —f — | R —
5 Psychozy na tle miazdzycy i przemian ‘ . !
wstecznych ustroju w wieku pode- ! ; !
sztym , . . ... . . . o o e 40| 48 88‘ 11 1 2l —| 1 i 30| 17 471 64/102! 166 1' 6 7
6 Psychozy pochodzenia zakaZnego (Ygcz- f : |
nie z psychoz, pospigczkowemi) 17| 24| 41 1) 2| 3 2 5 19 3 22l — —| — 5 - 5
7 | Psychozy alkoholowe 137 20| 157} —| —| — 8 15 1 2| 3 8716 103 11 — 1
8 Zaburzenia psychiczne w innych zatru- i ‘
ciach zzewngtrz pochodnych 16 7| 28— — —| 4 1 § 8 1 9 — —| — —. - —
| ;
9 Psychozy poehodzenia kilowego . 2821 67 349} 2l 1| 3] 19 3] 22 117 18| 135| 150 341 184 6‘ 1 7
10 Schizofrenja 3531443 796 34| 49) 83| 8 12 20 636: 765/ 1401] 5421407, 949! 92:105| 197
11 Paranoja i Parafrenja . —_|— ——1 — = = - = — 7 6 13] 2/ — 2‘i —; —_ —
12 Psychoza manjakalno-depresyjna. 39; 39 78| 1| 6 N —i 3 3| 72| 88] 160] 44! 89 133| 8} 31 39
13 Psychozy reaktywne . . . . . , 27,27 M4 —| 1 1 20— 2 39 17| 56} 22 6| 28 ———’ — —
14 Przypadki inne i nierozpoznane i oso- !
by uznane za zdrowe 30| 40 70| 1 1| 2] 5] 2| 7 30i 13, 43| 60 66 126l 4\ 19 23
i . I ' | i
Razem 1133(811° 1944) 44’ 65, 109] 55 37} 9‘4 187/1012] 2099]1236/520 2056“158i175i 333
1 V !
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Musielismy przeto w celu otrzymania potrzeb-
nych danych przeprowadzié na wlasna reke zebra-
nie i segregacje odpowiedniego materjalu w roz-
nych zakladach. Niestety, nie we wszystkich za-
ktadach nam to sie udalo.

Posiadamy narazie dane tylko z 7 zakladow,
wobec czego wywody nasze z koniecznosci musza
byé rozpatrywane jako wyniki tymczasowe. Lecz
1 to, co sie juz znajduje w naszem posiadaniu, wy-
starczy, by da¢ dos¢ wierny obraz niektérych cha-
rakterystycznych momentéw interesujacego nas za-
gadnienia.

Dane porownawcze dla Zydéw i Niezydow
otrzymalismy od nastepujacych zakladow:

l. Szpital ,\Jana Bozego” w Warszawie za

okres 1925 — 1926, w ktorym to okresie znajdo-
walo sie tam w leczeniu 1944 Niezydow i 109
Zydow.

2. Oddzial psychjatryczny szpitala Sta-
rozakonnych na Czystem w Warszawie za
okres 1921 1926, podczas ktorego przebywalo
tam 92 Niezydow i 2099 Zydoéw umyslowo cho-
rych.

3. Panstwowy zaklad psychjatryczny , Twor-
ki“ w Pruszkowie za lata 1924 — 1927, przyczem
uwzglgdniono jedynie chorych nowoprzybylych
w powyzszym okresie, a mianowicie 2036 Niezy-
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4. Zaklad dla umyslowo-chorych Zydow
sZLofjowka” w Otwocku, gdzie w latach 1926 —
1927 przebywalo tylko 253 Zydow.

5. Zaklad psychjatryczny ,Dziekanka” pod
Gnieznem za lata 1921—1927. Poéwniez tu chodzi
tylko o chorych nowoprzybylych, a mianowicie:
2181 Niezydow i1 233 Zydow.

6. Zaklad psychjatryczny w Swieciu na
Pomorzu, w ktorym w okresie 1921 — 1926 prze-

bywalo 1346 Niezydéw i1 91 Zydéw.

7. Zaklad psychjatryczny w Kocborowie
pod Starogardem na Pomorzu za lata 1921 — 1927.
We wspomnianym okresie czasu w zakladzie tym

przebywalo 2423 Niezydéw i 420 Zydow.

We wszystkich wymienionych zakladach kazdy
chory byl liczony ]eden tylko raz. Nalezy ]ednak
wziat pod uwage, ze mektorzy chorzy w przeciagu
jednego roku przeniesieni zostali z jednego zakladu
do diugiego, wobec czego nie jest wylaczonem, ze
pewna liczba chorych liczona byla podwoijnie.
Z niedokladnoscia ta musimy sie ]ednak pogodznc,
gdyz w tym wypadku podwoma rejestracja nie
daje sie unikna¢. Wobec tego, ze nas tu interesuje
tylko poréownanie poszczegolnych psychoz, nie za$
ich rozpowszechnienie u Zydéow i Niezydéw, po-
pelniony blad nie moze byé¢ zbyt wielki.

We wszystkich tych 7 zakladach znajdowala

déw oraz 333 Zydow. ! sie zatem w leczeniu razem [0.042 Niezydow
L A Nr. 2
Za lata 1926-—-1927 Za lata 1921—1927 Za lata 1921—1926 Za lata1921 - 1927
Zaktad Psychjatryczny Zaklad Psychjatryezny Zaklad psychjatryczny Zaklad psychjatryczny
»Zofjéwka* w Otwocku »Dziekanka“ pod Gnieznem w Swieciu na Pomorzu w Kocborowie pod Starogardem
Niezydzi ! Zydzi Niezydzi ’ Zydzi Niezydzi Zydzi Niezydzi | Zydzi
M. | K. [Raem | M. [ K. [Raen| M. | K. [ Raen| M. | K. [Bazem| M. | K. [Raem|{ M. | K. |Raem| M. | K. ‘ Raem | M. | K. Razem
— 1= | =1 12| 14| 26| 192 | 137|320 25 | 21 | a6 | 174|112 286 10| 1| 11] 168 ] 120 | 283 l: 24|15 3y
— | — — — 7 7 62 57 | 119 6 7 13 &8 20 58 1 1 2 53 41 94 8| 1 19
—_— — -— 2 3 b1 132 75 | 207 8 13 74 59 | 133 2 3 51 107 75 182 11 3, 14
- — — 1 — 1 27 19 46 1) — 1 — —_ — | — 1 1 6 1 T — | — ’ —
|
— | = —_ 3 — 3 51 85 | 136 || — 4 4 27 26 53 1| — 1 58 51 | 109 3 6] 9
— =] =0t =] 1} t]e6| 33| 99|51 4! 9| 4| 2! 6||—|—| —| 4| 1| 5)—1| 2 [ 2
— =t = = =] =] 80| 2| 82|—|—| —} 18] 2| 15)|—]|-| —| 48 511 — | — | -
[ :
— | — — —_ — — 27 7 34 L —_ 1 — 2 2| — | — —_ 13 2 15 | — 2 2
— | — — 2 1 311791 40 | 219 91 1 10 51 8 59 1| — 1 94 25 | 119 4 2 6
— | = —_ 76 | 117 | 193 | 157 | 224 | 381 | 26 43 69 | 308 | 276 | 584 || 29 | 26 55 1 696 | 589 | 1285 ||129 |162 | 291
—_| — — 3 —_ 3 71 47 11184 6 9 “ 15 12 25 37 2 7 9 22 20 42 3| — 3
— | — — 4 7 11 87 | 227 | 314 | 12 “ 35 i 47 2 42 63 2 3 5 53 | 131 ] 184 | 15 (19 . 34
—-— | — — _ — — 27 56 831 1 ‘ 4 b} 4 1 S5 — | — —_ 7 3 10 — 1| — —
| ‘
—_— = — 1 - —_ — 6 8 14}—‘—! —_ 31 11 45 1| — 1 28 9 37 — 1 1
‘ ‘ i
[ t
| ~ =] =03 I 150 | 253 1164 1017 2181 '100 l133 | | 233 | 760 l 586 ‘1346\ 49 | 42 } 91 | 1352 J1071 ]2423 j 197 |223 | 420
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TABELA Nr3

Zestawienie ze wszystkich 7 zakladéw podlug rozpoznania i wyznania.

NIEZYDZI1 ZYDZI
L. p. ROZPOZNANIE ~ Mezezyini I __Kobiety =~ Razem Mezezyini _l_.__ Kobiety Razem
% 1 | %] | % | % | % | | ¥
! 1 j 3 \
1 { Niedorozwdj umysiowy 670 l11,8. 420 © 9,6 ! 1090 110,8 139 | 80 . 89 ‘ 5,0 228 \ 6,5
2 | Psychopatja ustrojowa 316 5.5 186 4,3 i 502 5,0 50. | 2,7 ! 58 3.1 108 “ 3,0
' ! 1 ap
3 | Padaczka 457 | 80 | 282 | 65, 739 | 72 88 | 50 37 | 20| 125 | 3,6
4 | Zaburzenia psychiczne pourazach !
wcierpieniach mozguogniwowych 49 0,9 29 0,7 ! 78 0,8 71 04 7 0,4 14 0,4
5 | Psychozy na tle miazdzycy
i przemian wstecznych ustioju
w wieku podesziym. 240 4,2 313 7,2 553 55 39 2,1 34 2,0 73 2,1
6 | P’sychozy pochodzenia zakaznego
(1ycznie z psychoz. pospiaczkow.) 9 | 1,6 62 | 1,56 156 | 16 30 | 1,8 12 | 0,7 42 | 1,2
7 | Psychozy alkoholowe 372 6,9 51 1,2 423 4,2 2 0,1 2 0,1 4 0,1
8 | Zaburzenia psychiczne w innych ‘ :
zatrueiachzzewngtrz pochodnych 60 | 1,07 19| 04 ] 79| 07 9 . 04 3101 12: 03
!
9 | Psychozy pochodzenia kilowego 775 | 136 ; 197 | 4,0 1 952 .95 141 ; 80 24 | 1,3 165 @ 4,7
10 | Schizofrenja 2064 | 36,2 | 1951 | 450 | 4015 40,0 | 1,022 | 60,0 | 1.267 | 71,0 | 2,289 ' 64,7
11 | Paranoja i Parafrenja 107 | 1,9 92 | 211 199 . 20 21 | 1,2 22 | 1,2 1 43 1.2
' ‘ 1
12 | Psychoza manjakalno-depresvinal 244 43 531 [ 12,2 1 795 ; 7,7 114 6,5 189 | 10,4 303 ; 8,7
13 | Psychozy reaktywne 89 1,6 93 2,1, 182 ' 2,0 40 2,2 22 1,2 62 | 18
14 | Przypadki inne i nierozpoznane l | ' :
i osoby uznane za zdrowe 163 2,9 136 3,2 1 299 3,0 36 1,6 34 1,5 70 1,7
! i
E . ‘ \
Razem 5700 | 100,0 | 4342 © 100,0 | 10.042 | 100,0 | 1.738 | 100,0! 1,800 | 100,0 | 3,538 | 100,0
. i ' ( 1 ‘
i i | i

3.538 Zydow, o ktorych posiadamy mnie) wiece]j
dokladne dane co do rodzaju ich psychozy.

Tabela pierwsza podaje narazie podznal cho-
rych podilug plei w lacznosci z wyznaniem.

Z powyzsze] tabeli wymka ze u Niezydow
przewazaja umyslowo-chorzy mezczyzni; 56,7/, wo-
bec 43,3°/, kobiet, u Zydéw natomiast przewaga
jest po stronie koblet ktorych odsetek dosiega
50,8/, wobec 49,2°/, mezczyzn.

Co sie tyczy rodzaju chorob umystowych
u Zydéw w poréwnaniu z Niezydami, to dane
o tem znajdujemy w dalszych dwuch tabelach,
w ktorych zawarty jest calkowity materjal z tych
7 zakladow opracowany podiug rozpoznama w la-
cznosci z wyznaniem (u Zydéw i Niezydow).

Opierajac sie na calym szeregu badan staty-
stycznych, dochodzimy do nader ciekawego wniosku,
ze Zydzi polscy pod wzgledem psycho-patologicz-
nym znacznie sie réznia nietylko od polskiej lud-
nosci niezydowskiej, lecz nawet od Zydéw zachod-
nioeuropejskich.

Podczas gdy w Europie zachodniej Zydzi wy-
kazuja w poréwnaniu z Niezydami stosunkowo
wiekszy odsetek chorych na sch\zofren]Q, psychoze
manjakalno-depresyjna, porazenie postepujace, oli-
gofrenje. otepienie starcze 1 otepienie pochodzenia
mlazdzycowego, to Zydzi polscy wykazuja przewa-
ae, 1 to wyjatkowo duzq, prawne tylko w stosunku
do jedne) psychozy, a mianowicie schizofrenji.

Odsetek schizofrenikow Zydow jest przeszlo
1/, razy wyzszy, niz u Niezydow: 64,7%, wobec
40,0%,

Psychoza manjakalno-depresyjna rowniez jest
nieco w1¢ce] rozpowszechmona u Zydéw, niz u Nie-
zydow, a mianowicie: 8,7°/, wobec 7,7%,.

Natomiast wszystkie inne psychozv rozpo-
wszechnione sg wsrdod Niezydow w wiekszym sto-
pniu, niz wiréd Zydow. Tak np. grupa oligofre-
nikow daje u Zydow 6,5%, u Niezydéw 10,8°/,.
Odpownedme odsetki dla epilepsji stanowia dla
Zydéw 3,6 i 7,2 dla Niezydow.

Psychozy pochodzenia kilowego reprezento-
wane sa u Zydow odsetkiem 4,7 - - u niezydow
9,5. Réwniez uwiad starczy, jakotez psychozy na-
tury miazdzycowe] da]a u Zydow zaledwie 2,17,
gdy u Niezydow osiagaja 7,2%,.

Psychozy alkoholowe wyrazaja sie u Niezydow
odsetkiem 4,2 — u Zydéw tylko 0,19,

Bardziej jeszcze jaskrawo wystepuje rdznica,
gdy porownywamy umystowo-chorych Zydéw i Nie-
zydow podlug pleci.

Tak np. widzimy ze schizofrenja najczescie]
an spotyka wsrod kobiet zydowskich, a mianowicie
71%,, gdy u kobiet mezydowsklch odsetek ten do-
chodzi tylko do 45%,. U mezczyzn Zydéw 60°/,-—
u Niezydow 36,2%,.

Psychoza manjakalno-depresyjna daje u kobiet

niezydowskich 12,2°/;—u kobiet zydowskich 10,4°/;
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inaczej u mezczyzn Zydow: 6,5%,. gdy u Niezydow
wynosi tylko 4,3°,. Naogél jednak Zydzi, jak za-
znaczylismy, daja chorych manjakalno-depresyjnych
o jeden tylko procent wiecej, niz Niezydzi.

Padaczke spotykamy u Niezydow zaréwno
u mazczyzn, jak 1 u kobiet. 2 razy czesciej niz
u Zydow. Taki sam mniej wiecej stosunek stwier-
dzamy w stosunku do oligofreniji.

W chorobach psychicznych pochodzenia ki-
lowego réznica )est o tyle wyrazme]sza ze zabu-
rzenia te sa nietylko same przez sie WlQCe] rozpo-
wszechnione u Niezydow obojga plci, niz u Zydow,
lecz rowniez pod wzgledem podzialu ich pomiedzy
mezczyznami i kobietami.

Gdy u Niezydéw na jedna kobiete, dotknieta
psychoza pochodzenia kilowego przypada 3,4 mez-
czyzn tej samej kategorji, to u Zydow odpowiedni
stosunek wyraza sie | do 6.

Rowniez Siwinski stwierdza analogiczny
stosunek miedzy mezczyznami a kobietami, do-
tknigtymi porazeniem postepujacem. Opierajac sie
na zestawieniu materjaléw statystycznych zakladu
psychjatrycznego "Kochanowka” pod kodzia,
dotyczacych przypadkow p.p. za okres 1903—1925,
Siwinski podaje nastepujacy stosunek liczbowy
kobiet do mezczyzn:

u Polakow 1 do 4,9
» Niemcow i do 5,8
v, Zydow 1 do 7,01

Psychozy alkoholowe spotykaja sie zaréwno
u mezczyzn, jakotez u kobiet zydowskich po 0,17,
natomiast u mezczyzn niezydow 6,5%/, i u kobiet
niezydowskich — 1,2%,.

Wszystkle inne psychozy, ]akkOlwnek tez wy-
kazu]a wsrod Niezydow wieksze rozpowszechmeme
niz wérod Zyddéw, to jednak nie w tym stopniu,
by zjawisko to zaslugiwalo na specjalne podkre-
slenie.

Powyzsze wywody maja, jak juz wyze] zazna-
czono, ze wrzgledu na niekompetentnoéé materjaluy,
charakter tylko tymczasowy, wobec czego wstrzy-
mujemy sie narazie od analizy przyczynowej stwier-
dzonych faktéw, odkladajac ja do czasu pozniej-
szego, kiedy w zwiazku z wprowadzeniem jedno-
litego wzoru sprawozdan, bedziemy w posiadaniu
odpowiednich materjalow ze wszystkich zakladow
psychjatrycznych w Polsce.

) B.Siwinski. Uwagi w sprawie czestosci wystepo-
wania porazenia postepujacego.

~Pamietnik zakladu .Kochanowka® ku uczczeniu prof.

A, Mikulskiego® kédz, 1925.

Wiadomosci biezace.

= Jak donosi prasa codzienna, Departament Stuz-
by Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych przygotowuje rorporzadzenie, ktérego moca kazdy lekarz
po ukonczeniu studjow uniwersyteckich bedzie obowigzany od-
byé roczng praktyke w szpitalu, zanim przyznane mu zostanie

prawo wolne) praktyki prywatnej.

— ,Nowiny Spoleczno-Lekarskie* donosza, ze Mini-
sterstwo Pracy i Opieki Spolecznej w zrozumieniu
zadan lecznictwa oraz koniecznosci zreorganizowa-
niategozwKasachChorych zdecydowalo powo-
tad do Gtéwnego Urzedu Ubezpieczen lekarza
do spraw,zwigzanych ztagreorganizacja. Na sta.
nowisko to zostal powolany przez p. Ministra Dr. Tadeusz M-
lewski, b. starszy asystent z kliniki choréb wewnetrznych
(4.p.Prof. Rzetkowski) i obecny kierownik centralnego labo-
ratorjum szpitala S-go Ducha w Warszawie. Kol. Milewski
jest czfonkiem Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Kasy Chorych i za-
stgpca czlonka Zarzadu Gléwnego Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego.

— Pod redakcja lekarza dentysty p. Michala Grejnica
wychodzi juz drugi rok ilustrowany miesigecznik po-
pularny, ,Czystosé“ poswiecony sprawom hi-
gjeny. Miesiecznik redagowany jest zywo i zawiera w kaz-
dym numerze szereg ciekawych artykulow. Oprocz licznego
materjalu informacyjnego i kronikarskiego, z kidrago przebija
dazenie do podniesienia poziomu higjenicznego w spoleczen-
stwie, znajdujemy w ,Czvstoéci® wiele wskazowek praktycznych,
pisanych przez odpowiedzialnych zawodowcow. Cena pisma
bardzo niska, bo wynoszaca tylko 6 zlotych rocznie, pozwala

na jego szerokie rozpowszechnienie. Redakcja i administracja
w Warszawie, skrz. poczt. Nr. 729,

~— Nr.15 Nowin Spoleczno-Lekarskich z r.b.
podaje ciekawe orzeczenie Najwyzszego Trybuna-
tu Administracy)jnego w sprawie wymiaru po-
datku obrotowego u wolnych zawodéw, na ktére
zwrocié powmni uwage wszyscy wykonawcy wolnych zawo-
dow.

Dr. L. S., adwokat i notarjusz w Chelmie, w zeznaniu
o obrocie podal obrét w kwocie 25.862 z}., oéwiadczajac goto”
wosc¢ przedlozenia ksigg. Wladze skarbowe pominely jednak
dowdd z ksiegi kasowej platnika i na podstawie orzeczenia rze-
czoznawcy przyjely obrét na 38.000 zI. Najwyizszy Trybunal
Administracyjny uchylil wymiar orz. 2 11/4 1929 z nastepujacych
przyczyn.

Bynajmniej z ustawy nie wynika, by ksiega kasowa byla
pozbawiona mocy dowodowej wogdle, a o ile chodzi o wolne
zawody. nieprowadzace ksiag handlowych, w szczegdlnodci.
Wladza wymiarowa ocenia moc dowodows takich ksiag zalez-
nie od okolicznosci konkretnego przypz=dku i powinna w swej
decyzji rozprawié sie z odnosnym wnioskiem dowodowym, t. j.
podaé do wiadomosci platnika, jak i na jakich przestankach
opierajac sig. ocenilo ofiarowany dowdd. Interpretujac zas po-
jecie Zarobku brutto zgodnie z jego okresleniem, zawartemi
w punkcie 9 art, 5 ustawy, ktory zarobek brutto w przedsiebior-
stwach przemystfowych, wytwarzajagcych wyroby z cudzych ma-
terjalow, okreéla jako ,calkowita sume wynagrodzenia pobra-
nego“, uznaé nalezy, iz takze zarobek brutto wolnych zajeé
zawodowych obejmuje w rozumieniu, tej ustawy tylko wynagro-
dzenie pobrane, a nie wynagrodzenie wprawdzie nalezne, lecz

jeszcze niewyréwnane.
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— Komitet MigdzynarodowegoZarzgdu do
Spraw Higjeny Publicznei (Office internation. d'Higié-
ne Publique) w Paryzu powolal profesora farmakologji Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Dr. Modrakowskiego. na czton-

ka

Spraw Przetwordow Odurzajgcych. Komisja zasiada

Miedzynarodowej Komisji Ekspertéw do

na przemian w Paryzu i Genewie.

— Pismo ,Der blutlose Phlebotomist“, wycho-
dzace w jezykach: niemieckim, angielskim, francuskim, wloskim,
hiszpanskim, portugalskim i japofskim, dostarczane jest wszyst-
kim pracujacym na polu medycyny na calym éwiecie z wyjatkiem
Rosji, Bulgarji i Lotwy. Adres wydawnictwa: Kade-Denver Co.
Berlin-Lichterfeldz, Richard Wagner Platz lub The Denver Che-
mical Mfg. Company 163 Varick Street New-York U.S.A.

— We wrzeéniu r. b. odbedsa si¢ nastepujace Zjazdy
lekarskie: | — 7 Zjazd miedzynarodowy psycholo-
gé6w w Newhaven (Stany Zjednoczone A. P.). 5 — 13
Zjazd migdzynarodowy okulistéw w Amster-
8—12Zjazd miedzynarodowy dlaspraw

16 — 18 Zjazd

damie.

reformy plciowej w Londynie.

16 — i8
Doroczne zebranie niemieckiego Towarzystwa
25—28 Zjazd

Towarzystwa farmakologiczne-

ortopedow niemieckich w Monachjum.
higjeny przemysfuw Heidebergu.

niemieckiego

gow Minster.

— W tymze miesiacu odbeda sie nastepujgce kursy do-

ksztalcajace dla lekarzy: 4 —7 w Kissingen. 14 -2]
w Karlsbadzie. 16 — 28 psychjatryczny w Ham-
burgu-Friedrichsbergu. 18 — 21 patologiji i te-

rapjizaburzen krazenia w Nauheim., 23—28 w Mo-

Il — 30 w Wiedniu.

nachjum.

— Od dnia 21
bedzie w Paryzu Kongres stomatologiczny pod prze-

do 26 pazdziernika r. b.,, odbywac¢ sig
wodnictwem Dr. Rousseau-Decellea. Porzagdek dzienny
obeimuje 3 tematy glowne: |) Posocznica (septicaemia) pocho-
dzenia ustno-zebowego. 2} Leczenie chirurgiczne schorzen przy-
wierzcholkowych. 3) Profilaktyka préchnicy zebow. Zglosze-
nia przyjmuje Sekretarz generalny Dr. Leclecg 9 bd. de la Ma-
deleine, Paris |. Oplata za uczestnictwo wynosi 100 fr. Na

kolejach francuskich 50% znizki.
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