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W y k ł a d y

Ciężkie i poronne postaci choroby  

S w i f t  — F e e r a .

Podał

Władysław STERLING (Warszawa)

Jeszcze przed dokładnem poznaniem anato- 
mji i fizjologji układu autonomicznego wyodręb­
niony został cały szereg jednostek chorobowych, 
figurujących pod nazwą n e r w i c  n a c z y n i o r u -  
ch  o w y c h ,  lub odżywczych, których patogeneza 
i semjologja rozgrywa się poza terenem układu  
nerwowego mózgowo —  rdzeniowego zwierzęcego. 
C a s s i r e r poświęcił zagadnieniu temu wiele cen­
nych badań oraz piękną monografję, a najważniej- 
szemi reprezentantami tej dziedziny są: tzw. akro- 
parestezje S c h u l t z e g o ,  obrzęk naczyniorucho- 
wy czyli choroba Q u i n c k e g o ,  tzw. zgorzel syme­
tryczna czyli choroba R a y n a u d a ,  erytromelalgja 
oraz sklerodermja. Z  biegiem czasu i z postępem 
nauKi nie tylko trzeba było wcielić do tej dziedzi­
ny jednostki chorobowe, figurujące dotąd pod od­
mienną etykietą (np. połowiczy zanik twarzy, po­
łowiczy przerost ciała i t. p.), ale okazało się ko- 
niecznem wyodrębnić zupełnie nowe jednostki 
kliniczne, rozgrywające się wyłącznie na gruncie 
układu wegetacyjnego, jak to np. miało miejsce 
z wagotonją i z sympatykotonją.

Takim  nieznanym doniedawna typem klini­
cznym jest t. zw. a k r o d y n j a  ( e r y t r o e d e m a ,  
P i n k  d i s e a s e )  czyli t. zw. choroba S w i f t  — 
F e e r a ,  której przytaczam tutaj kilka własnych  
obserwacyj.

P r z y p a d e k  I.

Dziecko 18-miesięczne, urodzone do czasu, bez po­
mocy akuszeryjnej. W pierwszych tygodniach życia po krótko­
trwałej gorączce wystąpił niedowład wiotki lewej kończyny 
górnej, który wyrównał się całkowicie w przeciągu kilku ty­
godni. W połowie maja roku bieżącego,- dziecko straciło 
łaknienie, zaczęło się pokładać, spać niespokojnie, a wkrótce 
potem wystąpiła drobnoplamista rożowawa wysypka na po­
wierzchniach wyprostnych obu przedramion ■**- bez podnie-

k l i n i c z n e .

sienią ciepłoty. Mniej więcej w tydzień potem, również bez 
gorączki, wystąpiło tak obfite pocenie się całego ciała, że 
trzeba było dziecku kilka razy dziennie zmieniać koszulkę, 
równocześnie zaś rozwinęło się obrzmienie obu dłoni i stóp 
oraz bardzo znaczna sinica przedramion i dłoni oraz podudzi 
i stóp. Zauważono wtedy, że dziecko nieustannie drapie się 
po dłoniowej powierzchni dłoni, a niekiedy również po klatce 
piersiowej z powodu ciągłego swędzenia, co powodowało 
miejscami złuszczanie zmacerowanego wskutek ciągłego po­
cenia się naskórka.

Przy pierwszorazowem badaniu w początku czerwca r. b. 
stwierdziłem przedewszystkiem znacznie posuniętą hipotonję 
muskulatury całego ciała tak dalece wybitną, jak to widujemy 
niekiedy w m y a t o n j i  w r o d z o n e j .  Obrzmienie syme­
tryczne dłoni i stóp z sinicą dystalnych odcinków, wykazują­
cych zabarwienie bądź jasno czerwone, bądź fioletowe. Przy 
unoszeniu rączek ku górze, widoczne było drobne drżenie
0 maleńkich ekskursjach i bardzo szybkiem tempie. Całe ciało, 
a zwłaszcza przedramiona, dłonie i stopy były zupełnie wil­
gotne, zaś na wolarnej powierzchni obu dłoni oddzielał się 
dużemi płatami zmacerowany naskórek. Pomimo wybitnej 
hypotonji z łatwością udawało się wywołać odruchy kolanowe
1 stopowe, zaś przy bodźcach bólowych i termicznych wystę­
powała żywa reakcja obronna. Brak było jakichkolwiek zloka­
lizowanych niedowładów, zaników mięśniowych i drgań włó- 
kienkowych. Dziecko, uprzednio żywe i wesołe, stało się 
płaczliwe i apatyczne i nieustannie drapało się po rączkach 
i piersiach wskutek dotkliwego swędzenia. [ Na wyprostnej 
powierzchni obu przedramion i na mostku widać było wysypkę 
drobnoplamkową o charakterze przypominającym kur. Wybitne 
przyśpieszenie tętna (127 —  uderzeń na minutę w spokoju), 
przy najdrobniejszych ruchach i emocjach tętno przekraczało 
200. Nawet podczas snu można było stwierdzić od 120-^160 ude* 
rzeń na minutę. Ciśnienie tętnicze 130. Zupełny brak gorączki

W  połowie czerwca wystąpiła pewna poprawa, przede­
wszystkiem w stanie ogólnym; dziecko przestało s/ę drapać* 
stało się raźniejsze, zaczęło chętniej jeść i spokojniej spać, 
wkrótce zaś potem zaczęło się zmniejszać obrzmienie i sihica 
na dłoniach i stopach. Mniej więcej w połowie lipca nagle 
ustąpiło pocenie się ciała. Jednakowoż przyśpieszenie tętna 
przy stanie ciągle bezgorączkowym oraz hipotonja muskulatu- 

► ry trzymały się jeszcze przez cały szereg tygodni — tak że 
i dopiero badanie w początkach września stwierdziło po raZ
| pierwszy stan całkowicie normalny,www.dlibra.wum.edu.pl
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P r z y p a d e k  II.

Przypadek ten dotyczy 11-miesięcznego chłopczyka, u 
którego choroba rozpoczęła się przed trzema miesiącami od 
zmiany w usposobieniu, braku łaknienia, lekkiej biegunki, bez­
senności, bólów w jamie brzusznej i wybitnie częstego odda­
wania moczu. Wkrótce potem rozwinęło się nieznacznie po­
cenie się całego ciała oraz sinica, która ograniczona była 
wyłącznie do stóp.

Przy badaniu o b j e k t y w n e m  stwierdzono: lekką si­
nicę koniuszczka nosa i małżowin usznych, wybitną sinicę obu 
stóp, drżenie dłoni i stóp, bardzo daleko posuniętą hypotonję 
muskulatury kończyn dolnych, Iordozę w okolicy lędźwiowej, 
przyśpieszenie i niemiarowość tętna; nieznaczny światłowstręt 
i łzawienie oraz drżenie powiek i gałek ocznych. Wszystkie 
objawy powyższe .trwały, przy stanie zupełnie bezgorączko- 
wym, niespełna 9 tygodni i wyrównały się bez żadnego śladu.

Analogiczny przypadek postaci poronnej u 
8-miesięcznej dziewczynki, u której objawy akro- 
dynji ograniczone były wyłącznie do stopek, mia­
łem sposobność spostrzegać dzięki uprzejmości 
kol. W  i e r z b o w s k i e j .

P r z y p a d e k  III.

Przypadek ten dotyczy 12-Ietniego chłopczyka, którego 
choroba rozpoczęło się w marcu 1919 r. od gorączki, obfitego 
pocenia się całego ciała, drżenia kończyn górnych, obrzmienia 
i sinicy dłoni i stóp oraz sinicy nosa. Dziecko umieszczone 
było wtedy w szpitalu, gdzie w pierwszych dniach pobytu roz­
winął się ostry stan zapalny obu rogówek i spojówek, który 
w krótkim czasie doprowadził do zupełnego zniszczenia jednej 
gałki ocznej i do olbrzymiego zmętnienia prawej rogówki. 
Tylko dzięki wykonaniu następczo operacji wytworzenia sztucz­
nej źrenicy, udało się uratować wzrok na prawem oku. Już 
w okresie gorączkowym zaczęły choremu wypadać zęby z gór­
nej i dolnej szczęki. Uprzednio - miał on wszystkie zęby do­
brze rozwinięte i uformowane i wyjątkowo zdrowe, zaś wypa­
daniu zębów nie towarzyszyły ani bóle, ani jakiekolwiek zmiany 
w dziąsłach. W okresie następnych 5-ciu miesięcy powypadały 
wszystkie zęby z wyjątkiem dwu w górnej szczęce, i dotąd 
ani jeden z nich nie odrósł. Według relacji rodziny równo­
cześnie rozwinęło się lewostronne porażenie twarzy z niemoż­
nością domykania lewego oka. Ten niedowład lewego nerwu 
twarzowego, którego ślady istnieją jeszcze obecnie, zaczął po­
praw ać się z chwilą ukończenia stanu gorączkowego —  i wte­
dy właśnie zauważono wychudzenie prawego policzka, które 
potęgowało się w przeciągu kilku miesięcy, następnie zaś sta­
nęło w jednem miejscu. Pozafem chłopiec żadnych zakaźnych 
chorób nie prrzechodził, tylko zawsze był bardzo skłonny do 
przeziębień, przy zmianie pogody skarżył się na darcie w no­
gach oraz na bóle w lewym oczodole, pozbawionym gałki 
ocznej. Ojciec zdrów, matka zmarła na gruźlicę.

B a d a n i e  o b j e k t y w n e  stwierdza wzrost odpo­
wiadający wiekowi, budowę wątłą, odżywianie mierne. Skóra 
i błony śluzowe blade, na dolnych żebrach ślady krzywicy. 
Narządy wewnętrzne bez zmian, prawe ramię ustawione jest 
nieco wyżej od lewego. Czaszka duża, krzywicza. Wybitnie 
wyrażony typ dolichocefaliczny. Guz potyliczny bardzo uwy­
puklony, Ogromne guzy czołowe. Znaczna przewaga części 
mózgowej czaszki nad twarzową. Okolice skroniowe wklęśnięte. 
Okolica gładyszki i nasada nosa zapadnięte. Małżowiny uszne 
dość duże, zagięte i odstające. Wybitnie rozwinięty wzgórek 
D a r w i n a .  Owłosienie na głowie obfite. Brwi dosyć skąpe. 
Rzęsy na górnych powiekach rozwinięte dobrze, na dolnych 
niedostatecznie Rogówka lewego oka prawie całkowicie zn i ­
szczona: pozostał zmętniały dolny odcinek w kształcie bladego

półksiężyca. Rogówka prawego oka jest całkowicie zmętniała 
w swoich 2 3 dolnych odcinkach. Z górnego odcinka, stano­
wiącego mniej więcej 1'3 obwodu, utworzona jest operacyjnie 
sztuczna źrenica, która nie oddziaływa na światło. Wskutek 
częściowego zaniku i zapadnięcia prawej gałki orznej prawa 
szpara oczna zwężona jest do szerokości drobnej szczeliny, 
natomiast szerokość lewej szpary ocznej jest normalna. Przy 
ruchach dowolnych widoczny jest wyraźny niedowład obu ga­
łązek lewego nerwu twarzowego (lewa połowa czoła marszczy 
się mniej wyraźnie, lewe oko domyka się słabiej, lewa fałda 
nosowargowa jest rn iej pogłębiona).

Oględziny i palpacja wykazuje zanik lewej i prawej po­
łowy twarzy. Zanik ten dotyczy nietylko części miękkich, ale 
i kości —  z lewej strony wyrażony jest znacznie więcej, niż 
z prawej. Górna warga jest ogromnie ścieńczała, zwłaszcza 
w lewej połowie i przynajmniej cztery razy cieńsza niż dolna. 
Okolice jarzmowe i podjarzmowe w wybitny sposób zapadnięte, 
zaś w okolicach na 1% ctm, nazewnątrz od kątów ust wido­
czne są głębokie jamki, odpowiadające najbardziej zaniklym 
odcinkom kości i mięśni. Całe podniebienie twarde jest w sta­
nie znacznego zaniku. Nieznaczny zanik prawej połowy języka. 
W górnej szczęce po jednej i drugiej stronie widać po jednym 
pieńku spróchniałym, poza tern brak jest wszystkich zębów. 
W kończynach dolnych i górnych siła mięśniowa zachowana. 
Nieznaczne wychudzenie lewego podudzia. Mięśnie twarzy, 
tułowia i kończyn nie wykazują ani jakościowych ani i lościo­
wych zmian w oddziaływaniu elektrycznem Odruchy ścięgno­
we i skórne zachowane. Lewy odruch stopowy nieco słabszy 
od prawego. Brak odruchów patologicznych. Wszystkie katego- 
rje czucia dokładnie zachowane.

Pomimo różnorodnego natężenia sprawy cho­
robowej i pewnych odmian w  symptomatologii 
wszystkie opisane tutaj przypadki posiadają te ce­
chy wspólne, że rozpoczynają się we wczesnem  
dzieciństwie i że objawy ich rozgrywają się w y ­
łącznie na terenie układu wegetacyjnego. Otóż 
pod nazwą „Nerwica układu wegetacyjnego u dro­
bnych dzieci" („Eine Neurose des vegetativen Sy­
stems beim Kleinkinde**) opisał E. F e e r w  I922 roku 
szczególną, i, jak sądził, nową zupełnie postać 
chorobową, której spostrzegał od I9l l  roku 6 przy­
padków. G łówne objawy choroby tej streścił on 
wtedy w  sposób następujący: „Istnieje u małego
dziecka szczególna nerwica układu wegetacyjnego, 
którą należy traktować jako speęjalną postać cho­
robową. Przejawia się ona w  postaci zaburzeń 
ogólnego samopoczucia (niespokojny nastrój, nie­
spokojny sen, upośledzone łaknienie), w  nieustan- 
nem poceniu się oraz jego konsekwencjach 
(pękanie i deskwamacja skóry —  najwybit­
niejsze na dłoniach i stopach), sinicy wil­
gotnych i zimnych odcinków obwodowych (nos, 
dłonie i stopy), hypotonji muskulatury, upośledze­
niu sfery ruchowej, głównie siedzenia, chodzenia 
i stania, drżeniu, znacznem przyśpieszeniu tętna 
i wzmożeniu ciśnienia tętniczego. O b jaw y  te ule­
gają regresji w  tempie znacznie wolniejszem ani­
żeli uprzednio narastały —  i po kilku miesiącach 
zazwyczaj mijają całkowicie**. Już wszakże w  pra­
cy następnej, ogłoszonej w  1925 r., doszedł F e  e r  
do przekonania, że nie był bynajmniej odkrywcą  
wyodrębnionego przez siebie obrazu chorobowego, 
ale że sprawa uprzednio już opisywana była wie­
lokrotnie —  zwłaszcza w  Australji i Ameryce Pół­
nocnej. Otóż w  1914 roku na australijskim kongre­
sie lekarskim w  Sydney referował S w i f t  aż 14
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analogicznych przypadków —  i jemu to przypada  
zasługa ujęcia sprawy tej po raz pierwszy, jako 
odrębnej jednostki chorobowej, dla której zapro­
ponował nazwę e r y t r o e d e m a .  W  1921 roku 
W o o d  i C o l e  zdołali zebrać już w  Australji 
88 takich spostrzeżeń, zaś W o o d  w  przeciągu lat 
3 spostrzegał w  samym Melbournie 40 takich sa­
mych przypadków, dla których S n o  w  b a l i  za­
proponował nazwę: „raw beef hands and feet”.
C 1 u b b e, który spostrzegał analogiczne przypadki 
w  Sydney, określił je, opierając się na czerwona- 
wem zabarwieniu dłoni i stóp, jako: P i n k  d i-
s e a s e. Począwszy od 1920 roku zaczynają ukazy­
wać się sprawozdania z Północnej Ameryki o obser­
wacjach należących niewątpliwie do tej samej ka- 
tegorji. W  styczniu 1920 roku podaje B i 1 d e r- 
b a c k  z Portlandu opis 10 przypadków „nieznanej 
dotąd choroby”, z których pierwszy spostrzegał już 
w  1914 roku. W  e s t o n, który w  1920 roku ogło­
sił spostrzeżenia swoje z Kolumbji (10 przypad­
ków), określił sprawę chorobową nazwą a k r o d y -  
nj i .  W  końcu tego samego roku opisał B y  f i e l d  
z Jawa City aż 17 przypadków tego cierpienia pod 
nazwą: a p o l y n e u r i t i c  s y n d r o m e  r e s e  m-
b l i n g  P e l l a g r a  —  a c r o d y n i a .  W  1921 roku 
ukazały się z Północnej Ameryki prace B r o w n a ,  
C o u r t n e y a ,  M a c  L a c h l a n a ,  M i l l e r a ,  
E m e r s o n  a, w  1922 roku P o r t e r a  z Kalifornji, 
dalej W i p o n d a ,  F i e l d a  i Z a h o r s k i e . g o  
z St. Louis. W  1924 roku ukazały się opisy P e g -  
ge,  B r a i t h w a r t a ,  P a t e r s o n a  i G r e e f i e l -  
d a, którzy posługują się nazwą E r y t r o e d e m a  
P o l y n e u r i t i s .  Ostatnią wreszcie publikacją 
amerykańską jest wielka praca B i l d e r b a c k a ,  
który opiera się na 20 własnych spostrzeżeniach 
i dolicza się przeszło 100 ogłoszonych w  Stanach 
Zjednoczonych przypadków.

W  stosunku do materjału australijskiego i ame­
rykańskiego liczba spostrzeżeń ogłoszonych dotąd 
w Europie jest stosunkowo niewielka. Przegląd  
wszakże piśmiennictwa upoważnia mnie do wnios­
ku, że jeszcze na długi czas przed referatem 
F e e r a  w  berneńskiem Towarzystwie Pedjatrycz- 
nem a nawet przed publikacją S w i f t a  — przy­

padki analogiczne nie były obce obserwacji leka­
rzy europejskich. Nie mam tu zamiaru analizowa­
nia pod tym kątem widzen a całkowitej kazuistyki 
europejskiej zwrócę wszakże uwagę na ogłoszoną 
już w  1903 roku przez S e l t e r a  pod nazwą, 
T r o p h o d e r m a t o n e u r o s e  pracę, w  której 
znajdujemy materjał niewątpliwie odpowiadający  
późniejszej chorobie S w  i f t-F e e r a. Tenże sam 

; S e l t e r  ogłosił przed dwoma laty niespełna pracę 
opartą na 38 przypadkach, które spostrzegał w  prze­
ciągu 28 lat ostatnich w  okręgu Solingen. Niektóre 
obserwacje europejskie wskazują między innemi 
na możliwość infekcyjnego podłoża sprawy choro­
bowej. Tak  np. 14 przypadków opisanych przez 
P e h u  i A r d i s s o n a  pochodzi z miejscowości, 
w której od szeregu lat występują z szczególną 
częstością przypadki choroby H  e i n e-M e d i n a i na­
gminnego śpiączkowego zapalenia mózgu. W  i g g e- 
l e n d a m  i K u i p e r  opisali dwie rodziny, z któ­
rych w  jednej zapadła babka i dwoje wnuków, 
w  drugiej zaś matka, ojciec i córka, zaś 3-letnie 
dziecko córki pozostało zdrowe. J e n n y  opisał 
przed 3 laty 4 przypadki pochodzące z okolicy 
Aarau. J a n e t, który również spostrzegał przed 
kilku miesiącami nagminne występowanie sprawy, 
twierdzi, że obecnie spostrzegana akrodynja jest 
chorobą p a r  e x  c e l  l e n c e  wieku dziecięcego, 
w  odróżnieniu od epidemji spostrzeganej jakoby  
w  1908 roku, w  której zapadały niemal wyłącznie 
osoby dorosłe. W  ostatnich czasach nadto ukazały 
się oparte na materjale europejskim prace B r u c k ­
n e r a ,  M u l l e r a ,  B o h e g o ,  K i i h l a ,  W o r i n -  
g e r a ,  G o l d s c h m i d t a  i R u m k e g o ,  Bo-  
g a e r t a ,  W i p o n d a ,  T e b b e g o ,  H o n i g a ,  
E r i c k s o n a ,  B r a t u s c h- M a r i n a, F e e r a ,  Ma -  
s e l l i e g o ,  L u d w i k i  I h m i  innych, z których 
jedne miały przebieg gorączkowy, inne bezgorącz' 
kowy, jedne —  ukształtowanie ciężkie, inne —  po­
ronne, jedne wykazywały  fizjonomję kliniczną cał­
kowicie odpowiadającą zakreślonej przez F e e r a  
symptomatologji, inne natomiast, jak zwłaszcza 
obserwacje J e n n y e g o ,  W o r i n g e r a  i H o n i ­
g a —  przebiegały z wybitnemi zaburzeniami na­
tury wegetacyjnej i troficznej. (D. c. n.)

Z  klinik, szpitali i pracowni.
Z  oddziału klinicznego cbor. wewn. Szpitala Szkoły 

Podcborążycb Sanitarnych•

(Kierownik: A. B y l i n a ) .

W sprawie p a to g en e z y  zespołu klinicznego  
po w o ln ego  zapalenia wsierdzia.

Podał

M. ROSNOWSKI (Warszawa).

(Ciąg dalszy p. N° 42.)

Jakież wnioski możemy zrobić z przeglądu 
tych obrazów chorobowych?

Przedewszystkiem stwierdzić należy, że z pun­
ktu widzenia anatomo— patologicznego choroba
ta nie przedstawia obrazu wyodrębnionego swoi­
stego. Jedyną, być może, cechą pod tym względem

znamienną, są to rozległe i duże zawały. Zazn a ­
czyć jednak muszę, że właśnie w naszym ostatnim 
przypadku, pomimo jaknajbardziej typowego ze­
społu objawów zasadniczych, zawałów przy oglę­
dzinach pośmiertnych nie stwierdzono. Cechą na­
stępną histopatologiczną tego cierpienia, wysuwaną  
przez autorów, jest rozrost śródbłonków naczyń, 
a nawet, jak podają Olle O t t a n d e r ,  Astra 

| G a l a g a r e a n u  całego układu śródbłonków, i 
S wreszcie wszędzie spotykany przerost tkanki łącznej.
I Stosownie do obrazów naszych, 1-go z tych
1 objawów potwierdzić nie możemy. W prawdzie  w  

śledzionie spostrzeżone były objawy wzmożonego 
rozpadu krwinek, natomiast specjalnych zmian 
w  komórkach śródbłonkowych śledziony, jak rów­
nież i wątroby oraz naczyń, wogóle nie wykryto. 
Rozrost zaś tkanki łącznej i stąd większa spoi­
stość narządów istotnie stwierdza się, lecz: objaw
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ten nie może być swoisty. Mamy przecież do czy­
nienia z posocznicą, oraz z zatruciem ustroju: endo 
(niedomoga poszczególnych narządów) i egzogen- 
nem (bakterjalnem), kojarzącem się stale z za­
burzeniami w  mechanice krążenia. Ponieważ spra­
wa trwa dość długo, wyrazem więc niedomogi krą­
żenia są objawy zastoinowe, zaś zmian miąższo­
wych w  narządach wewnętrznych —  zwyrodnienia 
komórek i zmiany wtórne. Potwierdzeniem tego 
może być obraz mikroskopowy wątroby, podany  
wyżej, dowodzący, że skupienia tkanki łącznej 
znajdują się przedewszystkiem wokoło żył środ­
kowych. O b jaw y  rozrostu łącznotkankowego w  ner­
kach są właśnie dowodem zejścia przewlekłego  
zapalenia narządu. Krótko mówiąc, obrazy sek­
cyjne nie wiele się różnią w  szczegółach swych 
od obrazów przewlekłej posocznicy. A  jednak, 
cierpienie ma pewne odrębności w  przebiegu, 
pozwalające na wyodrębnienie go jako klinicznej 
jednostki chorobowej.

Nader charakterystyczne są przytem objawy  
ze strony układu krążenia i krwi. Można rzec 
śmiało, że omawiana choroba przebiega efektywnie 
pod znakiem zmian ze strony serca i naczyń. 
Zagadnienie, tak charakterystycznych przytem, za­
wałów, zatorów, i tętniaków, uległo w  ostatnich 
czasach pewnej rewizji. Stosownie do poglądów  
poprzednich, krwotoki i zawały stawiano w  ścisłym 
związku przyczynowym z zatorami. Jednakże wol­
no postępujący całokształt zmian zapalnych wsier- 
dzia, niezawsze pozwala przypuszczać odrywanie 
się stamtąd czopów zatorowych. Można byłoby  
zatem myśleć, jak to powszechnie dawniej przyj­
mowano, o zatorach bakterjalnych. Jednakże ob ­
serwacja kliniczna stwierdza, że we krwi chorych, 
niezawsze udaje się stwierdzić obecność zarazków  
chorobotwórczych, że nawet w  przypadkach z do­
datnim wynikiem poszukiwań bakterjologicznych, 
wyniki te są rezultatem kilkakrotnych badań, w y ­
konywanych w  różnych okresach choroby. Zazn a ­
czyć przytem należy, że do badań pobieramy krew  
z żyły, a więc po przetoczeniu się jej przez włoś- 
niki. Niewątpliwie inne mogłyby być spostrzeżenia 
nasze, gdyby posiewy robiono z krwi tętniczej, 
pomijając tamy włośnikowe. Nie przesądza to jed­
nak, w  sposób decydujący, zagadnienia omawiane­
go. W  jakiżby sposób krew tętnicza, obfitująca 
w  bakterje, wytwarzając nawet miejscowe zatory 
bakteryjne włośników, przetaczając się dalej 
i przemieniając s:ę w  żylną, okazywała się często­
kroć wolną od zarazków chorobotwórczych? W n ios ­
kować zatem musimy, że liczba bakteryj, krążą­
cych we krwi nie jest przytem zbyt duża, i wąt­
pliwe jest, aby same tylko bakterje powodowały  
zatory.

Dalej, krwotoki płucne, tłumaczone zatorami, 
niezawsze znajdują swój odpowiednik w  obrazach 
sekcyjnych, czego dowodem są szczegółowo i sta­
rannie opracowane pr7ypadki w  pracy R i s t a  
i R o l a n d a .  —  Zgodnie więc ze zdaniem wspom­
nianych autorów, krwotoki płucne wcale nie ozna­
czają zatorów płucnych, jak również i zmian 
wsierdzia w  sercu prawem. Krwotoki z nerek rów­
nież nie świadczą bezwzględnie o zatorach w  nich. 
W  przypadku, obserwowanym przez nas, pomimo, 
niekiedy sporej liczby krwinek w  moczu (do 40

w  polu widzenia osadu), zawałów  w  nerkach nie 
wykryto.

Z  drugiej strony obserwacje następne w yka ­
zują rozległe zmiany ze strony naczyń i szczegól­
nie włośników. Prawie wszyscy autorowie stwier­
dzają przytem u chorych dodatni odczyn opasko­
wy. W  przypadkach naszych wybitnie dodatni 
objaw W e i l  —  R u m p e l l  — L e e d e ‘ a obserwo­
wał się już w  2— 3 minuty po lekkiem uciśnięciu 
ramienia. O b jaw  ten wzmaga się z postępem cho­
roby. —  Wykryto dalej we krwi chorych znaczną 
liczbę śródbłonków i jednojądrzastych leukocytów: 
według B a h n u  —  15%, według G a l u g a r e a n u  
— 23% i według Olle O t t a n d e r a i  F r i t z a  do 
80%. Wspomniałem już wyżaj, że przy badaniu  
pośmiertnem niektórych przypadków powolnego  
zapalenia wsierdzia (Olle O  tt a n d  er), wykryto 
bujanie śródbłonków dużych naczyń, obserwowano  
przytem śródbłonki napęczniałe, gotowe do oder­
wania się, zaś w  śledzionie nawet zaczopowane  
przez nie naczynia krwionośne. Dane te, poz­
woliły na twierdzenie, że w  end. lenta mamy 
do czynienia z ogólnem zapaleniem śródbłonków. 
Potwierdzeniem takiego zapatrywania były doś­
wiadczenia S i e g m u n d a ,  który wstrzykiwał zwie­
rzętom śródżylnie żywe bakterje typu co//, typhi, 
stafilo— , pneumo—  i streptokokków i spostrzegł, że 
w miejscu, gdzie bakterje zatrzymują się przy 
ścianie naczynia, śródbłonek pęcznieje, rozrasta 
się, wykazuje fagocytozę. Z jaw ia ją  się też przy 
ścianie naczynia zgrubienia, otoczone śródbłonka- 
mi, występują dalej utrudnienia mechaniczne obie­
gu krwi w  tern naczyniu i następnie wybroczyny  
i zatory.

Pojęcie zmian śródbłonków w  naczyniach  
upoważniło wreszcie M e r k l e n a  i W o l f f a  do 
twierdzenia, że zatory i następnie zawały w  prze­
biegu end. lenta powstają właśnie z powodu endo- 
arteriitis drogą wytworzenia zakrzepu na miejscu. 
Ewentualnie tętniaki powstawałyby również z po­
wodu zapalenia miejscowego tętnicy.

Otóż, zastanawiając się nad zmianami mor- 
fologicznemi krwi naszych chorych, muszę stwier­
dzić, że znacznej i stałej monocytozy u nich w yk ­
ryć nie udało się, zaś komórek śródbłonkowych  
nie spostrzeżono zupełnie, pomimo starannych po­
szukiwań w rozmazach krwi i z opuszki palca 
i z małżowiny ucha. Największa liczba monocytów  
wynosiła (obs. JSf9. 2) — 9% przy ogólnej liczbie 
9.200 ciałek białych. Tak  stosunkowo duża mono- 
cytoza u tego chorego nie była jednak stałą. 
W  szeregu innych poprzednich i następnych roz­
mazów krwi, dokonanych wielokrotnie w  czasie 
4 mies. obserwacji, monocyty wynosiły przeważnie  
około 3%. W  przypadku 1-szym liczba monocytów 
wahała się od 1— 7%, Spostrzeżenia te zgodne b y ­
łyby z wynikami badań Lad. S y 11 a b a.

Zaznaczyć dalej należy, że nie stwierdziliśmy 
również u naszych pacjentów zmniejszenia ogólnej 
liczby ciałek obojętnochłonnych, jak to podają  
V a I d e v i e s o ,  K u c h a r s k i .  Przypomnijmy za­
razem, że G a l u g a r e a n u  w  40% swoich przy­
padków spostrzegał również wyraźną leukocytozę, 
natomiast w brew  opinji tego autora wzór ciałek 
białych nie ma stałości w  sensie względnej prze­
wagi limfocytów. Przeciwnie, jeżeli w  przypadku  
2-gim uwidoczniła się pewna przewaga limfocytów
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to był to objaw przejściowy, dotyczył wreszcie 
osobnika z wyraźnemi zmianami gruźliczemi, 
charakteru włóknistego, w  szczycie prawym. D la  
gruźlicy zaś, względnie łagodnej, jest to objaw na­
der charakterystyczny, co miałem możność potwier­
dzić osobiście w  szeregu obserwacyj klinicznych 
gruźlicy. Eozynofilemji, o której wspomina Olle 
O t t  a n d e r, również nie wykryto.

By zakończyć omawianie morfologicznych 
obrazów krwi w  end. lenta, dodaję, że liczba pły­
tek istotnie była poniżej normy, czerwone zaś 
ciałka liczebnie zmniejszone, ze wskaźnikiem za­
barwień.a jednak bliskim jedności Zmniejszenie  
liczby erytrocytów postępowało z nasilaniem się 
choroby, występowała wówczas wyraźtia anizo- 
cytoza.

O  ile chodzi o czynność narządów krwiotwór­
czych, to tu z całą ścisłością mogliśmy stwierdzić 
zachowaną sprawność zawiązków leukocytarnych. 
Dowodziła  już tego dość znaczna leukocytoza obo- 
jętnochłonna w  przypadku l-szym i wyraźnie do­
datnie odczyny ponukleinowe u obydwuch pacjen­
tów. Nie można więc na podstawie morfologicz­
nych badań krwi mówić o zmniejszonej odporno­
ści ustroju, jak to ogólnikowo przyjmuje K u ­
c h a r s k i .

Zwróćm y obecnie uwagę na inne nasze spo­
strzeżenia, dotyczące naczyń. —  O  dodatnim od­
czynie opaskowym wspomniałem w jże j.  W  przy­
padku 2-gim wytworzył się tętniak art. femoralis, 
w przypadku l-ym często występowały guzki 
O s l e r a  na palcach kończyn górnych, oraz na 
stopie lewej, zarazem z przemijającemi obrzękami 
tych kończyn i uczuciem ciężaru i łaskotania 
w  nich —  objawy, cechujące według M e r k l e n a  
i W o l f f a  ewentualne uszkodzenie tętnic z całko- 
witem lub niezupełnem zatorowaniem ich przez 
zakrzepy. Dodajmy do tego, że oglądanie mikro­
skopowe naczyń włosowatych na palcach rąk 
w  obu przypadkach wykazało, że włośniki są 
znacznie pokręcone, że pętle doprowadzające, cza­
sami są rozszerzone, że wreszcie widzieliśmy przy- 
tem, iż krwinki często tworzą skupienia, słupek 
krwinek wogóle był poprzerywany, nierównomier­
ny. O  obrazach kapilaroskopowych, w  dostępnej 
literaturze, żadnych danych nie znalazłem.

Jako ciekawy szczegół kliniczny podkreślę 
przy sposobności, że, oglądając włośniki, pomimo 
istniejącej przytem niedomykalności zastawek tęt­
nicy głównej ze znaczną chybkością tętna i kon­
sekwentnie znaczną różnicą pomiędzy ciśnieniem 
skurczowem i rozkurczowem (w  przypadku 1-ym—  
200 mx. i 15 mn.) z widocznym makroskopowo  
objawem Q u i n c k e g o  — tętnienia włośników nie 
widziałem. Wnioskować więc można, że objaw  
O u i n c k e g o  polega jedynie na chybkości tętna 
w tętniczkach przedwłośnikowych, co podkreślane 
już było w  piśmiennictwie obcem. (Ernst P. 
B o a s).

W  naszych przypadkach end. lenta zmiany 
włośników były zupełnie wyraźne. Słuszny więc 
jest wniosek autorów, że w  chorobie tej kapilary 
ulegają uszkodzeniu. — Nie wątpiąc, oczywiście, że 
w  pewnych przypadkach rozrost śródbłonków i za- 
czopowanie przez nie światła włośników miało 
(przypadek Olle O t t a n d e r a )  i może mieć miej­
sce, chciałbym jednak podkreślić, że nie może to

być przyczyną jedyną i zasadniczą zatorów, zawa­
łów lub zakrzepów w  tej chorobie. Dowodem tego 
jest właśnie stwierdzony brak bujania śródbłonków  
w  obrazach histopatologicznych i brak monocyto- 
zy i endoteliozy w  przypadkach naszych.

Przed rokiem obserwowałem chorego z obja­
wami zaniku szpiku kostnego i daleko posuniętej 
endotheliosis ze znaczną monocytozą we krwi 
i objawami skazy krwotocznej — chory ten jednak 
nie miał ani zatorów, ani zawałów.

Zastanówmy się dalej nad pytaniem, dlaczego 
w przebiegu end. lenta często powstają tętniaki, 
wyjątkowo zaś spostrzegają się przypadki z zapa­
leniem żył i ewentualnemi zmianami następczemi 
w  nich? Jeżeli tętniak spowodowany jest przez 
ograniczone uszkodzenie błony wewnętrznej tętni­
cy (w/g M e r k l e n a  i W o l f f a ) ,  dlaczego podob­
ne zmiany występują tak rzadko w  żyłach, w  któ­
rych przecież prąd krwi jest mniej gwałtowny  
i o mniejszem ciśnieniu, a więc istnieją tam lepsze, 
dogodniejsze warunki dla osiedlenia się bakteryj na 
chorobowo zmienionych śródbłonkach. Powstałaby  
więc kwestja jakichś specjalnych przyczyn jakichś 
tam, które chronią żyły od zarazków.

O  ileby chodziło o pracę doświadczalną 
S i e g m u n d a ,  o zmianach w  śródbłonkach przy 
wstrzykiwaniu śródżylnem zarazków chorobotwór­
czych, zaznaczyć muszę, że w streszczeniu tej pra­
cy (Olle O t t a n d e r )  nie znalazłem ścisłego za­
znaczenia, że zmiany te występowały i w  tętni­
cach, gdyż obecność ich w  żyłach byłaby, w  myśl 
powyższego, całkiem zrozumiała,

Nie ulega kwestji, że znaczenie pierwszorzęd­
ne odgrywają w  zagadnieniu poruszonem włośniki 
Naczyńka włosowate ulegają uszkodzeniu w  cho­
robie przedewszystkiem, i, jako skutek tego, pow­
staje szereg niedokładności w  czynności lub też 
nawet zmiany histopatologiczne w  narządach w e ­
wnętrznych. Przykładem mogą tu być stany za­
palne miąższu nerek, które to stany są jednym  
tylko z wyrazów uszkodzenia ogólnego włośników  
W  wyniku głębszych i rozleglejszych zmian w  na­
czyniach nerek w  naszym przypadku, spostrzegali­
śmy znaczną niedomogę czynnościową nerek w łącz­
nie do daleko posuniętej mocznicy.

W yżej przytoczyłem szczegółowe dane, które 
nie pozwalają jednak w  samem tylko uszkodzeniu 
naczyń dopatrywać się przyczyny rozległych zmian 
w end. lenta.

Niewystarczalność więc teorji zatorowej bak-  
terjalnej, jak również i miejscowego, pierwotnego 
uszkodzenia śródbłonków zmusza, oczywiście, do 
poszukiwań innych. Powstałaby zatem kwestja 
udziału krwi, jako takiej, w  zespole naczyniowym  
omawianej choroby.

Przedewszystkiem zaznaczyć musimy, że w y ­
bitniejszych objawów krwotoczności niedokrzepli- 
wej u naszych chorych nie stwierdzono, WobeC  
zaś dodatniego objawu opaskowego i Zmniejszonej 
liczby płytek krwi wnioskujemy więc, że mamy 
przytem do czynienia z krwotocznością małopłyt- 
kową objawową, niemal stale towarzyszącą choro­
bie zakaźnej, zwłaszcza przewlekłej.

Obok  tych badań kontrolowano i stan fizyCż- 
ny i chemiczny krwi.

Zmiany chemiczne we kfwi, będąc wyrazem  
sprawności czynnościowej narżąclów wewnętrznych
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(nerek, wątroby), były niewątpliwie zmianami wtór- 
nemi, drugorzędnemi. Z  większą natomiast uwagą  
śledziliśmy stan układu sił fizyczno— chemicznych 
osocza krwi.

Otóż niewątpliwym dowodem zakłóconej rów­
nowagi fizycznej osocza było wybitnie przyśpieszo­
ne opadanie krwinek. Szybkość opadania czerwo­
nych ciałek stale przytem wzrastała z postępem  
choroby, niewspółmiernie do zmniejszania się ogól­
nej ich liczby. W  przypadku 2-gim, w  końcowych 
okresach choroby, szybkość ta była już wprost za­
stanawiająca —  14’ zamiast 332’ O b jaw  ten był 
tembardziej znamienny, gdyż, przerabiając odczyn 
B i e r n a c k i e g o  w  innych przypadkach zapalenia 
wsierdzia, lecz o klinicznym zespole odmiennym  
od powolnego, jak np. w  zakażeniu poanginowem, 
stwierdziliśmy, że opadanie krwinek było nieznacz­
nie przyśpieszone lub też nawet przedłużone. Kon­
trola odczynu B i e r n a c k i e g o  w przypadkach  
end. lenta wobec powyższych wyników jest bardzo 
pożądana, gdyż w  myśl naszych spostrzeżeń od­
czyn ten pozwala nietylko na ustalenie rozpozna­
nia, lecz i na rokowanie w  tej chorobie w  zakre­
sie najbliższego czasu jej trwania.

Inne fizyko-chemiczne badania surowicy 
krwi utwierdziły nas w  przekonaniu zakłóconej 
równowagi kolloidalnej osocza. Dowodziły tego ob ­
niżona lepkość i zwiększone napięcie powierzchnio­
we surowicy krwi przy braku ob jawów jej rozwo­
dnienia (ilość białka nie była zmniejszona).

Uzyskane dane, zdaniem naszem, przedsta­
wiają bardzo cenny materjał patogenetyczny end. 
lenta.

Otóż w  myśl doświadczeń N e e r g a r d a  przy­
śpieszone opadanie krwinek idzie w  parze ze zwięk- 
szonem ich zlepianiem się. W  jednym z naszych 
przypadków (w  l-szym) istotnie stwierdzono in vitro 
autoaglutynację krwinek.— L y n s e n m e y e r  i N  e e- 
r g a r d  stwierdzają dalej, że istnieje pewien ścisły 
stosunek pomiędzy przyśpieszonem opadaniem kwi- 
nek i zaburzeniami w  obiegu krwi we włośnikach. 
Często więc spostrzega się zastoinę krwi na obwo­
dzie z objawami sinicy w  chorobach zakaźnych, 
gdy serce ośrodkowe jest jeszcze dostatecznie spraw­
ne, natomiast zmiany osocza powodują zlepianie 
się krwinek we włośnikach; wówczas naczyńko, 
przepełnione krwią, rozszerza się, przepuszcza łat­
wo osocze, co jeszcze bardziej zmniejsza napięcie 
jego i wzmaga zastoinę.

G dy  więc stwierdzamy, obok przyśpieszoneog 
opadania krwinek zmniejszoną lepkość i zwiększone 
napięcie powierzchniowe osocza (surowicy), mamy  
cały zespół patologiczny dla stwierdzenia możli­
wości utrudnionego obiegu krwi we włośnikach. 
Lepkość mniejsza, niż w  normie, dowoli, obniże­
nia stabilności już wprost dla rozpyłków osocza 
i tembardziej dla krwinek, ułatwiając im zet­
knięcie się wzajemnie i ewentualne zlepianie. N ie ­
mniej i zwiększenie napięcia powierzchniowego  
wpływ a  na zwiększoną chwiejność kolloidów, 
a więc i zawieszonych w  osoczu krwinek, skupia­
jąc je tern łatwiej (K  o p a c z e w  s k i) —  są to ogól­
ne podstawowe prawa chemji rozpyłków.

W e d łu g  T  h o m a, w  czasie krążenia krew  
w  tętnicy rozdziela się na warstwę środkową, zło- 

j  żoną z krwinek, i warstwę zewnętrzną —  z osocza.
Niewątpliwie jednak we włośnikach, których prze- 

| krój często może być nawet mniejszy od średnicy
j krwinek, szczególnie zaś z powodu wolniejszepo
| obiegu krwi w  nich, napotykają czerwone ciałka
j  warunki jaknajbardziej złożone dla swego obiegu
i i, wobec szkodliwych czynników, czy to ze strony
j  naczyń, czy też osocza, mogą ulec zmianom cho-
| robowych.

Przetaczając sie więc przez naczyńka w łoso­
wate, krew naszych chorych ma już w  sobie sa­
mej wszelkie ku temu dane, by spowodować trwa­
łe lub chwilowe zakłócenie obiegu w  nich, włącz- 

j nie do zaczopowania ich całkowitego ze wszyst-
| kiemi następstwami tego stanu. —  Nie zapomnij­

my jednak przytem, że na zespół chorobowy oma­
wianego zjawiska składa się szereg jeszcze innych 
momentów. W  pierwszym rzędzie są to w p ływ y  
toksyczne posocznicy na tkanki, ich napięcie wo-  
góle i na naczynia, a zwłaszcza włosowate w  szczegól­
ności. Przypomnijmy sobie wreszcie, że siła popę­
dowa motoru ośrodkowego— serca jest przytem w o ­
bec szeregu momentów chorobowych i szczególnie 
wobec najważniejszej rozrywki choroby w  nim 
samym —  znacznie upośledzona.

Jesteśmy więc w  end. lenta istotnie w  posia­
daniu faktów, dowodzących wadliwego obiegu krwi 
i możliwości tworzenia się zaczopowania włośni­
ków, nie ubiegając się do przypuszczeń o domnie­
manych zatorach bakteryjnych lub pierwotnych 
zmian śródbłonka.

(Dok. nast.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ierunk iem  M. GFlNTZR.

Streszczenia zbiorowe 1 poglądowe.
O fizjologji 1 metodach badania aparatu przed­

sio n k o w eg o  ucha w ew n ętrzn ego.

Podał

E. WEINKIPER (Warszawa),

Ucho wewnętrzne, zawarte w  kości skalistej, 
tworzą dwa narządy, bezpośrednio że sobą sąsia­
dujące: ku przodowi leży ślimak z zawartym w  nim 
narządem słuchu, ku tyłowi od niego mieści się 
w przedsionku narząd równowagi czyli, Jak okreś­
lił B i n g  —  narząd zmysłu przestrzeni,

W  przedsionku mieści się łagiewka i woreczek  
( utriculus et sacculus) — narząd funkcji statycznej 
i do przedsionka, a ściślej mówiąc do łagiewki, 
otwierają się kanały półkuliste błoniaste — narząd 
funkcji kinetycznej. O  pozycji naszej g łowy w  prze­
strzeni informuje nas łagiewka i woreczek, o ru­
chach obrotowych głoWy— kanały półkuliste

Nerw  przedsionkowy (n. vóstibularis) tworzy 
pięć grup swyćh zakończeń; po jednej w  łagiewce  
i woreczku (macula utrlculi ćt sacculi) j po jednej 
w każdym z trzech kanałów półkolistych, w  miej­
scach, zwanych crista ampullarist
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Włókienka nerwowe (neuron obwodowy), two­
rzące te zakończenia, biorą swój początek w  ko­
mórkach dwubiegunowych zwoju przedsionkowego, 
( ganglion sestibulare S c a rp a e) mieszczącego się 
w  wewnętrznym przewodzie słuchowym. Neuron 
dośrodkowy biegnie ze zwoju S c a r p a e  po przez 
przewód wewnętrzny ucha jako nerw przedsionko­
wy i tworzy z gałązką słuchową i nerwem W r i s -  
b e r g a  wspólnie VIII parę nerwów.

Prace R a m o n  y C a j a l a  i innych wyka­
zały, że nerw przedsionkowy, wychodząc z prze­
wodu słuchowego wewnętrznego i kierując się 
w stronę rdzenia przedłużonego, przebiega w  bez­
pośredniej bliskości flocculus i przenika do rdzenia, 
leżąc nieco ku przodowi i do wewnątrz od n. słu­
chowego, przechodzi między corpus restiformis 
i gałązką rdzeniową nerwu trójdzielnego, przyczem 
jego włókna dzielą się na dwie gałązki: wstępującą 
i zstępującą. Istnienie gałązki skrzyżowanei jest 
teraz przez większość autorów negowane. Nato­
miast Q u i x  i v a n  G e h u c h t e n  stwierdzili ist­
nienie w  nerwie przedsionkowym gałązek cen- 
trofugalnych, których pochodzenie nie jest jeszcze 
zbadane.

Nerw  przedsionkowy dąży do swych jąder: 
jądra trójkątnego, jądra D e i t e r s a, jądra R o l -  
l e r a  i jądra B e c h t e r e w a ,  najwyżej położonego. 
Gałązka zstępująca n. przedsionkowego kieruje 
się ku dołowi, mając swe zakończenia w  jądrze 
R o 11 e r a i trójkątnem. Gałązka wstępująca przecho­
dzi przez jądra D e i t e r s a  (nie stwierdzono, by  
tam zostawiała swe włókna) i, oddając część włókien 
do jąder trójkątnego i B e c h t e r e w a ,  przebiega 
przez pedunculus cerebellaris superior, mając swe 
zakończenia w  nucleus fastigii, n n. embolus et 
globosus móżdżku.

O d  jąder nerwu przedsionkowego biegną 
włókna, które je łączą między sobą, z móżdżkiem 
z rdzeniem, z jądrami okoruchowemi tej samej 
i przeciwnej strony i z jądrami podwzgórkowemi. 
Zw iązek  z korą mózgową pozostaje w  dziedzinie 
hipotez. Z  móżdżkiem aparat przedsionkowy jest 
w  połączeniu dzięki drogom jądrowo-móżdżkowym. 
Jądro D e i t e r s a  nie posyła włókien do móżdżku. 
Móżdżek posyła do jąder włókna homo- i hetero- 
lateralne. Homolateralne kończą się głównie w  n. 
D e i t e r s a  i częściowo tylko w  n. triangularis.

Jądra n. przedsionkowego łączą się z jądrami 
okoruchowemi przez fasciculus longitudinalis posterior, 
w  którym przebiegają włókna homo- i heterolate- 
ralne. Fasciculus long. post zawiera włókna wstę­
pujące do jąder okoruchowych i podwzgórkowych  
i zstępujące, dochodzące do rogów rdzenia.

O d  nucleus D e i t e r s a  biegnie fasciculus ves- 
tibulo spinalis. Fasc. long. poster., fasciculus vestib.- 
spin. i fasciculus rubro-spinalis —  oto drogi, któ- 
rfemi aparat przedsionkowy łączy się z jądrami 
ruchowemi rogów rdżenia i dzięki którym wywiera  
Wpływ na utrzymanie równowagi ciała.

J o n e s ,  ze szkoły Amerykańskiej, niećo zmie­
nia Wyżej opisany i ogólnie przyjęty podział dróg 
włókien nerwu przedsionkowego. Badacz ten, 
przyjmuje, że nerw przedsionkowy po wejściu do 
rdzenia dzieli się na pęczek, zawierający włókna, 
idące od kanału półkulistego zewnętrznego, i pę­
czek włókien, idących z kanałów półkulistych pio­
nowych. Każda z tych gałązek tworzy Y, którego
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jedno ramię kieruje się do jąder mięśni gałek  
ocznych, a drugie do móżdżku. Przytem włókna, 
pochodzące z kanału poziomego, przenikają do 
móżdżku przez pedunculus cerebell. inferior, a z ka­
nałów pionowych przez pedunc. medius. Czyli, w e ­
dług J o n e s a ,  droga vestibulo-spinolis jest inna 
dla włókien kanału poziomego i inna dla włókien  
z kanałów pionowych.

Zw iązek  aparatu przedsionkowego z korą 
mózgową jest mało zbadany. D a n a ,  M i l l s ,  
C u s h i n g są skłonni przyjąć, że ośrodek korowy  
przedsionka mieści się w T 2. Inni badacze przyj­
mują, jak to wyżej było zaznaczone, że związek  
między korą a przedsionkiem odbywa się za 
pośrednictwem móżdżku i jądra czerwonego.

Ciekawe są badania B r a u e r a  i L e i d l e r a ,  
którzy utrzymują, że usunięcie półkuli mózgowej 
i wzgórza ( thalamus) nie wpływa na otrzymanie 
Ny, gdyż przeczy to twierdzeniu, że faza szybka  
oczopląsu jest pochodzenia korowego. Zdanie tych 
badaczy nie znalazło jeszcze potwierdzenia.

Co się tyczy znaczenia różnych części jąder 
n. vestib., to wylew  krwawy w  dolnej części okolicy 
n. D e i t e r s a  wywołuje Ny, skierowany w  stronę 
wylewu, natomiast zajęcie, okolicy środkowej n. 
D e i t e r s a  lub włókien, które z tej okolicy pocho­
dzą, powoduje Ny  samoistny w  stronę przeciwną. 
G dy uraz jest wyżej położony, N y  będzie skiero­
wany w  tę samą stronę. Zniszczenie całkowite w łó­
kien korzonkowych n. przedsionkowego znosi cał­
kowicie odczyn cieplny po tejże stronie i niekom­
pletnie, przejściowo odczyn obrotowy. Zniszczenie  
jądra B e c h t e r e w a  nie wy wołuje żadnego objawu  
przedsionkowego. Podrażnienie okolicy jądra D e i ­
t e r s a  powoduje Ny  heterolateralny, zniszczenie 
okolicy j. D e i t e r s a  powoduje N y  heterolateralny 
(M  a r b u r g wedł. A l f a n d a r  y). Zm iany w  okolicy 
jądra trójkątnego nie wpływają na Ny. Takie są 
w  ogólnych zarysach wyniki prac doświadczalnych, 
przerobionych przez L e i d l e r a  na zwierzętach, 
lecz potwierdzenia ich jeszcze nie mamy. Jedynie 
M a r b u r g  obserwował N y  pionowy w  przypadku  
cysticercus dna IV  komory, umiejscowionego dość 
wysoko. Badania doświadczalne nad móżdżkiem 
wykazały, że uraz móżdżku nie powoduje nigdy  
Ny  samoistnego. Obserwowany zaś klinicznie Ny  
w przypadkach ropnia móżdżku powstaje, według  
B a r a n y e g o ,  przez ucisk, a według L u n d  a, 
przez nacieczenie zapalne okolicy jądra D e i ­
t e r s a .

Nie zatrzymując się dłużej na szczegółach ana- 
tomji przedsionka, wspomnę tylko, że twory bło 
niaste przedsionka —  łagiewka i woreczek ( utricu- 
lus i sacculus) —  łączą się ze zobą za pośrednic­
twem dwuch kanalików, zlewających się we wspól­
ny pień, —  ductus lymphaticus, otwierający się do 
położonego na wewnętrznej powierzchni kości ska­
listej saccus endolymphaticus. Do łagiewki otwierają 
się trzy kanały pólkuliste błoniaste, posiadające 
trzy ujścia bańkowe i tylko dwa wąskie ujścia, 
gdyż łuki kanałów półkulistych, górnego i tylnego, 
łączą się ze sobą, tworząc wspólne ujście. W o re ­
czek łączy się zapomocą cattaliculus H  e n s e n i z caj 
na lis cochlearis. Wszystkie twoty błoniaste w ype ł­
nione są cieczą chłonkową —  endolimfą, zaś na- 
zewnątrz nich, fniędzy niemi a ścianą kostną, znaj­
duje się ciecź perilimfa.
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Pracom F l o u r e n s a  ( 1828) zawdzięczamy 
zapoznanie się z fizjologią narządu przedsionkowe 
go. W ykaza ł on znaczenie kanałów półkulistych 
dla równowagi i przewidział znaczenie napięcia 
„tonusu" błędnikowego dla mięśni ciała. E w a l d  
zaś wykazał, że drażnienie kanału półkulistego 
wywołuje rytmiczne ruchy gałek ocznych (Ny), 
odbywające się w  tej samej płaszczyźnie, w  której 
znajduje się podrażniony kanał.

Badania E w a l d a ,  B r e u e r a ,  B a r a n y e g o  
i in. posunęły znacznie naprzód sprawę zbadania  
czynności kanałów. Czynność aparatu otolitowego 
w  utriculus i sacculus została zbadana ostatnio 
przez M a g n u s a ,  de K  1 e j n a i Q u i  xa.

Istnieje kilka metod badania czynności i stwier­
dzenia stanu aparatu przedsionkowego: a) p r ó b j y  
B t a t y c z n e :  próba R o m b e r g a ,  próba v o n
S t e i n a ,  próba B a b i ń s k i e g o — W e i l a  i in. 

b ) próby dynamiczne: próba obrotowa, próba
cieplna, próba galwaniczna i pneumatyczna. 
Przy zadziałaniu na przedsionek obserwujemy:

1) uczucie obrotu rzeczywistego lub rzekomego 
(t. zw. zawrót głowy);

2) oczopląs (N y )  i odczyny ruchowe pewnych  
grup mięśniowych, powodujące odchylenie 
głowy, kończyn, tułowia;

3) zaburzenia w  czynności układu wegetatywnego. 
I. U c z u c i e  o b r o t u  i z a w r o t u  g ł o w y .  Z a ­

wrotem głowy nazywamy, według M o u l o n -  
g u e t, błędne uczucie przemieszczania się osob­
nika w stosunku do świata otaczającego lub 
przemieszczanie się świata zewnętrznego w  sto­
sunku do osobnika. K i e r u n e k  z a w r o t u  
g ł o w y  j e s t  o d w r o t n y  d o  k i e r u n k u  
r u c h u  c h ł o n k i ,  co z łatwością stwierdzamy 
przy próbie obrotowej.

Uczucie zawrotu g łowy odczuwamy w  tej 
płaszczyźnie w  której znajduje się podrażniony 
kanał.

Jeżeli usadowimy osobnika na krześle obroto- 
Wem i będziemy obracali naprz. w  prawo w  kie­
runku strzałki zegarowej z głową pochyloną ku 
przodowi o 30° (by  kanały poziome znajdowały się 
ściśle w  płaszczyźnie poziomej), zaobserwujemy  
trzy fazy:

1) w  pierwszej fazie na początku obrotów, po 
kilku pierwszych obrotach, chłonka na skutek 
swej inercji nie odrazu weźmie udział w  obro­
tach, dokonywanych przez stałe części ciała. 
Jej opóźnienie się w ruchu będzie właściwie  
cofaniem się cząsteczek płynu w  stosunku do 
obracających się śćian kanału i włosków na 
grzebieniu bańkowym ( cristd ttmpullaris). Na  
skutek takiego cofania się płynu Wystąpi 
przechylenie się włosków kanału poziomego 
zewn. lewego w  kierunku kanału c z y l i  
W l e w o  w  stosunku do kierunku obrotu. 
W  tej chwili osobnik będzie odczuwał uczucie 
obrotu w  p r a w o *  Co będzie Zgodne Z rze­
czywistością;

2) w  trakcie dalszego trwania obrotóvv płyn  
ch łohkowy w y jdz ie  Ze stanu inercji i Weźmie  
powoli udzia ł w  obrocie ciała z tą Samą 
Szybkością, co i Części stałe, czyli nie będzie  
już w p ły w a ł  sw ym  odmiertnyiń rUchem na 
pozycję w łosków* naskutek czego nie będzie  
W yp ływ a ła  z b łędn ika  podnieta do kory m óz­

gowej, i osobnik nie będzie zdawał sobie 
sprawy z obrotu;

3) w  momencie zatrzymania części stałe zostają 
zatrzymane wraz z całem ciałem, zaś płyn 
chłonkowy nie odrazu zatrzymuje się w  swym  
ruchu i przechyli włoski w  kierunku ruchu 
czyli w  p r a w o .  Naskutek czego osobnik 
będzie odczuwał uczucie . obrotu w  l e w o ,  
obrotu w rzeczywistości nie mającego miej­
sca —  będzie więc to uczuciem zawrotu gło­
wy. De M e n d o ę a  określa zawrót głowy, 
jako błędną interpretację sensacji, kierowa­
nych ku korze mózgowej i wychodzących  
z błędnika.

G dy  będziemy obracali osobnika z lewa na 
prawo (w  kierunku ruchu strzałki zegarowej) na 
krześle obrotowem, t. j. w  płaszczyźnie poziomej 
z głową pochyloną o 30° ku przodowi (kanał po­
ziomy w  płaszczyźnie poziomej), lub przeciwnie  
o 60° odchyloną ku tyłowi (kanał czołowy w  pł. 
poziomej) lub o 90° pochyloną na prawe lub lewe  
ramię (kanał tylny w  pł. poziomej) —  osobnik 
w  każdej z tych pozycji będzie odczuwał po za­
trzymaniu zawrót g łowy w  płaszczyźnie poziomej 
w lewo, a nie w  płaszczyźnie, odpowiadającej 
płaszczyźnie kanału, który był obracany.

Jednakże, gdy po obracaniu osobnika jeszcze 
w czasie trwania podrażnienia ustawimy głowę  
w  pozycji normalnej pionowej, to uczucie zawrotu 
się zmieni i będzie się odbywało w  płaszczyźnie  
tego kanału, który podczas rotacji by ł ustawiony 
w  płaszczyźnie obrotu. Naprzykład, obracamy  
w  p r a w o  osobnika z głową przechylony ku ty­
łowi o 60° (kanał pionowy czołowy ustawiony po­
ziomo) —  odczuwa on po zatrzymaniu przy takiem 
ustawieniu głowy uczucie zawrotu w l e w ó w  p ł a ­
s z c z y ź n i e  p o z i o m e j .  Jeżeli zaś natychmiast 
w  czasie trwania jeszcze podrażnienia obrotowego  
ustawimy głowę w  pozycji normalnej (pionowo) —  
osobnik będzie odczuwał u c z u c i e  z a w r o t u  
g ł o w y  w  p r a w o  w p ł a s z c z y ź n i e  c z o ­
ł o w e j ,  gdyż właśnie kanał czołowy został po­
drażniony przy tej próbie obrotowej. Przykład ten 
wykazuje, że zawrót g łowy nie jest odruchem apa­
ratu przedsionkowego (jakim jest Ny), lecz przed­
stawia sobą akt psychiczny, polegający na tern, że 
mózg, określając uczucie ruchu, przyjmuje pod 
uwagę p o z y c j ę  g ł o w y  i w  ten sposób o b ­
jaśnia ruch chłonki dla każdej pozycji g łowy (J o- 
n e s  cyt. u M o u l o n g u e t ) .  B a r d  utrzymuje, 
że uczucia obrotu, pochodzące z aparatów przed­
sionkowych, prawego i lewego, zlewają się, prze­
chodząc uprzednio prźez hipotetyczne skrzyżowa­
nie nerwów przedsionkowych, w  centrum zawrotów  
głowy, w  korze mózgowej, które jest parzyste 
(po jednetn w  każdej półkuli). Centrum uczucia 
obrotu w  prawo znajduje sie w  półkuli prawej, 
a dla obrotu W lewo w  półkuli lewej.

Należy podkreślić zdanie B a r r e ,  że Zawrót 
głowy pochodzenia móżdżkowego, niegdyś opisy­
wany, nie istnieje Badania B a z z e  nad zaburzenia­
mi błędnikoWemi w  stwardnieniu rozsianem (doko­
nane z R e y s e m) wykaza ły  ogromne znaczeni- 
czynnika błędnikowego u chorych, uważanych ze 
czysto móżdżkowych, U których zawrót g łowy jesta 
pochodzenia błędnikowego.
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Dla dokładniejszego wyjaśnienia i ilustracji 
opisanego zjawiska zawrotów głowy przytoczę ta­
blicę de M e n d o  ca:

Tablice uczucia zawrotów głowy po próbie 
obrotowej:
A  Po 10 obrotach w  prawo przy głowie usta­

wionej o 30° ku przodowi otrzymujemy po za­
trzymaniu:

1° przy głowie utrzymanej w  pozycji obro­
tu: uczucie obrotu w  lewo w  płaszczyź­
nie poziomej;

2° przy głowie nachylonęj o 120° ku przo­
dowi: uczucie padania w  prawo w  pła ­
szczyźnie czołowej:

3° przy głowie odchylonej o 60° ku tyłowi: 
uczucie padania w  lewo w płaszczyźnie 
czołowej;

4° przy głowie, ułożonej poziomo na ramie­
niu prawem: uczucie padania w  tył
w  płaszczyźnie strzałkowej.
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5° przy głowie ułożonej poziomo na ramie­
niu lewem: uczucie padania ku przodowi 
w płaszczyźnie strzałkowej;

Po obrotach w  prawo przy głowie odchylonej 
o 60° ku tyłowi obserwujemy po zatrzymaniu: 

l° przy głowie utrzymanej w  pozycji obro­
towej: uczucie obrotu w  lewo w  płasz­
czyźnie poziomej;

2° przy głowie nachylonej o 30° ku przodo­
wi: uczucie padania w  prawo w  płasz­
czyźnie czołowej;

3° przy głowie nachylonej o 120° ku przo­
dowi: uczucie obrotu w  prawo w  płasz­
czyźnie poziomej;

4° przy głowie, ułożonej poziomo na ra­
mieniu prawem: uczucie padania w  prawo  
w  płaszczyźnie czołowej;

3° przy głowie, ułożonej poziomo na ra­
mieniu lewem: uczucie padania wprawo  
w  płaszczyźnie czołowej.

(d. c. n.)

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 43

B.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Zagadnienia ogólne.

Dr. M. STAWIŃSKI. Rola  m ed y cyn y  za p o b ie g a w c ze j  
w  l e c z n ic tw ie  Str. 16. Nakl. Okręgowego Związku Kas Chorych.

W krótkiej broszurze autor stara się wykazać, jak wiel­
kie są zdobycze nauki w dziedzinie medycyny zapobiegawczej 
i jak wiele w ciągu ostatnich lat 50 na tem polu praktycznie 
osiągnięto. Dane zaczerpnięte są pośrednio lub bezpośrednio 
głównie ze źródeł amerykańskich. Pobieżnie poruszone są też 
nasze próby pracy na polu medycyny zapobiegawczej (gruźli­
ca, choroby weneryczne, zimnica, ostre choroby zakaźne, 
ośrodki zdrowia, Państwowy Zakład Higjeny).

Autor postawił sobie za cel szczytne zadanie: „obudze­
nie profilaktycznej czynności lekarzy, pochłoniętych praktyką 
na prowincji i postawienie tej niezmiernie już dziś ważnej 
sprawy, na porządku dziennym” i pocieszajmy się, że broszu­
rą coś w tym' kierunku rzeczywiście zrobił.

Podobne publikacje mają tem większą wagę, że pocho­
dzą z obozu „zawodowych kasowców” , dość odpornych na 
wszelkie próby wprowadzenia medycyny zapobiegawczej do 
ich „królestwa* medycyny leczniczej, al-tt autor słusznie pow­
tarza, co wiele, wiele razy wypowiadali ludzie ze wszelkich 
obozów pracy i myśli, że bez zagadnienia medycyny zapobie­
gawczej i leczniczej, rozwój opieki nad zdrowiem publicznem 
nie da się pomyśleć, a przecież to jest celem ostatecznym 
i leczących i zapobiegających.

M. K a c p r z a k .

Farm akologja kliniczna i doświadczalna.

E. KELLERMAN. W p ły w  a trop in y  na c z y n n o ść  w y  
d z ie ln ic zą  żo łądka .  (Arch. f. Verd. Kr. Tom. 45, N 1929.)

Autor badał działanie atropiny w rozmaitych dawkach 
na wydzielanie żołądka, zarówno w okresie czynności trawien 
nej, jak i w okresie „czczym ” . Badania były przeprowadzane 
za pomocą cienkiego zgłębnika, śniadania z buljonu i wycią­
gania próbek co 15 minut.

Małe-dawki atropiny (0,5 mg) powodują głównie zmniej­
szenie wydzielania czczego, mniej wpływają na wydzielanie 
łrawienne. Dalej —  obniznją wybitnie wydzielanie kwasu sol­

nego, co się wyraża zmniejszeniem wolnego kwasu przy sto­
sunkowo zachowanej kwasocie ogólnej. Czas wydalania pod 
wpływem małych dawek, prawie się nie zmienia. Domieszki 
patologiczne były rzadko stwierdzane.

Duże dawki atropiny (2X1 mg) wywołują: przedłużenie 
czasu wydalania treści z żołądka. Ilość wydzieliny jest może 
nawet zwiększona. Zarówno ilość wolnego kwasu solnego, jak 
i kwasoty ogólnej są zmniejszone; rozpięcie pomiędzy niemi 
nie jest tak duże, jak po dawkach małych. Pobudliwość pato­
logiczna żołądka zostaje poniekąd wyrównana, doprowadzona 
do normy. Próg pobudliwości leży teraz wyżej, gruczoły nie 
pracują tak intensywnie i wykazują raczej d.inłalność równo­
mierną.

Powrotny odpływ żółci najczęściej nie ma miejsca.
W zasadzie działanie atropiny w przypadkach podkwa- 

śności i nadkwaśności jest podobne do działania w przypad­
kach o kwaśności normalnej.

W niektórych cięższych stanach patologicznych działa­
nie atropiny staje się paradoksalne, wszystkie własności wy­
padają odwrotnie, szczególnie może to dotyczyć przyp. raka. 
Podobnie paradoksalnie może się niekiedy zachować źrenica.

B. G o l d s t e i n .

S. KATZENELENBOGEN. O działaniu his tam iny na 
zasób  zasad. (J. Am. Med. Ass. Tom 92, N. 15, 1929.)

Autor przeprowadził badania na królikach, z których to 
badań wyn'ka, że histamina w ilościach %— 1 mlgr. u królika 
wagi 2— 3 kg. wywołuje znaczny wzrost zasobu zasad.

Wprawdzie, jak zastrzega się autor, nie można tego 
przenieść bezkrytycznie także na ludzi, jednakże pewne dzia­
łanie podobne, można stwierdzić i u człowieka.

Stąd wynika, że histamina mogłaby mieć zastosowanie 
w przypadkach acydczy rozmaitego pochodzenia.

W acydozie cukrzyczej histamina oczywiście nie zastąpi 
insuliny, jednakże może służyć jako środek pomocniczy, tem 
bardziej, że zwiększa ilość cukru we krwi przeciwdziałając 
w ten sposób powstawaniu nadmiernej hipcglikemji.

Mogłaby mieć zastosowanie w kwasicach innego rodzaju 
szczególnie w połączeniu z zasadami,
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Wchodziłoby tutaj w grę wydalanie zasad z ustroju dro­
gą wzmożenia wydzielania kwasu solnego w żołądku, a więc 
usunięcia pewnej ilości jonów kwasowych z ustroju.

Równolegle do tego należałoby więc usuwać kwas z żo- | 
łądka drogą jego przemywań.

M. in. poleca autor leczenie takie w coma diabeticum  
z przyczyn, już wyżej wymienionych.

B. G o l d s t e i n .

M. C. MLADOVEANU. O w p ły w ie  a zo tyn u  sodu na ,
w yd z ie la n ie  ż o łą dk o w e .  (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. j
JST® 25. 1928.) |

Autor badał na ludziach i psach wpływ wstrzykiwań !
podskórnych azotynu sodu na wydzielanie żołądkowe. Okazuje
się, że wstrzykiwania te zwiększają ilość wydzielanego soku 
żołądkowego, ilość wolnego kwasu solnego i kwasotę ogólną.
To zwiększenie wydzielania 'żołądkowego dorównywa prawie 
zwiększeniu, wywoływanemu przez histaminę, jedynie czas 
trwania jego jest krótszy i nie utrzymuje się dłużej, niż 45 
minut* Wstrzykiwania te nie powodują natomiast żadnych za­
burzeń.

Autor jest zdania, że wstrzykiwania azotynu sodu możr.a 
stosować jako środek rozpoznawczy w pewnych chorobach żo­
łądkowych, gdyż dają one miernik zdolności wydzielniczej 
żołądka. J. T y p o g r a f.

P a to lo g ja  kliniczna i doświadczalna.

Ev REUTSCHLER, F. VANRANT i Z. ROWNTREE. O s to ­

sunku b ó ló w  s ta w o w y ch  do p og od y .  (J. Am. Med. As. t. 92 

Nr. 24/1929 r.)

Autorzy zastanawiają się nad wpływem pogody na bóle 
stawowe. Jest rzeczą znaną oddawna, że chorzy, cierpiący na 
stawy, odczuwają wyraźne pogorszenie w czasie zmiennej 
pogody.

Spostrzeżenia lekarskie, siłą rzeczy, muszą oprzeć się na 
sensacjach pacjentów, skądinąd dość subjektywnych, sta­
nowczo jednak można powiedzieć, że związek wspomniany 
istnieje.

Ustalono, że większość (ok. 80° 0)  pacjentów z choremi 
stawami narzeka na pogorszenie się (subjektywne) w czasie 
spadku barometrycznego ciśnienia, podczas zaś podnoszenia 
się ciśnienia bóle są mniejsze. Mniejszość (ok. 20%) odwrot­
nie czuje się lepiej przy niskiem ciśnieniu, zaś przy Wyso­
kiem — gorzej,

W przeszło 90% przypadków, przed burzą pacjenci czuli 
się gorzej. Stosunek do wilgotności, temperatury, naładowania 
elektrycznością nie jest ustalony, aczkolwiek w zasadzie jest 
możliwy. Przyczyny nie są znane.

B. G o l d s t e i n .

CURT MANDOWSKY. O h iperw en ty lac j i .  (D. m. W.
Nr. 28, 1929 r.)

Wywoływanie tężyczki wskutek nadmiernego wydecha- 
nia (hiperwentylacyjnej) proponuje autor wykorzystać dla ce­
lów rozpoznawczo1 —  różniczkowych poszczególnych stanów 
i objawów chorobowych.

Ciśnienie normalne lub nadciśnienie stale obniża się 
przy wywoływaniu tężyczki, natomiast nieustabilizowane ciśnie­
nie skurczowe podnosi się znacznie w opisanym przypadku ze 
145 mg. Hg do 190 mg. Hg.

W przypadkach chorób jamy brzusznej jak: ulcus duo- j  

deni, cbolecystitis, nepbrolltbiasis, pancreotitis, adnexitis spro- j 
wokowana tężyczka ujawnia zamaskowane objawy cierpienia 
właściwego narządu. Również pola H e a d a stają się bole­
śniejsze. ,

W dziale chorób układu nerwowego uwydatniają się wąt­
pliwe przedtem odi uchy B a b i ń s k i e g o ,  R o s s o l i m o  
i brak odruchów źrenicowych. Udaje się również wywołać 
napad histeryczny, paralityczny i inne. W napadach tężyczko- 
wych spostrzega się obniżenie poziomu cukru u osobników 
zdrowych i cukrzyczych. Uprzednie podanie cukru gronowego 
w ilości 100 gramów zapobiega wystąpieniu tężyczki.

Pozatem stwierdzono podniesienie się ciepłoty, nad­
mierne łzawienie i pocenie się.

Wanda F r a n z ó w n a .

A. WARTHIN i E. A POHL. O działan iu p rom ien i 
R o en tg en a  na m ięs ień  s e rc o w y .  (Arch. Int. Med. tom 43, 
Nr. 1, r. 1929).

W serji doświadczeń na zwierzętach, autorzy stwierdzili, 
że w przebiegu naświetlań mięśnia sercowego występuje 
martwica Zenkerowska, oraz tłuszczowe zwyrodnienie mięśnia 
sercowego.

Jednocześnie występowały zmiany w gruczołach śród- 
piersia, grasicy, oraz oskrzelach.

Zjawiska te występowały już po trzykrotnem naświetle­
niu, przyczem dawka pierwsza wynosiła 600 R. zaś następne 
po 300 R.

B. G.

E. ANDREWS i inni. B ia łkom ocz ,  ja k o  czynn ik  o d ­
tru w a ją cy  ustrój. (Arch. Int. Med. tom 43, Nr. 1, rok 1929).

Mocz chorych na nerki zawiera m. in. także pewien 
specjalny rodzaj białka, który działa bardzo trująco. Jest ono 
tak rozproszone w moczu, że przechodzi nawet przez błony 
kolloidowe.

Autoizy wnioskują z tego, że w przypadkach schorzeń 
nerek w ustroju powstają pewne substancje trujące, które zo­
stają wydalone z moczem wraz z białkiem.

B. G.

W, KARR i in. O działaniu syn ta l iny  na spó łc zyn n ik  
o d d e c h o w y  w  cukrzycy .  (Arch. Int. Med. tom 13, Nr. 31929).

Według autorów syntalina, zażyta przed posiłkiem z glu­
kozy, wpływa na lepsze zużytkowanie węglowodanów u cukrzy- 
cowo-chorych.

Dowodem tego ma być zwiększenie spółczynnika odde­
chowego w ciągu pierwszych 3-ch godzin po spożyciu glukozy 
w porównaniu ze spożyciem tylko glukozy.

Zwiększenie zużycia węglowodanów na ten okres wy­
nosi 10— 15 gr.

Niektórzy pacjenci reagują na syntalinę zwiększeniem 
tolerancji węglowodanowej (w  odniesieniu do badania krwi na 
cukier).

W 1 przypadku wyników tych nie stwierdzono.
B. G o l d s t e i n .

Chor. serca i naczyń.

VAQUEZ, GIROUX i KISTHINIOS. O działan iu p e w ­
nych w y c ią g ó w  t r zu s tk o w yc h  w  leczen iu  duszn icy  b o le s ­
nej (Pr. med. 1929 Ns 79.).

H e t e n y  i B u d i n g e n  zauważyli swego czasu 
poprawę u chorych djabetyków z objawami dusznicy 
pod wpływem stosowania insuliny i wyciągów trzustki. 
A m  b a r d ,  S c h m i d t  i H u m b e r t  stwierdzili tę samą po­
prawę u chorych z dusznicą niedjabetyków po zastosowaniu 
insuliny. Dalsze próby w tym samym kierunku często nie pro­
wadziły do pożądanych wyników. Poczęto się zastanawiać 
nad przyczyną rozmaitości działania w tych razach insuliny 
i nasuwało się przypuszczenie, że insulina najwidocznie- za­
wiera pewne substancje trzustkowe, które działają na zespół 
dusznicowy i które niezawsze są domieszane do insuliny
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w jednakowej ilości Sprawę tę w fen sposób wyświetlili 
G l e y  i K i s t h i n i o s  którzy przytem dowiedli doświadczal­
nie, że owe substancje pochodzące też z trzustki nie działają­
ce na poziom cukru w ustroju nie mają nic wspólnego ani 
z peptonem ani z choliną czy histaminą. Udało im się wy 
odrębnie tę substancję, która odznacza się własnością obn:ża- 
nia ciśnienia krwi. Tę właśnie substancję, uwolnioną od insu­
liny autorzy stosowali w szeregu przypadków dusznicy boles­
nej z normalnem i wzmożonem ciśnieniem i otrzymali nie­
zwykle dodatnie wyniki. Napady bólów mijały przeważnie zupeł­
nie, chorzy wracali do dobrego stanu zdrowia. Podobną pc- 
prawę uzyskano w przypadkach chromania przestankowego, 
gdy jednocześnie z poprawą występowały na nowo wahania na 
oscyllometrze, które uprzednio nie przejawiały się zupełnie. 
Wynik dodatni autorzy tłumaczą nie wpływem wyciągu na ob­
niżenie c śnienia, lecz działaniem zapewne troficznem na 
naczynia. Wyciąg, o którym mowa, stosuje się w postaci za- 
strzykiwań domięśniowych pod nazwą angioxyl w ilości od 10 
do 40 jednostek hipotonicznych na dawkę codziennie w cią­
gu dni 14 — 20. Niekiedy kurację trzeba powtórzyć, a na­
wet wzmocnić ją podawaniem do wewnątrz substancji 
sproszkowanej.

M. O.

T. ALTHAUSEN. W y c ią g  w ą t r o b o w y  w  leczen iu  nad­
c iśnienia. (Am. J. Med. Sc. tom 177. JMb 3, 1929)

Autorzy przytaczają ciekawe spostrzeżenie co do dzia­
łania wyciągu wątrobowego w przypadkach nadmiernego ciś­
nienia krwi.

Niektóre przypadki trwające od dwuch lat, wykazały 
znaczną poprawę. Najlepsze wyniki otrzymano w przypadkach 
t. zv . bypertonia essentiolis, bez miażdżycy ogólnej czy ner­
kowych zmian w postaci stałej hypostenurji.

B. G o l d s t e i n

B. MOLNAR jun. O s tosow an iu  p rep a ra tó w  ta r c z y cy  
w  h iperton ji.  (Ther. d. Geg Nr. 4; rok 1929)

Autor, lekarz zdrojowy, zwraca uwagę na pewną postać 
hipertonji, w której podawanie przetworów tarczycy jest mimo 
wszystko wskazane.

Chodzi tu o typ chorych w posuniętym wieku, cierpią 
cych na otłuszczenie ogólne, lekkie obrzęki okolicy kostek 
oraz ponadto na wzmożone ciśnienie krwi. Z tych objawów 
pierwsze dwa dobrze reagują na tarczyczne przetwory, ostatni 
raczej ujemnie. Mimo to przeprowadzono próby z ostrożnem 
podawaniem małych dawek tarczycy, kontrolując co k/lka dni- 
Okazało się, że nietylko chorzy stracili na wadze i znikły 
obrzęki, lecz ciśnienie wyraźnie spadło. Chorzy prócz tego le­
czenia stosowali kurację karUbadzką, oraz byli na djecie pra­
wie normainej.

Wobec krótkiego czasu, jaki chorzy przebywają w zdro­
jowisku. autor nie może zdecydować czy stosowanie tarczycy 
jest celowe w powyższych sprawach.

B. G.

E. P. RICHADSON i P. D. WH1TE. O s ym p a ty k ek to m j i  
w  le c zen iu  duszn icy  bo lesne j .  (Am. J Med. Sc. Tom. 177 
Nr. 2.)

Autorzy omawiają zagadnienie sympatykektomji w lecze­
niu dusznicy bolesnej. Badania swe przeprowadzili na przy­
padkach bardzo ciężkich, z trwającym stale stanem dusznico­
wym. W 8 przypadkach przeprowadzono 11 zabiegów z 2 zej­
ściami śmiertelnemi. Mniej więcej połowa przypadków wyka­
zała poprawę. Operacje same przez się nie wywołały ani razu 
pogorszenia napadów. Ciśnienie krwi na obu tętnicach ramie­
niowych nie zmieniło się i było jednakowe z obu stron.

Jako środka zastępczego spróbowano zastrzykiwań 85%

alkoholu parawertebralnie według metody S w e t ł o w a .  Przy­
padki te również należały do kategorji bardzo ciężkich. U nie­
których wobec zamknięcia naczyń wieńcowych, nie chciano 
zaryzykować operacji, zastrzykiwania alkoholowe udały się na­
tomiast znakomicie. Wprawdzie w 2 przypadkach stwierdzono 
chwilowo niepokojące objawy, w 1 zapaść, w 2 bóle prawdo­
podobnie pochodzenia oplucnowego. Pozatem żadnych złych 
następstw nie stwierdzono, stan chorych natomiast we wszyst­
kich niemal przypadkach znacznie się poprawił.

Jak widać z powyższego, metoda zastrzykiwań przy- 
rdzeniowych jest lepsza, wygodniejsza, a zarazem mniej m ę­
cząca dla chorego, należy ją więc stosować we wszystkich 
cięższych przypadkach dusznicy.

B. G.

R. CATTEL i L. PURXTHAL. O leczen iu  duszn icy  b o ­
lesnej za  p o m o c ą  paraw erteb ra lnych  zas t r zy k iw ań  a lk o ­
holu. (Am. Med. As. t. 92, Nr. 18 1929).

Antorzy przytaczają przypadek dusznicy bolesnej o dość 
ciężkim przebiegu, gdzie po zastrzyknięeiu alkoholu stan się 
poprawił do tego stopnia, że pacjent przez 5 miesięcy czuł się 
zupełnie dobrze i mógł pracować w swoim zawodzie (listonosz 
wiejski). Jednakże należy chronić takich pacjęntów przed zbyt- 
niemi wysiłkami, gdyż zastrzyknięcie, znoszące bóle, oczywiście 
nie znosi samego procesu chorobowego, który postępuje.

| B. G.

I A. W. ALLEN i R. N. SMITHWICK. O s to so w an iu  o b ­
c e g o  białka w  leczen iu  o b w o d o w y c h  schorzeń  naczyn io -  

! wych. (J. of the Am. Med. Ass. Nr. 16 Tom. 91, rok 1928). 

i Autorzy próbowali wpływu proteinoterapji w postaci
j  zastrzykiwań szczepionki przeciwdurowej na przebieg spraw 

| naczyniowych.
i Klinicznie przypadki dzieliły się w następujący sposób:
! 2 przypadki zaburzeń naczynioruchowych, 13 przyp. zgorzeli

przedstarczej z objawami tfjrombo arteriitis obliterans, 6 przyp. 
zgorzeli na tle miażdżycy oraz 4 przypadki innych schorzeń, 

j Liczba zastrzyknięć wahała się od 1 do 15 w ciągu
' 3 tygodni do 15 miesięcy.

Szereg pacjentów zpośród leczonych mial nogi amputo­
wane czego z pewnością możnaby było uniknąć, gdyby le-

i czenie rozpoczęto wcześniej.
! Nieswoista proteinoterapja (dożylne zastrzykiwania
j  szczepionki przeciwdurowej) daje silny odczyn, przypominają­

cy odczyn po sympatektomji okołotętniczej, z ustąpieniem 
bólów i poprawą w stanie ogólnym.

' Odczyn ten może być powtarzany co tydzień lub rza-
| dziej przy stopniowem gojeniu się owrzodzęń, 
j  Leczenie takie winno się łączyć z należytą higjeną

ogólną, odpowiedniem odżywianiem, oraz ewentualnemi żabie 
gami chirurgicznemi.

Autorzy przypuszczają, że metoda ta ułatwia krążenie 
oboczne i w ten sposób przyczynia się do szybkiego gojenie 
spraw, powstałych na tle niedostatecznego ukrwienia.

B. G.

Choroby krwi i narządów krw iotw órczych.

J. M. MEANS ! W. RICHARDSON. O is toc ie  niedo- 
k rew n o śc i  z łoś l iw e j .  (J. Am. M. Ass. N. 13, Tom 91)

i Autorzy określają niedekrewność złośliwą, jako jedno-
1 stkę chorobową o nieznanej etjologji, kiórej objawy dają się 

usunąć w przeważającej części przez stosowanie djety wątro­
bowej lub nerkowej, względnie wyciągów z tych narządów.

Czynnik skuteczny, zawarty w wątrobie, nie jest, z pew­
nością substancją witaminową. Świadczy o tem fakt, że przez 
usunięcie każdego rodzaju witamin, daje §ję wywołać u do-
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wolnego, zdrowego zupełnie osobnika, schorzenie swoiste 
t. zw. awitaminoza. Usunięcie z pożywienia wątroby i t. p. 
substancyj skutecznych u normalnego człowieka nie wywoła 
bynajmniej niedokrewności złośliwej.

Natomiast udało się stwierdzić, że w warunkach tra­
wienia normalnego, nawet zwykłe mięso posiada własności 
przeciwanemiczne. Żaś trawienie u chorych z niedokr zł. 
nie jest normalne — przeciwnie, istnieje wybitne zmniejsze­
nie się wydzielania soków trawiennyah.

Podawanie pewnej djety, lub też zmiany czynności tra­
wiennej umożliwiają ustrojowi otrzymywanie tej bliżej niezna­
nej substancji z pożywienia.

Nie jest znane, czy ustrój musi otrzymywać ową sub­
stancję z zewnątrz, czy też musi ją, w warunkach normalnych 
produkować sam, w miarę potrzeby.

Natomiast podawanie substancji czynnej nie usuwa sa­
mej przyczyny choroby, leczy tylko jej objawy — i po od ­
stawieniu leczenia, choroba wraca do stanu poprzedniego.

B. G.

Z. TRISSELL l J DflVlS. H lka loza  w  p rz eb iegu  n ied o ­
k rew n ośc i .  (f lrch. Int. Med. t. 43. N. 4/1929).

W jednym przypadku niedokrewności (przypuszczalnie 
złośliwej), alkaloza zbiegła się z istniejącą mocznicą. Przy 
obecności bardzo kwaśnego moczu, białkowej djecie i poda­
waniu kwasu solnego —  alkaloza, mimo to, była wyraźnąi 
Okazało się, że chory posiadał tylko Jednę nerkę czynną, a 
i ta również była chora.

Wysoki Ph pochodził prawdopodobnie z tworzenia się 
zasadowych produktów rozpadu, stojących w związku z nie- 
dokrewnością.

B. G.

N. Z. ALT. P rzem iana  w  n ied ok rew n o śc i  z łoś l iwe j 
(f lrch. Int. Med. t. 43, N. 4/1929)

Badania autora nad szeregiem przypadków niedokrew­
ności złośliwej wykazały:

W ciągu pierwszych dni po Zapoczątkowaniu leczenia, 
samoistne pobieranie pokarmu kaloryjnie się wzmogło, co 
może służyć także za objaw poprawy. Ujemny bilans azoto­
wy wkrótce po rozpoczęciu leczenia staje się dodatnim.

Wydalanie moczu początkowo zmniejsza się, potem 
Jednakże, w okresie poprawy, wzrasta i nawet przekracza 
doprowadzoną ilość płynów.

Waga cłała początkowo mało się waha, później przy­
biera wyraźnie.

Przemiana podstawowa, przed leczeniem leżąca w gra­
nicach normy, wzrasta w okresie wzrostu liczby retikulocy- 
tów, spada szybko w okresie regeneracji czerw, ciałek i wzras­
ta ponownie, kiedy pacjent wraca do stanu normałnego.

B. G.

R. WEST i E. P. N1CHOLS. O czynn ikach  s k u te c z ­
nych d je ty  w ą t ro b o w e j  w  le c zen iu  n ied o k rew n o śc i  z ł o ś ­
liwej. (Jour. o f  the flm. Med. flss. Tom 91, N. 12 1928)

Autorzy starają sie wykazać, jakie składniki djety wą­
trobowej wpływają korzystnie na przebieg niedokrewności 

złośłiwej.
fl więc wyciąg w 6O0/o wy skoku, odparowany do suchoś­

ci i następnie przemyty absolutnym alkoholem i eterem, 
podnosi liczbę krążków już w ilośc i-10—12 gr. dawki dziennej.

Proszek z wyciągu w 60° o alkoholu odparowanego 
zostaje rozpuszczony w wodzie i nasycony siarczanem am o­
nu. Przesącz, otrzymany po oddzieleniu osadu, po usunięciu 
nadmiaru f lm 4SOJ 60% wyskokiem okazał się bardzo sku­
teczny. Dawki 1,6 gr. dziennie podniosły liczbę erytrocytów 
z 1,4 do 2,7 rr.iljonów w ciągu 10 dni.

B. G.

24 puździernka 1929 r.

G. H. WHIPPLE. O c zynn ikach  d je te ty c z n y c h  w  l e ­
czen iu  n ie d o k re w n o śc i  (J. o f  the Hm. Med. Hss. Tom. 91, 
N. 12. r. 1928)

flutor przeprowadził badania nad niedokrewnością doś­
wiadczalną u psów, którym wypuszczono pewną ilość krwi. 
Psy takie doskonale znosiły, dość duże nawet, wykrwawienie 
do zawartości hemoglobiny. Przyczem okazało się, że 
z pośród czynników djetetycznych następujące zajmowały 
miejsca czołowe: wątroba w pierwszym rzędzie; nerki mają 
działanie bardzo zbliżone do wątroby. Wątroba bydlęca była 
skuteczniejsza od wątroby z drobiu. Inne organy nie wywie­
rały tak silnego wpływu.

Z pośród owoców wyróżniały się działaniem swoistem 
na niedokrewność: brzoskwinie, morele, winogrona, jabłka 
i śliwki. Owoce te są mniej więcej o % - 2/3 mniej czynne od 
wątroby, zato o wiele przyjemniejsze do spożywania.

Co do wyciągów wątrobowych, to działanie ich należy 
przypisać raczej całej grupie czynników, aniżeli tylko jedne­
mu czynnikowi. To samo można powiedzieć o czynnikach, 
zawartych w nerce.

Żełazo jest bardzo czynne w pewnych postaciach nie­
dokrewności; w innych znowu jest zupełnie nieskuteczne. 
Mechanizm działania żelaza na wytwarzanie e lementów krwi 
nie jest prosty i w każdym razie nie da się sprowadzić do 
zwykłego zastępowania żelaza w budowie hemoglobiny.

Pierwiastki nieorganiczne są bardzo skuteczne w nie­
których postaciach niedokrewności, w innych mniej albo 
wcale.

Popiół, otrzymany przy spalaniu np. wątroby, nerki lub 
brzoskwiń, jest czynny w niedokrewnościach wtórnych, za­
leżnych od krwawień.

Zachowanie hemoglobiny ma doniosłe znaczenie dla 
odradzania się czerwonych ciałek we wszelkich anemjach. 
Dlatego też hemoglobina, która pozostaje w. ustroju przy 
krwawieniach wewnętrznych, wylewach i t. p. stanach, sprzy­
ja szybkiemu odradzaniu się krwi.

Przy zastrzykiwaniu hemoglobiny, odsetek zużytkowa­
nia jej jest wysoki, bo dochodzi aż do 90o/0 ilości podanej — 
przy podawaniu doustnem wynosi on tylko ok. 1 0 o/0.

Niedokrewność złośliwa jest cierpieniem, polegającem 
na braku materjału na zrąb ciałek czerwonych, iub też na 
wadliwem ich powstawaniu. Teorja toksyczna nie okazała się 
prawdopodobną i mało się przyjęła.

Wszystkie objawy (anomalje barwnika, uszkodzenia szpi­
ku kostnego i t. d.) przemawiają za tern, że jest to raczej 
brak pewnej substancji, aniżeli zatrucie.

Nie ulega wątpliwości, że anemje wtórne (po krwoto­
kach) poddają się leczeniu djetetycznemu. Podobnie zacho­
wują się niedokrewności złośliwe.

Z pośród przyjętych w djetetyce organów, należy jesz­
cze rozróżniać działanie organów rozmaitych gatunków zwie­
rząt, które zachowują się nieco odmiennie.

B. G.

Choroby dróg m o czo w ych .

SYLLH fl. Badania zd o ln o ś c i  w y d z ie ln ic z e j  nerek  
za p o m o c ą  a lka l jów . (D.m. W. N. 19, 1929).

flutor posługiwał się nieco zmienioną metodą R o s e n ­
b e r g a  i H e l f o r s a .  Przy kwaśno oddziaływującym moczu 
określał Ph, poczem podawał jedynie 20 gr. dwuwęglanu so­
du w 400 cm3 wody, badając mocz w 4 odstępach półgodzin­
nych oraz po 8 i 24 godzinach. W 45 przypadkach ustalił, iż Ph 
moczu, przy sprawnie działających nerkach, wynosi 8,4.

Z 31 przypadków chorych nerkowych, w 17 nie os iąg­
nięto liczby 8.4, ćo wskazywało, zdaniem S. na upośledzenie
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czynności nerek. Na wydzielanie wprowadzonych zasad, przy 
zachowanej zdolności wydzielniczej nerek, wpływa również 
nadciśnienie i wzmożona ponad normę kwasota żołądka.

Dla dokładniejszego wyjaśnienia teoretycznego pow yż­
szej metody, należy przedsięwziąć jeszcze cały szereg badań. 
Narazie polecić ją można, jako pomocniczy środek przy ba­
daniach czynnościowych nerek, nie męczący chorych, a zwłasz­
cza nadający się do zastosowania przy istniejących obrzękach.

S t .  L u x e n b u r g.

G. KOL1SCHER. O le c zen iu  zapa leń  n e rek  za porno 
cą  p ro te in o te rap j i .  (J. flm. Med. flss. Nr. 12, tom 92, 1929).

f lutor uważa, że  zapahnia nerek są przedewszystkiem 
wyrazem zatrucia toksynami, które jednocześnie działają na 
układ naczyniowy, powodując krwiomocz, obrzęki, wreszcie 
zatrucie ogólne mocznicze.

Leczenie, skierowane przeciwko zatruciu, wpływa oczy ­
wiście korzystnie na przebieg całej choroby. Do takich spo 
sobów zalicza się przedewszystkiem nieswoistą proteino- 
terapję.

Wpływa ona na zniknięcie krwinek z moczu, zmniej­
szenie się obrzęków. Stopniowe znikanie e lementów mor- 
fotycznych z moczu, wreszcie na poprawę stanu ogólneg j 
przez odtruwanie ustroju.

Szczególn ie zbawiennie działa proteinoterapja w przy 
padkach t. zw. mieszanych postaci czyli nepbritis-nepfrrosis 
oraz u starszych osób na zatrzymanie moczu, kiedy to, mi­
mo przywrócenia drożności cewki, ustrój pozostaje w stanie 
niezupełnego wyrównania.

Co do wyboru środka leczniczego, to zwykłe mleko 
w zastrzykiwaniach śródmięśniowych wprawdzie działa wcale 
dobrze, jednakże daje zbyt silne odczyny ogólne, co niekie­
dy jest przeciwwskazane ze względu na współistnienie cier­
pienia takiego, jak np. wada sercowa.

Mniej gwałtowne odczyny dają roztwory sernika, ich 
działanie jest atoli dość niepewne.

Transfuzje krwi od osoby drugiej są dość kłopotliwe 
i nie zawsze dadzą się przeprowadzić w sposób należyty. Po ­
stępowanie to należy zarezerwować dla przypadków szczegól­
nie ciężkich, z silnem krwawieniem, kiedy objawy wykrwa­
wienia są już bardzo wyraźne.

Zwykłe postępowanie polega na stosowaniu autohemo- 
terapji, którą się przeprowadza w sposób następujący:

Pacjent dostaje około 10 cm. sz. krwi, wziętej od nie­
go tuż przed chwilą z żyły powierzchownej, powtarza się to 
dwa razy w ciągu jednej doby, poczem następuje przerwa 
jednotygodniowa.

O ile z jakiejkolwiek przyczyny nie można stosować au- 
tohemoterapji należy zastrzyknąć V3 rozczynu kazeiny (5jfc). 
W tym przypadku naieży czekać z każdem następnem za. 
strzyknięciem aż do zupełnego zniknięcia objawów poprzed­
nich.

Na 76 przypadków, poddanych temu leczeniu, ujemne 
wyniki otrzymano tylko w 4, reszta wykazała mniejszą, lub 
większą poprawę.

Wobec zupełnej nieszkodliwości metody należy polecić 
ją we wszystkich przypadkach przewlekłych zapaleń nerek

B. G.

M. PBIGNEZ. N e r c z y ca  l ip o idow a .  (La presse Medi 
cale Nr. 30. 1929).

W szeregu nerczyc zajmuje ona stanowisko odrębne; 
oto cechy wspólne z innemi: obfity białkomocz, brak krwio­
moczu, duża skłonność do obrzęków, brak nadmiernego ciś­

nienia, azotemji i objawów na siatkówce. Różnica polega na 
tem, że inne nerczyce zw yk le  mają wyraźne tło toksyczne 
lub infekcyjne, czego  tu niema. Symptomatologia również 
jest inna. Obrzęk skóry i jam surowiczych szerzy się zwolna- 
Przebieg przewlekły ze skłonnością do remisyj, dotyka głów. 
nie dzieci do lat 15. W moczu dużo białka, kilka wałeczków 
szklistych lub ziarnistych. Brak krwinek czerwonych. W m o ­
czu liczne kryształki cholesteryny. Surowica krwi jest m lec z ­
an i wykazuje hypercholestery 'nemję. Wskaźnik refraktome* 
tryczny wybitnie zmniejszony, globuliny zachowują swe stę­
żenie, wybitna redukcja albumin. Normalna cyfra —  80 gr. 
białka na litr surowicy spada do 40 gr; azot we krwi bez 
zmian.

Interesująca jest sprawa odwrócenia stosunku globulin 
ze znaczną redukcją seroalbumin. Normalnie równowaga pły­
nów między tkankami a krwią, zależy od równowagi osmo- 
tycznej. Ciśnienie osmotyczne, spowodowane przez albuminy, 
jest znacznie większe, niż przez globuliny z powodu różnic 
budowy drobinowej tych białek. Skoro więc w przebiegu ner- 
czycy lipoidowej mamy elektywne zmniejszenie albumin, na­
stępuje duży spadek ciśnienia osm otycznego  we krwi, co 
jest bezpośrednią przyczyną obrzęków.

Djeta, bogata w białko, a uboga w tłuszcze, a więc ob­
fita w substancje azotowe, usuwa obrzęki, bo przywraca ob­
niżone ciśnienie osmotyczne- krwi. Etjologja nieznana. E p? 
s t e i n  mówi o niedoczynności tarczycy i obok djety białko­
wej stosuje przetwory tarczycy. Niektórzy przytaczają kiłę. 
Wreszcie inni, którzy w przebiegu różnych chorób nerkowych 
znajdują także zmiany w równowadze białek surowicy, je d ­
nak uznają nerczycę lipoidową, jako oddzie lną jednostkę 
chorobową, określając ją jako nefropatję wtórną, zależną 
najpewniej od zanurzeń w gruczołach dokrewnych.

J. P e n s o n

E. W. H1RSCH. O za le żn ośc i  c zy n n o śc i  p ęch e rza  m o ­
c z o w e g o  od  c iśn ien ia  ś ró d p ę c h e r zo w eg o .  (J. of the fl. 
M. fl. N. 11, Tom 91, r. 1928).

Znana jest rzecz, że niewolno opróżniać zupełnie pę­
cherza nadmiernie przepełnionego moczem. Może to~pociąg- 
riąć za sobą groźne następstwa. Istnieje bowiem ścisła za­
leżność pomiędzy napięciem śródpęcherzowem a wydalaniem 
moczu.

Tak zwane skurcze pęcherza zależne są od okreso­
wych ruchów śródbrzusznych, spowodowanych ruchami prze­
pony.

Zwykłe stany psychiczne i uczuciowe nie wpływają 
bezpośrednio na pęcherz, jeśli nie mówić o ustaniu fali skur­
czowej pęcherza, co ma miejsce w niektórych przypadkach.

Silne bodźce psychiczne wybitnie wzmagają ruchy od­
dechowe przepony i zwiększając w ten sposób ciśnienie śród- 
brzuszne, pobudzają pęcherz do wydalania moczu.

Gwałtowne skurcze przepony, jak to ma miejsce, na- 
przykład, podczas kaszlu, zwiększają silnie ciśnienie śród- 
pęcherzowe.

Odciążenie pęcherza, przepełnionego moczem, metodą 
kroplową jest proste i łatwe do wykonania, przytem odpo­
wiada zasadom fizjologicznym.

Ciśnienie pęcherzowe jest utrzymane, a raptownego 
spadku nie obserwuje się.

Częste wypuszczanie małych ilości moczu, zmniejsza 
siłę mięśnia.

Dekompresja metodą kroplowa robi zbytecznem częste 
cewnikowanie pęcherza.

B.G.
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Choroby oczu.

LÓWENSTEIN. W sp raw ie  gruź l icy  oka. (Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. 1928. Listopad.)

Rogówka, jako tkanka bez naczyń, odpowiada na wszel­
kie podrażnienia wrośnięciem w nią naczyń z tkanek otacza­
jących. Ma to na celu zabezpieczenie rogówce lepszego odży­
wiania i obiegu chłonki. Autor zastanawia się nad sposobem 
wrastania naczyń w rogówkę. W przypadkach łuszczki jagliczej- 
skrofulicznej i sklerotycznej (kerat. scłeroticans)  następuje 
naciek wzdłuż naczyń rzęskowych przednich i wskutek ucisku 
na te naczynia następuje złe odżywianie całej rogówki, które 
prowadzi do zmian w tkance rogówki (jak w zapaleniu miąż- 
szowem). Te zmiany powodują wtórne wrastanie naczyń spo­
jówki, które przebiegają nie tylko powierzchownie, ale i zagi­
nają się wgłąb; prócz tego następuje rozrost naczyń głębszych 
(naczynia miotełkowate łuszczki). Istnieje jednak jeszcze inny 
typ łuszczki, który powstaje na drodze chemotaktycznej. 
Wskutek zmian zapalnych rogówki, wytwarzają się pewne ciała, 
które w drodze chemotaktycznej powcdują wrastanie naczyń 
z rąbka. W ten sposób powstaje łuszczka w pierwotnej gruźli­
cy rogówki i w keratitls fascicularis. Naczynia te nie są mio­
tełkowate, są natomiast grube, i głębokość ich jest zależna od 
warstwy, w której jest umiejscowiona sprawa zapalna.

W drugiej połowie pracy autor przytacza kilka przypad­
ków gruźlicy oka, które reagowały bardzo silnie na najmniej­
sze dawki tuberkuliny. Autor tłomaczy tę wrażliwość zmia­
nami w samych naczyniach oka, wskutek czego tuberkulina 
przenika bezpośrednio do krwiobiegu, bez odpowiedniego filtru, 
jakim jest układ siateczkowo-śródbłonkowy. Autor radzi wobec 
tego stosować tylko wstrzykiwania śródskórne, które, dając 
największy odczyn skórny, zabezpieczają ustrój od gwałtowne­
go odczynu.

A r k i n.

L. CARRŚRE. Gruźlica dośw iad cza ln a  ro g ó w k i .  (An- 
nales d ’oculistique, listopad 1928 r.)

Gruźlica rogówki jest zjawiskiem wtórriem, towarzyszącem 
gruźliczemu cierpieniu spojówki, twardówki, albo też jago- 
dówki. Gruźlicę rogówki znamy w trzech postaciach: 1) powierz­

chowną; 2) twardówkowo-rogówkową i 3) głęboką. L a g r a n -  
g e wywoływał gruźlicze cierpienia rogówki przez odczyny 
allergiczne gruźlicze. Autor stosuje inny sposób prowokacji 
gruźlicy rogówki, mianowicie, szczepienie drobnych ilości la- 
seczników K o c h a  pod spojówkę, do przedniej komory i poza 

j  tęczówkę psom i morskim świnkom. Przy pomocy szczepienia 
podspojówkowego można było wywołać tylko miejscowe cier­
pienie: wytwarzał się guzek, mniej lub więcej unaczyniony, 
który dość prędko się rozpadał; w miejscu rozpadu tworzyła 
się blizna. Szczepienie między warstwami twardówki dawało 
prawie te same objawy.

Przy szczepieniu do przedniej komcry spostrzegano na 
11—12 dzień nastrzyknięcie rzęskowe i wysięk w obrębie źre ­
nicy; po 3— 4 tygodniach ukazywały się liczne biało-żółtawe 
gruzełki na tęczówce przy jednoczesnem zmętnieniu rogówki 
w głębokich jej warstwach.

Przy szczepieniu pozatęczówkowem te same objawy cier­
pienie, ale w silniejszym stopniu. Na autopsji stwierdzono 
zajęcie gruczołów szyjnych, piersiowych i brzusznych.

Autor ma przekonanie, że gruźlica może być zaszcze­
piona per continuitaten et contiguitatem .

H i n d es ,

Z. DUPUY-DUTEMPS. T o c z e ń  na p o w iek ach ,  le c zon y  
w y c ię c ie m  i p rz es zc zep ien iem  p ła ta  zd ro w e j  skóry. 
(Annales d ‘oculistique, listopad 1928 r.)

W swoim czasie leczenie chirurgiczne tocznia było 
wprowadzone przez V o l k m a n n a ,  V a u t r i n a ,  N e l  at o n a  
M o r e s t i n a  i in. i polegało na bardzo prostym zabiegu 
wyciącia zniszczonej skóry i pokrycia ubytku zdrową skórą. 
Od niedawna M a u r e ,  L o u s t e  i T h i b a u t  wznowili po, 
wyższą metodę leczenia. Po wycięciu zniszczonej skóry, po­
krywali wolne miejsce naskórkiem, wziętym z pobliskiego 
miesca na twarzy, albo też płatem skórnym na szypule. Dłu­
gotrwałych wyników nie można było osiągnąć wobec tego, że 
toczeń dość prędko niszczył świeżo przeszczepiony płat. Autor 
bardzo zaleca przeszczepianie z zupełnie innych i oddalonych 
części ciała, najlepiej z uda. Wyniki, które osiągnął w swoichf 
przypadkach, były zadawalające, i toczeń przez bardzo długi 
czas obserwacji przeszczepionego płata nie niszczył.

H i n d e s.

W skazów ki praktyczne.

D n r r e ,  A l b o t ,  B e r d e t  i L a f a i i l e  stosowali 
w posocznicy meningokokowei zastrzykiwania dożylne tripa fla ­
winy z  doskonałym wynikiem. Należy rozpoczynać od dawki 
0,2 po 3 - 4  dniach 0,3, a potem jeszcze raz 0,4. Tripaflawina 
działa zawsze szybko. W drętwicy karku należy leczenie suro­
wicą kombinować z zastrzykiwaniami dożylnemi tripaflawiny. 
(Cpt. rend. de la Soc. de Biol. 1928 Nr. 37).

T a s s o usunął pooperacyjne spastyczne zamkniącie świa­
tła kiszek za pomocą znieczulenia lędźwiowego. W jednym 
przypadku nieodróżność powstała po amputacji macicy, w dru­
gim —  po cięciu wysokiem z powodu kamieni pęcher?;owych. 
(Arch. francobelges de chir. XXX N. 4).

J a s e 1 1 i zaleca zastrzykiwanie dożylne tripaflawiny 
w rzeżączce. Pierwszego dnia zastrzykuje się 5 ctm3 %o/o, 
a potem co drugi dzień 5 ctm3 2% tripaflawiny. Już po pier- 
wszem zgstrzyknięciu wydzielina zmniejsza się wybitnie.

Gonokoki szybko znikają, powikłania (zapalenie jądra i przy- 
jądrza) poprawiają się. W ogólności wystarcza 12 zastrzyk- 
nięć. Działania ubocznego, poza gorzkim smakiem zaraz po 
zastrzyknięciu, niema. (Giorn. med. milit. 1928. T. 6).

Według S e 1 y e g o yigantol i wapń sg najlepszemi środ­
kami, tamujgcemi krew. Krew szczurów, którym w ciągu kilku 
dni dawano po 5 mg. Vigantolu, a w szczeólności po bez- 
pośredniem zetknięciu się z viganto!em, krzepła o wiele szyb­
ciej, niż szczurów, nie traktowanych tym środkiem. Należało­
by wypróbować vigantol w krwawiączce i krwiopluciu. (KI. 
Woch. 1928 N. 39).

P  h e l i p stosował cytrynian sodu dożylnie w clążkicb 
krwotokach w których zwykłe leczenie nie pomagało, i otrzy­
mał wyniki doskonałe. Dawka zwykła: 20 ctm3. Zastrzykiwaę 
należy powoli. (Presse med. 1928. T. 89),
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Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
Wileńskie T o w a rz ystw o  Lekarskie.  

Posiedzenie z dnia 22 m aja 1929 roku.

Przewodniczy Prof. S z m u r ł o. Obecnych członków 12 
gości 4.

Przewodniczący otwiera posiedzenie krótkiem przemó­
wieniem, powiadamiając zgromadzonych o nagłym zgonie kolegi 
Dr. Leopolda T o c z y ł o w s k i e g o  i prosząc o uczczenie pa­
mięci Jego przez powstanie.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu poprzedniego ze­
brania H u r y n o w i c z ó w n a  wygłosiła referat p. t. O stoso­
waniu jonizacji w cfjorobacb układu nerwowego (przeznaczony 
do druku). W dyskusji W i r s z u b s k i  podaje, że otrzymał 
stosując jonizację, dobre wyniki u chorych na rwę n. kulszo- 
wego. Postanowił zbadać działanie jonizacji w chorobach or­
ganicznych układu nerwowego. Prof. S i e n g a l e w i c z  uważa 
że rzecz prawie nieprawdopodobną, by jony jodu wchodziły 
tak głęboko do czaszki. Sądzi on, że ; hodzi tu o zwykłe draż­
nienie. Tem się tłomaczy różnica wyników, otrzymanych na 
króLkach i świnkach morskich. Ś w i e ż y ń s k i  podaje, że na 
sobie wypróbował dodatni wpływ jonizacji w bólach reuma 
tycznych ręki. Prof. W ł a d y c z k o  stwierdza, że skutki trans- 
cerebralnej jonizacji bywają doskonałe. Klinika Wileńska 
wprowadza tę metodę teraz ru tr, salicyl, w ostrych sprawachi 
a w nerwobólach 3% chininy i 3 70 antypiryny. L e w a n d e  
podnosi sprawę stosowania jonizacji w chorobach tarczycy 
Uważa on, że wpływ jest tu wątpliwy, jeśli chodzi o jonizację ’ 
działa tu prawdopodobnie galwanizacja jako taka. M i e n i c k • 
stosował jonizację w dermatologji. D o b r z a ń s k i  pióbował 
tę metodę w ginekologji, przyczem stwierdza dobry wpływ 
zwłaszcza w przypadkach bólów. Poprawa często nie jest 
trwała. Dodatni wpływ można zauważyć w świeżych naciera- 
niach. R o z w a d o w s k i  stosował jonizację w przypadkach 
przewlekłego zapalenia ucha środkowego z wynikiem naogół 
dodatnim. Prof. S z m u r ł o  zapytuje, jak stosuje się jonizację 
w porażeniach n. twarzowego. Czy nie możnaby jej stosować 
również w przypadkach szumów usznych? H u r y »  o w i - 
c z p w n a  odpowiada, że własnych przypadków leczenia pora­
żenia n. twarzowego',nie ma. B o u r g u i j g n o n  stosuje biegun 
ujemny z watą przepojoną K. J, do ucha chorego, do. 
datni biegun na potylicę. Co do szumów, to jonizacja nie 
była w tych przypadkach stosowana. Teoreteczna strona tej 
kwestii jest jeszcze przedmiotem badań. Praktycznie daje się 
stwierdzić duże korzyści tej metody leczenia. Co do cierpie­
nia gruczołu tarczowego, to prąd galwaniczny zmniejsza obja­
wy chorobowe, lecz nie tak szybko, jak jonizacja.

M a h r b u r g .  Pokaz preparatów  (s treszczenie własne).
1. Haematoma perirenale (pokaz przeznaczony do 

druku).

2. Demonstracja preparatów kamicy nerkowej. Jakkol­
wiek przypadki schorzenia tego rodzaju, klinicznie i anato­
micznie nie są rzadkością, to jednak mój może jest godny 
uwagi ze względu na daleko posunięty proces inkrustacji ka­
mieniami tkanki nerkowej. Przypadek dotyczy mężczyzny 
39 lat. Przybył do kliniki w stanie ciężkiej uremji. Po paru 
dobach zgon. Badanie sekcyjne aparatu moczowego stwier­
dziło: nerki duże, ^czynią one wrażenie wypchanych z wew­
nątrz. Nerka prawa waży 675 gr. Nerka lewa 630 *r. Przez 
cienką powierzchowną warstwę tkanki nerkowej wyczuwają się 
bardzo twarde twory. Na przekroju miedniczki oraz kielichy 
ozo rił eeinelzzos niebn u esrr k wypenione kamieniami od

wielkości grochu do wielkości ja a kurzego, kształtem 2eś 
odpowiadają one zajmowanym wgłębieniom w miedniczkach 
i kielichach. Złogi kamieni wypełniają njetylko miedniczki 
i kielichy, lecz przenikają do miąższu, leżąc blisko warstw 
powierzchownych nerek

Kamienie szczawianowe o budowie gąbczastej, o zabar­
wieniu jasno żółtem.

Pozostały w niedużej ilości miąższ nerkowy w postaci 
przegród pomiędzy kamieniami, zbity, twardy —  przekształca 
się miejscami w jednolitą tkankę łączną. Kamienie, otoczone 
sporą ilością płynnej ropy, miejscami tworzą się nieduże ja­
my ropne. Moczowód lewy, grubości małego palca,* przy 
wejściu jego do miedniczki tkwi kamień długości 1,5 cm., za­
mykający całkowicie światło moczowodu. Moczowód prawy
mniej rozszerzony. Pęcherz moczowy daje obraz cystitis 
purulenta crouposa. Klinicznie I anatomicznie ; rzypadek wy­
raźny — mamy daleko posuniętą kamicę z zatkaniem lewego 
moczowodu, powodującem uremję i śmierć.

3) Przypadek przepukliny przeponowej. Chory lat 30
z zawodu kupiec, od kilku lat cierpi na zaburzenia żołądko- 

I wo-jelitowe. Ostatnie cierpienie trwało około tygodnia: roz­
poczęło się gwałtownemi bólami w lewej połowie jamy brzu- 

i sznej. Przybywa do kliniki w stanie bardzo ciężkim: stolców
i brak, u iatry nie odchodzą, sinica, tętno 120, T° 39, oddech
j przyśpieszony, krótki. Stan chorego pogarsza się, po upływie

doby — śmierć,
Sekcja (1.11.29 r.) Po otwarciu klatki piersiowej widać

iż przez otwór lewej połowy przepony, położony o 3 cm. ku
I przodowi od jej środka śc/ęgnistego, wypada pętła jelita gru­

bego odcinka ffexurae lienahs. Wypadnięty odcinek, długości 
J 6 cm. mocno uciśnięty brzegami pierścienia otworu przepony,
j Ściany uciśniętego odcinka jelita wiotkie. Poza tem w otwo-
| rze tkwi duża część sieci. Cała ta wypadnięta masa, o wiel-
I kości dużej pięści, uciska i odsuwa ku górze lewe płuco; za-
| wartość, wypadnięta do jamy klatki piersiowej, wolna od zro-
j stów i nie pokryta otrzewną. W jamie brzusznej stwierdza się
; znaczne rozdęcie obu odcinków (doprowadzającego i odpro-
i wadzającego), uwięź..iętego jelita grubego i w mniejszym stop­

niu, rozdęte są pętle jelit cienkich. Poza tem objawy rozła* 
nego zapalenia otrzewny, oraz liczne zrosty w okolicy jelita 
ślepego. W miejscu ucisku pierścienia przepony oba odcinki 
jelita, mocno przekrwione; zrostów tu nigdzie nie spo­
tykamy.

Przenikanie zawartości jamy brzusznej do jamy opłucny* 
określamy jako: ^ern/o diapbragmatlca vera, gdy taka zawar-

i tość jest pokryta otrzewną brzuszną, lub jako bernia d iapbfog-
i  matica spuria, o ile zawartość trzew brzusznych, przenikając
| przez ubytek przepony, jest pozbawiona worka przepuklinowego,
j Spostrzeżenia wykazują, iż b en ia  dianbragmatica spuria, zda*
j rza się 10 razy częściej, niż vera. Najczęściej spotykamy ją
| u noworodków lub płodów niedonoszonych. jako skutek zabu-
I rzeń rozwojowych. U dorosłyych stwierdzamy ją najczęściej

w następstwie pourazowych defektów przepony. K u ź n i a k  
| w zeszycie I, tomie I, prac Zakładów Anatomji Patologicznej

Uniwersytetów Polskich, powołując się na B r o m a n n a  i opi* 
I sując swój przypadek przepukliny przeponowej, podkreśla dłuż-
| sze utrzmywanie się w życiu płodowem otworu opłucno-
j otrzewnowego po stronie lewej, co też może być powodem
| stałego ubytku przepony.

Przypadek nasz jest godny uwagi z tego powodu, iż 
mamy przepuklinę przeponową o osobnika dorosłego. Brak 

• jakiegokolwiek odczynu miejscowego przemawia prreciwko
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sztucznie wytworzonemu ubytkowi w przeponie; natomiast 
uprzednie zaburzenia żołądkowo-jelitowe (chociaż o charak­
terze nie dość wyraźnym), a przedewszystkiem umiejscowienie| 
takiego ubytku przepony po stronie lewej, przemawia za istnie­
niem je go  wrodzonem. Należy więc przypuszczać, i i  w tym 
razie, przypadkowo wzmożone ciśnienie w jamie brzusznej 
(wysiłek, wymioty, defekacja) mogło wywołać przejście i uwię- 
źnięcie jelit i sieci w otworze wrodzonym.

We własnem swem spostrzeżeniu —  mam drugi przy­
padek bernioą diapbragmaticae. Pierwszy obserwowałem pod­
czas wojny w szpitalu obozu jeńców. Dotyczył on chorego re­
konwalescenta po durzę wysypkowym. Chory bez wyraźnej 
przyczyny dostał gwałtownych wymiotów, poczem nastąpiły 
objawy cjężkiego zapadu. Przypadek był traktowany jako ropne 
zapalenie opłucny, dlatego też nakłuwano choremu kilkakrotnie 
lewy bok. Sekcyjnie wówczas stwierdziłem również lewostronne 
wpadnięcie do jamy opłucny jelita i sieci. Ciekawą jest rzeczą, 
że w podanym obecnie przezemnie przypadku również, przed 
przybyciem chorego do kliniki, na prowincji nakłuwano mu 
opłucną.

W dyskusji K 1 u k o w s k i omawia stronę kliniczną 
przypadku kamicy nerkowej, opowiadając przebig choroby. 
Jest to przypadek wieloletniej kamicy nerkowej, biorący po­
czątek we wczesnem dzieciństwie, a zakończony zanikiem ne­
rek i mocznicą. Podkreśla on jako osobliwość danego przy­
padku, że zanikowi nerek nie tow rzyszyło wzmożenie ciśnie­
nia tętniczego, jak zwykle bywa. Piśmienniotwo współczesne 
notuj-* cały szereg podobnych spostrzeżeń. Ustalono, że ma to 
miejsce przy zaniku nerek z przyczyn mechanicznych, nie zaś 
zapalnych, jak to bywa najczęściej

Dr. B a g i ń s k i :  O zastosowaniu prom ieni pozofjofko-
wycb w mikroskopji (praca do druku).

Mag. Chemji R u b i n s z t e j n  stwierdza, że promie­
nie pozafjołkowe już dawno stosowano w chemji. Zapytuje, 
czy aparatura, o której wspomniał prelegent, ma być z krze­
mu czy z kwarcu.

Referent odpowiada R u b i n s z t e j n o w i ,  że wspo­
mniana aparatura powinna być z kwarcu.

(Wedł. Pam. Wil. Tow. Lek.)
T. Wąsowski.

Z Tow. Lek. Zagrań.
W Hamburskiem tow. lek. R e y 1 zdawał sprawę w maju 

(D. m. W. Nr. 34) z spostrzeżonych przez siebie 17 przypad­
ków a g r a n u l o c y t o z y  (14 kobiet, 2 chłopców, 1 mężczy­
zna, 2 wyleczenia).

Zdaniem jego, jakieś zachorzenie zakaźne (angina, gry­
pa i t. p.) czy też działanie czynnika toksycznego (salwarsan) 
powodują zaburzenia w wytwarzaniu białych ciałek krwi 
w sensie agranulocytozy. Skutkiem braku białych krążków znika 

| odporność przeciwbakteryjna i przeciwurazowa, wobec czego 
I łatwo powstają zgorzele tkankowe, zwłaszcza w jamie ustnej
I gardzieli, w odbytnicy, pochwie skórze, żołądku, płucach.

| Zgorzel staje się wrotami wejścia dla drobnoustrojów.
Pewnego środka dotąd nie posiadamy przeciw agranulocytozie.

I Na tern samem posiedzeniu D e 1 b a n c o referował o cie-
kawern doświadczeniu na wielką skalę, przeprowadzonem 

| w Norwegji, a dotyczącem n a t u r a l n e g o  p r z e b i e g u
| k i ł y .  Wybitny dermatolog norweski B o e c k  leczył w latach
j  1891— 1910, nie stosując wcale środków swoistych, 2181 przyp.
! kiły w pierwszym i drugim okresie. Jodek potasu i rtęć sto­

sowano dopiero wówczas, kiedy ustrój bywał zmożony przez jad 
| kiłowy, wprowadzając duże ich dawki. Następca B o e c k a

B r u n s g a a r d  prześledził 471 przypadki, w ten sposób le­
czone aż do r. 1927. Z tych zmarło 164, poddano badaniu po­
śmiertnemu tylko 40. Wyraźne zmiar.y kiłowe stwierdzono 
u dziewięciu. Klinicznie zbadano 307, w tern 228 w 10— 40 lat 
po zakażeniu. U 175 nie stwierdzono żadnych wyraźnych obja­
wów, lecz w 39 przypadkach W a s s e r m a n n  był dodatni. Po- 

! wikłania nerwowe w okresie wczesnym odnotowano w 3,4o/q
j Prawie wszystkie 2181 przyp. miały obszerne wysypki, często

były wyłysienia, leukodermy i zapalenia tęczówki.

Niezwykle r z a d k i e  były p ó ź n e  z a c h o r z e n i a  
s y s t e m u  n e r w o w e g o :  tabes tylko w l,28o/o, kiła nerwo­
wa w 2,34o o na 471 przyp. Porażenie postępujące stwierdzono 
13 razy na 218! przyp., a więc tylko w 0,6%. Zapalenie aorty 
i inne cierpienia naczyń zauważono w 17,5o,.

| Warto zestawić z tern wyniki, otrzymane co do k i ł y
przez ekspedycję niemiecką śród burjatów (Śląskie Tow. 
Kultury ojczystej we Wrocławiu — D m. W. Nr. 35). Badano 
wszechstronnie kilka tysięcy burjatów, okazało się przede 
wszystkiem, że prawie w połowie przypadków kiła była w sta­
nie utajonym.

Śród 422 kiłowych badanych rentgenologicznie, stwier­
dzono w 41,2o/o przyp. zmianę aorty, w tern 62,2o/o nie byli l e ­
czeni. Zajęcie przez kiłę aorty występowało mniejwięcej tak 
często, jak w Niemczech. U 440 burjatów badano płyn mózgo* 
rdzeniowy. Wykryto tą drogą 33 przypadki metakiły. 29 
z tych 33 wcale nieleczono. Tabes tedy i porażenie postępują­
ce, jak się okazuje, wcale nierzadko zjawia się i u nieleczo- 
nych chorych endemicznie.

Z j a z d y .

L I C A  N A R O D Ó W .

(W yciąg z tymczasowych protokułów 14-ej 
sesji Komitetu Higjeny).

Genewa, dn. 23 maja 1929.

O r g a n i z a c j a  H i g j e n y ,

Prace Komisji do zwalczania raka,

Śir G eorge  B u c h a n a n ,  Przewodniczący Komisji do 
Zwalczania raka, prosi Komisję o przyjęcie zwyczajnego spra­
wozdania ustnego o pracach, dokonanych przez Komisję od 
ostatniej sesji. Komitet jest w posiadaniu wyników większej 
części prac,. podjętych w tym okresie czasu w postaci dru^

kowanego tekstu projektu sprawozdania podkomisji radjote* 
rapjl.

Przed omówieniem samego sprawozdania, Sir George 
B u c h a n a n ,  wspomina w krótkości a) prace ogólne Ko- 
m!sji i b) postępy ankiety, dotyczącej raka zawodowego.

W sprawie prac ogólnych, Komisja nie komUnikuje żad­
nych nowych danych, jednakże sekretarjat Komisji otrzymuje 
ciągle różne doniesienia i druki, za które Komisja jest bar- 

! d/o wdzięczna, i jest nadzieja, że będą one zużytkowane we
j  właściwym czasie. Niektóre z tych doniesień mają {specjalnie
| na celu Informowanie Komisji i z tego wględu są szczególnie
| interesujące.
1
| Profesor D e e I m a n przedstawił za pośrednictwem!
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dr. J i 11 y notatkę o stanie obecnym prac, podjętych w Ho- 
landji nad dziedzicznością raka. Komisja przypomina sobie, 
że rozległe badania raka macicy i piersi potwierdziły brak 
dowodów naukowych lub statystycznych na korzyść czynnika 
„dziedziczności11. Jednakże, w czasie ankiety, o której wspom­
niał Profesor D e e 1 m a n, poczynione zostały równoległe 
badania wśród rodzin rakowatych i osób, nie dotkniętych ra­
kiem, a znajdujących się w odpowiedniej sytuacji, i na pod­
stawie otrzymanych dotąd w ten sposób danych, które doty­
czą jeszcze bardzo znikomej liczby przypadków, wyciągnięto 
wniosek że czynnik „dziedziczności" jest oczywisty w grupie 
raka. Wysnuwanie ostatecznych wniosków na podstawie tych 
danych byłoby przedwczesne, nasuwają one jednakże myśl, że 
ankiety, prowadzone w ten sposób, mogłyby być skutecznie 
podjęte przez innych. Zjazd lekarzy polskich w sprawie raka, 
odbyty w Warszawie, dostarczył również ciekawych informacyj
0 wpływie rasy na tę chorobę. Od d-ra K u  s a m y  otrzymano 
również niezmiernie ciekawy memorjał w tej sprawie, doty­
czący Japonji. Trudności finansowe wpłynęły podobno we 
Włoszech na opóźnienie prac, dotyczących związku, istnieją­
cego między rakiem a konstytucją indywidualną, o których to 
pracach wspominał dr. L u f  r a r i o  na poprzednich sesjach. 
Istniała nadzieja, że ankiety w sprawie raka rodjologicznego
1 zawodowego obejmą badanie nad czynnikiem „budowy" 
lecz było to niemożliwe.

Badania raka zawodowego podjęte zostały przez spec­
jalną podkomisję pod przewodnictwem d-rn Majora G r e e n  
w o o d a, podkomisja ta zrobiła już duże postępy, f icz. 
kolwiek istnieją już pewne rozpoznane typy raka zawodo­
wego, np. u kominiarzy, przędziarzy, u robotników, mających 
do czynienia ze smołą i dziegciem, i u osób, pracujących nad 
promieniami X, zauważono jednak, że rzadkie bardzo przy­
padki tej postaci raka spotykane są w różnym stopniu wśród 
tych samych kategoryj pracowników w różnych krajach. Gdyby 
udało się odkryć przyczynę tych różnic, rzuciłoby to nowe 
światło na etjo logję choroby. Podkomisja rozważała również 
możliwość postaci raka zawodowego, 'k tórych to postaci do­
tychczas nie podejrzewano, a które możnaby ujawnić jedynie

za pomocą nowych badań. W sprawie tej należy przypomnieć 
że rak u przędziarzy znany był już wiele lat, zanim zdano 
sobie sprawę, że ma on związek z zawodem. Podkomisja 
interesuje się również ankietą w sprawie raka skóry, podjętą 
ostatnio w flnglji. W kraju tym utworzono wiele ośrodków, 
w którzch przypadki raka skóry są szczegółowo badane Zb ie ­
rane są równeż informacje o poprzednich zatrudnieniach 
osób chorych, aby się dowiedzieć, czy jakieś specjalne zajęcie 
mogło wpłynąć na podrażnienie skóry. Być może, iż za rok 
będzie można uskutecznić przegląd otrzymanych wyników i 
ocenie, czy warto prowadzić dalsze prace w tym kierunku.

Wyniki ankiety, mające na celu ustalenie, czy pewne 
kategerje górników, wystawione są na niebezpieczeństwo raka 
płuc, były ujemne w większości krajów. Stwierdzono jednak 
przypadki raka u robotników, zatrudnionych w kopalniach 
kobaltu w Czechosłowacji. Podkomisja do badania raka zawo­
dowego, w miarę postępowania jaj prac, przedstawi’ zapewne 
bądź monografje poszczególnych tematów, bądź też bard/iej 
szczegółowe sprawozdanie o raku zawodowym w różnych 
krajach.

Sir George B u c h a n a n  przechodzi następnie do 
ankiety w sprawie radjoterapji i do spra A/ozdania specjalnej 
podkomisji radjologów i ginekologów. Fakt, że w ciągu ostat­
nich lat zdano sobie lepiej sprawę z własności leczniczych 
radu, a w niektórych przypadkach z jego specyficznego dzia­
łania na tkanki rakowate, wpłynął na zwiększenie żądania zao­
patrywania tą substancją do celów terapeutycznych. Ze względu 
na niezmiernie wysoką cenę radu, konieczne jest stosowanie 
takich metod, aby przy minimum  tej substancji osiągnąć 
moKimum skutku, i tylko kilka instytucyj, rozsianych we 
wszystkich częściach świata, posiada doświadczenie potrzebne 
w tej matsrji. Wzgląd ten ma szczególną wagę z punktu 
widzenia Organizacji Higjeny przy Lidze narodów, pragnącej 
przyjść z pomocą rządom państw, od których żąda się wydat­
kowania pieniędzy na kupno radu, a które muszą się upew­
nić, że pieniądze ich będą skutecznie użyte.

(C. d. n. )

K r y t y k a  l e k a r s k

Z p o w o d u  
fe l je t o n u  lek a rsk iego  p. d -ra  L eon a  Zam enhofa .  

„Żartem  o rzeczy p o w a ż n e j"*)

Bezczynność w  czasie wywczasów letnich spo­
wodowała, że artykuł p. d-ra Z a m e n h o f a  pod 
tytułem, w  nagłówku wymienionym, wpadł dopiero 
kilka dni temu w  moje ręce. Mogę przeto tvlko 
z opóźnieniem nań zareagować. Zda je  mi się, że 
tę skrzynkę nauki lekarskiej niezbyt trudno otworzyć.

W e  wszystkich dziedzinach, nie dostatecznie

opracowanych, zdarzają się dość często nieSpo 
dzianki, zakrawające na cuda. A  że do tych dzie 
dzin należy przyrodolecznictwo i specjalnie hydro- 
terapja, nie ulega wątpliwości. Kiedy przed prze­
szło trzydziestu laty zamierzałem dla pracy doktor­
skiej w zakładzie fizjologicznym Uniwersytetu Fry- 
burskiego (w  Badenji) opracować temat z dziedziny 
wodolecznictwa, bardzo mi odradzał jego dyrektor, 
wszechświatowej sławy fizjolog, prof. von K r i  es. 
Twierdził on, że zwykłe zanurzenie ręki do zi­
mnej lub gorącej wody powoduje w  ustroju tak 

| skomplikowane zmiany, że ich zupełnie nie można

* )  Warszawskie Czasopismo Lekarskie JSfe 30< z dhia 25.Vl. 29. Przypominam, że p. Kolega 1  a m e h h o f opisuje własną 
chorobę, ciężki i bolesny gościec mięśniowy po anginie, błyskawicznie wyleczony przez kilka zimnych morskich kąpieli.
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było zgłębić ani objąć w  ówczesnym stanie nauki. 
Zd a je  mi się, że i obecnie pod tym względem nie­
znaczny nastąpił postęp. Wypowiedzia łem  już da­
wno pogląd, że panujące wszechwładnie teorje 
W  i n t e r n i t z a  i jego szkoły, oparte przeważnie 
na badaniach i doświadczeniach na ludziach zdro­
wych i chorych, rozstrzygają w  sposób zbyt prosty 
i łatwy zagadnienia, nader złożone i zawiłe.

Tajemnice natury są zazwyczaj bardzo głęboko  
ukrywane. W yw o ła ło  wielkie to oburzenie mistrza.

Sprawę, poruszoną przez p. dra Z a m e n h o f a ,  
komplikuje jeszcze okoliczność, że dotyczy ona 
gośćca, o którym wszak wiemy tak śmiesznie mało.

W  przyszłości niewątpliwie będziemy mówili 
tylko o chorobach gośćcowych, o każdej z zupełnie 
odrębną etjologją, anatomją, patogenezą i leczeniem.

Daje nam więc p. dr. Z a m e n h o f  do rozwią­
zania równanie z kilkoma niewiadomemi, w  którem 
nie można liczyć na matematycznie ścisłą odpo­
wiedź. Tyle jednak wiadomo, że w  literaturze w o ­
do, przyrodoleczniczej oraz balneologicznej (w  ro­
cznikach Blatter fur Hydrotherapie W  i n t e r n i t- 
z a, Zeitschrift fur physikalische Tnerapie L e y d e -  
n a  i G o l d s c h e i d e r a ,  Zeitschrift fur Physiothe- 
rapie B o h n s a, czasopismach przyrodoleczniczych 
i kneippowskich których jest niemało) ogłoszono 
niezliczoną ilość spostrzeżeń i przyczynków doty­
czących skuteczności zabiegów zimnych w  przy­
padkach ostrego i przewlekłego gośćca, mięśniowe­
go i stawowego. Podnoszono w  niektórych z tych 
prac, że zwł. w  przypadkach gośćca przewlekłego  
kiedy kąpiele i zabiegi ciepłe oraz mineralne już 
nie pomagały, udawało się niekiedy zapomocą 
zimnych kąpieli morskich osiągnąć wyleczenie. 
Nic w  tern zresztą dziwnego, ponieważ kąpiele go­
rące i zimne, nawet morskie, zasadniczo się od 
siebie, pod względem fizjologicznym, nie różnią. 
Jedne i drugie wywołują w  ustroju ten sam odczyn 
(reakcję) fizjologiczny i biologiczny, tylko odrębną 
drogą. Zimne bodźce termalne, spotęgowane jesz­
cze działaniem mechanicznem, działają niewątpli­
wie daleko intensywniej, niż gorące. Jeśli jednakże 
pomimo tego przeświadczenia w  sprawach gośćco­
wych, stosujemy zabiegi zimne z wielką rezerwą 
i ostrożnością, czynimy to dla tej dobrej racji, że 
naszym obowiązkiem jest „primtim non nocere” 
i że liczyć się musimy nietylko ze wskazaniami, 
ale więcej jeszcze z przeciwwskazaniami. Doświad­
czenie zaś nauczyło każdego z nas, kto się zaj­
mował wodolecznictwem i balneologją, że w  przy­
padkach cierpienia gośćcowego i innych chorobach 
Zarazkowych, zabiegi wodolecznicze i balneolo­
giczne, zimne czy gorące, są bezwzględnie prze­
ciwwskazane, dopóki ostry okres choroby w  zupeł­
ności nie minął, Nawet w  przewlekłych przypad­
kach bardzo trudno orzec, kiedy już nie grozi 
choremu nagłe, czasem piorunujące, pogorszenie. 
Ileż to razy w idywałem w  Wiesbadenie ciężkie na­
wroty ostrego gośćca stawowego, po zbyt w cześ- 
nie rozpoczętej kuracji, ileż to razy obostrzenie 
lub nawroty po ciepłych kąpielach dawno zapom­
nianej gruźlicy płuc, kiedy chorych có prędzej

z Wiesbadenu musiałem wysyłać do Meranu lub 
na Riwierę.

Szczególnie, niekiedy wprost katastrofalnie, re­
aguje na zimne kąpiele morskie gruźlica kostna. 
Nigdy nie zapomnę chorego, który nie pamiętał 
już o tern, że w  dzieciństwie przechodził gruźlicę 
kręgosłupa, napozór zupełnie wyleczoną. Po pra­
wie 30-tu latach w  poślubnej podróży raz jeden 
sią kąpał w  czasie ładnej pogody w  Bałtyku 
(w  Heryngsdorfie) co wywołało tak gwałtowny  
i ciężki nawrót choroby, że biedak przez półtora 
roku skazany był na leżenie w  łóżku. Pan dr. Z  a- 
m e n h o f swoje wyleczenie ma do zawdzięczenia  
tej szczęśliwej okoliczności, że jego gościec mięś­
niowy był charakteru nie zarazkowego lecz tok­
sycznego, był nerwobólem, a raczej zapaleniem 
czuciowych nerwów i ich zakończeń mięśniowych 
w myśl hipotezy S c h m i d t a .  Któż z nas lekarzy 
jednak potrafi rozróżnić to w  każdym poszcze­
gólnym przypadku?

Aleksander S i m o n .  (W arszaw a)

Odpowiedź.

Z  prawdziwą ulgą zapoznałem się z odpo­
wiedz1̂  Dr. S i m o n a  na mój feljetonik, ogłoszony 
przed 4 miesiącami w  „W . Cz. L .“. A  więc przy­
padek mój bynajmniej nie był pierwszy z serji „cu­
downych wyleczeń"! Tern lepiej. Powinien on tem- 
bardziej zainteresować ogół lekarzy praktykujących 
Zgadzam  się w  zupełności ze stanowiskiem kol. 
S i m o n a ,  że naszym obowiązkiem jest „primum non 
nocere“. A le  przypuszczam, że nikt nie zaprzeczy 
że lekarz ma drugi, również ważny obowiązek —  
pomóc chorym. A  pomoc ta może być osiągnięta 
tylko przez objektywne, bez uprzedzeń badanie 
wszystkich zjawisk, zwłaszcza tych cudownych, 
które jak błyskawica na chwilę oświetlają ciemną 
drogę błądzeń naszej terapji. A  zresztą czy my 
istotnie wiemy, jaką drogą nie szkodzimy chorym, 
czy nie usuwając przyczyn choroby, nie szkodzi­
my im najwięcej?

Co do mnie, nie poprzestałem na jednej pró­
bie z morskiemi kąpielami. O d  2-ch lat od tego 
czasu przeprowadzam w  letnich miesiącach syste­
matycznie hydroterapję rzeczną ze znakomitym 
dla siebie rezultatem. Muszę nadmienić, że jestem 
zdeklarowanym reumatykiem. Prócz ostatniego 
gośćca mięśniowego, w  15 roku życia przebyłem  
ostry gościec stawowy, a w  46 roku życia choro­
wałem aż 7 miesięcy na purpura rheumatica G d y ­
bym kiedyś po raz trzeci zapadł na jakąś postać 
gośćca, mógłbym już z zupełnem przekonaniem 
odrzucić myśl, że spowodowała ją kąpiel rzeczna 
czy też morska.

Czy nieszczęśliwy przypadek podany przez 
kol. S i m o n a  nie był tylko przypadkowo związany  
z fatalną kąpielą morską? 30 lat od chwili pierw­
szego cierpienia daje duża do myślenia.

Leon Z a m e n h o f .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. K ACPRZAK A

Z  oddziału Statystyki i Eaidem jologji Państwowej 
Szkoły Higjeny 

(K ierownik Di. M. K a c p r z a k )  

U m ieralność m atek w  wielkich miastach polskich
Podała

Stanisława AD AM O W IC ZO W A (Warszawa).

Umieralność kobiet z ciąży i połogu jest je­
dnym z wielkich, dotąd nierozwiązanych zagadnień 
społecznych doby obecnej. Sprawa ta, wszędzie ży­
wotna, jest dziś przedmiotem spfecjalnej uwagi w  kra- 
; ach anglo-saskich, a szczególnie w  Anglji, gdzie  
stanowi ona troskę zarówno sfer rządowych jak

i społecznych. I nic dziwnego, pomimo znacznego  
rozwoju medycyny zapobiegawczej i udostępnienia 
pomocy lekarskiej liczba zgonów ze stanów zw ią ­
zanych z ciążą i połogiem pozostaje prawie bez 

i zmian od 1894 roku. Tablica  Nr. 1. wykazuje  
I przebieg umieralności matek od 1911 roku, od 

którego to roku klasyfikacja przyczyn zgonów po­
została bez zmian. W  okresie 17 lat zobrazowa­
nych na tablicy widzimy tendencję raczej zwyżko- 

[ wą  i krzywa umieralności matek osiąga szczytu 
nasilenia w  1928 roku. Zgony  matek w roku ubieg ­
łym wynosiły 4,42 zgony na 1000 urodzeń.

T A B L I C A  Nr.  I. 

Anglja  i W alja —  zgony kobiet z ciąży i połogu w  1911 —  1928 r*

Rok
Liczba zarejestro­

wanych urodzeń.

Zgony kobiet z ciąży i połogu
Z g o n y  k o b ie t  n ie za l ic zo n e  
do z g o n ó w  z c ią ży  i po łogu , 

l e c z  p o ś red n io  zw ią za n e  
z tem i p rzyc zyn am i

Liczba

Współczynnik zgonów na 1000 
urodzeń.

Liczba
Współczynnik  

zgonów na 
1000 urodzeń.Posocznica

połogowa
Inne

przyczyny
!
j Ogółem

1911 881,138 3,413 1,43 2,44 ! 3,87 909 1,04
1912 872,737 3,473 1,39 2,59 3,98 848 0,97
1913 881,890 3,492 1,26 2,70 3,96 803 0,91
1914 879.096 3,667 1,55 2,62 4,17 831 0,95
1915 814,614 3,408 1,47 2,71 4,18 881 1,09
1910 785,520 3,239 1,38 2,74 4.12 739 0,94
1917 668,346 2,598 1.31 2,58 3,89 638 0,95
1918 662,661 2.509 1,28 2,51 ! 3,79 2,529 3,81
1919 692,438 3,028 1,67 2,70 ! 4,37 1,337 1,93'
1920 957,782 4,144 1,81 2,52 4,33 1,086 1,13
1921 848,814 3,322 1,38 2,53 3,91 925 i,09
1922 780,124 2.971 1,38 2,43 3,81 1,051 1,35
1923 758,131 2,892 1,30 2,51 3,81 764 1,01
1924 729,933 2,847 1,39 2,51 3,90 849 1,16
1925 710,582 2,900 1,56 2,52 ! 4,08 759 1,07
1926 694,563 2,860 1,60 2,52 4,12 709 1,02
1927 654,172 2,690 1,57 2,54 , 4,11 861 1,32
1928 660,267 2,920 1,79 2,63 ! 4,42 790 1,20

Ogólna liczba urodzeń w  Angli  i W a lj i  w y ­
nosiła w  1928 r. 660.267, zgonów matek było  
2.920, co daje współczynnik urodzeń 17,7 na 1000 
ludności, a współczynnik zgonów matek 4,42 na 
1000 urodzeń. Z  ogólnej liczby 2920 zgonów, 1.184 
tworzyły zgony z gorączki połogowej, potem idą 
kolejno jako przyczyny zgonów: białkomocz, oraz 
inne choroby nerek, związane z ciążą —  557 zgo­
nów, krwotok w  związku z ciążą i porodem 331 
zgonów, inne przyczyny —  331 zgonów.

O  ile nawet zwiększenie umieralności w  ostat­
nich latach może znaleźć pewne wytłumaczenie 
W lepszem rozpoznaniu i w  stosunkowo mniejszej 
liczbie urodzeń wtórnych, w  każdym bądź razie 
powyżej przytoczone liczby są zastanawiające. 
2  uwagi na obecny stan rzeczy Ministerstwo Zd ro ­
wia utworzyło dwie komisje dla zbadania różnych

stron zagadnienia umieralności matek, a mianowi 
cie: ,,Komitet do spraw umieralności matek” i „K o ­
mitet kształcenia i przygotowania położnych". Ten  
ostatni, jak sama nazwa wskazuje, miał za zada­
nie zbadanie sprawy kształcenia, warunków bytu, 
pracy położonych, oraz kwestje tworzenia nowych  
kadrów położnych. Prace komitetu trwały kilka 
miesięcy i zostały już ukończone; obecnie opraco­
wywane są wyniki, które zostaną ogłoszone dru­
kiem.

Zadaniem  komitetu do spraw umieralności 
matek jest ujęcie całokształtu zagadnienia, zbada ­
nie poszczególnych zjawisk, zachodzących w  tej 
dziedzinie, oraz przedstawienie wniosków Minister­
stwu Zdrowia.

Komitet posiada trzy sekcje: kliniczną, zdro­
wia publicznego i badań naukowych. Komitet roz­
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począł swą pracę od zebrania dokładnych danych, 
dotyczących każdego przypadku zgonu wskutek  
ciąży i połogu na terytorjum Anglji i Walji, poczy­
nając od I928 roku.

Każdy przypadek jest badany według szcze­
gółowego kwestjonarjusza, dane są zbierane przez 
lekarzy sanitarnych okręgu, w  którym zgon ma 
miejsce. Lekarz sanitarny celem wyjaśnienia po­
wstających wątpliwości, korzysta z pomocy miej­
scowych specjalistów akuszerów. Karty po wypeł­
nieniu zostają przesyłane do Komitetu, który je 
opracowuje. Nazwiska nie są umieszczane na kar­
tach Ponadto Komitet zwrócił się do lekarzy prak­
tyków z odezwą, prosząc o współpracę i zazna­
czając, że zebrane przez Komitet dane będą wyko­
rzystane li tylko do celów naukowych, nie staną 
się przedmiotem krytyki, ani tembardziej podstawą  
dochodzenia dyscyplinarnego.

Do czerwca 1929 roku otrzymano 284 kart za 
rok 1928 i 928 za pierwsze kilka miesięcy 1929 
roku.

Anglja  nie jest jedynym krajem, w  którym 
podjęte zostały specjalne badania nad śmiertelno­
ścią matek. Podobne prace są prowadzone w  K a ­
nadzie, Nowej Zelandji oraz w  niektórych stanach 
Ameryki Północnej. Biuro dziecka (Children’s Bu- 
reau) opracowało kwestjonarjusz, według którego 
zbierane są informacje, dotyczące każdego przy­
padku zgonu matki, który miał miejsce w  ciągu 
ostatnich 2 lat. Badani są lekarze lub położne, 
którzy byli obecni podczas porodu, a o ile zgon 
miał miejsce w  szpitalu, wiadomości są uzupełnia­
ne z historji choroby. Taka  szczegółowa rejestra­
cja istnieje w  12 stanach (A labam a, Kentucky, M a ­
ryland, Michigan, Minnesota, Nebraska, New  
Hampshire, Oregon, Rhode Island, Virginia. W a ­
shington i Wisconsin), w  trzech karty są wypeł­
niane przez w ładze sanitarne Stanu, w  innych 
przez lekarzy, zatrudnionych przez Biuro Dziecka

Praca zostanie zakończona w  1929 roku i obejmie 
około 7.000 przypadków.

Umieralność matek w  Stanach Zjednoczonych  
jest wyższa niż w  Anglji; w  1924 roku wynosiła 
w okręgach rejestracyjnych 6,6 na I000 urodzeń 
żywych.

Liczby te utrzymały się mniej więcej na tym 
samym poziomie w  ciągu lat późniejszych i w  1927 
roku w  Stanach Zjednoczonych zmar{o podczas 
ciąży lub połogu 13.837 matek. Oczywiście, że za­
pewnienie odpowiedniej pomocy położnicom jest 
znacznie trudniejsze w  Stanach Zjednoczonych niż 
w  Anglji, ze względu na ogromne, mało zaludnio­
ne przestrzenie niektórych Stanów, oraz słabo zor­
ganizowaną w  nich pomoc lekarską wogóle.

Zw iązek  macierzyństwa Stanu Nowego-Yorku  
w  jednej ze swych ostatnich odezw ujął w  nastę­
pujących słowach to zagadnienie:

Stany Zjednoczone posiadają terytorjum obej­
mujące 3.026.789 mil kw.

Cały szereg gmin bez dróg.
Ogromne połacie kraju bez pomocy lekarskiej.
1.900 powiatów (counties) bez pielęgniarki lub 

położnej.
A  w  każdej danej chwili znajduje się na te­

rytorjum Stanów około 2,000.000 kobiet ciężarnych.
W  Niemczech zgony, związane z ciążą i po­

rodem wynosiły w  1923 r. 48,0 na 10 000 urodzeń 
(żywych i martwych). Liczby te obejmują całe te­
rytorjum Niemiec i wynoszą 15,97 w  miastach 
z ludnością powyżej 15.000. Dane niemieckie po­
zwalają na bliższe zapoznanie się z zachodzącem  
zjawiskiem. Jak widać z załączonej tablicy (tabli­
ca Nr. 11) znaczny bardzo odsetek zgonów z go­
rączki połogowej jest wynikiem poronień. W  roku 
1926 w  miastach niemieckich z ludnością powyżej 
15.000 zmarło na gorączkę połogową 32,2 kobiet 
na 10.000 urodzeń, w  tem zgonów post partum 
było zaledwie l 1,9.

T A B L I C A  Nr. II. 
Zgony, zw iązane z ciążą i połogiem  w m iastach niem ieckich z 

 ludnością powyżej 15.000 m ieszkańców  w  latach 1925 — 1926.

Współczynnik zgonów na 10.000 urodzeń (żywych i martwych).

P o s o c z n i c a  p o ł o g o w a  Inne stany związane z ciążą,
porodem i połogiem.

Post partum Ogółem

1925 12,3 32,3 ?
1926_______11,9______________3%2_______________________________________________________TL5_____________

Dane z poszczególnych miast niemieckich różnią się znacznie między sobą co do nasilenia umie­
ralności matek, ponieważ podawanie posocznicy post abortum jako przyczyny zgonu nie jest jednakowo prze­
strzegane we wszystkich miastach tej grupy. Jak znaczne są odchylenia od liczb średnich, podanych w tablicy 
Nr. II, widać z bardzo wysokich liczb Berlina i Hamburga, miast posiadających najdokładniejszą prawdopodo­
bnie w Niemczech statystykę przyczyn zgonów,

T A B L I C A  Nr. III. 
Zgony z posoczn icy po łogow ej w Berlinie i Hamburgu na 10.000 urodzeń 

(żyw ych  i m artw ych ) 1925.
O g ó ł  e m W tem post partum

B e r l i n ..........................................  83,6 21,3
H a m b u r g .....................................  77,9 21,4

Liczby te wskazują wyraźnie na tragiczne skutki walki ludności wielkich miast z rozrodczością. 
W  Berlinie zgony z posocznicy połogowej w 1925 r. wynosiły 83,6 na 10.000 urodzeń, co jest naprawdę przerażające.
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Liczby innych krajów Europejskich ciekawe 
same przez się, nie nadają się do porównań, po­
nieważ cały szereg państw wskazuje tylko zgony 
z posocznicy połogowej, pomijając zgony z innych 
chorób związanych z ciążą i połogiem. W ahan ia  
w  poszczególnych państwach są bardzo znaczne. 
Najniższą umieralność z posocznicy połogowej w  
1925/26 r. spotykamy w  Danji, a mianowicie 14,3 
na 10.000 urodzeń, najwyższą 35,5 na 10.000 
w  Czechosłowacji, która wogóle odznacza się bardzo  
wysoką ogólną umieralnością matek wynoszącą 92,7 
na 10.000 urodzeń żywych.

Przy rozpatrywaniu zgonów matek u nas, mo­
żemy posługiwać się tylko danemi większych miast 
posiadających odpowiednio zorganizowaną statys­
tykę przyczyn zgonów. Tablica Nr. IV  wykazuje  
zgony matek w  10 największych miastach polskich 
w  latach 1925— 1927. Przedewszystkiem zaznaczyć 
należy, iż w  latach 1925 i 1926 tylko dane dla 
miasta W arszaw y  nie obejmują zgonów przyjez­
dnych. D la  pozostałych miast zgony podano ra­
zem ze zgonami przyjezdnych. W  1927 r. już 6 
miast (W arszawa, Lublin, Poznań. Katowice, Kra­
ków i L w ó w ) wyłączają zgony przyjezdnych, tak 
że rok 1927 najlepiej nadaje się do porównań. W a ­
hania w  nasileniu umieralności matek pomię­
dzy poszczególnemi miastami są bardzo zna­
czne. W  1927 r. z 6 miast wyłączających zgony  
ludności pozamiejscowej najniższą umieralność ma­
tek miał L w ó w  (3,3 na i 000), najwyższą Kraków  
i W arszaw a  (6,6 i 6,1 na 1000). W  tych samych 
granicach wahają się i współczynniki umieralności 
w miastach nie wyłączających zgonów przyjezdnych; 
widocznie ludność pozamiejscowa nie obciąża zbyt­
nio statystyki miejskiej pod względem zgonów  
matek.

Z  miast nie wyłączających przyjezdnych na j­
niższą umieralność matek w  1927 r. miała Byd­
goszcz (3,2 na 1000), najwyższą Sosnowiec (6,5 na 
1000).

Różnice pomiędzy poszczególnemi miasta­
mi występują najwyraźniej w  sprawie gorączki po­
łogowej. W  roku 1927 Wilno zarejestrowało 0,7 zgo­
nów na 1000 urodzeń, W arszaw a 4,5. Bez obawy

popełnienia większego błędu, powiedzieć można, 
że liczby W arszaw y  są znacznie bliższe rzeczy­
wistości niż Wileńskie, chociaż i dane stolicy nie 
dają jeszcze dokładnego obrazu strat z gorączki 
połogowej, które w  rzeczy samej są jeszcze znacz­
nie większe.

Zwrócić uwagę przytem należy na sposób 
podawania niektórych danych statystycznych w  ro­
cznikach miast. Nawet roczniki W arszaw y i Lodzi, 
podając liczby względne, dotyczące zgonów ma­
tek, obliczają te zgony na 10.000 mieszkańców  
ogółem mężczyzn i kobiet, podczas gdy należało­
by je obliczyć na 10 000 kobiet w  grupie wieku  
15— 50 lub na tysiąc urodzeń, gdyż naprawdę trudno 
mówić o gorączce połogowej w stosunku do obu 
płci razem.

Tablica Nr. V . daje podział umieralności ma­
tek według grup wieku dla Łodzi. Dla innych miast 
np. W arszaw y  i Lw ow a  obliczenia tego nie można 
było dokonać, ponieważ ich roczniki statystyczne 
albo wcale nie podają podziału urodzeń według  
wieku matki (Lw ów ),  lub też podają ten podział 
tylko dla urodzeń ślubnych (W arszawa), a odsetek 
urodzeń nieślubnych w  okresie lat 1921 —  1927 
stanowił 5, 97% ogółu urodzeń w  stolicy. W  rocz­
ni kach m. Poznania mamy podział urodzeń według  
wieku matki, ale zgony z ciąży i porodu nie są 
wyodrębnione w  tablicy podającej zgony według  
przyczyn i grup wieku.

Rozpatrując tablicę zgonów matek według grup 
wieku w  Łodzi za okres od 1924 do 1927 roku, 
widzimy, iż najwyższą umieralność matek spotyka­
my grupach wieku 40 —  49 i do lat 19. W ysoka  
umieralność w  najmłodszej grupie wieku znajduje 
swe wytłomaczenie w  tem, iż z jednej strony są to 
pierwsze porody zawsze niebezpieczniejsze, z dru­
giej pozostaje to prawdopodobnie w  związku z w y ­
sokim odsetkiem urodzeń nieślubnych w  tej grupie 
wieku. Przecięty odsetek urodzeń nieślubnych w  Ł o ­
dzi wahał się w  latach 1924 —  1927 od 5,8% do 
6,6% —  odsetek urodzeń nieślubnych w  grupie w ie ­
ku poniżej lat 20-u od 12,6% do 18,4%.

d. c. n.

K o r e s p o n d e n c j a .

Warszawa, dnia 7 październisa 1929 r.

^zanoAny Panie

Redaktorze!

Do pracy . 0  upuście krwi*, podanej przez D-ra Józefa 
T y p o g r a f a ,  widzę się zmuszony do pierwszego ustępu „Hi- 
storja* dodać następujące uzupełnienie:

W piśmiennictwie polskiem posiadamy prace drukowane 
w kwestji, podjętej przez autora, i to w czasie, gdy literatura 
lekarska nie była tak bogata, jak obecnie.

Stefan F a l i m i e r z (Falimirski?) w swym Herbarzu „O 
ziołach i mocy ich*, Kraków 1534 r., wydanie F. U n g l e r a  
podaje prócz tekstu jedne z najdawniejszych rysunków topografji 
upustu krwi w ustępie „Tractatus o puszczaniu krwie*. Rycin 
tych jest dwie:

1. karta 57 b przedstawia anatomię narządów we­
wnętrznych piersi i brzucha, oraz oznaczenie miejsc na ca-

łem ciele (u mężczyzny), z których w różnych cierpieniach 
krew puszczoną być winna.

2. karta 66b przedstawia rysunek z oznaczeniem miejsc 
puszczania krwi u chorego, dotkniętego dymienicą morową.

Ze względu na prawie 400 lat dawności tych rycin za­
sługują one na pewną uwagę. Oprócz tego Józef S t r u ś  i Woj­
ciech O c z k o  wspominają krytycznie o upuście krwi.

Z łacińskich pism w tym przedmiocie manry Sebasfj na 
S l e s z k o w s k i e g o  „Praxis phlebotomiae". Ksiąg 2, Craco 
viae 16l6a, wydane u Stanisława G e r m a ń s k i e g o ,  z ryciną 
oryginalną. Drugie wydanie tego dzieła dokonane zostało w 1617 r. 
w Krakowie u Antoniego W o s i  ń s k  i e g o ,  gdzie są podane 
również przeciwwskazania. Egzemplarz tego wydania znajduj: 
się w Bibljotece Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Wreszcie nie należy zapominać, że przeciwnikiem 
„wampiryzmu* był też Józef D i e t l .

Wyrazy głębokiego poważania łączę

Dr. S o b i e s z c z a ń s k i .

www.dlibra.wum.edu.pl
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W i a d o m o ś c i

—  M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  
l e k a r z y  d o  E g i p t u  —  (P  a I e s t y-n y )  i do I n d j i.

Dzięki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka B a r a -  
c h a  (Wiedeń), wybierają się lekarze austryaccy 12 grudnia 
1929 do Egiptu. Uczestnicy wycieczki zobaczą zakłady leczni­
cze i zabytki sztuki w Kairze i okolicy. Znany egiptolog Prof.
Dr. Junker (kierownik ekspedycji dla wykopalisk) zajmie się 
oprawadzaniem uczestników wycieczki po piramidach w Gizeh, 
a Prof. B. A. Pundit Agnihotri z Agra w Indjach, który obecnie 
bawi we Wiedniu, udzielił Dr. Barachowi ważnych wskazówek 
pobytu w Indjar.h. Dalszy plan wycieczki: Jedna część uczest­
ników może pozostać w Egipcie i pojedzie do Luxor i Assuan. 
a druga część wyjedzie 25 grudnia z Port Said do Indji, 
a mianowicie do Karachi, Lahore, Delhi, Jajpur, Agra, Bombay 
i obejrzy szpitale: Lady Dufferins Hospital w Karachi, Lady 
Hardings Medical College and Hospital w Delhi, Eye Hospita, 
w Agra i Arthur Road Hospital w Bombay.

Koledzy ( z  wszystkich krajów), którzy pragną się przy­
łączyć, otrzymają bliższe informacje na pisemne zapytania pod 
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiedeń (W ien )  II. 
Biberstrasse 11.

— Zamknięta przed kilkunastu dniami Powszechna Wysta­
wa Krajowa, daje obraz całej działalności naszej na polu zdro­
wotności publicznej. Większość agend sanitarnych państwo­
wych zjednoczona jest obecnie w Departamencie Służby Zdro­
wia (Min. Sp. Wewn.), to też działalność Rządu w tej dziedzinie 
została zobrazowana głównie na Wystawie Departamentu. Po- 
zatem pewne działy, należące do resortu innych ministerstw, 
zostały zobrazowane przez odnośne ministerstwa. W dziale 
Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej znajdowały się ekspo­
naty, dotyczące opieki nad matką i dzieckiem, higjeny pracy 
i ubezpieczeń na wypadek choroby. W dziale Ministerstwa 
Wyznań Religijnych i Oświecenia Publicznego ujęte zostały 
zagadnienia higjeny szkolnej. Sprawy zdrowia w miastach zo ­
stały bogato przedstawione w pawilonie samorządowym.

W ciągu pierwszych lat naszego bytu niepodległościowe­
go najważniejszem zagadnieniem Służby Zdrowia była walka 
z chorobami zakażnemi, im też poświęcono najwięcej uwagi 
na wystawie Departamentu. Zdobycze na tern polu naprawdę 
są zdumiewiające. Na wystawie uwzględnione zostały obszer­
nie również takie działy, jak rozwój prawodawstwa sanitarne­
go i rozwój ośrodków zdrowia i pielęgniarstwa społecznego, 
kontroli produktów spożywczych, walka z największemi nasze- 
mi klęskami społecznemi —  alkoholizmem, jaglicą, i t. d. 
Postępy nasze we wszystkich tych dziedzinach można tylko wte­
dy ocenić należycie, gdy się porówna stan obecny ze stanem 
z r. 1919 z tego punktu widzenia co było i co jest, 
były potraktowane wszystkie zagadnienia na Wystawie Rządo­
wej. Pomimo skromnego budżetu na ten cel, całość przedsta­
wiała się okazale i estetycznie.

W sali Departamentu Służby Zdrowia mieściły się rów­
nież instytucje społeczne, subsydjowane przez Rząd. Związek

b i eżące .
Przeciwgruźliczy, Polski Komitet zwalczania raka i T-wo Och­
rony Zdrowia Żydów.

— Celem ułatwienia opracowania statutów przez poszcze­
gólne szpitale publiczne, oraz instrukcyj służbowych dla per­
sonelu tychże szpitali, tudzież regulaminów dla szpitalnego po­
rządku wewnętrznego, Departament Służby Zdrowia Minister­
stwa Spraw Wewnętrznych, opracował instrukcję o sporządze­
niu statutów dla szpitali publicznych i chcąc dać przykład, 

i w jaki sposób mają być opracowane statuty, przygotował pro­
jekt statutu dla jednego ze szpitali powiatowych, położonego 
na obszarze wojew. Warszawskiego.

Ponadto przygotował Departament Służby Zdrowia wy­
kazy rozdziałów i ustępu, jako wytyczne dla sporządzenia in­
strukcyj służbowych dla personelu szpitali publicznych, oraz 
regulaminów szpitalnego porządku wewnętrznego, z równo- 
czesnem podaniem źródeł, skąd szczegółowe materjały mogą 
być czerpane. Materjały powyższe przesłano z początkiem 
września b. r. wszystkim wojewodom.

Materjały te Ministerstwo Spraw Wewnętrznych przes­
łało i naszej Redakcji dla odpowiedniego zużytkowania.

— W porozumieniu z Dyrekcją Państwowej Szkoły Hi­
gjeny w Warszawie Ministerstwo Wyznań Religijnych i Oświe­
cenia Publicznego organizuje k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  
d l a  l e k a r z y  s z k o 1 n y c h. — Program kursu będzie obej­
mował 4 działy:

1. Organizacja i wykonawstwo opieki higjenicznc-lekar- 
skiej nad młodzieżą szkolną (9 godzin) —

2. Patologja schorzeń wieku szkolnego (28 godzin) —
3. Podstawy higjeny społecznej w zastosowaniu do wie­

ku szkolnego (24 godziny) oraz
4. Wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycz- 

nem młodzieży (10 godzin ).—
Wykłady obejmują wybitni specjaliści z każdego działu. 

Kurs trwać będzie od 8-go do 22-go grudnia r. b., ogółem 
dni 14, i odbywać się będzie w Państwowej Szkole Higjeny 
w Warszawie przy ulicy Chocimskiej 24. —  Wykłady i zajęcia 
trwać będą codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18.—

Dla ułatwienia pobytu na kursie, Ministerstwo dla pew­
nej liczby słuchaczy zarezerwowało bursę Państwowej Szkoły 
Higjeny, gdzie pobyt całodzienny łącznie z wyżywieniem wy­
nosić będzie, w drodze opłaty ulgowej, 3 złote dziennie.—

Zgłoszenia na kurs przesłać winni kandydaci przed 20 
listopada bezpośrednio do Wydziału wychowania fizycznego 
i higjeny szkolnej Ministerstwa Wyznań Religijnych i Oświe­
cenia Publicznego (Bagatela 12, w Warszawie), nadmieniając, 
czy ubiegają się o bursę. - -  O zakwalifikowaniu do bursy 
kandydat zostanie powiadomiony do dnia 30 listopada r. b. — 
W razie przyjęcia do bursy, kandydat winien całkowitą opłatę 
za bursę wnieść w Sekretarjacie Państwowej Szkoły Higjeny 
niezwłocznie po przybyciu na kurs

Wykłady na kursie są bezpłatne, poza wpisowem, które 
wynosi 10 złotych i jest płatne przed rozpoczęciem kursu.
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