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PRACE ORYGINALNE,
Wyklady kliniczne.

Cigezkie i poronne postaci choroby
Swift—Feera.

Podal
Wladyslaw STERLING (Warszawa)

Jeszcze przed dokladnem poznaniem anato-
mji 1 fizjologji ukladu autonomicznego wyodreb-
niony zostal caly szereg jednostek chorobowych,
figurujacych pod nazwa nerwic naczynioru-
chowych, lub odzyweczych, ktérych patogeneza
1 semjologja rozgrywa sie poza terenem ukladu
nerwowego moézgowo — rdzeniowego zwierzecego.
Cassirer poswiecil zagadnieniu temu wiele cen-
nych badan oraz piekna monografje, a najwazniej-
szeml reprezentantami tej dziedziny sa: tzw. akro-
parestezje Schultzego, obrzek naczyniorucho-
wy czyli choroba Quinckego, tzw. zgorzel syme-
tryczna czyli choroba Raynauda, erytromelalgja
oraz sklerodermja. Z biegiem czasu i z postepem
nauki nie tylko trzeba bylo wcieli¢ do tej dziedzi-
ny jednostki chorobowe, figurujace dotad pod od-
mienna etykieta (np. polowiczy zanik twarzy, po-
lowiczy przerost ciala i t. p.), ale okazalo sie ko-
niecznem wyodrebni¢ zupeinie nowe jednostki
kliniczne, rozgrywajace sie wylacznie na gruncie
ukladu wegetacyjnego, jak to np. mialo miejsce
z wagotonja 1 z sympatykotonja.

Takim nieznanym doniedawna typem klini-
cznym jest t. zw. akrodynja (erytroedema,
Pink disease) czyli t. zw. choroba Swift —
Feera, ktorej przytaczam tutaj kilka wlasnych
obserwacyj.

Przypadek L

Dziecko 18-mlesieczne, urodzone do czasu, bez po-
mocy akuszeryinej. W pierwszych tygodniach zycia po krdtko-
trwalej goraczce wystapil nhiedowlad wiotki lewej konczyny
goérnej, ktéry wyréwnal sie calkowicie w przeciggu kilku ty-
godni. W polowie maja roku biezacego; dziecko strdcilo
laknienie, zaczelo sie pokladaé, spaé niespokojnie, a wkrdtce
potem wystapila drobnoplamista rozowawa wysypka na po-
wierzchniach wyprostnych obu przedramion = bez podnie-

-

sienia cieploty. Mniej wiecej w tydzieh potem, réwniez bez
goraczki, wystgpilo tak obfite pocenie sie¢ calego ciala, ze
trzeba bylo dziecku kilka razy dziennie zmieniaé koszulke,
réwnocze$nie zas rozwinglo sie obrzmienie obu dloni i stép
oraz bardzo znaczna sinica przedremion i dloni orez podudzi
i stép. Zauwazono wtedy, ze dziecko nieustannie drapie sie
po dloniowej powierzchni dloni, a niekiedy réwniez po klatce
piersiowej z powodu ciaglego swedzenia, co powodowalo
miejscami zluszczanie zmacerowanego wskutek ciaglego po-
cenia sie naskdrka.

Przy pierwszorazowem badaniu w poczatku czerwcar. b.
stwierdzilem przedewszystkiem znacznie posunieta hipotonje
muskulatury calego ciala tak dalece wybitng, jak to widujemy
niekledy w myatonji wrodzonej. Obrzmienie syme-
tryczne dloni 1 stép z sinica dystalnych odcinkéw, wykazuja-
cych zabarwienie badZ jasno czerwone, badZ fioletowe. Przy
unoszeniu raczek ku gérze, widoczne bylo drobne drienie
o malenkich ekskursjach i bardzo szybkiem tempie. Cale cialo,
a zwlaszcza przedramiona, dlonie i stopy byly zupelnie wil-
gotne, za$ na wolarnej powierzchni obu dloni oddzielal sig
duzemi platami zmacerowany naskdérek. Pomimo wybitnej
hypotonji z latwosciag udawalo sie wywolaé odruchy kolanoue
i stopowe, za$§ przy bodzcach bélowych i termicznych wystg-
powala zywa reakcja obronna. Brak bylo jakichkolwiek zloka-
lizowanych niedowladéw, zanikéw miedniowych i drgan wié-
kienkowych. Dziecko, uprzednio zywe i wesole, stalo sig
placzliwe i apatyczne i nieustannie drapalo sie po raczkach
i piersiach wskutek dotkliwego swedzenia. {Na wyprostnej
powierzchni obu przedramion i na mostku widaé bylo wysypke
drobnoplamkowa o charakterze przypominajagcym kur. Wybitne
przyépieszenie tetna (127 — uderzei na minute w spokoju),
przy najdrobniejszych ruchach i emocjach fetno przekraczalo
200. Nawet podczas snumozna bylo stwierdzié od 120~~160 ude-
rzeh na minute. Cisnienie tetnicze 130. Zupelny brak goraczki
wystapila pewna poprawa, przede-
wszystkiem w stanie ogélnym; dziecko przestalo si¢ drapaé,
stalo sie razniejsze, zaczglo chefniej je$é i spokojniej spad,
wkrétce za$ potem zaczelo si¢ zmniejszaé obrzmienie i sinhica
na dloniach i stopach. Mniej wigcej w polowie lipca nagle
ustapilo pocenie sig ciala. Jednakowoz przyspieszenie tetnd
przy stanie ciagle bezgoraczkowym oraz hipotonja muskulatu-
ry trzymaly sie jeszcze przez caly szereg tygodni — tak ze
dopiero badanie w poczatkach wrzesnia stwierdzilo po raz
pierwszy stan calkowicie normalny,

W polowie czerwca
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Przypadek 1L

Przypadek ten dotyczy 11.miesigcznego chlopczyka, u
ktérego choroba rozpoczela sie¢ przed trzema miesiagcami od
zmiany w usposobieniu, braku laknienia, lekkiei biegunki, bez-
sennosci, b6léw w jamie brzusznej i wybitnie czestego odda-
wania moczu. Wkrétce potem rozwinelo sie nieznacznie po-
cenie si¢ calego ciala oraz sinica, ktora ograniczona byla
wylacznie do stép.

Przy badaniu objektywnem stwierdzono: lekka si-
nice koniuszczka nosa i maliowin usznych, wybitna sinice obu
stép, drzenie dloni i stép, bardzo daleko posunigta hypotonje
muskulatury koiczyn dolnych, lordoze w okolicy ledZwiowej.
przySpieszenie i niemiarowo$é tetna; nieznaczny §wiattowstret
i lzawienie oraz drienie powiek i galek ocznych. Wszystkie
objawy powyisze trwaly, przy stanie zupelnie bezgoraczko-
wym, niespelna 9 tygodni i wyréwnaly si¢ bez zadnego $ladu.

Analogiczny przypadek postaci poronnej u
8-miesieczne] dziewczynki, u ktorej objawy akro-
dynji ograniczone byly wylacznie do stopek, mia-

fem sposobno$é spostrzega¢ dzieki uprzejmosci
kol. Wierzbowskiej.
Przypadek IIL

Przypadek ten dotyczy 12-letniego chlopczyka, ktérego
choroba rozpoczelo sie¢ w marcu 1919 r. od goraczki, obfitego
pocenia sie calego ciala, drienia koficzyn gérnych, obrzmienia
i sinicy dloni i stép oraz sinicy nosa. Dziecko umieszczone
bylo wtedy w szpitalu, gdzie w pierwszych dniach pobytu roz-
wingl sie ostry stan zapalny obu rogéwek i spojéwek, ktéry
w krétkim czasie doprowadzil do zupelnego zniszczenia jednej
galki ocznej i do olbrzymiego zmetnienia prawej rogéwki.
Tylko dzieki wykonaniu nastepczo operacji wytworzenia sztucz-
nej Zrenicy, udalo si¢ uratowaé wzrok na prawem oku. Juz
w okresie goraczkowym zaczely choremu wypadaé zeby z gér-
nej i dolnej szczeki. Uprzednio -mial on wszystkie zeby do-
brze rozwinigte i uformowane i wyjatkowo zdrowe, za§ wypa-
daniu z¢b6éw nie towarzyszyly ani béle, ani jakiekolwiek zmiany
w dzigslach. W okresie nastepnych 5-ciu miesiecy powypadaly
wszystkie zeby z wyjatkiem dwu w gérnej szczece, i dotad
ani jeden z nich nie odrést. Wedlug relacji rodziny réwno-
czeénie rozwinglo si¢ lewostronne poraenie twarzy z niemos-
no$cia domykania lewego oka. Ten niedowlad lewego nerwu
twarzowego, ktérego £lady istniejg jeszcze obecnie, zaczal po-
praw aé si¢ z chwilg ukoficzenia stanu goraczkowego —i wte-
dy wlaénie zauwazono wychudzenie prawego policzka, ktére
notegowalo sie w przeciagu kilku miesiecy, nastepnie za$ sta-
nelo w jednem miejscu. Pozatem chlopiec zadnych zakaznych
choréb nie prrzechodzil, tylko zawsze byl bardzo sklonny do
przezigbien, przy zmianie pogody skarzyl sie na darcie w no-
gach oraz na béle w lewym oczodole, pozbawionym galki
ocznej. Ojciec zdréw, matka zmarla na gruzlice.

Badanie objektywne stwierdza wzrost odpo-
wiadajacy wiekowi, budowe watla, odiywianie mierne. Skéra
i blony $luzowe blade, na dolnych zebrach $lady krzywicy.
‘Narzady wewnetrzne bez zmian, prawe ramig ustawione jest
nieco wyzej od lewego. Czaszka duza, krzywicza. Wybitnie
wyrazeny typ dolichocefaliczny. Guz potyliczny bardzo uwy-
puklony, Ogromne guzy czolowe. Znaczna przewaga czesci
mézgowe]j czaszki nad twarzowa. Okolice skroniowe wklesniete.
Okolica gladyszki i nasada nosa zapadniete. Malzowiny uszne
dosé duze, zagiete i odstajace. Wybitnie rozwiniety wzgdrek
Darwina. Owlosienie na glowie obfite. Brwi dosyé skape.
Rzesy na gérnych powiekach rozwiniete dobrze, na dolnych
niedostatecznie. Rogéwka lewego oka prawie calkowicie zni-
szczona: pozostal zmetnialy dolny odcinek w ksztalcie bladego

WARSZAWSKIE CZASOQPISMO LEKARSKIE — Nl 43

P . anmioes

24 paidzlermka 1929 r.

pdtksiezyca. Rogéwka prawego oka jest calkowicie zmetniala
w swoich 2'3 dolnych odcinkach. Z gérnego odcinka, stano-
wigcego mniej wigcej 1’3 obwodu, utworzona jest operacyjnie
sztuczna Zrenica, ktéra nie oddzialywa na s$wiatlo. Wskutek
czesScioweg. zaniku i zapadniecia prawej galki o-znej prawa
szpara oczna zweZona jest do szeroko$ci drobnej szczeliny,
natomiast szerokos$é¢ lewej szpary ocznej jest normalna. Przy
ruchach dowolnych widoczny jest wyrazny niedowlad obu ga-
lazek lewego nerwu twarzowego (lewa polowa czola marszczy
sie¢ mniej wyraznie, lewe oko domyka sie¢ slabiej, lewa falda
nosowargowa jest m iej poglebiona).

Ogledziny i pslpacja wykazuje zanik lewej i prawej po-
lowy twarzy. Zanik ten dotyczy nietylko czesci miekkich, ale
i ko§ci — z lewej strony wyrazony jest znacznie wiecej, niz
z prawej. Gérna warga jest ogromnie $cieficzala, zwlaszcza
w lewej polowie i przynajmniej cztery razy ciefisza niz dolna.
Okolice jarzmowe i podjarzmowe w wybitny sposéb zapadniete,
za$ w okolicach na 14 ctm, nazewnatrz od katéw ust wido-
czne sa glebokie jamki, odpowiadajgce najbardziej zaniklym
odcinkom kosci i mieéni. Cale podniebienie twarde jest w sta-
nie znacznego zaniku. Nieznaczny zanik prawej polowy jezyka.
W gérnej szczece po jednej i drugiej stronie widaé po jednym
pienku spréchnialym, poza tem brak jest wszystkich zebéw.
W konczynach dolnych i gérnych sila mie$niowa zachowana.
Nieznaczne wychudzenie lewego podudzia. Miegsnie twarzy,
tulowia i koficzyn nie wykazuja ani jako$ciowych ani iloscio-
wych zmian w oddzialywaniu elektrycznem. Odruchy Sciegno-
we i skérne zachowane. Lewy odruch stopowy nieco stabszy
od prawego. Brak odruchéw patologicznych. Wszystkie katego-
rje czucia dokladnie zachowane.

Pomimo réznorodnego natezenia sprawy cho-
robowej i pewnych odmian w symptomatologji
wszystkie oplsane tuta) przypadkl posiadaja te ce-
chy wspolne, ze rozpoczynaja sie we wczesnem
dziecinstwie i ze objawy ich rozgrywaja sie wy-
lacznie na terenie ukladu wegetacyjnego. Otoz
pod nazwa ,Nerwica ukladu wegetacyjnego u dro-
bnych dzieci“ (,Eine Neurose des vegetativen Sy-
stems beim Kleinkinde*) opisal E.Feer w 1922 roku
szczegolna, 1, jak sadzil, nowa zupelnie postaé
chorobowa, ktorej spostrzegal od 1911 roku 6 przy-
padkéw. Glowne objawy choroby tej strescil on
wtedy w sposob nastqu]qcy »Istnieje u malego
dziecka szczegdlna nerwica ukladu wegetacyjnego,
ktora nalezy traktowaé jako specjalng postaé¢ cho-
robowa. Przejawia sie ona w postaci zaburzen
ogolnego samopoczucia (niespokojny nastrol, nie-
spokojny sen, uposledzone lakmeme), w nieustan-
nem poceniu sie oraz jego konsekwencjach
(pekanie 1 deskwamacja skéry — najwybit-
niejsze na dloniach i stopach), sinicy wil-
gotnych i zimnych odcinkéw obwodowych (nos,
dlonie i stopy), hypoton)i muskulatury, uposledze-
niu sfery ruchowej, glownie siedzenia, chodzenia
1 stania, drzemu, znacznem przyspieszeniu tetna
1 wzmozeniu ci$nienia tetniczego. Objawy te ule-
gaja regresji w tempie znacznie wolniejszem ani-
zeli uprzednio narastaly — i po kilku miesigcach
zazwycza) mijaja catkowicie”. Juz wszakze w pra-
cy nastepnej, ogloszone) w 1925 r., doszedl Feer
do przekonania. ze nie byl bynajmniej odkrywca
wyodrebnionego przez siebie obrazu chorobowego,
ale ze sprawa uprzednio juz opisywana byla wie-
lokrotnie — zwlaszcza w Australji i Ameryce Pol-
nocnej. Otéz w 1914 roku na australijskim kongre-
sie lekarskim w Sydney referowal Swift az 14
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analogicznych przypadkow — i jemu to przypada padki analogiczne nie byly obce obserwacji leka-
zastuga ujecia sprawy tej po raz pierwszy, jako rzy europejskich. Nie mam tu zamiaru analizowa-
odrebnej jednostki chorobowej, dla ktorej zapro- nia pod tym katem widzen‘a calkowitej kazuistyki
ponowal nazwe erytroedema. W 1921 roku europejskie] zwroce wszakze uwage na ogloszona

Wood i Cole zdolali zebraé¢ juz w Australji
88 takich spostrzezen, zas Wood w przeciagu lat
3 spostrzegal w samym Melbournie 40 takich sa-
mych przypadkéw, dla ktéorych Snowball za-
proponowal nazwe: ,raw beef hands and feet”.
Clubbe, ktory spostrzegal analogiczne przypadki
w Sydney, okreslil je, opierajac sie na czerwona-
wem zabarwieniu dloni i stéop, jako: Pink di-
sease. Poczawszy od 1920 roku zaczynaja ukazy-
waé sie sprawozdania z Pélnocnej Ameryki o obser-
wacjach nalezacych niewatpliwie do tej samej ka-
tegorji. W styczniu 1920 roku podaje Bilder-
back z Portlandu opis 10 przypadkéow ,nieznanej
dotad choroby”, z ktérych pierwszy spostrzegal juz
w 1914 roku. Weston, ktéry w 1920 roku oglo-
sil spostrzezenia swoje z Kolumbji (10 przypad-
kéw), okreslil sprawe chorobowa nazwa akrody-
nji. W koncu tego samego roku opisal Byfield
z Jawa City az |7 przypadkéw tego cierpienia pod
nazwa: a polyneuritic syndrome resem-
bling Pellagra—acrodynia. W 1921 roku
ukazaly sie z Pdlnocnej Ameryki prace Brown a,
Courtneya, Mac Lachlana, Millera,
Emersona, w 1922 roku Portera z Kalifornji,
dalej Wiponda, Fielda i Zahorskiego
z St. Louis. W 1924 roku ukazaly sie opisy Peg-
ge, Braithwarta, Patersona i Greefiel-
da, ktorzy postuguja sie nazwa Erytroedema
Polyneuritis. Ostatnia wreszcie publikacja
amerykanska jest wielka praca Bilderbacka,
ktory opiera sie na 20 wlasnych spostrzezeniach
1 dolicza sie przeszlo 100 ogloszonych w Stanach
Zjednoczonych przypadkow.

W stosunku do materjalu australijskiego i ame-
rykanskiego liczba spostrzezen ogloszonych dotad
w Europle ]est stosunkowo niewielka. Przeglqd
wszakze pis$miennictwa upowaznia mnie do wnios-
ku, ze jeszcze na dlugi czas przed referatem
Feera w bernenskiem Towarzystwie Pedjatrycz-
nem a nawet przed publikacja Swifta — przy-

juz w 1903 roku przez Seltera pod nazwa,
Trophodermatoneurose prace, w ktorej
znajdujemy materjal niewatpliwie odpowiadajacy
pozniejszej chorobie Swift-Feera. Tenze sam
Selter ozlosit przed dwoma laty niespelna prace
oparta na 38 przypadkach, ktore spostrzegal w prze-
ciagu 28 lat ostatnich w okregu Solingen. Niektore
obserwacje europejskie wskazuja miedzy innemi
na mozliwosé infekcyjnego podloza sprawy choro-
bowej. Tak np. 14 przypadkéw opisanych przez
Péhu i Ardissona pochodzi z miejscowosei,
w ktérej od szeregu lat wystepuja z szczegélnq
czestoscia przypadki choroby Heine-Medina ina-
gminnego spiaczkowego zapalenia mozgu. Wigge-
lendam i Kuiper opisali dwie rodziny, z kté-
rych w jednej zapadla babka i dwoje wnukéw,
w drugiej zas matka, ojciec i corka, zas$ 3-letnie
dziecko corki pozostalo zdrowe. Jenny opisal
przed 3 laty 4 przypadki pochodzqce z okolicy
Aarau. ]anet ktory rowniez spostrzegal przed
kilku miesigcami nagminne wystepowanie sprawy,
twierdzi, ze obecnie spostrzegana akrodynja jest
choroba par excellence wieku dzieciecego,
w odroznieniu od epidemji spostrzegane) jakoby
w 1908 roku, w ktorej zapadaly niemal wylacznie
osoby dorosle. W ostatnich czasach nadto ukazaly
sie oparte na materjale europejskim prace Brick-

nera, Millera, Bohego, Kihla, Worin-
gera, Goldschmidta i Rimkego, Bo-
gaerta, Wiponda, Tebbego, Honiga,

Ericksona, Bratusch-Marina, Feera, Ma-
selliego, Ludwiki Ihm i innych, z ktérych
jedne mialy przebieg goraczkowy, inne bezgoracz:
kowy, jedne -— uksztaltowanie ciezkie, inne — po-
ronne, jedne wykazywaly fizjonomje kliniczna cal-
kowicie odpowiadajaca zakreslone] przez Feera
symptomatologji, inne natomiast, jak zwlaszcza
obserwacje Jennyego, Woringerai Honi-

Z klinik, szpitali 1 pracowni.

Z oddzialu klinicznego chor. wewn. Szpitala Szkoly
Podchorqiych Sanitarnycl.
(Kierownik: A. Bylina).

W sprawie patogenezy zespotu klinicznego
powolnego zapalenia wsierdzia.

Podal
M. ROSNOWSKI (Warszawa).
(Ciag dalszy p. Ne 42.)

Jakiez wnioski mozemy zrobi¢ z przegladu
tych obrazéw chorobowych?

Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze z pun-
ktu widzenia anatomo—patologicznego choroba
ta nie przedstawia obrazu wyodrebnionego swoi-
stego. Jedyna, by¢ moze, cecha pod tym wzgledem

g a — przebiegaly z wybitnemi zaburzeniami na-
tury wegetacyjnej 1 troficznej. (D. c. n)
znamiennq. sa to rozlegle i duze zawaly. Zazna-

czyé jednak musze, ze wlasnie w naszym ostatnim
przypadku, pomimo jaknajbardziej typowego ze-
spolu objawow zasadniczych, zawaléow przy ogle-
dzinach posmiertnych nie stwierdzono. Cechg na-
stepna histopatologiczna tego cierpienia, wysuwana
przez autorow, jest rozrost s$rodblonkéow naczyn,
a nawet, jak podaja Olle Ottander, Astra
Galagareanu calego ukladu srodblonkéw, i
wreszcie wszedzie spotvkany przerost tkankilacznej.

Stosownie do obrazow naszych, l-go z tych
objawow potwierdzi¢ nie mozemy. Wprawdzie w
sledzionie spostrzezone byly objawy wzmozonego
rozpadu krwinek, natomiast  specjalnych zmian
w komoérkach srodblonkowych sledziony, jak row-
niez i watroby oraz naczyn, wogodle nie wykryto.
Rozrost zas tkanki lacznej 1 stad wieksza spoi-
sto$¢ narzadow istotnie stwierdza si¢, lecz objaw
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ten nie moze byé swoisty. Mamy przeciez do czy-
nienia z posocznicg, oraz z zatruciem ustroju: endo
(niedomoga poszczegdlnych narzadow) i egzogen-
nem (bakterjalnem), kojarzacem sie stale z za-
burzeniami w mechanice krazenia. Poniewaz spra-
wa trwa dos$¢ dlugo, wyrazem wiec niedomogi kra-
zenia sa objawy zastoinowe, zas$ zmian miagzszo-
wych w narzadach wewnetrznych — zwyrodnienia
komorek 1 zmiany wtorne. Potwierdzeniem tego
moze byé obraz mlkroskopowy watroby, podany
wyzej, dowodzqcy, ze skupienia tkanki lacznej
znajduja sie przedewszystkiem wokolo zy! érod-
kowych. Objawy rozrostu lacziotkankowego w ner-
kach sa wlasnie dowodem zejscia przewleklego
zapalenia narzadu. Krétko moéwiac, obrazy sek-
cyjne nie wiele sie roznia w szczegélach swych
od obrazéw przewleklej posocznicy. A jednak,
cierpienie ma pewne odrebnosci w przebiegu,
pozwalajace na wyodrebnienie go jako klinicznej
jednostki chorobowe;.

Nader charakterystyczne sa przytem objawy
ze strony ukladu krazenia i krwi. Mozna rzec
smialo, Zze omawiana choroba przebiega efektywnle
pod znakiem zmian ze strony serca i naczyn.
Zagadnienie, tak charakterystycznych przytem, za-
walow, zatorow, i tetniakow, uleglo w ostatnich
czasach pewne] rewizji. Stosownie do pogladow
poprzednich, krwotoki i zawaly stawiano w scislym
zwiazku przyczynowym z zatorami. Jednakze wol-
no postepujacy caloksztalt zmian zapalnych wsier-
dzia, niezawsze pozwala przypuszczaé odrywanie
sie stamtad czopow zatorowych. Mozna byloby
zatem mysleé, jak to powszechnie dawniej przyj-
mowano, o zatorach bakterjalnych. Jednakze ob-
serwacja kliniczna stwierdza, ze we krwi chorych,
niezawsze udaje sie stwierdzié obecnosé zarazkow
chorobotworczych, ze nawet w przypadkach z do-
datnim wynikiem poszukiwan bakterjologicznych,
wyniki te sa rezultatem kilkakrotnych badan, wy-
konywanych w réznych okresach choroby. Zazna-
czyé przytem nalezy, ze do badan pobieramy krew
z zyly, a wiec po przetoczeniu sie jej przez wlos-
niki. Niewatpliwie inne moglyby byé spostrzezenia
nasze, gdyby posiewy robiono z krwi tetniczej,
pomijajac tamy wlosnikowe. Nie przesadza to jed-
nak, w sposob decydujacy, zagadnienia omawiane-
go. W jakizby sposdb krew tetmcza obfitujaca
w bakter]e, wytwarzajac nawet mle)scowe zatory
bakteryjne wlosnikéw, przetaczajac sie dalej
1 przemieniajac s’e¢ w zylna, okazywala sie czesto-
kro¢ wolna od zarazkéw chorobotwoérczych? Wnios-
kowaé zatem musimy, ze liczba bakteryj, kraza-
cych we krwi nie jest przytem zbyt duza, i wat-
pliwe jest, aby same tylko bakterje powodowaly
zatory.

Dalej, krwotoki plucne, tlumaczone zatorami,
niezawsze znajduja swoj] odpowiednik w obrazach
sekcyjnych, czego dowodem sa szczegdlowo 1 sta-
rannie opracowane przypadki w pracy Rista
i Rolanda. — Zgodnie wiec ze zdaniem wspom-
nlanych autorow, krwotoki plucne wcale nie ozna-
czaja zatorow plucnych, jak rowniez 1 zmian
wsierdzia w sercu prawem. Krwotoki z nerek row-
niez nie $wiadcza bezwzglednie o zatorach w nich.
W przypadku, obserwowanym przez nas, pomimo,
niekiedy sporej liczby krwinek w moczu (do 40
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w polu widzenia osadu), zawaléw w nerkach nie
wykryto.

Z drugie;j strony obserwacje nastepne wyka-
zuja rozlegle zmiany ze strony naczyn i szczegol-
nie wlosnikéw. Prawie wszyscy autorowie stwier-
dzaja przytem u chorych dodatni odczyn opasko-
wy. W przypadkach naszych wybitnie dodatni
objaw Weil —Rumpell — Leede‘a obserwo-
wal sie juz w 2—3 minuty po lekkiem ucisnieciu
ramienia. Objaw ten wzmaga sie z postepem cho-
roby. — Wykryto dalej we krwi chorych znaczna
liczbe $rédblonkow i jednojadrzastych leukocytow:
wedlug Bahnu — 15%, wedlug Galugareanu
— 25% i wedlug Olle Ottanderai Fritza do
80%. Wspomnialem juz wyzaj, ze przy badaniu
posmiertnem niektérych przypadkow powolnego
zapalenia wsierdzia (Olle Ottander), wykryto
bujanie $rédblonkéw duzych naczyn, obserwowano
przytem srodblonki napeczniale, gotowe do oder-
wania sie, za$ w $ledzionie nawet zaczopowane
przez nie naczynia krwionosne. Dane te, poz-
wolily na twierdzenie, ze w end. lenta mamy
do czynienia z ogdélnem zapaleniem srodblonkow.
Potwierdzeniem takiego zapatrywania byly dos-
wiadczenia Siegmunda, ktéory wstrzykiwal zwie-
rzetom $rodzylnie Zywe bakterje typu coli, typhi,
stafilo—, pneumo— 1 streptokokkow 1 spostrzegl, ze
w miejscu, gdzie bakterje zatrzymu;q sie przy
Scianie naczynia, $rodblonek pecznieje, rozrasta
sie, wykazuje fagocytoze. Zjawiaja sie tez przy
$cianie naczynia zgrubienia. otoczone srodblonka-
mi, wystepuja dalej utrudnienia mechaniczne obie-
gu krwi w tem naczyniu i nastepnie wybroczyny
i zatory.

Pojecie zmian $rodblonkéw w naczyniach
upowaznilo wreszcie Merklena i Wolffa do
twierdzenia, ze zatory i nastepnie zawaly w prze-
biegu end. lenta powstaja wlasnie z powodu endo-
arteriitis droga wytworzenia zakrzepu na miejscu.
Ewentualnie tetniaki powstawalyby rowniez z po-
wodu zapalenia miejscowego tetnicy.

Otéz, zastanawiajac sie nad zmianami mor-
fologicznemi krwi naszych chorych, musze stwier-
dzi¢, ze znacznej i stalej monocytozy u nich wyk-
ryé nie udalo sie, zas komorek srodblonkowych
nie spostrzezono zupelnie, pomimo starannych po-
szukiwan w rozmazach krwi i z opuszki palca
i z malzowiny ucha. Najwieksza liczba monocytow
wynosila (obs. 2) — 9% przy ogolnej liczbie
9.200 cialek bialych. Tak stosunkowo duza mono-
cytoza u tego chorego nie byla jednak stala.
W szeregu innych poprzednich i nastepnych roz-
mazéw krwi, dokonanych wielokrotnie w czasie
4 mies. obserwacji, monocyty wynosily przewaznie
okolo 3%. W przypadku 1-szym liczba monocytow
wahala sie od 1—7%, Spostrzezenia te zgodne by-
lyby z wynikami badan Lad. Syllaba

Zaznaczyc dalej nalezy, ze nie stherdznllsmy
rowniez u naszych pacjentéw zmniejszenia ogolnej
liczby cialek obojetnochlonnych, jak to podaja
Va[dev1eso, Kucharski. Przypomnijmy za-
razem, ze Galugareanu w 40% swoich przy-
padkéow spostrzegal rowniez wyrazna leukocytoze,
natomiast wbrew opinji tego autora wzdr cialek
bialych 1ie ma staloéci w sensie wzglednej prze-
wagil limfocytow. Przeciwnie, jezeli w przypadku
2-gim uwidocznila sie pewna przewaga limfocytow
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to byl to objaw prze]smowy, dotyczyl wreszcie
osobnika z wyraznemi zmianami gruzliczemi,
charakteru wlokmstego, w szczycie prawym. Dla
gruzlicy zas, wzglednie lagodne;j, jest to ob]aw na-
der charakterystyczny, co mialem moznosé potwier-
dzi¢ osobiscie w szeregu obserwacyj khmcznych
gruzlicy. Eozynohlem)l o ktorej wspomina Olle
Ottander, rowniez nie wykryto.

By =zakonczyé omawianie morfologicznych
obrazéw krwi w end. lenta, dodaje, ze liczba ply-
tek istotnie byla ponizej normy, czerwone za$
ciatka liczebnie zmniejszone, ze wskaznikiem za-
barwien.a jednak bliskim jednosci Zmniejszenie
liczby erytrocytéw postepowalo z nasilaniem sig
choroby, wystepowala woéwczas wyrazna anizo-
cytoza.

O ile chodzi o czynnos¢ narzadow krwiotwor-
czych, to tu z cala Scisloscia moglismy stwierdzié
zachowana sprawno$é zawiazkow leukocytarnych.
Dowodzila juz tego dosé znaczna leukocytoza obo-
jetnochlonna w przypadku I-szym i wyraznie do-
datnie odczyuny ponukleinowe u obydwuch pacjen-
tow. Nie mozna wiqc na podstawie morfologicz-
nych badan krwi mowi¢ o zmme)szone] odporno-
dci  ustroju, jak to ogdlnikowo przyjmuje Ku-
charski

Zwroémy obecnie uwage na inne nasze spo-
strzezenia, dotyczace naczyn. — O dodatnim od-
czynie opaskowym wspomnialem wyzej. W przy-
padku 2-gim wytworzy! sie tetniak art. femoralis,
w przypadku I-ym czesto wystepowaly guzki
Oslera na palcach konczyn gornych oraz na
stopie lewe), zarazem z przemua]qceml obrzekami
tych konczyn 1 uczuciem ciezaru i laskotania
w nich — objawy, cechujace wedlug Merklena
i Wolffa ewentualne uszkodzenie tetnic z calko-
witem lub niezupelnem =zatorowaniem ich przez
zakrzepy. Dodajmy do tego, ze ogladanie mikro-
skopowe naczyn wlosowatych na palcach rak
w obu przypadkach wykazalo, ze wlosniki sa
znacznie pokrecone, ze petle doprowadzajace, cza-
sami sa rozszerzone, ze wreszcie widzieliSmy przy-
tem, iz krwinki czesto tworza skupienia, stupek
krwinek wogodle by! poprzerywany, nierownomier-
ny. O obrazach kapilaroskopowych, w dostepnej
literaturze, zadnych danych nie znalazlem.

Jako ciekawy szczego! kliniczny podkres’le
przy sposobnoscx, ze, ogladajac wlosniki, pomimo
lstme)qce] przytem medomykalnosm zastawek tet-
nicy glownej ze znaczna chybkosqu tetna i kon-
sekwentnie znaczna réznica pomiedzy cisnieniem
skurczowem i rozkurczowem (w przypadku 1-ym—
200 mx. i 15 mn.) z widocznym makroskopowo
objawem Quinckego — tetnienia wloénikow nie
widzialem. Whnioskowaé¢ wiec mozna, ze objaw
Quinckego polega jedynie na chybkosci tetna
w tetniczkach przedwlosnikowych, co podkreslane
juz bylo w pismiennictwie obcem. (Ernst P.
Boas).

W naszych przypadkach end. lenta zmiany
wloénikéw byly zupelnie wyrazne. Sluszny wiec
jest wniosek autorow, ze w chorobie tej kapllary
ulegaja uszkodzeniu. — Nie watpiac, oczywiscie, ze
w pewnych przypadkach rozrost srodblonkow i za-
czopowanie przez nie $wiatla wlodnikow mialo
(przypadek Olle Ottandera) i moze mieé¢ miej-
sce, chcialbym jednak podkreslié, ze nie moze to

byé przyczyna jedyna i zasadnicza zatoréow, zawa-
low lub zakrzepéw w tej chorobie. Dowodem tego
jest wlasnie stwierdzony brak bujania $rédblonkow
w obrazach histopatologicznych 1 brak monocyto-
zy i endoteliozy w przypadkach naszych.

Przed rokiem obserwowalem chorego z obja-
wami zaniku szpiku kostnego i daleko posuniete;j
endotheliosis ze znaczna monocytoza we krwi
1 objawami skazy krwotocznej — chory ten jednak
nie mial ani zatorow, ani zawalow.

Zastanowmy sie dalej nad pytaniem, dlaczego
w przebiegu end. lenta czesto powstaja tetniaki,
wyjatkowo zas spostrzegaja sie przypadki z zapa-
leniem zyl i ewentualnemi zmianami nastepczemi
w nich? Jezeli tetniak spowodowany jest przez
ograniczone uszkodzenie blony wewnetrznej tetni-
cy (w/g Merklena i Wolffa), dlaczego podob-
ne zmiany wystepuja tak rzadko w iylach w kto-
rych przeciez pra krwi jest mme] gwaltowny
i o mniejszem cisnieniu, a wiec istnieja tam lepsze,
dogodniejsze warunki dla osiedlenia sie bakteryj na
chorobowo zmienionych srédblonkach. Powstalaby
wiec kwestja jakichs specjalnych przyczyn jakichs
tam, ktore chronia zyly od zarazkow.

O ileby chodzilo o prace doswiadczalna
Siegmunda, o zmianach w érodblonkach przy
wstrzykiwaniu $rodzylnem zarazkow chorobotwor-
czych, zaznaczyé muszg, ze w streszczeniu tej pra-
cy (Ol]e Ottander) nie znalazlem sc1slego za-
znaczenia, ze zmiany te wystqpowaly 1 w tetni-
cach, gdyz obecnosé¢ ich w zylach bylaby, w mysl
powyzszego, calkiem zrozumiala,

Nie ulega kwestji, ze znaczenie pierwszorzed-

ne odgrywaja w zagadnieniu poruszonem wloséniki

Naczynka wlosowate ulegaja uszkodzeniu w cho-
robie przedewszystkiem, i, jako skutek tego, pow-
staje szereg niedokladnosci w czynnosci lub tez
nawet zmiany histopatologiczne w narzadach we-
wnetrznych. Przykladem moga tu byé stany za-
palne miazszu nersk, ktore to stany sa jednym
tylko z wyrazéw uszkodzenia ogoélnego wlosnikow
W wyniku glebszych 1 rozleglejszych zmian w na-
czyniach nerek w naszym przypadku, spostrzegali-
$my znaczna niedomoge czynnoéciowa nerek wlacz-
nie do daleko posuniete) mocznicy.

Wyzej przytoczylem szczegélowe dane, ktore
nie pozwalaja jednak w samem tylko uszkodzeniu
naczyn dopatrywaé sie przyczyny rozleglych zmian
w end. lenta.

Niewystarczalnos¢ wiec teorji zatorowej bak-
terjalnej, jak réwniez i miejscowego, pierwotnego
uszkodzenia srodblonkéw zmusza, oczywiscie, do
poszukiwan innych. Powstalaby zatem kwestja
udzialu krwi, jako takiej, w zespole naczyniowym
omawianej choroby.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musimy, ze wy-
bitniejszych objawow krwotocznosci niedokrzepli
wej u naszych chorych nie stwierdzono. Wobec
za$ dodatniego objawu opaskowego i zmniejszonej
liczby plvtek krwi wnioskujemy wiec, ze mamy
przytem do czynienia z krwotocznoscia maloplyt-
kowa objawowa, niemal stale towarzyszaca choro-
bie zakaznej, zwlaszcza przewlekle;j.

Obok tych badan kontrolowano i stan fizyez-
ny i chemiczny krwi.

Zmiany chemiczne we krwi, bedac wyrazem
sprawnosci czynnosciowej narzacléw wewnetrznych
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(nerek, watroby), byly niewatpliwie zmianami wtor-
nemi, drugorzednemi. Z wieksza natomiast uwaga
sledzilismy stan uktadu sil fizyczno—chemicznych
osocza krwi.

Ot6z niewatpliwym dowodem zaklocone] row-
nowagi fizyczne) osocza bylo wybitnie przyspieszo-
ne opadanie krwinek. Szybkosé¢ opadania czerwo-
nych cialek stale przytem wzrastala z postepem
choroby, niewspdélmiernie do zmniejszania sie ogél-
nej ich liczby. W przypadku 2-gim, w koncowych
okresach choroby, szybkosé¢ ta byla juz wprost za-
stanawiajaca — 14’ zamiast 332" Objaw ten byl
tembardziej znamienny, gdyz, przerabiajac odczyn
Biernackiego w innych przypadkach zapalenia
wsierdzia, lecz o klinicznym zespole odmiennym
od powolnego, jak np. w zakazeniu poanginowem,
stwnerdznhsmy, ze opadanie krwinek bylo nieznacz-
nie przyspieszone lub tez nawet przediuzone. Kon-
trola odeczynu Biernackiego w przypadkach
end. lenta wobec powyzszych wynikow jest bardzo
pozadana, gdyz w mysl naszych spostrzezen od-
czyn ten pozwala nietylko na ustalenie rozpozna-
nia, lecz 1 na rokowanie w tej chorobie w zakre-
sie najblizszego czasu jej trwania.

Inne fizyko-chemiczne badania surowicy
krwi utwierdzily nas w przekonaniu zakléconej
rownowagi kolloidalnej osocza. Dowodzily tego ob-
nizona lepkos$¢ i zwiekszone napiecie powierzchnio-
we surowicy krwi przy braku objawoéw jej rozwo-
dnienia (ilos¢ bialka nie byla zmniejszona).

Uzyskane dane, zdaniem naszem, przedsta-
wiaja bardzo cenny materjal patogenetyczny end.
lenta.

" Otd6z w mysl doswiadczen Neergarda przy-
$pieszone opadanie krwinek idzie w parze ze zwiek-
szonem ich zlepianiem sie. W jednym z naszych
przypadkow (w |-szym) istotnie stwierdzono in vitro
autoaglutynacje krwinek.—Lynsenmeyer iNee-
rgard stwierdzaja dalej, Ze istnieje pewien $cisly
stosunek pomiedzy przyspieszonem opadaniem kwi-
nek i zaburzeniami w obiegu krwi we wloénikach.
Czesto wiec spostrzega sie zastoine krwi na obwo-
dzie z objawami sinicy w chorobach zakaznych,
gdy serce osrodkowe jest jeszcze dostatecznie spraw-
ne, natomiast zmiany osocza powoduja zlepianie
sie krwinek we wlosnikach; woéwczas naczynko,
przepelnione krwia, rozszerza sig, przepuszcza lat-
wo osocze, co jeszcze bardziej zmniejsza napiecie
jego 1wzmaga zastoine,

Gdy wiec stwierdzamy, obok przyspieszoneog
opadania krwinek zmniejszona lepkosé¢ i zwiekszone
napiecie powierzchniowe osocza (surowicy), mamy
caly zespo! patologiczny dla stwierdzenia mozli-
wosci utrudnionego obiegu krwi we wlosnikach.
Lepko$¢ mniejsza, niz w normie, dowoli, obnize-
nia stabilnosci juz wprost dla rozpylkéw osocza
i tembardziej dla krwinek, ulatwiajac im zet-
kniecie sie wzajemnie i ewentualne zlepianie. Nie-
mniej i zwiekszenie napiecia powierzchniowego
wplywa na zwiekszong chwiejnosé kolloidow,
a wiec i zawieszonych w osoczu krwinek, skupia-
jac je tem latwiej (Kopaczewskl)——sq to ogol-
ne podstawowe prawa chemji rozpylkow.

Wedlug Thoma, w czasie krazenia krew
w tetnicy rozdziela sie na warstwe srodkowa, zlo-
zona z krwinek, i warstwe zewnetrznag — z osocza.
Niewatpliwie jednak we wlosnikach, ktérych prze-
kréj czesto moze byé nawet mniejszy od s$rednicy
krwinek, szczegélnie zas z powodu wolniejszepo
obiegu krwi w nich, napotykaja czerwone cialtka
warunki jaknajbardziej zlozone dla swego obiegu
1, wobec szkodliwych czynnikéw, czy to ze strony
naczyn, czy tez osocza, moga ulec zmianom cho-
robowych.

Przetaczajac sie wiec przez naczynka wloso-
wate, krew naszych chorych ma juz w sobie sa-
mej wszelkie ku temu dane, by spowodowaé trwa-
le lub chwilowe zaklécenie obiegu w nich, wlacz-
nie do zaczopowania ich calkowitego ze wszyst-
kiemi nastepstwami tego stanu. — Nie zapomnij-
my jednak przytem, ze na zespdl chorobowy oma-
wianego zjawiska sklada si¢ szereg jeszcze innych
momentow. W pierwszym rzedzie sa to wplywy
toksyczne posocznicy na tkanki, ich napiecie wo-
gole ina naczynia, a zwlaszcza wlosowate w szczegol-
nosci. Przypomnijmy sobie wreszcie, ze sila pope-
dowa motoru osrodkowego—serca jest przytem wo-
bec szeregu momentéw chorobowych i szczegdlnie
wobec najwazniejszej rozrywki choroby w nim
samym -— znacznie uposledzona.

Jestesmy wiec w end. lenta istotnie w posia-
daniu faktow, dowodzacych wadliwego obiegu krwi
i mozliwosci tworzenia sie¢ zaczopowania wloéni-
kow, nie ubiegajac sie do przypuszczen o domnie-
manych zatorach bakteryjnych lub pierwotnych
zmian srodblonka.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O fizjologji i metodach badaria aparatu przed-
sionkowego ucha wewnetrznego.

Podal
E. WEINKIPER (Warszawa).

Ucho wewnetrzne, zawarte w kosci skalistej,
tworza dwa narzady, bezposrednio ze soba sasia-
dujace: ku przodowi lezy élimak z zawartym w nim
narzadem stuchu, ku tylowi od niego miesci sie
w przedsionku narzad réwnowagi czyli, jak okres-
lit Bing — narzad zmystu przestrzeni.

W przedsionku miesci sie lagiewka 1 woreczek
(utriculus et sacculus) — narzad funkeji statycznej
i do przedsionka, a $cislej moéwiac do lagiewki,
otwieraja sie kanaly pétkuliste bloniaste — narzad
funkeji kmetyczne] O pozycji naszej glowy w prze-
strzeni informuje nas lagiewka i woreczek, o ru-
chach obrotowych glowy—kanaly potkuliste.

Nerw ptzedsionkowy (n. vestibularis) tworzy
pie¢ grup swych zakoficzen: po jednej w lagiewce
i woreczku (macula utriculi et sacculi) j po ]eclnej
w kazdym z trzech kanaléw potkulistych, w miej-
scach, zwanych crista ampullaris.
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Wilokienka nerwowe (neuron obwodowy), two-
rzace te zakonczenia, biora swoj poczatek w ko-
moérkach dwubiegunowych zwoju przedsionkowego,
(ganglion vestibulare Scarpae) mieszczacego sie
w wewnetrznym przewodzie stuchowym. Neuron
dosrodkowy biegnie ze zwoju Scarpae po przez
przewod wewnetrzny ucha jako nerw przedsionko-
wy i tworzy z galazka sluchowq i nerwem Wris-
berga wspolnie VIII pare nerwow.

Prace Ramon y Cajala i innych wyka-
zaly, ze nerw przedsionkowy, wychodzac z prze-
wodu sluchowego wewnetrznego 1 kierujac sie
w strone rdzenia przedluzonego, przebiega w bez-
posredniej bliskosci flocculus i przenika do rdzenia,
lezac nieco ku przodowi i do wewnatrz od n. slu-
chowego, przechodzi miedzy corpus restiformis
i galazka rdzeniowa nerwu tréjdzielnego, przyczem
jego wlokna dziela sie na dwie galazki: wstepujaca
1 zstepujaca. Istnienie galazki skrzyzowanei jest
teraz przez wiekszosé autorow negowane. Nato-
miast Quix i van Gehuchten stwierdzili ist-
nienie w nerwie przedsionkowym galazek cen-
trofugalnych, ktorych pochodzenie nie jest jeszcze
zbadane.

Nerw przedsionkowy dazy do swych jader:
jadra trolkqtnego jadra Deltersa, jadra Rol-
lera i jadra Bechterewa najwyzej polozonego.
Galazka zstepujaca n. przedsionkowego kieruje
sie ku dolowi, majac swe zakonczenia w jadrze
Rollera itrojkatnem. Galazka wstepujaca przecho-
dzi przez jadra Deitersa (nie stwierdzono, by
tam zostawiala swe wldkna) i, oddajac czesé¢ wlokien
do jader trojkatnego i1 Bechterewa, przebiega
przez pedunculus cerebellaris superior, majac swe
zakonczenia w nucleus fastigii, n. n. embolus et
globosus moézdzku.

Od jader nerwu przedsionkowego biegna
wlokna, ktére je lacza miedzy soba, z mozdzkiem
z rdzeniem, z jadrami okoruchowemi tej samej
i przeciwnej strony i z jadrami podwzgdrkowemi.
Zwiazek z kora moézgowa pozostaje w dziedzinie
hipotez. Z mozdzkiem aparat przedsionkowy jest
w polaczeniu dzieki drogom jadrowo-mézdzkowym.
Jadro Deitersa nie posyta wlokien do moézdzku.
Mézdzek posyla do jader widkna homo- i hetero-
lateralne. Homolateralne koncza sie glownie w n.
Deitersa i czesciowo tylko w n. trzangularzs

Jadra n. przedsionkowego l3cza sie z jadrami
okoruchowemi przez fasciculus longitudinalis posterior,
w ktorym przebiegaja wl6kna homo- i heterolate-
ralne. Fasciculus long. post zawiera wlskna wste-
pujace do jader okoruchowych i podwzgérkowych
1 zstepujace, dochodzace do rogow rdzenia.

Od nucleus Deitersa biegnie fasciculus ves-
tibulo- spinalis. Fasc. long. poster., fasciculus vestib.-
spin. 1 fasciculus rubro-spinalis — oto drogi, kto-
remi aparat przedsionkowy laczy sie z jqdrami
ruchowemi rogow rdZema i lele ktorym wywiera
wplyw na utrzymanie réownowagi ciala.

ones, ze <zkoly Amerykanskiej, nieco zmie-
hia wyze) opisany i ogélnie przyjety podzial drog
wlokien nerwu przedsionkowego. Badacz ten,
przyjmuje, ze nerw przedsionkowy po wejsciu do
rdzenia dzieli si¢ na peczek, zawierajacy wlokna,
idace od kanalu polkulistego zewnetrznego, i pe-
czek wlokien, idacych z kanalow poétkulistych pio-
nowych. Kazda z tych galazek tworzy Y, ktorego

!
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jedno ramie kieruje sie do jader miesni galek
ocznych, a drugie do mézdzku. Przytem wiokna,
pochodzace z kanalu poziomego, przenikaja do
mozdzku przez pedunculus cerebell. inferior, a z ka-
nalow pionowych przez pedunc. medius. Czyli, we-
dlug Jonesa, droga vestibulo-spinalis jest inna
dla wlokien kanalu poziomego i inna dla wlokien
z kanaléw pionowych.

Zwiazek aparatu przedsionkowego z kora
mozgowa jest malo zbadany. Dana, Mills,
Cushing sa sklonni przyjaé, ze oérodek korowy
przedsionka miesci sie w T,. Inni badacze przyj-
muja, jak to wyze] bylo zaznaczone, ze zwiaze
miedzy kora a przedsmnklem odbywa sie za
posrednictwem mozdzku i jadra czerwonego.

Ciekawe sa badania Brauera i Leidlera,
ktorzy utrzymuja, ze usuniecie potkuli mézgowe;j
i wzgorza (thalamus) nie wplywa na otrzymanie
Ny, gdyz przeczy to twierdzeniu, ze faza szybka
oczoplasu jest pochodzenia korowego. Zdanie tych
badaczy nie znalazlo jeszcze potwierdzenia.

Co sie tyczy znaczenia roznych czeédci jader
n. vestib., to wylew krwawy w dolnej czesci okolicy
n. Deitersa wywoluje Ny, skierowany w strone
wylewu, natomiast zajecie. okolicy srodkowej n.
Deitersa lub wlokien, ktore z tej okolicy pocho-
dza, powoduje Ny samoistny w strone przeciwna.
Gdy uraz jest wyzej polozony, Ny bedzie skiero-
wany w te sama strone. Zniszczenie calkowite wlo-
kien korzonkowych n. przedsionkowego znosi cal-
kowicie odczyn cieplny po tejze stronie i niekom-
pletnie, przejsciowo odczyn obrotowy. Zniszczenie
jadra Bechterewa nie wywoluje zadnego objawu
przedsionkowego. Podraznienie okolicy jadra Dei-
tersa powoduje Ny heterolateralny, zniszczenie
okolicy j. Deitersa powoduje Ny heterolateralny
(Marburg wedl. Alfandary). Zmiany w okolicy
jadra tréjkatnego nie wplywaja na Ny. Takie sa
w ogolnych zarysach wyniki prac doswiadczalnych,
przerobionych przez lLeidlera na zwierzetach,
lecz potwierdzenia ich jeszcze nie mamy. Jedynie
Marburg obserwowal Ny pionowy w przypadku
cysticercus dna IV komory, umiejscowionego dosé
wysoko. Badania doswiadczalne nad moézdzkiem
wykazaly, ze uraz moézdzku nie powoduje nigdy
Ny samoistnego. Obserwowany zas klinicznie Ny
w przypadkach ropnia mézdzku powstaje, wedlug

aranyego, przez ucisk, a wedlug Lunda,
przez nacieczenie zapalne okolicy jadra Dei-
tersa.

Nie zatrzymujacsie dluzejna szczegolach ana-
tomji przedsionka, wspomne tylko, ze twory blo-
niaste przedsionka — lagiewka i woreczek (ufricu-
lus i sacculus) — lacza sie ze zoba za posrednic-
twem dwuch kanalikow, zlewajacych sie we wspol-
ny pien,— ductus lymphaticus, otwierajacy sie do
polozonego na wewnetrznej powierzchni kosci ska-
listej saccus endolymphaticus. Do lagiewki otwieraja
sie trzy kanaly poélkuliste bloniaste, posiadajace
trzy ujscia bankowe i tylko dwa waskie ujscia,
gdyz luki kanalow polkulistych, gornego i tylnego,
lacza sie ze soba, tworzac wspolne ujscie. Wore-
czek laczy sie zapomoca canaliculus Henseni z ca-
nalis cochlearis. Wszystkie twory bloniaste wypels
nione sa cieczg chlonkowg — endolimfa, za$§ na-
zewnatrz nich, miedzy niemi a éciana kostna, znaj-
duje si¢ ciecz — perilimfa.
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Pracom Flourensa (1828) zawdzieczamy
zapoznanie si¢ z fizjologja narzadu przedsionkowe-
go. Wykazal on znaczenie kanalow poélkulistych
dla réwnowagi i przewidzial znaczenie napiecia
stonusu® blednikowego dla miesni ciala. Ewald
za$ wykazal, ze draznienie kanalu polkulistego
wywoluje rytmiczne ruchy galek ocznych (Ny),
odbywajace sie w tej samej plaszczyznie, w ktorej
znajduje sie¢ podrazniony kanal.

Badania Ewalda, Breuera, Baranyego
i in. posunely znacznie naprzéd sprawe zbadania
czynnoéci kanalow. Czynnosé aparatu otolitowego
w utriculus i sacculus zostala zbadana ostatnio
przez Magnusa,de Klejna i Quizxa.

Istnieje kilka metod badania czynnosci i stwier-
dzenia stanu aparatu przedsionkowego: a) probjy
statyczne: proba Romberga, préoba von
Steina, proba Babinskiego—Weila i in.

b) proby dynamiczne: proba obrotowa, proba
cieplna, proba galwaniczna i pneumatyczna.
Przy zadzialaniu na przedsionek obserwujemy:

1) uczucie obrotu rzeczywistego lub rzekomego
(t. zw. zawrdt glowy);

2) oczoplas (Ny) i odczyny
grup miesniowych, powodujace
glowy, konczyn, tulowia;

3) zaburzenia w czynnosci ukladu wegetatywnego.

I. Uczucie obrotu i zawrotu glowy. Za-
wrotem glowy nazywamy, wedlug Moulon-
guet, bledne uczucie przemieszczania sie¢ osob-
nika w stosunku do s$wiata otaczajacego lub
przemieszczanie sie §wiata zewnetrznego w sto-
sunku do osobnika. Kierunek zawrotu
glowy jest odwrotny do kierunku
ruchu chlonki, co z latwosicia stwierdzamy
przy probie obrotowej.

ruchowe pewnych
odchylenie

Uczucie zawrotu glowy odczuwamy w tej
plaszczyznie w ktorej znajduje sie podrazniony
kanal.

Jezeli usadowimy osobnika na krzeéle obroto-
wem i bedziemy obracali naprz. w prawo w kie-
runku strzalki zegarowej z glowa pochylona ku
przodowi o 30° (by kanaly poziome znajdowaly sie
$cisle w plaszczyznie poziomej), zaobserwujemy
trzy fazy:

1) w pierwszej fazie na poczatku obrotow, po
kilku pierwszych .obrotach, chlonka na skutek
swej inercji nie odrazu wezmie udzial w obro-
tach, dokonywanych przez stale czesci ¢iala.
Jej opdznienie si¢ w ruchu bedzie wlasciwie
cofaniem sie czasteczek plynu w stosunku do
obracajacych sie scian kanalu i wloskow na
grzebieniu bankowym (crista ampullaris). Na
skutek takiego cofania sie plynu wystapi
przéchylenie si¢ wloskow kanalu poziomego
zewn. lewego w kierunku kanalu czyﬁi
w lewo w stosunku do kierunku obrotu.
W tej chwili osobnik bedzie odczuwal uczucie
obrotu w prawo, co bedzie zgodne 2 rze-
czywistoscia)

2) w trakcie dalszego trwania obrotow plyn
chlonkowy wyjdzie ze stanu iner¢ji i wezmie
powoli udzial w obrocie ciala z ta sama
szybkostia, co i czeéci stale, czyli nie bedzie
juz wplywal swym odmiennym rtichem na
pozycje wloskow, naskutek czego nie bedzie
wyplywala z blednika podnieta do kory moz-

gowej, 1 osobnik nie bedzie zdawal sobie
sprawy z obrotu;

3) w momencie zatrzymania czesci stale zostaja
zatrzymane wraz z calem cialem, zas plyn
chtonkowy nie odrazu zatrzymuje sie¢ w swym
ruchu i przechyli wloski w kierunku ruchu
czyli w prawo. Naskutek czego osobnik
bedzie odczuwal uczucie . obrotu w lewo,
obrotu w rzeczywistosci nie majacego miej-
sca — bedzie wiec to uczuciem zawrotu glo-
wy. De Mendoga okresla zawrot glowy,
jako bledna interpretacje sensacji, kierowa-

nych ku korze mozgowej i wychodzacych

z blednika.

Gdy bedziemy obracali osobnika z lewa na
prawo (w kierunku ruchu strzalki zegarowej) na
krzesle obrotowem, t. j. w plaszczyznie poziomej
z glowa pochylona o 30° ku przodowi (kanal po-
ziomy w plaszczyznie poziomej), lub przeciwnie
o 60° odchylona ku tylowi (kanal czolowy w pl.
poziomej) lub o 90° pochylona na prawe lub lewe
ramie (kanal tylny w pl. poziomej) — osobnik
w kazdej z tych pozycji bedzie odczuwal po za-
trzymaniu zawréot glowy w plaszczyznie poziomej
w lewo, a nie w plaszczyznie, odpowiadajacej
plaszczyznie kanalu, ktéry byl obracany.

Jednakze, gdy po obracaniu osobnika jeszcze
w czasie trwania podraznienia ustawimy glowe
w pozycji normalne] pionowej, to uczucie zawrotu
si¢ zmieni i bedzie si¢ odbywalo w plaszczyznie
tego kanalu, ktory podczas rotacji byl ustawiony
w plaszczyinie obrotu. Naprzyklad, obracamy
w prawo osobnika z glowa przechylony ku ty-
fowi o 60° (kanal! pionowy czolowy ustawiony po-
ziomo) — odczuwa on po zatrzymaniu przy takiem
ustawieniu glowy uczucie zawrotu w lewo w pla-
szczyznie poziomej. Jezeli zas natychmiast
w czasie trwania jeszcze podraznienia obrotowego
ustawimy glowe w pozycji normalnej (pionowo)—
osobnik bedzie odczuwal uczucie zawrotu
glowy w prawo w plaszczyznie czo-
towe), gdyz wlasnie kanal! czolowy zostal po-
drazniony przy tej probie obrotowej. Przyklad ten
wykazuje, ze zawrét glowy nie jest odruchem apa-
ratu przedsionkowego (jakim jest Ny), lecz przed-
sta'via soba akt psychiczny, polegajacy na tem, ze
moézg, okresdlajac uczucie ruchu, przyjmuje pod
uwage pozycje glowy 1 w ten sposéb ob-
jadnia ruch chlonki dla kazdej pozycji glowy (Jo-
nes cyt. u Moulonguet). Bard utrzymuje,
ze uczucia obrotu, pochodzace z aparatéw przed-
sionkowych, prawego i lewego, zlewaja sie, prze-
chodzace uprzednio przez hipotetyczne skrzyzowa-
nie nerwow przedsionkowych, w centrum zawrotow
glowy, w korze moébzgowej, ktore jest parzyste
(po jedhem w kazdej polkuli). Centrum uczucia
obrotu w prawo znajduje sie w potkuli prawe;j,
a dla obrotu w lewo w pétkuli lewej.

Nalezy podkresli¢ zdanie Barré, ze zawrot
glowy pochodzesia mézdzkowego, niegdys opisy-
wany, nie istnieje Badania Bazzé nad zaburzenia-
mi blednikowemi w stwardnieniu rozsianem (doko-
nane z Reysem) wykazaly ogromne znaczeni-
czynnika blednikowego u chorych, uwazanych ze
czysto mézdzkowych, u ktorych zawrdt glowy jesta
pochodzenia blednikowego.
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Dla dokladniejszego wyjasunienia i ilustracji
opisanego zjawiska zawrotow glowy przytocze ta-

blice de Mendo ca:

Tablice wuczucia zawrotow glowy po probie
obrotowe;j:

A Po 10 obrotach w prawo przy glowxe usta-
wionej o 30° ku przodowi otrzymujemy pd za-
trzymaniu:

1° przy glowie utrzymanej w pozycji obro-
tu: uczucie obrotu w lewo w plaszczyz-
nie poziomej;

2° przy glowie nachylonej o 120° ku przo-
dowi: uczucie padania w prawo w pla-
szczyznie czolowe;:

3° przy glowie odchylonej o 60° ku tylowi:
uczucie padania w lewo w plaszczyznie
czolowe;j;

4° przy glowie, ulozonej poziomo na ramie-
niu prawem: uczucie padania w tyl
w plaszczyznie strzalkowe;j.

59 przy glowie ulozone] poziomo na ramie-
niu lewem: uczucie padania ku przodowi
w plaszczyznie strzatkowe;j;

B. Po obrotach w prawo przy glowie odchylonej
o 60° ku tylowi obserwujemy po zatrzymaniu:
1° przy glowie utrzymane) w pozycji obro-
towe] uczucie obrotu w lewo w plasz-
czyznie poziomej;
2° przy glow1e nacliylonej o 30° ku przodo-
wi: uczucie padania w prawo w plasz-
czyznie czolowej;
3° przy glowie nachylonej o 120° ku przo-
dowi: uczucie obrotu w prawo w plasz-
czyznie poziomej;
4° przy glowie, uloionei poziomo na ra-
mieniu prawem: uczucie padania w prawo
w plaszczyznie czolowej; :
50 przy glowie, uloionej poziomo na ra-
mieniu lewem: uczucie padania wprawo
w plaszczyznie czolowe;.
(d. c. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogodlne.

oo Dr. M, STAWINSKIL Rola medycyny zapobiegawczej
w lecznictwie Str. 16. Nakl. Okregowego Zwigzku Kas Chorych.

W krdtkiej broszurze autor stara si¢ wykazaé, jak wiel-
kie sq zdobycze nauki w dziedzinie medycyny zapobiegawczej
i jak wiele w ciagu ostatnich lat 50 na tem polu praktycznie
osiagnieto. Dane zaczerpnigte s3 posrednio lub bezposrednio
gléwnie ze irddel amerykanskich. PobieZnie poruszone s tez
nasze préby pracy na polu medycyny zapobicgawczej (grufli-
ca, choroby weneryczne, zimnica, ostre choroby zakaZne,
osrodki zdrowia, Panstwowy Zaklad Higjeny).

Autor postawil sobie za cel szczytne zadanie: ,obudze.
nie prcfilaktycznej czynnodci lekarzy, pochlonietych praktyka
na prowincji i postawienie tej niezmiernie juz dzi§ waznej
sprawy, na porzadku dziennym® i pocieszajmy sig, ze broszu-
rag co§ w tym" kierunku rzeczywiscie zrobil.

Podobne publikacje majq tem wieksza wage, ze pocho-
dza z obozu ,zawodowych kasowcéw“, do$é odpornych na
wszelkie préby wprowadzenia medycvny zapobiegawczej do
ich .krélestwa® medycyny leczniczej, alz autor slusznie pow-
tarza, co wiele, wiele razy wypowiadali ludzie ze wszelkich
obozéw pracy i mysli, 2e bez zagadnienia medycyny zapobie-
gawczej i leczniczej, rozwdj opieki nad zdrowiem publicznem
nie da sie pomysleé, a przeciez to jest celem ostatecznym
i leczacych i zapobiegajacych.

M. Kacprzak.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

E. KELLERMAN. Wplyw atropiny na czynnos$é¢ wy
dzielniczg zoladka. (Arch. f. Verd. Kr. Tom. 45, N . 1929.)

Autor badal dzialanie atropiny w rozmaitych dawkach
na wydzielanie zoladka, zaréwno w okresie czynrosci trawien
nej, jak i w okresie ,czczym”. Badania byly przeprowadzane
za pomocq cienkiego zglebnika, $niadania z buljonu i wycia-
gania prébek co 15 minut.

Male-dawki atropiny (0,5 mg) powoduja gléwnie zmniej-
szenie wydzielania czczego, mniej wplywaja na wydzielanic
jrawienne. Dalej — obnizejg wybitnie wydzielanie kwasu sol-

nego, co si¢ wyraza zmniejszeniem wolnego kwasu pr.y sto-
sunkowo zachowanej kwasocie ogélnej. Czas wydalania pod
wplywem malych dawek, prawie si¢ nie zmienia. Domieszki
patologiczne byly rzadko stwierdzane.

Duze dawki atropiny (2)X1 mg) wywoluja: przedtuzenie
czasu wydalania tresci z zoladks. llo§¢ wydzieliny jest moze
nawet zwiekszona, Zaréwno ilo§é wolnego kwasu solnego, jak
i kwasoty ogélnej sq zmniejszone; rozpiecie pomiedzy niemi
nie jest tak duze, jak po dawkach malych. Pobudliwo$¢ pato-
logiczna zoladka zostaje poniekad wyréwnana, doprowadzona
do normy. Prég pobudliwosci lezy teraz wyiej, gruczoly nie
pracuja tak intensywnie i wykazuja raczej d.ialalno$¢ réwno-
mierna.

Powrotny odplyw zélci najczesciej nie ma miejsca.

W zasadzie dzialanie atropiny w przypadkach podkwa-
énoéci i nadkwasnosci jest podobne do dzialania w przypad-
kach o kwasno$ci normalnej.

W niektérych ciezszych stanach patologicznych dziata-
nie atropiny staje si¢ paradoksalne, wszystkie wlasnosci wy-
pedaja odwrotnie, szczegélnie moze to dotyczyé przyp. raka.
Podoknie paradoksalnie moze si¢ niekiedy zachowaé Zrenica.

B. Goldstein.

S. KATZENELENBOGEN. O dziataniu histaminy na
zas6b zasad. (J. Am. Med. Ass. Tom 92, N. 15, 1929.)

Autor przeprow.dzil badania na krélikach, z ktér,ch to
badafn wynika, ze histamina w iloSciach %}—1 mlgr. u krélika
wagi 2—3 kg. wywoluje znaczny wzrost zasobu zasad.

Wprawdzie, jak zastrzega sie¢ autor, nie mozna tego
przenie$¢ bezkrytycznie takZze na ludzi, jednakie pewne dzia-
lanie podobne, mozna stwierdzié i u czlowieka.

Stad wynika, ze histamina moglaby mieé zastosowanie
w przypadkach acydcezy rozmaitego pochodzenia.

W acydozie cukrzyczej histamina oczywis$cie nie zastapi
insuliny, jednakie moze stuzyé jako $rodek pomocniczy, tem
bardziej, ie zwieksza ilo§¢ cukru we krwi przeciw dzialajac
w ten sposéb powstawaniu nadmierne] hipcglikemji.

Moglaby mieé zastosowanie w kwasicach innego rodzaju
szczegblnie w polaczeniu z zasadami,
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Wchodziloby tutaj w gre wydalanie zasad z ustroju dro-
ga wzmozenia wydzielania kwasu solnego w zoladku, a wiec
usuniecia pewnej ilosci jondw kwasowych z ustroju.

Réwnolegle do tego nalezaloby wigc usuwaé kwas z zo-
ladka droga jego przemywah.

M. in. poleca autor leczenie takie w coma diabeticum
z przyczyn, juz wyzej wymienionych.

B. Goldstein.

M. C. MLADOVEANU. O wplywie azotynu sodu na

wydzielanie Zotgdkowe. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Ne 25. 1928.)

Autor badal na ludziach i psach wplyw wstrzykiwan
podskérnych azotynu sodu na wydzielanie zoladkowe. Okazuje
sig, ze wstrzykiwania te zwickszaja ilo§é wydzielanego soku
zoladkowego, ilo§é wolnego kwasu solnego i kwasote ogélna.
To zwiekszenie wydzielania ‘zoladkowego doréwnywa prawie
zwigkszeniu, wywolywanemu przez histamine, jedynie czas
trwania jego jest krétszy i nie utrzymuje sie dluzej, niz 45
minut, Wstrzykiwania te nie powoduja natomiast zadnych za-
burzen.

Autor jest zdania, ze wstrzyk'wania azotynu sodu mozra
stosowaé jako Srodek rozpoznawczy w pewnych chorobach zo-
ladkowych, gdyi daja one miernik zdolnosci wydzielniczej
zoladka. J. Typograf.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

E.. REUTSCHLER, F. VANRANT i Z. ROWNTREE. O sto-
sunku b6lé6w stawowych do pogody. (J. Am. Med. As. t. 92
Nr. 24/1929 r.)

Autorzy zastanawiaja si¢ nad wplywem pogody na béle
stawowe. Jest rzecza znang oddawna, ze chorzy, cierpigcy na
stawy, odczuwaja wyrazne pogorszenie w czasie zmiennej
pogody.

Spostrzezenia lekarskie, sila rzeczy, musza oprzeé sig¢ na
sensacjach pacjentéw, skadinad do$é subjektywnych, sta-
nowczo jednak moina powiedzieé, ze zwiazek wspomniany
istnieje.

Ustalono, ze wigkszo$é (ok. 80% ) pacjentéw z choremi
stawami narzeka na pogorszenie sie (subjektywne) w czasie
spadku barometrycznego ci$nienia, podczas za$ podnoszenia
sie ci$nienia béle sa mniejsze. Mniejszosé (ok. 20%0) odwrot-
nie czuje sie lepiej przy niskiem ciSnieniu, za$ przy wyso-
kiem — gorzej,

W przeszlo 90% przypadkéw, przed burza pacjenci czuli
sie¢ gorzej. Stosunek do wilgotnos$ci, temperatury, naladowania
elektryczno$ciag nie jest ustalony, aczkolwiek w zasadzie jest
mozliwy. Przyczyny nie sa znane.

B. Goldstein.

CURT MANDOWSKY. O hiperwentylacji.
Nr. 28, 1929 r.)

Wywolywanie tezyczki wskutek nadmiernego wydecha-
nia (hiperwentylacyjnej) proponuje autor wykorzystaé dla ce-
16w rozpoznawczo — rézniczkowych poszczegélnych standw

i objawéw chorobowych. .
Cisnienie normalne lub nadcisnienie stale obniza sie

przy wywolywaniu tetyczki, natomiast nieustabilizowane cisnie-
nie skurczowe podnosi sie znacznie w opisanym przypadku ze
145 mg. Hg do 190 mg. Hg.

W przypadkach chordéb jamy brzusznej jak: ulcus duo-
deni, cholecystitis, nepbrolithiasis, pancreatitis, adnexitis spro-
wokowana tezyczka ujawnia zamaskowane objawy cierpienia
wlasciwego narzadu. Réwniez pola Heada stajg sie bole-
$niejsze.

(D. m. W,

W dziale choréb ukladu nerwowego uwydatniajg sie wat-
pliwe przedtem odiuchy Babifskiego,
i brak odruchéw Zrenicowych. Udaje sie réwniez wywolaé
napad histeryczny, paralityczny i inne. W napadach tezyczko-
wych spostrzega sie obnizenie poziomu cukru u osobnikéw
zdrowych i cukrzyczych. Uprzednie podanie cukru gronowego
w ilosci 100 gramdéw zapobiega wystapieniu tezyczki.

Pozatem stwierdzono podniesienie
mierne lzawienie i pocenie sie.

Rossolimo

sig cieploty, nad-

Wanda Franzdéwna.

A. WARTHIN i E. A. POHL. O dzialaniu promieni
Roentgena na miesien sercowy. (Arch. Int, Med. tom 43,
Nr. 1, r. 1929).

W serji doswiadczen na zwierzetach, autorzy stwierdzili,
ze w przebiegu naswietlan mieénia sercowego wystepuje
martwica Zenkerowska, oraz tluszczowe zwyrodnienie migsnia
sercowego.

Jednocze$nie wystgpowaly zmiany w gruczolach $réd-
piersia, grasicy, oraz oskrzelach.

Zjawiska te wystepowaly juz po trzykrotnem naswietle-
niu, przyczem dawka pierwsza wynosila 600 R. za$§ nastepne
po 300 R.

B. G.

E. ANDREWS i inni. Bialkomocz, jako czynnik od-
truwajacy ustr6j. (Arch. Int. Med. tom 43, Nr. 1, rok 1929).

Mocz chorych na nerki zawiera m. in. takze pewien
specjalny rodzaj bialka, ktéry dziala bardzo trujaco. Jest ono
tak rozproszone w moczu, ze przechodzi nawet przez blony
kolloidowe.

Autorzy wnioskuja z tego, ze w przyvpadkach schorzen
nerek w ustroju powstajg pewne substancje trujace, ktére zo-
staja wydalone z moczem wraz z bialkiem.

B. G.

W. KARR i in. O dzialaniu syntaliny na spétczynnik
oddechowy w cukrzycy. (Arch. Int. Med. tom 43, Nr. 3/1929).

Wedlug autoréw syntalina, zatyta przed positkiem z glu-
kozy, wplywa na lepsze zuiytkowanie weglowodandw u cukrzy-
cowo-chorych.

Dowodem tego ma byé zwiekszenie spélczynnika odde-
chowego w clagu pierwszych 3-ch godzin po spoiyciu glukozy
w poréwnaniu ze spozyciem tylko glukozy.

Zwiekszenie zuiycia weglowodanéw na
nosi 10—~15 gr.

Niektérzy pacjenci reaguja na syntaling zwiekszeniem
tolerancji weglowodanowej (w odniesieniu do Ladania krwi na
cukier).

W 1 przypadku wynikéw tych nie stwierdzono.

B. Geldstein.

{en okres wy-

Chor. serca i naczyn.

VAQUEZ, GIROUX i KISTHINIOS. O dzialaniu pew-
nych wyciagéw trzustkowych w leczeniu dusznicy boles-
nej (Pr. med. 1929 Nt 79.).

Heteny i Budingen zauwazyli swego czasu
poprawg u chorych djabetykéw z objawami dusznicy
pod wplywem stosowania insuliny i wyciagédw trzustki.

Ambard, Schmidt i Humb ert stwierdzili t¢ sama po-
prawe u chorych z dusznica niedjabetykéw po zastosowaniu
insuliny. Dalsze préby w tym samym kierunku czesto nie pro-
wadzily do pozadanych wynikéw. Poczeto si¢ zastanawiac
nad przyczyna rozmaitosci dzialania w tych razach insuliny
i nasuwalo si¢ przypuszczenie, ze insulina najwidocznie- za-
wiera pewne substancje trzustkowe, ktére dzialajg na zespdl
dusznicowy i ktére niezawsze sa domieszane do insuliny
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w jednakowej ilo§ci Sprawe te w ten spossb wyswietlili
Gley i Kisthinios ktérzy przytem dowiedli doswiadczal-
nie, ze owe substancje pochodzgace tez z trzustki nie dzialajz-
ce na poziom cukru w ustroju nie maja nic wspdlnego ani
z peptonem ani z choling czy histamina. Udalo im si¢ wy
odrebnié te substancje, ktéra odznacza sie wlasnoscia obniza-
nia ci$nicnia krwi. Te¢ wlasnie substancjg, uwolniong od insu-
liny autorzy stosowali w szeregn przypadkéw dusznicy boles-
nej z normalnem i wzmozonem ci$nieniem i otrzymali nie-
zwykle dodatnie wyniki. Napady béléw mijaly przewaznie zupel-
ni?, chorzy wracali do dobrego stanu zdrowia. Podobna pc-
prawe uzyskano w przypadkach chromania przestankowego.
gdy jednocze$nie z poprawag wystepowaly na nowo wahania na
oscyllometrze, ktére uprzednio nie przejawialy sie¢ zupelnie.
Wynik dodatni autorzy tlumacza nie wplywem wyciggu na ot-
nizenie c $nienis, lecz dzialaniem zapewne troficznem na
naczynia. Wyciag, o ktérym mowa, stosuje sie¢ w postzci za-
strzykiwan domig¢$niowych pod nazwa cngioxy/ w ilosci od 10
do 40 jednostek hipotonicznych na dawke codziennie w cia-

gu dni 14 — 20, Niekiedy kuracje trzeba powtdérzyé, a na-
wet wzmocni¢ j3 podawaniem do wewnatrz substancji
sproszkowane;j.

M. G

T. ALTHAUSEN. Wyciag watrobowy w leczeniu nad-
cisnienia. (Am. J. Med. Sc. tom 177. Ne 3, 1929)

Autorzy przytaczaja ciekawe spostrzezenie co do dzia-
lania wyciggu watrobowego w przypadkach nadmiernego cis-
nienia krwi.

Niektore przypadki trwajace od dwuch lat, wykazaly
znaczng poprawe. Najlepsze wyniki otrzymano w przypadkach
t. zv. bypertonia essentialis, bez miszdzycy ogélnej czy ner-
kowych zmian w postaci stalej hypostenurji.

B. Goldstein

B. MOLNAR jun. O stosowaniu preparatow tarczycy
w hipertonji. (Ther. d. Geg. Nr. 4; rok 1929)

Autor, lekarz zdrojowy, zwraca uwage na pewng postaé
hipertonji, w ktérej podawanie przetworéw tarczycy jest mimo
wszystko wskazane.

Chodzi tu o typ chorych w posunietym wieku, cierpia
cych na otluszczenie ogdlne, lekkie obrzeki okolicy kostek
oraz ponadto na wzmozone ci$nienie krwi. Z tych obja@véw
pierwsze dwa dobrze reaguja na tarczyczne przetwory, ostatni
raczej ujemnie. Mimo to przeprowadzono préby z ostroinem
podawaniem malych dawek tarczycy, kontrolujac co kilka dni-
Okazalo sig, ze nietylko chorzy stracili na wadze i znikly
obrzeki, lecz ci$nienie wyraznie spadlo. Chorzy précz tego le-
czenia stosowali kuracje karl-badzka, oraz byli na djecie pra-
wie normaine).

Wobec krétkiego czasuv, jaki chorzy przebywajg w zdro-
jowisku, autor nie moze zdecydowaé czy stosowanie tarczycy
jest celowe w powyzszych sprawach.

B. G.

E. P. RICHADSON i P. D. WHITE. O sympatykektomji
w leczeniu dusznicy bolesnej. (Am. J Med. Sc. Tom. 177
Nr. 2.

Autorzy omawiaja zagadnienie sympatykektomji w lecze-
niu dusznicy bolesnej. Badania swe przeprowadzili na przy-
padkach bardzo cigzkich, z trwajacym stale stanem dusznico-
wym. W 8 przypadkach przeprowadzono 11 zabiegéw z 2 zej-
$ciami $miertelnemi. Mniej wiecej polowa przypadkéw wyka-
zala poprawe. Operacje same przez sie nie wywolely ani razu
pogorszenia napadéw. Cisnienie krwi na obu tetnicach ramie-
niowych nie zmienilo sie i bylo jednakowe z obu stron.

Jako $rodka zastgpczego sprébowano zastrzykiwan 85%

alkoholu parawertebrainie wedlug metody Swetlowa. Przy-
padki te réwniez nalezaly do kategorji bardzo cigzkich. U nie-
ktérych wobec zamknigcia naczyh wieficowych, nie chciano
zaryzykoweé operacji, zastrzykiwania alkoholowe udaly sig na-
tomiast znakomicie. Wprawdzie w 2 przypadkach stwierdzono
chwilowo niepokojgce objawy, w 1 zapasé. w 2 béle prawdo-
podobnie pochodzenia oplucnowego. Pozatem zadnych zlych
nastepstw nie stwierdzono, stan chorych natomiast we wszyst-
kich niemal przypadkach znacznie si¢ poprawil.

Jak wideé z powyzszego, metoda zastrzykiwah przy-
rdzeniowych jest lepsza, wygodniejsza, a zerazem mniej me-
czaca dla chorego, nalezy jq wiec stosowaé we wszystkich
cigzszych przypadkach dusznicy.

B. G.

R. CATTEL i L. PURXTHAL. O leczeniu dusznicy bo-
lesnej za pomoca parawertebralnych zastrzykiwan alko-
holu. (Am. Med. As. t. 92, Nr. 18 1929).

Antorzy przytaczaja przypadek dusznicy bolesnej o dosé
ciezkim przebiegu, gdzie po zastrzyknieciu alkoholu stan sie
poprawil do tego stopnia, ze pacjent przez 5 miesigcy czul sig
zupelnie dobrze i mdgl pracowaé w swoim zawodzie (listonosz
wiejski). Jednakze nalezy chronié takich pacjentéw przed zbyt-
niemi wysilkami, gdyz zastrzyknigcie, znoszace béle, oczywidcie
nie znosi samega procesu chorobowego, ktdry postepuje.

B. G.

A. W. ALLEN i R. N. SMITHWICK. O stosowaniu ob-
cego bialka w leczeniu obwodowych schorzen naczynio-
wych. (J. of the Am. Med. Ass. Nr. 16 Tom. 91, rok 1928).

Autorzy prébowali
zastrzykiwan
naczyniowych.

Klinicznie przypadki dzielily sie w nastgpujacy sposéb:
2 przypedki zaburzeh naczynioruchowych, 13 przyp. zgorzeli
przedstarczej z objawami thrombo arteriitis obliterans, 6 przyp.
zgorzeli na tle miazdzycy oraz 4 przypadki innych schorzen.

Liczba zastrzyknieé wahala sie¢ od 1 do 15 w ciagu
3 tygodni do 15 miesigcy.

Szereg pacjentéw zposréd leczonych mial nogi amputo-
wane czego z pewno$cia moznaby bylo uniknaé, gdvby le-
czenie rozpoczeto wczesniej.

Nieswoista proteinoterapja (dozylne zastrzykiwania
szczepionki przeciwdurowe]) daje silny odczyn, przypominaja-
cy odczyn po sympatektomji okolotetniczej, z ustapieniem
béléw i poprawa w stanie ogélnym.

Odczyn ten moze byé powtarzany co tydzien lub rza-
dziej przy stopniowem gojeniu sie owrzodzes,

Leczenie takie winnc sie laczyé z naleiyta higjena
ogélng, odpowiedniem odzywisniem, oraz ewentualnemi zabie
gami chirurgicznemi.

Autorzy przypuszczaja, e metoda ta ulatwia krazenie
oboczne i w ten sposéb przyczynia si¢ do szybkiego gojenie
spraw, powstalych na tle niedostatecznego ukrwienia.

B. G.

wplywu proteinoterapji w postaci
szczepionki przeciwdurowej na przebieg spraw

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

J. M. MEANS ! W, RICHARDSON. O istocie niedo-
krewnosci ztosliwej. (J. Am. M, Ass. N. 13, Tom 91)

Autorzy okreslajg niedckrewnos$é¢ zlosliwa, jako jedno-
stke chorobowa o nieznanej etjologji, kidrej objawy daja sie
usungé¢ w przewazajacej czesci przez stosowanie djety watro-
bowej lub nerkowej, wzglednie wyciggéw z tych narzgdow.

Czynnik skuteczny, zawarty w watrobie, nie jest, z pew-
noscig substancjq witaminowa. Swiadczy o tem fakt, ze przez
usunigcie kaidego rodzaju witamin, daje sig wywola¢ u do-
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wolnego, zdrowego zupelnie osobnika, schorzenie swoiste
t. zw. awitaminoza. Usunigcie z poiywienia watroby i t. p.
substancyj skutecznych u normalnego cztowieka nie wywola
bynajmniej niedokrewnosci ztosliwej.

Natomiast udalo sie stwierdzié¢, ze w warunkach tra-
wienia normalnego, nawet zwykle mieso posiada wtasnosci
przeciwanemiczne. Za$ trawienie u chorych z niedokr zl
nie jest normalne -- przeciwnie, istnieje wybitne zmniejsze.
nie sie wydzielania sokow trawiennyah.

Podawanie pewnej djety, lub tez zmiany czynnosci tra-
wiennej umotzliwiajg ustrojowi otrzymywanie tej blizej niezna-
nej substancji z pozywienia.

Nie jest znane. czy ustréj musi otrzymywa¢ owg sub-
stancje z zewnatrz, czy tez musi ja, w warunkach normalnych
produkowa¢ sam, w miare 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 | J DAVIS. Rlkaloza w przebiegu niedo-
krewnosci. (Arch. Int. Med. t. 43. N. 4/1929).

W jednym przypadku niedokrewnosci (frzypuszczelnie
ztosliwej), alkaloza zbiegla sie z istniejacg mocznica. Przy
obecnosci bardzo kwasnego moczu, biatkowej djecie i poda-
waniu kwasu solnego — alkaloza, mimo to, byla wyraZnai
Okazalo sig, ze chory posiadal tylko Jedne nerke czynna, a
i ta réwniez byta chora.

Wysoki Ph pochodzil prawdopodobnie z tworzenia sig
zasadowych produktéw rozpadu, stoijgcych w zwigzku z nie-
dokrewnoscia.

B. G.

N. Z. ALT. Przemiana w niedokrewnosci zloSliwej
(Arch. Int. Med. t. 43, N. 4/1929)

Badania autora nad szeregiem przypadkéw niedokrew-
nosci zlodliwej wykazaty:

W ciagu pierwszych dni po zapoczatkowaniu leczenia,
samoistne pobieranie pokarmu kaloryjnie sig wzmoglo, co
moze sluzy¢ takie za objaw poprawy. ljemny bilans azoto-
wy wkroétce po rozpoczeciu leczenia staje sig dodatnim.

Wydalanie moczu poczatkowo zmniejsza sig, potem
jednakie, w okresie poprawy, wzrasta i nawet przekracza
doprowadzong ilo$¢ plynow.

Waga clala poczatkowo malo sie waha, pdZniej przy-
biera wyraZnie.

Przemiana podstawowa, przed leczeniem lezaca w gra-
nicach normy, wzrasta w okresie wzrostu liczby retikulocy-
tow, spadaszybko w okresie regeneracji czerw. cialek i wzras-
ta ponownie, kiedy pacjent wraca do stanu normatnego.

B. G.

R. WEST i E. P. NICHOLS. O czynnikach skutecz-
nych djety watrobowej w leczenlu niedokrewnos$ci ztos$-
liwej. (Jour. of the Am. Med. Ass. Tom 91, N. 12 1928)

Autorzy starajg sie wykaza¢, jakie skladniki djety wa-
trobowej wplywajg korzystnie na przebieg niedokrewnosci

ztosliwej.
A wigc wyciag w 60%, wyskoku, odparowany do suchos-
ci i nastepnie przemyty absolutnym alkoholem i eterem,

podnosi liczbe krazkéw juz w ilosci-10—12 gr, dawki dziennej.

Proszek z wyciaggu w 60%0 atkoholu odparowanego
zostaje rozpuszczony w wodzie i nasycony siarczanem amo-
nu. Przesacz, otrzymany po oddzieleniu osadu, po usunigciu
nadmiaru Am,SO4 60% wyskokiem okazat sie bardzo sku-
teczny. Dawki 1,6 gr. dziennie podniosly liczbg erytrocytow
z 1,4 do 2,7 miljondéw w ciagu 10 dni,

B. G.

|
|
l

G. H. WHIPPLE. O czynnikach djetetycznych w le-
czeniu niedokrewnosci (J. of the Am. Med. Ass. Tom. 91,
N. 12, r. 1928)

Rutor przeprowadzitl badania nad niedokrewnoscia dos-
wiadczalng u pséw, ktéorym wypuszczono pewna ilo$é krwi.
Psy takie doskonale znosily, do$¢ duie nawet, wykrwawienie
do Y, zawartosci hemoglobiny. Przyczem okazalo sie, ie
z posréd czynnikéw djetetycznych nastepujace zzjmowaly
miejsca czolowe: watroba w pierwszym rzedzie; nerki maja
dzialanie bardzo zblizone do watroby. Watroba bydleca byla
skuteczniejsza od watroby z dropiu. Inne organy nie wywle-
raly tak silnego wplywu.

Z posréd owocéw wyréinialy sie dzialaniem swoistem
na niedokrewno$¢: brzoskwinie, morele, winogrona, jablka
i $liwki. Owoce te s3 mniej wigcej o % - 2/; mniej czynne od
watroby, zato o wiele przyjemniejsze do spoiywania.

Co do wyciagéw watrobowych, to dzialanie ich nalezy
przypisa¢ raczej calej grupie czynnikéw, anizeli tylko jedne-
mu czynnikowi. To samo mozna powiedzie¢ o czynnikach,
zawartych w nerce.

Zetazo jest bardzo czynne w pewnych postaciach nie-
dokrewnos$ci; w innych znowu jest zupetinie nieskuteczne.
Mechanizm dzialania zelaza na wytwarzanie elementéw krwi
nie jest prosty i w kazdym razie nie da sie sprowadzi¢ do
zwyktego zastepowania zelaza w budowie hemoglobiny.

Pierwiastki nieorganiczne sa bardzo skuteczne w nije-
ktoérych postaciach niedokrewnos$ci, w innych mniej albo
wcale.

Popisl, otrzymany przy spalaniu np. watroby, nerki lub
brzoskwin, jest czynny w niedokrewnosciach wtérnych, zo-
leinych od krwawied.

Zachowanie hemoglobiny ma donioste znaczenie dla
odradzania sig czerwonych cialek we wszelkich anemjach.
Dlatego tez hemoglobina, ktéra pozostaje w,ustroju przy
krwawieniach wewnetrznych, wylewach i t. p. stanach. sprzy-
ja szybkiemu odradzaniu sig krwi.

Przy zastrzykiwaniu hemoglobiny, odsetek zuzytkowa-
nia jej jest wysoki, bo dochodzi az do 900/, ilo$ci podanej —
przy podawaniu doustnem wynosi on tylko ok. 1000.

Niedockrewnos¢ ztosliwa jest cierpieniem, polegajacem
na braku materjalu na zrab cialek czerwonych, iub tez na
wadliwem ich powstawaniu. Teorja toksyczna nie okazala sie
prawdopodobna i malo sie przyjeta.

Wszystkie objawy (anomalje barwnika, uszkodzenia szpi-
ku kostnego i t. d.) przemawiajg za tem, 7e jest to raczej
brak pewnej substancji, anizeli zatrucie.

Nie ulega watplivosci. ze anemje wtérne (po krwoto-
kach) poddajq sie leczeniu djetetycznemu. Podobnie zache-
wujg sie niedokrewnosci zloSliwe.

Z posrdd przyjetych w djetetyce organdéw, nalezy jesz-
cze rozréiniaé dziatanie organéw rozmaitych gatunkéw zwie-
rzat, iktére zachowuja sie nieco odmiennie.

B. G.

Choroby dr6g moczowych.

SYLLA A. Badania zdolno$ci wydzielniczej nerek
za pomoca alkaljow. (D.m. W. N. 19, 1929).

Autor poslugiwal sig nieco zmieniong metodg Rosen-
berga i Helforsa. Przy kwasno oddzialywujacym moczu
okre$lat Ph, poczem podawal jedynie 20 gr. dwuweglanu so-
du w 400 cm® wody, badajac mocz w 4 odstepach polgodzin-
nych oraz po 8 i 24 godzinach. W 45 przypadkach ustalil, iz Ph
moczu, przy sprawnie dzialajacych nerkach, wynosi 8,4,

Z 31 przypadkow chorych nerkowych, w 17 nie osiag-
nieto liczby 8.4, co wskazywalo, zdaniem S. na upo$ledzenie
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czynnosci nerek. Na wydzielanie wprowadzonych zasad, przy
zachowanej zdolnos$ci wydzielniczej nerek, wplywa réwniez
nadci$nienie i wzmozona ponad norme kwasota Zolgdka.
Dla doktadniejszego wyjasnienia teoretycznego powyz.
szej metody, nalezy przedsiewzig¢ jeszcze caly szereg badar.
Narazie poleci¢ ja moina, jako pomocniczy $rodek przy ba-
daniach czynnos$ciowych nerek, nie meczacy chorych, a zwilasz-
cza nadajacy sie do zastosowania przy istniejgcych obrzekach.
St. Luxenburg.

G. KOLISCHER. O leczeniu zapalen nerek za pomo.
cg proteinoterapji. (J. Am. Med. Ass. Nr. 12, tom 92, 1929).

Rutor uwaza, ie zapal-nia nerek sq przedewszystkiem
wyrazem zatrucia toksynami, ktére jednoczesnie dzialajg na
uklad naczyniowy, powodujac krwiomscz, obrzeki, wreszcie
zatrucie ogélne mocznicze.

Leczenie, skierowane przeciwko zatruciu, wplywa oczy-
wiscie korzystnie na przebieg calej choroby. Do takich spo
sobéw zalicza sie przedewszystkiem nieswoistg proteino-
terapje.

Wpitywa ona na znikniecie krwinek z moczu, zmniej-
szenie sie obrzekdéw. Stopniowe znikanie elementéw mor-
fotycznych z moczu, wreszcie na poprawe stanu ogoélneg )
przez odtruwanie ustroju.

Szczegélnie zbawiennie dziala proteinoterapja w przy:
padkach t. zw. mieszanych postaci czyli nepbritis-nepbrosis
oraz u starszych oséb na zatrzymanie moczu, kiedy to, mi-
mo przywrécenia drozno$ci cewki, ustréj pozostaje w stanie
niezupelnego wyréwnania,’

Co do wyboru $rodka leczniczego, to zwykie mleko
w zastrzykiwaniach $rédmie$niowych wprawdzie dziala wcale
dobrze, jednakze daje zbyt silne odczyny ogo6ine, co niekie-
dy jest przeciwwskazane ze wzgledu na wspolistnienie cier-
pienia takiego, jak np. wada sercowa.

Mniej gwaltowne odczyny daja roztwory sernika, ich
dzialanie jest atoli do$§¢ niepewne.

Transfuzje krwi od osoby drugiej sg dos¢ kiopotliwe
i nie zawsze dadza sie przeprowadzi¢ w sposéb nalezyty, Po-
stgpowanie to naleZy zarezerwowaé dla przypadkéw szczegol-
nie ciezkich, z silnem krwawieniem, kiedy objawy wykrwa-
wienia sq juz bardzo wyrazne.

Zwykle postepowanie polega na stosowaniu autohemo-
terapji, ktérgq sie przeprowadza w sposéb nastepujacy:

Pacjent dostaje okolo 10 cm. sz. krwi, wzietej od nie-
go tuz przed chwilg z zyly powierzchownej, powtarza sie to
dwa razy w ciagu jednej doby, poczem nastepuje przerwa
jednotygodniowa.

O ile z jakiejkolwiek przyczyny nie mozna stosowa¢ au-
tohemoterapji nalezy zastrzykna¢ 1/3s cm. rozczynu kazeiny (5%).
W tym przypadku naieizy czeka¢ z kazdem nastepnem za.
strzyknigciem az do zupeinego znikniecia objawéw poprzed-
nich.

Na 76 przypadkéw, poddanych temu leczeniu, ujemne
wyniki otrzymano tylko w 4, reszta wykazala mniejsza, lub
wieksza poprawe.

Wobec zupelnej nieszkodliwosci metody nalezy poleci¢
ja we wszystkich przypadkach przewleklych zapalenn nerek

B. G.

M. PAIGNEZ. Nerczyca lipoidowa. (La presse Medi
cale Nr, 30, 1929).

W szeregu nerczyc zajmuje ona stanowisko odrebne;
oto ¢cechy wspdlne z innemi: obfity bialkomocz, brak krwio-
moczu, duza sklonno$¢ do obrzek6éw, brak nadmiernego cis-

nienia, azotemji i objaw6éw na siatkéwce, Roznica polega na
tem, ze inne nerczyce zwykle majg wyrazne tlo toksyczne
lub infekcyjne, czego tu niema. Symptomatologja réwniez
jest inna. Obrzek skéry i jam surowiczych szerzy sig zwolna-
Przebieg przewlekly ze sklonnoscig do remisyj, dotyka giow.
nie dzieci do lat 15. W moczu duzo bialka, kilka waleczkow
szklistych lub ziarnistych. Brak krwinek czerwonych. W mo-
czu liczne krysztatki cholesteryny. Surowica krwi jest mlecz-
an i wykazuje hypercholestery'nemje. Wskaznik refraktome-
tryczny wybitnie zmniejszony, globuliny zachowujg swe ste-
zenie, wybitna redukcja albumin. Norinalna cyfra — 80 gr.
bialka na litr surowicy spada do 40 gr; azot we krwi bez
zmian.

Interesujqca jest sprawa odwrdcenia stosunku globulin
ze znaczng redukcjg sero-albumin. Normalnie réwnowaga ply-
néw miedzy tkankami a krwia, zaleiy od réwnowagi osmo-
tycznej. Cisnienie osmotyczne, spowodowane przez albuminy,
jest znacznie wieksze, niz przez globuliny z powodu réinic
budowy drobinowej tych bialek. Skoro wiec w przebiegu ner-
czycy lipoidowej mamy elektywne zmniejszenie albumin, na-
stepuje duzy spadek ci$nienia osmotycznego we krwi, co
jest bezposrednig przyczyng obrzekoéw.

Djeta, bogata w bialko, a uboga w tluszcze, a wiec ob-
fita w substancje azotowe, usuwa obrzeki, bo przywraca ob-
nizone ci$nienie osmotyczne. krwi. Etjologja nieznana. Ep-
stein méwi o niedoczynnosci tarczycy i obok djety biatko-
wej stosuje przetwory tarczycy. Niektérzy przytaczaja kite.
Wreszcie inni, ktorzy w przebiegu réznych choréb nerkowych
znajduja takze zmiany w réwnowadze bialek surowicy, jed-
nak uznaja nerczyce lipoidowa, jako oddzielng jednostke
chorobowg, okreslajac ja jako nefropatje wtérng, zaleina
najpewniej od zaburzen w gruczolach dokrewnych.

J. Penson

E. W. HIRSCH. O zaleznos$ci czynno$ci pgcherza mo-
czowego od ciSnienia S$rédpecherzowego. (J. of the A.
M. A. N. 11, Tom 91, r. 1928).

Znana jest rzecz, ze niewolno opréinia¢ zupetlnie pe-
cherza nadmiernie przepelnionego motzem. Moze to_pociag-
na¢ za sobg groine nastepstwa. Istnieje bowiem $cista za-
lezno$¢ pomiedzy napieciem $rédpecherzowem a wydalaniem
moczu.

Tak zwane skurcze pecherza zalezne sg od okreso-
wych ruchow $rédbrzusznych, spowodowanych ruchami prze-
pony.

Zwykle stany psychlczne i uczuciowe nie wplywaja
bezposrednio na pecherz, jesli nie méwi¢ o ustaniu falf skur-
czowej pecherza, co ma miejsce w niektérych przypadkach.

Silne bodice psychiczne wybitnie wzmagaja ruchy od-
dechowe przepony i zwiekszajac w ten sposéb cisnienie $rod-
brzuszne, pobudzaja pecherz do wydalania moczu.

Gwaltowne skurcze przepony, jak to ma miejsce, na-
przyklad, podczas kaszlu, zwiekszaja silnie ciénienie $rod-
pecherzowe.

Odciazenie pecherza, przepelnionego moczem, metoda
kroplowa jest proste i latwe do wykonania, przytem odpo-
wiada zasadom fizjologicznym.

Cisnienie pecherzowe jest utrzymane, a
s>adku nie obserwuje sie.

raptownego

Czeste wypuszczanie malych ilosci moczu, zmniejsza
sile miesnia.
Dekompresja inetodg kroplowa robi zbytecznem czeste
cewnikowanie pecherza.
B.G.
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Choroby oczu.

LOWENSTEIN. W sprawie gruZlicy oka. (Klin. Mo-
natshl. f. Augenheilk. 1928. Listopad.)

Rogéwka, jako tkanka bez naczyn, odpowiada na wszel-
kie podrainienia wro$nigciem w nig naczyn z tkanek otacza-
jacych. Ma to na celu zabezpieczenie rogéwce lepszego odzy-
wiania i obiegu chlonki. Autor zastanawia sie nad sposobem
wrastania naczyh w rogéwke. W przypadkach luszczki jagliczej-
skrofulicznej i sklerotycznej (kerat. scleroticons) nastepuje
naciek wzdluz naczyn rzeskowych przednich i wskutek ucisku
na te naczynia nastepuje zle odiywianie calej rogéwki, ktére
prowadzi do zmian w tkance rogéwki (jak w zapaleniu miaz-
szowem). Te zmiany powoduja wtérne wrastanie naczyh spo-
jowki, ktére przebiegaja nie tylko powierzchownie, ale i zagi-
naja si¢ wglab; précz tego nastepuje rozrost naczyn glebszych
(naczynia miotelkowate luszczki). Istnieje jednak jeszcze inny
typ luszczki, ktdry powstaje na drodze chemotaktycznej.
Wskutek zmian zapalnych rogéwki, wytwarzajg sie pewne ciala,
ktére w drodze chemotaktycznej powcdujg wrastanie naczyh
z rabka. W ten sposéb powstaje luszczka w pierwotnej gruzli-
cy rogéwki i w keratitls fascicularis. Naczynia te nie sa mio-
telkowate, sa natomiast grube, i gleboko§é ich jest zalezna od
warstwy, w ktérej jest umiejscowiona sprawa zapalna.

W drugiej polowie pracy autor przytacza kilka przypad-
kéw gruZlicy oka, ktére reagowaly bardzo silnie na najmniej-
sze dawki tuberkuliny. Autor tlomaczy te wrazliwo$é zmia-
nami w samych naczyniach oka, wskutek czego tuberkulina
przenika bezposrednio do krwiobiegu, bez odpowiedniego filtru,
jakim jest uklad siateczkowo-§rédblonkowy. Autor radzi wobec
tego stosowaé tylko wstrzykiwania $rédskérne, ktére, dajac
najwigkszy odczyn skdrny, zabezpieczajg ustréj od gwaltowne-
go odczynu.

Arkin.

L. CARRERE. Gruilica doswiadczalna rogéwki. (An-
nales d’oculistique, listopad 1928 r.)

Gruzlica rogéwki jest zjawiskiem wtérnem, towarzyszacem
grufliczemu cierpieniu spojéwki, twardéwki, albo tez jago-
déwki. Gruzlice rogéwki znamy w trzech postaciach: 1) powierz-

|
|
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chowng; 2) twardéwkowo-rogéwkouga i 3) gieboka. Lagran-
ge wywolywal gruzlicze cierpienia rogéwki przez odczyny
allergiczne gruzlicze. Autor stosuje inny sposéb prowokacji
gruzlicy rogéwki, mianowicie, szczepienie drobnych ilodci la-
secznikéw Kocha pod spojéwke, do przedniej komory i poza
teczéwke psom i morskim $§winkom. Przy pomocy szczepienia
podspojéwkowego mozna bylo wywolaé tylko miejscowe cier-
pienie: wytwarzal sie guzek, mniej lub wiecej unaczyniony,
ktéry dosé predko sie rozpadal; w miejscu rozpadu tworzyla
sie blizna. Szczepienie migedzy warstwami twardéwki dawalo
prawie te same objawy.

Przy szczepieniu do przedniej komcry spostrzegano na
11 —12 dzief nastrzykniecie rzeskowe i wysiek w obrebie Zre-
nicy; po 3—4 tygodniach ukazywaly sie¢ liczne bialo-zé6ltawe
gruzetki na tgczéwce przy jednoczesnem zmegtnieniu rogdéwki
w glebokich jej warstwach.

Przy szczepieniu pozateczéwkowem te same objawy cier-
pienie, ale w silniejszym stopniu. Na autopsji stwierdzono
zajecie gruczoléw szyjnych, piersiowych i brzusznych.

Autor ma przekonanie, ze gruzlica moie byé zaszcze-
piona per continuitaten et contiguitatem.

Hindes,

Z. DUPUY-DUTEMPS. Toczen na powiekach, leczony
wycieciem i przeszczepieniem plata zdrowej skory.
(Annales d‘oculistique, listopad 1928 r.)

W swoim czasie leczenie chirurgiczne tocznia bylo
wprowadzone przez Volkmanna, Vauitrina, Nelatona
Morestina i in. i polegalo na bardzo prostym zabiegu
wyciacia zniszczonej skdéry i pokrycia ubytku zdrowa skdra.
Od niedawna Maure, Louste i Thibaut wznowili po,
wyisza metode leczenia. Po wycieciu zniszczonej skéry, po-
krywali wolne miejsce naskdrkiem, wzietym z pobliskiego
miesca na twarzy, albo tez platem skérnym na szypule. Dlu-
gotrwalych wynikéw nie mozina bylo osiggnaé wobec tego, ze
toczen dosé predko niszczyl Swiezo przeszczepiony plat. Autor
bardzo zaleca przeszczepianie z zupelnie innych i oddalonych
czgsci ciala, najlepiej z uda. Wyniki, ktére osiagnal w swoich,
przypadkach, byly zadawalajgce, i foczen przez bardzo dlugi
czas obserwacji przeszczepionego plata nie niszczyl.
Hindes.

Wskazowki praktyczne.

Darré, Albot, Berdet i Lafaille stosowali
w posocznicy meningokokowej zastrzykiwania dozylne tripafla-
winv z doskonalym wynikiem. Nalezy rozpoczynaé od dawki
0,2 po 3-4 dniach 0,3, a potem jeszcze raz 0,4. Tripaflawina
dziala zawsze szybko. W dretwicy karku nalezy leczenie suro-
wica kombinowaé z zastrzykiwaniami dozylnemi tripaflawiny.
(Cpt. rend. de la Soc. de Biol. 1928 Nr. 37).

T a'sso usungl pooperacyjne spastyczne zamkniecie swia-
tla kiszek za pomoca znieczulenia ledZwiowego. W jednym
przypadku nieodréznosé powstala po amjutacji macicy, w dru-
gim — po cieciu wysokiem z powodu kamieni pecherzowych.
(Arch. francobelges de chir. XXX N. 4).

Jaselli zaleca zastrzykiwanie doiylne tripaflawiny
w rzeiqczce. Pierwszego dnia zastrzykuje sie 5 ctm3 Yo/o,
a potem co drugi dziean 5 ctm3 2%0 tripaflawiny. Juz po pier-

wszem zzstrzyknieciu wydzielina zmniejsza sie wybitnie.

Gonokoki szybko znikaja, powiklania (zapalenie jadra i przy-
jadrza) poprawiajq sie. W ogélnosci wystarcza 12 zastrzyk-
nieé. Dzialania ubocznego, poza gorzkim smakiem zaraz po
zastrzyknieciu, niema. (Giorn. med. milit. 1928. T. 6).

Wedlug Selyego vigantol i wapii sq najlepszemi $rod-
kami, tamujgcemi krew. Krew szczuréw, ktérym w ciagu kilku
dni dawano po 5 mg. Vigantolu, a w szczedlnosci po bez-
pos$redniem zetknieciu sie z vigantolem, krzepta o wiele szyb-
ciej, niz szczuréw, nie traktowanych tym Srodkiem. Nalezalo-
by wyprébowaé vigantol w krwawiaczce i krwiopluciu. (KI.
Woch. 1928 N. 39).

Phélip stosowal cytrynian scdu dozylnie w clezkich
krwotokach, w ktérych zwykle leczenie nie pomagalo, i otrzy-
mal wyniki doskonale. Dawka zwykla: 20 ctm3. Zastrzykiwaé
nalezy powoli. (Presse med. 1928. T. 39).



Dwusiarczek dwumetylenodwufenolu

Swedzace, samoistne i pasorzyt-
nicze choroby skéry poddaja sie
doskonale leczniczemu wplywowi
Mitigalu. Mitigal nie brudzi bie-
lizny i wyréznia sie szybko$cia
i pewnoscig dzialania.

Gtéwne wskazania: $wierzba,
wszawica, Eczema pustulosa,

Dyshidrosis.

Flakony po 150 g. Male opakowania po 75 g.

Opakowania kliniczne po 1 kg.

kwas oksyfenyiochinolinodwukarbonowy

Srodek przeciwartretyczny i prze-
ciwreumatyczny nie posiadajgcy
smaku i doskonale znoszony nawet
przy dluzszem stosowaniu. Hexo-
phan uruchamia ztogi kwasu mo-
czowego, zwieksza jego wydziela-
nie w moczu i doprowadzajgc
w ten sposéb do normy zaburze-
nia przemiany zwigzkéw puryno-
wych umozliwia skuteczne zapo-
bieganie skazy dnawej. Wyplékany
przez Hexophan kwas moczowy nie
straca si¢ w pecherzu moczowym.
Hexopban w tabletkach po 0,5 g. XX

Hexopban-lithium sél musujgca we flako-
nach po 60 g.

1.G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT

Phanmazeutisch-Wissenschaftliche Abteilung ,, Bayer MHeisteh Lucius
Leverkusen a. Rh,
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wysyla literature i proby na zadanie WARSZAWSKI, FULDE i S-ka
WWPP. Lekarzy bezplatnie Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 Skrz.'poczt’ 748
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wileniskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 22 maja 1929 roku,

Przewodniczy Prof. Szmurlo. Obecnych czlonkéw 12
gosci 4.

Przewodniczacy otwiera posiedzenie krétkiem przemé-
ajeniem, powiadamiajac zgromadzonych o naglym zgonie kolegi
Dr. Leopolda Toczylowskiego i proszac o uczczenie pa-
migci Jego przez powstanie.

Po odczytaniu i przyjeciu protokélu poprzedniego ze-
brania Hurynowiczéwna wyglosita referat p. t. O stoso-
waniu jonizacji w chorobach ukladu nerwowego (przeznaczony
do druku). W dyskusji Wirszubski podaje, ze otrzymal
stosujac jonizacje, dobre wyniki u chorych na rwe n. kulszo-
wego. Postanowil zbadaé dzialanie jonizacji w chorobach or-
ganicznych ukladu nerwowego. Prof. Siengalewicz uwaia
ze rzecz prawie nieprawdopodobna, by jony jodu wchodzily
tak gleboko do czaszki. Sadzi on, ze :hodzitu o zwykle draz-
nienie. Tem sie tlomaczy réznica wynikéw, otrzymanych na
krél.kach i $winkach morskich. Swiezynski podaje, ze na
sobie wyprébowal dodatni wplyw jonizacii w bélach reuma
tycznych reki, Prof. Wiadyczko stwierdza, ze skutki trans-
cerebralnej jonizacji bywaja doskonale. Klinika Wilefiska
wprowadza te metode téraz natr, salicyl. w ostrych sprawach:
a w nerwobdlach 3% chininy i 37, antypiryny. Lewande
podnosi sprawe stosowania jonizacii w chorobach tarczycy-
Uwaza on, ze wplyw jest tu watpliwy, je$li chodzi o jonizacje’
dziala tu prawdopodobnic galwanizacja jako taka. Mienick;
stosowal jonizacje w dermatologji. Dobrzanski piébowal
te metode w ginekologji, przyczem stwierdza dobry wplyw
zwlaszcza w przypadkach béléw. Poprawa czesto nie jest
trwala. Dodatni wplyw mozna zauwaiyé w Swiezych naciera-
niach. Rozwadowski stosowal jonizacje w przypadkach
przewleklego zapalenia ucha srodkowego z wynikiem naogél
dodatnim. Prof. Szmurlo zapytuje, jak stosuje sie jonizacje
w porazeniach n. twarzowego. Czy nie moznaby jej stosowaé
réwniez w przypadkach szuméw usznych? Huryvowi-
cz¢wna odpowiada, 2e wlasnych przypadkéw leczenia pora-
zenia n. twarzowegoinie ma. Bour guijgnon stosuje biegun
ujemny z wata przepojona K. J, do ucha chorego, do.
datni biegun na potylice. Co do szuméw, to jonizacja nie
byla w tych przypadkach stosowana. Teoreteczna strona t¢j
kwestii jest jeszcze przedmiotem badan. Praktycznie daje sig
stwierdzié duze korzyéci tej metody leczenia. Co do cierpie-
nia gruczolu tarczowego, to prad galwaniczny smniejsza obja-
wy chorobowe, lecz nie tak szybko, jak jonizacja.

Mahrburg. Pokaz preparatow (streszczenie wlasne),

1. Haamatoma perirenale (pokaz przeznaczony do
druku).

2. Demonstracja preparatéw kamicy nerkowej. Jakhol-
wiek przypadki schorzenia tego rodzaju, klinicznie i anato-
micznie nie sa rzadko$cia, to jednak méj moze jest godny
uwagi ze wzgledu na daleko posunigty proces inkrustacji ka-
mieniami tkanki nerkowej. Przypadek dotyczy mezczyzny
39 lat. Przybyl do kliniki w stanie ciezkiej uremji. Po paru
dobach zgon. Beadanie sekcyjne aparatu moczowego stwier-
dzilo: nerki duze, _czynia one wrazenie wypchanych z wew-
natrz. Nerka prawa wazy 675 gr. Nerka lewa 630 ,r. Przez
cienka powierzchowna warstwe tkanki nerkowej wyczuwaja sig
bardzo twarde twory. Na przekroju miedniczki oraz kielichy
ozo ril eeinelzzos niebn u esrr k wypenione kamieniami od

wielko$ci grochu do wielko$ci ja'a kurzegs, ksztaltem 22§
odpowiadajg one zajmowanym wglebieniom w miedniczkach
i kielichach. Zlogi kamieni wypelniaja njetylko miedniczki
i kielichy, lecz przenikaja do miazszu, lezac blisko warstw
powierzchownych nerek.

Kamienie szczawianowe o budowie gebczastej, o zabar-
wieniu jasno zditem.

Pozostaly w nieduzej ilosci migzsz nerkowy w postaci
przegréd pomigdzy kamieniami, zbity, twardy — przeksztalca
si¢ miejscami w jednolity tkanke laczna. Kamienie, otoczone
spora iloscia plynnej ropy, miejscami tworza sie nieduze ja-
my ropne. Moczowdéd lewy, grubo$ci malego palca; przy
wejsciu jego do miedniczki tkwi kamier dlugoéci 1,5 cm., za-
mykajacy calkowicie $wiatlo moczowodu. Moczowéd prawy
mniej rozszerzony. Pecherz moczowy daje obraz cystitis
purulenta crouposa. Klinicznie | anatomicznie |rzypadek wy-
razny — mamy daleko posunieta kamice z zatkaniem lewego
moczowodu, powodujagcem uremje i $mieré.

3) Przypadek przepukliny przeponowej. Chory lat 30
z zawodu kupiec, od kilku lat cierpi na zaburzenia zoladko-
wo-jelitowe. Ostatnie cierpienie trwalo okolo tygodnia: roz-
poczelo sig gwaltownemi bélami w jewej polowie jamy brzu.
sznej. Przybywa do kliniki w stanle bardzo ciezkim: stolcéw
brak, wiatry nie odchodza, sinica, tetno 120, T° 39, oddech
przyspicszony, krétki. Stan chorego pogarsza sie, po uplywie
doby ~ $mieré.

Sekcja (1.11.29 r.) Po otwarciu klatki piersiowej widaé
iz przez otwdr lewej polowy przepony, polozony o 3 cm. ku
przodowi od jej srodka $ciegnistego, wypada petla jelita gru-
bego odcinka flexuroe lienalis. Wypadniety odcinek, dlugosc!
6 cm. mocno uci$nigty brzegami pier§cienia otworu przepony.
Sciany uciénigtego odcinka jelita wiotkie. Poza tem w otwo-
rze tkwi duia cze$é sieci. Cala ta wypadnieta masa, o wiel-
kosci duzej piesci, uciska i odsuwa ku gérze lewe pluco; za-
warto$é, wypadnieta do jamy klatki piersiowej, wolna od zro-
stow i nie pokryta otrzewna. W jamie brzusznej stwierdza si¢
znaczne rozdecie obu odcinkéw (doprowadzajacego i odpro-
wadzajacego), uwiez.igtego jelita grubego i w mniejszym stop-
niu, rozdete sa petle jelit cienkich. Poza tem objawy rozla-
nego zapalenia otrzewny, oraz liczne zrosty w okolicy jelita

$lepego. W miejscu ucisku pier§cienia przepony oba odcinki
jelita, mocno przekrwione; zrostéw tu nigdzie nie spo-
tykamy,

Przenikanie zawarto§ci jamy brzusznej do jamy oplucny»
okreslamy jako: bernia diaphragmatica vera, gdy taka zawar-

to§é jest pokryta otrzewna brzuszng, lub jako beraia diapbhrag-
matica sparia, o ile zawarto$¢ trzew brzusznych, przenikajac

przez ubytek przepony,jest pozbawiona worka przepuklinowego.
Spostrzetenia wykazuja, iz bariia diavbragmatica spuria, zda-
rza si¢ 10 razy czeéciej, niz vera. "Najczesciej spotykamy ja
u noworodkéw lub plodéw niedonoszonych. jako skutek zabu-
rzeh rozwojowych. U doroslyych stwierdzamy ja najczesciej
w nastepstwie pourazowych defektéw przepony. KuZniak
w zeszycie [, tomie I, prac Zakladéw Anatomji Patologicznej
Uniwersytetéw Polskich, powolujac siec na Bromanna i opi-
sujac swdj przypadek przepukliny przeponowej, podkresla dluz-
sze utrzmywanie sie w zyciu plodowem otworu oplucno-
otrzewnowego po stronie lewej, co tez moze byé powodem
stalego ubytku przepony.

Przypadek nasz jest godny uwagi z tego powodu, iz
mamy przepukline przeponowa o osobnika doroslego. Brak
jakiegokolwiek odczynu miejscowego przemawia prreciwko
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sztucznie wytworzonemu ubytkowi w przeponie; natomiast
uprzednie zaburzenia zoladkowo-jelitowe (chociaz o charak-
terze nie do§é wyraznym), a przedewszystkiem umiejscowijenie,
takiego ubytku przepony po stronie lewej, przemawia za istnie-
niem jego wrodzonem. Nalezy wiec przypuszczaé, iz w tym
razie, przypadkowo wzmozone ciénienie w jamie brzusznej
(wysilek, wymioty, defekacja) moglo wywolaé przejscie i uwie-
Zniecie jelit i sieci w otworze wrodzonym. .

We wlasnem swem spostrzezeniu — mam drugi przy-
padek bernioe diapbragmaticae, Pierwszy obserwowalem pod-
czas wojny w szpitalu obozu jeiicéw. Dotyczyl on chorego re-
konwalescenta po durze wysypkowym. Chory bez wyraZnej
przyczyny dostal gwaltownych wymiotéw, poczem nastapily
objawy ciezkiego zapadu. Przypadek byl traktowany jako ropne
zapalenie oplucny, dlatego tez nakluwano choremu kilkakrotnie
lewy bok. Sekcyjnie wowczas stwierdzilem réwniez lewostronne
wpadniecie do jamy oplucny jelita i sieci. Ciekawg jest rzecza,
ze w podanym obecnie przezemnie przypadku réwniez, przed
przybyciem chorego do kliniki, na prowincji nakluwano mu
oplucna.

W dyskusji Klukowski omawia strone klinlczng
przypadku kamicy nerkowej, opowiadajac przebig choroby.
Jest to przypadek wieloletniej kamicy nerkowej, bioracy po-
czatek we wczesnem dziecifistwie. a zakonczony zanikiem ne-
rek i mocznica. Podkresla on jako osobliwosé danego przy-
padku, ze zanikowi nerek nie tow rzyszylo wzmozenie cisnie-
nia tgtniczego, jak zwykle bywa. Pismienniotwo wspdlczesne
notuj- caly szereg podobnych spostrzezen. Ustalono, ze ma to
miejsce przy zaniku nerek z przyczyn mechanicznych, nie za$
zapalnych, jak to bywa najczesciej.

Dr. Baginski: O zastosowaniu promieni pozofjolko-
wych w mikroskopji (praca do druku).

Mag. Chemji Rubinsztejn stwierdza, ze promie-
nie pozafjolkowe juz dawno stosowano w chemji. Zapytuje,
czy aparatura, o ktérej wspomnial prelegent, ma byé z krze-
mu czy z kwarcu,

Referent odpowiada Rubinsztejnowi, Ze wspo-
mniana aparatura powinna byé z kwarcu.
(Wedl. Pam. Wil. Tow. Lek.)
T. Wqsowski,

Z Tow. Lek. Zagran.

W Hamburskiem tow. lek. Reyl zdawal sprawe w maju
(D. m. W. Nr. 34) z spostrzezonych przez sichie 17 przypad-

kéw agranulocytozy (14 kobiet, 2 chlopcéw, 1 mezczy-
zna, 2 wyleczenia).

Z ] a

LIGA NARODOW.
(Wyciag z tymczasowych protokuléw 14-ef
sesji Komitetu Higjeny).
Genewa, dn. 23 maja 1929,
Organizacja Higjeny.
Prace Komisji do zwalczania raka.

Sir Geocrge Buchanan, Przewodniczacy Komisji do
zwalczania raka, prosi Komisje o przyjecie zwyczajnego spra-
wozdania ustnego o pracach, dokonanych przez Komisje od
ostalniej sesji. Komiitet jest w posiadaniu wynikéw wiekszej
cze$ci prac,. podjetych w tym okresie czasu w postaci dru-

Zdaniem jego, jakie$ zachorzenie zakazne (angina, gry-
pa i t. p.) czy tez dzialanie czynnika toksycznego (salwarsan)
powoduja zaburzenia w wytwarzaniu bialych cialek krwi
w sensie agranulocytozy. Skutkiem braku bialych krazkéw znika
odpornos$é przeciwbakteryjna i przeciwurazowa, wobec czego
latwo powstaja zgorzele tkankowe, zwlaszcza w jamie ustnej
gardzieli, w odbytnicy, pochwie skérze, zoladku, plucach.

Zgorzel staje si¢ wrotami wejécia dla drobnoustrojéw.
Pewnego $rodka dotad nie posiadamy przeciw agranulocytozie.

Na tem samem posiedzeniu Delb anco referowal ocie.
kawem dos$wiadczeniu na wielky skale, przeprowadzonem
w Norwegji, a dotyczacem naturalnego przebiegu
kily. Wybitny dermatolog norweski Boeck leczyl w latach
1891—1910, nie stosujac wcale Srodkéw swoistych, 2181 przyp.
kily w pierwszym i drugim okresie. Jodek ootasu i rteé sto-
sowano dopie}'o wéwczas, kiedy ustréj bywal zmozony przez jad
kilowy, wprowadzajac duze ich dawki. Nastepca Boecka
Brunsgaard prze$ledzit 471 przypadki, w ten sposéb le-
czone az do r. 1927. Z tych zmarlo 164, poddano badaniu po-
$miertnemu tylko 40. Wyrazne zmiaty kilowe stwierdzono
u dziewieciu. Klinicznie zbadano 307, w tem 228 w 10—40 lat
po zakazeniu. U 175 nie stwierdzono zadnych wyraznych obja-
wéw, lecz w 39 przypadkach Wassermann byl dodatni. Po-
wiklania nerwowe w okresie wczesnym odnotowano w 3,40/,
Prawie wszystkie 2181 przyp. mialy obszerne wysypki, czesto
byly wylysienia, leukodermy i zapalenia tgczéwki.

Niezwykle rzadkie byly péZne zachorzenia
systemu nerwowego: tabes tylko w 1,280/, kila nerwo-
wa w 2,340/, na 471 przvp. Porazenie postepujace stwierdzono
13 razy na 218! przyp., a wigc tylko w 0,6%0. Zapalenie aorty
i inne cierpienia naczyi zauwazono w 17,50,

Warto zestawié z tem wyniki, otrzymane co do kily
przez ekspedycje niemiecka $réd burjatéw (Slaskie Tow.
Kultury ojczystej we Wroclawiu — D m. W. Nr. 35). Badano
wszechstronnie kilka tysiecy burjatéw, okazalo sie przede.
wszystkiem, ze prawie w polowie przypadkéw kila byla w sta-
nie utajonym.

Sréd 422 kilowych badanych rentgenologicznie, stwier-
dzono w 41,20/0 przyp. zmiane aorty, w tem 62,20/ nie byli le-
czeni. Zajecie przez kile aorty wystepowalo mniejwiecej tak
czesto, jak w Niemczech. U 440 burjatéw badano plyn mézgo-
rdzeniowy. Wykryto ta droga 33 przypadki metakily. 29
z tych 33 wcale nieleczono. Tabes tedy i porazenie postepuja-
ce, jak sie okazuje, wcale nierzadko zjawia sie i u nieleczo-
nych chorych endemicznie.

z d vy.

kowanego tekstu projektu sprawozdanla podkomisji radjotes
rapjl.

Przed oméwieniem samego sprawozdania, Sir George
Buchanan, wspomina w krétkosci a) prace ogélne Ko-
m'sji i b) postepy ankiety, dotyczacej raka zawodowego.

W sprawie prac ogolnych, Komisja nie komtnikuje zad-
nych nowych danych, jednakze sekretarjal Komisji otrzymuje
ciagle ré6zne doniesienia i druki, za ktére Komisja jest bar-
d7o wdzieczna, i jest nadzieja, ze beda one zuiytkowane we
wlasciwym czasie. Niektore z tych doniesien majg {specjalnie
na celu informowanie Komisji i z tego wgledu sa szczegolnie
interesujace.

Profesor Deelman przedstawil za posrednictwem
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dr. Jitty notatke o stanie obecnym prac, podjetych w Ho-
landji nad dziedziczno$cig raka. i{omisja przypomina sobie,
ie rozlegle badania raka macicy i piersi potwierdzily brak
dowodow naukowych lub statystycznych na korzy$¢ czynnika
»dziedzicznosci®, .Jednakze, w czasie ankiety, o ktérej wspom-
nial Profesor Deelman, poczynione zostaly réwnolegle
badania w<¢rod rodzin rakowatych i oséb, nie dotknietych ra-
kiem, a znajdujacych sie w odpowiedniej sytuacji, i na pod-
stawie otrzymanych dotad w ten sposéb danych, ktére doty-
czg jeszcze bardzo znikomej liczby przypadkéw, wyciagnigto
wniosek ze czynnik ,,dzledzicznosci® jest oczywisty w grupie
raka. Wysnuwanie ostatecznych wnioskéw na podstawie tych
danych byloby przedwczesne, nasuwajg one jednakie my$l, ze
ankiety, prowadzone w ten sposéb, moglyby by¢ skutecznie
podjate przez innych. Zjazd lekarzy polskich w sprawie raka,
odbyty w Warszawie, dostarczyl réwniez ciekawych informacyj
o wplywie rasy na te chorobe. Od d-ra Kusamy otrzymano
rowniez niezmiernie ciekawy memorjal w tej sprawie, doty-
czgcy Japonji. Trudnosci finansowe wplynely podobno we
Wloszech na opéinienie prac, dotyczacych zwigzku, istnieja-
cego miedzy rakiem a konstytucjgindywidualng, o ktorych to
pracach wspominat dr. Lutrario na poprzednich sesjach.
Istniala nadzieja, ze ankiety w sprawie raka rodjologicznego
i zawodowego obejma badanie nad czynnikiem ,budowy*
lecz bylo to niemoiliwe.

Badania raka zewodowego podjete zostaly przez spec-
jalmg podkomisje pod przewodnictwem d-ra Majora Green
wooda, (i podkomisja ta zrobila juz duze postepy. HAcz,
kolwiek istniejq juz pewne rozpoznane typy raka zawodo-
wego, np. u kominiarzy, przedziarzy, u robotnikéw, majacych
do czynienia ze smolg i dziegciem, i u osob, pracujacych nad
promieniami X, zauwazono jednak, ze rzadkie bardzo przy-

padki tej postaci raka spotvkane sg w réinym stopniu wsrod
tych samych kategoryj pracownikéw w réznych krajach. Gdyby

udalo sie odkryé¢ przyczyne tych réznic, rzuciloby to nowe
$wiatlo na etjologjg choroby. Podkomisja rozwazala rowniez
mozliwo$¢ postaci raka zawodowego, ktorych to postaci do-
tychczas nie podejrzewano, a ktére moznaby ujawni¢ jedynie

Krytyka

Z powodu
feljetonu lekarskiego p. d-ra L.eona Zamenhofa.

»Zartem o rzeczy powaznej“¥)

Bezczynno$é w czasie wywczaséw letnich spo-
wodowala, ze artykul p. d-ra Zamenhofa pod
tytulem, w nagléwku wymienionym, wpadl dopiero
kilka dni temu w moje rece. Moge przeto tvlko
z opbznieniem nan zareagowaé¢. Zdaje mi sie, ze
te skrzynke nauki lekarskiej niezbyt trudno otworzyé.

We wszystkich dziedzinach, nie dostatecznie
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za pomocg nowych badan. W sprawie tej nalezy przypomnie¢
ze rak u przedziarzy znany byl juz wiele lat, zanim zdano
sobie sprawe, ze ma on zwigzek z zawodem. Podkomisja
interesuje si¢ réwniez ankieta w sprawie raka skory, podjeta
ostatnio w Anglji. W kraju tym utworzono wiele osrodkow,
w ktérzch przypadki raka skory sg szczegdtowo badane Zbie-
rane sg rownez informacje o poprzednich zatrudnieniach
os6b chorych, aby sie dowiedzied, czy jakie$ specjalne zajecie
moglo wplyngé¢ na podraznienie skory. By¢ moze, iz za rok
bedzie mozna uskuteczni¢ przeglad otrzymanych wynikow i
ocenic, czy warto prowadzi¢ dalsze prace w tym kierunku.

Wyniki ankiety, majace na celu ustalenie, czy pewne
kategcrje gérnikdw, wystawione sg na niebezpieczenstwo raka
pluc, byly ujemne w wigkszosci krajow. Stwierdzono' jednax
przypadki raka u robotnikdw, zatrudnionych w kopalniach
kobaltu w Czechostowacji. Podkomisja do badania raka zawo-
dowego, w miare postepowania j2j prac, przedstawi' zapewne
badZ monografje poszczegdinych tematéow, badz tez bard.iej
szczegélowe sprawozdanie o raku zawodowym w rdinych
krajach.

Sir George Buchanan przechodzi nastepnie do
ankiety w sprawie redjoterapji i do spra~ozdania specjalnej
podkomisji radjologéw i ginekolog*w. Fakt, 2e w ciagu ostat-
nich lat zdano sobie lepiej sprawe z wlasnosci leczniczych
radu, a w niektérych przypadkach z jego specyficznego dzia-
lania na tkanki rakowate, wplynat na zwiekszenie zadania zao-
patrywania t3 substancjg do celow terapeutycznych. Ze wzgledu
na niezmiernie wysokg cene radu, konieczne jest stosowanie
takich metod, aby przy minimum tej substancji «siagna¢
moximum skutku, i tylko kilka instytucyj, rozsianych we
wszystkich cze$ciach $wiata, posiada doswiadczenie potrzebne
w tej mat=rji. Wzglad ten ma szczegdlng wage =z punktu
widzenia Organizacji Higjeny przy Lidze narod6w, pragnacej
przyj$¢ z pomoca rzadom panstw, od ktérych zada sie wydat-
kowania pieniedzy na kupno radu, a ktére musza sie upew=
ni¢, 7ze pienigdze ich bedg skutecznie uzyte.

(C. d. n.)

ekarska

opracowanych, zdarzaja si¢ dos¢ czesto niespo
dzianki, zakrawajace na cuda. A ze do tych dzie
dzin nalezy przyrodolecznictwo i specjalnie hydro-
terapja, nie ulega watpliwoéci. Kiedy przed prze-
szlo trzydziestu laty zamierzalem dla pracy doktor-
skie)] w zakladzie fizjologicznym Uniwersytetu Fry-
burskiego (w Badenji) opracowaé temat z dziedziny
wodolecznictwa, bardzo mi odradzal jego dyrektor,
wszechswiatowe) slawy fizjolog, prof. von Kries.
Twierdzil on, ze zwykle zanurzenie reki do zi-
mne) lub goracej wody powoduje w ustroju tak
skomplikowane zmiany, ze ich zupelnie nie mozna

*¥) Warszewskie Czasopismo Lekarskie Ne 30; z dnia 25.VI. 29. Przypominam, ze p. Kolega Zam e h h o f opisuje wlasna
chorobe, ciezki i bolesny gosciec migsniowy po anginie, blyskawicznie wyleczony przez kilka zimnych morskich kapieli.
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pylo zglebié ani obja¢ w 6wczesnym stanie nauki.
Zdaje mi sig, ze i obecnie pod tym wzgledem nie-
zZnaczny nastqpﬂ postep. Wypowiedzialem juz da-
wno poglad, ze _panujace wszechwladnie teorje

internitza 1 jego szkoly, oparte przewaznie
na badaniach i doswiadczeniach na ludziach zdro-
wych i chorych, rozstrzygaja w sposob zbyt prosty
i latwy zagadnienia, nader zlozone i zawile.

Tajemnice natury sa zazwyczaj bardzo gleboko
ukrywane. Wywolalo wielkie to oburzenie mistrza.

Sprawe, poruszona przez p.dra Zamenhcfa,
komplikuje jeszcze okoliczno$é. ze dotyczy ona
goséca, o ktorym wszak wiemy tak smiesznie malo.

W przyszlosci niewatpliwie bedziemy mowili
tylko o chorobach gos¢cowych, o kazdej z zupelnie
odrebna etjologja, anatomja, patogenezaileczeniem.

Daje nam wiecp.dr. Zamenhof dorozwia-
zania rownanie z kilkoma niewiadomemi, w ktérem
nie mozna liczy¢ na matematycznie $cisla odpo-
wiedz. Tyle jednak wiadomo, ze w literaturze wo-
do, przyrodoleczniczej oraz balneologicznej (w ro-
cznikach Blatter fir Hydrotherapie Winternit-
z a, Zeitschrift fur physikalische Therapie Leyde-
nai Goldscheidera, Zeitschrift fur Physiothe-
rapie Bohnsa, czasopismach przyrodoleczniczych
i kneippowskich ktoérych jest niemalo) ogloszono
niezliczona ilo$¢ spostrzezen i przyczynkow doty-
czacych skutecznosci zabiegow zimnych w przy-
padkach ostrego i przewleklego goscca, migsniowe-
go i stawowego. Podnoszono w niektérych z tych
prac, ze zwl. w przypadkach goséca przewleklego
kiedy kapiele i zabiegi cieple oraz mineralne juz
nie pomagaly, udawalo si¢ niekiedy zapomoca
zimnych kapieli morskich osiagnaé¢ wyleczenie.
Nic w tem zreszta dziwnego, poniewaz kapiele go-
race i zimne, nawet morskie, zasadniczo sie o
siebie, pod wzgledem fizjologicznym, nie roéznia.
Jedne i drugie wywoluja w ustroju ten sam odczyn
(reakcje) fizjologiczny i biologiczny, tylko odrebna
droga. Zimne bodzce termalne, spotegowane jesz-
cze dzialaniem mechanicznem, dzialaja niewatpli-
wie daleko intensywniej, niz gorace. Jesli jednakze
pomimo tego przeswiadczenia w sprawach goséco-
wych, stosujemy zabiegi zimne z wielka rezerwa
i ostroznoscia, czynimy to dla tej dobrej racji, ze
naszym obowiqzkiem jest ,primum non nocere”
i ze llczyc sie musimy nietylko ze wskazaniami,
ale wigcej jeszcze z przeciwwskazaniami. Doswiad-
czenie zas nauczylo kazdego z nas, kto sie zaj-
mowal wodolecznictwem i balneologya, ze w przy-
padkach cierpienia gosécowego i innych chorobach
zarazkowych, zabiegi wodolecznicze i balneolo-
giczne, zimne czy gorace, sa bezwzglednie prze-
ciwwskazane, dopoki ostry okres choroby w zupel-
nosci nie minal, Nawet w przewleklych przypad-
kach bardzo trudno orzec, kiedy juz nie grozi
choremu nagle, czasem piorunujace, pogorszenie.
llez to razy widywalem w Wiesbadenie cigzkie na-
wroty ostrego goséca stawowego, po zbyt wczes-
nie rozpoczetej kuracji, ilez to razy obostrzenie
lub nawroty po cieplych kapielach dawno zapom-
nianej gtuzlicy pluc, kiedy chorych co predzej

_- O —

z Wiesbadenu musialem wysyla¢c do Meranu lub
na Riwiere.

Szczegolnie, niekiedy wprost katastrofalnie, re-
aguje na zimne kapiele morskie gruzlica kostna.
Nigdy nie zapomne chorego, ktéry nie pamietal
juz o tem, ze w dziecinstwie przechodzil gruzlice
kregoslupa, napozér zupelnie wyleczona. Po pra-
wie 30-tu latach w poslubnej podrézy raz jeden
sia kapal w czasie ladnej pogody w Baltyku
(w Heryngsdorfie) co wywolalo tak gwaltowny
i ciezki nawrdt choroby, ze biedak przez poéltora
roku skazany byl na lezenie w 16zku. Pan dr. Z a-
menhof swoje wyleczenie ma do zawdzieczenia
tej szczesliwej okolicznosci, ze jego gosciec mies-
niowy byl charakteru nie zarazkowego lecz tok-
sycznego, byl nerwobodlem, a raczej zapaleniem
czuciowych nerwow i ich zakonczen miesniowych
w mysl hipotezy Schmidta. Ktéz z nas lekarzy
jednak potrafi rozréozni¢ to w kazdym poszcze-
goélnym przypadku?

Aleksander Simon. (Warszawa)

Odpowied:z.

Z prawdziwva ulga zapoznalem sie z odpo-
wiadzia Dr. Simona na moj feljetonik, ogloszony
przed 4 mle51acam1 w ,,W Cz. L.“. A wiec przy-
padek moj bynajmniej nie byl pierwszy z serji ,cu-
downych wyleczen“! Tem lepiej. Powinien on tem-
bardziej zainteresowaé ogol lekarzy praktykujacych
Zgadzam si¢ w zupelnosci ze stanowiskiem kol.
Simona, ze naszym obowiagzkiem jest ,,primum non
nocere”. Ale przypuszczam, ze nikt nie zaprzeczy
ze lekarz ma drugi, réwniez wazny obowiazek —
pomoé6c chorym. A pomoc ta moze byc osiagnieta
tylko przez objektywne, bez uprzedzen badanie
wszystkich zjawisk, zwlaszcza tych cudownych,
ktore jak blyskawica na chwile oswietlaja ciemna
droge blqdzer'l naszej terapji. A zreszta czy my
istotnie wiemy, jaka droga nie szkodznmy chorym,
czy nie usuwajac przyczyn choroby, nie szkodzi-
my im najwiecej?

Co do mnie, nie poprzestalem na jednej pro-
bie z morskiemi kapielami. Od 2-ch lat od tego
czasu przeprowadzam w letnich miesiacach syste-
matycznie hydroterapje rzeczna ze znakomitym
dla siebie rezultatem. Musze nadmienié, ze jestem
zdeklarowanym reumatykiem. Précz ostatniego
goséca miesniowego, w 15 roku zycia przebylem
ostry gosciec stawowy, a w 46 roku zycia choro-
walem az 7 miesiecy na purpura rheumatica Gdy-
bym kiedys$ po raz trzeci zapad! na jaka$ postaé
goscca, moglbym juz z zupelnem przekonaniem
odrzuci¢ mysl, ze spowodowala ja kapiel rzeczna
czy tez morska.

Czy nieszczesliwy przypadek podany przez
kol. Simona nie byl tylko przypadkowo zwiazany
z fatalnq ka}plelq morska? 30 lat od chwili pierw-
szego cierpienia daje duz> do mys$lenia.

Leon Zamenhof.
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Medycyna spoleczna

Z oddzialu Statystyki i Epidemjologji Painistwowej
Szkoly Higjeny
(Kierownik Di. M. Kacprzak)
Umieralnosc matek w wielkich miastach poliskich
Podala ’

Stanistawa ADAMOWICZOWRA (Warszawa).
Umieralnosé¢ kobiet z cigzy i pologu jest je-

dnym z wielkich, dotad nierozwiazanych zagadnien

spolecznych doby obecnej. Sprawa ta, wszedzie zy-
wotna, jest dzis$ przedmiotem spécjalnej uwagi w kra-
‘ach anglo-saskich, a szczegdélnie w Anglji, gdzie
stanowi ona troske zaréwno sfer rzadowych jak

v

pod kierunkiem M, KARCPRZRKA

i spotecznych. | nic dziwnego, pomimo znacznego
rozwoju medycyny zapobiegawczej 1 udostepnienia
pomocy lekarskiej liczba zgonéw ze stanéw zwia-
zanych z ciaza 1 pologiem pozostaje prawie bez
zmian od 1894 roku. Tablica Nr. 1. wykazuje
przebieg umieralnosci matek od 1911 roku, od
ktorego to roku klasyfikacja przyczyn zgonéw po-
zostala bez zmian. W okresie 17 lat zobrazowa-
nych na tablicy widzimy tendencje raczej zwyzko-
wa 1 krzywa umieralnosci matek osiaga szczytu
nasilenia w 1928 roku. Zgony matek w roku ubieg-
lym wynosily 4,42 zgony na 1000 urodzen.

TABLICA Nr. L
Anglja i Walja — zgony kobiet z ciazy i pologu w 1911 — 1928 r.

Zgony kobiet nie zaliczone
Zgony kobiet z ciazy i pologu d&:f%':)‘;‘:;ﬁﬂgzz‘;ﬁgg;z%u’
Rok Liczba zarejestro- Wosil o 000 z temi przyczynami
o , spotczynnik zgonow na |
wanych urodzen. ' poiczy urodzgeﬁ.o n W spoélczynnik
Liczba Posocznica ! Inne ‘ Liczba zgonow na
pologowa | przyezyny | Ogolem 1000 urodzen.
|
1911 881,138 3,413 1,43 2,44 1 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 2,62 417 831 0,95
1915 814,614 3,408 1,47 2,711 . 4,18 881 1,09
1910 785,520 3,239 1,38 2,714 412 739 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 E 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 1,09
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 l 2,54 f 4,11 861 1,32
1928 660,267 2,920 1,79 ; 2,63 . 4,42 790 1,20

Ogolna liczba urodzen w Angli i Walji wy-
nosila w 1928 r. 660.267, zgoné6w matek bylo
2.920, co daje wspolczynnik urodzen 17,7 na 1000
ludnosci, a wspolezynnik zgondw matek 4,42 na
1000 urodzen. Z ogdlnej liczby 2920 zgonow, 1.184
tworzyly zgony z goraczki pologowej, potem ida
kolejno jako przyczyny zgonéw: biatkomocz, oraz

inne choroby nerek. zwiazane z ciaza — 557 zgo-
now, krwotok w zwigzku z ciaza i porodem 331
zgondéw, inne przyczyny — 331 zgonodw.

ile nawet zwiekszenie umieralnosci w ostat-

nich latach moze znalezé pewne wytlumaczenie
w lepszem rozpoznaniu 1 w stosunkowo mniejsze)
liczbie urodzen wtérnych, w kazdym badz razie
owyze] przytoczone liczby sa zastanawiajace.
% uwagi na obecny stan rzeczy Ministerstwo Zdro-
wia utworzylo dwie komisje dla zbadania réznych

stron zagadnienia umieralnosci matek, a mianowi
cie: ,,Komitet do spraw umieralnosci matek” i ,,Ko-
mitet ksztalcenia i przygotowania poloznych®. Ten
ostatni, jak sama nazwa wskazuje, mial za zada-
nie zbadanie sprawy ksztalcenia, warunkow bytu,
pracy polozonych, oraz kwestje tworzenia nowych
kadrow poloznych. Prace komitetu trwaly kilka
miesiecy i zostaly juz ukonczone; obecnie opraco-
wywane sa wyniki, ktére zostana ogloszone dru-
kiem.

Zadaniem komitetu do spraw umieralnosci
matek jest ujecie caloksztaltu zagadnienia, zbada-
nie poszczegdlnych zjawisk, zachodzacych w tej
dziedzinie, oraz przedstawienie wnioskow Minister-
stwu Zdrowia.

Komitet posiada trzy sekcje: kliniczna, zdro-
wia publicznego i badan naukowych: Komitet roz-
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poczal swa prace od zebrania dokladnych danych,
dotyczacych kazdego przypadku zgonu wskutek
ciazy i pologu na terytorjum Anglji i Walji, poczy-
najac od 1928 roku.

Kazdy przypadek jest badany wedlug szcze-
gélowego kwestjonarjusza, dane sa zbierane przez
lekarzy sanitarnych okregu, w ktérym zgon ma
miejsce. Lekarz sanitarny celem wyjasnienia po-
wstajacych watpliwosci, korzysta z pomocy miej-
scowych specjalistéw akuszeréw. Karty po wypel-
nieniu zostaja przesylane do Komitetu, ktory je
opracowuje. Nazwiska nie sa umieszczane na kar-
tach Ponadto Komitet zwrécil sie do lekarzy prak-
tykow z odezwa, proszac o wspolprace i zazna-
czajac, ze zebrane przez Komitet dane beda wyko-
rzystane li tylko do celéw naukowych, nie stana
sie przedmiotem krytyki, ani tembardziej podstawa
dochodzenia dyscyplinarnego.

Do czerwca 1929 roku oirzymano 284 kart za
rok 1928 i 928 za pierwsze kilka miesiecy 1929
roku.

Anglja nie jest jedynym krajem, w ktéorym
podjete zostaly specjalne badania nad $miertelno-
scig matek. Podobne prace sa prowadzone w Ka-
nadzie, Nowej Zelandji oraz w niektérych stanach
Ameryki Polnocnej. Biuro dziecka (Children’s Bu-
reau) opracowalo kwestjonarjusz, wedlug ktorego
zbierane sa informacje, dotyczace kazdego przy-
padku zgonu matki, ktéory mial miejsce w ciagu
ostatnich 2 lat. Badani sa lekarze lub polozne,
ktorzy byli obecni podczas porodu, a o ile zgon
mial miejsce w szpitalu, wiadomosci sa uzupelnia-
ne z historji choroby. Taka szczegolowa rejestra-
cja istnieje w |2 stanach (Alabama, Kentucky, Ma-

ryland, Michigan, Minnesota, Nebraska, New
Hampshire, Oregon, Rhode Island, Virginia. Wa-
shington i Wisconsin), w trzech karty sa wypel-

niane przez wladze sanitarne Stanu, w innyc
przez lekarzy, zatrudnionych przez Biuro Dziecka.
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Praca zostanie zakonczona w 1929 roku i obejmie
okolo 7.000 przypadkéw.

Umieralnosé¢ matek w Stanach Zjednoczonych
jest wyzsza niz w Anglji; w 1924 roku wynosila
w okregach rejestracyjnych 6,6 na 1000 urodzen
zywych.

Liczby te utrzymaly sie mniej wiecej na tym
samym poziomie w ciagu lat pdZniejszych i w 1927
roku w Stanach Zjednoczonych zmarjo podczas
ciazy lub pologu 13.837 matek. Oczywiscie, ze za-
pewnienie odpowiedniej pomocy poloznicom jest
znacznie trudniejsze w Stanach Zjednoczonych niz
w Anglji, ze wzgledu na ogromne, malo zaludnio-
ne przestrzenie niektorych Stanodw, oraz stabo zor-
ganizowana w nich pomoc lekarska wogdle.

Zwiazek macierzynstwa Stanu Nowego-Yorku
w jednej ze swych ostatnich odezw ujal w naste-
pujacych slowach to zagadnienie:

Stany Zjednoczone posiadaja terytorjum obej-
mujace 3.026.789 mil kw.

Caly szereg gmin bez drég.

Ogromne potacie kraju bez pomocy lekarskiej.

1.900 powiatow (counties) bez pielegniarki lub
poloznej.

A w kazdej danej chwili znajduje sie na te-
rytorjum Stanéw okolo 2.000.000 kobiet cn:zarnych

W Niemczech zgony, zwiazane z ciaza i po-
rodem wynosnly w 1925 r. 48,0 na 10000 wurodzen
(zywych i martwych). Liczby te obejmuja cale te-
rytorjum Niemiec 1 wynosza 1597 w miastach
z ludnoscia powyzej 15.000. Dane niemieckie po-
zwalaja na blizsze zapoznanie sie z zachodzacem
zjawiskiem. Jak widaé z zalaczonej tablicy (tabli-
ca Nr. 11) znaczny bardzo odsetek zgonéw z go-
raczki pologowej jest wynikiem poronien. W roku
1926 w miastach niemieckich z ludnoscia powyzej
15.000 zmarlo na goraczke pologowa 32,2 kobiet
na 10.000 urodzen, w tem zgondéw post partum
bylo zaledwie 11,9.

TABLICA Nr. IL

Zgony, zwigzane z cigzg i pologiem w miastach niemieckich z
ludnosécia powyzej 15.000 mieszkencéw w latach 1925 — 1926.

Wspélczynnik zgonéw na 10.000 urodzer (zywych i martwych).

Posocznica pologowa

Inne stany zwigzane z cigig,
porodem i pologiem.

Post partum Ogélem
1925 12,2 32,3 ?
1926 11,9 32,2 21,5

Dane z poszczegélnych miast

niemieckich r6znig sie znacznie miedzy sobg co do nasilenia
ralno$ci matek, poniewaz podawanie posocznicy post abortum jako przyczyny zgonu

umie~
nie jest jednakowo prze-

strzegane we wszystkich miastach tej grupy. Jak znaczne sa odchylenia od liczb $rednich, podanvch w tablicy
Nr. II, widaé z bardzo wysokich liczb Berlina i Hamburga, miast posiadajgcych najdokladniejszq prawdopodo-

bnie w Niemczech statystyke przyczyn zgonéw,

TABLICA Nr

I11.

Zgony z posocznicy pologowej w Berlinie i Hamburgu na 10.000 urodzen
(zywych i martwych) 1925.

Ogsétem

Berlin . . . . . . . . 83,6
Hamburg . . . . . . . . 779
Liczby te wskazujg wyraznie na tragiczne

W tem post partum
21,3
21,4
wielkich miast z rozrodczoscia.

skutki walki ludnosci

W Berlinie zgony z posocznicy pologowej w 1925 r. wynosily 83,6 na 10.000 urodzen, co jest naprawde przerazajace.
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Liczby innych krajéw Europejskich ciekawe
same przez sig, nie nadaja sie do poréwnan, po-
niewaz caly szereg panstw wskazule tylko zgony
z posocznicy pologowe]. pomijajac zgony z innych
choréb zwiazanych z cigza i pologiem. Wahania
w poszczegdlnych panstwach sg bardzo znaczne.
Najnizsza umieralnosé¢ z posocznicy pologowej w
1925/26 r. spotykamy w Danji, a mianowicie 14,3
na 10.000 urodzen, najwyzsza 35,5 na }0.000
w Czechoslowacji, ktéra wogole odznacza sie bardzo
wysoka ogdlng umieralnoscia matek wynoszaca 92,7
na 10.000 urodzen zywych.

Przy rozpatrywaniu zgonéw matek u nas, mo-
zemy postugiwaé sie tylko danemi wiekszych miast
posiadajacych odpowiednio zorganizowana statys-
tyke przyczyn zgonow. Tablica Nr. IV wykazuje
zgony matek w 10 najwiekszych miastach polskich
w latach 1925—1927. Przedewszystkiem zaznaczyé
nalezy, iz w latach 1925 i 1926 tylko dane dla
miasta Warszawy nie obejmuja zgonéw przyjez-
dnych. Dla pozostalych miast zgony podano ra-
zem ze zgonami przyjezdnych. W 1927 r. juz 6
miast (Warszawa, Lublin, Poznan. Katowice, Kra-
kow i Lwow) wylaczaja zgony przyjezdnych tak
ze rok 1927 najleple) nadaje sie do porownan. Wa-
hania w nasileniu umieralnosci matek pomie-
dzy poszczegélnemi miastami sa bardzo zna-
czne. W 1927 r. z 6 miast wqucza)qcych zgony
ludnoéci pozamiejscowe] najnizsza umieralnos¢ ma-
tek mial Lwow (3,3 na i000), najwyzsza Krakow
1 Warszawa (6,6 i 6,1 na 1000). W tych samych
granicach wahaja sie i wspolczynniki umieralnosci
w miastach nie wylaczajacych zgonow przyjezdnych;
widocznie ludno$é pozamiejscowa nie obciagza zbyt-
nio statystyki miejskiej pod wzgledem zgonow
matek.

Z miast nie wylaczajacych przyjezdnych naj-
nizsza umieralnos¢ matek w 1927 r. miala Byd-
goszcz (3.2 na 1000), najwyzsza Sosnowiec (6,5 na
1000).

Roéznice pomledzy poszczegélnemi miasta-
mi wystepuja najwyraznie] w sprawie goraczki po-
logowej. W roku 1927 Wilno zarejestrowalo 0,7 zgo-
néw na 1000 urodzen, Warszawa 4,5. Bez obawy
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popelnienia wiekszego bledu, powiedzie¢ mozna,
ze liczby Warszawy sa znacznie blizsze rzeczy-
wistosci niz Wilenskie, chociaz i dane stolicy nie
daja jeszcze dokladnego obrazu strat z goraczki
pologowej, ktore w rzeczy samej sa jeszcze znacz-
nie wieksze.

Zwrdcié uwage przytem nalezy na sposéb
podawania niektérych danych statystycznych w ro-
cznikach miast. Nawet roczniki Warszawy i Lodzi,
podajac liczby wzgledne, dotyczace zgonéw ma-
tek, obliczaja te zgony na 10.000 mieszkancow
ogélem mezczyzn i kobiet, podczas gdy nalezalo-
by je obliczyé na 10.000 kobiet w grupie wieku
15—50 lub na tysiac urodzen, gdyz naprawde trudno
mowié o goraczce pologowe] w stosunku do obu
pici razem.

Tablica Nr. V. daje podzial umieralnosci ma-
tek wedlug grup wieku dla Lodzi. Dla innych miast
np. Warszawy i Lwowa obliczenia tego nie mozna
bylo dokonaé, poniewaz ich roczniki statystyczne
albo wcale nie podaja podzialu urodzen wedtug
wieku matki (Lwow), lub tez podaja ten podzial
tylko dla urodzen slubnych (Warszawa), a odsetek
urodzen nieslubnych w okresie lat 1921 — 1927
stanowil 5, 97% ogoélu urodzen w stolicy. W rocz-
nikach m. Poznania mamy podzial urodzen wedlug
wieku matki, ale zgony z ciazy i porodu nie sa
wyodrebmone w tablicy podajacej zgony wedlug
przyczvn i grup wieku.

Rozpatrujac tablice zgonéw matek wedlug grup
wieku w Fodzi za okres od 1924 do 1927 roku,
widzimy, iz najwyzsza umieralno$¢ matek spotyka-
my grupach wieku 40 — 49 i do lat 19. Wysoka
umieralnosé¢ w najmlodsze;j gruple wieku znajduje
swe wytlomaczeme w tem, iz z jednej strony s3 to
pierwsze porody zawsze niebezpieczniejsze. z dru-
giej pozostaje to prawdopodobnie w zwiazku z wy-
sokim odsetkiem urodzen nieslubnych w tej grupie
wieku. Przeciety odsetek urodzen nieslubnych w Lo-
dzi wahal sie w latach 1924 — 1927 od 58% do
6,6, — odsetek urodzen nieslubnych w grupie wie-

ku ponizej lat 20-u od 12 6% do 18,49%.

d. c. n.

Korespondencja.

Warszawa, dnia 7 paZdziernixa 1929 r.

Szanoany Panie
Redaktorze!

Do pracy .O upuscie krwi®, podanej przez D-ra Jézefa
Typografa, widze sie zmuszony do pierwszego ustepu ,Hi.
storja* dodaé nastepujace uzupelnienie:

W piSmiennictwie polskiem posiadamy prace drukowane
w kwestji, podjetej przez autora, i to w czasie, gdy literatura
lekarska nie byla tak bogata, jak obecnie.

Stefan Falimierz (Falimirski?) w swym Herbarzu ,O
ziolach i mocy ich*, Krakéw 1534 r.,, wydanie F. Unglera
podaje précz tekstu jedne z najdawniejszych rysunkéw topografji
upustu krwi w ustepie ,Tractatus o puszczaniu krwie“, Rycin
tych jest dwie:

1. karta 57 b przedstawia anatomie narzadéw we-
wnetrznych piersi i brzucha, oraz oznaczenie miejsc na ca-

lem ciele (u mezczyzny), z ktérych w réznych cierpieniach
krew puszczong byé winna.

2. karta 66b przeastawia rysunek z oznaczeniem miejsc
puszczania krwi u chorego, dotknietego dymienica morowa.

Ze wzgledu na prawie 450 lat dawnosci tych rycin za-
sluguja one na pewna uwage. Oprécz tego' Jézef Strus i Woj-
ciech O czko wspominaja krytycznie o upuscie krwi.

Z lacinskich pism w fym przedmiocie mamy Sebastj na
Sleszkowskiego ,Praxis phlebotomiae“. Ksiag 2, Craco-
viae 1616a, wydane u Stanistawa Germanskiego, z rycina
oryginalna. Drugie wydanie tego dziela dokonane zostalo w 1617 r.
w Krakowie u Antoniego Wosifiskiego, gdzie sa podane
réwniez przeciwwskazania. Egzemplarz tego wydania znajduj:
si¢ w Bibljotece Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Wreszcie nie naleiy zapominaé, ze przeciwnikiem
»wampiryzmu® byl tez Jézef Dietl.

Wyrazy glebokiego powazania lacze

Dr. Sobieszczanski,
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Wiadomosc

— Miedzynarodowa naukowa wycieccka

lekarzy do Egiptu — (Palesty-ny) i do Indji.
Dzigki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Bara-
cha (Wieden), wybierajg si¢ lekarze austryaccy 12 grudnia

1929 do Egiptu. Uczestnicy wycieczki zobacza zaklady leczni-
cze i zabytki sztuki w Kairze i okolicy. Znany egiptolog Prof.
Dr. Junker (kierownik ekspedycji dla wykopalisk) zajmie sig
oprawadzaniem uczestnikéw wycieczki po piramidach w Gizeh,
a Prof. B. A. Pundit Agnihotri z Agra w Indjach, ktéry obecnie
bawi we Wiedniu, udzielil Dr. Barachowi waznych wskazéwek
pobytu w Indja-h. Dalszy plan wycieczki: Jedna cze$é uczest-
nikéw moze pozostaé w Egipcie i pojedzie do Luxor i Assuan.
a druga cze$é 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 krajéw), ktérzy pragna sie przy-
laczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien) Il
Biberstrasse 11.

— Zamknieta przed kilkunastu dniami Powszechna Wysta-
wa Krajowa, daje obraz calej dzialalno$ci naszej napolu zdro-
wotnosci publicznej. Wiekszo$é agend sanitarnych panstwo-
wych zjednoczona jest obecnie w Departamencie Stuzby Zdro-
wia (Min. Sp. Wewn.), to tez dzialalno$é Rzadu w tej dziedzinie
zostala zobrazowana gléwnie na Wystawie [‘epartamentu. Po-
zatem pewne dzialy, nalezace do resortu innych ministerstw,
zostaly zobrazowane przez odno$ne ministerstwa. W dziale
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej znajdowaly si¢ ekspo-
naty, dotyczace opieki nad matka i dzieckiem, higjeny pracy
i ubezpieczen na wypadek choroby. W dziale Ministerstwa
Wyznah Religijnych i O§wiecenia Publicznego ujete zostaly
zagadnienia higjeny szkolnej. Sprawy zdrowia w miastach zo-
staly bogato przedstawione w pawilonie samorzadowym.

W ciggu pierwszych lat naszego bytu niepodleglosciowe-
go najwazniejszem zagadnieniem Sluzby Zdrowia byla walka
z chorobami zakaznemi, im tez po$wiecono najwiecej uwagi
na wystawie Departamentu. Zdobycze na tem polu naprawdg
sa zdumiewiajgce. Na wystawie uwzglednione zostaly obszer-
nie réwniez takie dzialy, jak rozwéj prawodawstwa sanitarne-
go i rozwéj osrodkéw zdrowia i pielegniarstwa spolecznego,
kontroli produktéw spozywczych, walka z najwigkszemi nasze-
mi klgskami spolecznemi — alkoholizmem, jaglica, i t. d.
Postepy nasze we wszystkich tych dziedzinach mozna tylko wte-
dy ocenié nalezycie, gdy sie¢ poréwna stan obecny ze stanem
z r. 1919 z tego punktu widzenia co bylo i co jest,
byly potraktowane wszystkie zagadnienia na Wystawie Rzado-
wej. Pomimo skromnego budzetu na ten cel, calo$é przedsta-
wiala si¢ okazale i estetycznie.

W sali Departamentu Stuzby Zdrowia miescily ‘si¢ réw-
niez instytucje spoleczne, subsydjowane przez Rzad. Zwiazek
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biezace.

Przeciwgruzliczy, Polski Komitet zwalczania raka i T-wo Och-
rony Zdrowia Zydéw.

-- Celem ulatwienia opracowania statutéw przez poszcze-
gélne szpitale publiczne, oraz instrukcyj stuzbowych dla per-
sonelu tychze szpitali, tudziez regulaminéw dla szpitalnego po-
rzadku wewnetrznego, Departament Sluzby Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewngtrznych, opracowal instrukcje o sporzadze-
niu statutéw dla szpitali publicznych i chcac daé przyklad,
w jaki sposéb majg byé opracowane statuty, przygotowal pro-
jekt statutu dla jednego ze szpitali powiatowych, polozonego
na obszarze wojew. Warszawskiego.

Ponadto przygotowal Departament Sluzby Zdrowia wy-
kazy rozdzialéw i ustepu, jako wytyczne dla sporzadzenia in-
strukcyj stuzbowych dla personelu szpitali publicznych, oraz
regulaminéw szpitalnego porzadku wewnetrznego, z réwno-
czesnem podaniem zrddel, skad szczegélowe materjaly moga
byé czerpane. Materjaly powyisze przeslano z poczatkiem
wrzeénia b, r. wszystkim wojewodom.

Materjaly te Ministerstwo Spraw Wewnetrznych przes-
lalo i naszej Redakcji dla odpowiedniego zuzytkowania.

— W porozumieniu z Dyrekcja Panstwowej Szkoly Hi-
gieny w Warszawie Ministerstwo Wyznah Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego organizuje kurs doksztalcajacy
dlalekarzy szkolnych.—Program kursu bedzie obej-
mowal 4 dzialy:

1. Organizacja i wykonawstwo opieki higjenicznc-lekar-
skiej nad mlodzieza szkolnag (9 godzin) —
2. Patologja schorzen wieku szkolnego (28 godzin) —
Podstawy higjeny spolecznej w zastosowaniu do wie-
ku szkolnego (24 godziny) oraz
4, Wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycz-
nem mlodziezy (10 godzin).—
Wyklady obejmujg wybitni specjaliSci z kazdego dzialu.

(]

Kurs trwaé bedzie od 8-go do 22-go grudnia r. b., ogdlem
dni 14, i odbywaé sie bedzie w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie przy ulicy Chocimskiej 24, — Wyklady i zajecia

trwaé beda codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18.—

Dla ulatwienia pobytu na kursie, Ministerstwo dla pew-
nej liczby sluchaczy zarezerwowalo burse Panstwowej Szkoly
Higjeny, gdzie pobyt calodzienny lacznie z wyzywieniem wy-
nosié bedzie, w drodze oplaty ulgowej, 3 zlote dziennie.—

Zgloszenia na kurs przestaé winni kandydaci przed 20
listopada bezposrednio do Wydzialu wychowania fizycznego
i higjeny szkolnej Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Fublicznego (Bagatela 12, w Warszawie), nadmieniajac,
czy ubiegaja sie o burse. -- O zakwalifikowaniu do bursy
kandydat zostanie powiadomiony do dnia 30 listopada r. b. —
W razie przyjecia do bursy, kandydat winien calkowita oplate
za burse wnie§é w Sekretarjacie Panstwowej Szkoly Higjeny
niezwlocznie po przybyciu na kurs

Wyklady na kursie sa bezplatne, poza wpisowem, ktére
wynosi 10 zlotych i jest platne przed rozpoczeciem kursu.
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