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PRACE ORYGINALNE,
Wyklady kliniczne.

Cigzkie i poronne postaci choroby
Swift—Feera.

Podal

Wiladystaw STERLING (Warszawa)
(Dokonczenie p. Ne 43).

Z przegladu ogloszonego dotqd materjalu wy-
nika, Ze mamy tu do czynienia z cierpieniem spec-
jalnie wieku dzieciecego, a wiekszos¢ dotychczaso-
wych obserwacyj dotyczy dzieci ponizej czterech
lat. W wy)qtkowych przypadkach wszakze sprawa
rozwija¢ si¢ moze rowniez i u osobnikow doroslych,
jak to widaé z niektérych nowszych prac belgij-
skichiholenderskich (Bogaert, Wiggelendam
1 Kuiper). Kazuistyka dotychczasowa nie przekra-
czajaca, jak dotad, 180 obserwacyj,—wskazuje dalej
ze obok przypadkéow o Sredniem natezeniu
sprawy chorobowej o trwaniu zazwyczaj kilkomie-
siecznem — zdarzaja sie rowniez przypadki po-
ronne o niedoksztalconym obrazie klinicznym
1 o trwaniu zaledwie kilkotygodniowem — oraz,
co najwazniejsze, przypadki ciezkie z rokowa-
niem watpliwem lub zgola niepomyslnem. W tej
ostatniej grupie wydaje mi sie! wskazanem odroz-
nia¢ obok przypadkow z zejsciem $miertelnem
($miertelnos¢ wedlug Wooda wynosi 5,5%, zas na
160 zebranychi przez Jennyego przypadkéw
zmarlo 14) — przypadki z szczegdlnie ciezkiemi
zaburzeniami odzywczemi, ktére daja wylecze-
nie z pewnym defektem. Ogloszone tutaj prze-
zemnie spostrzezenia odpowiadaja pierwszemu
idrugiemu typowi natezenia sprawy oraz dru-
giejodmianie typu trzeciego. Przypadek pierw-
szy o $redniem natezeniu io $rednim okresie trwa-
nia odpowiada dokladnie pierwotnej wyodrebnionej
przez Feera postaci wykazujac owe 6 P, postulo-
wanych przez Bilderbacka dla ustalenia roz-
poznania: Pain, Pink, Pelling, Prostration,
Paraesthesia, Perspiration Zmiana uspo-
sobienia 1 upadek laknienia, niezmiernie obfite
pocenie sig, uporczywe swedzenie, obrzmienie, si-
nica 1 zaczerwienienie dloni i stop, luszczenie sie
zmacerowanego naskoérka, wybitna tachykardja,

drzenie konczyn podniesienie ci$nienia tetniczego,
ogoélna hypotonja muskulatury, rézyczkowata wy-
sypka w okresie poczatkowym oraz przebieg kil-
komiesieczny z calkowitém wyleczeniem stawia-
ja tutaj rozpoznanie poza wszelka watpliwoscia
Przypadek drugi, w ktorym sprawa ograniczyla
sie do stopek, w ktéorym pocenie si¢ byio wzgled-
nie nieznaczne, a swedzenia nie bylo wcale, w kto-
rym przez krotki czas istniala sinica, bez towarzy-
szacego jej obrzmienia, w ktérym hypotonja ogra-
niczona bylo tylko do konczyn dolnych, a przy-
$pieszenie tetna 'bylo zaledwie zaznaczone i w kto-
rym dominujacy objaw inauguracyjny stanowilo
czeste oddawanie moczu — reprezentuje dobitnie
poronna postaé omawianego tutaj cierpienia.

Daleko wiecej trudnosci rozpoznawanych na-
strecza przypadek trzeci nie tylko ze wzgledu
na natezenie i przebieg sprawy chorobowej, lecz
rowniez z powodu niezwyklych i ciezkich objawow
natury odzywczej. Podczas kiedy dwie pierw-
sze obserwacje przeblegaly zupelnie bezgoraczko-
wo, wykazywal on w pierwszym okresie znaczne
podniesienie cieploty. To tez byl on przezemnie
demonstrowany w Warszawskiem Towarzystwie
Neurologicznem pod etykieta choroby Heine-
Medina — i dopiero retrospektywne zestawienie
go z moim pozniejszym materjalem i przegladem
pismiennictwa zmusilo mnie do rozpatrzenia go
pod odmiennym katem widzenia i do zaszeregowa-
nia go do grupy przypadkéw choroby Swift-
Feera. Przekonamy si¢ wkrétce, ze owe pierwotne
rozpoznanie nie bylo pozbawione powaznych da-
nych faktycznych, poniewaz pomiedzy choroba
Heine-Medina a zespolem Swift-Feera
istnie¢c moze niekiedy pewne powino.vactwo pa-
togenetyczne. Ot6z szereg klasycznych, ze tak
powiem, objawdéw choroby Feera istnial rowniez
i wtym przypadku, (pocenie, drzenie, obrzmienie,
i sinica dloni i stop), ale byly one niejako pokryte
przez ciezki goraczkowy proces chorobowy oraz
przez liczne i gwaltowne objawy odzywcze, ktore
rozwmqu si¢ juz w pierwszym okresie i pozosta-
wily po sobie glebokie zmiany nastepcze. Zmiany
te dotycza: 1) galek ocznych, 2) uzebienia i 3)
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muskulatury oraz koséca twarzy i podniebienia
twardego. Spowodowaly one w ostatecznym wyni-
ku: 1) zanik czesciowy i zapadniecie galki ocznej,
calkowite zniszczenie rogéwki lewego oka, zmet-
nienie znacznej czesci rogéwki prawego oka, 2)
zanik lewej) i w mniejszym stopniu prawej polowy
twarzy - z udzialem nie tylko czesci miekkich, ale
i kosci i ze znacznym zanikiem podniebienia twar-
dego oraz 3) wypadniecie prawie: vszystklch zebow,
z ktorych dotqd ani jeden nie odrosl. * Otéz zna-
mienne jest, ze Feer w plerwszych przypadkach
swoich nie spostrzegal zadnych zmian odzywczych
Nie brak ich wszakze w obserwacjach podzniej-
szych — i to wlasnie w postaci zblizonej do na-
szego przypadku. Mianowicie Jenny spostrzegal
martwice nablonka rogowki, By field— keratitis
neuroparalytica, zas Bilderback, Miller,
Tebbe, Honig i Zahorsky (ten ostatni az
w 5 przypadkach) opisuja wypadanie zupelnie
zdrowych zebow, ktére potem nigdy juz nie odra-
staja. Poza tem w obserwacjach lat ostatnich
spotykamy zmiany odzywcze w postaci ngboklch
owrzodzen jezyka i blony s$luzowej jamy ustne]
(Erichson), zgorzeli ostatnich paliczkow dtoni
(Jenny) oraz zgorzeli skéry w okolicy podkolano-
wej (ostatnio ogloszony przypadek Feera) Zabu-
rzen odzywczych w postaci polowiczego zaniku
twarzy i podniebienia twardego, ktore tak ciekawe
pietno nakladaly na nasz ostatni przypadek nie
udalo mi sie odnalezé w calkowitem pi$miennic-
twie choroby Swift-Fera zarowno europejskiem
jak i pozaeuropejskiem. Dodaé nalezy, jak na zdje-
ciu rentgenowskiem widoczne jest, ze zmiany te
objely nietylko gorna szczeke, ale i zuchwe. Lewa
polowa gornaj szceeki zredukowana jest mniej
wiecej] do polowy swoich normalnych wymiaréw,
prawa polowa w stopniu jeszcze znaczniejszym.
W réwnie wybltnym stopmu daje sie stwierdzié¢
rentgenograflczme scienczenie zuchwy, zwlaszcza
jej galezi wstepujacej. Zmiany zanikowe wyste-
puja tu w postaci zmniejszen’a wymiardw kosci
en masse, przyczem zmiany strukturalne sg sto-
sunkowo niewielkie (nieznaczna dekalcyfikacja).

Przeglad ogloszonego dotad materjalu wskazu"
je, ze obraz kliniczny akrodynji oprocz objawow
klasycznych, streszczajacych sie we wspomnianych
juz szeéciu P Bilderbacka wykazywaé moze
czesto caly szereg objawéw dodatkowych qui
w okresie mauguracyjnym choroby, badz na samej
wysokosci rozwoju sprawy chorobowej. Niezawsze
przytem z owego materjalu klinicznego udaje sie
odcyfrowaé, czy owe objawy dodatkowe naleza
integralnie do zespolu akrodynji, czy tez, zwlaszcza
jezeli chodzi o przypadki zakazne — stanowia one
tylko zjawisko uboczne, zwiagzane luzno z zasad-
niczym obrazem chorobowym. Tak wiec w po-
czatkowym okresie choroby oprécz zaburzen
ogolnego samopoczucia, na ktore zwrécit
uwage Feer (depresja psychiczna, apatja, zly hu-
mor, bezsennos¢,) spostrzegall W i gge lendam
i Kuiper stan zamroczenia z sennoscia, Gouds-
mithi Rimke — napady narkoleptyczne, zas
Emerson oraz Byfield — stany majaczeniowe.
Caly szereg autoréw spostrzegal w poczqtkowym
okresie zajecie blony éluzowej nosa i jamy nosowo-
gardzielowej z obfita wydzieling sluzowa lub $luzo-
woropna. Inni badacze natomiast stwierdzili jako
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objaw inauguracyjny podraznienie i nadwrazliwosé
tkanek narzadu wzrokowego z wybitnym i upor-
czywym swiatlowstretem (Vipond,Kihle,
Tebbe i inni). Obok upadku laknienia, ktére sta-
nowi objaw zwykly, spostrzegane byly ze strony
przewodu pokarmowego réwniez zaburzenia od-
mienne, a mianowicie: $linotok (Byfield, méj
pierwszy przypadek), kolka brzuszna (Feer,
P e gge) oraz poczatek choroby z gwaltowna bie-
gunka (Bohe). Ze strony ukladu moczowego
spostrzegane byly: nietrzymanie moczu (Wigge-
lendam i Kuiper), czestomocz (méj drugi przy-
padek), bialkomocz (Bilderback) oraz zapale-
nie miedniczek nerkowych (jedna z ostatnick pu-
blikacy;j Feera). Niektorym badaczom udalo sie
réwniez stwierdzi¢ zmiany w morfologicznym skla-
dzie krwi, jak leukocytoze i wzgledna poly-
nukleoze (Zahorsky, Byfield) oraz neutrofilje
przy normalnej cieplocie (Bilderback). Do po-
wiktan wzglqdnle czqstych naleza mlqdzy innemi
zmlany skor Y. 1 jej derywatéw. Na plerwszem
miejscu wymienié tu nalezy wysypki skorne
badz w postaci zblizonej do kuru (méj pierwszy
przypadek), badz zblizonej do wysypki odrowej
(Brown), rzadziej za$ do szkarlatynowej (Feer).
W jednym zprzypadkéow Bilderbacka wysypka
przypominala t. zw. prurigo ferox. W jednej
ze szczegélnic ciezkich obserwacji Feera potwo-
rzyly sie pecherzyki ropne, ktore doprowadley do
ogo]nego zakazenia i $mierci. Bratusch i Mar-
rain spostrzegali duzy pecherz na wielkim palcu
stopy, ktory wkrotce zagoil si¢ calkowicie. Bil-
derback 1 Byfield stwierdzali kilkakrotnie
zcienczenie, rozmiekczenie i wypadanie paznokei,
zas Zahorskyi Wood wypadanie kepkami nad-
miernie suchych wlosow. Do objawéw zupelnie wy-
jatkowych wreszcie naleza gwaltowne bodle stawo-
we (w przypadku Bohego) oraz gwaltowny spa-
dek wagi (w przypadku Bratusch- Marraina
11-letni chlopczyk stracil 750 gr. w przeciagu jed-
nego dnia). Na szczegdlna uwage zasluguja objawy
dodatkowe ze strony ukladu nerwowego
w postaci pasow anestetycznych (Bilderback,
Paterson) lub hyperestetycznych (Porter), obu-
stronnego opadniecia powiek (Goudsmith
i Rimke), =zaniku muskulatury strzalkowe;j
(Miller), wrzekomego porazenia konczyn dolnych
(Brown, Braithwaite, Pegge). Co sie tyczy
odruchéw sciegnowych, to podczas kledy ]edm au-
torzy, jak Bratusch i Marrain moéwia o ich
wzmozeniu, inni natomiast, jak Goudsmith
i Rimke spostrzegali zanik odruchéw kolanowych
i Achillesowych. Do niezwyklych wreszcie po-
wiklan neurologicznych nalezy objaw Babin-
skiego, o ktorym wspominaja Wiggelendam
i Kuiper oraz ruchy plasawicze, ktore spo-
strzegal Tebbe na wysokosci choroby,

Rozpoznanie w przypadkach typowych
odpowxada]qcych t. zw. ,.nerwicy wegetacyjnej“
Feera, nie nastrecza zadnych trudnosci — do
tego stopnia bowiem charakterystyczny jest kom-
pleks objawow, na ktore specjalny nacisk kladzie
ped]atra szwajcarski, a przedewszystklem obrzmie-
nie i sinica odcinkéw akralnych, niezmiernie obfite
pocenie, hypotonja muskulatury, oraz zaburzenia
uktadu naczymoruchowego w postaci przyspiesze-
nia tetna 1 podniesienia ci$nienia tetniczego, ktore
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reprezentowal w pelni nasz pierwszy przypadek.
W przypadkach odchylajacych sie uksztaltowaniem
i przebiegiem od typu klasycznego Feera rozpo-
znanie roézniczkowe uwzglednié musi caly szereg
roznorodnych spraw chorobowych w zaleznosci od
tego c¢zy odpowiednie obserwacje wykazuja podnie-
sienie cieploty i wysypke, czy przebiegaja w po-
staci zakaznej, czy cechum )e ngbsze zaburzenia
w odzywianiu lub powazniejsze zmiany trofiki
migsniowe;j i kostnej, czy zjawiska wegetacyjne
ograniczaja sie gléwnie do wazomotoréow obwodo-
wych, czy zajety jest rébwniez neuron obwodowy
zwierzecego ukladu nerwowego i czy niema powaz-
niejszych zaburzen dyzalimentarnych lub tez obja-
wow zatrucia zewnatrzpochodnego. Stad tez ta dtu-
ga litanja mozliwosci rézniczkowo-rozpoznawczych,
ktéra zebralem z pi$miennictwa i ktora przytaczam
tuta) z wlasnem uzupelnieniem: plonica, dur, na-
gminne $piaczkowe zapalenie mozgu, choroba He i-
ne-Medina, obwodowe zapalenie nerwow, .ny-
atonja wrodzona, skorbut, awitaminozy, haemato-
porphyria, akroparestezje, akrocyanoza, choroba
Raynauda., purpura, erytromelalgja, zatrucie ja-
dem kielbasianym, olowiem. weronalem, arszeni-
kiem, ergotyna oraz pellagra. Calv szereg badaczy
amerykanskich i wloskich utozsamial poczatkowo
cierpienie to z pellagra — ewentualnosé pozba-
wiona w naszych warunkach wszelkich cech aktu-
alnosci. Odréznienie sprawy od zatrué zewnatrzpo-
chodnych i rozmaitych postaci awitaminozy tlatwe
jest przy uwzglednieniu warunkéw towarzyszqcych
rozwojowi choroby. Co sie tyczy t. zw. nerwic na-
czynioruchowo-odzywczych o zblizonej symptoma-
tologji klinicznej, to erytromelalgja, choroba Ray-
nauda orazt. zw. akroparestezje Schultzego
wlasciwe sa wylacznie wiekowi dojrzalemu, zas tak
czestej w wieku dzieciecym akrocyanozie,
ktorej wylacznym objawem jest sinica dloni
i stop — nie towarzvsza pozostale, a tak zasadni-
cze pod wzgledem rozpoznawczym objawy choro-
by Swift-Feera. Powinowactwo sprawy do
nagminnego zapalenia moézgu, z ktérem licza sie
pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym niekto-
rzy autcrzy (Péhu, Ardisson, Koumans
i Sweerts) wydaje mi sie bardzo problema-
tyczne. Co sie tyczy wreszcie rozni~zkowania
i zwigzku akrodynji z choroba Heine-Medina,
to zagadnieniu temu poswiece kilka uwag w roz-
strzasaniach patogenetycznych.

W leczeniu przypadkéw moich poslugiwa-
lem sie metoda skombinowana, =zalecana przez
kazdego z odkrywcow choroby — a mianowicie po-
dawaniem lacznem soli wapniowych i atro-
piny. Swift, jak wiadomo, zalecal duze dawki
calcii lactici (do 10 graméw dziennie), nato-
mlast Feer, nie spostrzegajac od wapnia wielkiego
pozytku, stosowal duze dawki atropiny (do 2 mili-
gramow dziennie). Miller, podajac lacznie sole
wapniowe 1 atroping, stosuje rGwnoczesnie naswietla-
nie lampa kwarcows. Prébowano wszakze i in-
nych sposobow leczniczych. Erichson osiagnal
Jakoby wyleczenie po dluzszem podawaniu jodu
i siarki w dawkach homeopatycznych. Tebbe
spostrzegal poprawe po injekcjach dozylnych
trypaflawiny. Vipond wyhodowal z punktatu
obrzmialych gruczolow szyjnych grampozytywnego
diplokokka i leczyl dzieci z dobrym wynikiem

szczeplonkq otrzymang z tej kultury., Field
wreszcie zmuszony byl w przypadkach ciezkiego
upadku laknienia do karmienia dzieci zgleb-
nikiem.

Patogeneza omawianego tu cierpienia nie
zostala dotqd dostatecznie wysw1etlona Nie wiele
przyczynily sie do tego réwniez i skape dane hi-
stopatologiczne w nielicznych zbadanych dotad
przypadkach émiertelnych. Miedzy innemi By-
field w jednym przypadku stw:erdznl glioze
dookola kanalu centralnego, obrzmienie i obrzek
otoczek rdzeniowych oraz obrzek dookolawlo-
kienkowy w verwie kulszowym oraz zmiany ana-
loglczne w korzeniach tylnych rdzenia, traktujac
zmiany te jako pogrypowe zapalenie korzeni tyl-
nych i ujmujac cala sprawe jako nerwice odzyw-
cza uwarunkowana przez zakazenie. Paterson
i Greenfeld w dwu dokladnie zbadanych przy-
padkach stwierdzili znaczne zniszczenie otoczek
rc]zemowych w niektérych wléknach nerwow obwo-
dowych, zas w ukladzie nerwowym osrodkowym
rozlane nacieczenie szarej substancji — zwlaszcza
na wysokosci zgrubienia ledzwiowo-krzyzowego —
a wiec obwodowe zapalenie nerwéw i przewlekle
zapalenie rdzenia i korzeni nerwowych z znacznie
intensywniejszem zajeciem wlokien czuciowych niz
ruchowych. Natomiast Feer wjedynym swym przy-
padku sekcyjnym (zbadanym dokladnie przez Vet-
tera) nie stwierdzil, ani w ukladzie moézgowo-rdze-
niowym ani w ukladzie wegetacyjnvm zadnych zmian
przypomma]gcych wyniki badan autoréw amerykan-
skich. To tez i obecnie, jak i w swych pracach po-
przednlch utrzymuje on swoje stanowisko piewotne,
ujmujace calq sprawe jako nerw1c¢ ukladu
wegetacyjnego, nie zrazajac sie rowniez roz-
szerzeniem pierwotnego obrazu klinicznego akro-
dynji przez szereg spostrzeganych przez autorow
pozniejszych ciezkich zaburzen troflcznych ktore
tak dommujch role odgrywaly w trzeciej z moich
obserwacyj i ktorych zalezno$é od zmian w osrod-
kach wegetacy]nych jest niewatpliwa. Ciekawe jest,
ze rowniez i Woringer, ktory w jednym przy-
padku $miertelnym stwierdzil za zycia wypadanie
zebow bez uprzedme] préchnicy i zapalenia dziasel,
posmlertme zas$ przerost ukladu chromafmowego
1 wyrazne cechy hyperfunkcji przysadki mézgowej,
dopatru;e sie istoty akrodynji w zaburzeniach row-
nowagi ukladu wegetacyjnego, okreslajac ja - jako
dystonje sympatyczno parasympatycz-
na. ]akkolw1ek poza ostatnio wspomniana praca
piSmiennictwo nie rozporzadza zadnemi danemi
sekcyjnemi wskazujacemi na wspodludzial ukladu
inkrecyjnego w patogenezie akrodynjl, jednakowoz
Kuhl wypowiada teorjq wiazaca cala sprawe
z zaburzeniami w rozwoju nadnerczy, opiera-
jac sie na podobienstwie wynikow badan ekspery-
mentalnych na zwierzetach z objawami klinicznemi
akrodynji, na sc1slym zwiazku pomiedzy ukladem
wegetacyjnym i nadnerczowym oraz na wylacznem
wystepowaniu ogloszonych dotychczas przypadkow
w okresie postembrjonalnej przebudowy nadnerczy
(t. 3. do 4-ego roku zycia). Wedlug tecrji tej cho-
roba rozwija sie jako wynik hipofunkcji kory
i hiperfunkcji substancji rdzeniowej nadnerczy. Do-
daé¢ nalezy, ze Ludwika Ihm, ktéora swiezo
opisala przypadek choroby Swift-Feera bez
objawdw pocenia sie, dopatruje sie w szeregu obja-
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wow tego clerpienia (tachykardja, pocenie sie,
hypotonja, arytmja, wzgledna eozynofilja, drzenie

rak) analogn do standéw basedow01da1nych

przypuszczajac wzmozona czynnos$é gru-
czolu tarczowego. Wiekszoé¢ autorow wszak-
ze (Jenny, Tebbe, Wiggenlendam 1 Ku-
iper, Janet, Péhu i Ardisson, Vipond,
Selter, Bogaert i caly szereg innych) nie
zgadza sie z okresleniem choroby jako nerwicy
i wypowiada sie za jej pochodzeniem zakaz-
nem pomimo bezgoraczkowego przebiegu w wie

kszosci przypadku. Rozmaita tylko jest interpre-
tacja owego zakaznego ujmowania patogenezy
akrodyn)l Tak np. Bogaert przypuszcza istnie-
nie speclalnego jadu neurotropowego z elektywnem
zajeciem ukladu sympatycznego, natomiast Selter

analogizuje sprawe do choroby Heine-Medi-
na, okresla)qc ja jako polyomyelitis nktadu
wegetacyjnego — poglad specjalnie interesu-

ka-

acy w zastosowaniu do Ill przypadku moje;j
uistyki.

Analiza pismiennictwa i materjalu  wlasnego
doprowadza mnie jednak do wniosku, ze wszystkie
wyszczegolnione tutaj poglady i teorje sa jedno-
stronne i niewystarczajace. Pozwalam sobie wypo-
wiedzieé¢ mniemanie, ze t. zw. akrodynja czyli
posta¢ Swift-Feera nie jest idjopatyczna ner-
wica wegetacyjna 1 naczynio-ruchowa, jak sadzi
Feer, ani nie jest wogdle jednostka nozologiczna,
jak to twierdza liczni badacze. Jest to zespol
kliniczny, ktéory powstawaé moze na podlozu
rozmaitych szkodliwosci (zatrucia, zakazenia, dys-
hormonozy, awitaminozy i t. d.) mogacych oddzia-
lywaé w rozmaitym stopniu na obwodowe odcinki
ukladu nerwowego lub tez na mesencephalon
wzglednie na diencephalon. 7. wylacznego
zajecia jader wegetacyjnych wynikaja obrazy kli-

niczne opisane przez Feera, skoro zas$ proces
przechodzi na diencephalon i odcinki obwo-
dowe — wtedy rozwijaja sie zespoly akrody-

nji opisane przez autordw australijskich i amery-

kanskich.

Z khinik, szpitali 1 pracownu.

Z oddzialu klinicznego chor. wewn. Szpitala Szkoly
Podchorqgzych Sanitarnych.
(Kierownik: A. Bylina).

W sprawie patogenezy zespolu klinicznego
powolnego zapalenia wsierdzia.

Podal
M. ROSNOWSKI (Warszawa).

(Dokonficzenie).
(p. Nr. 421 43)

Jasnem jest oczywiscie, ze, skoro wytworzy
sie zatorowanie krwia wlosnika, tem latwiej osied-
la sie tam tez i zarazki chorobotwoércze, powstana
dalej albo wybroczyny miejscowe, albo zmiany
zapalne w tkance otaczojacej. Jezeli dzieje sie to
gdzies na obwodzie, jak np. w tkance !acznej lub
w skorze, obserwuje su: wtedy guzki Oslera
lub plamice, jezeli za$ 6w stan chorobowy zajdzie
w naczynkach nerkowych — krwiomocz, zapalenia
ogniskowe, w naczyniach s$ledziony ew. zawal; w
stosunkowo luznej tkance plucnej albo tylko krwo-
tok, albo rowniez zawal.. Gdy za$ naczynia naczyn
zostang zaczopowane w sposOb powyzszy przez
krwinki same lub chznie z zarazkami, to nasta-
plc, oczywidcie, musi uposledzone odzyw1ame sig
sciany naczynia i zmiany zapalne jego, co moze
powodowaé i rozrost srédblonkéw, lub tez sprawa
posuwa sie dalej, ulega glebszemu uszkodzeniu
scilana naczynia, wytwarza sie nastepnie tetniak.
Godnem podkreélenia jest przytem, ze tetniaki
w end lenta powstajq w tetnicach, majgcych rze-
czywiscie naczynka zywiace. Zgodnie z wynikiem
badan Plotnikowa (w/g Lange) vasa vasorum
spotyka]q sie w tetnicy glownej, w tetnicy biodro-
wej wspélnej, w przydance, oraz zewnetrznej trze-
ciej blony s$rodkowej, w tetnicach zas$ ramienio-
wych, lokciowych, blodrowych tylko w przydance.
Wedlug Ko6stera naczynia moézgu 1 drobne tet-
nice pluc réowniez posiadaja w przydance naczyn-
ka krwionosne. Inne tetnice nie maja naczyn wlas-
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nych i zywia sie albo od wewnatrz osoczem, albo
sokiem tkankowym z zewnatrz.

W end. lenta tetniaki najczesciej
w tetnicach wlasnie wiekszych. W przypadku
naszym, tetniak zjawil sie w tetnicy biodrowe;.
Morawitz zwraca uwage na tetniaki arf. popli-
teae. Syllaba opisuje tetniaki mozgu. Dla scis-
losci nadmienié musze, ze szereg autorow, jak,
Morawitz, Bein i inni, przyczyny tetniakow
w chorobie omawianej, dopatruja sie wlasnie w za-
torach lub zakrzepach naczyn naczyn. Jestesmy wiec
w zgodzie z pogladami autoréw odnosnych prac, do-
patrujemy sie tylko w przyczynie owych zmian
we wlosnikach czynnika innego.

Juz wyzej poruszylismy kwestje braku w zy-
lach zmian podobnych, jak w tetnicach. Myslac
o zmianach we wlosnikach wogodle, nie przesadza-
my przez to sprawy zyl. Oté6z budowa anatamicz-
na zyl daje w tym wzglf;dzie dos¢ wyczerpujace
dane. W stosunku do scian tetnic zyly sa skapo
zaopatrzone we wlokna miesne sprezyste, nato-
miast blona zewnetrzna zyl rozwinieta jest silniej,
niz w tetnicach. ,Powoduje to pewna wiotkos¢
i podatno$é ich $cian przy rownoczesnej znacznej
rozciagliwosci*, (Szymonowicz). Dalej, tetnice
biora bardziej czynny, niezréwnanie wiekszy, udzial
w przetaczaniu krwi, niz zyly, i nadto w warun-
kach patologicznych serca, jakie powoduje niedo-
mykalnos¢ tetnicy gléwnej (najbardziej czesto spo-
tykana wada w end. lenta), pomimo wzmozonej
swej pracy, ulegaja wprost, niekiedy nawet bardzo
znacznemu urazowi. Powyzsze dane tlumacza, dla-
czego ewentualne zaburzenia obiegu krwi we
wlosénikach beda czesciej spostrzegane w tetnicach,
niz w zylach, dlaczego zmiany kapilarow, wlasnie
tetnic, moga mieé przytem fatalne nastepstwa dla
sciany naczynia.

wystepuja

Wyrazem licznych wynaczynien w end. lenta
sa objawy haemosiderosis, stwierdzane przy bada-
niu posmiertnem, a za zycia chorego zéltaczka
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o typie dynamicznym z objawami urobilinurji,
natomiast bez objawéw obnizonej opornosci osmo-
tyczne) krwinek.

Zaglebiajac sie dalej w tlumaczenie objawoéw
w end. lenta na drodze zmian we krwi, zastanow-
my si¢ nad sprawa powolnosci zapalenia wsier-
dzia. Wsréd objawoéw zapalenia wogodle czynni-
kiem dominujacym sa miejscowe zmiany naczynio-
we 1, jezeli chodzi o zapalenie wytwérczo—wysie-
kowe, jakim wlasnie jest proces zapalny wsierdzia
w end. lenta, to tu role pierwszorzedna odgrywa
w ognisku zapalnem nowotworzenie sie naczyn.
Gdy wiec ustrdj jest dostatecznie odporny i naczy-
nia sa sprawne, zapalenie zostaje opanowane. Je-
zeli sprawa zapalna w ustosunkowaniu sie swojem
do danego ustroju, jest zlosliwa, naczynia nie two-
rza sie, proces wytworczy jest slaby, i miejscowo
objawia sie lo martwica.

W obrazie drobnowidowym naszego przypad-
ku, zastawka byla zgrubxala z bardzo licznemi no-
wowytworzonemi naczyniami, naokolo ktérych wi-
daé obfite bujanie drobnokomoérkowej tkanki ziar-
ninowej. Cze$¢ sSrodkowa zastawki miala wyglad
drobnoziarniste) masy (necrosis). Na powierzchni
zastawki nawarstwienia wléknika w postaci zbi-
tych mas, silnie zabarwionych na kolor brunatno
—czerwony; posrod wloknika obfite skupienia soli
wapniowych.

Z obrazu tego wnioskowaé¢ mozemy, ze pro-
ces wytwolrczy naczyn jest przytem uwidoczniony
w calej swej pelni, a jednak sa jakies przeszkody
do opanowania zapalenia, $ciana nowowytworzo-
nego naczynka jest latwo przepuszczalna i w $rod-
ku ogniska widzimy nawet martwice. — Trudno
sobie wyobrazi¢, by w sepsis lenta srodblonki
zmienione (panendotheliitis lub endotheliosis auto-
row) reagowaly tak bujnym rozrostem. Jezeli zas
sprawe ta oswietlimy z naszego punktu widzenia,
bedzie jasnem, ze omawiane wyzej cechy patolo-
giczne krwi, szczegdlnie w nowowytworzonych
wloénikach, czynia zespél krew-—naczynko wloso-
wate jak najmniej pomyslnym dla sprawnej walki
tkanek z zarazkami.

Analiza powyisza, juz sama przez sig, prze-
mawia za tem, ze w zagadmemu naszem zmiany
ze strony osocza w sensie patogenezy cierpienia
dominuja i ew. zmiany srodblonkow sa to objawy
drugorzedne.

Zrozumialem jest dalej, ze w zaleznosci od
opornosci poszczegdlnych narzadow lub tkanek,
bedziemy mieli pod wzgledem klinicznym obrazy
end. lentanader rézne. Opisane sa nawet przypadki
end. lenta bez objawoéw niedokrewnosci i jakich-
kolwiek wybroczyn. (Miller w/g Thayera).
Natomiast brak odpornosci biologicznej chorego
oraz powolno$é sprawy zapalnej wsierdzia pozo-
staja przetrwale.

Zaklécona réwnowaga rozpylkéow osocza w
end. lenta ttlumaczy nam, i dosé czesto, dodatni od-
czyn Wassermanna we krwi tych chorych. —
Wprawdzie w przypadkach naszych odczyn ten
wypad! ujemnie, jednakze zgodnie z badaniami
Beina odczyn ten w polowie przypadkéow (z 23),
Landaua i Helda w 10 z 30-tu i Astra Ga-
lugareanu w 7 z 24-ch, wypadl dodatnio. Auto-
rowie nie dopatrzyli sie jednak u swoich pacjen-
tow jakichkolwiek innych dowodéw zakazenia ki-
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fowego, i Landau i Held robia stuszne przy-
puszczenie, iz chodzi tu o zmiany kolloidalne oso-
cza. Istotnie, mechanizm odczynu Wassermanna
w tlumaczeniu Kopaczewskiego brzmi, jak
nastepuje : ,pod wplywem choroby, surowica krwi
osobnikow, dotknietych kila, posiada napiecie po-
wierzchniowe zwiekszone, ladunek globulin jest
odwrdcony, jest ona, jednem slowem, w stanie
zmniejszone) réwnowagi rozpylkowej — w pocza-
tkowem stadjum klaczkowania”. Mamy wiec dane
do stwierdzeni., ze krew chorych na end. lenta
pod wzgledem ukladu jej sil fizyczno—chemicz-
nych zblizona jest do krwi kilowo chorych.

Dalej, zaklocona réwnowaga fizyczna rozpyl-
kow osocza, tlumaczy nam 1 spostrzegane wstrza-
sy cieczne przy wprowadzaniu chorym $rodzylnie
rozczynow kolloidalnych (srebra lub zlota najczes-
ciej). Wstrzasy powstaja przytem w niezwykle
burzliwej formie po nieduzej juz dawce wspom-
nianych rozczynow. Spostrzezenie to zmusilo nas
do catkowitego zaniechania tego rodzaju préb
leczenia.

Zaznaczyé wreszcie pragniemy, ze w jednym
z naszych przypadkéw posocznica powolna prze-
biegala u osobnika z czynna sprawa gruzlicza
w plucach. Zakazenie gruzlicze rowniez ma swoj
odpowiednik w innym, niz w normie, ukladzie sil
fizycznych krwi. Jest przytem ciekawe, ze wlasnie
w gruz]lcy napiecie powierzchniowe surowicy jest
rowniez zwnekszone Powstawalaby zatem kwestja
zsumowania patologicznych czynnikéw, lub tez
wytworzenia uprzedniego podatnego gruntu dla
rozwoju powolnie przebiegajacej posocznicy. W przy- -
padku naszym przebieg choroby byl istotnie nie-
zwykle ostry. Cala sprawa od poczatku trwata
zaledwie 4 miesiace, prze)aw1ala sie¢ nadto szybko
postepujaca medokrewnoscnq 1 stopniowo nasilaja-
ca si¢ mocznica z objawami zakwaszenia.

Powolne zapalenie wslerdzia, jak to podkres-
lilem juz wyzaj, cechuje sie rzeczywiscie nader
roznym przebxeglem obok postaci, wolno postepu-
cych, spostrzegaja sig i formy burzliwe, o charak-
terze ostrej posocznicy (Laubry et Werler).

Szereg poczymonych przytem spostrzezen prze-
mawia za tem, ze najczesciej spotykany w end.
lenta paciorkowiec zieleniejacy nie ma wybitnych
wlasnosci agresywnych. Zgodnie z doswiadczenia-
mi Libmana, patiorkowiec ten nie jest nawet
zdolny do wytworzenia zmian zapalnych na zas-
tawkach. Bracht i Wachter (wedlug Vanni)
spotykali str. vir. we krwi chorych na gosciec
stawowy. W doswiadczeniach ze zwierzetami Vic-
tor Vanni spostrzegal, ze paciorkowiec hemoli-
tyczny, ostabiony sztucznie w pozywkach, wywo
lywal u zwierzat zmiany typowe dla end. lenta,
przeciwnie, zwierze o odpornosci uposledzonej ule-
galo grozne) posocznicy przy zakazaniu go pacior-
kowcem zieleniejacym. Indywidualnosé¢ zarazka
end. lenta wogdle jest problematyczna. Stwierdza sie
w te) chorobie, oprécz paciorkowca zieleniejacego,
i pneumokoki i paciorkowiec hemolityczny. Zgod-
nie z Thayerem w zapaleniach wsierdzia o prze-
biegu ostrym str. vir. spotyka sie dosé¢ rzadko, na-
tomiast w przewleklem zapaleniu, najczescie) stwier-
dza si¢ wlasnie ten zarazek chorobotwérczy. Z dru-
giej strony Marchal i Joubert twierdza, ze
paciorkowiec moze sie¢ odmienia¢c biologicznie
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i morfologicznie, przyczem wlasnosci jego zaleza
od warunkéow rozwoju. Dalej Rosenow, Schrit-
rer, Kuczynski, Wolff (wedlug Vanni) wi-
dzieli in vitro przeksztalcenie si¢ paciorkowca
hemolitycznegs w zieleniejacy.

Z przegladu tych danych o drobnoustrojach
w end. lenta wnioskowaé mozemy, ze ani rodzaj
bakteryj, ani tez jej zlosliwosé bezwzg]edna, wu:k
szego znaczenia w chorobie omaw1ane) nie maja,
ze chodzi tu przedewszvstkiem o pewien wzajem-
ny stosunek: ustroj—bakterje. Biorac jednakze pod
uwage, ze w end. lenta najczescie) mamy do czy-
nienia ze str. viridans, ktory spostrzega sie czgsto
w ustroju jako zarazek o malej agresywnosci, mu-
simy przyjs¢ do wniosku, ze zarazek 6w napotyka
istotnie w organizmie zaatakowanym sprzyjajace
warunki dla swego rozwoju. W obu naszych przy-
padkach we krwi chorych wykryto str. viridans.
W jednym przypadku wyhodowano nadto ten sam
szczep paciorkowca przy bakterjologlcznem (na
posiew) badaniu zeba, usunietego z powodu proch-
nicy. Z drugiej strony stwierdzi¢ musimy, Ze pa-
ciorkowiec zieleniejacy spotyka sie bardzo cze-
sto wlaénie miejscowo w prochnicy zebéw
u osobnikéw bez zadnych objawow zakazenia
ogolnego.

W ten sposob mamy i tu jeszcze jeden z do-
wodow, ze spostrzezone zmiany w ukladzie sil
fizyczno-chemicznych osocza naszych chorych, nie
tylko przedstawm)q wazny szczegol w patogenezie
posoczmcy powolnej, lecz ze jest on prawdopodob-
nie i zasadmczym momentem w powstawaniu tej
posocznicy.

Zrozumialem jest rowniez, ze ustrd) z zaklo-
cona réwnowaga fizyczno-chemiczna rozpytkow
krwi nie jest zdolny do walki czynnej i nie moze
wytwarzaé tak zwanych cial odpornosciowych. Stad
tez stosowanie autoszczepionek w tej chorobie po-
zostaje bez pozadanego efektu, co mieliémy moz-
nos¢ skontrolowaé osobiscie.

Pod wplywem wiec jakiego§ czynnika, dzi$
wlasciwie blizej nieznanego, by¢ moze, przebytego
zakazenia (gosciec stawowy), lub istniejqcego
(gruzlica w naszym przypadku) czynnos$é wyrow-
nawcza ustroju zostaje zachwiana, wytwarza sie
stan zakloconego uktadu sit fizyczno-chemicznych
krwi, na ktorego podlozu powstaje i dalej rozwija
sie zespol end. lenta. Nie bedzie wiec dziwnem,
ze pozostalosci przebytego zapalenia wsierdzia (na
tle gosé¢cowem), przedewszystkiem w postaci naczyn
zmeksztalcone] zastawki, przedstawiaja wyszukane
miejsce dla powstania ponownego i dalszego po-
stepu sprawy zapalnej wsierdzia. Wprawdzie sa
poglady o istnieniu naczyn w zastawkach wsier-

zia i w warunkcch normalnych, jednakze wiek-
szo$¢ autorow nie stwierdza tego. Moga one nato-
miast pozostaé w zastawce po przebytem zapaleniu
wsierdzia (Jegoroff) lub sa wyrazem przetr-
walosci stanu zarodkowego, podczas ktorego w zas-
tawkach znajduja sie 1 wldkienka migsniowe 1 na-
czynia (Langer).

Oddawna spostrzezona sklonno$¢ rodzinna
albo dziedziczna do zapalen wsierdzia, tlumaczy
wlasnie Jegoroff istnieniem u tych osob naczyn
krwionosnych w zastawkach serca — szczegé! ana-
tomiczny, ktory moze byé odziedziczany.

U jednego z naszych chorych stwierdzono gra-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 44

31 pazdziernika 1929 r.

sice przetrwala. Stan grasiczy cechuje sie w ze-
spole swoim i hipotonjq uktadu naczyniowego. Byf
wiec to czynnik, sprzyjajacy fatalnemu rozwoyow1
posocznicy powolnej. Jestedsmy zdania, ze uklad
hormonalny ustroju wogole, jako na]wyzsza kontro-
la jego somatycznej harmonji czynnosciowej, moze
odgrywaé w patogenezie end. lenta duze znacznie.
End. lenta powstaje najczescie) w wieku srednim —
miedzy 20 — 40 rokiem zycia, w okresie wiec ta-
kim, gdy pod wplywem czynmkow patologlcznych
harmonja blologlczna ustroju juz moze by¢ zaklo-
cona. W wieku pozniejszym ustrdj jest wogole
bardziej odporny, jego uktad kontrolujacy juz wy-
szed! zwyciesko z szeregu walk z czynnikami dla
niego szkodliwemi 1 przy mniejsze) ekspansji, uklad
sil jego wewnetrznych jest daleko mniej chwiejny.

W jednej z poprzednich prac, a mianowicie
w referacie o fizyko-chemji choroby raka, mialem
moznoéé¢ podkreslié doniostosé zagadnienia zaklé-
conego stanu fizyczno-chemicznego krwi w raku.
Rak powstaje czesciej jednak w wigku starszym.
Pozorna niezgodnos¢ tego z wyze] wypowiedziana
mysla o bardziej trwale] w tym wieku rownowa-
dze biologicznej, tlumacze jednak tem, ze rak jest
wynikiem wlasnie nieutrwalonego stanu rownowagi
wewnetrznej, ze za$ spostrzega sie czesciej] w wie-
ku starszym, znajduje to swod) odpowiednik w ce-
chacl indywidualnych dla raka. Miesak powstaje
przeciez czesciej wlasnie w wieku mlodszym, ma
natomiast daleko mniej dostrzegalnych wplywow
dziedzicznosci. Zreszta, i w patogenezie powstania
raka krytycznym momentem jest rowniez okres
zaklocone; harmonji wewnetrznej — okres po-
kwitania.

Stosownie wiec do powyzszych studjow kli-
nicznych 1 pismiennictwa, podkreslamy to raz je-
szcze, musimy stwierdzi¢, iz istota powolnego za-
palenia wsierdzia jest stan zakléconej réownowagi
fizyczno-chemicznej krwi.

Pojecie to pozwala roéwniez i na pewne wy-
tyczne leczenia. Srodkéw dla zastosowania w tej
chorobie therapiae magnae sterilisantis brak, stoso-
wanie autoszczepionek jest niecelowe, gdyz ustroj
nie posiada warunkow dla wytworzenia ta droga
cial odpornosciowych, wprowadzenie bezposrednio do
obiegu krwi kolloidalnych rozczynéw jest niebez-
pieczne, jakkolwiek, teoretycznie ujmujac te kwest-
je, wlasdnie leczenie wstrzasami mogloby mieé tu
powodzenie. Ten mianowicie sposob postepowania
znajduje obecnie szerokie zastosowanie w zwalcza-
niu choréb z uczulenia (wstrzasy komérkowe w/g
Kopaczewskiego), ktéorych cecha istotng jest
rowniez patologiczny uklad sil fizyczno-chemicz-
nych ustroju.

Przy sposobnosci nadmienié pragne, ze przed
kilku laty spostrzegalem chorego na end. lenta, kt6-
ry po wprowadzeniu éréodzylnem. poraz drugi, nie-
duzej dawki rozczynu blekitu metylenowego ulegt
nader burzliwemu wstrzasowi ciecznemu, po ktorym
jednak odrazu stracil goraczke i po kilku tygodniach
wyszed! ze szpitala, klinicznie wyleczony. Byl to
jednakze tylko jeden przypadek tego rodzaju,
w innych, jak to zaznaczylidmy wyzej, spowodowa-
ne wstrzasy mialy niewatpliwie ujemny wplyw na
przebieg choroby, ostabiajac naszych pacjentow.

Leczeniem wiec, uzasadnionem teoretycznie,
byloby dazenie do przywrdécenia réwnowagi fi-
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zyczne] rozpylkow chorego ustroju droga inna.
Sa to jednak postulaty z zakresu najnowszego kie-
runku dociekan biologicznych, ktoérych wyjasnienie
nalezy do przyszlosci. Byé moze, pewne sposoby
objawowego zwalczania owego stanu rozpylkow
krwi, o ktéorych wspomina w swych pracach Ko-

paczewski, znajdzie miejsce 1 w leczeniu
end. lenta.

Przychodzimy wiec do smutnego wniosku ogra-
niczonego zasobu wiedzy teoretycznej i konse-
kwentnie niewydolnosci naszej praktycznej. jest to
jedriak okres przejsciowy, okres racze]j poczatko-
wy, wymagajacy dalszych studjow i kontroli spo-
strzezen dotychczasowych.

Wlaénie, majac na wzgledzie ewentualny
przyszly kierunek badan w zagadmemu powolnego
zapalenia wsierdzia, oglaszamy prace niniejsza.
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Z Painstw. Zakladu Higjeny. Dzial Bakterjologji i Medycyny
doswiadczalnef.,

(Dyrektor Prof. L. Hirszfeld).

Przypadek zakazenia czlowieka pratkami Banga

Podat
F. PRZESMYCKI (Warszawa).

Pratek goraczki maltanskiej (micrococcus meli-
tensis) i pratek Banga sa to dwa rodzaje drob-
noustrojow identyczne pod wzgledem morfologicz-
nym i antygennym, lecz rézniace sie pod wzgle-
dem wlasnosci chorobotwérczych. Pratek go-
raczki maltanskie;j wywolule gorqcqu maltan-
ska, chorobe panujaca na rzegiem morza
Srédziemnego, pratek zas Banga wywoluje po-
ronienie u krow. Nicolle staral sie wywolaé zaka-
zenie u ludzi zapomoca pratkbw Banga. Za-
strzyknal on pratki Banga 5 ludziom, nie udalo
mu sie jednakze wywolaé w ten sposéb objawow
chorobowych. Opierajgc ste na tych badaniach,
przez dluzszy czas uwazano, ze pr. Banga nie
sa chorobotworcze dla czlowieka. Jednakze w lite-
raturze, zwlaszcza lat ostatnich, zjawialy sie wzmian-
ki o pojedynczych przypadkach =zakazenia sie
czlowieka pratkiem Banga. Zakazenie to naj-
czesclie] wystepowalo u ludzi, posiadajacych kon-
takt z choremi zwierzetami. Madsen w 1928 r.
oglosil sprawozdanie z wykonanych przez Kris-
tensena. badan, dotyczacych zakazenia pr. Ban-
ga. Badania jego zostaly przeprowadzone w ten
sposob, ze kazda surowica, nadeslana do instytutu
do zbadania na odczyn Widala, byla uzywana
do odczynu aglutynacyjnego z pr. Banga. W ten
sposob zbadane zostalo 2500 préobek krwi, pocho-
dzacych od 2150 oséb. Surowice 222 osob daly
dodatni odczyn aglutynacyjny z pr. Banga W roz-
cienczeniu przynajmniej 1/100 i wyzej. Odczyn
Widala wypadl dodatnio w 172 przypadkach
tylko z pratkami duru, z pratkami za$ duréw rze-
komych w 126 przypadkach. A zatem w Danji
zakazenie pr. Banga byloby znacznie czestsze,
niz pratkami duru brzusznego. Z tych 222 osob,
ktorych surowica dala dodatni odczyn zlepny
z pr. Banga, u 27 byly robione posiewy krwi
i w 18 przypadkach udalo sie z hemokultur wyho-
dowaé pr. Banga. Wszystkie te przypadki bada-
ne dawaly pewien charakterystyczny przebieg
choroby.

Ostatnio Weigmann w Szlezwigu przepro-
wadzil podobne badania i na 1067 préobek krwi,
pochodzacych od 1009 ludzi, otrzymal aglutynacje
z pr. Banga w 5l przypadkach (32 ludzi). Miano
ag]utynacy]ne surowic wahato sig od 1/100 do 1720000,
najczescie) jednakze wynosito 1/2000—1/5000. W ba-
daniach Weigmanna odczyn Widala z pr.
duru wypadl dodatnio w 63 przypadkach, z pr.
duru rzekomego B w 90 przypadkach i z pr.
Gartnera w 6 przypadkach.

W Polsce zostaly opisane przez lLegezyvn-
skiego (Lwow) 2 przypadki zakazenia pr. Ban-
ga u weterynarzy, ktorzy stykali sie z zakazone-
mi krowami. Rozpoznanie zostalo postawione na
zasadzie odczynow aglutynacji i odchylenia dopel-
ntacza. Surowica chorych aglutynowala pr. Ban-
g a do rozcienczenia 1/1600; zas 0,01 ccm. surowicy
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dawalo odchylenie dopelniacza z pr. Banga. 0,2,
0,1 i 0,05 ccm. surowicy chorych dawalo slady
zahamowania z pr. goraczki maltanskiej. Lege-
zynskiemu za pomoca stosowane) przez niego
metody Nowaka nie udalo sie wyhodowaé ze
krwi i moczu chorych pr. Banga.

rodlem zakazenia pratkami Banga, wedlug
Madsena, sa najczesciej chore krowy i mleko
zwierzat zakazonych. W badaniach tego autora
udalo sie ustali¢ nastepujace zrodla zakazenia:

krowy chore 43 przypadki

» 1 mleko 60 ”
mleko chorych zwierzat 68 ”
niewyjasnione 38 ”

Klinicznie zakazenie pr. Banga przebiega
naog6! lagodnie i nie daje poczatkowo zadnych
objawow charakterystycznych z wyjatkiem goracz-
ki typu remittens. Subjektywnie chorzy skarza sie
na bol glowy, bél w miesniach, zreszta objawy sa
tak nieokreslone, ze w jednym z przypadkéw Le-
gezynskiego wobec wystepujacych bélow
w prawej czesci brzucha rozpoznano zapalenie wy-
rostka robaczkowego, i tylko badanie serologiczne
wykazalo istote choroby. Dlugos¢ choroby moze
dochodzi¢ do 6 miesiecy. W przypadkach bada-
nych przez Kristensena, goraczka trwala prze-
cietnie do 2% miesiecy. Ob]ektywme znajduje sie
czasem powiekszona sledzione, i we krwi wystepu-
je leukopenja z przewaga leukocytow. W przypad-
kach, wykrytych przez Kristensena, zakazenie
pr. Banga wystepowalo glowme w wieku od 15
do 40 lat i przewaznie u mezczyzn, ktérych za-
chorowalo 166, chorych kobiet bylo 56. U dzieci
do lat 8-miu nie obserwowano przypadkow za-
kazenia.

W Warszawie stwierdzilem 1 przypadek zakazenia pr. Banga.
Obywatel ziemski z pod Warszawy pan B. zachorowal w po-
czatkach grudnia 1928 r. Objawy chorobowe polegaly gléwnie
na temperaturze skaczgcej, ktéra podnosila si¢ najczesciej przed
wieczorem do 38,5—39,10, a rano spadala do normy,chociaz cza-

sem i rano notowano podniesiong cieplote. W nocy wystepo-
w-ly poty, chory skariyl si¢ na ogélne ostabienie i brak snu.
Wobec przedluzajacej sie chorobykrew zostala przeslana do
Warszawy dla wykonania odczynu Widala i posiewu. Wynik
badania byl ujemny. Wobec nieustalenia choroby chory zostal
przewieziony do Warszawy. Zaproszony przez Dr. Knappego
powtdérnie badalem krew na odczyn Widala, Weil-Felixa
i zrobilem posiewy na z61é i buljon cukrowy. Wynik badan
byl ujemny. Wobec tego jeszcze raz pobralem krew w celu
zbadania na obecno$é pasorzytéw zimnicy. Przy pobieraniu
krwi w rozmowie z pacjentem okazalo sie, Ze zajmuje si¢ on
leczeniem kréw, a ostatnio mial nawet przypadki poronienia
kréw i sam usuwal lozyska. Wobec tego nasunelo si¢ podej-
rzenie, ze mamy do czynienia z zakateniem pr. Banga.
Wykonalem wiec odczyn zlepny z pr. Banga i otrzymalem
wynik dodatni w rozcienczeniu 1/1200. Otrzymalem réwniez
dodatni odczyn zlepny z 5 szczepami goraczki maltaniskiej w roz-
cienczeniu surowicy 1/800—1/1200. Aglutynacja z pr. para
melitensis wypadla dodatnio do rozcienczenia surowicy 1/400.
Surowicg chorego absorbowano zapomoca pr.}) Banga. Po
wysyceniu okazalo sig, ze nie zawierala ona jui aglutynin dla
pr. Banga i pr. goraczki maltariskiej, posiadala jednak jesz-
cze przeciwciala dla pr. para melitensis. Odchylenie dopelnia-
cza z pr. Banga dalo wynik dodatni z 0,02 ccm surowicy
i z pr. meiltensis z 0,05 cm. surowicy. Posiewy ze krwi, wyko-
nane 2-krotnie, i z moczu 7 razy, daly wynik ujemny. Opierajac
si¢ na wyniku odczynéw aglutynacji i odchylenia dopelniacza
rozpoznalem zakaZenie pr. Banga.

Wobec tego, ze choroba si¢ przedluzale, Zostala przygo-
towana szczepionka ze szczepu pr. Ban ga, znajdujacego sig
w pracowni. Szczepionka zostala stosowana 3 razy w ilo-
$ciach 100, 200 i 500 miljonéw pratkéw w | ccm w przerwach
4—5 dniowych. Po ostatniem wstrzyknieciu temperatura spa-
dla i w ciaggu 6 miesiecy nie podniosla sig.

PISMIENNICTWO
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

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

Podat
E. WEINKIPER (Warszawa).

(Ciag dalszy p. Ne 43).

Oczoplas (Ny) odczyny ruchowe
glowy, tulowia i konczyn

Przy zadziataniu na blednik zmieniamy (zwu:k-
szamy lub ostabiamy) le]ologxczne napiecie ,to-
nus”, ktory blednik wywiera (razem z cialami
prazkowanemi 1 mézdzkiem) na miesnie ciala,
a $cislej mowiac, na okreslone grupy agonistow
i antagonistow pewnych segmentdéw rdzenia.

Przy podraznieniu blednika obserwujemy zmia-
ne napiecia blednikowego, ktorego wyrazem bedzie
tak zwana ,dewiacja“ czyli powolny skoordynowa-
ny ruch pewnych grup miesniowych galek ocznych,
glowy, konczyn, tulowia w pewnym okreslonym
kierunku w zaleznosci od tego, na jaki kanal pol-
kolisty lub na jaki aparat otolitowy lagiewki lub
woreczka prawej lub lewej strony zadziatano.

Nalezy jednak podkresli¢, ze miedzy ruchem
galek ocznych a ruchem glowy, konczyn 1 tulowia
zachodzi zasadnicza roznica, gatki oczne wslad za
ruchem powolnym wykonywaja précz tego ruch
szybki o kierunku wrecz odwrotnym do poprzed-
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niego, jakgdyby organizm $pieszyl wyréwnaé po-
przednie odchylenie cofnieciem galek do polozenia
poczatkowego. Zjawisko tego dwufazowego ruchu
nosi miano oczoplasu (Ny). W oczoplasie faza
powolna ruchu jest pochodzenia btednikowego
i zawsze od powiada pod wzgledem kie-
runku kierunkowi ruchu chlonki (nprz
przy probie obrotowej), faza zas szybka jest po-
chodzenia pozablednikowego, jak niektorzy twier-
dza, korowego lub podkorowego, co nie zostalo
jeszcze ustalone.

Oczoplas obserwujemy zwykle przy ustawie-
niu galek ocznych w kierunku wrecz przeciwnym
do kierunku ruchu powolnego. Oczoplas bywa roéz-
nego nasilenia, naskutek czego mozemy obserwo-
waé go przy roznych ustawieniach galek ocznych.
Odrézniamy 3 stopnie oczoplasu: gdy oczoplas wy-
stepuje przy ustawianiu galek ocznych w kierunku
wrecz przeciwnym do kierunku ruchu powolnego,
to zwiemy go oczoplasem | stopnia; gdy wyste-
puje przy patrzeniu galek wprost przed siebie — 1l
stopnia; gdy wystepuje juz przy ustawianiu w kie-
runku ruchu powolnego, zwiemy go oczoplasem llI
stopnia czyli najsilniej wyrazonym.

Oczoplas bywa samoistny i doswiadczalnie
wywolany.

Samoistnie powstajacy oczoplas bywa pocho-
dzenia obwodowego i osrodkowego Oczoplqs
samoistny obwodowy jest zwykle poziomy,
czolowy *) lub czolows — poziomy. Nigdy nie by-
wa pionowy (w plaszczyzme strzalkowej czaszki
czyli nazwaé go winnidmy strzalkowym). Powstaje
nagle napadowo przy burzliwych objawach ogdl-
nych i nie trwa dluzej nad kilka godzin, kilka dni.
Poczatkowo bywa skierowany w strone chorego
ucha, nastepnie w strone zdrowego. Przed jego
ustaniem obserwujemy czesto slaby oczoplas dwu-
stronny (z faza szybka skierowana w lewo przy pa-
trzeniu w lewo) — co wskazuje na poczatek wy-
rownania zastepczego przedsionkow, o ktorem mo-
wa bedzie ponizej. Gdy oczoplas powstaje ty]ko
przy pewnych okreslonych ustawieniach glowy, jest
on pochodzenia otolitowego a nie kanalowego.
Kierunek oczoplasu jest zwykle odwrotny do kie-
runku ruchu chlonki, do kierunku padania i odczy-
now ruchowych konczyn i tulowia.

Oczoplas samoistny pochodzenia
osrodkowego jest czesto dwustronny o uderze-
niach szybkich. Gdy jest jednostronny, bywa skie-
rowany badz w strone chora, badz w zdrowa. Od-
znacza sie zmiennoscig kierunku. Podczas gdy
w oczoplasie pochodzenia ocbwodowego nasilenie
z biegiem czasu slabnie, oczoplas pochodzenia os-
rodkowego albo nie zmienia sie co do natezenia,
albo nawet sie nasila.

*) Bedzlemy odrézniali ruch

Kierunek oczoplasu pochodzenia osrodkowego
nie stoi w zadnym zwiazku z kierunkiem padania
chorego. Pionowy (strzalkowy) kierunek oczoplasu
wskazuje bezwzglednie na os$rodkowe pochodzenie
schorzenia.

Odczyny ruchowe glowy, koficzyn,
tulowia — trwaja znacznie krocej od oczoplasu.
Wiekszosé badaczy przyjmuje, ze droga powsta-
nia odczynow ruchowych (dewiacja) i oczoplasu
jest rozna. Odczyny ruchowe trwaja krocej od
oczoplasu, trwaja one tak dlugo, jak dtugo trwa za -
wrot glowy, i, jak twierdzi Moulonguet, sa
tylko odczynem na zawrét glowy. Oto, pisze w tej
kwestji Moulonguet:

, Te rozne odczyny ruchowe (mouvements reac-
tionnels) trwaja tak dlugo, jak dlugo trwa uczucie
zawrotu, i wykonywane sa w kierunku odwrotnym
do kierunku zawrotu, lecz w tej samej plaszczyz-
nie.”**) Kierunek odczynéw ruchowych odpowiada
kierunkowi ruchu chtonki w czasie proby obro-
towej.

Dla uwidocznienia odczynéw ruchowych kon-
czyn posilkujemy sie dwiema probami:

1) proba z wyciagnietemi rekami,

2) proba mijania (lub trafiania).

Préba z wyciagnietemi rekami wskazuje na
obecnosé lub brak odczynow ruchowych (dew1ac;1)
— czyll wskazuje na stan blednika, za$ préba mi-
jania procz dostarczenia danych powyzszych jest nam
pomocna w okresleniu czynnosci mézdzku z uw-
zglednieniem czynnosci réoznych jego czesci, kté-
rych znaczenie zostalo wyjasnione dzieki badaniom
Baranyego.

Proba mijania polega na tem, ze polecamy
pacjentowi dotknac przy wyciagnietych rekach swe-
mi wskazywaczami naszych dwuch palcéw. Nastep-
nie polecamy pacjentowi opusci¢ rece na kolana
1 z zamknietemi oczami powtérnie dotknac naszych
palcow, ktorych pozycji nie zmieniamy. Jezeli jed-
na z rgk pacjenta mija nasz palec ku wewnatrz to,
wedlug Baranyego, przemawia ten objaw za
zaburzeniem mézdzkowem.

Jezeli przy zadzialaniu zimna woda na jeden
z blednikow otrzymamy oczoplas, a mijania reki
po tej stronie nie zaobserwujemy (winno by¢
w strone ucha na ktére zadzialano) lub zaobser-
wujemy w odwrotnym kierunku od oczekiwanego,
to rowniez nalezy przypuszczaé¢ obecnosé¢ zaburzen
mozdzkowych.

Odczyn ruchowy tulowia wyrazony jestw for-
mie odchylema od pozycji normalnej pionowej
i jezeli wyrazony jest w postaci odchylenia nad-
miernego, to prowadzi do padania,

Przy zajeciu blednika wypada.jedno ze zré-
del, dostarczajacych mozdzkowi danych o stanie

ga!ek ocznych podlug plaszczyzn.

Bledny jest podzial na ruch galek poziomy i ruch obrotowy (Ny poziomy i Ny obrotowy) gdyz iprzy ruchu poziomym

galki oczne obracajg sie¢ dookola swejosi czyli réwniez wykonywaja ruch obrotowy. Kazdy

ruch galek ocznych jest zawsze

obrotowy: bedzie obrotowy w plaszczyZnie poziomej, czolowej strzatkowej.

**)  Inni badacze twierdza, ze odczyny ruchowe powstajg jako czysty odruch z blednika (podobniez jak Ny) czyli, ze

wszystkie odczyny ruchowe (dewiacje) oczu, tulowia, konczyn glowy sa odruchem

wania przytaczaja jako dowdd sluszno$ci swego
wych i cczoplasu réwniez
ruchowych bedzie

runek padania i odczynéw zalezny

z blednika. Przeciwnicy tego zapatry-

zdanla précz danych, dotyczacych rézinicy w czasie trwania odczynéw rucho-
przyklad nastepujacy: przy prébie obrotowej w prawo, dokonanej u osobnika z
o 60“ w tyl oczoplas otrzymany bedzle skierowany w prawo (czolowy) i
od pozycji

glowq przechylona
nie bedzie zalezny od zmiany pozycji glowy, a kie-
glowy (w pozycji krecenia dewiacja kofRczyn bedzie

w kierunku krecenia. przy podniesieniu glowy w plaszczyZnie czolowej).
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rownowagi naszego ciala (procz niego danych tych
dostarczaja wzrok, czucie glebokie). Przy zajeciu
btednika wystepuja zatem zaburzenia rownowagi.
Po pewnym czasie od wystapienia takich ob]awow
obserwujemy dostosowanie sie osrodkéw do nowej
sytuacji. To dostosowanie si¢ tatwo zakloci¢ przez
ustawienie chorego w specjalnej pozycji Romber-
g a (proba statyczna) ze stopami ustawionemi jed-
na przy drugiej lub tez w pozycji ,uczulonego*
Romberga ze stopami ustawionemi jedna przed
druga w linji prostej zawsze w obu pozycjach przy
oczach zamknietych (w ten sposéb usuwamy jedno
ze zrodel orjentacji méidika)

Przy badaniu réownowagi posﬂku)emy sie row-
niez 1 innemi probaml statyczneml naprz. wpro-
wadzonemi przez von Steina.

Kierunek padania w przypadkach
zaburzen obwodowych (blednikowych) by-
wa zawsze w strone odwrotna do kie-

runku oczoplasu i jest zalezny od
ustawienia glowy.
Kierunek padania w zaburzeniach osrodko-

wych nie jest zaleiny od kierunku oczoplasu i nie
zmienia si¢ przy zmianie ustawienia glowy (czyl
kanalow polkulistych).

W zaburzeniach pochodzenia os$rodkowego
czesto obserwujemy padanie ku tylowi, co z punk-
tu widzenia przeslanek anatomicznych szkoly ame-
rykanskiej o samodzxelnym przebiegu wiékien z ka-
nalow pionowych jest zrozumiale.

aburzenia w dziedzinie zycia wegetatywne-
go przy zadzialaniu na blednik wystepuja na dro-
dze n. blednego i n. wspélczulnego w postaci nud-
nosci, wymiotéw, zlego samopoczucia, zaburzen
naczymoruchowych spadku cisnienia tetniczego,
zbledniecia, zimnego potu i t. d.

Proba obrotowa. Dla otrzymania podra-
znienia obrotowego z kanalunalezy dany kanal pél-
kullsty ustawié¢ w plaszczyzme obrotu, t. j. w pla-
szczyznie poziomej przy kreceniu na fotelu obro-
towym.

Dla ustawienia kanalu poziomego nalezy glo-
we nachyli¢ o 30° ku przodowi, gdyz anatomicznie
ten kanal nie znajduje sie dokladnie w plaszczyz-
nie poziomej, lecz pod katem do niej 30°-wym.

Dla ustawienia kanalu czolowego w plaszczyz-
nie poziomej nalezy glowe nachyli¢ naprzéd o 120°
lub o 60° w tyl.

Dla ustawienia kanalu tylnego w plaszczyz-
nie poziomej nalezy glowe przechyli¢ na przeciw-
legle ramie o 90° i nieco nachyli¢ ku przodowi

Wyjasnieniu mechaniki powstawania odczy-
néw blednikowych przy rotacji szczegdlng przy-
stuge okazalo doswiadczenie Ewalda. Polegalo
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ono na tem, ze Ewald wywiercil dwa otworki
na przebiegu pozabankowym luku kanalu polko-
listego poziomego u golebia; poprzez otworek tyl-
ny zaplombowal on s$wiatlo kanalu, a poprzez
otworek prz»dm mial mozno$¢ wywierania wigk-
szego lub mniejszego ucisku na kanal poélkolisty
bloniasty i tem samem na zawarta w nim chlonke.
Na podstawie tych badan stwierdzil Ewald, ze
prad chlonki dobankowy (ampullopetalny) w ka-
nale poziomym p.woduje oczoplas w strone ucha,
na ktére zadzialano, a prad odbankowy (ampullo-
fugalny) powoduje oczoplas w strone przeciwna
w plaszczyznie tego kanalu. Précz tego Ewald
zauwazyl, ze oczoplas, wywolany przez ruch do-
bankowy, jest silniejszy, niz oczoplas, wywolany
przez ruch odbankowy. Dla kanaléw pionowych
wyniki te przedstawiaja sie wrecz odwrotnie.

Analizujac zjawiska, ktére powstaja przy
obrocie w kanatach pélkolistych, stwierdzamy: na
poczatku obrotu wprawo w plaszczyznie poziome;j
przy glowie, ustawionej naprz. o 30° ku przodowi,
na skutek inercji chlonka przez pewien czas nie
bierze udzialu w obrocie zzyli w stosunku do obra-
cajacego sie grzebienia bankowego wykonywa
jakby obrét wlewo, na skutek czego wleski grze-
bienia przechylaja sie wlewo. Kierunek zawrotu
glowy jest odwrotny do kierunku ruchu chlonki,
wskutek czego uczucie zawrotu glowy bedzie wpra-
wo czyli bedzie zgodne z rzeczywistym obrotem.
Oczoplas jest rowniez skierowany w strone prze-
ciwna do ruchu chlonki czyli rowniez skierowany
bedzie wprawo. W czasie rotacji chlouka powoli
wychodzi z polozenia inercji i zaczyna bra¢ udzial
w obrocie wraz ze stalemi czesciami cnala, na sku-
tek czego wystapi wyprostowanie sig wloskow
i znikanie uczucia zawrotu glowy Natomiast wy-
wolany oczoplas triva przez pewien czas. Gdy po
10 obrotach zatrzymamy nagle osobnika, podda-
nego probie, to czesci stale, jak grzebien banko-
wy wraz z wloskami, zostana zatrzymane, a chlon-
ka natomiast na skutek inercji wykonywaé¢ bedzie
jeszcze ruch, nadany jej .przy obrocie — wskutek
czego wloski grzebienia bankowego przechyla sie
w strone ruchu chlonki czyli wprawo. Wtenczas
osobnik odczuwac¢ bedzie zawrot glowy w kierun-
ku przeciwnym czyli wlewo, a odchylenie (de-
wiacja) oczu, glowy, konczyn, tulowia odbywaé
sie¢ bedzie w kierunku ruchu chlonki czyli w pra-
wo, natomiast oczoplas {post:-Ny) *) skierowany
bedzie wlewo. Przechylenie ciala zawsze bedzie
sie odbywalo w kierunku obrotu, czy objasnimy
tu odchyleniem (clew1aqe;) tulowia, czy tez bedzie
ono wywolane, jak chca inni, zawrotem glowy, od-
czuwanym w odwrotnym kierunku.

(C. d. n)

*) Oczoplas powstajacy po zatrzymaniu osobnika w prébie obrotowej zwiemy post-Ny (choé notujemy go Ny) w od-

réznieniu od Ny, ktory powstaje w czasie obrotéw.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Djagnostyka.

A. WINKIELSTEIN i J. MARCUS O wydzielaniu czer-
wieni obojetnej w niedokwasnos$ci zoladka. (J. A. M. A.
T. 92, Nr. 15).

Rutorzy uwazajg prebe z ¢zerwienig obojetng za dobrag
metode djagnostyczng dla okre$lenia stopnia kwasowosci,
odréinienia niedokwasnosci prawdziwej od rzekomej i t. p.

Czerwieri obojetina zostaje zastrzyknigta domig$niowo
w ilosci 4 cm.® jednoprocentowego rozczynu. Barwnik ukazu-
je sig w tresci zotadkowej w ciagu kilku do kilkudziesigciu
minut, zaleznie od stopnia kwasowosci tresci (ilos¢ wolnego
HCL). Im wiecej wolnego HCL, tem szybciej wydziela sig
barwnix,

W t. zw. niedokwasno$ciach rzekomych o duzej kwa-
socie og6lnej przy malej ilo§ci HCL wolnego barwnik sig wy-
dziela. Nie wydziela sie natomiast w prawdziwych niedokwa-
$nosciach, takich, jakie bywaja np. w niedokrewnosci zlosli-
wej, lub sprawach organicznych innego rodzaju.

W poréwnaniu z pr6éba histaminowg czerwien obojatna
daje wyniki nie gorsze, nie bedgc jednakie tak niebezpieczna,
jak histamina. Ma wigc znaczenie we wszystkich sprawach,
gdzie chodzi o réiniczkowe rozpoznanie pomiedzy sprawa
organiczng & czynno$ciowa.

Jezeli w ciggu 2 godzin barwnik wydzieli sig w zoladku,
mozna uwazad, ze gruczoly wydzielnicze nie sg jeszcze zu-
pelnie zanikle, i leczenie moze jeszcze coskolwiek osiagnaé.

B. Goldstein,

GELING. Dalsze donissienie o udoskonaleniu meto-
dy przeswietlania pecherzyka z6iciowego. (D, M. W, Nr.
29, 1929).

»Tetragnost“ po wprowadzeniu do organizmu magazy-
nuje sig w watrobie, . skad drogg naczya iélciowych bywa
wydalany.

Dla przy$pieszenia wydalania z6lci autor w 2 godziny
po podaniu dozylnem ,tetragnostu® wstrzykiwat 20%, roztwoéru
decholiny dozylnie — $rodek zolciopedny, I w ten sposéb
w 3 — 4 godzin po wstrzyknieciu ,tetragnostu” otrzymywat
cien pechnerzyka.

Dzieki temu w znacznie krétszym czasie mozna oftrzy-
ma¢ rentgenogram pecherzyka, jak réwniez nie wystepuja
objawy uboczne zwykle po ,tetragnost.

Podawanie ,tetragnost® droga pokarmowa, pomimo
udoskonalonej metody Sandstréma, nie dalo zadnych
wynikow,

Wanda Franzéwna.
Lecznictwo.

Z. MARTIN i J. H. HILL. Merkurochrom w leczeniu
spraw pecherzykowych. (Am. J. Med. Sc. tom 92, Nr. 5, 1929),

Rutorzy podawali merkurochrom doustnie o$miu pa-
cjentom az do wystgpienia objawow zatrucia ($linienia),
U wszystkich tych pacjentéw i6l¢ nie byla jalowg ani
tez nie zawierala rtgci. Leczenie nie mialo zadnego efektu
u osobnikéw z zapaleniem pecherzyka. '

Po zastrzyknieciu dozylnem natomiast mozna stwierdzic¢
barwnik w i6lci, wydobytej zgtebnikiem, juz po 18 -23 minu-
tach. Zolé taka posiada wlasnosci bakterjobsjcze i zawiera rtec.

W z6lci mozna stwierdzi¢ obecno$¢ barwnika przez 18—
20 godzin, mozna tez uwidoczni¢ pecherzyk za pomoca pro-
mieni X.

Z pos$réd 8 pacjentéw, leczonych dozylnemi zastrzyki-
waniami merkurochromu, trzech nie odniosto Zzadnej popra-
wy, pigciu natomiast klinicznie sig wyleczylo, i ich z6l¢ po
leczeniu byta jalowa,

B. Goldstein.

I. S. SIMMONS. O bakterjobéjczem dzialaniu mer-
kurochromu 220 rozpuszczalnego i rozczynéw j.dyny w
odka7zaniu skoéry. (J. of the Am. Med. As. Ne 10, Tom 91,
r. 1928).

Bakterjobdjcze dzialanie 3-ch rozmaitych rozczyndw
merkurochromu (wodnego, wodno-alkoholowo-acetonowego i
alkoholoacetonowego w 2% rozczynach) okazalo si¢ in vitro
nizsze od dzialania 3% %, rozczynu jodu, nie méwiac juz o na-
lewce jodowej (jodynie aptecznej).

Srodki merkurochromowe, wyzej wymienione, wedlug
danych, otrzymanych przez autora, nie nadaja si¢ tedy do od-
kazania skdry.

B. G.

R. BURNS i W. MIDDLETON. Dwutlenek wegla w le-
czeniu zastoiny plucnej. (Am. J. Med. Sc. tom 177 Nr.
1929 r.)

Autorzy probuja stosowaé 5%, C02 w tlenie 95%, chcac
w ten sposéb zapcbiec powstawaniu zastoiny plucnej w nie-
domogach serca.

Srodek ten niekiedy okazuje sie skutecznym, jednakze
ma przedewszystkiem charakter zapobiegawczy raczej niz
leczniczy.

Zazwyczaj po 2—3 minutach wziewan chorzy odczuwaja
pewna duszno$é, ktéra jednakze szybko mija, jezeli wziewania
przerwaé. Operacje tg mozna powtarzaé co godzine, lub co
2—3 godz.

Poniewaz zapalenia pluc zastoinowe wystepuja zwykle
w ciagu pierwszego tygodnia, nalezy stosowaé wziewanie CO?
wla§nie w tym okresie.

Podczas samego zapalenia pluc wziewania CO2 sa prze-
ciwwskazane, podobnie jak i wtedy, gdy podejrzewamy, ze za-
palenie pluc sie rozwija.

B. G.

A. F. HESS i J. M. LEWIS. Badania kliniczne nad
dzialaniem nas$wietlonego ergosterolu. (J. A. M. A. Nr. 11,
Tom 91. r. 1928).

Wlasnosci naswietlonej ergosteryny sa znane od lat
kilku. Substancja ta jest jednym 2z najpotezniejszych czynni-
kéw przeciwkrzywiczych. Jest przytem $rodkiem bezwzglednie
swoistym.

Tran w iloSciach, tolerowanych przez chorego, jest
specyfikiem wzglednym i dziala na choye dzieci w stabym iyl-
ko stopniu; u starszych za$ dzieci dzialanie tranu jest slabsze,
u doroslych prawie zadne.

Naswietlona ergosteryna jest réwnie skuteczna w tezycz-
e, jak i w krzywicy. Dzialanie jej jest w obu przypadkach
sz, bkie i pewne.

Dawkowanie jednakzie jest jeszcze nieustalone. Nawet
rozmaite przetwory réznia si¢ wielce od siebie, nie s nawet
wyrazone w pewnych ,jednostkach® leczniczych np. szczurzych.

Obecnie stosowane dawki sg niezmiernie duze, co po-
twierdza okolicznos$é, ze wytwerzaja one w ustroju nadmiar
wapnia i nieorganicznego forsforu zaréwno u osobnikéw zdro-
wych, jak i krzywiczych.

Réwniez zbyt szybko oczekuje sig dzialania ergosteryny,
co przyczynia sig¢ takze do niepotrzebnego szafowania tym
lekiem. :

W tym stanie rzeczy, autor uwaza za konieczne wypré-
bhowanie kliniczne i ustalenie dawek leczniczych naswietlonej
ergosteryny.

Chwilowo moze sluzyé jako kryterjum w klinice okresla-
nia zawartosci wapnia i fosforu we krwi od czasu do czasu.

Dawka przecietna w krzywicy niemowlat wynosi okolo
1 mlgr. dziennie. B. G.
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G. ZACHARIA. W sprawie stosowania fosforu w
lecznictwie. (Deutsche med. Woch. Nr. 22 — 1928.)

Pomimo, ze wazna rola fosforu w ustrojowej przemianie
materji jest oddawna znana, szerszemu rozpowszechnieniu sie
terapji fosforowej stala na przeszkodzie znana jadowito$é tych
zwigzkéw fosforowych, z ktérych pierwiastek ten istotnie mégt
byé wykorzystany przez organizm. Podawanie fosforu ograni-
czalo sie, $ci$le mdéwiac, do podawania go w tranie chorym
na krzywice dzieciom. Odkrycie przez Bende nadajacego
si¢ do wstrzykiwai podskdérnych czynnego, a pomimo to nie-
jadowitego zwigzku fosforowego, Tonofosfanu (sél sodo-
wa kwasu dwualkilo amino-arylo-fosfinowego), przedstawia
przeto znaczny postep w lecznictwie.

Autor stosowal Tonofosfan w przeszlo 100 przypadkach
ogblnego wyczerpania, konstytucjonalnego oslabienia, neura-
stenji i w chorobie Basedowa. Szczegélnie pomyslne wy-
niki udawalo si¢ osiagnaé w kilku przypadkach melancholji.

Wplyw Tonofosfanu na krew polegal na szybkim wzros-
cie liczby krwinek czerwonych i zawartosci hemoglobiny. Po-
prawe stanu krwi stwierdzono nietylko w anemjach wtérnych,
lecz réwniez i w kilku przypadkach niedokrewnosci zlosliwe;j.
w ktérych stosowano kombinowane leczenie fosforem w pola-
czeniu z witaming D pod postacia Wigantolu.

Przy stosowaniu Wigantolu nie stwierdzono ani razu,
pomimo wysokiej zawarto§ci w nim fosforu, zadnych objawdw
dzialania ubocznego. Dodatni wplyw fosforu na stan ogélny
autor tlomaczy sobie pomy$lnem jego dzialaniem na przemia-
ne materfi i na ogdélny chemi:zno-fizyczny stan ustroju.

J. Typograf.

Choroby ptuc.

A. E. NAISH. Ptuca gos¢cowe (The Lancet Nt 1
(Il pol.) 1928 r.)

Autor opisuje nowy typ =zageszczenia migzszu pluc
w zwiazku z cierpieniem gosécowem innego narzadu. Cecha
charakterystyczng jest bujanie $rodblonkowe, wychodzace
z komérek pecherzykéw plucnych.

Spgrawa posuwa sie szybko naprzdd, lecz objawy wyste-.

puja dopiero, gdy schorzenie zajmuje duzy obszar pluca.
Teposé opukowa dolnych czesci pluc w przypadkach
schorzen serca na tle reumatyzmu zaleiy raczej od takich
naciekéw plucnych, anizeli od zapadniecia sie pluca ns sku-
tek ucisku.
B. G.

H. JACOBY. Z kliniki nowotworéw plucnych.
(D. M. W, Nt 29, 1929 r.)

Autor podkres$la zwickszenie sie w czasach ostatnich
przypadkéw nowotworéw plucnych. Juz same skargi chorego
jak: duszno$é przy nieznacznych wysilkach i suchy meczacy
kaszel, moga nsprowadzi¢ na mys$l o obecno$ci nowotworu.
Przy badaniu chorego spotyka sie charaxterystyczny zespél
objawéw: wypukowo—teposé, odpowiadajaca umiejscowieniu
i wielko$ci nowotworu, wysluchowo — nieznaczne stosunkowo
oslabienie oddechu lub oddech o charakterze oskrzelowym,
przewodnictwo glosu réwniez w nieznacznym stopniu oslabione.
Czesto rozstrzygajacym jest rentgenogram pluc. W przypadkach
watpliwych autor prieprowadzal dodatkowo badanie kru.i.

Przy nowotworach w odréznieniu od innych spraw cho-
robowych znajdywal jednoczesSnie przySpieszone opadanie
krwinek czerwonych oraz prawidlowy wzdér krwi. Dotychcza-
sowe metody leczenia wlacznie z naswietlaniami promieniami
Roentgena sa bezskuteczne, leczenie chirurgiczne metoda
Sauerbrucha, zdaniem autora, ma duza przyszlo§é przed

soba,
Wanda Franzéwna.

P. ROSENBLUM i B. GASSUL. O rzadkiem powiklaniu
zapalenia piuc. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Ne 25/1929.)

Autorzy donosza o przypadku zapalenia pluc wldkniko-
wego, powiklanego krwotokiem z zoladka, ktéry sie skonczyl
niepomyslnie.

W pi$miennictwie istnieje bardzo malo opiséw taki:jo
powiklania.

B. G.

CH. ACHARD. O losach chorych z wysiekami opluc-
ny. (Paris Médical Ne 43. rok 1928).

Zapalenie oplucny wysickowe surowiczo-wléknikowe
uchodzi za chorobe o stosunkowo dobrem rokowaniu.

Jednakze sam przebieg tego schorzenia, ktére jak dzi$
ogélnie przypuszczaja, jest natury najczesciej tuberkulicznej,
jest bardzo nieprawidlowy.

Wysiek przechodzi samoistnie lub po wypuszczeniu przez
naklucie w do$é rozmaitym czasie. Niejednolicie réwniez za-
chowuje sie goraczka.

U jednych pacjentéw nie pozostawia choroba prawie
zadnych $ladéw, u innych pozostaja zrosty, czasem znieksztal-
cenia klatki piersiowej, u inhych znowu rozwija sie wcze$niej
czy péiniej gruzlica pluc.

Najczestsze sg zrosty i znieksztalcenia klatki piersiowej
po stronie chorej. Klatka piersiowa wciagnieta zapada sig,
zebra $ciggaja sie, czasem nastepuje wygiecie kregoslupa.
Ruchy pluca, wzglednie przepony po stronie chorej s3 ograni-
czone w mniejszym lub wiekszym stopniu.

Wewnatrz klatki piersiowej znajdujace sie narzady, tak-
ze moga ulec znieksztalceniu lub przemieszczeniu przez zrosty.

Najlepszym sposobem wykazania zmian oplucny i ich
skutkéw jest badanie rentgenologiczne.

Z posréd zrostéw najbardziej krepujace sa zrosty prze-
ponowe, ktdre unieruchamiaja najbardziej ruchliwa czes$é
pluca.

Jezeli zrosty obejmujg cala dolna czesé pluca, oplucne
$cienna, przepone i worek osierdziowy, to nazywamy to
sympbysis pbreno-costalis podlug Jaccoud. Zespél ten daje
wciggniecia wdechowe przestrzeni miedzyzebrowych, osiabie-
nie objawéw osluchowych oraz poniekad przytlumienie
w przestrzeni Traubego.

Zrosty z S$rédpiersiem moga spowodowaé dysfagje.
Zrosty w okolicy serca mogg wywola¢ bdle oraz niemile sen-
sacje ze strony serca, czasem tarcie. W przypadkach, polaczo-
nych ze zrostami w samem osierdziu, wystepuje t. zw. me-
diastino—pericarditis callosa — sprawa powazna, prowadzaca
wczesdniej, czy pézniej do oslabienia i wreszcie nieawydolnosci
serca.

Daleko grozniejsza od zwyklych zrostéw jest tuberkuli-
zacja pluc po wysiekowem zapaleniu oplucny. Moze ona wy-
stapié wczes$nie, jako proséwka, zapalenie opon mézgowych
lub otrzewny. Cierpienia te moga byé tegoz pochodzenia co
i zapalenie oplucny.

Czgstsze sa powiklania gruflica pluc w okresach pdi-
niejszych. Moga tutaj wystapi¢ najrozmaitsze postaci gruzlicy,
czy to oskrzelowego, czy tez oplucnowego pochodzeni-.

Co do mechanizmu powstawania gruzlicy na tle wysie-
kéw oplucnowych, to nie jest on dokladnie znany. Mozliwe,
ze samo sasiedztwo chorej oplucny wplywa ujemnie, czy tez
moze przyczyna zidzialala jednoczesnie na pluca i na
oplucne, wreszcie ograniczenie ruchéw przyczynia sie do
ulatwienia zakazenia gruZliczego.

Nalezy poruszyé jeszcze kwestje wypuszczania plynu
w wysiekach oplucnowych. Naogél przewaza zdanie, Ze nie na-
lezy robié naklué opréiniajacych ze wzgledu na przeciwciala,
ktére plyn zawiera. Jednakze jest to tylk) rozumowanie teore-
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tyczne. Autor sklania sie raczej do opréznienia oplucny
i wpuszczenia powietrza lub tez oliwy gomenolowanej, by za-
pobiec zrostom. Gimnastyka lecznicza zwykle zakahcza le-
czenie.

B. G.

Choroby kobiet i poloznictwo

MARC RIVIERE. Rola kily w etjologji biatkomoczu
ciezarnych. (Gyn. et Obst. N. 2 T. XIX 1929),

Autor juz kilka razy zwrocil uwage, e czesto u cie-
zarnych z biatkomoczem obserwujemy objawy kily: dyspro-
porcja miedzy dzieckiem a tozyskiem, czeste poronienia,
przedwczesne porody z plodami macerowanemi lub dzie¢mi
umierajagcemi. Na podstawie swoich 25 obserwacyj wlasnych
i innych autor dowodzi, ze bialkomocz jest jednym z objawéw
kity. Blatkomocz u cigzarnych powinien zwrécié uwage leka-
rza na mozliwos¢ kily w szczeg6lnoséci gdy nie moznaznalezé
etiologji biatkomoczu i w 250, przypadkow znajdzie napewno
syfilis, jak to wskazuje statystyka. Na 2361 porodéw, 61 mia-
ty odczyn Wa, dodatni w tem 14 t. j. 23%, z blalkomoczem.
Na 2295 porodéw bez biatkomoczu Wa. byl dodatni tylko 47
razy czyli tylko 2,004%b,

L. Ebin

E. QUATER, S. RAPHALKES ET I. KAGANOWICZ Za-
gadnienie bilirubinemji u kobiet cigzarnych (Qyn. et Obst.
N. 3 T. XIX 1929).

Jak wiadomo bilirubina pochodzi z hemoglobiny krwi.
Najwigcej nas interesuje, w jakiem miejscu ustroju naszego
hemoglobina przechodzi w bilirubine. Do 1903 roku przy-
puszczali, ze bilirubina wytwarza sie tylko w watrovie. Za
pomoca czutych biochemicznychreakcyj Van der Bergha
znalezli (Gilbert, Pasternak etc) Ze bilirubina znaj-
duje sie zawsze we krwi normalnych ludzi i Zze watroba nie
jest jedyna wytwérnig bilirubiny w naszym organiZzmie. W ko-
moérkach Kup fera znaleziono wiledzionie, w szpiku kostnym
i wogole w uktadzie $rodblonkowo — siateczkowym komoérki,
ktére sg zdolne fagocytowaé erytrocyty. Badanie krwi za po-
moca odczynnika Erlicha, wprowadzone przez Van der
Bergha, rzucito nowe $wiatlo na dzialanie watroby przy
wytwarzaniu bilirubiny. Okazalo sie, ze sa dwa rodzaje biliru-
biny: 1. czynno$ciowa i 2. zastoinowa.

Za pomocy tych czulych reaktywoéw autorowie przyszli
do wnioskow ze:

1. podczas cigzy bilirubinemja istnieje u 72, 8pr. kobiet,

nie przekraczajac norm fizjologicznych.

2. bilirubinemja zmniejsza sie i dothodzi do minitmum
po porodzie.

3. llo§¢ bilirubiny u niemowlat jest dwa razy wieksza
niz u ich matek.

4. Rezultaty diazo—-reakcji E rlicha wskazujg, ze biliru-
bina wydziela sie skutkiem nadczynnosci ukladu
srodblonkowo — siateczkowego, a nie w watrobie.
Wigksza ilo§¢ bilirubiny u niemowlat wytwarza sie
wiasnie w tym ukladzie, ktéry jest bardzo rozwinie-
ty (komérki Kupfera).

5. Liczba porodéw, poronien, wiek chorej, profesja, wa-
ga plodu nie gra zadnej roli w stosunku do iloscj
bilirubiny, we krwi matki lub dziecka.

6. Bilirubina, znajdujaca sie u 72,8pr. ciezarnych,
jest dowodem ciazy.

7. W chorobach septycznych po porodzie lub poronie-
niu zawsze spostrzega sie bilirubine (100pr.).

8 llos¢ bilirubiny we krwi u chorych septycznych za-
lezy tylke od groZnego procesu hemolitycznego,
ktéry tam sie odbywa.

nie

L. Ebin

CLAUDE BECLERE, O puchlinie jajowodéw. (Gyn. et
Obst. N. 3, T. alX 1929)

Puchliny jajowodéw bywaja dwojakie: niektére zupelnie
zamkniete z obydwuch stron. Spotykaja si¢ bardzo rzadko.
wzeéciej zdarzaja sie puchliny jajowodéw, w ktérych ujscie
brzuszne jest zamkniete a ujécie maciczne otwarte niezupel-
nie, tworzac klape. Jajowéd taki stopniowo sig powieksza, gdyz
plyn nie moie z piwrotem splynaé do macicy. Rozpoznanie
tego stanu najlepiej uwidacznia sie za pomoca salpingografji
z lipjodolem.

Autor w przeciagu 3-ch lat badal systematycznie te cho.
re, u ktérych rozpoznanie kliniczne bylo trudne Iub nawet
niemozliwe, w szczegélnosci na poczatku choroby. Przy sal-
pingografji widzimy, ze lipjodol wchodzi do jajowodu i pozo-
staje tam. Przy kontroli nastepnego dnia widzimy lipjodol
jeszcze w jajowodzie. Jest to patognomoniczne dla puchliny
jajowodu z klapa.

Salpingografja moze w ten sposéb zaoszczedzié Kobie-
cie duzo cierpief, gdyz puchlina jajowodéw przechodzi z cza-
sem w ropien, ktéry daje nieprzyjemne komplikacje. Oprécz
tego, salpingografia rozstrzyga przyczyne nieptodnesci i ciag-
Iych béléw podbrzusza.

L. Ebin.

M. DE LORIER. Profilaktyka goraczki pologowej.
(Gyn. et Obst. N, 3, T. XIX 1929),

Jedna z przyczyn goraczki pologowej jest badanie wew-
netrzne podczas porodu, gdyz przy wszystkich ostroznosciach
nigdy nie mozna byé pewnym, czy sig nie zaniesie jakich$
drobnoustrojéw z pochwy do macicy. W Maternité szpitala
Boucicaut badania wewnetrzne byly zakazane, jednakze $mier-
telnoé z powodu goraczki pologowej zostala na tym samym
poziomie t. j. o okolo 2 pro mille. Nie rezygnujac ze zmniejsze-
nia %0 $miertelnosci, autor po dlugich prébach przyszed! do
wniosku, ze przed porodem trzeba dezynfekowaé pochwe.
Za najlepszy preparat do dezynfekcji pochwy, autor uznaje
argyrol w glicerynie (argyrol 70,0 aqua destilata 20,0 glicerini
ad 100.0;. Jest to preparat silnie dezynfekujacy i nie zracy,
plami tylko bielizng i jest dos¢ drogi.

Po dezynfekcji zewnegtrznych organéw rodnych i prze-
plukaniu pochwy, wstrzykuje przez migkka sonde 20 cm’ tego
preparatu do pochwy. U wielorédek podnosi si¢ miednice,
azeby plyn nie wyciekal. Dzigki glicerynie, plyn réwnomiernie
rozlewa sie po calej pochwie.

Uzywajac tego preparatu autor nie mial w roku 1928 ani
jednej goraczki pologowej na 2308 poroddw.

L. Ebin.

A. MENDENHALL I D. SMITH. Wyciag watrobowy
w leczeniu rzucawki. (J. A. M. A. t. 92. N. 24/1929)

Na 25 przypadkéw rzucawki, leczonych wyciagiem wa-
trobowym, wyrazna poprawe stwierdzono tylko w jednym. Na-
og6l zas wyciag nie zatrzymywal drgawek, nie zapobiegal ich
powstawaniu, ani tez powstawaniu dGuzego cisnienia, biatko-
moczu i t. p.

Niedostateczne wyniki autorzy probuja tlomaczyé zbyt
ostroznem dawkowaniem, inni bowiem otrzymywali wcale do-
bre wyniki lecznicze po stosowaniu heparmonu.

B. G.

F. WERMBTER i E. SCHULTZE. Badahia nad djag-
nostyka cigzy z moczu wedlug metody Zondek-Aschhei-
ma. (Klinische Wochenschrift, t. 21. 1929)

Wyniki autoréw na bardzo duzym materjale, zdobyte
drogag motody Zondek-Aschh eima (Referent blizej opi-
sal ja w ,Warsz. Czasp. Lek.“ 1929). wypadly tak pomy$inie



ze ja stale w klinice stosuja w przypadkach rézniczkowo-roz-
poznawczych niezupelnie pewnych.
H Higier.
WOLFF. ,Zamaskowane*“ zapalenie otrzewny i men-
struacja. (D. m. W. N. 28, 1929).
Autor spostrzegal przypadek zapalenia ofrzewny w prze-

biegu grypv. Wystapienie znpalenia otrzewny tlomaczy sobie
autor zmniejszeniem ogdlnej odpornosci w zakazeniu grypo-
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wem wskutek jedncczesnego zjawienia si¢ perjodu. Po zabie-
gu operacyjnym chora wkrétce zmarla, a na sekcji stwierdzo-
no Swiezy stan zapalny trabek, oraz zgorzel blony $luzowe
macicy. Bakterjologiczne badanie wykazalo paciorkowce. Wro-
tami wej$cia dla zakazenia byly narzady kobiece, czemu sprzy-
jaly zmiana odczynu pochwy w przebiegu menstruacji, oraz
zwiekszona zjadliwo$é drobnoustrojéw.

Wanda Franzdéwn=a,

Wskazowki praktyczne.

Kéhler radzi stosowaé zasadniczo noparstnice przed
operacjami, mianowicie, przez 5 dni przed operacja dawaé
trzy razy dziennie czopek lub 1—2razy dziennie zastrzykiwaé
naparstnice dozylnie. Przy pomocy tej metody mozna osiggnaé
znaczne zmniejszenie liczby ciezkich zupalei pluc poopera-
cyjnych. W przypadkach ciezkich powinno sie dawaé naparst-
nice po zabiegu, kontrolujac stale tetno. Strauss proponuje
kombinacje naparstnicy z kofeing, ewentualnie ze strychnina
(Ztbl. f. Chir. 1928 Nr. 24).

—0—

Przeciwko wymiotom cigzarnych stosuje Evtl, zamiast
gorzkiego veronalu, paranoval, w ktérym gorycz veronalu so-
dowzgo zostala skorygowana przez dinatriumfosfat. Paranoval
usuwa nudnoS$ci i dziala nasennie, nie wywierajac przytem
szkodliwego dzialania ubocznego. Ertl radzi we wszystkich
przypadkach wymiotéw ciezarnych dawaé co 4—5 godzin pa-
stylke paranovalu. Dobrze dziala tgz luminal, ale nalezy wy-
strzegaé si¢ 7byt wysokich dawek — najlepiej stosowaé lumi-
nalety po 0,015. (Wien. med. Woch. 1928 Nr. 28).

—0o—

W leczeniu swedzenia stawia Schreiner na pierw-
szem miejscu metody fizykalne. Dzialajg dobrze: adalina, pi-
ramidon, unikaé nalezy Srodkéw o wybitnem dzialaniu nasen-
nem. W swedzeniu starczem godne zalecenia sa przetwory
wapnia. Dzialanie Srodkéw zewnetrznych jest watpliwe, naijle-

piej jeszcze dziala ma$é nastepujacego skladu: Bromocoll
Tumenol-Ammon. aa 5~10; Zinc. oxyd., Amyl. oryc. aa 15;
Vasel. opt. ad 100; Menthol. 1—2. Podobnie dziala i ma$é cy-
kloformowa. (Mitteil. d. Volksgesundheitsamt 1928 Nr. 9).

—C)—

Clairmont daje nastepujace przepisy leczenia ran
uszkodzeii: ‘
mézgu: miejscowo — trypaflawina (}—1 proc.),
heksametylentetramina, riwanol (10/y);
jamy ustnej: miejscowo — trypaflawina (}}—1 proc.), ogél-
nie — neosalwarsan 0,15—0,45, neosalwarsan-gliceryna
(5—10 proc.);

ogéblnie —

oplucny: miejscowo - plyn Dakina (1 proc.), ogélnie ~—
optochina  0,15—0,2 pro dosi, 1,0 pro die, riwanol
(1—=2g0).

otrzewny: miejscowo - - riwanol (1%02), plyn Pregla;

stawéw: miejscowo — riwanol (10/), trypaflawina (%--1
proc.), plyn Chlumskyego;

pecherza moczowego: miejscowo — natr. tetlaricum (1 proc.),
ogélnie — heksametylentetramina;

miedniczek nerkowych: miejscowo — riwanol (10/00), ogdl-
nie — heksametylentetramina, neosalwarsan, trypaflawi-
na (1 proc.).

(Ztsch. f. Chir. T. 207 Z. 56.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Polskich Towarzystw Lekarskich
Wilenskie Towarzystwo Lekarskie

Posiedzenie z dn. 5 czerwca 1929 r.

Przewodniczacy: J. Szmurlo.
Obecnych 19 czlonkéw T—wa oraz 7 gosci.

l. Odczytanie i przyjecie protokulu poprzedniego po-
siedzenia.

1. Mag. Rubinsztejn: O gopodarce wodnej ustroju:

Moje prace do$wiadczalne dotycza dziedziny
wymiany plynéw miedzy tkankami a naczyniami (zagadn. roz-
mieszczenia). Prace te mialy na celu z jednej strony zbadanie
blizszych warunkéw uskuteczniania sie tej wymiany, a z dru-
giej polegaly na okresleniu wplywu rozmaitych czynnikéw na
te procesy.

1. Badajac gléwnie zachowanie sie bialka i azotu nie-
bialkowego we krwi, moglem stwierdzi¢ rézne zmisny tych
sktadnikéw, powstajace w przebiegu proceséw wymiany ply-
néw z tkankami. Zmiany zawartosci bialka i liczba cialek
czerwonych nie przebiega réwnolegle do siebie. Stad wynika,
ze 4ciana naczyniowa jest przepuszczalna dla bialka. Wyka-
zalem, ze przepuszczalnosé ta jest najwieksza dla fibrynogenu.
Wskutek tej niejednakowej przepuszczalno$ci powstaja prze-

suniecia stosunku albumin do glubulin we krwi: przy dona-
czyniowych na korzy$é albumin, przy dotkankowych na korzysé
globulin. M. in. wykazalem, ze najwieksza przepuszczalnosé
naczyh powstaje po wprowadzeniu dozylnem roztworéw hyper-
tonicznych. Moze wiec ta wzmozona przepuszczalnoscia
(lepsze odzywianie tkanek) tlumaczy si¢ dzialanie rozczynéw
hyperton., nprz. w miazdzycy.

Zmiany cial azotowych niebiatlkowych, jakie
stwierdzilem we krwi w wyniku proceséw wymiany miedzy tkan-
kami i naczyniami, polegaja zapewne na wyplukaniu ich z tka-
nek do naczyh (zwiekszenie NR przy pradach donaczyniowych)
wzgl. na wedrdwce ich do tkanek (zmniejszenie NR przy pra-
dach dotkankowych).

Watroba maw mysl badah nowoczesnych (Pick, Mo-
litor, Lamson i inni) znaczenie pierwszorzedne dla g. w.,
zwlaszcza dla rozmieszczenia wody, a to dzigki przedewszy-
stkiem t. zw. tamom zylnym watroby (regulacia wymiany
tkankowo-naczyniowej). To tez nic dziwnego, 2ze w szeregu
swoich doswiadczei (podrain. pni nerwowych po pobieraniu
pokarmdéw) stwierdzilem umiejscowienie w watrobie procesdw
wymiany miedzy tkankami a naczyniami.

1. W drugiej czesci doswiadczen chodzilo mi prze-
dewszystkiem o wplyw ukl. nerw. roslinnego na te procesy.
Znaczne réznice osobnicze, jakie cechuja g w., oraz jej cha-
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rakter wybitnie korelacyjny, nasuwaja juz a priori przypusz-
czenie o takim wplywie.

Z badan moich wynika,ze ukl wspdélczulny wzmaga
przechodzenie plynéw z naczyh do tkanek, a zwalnia wedréw-
ke ich w kierunku odwrotnym. Wynika to z nastepujacych
faktow:

A. Po przecieciu nn. wspélczulnych na szyi krélika
nastgpowalo zawsze przyspieszenie wchlaniania babli ze ské-
ry (O. W. S. na uchu), — 28§ przy przecieciu jednostronnem
tylko na stronie odpowiedniej. Ze nie chodzi tu li tylko
o wplyw naczynioruchowy, lecz o swoisty wplyw nerwowy na
wymiang tkankowonaczyniowa, §wiadczy okoliczno$é, ze przy-
$pieszenie to mo,lem stwierdzié i po uplywie dluzszego cza-
su po operacji — nawet po ustgpieniu zmian ukrwienia. Na-
tomiast draznienie nn. wspélczulnych wywolywalo zwolnienie
O0.W.S.

Uklad wiec wspélczulny hamuje wchlanianie ze skéry.

B. Badajac prady plynéw, {powstajace po roztw. ztezo-
nych oraz po upuécie krwi moglem réwniez wykazaé, ze bodzZce
wspélczulne i tutaj zwalniajg przechiodzenie do naczyin, a wzma-
gaja przechodzenie do tkanek.

D. Stwierdzilem, ze adrenalina przy$piesza przecho-
dzenie do tkanek plynéw rozciefnczonych, wprowadzonych do-
zylnie, natomiast po przecieciu nn. wspélczul. nastepuje dluz-
sze ich przebywanie w odrebie ukladu krwiono$nego.

Mniej badalem narazie wplyw ukladu obokwspél
czulnego. Jest on, jak sie zdaje, antagonista ukl. wspélcz.,
lecz wplyw jego jest o wiele mniej wybitny.

Poza tem badalem wymianeg tkankowo-naczyniowa w za-
leznoéci od wapnia i potasu.

Pokazalo sie, e wapno dziala podobnie jak przecigcie ner-
wu wspélczulnego. Stwierdzilem wiec, ze plyn Rin gera, wpro-
wadzony dozylnie, przechodzi dzigki wapnicwi o wiele wolniej
do tkanek, anizeli caeteris paribus plyn fizjologiczny. Stad
wynika, ze gdy chodzi o jaknajdluzsze utrzymanie w obrebie
ukladu naczyniowego plynu fizjolog. (nprz. po krwotokach),
lepszy skutek moznaby otrzymaé przez dodanie soli Ca. Wy-
kazalem n astepnie, ¢e dodanie do roztw. stez, wapnia wzma
ga doplyw do naczyn plynéw tkankowych, zwalniajac jédno-
cze$nie powrotny odplyw tychie. Poza tem Ca wzmaga do-
plyw do naczyn plynéw z tkanek po upuscie krwi oraz przy-
Spiesza wchlanianie ze skdory (O.W.S.) i tk. podskérne;j.

Co do potasu to na podstawie dotychczasowych wynikéw
nie moge nic definitywnego powiedzieé. W szeregu wypadkéw
wykazywal on antagonistyczne wzgledem wapnia dzialanie.

(autoreferat)

Dyskusja; E. Czarnecki: Prelegent ofrzymal zmienne
wyniki co do wplywu ukladu obokwspéiczulnego na gospodarke
wodna ustroju, nie mogac wypowiedzieé sie kategorycznie, czy
uklad ten jest antagonista ukladu wspélczulnego, o czemby
$wiadczylo wiele innych wypadkéw. Poniewaz Pick w pracach
swych wykazal, Zze mechanizm regulacji wodnej w watrobie
zalezy od ukladu nerwowego mimowolnego, przyczem nerw
wspélczulny otwiera tamy migéniowe i ulatwia wydalanie wo-
dy przez watrobe i odwrotnie nerw bledny zamykajac tamy
mieSniowe, zatrzymuje wode w tym narzadzie, przypuszczaé
z gory mozna, Ze tez prace innych autoréw potwierdza anta-
gonizm miedzy temi nerwami w stosunku do gospodarki wo-
dnej ustroju.

Glos w dyskusji zabiera jeszcze St. Baginski.

Il, St. Baginski: Szyszynka a trzecie oko
u niektérych kregowcéw.

Dr. E. Czarnecki
(Wedlug Pamiegtn. Wilensk. Tow. Lek.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

niezwykle szybkiego na-
wrotu kamienia w nerkach méwil Pape w wie-
deniskiem tow. rentgenologow. W 6 tygodni po operacyjnem
usunieciu z moczowodu kamienia stwierdzono na zdjeciu rent-
genowskiem kamyki w tej samej miedniczce nerkowej, w po-
staci odlewéw, odpowiadajacych kielichom nerkowym., (W. m.
W. Ne 40).

O przypadku

Sprawe kamieni gruczoldw $linowych omawial
na posiedzeniu tow. chirurgéw wied. w czerwcu r. b. (W. m.
W. Nr. 40) Risak na podstawie 14 spostrzeganych w klinice
Hochenegga przypadkéw. Najczesciej spotyka sie kamienie
$linowe w gruczolach podszczekowych, szczegdlnie dostepnych
dla drobnoustrojéw. Te ostatnie, bowiem, a nie koniecznie
grzybki promienicy sa najprawdopodobniej podloiem wytwa-
rzajacych sie zlogéw. Kamyki $linowe moga istnieé lata bez
wywolywania jakichkolwiek dolegliwosci. Najprostszy sposéb
usuniecia kamykéw polega na przecieciu przewodu od strony
jamy ustnej. W rzadkich przypadkach ciezkich zmian w samym
miazszu gruczolu i obecnosci licznych kamieni trzeba mysleé
o usunieciu gruczolu.

Prigge poruszyl na posiedzeniu tow. wiedenskich
mikrobiologéw i dermatologéw sprawe immunobiologji
w badaniach doswiadczalnych nad kilag (W. m.
W. Nr. 39). Odporno$é naturalna polega na obronie przeciwko
zespolowi pierwotnemu ale nie przeciwko przedostaniu sig
kretké6w do ustroju; zwierzeta pozornie odporne dostaja bez-
objawowego zakazenia ogdélnego a niekiedy i zachorowuja
z biegiem czasu. Odpornosé krélikéw uzyskana przez zakaze-
nie, nie jest istotng odpornoscia i nie daje si¢ biernie prze-
niesé na inne zwierze. Z tego tez powodu nadzieja na otrzy-
manie surowicy przeciwkilowej nie ma podstaw. Na wytworze.
nie si¢ odpornodci u krélika potrzeba 90 dni. Ta wzgledna
odporno$§é przeciwko kretkom, ktére przy nowem zakazeniu
przedostalby sie do ustroju, przedewszystkiem przeszkadza po-
wstaniu zespolu pierwotnego, ale nie jest w stanie wstrzymaé
rozmnozenia sie¢ drobnoustrojéw.

Triboulet i Valtis na posiedzeniu tow. studjow
nad gruzlica cytowali przypadek ciazy, normalnie postgpu-
jacej i zakoRczonej u kobiety, majacej jednoczesnie
odme dwustronna. Chora, ktérej poczatkowo zalozono
odme jednostronna z powodu sprawy rozpadowej w jednem
plucu i ktéra pod wplywem odmy bardzo si¢ poprawila, do-
stala nastepnie zmian swoistych w drugiem plucu. Dokonano
wéwczas odmy po drugiej stronie i obie odmy podtrzymywano
przez czas dluzszy. Jednoczesna dwustronna odma doprowa-
dzila do znacznego ograniczenia powierzchni oddechowej, co
nie przeszkadzalo jednak chorej prowadzié zwykly tryb Zycia
Co wiecej, chora zaszla w ciaze, zniosla ja bardzo dobrze
i urodzila bez szczegdlnych trudnosci zdrowe dziecko. (Rev.
de la tub t. X Nr. 4).

Liebig na majowem posiedzeniu wroclawskiego tow
krzewienia kultury ojczystej demonstrowaty preparaty, odnoszace
si¢ do badan doswiadczalnych nad dziatlaniem
jadu na miazdzyce naczyn (D. m. W. Nr. 36)
Liczne kréliki karmiono mieszaning z siemienia Inianego
i cholesteryny, poczem pewnej ich liczb'e dawano dijodyl. Male
dawki tego przetworu pozostawaly bez wplywu, duze — wilosci
75 mgm. na kilo i dzieh zapobiegaly wytwarzaniu sig zmian
miazdzycowych,
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Z ] a
LIGA NARODOW.

(Wyciagg z tymczasowych protokoléw 14-ej
sesji Komitetu Higjeny).

Genewa, dn. 23 maja 1929,
Organizacja Higjeny.

Prace Komisji do zwalczania raka.
(Dokonczenie p. Ne 43)

Postacia raka, o ktérej wszystkie kraje pragna posiadaé
informacje tego rodzaju — jest rak macicy. Jest wzglednie
latwo zdaé sobie sprawe z wynikéw réznych sposobéw lecze-
nie raka skéry i jezyka, jednakze w przypadkach raka maci-
¢y, gdy w gre wchodzi organ, znajdujacy sie wewnatrz cialas
technika jest bardzo rézna i skomplikowana, i potrzeba zda-
nia sobie sprawy z mozliwoéci, jakie przedstawia leczenie
radem, daje sie silnie odczué. Potrzeba ta jest tem widocz-
niejsza, jezeli sie¢ weZimie pod uwage, ze jedynag alternatywa
jest straszna operacja chirurgiczna. Podkomisja zdaje sobie
sprawe, ze mozna bedzie zwrécié sie tylko do bardzo nie-
licznych instytucji, posiadajacych do$é dawne doswiadczenie,
i uznala, ze przy ocenie wynikéw leczenia uwazaé nalezy za
wyleczone tylke te przypadki, w ktérych dowiedzione zosta-
nie, ze osoby leczone zyly conajmniej 5 lat po ukoficzeniu
leczenia. Z poczgtku Podkomisja zwrécila si¢ tylko do trzech
klinik: w Kolonji, Paryzu i Monachjum i zorganizowala wspél-
pracg tych trzech klinik, majaca na celu szczegélowe bada-
nie wynikéw, otrzymanych przy leczeniu réznych stadjéw raka
macicy. Poczatkowo my$lano, ze badania te i prace pordw-
nawcze dostarcza danych statystycznych, na ktérych podstawie
mozna bedzie ustali¢ pewne postaci leczenia samym radem
w polaczeniu z promieniami X, jako dajace najwiekszq liczbe
wyzdrowiedl. Jednakzie metody leczenia, praktykowane w wy
mienionych trzech klinikach, réznily sie w tak licznych zasad-
niczych szczegélach, ze nadzieje te spelzly na niczem. Poza
tem kazda klinika inaczej pojmuje i okresla rézne stadja ra-
ka macicy i dane, dotyczace nastepstw i przezycia, byly réw-
niez rozbiezne. Po wejrzeniu w fakty i starannym rozbiorze
oraz po ankiecie d-ra Lane — Claypona zdecydowano,
ze ten sposéb prowadzenia badah moze w wyniku daé tylko
nieporozumienia i postanowiono go porzucié.

W rezultacie, zerwawszy z tym sposobem dzialanis,
rzeczoznawcy wymienionych klinik wspélnie postanowili, ze
kazdy z nich przedstawi, wedlug swego uznania, szczegdly
stosowanych metod leczenia i wyniki otrzymane w reprezen-
towanej przez nich klinice. Caloksztalt sprawozdania Podko-
misji do radjoterapji raka opracowany zostal na podstawie
tych monografij. Je§li poréwnaé wyniki, ktére w sprawozdaniu
tem figuruja — wyniki, pochodzace z ktéregokolwiek z trzech
zakladéw —~— z wynikami, otrzymanemi jeszcze kilka lat temu
nawet przy pomocy najbardziej udanego leczenia chirurgicz-
nego, na ktére tak niewiele kobiet moze sobie pozwoli¢ i do
ktérego tak niewiele z nich decyduje sie uciec, mozna juz
teraz zdaé sobie sprawe, ze wyniki radjoterapji sa wysoce
zachecaijgce.

Jednakze, przedstawiajgc ten eksperyment, rzeczoznaw-
¢y nie omieszkali uwidoczni¢ szczegéléw réznych metod le-
czenia, ktére w pewnych chwilach rokowaly wielkie nadzieje
i byly starannie wyprobowane, lecz musialy byé zarzucone,
W chwili gdy rad jest wiecej stosowany, niz kiedykolwiek,

d v.

informacja ta powinna sie okazaé szczegélnie pozyteczna.
W przeciwnym razie, lekarze praktycy, ktérzy przystapili do
leczenia radem 2z calym entuzjazmem neofitéw, traciliby
poprostu czas, a moze nawet spowodowaliby wypadki $mier-
telne, dzialajac w sposéb, ktéry doswiadczenie rzeczoznaw-
céw zagranicznych uznalo za szkodliwy.

Przedstawiajac swe poszczegdlne a warto$ciowe spra-
wozdania, rzeczoznawcy zdawali sobie sprawe, ze dobrze by-
loby opracowaé exposé polaczonych wynikéw badan, i posta-
nowili porozumieé sie, aby w przyszlosci takie exposé zostaly
opracowane.

Nastepnie Sir Buch anan wspomina umowe, powzie-
ta w sprawie jednostajnego sklasyfikowania réinych stadjéw
raka macicy i w sprawie jednobrzmigcych kart szpitalnych.
Podkomisja zaleca obecnie wszystkim klinikom i szpitalom
wprowadzenie tych kart. Je§li karty te zostana wprowadzone,
jak to nalezy przypuszc:zaé, ci, ktérzy zajmuja sie tego rodza-
ju badaniami, bedq mieli z tego w przyszlosci wielkie ko-
rzysci.

Wzigwszy pod uwage zapotrzebowanie radu w ostatnich
latach — zapotrzebowanie, ktére doprowadzilo do kupna znacz-
nych ilodci radu w Australji i do owocnych wysitkéw, czynio-
nych w Wielkiej Brytanji celem zebrania funduszu narodowe-
go, przeznaczonego na kupno radu — Podkomisja przyszla do
wniosku, ze praktykowane ostatnio reklamowanie radjoterapji na
szeroka skalg, moze wzbudzié falszywe pojecie o leczeniu
radem lub tez o zdolnosci wszystkich szpitali, klinlk i lekarzy
do stosowania radu. Wéwczas gdy leczenie radem raka macicy
w poczatkach choroby moze byé uwazane jako sprawa stosun-
kowo bardzo prosta, stosowanie go w dalszych okresach wy-
maga daleko wiekszego doswiadczenia i techniki. W braku tej
techniki—radjoterapja okazaé sie moze bardziej szkodliwa, niz
pozyteczng. Wobec tego w ostatnim rozdziale swego sprawoz-
dania Podkomisja zwrdcila specjalna uwage na ten wzglad
i sformulowala szereg propozycyj, dotyczacych sposobu roz.
dzielania i stosowania radu, co bedzie z pewno$cia bardso
pozyteczne dla rzadéw i innych organizacyj, ktére odpowie-
dzialne sa za dostarczanie radu.

Wyrazono opinje, Ze zmonopolizowanie radu wywolalo
niesluszny wzrost ceny tej substancji i z réznych stron wysta-
piono z propozycja, aby Liga Narodéw, w interesie miedzyna-
rodowym, interwenjowala i zajeta sie tem naduzyciem. Sprawa
ta w zadnej formie nie wplynela do Komisji badania raka,
jednakze mdéwca nie przypuszcza, aby istnialy dowody tego
naduzycia monopolu. Zdanie swoje opiera on na ogloszonem
ostatnio sprawozdaniu specjalnej komisji rzadu Wielkiej Bry-
tanji, ktére to sprawozdanie mialo na celu poinformowanie
gabinetu o kwestji dostawy radu.

W sprawozdaniu swojem Podkomisja radjologéw zwréci-
la uwage na potrzebe dalszego zapewnienia wspélpracy mie-
dzynarodowej w sprawie leczenia raka radem. Niewatpliwie
wylonig si¢ kwestje, w ktérych trzeba bedzie zasiggnaé opinji
rzeczoznawcéw. Potrzeba bedzie réwniez prowadzié dalej pra-
ce nad klasyfikacja migdzynarodowa. Byé moze, iz powziecie
ostatecznej decyzji w sprawie dalszego prowadzenia prac Pod-
komisji nie jest konieczne przed nastepng sesja. Komisja be-
dzie mogla wdwczas ocenié, w jaki sposéb przyjete zostalo
sprawozdanie i zawarte w niem uwagi, i zdaé sobie sprawe,
czy szereg odwiedzin innych instytucyj przez rzeczoznawcéw
jest wskazany, i w jakim stopniu nalezy nalegaé na przyjecie
nowej klasyfikacji migdzynarodowe;j.
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Krytyvka
«Przelom w psychoanalizie.“

(Uwagi z powodu artykulu koi. H. Higiera w Nr. 42
»Czasopisma®).

Kol. Higier (senior), jecen z seniorow neuro-
logji polskiej. ]ako umyst w1elostronny, czgsto wy-
biega po za granice swojej specjalnosa Scislej 1,
biorac asumpt z dorywczo przeczytanej broszury
lub artykulu, stwarza niekiedy zbyt skwapliwie
uogolnienia, ktoére. nie oparte jednak na glebszych
studjach w danej dziedzinie, latwo moga szerszy
ogol lekarski wprowadzi¢ w blad. Ostatni jego ar-
tykul o ,przelomie w psychoanalizie” jest tego
dowodem az nadto jaskrawym. Zdawaéby sie mog-
lo niewtajemniczonemu w historje i arkana psy-
choanalizy czytelnikowi tego artykulu o pompa-
tycznym 1 rewolucyjnym tytule ,przelom w psy-
choanalizie“, ze istotnie w nauce tej stalo sie cos
niezwyklego, przelomowego, wstrzasajacego  jej
podstawaml, ze gmach jej zarysowal sie, zachwial,
ze na widownie wyplynal nowy genjusz, reforma-
tor, ktorego dzialalno$¢ wesprze i umocni rozpa-
dajaca sie w gruzy, starg, przebrzmialg juz psy-
choanalize Freudowska.. Mytu, w zascianku na-
szym, nic o tem nie wiemy, ani chcemy wiedzie¢,
a tymczasem dzieja sie rzeczy nowe, rewolucyjne...
Tak by sie zdawaé¢ moglo ..

Otéz to nie odpowiada wcale prawdzie istot-
nej. Rzecz cala przedstawia sie z gruntu inaczej,

Przed laty 20-tu (dwudziestu!) — jakie
to aktualne, prawda? — uczen Zygmunta Freuda,
zdolny, utalentowany Wilhelm Steckel, pozazdros-
cil lauréw, spowijajacych coraz obficiej glowe mi-
strza, i wystapil z krytyka pewnych teoretycznych
podstaw psychoanallzy oraz jej stosowania w prak-
tyce. Jako pisarz, obdarzony talentem, wydal od
tego czasu caly szereg prac, z ktéorych najwazniej-
sze sg prace o stanach lekowych i o homoseksu-
alizmie. Wszystkie one pociagaja szersze warstwy
publicznosci swa forma, nie budzily jednak i nie
budza zadnego zaufania, jezeli chodzi o scislosé
naukowa. Jezeliby sie chcialo unaocznié, jak moz-
na jakas wielka ldee, teor]e, naukowa, pomniejszy¢,
zbanalizowaé, rozmieni¢ na drobna monete, rzuci¢
na pastwe gaw1ed21 ulicznej — to Wilhelm Steckel
w stosunku do psychoanalizy moglby sluzyé, jako
przyklad klasyczny. Juz lat temu 15 (w r. 1914)
Freud w pracy swojej ,Zur Geschichte der psy-
choanalytischen Bewegung® moéwi ze smutkiem
prawdziwym (bo cenil Steckla za jego zdolnosci
i talent). o zaniedbanym {.verwahrlost) Stecklu.

W ciagu tych lat ostatnich nic sie nie zmie-
nilo. Steckel w dalszym ciagu pisze, staje sie co-
raz bardziej powierzchownym, coraz bardziej odda-
la sie od tego, co jest prawdziwa psychoanaliza,
ktora zreszta wbrew temu co pisze Steckel a za
nim kol. Higier, nie tylko nie zastyga, nie kostnie-
je, ale owszem rozwija sig, modyfikuje zaré6wno co
do podstaw teoretycznych, jak i co do techniki
w lecznictwie.

Krytyka leczenia psychoanalitycznego, pole-
gajaca stale na tem, ze choremu psychoanalltyk
sugeru]e rzeczy, ktorych chory sam nigdyby sie
nie domyslil, ze kompleksy sa wytworem zdepra-
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wowane] wyobrazni psychoanalltykow samych —
krytyka ta tak dawna, jak istnieje psychoanallza
sama, polega jedynie i wylacznie na nieznajomos-
ci rzeczy, na absolutnym braku doswiadczenia
w tej dziedzinie. Zarzut co do tugotrwalosci le-
czenia rowniez czerpie swoja wrzekoma sile z te-
go samego zrodla: kto nie przezyl tego, jak trud-
no choremu przezwycigzyé opory wewnetrzne, aze-
by uswiadomié sobie swe nieswiadome popedy. ten
nie moze, nie ma prawa, tych rzeczy krytykowadc.
Steckel zalatwia sie z tem wszystkiem w sposéb
uproszczony: nie wystuchuje dokladnie chorego,
nie bada snéw na zasadzie ko;arzen chorego, tyl-
ko sam odrazu interpretuje marzenie senne, biorac
to wszystko na wlasna odpowiedzialnosé. Co jest
metoda bardziej objektywna, niechaj osadzi kazdy
bezstronny badacz naukowy. Metoda Steckla, to
plytka i zlosliwa parodja psychoanalizy, znana
zreszta, jak powiadam juz oddawiendawna, ale sto-
sowana jedynie, wylacznie prawie przez niego sa-
mego.

Rezultaty, ktére wyslawia, nie moga budzié
zadnego zaufania. Psychoanaliza, znéw whrew te-
mu, co twierdzi dr. Higier, nie boi si¢ krytyki po-
waznej 1 ceni ja. Mozna powaznie traktowaé Al-
freda Adlera, ktory odszczepil sie réwnie dawno,
jak Steckel, od pnia macierzystego i stworzyl swo-
ja .,psycholog;q indywidualna®, wystqu)qc przeciw
seksualizmowi w teorji Freuda; mozna dyskutowac
zznakomitym uczniem Freud a, Jungiem, ktoremu
chodzi w terap)i narazie gléwnie o aktywne ze
strony analityka postepowanie o ,wychowywanie
pacjenta” (psychagogja) — z wszystkiem tem mozna
sie zgadzaé lub nie, ale mozna i trzeba traktowad
to powaznie. Steckel nie nadaje siedo powazne;j
dyskusji. Jest to sprytny, utalentowany spekulant
pseudo-naukowy, pasozytujacy niejako na wielkiej
idei Zygmunta Freuda.. Tak wyglada prawda
o Wilhelmie Steck lu.

Artykul kol. Higiera, usilujacy propagowaé
na naszym gruncie stare zreszta ,,reformy St ec kla
w dziedzinie psychoanallzy, nie przyczynia sie
w zadnym razie do podniesienia poziomu nauko-
wego u nas. A o to przeciez dbaé powinnismy
przedewszystkiem.

Dr. Maurycy Bornsztajn

(Warszawa).

Czy istotnie ,Przelom w psychoanalizie”
(Odpowiedz)

Nadajac w dziale ,Krytyki lekarskiej” (Czaso-
pismo Nr. 42 1929 r.) feljetonowi swojemu z pogra-
nicza medycyny ogélnej lpsychoterap)x tytul ,,Prze-
lom w psychoanalizie”, nie mialem bynajmnie;j
zamiaru, jak kol. B. przypuszcza, imputowaé czy-
telnikom, ze oni siedza gdzies w zascianku i nic
nie wiedza, ze dzieja sie rzeczy nowe, rewelacyjne

Ot tak sobie, biorac za punkt wyjscia, )ak
wspominam w artykule, obszerniejsza i ,najnowsza’
prace krytyczna Wilhelma Stekla =z r. 1929,
ogloszona w T. Il ,Psychologie und Medizin”
pod naglowkiem ,Die Krisis in der Psychoanalyse”,
sans geéne zeskamotowalem tytul jej, moze
nieco sensacyjny. A uczynilem to tem s$wiadomiej
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i chetniej, iz uwazalem w naiwnosci swej, ze psy-

hoanalltyk doswnadczony, pracujacy w tej specjal
nosci 20 z gora lat, z psychologja ogolnq Swietnie
obeznany, obserwator znakomity i znawca dobry
dzialu chordéb funkcjonalnych, nadaje sie najbar-
dziej do zabierania glosu w tej materji. Jesli jesz-
cze dodam, ze rozporzadza on olbrzymim materja-
lem, rozsianym w |0 tomach jego prac, ze dlugie
lata byl jednym z lepszych i slynal jako jeden ze
zdolniejszych 1 samodzielnych wucznidow mistrza
Freuda (dopoki nie rozpoczal krytyki podstaw
freudyzmu ortodoksyjnego), to tembardziej glos je-
go kwalifikowal sie jako podloze i tlo, jako rama
i perspektywa do mojego bezpretensjonalnego ar-
tykulu orjentacyjnego, ktory tu i owdzie zaopatrzy-
lem nie w osobiste wycieczki, lecz we wlasne
skromne uwagi, przyklady 1 uzupelnienia, oparte
bynajmniej nie wqucznie ,na tej dorywczo prze-
czytane]j broszurze”.

Nie rozumiem przeto, dlaczego ,one moga
wprowadzi¢ w blad ogol lekarski“ dajac poznaé
glos odpowiedzialnego eksperta i rzeczoznawcy.

Istotnie, stosuje Stekel odmiane psychoana-
lizy pierwotnej, ale ktora on sam i jego zwolennicy
uznaja mimo odchylen od pierwowzoru kanonu za
najodpowiedniejsza i najracjonalniejsza.

Nie wchodze glebiej w rozpatrzenie ani odmiany
Stekla, ani scislej metody indywidualno- psycholo-
gicznej Adlera lub Junga psychagoglczne] ani
tysiacznych innych odmian, warjantéow i uchylen
licznych autoréow — zwlaszcza niemieckich i ame-
rykanskich odszczepiencow —, mniej lub wiecej
odpownedualnych Chwali on SWOj zableg i swoje
wyniki, nie mniej, ale racze]j wiecej od innych,
uwazajac w spowiedzi swej, w resumé, napisanem
po 20 latach préb, wahan i krytyk te wlasnie
metode za lepsza, przystepniejsza i szybciej prowa-
dzaca do celu praktycznego.

Nie chce tez bra¢ w obrone Stekla, gdyz nie
o to mi chodzi. Faktem iest powszechnie znanym,
ze go ogol psychoanalitykow, scistych freudystow —
ortodoksow, z poczatku usilowal usmierci¢ milcze-
niem, pozniej zakrakaé wreszcie zaliczy! go do rzedu
enfants terribles, o ktorych sie mimochodem
wspomina i karci, a obecnie po wydrukowaniu jego
calego materjalu kazuistyczno - psychologlcznego
i kliniczno-terapeutycznego traktuje coraz powazniej
1 objektywniej.

Zaluje przeto mocno, ze kol. B, lepiej znajacy
tajniki oficjalne i zakulisowe freudyzmu, nie wcho-
dzi in meritum sprawy 1 nie krytykuje dokladnie
jego metody, lecz a limine dyskredytuje i kwestjo-
nuje Stekla jako psychoanalityka, dyskwalifikuje
jego zabiegi doswiadczenie, rzeczoznawstwo. Sta-
wia mnie przeto krytyk wobec czytelnikéw eo ipso,
a moze mimowoli, w przykre polozenie obroncy,
ktory miast broni¢ musi $wiadkow sadowych wy-
nytywaé o opinje co do podsadnego—obroncy, kto-
v7 aprobaty i potwierdzenia tych kwalifikacyj musi
szukaé¢ nie we wlasnej jazni, a znowu w gronie
psychoanalitykow, naogd! niechetnych oskarzonemu.

Dla dogodzenia krytykowi pokaze gest gen-
telmanski, ruch wielkopanski, bede ich szukal nie
w obozie zwolennikéw 1 adherentow oskarzonego,
lecz wlasnie wzorem prokuratora wsrod przeciwni-
kow i krytykow najpowazniejszych. Z obozu prze-
ciwnego Steklowi biore pierwszych lepszych
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z brzegu, $cisle) moéwiac, ,pierwszych* i,lep-
szych' z psychoanalitykow ostatniego pieciolecia,
kiedy sie zaczeto liczyé¢ z glosem tego ,sprytnego,
a utalentowanego spekulanta”.

Pomijam takich krytykow, jak bezwzglednego
prof. Hoch ego, ktory wyraza radosé¢ z apostazji
i z secesji Stekla, uwazajac to za ,objaw
potegujacego sie rozkladu sekty psychoanality-
czne), w ktorej niejeden lekarz widzi jeno wielka
aberracje w medycynie”, lub takich np. recenzentow,
jak prof. Kehrera, ktéory potepia Stekla za
»wszelkie ekstrawagancje, jakie zachowal z pier-
wotnego ortodoksyjnego freudyzinu.” Ja powoluje
sie na krytykow spokojnych, nie walczacych, na
znakomitych filozofow—psychoanalitykéw i znanych
psychologow-lekarzy, nie partyjnikow.

Zobaczmy, co moéwia ci ostatni?

Kronfeld, omawiajac jego prace ,o0 my-
sleniu* w zwiazku z freudyzmem (Zentralbl. f. Neur.
Nr. 39 str. 306), nie powstrzymuje sie od komple-
mentu, ze ,,pracujac wedlug metody Freuda. wy-
zwala sie autor z pod jego dogmatyzmu i uzew-
netrznia spora doze tej intuicji 1subte]ne] interpre-
tacji, jakiej on stusznie wymaga : od innych freu-
dystow*'.

Nie mniej korzystnie brzmia krytyki prof.
Henneberga i wielce zasluzonego w literaturze

psychoanalitycznej autora Birnbauma (tamze
Nr. 43 str. 364), ktory w recenzji swej podnosi
,swoisty urok 1 nader pogladowy, a oryginalny

sposob tlomaczenia swoich zabiegow psychoanali-
tycznych*.

| prof. Mayer-Gross (tamze Nr. 43 str, 525)
obok niesystematycznosci w pracach Ste kla pod-
kresla ,,subtelne i precyzyjne obserwacje o zna-
czeniu podstawowem i liczne, nader trafne szczegoly
jego krytyki freudyzmu*'.

Najbardziej opozycyjny jego krytvk wieloletni,
prof Storch (tamze Nr. 48 str. 371), powiada, iz
,.mlmo retorycznego tonu, ktorym czqsto sugestjo-
nuje laika, a odstrasza uczonego, nie moze nikt, inte-
resu]qcy sie olbrzymim dzialem nerwic. powaznie
przejs¢ milczeniem okolo dziel Stekla, obfituja-
cych w ogrom zdrowych mysli i przekonywa]qcych
spostrzezen .

Omawiajac w innem miejscu (tamze Nr. 49
str. 40) 1-a czesé, blisko 700-stronicowa, jego
pracy o ,Zwang i Zweifel* podnosi ,,moc
interesujacych i waznych punktow widzenia®, dowo-
dzqcych iz ,,Ste k el wykazuje o wiele wiece) intui-
cyjnej pewnosci wobec zasadmczych problematéow
od niejednego teoretyzujacego 1 konstrukcyjnego
umysltu freudystowskiego, stale wojujacego z kla-
syczna psychjatrja kliniczna.*

»Kto umie abstrahowaé¢ od pewnych memllych
cech Stekla, jak chaotyczno$é, sensacyjnosé, bez-
wzglednosc dla przemwmka, ten dochod21 do po-
zytywnej i wielce powaznej oceny jego dziel®.

.l drugi tom-- moéwi inny recenzent (tamze
Ne. 50 str. 746} — daje peino pobudek do mysle-
nia 1 zgleblama przedmlotu Najwiekszy oponent
Stekla musi, o ile pracuje sam na tem polu, mimo
wielu usterek, zaleznych od samej psychlkl autora,
przyznac, ze dzielo jego stanowi ,eine ganz
imposante produktive Leistung”. Pehia

- empirycznego doswiadczenia, w ktére obhtu;e, da
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niewatpliwie bodZca do rozwoju analizy owocodajnej
i adogmatycznej*.

Zapytuje wobec tego, czy mozna za kol. Bo-
rnsteinem zasadniczo dyskwalifikowaéc Stekla
jakorzeczoznawce 1 nazywac ryczaltowo freudyzm
Stekla ,plytka i zlosliwa parodja psychoanalizy‘.
Chyba nie!

A gdyby mimo to, niektérzy znawcy freudyz-

|

mu, fanatyczni opozycjonisci ,des verwahrlo-
sten Stekels" z przeciwnego obozu, upierali sie
przy tem zdaniu, to taka zasadnicza rozbieznosé
zdan na;leple] $wiadczylaby o istotnem chwianiu
i rysowaniu sie¢ starego gr-achu ‘reudyzmu dawne-
go, a skostnialego, o niewatpliwym ,przelomie
w psychoanalizie.“

H. Higier.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Z oddzialu Statystyki i Epidemjologji Paristwowej
Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).

Umleralnos¢ matek w wielkich miastach polskich

Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokoniczenie p. Ne 43)

TABLICA Nr

Z wyjatkiem Warszawy i Poznania wielkie
miasta polskie opracowuja przyczyny zgonow we-
dlug krotkiej listy Bertillona, posiadajacej dwie
rubryki, dotyczace zgonéw matek, a mianowicie
Nr, 31 goraczka pologowa i 32 inne choroby ciazy
i porodu.

Tablica Nr. VI podaje dla Warszawy zgony
z chordb zwiazanych z ciaza i porodem w latach
1921 — 1927 wedlug pelnej miedzynarodowej no-
menklatury przyczyn zgonow.

V.

Zgony matek w poszczegélnych grupach wieku

Lodzi 1924 — 1927.

Przyczyny zgonu wedtug krot- w I E K M R T K 1

T . ) S T I [

kiej listy Bertillona Do 20 lat | 20 — 20 | 30 — 30 | 40 — 49 50 powyzej| Niewiad. | RAZEM
i

Liczba urodzei wogéle 1778 . 30346 17950 2471 ! 33 154 52732
Zgony na goraczke pologowa N. 31 5 48 24 3 — — 80
Zgony na inne choroby Cquy i !
i porodu N. 32 . . 7 ) 87 65 19 : — — 178
Zgony na 31 - 32 . . 12 135 89 22 -- — 258
Zgony na 31 + na 1000 urodzer |
ogélem . . . 6.7%0 4.4 4.9%0 8.9%00 - | — 4.9%

Nizej umieszczona tablica wykazuje, iz w la-
tach 1921 — 1927 zmarly w Warszawie 832 matki,
czyli 27,4 na '0.000 kobiet w grupie wieku 15—49,
Z ogolne) liczby 832 zgonoéw 52' czyli 62,6% byly
to zgony z gurqczkn pologowej. Z innych przyczyn
zgonow wymienié¢ nalezy krwotok w zwiazku z cia-
za i porodem ktéry spowodowal 8,29 ogolne] licz-
by zgonéw, oraz biatkomocz uciezarnych i rzucaw-
ke porodowa 7,19 ogoélu zgondow. Rozpatrujac te
same dane wedlug grup wieku, widzimy, ze naj-
wyzszy odsetek zgonow z gorqczkl potogowej 68.6%
ogolu zgonow spotykamy w gruple wieku 20 — 29,
najwyzszy odsetek zgonow z ciazy pozamac1cznych
w grupie wieku 30 — 39, krwotokow w zwiazku
z ciaza i pologiem w grupie wieku 40 — 49, wre-

szcie zgonow z bialkomoczu i rzucawki porodowe;j
w najmlodszej gruple wieku 15—19,

Znaczne roznice w umieralnosci matek spoty-
kamy przy podziale na rase. W latach 1921—1927
zmarlo w Warszawie 832 matki, 682 chrzescijanki
i 150 iydéwek co czyni 57,6% zgonoéw na 10000
urodzen w pierwszej grupie i 40, 4/(, na 10.000 uro-
dzen w drugiej. Powyzsze réznice sa wynikiem
wu:ksze] znacznie umieralnosci chrzescuanek z po-
socznicy pologowej. Zgony z posocznicy wynosily
u chrzescijanek 3¢,4 na 10.000 urodzen, u zydowek
16,7. Jakie sa przyczyny, ktore powoduja ten stan
rzeczy, powiedzie¢ trudno — prawdopodobnie lep-
sza opieka przy porod21e odgrywa tu pewng role.
Z posréd innych réznic rasowych, wymieni¢ na-
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TABLI

CA Nr

\% ¥

Warszawa: Odsetek zgonéw z poszczegélnych choréb zwigzanych z cigza i porodem
wedlug wieku matki. 1921 — 1927.

Ogoél ONU
PRZYCZYNA ZGONU gotem WIEK W CZASIE ZG
dlug pelnej listy Bertill 0d 15-59 r |
wedlug pelnej lis ertillona ‘
& pefne] fisly lat 15— 19 | 20— 29 | 30 — 39 | 40 — 40 50 — 59 N N
Wszystkie choroby, zwiazane 832 32 401 398 64 2 " 5
z ciazg i pologiem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0
. 521 20 l 275 186 36 1
Posocznica pologowa Ne 146 62,6 625 68,6 56,7 56,3 50,0 3
. o : -
- 19 2 10 5 2 o
Poronienie Ne 143 Ba 2,3 6,2 | 2.5 15 | 3,1 — . -
o A
Ciaza pozamaciczna N¢ 143 Bb 5;9 — 22'7 3;,5 : :,6 5(1)’0 1
- 8 5 2 1 * _
Inne choroby ciazy Ne 143 Bc 1,0 — 1,2 0.6 16 —
!
Krwotok w zwigzku z ciazg 68 3 | 21 37 10 ;
i pologiem N 144 8,2 94 52 10,1 156 - i
Inne przypadlosci porodu Ne 145 8(5) 2 34 3; 7 ‘]';5 211(5)6 — —
Bolesny obrzek uda u poloznic, 19 1 5
zator lub $mieré nagta w okresie 14 31 15 15 — —_ —
pologu Ne 147 ’ ’ ¢ ’ | !
Bialkomocz u cigzarnych i rzu- 59 3 28 24 4
cawka porodowa Ne 148 7,1 9,4 7,0 1,3 6,2 - % -
T |
Choroby okresu popologowego 3 9 1 i ‘
niewyszazegdlnione Ne 149 0,4 - 0,5 0,3 - \ - | -
| !
lezy wyzsza umieralnos¢ zydowekz bialkomoczu na skutek choroby, lecz czynnosci fizjologiczne;.

(u ciezarnych) i rzucawki porodowej — poniewaz
jednak ogolna liczba zgonéw z wyzej wymienio-
nych przyczyn jest niewielka w obu grupach, nie
zmienia to sytuacji, ktoéra jest wyraznie niekorzyst-
na dla chrzescijanek, (Tablica Nr. VII)

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, iz z wyzsza
umieralnoscia kobiet chrzescijanek spotkalismy sie
juz przy badaniach nad rakiem w Warszawie, ja-
ko zagadnieniem rasy. Tem réwniez wystepowaly
wybitne réznice rasowe na niekorzysé'chrzescijanek
w umieralno$ci na nowotwory specjalnie kobiece.

Powstaje z kolei pytanie, jaka role w ogolne)
umieralnosci kobiet odgrywaja zgony z cnqzy i po-
rodu. Rozpatrujac tablice Nr.VIIl widzimy, iz w ro-
ku 1927 zgony matek tworzyly w Warszawie 2,

a w Lodzi 2,5% umieralnosci kobiet ze wszystkich
przyczyn. Liczby te nie wydaja sie wprawdzie bar-
dzo zatrwazajace ze wzgledu na wysoka umieral-
nos¢ kobiet z innych przyczyn, jak gruzlica, cho-
roby serca lub rak. Nie mozna jednak rozpatry-
waé w te] plaszczyznie zagadnienia umieralnosci
matek. Przedewszystkiem pamietaé nalezy, iz ma-
my w tym wypadku do czynienia ze zgonami nie

I na skutek pelnienia tej czynnosci fizjologiczne;j
w okresie 7 lat, od roku 1921 do 1927 wlacznie, zmarly
w Warszawie 832 kobiety, w najbardziej wartoscio-
wej grupie wieku; innemi slowy traciliSmy 1 mat-
ke na kazde 188 dzieci urodzonych w tych latach.

Przytem zarejestrowane liczby zgonéw matek
sa zawsze znacznie nizsze od rzeczywistosci, pona-
dto nie podaja one ani liczby matek, zdrowie kto-
rych zostalo bezposredmo Zrujnowane przez ciaze
i poréd, ani zgonow matek, ktére nastapily po
uplywie kilku miesiecy od czasu porodu, a ktore
byly bezposrednio lub posrednio zwiazane z uro-
dzeniem dziecka. Profesor Grothjan ujal w1922r.
to zagadnienie dla Niemiec w nastepujace liczby:
otracimy rok rocznie®, powiada w swojej pracy So-
ziale Pathologie ,8000 matek z chorob spowodo-
wanych ciaza i porodem, a liczba kobiet, ktére juz
nie odzyskuja pierwotnego zdrowia po urodzeniu
dziecka winna byé obliczona na 40.000 rocznie®.
Prof. Grothjan niepodaje najakich danych opart
swe obliczenia, w kazdym badz razie liczby te
wywieraja wrazenie. Oblicza¢ tez zawsze nalezy,
iz w znacznej liczbie przypadkéw $mieré matki
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TABLICA Nr. VIL
Warszawa: Umieralno$é matek w latach 1921—1927 wedlug rasy.
hay '3 ' ) Nya .
2 S @ ! z'g(s] "“ l SN 4 > 2
Poronie- | Ciaza po- Inne 3'5._3‘5 ”‘-35 Posocz- s’: N s El E - 8; ‘E E %
nie zamacicz choroby g'E -"-g g2 nica < e25¢! SN58 LS Razem
! o oclaty Z8TE | =R | eologowa RERCE BE€5° | <8
3 - s °=2 n 458 o
Ogslem 19 1 87 8 68 85 521 12 50 3 832
zgonéw :
chrzesé. 16 43 2 53 64 459 8 35 2 682
zydéwek 3 14 6 15 21 62 4 24 1 150
Wspélczynnik h B . T
umieraln. na
0000 n ol 121 3,6 0,5 43 54 33,3 0.8 38 0.2 53,2
ogdlem
‘Wspélczynnik ’
zgonéw na
10.000 urodzend 1,34 36 0,16 4,4 53 384 0,67 2,9 0,16 51,6
chrzesé. zyd. 0,8 3,7 1,6 43 5,6 16,7 1,1 6,4 0,26 40,4

Urodzen ogolem w latach 1921—1927—156462, z tego chrzescijan 119332, zydéw 37130.

pociaga za soba ruine rodziny, niedole dzieci i po-
woduje powstanie calego szeregu zagadnien spo-
lecznych 1 ekonomicznych, dla ktorych nieraz bar-
dzo trudno znalezé rozwigzanie.

U nas w Polsce sprawa opieki nad macierzyn-
stwem stawia dopiero pierwsze kroki. Mamy wpraw-
dzie dobrze zbudowane ustawodawstwo, zapewma-
Jace przyszlej matce zwolnienie od zajeé na 6 ty-
godni przed porodem i na 6 po porodzie, dotyczy
to jednak ludnosci, zatrudnionej w przemys'e, a my
jestesmy krajem, w ktorym 3/4 ludnosci pracuje na
roli. I jak slusznie zwroécono uwage w wydawnic-
twie Polskiego Komitetu Miedzynarodowego Kon-
gresu opieki nad dzieckiem (1928 r.) u nas .propa-
ganda hasel opieki spolecznej nad macierzynstwem
natrafia na brak zrozumienia wazkosci tego zagadnie-
nia z punktu widzenia zaréwno dobra panstwowego
jak 1 spolecznego“. W roku 1927 mieliémy zaled-
wie 2345 lozek dla rodzacych, wliczajac w to i 16z-
ka w szpitalach powszechnych (1400 lozek) oraz
w zakladach leczniczych prywatnych (166 16zek),
przeznaczonych przewaznie dla ludnosdci zamoz
niejsze). Lozka dla kobiet ciezarnych nie przekra-
czaly 100, to,samo —- lozka dla poloznic i matek
karmiacych. Przytem lézka te sa niebardzo réwno-
miernie rozdzielone. W woj. Slaskiem na jedno
Yozko przypada 270 kobiet w wieku 15 — 49 lat,
w woj. Poznanskiem — 3836, w woj. Lodzkiem —
6827, wreszcie w woj. Bialostockiem — 7639. Licz-
ba polosnych na 1 stycznia 1928 r, wynosila 7032,
w tem 1091 osiadlych w miescie Warszawie. Zgod-
nie z ankieta Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecz-
nej w 1925 r. po wylaczeniu wielkich miast mieli-
$my przecietnie | polozna na przestrzeni 500—714
kilometréw kw. (w Niemczech | na 20,8 km. kw.).
A 1 obecnie sprawa nie przedstawia sie o wiele
lepiej. Przytem kobiety nasze na wsi nie sa przy-
zwyczajone do odbywania porodow w szpitalach
i do korzystania z fachowej pomocy, tego nalezy
je jeszcze nauczyé. W opiece nad macierzynstwem
zaczynamy dopiero stawiaé pierwsze kroki.

Aby sprawe ruszyé-z miejsca nalezy:

1) zbieraé materjaly w sprawie umieralnosci
matek na calym terytorjum panstwa, dazac do po-
prawy naszej statystyki w tym wzgledzie. Popra-
we naszej statystykl zgonow matek rozpoczynad
nalezy od wiekszych miast, starajac sie o otrzyma-
nie liczb mozliwie doktadnie odtwarzajacych istnie-
jacy stan rzeczy. W zwiagzku z tem rzecza ko-
nieczna jest, aby wydzialy statystyczne naszych
wielkich miast z ludnoscia powyzej 100.000 uzy-
waly miedzynarodowej listy przyczyn zgonéw choé-
by skroconej z podzialem zgonow wedlug plci na
grupy wieku, uwzgledniajac w miare moznosci po-
dzial i na rase. Pozatem zalezaloby na wyodreb-
nieniu w statystyce miast zgonéw kobiet posredmo
zwigzanych z ciaza 1 pologiem, oraz usunieciu
szeregu brakéw, spotykanych w rocznikach miast,
o ktérych byla mowa poprzednio.

2) budzié trzeba opinje publiczna, nawolujac
do zajecia sie sprawa opieki nad macierzynstwem,
do przeniesienia tej sprawy z terenu frazeologji
i deklamacji na grunt praktyczny, ogarniajac opie-
ka spoleczna coraz liczniejsze rzesze matek.

Nie wchodzac w kwestje organizacji tej opie-
ki, co winno byé przedmiotem specjalnej pracy,
chcialabym wspomnieé jeszcze o ostatniem poczy-
naniu Angielskiego ogoélno-panstwowego stowarzy-
szenia walki z umieralnoscia niemowlat, ktore
utworzylo specjalny komitet, majacy za zadanie
propagande idei opieki nad macierzynstwem wsrod
najszerszych warstw ludnoéci. Stowarzyszenie zwré-
cilo sie o wspolprace do wszystkich bez wyjatku
organizacyj Wielkiej Brytanji zaréwno ogdlno - pan-
stwowych, jak i lokalnych, niezaleznie od tego,
czy sprawy zdrowia publicznego wchodza, czy tez
nie w zakres dzialalnosci danej organizacji. To
poczynanie Angielskiego Stowarzyszenia Walki
z umieralnoscia niemowlat chcielibysmy polecié
uwz;ldze naszych zwiazkow i stowarzyszen kobie-
cych.
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TABLICA Nr

VIIL

. 717 . « e s . 4 . .
Warszawa i LédZz rok 1927. Najwazniejsze przyczyny zgonéw kobiet, wedlug wieku w %%.
,ﬁ |
Razem | A
, 15 — 19 20 — 29 30 - 39 40 — 49 50 — 59
15 — 59 *
|
Warszawa 5485 — 100,0 432 — 100,0 1225 — 100,0 1016 — 100,0 1175 — 100,0 1637 — 100,0
Wszystkie przyczyny zgondéw
Lédz 2736 -- 100,0 245 — 100,0 611 — 100,0 483 — 100,0 574 — 100,0 823 — 100,0
- m‘w -
Warszawa 1804 — 32,9 203 — 47,0 589 — 48,1 392 — 38,6 343 — 29,2 | 277 — 16,9,
Gruzlica ogdlem
Lédz 1028 — 37,6 121 — 494 319 — 52,2 219 — 45,3 192 — 334 1717 — 21,5
OTO%OU% NEmQNQSQ Z cigig Warszawa 128 — &‘mw 2 — 0,5 63 — 5,1 52 — ulfo 10 — 0,9 _ 1 — 0,1
i pologiem Léds 69 — 25 2 — 08 34 — 56 24 — 50 9— 1,6 | —
Warszewa 665 — 12,21 21 — 49 68 — 5,5 87 — 8,6 147 — 12,5 : 342 — 20,9
Choroby serca ” !
Lédz 364 — 133 21 — 8,6 4 — 1,2 45 — 9,3 8 — 153 ! 166 — 20,2
Rak i inne :OSO:EO—.% 2GWMND€D 479 — N.\N 4 — O.@ , 16 — H.Q 41 — A.O 139 — uﬂ.m H 279 — .—‘NVO
zlosliwe Lédz 228 — 83 3— 1.2 5— 08 25 — 52 68 — 11,8 | 127 — 154
@ ‘ T T
Zapalenie pluc (wszystkie Warszawa 294 — 54 21 — 49 54 — 4.4 50 — 49 58 — 49 | 111 — 6,8
postacie) Lédz 107 — 39 7— 20 11— 18 19 — 39 21 — a7 ‘ 49 — 60
[ P . I_ { -
Warszawa 169 — 3,1 6 — 1,4 | 27 — 22 27 — 26 51 — 4,3 ! 58-- 35
Choroby nerek . _
Lédz 59 — 22 3— 12 9 — 1§ 11 — 23 13 — 23 23 — 28
- - — [ e — }w“Al e —_— —_—
Smieré gwaltowna (wypadki Warszawa 498 — 9,1 69 — 16,0 196 — 16,0 98 — 9,6 72 — 6.1 _ 63 - 38
samobéjstwa) Lédz 179 — 65 | 21 — 86 | 63 — 10,3 33 — 6,8 33 — 57 20 — 35
Warszawa 1448 — 264 106 -— 24,5 212 — 11,3 260 — 26,5 355 — 302 | 506 — 30,9
Wszystkie inne przyczyny | !
Lédz 702 — 25,7 67 — 27,3 126 — 20,6 107 — 22,2 150 — 26,1 252 — 30,6
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Odcinek

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

PRZEDMOWARA

W naszej literaturze medycznej daje sie odczuwa¢ do-
tkliwy brak dziet tresci historycznej.

Niema, zdaje sie, zawodu, ktéryby tak malo znal wias
ne dzieje, jak lekarze. '

Zrédet tego indyferentyzmu naleizy szukaé¢ w braku po-
wazniejszych studjéw u nas w okresie uniwersyteckim i zu-
petnem omijaniu tego tematu w naszej prasie zawodowej.

A chyba zbyteczne jest dodawa¢, ze znajomos< dziejéow
medycyny dla lekarza jest niemniej wazna niz znajomos¢
dziejéw ojczystych dla kaidego obywatela. Zadna z nauk nie
przeiywatla tak glebokich wstrzaséw, jak medycyna. Oparta
przewaznie na sztucznem rusztowapiu, nie umiala ona oprze¢
sig nietylko naporowi czasu, lecz, niestety, czesto kaprysom
nawet mody!

To, co wczoraj nosito czerwony nagtowek ,cave”, dzis
zajmuje pierwsze miejsce w szeregu wskazan. Gdyby$my zna-
li blizej dzieje naszej sztuki lekarskiej, ktére sg istotnie ra-
czej historjg bled6éw, niz zdobyczy, moze entuzjazmowaliby$-
my sle mniej dlaj,nowych odkry¢, ktére czesto sa tylko po-
wrotem doistarych wyszydzonych w swoim czasie kierunkow
humoralnych, przemianowych, a nawet homeopatycznych..

Dzieje medycyny przypominaja kalejdoskop, w ktérym
zmieniajgq sie gléwnie efektyl

Starozytni lekarze rozumieli, Ze wiedza lekarska nie
moze polegaé¢ wylacznie na pogladach jednostek, cho¢by naj-
bardziej wybitnych, i jako niezbgdny warunek stawiali adep-
tom sztuki medycznej znajomo$¢ nietylko historji, lecz | fi-
lozofji medycyny. Tylko lekarz-filozof upodobnié¢ sie moze
bogowi, mawial Hippokrates. .

Kilkakrotnie kusita mnie mysl wypelnienia tej luki, kto-
ra u nas daje odczuwac sie wyjatkowo dotkliwie. Niestety, wido-
ki zrealizowania jej wydawaly sie zawsze tak malo zachegca-
jace, ze stale zmuszony bylem ja porzuca¢. Kiedy zwroécilem
sig do wydawcow, otrzymywezlem wszedzie odpowied?, ze jest
to przedsigbiorstwo ryzykowne, z matlemi widokami na po-
wodzenie...

Nie pozostawalo mi nic innego, jak potkna¢ w imieniu
wszystkich lekarzy te przykra pigulke opinji ,rzeczoznawcéow”,
Najmniej zachety, trzeba przyzna¢ otwarcie, spotkatem
ze strony samych lekarzy, ktérzy swoim pesymizmem osta-
tecznie zniechecili mnie do jakichkolwiek krokow stanowczych,

Zdrowa mys$l jednak, ktéra raz zaplodni umyst, nie gi-
nie, dopoki nie wyda nalezytego owocu. | oto dzieki pomy-
slowo zmienionej postaci po dlugim okresie wylegania wresz-
cie doczekala sie ona szcze$liwego rozwigzania.

To, co nie udalo sie zrealizowa¢ pod postacia powaz-
nej wiedzy, oglaszam dzi§ pod maska pogodnego humoru..
Rnegdotyczno-humorystyczna forma opowie$¢i ma swa
niezaprzeczong warto$¢ natury dydaktycznej, Chetnie sie ja

czyta i lepiej utrwala sie ona w pamieci. Zreszta, czemu in-
ni majg tych wydawnictw az nadmiar,a my ich wcale nie ma-
my posiadac?

Nie jest jednak latwe zadanie by¢ jednoczesnie powaz-
nymi wesolym. Dlatego tez liczg na poblailiwo$é¢ czytelnikow.

Aby uprzedzi¢ wszelkie ewentualne zarzuty mniej lub
wigcej powaznej krytyki, o§wiadczam, ze dziela mego nie
mam zamiaru zaliczy¢ do pomnikowych, ze jestto tylko skrom-
na kompilacja, ktérej cala oryginalno§¢ polega na zestawie-
niu powaznego z wesotem. Utile cum dulci. Niech odegra ona
rolg balonu prébnego, ktéremu, oby udalo sie obali¢, by¢
moze, nlezastuzong o nas opifije braku zainteresowania do
wtasnych dziejow.

Niech otworzy ona droge do wydawnictw péZniejszych
wigcej powainych i wigcej wiekopomnych! ¥)

Okres medycyny przed Hippokratesem.

Medycyna, jako sztuka uzdrowienia, siega swemi
korzeniami najglebszych czas6w przedhistorycznych.
Jest ona tak starg, jak chyba sama ludzko&é. Przez
dlugie lata byla ona nieodlaczna towarzyszkq wie-
rzefi ludowych. Narodziny, choroba, $mieré dla sta-
rozytnych ludéw stanowily zagadnienia natury przede-
wszystkiem filozoficzno-religijnej.

Uzdrowienie czlowieka bylo w wylacznej mocy
béstwa. To tez sztuka lekarska przez dlugie lata spo-
czywala w rekach stlug bozych. My§l nie $miala na-
daé temu, co bylo zalezne od nastrojéw boskich, ja-
kiej§ stalej niezaleznej postaci. Ktoby uwazal za moz-
liwe lub celowe ujmowaé w pewne ksztalty kaprysy
rozhukanego oceanu lub rozszalalej burzy? '

To tez ten okres medycyny byl okresem de-
dukcji. W chorobach dopatrywano sie sily zew-
netrznej, ktéra mozna bylo przeblagaé tylko ceremon-
jalem religijnym. Jedyng realna podstawa 6wczesnej
wiedzy lekarskiej byla teorja humoralno-pneu-
matyczna, ktéra usitowala klasyfikowaé i leczyé
choroby na podstawie jedynie widzialnych czynnosci
organizmu, a mianowicie: krwi, moczu, potu, wymio-
téw, ropy i oddechu.

Podstawa lecznictwa byla intuicja, czyli in-
stynkt leczniczy. Nabywalo sie ja nietyle przez do-
swiadczenie, ile przez natchnienie — kierunek, ktéry
poprzez tysigce lat przechowal sie nawet do czaséw
obecnych.

Najwigkszem uznaniem cieszyla si¢ medycyna na
Wschodzie: Babilonji, Egipcie, Chinach, a zwlaszcza
w Indjach.

Podanie mé6wi, ze w samych Indjach nauka le-
karska dosiggla takiego rozkwitu, ze na przeczytanie
olbrzymiej literatury jej po$wieconej nie wystarczalo

*) Poniewai dzieje polskiej medycyny w kierunku biograficzno — anegdotycznym sg bardzo ubogie prosilbym wszystkich
kolegow, ktorzyby mogli mi by¢ w tym wzgledzie pomocni, o taskawe wskazanie Zrédel pod adresem Redakcji W. CZ. L.
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jednego zycia ludzkiego! Widocznie incontinentia tinc-
turae jest zastarzalym nieuleczalnym objawem nasze-
go zawodul!

Jak dalece czczono w swoim czasie wiedze me-
dyczng i jak powaznie traktowali jg sami lekarze, mo-
ga postuzyé dowodem wyjgtki z pismiennictwa san-
skryckiego.

Su$ruta, jeden z ucznibw boskiego S a't a-
krata przestrzega lekarzy, aby zwalczali w s bie
wszelkie namietnoéci, jak gniew, chciwo§é, glupote,
lenistwo, préznoéé i t. p. ,Lekarz powinien pocho-
dzié z dobrej rodziny, mieé jezyk subtelny, twarz uj-

Wiadomos

— W dniu 6-tym b. m. wycieczka ztozona z przedstawicieli
Departamentu Stuiby Zdrowia, Magistratu m. Warszawy oraz
Zarzadu Glownego T-wa Higjenicznego przybyla do Rudki dla
zwiedzenia tamtejszeqo Sanatorjum dla Chorych
Piersiowych imienia §. p. D.-ra Teodora Dunina.

Drugie skrzydio tego Sanatorjum bylo, jak wiadomo,
wykoriczone i oddene do uiytku w grudniu roku zeszltego.
Obecnie za§ powiekszono i wykoriczono ostatecznie wszystkie
budynki [ urzadzenia gospodarcze. Tak wiec rozpoczete przed
dwudziestu laty dzieto powstale z ofiar publicznych, zostalo
nareszcie ukonczone pomimo cigzkich lat wojny i réwniez
ciezkich warunkéw powojennych.

Zebrani stwierdzili ponownie, ze Rudka, potozona wérod
pieknych laséw sosnowych, mogaca pomiesci¢ obecnie 120
chorych w jaknajlepszych warunkach higjenicznych, zaopa-
trzona we wszelkie nowoczesne $rodki i urzgdzenia lecznicze
i prowadzona wzorowo, moze by¢ zaliczona do najpierwszych
zakladéw tego rodzaju nietylko w kraju ale i zagranica.

Sanatorjum w Rudce jest pozatem instytucjq spoleczno-
dobroczynng, a nie zarobkowg, pobiera bowiem za leczenie
niewysokie oplaty, zaledwie pokrywajgce koszty wlasne. —

—Pragnac umozliwi¢ zainteresowanym dokladne zaznajo-
mienie sig z zagadnieniem alkoholizmu, Panstwowa Szkola
Higjeny z inicjatywy Departamentu Sluiby Zdrowia Min.
Spraw Wewnegtrznych organizuje w dniach 18 — 23 listopada
IV-ty kurs p.t. ,Alkoholizmijego zwalczanie”,
przeznaczony w gléwnej mierze dla nauczycielstwa i dzialaczy
spotecznych.

Wszelkich wyjasnien w sprawach kursu udziela i przyj-
muje zapisy codziennie Sekretarjat Kursu — Warszawa, Cho-
cimska 24, telefon 423-58. Panstwowa Szkota Higjeny w godz.
1—3 popot

mujgcg, a serce szlachetne, nietylko udzielaé¢ bezplat-
nej porady biednym, lecz réwniez zaopatrywaé ich
w lekarstwa.”

Pomimo tego humanitaryzmu staroindyjska me-
dycyna byla bezwzgledna w stosunku do chorych
nieuleczalnych, ktérym zatykano nos i usta §wietym
mulem i wrzucano w nurty Gangesu.

Z okresu tego pozostalo wspomnienie o szlachet-
nej postaci lekarza-greka, ktérg warto przytoczyé dla
przykladu nawet nowoczesnym lekarzom.

d. c. n.

biezace.

— Minister Spraw Wewnetrznych wydal w dniu

1 czerwca 1929 rozporzadzenie o organizacji dozoru
nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami
uzytku. Rozporzadzenie omawia sprawe wladz i organéw
dozoru panstwowych zakladéw badania zywnosci i przedmio-
téow uzytku, wreszcie komunalnych pracowni badania zyw-
nosci i przedmiotéw uzytku.

Zgodnie z rozporzadzeniem Prerydenta Rzeczypospolite]j
o zgltaszaniu przypadkow <choréb zawodo-
wych, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych rozestato za prze-
wodnictwem Wojewodéw formularze zgloszen, przewidziane
rozporzgdzeniem wykonawczem.

Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych rozeslalo do Woje-
wodow okélnik w sprawie tepienia szczuréw
z wymienieniem najskuteczniejszych srodkow.

— Komitet Redakcyjny na Polske, wychodzgcego w Paryzu
pisma miedzynarodowego Index Analyticus Carnicerologiae prosi
wszystkich Autoréw, ktirzy w drugiej polowie r. 1928 i w r.
1929 ogtlosili w pismach polskich prace dotyczace nowotwo-
réw, o nadeslanie streszczen (pozadane w jezyku francuskim
ewentualnie polskim) pod adresem: Doc. Dr, Sterling-Oku-
niewski, Marszalkowska 49, lub Dr. Med. Wejnert Marszal-
kowska 73.

Nadestane: J. Schwalbe. Diagnostische und
therapeutische Irrtiimer und deren Verhiitung. Innere Medizin.
Krankheiten des Stoffwechsels. 1l Ruflage. Leipzig 1928. —
Verlag von Georg Thieme.

isigga Pamigtkowa Powszechnego Krajowego Zjazdu
Lekarskiego Tozu. Nakiad Centrali 1929,

Kasa Chorych m. Wilna. Sprawozdanie 2z dzialalnosci
Kasy za lata 1922—1927. Wilno. Naktad Kasy Chorych m.
Wilna 1929.
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