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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu wewnétrznégo Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Qrdynator: G. Lewin)

O stanach dzieciecych pochodzeniatrzustkowego

(Infantilismus insulogenes).
Podal

Juljan FLIEDERBAUM (Warszawa)
Asystent Oddzialu.

Zagadmeme wzrostu 1 rozwoju osobmczego
organizmu nalezy do najciekawszych i najmnie;)
zrozumialych dziedzin biologji. Ani witalistyczna

ositaz iowa” Driescha, ani chemiczne doswiad-
czenic oeba nawet w czesci nie tlomacza tak
zawikt ych spraw, jak zaplodnienie jaja przez

plemnik, powstawanie spermovium, nastepne paczko-
wanie i‘dzielenie si¢ komorki i komorek, wytwa-
rzanie sie na drodze scislego roézniczkowania na-
rzadow i tkanek o swoistej czynnoéci i t. d.

Taksamo malo rozumiemy przyczyny. i me-
chanizm powstawania zaburzen we wzroscie i ro-
zwoju poszczegoélnych organow lub catego organi-
zmu, ktore zaznaczaja si¢ juz w czasie zycia plodo-~
wego lub w czasie pierwszych lat zycia poza lo-
nem matki.

Stosunkowo najwiecej prac poswietono t. zw,
stanom dzxecnecym (mfantzlzsmus), J. zahamowa-
niu wzrostu i rownoczesnie rozwoju plcxowego Po.
siadamy tez liczne teorje, tfomaczace te stany.

Najmniej przekonywujaca jest koncepcja me-
chaniczna Jansena*), wg. ktorej powstanie tych
schorzen jest skutkiem zbyt szybkiego rozwoju ja-
ja plodowego przy powolnym rozwoju blon plodo-
wych (owodm) wskutek czego powstaje ucisk na
czesci rozwijajace sig, ich gorsze ukrwienie, a wiec
i niedorozwé6j. Teorja ta nie tlomaczy zaburzen
we wzroscie, ktore wystepuja poza lonem matki —
w pierwszych latach zycia lub nawet pdzniej, np.
w okresie pokwitania.

Wiazanie tych zaburzen z konstytucja, dzie-
dzicznem, rodzinnem u sposobieniem gmatwa
tylko i tak ciemna ich patogeneze, albowiem przy

*) Revue franc, de Pédiatrie. 1925, N, 6, str. 658.

‘and health. New York. 1925; Clément.

omawianiu etjologji i patogenezy czegos nie nalez
zy uzywac niescislych lub nawet niezrozumialych
pojeé, jak np, ,abiotrofja pewnych pierwiastkow®,
»wrodzona zdolnoé¢ pierwoszczy do odmiennego
oddzialywanie na zwykle bodzce* i t. d.
Natomiast najzupelniej logiczne byloby wuza:
leznianie tych spraw od braku pewnych substancyj
w pozywieniu: t. zw. czynnika wzrostu A i czyn-
nika rozrodczego E (Mc Collum i Simonds.
The use of foods for the preservation of vitality
Facteurs
liposolubles — Vitastérines — Exhormones, Pr. Méd.

1926, 47 str. 740, K. Funk. Witaminy).

Poza temizewnetrznemi czynnikami wzro-
stu oraz rozwoju fizycznego i plciowego duza role
odgrywaja czynniki wewnetrzne—gruczo-
!y dokrewne w pierwszym rzedzie: tarczyca,
grasica, przysadka, szyszynka, gruczoly plciowe,
nadnercza, przytarczyczki. W zwiazku z niedomo-
ga jednego z tych gruczoléw i nastepczem zabu-
rzeniem korelacji wewnatrz-wydzielniczej powstaja
typowe zespoly stanéw dzieciecych.

Oprocz stanéw dzieciecych pochodzenia do-
krewnego od niejakiego czasu wyrdznia sie szereg
analogicznych zaburzen, powstalych na tle przeby-
tych w dziecinstwie ciezszych spraw chorobowych.
Znamy wiec dystroficzne stany dzieciece gru-
zlicze, kilowe, zimnicze, durowe, wskutek pellagry,
tradu, zwezenia ujscia zylnego lewego (infantilisme
cardiaque), zapalenia wzgl. marskoséci nerek (infan-
tilismus renalis, pseudorachitismus renalis), zabu-
rzen w trawieniu jelitowem wzgl. wsysaniu sie po-
karmoéw (coeliac disease G ee, infantilismus intesti-
nalis Hertera, insufficientia digestiva gravis H e ub-
nera) i t. d. Blizsze jednak zapoznanie sie z isto-
ta wymienionych dystroficznych stanow dziecig-
cych pozwolilo szeregowi autorow powiazaé te Je-
dnostki chorobowe z zaburzeniami w czynnosci
gruczolow dokrewnych wzgl. z brakiem pewnych
n»ekhormonéw* w pozywieniu.

Wiemy przeciez, ze jad kilowy (zwlaszcza
w kile wrodzone)) posiada duze powinowactwo do
gruczolow dokrewnych (w kile wrodzonej: kretki
w korze nadnerczy, zmniejszenie sie ilosci koméo-
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rek kwasochlonnych w przysadce, bujanie tkanki
lacznej w tarczycy 1 przytarczyczkach, ropnie D u-
b ois w grasicy); to samo da sie powiedzie¢ (choé
w mniejszym stopniu sprawy te zostaly zbadane)
o innych zakazeniach — ostrych (dur) i przewle-
klych (gruzlica, trad, pellagra) i zatruciach (oléw,
alkohol) oraz samozatruciach (marskos¢ nerek, gni-
cie w kiszkach wskutek zaburzen w czynnosci gru-
czolow trawiennych). Stany dzieciece zimnicze
tlomaczymy zmniejszona czynnoscia sledziony, be-
dqce] w korelacji z tarczyca, nadnerczami, a moze
i innemi gruczolami; wyciecie $ledziony u zwierzat
rosnacych hamuje ich wzrost (por. Leon Binet.
Le role de la rate dans la nutrition et dans la
croissance, Pr. Méd. 1926 N. 82, str. 1284). W przy-
padkach stanéw dzieciecych pochodzenia sercowe-
go stwierdzono przerost przysadki mozgowej, hi-
poplazje tarczycy i ogmska przerostu w korze nad-
nerczy, co przemawia za charakterem wewnatrz-
wydzielniczym tego stanu (Bicke!l, Frommel 1
Hess, Revue Francaise d* Endocrinologie 1924

1.

Mamy wiec prawo sadzié, ze wszystkie zna-
ne dotychczas stany dzieciece powstaja
wskutek zaburzen w czynnos$ci gru-
czolow dokrewnych lub wskutek bra-
ku ekhormonéw (witamin, witasteryn)
w pozywieniu,

Wsérod gruczolow dokrewnych, wplywajacych
na wzrost i rozwoj fizyczny oraz plciowy, nie wy-
mienilem trzustki. A juz w 1904 r. Byron Bra-
mw ell opisal przypadek stanu dzieciecego pocho-
dzenia trzustkowego (Scott. med. surg. Journ. kwie-
cien 1904); analogiczny przypadek obserwowal w r.
1920 Moorhead (Dublin Journ. of Med. Science
1920). Chodzito o wspolistnienie niedorozwoju fizycz-
nego i plciowego z ciezkiemi przewleklemi zaburze-
niami jelitowemi, jak: lata trwajace biegunki, stolce
cuchnace z domieszka tluszczow obojetnych, kreatorr-
héeitd. Przez podawanie przetworow trzustkowych u-
dalo sie jakoby uzyskaé poprawe: ustapienie biegu-
nek i pobudzenie wzrosta. Jak na to slusznie zwracaja
uwage w swych monografjach W. Falta i H.
Zondek w przypadkach Bramwella, Moor-
heada i analogicznych nie istnialy dowody, prze-
mawiajace za tem, iz stan dzieciecy by! spowodo-
wany niedomoga wewnatrzwydzielnicza trzustki.
Dlatego tez mamy prawo uwazaé te przypadki za
skutek zaburzen w czynnosci zaczynowej soku
trzustkowego wzgl. zagniezdzenia sie drobnoustro-
jow w jelitach (Bacillus bifidus, Bacterium coliit. d.,
Porter) i nastgpczego zatrucia toksynami jelito-
pochodnemi calego rosnacego ustroju. Zabu-
rzenia dokrewne w tych przypadkach (o ile nie sa
one przypadkowo wspoélistniejacemi) bedziemy wiec
zaliczali do szeregu wspomnianych powyze] stanow
dziecigcych ,dystroficznych” (analogicznych np.
do coeliac disease). Stany te nic wspol-
nego z wysepkami Langerhansa nie
maja.

Natomiast mialem moznoéé obserwowaé na
oddziale Dra Lewina oraz w praktyce prywatnej
szereg przypadkéw stanow dzieciecych, ktore 53
zalezne, moim zdaniem, od zaburzen w ¢zynnosci
wysepek LLangerhansa. Obraz kliniczny tych
nieopisanych dotad stanow jest przedmlo*em pracy
niniejszej. | moze najwypuklej wystapi ten stan,

jesli rozpoczniemy go od dwéch przypadkow, szcze-
golnie charakterystycznych 1 dokladniej klinicznie
zbadanych.

Przypadek 1.

Wywiady; Chory M. G, 1. 20, przybyl na oddzial
dnia 13. IX. 1929 r. z objawamli typowego stanu przed$piaczko-
wego wskutek cukrzycy. Po opanowaniu tych objawéw w spo-
séb zwykly (insulina i djeta) udalo si¢ u chorego zebraé wy-
wiady nastepujace:

Ojciec chorego zdréw i pochodzi z rodziny zdrowej
Matka chorego byla kuzynkg jego ojca. Cierpiala ona na cu-
krzyce, powiklang nastepnie gruzlica pluc i zmarla w 28 roku
zycia. Matka pochodzila z rodziny zdrowej — dziedzicznie
pod wzgledem cukrzycy i gruflicy nie byla obarezona. Star-
szy brat chorego cierpi na cukrzyce (zaburzen we wzroscie
— p. nizej — nie wykazuje). Dwaj mlodsi od chorego bracia
oraz siostra, réwniez od niego mlodsza, s zdrowi.

Pacjent w dziecinstwie byl zdréw. Rdsl i rozwijal sig
prawidlowo. W 13 roku zycia, wobec cigglego chudniecia (mi-
mo wzm>jzonego apetytu i pragnienia) udal si¢ do lekarza,
ktéry wysryl w moczu cukier i aceton. Odtad pacjent leczy
si¢ na cukrzyce, ale nieregularnie, przyczem kilkakrotnie
przebywal w réznych szpitalach. Od owego tez czasu
przestal pacjent rosngé — jego rozwéj fizyczny
nie posunal si¢ zupelnie w ciagu ostatnich 7 lat. Jest jubile-
rem z zawodu. Zyciowo — zaradny., Skonczy! 4-klasowa szko-
le powszechng — uczyl sie dobrze, byl zawsze uwazany za b.
zdolnego. Libido sexualis zacho wane, aractio penis abest.,
zmazdw nocnych nie miewal,

Stan obecny. Pacjent nie wyglada na
swéj wiek. Ma lat 20, a wyglada na 13 — 14 1. Twarz i
postaé dziecigca. Jest wzrostu b.nizkiego — 137 cm
wysoko$ci (gérna granica karlowatosci, wzgl. dolna granica hi-
pozomji wg. Brugscha; wzrost odpowiada wieko-
wi 11 lat i 5 miesiecy). Waga 33% kg (proporcjonal-
na do wzrostu; waga odpowiada wadze dziecka
11% letniego). Czaszka prawidlowo wysklepiona (wymiar
podluzny 22 cm,, poprzeczny 19 cm., t. zw. ,wysoko$é uszna®
13 c¢m, wysokos$é twarzy 11,3 cm, wysoko$é czola 6 cm, odle-
glosé kosci licowych 13 cm, odleglo$é migdzy szparami oczne-
mi 3,5 cm, odleglosé od kata zuchwy do kata jamy ustnej 8
cm, szeroko$¢ szczeliny ustnej § cm, wysoko$é nasady nosa
-— 4 cm, dlugos$é nosa § cm, szeroko$é nasady nosa 3 cm.).
Wskazniki czaszkowe M artin a: stosunek % wymiaru czasz-
ki poprzecznego do podluznego — 86,3 (>rachycepbalus); sto-
sunek %, ,wysokosci usznej® do wymiaru czaszki podluznego
== 59 (orthocepbalus); stusunek 9%; wysokosci twarzy do odle-
glosci kosci licow,ch (wskaznik twarzy morfologiczny) — 86,9
(mesoprosop); stosunek % szerokoéci nasady nosa do jej wy-
sokosci (wskaznik nosowy) =75 (mesorrbin). Czaszka jest
proporcjonalna do wzrostu pacjenta., Stosu-
nek twarzy do czaszki jest prawidlowy. Twarz
nieco szersza. N os odchylen od normy nie wykazuje. Szcz ¢+
ka dolna oraz brédka malo wydatne — jak u dzieci,
Zarys oczu prawidlowy., Uzgbienie prawidlowe.

Uwlosienie glowy prawidlowe — szatyni Brak
owlosienia twarzy — gdzie niegdzie b. rzadki puszek
(lanugo), podkreslajacy jeszcze bardziej wyraz dziecigey
twarzy.

Szyja krétka, nieco bardziej zaokraglona — jak u ma-
lych dzieci. Krtah nie rozwinigta —= brak wydatnego pomum
Adami; pacjent ma glos dziecigcy = chlopiegcy:
Tarczyca nie powigkszona,

Klatka piersiowa waska (obwdd 67 cm, co jest
réwne 48,9 %, wzrostu; stosunek,ten wg. Martina spotyka
si¢ przy klatkach piersiowych waskich). Miednica waska.
Lordosis cresci piersiowej kregostups oraz kypposis czesci
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ledzwiowej powoduje wypiecie brzucha, ktérego obwéd
nie jest zwiekszony (62 cm.) Brak owtosienia pod
pachami oraz w okolicy wzgérka tonowego.
W okolicy wzgérka *tonowego — obfita podscidtka
ttuszczowa (charakterystyczne dla dzieci lub kobiet). N a-
rzagdy ptciowe niedorozwinigete: pracie mate —
wzwodu pracia chory nie miewat nigdy, jadra mate, w worku
mosznowym. W okolicy ledZzwiowej wyraznie wystepuje t. zw.
romb Michaelisa (wystgpuje u kobiet, nieraz u dzieci).

Kohczyny géorne i dolne proporcjonalne do
wzrostu chorego. Stosunek diugosci poszczegdlnych czesdci
konczyn prawidtowy: odcinki kadiubowe (ramieg i udo) sa dtuz-
sze od obwodowych (przedramig, podudzie). Owtosienia na
konczynach brak.

Skéra, 'paznokcie i wtosy nie wykazujg odchy-
len od normy pod wzgledem barwy, stopnia sucho$ci, spoisto-
$ci i t. d Pod$cidotka ttuszczowa stabo rozwinieta,
wybitniej zaznacza si¢ nad spojeniem tonowem (p. wyzej).
Mieénie stabo rozwinigte, wiotkie, hipotoniczne — jak u
dziecka,

W narzgdach wewnetrznych i w uktadzie
nerwowym nic chorobowugo nie stwierdza sie. Pod wzgle-
dem rozwoju psychicznego zadnych odchyleAh od normy nie
stwierdza sie.

Dno oczu i
zmian. (Dr. A rKkin).

granice pola widzenia bez

Zdjecie rentgenowskie zmian w siodetku
tureckiem nie wykazuje, nie wykazuje réwniez tbymus
persistens, struma substernalis i t. d; dosrodkowe i obwo-
dowe nasady kos$ci promieniowej itokciowej wykazujg opé-
Znione skostnienie: nic sg zro$niete z trzonami tych
kosci (Dr. Mesz).

W moczu chorego wykryto cukier gronowy oraz ciata
acetonowe i stwierdzono ammoniurje. W dniu przybycia ilo$¢
dobowa moczu wynosita 5 litréw, ilos¢ dobowa cukru 50 gr.,
ciala acetonowe b. zwiekszone. Po przeprowadzeniu préb to-
lerancji na poszczeg6lne skltadniki pozywienia, chorego udato
sie zwykiym sposobem odkwasi¢ i odcukrzy¢ przy pomocy
djety i insuliny. 1lo§¢ dobowa moczu potem wahagta sie od
1000 do 1200 cm3.

Pirquet dodatni. Bordet — Wassermann —
ujemny. Cisnienie krwi R.R. — 90/40.

Obraz krwi morfologiczny: Hb — 70%, Er. — 4.500,000,
wskaznik barwny zblizony do 1, leukoc. — 7000 (30%, limfo-
cytéw, \ % kwasocht., 69 % Qo obojetnocht.)

Préby farmakodynamiczne wykazaly wysokie
napiecie n. wspoétczulnego.

Przemiana podstawowa-)-10 (przyrzad Cogit
Dr. Rozentatowa).

Ca w surowicy krwi (de Waard) — 11,5 mg %. t -
18 mg % (Kramer-Tisdal).

Zas6b zasad w surowicy krwi (r. S1ly ke) w dniu
przybycia 25 % objet. COz, po opanowaniu, przy pomocy”in-
suliny i djety, kwasicy — 49 % objeto$sciowych CO2.

Gospodarka wodna: 1) Mocz przy prébie kon-
centracyjnej steza z 1020 do 1042, 2) przy probie wodnej po
pobraniu litra stabej herbaty wydziela w ciggu 2 godzin 620
cm3 w ciggu 4 godzin 1240 cm3 mocz rozciehcza sie¢ do c. g.
1005; 3) proba z fenolsulphophtaleing: barwnik zaczyna wy-
dziela¢ sig po 6,min., w ciggu 1l-ej godziny wydziela sie 48%
barwnika, w ciggu 2-lej 50%: 4) odczyn wodny skéry na ra-
mieniu (A ldrich Mc. C1lure) — 70

Gospodarka solna: wprowadzone doustnie
10 gr. Na CIl wydziela z moczem w ciggu 30 godzin.

Specyficzno-dynami czne dziatanie
biatka: 100 gr. migsa po 90 min. wzmaga przemiane
podstawowag o 250/0.
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Badanie czynnosSciowe
wysepkowego

aparatu
trzustki:

a) obcigzenie 50 gr. cukru gronowego (krzywa g 1li-
ke mic z n a) we krwijkapillarnej naczczo (met, Hagedorna
iJensena)—284 mg.%, po % godzinie 344, po 1 godziniej—
359, po iy2 godz. — 368, po 2 godz. — 356, po godz. 325,
po 3 godz. 300 mg% (jeszcze nie opada do liczby pier-
wotnej.)

b)préobaRadoslawa =z zastrzyknieciem 14 jed®

nostek insuliny podskoérnie; cukier naczczo — 280 mg%, po
zastrzyknieciu: po 1 godzinie—260, po2 godzinach—215, po 3
godzinach — 196, po 4 godzinach 205.

b)préognerkowydla cukru; przy 145 mg%
cukru we krwi zjawia sie w moczu cukier.

Czynnos$¢ zewnatrzwydzielnicza
trzustki: 1) po djecie obarczajgcej, zblizonej do djety
Schmidta — w stolcu kreato — i steatorrbéa nie stwier-
dza sie; 2) djastaza w stolcu wg. Wohlgemutha —

38° 38°
D = 650, w moczu D —----- = 142
24 godz.

Przypadek 2 Wywiady; Chory A. L., . 21
z zawodu kamasznik, przybyt na oddziat dnia 10.IX 1929 r.
z powodu chudnigecia przy wzmozonem taknieniu oraz z po-
wodu cukromoczu i acetonurji. Pochodzi z ro-
dziny zdrowej. Ojciec ma lat sze$édziesigt kilka, jest zdrow.
Matka (ktéra byta kuzynka ojca) zmarta w czasie porodu piag-

tego dziecka; zawsze byta zdrowa. Pacjent [ma 4 zdrowe

Rys. 1.

1— Przypadek pierwszy, 2— Przypadek drugi.
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Rys. 2.

1— Przypadek pierwszy, 2— Przypadek drugi.

siostry. — Przed obecna chorobg pacjent byt zdréw. W dzie-
cinstwie rost i rozwijat sie prawidtowo. Od 17 roku zy -
cia pacjent cierpi na cukrzyce (mozliwe,
ze i diuzej jest chory — ) bo juz wcze$niej mial duze prag-
nienie). Od owego tezczasu przestat ros-
nac. Libido zachowane, potencja b. staba; zma-
z6w nocnych oraz samoistnego wzwodu cztonka nie miewa;
wzwdéd ten nastepuje dopiero po podraznieniu mechanicznem
czes$ci rodnych (samogwatt), — Na cukrzyce regularnie sie nie
leczyt — nie stosowat sie do zaleconej djety oraz nie stosowat
systematycznie zastrzyknie¢ insuliny.

Stan obecny. Pacjent nie wyglada na swdj
wiek. Ma lat 21, a wyglada na 16—17 1 Twarz i postac
podrostka, mimo, ze wzrost — 150 cm. Wazy zaledwie
37,5 kg. (Jest to gérna granica hipozomiji wg. Brugscha
— wzrost odpowiada normalnie wiekowi 14 lat, waga — wie-
kowi 13 lat; przy wzroscie 150 cm,3 u dzieci 14 letnich waga
wynosi zazwyczaj 40,4 kg., u dorostego przy tymze wzroscie
53 do 56 kg.!). Czaszka prawidtowo wysklepiona o nastepuja-
cych wskaznikach H. Martina: stosunek °/0 wymiaru
czaszki poprzecznego do podiuznego = 80 (mesocepbalus);
stosunek % ,wysokos$ci usznej” do wymiaru czaszki podtuz-
nego = 62,5 (ortbocepbalus): stosunek % wysokosci twarzy
do odlegtosci kosci licowych, czyli t. zw, wskaznik twarzy
morfologiczny = 89 (twarz waska, leptoprésop): stosunek %
szerokos$ci nasady nosa do jej wysoko$ci czyli t. zw. wskaznik

nosowy = 55 (nos waski, leptorrbin). Wysoko$¢ czota 5,5.
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Rys. 3.

Przypadek pierwszy.

Stosunek twarzy do czaszki jest prawidiowy. Twarz waska.
Nos wagski. Szczeka dolna oraz brédka mato
wydatne — jak u dzieci. Zarys oczu prawidtowy. Uzebienie
prawidiowe.

Owtosienie gtowy prawidtowe, dos$¢ rzadkie, ciemny
blondyn. Zupetny brak owtosienia na twarzy —
brak waséw i brody, co nadaje twarzy wyglad dzieciecy
(lanugo brak).

Szyja zaokraglona i krétka — jak u dzieci.
Krtan nierozwinieta — brak wydatnego jabtka
Adama, Gtos <chtopiecy, dzieciecy. Tarezyca nie
wyczuwalna. Obwéd szyi 31 cm.

Klatka piersiowa waska (obwé6d najwyzszy
w czasie wdechu 75 cm., co czyni 50% wzrostu; zgodnie
z wzorami somatometrycznemi Martina — klatka piers, was-
ka). Plecy waskie (ich szeroko$¢ wynosi 21% wzrostu). Mie-
dnica szeroka (jej szeroko$¢ wynosi 22 % wzrostu). Lordosis
czesSci piersiowej oraz kvpbosis cze$ci ledz-
wypiegecie
na wysokos$ci pepka

powoduija
brzucha

wiowej
brzucha.

kregostupa
Obwod
68 cm. Zupetny brak owtosienia pod pachami.
W okolicy wzgoérka tonowego owtosienie

typu kobiecego. Pracie normalnie rozwiniete.

Jagdrab mate — w worku mosznowym. W okolicy ledzwio-

wej stabo zaznaczony t. zw. romb Michaelisa.
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Rys. 4.
Przypadek pierwszy po roku stosowania insuliny.
Konczyny gérne i dolne nieco za dtugie

w stosunku do wzrostu chorego. Stosunek wzajemny poszcze-
g6lnych odcinkéw konczyn prawidtowy. Kohczyny nie owitosione-

Skoéra, paznokcie i wtosy pod wzgledem
jakosciowym odchylenh od normy nie wykazujag. Pods$cidtka
ttuszczowa b. stabo rozwinieta. Mies$ni

hipotoniczne,

e—wiotkie,
jak u dziecka stabo rozwiniete.
W narzagdach

wewnetrznych oraz w
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W moczu wykryto cukier oraz ciala acetonowe; w
dniu przybycia ilos§¢ dobowa moczu 3 litry, ilo§¢ dobowa cu-
kru 30 gr., aceton wybitnie zwiekszony; po podaniu choremu

wtasciwej djety oraz insuliny, znikty z moczu cukier oraz cia-

ta acetonowe.

Pirquet dodatni. Bordet—W asserman n—ujem-

ny. Cisnienie Krwi R R 110/65.

Obraz kKrwi morfologiczny: Hb — 70%, Er.
4000000, leukocytow 7500, wzér prawidtowy (jedynie do 32%
zwiekszona limfocytoza).

Préoby farmakodynamiczne wykazaty amfo-
tonje z przewaga wysokiego napiecia n. wspétczulnego.

Przemiand podstawowa +8,7 (Dr. Rozen-
talowa).

Swoisto —dynamiczne dziatanie biatka:
100 gr. nrgsa po godzinie wzmaga p. podst. o 22%.

Wapnia w surowicy krwi — 10,9 mg. %, po-
tasu — 17 mg %.

Zaso6b zasad W surowicy kKrwi zylnej

w dniu przybycia 33% objetosciowych CO2, po zastosowaniu

djety odkwaszajacej oraz insuliny 52%,

Gospodarka wodna: rozciencza mocz do 1007,

steza do 1040, wydala podany ptyn prawidtowo; préba z fe-

nolsulfophthaleing réwniez zaburzen nie wykazuje; odczyn
wodny skéry na ramieniu — 80'.
Gospodarka solna: 10 gr. podanej doustnie so-

li ku.hennej wydala z moczem w ciagu doby.
Badanie
kowego

czynnos$ciowe aparatu wysep-

trzustki:

1) Krzywa Krwi
255,

po 3

glikemiczna we kapillarnej

po podaniu 50 gr. glukozy doustnie: naczczo po % godz.
320, po 1 godzinie 358, po 2 godzinach 330,
300, po 4 godzinach 258 mg %.

2) préba
podskoérnie) we krwi

godzinach

Radostawa (14
kapilarnej:

jednostek insuliny
przed zastrzyknigciem— 250, po
1 godzinie 226, po 2 godzinach —
— 112 mg %.

190, po 3 godzinach — 145,
po 4 godzinach

3) proég dla
znacza sie przy poziomie cukru we krwi kapilarnej — 145mg%.

Czynnos$¢

nerkowy cukru: cukromocz za-

zewnagtrzwydzielnicza

uktadzie nerwowym zmian chorobowych nie ¢ CKi
rzus i
stwierdza sig. Stan psychiczny bez zmian patolo- . . ) i
) 1) po djecie obarczajagcej Schmidta: Kreata —
gicznych. . . . .
. i X i i i steatorrbde nie stwierdza sie;
Dno oczu i granice pola widzenia bez zmian .
. 2) diastaza w moczu (wg. Wohlgemutha)
(Dr. Hindes).
Zdjecie rentgenowsKkie okolicy siodta turec- 24 godz. = 128;
kiego oraz klatki piersiowej w kierunku przedniotylnym i bocz* i
. i X 3) diastaza w stolcu (» " )
nym (tbymus persistens? struma substernalis?) zmian patolo.
gicznych nie wykazuje. Nasady dosrodkowe i ob* D—
. o . . . . 24 god. = 520.
wodowe kosci promieniowych i tokciowych nie sg zrosniete
z trzonami tychze kosci (Dr. Mesz). (DOk. nast.)
Z klinik, szpitali i pracowni
Za Stacji Opieki nad dzieckiem Zakt. Amunic. Pocisk. ctwa — czyli nawykowego uZywania Iewej I’Qki w pra-
Ki ik: Dr. d. Bolest P. M katblat . . .
(Kierownik: Dr. med. Bolestaw uszkatblat) cy codziennej — zaprzataty umysty lekarzy i peda-
i z Domu Opieki dla opuszczonych dzieci Magistratu m. gogéw od czasoéw b. dawnych i, Jakkolwiek prze-
Warszawy. prowadzono wiele dociekan teoretycznych, sprawa

(Lekarz naczelny: Dr. med. Jo6zef Judt)

Mankuctwo u dzieci.

Podat

Bolestaw P. MUSZKATBLAT (Warszawa)

Zagadnienia dotyczgce praworecznosci, t j. prze-
wagi prawej reki nad lewg i tak zwanego manku-

ciagle pozostawata w sferze hipotez i domystow.

W tatach ostatnich, dzieki posuwajacym sie wy-
nikom badan nad ukitadem nerwowym  ludzi i zwie-
rzat, rzucono b. duzo Swiatlta na to frapujgce zagad-
nienie; potozenie wspoOiczesnego badacza jest w tym
wzgledzie znacznie lepsze. Praca niniejsza usituje wy-
jasni¢ do pewnego stopnia istote zagadnienia na mo-
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cy nowszej literatury i wlasnych licznych obserwacyj
nad niemowletami.

Anglicy pierwsi zwrécili baczniejszg uwage na
omawiane zagadnienie; w literaturze pedagogicznej
angielskiej spotykamy niezmiernie ciekawe hipotezy,
jakkolwiek wnioski wyprowadzone byly niescisle, ponie-
waz nie zgadzaly si¢ z fizjologicznym ujeciem rzeczy.

Nasamprz6d przyjrzyjmy sie, co méwig w tej
niezmiernie interesujgcej sprawie hipotezy i teorje.

1. Zdolno$é wieksza wrece prawej u dziecka po-
wstaje wskutek stalego noszenia dziecka przez matke
lub piastunke — ito tak wlaénie, ze dziecko ma sta-
le jedne prawa reke wolng do poruszania, — a prze-
to reka ta, wiecej wprawiajgc si¢ i éwiczac, jest sil-
niejsza od drugiej (lewej).

Teorja ta jest niestuszna, gdyz matka (lub piss”
tunka) tak zwana praworeczna nosi dziecko zazwy-
czaj na lewej, ale w tym wlasénie przypadku lewa
reka dziecka jest wolna — i zgodnie z ty teorjg mu-
sieliby§my spotykaé b. duzo marnkutéw. Z drugiej za$
strony, matka (lub piastunka) mankut nositaby dziec-
ko na prawej rece — przyczem wolng do ruchéw
dziecko mialoby reke prawg, — a przeto w przewa-
dze mieé musielibysmy matki marikuty, ktére wyra-
bialyby w dzieciach zdolno§¢ do pracy w rece pra-
wej. Jak widzimy zatem, — hipoteza powyzsza nie
ma podstaw ani logicznych, ani naukowych, jest po-
stawiona na mocy 7Zle zaobserwowanych faktéw i
zresztg, nie jest w zgodzie z codziennemi naszemi
obserwacjami.

2. Nastepna teorja twierdzi, ze rozwéj zdolno”
§ci prawej reki objasnia sie nier6wna wagg obydwu
poléw ciala (prawa cigzsza). Wedlug tej teorji dzieci,
niechodzgce jeszcze, uzywajg jednakowo prawej i le-
wej reki.

3. Dalej spotykamy hipoteze, wychodzgcg z za-
lozenia, Ze przewaga jednej reki nad drugg zaleina
jest jakoby od przyzwyczajenia lezenia podczas snu
na tym lub owym boku. ’

Jak widzimy z przytoczonych powyiej dla przy-
kladu kilku teoryj, zadna nie ma przejrzystych pod-
staw $cisle naukowych i nie daje moznoéci takiego
postawienia sprawy, by przewaga tej lub innej reki
byla fizycznie i fizjologicznie dostatecznie uza-
sadniona.

Obserwacije, o ktérych mowa nizej, przeprowa-
dzone byly czeSciowo na dzieciach w do-
mach prywatnych, czesciowo w Domu Opieki dla
opuszczonych dzieci Magistratu m. Warszawy (ul.
Ogrodowa 27) w ciggu szeregu miesigcy, ostatnio za$
na Stacji Opieki nad dzieckiem Zakl. Amunic. ,Po-
cisk* w Rembertowie. Dzieci obserwowane: a) nie
noszono na rekach wcale lub b. malo, b) nie prébo-
wano z niemi chodzi¢, trzymajgc za reke, c¢) czesto
podczas snu przewracano z boku na bok, d) nie zo-
stawiano do pelzania samodzielnego po podlodze.
Ogétem obserwowanych bylo (7+18+13) 38 niemo-
wlgt w wieku od 6 do 10 miesiecy zycia, obserwacyj
robiono przecietnie od 15 do 40 na kazdem dziecku
— przyczem w polowie seans6w zmieniano stosunek
swiatla do dziecka jakotez pozycje obser watora.

W pierwszej grupie niemowlat 6 do 7 miesigecz-
nych w tych warunkach stwierdzilem niezbicie, ze
zadnej przewagi (prewalencji) niema w tej lub innej
rece — bowiem obydwiema rekoma dzieci reagowa-
ly jednaowo — a zatem stwierdzona zostala kom-

pletna zasadnicza ambidekstrja (zwinno§é oburecznie
jednakowa) odruchowa.

Doswiadczenia i obserwacje polegaly na tem, ze
dzieciom podawano do chwytania kolorowe chora-
giewki papierowe zbliska, polozone atoli w kierunkach
od niemowlecia niesymetrycznych — wprawo i wle-
wo, wgére i wdél.

Przedmioty, przeznaczone do chwytania niemo-
wlat drugiej grupy (8 do 10 miesigecznych), kladli§my
w odleglosci do 30 cm. i obserwowaliSmy naturalna
reakcje. W tej grupie zauwazyliSmy wybitng przewa-
ge prawej reki.

Na ogé6lng liczbe 876 spostrzezen — tylko w 4
przypadkach przy jednakowych warunkach $wiatla
obserwowalem ruch lewg reks, tak iz 872 spostrze-
zenia wyraznie wskazywaly na ruch prawg reka.

W dalszym ciagu spostrzezeA zmienilem prze-
strzef miedzy niemowleciem a podniets (chorggiew-
ka), powigkszajac jg do 50 cm. — i w tym przypad-
ku prawie wszystkie spostrzezenia szly na korzy$é re-
ki prawej.

Nie moge tu w tym kr6tkim opisie podawaé

szczeg6lowo techniki i sposobé6w obserwacji — nale-
zy przeciez zaznaczyé, ze celem kontroli wynikéw
urozmaicalem do§wiadczenie — przesuwajagc przed-

miot podniecajgcy (kolorowa chorggiewke) raz wigcej
wprawo raz wiecej wlewo, aby prowokowaé umyslnie
reke odpowiednig. Okazalo si¢ jednak, ze: na prze-
strzeni b. bliskiej lewa reka chwytala blisko znajdu-
jacg sie chorggiewke; tak samo czynila reka prawa,
chwytajac z kolei blisko polozong choragiewke. Na
przestrzeni dalszej (wiecej niz 40 cm.) prawie zaw=
sze, niezaleznie od tego, czy przedmiot lezal blizej
lub dalej, wprawo i wlewo — ruch chwytajacy na-
stepowal od reki prawej. Innemi stowy, wystepowalo
to zjawisko, ze prawa reka dzialala tam, gdzie bez-
wzglednie lewa mogla to samo uczynié bez wigksze-
go wysilku. W tych to wladnie razach bardzo czesto
spostrzegalem u niemowlecia, widocznie wytezajgce-
go swe sily, oddech przerywany oraz zaczerwienienie
twarzy, spowodowane wiekszym przyplywem krwi. Z
tego tez powodu jednorazowa liczha obszrwacyj kaz-
dego dziecka byla niezbyt wielka (2—6—8), a to ce-
lem unikniecia przemeczenia.

Rezultaty obserwacyj — bardzo charakterystycz~
ne i pouczajgce dajg sie sprowadzi¢ do nastepu-
jgcych.

1. Dzieci od 6 do 7 miesigca zycia nie wykazu-
ja zadnej sklonnos$ci na korzy$é tej lub innej reki
przy ruchach dowolnych. Na kilkaset obserwowanych
dowolnych ruchéw rgk — prawle ré6wna polowa przy-
pada na reke lewg i praws.

2. Wyrazna tendencja oddawania pierwszefistwa
rece prawej wystepuje dopiero okoto 8 —10 miesigca
zycia. Na 126 ruch6éw przy chwytaniu kolorowej cho-
ragiewki

102 wykonano rekg prawa
6 " ? lewa
18 “ ?  obydwiema razemj
te same obserwacje, jako kontrolne, powtérzone na
innych dzieciach w liczbie 86 — dajg pierwszefistwo
prawei rece w 84 przypadkach.

3. Wobec tego, ze dzieci badane nie staly na
nogach samodzielnie, ani nie pelzaly po podlodze,
pierwszefistwo, oddawane prawej rece, nie moze byé
objasnione niejednakowg waga prawej i lewej polowy
ciala.
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4. Wobec tego, ze i w tym samym czasie nie-
mowleta nie wydawaly dZwieckéw artykulowanych, na-
lezy wnioskowa¢, iz pierwszefistwo prawej reki moglo
powstaé niezaleznie od rozwijajgcego sie w lewej
p6tkuli mézgowej oérodka mowy (Broca).

Tak sie przedstawialy wyniki badafi, przeprowa-
dzonych nad dzieémi, znajdujacemi sie w domu
opieki dla opuszczonych dzieci. Jezeli wyniki te po-
réwnaé z wynikami nad dzieémi z opieki prywatnej,
to obserwacje bedg wystepowaly w tej samej kolej-

noéci, — lecz stosunkowo wczesniej. W grupie pier-
wszej znajdziemy dzieci 4 — 5 miesigczne, w grupie
Il — 5—6 miesieczne. Opodznienie u dzieci bezmat-

czynych daje sie objasnié ogélnemi warunkami zakla-

du wychowawczego, zupelng niwelacja w zakresie

wychowania }jednostkowego, a moze takie czesciej

stosunkowo spotykang tutaj wczesng krzywica, op6z-

nionym ogélnym rozwojem fizycznym i psychicznym
* * *

Pod praworeczno$cia pojmujemy taki stan rze-
czy, w ktérym w zwyklych swych czynnosciach co-
dziennych czlowiek w pierwszym rzedzie posluguje
si¢ prawg reka, jako gléwna. Ta jednostronna cecha,
to upoéledzenie poniekad lewej polowy ciala — nie
ogranicza si¢ jedynie do reki, lecz pocigga za sobg
i inne zjawiska — jak lepsze czucie, lepsze prze-~
wodnictwo nerwowe i zazwyczaj lepiej rozwiniete
migénie prawej polowy ciala. Zaznaczamy tutaj, ze
ten stalv stosunek miedzy praworeczno$cia, a lewo-
mézgowoscig objawia sie w tem, ze dzialalno§é¢ mie-
éni i czucie skérne prawej polowy ciala — zaleine
sg od nalezytego dzialania lewej polowy mézgu —
(skrzyzowanie szklakéw nerwowych), i tak, jak mieénie
prawej polowy ciala maja przewage — tak i lewa
pétkula mézgowa jest czynnosciowo lepiej rozwinieta,

Atoli, jak wiadomo, nie wszyscy ludzie sg pra-
worgczni. Mamy mafikutéw, u ktérych jest zacho-
wany w zupelno$ci powyzszy zasadniczy stosunek, t. j.
wyrazna prawomézgowosé — czyli lepsze dzialanie
migsni i reakcja skérna w lewej polowie ciata. Z tych
przeslanek nasuwaloby sie ciekawe przypuszczenie,
ktére mogloby poniekad wyjagni¢ cale zagadnienie.
Istotnie, hipoteza, ktéra moznaby nazwaé anato-
raiczng, przedstawia sie¢ w sposéb nastepujacy.

Tetnica domézgowa (carotis) po stronie le-
wej idzie bezposrednio wprost od luku aorty,
zdgzajgc do kola tetniczego Villisii, skad krew
zdaza do gléwnych naczyi lewej pélkuli mézgowei.
Ogélnie jest rzecza wiadomg, ze lepsze odzywianie
organu umozliwia lepszy wzrost i rozwéj jego, jako
calosci. To zjawisko stanie sie¢ jasne, jezeli uprzytom-
nimy sobie na przykladzie miesni, ktére, jak wiadomo,
przez ¢wiczénie i gimnastyke poteinieja (lepsze kra-
zenie krwi i chlonki) — a przeciwnie, nie uzywane
zanikajg i wiotczejag. Prawa tetnica domézgowa od-
chodzi od tetnicy bezimiennej, i dlatego ilo§¢ krwi,
przeplywajgca przez nia, jest mniejsza, niz w lewej.
Z tego obrazu wynikaloby, ze wskutek lepszego od-
zywiania lewa pélkula jest dominujgca — a stad ta
zwykla normalna praworeczno$é. Przy blizszej atoli
analizie cytowanej hipotezy o t. zw. lepszem odzy-
wianiu wystepujg jej stabe strony.

Pomimo lepszego odzywiania lewa pélkula
mézgowa jest tylko jakosciowo wigcej wartosciowa,
gdyz wazy tylez, ile i prawa;
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2) lepsze odzywianie organu daje tylko lepszy
wzrost — ewentualnie powiekszenie calo$ci organu-—-
ale nigdy jakosciowo inng budowe;

3) budowa anatomiczna malp jest identyczna z
ludzkg — ale u tych ssakéw nie spotykamy prawo-
reczno$ci;

4) umarikutéw budowa anatomiczna i stosunki na
luku tetnicy gléwnej sa zwykle i normalne, t.j. takie,
jakie spotykamy u praworecznych.

Z powyziszego przegladu powstaje jedna kon-
cepcja — ze praworeczno$é jest zjawiskiem, pierwot-
nie i samoistnie wystepujgcem. Moze tylko potwierdze-
niem tej tezy byé podawane przez Stiera objasnie-
nie, ze uzywanie prawej reki — jako gléwnej, datuje
sie od czas6éw stosowania przez pierwotnego czlowieka
broni klujgcej, tudziez uczynionej obserwacji, ze
uszkodzenie lub zranienie lewej piersi (serce) jest
niebezpieczniejsze—i dlatego pierwotny czlowiek lewq
rekg trzymal tarcze obronng, a prawg dlonig zadawal
cios nieprzyjacielowi. Nie bylby to zatem zaden
objaw atawizmu — lecz zwykly fenomen filogene-
tyczny.

Teza, o ktérej przed chwilg byla mowa, stanie
si¢ wyraZniejsza, jezeli uda si¢ potwierdzié jg przez
analogon w $wiecie zwierzecym.

Naturalnie, obserwacje w tym kierunku wéréd
zwierzgt sg niezmiernie trudne, gdyz przewaznie mamy
do czynienia z istotami czworonoznemi. Atoli analogja
moglaby byé uczyniona tylko z dwunoZnymi—a wiec
z ptakami, gdyz statyka i warunki ruchowe mu-
szg w tej analogji znalezé mozliwie pelne uwzgled-
nienie.

Istotnie, dobry obserwator znajdzie piekny przy-
klad, ktéry jest i przekonywujacy i doskonale ilustruje
zjawisko pierwotnie wystepujacej prewalencji lewej
p6tkuli.

Dotyczy to skrzydel ptaka — mi6dka. Wprawdzie
p6zniejsze warunki bytu beda angazowaly skrzydla
jako motor lokomocyjny (u czlowieka nogi), tem nie-
mniej prewalencja lewej pélkuli u mlédka wystapi w
najwczeéniejszym  okresie Zycia — jako jeden z
etap6éw ontogenezy, czyli rozwoju osobniczego.

Ale wr6émy — do ptakéw.

Mlody ptaszek, wypadajacy po raz pierwszy
i przypadkowo z gniazda, wykonywa przy tem spad
kolisty — lub elipsoidowy. Znalazlszy sie na ziemi-—
wiruje szybkim ruchem w kétko i to zawsze tak, ze
prawe skrzydle pracuje, a lewe jest prawie bezczyn-

ne — lub tez wykonywa ruchy bezladnie.
Ruch ten w wypadkowej wybitnie kolowy, rota-
cyjny wokolo osi pionowej — jest tak charaktery-

styczny dla ptaszka, wypadajgcego z gniazda, ze zu-
pelnie dostatecznie wyjasnia naszg teze.

Mamy tutaj do czynienia z prewalencjg lewej
p6tkuli u ptaka, dotychczas nie wykonywajacego
skoordynowanego ruchu — u istoty, "ze tak powie-
my—pod wzgledem ruchu zupelnie jalowej. Pierwszy
ruch samodzielny — wyzwalajacy z pod opiekuficzego
skrzydla matczynego, jest znamiennie lewomézgowy—
i mé6gl byl powstaé tylko w pewnych warunkach filo-
genetycznych.

Naturalnie, ze w dalszym etapie ontogenetycz-
nym — obydwa skrzydla rozwing sie zupelnie jedna-
kowo, gdyz tego beda wymagaly prawa statyki, potrze-
by zyciowe i warunki walki o byt.

*
* *
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Jezeli zatem praworeczno$é z tych lub innych
wzgled6w traktujemy jako pewien stopien rozwoju
normalnego i celowego — przy ktérym lewe mézgo-
wie ma swoje specyficzne oérodki i szlaki dla prawej
koficzyny — to jako wyzszy stopien rozwoju naleza-
loby potraktowaé ambidekstrie z jej obfitoscia oérod-
kéw korowych i dr6g asocjacyjnych. Istotnie, z historji

jest rzeczq znang — ze ltlippokrates byt ambi-
dekster, dalej tak samo — znakomity mechanik archi-
tekt — malarz Leonardo da Vinci, malarz

epoki Odrodzenia Hans Holbein i wreszcie malarz
niemiecki XIA stulecia Adolf Menzel.

*
* *

Z kolei wypada powiedzieé st6w kilka o samem
mankuctwie z punktu widzenia kliniki. Wedlug H. W.
Siemensa z kliniki choréb skérnych w Monachjum
stan ten ma jednak nie byé dziedzicznym. U bliznigt
jednojajowych spotykamy obok mafikuta réwniezi pra-
worecznego. Ze znanej nam literatury wynika, ze
okolo 10% niemow!at stanowia mankuty, ze dzieci w
p6zniejszym wieku tracg mafikuctwo, tak, iz potem
naog6l spotykamy 3 — 5% mankutéw doroslych. Bar-
dzo czesto spotykamy takie mankuctwo i zaburzenia
mowy réwnocze$nie. Da sie to obja$nié w ten sposéb,
ze dziecko mankut wprawia si¢ w szkole zazwyczaj
w pisaniu prawg reka, wskutek czego musi tu naste-~
powaé walka konkurencyjna obydwu pélkul mézgowych;
przemijajgce zaburzenia mowy sg nastepstwem skrzy-
zowania impulséw woli. Ciekawg jest takie rzeczy,
ze u niektérych dzieci spotykamy padaczke wraz z
mafikuctwem. Redlich, ktéry specjalnie temi spra-
wami si¢ zajmowal, stwierdza, ze prawdopodobnie
pierwotnie nastepuje w tym przypadku uszkodzenie
lewej p6tkuli mézgowej (uraz pologowy, ulozenie

plodu nieprawidlowe), nastepczo za§ mankuctwo,
czyli chronologicznie nasamprzéd uszkodzenie (pa-
daczka), a dopiero nastepczo mafkuctwo. Tem takze
tlomaczy si¢ powstawanie mafikuctwa u gluptakéw,
zbrodniarzy i psychopatéw — jako wyraz uszkodzenia
o$rodkéw, wzgl. szlaké6w mézgowych.

Streszczenie:

1. Niemowleta 6 —7 miesigczne przy dowolnych
ruchach zamiarowych nie wykazujg specyficz-
nej charakterystyki reki.

2. Niemowleta 8—10 miesieczne wykazujg wy-
bitng prewalencje prawej reki.

3. Praworeczno$é rozwija sie niezaleznie i dosé
wcze$nie nawet w okresie przed ujawnieniem
sie lewomé6zgowoséci niemowlecia—wystepuje
bowiem pierwotnie I samoistnie,

4, Mankuctwo u dzieci jest zjawiskiem czedcio-
wo przemijajgcem — i odsetek markutéw
zmniejsza sie w stosunku prostym do wieku
dziecka.

PISMIENNICTWO:

1 Baldwin, Psychologja i jej metodyka. 2: Fischer
Ueber Gleichgewichtsregulierung beim Menschen. 3. Glo-
gau O, de Bra, A. i M. Kirk. Scripture. Lefthandness in
the etiology of speech defects. The laryngoscope, III. 4. N a-
doleczny Max. Die Sprach — u. Stimmstérungen im Kin-
de salter Vogel. 5. Naunyn. Die organischen Wurzeln der
Lautsprache d. Menschen. Bergmann. 6. Paschen P. Ueber
Ursachen u. Heilung des Stotterns. 7. Rauber-Kopsch,
Anatomie. 8. H.W. Sile;men s. Die Linkshéndigkeit (Virchovs
A. Bd. 252). 9. Stier Ewald. Untersuchungen ueber Links-
héndigkeit.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Obraz neurologiczny i psychjatryczny hipogli-
kemji samoistnej i objawowej.

Podal
H. HIGIER (Warszawa).

Odkrycie wiekopomne insuliny z przed lat kilku
zwracalo stopniowo uwage lekarzy teoretykéw i prak-
tykéw, zar6wno fizjolog6w i internistéw, jak neuro-
logbw i chirurgbw, na wielce zaniedbang dotad
w neurologji postaé chorobowg t. zw. Hipoglike-
mji objawowej i samoistnej, postaé, przypo-
minajgcg poniekad w obrazie swym zatrucie insuling,
powstajgcg pod wplywem licznych, a malo zna-
nych czynnik6w zwewnatrz i zzewngtrzpochodnych.
Insulinoterapja, nie rozwigzawszy definitywnie pato-
genezy cukrzycy, wzbogacila nas w szereg nowych
zagadniefi i probleméw, blisko stykajacych sie z bie-
giem my$li neurologa i psychjatry, nawet, gdy ci nie
uprawiajg zbliska endokrynologiji i psychologji. Dzial
ten, nie mniej wazny ze stanowiska patologji ogél-

nej niz pod wzgledem djagnostycznym i leczniczym,
zasluguje na uwage tembardziej, iz jest on ogé6lowi
lekarzy mato lub absolutnie nieznany. Stany hipogli-
kemiczne bowiem rozpoznaje si¢ bardzo trudno
i bardzo rzadko.

Jasng jest rzeczg, ze, jesli méwimy o diabetes
mellitus czyli cukrzycy samoistnej, przebiegajgcej
z hiperglikemjgq czyli nadmiarem cukru nietylko w mo-
czu, ale i we krwi, to a priori nalety przypuszczaé
mozliwo$é istnienia odwrotnej konstellacji, t.j. stanu
chorobowego hipoglikemji, w ktérym ilo§é cukru we
krwi odchyla sie w kierunku przeciwnym, czyli
zmniejsza si¢ z tych lub owych wzgledéw. W jednej
i drugiej kategorji, w hiper- i hipoglikemji, okazuje
sie, ze uklad nerwowy dziala regulujgco na wytwa-
rzanie i na ilo§é cukru we krwi, i odwrotnie, ze ilo§é
i poziom cukru we krwi wybitnie oddzialywujag na
czynniki nerwowe i duchowe ustroju.!)

1) Wilder Josef: Nervenarzt. 3. 152. Deutsch. Zeitsch.
f. Nervenheilk. 112, 192. Medizin. Klinik. 3. 1. Zentralblatt
f. d. ges. Neurol.. 56. 1. Nervenarzt. 2. 594. Zeitschrift f. d.
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Stan hipoglikemicany wywoluje sie sztucznie
u zwierzat, a nieraz mimowolnie i przypadkowo u lu-
dzi, karmigc np. djabetyka duzemi dawkami insuliny,
ktére nie tylko neutralizuja i wyréwnywajg nadmiar
cukru, ale prowadza do zmniejszenia fizjologicznego
minimum, do. hipoglikemji. Obok tego sztucznego
hiperinsulinizmu istnieje, jak tego dowodza dane
z. piSmiennictwa, (okolo 20 obserwacyj) postaci ,,sa-
moistnego* hiperinsulinizmu, dajacego sie klinicznie
wcale niezZle scharakteryzowaé.

Sztucznie daje si¢ wywolaé ten obraz najlatwiej
u krélika, ktéremu sie wstrzykuje insuline. Gdy cu-
kier spada we krwi nizej 45 mlgr. %, wystepuja
drgawki z utrata przytomnosci, ktére to objawy zni-
kaja po zastrzyknieciu roztworu cukru. Wiadomem
jest pozatem, ze insulina, ktéra zdaje si¢ byé po-
chodng guanidyny, daje tez same drgawki, co gua-
nidyna sama i dziala, tak jak ona, na naczynia mézgowe,
wywolujgc angiospazmy, zwezenie $wiatla. U wyzszych
zwierzgt notowano obok drgawek liczne inne
objawy mézgowe i psychiczne.

U ludzi obserwowano przy przedawkowaniu
((nsulinshock) wylewy w mézgu, makro- i mikro-
skopowe, zniszczenie komérek zwojowych, ameboizm
gleju i zwyrodnienie cylindré6w osiowych we wldknach
nerwowych. Kiedy przy wprowadzeniu insuliny do
ustroju ludzkiego wystepuja objawy patologiczne, nie-
wiadomo dokladnie: zaczynaja sie one naogél juz
ukazywaé przy 88 mlgr. ¥, a mnoza sie powaznie
przy 70 mlgr. ¥. Ciekawa jest rzecza, ze po kazdem
nasyceniu ustroju cukrem nastepuje okres nastepczy
hipoglikemiji.

W obrazie klinicznym dominujg w ciggu
pierwszych dwu godzin objawy: wegetatywne,
nerwowe i psychiczne. Do wegetatyw-
nych =zaliczyé wypada: uczucie wyczerpania i gléd,
senno$é i ziewanie, poty i ziebienie, nudnosci i sli-
nienie, drzenie mieéni i parestezje obwodowe, wi-
doczne juz w 1—2 godziny po wprowadzeniu insu-
liny, tego hormonu o cechach wagotropizmu. Za wa-
gotonjg insulinowa przemawia nietylko wspomniany
obraz, ale i liczne objawy poinsulinowe natury para-
sympatycznej, wprawdzie rzadziej spotykane, jak:
ekstrasystolja, bradykardja, hipotonja, arytmja odde-
chowa, objaw Aschnera i t. d.

W 2 godziny pézniej przylaczaja sie objawy
nerwowe i psychiczne: lekka niezbornoéé ru-
chéw obok uczucia niepokoju, leku, przygnebienia,
i pobudzenia, . zadziej przyémienie pewne $wia-
domosci

Ciezsze objawy, zwlaszcza ze strony zwojéw
podstawnych mézgu (striatum — prazkowie), wyste-
puja—stopniowo lub nagle i ledwie u 1 na 100 hipo~
glikemik6w—jakoto: silny b6l glowy, dwojenie, niedo-
widzenie, zamazanie i zwolnienie mowy, naprzemien-
nos¢ timbreu glosu (megafonja) od ledwie slyszal-
nego do przesadnie glosnego, zmienno$é ciggla mi-
miki (zywo§¢ i maskowato$é twarzy), gestykulacja
(wyrazistoé¢ i bezbarwnoéé ruchéw), nastroju (mimo-
wolny $miech i placz) z natretna ruchliwo$cig ca-
lego ciala lub przymusowym bezruchem poszczegdl-
nych jego czesci, stowem, obraz ostro powstalego

ges. Neurol. 117. 472, Zeitschrift f. d. ges. Neurol. 105. 752.
Deutsch, Zeitschr, f. Nervenheilkunde 104, ‘222, Monatsschrift
f. Psychiatrie, 71. 373,

zespolu striarnego, ktéryby sie¢ dawniej, zdaniem mo-
jem, prawdopodobnie do histerji zaliczalo.

Obok zachowanego samokrytycyzmu géruje swo-
iste upos$ledzenie §wiadomo$ci, przypominajace wstepny
okres zatrucia morfing, kokaing, meskaling z wrze-
komemi omamami, marzeniami i przymusowem my-~
§leniem w pewnym kierunku. Uderza tez w sferze
psychicznej pewien negatywizm, upér patolo~
giczny, duch opozycji, przeciwstawianie sie wszyst-
kiemu obok lepkodci mysli i upartego czepiania sie
danego rozumowania. Rzadziej uwydatnia sie¢ zupelna
lub czg$ciowa amnezja, psychologicznie bardzo orygi-
nalna, zastugujgca na specjalne studjum, tu i owdzie
wsteczna (retrograde), przypominajgca stany psy-
chiczne t. zw. ,,syndrome de déja vu" zdwojonej
$wiadomosci, zespolu amnestycznego Korsakowa
lub stopniowego powrotu zdolnosci odtwarzania zu-
pelnie zapomnianych wsréd illuzyj i hallucynacyj
przezyé.

A wszystkie te objawy w sposéb iscie magiczny,
jak za dotknieciem rézdzki czarodziejskiej; znikajg —
co_jest najciekawsze—bez $ladu po kilkulykach wody
oslodzonej lub soku malinowegc, gaszacego hipogli-
kemje.

O ile lekarz nie rozpoznaje tego stanu,—a sta-
nowi to poniekgd prawidlo nietylko w praktyce pry-

watnej, ale czesto i w szpitalnej — to lekki napad
staje sie ciezkim, a nawet $miertelnym, 2z wystgpie-
niem cieploty subnormalnej, bradyfazji, skandowania,

dyzartrji, ogélnej sztywnosci muskulatury, napadéw
omdlewania i zapa$ci. Obok przemijajgcych niedowla-
déw i slepoty stwierdza sie objawy wylew6éw podopo:
nowych i domézgowych, $pigczke, sopor i coma, prze-
rywane czestem niespodziewanem wykrzykiwaniem.

Naogol mozna méwié o postaci hipo- i hi-
perkinetycznej, w ktérej to ostatniej dominujg
objawy plgsawicze i myokimiczne, klonizmy i tonizmy,
rigor i drgawki, skurcze i porazenia mieéni*galek
ocznych. Stereostypja i powtarzanie si¢ (reiteracja)
rytmiczne w mowie i ruchach koficzyn sg mniej cze-
ste, ré6wniez do rzadkosci nalezy zanik odruchéw
§ciegnowych i porazenie zwieraczy.

Jeszcze bardziej zastanawiajgcy, nawet lepszym
znawcom stanéw hiper-i hipoglikemicznych mato znany
jestzesp6!l psychotyczny, zupelnie nasladujacy
ciezkq histerje lub nietypowg neurastenje przygnebienns,
psychoze migrenowg lub réwnowaznik padaczki psy-
chicznej, zamroczenie alkoholowe lub sen zimowy
zwierzgt, stany amentywne i hipomaniakalne z wybu-
chami impulsywnoéci i agresywnoséci u osobnika do-
tad zdrowego, bez oznak i cech prepsychotycznych,
konstytucjonalnych. Rozstrzygaja w tych przypadkach
rozpoznanie: rézniczkowe, naogél bardzo trudne:
stwierdzenie we krwi spadku poziomu cukru, a prze-
dewszystkiem szybki powrét do normy po wprowa-
dzeniu per os lub do 2yl -cukru.

Gdy sie wpada na rozpoznanie i odcyfrowuje
anamnestycznie obraz i przebieg kliniczny takiego
chronika z ,hypoglykaemia spontanea”, to sie stwier-
dza a posteriori, 7e liejsze napady zjawialy sie juz
poprzednio przez szereg lat, poczgtkowo co kilka-
dni lub kilka razy dziennie, zazwyczaj w .3 do 7 go-
dzin po obfitem daniu. Stgd tez bierze sie to, iz na-
pad sennoéci lub pobudzenia nerwowego obserwuje
sic w okresie wyczerpania cukru we krwi, tuz przed
$niadaniem lub obiadem, ktéry to stan znika jedno-
czesnie z konsumowaniem dania weglowodanowego.
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Jakie sq gléwne przyczyny i zaleznie od
tego postaci ,hipoglikemji samoistnej” czesto uta-
jonej ?

Na pierwszym planie stojg, co, zresztq, a priori
jest zrozumiale, zaburzenia narzgdéw, odgrywajacych
gléwne role w gospodarce cukrotwérczej, w prze-
mianie materji weglowodanéw, w wytwarzaniu i prze-
rabianiu hormonu insulinowego, zaburzenia w czyn-
nodci trzustki i watroby (pancreatitis, guzy trzustki
lub watroby, adenomatoza wysepek Langerhansa).
Na drugim planie znajdujg sie zachorzenia innych
gruczol6w dokrewnych i wydzielniczych:

1) choroba Addison’a z jej hipoadrenalinemia
i encefalopatjy prawdopodobnie natury hipoglike-
micznej,

2) $luzoobrzek =z typowym hipotyreoi-
dyzmem i obrazami mozgowo-mézdzkowemi.

W ostatnim rzedzie mieszczg si¢ choroby gru-
czolé6w z wydzielaniem nazewnatrz, jak np.

3) cukrzyca nerkowa z hipoglikemja
wtérng wskutek duzej utraty cukru drogg nerkows, i

4) psychozy laktacyjne w zwigzku
z hipoglikemjg okresu intensywnego karmienia.

Postaci powyisze zostaly stwierdzone—na bar-
dzo nielicznym wprawdzie materjale — klinicznie
i autoptycznie.

Ostatnio opisana zostala nowa postaé przez Wilde-
ra, dotad nie potwierdzona jeszcze anatomopatologicz-
nie, pod nazwg: Hypoglykaemia spontanea hypophysa-
ria. Autor opiera si¢ na 2-ch wlasnych przypadkach,
w ktérych z obrazu klinicznego (akromegalja poron-
na), z radjograméw (deformacja i zniszczenie siodla
tureckiego) i z terapji (poprawa po leczeniu prae-
physonem, czyli wyciggiem 2z przedniego plata przy-
sadki, lub po wprowadzeniu obficie jadla weglowoda-
nowego) wnioskuje mniej lub wigcej slusznie o nie-
wydolnosci, wzglednie zaniku przedniego odcinka
gruczolu przysadkowego.

Nie bez racji zapytaé wypada przy tej sposob-
nosci w sprawie zasadniczej, dlaczego Wilder po-
dejrzewa hipoglikemje zalezng od upo$ledzenia pre-
hipofizy, podczas gdy powszechnie stwierdza i w
podrecznikach wspomina sie jedynie antagonizm
miedzy pituitryng tylnego plata a insuling, czyli mie-
dzy posthipofizg a trzustky, OdpowiedZWildera
brzmi do$é przekonywujgco. Przedewszystkiem juz

w 40% akromegalji z zajeciem prehipofizy widuje sie
glikozurje, w pozostalych za§ 69% akromegalja
przebiega czesto nietylko z powiekszeniem przysadki
i konicéw koficzyn, ale tez z ogélng splanchnome-
galja. Nie jest przeto wykluczone— a pi§miennictwo
daje w tym kierunku pewne wskazéwki, — ze obok
innych narzgdéw trzustka tez przerastaijest nadczynna,
jak przysadka, czyli, ze wyr6wnywa sie¢ hiperhipofizy-
nizm z hiperinsulinizmem.

Experimentum crucis stanowiloby ustalenie za-
chowania si¢ sprawy glikemji w innem cierpieniu chro-
nicznem przysadki, usadawiajgcern sie w jej tylnym
placie, t. zw. choroba Simonsa czyli ,cachexia
hypophysearis”, w ktérej nalezatoby jako pendant do
akromegalji zamiast diabetes acromegalicus czyli hi-
perglikemji przednioprzysadkowej oczekiwaé hipoglis
kemji tylnoprzysadkowej. I istotnie udalo si¢ przy
przeglagdaniu odno$nego, bardzo rozsianego pi$émien-
nictwa (przypadki Jakoba, Kankeleita, Meg-
gendorfera, Pribrama i Fraziera) stwierdzié,
ze albo nie badano w tych razach na hipoglikemje
wcale, albo tez, ze obraz klasyczny charlactwa zostal
zatarty oraz zmodyfikowany przez wtérng hipoglike-
mj¢ i dawal zamiast ,charlactwa ze schudnigciem”
znieksztalcone ,,charlactwo z tyciem*, t. zw. cachexia
adiposa. 1 to si¢ ttomaczy poniekad tem, ze char-
lactwo tylnoprzysadkowe idzie ze splanchnomikrja,
czyli zmniejszeniem narzadéw, ergo i trzustki, jak
akromegalja  przednioprzysadkowa przebiega ze
splanchnomegalja.

Wzgledny hiperinsulinizm mial jeszcze uboczne
dzialanie, prowadzgqc do samotuczenia (endogene Insu-
linmastkur Falty) i dajgc w ten sposéb obraz oty-
lego charlactwa. Jak zestawienie Wildera 20-tu
spostrzezefi z literatury wszech§wiatowej poucza,
w 7-iu z rozpoznang za zycia hipoglikemjg samo-
istng przypadkach uderzalo wychudnigcie, w 5 oty-
los6, w 8 stan prawidlowy.

Jak widzimy, mamy przed sobg nowy dzial cho-
rych, przedewszystkiem w rece neurologéw lub psy-
chjatr6w dostajgcych sig, okolo ktérego nie mozna
przej$¢ bez spotegowanej uwagi i bacznosci, gdyz
stawia nas wobec zupelnie nowych a powaznych pro-
blematow, waznych ze wzgledu na swéj charakter
i cechy kliniczne, somatyczne i psychiczne, nietylko
dla fizjologa, aletez dla praktyka internisty i teoretyka
psychologa.

Streszczenia pojedyncze i1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

A. FROHLICH | E. ZAK., Wplyw podawania wétroby
ha wydzielanie potu, (Wien, KI. Woch, Nr. 24, 1930).

Podawanie kotom surowego migsa koriskiego zwieksza
wydzielanie potu. Jes$li zwierzetom przeciaé uprzednio po
jednej stronie nerw kulszowy, podawanie migesa powoduje
pocenie sie tylko strony zdrowej. Po przecieciu nerwu kuls
szowego niema samoistnego pocenia sie, ani tez wydzielania
potu pod wplywem bodZcéw mechanicznych (masaze;, uklu-
cia), po doskérnych i podskérnych zastrzyknigciach 0,9%
rozczynu NaCl. Obfite wydzielanie potu wywoluje natomiast

zastrzyknigcie w tapy rozczynu Rin g e r a wydzielanie potd
po zastrzyknieciurozczynu Rin gera i pilokarpiny zostaje za-
hamowane przez atropine. Jesli zwierze stale karmi¢ watro.
ba. bodifce, dotad pozostajace bez wplywu, zaczynajq powo-
dowa¢ silne wydzielanie potu; karmienie migsem natomiast
pozostaje bez wplywu. Wydzielanie potu pod wplywem bodi«
céw mechanicznych odbywa sie w drodze krétkiego rdzenio-
wego t.zw. osiowego odruchu (Axonreflex), gdyz zostaje za-
hamouwane przez nowokaine. Wskutek diugotrwalego poda-
wanla watroby nastgpuja zmiany w gospodarce wodnej,
ustroju, za czem przemawia tez moczopedne dzialanle wy-

clagéw watroby Henryk Landau.
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C. LIAN i E. BARRAS. Wartos¢ kliniczna okresla-
nia szybkosci obiegu krwi za pomoca préby fluorescei-
nowej. (Bull. et Mém. de la Soc. des Hop. de Paris.
1930 Nr. 4).

Na podstawle badan przeprowadzonych u 25 chorych
sercowych, autorzy stwierdzilf, ze niedomodze serca towarzy-
szy znaczne zmniejszenie sie szybkosci obiegu krwi; zamiast
fizjologicznej liczby 30 sek. znajdowano liczby 90—150 i wig-
cej sek. Objaw ten wystepuje nietylko u chorych z ogdlne-
mi obrzgkami, lecz, a nawet w wiekszym stopniu, w przypad-
kach znacznej niedomogi lewej komory (bez obrzexow).
Niekiedy u chorych; u ktérych objawy kliniczne niedomogi
zniknely przed kilkoma miesigcami, zmniejszenie szybkosci
obiegu krwi bylo objawem ostrzegawczym utrzymujacej sig
jeszcze chwienosci stanu chorego.

Szybko$¢ obiegu krwi ulega wahaniom proporcjonalnie
do stanu narzadu kraienia, moze zatem przyczyni¢ sig do
postawienia rokowania.

Niekiedy proba fluoresceinowa moze stanowi¢ wczesny
czynnik rozpoznawczy utajcnej klinicznie niedomogi serca,

Podawanie energicznych $rodkdw nasercowych (ouabai-
na, digitalina) zmniejsza lub catkowicie znosi opoZnienie
zlawienia sie fluorescencji u chory¢ch z niedomogg serca.
Brak tego objawu nalezy uwaza¢ prognostycznie 2a si-
gnum mali ominis.

Wreszcie u chorych z cierpieniem ukladu krazenia bez
niedomogi serca préba fluoresceinowa cala w wyniku liczby
fizjologiczne 30 sek.

Emil Landau.

N. A. KEWDIN i F. P, tOPACZUK. O rezerwie alka-
licznej krwi w zwigzku z rozwojem , zaburzeri kompen.
sacji serca. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 167, z. 1- 2).

W wiekszosci przypadkéw waha sie rezerwa alkaliczna
krwi u zdrowych od 48,1—60,5 obj. %, COz2, ale czasami spada
ona poniz7ej granic, podanych przezBeckera, van Slykea
i Hettlera, i osiaga 45,3 a nawet 42,4 obj, %o COs.

U sercowo chorych w okresie niewyrownania rezerwa
alkaliczna bywa normalna lub prawie normalna. Jesli spo-
strzega sie hipokapuje (zmniejszenie sig rezerwy alkalicznej),
to powstanie jej zalezy nietylko od stanu serca, lecz i od
stanu innych narzadéw, zwlaszcza nerek i watroby, od pobu-
dliwosci osrodka oddechowego § t. d. W okresie niewyréowna-
nia spotyka sig czasem hiperkapuje, cho¢ rzadziej niz hipo-
kapuje, wszystko to przemawia za tem, ze na zasadzie okre-.
$lania rezerwy alkalicznej w stanie spoczynku chorych nie
mozna sadzi¢ o wydolnosci czynnosciowej serca.

Po wysilkach fizyéznych, prowadzacych do zmeczenia,
w wigkszosci przypadkow zmniejsza sig rezerwa alkaliczna,
a tylko w pojeayriczycnh przypadkach zwieksza si¢ ona.
U sercowo chorych, zwlaszcza w okresie niewyréwnania wy-
stepuje zmeczenie juz po nieznacznej pracy fizycznej, a re-
zerwa alkaliczna, ulega takim sarnym wahaniom, jak u zdro-

wych po stosunkowo wytezajacej pracy, przyczem powrét
rezerwy alkalicznej do normy u sercowo chorych nastepuje
poHiniej.

Te spostrzeienia potwierdzajg w pewnym stopniu ob-
serwacje Eppingera, ktory w niedomodze sercowej
stwierdzal zaburzenia przemiany materji w migs$niach w kie-
runku kwasicowym. Zdaniem autorow, takie zaburzenia
przemiany materji odbywajg sie nietylko w miesniach, lecz
i w innych tkankach, np. w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
Wskutek tego normalna regulacja zyciowa ustroju zostaje
zahamowana i wytwarza sie wielostronne btedne kolo, dla
okreslenia ktérego nie wystarcza samo tylko badanie rezere
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wy alkalicznej lub- Ph krwi, lecz musi

z calkowitem badaniem chorego.

ono by¢ polaczone
Henryk Landau.

L. BIHARIL. Dziwny

_ spos6b pekniecia tetniaka.
(Wien. kl. Woch. Nr. 30. 1930).

Chory z tetniakiem tetnicy gldwnej dostaje napadu ka-
micy zélciowej; w cztery dni potem wystepuje nowy napad
z wzdeciem brzucha, a jednoczesnie zijawia sie dusznogé,
sinica, niemiarowo$¢ zupelna, stan podgoraczkowy, objawy
plynu w prawej jamie oplucnowej. Naklucie oplucny, przy kté:
rem nie mialo si¢ uczucia oporu opluény, lecz takie, jak gdy-
by igla wpadala do pustego worka, wydobywa krew. Nastep-
nego dnia nowy napad boléw, w ktérym chory umiera. Obduk-
cja wykazala drobne pgkniecie tetniaka, przez ktére krew sa-
czyla si¢ do érédpiersia tylnego i na prawo, posuwajac przed
soba oplucna $cienng i oddzielajac ja od powiezi wewnqt;;-
piersiowej, wskutek czego wytworzyl siglf worek, wypelniony
krwia (wewnatrzpiersiowy pozaoplucnowy krwiak). Krwiak ten
zatamponowal krwawiace | miejsce, jednak po 24 godzinach
przebil si¢ do jamy oplucnowej, wskutek czego ustala tampoe
nada, i nastapil nowy krwotok z tetniaka, tym razem $mier-
telny.

Henryk Landau.

M. PLONSKIER. Przyczynek do samoistnego wy-
leczenia tetniaka rozdzielajacego tetnicy gléwnej. (Zblt.
f. allg. Path. und path. Anat. t. 49/1930).

Opis przypadku 50-0 letniej kobiety, ktéra zmarla wsku-
tek Swiezego wldknikowego zapalenia osierdzia i ogélnej
miazdziycy tetnic, i u ktérej stwierdzono podczas obdukcji du-
zy wyleczony tetniak rozdzielsjacy czeéci , brzusznej tetnicy
gléwnej. Za ivcia nie bylo nigdy objawéw peknigcia tetniaka,
a poniewaz wyleczenie jego bylo calkowite, nie mozna go
uwazaé za przyczyng $mierci. Ogromne zmiany miazdzycowe
calego ukladu tgtniczego, a zwlaszcza czesci brzusznej tgtnicy
gléwnej uprawniaja do przyjecia, ze tetniak rozdzielajacy
powstal na ich podlozu, Zadziwiajycem jest, Zze makroskopo-
wo nie mozna bylo znalezé , miejsca pekniecia Sciany tetnicy
gtéwnej. Badanie histologiczne wykazalo jednak wyraZne zni-
szczenie widkien sprezystych w $cianie tetnicy gléwnej, mia-
nowicie w jej odcinku ponizej odejscia tetnic nerkowych
stwierdzilo ono réwniez wyraZne pekniecia, przebiegajace
skosnie poprzez calg grubo$§é Sciany tetnicy, poprzerastane
pocze$ci przez tkanke ziarninowa i zbita tkanke laczna. Nie
ulega wiec watpliwosci, ze §ciana tetnicy gléwnej byla w tem
miejscu silnie uszkodzona, wobec czego wydaje sie bardzo
prawdopodobnem przypuszczenie, ze tutaj wlasnie nastapilo
pierwotne jej pekniecia. Podkre$lié nalezy szczegdlnie do-
bre wyniki samowyleczenia i przystosowania si¢ w zakresie
cigzko uszkodzonych naczyi.

Henryk Landau,

NEUBURGER J. Dwa przypadki tetniaka kilowego
tetnicy plucnej. (D. m. W. N. 20. 1930).

Przypadki tetniakéw tetnicy plucnej pochodzenia kilo-
wego nalezg do rzadkosci; dotychczas opisano 3 przypadki.

Autor spostrzegal 2 takie niewatpliwe przypadki, doty-
czace ludzi mlodych 28 i 40 lat. W obu przypadkach istnialy
zaburzenia sercowe w dziecinstwie. Ponadto zauwazono
w jednym niedorozwdj narzaddéw plciowych kobiecych, w dru-
gim za$§ — silnie wyrazong budowe asteniczna. Odczyn W a s-
serman na byl dodatni tylko w jednym przypadku.

St. Luxenburg.



1036

~ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -- Ne 44

30 pazdziernika 1930 r.

R. SCHOEN. Rodzinne rozszerzenie naczyn wloso.
watych z nawykowem krwawieniem z nosa — Teleangie-
ctasia bereditaria baemorrbagica Osler. {Dtsch, Arch, klin. Med.
t. 166, z. 3—4).

Autor podaje opis dwdch przypadkéw dziedzicznego ro-
dZinnego rozszerzenia naczyfi wlosowatych z nawykowem
krwawieniem z nosa (choroba Oslera) wraz z drzewem ge-
nealogicznem, obejmujacem cztery pokolenia. Choroba posia-
da trzy cechy charakterystyczne: a) rczszerzenie naczyn wio-
sowatych skéry policzkéw i $luzéwki nosa, b) krwawienia
z nosa, wystepujace z najblahszych przyczyn np. podczas
dmiechu, ruchéw mimicznych, 3) wystepowanie dziedziczne,
rodzinne, nie oszczedzajace zadnej plci, przyczem te wade
konstytucyjng przenosza na dfieci zaréwno ojcowie, jak
i matki.

Henryk Landau.

FR. STENGEL. W sprawie periarteriitis nodosa. (Dtsch.
Arch. klin, Med. t. 167, z. 1—2).

Przypadek 32-u letniej pacjentki, obarczonej dziedzicz-
nie gruzlica, ktdra zglosila si¢ do szpitala z powodu licznych
zmian stawowych i béléw w konczynach, Zmiany plucne
lacznie z wywiadami, brakiem wysokiej goraczki, plwociny
i dusznosci pozwalaly przypuszczaé przewlekle swoiste scho-
rzenie, majace postepujace tendencje.

Na poczatku obserwacji szpitalnej na plan pierwszy
wystepowaly coraz bardziej liczne béle stawowe, ktére, jak
sie wydswalo, wraz z procesem plucnym przyczynialy sie do
podniesienia cieploty i leukocytozy. Czynno$é nerek byla
zrazu zupelnie prawidlowa. Ale i pézniej lekki bialkomocz
w polaczeniu z cukromoczem nie mégl byé oceniany w sensie
tak cigzkiego uszkodzenia nerek, jakie zwykle w przebiegu
periarteriitis nodosa wystepuje jako gléwny objaw.

Dalszy przebieg cechowal sie¢ niespodzianem wystgpie-
niem objswéw nerwowych. Szybkie wystapienie calkowitych
porazeh typu wiotkiego, calkowite jednostronne poraienie ner-
wu okoruchowego, lekka bolesno$é uciskowa pni nerwowych,
rodzaj zaburzei czuciowych nousily wybitne pietno schorzenia
obwodowego. Kiedy jednak juz nastepnego dnia po wystapieniu
zaburzen ze strony nerwu okoruchowego zacigla sie stopnio-
wo, coraz bardzie] postepujaca poprawa zaburzeh rerwowych,
trudno bylo mysleé o czem$ innem, niz o typowem zapaleniu
wielonerwowem (polyneuritis).

Nagle, trwajace tylko jeden dziehi odpluwanie plwociny,
stale prawie zupelnie normalny wynik badania moczu, obniza-
jaca sie ku koncowi cieplota, ogdlne odzyskanie pewnego
stopnia ruchomosci brak niedokrewnosci, zwiekszajace sie
charlactwo i wreszcie do$é nagle wystgpujagca przedsmiertna
dusznoéé uprawnialy, zdaje sig, do rozpoznania gruZlicy i za-
palenia wielonerwowego.

Tymczasem wyniki obdukcji byly nastepujace: periarterii-
tis nodosa gléwnie tetnic krezkowych, surowicéwki zolgdka,
nasierdzia, watroby, nerek; zakrzepowe zapalenie galezi tetnié
wieficowych z nastepowem rozmiekaniem migsnia sercowego;
przy$cienne zakrzepy lewej komory; Swiezy zator (7) tetnicy
podstawnej mézgu; zapalenie zrazikowe zlewajace sig pluc
pocze$ci w okresie stwardnienia migsistego, poczesci zwatro-
bienia szarego; podostry guz $ledziony, ciezkie charlactwo.

Przypadek ten réini sie¢ pod wzgledem klinicznym od
innych brakiem pewnych objawéw, uwazanych za typowe dla
periartariitis nodosa (objawy nerkowe, zolgdkowe i jelitowe,
polymyasitis, niedokrewnodéé), stojacym na pierwszym planie
i postepujacym procesem plucnym oraz objawami zapalenia
wielonerwowego, zwlaszcza jednostronnem nagle wystepuja-
cem i szybko znikajgcem porazeniem nerwu okoruchowego
typu obwodowego.

Przy przegladzie piSmiennictwa uderza czesta niewspél-
miernoS¢ objawdw klinicznych i zmian anatomopatologicznych:
najwazniejszym objawom klinicznym czesto odpowiada mniej
wyrazne podloze anatomiczne, z drugiej za$ strony bardzo
cigzkie zmiany anatomiczne nie znajduja odpowiednika
w obrazie klinicznym,

Wielobarwny zespél! cbjawdw periarteriitls nodosa jest
spowodowany przez nadrzedny czynnik szkodliwej natury
zakazno-toksycznej. Jednak dla wywolania zmian okolotet-
niczych i rozmitych wspélrzednych objawéw w innych ukla-
dach narzadowych konieczne jest istnienie, préce szkodliwe-
go czynnika wywolujacego, innych momentéw uspasabiajacych.

Henryk Land au.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych,

P. UHLENBRUCK. Rodzinna hemochromatoza z me-
lanurja. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 167, z. 1—-2).

Opis przypadku hemochromatozy u pacjenta, pochodza-
cego z malzenstwa pomiedzy krewnymi i z rodziny, w ktérej
czesto wystepowaly schorzenia umyslowe i watrobowe. Jako
przyczyne schorzenia przyjmuje autor odziedziczong mniej-
sza wartoSciowo$¢ narzadéw. Pod wzgledem klinicznym na-
lezy podkresli¢ przemijajacy wybitnie dodatni odczyn dwuazo-
wy W moczu, przemijajacy cukromocz, a zwlaszcza wydziela-
nie melaniny z moczem. Badanie chemiczne narzadéw wy-
kazalo w nich zwiekszona zawarto$é zelaza, a mianowicie:
trzustka — 0,7950';, watroba~—0,725%0 (norma 0,08°/,), serce —
0,465%, pluca — 0,285%,, $ledziona — 0,280/, nerki—0,207%,
jezyk — 0,000, przyczem ogéina zawarto$é zelaza w watrobie
wynosila 2,596 gr.

Henryk Landau.

BECHER. Wystepowanie niedokrewnosci i jej przy-
czyny w chorobach nerek. (Miinch. med. Woch. Nr. 39-—1930).

Blado$é chorych nerkowych jest uwazana przez niektd-
rych autoréw, jek Matthes, Strauss, Nonnenbruch
za niedokrewno$¢ pozorng lub wzgledna. Spostrzezenia suto-
ra wykazuja, ze niedokrewno$é u tych chorych czesto jest
rzeczywista, Spotyka sie jg przy wszelkiej marskosci nerek.
W nadci$nieniu pierwotnem stwierdza sie wzrost liczby krwi-
nek czerwonych, nie przekraczajacy jednak 6 milj. W prze-
biegu ogniskowego zapalenia nerek wystepuje anemja wtérna
z obnizonym wskaZnikiem barwnym krwi. Przyczyna nieo-
krewnos$ci tkwi w krwiomoczu, a czesto wynika z choroby za-
sadniczej np. endocarditis, Niedokrewno$é przy glomerulone-
pbritis jest czesto pozorna, wynikaé moze ze skurczu tetni-
czek skéry, z rozwodnienia krwi w okresie diurezy. Silniej-
szy krwiomocz moze wywolaé niedokrewno$é istotna, poza-
tem do niekrewnosci mozie prowadzié jeszcze wcze$niej
schorzenie pierwotne (szkarlatyna).

Ilos¢ Hb w chorobach nerek nie opada nizej 70%, cze-
sto nawet jest wyzsza. Warto$ci nizsze wskazuja na obecnosé
innego jeszcze schorzenia. W przewleklem zapaleniu nerek,
w okresie kompensacji, niedokrewnos$é jest mierna, ilo§é Hb
moze opa$é do 709, wskaznik jest mniejszy od 1. B. nie sa-
dzi, aby obraz ten wynikal z wodnisto$ci krwi, wydaje mu sie,
ze w tych przypadkach istnieje jakie$ uszkodzenie narzaddw
krwiotwdrczych z powodu gorszego ich ukrwienia,

O ile wystepuje niedomoga aparatu kanalikowego nerek,
przy ktérej we krwi i w tkankach zatrzymujq sie produkty
gnicia jelitowego, zjawia si¢ niedokrewnos$é wtérna. To samo
spostrzegal autor przy przejSciu marskos$ci dobrotliwej w zlo-
$liwg. Niedokrewno$é jest ciezsza w miare gromadzenia sie
we krwi indolu, fenolu, krezolu i kwaséw oksy:aromatycznych..
W okresie niedomogi nerki marskiej ilosé Hb opada do 500/,
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wskazZnik jest obnizony. Produkty gnilne sa jadami krwi
i mozliwe jest zeshamowanie czynno$ci krwiotwérczej, gdyz
niema dowodéw nadmiernego rozpadu krwi

F.Turyn.

S. THADDEA!.” Przyczynek do obrazu krwi w dysty-
re.zie. (Dtsch. Arch. klin, Med. t, 168, z, 3—4).

Czerwony obraz krwi w dystyreozie cechuje sie z jed-
nej strony wysokiemi liczbami czerwonych cialek krwi i he-
moglobiny, z drugiej za$ polichromatofilja, Liczba granulofilo-
cytow jest lekko zwiekszona. W przeszlo potowie badanych
przypadkow wysoka zawartos¢ hemoglobiny nie odpowiadata
procentowo stopniowi zwiekszenia sie liczby czerwonych cia-
lek krwi; przyczyny tegoe naleiy, zapewne, szuka¢ w wystepo-
waniu licznych niedojrzalych, stosunkowo ubogich w hemo-
globine czerwonych cialek krwi. Wobec czestego braku
przedmiotowych objawéw dystyreozy wykazanie zwiekszonej
liczby granuloftlocytow okazuje sig¢ cennym rozpoznawczym
$rodkiem pomocniczym.

llosciowo bialy obraz krwi nie wykazuje zadnych od-
chylen od normy. Jakosciowo cechowat sie bialy obraz krwi
w 18 przypadkach neutropenjg, w 29 limfocytozy. Lekka eo-
zynofilje znaleziono w 7, bazofilje — w 14 przypadkach; prze-
cigtna liczba monccytéw wynosila 6%,

Henryk Landau.

CH. ARCHARD. Ciaggotka, ujawniajgca bialaczke szpi-
kowaq. (Paris Méd. Nr. 24/1930).

Pacjenta, czujacego sie pozatem zupeinie dobrze, zmu-
sit do wstapienia do szpitala trwajacy od kilku dni nieprzy-
jemny wzwdd pracia, ktory nie ustepowatl mimo spétkowania,
zastrzyknie¢ miejscowych i epiduralnych nowokainy, miejsco-
wego stosowania pijawek. W przypadku tym chodzito o cia-
gotke (priapisums), a nie o satyriaze wobec zupelnego braku
podniecenia plciowego. Wykonane natychmiast badanie krwi
wykazato 280.000 bialych cialek, z czego 38%;, myelocytéw.
Sledziona wystawala zaledwie o 3—4 palce z pod luku zebre-
wego, gruczoly chionne nie byly powiekszone. Pod wplywem
nasdwietlan okolicy krocza, kosci krzyzowej, $ledziony, nasad
kostnych nastapilo zmniejszenie sie liczby bialych cialek
krwi do 15600 (z czego 2%, myelocytéw), wzwéd pracie usta-
pit, lecz chory. czujac sie zreszta wybornie, skariyt sie na
niemoc plciowa.

Ciagotka jako pierwszy objaw chorobowy, jest stosun-
kowo czesta sprawa w bialaczce szpikowe|, rzadko sie ja nato-
miast spotyka w bialaczce limfatyczne;j.

Henryk Landau.

H. EDELMANN. Ziarnica i rozpoznanie urologiczne.
(Zieglers Beitr. R 1930, t. 84, z. 2)

Ziarnica zlosliwa daje szereg objawéw, ktére moga byé
przyczyna blednych rozpoznan =z zakresu schorzeh ukladu
moczowo-plciowego., Twierdzenie to autor ilustruje na przy-
kladzie dwu wlasnych przypadkéw =z pierwotnemi rozpozna-
niami ropnia okolonerkowego i kamicy nerkowej. Wywiady,
obserwacja kliniczna, dane badania ogélnego, urologicznego
i przeswietlenia rentgenowskiego skierowaly mys$l na rozpoz-
nanie ziarnicy zaotrzewnowej. O trafno$ci rozpoznania autor
wnosi na zasadzie dobrego wyniku leczniczego (szybkie ustg-
pienie dolegliwosci po naswietlaniu promieniami Roentge-
n a). Rozpoznanie nie zostalo potwierdzone ani sekcyjnie ani
przez badanie bioptyczne.

Nastepujace objawy moga wskazywaé na ziarnice zao-
trzewnowag.

Objawy subjektywne® 1) Béle promieniu-
jace rzekomo wzdluz moczowodéw, a bedace w rzeczywistosci

wyrazem podraznienia korzonkéw tylnych pnia nerwu wspél-
czulnego i splotu zaotrzewnowego. 2) Krétkotrwale i latwo
dajace sie przeoczyé swedzenie skdry.

Objawy objektywne: 1. Jedno- lub obu-
stronne opory w okolicy nerek, twarde, guzowate, ostrokontu-
rowane, nieprzesuwalne, umiejscowione przy kregoslupie lub
rzadziej bardziej obwodowo; moga one byé bardzo bolesne
na dotyk, a wiec budzié podejrzenie na ropien okolonerkowy.

2. Tor gorgczkowy jest przerywany lub zwalniajacy, a
wiec inny niz w przyp. ropnia okolonerkowego. 3. Za ziar-
nicg zaotrzewnowa przemawia obecnosé powiekszonych gru-
czoléw na szyi, w dolach pachowych lub w innych miejscach,
zwlaszcza gdy badanie bioptyczne gruczolu wykazée w nim
utkanie charakterystyczne dla ziarnicy. (Do badania nadaje
sie gruczol duzy i miegkki,a nie maly i twardy). 4. Zarys ner-
ki i m, m. ledéwiowo-udowych w.przyp. malych guséw ziarni-
czych zaotrzewnowych jest zwykly; guzy duze, wywclujac za-
stéj limfy—dajg niewyrazne okonturowania nerek i m.m,ledz-
wiowo-udowych. 5. Duze guzy ziarnicze moga przesunaé ner-
ke lub tez byé przyczyna zapalenia miedniczek nerkowych
i moczowoddéw lub tez dawaé objawy wodonercza przerywa-
nego. 6. Mocz najcze$ciej zmian nie wykazuje (czasami
stwierdza sie bialkomocz, krwiomocz lub dodatni odczyn
dwuazowy).

W rozpoznaniu réiniczkowem wchodza w gr¢ posoczni-
ca, zapalenie wsierdzia, dur brzuszny, gruzlica proséwkowata,
bialaczka, wczesne okresy choroby Bantiego, ropien okolo-

nerkowy.
W. Czarnocki

Choroby oczu.

o Dr. B. ZIEMINSKI. Zarys okulistyki. 2 e wydanie,
opracowal i uzupelnil Dr. Kazimierz Bein. Str. 545. Z 173
ryc. w tekdcie i 4 kolorowemi tablicami. KsigZnica Atlas,:
1930.

Oddawna juz odczuwal sie brak wiekszego podrecznika
choréb oczu w jezyku polskim, przeznaczonego nietylko dla
studentéw, ale i dla przecietnego lekarza praktyka, a nawet
i dla poczatkujacego specjalisty. Takim podrecznikiem byt
»Zarys Okulistyki Ziemifiskiego, wydany w roku 1909
i wyczerpany juz od catego szeregu lat. Dlatego tez powitaé
nalezy ukazanie sie druglego wydania tej bardzo starannie
napisanej ksigzki, w opracowaniu Dra Kazimierza Beina.
Od chwili ukazania sie wydania plerwszego uplynelo z géra
lat 20, co w medycynie stanowi okres czasu bardzo wielki
Totez, opracowujac wydania drugie, Dr. B. mial zadanie nie-
zbyt tatwe, gdyz musiat, jak to sam podaje w przedmouwie,
»we wszystkich prawie dzialach poczyni¢ niezbgdne zmiany
i uzupetnienia, w takich jednak granicach, aby nie zmienily
zasadniczo charakteru ksigzkl i mie naruszyiy praw, przyna-
lezpych autorowi pierwotnego dziela“.

Juz na samym wstepie dodaje B. do dw6ch zakresow
dziatalnosci okulisty praktyka, wytyczonych przez Ziemi n-
skiego, — a mianowicie, leczenie choréb oczu i ulatwienie
na zasadzie objaw6éw ocznych rozpoznawaniainnych choréb—:
trzecie zadanie: wydawanie orzeczen o stanie oczu, czy to
w sprawach sadowych, czy tez o zdolnosci do pracy wogdle.
do stuzby wojskowej, koleiowej itp.

W czesdci, podwieconej badaniu oczu, znajdujemy kilka
nowych, starannie opracowanych rozdzialbw, a mianowicie,
o tonometrji oka, o mikroskopji zywego oka przy o$wietle-
niu lampg szczelinowg, o rozmaitych sposobach przeswietla-
nia oka, jak naprzyklad za pomoca lupy w przezroczu, lampy
Sachsa, Langego, Osobnv rozdzial poswiecony jest
oftalmometrji wedtug Javala,
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W rozdziale o wzierniku ocznym znajdujemy wzmianke
o oftalmoskopie elektrycznym Simo na (ale nic o wzier-
nikach stereoskopowych Thornere i Gullstranda
ktorych przeciez B. jest sam gorgcym zwolennikiem). W us-
tepie, dotyczacym badania dna oka w obrazie prostym, znaj-
dujemy uzupelnienie, dotyczace parallaksy, o ktorej Zie-
minski wspominal tylko przy badaniu w obrazie odwré-
conym.

W rozdziale o lecznictwie ocznem dodaje B. wzmianki,
o niektérych srodkach, obecnie powszechnie uzywanych, jak
np. homatropina, euftalmina. Te ostatnig zwlaszcza zaleca B.
dla celéw rozpoznawczych, jako lek o dzialaniu krécej trwa-
jacem. Do wykazu preparatéw miedziowych dodano Sol. Cu-
syloli 1-2%/y. Dodany jest réwniez szereg lekéw przeciwgnil-
nych do jedynego zalecanego przez Zleminiskiego —
Hyadrogeaium peroxydatum.

Inne uzupeinienia dotycza leczenia poszczegélnych cho-
réb oka, Tak wigc w rozdziale o nowotworach powiek znaj-
dujemy wzmianke o leczeniu radem, a w rozdziale o choro-
bach drég lzowych — o operacji Totiego i Westa.
Omawiajac leczenle blonicy, podaje B. wskazéwki $cidlejsze
co do dawkowania surowicy.

W rozdziale o jaskrze uwzglednione sg nowsze poglady
na leczenie postaci prostej i} przewleklej tego cierpienia.
Ostrzega sie przed wykonywaniem irydektomji przy jaskrze
prostej, a przy jaskrze przewleklej zalecone sa operacje
Lagrange, Elliota, Wicherkiewicza oraz cyklo-
dializa Heinego. Zabiegi te sg do§¢ szczegélowo ofisane.

W dziale, poSwigconym wadom refrakcji, znajdujemy
bardzo ciekawe rozwazania i wskazéwki praktyczne, dotycza-
ce przepisywania szkiel. Nie naleiy dawaé¢ szkiel tylko dlate-
do, ze badany ma wade refrakcji. Zasady, ktérych trzyma sie
okulista przy przepisywaniu okularéw krétkowidzom, zaleziq
od jego pogladu na przyczyne tej wady refrakcji. Jednak nie
trzeba przecenia¢ znaczenia rozmaitych czynnikéw, z wyjat-
kiem dziedzicznosci. Wzgledy czysto praktyczne i wygoda
pacjenta powinny mie¢ wplyw rozstrzygajacy. Nadmiarowos$¢
nalezy wyréwnywa¢ tylko w tych przypadkach, kiedy powodu-
je ona zaburzenia wzroku. Do $cislego okreslania astygma-
tyzmu przystgpujemy tylko wtedy, gdy uprzednio Jakimkol-
wiek sposobem stwierdziliSmy jego obecno$¢. Zaczynamy ba-
danie podmiotowe asygmatygmu od przystawienia szkla cy-
lindrycznego wypuklego.

Przy presbiopji radzi B. zapisywa¢ kobietom szkla sil-
niejsze, niz mezczyznom w tym wieku, twierdzac, Ze kobiety
wczeéniej sig starzejq i juz okolo 40 roku zycia zaczynajg
potrzebowa¢ szkiel do pracy. Osoby, dotkniete wysoka nad-
miarowoscia, czytaja przez szkla stabsze, anizeli to wypada
ze zwyklego obliczenia, t. j. sumowania niemiarowosci z sta-
rowzroczno$cig. Zanim zalecimy pacjentowi z wadg refrakcj'
lub akomodacji noszenie szkiel, nalezy przedewszystkiem roz-
strzygna¢ pytanie, czy szkla wogole sa potrzebne, co szcze-
gélnie poleca sie uwadze lekarzy szkolnych, ktérzy czesto
grzesza tutaj zbytkiem gorliwosci. Zbyteczne np. jest nosze-
nie szkiel przy stabych stopniach nadmiarowosci, nie wywo-
lujacej niedomogi nastawczej, przy drobnej krotkowzrocznosci,
w wielu przypadkach réinowzrocznosci.

Wainem i cennem uzupelnieniem ksigzki jest rozdzial
o ekspertyzach lekarskich w sprawach karnych. Znajdujemy
tu wskazowki dla lekarza jako bieglego, wzér protokétu, wy-
ciagi z kodeksu karnego rosyjskiego, niemieckiego i austrjac-
kiego. Wreszcze zalaczone sg odnosne przepisy dotyczace
zdolno$ci do stuiby wojskowej oraz przepisy badania wzroku
pracownikow kolejowych,

W koricu podrecznika dodany jest rozdzial o objawach
ocznych w chorobach og6lnych, opraccwany przez B. na 34
stronach, oraz podane sg wzory 103 recept.

Ksigzka jest starannie wydana przez ,Ksiginice Atlas“.
W tej odnowionej szacie, uzupelnionej zgodnie z nowoczes-
nym stanem nauki, podrecznik Zieminskiego wiele
zyskuje, i nalezy sie spodziewa¢, ze zostanie przyjety przez
ogdt lekarzy z nalezytem uznaniem.
A. Zamenhof.

G. D. POLJAK. Przypadek drzazgi w oku. (Zeits. fiir
Augenh,, sierpien 1928.)

Do kliniki ocznej w Kijowie zglosil sig¢ 23 letni meiczyz-
na z urazem prawej galki. Uszkodzenie spowodowane zostalo
przez uderzenie miotlg. Na rogéwce, 2-3 mm od rabka po-
dluine zmetnienie dlugosci 2-3 mm; reszta rogéwki bez zmian.
W komorze przedniej mala iloé krwi. Ostro§é wzroku =%/,
W komorze widoczne jest cialo obce, ksztaltu igly, ktére jed-
nym koficem zwrécone jest ku teczéwce, drugim zas tkwi w
tylnych warstwach rogéwki w miejscu zmetnienia. Objawy za-
palne nieznaczne. Na proponowane usunigcie operacyjne ciala
obcego chory sie¢ nie zgodzil, leczono go zatem konserwatyw-
nie W 10 dni po przyjeciu stwierdzono drzazge w komorze
przedniej. Nastepnego dnia drzazga znikla z komory. W 5§ dni
pézniej chory poczul nagle silne i bolesne ukiucie.Stwierdzo-
no wowczas zupelnie zniesiona komore i przy rabku torbielo-
wate wypuklenie. Wypuklenie to po doj$ciu do wielko$ci gro-
chu polnego w 3 dni zniklo. Objawy zapalne o tyle tylko sie
wzmogly, ze rysunek teczéwki stal sie nieco zatarty. Za kilka
dni zauwazono wylew krwawy do przedniej komory, ktéry
wypelnil 1]; czesci komory. Badanie lampa szczelinowa, wyka-
zalo w teczowce otwdr wielkosci gléwki od szpilki, o nierédw-
nych brzegach. Od tego czasu tak bél, jak i objawy zapalne
stopniowo ustgpowaly., W 2 miesigce chory wypisal sie z zu-
pelnie spokojng galka i osfro$cia wzroku 2,5, Autor tlumaczy
sobie wedréwke drzazgi nastepujgco: po uszkodzeniu rogéwki
drzazga utkwila w jej tylnych warstwach. Nastepnie drzazga
wpadla do przedniej komory. Po dokonaniu obrotu ostrym
koncem ku rogéwce, przebila galke w samym rabku, powodu-
jac zniesienie komory. Plyn z komory dostal sie pod spojéw-
ke, tworzac wypuklenie spojéwki przy rabku. Nastepnie drzaz
ga przebila teczéwke i przez otwér w teczéwce dostala sie do
tylnej komory. Dalszy los galki jest watpliwy. Drzazgi daja
przewaznie infekcje galki. Opisane s3 jednak i przypadki, w
ktérych drzazgi w oku byly tolerowane przez dziesiatkl lat.

S. Hammer.

J. SEDAN. O leczeniu uporczywej luszczkl. Za.
strzykiwanfa podspojéwkowe cjanku rteci. (Revue intern.
du trachome. PaZdziernik 1929 r.)

S e d a n zaleca w uporczywej luszczce stosowanie za-
strzykiwaf podspojéwkowych cjanku rteci. Jest to wlasciwie
pomysl dra Cué&nod, autor wprowadzil jedynie pewne
zmiany techniczne. Dzialanie tych zastrzykiwah polega na
tem, ze powodujg one zrosty spojéwki z twardéwka, naczynia
w tem miejscu zostaja uci$niete, wskutek czego luszczka au-
tomatycznie zanika. Autor zaleca zastrzykiwaé 1 cm®rozczynu
1:5000. ¢ dodatkiem skoiny dookola rabka rogéwki za pomoca
2 wklué: jedno na g. 9-ta, drugie na g. 3 ciag. Dookola rabka
wytwarza si¢ walek chemotyczny, malo bolesny. Po pierwszem
i drugiem zastrzyknieciu plyn unosi spojéwke do samego rab-
ka. Poczynajac od 3-ciego, plyn zatrzymuje si¢ na pewnej od-
leglo$ci od rabka, zwigkszajacej sie¢ za kazdem nastegpnem
zastrzyknieciem wskutek zrostéw spojéwki z twardéwka. Za-
strzykiwania nalezy powtarzaé kilkakrotnie, dopdki nie otrzy-
mamy dookola rogéwki cigglego pierscienia, uciskajacego na-
czynia i powodujacego automatycznie zanik luszczki. Autor
stosowal t¢ metode w 15 przypadkach z zupelnie dobrym
wynikiem.

W. Frenkiel-Zamenhofowa,
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SLUTZKIN. Rutohemoterapja w jaglicy. (Klin. Mo-
natsbl. J. Augenh. Grudzien 1928)

Technika: Whija sie igle w m. gluteus (zewn. kwadrant).
Krew nabiera si¢ do strzykawki z v. cubitalis i wprowadza
sie igq przez igle, uprzednio wkituta. llo§é krwi wynosi 5.0—8.0
Zabieg ten pacjenci znosili dobrze. W przypadkach podraznie-
nia tylko spojéwki — objawy znikaly po 2 zestrzykiwaniach.
Nawet w nacieczeniach i owrzodzeniach rogéwki objawy zni-
kaly po 3—4 zastrzykiwaniach.

Zdarzalo sie, ze chorzy wracali po pewnym czasie z za-
ostrzeniem procesu — dawalo si¢ to jednak latwo opanowad.

Autor dochodzi na zasadzie spostrzeiei do nastepuja-
cych wnioskow.

1.) Autohemoterapja zmniejsza stan podraznienia —
przyspiesza wessanie naciekéw oraz proces zabliZniania sie.

2.) Autohemoterapjs, kombinowana z leczeniem lokal-
nem, pomaga oczyszczaniu si¢ luszczki — natomiast stosowa-
na bez leczenia miejscowego, nie daje wynikéw.

3.) Skraca okres chorobowy.
M. Mantinband.

BETTREMIEUX. Technika i dzialanie powierzchow-
nego przyrogbwkowego wycigcia twardéwki. (Arch.
d‘Opht. Maj 1929.)

Po znieczuleniu zapomoca kilku kropel kokainy z adre-
naling, robi sie plat spojéwkowy, przy dolnym rabku rogéw-
ki. Tuz przy rogéwce chwyta sie twardéwke ostrym haczykiem
lub szczypczykami i wycina sig, strugajac, rowek dlugosci
okolo 18 mm., szeroki na 2 mm. Rang, ktéra zazwyczaj krwa-
wi doéé obficie, pokrywa sie platem spojéwki.

Dzialanie takiej sklerektomji ma polegsé na ulatwieniu
odplywu krwi zylnej z oka przez drogi przednie. Po wycieciu
twardéwki wytwarza sie tkanka laczna z nowoutworzonemi
naczyniami, ktére lacza sie z siecia naczyf spojéwki.

W przypadkach zapalein naczyniéwki odcigza sie w ten
sposéb zyly wirowe, co niekiedy dobrze wplywa na
spraweg chorobowa, odporng na wszystkie inne sposoby le-
czenia.

Poniewaz odklejenie sistkéwki zaréwno jak jaskra, sa
to tylko objawy wtérne spowodowane zaburzeniami w kraze-
niu i odzywianiu jagodéwkl, przeto takie odcigzanie krwio-

biegu moze dodatnio wplywaé na obie te choroby.
A. Zamenhof.

TERRIEN i VEIL. O jaskrze rzekomo pierwotnej.
(Bullet. de la société franc. d'Ophtalm. 1929

Rozpoznanie jaskry piérwotne)j moze byé postawione
z calg pewnoscig dopiero po zbadaniu przypadku lampa
szczelinowa. Przewlekle cyklity dajq niekiedy obraz kliniczny
jaskry, jedynie obecno$é osadéw na blonie Descemet a
ktére mozna dostrzec czasem tylko za pomoca lampy szczeli-
nowej, przemawia za pierwotnem schorzeniem ciatka rze-
skowego.

Terrien i Veil opisujg szczegélowo 7 przypad-
kéw prawie identycznych: Pacjenci owi skarzvli sig¢ na zam-
glenia wzroku jednego lub obu oczu, lekkie béle glowy. Przy
badaniu stwierdzano: ci§nienie $rédoczne zawsze wzmozone,
czesto b, znacznie (do 90); ostro§é wzroku uposledzona, brak
wszelkich objawéw zapalnych, przy bocznem o$wietleniu zad-
nych zmian na rogéwce nie dostrzegano; dopierolampa szcze-
inowa wykrywala osady na blonie Desce meta mniejlub
wigcej liczne, umieszczone przewaznie w obrebie Zrenicy.

Autorzy sklonni s3 mniemaé, e przyczyng hipertonji
w tych przypadkach jest raczej stale i znaczne wzmozenie
wydzielania cieczy wodnistej w polaczeniu ze zmiang jej skla-
du, niz przeszkody w odplywie; nie twierdza tego jednak
bezapelacyjnie, gdyz uwazaja, ze wielka liczba limfocytéw,
skupiajacych si¢ w gromady w cieczy wodnistej w przewlek-
lych cyklitach, moze wytworzyé przeszkode dla odplywu.

Co sig tyczy leczenia miejscowego, auiorzy zalecajg sto-
sowania Srodkéw, zwezajacych Zrenice; atropineg uwazajg za,
wskazang tylko u ludzi mlodych w przypadkach §wiezych. Opi-
sane powyzej przypadki leczone byly pilokarping w polaczeniu
z zastrzykiwaniami §éré6dmie$niowemi cjanku rteci, chociaz etjo-
logji luetycznej nie wykrywano. Leczenie to dawalo dobre
wyniki, gdyz hipertonja ustgpowala, wzrok wracsl do normy,
osady znikaly nie we wszystkich jednak przypadkach. Lecze-
nie operacyjne autorzy uwazaja za niewskazane, gdyz daje
wyniki najczesciej ujemne, ci$nienie wzmaga sie¢ wkrétce po
zabiegu. O ile leczenie zachowawcze okazaloby sie bez skut-
ku, autorzy radzaq przedewszystkiem paracenteze, ktéra powo-
duje wytwarzanie sie $wiezej cieczy wodnistej, obfitujacej
w ciala ochronne.

W. Zamenhofowa.

Wskazowki praktyczne.

Leczattie otylosci u kobiet wedlug Aschnera: Stoso-
wanie przetworéw jajnikowych jest bez wartosci; w przy-
padkach niedostatecznych krwawien miesigczkowych —
emmenagoga 1 purgantia; zrana naczczo Natr. sulfur. 10,0
na 1/, szklanki letniej wody; w poludnie przed jedzeniem
dwie pastylki tarczycy po 0,3; wieczorem Fol. senn., Rad.
Liqulr., Fruct. Foenic. ao 300, tyieczke od kawy lub na koricu
noza. Djeta: 8 rano — czarna kawa lub herbata z sacharynsa;
10 rano — 2 jablka lub 2 pomarancze; 1 po pol. lekki rosol,
10 — 20 dkg. niettustego miesa, duzo jarzyn (bez dodatkéw
macznych), salata, buraki, ogorki, owoce, czarna kawa z sa-
charyng; 4 po pol. jak $niadanie; 8 wiecz, — jak obiad bez
butek, chleba i legomin. Jezeli pastylki tarczycy wywolujg
kolatanie serca, to mozna zamiast nich stosowaé¢ co drugi
dzien po 2 pastylki chologenu Ne1 lub po 2 pigulki kalome-
Iu po 0,01. (Mitt. d. Volksges, Amtes. 1930 Nr. 5).

—0—

Wedlug Glaessnera najprawdopodobniejszg przy-
czynq biegunek rannych jest bezsok (acbylia) zoladkowy. Le-
czenie zatem powinno polegaé na zaiywaniu po kaidem
jedzeniu 20 kropel kwasu solnego w % szklance wody i piciu
3 razy dziennie herbaty nastepujacego skladu. Rp. Fol. trifol.
fibrin. 25,0; Cort., Condurango. Radix Colomb. aa 15,0; Lign,
Quass. 10,0. (Mitt. d. Volks. ges, - Amt, 1930 Nr., 7).

[y p—

Przeciwko bélom w zapaleniu oplucny poleca Cardin
wdychanie amylnitrytu. Inhalacja dwuch kapsulek tego srodka
usuwa natychmiast bo6l, (Brit. med. Journ, 1929 Nr. 3583).

—_—_Q -

Rbeukomen, ester jodowo -salicylowy, do wcierania

w skére poleca A. Hartmann w gosécu migéniowym, bélu

w krzyiu, nerwobdlu miedzy2ebrowym 1 w zapaleniu nerwow
po chorobach zakaznych. (M. m. W. 1929 Nr. 32).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

Protoké! XL posiedzenia naukowego z dnia 30 maja 1930 r.

Prezes: N. Mesz. Sekretarz: M. Werkenthinédwna.

Obecnych — 28,
Porzadek dzienny:

1. Mesz N. Glowka kosci ramieniowej w obrazfe rent-
genowskim.

Gléwka koéci ramieniowej dzigki swej strukturze gab-
czastej, zwlaszcza w obrebie guzka duzego, moze dawaé réi-
ne obrazy radjologiczne, w zalezno$ci od jakoSci uzytych pro-
mieni. Dotyczy to zreszta i innych kosci o budowie gabcza-
stej. Jezeli uzyjemy do zdjecia promieni bardzo twardych, to
mozemy otrzymaé ubytek kostny w miejscu duzego guzka,
ktéry moze wzbudzaé podejrzenie sprawy chorobowej, nie-
istniejgcej w rzeczywistosci. Polozenie lekarza-radjologs staje
sie¢ zwlaszcza trudne, jezeli otrzymuje zdjecie gléwki jednej
kosSci ramieniowej, wykonane promieniami twardemi, za$§ dru-
giej — wykonane promieniami miekkiemi, W takim przypad-
ku odczytanie zdjecia musi byé mylne i moze doprowadzié do
zabiegu chirurgicznego, nieraz bardzo powazinego, jedynie na
zasadzie mylnego rozpoznania radjologa. Wlaénie taki przy-
padek z praktyki prywatnej, ktéry Ref. mial mozno$é obserwo-
waé w ostatnich dniach, i ktéry mégt sie zakorczyé amputa-
cia reki, skionil Ref-a do powyiszego pokazu. Ref. demon-
struje szereg zdjeé, dokonanych u tego chorego, obu koSci
ramieniowych promieniami o réinej twardosci. Na zdjeciach,
wykonanych promieniami twardemi, widaé w okolicy guzka
ognisko, nasuwajace podejrzenie powazinych zmian anatomi-
cznych, podczas gdy inne zdjecia dajq obraz zupelnie prawi-
dlowy.

W dyskusji Rubinrot =zaznacza, ze ograniczo-
ne rozrzedzenia w gléwce ko$ci ramieniowej, sprawiajace
wrazenie spraw chorobowych, zdarzaja sie nierzadko, przy-
czem niekiedy stwarzajq trudnosci rozpoznawcze. Tak zwana
atrofja Sudecka oraz plamy Ludloffa daja obraz ognisk
rozrzedzenia. Podobne ogniska -rozrzedzenia zdarzajg *sig

jeszcze w kosci lokciowej. )

Drozdowlcz podkresla, 2e rzekome odwapnienie
w gléwce kosci ramieniowej powstalo przedewszystkiem wsku-
tek uzycia zbyt twardych promieni. Cechy zbyt silnego na-
$wietlenia kosci sasiednich (zaczernienie zeber, lopatki) winny
byly uchronié od bledu rozpoznawczego.

Krynski B, Chociaz rozjasnienie w gléwce kosci ra-
mieniowej nalezy do zjawisk, spotykanych w warunkach pra-
widlowych, to istniejg jednak sprawy chorobowe, rozpoczyna-
jace si¢ réwniez tylko nieznacznem odwapnieniem (Caries
sicca, nowotwory). Na ostatniem posiedzeniu Tow. Pedjatréw
Polsk. Temler demonstrowal szereg obrazéw radjologicz-
nych, ktére wykazywaly stopniowy rozwéj tych schorzen, przy-
czem obrazy poczatkowe polegaly wylacznie na nieznacznem
odwapnieniu. W kazdym takim przypadku naleiy dokonaé
zdjecia drugiej strony w tych samych warunkach technicznych,

Zawadowski podnosi, ze okolica guzka wiekszego
koéci ramieniowej zawsze daje cief mniej nasycony, zwlaszcza,
jezeli robimy zdjecie twarde. Skiada sie na to kilka powo-
déw. Okolica ta jest przedewszystkiem mniej gruba, niZ inne
czesci gléwki. Utkanie beleczek jest tu znacznie rzadsze,
a takze warstwa korowa jest bardzo cienka. Przed bledami roz-
poznawczemi uchronig zdjecia poréwnawcze strony zdrojowe;j.

2. Werkenthinédwna M. Dwa przypadki cieni
okrqglych w polach plucnych. (Ukaze sie w druku).

3. Rosnowska B. Z kazuistyki cholecystografji.

Chora lat 35. W wywiadach zakazenie kilowe przed
20 laty, Przebyla 4 kuracie; 5-ta kuracja przed 7-miu laty,
nieskoficzona z powodu choroby, ktérej objawami byly napady
béléw, polaczone z wymiotami, przyjete za kamice watrobowa.
Chora lezy w szpitalu od 6-ciu tygodni. Stan ciezki. Silne
napady béléw w prawem podzebrzu, promieniujacych miedzy
lopatki, uporczywe wymioty, brak 2zéltaczki. Pluca i serce
bez zmian. Watroba macalna. Chora skierowana do pra-

cowni radjologicznej w celu dokonania zdieé pecherzyka zél-
ciowego, Po dozylnem zastrzyknigciu 3,0 gr. tetrajodfenol-
ftaleiny na 1-m zdjeciu (w 12 godzin po zastrzyknieciu)
otrzymano obraz pecherzyka duzego, dobrze wypelnionego
$rodkiem kontrastowym, lezacego na wysokosci wyrostka po-
przecznego lll.go kregu ledZwiowego. Nastepnie chora do-
stala $niadanie, skladajace sie z jajka na miekko i herbaty ze
$mietanka. Na zdjeciu, wykonanem w 2 godziny po $niadaniu,
obraz pecherzyka zupelnie sie nie zmienil. Trzecie zdjecie,
wykonane w 36 godzin, wykazalo pecherzyk tej wielkosci, co
na 1-m zdjeciu. Czwarte zdjecie w 60 godzin pecherzyka nie
uwidocznilo. Na podstawie obrazu r:djologicznego stwierdzi-
lismy: powiekszenie pecherzyka I zastéj w nim, z zupelnym
brakiem skurczu mig¢s$niéwki i bardzo opéznionem opréinie-
niem si¢ pecherzyka. Badania czynnosciowe pechefzyka,
ktére wykonywamy, podajac po pierwszem zdjeciu posilek,
skladajacy sie z i6itka i tluszcz6w daje nam w czasie 112
godziny do 2 godz. energiczny skurcz, tak, iz czesto intensy-
wny cief pecherzyka znika calkowicie. Préba kurczliwo$ci
pecherzyka moze nam jeszcze ujawnié pod koniec opréznie-
nia drobne kamykl, ktére moga nie byé widoczne w inten-
sywnym cieniu pgcherzyka. W danym przypadku préba kurcz-
liwoéci pecherzyka wypadla ujemnie i pozwolila rozpoznaé
zaburzenie czynnoSciowe, polegajgce na calkowitym braku
kurczenia sie i rozprezeniu mieéniéwki. Przypadki podobnego
zachowania sie pecherzyka sa opisywane w stanie wagotonji,
a takze w czasie napadéw Zolgdkowych w wiadzie rdzenia.

Badanie kliniczne doprowadzilo do rozpoznania zrostéw
okolopecherzykowych, ktére mialy powodowaé béle. Podczas
zabiegu operacyjnego stwierdzono: duie pajeczynowate zrosty
pomiedzy gérna powierzchniag watroby a dwunastnicg i po-
przecznica. Woreczek Zélciowy odseparowano od delikatnych
otaczajacych zrostéw, podwiazano i odcieto. Woreczek nieco
wydluzony i powigkszony. Mikroskopowe badanie blony §lu-
zowej pecherzyka wykazalo utkenie prawidlowe. Stan cborej
po operacji nie poprawil sig: napady powrdcily w 3 dni po
operacji. Wezwany neurolog stwierdzil crises gastriques, wy-
stepujace jako jeden z pierwszych objawéw wigdu rdzenia.
Przypadek ten wykazuje wiec: 1) zrosty okolopecherzykowe,
zwlaszcza §wieze, mogace w danym wypadku wcale nie wply-
waé na kszfalt pecherzyka, 2) napady béléw Zolgdkowych
w wiagdzie rdzenia, polaczone z znecznem rozszerzeniem pe-
cherzvka i zastojem zélci oraz zupelnym brakiem kurczenia
sig pecherzyka po positku, zawierajgcym z6ltko jaja i tluszcze.

W dyskusji Zawadowski zaznacza, ze przy-
padek kol. R. jest bardzo pouczajacy i rzadki, gdyz daje nam
obraz cholecystograficzny pecherzyka zélciowego w czasie na-
padéw béléw zoladkowych we wigdzie rdzenia. Mieéniéwka
pecherzyka jest tu rozpreiona przez #6lé, zatrzymana na sku-
tek skurczu zwieracza Oddiego, ktéry wystepuje w czasie
crises gasfriques. Przypadek ten wykazuje, jak duze znacze-
nie ma cholecystografja, pojeta, jako badanie czynnosciowe,
badanie sprawnosci ruchowej miesniéwki pecherzyka. Stwier-
dzajac tak duzy zastéj w pecherzyku i zupelny brak skurczu
po posilku Boydena, bedziemy na przyszlo$é musieli my-
$leé o napsadzie béléw wigdowych.

3. Bruner E. i Prylucki N. Przypadek licz-
nych przerzutéw nowotworu zlosliwego do pluc.

Chory lat 33 zostal przeniesiony na oddzial wewnetrzny
szpit. Sw. Lazarza ze szpitala Przemienienia Pahskiego, gdzie
byl poddany operacji usunigcia prawego jadra. W wycietem
jadrze stwierdzono raka.

Chory podaje, ze od kilku miesiecy zaczgl odczuwaé
duszno$é i bole klujagce w klatce piersiowej, w brzuchu
i w krzyzu. Po kilku tygodniach przylaczyl sie bél w pra-
wej pachwinie, pochodzacy od guza, ktéry wytworzyl sie je-
szcze w roku 1914, t. j. przed 16-tu laty. Wedlug sléw cho-
rego, w 14-ym roku Zycia zauwazy! on, ze jadro prawe po-
dnioslo si¢ z worka mosznowego i pozostalo w kanale pa-
chwinowym. Przed 16-tu laty utworzyl si¢ bolesny guz w tem
miejscu, z ktérego po pewnym czasie poczela wyciekaé ropa.
Po zagojeniu si¢ tej przetoki chory czul sig zupelnie dobrze,
az do obecnej choroby.

Badanie przedmiotowe stwierdzilo daleko idace wyni-
szczenle. W obrebie pluc od tylu przyttumienie réinego na-
silenia w obrebie gérnych platéw; osluchowo — do$é liczne
rozsiane furczenia i §wisty i nieliczne rzezenia drobnobahko-



30 pazdziernika 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -— Ne 44,

1041

we, pozatem oddech pecherzykowy szorstki. Drzenie i prze-
wodnictwo glosowe znacznie oslabione na calej przestrzeni.
Z przodu odchylen od normy nie stwierdzono. W jamie
bi1zusznej: watroba duza, twardas, gladka, bolesna; $ledziona
macalna, twarda. W podbrzuszu guz twardy, wychodzacy
z poza spojenia lonowego i siegaiacy po stronie prawej pra=
wie do brzegu watroby, po stronie lewej na 3 palce powyzej
spojenia lonowego. Plwocina obfita, gesta, galaretowata, ré-
20wo zabarwiona, zawierajagca sporo bialka i krwi. W moczu
tylko wybitnie wzmozony urobilinogen.

Wzér krwi wykazywal cechy wtérnej niedokrwistosci
z duza leukocytoza (13,800) i neutrofilia (91,5%).

Zdjecie pluc, wykonane na 4 dni przed $miercia ehore-
go, wykazalo bardzo liczne, okragle kuliste cienie wielkosci
od grosza do 2 zlotéwki o réznym stopniu nasycenia cienia.
Cienie te pokrywaja migzsz plucny i czynig zarysy serca nie-
widocznemi. Przepona prawa wyprostowana w postaci struny,
nad rig réwniez liczne cienie o tym samym charakterze.

Na d6smy dziei po przybyciu do szpitlaa chory zmarl
Na sekcji stwierdzono rakowato§é calego ustroju, a mianowi-
cie: pluc, gruczoléw chlonnych szyi, $rédpiersia, krezkowych
i pozaotrzewnowych, pozatem watroby, $ledziony i glowy
trzustki.

Przypadek ten jest wyjatkowo ciekawy, albowiem mie-
liSmy do czynienia z osobnikiem mlodym, u ktérego nowo-
twor zlo§liwy zaatakowal wszystkie narzady ustroju, przyczem
absolutnie niemozliwe jest odtworzenie micjsca nowotworu
pierwotaego i drdg, ktéremi szerzyly sie przerzuty.

W dyskusji Rubinrot uwaza przypadek za
bardzo pouczajacy ze wzgledu na niewielkie objawy kliniczne
przy tak daleko posunietej sprawie w plucach. Zdaniem jego,
zabieg operacyjny przy tak rozleglych przerzutach w plucach
byl zbedny. Przebieg kliniczny przemawialby w danym przy-
padku za t. zw. seminoma, guzem, rozwijajacym sie w ukrytych
jadrach (kryptorchismus). Guzy te sg bardzo wrazliwe narent-
genoterapje. R. obserwuje chorego, ktéry mial podobny guz
w jamie brzusznej. Pod wplywem leczenia promieniami X guz
znikl, a chory iyje dotychczas. .

4. Bruner E. Pokaz zdjec:

a) Periostitis luetica u niemowlqt z kilg wrodzong.

Przypadek I szy — dziecko oémiotygodniowe z kilg wro-
dzona. Wassermann}t-+-+. Coryza; pempbigus sypbiliti-
cus. Radjologicznie nawarstwienia okostnowe, obejmujace
umiarowo trzony wszystkich kosci dlugich.

Przypadek 2-gi. — Dziecko dwumiesigczne =z kilg wro-
dzonag. Wassermann +-4++. Zmiany okostnowe, jak
w przypadku I-ym. Pod wplywem 3-ch kuracyj swoistych w cia-
gu roku nawarstwienia znacznie sig zmniejszyly i widoczne
sg na zdjeciach pod postaciag waskich delikatnych pasemek.

b) Osteo-pariostitis gummosa; wplyw leczenia swoistego.

Chory lat 42, W 1921 r. podejrzane owrzodzenie na
czlonku; nie leczyl si¢ wéwczas wcale. Od 5 miesiecy zaczely
wystepowaé stopniowo wzrastajace béle w koiczynach gérnych
i dolnych. Obecnie na obu podudziach i kosciach piszczelo-
wych wyczuwa si¢ do§é liczne zgrubienia okostnowe, do$é
$cisle odgraniczone od otoczenia, bolesne przy ucisku. Po-
dobne zgrubienia wyczuwa sie na obu ko$ciach przedramion.
Wasser mann 4. Radjologiczne zmiany umiejsco-
wione w obwodowej trzeciej cze$ci koéci podudzi oraz przed-
ramicn, polegajagce na plaszczyznowych nawarstwieniach odo-
kostnowych, na zageszczeniu tkanki kostnejoraz na ograniczo-
nych ogniskach rozrzedzenia. Pod wplywem leczenia swoiste-
go (8 Jodochinobismut, 2,10 gr. Neosalwarsanu i 15 wcierek)
w ciggu 2 miesiecy wystapila widoczna na zdjeciach wybitna
zmiana obrazu, polegajagca na prawie calkowitem wessaniu na-
warstwien i ustapieniu ognisk rozrzedzenia; utkanie kostne
wyraZniejsze.

¢) Luas tarda kosci czaszki.

Chora H. T. Zamgzna od 20 lat, ronila 2 razy. Przed
wojna leczona wielokrotnie wcieraniami i zastrzvkiwaniami.
W 1914 r. prawostronne porazenie polowicze. W 1922 r. znisz-
czenie kosci nosowych. Chora przybyla do szpitaila Sw. Laza-
rza 29, XII 29 r. ze zmianami nastepujgcemi: skéra czola bar-
dzo napieta; przy dotyku po stronie lewej wyczuwa sie roz-
lany guz o spoistoéci miekkiej. Po stronie prawej kilka prze-
tok, przez ktére wydziela sie w znacznej ilosci ropa. Owrzo-
dzenie w poblizu przetok pokryte wybujala ziarninag. Powieki
oka lewego obrzmiale, zaczerwienione. Zdjecia kosci czaszki
wykonano 5 Ill 30 r. po przeprowadzeniu leczenia swoistego
(Hg+Bi}+ Neo), przed przepisaniem chorej do kliniki chirur.
gicznej. Stwierdzono w obrebie obydwuch kosci czolowych,
zwlaszcza prawej, rozlegle ogniska rozrzedzenia i zaggszcze-
nia tkanki kostnej, dochodzace do gérnego brzegu oczodolu

prawego. W ogniskach tych widoczne sa zarysy licznych mart-
wakow.

d) Zmiany kostne u rocznego dziecka z kilq wrodzongq.

Dziecko roczne. U matki i dziecka Wassermann
+-+-—+. Choroba trwa od 4 miesigcy. Guzy o konsystencji
ciastowatej, w $rodku rozmigkajace na lokciu lewym oraz na
raczce prawej. Radjologicznie — w przySrodkowej czesci kos-
ci lokciowej lewej ognisko rozrzedzenia; kontury kosci w tem
miejscu zachowane, niewielkie nawarstwienie okostnowe.

Ognisko rozrzedzenia o podobnym charakterze w 3-ej kosci
$rédrecza prawego. Pozpoznanie przechyla sie w kierunku
spina ventosa tuberculoso in luetice, tembardziej, ie dotych-
czasowe leczenie swoiste (20 wcierek) nie dalo zadnej
poprawy.

Krynski B. Sprawozdanle z 21-go zjazdu rentge-

nologéw niemieckich.

XXI zjazd rentgenologéw niemieckich obradowal w Ber-
linie od 27 do 29 kwietnia 1930 r. Uczestnikéw bylo okolo 800,
w tem szereg kolegéw z wszystkich krajéw europejskich, a na-
wet z Azji. Pierwszy dzien zjazdu poswiecony byl zagadnie-
niom rozpoznawczym, drugi -~ leczniczym, trzeci — technicz-
nym i fizykalnym.

Programowym tematem pierwszego dnia byla pyelogra-
fia dozylna. Referowal v. Lichtenberg W obszernym
referacie, 1lustrowanym licznemi przezroczami, ref. oméwil roz-
wéj pyelografji dozylnej az do wprowadzenia ,Uroselektanu”
i wyniki otrzymane po zastosowaniu tego $rodka, Uroselektan,
jako polaczenie organiczne 42%, jodu z selektanem, zastrzyk-
niety dozylnie w ilogci 100 cm3, wydziela si¢ prawie wylacznie
przez nerki. Zjawiska poboczne po zastrzyknigciu bardzo
nieznaczne w postaci suchoéci w ustach i nieznacznego przy-
$pieszenia tetna, Przeciwwskazania: wszelkie postacie zatrué
tarczycznych, gruzlica, niewyré6wnana wada serca, niedomoga
nerek lub watroby. Zdjecia wykonywa sie w 15, 45, 75 i 110
minut po zastrzyku. Wedlug Ref. pyelografja dozylna winna
byé stosowana w przypadkach utrudnionego lub niemozliwego
dostepu dla pyelografji instrumentalnej. Na 700 pyelografij
dozylnych obserwowany byl 1 przypadek §mierci u 10-letniej
dziewczynki z obustronng niedomoga nerkowa. Wielka zaleta
pyelografji dozylnej jast, poza jednoczesnem uwidocznieniem
obu stron, jej znaczenie, jako sprawdzian czynnosci wydziel-
niczej.

JW obszernej dyskusji, w ktérej zabierali
innemi Roseno, Lichtwitz i Haenisch, po-
twierdzono naogél wyniki Lichtenberga. Dopelnie-
niem metody Lichtenberga jest zastosowany przez
Zieglera (Berlin) ucisk na dolne odcinki moczowoddéw.
Zdarzaja sig przypadki, w ktérych juz w 1 minute po zastrzyk-
nigciu caly plyn znajduje sie w pecherzu. W takich przypad-
kach dokonywanie zdjeé w 15 minut i t. d. jest zupelnie bez-
celowe. Ucisk na moczowody pozwala natomiast otrzymaé
dobre obrazy miedniczek nawet wtedy, gdy poprzednie zdjecie
dalo wynik ujemny. Przyrzad do uciskania zostal skonstruo-
wany dla Zieglera przez firm¢g Braeuer. Ws§réd
méwcéw niektérzy obawiali sie jedynie wprowadzania tak
wielkiej ilosci plvnu do zyly. Z dyskusji wyniklo, Ze ilo$¢ ply-
nu mozna zmniejszyé, zachowujac jednakze te sama ilo$é uro-
selektanu, ktéra jest niezbedna do otrzymania odpowiednio
mocnych obrazéw.

O znaczeniu naukowem i praktycznem pyelografji do-
zylnej dla poloznictwa méwil Schuhmacher (Giesseén),
demonstrujac przepiekne obrazy.

Bylo do przewidzenia, ze z chwila odkrycia odpowied-
niego nieszkodliwego $rodka do pyelografji dozylnej, przemyst
niemiecki pdidzie dalej ta sama droga i rzuci na rynek nowe
preparaty. Boomer (Kolonja) demenstruje zdjecie, otrzy-
mane za pomoca nowego preparatu firmy Hoechst. Preparat
znacznie tafiszy od uroselektanu i rozpuszczalny w 40 cm.?
wody.

y Z innych dziedzin radjodjagnostyki duze zainteresowa-
nie wywolaly referaty — Berga o zmianach w ukladzie
Sluzéwkowym przelyku i wpustu i Sandstréma (Sztok-
holm) o rozpoznaniu i leczeniu promieniami X postaci choro-
boweij, zwanej ,Bursitis calculoso”. Za pomoca naswietlan (1/3
HED) Sandstrémowi udalo si¢ zupelnie usungé
objawy subjektywne i objektywne.

W drugim dniu zjazdu, po$wieconym zagadnieniom le-
czniczym, omawiano sprawe nas$wietlan nowotworéw zlosli-
wych. Obrofica jednorazowej duzej dawki byl Miescher,
dawek duzych, lecz podzielonych na kilka seanséw — Schin z,
t. zw. dawek nasyceniowych — Holfelder.

W wyniku dyskusji okazalo sie, ze wiekszo$§¢ klinik sto-
suje metode Coutarda, polegajaca na uzyciu grubego
filtru (do 3 mm Cu), naswietlaniuz duzej odleglosci i rozlo-

glos miedzy
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2eniu dawki na szereg seanséw z przerwami 3-5-dniowemi;
przerwy wieksz: pogarszaja wyniki. Wyniki, otrzymane na-
$wietlaniami metoda Coutarda, przewyzszajg wszystkie,
osiggniete dotychczas. Faktem znamiennym jest, ie wszystkie
bez wyjatku kliniki niemieckie naswietlaja po operacji. Oglo-
szone statystyki takie wykazujq przewage kombinowanego
leczenia — operacji i naswietlania.

Z dziedziny techniki zjarxd wykazal wybitng przewage
lampy ,Rotalix® Miillera nad innemi przy dokonywsaniu
dalekozdjeé plucnych. Ciekawa nowoscia techniczng jest aparat,
automatycznie regulujacy ekspozycje zdjeé.

Obrady zjazdu zakoiczono szeregiem pokazéw udosko-
nalonei kinematografji zoladkowej.

Ogélem zgloszono 72, a wygloszono 63 referaty,

7. Krynski J. Demonstruje szereg ciekawych
zdjeé.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Jednym z gléwnych tematéw na 8-ym Miedzynarodowym
Zjezdzie dermatologicznym w Kopenhadze w sierpniu r. b.
(La Pr. méd. Nr. 82) byla gruZlica skdéry. Gléwny spra-
wozdawca Adamson z Londynu zwraca miedzy innemi
uwage na réznice, zachodzaca z punktu widzenia biologiczne-
go, miedzy lupus multiplex i tuberculide acnéiforme. W pierw-
szym przypadku ma sie do czynienia z anergja ustrojows,
skutkiem czego pratki nie ulegajq zniszczeniu w my$l teorji
Jadassohna opartej naznanym objawie Ko cha; w drugim
ustréj znejduje sie w stanie allergji, i pratki ulegajg zniszcze-
niu. Nawiasem mdwiac, oba te stany chorobowe moga sie
kombinowaé. Tuberkulidy zdarzaja sie rzadziej niz zolzy czy

gruzlica i wystepuja u osobnikéw, majacych szereg objawéw
(zapal. spojdwek, sinica kodczyn etc.), uznawanych za zolzo-
wate. W sprawie leczenia, poza zapobieganiem powstawaniu
zakazen, referent podkresla wazno$é wzmocnienia odpornosci
ustroju. Chemoterapja, zdaniem jego, nie data dotad, wynikéw
szczegblnie zacheca‘acych. Najlepszym $rodkiem jest jeszcze
jod, stosowany w ciggu miesiecy. A. jest przeciwnikiem stoso-
wania w tych chorobach skéry tuberkuliny, ktéra nie jest sku-
teczna a moze byé niebezpieczna.

Koreferent Reyn z Kopenhagi poswiecil gléwna czedé
swego referatu leczeniu metoda Finsena i omawial doklad-
nie sposéb naswietlania, zdazajacy do otrzymania najlepszego
efektu. Podkreslal, ze kazdego chorego naswietlanego nalezy
kontrolowaé po trzech miesiacach, by méc stwierdzié guzki,
ktére nie ustapily i by w dalszym ciagu prowadzié kuracje.
Kontrola musi byé powtarzana w pewnych okresach czasu.
W ciagu 10 lat leczono 957 przypadkéw wilka, 147 chorych
przerwalo kuracjg, 50 twierdzi o sobie, e s3 wyleczeni, u 685
stwierdzono wyleczenie objektywnie, 75 chorych pozostaje
w leczeniu. Za wyleczenie zupelne jest uwazane wyleczenie,
trwajace okolo 3 lat. 44 razy odnotowano nawrét, ktéry ustapil
pod wplywem leczenia. Wystapily one po uplywie 2 do 12 Iat.
Poniewaz uraz moze spowodowaé nawré6t, wigc zabiegi pla-
styczne nie sa pozadane. Lepiej w razach koniecznych uciekaé
si¢ do nosa sztucznego. Inne sposoby leczenia promieniami
Roentgena czy radem nie daja wynikéw pozadanych.
Chemoterapja (sole zlota, miedzi, cholina) nie prowadzi
réwniez do wyleczenia. Najwazniejsze jest leczenie ogdlne,
jak ogdlne naswietlania sloaicem naturalnem, czy sztucznem.
Z miejscowych metod najlepsza jest metoda Finsen a. Lecze-
nie djetetyczne wedlug Sauerbrucha daje niekiedy réw-
niez dobre wyniki.

Korespondencja

Szanowny Panie Rcdaktorze!

Uprzejmie prosze o sprostowanie bledu drukarskiego,
ktéry sie wkradt do mego przyczynku ,O przerzutach raka
do migdatkow”, umieszczonego w Nr. 40 Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego. Mianowicie na stronicy 923 (wiersz
29—31 od goéry, w drugiej kolumnie) wydrukowano: ,W czte-
rech przypadkach przerzuty byly bardzo liczne i uogélnione,
ale rak migdalkéw byt wynalazkiem dopiero sekcyjnym..“,
natomiast ma by¢ nie ,wynalazkiem* a ,nalazkiem“, t, j. ,ale
rak migdatk6w byl nalazkiem dopiero sekcyjnym®.

Wynalazek moéwi o znalezieniu, o wykryciu czego$
$Swiadomie poszukiwanego, zupelnie wigc jest nieodpowiednim
terminem dla tego, ,co sie trafem znalazlo“, dla rzeczy nie-
szukanej | przypadkiem znalezionej. Niemcy w takich przy-
padkach uzywaja stowa Befund, lub pochodnych np. Neben-
befund. Slownik lekarski podaje dla ,Befund* (str. 50) —
.stan rzeczy (w jakim ta sie znajduje), wywod ogledzin®, co
oczywiscie nle uwzglednia interesujacego nas znaczenis tego
stowa. W stowniku niemiecko-polskim Booch-Arkossy
(Lipsk, XV wydanie) znajdujemy dla ,Befund” znaczenia na-
stepujace: wypadek, prawda, nalazek, stan.

Jezeli teraz poszukamy legitymacji bardziej solidnej
dla slowa ,nalazek” (ktore tak urazilo zecera, ie je prze-
ksztalcil na ,wynalazek”), to 1) u Lindego (Tom lll, 1857)
stwierdzamy, ze nalazek — to przedewszystkiem (a) znale-

zlenie, zdarzenie, co sig znalazlo (niemieckie:
der Fund, rosyjska: nachodka);

2) w Stowniku Kartowicza-Krynskiego-
NiedZzwieckiego (Tom Il 1904) znajdujemy: nala-
zek — rzecz znaleziona;

3) w Stowniku Wilerniskim (Orgelbrands, 1861)
czytamy: nalazek — co sie trafem znalazlo, rzecz znaleziona.

W ten sposéb, zdaje mi sig, wylegitymowalem ,nalazek”
dostatecznie.

Nalezy zaznaczyé, ze w stownikach Willeaskim
i Kartowicza spotykamy jeszcze ,znalazek* (to, co sie
znalazio; to, co zmaleziono), ale nalazek brzmi dla mnie bar-
dziej przekonywujaco. Wreszcie uwzgledni¢ musze slowo
»znalezina“, ktérg spotykamy u J. Nusbauma (ldea ewo-
lucji w biologji, 1910) i .znalezisko® u Zeromskiego
(»Wiatr od morza”, — jeieli mnie pamig¢ nie myli), ale
»znalezina, znalezisko® wedlug Slownika Karlowicza
(Tom VIII) oznacza ,znaleziony zabytek przeszlosci; to, co
znaleziono® i raczej w sensie pierwszym uzyte byly przez
wspomnianych autoréw,

Jak z powyiszego wynika, wprowadzam ,nalazek“ zu-
pelnie $wiadomie, przypuszczajac, zZe jest to stowo bardzo
dogodne i bardzo potrzebne (nietylko w dziedzinie anatomji
patologicznej).

Lacze wyrazy glebokiego szacunku
Warszaws, 23.X.30. E. Siedlecki.

das Finden

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Padaczka a opieka spoleczna.

Podal
Z. BYCHOWSKI (Warszawa)
Przewodniczacy Zarzadu Wydzislu Zdrowia przy Magistracie
st. m. Warszawy.
(Dok. patrz, Ne 43).
Wychodzac z wyzej przytoczonych przestanek,

ktore nakreslitem tylko w ogdélnych =zarysach, sa-

dze, ze i w stosunku do dotknietych padaczka,
Opieka Spoleczna ma wdzieczne pole dzialania.
Analogicznie do przychodni przeciwgruzliczych,
antialkoholowych, wenerologicznych i t. p. naleza-
loby otworzyé w wiekszych miastach, zwlaszcza
w Warszawie |—2 przychodnie przeciwpa-
daczkowe.
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Taka przychodnia pod kierunkiem obeznanego
dobrze ze sprawa padaczki specjalisty i przy po-
mocy odpowiednio wyszkolonych pielegniarek ma
w stalej ewidencji wszystkich zglaszajacych sie
epileptykow. Kazdy z nich po dokladnem zbada-
niu, ktore ewentualnie powinno sie odbywaé w
przeciagu krotkiego czasu w szpitalu, (badanie se-
rologiczne, Roentgen dostaje odpowiednie
przepisy djetetyczne, dla ktorych przeprowadzenia
potrzebna jest nieraz i mala potnoc pieniezna (mle-
ko, miéd, jarzyny, owoce) oraz bezpltatnie od-
nosne $rodki farmaceutyczne. Skala tych srodkow
jest dosyé szczupla i nabywanie ich en masse
znaczuie taniej by kosztowalo. Chory raz na 2—4
tyg., a nieraz czesciej, zwlaszcza w pierwszym
okresie spostrzezenia zglasza sie do przychodni
z relach o swoich napadach. O ile chory nie zgla-
sza sne, plelegmarka odwiedza go, bada warunki
miejscowe 1 inne, w miare moznosci je szanuje 1
zacheca do kontynuowania leczenia. Na zasadzie
osobistego doswiadcezenia — przez pewien czas ta-
ka bezplatna przychodnie prowadzilem — moge
twierdzi¢, ze chorzy bardzo chetnie przychodza
systematycznie i stosuja sie do wskazowek, zwla-
szcza po pewnym czasie,— kiedy napady staja sie
rzadsze (oddawna juz kaze wszystkim swoim epi-
leptykom prowadzi¢ dokladna .buchalterje” swo-
ich napadéw). | nic tak nie zacheca chorego do kon-
tynuowania leczenia, jak przekonanie sie czarno
na bialem, ze napady nawiedzaja go coraz rza-
dziej. Tego stalego psychlcznego kontaktu chore-
go z przychodnia tez nie nalezy lekcewazyé¢. ]est on
bowiem zwykle dodatni. Chory nabiera wiecej

pewnosci siebie 1 wiary w mozliwosé zupelnego
wyzdrowienia.
Oczywiscie, prowadzenie takiej przychodni

wymaga ze strony lekarza i personelu plelcgmar-
skiego duzo czasu i pewnych tunduszéow. Jak juz
powiedzialem masowe nabywanie lekow i ich po-
dzial na odpowiednie dawki przez pielegniarke
zmniejsza znacznie wydatki. Pewien, acz niewielki
fundusz powinien tez byé¢ do dyspozycji kierowni-
ka w celu umozliwienia przestrzegania djety =zu-
pelnie biednym chorym. Ale jezeli sobie z jednej
strony uprzytomnimy ten bezmiar tragizinu, ktory
otacza kazdego epileptyka, jezeli uwzglednimy, ze
padaczka nieleczona ma przewaznie tendencje po-
stepujaca, doprowadzajaca do t. zw. zwyrodnienia,
kiedy chory jako zupelny inwalida padnie
calym ciezarem na spoleczenstwo i w koncu be-
dzie musial byé internowany w zamkmctym za-
kladzw, ze kazdy napad grozi Zyciu chorego i na-
raza nieraz otoczenie na ciezkie straty (podpalenie,
zabdjstwo, dezercja), a z drugiej za$ strony—weca-
le dodatnie wymkl stalego systematycznego lecze-

nia 1 spostrzegania, to — wydatkt na prowadzenie
takiej przychodni sowicie sie spoleczenstwu
oplaca.
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Przychodnia przeciwpadaczkowa ma jeszcze
niektore zadania do spelnienia. Pierwsze objawy
choroby wystqu)q czesto, jak juz powiedzialem,

w okresie rozwojowym, wzglednie szkolnym. Nie-
szczesliwy jest los dziecka, ktore mialo jeden lub
dwa napady w szkole. Zostaje zwykle usuniete
ze szkoly, nieraz nawet za rada lekarza. Ma sie
rozumieé, ze tam gdzie napady sa b. czeste, pewna
przerwa, gwoli scislej obserwacji klinicznej i do-
mowej, jest wskazana. Nie widze¢ jednakze powo-
du dlaczego dziecko, ktére dostaje napadu raz na
kilka tygodni, mialoby byé¢ pozbawione dobro-
dziejstw nauki szkolnej, tembardziej, ze przy

sy-
stematycznym leczeniu i ewidencji w przychodni
napady stanowczo beda rzadsze. Pewne uswiado-

mienie nauczycieli w tym kierunku jest niezbedne.
Yagodniejsze traktowanie takiego dziecka jest
wskazane, a w razie nawet napadu, nie nalezy takiego
dziecka wyeliminowywaé ze szkoly, a nalezy nato-
miast uspokoi¢ klase, zbagatelizowa¢ napad, a nie
pietnowac jako ciezko chorego. W Berlinie widzia-
lem nawet specjalna szkole powszechna dla epilep-
tykow przy duzym zakladzie dla epileptykow
Wubhlgarten. Dla nas jest to muzyka przyszlosci,
i nie wiem nawet, czy jest to zupelnie celowe. W
kazdym razie w miare moznosci sprzeciwiam sie
przerywaniu nauki szkolnej zwlaszcza dla dzieci
ubozszych. Epileptyk analfabeta bedzie zawsze w
gorszych warunkach zarobkowych, niz epileptyk 2
pewnem wyksztalceniem.

Drugie zadanie, przy ktéorego rozwiazaniu
przychodnia moze odgrywaé¢ bardzo doniosla role
spoleczna, polega na wskazéwkach przy wyborze
zawodu u mlodych chorych. Wybér zawodu prze-
waznie odbywa sie u nas chaotycznie i przypadko-
wo. W stosunku do epileptyka wybér zawodu mo-
ze zawazyé na calej jego przyszlosci. Kierownik
przychodni powinien si¢ zainteresowac ta sprawa
i udziela¢ rodzicom odnosnych wskazowek. Istnie-
ja bowiem zawody, ktore sa dla epileptyka bez-
wzglednie przeciwwskazane, jak praca w browarach
(piwol) i wszelkiego rodzaju przedsiebiorstwach,
majacych mniejsza lub wieksza stycznosé z napo-
jami wyskokowemi, praca w kuzni, praca na pew-
nych wysokosciach, (3lusarstwo, krycie dachéw),
praca w rzezni, furmanstwo i t. p. Nadaja sie na-
tomiast zawody nie wymagajace zbyt wielkiego
wysitku fizycznego — szewstwo, krawiectwo, o-
grodnictwo, praca przy robieniu cygar i papierosow,
tokarstwo, praca biurowa i t. d. Sprawa ta, jakkol-
wiek nie wchodzi w sciste ramki opieki spolecznej,
taksamo jak sprawa wstepowania epileptykow w
zwiazki malzenskie powinna znalezé wyraz w dzia-
talnosci przychodni przeciwpadaczkowej Padacz-
ki jako choroby przychodma nie usunie, ale znacz-
nie zmniejszy jej medolc i potrafi zlagodzi¢ cieza-
ry, ktére w ten lub inny sposob padaja moralnie
i przepisowo na gmine.

Wiadomosci biezace.

— W dniach od 24—29 listopada 1930 r. odbedzie sie
w Pafistuowej Szkole Higjeny V-ty kurs prze.

ciwalkoholowy, ujmujacy z punktu widzenia lekarsko-

spolecznego wspélczesng wiedzg o alkoholiZmie i jego zwal-

czaniw

Kurs jest bezplatny, Wpisowe wynosi 5 zL. Zapisy trwa-
ja do 15 listopada r. b.

Wszelkich wyjasniefi w sprawach kursu udziela i przyj-
thuje zapisy codziennie, précz $wiat, od godz. 1—3 ppol.
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Sekretarjat Kursu, Pafistwowa Szkola Higjeny, Warszaws, Cho-
cimska 24, tel. 423-58 lub 104-81.

— Zwigzek Uzdrowisk Polskich zawiadamis,
iz w nadchodzacym odczytowym sezonie zimowym urzadza
¢ykl wykladéw uzdrowiskowych przypominajacych PP. Leka-
rzom warszawskim wartosci i znaczenie lecznicze polskich
uzdrowisk.

Cykl wykladéw otworzy w dniu 31.X r. b. Docent Uni-
wérsytetu Jana Kazimierza we Lwowie Dr. A. Sabatowski
jeden z najwybitniejszych znawcéw zagadnienia wuzdrowisko-
wego w Polsce. Nastepne wyklady w liczbie 15 wyglosza leka-
rze uzdrowiskowi poszczegdélnych uzdrowisk.

Dokladny spis i termin wykladéw przedstawia sie w na-
stepujgcy sposob:

31.X.30 r. Wyklad wstepny Prof. Uniw. Jana Kazimierza we
Lwowie Dra A. Sabatowskiego

15.XI., Wyklad Dra Wiktora Proszowskiego ,O Trus-
kawcu®“.

6Xll. , Wyklad Prof. Dra Szmurlo J. z Uniw. Stefana
Batorego w Wilnie ,Walory lecznicze Ciechocinka®.

20.XIl., Wpyklad Dra St. Sroczynskiego ,0 warto§ciach

leczniczych Inowroclawia“.

3.1.1931 r. Wykiad Dra Wita Tarnawskiego ,O uniwer-
sytetach powszechnych w uzdrowiskach i w jaki
sposéb przeprowadzono to w Lecznicy Kosowskiej*®.

171, , Wyklad Dra Antoniego Kaczynskiego
»Wlasciwosci zdrojowiskowe Niemirowa®.

3111, . Wyklad Dra A. Krassowskiego ,Rzut oka na
$rodki lecznicze Solca-Zdroju®.

1411. , Wyklad o Druskienikach jednego z profesoréw uni-
wersyteckich.

28.1. , Wyklad o Rabce.

14.11l. , Wyklad Dra Waclawa Iwanowskiego ,Inwes-
tycje Ciechocinka®.

2811, , Wyklad o Krynicy.

41V. , Dwa wykladv: Dra J. Sroki ,Wskazania lecznicze
solanki jodobromowej w Goczalkowicach-Zdroju“
iDra Krtarskiej-Dettloffowej .Wody
szczawnickie®,

11.1V. , Wyklad o Naleczowie.

25.IV. , Wyklad o Morszynie.

9.V , Wyklad v Truskawcu.

Wyklady odbywaé sie beda wieczorem o g:dz. 20-e
(8-¢j) w Sali Aktowej Zboru Ewang. Augsburgskiego, Pl. Ma-
lachowskiego 1. Wejscie obok Z. Z. M. W,
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Wstep ha wyklady bezplatny.

Wyklady, o ile moznosci, objasniane beda wykresami,
badZ tez obrazami $wietlnemi. Sluchaczom zas wykladéw staé
bedg do dyspozycji drukowane materjaly informacyjne i pro-
pagandowe, dotyczace omawianych uzdrowisk. — Wyklady po-
laczone beda z ewentualng dyskusija,

O kazdym wykladzie z osobna bedg
powiadamiani wszys cy lekarze
szawscy ‘bezposSrednio.

war-

— Numer 20-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ przy-
nosi nastepujagce artykuly: M. Benislawska ,Kultura
uczué*, J. Korczakowska ,Kolorowa jesien“ S.
Brenstein ,Zabawki z kasztanéw“, MMMorzkowska
nPrzetwory z jarzyn i owocéw®, Dr. H. Niemczycka
»Przeciagi“, Dr. H. Weissmann ,Rola mleka w przeno-
szeniu choréb ze zwierzat na czlowieka“, Dr. F. Lunie w-
s ka ,Robaki jelitowe u dzieci“. Dzial ,Wazne drobiazgi,
odpowiedzi redakcji, mody i liczne ilustracje uzupelniajg
numer.

KALNENDARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH.

28. X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1.J,Sklodows ki iSznajderman.2 przy-
padk! przewleklego zapalenia opon moézgowych niewiadomego
pochodzenia leczone odmag. 2. W. Orto ws ki. Patogeneza
przewleklej niewydoinosci ukladu krazenia ze szczegdlnem
uwzglednieniem teorji obwodowo-mieéniowej Eppingera.
Gzesé Il Teorja Eppingera w Swietle krytyki.

29. X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1. Pokazy. 2. J.Czarko ws ki. Kilkauwagw spra-
wie powiklsfi w przebiequ kamicy zélciowej. 3. W.Rubin.
W sprawie wczesnego rozpoznania schorzefi woreczka z6t-
ciowego. 4. Schlager. Sprawozdanie z zjazdu Gastrolo-
gicznego w Budapeszcie, )

30. X. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

1. Demonstracje chorych; 2. Odczytanie protokoétu
poprzedniego posiedzenia; 3. Dr. Lubliner — przy-
padek raka tchawicy; 4. Dr. Lubliner: — Sprawozdanie
ze zjazdu Collegium Otolaryngol. Amic, Sacr. we Frankfurcie
/M. (12—15 wrzeénia); 5. Sprawa obchodu 10-lecia Towa-
rzystwa i Walnego Zebrania; 6. Wolne wnloski.

TRESC: J. FLIEDERBAUM. O stanach dziecigcych pochodzenia trzustkowego. — B. MUSZKATBLAT, Mankuctwo
u dzieci. — H. HIGIER. Obraz neurologiczny i psychjatryczny hipoglikemiji samoistnej i. objawowej. (Str. zbier.). — Streszczenia
pojedyfhicze i oceny ksigzek. —- Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — Z. BYCHOWSKI. Padaczka i opieka
spoleczna (Dok.) — Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzefi tow. lekarskich.

SOMMAIRE DES !ARTICLES ORIGINAUX:

J. FLIEDERBAUM.

Sur les états infantiles d‘origine pancreatique. —

B. MUSZKATBLAT. Les gauchers parmi les enfants, — H. HIGIER. L'imsge neurologique et psychiatrique de la hipoglycemie
idiopathique et symptomatique (Rev. gén) — Z. BYCHOWSKI. L‘epilepsie et l‘assistance sociale.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—.

pol str. zl. 160.—, éwieré¢ zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona 2zl 250.—, pot str. zl. 140.—, éwieré str

80 zt.—, 6sma cze$é str. zt. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie' od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyimuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 334-48.



