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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z odde. choréb wewn, Szpitala na Czystem
(Ordynator: G. Lewin).

O leczeniu zrostéw otrzewnowych promieniami
Roentgena.

Podali
Michal SZOUR i Adolf ZWAYER (Warszawa).

W oddzialach chorob wewnetrznych spotyka
sie od czasu do czasu chorych z rozpoznaniem
zrostéw w jamie brzusznej. Znajduja sie oni zazwy-
czaj w oplakanym stanie zdrowia, Stale bdle w ja-
mie brzusznej, zalezne od przyjmowania pokar-
moéw, od polozenia cxala, jego ruchdéw, czynnosci
]elltowych spec. wyproznienia, a czesto wystepu-
jace bez widocznej zaleznosci od wspomnianyc
czynnikow, uporczywe zaparcie stolca, niekiedy
przerywane rozwolnieniami, wychudzenie, niedo-
krewnos¢, ogdlne ostabienie, brak laknienia, bodle
glowy, suchoéé i szara bezbarwnosé¢ skéry, ogdlna
nerwowos¢, hipochondrja—cechuja ten stan. Procz
tego za oddalone skutki tego cierpienia uznawane
sa zapalenie miedniczek nerkowych, wywolane
bezposrednio zakazeniem lasecznikami okreznicy
(v. Lichtenberg, Franke), kamica zdlciowa
(L ane), marskosé¢ watroby, przewlekle zapalenie
trzustki, wrzéd dwunastnicy (wskutek zrostow w
okolicy jelita slepego — L ane), wole, zaburzenia
miesigczkowania i t. d. i t. d. Z powodu silnych
czesto bolow nie mozna sie niekiedy obejsé bez
podawania chorym makowca, preparatow atropiny,
a rowniez i morfiny. W stosowaniu morfiny zacho-
wuje sie zazwycza] ostroznosé, a jednak niektorzy
z tych chorych staja si¢ ofiarami morfinizmu. Le-
czenie wewnetrzne omawianego cierpienia czesto
zawodzi, nastepuje proba leczenia operacyjnego —
rozerwania zrostow. Operacja czasem daje dobry
wynik, niestety, zrosty czesto odnawiaja sie i, jak
méowi Matthes ,powraca dawny smutny obraz,
tak, ze chorzy, jak to kilka razy widzialem, kon-
cza samobdjstwem”,

Nic wiec dziwnego, ze zagadnieniem pocho-
dzenia, rozpoznania i leczenia zrostdow otrzewno-
wych zajmowali sie i zajmuja liczni klinicysci, za-
rowno chirurdzy, jak i internisci. Nie bedziemy w
tem miejscu szczegélowo omawiali tego zagadnie-
nia, poruszymy je tylko ogdlnikowo w ujeciu kli-
nicznem w celu nlezbednego naszkicowania tla,
oswietlajacego wysuniecie wymxemone) w naglow-
ku sprawy. Przypomnijmy, ze chirurdzy odrdzniaja
nastepujace postaci kliniczne zrostow otrzewno-~
wych: 1) zrosty okolo-ckreznicze— miedzy okrezni-
ca a gorna czescia jelita czczego, 2) pasmo Lane
w okolicy dolnej czesci kretnicy w odleglosci oko-
fo 12 ctm. od zastawki kretniczo-katniczej, 3) blo-
ne Jacksona, ktora, przebiegajac od sciany jamy
brzusznej wty! prawie do zgiecia watrobowego, u-
wieznia, wzgl. uciska okreznice wstepujaca powy-
zej katnicy, 4) zrosty, ustalajace opuszczenie okre-
znicy (,coloptosis fixata” Pa yra), 5) ,dubeltowko-
we" przewezenie zgiecia sledzionowego Payra,
zalezne od opuszczenia jelita grubego, ustalonego
przez wiezadlo przeponowo-okreznicze i zrosty mie-
dzy obydwoma kolanami zgiecia sledzionowego,
6) zrosty w okolicy esicy, 7) zrosty okolozoladko-
we, okolodwunastnicze i w okolicy woreczka z6l-
ciowego, 8) zrosty w okolicy jelita slepego i nie-
ktore inne. Nie zostaly tu wyodrebnione specjalnie
zrosty w przebiegu przewleklego gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej, jako zrosty specyficzne, wytwa-
rzajace sie w jamie brzusznej obok owrzodzen gru-
zliczych w jelitach, specyficznych zmian w gru-
czolach chlonnych, wysieku i t. p. W naszych dal-
szych rozwazaniach rowniez nie bedziemy brali w
rachube tworéw i zrostéw specyficznych; zastrzec
si¢ jednak musimy, ze niezawsze latwo je odgra-
niczyé¢ od niespecyficznych.

Nie ulega wqtplxwosm, ze wszystkie wymie-
nione postaci zrostow w jamie brzusznej napotyka
sie i w klinice chorob wewnetrznych, dos¢ czesto
stwierdza si¢ zrosty, zaleine od opadniecia trzew
451 czegsciowo niektore inne typy zrostow) naj-
czesc1e] ma si¢ jednak tu do czynienia ze zrosta-
mi w prawem nadbrzuszu oraz w okolicy jelita
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élepego,—pochodzenie zrostow otrzewnowych, wy-
wolujacych dolegliwosci, tlumaczy to zjawisko.

Otéz, jezeli nawet uznamy tezy Eisen-
drahta, Eastmana, Harveta i innych o
wytwarzaniu sie w czesci przypadkdow zrostéw w
jamie brzusznej jeszcze w zyciu wewnatrzlonowem,
teorje Lane o przyczynowym zwiazku miedzy
omawianemi zrostami a pionowem polozeniem cia-
la (,zrosty podpierajace*), hipoteze Gerstera o
nowotworowym charakterze zrostow otrzewnowych,
zarazek swoisty Basslera — ,bac. adhaesiofor-
mis“i t. d, to jednak nie ulega watpliwosci, ze
zwykle kliniczne postaci zapalenia narzadéw jamy
brzusznej, wrzod oqugly zoladka i dwunastnicy
oraz uraz pooperacy]ny najczesciej sie przyczyniaja
do ,choroby zrostowe)” w jamie brzusznej (pomi-
jamy tu zapalenia specyficzne i nowotwory). W
znacznym 9 ptzypadkow u chorych =z przewlekle-
mi zapalnemi cierpieniami woreczka i drog zélcio-
wych, wyrostka robaczkowego i t, p., z wrzodem
okraglym zoladka i dwunastnicy i t. d. wczesniej
lub pézniej stwierdzi¢ mozna t. zw. pericholecysti-
tis, pericolitis, perigastritis, periduodenitis i t. p. z
dodatkiem do kazdego rozpoznania—chronica adhae-
stva (wedlug Kehra w cholecystitis chronica w
80% przypadkéw); czeste to umiejscowienie zrostow
otrzewnowych podkreslilismy juz wyzej. Zrosty te
powstaja bez wzgledu na to, czy cierpienie leczo-
ne bylo zachowawczo, czy operacyjnie; gdyby nie
to zjawisko, ze nie we wszystkich przypadkach
zrosty w jamie brzusznej powoduiq dolegliwosei,
chorzy ci przepehiliby szpitale i kliniki. Rzadzie;j
obserwujemy na oddzialach choréb wewnetrznych
cierpiacych z powodu zrostéw, spowodowanych za-
paleniem przewleklem jelita grubego (esica), przy-
datkéw macicznych i t. p. lub urazem nieoperacyj-
nym (K aehler stwierdzil podczas sekcji olbrzy-
mie zrosty w jamie brzuszuej u dziecka, przejecha-
nego 6 tygodni przed $miercia; nieszczesliwy wy-
padek nie spowodowal otwartej rany), wzgl. czesto
powtarzajacym sie nieznacznym uciskiem na jame
brzuszna (pasy przepuklinowe, gorsety, opaski
brzuszne i t. p.).

Nie wchodzac narazie w bllzszy rozbiér czyn-
nikéow, powodujacych w tem cierpieniu bdle, za-
Znaczyé nalezy, ze na pierwszy plan wysuwa sie
tu moment mechaniczny. U chorych tych rozpo-
znaé mozna: zrostowe ustalenie odcinkow ]ellt pa-
tologiczna zmiang ich polozenia oraz czynnosci ru-
chowej, zrosniecie sie poszczegélnych petel mlcdzy
soba lub z sasiedniemi narzqdaml, przewezenia i
znieksztalcenia, rozszerzenia wyzej polozonych pe-
tel jelit z przerostem ich sciany, zastéj kalu, pato-
logiczna czynnos$é ruchowa zoladka, wysokie usta-
wienie przepony i t. p. Przewlekle zaparcie wsku-
tek zastoju kalu wywolu]e niezyt jelit, co pociaga
za soba kurcze ich, zmniejszajace w dalszym cia-
gu swiatlo jelit i sprzyjajace dalszemu rozwojowi
niezytu (acirculus vitiosus*). Stad skala bélow — od
nieznacznych dolegliwosci wskutek lekkiej niestra-
wnosci do burzliwie przebiegajacej niedroznosci je-
lit. Inne czynniki bélowe oméwimy nizej.

W rozpoznaniu klinicznem zrostébw w jamie
brzusznej niezawsze mozliwem, a prawie zawsze
wywolujacem pewne watpliwosci, opieramy sie na
wywiadach, badauniu przedmiotowem, na przeswiet-

laniu i zdjeciu promieniami Poentgena oraz na
wylaczeniu innych schorzen o podobnym obrazie
klinicznym. Z wvwiadéw dowiadujemy sie o ura-
zie operacyjnym, zapaleniu woreczka zdélciowego,
wyrostka robaczkowego, wrzodzie zoladka i dwu-
nastnicy, przepuklinach i innych przebytych scho-
rzeniach jamy brzusznej, o bodlach stalych i napa-
dowych, niekiedy o wysokiem nasileniu, wystepu-
jacych szczegdlnie po rozdymajacych pokarmach
i napojach, o uczuciu pelnosci, o przelewaniach
w jelitach, bélach glowy, niekiedy o charakterze
niigreny, o przygnebieniu duchowem i t. d. Bada-
nie przedmiotowe moze dodatkowo ustalié: patolo-
giczna zmiane polozenia odcinkéw jelit przy obmacy-
waniu wedlug Hausmanna, Obrazcowa, W.
Orlowskiego i in, wypelnienie kalém, wzdecie
i napiecie petel jelit grubych, przelewania w jeli-
tach, ograniczone punkty bolesne, ograniczony wy-
soki odglos bebenkowy i t. d. Promienie Roent-
gena pozwalaja na ustalenie rodzaju i umiejsco-
wienia mechanicznego czynnika schorzeniaibélow,
o czem mowa byla wyzej, po odmie zas brrusznej
moga z dobitng scisloscia wykazaé powrozki
i pasma zrostowe; korzysta si¢ jednak z odmy
brzusznej w tym celu tylko w razach wythko~
wych — nie zawsze zabieg ten pozostaje bez ujem-
nvch skutkéw dla chorego. Powyzsze objawy roz-
poznawcze nabiera)a jednak wickszego znaczenia
w rozniczkowaniu klinicznem dopiero wtedy, gdy
na zasadzie $cislege badania klinicznego i, co jest
b. wazne, dluzszej obserwacji mozemy wylaczyé
szereg innych schorzen, ktare, wobec réznorodnosci
objawoéw 1 umiejscowienia w chorobie zrostéw
otrzewnowych, powodowaé moga zblizony obraz
kliniczny; w dodatku wiele z tych cierpien, ktére
podlegaja wylaczemu, nietylko czesto wspohstme]q
ze zrostami ofrzewnowemi, ale je poczesci wywo-
huja. By stwierdzié wylaczny udzial zrostow otrzew-
nowych w obrazie klinicznym, nalezy wytgzyé mysl
i zmys! kliniczny, gdyz w rézniczkowaniu nalezy
bra¢ w rachube najréinorodniejsze liczne schorze-
nia, Wymienimy tu nastepujace: wrzod okragly
zotadka i jelit, przewlekle zapalenie woreczka z6l-
ciowego 1 wyrostka robaczkowego, przewlekly nie-
zyt jelit, opadniecie trzew w czystej postaci, ner-
wice zoladkowe i jelitowe, przepukliny wewnetrzne
1 kresy bialej, bdle wywolane obecnoscia pasorzy-
téw jelitowych, zapalenie 1 skret sieci, schorzenia
trzustki, przewlekle zapalenie nerek, marskosé wa-
troby, przewlekle schorzenia infekcyjne specyficzne,
szczegolnie gruzlice, przewlekle zatrucia (nikotyna,
oléw), dne, zaburzenia krazenia krwi, miazdzyce
naczyn krezkowych, dusznice bolesng, kolki tabe-
tyczne, guzy rdzenia, schorzenia korzonkéw rdzenia
1 opon mdzgowych, schorzenia kregoslupa, rozsiane
stwardnienie mézgu wieloogniskowe, zapalenie
nerwow i miesni, histerje it.d. it.d,, a bynajmniej
nie wyliczylismy tu wszystkich schorzen, ktore
w rozniczkowaniu sprawiaja niekiedy znaczne trud-
nosci. Podkreslamy raz jeszcze, ze tylko dluzsza
i $cisla obserwacja uprawnia nas do rozpoznania
omawianego schorzenia. Gdy zas rozpoznanie jest
ustalone, jakze czesto leczenie pozostaje bez skutku;
chory wije sie stale w bodlach, przeobraza sie jazn
chorego, staje sie on inwalida zyciowym wskutek
schorzenia, okreslonego przez Nothnagla, jako
nperitonitis hypochondrica partialis*. —
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Takim oto chorym byl meziczyzne, lat 42, M. Z. (N. K. S.
oddz. 640), ktory pozostawal w leczeniu na oddz, D-ra G. Le-
wina od 6/Xl 1928 r. do 2/ll1 1929 r. Chory cierpial od 1Y roku
na stale boéle niezwyklego napiecia w nadbrzuszu. Zgodnie
z wylozoneml wyzej zasadaml, poddaliSmy chorego badaniu
i obserwacjl; w rozpoznaniu rézniczkowem doszli§my do
wniosku, e cierpienia chorego zalezg od zrostéw otrzewno-
wych w nadbrzuszu. Pomimo tego i bez wzgledu na brak krwi
utajonej w kale, niszy, typowej lokalizacji béléw, nadkwas-
nosci { t. p. postanowiiiémy chorego leczy¢ przez pewien
czas przeciwwrzodowo: $cisla dieta, metodqa Sippyego,
przeptukiwaniami zolgadka, pozajelitowem stosowaniem bialka
(novoprotin) i t, d.; poprawy nie bylo. Wobec stwierdzenia
zlekka powiekszonej watroby, a pomimo braku znamiennych
objawéw zapalenia woreczka i drég zélciowych, przeprowa-
dziliSmy réwniez odpowiednie leczenie (kuracja karlsbadzka
wedlug Naunyna, $rodki przeciwkurczowe, rozgrzewanie
okolicy woreczka i6l., djatermja, urotropina dozylnie, prze-
plukiwania dwunastnicy, leki zélciopedne i t. d. i t, d.), —
bez zadnego skutku. Powyisze leczenie stosowali§émy bez
glebszego przekonania o jego celowoscl, gdyz rozpoznanie
kliniczne i rentgenologiczne wyraznie wskazywalo na zrosty
dwunastniczo-watrobowe, jako przyczyne dolegliwosci; czyni-
liSmy to jednak dla zasad nastepujacych: 1) poza zrostami
ukrywa¢ sig moze inne cierpienie, 2) wrzéd zoladka iub dwu-
nastonicy moze rrzebiega¢ bez typowych objawéw klinicanych
i laboratoryjnych i powodowaé dolegliwosci o zmiennym
charakterze i umiejscowieniu, i 3) kamica i6lciowa, wzgl. za-
palenie woreczka %Z6lc. dos¢ czgsto przebiega réwniez atypowo
z umiejscowieniem i promieniowaniem bo6léw nieswoistemi
dla tego schorzenia. Po bezskutecznem leczeniu chorego ne-
szego jeszcze i w innych kierunkach (uklad nerwowy, regu-
lacja wypréznien i t. d.) postanowili$my zeérodkowaé sie na
wlasciwem leczeniu zrostow w jamle brzusznej. Przy rozbio-
rze Srodkdw leczniczych w zrostach otrzewnowych przekona¢
si¢ moina, Ze nie jeden z nich stosuje sie réwniez w leczeniu
zapalenia woreczka zélciowego i wrzodu okragtego.

Leczenie zrostow otrzewnowych jest, jak wia-
domo, wielce réznorodne, obfituje w liczne metody
i srodki lecznicze; jest to dobitnym dowodem ma-
lej wartosci i problematycznego dzialania tego le-
czenia. Stosujemy $rodki przeciwbodlowe i przeciw-
skurczowe, wchlaniajace, rozpuszczajace, wzmacnia-
jace miednie Sciany brzusznej i t.d.Bogaty arsenal
leczniczy stanowia: atropina, belladonna, papawe-
ryna, makowiec, preparaty morfiny i t. d,, kapiele,
wilgotne oklady rozgrzewajace, oklady borowinowe
lub z fango, kataplazmy z siemienia Inianego, kar-
tofli i t. d., djatermja, naswietlania lampq kwarco-
wa, proteinoterapja, fibrolizyna i tiozinamina, wcie-
rania szarego mydla podlug Kapessera, metoda
elektromagnezowa Payra, faradyzac;a i galwam-
zacja, miesienia zwykle, miesienia przysysa]ace
Krogh a, glmnastyka lecznicza, pozycja ciala ko-
lanowo-piersiowa, szafki elektryczne, miejscowe
zabiegi wodolecznicze, natryski o zmiennej cie-
plocie w réznych pozycjach ciala, natryski pod-
wodne i t, d. i t. d. W nowszych czasach propo-
nuje i chwali bardzo A. Antoine specjalng foto-
terapje: autor wynalazl przyrzad w postaci skrzynki,
w ktorej umieszczona jest zaréwka o sile 32 swiec,
a szklo tej zarowki jest zabarwione na kolor nie-
bieski, wzgl. czerwony; nazewnatrz skrzynki znaj-
duje si¢ maly reostat, ktéry mozna wlaczyé do
zwyklego pradu miejskiego; zarowka wytwarza go-
raco a zarazem wysyla promienie niebieskie lub

czerwone; specjalnie skuteczne okazaly sie promie-
nie czerwone.

LeczyliSmy chorego wszystkiemi dostgpnemi dla nas
§rodkami i metodami leczniczemi i wreszcie, nie stwierdziw-
szy w stanie zdrowia chorego zmian na lepsze, doszliSmy do
wniosku, ze pozostaje nam tylko droga operacyjna.

Zapal nasz do operacji byl ze zrozumialych
powodow ograniczony: wiadomo, ze uraz operacyj-
ny nablonka otrzewnowego, infekcja pooperacyjna,
wyschniccle petel jelit na powietrzu, zetkniecie sie
ich ze skoéra, dezynfekowana nalewka jodowa, wzgl.
innym $rodkiem, pooperacyjne zatrzymanie wy-
préznien— w wysokim stopniu sprzyja powstawa-
niu zrostow otrzewnowych. U niektorych ludzi bez
wzgledu na stosowanie jaknajdalej idacych srod-
kéw ostroznosci kazda operacja konczy sie zrosta-
mi, gdy2 wchodzi tu w gre konstytucyjna wzmo-
zona zdolnos¢ regeneracyjna do tworzenia tkanki
tacznej.

W tym stanie rzeczy jeden z nas (S'zour)
zaproponowal glebokie naswietlanie nadbrzusza pro-
mieniami Roentgena. Leczenie to zazwyczaj
nie stosuje si¢ w tych przypadkach gdyi promie-
nie Roentgena majag same tworzyé zrosty,
wzgl. je powiekszaé. Gzy tak jest? Przypisywanie
promieniom Roentgena tych wlasnosci datu-
je sie od ubieglych czasdéw (lecznictwo prom. R o-
entgena wprowadzone zostalo mniej wiecej
przed 30 laty) bezkrytycznego naswietlania nowo-
tworow duzemi dawkami, wskutek czego szybko
wystepowal rozpad nowotworu oraz obfite tworze-
nie sie tkanki lacznej i rozleglych zrostow. Spra-
wa przedstawia sie¢ obecnie inaczej. Jak wiadomo,
w chorobie Basedowa czesto poddaje sie wo-
le naswietlaniom promieniami Roentgen a, lecz
terapja ta ma wielu przeciwnikéw, miedzy innemi
z powodu ma]qcych powstawac zrostow, utrudnia-
jacych pézniejsza operacje. Curt Wittkowsky

~Ubersicht iiber Indikationen u. Erfolge der moder-

nen Rontgentherapie. Beiheft zur Med. Klin. 1928,
Heft 3) pisze o tem: ,To przypuszczalne powikla-
nie po naswietlaniach prom. Roentgena nale-
ze negowaé. Nie jest dowiedzione, by promienie
Roentgen a istotnie wywolywaly zrosty. Jezeli
jednak powiklanie to mialo miejsce na poczatku
ery rentgenolecznictwa przy owczesnem stosowaniu
b. miekkich promieni, nowoczesna technika dawno
zwalczyla to niebezpieczenstwo“. Ciekawe jest, ze
po takiem oswiadczeniu tenze autor na nastepnej
juz stronicy tego dziela (str. 53) poleca glebokie
naswietlania promieniami Roentgena w dole-
gliwosciach po operacji zespolenia zoladkowo-jeli-
towego, lezz ogranicza to wskazanie wzmianka:
,O ile dolegliwosci te nielzaleza od zrostow po-
operacyjnych.” A wiec widzimy, ze mysl o szkodli-
wem dzialaniu promieni Roentgena w spra-
wach zrostowych pokutuje do dzi$ dnia, i to nie
tylko wsrod klinicystow, lecz i rentgenologow.

Leczenie promieniami Roentgena zapro-
ponowalismy z pewnych wzgledéow, o ktérych mo-
wa quzie nizej, a poczesci, przyzna¢ musimy, sa-
dzdlsmy, ze ewentualne zrosty juz chyba poloze-
nia chorego w krotkim czasie przed zabiegiem
operacyjnym nie pogorsza. Wynik leczenia (4 na-
swietlania, technika i dawki, jak w glebokich na-
$wietlaniach zoladka z powodu wrzodu okraglego
indywidualnie do przypadku) byl zdumiewajacy,—



po 8—10 dniach chory byl wolny calkowicie od
bolow. Obserwowalismy chorego w Szpitalu po-
zniej jeszcze 2 tygodnie, — zadnych dolegliwosci.
W % roku pdziniej zona chorego odwiedzila jedne-
go z nas w sprawie swego schorzenia,—maz jej do
owego czasu byl zdrow. Uprzedzilismy ja, ze maz
jej w razie wystapienia ponownego dawnych dole-
gliwosci winien natychmiast przyjechaé¢ do War-
szawy,—dotychczas chory sie nie zglosil.

Nie wylaczajac mozliwosci, ze mieliémy tym
razem do czynienia z przypadkowa wspolczesnos-
cia poprawy i leczenia, postanowilismy jednak w
dalszym ciagu korzysta¢ z tego sposobu w analo-
gicznych przypadkach.

Przypadek taki nie kazal na siebie diugo czekad.
Chory 1. E. (N ks. gi. 2548 — N 734 ks. oddz.), lat 38, przybyt
na oddzial D-ra Lewina 7/VIl 1929 r. Przechodzit jakoby
wrzéd okrggly dwunastnicy w 1918 r. w Niemczech, leczyl
sie w ciagu 6 miesiecy wtedy w klinice w Bonn, Obecnie od
kilku miesiecy silne béle w nadbrzuszu bez tvypowego umiej-
scowienia boléw i uciskowej bolesnosci, wzgl. okresowosci
béléw i t. p. Przy obmacywaniu bolesnos$¢ calego podiebrza

prawego | dotka migdzyzebrowego, Watroba niemacalna.
Badanle miedzy innemi wykazalo: krew utajona w kale
stale — ; kwasota w zoladku w granicach normy; badanie

rentgenowskie ustalilo przemieszczenie na prawo pod brzeg
watroby czeéci oddiwiernikowej — zrosty. Poddalismy cho-
rego, jak i w poprzednim przypadku, krytycznemu badaniu
szczegblowemu oraz obserwacji i rozpoznaliSmy u niego
ostatecznie chorobg zrostowa. | tego chorego leczyliSmy
przeciwwrzodowo, djatermia, protleinoterapjg, elektroterapja
i t, p. rowniez bezskuiecznie. Zaaplikowano choremu 4 na-
$wietlania glebokie okolicy zolgdka promijeniami Roentge-
na. Zupelne ustapieniz bolow. Chorego w rok péiniej wi-
dzial jeden z nas (Zwayer) — pacjent jest wolny od opi-
sanycn dolegliwosci.

To samo dotyezy Il chorego C.B. (N ksiegi gt. N 6440—
N 32 ks. oddz.), ktory kilkakrotnie przebywal u nas na od-
dziale w okresie czasu od 5/1X 1928 r. do 19/l 1930 r. z roz-
poznaniem wlcus duodeni, periduodenitis, a ktory doznal znacz-
nej poprawy, utrzymujacej si¢ do dzi$ dnia, dopiero wtedy,
gdy, zarzuciwszy roznorodne metody leczenia przewainie
przeciwwrzodowego, a nawet i Scislg djete, poddalismy cho-
rego na poczatku r. 1930 glebokim naswietlaniom promie-
niami Roentgena.

W ciagu ostatnich 2 lat jeden z nas(Szour)
poddal temu leczeniu szereg chorych ambulatoryj~
nych i z praktyki prywatnej ze zrostami po opera~
cji usuniecia wyrostka robaczkowego lub z prze-
wleklem schorzeniem woreczka zdlciowego, powi-
klanem zrostami, i przewaznie z dobrym wynikiem
leczniczym; dodaé nalezy, ze nie we wszystkich
leczonych przypadkach wynik by! rownie dobry,
zreszta, nie wszystkich chorych moglismy dluzej
obserwowaé.

Wreszcie wybitny wynik leczni¢zy otrzymal niedawno
jeden z nas (Zwayer) w przypadku chorego J. W. (N ks.
gl. 3646 — N 417 ks. oddz.), — Chory ten przybyl 21/X 1930 r.
na oddzial D-ra Lewina z bolami w nadbrzuszu o charakterze
kolki, wystepujacemi od kilku miesigcy. Badanie przedmio-
towe daje wynik nieokreslony: miejscami bolesne i napigte
petle jelit (w nadbrzuszu, w okoiicy katnicy i t. p.), watroba
i $ledziona niemacalne. Badanie tresci zolgdkowej: naczczeo
wydobyto 20 cm.d tresci bezbarwnej, nie zawierajacej widocz-
nego $luzu; HCl. wolny 33, ogoélna kwasota 48, po probnem
$niadaniu HCl,—30, og. kw.=50; bad, kaiu na krew utajong —
(powtérne badania). Badanie promieniami Roentgena —

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 34-35

~27 sierpnia 1931 r.

hipertoniczny zoladek o czeséci oddiwiernikowej, przesunietej
na prawo i znieksztalconej, u brzegu watroby zarysowuje sig
znieksztalcona opuszka dwunastnicy, za$ naokolo zolgdka
petle jelit cienkich (zrosty). Rozpoznanie nasze brzmiato:
zrosty w okolicy Zolgdka, dwunastnicy, jelit cienkich i watroby.
Chory wypisat sie ze szpitala na wlasne igdanie 18/X1 1930 r.
bez poprawy. Po kilku miesiacach chory zglosil sie do jed-
nego z nas (Zwayer) ze skargami, ze z powodu boléw nie
moze juz wcale pracowaé (chory z zawodu jest motorniczym
tramwajow miejskich), gdyz najmniejsze wstrzasajace ruchy
wagonu sprawiaja mu nieznosne bole. Chory zostal skiero-
wany na naswietlania glebokie promieniami Roentgena,
ktore wykonano mu w Szpitalu im. Marszalka J. Pilsuds-
kiego (wedlug stéw chorego). W przypadku tym chory po
1-em naswietleniu doznal jeszcze silniejszych, niz zwykle,
boléw; po 3-em naswietleniu béle catkowicie ustzpily. Wyle.
czenie trwa dotad.

Wreszcie ostatnio obserwujemy przypadek zrostéw po
operacji usunigcia wyrostka robaczkowego, w ktérym po na-
$wietlaniach promieniami Roentgena nastapita znaczna
poprawa,

Wobec powyzszego przypuszczamy, ze moze-
my moéwic o wplywie leczniczym glebokich naswie-
tlaf promieniami Roentgena na zrosty w jamie
brzusznej. Aczkolwiek nie mozemy twierdzié z ca-
Ya stanowczoscia, ze w czesci przypadkow, szcze-
golnie przytoczonych Szpitalnych, nie bylo jedno-
czesnie i wrzodu Jkraglego zoladka, wzgl. dwu-
nastnicy, to nie watpimy, ze poprawa w nich na-
stapila z powodu ustapienia dolegliwosci zrosto-
wych. Przemawiaja za tem: brak wyraznych obja-
woéw klinicznych i laboratoryjnych choroby wrzo-
dowej, calkowita bezskutecznos¢ leczenia przeciw-
wrzodowego (poza promieniami Roentgen a),
nader dobitny i dlugotrwaly wynik leczniczy po
naswietlaniach z pominieciem jednoczesnego stoso-
wania innych srodkow leczniczych oraz djety, nie-
swoistej dla wrzodu okraglego, stwierdzenie kli-
niczne oraz rentgenologiczne zrostow otrzewnowych
w omawianych przypadkach, dobry wynik leczni-
czy w zrostach o innem umiejscowieniu (np. w
okolicy katnicy) i t. p.

Gdysmy postanowili w przypadkach tych sto-
sowaé leczenie promieniami Roentgena, wy-
chodzilismy 2z nastgpujacych zalozen. Promienie
Roentgena ostatnio z dobrym skutkiem sa sto-
sowane w leczeniu wrzodu zoladka, przyczem isto-
ta dzialania dotychczas nie jest dokladnie wyja-
sniona. Bensaude, Oury, Wilm 1i inni sadzs,
ze promienie Roentgena dzialaja w tych przy-
padkach ,spazmolitycznie®, Kluzet, Hoffmann,
Balint, Hirsch, Petersen i inni przypisuja
glowne znaczenie przesunigciu stezenia jonéow wo-
dorowych w sokach tkankowych pod wplywem
promieni Roentgena w kierunku zasadowym,
pozatem ciz i Czezowska twierdza, Ze promie-
nie te zmniejszaja zawartos¢ HCL wolnego i zwia-
zanego w tresci zoladkowej. Z tych czynnikow
dzialanie .spazmolityczne” niewatpliwie jest b. po-
zadane i w zrostach otrzewnowych. Dalej, w lymph-
adenitis tbc. mesenterialis, wzgl. abdominalis, od-
rebnem schorzeniu jamy brzusznej, sprecyzowanem
przez Lotscha w 1923 r. i Kleina w 1925 r.
promienie Roentgena czesto przynosza duza
ulge, jakoby z powodu zmniejszenia gruczolow.

obserwacji przypadkéw tego schorzenia odnosi
sle racze) wrazenie, ze dolegliwosci spawodowane
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sa zrostaml w jamie brzusznej, ktore niekoniecz-
nie musza sie wytwarzaé z tkanki specyficznej. To
samo dotyczy w pewnej mierze i peritonitis tbc.
adhaesiva.

Nastepnie wiadomo jest, ze zrosty w jamie
brzusznej sa zjawiskiem czestem, a schorzenia bé-
lowe, wywolane przez nie, sa stosunkowo rzadkie.
Zauwazono juz dawno, ze zrosty otrzewnowe w
jamie brzusznej moga przebiega¢ bez jakichkol-
wiek objawow. Niekiedy cienkie powrozki, wywo-
lujace zgiecia i przewezenia, przyczyniaja sie do
znacznie wiekszych dolegliwosci, niz duze plaskie
zrosty, Gdyby wiec, zgodnie z niezupelnie jeszcze
wygaslemi pogladami, promienie Roentgena
w czesci przypadkéow istotnie powiekszaly zrosty,
to nawet 1 ten skutek naswietlan niezawsze powis=
nien wyrzadzi¢ choremu szkode; pomimo bowiem
powiekszenia zrostow, moze sia zmieni¢ ogdlne
anatomiczno-topograficzne ustosunkowanie sie zro-
stow wzgledem sasiednich narzadow, spec. jelit,
odprezajac moze niekiedy napiecie zaburzen me-
chanicznych w tem schorzeniu. Dalej, zrosty, obfi-
cie unaczynione, sa bardziej zdolne do cofania sie
i wchlaniania sie przez otrzewne, anizeli ubogie w
naczynia, biale, o polysku masy perlowej zrosty
(Payr). Nie jest jeszcze rzecza zupelnie ustalona
dzialanie promieni Roentgena na unaczynienie

Za najwazniejszy jednak czynnik w na-
swietlaniach promieniami Roentgena sklonni je-
steSmy uznawaé¢ wplyw, jaki promienie te moga
wyw.zeé na uklad nerwowy wegetatywny. Jak wia-
domo, we wrzodzie okraglym bole sg jakoby wy-
wolane przez czynniki mechaniczne, chemiczne,

kwasice tkankowa, gastritis periulcerosa i t. d.; te
same czynniki w czesci przypadkéw nie wywoluja
boléw lub wywoluja béle nieznaczne. By sobie wy-
tlumaczyé to zjawisko, niektorzy autorzy uznaja
bolowa gotowosé ustroju (,Schmerzbereitschaft®),
zmniejszony prég wrazliwosci ukladu nerwowego
roslinnego, stan chorobowy i nawet zapalny n.
blednego (.vagitis”). To samo dotyczy chyba i zro-
stow w jamie brzusznej. Odczuwa béle, lub odczuwa
je wiecej ten, ktorego uklad nerwowy wegetatywny
jest nadmiernie wrazliwy, Promienie Roentgena,
sadzimy, moga wywolaé w ustroju wstrzas, zmienia~
jacy wrazliwo$é tego ukladu. W tem tkwi, naszem
zdaniem istota dzialania promieni Roentgena
w dolegliwoéciach zrostowych, oméwionych przez
nas, w dychawicy oskrzelowej i w innych scho-
rzeniach.

Rozumie sie, ze wyszczegélnione wyzej zalo-
zenia, ktére nas sklonily do wypréobowania glebo-
kich naswietlan promieniami Roentgena wle-
czeniu zrostow otrzewnowych, nie wychodza nara-
zie poza obreb hipotez; cechy bardzie; uzasadnio-
nego prawdopodobienistwa moglyby im nada¢ od-
powiednie prace dodwiadczalne. W pracy niniej-
szej przy$wiecal nam inny cel: nadanie praw oby-
watelstwa leczeniu réznorodnych zrostéw otrzewno-
wych promieniami Roentgena, gdyz doswiad-
czenie nas pouczylo, ze w niektérych przypadkach
tego schorzenia, gdy leczenie dotychczasowe za-
chowawcze zawodzilo, promienie Roentgena
przyniosly chorym znaczna ulge wich cierpieniach
oraz nawet wyleczenie kliniczne; w zadnym zas
przypadku nie wyrzadzily krzywdy.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z mater;alow polikliniki D-ra Qoldflama w Warszawie.

Dystrofja miesni postepujaca.

Dystrophia musculorum progressiva.

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

Od czasu ogloszenia pierwszych spostrzezen
w zakresie spraw, polaczonych z zanikiem mieéni
(van Swieten, Bell, d’Abercombie), zacho-
dzila kwestja, gdzie szukaé nalezy tla tych zabu-
rzen. Gdy D uc hen nel!) (1849) przedstawil obraz
zaniku, Aran 2) (1850) uznal t¢ sprawe za mie-~
$niowa. Pomimo wykazania t!a rdzeniowego wielu
przypadkéow (Cruveiller, 3 Clarke, R, Re-
mak, Eulenburg) utrzymywalo sie przekonanie
(Friedreich,?) ze istota sprawy w tych przypad-
kach zawsze sie kryje wylacznie w miesniach. Praca
Kussmaula®) podniosta w tem cierpieniu zna-

1) Duchenne. Séance de 1'Acad. de Méd. 21.5.1849,

2) Aran, cyt. przez Erba.

3) Cruveiller. Sur ia parasl. muscul. progress. atroph.,
Arch, génér. de Méd,, 1853.

4) Friedreich. Ueber progress. Muskelatrophie, 1873,

5) Kussmaul, Ueber die fortschr, Bulbdrparal. u. lhr
Verhéltn. z. progr. Muskelatr. Volkm. Samml. N, 54, 1873,

czenie ukladu nerwowego, jako czestej podstawy
choroby. Posréd postaci rdzeniowych zaczal sie
podzial na kilka form. Charcot w roku 1885
wyodrebnil z tej dziedziny stwardnienie zanikowe
boczne (S. L. A.). Jego nastepcy (Marie, Neri
i inni) starali sie zdobyé dla tej postaci coraz wie-
ksze obszary z usilowaniem wykreslenia pierwotne;
formy Duchennea. Inni (L eyden) choroby
Charcota nie uznali, niektdorzy zas starali sie
zachowa¢ dla formy Duchenneowskiej choé-
by drobny odcinek. Opisane tez zostaly przez ro-
zmaitych autoré6w (Charcot,—Marief), Tooth)
postacie, odrazu uznane za typy zaniku migsni na
tle rdzeniowem, oraz inne (Werdnig-Hoff-
mann, Oppenheim), dopiero ostatnio dopro-
wadzone do wspélnego mianownika (Gold win-
Greenfieldi Ruby Stern?). Po uwzgled-
nieniu ,zaniku miesni mlodziezy” (juvenile Muskel-
atrophie) z wlaczona do niej postacia Leyde-
nowska (Jendrassik®) utrzymal sie w zasadzie

6) P. Marie. Amyotrophie Charcot-Marie, Travaux et
Mémoires, 1928,

7) Goldwin Greenfield and Ruby Stern. Brain, Vol. L,
3, 4, 1927,

8) E. Jendrassik, Die hereditdren Krankheiten, Lewan-
dowsky’s Handb, der Neurol,, T. 2, 1911, str, 345.
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podzial Erb a°) na dwie postacie pod wzgledem
anatomicznym i klinicznym, dzial zaniku miesni
na tle rdzeniowem i dzial odzywczych zboczen
miesni. Poglad Erb a zostal pod wplywem Char-
cotald) jego szkoly (Marie i Guinonl!l)
utrwalony, a obszar obu form rozszerzony. Do my-
opaty] wszedl Duchenneowski zanik miesni

zieciecy z poczatkiem w twarzy, odrdozniany przez
Landouzy-Déjérinea' od postaci rdze-
niowej Aran-Duchennea. Dla wyrdznienia
okreslonych typow zostal wykorzystany moment
rodzinny (L e y d e n'3) oraz dziedziczny, lecz i te
dane nie wystarczyly do dzielenia na typy (Mo e-
bius!). Gdy Friedreich spostrzegl u pewne-
go pacjenta obok zaniku jednych miesni przerost
innych, ten fakt zostal zuzyty do okreslenia roznic
miedzy dwiema grupami; pozniej okazalo sig, ze
dla zadne] grupy calkowitej nie jest przerost obo-
wiazujacy. Dane sekcyjne i1 prace Fr. Schul-
tze g o'®) oraz Pierre Marie ostro odgraniczyly
formy' atroficzne i dystroficzne. Jednakze istnieja
rozne typy zaniku miesni wsrdd czlonkéow jednej
rod'-iny (Duchenne, Landouzy — Deje-
rlne, Troisier- Guinon), znane sa przej-
éciowe formy pomledzy wskazanemi postacxaml
rdzeniowemi a migsniowemi, a i w samej dystrofji
wykrywane byly zmiany w ukladzie nerwowym
(Heubner).

Wobec wielu spraw ciemnych tej choroby
wydalo mi sie pozytecznem opracowanie 30 przy-
padkow (22 mezczyzn i 8 kobiet), jakie obserwo-
walem w poliklinice D-ra Goldflama, ktore~
mu za laskawe uzyczenie mi materjatu poliklinicz-
nego pozwalam sobie wyrazi¢ w tem miejscu naj~
serdeczniejsze podziekowanle,

Dane polikliniczne maja w tej chorobie spe-
cjalna wartosé, gdyi moga oquc przebieg dlugo-
letni, jakiego nie mozna mieé w obserwacji szpi-
talne;j.

Rozpoczyna sie dystrofja w dziecinstwie wcze-
$niejszem lub pozniejszem, w okresie dojrzewania,
w wyjatkowych razach miedzy 3 a 4 dziesieciole-
ciem, rzadziej pozniej (Sezary), w50 roku (Ba-
bonneix!"). Wickszosé naszych paclentow ulegla
chorobie miedzy 3 a 17 rokiem zycia; 30% miedzy
21 a 48 rokiem.

Czas wybuchu choroby nalezy okreé]aézpew-
nem zastrzeieniem, gdyz poczatku mozna przez
dlugi czas nie zauwazyé (Oppenheim!®), mo+-

9) Erb. Dystrophia muscul, Volkmanns Samml. klin. Vortr.
1890, N. 2.

10) Charcot. Rev. nosogr. des artr. musc. progr. Progrés
méd, 1885, N. 10.

11) Marie et Guinon. De la myopathie progr. primit.
Rev. de Méd., Oct. 1883. Rev. de Méd., T. 5, 1885.

12) Landouzy et Déjérine. Myopathie atroph. Rev. de
Méd., 1885, T. 5, février,

13) Leyden. Klinik der Rickenmarkskrankheiten, 2, 1876.

14) Meobius, Ueber die heredit. Nervenkr. Volkmanns
Semml. klin, Vortr, 1879, N. 171,

15) Schultze, Ueber den mit Hypertrophie verbund.
progress. Muskelschwund u. shnl. Krankh., 1886.

16) Heubner. Ein paradoxer Fall von infant. progr.
Muskelatr, Wagner-Festschr., 1887 (cyt. Erb).

17) Babonneix. Rev. Neur.,, T. I, N. 4, 1930.

18) Oppenheim, Lehrb, der Nervenkrankh., Wyd. 9, 1923.

na dolegliwosci zacza¢ doznawadé pozno (Babon-
neix '), Jakkolwiek zdarzajq su: sporadyczne
przypadki tej choroby, to z niemniejsza czestoscia
(Oppenheim) zapada na nig po kilku czlon-
kéow w rodzinie. W razie spostrzegania pojedyn-
czego przypadku naleiy szukaé¢ choéby nieznacz-
nych jej objawdw w rodzenstwie (W. Bery ).
Wsrod naszych pacjentow byly dotkniete tg choro-
ba 4 rodziny: w jednej 3 bracia, w dwuch po 2
braci, w jednej 2 siostry. R ose ) podaje 12
chorych w jednej rodzinie, W. Bery brata i sio-
stre. Niekiedy choroba ta przechodzina potomstwo.
Jakkolwiek akcentuja w niej dziedziczenie po ma-
tce (Gowers, Bing, Kehrer?'), myimy wi-
dzieli w jednej rodzinie odziedziczenie po matce,
w innej po ojcu. Dziedzicznos¢ moze w tej choro-
bie wystepowa¢ nie bezposrednio po rodzicach:
w 2 rodzinach obek pacjenta mielismy dotknietego
taz choroba wuja. [ przechodzi¢ moze choroba
przez kilka pokolen. Widywano ja w 3 (Rose?®)
i1 w5 (Madge Thurlow Macklin and
Thornley Bowman?®) pokoleniach. Ro-
dzinne usposobienie oraz dziedzicznosé przemawia
za wrodzonem tlem choroby, O tem samem $wiad-
czy w pewnym stopniu czeste kombinowanie spra-
wy z innemi anomaljami rozwoju.

Poniewaz w rodzinach, dotknietych ta cho-
roba, niecale rodzenstwo na nig zapada, jest wat-
pliwe, czy wystarcza do zachorowania na nigsama
dziedzicznosé. Za wspélczynnik etjologiczny uwa-
zany jest uraz (Lhermitte, Cénac et Noel
Péron ). Jakkolwiek uraz ma odgrywaé role
w clerpieniach podobnych, w zaniku Duchenne-
Arana i w stwardnieniu zanikOWem bocznem,
to na myopatje kladzie on pietno mniej ciezkie,
niz na podane choroby, bo sprawa myopatyczna,
po urazie powstala, ma zatrzymywacd sie w poste-
pie Lhermitte, Cénacet Noel Péron?),
Claude, Vigouroux et Lhermitte ?).
Rzecz ta nasuwalaby przypuszczenie, ze postep
bezwzgledny nie jest dla tej choroby obowiazuja-
cy; pod tym wzgledem bylaby analogja do przy-
puszczenia (Biro *) o lagodnym niekiedy prze-
biegu choroby Duchennea po zakazeniu. 1 w
myopatji odgrywaja role etjologiczna choroby za-
kazne, zwlaszcza =zapalenie mozgu spiaczkowe
(Tinel, Schiff et Court01s25)

Przewaznie zachodzq w myopatji 2 sprawy
mieéniowe: rozrost miesni i ich zanik. Rzadko

19) W, Bery. Zur Kenntniss der myotonisch, Dystr. D,
Ztschr. f. Nryhkde, T. 98, {. I-3, 6, 1927, S. 29.

20) Rose, Berl. kl. Woch. 1916, N. 47,

21) Kehrer. Inaug. Diss. Heidelberg, 1909, N. (cyt.
Oppenheim).

22) Madge Thurlow Macklin and Thornley Bowman,
Journ. of. the Americ. med. Ass. T. XXXVI, N, 9, p. 63. Rev.
Neur. 1927, T. I, N. 5, p. 732

23) Lhermitte, Cénac et Noel Péron, Un cas d’atrophie
bilat, du trapeze de type myopath., conséc. & un traumatisme
local dans I’'enfance . ... Soc. de Neur. Séance du 10.1.1924.
Rev. Neur, 1924,

24) Claude, Vigouroux et Lhermitte. Sur certaines
dystr. musc. du type mycpath, conséc. aux traumat. de guerre,
Presse méd., 1915, 11.X.1915,

25) Biro. W sprawie zaniku mie$ni postep. (Aran-Du-
chenne). Warsz, Czasep. Lek. 1931, N. 1.
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zdarza sie przerost jednych miesni bez zaniku
innych (Bornheim?"), czesciej zanik bez
przerostu.

Niektorzy myopatycy zadziwiaja nas ksztal-
tami petnemi i zaokraglonem cialem przypominaja
posag ,dziecinnego Herkulesa” (E r b ). Rozrasta-

ja sie u nich wlékna miesne (przerost istotny);
przerasta tkanka laczna i w niej tluszcz (przerost
wrzekomy). Sprawa chorobowa zaczyna sie wedlug
Erb a od przerostu miesni, ktére z czasem ulegaja
zanikowi (,als Vorstadium der Atrophie”). Gdyby
tak bylo, to los taki spotkalby chyba miesnie z
przerostem istotnym, bo wrzekomy jest sam przez
sie postacia zaniku. Wséréd naszych przypadkéw
caly szereg wystepowal bez przerostu, w pozosta-
lych ulegly przerostowi tylko pewne grupy miesni,
a zanikowi ledwie niektdére z miesni przeroslych,
przewaznie zas zupelnie inne. Rzadko widujemy
przerost drobnych miesni dloni (Guillain i Pé-
ron #). Mysmy spostrzegali przerost m. pod-
grzebieniowego (| przyp.), m. prostownika goleni
(3 spostrz.), brzuchatych miesni lydek i m. m,
posladkowych (1 przyp.). Z miegsni przerostych ule-
galy nastepczemu zanikowi m. tréjgraniasty, m.
podgrzebieniowy i m. tréjglowy, nie ulegaly mu
m. m. posladkowe i m. m. brzuchate lydek.

Zanik miesni sprowadza zmiane ksztaltdw
i ruchow pacjenta, Uderza jego sposob chodzenia
jako tez dzwigniecia sie z pozycji lezacej (16% na-
szych przypadkow), a to w zaleznosci od stanu
mieé$ni miednicy, ud i kregoslupa.

W miare wzrostu zaburzen migsniowych chorzy
nie moga sobie poméc do tego konczynami gor-
nemi, gdyz i te ulegaja uposledzeniu (25% spostrze-
zen). Sposob wstawania tych pacjentéow droga
wspinania si¢ dlonmi po udach jest charaktery-
styczny. Podczas stania a nawet siedzenia (Sou-
gues) powstaje wypuklenie kregoslupa zprzodu
(lordosis) w dolnej czesci szyjnej (! przyp.), grzbie-
towe] (2 spostrz.) lub w odcinku ledzwiowym
(8 przyp.); wytwarza sie ,taille en guépe* (Ma-
rie). U jednej z naszych pacjentek podczas sie-
dzenia kregostup wyginal sie w ten sposéb, ze od
posladkéow czesé¢ lediwiowa tworzyla linje mniej
wiece] pozioma, cze$é¢ grzbietowa po utworzeniu
z nia luku z wypukloécia ku przodowi unosila sie
pxonowo, chora linja wygiecia tulowia robila wra-
zenie kombmacll lm]l zw1erzqc1a czworonoznego
z unoszaca sie od jego przodu pionowo linja gor-
nej czesci czlowieka, swa linja przypominala Cen-
taura. Znieksztalcony bywa u pacjentéw uktad lo-
patek. Oslabienie miesni jednej (| spostrz.) Jub obu
lopatek sprowadza ich odstawanie od tulowia, od-
dalenie od kregoslupa 1 opuszczenie kata lopatki
zewnetrznego (13 przyp.). Gdy chorego uniesé pod
pachami, lopatki nie towarzysza ruchom ramion,
pozostaja ,luzne“ (lose Schulter). Wobec ramioen

26) Tinel, Schiff et Courtois. Syndrome inyopath.
associé au parkinsonisme postencéphalitique. Soc. de Neur.
de Paris, 7.V1.1928. Rev. Neur. 1928, T. 2, N. 1, p. 147,

27) Bornheim. Miinchen. med. Woch. 1919, 66.

28) Guillain et Péron, Myopathie de 'adulte avec. pseu-
do-hypertr. des petits muscles des extremités. Paris médic.,
an 17, N. 40, p. 239, 1.X.1927. Rev., Meur. 1928, T. 1, N, 4,
p- 658.

opuszczonych odstaja lopatki od tulowia, stanowia
slopatki skrzydlate* (scapulae alatae) (36% naszych
spostrz.). Stopa niektérych pacjentéw bywa wydra-
zona (1 przyp.), szpotawa (1 spostrz.), konsko-
szpotawa (2 przyp.). Znieksztalcenia poteguja sie
u myopatykow, ktérzy maja hipotonje po krzywicy
(Barré 1 Dragonesco?®)). Cierpienie uderza
w okreslone grupy miesni. Z obrebu pasa barko-
wego, konczyn gornych 1 klatki piersiowej zajete
byly w naszych przypadkach m.m. czworoboczny,
piersiowy wielki 1 zebaty (30% spostrzezen), dwu-
glowy (20%). trojgraniasty (16%), trojglowy (15%),
rownolegloboczny, podgrzebieniowy, nadgrzebie-
niowy (10%), najszerszy grzbietu, ramiennopromie-
niowy, mostkowo-obojczykowo-sutkowy (7%), na-
wrotny, tokciowy i m.m., rozginajace palce (3%).
W okolicy pasa miednicy i konczyn dolnych byly
dotkniete m. prostownik goleni (25%), migsnie
brzucha, m. m. strzalkowe (16%), m. piszczelowy,
czworoglowy uda i ledzwiowo-udowy (7%), przywo-
dzacy udo i m.m. posladkowe (3%) Z wykazu tego
widaé, ze w tej chorobie cierpia gléownie miesnie
tulowia i proksymalnych czesci konczyn; zajete sa
przewaznie okolica miednicy i ledzwi oraz pas
barkowy i ramiona. Zanik miesni dloni spostrze-
galiSmy w przypadkach posunietych, przewaznie
po uprzednim zaniku miesni na czesciach proksy-
malnych (2 spostrz.). Mozemy pomimo to podaé
2 przypadki myopatji bezwzglednej (przyp. A i B),
w ktorych zanik rozpoczal sig w dystalnych od-
cinkach konczyn (stopy, golenie), wiee jak w spra-
wach rdzeniowych.

Spostrz, A, 15V.1902. 8 letnia Z. H. od 3 r. zycia
gorzej chodzi; podczas chodzenia przegina sie i ma wdwczas
«piersi przegiete*. Z 11 rodzeristwa zmario 4, z tyzh jedno
dziecko na ,zapalenie mézqu®*, drugie na ,tyfus“. Dziad ze
strony cjca byl psychicznie chory. Pacjentka o garbie przed-
nim, mocno ku tylowi wypukionych posladkach oraz o ko#i-
czynie lewej dolnej, niezupeinie rozgiaé sie dajacej w kolanie.
Stopy szpotawe; lewa wydrazona, Duie i napigte m. m.po-
$ladkowe. Szczuple m. m. prostowniki goleni, zwlaszcza lewe;j.
Niema drienia wl6kienkowego, Czucie prawidlowe. Ruchy
I odruchy konczyn goérnych normalne. Odruchy kolan. i Achill.
slabe. Oddzialyw, farad. i galw. m.m.k.k. dolnych obniZone,
zwlaszcza m.m, starzatkowych z ZAn.” ZK. (AnSZ > KSZ) obok
wzglednie dobrego odzialyw. n.n. starzalkowych.

16.V1.1003. Oddzialyw. prostownikéw goleni obnizone;
w m. m. piszczelowych skurczu otrzymaé nie moina ani bez-
pofrednio, ani posrednio.

Spostrz. B. 8XL1898. 9 letni K. S. od 6 roku zycia
coraz gorzei chodzi. Podczas chodzenia wypina klatke pier-
siowg | waha sig z boku na bok. W 6 r, zycia — odra. Z ro-
dziny zdrowej. Sta¢ nie moie; podczas siedzenia ma garb
tylny i brzuch wypiety. Rozginanie ud czynne — niemoiliwe,
zginanie — lepsze. M. dwuglowy uda, m, pélsciegnisty, m. pé6t-
bloniasty nieZie sig napinajg, Miesnie ud przednie na okc
dobrze rozwiniete, lecz do ruchéw niezdolne (przerost wrze-
komy). Boczne ruchy stép (m.m.piszczelowe, m. m. strzal-
kowe) czynne niemozliwe, bierne zostaja wykonane bez oporu.
M. m. koriczyn gérnych slabe: ich ruchy czynne zachowane.
Migs$nie klatki piersiowej watle; oddychanie prawidlowe. M.m.
brzucha slabe. O.o.brzuszne nieznaczne. O.e.kolan, o.o0.
Achill. zniesione, Oddzialyw. elektryczne migéni ud obnizione,

29) Barré et Dragonesco. Myopathie et Myotonie. Réun.
neur. de Strassbourg, 17.1.1926. Rev. Neur 1926 T 2, N, 5.
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W niektéorych przypadkach twarz nabiera
pietna specjalnego: wytwarza sie¢ maska twarzy
(facies myopathica), twarz sfinksa (Ballet?));
dotkniete zostaja m. m. okrezne ust i powiek
(Landouzy i Déjérine®), Reinhold?®),
miesnie oczne (Gowers, Lombroso, Oppen-
heim, Marie, Bag, jendrassxk Sterllng32))
Wsrod naszych pacjentéw 8 mialo cierpienie mie-
$nia okreznego powiek (z tych | z objawem Gra-
fego), 3 mieli zcienczale wargi, zajecie miesnia
okreznego ust. Zanikowi ulega¢ moga tez zwacze
(Marie®®), Oppenheim, Wandenburg i
Kollaritis), miesnie krtani (Oppenheim?®),
jezyk (Bouveret®), Oppenheim); zjawia sie
obraz, podobny do formy opuszkowej Fazio?®)
i Londea?). Zanik w obrebie twarzy moze sie
do myopatji tulowia przylaczyé albo moze sprawe
chorobowa rozpoczaé (Vittorino Desogus“)

\Vszystkle dolegllwosc1 w tej chorobie umiej-
scawiaja si¢ najczesciej jednoczesnie w prawej
i lewej polowie ciala, lecz w jednej polow1e moga
wystepowaé z wiekszem natgzeniem, niz w dru-
giej., W przypadku Barbier i Jasserand?)
polowa lewa byla tylko lekko dotknieta. Mysmy
spostrzegali m. piersiowy lewy cienszy od prawego
(1 przyp.), cala konczyne goérna prawa szczuplejsza
od lewej (3 spostrz.), jakotez odwrotnie (I przyp.),
pr. miesien dwuglowy szczuplejszy od lewego
(I spostrz.), prawa lopatke, bardzie; odstajaca od
lewej (4 przyp.), cala konczyne dolna pr. szczuplej-
sza od lewej (2 spostrz.) oraz odwrotnie (1 przyp.)
wreszcie m. prostownik uda 1, szczuple]szy od pr.
(1 spostrz.). Bardzo rzadko cierpienie do jednej
potowy ciala sie ogranicza (Mingazzini?’), jak
to my$my spostrzegali w obrebie jednego m. ze-
batego z odstawaniem lopatki (I przyp.). W miare
postepu sprawa rzadko utrzymuje sig tylko w jed-
nej polowie ciala, prawej lub lewej, i to niezalez-
nie od jej pierwotnego lub nastepczego natezenia.

Podaja wreszcie wspoludzial miesnia serco-
wego w zaniku (Coste, Stemb o Ross,

ammond Marinesco Schenlk,
iMathias) O czestosci tego umiejscowienia
sprawy mozna byloby tylko wowczas mowié, gdy-

30) Ballet. Rev. Neur, 1902,

31) Reinhold, Ueber einen Fall von myopath, Muskelatr.
mit Beteil, des Gesicht, u. bulb, Muskelgeb. D. Ztschr. f.
Nrvhkde, 1893, S, 189,

32) Wl Sterling. Myopatja rodzinna z lipodystr.i z po-
raz, m. m, ocznych. Pos. Tow., Neur. Warsz. 25. V. 1929. Neur,
Polska 1929, Z. 1V, str. 260,

33) Marie. Sur une ferme de myopath. progr. primit,
avec ptousis bilater. et participat. des m. m. masticateurs. Rev.
Neur, 1901, p. 446.

34) Oppenheim. Charité-Annalen, XIll.

35) Bouveret. Deux cas de myopathie.., atrophie lin
guale myopath, Lyon méd., 1895, p, 148.

36) Fazio. Riv. med;, 1882.

37) Londe. Rev. de Méd., 1894,

38) Vittorino Desogus. Myopathie protopath. de-type
scapulo-huméral avec paral. et atrophie des muscles a innerv.
méséncephalo-ponta:bulbaire. Rev, Neur. 1923, N, 1, p. 25.

39) Barbier et Jasserand. Myopathie de type un peu
anormal. Soc. nation, de Méd. et de Sc. méd. de Lyon, 15.
VL 1928. T, I, N: 4. p. 658,

40) Mingazzinii Nouv. lcon, 12,

by w kazdym przypadku zaniku miesni badano
pod drobnowidzem miesien sercowy. Zapewne, Ze
mozliwy jest tylko zanik czesci tego miesnia, Zre-
sztag i w innych migsniach moze zanik sie ograni-
czyé do ich czesci; w takich razach przewaznie
zanika cze$¢ w poblizu sciegna (R ot h, M a r i-
nesc o).

Jak wspomnialem, zanik miesni utrudnia cho-
rym ruchy. To utrudnienie ruchéw jeszcze jaskra-
wie] wystepuje u niektérych osé6b pod wplywem
zimna (Charcot, Marie, Roth Eg-
ger, Raymond, Hanel Rein-
h a r d t). Dzieje sie tak i w niektérych innych
cierpieniach  miesniowych, jakotez w formie
CharcotMarie(Davidenkoff*")
mysmy to spostrzegali w postaci Duc hen -
n e a, wstwardnieniu zanikowem bocznem, zreszta
nawet u osob, uchodzacych za zdrowe, o ile ta
wrazliwoséé na zimno nie jest sama przez sie wla-
sciwoscla chorobliwa, moze zalezra od gruczolow
o wydzielaniu wewnetrznem.

Niezwykly wyglad nadaja pacjentowi przy-
kurczenia pewnych mieéni (Friedreich,
HahnCestanlejonne)*Dreyern?
Schlippe) dystrophia musculorum retfrahens
(SteinertV ers &) sprawa myosklerotycz-
na, zwyrodnienie wldknisto- sklerotyczne (Jendras-
sik Falta®) Schenk i Mathias)
Wldywallsmy utrudnione rozginanie ud w stawie
biodrowym (! przyp.). zahamowanie biernego roz-
ginania w kolanach (1 spostrz.), przykuiczenie w
stawie lokciowym (1 przyp). Czasem znajdujemy
w te] chorobie nieprawidlowa budowe koséca,
przewaznie czaszki calej (1 spostrz.) lub jej cze-
Sci, zwl. szczeki.

Obserwowalismy jedng klatke piersiowa plas-
ka, zapadnieta, druga zmniejszona w wymiarze po-
przecznym. Przypadki te zaczely sie we wczesnem
dziecinstwie, gdy uklad kostny latwo ulega zmia-
nom. Na tle zaburzen w kosciach maja __powsta-
waé zlamania samoistne (M ariei Crou -
z o n*9

Sprawy kostne moga byé wrodzone (Oppen-
h eim) i ukazywaé sie od urodzenia lub
zjawiaé sie pozniej 1 to na drodze stopniowego
zaniku (Fr. v. Scultze?) Lloyd, Clar-
ke Spiller, Noicai Schippe
Landouzy Lonter]Jacob Merle®)
Raulot-Lapointe) Spotykano amy-
otrofj¢ wraz z rozszczepieniem kregostupa (spina
bifida) (Georges Guillain, P. Mathieu et R.
Garcin®) O zwiazku tych zjawisk trudno mowi¢,
poniewaz rozszczepienie kregostupa moze towarzy-
41) Davidenkoff. Paralysie transitoire sous l‘influence du
froid dans l‘amyotrophie Charcot-Marie. Soc. de Neur., Sé-
ance 4. Xl. 1926. Rev. Neur. 1926, T. 1l, N. 5. p. 447.

42) Lejonne. Nouv. lcon, XV, Rev. Neur. 1901.

43) Dreyer. Z. f. Nerv. XXXI.

44) Steinert-Versé, Mitteil. aus Grenzgeb, XXI.

45) Falta. Mitt. der Ges. f. inn, Med., Wien. 1919, 18,

46) Marie et Crouzon. Rev. Neur., 1903.

47) Friedr. v. Schultze. Z. f. Nerv. X\V.

48) Noica i Schippe. Ztschr, f. Nerv. XXX.

49) Merie. Nouv. lcon. 1909,

50) Georges Guillain, P. Mathieu et R. Garcin. Soc. de
Neur,, 5. Xl 1925. Rev, Neur, 1925, T. ll, p. 609
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szy¢ innym sprawom kostnym B i r o %) i bywa
niekiedy wykrywane przypadkowo u ludzi poza
tem zdrowych.

Uszkodzenie mieéni musialo skierowaé uwage
na ich pobudliwos¢ mechaniczna. Bywa ona we-
dlug Oppenheima zazwyczaj obnizona. My-
$my poza pobudliwoscia wzglednie oslabiona,
znajdowali ledwie dostrzegalna (2 przypadki), ja-
kotez zupelnie zniesiona (1 spostrz.). Wrazliwosci
miesni idjopatycznej (idiomuskulare Erregbarkeit)
ma odpowiadaé stan odruchéw (Erb, Bechte-
rew, Babins kx-]arkowskx”) W przypad-
kach bardzo posunietego zaniku moze ich nie by¢
zupelnie. W naszych przypadkach z ostabiona,
wzglednie zniesiona pobudliwoscia mechaniczna
odruchy byly oslabione, wzglednie zniesione. Wie-
le przypadkéw naszych przebiegalo z odruchami
prawidlowemi, niektére ze wzmozonemi (w 1-m
przyp. zywe o. o. kolan.,, w 2-ch wzgledny stopo-
strzas, w |I-m zywe o. o. okostnowe konczyn gor-
nych). Istnienie odruchéw nieco wzmozonych jest
w myopatji znane (Oppenheim). Wzmozone
odruchy w sprawxe, przeblega]qce] z pierwotnym
zanikiem mieséni i czesciowo z ich przerostem mo-
glyby powsta¢ naskutek przewagi pewnej grupy
miesniowe] nad ich antagonistami. Przewaga mo-
glaby ukazac¢ si¢ naskutek przerostu pewnych mie-
éni, wzglednie zaniku przeciwniczych. pierw-
szym razie pobudliwo$sé¢ mechaniczna niektérych
migéni byla by wzmozona. W naszych odpowied-
nich spostrzezeniach pobudliwo$¢ mechaniczna by-
la obnizona.

W pewnym stosunku do zaniku miesni ma
sie znajdowa¢ oddzialywanie elektryczne (O pp e n-
heim). Jednakowoz sa notowane przypadki zani-
ku bez zmienionego oddzialywania elektrycznego
(Brissaud, Alard®) i miesnie pozornie zdro-
we z oddzialywaniem zmienionem ‘Mari ef).
Myémy widywali zniesione oddzialywanie w mie-
$niach wybitnie zaniklych (2 spostrz.), wprost w
strzepach miesni (1 Przyp. ), ale tez oddzialywanie
tylko ilosciowo zmniejszone (2 przyp) ito w stop-
niu nieznacznym (2 spostrz.) pomimo zaniku wiel-
kiego. Gdy odczyn zwyrodnienia (O. Zw.) wedlug
wielu badaczy (Erb, Eisenlohr, Hoppe,
Abadie, K. Mendel, Haushalter) nale-
2y w tej chorobie do zjawisk rzadkich, mysmy go
spostrzegali w 6 przypadkach, a objawial sie on
(w 5 przyp.) nietylko w postaci skurczu powolne-
go, lecz wyrazal sie tez formula zmieniona, jako
to: ZAn>ZK (AnSz>KSZ), OK>ZK (KOZ>KSZ),
OAn>ZAn (AnOZ:> AnSZ) i TrwZK (KSD). Za-
burzenie oddzialywania elektrycznego ilosciowe,
wzgl. jakosciowe, wbrew S al a®), niezawsze po-
teguje sie w miare trwania choroby. Jakkolwiek
nasze przypadki z 7, 5 i 2 letniem trwaniem cier-
pienia (3 spostrz.) wykazywaly duze zaklocenie
oddzialywania, to i w przypadkach z polrocznem,
wzgl. czteromiesiecznem bylo ono réwniez bardzo
posuniete, a u chorych od lat 14 1 16 zaburzenie
to bylo nieznaczne.

51) Biro. Stosunek zeber szyjnych do ukiadu nerwo-
wego I naczyniowego. Ks, jubil. Edw. Flataua, 1929.

52) Babinski-Jarkowski. Rev, Neur. 1911,

53) Alard. Soc. de Neur, de Paris, 1901, Nouv. lcon, XV.

Czucie jest prawidlowe (Oppenheim!)
w wiekszoéci przypadkéw, tylko w nielicznych by-
wa zmienione (M arie®) Messing®) Barréi
Guillaume®). Mysmy widywali objawy czucio-
we w niektorych przypadkach zaniku miesni za-
réowno w postaci Duchennea?) jak i w myo-
patji (1 przyp).

Spostrz C 21, VL. 1904. 36 letnia S. G. zaczetla przed
7 laty, po przeziebieniu doznawaé¢ mrowienia, zigbienia oraz
oslabienia konczyn dolnych, Utyla, Rodzila 5 dzieci; nie ro-
nita, Brzuch wypiety, Choéd niedowladny i kaczkowaty K, k.
gorne prawidlowe, Zginanie czynne st6p 1| ich palcéw siabe;
rozginanie, zwracanie na wewnatrz, badZ na zewnatrz niemoz
liwe, Zginanie kolan slabe, rozginanie slabsze. Zginanie ud
moiliwe do kata 450, Miesnie wiotkie, M, m, posladkowe du-
7e, lecz stabe sie napinajgce, Oddzielyw, galwaniczne migs$ni
czworoglowych ud, zwl, pr. slabe, prostownikéw zmesione,
O, o, kolan, umiarkowane, obu jednakie, o. o, Achill, brak,
Czucie dotykowe w lewej polowie brzucha, a rieplikowe i bo-
l6we na pewnym jego odcinku obnizone, Pluca, serce, narzady
brzucha bez objawéw chorobowych. Mocz bez bistka i cukru,

Wykryte w naszem spostrzezeniu obnizenie
czucia bdlowego i c1epllkowego nasuwa mysl ze
myopatja w danym razie powstala na tle jamistosci
rdzenia (Georges Guillain, T h. Alajou-
anine i J. Périsson?9), Lerlbs)

Zgodnie z ogdlna zasada dla myopatji w zad-
nym z naszych przypadkéw nie bylo drzenia wlo-
kienkowego. W plynie moézgowordzeniowym da-
nych chorobowych w tem cierpieniu (Barre, Car-
lier i Metzger?®’) nie wykryto.

Myopatja wykazuje objawy ogolne, wspdlne
wigkszosci przypadkow, i cechy specjalne, wlasci-
we tylko nlektorym spostrzezeniom. Do ogélnych
nalezy zanik miesni w okreslonych okolicach ciala
(z poczatku cierpia miesnie tulowxa, lopatek lub
ledzwi oraz proksymalnych czesci konczyn) z prze-
rostem innych lub bez przerostu, bez drzenia wlo-
kienkowego z nastepczem zaburzeniem ruchow
i odruchéw; nieliczni chorzy miewaja znieksztalce-
nie ukladu kostnego (3 przypadki), wyjatkowi —
zaburzenia czucia ( 1 spostrz.).

Myopat]c. dzieli si¢ na typy wedle zajecia tej
lub mne] grupy miesniowej oraz wedlug wieku, w
jakim sie rozpoczyna. Przypadki nasze trudno kla-
syfikowa¢ wedlug metod dotychczasowych. 3 przy-
padki naleza do typu Erba (poczatek od pasa
topatek), 6 do formy Leyden-Moebiusa (po-
czatek od konczyn dolnych i miednicy) 6 do po-
staci Landouzy-Déjérinea (forma dzie-
cieca, z poczatkiem w miesniach twarzy). W po-
wyzszych 3 grupach byl zanik i przerost. Poza

54) Messing. Przyp. dystrophiae musc. progr. Pos. Sekc.
Neur.-Psych. Warsz. Tow. Lek., 2. Xil, 1911, Str. 749.

55) Barré et Guillaume, Atr. musc. pron. de type myo-
path. avec conserv, de reflexes tend. et trouble de la sensi-
bilité, Rev. Neur. 1930. T. 1, N. 3, p. 466.

56) G. Guillain, Th. Alajouanine et J. Périsson. Hyper-
troph, muscul. localisée @ un membre supérieur dans un cas
de Syringomyélie, Soc, de Neur. 4: Xli. 1924, Rev. Neur. 1924,
T. 1, N. 6, p. 620,

56) Leri, cyt. przez Guillain, Alajouanine i Périsson.

57) Barré. Carlier et Metzger, Myopathie non familiale
3 debut trés tardif et 3 allure subaigiie, Reun, Neur, de Stras-
sbourg, 19, V. 1928, Rev, Neur, 1929, T. |, N. 2 bis, p. 402,
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niemi bylo 13 przypadkéw bez przerostu; dla tych
nalezalo szukaé miejsca w klasyfikacji Oppen-
heima, w jego grupie 4-tej i to z pewnemi za-
strzezeniami. Gdybyémy chcieli uzy¢ dla wszyst-
kich naszych spostrzezen klasyfikacji Oppen-
heima, to w wielu nie zgadzalyby sie lata po-
czatku choroby z wleklem, w niej podanym
Wgruple Il Oppenheima choroba ma sie za-
czyna¢ w wieku mlodzienczym lub érednim, nasze
odpowiednie przypadki wybuchaly miedzy 6 — 10
rokiem, Il jego grupa obejmuje przypadki, rozpo-
czynajace sig we wczesnem dziecinstwie, nasze w
pewnej czesci (2 przypadkl) w wieku podzniejszym
(12 1 29 rok), w IV grupie 4 nasze pacjentki tez
w innych latach zapadly (36—48 r.).

W tak péZinym wieku ulegli chorobie pacjen-
ci Vallaciana®) (40 — 45 r.), lecz przypadkl
nasze w odréznieniu od tych rozpoczely sie w
koneczynach dolnych i przebiegaly bez kurczow
miesni. Wreszcie 2 nasze przypadki (spostrz. AiB),
nie objete powyzsza liczba, przypominaja chorych
Keemansa i Sweetsa®)) co do poczatku
w dziecinstwie, rozpoczynania sie zaniku w cze-
sciach dystalnych i co do zniesionych odruchow;
jeden z nich (spostrz. A) wbrew Vallacianowi
przebiegal z dos¢ znacznemi zaburzeniami oddzia-
lywania elektrycznego.

Myopatja trwa dlugie lata (30 — 40 lat). Jak-
kolwiek myopatycy rzadko dochodza do starosci,
mysmy spostrzegali u zapadiego w wieku lat 40
trwanie 22 letnie, a Oppenheim moéwi nawet
o przebiegu 58 letnim. Chyba bezposrednie i wcze-
sne zajecie miesni oddechowych mogloby skrécié
zywot tych pacjentow, lecz, na szczedcie, bywa
ono u nich rzadko. Zazwyczaj sprawa sig szerzy
z jednego obszaru na drugi powoli, pozwala cho-
rym przystosowac si¢ do warunkéw i nauczyé sie
wykonywania ruchéw resztkami miesni (nasz pa-
cjent, dotkniety choroba od lat 22). Choroba ta mo-
ze si¢ zatrzymaé na dlugie lata (Vedel, Puech,
J. Vidal®), nawet na lat 20 (Crouzon, Le-
chelle i Bourguignofn®); moze w tej sa-
mej rodzinie u jednych osobnikéw postepowaé,
u innych si¢ zahamowaé w postepie (Crouzon,
Lechelle i Bourguignon). Im wczeéniej
czlowiek na te chorcbe zapada tem wczesniej
(Oppenheim!) staje siec niedolezny. Stan po-
garszal si¢ szybko u tych z naszych pacjentéw,
ktérzy zachorowali w dzwcmstww (majac %—>5 lat).
Poprawa wbrew Erb owi niezawsze u naszych
pacjentow byla wieksza, gdy zapadali w wieku
pozniejszym; nie zalezala tez ona od trwania
choroby: mieliémy chorych ciezkich po 5 letniem
trwaniu cierpienia oraz lzejszych pomimo 20 letniej
choroby.

Rozpoznanie nie przedstawia trudnosci w przy-

58) Vallacian. Sur une forme non décrite de dystrophie
muscul. progress, Rivista espanola de Medicina y Cyrurgia,
Xli, 1929, Rev, Neur, 1929, T, Il, N. 1, p. 157,

59) Keemans et Sweerts. Myopathie juvenile de type
distal. Soc. Belg. de Neur,, 26, Ill. 1927. Rev. Neur, 1927, T, I
N, 4, p. 558,

60) Vedel, Puech, J. Vidal. Myopathie fixée dans son
évolution. Ref, Rev, Neur, 1927, T. ], N. 5, p. 732.

61) Crouzon, Lachelle et Bourguignon, Rev, Neur. T, |,
N. 4, p. 593, 1930,

padkach klasycznych: zanik okreslonych grup mie-
$ni, zwlaszcza z przerostem innych, istotnym lub
wrzekomyro, sprawe wyjasnia. Gdy tluszcz pokrywa
miesnie, stopien ich zaniku moze byé¢ okreslony
w niektorych przypadkach droga elektrodjagno-
styczna. Od zaniku miesni na tle cierpien rdzenio-
wych latwo odrézniamy myopatje nietylko w przy-
padkach z przerostem, a to na =zasadzie braku
drzenia wldkienkowego, zajecia innych grup mie-
$niowych (Oppenheim?® Biro?) i najcze-
sciej braku znacznych zaburzen oddzialywania
elektrycznego (niekiedy, jakedmy wykazali, bywaja
one i w myopatji). Zdarzaja sie jednak postacie przej-
sciowe miedzy zanikiem na tle miesniowem irdze-
niowem. Spostrzegalismy przypadek rodzinny o
wczesnym (dziecinstwo) poczatku z przerostem
miesni posladkowych 1 z zaaikiem, rozpoczetym
w dystalnych odcinkach konczyn (stopy, golenie),
wiec myopatje z umiejscowieniem, odpowiadajacem
sprawie rdzeniowej (spostrz. A i B). Zwlaszcza
trudne jest rozpoznanie myopatji w poczatkowym
okresie choroby. W razie uposledzonych ruchoéw,
trzeba wylaczyé sprawy zapalne kregéw lub mies-
ni grzbietu oraz nerwice urazowe. Zanik miesni,
charakterystyczny dla dystrofjl bywa czasem w
pollomye/ms ©Op pen heim) i w zapaleniu ner-
wow. Przerost miesni widujemy w syringomyelji
(L e r i %), w przypadkach zastoju zylnego (Hitzig,
Berger, Eulenburg, Lorenz Schultze,
Lesage, Bechterew®) i inni), rzadziej po
durze (Babinski), po operacji zapalenia okat-
niczego (Oppenheim). llosciowe zaburzenie
oddzialywania elektrycznego, cechujace wiekszosé
myopatyj, spostrzegamy w porazeniu dzieciecem
(Schultze, Oppenheim, Cassirer). Lecz
i po wylaczeniu spraw, przebiegaiacych z objawa-
mi, napotykanemi w myogatji, trudno ja’ niekiedy
rozpoznaé¢, zwlaszcza w razie powiklania. Jesli
wzglednie latwo ja dojrzeé, gdy jej towarzysza
objawy histerji, padaczki lub zaburzenia psychicz-
ne (Vizioli, Westphal®), Stransky?®),
to trudniej, gdy przebiega obok wiadu rdzenia
(Oppenheim), porazenia dziecigcego (Cassi-
rer) lub okresowego porazenia miesni (Bern-
hardt®), a to tembardziej, ze takie porazenie
moze przejs¢ w dystrofje. Nalezy wreszcie wspo-
mnie¢ o kombinowaniu sie dystrofji ze skleroder-
mjg (Ballet-Delhermi?®),

W wigkszosci przypadkéow myopatji znajdu-
jemy zmiany anatomiczne w miesniach (Op p e n-
h e im). Polegaja one, jak wspomnialem, na za-
niku pewnych mies$ni, czesto z przerostem mnych
Powieksza si¢ liczba ich jader (Lhermitte,
Massary i Dupont?®), zachodzi bujanie
omiesny wewnetrznej, odkladanie siec w niej ko-
morek tluszczowych ‘rozszczepianie wlokien mies-
nych z tworzeniem sie w nich jamek (vacuolum)
W miesniach przeroslych zwieksza sie liczba i

62) Bechterew, Z, f. N. XXXI.

63) Wesiphal. Charité-Annalen, 1886.

64) Stransky. Ztschr, f. d, ges. Neur. 1l

65) Bernhardt, Ztschr. f. Neur, VI,

66) Ballet-Delherm, cyt, przez Oppenheima,

67) Lhermitce, Massary et Dupont. Myopathie atroph,
assoc, a un syndr, plurigland. Soc. de Neur, de Paris, 10. L
1929. Rev. Neur. 1929, T. |, N, 1, p. 86.
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wielkosé¢ wlokien. I niekazdy zdrowy czlowiek ma
wldkna jednakiej wielkosci w poszczegdlnych mie-
$niach, lecz naogé! wlokna miesne maja okreslong
wielkoé¢ przecietnag wymiaru poprzecznego. Wy-
miar ten w miesniach konczyn wynosi 30—50 mi-
kromilim., wyjatkowo 108 mikromilim.; w myopa-
tji wielkosé jego dochodzi do 230 mikromilim. Obok
tkanki miesnej rozrasta sie tkanka taczna (Eg as
Moniz®), Przypadek L e ri, dotyczacy syringo-
myelji z przerostem miesni, i nasz przypadek myo-
patji z zaburzeniami czucia syrmgomyelltyczneml
nasuwaja my$l, ze tlo przerostu moze byé nerwo-
we (w danym razie rdzeniowe).

Brak miesni pojedynczych bywa u niektérych
0sob wrodzony: WIleellsmy w pollklmlce wrodzony
brak m. trOJkatnego i m. plersiowego. Zdarza su:
porazenie i zanik poledynczego m. zebatego (Bi-
ro%). W tych razach, jak i w przypadkach innych
badaczy (Erb, Ziehen) sprawa nie postepo-
wala. Poniewaz w myopatji napotykane byly
zmiszny w miesniach we wszystkich przypadkach,
a w innych tkankach rzadko, choroba jest uwa-
zana za mieéniowa. Zachodzi pytanie, czemu cho-
robie ulegaja przewaznie miesnie symetryczne.
Umiejscowienie symetryczae zaburzen nasuwa
mysl o tle choroby w ukladzie naczyniowym, ner-
wowym lub w gruczolach o wydzielaniu wewnetrz-
nem. Za wspéludzialem ukladu naczyniowego nic
nie przemawia; o ukladzie nerwowym tego powie-
dzieé nie mozna. Brak drzenia wlokienkowego w
myopatji nie wylacza tla nerwowego, niema go bo-
wiem w takiej postaci rdzeniowej, jaka jest forma
Werdnig - Hoffmanna. Posta¢c Char-
cot-Marie-Tooth ma cechy wspdlne spra-
wy rdzeniowej i mi¢sniowej (Heubner?®. Myo-
patja polowicza (Mingazzini®), Barbier
i Jasserand?®), przypadki z zaburzeniami
czucia (przyp. Barré i Guillaume?®), | z na-
szych przypadkéw) nasuwaja mysl o wspoludziale
rdzenia i korzeni nerwowych (,d'un élement me-
dullo-radiculaire* wedlug Barré i Guillau-
m e %). Miesnie, ulegajace zanikowi w myopatji,
swem umiejscowieniem odpowiadaja osrodkom ner-
wowym w ten sam sposéb, jak to sie dzieje w za-
niku na tle rdzeniowem (Strue mp ell?). W nie-
ktorych przypadkach myopatji widziano, zreszta,
zmiany w ukladzie nerwowym (L. Clarke,
Gowers, Kesteven, Bramwell, Ross)?),
wykryto zanik komérek nerwowych (Gangllenzellen)
nieznaczny Singe r), vuekszy (Frohmaier) 71)
i daleko posunigty (H ner) w istocie szarej
slupow przednich. K nu d h, Krabble™ uwaza
sprawe za abiotrofje w sensie Gowersa, za po-
wolne obumieranie wrodzone okreslonego ukladu

68) Egas Moniz, Myopathie myoclonique, Rev, Neur
1930, T. I. N, 3, p. 747,

69) Biro. Porazenie m, zebatego przedniego wielkiego
istotna i wrzekome, Medycyra, 1903,

70) Struempell, Ueber spinale progr, Muskelatrophie,
Leipzig, 1887.

71) Frohmaier, Ueber progr, Muskelatrophie, D. med.
Woch,, 1886, N, 23, 24,
72) Knud H, Krabble. Atrophie, muscul, symétr. progr.,

limitée a des muscles homologues, Rev, Neur, 1925, T, I, N,
4, p, 431,

nerwowego; Foix i Nicolesco?) sadza, ze
sedno rzeczy lézy w newroglji (,modifications de
la nevroglie®), Vittorio De so gus znalazl uszko-
dzenie innerwacji sré6dmozgowo-mostowo-opuszko-
wej (,mésencéphale - ponto - bulbaire*). Niektérzy
(. Nicolesco i M. Nicolesco™) widza w
sprawie tej zaburzenia neuronalne, analogiczne
do zmian starczych w mozgu, nieprawidlowe sta-
rzenie sie nerwowych wldkienek osiowych (,se-
nescence nevraxile atypique”), objawy zwyrodnie-
nia na tle ukladu pozapiramidowego i1 wegetatyw-
nego. Szkola japonska (Schimbo, Hatano,
Sunaga?®) wigza sprawe z ukladem wspolczul-
nym. Spostrzegano dystrofje, powiklana zaburze-
niami lipotroficznemi (Minkowski, Foer-
ster, Spiller, Funsen, Brock 1 Kay)
Siciliano®) spostrzegal przypadek dystrofji
i zaburzenia gruczoléw o wydzielaniu wewnetrz-
nem (hipotyroidyzm, hiperparatyroidyzm, hiperpi-
nealizm, hipergenitalizm i prawdopodobny hipopi-
tuitaryzm). Lhermitte, Massary i Du-
p o nt opisuja chorego z zabarwieniem bronzowem
skory, nadcisnieniem tetniczem 1 zanikiem jadra.
Ratery, Mollaret i Waitz szukaja zwiazku
tej choroby z niedomoga przytarczykowq (,para~
thyroidienne)®, Sterlin g? wskazule na przy-
padek ze zmianami llpodystroflczneml i zanikiem
jader. Wedlug Pages 76) myopatja jest zespolem
chorobowym, a zanik mieéni jest jego czescia; po-
wstaje ona na tle zaburzen wspdlczulno-gruczolo-
wych. Sadze, Ze mozna to przypusci¢ i na zasadzie
analogji z akromegalja, w ktorej rozrost jest za-
lezny od tla gruczolowego. Moze przerost i zanik
miesni w dystrofji sa wyrazem dysfunkcji gruczoluy,
czy gruczolow, w kierunku ich nadmiernego, wzgl.
zmniejszonego dzialania. Ph. Lewi n”) zwraca
uwage, zZe jego pacjenci byli ze sfery niezamoznej;
ich sprawa wedlug niego polegala na metabolizmie
weglowodorowym (hydrocarboné) miesni i dziala-
niu gruczoléow o wydzielaniu wewnetrznem. B a c h-
mann'™) sadzi, ze zwiazku przyczynowego mie-
dzy dystrofja a gruczolaml niema. Gruczoly, ]akle
bywaja dotkmete w tej spraw:e, sa zbyt rdéino-
rodne, by mozna bylo na razie zdecydowaé, ktére
z nich nalezy wiazaé z choroba.

Obecny stan nauki pozwala na przyjecie kon-
cepcji, ze dystrofja w ten sam sposob, jak caly
szereg chordb dziedziczno zwyrodnieniowych w zna-
czeniu Jendrassika i Kollaritsa (ate-
toza, choroba Friedriecha, drzenie rodzinne,
spastyczne purazenie rdzeniowe, zespoly pozapira-~
midowe), jest cierpieniem na tle usposobienia

73) Foix et Nicolesco, Notes sur les altér, du Syst,
Nerv, dans 2 cas de Myopathie, Soc, de Biol,, N, 5, p, 354,
1924, Rev, Neur, 1925, I, N. 5, p. 72,

74) 1, Nicolesco et M. Nicolesco, A propos des données
histop, rec, concern, la malad, d= Perkinson, ,.de Themsen,
les myopathies ,.Rev, Neur, 1926, T, I, N, 5, p, 499,

75) Siciliano, Distr, muscol, progr. e turbe endocrine,
11 Policlinicol 1929, Rev. Neur, 1929, T, I, p, 867.

76) Pages, Contrib, a i‘2tude pathogénique des Myopa-
thies, Rev, Neur, 1925, T, I, N, 4, p, 537,

77) Ph, Lewin, Journ, of the Americ. med. Assoc, 1926,
T, 87, N. 6, p. 399,

78) Bachman, Untersuch, bei Dystrophia musc, progr,
D. Ztschr. f. Nrvhkde, 1926, T. 92, f. 1—2, p. 28,
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dysplastycznego miesni i innych tworéw pochodze-
nia mezenchymalnego oraz osrodkowych czesci
ukladu nerwowego i aparatow wegetatywno-do-
krewnych.

Leczenie myopatji polega na zapobieganiu
kalectwu, do ktorego ona prowadzi, lub na jego
zmniejszeniu. W ciezkich przypadkach znieksztal-
cenia stosujemy ortopedje: w razie skrocenia scie-
gna Achillesa zalecaja tenotomje; odstajace lopatki
probowano (Eiselsberg) przyszywaé. Wobec
rodzinnego usposobienia do tej choroby powinnis-
my odradza¢ myopatykom plodzenie potomstwa.
Poniewaz brak ruchu sprzyja wzglednym zanikom
miesni normalnych, wydaje mi sie pozadanem éwi-
czenie miesni droga ruchow. O ile to nie wplynie
dodatnio na miqs'nie, skazane na zanik, to moze
poprawi lesme, choroba medotkmqte, by zastep-
czo w pewnej mierze pracowaly za miesnie chore:
w ten sposob pojdziemy po drodze, jaka chorzy
bezwiednie krocza sami. W tym samym kierunku
moze dziala w pewnym stopniu elektryzacja, ktora
ma sprowadzaé pewna poprawe (O ppenheim).
Jesli glod miesnie uszczupla, to dla ich dobrego
stanu potrzebne jest odzywianie i to zuwzglednie-
niem, by nie wytwarzaé tluszczu. Proby zastrzyki-
wania soku miesnego (Allard, Tordeus)
okazaly sie bezskuteczne. O ile sie sprawdzi
przypuszczenie, ze miesnie wytwarzaja hormony
specjalne, to warto ich sprobowaé. Stosowano juz
w tej chorobie inne hormony 1 podobno uzyskano
poprawe za pomoca tyreoidyny (Rossolimo),
pozatem wyleczono lub zahamowano przebieg licz-
nych przypadkéw przez podawanie adrenaliny =z
pilokarpina (Kure i Okinaka™). Wspomni-
my 1 o zastrzykiwaniu chorym pod skc')rq plynu,
otrzymanego z nich droga wezykatory] (T inel®),
I to leczenie — terapja bodzcowa, majace na celu
wywolame wstrzasu, przestrojenie organizmu —
wydaje mi sie usprawiedliwione wobec naszej nie-
mocy w walce z myopat)a.

STRESZCZENIE.

1) Myopatja w przypadkach autora przecho-
dzila dziedzicznie przewaznie po matce, rzadko po
ojcu (I przyp).

2) Z miesni przerostych tylko niektére ulega-
ty zanikowi.

3) Odruchy sciegnowe byly w wiekszosci
przypadkow oslabione, w niektéorych prawidlowe,
w pewnej liczbie wzmozone (4 przyp.).

4) Zaburzenia czucia u pacjentow autora byly
rzadkie (! przyp.).

5) Wsrod znieksztalcen w zwiazku z myopat-
Ja spostrzegal autor anomalje w budowie koséca
w postaci a) nieksztaltnej czaszki (I przyp.) natle
nieprawidlowego rozwoju kosci, b) znieksztalcenia
klatki piersiowej (2 przyp.) na tle zaniku kosci.

6) Przypadki autora (30 przypadkéw) nie daly
sie¢ klasyfikowa¢ wedlug metod dotychczasowych.
3 przypadki naleza do typu Erba, 6 do Ley-
den-Moebiusa, 6 do Landouzy-De-

jerinea. Dla 13 przypadkéw bez przerostu na-

N, 25, ¥} Ken Kuré i Sh. Okinoka (Tokio). Klin. Woch. 1930,
%) Tinel. Résult. de la ph]yctenother dans Je traitm. des
myopathies, Rev. Neur. 1928, T. ], N, 2, p. 253,

lezalo szukaé miejsca w klasyfikacji Oppenhei-
ma, w jego grupie [V-ej.

Z klasyfikacja Openheima nie zgadzal
sie wiek, w jakim sie choroba rozpoczynala. Przy-
padki, odnoszace siedo | grupyOppenheima,
zaczynaly sie miedzy 6 a 10 r.,, do Il w 12-29, do
IV 4 przyp. w 36-48 r. (te rozmly sie¢ od spostrz.

alaciana co do umiejscowienia zaburzen w
dolnych konczynach). 2 przypadki przypominaly
spostrzezenia Keemansa i Sweetsa (po-
czatek w dziecinstwie, rozpoczynanie si¢ zanikow
w czesciach dystalnych, odruchy zniesione), lecz 1
z nich r6znil sie od powyzszych znacznemi zabu-
rzeniami oddzial. elektr.

7) W jednym przypadku autora byly zabu-
rzenia oérodkowego ukladu nerwowego (zaburz.
czucia syringomyel.).

8) Niektore przypadki autora przedstawialy
zaburzenia ukladu wegetatywnego.

9) Przebieg choroby okazal sie w przypadkach
autora niezalezny od wieku, w jakim sie za-
czela.

10) Postep myopatjiw niektorych spostrzeze-
niach autora zostal powstrzymany.

Z oddzialu wewnetrznego Lecznicy Powistowej Kasy Chorych
w Piotrkowie.

(Ordynator: Dr. med. Szymon Tenenbaum).
Przypadek ostrego zéitego zaniku watroby.

Podal
Szymon TENENBAUM (Piotrkéw),

Chory P. 1. 27, $lussrz, kawaler. Przybyl na oddziat 13.V
b. r. W 1926 r. zakazenie kila. Przeprowadzil 4 kuracje; osta-
tnia zostala zakonczona przed 2-ma miesiacami. Pije i czesto
si¢ upija. Obecna choroba od 2-ch tygodni. Narzeka na &ci-
skanie w dolku podsercowym, odbijania, zawroty glowy.

Chory wzrostu Sredniego, budowy prawidlowej, odzy-
wienie mierne. Skoéra i widoczne blony Sluzowe Zéltawo za-
barwione. Pluca—norma. Serce—tony czyste. Tetno 84’. Wa-
troba macalna na 3 palce ponizej luku zebrowego, bolesna.
Sledziona przy opukiwaniu powi¢kszona. Przepisalem choremu:
zastrzykiwania cukru gronowego 20% po 10 cm3 dozylnie i po
10 jednostek insuliny podskdrnie. Djeta — weglowodanowa.
15.V. Zéltaczka silniej zaznaczona; senno$é; po przebudzeniu
na pytania odpowiada bardzo leniwie. Narzeka na béle glowy.
Stan podgoraczkowy. Tony serca gluchawe. Tetno 90°, mia-
rowe. Zastrzykiwania glukozy 20%—10 cm? dozylnie. Kropléwka
z 103 cukru gronowego 1 litr; insulina 2 x dziennie po 20
jednostek. 16.V. Zéltaczka silna. Wybroczyn do skéry i widocz-
nych blon $luzowych nie stwierdza sie. Chory $pi; zrywa sig
czesto i chwyta sie za glowe. Wymioty. Znaczna przeczulica
skory, tak, Zze zastrzykiwan dozylnych robié¢ nie mozna. Wa-
troba macalna tylko pod lukiem zebrowym. Tony serca gluche.
Tetno 110°. Kropléwki z cukru gronowego. Zastrzykiwania
inuliny. [Inject. Ol. Camphor 2 x dz. po 0,25. 12.V. Chory
$pi mocniej; po przebudzeniu zupelna dezorjentacja. Wy-
mioty, Kal i mocz oddaje pod siebie.
mniejsza. Slodkawy zapach z ust — foetor hepaticus (Um -
ber). Tony serca gluche; tetno 120. ~Watroba niemacalna.
Kropléwka; zastrzykiwania cukru gronowego dozylnie; insu-
lina—3 x dziennie po 70 jednostek. Inject. Ol. Camphor 3 x
dziennie. 18.V. Chory mocno $pi; nie jeczy. Zrenice szerokie;

Przeczulica skéry
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na éwiatlo nie reaguja. Tony serca bardzo gluche. Tetno 140"
Watroba niemacalna. Z powodu stanu beznadziejnego zdecy-
dowala rodzina zabraé chorego do domu. 19V o godz. 12
w pol. chory umarl.

P. przez pierwsze 10 dni choroby pracowal.
Niepokojgce objawy wystepuja drugiego dnia bytnoSci
na oddziale. Przy objawach ciezkiego zatrucia nie
widzimy wybroczyn do skéry i widocznych blon $lu-
zowych. Silne béle glowy, zrywanie si¢ i chwytanie
za glowe; objawy mézgowe w ostrym zaniku watroby,
jak przypuszcza Adler, mogg byé spowodowane
wybroczynami do mézgu, nie jest to jednak konieczne.
Rozpoznawaliémy ostry z6lty zanik watroby na pod-
stawie przebiegu klinicznego. Przypuszczamy, e w
naszym przypadku naduzywanie napojéw wyskokowych
zmniejszylo znacznie odpornosé komérek watrobo-
wych—powstal locus minoris resistentiae — i dlatego
kila, na kr6tg P. chorowal od 5 lat, spowodowatla
ciezkie zakoficzone $miercia schorzenie watroby —
ostry jej zanik.

Jakoby opisal przypadek z6ltaczki kilowej:
chory zmarl wéréd objawéw ostrego zéltego zaniku
watroby, a sekcja wykazala duzgq watrobe z dyssocja-
cja komérek i z oddzielnemi drobnemi ogniskami
nekrotycznemi. Przypadek nasz nie byl sekcjonowany;
w ciggu kilku dni, ktére chory przelezal na oddziale,
wyraZnie spostrzegaliémy, jak waqtroba, macalna 13.V
na 3 palce ponizej luku zebrowego, 16.V byla

macalna tylko pod lukiem, a 17.V zupelnie nie-
rmacalna. i

Lepehne uwaza, ze ostry zolty zanik watroby
nie jest jednostkg chorobowa. Kazde ciezsze uszko-
dzenie migzszu wgtroby w zalezno$ci od odpornosci
komérek watrobowych a ta ostatnia podlug Umbera
jest zalezna od zawartos$ci glikogenu w komérkach—
moze sie zakoficzyé zanikiem watroby. Po zatruciach
(olowiem, fosforem, chloroformem, preparatami sal-
warsanowemi, jatrenem, atofanem, exfr. filic. maris,
naftolem, trinitrotoluolem i t. d.), intoksykacjach
i chorobach zakaznych (w przebiegu cigzy, szkarla-
tyny, duru brzusznego, choroby Weila, kily i t. d.)
niejednokrotnie byly notowane przypadki ostrego za-
niku watroby. Z trzech przypadkéw ostrego zaniku
watroby w jednym po splenektonmji nastgpilo wyzdro-
wienie (Eppinger). Eppinger przypisuje pewne,
blizej nie okre$lone znaczenie §ledzionie. Nie wszyst-
kie przypadki koriczq sie $miertelnie. Lepehne (na
podstawie wiekszego materjalu z lat 1919—1922)
notowal w przypadkach o przebiegu podostrym wy-
zdrowienie. Eppinger uwaza zdltaczke niezytowq
{(icterus catarrhalis) za Yagodng postaé cierpienia,
prowadzgcego niekiedy do ostrego zaniku watroby.
Ostry zanik watroby nie jest jednostkg kliniczna, lecz
tylko zejsciem rozmaitych cierpien migzszu watrobo-
wego. Herxheimer spostrzegal przypadki ostrego
i podostrego zaniku watroby, ktore przebiegaly, jak
zoltaczka niezytowa.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Stwardnienie rozsiane w sSwietle nowszych
badan.

Podala
S. BAU-PRUSAKOWA (Warszawa).

(C. d. — p, Nr. 33).

Nietylko w przypadkach ostrych, lecz i w prze-
wleklych niejednokrotnie zdarzajg si¢ pewne trudno-
éci rozpoznawcze, ktérych niepodobna usungé drogg
badania klinicznego. Zachodzi wéwczas potrzeba uzu-
pelnienia tegoz badaniami pomocniczemi, jak: bada-
nie serologiczne, badanie plynu m.-rdz.,, préba lipjo~
dolowa, préba Queckenstedta.

Ogélnie moina powiedzieé, iz wynik ujemny
powyzszych badan przemawia ceteris paribus raczej
za S. M., jednakze wynik dodatni niektérych 2z tych
badaf (pleocytoza, Nonne-Appelt, odczyny kol-
loidalne, czeéciowo dodatnia proba lipjodolowa) by-
najmniej cierpienia tego nie wylgczaja. (Lipjodol za-
trzymuje sie niekiedy w postaci duzych kropel
prawdopodobnie z powodu zrostéw oponowych).

Zmiany w plynie w przypadkach S. M. nie
przedstawiajg nic charakterystycznego. Zmiany nie-
swoiste, jak: pleocytoza, zawarto$é albumin, globulin
nie sg bynajmniej objawami stalemi. Dodatni odczyn
globulinowy (Fazal—Nonnego-Appelta) spotyka

l
|
7
|
\

sie najczeéciej, jednak i pod tym wzgledem widaé
do$é duze réznice miedzy zestawieniami poszczeg6l-
nych autoréw.

Tak, n. p. wedlug Sternberga F. [ wypada
dodatnio w 74,6%, wedlug Nonnego—w 45}, we-
dlug Barré i Reys'a w 31,6}, za§ wedlug B.
Sachsai Friedmanna w 2,4% przypadkéw.

Pleocytoza, o ile nawet wystepuje, bywa, zda-
niem wiekszoéci autor6w, mala lub $rednia, wigksza
nalezy do wyjatkéw. Réznice w odsetkach miedzy
zestawieniami poszczegélnych autoréow mozna wytl6-
maczyé pocze$ci pewng dowolno$cig w okreSlaniu
gérnej granicy normalnej liczby limfocytéw. (Wedtlug
Wimmera—2, wedlug Esskuchena—35, za§ we-
dlug Ayera i Fostera 10 limfocytdow), poczesci
za$ tem, iz nie uwzgledniono okresu cierpienia.

Jest rzeczg jasng, iz w przypadkach §wiezych
lub tez bedgcych w okresie obostrzenia (akuter
Schub) odsetka plynéw zmienionych moze byé bardzo
wysoka, podczas gdy w okresach pézniejszych,
(zwlaszcza w t. zw. przypadkach stacjonarnych) prze-
waza brak pleocytozy i wogéle zmian w plynie m,-

rdz. (Tak, n. p. H. Miiller stwierdzil w pierw-
szej kategorji przypadkéw zmiany prawie w 100%,
podczas gdy w kategorji drugiej tylko w 1 na 64

przypadki liczba limfocytéw przekraczata 7).
Jednak i w przypadkach ostrych Jub obostrzo-
nych zmiany w plynie (pleocytoza, Faza I), nie sa
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objawem stalym, obecno§é ich bowiem jest wyrazem
odczynu zapalnego ze strony opon mézgowo-rdzenio-
wych, te za$§ nie we wszystkich przypadkach bywaja
zajete.

W ostatnich czasach zaczeto zwracaé wigkszg
uwage na odczyny kolloidalne w S. M. Najczeéciej
stosowany bywa odczyn ze zlotem kolloidalnem
Langego oraz odczyn benzoesowy Guiliaina.

Dodatni odczyn Langego stwierdzalo wielu auto-
ré6w i to w duzej odsetce przypadkéw (Moore
w 90%, Esskuchen w 75%, Freyka i
Taussig w 50—75%, Obstédnder w 45%,
Sternberg w 74%, Ayer i Foster w
73,8, K. Chevassut—4i% it d. plynéw ba-
danych).

Krzywa odczynu Langego nie jest jednak
swoista dla S. M., wystepuje tu zaréwno krzywa
luetyczna, jak i paralityczna.

Wedlug Ayera i Fostera zespolem cha-
rakterystycznym dla S. M. jest: mala pleocytoza,
normalna Jub nieco zwiekszona ilo§é bialka, ujemny
odczyn Wassermanna z plynu m.-rdz. oraz
z surowicy krwi i dodatni odeczyn Langego.

W 1922 r. stwierdzili Guillain, Lechel-
le i Jacquet w przypadku S. M. cze$ciowo
dodatni (subpositive) odczyn benzoesowy (przy ujem-
nym odczynie Wassermanna); dalsze ich ba-
dania, podobnie jak i badania innych autoréw, po-
twierdzily ten wynik.

Wedlug ostatniego zestawienia Guillaina
odczyn ten wypada dodatnio w 63% przypadkéw,
w tem 14 razy w spos6éb jakoby charakterystyczny
dia S. M. (cze$ciowe wypadanie globulin w 9 i 10
probéwce), a tylko 3 razy w spes6b nieswoisty (krzy-
wa luetyczna i paralityczna).

Za zesp6l charakterystyczny dla S. M. uwaza
Guillain: brak pleocytozy lub pleocytoza nie-
znaczna, normalna lub nieco wzmozona ilo§é bialka,
Faza 1 przewaznie ujemna, odczyn Langego
i benzoesowy dodatni. Jest to, zdaniem G., wazny
moment rézniczkowo-rozpoznawczy migdzy S. M.
a sprawami kilowemi; jezeli bowiem w tych ostatnich
odczyn benzoesowy jest dodatni, to inme odczyny
dajg réwniez wynik wyraZznie dodatni. Ujemny wynik
préby benzoesowej nie przemawia jednak, zdaniem
Guillaina, przeciw S. M., gdyz odczyn ten, jak
wogéle wszystkie odczvny kolloidalne, uwarunkowany
jest obecno$cig globulin, powstajgcych przy rozpa-
dzie tkanki, a posiadajgcych pewien specjalny ladu-
nek elektryczny. A

Moze on zatem wystepowaé tylko w przypad-
kach postepujacych. Souques, Blamouthier
i Massary stwierdzili w 24 plynach m.-rdz. z przy-
padkéw S. M. dodatni odczyn Guillaina, jedna-
kowoz jeden i ten sam plyn dawal czesto przy pa-
rokrotnych badaniach krzywe odmienne.

Badania L'e §niowskiego (w 150 przypad-
kach S. M.) potwierdzily wyniki badan Guillaina
i jego wspélpracownikéw. Na ogél jednak liczba
przypadkéw, badanych na odczyn berzoesowy, jest
jeszcze stosunkowo mala, nie upowaznia zatem do
oceny jego wartoSci.

Co sie tyczy etjologjii S. M. to, jak wiadomo,
przez dlugi czas Scieraly sie 2 koncepcje.

Wedtug Striimpla (Millera, Ziegle-
ra, Binga) S. M jest cierpieniem zwewnatrz-

pochodnem wrodzonem (Endogene Gliose), niezalez-
nem od czynnikfiw zewngtrznych,

Pierre Marie byl pierwszy, ktéry zwrécil
uwage na tlo zakazne S. M. Poglad tén zyskal odra-
zu wielu zwolennikéw (Oppenheim, Leyden,
Schultze, Redlich, Siemerling i
Raecke, Anton-Wohlwill iin) i obecnie
jest prawie ogélnie przyjety. Jako argument przeciw
tej koncepcji nieliczni zwolennicy teorji Striimpla
(Bauer, Bing i Reese) przytaczajg fakt, iz
S. M. wystepuje niekiedy (bardzo rzadko) jako cier-
pienie rodzinne, a nawet dziedziczne.

Zdaniem innych autoréw (Wohlwill, Sie-
merling-Raecke, Steiner, Veraguth
i in.), okolicznoéé ta nie przemawia bynajmniej prze-
ciw etjologji zakaznej S. M. Cierpieniu tak rozpo-
wszechnionemu mogg wszak ulec czlonkowie jednej
rodziny, 2yjgcy w tych samych warunkach. Znane sa
zresztg przypadki S. M. (niezmiernie rzadkie) u mal-
zefistw (Gironés, Goldflam, Handelsman).

P. Marie, Oppenheim, Leyden i inni da-
whniejsi autorzy, przyjmujgc etjologje zakazng S. M,
nie uwazali go jednak za cierpienie sui generis. Twier~
dzili oni, iz moze wystgpié po réznych ostrych cho-
robach zakaznych (dur brzuszny, ospa, szkarlatyna i
t. p.), a wedtug Oppenheima réwniez po zatruciu
niektéremi metalami.

W czasach nowszych coraz bardziej przewaza
zdanie, iz S. M. spowodowane jest przez drobnoustréj
swoisty.

Szereg badan nad czynnikiem etjologicznym S.M.
rozpoczeli w 1905 r. Ceni i Besta, ktérym sie wy-
dawalo, iz wywolali cierpienie to u zwierzgt przez
zastrzykiwanie im Aspergillus affumigatus.

E. Bullock (1913) zastrzyknela plyn m.-rdz.
z ostrego przypadku S. M. do nerwu kulszowego kré-
lika. Po 13 dniach wystapilo porazenie konczyn tyl-
nych, a nastepnie przednich. Badanie po$miertne uja-
wnilo obrzek i przekrwienie rdzenia w czeéci szyjnej
i ledZwiowej, a miejscami réwniez rozpad myeliny.
Réwniez i podskérne zastrzykniecie plynu m.-rdz.
wywolalo porazenie lapki tylnej (po 22 dniach), to
samo mialo miejsce po zastrzyknieciu plynu m.-rdz.
przesgczonego. W rdzeniu stwierdzono ogniske zwy-
rodnienia. Autorka sgdzi, iz czynnikiem chorobotwér-
czym jest zarazek przesgczalny.

Kuhni Steiner (1917) zastrzykneli krélikom
(podotrzewnowo, domézgowo, oraz do gatki ocznej)
plyn m.—rdz. lub krew lub tez mieszanine obu tych
cieczy z przypadkéw S. M, $wiezych oraz przewle-
kiych. Po zastrzykiwaniach z samego plynu m.—rdz.
nie wystepowaly zadne objawy, natomiast po zastoso-
waniu krwi lub mieszaniny: plyn krew zwierzeta
wykazywaly po uplywie kilku tygodni wychudnigcie
ogélne, oraz niedowlad koriczyn tylnych. Na prepara-
tach z krwi, jak réwniez z watroby stwierdzili autorzy
kretki, podobne do spirochaeta ictero—haemorrhagica.
Nazwali jg spiroch. argentinensis. Badanie sekcyjne
rdzenia nie ujawnilo zadnych zmian histologicznych.
Steiner zastrzykngl nastepnie malpie (Macacus
Rhesus) podoponowo plyn m.—rdz. z przypadku S. M.
i otrzymal po uplywie 10 miesigcy niedowlad przejs-
ciowy tylnych koficzyn. W mézgu tejze malpy stwier-
dzil Steiner ogniska sklerotyczne, widoczne golem
okiem, a przedstawiajgce si¢ pod mikroskopem jako
typowe ,plaques” w S. M. u czlowieka.

Autor przypuszcza, iz wykryte przez niego kret-



27 sierpnia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Rr. 34-35 799

ki nie przenosza sie bezpoérednio z jednego osobnika
ha drugiego, lecz za po$rednictwem owadéw — (kle-
§zcty — ixodes ricinus), gdyz 50% chorych na S. M.
podawalo w wywiadach uktucie przez te owady, (To
samo stwierdzili r6wniez w wywiadach swych chorych
Schultze, Schiiler i Hauptmann). Miedzy
ukluciem a wystgpieniem objaw6éw chorobowych mo-
ze uplyngé kilka lat.

Pé6zniejsze badania do$wiadczalne Kuhna i
Steinera (1920) daly ré6wniez wyniki dodatnie.

A. Simons (3918) wywolal u krélik6w poraze-
nie koficzyn dolnych przez zastrzykniecie im (pod opo-
ne twardg, domézgowo i pondskérnie) plynu m.—rdz.
chorych na S. M., jednak wynik badania bakterjolo-
gicznego oraz anatomo-patologicznego byl ujemny.

Marinesco robit doswiadczenia na $winkach
morskich (1919), u ktérych wystgpil niedowlad lapek
tylnych tylko po zastrzykiwaniach domézgowych.
W plynie m.—rdz. $winek tych stwierdzjt M, (w ul-
tra-mikroskopie) liczne kretki, odpowiadajgce tym,
ktére wykryli Steiner i Kuhn.

Badania Steinera i Kuhna potwierdzil réw-
niez Kolberlah (1921). (Kietki w krwi i w watro-
bie kréliké6w, szczepionych plynem chorych na S. M.)

W. E. Gye (dawniej Bullock) powtérzyla
(1921 r.) swe do$wiadczenia na duiym materjale
(129 krélikéw i 15 Swinek morskich, szczepionych
plynem z 21 przypadkéw S. M.) 17 krélikéw i 9 $wi-
nek morskich, szczepionych plynem z 7 przypadkéw
S. M., dostalo po uplywie kilku tygodni niedowlad la-
pek tylnych. Kretk6w autorka nie stwierdzila. Zmiany
histologiczne byly banalne (przekrwienie kory oraz
drobne krwotoczki rozslane w mdzgu i w rdzeniu).

D. K. Adams (1921 r.) otrzymywal r6wniez
porazenia lapek tylnych po zastrzyknieciu plynu m.-
rdz. oraz zawiesiny z mézgu i z rdzenia zwierzgt-
szczepionych.

A. Pettit (1922 r.) znalazl w plynie mézg.—
rdz. malpy, ktérej (na 6 dni przedtem) zastrzyknal
plyn m.-rdz. chorego na S. M., twory, podobne do
kretk6w Steinera (micro-organisme S.). Malpa pa~
dla, wykazujac przed $miercig niedowlad tylnych kon-
czyn. Krew, pobrang z serca (a. mortem), plyn m.-
rdz.,, oraz zawiesing z rdzenia zastrzyknieto $winkom
morskim z wynikiem dodatnim.

Pettit wraz z uczniem swym Stephanopo-
ulo otrzymywali 3-krotne pasaze.

Sicard-Paraf i Lermoyez (1922) nie stwier-
dzili u zwierzgt, przez slebie szczepionych, zadnych
objawéw klinicznych, lecz u 2 krélikéw znalezli two-
ry, podobne do kretkéw.

Badenia Schlossmanna (1923) daly,
wynik dodatni zar6wno pod wzgledem klinicznym (po-
razenie tylnych lapek), jak i bakterjologicznym (mi-
croorganisme S. Pettita). Autor otrzymal nawet z

jednego przypadku 4, — z drugiego — 2 pa-
saze.

V.Jensen i G. E. Schroeder (1923)
otrzymali wynik dodatni u jednego z 28 zwierzat

szczepionych plynem m.-rdz. z 16 przyp. S. M. Za-
wiesina z rdzenia, (w ktérym stwierdzono kretki),
przeszczepiona 6 innym zwierzetom, wywolala u jed-
nego z nich porazenie koficzyn. Badanie sekcyjne te-
goz zwierzecia wykazalo v rdzeniu ogniska, podobne
do .,plaques” wS. M.

Yarlow i E.Rud (1923) otrzymali objawy
kliniczne u jednej z 18 §winek morskich, szczepio-
nych plynem m.-rdz. oraz krwig chorych na S. M.
Kretkéw nie stwierdzili, Adams, Black-
lock, Dunlop i Scott (1924) zastrzy-
kneli 16 krélikom plyn mi—rdz. w 9 przyp. S. M.
U 3 zwierzat otrzymali porazenie koficzyn, u 2 —
objawy mézdikowe, Na 11 zwierzat, szczepionych
krwig chorychna S. M., u 5 — wystgpily objawy cho-
robowe (u 3 — porazenia lap trwale, u | — przej-
§ciowe, u | — objawy mézdikowe). Zawiesing z
substancji nerwowej pierwszych 3 krélikéw zastrzyk-
neli autorzy |1 innym i otrzymali u 2 zwierzqt wy-
nik dodatni. W mézgu, w watrobie oraz w nadner-
czach tych zwierzat stwierdzili oni twory, podobne do
kretk6éw, nie sg jednak pewni, czy nalezy je uwazaé
za czynnik chorobotwérczy S. M. (zakazenie przypad-
kowe?)

Tym wszystklm dos§wiadczeniom o wynikach
mniej lub wiecej dodatnich, nalezy przeciwwstawié
caly szereg prac doswiadczalnych, ktére daly wynik
ujemny (Siemerling | Raecke, Hauptmann,
Jacquet i P.Lechelle A. Church,
otfeld Freundi Hornowski,
rley i Dudgeon, Magnus,
rd, Claude, Schaeffer
jo

uanine i in)
(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.

B Dr. med. Vera STRASSER. Die Denkemethoden
und ihre Gefahren. 1931. Georg Thieme. Lipsk.

Nie mozna dziwié sig rozmiarom ksiazki, ktérej tresé
zawarta jest w 508 stronach, a spis rzeczy i nazwisk obejmuje
18 stron. Poruszone bowiem sa niemal wszystkie zagadnienia
i prady, nurtujace obecne zycie kulturaine: nauka, filozofja,
sztuka, religja, polityka, pedagogika we wszystkich ich rozga-
lezieniach i kierunkach spotykaja si¢ z surowa krytyka sutorki,
ktéra zawsze wystepuje, jako zaciekly wrég wszelkiej jedno-
stronno$ci w mysleniu.

Ta jednostronnos$é, uwzglednienie tylko ulamka prawdy
o czlowieku jest najwickszem niebezpieczeistwem wlasciwem
wszystkim wspolczesnym metodom myslenia. Nslezy dazyé do

takiego poznania, ktére pozwalaloby wejrzeé w ,pelnig¢ ludzka*
(Kompletum Mensch), orjentowaloby we wszystkich przejawach
struktury psychicznej i fizycznej czlowieka, Tylko wszech-
stronnoéé takiego ,totalnego* poznania przyczynié¢ si¢ moze
do swobodnego, harmonijnego rozwoju wszystkich tkwigcych
w osobniku waloréw, wzbogaci¢ jego zycie osobiste i spolecz-
ne. Ten rdzen ideowy i protest energiczny S tr. przeciwko
tyranji zasklepienia myslowego winny spotkaé si¢ z naszem
calkowitem uznaniem.

Cze$é jednak krytyczna ksiazki budzi powazne zastrze-
Zenia. W tem miejscu ograniczymy si¢ tylko do omdwienia
stosunku Str. do psychjatrii wogéle i psychoterapji w szcze-
gblnosci. Otéz Str, odmawia racji bytu wszystkiemu, co sta-
nowi podwaliny nowoczesnej psychjatrji i psychoterapji. Nega-
tywny jest stosunek Str. do Bleuler a. ostro wystepuje
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przeciwko koncepcjom konstytucyjnym Kretschmera, naj-
wicksze odium Sciagga na siebie Freud: teorja i praktyka
psychoanalizy zwalczane s3 w wiekszej czesci ksigzki. Wnioski
Str. niezawsze sa poparte rzeczowemi argumentami, zwlaszcza
ataki na Freuda.

Str. zdaje sie zapoznawaé zdrowe jadro, tkwigce w
wielu wspdlczesnych szkolach psychjatrycznych, ktére tylko
w zgodnem wspéldzialaniu moga stworzyé gmach prawdy o
Kompletum Mensch® kazdy ze wspdlczesnyéh kierunkéw
psychjatrycznych zdaje sobie sprawe z ograniczonego zakresu
wlasnych motzliwosci, krytycznie ocenia to, co jut zostalo
zdobyte, oraz wielki ogrom niedokonanego.

Mimo te zastrzeienia nalety podkres§lic donioslo§é uka-
zania sig ksiazki S tr. Jest to dzieto, $wiadczace o rozleglej,
czegsto imponujacej erudycji Str., wyrosle ze szczerego prag-
nienia syntezy, odczuwanego przez wszystkich, usilujacych
przedrzeé sie przez chaotycany gaszcz wspélczesnego 2zycia

ideowego.
Wl Mateeki.

Biologja.

J. V¥, GROTT, Fr. KOWALSKI], V. MORAT, St. SA-
WICK!, St. WINDYGA, Badania nad regulacjg glikemji pod
wplywem wysitku (La Sang Ng 4/1931).

Podczas wysilku miesnie przeksztalcaja swoj glikogen
w cukier, wzbogacsjgc krew 2ying w cukier.

Kontrola na sposobem requlowania poziomu glikemji
pod wplywem wysitku jest mozliwa tylko za pomocg poréw-
nywania poziomu cukru krwi mieszanej i krwi 2ylnej przed
i w pewien czas po wysilku,

Poziom cukru we krwi zylnej po ¢wiczeniach zaleiy od
doptywu cukru, wyladowanego w watrobie i w mig$niach (ma-
gazyn osrodkowy i obwodowy) i od stopnla zuzycia go przez
tkanki podczas pracy.

Czasem po krétkich wysiikach (bieg na 100 m.) stwier-
dza sie obnizenie poziomu cukru we krwi, liczba osobnikb6w
ze zwiekszajacg sie glikemjg znacznie wzrasta podczas bie-
goéw dlugodystansowych (do 3000 m.).

Dobre warunki fizyczne i wyéwiczenie ulatwiajg szybkie
reagowanie ustroju na wzrastajace potrzeby. Poziom cukru we
krwi mieszanej i we krwi Zylnej jest w tych warunkach nor-
malny lub nawet podwyzszony.

Badanie cukru we krwi zylneji we krwi mieszanej
przed i w pewien czas po wysitku jest dobrym sposobem
oceny stanu fizycznego ustroju.

Henryk J. Landau.

C. DIENST. O znaczeniu $luzu Zoladkowego (Dtsch.
Arch, Med. T. 171, z. 1).

Sluz zoladkowy jest chemicznie nieokreslona substan-
cja, ktoérej ilosciowe okreslanie nie udalo sie dotad bez zez-
rzutu, aczkolwiek budzi on duze zainteresowanie ze wzgledu
na teorje Pawltowa - Heidenheina o stalosci kwa-
soty. Wychodzac z zaloZenia ze §luz zoladkowy jest cialem
bialkowem, a w biatku znejduje sie okreslony odsetek azotu
autor prébuje okresla¢ ilosciowo sluz zalgdkowy przez ozna-
czanie azotu catkowitego w soku zolgdkowym metodaq Kjel-
dahla i odpowiednie przerachowanie. Otrzymane wartosc
biatkowe poréwnywa autor z aktualnym stopniem kwasoty,
stwierdzanym za pomocga laficucha gazowego Michaelisa
po odpowiedniem przerachowaniu. Autor badal sok zctadko-
wy 12 pacjentéw z wolnym kwasem solnym bez organicznych
schorzen zolgdka za pomoca frakcjonowaanego zglebnikowania,
dako bodziec wydzielniczy sluzyt w odpowiednich przypadkach
sam bodziec zglebnika, poczesci za$ zastrzykiwana histamina
Iub sekreton.

Zaréwno przy poréwnywaniu préb soku poszczegdlnych
toladkéw, jak i przy porownaniu migdzy sobag wszystkich 86
wartosci okazalo sie, ze istnieje prawidlowa zaleznos¢ miedzy
kwasem solnym a cialami biatkowemi. Wysokim wartosciom
kwasu solnego odpowiadajg zawsze wielkie warto$ci biatkowe,
niskim warto$clom kwasowym - wysokie liczby biatkowe;
Srednim — $rednie, Autor dowodzi, ze przy krytycznem tloma-
czeniu wynikéw do$wiadczen: 1) nle wchodza w rachube
znaczniejsze bledy doswiadczalne lub zobojetnianie kwasu
przez inne zwiazki niz biatko; 2) trawienie biatka i resorbcja
azotu nie odgrywajg zadnej znaczniejszej roli; 3) wigzanie
kwasu przez biatko Zoladkowe jest ta mozliwoscia, ktérg na-
lezy bra¢ w rachube przy tlémaczeniu wynikow dos$wiadczen,
Z faktu za$, ze $luz Zoladkowy jest wainym czynnikiem w
regulowaniu aktualnej kwasoty soku zolgdkowego, wynikaja
nowe wnioski rozpoznawcze i lecznicze.

Henryk J. Landau.

Fizjologja normalna i patologiczna.

M Prof. Dr. E. GELLHORN. Lehrbuch der allgemeinen
Phisiologie. str. 741. Lipsk. Georg Thieme 1931 r.

ldea przewadnia ksigzki niniejszej, sa slowa Claude
Bernarda: Zadaniem fizjologji ogdlnej jest badanie elemen-
tarnych warunkéw zjawisk zyciowych”, Te wlasnie elementarne
zjowiska Zyciowe znalezly tu o$wietlenie z punktu widzenia
fizycznego, fizyczno-chemicznego i chemicznego. Wydawca
éwiadomie prawie 1/3 cze$é ksiazki poswiecil rozdzialowi ,Ko-
moérka, jako uklad fizyczno-chemiczny’. Trudno w ramach ni-
niejszego sprawozdania wchodzié w tresé poszczegélnych
rozdzialdéw, podkreslié jednak nalezy, ze autor wyzej wymie-
nionego rozdzialu (prof. Giellh o rn) pomimo zawiloéci prob-
leméw rozpatrywanych, pedantycznej wprost §cisloéci w przed-
stawieniu ich istoty tak przejrzyscie i zrecznie rzecz napisal,
ze nawet poczatkujacego potrafi wciagnaé nietylko w wielo-
rakosé, ale i glebie zagadnienia. Rozdzialy: ,O chemizmie pro-
ceséw komérkowych® i ,O energetyce materji zyjacej” napisal
wytrawny znawca tych spraw, prof. C. Oppenhiemer. Roz-
dzjaly: ,Komérka jako uklad morfologiczny* i ,Ogélna fizjo-
logja rozwoju i morfogenezy® opracowal wszechstronnie prof.
J. Speck. Ten ostatni rozdzial zasluguje na specjalne wy-
réinienie ze wzgledu na ciekawe przedstawienie ogélnych
postaw fizjologicznych rozwoju embrjonalnego, generacji
i transplantacji. ,0 ogélnej fizjologji pobudliwoéci® tresciwy
wyklad dal prof. L. Asher. Bardzo obszernie potraktowane
tu zostalo prawo ,Wszystko albo nic* oraz ciekawe zagadnie-
chronaksji. Ostatni rozdzial poswigcony jest nauce o tropiz-
mach, Zawiera on caly szereg glebokich zagadnien o znacze-
niu ogdlno-fizjologicznem, poza tem ilustruje i uzupelnia roz-
dzial poswigcoay ,Fizjologji pubudliwoici“. Ksigzka ze wszech-
miar zasluguje na uznanie.

N‘ Go'

F. PLATTAUER i H. HINTNER. W sprawie umiejsco:
wienia wlasnoéci izoaglutynacyjnych w ludzkich cialkach
krwi (Wien. K1, Woch, Ne 27|1931).

Zagadnienie, czy aglutynogen jest §cidle zwiazany sub-
stancjg stromatu czy tez stanowi on mniej lub wiecej samo-
dzielne cialo, ktére jest tylko luzno zwigzane ze stromatem
rozstrzygaja autorzy w ten sposéb, ze, zdaniem ich, niema tu-
ta) powierzchownego zwiazku samoistnych podlegajacych aglu-
tynacji substancyj A i B z pozatem jednakowym stromatem,
lecz ze réinice siggaja glebiej, ze istnieja stromaty A, B,
AB i O.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn) [H:L.].
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E. SCHLIEPHAKE. Pobudzanie fagocytozy u czto-
wieka przez hormon $ledzionowy Prosplen (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 171, z. 2).

Otrzymany ze $ledziony hormon prosplen pobudza nie-
tylko in vitro fagccytoze utrzymujacych sie przy zyciu bialych
cialek krwi: zastrzyknigty czlowiekowi moze on zwiekszaé
znacznie wskaznik fagocytarny. Dowodzi to, Zze prosplen sta-
nowi wazny czynnik naturaln2j odpornosci, w ktérej, jak to
juz przedtem bylo wiadome, fagocytoza odgrywa decydujaca
role. Nie chodzi tutaj o dziatanie pobudzajace na biale cialka
krwi, lecz pod wplywem prosplenu zostaja aktywowane cieplo-
zmienne opsoniny surowicy, ktére ze swej strony pobudzaja
wtedy znéw biale ciatka krwi do wzmozonej czynnosci poze-
rajacej.

Henryk J. Landau,

Choroby zakazne

HEYMANN I BUSSEL. Krew dorostych w zapobie-
daniu odrze. (D. m. W. Nr. 18, 1931).

Krew ozdrowieficéw po odrze, wstrzykiwane dzieciom,
ktére zetknely sie z chorymi na odrg, zabezpiecza je przed
zachorowaniem. Stosowanie tej metody na szeroka skale nie
udsje sie, gdyz trudno jest zdobyé krew ozdrowiencéw po
odrze,

Wychodzac z zalozenia, iz po przebyciu odry wytwo-
rzone przeciwciala kraza we krwi przez cale iycie, zaczeto
wstrzykiwaé krew doroslych, niezaleznie od okresu przebycia
odry.

W zaleznosci od wieku wstrzykuje sig: dzieciom do roku
20 ¢cm®, malym dzieciom 20—30 cmS? dzieciom starszym dla
uodpornienia nalety wstrzykiwaé znacznie wiecej, co znowu
jest polaczone z trudnodciami. W tych ostatnich przy-
padkach radzi autor podawanie krwi ozdrowiefcéw po
odrze.

Wanda Franzéwna

FRIEDEMANN, SZMEREL, LUKAS. Nowe metody
leczenia surowicg szkarlatynowg. (D. m. W. Nr. 13
1931).

Duze ilosci surowicy ploniczej nie nadaja sie dla celéw
praktycznych, tembardziej, ze czgsto wystepuje choroba po-
surowicza. Opierajac sie na spostrzezeniach rosyjskich autoréw
zaczeto podawsé surowice ploniczg do rdzenia w ilodci 5 cmS.
W 5 badanych przypadkach po 24 godzinach ustapily przytem
postepowaniu ostre objawy zatrucia, {nie bylo jednak wply-
wéw na chorobe posurowicza i powiklania. Uzalezniajac
lepsze wyniki przy tej metodzie od szybszego wchlaniania sie
surowicy, wysunigto przypuszczenie, iZ te same wyniki uda
si¢ osiagnaé przy wprowadzeniu dozylnem. Rzeczywiscie
wstrzykiwanie dozylne surowicy w ilosci dziesigciokrotnie
mniejszej niz przy wstrzykiwaniu domie$éniowem, ma dzialanie
szybkie i dobre. Wysypka ustepuje po 6 godzinach, cieplota
spada po 6—7 godzinach, czesto$é powiklan jak réwniez liczba
choréb posurowiczych znacznie sie zmniejsza. Dzieciom
wstrzykuje sie surowice stezong w ilosci 2 — 3 cm doroslym
3=5 cm

Autorzy przestrzegajg przed podawaniem surowicy ploni-
czej, zawieraigcej karbol lub trdjkrezol ze wzgledu na mozli-
wosé wystapienia objawéw idjosynkrazji.

Wanda Franzdéwna

A. URBARN. Chemoterapja waglika bakteryinego
(Paris Med. Nr 26/1931).

Zastrzykiwania surowicy przeciwwaglikowej pozostaja
nadal najlepszem postgpowaniem w leczeniu waglika ludzkiego
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jednak w braku surowicy moze’ Fstosowaé [lekarz nowarseno-
benzol, ktéry moze zatrzymaé szybko zakazenie pod warun-
kiem, ze zostanie od poczatku zastowany w duiej dawce
Kombinowanie nowarsenobenzolu z surowica przeciwwagli-
kowa powinno byé réwniez brane pod uwage, gdyz
nowarsenobenzol przygotowuje bardzo pomyslnie do dzialania
surowicy.

Henryk J. Landau

Manfred LANESBERG. O koniecznos$ci wycinania
wrét zakaienia w przebiegu teica. (Deuts. Med. Woch.
21. 2. 1931).

Autor obserwowal 5 przypadkéw tezca, ktére zakonczyly
sie pomyslnie, chociaz w jednym okres inkubacyjny trwal
tylko 24 godziny, co, jak wiadomo, berdzo wutrudnia rozpozna-
nie i Swiadczy o ciezko$ci zakeienia. Chorym dawano duze
dawki surowicy (50.000 jednostek) z czego trzecia cze$é do
kanalu kregowego, reszte za§ $rédmiesniowo, W ten
sposéb leczono chorych w ciagu 5 — 6 dni i nie zau-
wazono zadnych ubocznych objawéw z wyjatkiem wysypki
posurowiczej.

Autor staral sie w kazdym z przypadkéw znaleZé wrota
zakazenia. Miejsca te byly zawsze dobrze zagojone i trudne
do odnalezienia. W trzech przypadkach wrota zakazenia udalo
sig znaleZé po otworzeniu pozornie niewinnych i zarosnietych
blizn. W dwuch przypadkach znaleziono odlamki drzewa.
U myszy, ktérym wprowadzono te odlamki, wystapily
typowe objawy tezca.

Wyjatkowo pouczajgcy jest, wedlug autora, trzeci przy-
padek. Chodzilo o 17-letniego chlopca, ktéry gral boso w pilke
nozna przytem dostalo mu sie troche ziemi pod paznokieé
palucha i wystapilo lekkie ropienie. Po 5 dniach wystapily
typowe oznaki tezca. Mimo, iz przy badaniu paznokcia i pal-
ca nic patologicznego nie wykryto, paznokieé usunieto
s wyhodowane zeR zerazki wstrzyknigto 2 myszom, u ktd-
rych wystapily typowe objawy tezca. Pacjent wyzdrowial po
14 dniach.

Analiza tych przypadkéw przekonywa nas, iz wrota za-
kazenia, mimo pozornego zagojenia, pozostaja niejalowe, a znaj-
dujace sig tu bakterje wytwarzaja w dalszym ciaggu toksyny,
przeciwdzialajace skutecznemu leczeniu, Dlatego tez, sadzi
autor, poza poteznym $rodkiem, jakim jest surowica, nalezy
stosowaé takie rewizje i wycinanie thkanek, do ktérych wtar-
gnela infekcja, mimo zagojenia sie rany, tak samo, jak nalezy
w przypadkach podejrzanych wycinaé zranione tkanki zapo-
biegawczo. Niewatpliwie uda sie przez to zmniejszyé $miertel-
no$é w przebiegu teica, wynoszaca obecnie 45—50%.

J.Melzak

Choroby jamy ustnej, gardta, nosa i uszéw.

W Prof. Dr. Antoni CIESZYNSKI. O ropowicach
szczekowych., Z 130 rycinami i 6 tablicami, Lwéw 1931.
Wydawnictwo ,Polskiej Stomatologji”.

Autor, kierownik Kliniki Stomatologicznej Un. Jana
Kazimierza we Lwowie, w ciagu ostatnich lat5 prowadzil grun-
towne badania nad sprawg ropowic szczgkowych, korzystajac
z materjalu kliniki, obejmujacego dotad 130 przypadkéw tego
schorzenia. Czg$¢ kliniczng poprzedzaja wiadomosci z bakter-
jologji i patologji. Doskonale ilustracje, dotyczace anatomji
glowy i szyi, ulatwiaja znakomicie zrozumienie sposobu po-
wstawania i szerzenia sig ropowic szczekowych. W czesci
klinicznej takiez ilustracje "daja dobre pojecie o przebiegu
klinicznym przypadkéw chorobowych i o stosowanych zabie-
gach operacyjnych. Cala monografja stanowi prawdziwa ozdo-
be naszego piSmiennictwa stometologicznego i odda nieoce-
nione uslugi chirurgom-stomatologom,
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Powolujac si¢ w swojej znakomitej pracy na donio-
slo$é powiklan, ktérych przyczyna moga byé schorzenia zebo-
we, autor z naciskiem podkresla konieczno$é ,rewizji ustawy
dentystycznej przez powolane ku temu czynniki ustawodaw-
cze”, rewizji, ktéraby zebolecznictwo oddala wylacznie w rece
dyplomowanych specjalistéw. Na c:ynniki za$ rzadowe ne-
klada prof. Cieszynski ,obowiazek wyposazenia wszyst-
kich zakladéw dentystycznych i stomatologicznych wyzszych
uczelni w oddzialy kliniczne z lézkami, azeby mozna bylo
umie§cié pod nalezyta kontrola cieisze przypadki ropowic
szczekowych”. Oba postulaty, tak energicznie przez autora
wysuniete, godne s3 jaknajgoretszego poparcia.

Z.Srebrny,

B. MAYRHOFER. W sprawie zatrzymania i prze-
mieszczenia zebOw i o szczeg6lnej przyczynie zatrzy-
mania. (Wien kl. Woch. Ne 26/1931,)

W dwuch przypadkach chodzilo o to, Ze odpowiedniemu
zatrzymanemu zebowi przeszkadzaly w przebiciu si¢ lezace
pod nim szczatki zeba, znajdujace sig¢ w kosci.

A. Neumann (Véslau) Gainfarn. |H.L.)

J. FREER. Nleco o oddychanfu nosem i ustami.
(Wien. kl. Woch. 20/1931.)

Oddychanie nosem wywoluje ogrzanie i zwilgotnienie
wdychanego powietrza, uwalnia powietrze od stalych czaste-
czek. Zbyt szerokie nosy nie maja wielkiego znaczenia,
natomiast bardzo waskie przewody nosowe u dzieci i u do-
roslych  wywieraja zn:czny wplyw miejscowy i odlegly.

A. Neumann (Véslau).

E. WIRTH. Badania do$wiadczalne nad wybi6recza
zdolnoscia umiejscawiania si¢ zarazk6w migdatkowych,
(Zeit. f. Hals. Nas. u, Ohr, t. 28, z. 3.)

Liczne badania przeprowadzone na krélikach, ktérym
zastrzykiwano dozylnie zawiesine zarazkéw, pochodzacych
z chorych migdatkéw ludzkich, nie potwierdzily teorji Rose-
nowa o powinowactwie bakteryjdo pewnych narzadéw.

J. Tencer.

AUERSBACH, LOWENSTEIN A. i LOWENSTEIN E.
O wystepowaniu pratk6w Kocha w tkance migdatkow
w przebiegu powtarzajacego sie reumatyzmu stawowego
i pozagalkowego zapalenia nerwu wzrokowego bez obja-
woéw gruilicy. (Miinch. Med. Wochenschr., 26.Vl 31, Nr. 26,
p. 1079).

Laczenie anginy z reumatyzmem stawowym ma swoj3
przyczyne w tem, iz objawy obu choréb wystepuja réwnolegle.
Sahli przypuszczal iz reumatyzm stawowy jest wyrazem rop-
nicy. Mimo najrozmaitszych przypuszczen (streptococcus viri-
dans) zarazek reumatyzmu jest do dzisisj nieznany. Zauwa-
sono jednakze, iz usuwanie migdalkéw wplywa pomy$lnie na
reumatyzm. Stad prawdopodobnem jest, iz w migdalkach jest
usadowiony nieznany zarazek, ktéry droga krwi wplywa na
stawy,

Reiter i Léowenstein wykazali, iz w 85% reuma-
tyzmu stawoweg> daja sie wyhodowaé laseczniki gruzlicze ze
krwi chorych w okresie rozpoczynajacej sig goraczki. Posiewy
wypadaja ujemnie w przypadkach chronicznych. Nastepnie w
14 przypadkach usunigto migdalki i jednoczesnie pobrano
krew i zrobiono posiew zaréwno ,z krwi, jak i 2z migdalkéw
(E.Lé6wenstein). W 5 przypadkach udalo sie wyhodowaé
pratki Kocha z migdalkéw, przyczem posiewy krwi zostaly
jalowe, Wynika stad, iz w migdalkach moga byé obecne pratki
Kocha, nie dajgc objawdéw gruzliczych; posiewy z nalotéw
przed operacja i badania histologiczne tkanki migdalkéw zad-

nych oznak gruflicy nie wykazaly. Ten brak odczynu specy-
ficznego w tkankach, byé moze, zalezy od zakazenia specjal:
nemi szczepami gruflicy. Szczepy wyhodowane byly spraw-
dzone na zjadliwos$é: okazalo sig, iz zwierzeta padaly w ciagu
3-ech miesigcy od zakazenia; przyczem szczegdlnie byly one
zjadliwe dla krélikéw, co pozwala przypuszczaé, iz mamy do
czynienia z typem bydlecym.

Neuritis retrobulbaris jest, zdaniem niektérych, wywo-
Yane przez oddalone ognisko zakazne. Nowsze badania zdaja
sie¢ odnosié Neuritis retrobulbaris do Sclerosis multiplex. Udalo
si¢ dowie$¢ niezbicie w calym szeregu przypadkéw laczno$é
Neuritis retrobulbaris z gruflicy. Autorzy zbadali w 6 przypad-
kach zapal. pozagatkowego n. wzrokowego, krew, a w 4-ech
takze migdalki na obecnoéé pratkéw Kocha; w 4 przypad-
kach udalo sie pratki Kocha wyhodowaé. W jednym z tych
przypadkéw, gdzie Neuritis retrobulbaris przebiegala w zwiazku
ze Sclerosis multiplex. udelo sie¢ ze krwi wyhodowaé pratki
Kocha (migdalkéw w tym przypadku nie badano).

W drugim przypadku (bez objawdw Sclerosis multiplex)
udalo sie wyhodowaé pratki Kocha zaréwno ze krwi, jak
i z migdalkéw, przyczem pratki nalezaly do typu ptasiego.
W przypadku 3-¢im, gdzie zapal. n. wzrok. przebiegalo lacznie
z objawami Sclerosis multiplex, udalo sie wyhodowaé pratki
zaréwno ze krwi, jak i z migdelkéw. W jednym przypadku po-
siew ze krwi byl ujemny; migdalkéw nie usuwano tutaj ze
wzgledu na obecno$é w nich zmian wstecznych.

J. Melzak.

W. KRAINZ. O wczesnych powiktaniach ostrego
zapalenia ucha srodkowego. (Wien. KI. Woch. Nr. 27, 1931).

Na przykladzie dwuch przypedkéw autor wykazuje, ze
bywaja nietylko klinicznie, ale, anafomicznie uzasadnione
wczesne powiklania, ostrego zapalenia ucha $rodkowego, wy-
stepujace juz w pierwszych 3 dniach.

A. Neumann (Vésiau-Gainfarn). [H. L.].

Choroby serca i naczyn.

#l WENCKEBACH. K. F. Niedomoga serca i ukladu
krwiono$nego. Str. 120 Drezno — Lipsk 1931. T, Steinkopf.
(Medicinische Praxis XII)) cena 8 RM.

Niezwykla ksigzeczka! Jest rzeczy a priori do przewi-
dzenia, ze, gdy praktyk tej miary, co Wenckebach przy-
stepuje do syntetycznego ujecia dzialu, w ktérym pracuje, to,
niezaleinie od tedo, czy wybierze dla tej syntezy forme zam-
knietej monografji, czy klasycznego podrecznika, da dzieln
bezwzglednie interesujace. W tym wypadku jednak walory
tresci anakomicie zwiekszone zostaly przez szczesliwie pomys-
lang forme, ktdéra, odbiegajac od powyzej wymienionych, naj-
czesciej przyjetych, dala, zgodnie z podtytulem ksigzki, prze-
dewszystkiem sam system, sam sposéb podejicia autora do
praktycznych zagadniei kardjologji, Caly materjal jest tu
wlagnie ulozony i skondensowany sub specie najmniejszej
liczby i najprostszych praw ogélnych. ktére Wenckebach
uwaza za wystarczajace do wyjasnienia ealej patologji i kliniki
choréb sercach.

Juz sam uklad dzielka zadziwia izaciekawia. Po krétkim
wstepie, poswigconym mechanice akcji serca i ewentualnych
przeszkéd w krwiobiegu wogéle, W. rozpatruje w pierwszej
czedci zesadnicze ,wzory” niedomogi serca i krwiobiegu
~caetaris paribus®, dajac plastyczne obrazy rozmaitych zabu-
rzeft w zaleznosci od rozmaicie umiejscowionych i nasilonych
przeszkdéd; oddzielnie za$ w drugiej czedci pod ogélnym
tytutem ,coeteris non paribus” — wszelkie mechanizmy regula-
cyjne, oboczne i pomocnicze, wplyw swé) przejawiajace
w patologjl krazenia. Obie czedci opierajg si¢ na kazuistycz-
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nym materjale dowodowym z odpowiedniemi epikryzami. Tem-
bardziej zadziwia umiejetno$é kondensowania tresci przez
autora, ktéry na 120 stronicach dokonywa przegladu calej
niemal wiedzy kardjologicznej, wdaje sie w szczegély leczenia,
miejscami za$§ prowadzi wyraZna walke polemiczna z przeciw-
nikami.

Rozbrajajaca logika, doskonaly dobér przykladéw, przej-
rzystoéé ukladu wreszcie czynia ,system” Wenckebacha
niezwykle ponetnym, a na pierwszy rzut oka doskonale obwa-
rowanym. Wnikliwsza analiza ukazuje, naturalnie, szczerby
w tej harmonijnej budowli. Juz chociazby z punktu widzenia
nowszych zdobyczy fizjopatologji nie moga dzisiaj calkowicie
zadowolié czytelnika rozwatania autora, tyczace si¢ zapasci
i wstrzasu, mechanizméw wzmozonego parcia krwi, prwsta-
wania migotania przedsionkéw i t. d, Natomiast stronice, po-
swiecone np. stosunkowi zastoju plucnego do watrobowego,
lub opis i wyjasnetnie dnsznicy bolesnej (a raczej jej postaci
»angine de début“) nie maja bodaj sobie réwnych we wspél-
czesnej literaturze kardjologiczne;j.

Wenckebach jest dzisiaj, jakby to rzec?, konserwa-
tysta. Nie iyle wlasciwie w swych pogladach, ile wlasnie
w sposobie podejScia do zagadnien patologji. Jest on repre-
zentantem tego wymierajacego juz dzisiaj pokolenia klini-
cystow, ktore uksztaltowalo swéj $wiatopoglad w okresie
i w zwiazku z ostatecznem zlaniem sie kierunku empiryczno-
klinicznego medycyny 2z mechanistyczno-anatomo-patologicz-
nym; wykazuje on wszystkie dodatnie i ujemne strony tego
sposobu myslenia, z jego przyczynowo-teleologicznym eklektyz-
mem, (np. w ujmowaniu proceséw chorobowych =z punktu
widzenia wlasciwosci ,wyréwnawczych”), z jego traktowaniem
ustroju jeko sumy czy zespolenia jedynie réinych mechaniz-
méw, a stad wybitnie krytycznem nastswieniem wzgledem
wszelkiego biochemizmu, humoralizmu i konstytucjonalizmu,
z oddawaniem pierwszenstwa pojedyiczej obserwacji klinicznej
doswiadczeniami fizjologicznemi.

Nie znaczy to bynmajmniej, aby Wenckebach zapoz-
nawal zdobycze wiedzy lekarskiej nowszego okresu i kierun-
kéw; ale korzysta on z nich o tyle tylko, o ile dopelniajg lub
popierajg one jego mechinistyczny system.

Dlatego tez trudno zgodzi¢ si¢ z wydawcami, aby dziel-
ko to nadawalo si¢ réwniez dla studentéw. Zbyt wiele jest
w niem indywidualizmu, jednostronnosci, polemiki.. Nato-
miast lekarz-praktyk przeczyta ksigzke prof. Wenckebacha
z prawdziwym pozytkiem i przyjemno$cia: przypomni mu ona
bardzo wiele, wypelni wiele luk, nauczy jasnosci my$lenia,
a jezeli nawet berdziej krytycznie zostanie, ze wzgledu na
Pewne wyrazane w niej poglady, przyjeta, to zato oceniona
zostanie jako swiadectwo epoki, jako dowéd ewolucji i rewo-
lucji, jakim obecnie wiedza lekarska podiega.

St. Higier.

I. S. SCHWARZMANN. O dziataniu wyciggu z mieéni
praikowanych na uklad sercowonaczyniowy. (Wien kl.
Woch, Ne 241931,

Nz jednym przypadku zaburzer naczyniowych natury
angiospastycznej w dolnym odcinku pnia mézgowego i drugim
ogélnej dysfunkcji naczyn krwiono$nych wykazuje autor, ze
wyciag z migsni prazkowanych, zweny myostonem, posiada
dzialanie przeciwskurczowe, a précz tego reguluje rozmiesz-
czenie krwi i usuwa nadpobudliwo$é nietylko nerwéw zweia-
jacych naczynia, ale i rozszerzajacych.

A, Neuumann (Véslau-Gainforn) [H. L.}

G. GRUN. Oznaczenie ci$nienia w naczyniach
skéry metodg Herzoga. (Wien, KI, Woch. Ne 25/1931.)

Za pomoca opisywanego przyrzgdu znalazl autor, ze
ciénienie w naczyniach skéry jest bardziej stale, niz ietnicze

i od tego ostatniego do pewnego stopnia niezalezna. Zmiany
w cidnieniu naczyi skdrnych wystepuja w wielu schorzeniach
i po podaniu okreslonych $rodkéw, dzialajacych na uklad
naczyniowy, zawsze w tym samym kierunkv.

A. Neumann (Véslau-Gainforn) [H. L.}

C. MAYER. W sprawie kliniki zaburzen ruchowych
wskutek uszkodzenia naczyn. (Wien, ki, Woch. Nt 26
1931,)

Po urazie ramienia wystapilo w odpowiedniej konczynie
gérnej o wiele szybsze meczenie sig, dajace sie poréwnaé
z chromaniem przestankowem.

A. Neumann (Véslau-Gainforn [H. L.]

F, KISCH. Skurczowy bél naczyniowy czy tez b6l
wskutek rozciggania w dusznicy bolesnej. (Wien, ki,
Woch. Ne 22/1931.)

Dusznica bolesna, do ktdrej zasadniczo nie nalezaloby
zaliczaé obrazu chorobowego, powodujacego wskutek zakrzepu
lub zatoru tetnic wieficowych, nie powstaje wskutek skurczu
tgtnicy wiefcowej. Przeciwko temu przemawia, poza badania-
mi histologicznemi, caly szereg spostrzezen klinicznych:
i doswiadczalnych, miedzy innemi zwiekszenia sie rzutu
minutowego serca w napadzie, ktére trudno sobie wyobrazié
w zlem ukrwieniu mie$nia sercowego przez skurczowe na-
czynia wiencowe. NaleZy raczej przyjaé, e wskutek podnie-
sienia sie ci$nienia zostaja rozciagniete narzady czuciowe,
znajdujace si¢ w blonie zewnetrznej naczyn wiencowych i tetni-
cy gléwnej.

A. Neumann (Végslau) |H. L}

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

R. S. MACH. Leczenie niedokrewno$ci zlo§liwej
lozyskiem (Le Sang Nr. 3.1931).

W dwuch przypadkach typowej niedokrewnosci zlosliwej
totysko ludzkie sprawito niewatpliwg poprawe, zbiegajgca sig
z umiarkowana reakcja retikulocytarng. W drugim przypadku,
w ktérym po znacznej poprawie nastypil okres stacjonarny
mimo dalszego leczenia, metoda lozyskowa byla jedynem le-
czeniem, ktére spowodowato znaczne zwigkszenie sie ilosci
hemoglobiny i liczby czerwonych cialek krwi.

Jest sprawg trudna i dellkatng, oczywiscie, zdobywanie
lozysk ludzkich, wobec czego autor me zamiar prébowaé wy-
ciaggéw z lozysk zwlerzecych w zastrzykiwaniach, co pozwoli-
loby na nowa bardziej skuteczna, bardziej szybka i mniej
kosztowna metode leczenia, niz metoda Whipplea.

Henryk J. Landau.

SCHULZ. sproszkowany ioladek (Ventraemon) w
niedokrewnosci ztosliwej. (D. m. 'N¥. Nr. 14.1931).

Od czasu wprowadzenia Ventraemonu do lecznictwa
niedokrewnosci zlodliwej ogloszono okolo 46 przypadkéw, w
ktérych osiagnigto pomysine wyniki, w 7 przypadkach autora
zastosowano ten rodzaj leczenia, preparat firmy Degewop,
przyczem okres poszczegSlnych spostrzeield wahat sig od 3
do 9 miesiecy. Dzialanie Ventraemonu w przypadkach $rednio-
ciezkich i lekkich jest réwnowaine z podawaniem watroby
co objawia sie we wzroscie hemoglobiny i liczbg cialek czer-
wonych. Natomiast w przypadkach z zaburzeniami pierwotne.
mi Ventraemon okaza!l sie¢ 4rodkiem poiyteczniejszym, do-
prowadzajac do pewnej poprawy objawy rdzeniowe, o ile,
oczywiscie, zmiany zwyrodnieniowe nie posungly sig zbyt da-
leko. Subjektywne uczucie poprawy jest siiniej wyreZone niz
przy stosowaniu watroby: taknienie jest lepsze, nie wystepo-



wato uczucie pelnosci w Zoladku, ustepowaly biequnki i sen-
no$é, chorzy czuli sie duchowo | fizycznie znacznie lepiej.

O ile w lekkich przypadkach leczenie Ventraemonem
jest zupelnie wystarczajace, o tyle w ciezkich przypadkach
lepiej jest zaczaé leczenie od podawania watroby, Okres 2-ch
pierwszych tygodni jest tak samo krytyczny przy preparacie
zoladkowymi, jak i przy leczeniu watroba: pogorszenie stanu
krwi, eozynofiljs, zaburzenia trawienia itp. O ile po 3-4 ty-
godniach nie stwierdza sie poprawy obrazu chorobowego,
nalezy Ventraemon, jako bezskuteczny odstawié.

Poprawa stanu krwi wyrazala sie liczbg 70-90%4 hemo-
glebiny i 4.000.000 cialek ¢zerwonych w przeciwienstwie do
1004 hemoglobiny i 5.000.000 cialek czerwonych, co spotyka-
my przy leczeniu watroba.

Zamiana leczenia watroba na Ventraemon winna sie
odbywaé¢ stopniowo, aby nie doprowadzi¢ do burzliwych
objawéw pogorszenia, przyczem 250gr. surowej watroby odpo-
wiada 30 gr. Ventraemonu,

St. Luxenburg.

S. SZERMAN, ACHRAM-ACHREMOWICZ, Leczenie
wtoérnych niedokrewnosci duzemi dawkami zelaza (Terap.
RArchiw. T. 8,1931).

Autorzy stosowali duze dawki Zelaza (3-5 gr. ferri re-
ducti dziennie) w 25 przypadkach wtérnej anemji o réinej
etjologji. We wszystkich przypadkach ilo$¢ hemoglobiny
wzraste, liczba czerw. krazkow osiagnegla 4 miljony, Précz
tego autorzy spostrzegli pcprawe ogélnego stanu chorych. Na
specjalna uwage zasjuguje dobry wplyw tej terapji w prze-
biegu endocarditis lenta i sepsis chronica. W tych przypadkach
précz poprawy w obrazie krwi autorzy notowali cofanie sie
szeregu objawoéw klinicznych np, zmniejszenie $ledziony. Au-
torzy zalecaja wyprébowanie duzych dawek zelaza w leczeniu
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endocarditis lenta, tembardziej, e nie znamy innego skutecz:
nego érodka w zwalczanlu tego ciezkiegn schorzenia.
Jakéb Penson,

Radjologja.

B KOHLER Alban. Grenzen das Normalen und
Rnfsenge des Pathologischen im Rontgenbilde. 672 stro-
ny druku, 400 obrazéw. 6-te znacznie powigkszone wydanie.
Naktadem Georg Thieme, Lipsk 1931.

6-te wydanie ksigzki Koehlera ukazalo si¢ w nie-
spelna 3 lata po S-tem. Tym razem wlaczone zostaly chole-

cystografja i badanie §luzéwki przewodu pokarmowego. Inne
dzialy otrzymaly nowe obrazy i obszerniejszy tekst. Ogdéltem
przybylo 87 stronic tekstu i 76 obrazdéw.

O wartodci ksiazki Koehlera méwiliSmy juz przy
ocenie poprzedniego wydania. Nowa jej szata podnosi tylko
jeszcze bardziej jej walor.

B.Krynski.
L. LANGERON, R. DESPLATS, M. PAGET i E. CHE-

RIGIE. Zmiany glikemji, spostrzegane u czlowieka po
radjoterapji. (Le Sang. Nr. 3, 1931).

Badania autoréw obejmuja 11 chorych, z ktérych 7
mialo naswietlang okolicg nadnerczy, 4 ze$—pien wspélczulny
szyjny i kazdy chory otrzymal przecietnie 4 seanse po 1000 R,
w odstepach tygodniowych. Wyniki byly tego rodzrju, ze po
radjoterapji glikemja sie obnizala i to tem silniej, im byla ona
wyzsza (u niecukrzyczych z 1,80 na 1,32, z 0,70 na 0,63; u cu-
krzyczych z 1,36 na 1,21, z 2,75 na 1,98, z 3,90 na 2,00). Oko-
lica naswietlania, zdaje si¢, nie ma wielkiego wplywu na spa-
dek glikemii, gdyz te same wyniki osiagano po naswietlaniu
badZ okolicy nadnerczy, badZ nerwu wspdlczulnego szyjnego.

Henryk J. Landau.

Wskazowki praktyczne

Krehl uwaia stosowanie piramidonu w durze brzusz-
nym za wielki postep w leczeniu tej choroby. Utrzymywanie
vieploty ciala chorego durowego w granicach 36,5° do 38°
wplywa bardzo dodatnio na jego stan ogélny, na laknienie
i trawienie i jakby chroni od silniejszego zapalenia oskrzeli
i zapalenia pluc odoskrzelowego. Stosuje K. piramidon co go-
dzina w dawce 0,05—0.1 i dochodzi w ciggu 24 godzin do
1,5—1,7 gr,, wyjalkowo do 2 gr. Cieplote ciala nalezy mierzyé
co godzina, w nocy w przypadkach lzejszych co 2 godziny-
Jezeli cieplota podnosj sie umiarkowanie, to daje sie 0,05
jezeli silniej—0,1, jezeli jest bez zmisny, nie daje sig nic.
Gdy w péZniejszych okresach cieplota wznosi sie¢ mniej wy-
datnie, to stosujemy mniej piramidonu, az do zupelnego za-
przestanie, Przypadki, w ktérych cieplota ciala nie daje sie
utrzymaé we wspomnianych granicach, naleza do rzadkich.
W tych razech widzimy wysokie podniesienia i znaczne spadki
cieploty, i stosowania piremidonu nalety zaniechaé. (Ther. d.
Gegenw. 1931. Nr. 1).

- 0 -

Harrington zwraca uwag¢ na znaczenie stanu
norzqddw trawienia w powstawaniu napadéw astmy. Wzdecie
brzucha i przepelnienie zoladka sprzyjaja powstawaniu napa-
déw. Podczas zwyklych posilkéw chory nie powinien pié,
poje maja byé dawane pomiedzy posilkami. Przerwy pomie-
dzy posilkami powinny byé mozliwie duze. Ostatni posilek
dzienny powinien skladaé sie¢ z latwo strawaych pokarméw

na-

!

w malych 1losciach, — spozywaé go nalety w porze niezbyt
spéznionej. (Lancet 1931, Marzec).
— 0 —

Baetzner utrzymuje, e w zaniku koSci, niedosta-
tycznem rozwoju blizay kostnej po ziamaniach, w tworzeniu
si¢ stawéw rzekomych czesto waing role gra niedomoga tar-
czycy. W przypadkach tych wstrzykiwaanie dozylne lub pod-
skérne tyroksyny ma oddawaé znakomite ustugi. (Ztbl. Chir.
1930. Nr. 47),

— 0 —

S ack podaje sposéb wykonywania zastrzykiwan do-
zylnych bez asysty. Na ramie naklada sie gruba opaske z ga-
zy, $ciaga sie ja mocno i obydwa jej kornce, skrecone spiralnie,
daje sie do trzymania choremu reksg wolna. Po wprowadzeniu
igly do zyly poleca sie choremu puscié konce opaski: opaska
spada, i zastrzykniecie zostaje zrobione. (M. m, W. 1931. Nr. 7).

i

Zastrzykiwania wywolujq czasami nacieki, zalezne nie
od jakosci zastrzyknietego leky, lecz od usposobienia osobni-
czego. Strasser radzi w tych razach stosowaé zastrzy-
kiwania jednoczesnie z podawaniem doustnem przetworéw
wopnia, (Med. Klin. 1931, N.. 19).

-
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Przeciwko zatrzymaniuv moczu pooperacyjnemu poleca
Kottlors wlewanie do odbytnicy 50 ctm® 2% nowokainy.
(Ztbl. £, Gyn. 1930. T. 54).

— 0 —

Prochédzka poleca nastepujace postgpowanie w
ropnem zapaleniu oplucny u dzieci: u dzieci malych do 3 lat
stosowaé nalezy wylacznie naktucie i wyptukiwanle roziworem

|
|
|
|

optochiny, operacji unike¢ w miare moznoéci; u dzieci star-
szych—od 4--9 lat—czesiciej wypada robié wyciecie zebra, ale
i tu powinno sig¢ najpierw postepowal zachowawczo, szczegél-
niej u dzieci wyniszczonych, zwyczajne wyplukiwanie ropy
przyczynia si¢ do poprawy stanu ogélnego, tak, Ze szansa
operacyjna staje si¢ o wiele pomy$lniejsza. (Casop. Iék. éesk.
1930. Nr.Nr, 48—51).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 27 maja 1931 roku.

Poczatek o godzinie 8-ej wiecz.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 20

wprowadzonych gosci 21.

1. Protoks! posiedzenia naukowego z dnia 19 maja 1931
roku przyjeto.

2. Prezes odczytuje tytuly prac nadestanych do To-
warzystwa.

3. Kol. A. Stepowska wyglosita odczyt p.t. ,Zaburze-
nia oddechowe w przebiegu jgkania z uwzglednieniem badani
elektrycznych nerwu przeponowego i przepony (chronaxie)
(Streszczenie wlasne),

Mowa jest procesem psychofizycznym: w swoim sklad-
niku fizycznym, jak francuzi nazywaja .langage exterieur,jest
ona wspblpraca trzech czynnikéw: oddychania, fonacji i arty-
kulacji. Jakanie jest nastepstwem skurczéw w zakresie mie$ni
wyzej wymienionych funkcyj. Skurcze te majq poczatkowo
charakter kliniczny. Pacjent powtarza kilkakrotnie te sama
zgloske, po pewnym okresie czasu skurcze zyskuja na nateze-
niu i przybieraja charakter toniczny. Po pewnym okresie trwa-
nia tej nerwicy skurcze przenosza si¢ na tuléw, konczyny i t.
d. Skurcze te nazywamy wspdlruchami. Nerwica ta jest praw-

dopodobnie wyrazem, z jednej strony, wzmozZonego impulsu
do mdéwienia, z drugiej stronv pewnej niedomogi miesniowe;j.
Badania pobudliwo$c: elektromotorycznej mies$ni z uwzgle-

dnieniem badania przepony, jako gléwnego migsénia oddecho-
wego, wykazaly: 1. obnizenie pobudliwo$ci na prad staly, 2.
zdwojenie czasu pobudliwoéci (chronaxie). Powyisze dane sa
wyrazem ogdlnej hipotonji miesniowej, potwierdzonej u osob-
nikéw jakajacych sie wynikami badania surowicy krwi na za-
warto$é skladnikéw mineralnych. Wapn u odno$nych chorych
znajdowano w normie, fosfér natomiast wykazywal stale znacz-
ne obnizenie (1—2 mlgr na 100 cm? surowicy krwi). Karmienie
preparatami fosforowemi (z polskich preparatéw Phosphit
S piessa) wplywa korzystnie na omawiang nerwice w sen-
sie wyzej wspomnianym.

Zaburzenia oddechowe w przebiegu jakania, rozpatry-
wane z punktu widzenia ohjawéw ruchowych migsni wydecho-
wych (bo tylko faza wydechu odgrywa role¢ w fakcie méwie-
nia), przedstawiaja pewne anomalje, dotyczace rytmu, nateze-
nia i toru oddechowego.

Widzimy formy jakania, w ktérych zaburzenia oddecho-

we wysuwaja sie na plan pierwszy, widzimy inne, w ktérych
zaburzenia te sa minimalne.

Przeswietlanie promieniami Roentgena przepony
w czasie, gdy badany méwi, wykazuje zaburzenia w rytmie

wskutek nieregularnych t. j. zbyt czestych wdechéw.

W innych przypadkach stwierdzamy, e podczas gdy
chory méwi, przepona unosi sie ku gérze, bedac w fazie wy-
dechowej, lecz ruch ten jest niejednostajny. przerywany prze-
stankami.

W koncu obserwujemy, ze przepona opada ku dotowi
klatka piersiowa znajduje sig w stanie najglebszego wdechu,
chory usiluje méwié, nie rozporzadzajac prewie zadnym :za
pasem powietrza wydechowego.

Badanie toru oddechowego u pacjentéw
wykazuje:

1. Typ oddechowy piersiowy bezwzglednie przewaza ze-
rowno u kobiet, jak u mezczyzn.

2, Synchronizm miedzy faza wydechu, fonacja i artyku-
lacja jest zaburzony.

3. Faza wydechowa, ktéra w warunkach fizjologicznych
wynosi w czasie mdéwienia 18—25 sekund, ulega skréceniu do
kilka sekund zaledwie.

4. Zdolno$é powolnego wypuszczania powietrza jest

jakajacych sie

zniesiona. Chorzy wydalaja cala rezerwe powietrza naraz z
chwila gdy zaczynajg méwié.

5. Oddychanie odbywa sig w czasie méwienia przez ja-
me nosowa.

6. Amplitudy oddechowe sa znacznie zmniejszone, klat-
ka piersiowa jest jakby zablokowana w fazie wdechowe;j.

1. l04é zuzywanego powietrza dochodzi do 300 wzgle-
dnie 400 litréw na godzjne.

Zaburzenia oddechowe, powyzej wspomniane, musimy
rozpatrywaé z punktu widzenia fenomenéw ruchowych. Oddy-
chanie jest czynnoécia mieéni. Jest wiec ruchem.

Dyskusja.

Kol. Mankowski
reg pytan.

Kol. Zdz. Gorecki (streszczenie wlasne). Zapytuje,
czy podane przez prelegentke liczby, dotyczace hiper wentyla-
¢ji, nalezy uwazaé za przekonywajace. Spoczynkowa wentyla-
cja u zdrowych wynosi 4 do 8 litréw na minute, badania wla-
sne G. wykazaly, ze czlowiek dorosly wentyluje w litrach na
minute, 1/, swej wagi w kgr. np. czlowiek, wazacy 60 l_cilo,
wentyluje 6 litréw na minutg. Jezeli za3 istotnie w badaplac}}
prelegentki hiperwentylacja miala miejsce, wtedy spodziewaé
si¢ nalety przej$ciowej alkalozy we krai. W badaniach pre-
legentki bezposredniego dowodu istnienia alkalozy nie mamy,
gdyz oznaczenie fosforu nie daje pod tym wzgledem zadnych
podstaw, G. zapy!uje, czy jednak mozliwo$é istnienia alkalozy
nie tlomaczylaby wyniku badan prelegentki wobec tego, ze
alkaloza ma dowiedziony wplyw na pobudliwos$é ukladu nerwo-
wego, jak to wykazuja badania, choéby u nas przeprowadzone
przez Wladyslawa Sterlinga, ktéry wywolywal napady pa-
daczkowe przez dowolna hiperwentylacje. Podobnie wiemy, ze
moment alkalozy gra role w powstawaniu tezyczki (tetanji).
Kol. Stepowska stwierdza, ze badania fosforu, na ktérych
sie opiera, byly przeprowadzone na dzieciach jakajacych sie,
ktére zglaszaly si¢ do poradni, prowadzonej przez prelegentke.
Liczby, podawane przez prelegentke, tycza wentylacji u dzieci
i dlatego wydaja sie niskie.

4. Kol. A. Huszcza wyglosit odczyt p.t. .Odczyny
biologiczne krwi na zmiany ciSnienia atmosferycznego® (stresz-
czenie wlasne).

Chcac daé obraz zmian, zachodzacych we krwi pod
wplywem wahaf ciénienia atmosferycznego zaréwno w dé},
jak i w gére, K. przytacza naprzéd niektére dane, dotyczace
istoty oddzialywania atmosferycznego na ustréj, podajac jedno-
czednie granice wytrzymaloéci czlowieka na wzrost i spadek
cignienia barometrycznego. Granice te wshaja sie pomiedzy
46 ctm. w gére, a 300 mm. Hg. w dél. Decydujacym czynni-
kiem jest tu ci$nienie cze$ciowe tlenu, jak to wykazal juz P.
Bert (1878), a potwierdzil i poglebil caly szereg péiniej-
szych badaczéw.

Krew jest ta tkanka ustroju, na ktéra spada caly ciezar
wahan preznosci tlenu w otaczajacej atmosferze. Nie zacho-
wuje sig ona biernie wobec tych oddzialywaf, lecz reaguje
czynnie, usilujac przywréci¢ zachwiang réwnowage wymiany
oddechowej zaréwno w plucach, jak w innych narzadach i tkan-
kach ustroju.

A) Zmiany we krwi pod wplywem spadku ci$nienia
atmosferycznego (hipobarja): wzrost liczby czerwonych cialek
i hemoglobiny, stwierdzony za pomoca badan na zwierzetach
i ludziach—w gérach oraz w komorach depresyinych. Jest to
poliglobulja prawdziwa, nie za$ rzekoma, jak to przypuszczali
poczatkowo niektérzy autorzy. Mechanizm powstawania tych
zmian we krwi i rola, jaka w nim odgrywa $ledziona oraz na-
rzady krwiotwércze. Celowosé tych odczynéw w akcie przy-
stosowania sie do ustroju do niedoboru tlenu we krwi i tkan-
kach ciala,

B) Zmiany we krwi pod wplywem wzrostu cisnienia
atmosferycznego (hiperbarja): spadek liczby czerwonych cialek
i hemoglobiny, stwierdzony szeregiem badan u zwierzat i lu-

skierowal do prelegentki sze-



806

dzi — w komorach depresyjnych oraz przy pracy w kesonach
pneumatycznych., Anaemia caissonica. Lecznicze dzialania tle-
nu w stanach policytemicznych.

Wyjasnienie mechsnizmu powstawania tych zmian we
krwi. Trujace dzialanie na organizm czystego tlenu. Zmniej-
szona lepko$é krwi pod wplywem wysokich cisnien barome-
trycznych. Rola réinych czynnikéw, mogacych wplywaé na
powstawanie oligocytemiji (zahamowanie erytropoezy, szybszy
rozpad czerwonych cialek, utrudnione przechodzenie czerwo-
nych cialek z narzadéw krwiotwérczych do krwiobiegu).

Caloksztalt badan, dokonanych w ciggu ostatnich lst 50,
nad wplywem wysokich, jak i niskich ci$nieh. Powstajaca
obecnie w Warszawie komora depresyjna przy Centrum badan
lotniczo-lekarskich da mozno§é prowadzenia rozleglych do-
$wiadczen w tej dziedzinie,

Kol. Mafkows ki (streszczenie wlasne).

Co sie tyczy zmian we krwi, to nastepuja one péZniej;
bierze w nich udzial sledziona, jak to stwierdzili jeszcze w
1925 r. czlonkowie Komisji Angielskiej na Andach. PéZniej
w r. 1927 bulgarski fizjolog prof. Ozachowac na zdjeciach
rentgenograficznych sledziony, otoczonej metalowemi klamerka-
mi u zywego zwierzecia, stwierdzil zmiany wymiaréw §ledziony
podczas wahah ci$nienia atmosferycznego. Ozachowac
wnioskuje, ze $ledziona jest zapasowym rezerwoarem dla krwi
i uczestniczy w wysitkach ustroju, przeciwdzialajac zmianom
cidnienia atmosferycznego. PoniewaZz wedlug referatu prele-
genta zmiana ciénienia w strone zmniejszenia zawsze wywo-
luje powigkszenie liczby komérek czerwonych w stosunku do
osoczs (polycytaemia), a przy powiekszeniu, odwrotnie, (oligo-
cytaemia), pragnalbym, aby prelegent wytlomaczyl w jaki spo-
s6b Sledziona mozie wywolywaé podobne zmiany stosunkowe
plynu i komérek ¢zerwonych.

Kol. W. Orlowski wspomina prace doc. Kaulber-
scha, tyczace sie¢ wplywu zmniejszonego ci$nienia na sklad
krwi. Zmniejszone ci$nienie dziala nietylko na zachowanie sie
liczby krwinek czerwonych, ale i na ich rozmiar, co dowodzi
wplywu ci$nienia na szpik. Sledziona pod wplywem obnizo-
nego ci$nienia kurczy sig, wyrzucajac z siebie krwinki czer-
wone; nie zwieksza sig wtedy ilosé plynu krazacego, ale liczba
i objetosé krwinek czerwonych. Wzmaga sie rdéwniei liczba
retikulocytéw.

Kol. A. Huszcza (streszczenie wlasne).

Odpowiadajac na kwestje, podniesione w dyskusji, pre-
legent zaznacza, ze wobec olbrzymiego materjalu, jaki mial do
omdwienia, nie mégt lub nie zdazyl poruszyé wszystkich szcze-
g6léw zagadnienia. Uzupelniajgc dane, przytoczone co do roli
$ledziony w mobilizacji rezerw krwi w stanach ostrej anokse-
mji, przytacza wyniki prac doswiadczalnych, ktére wykazaly,
te ogélna objetosé krwinek w 100 cms krwi wyraznie wzra-
stala przy zastosowaniu asfiksji, ‘zaréwno jak i zawarto$é ze-
laza we krwi.

Co do pewnych cech krwi, wystepujacych przy dziala-
niu obnizonego cidnienia i §wiadczacych o wzmozonej regene-
racji krwiiek, wyja$nia, Zze juz w pracy Schaumana i Ro-
senquista (1898) przeprowadzono pomiary Srednicy czer-
wonych cialek jadrzastych. Barcroft w swej pracy p.n.
»The respiratory fonction of the blood“ (1925) podkresla fakt
wysfepowania we krwi pod wplywem obniZonego ciénienia,
cialek czerwonych o strukturze siatkowej, co Swiadczy réw-
niez o wzmozonej akcji krwiotwdrczej.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10 min. 35.

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.

Prezes: Witold Orfowski.

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego To-
warzystwa Radjologicznego.

Posiedzenia z dnia 26 kwietnia 1931 r,,
odbyte z udzialem Kolegéw zamiejscowych.

Przewodniczacy: S. Rubinrot, Sekretarzz M, Wer-
kenthindwna.

Obecnych — 43.

1. Kochanowski J. O fizpeznych podstawach ob-
razu  rentgenowskiego na blonie swiatloczutej. (Ukaze sig
w druku).

Wdyskusji Rubinrot zaznacza, ze wedlug stéw
Prel. iloczyn czasu i natezenia pradu jest dla promieni X nie-
zaleiny od poszczegélnych czynnikéw w przeciwiedstwie do
zdjeé Swietlnych, w ktérych czas ekspozycji ma wplyw spe-
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cjalny. Jednakowoi w radjografji czynnik czasu ma duze zna
czenie, poniewaz jest on w zwigzku z ilo$cia oromieni wtdr-
nych, ktérych wrlyw powoduje mniejsza ostro$é obrazu radjo-
logicznego.

2. Bemer K. (L6d%). Przypadek przedziurawienia
opuszki dwunastnicy do driég 2élciowych.

Przypadek dotyczy 36-letniej chorej, cierpiacej od dtuz-
szego czasu na owrzodzenie dwunastnicy, powiklane kamica
z6lciowa. W ostatnich tygodniach silne wzmozenie sie bdléw
i podniesienie cieploty ciala. Od 10 dni znaczne polepszen:e.

Chora zostala skierowana do badania radjologicznego
przewodu pokarmowego, ktére wykazalo: 2zoladek prawidlowy;
stabo wypelniajaca sig¢ opuszka dwunastnicy, Podczas prze-
Swietlenia obserwowano stopniowe wypelnianie sig trescia kon-
trastowa przewodu watrobowego i licznych rozgalezien drég
zélciowych, pdiniej szczelne wypelnienie przewodu zélciowego
wspolnego (duct. choledochus).

Badanie po uplywie dwuch tygodni juz nie wykazalo
przedziurawienia. Chora czuie sie zupelnie dobrze.

3. Czajkowski A. (Kalisz). Pokaz zdjeé.

Dyskusja:

Meisels uwaza, ze w przypadku demonstrowanym
zlamanie bylo leczeniem sprawy chorobowej, gdyz naskutek
zmnigjszenia sie cisnienia wewnatrzkostnego mogla nastapié
regeneracja kosci. Stopien i zdolno$é regeneracji zaleza od
rozleglosci zmian i mozliwosci regeneracyjnych organizmu,
I dlalego zrozumialem jest, ze w pewnych przypadkach rege-
neracja jest zahamowana i nie wystepuje. W torbielsch kosci
plaskich regeneracia kostna wystepuje bardzo rzadko.

Grabowski. W obserwacji Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych we Lwowie znajduje sie obecnie przypadek ostitis cystica
generalista ze zlamaniem samoistnem, w ktérem po wycieciu
gruczoléw przytarczycznych i naswietlaniach promieniami X
uzyskano juz po 6 miesiacach 2znaczng poprawe miejscowq
i ogélng. Poprzednie leczenie przez ustalenie korczyny pozo-
stawalo bez skutku.

Mesz. O wyleczeniu ognisk grufliczych w kosciach
bez ropnia lub z ropieniem pod wplywem naswietlah promie-
niami X, jako o czestem i znanem zjawisku, méwié nie bede.
Natomiast pierwszy przypadek, jako samoistne wyleczenie
i regeneracia zmienionej torbielowato kosci, jest rzeczywiscie
ciekawy. Takich przypadkéw widzialem kilka i pozwole sobie
pokazaé zdjecia na jednem z najblizszych posiedzei. Byly to
przewaznie zlamania samoistne torbielowato zmienionych kosci
kofczyny dolnej, gdzie oprécz noszenia aparatéw unieruchomia-
jacych zadnego leczenia nie stosowano. Tlumaczenie Kol-
Meiselsa, ze hodicem do wyleczenia jest zlamanie i wy.
lew krwi, jest trafne,

4. Ritbenfeld M. (Krosno). Zwapnienie oplucnowe.
(w zastepstwie Prel. przedstawia W. Zawadowski).

Przypadek dotyczy mezczvzny lat 48, ktéry w r. 1917
otrzymal przestrzal klatki piersiowej. Wejscie pocisku w oko-
licy 6-go odstepu miedzyzebrowego w.linji pachowej po stro-
nie prawej, wyjécie na wysokosci 11-go Zebra od przodu po-
stronie lewej. Krwioplucie przez kilka dni, poczem chory przez
dluiszy czas goraczkowal; nie byl jednak operowany. Po kil-
kumiesigcznym pobycie w spitalu zostal zwolniony ze sluzby
wojskowej. Obecnie dolegliwosci sa bardzo male. Chory kaszle,
odpluwa niezbyt obficie. Miewa b6l w prawym boku. Na pod-
stawie tego stara sie o rente inwalidzka.

Badania radjologiczne wykazuje bardzo gruby zrost
oplucnowy gléwnie przy bocznej Scianie klatki piersiowej z re-
trakcja calej prawej polowy klatki piersiowej, zwezeniem od-
stgpéw miedzyzebrowych i nieruchomos$cia przepony. W zroscie
oplucnowym widoczna plyta wapienna o strukturze w niekté-
rych w miejscach jednolitej, w innych zlozona z beleczek
i grubych ziarn, lezaca na granicy powietrznego pluca w pew-
nej odleglodci od wewngtrznej powierzchni zeber. Plyta ma
ksztalt plaszcza, obejmujacego pluco od strony boczneji za-
chodzacego nieco ku przodowi i ku tylowi. Siega ona ku przo-
dowi do linji sutkowej, za§ ku tylowt do linji kata lopatki.
Gérny koniec tej plyty widoczny jest na wysokosci pierwszego
zebra, zad dolny opiera si¢ o przepone, ktéra po stronie pra-
wej ustawiona jest znacznie wyiej, niz po lewej. Pluco prawe
posiada objeto$é zmniejszona i jest mniej przejrzyste. Rysunek
jego jest obfity i grubszy. Niema jednakie wiekszych zage-
szczen w miagZszu., Po stronie lewej rozedma.

Jak z opisu widaé, mamy tu do czynienia ze zwapnie-
niem w oplucnie w postaci grubej plyty, pokrywajacej znaczna
czes$é powierzchni pluca, ktére rozwinelo sie po postrzale
klatki piersiowej z wylewem krwawym do oplucny.

5. Adamowicz P. (Krakéw). Trzy przypadki pleuritis
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chronica calcificans. (W zastepstwie Prel. przedstawia W. Za-
wadowski).

Odkladanie si¢ wapnia w oplucnie stwierdza si¢ w sta-
nach pozapalnych, przebiegajacych z tworzeniem sie zgrubien
blonisstych ograniczonych lub rozlanych na wiekszej prze-
strzeni worka oplucnowego. Nie wchodze w szczegély tworze-
nia sie zgrubien bloniastych, ktére, zdaje sie, czesciej sa na-
stepstwem przewleklych wysigkowych i widknistych zapalen
oplucny, niz zapalen ropnych. Zgrubienia blonisste oplucny,
wlékniejac, moga przeksztalcaé sie w tkanke chrzestna ze
sklonnoscia do odkladania, wzgl. imbibicji solami wapniowemi.
Przypadki uwapnienia zgrubien bloniastych oplucny, inaczej
zwane pleuritis calcificans, nie sa czeste, jak moge sadzié
z piSmiennictwa i na zasadzie wlasnego doswiadczenia. Od
r. 1926 dotychczas stwierdzilem je w 3-ch przypadkach, pod-
czas gdy w tym ,samym czasie stosunkowo rzadkiego raka
pierwotnego pluca spotykalem wielokrotnie czesciej.

Przypadki wapniejacego zapalenia oplucny moga nastre-
czaé wiele trudnosci rozpoznawczych i byé Zrodlem bledéw
i mylnego postepowania leczniczego dla mniej doswiadczonych,
jak tego dowodem moga byé dwa nizej przytoczone przypadki.
Trudnosci rozpoznawcze powstaja | w tych przypadkach, gdy
zastosowana bywa nieodpowiednia technmka badania. Nie wy-
starcza bowiem w tych przypadkach przedwietlenie, czy zdje-
cie w zwykle uzywanych pozycjach przedniotylnych lub tylno-
przednich, lecz nalezy dokladnie przebadaé chorego we wszyst-
kich postawach skosdnych, gdyz wéwczas latwo daje sie stwier-
dzié, ze cierpienie dotyczy tylko pewnego pasa worka oplucno-
wego, a reszta pola plucnego jest normalnie przejrzysta. Zdje-
cie klatki piersiowej w tych przypadkach nalezy wykonywaé
technika twarda z powodu zbyt duzych zgrubien oplucnowych,
ktére zacienisja szczegély obrazu, wykonanego miekko, a zia-
renka wapnia, perelki i lafcuszki podobne do zwapnien
chrzastek Zebrowych nie wystepuja na tle jednostajnie zacie-
nionego podloza.

Przypadek 1. J. J. & wywiadach kilkakrotne zapalenie
oplucny prawostronne. Skarzy sie na kaszel i duszno$é.

Na zdjeciu tylnoprzedniem cale prawe pole plucne w
swoisty sposdb niejednostajnie zacienione, przyczem od oboj-
czyka prawego ku prawej przeponie ciagna sie sznury drobnych
zlewajacych sie miejscami ze sobg perelek, to znowu tworza
sie podluzne skupienia, zwlaszcza w czedci obwodowej tuz
przy $cianie klatki piersiowej. Przepona uniesiona do$é wyso-
ko, unieruchomiona, rozszerzalne$é oddechowa strony prawej
bardzo upos§ledzona. Srddpiersie jest nieznacznie przemiesz-
czone na strone prawa. Lewe pluco bez zmian.

Na zdjeciu w pozycji skosnej przedniej lewej uzyskuje
sie zupelne wyjasnienie prawego pola plucnego w czesci
przysrodkowej, natomiast w czesci obwadowej pod zarysem
zeber stwierdza sie¢ na przecieciu pionowem uksztaltowane w
formie klina, zwréconego ostrzem do kata przeponozebrowego,
zgrubienia oplucnowe, nasycone solami wapnia okolo 1 i % cm.
grubodci.

Przypadek Il. Chory S. T. Przypadek ten od trzech lat
uchodzil za nowotwdr pluca prawego i kilkakrotnie byl na-
$wietlany promieniami X. Jak wykazuje 1-e zdjecie, wykonane
jeszcze w r. 1928. zmiany w prawej oplucnie niczem sie nie
réznily od zmian, ktére stwierdzamy w r. 1931. Upowaznia nas
to do przypuszczenia, ze wlasciwe zwapnienie, a jak sie zda-
je z charakteru zmian, utworzenie sie czeiciowe tkanki chrze-
stnej powstalo znacznie wczesniej i prawdopodobnie jeszcze
w r. 1917 na wojnie, gdyz chory podaje, e w tym czasie prze-
zigbil sie i przechodzil wysickowe zapalenie oplucny.

Podczas przeswietlenia stwierdza sie do$é jednostajne
zacienienie prawego pola plucnego i jedynie jasniejszy waski
pasek przysercowy i w gérnej czesci pola plucnego pod oboj-
czykiem. Taki sam obraz widzi sie na zdjeciach migkkich.
Podczas badania w pozycjach skodnych i bocznych daje sie
stwierdzié, ze zgrubienia i zacienienia, rozlozone od tylnej po-
wierzczni klatki piersioweji miedzyplatowo, obmurowuja dolny
plat prawego pluca.

Na zdjeciu twardem stwierdza sie skupienia i drobne
ogniska wapniowe, ktére rozkladaja sie mniej charakterystycz-
nie niz w poprzednim przypadku. Od pierwszego zebra ku
dotowi stopniowo przybieraja na zaggszczeniu cienia.

W tym przypadku bardzo typowe zlogi wapniowe prze-
dzielaja sie szparg wolnej nieuwapnionej przestrzeni od obwo-
du klatki piersiowej i dokladnie zarysowuja klin przeponowo-
Zebrowy prawy.

Przepona prawa w zrostach, nieruchoma podczas oddy-
chania.

Przestrzenie miedzyzebrowe zwezone, prawa polowa klat-
ki piersiowej zapadnieta.

Przyp dek ll. Chory I. S. lat 47. Choruje od roku, a
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przed kilkoma miesigcami wytworzyla sie przetoka w okolicy
lewego luku zebrowego w 6-m migdzyzebrzu po utworzeniu
sie tam ropnia. Skierowany zostal przez lekarzy do chirurga
z powodu rozpoznania radjologicznego gruflicy $ledziony.

Jak widzimy na zdjeciu przedniotylnem, mamy cha-
rakterystyczne perliste uwapnienie tkanek o ksztalcie okraglym
ponad lewa przepona, ktére waska szyja laczy sie z podobnym
tworem przylegajacym do Sciany klatki piersiowej i wglebiaja-
cym sie do zatoki przeponowo-zehrowej. Ten ostry zarys dal
asumpt radjologowi do rozpoznania gruzlicy sledziony, jednak-
ze przy blizszem przypatrzeniu sie obrazowi zarysy sledziony
dobrze widaé ponizej zwapnien, i klinowate zakonczenie two-
ru jest tylko zarysem worka oplucnowego w zatoce przepono-
wo-zebrowej. Badanie w pozycjach bocznych wykazuje, ze wla-
$ciwe zgrubienia oplucnowe i zrosty leza w linji fopatkowej od
tylu, a stamtad zlogi wapnia wéréd zrostéw przez zatokg pro-
wadza ku przedniej powierzchni klatki piersiowej do przedniej
linji pachowej, gdzie utworzyla sie przetoka.

Chory podczas pobytu w klinice w ciagu 3-ch tygodni
miewal wzniesienia cieploty do 38 wieczorami, cierpial nabdle
w lewym boku. Z przetoki wydzielala si¢ stale nieznaczna
ilo§é cieczy surowiczo-ropnej.

Skierowano go do zabiegu chirurgicznego. Po otworze-
niu klatki piersiowej w linji pachowej tylnej i cze$ciowem wy-
cieciu zebra 6-go stwierdzono obecnosé zgrubien i blon oraz
kostniny, przesyconej solami wapnia, ktéra czesciowo usunigt

6. Zawadowski W. Zwapnienia blon surowiczych,
(Ukaze si¢ w druku).

Dyskusja:

Grabowski (Lwéw) przedstawia 8 przypadkéw
zwapnieni. oplucnowych. W 2-ch z tych przypadkéw rénoczesnie
istnialy zmiany gruzlicze w plucach, w 1 przypadku zwapnie-
nie powstalo po urazie z wytworzeniem krwiaka, w pozostalych
na tle przewleklego zapalenia oplucny (ropniaka). Jednoczes-
nie przedstawia zwapnienie blaszkowate osierdzia w przypad-
ku polyserositis tbe, umiejscowione na lewym zarysie serca.

Hellwig (L6d%Z) demonstruje przypadek duzej zwap-
nialej plyty na oplucnie i laczy powstanie tego zwapnienia z
urazem kiatki piersiowej i wylewem krwawym do oplucny,
ktére chory przebyl przed kilkoma laty.

Meisels (Lwéw) demonstruje przypadek zwapnien
oplucnowych w postaci cienkich postronkowatych smug, ktére
daly powéd do mylnego rozpoznania otorbionej odmy, gdyz
cien zwapnien byl wzigty za granice uci$nigtego pluca.

Goldryng demonstruje przyoadek powstonia f. zw.
ktebka widknikowego (niemieckie Fibrinkérper) w przebiegu
stosowania odmy, wytworzonego z wysigku oplucnowego.

Elektorowicz zapytuje Prel, jak tlémaczy sobie
nieréwnomierno$é powstawania zwapnien na réinych blonach
surowiczych, biorac pod uwage teorje, uzalezniajaca te zwap-
nienia od zaburzen w czynno$ci gruczoléw o wydzielaniu wew-
netrznem. Jak wiemy, zwapnienia wystepuja najczedciej w
oplucnie, stosunkowo rzadko spotykamy zwapnienia na osier-
dziu i otrzewnie.

Sabat przypomina, ze wr. 1926 demonstrowal przy-
padek rozleglych zwapnieii osierdzia —serca opancerzonego—
w Tow. Wiedzy Wojskowe;j.

Stan kiewicz demonstruje zdjecia przypadku o roz-
poznantu kllnicznem i radjologicznem .ropien pluca®. Badanie
ekranowe (ciezki stan chorego nie pozwolil na dokonanie
zdjgcia) poza zmianami, dofyczacemi zasadniczego cierpienia.
nie wykazalo nic szczegélnego. Po 4-ch tygodniach w prawej
oplucnie zjawila si¢ duzu blaszka zwapniala, widoczna juz
podczas przeswietlenia i sprawdzona na zdjeciu. Po dalszych
6-u tygodniach badanie nie wykazalo fadnego postgpu w roz-
leglosci wapnienia. W zwigzku z tem S. zapytuje, czy w przy-
padku Prel, spostrzeganym przez kilka lat, zmiany poste-
powaly.

Rubinrot. Bardzo ciekawy odczyt zwraca uwage na
istnienie rzadkiej postaci chorobowej, ktéra mozna wydzielié
ze skomplikowanego nieraz obrazu radjologicznego pluc. Pod-
loze zwapnien blon surowiczych jest prawdopodobnie natury
gruzliczej, poniewaz w tem schorzeniu spostrzegamy najcze-
$ciej wzmozona sklonnos$¢ tkanek do odkladania sie wapnia.
W tych przypadkach, kiedy nie udaje sie wykryé pierwotnego
umiejscowienia gruslicy, istnieje prawdopodobnie ogdlna skaza
gruslicza.

W odpowiedzi na uwagi Kol. Rubinrota Prel
zaznacza, ie zwapnienia w nastepstwie gruZlicy sa stosunkowo
najczestsze, tak dalece, e, widzac zwapnienie, odrazu
skierowujemy my$l ku grufliczemu podlozu zwapnienia; w
w tym zakresie jednakie mozemy sie¢ mylié, gdyz kazda spra-
wa zapalna w swem zej$ciu moze doprowadzié do odkladania
sig wapnia. Je§li chodzi o osierdzie, to niektérzy autorowie
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np. Miiller, przyjmuja, ze czestsze sa zwapnienia na tle za-
palefi, wywolanych innego rodzaju czynnikiem chorobotwér-
czym, np. lancuszkowcem zielonkawym.

W materjale przedstawionym 25% zwapnien oplucnowych
mialo jako punkt wyjScia wylew krwawy po urazie.

W odpowiedzi Kol. Elektorowiczowi Prel za-
znacza, ze tym czynnikiem, ktéry szczegdinie latwo prowadzi
do zwapnien na oplucnie mogloby byé bliskie sasiedztwo o-
plucny z takim rezerwoarem wapnia, jak kosciec klatki pier-
siowej, a szczegdlnie zebra. Jakkolwiek przyzwyczajeni jes=
te$my do tego, aby wyobrazaé sobie przemieszczanie sie wa-
pnia droga naczyn krwionos$nych, to jednak nowsze poglady
ida w tym kierunku, Ze przypisuja decydujace znaczenie lokal-
nemu przeladowsniu sokéw solami wapniowemi, wydzielanemi
z sasiadujacych ze sprawa skltadéw (Leriche i Policard).
Otrzewna ma daleko mniej bezpoSredniego sasiedztwa z kogé-
mi, a przeto wapnieje rzadko, z wyjatkiem $ledziony, gdyz, jak
stwierdzil Kalicinski, zwapnienia torebki §ledziony nie sa
wcale rzadkie. Wiemy za§, ze $ledziona przylega do zeber.
Opony mézgowe moga réwniez czesto wapnieé, jak to pod-
niés! Kol. Mesz, a mozliwe, Zze sprzyja temu bezposdrednie
sgsiedztwo kosci czaszki.

Prel. dodaje w kohcu, ze dzigki temu, ze liczni Koledzy
zechcieli przywie$¢ i zademonstrowaé swoje zdjecia zwapnien
optucnych i osierdziowych, radjodiagnostyka tych zmien zosta-
la wyswietlona bardzo wyczerpujaco. Prel. sadzi, ie nie bedzie
to bez potytku, gdyz trudnodci rozpoznawcze sa tu doéé duze
i w przeszlo$ci z pewnoscia niejedng zmiane tego rodzaju
przeoczano.

7) Kryfski B. a) Hepato- i lienografja. b) Przyczy-
nek do rozpoznania wrzodu zolgdka. c) Bronchiolitis miliarifor-
mis. (Ukaze sie w druku).

Wdyskusji w sprawie hepatografji Rubinrot
podnosi, ze stosowanie tej metody u ludzi spotyka sie narazie
jeszcze z pewnemi zastrzezeniami, ktére wypowiedzial jeszcze
nie tak dawno J a ffe (Fortschr. a, d. G. d Rontg. z korca
1929 r), kierownik zakladu patologicznego, w ktérym Rad t
przeprowadzal swoje badania, zepoczatkowane przez japohczy-
ka O k a. Wedlug J affego metoda ta nie nadaje sie nara-
zie do stosowania u czlowieka, poniewaz $rodek konstrastuja-
cy (thorium—dioxyd) jest jesrcze za bardzo trujacy, nastepnie
poniewaz gromadzi sie on w komérkach tych narzaddw i po-
zostaje tam na stale, przyczem warunki przemiany materji po
tem nagromadzeniu sie nie s jeszcze dostatecznie znane,

M e s z rdwniez wypowiada sie za ostroznoscia w sto-
sowaniu hepatografji, jako metody za malo przestudjowanej i
moze niebezpiecznej.

W dyskusji w sprawie broncbiolitis miliariformis G r a-
bowski przedstawia zdjecie typowe dla proséwki pluc.
Przypadek dotyczyl chorej lat 23, . ktéra zachorowala przed
dwoma miesiacami wéréd kaszlu, przy ktérym odpluwala plwo-
cing $luzoworopna. Cieplota 37,2— 37,4, Klinicznie stwierdza-
no liczne drobnobarnkowe rzerzenia nad obu plucami. Odczyn
Pirqueta ujemny. Sledziona niepowickszona. W ciagu
3-tygodniowej obserwacji obraz radjologiczny nie zmienil sie.
Calo$é obrazu klinicznego przemawiala za bronchiolitis, a nie
za prosdéwka.

Goldryng zaznacza, ze bronchiolitis réini sie od
proséwki gléwnie umiejscowieniem dookola wnek.

8 Sadkowskad. i WerkenthinédwnaM
Przypadek tetniaka tetnicy przusznej.

Chora M. B. lat 48 zglosila sig do szpitala Wolskiego z
powodu béléw w okolicy dotka podsercowego i prawego pod-
zebrza. Pierwszy atsk bgléw miala przed 9 laty. Przed rokiem
operowana w szpitalu Przem. Pansk, z powodu ,guza na maci-
cy“, ale chora nie wie, czy guz wyjeto. Badanie przedmiotowe
z odchylen od normy stwierdza szmer skurczowy nad koniusz-
kiem, slyszalny najlepiej nad mostkiem na wysokoSci 3-ej
przestrzeni miedzyzebrowej. W jamie brzusznej w linji $rod-
kowej ciala guz twardy, bolesny, wielkosci orzecha kokosowe-
go, tetniacy. Odczyn Wasser manna ujemny.

Badania radjologiczne klatki piersiowej wykazalo pluca
bez zmian. Wymiary lewej komory serca nieco powiekszone.
Tetnica gldwna wykazuje rozszerzenie w czesci wstepujacej
(5,5 cm), i wychylony luk i wrzecionowate rozszerzenie czesci
zstepujacej. Od tetnicy wstepujacej odchodzi ku gérze cien w
postaci szerokiego pasa, odpowiadajacy rozszerzonej tetnicy
bezimiennej.

Dla stwierdzenia, czy guz w jamie brzusznej nie wycho-
dzi z 2oladka, chora zostala skierowana do przeswietlenia prze-
wodu pokarmowego. Badanie stwierdzilo, ze guz lezy pozazo-
ladkowo, ku tylowi od Zoladka, tuz przy kregostupie.

Naatepnie chora zostala skierowana do zdjecia lewej
nerki. MNerka okazala sie prawidlowa, natomiast na zdjeciu

uwidocznila sie¢ zwapniala tetnica brzuszna, znacznie rozsze-
rzona w postaci grubej rury, lezacej tuz na lewo od kregoslu-
pa. Liczne blaszki wapienne w $cianie rozszerzonej tetnicy po-
zwolily na jej bezpo$rednie uwidocznienie nazdjeciu. Najszer-
sza czes$é rozszerzonej tetnicy brzusznej odpowiadala macal-
nemu przez powloki tetniacemu guzowi. Trzony kregowe nie
wykazywaly nadzarcia.

Pomimo ujemnego odczynu Wassermanna nale-
zy przypuszczaé, ze tlo tetniaka i zmian w innych duzych
pniach naczyniowych jest kilowe.

W dyskusiji Meisels zapytuje, czy nie moina po-
wstanie tetniaka wiazaé z przebyciem innych choréb, jak w da-
nym przypadku szkarlatyny.

Mesz zaznacza, 2e w demonstrowanym przypadku ist-
nieja mnogie tetniaki, i podloze ich moze byé kila wrodzona.

Zaleski podkresla, ze ujemny odczyn Wasserman-
na nie wylacza tla kilowego.

Posiedzenie z dnia 27 maja 1931 1,

odbyte wspélnie z Oddzialem Warszawskim Polskiego Towa-
rzystwa Anatomiczno-Zoologicznego.

Przewodniczacy: S. Rubinrot.
Wiceprzewodniczacy: J. Grzybuwski.
Sekretarz: M. Werkenthin.
Obecnych — 26.

1. B. Sabat. Odmiany kostne w obrazie radjolo-
gicznym.
dyskusjiProf. Loth zaznacza, ze nie wszyst-
kie zdjecia, demonstrowane przez Prel., odpowiadaja odmia-
nom anatomicznym-~-czes$é ich, n.p. znieksztalceni¢ Made-
lunga, ostrogi kostne i inne, nalezy juz do zakresu patologiji.
Inne znowu sa zatrzymaniami rozwojowemi na stopniu zycia
plodowego lub wczesnego okresu zycia pozaplodowego.
Terminologja, uiyta przez Kol. Sabata, nigzawsze
zgadza sie z terminologja anatomiczna. Kwestja mianownictwa
anatomicznego wymaga opracowania i ujednostajnienia.

Grzybowski J. zaznacza, ze niektére analogje, prze~
prowadzone przez Prel. ze $wiatem zwierzgcym, nie sa
stuszne, gdyz to, co u zwierzat jest prawidlowe, nie musi byé
uwazane za odmiang, jesli wystepuje u czlowieka, lecz nalezy
do patologji (n.p. zwapnienie falx cerebri).

P tic sadzi, fe rozpoznanie odmiany kostnej upo-
waznia obustronne wystepowanie zmian.

Prof. Loth preponuje zgloszenie przez Towarzystwo
Radjologiczne referatu ns Miedzynarodowy Zjazd Anatomiczny
z wnioskiem o koniecznosci ustalenia mianownictwa anato-
mic7nego i powolania komisji miedzynarodowej do opracowa-
nia mianownictwa z jednoczesncm wskazeniem czlonkéw ko-
misji lub zaproponowaniem przylaczenia sig do miedzynarodo-
wej komisji do badania ras. Prof. Loth zapytuje, czy Kol
Sabat 2gsdza sie wyglosié taki referat w imieniu Towarzy-
stwa Radjologicznego.

Sabat wyraza zgode na opracowanie referatu we-
dlug wskazéwek Prof. Lotha, odczytanie za$ referatu mu-
sialoby byé polecone komu innemu, gdyz Kol. Sabat w
pierwszych dniach sierpnia, t.j. w czasie Miedzyn. Zjazdu
Radjologicznego bedzie w Paryzu,

Prof. Loth jednocze$nie prosi Kolegéw o wziecie
udzialu w Wystawie Anatomicznej przez nadsylanie zdjed
rozmaitych odmian anatomicznych. Na Wystawie bedzie mozna
umiescié okolo 200 zdjeé.

Rubinrot prosi Koleg¢w o przesylanie zdjeé do
Kol. Kechanowskiego i Stankiewicza, Kol
Kochanowski postara sig o eksponaty takie od Ko-
legéw zamiejscowych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Mével na posiedz. czerwcowem tow lek. szpit, pary-
skich (Pr. méd. Nr. 46) omawial przypadek gruZliczego zapa-
lenia osierdzia i otrzewny u 19-letniej panny, ktéra, mimo
czeste naklucia i rozmaite sposoby leczenia, doszla do stanu
niezwyklego charlactwa. Zwykle otwarcie brzucha sprowa-
dzilo przerwanie zbierania sie plynu nawet w osierdziu i
postepujaca poprawe stanu ogdlnego, ~dzieki c¢zemu chora
mogta opuscié szpital.

Pasteur Vallery-Radot z kolegami na posiedz.
czerwcowem paryskiego tow. biolog. (Pr. méd. Nr. 47) mé-
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wili 0 nowym sprawdzianie anafilaksji u czlowieka. Potrakto-
wawszy uprzednio kréliki rozmaitemi wyciggami bialkowemi,
zastrzykiwano po uplywie 16—45 dui tym krélikom surowice
czlowieka, uczulonego odpowiednim wyciggiem, Na 16 badan
w .szesciu otrzymano znaczny spadek cisnienia tetniczego,
jako objaw wstrzasu anafilaktycznego. Praktyczne zastoso-
wanie tego spostrzeienia nie jest wielkie, trudno, bowiem
otrzymaé uczulenie krolikdw na wyciagi bialkowe z wyjat-
kiem lusek konskich. W kazdym razie bytby to dowéd na
korzy$é podobienstwa miedzy anafilaksjg doswiadczalng
i ludzks,

Na tem samem posiedzeniu Sanarellii Alessan-

Medycyna
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drini zakomunikowali, %e udalo im .sie otrzymaé¢ hodowle
in vitro zarazka przaesqczalnego gruZlicy; pozostawiajac na
pewien czas w jamie brzusznej krélikow podwéjne woreczki
kolodjonowe. Kolonje, otrzymane tg drogg, dajg si¢ prze-
szczepia, Pierwotne te formy zarazka nie sy kwasoodporne
i nabierajg tej wlasnosei albo po przeprowadzeniu przez
zwierzeta, albo tez w piecyku w szczegélnie sprzyjajgeych
warunkach.

Ninni réwniez na tem posiedzeniu dowodzi, ze i
zarazek t. zw. paragruiliczy posiada postaé przesqczolng,
0 czem mozna si¢ przekonac, szezepiac bezposrednio gruczoly
szyjowe swinki morskiej.

spolteczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Choroby psychiczne wsréd Zydow w Polsce*).

Podal
Dr. med. Rafal BECKER (Otwock).

Kierownik Zakladu Psychjatrycznego ,Zofjéwka* w Otwocku.

(Dok. p. — Nr. 33).

W dalszym ciggu naszych rozwazafi rozpatrzy-
my podzial psychicznie chorych 2ydéw wedlug plci
z uwzglednieniem charakterystycznych odchylefi, za-
obserwowanych w zaleznoéci od plci i wyznania.

Przytoczymy tu odnosne dane za lata 1921 —
1927, dotyczace chorych 7 zakladéw oraz za lata
1928 — 1929, obejmujgce wszystkie istniejgce Insty-
tucje psychjatryczne w kraju.

Z danych tych wynika, ze u niezyd6w wéréd psy-
chicznie chorych zazwyczaj przewazajg mezczyZni, w
stosunku 60 do 40 kobiet, natomiast u zydéw przewaga
jest po stronie kobiet, ktére stanowia 52,7 proc., gdy
na mezczyzn przypada tylko 47,3 proc.

Co do podzialu grup chorobowych podlug plci
i wyznania, opieramy swoje wnioski wylgcznie na ma-
terjale z lat 1921—1927 i 1928, w ktérym to mater-
jale uwzglednione sa odno$ne stosunki.

W materjale tym momenty charakterystyczne
dla psychicznie chorych 2ydéw wystepujg jeszcze
wyraZniej.

Okazuje sig, ze schizofrenja daje maximum roz-
powszechnienia u kobiet zydowskich 67,4 proc. i mi-
nimum — u niezydéw mezczyzn 34,7 proc; u kobiet
niezydowskich odsetek ten wynosi 42 proc., za$ u zy-
déw mezczyzn 57,7 proc.

Co do udzialu w psychozie manjakalno- depresyj-
nej, to kobiety zydowskie i niezydowskie sg jednako-
wo reprezentowane, a mianowicie, po 11,1 proc. Na
poprzednio ustalong réznice miedzy zydowskini a
niezydowskimi chorymi wplywa jedynie wysoki odse-
tek manjakalno-depresyjnych iydéw mezczyzn, do-
chodzacy do 7 proc. przy 3,9 proc. u niezydéw.

Co za$ do choréb psychicznych o charakterze
funkcjonalnym, psychopatja ustrojowa spotyka sie
cze$ciej wséréd zydowek 3,2 proc. wobec 3,1 proc.
mezczyzn 2ydéw, gdy psychoza reaktywna przewaza
wéréd mezczyzn. Mezczyini 2,0 proc. — kobiety 1,2
proc. U niezydé6w natomiast stwierdzamy odwrotny
stosunek: psychopatja ustrojowa u mezczyzn 5,2 proc.
-— u kobiet 4,7 proc. Psychoza reaktywna; mezczyzni

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w Zrzesz, Lekarzy
Rzeczypospolitej w Warszawie 9 czerwca 1931 r.

1,6 proc. — kobiety 2,5 proc. Rozporzadzalne liczby
sg jednak w tym wypadku zbyt male, by mozna bylo
na ich podstawie doj$¢ do jakichkolwiek wnioskéw.

Padaczka zdarza sie u mezczyzn zydéw dwa
razy czesciej, niz u zydéwek (4,5%;1,9%), natomiast
u niezydéw przewaga mezczyzn w stosunku do
kobiet jest mniej wyrazna (7,3} — 5,4%). W grani-
cach jednej i tej samej plci réinice przedstawiajq
si¢ nastepujgco: u kobiet niezydowskich padaczka
spotyka sie trzy razy czesciej niz u zydéwek, u mez-
czyzn niezydéw tylko 1,5 raza czeéciej niz u zydéw.

Podobnie obserwujemy przewage niezydéw nad
zydami w grupach niedorozwoju umyslowego (oligo-
frenja), zaburzen psychicznych po urazach oraz w cier-
pieniach mé6zgu ogniskowych, psychoz na tle miaz-
dzycyi przemian wstecznych ustroju w wieku podesz-
lym, psychoz intoksykacyjnych pochodzenia endo-
genicznego, jakotez paranoji i parafreniji, przytem sto-
sunki dla obu plci sq prawie jednakowe. Jedyny wy-
jgtek stanowig psychozy pochodzenia infekcyjnego,
w ktérych zydzi mezczyzni dajg 1,6 proc, — niezydzi
za$ 1,5 proc., natomiast zydéwki wykazujg 0,7 proc.,
gdy kobiety niezydowskie wykazuja dwa razy wigkszy
odsetek, a mianowicie 1,4%.

Odnosnie do psychoz pochodzenia kilowego,
stwierdzamy, ze w tej grupie pierwsze miejsce zaj-
mujg mezczyZni niezydzi z odsetkiem 13,4 proc., gdy
mezczyzni 2ydzi daja tu tylko 8 proc. Dla kobiet nie-
zydowskich odsetek ten wyraza si¢ liczba 4,2 — u zy-
déwek 1,4.

Widzimy zatem, ze wér6d kobiet niezydowskich
psychozy kilowe sa zjawiskiem trzy razy czestszem,
niz u zyd6éwek, natomiast u mezczyn niezydéw tylko
1,5 razy czestsze, niz u zydéw. Pozatem w choio-
bach psychicznych pochodzenia kilowego réznica wy-
raza si¢ réwniez w ich podziale pomiedzy mezczyzna-
mi i kobietami. Gdy u niezydéw na jedne kobiete,
dotknieta psychoza pochodzenia kilowego, przypada
{,2 mezczyzn tej samej kategorji, to u zydéw odpo-
wiedni stosunek wyraza si¢ 1 do 6.

Siwinfnski réwniez stwierdza analogiczny
stosunek miedzy mezczyznami a kobietami dotkniete-
mi porazeniem postepujgcem. Opierajagc si¢ na ze-
stawieniu materjaléw statystycznych zakladu psychja-
trycznego ,Kochanéwka” pod Lodzig, dotyczacych
preypadkéw porazenia postepujgcego za okres 1903—
1925, Siwifiski podaje nastepujgcy stosunek
liczbowy kobiet do mezczyzn:



u Polakéw
Zydéw 1 do 17,0.%)

Co sie tyczy psychoz alkoholowych, to odsetek
mezczyzn niezydéw dosiega 5,9, za$ u kobiet niezy-
dowskich 0,8; natomiast u 2zydéw odsetek ten jest
bardzo niski i jednakowy dla obu plci 0,1 do 0,2.

Jak juz wyzej zaznaczylem, te nieliczne przy-
padki psychoz alkoholowych u zydéw wogéle a u zy-
déw polskich w szczegélnosci starano sie wytluma-
czyé ich trybem 2ycia, jakotez wrodzong niechecia
zydéw do nadmiernego uzywania alkoholu, ktéra to
niecheé przechodzac przez niezliczone pokolenia, na-
brala w koficu cech zwyczaju o charakterze prawie
religlinym. Poglad ten znalazl szczegélne poparcie
u Hoppego w jego monografji, poswieconej kwe-
stji $miertelnosci skutkiem alkohelizmu.?)

Lecz gdy Hoppe, a za nim wielu innych ba-
daczy uwazajg wstrzemieZliwo§é i nawet zupelng
abstynencje zydéw w stosunku do alkoholu za fakt
ustalony, Z. Bychowski znajduje, ze kwestja ta
nie jest jeszcze dostateczele wyjasniona. Ostatni,
jak wielu innych autoréw, jest zdania, ze zaburzenia
psychiczne i nerwowe u zydéw na tle alkoholizmu na-
lezq do rzadkojci, uwaza jednak, ze w tym wypadku
mamy do czynienia ze zjawiskiem wprost zagadko-
wem, Wlasciwie, méwi B y c h o w s ki, miedzy
zydami, zwlaszcza naboznymi, wogéle nie znajdujemy
abstynentéw. W srodowisku tem pije si¢ wédke kilka
razy dziennie, nietylko w soboty i $wieta, lecz nawet
i w dni powszednie, przyczem zydzi polscy uzywaja
bardzo mocnego spirytusu (90 2).%)

Warto réwniez zaznaczyé, ze w Polsce zydzi
od dawnych czaséw skupiali w swych rekach prawie
caly handel alkoholem, nalezaloby wiec oczekiwaé
wéréd nich znacznego odsétka alkoholikéw, co jed-
nak w rzeczywistosci niema miejsca,

W tej sprawie jeszcze przed 20 laty zabral glos
G. Lewin, lekarz niemniej obeznany z konkretnemi
warunkami bytowania mas zydowskich.?)

G.Lewin jest réwniez zdania, ze z faktu
rzadkiego wystepowania u zydéw objaw6éw alkoholiz-
mu nie nalezy bynajmniej wnioskowaé, iz zydzi sa
abstynentami: pijg bowiem zaré6wno rzemieslnicy zy-
dowscy, jak i robotnicy, pijg tez chasydzi i nawet
kobiety, lecz oczywiscie, w bardzo malych ilosciach.

Rozpatrzywszy poszczegdlne momenty oméwio-
nego zagadnienia, sprobujemy teraz na podstawie
rozporzgdzalnych dat statystycznych doj$¢ do wnio-
sku co do ogélnego rozpowszechnienia choréb psy-
chicznych wéréd zydéw polskich.

Mozemy sie w tym celu oprzeé na danych z lat
1928 ~ 1929 o nowoprzyjetych chorych do wszyst-
kich instytucyj psychjatrycznych w kraju. Aczkolwiek
wspomiane zestawienia obejmujg tez dane, dotyczace
wszystkich znajdujgcych sie w tym okresie w lecze-

1 do 4,9, u Niemcéw 1 do 5,8, u

) B.Siwifnski. Uwagi w sprawie czestosci wyste-
powania porazenia postepujacego. ,Pamietnik Zakladu ,Ko-
chandwka* ku uczczeniu prof. A. Mikulskiego“. Lédz, 1925.

7) Hoppe H. Krankheit und Sterblichkeit bei Juden
und Nichtjuden mit besonderer Beriicksichtigung der Alkohol-
frage. Berlin, 1903.

8) Z.Bychowski Eine Diskussionsbemerkung zu
Prof. Toby Cohns Aufsatz: Nervenkrankheiten bei Juden.
»0se-Rundschau® 1926, Nr. 5.

9 G. L e win. Alkoholizm u Zydéw. ,Medycyna i Kro-
hika Lekarska™ 1910.
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niu chorych, nie mogliémy jednak z nich korzystaé,
gdyz we wspomnianych zestawieniach podzial wedlug
wyznania przeprowadzony jest tylko dla nowoprzyby-
lych chorych. .

Pozatem mamy jeszcze znaczng liczbhe psychicz-
nie chorych, kt6rzy z powodu braku miejsc w zakla-
dach komunalnych i pafstwowych zupelnie nie korzy-
stajg z opieki zakladowej. Na podstawie specjalnej
ankiety udalo sic Bednarzowi ustalié cal-
kowitg liczbe psychicznie chorych w kraju nal stycz-
nia 1925 r. Podlug powyiszej ankiety znajdowalo sie
tego dnia w Polsce 21.920 psychicznie chorych, kté-
rzy zostali zakwalifikowani przez wladze, jako potrze-
bujgce opieki zakladowej. Z powyiszej liczby w za-
kladach znajdowalo si¢ 9.707 oséb, za§ 12.213 prze-
bywala poza zakladami.l?)

Od owego czasu sytuacja nieco sie polepszyla.
Dzieki powigkszeniu liczby miejsc w istniejgcych za-
kladach, odrestaurowaniu kilku starych, poprzednio
nieczynnych zakladéw oraz powstaniu jednego nowe-
go zakladu psychjatrycznego, obecnie istnieje mozli-
wo$é umieszczenia w zakladach wiekszej, niz dotych-
czas, liczby psychicznie chorych. Tak np. stan cho-
rych we wszystkich 47 zakladach wynosil na1 stycznia
1930 r. 14.414 chorych (7.670 mezczyzn i 6.744
kobiet).

Tem niemniej znaczne rzesze psychicznie cho-
rych pozostaja jeszcze poza zakladami psychjatrycz-
nemi, nie poddajgc sie przeto ujeciu statystycznemu.

Nie mozemy wiec na podstawie li tylko tych
danych otrzymaé zupelnego obrazu rozpowszechnienia
choréb psychicznych wéréd poszczegélnych narodo-
wodci w kraju; nie podlega jednak watpliwosci,. ze
dane, ktére juz obecnie posiadamy, rzucaja sporo
$wiatla na interesujgce nas zagadnienie i dajg nam
mozno$é doj$cia do pewnych konkluzyj.

Na | stycznia 1929r. wedlug oszacowania Gl6w-
nego Urzedu Statystycznego ludno$é Rz. - Katolicka
wynosila 64,1 og6lu ludnosci!l). Przecietny za$ od-
setek Rz.- katolikéw wéré6d nowoprzyjetych psychicz-
nie chorych wynosil za lata 1918—26 63,1%.

U Ewangielik6w odsetek psychicznie chorych
nieco przewyzsza ich udzial w ludnosci ogélnej: 3,0%
wobec 2,7} ogélnej ludnoéci.

Stosunkowo staby udzial wéréd psychicznie cho-
rych w zakladach wykazujg grupy wyznaniowe: grecko-
katolicka i prawoslawna; grupy te, stanowigce 23,1
ludnoéci ogélnej w kraju, daja w zakladach wsréd
nowo-przybylych chorych tylko 5,0%.

Natomiast ludno$é zydowska, stanowigc 9,8%
og6lu ludnosci, reprezentowana jest wéréd nowoprzy-
jetych psychicznie chorych odsetkiem 20,9.

Przyjmujgc dalej za przykladem Luniewskie-
go jako wskaznik frekwencji poszczegélnych grup
wyznaniowych stosunek ich udzialu w ogélnej liczbie
chorych do ich udzialu w ludnoéci zdrowej, otrzymu-
jemy nastepujacg tablice:

Wsréd ludnosci rz.-katolick. wskaznik ten wynosi 97

" " ewangelickiej » » 111
»” ” grecko~katol. » » 24
» prawoslawnej ” » 20
,, ,, zydowskiej " " . 213

10y J. Bednarz. Obecny stan opieki lekarskiej
nad psychicznie chorymi w Polsce, ,Rccznik Psychjatryczny®,
1927 zeszyt 6.

) ,Kwartalnik Statystyczny”, Warszawa, 1929. T. VI
Zeszyt 6.
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Widzimy zatem, ze zydzi stosunkowo 2,2 razy
wiecej korzystajg z opieki zakladowej, niz ludnosé
rz.-katolicka, prawie 2 razy tyle, co ludno$é ewange-
licka, i okolo 10 razy wiecej, niz ludno$é innych
wyznan wschodnio-chrze$éjanskich.

O przyczynach tego stosunkowo wigkszego udzia-
lu 2ydéw wséréd mieszkancéw zakladéw wypowiedzieli
sie réwniez Bernasiewicz i Luniewski wwyzej
wspomnianej pracy. )

Przyczyny tego zjawiska, ich zdaniem, nalezy
szukaé nietylko w czynnikach rasowo - biologicznych.
Zydzi polscy, twierdzgq oni, sg ludno$cia prawie wy-
lacznie miejsky, ktéra sie¢ zajmuje przewaznie hand-
lem. ycie w warunkach miejskich, polaczonych z
ciasnotg mieszkaniowg, jakotez skupieniem w zawo-
dach, wymagajgcych szczegélnie duzych wysilkéw ze
strony ukladu nerwowego, stwarzajg z jednej strony
podatne tlo dla zachorowan psychicanych, z drugiej
strony zycie w osiedlach miejskich umozliwia zydom
szybsze i czestsze korzystanie z dobrodziejstw insty-
tucyj opieki spoleczneij.

Nadto wspomniani autorzy przypuszczajg, ze
ludno$é zydowska w miastach, jako ekonomicznie le-
piej postawiona, predzej niz ludno$é niezydowska ko-
rzysta z lecznictwa psychjatrycznego. Autorzy ci sa
jednak zdania, ze w tym wypadku samemi momenta-
mi spoleczno-ekonomicznemi nie da sie wytlumaczyé
przewagi zydéw.

Z pogladem, ze ludno$é zydowska w poréwna”
niu z niezydowskg w miastach jest lepiej sytuowana:
niezupelnie mozna sie zgodzié. Ostatnie przesilenie
gospodarcze ujawnilo wlasnle w spos6éb szczegélnie
jaskrawy zubnzenie miejskiej ludnosci zydowskiej.
Nie jest wylgczone, ze postepujgca pauperyzacja zy-
déw, a zwlaszcza zwigzana z nig niepewno$é jutra,
przy pewnej inklinacji w wielu przypadkach stanowié
moze nadto podatne tlo dla zaburzefi psychicznych.
Za tem zdaje sie zresztg przemawiaé rosngca fala
samobé6jstw wér6d kupiectwa zydowskiego.

Musimy jednak przyznaé, zeuzydéw psychicznie
chorzy naogé6l stosunkowo duzo korzystaja z opieki
spolecznej. Poza ogélnemi zakladami psychjatryczne-
mi, gdzie zydzi w wiekszym lub mniejszym stopniu
znajdujg miejsce, posiadamy w kraju kilka instytucyj
psychjatrycznych, przeznaczonych wylgacznie dla zy-
déw. Tak n. p. w roku 1928 w czterech takich insty-
tucjach: w zakladzie ,Zofjé6wka” w Otwocku, w od-
dzialach psychjatrycznych zydowskich szpitali w War-
szawie i Wilnie oraz w przytulku dla chronikéw w
Lodzi, przyjeto okolo 650 chorych zydéw. Jest to

liczba bardzo pokazna, jesli weZmiemy pod uwage,
za calkowita liczba nowoprzyjetych psychicznie cho-
rych zydéw z 48 zakladéw wynosila w tym roku
2058 os6b.

Jednakowoz sadze, ze liczby te nie wyczerpujg
bynajmniej wszystkich psychicznie chorych, potrzebu-
jacych opieki zakladowe;j.

Nie ulega watpliwosci, ze zydzi naogél w wigk-
szym stopniu podlegaja zachorowaniom psychicznym,
niz otaczajgce ich narodowosci. Juz Lombroso w
swojem dziele ,Genjusz a oblgkanie” zwrécil uwage
na szczegdlne zjawisko, ie zydzi dostarczajg stosun-
kowo 6 razy wiecej psychicznie chorych, niz ich
chrze$éjaniscy sasiedzi.

Podobniez podlug badarn Pilcza i Sichla,
na ktérych, powolywalem sie¢ w moich poprzednich
publikacjach, odsetek psychicznie chorych wsréd zy-
d6éw Austrji i Niemiec znacznie przewyisza ich udzial
w ogélnej ludnosci.'?)

Wreszcie moje wlasne badanie statystyczne od-
no$nych stosunkéw w Szwajcarji wykazalo, ze réwniez
i tam zydzi dajg dwa razy wiekszy odsetek psychicz-
nie chorych, riz otaczajgca ich ludnoéc.'®)

Mozemy wigc, opierajac sig¢ na wyzej przyto-
czonych wynikach, przyjgé, ze i w Polsce pod tym
wzgledem stosunki przédstawiajg si¢ nie o wiele ko-
rzystniej, ze i tu rozpowszechnienie psychicznie cho-
rych wéréd zydéw jest przynajmniej dwa razy wigk-
sze, niz wéréd innych grup etnicznych.

Fakt wiekszego rozpowszechnienia psychicznie
chorych wéréd zydéw jest najprawdopodobniej $cisle
zwigzany z wielkg czestoscig schizofrenji u zydéw.
Rozwigzanie zagadnienia wigkszego rozpowszechnie-
nia schizofrenji wéréd zydéw polskich byloby zatem
jadnocze$nie rozstrzygnigciem kwestji ogélniejszej —
wickszego rozpowszechnienia choréb psychicznych
wéréd zydéw w Polsce.

12) a) R. Becker. Die Nervositat bei den Juden.
Ein Beitrag zur Rassenpsychiatrie.
Wydawnictwo: Orell-Fiissli, Ziirich. 1919,
b) R. Becker. Choroby umyslowe u Zydéw.
.Rocznik Psychjatryczny” 1928 zesz. VIl
W tych obydwuch pracach podana wyczerpujgca bibl-
jografja.
13y R. Becker. Die geisteserkrankungen bei den Ju-
den in der Schweiz.
»Zeitschrift fiir Demographie und Statistyk der Juden®.
Berlin, 1919. Nr. 4.

Wiadomosci biezace

Ruch stuzbowy
w Pastwowej Stuzbie Zdrowia za m. Czerwiec 1931 r.
W Zarzgdzie Centralnym:

zwolnieni:

Dr. Rudolfowa Marja, prow, Radca ministerjalny w VI
st. sl. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, z dniem 30.VI.
1931 r. dekretem z dnia 24.V1.1931 r.

Dr. Poplawska Helena, prow. referendarz w VIII st. st
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, z dniem 30.VL.1931 r.
dekretem z dnia 27.V1.1931 r.

Poradowska Janina, prow. rejestrator w X st. sl. w Min.

Spraw Wewnetrznych, z dniem 30.V1.1931 r. dekretem z dnia
27.VL.1831 r.
przeniesieni w stan nieczynny;

Podbielski Jan, Radca mlnisterjalny w VI st. sl. w Min.
Spraw Wewnetrznych, na podstawie art. 54 ustawy o panstwo-
wej sluzbie cywilnej z dniem 30.VL1931 r. dekretem z dnia
30.V1.1931 r.

Dulebina Stanislawa, adjunkt kancelaryjny w VI st. sk
w Min. Spraw ,Wewnetrznych, na podstawie art. 54 ustawy
o panstwowej sluzbie cywilnej z dniem 30.V1.1931 r. dekretem
z dnia 30.V1.1937 r.
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Blusowa Marja, rejestrator w X st. sl. w Ministerstwie

Spraw Wewnetrznych, na podstawie art. 54 ustawy o panistwo--

wej sluzbie cywilnej z dmem 30.V1.1931 r. dekretem z dnia
30.V1.1931 r.

w Panistwowych Zakladach Sluzby Zdrowia
zwolnieni:

Glodowski Ludwik, asystent w VIII st.st. w Pafistwowym
Zakiadzie Higjeny w Warszawie, zgodnie z pos‘anowieniami
art, 60 ustawy o pafstwowej sluzbie cywilaej z dniem 30.VI.
1931 roku dekretem z dnia 30.V.1931 r.
przeniesieni w stan nieczynny:

Rabinowicz Helena, asystent w VIl st. sl w Pafstwo-
wym Zakladzie Higjeny w Warszawie, na podstawie art. 54
ustawy o panstwowej sluzbie cywilnej z dniem 30.V1.1931 r.
dekretem z dn. 30.V1.1931 r.

Szwojnicka Zofja, asystent w VIl st. sl. w Pahstwowym
Zokladzie Higjeny w Warszawie, na podstawie art. 54 ustawy
o panstwowej sluzbie cywilnej z dniem 30.V1.1931 r. dekretem
z dnia 30.VL.1931 r.

We Wltadzach Il instancji:
zwolnieni:

Dr. Lesiewicz Stanislaw, prow. inspektor lekarski w VIi
st. sl. w Urzedzie Wojewddzkim Lubelskim w Lublinie z dn,
30.V1.1931 r. dekretem z dnia 8.V1.7931 r.

We Wiadzach | instancji:
przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Jaworowski Jan, lekarz powiatowy w VI st. sl. w
Starostwie powiatowem w Augustowie, na wlasng prosbe z dn.
30.V1.1931 r. dekretem z dnia 22,V.1931 r.

Dr. Zielonka Michel, lekarz powiatowy w VI st. sh, w
Starostwie Powiatowem w Opatowie, na podstawie art. 29

ustawy emerytalnej z dniem 30.VL1931 r. dekretem 2z dnia
29.V.1931 r.

— Okélnin Ministerstwa Spraw Wewnetraz-
nych do Pandw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m, st.
Warszawy.

Wyszed! z druku wydany w r. b. nowy uzupelnio-
nyipoprawiony urzedowy spis lekarzy, Jeka-
rzy dentystéw, dyplomowanych farmaceutéw
oraz aptek.

W zwigzku z powyiszem i ze wzgledu na to, ie nie po-
siadsjac wykazu oséb, uprawnionych do leczenia chorych,
zarzadzajacy aptekami nie beda mogli orjentowaé sig, czy
wplywajace do aptek recepty s przepisane przez osoby, do
tego uprawnione, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi
Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o zalecenie zarza-
dzajacym aptekami nabycia tego spisu i zalecenie inspektorowi
farmaceutycznemu, aby przy rewizjach aptek zwracal uwage,
czy apteki posiadaja go.

Spis ten jest do nabycia w administracji .Lekarza Pol-
skiego® Warszawa ul. Miodowa Nr., 14 w cenie 10 zI. z prze-
sylka i 8 zL S50 gr. na miejscu.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
{ r. Piestrzynski

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rza-
du m. st. Warszawy. _

Jak wynika z zalaczonej kopji pisma Ministerstwa Spraw
Zagranicznych z dnia 13 marca 1930 r. L.K.1. 196730 w spra-
wie rewizji rent, Konsulaty R.P, czynne we Francji, za-
uwaiyly,ze zaréwno Towarzystwa Ubezpieczeniowe, jaki sady
francuskie odnosza sie z pewna nieufnoscig do orzeczen le-
karzy polskich z powodu powierzchownego ujecia tych orze-
czeRn, zwlaszcza w poréwnaniu do swiadectw, wydanych w ana-
logicznych sprawach przez lekarzy francuskich.

_ 27 sierpnia 1931 r,

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na skutek zwrécenia
sie don Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej w porozumie-
niu z tem Ministerstwem przypomina zarzadzenia swoje z dnia
13 grudnia 1927 r. L.Z.0.7041/27 (str. 664 p. 8 Zbioru Zarz. Min.
Spraw. Wewn, Cz. I r. 1931) w sprawie oceny sta-
nu zdrowia i zdolnodci do pracy oséb,
badanych przez lekarzy urzedowych, izarza-
dza ponownie, azeby lekarze ci w za§wiadczeniach, okreslaja-
cych stan chorobowy lub znieksztalcenie, wywolane wypad-
kiem przy pracy, i stopief wutraty zdolnosci zarobkowania
liczyli si¢ z waznoscia takich $wiedectw dla zainteresowanych
0séb oraz wladz i azeby zwracali szczegélng baczno$é na ko-
nieczno$é dokladnego opisania stanu chorego, czy poszkodo-
wanego, na §cislo$é skonstruowania opartych na tym opisie
orzeczen opinjodawczych i wszechstronnego ich uzasadnienia,

Nie nalezy przytem straci¢ z oczu zewnetrznaj formy
wydanego $wiadectwa, ktéra nie powinna obnizaé jego autory-
tstywnego znaczenia.

Dla oceny stopnia niezdolr.oéci do pracy zalgcza sie ta-
bele orzeczen lekarzy francuskich.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
(Dr. Piestrzynski)

Odpis
Warszawa, dnia 13 marca 1930 roku.

Ministerstwo Spraw Zagranicznych
Departement Konsularny

Wydzial K. L.

Ministerstwo Spraw Zagranicznych komunikuje, Ze do
Konsulatéw R.P. we l'rancji zwracaja sie niejednokrotnie badz
tez sami zainteresowani petenci, przebywajacy w Polsce, z
proéba o pomoc w przeprowadzeniu rewizji i rent, wyplaca-
nych z tytulu nieszczesliwego wypadku przy pracy.

Przy postepowsaniu rewizji rent Konsulaty zauwaialy,
ze zaréwno T-wa Ubezpieczeniowe, jak i sady francuskie od-
nosza sie z pewna nieufnndcia do orzeczen lekarzy polskich
prywatnych lub sadowych.

Zaznaczyé przytem nalezy, Ze nieufno$é ta nie jest po-
wierzchowna i ma pewne podstawy. Mianowicie lekarz sadowy
francuski bada dokladnie rane i szczegétowo opisuje — wy-
ciaga konkluzje $cisle i oparte na argumentach medycznych.
Orzeczenie jego i co do formy i co do istoty przedstawia sig
bardzo powaznie. W wypadku ran skomplikowanych eksperci
francuscy skladaja nieraz w sadach do pewnego stopnia praw-
dziwe prace naukowe (Dr. Leboucher w Cean zlozy! podobny
raport w sprawie jednego robotnika polskiego).

Przeciwnie, §wiadectwa lekarzy polskich nie wytrzymuija
poréwnania ani co do formy, ani co do tresci, pisane zazwy-
czaj nie na blankietach, lecz na zwyczajnych kawalkach pa-
pieru, w kilku wierszach: §wiadectws lekarzy polskich ograni-
czone sa do skonstatowania rany i okre$lania jej procentem
przewaznia nieco wyzszym od procentu, ustalonego przez le-
karza francuskiego. Powiedzenie kategoryczne, jak to lekarze
polscy czynia, ze robotnik X ranny we Francji, ponidosl uszko-
dzenie . .., co wynosi . . . procent’, nie przedstawia zadnej
wartoéci | nie daje najmniejszej podstawy prawnej dla dele-
gata Konsulatu do powaznej dyskusji z przeciwnikiem w sadzie
w dzien rozprawy, Podajac powyzsze do wiadomosci, Mini-
sterstwo Spraw Zagranicznych prosi Ministerstwo Pracy
i Opieki Spolecznej o wydanie odpowiednich zarzadzen, aby
lekarze polscy tak pod wzgledem tresci, jak iformy zwrdcili
baczniejsza uwage na wydawanie orzeczen, majacych sluzyé
za podstawe do rewizji rent w zagranicznych instancjach sa-
dowych.

(—) Lukasiewicz

Dyrektor Departamentu.
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Zestawienie,

dotyczace redukcii zdolnosci do pracy, wyniklej
Sliwych wypadkdw.

z nieszcze-

Uprzedzamy jednak, ze stopnie te zostaly ustalone przez
zwyczaj sadowy i nie maja charakteru obowiazujacego.
Czlonki
Utrata dwu gérnych czlonkéw (dwu
zdolnosé do pracy.

Renta wynosi dwie trzecie zmniejszonego zarobku.

gérne.

rak) — absolutna nie-

Prawa reka. Procent.
Utrata calego prawego ramienia 80
Utrata prawego ramienia ponizej lokcia 70
Utrata calej prawej reki 65
Sparalizowanie lopatki prawej 50—60
Utrata kciuka 25
Utrata palca wskazujgcego 15
Utrata palca serdecznego 10
Utrata palca $redniego 12
Utrata malego palca 6—8
Utrata jednej czeéci u innych palcow

(procz malego palca) 4—6
lLewa reka.
Utrata calego lewego ramienia 65
Utrata lewego ramienia ponad lokcie 55—60
Sparalizowanie lopatki lewej 40— 60
Utrata calej lewej reki 55
Utrata kciuka 20
Utrata palca wskazujacego 12
Utrata palca $redniego 10
Utrata palca serdecznego 8
Utrata palca malego 5
Utrata jednej czeéci u innych palcéw

(précz palca malego) 4—5
Utrata jednej czedci kciuka 12
Czeéci dolne.
Utrata dwu cze$ci dolnych (dwu ndg) 90
Utrata nogi powyzej kolana 70
Skricenie nogi o wigcej niz 5 ctm, 25--35
Utrata nogi ponizej kolana 60

Skrécenie nogi o mniej niz 5 ctm. (zalezy od stopnia skrd-
cenia)

Utrata wielkiego palca u nogi 25
Utrata wszystkich palcéw u nogi 25
Utrata stopy 50
Utrata jednego palca u nogi 5
Rézine.

Utrata obu oczu — absolutna niezdolno§é do pracy.
Utrata jednego oka 25—33
Oslabienie sluchu jednego ucha do 15
Przepuklina 10
Gluchota obu uszu 45—60
Oslabienie stuchu obu uszu 5—30
Gluchota jednego ucha 15—25
Oslebienie stuchu jednego ucha 15

— Dr. Seweryn Sterling, Ordynator Szpitala Staro-
zakonnych fund. malt. Poznafiskich w Lodzi, prusi o zazna.
czenie, ze z poérdd zgloszonych przezehr w imieniu Iédzkiego
Towarzystwa 1. P. prac na 1X Zjazd Tow. Intern. Polskich
w Krakowie pierwszych pigé pochodzi nietylko ze Szpitala
Starozakonnych w Lodzi, lecz takie z oddz. wewngtrznego
Szpitala kdédzkiej Kasy Chorych im. PRrez, [, Moscickiego
(Kierownik Dr, S. Ming).

— Program JX. Zjazdu Towarzysiwa Internistéw Polskich.
w Krakowie od dnia 24. IX. do 27. IX. 1931,

Sroda dnia 23. wrzeénia o godz. 2l-ej: Zebra-
nie zapoznawcze uczestnikéw Zjazdu w Krakowskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem ul. Radziwilowska 4.

Czwartek dnia 24 wrzednia: O godz. 9-ej
1X. Walne Zgromadzenie T. I. P. w sali wykladowej Kliniki
choréb wewnetrznych (lekarskiej) ul. Kopernika 15.

O godz. 10-ej pierwsze inauguracyjne po-
siedzeniew auli uniwersyteckiej (Collegium
novum) ul. Golebia 24.

L. Wachholz (Krakéw): Trzej interni$ci krakowscy z koa-
ca XIX wieku.

L. Skutiszewski (Poznah): GosSciec ostry. Histogeneza,
szczegélowa anatomja patologiczna, etjologja i patogeneza (re-
ferat gléwny).

J. Latkowski (Krakéw): Klinika schorzen go$écowych,
(referat gléwny).

W. Orlowski (Warszawa): Préba klasyfikacji stanéw go$é-
cowych ze stanowiska statystyczno-spolecznego.

A. Rytel (Warszawa): Zarys kwalifikacji schorzen gosé-
cowych;

W. Jezierski (Poznan): Arthritis chronica endocrina.

W. Czernecki (Lwéw): Przyczynek do etiologji spondyloz.

J. Klukowski (Wilno): Badanie stanu gruczoléw dokrew-
nych metoda interferometryczna w go$écu stawowym,

W. Elmer (Lwdéw): W sprawie zaburzen stawowych na
tle niedomogi tarczycowej.

O godz. 16-ej ll. Posiedzenie w sali wykladowej
II. Kliniki choréb wewngtrznych ul. Kopernika 15.

L. Skubiszewski i L. Konkolewski (Poznan); O zmianach
morfologicznych w migdalkach podniebiennych w przebiegu
go$éca stawowego,

H. Kryszek i P. Wolozyrska (Lédz): Wplyw wyluszcza-
nia migdaléw na przebieg schorzei reumatyczno-sercowych.

J. Qrott i Z, Galinowski (Warszawa): Przewlekle scho-
rzenia stawowo-mie$niowe w Swietle badan kwasu szczawio-
wego i kwasu moczowego we krwi.

W. Bincer (Krakéw): GruZlica i reumatyzm.

R. Slotkowiakéwna-Kierzynska (PoznafA): Wplyw mini-
malnej ilosci siarki na przemiang gazowa oraz na ci$nienie
krwi,

S. Kwasniewski (Poznan): Ostre wielostawowe zapalenie
paciorkowcowe.

A. Likier (Warszawa);, Wyniki spostrzezen poczynionych
w Il. Klinice Choréb wewnetrznych u chorych na gosciec sta-
wowy za lata 1927-1931.

W, Elmer, L. Ptaszek i M. Scheps (Lwéw): O wchiania-
niu tlenu przez krew w rozmaitych postaciach infekcyjnych
schorzen stawowych.

A. Rytel (Warszawa): Z kazuistyki kily stawéw.

J. Grott i W, Szneder (Warszawa). Rzeiaczka stawdéw
na podstawie materjaléw I-Kliniki choréb wewnetrznych U. W,

J. Spira (Krakéw): O schorzeniach reumatycznych na-
rzadu sluchowego i gérnych drég oddechowych.

A. Mester (Krakéw): Zachowanie sie H-substancji w scho-
rzeniach reumatycznych.

J. Drozdowski (Krakéw): Spostrzezenia poczynione w
wypadkach zakazenia pochodzenia zgbowego.

Dyskusja.
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Pigtek dnia 25-g0 wrzeénia o,godz 9-tej.
IIl. Posiedzenie w sali wykladowej Kliniki lekarskiej,
ul. Kopernika 15.

J. Koelichen (Warszawa) Patogeneza hipertyreoz, (Refe-
rat gléwny).

A. Maciag (Krakéw): Klinika i leczenie hipertyreoz.
(Referat gléwny).

J. Glatzel (Krakéw): Leczenie chirurgiczne hipertyreoz.
(Referat gléwny). .

A. Jurssz (Poznan): Chirurgiczne leczenie chcroby
Basedowa.

W. Orlowski (Warszawa): Préby leczenie choroby Base-
dowa krwiag, borem oraz fluorem.

L. Tochowicz (Krakéw): Leczenie choroby Basedowa
wstrzykiwaniami krwi zwierzece;j.

K. Kuhl (Lwéw): Kilka do$wiadczen w praktycznem za-
stosowaniu insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach
nadczynnoéci gruczolu tarczykowego.

P. Adamowicz (Krakéw): O leczeniu choroby Basedowa
promieniami Roentgena,

W. Elmer i M. Scheps (Lwéw): O zachowaniu sie¢ nie-
ktérych postaci hypertyreoz pod wzgiedem dzialania promieni
rantgenowskich i radowych.

E. Meisels (Lwéw): Choroba Basedowa i zmiekczenie
kosci u meiczyzn.

R. Glassner (Krakéw): Serce tyreotoksyczne.

J. Itelson i S. Keilson (L6dZ): Serce tyreotoksyczne
w obrazie klinicznym i rentgenologicznym,

O godz. 16-¢j IV. Posiedzenie, w sali wykladowej
Kliniki lekarskiej, ul. Kopernika 15.

H. Sochanski (Lwéw): Zagadnienie limfocytozy a nad-
czynno$é tarczycy.

A. Felkiewicz i W. Grabowski (Lwéw): Znaczenie od-
czynu Biernackiego dla oceny wyniku leczenia w chorobie
Basedowa.

J. Boe i W. Elmer (Lwéw): O wplywie  dozylnego wle-
wania tyrokyyny na poziom jolu we krwi i wydzielania jodu
w moczu u ludzi.

Z. Demitrowski (Lwéw): Przyczynek do badai nad
wzajemnym stosunkiem objawéw klinicznych i przemiany spo-
czynkowej przy chorobie Basedowa. '

W. Elmer i M. Scheps (Lwéw). Tablice do szybkiego o-
bliczenia wartoséci przemiany gazowej.

J. Itelson i N, Kocen (Lé6dz): Warto$é obliczania retiku-
locytéw we krwi dla kliniki ze szczegélnem uwzglednieniem
schorzen tarczycy.

J. ltelson i N. Kocen (L6dz): Badania nsd zachowaniem
sig tryptofanu we krwi ze szczegélnem uwzglednieniem scho-
rzest tarczycy i cierpien go§écowych.

Dyskusja.

Sobotadnia 26 wrze$§niaogodz 9¢ V. Po-
siedzenie (Obrady beda sie odbywaéw 2 sek-
cijach. S. . w sali wykladowej Kliniki Lekarskiej ul. Koper-
nika 15. S. ll. w sali Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwil-
lowska 4).

Sekcjal o godz. 9-ej rano,

R. Rencki (Lwow): Telephonendoskop w propedeutyce
choréb wewnetrznych.
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J. Latkowski (Krakéw): O zmianach krzywej elektrokar
djograficznej przy zrostach osierdzia.

M. Rosnowski (Warszawa): Elektrokardjogram jako wy-
kres czynnodciowy sprawnoéci mieénia sercowego.

A. Falkiewicz (Lwow): W sprawie krétkotrwalych, przej-
Sciowych zsburzen przewodnictwa §rédkomorowego.

Z. Dadlez (Krakéw): O graficznych metodach badania
tonéw serca.

S. Keilson (L6dZ): Badania rentgenologiczne tyczace
wczesnych objawéw zachorzen serca.

R. Glassner (Krakéw): O odruchach sercowych i ich
znaczeniu klinicznem.

Cwirko-Godycki i Orzechowski (Poznaf): Badania typéw
antropologicznych i konstytucjonalnych w zwigzku ze schorze-
niami narzadéw krazenia.

A. Fidler (Warszawa): Przyczynek do teorji powstawania
przewleklej niewydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler (j. w.): llo§é krwi krazacej w przewleklej nie-
wydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler (j. w.): W sprawie calkowitego wysycenia krwi
zylnej tlenem w przewleklej niewydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler (j, w.): Obojeto$¢ minutowa i skurczowa serca
w przewleklej niewydolno$ci ukladu krazenia.

J. Felix (Krakéw): Badania do$wiadczalne na zwierze-
tach nad dzialaniem acetylocholiny.

J. Felix (j. w.): Badania do§wiadczalne na zwierzetach
nad dzialaniem wyciagu hypotenzyjnego trzustki.

L. Tochowicz (Krakéw): Badania kliniczne nad dziala-
niem acetylocholiny na narzad kraienia.

L. Tochowicz (j. w.): Badania kliniczne nad dzialaniem
wyciaggu hypotenzyjnego trzustki na narzad kraZenia.

Sekcja ll. o godz. 9-ej rano.

W. Orlowski (Warszawa): Warto$é kliniczna .préby sero-
logicznej rakowej Hirschfeld-Halberéwny.

A. Oszacki (Krakéw): Poréwnawcze wyniki badan che-
miczno-klinicznych u chorych rskowych i nierakowych,

K. Pelczar i T. Hofbauer (Wilno): O dqpelniaczu W Su-
rowicy rakowatych.

F. Venulet i F. Goebel (Warszawa): W sprawie wytwa-
rzania si¢ witasteryny D. w ustroju. )

Z. Zakrrewski (Krakéw): Badania nad odpornoscia na
nowotwory w hodowli poza ustrojem.

Z. Zakrzewski (j. w.): Réznice miedzy tkanka prawidlo-
wa a nowotworowg w hodowli poza ustrojem.

Z. Zakrzewski (j. w.): Znaczenie protrombiny i entitrom-
biny dla wzrostu tkankowego.

W. Lapa (Poznai): Oznaczenie poréwnawcze choleste-
ryny we krwi i surowicy metoda wagowq, kolorymetryczng i
fotometryczna,

J. Dadlez (Lwéw): Podstawy biochemiczne dla klasyfi-
kacji typéw goraczki eksperymentalne;j.

F. Kmietowicz (Lwéw): Badania nad czynnikiem leuko-
penicznym zarazka duru brzusznego.

J. Roguski (Warszawa). Badania do$wiadczalne nad za-
chowaniem sie niektérych wlasnoéci chemicznych i fizykoche-
micznych zéltci pecherzykowej w zakazeniu drég zélciowych,

L. Ptaszek (Lwéw): Zdolno$é wchlaniania tlenu przez
krew a zakazenie,
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T. Hofbauer (Wilno): Z badan nad jadem kobry,

H. Kowarzyk (Krakéw): Wplyw heparyny na uklad hemo-
lityczny,

A. Oszacki i J. Rose (Krakéw): Sposoby elektrometrycz-
nego oznaczania jonéw wodorowych we krwi,

A. Oczacki i S. Jakus (Krakéw): Sposoby oznaczsania
kwasu mlekowega we krwi,

T. Zaleski i L. Szyfman (Ldédz): W sprawie zé6ltaczki
Weila.

S. Dziuba (Krakéw): O zakazeniu paleczka Banga u
czlowieka.

O godz 16-tej VI. Posiedzenie.

Sykcja l.

E. Szczeklik (Krakéw): O ropniach pluc.

J. Gackowski (Warszawa): Przepuszczalno$é oplucnej

w wysiekach i przesigkach.

S. Hornung (Lwéw): W sprawie leczenia $ledziong gruz-
licy pluc.

S, Hornung (j. w.): Badania nad zachowaniem si¢ gazéw
odmowych.

S. Hornung (j. w,): Badanie nad zachowaniem sie
kwasu mlekowego i cukru w plynach jam surowiczych ze
szczegélnem uwzglednieniem wysiekéw poodmowych.

K. Dabrowski, W. Sobocinska i J. Gackowski (Warsza-
wa): Leczenie gruflicy pluc zapomoce odmy sztucznej, obu-
stronnej.

J. Misiewicz (Warszawa): Wplyw odmy plucnej na roz-
woj gruZlicy u krdlikow.
K. Dabrowski i Berdo Nadzieja (Warszawa); Spostrzeze-

nia kliniczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowego
w gruflicy pluc i rozstrzeniach oskrzeli.

F. Labedzins%i (Poznan): Morfologja czerwonych ciatek
krwi w plynach jamy oplucnowej.

Z. Swider (Pabianice): Klinika
u ludzi doroslych.

gruzlicy drugorzednej

Z. Swieer (j. w.): Gruzlica kurza u ludzi.

Berdo-Nadzieja (Warszawa): Warto$é¢ odczynu rezorcy-
nowego Vernesa w gruzlicy pluc.

Berdo-Nadzieja (j. w.): Ciénienie 2ylne gruflicy pluc.

E. Jankowska i J. Misiewicz (Warszaws): Wspédlczesna
metoda poszukiwania pratkéw gruzliczych w plynach wysie-
kowych.

Z. Kulig (Krakéw): Opadanie %rwinek czerwonych
i przesuniecie w obrazie leukocytarnym u chorych na gruz-
lice pluc.

Z. Czezowska, W. Grabowski, S. Hornung (Lwéw): Ba-
dania kandydatéw wstepujacych na uniwersytet J. K. w roku
1930-31.)

S. Karasinski (Krakéw): Wyniki badaf poradni przeciw-
grufliczej dla mlodziety akademickiej za lata 1930 i 1931,

S. Karasinski (Krakéw): Zastosowanie
naéwietlonej w leczeniu choréb wewnetrznych.

ergosteryny

Sekcja 1L

K. Pelczar i E. Kolosinski (Wilno): O plytkach krwi
i o t. zw. kinetocytach.

E. Blacher (Warszawa): Morfologja plytek krwi,

L. Blacher (Warszawa): Nowe ciatka krwi poruszajace
sieg czynnie.

F. Siedlecki (Krakéw): Badanie czynnos$ciowe watroby
w niedokrwistosci zlosliwej.

E. Apfelbaum (Warszawa): Badania doswiadczalne i kli-
niczne nzd leczeniem niedokrwisto$ci watroba i jej wy~
ciagami.

B. Braun (Krakéw): Wplyw organoterapji watrobowej
i zoladkowej oraz leczenig arsenem na obraz morfologiczny
szpiku kostnego w przebiegu niedokrwistosci zloliwej.

B. Braun (j. w.): Znaczenie djagnostyczne badanis _pun-
ktatu szpiku kostnego wraz z metodyka.

A. Kobryner (Warszawa): O schorzeniach narzadéw
krwiotwérczych pochodzenia pierwotniakowego.

0. Reiner (Krakéw): O anemji aplastycznej.

H. Powaska (Krakéw): Skrobiawica w przebiegu ziarnic.

J. Fenczyn (Krakéw): Spostrzezenia kliniczne w przy-

padkach ziarnicy zlodliwej obserwowanych w klinice w latach
1922 — 1931,

K. Pelczar i B, Smélska (Wilno): Monocytoza ekspe-
rymentalna.

A. Kobryner (Warszawa): Spostrzezenia nad morfologja
kropli krwi §wiezej.

S. Malczynski, A. Borysiewicz i T. Toczyfski (Lwéw):
Wplyw energji promiennej na zachowanie sie skladnikéw

mineralnych krwi.

K. Halucha (Krakéw):
z punktu widzenia klinicznego.

Nowotwory pluc i oplucnej

P. Demant (Warszawa): Czynno$é nerki odnerwionej po
przecieciu nerwu trzewiowego.

W, Grahowski (Lwéw): Rentgenoterapja zaburzen okre-
su przekwitania,

W. Grabowski (j. w.): Warto§é pyelografji dotylnej -jako
metody badania drég moczowych.

Dnia 2 wrzeénia wieczorem o godz 20%
obiad w salach Towarzystwa Lekarskiego, ul. Radziwil-
lowska 4.

Niedziela dnia 27 wrzes$nia o godz. 9-€j
Vi, Posiedzenie,

Sekcjal
M. Franke (Lwéw): O dzialaniu wyciagéw z kory
nadnerczy na ustréj psa.

J. Wegierko (Warszawa): Hypoglicaemia paroxysmalis
spontanea.

J. Grott i Z. Skotnicki (Warszawa): Wplyw chlorku
am.nu na krzywa cukru we krwi u chorych na cukrzyce.

W. Markert (Warszawa): Rola amoniaku w kwasicy do-
$wiadczalnej.

F. Goebel (Warszawa): Wplyw wyciagédw miesniowych
na regulacje poziomu cukru we krwi.

L. Szyfman (LédZ): Uwagi w sprawie rozpoznawania
stanéw $piaczkowych i cukrzycowych.

L. Szyfman (L6dZ): O gruslicy wiklajicej cukrzyce.

J. Itelson*(L6édZ): O cukromoczu przy prawidlowym po-
ziomie cukru we krwi,
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S. Pokrzewinski (Warszawa): Stan podstawowej przemia-
ny materji i ukladu wegetatywnego w doswiadczalnej kwasicy
i do$wiadczalnej alkalozie u ludzi zdrowych. (Doniesienie
pierwsze).

S. Hrom (Warszawa): Wplyw kwasicy i alkalozy na ukla-

dy krazenia i odd:chania u ludzi zdrowych (Doniesienie
pierwsze).

A. Fidler (Warszawa): Podstawowa przemiana materji’

w przewleklej niewydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler (j.w.): Wplyw doswiadczalnego zakwaszenia i do-
$wiadczalnej alkalizacji ustroju na objetosé minutowa i skur-
czowq serca u ludzi ze zdrowym ukladem krazenia.

A. Fidler (j. w.): Wplyw doswiadczalnego zakwaszenia
i doswiadczalnej alkalizacji ustroju na powinowactwo hemoglo-
bijne do tlenu u ludzi ze zdrowym ukladem kraZenia.

Sekcja Il o godz. 9-tej rano.

J. Latkowski (Krakéw): O przemianie purynowej w mo-
czéwce prostej.

W. Koskowski (Lwéw): Dynamiczne wlasnosci krwi w
czasie trawienia prawidlowego i w goraczce i transport niekté-
rych cial czynnych w ustroju.

J. Wegierko (Warszawa): Badanis nad wydzielaniem z6t-
ci watrobowej pod wzgledem ilofciowym i jekosciowym bez
udzialu bodZcéw zewnetrznych.

J. Wegierko (j.w.): Wplyw samych bodZcéw normonalaych
oraz wprowadzonych razem 2z pokarmowemi na wydzielanie
z6lci watrobowej u pséw,

J. Wegierko (j.w.); J. w. Wplyw czynnika psychicznego
i pokarmowego na ilosé i jako$é wydzielanej zélci watrobowej
u pséw, oraz wplyw czynnika pokarmowego na wydzielanie
261ci watrobowej u czlowieka.
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J. Wegierko (j. w.): Metodyka otrzymywania zélci watro
bowej u pséw.

E. Szczeklik (Krakéw): O stosunku miedzy wydzielaniem
soku zoladkowego a poziomem cukru we krwi po podaniu
insuliny.

S. Marczewski (Warszawa): Czynno$é wydzielnicza %o-
ladka i trzustki wobec przekwasnosci trawiennej.

A. Uryzon (LédZ): Znaczenie kliniczne i doswiadczalne
frakcyjnego badania tresci zcladkowej.

W. Koskowski (Lwéw): Badania do$wiadczalne nad wply-
wem wody morszyhskiej na przewéd pokarmowy.

H. Dlugosz (Lwéw): Wplyw wody morszynskiej na wy.
dzielanie watroby i trzustki.

J. Eichel (Lwéw): Wplyw wody morszynskiej na wydzie-
lanie kwasu solnego Zoladka.

K. Knosséw i J. Rosenbusch (Lwéw): O dzialaniu wéd
truskawieckich (ze Zrédla Naftusi, Marysi i Zosi) na wydzie-
lanie 2élci i moczu w eksperymencie.

S. Keilson (£L6dZ) Hepatolienografja.

J. Felix (Krakéw): Znaczenie laparoskopji w klinice cho-
réb wewnetrznych.

L. Heilpern (Krakéw): Gastro-rekto-sigmo-kolo-fotografja
O godz 12-tej Walne Zgromadzenie T.L P.
(Ciag dalszy).

SPROSTOWANIE:

W Nr. 33 ,Warsz Czas. Lek.* w szpalcie lewej, wier-
szu 30 od gory zamiast 82 powinno byé 32.

TRESC: M. SZOUR i A, ZWAYER. O leczeniu zrostéw otrzewnowych promieniami Roentgena. — M. BIRO. Dystrofja migsni
postepujaca. — S. TENENBAUM. Przypadek ostrego Zdéltego zaniku watroby. — S. BAU-PRUSAKOWA. Stwardnienie rozsiane
w $wietle nowszych badai. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyicze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — R. BECKER. Choroby psychiczne $réd Zydéw w Polsce. — Wiedomosci biezace. — Sprostowanie,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGNAUX: M. SZOUR et A.'ZWAYER. Sur le traitement des adhésions peritonéales par les
rayons de Roentgen. — M. BIRO. Dystrophie musculaire progressive. — S. TENENBAUM. Un cas d‘atrophie jaune aigué du
foie. — S. BAU-PRUSAK. La sclérose disséminée d‘aprés les recherches nouvelles (Rev. gén. suite). — R. BSCKER. Les maladies

mentales parmi les Juifs en Pologne.

WARUNKI

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 Zl., zagranica

PRENUMERATY:

16 Z!l.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

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

pot str. zl. 160.—, éwieré zl, 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pét str. zl. 140.—, ¢wieré str.

80 zl.—, 6sma czeéé str. zl. 50.—

Zalaczenie wktadki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Drukarnia ,SILA"; Warszawa; Marszatkowska 71. ‘lel. 834-48.



