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Rok VIIi

WARSZAWA, 15 PAZDZIERNIKA 1931 R.

Nr. 42

PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

O postaci rodzinnej stwardnienia rozsianego.

Podat
Leon PRUSSAK (Warszawa).

(Dok. patrz—Nr. 41).

Rodzina G—szt.

Przypadek . G. Zosis, 1, 29,zamezna, nie ronila, ma dwo-
je dzieci. Zglosila si¢ 12. V. 1931 r. ze skargami na trwajgce
od 2 tygodni béle glowy, mdlo$ci oraz uczucie dretwienia w
zebach. Od tego czasu jest smutna, przygnebiona, czesto pla-
cze bez zadnego widocznego powodu. Przed 2 laty odczuwala
w ciggu kilku dni dretwienie obu ud. Matka chorej zmarla na
skutek jakiej$ sprawy mézgowej (porazenie polowicze, rozwi-
jajace sie stopniowo w ciagu kilku miesiecy)., Siostra mlod-
sza chorej dotknieta jest niewatpliwem stwardnieniem rozsia-
nem z napadami padaczkowemi (przyp. 1l). Siostra starsza
wyraznych dolegliwo$ci nie odczuwa, stwierdzilem jednak u
niej pewne objawy objektywne, jak: wyraZzng réznice w odru-
chach brzusznych, wzmozenie odruchéw $ciegnowych oraz obu-
stronny objaw Rossolimo.

Rodzice chorych spokrewnieni ze soba (kuzynostwo).
Siostra ojca przechodzila psychoze.

Badanie przedmiotowe. Chora niskiego wzrostu, drob-
nej budowy koséca; w narzadach wewnetrznych brak zmian,
Nerwy czaszkowe bez zmian. Oczoplasu brak. W konczynach
gérnych i dolnych porazen oraz bezladu sig¢ nie stwierdza.
Gzucie zachowane. Odruchy w konczynach gérnych wzmozone,
brzuszne zniesione obustronnie. PR i AR wzmozone, podesz-
wowe prawidlowe, Rossolimo obustronnie wybitnie dodatni.

W czasie badania chora czesto wybucha placzem, sama
uwaza, iz zmienila si¢ pod wzgledem psychicznym, narzeka na
brak pamieci, czego jednak objektywnie si¢ nie stwierdza.

3. VI. Skoiczyla pierwsza serje¢ na$wietlah pr. X, spo-
kojniejsza, nie placze. Przykre sensacje w zebach, jak poprzed-
nio. Przed 5 dniami, po silnem zdenerwowaniu, miala napad
silnego bélu glowy, pozatem czuje sig¢ lepiej. Objektywnie nic
sie nie zmienilo.

U chorej tej wystapily w 27-m roku zycia
pierwsze objawy, a mianowicie dretwienie w obre-
bie ud, po dwuletniej przerwie dobrego samopo-

czucia (nie byla przez ten caly czas badana przez
neuropatologa), wystapily ostro nowe objawy, jak
zaburzenia psychlczne w postaci zmian afektyw-
nych, parestezje w obrebie szczek, boéle glowy,
wzmozenie odruchéw sciegnowych, zniesienie
odruchow brzusznych i wybitny obustronny objaw
Rossolimo. Zaburzenia psychiczne ustapily w
czasle pierwszego naswietlania pr. X, podczas gdy
inne objawy trwaja nadal, mimo subjektywnej
poprawy.
Przypadek Il. G. Laja, 1. 23, przebywala w 7928 r. na Od-
dziale choréb nerwowych dr. Flataua w Szpitalu na Czys-
tem i opisana zostala stamtad w pracy ,O napadach padacz-
kowych w stwardnieniu rozsianem (przyp. 1). Bau-Prussa-
kowa i Leon Prussak. Lek. Wojsk. T. 14, No. 1—4 1929 r,,
Z, f. d. g. N. u. Ps., Bd 122, H. 34. 1929 r.

Stan tej chorej od czasu ogleszenia tej pracy
nie ulegl zmianie zasadniczej pozatem, ze napady
drgawkowe ustapily, i ze w ostatnich czasach
wzmoglo sie cokolwiek ostabienie lewej konczyny
dolnej (jakoby po kapieli w Wisle). Jezeli porow-
namy obrazy chorobowe u 3 siostr (brata, ktory
clerpi na bole glowy, nie udalo sie dotad zbadaé)
to w1dzxmy, iz wszysthe dotkniete sa )ednem i tem
samem cierpieniem, lecz w stopniu nierdwnym:
w przypadku Il mamy calkowity zespol stward-
nienia rozsianego, w przypadku | obraz chorobowy
jest do tej pory mniej rozwiniety i odznacza sie
(przynajmniej dotad) przebiegiem lagodniejszym
(nieznaczne objawy poczatkowe i dwuletnie zwol-
nienie samoistne). U siostry najstarszej wreszcie
mamy przyklad postaci poronnej i utajonej S. M.

Musimy przyja¢, ze i w tej rodzinie S. M.
rozwinelo sic na tle wrodzonej sklonnosci, trudno
bowiem przypusci¢, aby mialo tu miejsce zakaze-
nie wsréd rodziny, gdyz wszystkie siostry mieszka-
ja od dawna oddzielnie (jedna z nich nawet w
innem miescie). Zaznaczyé musimy wreszcie, ze,
jak w poprzedniej rodzinie, tak i tu rodzice sa
spokrewnieni (kuzynowstwo), i ze istnieje obarcze-
nie neuropatyczne (choroba modzgowa u matki,
psychoza u ciotki).
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Rodzina G—ring.

Przypadek I. G. Sucher, 1. 24, pomocnik handlowy, zglo-
sit sie do mnie 1. V. 30 r. ze skargami na uczucie dretwienia
i zigbienia w obu udach (z przodu i z boku) i w okolicy lopa-
tek, jak réwniez na szybkie meczenie sie podczas chodzenia
oraz przygnebienie. Objawy te datuje chory od 2 lat. Przed 16
laty przechodzil niedowlad nerwu twarzowego. Lues negatur.
Ojciec chorego, Jankiel, obecnie 1. 58, cierpial w r. 1923 na
boéle w rodzaju rwy kulszowej obustronnej. Obecnie stwierdza
si¢ u niego zniesienie PR sin. i odruchéw podeszwowych, osla-
bienie Abd. i PR. po stronie prawej, AR po stronie lewej. Cho-
ry ponadto cierpial na tbc pulmonum (z krwiopluciem) i ma
wzmozong ilo$é cukru we krwi. — 0,208 proc. (w moczu cukru
brak). Odzyn Wassermanna we krwi ujemny.

Dwie siostry tegoz chorego cierpia na cukrzyce.

Zaznaczyé jeszcze trzeba, ze dziadek G. Jankla
dziadek jego zony byli braémi.

Badanie przedmiotowe. Wzrost niski, budowa drob-
na, odzywianie dobre. Wydech na szczytach wydluzony. 1 ton
nad tetnicg gléwna nieczysty. Tetno 84, miarowe. Rentgeno-
gram serca zmian nie wykazal. Mocz bez bialka i cukru. Za-
warto$¢ cukru we krwi u gornej granicy normy. Odczyn W a-
ssermanna we krwi ujemny. Badanie morfologiczne krwi
zmian nie wykazuje. Zrenice, dno oczu bez zmian.

Przykurcz mie$ni prawego policcka (po porazeniu nerwu
twarzowego). Inne nerwy czaszkowe bez zmian.

W konczynach gornych i dolnych brak porazer mieénio-
wych, przedmictowych zaburzen czucia, jak réownirz bezladu
Odruchy w konczynach gérnych zachowane. (pr. 7 1.). Abd
zachowane. PR wzmozone (pr. 7 1.). AR wzmozone jednako-
we. Podeszwowe zniesione. Objaw Rossolimc cbustronnie
wyraznie doda tni.

i pra-

22, 1I. 31 r. Do tej pory otrzymal! dwie serje naswietlan kre.
gostupa pr. X. Parestezje miedzy lopatkami ustapily po dru-
giem naswietlaniu, pozatem stan nie ulegl zmienie.

25. V. 31 r. Od miesigca odczuwa dretwienie i zigbienie w ra-
mieniu prawem, od 10 dni — w lewem.

A zatem u chorego tego rozpoczelo sie cier-
pienie w 21-m roku zycia od parestezyj (dretwie-
nie i ziebienie w obrebie ud i na plecach) oraz
wyczerpywania sie sily miesniowej w konczynach
dolnych. Objektywnie stwierdza sie wzmozenie
odruch6w w kk. g. 1 dolnych, szczegélnie po
stronie prawej, zniesienie odr. podeszw. obustr.
objaw Rossolim o. W czasie obserwacji usta-
pily parestezje na plecach (po naswietlaniu prom.

X), zjawily sie natomiast w obrebie obu ramion.
Rozwoj cierpienia (etapami), charakter parestezyj,
(dretwienie, a szczegdlnie ziebienie) w réznych

okolicach ciala, obustronny objaw Rossolimo
oraz wzmozenie odruchéw we wszystkich konczy-
nach czyni rozpoznanie S. M. na]bardue] prawdo-
podobnem. W ramach Zadaego™ innego cierpienia
(kile bowiem, ze wzgledu na brak wszelkich da-
nych, mozna wylaczyé) nie moglibysmy pomiescié
tego zespolu objawéw, $wiadczacych o wieloognis-
kowej naturze cierpienia. Zachodzi tylko pytanie,
czy istotnie parestezje stanowia poczatek choroby,
czy nie naleialoby za taki uwazaé porazenia n.
VI, ktore mialo mle]sce przed 16 laty, a po ktorem
pozosta1 przykurcz lesm twarzy. Wiemy, iz 8.
M. motze sig rozpoczaé od porazenia tego nerwu
O Ppen hei m), Jest wiec rzecza prawdopodob-
na, ze tak bylo réwniez i w naszym przypadku.

PrzypadekIL. G. Aron, I. 30, handlujacy, przyszed! z bra-
tem, nie w charakterze chorego 29. V. 30 r, Zapytany o swéj

stan zdrowia, przyznal sie, ze od kilku lat odczuwa réwniez
zigbienie w goleniach i w okolicy prawej lopatki, niekiedy jak
gdyby ciezar w glowie, Bywa zawsze smutny. przygnebiony,
niezdecydowany, od kilku lat ma gorsza pamieé. Przed 6 laty
ozenil sig. Oslabienie plciowe przeszlo po krétkotrwalej po-
prawie w zupelna impotencje. Przed 5 laty dur brzuszny. Po-
zatem zadnej powazniejszej choroby nie przechodzil.
Badanieprzedmiotowe. Wzrost $redni,bu-
dowa prawidlowa, odzywianie dobre. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Mocz bez bialka i cukru. Zawarto$¢ cukru we krwi u
goérnej granicy normy. Badanie morfologiczne krwi zmian nie
wykazuje. Odczyn Wassermanna we krwi ujernny.
Lewa Zrenica szersza od prawej, oddzialywanie prawid-
lowe. Dno oczu norma. Oczoplasu brak. Wzrok obustronnie
uposledzony (wada refrakcji). Odruchy w kofczynach gérnych
$rednio zywe, jednakowe, Abd lewe zywe, prawe b. slabe. PR
wzmozone (pr, 7 1.). AR zywe, jednakowe. Podeszwowe znie-

sione. Objaw Rossolimo z obu stron dodatni (pr. 7 1.,).
19 1. 31. r. Stan niezmieniony.

25. V. 31 r, Otrzymal dwie serje naswietlan kregostupa prom.
X. Od pewnego czasu dretwienie w 4. i 5. palcach prawej dlo-
ni, na plecach i w lewej konczynie dolnej. Objektywnie stan
bez zmian.

Widzimy zatem, ze i u tego chorego, mimo
nieznacznych  zaburzen poudmiotowych, istnieje
caly szereg ob]awow, sw1adczqcych o naturze or-
ganicznej jego cierpienia. Objawy te polegaja na
zmianach w obrebie odruchéw sciegnowych, o-
kostnowych, skornych oraz obecnosci objawu Ros
solimo. Na plan pierwszy cierpienia wysuwaja
sie ciezkie zaburzenia plciowe, ktérym prawdopo-
dobnie przypisaé nalezy stan psychiczny chorego.

Gdybysmy chorego tego widzieli nawet nie-
zaleznie od brata jego, to na podstawie skarg oraz
objawow przedmlotowych nie moglibyémy roz-
poznac nic innego, jak tylko S. M. Fakt, ze cier-
pienie to stwierdzilismy u brata, tembardzte] u-
macnia nas w tem rozpoznaniu; nie znamy wszak

zadnego cierpienia z kategorji chorob rodzmnych.
ktére odpowiadaloby tego rodzaju obrazowi
choroby.

Podobnie jak w rodzinie pierwszej, tak i tu
obrazy chorobowe wykazuja wspélne rysy (wzmo-
zenie odruchow scu:gnowych we wszystkich kon-
czyvnach, zniesienie odruchow podeszwowych obu-
stronny ob]aw Rossolimo, parestez;e} Roéznia
sie za$ miedzy soba zachowaniem si¢ odruchow
brzusznych (oslabienie jednostronne w przyp. I,
zachowanie w przyp. 1), oraz obecnoscia clczklch
zaburzen seksualnych w przyp. Il. Reszty rodzmy
nie moglismy zbadaé z przyczyn od nas nie-
zaleznych.

Podkresli¢ nalezy, ze u ojca stwierdza sie
objawy zapalenia wielonerwowego, by¢ moze né&
tle toksycznem (gruzlica, cukrzyca) pozatem, jak
w poprzednich rodzinach, tak i tu lstme]e pokre~
wienstwo, jakkolwiek w generacji wczesniejsze;j.

Rodzina K.

Przypadekl K. Lejzor, I. 30, postugacz w lazni (naj-
mlodszy z trojaczkéw), zglosil sie 1. VI 1928 r. ze skargami
na trwajace od kilku miesigcy zawroty glowy, ktére wystepuja
nocna pora; czasem miewa uczucie leku. Innych skarg nie wy-
powiada.

Badanie przedmiotowe. Wzrost niski, budowa
drobna, odiywianie mierne. Mocz bez zmian. Odczyn W as-
sermanna we krwi ujemny. Oddzialywanie Zrenic nie-
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zbyt zywe. Oczoplas samoistny = O, kaloryczny — wzmozony.
Ze strony nerwdw wzrokowych oraz innych nerwéw czaszko-
wych zmian brak. W konczynach gérnych nic patologicznego
sie nie stwierdza. PR i AR wzmozone. Slad stopotrzasu. Abd
slabe (pr. / 1.). Podeszwowe oslabione. R. obustronnie-|.Bez-
Yadu, porazei mieéniowych, zaburzen czucia brah.

27. X. 28 r. W nocy silny napad zawrotu glowy, trwajacy pél
godziny. Odruchy w konczynach gérnych zywe. Abd gérne sta-
be, dolne = 0. Pozatem stan niezmieniony.

12. V1. 31. Od roku napady zawrotéw glowy nie wystepuja. Od
tego czasu klujace béle w udzie prawem. Pobudliwy, wszystko
go drazni. Zrenice oddzialywaja dobrze. Odruchy w konczy-
nach gérnych wzmozone. Objaw Jak o bs o h n a obustronnie
dodatni. Abd prawe = O, lewe minimalne. PR i AR iywe. Po-
deszwowe zachowane. Objaw R ossolimo obustronnie
dodatni (1. 7 pr.).

A zatem obok niezbyt wybitnych objawow
podmiotowych (vertigo), stwierdzilismy u chorego
wyrazne objawy przedmiotowe w sferze odrucho-
wej, pozwalajace zaklasyfikowaé przypadek ten
jako niewatpliwie organiczny.

PrzypadekIl. K. Josek l. 30, handlujacy, drugi z tro-
jaczkéw (trzeci, najstarszy, zmarl w 2-m roku zycia). Badany
27.X. 1928 r. Poza impotencja, datujaca sie od 4 lat, nic mu
nie dolega.

Badanie przedmiotowe Wzrost niski, budowa
$rednia, odzywianie dobre. Brak zmian ze strony narzadéw we-
wnetrznych. Lekki oczoplas, wzmozona pobudliwo$é kalorycz-
na blednikow. Zrenice, dno oczu — bez zmian,

Odruchy w konczynach gérnych prawidlowe. PR i AR
wzmozone. Zaznaczony stopotrzas. Abd pr. / 1. Odruchy po-
deszwowe prawidlowe. Objaw Ro ssolim o obustronnie+.

W przypadku tym widzimy wiec, przy braku
wszelkich objawow podmiotowych, wyrazne objawy
p‘rzedmiotowe, z ktorych na plan pierwszy wysuwa
s1¢ 1mpotencja.

W obrazach klinicznych obu tych chorych
uderza nas znowu duze podobienstwo w glownych
zarysach. Przedewszystkiem widzimy tu niestosu-
nek miedzy objawami pod—a przedmiotowemi.
W przypadku I objawy podmiotowe ograniczaja
sie¢ w pierwszym okresie choroby do zawrotow
glowy, ktére w okresie poézniejszym znikly. W
przyp. Il niema ich wcale. Objawy przedmiotowe,
wyraznie zaznaczone w obu przypadkach, dotycza
sfery odruchowzj (wzmozenie odruchow sciegno-
wych, nierownosé Ald, obustronny objaw Rosso-
limo). Obaj chorzy wykazuja wzmozona pobudli-
wosé blednikow.

W przyp. I, badanym trzykrotnie, moglismy
stwierdzi¢ narastanie objawow (rozszerzenie spra-
wy chorobowej na konczyny gérne), w przyp.
Il natomiast badanie powtérne (po kilku miesia-
cach) nie wykazalo zadnej réznicy.

W obu przypadkach zatem mamy do czy-
nienia ze sprawa rozsiang o przebiegu przewlek-
tym. Obraz kliniczny nie odpowiada zadnemu ze
znanych dotad cierpien rodzinnych. Kile ukladu
nerwowego musimy wylaczyé z braku wszelkich
danych. W przyp. | moznaby bylo poczatkowo
mysle¢ o encephalomyelitis disseminata acuta, lecz
przeciwko temu przemawial brak objawow ogdl-
nych oraz dalszy przebieg cierpienia (charakter
postqpu;acy) W ramach S. M. mozemy z latwos-
cia pom1esc1c objawy, stwierdzone u chorych. Wszak
wiemy, ze objawy blednikowe (zawroty glowy;
oczoplas samoistny i kaloryczny itp.) wystepuja

tu bardzo czesto (wedlug Barré, czesciej od ob-
jawow mozdzkowych); wiemy tez, iz zaburzenia
w sferze plciowej sa objawem czestym, niekiedy
bardzo wczesnym tegoz cierpienia.

Ogélnie mozemy powiedzie¢, iz w 4 rodzi-
nach (z ktoérych trzy wykazuja obarczenie neuro-
patyczne) stwierdzilismy u rodzenstwa (w jednej
u czworga, w jednej u trojga, a w dwuch u dwoj-
ga rodzenstwa) cierpienie organiczne ukladu ner-
wowego o charakterze rozsianym, ktore, tak pod
wzgledem zespolu objawéw, jak i pod wzgledem
przebiegu, najbardziej odpowiada S. M. Obrazy
chorobowe wykazywaly u czlonkow kazdej z tych
rodzin bardzo duze podobienstwo, jakkolwiek
nasilenie sprawy chorobowej nie u wszystkich by-
lo jednakowe. Tak naprz. w rodzinie pierwszej
w 3 pierwszych przypadkach mamy doé¢ dobrze
rozwiniety obraz chorobowy (z odbarwieniem
tarczy nerwu wzrokowego w 2 przypadkach), pod-
czas gdy w przyp. IV, poza nieznacznemi zmiana-
mi w odruchach, dostatecznie jednak wyraznemi,
aby je mozna bylo uwazaé¢ za patologiczne, nic
sie nie stwierdza. W rodzinie Il mielismy do czy-
nienia z 3 siostrami, z ktorych jedna dotknieta
jest zupelnie typowa postacia S. M., u drugiej za$
obraz jest wprawdzie mniej rozwiniety, ale chora
ta znajduje sie we wzglednie wczesnym okresie
choroby; u trzeciej, nie wyrazajacej zadnych skarg
szczegblnych, stwierdza sie takiez same zmiany w
odruchach, jak w przyp. |, lecz slabiej zaznaczone.

W rodzinach trzeciej i czwarte] (dotyczacej
2 braci z trojaczkow) istnieje duze podobienstwo
obrazéw klinicznych przy stosunkowo jednakowem
nasileniu sprawy chorobowej. W trzech rodzinach
udalo nam sie ustali¢, obok obarczenia neuropa-
tycznego, bliskie pokrewienstwo rodzicow (rodzina
}Ii [I) oraz w generacji wczedniejszej (rodzina
11).

Jezeli zastanowimy sie nad tem, jakie wnios-
ki wyciaggna¢é mozemy z naszych spostrzezen, to
przedewszystkiem powiedzie¢ musimy, iz w przy-
toczonych tu rodzinach istniala niewatpliwie
sklonno$é¢ wrodzona, na ktorej tle rozwinelo sie
cierpienie, uwazane obecnie przez wigkszosé
badaczy za infekcyjne, i to prawdopodobnie
natury swoistej. Nie przypuszczamy, jak to zazna-
czyliSmy na poczqtku, aby rodzinne wystepowanie
stwardnienia rozsianego mozna bylo wytlumaczyé
li tylko zakazeniem wsrdéd rodziny. Ze obarczenie
neuropatyczne odgrywa pewna role w powstawa-
niu stwardnienia rozsianego — wiadomo juz od-
dawna (Gowers, Krafft—Ebing, Reynolds,
Cassirer). Allison, ktory zbieral doklad-
ne dane co do blizszej i dalszej rodziny chorych,
stwierdzi! obarczenie neuropatyczne w 35% przypad-
kow wlasnych.

Czy i jaka role odgrywa tu pokrewienstwo w
pokoleniach wczesniejszych (u rodzicow, u dziad-
kow) — trudno pownedzxec W kazdym razie mu-
simy zaznaczy¢, ze pod tym wzgledem przypadki
nasze nie sa bynajmniej odosobione, albowiem
pokrewiefistwo takie w rodzinnych przypadkach
S. M. stwierdzali i inni autorzy (Curschm ann,
Bernhard, Simon Bauer). Baueruwaza
fakt ten za jeden z momentéow, przemawiajacych
na korzys¢ natury endogennej stwardnienia
rozsianego.
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Nalezy jeszcze podkresli¢, ze stwierdzane w
przypadkach naszych podobienstwo obrazéow kli-
nicznych u czlonkéw jednej rodziny zdaje sie by¢é
cecha charakterystycznq postaci rodzinnej S. M.
Wldznmy ja bowiem w mniejszym lub wiekszym
stopniu w calym szeregu przypadkéw, znanych z
pismiennictwa (Schob, Batten, Weissen-
burg, Bernhard, Guggenheim, Mi-
chenfelder, Bing i Reese, Simon,
Goldflam). Dowodziloby to, ze w obrebie kaz-
dej z tych rodzin istnieje jakas wybiorcza wrodzo-
na vulnerabilitas pewnych formacyj w osrodkowym
ukladzie nerwowym.

Czy i w jakiej mierze badania nad rodzinna
postacia stwardnienia rozsianego dopomoga kie-
dyko]wnek do wyjasnienia sposobu powstawania
i szerzenia sie tego c1erp1ema — trudno przewi-
dzie¢; w kazdym jednak razie badania te prowa-
dzié nalezy w szerokim zakresie, gdyz stanowia
one ciekawy przyczynek do nauki o chorobach
ukladu nerwowego wogole, a omawianego tu cier-
pienia w szczegdlnosci.

*
* *

Po zakonczeniu pracy niniejszej powiekszyl
si¢ materjal moj jeszcze o jedna rodzine (Wajsb...).

Przypadek I. W. Moszek, lat 36, $lusarz, cierpi od
roku na niemoc plciowa, od kilku miesigcy na czgéciowe za-
trzymanie moczu, wystepujace od czasu do czasu oraz
zawrofy glcwy. Kily nie przechodz:l,

Badanie przedmiotowe wykazuje: zniesienie
odruchéw brzusznych, wzmozenie PR (pr. 7 1) i AR, zniesie-
nie odruchu podeszwowego po stronie lewej, znaczne oslabie-
nie po stronie prawej, objaw Rossolimo obustr. dcdatni
(pr. 7 1). Wybitna dermografja. Odczyn Wassermanna
we krwi ujemny.

Co sie tyczy rozpoznania, to sadzimy, iz guz
rdzenia mozna wquczyc na zasadzie braku ]aklch-
kolwiek zaburzen czucia oraz porazen mu:smo-

wych mimo, iz sprawa chorobowa trwa juz od
roku.

Przeciwko kile rdzenia przemawia brak da-
nych w wywiadach oraz do pewnego stopnia
ujemny odczyn Wassermanna we krwi. (Na-
klucia ledzwiowego nie udalo sie wykonaé z po-
wodu sprzeciwu chorego). Sklonilismy sie¢ zatem
do rozpoznania stwardnienia rozsianego,

W poszukiwaniu przypadkéw rodzinnych
stwardnienia rozsianego staralem sie i tym razem
zbadaé innych czlonkéw rodziny, a wyniki bada-
pia tego jeszcze bardziej utwierdzily mnie w tym
przekonaniu, iz posta¢ rodzinna S. M. nie byla by
tak rzadka, gdyby badania takie przeprowadzano
systematycznie. Okazalo sie bowiem, iz brat
starszy naszego chorego przez dlugi czas leczyl sie
u wielu powaznych neurologéw warszawskich,
ktorzy rozpoznawali u niego stwardnienie rozsiane.

Historje choroby pacjenta tego podajemy tu
w krétkosci.

Przypadek 1. W, Wolf, lat 43,"$lusarz, Cierpienie
rozpoczelo sig przed 3 laty od niedowladupigtego palca le-
wej dloni.

Po 20-miesigcznej |,przerwie wystapily dalsze objawy,
jako to: niemoc plciows, uczucie dretwienia i ziebienia w kon-
czynach dolnych, a w kilka miesiecy péZniej oslabienie lewej
koniczyny gdérnej crazlkonczyn dolnych, szczegélnie lewej, nie-

co péiniej za$ béle opasujace w obrebie brzucha oraz w pra-
wem skrzydle nosowem, o charakterze przemijajacym.

Podobno w czasie pierwszej serji naswietlan kregostupa
pr. X oslabienie konczyn dolnych wzmoglo sie do tego sto-
pnia, iz chory w ciaggu 2 tygodni nie byl w stanie chodzié.
W ostatnich czasach (jakoby podczas kuracji w Busku) wysta-
pily béle w plecach oraz korczynie gérnej po stronie prawej,
a nastepnie parestezje w obrebie palca Srodkowego prawej
dloni.

Badanie przedmiotowe wykazuje: oslabienie
koficzyn gérnych (pr. 7 1.), szczegélnie migéni wyprcstnych
przedramion i dloni,  niedowlad skurczowy koficzyn dolnych,
szczegdlnie prawej, wzmoze ie odruchéw w koficzynach gér-
nych, zniesicnie odruchéw brzusznych, wybitne wzmozenie
PR i AR, obustronnie dodatnie objawy: Rossolimo (l. 7 pr)
iBabinskiego (pr. 7 L).

W przypadku tym mamy zatem do czynienia
ze sprawa rozsiana, o charakterze postepujacym,
przy pewnej sklonnosci do zwolnien. Zar6wno
zesp6l objawow, jak i przebieg c1erp1ema najbar-
dziej odpowxada]q stwardnieniu rozsianemu. (Za-
znaczy¢ nalezy, iz kily nie przechodzil, odczyn
Wassermanna we krwi ujemny).

Przypadek lll. W. Pesa, lat 10, cérka pierwszego
z chorych, narzeka od roku na béle w okolicy lewego stawu
kolanowego oraz parestezje w obrebie grzbietu lewej stopy
(.jak gdyby krople deszczu padaly na skére*). Od czasu do
czasu béle glowy, ktérym podobno towarzysza wymioty, Prze-
chodzila caly szereg choréb zakaznych (plonica, odra, zapa-
lenie przyusznicy oraz angina).

Badanie przedmiotowe wykazuje: znaczne osla-
bienie odruchdw brzusznych gérnych, zniesienie $rodkowych
i dolnych, wzmozenie PR, szczegélnie zas AR, oraz zniesie-
nie odruchéw podeszwowych.

Zespol objawow w przypadku tym jest zbyt
ubogi, czas obserwacji zbyt krétki, by sie mozna
pokusié¢ o rozpoznanie. Przebycie tylu choréb za-
kaznych moglo si¢ odbié¢ na osrodkowym ukladzie
nerwowym. Jezeli by jednak dalsza obserwacja
wykazala postepowanie sprawy chorobowej, to
przypadek ten moglibysmy rowniez dolaczyé¢ do
dwuch poprzednich.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z l-ego oddziafu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A, Land au).

Z kazuistyki gruilicy.

I. Kiedy w leczeniu odmowem gruzlicy ptuc
nalezy z niego zrezygnowac,

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa),

Niemal Ze jednoczesnie, bo w ciagu jednego ty-
godnia, na sale plucna naszego oddziatu przybylo czte-
rech chorych, ktérych dzieje sa jaskrawym przykla-
dem niekonsekwencji w leczeniu uciskowem gruzlicy
pluc za pomoca odmy sztucznej.

Kazda metoda lecznicza ma swe wskazania
i przeciwwskazania. Odma sztuczna piersiowa jest me-
toda, posiadajaca wzglednie malo przeciwwskazan;
jednak w przebiegu leczenia odmowego zjawiaja sie
nieraz nowe okolicznosci, ktére nakazuja zaniechanie
odmy i winny skloni¢ lekarza do wyzyskania innych
zabiegow uciskajacych.

Przebieg choroby u naszych chorych przedstawia
si¢ pokrétce w sposéb nastepujacy.

1, P. Teodor, 1. 21, praktykant biurowy. Gruzlica pluc,
ktéra rozpoczela si¢ skrycie jakoby w sierpniu 1930 r. i prze-
tiegala powolnie az do maja 1931 r,, kiedy to, po okresie wy-
sokiej cieplety i krwioplucia, stwierdzono rozlegly gruiliczy
nacisk w gérnym placie prawego pluca z jama pod obojczykiem.
W maju zalozono odme sztuczng prawostronng—jednak roz-
legle zrosty w szczycie, obejmujace schorzala cze$é platu, nie

pozwalaja sie jamie zasklepié, Odma ta, zupelnie nieskuteczna,
utrzymywana jest az do sier pnia, a zatem przez 315
mies. W sierpniu, po okresie ponownego obostrzenia z cieplaota
do 39 st., stwierdza si¢ badaniem fizykalnem i rentgenologicznem
obecnos$é $wiezego nacieku w $rodkowej czesci gornego platu po
stronie lewej; naciek ten ciagnie si¢ szerokim pasem od wneki az
do linji pachowej.

2. K. Wiadystaw, L. 21, szofer. W marcu 1930 r. jakoby
suche zapalenie oplucny. Witasciwa choroba rozpoczela sie w
konicu stycznia 1931 r. dreszczami i podniesieniem cieploty do
38 st. Stwierdzono wtedy obecno$é nacieku gruzliczege w gérnej
azgéci gornego plata po sti-onie prawej z jama pod obejczykiem.
W ciagu lutego chory byl leczony zachowawczo w Zakopanem
i dopiero w mar cu zalozono admg sztuczng prawostronna.
Odma nie uciska schorzatej czesci pluca, gdyz szczyt jego jest
calkowicie przyroéniety do oplucny $ciennej, a jama nie za.
stala uciénigta i jest widoczna do obecnej chwili. ‘Odma ta byla
uzupelniana przez nastepne 4145 mies, — az w lipecu
nastepuje obostrzenie z cieplota do 40 st. i dusznoscia, a bada-
nie klinicane wykrywa wysi¢k ropny w oplucnie prawej i swiezy
naciek w dolnej czgéci gornego lewego plata,

3. S. Ludwik, 1, 26, slusarz. Gruzlica plue, ktora rozpocze-
la sie we wrzesniu 1930 r. krwiopluciem i stanami podgoraczko.
wemi. Dopiero w kwietniu 1931 r. po stwierdzeniu roz-
leglego macieku z jama w gorze goérnego plata po stronie prawej,
zalozono choremu odme¢ sztuczna prawostronna, ktéra, tak samo
jak w przypadkach peprzednich, nie uciska szczytu, ani jamy
z powodu rozleglych zrostéw. W 11i p c u, po czterech miesia-
cach utrzymywania si¢ nieskutecznej odmy sztucznej, wraz z
podniesieniem cieploty do 40 st., wytwarza sie $§wiezy naciek w
dole gornego plata po stronie lewej.
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4, B. Henryk, 1. 23, $lusarz.. Gruzlica pluc, ktéra sig roz.
poczela ostro w marcu 1930 r. wysoka cieplota i kaszlem i prze-
biegata @ czestemi podniesieniami temperatury do 39 st.—40 st.
.az do pazdziernika, przy ogélnym stanie dobrym, W p a iz-
dzierniku 1930 r., po stwierdzeniu rozleglego nacieku
gruzliczego, zajmujacego gérny prawy plat, zalozono odme
sztuczna, Grudzied 1930 r. i slyczen 1931 r, chory spedail w
Zakopanem, nastepnie do lipca pracowal. Odma ta, ktéra row.
niez z powodu zrostéw nie uciskala dostatecznie pluca, byla
uzupelniana przez 10 mies. W koficu 1i p c a, w pare go-
dzin po uzupelnieniu odmy, chory dostal silnej dusznosci i kiu-
cia w lewym boku wiraz z podniesieniem cieploty, a badanie
fizykalne i reutgenologiczne wykazalo obecnosé¢ $wiezego nacie.
ku w dole gérnego plata po stronie lewej.

Przebieg choroby i leczenia u wszystkich tych
chorych byt niemal identyczny: pézne wzglednie za-
lozenie odmy sztucznej w nacieku gérnoptatowym
prawym wraz z jama, obecno$¢ plaszczyznianych zro-
stow w szczycie, nie pozwalajacych na zapadnigcie sie
jamy, okres poprawy subjektywnej po zalozeniu odmy,
ktory maskowal zagrazajace bezustannie niebezpie-
czenistwo rozprzestrzenienia si¢ sprawy chorobowej,
i, wreszcie, powstanie droga odoskrzelowa $wiezego
nacieku po stronie przeciwlegltej pod wplywem bar-
dziej lub mniej uchwytnych czynnikéw, uposledzaja-
cych odporno$é ustroju. A zatem pierwotna odma
sztuczna nie wypelnila swego zadania: nie ucisneta do-
statecznie schorzalego odcinka pluca, nie doprowadzi-
fa do zabliznienia si¢ jamy i nie zahamowata poste-
pujacego biegu sprawy chorobowej. Tutaj trzeba si¢
bylo liczy¢ z mozliwoscia zjawienia si¢ §wiezych na-
ciekow, poniewaz pratki niezmiennie utrzymywaty sie
w plwocinie, a jama przez caly czas byla otwarta i na
ekranie widoczna.

Za blad wigc leczniczy nalezy uwazaé w tych
przypadkach okoliczno$é, ze odma saztuczna niesku-
teczna, niezaciskajaca jamy, byla u chorych utrzymy-
wana przez czas dlugi — w ciggu 315, 4% i nawet
10 miesiecy.

Leczenie uciskowe gruzlicy ptuc jest we wszyst-
kich swych odmianach skierowane przedewszystkiem
przeciwko jamie gruzliczej. Czesciowa odma, powodu-
jac nieraz zast6j chlonki, a co zatem idzie, zmniejsze-
nie lub nawet ustapienie objawéw toksycznych, moze
da¢ przejsciowq poprawe. O wyleczeniu jednak gruz-
licy nie mozna mysleé tak dtugo, poki sie¢ utrzymuje
jama. Na stanowisku tem stojg zgodnie nietylko kli-
nicysci, zaréwno niemieccy, jak i francuscy, ale i pa-
tologowie. ,,0d czasu, jak anatomja patologiczna gruz-
licy jest mniej wigcej znana", — pisze Huebs ¢ h-
m a nn, — ,uwazane s3 jamy za najzlosliwsze powi-
klanie gruzlicy — i to calkiem stusznie. Niebezpie-
czenistwo, jakie ich obecnosé w sobie kryje, jest rozno-
rodne. Pomijajac juz zmniejszenie powierzchni odde-
chowej, nalezy uwazaé¢ inne mozliwosci powiklan za
stokro¢ niebezpieczniejsze. Jamy sa Zrodtem nieustan-
mnego wydalania wielkich ilosci pratkéw, przyczyniaja-
cych si¢ do rozprzestrzeniania choroby: ogniska pluc-
ne pochodzenia aspiracyjnego, zakazenia drog odde-

chowych odprowadzajacych, jamy ustnej, gardzieli
i jelit — sa ich bezposrednim skutkiem. Sa tez jamy
zrédlem krwotokow, ktérych niebezpieczeristwo pole-
ga nietylko na anemizacji ustroju, ale i na ulatwianiu
powstawania wyzej wymienionych wtérnych ognisk
zakazenia', "

Przystepujac do leczenia uciskowego gruzlicy
pluc, nalezy sobie dokladnie zdawaé sprawe z jego
istotnych zadan: jesli odma nie mozna uzyskaé¢ do-
statecznego ucisku schorzalych odcinkéw plucnych, na-
lezy z niej w pore¢ zrezygnowac i zastosowaé inng me-
tode uciskowa, bowiem odma, jako metoda lecznicza,
musi byé zdyskwalifikowana, jezeli w czasie jej sto-
sowania zjawiaja sie nowe nacieki w poprzednio
zdrowem plucu.

To tez, jesli catkiem stusznie w przytoczonych
przypadkach zostala zalozona odma sztuczna( od te-
go zabiegu nalezy zawsze rozpoczynaé leczenie ucis-
kowe gruzlicy pluc) — to jednak pézniejszy przebieg
narzucal inng metode postgpowania.

Na podstawie obecnych obrazéw rentgenowskich
sadzi¢ mozna, ze w przypadkach tych nie byto wskazan
do wziernikowania jamy oplucnowej, gdyz istniejace
rozlegte, prawdopodobnie plaszczyznowe zrosty nie
nadawaly si¢ do przepalania. Wjobec tego jednak, ze
chorzy pratkowali, a jama byla stale widoczna, nale-
zalo z odmy najdalej po 2 miesigcach zrezygnowaé
i, korzystajac z dobrego stanu ogélnego, przystapi¢ do
jednego z chirurgicznych zabiegow uciskajacych.
W przypadkach naszych rozwazana byé mogta badz
rezekcja gornych 2 — 3 zeber, badz tez rozleglejsza
plastyka, poprzedzona wyrwaniem nerwu przepono-
wego. Niema, oczywiscie, bezwzglednej pewnosci, ze
podobne postepowanie doprowadzitloby do wyleczenia,
jednak préba podobna byla niewatpliwie wskazana.

W obecnej chwili stan naszych chorych, w poréwnaniu
ze stanem ich podczas pierwszego zalozenia odmy, ulegt poger-
szeniu. Stan jednego z nich (K. Wtad.) jest tak ciezki, ze nie
mozna myéleé o jakimkolwiek zabiegu leczniczym. U dwuch z
nich (S. Ludw. i P. Teod.) zalozyliémy odme drugostronng z my-
$la, by w niedlugim czasie przystapi¢ do zabiegu chirurgicznego
po stronie prawej; takie samo leczenie zastosujemy u P. Henry-
ka. Pozatem chorzy ci dostaja aurosan celem przyspieszenia re-
serbeji §wiezych naciekéw.

Jednak u trzech tych chorych nasilenie objawow
toksycznych, powodujacych zmniejszenie sil obronnych
ustroju, a bedacych wynikiem wytworzenia sie §wie-
zych ognisk gruzliczych, sprawia, ze rokowanie pozo-
staje niepewne. Nie wolno jednak skladaé broni, do-
poki istnieje najstabsza choéby nadzieja wyleczenia.
Leczenie zachowawcze réwnaloby sie skazaniu tych
chorych badz na rychta $mier¢, badz tez — w najlep-
szym razie — po uzyskaniu remisji, na 2 lub 3-letni
o}tres catkowitego inwalidztwa, réwniez koriczacego
si¢ $miercia.

) Huebsc¢chmann: Patolog. Anatomie der Tu-
berkulose, Springeir, 1928, str. 259,



_ 15 pazdziernika 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 42 967

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Cukrzyca wysepkowa i insulinooporna.

Podal
Jakéb PENSON (Warszawa),

(Dokoficzenie — patrz Nr. 41),

Antagonizm wzgledem trzustki wykazujg réow-
niez inne gruczoly dokrewne; nadczynno$é ich pro-
wadzié wigc moze do powstania cukrzycy insulino-
opornej. Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy
schorzenia przysadki moézgowej, zwlaszcza w przy-
padkach akromegalji. Cushing i Dawidow
wykazali, ze kazdy akromegalik (wylaczajac bardzo
wczesne okresy), jesli nawet niema wyraZnego cu-
kromoczu, wykazuje krzywa cukru po obcigzeniu glu-
koza bardzo podobna do krzywej glikemji u djabe-
tykow.

Ulrych podaje wyniki badania wrazliwosci
na insuline u czterech akromegalikéw z cukrzyca.
Chorym tym wstrzykiwal 50 jednostek insuliny
naczczo; przekonal sie, ze spadek cukru we krwi po
paru godzinach byl znacznie mniejszy, niz w cukrzycy
trzustkowej po tej samej dawce insuliny. Cyfrowo
doswiadczenie to przedstawia sie, jak nastepuje.

Cukrzyca Cukrzyca
u akromegalikéw trzustkowa
Nr. |- Glikemja Nr. Glikemj-a
naczczo ] po ins. naczczo | po ins.
I 420 ’ 300 v 320 80
11 200 110 A" 300 40
1 428 . 290 vii 380 50
v 400 380 Vlil 425 100

Wyniki badan szeregu autorow zgodnle przema-
wiajg za rola przysadki w regulacji przemiany we-
glowodanéw. Goetsch, Cushing i Ja-
cobson dowiedli, Ze zwierzeta, pozbawione przy-
sadki, wykazuja zwic¢kszona tolerancje na cukier.
Ge111ng, Ischikawa i inni stwierdzili, ze
wyciecie przysadki moézgowej wzmaga wrazliwoié
zwierzat na rea,kc;q hipoglikemizujaca, msulmy, np.
przed wycieciem przysadki u psa nalezalo uzyé 2 do
3 jednostek insuliny na kg. wagi, abv wywolaé hi-
poglikemje z drgawkami; po zabiegu do nsiagniecia
tego stanu wystarczala dawka 20-krotnie mniejsza.

Burn juzw 1923 r. spostrzegl, ze wyciagi tyl-
nego plata przysadki zmniejszaly u krélika objawy
h1pog11kem11 poinsulinowej. Wstrzyku)a,c za$ jedno-
cze$nie wvciagi przysadki z insuling nie otrzymywat
hipoglikemji, W ostatnich latach powtérzono te do-
$wiadczenia i otrzymano analogiczne wyniki, $wiad-
czace o antagonizmie miedzy przysadka a trzustka.

Niezupelnie wyjaénione jest zagadnienie, ktéra

cze$é przysadki wywiera wplyw hiperglikemiczny.
Wigkszo$é autoréw przypisuje te czynnosé wylacznie
platowi tylnemu, inni za§ (Davidov, Cus-
hin g) sadza, Ze rowniez plat przedni odgrywa tu
czynng role.

Prace Camusa i Roussy wysunely nowa
teorje patogenezy regulacji przemiany weglowodanéw.
Badania ich, potwierdzone nastepnie przez Baileya,
Brauera, Houssaya, dowodza, Ze osrodek
regulacji cukru znajduje sie na dnie trzeciej komory
mézgu w sasiedztwie przysadki, w okolicy tfuber cine-
reum. Zniszczenie tego osrodka mézgowego powoduje
trwaty cukromocz, wyciecie za§ samej przysadki da-
je cukromocz przejéciowy, zaleiny od podraznienia
wspomnianego osrodka przez zabieg. Na zasadzie
powyzszych badan cukrom-ocz w przypadku schorzen
przysadki, a gléownie jej nowotwordw, zalezeé ma od
zmian w o$rodku nerwowym, ktéry zostaje uc1sn1ety
lub zniszczony przez guz. W\obec tego ]edmak Ze sze-
reg doswiadczeri przemawia za tem, iz sama przy-
sadka odgrywa duza role w glikoregulacji, Collin
i inni podali teorj¢ mieszana, przysadkowo-mézgo-
wa, starajac sig wykazaé taczno$é na drodze nerwo-
we1 miedzy przysadka a osrodkiem mézgowym, le-
zacym w jej sasiedztwie. Zmiany w kazdym ze sktad-
nikéw tego uktadu wywolaé moga przecukrzenie krwi
i cukromocz.

Nalezy zastrzec, ze dla niewiadomych przyczyn
wsrod akromegalikow czesto spotykamy cukrzyce nie-
watpliwie trzustkowa.

Przyktadem cukrzycy insulinoopornej pochodze-
nia mézgowego moze by¢ nastepujacy przypadek R o-
senberga:

Chory lat 49 po grypie zapad!t na encephalitis epidemica.
Glikemja naczczo 350 mg.%, obfity cukromocz.

Nizej podane tabelki przedstawiajag wplyw in-
suliny oraz djety na cukromocz w omawianym przy-
padku:

. o Ll
Data ‘§7~§ ég."-" "‘E'i Data éa _§§§o é
SL0E3 B, % 0F3 2
| 24 | 18 ‘2><25 1v | 60 | 36| 0
sl | 24 ’ 18 [2X30 2.1V ’ 0 t 11.4 ‘—o
on | 24 | 18 |2x30 1 3w ‘ 48 ! o | o
131 | 24 | 3 330 41V } a8 | o 0
140 | 2a | 2 \3><30 5.V 1 48 . 49| o
1510 | 24 [ 40 |3X30! 6.1V ' o | o | o
161 | 24 ‘ 38 |axos! v | 12 | 82| o
AT 0o 81V | o | 18] o

Jak wida¢, niema zmniejszania sie cukromoczu
w zaleznosci od dawki insuliny (przy tej. samej djecie).
Przerwa w podawaniu insuliny jest prawie bez wpty-
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wu na poziom cukromoczu. Tabelka druga wykazuje,
ze zwigkszanie zawartosci weglowodanéw w djecie
czesto powoduje zmniejszenie cukromoczu, t. zw. pa-
radoksalna glikozurje.

Mowiac o gruczotach dokrewnych, dzialajacych
antagonistycznie wzgledem trzustki, nie mozna pomi-
na¢ tarczycy. Wiadomo, ze w przebiegu choroby B a-
sedowa i innych nadczynnoéciach gruczotu tar-
czowego wystepuja mnieznaczne zaburzenia w prze-
mianie weglowodanéw, objawiajace si¢ hiperglikemija,
niekiedy cukromoczem oraz nienormalnym przebie-
giem krzywej cukru po obciazeniu glukoza.

W powstawaniu wiec cukromoczu pochodzenia
nietrzustkowego moga braé udzial nastepujace gruczo-
iy dokrewne: nadnercza, przysadka, tarczyca i jajni-
ki. Stopien zaburzenia glikoregulacji zalezy prawdo-
podobnie od synergicznej nadczynnoéci wymienionych
gruczolow.

Wielu autoréw, opierajac vie na danych doswiad-
czalnych, twierdzi, ze poza gruczotlami dokrewnemi
i osrodkami mézgu pewne fermenty reguluja przemiane
weglowodanéw. Pouczajace sq badania Schmidta
i Ssaatschiana; stwierdzili oni, ze insuline naj-
predzej zobojetnia tkanka watrobowa, a najwolniej
migsnie. Przytem okazalo sig, Zze czynnik inaktywujacy
jest termolabilny, gdyz podniesienie temperatury do
60 st. znacznie obniza, a gotowanie zupelne niszczy te
zdolno$é. Jak wiadomo, insulina jest chemicznie bar-
dzo zblizona do biatka i latwo zostaje strawiona przez
fermenty proteolityczne przewodu pokarmowego.
Schmidti Ssaatschian sadza, ze insulina,
ktéra z trzustki poprzez zyle trzustkowo-dwunastni-
cza i wrotng dostaje si¢ do watroby, zostaje tam czes-
ciowo zobojetniona przez fermenty proteolityczne, za-
warte w duzej ilosci w komérkach watrobowych; po-
zostala insulina dostaje sie do krwiobiegu — w ten
sposob watroba ma by¢ narzadem, regulujacym poziom
insuliny we krwi. Za stuszno$cia tego pogladu przema-
wiajg prace Arboreliusa, Aekerrena,

epinowa, ktérzy przekonali sie, ze insulina,
wstrzyknigta pod otrzewne jelitowa lub wprost do
ukladu zyly wrotnej, jest znacznie mniej czynna, niz
taka sama dawka insuliny, wprowadzona do ustroju
inng droga. Kepinow i Ledept nakladali
u psa zespolenie miedzy zyla prézna dolna a zyla
wrotng (przetoka Ecka), doktérej nastgpnie wpro-
wadzali insuling; okazato sie, ze w tych warunkach,
t. j. gdy watrcba zostaje ominieta, insulina ginie ze
krwi bardzo powoli. Wywnioskowali stad, ze watroba
zobojetnia duza cze$¢ podanej insuliny. Wspomniane
badania dowodza, ze w ustroju istnieje mechanizm,

inaktywujacy insuling; im wiecej jest fermentéw pro-
teolitycznych, tem ta czynno$¢ odbywa sie energicz-
niej. Byé moze, ze niektére przypadki cukrzycy insu-
linoopornej spowodowane sa nadmierna zawartoscia
fermentéw proteolitycznych w watrobie i innych tkan-
kach. W tych warunkach insulina nie moze dotrzeé¢
do swego miejsca przeznaczenia, lecz ginie w tkan-
kach ja inaktywujgcych.

Wreszcie nalezy nadmieni¢, ze w przebiegu cho-
réb zakaznych wzmaga sie opornos$é na insuling. R o-
senthal i Behrendt sadza, ze w razie in-
fekcji surowica krwi nabiera wtasnosci inaktywowania
insuliny.

Jak widzimy, rézne momenty patogenetyczne do-
prowadzié moga do insulinoopornej hiperglikemiji z cu
kromoczem; wymieni¢ tu nalezy schorzenia mézgu,
gruczoléw dokrewnych, nadmiar fermentéw proteoli-
tycznych i infekcje.

Niekazda wiec hiperglikemja z glikozurja, choé-
by znacznego stopnia, jest pochodzenia trzustkowego.
Odréznianie tych zespoléw ma wazne znaczenie zarow-
no w leczeniu, jakotez w rokowaniu.

Niektérzy autorzy uwazaja, ze nie nalezy oma-
wianych schorzeri obejmowa¢ wspélnym terminem cu-
krzycy. Pozatrzustkowe zaburzenia przemiany weglo-
wodanow Francuzi np. okreslaja nazwag ,hypergli-
cémie et glykosurie non diabétique”.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

Yukino OHNO. Studja do$wiadczalne nad powsta-
waniem z6ttaczki. (Minch. med. Woch. Nr. 39—1931).

Po przewigzaniu przewodu zoélciowego kota tworzy sie
martwica centralna zrazika watrobewego wywolana zastojem
261ci, Martwica zajmuje pierwotnie obwod zrazika i wykazuje
powinowactwo do torebki G 1issomna. W tym okresie kapilary
26lciowe mie sa jeszcze rozszerzome. Krew zawiera bilirubiny
wigoej niz ncrmalnie, Z61¢é wydostaje si¢ nazewnatrz w miejscu
przejscia drég zétciowych miedzyzrazikowych de zrazika. Autor
przyréwnuje uklad drog zoélciowych do cylindra, ktory jest tem

bardziej lamliwy, im wigksze ma $wiatlo, a ciefisze $ciany. Po
odniesieniu tego poréwnania do ukladu kapilaréow zélciowych
wynika, ze te cstatnie sa bardziej oporne, niz drogi zélciowe,
gdyz maja stosunkowo waskie $wiatlo i grube Sciany. Wedlug
Charcot miejsce przejscia przewodéw miedzyzrazikowych
w $rodzrazikowe rozszerza sie lejkowato. Miejsce to, wg.
Eppingera ma ciensze $ciany, osiaga wielko§é komorki
watrobowej. Kapilary z6lciowe nie maja wlasciwych $ciam, na-
stepnie przechodza we wspemniane rozszerzenia, ktére, jako na-
czynia o stosunkowo ciefiszych $cianach, latwiej pekaja przy
wzroscie ci$nienia wewnetrznego. Gdy przewdd zélciowy peknie
w tem miejscu, a z61¢ wyleje si¢ nazewnatrz, ci$nienie wewnetrz_
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ne maleje, a kemdrka watrobowa nie dozna zadnego uszkodzenia.
Omoéwiona rozszerzajaca sie¢ wstawka stanowi wentyl bezpie-
czefistwa dla zrazika na wypadek zastoju zélci. U pséw, po prze.
wiazaniu drég zélciowych, wspomniane miejsca nie 'pekaja,
poziom bilirubiay w surowicy wzrasta péZniej, w miejsce mar-
twicy tworza si¢ ogniska wyjasnienia na tle wylewéw zélci, po-
wstajacych per diapedesin. Wyniki powyzsze przecza pogladowi
Eppingera o zmianach w kapilarach zélciowych. Nasilenie
z6ltaczki hemolitycznej nie zalezy od rozpadu krwi. Toluylen-
diamina (tdn) wywoluje silniejsza zéttaczke, miz fenylhydrazy-
na (fhn), chociaz rozpad krwi jest znaczniejszy po fenylhydra-
zynie. Zo6ltaczka po podskérnem wstrzyknieciu tdn zjawia sig
o 2 goda. wczesniej, niz po wstrzyknigciu dozylnem, po pirze-
wiazaniu ductus thoracicus lub zyly $ledzionowej opdinia sie
znacznie lub nie wystepuje wcale. Zmiany anatomiczne przy tem
zatruciu sa takie same, jak po podwiazaniu przewodu zélciowe-
go. Wynika z tego, ze zéltaczka po tdn jest réwniez resorbeyijna,
powoduje ja z6té, ktéra wydostala sie z zatrutego przewodu
z6tciowego. Tdn staje sie hemolityczna dopiero in wvivo, praw-
dopodobnie po zetknieciu z tkanka zywa zamienia si¢ w cialo
posérednie trujace i wywoluje najpierw zéitaczke. Cialo to znaj-
duje si¢ w sledzionie. Po polaczeniu maczyn $ledziony dwuch
pséw wstrzyknigto jednemu z nich tdn. U psa zdrowego wysta-
pita b, szybko bilirubinemja, niezaleznie od zéltaczki psa zatru-
tego. Doswiadczenie to wskazuje, ze poziom bilirubiny psa za-
trutego nie wplywa wecale na wzrost bilirubinemji u drugiego
psa, a zalezy jedynie od uszkodzenia jego drog zétciowych. Usu-
nigcie $ledzieny lub podwiazanie jej zyl hamuje wystapienie z61-
taczki po tdn. Po polaczeniu zyly $ledzionowej z zyla prézna dol.
na zatrucie tdn nie wywoluje zéttaczki, mozliwe, ze jad traci swe
wlasciwosci po uprzedmiem przejéciu przez pluca. Blokada
ukladu siateczkowo-srédbtonkowego ostabia lub powstrzymuje
ukazanie si¢ zéltaczki. Mozliwe wigc, ze uklad s.-§. odgrywa
pewna role w przemianie tdn na cialo trujace, ktére po przejsciu
do watroby uszkadza cienkie $cianki drég zoélciowych, ktére
przepuszczaja 261é i uszkadzaja zraziki, podobnie, jak przy 261-
taczce mechanicznej. Rozpadowi krwi po oméwionem zatiruciu
nie przypisuje autor wigkszej wagi. Hemoliza po fhn jest znacz.
niejsza niz po tdn, chociaz zé6ltaczka mmiej jest wybitna. Hiper-
bilirubinemja jest tu wcze$niejsza niz po tdn wstrzyknigtej do-
zylnie. Usunigcie $ledziony lub podwiazanie jej zyly lub ductus
thoracicus, nie wstrzymuja dzialania fenylhydrazyny, Zéttaczka
po fenylhydrazynie jest wigec innego pochodzenia. Podwiazanie
tetnic walroby nie powstrzymuje ukazania si¢ zéttaczki, ktora
zjawia sie bez zatrucia po usunigciu watroby, Zéttaczka po fhn
mcze byé tej samej natury, co po usumigciu watroby. Autor
wnioskuje, ze jest to zéltaczka retencyjna; fhn hamuje zdol.
noéci wydzielania 2z31ci przez watrobe. Zéltaczka ta wynika ze
wzmozonego tworzemia bilirubiny —zaleznego zmowu od w=zaha-
mowanego wydzielania bilirubiny, Autor uwaza, ze i ta z6ltaczka
jest watrobopochodna, nie zalezy od rozpadu krwi.
F. Turyn

S. MALKIN, O znaczeniu osmotycznego ci$nienia
bialek krwi dla kliniki, (Klin. Woch. Nr. 36—1931),

Krogh, Govaerts, Schade i inni dowiedli,
ze krew w maczyniach wlosowatych znajduje si¢ pod wplywem
dwuch przeciwnie dziatajacych sil. Hydrostatyozne ci$nienie
krwi powoduje przechodzemie plynéw przez dyfuzje z naczyh
wlosowatych do tkanek, cisnienie za§ osmatycane biatek dziata
wrecz przeciwnie, chfonac wode z tkanek do krwi. Sciana naczyf
wlosowatych odgrywa tu role blony pél przepuszczalnej, gdyz
przechodza przez nig sole i wada, biatka za$ nie zostaja prze-
puszczane; w ten sposéb réwnowaga wodna ustraju zalezy od
réwnowagi abu wyzej opisanych przeciwniczych ukladéw. Wiel-
ko$é osmotycznego ci$nienia bialek wynosi 40 — 45 cm.® slu-
pa wody. Szereg badaczy stwierdzil, Ze ci$nienie to spada przy
nerczycy lipoidowej. Autor wraz 2 Czeboksarowym

przekonali sie, Ze w przebiegu aapalefi nerek (nephritis) z podwy:z.
szeniem ci$nienia i z azocica ciénienie osmotyczne bialek wzra.
sta. Aulorzy otrzymywali wzrost cisnienia osmotycznego bialtek
krwi u zwierzat, wywolujac przy pomocy zastrzyknieé soli uranu
krwotoczne zapalenie merek, Autorzy dowiedli, ze stezone roz-
twory glukozy obnizaja ci$nienie osmotyczne bialtek, stad wska-
zanie do tej terapji w przebiegu zapalen nerek (nephritis) oraz
przeciwwskazaniem przy leczeniu nerczycy (nephrosis). Dobry
wplyw preparatow tarczycy ma abrzeki merczycowe autor tlo.
maczy podwyzszeniem ci$nienia osmotycznego bialek krwi, co
taczy si¢ z ulatwieniem odplywu plynéw z tkanek do krwi i ze
znaoczna diureza, jesli nerki dobrze dzialaja. Przemawiaja za tem
wyniki do$wiadczen autora, ktéry, karmiac kréliki przetworami
tarrczycy, obserwowal podwyzszenie ciénienia osmotycznego bia-
lek 0 10 — 15 cm.® wody. Jakéb Penson.

M. WOWSI, H. BAGEN. Patogeneza obrzek6éw i me-
chanizm dziatania niektérych $rodkéw moczopednych.
(Tierap. Arch. 1931, 6.9).

Nowe badamia fizjo-patologiczne wprowadzaja odmienne,
niz dawniej zapatrywania na mechanizm i patogeneze¢ obrzekow.
Szereg momentéw sprzyja przechodzeniu plynéw z krwi do tka-
nek; do najwazniejszych naleza: zakwaszenie tkanek, uszkodze-
nie i przepuszczalno$é $rodblonkéw naczyn wlosowatych oraz
zmiany biatek surowicy. Ostatnie badamia zwrécily uwage na no-
wy, balrdzo wainy czynnik, sprzyjajacy przechodzeniu plyméw
ze krwi do tkanek, zaleiny od wzdalnosci bialek surowicy do
oddawania lub utrzymywania swej wody; sila przyciagania
wody przez roztwér koloidalny bialka surowicy zwie sie cisnie-
niem koloido-osmotycznem bialek i moze byé wymierzone przy
pomocy specjalnych przyrzadéw, Zwykle cisnienie osmotyczne
kirwi wynosi 6,5 atmosfer i zalezne jest od substancyj. rozpusz-
czonych we krwi (elektrolity i mieelektrolity); ci$nienie koloido-
osmotyczne jest znacznie nizsze (0,12 atmosfer), ma jednak
wazne znaczenie w patologji obrzekéw, gdyz w nermalnych wa-
runkach $ciana naczyf wlosowatych jest nieprzepuszczalna dla
drobin bialkowych. Spadek cisnienia kol. osm. bialek surowicy
stanowi gléwny moment patogenetyczny przy powstawaniu obrze.
koéw w przebiegu merczyc; w merczycy bowiem wystepuje spadek
ilosciowy bialek surowicy oraz przesunigcia wzajemnego stosun.
ku poszczegblnych frakcyj biatkowych. Obrzeki u sercowo chorych
obok spadku cisnienia kol. osm. spowodcwane sa takze przez
wzmozong przepuszczalnosé Scianek naczyh krwionosnych na sku.
tek glodu tlenowego $rédbtonkéw. Wreszcie niektére obrzek: ca.
leza od wzajemnego stosunku elekirolitow we kirwi i tkamkach,
a mianowicie od przewagi anjonéw lub katjonéw. Doswiadczenia
wielu autoréw dowiodly np., ze sole K. i Ca z kwasami (solny,
octowy, kwasny fosforan) sa energiczmemi $rodkami moczoped-
nemi, w przeciwiefistwie do soli Na, ktére sa wodochlonne
i sprzyjaja tworzeniu sig obrzekow.

Jakéb Penson,

R. EUGER., O wplywie ¢wiczeri oddechowych na
poziom kwasu mlecznego we krwi w schorzeniach ukta-
du kraienia. (Dtsch. Arch. klin. Med. Nr. 171, z. 3).

Wykonane na chorych z zaburzeniami krazenia okreslenia
zawarto$ci kwasu mlecznego we krwi zylnej podczas éwiczen
oddechowych wykazuja, Ze jest mozliwem obnizyé przez nie
znacznie mawet poziom kwasu mlecznego we krwi w zaburze-
niach krazenia przy odpowiednim doborze przypadkéw (lek-
kie zaburzenia krazenia z powiklaniami ze strony narzadéw od-
dechowych lub zastojem watroby} i edpowiedniej technice odde-
chowej. Podniesienie poziomu kwasu mlecznego spostrzeganc w
nieodpowiednich przypadkach (zbyt silne niewyréwnanie), nie-
odpowiedniej technice oddechowej (spazmatyczne oddychanie w
podnieceniu duchowem) i przy jednoczesnej zwyklej pracy mies-
niowej. Przy oddychaniu przez maske Kuhna w pewnych przy.
padkach nie osiagano zadnych istotnych wahafi poziomu kwasu
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mlecznego we krwi, zapewne wskutek zwickszonej przy tem pracy
migsni oddechowych. Najwyrazniejszy jest spadek poziomu kwa.
su mlecznego w lekko niewyrdéwnanej dychawicy oskrzelowej.
Wazne jest prawidlowe dawkowanie regulacyjnego wplywu od-
dychania, aby usunaé¢ sklonno$é¢ do kwasicy chorych z zabu-
rzeniami kraZenia, nie wpadajac wskutek zbyt intensywnej hi-
perwentylacji w niebezpieczenistwo alkalozy, ktéra moze dopro-
wadzi¢ do hipokapuji, Gimnastyka oddechowa wydaje si¢ wigc
nader odpowiednim srodkiem do leczenia lekkiej niedomogi kra-
zenia, a wykonane przez autora badania potwierdzaja znaczenie
ruchow oddechowych jako dowolnie dajacego si¢ regulowaé¢ mo-
toru pomocniczego krazenia,
Henryk J. Landau

SCHMIDT i KAIRIES. W sprawie pochodzenia kata-
réw z zaziebienia. (D.m.W. N. 32, 1931),

Znane ogdlnie sa choroby z przezigbienia, a zwlaszcza
katary i sprawy zapalne migdalkéw. Dla lepszego wniknigcia
w te rzeczy autorzy zaczeli bada¢ temperatur¢ odpowiednich
blon $lumowych, specjalnie opracowang w tym celu metoda.
Ogotem u 16 oséb dokonano 36 pomiaréw temperatury, gtéwnie
w zimnej porze roku, mniej w cieplej. Stopienr ochlodzenia
gardla wypad! u wszystkich badanych prawie jednakowo, na-
tomiast wiérne ocieplemnie nastepowalo bardzo powoli i w réz-
nym czasie. Zwlaszcza u os6b astenicznych, z duzg wrazliwoscia
na zimno i sklonnoscia do kataréw. U osobnikéw, pozbawio-
nych migdatkéw, temperatura blon $luzowych byla niisza, niz
u innych ludzi, i sgadzi¢ nalezy, ze migdatki odgrywaja tutaj
duza role. Narazie jednak mie moZna mic zdecydowanego po-
wiedzieé¢ o znaczeniu powolnego ocieplania si¢ blon $luzowych,
a zwlaszcza o wplywie tego zjawiska ma stale odbywajgca sie
fagocytoze. U wielu osobnikéw czynniki mechanicznego draz-
nienia odgrywaja dla blony Sluzowej nawet wicksza role, niz
jej ozigbienie, zwlaszcza w tonsillitis i pharyngitis chronica.
Badajac zachowanie si¢ cieptoty blomy $luzowej pray oddalo-
nem dziataniu (oz¢bienie silne konczyn dolnych) stwierdzono
rézne osvbnicze wlasciwosci. U jednych nie widziano zadnego
wplywu, u innych za$ notowano silne ozigbienie gardla, dlugo
utrzymujace sig, nawet po przerwaniu ozigbienia nég, Fakt ten
wystepowal u tych osobnik6éw, u ktérych przedtem tak powolnie
nastgpowalo wtoérne ocieplenie si¢ gardla. Nalezy tu przyjaé
wystepowanie skurczéw mnaczyniowych, ktoére ustepuja o wiele
wolniej, niz u ludzi normalnych. Jak dlugo trwa takie anemi-
zujace dzialanie skurczéw naczyniowych — nie ustalons, jednak,
o ile stan taki przeciaga si¢, @arozumiala staje si¢ mozliwo$¢ na-
ruszenia réwnowagi ustroju, gdyz wszelka fagocytoza ustaje,
drobnoustroje za§ moga si¢ rozmnazaé w tej temperaturze.

St Luxenburg

0. L. E. de RAADT. O toksycznem dzialaniu amo-
niaku w ustroju. (Wien. kl. Woch. Nr. 34—1931).
Zwickszanie si¢ zawartosci kwasu moczowego i lipoidow
we krwi, jako skutek amoniakalnego zmydlania lecytyny z lipo-
idow komérkowych jest wyrazem =zatrucia amoniakalnego
w mocznicy, rzucawce i Spiaczce cukrzyczej.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Medycyna Spoleczna, Higiena, Epidemjologja
i Statystyka.

O. GORDON. Wrzéd iotadka a zawéd i warunki
pracy. (Tierapiewt. Arch, T. 9—1931),

Autorzy omawiaja sprawe szerzemia sie¢ wrzodu Zoladka
i dwunastnicy wséréd pracownikéw kolejowych roznej kate-
gorji, uwzgledniajac wplyw czynnikéw zewnetrznych, zawodo-
wych na patogenezg, przebieg i wyniki leczenia ulcus ventriculi,
Teorje patogenezy wrzodu zoladka dzielg si¢ na dwie grupy.
Pierwsza glownie uwzglednia moment dziedziczno - konstytu-

cjonalny, druga przypisuje waing role czynnikom zewngtrznym.
Na zasadzie analizy swego materjalu autorzy sadza, ze choroba
wrzodowa wystepujaca w mlodym wieku (13 do 17 lat), ma
niewatpliwie tlo konslytucjonalne; chorzy w mliodym wieku,
obserwowani przez autoréw byli w dobrych warunkach spo-
tecznych, wykazywali natomiast cechy meuropatyczne oraz za-
burzenia ze strony gruczoléw dokrewnych. Gléwny jednak od-
setek zachorowan przypada na wiek ponad 30 lat, co autorzy
laczg z warunkami zawodowemi. Wojna $wiatowa wykazala duzy
wzrost zachorowan na wrzod zoladka, co dowodzi wplywu czyn-
nikéw zewngtrznych na patogeneag schorzenia. Autorzy stwier-
dzili najwigksza liczbe zachorowan wsréd zawodéw potaczonych
z ciezka praca fizyczna, co tlomacza zmianami warunkéw kra-
zenia i cisnienia w jamie brzusznej. U oséb wigc mlodych scho-
rzenie rozwija si¢ na tle wrodzonej konstytucji, u starszych z
powodu przemegczenia fizycznego. Autorzy stosowali leczenie
ambulatoryjne przeciwwrzodowe w ciagu 9 lat; pé! dnia chory
przebywal w 16zku reszte dnia pracowal. Otrzymywali w 54%
zupelne wyleczenie, w 18% czesciowe; robotnicy za$ kolejowi,
ciezko fizycznie pracujacy, wykazywali w 70% zupelny brak
poprawy. Ciezka praca fizyczna wytwarza wiec sklonnos$é do
wrzodu zoladka, sprzyja przejsciu w stan przewlekly oraz
utrudnia leczenie. Jakéb P ens on.

SELIGMANN. Badania poréwnawcze nad uodpor-
nieniem przeciw blonicy. (D.m.W, Nr. 37—1931).

W zwiazku z majacym si¢ odbyé¢ Kongresem w Londynie
w czerwcu w 1931 r. zostaly peddane sprawdzeniu ciala uodpor-
niajace przeciw blonicy i ich metody stosowania. Brano pod
uwage: anatoksyn¢ (R a m o n), polaczenie toksyny z anty-
toksyna (Aldershoff), mas¢ uodporniajaca (L 6 w e n-
stein). Cdezyn Schicka wykonywano we wszystkich
krajach za pomoca dostarczonego materjalu z Anglji. Badania
dokonywano na dzieciach w wieku szkolnym, na dzieciach ma-
Iych w zakladach oraz na doroslych i osobach pielegnujacych,
W kazdej klasie 1/3 cze$¢ dzieci byla szczepiona anatoksyna,
1/3 czgs¢ — polaczeniem toksyny z antytoksyna, 13 czes¢ po-
zostala nieszczepiona. Ogotem dokonano 3210 szczepien, z czego
546 dzieci anatoksyna, 497 — toksyna + antytoksyna. 2167 —
pozostalo nieszczepionych. U .dzieci szczepionych nie zauwazo-
no cigzkich przypadkéw S$miertelnych, natomiast — 4 $miertel-
ne u nieszczepionych. Odczyn szczepienia wystepowal w stabym
stopniu, najsilniej byl zaznaczony u dzieci starszych po ana-
toksynie. Odczyn S ¢ hic k a wystepowal ujemnie w 96,6%
przypadkéw u szczepionych anatoksyna, ujemnie w 87,8% przy
stosowaniu polgczenia toksyny — antytoksyny, oraz w 58,9%
stosowanie masci L 6 wen s teina Okreslenie przeciw-
cial we krwi wykazalo podniesienie ich ilosci w pewnej grupie
dzieci szczepionych anatoksyna. Zposréd szezepionych zacho-
rowalo na blonice ogélem 20 dzieci, co oznacza 6.06 %y przy
stosowaniu anatoksyny, 13,0%y przy toksyna —- antytoksyna,
Liczba dzieci, leczonych mascia, jest zbyt mala, aby mozna wy-
ciagnaé stad wnioski, Wobec tego anatoksyna okazala sie $rod.
kiem skuteczniejszym od dwoéch pozostalych.

St Luxenburg

J. BOKAY. O zwigkszeniu sig ztosliwosci blonicy.
(Ann. de méd. Nr. 5—1931).

Do 1880 r. $miertelnos¢ z powodu dyfterytu stale sig
zwigkszala; odtad szerzy si¢ endemicznie. W 1927 r. F i n-
kielstein i Deicher zwrécili uwage, ze liczba
cigzkich przypadkéw blonicy oraz $miertelnosé stale wzrasta,
Autor zauwazyl to samo zjawisko w Budapeszcie juz w 1925 r.
Badajac materjal, dotyczacy przebiegu blonicy w Budapeszcie
w ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat, autor zaobserwowal okre-
sy zaostrzenia epidemji, trwajace 2 — 3 lata, po ktérych z
kolet nastepowal-okres lagodnej endemji. Od paru lat coraz
czeéciej spotyka sie przypadki blonicy o charakterze wybitnie
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toksycznym; w ciagu paru dmi cala $ctana gardzieli zostaje
pokryta blonami, szybko wystepuje bialkomocz, mniedomoga
mieénia sercowego i objawy skazy krwotocznej. Tego rodzaju
dyfteryt wykazuje bardze duza $miertelno$é pomimo stosowania
masywnych dawek surowicy przeciwbloniczej. Autorowi wydaje
sie, ze bakterje blonicy staly sie bardziej zlosliwe i ze dla su-
rowicy nadszedt okres préby.
Jakéb P e ns o n

A. LODE. O elektrycznem ogrzewaniu lokali. (Wien
kl. Woch. Nr. 26—1931).

Elektryczne cgrzewanie lokali nie jest racjonalne z punk-
tu widzenia gospodarczego, ani jako wylaczna, ani jako dodat-
kowa metoda ogrzewania.

A. Neumann ('Viislau-Gaimfam). (H. L).

Lecznictwo,

M Prof. L. KORC2YNSKI. Skorowidz Lecznictwa
2 wydanie. Krakéw 1931.

Jest to kartoteka wedlug dzialéw klinicznych uporzad-
kewana, ktéra ulatwia szybkie odszukamie pozadanych wiado.-
moéci o danej chorobie. Wzorowany ma popularnej w niemiec-
kim $wiecie lekarskim , Therapeutische Registratur’”, skorewidz
pozwala pozatem na stale uzupelnianie nowemi kartkami, ma
odnawiania i modernizowania kartoteki, na dopiski na odwrotnej
slronie kartek. Stad staly niezniszczalny informator o starem
i nowem. Wobec zupelnego wyczerpania 1-go wydania z r, 1929,
ukazalo sie w tych dniach w druku 2_gie, znacznie rozszerzene.
Przybyly w nim cale nowe dzialy i liczne opracowania z za-
kresu wszystkich dawnych dzialéw stowem, wydanie pod wzgle-
dem treéci zasobniejsze. pod wzgledem cpracowania przez
wspélpracownikéw redakcyinych dojrzalsze od poprzedniego.
Dla miewtajemmiczonych kilka stéw informacyjnych. Sktada sie
calcéé, w ozdobnej skrzynce mahoniowej umieszczona, z 4-ch
gléwnych dzialéw, w oddzielnych przedziatkach usadowionych.
W dziale A mieszcza sie na kartach szarych obok najistotmiej-
szych wiadomo$ci z zakresu etjologji, patologji i symptomato-
logji, dokladne opisy sposob6w leczenia (farmakoterapja, fizjo-
terapja, pielegnowanie, zabiegi) gtéwnych choréb, uporzadkowa-
nych alfabetycznie i ponumerowanych. Dzial B zawiera na kar-
tach pomarafczowych dokladne objasnienia o znanych i wy.
prébowanych specyfikach poalskich i zarejestrowanych zagranicz-
nych. W dziale C mieszcza sie karty z6tte z treSciwym opisem
zwiazkéw chemicznych i preparatéw galenowych, przyjetych
przez farmakopeje¢ oraz wzory i ceny recept pojedyficzych i zlo-
sonych. Dzial D — karty zielone — zawiera tabele z ogélnemi
wskazéwkami dla receptury, wykaz synoniméw, dawek oraz tre-
$ciwe wyklady o aktualnych dzialach medycyny i leczmictwa
(schorzenia noworcdkéw, odiywianie oseskéw, terapja dziecie-
ca zatrucia, dyety, odzywianie pozajelitowe, wody mineralne,
gimnastyka lecznicza, organo-, witamino-, sero-, foto-, rentgeno-
rado., hypno-. psychoterapja i t. p.). Liczne odsylacze numera-
cia zakladki kolorowe ulatwiaia w wysckim stopniu korzystanie
ze skorowidza, przyczem wydawnictwo obowiazuje sie do uzu-
pelnienn i wskazéwek, wysytanych w odstepach miesiecznych,
a obeimujacych caloksztalt réznych dzialé6w chorobowych.
Cbecne wydanie jest wiec tylko dalsza czescia niekoficzacego
sie nigdzie laficucha. Trzeba w niem bedzie, podobnie jak w po-
przedniem, wymieniaé miektére ogniwa i dodawaé nowe, w mia.
re jak powstawaé i rozszerzaé sie beda nasze wiadomosci le-
karskie. Stusznie przeto mniema wydawca, iz oddaje skorowidz
w rece nowedo zastepu lekarzy-praktykéw z nadzieja. ze réw-
nie dobrze jak tamten spelniaé¢ bedzie swoje zadanie

H Higier

Irms KLAUSNER-CRONHEIM, Leczenie miqreny hor-
monem przedniedgo ptata przysadki. (D.m.W. N, 34. 1931)
Wiadomo, %e napady migreny u kobiet nie pojawiaja sie

w czasie ciazy. Wszystkie teorje, jakie staraja sie wyjaénié
przyczyng migren, nie moga wytlumaczyé tego faktu. Poniewaz
napady migren ustepuja w czasie ciazy, nalezy przyjaé przeto
pojawianie si¢ wéwczas we krwi pewnych cial, ktére przeciw-
dzialaja wystapieniu migreny, lub ktére posiadaja moznoéé
wiazanie krazacych we krwi trucizn, odtruwajac ustréj, W czasie
ciazy zostaja wytwarzane wielkie ilo§ci hormonu przedmiego
plata przysadki; daje to podstawe do sadzenia, ze byé moze
on jest wlasnie tem cialem odtruwajacem. W 10 przypadkach
migreny zastosowano prolan 3 razy dziennie po 1 tabletce, od-
powiadajacej 450 M. E. W 3 przypadkach leczenie to pozostalo
bez skutku, nie przynioslo jednak zadnej szkody. W 7 przy-
padkach nastapila b, znaczna poprawa, napady badZ ustaly,
bad? tez staly sie o wiele rzadsze i stabsze. Wydzielanie chloru
nie bylo zmienione przy stosowaniu prolanu, tak, ze dzialamie
prolanu mie nastgepowalo przez oddzialywanie na gespodarke
chlorowa ustroju. Nalezy takie wylaczyé wplyw sugestyjny
podawanego leku, gdyz pacjenci, dzieki dlugim kuracjom, od-
mosili sie¢ z niedowierzaniem do kazidego proponowanego im le-
czenia. Jakkolwiek hormon przedniego plata przysadki nie na-
daje sie do leczenia wszystkich przypadkéw, to jednak w wielu
moze cdnie§é pozadany skutek. St Luxenburg.

BOMMER. W sprawié okladéw wilgotnych z chino-
solu. (D.m.W. N. 35. 1931).

O skutecznoéci dziatania wszelkich érodkéw, dadawanych
do okladéw wilgotnych, nie mamy do dzi§ wyrobionego zdania;
nie wiemy, czy w ten sposéb zastosowane leki dzialaja i jaka
sie to dzieje droga. W 45 przypadkach gruslicy skéry, w wiek-
szo$ci — lupus vulgaris, zastosowano na jednem ramieniu okta-
dy z chinosolu, a dla kontroli, na drugiem ramieniu — z kwasu
bornego. Nie spostrzezono zadnych réznic w dziataniu kwasu
bornego i chinosolu na zdrowa skére; jednakowo byly zaczelr-
wienienie i maceracja skéry. Natomiast b, pomyélnem okazalo
si¢ dzialanie okladéw wilgotnych na ogniska skérme gruilicze,
przyczem pierwszefistwo nalezy przypisaé reztworowi chinosolu.
Takze nadzerki, jak i powierzchowne wrzody i martwice, ktére
powstaja miejscowo wskutek naswietlania, szybciej goja sie
pod cktadami z chinosolu niz kwasu bornego, Raz jeden tylko
spostrzegano przejéciowo pieczenie pod oktadem, ktére ustapito
po kilku minutach. Zastosowany roztwér chinosolu 1/2000 i 1/1000
prawdopodobnie bedzie mniej draznil, dajac ten sam wynik lecz.
miczy. W ogniskach gruzliczych pod wplywem okladéw z chi-
nosolu, zmniejszaly sie objawy zapalne, réwniez ustepowalo
zapalenie w ich otoczeniu, To przeciwzapalne dzialanie chino-
solu moze sluzyé jako czynnik pomocniczy dla terapji djete-
tycznej. StLuxenburg

H. UIBERALL. Z terapji bezsénnoéci. (Medizin. Kli-
nik. Z. 1. 1931).

Obok w t 6 rn e j bezsennoéci, zaleznej od spraw bélowych,
wplywéw zzewnatrzpochodnych, czynnikéw psychicznych, statych
i okresowych, sa nierzadkie uporczywe agrypnje pier w o t-
n e, zaleine od uszkodzenia toksycznego, infekcyjnego, zapal.
nego, wewnatrzwydzielniczego samych o$rodkéw snu, usadowio-
nych w zwojach podstawnych mézgu w bliskoéci przysadki
i substancji szarej wodociagu Sylwiusza. Daleko posunigte
zniszczenie ich nie rokuje wogéle przy zadnem leczeniu stalej
poprawy. Autor, lekarz wiedefiskiego szpitala zyd>wskiego, sto-
sowal promienie Roentgena w 21 przypadkach uporczywej
pierwotnej bezsenno$ci z cigzkiem zasypianiem, latwem budze-
niem sig, snem krétkotrwalym. 10 razy wynik byt zupelny, 4 razy
cze$ciowo dodatni, 3 razy watpliwy, 4 razy ujemny. W 9 przypad-
kach bezsenno$ci wtérnej rezultat byt stale niepomyélny, Sposéb
stosowania promieni by! nastepujacy: nastawiamie dawki 13
H. E. D. trzykrotne w odstepach dwudniowych ze skromi i cze-
$ci §rodkowej czola na przysadke, HHigier.
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M. LEVAL Leczenie singultus epidemicus dosk6rnemi
zastrzyknigciami atropiny. (Wien. kl. Wach. A¢ 32 — 1931).

Autor podaje opis stosowanej przezert z powodzeniem od
7 lat przeciwko czkawce nagminnej metody, polegajacej na do-
skérnych wstrzykiwaniach 0,0002—0,0003 atropiny, ktére sie
okazaly prostym, pozbawionym niebezpieczefistw i skutecznym
zabiegiem. Mniej niz 10% zachowalo si¢ opornie, przeszto 60%
uleglo wyleczeniu po jednorazowem, mmiej niz 30% po dwu-
krotnym zastrzyknieciu. We wszystkich przypadkach ustepowa-
lo tkanie bezposrednio po zastrzyknieciu na krétszy lub diuz-
szy czas. Zastrzyknigcia majlepiej dokonywaé w skére okolicy
miedzylopatkowej przy zwisajacych ku przodowi ramicnom po
stronie prawej i lewej po 0,10 do 0,15 cm.? 1% rozczynu atro-
piny. A. Neumamn (Véslau-Gainfarn).

P. ABRAMI i A. FRANCK. Przetaczanie krwi w po-
socznicach paciorkowcowych. (Paris Méd. Ne 31 — 1931).

Niezaleznie od swego swoistego dzialania odpornosciowe-
go, przetaczanie krwi posiada wiele nieswoistych sposobow dzia-
lania, proces wstrzasu i inne, ktére podejrzewamy, nie mogac ich
doktadnie uchwyci¢. Mega one spowodowaé wyzdrowienie, acz-
kolwiek mie wchodzi w rachube sprawa odpornosci. Te wlasci-
woéé oznaczaja autorzy nazwa biofilaksji. A wigc, zaleznie od
przypadku, mozna wykonywaé przetaczanie krwi odpornosciowe,
jesli odpornosé jest wykazana z catkowita scisloscia, oraz prze-
taczanie krwi filaktyczne w przypadkach, w ktérych niema pod-
staw do przypuszczania istnienia odczynéw swoistych u dawcy.
Linja postepowania, wychwalana przez Wrighta zalecaja-
cego wykonywanie szczepienia u dawcy 6 godzin przed przeta-
czaniem, realizuje typ przetaczania filaktycznego. Na zasadzie
doswiadczerr autoréw z przetaczaniem krwi od dawcéw, szcze-
pionych 6 godzin przed transfuzja, chorym z septicemja pacior-
kowcowa, zdaje sig, rzecaywiscie, ze w 6 godzin po zastrzyknie-
ciu osobnik szczepiony posiada maximum wlasnosci, dajacych
si¢ zuzytkowaé, niezaleznie od cdpornosci

Henryk J.Landau.

KOMMERELL. O leczeniu ch. Basedowa dijodtyro-
zyna. (Miinch, med. Woch. Nr. 33—1931).

Czesé jodu w hormonie tarczycy zwiazama jest z tyrozy-
ma. Jodotyryna zawiera tyrozyne, dijodtyrozyna jest wigc cze-
scia skladowa tyroksyny, ktérej czastka posiada dijodtyrozyne
zwiazana atomem 1ilenu z grupa dijodoksyfemolowa. Dezialanie
biologiczne dijodtyrozyny podobme jest do tyroksyay, jakkol-
wiek nie wptywa ona na natezenie przemiany podstawowej, Dijod.
tyrozyna znajduje si¢ w tarczycy w wickszych ilosciach. Nie-
ktérzy sadza, ze caly jod organiczny tarczycy wchodzi w sklad
tyroksyny i dijodtyrozyny. K. podawal dijodtyrozyn¢ (Hoffmann-
La Roche) czterem chorym na ch. Basedowa. Po kilku dniach
stosowania po 100 mgr, doustnie przemiana podstawowa wré-
cita do normy prawie. Zwiazek ten czynny jest réwniez po
wstrzyknigciu dozylnem. Poprawa utrzymuje si¢ okolo 3-ch ty-
godni. Po tym czasie, pomimo dalszego podawania preparatuy,
stan chorych ulega pogorszeniu. A b el in uwaza, ze dijodty-
rozyna jest antagonista tyroksyny. Wtedy dzialanie jej powin.
noby ujawniaé sie przez caly czas jej stosowania. Moznaby
przypusci¢, ze gromadzenie dijodtyrozyny w tarczycy wpltywa
na lepsze magazynowanie tyroksyny w gruczole. Dzialanie to
nie wynika z samej obecnosci jodu, gdyi znacznie go przewyi-
sza. Dijedtyrozyna resorbuje si¢ bez rozkladu w przewodzie
pokarmowym. 60% jej przechodzi bez zmian do moczu, 10%
jodu ulega jonizacji. Spolczynnik jodu nieorganicznego. nie za-
lezy od bezwzglednej ilosci podawanej dijodtyrozyny. Auter
prébowal podawaé chorym jod w roztworze Lugla w ilosci od-
powiadajacej zjonizowanej czesci jodu dijodtyrozyny. Nie zauwa.-
zyl jednak zadnej poprawy, coby dowodzilo, ze dzialanie dijod-
tyrozyny jest swoiste, niézalezne od jodu nieorganicznego.

F. Turyn

A. SARBO. O zagadce dzialania leczniczego zimni-
cy w poraieniu postepujacem. (Wien.kl Woch. Ne33-1931),

W, porazeniu post¢pujacem nacieki z komérek plazma-
tycznych w pochewkach chlonnych naczyn kory moézgowej sta-
nowia wstepny proces. Te nacieki sa objawem cdczynowym wo-
bec osiedlajacych si¢ w tych samych pochewkach chtonnych kret-
kéw bladych. Do tych samych naczyn wlosowatych, w ktérych
znajduja si¢ kretki, dostaja si¢ w prawdziwej zimnicy plasmodja.
Moznaby wigc wobec tego przypuszczaé, ze sztuczne leczenie
zimnica dziala w ten sposéb, iz w niem zatory plasmodyjne po-
wstaja w tych naczyniach wlosowatych mézgu, w ktérych w pe-
razeniu pestepujacem znajduja si¢ kretki, przez co odbiera sie
tym ostatnim poiywke¢ i wspomaga si¢ w ten spaséb odczyny
obronne ustroju, dotknigtego porazeniem postepujacem.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby jamy ustnej, gardia, nosa i uszu.

H. DAHMANN. Rozwér przelykowy czy wpust?
(Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr. t. 28, z. 3).

Rozwér przelykowy jest najnizej polozonym zwieraczem
czynnym, oddzielajacym przelyk od zoladka, Natcmiast t. zw.
cz¢$¢ brzuszna przetyku stanowi wlasciwie odcinek zotadka,
winna zatem nosié nazwe ,,pars oesophagealis ventriculi”. Wpust
zoladka odgrywa role biernej klapy, dzialajacej jedynie przy
ruchach wstecznych, idacych z zoladka. Wobec powyzszego cier-
pienie, ktére si¢ zazwyczaj okresla jako skurcz odiwiernika,
winno nosi¢ nazwg skurczu rezworu przetykowego (,,hiatospas-
mus*). JTencer

H. RICHTER. Przyczynek do rentgenografji zatok
szczgkowych. (Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr. t. 26, z. 2).

Uroselectan, srodek kontrastowy, stosowany w rentgeno.
grafji dvr6g moczowych, bardze si¢ nadaje do zdjeé zatok szczeg-
kowych. Wprowadza si¢ go przez §rodkowy przewéd nosowy do
jamy Hig hm o ra. Dzigki tej metodzie uzyskuje sig¢ tadaz
obrazy rentgenologiczne, szczegélnie w stanach przerostowych
$luzéowki zatoki szczekowej. J. Tencer

K. KOFLER. Czy jest swoisty Srodek przeciw gry-
powym schorzeniom gérnych drég oddechowych? (Wien.
kl. Woch. Ne 30—1931).

Autor okresla Calcihyd, ktéry podal przed 10 laty
Schnireusr jako specificum: 1} w ostrych i podostrych
przypadkach i 2) szczegolnie w przewleklych przypadkach gry-
py. Calcihyd podaje si¢ w tabletkach po 0,5 gr.: jako $rodek
zapobiegawczy 3 razy dziennie po 1 tabletce przez dluiszy czas,
w razie wystapienia pierwszych objawéw 3—4 razy dziennie
po 2 tabletki, w razie istniejacej juz grypy mniejsze dawki.
Dzieciom od 6—15 lat daje si¢ polowe dawki dorostych, dzie-
cicm ponmizej 6 lat calcihydu nie podaje si¢ zupetnie. Dla zwal-
czenia mieprzyjemnych wplywéw ubocznych, zwlaszcza ze strony
drég moczowych, podaje si¢ wody m'neralne, jak: Problauy,
Bilin lub podobne,

A. Neumann (Véslau-Gainfarm). (H. L.).

A. RETHI. Leczenie odczulajace niezytu naczynio-
ruchowego nosa. (Zeit. f. Hals.,, Nas. u. Ohr,, t 26. z. 2).

Cierpienie to powstaje na tle allergji, Wecbec tego jedyne
sluszne postgpowanie, — to dazenie do odczulenia ustroju. Do
celu tego mozna dojs¢ droga leczenia bodzcowego nieswoistego.
Auter osiagal dobre wymiki, stosujac w niezycie naczyniorucho-
wym nosa cutivaccing P a u | a. Leczenie to mozna jednakie
przeprowadzié¢ skutecznie i innemi szczepionkami.

J.. Tencer

O. HIRSCH. Zaburzenia piclowe w guzach przy-
sadki. (Wien. kl. Woch, Ne 29—1931).
Autor zajmuje si¢ zagadnieniem, dlaczego guzom przy.-
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sadki tak czesto towarzysza zaburzenia plciowe, dlaczego niema
ich w nieznacznej mniejszosci i dlaczego sig¢ tak rzadko daja
usunaé. Stwierdza on wigc najpierw, ze prawie wszystkie pa-
cjentki bez akrcmegalji (93,7%) wykazuja brak miesiaczkowa-
nia, natomiast chore z akrcmegalja wykazuja je tylko w 57%.
Nawiazuje on do spostrzezen Hermanna Schlesinger a,
ze w akromegalji istnieje typ o charakterze stacjcnarnym, ktéry
autor nazywa postacia tagodng. W postaci tej istnieje tylko nie-
wielki guz, wtloczony w normalna przysadke moézgowa. Wsrod
6 takich lagodnych akromegalij 5 mialo miesiaczke, za$ wérod
8 proypadkéw zlosliwej postaci z duzemi postepujaco rosnacemi
guzami tylko w jednym przypadku bylo zachowane miesiacz-
kowanie. A wigc pierwsza postaé rézni si¢ od drugiej tem, ze
w niej pozostaje zachowana duza cz¢$éé mormalnej przysadki
moézgowej, t. j. plata przedniego. Opierajac si¢ na tem spostrze-
zeniu, leczy autoer pacjentéw obu plei, ktérzy cierpia na guzy
przysadki mézgowej wraz z zaburzeniami plciowemi, prolanem
(Z ondek). Wyniki sa zachecajace.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

G. KELEMEN. Zakrzep oraz zawat pluca jako na-
stepstwo pod$luzowej rezekcji przegrody nosowej. (Zeit,
f. Hals.,, Nas. u. Ohr,, t. 26, z. 2).

W opisywanym przypadku powstaly w 2 dni po operacji
wyprostowania przegrody nosowej zakrzepy w zylach koficzyny
dolnej, a po 4 dniach mozna bylo rospoznaé zawal w prawym
ptacie plucnym. Sprawa skoficzyla si¢ jednakze pomys$lnie. Po.
wiklanie tego rodzaju, powstale w nastepstwie wspomnianej
operacji, nie bylo do tej pery zanctoware w pi$miennictwie.

JJTencer.

E. WESSELY. Leczenfe gruZlicy krtani, (Wien. ki
Woch. N2 25—1931).

Podczas gdy w dawnych czasach gruzlica krtani uchodzila
za nieuleczalna, mozna dzisiaj powiedzieé¢, ze trzecia cze$é
pazypadkéw moze ulec miejscowemu wyleczeniu lub bardze
znacznej poprawie. Jest wiec zupelnie zrozumiale wymaganie,
aby kazdy chory z gruzlica pluc byl od czasu do czasu badany
laryngologicznie. A.Neuma nn (Véslau-Gainfarn), (H. L.},

H. WOLF. Jakie punkty widzenia nalezy uwzgled-
niaé przy usuwaniu zeb6w? (Wien. kl. Woch. Ne 39—1931).

Przy uzebieniu mlecznem nalezy sig staraé¢ utrzymaé
wszystkie zeby az do mormalnego ich czasu wypadania. Przy
uzebieniu trwalem zachowawcze leczenie zapalenia miazgi
(pulpitis) daje dobre wyniki. Dlatego nalezy unika¢ wszelkie-
ge okaleczenia calkowitego lub prawie zupelnego uzebieaia.
Lecz tej samej linji postepcwania nalezy sie trzymaé rownizz
w zapaleniu ozebnej (periodontitis) zwlaszcza tam, gdzie chodzio
tylne filary dla mostkéw. W razie brakéw w uzebieniu nalezy
rowniez mozliwie zachowywaé filary dla mostkéw, poza ten
jednak trzeba usuwaé ogniska rcpne. W tych samych warun-
kach, jesli chedzi o szczeke gorna, postepowanie nasze bedzie
mniej bojazliwe, gdyz calkowita gorna proteza daje lepsze wy-
niki niz czeéciowa, podczas gdy na szczece dolnej nalezy prze-
ktadaé czeéciowa proteze nad calkowita.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

R. E. PERL. O nieopisanym dotad obrazie choro-
bowym w przebiegu zapalen niezytowych drég oddecho-
wych. (Wien. kl. Woch. Nr. 36—1931).

Autor opisuje obraz chorobowy, ktéry rozpoczyna sie lek-
kiemi zwiastunami z katarem i opryszczka wargowa, przechodzi
nastepnie w typowo wystepujace i przebiegajace zapalenie dzia-
sel z ponowna opryszczka wargowa, a w dalszym przebiegu
prowadzi do niezytu tchawicy, wzglednie oskrzeli. Jako swoisty
zarazek tej choroby sui generis uwaza autor krotka paleczke
gramoujemngq z grupy Pasteurella.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby ptluc.

E. J. LAURE. 61 zapalen pluc ptatowych, leczonych
surowica przeciwpneumokokowa Instytutu Pasteura.
(Monde Méd. Ne 797 - 1931),

Autor stesuje leczenie surowica w platowem zapaleniu
pluc u wszystkich starcéw, u wieksazosci dorostych, bardzo rzad-
ko u mlodych, u ktérych przebiega ono z reguly dobretliwie.
Surowice zastrzykuje si¢ droga podskérna (20 cm.?), wéréd-
mieéniowa (20 cm.?) i wérédzylna (20 cm.®), gdyz same za-
strzykniecia podskérne i wsrodmiesniowe dzialaja zbyt slabo.
Jesli niema powodu do obawy przed szczegélna wrazliwoscia,
20—25 min. przed zatrzyknieciem podskérnem, wéroédmiesniowem
i wérodzylnem stosuje sig¢ szybkie podskorne szczepienie prze-
ciwanafilaktyczne surowica nierozcieficzona. W przypadkach,
w ktorych istnieje obawa szczegélnej wrazliwosci, nalezy robi¢
zastrzykniecia w wiekszych odstepach czasu. Ostatnio autor
stosowal wérédzylng metode Besred ki szczepienia przeciw-
anafilaktycznego (rozcieficzong surowica). Wyjatkowo (w przy-
padkach silnie toksycznych) stosowano wicksze dawki surowicy
(20 cm.? droga podskérna -+ 40 cm.* wsrédmigéniowa -+ 20 cm.?
wérodzylna). Na 61 przypadkéw (z tego 47 w wieku cd 50 — 90
lat), leczonych ta metoda, 57 skoniczylo sie wyzdrowieniem,
4 — s$miercia. Smieré nastapila w 3 przypadkach z powodu
niedomogi serca, ktéra wystapila jeszcze przed zastrzyknigciem
surowicy, w czwartym surowica zawiodla wskutek mieszanej
natury zakazenia. Cieplota spada zazwyczaj litycznie w ciagu
8—36 godzin p> zastrzyknieciu, objawy zatrucia i fizykalne
zmniejszaja si¢ réwnolegle z goraczka. Z powiklafi wystapily:
w jednym przypadku posckowate, w dwéch jalowe zapalenie
optucny. Z ubocznych objawéw dzialania surowicy nalezy wy-
mienié: wstrzasy bezposrednie, osutki, artralgje uogélnione, pe-
krzywki; nigdy nie spostrzegano objawéw oddalonych w pestaci
zapalenia wielonerwowego i t. p. Henryk J.Landa u

A. J. KATZMAN i J A. NOWIKOW. Bronchografja,
jako metoda r6iniczkowo-rozpoznawcza w jamach gruz-
liczych i rozstrzeniach oskrzeli. (Zeitsch.f. Tbk. t.59 z.1).

Podobiefistwo objawéw fizykalnych, jakie daja jamy
gruzlicze i rozstrzen oskrzeli, a takze podobny przebieg kliniczny
nastreczaja czesto trudnosci rézniczkowo-rezpoznawcze. Bron-
chografja jest jedyna metoda, ktora moze ostatecznie t¢ sprawe
wyswietli¢. Bronchografja jest wskazana w przypadkach, gdzie
istnieje rozbiezno$é miedzy wynikiem badania rentgenowskiego
i badaniem fizykalnem; gdy rentgenogram daje obraz zmian
wléknistych, badaniem fizykalnem natomiast stwierdza sig ob-
jawy jamiste przy braku w plwocinie lasecznikéw Ko cha i wlé-
kien sprezystych. M Segal

H. GOUNELLE. Samoistne wyleczenie ropnia szczy-
towego pluca prawego, (Paris Méd. Nt 34 -1931).

Autor opisuje przypadek ropnia szczytu prawego pluca,
ktéry powstal po przebytej anginie i praebiegal zrazu pod obra-
zem cierpienia krtani, powedujac napady duszenia sig, chrypke,
glos dwudiwieczny. Badanie laryngoskopowe wykazalo poraze-
nie prawej struny glosowej. Zesp6l krtaniowy po 10 dniach
ustapil. Pozatem od poczatku choroby istnial zespél wspélczul.
ny, a mianowicie ocznc-wspélczulny, identyczny z opisywanym
przez Sergenta i Germana w szczytowem zapa-
leniu oplucny: wytrzeszcz, rozsazerzenie szpary powiekowe;j,
rozszerzenie Zrenicy; jest to odwrécony zespél Cla ude.
Bernarda-Hornera, zwany tez zespolem De Pour_
four de Petit Jako dalszy objaw podraznienia nerwu
wspélczulnego stwierdzano czestoskurcz, nieproporcjonalny do
geraczki i nie ustepujacy pod wplywem naparstnicy. Te objawy
porazenia nerwu blednego (Scislej jego galazki — nerwu zwrot-
nego prawego) i podraznienia nerwu wspélczulnego dowodzily
zaatakowania tych nerwow in sifu przez proces ptucny., Wyzdro-
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wienie przypadku pod wzgledem klinicznym, jak i radjologicz-
nym bez zadnego leczenia dowodzi. z jaka osroinoscia nalezy
oceniaé¢ dobre wyniki rozmaitych metod leczenia (kuracji pragnie-
niwej szkoly niemieckiej, emotyny J a g n o w a, metody bron-
choskopewej szkoly amerykafiskiej, odmy sztucznej, stosswanej
przez szkole szwedzka z Jakobaeusem naczele). Wy-
starcza staraé si¢ o podtrzymanie stanu ogélnege, antyseptyke
oskrzelowo_plucna za pomoca lekarstw i autoszczepicnek, -ie
dopuszczaé do cuchnigcia plwociny, zapobiegajac jego wys’ ,pie-
niu zapomoca seroterapji przeciwzgorzelinowej, walczyé z osla.
bieniem serca. Henryk J.Landau.

A. RAINER. Przyczynek do pylicy ptuc. (Wier. kl.
Woch. Ne 32—1931).

Dla powstawania krzemicy (silicosis) pluc jako decy-
dujacy czynnik etjologiczny wchodzi w rachube pyl, zawierajacy
kwas krzemowy. W ostatnich czasach wiele sie méwi o znacze-
niu zakazenia gruzliczego dla powstawania ciezkiej gruboguzo-
watej postaci pylicy pluc. Odpowiednie doswiadczenia na
zwierzetach nie daly jednoznacznych wynikéw. Dalsze badania
sa nieodzowne. A Neuman n (Véslau-Gainfarn).

S. ZACHERL. O pierwotnym raku pluca. (Wien. kl,
Woch. Ne 30—1931).

Auter kontynuuje statystyke Ferenczy i Malt-
v e sy, ktérzy na 67.000 sekcyj w latach 1896—1910, znalezli
82, a w czasie od 1911—1925 — 199 przypadkéw raka pluc.
Wsréd 14.000 protokéléw az lat 1926—1930 (a wiec w ciagu 5 lat)
znalazl autor 165 przypadkéw raka pluc, z czego 1 przypadek
w trzecim dziesiatku lat zycia, 6 — w czwartym, 26 — w piatym,
75 — w sz6stym, 43 — w siédmym. 13 — w ésmym, 1 — w dzie-
wigbym dziesiatku lat zycia. W 36 przypadkach rak dotyczyt
kobiet, w 127 (77%) — mezczyzn, przyczem zawdd, zdaje sie,
nie odgrywa zadnej roli. Réwniez gruzlica i rozstrzeft oskrzeli
pozostaja, zdaje sie, bez wplywu. Szczegdlne zwiekszenie sie
liczby przypadkéw raka pluc jest znaczniejsze, niz ogélne
zwickszenie sie liczby przypadkéw raka. Wsréd 165 przypadkow
w polowie bylo dobrze postawione rozpoznanie. Najczestszemi
mylnemi rozpoznaniami byly jamy plucne, zapalenie oplucny, guz
$rédpiersia, A . Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L)),

Cheroby dzieci,

E. POREZ. Goraczka z przegrzania u dwéch nie-
mowlat bliZnigt. (La Pédiatrie Pratique Nt 22—1931),

Autor opisuje dwa przypadki gdoraczki z przegrzania,
z drgawkami i ciezkim stanem ogélnym, u niemowlat blizniat
Opis uzupelnia uwagami ogélnemi, zebranemi z piémiennictwa:
goraczka z przegrzania powstaje przy wspélistnieniu wysokiej
cieptoty powietrza otaczajacego z duza wilgotnoscia i zlem
przewietrzaniem. Zjawia si¢ .najcze$ciej w lipcu i sierpniu. We-
dtug wiekszosci autoréw, niema zwiazku miedzy sposobem odzy.
wiania miemcwlecia, zaburzeniami w trawieniu a sklonnoscia do
wystepowania objawéw przegrzania., Niemowleta wodochwiejne
wydaja si¢ byé bardziej wrazliwe. Przyczyna powstawania ciez-
kich objaw6w z przegrzania ma byé niedostateczne wyksztatce.
nie ukladu wspélczulnego niemowlecia, co powoduje szczegélna
wirazliwoéé oseskéw ma wplywy meteorologiczne, brak lub stabe
odczyny obronne i zmniejszona zdolnoéé przystosowania. W 15z.
poznaniu rézniczkowem nalezy uwzglednié gastro-enferitis Inb
niezyt jelita grubego. Lecz =zaburzenia w trawieniu, polczas
trwania goraczki sa nacgél dosé rzadkie, cze$ciej natomiast bic-
gunka zjawia si¢ po ustapieniu hipertermji. Temniemnie’ ist-
nieje typ goraczki z biegunka i drgawkami, przybierajacej po-
staé ostrego samozatrucia. Dwa inne typy sa to: hipertermja
z drgawkami i rzadziej postaé przewlekla z biegunka bez hiper-
termji. Rckowanie jest powazne, lecz moze byé ztagodzone przez
wczesne i energiczne leczenie: kapiele o stopniowo zmniejszanej

temperaturze wody, co 3 godziny; przewietrzanie i ochlodzenie
pcmieszczenia, w ktérem znajduje sie miemowle; wdychanie tle-
nu, miekiedy konieczne sa zastraykiwania glukozy kamfery, in-
suliny. Autor zaleca urzadzenia. regulujace temperature powiz-
trza na salach niemowlecych w szpitalach.

W.Grundgand

M. PEHU, A, POLICARD i J. BOUCOMONT. Badania
anatomo - radjologiczne. Nowe dane z dziedziny zmian
kostnych kilowych wczesnego dziecifistwa. (Pédiatrie
N 8—1931).

Autorzy podaja dokladny opis poszczegélnych rodzajow
zmian kostnych kilowych, wczesnego dziecifistwa. Szczegélna
uwage poswigcaja djagnostyce radjolegicznej i rézniczkowaniu
z osteopatja innego pochodzenia. W rozwazaniach nad mechanitz-
mem precesu chorobowego dochodza do wniosku, ze rodzaj za-
chodzacych zmian zasadniczo nie wybiega poza szerokie ramy
fizjolegji kostnej ogélnej. W niszeczeniu koéci normalnej malezy
odrézniaé osteoklazje, ktdra jest cechg kosci martwej i osteoli-
ze, ktéra zachodzi tylko w kosci zywej; ta ostatnia polega ma
ujawnieniu si¢ pierwotnej tkankolacznowej budowy po wyplu-
kaniu soli wapnia przez soki ustroju. Przy zmianie warunkéw
humoralnych moze nastapié pcwrotna reosyfikacja. Przez cale
zycie ko$é podlega maprzemiennym wplywom, wzmagajacym
badz kostnienie, badz resorbcje. Na tem polega precyzyjna zdol-
ncéé adaptacji morfologicznej kosci, regulowana przez cechy
krwi. Ot6z cecha charakterystyczna kily, zwlaszcza wredzonej,
jest sklonno$¢ do wzmozonej resorbcji. Zmiany, spotykane na
granicy nasady i trzenu oraz w okolicy okostnej, jak wiadomo,
polegaja na wzmozonej resorbcji kostnej. T. zw. pseudokilaki
kostne sa to jamy, wypelnione pierwotna tkanka laczna gdzie
substancia kostna zestala zrezorbowana. Kilak prawdziwy zja-
wia si¢c dopiero po cbumarciu tkanki lacznej i zjawieniu sie ty-
powej kilakowej degeneracji, co trudno peddaje sie leczeniu,
w przeciwstawieniu do pseudo-kilaka, gdzie leczenie swoiste
szybko stwarza warunki do powirotnego skostnienia. Szczegolv
proceséw biologicznych, zachodzacych przy powyzszych zmianach
kostnych pezostaja dotychczas niewyiaénione.

W.Grundgand

PEHU i ROMAND - MONNIER, Warto$¢ radjografii
kostnei w kile wrodzonej wczesnego dziecifistwa. (Pé-
diatrie Ne 8 -1931 r.).

Autorzy podkre$laja znaczenie radjografii kostnej we
wezesnem dziecifistwie. Zmiany kostne plodéw, neworodkéw
i niemowlat z kila wrodzona sa bardzo wyrazne. Okeclo 70%
przypadkéw kily jawnej, jednocbjawowej czy utajonej, zostato
wykryte na zdjeciu z cala pewnoscia. Pobranie krwi u niemo-
wlat bywa czesto utrudnione, ponadto odczyny serclogiczne cze-
sto wypadaja ujemnie pomimo obecnecéci kily, Natomiast stwier-
dzenie zmian kostnych typowych na zdjeciu roentgenologicznem
jest spesobem prostym, praktycznym i majczesciej niezawodnym.
Autorzy przytaczaja kilka wlasnych przypadkéw, gdzie trudno-
§ci rozpoznawcze zostaly rozwiklane przy pomocy radjografji

kestne;j. W.Grundgand.

Ch. COHEN. Préby leczenia surowica stanéw cho-
robowych wywotanych przez zakazenie pateczka po-
soczniczego zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych.
(Bull. de la Soc. de Pédiatrie de Paris Nt 6—1931 r.).

Tak zwana ,grypowa”, postaé zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych rézni sie pod wzgledem symptomatelogji i pochs-
dzenia od innych postaci ropnych meningitéw. Prawie zawsze
poczatkiem sprawy jest ropne zajgcie gérnych drég oddecho-
wych, powiklane zkolei ropnem zapaleniem réinych bton suro-
wiczych z ostatecznem przejéciem na opony. Ze krwi takich
chorych autor stale wyhodowywat drobnoustréj, ktéry nazwal
paleczka posoczniczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.
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Pateczka ta przez dawniejszych autoréw byla uwazana za iden-
tyczna z bac. Ffeifferi, w istocie jednak wykazuje tylko podo.
bienstwo morfologiczne i wymaga tych samych warunkéw ho-
dowli, rézni sie jednak zasadniczo wlasnosciami chorobotwoér-
czemi, Pal., Pfeiffera jest niesakodliwa dla krolika
i $winki morskiej, natomiast dana paleczka, wprowadzona po-
wyzszym zwieragtom doziylnie lub dootrzewnowo, powoduje
$miertelng posocznice; podana podskérnie daje obraz podobny do
spotykanego u dzieci, dotknietych powyzszem schorzeniem, mia-
nowicie ropne wysigki bfon surowiczych 2 zejéciem $miertelnem,
Badania autora zostaly potwierdzone w Amerv-e i innych
krajach Europy (Rivers, Kapsenberg Sokotlo-
wa i Kolegowa). Paleczka miekoniecznie wywoluje za-
palenie opon, niekiedy ogranicza si¢ tylko do oplucnej i osier-
dzia., Smiertelno$¢, wedlug statystyki R i v e r s a, wynosi 95%;
autor w 30 obserwowanych przez siebie przypadkach nie miat
ani jednego wyzdrowienia. Dalsze badania autura szly w kie-
runku uodparniania zwierzat, ktérym uprzednio zastrzyknigto
hodowle zjadliwa. Oi6z, przez wprowadzenie poczatkowo kul.
tury ogrzanej, nastepnie kultury zywej lecz starej, udalo si¢
zwierzeta uodpornié. Natomiast wprowadzenie pateczki P f e i i-
f e r a nie uodparnialo. przeciwko paleczce zapalenia posocz-
niczego opon. Autor sporzadzil surowice uodparniajaca, zapo-
moca ktorej uratowal kroliki w 2 dni po wprowadzeniu $mier-
telnej dawki jadu. Préby uodparniania konia daly wyrazna po-
prawe stanu ogélnegy, spadek cieploty, zmniejszenie liczby cia-
tek rcpnych w plynie mézgowo-rdzeniowym, poprawa jednak
okazala si¢ przemijajaca. Podobne wyniki prob uodparniania
dokonali Schnyder iUrech w Szwajcarji.
Wanda Grundgand

M. HENRY i LAMBERT. Dodatni wynik leczenia
jednoczesnego surowicg i stosowaniem us$pienia chioro-
formowego w przypadku ciezkiego tgica u 7-letniego
dziecka, (Pédiatrie Ne 8—1931 r.).

Stosowanie narkozy ogélnej w leczeniu tgica zdaje sie
nabieraé coraz wiekszego zmaczenia, wobec licznych juz, dobrych
wynikéw, uzyskanych od chwili wprowadzenia metody tej do
lecznictwa. Poczatkowo znieczulenie ogélne w przebiegu teica
stosowano w celu zmniejszenia napigcia mig$niowego i umozli-
wienia dooponowego wprowadzenia surowicy. Doswiadczenia
Leclerca jednak maja dowodzié, ze chloroform, jak i inne
srodki podcbnie dzialajace, uwalnia jad teicowy z ukladu ner-
wowego; uwolniony jad zostaje natychmiast zobojg¢tniony przez
zastrzyknieta surowicg. Totez leczenie znieczuleniem cgolnem
nie da wynikéw dobrych bez jednuczesnego podawania dosta-
tecznej ilosci surowicy, a nawet moze by¢ niebezpieczne ze
wzgledu na uwalnianie jadéw. Zastrzykiwania surowicy powin-
ny byé robione przed, podczas i po znieczuleniu, aby byé pew.
nym pelnej neutralizacji toksyn. Co si¢ tyczy wyboru srodka
znieczulajacegy, to aczkolwiek eter w doswiadczeniach in vitro
daje lepsze wymiki, jednak wszyscy prawie autorzy zgadzaja
sie, ze w klinice pierwszefistwo nalezy sie chloroformowi ze
wzgledu na wigksze bezpieczenistwo, Chlorek etylu nie byl wy-
prébowany, natomiast chloral i somnifen nie prowadza do celu,
dajac tylko przemijajace uspokojenie. Auterzy opisuja wilasny
przypadek ciezkiego tezca u dziecka 7-letniego, ktory, leczony
przez 4 dni surowica, nie wykazal zadnej poprawy, natomiast
narkoza chloroformowa, stosowana przez 5 dni po 14 godz.
z jednoczesnem wprowadzeniem surowicy podczas uépienia, do-
prowadaila do wyleczenia zupelnego.

Wanda Grundgand

P. MINET. Wyniki odkazania miejscowego niemo-
wlat i dzieci starszych — nosicieli pratkéw bioniczych,
za pomocqa acetylarsanu. (Pédiatrie Ne 8 —1931 r.).

Paleczka blonicza cdgrywa wazng rol¢ w powstawaniu
szeregu schorzefi wieku niemowlgcega. Oprocz typowych angin,

laryngitow, niezytéw nosa i spojowek, pratek blonicy jest cze-
sto pecwodem cigzkich niezytéw jelita grubego, odoskrzelowego
zapalenia pluc oraz pewnych postaci niedozywienia, z obnize-
niem lub zatrzymaniem krzywej wagi i chwiejnoscia krzywej cie.
ploty. Stad doniosta rela zwalczania nosicielstwa, Wedlug sta-
tystyk francuskich, w szpitalach dziecigcych wsréd dzieci niena-
razonych na kontakt znajduje si¢ 12%nosicieli, za§ w otoczeniu
chorege 50%. Dotychczasowe préoby odkazania jamy nosowo-
gardzielowej ozdrowieficow i zdrowych nosicieli, dawaly wyniki
niepewne, ponadto technika zabiegéw niejednokrotnie nie nada-
wala si¢ do stesowania u mlodszych dzieci i u niemowlat. To
tez badania nowsze, zwlaszcza Lereboullet, G o u z-
n a ya wprowadzaja $rodki bardziej skuteczne i latwiejsze
w uzyciu, Wsréd nich na pierwszem miejscu stoi acetylarsan.
Nalezy wkraplaé¢ 3 razy dziennie 2 do 3 kropli rezczynu 0,15
nowarsenobenzolu na 2 cm. wody destylowanej. W, 85% (na 200
badanych przypadkéw) palteczki blonicze zniknely po 3 dniach.
W 10% paleccki zniknely po dtuzszym czasie. W 5% nie uzy-
skano wyjalowienia. Przy wuzyciu gotowych roztworow acetyl-
arsanu dziecigcego, wyniki sa takie same, cheé¢ niece opoéznione.
Badania wlasne autora na 14 przypadkach daly wyjalowienie
przecigtnie po 5 dniach. Inne metody polegaja na stosowaniu
gonacryny 2% IlI—IV krople do nosa 2 razy dziennie, az do
zniknigeia pratkéw bloniczych. Metoda ta daje 46% wynikow
dodatnich po 8 dniach; 21% wynikéw ujemnych, 36% niepew-
nych. Lisbonne i Deneéze podawali oxyquinoleing
nosicielom blonicy. Hervé i Bordeaux uzyskali zu-
pelne znikniecie pratkéw po 6 do 8 naswietlaniach promieniami
nadfiolkowymi od 2 do 10 minut, U dzieci starszych poleca sig
oprocz zakraplania, pendzlowanie migdatkow i gardzieli roz-
tworem zwigzkow arsenu, W.Grundgand

M. P. ROHMER. Niestrawno$¢ przewlekta u dzieci
powyzej 1 roku. (Bull. de la Soc. de Péd. de Paris Ne 6—
1931 r.).

Czestem zjawiskiem w praktyce dzieciecej sa dyspepsje
przewlekle, leczone przez dluzszy czas bez rezultatu djeta, stale
pozbawicna pewnych, jakoby Zle znoszonych, skladnikéw. Dzieci
takie po przejsciu na djete normalna, w krotkim czasie powra-
caja do zdrowia. Wszelkie dlugotrwale jednistronne ogranicze-
nia normalnego pozywienia prowadza do zahamowania wzrostu,
zmniejszenia odpornosci ogélnej i tolerancji trawiennej, pogar-
szajgc w ten sposdb stan dyspeptyczny, zamiast go leczyé. Djeta
dzieci po 1 roku zycia, chorych na niestrawno$é przewlekla, po-
winna zawieraé¢ dostateczna ilo$é¢ bialka, tluszczu, $wiezych ja-
rzyn i surowych owocow. Czgsto zalecane jest rozpoczecie le-
¢ enia djetg antifermentacyjng, jednakie z szybkiem przejsciem
do odzywiania normalnego. Mleko jest naogél dobrze znoszone.
Takie zywienie obfite i pelnowartoéciowe powinno byé utrzy-
mane mawet, gdy stolce pozostaja dyspeptyczne. Tylko w razie
ostrej biegunki nalezy ograniczyé djete na czas krotki. Autor
zebral 24 przypadki niestrawnosci przewleklych od postaci naj-
lzejszych az do morbus coeliacus, gdzie objawy dyspeptyczne
byly sztucznie podtrzymywane przez niepelne zywienie, a usta-
pily po przejsciu na djete zwykia. W dwéch przypadkach mor-
bus coeliacus rowniez uzyskano poprawe, co dowodzi, iz zmiany
nie byly zbyt daleko posunigte. Cecha wspélna wszystkich ob-
serwacyj bylo pewne wrodzone uposledzenie ukladu trawienne-
go, powodujace wzmozona wrazliwosé na wszelkie bodice ktére
mega wywolaé zaburzenia w trawieniu, Morbus coeliacus roz-
patrywany jest przez autora jako etap konicowy ciezkich nie.
strawno$ci przewleklych, Kuracja bananowa i obfity dowéz su-
rowizny daje dobre wyniki w leczeniu zespolu powyiszego.

Wanda Grundgand

L. SCHONBAUER. O leczeniu chirurgicznem wro-
dzonego zweienia odiwiernika u oseskéw. (Wien. klin.
Woch. Nr. 35—1931).

We wszystkich przypadkach usprawiedliwione jest zrazu



leczenie wewnetrzne. Jege dodatnie lub ujemne wyniki decy-
duja o tem, czy si¢ ma do czynienia z prawdziwym skurczem
cdzwiernika (pylorospasmus), czy tez z przerostowem zweie-
aiem odzwiernika, W pierwszym przypadku wskazane jest le-
czenie wewngtrzno - djetetyczne, w ostatnim — chirurgiczne.
Autor zaleca w tym razie operacje wedtug W e ber a —
Ramstedta z nacieciem surowicowki rowniez nad jama
cdiwiernika i wysokiem otwarciem jamy brzusznej. Na 17 przy-
padkéw, operowanych w ten sposob, autor stracil jeden (58%).
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

R. LEDERER. Rokowanie i leczenie przepukliny
pepkowej u dzieci. (Wien. ki. Woch. Nr. 31—1931).

W kazdej przepuklinie pepkowej mozna przynajmniej
przez pierwsze sze$é miesigcy zrobi¢ probe leczenia zachewaw-
czego (przewiazywanie, w cigzszych przypadkach hegarem, z
zastosowaniem opatrunku przylepcowego). W ciagu pierwsze-
go roku Zycia zabieg operacyjny wchodzi w rachube tylko w
szczegolnie duzych przepuklinach. Roéwniez w niezupelnem
zamknieciu sie pierscienia pgpkowego w wieku dzieciecym
mozna spokojnie czekaé¢ az do poczatku wieku szkclnego. Wtedy
nalezy, szczegélnie u dziewczat, przystgpcwaé do operacii.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

REICHE. Badania por6éwnawcze nad pozostawa-
niem réinego rodzaju jarzyn w Zoladku oseskéw i ma_
tych dzieci. (D.m.W. N. 38—1931).
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Zawarto§¢ witamin i soli w owocach i jarzynach §wie-
zych i ich wplyw na wzrost dzieci jest powszechnie znany, jed-
nak stanowczo przeceniany. Wiadomo bowiem, ze wieksza czesé
jarzyn przechodzi przez jelita w stanie prawie niezmienionym,
co stanowiloby raczej przeciwwskazanie do ich stosowania.
Frzeprowadzcne przez autora badania wykazaly, ie istnieje
duza réznica pomiedzy czasem przebywania w zotadku réznych
rodzajow jarzyn. Jarzyny cebulkowate, bulwiaste krécej pozo-
staja w zcladku, niz jarzyny lisciaste i przez to sa prawdo-
podobnie latwiejsze do strawienia. Istnieje takze réinica za-
leznie od okresu zbioru. Jarzyny mlode sa latwiej strawne, niz
jarzyny pochodzace ze zbioréw letnich j jesiennych. Stwierdzono
takze, ze dzisiejszy sposéb przygotowywania jarzyn w konser-
wach wplywa na zmniejszenie czasu ich przebywania w zo-
tadku i przez to przyczynia si¢ do ich latwiejszego trawienia.
To ostatnie spostrzezenie ma donioste znaczenie zwlaszcza w
naszym klimacie. Istnieje webec tego racja konserwowania ja-
rzyn bezposrednio po zbiorach, a odpowiednie fabryki czyaia
starania, aby zostaly wyzyskane jak majwigksze ilc$ci soli i wi-
tamin, Wielomiesigczne obserwacje autora dowodza takie, ze
tego rcdzaju odzywianie dzieci nie przynosi im zadnej szkody.
Dodawanie konserw jarzymowych i owocowych do mormalanego
odzywiania dzieci w tych miesiacach w ktérych trudno jest
o predukty $wieze, moze byé zastosowane bez zadnej szkody
dla dziecka. Jarzyny i owoce nie powinny byé jednak zbyt
wczesnie podawane, a zwlaszcza nie w pierwszem pélroczu zy-
cia, St Luxenburg.

Wskazowki praktyczne.

Rau i Gruber stosowali w jednej serji dzieci
krzywiczych mleko naswietlane, w  drugiej — Vigantol.
W pierwszej serji poprawa postepowala bardzo wolno, w drugiej
(20 — 40 jednostek) nawet najcigzsze przypadki ulegaly szyb-
kiej poprawie. (M. m. W. 1931, Nr. 7).

—0—

Ephetonal (p - Amid> - Ephetonin fabr. Merck) posia-
da wlasncsci lecznicze Ephedriny bez jej dziatania ubocznego
(ketatanie serca). W dawce 0,05 raz do kilku razy dziennie
stosowana byla przez Selingera z dobrym skutkiem w
dychawicy oskrzelowej, dusznosci z powodu rozedmy pluc, ja-
kotez jako s$rodek zapobiegawczy przeciwko checrobie posura-
wiczej (od 3 dnia po zastrzyknieciu surowicy w przeciagu ty-
godnia po 2 pastylki dziennie). (Med. Klin. 1931, Nr. 6).

Antithyreoidina M o e b i u s a,
Krammera, dziala leczniczo na psychozy w przebiegu
choroby Basedowa, jak i wegéle na zboczenia psychiczne po-
chodzenia tyreotoksycznego. K r a m m e r widzial wyniki
doskonale nawet w najciezszych tege rodzaju przypadkach.
(Med. Klin. 1931 Nr. 6).

wedlug spestrzezen

—0-—

Pafeczki jodowe Merc k a, zdaniem Wiatzolda
oddaja znakomite ustugi w chorobach oczu: wrzodzie pelzaja-
cym, nadzerkach, sprawach zwyrodnieniowych i glebokich na-
ciekach rogéowki, zaré6wno jak w infekcyjnych cstrych i prze-
wleklych niezytach lacznicy., (M. m. W. 1930 Nr. 1)

.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 23 czerwca 1931 r.

Peczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 57.

Wprowadzonych gosci — 25.

1. Frotokét posiedzenia naukewego z dn. 9/VI 1931 r.
przyijeto.

22Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki T-wa.
33.Kol Prezes cdczytal odezwe Komitetu nie-

sienia pomocy powodzianom ziemi Wilenskiej i prosit obecnych
o zapisywanie cfiar na liste.

4 Kol Sekretarz Staty wyglosil wspomnie-
nie o §. p. D-rze Wladyslawie Dobrzynskim (stresz-
czenie wlasne).

Dnia 17 czerwca r. 1931-go zmarl w Warszawie po krot-
kich cierpieniach Dr Wtadystaw D obr zy fi s k i, czlonek
czynny Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od r. 1910.

|
i

S, p. Wiadystaw Do brzy fis ki urodzil sig wr. 1859 w
Plocku, tam uczeszczal do gimnazjum, ktére ukeniczyl w r.
1877 i w tym tez roku wstapil na Uniwersytet Warszawski,
ktory ukoniczyl w r. 1885. Po opuszczeniu Uniwersytetu udal
si¢ do Wiednia na poéltoraroczne studja z zakresu pedjatrji,
akuszerji i choréb wewngtrznych. W roku 1888 rozpoczal prak-
tyke lekarska w Warszawie. \Cddany cigzkiej, uczciwej pracy
zawodowej, nie zapominal §. p. Dobrzyfiski o obo-
wiazkach obywatelskich i wszystkie wolne chwile poswiecal
jednemu z najwazniejszych zadan higjeny spolecznej — Jjaka
jest nie rozwiazana od 2000 lat sprawa mieszkaniowa — tego
najwazniejszego problemu higjeny zaréwno fizyczaej, jak i mo-
ralnej. Czlowiekiem byl dobrym, wspétczujacym goraco cier-
pieniom blizniego, wrazliwym réwniez na niedomagania spe-
teczne. Kolega byl szczerym, lekarzem, pilnie sirzegacym god-
nosci zawodu, Cze$é jego pamigci, ktéra uczcijmy przez po-
wstanie!

Drukiem oglosit:

1) Kilka sléw w kwestji oczyszczania i zraszania ulic

oraz usuwania odpadkéw domowych.
2) Co robimy, a co robi¢ nalezy z odpadkami domowemi.
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3) O paleniu cdpadkéw m. Warszawy.

4) Nowwuczesne peglady na sprawe mieszkan warstw nie-

zamoznych.
5) O miastach przyszlosci (Garten Citios).
6) Jeszcze o miastach przyszlosci, w kweslji oczyszczania
i zraszania ulic oraz usuwania odpadkéw miejskich
rok 1889.

7) Kilka waznych zadai w zwiazku z reforma mieszka-
niowa, rok 1921.

8) Polityka osiedleficzo-mieszkaniowa w zastosowaniu de

potrzeb Polski.

5Kol. Wicesekretarz zawiadomil o przy-
znaniu przez Zarzad stypendjum im. §. p. Dra E. Zieli n-
skiego w wysokosci 2000.— zt. kol. K. Debickie-
m u, asystentewi Oddzialu Chirurgicznego Szpit. Przemienienia
Panskiego na Pradze (Warszawa).

6. Kol Bratkowski E wyglosil odczyt p. t.
g klaiuistyki nowotworow serca; streszczenia wlasnego mie na-

eslat,

Dyskusja: K el Ortowski podkresla trudnosé
razpoznania klinicznego nowolworéw serca. Nie wykazuja one
bowiem objawéw sweistych, wlasciwych temu cierpieniu, Zna-
czenje badari interferometrycznych nie jest jeszcze pewne. Dla.
tego tez rozpoznanie jest zawsze tylko przypuszczalne. Szybko
rozwijajaca sie niedroznasé zyl szyjnych oraz krwiotoczne za-
palenie wysickowe osierdzia, nie wywolane ani przez gruzlice
ani przer gnilec, moze wskazywaé na nowotwér serca.

Kol Sterling-Okuniewski (streszczenie
wlasne),

Zwraca uwage na spostrzezenia autoréw japonskich, ze
czgsto$¢ nowotwordéw serca jest wigksza, niz sie naogél przy-
puszcza, zwlaszcza w Japonji, gdzie jest znacznie wigksza, niz
w innych krajach europejskich lub amerykanskich. Co do roz-
peznania, to naogol nastrecza omo zawsze trudnosci ze wzgledu
na rczmaito$¢ umiejscowienia si¢ guza.

Kol Kalicinski przytacza dane statystyczne
materjatu sekcyjnego Szpitala Szkolnego w Warszawie. Wsréd
2995 sekcyj klinicznych spostrzegano ogétem 134 przypadki
nowotweréw, z tej liczby 11 dotyczylo serca. W 10 przypadkach
byly to nowotwory wtérne (nowotwery pierwotne 1. rak trzustki,
5 miesakow kosci, 4 migsaki srédpiersia), a tylko 1 pierwetny

Kol Bratkowski zgadza sie co do trudnosci
rozpoznania klinicznege. Z ogloszonych przypadkéow zaledwie
2 byly rozpoznane za zycia na podstawie porownania krzywej
pcligraficznej przedsionkéw serca, wykreslonej przez przelyk
z krzywa 2yl szyjnych. Metoda interferometryczna jest bardzo
trudna i zlozona. Prawdopodobnie w przyszlosci bedzie miala
zastosowanie dla rczpoznawania nowotworéw i innych narzadéw.

7. Kol Sterling-Okuniewski St wy.
glosit odczyt o Prébach leczenia niektérych spraw zakainych
emanacjq radowq (streszczenie wlasne).

Po omoéwieniu wlasnoéci fizykalnych emanacji radowej
(radonu, zwlaszcza promieni alfa), referent zwraca uwage na
ostatnie badania (wlasne igcznie z T. K aweckim,
Gallii Foa w Turynie, Novaka w Pradze) nad
bakterjob6jczem  dzialaniem promieni alfa na drcbnoustroje.
Opierajac si¢ ma tych badaniach, S t. - O k. probowal stoso-
waé emanacje radowa dazylnie (w roztworze soli fizjologicz-
ny), w szeregu schorzen na tle zakazenia ustroju ludzkizgo,
mianowicie: w 1 przyp. endocarditis lenta, w 1 przyp. podostra-
go zapalenia wsierdzia na tle poanginowem, w 1 przyp. pro-
sowki pluc, w 1 przyp. zakazenia wielkousécem jelitowym, w
1 przyp. zapalenia zakrzepowego 2yl lewej kotriczyny goérnej
i prawej koniczyny dolnej na tle jakiego$ zakazenia pierwctnego
niejasnego pochodzenia, w 1 przyp. goséca wielostawowege bar-
dze uporczywego, z poéZniejszem umiejscowieniem si¢ w ko-
lanie prawej nogi, wedle wszelkiego prawdopodobiefistwa na
tle rzezaczkowem, w 1 przyp. repotoku usznego z bardzo wy-
soka cieplota, w przebiegu nawrotu nieuleczalnego raka macicy,
w 1 przyp. posoczmicy w przebiegu kily trzeciorzedowej na tle
adlezyny, w 1 przyp. dlugotrwalego ropnego zapalenia przy-
macicza lewego i prawego, wreszcie w 1 przyp. zajecia licznych
gruczeléow chlonnych szyjnych i pachwinowych na tle gruzli-
czem ze znacznem wyniszczeniem ustroju i daleko posunigta
niedokrwistcscia. Czesé tych przypadkéow byla spostrzegana w
Szpitalu Szkolnym C. W. S., cze$é na klinikach w Pradze, do-
kad udal si¢ referent w kwietniu r. b. Z wymienionych powyzej
10 przyp. spostrzezomo wyrazny wplyw dodatni na przebies
sprawy, wywclanej przez drobnoustroje w 9 przyp., w 1 prayvp.
(ostatnim z wymienionych) — brak dzialania leczniczego. Daw-
ki, jakie autor stcsowal, wynosily 10 — 15 mc jednorazows
wstrzykiwania dokonywal badZ codziennie, badz w odstepach

paro lub kilkudniowych, ujemnych skutkéw nie spostrzedal
ani razu. -

Wskazania, oparte na badaniach bakterjologicznych 1 spn-
strzezeniach klinicznych, bylyby nastepujace: ostre stany zakazne
o charakterze posocznicowym lub ropnicowym, z objawami ze
strony wsierdzia lub bez nich; stany geraczkowe mieokreslonego
pochodzenia {grypa, angina) z og6lnem stale postepujacem osla-
bieniem zaréwno migs$nia sercowego, jak i cgolnego; poczatkowe
okresy duru brzusznego; ostre przejscia swoistych zmian gruz-
liczych ptucnych w proséwke; zakazenie przewodu pckarmowego
wielkou$écem jelitowym: zakazenia dodatkowe, wiklajace inne
cierpienia; przypadki zakazenia z jamy ustnej (oral infection,
zwl. oral sepsis); ncsiciele lasecznikéw duru brzusznego, wzgl.
nieuleczalne stany zakazenia lasecznikiem okre¢znicy (niedokrwi-
sto$é typu Bier m er a, bardzo przewlekle stany zapalne
miedniczek nerkowych, pecherza i in.).

Na zakorczenie referent zastamawia si¢ nad uzasadnie-
niem teoretycznem leczenia emanacja, wymienia badania nad
stoscwaniem radu w klinice choréb wewnegtrznych i przemiamy
materji i zaleca w miar¢ posiadania emanacji w przypadkach,
niepoddajacych si¢ innym sposobem leczenia, do wyprobowania
alfaterapji.

Dyskusja. Kol. Ortaws ki na podstawie doswiad-
czenia zyciowego radzi wielka ostroano$§é¢ w ocenie spostrzega-
nych faktéw. Przytacza z historji lecznictwa duzo sposobow le-
czenia roznych schorzen, ktére to sposoby pomimo poczatko-
wo, zdawaloby sie, bardzo dcbrych wynikéw, zostaly dzisiaj zu-
pelnie zarzucone. Ma pewne zastrzeZenia co do niektérych z
przytoczonych przypadkéw: sa one malo przekomywujace, np.
przypadek proséwki, leczemej, obok emanacji radowej, takze
aurosanem, a gdzie spadek cieploty moégl zaleze¢ od tego ostat-
niego. Nawoluje zatem do cstroznosci w ocenie wynikéw i do
zgromadzenia wickszej liczby przypadkéw. Podkresla jedno-
czeénie konieczmosé dalszych spostrzezen przez innych kolegow,
celem unikniecia zbyt podmiotowej oceny.

Kol Sterling-Okuniewski (streszczenie
wlasne).

Juz sam tytul dzisiejszego referatu: ,préoby i t. d.” wska-
zuje z jaka cstroznoscia prelegent traktuje swoje spostrzeza-
nie, pezatem kazdy przypadek korczyl referent niemoznoscia
rozstrzygniecia, czy post czy propter, uzywajac nawet tych stow
lacifiskich. Wszystke to chyba przemawia dostatecznie za wiel-
ka oglednoscia, z jaka wyrazal si¢ o swych probach stosowania
alfa . terapji.

Co do przypadku proséwki (chory szpitalny Kol
Wszelakiegec), toistotnie otrzymal on aurcsan, ale
w okresie wstrzykiwan emanaciji, ktérych choremu zastosowamnic
5 razy w ciagu 3 tygodni, podano wszystkiego 035 gr. auro-
sanu; peniewaz jednak wlasnie juz od 2-go zastosowania ra-
donu cieplota wyraznie spadla, a samopoczucie chorego sta-
walo sie coraz lepsze, przeto raczej alfaterapji, niz m'nimalnym
dawkem aurosanu nalezaloby przypisaé wplyw leczniczy w tym
przypadku.

8 Kol Zajdenbaijtel St omawia Fizjologje
i patologje nadnerczy ze szczegélnem uwzglednieniem choroby
Addissona (streszczenie wlasne).

Autor spostrzegal ma I Klinice Chorob Wewnetrznych
U. W. przed trzema laty przypadek zespolu choroby A d dis-
s o n a bez zmian anatomicznych w nadnerczach.

Chory 1. 52, z zawodu szewc, zglosil si¢ do Kliniki ze
skargami: ma cgblne oslabienie, nieznaczne béle rozlane w ja-
mie brzusznej, nie stojace w zwiazku z jakoscia i ilo$cia przyj-
mowanych pokarméw, kaszel polaczony z odpluwaniem $luzo-
wo-ropnej plwociny. Skargi te datuje od kilku miesigcy, ostat-
nio sie bardzo nasilaja, zwlaszcza oslabienie ogélne. Przedtem
migdy powaznie nie chorowal. W 21-ym roku zycia owrzcdzenie
twarde na praciu. Nie leczyl sie. Pit alkohol w duzych ilosciach.
Wywiady rodzinne bez znaczenia. Przy badaniu stwierdzeno na-
stepujace odstepstwa od mormy: ciemno-bronzowe zabarwienie
powtok skornych, nieliczne ciemne plamki na blenie $luzowej
jamy ustnej od strony policzkéw, rozszerzome granice serca,
gluche tony, przyépieszcne od 90 do 120 miarowe, drobne tetno,
rozedme pluc, niezyt zastoinowy oskrzeli, podluzne rozstrzenie
cskrzeli w delnych platach, okragla blizng na praciu. Z badan
dodatkowych laboratoryjnych: ci$nienie krw! Mx cd 80-—90 mm.
Hg Mn — 35 — 40 mm. Hg., cieplota wahala si¢ od 35390 do
36,4°%. W moczu $lady bialka i urobilinogenu. Plwocina $luzo-
wo.repna, pratkow K o cha w kilkakrotnych badaniach z homo.
genfizacja nie wykryto, Poziom cukru we krwi na czcze wynosit
54 mg.%. Mccznik, kwas moczowy w surowicy w granicach nor-
my. Morfclogja krwi — nieznaczna wtérra niedokrewnosé. Od-
czyn Wassermanna ze krwi ujemny. Leczenie przeciwkilo,
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we bezskuteczne. wobec czego chory otrzymywal zastrzyki z adre-
naliny, strychniny, olejku kamforowego. Sekcja zmian anato-
mo-patologicznych w mnadnerczach nie stwierdzila, natomiast
enaleziono zwyrcdnienie mig$nia sercowego (z wszelkiemi na-
stepstwami z zwyrodnienia tego wyplywajacemi). Badania
drobnowidzowe nadnerczy, nerki i watroby wykazaly tylko za-
steje. Pozatem zanik tarczycy oraz jader.

Nastepnie auter przechodzi do omoéwienia krétkiego za-
rysu historycznego nauki o nadmerczach oraz de badafn do-
$wiadczalnych nad rola nadnerczy dla ustmoju. Z badan tych
moz#na bylo ustali¢, ze:

1-0 nadnercza stanowia gléwny narzad uktadu chromo-

chionnego, do ktérego naleza jeszcze: uklad zwojow
i nerwow sympatycznych, oraz tak zwane ganglion
caroficum, coccygeum i paraganglja.

2-0 oprocz wyodrebnionej i stosowanej szeroko adrena-
liny, pruduktu istoty rdzeniowej nadnercza, produ-
kuja jeszcze ciala z grupy lipoidéw, ktérych rola
zdaje si¢ byé antytoksyczna.

3-0 madnercza utrzymuja fonus naczyh i mie$nia serco-
wego, reguluja przemiang weglowodanowa, byé moze
i barwikowa, i wplywaja na ustalenie sie cech
plciowych.

Przechodzac do cmoéwienia patologji nadnerczy, autor
odroznia chorobe Addisona, gdzie na sekcji stwierdza sie
zmiany w nadnerczach, wzglednie w duzych zwojach wspélezul-
nych, od zespolu Addisomna przy innych cierpieniach ustraju,
gdzie tych zmian w nadnerczach brak. Najczes$ciej chorobe
Addisona wywcluje postepujaca destrukcja nadnerczy, prze.
waznie na tle gruilicy. Kwestja nadczynno$ci nadnerczy jest
stosunkowo malo opracowana, zwlaszcza, klinicznie. Z schorzeri
nadnerczy, jako schorzenie wilogruczolowe, najbardziej opra-
cowany jest zespél! nadnerczowe-plciowy.

Dyskusja. Kol Mafikowski wypelnia przerwy
w historji badan nad nadnerczami, przytaczajac prace S z y-
monowicza, Takamino i wlasne. Podaje, ze w roku
1897 i 1898 udalo mu si¢ wykazaé doswiadczalnie szkodliwosé
wyciagu nadnerczy, nawet juz przy zastosowaniu malych da-
wek. Z drugiej strony wyciag ten przywracal do zycia zwierze-
ta, zabijane u$pieniem chloroformowem. Prace te zostaly jednak
zupetlnie zapcmniane, a gléwnie zastugi przypisano Ser g e n-
t o wi., Cheroba Addisona ma pewien odpowiednik w
zmianach anatomopatologicznych w nadnerczach (najczesciej
gruzlica). Pozatem zwraca uwage na zwigzek tarczycy z nad-
nerczami (prace Malowiczenki, 1917 r.).

Kol W.Ortowski uwaza za bardzo wielki blad rez-
poznawanie cierpiei tylko na podstawie jednego objawu. Nie
moze réwniez zgodzié si¢ z twiérdzeniem, by cheroba Addis-
sona byla ,ostra”. Z oméwienia przypadku nie wyciagnieto
zadnych wnioskéw. Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na
brak zmian histclogicznych w nadnerczach. Co bylo zatem
przyczyna choroby Addiscna, czy zmiany czynnoéciowe
w nadnerczach, czy tez zanik tarczycy i jader?

Kol Zajdenbajtel podkreéla, z¢ w omawianym
przypadku ciekawy jest zwiazek nadnerczy z tarczyca i jadra-
mi (zaniki). Zespét Addisona méglt zaleze¢ od wyczer-
pania ukladu chromochlonnego w zwiazku z zakazeniem ki-
lawem, albo tez mégl zalezeé od wiadu tarczycy i jader. Mozna
zatem . wyciagna¢ wnicsek, Ze w przypadku schorzer jednego
z gruczoléw wydzielania wewnetrznego, nalezy badaé wszystkie
gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem.

> Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 45,
Zaslgpca Sekretarza Doroconego

K. Chodkowski

Prezes

W. Ortewski

Zrzeszenie Lekarzy R.P.

Posiedzenie z dnia 10.111.1931
Pod przewcdnictwem W. R 6bin a.

A) Odczytano i przyjeto protckul z poprzedniego posie-
dzenia klinicznego.

B) Pokazy:

1) E. Salmanéwmna Przypadek moczéwki pro-
stej objawowej.

Chery L. 43, bez okreslonego zajecia, zglasza sie na od-
dzial dra L ewina z typowemi skargami wrzodu zoladka.
Przed 5 laty usunieto podobno, choremu solitera, jednak bez
gtowki. Innych cheréb mial nie przechodzi¢. Wywiady rodzinne
bez znaczenia.

Chory budowy watlej, wzrostu niskiego, odiywiania li-
chego, Skoéra i $luzéwki widoczne blade, obrzekow nie stwierdza

sie. Jezyk wilgotny, nieco oblozony. Tarczyca niepowickszona.
Giruczoty pachwinowe macalne. W narzadach wewnetrznych po-
za gluchemi tonami serca oraz lekka bolesnoscia uciskowa w
delku podsercowym, zmian nie stwierdza sie. Uklad nerwowy
bez widccznych zmian. Badanie narzadu wzroku — dacryocysti-
tis purulenta sinistra. Stan psychiczny, poza gadatliwoscia i po-
pedliwoscia chorege, zadnych zaburzefi nie wykazuje. Rentge-
nologicznie stwierdza sie¢ wrzéd gérnej czesci krzywizny duzej.
Pasorzytéw, ani krwi utajonej w kale nie znaleziono. Od pierw-
szej chwili zwracal uwage bezbarwny, wodnisty mocz o stale
utrzymujacym si¢ niskim ciezarze wlasciwym. Iloéé przyjmowa.
nych plynéw 15 — 20 szklaneczek, ilo§¢é moczu — 3 — 3,5 1. na
dobe. Proba wodna prawidlowa, przy prébie koncentracyjnej
cigzar wlaéciwy meczu podnosi sie z 1003 na 1005. Préba z fe-
nolsulfoftaleina wykazuje prawidlowa czynno$é nerek. Podane
dcustnie, wedtug Strauss a 10 gr. soli kuchennej wydzielaja
si¢ w ciagu doby. Odczyn wodny skéry (préba Aldricha
iMc.Clurea) wykazuja zwiekszona wodochtonnosé skéry. Po
zastosewaniu jarskiej djety iloé¢ chlorkéw naczczo, obliczona na
litr plynu: w moczu i w $linie zmniejszena, w tresci zoladkowej
i we krwi zwig¢kszona. Inne skladniki krwi (wapien,, woda, cu-
kier, mcoznik), zaséb zasad, préoba sedymentacyjna B i e r-
nackie g o, ciSnienie krwi — norma. Morfologiczne badanie
krwi wykazuje wtérna niedokrewnoéé. Odczyn W a s s e r-
manna we krwii plynie mézgerdzeniowym ujemny. Liczba
komérek w 1 mm? plynu mézgordzeniowego w normie. Przemia
ny podstawewej, pomimo dwukrotnych préb, nie udato si¢ okre-
sli¢, gdyz chory zle oddychat. Préba Danielopolu
wykazala zmniejszone napiecie nerwu biednego.

W przypadku tym mamy do czynienia ze wspoélistnieniem
wrzodu zoladka z objawami moczéwki prostej: poliurja, poli-
dypsja i niskim cigzarem wlasciwym moczu. Nasuwa si¢ pytanie:
czy wirzéd zoladka i objawy moczéwki prostej przypadkowo
tutaj wspélistnieja, czy tez przyczyny naleiy szukaé we wsp6l-
nem #rédle, a mianowicie: w zaburzeniach gospodarki chlorowej
ustroju.

Powyiszy obraz kliniczny pozwala z tatwoscia wykluczyé
peliurje na tle cukrzycy, na tle marskoséci nerek (t. zw. Zwangs-
pelyurie Vallhard a), poliurje na tle przerostu gruczolu kro-
kowego, na tle ostrych choréb zakaznych, na tle wchlaniania sie
wysiekéw wzgl. przesickéw. Na pierwszy rzut oka poliurja,
polidypsja i niski cigzar wlaéciwy moczu, zdawaloby sie, prze-
mawiaja dobitnie za istotna moczéwka prosta. Jednakze tak nie
jest: préba kemcentracyjna, préba Straussa, ujemny odczyn
Wassermamnna we krwi i plynie mézgordzeniowym, normal-
ny Roent g en czaszki, ujemny wynik leczenia hipolizyna, brak
objawéw chorobowych ze strony innych gruczoléw dokrewnych
i ofirodkowego uktadu nerwowego pozwalaja wykluczyé moczéw.
ke prosta istotna. Natemiast zwigkszonma ilo§¢ chlorkow we
krwi, przemawiajaca przeciwko poliurji ng tle polidypsji psy-
chogennej, przeciw ktérej przemawia réwniez zwigkszona diu-
reza (1900 cm.?) przy ograniczonem przyjmowaniu plynéw (do
4 szklanek na dobe), pozwala przyjaé sprawe chorobowa na
tle zaburzefi przemiany chlerowej. Nasuwa sie pytanie: w kto-
rem ogniwie lancucha gospodarki chlorowej tkwi zaburzenie?
Dodatnia préba ncwazurolowa (zwigkszenie si¢ diurezy po do-
zylnem wstrzyknigciu 1 cm.’? nowszurolu o 810 cm.? w poréw-
naniu z dniem poprzednim) wyklucza niedomoge watrobowa.
Mamy zmniejszong zawarto$é chlorkéw w $linie co, wedlug
Landsberga, stale towarzyszy przesoleniu ustroju, prze-
mawia to i w naszym przypadku za zaburzeniem w depdt chlo-
rowem — w tkankach. na co wskazuje réwniez przyépieszony
odczyn wodny skéry, Nasuwa si¢ przypuszczenie, ze w danym
przypadku mamy do czymienia z zaburzeniem przemiany chlo-
rowej w tkankach, ktére wyrzucaja wigksza ilos¢ chlorkéw do
krwi, Zprac Weila i Ambarda wiadomo, ze krew
broni uperczywie swej normalnej zawarto$ci soli kuchennej,
wszelki nadmiar zostaje wydalony z meczem, nawet niewspét-
miernie z wysokoscia nadwyzki. Chory, pomimo zwiekszonej za-
wartoéci chlorkéw we krwi wydala z moczem w ciagu doby
tylko nermalng ilo$é chlorkéw i to przy zwiekszonej ilusci wo-
dy. Stad niski ciezar wlasciwy — poliurja, a jako nastepstwo—
polidypsja. Mamy wigc, prawdopodobnie, na tle skazy chloro-
wej niedomoge nerek w stosunku do wydzielania chlorkéw.
Wiemy rowniez, ze czynnoéé wydzielnicza zoltadka zalezy w du-
zym stopniu od gospodarki chlerowej ustroju. $wiadczy o tem
caly szereg faktéw i spostrzezen klinicznych, jak np. badania
Boestheima, dotyczace uposledzenia czynnosci wydziel-
niczej zotadka w stanach wybitnej demineralizacji ustroju, spo-
wodowanej przez charlactwo, oraz doswiadczenia P a wi o w a,
dotyczace wzmagania sie ilosci kwasu solnege, przy nadmiarze
chlorkéw ustroju. Jesli zwiazek powyiszy istnieje, to przypuscié
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nalezy w danym przypadku powstanie wrzodu zctadka réwniez
na tle zaburzen gospodarki chlorowej. Hiperchloremja sprzyjata
rozwojowi nadkwasnosci, ktéra odegrala, prawdopodobnie, glow.
na role w powstaniu wrzodu zoladka.

Co sie tyczy leczenia, to stosowano leczenie objawowe:
djete maltochlorowa, preparaty Zelaza i t. p.

Rokowanie ze wzgledu na gleboko tkwiaca przyczyne
uklada si¢ niezbyt pomyslnie co do wyzdrowienia, lepiej co do
zycia.

W dyskusji zapytuje Gleichgewicht, jak obecnie
przedstawia si¢ wydzielanie moczu i jego ciezar wlasciwy.

Salmanéwna wyjasnia, ze stan ogélny chorego
poprawit si¢, za§ dobowa ilo§é moczu zmniejszyla sie.

H. J. Landau Przypadek niedokrewnosci zlosliwej,
leczony skutecznie ventraemonem. Chory 1. 58, wlasciciel pie-
karni, zglasza si¢ na oddziat dr. Le wina ze skargami na bole
mostka, palenie jezyka, $ciskanie w dotku podsercowym, béle
i zawroty glowy, oraz tak silne ostabienie, ze pacjent nawet
chodzi¢ nie mogl. Dolegliwosci te wystapily poraz pierwszy
przed 4 laty i pod wplywem leczenia ustapily na pewien czas;
przed 2 laty chory przebyl kuracje watrobewa, ktéra usunela
na pewien czas dolegliwosci. Chory nie pije, nie pali, choréb
wenerycznych mial nie przechodzi¢. Wywiady rodzinne bez
@naczenia.

Chory wzrostu $redniego, budowy watlej, odzywiania li-
chego. Skéra blada z odcieniem zo6ltawym. Bialkéwki o zélta-
wem zabarwieniu. Sluzéwki widoczne bardzo blade. Jezyk glad.
ki, gdzieniegdzie wida¢ na nim pecherzyki. Tarczyca niepowigk-
szona. Gruczoly chicnne niemacalne. Pluca bez zmian. Serce —
podmuch skurczowy na podstawie, RR — 110/80, Wat:-oba wy-
staje o 114, palca z pod luku zebrowege, bolesna, W ukladzie
nerwowym, poza zywymi odruchami $ciegnistymi i okostnowymi,
cdchylefi od normy nie znaleziono. Dno oczu bez zmian. W mo-
czu wybitnie zwigkszony urobilinogen, barwniki zélciowe. Kal
hipercholiczny, krew—, urobilinogen -+ + -, jaj pasorzytéw
mimo wielokrotnych poszukiwan metoda T elem a n a, nie znale-
ziono, mikroskopowo: krysztaly kwaséw ttuszczowych. Odeczyn
Wassermanmna i cytocholewy we krwi— Bezposredni
odczyn na bilirubing we krwi -, ilosciowo 2,5 jednostki H vy j-
mansa van den Ber g ha Morfolegiczne badanie
krwi: czerwonych ciatek 1770000, Hb — 39,5 (wg. A u t e n-
rietha), wskaznik = 1,1, bialych cialek 4400, wzér: palecz-
kowatych 0,4% (17,6), segmentowanych — 62,4% (2745,6), kwa-
sochlonnych — 2% (88), zasadochtennych — 0,4% (17,6), limfo-
cytow 32,4% (1425,6),menocytéow 2,4% (105,6); plytek 99400;
w czerwonym obrazie bardzo znaczna anizocytoza i poikilocytoza,
duza ilos¢ megalocytéw, zasadochlonnie nakrapiane erytrocyty
(megaloblastéw, ani nermoblastéw nie znaleziono); liczne ery-
trokonty, retikulocytéw mnie znaleziono. Badanie odpornosci
czerwenych cialek krwi: poczatek hemolizy przy 0,44% NaCl.
Badanie tresci zoladkowej: naczczo nic nie wydobyto, w 45' po
prébnem $niadaniu Boasa-Ewalda otrzymano 25 cm.?
niezbyt dobrze przetrawicnej tresci, kongo—, lakmus+, wolny
HCI = 0, ogolna kwasota — 2, krew—, kwas mleczny—, mikro-
skopowo: skrobia, drozdze.

Wobec typewego obrazu krwi (silna niedokrewnos$é ze
wskaznikiem ) 1, megalocyfoza, leukopenja ze wzgledna limfo-
cytoza, trombopenja, normalna cdporno$é czerwonych cialek),
urobilinogenurji, hiperbilirubinemji, achylia gastrica, glossitis
exfoliativa Hunteri, typowych skarg cherego i typowego prze-
biegu z poprawami i nawrotami rozpoznano niedo k r e w-
nos$c¢ ztosliwag typu Biermera. Chorego pod-
dano kuracji zoladkowej, pcdajac dziennie po 30 gr. ventraemo-
nu ,Organon”; chory byl na djecie Murphyego i Mino_
t a. Poprawa mastapila bardzo szybko, szta ona nastepuja-
cemi etapami:

1) juz po dwoch dniach ustapila urobilinogenurija;

2) po 5—6 dniach chory czul si¢ o tyle silnym, ze mégt
chodzié, a cera przybrala zupelnie inny koloryt, na-
bierajac ceglastego odcienia;

3) ilosé bilirubiny we krwi spadla z 2,5 na 0,7 jednostek
Hyjmansa van den Ber gha, tj. wrécita
do normy; '

4) choremu przybylo 3 kg. na wadze;

5) we krwi pojawila si¢ zrazu duza liczba retikulocytéow
(280 —, przetom retikulocytarny), znikly za§ erytrokonty;
dopiero péiniej zaczela sie zwigkszaé ilosé hemoglobiny: liczba
czerwomych oraz bialych ciatek i trombocytéw, jak to wynika
z demonstrowanej tabeli:

Nie ulegla jedynie zmianie achylia gastrica, jak to wy-
kazalo kontrolne badanie tresci zoladkowej z dnia 26. 1I. 1931,

C) Odczyt:

J. Lipsazyc Niedokrewnosé i odiywianie we wczes-
nem dzieciristwie (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji zapytuje S z e n k i e r, jak sie¢ zmienia
ilo$¢ i jako$é mleka kobiecego podczas ciazy i jak nalezy poste-
powaé¢ w tych razach.

Lipszyc wyjasnia, ze laktacja trwa tak dlugo, poki
dziecko dobrze ssie. Kobieta w cigzy nie powinna karmié, gdyz
odbija sig¢ to ujemnie na matce lub na dziecku. Réwniez wplywa
ujemnie na oseski miesigczkowanie karmiacej. Zbyt dlugotrwale
karmienie piersig zle si¢ cdbija na dziecku, ktére dazy instynk-
tywnie do innego pokarmu, bogatszego w sole mineralne, anizeli
mleko.

Sekretarz: Henryk J. Landau

Posiedzenie z dnia 14 kwietnia 1931 r.

Pod przewodnictwem I. Blay a.

A. Odczytano i przyjeto protokul z poprzedniego posie-
dzenia klinicznego.

B. Pokazy:

1) HH Higier. Pokazy z dziedziny ma-
ladie des tics convulsifs etimpulsifs.

Zdaniem prelegenta, liczne sa postacie ruchéw mimowol-
nych, mys$li i czynéw natretnych, jak wynika z pomizszych po-
kazéw, i niejednclita bywa patogeneza i etjologja, roiny bywa
przebieg i zejscie tych pozornie réinorodnych jednostek che-
cobowych.

a) Przypadek choroby Gilles de la To u-
rettea— 20 letni mlodzieniec z rodziny neuropsycho-
patycznej. Od 8-go roku zycia stopniowo rozwijaja sie
objawy tikéw, na poczatku w obregbie twarzy (tic locali-
sé), obecnie rozsianych w dziedzinie nerwéw czaszkowych
(tic général), przewaznie natury mimicznej {i fonacyj-
no - artykulacyjno - respiracyjnej, jak: wysadzanie jezy.
ka, krzywienie twarzy, wyszcozerzanie z¢béw, mruganie, roz.
wieranie powiek, czkanie, dmuchanie, produkowanie diwiekéw
swoistych i miesamowitych (lizanie, ssanie, chrzakanie, wdbi-
jania, beczenia, cmckania, mlaskania, kwokania i plucia).
Ostatnio tiki obejmuja i mie$nie szyi (skrecanie glowy), rak
(skubanie, glaskanie wloséw, paluszkowanie nosa, uderzanie sie
w policzek), még (podrzucanie stopy, unoszenie uda) i brzucha
(danse de ventre). Obok tej maladie des tics convulsifs z ru-
chami mimowolnemi i stereotypcwemi istnieja objawy maladie
des tics impulsifs w postaci przymusowych, natretnych i niepo-
hamowanych mys$li, wycbrazef i czynnoscl, jak: powtarzanie
wielokirotnie pewnych, wlasnych i obcych ruchéw i wyrazéw
(echolalia, echokinesis), produkawanie glosne pewnych niezro.
zumialych stéw (pszy, kwakez i t. p.), rzadziej * coprolalia,
ostatnio coraz czestsza, polegajaca na glosnem powtarzaniu
spro$nych, nieparlamentarnych wyrazéw. Chory miewa stany
lekowe (taedium vitae), przemijajace idee samobdjcze. late-
ligencja zupelnie zachowana, samckrytycyzm nietkniety, obja-
wéw histerji i konstytucji autosuggestywnej zawsze braklo,
idee matretne, wprawdzie migdy natury urojeniowej, paranoidnej.
Wszelkie leczenie dotad bylo bezskuteczne, farmaceutyczne i psy.
chiczne, w domu i klinice. Psychomotoryjna autotresura w
dziedzinie hamowania odiruchéw zwyktych, afektywnych i obron-
nych (t. zw. Hemmugsgymnastik, ktéra datla wybitna poprawe
u chorej, demonstrowanej ongi przez prelegenta w Warsz. Tew.
Lek.), leczenie psychcanaliza, probowane dwukrotnie, pozosta.
ty bez skutku. Hipotera o dziecinnych przezyciach seksualnych
u wszystkich chorych z tikami jest dotad niedowiedziona. Na.
2g6t choroba ta, opisana klasycznie przez Gilles de la
Tourettea ze szkoly Salpetriére, nalezy do naderfcigzkich
i przewleklych. Weterynarze obserwowali podobng chorobe ti-
kéw u zwierzat (niedzwiedZ, koziol). Neurclodzy krajow egzo-
tycznych opisywali u pewnych ludéw pierwotnych pozornie
epidemiczng, psychicznie zarazliwa postaé tej nerwicy psycho-
motorycznej w postaci: Jumpingu poludniowo . amerykafiskie-
go, Latha malajskiej, Imubacco japofiskiej i Meriaczenia wschod.
nio-syberyjskiego.

b) Torticollis spastique mental —
mloda robotnica, pochodzaca ze zdrowej rodziny i sa-
ma dotad zdrowa, dotknigta jest od roku bezbolesnym
skreczem szyi. Zwraca uwage kilka rzadkich uchyles
od pospolitej forticollis spastica: 1) glewa przy nie-
znacznem napieciu napadowem mieéni karkowych i przy pewnej
nadwrazliwosci mig$nia kapturowego przechylona jest wylacz-
nie ku tylowi bez przeginania w bok; 2) brak drgan i wogdéle
komponenty klonicznej w miegsniach szyi; 3) w spokoju, spaniu,
siedzeniu i staniu niema $ladu skreczu, natomiast wystepuje on
stale i wylacznie w migéniach glebokich karku, nigdy zas w
migéniach tulowia przy chodzeniu; 4) wzruszenie i ruchy zamia-
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rowe poteguja skrecz; 5) chodzenie z glowa, wtyl i wgore prze-
gieta, wywolale w ciagu roku wybitne przygnebienie duchowe;
6) lekkie uciskanie lub dotykanie w¢ka prawa wlasna, mie zas
cbca, prawego policzka lub szyi tejze strony natychmiast usu-
waja skrecz, tak, iz chora na ulicy zmuszona jest podpieraé stale
glowe, co jej sprawia wielka przykros$é; 7) brak w wywiadach
przebytych zakazen i zatrué, $piaczki nagminnej, urazu psy-
chicznego lub cielesnego, brak danych ma miejscowa sprawe
zapalng lub gosécowa w miesniach, nerwach, $ciggnach i kos-
ciach, niemozno$é¢ doszukania si¢ ogniska odruchotwoérezego
(blednik, przewod pokarmowy). Wiszystko to utrudnia powaimie
zagadke patogenezy tej rzadkiej, opisanej przez autoréw fran-
cuskich (Brissaud, Meige Babinski) postaci
torticollis spastique mental czyli cierpienia psychopochodnege.
Trudna nawet jest decyzja zasadnicza, czy w danym przypadku
tto i podloze jest organiczne czy funkcjonalne, psychogenne lub
mieszane, tembardziej, ze w ostatnich latach stwierdzeno (miedzy
innymi prelegent opisal przypadek torticollis spastique mental
organique) mozliwesé istnienia tej przewleklej pestaci po prze-
bytej $piaczce nagminmej z prawdopodobnem ogniskiem za-
palno-zwyrodnieniowem w cbrebie zwojow podstawnych méz-
gu (corpus striatum lub putamen), a czasem ze zmianami orga-
nicznemi w chronaksji mig$ni. U chorej wszystkie obficie sto-
scwane $rodki lecznicze, farmaceutyczne i psychoterapeutyczne
(skopolamina, harmina, arszenik, sedativa, elektryzacja, dia-
termja, kwarcowka, hipnoza), zawiodly zupelnie. Zrozpaczona
pacjentka, u ktérej si¢ rodza mysli samobdjcze, zgadza sig
ewentualnie na powazny zabieg chirurgiczny, ktéry w uper-
czywych przypadkach polega ma przecigeiu mieéni glebokich
kaiku (obustronnie splenius capitis et colli i gérny odcinek
eucullaris), a nawet na resekcje¢ wewnatrz oponcwych korzon-
kéw ruchowych? (Ferster) lub czuciowych (Lériche)
3.ch gornych nerwéw szyjnych oraz n. przydatkowego. Prele-
gent krytykuje gléwne dotad podane proby tlémaczenia zaha-
mowania lub mitygowania skurczu przez uciskanie reka, wzgled-
nie palcem odsylajac do dawnej swej pracy (Neurol. Polska;
Zsckr, f. Neur. z 1927 r.). Klasyfikacja podrecznikewa skireczu
szyjnego jest wielce wadliwa; nazwa forticollis mentalis jest
mniej cdpowiednia, niz forticollis cercbralis. Racjemalne éwi-
czenia i ortcpedja psychiczna winny w tikach i skreczach obo-
wigzkowo poprzedzaé interwencje chirurgiczna, zwlaszeza tak
cigzka, jak wyzej podana, ktéra w majlepszym razie zmienia
stan spastyczny mies$ni na paralityczny.

c) Rzadka posta¢ merwicy lekowej z my-
$lami natretnemi 42.letni meiczyna, przebyl
przed 12 laty uraz petylicy (wypadnigcie z 2-go pietra)
z chorobg 4.miesigczna, Przed 6 laty pierwsze lgki
nocne z niepohamowana 2adza niszczenia, bicia, krzyku.
Podazas tych stanéw, trwajacych mieraz kilka minut
bez przerwy, wystepuje cheé kaleczenia obcej dziaiwy niepet-
noletiniej. Nader przykre sa dla chorego napady tego rodzaju,
wecale nierzadkie w okresie zasypiania, gdy cala rodzina juz
jest pograzona w glebokim s$nie. Wiystepuje nizpakanaay
ped do zamordowania wlasnych, przywiazanych don dzieci,
rzadziej samego siebie. Rzadziej przesladuje chopego szewca
przy pracy cheé przebicia nczem sasiada, a na ulicy bezmyslna
cheé zaczepienia uzbrojomego policjanta. Czuje si¢ niedobrze
w lckalach publicznych, zamknigtych na drzwi, nawet w zwyk-
lym gabinecie fryzjerskim (claustrophobia). Skrajny proletarjusz
stalz o glodzie i chlodzie, cigzko pracujacy i niezazmajacy de-
brobytu, wspomina o siostrze umysfowo chorej. Nigdy nie mie-
wa stalych mysli samobéjczych poza napadowo i aatretnie cza-
sem zjawiajacemi sie. Inteligencja bez zarzutu. Stanéw melancho.
lijno- manjakalnych migdy nie bylo, na padaczke nie chorowal,
naduzyé alkoholowych nie popelnial, zaémienia $wiadomesci ni-
gdy nie miat. Wieloletnie leczenie nie dalo wyrazaych wyni-
kow. Ze stanowiska sadowo . lekarskiego sa nader wazne jego
napady przy zasypianiu, ktére prelegent nazwalby chetnic
sanaukasmus hypnageque”, napady lekowe mo.
gace prowadzié¢ do wynikéw katastrofalnych, a dla sadu ze sta-
nowiska przyczynowego absolutnie nierozwiazalne i miezrozu-
miale.

d) Neurosis anankastico - phobica — 42.letni inwalida
wojenimy, ktéry po postrzale w okolicy prawego uda podezas
wejny chorowal kilka miesiecy w miewoli, W 2 lata pozniej
wystapily objawy natretnych i przymusowych mysli i czynnosci
przy zupelnie zachowanej inteligencji, samokrytycyZmiz 1 zdol-
ncéci do pracy zarobkowej. Nagly lek.i miepowstrzymana cheé
wykrzykiwania podczas przedstawienia w teatrze lub podczas
modlitwy w synagodze. Mysl natretna uderzenia kogo$ na ulicy
lub wybicia szyby. Raz krzyknal bez potrzeby publicznie
ngwaltu” innym razem podczas ciszy polnocnej ,niech zyje

Pilsudski”. Pcdobno juz w szkole poczatkowej zdradzal nieraz
che¢ bezmyslnego ublizenia nauczycielom lub siostrze, ktéra go
utrzymywala i ksztalcila. Wykazuje niepohamowana zadze za-
czepiania i obijania uzbrojonych peolicjamtéw. Po krzyku lub
dokonaniu czynu przymusowego uspakaja sie¢ na godzing, Przy
cknie rodzi si¢ che¢ wyskoczenia, strach przed $miercia wy-
woluje przy leku mysl i cheé przyspieszenia jej. Nie pije,
zreszta wplyw alkoholu na wybuch ruchéw i czynéw mimowol-
nych i natretnych jest u chorego minimalny. Mgla i pogoda
deszczowa poteguja mapadowe przygngbienie, lek i wybuch
czyinnosci mimowolnych  (anankasmus pluvialis). W obawie
popelnienia czynéw kryminalnych chory kaze sie mieraz wiazaé¢
lub zmusza zcne, by mu towarzyszyla na miescie podczas czyn-
noéci. Lek i skutki jego zmniejszaja sie w bliskosci mieszkania
lub domu, w ktérym mieszka, 'poteguja sie¢ zas$ w tlumie
z obawy zaklucenia spokoju publicznego.

Pomijajac patogeneze tych opetan myslowych (Drangzu-
staende, Angstneurosen, Zwangskrankheiten, Besessenheitswahn),
ktore posiadajg z ostatnich lat ogromne pismiennictwo (E w ald,
Pollak, Bumke Berze Chtlopicki),zwraca
prelegent uwage na sadowe . lekarska strong tej choroby, De-
mopstrowanmy chory ma napady (Drangmomente), zhvlaszcza
nocne z checia okaleczenia zony brzytwa lub zabijania tasakiem
dwojga dzieci, do ktdérych poza tem jest bardzo mocno przy-
wiazany. Przypadki takie stanowia zagadke nawet dla doswiad-
czonych sedziow kryminologéw i ekspertéow . lekarzy, Zadaych
stanéw epileptycznych, hipecmanjakalnych i paranoidalnych che.-
ry nigdy nie przechodzil i nie zdradza. Na mieszczesicie, zaje-
cie charego na mieécie (roznosiciel pism) uniemozliwia mu za-
10bkewanie, ktére bytoby mozliwe przy zajeciu domowem. Naj-
odpowiedniejsza bylaby dla tych stanéw nazwa neurosis anan-
kastico - phobica i moga si¢ cne przejawiaé, wedlug prelegenta,
jako stale, postepujace i okresowe, jako samoistne i objawowe
(np. przy schizefrenji i cyklotymiji).

Reasumujac 4 demonstrowane przy-
p ad ki, zwraca prelegent uwage, iz peruszyl jedynie
2 punkty, =zasadnicze dla lekarza . praktyka: 1) czy
wolno, nie segregujac blizej, zalicza¢ takie przypadki,
jak to czyni wigkszo§é mniespecjalistéw, ryczaltem i bez-
krytycznie do niewinnej mneurastenji i histerji i 2) czy
wolno lekcewazyé te sprawy, zwiazane z lekami i taedium vi-
tae, a czasem z natretna, nieumotywowana checia samebédjstwa
nawet w poczatkowych okresach pod katem sadowo-lekarskim.
Nie tknal natomiast prelegent $wiadomie w 2 ostatnich przy-
padkach wielu kwestyj nader waznych ze stanowiska teoretycz-
nego: 1) terminologji tej nierzadkiej postaci nozolegicznej (cho-
roba natrectw, nerwica lekowa, Zwangskrankheit, Drangkrank-
Leit, Triebkrankheit, Besessenheitswahn, folie raisonante, delir
emotif, maladie des tics convulsifs et impulsifs, ananka-
sum s); 2) patogenetyki natrectw ruchewych i myslhwych pod
katem widzenia psychologow i psychoanalitykow; 3) podloza psy.
chicznegs choroby: intellektualnego czy tez afektywnego; 4)
stosunku choroby natrectw do nerwicy, psychonerwic, psyche-
patji, paranoi, a zwlaszcza schizotrenji, cyklotymji i spraw cho-
robowych z2wojéw podkcrowych; 5) tla organicznego czy tez
czynnc$ciwego natrectw czyli t. zw. tics cenvulsifs et impuls-
ifs i wreszcie 6) wplywu psychiki na powstawanie, przebieg i zaj_
$cie tych ciezko uleczalnych zespcoléw nozologicznych, zardéwro
organicznych, jak i czynno$ciewych, zaréwno samoistnych, jak
objawowych, zaréwno stalych, jak postepujacych i okresowych
odmian. Sa to kwestje. nie majace punktoéw stycamych z demon-
stracja jako taka, a wymagajace glebszej analizy (autcrefarat).

2) AL Festensztat. Dwa przypadki wgtle-
bienia jelit u niemowlat (autoreferat).

Prelegent omawia dwa przypadki wgtlo-
bienia jelit u niemowlat, obserwowane w Szpi-
talu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw na oddziale chirur-
gicznym Dra Saidmana.

Przypadek I: 6-miesigczne niemowle zachorowalo
nagle $§r6d burzliwym objawow: krzyk, utrata przytomnosci, nie-
pokéj ruchowy, gwaltowne wymioty i krwawe stolce. Przy ba-
daniu — brzuch migkki; guz ruchomy podluzny po stronie lewej.

(Cperacja dokenana (Dr Saidman) w 1B-ej godzi-
nie po zachorowaniu wykazala wglobienie si¢ jelita cienkiego
wraz z wyrostkiem wobaczkowym poprzez cale jelite grube az
do rectum. Fo 10 dniach dziecko wypisano do domu — zdrewe.

Po 5 tygodniach wystapil identyczny mapad; w ciagu ge-
dziny przewieziono dziecko do szpitala, gdzie zastosowano wy-
scka lewatyweg, poczem stan dziecka szybko poprawil sig. Po
2 dniach dziecko wizécilo do domu zdrowe.

Znow po 5 tygedniach dziecko zapadio ponownie, stracito
przytomno$é, dostalo gwaltownych wymiotéw, ale tym razem
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nie bylo krwawych stolcéw i nie wyczuwalo sie guza w brzuchu,
ktory byl zlekka wzdety.

Operacja wykazala nieoczekiwane zmiany w jelicie cien-
kiem — jedna z petli byla zasiniona i silnie wzdeta, co bylo
spowodowane przez zrestowy powrdzek otrzewnowy, ktéry po-
w tal w zwiazku z pierwsza laparatomja (Ileus e strangulatione).
Po uplywie doby dziecko zmarlo $réd objawoéw toksycznych.

Przypadek II: 4.miesigczne dziecko zachorowalo
nagle na 30 Yodzin przed przybyciem do szpitala. Choroba roz-
poczgla sig¢ od krzyku i gwaltownych wymiotéw: k r w a-
wych stolcéow nie byto, guza wbrzuchu
nie wyczuwato sie.

Wobec braku tych dwuch kardynalnych objawéw zo-
stalo wykonane zdjecie kontrastowe jelita grubego: papka ba-
rytowa zatrzymala si¢ w polowie poprzecznicy, co przemawialo
za wglobieniem.

W 2 dni po dokonaniu operacji dziecko zmarlo $rod
objawéw toksycznych.

Résumé Ujemny wynik postepowania operacyjnego
w przypadku II nalezy sobie tlomaczy¢ zbyt péZnem skierowaniem
dziecka do szpitala. (po uplywie 24 godzin). Przypadek I dat
dobre wyniki po pierwszej operacji, j;omewaz operowands w
ciagu pierwszej doby.

Przypadek I okazal si¢ niezmiernie interesujacym pod

wzgledem przebiegu klinicznego, przypadek II nasuwal dwie
trudnosci djagnestyczne.

W dyskusji L i pes wyraza zdanie, ze wskutek wglo-
bienia nastapito peknigcie samej surowicowki jelita grubego, co
dalo zlepy; nie nalezy klasé tego ma karb sklonmosci do zro-
stéw. W tych razach Francuzi wprowadzaja do odbytnicy pap-
ke barytowa, ktéra czesto odprowadza wglobienie.

Festensztat stwiardza w cdpowiedzi, ze powr6zki
byly w obrebie jelita cienkiego.

C) Odczyt.

J. Pomper. O przetaczaniu krwi,

Prelegent omawia zrazu okresy historyczne, w ciagu kté-
rych ksztaltowala sie sprawa przetaczania krwi. Pod tym wzgle-
dem przelomowe byly badania Landoisa, Lamdstei-
nera + Shattocka, Mossa oraz Hicrszfelda
i Dungerna, dzigki ktérym udalo si¢ wykazaé istnienie
4 grup krwi, co ze swej strony dalo moznosé zapobiegania nie-
soczegéliwym powiklaniom po przetaczaniu, powstalych wskutek
aglutynacji i hemolizy. Wybér krwicdawcy uskutecznia sie po
doktadnem zbadaniu stanu jego zdrowia (wylaczenie kily, gru-
#licy, malarji}) oraz okresleniu grupy krwi. Prelegeat omawia
proby okreslenia grupy krwi: bezposrednie oraz peérednia za
pomoca surowic wzorcowych. Nastepnie zastanawia si¢ szerzej
nad sprawa organizacji krwicdawcéw, dajac przyklady z réi-
nych szpitali europejskich i ameiykanskich oraz z armji ame-
1ykanskiej podczas wojny $wiatowej. Preleg-nt podaje metody
techniczne przetaczania krwi. Pirzetaczanie krwi posrednie
przy uzyciu rozezynu cytrynianu sodowego za pomoca apara-
tow M archa, Becarta, Lewisohna i inn,
bezposrednio z zyly do zyly zapomocg aparatow Persyego,
Jubégo, Tzancka Becka, Umbera i inn
Prelegent goraco maleca przetaczanie krwi u dzieci i noworod-
kéw, u ktérych ta metoda lecznicza zastuguje na jak najszersze
rozpowszechnianie, gdyz juz mala ilo§é przetoczonej krwi wy-
woluje znaczny efekt leczniczy, omawia przytem szczegély tech-
niczne. Powiklania po przetaczaniu sa zalezne ud niezgodnosci
biologicznej krwi, od bledéw w aseptyce lub technice. Przeta-
czanie krwi z cytrynianem sodu daje wigcej powiklan (kruchosé
czerwonych cialek, oslabienie fagecytozy i t. d.). Wskazaniem
klinicznem do przetaczania krwi jest ostra utrata krwi, przyczem
prelegent poréwnywa jego dziatanie z wlewaniem rozczynu fizjo.
logicznego soli. Daswiadczenia Ch. Richeta, Brodiera,
Saint-Girousa Kittnera Baylissa,
Teisa Zellera sa potwierdzane przez codzienne do-
$wiadczenie praktyczne, wykazujace moznos$é ratowania ciezko
skrwawionych chorych dzigki przetaczaniu tam, gdzie inne srodki
zupelnie zawecdza. Jako metoda, hamujaca krwotok, przetacza-
nie stosowane jest w krwawiaczce (krew bez cytrynianu sodu),
we wrzodach zoladka, przy przygotowaniu chorych do operacyj,
po operacjach, w krwotckach wewngtrznych i miazszowych,
wrzodach durowych, krwawieniach macicznych. W zakazeniach,
poza zwyklem przetaczaniem, stosowane jest przetaczanie krwi

ozdrowieficow i szczepionkowej. We wstrzasie przetaczanie krwi
dziala jak w krwotoku, Dalszemi wskazaniami dla przetaczania
krwi sa: przewlekla niedokrewno$é, gdy nie dziala arszenik
i zelazo, niedokrewnoséé zlosliwa, w ktdrej nalezy stesowaé krew
od dawcy tej samej grupy, co odbiorca, inne chor,by krwi (bled.
nica, chcroba B a mn tie g o, bialaczki), skazy krwotoczne
(krwawiaczka, szkorbut, choroba B ar 1o w a) oraz intoksy-
kacje (ofirucia, mocznica i t. p.).

W dyskusji P. Goldstein stwierdza, ze przetacza-
nie krwi jest peteznym $rodkiem pomocniczym przy przygoto-
waniu do operacji, wzglednie pu niej. Czasem jednak przetacza-
nie krwi jest robione zbytecznie, np. w charlactwie nowotwzro-
wem, gdzie przedluza cna iycie tylko o pare dni. Przetaczanie
nie jest zabiegiem obojetnym; zwlaszcza przetaczaniz krwi ed
dawcoéw z grupa 0 daje czasem silne wstrzasy. Nie chodzi przy
tem o przetaczanie duzych ilosci krwi; gdyz wainem jest uod-
pornianie krwiodawcy dla zwickszenia ileéci cial odpornoscio-
wych. W pedjatrji najczesciej stosuje si¢ podawanie krwi matki
nie dozylnie, lecz domiesniowo. Jest to drodek potezny, lecz na-
lezy stosowaé ga tylko w wypadkach koniecznych,

B. Finkielkraut zaznacza, ze jest to potezny
$rodek, lecz niezawsze dajacy si¢ zastosowaé w praktyce pry-
watnej, gdyz jest dregi,

) K remer zapytuje, cay grupy k:wi niemowlat i ro-
dzicéw sa rozbiezne oraz czy istnieja dokladne dane statystyczne,
dotyczace grup krwi w poszczegélnych krajach.

. W odpowiedzi P o m p er stwierdza, ze przetaczanie
krwi nie jest panaceum na wszystkie choroby. Duzych statystyk,
dotyczacych grup krwi w poszczegélnych krajach oraz wzajem-
nego stosunku grup krwi u dzieci i redzicéw, niema dotad. Zy-
dzi w 40% wykazuja grupe 0, potem idzie grupa A, dalej B,
wreszcie AB.

Sekretarz: Henryk J. Landa u

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Duthoit na posiedz. tow. lek, w Lille demunstrowal
w czerweu (Pr. med. Nr. 79) przypadek, obserwow=ny przez sie-
bie w ciagu 7 lat z powodu zespolu lymphadenitis aleucaemi-
ca. Niedawno zesp6! ten ustapil obrazowi biataczki
istotnej z 213.000 bialych cialek. Miedzy temi dwiema
postaciami chorcbowemi niema tedy wyraZnej granicy.

Na tem samem posiedzeniu M inet i Ware n-
b er g cytuja spostrzezenie, dotyczace chorego 52-letniego,
kaszlacego cd 5 lat swego zycia i wykazujacego objawy roz-
strzeni oskrzeli. Pod wplywem leczenia szczepionkami anti-
astmatycznemi iloé¢ plwociny dziennej spadla z 400 gr. na 20
gr. Gdy po pewnym czasie znéw przybyl do szpitala z nowem
chostrzeniem sprawy oskrzelowej i z zajeciem goéécowem du-
zych stawéw to samo leczenie doprewadzilo do ustapienia cal-
}cowifego objawéw gosécowych i do peprawy sprawy oskrze-
owe;j.

Przypadek proséwki przewlektej pltuc
(granulie froide) spestrzegali A, i G. Patoir w ciagu
roku, zdajac z tego sprawe na tem samem réwniez posiedzeniu.
Chory przybyl z objawami wychudzenia i oslabienia ogélnego.
Stwierdzeno przytlumienie w prawej polowie klatki piersio-
wej, niestale trzeszozenia w przestrzeni miedzylopatkowej, su-
chy kaszel, plwocina zarézowiona niekiedy. Na zdjeciu widaé
byto w plucu prawem rczsianie proséwkowe z uwydatnieniem
obustronnem rysunku naczyniowo skrzelowego, w plwacinie he-
mogenizowanej wykryto pratki. Cieplota nie przewyiszata 378.
Odma doprowadzila do zniknigcia objawéw podmiotowych i de
przybytku na wadze (8 klg.).

Na 13-ym migdzynarodowym kursie dla lekarzy w Karls-
badzie we wrzesniur.b. Boas omawial wymniki ry.
chle i trwale w owrzodzeniach!tr a-
wiennych, podkreilajac przewage wynikéw trwalych.
Najpewniejszym objawem nawrotu jest wystepowanie krwi uta-
jonej w kale. Owrzodzenia proste cdznaczajg sie wielka sklon-
noscia do samowyleczeni; trudniejsze do wyleczenia sa owrzo-
dzenia powiklane, w ktérych, zdaniem B o a s a, nowe me-
tody lecznicze winny wykaza¢ swa skuteczno$é¢ przede-
wszystkiem.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wyludniajaca sig¢ wies europejska*).

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Poczawszy od drugiej potowy XIX w. ekspansja
narodow europejskich znajdowala swe ujécie, z jed-
nej strony w rozbudowie miast, z drugiej — w koloni-
zacji innych kontynentow. W ten sposob miasta i kraje
dalekie nietylko pochianialy znaczna czes¢ przyrostu
naturalnego, ale z biegiem czasu w niektorych pan-
stwach Europy rozpoczal si¢ proces wyludnienia wsi.
Wiezmy pare przykiadéw, z ktorych najbardziej jas-
krawym bedzie Anglja. Pomiedzy 1851 a 1921 r. lud-
no$¢ miejska w Anglji i Wialji wzrosta o 21.000.000,
podczas gdy ludnoéé wiejska zmniejszyla sie
0 1.000.000. Obecnie ludnos$¢ wiejska stanowi w Anglji
1/5 ogolu mieszkancow, podczas gdy jeszcze w poto-
wie ubiegltego stulecia wynosita okoto 50%.

W Niemczech proces urbanizacji rozpoczal sie
pézniej niz w Anglji, odbywal si¢ jednak w znacznie
szybszem tempie. Wiprawdzie jeszcze w 1910 r. Niem-
cy mialy 49,7% ludnosci wiejskiej, ale (w 1925 —
46,4% ) w Niemczech liczba mieszkanicéw w osiedlach
miejskich pomiedzy r. 1871 a 1910 wzrosta trzykrotnie,
wtedy kiedy w Anglji dwukrotnie.

e Francji rozwéj miast odbywal si¢ znacznie
wolniej — jednakze wobec bardo niklego przyrostu
naturalnego liczba ludnosci w gminach wiejskich znacz-
nie zmalala, wynosila ona 26.647.711 w 1851 r., a
20.759.131 w 1921. Odwrotnie miasta w 1851 r. posia-
daly 9.135.459 mieszkancow i w 1926 r. 19.981.720.

Obecnie ogét panstw europejskich pod wzgledem
odsetka ludno$ci wiejskiej mozna podzielié na III
grupy:

Do I grupy zallczyc nalezy panstwa, stojace na
najnizszym szczeblu urbanizacji, padstwa w ktérych
przynajmniej 75% ludnosci pozostalo dotad na roli.
Do tej grupy nalezy 6 panstw: Bulgarja, Finlandja,
Litwa, Portugalja, Rumunja craz Rosja Sowiecka. Naj-
niiszgy odsetek ludnoséci miejskiej ma Litwa, zaledwie
149%.

II-ga grupe stanowig panstwa, posiadajace od
25 do 50% ludnosci wiejskiej. Jest to najliczniejsza
grupa (13 panstw), do ktérej naleza: Austrja, Czecho-
stowacja, Danja, Estonja, Francja, Grecja, Wtochy,
YLotwa, Hiszpanija, Szwajcar]a,, Szwec;a, Jugoslawla
Polska stoi na pograniczu grup I-ej i II majac 74,2%
ludnosci wiejiskiej.

IIT grupa to panstwa na;bardzxe] uprzemysto-
wione z ludnoscia miejska powyzej 50%. W sktad tej
grupy wchodza: Angl]a, Belgja, Holandja, Irland|a,
Niemcy, Wegry. Na pierwszy plan wysuwa sie w tej
grupie Anglja i Wialja, posiadajaca 79,3% ludnosci
miejskiej i tylko 20,7% mieszkaricow wsi.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przytoomne powy-
zej dane zgrubsza tylko nadaja si¢ do poréwnan. Nie-
ma bowiem jak dotad ogélnie przyjetej zasady po-
dzialu osiedli na gminy miejskie i wiejskie. Podzial
ten jest calkowicie dowolny i zalezny od warunkow
lokalnych kazdego kraju. Tak np. w Niemczech lud-
no$¢ miejska stanowia gminy liczace powyzej 5.000

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Narodéw.

mieszkaricéw, we Wloszech gminy powyzej 3.000, we
Francji gminy, ktorych centrum administracyjne po-
siada powyzej 2.000 mieszkancow. Wireszcie w krajach
skandynawskich csiedle staje si¢ miastem, o ile na-
dany mu bedzie specjalny statut. Pomimo tak znacz-
nych réznic analizujac istniejace liczby otrzymujemy
ogolny cbraz obecnego stanu rzeczy.

Wyludnienie wsi nie jest jednakze skutkiem we-
drowki do miast. Pociaga to réowniez za soba inne
uksztaltowanie sie ludnosci wedlug grup wieku. Opu-
wzozaja wie$ jednostki mlode, silniejsze i bardziej
przedsigbiorcze, pozostajg dzieci i ludzie starsi. Roz-
nice istniejaca pomiedzy miastem a wsia podkresla
jeszcze bardziej wyzsza rozrodczo$¢ ma wsi. Blizsza
analiza danych statystycznych wykazuje, ze ujemne
skutki urbanizacji sa bardziej zaznaczone wsrod kobiet,
niz wéréd mezczyzn. Wezmy dla przyktadu Danje.

Wsréd ludnosci miejskiej Danji liczba kobiet jest
wyzsza od liczby mezczyzn we wszystkich grupach
wieku powyzej lat 10-ciu. Odwrotne Z]aw1sko obser-
wujemy na wsi — tutaj przewazaja meiZczyzZni we
wszystklich grupach wieku ponizej lat 25, oraz od
40 — 49 lat, w innych grupach roznice sa minimalne.
W grupie wieku lat 15 — 24 (zwykly wiek stuzby do-
mowej) znajdujemy na 100 mezczyzn 111 kobiet w
miastach dunskich, 90 na wsi. Tymczasem Danja jest
krajem o wyzszej organizacji zycia wiejskiego niz in-
ne kraje. W panstwach bardziej uprzemystowionych,
w ktérych ludnos¢ wiejska skazana jest na gorsze wa-
runki bytu, réznice te sa jeszcze bardziej razace.

Te «zmiany w ukladzie ludnosci wedtug grup
wieku sa jednym z wielu czynnikéw wyzszej umieral-
nosci na wsi, obserwowanej w calym szeregu panstw.

W, czasach dawniejszych, gdy w miastach braklo
wszelkich urzadzen technicznych ludnosé miast utrzy-
mywala si¢ wylacznie naplywowa ludnoscia wiejska.
Ludno$é wiejska pomimo ne¢dznych warunkow byto-
wania byla zdrowsza, posiadajac korzystniejsze wa-
runki naturalne: powietrze i sforice. Sytuacja ulegla
zasadmiczej zmianie na poczatku ubieglego stulecia,
kiedy na skutek rozwoju przemystu zaczely powstawac
wielkie miasta, ktorych rozwéj bez higjeny bylby
wprost niemozliwy. Doprowadzito to do sanacji oto-
czenia i spadku umieralnosci w miastach.

Obecnie, jak' juz wspominalismy, w niektérych
panstwach wsp()lczynnik umieralno$ci jest wyzszy na
wsi niz w miescie. Do tych padstw naleza: Niemcy,
Szwa]carla, Holandja, Belgja, Szwec;a, Finlandja
i Bulgarja. W Italji niema WLQk!szel réznicy pomledzy
umieralnoécia na wsi i w miescie. Anglja i Walja,
Danja i Norwegja wykazuja pewna nieznaczna roézni-
ce na korzys¢ wsi. Tylko we Francji, Hiszpanji, na
Wegrzech i w Irlandji zachowal sie dawny typ wyraz-
nie wyzszej umieralnosci w osiedlach miejskich.

Dckladne poréwnanie umieralnosci na wsi i w
mie$cie w skali miedzynarodowej natrafia jednak na
bardzo znaczne trudnosci. Do nich naleza: 1) wyzej
podane roznice w okreslaniu miast, co jest miastem,
a co okregiem wiejskim, 2) inny uklad wedlug grup
wieku, 3) klasyfikacja zgonoéw wedlug miejsca zgonu,
a nie miejsca stalego zamieszkania zmarltego, co ma
miejsce w szeregu panstw i obciaza niekiedy bardzo
znacznie statystyke miast (zaklady lecznicze), 4) bra-
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ki statystyki przyczyn zgonéw, wyplywajace z tego,
iz nieznaczny tylko odsetek zgonéw na wsi bywa
stwierdzony przez lekarzy.

Badania szczegoltowe, pozwalajace na stwierdze-
nie istotnego stanu rzeczy, sa dzi§ jeszcze mozliwe
zaledwie w kilku krajach posmdamcych odpowiednio
zorgamzowana‘ statystyke. Do zapoznania sie z istnie-
jacemi w tej dziedzinie materjalami przejdziemy
obecnie.

Wi Holandji dane dotyczace umieralnosci ogla-
szane sa wedlug grup wieku, plci, oraz wielkosci osie-
dli, podajac osobno liczby dla osiedli ponizej 5.000
mieszklaicéw, dla miast od 5.000 do 20.000; od
20.000 — 100.000, wreszcie powyzej 100.000. Ze staty-
styki holenderskiej wyplywa, Ze umieralnosé¢ jest naj-
nizsza w wielkich miastach (100.000) i wzrasta w miare
zmniejszania sie wielko$ci osiedla. Réznica ta wyste-
puje zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. W okresie lat
pieciu od 1924 do 1928 wlacznie wspoélczynnik zgonow
wynosif:

u mezezyzn u kobiet

w miastach powyzej 100.000 8,9 8,8
w miastach od 20.000 do 100.000 9,3 9,2
w miastach od 5.000 do 20.000 10,4 10,2
w osiedlach wiejskich 11,0 10,7

Sytuacja przedstawia sie nieco inaczej, o ile be-
dziemy rozpatrywali umieralnoéé wedlug poszczegol-
nych grup wieku u obu ptei.

Wspolczynnik umieralno$ci mezczyzn w niemo-
wlectwie, dziecinstwie i mlodosci do lat 25 wykazuje
znaczne réznice w nasileniu, w zaleznosci od wielkosci
osiedla, osiagajac najwyzsza liczbe na wsi. Jest to w
mniejszym stopniu widoczne w latach pézniejszych,
a po 45-ym rokiu zycia cbserwujemy zjawitko odwrot-
ne: wspolczynnik umieralno$ci wzrasta z wielkoscia
osiedla, osiagajac najwyzsza liczbe w miastach, powy-
zej 100.000. Po latach 70-ciu réznice zacieraja sie.

Umieralno$é kobiet jest wyzsza na wsi niz w osie-
dlach miejskich we wszystkich grupach wieku od 0
do 45 lat zycia. Powyze] tego wieku réznice sa nie-
znaczne z wyjatkiem okresu lat 50—54, w ktorym za-
rysowtje si¢ wyrazna réznica na niekorzy$é miast.

Z podobna krzywa umieralnosci spotykamy sie
w Szwajcarji. W ciagu lat 1924 — 1928, wspolczynnik
umieralnosci w miastach powyzej 10.000 wynosit dla
mezczyn 11,6, dla kiobiet 10,6. Odpowiednie liczby dla
wsi: 13,0 i 12,2. Przy rozpatrywaniu umieralnoéci we-
dtug grup wieku mamy réznice, przypominajace uktad
stosunkéw w Holandji. W Szwajcarji zaréwno jak i w
Holandji umieralno§é ponizej lat 40-u jest wyzsza na
wsi niz w miescie (w$rod niemowlat o 19%). Powyzej
tego wieku wspotczynnik umieralnosci w miastach jest
wyzszy, przyczem wystepuje to szczegblnie wyraznie
u mezczyzn.

Dalej mamy panstwa skandynawskie. W Szwezji
umieralno$é na wsi wzrasta stale, poczawszy od 1911
r. Co jest ciekawe, w okresie niemowlectwa ginie wie-

cej dzieci w mieScie niz na wsi. Liczby za lata 1921—
1925 wskazuja, ze roznice w nasileniu umieralnosci sa
szczegolnie zaznaczone u kobiet; umieralno$é kobiet
w miastach wynosi 11,1, w oqugach wiejskich — 12,6.
Ogélna umieralnosé mqiczyzn dla wszystkich grup
wieku nie wykazuje prawie rdznic w zaleznosci od
wielkos$ci osiedla (miasta 12,2 — okregi wiejskie 12,3),
Przy analizie odnoénych danych wedtug grup wieku,
wystepuje wicksza liczba zgonéw na wsi, w okresie lat
od 10 do 30, w miescie w wieku 35 — 69 1.

Réznice pomiedzy miastem i wsig zacieraja sie
]eszcze bardziej w Norwegji. Wspolczynruk umieral-
nosci kobiet jest jednakowy dla miast i wsi (10,8), od-
powwdme liczby dla mezczyzn réznia sie bardzo nie-
znacznie (miasta 11,7 — wies 11,1), Przy podzxale we-
dtug grup wieku otrzymujemy krzywe przypominaja-
ce w ogolnych zarysach do$¢ dokltadnie stan rzeczy w
Szwecii.

Z kra]ow skandynawskiich pozostaje nam jeszcze
Dan]a, pierwszy kraj, w ktérym _spotykamy pomyél-
niejsze warunki na wsi niz w miescie. Umieralnos¢
mezczyzn w stolicy panstwa wynosi 11,9, w innych
miastach — 11,6, w okregach w1elsk1ch 107 Przy
podobnem ugrupowaniu umieralnosci kobiet, otrzymu-
jemy liczby: 11,4; 11,51 10,7. W poszczegolnych gru-
pach wieku stot unek zosta]e ten sam, z wyjatkiem nie-
mowlectwa, Umieralnoéé niemowlat w Danji jest naj-
wyzsza w okregach wiejskich.

Nizsza umieralno$é na wsi niz w miescie jesi
rowniez udzialem Anglji i Whalji u obu plei 1 we
wszystkich grupach wieku. Jednakze podobnie jak w
krajach skandynawskich najwieksze réznice na nie-
korzys$é miast spotykamy w najmlodszych grupach wie-
ku, oraz pomiedzy 50 — 60 rokiem zycia.

Wspomnieé jeszcze nalezy o Prusach, Bawariji
i Wegrzech, ktore rowniez opracowuja dane dotyczace
zgonow wedlug grup wieku i osiedli. We wszystkich
tych kra]ach mamy znacznie wyzsza umieralnoéé na
wsi niz w mie$cie w niemowlectwie i odwrotny uklad
stosunkéw w pézniejszych grupach wieku, Jak zwykle
réznice te zacieraja sie w latach starszych.

Dla krajow Europy poludniowej i wschodniej
liczb niestety brak.

Reasumujac podane powyzej dane, stwierdzié
nalezy, iz w 9 panstwach, o ktérych byla mowa w sze-
rokich zarysach sytuacja przedstawia sie jednakowo,
co pozwala przypuszczaé, Ze mamy prawdopodobnie
do czynienia ze zjawiskiem natury ogélnej, Z tych 9
panstw w 6 umieralnosé niemowlat jest wyzsza na wsi
niz w miescie. Z trzech pozostalych w dwu réznice sa
nieznaczne, We wszystkich panstwach réznica pomie-
dzy nasileniem umieralnoéci na wsi jest wigksza w
dziecinztwie i mtodoéci, w miescie w $rednim wieku,
Réznice te zanikaja w starosci. Wiystepuja one we
wszystkich grupach wieku znacznie silniej u mezczyzn
niz u kobiet. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Jubileuszowy X. Polski Kongres Przeciwalkoholowy
odbywa si¢ w Krakowie 11 — 13X 1931 r,

Z powodu zbyt péinego otrzymania programu umieszcza-
my niniejszem tylko odezwe¢ Zarzadu, chcac w ten sposéb szcze-
golnie zaakcentowaé zyczliwy stosunek S$wiata lekarskiego do
poczynari Kongresu.

Zaczawszy jeszcze w mrokach niewoali od skromnego sej-

|

miku krajowego pierwszych budzicieli idei trzezwosci narodu —
rést w ciagu c¢wieréwiecza ruch przeciwalkoholowy w Polsce
i co pare lat przegladem sil swoich przypominal sie spoteczeri-
stwu, by je wyrwaé z obojetnosci dla sprawy, od ktérej zalezy
nasza przyszlo$é.

I oto po raz dziesiaty z rzedu, tym razem wtasnie w Kra-
kowie, ktory byl idei naszej kolebka i gdzie mlodziez patrjo-
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tyczna pierwsze rozwinela sztandary do walki z alkoholizmem,
zbieraja si¢ w blaskach majestatu niepodleglosci Rzeczypospo-
litej polscy szermierze trzeiwosci na Kongres jubileuszowy.

Przepelnieny program obrad, w ktérego ograniczonych
ramach przychodza z koniecznosci do glosu nawet miewszystkie
z proponowanych referatow pierwszorzednych sit naukowych
i publicystycznych, $wiadczy jak dalece rozwinela si¢ polska
alkohologja. Niechajze i liczny udzial w Kengresie przedstawi-
cieli wszelkich ko6l spoleczefistwa stanie si¢ manifestacja pu-
bliczna, Ze ono juz zdaje sobie dzi§ sprawe z ogromu kleski
alkcholizmu w dziedzinie moralnej, spolecznej, gospodarczej—
i dla dobra Panstwa, dla szcze$cia narodu, pragnie, by przyszte
pokolenia zyé mogly w blogostawionej trzeiwosci®.

— Wobec wzrastajacego zainteresowania $réd lekarzy spra_
wami szpitalnictwa nieod rzeczy bedzie pokrétce opisaé
wedlug D. med. Woch. Nr. 41, nowo urzadzony szpital a wlas.
ciwie klinike na 100 l6zek pod Berlinem. Zaklad, zbudowaay
wedlug planéw znanego budowniczego prof. O, Bartnin-
g a, obejmuje wlasciwa klinike, budynek lekarski i dom siéstr.
Budynek lekarski posiada gabinety dla 15 lekarzy, urzadzone
wedlug majnowszych wymagan nauki i zaopatrzone we
wszelkie $rodki pomocnicze, rozpoznawcze i leczmicze.
Jest on polozony pod katem prostym w stosunku do
kliniki. Tu wlasnie w kacie znajduja si¢ wejscia, schody, win-
dy i biura administracyjne. Klinika sklada si¢ z 60 jednako-
wych pokojéw z balkonami poludniowemi i oknami, siegaja-
cemi do podlogi i skladajacemi sie z 3 czesSci. Kuchnie prowadzi
znana firma Kempinskiego pod kontrola lekarzy. Cena waha
si¢ od 9 mk. niem. do 20 mk. (zaleznie od osé6b w pokoju). Kli-
nika, urzadzona wedlug planu organizacyjnego dra S ilb e r-
s t e i o a, maczelnego lekarza szpitala w Lankwitz pod Berli-

nem, zecstala zbudowana przez Vaterlindischer Frauenverein w
Wilmersdorfie pod Berlinem, jest wigc do pewnego stopnia in-

stytucja dobroczynna, rézniac si¢ nieco od zwyklego sanato-

rjum prywatnego. Ma to wielkie znaczenie w dzisiejszych cza-
sach biedy cgoélnej dla t. zw. klasy sredniej. Koszt jednego
t6zka wyniost 8000 mk., liczac w tem koszty budowy i urza-
dzenia lekarskiego.

— Prasa cedzienna zagraniczna podala niedawno wia-
domos$é o wielkiem jakoby odkryciudra Bendien z Zeist
w Hollandji, polegajacem ma pewnem rozpoznawa-
niu raka Wedlug danych z prasy angielskiej Bendien
otrzymaé mial od dra P im cy 38 prébéwek z krwig i miat
stwierdzi¢ swa metoda w 5-iu cechy, przemawiajace za obec-
noscia raka w ustroju. Metoda polega na wywolywaniu klacz-
kowania z pomoca wanadianu sodu w obecnosci kwasu octo-
wego, klaczki bada si¢ nastepnie w $wietle pozafiolkowem, po-
czem wykonywa si¢ jakie$ obliczenia logarytmiczne W Londy-
nie w chwili obecnej sprawdzaja owa metode. W Lancet z dn.
29 sierpnia Frank, Smith, Holiday i Marrack
z London Hospital odmawiaja metodzie wszelkiej wartosci.
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kosmetycznych nosa (z pokazami).

2. A. Oszacki. Poréwnawcze wyniki badan chemicz-
no-klinicznych krwi u chorych na raka i inne cierpienia.
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