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S. P. DR. HENRYK TRENKNER¥)

Na miejsce drzew starych, powalonych przez wiatry)i burze —
wyrastajg nowe; trudniej jest zastgpi¢ mezéw, ktérzy odeszli.

Powszechnie sie mowi, ze niemaMudzi nie-
zastgpionych, jednak w wielu wypadkach przy-
toczone stowa Plutarcha sa zupetnie prawdzi-
we i nie ze wzgledu na nadzwyczajne talenty,
genjalne zdolnoSci os6b, lecz ze wzgledu na prze-
dziwne zjednoczenie w jednej osobie takich cech
charakteru, jak: pracowitos$¢,
niespozyta energja, zdolnosci
organizacyjne, etyka, skrom-
nos¢, takt, szanowanie prze-
konan cudzych.

W dniu 31 pazdziernika
1931 r. zmart w Warszawie
§. p. Henryk Trenkner,
ktéry pracowat w todzi od
1903 do 1917 roku i pozosta-
wit po sobie nietylko wsréd
kolegow lekarzy, ale i wsrod
szerszego ogotu wyjatkowo
dobrg pamiec.
Dr. Trenkner urodzit
sie w Warszawie w roku
1872, po ukonhczeniu gimnaz-
jum drugiego wstgpit na
Wydziat Lekarski Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ktdrego
jednak nie skonczyt, gdyz
za udziat w obchodzie Ki-
linskiego zostat zestany do
Permu. Po ukohczeniu termi-
nu zestania wstapit na uni-
wersytet w Dorpacie. Jednak
juz wkroétce znalazt sie znow
w  Archangieisku, zestany
tam za bardzo czynny udziat
W oswiacie ludowej. Na zesta-
niu jest dobrym duchem i po-
krzepicielem polskich zestan-
cow, jak to stwierdzit w swem przeméwieniu nad
grobem jeden z 6wczesnych towarzyszy niedoli,
obecnie jenerat W. P. | na zestaniu czynna i altru-
istyczna natura d-ra Trenknera nie moze pozo-

*) PrzemOwienie na posiedzeniu to6dzkiego T-wo Lekar-
skiego w dniu 18. XI. 1931 r.

Plutarch

sta¢ w spokoju, i, gdy z chwilg rozpoczecia sezonu
potowu ryb setki rybakéw ciggng pieszo na Mur-
man i nad brzeg morza Biatego, dr. Trenkner
idzie z nimi jako sanitarjusz (lekarzem jeszcze
nie byt) nies¢ pomoc, ratunek, pracujac w nadiwyraz
ciezkich warunkach klimatycznych i kulturalnych.
Czujagc, ze przy swem

czynnem, zywem usposobie-

niu nie skonczy uniwersytetu

na terenie Rosji, wyjezdza

do Krakowa, konczy Wy-

dziat Lekarski, specjalizuje

sie w pedjatrji w Gracu,

nostryfikuje dyplom w Kaza-

niu i wroku 1905 przyjezdza

do todzi na stanowisko

pedjatry w zaktadach prze-

mystowych Akc. T-wa K

Scheibler. Widzimy, ze

juz wtedy pomoc lekarska

w niektorych wiekszych za-

ktadach miata swych specja-

listow w roznych gateziach

wiedzy lekarskiej; na stano-

wisku tern rozwija swg nie-

strudzong prace lekarska ior-

ganizacyjng; gdy wybuchta

silna epidemja ptonicy potra-

fit przekona¢ administracje

fabryki o koniecznos$ci otwar-

cia specjalnego szpitala dla

chorych zakaznych poza ist-

niejagcym juz og6lnym szpi-

talem fabrycznym, wurzadza

go iprowadzi. Ucigzliwe sta-

nowisko lekarza fabryczne-

go w tak duzych zakta-

dach  przemystowych nie

przeszkadzato mu jednak pracowa¢ jednoczes$-

nie w szpitalu ,Anny Marji“, ktory wtedy
witasnie powstat, i, jak stwierdza w swem
sprawozdaniu z 25 lecia szpitala ,,Anny Marji*

dr. Mogilnicki:
la przy jego

W poczatkach
organizacji  duza

istnienia szpita-
pomoc okazy-
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wal dr. H. Trenkner“. W tymze czasie pracuje
klinicznie na oddzialach szpitalnych, pisze prace na-
ukowe: ,,O rozpuszczaniu kwasu moczowego we
krwi* oraz ,,Przypadek Cirrhosis Hepatis Cardiotu-
berculosa, a w roku 1906 wspélnie z Brudzin-
skim ,Przyczynek do leczenia plonicy surowica
przeciwplonicza®. Tak praca zarobkowa, jak praca
organizacyjna w szpitalu i kliniczna na oddzia-
lach nie przeszkodzila mu jednoczesnie znow zaj-
mowac sie oswiata ludowa, 1 jest jednym z zalo-
zycieli 1 gorliwych pracownikow T-wa Krzewienia
Oswiaty; bibljoteki tego Towarzystwa, zalozone
przez niego, pracuja do dzisiaj. W roku 1911 bie-
rze czynny udzial w organizacji Zjazdu Lekarzy
Prowincjonalnych w kodzi i wyglasza na nim re-
ferat: ,,O stanie szpitalnictwa na terenie m. Yo-
dzn”, referat, ktory mial by¢ mu wielka pomoca
w pozniejszej jego dzialalnosci.

Gdy miasto pod wzgledem zaludnienia do-
chodzilo do pél miljona, brak szpitala miejskiego
zaczely nareszcie odczuwaé i owczesne wladze
miejskie; dzieki pewnym wplywom honorowych
- radnych miejskich, miedzy ktéorymi byli i lekarze,
poczeto myéleé o budowie miejskiego szpitala, wy-
stano zagranice delegacje w celu studjc')w na ten
temat, przystaplono do opracowywania planéw, na-
razie zas postanowiono otworzyé maly szpital dla
chorych zakaznych na 30 l6zek w domu miejskim
przy ul. Lakowej, dawniejsza willa zamiejska jed-
nego z przemyslowcow lodzkich, obecnie miesci
sie tam prosektorjum. Lekarzem tego szpitala zo-
staldr. Trenknera, i tutaj musielismy podziwiacé
]ego energJQ, zdolnosci organizacyjne, administra-
cyjne, umiejetnos¢ przekonania nawet owczesnych
wladz miejskich, podziwiaé¢, jak ze zwyklego
drewnianego jednopietrowego domu i malej drew-
nianej oficyny potrafil zrobié, choé niewielki, ale
zupelnie celowo urzadzony i dobrze prowadzony
szpital.

Wybuch wojny $wiatowej w
stal d-ra Trenkner, na tem stanowisku. Gdy
juz w kilka tygodni po wybuchu wojny zaklady
przemyslowe zaczely sie zamykac jeden po dru-
gim, a rownoczesnie zamykaly sie 1 szpitale fa-
bryczne. a tymczasem nieodlaczne satelity wojny
—nedza, gléd, choroby, zaczely trapi¢ ludnosé
miasta, dr. Trenkner z zapalem przystepuje
do nowej pracy, juz na szerszym terenie. Powstaje
wowczas Komitet Obywatelski, ktory wylania
Sekcje Sanitarno—Szpitalna, ktorej jednym z glow-
nych kierownikéw zostaje dr. Trenkner; w
tych tak trudnych czasach, gdy egzekutywa byla
prawie ty]ko moralna, powstaja nowe instytucje
sanitarne 1 szpltalne, przyczem i starym nie da]e

roku 1914 za-

sie upasé.
W polowie 1915 roku Wladze okupacyjne
niemieckie tworza pierwszy magistrat, wprawdzie

z nominacji i przedewszystkiem w trosce o swe
wojska, na ktore moglyby si¢ przenies¢ epidemje,
tworza Wydzial Zdrowotnosci Publicznej; na
czele tego wydzialu staje mianowany przez wla-
dze okupacyjne jeden z przemyslowcow todzkich,
a jego pomocnikiem, a faktycznie glownym wy-
onawcy zostaje dr. Trenkner. W czasach
tak ciezkich, ale w obliczu twardej koniecznosci
niespozyta jego praca i energja potrafila z 30 lo-
zek miejskich, istniejacych na poczatku wojny,
stworzyé 1000 lozek szpitalnych miejskich, z kto-
rych polowa =zajeta byla przez chorych na dur
plamisty. Wynajdywanie lokali na te szpitale,

za-
opatrzenie ich w potrzebne meble i utensylja,
kompletowanie personelu lekarskiego, tak bardzo

szczuplego z powodu powolania do wojska wiek-
szosci lekarzy, kompletowanie i przeszkolenie
personelu pielegniarskiego, kolumny dezynfek-
cyjne, kapieliska, szczepienie ospy ochronnej ca-
ej ludnosci, dozér sanitarny, wszystko to bylo
w lwiej czesci dzielemd-ra Trenknera. A po-
mimo tych tak réznorodnych prac potrafil praco-
waé i jako lekarz kliniczny w szpitalu Anny Ma-

rji, jako ordynator od 1914 do 1916 roku i jako
lekarz naczelny w 1916—17. To tez mieszkancy
Lodzi 1 Magistrat lodzki zawsze ze czcig i

wdziecznoscia wspominaé¢ beda imie Jego.

W roku 1917 wyjechal do Warszawy na sta.
nowisko Naczelnika Wydzialu Zdrowia Magi-
stratu stolecznego miasta Warszawy, skqd prze-
szed! do Ministerstwa Zdrowia, rowniez na Na-
czelnika Wydzialu, oraz byl przedsiawicielem
N.N.K. do walki z epidemjami na obszarze
Wschodniej Malopolski. W ostatnich latach po
opuszczeniu tych stanowisk, po wielu zreszts
przykrych przezyciach, ciezko pracowal na skromne
utrzymanie jako lekarz pedjatra w Kasie Chorvch
m. Warszawy i lekarz szkolny.

Martwe znasz prawdy, nieznane dla ludu,
Widzisz swiat w proszku, w kazdej gwiazd iskierce,
Nie znasz prawd Zywych—nie zobaczysz cudu,
Miej serce i patrzaj w serce.

Dr. Trenkner umial te zalecenia Mic-
kiewicza spelnié, gdyz bvl prawdziwym
adeptem nauki isztuki lekarskiej, ktora ,prawdy
martwe"”, nawet najbardzie) teoretyczne docieka-
nia, zamienia ostatecznie na ,prawdy zywe”, stu-
zace do ulzenia doli cierpiacej ludzkosci.

Kolega Tre nk ner umial patrze¢ w serce,
mial serce, ktore ukochalo wszystko, co_niecoswie-
cone, chore, uposledzone i nieszczesliwe; to serce
wiele ukochalo ale 1 wiele przecierpialo i, nie-
stety, zbyt wczesnie bi¢ przestalo.

Czesé Jego pamieci!

Edward Mittelstaedt (Lodz).
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Wykltady kliniczne

O samouleczalnosci jam gruZliczych
w plucach¥®)

Podal
G. LEWIN (Warszawa)

(Dokonczenie — patrz Nr. 49).

Z chwila, gdy jama zostala rozpoznana, wy-
plywa konsekwentnie kwestja sposobu jej lecze-
nia. Pod tym wzgledem wykrystalizowaly sie w
czasach ostatnich dwa obozy: jedni radza we
wszystkich rozpoznanych przypadkach jamy
natychmiast stosowaé odme sztuczna (O. S.) lub
inny zabieg chirurgiczny, o ile, rozumie sie, niema
zadnego przeciwwskazania, drudzy zas sg zdania,
ze przedewszystkiem trzeba przeprowadzi¢ lecze-
nie konserwatywne, gdyz jama moze samoistnie sie
zablizni¢, a wykonaé zabieg chirurgiczny mozna
tylko wtedy, kiedy doszlo sie do przekonania, ze
samoobrona chorego jest niewystarczajaca. Aby
rozstrzygnaé¢ ktéry z tych dwuch pogladéw ma za
soba wieksza racje bytu, musimy sie blizej zapo-
zna¢ z kwestja samouleczalnosci jam gruzliczych.

W jaki sposéb ta samouleczalno$é moze na-
stapi¢? Otéz wsrod klinicystow i anatomopatologéw
dominuje poglad, ze jama gruzlicza moze sie oczy-
$ci¢ w ten sposob, ze $ciany jej traca stopniowo
swoje skladniki gruzlicze, a ich miejsce zajmuje
tkanka granulacyjna charakteru niegruzliczego, kto-
ra stopniowo przechodzi w kurczaca sie tkanke,
dzieki czemu wytwarza sie¢ bliznai jama zarasta.
Nie wylaczone jest, ze wewnetrzne powierzchnie
oczyszczonej jamy moga sie pokiywaé zdrowym
normalnym nablonkiem. Ten sposéb zabliznienia
sie jamy nie odbywa sie, oczywista, zawsze i wsze-
dzie jednakowo, gdyz jama nie stanowi pewne)
niezmiennej jednostki; jamy bywaja réznej konsy-
stencji i formy, 1 od tego =zalezy wieksza lub
mniejsza ich zdolnosé do zapadania lub kurczenia
sie. Jama $wieza o Scianach cienkich z objawami
wysieckowemi naokoto ma duza sklonnos¢ do za-
padania sie¢ ido predkiej samouleczalnosci, jamy
za$, ktore sie wytwarzaja w ogniskach zserowacia-
lych, nie maja sklonnosci do zapadania si¢ i moga
tylko skurczyé sie za pomoca regeneracn chzno-
tkankowe] Zaznaczyc jeszcze nalezy, ze ]ama nie
powstaje przeciez nagle, lecz wytwarza sie powoli,
rozpad tkanki plucnej niezawsze postepu;e w oko-
licznosciach sprzyjajacych moze sie narazie zatrzy-
mywa¢é, aby po pewnym czasie znoéw postepowaé,
bywaja' wiec w budcwie jamy réozne okresy, o
ktorych réwniez zalezy wieksza lub mniejsza moz-
liwosé samouleczalnosci, ale faktem jest, ze samou-
leczalnosé istnieje.

Ze pluca posiadaja zadziwiajaca wprost zdol-
nos¢ do regeneracji, dowodzi nastepujacy przypa-

*) Podlug odczytu wygloszonego w Zrzesz. Lek. Rz. P.
d. 13 pazdziernika r. b

dek, opisany przez Brauera: Obserwowal on
chorego z jama rozpadowa w plucu z powodu
zgorzeli; jama, rozpoznana klinicznie, stwierdzona
zostala rentgenologicznie oraz podczas {pneumoto-
mji, ktéora wykonaua zostala w celu leczniczym.
Cztery micsiqce po zabiegu jama nie dala sie roz-
poznawaé klinicznie i obraz jej na rentgenogramie
zupelnie znikl.

Po pieciu latach chory zmarl na raka zol’ad-
ka, i przy sekcu znaleziono na miejscu byle] jamy
taka mala i nieznaczna blizne, ze wcale jej nie by-
to widaé poprzedmo na rentgenogramie.

Aschoff 1 jego szkola nie zgadzaja sie z
tylko co_przytoczonym pogladem o samouleczalno-
sci ]am i twierdza, ze zupelnego samonstnego oczy-
szczenia jamy nigdy nie bywa, ze zawsze zostaje
w niej pewna czastka tkanki gruzliczej, i dlatego
tez nie mozna, podlug ich zdania, méwié o samo-
uleczalnosci jam. Znane jest wystapienie Grae-
ffa na zjezazie przecnwgruzllczym w Elster w 1921
roku, ktory utrzymywal, ze jama w1qksza od wis-
nl w zaden sposob zabliznié sie nie moze bez in-
terwencji chirurgicznej, a jezeli zabieg taki jest
z jakiegokolwiek powodu niemozliwy, to chory nie
ma zadnej nadziei nietylko na wyzdrowienie, lecz
nawet i na poprawe; chory taki nie powinien, zda-
niem Gr aeffa, nawet byé skierowany do uzdro-
wiska, gdyz Jest on z gory skazany na smierc.

Na szczescie ten pesymistyczny poglad nie ma
prawie zwolennikéw. Bronkhorst wypowiada
bardzo logiczna mysl, ze krancowo pesymistyczny
poglad Aschoffai Graeffa nie sprzeciwia
sie wlasciwie pogladowi o samouleczalnosci jam,
gdyz dopoki jama gruzlicza nie zostaje zupelnie za-
blizniona, pozostaje przeciez jama, ktéra anatomo-
patolog moze stwierdzi¢, z chwila jednak zupelne-
go jej zabliznienia sie anatomopatolog juz jej nie
widzi. Schminke wyraza sie o tej kwestji je-
szcze dobitniej, powxada bowiem, ze anatomopato-
log ma prawo ocenié¢ stopien wyleczenia anato-
micznego li tylko scian jamy, ale nie jamy, jako
takiej, co do czego ma glos decydujacy klinika, a
ta ostatnia stol dotychczas na tem stanowisku, ze
jama moze zanikaé samoistnie dzieki oczyszczaniu
si¢ jej $cian i wytworzeniu zdrowej tkanki granu-
lacynej. Wprawdzie w pismiennictwie medycznem
spotykamy si¢ z nielicznemi stosunkowo pracami
klinicznemi o samouleczalnosci jam (Turban,
Staub,Schréder, Dluski,Alexander, Hau-
dek, Bacmeister, Wolff, Bronkhorst,
Assmann,Maij, Jedliczka, Deits, Poele-
chen Jaquerodiinni) co daje sie, mojem
zdaniem, objasnié tem, ze w praktyce prywatnej
niezawsze mozliwe jest przeprowadzenie seryjne
zdjeé rentgenowskich, i ze takim materjalem mo-
ga rozporzadzaé tylko lekarze w dobrze urzadzo-
nych uzdrowiskach.

Sadze jednak, ze ta mala liczba prac 1 na.
zwiska ich autorow powinny przekonaé nawe
sceptykow. Turban w 1916 r. cglosit dwa pizy
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padki. w ktorych jamy wielkosci piesci i jaja ku-
rzego samoistnie si¢ sciagnely. W obu tych przy-
padkach rozpad tkanki plucnej nie podlegal zad-
nej watpliwosci i stwierdzony zostal przez badanie
fizykalne i zdjecie rentegnowskie. Oprocz tych 2
przypadkow Turban opisal jeszcze 9 przypad-
kow zupelnego i 3 niezupelnego samoistnego wy-
leczenia sie jam gruzliczych.

Assmann w 1914 r. demonstrowal przypa-
dek, w ktorym objetosé jamy gruzliczej zmniejszy-
la sie w ciagu 2 miesiecy z 5,3 c¢tm na 2,7 ctm,
przyczem stan ogolny chorego znacznie si¢ popra-
wil.

Bronkhorst opowxada o 40 jamach gruzli-
czych, ktore samoistnie si¢ zmniejszyly, przyczem
szczegolowo opisuje 5 przypadkow, w ktorych ja-
my rozpoznawane fizykalnie i rentgenologicznie zu-
petnie znikly w ciagu 2—4 miesiecy i chorzy wy-
zdrowieli.

Dluski podaje 22,8 proc. jam sciagnietych
przy objawach jeszcze istniejacych i 9,8 proc. jam
zupelnie zarosnietych bez zadnych objawow, ra-
zem wiec 32,6 proc. samoistnego zabliznienia sie
jam, przyczem b. obszernie omawia 24 przypadki
wyleczenia klinicznego chorych, ktérzy byli przez
niego kontrolowani od roku do 20 lat.

Katizman podaje tylko te przypadki, w
ktorych obraz jamy na rentgenogramie znik! zu-
pelnie lub zmniejszy! sie o tyle, ze mozna bylo
juz spodziewaé sie zupelnego znikniecia, przyczem
jednoczesnie znikly w plwocinie pratki i widkna
elastyczne. Opisuje on 14 przypadkéw gruzlicy
ptuc z 19 jamami, z ktorych 13 zniklo zupelnie,
a 6 znacznie sie zmmejszylo. Niektore z nich byly
wielkosci 15 ctm., 16 ctm, a nawet 30 ctm. Co do
wplywu wieku chorych to mozna bylo zauwazye,
ze u mlodych ludzi jamy $ciagaly sie znacznie
predzej, co daje si¢ objadni¢ wigksza elastycznoscia
ich klatki piersiowej i tkanki plucnej. Umiejsco-
wienie jamy nie odgrywalo przytem znacznej roli.
Leczenie sanatoryjne trwalo od 3 do 4 miesigcy.

Mai) w sprawozdaniu swojem na zjezdzie
przeciwgruzliczym w Manheimie w 1927 r. podat
29 przypadkéw czesciowego zmniejszenia sie jam
i 27 przypadkow zupelnego ich zaniku wsrod 386
chorych, u ktérych stosowal leczenie konserwatyw-
ne w uzdrowisku w ciagu 4—6 miesiecy.

D eits opisuje bardzo duza jame, ktora za-
jela wieksza czesé gornego plata lewego ptuca. Od-
my sztucznej nie udalo sie¢ zalozyé, po pierwszej
jednak nieudanej probie wystapil duzy wysiek
oplucny, ktéry wzmocni! widocznie sklonnosé¢ jamy
do sciagania sie i ta duza jama zaczela stopniowo
si¢ zmniejszac.

Poelech en opisuje 45 przypadkow otwar-
tej gruzlicy, w ktorych od dluzszego czasu znikly
w plwocinie pratki, 1 w plucach nie mozna juz
bylo rozpoznawaé zadnych objawow rozpadowych.
Chorzy maja sie dobrze isa zdolni do pracy. Moi-
liwe jest, dodaje autor, ze na nlektorych rentgeno-
gramach daloby sie jeszcze zauwazyc zmlany, ale
nie moga one powodowad nieuznawania tych cho-
rych za wyleczonych. Tak samo bowiem jak ézlo-
wieka, ktory przechodznl ciezka operacle uwazamy
za wyleczonego pomimo 1stn1e]qcych jeszcze wi-
docznych lub dajacych sie wymacac blizn, tak row-
niez nie mamy prawa uwazaé kogos za gruzlika,;

jezeli rentgenogram pluc wykazuje zgeszczenie
chroniczne, smugi lub blizny.

Bardzo pouczajacy jest pod tym wzgledem
przypadek, ktory w 1921 r. oglosit Amzein.
Ot6z na rentgenogramie pluc gruzlika, ktéory zu-
pelnie wyzdrowial i ciezko pracowal mozna bylo
jedenascie lat po jego wyzdrowieniu zauwazyé
otorbiona jame wielkosci mandarynki.

Ja csobiscie obserwowalem w praktyce pry-
watnej i podczas bytnosdci w sanatorjum w Ar o-
z1e liczne przypadki samouleczalnosci jam gruzli-
czych. Na ewidencji mam obecnie {9 osob, u kto-
rych w swoim czasie—od 2 do 25 lat—rozpoznawa-
lem rozpad pluc na zasadzie badania fizykalnego,
a u niextérych i rentgenolgicznego: widuje ich od
czasu do czasu z powodu réznych nieznacznych
dolegliwosci, sa oni zupelnie zdrowi i ciezko pra-
cuja. Jednego z nich Ej z., ktérego obserwuje lat
17, kol. Fryszman operowal w marcu r. b. z po-
wodu gruzlicy prawej nerki, i chory ten zsbieg
doskonale przetrzymal Nie ulega dla mnie zadnej
watpliwosci, ze kazdy lekarz praktyk ma takich
ozdrowiencow pod swoja obserwacja.

W ciagu ostatnich lat trzech obserwowalem
15 przypadkow naciekow wczesnych z rozpoczy-
najagcym sie¢ rozpadem — niektéore z nich wspol
nie z Dluskim, Rudzkim, Przygoda i Bie-
lenkim, z ktorych u jedenastu stosowalem lecze-
nie sanatoryjne w Otwocku, Zakopanem i Arozie
z najlepszemi wynikami. O jednym z tych chorych
J. D., ktorego skierowalem przed 3 mis=sigcami do
Arozy, otrzymalem w tych dniach wiadomos$é od
naczelnego lekarza tamecznego .,Wald-sanatorlum
dra Roemisch a, ze przestal pratkowaé, i, ze
jama pod prawym obojczykiem nie daje sie juz
rozpoznawaé przy badaniu fizykalnem, i ze obraz
jej na rentgenogramie zupelnie znikl.

Jeden przypadek nacieku wczesnego, ktory
obserwuje od 2 lat pozwole sobie opisa¢ w stre-
szczeniu.

W marcu 1929 r. wezwary zostalem do chcrego B. F.
lat 18, ucznia 8 klasy gimnazjum. Z wywiadéw dowiedzialem
sie, ze dostal przed 4 tygodniami nagle wysokiej goraczki
bez zadnych dolegliwoéci, odczuwejac tylko nieznaczny bél
podczas lykenia. Cieplota wysoka trwala przez 3 tygodnie, w
ciagu za$ czwartego tygodnia zaczela sie obnizaé. Zawsze byl
zdréw, w dziecinstwie przechodzil odre, nieobarczony. Chory
na nic si¢ nie skarzyl, nie kaszlal, nie plul, laknienie bylo
$rednie, a gdyby nie goraczkowal, wstalby =z Yéika. Przy be-
daniu stwierdzilem nieznaczne stlumienie w szczycie prawego
pluca, przewaznie pod obojczykiem, drizenie glosowe—wzmo-
ione, oddech zaostrzony z wydechem wydluionym, rzezen
2adnych nawet podczas kaszlu nie bylo slychaé, w lewem
plucu—nic szczegélnego. Tony serca czyste, tetno okolo 100,
$redniego napiecta. W innych narzadach nic szczegélnego,
Rozpoznalem nacieczenie szczytu prawego pluca i polecilem
natychmiastowy wyjazd do Otwocka z prosba, aby zawiedo-
miono mnie po pewnym czasie o delszym przebiegu chcroby.
W Otwoeku zrobiono zdjecie rentgenowskie, ktére wykazslo:
pod prewym vkojczykiem duzy, jednolity wachlarzowaty cien
wyraznie odcinajacy sie linja pozicma «¢d dolnego jasnego
pola plucnego ra wysokosci 4 Zebre; w jednem miejscu’tego
jednolitego cienia juz widoczne mele priejasnienie zaleine,
prawdopodobnie, od poczyrajacego s ¢ rozpedu. Na zasadzie
tego rentgenogramu chciano w Otwocku natyckmiast zslozyé
odme szticing, ja sie temu sprzeciwilem dla powodéw naste-
pujacych: stan ogélny chcrego byl frzez caly czes choroty
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doskonaly, chory nie kaszlal, nie plul i nie miat zadnych
objawdéw toksycznych, zmiany w plucu prawem byly mini-
malne, gorjczka za§—jedyny prawie objaw choroby w
przypadku—zaczela sie zmniejszaé juz w domuy,
wiec natychmiastowe ‘zalozenie O. S,
lem daé pierwszenstwo na pewien czas leczeniu kons-rwe-
tywnemu w Otwocku, liczac na samoobrone mlodego i do-
tychczas zdrowego organizmu. Chory rzeczywiscie w ciagu
3 miesiecy poprawil sie tak dalece, ze pozwolilem mu zdawaé
mature, gdyz bylem przekonany, Ze nieprzystapienie do egza-
minéw i strata roku podzialataby na stan psychicznv ozdro-
wienca deprymujaco. Od 2 lat jest on studentem medyzyny,
duzo pracuje i ma sie zupelnie dobrze.

Mozliwe jest, ze zdjecie rentgenowskie wy-
kazaloby jeszcze w plucach niektéore zmiany, ale
pod tym wzgledem zgadzam sie zupelnie z wyzej
przytoczonem slusznem zdaniem Poelechena,
Ze to nie moze byé powodem, aby tego studenta
nie uwaza¢ za klinicznie wyleczonego. Kazdy
chyba przyzna, ze dla niego bylo znacznie wy-
godnie;j wyzdrownec samoistnie, niz za pomoca

tym
uwatalem
za niewlasciwe i wola-

odmy sztucznej, co bylo, rozumie sie, jeszcze
watpliwe i, gdyby nawet mial on w przyszlosci
zapas¢ powtornie na gruzlice pluc, uwazalbym

mimo to owczesne zalozenie odmy sztucznej za
zbedne, zachorowaé bowiem na gruzlice pluc kiedys
moze kazdy, a pizeciez nie zakladamy jeszcze
odmy sztucznej w celach zapobiegawczych,

tego wszystkiego, cosmy przytoczyli, mamy
prawo wnioskowaé, ze jamy gruzlicze, nawet
wieksze, moga w warunkach sprzyjajacych za-
bliznia¢ sie samoistnie, a z tego logicznie wynika,
ze racjonalniejszy jest poglad tych klinicystow,
ktérzy radza w swiezo wystepujacych jamach nie
spieszyé¢ si¢ z natychmiastowem zalozeniem odmy
sztucznej, lecz rozpoczynaé od leczenia sanatoryj-
nego, aby sie przekonaé o stopniu samoobrony
organizmu. To, ze moga sie zdarzaé i zle wymki
z powodu zbyt dlugiego wyczekiwania, nie po-
winno sluzyé¢ za argument dla natychmiastowego
stosowania O. S. we wszystkich rozpozna-
nych przypadkach naciekéw weczesnych z rozpo-
czynajacym sie rozpadem; zadnemu przeciei chi-
rurgowi nie wpadnie na my$l operowaé wszy s t-
kich przypadkéw np. kamicy zoélciowej tylko
dlatego, 7e zdarzaja sie przypadki, kiedy operacja
nie moze byé juz skuteczna. Gdyby zalozenie
O S. byl zabiegiem niewinnym, to nie kruszyl-
bym o nia kopji, ale podczas stosowania tego
zabiegu zdarza si¢ przeciez duzo powaznych po-
wiklan przy najlepsze)] nawet technice, a jak
ciezka jest dola tych chorych, ktérzy zmuszeni
sa po kilku napelnieniach wyjechaé¢ do malego
wmiasteczka lub na wies, gdzie niema lekarza, kto-
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ryby we wlasciwym czasie odme dopelniall
O tem moga $wiadczyé lekarze, ktorzy pracuja
w szpitalach i klinikach. Nie bez powodu stal sie
Sauerbruch przeciwnikiem stosowania O. S.

Chcialbym byé dobrze zrozumiany: jestem
zwolennikiem stosowania O. S.,, uwazam jq, bo-
wiem, za srodek, ktory nierzadko jest w stanie
polozyé tame szerzacemu sie procesowi gruzlicy,
i ktory moze odgrywaé powazna i pozyteczna role
w walce z pig, lecz zabieg ten powinien byé sto-
sowany indywidualnie, w przypadkach
wlasciwych po pewnem przekonaniu sie, ze sa-
moobrona organizmu jest niewystarczajaca. Ubi
jama, chociazby tylko ,niema®, ibi natychmiastowa
O. S.—nie powinno mie¢ miejsca we ftizoterapji.
Choroba jest to podstawowy problem zycia, ktory
nie daje si¢ rozwiazaé podlug z géry ulozonego
schematu, gdyz jest on problemem indywidualnym,
a wiec moze byé rozwigzany rowniez tylko indy-
widualnie.

PISMIENNICTWO.

Alexander H. Spontane Schrumpfungsmoglichkeit von
Kavernen. Beitr. Klin. Tbk. Bd. 65 (1927). Alexander H.
Zur Problem der tuberkulésen Kaverne. Z. 1bk. Bd. 56 H. 1.
Amzein, Z. Tbk. Bd. 35 H. 4 (1921). Aschoff. Ueber die
Vorgdnge der Reinigung und Heilung der Kavernen bei Lun-
genphthise. Beitr. Klin. Tbk. Bd. 61 (1925). Assmann. Erfabhrun-
gen uber die Rontgenunters. der Lunge. Jena 1914, Bieganski.
Dyagnostyka rézniczkowa chor. wewn. Warszawa 1903. Str.
145. Brauer. Diskussions bemerkun:en. Beitr. klin. Tbk. Bd.
7 (1927). Bronkhorst. Neue Deutunger der Ksverneheilung.
Beitr. klin. Tbk. Bd. 72 (1929). Burns Am erson, Burns i
Barmvell. Cytowane przez Bronkhorsta. Crecelius. Unsere
Erfahrungen iiber Pseudo-Kavernen im Rontgenbild. Med.
Klin. Nr. 45 (1927). Curschmann. Was liegt dem Ringschatten
im Lungenrdntgenbilde zugrunde. Beitr. klin. Tbk. Bd. €6 (1927).
Deits. Tuberkulose Nr. 10 1930. Dluski. O jamach jswnych w
plucach gruzliczych. Warsz. Czas. Lek. 1929 Nr.Nr. 1—4. Fish-
berg. Cyt. przez Bronkhorsta. Graeff. Die Bedeutung der
Kav. f. den Verlauf. u f. die Einstellung zur Ther. d. Lun-
gentbk. Z. Tbk. Bd. 47 (1927). Jacquerod. Les processus
naturels de guérison de la tuberculose pulmonaire. Masson
et Cie. 1924. Jacquerod. Cavernes Tuberculeuses. Mass. et
Cie. 1928. Katzman, Zur frage d. Spontanheilung v. Lungen-
kavernen. Z. Tbk. Bd. 58 (1930). Laennec. Traité de l‘auscul-
tation 1876 (Paris). Lewin. Znaczenie stos. O.S. w walce z gru-
#lica. Warsz. Czas. Lek. 1950. Nr. 1—3. Maij.
heilung. Beitr. klin. Tbk. Bd. 67 (1927).
von geheilter offener. Tbk. der Lunge. Z. Tbk. Bd. 60 (1931).
Schminke. Das Kaverneproblem von path. anat. Standpunkt.
Beitr. klin. Tbk. Bd. 67 (1927). Turban i Staub. Kavernedia-
gnose u. Kaverneheilung. Z. Tbk. Bd. H. 1.

Ueber Krverne-
Poelchan. 45 Fillé

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu chordp nerwowych w szpitalu Starozakonnych na
Czystem w Warszawie.

(Ordynator: E. Flatau).
O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwowego
w Polsce (1929 — 1931).
Doniesienie II.
Podal
Edward FLATAU.
(Ciag dalszy — patrz Nr. 49).
Przyp. VHL. M. B, 10 lat. Zapisal si¢ na oddzial dn.

19. XII. 1929. Przed 6 tygodniami bél gardla i gorgczka. Bsl
glowy w ciagu 2 tygodni. Okolo 12 grudnia — dwojenie, dre-
twienie w konczynach gérnych i dolnych, klucie podczas od-
dawania moczu, zaparcie. Cieplota do 38,5°. Dn. 16. XII. wy-
mioty, mowa niewyrazna, nosowa, stuch przytepiony. Utrudnio-
ne oddawanie moczu. T° 37,5°.

Status: (19. XIi. 1929). Tetno 96. Samopoczucie dobre.
Dno oczu normalne. Brak béléw glowy. Galki ustawione w ze-

zie zbieznym, ruchy nazewnatrz niemozliwe, ku gérze i ku do-
¢
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Paresis n. facialis dextri.
Lykanie prawidlowe. Przytepienie stluchu z obu stron. Prawem

lowi przerywane (sakkadowane).

uchem slyszy uderzenie zegarka, lewem nie slyszy. Szeptu nie
slyszy z obu stron, glosna mowe slyszy. Mowa nosowa, niewy-
razna. W koniczynach gérnych i dolnych bezlad wyrazny. Przy
prébie palcowo-nosowej wyrazna dysmetrja. Odruchy z friceps
oraz okostnowe zniesione. Odruchy brzuszne zniesione. Ruchy
zachowane. Napiecie micgéniowe prawidlowe. Nerwy i miesnie
bolesne na ucisk w konczynach gérnych i dolnych. Odruchy
kolanowe i ze iciegna Achillesa bardzo slabe. Brak odruchéw
podeszwowych. Objaw B ab i skiego po stronie le-
wej +. Brak objawu R o s s o 1 i m o. Czucie normalne.
Chory senny, zlekka zamroczony, na pytania jednak odpo-
wiada. Odczyny Widala, Weil-Felixa— ujemne.
Plyn mézgowo-rdzeniowy normalny. lloéé cukru 0,89%¢. W a s-
sermann ujemny. Krew (morfologicznie) — normalna.

20/XI1l. Samopoczucie lepsze. Chory sam oddaje mocz.
Odruchy brzuszne bardzo slabe. Objaw Babifnskiego
z obu stron zaznaczony. Rossolim o ujemny.

21/XIl. Tetno 96. Przytomnoéé zachowana. Brak bdélu
glowy. Galki ustawione w zezie zbieznym, ruchy nazewnatrz
zniesione, ku gérze i dolowi nieco rozleglejsze.

26/XIl. Stan bezgoraczkowy, tetno 84. Ruchy galek
znacznie rozleglejsze, réwniez przy spojrzeniach w bok. Oczo-
plas przy zwracaniu galek nazewnatrz, do géry i w dél
Mowa wyrazniejsza. - Sila konczyn dolnych i gérnych nor-
malna. Przy prébie palcowo - nosowej i pigto - kolanowej —
dysmetrja i chwianie si¢. Odruchy z triceps stabe, okostno-
wych brak. Odruchy brzuszne powrécily.

3.1..1930. Strabismus convergens dexter. Oczoplas wy-
bitny w lewa strone (w strone prawa slabszy). N. n. twarzo-
we normalne. Konczyny gérne: sila zachowana. Odruchy
z m. friceps zachowane, slabe. Odruchy okostnowe ostabione
z kosci lokciowej i zniesione z koéci promieniowej. Djado-
chokineza uposl¢dzona (w lewej dloni bardziej, niz w pra-
wej). Objaw kola ze¢batego. Bezlad przy prébie palcowo - no-
sowej z lewej strony. Sila konczyn gérnych zachowana. PR —
bardzo slabe, réwniez i AR. Brak objawéw B abinskie-
go i Rossolimo. Wybitna ataksja lewej konczyny
dolnej. Objaw B abifskieg o naasynergje wybitny.
Chéd  wybitnie chwigjny, przypominajacy chéd mézdzkowy.
Romberg 4 Préba Baranyego ujemna.

41.Dr. Karbowski: Stluch absolutnie normalny,
zaréwno dla skali srodkowej, jak i gérnej. Badanie narzadéw
n. n. przedsionkowych wykazuje pobudliwosé zwykta.

7/1. Chéd chwiejny. Objaw B abinskiego na
asynergje mozdzkowa dodatni. Djadochokineza niezborna, po
stronie lewej objaw kola zg¢batego. Brak objawéw B a b i n-
skiego i Rossolimpo. Oczoplas przy spogladaniu
w bok i w gére. Dwojenie. Odruchy brzuszne: gérne zacho-
wane, srodkowe niepewne, dolne zniesione.

13/l. Galki ustawione prawidlowo. Ruchy galek we
wszystkich kierunkach prawidlowe. Oczoplas. Préby palco-
wo - nosowa i pietowo - kolanowa nie wykazuja zboczen.

Stosowano naswietlania promieniami Roentgena
okolicy rdzenia przedluzonego i kregostupa. Chory wypisal
sie dn. 21/L 1930.

W przypadku tym miano do czynienia z rozsia-
na sprawa zapalna, przyczem objawy kliniczne wystapi-
ly gléwnie ze strony pnia mézgowego i mézdzku.
W przypadku tym parestezje wystepowaly na poczatku
choroby w postaci dretwienia w konhczynach gérnych
i dolnych oraz jako klucie przy oddawaniu moczu.
W dalszym przebiegu objawy te znikly. Zastuguje na
uwage przytepienie stuchu, ktére péZniej zniklo.

Tm s R e R e % e

Przyp. IX T.8S., 25 lat. Zapisala sie na oddzial dn.
23/H1 1930. Choroba rozpoczela sie przed 7 tygodniami (na
6smy tydzien po porodzie) od béléw w prawej piersi vrraz z go-
raczka i dreszczami. Péiniej — dretwienie w palcach rak i nég
oraz uczucie przeszywania igla w kohczynach gérnych i dol-
nych, od géry w dél. W 2 tygodnie, liczac od poczatku cho-
roby, chora poczula bsl w lydkach, nastepnie w udach i nagle
przestala chodzié. T® 37,2 lub mniej. W drugim tygodniu
choroby zaczela gorzej méwié (mowa powolna, skandowana).
Od 6 tygodni zaburzenia w polykaniu. Od 2 tygodni nie czu-
je zakohczenia urynowania. Zapisuje sie na oddzial z powodu
bezwladu koniczyn dolnych, dretwienia w calem ciele, ogél-
nego uczucia cigzaru, sztywnosci w konczynach gérnych
i dolnych.

Status: (2.1V.1930). Gdy chora jest cieplo okryta,
ma uczucie, jakby setki szpilek kluly twarz i piersi. Czasami
miewa uczucie, jak gdyby para goraca wychodzila z rak i nég
— trwa to kilka sekund i znika. Nieraz wystepuje trzesienie
w jednej rece i nodze, czasami — w calem ciele. Niekiedy dwo-
jenie, nieraz uczucie ciemnosci.

Badanie wziernikowe zmian nie wykrywa. Odczyn Zre-
nic na éwiatlo zachowany. Brak oczoplasu. Twarz zlekka na-
oliwiona. Bolesnosé wybitna zwaczy. Lykanie utrudnione. Tet-
no 130. KofAczyny gérne wybitnie ostabione. Miesnie wiot-
kie, bolesne na ucisk. Odruchy zniesione. Czucie zachowane.
Odruchy brzuszne zniesione. Odruchy stolcowy i ogonowo-
stolcowy zniesione. Absolutne porazenie korczyn dolnych
przy zupelnem zwiotczeniu mieéni. PR i AR = O. Areflexia
plantarum. Czucie dotykowe i bélowe w czesciach dystalnych
ostabione. Percepcje kinestetyczne w palcach i stawach sko-
kowych obnizone. Wybitna bolesnosé lydek. Biale smugi sla-
bo wyrazone. Badanie krwi morfologiczne i na odczyn W a s-
sermanna wykazuje warunki normalne. Plyn mézgowo-
rdzeniowy: brak pleocytozy, Nonne-A pelt 4 -}, bialko
1%o0, odczyn Guillaina ujemny. Posiew — ujemny.
W assermann w plynie mézgowo - rdzeniowym ujemny.
Badanie elektryczne konczyn dolnych: na prad faradyczny
ani nerwy, ani miesnie nie oddzialywaly przy najsilniejszych
pradach. Na prad galwaniczny migsnie oddzialywaly przy 6 —
8 MA, przyczem KSZ 77 ASZ; n. peroneus z obu stron 0, n
iib.alis przy 10 MA.

22/1V. Nieznaczny oczoplas w lewa strone.

20/V. Tetno 126. Odruchy w konczynach gérnych — 0.
QOdruchy brzuszne: lewe zachowane, szybko sie wyczerpuja,
prawe — minimalne. Koniczyn¢ dolna prawa zgina w kola-
nie do 150 — 1609, lewa — do 120°. Ruchy w stawach
skokowych niemozliwe. Slad ruchu palcéw lewej stopy, pra-
wej = 0. Czucie dotykowe zachowane z wyjatkiem powierzch-
ni wewnetrznej obu stép. Czucie bélu i t° zachowane PR,

AR = 0.

1/VIl. Nieznaczne drzenie w konczynach gérnych. Przy
prébie palco-nosowej nieznaczne drienie zamiarowe po stronie
lewej. Odruch z triceps powraca, okostnowe zniesione. Od-
ruchy brzuszne zachowane. Na nogach wystapilo luszczenie
na powierzchniach wyprostnych obu podudzi. Ruchy w sta-
wach biodrowych i kolanowych mozliwe. W prawym stawie
skokowym ruchy zniesione, w lewym — bardzo nieznaczne
zginanie i rozginanie. Ruchy w palcach prawej stopy = 0.
w lewej — $lad zgiecia (z wyjatkie palucha). Sila w odcin-
kach proksymalnych srednia, w stopach —— minimalna. Czucie
dotykowe zachowane, lecz w obrgbie palcéw (zwlaszcza po
stronie prawej) uposledzone, réwniez na powierzchni zewnetrz-
nej obu stép. To samo dotyczy czucia cieplikowego. Czucie
glebokie uposledzone w stawach skokowych i w palcach. Przy
prébie pietowo - kolanowej nieznaczne chwianie. PR i AR
zniesione. Brak objawu Babinskiego i Rossoli:
mo. Odruchy stolcowy i ogonowo - stolcowy zniesione.



10 grudnia 1931 r.

115

Naswietlania kregostupa promieniami Roentgen a
(serjami).

5/VIl. Dno oczu normalne. Brak oczoplasu. Konczyny
gérne normalne.

Odruchy brzuszne zywe. Odruchy stolcowy

Brak objawu bialych smug.
Ruchy w kofczynach dolnych: chora podnosi i opuszcza cala
koniczyne, zgina i rozgina ja w kolanie.

i ogonowo - stolcowy zniesione.

Opuszczanie stép
mozliwe, lecz slabe, unoszenie stopy prawej oslabione, lewej
-— minimalne, ledwie spostrzegalne. Czucie dotykowe i bélo-
we zachowane. Percepcje kinestetyczne w stawach skokowych
i palcach wybitnie uposledzone. PR, AR — 0. Brak objawéw
Babiiskiego i Rossolimo.

T° wynosita na poczatku 37,8 — 37,4 — 37,2. Pézniej
przewaznie ponizej 37°, czasami dochodzila do 37,2.

Chora wypisatla si¢ 2/VIIl 1930 ze znaczna poprawa.

Zapisala si¢ po raz drugi 20/XI 1930. Poprawa poste-
powala stopniowo. Od 3 tygodni chora chodzi sama. Od czasu
do czasu wystepuje przykre uczucie klucia i ciezaru w stopach.
Konczyny gérne: ruchy i sila zachowane (uscisk dloni prawej
nieco oslabiony). Odruchy z friceps i okostnowe zachowane,
réwniez i odruchy brzuszne. Co do koficzyn dolnych, to ru-
chy i sila powrécily, tylko rozginanie prawej stopy bardzo
oslabione. PR stabe. AR — 0.
Czucie normalne, tylko percepcje kinestetyczne w 3 palcach
zewnetrznych stopy lewej obnizone.

W przypadku tym choroba rozpoczela sie na
6smy tydzieh po porodzie od béléw w prawej piersi
wraz z goraczka i dreszczami. Pézniej wystapito dret-
wienie w palcach rak i nég oraz uczucie przeszywania
igla, biegnace w konczynach od géry w dét. W 2 ty-
godnie od poczatku choroby — bél w tydkach, i nagle
przestala chodzié. W drugim tygodniu choroby zaczela
gorzej mé6wié (mowa powolna, skandowana). Jedno-
czeénie zaburzenia w lykaniu. Stan chorej w 7 tygodni
od poczatku wykazal zupelne porazenie koniczyn dol-
nych o typie wiotkim, z zanikiem odruchéw $ciegno-
wych. Konficzyny gérne byly réwniez wiotkie i wybitnie
ostabione. Chora skarzyla sie wtedy na dziwaczne pa-
restezje. Doznawala uczucia, jak gdyby tysiace szpilek
ktuly twarz, ramiona i piersi, lub jak gdyby para gora-
ca wychodzita z rak i nég. Trwalo to kilka sekund i zni-
kato.

Co do odruchéw, to byly one zniesione, zaréwno
w konczynach gérnych, jak i dolnych. Brak bylo réw-
niez odruchéw brzusznych, stolcowego i ogonowo-stol-
cowego. Plyn mézgowo-rdzeniowy wykazywal tylko
wzmozona iloéé biatka (1%o0). Badanie elektryczne kon-
czyn dolnych wykazalo zniesienie oddzialywania nerwéw
i mieéni na prad faradyczny przy oddzialuwaniu mie-
$ni tychze konczyn na prad galwaniczny; co do nerwéw,
to niektére z nich (n. peroneus) na prad ten nie od-
dzialywaly, inne za$ (n. tibialis) wykazywaly oddzia-
ltywanie przy 10 MA (oddzialywanie ostabione). Juz
w krétkim czasie, bo po uplywie 3 miesiecy, nastapila
wybitna poprawa ruchéw w konczynach dolnych. Réw-
niez zaczely powracaé odruchy brzuszne, gdy natomiast
PR i AR byly nieobecne. W 6 miesiecy (liczac od po-
czatku choroby), nastapil powrét odruchéw brzusz-
nych; stan ruchowy konficzyn dolnych wykazal dalsza
poprawe. Zas w 5 miesiecy p6Zniej (a wiec w 11 mie-
siecy, liczac od poczatku choroby) chora mogla juz
chodzi¢ sama, odruchy kolanowe zaczely powracad,
czucie stato si¢ normalne, i tylko percepcje kinestetycz-
ne w palcach stép byly jeszcze obnizone.

[ w tym przypadku stosowano systematycznie na-
$wietlania promieniami Roentgena.

Miano tutaj do czynienia ze sprawa rozlana za-
palna, ktéra sie umiejscowila gléwnie w rdzeniu, poza-

Napiecie miesni normalne.
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 kiedy bél glowy i dwojenie.

tem w pniu mézgowym. Wiotki charakter porazenia oraz
zmiany w oddzialywaniu elektrycznem wskazywaly na
poczatkowo duze zmiany w rogach przednich rdzenia.
Bolesnoéé mieéni i nerwéw nie przemawia bynajmniej
przeciwko sprawie centralnej, albowiem stwierdza sie
ja zaréwno w poliomyelitis, jak i w innych sprawach
zapalnych rdzenia. Od poczatku istnialy réwniez zmia-
ny opuszkowe, w postaci zaburzen lykania, mowy skan-
dowanej. Mnéstwo dziwacznych i bardzo dokuczliwych
parestezyj wskazuje na wspétudzial w sprawie ukladu
sympatycznego.

Przyp X.S O, 23 1, zapisal sie¢ na oddzial dn.
4/X1 1930 r. Przed 7 miesiacami — grypa. Przed 6 miesia-
cami, po zabawie w polu, $ciaganie w lydkach, a po kilku
dniach — bél w palcach stopy prawej. Bél ten wznosil sie
nastepnie coraz wyzej. Po 4 tygodniach zjawily sie parestezje
w postaci uczucia piasku goracego na powierzchni podeszwo-
dret-

Przed 4 miesiacami

wej palucha prawego, pézniej — uczucie obcosci i

wienia calej prawej konczyny dolnej.
parestezje w prawym boku od pachy do podiebrza (mrowie-
nie i uczucie $ciagania). Stopniowo béle 1 parestezje sie wzma-
galy i ogarnely cala prawa polowe tulowia az do szyi. Przed
10 tygodniami silne béle glowy, a péiniej krzyza (w sierpniu
dokonano naklucia ledzwiowego). Oslabienie prawej konczyny
dolnej. Utrudnione oddawanie moczu. Ostatnio obstipatio alvi,
oslabienie erekcji. Od kilku tygodni oslabienie palcéw obu rak.
W ciagu ostatniego tygodnia opasywanie brzucha i jakby scia-
ganie obrecza prawej goleni wraz z kolanem. Od miesiaca —
jakby mgla przed oczami.

Status: (10.X11.1930).

wienia 1 s§ciagania w prawej

Subjektywnie — uczucie dret-

koniczynie dolnej, w prawej
polowie brzucha, w prawym boku i w karku. Badanie wzierni-
kowe wykazalo tarcze bladawe (lewa nieco bledsza od pra-
Twarz naoliwiona. Oczoplas zaznaczony. Ptosis sinistra

(w slabym stopniu). W koriczynach gérnych ruchy zachowa-

wej).

ne, lecz sila bardzo nieznaczna. Czucie normalne. Odruchy
z triceps zywe. Odruchy brzuszne:
dolny = 0. Koa-

czyny dolne: oslabienie prawej koficzyny dolnej. PR wzmozo-

Okostnowe zachowane.

gérny bardzo oslabiony, sdrodkowy i

ne (prawy polikinetyczny), AR zachowane. Rossolimo
po stronie lewej + (z Jendrassikiem), prawego nie
udaje sie wywotaé. Czucie normalne. Objaw bialych smug bar-
Objaw rogéwkowo-podbrédkowy bardzo wy-
bitny. Objawy Simchowicza oraz Radovici-

dzo wybitny.

Marinesc o-— dodatnie.
Odczyn

gicznieina W asserman na) normalna. T? przez caly

Plyn mézgowo-rdzeniowy nor-

malny. Guillaina ujemny. Krew (morfolo-

czas pobytu w szpitalu normalna. Czasami powyzej 37°, jeden
raz (20.X1) 38,4. Tetno 80 — 92.

Po raz drugi zapisal si¢ na oddzial dn. 10.1L.1931.
W czasie pobytu poza szpitalem czul sie¢ z poczatku znacznie
lepiej, nie odczuwal béléw w krzyzu. W ciagu ostatnich ty-
godni béle te znacznie si¢ wzmogly, przylaczyly sie do tego
béle ciagnace z prawej strony klatki piersiowej i uczucie ucis-
ku w brzuchu. Przez caly czas odczuwal ,,ciagnienie™ w pra-
wej podeszwie i wzwyz do kolana. Niekiedy — przelatywanie
pradu elektrycznego od polowy prawej goleni do polowy uda
(z przodu). Mocz oddawal prawidlowo. Zaparcie stolca. Nie-
Ruchy prawa stopa it palcami
sprawniejszc. W dalszym ciagu oslabienie prawej dloni.

Staius: 16. 1I. 1931.
37°. Tetno 96. Granice tarcz prawidlowe. Czesé skroniowa
lewej tarczy bledsza, niz prawej.

T® przy zapisywaniu sie ponizej

Wybitny oczoplas. Lewa
szpara powiekowa wezsza od prawej. Oslabienie konczyn gér-
nych przy ruchach zachowanych. Odruch
brédkowy bardzo zywy z obu stron. Objaw R adoviei-

rogéwkowo-pod-

Marinesco zaznaczony po stronie prawej. Przy uno-
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szeniu koniczyn dolnych, prawa nieco pdstaje i1 drzy. PR
pr. > 1., AR — prawy polikinetyczny. Clonus pcdis po stro-
nie prawej. R ossolimo po stronie lewej.
sal sie 22.11L.1931.

T° przez caly czas pobytu w szpitalu naogél normalna
(kilka razy podskoki do 37,6 — 38,2). Tetno 82 — 84.
15.V1.1931.
W 2 tygodnie po wypisaniu si¢ ze szpitala chory czul sie do-

Chory wypi-

Po raz trzeci zapisal sie na oddzial dn.
brze, nie narzekal na béle. Okres ten trwal 2 tygodnie, po
uplywie ktérych nastapil nawrét béléw, gléwnie w prawej kon-
czynie dolnej (w udzie, niekiedy w podudziu, w posladku,

gléwnie jednak w kolanie), czesto tez wystepuja béle w kre-

goslupie, zrzadka — w lewej nodze. Précz tego — parestezje
(swedzenie) w rozmaitych okolicach ciala, szczegélniej na
brzuchu. Czasami — uczucie pradu elektrycznego w prawe;j

konczynie dolnej od dolu do géry. Béle glowy. Dwojenie. Mocz
oddawal doéé czesto i z trudem. Erekcje prawidlowe. Status
pozostal naogél niezmieniony.

W przypadku tym wystapily na poczatku choroby
béle oraz parestezje, ktére przetrwaly az do konca
obserwacji, a wiec w ciggu calego roku. Parestezje wy-
stepowaly w postaci piasku goracego na powierzchni
podeszwowe]j palucha prawego, nastepnie jako dret-
wienie i uczucie obcosci w calej prawej nodze. Pc’)iniej
z;awﬂy sie parestez;e W prawym boku, jeszcze pézniej
uczucie ,,ciagnienia’’ w prawe;j podeszw1e i wzwyz do
kolana; przelatywanie pradu elektrycznego w pewnym
odcinku prawej nogi; swedzenie w rozmaitych okoli-
cach ciala, zwlaszcza na brzuchu. Précz tego — oczo-
plas, zbledniecie tarcz, zwlaszcza lewej, oslabienie pra-
wej konczyny dolnej, palcéw konczyn gérnych. Osta-
bienie lub brak odruchéw brzusznych. Wzmozenie od-
ruchéw éciegnowych w koficzynach dolnych, dodatni
objaw R oss ol im o po stronie lewej, wybitny
objaw bialych smug i mocno wyrazony zespél pod-
brédkowy.

Stan ten w ciagu roku zmienil sie o tyle, Ze na-
piecie béléw 1 parestezyj zmalalo, niekiedy nawet
objawy te znikaly na krétko, i sita kofczyn sie wzma-
gala,

Przyp XL
25.VI11.1930.
Dn. 15.VIL.1930,

Z. P., 22 1, zapisala si¢ na oddzial

siedzac na balkonie, poczula zimny

prad powietrza, przechodzacy z ust do zoladka. Trwalo to za- .

ledwie kilka sekund. Nazajutrz goraczka (38,5) i silny bdl
glowy. Goraczka trwala przez 4 dni i dochodzila do 39,2. Ka-
szel, duzo plwociny (lekarz rozpoznal zapalenie pluc). Uczu-
cie oparzenia na jezyku i w gardle. W tydzien od poczatku —
przymusowe ustawienie glowy, wyrazna przeczulica sluchowa,
parcie i czesciowo niedotrzymanie moczu. Na 9 dni przed za-
pisaniem si¢ do szpitala nagle poczula si¢ zle, krzyknela, ze
umiera, ze si¢ jej w glowie przewraca, miala usta zacisniete.
Na 3 dni przed przyjeciem do szpitala wystapila ociezaloséé le-
wej nogi, odczuwala palenie w lcwej stopie i uczucie, jakby
W dalszym
ciagu przeczulica stuchowa, ,,nawet lykanie draznilo uszy".

2. VIIL. 1930.

(bd] glowy i szczgk, przeczulenie zg¢béw, przewrazliwienie stu-

prad elektryczny przebiegal wzdluz lewej nogi.

Status: Subjektywnie — mnéstwo skarg

chu, uczucie szpilek w stopach). Bardzo silne zawroty glowy,
doznaje uczucia, jakby swiat caly z nia sie krecil.

Twarz nieco naoliwiona. Zrenice zwezone. Brak oczoplasu.
Objaw Simchowicza wybitny.
Karbowski):

Co dotyczy aparatu przedsionkowego, to badanie za pomoca

Badanie uszu (Dr. stuch normalny.
podniet minimalnych nic wywoluje oczoplasu, natomiast obja-
wy podmiotowe w postaci silnego zawrotu glowy, bez wymio-
téow. Przy badaniu wigksza iloscia wody (20 cm?® przy 24°) —-
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nystagmus w kierunku prawidlowym, trwajacy | minute. Brak
wieksze] pobudliwosci przy obrotach ciala.

Konczyny gérne i dolne pod wzgledecr ruchowym i czn-
ciowym zmian nie wykazuja. Odruchy brzuszne zachowane.
Odruchy: stolcowy i ogonowo-stolcowy zniesione. PR i AR zy-
we, jednakowe. Plyn

Keratodermja na podeszwach.

R o0 ssolim o zaznaczony, slaby.
mézgowo-rdzeniowy normalny.

30.VIIl. W dalszym ciagu béle glowy i parestezje. Prze-
czulica sluchowa minela. T® co | — 2 — 3 dni dochodzita do
37° — 37,4°. Chora wypisala si¢ 1.1X.1930. Podczas pobytu
w domu czuje si¢ niezle. Szybkie wyczerpywanie sie przy pracy
umystowej.

Status: 16.X.1930. T° Tetno 100. Twarz
nieco naoliwiona. Pozatem brak zmian objektywnych. Objawu

R ossolimo nie udalo si¢ wywolaé.

normalna.

W przypadku tym choroba rozpoczela sie nagle
od dziwnych parestezyj w postaci zimnego pradu po-
wietrza, przelatujacego z ust do zoladka, pézniej uczu-
cie oparzenia jezyka i gardla, jeszcze pédzniej zjawila
sie przeczulica stluchowa, przymusowe ustawienie glo-
wy, zaburzenia ze strony zwieraczy (parcie i nietrzy-
manie moczu). Po 5 — 6 tygodniach wystapila ocie-
zalo§é lewej nogi i nowe parestezje w postaci palenia
lewej stopy, uczucia pradu elektrycznego, przeszywa-
jacego lewa konczyne dolna i in. Précz tego chora
skarzyla sie na béle glowy i bardzo silne zawroty. Od
poczatku widaé bylo, ze ma sie do czynienia z infekcja,
gdyz na drugi dzieA choroby t° wynosila 38,5°. Go-
raczka trwala 4 dni i dochodzila do 39,2. Jednoczes-
nie zjawil sie kaszel z obfita plwocina, tak, ze lekarz
sadzil, Zze ma do czynienia z zapaleniem pluc. Oczy-
wiscie, zarazek objal jednoczeénie uklad nerwowy
oérodkowy i pluca, jak to zreszta niejednokrotnie
stwierdzano w innej chorobie zapalnej ukladu nerwo-
wego, a mianowicie, w encephalitis lethargica. Bada-
nie objektywne dalo wynik nikly. Stwierdzono tylko
objaw T. C o h n a (twarz naoliwiona), zwezenie
zrenic, objaw nosowo-podbrédkowy S im c h o w i-
c z a, brak odruchéw stolcowego i ogonowo-stolco-
wego, zywe odruchy sciegnowe w konczynach dolnych,
slabo zaznaczony objaw R ossolim o i kerato-
dermje na podeszwach. W ciagu jednomiesiecznego po-
bytu w szpitalu t° byla badZ normalna, badz tez wy-
kazywata co 1 — 3 dni nieznaczne podskoki (37°—
37,4°). Naogél stan sie moprawial, i w 115 miesiaca
po wypisaniu sie ze szpitala stwierdzono wylacznie nie-
znaczne naoliwienie twarzy, pozatem brak bylo zmian
objektywnych.

Przypadek ten nalezy do kategorji encepha-
lomyelitis disseminata epidemica z wybitna przewaga
objawéw sympatycznych (naoliwienie twarzy, zwe-
Zzenie zrenic) przejsciowo bez jakichkolwiek innych
objawéw ze strony Zrenic lub nerwéw okoruchowych
a nadewszystko wystepowanie na plan pierwszy pare-
stezy] dziwacznych, uporczywych, gnqblacych bez wy-
raznego typu topograficznego, czasami znowu przelot-
nych, jak 6w powiew zimny z ust do Zoladka, lub prad

elektryczny, przelatujacy blyskawicznie przez jedne
kofczyne.
Przyp XI. T. L, 321, zapisala si¢ do szpitala dn.

19.X11.1930. Choroba rozpoczela si¢ przed 11 dniami od bélow
w plecach miedzy lopatkami i w karku. Wieczorem tegoz dnia
poczula skrecanie w obu konczynach gérnych. Uczucie bélu
wzdluz calych kornczyn, od barkéw az do palcéw. Jednoczesnie
oslabienie konczyn gérnych. Dnia nastepnego ostably réwniez
ruszad.

nie mogla prawie zupelnie niemi

Ketentio urinae et alvi.

koniczyny dolne,
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Status: (25. XIl). T" 36,2 — 37,79,

tomnosé zachowana. Szpary oczne zwezone.

Tetno 64. Przy-
Oczoplas poziomy.
Lewa Zrenica nieco wezsza od prawej.

Koficzyny gérne: podnoszenie ramion tylko do linji pozio-
mej, opuszczanie — bardzo stabe. Zginanie w lokciach normal-
ne, rozginanie bardzo ostabione. Ruchy w lewym stawie napiast-
kowym minimalne, w prawym zniesione. Zupelny paraliz palcéw
obu rak. Odruchy z triceps stabe. Odruchy okostnowe zachowa-
ne. Brak odruchéw brzusznych.

Konczyny dolne: porazenie zupelne prawej konczyny dol-
nej (we wszystkich jej odcinkach). Lewej konczyny dolnej
chora nie moze uniesé w calosci. Od- i doprowadzanie oslabione.
Zginanie i rozginanie w lewem kolanie zachowane, réwniez
Objaw

Babifnskiego stabo zaznaczony z obu stron. Minimalny

w stawie skokowym i palcach. PR i AR zniesione.
objaw R ossolimo z lewego palucha. Bardzo wybitne
biale smugi.

Czucie dotykowe i gl¢bokie niezmienione na calem ciele.
Natomiast czucie bélowe i cieplikowe zniesione na koficzynach
doluych, na tulowiu do D4 i w czesciach dystalnych konczyn
goérnych.

Plyn mézgowo-rdzeniowy zmian nie wykazywal.

W pierwszych dniach stycznia 1931 r. stwierdzono stabe
odruchy sciggnowe w konczynach dolnych. Chora wysoko go-
raczkowala (powyzej 39°), wytworzyla sie odlezyna w okoli-
cy obu kretarzy.

Stafus: 13. 1. 1931. Chora unosi nieco obie konczyny
gérne en masse, zgina dobrze w stawach lokciowych, slabiej
rozgina. Ruchy w stawach napiastkowych i palcowych zniesio-
ne (pozostaly tylko ruchy minimalne w palcach lewej reki).
Odruchy z m. friceps zniesione, okostnowo zywe. Co do konczyn
dolnych, to unoszenie ich niemozliwe, nieznaczne zginanie i roz-
ginanie stawéw kolanowych. Ruchy w stawach skokowych i w
palcach stabe. PRi AR —= 0. Odruch Babifiskiego za-
znaczony. R o s s olim o — slaby po stronie prawej. Czu-
cie — jak poprzednio. Badanie moczu wykazalo 100 — 200
leukocytéw w polu widzenia.

Stan chorej pogarszal si¢ (oslabienie ogélne, tetno przy-
spieszone, odlezyny coraz glgbsze). Dnia 3.11.1931 — zmarla.

Badanie posmiertne wykazalo:

Rdzen jest waski w czesci dolnej szyjnej i calej grzbieto-
wej. Okolica grzbietowa gérna i srodkowa sa blade i znacznie
mniej nastrzykniete, anizeli czesé grzbietowa dolna. Stwierdza
si¢ w cigciach poprzecznych rozmigkczenie dolnej okolicy szyj-
nej oraz gérnej grzbietowej. Rozmiekczeniu ulegly gléwnie
czesci przednie rdzenia.

W mézgu — rozsiane tu i owdzie male ogniska, zaréwno
w zrazach czolowych, jak i w skroniowych i ciemieniowych.
W mézdzku zmian makroskopowych nie stwierdzono, réwniez
i pien mézgowy zmian grubszych nie wykazywal.

Badanie drobnowidzowe:

W dolnej okolicy szyjnej rdzenia stwierdza si¢ na skraw-
kach, barwionych metoda W e i g e rt a, rozmigkczenie ca-
lej przedniej polowy rdzenia az do linji, przechodzacej poprzez
commissura posterior. Rozmigkczenie to ogarnia zaréwno istote
szara, rogi przednie, czesé srodkowa istoty szarej, jak i biala.
Pozostaly tutaj zaledwie cieniutkie pasma dobrze zachowane;j
istoty bialej na obwodzie slupéw przednio - bocznych, pod-

czas gdy reszta istoty bialej przedstawia sie w po-
staci zupelnie bladych kepek lub tez jako masa bez-
barwna. Tylna polowa rdzenia przedstawia sie prawie
normalnie: rogi tylne sa dobrze zachowane, slupy tyl-

ne wykazuja budowg normalna, 1 tylko w jednym stupie

Golla

miejsce wyswietlone. Tylna czesé stupéw bocznych jest réwniez

widaé¢ w najdalej ku przodowi posunietym odcinku

naogél dobrze zachowana, tylko w jednym z nich widaé wy-
swietlenie w obrebie bocznego szlaku piramidowego. Co do ko-
rzonkéw, to w jednym korzonku tylnym widaé ognisko wy-
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swietlone, zas korzonki przednie wykazuja duza liczbe wlékien
Nissla

i hematoksylina, widaé, ze mamy do czynienia z rozmiekczeniem

zwyrodnialych. Na skrawkach, barwionych metoda

przedniej polowy rdzenia. Stwierdza si¢ duzo miejsc pustych,
précz tego nagromadzenie komérek ziarnistych. Rozsiane mniej-
sze 1 wigksze krwotoki. Opony miekkie nieco zgrubiale.

W naczyniach stwierdza si¢ nieznaczne zgrubienia scian,
bez swiezych nacieczeh.

W okolicy grzbietowej stwierdza si¢ na skrawku, bar-
wionym metoda W eigerta, male ognisko w rogu bocznym
jednej strony. W ognisku tem widaé malo cienkich zwyrodnia-
lych wiékien z konicowemi kolbami degeneracyjnemi. Ognisko
to odpowiada siedlisku grup sympatycznych, ustalonych przez
Jocobsohna

Na skrawkach, barwionym metoda N issla, stwierdza
sie w tejze okolicy po jednej stronie brak lub bardzo nieliczne
komérki sympatyczne we wzmiankowanym powyzej rogu bocz-
nym istoty szarej.

W okolicy krzyzowej zmian nie widaé.

W med. obl. (w okolicy dobrze rozwinietych oliwek)
zmian nie widad.

W m 6zgu stwierdza si¢ w poszczegélnych okolicach
ogniska chorobowe. A wiec w lob. tempor. dext. widaé na
skrawkach, barwionych metoda W e i g e r t a, owalne
ognisko posréd ciemnej istoty bialej wielkosci malego ziarna ka-
wy. Rozpatrywane golem okiem ognisko to przedstawia sie
w postaci zupelnie jasnego przezroczystego owalu. Pod mi-
kroskopem stwierdza sie¢ w ognisku sieé wlékien myelinowych,
lecz wybitnie zmienionych. Sa one bardzo scieficzale, czesto,
szczegélniej w srodku ogniska, biegna one w postaci cieniut-
kich niteczek, bladych,

zgrubienia wrzecionkowate. Wystepuje wiec tutaj obraz zwy-
rodnienia parenchymatycznego wiékien myelinowych bez obja-

wykazujacych na swym przebiegu

wéw zapalnych.

Réwniez na skrawku z lob. occip. sin. widaé znacznie
mniejsze nieregularne ognisko podiéd istoty bialej o tym sa-
mym typie.

Metoda Nissla

W gyrus centralis dexfc7 widaé normalny uklad warstw
kory. W oponach miekkich brak zmian. W samej korze widaé
wybitnie zwiekszona liczbe komérek glejowych i neuronofagje
(w Il do VI warstwach). Komérki nerwowe wykazuja przewaz-
nie budowe homogenna, bez cialek N i s s la. W dosé wielu
z nich widaé neuronofagje i, co za tem idzie, zanik, doprowadza-
jacy do cieni komérkowych i zupelnego ich znikania. Zmian
zapalnych w naczyniach kory nie widaé. Nie stwierdza sie réw-
niez ognisk zapalnych. Co sig tyczy istoty bialej, to wystepuje
tutaj tylko zwigekszona liczba komérek glejowych bez stanéw
zapalnych i bez ognisk.

W gyrus centralis sinister zmiany sa mniej wybitne, cha-
rakter ich pozostaje ten sam. W lobus parietalis dexter te same
zmiany w korze, gléwnie w warstwach od lll do V1. Bardzo wy-
bitna proliferacja komérek glejowych, otaczajacych czesto ko-
mérki nerwowe, wzerajacych si¢ w nie i pozostajacych na miej-
scu komérek zaniklych. Sporo komérek paleczkowatych. Ko-
mérki glejowe otaczaja czesto naczynia, niekiedy wprost je
oblepiaja. Ognisk zapalnych nie wida¢ ani w korze, ani
w istocie bialej. Intensywno$é tych zmian w korze nie wsze-
dzie jest jednakowa.

Na skrawkach w lobus temporalis sinister zmiany nie-
co slabiej wyrazone, niz w lobus pariet. dexter.

W lobus occipitalis dexter widaé te same zmiany, wyra-
sone bardzo wybitnie. Dotycza one wszystkich warstw kory,
od Il do VI. Wszedzie spostrzega si¢ znaczna proliferacje komo-
rek glejowych, otaczajacych czesto komérki nerwowe, wgry-
zajacych sie w ich powierzchni¢. Powstaje. zanik komérek ner-
wowych, i ostatecznie komérki trabantowe pokrywajg cien sa-
mej komérki lub miejsca, gdzie si¢ ona znajdowala. Na skraw-
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kach z tej okolicy widaé réwniez w oponach miekkich w nie-
ktérych okolicach proliferacje komérek w postaci nagroma-
dzenia okraglych, czesciej wydluzonych jasnych jader z na-
krapiana chromatyna. W istocie bialej liczba komérek glejo-
wych wydaje si¢ zwigkszona. Nigdzie nie napotkano ani ognisk,
ani zmian zapalnych dookolanaczyniowych. Same naczynia
przedstawiaja si¢ naogél normalnie, niekiedy oblepione ko-
morkami glejowemi, niekiedy sciany ich sa zgrubiate.

W gyrus trontaiis sinister 11l komorki nerwowe wyka-
zuja homogenizacje zarodzi. W zadnej z komorek me widac
normalnych cialek IN 1 s s 1 a (w zadne) z warstw kory).
Komorki sa badz ciemne, badZz tez czesciej — jasne, lecz pez
wyraznej struktury. jadra nigdy nie wykazuja przemieszcze-
nia ku obwodow: komorki. Jaderka zachowane.

W mozdzku zmian me wida¢c (metoda Nissla).

Kéwrniez na skrawkach, barwionych ta sama metoda
i pochodzacych z okolic rdzenia przediuzonego 1 mostu, zmian
wyraznych si¢ nie stwierdza.

Frzyp Xu. b R A, 21 lat (przypadek ten za-
wdzigczam uprzejmosci kol. S im c h o wicza)., Lhora
clerpiaia przed £ tygodniami na katar, i w slad zatem pojawii
sl¢ bol w lewem kolanie i clgzar w konczynach dolnych.

Stawus: (44.ALL1Y3V):
kolanie. Stan bezgoraczkowy.

Subjektywnie bol w lewem
INerwy czaszkowe i konczyny
gorne zmian nie wykazuja. rrawy odruch brzuszny zniesiony,
lewy zachowany. X wybitnie wzmozone, rowniez 1 AR. Upjaw
Babinski1ego po stronie prawej. Ko ss oli1mo
zaznaczony z prawe) strony.

S.0L1¥31. (wr. D1mc howicz): Psychicznie norma.
Sen niezmieniony. Bol w lewem kolanie 1 uczucie cigzaru
w nogach przy zachowanej sile, Czucie niezmienione. 17, 3/,1.
ietno IU4 — |1U. FR prawy wybitnie wzmozony, polikine-
tyczny, lewy — zywy. AK — zachowane. Upjaw 0 a b i n-
ski1ego z prawe; sirony dodatni. X ossotimo z pra-
we) strony wyrazny, z lewej — ledwie zaznaczony. WDazisiaj
w nocy silny bdl nosa. ‘

22.1.1931. Od kilku dni ogélne zdenerwowanie. Zle sy-
pia, bél w lewej polowie klatki piersiowej. [ normalna luo
nieco podniesiona. Tetno 120. Status: — bez zmiany.
Objaw Babinskiego po.stronie prawej wybitny, moc-
niej wyrazony, niz objaw R o s s olim o. Brak prawego od-
ruchu brzusznego. Lezy.

We wrzesniu 1931 odnotowano znaczna poprawe. Cho-
ra chodzila bez cudzej pomocy. Stwierdzono jednak wyraine
oslabienie prawej konczyny doinej. Objaw Babinskiego
by! dodatni po stronie prawej. Prawostronny objaw R o s s o-
l i m o. Brak prawego odruchu brzusznego. Parestezje i béle
znikly.

18.X.1931. Stan chorej znacznie lepszy. Chodzi sama.
Od czasu do czasu przeszywajace béle w dolnych kregach
ledzwiowych i w krzyzu. Objektywnie stwierdza si¢ oslabienie
konczyn dolnych (prawa slabsza od lewej). PR i AR po stro-
nie prawej polikinetyczne. Po stronie prawej — objaw B a-
binskiego i Rossolimo. Chora bardzo utyla.

W przypadku tym po krétkotrwalym katarze zja-
wil si¢ b6l w lewem kolanie i uczucie cigzaru w kon-
czynach dolnych. Stwierdzono w 2 tygodnie, liczac od
poczatku, zniesienie prawego odruchu brzusznego, wy-
bitnie wzmozone odruchy rzepkowe i ze éciegna Achil-
lesa, wybitny objaw Babinskiego z prawej
strony i z tejze strony zaznaczony objaw R ossoli-
m o. Tetno przyspieszone. T° normalna lub nieco pod-
niesiona. Po upiywie 3 — 4 tygodni sen sie pogorszyt,
wystapilo ogdlne zdenerwowanie. Po uplywie 10 mie-
siecy (liczac od poczatku choroby) wystapila wyraz-
na poprawa: bdle i parestezje minely, stwierdzono jed-
nak ostabienie, zwlaszcza prawej konczyny dolnej, w
ktérej to koficzynie zaréwno objaw Babifnskie-

10 grudma 1931 r.

go, jak 1 Rossolimo wystepowaly nadal. Cho-
ra podczas choroby bardzo utyla.

Przyp. XIV. B, 41 lat. Zapisal sie na oddzial dn.
24.1.1931. Zachorowal przed 6 — 7 tygodniami, nagle. Po-
czul bél o charakterze klujacym w karku, lewej rece (glow-
nie w | i II palcach), uczucie iciagania w calej lewej koniczy-
nie gdérnej, palenie i pieczenie w lewej konczynie gérnej oraz
w klatce piersiowej po stronie lewej, w okolicy lewej lopatki
i w obrebie gérnych kregéw grzbietowych oraz dolnych szyj-
nych. Od 6 — 7 tygodni bél glowy w czole. TV 37° — 38°.
Chory sam zauwazyl nadmierne rogowacenie naskérka (kera-
todermje¢) na powierzchni grzbietowej 1 i Il palcéw lewej reki.

Status: (24.1.1931): Dno oczu normalne. Zespol pod-
brédkowy (odruchy Simchowicza, Radoviciego-
Marinesco, rogéwkowo-podbrédkowy) — ujemny. Brak
oczoplasu. Wybitnie wzmozony odruch zuchwowy. Koficzyny gér-
ne: oslabienie lewej koniczyny gérnej w calosci, szczegélniej zas
dloni. Cala ta konczyna zwiotczata i wychudzona (obwéd ramie-
nia lewego na 13 ctm. powyzej wyrostka lokciowego wynosi
27 ctm., prawego—29 ctm.; obwéd lewego przedramienia na
1l ctm. ponizej olecranon—22 ctm., prawego—-24 ctm). Pierw-
sza przestrzefi miedzykostna zapadnieta, niekiedy widaé drgania
wlékienkowe w klebie kciuka. Keratodermja na powierzchni
grzbietowej Il i lll palcéw lewej reki. Odruchy z triceps i okost-
nowe po stronie lewej wzmozone. Objaw J acobso hna
po stronie lewej wybitnie wzmozony. Odruchy brzuszne z obu
stron slabo wyrazone, szybko si¢ wyczerpuja (prawy sltabszy
od lewego). Konczyny dolne: lewa koficzyna dolna nieco osla-
biona. PR wzmozone (pr. > 1.). AR — zachowane. Are-
flexia plantarum. Wybitny objaw Poussepa z lewej stro-
ny. Keratodermja na podeszwach i na powierzchni przedniej
obu goleni. T® byla przewaznie normalna, niekiedy do 37,2—
37,6. Tetno 84. Plyn mézgowo-rdzeniowy normalny (ilosé cu-
kru 0,023%), odczyn Guillaina ujemny, Wasser-
manna we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym ujemny.
Krew (morfologicznie) niezmieniona.

W przypadku tym choroba rozpoczela sie nagle
od bélu klujacego w karku, lewej rece, uczucia §cig-
gania w calej lewej konczyme gbrnej; jednoczesénie
chory poczul palenie — pleczeme w lewej kohczynie
c6rnej, w lewej polowie klatki piersiowej, w okolicy
lewej lopatki oraz w obrebie dolnych kregéw szyjnych
i gérnych grzbietowych. T° podwyzszona (37° —
38°). Juz na poczatku choroby zauwazyl nadmierne
rogowacenie naskérka na powierzchni grzbietowej Il
i Il palcéw lewej reki. W szpitalu stwierdzono osta-
bienie lewej koﬁczyny gérnej 1 w stabszym stopniu —
dolnej. Zapadnigcie si¢ spatii interosseil reki lewej,
drganie wlékienkowe w klebie kciuka, wychudzeme
(o 2 ctm.) calej lewej koficzyny gérnej, ze wzmoze-
niem jej odruchéw sciggnowych i okostnowych, osla-
bienie prawego odruchu brzusznego, wzmozenie odru-
chéw kolanowych (zwlaszcza prawego), keratodermja
na podeszwach i na powierzchni przedniej obu goleni.
T° ciala pozostawala przewaznie normalna, niekiedy
podnosila sie do 37,2 — 37,6. Tetno — 84.

Na pierwszy plan wysuwaja si¢ objawy subjektyw-
ne, przewaznie w postaci parestezyj, niezmiernie do-
kuczliwych i gnebiacych chorego, w obrebie lewej kon-
czyny gérnej, lewej polowy klatki piersiowej, lewej lo-
patki i kregéw szyjno- grzbietowych. Sprawa lokalizo-
wala sie wiec w czeéci szyjnej i grzbietowej gérnej rdze-
nia, zardwno w istocie bialej (oslabienie polowicze,
zachowanie sie odruchéw), jak i w szarej (zanik prze-
strzeni miedzykostnej, drgania widkienkowe w m. the-
nar), jak i w szlakach sympatycznych rdzenia (pare-
stezje, keratodermja na koficzynach dolnych i na palcach
lewej reki).
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Przyp. XV. Chory X., lat 37. Chory poczul na uli-
cy w polowie lutego 1931 r. oslabienie nég, jakby podcinanie
si¢ kolan, jednoczesnie wystapily sensacje w kofczynach dolnych.

Status: (20.11.1931). Dno oczu normalne. Brak zmian
strony nerwéw czaszkowych i konczyn gérnych. Kodczyny
dolne: nieznaczne oslabienie koficzyn w calosci, PR zachowane,
AR zniesione, brak odruchéw brzusznych. Przykre sensacje
w konczynach dolnych, bez zmian objektywnych.
niezmienione. Plyn mézgowo-rdzeniowy normalny.
Wassermanna— ujemny.

ze

Zwieracze

Odczyn
Stan ten poczatkowo sie polepszyl. Chory wyszedl po
paru tygodniach z domu. Jednoczesnie silne wstrzasnienie mo-
ralne. Nagle pogorszenie.

18.111.193 1. Stwierdza si¢ prawie zupelne porazenie kon-

czyn dolnych, wybitne oslabienie konczyn gérnych, plosis
siristra, objawy ze strony nerwu blednego (przyspieszenie tet-
na). Odruchy ze strony koficzyn gérnych bardzo stabe. PR +,
AR zniesione. Wybitna bolesnosé lydek, czucie w konczynach
dolnvch zachowane. Oddawanie moczu prawidlowe.

Smieré z dn. 18 na 19 marca 1931 r.

W przypadku tym choroba rozpoczela sie nagle,
od podcinania sie kolan na ulicy i oslabienia koficzyn
dolnych. Jednoczesnie wystapily w tych ostatnich przy-
kre sensacje. Stwierdzono brak odruchéw brzusznych
i ze Sciegna Achillesa. Polepszenie. Chory zaczal wycho-
dzié z domu. Wstrzas moralny. Gwaltowne i nagle po-
gorszenie (w miesiac od poczatku choroby) w postaci
zupelnego porazenia koficzyn dolnych, parezy gérnych
wraz z oslabieniem odruchéw w tych ostatnich, jedno-
czeénie — opadniecie lewej powieki gérnej, przyspie-
s7one tetno i szybka émieré (okoto 5 tygodni liczac od
pierwszych objawéw).

Sprawa zapalna rozpoczeta si¢ od rdzenia grzbie-
towego, nastepnie posunela sie w rdzeniu wyzej i jed-
noczesnie objeta niektére odcinki pnia mézgowego.
Nalezy podkreslié wzgledna tagodno§é okresu pierw-
szego choroby i nagle pogorszenie z szybkiem zejsciem
$miertelnem.

Przyp XVL K.R., 29 lat. Zachorowala w pierwszej
polowie marca 1931 r. Po jednodniowej goraczce (39°) z bé-
lami gardla (angina?), dwudniowa przerwa. Szereg atakéw
skrecania twarzy w prawa strone it jednoczesnie ,,szalone
dretwienie’* w prawej rece wraz z pareza tej reki i afazja ru-
chowa. Napady trwaly kilka minut i przechodzily. Po jednym

dniu znikly. Potem — bardzo intensywne béle w lewej kon-
czynie gérnej i w lewym gruczole piersiowym.
Status:  (18.11.1931). Twarz naoliwiona. Objaw

Simchowicza dodatni. Bardzo wybitne biale smugi

(zwlaszcza na brzuchu i na przedniej powierzchni kofczyn
dolnych). Nieznaczne oslabienie prawej konczyny gérnej. Od-
ruchy brzuszne? PR i AR 4. Brak objawéw B abinskie-
go i Rossolimo.

20.111.1931. (wraz zkol. By ch owskim). Przytom-

nosé¢ zupcina. Dno oczu normclne. Nerwy czaszkowe normalne.
Mowa powolna, wlokaca si¢. Asymetrja twarzy (prawy fald

nosowo-wargowy wygladzony). Objektywnie — brak osla-
bienia ze strony konczyn prawych. Subjektywnie — bardzo
bolesne uczucie kurczu w lewym gruczole piersiowym. Bél

mniej intensywny w lewym boku i w lewej konczynie gérne;.
Odruchy w konczynach gérnych zachowane. Brzuszne? PR
prawy zachowany, lewy zniesiony. AR zachowane. Brak obja-
wow Babinskiego i Rossolimo. Zwieracze za-
chowuja sie normalnie. T° ciala i tetno niezmienione. Zespél
podbrédkowy (odruchy Simchowicza, Radovici-
Marinesco, rogéwkowo-podbrodkowy i wargowo-pod-
brédkowy) ujemny.

W przypadku tym choroba rozpoczeta sie od wy-
sokiej goraczki z bélem gardla. Po dwudniowej przer-

wie zjawily sie ataki skrecania twarzy w prawa strone
wraz z ,,szalonem dretwieniem w prawej rece'’ oraz
pareza tejze reki i niemota ruchowa. Ataki te trwaly
kilka minut, przerywaly sie i ponawialy w ciagu jedne-
go dnia. Pézniej — wystapily bardzo intensywne bé-
le w lewej kohczynie gérnej i w lewym gruczole pier-
siowym. Objektywnie udalo sie stwierdzi¢ objaw
T. C o h n a (naoliwienie twarzy), bardzo wybitny
objaw bialych smug, zniesienie lewego odruchu kola-
nowego. T° ciala i tetno normalne. W przypadku tym
sprawa chorobowa umiejscowila sie poczatkowo w méz-
gu (prawostronne objawy kurczowe wraz z pareza
i niemota ruchoma), lewostronne bardzo intensywne
béle w lewej koficzynie gérnej, lewym boku i w lewym
gruczole piersiowym (podraznienie prawego thalamus
ogpticus? ). Niepewne odruchy brzuszne oraz znikniecie
lewego odruchu kolanowego wskazywaloby na zajecie
rdzenia.

Przyp XVIL S K, 51 lat. Choroba rozpoczela sie
23 marca 1931 r. Chora odczula wtedy palenie w lewej polowie
twarzy i czola. Po pewnym czasie wystapil bél w potylicy po
stronie prawej 1 przeszedl nastepnie na cala prawa polowe
glowy i1 twarzy. Od tygodnia — dwojenie. Béle rozsiane w re-
kach, nogach i w krzyzu.

Status: (29.1V.1931): Twarz nieco naoliwiona. Zes-
p6l podbrédkowy dodatni (z wyjatkiem odruchu rogéwkowo-
podbrédkowego, 3 inne +): Konczyny gérne normalne. Kon-
czyny dolne — pod wzgledem ruchowym i czuciowym nor-
malne. PR i AR zachowane. Objaw R o s s ol i m o do-
datni w lewym paluchu przy pomocy sposobu Jendrassi-
k a. Nieznaczna keratodermja na podeszwach. T°® z poc:zat-
ku 37,5, péziniej normalna.
choroby.

W przypadku tym choroba rozpoczetla sie od pa-
restezyj (palenie) w lewej polowie twarzy i czola. Po
pewnym czasie wystapily béle w potylicy po stronie
prawej i wkrétce w calej prawej polowie twarzy i glowy.
T® ciala z poczatku 37,5. Chora zaczela Zle sypiaé.
Dwojenie. Objektywnie stwierdzono nieznaczne naoli-
wienie twarzy, keratodermje na powierzchniach po-
deszwowych stép, dodatni objaw R ossolim o
w lewym paluchu.

Jezeli poréwnaé opisane tutaj przypadki (obser-
wowane u nas w latach 1929 — 1931) z epidemja
roku 1928, to uderza naogél jeszcze mniejsza inten-
sywnoéé objawéw chorobowych przy zachowanym na-
ogél tym samym klinicznym charakterze cierpienia;
oprécz tego w tej nowej kazuistyce naszej wysuwaly
sie jeszcze bardziej, niz w pierwszej (z pierwszej polo-
wy 1928 r.), zboczenia czucia. Parestezje te stanowily
w niektérych przypadkach gléwne, czasami prawie wy-
laczne objawy choroby. Jakkolwiek i w tej kazuistyce
na 17 przypadkéw byly az 2 przypadki émiertelne
(w epidemji 1928 r. na 17 przypadkéw—tez 2 przypad-
ki émierci), to jednak naogét rozwéj choroby w ostat-
nich latach byl lzejszy. Jest to zjawisko analogiczne do
epidemji $piaczki, ktéra w pierwszych latach epidemji
épiaczki w Polsce (1919 — 1920) wykazywala znacz-
nie wieksza intensywnoéé¢ chorobowa, -anizeli w na-
stepnych.

Chora zle sypia od poczatku

(C. d. n).
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W sprawie artykulu p. Dr. M. Girszowicza

w Nr. 41 ,Warsz. Czasop. Lekarskiego“ p. tyt.

~Przyczynek do leczenia wrzodéw martwiczych
na tle miazdiycy naczyn obwodowych®.

Podal
M. LANDSBERG (Warszawa).

P. Dr. Girszowicz opisuje przypadek
owrzodzenia martwiczego na stopie u osobnika,
dotknigtego endarteriitis obliterans w konczynie
dolnej. Owrzodzenie to leczone bylo skutecznie za
pomoca lokalnego stosowania insuliny i cukru
gronowego, przyczem autor powoluje si¢ na pra-
ce Lowella, Ad]ersberga i mnych
Chcialbym tylko zwrdcié uwage, iz pierwsze pro-
by miejscowego stosowania insuliny w niegojacych
sie owrzodzeniach i ranach u med]abetykow byly
przeprowadzane przez Dr. Kolodziejskie-
go i przezemnie w 1 Klinice Chirurg. U, W.
w roku 1924, W rok poéznie; ukazaly sie analo-
giczne spostrzezenia z klintkk Ambarda (Stras-
burg) i Vaqueza (Paryz), a w dwa lata poz-
niej praca Adlersberga i Perutza z kli-
niki Wenckebacha, Od tego czasu stoso-
walem niejednokrotnie insuline z cukrem lub bez
cukru i w wielu przypadkach otrzymywalem bar-
dzo dobre wyniki. Nie sadze, abysmy w danym
przypadku dobroczynny ten wplyw insuliny mo-
gli uzaleznié li tylko od zmienionej wskutek za-
stosowania tego cukrobdjczego hormonu przemiany
weglowodanow. Odgrywaja tutaj raczej role malo
zbadane czynniki troficzne, znajdujace sie w
trzustce, a niezalezne od czynnikéw hipoglikemi-
zumcych (Warsz. Czas. Lek. 1930, Nr.11: W spra-
wie wlasnosci troflcznych wyciggow trzustkowych
oraz sprawozdanie z mojego odczytu w Wiedniu,
Landsberg, Verh. d.. Kongresses f. Stoff-
wechsel u. Verdauungskrank. Wien, 1925, str. 393,
oraz Dermatologische Wochenschrift, 1927, Nr. 34,
str. 1167).

Pomijajac sprawe pierszenstwa co do stoso-
wania insuliny w ranach i owrzodzeniach u nie-
djabetykdéw, musze zwrdcié uwage na zgola nie-
zrozumiale twierdzenie autora co do mechanizmu
dzialania insuliny na gojaca sie tkanke. Powolu-
Jac sie¢ na problematycznej wartosci badania
Haeusslera, nieprawidlowo mterpretuyac do-
niosle tezy Warburga, autor, jednem, niezu-
pelnie zrozumialem zdaniem zalatwia niezmiernie
zawilag sprawe stosunku insuliny do przemiany
cukru wogodle, a do kwestji rozrostu w szczegdl-
nosci: ,ze insulina dziala bezposrednio na tkanki,
a nie drogg krwi — potwierdza brak hipoglikem;ji

na uzytych do doswiadczenia krélikach, u ktorych
wstrzykiwania podskorne insuliny nie wplywaly
na przebieg gojenia si¢ zadanych im ran“.
Bardzo bylbym wdzieczny za wyjasnienie
przytoczonego wyzej twierdzenia, Pozatem po-
zwole sobie zwrédcié uwage, ze angielskie stowo
brand* oznacza po polsku ,znak”, a nie nazwe
fabrykatu (w danym przypadku insulina A.B.).

Odpowiedi na uwagi D-ra Landsberga.
Podal
M. GIRSZOWICZ (Wilno).

W zwiazku z uwagami p. D-ra M. Land s-
berga, dotyczacemi mego ,Przyczynku do le-
czenia wrzodéw martwiczych na tle miazdzycy
naczyn obwodowych®, wydrukowanego w Nr. 4]
»Warsz. Czas. Lek.“, niech mi wolno bedzie przy-
toczy¢ nastepuigce wyjasnienia:

I. Nie wspomnialem w moim artykule o
pierszenstwie osobiscie powazanego przezemnie
ko. M. Landsberga z tej prostej przyczyny,
iz praca jego o leczeniu wrzodow martwnczych
insuling nie byla mi znana, ani tez nie spotka-
lem powolywania sie innych autoréw na te prace.

2. Niemniej jednak jest faktem, wielce po-
cieszajacym, iz Sz. Kol. Landsberg 1 ja
otrzymalismy dobre wyniki, stosujac jedne 1 te
sama metode.

Co do przestanek teoretycznych, w ktorych
zabiera glos Sz. Kol. L., sadze, iz w tej samej
kwestji nie zawsze moze panowaé zgodno$é po-
gladow poszczegolnych autorow. Mojem zdaniem,
proces gojenia si¢ rany upodabnia sie¢ do wzrostu
tkanki nowotworowej; w przypadku gojenia sig
wrzodéw martwiczych przy zastosowaniu cukru
i insuliny regenerujace sie komorki chciwie wchia-
niaja cukier (Warburg), a insulina dziala w
tym razie jak zaczyn. Ze insulina dziala tu nie
drogq krwi, lecz bezposrednio na tkanki, przeko-
nywaja nas o tem doswiadczenia na krolikach,
ktéorym po zadaniu ran ostroznie wstrzyklwano
insuline, dbajac przytem, by nie wystapila hipo-
glikemja. Rezultaty leczenia ran byly ujemne.

3. Wreszcie co do uwagi, dotyczacej samej
insuliny (Brand?!) pozwole sobie zauwazyé, ze
u nas w Wilnie*) zar6wno wsréd lekarzy, jak 1 w
aptekach insulina AB. o ktorej mowa, — figuruje
pod nazwa insuliny Brand lub angielskiej, nie zas
Jako insulina AB.

*) nie wiedzialem, ze mylnie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zblorowe 1 pogladowe.

Leczenie farmakologiczne cukrzycy.

Podal
Dr. Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

Podstawowem zaburzeniem w cukrzycy —

|
|

basal — wedlug Chabaniera — jest
niewatpliwie hipoinsulinemja, pociagajaca za
soba hiperglikemje i cukromocz. Mechanizm
powstania hipoinsulinemji jest zapewne rozmaity,
i stad proby klasyfikacji cukrzycy na wysep-

trouble
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kowa, tarczyczna, przysadkowa, adrenalinogenna
i t. p. roznych autorow. Ciekawe jest przy-
puszczenie, wysuniete przez A. Epsteina, kto-
ry dowodaz, opierajac sie na licznych pracach do-
sw1adczalnych ze przyczyna hipoinsulinemji w cu-
krzycy ~— nie jest niedostateczno$¢ wydzielania
wewnetrznego trzustki, lecz zinaktywowanie wy-
dzielonej insuliny przez trypsyne w korycie krwio-
nosnem.

Zgrubsza wiec rzecz biorac, przyczyna hipoin-
sulinemji cukrzycowej jest, zdaniem badaczy, badz
niedostatecznos¢ wydzielania wysepek L ange x-
h ansa, badz zobojetnienie hormont trzustkowe-
go przez inne wydzieliny gruczoléw dokrewnych,
dzialajacych antagonistyczme, badz wreszcze, jak
tego chce Epstein, zmaktywowame insuliny
przez trypsyne. Role odgrywaja i inne jeszcze,
nieznane lub niedostatecznie uwzglednione mo-
menty, o ktorych wkrétce bedziemy mieli okazje
mowié.

Odkrycie insuliny, pomimo wielkich nadziei,
z faktem tym zwiazanych, nie przyczymlo sie jed-
nakze do calkowitego rozwiazania patogenezy cu-
krzycy. Jak w erze przedmsulmowe], tak i obecnie
walcza z sobag dwa przeciwne poglady patogene-
tyczne. Walka nosi tylko obecnie charakter bar-
dziej tzoretyczny, gdyz niezaleznie od pogladu,
ktoremu sie holduje, postepowanie lekarza prakty-
ka wobec przypadku cukrzycy jest zawsze jedna-
kowe. Ma on w swym arsenale terapeutycznym do
dyspozycji dwie potezne bronie: djete i insuline.

W erze przedmsulmowe), gdy wyniki leczenia
djetetycznego starano sie poprze¢ — lub zastapié
srodkami farmakologicznemi, holdowanie jednemu
lub drugiemu poglqdowi patogenetycznemu moglo
i musialo wywrze¢ swoj wplyw na postepowanie
lecznicze.

Jakiez dwie szkoly walczyly z scba w tej
mierze?

Reprezentanci pierwszego kierunku twierdzili,
ze w ustroju cukrzycowym przyczyna hiperglikemii
1 nastepcze) gllkozurjl ]est niezdolnosé do spalania
cukru, wzglednie zmniejszone zuzycie cukrow przez
tkanki — przedewszystkiem przez mieénie dja-
betyka.

Po raz pierwszy poglag ten zostal przyjety
przez ]J. Seegena dla ciezkich postaci cukrzy-
cy. Mehring i Minkowski po odkryciu
doswnadczalne) cukrzycy trzustkowej przylaczaja
sie¢ rowniez do powyzszego zapatrywania. Wielkie
znaczenie dla spopularyzowania i ugruntowania
teorji niedostatecznego spalania mialy prace L é-
pinea, ktéory rzekomo stwierdzil we krwi djabe-
tykow brak fermentu gllkolltycznego. Wazkim ar-
gumentem na korzysé teorji mespalama bylo row-
niez znane doswiadczenie O. Minkowskiego
z psem djabetycznym, u ktérego podana glukoza
zjawiala sie calkowicie w moczu.

Zblizona wielce jest teorja dyszoamylji
Naunyna, wedlug ktorej przyczyna przecukrze-
nia krwi Jest niezdolnosé¢ tkanek djabetycznych
(watroby i miesni) polimeryzacji dekstrozy na gli-
kogen — jedyna posta¢ cukru, mogaca byé zuzyta
przez tkanki.

Niesposob wyliczyé wszystkich doswiadczen
i argumentéw, przytaczanych na poparcie teorji
niespalania cukréow. Wspominamy jedynie, ze

wiekszo$§¢ nowych autoréow francuskich pozostala
wierna powyzszej teorji (M. Labbé, Achard,
Loeper). Marcel Labbé dla wykazania
-niedomegi glikolitycznej* ustroju cukrzycowego
zestawia krzywa hiperglikem;ji i ilos¢ wydychane-
go dwutlenku wegla po obarczeniu 50 gr. glikozy.
U osobnika normalnego nadmiar spozytego cukru
pOWOdl]]e przejsciowa hiperglikemje, zostaje bo-
wiem spalony, zwiekszajac przytem ilosé wydycha-
nego COZ? Inaczej sprawa przeblega u djabetyka:
tutaj hiperglikemja jest wybitna i dlugotrwala, a ilosé¢
CO? w powietrzu wydychanem nieznacznie tylko
zostaje zmieniona. Zreszta, poglad, iz cukrzyca
jest choroba, polegajaca na zwolnionej przemianie
materji, na niedostatecznej asymilacji weglowoda-
néw, na przeladowaniu niemi krwi i wydzielaniu
nadmiaru przez nerki, by! propagowany juz przez
Boucharda, ktéry cukrzyce zaliczyl do rzedu
choréb z ,ralentissement de la nutrition“. Obecnie
jednakze autorzy nie mowia juz, oczywiscie, o bra-
ku fermentu glikolitycznego, lecz o hipoinsulinemji
djabetyczne;j.

Do roku 1910 Noorden nalezy do powyz-
szego obozu, jednakie od V go wydania swego
klasycznego juz dziela ,Die Zuckerkrankheit und
ihre Behandlund“ staje sie najbardziej energicznym
szermierzem i obronca przeciwnej teorji, chronolo-
gicznie zreszta starszej, o zwiekszonem wytwarza-
niu cukru przez watrobe w cukrzycy. We Francji
kierunek ten reprezentuje Albert Robin (,L‘éxa-
gération de la nutrmon") W obecnej swej postaci
teorja wzmozone] produkeji cukréow w cukrzycy,
w ujeciu Noordena przedstawta sie nastepujaco:

Chorobowo zwiekszona pobudliwos¢ aparatu,
produkujacego cukier, prowadzaca do przeladowa-
nia ustroju glukoza. spowodowana jest zniknie-
ciem normalnych hamulcow, przeciwsta-
wiajacych sie tworzeniu sie cukru z glikogenu
i tluszczéw. Dolacza sie zaburzenie regulacji, ktora
przystosowuje produkcje cukru do kazdorazowego
zapotrzebowania tkanek. Natura sygnalow, powia-
damiajacych centrale (uklad nadnerczowo-trzustko-
wo-watrobowy) o tych potrzebach, jest dotychczas
malo znana. Noorden uwaza za prawdopodobne,
ze zawartosé glikogenu w miesniach, a przede-
wszystkiem w watrobie odgrywa pewna role; na-
tomiast jest rzecza nieprawdopodobna, by choro-
bowa moc lub zmieniona jakosé¢ tych sygnalow
mogla byé przyczyna chorobowo wzmozonej pro-
dukcji cukru u djabetyka. Noorden widzi przy-
czyne racze) w patologicznie zwiekszonej
reakcjina normalne sygnaly oraz na nne
normalne pobudki wytwarzania cukru. Chorobowe
napiecie reakcji uwarunkowane jest chorobowo
zmieniona czynnoscia funkcjonalnie zwiazanych
narzadow, przedewszystkiem ttumiacego dzia-
lania aparatu wysepkowego trzustki
Noorden stwierdza, ze nie moze byé mowy
o zmniejszonem spalaniu cukrow w miesniach dja-
betycznych (badania doswiadczalne Landsberga,
Starlingai Pattersona, Parnasa)

Jesli pozwolilismy sobie, coprawda, na po-
biezne tylko przytoczenie wytycznych glownych
pogladéw na patogeneze cukrzycy, to stalo sie to
jedynie po to, by méc uprzytomnié sobie, w jakim
kierunku i8¢ musialby poszukiwania klinicystow,
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chcacych przy pomocy srodkéw farmakologicznych
opanowaé¢ objawy cukrzycy.

Przystepujemy do przegladu najwazniejszych
lekow, ktére z tych czy innych pobudek zalecane
byly w leczeniu cukrzycy; staraé sie bedziemy wy-
kazaé ich istotna wartoé¢ oraz postacie cukrzycy,
w ktorych leczeniu powinny byé stosowane. Doda¢
musimy natychmiast, ze dla wiekszosci z nich
brak, niestety, jedynego wlasciwego kryterjum, t. j.
badania ich wplywu na poziom cukru we krwi.

Alkalja

Dos¢ wczesnie klinicysci spustrzegli dobro-
czynny wplyw alkaljéow na objawy cukrzycy, lecz
zaleznie od swych pogladow patogenetycznych
przypisywali zwiazkom alkalizujacym przeciwne
wlasnosci.

Zwolennicy pegladu, ze cukrzyca jest choro-
ba o zwolnione] przemianie materji, nie dziwili
si¢ skutecznosci dwuweglanu sodu (natrium bicar-
bonicum), gdyz jest to zwiazek, przyspieszajacy
przemiany chemiczne. Powolywano sie na doswiad-
czenia Mialhea, ktory, dodajac natrium bicarbo-

nicum do soku owocowego, stwierdzil znikanie
cukru.

Rgl]o. badajac wplyw tego leku u czlowie-
ka, stwierdzil rownolegle zmniejszenie sie mocznika
i cukru w moczu.

Istotnie, w praktyce dwuweglan sodu wplywa
dobroczynnie na wszelkie postacie cukrzycy, nie
wiemy jednakze, jaki jest mechanizm tego dziala-
nia. Dwuweglan sodu modyfikuje, byé moze, prze-
miany chemiczne, chociazby przez uniemozliwienie
przeistoczenia skrobi na cukier; byé moze iz tak,
jak 1 inne sole alkaliczne, przywraca normalna
funkcje watroby, uspakajajac ja, gdy jest w stanie
nadczynnosci, pobudzajac ja, gdy pracuje ospale.

Zalecano 5—10 gr. dwuweglanu sodu dzien-
nie. Wlasnie, 'dzieki zawartosci alkaljow, niektére
wody mineralne (Vichy, Karlsbad, Krynica) dobrze
wplywaja na stan pewnych chorych na cukrzyce.

Oczywiscie, nie chodzi tutaj o wplyw alkal-
Jow na stany kwasicowe.

Wraz z dwuweglanem sodu lub niezaleznie
od niego podawaé mozna nafrium benzoicum, na-
trium citricum, podwdjny winian sodu i potasu
(sol Seignettea), magnesium carbonicum.

Loeper goraco zaleca natrium boricum
w zastrzykiwaniach dozylnych — zwiazek ten wy-
woluje u djabetykéw dos¢ znaczne obmzenie po-
ziomu cukru we krwi. Dowodza tego krzywe cukru
we krwi, przytaczane przez Loepera. Chorzy
jednakze niechetnie poddaja sie wstrzykiwaniom
dozylnym, a na drodze doustnej efekt osiagniety
byé moze jedynie po duzych dawkach, zle zno-
szonych przez blone sluzowa zoladka.

Antypiryne,

wprowadzona do lecznictwa przez Germain Sée,
stosowalo w leczeniu cukrzycy wielu autorow,
w szczegolnosct Huchard.

Staba strona antypiryny sa wywolywane przez
nia oparzenia zoladka, obfite poty i oligurja.

Jest to lek, zmniejszajacy pobudliwosé uktadu
nerwowego i zmniejszajacy spalanie cukréw w ukla-

10 grudnia 1931 r.

dzie kapilarnym. Dzialanie antypiryny jest wiec
latwo zrozumiale z punktu widzenia teorji, repre-
zentowanej przez Noordena, nie da sie zas po-
godzié z ujeciem cukrzycy, jako choroby o zwol-
nionej przemianie materji.

Jak wynika z badan Bineta i Leopera,
antypiryna wywoluje zmniejszenie amylazy w wa-
trobie, a w konsekwencji zwalnia przemiane gliko-
genu w glukoze.

Zwieksza zatem ilos¢ ghkogenu’sfiksowanego
w watrobie 1 z tego chociazby tytulu zasluguje na
uwage w leczeniu cukrzycy.

W duzych dawkach antypiryna wywiera jed-
nakze szkodliwe dzialanie, zmniejszajac wydziel-
nicza prace nerek na drodze podwodjnego mecha-
nizmu: poczatkowej hipotensji, rozciagajacej sie
i na nerki, oraz przez nastepcze zwezenie naczyn.

Zmniejszenie cukromoczu pod wplywem anty-
piryny jest stale, niezawsze jednakze idzie ono
w parze zistotna poprawa. Jak wykazal Loeper,
niekiedy antypiryna wywoluje zablokowanie nerek,
na skutek czego zniknieciu cukromoczu i oliguriji
towarzyszy wysoki poziom cukru we krwi. Wobec
tego autor ten radzi podawaé wraz z antypiryna
urotropine, ktéra skutecznie przeciwdziala zabloko-
waniu nerek. Cukromocz zmniejsza sie, byé moze,
wolniej, lecz zyskuje sie za to stale obnizenie hi-
perglikemji. Dodatek dwuweglanu sodu niweczy
draznigce dzialanie antypiryny na zoladek.

Chinina

jest ulubionym s$rodkiem, stosowanym przez auto-
row, bedacych zwolennikami pogladu, ze cukrzyca
jest choroba o przyspieszonej przemianie, o wzmo-
zonem wytwarzaniu cukru. Chinina ma bowiem
zmniejszaé ilos¢ wydalanych z moczem substancyj
azotowych i mocznika, hamowaé¢ ma procesy utle-
niania w ustroju, zmniejsza¢ moc utleniajaca krwi,
absorbcje tlenu oraz wydalanie COz. Dla klasykow
chinina jest typowym lekiem, zwalniajacym prze-
miany chemiczne; Blumenthal np. goraco ja
zaleca w cukrzycy. Loeper natomiast, jako prze-
ciwnik powyzsze) teorji, twierdzi, ze, jesli chinina
wywiera dodatni wplyw na cukrzyce, to jedynie
jako tonicum i przedewszystkiem jako fonicum ukla-
du nerwowego.

Arsen

byl dawniej chetnie stosowany, badz to jako lek
przyspieszajacy, badz to jako zwalniajacy przemia-
ne materji. W gruncie rzeczy dziala tylko jako
tonicum, zmniejszajace astenje i sprzyjajac odkla-
daniu tluszczu. Jest zatem wskazany u chorych
oslsbionych, wyczerpanych, wychudzonych. Dziala
dobrze na wysypki skorne, tak czeste u chorych
na cukrzyce. Najlepiej podawaé w postaci acidum
arsenicosum w dawce od |—3 miligr. pro die, lub
jako kalium arsenicosum czyli solutio Fowleri (X'do
XV kropel pro dosi, pamigtajac, ze trzy krople od-
powiadaja 1 mlgr.), lub wreszcie jako natrium’arse-
nicosum, kiéry jest mniej toksyczny od poprzednie-
go, w ilosciach od 1 — 2 mlg.

(Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Lecznictwo.

SPIRO i KUNSTLER. W sprawie przyczynowego lecze-
nia jécowych myalgij i neuralgij. (D. m.W. N. 43 1931).

F.tyczyna gosdéca miesniowego i jego anatomiczne i fi-
zjologiczne podloze jest nieznane. Podczas gdy jedni sadza, ze
béle w gosécu miesniowym zaleza od neuralgji lub tez hiper-
algezji widkien nerwowych czuciowych, inni widza przyczyne
béléw we wzmozonem napieciu widkien miesnych. Wymieniaja
réwniez jako przyczyne béléw zmiane w stanie koloidéw: przej-
scie z postaci sol w forme gel, proces ktéry jest zjawiskiem od-
wracalnem. Takze nalezy braé¢ pod uwage ostry wysilek fizyczny,
przewlekle przemegczenia, zablirzenia krazenia i przemiany ma-
terji, momenty natury allergiczne; (nasycenie miesni plynem
obrz¢kowym, analogicznie do spraw tego rodzaju na blonach
sluzowych i tkankach ustroju). Na potwierdzenie tego ostat-
niego przypuszczenia przytoczy¢é mozna spotykana czesto eozy-
nofilje, jako jedyne objektywne odchylenie od normy w wielu
cierpieniach gosécowych. Wychodzac z tego stanowiska, le-
czenie szlo w 2 kierunkach: przeciwdzialanie objawom zapa-
lenia i bélom neuralgicznym. Jak liczne badania wskazuja, bél
zalezy od wspoéludzialu nerwéw czuciowych, jednak bez wspél-
udzialu zwojéw kregowych, t. z. ,,axonreflex”. Dlatego tez sto-
sowane w tych przypadkach narkotyki az do morfiny wlacznie,
ktére dzialaja centralnie, pozostaja bez wplywu nalezytego na
ten rodzaj odruchu. Przeciw zapaleniu stosujemy: srodki po-
chodne grupy aromatycznej, salicyl i jego pochodne, leczenie
fizykalne, ktére przez cieplo i masaze doprowadza do prze-
krwienia odpowiednich odcinkéw ciata. Na wlasciwe drogi
wkroczylo leczenie, zdaniem autoréw, z chwila zastosowania
do masazu masci znieczulajacych. Najlepszym srodkiem oka-
zala si¢ tutaj pochodna nowokainy — panthezyna, ktéra po-
siada wlasnosci powierzchownego i glebokiego srodka znieczu-
lajacego. 5% masé zastosowana byla w 120 przypadkach i ma
zdaniem S. i K., wplywaé na zmniejszanie objawéw bélowych
i dzialaé regulujaco na odczyn tkankowy. Jako gléwne wska-
zania do jej stosowania nadaja sig: stany ostre i podostre
myalgij i neuralgij gosécowego pochodzenia. O wiele mniej-
szy skutek osiagnieto w przypadkach przewleklych, a jzko
przeciwwskazania uwazaé nalezy ostre cierpienia goracz-
kowe stawéw. W 809% przypadkéw otrzymano poprawe
wzglednie wyzdrowienie. Powyzsza masé byla zastosowana réw-
niez z b. dobrym skutkiem w powierzchownych sprawach za-
palnych skéry, jak: odlezyny, oparzenie skéry p:i-.mieniami
slonecznemi, $wierzbiaczka, guzy krwawnicze, czyraki.

Stt Luxenburg.

BOTTNER. W sprawie leczenia stanéw chroniczno- sep-
tycznych (ze specjalnem uwzglednieniem rozpuszczalnej w li-

poidach chininy). (D. m. W. N. 42, 1931).

Leczenie chroniczno—septycznych spraw chorobowych
ustroju nalezy do jednych z najbardziej niewdziecznych rze-
czy, zwlaszcza gdy nieznane jest ognisko septyczne. Najbardziej
radykalnem i najlepszem leczeniem jest usuniecie chirurgicz-
ne tego ogniska, oczywiécie w miare mozliwosci. W przeciw-
nym wypadku skazani jestesmy na leczenie wewnetrzne, uswiada-
miajac sobie jednoczesnie, ze nie mamy, poza leczeniem chirur-
gicznem, terapji przyczynowej. Nalezy przeto pomagaé silom
obronnym organizmu w ich walce z zarazkiem. Jednak i tu na-
sze usilowania lecznicze posiadaja okreslone granice. Zasada
nil nocere musi byé utrzymana w calej swej rozciaglosci, a po-
stgpowanie schematyczne moze przyniesé wiecej szkody, niz
pozytku. Jako ocena naszego post¢powania leczniczego stuzyé
moze: samopoczucie chorych, czas opadania krwinek i zacho-

wan'e si¢ liczby cialek bialych. W tych przewlekle septycznych
stanach, o ile sprawa chorobowa nie trwa dlugo, sily obronne
organizmu dzialaja w calej pelni. Pobudzanie ich zapomocy
wszelkich dostepnych nam srodkéw jedynie wtedy jest uzasad-
nione, gdy czas opadania krwinek nie wykazuje tendencji do
spadku. Nalezy raczej podawaé dozylnie preparaty bromu
i wapnia; o ile cierpienie trwa dluzej, nastepuje pewnego ro-
dzaju zatrucie organizmu i wtedy praca sil obronnych ustroju
moze byé niewystarczajaca. Woéwczas nalezy stosowaé srodki,
ktére moga je pobudzaé. Od dluzszego czasu stosuje si¢ w tym
celu collargol, 2 — 3 — 5 e¢cm3 2% roztworu przez 3 tygodnie.
Podobne dzialanie maja takze wstrzykiwania mleka, chociaz
tutaj istnieje obawa anafilaksji. . Trypaflavina, argoflavina, ar-
gochrom i t. p. dzialaja leczniczo, nie posiadajac jednak dzia-
lania pobudzajacego. Autor stosuje od 2145 lat z b. dobrym wy-
nikiem codzienne wstrzykiwania  preparatéw organicznych:
trypaflaviny i t. p. na zmian¢ z transpulmina o zawartosci
10% chininy oraz z dodatkiem lecytyny, ktére to polaczenie
znajduje si¢ w handlu pod nazwa ,,phosvichin’’. Chinina po-
siada hamujace dzialanie na makro- i mikroorganizmy, lecy-
tyna zas wplywa na czynnosci fizjologiczne komérek; stwierdzo-
no takze jej dodatni wplyw na tworzenie si¢ krwi, laknienie,
przybytek na wadze. Rezultaty kliniczne leczenia phosviching
byly b. pomyslne. Autor poleca stosowanie preparatu | — 2
razy dziennie domiesniowo po 2 cm3. Dodatek chininy w phos-
vichinie b. skutecznie dziala w kierunku zapobiegania wszel-
kim komplikacjom ze strony pluc o charakterze wtérnym:
broncho»neumonia, zapalenie pluc opadowe i t. d. Specyficz-
nego leczenia surowica nie posiadamy. Najlepiej jeszcze dzia-
laja obfite przetaczania krwi po uprzednim upuscie. W zwal-
czaniu stanéw septycznych niezmiernie wazne jest odtruwanie
ustroju przez watrobe, nerki, jelita i skére. Nalezy przeto
w b. wielu przypadkach podawaé dozylnie insuling i cukier
gronowy, dbaé o regularne stolce nietylko zapomoca djety,
ale takie podawaé odpowiednie srodki farmakologiczne. Zmo-
dyfikowany przez autora sposéb ulozenia konczyn dolnych
pozwala na usuniecie bgbnicy, zaparcia stolca, przeciwdzialanie
powstawaniu  zakrzepéw i trzyma w napieciu  elastycznem
naczynia krwionosne. Przy niezbyt wysokiej temperaturze cia-
la wskazane jest wywolanie potéw zapomoca kapieli, zawijan,
herbatek i t. p., zas przy wysokiej temperaturze — pcdaje sie
ontipyretica. Nerki winny byé oszczedzane przez odstawienie
alkoholu, ostrych korzennych przypraw; przez podawanie po-
zywienia bez soli i malej ilosci plynéw przyczyniamy sie takze
do odtruwania ustroju. Pilnie takze nalezy przestrzegaé czy-
stodci jamy ustnej. Nalezy jeszcze wspomnieé o kodiecznosci
zwracania uwagi na sen chorych, ktéry, jak wiadomo, jest
najlepszym srodkiem, wzmacniajacym organizm, oraz na za-
chowanie sie narzadéw o wydzielaniu wewnetrznem, gdzie mo-
ga takze wystapié zaburzenia czynnosciowe. Wyzej podane
sposoby leczenia stanéw septycznych oczywiscie nie daja re-
zultatéw dodatnich w kaidym przypadku, jednak indywidual-
ne traktowanie przypadku moze przyniesé wiele korzysci.

Stt Luxenburg

Gruilica.
Leon BERNARD, MAYER i SAKELLAROPOULOS.

Leczenie prewencyjne solami zlota
(Presse med. Nr. 80. 1931).

Znana jest tendencja do zaostrzania si¢ spraw gruzli-

ciezarnych gruzliczek.

czych w plucach w przebiegu ciazy i post partum. Autorzy
podaja wyniki prewencyjnego leczenia solami zlota u 21 ko-
biet w ciazy. Rezultaty sa zachecajace. Stosowali kryzalbine
w zastrzykiwaniach dozylnych raz na tydzied, poczawszy od
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0,05, szybko przechodzili do 0,1, nastgpnie 0,25 na injekcje;,
tej dawki juz nie przekraczali. Tylko u jednej pacjentki stwier-
dzili objawy nietolerancji. Jesli odrzucié postacie gruzlicy
pluc (6 przypadkéw) — tbe. ulcaro - fibrosa evolutiva i tbe
fibrosa involutiva — nie majace tendencji do pogorszenia w
przebiegu ciazy i post partum pozostaje 14 przypadkéw gruz-
licy ulcero-cososae, leczonych powyzsza metoda. Z tych na-
lezy 4 przypadki odliczyé, gdyz byly niedostatecznie dlugo le-
czone; na pozostale 10 autorzy otrzymali w 8 przypadkach
poprawe kliniczna 1 rentgenograficzna, ktéra utrzymuje si¢
dlugi czas po porodzie. Autorzy formuluja nastepujace wytycz-
ne postepowania lekarskiego. Jesli u gruzliczki nie przerwano
ciazy w ciagu pierwszych czterech miesigcy, nalezy przysta-
pi¢ do leczenia prewencyjnego. W przypadku sprawy wrzo-
dziejaco-serowatej jednostronnej nalezy zalozyé odme. Gdy
odma pozostaje bezskuteczna, nalezy dolaczyé chryzoterapje.
Jesli zalozenie odmy jest niemozliwe (zrosty, obustronnosé
zmian), nalezy odrazu przystapié do leczenia solami zlota.
Co sie tyczy postaci wrzodziejaco-wlékniste), to chryzoterapja
jest, zdaniem autoréw, wskazana ze wzgledéw ostroznoscio-
wych. Zbyteczna jest w postaciach sklerotycznych nieewolu-
cyjnych. H. Szpidbaum

H. G. SCHOLZ. O leczeniu gruzlicy pluc wapniem.
(Beitr. z. KI. d. Tbk. t. 78, z. 3).

W 80% przypadkéw stwierdzil autor zmniejszenie ilosci
plwociny. Wyraznego wplywu terapji wapniowej na cieplote
nie stwierdzono, réwniez nie stwierdzono wplywu na odczyn
opadania krwinek. Rentgenologicznie nie stwierdzono popra-
wy w sensie wykazania zmian bliznowatych po kilku tygo-
dniach stosowania wapnia. Subjektywnie pacjenci jakoby
stwierdzali poprawe samopoczucia. Autor staral si¢ zbadaé,
co sie dzieje z duzemi ilosciami wapnia, wprowadzonemi do
ustroju. Badania nad krélikami, ktérym wstrzykiwano duze
ilosci wapnia, wykazaly, ze w normalnem plucu krélika ilosé
wapnia nie ulegla zwiekszeniu, natomiast zwigkszala si¢ ilosé
Ca w skérze i nieznacznie w miegsniach. Dodatni wplyw le-
czenia wapniem zalezny jest prawdopodobnie nie od bezposred-
niego odkladania si¢ soli wapniowych w schorzalym narzadzie,
tylko od wlasnosci Ca przeciwzapalnych i1 zageszczajacych
sciany naczyn, co przyczynia si¢ do zahamowania proceséw
wysiekowych. Pozatem nalezy wziaé pod uwage wplyw Ca na
uklad wegetatywny. W kazdym razie w jakis sposéb Ca wy-
wiera wplyw dodatni na proces chorobowy. Ciekawem jest
spostrzezenie, ze sole Ca odkladaja si¢ w skérze, a nie w plu-
cach. Rzuca to moze pewne swiatlo na odmienne wyniki le-
czenia djeta bezsolna Herrmannsdorfera gruzlicy
pluc i skéry. M. Segaltl

A. SATTLER. Smieré wskutek przewleklej gruzlicy pluc.
(Wien. kl. Woch. Nr. 32. 1931).

Najczestszem zejsciem jest $mieré sercowa wskutek
uszkodzenia serca przez toksyny lub stawiania zbyt wielkich
wymagan mechanicznych sercu (zniszczenie duzych obszaréow
naczyniowych, ograniczenie oddechowego rozprezania sig,
zrosty). Klinicznie objawia si¢ to drobnem czestem tetnem,
obrzekami zastoinowemi, pod koniec zycia naglem zwolnie-
uiem tetna 1 spadkiem temperatury, w niedomodze serca pra-
wego—bolesnem obrzmieniem watroby, w niedomodze lewego —
zwickszajacem si¢ rzezeniem tchawicowem. Leczenie polega
na zastosowaniu we wlasciwym czasie naparstnicy i rozmaitych
preparatéw kamfory. Smieré z uduszenia jest uwarunkowana
przez nagle uniemozliwienie oddychania albo przez aspirowany
krew w duzym krwotoku plucnym, albo przez ostro rozpoczy-
najgca sie odme samoistng. W pierwszym przypadku los cho-
rego bywa przypiecz¢towany, jesli wystepuje sinica silnego
stopnia; w przeciwnym razie nalezy czynié préby z apomor-

fina, a nastgpnie ze srodkami nasercowemi. Odma somoistna

jest niebezpieczna, gdy nastepuje po ,,stronie lepszej” . W wie-
lu przypadkach nad przedniemi gérnemi partjami pluc bywa
slyszalne silne tarcie oplucnowe. Moze jednak réwniez przyjsc
do szybkiego gromadzenia si¢ w ciagu kilku dni duzych ilosci
plynu w jamie oplucnowej, ktéry doprowadza przez ucisk do
éimierci. Podczas gdy jeszcze wieczorem tetno bylo dobre,
dusznosé i sinica nieznaczne, nast¢gpnego dnia rano chory
umiera. W rzadkich przypadkach nastepuje $mieré wsréd obja-
woéw postepujacego porazenia mézgowego, zapewne wskutek
toksycznego uszkodzenia osrodkéw. Niewolno przytem poda-
waé silnych srodkéw uspokajajacych, ani nasennych, wskazana
jest natomiast lobelina. Wreszcie czg$é¢ chorych umiera wsku-
tek wycienczenia (inanitio), ktére nalezy odrézniaé od char-
tactwa (cachexia), szczegélnie w ciezkiej gruzlicy krtani w sta-
nie sennosci z subnormalna cieplota, ledwie wyczuwalnem tet-
nem i stabym oddechem.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

D. SZULE. Znaczenie djagnostyczne badania kalu na
laseczniki gruzlicze. (Zeitsch. f. Tbhk. t. 61, z. 6).

Metodyka badania: 25—50 gr. kalu rozciera si¢ w 5%
rozczynie soli kuchennej na zawiesine i filtruje si¢ przez po-
tréjna gaze. Po wykléceniu z kilkoma cm® benzyny wiruje sie
przesacz z duza szybkoscia w ciagu 15 minut. Na granicy za-
wiesiny i benzyny otrzymujemy mase, skladajaca sie z bakteryj,
z ktérej robimy preparaty na szkietkach podstawowych i po
utrwaleniu barwiny Zieh!-Neelsenem W gruilicy
przewodu pokarmowego zawsze znajdujemy laseczniki w kale.
W gruzlicy pluc bez zmian chorobowych przewodu pokarmo-
wego znalezé mozemy laseczniki w kale, ale tylko w przypad-
kach gruzlicy otwartej. Potwierdza si¢ to spostrzezenie na ba-
daniach niemowlat, u ktérych nie znajdujemy lasecznikéow
w kale, dopéki proces chorobowy w plucach jest zamkniety.
Z chwila gdy przychodzi do rozpadu, znajdujemy laseczniki w
kale. W wyniku swych badan autor stwierdzil, ze .pomimo bra-
ku lasecznikéw w plwocinie, znaleziono laseczniki w kale —-
u chorych bez zmian chorobowych przewodu pokarmowego
(w 45 przypadkach na 51). Praktycznie metoda ta ma zasto-
sowanie szczegélnie u niemowlat, ktére polykaja plwocine,
u kobiet, ktére czgsto nie odpluwaja, a takze w przypadkach
z klinicznie stwierdzona gruzlica z ujemnym wynikiem badama
plwociny. Poza wartoscia djagnostyczna ma znaczenie zapo
biegawcze, skoro wiemy, ze chory moze staé sie niebezpiecz-
nym dla otoczenia nietylko przez plwocine, ale takze pizcz
wydaliny. M. Segal

A. KOMIS. Przypuszczalne przyczyny katastrofy w Lu-
bece. (Beitr. z. KI. d. Tbk. t. 78, z. 1 i 2).

Na podstawie badan doswiadczalnych na zwierzgtach
autor wykazal, jakie nieobliczalne skutki mo. e mied nieznaczne
wtérne zanieczyszczenie hodowli BCG. Istnieja gatunki grzyb-
kéw, ktore pod wzgledem barwliwosci i rozwoju na pozywce
z kartofli imituja BCG., tak, ze hodowle BCG., zanieczyszczone
temi grzybkami, moga ujsé uwadze najbardziej doswiadczonego
badacza. Roéwniez wyglad zawiesiny, przygotowane) z zanie-
czyszczonej hodowli BCG., ma wyglad mleczny, podobny do
czystej BCG. Stwierdzono, ze zwierzeta doswiadczalne padaly
nie skutkiem gruzlicy, lecz dzigki toksycznosci BCG., przyczem
wlasnosci toksyczne zostaly nabyte dzigki symbiozie in vitro
et in vivo z wspomnianemi gatunkami grzybéw. Zwierz¢ do-
swiadczalne ginelo w krétkim czasie po zastrzyknieciu. Prze-
mawia to za znaczna jadowitoscia wstrzyknietej zawiesiny, ale
z powodu szybkiej $mierci nie moglo przyjsé do rozwoju gruz-
licy. O ile poréwnamy okolicznosci katastrofy w Lubece z ba-
daniami eksperymentalnemi autora, to, uwzgledniajac momenty
kliniczne i anatomo-patologiczne, znajdziemy cechy wspélne:
1) krotki okres czasu miedzy zaszczepieniem i $miercig nie-

mowlat; 2) niewielkie zmiany anatomo - patologiczne, ja-
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kie u tych niemowlat stwierdzono. Dalej autor zwraca uwage, jecznych, 43 potrawy jarzynowe — dalej potrawy owocowe,
ze najbardziej czynny lasecznik K o ¢ h a droga przewodu pokar- mleczne, leguminy, sosy — oddzielnie potrawy jarskie, djety

mowego nie jest w stanie spowodowaé s$mierci w krotkim cza
sie, przy braku ogélnego rozwinietego obrazu chorobowego,
tembardziej, ze chodzi o organizmy mlode, w ktérych choroba
rozwija si¢ w calej pelni pod postacia ogédlnej proséwki, albo
ostrej postepujacej gruzlicy pluc. W konkluzji autor twierdzi,
2e prawdopodobna przyczyna $mierci niemowlat w Lubece byla
wtérna infekcja grzybkami, ktére hodowlom BCG nadaly wta-
snosci toksyczne. W kazdym razie nie chodzi tu o wtérne za-
infekowanie zlosliwemi lasecznikami K o ¢ h a, gdyz zainfekowa-
nie hodowli tbc innemi lasecznikami gruzlicy jest trudne. Nato-
miast bardzo latwe jest zainfekowanie grzybkami hodowli gruzli-
szczegélne na kar-
M. Segal

czych na réinych pozywkach swoistych,
toflach.

Choroby narzadow trawienia.
M Dr. M. GIRSZOWICZ. Jak nalezy odzywiaé si¢ i zacho-

wywaé w chorobach serca. Popularny szkic z dziedziny higje-
ny z dolaczeniem 161 wskazéwek, dotyczacych racjonalnego
przygotowania pokarméw. Wilno, 1931. Ksiegarnia Kazimierza

Rutskiego. str. 88.

W ambulatoryjnem leczeniu lekarz nie moze udzieli¢ cho-
remu wszystkich pozytecznych wskazéwek, dotyczacych zacho-
wania si¢ chorego i1 djety. Z pomoca lekarzowi powinna przyjsé
popularno-naukowa literatura z zakresu higjeny. Taka wlasnie
ksiazeczka, zawierajaca liczne przepisy i rady, dotyczace cho-
rych na serce, ma byé ksiazeczka kol. M. Girszowicza.
Podzielit ja autor na 6 rozdzialéw, z ktérych pierwszy moéwi
o ustosunkowaniu si¢ wzajemnem lekarza, chorego i jego ro-
dziny; drugi — poswiecony jest patologji choréb serca, trzeci—
podaje rady higjeniczne dla chorych na serce, a reszta rozdzia-
6w calkowicie juz jest poswigcona sprawie Zywienia chorych
na serce. Pierwsze trzy rozdzialy obejmuja 30 stron — reszta
58, z czego widaé, ze autor istotnie najwicksza wage przywia-
zuje do racjonalnego odzywiania chorego na serce. Znamy ta-
kich lekarzy i takich pacjentéw, ktérzy rozrézniaja biatko od
zé6ltka, chleb od bulki, cielecine od wolowiny, kasze od ryzu

martwia sie o to od rana do wieczora. Moze w czesci i stusz-
nie, jezeli obarczanie zoladka tlustemi i pikantnemi pokarmami
weszlo w nalég calej rodziny. Glowia si¢ jednak o to u nas,
zwlaszcza w sferze zydowskiej, ludzie, ktérym zaledwie na
skromny obiad starczy: majac raz na tydzieh na talerzu kawa-
ek ryby, martwia sig, czy im ona na serce nie zaszkodzi. Zgod-
nie z takim pogladem, wynosza chorzy z gabinetu lekarza lok-
ciowe przepisy djetetyczne, w ktérych wyliczone sa dozwolone
i zabronione pokarmy, podana ich ilos¢, sposéb przygotowania,
cieplota i godziny spozycia. O niczem innem chory juz nie ma
czasu mysleé; cala uwaga jego skierowana jest na zoladek i od-
prowadzona od serca i tetna. Moze to i lepiej. Ale autor zdaje
si¢ sam braé sprawe na serjo. Zaraz na wstepie rozdziatlu IV mé-
wi o mechanicznem i chemicznem oddzialywaniu pozywienia
na serce i naczynia krwionosne; o zatruciu jelitowem jako jed-
nej z przyczyn miazdzycy, o nadciénieniu wskutek naduzywania
pokarméw migsnych, o artretyzmie, reumatyzmie, wrzodzie zo-
tadka, nerwobédlach na tle przekrwienia ustroju wskutek nad-
miernego spozywania produktéw zwierzecych. Sam osobiscie
jestem zwolennikiem wegetarjanizmu; jakze bylbym rad, gdyby
jarstwo bylo lekarstwem na wyliczone tu skazy! Niestety, jednak
tak nie jest. Poza temi ogélnemi uwagami trzeba jednak przy-
znaé, ze autor logicznie i umiejetnie opracowal djetetyke dla
chorych na serce. Mamy wigc djete A dla chorych bez atakéw
dusznosci i obrzekéw i nieobcinzonych miazdzyca; djete B dla
chorych z miazdzyca, rozszerzeniem aorty i nadciénieniem.
Rozdzial VI, zajmujacy 33 stroniczki, podaje szczegélowe prze-
pisy przyrzadzania pokarméw: mamy tu 23 gatunki zup, 8 ga-
tunkéw potraw migsnych, 6 — potraw rybnych, 12 potraw ja-

(Karella)

surowych, ktére autor nazywa suréwkami. Ogélem podaje nam

glodowe, mleczne i nawet djety z pokarméw
autor 160 potraw! Jest w czem wybieraé, i mozna sig¢ wielu rze-
czy dowiedzieé. Jezeli chodzi o przepisy kulinarne i djetetyke,
to wiecej od ksiazeczki popularnej zadaé nie mozna. Przepisy
higjeniczne dla chorych na serce, umieszczone w rozdziale 1,
sa wszystkie racjonalne i trafiaja do przekonania. Gléwny na-
cisk autor kladzie na oszczedzanie si¢ i wypoczynek. Bez wy-
pelnienia tych dwuch warunkéw zadna kuracja na serce nie da
pozadanego wyniku. Co si¢ tyczy krétkich uwag, dotyczacych
fizjologji i patologji narzadu krazenia, to autor trzyma sig¢ jesz-
cze teorji Harveya o pompie ,ssaco-tloczacej”, o po-
teznym motorze, jakim jest serce i o otluszczeniu serca od nad-
miernego pokarmu. Ani jedno ani drugie nie jest zgodne z rze-
czywistoscia. Trudno jednak z tego robié zarzut autorowi, kie-
dy teorje takie wciaz jeszcze sa wyglaszane z katedry. Naogél
autor wlozyl w ten ,,szkic popularny” duzo pracy i sporo swo-
jej wiedzy; dal rzecz naogét dobra i dla chorych pozyteczna.
Kazdy lekarz émialo moze ksiazeczke polecaé swoim pacjentom;
przestudjowanie jej bedzie dla nich z korzyscia. W nastepnych
wydaniach radze zapewnié sobie korekte jezykowa w celu usu-
niecia niektdrych usterek, jak: za wyjatkiem, sercowo chorzy,
przy chorobach serca, krazenie krwi bywa zaburzone, kladnie

na karb, przyjmowaé kapiele i t. d. W. Knappe.

MAKAREWIC. W sprawie sekrecji i oprézniania zoladka
w przypadkach wrzodu. (D. m. W. Nr. 10. 1931).

Wyniki badania czynnosciowego zoladka nie daja 1 dzi$
pewnych danych dla ustalenia rozpoznania rézniczkowego wielu

. jego cierpiei. Kwasota ogélna i ilosé kwasu wolnego nie moze

sluzyé jako pewne kryterjum, natomiast nalezy dazyé do po-
znania poszczegblnych skladowych czesci czynnosci zoladka,
zaréwno pod wigledem jakosciowym, jak i iloéciowym. Metoda
badania czynnosciowego zoladka podlug L e win a pozwala
nam na okreslenie ilosci ogélnej soku, kwasoty, absolutnej ilo-
jci kwasu solnego, czasu oprézniania si¢ zotadka. Zbadano ogé-
lem 39 chorych z wrzodami zoladka i dwunastnicy. Poréwny-
wajac zachowanie si¢ kwasoty ogélnej w stosunku do czasu
oprézniania si¢ zoladka, zauwazono, ze kwasota ogélna byla
wyzsza w przypadkach przyspieszonego opréziniania sie zolad-
ka, i odwrotnie, wlasnie w przypadkach wrzodéw wybitnie za-
znaczyl si¢ wplyw czynnoéci oprézniajacej na kwasote. Czyn-
no3é wydzielnicza zotladka wykazywala réwnomierny przedituzo-
ny przebieg. Kwasota ogélna byla naogél wysoka.
Stt: Luxenburg.
Walter C. ALVAREZ. Jak wczesnie lekarze rozpoznaja
raka zoladka u siebie. (The Journal of the Amer. Med. Assoc.

“vol. 97, Nr. 2. Lipiec 1931).

Do dzis dnia rozpoznaje si¢ raka zoladka zbyt péino.
Wine ponosza czesciowo lekarze, ktérzy nie kieruja kazdeso
chorego powyzej lat 40 ze $wiezemi dolegliwosciami zoladko-
wemi do badania rentgenolegicznego, a czesciowo i profeso-
rowie, nie przedstawiajacy na wykladach 40-letnich w dosko-
nalym stanie bedacych chorych ze zlosliwem owrzodzeniem,
lecz pacjentéw wyniszczonych, ostabionych, z daleko posunieta
sprawa nowotworowa. Poczatkowe objawy zaleza od wrazli-
wosci poszczegélnego chorego i od postaci i umiejscowienia
nowotworu: scirrhus pozostawiajacy nieuszkodzona blone slu-
zowq nie powoduje zadnych objawéw niestrawnosci, guzowaty
nowotwdér, usadowiony wzdluz krzywizny wigkszej, wywoluje
tylko anemje i utrate sil, podczas gdy guz w okolicy odiwier-
nika staje si¢ szybko przyczyna objawéw niedroznosci. W po-
szukiwaniu sposobéw szybkiego i wczesniejszego rozpoznawa-
nia raka zoladka autor sadzi, ze historje choréb lekarzy, u kté-
rych wystapil rak zoladka, beda pod tym wzgledem wielce
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pouczajace. Nalezalo oczekiwaé, ze lekarze, zawodowo do tego
przyzwyczajeni, uchwyca latwiej i szybciej objawy rozwijaja-
cego si¢ nowotworu. Naogél trzeba powiedzieé, ze oczekiwania
te zawiodly. 41 przypadkéw raka zoladka u lekarzy zostalo
zanalizowanych. Wszyscy ci pacjenci byli operowani w klinice
M a y o w ciagu ostatnich 7 lat. W dwudziestu przypadkach
objawy trwaly dosé¢ krétko, przecigtnie okolo dwunastu mie-
sigcy. W osmiu z nich trwaly 5 miesigcy tylko i mniej. Jeden
z pacjentéw przez caly czas nie mial dolegliwosci zoladkowych.
Bardzo czesto poprostu trudno bylo zrozumieé, jak lekarz mogl
przez dlugi czas nie poddaé si¢ badaniu rentgenologicznemu.
Pod tym wzgledem znani i zdolni lekarze w wielkich miastach
byli réwnie niedbali jak ich koledzy z prowincji. W niektérych
przypadkach korficowe spustoszenie spowodowane bylo faktem,
ze pacjenci cierpieli z powodu chronicznej niestrawnosci i1 za-
niepokoili si¢ dopiero wéwczas, gdy objawy zmienily swéj cha-
rakter i staly si¢ bardziej dokuczliwe. W siedmiu przypadkach
jest prawie pewne, ze przyczyna pierwszych objawéw byl wrzéd.
W czternastu innych przypadkach wczesne objawy raka byly
mniej lub wigcej typowe dla wrzodu zoladka. W czterech przy-

padkach Mayo

brzmialo: wrzéd zoladka, w czterech innych rozpoznano raka

rozpoznanie przedoperacyjne w klinice
na stole operacyjnym. Ogélnie okazalo si¢, ze w polowie przy-
padkéw mylnie rozpoznano w tym lub innym czasie wrzéd zo-
tadka — rozpoznanie to, niestety, zbyt chetnie akceptowane

przez pacjentéw i ich doradcéw, doprowadzato do koncowej ka-
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tastrofy. Dla autora jest rzecza jasna, ze jedyna droga wyle-
czenia raka zoladka jest operacyjne usunigcie jego w okresie,
w ktérym wyglada i zachowuje si¢ jak lagodny wrzéd. Kazde
zaburzenie trawienia, zjawiajace si¢ nagle w srednich latach
lub u starszego osobnika, musi budzi¢ podejrzenie w tym kie-

H. Szpidbaum.

runku.

K. GOETTE i H. PETERS. W sprawie sklonnosci do go-
jenia si¢ wrzodu dwunastnicy. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171,
z. 5).

Wiegksza liczbe pacjentéw z wrzodem dwunastnicy pod-
dano badaniu kontrolnemu po 3, wzglednie po 5 latach, aby
otrzymaé obraz klinicznej i morfologiczno — rentgenologicznej
sklonnosci do gojenia sig. Skapo czwarta czesé tych chorych
byla od 2 lat wolna od dolegliwosci; 2/3 znich wykazywalo jesz-
cze rentgenologicznie zmiany opuszki dwunastniczej. Prawie
polowa wszystkich chorych miala jeszcze po uplywie tego cza-
su stan okresowo wystepujacych béléw glodowych. Sklonnosé
do gojenia si¢ jest zalezna od czasu trwania dolegliwosci i od
rodzaju wrzodu, a nie od wieku pacjenta. Najlepsze wyniki
otrzymuje si¢ przy wczesnie, t. j. wkrétce po wystapieniu do-
legliwosci, rozpoczetem leczeniu. Autorzy podkreslaja czesto
stwierdzany brak zgodnosci pomigedzy podmiotowem samopoczu-
ciem a wynikami badania przedmiotowego.

Henryk J. Landau.

Wskazowki praktyczne

A. Henggler
zaprawy do podlég, mogacej byé przyczyna zatrucia. Substan-

zwraca uwag¢ na niebezpieczenstwo

cja trujaca jest czwérchlorek wegla, wydzielajacy si¢ podczas
rozgrzewania zaprawy w kapieli wodnej. Objawy zatrucia: go-
raczka, zamroczenie, rozwolnienie, nudnosci, czkawka, biatko-
mocz. (Schweiz. m. Woch. 1931 Nr. 10).

—_——

H. Eppinger sadz, ze t-udno gojqce si¢ owrzodze-
nia skérne powinny byé uwazane za objaw miejscowego obrze-
ku $luzowego (myxoedema). Z uwagi na to, ze niektére zle go-
jace si¢ owrzodzenia skérne ulegaja zabliZznieniu pod wplywem
stosowania tarczycy, mozna wnosié, ze slaba tendencja tych
wrzodéw do gojenia si¢ polega na utrudnionym dowozie do nich
hormonu tarczycy. Okazalo si¢, ze i opornie gojace sig¢ rany
uderzajaco szybko zablizniaja si¢ po zasypywaniu ich sprosz-

(Klin. Woch. 1931

kowana substancja gruczolu tarczowego.

Nr. 15).

JR—

Przeciwko nadmiernemii poceniu -~i¢ rqk poleca v o n

H e n ¢ k naswietlunia promieniami Roentgena. Do wyrainego

ograniczenia potliwosci wystarcza juz jedna pelna daw-

dlon przy rozstawionych 1 wyprostowanych

palcach z 4 mm. filtrem aluminiowym. (M. m. W. 1931 N. 26).

ka na kazda

—_—o—

K. Ochsenius rozpoczyna leczenie krztuica od pen-
dzlowan tylnej sciany gardzieli 2 — 5% roztworem azotanu
srebra — to juz wplywa dodatnio na czesto$é napadéw. Daley
zaleca O. wkraplania do nosa nastepujacego sktadu: Collargoli,
Protargoli aa 0,1; Aq. dest, ad 10,6 oraz wdmuchiwania ane-
stezyny i inhalacje. Jako $rodek przeciwkurczowy stosuje O.
cfetonine. (Fortschr. d. Ther. 1931 N. 11).

———

W trqdziku i wyprysku tojotokowym poleca H. R o ¢ k
masé nastepujacego skladu: Kp, Sulfoform. 2,0—10,0; ¢l Ricini
3,0 — 6,0; Agq. rosarum 10,0; Eucerin. anhydr, 40,0; Lanolini
ad 100,0. MF. exactissime. DS. Maséé. (Dermat. Woch. 1930—
15 list.).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Okulistow Polskich
Oddzial warszawski.
(Ciag dalszy — patrz Nr. 49).
Posiedzenie z dnia 21-go maja.

D-rzy M. Floksztrumpf, SO Gadek i B.
Karbowski Chorzy leczeni rodem z [ owodu nowotw-
row jrzysadki méegovej.

Naswietlani radem przez nas chorzy z powodu guzéw
przysadki mézgowej byli przez dlugie czesto lata naswietlani for-
sownie prom. R o ent gen a Do Curieterapji skierowy-
wano zwykle chorych dopiero wéwczas, jak Rentgenoterapja
zaczynala zawodzié. Podkreslamy wiec to, ze za pomoca radu
osiggalismy w nicktérych przypadkach znaczna poprawe kh-
niczna tam, gdzie prom. R oentgena nie dzialaly.

Chcielismy réwniez zwrécié uwage i na to, zesmy wpro-
wadzona przez H i r s ¢ h a do terapji metode stosowania
radu w guzach przysadki zupelnie zmienili. Opierajac si¢ na
badaniach Régaud, Prousta de Nabiasa,
oraz wlasnych naszych doswiadczeniach na zwierzetach i obser-
wacjach na chorych nowotworowych i wplywie dlugiego sto-
sowania radu na rozwoj guzéw zlosliwych i lagodnych, — po-
stanowilismy wprowadzié mozliwie dlugie stosowanie radu w
przypadkach guzéw przysadki. Oczywiscie, ze byliémy tutaj
bardzo skrepowani bliskoscia tkanki kostnej, a wiec mozliwos-
cia wywolania martwicy kosci. Metoda nasza polega na wpro-
wadzaniu mozliwie blisko siodla od 1-go do 2-ch aplikatoréw
po 10 mlgr. Ra. E., filtr | mimtr. platyny, oraz | mlmtr. kauczu-
stopniowego nagromadzenia si¢ w ustroju dzi¢ki temu, ze sto-
pien niszczenia, wzglednie usuwania tych srodkéw z ustroju
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ku ametal. Rad pozostawal na miejscu od 24 do 72 godzin, czyli
ze chory otrzymywal za kazdym razem od 240 do 1440 mlg.
godzin. Dawka kazdorazowa byla zalezna od ogélnego stanu
chorego oraz miejscowo od stanu sluzéwki. Naswietlania byly
powtarzane co 2 — 6 miesiecy.

Reasumujac powyisze, uwazamy za celowe: wprowadze-
nie radu do lecznictwa nowotworéw przysadki oraz zbadanie
wplywu radu na te nowotwory przysadki, ktére jeszcze prom.
R oentgena nie byly naswietlane, gdyz przekonani je-
steémy, ze w tych przypadkach dzialanie radu na guzy bedzie
znacznie intensywniejsze. (Streszczenie wlasne).

Doc. Melanowski podkresla koniecznosé badania
pola widzenia. Nalezy zwracaé uwage nietylko na braki od-
skroniowe. F a v o r y zaznaczyl, ze braki pola widzenia w
nowotworach ponadsiodelkowych bardzo czesto nie dotycza po-
l6wek odskroniowych. U omawianych chorych wystepuja zwy-
kle braki obustronnie np. braki widzenia srodkowego. Obu-
stronne zwezenie pola widzenia kaza mysleé¢ o nowotworze przy-
sadki, tembardziej, ze zdjecia rentgenologiczne okolicy siodla
tureckiego czesto zawodza. )

Prof. K. Noiszewski omawiajac dzialanie radu
oraz promieni Roentgena podkreslil, ze wyniki leczenia
zaleza w znacznym stopniu od stosowanej techniki oraz daw-
kowania.

Dr. M. Starorypinska. Przypadek aleksji.

Dr. K. B ein pokazal przy pomocy stereodromu
Gaumonta i stereoskopu Z eissa zbiér typowych
obrazéw dna oka, otrzymanych przy pomocy pojedyfczej —
niestereoskopowej kamery Nordensona (dno normalne,
wady wrodzone, choroby naczyniéwki, siatkéwki i nerwu wzro-
kowego).

Dr. K. Borczewski O srodkach bojowych, wy-
wolujqcych tzawienie

Chemiczne $rodki bojowe, dzialajace drainiaco na oczy,
zwane takze $rodkami lzawiacemi lub lakrymatorami, byly uzy-
wane w boju juz w czasach starozytnych i w wiekach srednich.
Duza wartoéé bojowa, jako nowy rodzaj broni, osiagaja te
srodki dopiero w ostatniej wojnie swiatowej, dzieki nadzwy-
czajnemu postepowi chemji i techniki.

Wszystkie wazniejsze lakrymatory sa zwiazkami orga-
nicznemi. Wedlug budowy chemicznej mozna je podzielié na
nastepujace grupy: pochodne  weglowodanéw tluszczowych
i aromatycznych — chloropikryna, bromek benzylu, chlorek
benzylu, jodek benzylu, bromek ksylyluy, bromek ksylylenu;
ketony tluszczowe — brom aceton, chloraceton, jodaceton,
bromo metyloetyloketen i chloro metylo-etylo keton; ketony
aromatyczne chloracetofenon, brom acetofenon; estery kwasow
organicznych — bromooctan etylu; aldechydy — formalina,
akroleina i aldechyd krotonowy.

W zwyklej temperaturze sa srodki lzawiace cieczami, lub
cialami stalemi. W polu uzywa sie ich w stanie rozpylenia t. j.
w postaci chmur, zlozonych z malych czasteczek plynnych
(mgta) lub stalych(kurz). Rozpylenie to dochodzi do skutku
z powodu naglego wstrzymania pedu pocisku i jego wybuchu.

Srodki lzawiace naleza do trucizn drazniacych t. j. dzia-
lajacych na obwodowe zakoficzenia nerwowe i powodujacych,
jako efekt miejscowy, specjalne uczucie, jak bél, swedzenie,
palenie, askotanie, mrowienie. Razem z temi miejscowemi uczu-
ciami wystepuja rézne odruchy, jak zaczerwienienie, skurcz po-
wiek, lzawienie. Stad srodki lzawiace s3 truciznami odrucho-
wemi. Dzialanie ich polega na podraznieniu czulych zakoniczen
nerwowych spojéwki i rogéwki. Sa miedzy niemi i takie, ktére
dzialaja takze na inne powierzchnie alarmowe np. na przewéd
oddechowy. W zaleznosici od tego mozna lakrymatory podzielié¢
na lakrymatory czyste, dzialajace tylko na oczy, np. chlorace-
tofenon i lakrymatory o dzialaniu ubocznem. Typowym przed-
stawicielem tych ostatnich jest chloropikryna, ktéra w steze-
niach matlych dziala tylko drazniaco na oczy, w wigkszych zas
jest grozna trucizna pluc. Ogélna cecha srodkéw tzawiacych,
jak i wogdle srodkéw drazniacych jest wielka réznica pomiedzy
najmniejszem stezeniem, ktére wywoluje juz odruchy, a ste-
zeniem wywolujacem juz uszkodzenia anatomiczne. Cecha ta
polega na tem ze $rodki te w warunkach istniejacych w ustroju
odznaczaja si¢ bardzo duza staloscia i posiadaja zdolnosé usu-
wania si¢ z dotknietych tkanek bez wywolania w nich nieod-
wracalnych zmian anatomicznych. Dzieki temu dzialanie $rod-
kow lzawiacych jest dzialaniem wybitnie czynnosciowem. Zmia-
ny zapalne wystepuja tylko wtedy, gdy lakrymatory dzialaja w
bardzo duzych stezeniach. Charakterystycznem dla srodkoéw
drazniacych a wiec i dla lakrymatoréw jest dalej to, ze po-
miedzy ich zadzialaniem, a pojawieniem si¢ reakcyj uplywa
pewien okres czasu. Jest to t. zw. okres wylegania, polegajacy
na kulminacyjnem dzialaniu tych s$rodkéw, t. j. na zdolnosci
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jest mniejszy, niz stopien ich pochlaniania przez pewne sklad-
niki komérkowe.

Reakcja zé strony oczu na dzialanie lakrymatoréw jest
tem szybsza i silniejsza, im w wickszem stezeniu dany s$rodek
na oczy zadziala. To najmniejsze stezenie lakrymatora w ota-
czajacem powietrzu, ktére nie wywoluje jeszcze zadnych od-
ruchéw ze strony oczu, a zdradza swa obecnoéé i swe dzialanie
na nerwy czuciowe oka wywolywaniem uczucia pieczenia i szczy-
pania, nazywamy progiem wyczuwalnosci. W miare zwigksza-
nia dawki wystepuja w oczach zmiany czynnosciowe a miano-
wicie: mruganie, zaczerwienienie, lzawienie. Stezenie, ktére
to wywoluje, nazywamy progiem wrazliwosci. O ile w miare
zwiekszania dawki te zmiany czynnosciowe osiagna wieksze na-
silenie tak, ze mruganie przejdzie w skurcz powiek, uniemozli-
wiajacy patrzenie, lzawienie przemieni sie w obfity lzotok,
a latwe dotad do zniesienia pieczenie w oczach przemienia sie
w dotkliwe uczucie palacego bélu, méwimy o osiagnieciu daw-
ki, stanowiacej prég napastliwosci. Jeszcze wieksze dawki, kté-
re wywoluja juz w oczach zmiany anatomiczne o charakterze
zapalnym, nazywamy progiem szkodliwosci.

Wartosé¢ srodkéw Izawiacych polega przedewszystkiem
na ich nadzwyczajnej napastliwosci, t. zn. ze atakuja one oczy
juz wtedy, kiedy zawartosé ich w otaczajacem powietrzu jest
niewiarogodnie mala. | tak bromo-fenylo-acetonitryl, czyli ka-
mit, jest wyczuwalny w stezeniu 2 dziesigciomiljonowych czes-
ciach grama na litr powietrza (0,00000002 gr. 1), zas w ste-
zeniu 25 dziesieciomiljonowych czeéci grama na @ litr
(0,00000025 gr. 1) tak silnie atakuje oczy, ze patrzenie jest
niemozliwe. Drugim z kolei pod wzgledem napastliwosci jest
chloracetofenon; jego prég wyczuwalnosci wynosi 0,06000004
gr. |, wrazliwosci 0,0000002 gr. 1 zas napastliwosci
0,0000005 gr. !. Inne srodki lzawiace dzialaja slabiej, jednak
ich dawki napastliwe nie przekraczaja stutysiecznych ulamkow
grama na litr powietrza.

W stezeniach napastliwych lakrymatory dzialaja natych-
miast, albowiem wspomniany wyzej okres wylegania zaznacza-
jacy sie¢ wyraznie w koncentracjach stabych, skraca sie w mia-
re zwieckszania dawki, az wreszcie w stezeniach napastliwych
staje sie prawie réwny 0. To natychmiastowe i brutalne dzia-
lanie lakrymatoréw sprawia — ze zapomoca odpowiedniej
ilodci pociskéw mozna latwo wytworzyé takie stezenie s$rodka
lzawiacego w otaczajacem powietrzu, ze patrzenie bez sprzetu,
oslaniajacego oczy, staje sie niemozliwe.

Ochrona przed $rodkami Izawiacemi jest latwa, gdyz
dzialanie ich polega na bezposredniem podraznieniu zakohczen
nerwowych spojéwek i rogéwek oczu, zas droga odruchowa
z blony sluzowej nosa lakrymatory na oczy nie dzialaja. Stad
oslonigcie oczu szczelnemi okularami lub zwitkami waty za-
bezpiecza zupelnie przed $rodkami lzawiacemi; zabezpieczenie
takie daja tembardziej uzywane w armjach maski gazowe.

Zadraznienia oczu — powstale pod wplywem lakryma-
toréw w stezeniach, uzywanych w polu, polegaja na zmianach
wylacznie czynnosciowych i jako takie szybko przemijaja na-
wet bez zabiegéw leczniczych. Wystarczy usunaé si¢ z atmosfe-
ry zagazowanej na $wieze powietrze, aby pozby¢ si¢ skutkow
zadzialania lakrymatoru na oczy. Po niektérych tylko srodkach
lzawiacych, np. po kamicie, bél w oczach utrzymuje si¢ nieco
dluzej i moze wymagaé przemycia oczu rozczynem sody, kwa-
su born2go i t. p. i zastosowania $rodka znieczulajacego. Po-
niewaz $rodki lzawiace nie sprowadzaja w stezeniach, w jakich
moga byé w polu zastosowane, powaznych i niebezpiecznych
dla zycia uszkodzed — sa najhumanitarniejszemi truciznami
bojowemi. Aby staé si¢ niebezpiecznemi musialy by byé sto-
sowane w stezeniach nie mniejszych, niz 0,002 gr. na litr,
a takie stezenia w warunkach walki chemicznej sa trudne do
osiagniegcia.

Ze wzgledu na latwo$é ochrony przed srodkami izawia-
cemi i na charakter zmian, powstajacych w oczach pod wply-
wem ich dzialania, musi sie je zaliczyé do pomocniczych che-
micznych $rodkéw bojowych, zapomoca ktérych moina bylo
w pewnych warunkach osiagaé wprawdzie krétkotrwale, lecz
skuteczne wyniki. Moment zaskoczenia odgrywa tu najwazniej-
sza role, zwlaszcza wobec przeciwnika zaopatrzonego w sprzet
ochronny i dyscyplinowanego gazowo.

Posiedzenie z dnia 22-go pazdziernika

poswiecono pamieci zmarlych profesoréw Kazimierza

Noiszewskiego i Emanuela Macheka Pamie

zmarlych uczczono przez powstanie, poczem przemoéwienia wy-

glosiliDr. J. Matuszewiczéwna i Doc. W. Me-

(Przeméwienia wydrukowano w Klin. Ocznej
(Dok. nast.).

lanowski

1930 r.).
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Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKAR

Z oddzialu Statystyczno-epidemjologicznego Paristwowej
Szkoly Higjeny

(Kierownik: Dr. M. Kacprzak)
Z epidemjologji ospy.

Podal
Tadeusz SPORZYNSKI (Warszawa).

Racjonalna walka z ospa trwa juz niemal pol-
tora wieku. W walce tej ludzkosé wyposazona jest
w bron niezwykle skuteczna i wyprobowana; nad-
to przeciw zadnej chorobie zakaznej nie posiada-
my tak bogatego ustawodawstwa sanitarnego, kto-
re stale jest uzupelniane i ulepszane. Czem sie
wiec tlumaczy, ze wysilki te, aczkolwiek przyno-
szace obfite owoce, nie zostaly dotychczas uwien-
czone spodziewanym ostateczrym wynikiem?

Minely juz, coprawda, czasy, gdy ospa pu-
stoszyla cale kraje, ale nie przestaje ona byé groz-
na. Wystarczy wspomnie¢ ogromne nasilenie tej
choroby w okresie wielkiej wojny. Jeszcze w roku
1922 zarejestrowano w 22 panstwach Europy
167.700 przypadkéw ospy. Czesciowo tlumaczy sie
to wyjatkowemi warunkami: wielkie przegrupowa-
nia wojsk i wedrowki ludnosci, mieszanie sie ludzi,
pochodzacych 2z krajéw o réznych warunkach sa-
nitarnych, wszystko to niewatpliwie bardzo sprzy-
jalo szerzeniu si¢ tej choroby. Niemniej jednak
zdaje sie nie ulegaé¢ watpliwosci, ze stopien uod-
pornienia ludnosci musial byé niedostateczny, sko-
ro zadne prawie panstwo nie zostalo w tym okre-
sie oszczcdzone Obecnie zupelne prawie wygas-
niecie 0ospy w w1ekszosc1 krajéw europejskich jest
z]awlsklem pomesza]qcem, ale stale utrzymywanie
sie jej] na wysokim poziomie w niektdrych krajach
i wielkie epidemje, zjawiajace sie od czasudo cza-
su na terenach, gdzie ospa, jak sie zdawalo, zu-
pelnie zostala zwalczona (Szwajcarja, Holandja),
swiadcza, ze nie uwolniliSmy sie jeszcze od tej
choroby, ktéra zdaje sie czyhaé tylko na sposob-
nos¢, aby wybuchnaé z dawna sila. Przyczyna te-
go stanu rzeczy moze byé albo niedostateczna sku-
tecznos¢ szczepien ochronnych, albo tez stosowa-
nie ich na zbyt mala skale i niedoéé regularnie.
Dla wyjasnienia tego konieczne jest z jednej stro-

ny zorjentowanie sie co do zapadalnosci na ospe w-

roznych krajach, z drugiej rozpatrzenie, jaki jest
w tych krajach stan szczepien. Zadanie to jest o tyle
ulatwione, ze zglaszanie zachorowan i zgondéw na
ospe jest obowigzujare we wszystkich panstwach
Swiata i statystyka ospy jest jedna z najdoklad-
niejszych.

Rozpowszechnienie ospy w Europie.

Po przejsciowem ogromnem nasileniu w okre-
sie wojennym, a zwlaszcza w pierwszych latach
po wojnie (1919, 1920) w znacznej wiekszosci kra-
jow europejskich nastapil wybitny spadek, prowa-
dzacy w wielu z nich do zupelnego lub prawie
catkcwitego wygasniecia tej choroby. Dla ilustracji
tego niech wystarczy kilka ponizszych liczb:

Liczba przypadkéw ospy w roku

1919 1930
Wlochy 24365 2
Rumunja 20523 4
Czechoslowacja 11209 0
Niemcy 5012 2
Finlandja 1759 1

W niektéorych krajach, jak Austrja, Danja,
Szwecja, Norwegja, Bulgarja juz od szeregu lat nie
zarejestrowano ani jednego zachorowania na ospe,
w wielu innych po kilka zaledwie przypadkéow
rocznie (Belgja, Niemcy, Finlandja, Estonja, Lot-
wa_ Litwa, Wegry, Czechoslowacja, Jugoslawja, Ru-
munja, Szwajcarja, Wlochy). W Polsce rowniez
ospa niemal wygasta. W r. 1921, kiedy epidemja
osiggnela u nas maximum, zarejestrowano 5078
przypadkow, podczas gdy w r. 1928 tylko 23; w
1929—12, w 1930-22.

We Francji zapadalnosé jest wieksza (217
przyp w r. 1930), co zulezy, zdaniem miarodaij-
nych czynnikéw, nietyle od niskiego stzanu uod-
pornienia ludunoéci, ile od bliskiego kontaktu z ko-
lonjami poélnocnej Afryki i niedostatecznego nad-
zoru nad imigrantami. Ogniska epidemiczne sa tu
dosé liczne, ale drobne i dajace sie latwo tlumié¢,
tak, ze ospa nie stanowi we Francji zadnego nie-
bezpieczenstwa (C a m u s).

Na czele krajow, gdzie ospa stale sie utrzy-
muje na bardzo wysokim poziomie, nie wykazujac
zadnej tendencji do spadku, stoi Anglja Wpra-
wdzie 1 tu byl okres, kiedy sadzono, ‘ze ospa zu-
pelme zniknie, i nastapilo to wlasnie w czasie
wojny, kiedy w innych krajach obserwowano zja-

wisko odwrotne (w 1917 r. zanotowano w Anglji
zaledwie 7 zachorowan). Potem jednak rozpoczal
sie gwaltowny wzrost i od kilku juz lat roczna

liczba zachorowan przekracza 10 tysigcy. W ubie-
glym roku bylo tu 11865 przypadkow, czyli prze-
szlo ?/; zachorowan w calej Europie przypada na
sama Angljel

liczbie krajow, w ktorych ospa ciagle je-
szcze grasuje i to w ciezkiej postaci, nalezy wy-
mieni¢ Portugalje i Hiszpanje. Ta ostatnia
wykazuje zreszta w ostatnich paru latach pewna
poprawe.

Rosja Sowiecka, ktora przed niedawnym
stosunkowo czasem byla najwickszem endemicznem
ogniskiem ospy w Europie (186 755 przypadkow w
1919 roku), dzieki planowej i prowadzonej na o-
gromna skale akcji zapobiegawczej, zdolala juz ob-
nizyé liczbe zachorowan do kilku tysiecy rocznie,
co jest wynikiem 1mponu|qcym skoro sie uwzgled-
ni obszar tego kraju i niski poziom kulturalny
ludnosci. Zapadalnosé jest tu obecnie znacznie niz-
sza, niz w Anglji.

Stan szczepien przeciwospowych
w panstwach europejskich.
Whbhrew dosé¢ rozpowszechnionemu mniemaniu
szczepienie obowiazkowe w calem tego slowa zna-
czeniu istnieje’'w niewielu stosunkowo krajach. Trze-
ba tu podkresli¢ wysoce znamienny fakt, ze nie-
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ktore panstwa cywi]izowane, gdzie szczepienie by-
lo obowigzujace w ciagu calego XIX stulecia, znio-
sly lub ograniczyly ten przymus w wieku XX- -ym,
co jest wynikiem zawzigtej propagandy przeciw-
szczepiennej, zyskulace] znowu na sile mimo tylu
dowodow jej ezpodstawnosc1 1 szkodliwosci.
Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze w wiekszosci krajow,
nawet tam, gdzie niema przymusowych szczepien,
sa one stosowane praktycznie na dos¢ szeroka
skale. Mieszkancy tych kra]ow czesto nawet nie
wnedzq. czy szczepienie jest u nich obownqzulqce,
czy nie, i zglaszajaq sie do tego zabiegu czesciowo
z przyzwyczajenia, cze$ciowo rozmyslnie, zdajac
sobie sprawe z jego pozytku

O wlasciwem szczepieniu obowigzkowem mo-
zna moéowié tylko wtedy, gdy ustawa przewiduje
rowniez przymusowa rewakcynacle Ta ostatnia,
jesli ma byé utrzymany dostateczny stopien od-
pornos$ci, jest rownie nieodzowna, jak pierwsze
szczepienie. Do krajow, ktére tak ujmuja te kwe-
stje w swych ustawach, naleza: Niemcy, Francja,
Wilochy, Polska, Jugostawja, Z.5.S.R., Irlandja, t.o-
twa. W wnekszosm innych panstw, posiadajacych
t. zw. ,,szczepleme przymusowe", o rewakcynacji
najczesciej niema mowy, lub przewiduje sie jej
przymusowe stosowanie tylko u pewnych kate-
goryj ludnoéci (np. wojsko, personel sanitarny).

Ustawy poszczegolnych krajow przedstawiaja
do$¢ znaczne réznice, np. co do w1eku, w ktorym
ma byé¢ dokonane pierwsze szczepienie. Jedne prze-
pisy nakazuja przeprowadzié je w ciggu pierw~

szych 3 miesiecy zycia (Irlandja), inne — 6 mies.
(Hiszpanja), jeszcze inne przed uplywem 1 roku
(Francja, Polska, Z.S.S.R.), 6 Jat (Szwecya) a na-

wet 7 (Danja). Powtorne szczepienie w—g wu:k
szosci ustaw obowiazuje w 7—8 roku zycia,
wzglednie przed przyjeciem dziecka do szkoly.
Trzecie szczepienie dotyczy prawie wszedzie jedynie
odbywajacych stuzbe wojskowa. Pozatem wiele ustaw
przewiduje przymusowa rewakcynacje calej ludno-
sci w razie wybuchu epidemji ospy. Przepisy, nor-
mujace technike szczepienia (miejsce i liczba na-
cigé, ich dlugos¢), istnieja tylko w nielicznych pan-
stwach.

Zazwyczaj dzieli sie¢ wszystkie kraje na ta-
kie, w ktorych szczepienie ochronne przeciw ospie
jest przymusowe, i takie, gdzie jest ono nieobo-
wigzkowe. Podzial ten jest niezupelnie scisty, gdyz
wlasciwie wszystkie panstwa posiadaja ustawy
o szczepieniu; w niektorych jednak sa one =zreda-
gowane w sposob, pozwala]qcy na bardzo liczne
wyatki, ktore sprawiajg, ze przymus ten stal sie
tam iluzoryczny. Rozpatrzmy nieco szczegolowiej
ustawodawstwo tych panstw.

Specjalnie zajmujaca jest historja szczeplen
w ich ojczyznie, Anglji. Ustawodawstwo przeciw-
ospowe podlegalo tu licznym modyfikacjom, od-
zZwierciadlajac wszystkie etapy kampanji przeciw-
szczepiennej, ktora sie¢ rozpoczela jeszcze w czasie
dzialalnosci Jennera i nietylko nie traci na si-
le, ale nawet w ostatnich latach wyraznie sie
wzmaga. Ciekawe jest spostrzezenie, e krzywa
zachorowan na ospe w Anglji dokladnie odpowia-
da wahaniom ustawodawstwa. Pierwsza ustawa
o przymusowem szczepieniu zostala w Anglji oglo-
szona dopiero w % wieku po odkryciu Jennera,
w 1848 r.; dotyczyla ona zreszta tylko wojska.

|

W pie¢ lat
pienia 1 na dzieci.

pozniej rozszerzono przymus szcze-
Zasadnicza ustaws, na
ktorej do dzi$ dnia opiera sie angielskie
ustawodawstwo przecnwospowe jest Vaccina-
tion Act” z 1867 r. Zawarte tam przepisy odpo-
wiadaja mniej wiecej istniejacym w innych kra-
jach, jednak rozporzadzenia uzupelniajace i

po-
prawki, wprowadzone w pozniejszych latach, tak
dalece wypaczyly tendencje tej ustawy i oslabily

jej skutecznoi¢, ze obecnie o przymusowem szcze-
pieniu w Anglji niema mowy. Gléwnym sukcesem,

odniesionym przez przeciwnikow szczepien, jest
oslawiona ,klauzula sumienia“ (conscientious
ob]ectlon clause), wprowadzona w r. 1898, zwal-

niajaca rodzicow od placenia kary za nieszczepie-
nie dziecka, ]esll okaza swiadectwo lekarskie,
stwierdzajace, ze zabieg ten moglby zaszkodzié¢
jego zdrowiu. To uchylanie sie od szczepien zo-
stalo jeszcze znakomicie ulatwione przez ustawe
z r. 1907, ktéra nie wymaga juz swiadectwa lekar-
skiego, gloszac, ze wystarcza o$wiadczenie ojca,
wzglednie opiekuna, iz wedlug jego sumienia i
przekonania szczepicnie mogloby zaszkodzi¢ zdro-
wiu dziecka. jest to swoja droga ciekawy przy-
klad, jak sie pojmuje w niektorych krajach niety-
kaluosé przekonan osobistych obywatell

Skutki takiego stanu rzeczy nie daly na sie-
bie dlugo czekaé. Liczba szczepien gwaltownie
zmalala 1 w pare lat pozniej wybuchly wielkie
epidemje ospy, trapiace Anglie do dnia dzisiej-
szego.

»Sukces® ten odbil sie glosnem echem zagra-
nica, zachgca]qc przeciwnikow szczeplen do tem
intensywniejsze) propagandy i rzeczywiscie wkroétce
potem niektére panstwa zniosly u siebie przymu-
sowe szczepienia we wlasciwem znaczeniu, lago-
dzac dawne ustawy szeregiem zastrzezen, wzoro-
wanych naogél na angielskiej ,klauzuli sumienia®.

Historja szczepien w Szwajcarji prze-
chodzila podobne koleje, jak w Anglji. Wlasciwy
brzymus szczepienia tu nie istnieje, jednak osiem
kantonéw (przewaznie romanskich) nie pozwala
na przyjecie do szkol pub]lcznych lub prywatnych

zieci nieszczepionych, tak, ze, praktycznie bio-
rac, cala ludnos¢ tam jest uodporniona. Bardzo
cieckawem odzwierciedleniem stosunkéw w Szwaj-
carji byla epidemja ospy z lat 1921—1925, do-
tknela ona bowiem niemal wyl'qcznie kantony
,nlemleckle , gdzie tego rodzaju przepisy nie obo-
wiazuja.

W Holandji ustawodawstwo przewidy-
walo dawniej cbowiazkowe szczepienie nauczycieli
i dzieci, uczeszczajacych do szko! publicznych.
W roku 1924 w nastepstwie ukazania sie przypad-
kéw zapalenia mézgu, przypisywanych szczepie-
niom, parlament uchwalil czasowe zawieszenie
tej ustawy. Holandja od szeregu lat uchodzila za
kraj, gdzie ospa zupeinie wygasta. Tymczasem
epidemja ospy (oficjalnie ,alastrim®“) w r. 1929,
szerzaca sie glownie wsréd nieszczepionych,
wzglednie dawno szczepionych, byla dotkliwem
przypomnieniem, ze niebezpieczenstwo, chocby
dlugo utajone, stale istnieje; do$¢ powazne roz-
miary tej epidemji stoja mewqtphww w zwiqzku
ze spadkiem liczby szczepien wskutek zniesienia
przymusu.

W Belgji szczepienie przymusowe istnieje
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tylko w niektorych prowincjach, a na pozostalym
terenie kraju stosuje sie tylko wzgledem pewnych
kategoryj ludnosci (zZolnierze, niektorzy robotmcy)
Wladze zreszta wszelkiemi srodkami popieraja
szczepienia, przyznajac np. zapomogi uboglm
zglaszajqcym sie do szczepien, udzielajac premij
gmmom i osobom, ktore sie odznaczyly gorliwo-
écia w akcji rozpowszechniania szczepien. Dzieki
tym wysilkom stan uodpornienia ludnosei jest
dobry.

Ciekawie ulozyly sie stosunki w Norwe-
gji. Stan szczepien jest tu w poszczegolnych
okolicach bardzo rézny, zaleznie od panujacych
w nich uprzedzen natury religijnej 1 przesadow,
Zwlaszcza na poludniu Norwegji liczne sekty reli-
gijne prowadza ozywiona propagande przeciwszcze-
pienna, w czem zna]du)q wydatne poparcie ze stro-
ny homeopatow i znachoréw. Trzeba tu zwrédcié
uwage na niezwykle charakterystyczne zjawisko, ze
obowiazek sprawdzania swiadectw szczepienia os-
py jest tu powierzony pastorom, ,ktorzy odbieraja
je od dzieci w dniu konfirmacji i wedlug swego
uznania moga udzielaé¢ dyspensy od szczepienia,
z ktérego to uprawnienia, mowiac nawiasem, ko-
rzystaja bardzo czesto.

W dawnej monarchjiaustro-wegierskiej
liczba ustaw, dotyczacych ospy, byla niezwykle
obfita. Jeszcze w r. 1812 zostal ogloszony w Austrji
dekret, zalecajacy szczepienia ochronne, a odtad
ukazywaly sie co kilka lat nowe przepisy w tej
sprawie. Niemniej jednak dotychczas szczepienia
nie sa obowiazkowe. W zwiazku z panujsca wcza-
sie wielkiej wojny ciezka epidemja ospy wladze
przeprowadzily masowe uodparnianie ludnosci,
przyczem z gora 5 miljonow oséb bylo zaszezepio-
nych, a w r. 1923 zlozono w parlamencie austrjac-
kim projekt ustawy o przymusowem szczepieniu.
Ustawa ta jednak nie zostala uchwalona. Trzeba
zreszta stwierdzié, ze w chwili obecnej stan szcze-
pien w Austrji mimo braku przymusu jest bardzo
dobry.

Grecja rowniez nalezy do krajow, w kto-
rych szczepienie prawnie nie obowiazuje, ale wla
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dze sanitarne sa tu upowaznione w razie zjawie-
nia sie przypadkow ospy do przeprowadzania przy-
musowego uodparniania ludnosci w danym okregu.
Dzieki temu Grecja, ktéra byla do niedawna jednem

z wiekszych ognisk ospy w Europie, zwlaszcza
podczas wojny batkanskiej i w okresie repatrjacj
z Azji Mniejszej i Konstantynopola, uwolnila

sie dzis od tej plagi niemal calkowicie.

Na zakonczenie powyzszego przegladu dodac
naleiy, ze sankcje karne, przewidziane za niesto-
sowanie sie do ustaw o przymusowem szczeplenlu,
sa naogoél bardzo nieznaczne, co ogromnie utrud-
nia dokladne ich przeprowadzenie. Niejednokrot-
nie koszty, zwiazane z dochodzeniem sadowem w
celu ukarama winnych, sa tak znaczne, iz wladze
sanitarne nie moga wykorzystaé przyslugu]qcych
im uprawnien, jak to np. zdarzylo si¢ kilka lat te-
mu w Durhain w Anglji, gdzie wobec ogromnej
liczby uchylajacych }sig od szczepien koszty do-
chodzenia musialyby wyniesé okolo 100 tysiecy fun-
tow szterlingow. Wykonywame lub niewykonywa-
nie ustaw zalezy znacznie bardzne] od dobrej woli
i uswiadomienia obywateli, niz od przymusu. Do-
wodem tego jest choé¢by czesto podkreslany fakt,
ze niektére panstwa, nie majace obowiazkowych
szczepien, wykazuja wieksze ich rozpowszechnienie,
niz inne kraje, gdzie ten przymus istnieje.

Wyszczegolnione wyzej braki ustawodawstwa
wielu panstw wyjasniaja, dlaczego ospa dotychczas
utrzymuje sie; w Europie. Wieksze epidemje jednak
zdarza]q sie obecnie rzadko, sa zazwyczajlokalnie
ogramczone i szybko wygasaja. 1lomaczy sie to ist-
nieniem znacznej liczby panstw, gdzie szczepienie
jest przymusowe i dokladnie przeprowadzane, tak,
ze kraje, bedace endemicznem ogniskiem ospy, sa
otoczone przez kraje, majace ludnos¢ dobrze za-
bezpieczona, dzieki czemu istnieje silna barjera,
chroniaca przed rozszerzaniem sie tej choroby. Do-
dajmy jeszcze, ze z chwila wybuchu epidem;ji
wszelkie ,zastrzezenia sumienia® i przesqdy za-
zwyczaj znlkajq.l ludnosé masowo zglasza sie do
szczepien.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Dnia 15 stycznia 1932 roku rozpoczyna Pa A stw o-
wy Zaktad Higjeny
wyzszy kurs bakterjologiji,

trzymiesiegczny
parazyto-
logjiinauki o odpornosci

Zajecia praktyczne na kursie odbywacd si¢ beda codzien-
nie z wyjatkiem $wiat od godz. 9-ej rano do 1-e¢j pp., a wykla-
dy od 1-¢j do 3-ej.

Poszczegélne dzialy wyloza: doc.
Bassalik, dr
Eisenberg, dr

Anigstein, prof.
prof. Bujwid, dr
Fejgindwna, prof. Hirszfeld,

Brokman,

prof. Gasiorowskti prof.f Gieszczykiewicz
doc. Gérecki, dr. Kartowski doc. Karwacki,
doc. Kapuscinski doc. Lawrynowicz prof.
Nitsch, doc. Owczarewicz prof. Padlewski
dr. Palester, doc. Przesmycki, doc. Raabe,
dr. Saski doc. Sierakowski doc. Sparrow,
prof. Szenajch, inz Szniolis doc. Szulg,
prof. Szymanowski prof. Weigl dr. Zd a-

nowicz

Kierownikiem kursu jest doc. dr. H. Sparro w.

Uczeszczaé na wyklady moze kazdy interesujacy sie
bakterjologja i nauka o odpornosci.

Udzial w zajeciach praktycznych i miejsce w pracowni
otrzymaé moga tylko osoby, posiadajace studja wyzsze: le-
karskie, farmaceutyczne, chemiczne i przyrodnicze, lub osoby,
ktére moga sie wykazaé wigkszem doswiadczeniem w dziedzi-
nie bakterjologji.

Osobom, ktére w calosci odbeda zajecia praktyczne, mo-
7e byé wydane odpowiednie zaswiadczenie.

150 zlotych za wyklady i 200 za udzial

w ¢wiczeniach. Naleznosé wplacona byé moze w 2-ch ratach.

Oplata wynosi:

Zgloszenia kierowaé nalezy najpézniej do dnia 15 grud-
nia pod adresem: Parstwowy Zaklad Higjeny, Chocimska 24,
Warszawa, Kierownictwo Kursu.
1) podania, 2) od-
pisu dyplomu, 3) ew. swiadectwa z odbytej praktyki.

Do dnia 1 stycznia 1932 roku Panstwowy Zaklad Hi-
gjeny przesle zawiadomienie, czy kandydat zostal przyjety.

Kandydaci proszeni sa o nadestanie:
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— Dnia 28
Szkole Higjeny odbytlo
Vll-go kursutrachomatologjidlalekarzy.

listopada r. b. w Panstwowe]j

sie zamkniecie
Na kurs zgloszonych bylo 69 kandydatéw: ukonczylo
kurs 50-ciu lekarzy ze wszystkich wojewddztw Polski, przy-
czem 20-tu lekarzy otrzymalo z Departamentu Stuiby Zdrowia
M. S. Wewn. zasitki na odbycie kursu.

Poniewaz w poprzednich kursach bralo udzial 323 stu-
chaczy, ogélem zatem przeszkolenie z tego zakresu otrzymalo
w Panstw. Szkole Higjeny 373 lekarzy.

Po sprawozdaniu z przebiegu kursu D-ra M. Zacherta,
jako kierownika kursu, przemawiali: w imieniu Dep. Stuzby
Zdrowia M. S. Wewn. — Dr. H. Palester, Naczelnik Wydzialu
Choréb zakaznych, podnoszac znaczenie tych kurséw w orga-
nizacji walki z jaglica, w imieniu prelegentéw — Doc. Dr. W.
H. Melanowski, w imieniu Wydzialu Zdrowia Magistra-
tu m. st. Warszawy—Dr. S. Sty putk o wski, ktéry podkreslit
zadanie i prace lekarzy w przychodniach przeciwjagliczych;
w imieniu stuchaczy przemawial Dr. St e n z e ], dzigekujac
Kierownictwu Panstw. Szkoly Higjeny, Depart. Stuzby Zdrowia
i kierownikowi, d-rowi Zach e rto wi, za organizacje kursu.
W koncu przeméwieniem zamknal kurs [Dyrektor Panstw.
Szkoly, Dr. W. Ch o d z k o, poczem rozdane zostaly zaswiad-
czenia z wysluchania kursu.

»Wiedza i Zycie' zawiera:
D e m-
Sta-
nistaw L e n k o w s k i. Przechadzki po Pompei. Jézef
G 6 r s ki. Prawo patentowe. J. B a r s k i. Z zagadnienh
polityki pienieznej. Jerzy Kantorowicz Gustaw W y-
(G) Psychotechnika na

ustlugach kolejnictwa. — Z szerokiego swiata. — Sréd ksiazek.

— Nr. 10 miesigcznika
A. B. Dobrowolski

Zagadnienie

Kraje polarne. Jan

bowski $miertelnosci zwierzat. Dr.

neken i ,Kultura mlodziezy".

Choroby zakaine w Polsce.

18/'X— 25/X— 1/X1-— 8/Xl—
RODZAJ CHOROBY 24/X 31X 7.X) 15/XI
Dzuma . . . . . ! 0 0 0 I’ 0
Ospa. . . . . . . 0 1 (0) 0 "1 (0)
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . .| 408 (25) *)|| 355 (32) {268 127) || 305 (25)
Dur rzekomy . . . . 0 o 0 0
Dur osutkowy ., . 2 (0) 0 L6(2) | 6(0)
Dur powrotny . . . 0 ! 0 | 0 0
Czerwonka . . Jl 120 16 (1) o 8 (2) 7 (0)
Plonica . .1l 551 (15)'| 547 (23) | 476 (11) || 519 (18)
Blonica. . . . .11 441 (23) 1] 453 (22;[ 449 (20) || 440 (27)
Zapal. op. mdzg. . 10 (4) | 10 (5) 9 (N 5 ()
Odra . . . . . . 326 (0) 1 402 (3) I 389 (1) |, 491 (1)
Réz2a. . . . . . 100 (7) " 108 (7) . 93 (5) 84 (3)
Krztusiec . . 109 (3) 126 (4) 146 (5) 96 (4)
Malarja . . o 2 (0) 0 13 (0) 1 (0)
Posoczn. polog. . 21 (6) 27 (9) 32 (6) 21 (4)
Trad . . . . . . . 0 | 0 0 0
Jaglica , . . . . 367 (0) | 430 (0) || 525 (0) 419 (0)
Waglik . . . . . 1 (0) 2 (0) 5 (0 0
Nosacizna . ., ., . . 0 0 0 0
Wio$nica . . . . . 0 1 (0) 0 0
Wscieklizna . . . .|| 0 (1) ! 0 0 0
Zatr. jad. kielb. , . 0 ’If' 30) ¢ 1(0) 0
Chor. Heine-Medina .| 2(1) | 1(0) | o0 1(0)
Twardziel . . . ., . 0 } 0 I 0 0
Inne choroby zakazne | 93 (2) || 143 (3) | 127 (5 | 113 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony

|

'

SKRZYNKA ZAPYTAN.

PYTANIE

Jakie sa wskazania i przeciwwskazania do stosowania
proteinoterapji w ostrym gosécu stawowym?

ODPOWIEDZ

Od czasu wprowadzenia do lecznictwa kwasu salicylo-
wego (1876) posiadamy w nim niezawodny srodek na ostry
gosciec stawowy. Skutecznosé jego jest tak przekonywujaca,
ze uchodzi wprost za ceche ostrego goséca stawowego (diagno-
sis ex juvantibus), a stosowanie innych preparatéw w tej
chorobie moze byé poczytywane zupelnie slusznie za blad
lekarski, poniewaz naraza si¢ w ten sposéb chorego na prze-
dluzanie cierpien i na powazne powiklania ze strony serca,
Na miejsce kwasu salicylo-
salicylan sodu, niczem nie

na ktére juz salicyl nie pomaga.
wego wprowadzit S enator
ustepujacy w dzialaniu kwasowi salicylowemu. Wszystkie in-
ne preparaty dzialaja o tyle, o ile zawieraja salicyl, oczywiscie,
stosunkowo slabiej, jak aspiryna, salol. salipiryna, salofen, di-
plosal, lub jeszcze slabiej, jezeli salicylu nie zawieraja wcale,
jak antypiryna, antyfebryna, melubryna, piramidon, atofan,
nowatofan.

Stosowanie proteinoterapji w ostrym gosécu stawowym
polega na falszywem pojeciu o roli tej metody i blednem wy-
prowadzaniu analogji ze stosowania jej w gosdécu stawowym
przewleklym.

Proteinoterapja, polegajgca na pozajelitowem (parente-
ralnem) wprowadzaniu do ustroju biatka jedno lub réinoga-
tunkowego $rodskérnie, podskérnie, $rédmiesniowo lub dozyl-
nie, jest jednym z dzialéw t. zw. terapji bodicowej, ktéra obej-
muje, précz proteinoterapji, jeszcze hidroterapje, fototerapje,
leczenie koloidami metali i siarki oraz hipertonicznemi rozczy-
nami soli, szczepionkami i surowicami, o ile abstrahuje si¢ od
zawartych w nich lub majacych pod ich wplywem powstaé
w ustroju cial odpornosciowych.

Wedlug W eichardta
wprowadzonego bialka na ustréj odbija si¢ na stanie jego ko-
moérek, pobudzajac cale narzady do intensywnej czynnosci;
Wyrazem te]j

dzialanie pozajelitowo

nazywa on to aktywowaniem zarodzi komérek.
wzmozonej pracy jest podniesienie cieploty w mniejszym lub
wiekszym stopniu wskutek pobudzenia osrodka cieploty, zmia-
na skladu krwi pod wzgledem morfologicznym (wzmozenie
liczby plytek, przesuniecie wzoru ciatek bialych), jak i humo-
ralnym (wzmozenie normalnie we krwi zawartych aglutynin
i zaczynéw). W ustroju chorym wplyw proteinoterapji uwidacz-
nia sie nawet jaskrawiej wskutek zadzialania na réine ogniska
choroby, a zwlaszcza na ogniska zapalne. Dlatego tez w ustro-
ju chorym rozrézniamy dwa odczyny: ogdlny i miejscowy.

Odczyn ogélny jest odczynem goraczkowym i wyraza sie
podniesieniem cieploty, bezposrednio po wstrzyknieciu bialtka
lub po dluzszym czasic, wraz z dreszczami, biciem serca, dusz-
noscia i t. p. mniej lub wiecej silnemi objawami ogélnemi,
ktoére trwaja od | do 2 godzin, rzadziej dluzej, poczem cieplo-
ta spada do stanu poprzedniego. U chorych goraczkujacych
nieraz spostrzega sie odwrotne zjawisko, mianowicie, spadek
goraczki po zastrzyknieciu bialka.

Odczyn miejscowy, t. zw. odczyn ogniskowy, ujawnia si¢
w miejscu choroby, t. j. w chorym narzadzie i cechuje si¢ dwo-
ma fazami, mianowicie: naprzéd wystepuje w ognisku choroby
wzmozenie objawéw zapalnych i bélu (calor et dolor), a na-
stepnie oslabienie lub calkowite ustapienie objawéw.

Wskazaniem dla proteinoterapji jest przedewszystkiem
dzial choréb stawowych. Jest ona tu waznym i wartosciowym
srodkiem, ale tylko pomocniczym. Za pomoca proteinoterapji
mozna wywolaé odczyn ogniskowy w stawach opornych na
dzialanie salicylu i spowodowaé przestrojenie, po ktérem sa-
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licyl moze juz wywrzeé¢ cudowny efekt. Chodzi tu giéwnie

Szczepionki Ponndorfa lub Paula nie posia-
o zapalenia jednostawowe z goraczka, duzym wysiekiem i sil-

daja zadnej wyiszosci nad innemi preparatami proteinotera-
nym bélem (monarthritis exsudativa acuta) pochodzenia gosé- peutycznemi.
cowego, oporne na dzialanie salicylu.

Postepowanie moze byé wtedy dwojakie: przez unikanie
silnego odczynu t. zw. zadzialanie bodicowe pograniczne.
(Schwellenreiztherapie Z i m m e r a) lub odwrotne: przez

energiczne wywolywanie reakcji goraczkowej i ogniskowej.

Przeciwwskazaniem dla proteinoterapji sa:
ciezkie zachorzenia sercowe i naczyniowe, zaawansowana lub
postepujaca gruzlica pluc i ciaza. Zwlaszcza nalezy byé ostroz-
nym ze stosowaniem zastrzykiwan dozylnych wobec drastyczne-

go ich dzialania i silnego odczynu ogélnego i miejscowego (plu-

Ktéra z tych drég nalezy obraé zalezy to od decyzji lekarza cal!). Anafilaksji nalezy sie tylko obawiaé przy stosowaniu
1 wymaga duzego doswiadczenia klinicznego i umiejetnosci | surowicy obcej. W. Knappe.
$cistego indywidualizowania przypadkéw. Tu nadmienié nalezy,
2e dla dobrego wyniku niezawsze jest konieczna silna reakcja. KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Stopierr reakcji zalezy przedewszystkiem od sposobu ) LEKARSKICH.
wprowadzania biatka, a w mniejszej mierze od rodzaju prepa-
ratu. Najostrzej dziala wprowadzanie dozylne, slabiej $réd- 11.XIL Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.
migsniowe, najlagodniej podskérne i doskérne. I.Meisels E. G. Holzknecht, jego dzialal-
Z preparatéw najlagodniej dzialaja preparaty mleczne: nos¢ naukowa i pedagogiczna. 2. Grynkraut B. Rola
mleko, aolan (mleko odtluszczone), caseosan (biatko mleczne), »czynnika czasu' w rentgenoterapji i curieterapji nowotworéw
yatren - casein; na drugiem miejscu stoja: nowoprotin (biatko zlosliwych. 3. Oméwienie programu pracy naukowej na rok
rozpuszczalne), phlogetan (produkt rozpadu biatka), kwas 1932. 4. Rytel A. i Konarska l. Przypadek dextro-
nukleinowy, pepton, zelatyna, surowica obca, krew i surowica positio 1 situs inversus. 5. Kochanowski J. Zka-
wlasna; dalej: wszelkie szczepionki, vaccineurin, omnadin. zuistyki wad rozwojowych kregostupa. 6. W erk en t h i-
Siarka i terpentyna zaliczaja sie do $rodkéw proteino- n 6 wna M O znaczeniu rozpoznawczem wypelniania sie
terapeutycznych, chociaz nie zawieraja bialka, a to z tego po- drég zdélciowych zawiesina kontrastowa w czasie badania prze-
wodu, ze powoduja po wprowadzeniu do ustroju rozpad bialka, wodu pokarmowego. 7. Wybér zastepcy przewodniczacego
a produkty rozpadu dzialaja juz jako cialo obce (terpichin). Warszawskiego Kola.
To samo robia wysoko nasycone roztwory soli (chlorek sodu, 11.XII. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
chlorek wapnia) i cukier gronowy. 1) Komunikaty Prezydjum. 2) Cz. Wroczyhski
Praktycznie wykonywa sie to w ten sposéb, ze wprowa-

Streszcz. ref. Dra W. A ltera o roli neurologjii psychjatrji

dza si¢ od 3 do 5 cm. szesé. mleka przegotowanego w prébdwce w szpitalu ogélnym. 3. Dyskusja. 4. Wolne wnioski.

z jednoczesnem stosowaniem salicylanu sodu doustnie po 4,0 —
6,0 pro dic. Jezeli chory salicylu nie znosi, radza dawaé atop- 12.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
hanyl dozylnie lub $rédmiesniowo po 5 — 10 cm?. Nastepne Sekcja kliniczna.

zastrzykniecie daje sie po calkowitem ustapieniu odczynu mies-

. . : . A 1. E. He rman. Technika wydobywania plynu méz-
niowego. Zwykle powtarza sie zastrzykiwanie 3 razy. Jezeli

2 3 knieciach mi o . ¢ ! gowordzeniowego (naklucie komorowe; naklucie podpotyliczne,
— ) - ! . L, . .
po wstrzyknigciach niema widoczne) poprawy, to lor- | 14 ci0 ledzwiowe). 2. F. Bau-Prussal owa Chemizm

sowaé tej metody nie naleiy. plynu mézgowordzeniowego. 3. P. Szpilman-Neudin-

M u n k stosuje | — 3 dozylne wstrzykniacia 5% kwa- . . . ,
. . ; . ~ i g o w a. Znaczenie djagnostyczne badania plynu mézgowo-
su nukleinowego (1 — 3 cm®) lub jakas szczepionke (vacci- | dzeni
. AT . = | ! rdzeniowego.
neurin — s$rédmiesniowo), a jednoczesnie jako analgeticum: |
antipyrini 0,5, phenacetini 0,25, coffeini n. benz 0,1 — w prosz- . 17.XII.  Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
ku (przeciw bélom glowy). . M. Zachert Z:zgadnienie jaglicy u nas i zagranica.

TRESC: E. MITTELSTAEDT. S. p. Dr. Henryk Trenkner. — G. LEWIN. O samouleczalnoséci jam gruzliczych w plucach.
(Dok). — E. FLATAU. O epidemji zapslenia rozsianego ukladu nerwowego w Polsce (1929—1931). Doniesienie 1l. (C. d.). —
M. LANDSBERG. W sprawie artykulu p. D-ra M. Girszowicza w N2 41 ,Warsz. Czasop. Lekarskiego" p. tyt. Przyczynek do leczenia
wrzodéw martwiczvch na tle miaZzdzycy naczyin obwodowych. — M. GIRSZOWICZ. OdpowiedZ na uwagi D-ra Landsbe ga. --
H. SZPIDBAUM. Leczenie farmakologiczne cukrzycy. (Str. pogl.). — Streszczenia poiedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — T. SPORZYNSKI. Z epid-mjologji ospy. — Wiadomosci biezagce. —
Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. — Skrzynka zapytan.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: E. MITTELSTAEDT. Feu Dr. Henri Trenkner. — G. LEWIN. Sur la guérison
spontanée des cavernes tuberculeuses. (fin). — E. FLATAU. Sur une épidémie de l'‘inflammation disserinée du systéme nerveux
en Pologne (1920—1931). 1l Communiqué. (suite). — M. LANDSBERG. A propns de l‘article du Dr. Girszowicz. Contribution a la
thérapie des ulcérations nécrotiques causées par la sclérose des artéres périphériques. — M. GIRSZOWICZ. Réponse aux remar-
ques du Dr. Landsberg. — H. SZPIDBAUM. Treitement pharmacologique du d abéte. (Rev. gén.). — T. SPORZYNSKIL Au sujet
de I'épidémiologie de la variole.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Ilnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160.—, ¢wieré zi. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych. cala strona zl. 250.—, pél str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl.—, 6sma czesé¢ str. zb. 50.—

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

Urpasza sie Szan. Frenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.
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