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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

O objawach nerwowych w gruzlicy utajonej
oraz
o t. zw. reumatyzmie gruzliczym.

Podata
Natalja ZANDOWA (Warszawa).

Zdawaloby sie, iz éwiatopoglad wspélczesnego
lekarza jest tak przepojony podejrzeniami o gruzlice,
Zze grzeszy raczej nadmiarem ostroznosci w tym kie-
runku, niz jej niedostatecznoscia. Klinika jednak po-
ucza, ze istnieja przypadki chorobowe na podlozu gruz-
liczem, w ktérych rozpoznanie i leczenie krocza droga
falszywa wskutek zapoznawania przy 16zku chorego
prawd, uznawanych niestety li tylko teoretycznie, Ze
moze byé cierpienie gruzlicze bez cech gruzlicy kla-
sycznej.

Zaczne od nerwobdléw. Juz wr. 1902 Ville-
d i e u napisal prace o ,,Nerwobédlach natury gruzli-
czej''; kazdy z neurologéw wie, iz béle, zwlaszcza u
osobniké6w mlodych, wzglednie czesto pojawiaja sie ja-
ko wyraz zakazenia gruzliczego, a mimo to do obecnej
chwili w Zzadnym podreczniku nie znajdziemy gruzlicy,
wymienionej jako waznego momentu w etjologji nerwo-
béléw.,

W polskiem pismiennictwie, dzieki pieknym pra-
com W. Janowskiego, winna byla rozpo-
wszechnié sie koncepcja, iz uklad nerwowy bywa naj-
czulsza struna, diwieczaca pod wplywem inwazji gruz-
liczej, zanim o tej ostatniej wie coskolwiek chory, a
réwniez i1 lekarz. A jednak ogél lekarzy prawde te cal-
kowicie przeocza.

Dla ilustracji pozwole sobie przytoczyé nastepu-
jacy przypadek:

19-letnia panna, nieco zbyt otyla, pozatem o wygladzie
kwitnacym, zaczela sie skarzyé na silny bél wzdluz nerwu kul-
szowego lewego.

Poniewaz przy badaniu stwierdzilam, ze mietylko nerw
kulszowy jest bolesny, lecz e réwniez i staw biodrowy przy
ruchach wywoluje béle, dalej poniewaz nerwobdle u osobnikéw
mlodych wzbudzaé winny czujnoéé w kierunku gruzlicy, zale-
citam kontrole cieploty ciala. Okazalo sie, ze jest ona wznie-

Bardzo szczegélowe wywiady wykryly uraz stawu bio-
drowego na kilka tygodni przed poczatkiem choroby oraz silne
przepracowanie w ostatnich tygodniach. Rtg-gram wykryl je-
dynie powickszenie cieni wnekowych w plucach. Poczatkowo
sadzilam, iz u chorej rozwinie si¢ zajecie stawu biodrowego
natury gruzliczej i nakazalam pozostawanie w 16zku przy jedno-
czesnem wzmozonem odzywianiu chorej i werandowaniu choé-
by w Warszawie.

W krétkim czasie bél stawowy znacznie sie zmniejszyl,
Rtg-gram zadnych w stawie nie wykryl zmian. Mimo to bél
kulszowy trwal w dalszym ciagu zwlaszcza przy chodzeniu.

Przyszlam do wniosku, ze nerwobdl kulszowy jest za-
lezny od jadéw gruzliczych i metody postgpowania leczniczego
nie zmienitam.

To zapewne sklonilo chora do szukania ratunku u in-
nych lekarzy. Nie chcieli oni uznaé mego stanowiska i przy-
stapili do leczenia rwy kulszowej metoda klasyczna, a wigc:
nagrzewaniami przy pomocy budek elektrycznych, podawaniem
srodkéw salicylowych i t. d.

Stan chorej nie poprawial si¢ i to zdecydowalo o po-
wrocie do leczenia metoda, zalecana przeze mnie.

Wyzdrowienie wystapilo po 2 miesiacach, przyczem
cieplota powrécita do normy.

Jak widaé z powyiszego, idea laczenia nerwo-
béléw w przyczynowy zwiazek z gruzlica nie jest wéréd
lekarzy popularng do chwili obecnej.

Tymczasem juz w 1903 r. klinicyéci francuscy
Poncet i Mailand (,,Rhéumatisme tubercu-
leux**), powolujac si¢ na szereg poprzednikéw (jak
Valleix, Beauy Gubler, Guéneau de
Mussy, Lendet, Joffroy, Pierret, Ray-
mond, Pitres et Vaillard, Carriére),
dowodzili, ze nerwobéle, jak réwniez zapalenia ner-
wéw, moga byé wywolywane przez zaatakowanie pni
nerwowych jadami gruzliczemi w okresie choroby pluc-
nej catkowicie utajonej.

Przy odpowiednich badaniach histopatologicz-
nych wykrywano w tych wypadkach zajecie wiékien
nerwowych o typie zapalenia miazszowego lub laczno-
tkankowego lub wreszcie o typie li tylko podraznie-
niowym,
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kolwiek Zzaden nerw obwodowy nie jest wolny od mo-
zliwosci zachorzenia, to jednak najczesciej ulegaja ner-
wy kulszowe oraz tréjdzielne.

Nerwobéle 1 0s6b ze stanami podgoraczkowemi
sa zjawiskiem tak czestem, ze niedostrzezenie ich przez
klinicystéw tlémaczyé mozna jedynie brakiem nasta-
wienia uwagi w odpowiednim kierunku.

Oprécz nerwobéléw caly szereg dolegliwoéci na-
tury nerwowej wysunac si¢ moze na plan pierwszy
1 przesfonic obraz rozpoczynajacej sie gruzlicy pluc:
student przyszed! do mnie ze skarga na bezsennosc.

Student przyszedl do mnie ze skarga na bezsennosé.
Wywiady nie pozwolily ustali¢ zadnej psychicznej przyczyny
tej dolegliwosci, nie tldmaczyla si¢ ona réwniez bezsennciciy
nawykowa. Natomiast wyglad pacjenta mizerny i wycieiczo-
ny nasung! mi przypuszczenie, iz trawi go jakas choroba orga-
niczna, najprawdopodobniej gruzlica. Mimo protestéw pacjen-
ta, poddalam go padaniu w kierunku -gruzlicy, a wigc mie-

rzeniu cieploty ciatla i badaniu ptuc wystuchowo i rentgenolo-

gicznie. Wszystkie te badania daly wynik dodatni: cieplota
okazala si¢ podgoraczkowa, roentgenogram wykryt zamglenie
wierzcholké6w, wysluchowo bylo zaostrzenie oddechu bez
rzezen.

Odstawilam wszelkie ‘$rodki nasenne, ktéremi chory byt
karmiony od tygodnia, zulecitam intensywne odzywianie, we-
randowanie 1 tran. Juz po kilku tygodniach stan nerwowy do-
skonale poprawil si¢, bezsennosé ustgpia, ciepiota ciata zacze-

12 powracaé¢ do normy.

Fodobne ugrupowanie objawéw zanotowal ] a-
nowski 1 ob)al je.nazwa ,,postaci rzekomo neura-
stenicznej gruzlicy ptucnej’’.

Za dowdd, ze nie ma sie tu jedynie do czynienia
z neurastanja u osobniiia gruziiczego, siuzy¢ moze ten
takt, iz dofegliwosci nerwowe ustepuja wraz z wyle-
czeniem gruzlicy, nie poddaja si¢ natomiast leczeniu
srodkami kojacemi uklad nerwowy. Wrecz odwrotnie:
srodki takie, zwlaszcza z grupy narkotykdéw, sa czesto
zle tolerowane przez neurastenikéw rzekomych. cie
réwniez jest znoszony przez nich alkohol: jedna pa
cjentka, doskonale tolerujaca go w okresach bezgoracz-
kowych, po spozyciu kieliszka wina w czasie goraczko-
wanma do 3/,4, zaalarmowala otoczenie zfem samopo-
czuciem ,,jakby umieraia . Chora zeznala, ze w kilka-
nascie minut po wypiciu wina ogarneio ja nagfe uczucie
ogolnego bezwiadu oraz bardzo przykre sensacje ser-
cowe, nasuwajace jej mysl o grozace) smierci.

Dalej chorzy tego rodzaju moga mieé dolegliwo-
$ci natury psychicznej, a mianowicie zmiennos$é nastro-
Jjow. lPodniecenie psychiczne, sprawiajace, iz mys$l ich
pracuje z wigksza, mz zazwyczaj Intensywnoscia, uste-
puje miejsca uczuriu znuzenia, wyczerpania, pustki my-
slowej.

35-letni majster fabryczny zglosil si¢ do mnie ze skarga,
iz od dluzszego czasu nie czuje si¢ zdolnym do pracy; jest
zniechecony, odczuwa z przykroscia bezustanne wahania na-
strojéw duchowych.

Wyglad jego byl bardzo mizerny, pacjent wychudzony.
Po stwierdzeniu, 1z chory ma stan podgoraczkowy oraz stare
zmiany plucne, odstawilam wszystkie nervina, zalecane mu bez
skutku przez szereg miesigcy, i zastosowalam leczenie tranem,
werandowaniem i forsownem odiywianiem. Foprawa byla szyb-
ka i wprawiia w zdumienie pacjenta, ktéry uwazal si¢ dotad za
nerwowo' chorego. '

Chorzy tej kategorji zle znosza gléd, wpadaja
z tego powodu w gniew, dostaja bdoléw glowy.

Niemniej dokuczliwe sa u nich objawy ze strony
serca: palpitacja serca samoistna Jub wywolywana przez
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lada btahy powéd, jak nieco zywszy ruch, zmiana po-
zycji w toézku, wzruszenie psychiczne itp. symuluje ciez-
Ka nerwice serca.

Przyspieszone tetno oraz drzenie calego ciala
niekiedy niewidoczne nawet dla oka, lecz odczuwane
przez samego chorego, zbliza nasz zespél rzekomo-
neurasteniczny do cierpienia Basedowa.

O gruzlicy, symulujacej chorobe Based ow a, pi-
sano wielei oddawna (W oskriesenski, Vitry
i Giraud, Bialokur iin.). U nas W. ]a-
nowski zagadnieniu temu poswiecit cala prace w
roku 1919, zatytulowana ,, I'yreotuberkuloza czyli o po-
staci rzekomobasedowicznej gruzlicy pluc™.

Zbedne jest opisywaé symptomatologje podob-
nego zespolu, gdyz powtarza si¢ w nim ze wszelkiemi
szczegofami obraz, jaki cechuje cierpienie B a s e d o-
w a istotne.

Lo sie tyczy patogenezy, to szereg auiorow
(Foncet, Vitry 1 Giraud, weitzel, Bia-
tokur) sadzi, ze choroba jest wywoilana przez )ady
gruziicze, drazniace tarczyce; szereg \nny (FHiurnage,
Daathot, Janowsk1), zesam zarazek in cor-
pore przenika do gruczofu tarczowego.

‘l'en ostatni zwiaszcza poglad wydaje sie niemo-
zliwy do przyjecia, jesli zwazyc¢, Zze czestosc hipercy-
reozy jest nieziulernie duza (Jj an ow s K1 obicza, 1Z
istnieje ona w ZU prawile procentach przypadkow gruz-
licy ustroju), zas ilo$¢ przypadkow ze zmianami tarczy-

Cy gruziiczemi — znlkomo maia: KN e n 1 wykryl je
zaledwie w 4Y0 przypaakow sekcyjnych (cyt. wg.
O. dDterlinga).

W chwili obecnej przewazyé musi poglad S.

Sterlinga oraz Gernera, ktérzy rozpatruja
caly zesp6i rzekomeo-basedowiczny gruziiczy nie pod ka-
tem powiklania obrazu chorobowego przez udziat tar-
czycy, lecz odwrotnie, jako czynna obrone ustroju prze-
caw zakazeniu, obrone, ktdre) sprzyja znakomicie nad-
czynnos$¢ tarczycy, podraZznionej przez nerw wspolczu.-
ny, ktérego wzmozone napigcie cechuje okres wstepny
gruzlicy.

t'akie ujecie sprawy ttémaczy, dlaczego omawia-
ny zesp6i basedowiczny wystepuje prawie wyfacznie we
wczesnych okresach gruzlicy, kiedy ustréj uruchamia
wszystklie rozporzadzalne sposoby walki, znika zas po
zaleczeniu gruzlicy lub po przejsciu jej w stan rozpa-
dowy.

Nadczynno$é ukiladu wspélczulnego, wysuwana
przez 5. Sterlinga, tlumaczy doskonale zabiurze-
nia naczynio-ruchowe, wiasciwe temu okresowi gruzli-
cy, a podkres§lane od dawna przez W. Janowskie-
g o. Chorzy odczuwaja przykry chtéd w ciele, konczy-
ny ich ziebna z latwoscia.

Nie znosza oni réwniez zbyt ciepiego pomiesz-
czenia, a zwiaszcza przej$cie z mrozu do pokoju ogrza-
nego wywoluje u nich gwaitowne pocenie sie, uczucie
przykrego goraca w calem ciele.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze naczynia wloso-
wate skéry u tych chorych utracily zdolnosé stopniowe-
g0 przystosowywania si¢ do zmian temperatury: sa one
albo zanadto skurczone, powodujac bladosé skory
1 przykre uczucie chiodu, albo wrecz odwrotnie — za-
nadto rozszerzone, dajac wypieki, uczucie zaru i pocenic
sie. Niektdérzy chorzy, wiedzac juz o tem, Ze goraca
strawa wywoluje u nich dokuczliwe palenie w caiem
ciele, unikaja nazbyt cieplych pokarmoéw.

Na karb wadliwej gry naczyn krwionosnych skia-
da Janowski caly szereg objawéw, jak: béle glo-
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wy, zwlaszcza u mlodych kobiet z cieptota podgoracz-
kowa, zawroty glowy, a nawet omdlenia; zaburzenia
kiszkowo-zoladkowe itp.

Zaburzenia zoladkowe u tych chorych polegaja
na paleniu, wystepujacem po jedzeniu, na gnieceniu
w dotku, bélach oraz na wymiotach, ktére maja byé
nader czeste u wczesnych gruzlikéw, bo zdarzaja sie
az w 35% wszystkich zachorzen gruzliczych, jak to
podaje W. Janowski.

Streszczajac, nalezy podkreélié, iz istnieje szereg
zespoléw klinicznych, symulujacych samoistne zacho-
rzenia ukladu nerwowego, a zaleznych od zakazenia
gruzliczego, znajdujacego sie w stadjum poczatkowem.
Zespoly te nie sa dosyé spopularyzowane wséréd leka-
rzy i stad plyna czeste btedy lecznicze.

Dla ilustracji pozwole sobie przytoczyé przypa-
dek, ktéry jednoczeénie wprowadzi nas w druga czesé
wykladu o ,,reumatyzmie gruzliczym*'.

19-letni mlodzieniec, dobrego odzywiania, pochodzacy
z rodziny obarczonej gruzlica, zaczal si¢ uskarzaé na bél w pra-
wym boku. Ogledziny wskazaly, iz mamy doczynienia z ner-
wobélem okolicy ledzwiowej. Poniewaz nerwobédle u osobnikéw
mliodych kaza zawsze ‘liczyé si¢ z mozliwoécia intoksykacji
jadami gruzliczemi, w danym zaé wypadku przypuszczenie to
bylo tem prawdopodobniejsze, iz mlodzieniec ostatnio praco-
wal ponad sily, zwrécilam uwage na cieplote ciala. Okazalo
sig, iz wykazywala ona stany podgoraczkowe. Mimo braku wy-
raznych zmian ze strony pluc, oraz mimo dobrego stanu ogél-
nego chorego, nakazalam wyjazd do Otwocka, liczac si¢ z wa-
runkami zdrowotnemi w rodzinie, w ktérej, jak mi bylo wia-
domem, jeden stryj zmarl na gruzlice rozpadowa, drugi zas do-
stal silnego krwotoku plucnego po poscie rytualnym w ciagu
24 godzin.

Zarzadzenie moje spotkalo si¢ ze sprzeciwem i chory

udal si¢ do innego neurologa.

Ten sprawe rozpoznal, jako reumatyzm migséniowy, zba-
gatelizowal, przepisal salicyl w duzych dawkach, zalecil nagrze-
wania danej okolicy i przyrzekl wyzdrowienie po uplywie dni
trzech. Po tym terminie jednak zamiast poprawy wystapilo
gwaltowne pogorszenie: cieplota podniosta si¢ do 38°, bdl stal
si¢ nie do zniesienia i rozciagnal si¢ na caly nerw kulszowy
prawy.

Chory zwrécil si¢ znowuz do mnie po poradg. Rozpo-
znania nie zmienilam, popardam zadanie wyslania chorego do
Otwocka, a narazie az do usunigcia gwaltownych béléw zale-
citam lezenie w 16zku, werandowanie w Warszawie, forsowne
odzywianie i srodki kojace bdl.

Na nieszczgécie dla chorego stan jego juz po 2 tygod-
niach poprawil si¢ tak doskonale, ze pacjent uwazal si¢ za zdro-
wego. Mimo to zadalam wyslania go do Otwocka. Z wyjazdem
zwlekano z dnia na dzie, gléwnie ze wzgledu na uroczystoié
rodzinna, w ktérej chory pragnal wziaéé udzial. Istotnie byt
obecny na weselu swej siostry, czul si¢ zupelnie dobrze i sly-
szeé nie chcial o opuszczeniu towarzystwa, pozostal w niem az
do rana. Jedyna skarga byla na pewien b6l w kregach
szyjnych, cozreszta kladlt na karb zbyt dlugiego lezenia
w lézku przez czas kuracji.

Juz w kilka dni potem chory poczul béle w rozmaitych
stawach oraz w rozmaitych miejscach ciala.

Po tygodniu obraz zmienii si¢ do niepoznania: chory
jeczal z bélu, oba stawy kolanowe byly silnie obrze¢kle, vrorecz-
ki stawowe zawieraly plyn, szczegélnie obficie magromadzomy
w lewem kolanie. Wezwany chirurg zaopinjowal, iz niezbedne
jest naklucie kolana. Plyn wydobyty byl surowiczo - ropny,
nie zawieral drobnoustrojéw; niestety nie zostal zastrzykniety

éwince morskiej. Cieplota ciala chorego stale wahala si¢ po-
miedzy 37° a 38°. Ogélny stan ulegal gwaltownemu pogor-
szeniu, coraz to inny staw dokuczal przez dluzszy lub krétszy
okres czasu; miektére stawy byly bolesne tylko w ciagu kilku-
nastu godzin, inne — w ciagu kilkunastu dni. Jedne widocznie
obrzmiewaly, inne zadnych wyraznych zmian nie wykazywaly.
Prawie zaden staw mnie zostal oszczedzony. Epizodycznie réw-
niez zajete byly blony surowicze: lewa oplucna dokuczala przez
czas krétki, wystuchowo zjawilo sig¢ nieco taré, do wysicku nie
doszlo.

Chory byl traktowany przez lekarzy choréb wewnetrz-
nych, jako dotkniety reumatyzmem stawowym i leczony calym
szeregiem zastrzykéw (mleka, omnadiny), podawaniem salicylu,
naswietlaniami lampkami elektrycznemi, nie méwigc juz o unie-
ruchomieniu stawéw kolanowych przez zagipsowanie.

Stan chorego nie poprawial si¢]l Wezwana na narade,
dalej przytrzymywalam sie rozpoznania swego, iz proces zalezy
od tla gruzliczego, jakkolwiek nie wiedzialam jeszcze wtedy
o tem, iz podobna postaé ,reumatyzmu bacillarnego™ zostala
wyodrebniona przez P onceta w 1907 r. Obecny na
naradzie chirurg (dr. S z p e r) poparl to rozpoznanie, po-
wolujac sie wlasnie na t¢ poncetowska postaé cierpienia.

Bezskutecznosé dotychczasowej terapji sklonila rodzicéw
do wyprébowania leczenia klimatycznego i pacjent zostal wy-
wieziony do Otwocka. Stan pacjenta byl juz bardzo cigiki:
ogélne wycieficzenie bylo znaczne, serce dzialalo niesprawnie
i wykazywalo tachykardje z czestemi przerwami. Pocenie silnie
dokuczalo choremu: niekiedy po kilka razy w ciagu nocy trze-
ba bylo zmieniaé bielizng, przepojona potem.

Leczenie klimatyczne trwalo w ciaggu 10 miesiecy. Pa-
cjent powrécil z Otwocka w stanie zupelnie dobrym, jedynie
stawy kolanowe wykazywaly pewien stopien ankylozy tak, iz
catkowite zgiecie, jak i calkowite wyprostowywanie stalo sig
niemozliwem. Jednak masaze i gimnastyka na aparatach Zan-
dera i te braki wyréwnaly w takim stopniu, Ze pacjent nie od-
razu zostal zdyskwalifikowany na komisji wojskowej.

Przypadek ten jest nader pouczajacy. Nieznajo-
moéé stanu nerwobdléw gruzliczych zemscila si¢ na le-
karzu w sposéb dotkliwy, albowiem jego rokowanie co
do wyleczenia w ciagu dni trzech okazalo si¢ z gruntu
mylnem. Gorzej jeszcze powiodlo si¢ pacjentowi, gdyz
metoda antireumatyczna dala u niego wybitne pogor-
szenie: nagrzewanie budka elektryczna w pokoju prze-
grzanym i dusznym obok stosowania duzych dawek sa-
licylu wplynelo bardzo ujemnie na sily odpornosciowe
ustroju i wywolalo pogorszenie stanu ogédlnego (T° 38)
oraz stanu miejscowego (rozprzestrzenienie si¢ nerwo-
bélu na caly nerw kulszowy).

Przejscie bezposrednie ze stadjum nerwobdlowe-
go do zajecia wielostawowego nasuwalo nieodparcie
wniosek, ze i to ostatnie cierpienie ma za podstawe
gruzlicze zakazenie ustroju.

W 1896 r. Poncet obserwowal 15-letniego
chtopca, dotknietego klasycznem gruzliczem zajeciem
stawu biodrowego. W kilka dni po przybyciu do szpi-
tala u chorego rozwinat sie reumatyzm stawowy w obre-
bie kolan i stép. Po uplywie kilku tygodni dolegliwoéé
ta minela, by powrécié po pewnym czasie. Przypadek
ten byl punktem zwrotnym w pogladach autora na reu-
matyzm stawowy i nakazal mu liczyé sie z mozliwoscia
zwyklego ostrego zapalenia stawéw na podlozu gruz-
liczem.

Od tej chwili uwaga napieta w odpowiednim kie-
runku wykryla szereg podobnych przypadkéw i pozwo-
lita autorowi wrazz Mailandem (wr 1903)
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opisaé ,,reumatyzm gruzliczy", jako jednostke choro-
bowa, posiadajaca odrebne oblicze kliniczne, odrebny
przebieg, rokowanie oraz leczenie.

Pod wzgledem klinicznym autorzy odrézniaja
postaé przemijajaca, wylacznie bélowa (t. zw. artralgje)
‘obok postaci ostrej, podostrej i przewlekle;.

Oprécz stawéw zajete moga byé i inne czesci
usroju: w obrebie serca znane sa stany zapalne gruzli-
cze wsierdzia lub osierdzia.

W obrebie mézgu zapalenie surowicze opon méz-
gowych bylo obszernie opisane w 1903 r. przez B o u-
cliera, ktéry zebral 60 przypadkéw wyleczonych.
W naszem pismiennictwie postaé ta jest dobrze znana,
dzieki pracom E. Flataua.

W obrebie nerwéw obwodowych reumatyzm
gruzliczy powoduje nerwobdle, ktérym poswiecilismy
uwage na wstepie.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitall 1 pracowm

Z Kliniki Chordb Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. M. Michatlowicz).

Badania nad przemiana wodng i chlorowa cukrzycy
dzieciecej.

Doniesienie .

Podali
P. BAUMRITTER, M. BUSSEL i H. KAPLANOWA (Warszawa).

Zaburzenia w gospodarce wodnej i solnej w prze-
biegu moczéwki cukrowej nie przedstawialy naogét
przedmiotu - wiekszego zainteresowania starszych bada-
czy. Jakkolwiek podnoszono znaczenie polidypsji 1 po-
liurji jako pierwszych charakterystycznych objawéw
cukrzycy, dopatrywano si¢ w znacznem zwiekszeniu do-
bowej ilosci moczu cechy cigzkiej moczéwki i zwracano
uwage na zmniejszanie si¢ diurezy w okresie poprawy
choroby — tem niemniej nie wyjasniono wzajemnej za-
leznosci zaburzen w przemianie weglowodanowej 1 za-
burzen w gospodarce wodnej i solnej chorych cukrzy-
cowych. Dazenie do zbadania tej zaleznosci zjawilo sie
dopiero pézniej, gdy ustalil sie poglad, iz przemiana
wodna i solna i w moczéwce jest jedynie integralna
czastka ogdlnej przemiany materji.

Przyczynowy zwiazek wzmozZonego pragnienia
i poliurji nie jest jeszcze wyjasniony. Zwiekszone wy-
dzielanie moczu nie jest stalym objawem cukrzycy.
Stwierdza sie czesto wzmozona poliurje przy niewielkiej
glikozurji, w innych zaé przypadkach cukrzycy dobowa
ilosé moczu nie przekracza normy (diabetes decipiens).
Wzmozone pragnienie jest objawem wtérnym wyréw-
nawczym wskutek wzmozonej poliurji. Z innej strony
podnoszono mozliwo$é bezposéredniego® draznienia przez
cukier zakonczen nerwowych jamy ustnej i gardla, co
powoduje suchosé i pragnienie. W tym wypadku poliurja
przynajmniej cze$ciowo bylaby objawem wtérnym.

Przemiana solna u cukrzycowych, wedtug dawniej-
szych autoréw, rzekomo nie odbiega od normy. llosci
wydzielanego chlorku sodu zaleza tak jak u osobnika
normalnego od iloéci wprowadzanej do ustroju soli ku-
chennej (Strimpell). Dopiero nowsze badania wy-
kazaly réznice w wydzielaniu chlorku sodu w zaleznos-
ci od stanu chorego, poziomu cukromoczu i obecnosci
cial ketonowych we krwi.

Réwniez niezupelnie trafnym wydaje sie nam po-
glad, iz diureza zmniejsza si¢ réwnolegle do poprawy
stanu chorego 1 zmniejszenia sie glikozurji naskutek sto-
sowania odpowiedniej djety leczniczej.

!

Zaburzenia w gospodarce wodnej u chorych cu-
krzycowych znajduja czesciowo swéj réwnowaznik ana-
tomiczny w zmianach patologicznych, stwierdzonych
podczas autopsji w nerkach. Nie ulega watpliwosci, iz
zmiany te, stwierdzane sekcyjnie u osobnikéw doro-
slych, moga by¢ niezalezne od cukrzycy, lecz raczej od
cierpienia podstawowego (stwardnienie naczyn, alko-
holizm, kila). Czesto stwierdzana zmiang histologiczna
jest wykryte przez E hrlicha zwyrodnienie glikoge-
nowe w komérkach petli Henle g o. Byé moze, iz
odgrywa ono pewna role w powstawaniu zaburzen gos-
podarki wodnej, w przebiegu cukrzycy dzieciecej, réw-
nolegle do wplywéw fizykochemicznych, zachodzacych
w tkankach ustroju chorego.

Nieliczne dotychczas badania doswiadczalne nad
gospodarka wodna w cukrzycy wysunely niezbite do-
wody, ze gospodarka ta szwankuje. Ogélnikowo przy-
stepujac do tego zagadnienia, nalezaloby stan ten uza-
leznié od zmian w przemianie weglowodanowej. Weglo-
wodany bowiem, jak twierdzi Finkelstein sta-
nowia te gléwna sile, dzieki ktérej magazynuja sie w
tkankach elementy przyciagajace wode; elementy te sa
czynne czy to jako koloidy, zdolne do pecznienia, czy
to jako substancje, dzialajace osmotycznie. W ten spo-
sob bylyby zrozumiale w moczéwce zmiany w cisnieniu
osmotycznem koloidéw tkankowych, tem tlumaczylyby
sie tez zaburzenia w réwnowadze osmotycznej w orga-
nizmie z powodu nowego nastawienia sie miana soli
w tkankach, z jednoczesnemi zmianami w ustosunko-
waniu sie jondéw kwasnych do zasadowych.

W tem miejscu nalezy sobie przypomnieé, ze w
cukrzycy wszystkie tkanki gorzej resorbuja cukier z krwi,
do ktérej watroba zbyt tatwo wyrzuca cukier. Wysokie
za$ miano cukru we krwi z czasem drazni nerke i zmu-
sza ja do wyrzucenia coraz wigkszej ilosci wody wraz
z tym moczopednym srodkiem, jakim wogéle jest cu-
kier — oczywiscie poczatkowo w stezeniu niewielkiem,
poézniej coraz wzrastajacem. Wiadomo takze, ze wydzie-
lanie wody nigdy nie odbywa sie samoistnie, ze wiaze
sie zawsze z przemiana solna wogble, szczegdlnie ze
sprawg wydzielania soli w moczu, tego samego skladni-
ka, ktéry zasadniczo zwieksza zdolnoéé tkanek do za-
trzymywania wody w ustroju.

Tu nasuwa sie ciekawe zagadnienie: jak ustosunko-
wuje sie s6l do cukru przy wydzielaniu sie z ustroju. Dla
odpowiedzi na to pytanie nalezy si¢ blizej przyjrzeé
przemianie solnej w cukrzycy, szczegélnie dzieciecej,
ktéra dotychczas zdaje sig nie jest jeszcze wyczerpujaco
ujeta. Nie jest znane, jak zachowuje sie cukrzycowo
chore dziecko przy djecie malo solnej, jak reaguje na
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obarczenie go sola i to w réznych okresach: w okresie
bez wydzielania cukru w moczu i w okresie cukromo-
czu, czy cukromocz podlega wplywom djety, czy duzo
solnej, czy malo solnej.

Dla rozwiazania zagadnienia ustalilismy nastepu-
jacy plan pracy. Okre$laliSmy stan przemiany wodnej
w ustroju, korzystajac z préoby wodnej, z odczynu do-
skérnego (rzadziej) oraz z codziennego wazenia. Po
prébie wodnej dokonywalismy préby obarczenia sola
kuchenna podana doustnie. Badania przeprowadzalismy
w dwu okresach: w okresie bez cukromoczu oraz w okre-
sie wydzielania cukru z moczem.

Przypadek I. Mikotaj Sz. Nr. ksiggi 5639. Przypadek
pierwszy dotyczy chlopca dwunastoletniego, w ktdrego rodzi-
nie nikt na cukrzyce nie chorowal. Poza odra przebyta w pia-
tym roku zycia zawsze byl zdréw. Od miesiaca zaczal chudnaé,
laknienie i pragnienie mial przytem duze: wypijal okolo 4 li-
tréw na dobe. W dniu przybycia do kliniki t. j. 15.X11.1930
stwierdzono: stan ogélny doséé dobry, odiywianie dostateczne,
waga zblizona do naleznej. W narzadach wewnetrznych brak
zmilan.,

Mocz w ciagu pierwszych dwu dni w ilosei 350 —
400 cm. na dobe o cigz. gat. 1031 — 38, 6 — 7% cu-
kru =— 21 — 28 gr. na dobe, bez acetonu, bez bialka,

Osad—O przy djecie prébnej Wagnera 0,3 Si2N, w tem ilosé
weglowodanéw odpowiadala 50 gramom butki (biatka 20,5 gr.,
ttuszczéw 80 gr., weglowodanéw 31,3 gr. — 935 kaloryj). Po-

ziom cukru we krwi 0,159%. W ciagu trzeciej doby oddat 1350
3

cm® moczu, w tem 39 graméw cukru przy poprzedniej djecie.
W ciaggu nastepnych 4-ch dni przy djecie, zawiera-
jacej weglowodany w ilosci odpowiadajacej 75 gramom,

a nastepnie 100 gramom bulki (weglowodanéw 56 gr.),

zjawily si¢ élady acetonu, cukier natomiast znikl z moczu.
Ilo$é moczu dobowa 1200 — 1300 cm3. llosé chlorkéw w krwin-
kach wynosilta 6,7, 6,2, 5,7 graméw, w osoczu 4,7, 4,2, 4,4 gr.,
a wigc w gérnych granicach normy. W ciagu nastepnych dwu
tygodni djete rozszerzono do 0,5 Si?N (w tem weglowodanéw
80 graméw). Mocz bez cukru i acetonu. Od dnia przybycia stra-
cil na wadze okolo 1,5 kg. W tym okresie przy stalej djecie przy
ilodci moczu wynoszacej 1300 — 1500 cm.?, bez cukru i ace-
tonu, dokonano szeregu préb, w czasie ktérych chory nie opusz-
czal 16zka.

Przebieg préby wodnej ilustruje tabl. I. W kaz-
dej porcji moczu okreslano zawarto$é chlorkéw.

Tabl. L
Préba wodna po wypiciu 750 gr. wody.

Godzina | o858 | Clek |
8 155 cm® | 1008 2,5 gr.
9 200 1004 1,0
10 175 1001 0,75
11 140 1002 | 075
12 60 1005 | 0.6
3 pop. 70 1008
6 135 1013
9 130 1020 7
11 rano 70 1018

Po 3 dniach w tych samych warunkach wykonano
prébe stezeniowa przy djecie skladajacej sie z 40 gra-

|
\
\

méw kaszy gryczanej, 30 graméw masta i 100 graméw
twarogu (patrz tabl. I1).

Tabl. IL
Préba stezeniowa.

. 11o$é Ciez.
Godzina moczu gat.
8 14 cm3 1020

9 12 1025

10 19 1025
11 17 1025
12 26 1020

[loé¢ chlorkéw w moczu dobowym, okreslana kilka-
krotnie, wynosila 12 — 18 graméw. Przy poprzednich
warunkach poza zwykla djeta obarczono chorego 10 gra-
mami soli kuchennej, poczem wydzielit w ciagu doby
24,5 graméw. Obecnie obarczono chorego dodatkowo
weglowodanami, zwiekszajac stopniowo ich iloéé do réw-
nowaznika 100 graméw bulki i wykonano po raz drugi
powyzsze préby.

Préobe wodna i stezeniowa ilustruja tabl. 11l i IV.
Tabl. III.

Préba wodna po obarczeniu.

Godzina | ot | Gatr | chlorku
8 37 cm? 1015 6.6 gr.
9 240 1008 1.2
10 110 1008 0.3
11 95 1005 0.5
12 150 1005 0.66
3 pop. | 110 1008 0.9
6 95 1020 0.5
9 95 1010 0.5
7 rano 500 1010 4.5
Tabl. 1V.
Préba stezeniowa po obarczeniu weglowodanami.
Godzina | 18 | Gt | chlorkow
8 14cm®| 1026 0.53 gr’
9 20 1030 0.86
10 24 1032 1.22
11 18 1028 1.0
12 14 1032 1.5

Préba solna: poprzedniej doby wydzielit 13,5 gr.,
po obarczeniu 10 gramami soli — 16,4 gr,



724 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 31 - 32

11 sierpnia 1932 r.

Przypadek IL Igor Z. Nr. ksiegi 5649. Chlopiec siedmio-
letni, jedyne dziecko, rodzice zdrowi. Od 214 miesiecy bardzo
duzo pije, chudnie, mizernieje. Badanie moczu, wykonane na ty-
dzieri przed przybyciem do kliniki wykazalo 5% cukru. Przyjety
do kliniki dn. 18.XI1.1931 r. w stanie duzego wycieficzenia, apa-
tyczny. Wzrost znacznie przewyzsza norme, odzywianie znacznie
uposdledzone, skéra sucha, luszczaca sie. W narzadach wew-
netrznych poza objawami niezytu oskrzeli innych zmian nie
stwierdza sie. Cieplota rano 36,6, wieczorem 37,2, Oddech gle-
boki, nieco przyspieszony, zapach acetonu z ust. Badanie moczu:
ciezar gatunkowy 1040, 129% cukru, duzo acetonu, pozatem
brak zmian. Wobec obawy sépiaczki zalecono djete skladajaca
sie z 4 cytryn z cukrem, 50 gr. owsianki i 80 jednostek insuliny
w ciaggu dnia.

19.X11.1lo$é¢ dobowa moczu 230 cm3, iloéé dobowa wy-
dzielonego cukru 15 gr., aceton + 4. Djeta: 100 gr. cukru,
50 gr. owsianki, 4 pomaranicze. Insuliny 80 jednostek. Dziecko
dalej apatyczne. Zawartoéé cukru we krwi 0,3%.

20.XII. Iloéé dobowa moczu 400 cm3, bez cukru i ace-
tonu. Djeta: owsianki 80 gr., masla 10 gr., pomaranczy 300 gr.
Insuliny 35 jednostek w 3 dawkach. Po trzeciej dawce o 5-¢j pp.
nastapit wstrzas hipoglikemiczny: te¢tno drobne, nitkowate,
utrata przytomnosci, zez zbiezny. Po otrzymaniu cukru doustnie
i 100 cm3 10% glukozy z adrenaling podskérnie, stan dziecka
poprawil sie.

21.XIl. Mocz bez cukru i acetonu. Insuliny nie otrzymu-
je. Stan dziecka zadowalajacy.

22.XIL.LW moczu zjawily sie slady cukru i acetonu. Djeta
bez zmiany. Cukru we krwi 0,168%. Insuliny dwa razy po 5 jed-
nostek. Po drugiej dawce insuliny po raz drugi wystapil wstczas
hipoglikemiczny o mniejszem natezeniu niz pierwszy. Po otrzy-
maniu cukru doustnie i glukozy podskérnie stan szykko sie
poprawil.

W ciagu nastepnych kilku dni ilo§é dobowa moczu
zwiekszyla sie do 2000 — 2800 cm3, cukier i aceton w moczu
po paru dniach znikly. Insuliny nie otrzymywal.

30.XIl. Prébna djeta W a gnera 0,3 Si2N. Poziom
cukru we krwi 0,187%. W tym czasie dziecko dostaje grypy,
ktéra trwa kilka dni, niepowodujac pojawienia si¢ w moczu cu-
kru i acetonu. Od tej pory stopniowo rozszerza si¢ djete do
0,5 Si2N. Waga w tym okresie podlega malym wahaniom, ogé-
lem przybral 1 kilo.

Przy ustabilizowanej djecie, przy dobowej iloéci
moczu, wynoszacej 1500—2000 cm3, bez cukru i ace-
tonu, oddajac 12 — 18 gr. chlorkéw na dobe, poddany
zostaje prébie wodnej, stezeniowej i chlorkowej, ktére
wypadly, jak to wskazuja ponizsze zestawienia. (Patrz

tabl. V. i VL).

Préba solna: poprzednio wydzielal 13 — 17 gr.,
po obarczeniu sola wydzielit 23 gr. chlorku sodu.

Z przytoczonych protokuléw wynikalby bezpo-
éredni zwiazek diurezy dobowej ze stanem cukrzycy.
W okresie $piaczkowym lub przedspiaczkowym diureza
zaczyna sie zmniejszaé i spada do bardzo malych ilosci,
szczegdlnie jezeli uprzytomnimy sobie, ze iloé¢ plynu
podawanego w tych stanach powinna byé nieograniczo-
na. Byé moze, tlumaczyloby sie to obrzekami widoczne-
mi podskérnemi lub wewnetrznemi (tu codzienne lub
nawet czestsze wazenie pozwoliloby uchwycié je we
wczesnym okresie), ewentualnie wzmoZeniem perspi-
racji. Zreszta moze wypadnie oskarzyé tu i nerke, ktéra
doznaje odwracalnego lecz ciezkiego uszkodzenia czyn-
no$ciowego.

Préba wodna (podano 750 cm®) wykazuje nam
w przypadku I, ktéry jest lekkim przypadkiem cu-
krzycy:

w pierwsze 2 godziny 355 cm?® wydalonego moczu
w pierwsze 3 godziny 530 cm?® " "
po 5 godzinach 730 cm? . '
Jezeli pominaé niewielki brak w diurezie 20 em3,
nalezy uznaé, ze nerka wydziela wode prawie normalnie.
W prébie stezenia i rozcieficzenia znajdziemy nor-
malna rozpietoéé ciezaréw wlasciwych—1001 — 1032,
co tez przemawia za zachowaniem przez nerke jednej
z najwazniejszych jej czynnosci.
Odczyn solny wypada w granicach normy.
Dobowa iloéé chlorkéw w moczu wynosi:

10—18—19—21 gr. w okresie bez cukromoczu
13,2 w okresie z 2% cukru w moczu
4,5 w pierwsze 5 godzin trwania pré-
by wodnej.
Tabl. V.
Préba wodna przy djecie 0,5 Si?N.
. llo§é Ciez. llo§é
Godzina moczu gat. chlorkéw
8 50em.?| 1008 0.3 gr.
9 50 1008 0.25
10 125 100S 0.63
1 150 1010 1.2
12 425 1005 2.13
3 pop. 150 1007 0.9
6 350 1005 1.75
9 "400 1001 0.8
7 rano 500 1005 1.5
Tabl. VI
Préba stezeniowa przy djecie 0.5 Si?N.
. llosé Ciez. llo§é
Godzina moczu gat. chlorkéw
8 25 cm3 1008 0.32 gr.
9 25 1010 0.32
10 50 1010 0.6
11 160 1005 1.6
12 245 1005 2.45

Obarczenie 10 gramami soli kuchennej podczas
préby solnej spowodowalo wydzielenie sie w dobowe;j
ilodci moczu ca 24 gr. chlorkéw. Jezeli poréwnaé te licz-
be z danemi powyzej przytoczonemi, wypadioby uznaé
te czynnoéé nerki conajmniej za nieco ograniczona. Jed-
nakze okreslenie chlorkéw w osoczu daje 5,7 — 6,7
gr., w krwinkach 4,7 — 4,8 gr. Zwraca na siebie uwa-
g¢, ze wraz z poprawa stanu ogdélnego i ustapieniem cu-
kromoczu nastepuje zwiekszenie wydzielania chlorkéw.

W okresie wywolania cukromoczu po obarczeniu
weglowodanami préba wodna wypada znacznie niepo-
myélniej i pod wzgledem powolnego charakteru wydzie-
lania (w pierwsze 3 godziny tylko 380 cm?®) i niedosta-
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tecznego wydzielania (w 5 godzin 630 cm®). Zdolnoéé
rozciefczenia okazala sie bardziej ograniczona w po-
réwnaniu z okresem bez cukromoczu (do 1005). Zdol-
noéé stezenia nie ulegla zadnym ograniczeniom. Poza
tem chory wykazal wyrazna tendencje do zatrzymania
chlorkéw, gdyz po obarczeniu 10 gramami soli kuchen-
nej wydzielit 16,4 gr. w przeciagu doby. Nie udalo sie
nam natomiast okreéli¢, gdzie zostaly zatrzymane chlor-
ki, czy w tkankach czy w plynach ustrojowych.

Spostrzezenia nasze szlyby w parze z wynikami
prac ogloszonemi przez Meyera-Bischa, ktéry
przeprowadzal u osobnikéw dorostych, chorych na cu-
krzyce, prébe solna i znalazl znaczne upoéledzenie w wy-
dzielaniu chlorkéw w okresie jednoczesnego obarczenia
chorego weglowodanami i wywotlania u niego cukromo-
czu. Zdaniem wspomnianego autora chlorki zostalyby
odepchniete przez wydzielajacy sie w nadmiarze cukier
w moczu. To tlumaczenie ilustruje bardzo wyraZnie
zdolnos$é tkanek do zatrzymywania chlorkéw, chociaz
jest oparte, zdaniem naszem, na niedowiedzionej hypo-
tezie. Wedlug B ischa zmniejszenie wydzielania
chlorké6w mozna obserwowaé w okresie pogarszania sie
stanu chorego, czesto jest ono pierwszym objawem zbli-
zajacej sie $piaczki.

W protokulach drugiego przypadku, dotyczacego
neuropatycznego dziecka z bardzo chwiejnem mianem
cukru we krwi i z tendencja do stanéw hipoglikemicznych
zwraca na siebie uwage szereg nastepujacych ciekawych
momentéw. Potwierdza sie wypowiedziane wyzej zdanie,
ze wraz z poprawa stanu cukrzycy idzie wyraZne po-
wiekszenie sie diurezy. Krzywa wagi w okresie poprawy
pozostaje bez zmian; ten stan nalezy interpretowaé ra-
czej jako przybytek na wadze przy zwiekszonej diurezie
dobowej. Okres polepszenia wiaze sie z coraz zwieksza-
jaca sie diureza chlorkowa (z 3,3 gr. do 22,4 gr. w mo-
czu), a miano chlorkéw w osoczu z 6,3 spadlo do 5,8

(co do krwinek brak danych).

Przy 6% cukru w moczu — 3.3 gr. chlorkéw w moczu na dobe

- 4 . - 4,5 gr. v . -

.- 29 . " 6,8 gr. - - "
Przy diurezie dobowei 230 cm? chlorkéw na dobe 3,3 gr.
B - " 1300 - " 45 .
- . . . 1700 " " 68 ,
- . - 2800 » . 224

Préba solna wypadla normalnie.
Natomiast wyraznie szwankuje préba wodna (dwa
razy w okresie bez cukromoczu):

W pierwsze 2 godziny 115 cm?

- 3 . 145 , (225 cm?®za drugim razem)
Po 5 godzinach 355 .
Nerka pracuje ospale, wydziela powoli, po 5 go-
dzinach niedostatecznie.
Uposéledzona jest réwniez zdolnoéé stezenia (do
1010). Préba rozcieniczenia wypadta dodatnio (1001).

Z 1 oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. Anastazy L andau).

Studja kliniczne nad skaza krwotoczna.
Podali
Anastazy LANDAU i Wiodzimierz HEJMAN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 30).

Zespdl krwotoczny maloplytkowy %Nyete;powac‘

moze w szeregu rozmaitych choréb (malqpiyt‘kowosc

o e
. 8-

wtérma). Fran k podaje, ze krwotocznoéé maloplyt-
kowa wystepowaé moze w calym szeregu splenome-
galij: w zakrzepie zyly $ledzionowej, w kala - azar,
przewleklej zimnicy i kile, w chorobie Gaucher,
w chorobie W ils o n a Liczba plytek, przy ktérej
ujawnia sie krwotocznoéé w splenomegaljach, jest, zda-
nem F rank a, nieco wyzsza, niz w pierwotnej malo-
ptytkowosci (40.000 — 50.000 w mm?®). Frank
tlomaczy to zaburzeniami krzepliwoéci wskutek uszko-
dzenia watroby. M orawitz 8) widzial zespél ma-
loplytkowy w calym szeregu zakazen; twierdzi on, ze
maloplytkowosé¢ wtérna jest daleko czestsza od pier-
wotnej, od ktérej odréznia sie leukopenja, w przeci
wiefistwie do leukocytozy, wystepujacej w postaci pler-
wotnej. Semerau i Misiewiczdédwna wi
dzieli zesp6l maloplytkowy w ostrej bialaczce limfa-
tycznej, w marskosci zanikowej watroby, w raku drég
z6lciowych z przerzutami w watrobie oraz w szeregu
zakazen (gruzlica, dur brzuszny, posocznica, zimnica).
Weil i Le vy 19) na podstawie szeregu spostrze-
7zefi dochodza do wniosku, ze krwotoki w durze brzusz-
aym sa wvnikiem maloplytkowoéci.

Niedawno mieliémy mozno$é obserwowania ostrej
krwotocznosci maloplytkowej w koficowym okresie obu-
stronnej gruzlicy ptuc.

Chory S. S., lat 22. Choruje od 5 miesiecy; poczatek cho-
roby doéé ostry z temperatura wieczorna do 39°, kaszlem oraz
kluciem w bokach i odpluwaniem $luzoropnej plwociny. Wy-
wiady w kierunku skazy krwotocznej ujemne.

Objektywnie:
sywianie umiarkowane, powloki skérne blade. Tetno 100/min.,

wzrost $redni, budowa prawidlowa, od-

miarowe, do$é miekkie, nieco dykrotyczne; oddechéw 30/min.,
sttumienie opuku po stronie lewej
do kata lopatki, po stronie prawej do grzebienia lopatki. Dol-
ne granice pluc — Xl zebro, ruchome; ostuchowo: po stronie

typ mieszany. W plucach:

lewej w zakresie sttumienia wdech i wydech oskrzelowy z licz-

nemi drobno- i $redniobafikowemi rzezeniami wilgotnemi.
Z przodu: stlumienie opuku po stronie lewej do poprzecznej 1.
sutkowej, po stronie prawej do 2 zebra; osluchowo: w zakresie
sttumienia wdech i wydech oskrzelowy z licznemi drobno- i éred-
niobafitkowemi rzezeniami wilgotnemi, ktére pod lewym oboj-
czykiem staja sie grubsze i posiadaja charakter diwieczny. Po-
zatem oddech pecherzykowy. Granice serca bez zmian; tony
czyste: Il ton nad tetnica plucna akcentowany, rozdwojony.
Zrenice i odruchy bez zmian.
— 3
co 2 — 3 p. w., pojedyficze wiékna spre-

(Riva-Rocci)

Watroba i éledziona niemacalna.

W moczu nic patologicznego.
pratki Kocha
zyste co 8 — 10 p. w. Cisnienie krwi

— 80/50.
Chory przebyl w szpitalu od dn. 22.IL

W plwocinie: 1

do dn. 19.V.
Przez caly czas pobytu w szpitalu goraczkowal; temperatura
o typie nieregularnym, dochodzaca wieczorami do 39°, rano
przewaznie na poziomie 38°.

Mimo zalozenia obustronnej odmy przez caly czas traci
na wadze, kaszle i pluje. Po miesigcu zaniechano dopelnien
odmy ze wzgledu na niemoznoéé dokonania tego zabiegu po
stronie prawej oraz stale pogarszanie si¢ stanu pacjenta.

Dn. 26.1V. wystapilo wybitne tarcie osierdziowe i osier-
dziowooplucnowe; stan coraz gorszy; zjawily sie silne béle
glowy, wolne stolce. Po stronie prawej objawy fizykalne coraz
rozleglejsze.

Do dn.

wéw oponowych brak.

17.V. béle glowy trwaja w dalszym ciagu; obja-

Dn. 17.V. — obfity krwotok z nosa, nieustepujacy mi-
mo zastosowania tamponady, zastrzykiwan zelatyny, chlorku
wapnia, surowicy i peptonu.

Dn. 18.V,

— krwawienie z nosa trwa; chor—
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blady. Na koficzynach gérnych, szczegélnie przedramionach,
wystapily obfite czerwonosine plamy, nie znikajace przy ucisku,
wielkosci od lepka szpilki do ziarna grochu; pojedyfnicze drob-
ne plamki na konczynach dolnych i tulowiu; w okolicy nakiué
(po zastrzykiwaniach) — znaczne podbiegniecia krwawe.

Badanie krwi: hemoglobiny (S a h 1 i) — 40%,
ciatlek czerwonych — 1.400.000 w mm3, wskaznik barwny 1,4,
cialek bialych — 15.000 w mm3; obojetnochlonnych — 91%
(paleczkowatych — 25 %, segmentowanych — 66%), limfoc.
-— 5%, monoc. i przejié. — 2%, eozynochlonnych 0, $r 6 d-
blonkoéw 2%; plytek —5000wmm? czas
krwawienia — 2 godziny, czas krzepniecia —
6 min., objaw opaskowy — wybitnie dodatni. Ciatka czerwone
wykazuja mierny stopien anizo- i pojkilocytozy; pojedyncze
normoblasty.

Dn. 19.V. Krwawienie z nosa trwa. Chory zmarl w sta-
nie wybitnego wykrwawienia.

Rozpoznanie kliniczne: Tbc pulmonum consumptiva fibro-
soulcerocaseosa sinistra et caseosa dextra. Pleuropericarditis
fibrinosa. Diathesis haemorrbagica c. thrombopenia et endo-
theliosi. Epistaxis. Thc miliaris? Ancemia secundaria.

Rozpoznanie snatomopatologiczne (dr. Chodkowski):
Anaemia organ. permagna. Coagula sanguinis in cavo naso-
pharyngeo et in lumine tracheae Haemorrhagiae punctatae
mucvsae ventriculi et duodeni, subpleurales, subpericardiales
et endocardiales, muccsae laryngis et trancheae, pharyngis et
cutis. Haemosiderosis bepatis levis gradus. Tbc cavernosa lobi
superioris pulm. utriusque et acinonodosa dispersa lobi inferioris
pulm. utriusque. Pleuritis sinistra anterior et pericarditis fibri-
nosa externa. Adbaesiones pleurae utriusque praecipue dextraa.
Lymppadenitis caseosa mediastini postici, peribronchialis et
masenterii.

Wystepowanie krwotocznosci maloplytkowej w
gruzlicy znane jest oddawna; w pi$miennictwie polskiem
odnoéne przypadki opisali— Marischler, Klu-
ger, Erlichéwna, Tenenbaum, Misie-
wiczéwna i Frankowska Semerau
i Misiewiczdéwna.

W przypadku naszym ostra maloplytkowosé wy-
stapila w koncowym okresie ciezkiej gruzlicy pluc i by-
la bezpoérednim powodem zejicia $miertelnego. Précz
klasycznego zespolu maloplytkowosci (czas krwawie-
nia — 2 godz., liczba ptytek — 5.000 w mm?®) uderza
doéé znaczna leukocytoza z przesunieciem wzoru na le-
wo i obecno$é érédblonkéw we krwi.

Wprawdzie w zespole maloplytkowym wystepu-
je czesto leukocytoza, ale nigdy nie zjawiaja sie we krwi
elementy $rédblonkowe, to tez ich obecno$é musimy
odnieéé do jakiego$ utajonego stanu posoczniczego, wi-
klajacego pierwotna sprawe chorobowa. Co bylo czyn-
nikiem, wywolujacym zespél maloplytkowy, czy jad lub
zarazek gruzliczy, czy wtérna posocznica — tego usta-
lié nie jestedmy w stanie.

Klein 16) podaje, ze zespél matoplytkowy
wystepowad moze w posocznicy, durze brzusznym, zatru-
ciu benzolem, salwarsanem i wskutek naéwietlania pro-
mieniami X. Te trzy ostatnie czynniki daja zespél ma-
loplytkowosci ztosliwej (panmyelophthisis F rank a).

Nie bedziemy dtuzej zatrzymywali sie nad sympto-
matologja tego zespolu, pod rozmaitemi nazwami zna-
nego oddawna w pismiennictwie; charakte:yzuje sie on,
jak wiadomo, skaza krwotoczna w postaci plamicy skér-
nej i krwawien ze §luzéwek, specjalnie jamy ustnej i gar-
dzieli; précz skazy krwotocznej charakterystyczna jest
stale postepujaca niedokrewnos$é, malopltytkowoéé, znacz-
ne zmniejszenie granulocytowych postaci bialych cia-
lek krwi, zgorzelinowe zapalenie $luzéwki jamy ustnej

i gardzieli i postepujacy zlosliwy przebieg. Ta sprawa
chorobowa polega na postepujacem, zupelnem zniszcze-
niu wszystkich czynnych elementéw szpiku kostnego;
ogniska krwiotwdrcze sa zniszczone; anatomopatolog
stwierdza zupelny brak czerwonego szpiku; jego barwa
jest zélta lub brudnoszara. Mikroskopowo stwierdza sie
rozlegle przeistoczenie tluszczowe szpiku kostnego, brak
erytro- i leukoblastycznych elementéw, brak megakar-
jocytéw. Réwniez i inne narzady krwiotwércze sa uszko-
dzone. Podlug d‘A cc olas regula jest marskosé
$ledziony. Szpik kostny jest zupelnie wyczerpany i nie
reaguje na zadne bodice; po zastrzyknieciu adrenaliny
wystepuje tylko faza limfocytowa, drugiej — neutrofi-
lowej brak.

Etjologja tej sprawy chorobowe;j jest naogét ciem-
na; zesp6! powyzszy moze byé wywolany parami ben-
zolu, salwarsanem, naswietlaniem promieniami X. [st-
nieje jednak szereg przypadkéw o nieznanej etjologji;
Frank méwi wéwczas o pierwotnej maloplytkowo-
éci zlodliwej. T e m p k a 18) widzial przejicie pla-
micy maloplytkowej w panmyelophthisis, Kretz 8)
opisuje przypadki, wywolane przez toksyny durowe,
Schour i L 6wy widzieli maloptytkowosé zto-
sliwa w przebiegu niedokrewnosci, wywolanej rakiem.

Z glebokiem uszkodzeniem wszystkich elementéw
szpitkowych przebiega ostra bialaczka szpikowa, ktora
moze maskowaé zesp6t Werlho fa.

Przypadek |I.

Rozpoznanie kliniczne: Leukaemia myelogenes acuta.
Chory H. T., lat 27; choruje od 2 tygodni. Zaczal odczuwaé
bél gardla i dreszcze; cieplota wynosila 39° — 40°. Przywie-
ziony do szpitala w stanie bardzo ciezkim. Tetno 120/min.,
drobne, miarowe. Oddechéw 36/min. Wybitna blado$é skéry
i sluzéwek. Migdalki bardzo duze, na lewym bialy czop wiel-
kosci lepka od szpilki, na prawym owrzodzenie wielkosci pig-
ciogroszéwki, dosé glebokie, o brzegach nieréwnych, pokryte
szarozéltym mnalotem. Po stronie prawej na szyi pakiet gru-
czolowy. Narzady klatki piersiowej bez zmian. Watroba wy-
staje na 3 palce, bolesna, spoistosci zwigkszonej.  Zrenice
i odruchy: bez zmian. Chory przebyl w szpitalu tylko jeden
dzierr (zejscie $miertelne). W ciagu tego dnia po raz pierw-
szy dostal krwioplucia; odplul w ciagu kilkunastu minut 1
kufla krwi.

Badanie krwi: hemoglobiny (S a h1i) — 72%, cialek
czerw. — 3.200.000 w mm3, wskaznik barwny — 1,12, cialek
bialych — 34.000 w mm3; myelocytéw oboj. — 3%, limf.
— 15% ; myeloblastéw — 82% (ze byly to myeloblasty wy-
kazalo badanie na enzymy). Plytek — 90.000 w mm3; czas
krwawienia — 314 min., czas krzepnigcia — 2 min., objaw
opaskowy ujemny.

W przypadku tym objawy krwotoczne byly bar-
dzo dyskretne, liczba plytek stosunkowo niezbyt znacz-
nie obniZona; nastepny przypadek natomiast przebiegatl
pod postacia ostrej maloplytkowosci.

Przypadek 2.

Rozpoznanie kliniczne: Leukaemia myelogenes acuta.
Chory J. P., lat 14. Trzy tygodnie temu dostal nagle bélu
gardla, goraczki 40°, dreszczy i bélu glowy. Lekarz rozpo-
znal lewostronna angine; po tygodniu goraczka spadla. Po
kitkku dniach znéw dostal goraczki, bélu gardla, obrzmienia
i czopéw na prawym migdale, po kilku dniach zauwazyl obrz-
mienie dziasel, ktére zaczely krwawié; tej samej nocy dostal
krwotoku z nosa; po kilku dniach zauwazyl na skérze czerwo-
noplamista wysypke nieswedzaca.

Przedmiotowo: wzrost sredni, edzywianie mierne, wy-
bitna bladosé skéry i sluzéwek; na skérze klatki piersiowej, po
stronie prawej wysypka krwotoczna plamistogrudkowa; plam-
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ki wielkosci od lepka szpilki do ziarna soczewicy, zywoczerwo-
ne, niektére barwy miedzianej; niektére wystaja nad powierzch-
ni¢, ostro odgraniczaja si¢ od otoczenia, przy ucisku nie zni-
kaja. Takiez, dosé¢ liczne plamki na obu udach, przewaznie
dolnej ich polowie. Dosé liczne podbiegniecia krwawe, wielko-
sci dziesieciogroszéwek, o zabarwieniu sinawem, na podudziach.
Foetor ex ore. Blona sluzowa podniebienia miekkiego usiana
krwawemi wybroczynami. Blona sluzowa dziasel rozpulchniona,
sinawofjotkowa, krwawi przy ucisku. Na tylnej $cianie gar-
dzieli widoczna krew, splywajaca z jamy nosowogardzielowe;j.
Narzady klatki piersiowej bez zmian. Watroba niemacalna. Sle-
dzibna niemacalna; gérna granica — VIl zebro. Zrenice i od-
ruchy bez zmian.

Cieplota 38,6°; tetno — |12/min., miarowe, stabo wy-
pelnione i napigte. Oddechéw 20/min. Cisnienie krwi (R i-
va-Rocci) — 90/50.

Mocz: C. g. — 1.019, slad bialka, pojedyriicze leukocy-
ty w polu widzenia. Badanie krwi: hemoglobiny (S a h1i) —
45 %, cialek czerwonych — 2.300.000 w mm3, wskaznik barw-
ny — 1.00; cialek bialych — 160.000 w mm3; limf. — 1%,
myelocyt. oboj. — 2%, myelocyt. eozynochl. — 1%, myelo-
blastéw (potwierdzonych badaniem na enzymy) — 96%;
plytek — 7000 w mm3; czas krwawienia
— 45 min., niemiarowy; czas krzepnigcia — 9 min., objaw
opaskowy wybitny. Wyrazna pojkilocytoza i anizocytoza, licz-
ne polichromatofile, pojedynicze krwinki z nakrapianiem bazo-
filowem, liczne normoblasty i megaloblasty.

Przypadek powyzszy stanowi klasyczny zespél
wtérnej maltoplytkowosci, maskujacej zupelnie wlasciwa
sprawe chorobowa. Tylko badanie hematologiczne by-
io w stanie wykryé przyczyne istotna krwotocznosci w
postaci biataczki szpikowej. Wystepowanie zespolu ma-
foplytkowego w przebiegu bialaczki szpikowej tléma-
czy sie zniszczeniem elementéw szpikowych przez bez-
granicznie bujajace komérki macierzyste szpiku.

Réwniez biataczka limfatyczna moze przebiegad
z wtérna maloplytkowoscia.

Przypadek 3.

Rozpoznanie kliniczne: Leukaemia lympbatica acutu.

Rozpoznanie anatomopatologiczne (dr. Zahvrski):
offuscatio parenchymatosa et infiltratio adiposa myocardii cum
dilatatione consecutiva. Anaemia permagna universalis. Lym-
phomata multiplicia in hepate, liene ot renibus. Medulla ossium
cubra. Lymppadenitis universalis.

Chory L. M., lat 30. Choruje od 4 tygodni; nagle za-
stabl przy pracy. Od tego czasu odczuwa béle glowy i oslabie-
nie. Od tygodnia obficie krwawi z dzigsel. Kilka dni temu
zauwazyl liczne, drobne, brunatne wybroczynki na skérze nég
i rak. Obecnie skarzy si¢ na béle w obu stawach lokciowych,
oslabienie, béle i zawroty glowy.

Przedmiotowo: wzrost $redni, budowa prawidlowa, ské-
ra i sluzéwki wybitnie blade. Na skérze kofczyn gérnych, zwla-
szcza przedramion, liczne rozsiane plamki wielkosci tepxa szpil-
ki, barwy czerwonobrunatnej. Takie same plamki na koficzy-
nach dolnych, bocznych powierzchniach szyi i karku. Na ské-
rze klatki piersiowej nieliczne wybroczyny; na skérze brzucha
trzy plamki wielkosci grosza, brunatnawe. Na prawem przed-
ramieniu plamka wielkosci grosza, fjoletowoczerwona, zakon-
czona czarnym strupkiem. Gruczoly chlonne: karkowe bardzo
liczne, wielkosci malego orzecha wloskiego, twarde, niebolesne.
Dziasta bardzo blade, krwawia obficie. Jezyk pokryty krwia.
Na miekkiem podniebieniu, po stronie lewej, sinawe wynaczy-
nienie wielkosci grosza. Narzady klatki piersiowej — bez zmian.
Watroba wystaje z pod luku zebrowego na | palec; $ledziona
wystaje z pod luku zebrowego na 3 poprzeczne palce, spoistosci
chrzastkowej, niebolesna, stabo ruchoma. Zrenice i odruchy
bez zmian.

Cieptota 37,6°. Tetno 90/min., miarowe. Oddechéw
28/min. W moczu précz sladu biatka nic patologicznego.

Badanie krwi: hemoglobiny (S a hli) — 40%, cia-
tek czerwonych — 1.990.000 w mm3?, wskaznik barwny —
1.00, ciatek bialych — 105.800 w mm3, limfocytéw i limfobla-
stéw — 98 %, obojetn. — 1%, zasadochl. — 1%; plytek
— 16000 wmm? czas krwawienia — 25
min., czas krzepniecia — 12 min.,, objaw
wybitny.

W przypadku powyzszym ostra biataczka limfa-
tyczna wywotala wtdérny zespét krwotocznosci malo-
plytkowe;j.

Z innych choréb krwi limfogranulomatoza prze-
biega naogét bez skazy krwotocznej. Naegeli uwa-
za skaze krwotoczna za objaw, przemawiajacy przeciw-
ko limfogranulomatozie. My réwniez nie stwierdzalismy
w limfogranulomatozie skazy krwotocznej jawnej lub
utajone;j. :

W niedokrewnosci zlosliwej skaza krwotoczna
wystepuje, wedlug Schaumana 8), w20% przy-
padkéw. Wedtug Un gera 20) skaza krwotoczna
wystepuje nader rzadko. ;W niedokrewnosciach wtér-
nych objawéw krwotocznych brak z reguly.

opaskowy —

Badaliémy elementy skazy krwotocznej w 13 przy-
padkach niedokrewnoéci zlosliwej (tablica 2); jawne
objawy krwotoczne wystapily wyraznie w | przypadku
(nr. 4), czeSciowo rowniez w | przypadku (nr. 1 —
obrzmienie 1 krwawienie daw_vnych krwawnic).

Musimy jednak podkreslié, ze tylko w 1 przypad-
ku liczba ptytek byla normalna (275.000 w mm?), w
pozostatych |2 wahala sie od 25.500 do 180.801),
przyczem w Z przypadkach byla nizsza od 40.000.
Czas krwawienia w 7 przypadkach normalny, w 6 by!
przedluzony, w 4 powyzej 8 minut, w |1 nawet do 23
minut. Objaw opaskowy w 6 przypadkach byl dodatni,
w / ujemny.

Przypadek, w ktérym obserwowalismy jawna
krwotoczno$é, cechowat wybitny objaw opaskowy; czas
krwawienia wynosil 10 minut, liczba ptytek — 60.00U
w mm?®. W znacznej wiekszosci przypadkéw stwier-
dzalismy daleko idace odchylenia w zachowaniu sie cza-
su krwawienia i liczby plytek oraz dodatni objaw opa
skowy. Przejawianie si¢ krwotocznosci nie bylo pro-
porcjonalne ani do czasu krwawienia, ani do liczby ply-
tek; ani krwotoczno$é jawna, ani zachowanie sie utajo-
nej skazy krwotocznej nie byto proporcjonalne do stop-
nia niedokrewnosci. Zespél, stwierdzany przez nas w
niedokrewnosci zlosliwej, odpowiadal jawnej lub uta-
jonej maloptytkowosci. W jakich warunkach ten ze-
sp6l matloptytkowy prowadzi w niedokrewnosci ztosli-
wej do jawnej krwotocznoéci — pytanie to wymaga dal-
szych obserwacyj.

Na zakofczenie musimy jeszcze wspomnieé, ze
istnieja przypadki skazy krwotocznej, ktére wystepuja
rodzinnie, zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet, a w kté-
rych précz zlej kurczliwosci skrzepu, krew przedstawia
sie normalniee. Glanzmann 3) nazywa ten ze-
spol: thrombasthenia haemorrhagica hereditaria. Uwa.
za on te odmiane skazy krwotocznej za dziedziczna,
przenoszona przez ‘kobiety na obie plci i charakteryzu-
jaca sie brakiem lub uposledzeniem kurczliwosci skrze-
pu przy normalnej liczbie plytek i braku zaburzen krzep-
liwoscii. Glanzmann uwaza, ze w przypadkach
tych plytki s3 mniej wartosciowe: ich zmiany jakoscio-
we przejawiaja si¢ megatrombocytoza, bazofilja, granu-
loliza, pyknoza, zmniejszeniem ich odpornosci'i zawar-
tosci retraktozymu. Morawitz i Jirgens 2I)
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skonstruowali specjalny przyrzad, nazwany kapillaro-
trombometrem, za pomoca ktérego oznaczaja czas za-
krzepu (Thrombosezeit). Wynosi on normalnie 3 —
4 minuty i jest zalezny od liczby plytek. Autorzy ci
odtworzyli, ich zdaniem, stosunki, panujace w ustroju,
przy tworzeniu si¢ zakrzepu. Otéz istnieja przypadki

z normalna liczba plytek, w ktérych M orawitz
i Jirgemns otrzymywali wybitne przedluZzenie ¢ asu
zakrzepu. Uwazaja, ze dowiedli tym sposobem istnie-
nia trombastenji, polegajacej na zmniejszeniu zdolno-
éci zlepnej plytek, obecnych w normalnej ilosci we
krwi.

Tablica IL

Badanie elementow skazy krwotocznej w niedokrewnosci zlosliwej.

Naz- || Hemo- | Liczba cialek Czas Czas Liczba Objaw
Nr. . globi- | czerwonych |krwawie-| krzepn. | plytek | opasko- Krwotocznosé jawna
wisko |l oW b4 w mm? niawmin.| w min. | w mm? wy

118 W. 40 1.430.000 3 25.500 | dodatni | Krwawienia z d. krwawnic

21S B 14 560.000 23 32.000 | wybitny | brak

3 |P. K 24 1.100.000 2Y, 71.000 | ujemny brak

4 | B. R. 20 1.500.000 10 60.000 | wybitny | Liczne since na podu-
dziach, wybroczyny na
podniebieniu Préba
Kocha -+

5|1 G M 25 1.170 000 8 5% 58.500 | ujemny | brak

6 | J. D 25 780.000 2Y, 180.000 | ujemny | brak

7|H s || 2 1.000.000 3 130.000 | ujemny | brak

8 | M. D. 38 1.840.000 7 140.000 | dodatni | brak

9 | B. K. 56 2.050.000 8% 8% 140.000 | dodatni | brak

10 | H. K. 21 800.000 2% 6% 270.000 | ujemny { brak

11 | M. G. 42 1.400.000 3 180.200 | ujemny | brak

121S.G 35 1.500.000 1% 100.000 | dodatni | brak

13 | K. K[| 22, 780.000 2 104 48.000 | slad brak

" " 31 970.000 3l 10% 51.600 | slad brak

(C. d. n)

Z praktyki prywatne;j

Z dziedziny schorzen pozapiramidowych wieku
niemowlecego.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

W wykladzie swoim na zebraniu Niemieckiego
Tow. Pedjatrycznego w Wiesbadenie w r. 1930 ,,0 po-
zapiramidowych schorzeniach wieku niemowlecego® po-
wiedzial prof. I br ahim, ze niektére z nalezacych
do tej dziedziny choréb sa tak rzadkie, ze, jak sam
przyznaje, nie wszystkie udalo mu si¢ widzieé¢ osobis-
cie. Przytem z drugiej strony sa one tak uderzajace, Ze
sie tych obrazéw juz nie zapomina, a smakosz klinicz-
ny znajduje w nich istotne zadowolenie.

Wiek dzieciecy, przedewszystkiem za$ okres nie-
mowlecia i noworodka, jest szczegblnie wdziecznem po-

lem dla obserwowania objawéw, ktérych podlozem jest
t. zw. ,,uklad pozapiramidowo-motoryczny”* (Sp a tz).
Dzieje sie to zas dlatego, ze cala sfera ruchowa nowo-
rodka i wczesniaka prawie calkowicie pozostaje w za-
leznoéci od wplywéw pozapiramidowych, jak tego do-
wiodly szczegélnie badania M o r o nad pierwszemi
trzema miesiacami zycia dziecka.

Dotychczasowe klasyfikacje, zwlaszcza gdy idzie
o okres mniemowlectwa i wczesnego dziecifistwa, nie mo-
ga daé scisle wyodrebnionych, okreslonych jednostek
klinicznych, a daja tylko zespoly objawéw, ktére czesto
przechodza jeden w drugi; dopiero w wieku pézniej-
szym, w dalszych stadjach rozwoju, schorzenia daja sie
éciélej okreslié réwniez i na podstawie zmian anato-
micznych w mézgowiu.

Biorac pod uwage powyzsze okolicznosci, I'b r a-
h i m zamiast zwyklego podzialu na podstawie zmian
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anatomicznych czy tez objawéw patofizjologicznych,
opiera swa klasyfikacje na czynniku etjologicznym. Dzie-
li on zatem wszystkie schorzenia pozapiramidowe u
dzieci na trzy grupy, a mianowicie na takie, ktére sa
pochodzenia endogennego, na powstajace wskutek przy-
czyn zewnetrznych, oraz na nalezace do okreséw kof-
cowych, ktére daja si¢ podciagnaé pod ogélnag nazwe
porazenia dzieciecego pochodzenia mézgowego (cere-
brale Kinderlahmung).

Poniewaz poszczegélne postaci chorobowe daja
sie czesto tylko z trudnoécia wyodrebnié, z punktu wi-
dzenia klinicznego niezmiernie wazna role graja tu ie
zespoly objawéw, ktére mozna obserwowaé przy uszko-
dzeniach ukladu pozapiramidowego. Wszystkie te obja-
wy odnosza sie do zaburzen charakteru ruchowego, gdyz
bezposredni wpiyw osrodkéw pozapiramidowych na
strone psychlcznq i wegetatywna nie jest dowiedziony.
Zwykle dzieli sie zaburzenie ruchowe pozaprramldowe
na zespoly hipo- i hiperkinetyczne, przyczem pierwsze
laczy si¢ przewainie z corpus pallidum, a ostatnie
z corrus striatum.

Opierajac sie w ogélnym zarysie na szematach,
podanych przez C. i O. Vogtéw i O Foer-
stera, Ibrahim rozréznia zespél hipokinetyczno-
hipertoniczny, nazywany réwniez zespolem P ar ki n-
s o n a, ktérego gléwna cecha charakterystyczna jest
ubéstwo ruchéw, zesztywnienie, i zespoly hiperkine-
tyczno - dystoniczne, jak atetozy, bedace przeciwien-
stwem Parkinsona, chorea, myoklonja, tiki, oraz
réwniez osobno zdretwienie przez wymézdzenie i napa-
dy ruchowe natury pozapiramidowej (epilepsja pozapi-
ramidowa Sterlinga).

W etjologicznej klasyfikacji wchodzacych w za-
kres pozapiramidowych schorzeh poszczegélnych posta-
ci chorobowych, [ brahim do endogennie uwarun-
kowanych zalicza takie, jak zwyrodnienie hepatolenti-
kularne (choroba W ils o na, pseudoskleroza), po-
stepujaca obustronna atetoza, chorea Huntin gt o-
n a i in., do powstalych z przyczyn zewnetrznych za-
licza miedzy innemi zatrucia, zakazenia (encephalitis
epidemica), icterus gravis neonatorum, schorzenia za-
kazeniowo - toksyczne (chorea minor), guzy i t. d., w
trzeciej grupie — okresé6w koncowych rozréznia I b r a-
him porazenie potowicze i obustronne.

Zwazywszy, jak dalece wymienione powyzej
1 inne tu nalezace postaci chorobowe nie daja si¢ czesto
éci$le wyodrebnié, jak powszechne bywaja tu i formy
mieszane, 1 brahim jako linje wytyczna ogdlna przy
rozpoznawaniu schorzen pozapiramidowych uwaza brak
objawdéw ze strony drég piramidowych. Jednakze nale-
zy zauwazyé, ze tak klasyczny dla porazen charakteru
piramidowego objaw, jakim jest odruch Babiaskie-
g o, wlaénie w wieku niemowlecym istnieje w stanie
normalnym, noszac nawet nazwe ,,pseudo - B a b i A-
s k i’ czy tez ,,niemowlecy B abifs ki, Nazwe
»falszywego odruchu Babinskieg o' wprowadzili
C. 1 OO Vogtowie dla okredlenia grzbetowe-
go zginania (flexio dorsalis) palca u nogi, ktére wy-
stepuje zaréwno przy typowem draznieniu sto»y, jak
1 przy innych podraznieniach obwodowych, a takic | sa-
moistnie; autorowie ci ujmuja tego rodzaju odruch, jako
ruch zblizony do atetozy. Z badah Schlesingera
wynika, ze objaw Babifiskiego u niemowlecia
mozna wywolaé zawsze az do pierwszych préb stawania
i chodzenia; w tym okresie zginanie grzbietowe prze-
mienia si¢ w zginanie podeszwowe. I bra him
twierdzi, ze ten ,,pseudo - Ba b i A s ki powstaje

nie dzieki wypadnieciu czy niedorozwinieciu drég pi-
ramidowych, lecz powinien byé ttomaczony jako objaw
ze strony ciala prazkowanego (c. striatum).

Jak nielatwem jest orjentowanie si¢ w zespolach
pozapiramidowych w okresie niemowlecym oraz stwier-
dzenie istotnej przyczyny wywolujacej te objawy — to
ilustruje ponizej opisany przypadek.¥)

T. G., dziewczynka, badana 20.5.32, urodzona 22.8.31;
karmiona wylacznie piersia. Starsze dziecko w wieku 31, r.,
zdrowe, jedno poronienie sztuczne. Rodzice zdrowi. Matka ojca
miala 8 dzieci, z tych dwoje blizniat umarlo przy objawach
cigzkiej zéitaczki w tydzien po urodzeniu.

Dziecko urodzone o 3 tygodnie zawczesnie. Poréd bez-
kleszczowy, trwal 24 godziny. W trzy dni po urodzeniu poja-
wila si¢ zéltaczka, ktéora trwala miesige. Wkrétce matka za-
uwazyla opézniony rozwéj dziecka, fizyczny i umyslowy. Je-
zyk wysuwa, gléwke trzyma stale przegigta ku tylowi, nie mo-
ze siedzieé, zezuje, wykonywa szczegdlne ruchy lewa raczka,
takze i prawa, nézki sciagnigte, z trudnoscia daja sie wyprosto-
wywaé; poci sie obficie.

Status praesens. Dziecko dziewigciomiesigczne robi od.
razu wrazenie niedorozwinigtego, ciagle ruchy ustami (,,Kaure-
flex* O ppenheima), jezyk wysuniety, normalnej gru-
bosci, ciemiaczko normalne, skéra wilgotnawa, strabismus con-
vergens, wybitne napigcie konczyn dolnych, gléwka stale wy-
gieta ku tylowi. Odruchy sciggnowe nie daja si¢ otrzymaé, od-
ruch brzuszny wyrazny; fac.alis slabo zaznaczony. Zrenice re-
aguja na s$wiatlo; obiw zrenicowy W estp hala (Spasmus
mobilis pupillarum) aie stwierdza sie.

Jasno zupelnie wyrazona atetoza w kornczynach gér-
nych, osobliwie w lewej; od czasu do czasu, zwlaszcza przy roz-
draznieniu, dziecko ma w niewielkim stopniu kurcze toniczne.

Bardzo silnie uwydatnione jest zginanie dorsalne wiel-
kiego palca u nogi, ktére wystgpuje zaréwno przy wlasciwem
dla odruchu Babinskieg o draznieniu podeszwy, jak
i w innych okolicznosciach. Daje sie¢ réwniez wyraznie otrzymad
opisany w r. 1929 przez B a b i k o w a odruch, polegajac;
na zginaniu podeszwowem (flexio plantaris) wszystkich pigciu
palcéw u nogi przy draznieniu skéry konczyny dolnej w do-
wolnem miejscu oprécz stopy.

Dziecko nie siedzi, kregostup silnie wygiety ku tylowi;
brak z¢béw, bardzo wrazliwe i trwozliwe; w organach wewnetrz-
nych zmian chorobowych niema.

Przypadek powyiszy godzien jest szczegdlne)
uwagi zaréwno pod wzgledem objawowym jak i etjo-
logicznym. Nie ulega watpliwosci, ze mamy tu do czy-
nienia z zespolem o charakterze czysto pozapiramido-
wym, bez domieszki objawéw ze strony drég piramido-
wych. Mozemy tu wiec stwierdzié obecnosc takich cha-
rakterystycznych symptoméw pozapiramidowych jak
wybitna atetoza, jak charakterystyczne atetoidalne ru-
chy twarzy, objaw B abik o wa, naktéry juz przed-
tem wskazywali Bernhard i Schrijver,
,,Pseudobabinski’’, uznawany przez W olpert a,
Schwartza i Ibrahima za objaw ze strony
ciala prazkowanego, jak hypertonja miesni, jak kurcze
toniczne, sfrabismus. Wszystko to razem sklada sie na
obraz, jaki wedlug obecnie przyjetej szematycznej kla-
syfikacji podpada pod zespdé! hiperkinetyczno - dy-
stoniczny.

Gdzie tkwi przyczyna schorzenia? Czy jest ono
skutkiem urazu porodowego, czy tez pozostaje w zwiaz-
ku genetycznym z przebyta ciezsza zéltaczka? Jaki be-
dzie dalszy przebieg choroby? Co do ostatniego pyta-

*) Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Warsz,

Oddziatu Polskiego Tow., Pedjatrycznego w d. 1.6.1932.
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nia, to mozna juz obecnie stwierdzié, ze w stanie dziec-
ka nastepuje stala poprawa, zwlaszcza w ciagu ostatnich
tygodni. Trudno jednakie powiedzieé teraz, ze wszyst-
kie objawy znikna z czasem zupetnie. Dziedzina ta bo-
wiem jest jeszcze w wielu punktach niejasna i niezupet-
nie dokladnie zbadana. Jak wiadomo, koncowy okres
schorzeh pozapiramidowych stanowi postaé chorobowa,
znana dotychczas pod nazwa porazenia dziecigcego po-
chodzenia moézgowego (cerebrale Kinderlahmung).
Wsréd tych dzieci zaburzenia pozapiramidowe, jak
twierdzi I b r a h i m, spotykaja sie daleko czesciej,
anizeli to dawniej przypuszczano, zanim te zespoly zo-
staly dokladniej poznane. Trudno$é polega na tem, zZe
opisy choroby i badanie pacjentéw z dawniejszych cza-
s6w nie jest dostatecznie éciste i nie odpowiada dzisiej-
szym wymaganiom. Podrugie, bardzo czesto przypadki
nie sa czyste, t. j. zawieraja mieszaning objawéw poza-
piramidowych z objawami piramidowemi. Jezeli przej-
rzeé¢ opisy mézgowych porazen dziecigcych, podane
przez | b rahima w dawniejszych wydaniach
podrecznika choréb dziecigcych F e e r a, to mozna
sie latwo przekonaé, jak wielkie nastapily zmiany w
calem wspélczesnem ujeciu tego cierpienia; wtedy jesz-
cze sprawa zaburzeh pozapiramidowych zupelnie nie
byla brana pod uwage.

Sprawa dokladnego, kompletnego poznania ca-
foksztaltu choroby daleka jest jeszcze do kofica. Jak
twierdzi | b r a h1m, dla dalszej przyszlosci pozosta-
je tu bogate pole do badan; te ostatnie zostaly w ostat-
nich latach znacznie posuniete naprzéd, dzieki pracom
Homburgera i Jacob a, ktérzy obok zabu-
rzeh pochodzenia piramidowego i pozapiramidowego
uwzglednili t. zw. ,,infantylizm ruchowy . Nalezy za-
znaczyé, ze wedlug | bra hima racjonalne ujmo>wa-
nie patologicznych objawéw ruchowych w pierwszym
roku zycia dziecka nie jest latwe nawet dla wprawnego
klinicysty, a wyniki, oglaszane przez mniej wprawnego,
nie zawsze zastuguja na pelne zaufanie.

Sam [ brahim przyznaje, ze ma tu do czy-
nienia z trudnosciami, ktérych rozwigzaé nie dalo mu
moznoéci odnoéne pismiennictwo. Obserwowal on mia-
nowicie przypadki obustronnej atetozy wysokiego stop-
nia, ktére pare lat przedtem badal w okresie pierwsze-
go czy drugiego roku zycia i wtedy nie przypuszczal, ze
ruchy moga sie do tego stopnia rozwinaé, gdyz przy-
padki robily raczej wrazenie atoniczno - astatycznego
porazenia obustronnego. Nie sa to jednak przypadki
postepujace, a raczej z biegiem czasu sklonne do re-
gresji. 1 b r a h i m z braku dostatecznych spostrzezen
stawia tymczasowo pod wielkim znakiem zapytania
mozliwosé wystepowania obustronnej atetozy zaraz po
urodzeniu. Przypadki, opisane przez V o gt é w jako
wrodzony stafus marmoratus ciatka prazkowanego,
objawialy atetoze dopiero w wieku pézniejszym. Praw-
dopodobnie zmiany w moézgowiu nastepuja tu wskutek
urazu porodowego i daja znaé o sobie dopiero po uply-
wie pewnego czasu.

Ze spostrzezen Homburgera i Jacoba
wynika, Ze rozwdj calej motoryki u dziecka, ktérego
osrodkowy uklad nerwowy ulegl schorzeniu, posuwa sie
w tempie silnie zwolnionem, co powinno byé waziete
rowniez pod uwage przy rozbiorze powyzej opi-
sanego przypadku. Za podstawe anatomopatologiczna
danego przypadku nalezy ewentualnie uznaé t. zw.
status marmoratus ciatka prazkowanego. ‘lTe zmiany
anatomiczne zostaly wyjasnione przezC. Vogta gdy
jednoczesnie W ils o n odkryl postepujace zwyrodnie-

nie soczewkowate, a A lzheimer wyjasnil lokali-
zacje przewlekle postepujacej i ostro - zakaZnej cho-
rei—fakty te rozpoczely nowy okres w badaniach zwo-
jéw pnia mézgowego. Dla pedjatry szczegdlne znacze-
nie posiada wlasnie ten wyzej wzmiankowany status
marmoratus corpor. striati, gdyz powoduje on wyste-
pujaca u wczeéniakéw czy po ciezkim lub diugim poro-
dzie obustronna atetoze. Nalezia tu wlasnie przypadki,
znane w piémiennictwie francuskiem pod nazwa
,,maladie de M-me Cécile Vogt*'. Klinicznie robia one
wrazenie ustepujacej sztywnosci bez istotnych porazen,
ale polaczonej z mniej lub wigecej wyrazonemi ruchami
o charakterze atetozy i chorei.

Pozostaje teraz wyjaénienie zwiazku, jaki w opi-
sanym przez nas przypadku méglby zachodzié miedzy
zespolem pozapiramidowym a przebyta dlugotrwals
z6ltaczka noworcdkéw.

Nalezy bowiem zaznaczyé, ze obok istniejacych
w powyzszym przypadku przedwczesnego urodzenia
i ciezkiego porodu, réwniez i zéltaczka musi byé wzieta
pod uwage.

Ibrahim w swojej przyczynowej klasyfikacji
schorzen pozapiramidowych wieku dzieciecego wsrdd
przyczyn zewnetrznych na drugiem miejscu umieszcza
ciezka zdltaczke noworodkéw. Wiadomo, ze icferus
gravis neonaiorum wywoluje zétte zabarwienie pod-
stawowych jader szarych (szczegélnie jadra soczew-
kowatego, corg. Luysi, rogu A m m o n a, jadra ze-
batego, ofiwki i jader w rdzeniu przedluzonym); zabar-
wienle to znane jest jako zéltaczka jadrowa (Kernik-
terus Schmorla). Stwierdzano réwniez niejedno-
krotnie w tych przypadkach i martwice komérek zwo-
jowych. W zaleznosci od tych zmian anatomicznych
stawlane sa spotykane po ciezkiej zéitaczce noworod-
kéw objawy mézgowe, przedewszystkiem oczywiscie
charakteru pozapiramidowego. W wywiadach przy wro-
dzonych samoistnych obustronnych atetozach spotyka
sig tu i tam dane co do przebytej po urodzeniu ciezkiej
1 diugotrwalej zoltaczki. 1 b ra him, ktéry sam po-
dobne przypadki spostrzegaf, mowi, ze tymczasowo
czyste przypadki atetozy ikterogennej nalezy uwazaé
raczej za hypotetyczne, anizeli z cala pewnoscia stwier-
dzone droga obserwacji. Kleinschmidt docho-
dzi do wniosku, ze zapewne wiele dzieci z anomaijami
moézgowemi przechodzilo cigzka zéltaczke, ale nie na-
lezy wyciaga¢c wnioskéw odwrotnych, Ze dopiero zéi-
taczka paciaga za soba zmiany mézgowe.

W roku ubieglym ogtositem przypadek ciezkiej
rodzinnej zéftaczki noworodkéw, gdzie najdiuzej trwa-
jacym objawem byi tezec tylny ( opisthotonos), ktory
jednakze stopniowo w ciggu trzech miesiecy ustapi,
a zadnych innych objawow uérodkowych u dziecka
nie byto.

Podobnie, jak znaczenie zéttaczki dla powsta-
wania zespolu pozapiramidowego, tak i rézne jeszcze
inne okolicznosci, a przedewszystkim dalszy przebieg
1 rozwéj objawow w miare wzrostu dziecka — beda
jeszcze jaki$ czas musialy czekaé, zanim $ciste obserwa-
cje kliniczne i badania anatomiczne pozwola wytworzyé
pelny obraz tej interesujacej dziedziny schorzeh méz-
gowych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe

Z Oacziatu radjologicznago Szpitala Ujazdowskiego I Instytutu
radjologicznego przy ul, Rysiej Nr. 1 w Warszewiz
(Kierownik: Witold Z a wad o w s k i).

Radjodjagnostyka ukladu wydzielania wewnetrznego.

Podal
Witold ZAWADOWSKI (Warszawa).
(Ciyg dalszy — patrz Nr. 30).

Tarczyca.

Tarczyca jest gruczolem dokrewnym tak polozo-
nym, ze jest on dostepny badaniu klinicznemu zapomoca
ogladania i obmacywania. W wiekszosci przypadkéw
przeto nie bedziemy sie uciekali do badania radjolo-
gicznego tarczycy samej w zaburzeniach wydzielania
wewnetrznego, a natomiast przedmiotem radjodjagnosty-
ki bedzie stan narzadéw odleglych, ktére ulegaja zmia-
nom wtérnie wskutek jej nadczynnosci lub niedomogi.
Do takich narzadéw, ktére badamy radjologicznie w
zaburzeniach czynnodciowych tarczycy, nalezeé¢ bedzie
przedewszystkiem serce. Badamy je czesto w nadtar-
czycznosdci, gdyz stan jego ma niejednokrotnie znacze-
nie decydujace co do przebiegu cierpienia. Réwniez
w nadtarczycznoéci badamy radjologicznie przewéd po-
karmowy, a zwlaszcza grube jelito dla przekonania sie
o jego stanie anatomicznym i czynnosciowym.

W niedomogach czynnosciowych tarczycy, tak
u dzieci, jak i u dorostych, wystepujacych badz ende-
micznie, badZz sporadycznie, przedmiotem badania ra-
djologicznego jest kosciec, ktéry wykazuje nieréwno-
mierne zatrzymania i opdZnienia rozwoju, prowadzace
do karlowatosci i znieksztalcen tak nasad koéci dlugich,
jak i czaszki, zmian w strukturze i uwapnieniu, ktérych
opisy spotykamy czesto w literaturze radjologicznej.

Rozwazania wszystkich zmian powyzszych za-
prowadzilyby nas zbyt daleko, przeto zatrzymamy sie
nad samym gruczolem tarczykowym i narzadami sasied-
niemi.

Tarczyca staje sie przedmiotem badania radjolo-
gicznego wtedy, gdy ulegnie znaczniejszemu powieksze-
niu, tak, iz uciska na narzady sasiednie, lub tez gdy w
caloéci lub czesciowo jest przemieszczona i znajduje
si¢ w nietypowem polozeniu, a mianowicie, jest obnizona
i wchodzi do klatki piersiowe;j.

Narzadem, ktéry ulega zmianie wskutek powiek-
szenia tarczycy, czyli obecnosci wola, jest tchawica.
Wprawdzie klinika rozporzadza bezpoérednia metoda
badania tchawicy, t. j. tracheoskopja, jednakze bada-
nie radjologiczne jest réwniez przydatne, gdyz pozwa-

la oeenié nietylko jej polozenie i ewentualne przesunie-
cie, lecz takze stan jej pierscieni chrzastkowych, czyli
stwierdzié obecnoéé i stopien rozmiekczenia tchawicy.
Jak wiemy, tchawica na poziomie tarczycy lezy doklad-
nie w plaszczyznie srodkowej ciala i jest widoczna na
zdjeciach w postaci ciemnej smugi. Widzimy ja réw-
niez wyraznie w obrazie ekranowym. Powiekszony gru-
czol tarczykowy moze powodowaé dwojakie zmiany
tchawicy, t. j. zwezenie szablowate wskutek ucisku oraz
przesuniecie na bok. Zwezenie tchawicy wskutek ucisku
polega na splaszczeniu sztywnych écian, ktére prowadzi
do tego, ze przekrdj tchawicy przybiera ksztalt znacz-
nie wydluzonej elipsy. O$§ dluga tej elipsy niezawsze
lezy w plaszczyznie strzatkowej, i dlatego musimy prze-
$wietlaé i robi¢ zdjecia w rozmaitych kierunkach skos-
nych, azeby otrzymaé wlaéciwy obraz zwezenia i cala
jego rozlegltoéé (ryec. 7).

Jezeli powiekszenie tarczycy odbywa sie jedno-
stronnie i zwieksza sie gléwnie jeden z platéw lub czesé
plata, wtedy nastepuje przesuniecie tchawicy na strone
przeciwna zwykle w postaci tuku. Rzadziej widzimy wy-
giecie esowate, jedli po jednej stronie powieksza sie czesé
gérna plata za$ po stronie przeciwnej dolna. Szczegélnie
cenny jest objaw przesuniecia i wygiecia lukowatego
tchawicy w rozpoznaniu wola podmostkowego. Oprécz
tych zmian mozemy dobrze ocenié za pomoca badania
radjologicznego sztywnos$é i opornoéé écian tchawicy
i wykazaé wieksze lub mniejsze ich rozmiekczenie. Po-
stepujemy w ten sposéb, ze choremu kazemy wykonaé
prébe V alsal vy, ktéra prowadzi do zwiekszenia
ci$nienia w drogach oddechowych. Pod wplywem tego
cidnienia $ciana tchawicy wypukla sie w miejscu roz-
miekczenia, co wystepuje jako rozszerzenie sie ku jed-
nej lub ku obu stronom jasnej smugi tchawicznej. Ba-
dania powyzsze moga daé szczegdly rozpoznawcze nie-
pozbawione wartosci i przydatne w rozwazaniu wskazan
do zabiegu operacyjnego.

O ile badanie radjologiczne gruczolu tarczykowe-
go powiekszonego, lecz znajdujacego sie w polozeniu
prawidlowem, t. j. na szyi, daje na ogédl szczegély
o znaczeniu drugorzednem, o tyle znaczenie decyduja-
ce w rozpoznaniu daje nam radjodjagnostyka wtedy, gdy
tarczyca powiekszona jest czesciowo lub catkowicie prze-
mieszczona ku dolowi. Niezbednem jest uciekaé sie do
niej w kazdym przypadku nadtarczycznosci bez widocz-
nego powiekszenia gruczolu na szyi, oraz tam, gdzie
mamy objawy kliniczne, wskazujace na ucisk narzadéw
érédpiersia gérnego (rozszerzenie zyl, chrypka, sinica
twarzy, objawy zwezenia tchawicy i t. p.). Nierzadko
wtedy przeswietlenie i zdjecia wykaza nam obecnosé
tworu patologicznego w $rédpiersiu, posiadajacego ce-
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chy wola podmostkowego (ryc. 8). Zajmiemy sie nieco
blizej cechami rozpoznawczemi tej sprawy chorobowej,
gdyz wiemy, Ze nierzadko moze ona prowadzi¢ réwniez
i do zaburzafi wewnetrznego wydzielania, mimo ze
poczatkowo wystepowala wéréd objawéw tylko miej-
scowych, analogicznych do objawéw wola zwyklego.

Ryc. 1.

Splaszczenie tchawicy leiace w plaszczyinie skosnej. Aby je
wykazaé badaniem radjologicznem, nalezy przeswietlaé wzgl.
dokonaé zdjecia w tejte plaszczyZnie,

Wedlug stopnia zaglebienia sie do wnetrza klatki
piersiowej odrézniamy trzy odmiany wola podmostko-
wego. Do pierwszej zaliczamy takie postacie, ktére
tylko dolna swa czescia wchodza pod mostek, do dru-
giej takie, ktére w wiekszej czesci, zas do trzeciej te,
ktére catkowicie znajduja sie wewnatrz klatki piersio-
wej. Obraz radjologiczny pierwszych dwu odmian po-
lega na rozszerzeniu gérnej czeéci cienia Srodkowego
klatki piersiowej, ktéra przedstawia sie w postaci puha-
ra albo w postaci miski, laczacej sie z cieniem czesci
miekkich szyi. Boczne zarysy cienia, odpowiadajacego
podmostkowej tarczycy, sa zupelnie ostre i lekko iuko-
wato wygiete. Moga one lezeé zupelnie symetrycznie
i uwypuklaé sie jednakowo po obu stronach rekojesci
mostka, albo tez byé widoczne przewaznie po jednej
stronie. Jasna smuga, odpowiadajaca tchawicy, moze
byé zwezona lub przemieszczona na boki, albo tez znaj-
dowaé sie w plaszczyznie strzalkowe;j.

Uwypuklenie aorty widoczne ponizej lewego
obojczyka jest przesuniete ku dolowi i wystaje silniej
na lewo. Wazne jest badanie ruchomosci tych cieni.
Charakterystyczne dla powiekszonej tarczycy jest uno-
szenie sie do géry w czasie kaszlu i polykania. Objaw
ten pozwoli nam odréznié wole podmostkowe od in-
nych tworéw chorobowych, mogacych znajdowaé sie
w tem samem miejscu, np. tetniakéw luku aorty i tetni-
cy bezimiennej.

Jeéli powiekszona tarczyca lezy bardziej bocznie
poza obojczykiem i ponizej, wtedy méwimy o wolu
pozaobojczykowem, ktérego ciefi zajmuje zwykle czeéé
pola szczytowego, wychodzi na pole plucne, jest ostro
i regularnie odgraniczony i posiada lukowaty zarys.

W przypadkach, w ktérych chodzi o wole torbie-
lowate z obecnoécia jednej wielkiej torbieli, rozpozna-
nie rézniczkowe pomiedzy torbiela srédpiersiowa jest
przewaznie radjologicznie niemozliwe. Stwierdzenie cze-

sci kostnych lub zebéw wewnatrz torbieli wskazuje na
torbiel skérzasta.

Przemiana zlosliwa wola podmostkowego cechuje
sie tem, ze cien, poprzednio ostro odgraniczony i uno-
szacy sie w czasie polykania, staje sie wskutek przera-
stania otoczenia nieruchomy i ma granice nieréwne i nie-
ostre. Niekiedy jednakze, mimo stwierdzonej przemia-
ny rakowej, wole podmostkowe zachowuje swoje ostre
zarysy. Jesli w ciagu obserwacji przypadku wola pod-
mostkowego wystapia bardzo charakterystyczne objawy
radjologiczne porazenia przepony, musimy to tlumaczyé
jako przerastanie nowotworem nerwu przeponowego
i uwazaé za okolicznoéé, nasuwajaca podejrzenie prze-
miany zlosliwej.

Zwapnienia, wystepujace nierzadko wewnatrz
powiekszonej tarczycy lub tez w jej torebce, daja obrazy
bardzo charakterystyczne na zdjeciach.

Gruczoly przytarczyczne,

ktérych zwiazek z tezyczka u dorostych i u dzie-
ci oddawna uchodzi za niewatpliwy, bywaja w ostatnich
latach uwazane za czynnik, wywolujacy pewne zmiany
chorobowe w ukladzie kostnym. Stad tez pochodzi
wielkie zainteresowanie gruczolami temi radjologii i to
tak w zakresie djagnostyki, jak i terapji. Z licznych
prac autoré6w krajowych (M eisels, Hilaro-
wicz i Tumidajski) izagranicznych zdaje
sie wynikaé niewatpliwie, ze role przyczynowa w torbie-
lowato- wldknistem zwyrodnieniu koéci odgrywa prze-
rost gruczolakowy gruczoléw przytarczycznych.

Wielu autoréw uwaza zwiekszenie czynnosci tych
gruczoléw, polaczone ze zwiekszonym poziomem wap-
nia we krwi, zwiekszonem wydzielaniem tegoz oraz
zmniejszeniem iloéci fosforu w surowicy, za sprawe pier-
wotna. Inni natomiast uwazaja torbielowato - wiékni-
ste zwyrodnienie kosci u ludzi i analogiczne zmiany cho-
robowe u zwierzat (§win) za wynik zawiklanych zabu-
rzeh wielogruczolowych z wybijajacym sie na plan pierw-
szy gruczolakowatym przerostem przytarczyc.

Ze niezawsze gra role sama nadczynnos$é przytar-
czyc, o tem $wiadcza spostrzezenia Trautmanna
na zwierzetach, ktéry wyleczenie zmian kostnych otrzy-
mywal po przeszczepieniu chorym $winiom gruczoléw
przytarczycznych prawidlowych. Sluszniejsza przeto
wydaje sie nazwa przytarczyczno$é (parathyreoidismus)
zamiast hyperparathyreoidismus.

Zmiany kostne w przytarczycznoséci, znane pod
nazwa torbielowo - wléknistego zwyrodnienia czyli
choroby Recklinghausena, przedstawiaja
obraz bardzo typowy i charakterystyczny. Daje sie
stwierdzié przedewszystkiem ogélne, choé nie wszedzie
jednakowo wyrazone zmniejszenie zawartoéci wapnia w
koéciach, cechujace sie wzmoiona ich przejrzy-
stoécia. Réwnoczeénie ' budowa beleczkowa jest
rozrzedzona, miejscami zamazana. Warstwa korowa
$cieniczala. Zmniejszenie odpornosci kosci prowadzi do
znieksztalcen,, ktére najszybciej wystepuja w kregostu-
pie w postaci splaszczenia trzonéw kregowych. Na tle
tych zmian ogdlnych zjawiaja sie w kosciach ostro od-
graniczone ogniska odwapnienia catkowitego w posta-
cl jam, rozrzuconych bezladnie, lecz grupujacych sie
gléwnie w miejscach wiekszego obciazenia, np. w gér-
nej czeéci trzonu kosci udowej i w okolicy kretarzy,
w nasadach i czeSciach przynasadowych w okolicy ko-
lana. Czesto ogniska te wystepuja réwniez w gérnej cze-
éci trzonu kosci ramieniowej, w kosci promieniowej, w
obojczyku, w czaszce i kosciach rak. Ogniska te wyste-
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Ryc. 8.

Wole podmostkowe zaglebiajace si¢ w wickszej czeéci do wnetrza klatki piersioweij.

puja grupami, za$ wieksze z nich powoduja rozdecie
koéci ze znacznem scieficzeniem warstwy korowej i znie-
ksztalceniami. Wewnatrz ognisk widoczne sa delikatne
pasemka kostne, jakby przegrédki, dzielace jamy na
czesci.

Obrazy powyzsze ulegaja latwo powiklaniom
wskutek dzialania mechanicznego, a wiec zgnieceniom
i zlamaniom. Zgniecenie prowadzi do zageszczenia
struktury, zas zlamanie jest punktem wyjscia odtwarza-
nia sie¢ kosci i wytwarzania blizny kostnej, silnie uwap-

nionej. W ten sposéb obraz ukladu kostnego staje si¢
coraz bardziej zawiklany. Widzimy ogélne odwapnie-
nie, jamy z przegrédkami, znaczne znieksztalcenia i
wygiecia, rozdecie poszczegélnych kosci, a obok te-
go strefy silniejszego uwapnienia. Naogél jednak roz-
poznanie radjologiczne nie spotyka wiekszych trudnosci.
Z tagodnych nowotwordw koséci nalezy w rozpoznaniu
rézniczkowem wylaczyé mnogie chrzestniaki, ktAre spo-
tykamy czesciej w kosciach rak i stép, rzadziej w ko-
$ciach dlugich, w tych ostatnich niekiedy pod postacia
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duzych, ostro odgraniczonych ognisk przynasadowych,
wystepujacych jednostronnie i polaczonych z zaburze-
niami wzrostu (skréceniem koéci), jako t. zw. dyschon-
droplazja czyli choroba Ollier a.

Z nowotworéw ztosliwych nieco podobne obrazy
moga dawaé mnogie szpiczaki (myeloma multiplex)
oraz przerzuty kostne raka. W przypadkach watpli-
wych ogélne badanie kliniczne, badanie moczu i dluz-
sza obserwacja pozwola doj$é do wlaéciwego rozpo-
znania.

Przytarczycznosé z duzemi zmianami w koéciach
pod opisana poprzednio postacia torbielowato - wiékni-
stego zwyrodnienia nie nalezy do wielkich rzadkosci,
np. Ballin i Morse (Detroit) w ciagu
ostatniego roku wykonali 5 - krotnie operacje wy-
cigcia  gruczolaka przytarczycy z powodu tej

choroby.
Znacznie czestsze sa przypadki przytarczycznoéci

mniejszego stopnia, odznaczajace sie bélami w kosciach,
gléwnie w kregostupie, rozlanem odwapnieniem i nie-
wielkiem znieksztalceniem kregéw przy nieznacznie
wzmozonej lub nawet prawidlowej zawartosci wapnia
we krwi. Przypadki takie bez zmian torbielowatych
w koéciach mialem kilkakrotnie w swej obserwacji. Do-
datni wynik leczenia, polegajacego na napromienianiu
przytarczyc, przemawia za tlem wewnatrzwydzielniczem
podobnych stanéw.

W przypadkach ciezkich z rozleglemi zmianami
torbielowatemi i obecnoscia gruczolakéw przytarczycy
najlepsze wyniki otrzymywano dotad za pomoca wycie-
cia tych gruczolakéw (Hilarowicz i Tumi-
dajski).

Uzasadnione jest rdwniez napromienianie tychze;
prowadzi ono do wynikéw zadawalajacych (M e i-
sels).

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Histologja i Embrjologja.

B. LIPSCHUTZ, Struktura komérki nowotworowej.
(Wien. kl. Woch. Nr. 1, 1932).

Istota powstawania nowotworéw lezy w samej komérce
nowotworowej. W przeciwienistwie do panujacych pogladéw
jadru komérkowemu, zdaniem autora, przypada w udziale nie-
znaczna rola, szczegélnie zmiany w chromozomach nie przed-
stawiaja nic specyficznego dla komérki rakowej. Brak jest ja-
kiegokolwiek dowodu jej pierwotnej natury. Rakowacenie po-
lega raczej na gleboko siegajacem schorzeniu pierwoszczy ko-
mérkowe] i przedstawia proces, ktéry sie cechuje obecnoscia
okreslonych wewnatrzkomérkowych, dajacych sie¢ ujaé morfo-
logicznie, wlasciwosci. Za takie uwazaé malezy powstajacy ,,od-
czyn plastynowy' wskutek powstawania pewnej plastynowatej
substancji, ktéry po zniknieciu tej substancji zostaje zastapiony
przez duza liczbe maledkich gesto obok siebie lezacych mo-
zajkowato ulozonych cialek z przypominajacemi dach tworami,
dlatego zwanemi ,,stegozomami’’. O istocie tych stegozoméw mo-
2e autor tylko tyle powiedzieé, ze nie nalezy ich uwazaé ani za
wodniczki, ani tez za substancje lipoidowe.

A. Neumann (Vsslau - Gainfarn).

S. JELLINEK. Elektryczne spirale miesniowe i ich hi-
stologja. (Wien. kl. Woch. Nr. 2, 1932).

Badania histologiczne  przeprowadzane na migéniach
dwuch mezczyzn, zmarlych nagle wskutek porazenia pradem
elektrycznym, wykazaly prawidlowosé w wytwarzaniu ksztaltéw,
przypominajacych $wider.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

E. PREISSECKER. O mikrofotografji w swietle podczer-
wonem. (Wien. kk. Woch. Nr. 47, 1931).

Autor stosowal klisze Agfa ,Infrarothart 730°. Mikro-
zdjecia w $wietle podczerwonem maja szczegélnie waine znacze-
nie dla histologji. Widzi si¢ szczegélnie przy duzem powiekszeniu
szczegély jader i zarodzi, ktérych przy podmiotowem ogladaniu
przez okular nie dostrzega si¢; interpretacja obrazéw nasuwa
z poczatku duze trudnoséci. Bedziemy musieli sig nanowo uczyé,
aby wlasciwie tlomaczyé obrazy, otrzymane w $wietle podczer-
wonem.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn),

Djagnostyka.

B Dr. Max LEFFKOWITZ. Die Blutkdrpersenkung.
Erfahrungen und Bericht iiber die Literatur der letzten drei
Jahre. Urban — Schwarzenberg, Berlin, Wien. 1932, Stron 39
duzej 8°.

Zjawisko opadania cialek krwi, opisane po raz pierwszy
przez F a h r a e u s a, doczekalo sie olbrzymiej litera-
tury. Pierwsza monografja, poswiecona temu objawowi, wy-
dana w r. 1924 przez W ester gren a obejmuje 324
prace, obecna monografja obejmuje prace, wydane od r. 1928,
w liczbie 564. Na zaznaczenie zasluguje, ze w monografji cze-
sto powtarzaja si¢ prace polskie, z podaniem ich zrédia, np.
Balukiewiczéwna Dawydow, Raszeja—
wszystkie z Pol. Gaz. Lek., W o jciechowskiz Pedj
Polsk., L abedzinski— zPoznania. Opadanie jest od-
czynem niespecyficznym; w kazdej chorobie opadanie sie zmienia.
Na szybkosé opadania sklada si¢ wiele czynnikéw, a mianowicie:
wielkoéé, liczba i gestodé czerwonych ciatek, ich tladunek
elektryczny, rozmaite wlasnosci osocza, wzajemny stosunek cial
biatkowych, spoistoéé, napiecie powierzchniowe, punkt izoelek-
tryczny, Ph i zawartodé w niej gazéw, soli i lipoidéw, wzglednie
kwaséw zélciowych. Odczyn opadania nabiera praktycznego zna-
czenia tylko w zestawieniu z reszta objawéw chorobowych i po-
wtarzany w réznych fazach choroby, staje si¢ cennym srodkiem
pomocniczym przy klinicznej ocenie czynnego odczynu ustroju
(mezenchymy). Przyspieszenie opadania oznacza wzmozenie roz-
padu tkanek. Jezeli niema wchlaniania sie rozpadu (np. w no-
wotworach dobrotliwych, otorbionych wysigkach) niema réw-
niez i zmian w opadaniu. Po wyliczeniu teoryj opadania, jej
techniki laboratoryjnej i stosunkéw normalnych autor opisuje,
jak zachowuje sie¢ odczyn opadania w chorobach wewnegtrznych
(narzady krazenia, choroby krwi, zakazne, narzadéw trawienia),
nerwowych, kobiecych i polozniczych, chirurgicznych, urologicz-
nych, ocznych, laryngologicznych i skérnych. Autor wylicza
wszystkie choroby i podaje, jakiego odczynu nalezy sie w nich
spodziewaé: prawidlowego opadania, przyspieszonego czy opéz-
nionego. Nie to jednak ma znaczenie zasadnicze, jakiem jest w
danym momencie opadanie, lecz to, czy odchylenie ma tenden-
cje powrotu do stanu normalnego, czy tez od niego sie oddala;
a to daje sie ocenié tylko przez zestawienie kolejno wykonanych
préb w réznych okresach choroby. Jednorazowe wykonanie pré-
by nie ma wartoéci klinicznej. Broszura opracowana jest do-
brze i wydana przez firme starannie,
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(Nazwisko Biernackiego wpracy Wester-
g ren a nie jest wspomniane. Ref.).

W. Knappe

F. BACH, N. G. HILL. Szybko$¢ opadania krwinek w
przebiegu ,,rheumatic fever. (The Lancet N. 2,,1932).

Jako ,,rheumatic fever' autorzy pojmuja szereg jedno-
stek klinicznych o wspélnej etjologji, jako to: ostre zapalenie
stawéw, plasawica, reumatyczne zapalenia wsierdzia. Autorzy
badali w wymienionych schorzeniach szybkos$é opadania krwinek.
Szybkoéé opadania krwinek okazala si¢ znacznie przyspieszo-
na w przebiegu ostrych spraw reumatycznych i stopniowo
obnizala si¢ przy przejsciu w stan podostry. Stopied uszko-
dzenia migénia sercowego i zastawek nie wplywa na inten-
sywnoéé reakcji. Autorzy uwazaja, ze choremu wolno opuscié
l6zko dopiero wtedy, kiedy szybkosé¢ opadania krwinek wréci
do normy.

Jakéb P en s o n.

SCHUR. Wpykrywanie cukru w moczu za pomoca nad-
manganianu potasu. (Miinch. med.Woch. Nr. 17. 1932).

Ogélnie stosowane préby na obecnosé cukru w moczu
wypadaja dodatnio w razie domieszek, jak bialko, kw. chry-
zofanowy, alizaryna, wchodzace w sktad Rad. Rhei, Fol. Sennae.
Odeczyn Ny landera moze byé maskowany obecnoscia
salolu, antypiryny, mentolu, terpentyny, sulfonalu, kw. bed:z-
winowego, kamfory, chloroformu, barwnikéw moczu. Odczyn-
nki Nylandera Trommera Fehlinga
sa drogie i wymagaja zagotowania dla wywolania reakeji. Z tych
wszystkich wzgledéw lepsza wydaje si¢ préba na cukier z nad-
manganianem potasu, ktéra wypada dodatnio tylko z cukrem,
jest tania i praktyczna, szczegélnie na wsi. Metoda polega na
redukowaniu cukru w roztworze alkalicznym w obecnosci
KMnOy4. Odczyn ten daje charakterystyczne czerwone zabar-
wienie. Do 3 — 5 ccm. przesaczonego moczu nalezy dodaé
2 ccm. 10% tugu sodowego i plyny zmieszaé, poczem wzdluz
$ciany probéwki nawarstwia si¢ 3 krople 2% nadmanganianu
potasu. W miejscu zetknigcia powstaje zielone zabarwienie,
przechodzace po kilku sekundach w kolor czerwony. W moczu,
nie zawierajacym cukru zabarwienie zielone przechodzi w
brudnobrunatne. Zabarwienie czerwone wypada tylko z cu-
krem. (Wypada po zmieszaniu KMnO4 z moczem -— uwaga

ref.).
F. Turyn

N. HENNING, E. BACH. Rozpoznawcze znaczenie kom-
binowanych préb czynnosciowych zoladka. (Klin. Woch.
Nr. 3. 1932).

Zwykle metody badania tresci zoladkowej po prébnem
sniadania lub bodicach chemicznych daja tylko jeden moment
sekrecji zoladka. Autorzy stosuja metode kombinowana. Po
sondowaniu (cienka sonda) naczczo, chory patrzy przez pe-
wien czas na ulubiona potrawe, odpowiednio przyrzadzona,
poczem co 10 minut aspiruje si¢ tresé zoladka. Po godzinie
autorzy podaja roztwér kofeiny, jako bodziec chemiczny, 1 po-
nownie badaja co pewien czas tres¢ wydobyta. Sekrecja psy-
chiczna odbywa sie poprzez kore mézgu, nerw bledny i ko-
mérki trzonu zoladka; chemiczny natomiast bodziec drazni $lu-
z6wke odzwiernika, wytwarzajac w ten sposéb sekretyne, kté-
ra droga humoralna drazni komérki dna. Tak otrzymana krzy-
wa kwasoty wykazuje u zdrowego dwa wzniesienia, zalezne od
podraznienia gruczoléw trzonu i dna. Dotad autorzy zbadali
203 przypadki i wykryli 5 typéw przebiegu krzywej sekrecji
soladka. U ludzi zdrowych (typ 1) oba wzniesienia krzywej
s3 wyraznie zaznaczone. W typie 2-im brak I-go szczytu krzy-
wej, w 3-im brak 2 szczytu, w 4-ym krzywa przebiega w postaci
linji prostej, w typie 5-ym — jako linja prosta, wykazujaca

znaczna nadkwasnosé. U ludzi zdrowych zawsze wystepuje
lub 2 typ sekrecji. Chroniczny niezyt zoladka, wrzéd zoladka
wykazuja zawsze patologiczna krzywa sekrecji. Na uwage za-
stuguje fakt, ze w %/3 przypadkéw wrzodu dwunastnicy wyste-
puje krzywa typu 5-go (maximale Dauersekretion), co au-
torzy tlomacza stalem draznieniem okolicy odiwiernika przez
wrzéd; draznienie to powoduje wzmozone wydzielanie sekre-
tyny, prowadzac do stalej hipersekrecji, nie dajacej wzniesien
ani po bodicu psychicznym, ani chemicznym; $luzéwka bo-
wiem w tych przypadkach pracuje maksymalnie i nie moze po-
wigkszyé swe] wydajnosci. -Patologiczne krzywe réznia sie od
normalnych, przyczem w gre wchodzi raczej charakter i ksztalt
krzywych, a nie bezwzgledna wysokoséé kwasoty.

Jakéb P en s o n.

Lecznictwo.

BURCHARD. Acetaldehyd jako srodek pobudzajacy
krazenie. (D. m. W. Nr. 12, 1932).

W opreparacie aldocit znajduje sie acetaldehyd, s$rodek
z grupy nasennych. 109% Toztwér nadaje si¢ do wstrzyki-
wan; 20% do podawania doustnego. W przypadkach ostrego
i przewleklego zaburzenia krazenia u niemowlat w przebiegu
ciezkiego zatrucia pokarmowego oraz w przebiegu zapalenia
pluc krztuScowego i zapalenia drobniutkich oskrzelikéw, sro-
dek powyiszy okazal dobre dzialanie. Drgawki ustepowaly,
tetno poprawialo sig, sinica ustepowala. Wstrzykiwanie do-
miesniowe nie daje naciekéw. Pobudzajace dzialanie acetaldehydu
na nerwy naczynioruchowe objawia si¢ w skurczu naczyn krwio-
nosnych w obrebie nerwu trzewnego i w ten sposéb krew z ja-
my brzusznej zostaje przemieszczona do krwiobiegu. Cisnienie
krwi nie ulega zmianie, jak réwniez poziom cukru.

Wanda Franzéwn a.

E. M. WALTER. O zmniejszeniu toksycznosci insuliny.
(Zurn. po Rann. Dzietsk. Wozr. Nr. 1 — 2, 1932).

Zmniejszenie toksycznego dzialania insuliny mozna
osiggnaé, mieszajac ja z rozczynem fizjologicznym soli kuchen-
nej, z normalna surowica i 5% zawiesina czerwonych cialek
krwi. Nasilniej wyrazone wyniki otrzymuje si¢ w adsorbcji in-
suliny przez czerwone krazki (1 godzina stania w cieplarce).
Dla zastosowania powyzsze] metody w klinice oseskéw koniecz-
ne jest uzywanie surowicy lub czerwonych cialek czlowieka,
aby uniknaé uczulenia dziecka na obcogatunkowe bialko.

Henryk J. Landa u

HARTMAN, THORN, LOCKIE, GREENE i BOWEN.
Leczenie choroby Addisona wyciagiem z kory nadnerczy. (The
Journal of the Amer. Med. Assoc. T. 98, N. 10, 1932).

Od 1930 r. autorzy wytwarzaja stezony wyciag kory
nadnerczy, przy pomocy ktérego utrzymuja przy zyciu przez
bardzo dlugi czas koty, pozbawione nadnerczy. W powyzszej
pracy podaja wyniki lecznicze zastosowania swego wyciagu
(cortin) u pacjentéw z choroba A ddison a. Spostrzezenia
dotycza 7 przypadkéw (3 cigzkie, 4 lzejsze postacie tej choroby).
Dawkowanie cortiny (podskérnie lub dozylnie) jest indywidual-
nie. Lepszy efekt uzyskuje si¢ przy czestszem podawaniu mnie;j-
szych dawek. We wszystkich przypadkach autorzy uzyskiwali
cofniecie si¢ objawéw chorobowych — utraty apetytu, nud-
noéci, wymiotéw, b6léw migéniowych, kurczéw, bezsennosci, de-
presji nerwowej, oslabienia — ktére ustepowaly w miare po-
stepu leczenia. Poprawe stwierdzi¢ mozna bylo réwniez ba-
daniami pracownianemi; ciénienie krwi wzrastato; krzywa ergo-
graficzna wykazywala powrét prawie do normy, przemiana
podstawowa (— 10, 209%) wzrastala, waga réwniez, mocz-
nik, ktéry w niektérych przypadkach przekraczal 100 mlg. %
wracal do normy, poziom cukru we krwi podnosil sie. Jest rze-
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cza ciekawa, ze w czterech przypadkach na 7 obserwowanych
prawie calkowicie ustgpila nadmierna pigmentacja skéry.

H Szpidbaum

T. DONATH. O wplywie pracy, zwiazanej z diureza, na
uszkodzone serce. (Wien. kl. Woch. Nr. 14, 1932).

Okolicznosé, ze w nastepstwie obfitego wydzielania mo-
czu, ktére sig stalo mozliwe dopiero dzigki wprowadzonym przez
Paula S a x | a rteciowym srodkom moczopednym, moze
stosunkowo czgsto prowadzié do oslabienia serca az do zejs"cia
$miertelnego, sklania autora do zwrécenia nanowo uwagi na
fakt, ze przed kazdem sztucznie wywolanem silnem wydzielaniem
moczu nalezy pomysleé o wzmocnieniu serca (naparstnica)
albo tez tam, gdzie to jest mozliwe, przedsiebraé laczenie za-
strzyknigcia moczopednego ze strofantyna. Podczas pracy,
zwigzanej z wydzielaniem moczu, nalezy mosliwie nie pozwalaé
na zadne wysiltki fizyczne, a nawet w miare moznoséci psychicz-
ne (najlepiej 24-godzinne lezenie w 16zku). Jezeli nie jest to
bezwzglednie konieczne, nalezy unikaé nadmiernie duzego naraz
wydzielania moczu, a dawaé pierwszehstwo stopniowemu od-
wadnianiu. W odpowiednich przypadkach nalezy oszczedzaé
sercu pracy, zwiagzanej z wydzielaniem duzych ilosci moczu, za-
pomoca stosowania metod chirurgicznych usuwania obrzekéw
(nakluwanie przesigku oplucnowego, wodobrzusza i t. d., dre-
naz Curschmanna).

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

B H. HOFFER et G. H. PARREL. La lecture sur les
lévres chez les sourds. Reeducation psycho - visuelle. (Doin
G. et Cie, Paris, str. 192, cena 30 fr.).

Gluchota jest dziedzina, ktéra oficjalna otjatrja niemal
zupelnie zarzucila, jako beznadziejna pod wzgledem terapji.
Zycie jednak takiej rezygnacji uznaé nie moze i szuka wszelkie-
mi drogami kontaktu z otoczeniem. Przykro przyznaé sie, ze
dwie dziedziny: slepota i gluchota istotnych, jezeli nie zbawcéw,
to przynajmniej dobroczyncéw, znalazly wséréd laikéw, nic
wspélnego nie majacych z wiedza lekarska. Pismo Brailla
bylo wynalazkiem slepca, szkoly dla gluchoniemych w olbrzy-
miej czedci zawdzieczaja swéj rozwdj bynajmniej nie lekarzom.
W dziedzinie gluchoty nabytej, péinej, w ostatnim czasie wiréd,
zdawaloby sig¢, bezowocnych wysitkéw przebicia muru zaczeto
torowaé drogi, ktére, choé w malym stopniu, jednak dajg glu-
chym moZnoéé utrzymania kontaktu ze swiatem zewnetrznym.
Do tych drég naleza przedewszystkiem systematyczne wysilki,
w kierunku zachowania oraz reedukacji stuchu za pomoca
éwiczen sluchowych oraz czytania z warg. Tej ostatniej drodze
otjatrja dotychczas prawie nie poswigecala zadnej uwagi. Nic
wiec dziwnego, ze chorzy z tej drogi wcale nie korzystali. W
ostatnim czasie powoli ta obojetnosé w oficjalnej medycynie za-
czyna ustepowaé, i jako owoc tej zmiany mozna uwazaé wy-
puszczenie w s$wiat wyzej wymienionej ksiazki. Czy ksiazka
ta odpowiada celowi? Temat ten naogél nie bardzo nadaje sie
do ujecia podrecznikowego. Autorzy jednak przezwyciezyli
trudnosci za pomoca licznych bardzo pouczajacych ilustracyj.
Podrecznik przeznaczony jest dla publicznosci i dlatego ujety
jest popularnie. Sadze jednak, ze lekarze specjalisci, dla kté-
rych ta dziedzina jest zupelnie nowa, znajda w mniej duzo cen-
nych uwag z dziedziny fono - labio - terapji. Obrazowosé i zy-
wy, barwny wyklad, cechujacy naogél podreczniki francuskie,
czynia ksiazke te bardzo ciekawa i daja dowdd, ze napozér nie-
pokonalne trudnosci przy pewnym wysitkku daja si¢ w duzym
stopniu opanowad.

L. Z

H. PAAL. O zaniku polowiczym jezyka. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 172, z. 4).

Autor podaje opis 3 przypadkéw zaniku polowiczego
jezyka. We wszystkich 3 przypadkach chodzilo o zupelnie ob-
wodowe dotykajace tylko galazek jezykowych schorzenie ner-
wu podjezykowego z nastgpczym zanikiem polowiczym jezyka.
Zanik obejmowal przewaznie przednia polowe jezyka; scho-
rzenie nie zmienilo zupelnie ruchomosci jezyka i nie spowodo-
walo zadnych podmiotowych dolegliwosci. Pobudliwosé byla
w jednym przypadku wyrazna, w obu pozostalych przypadkach
tylko nieznacznie obnizona, przyczem brak bylo odczynu zwy-
rodnienia wlékien nerwowych, pochodzacych z gérnych odcin-
kéw szyjnych, przebiegajacych w galezi zstepujacej i galezi
tarczykowognykowej nerwu podjezykowego. Nie mozna bylo
wykazaé zaburzen zmyslu smaku, jak réwniez innych towarzy-
szacych zaburzeh czuciowych. We wszystkich trzech przypad-
kach przyczyna schorzenia nerwu podjezykowego byly, praw-
dopodobnie, dajace si¢ wykazaé zmiany w migdaltkach.

Henryk J. Landau

S. BELINOFF. Ostre irace zapalenie przelyku wedlug
danych kliniki. (Revue de laryngologie, Nr. 2, 1932).

Oparzenia przelyku srodkami zracemi zdarzaja sie b.
czesto. Zwlaszcza w okresie powojennym liczba ich znacznie
sie zwiekszyla. Z krajéw europejskich pierwsze miejsce pod
tym wzgledem zajmuja Wegry. Ciekawe, e liczba oparzen
przelyku srodkami zracemi w Bulgarji przewyzsza 7-krotnie licz-
be rakéw przelyku, podczas gdy we Francji odwrotnie liczba
rakéw jest 9-krotnie wicksza. Smiertelnosé w tej sprawie cho-
robowej waha si¢ wedlug réznych danych od 13% do 30%.
Leczenie nie jest tu ustalone; wspélzawodnicza ze soba 2 me-
tody postepowania. Jedna z nich, ktérej zwolennikami sa S a I-
zer, Hoffmann Bokay i Erdelyi polegana
cewnikowaniu przelyku wczesnem, a mianowicie od drugiego
dnia, zwolennicy zas drugiej metody powstrzymuja si¢ od wpro-
wadzania do przelyku jakiegokolwiek twardego przyrzadu do
czasu utworzenia sie blizny. Jakkolwiek niektérzy interwencjo-
nisci wykazuja duzy odsetek wyleczen swych przypadkéw
(Hoffmann 89%, Bockay 87,8%), to jednak me-
toda ta nie jest stuszna. Rézne srodki chemiczne wywoluja opa-
rzenia przelyku. Wedlug liczby oparzen rozmaitemi érodkami
mozna ustalié nastepujaca kolejnosé: lug sodowy, potasowy,
kwas siarkowy, azotowy i solny. W celu ustalenia zwiazku po-
migdzy objawami klinicznemi a zmianami anatomicznemi autor
stosowal ezofagoskopje w 34 przypadkach oparzen przelyku.
Précz tego korzystal z wynikéw sekcyj zwlok w kilku przypad-
kach, ktére skonczyly si¢ zejsciem $miertelnem. W rozwoju
zapalenia zracego przelyku mozna odréznié 4 okresy: okres
martwicy i luszczenia sie $luzéwki, okres owrzodzed, okres
ziarniny i okres blizn. Pierwsze 2 okresy przechodza stopniowo
jeden w drugi. Znamionuje je pod wzgledem klinicznym: bdl,
trudnosci polykowe, wymioty, objawy ogélne. Cewnikowanie
przelyku w tym okresie nie jest sprawa obojetna dla chorego.
Dwukrotne wprowadzanie cewnika w ciagu dnia na kilka minut,
jak to czyni S alzer, nie moze wywieraé dobrego wplywu,
gdyz usuwa luszczace sie czedci $luzéwki, drazni przelyk, po-
wodujac wtérne sprawy zapalne, obrzmienie i nacieki. W okre-
sie ziarniny, ktéry rozpoczyna sig¢ zazwyczaj w 2 tygodnie od
poczatku cierpienia, leczenie winno byé bardziej czynne. Stan
zapalny zostaje juz teraz ograniczony, zwicksza si¢ opornosé
ogélna ustroju wobec objawéw zatrucia. W tym okresie cew-
nikowanie jest calkowicie usprawiedliwione i oddaje dobre usltu-
gi, nie dopuszczajac do wytwarzania si¢ nastepczych zwezen.
Natomiast w okresie 1. i 2. nalezy wprowadzaé do przelyku
oliwe, ktéra oczyszcza powierzchnie sluzéwek, zapobiega styka-
niu sie dcian przelyku i w stalym stopniu rozszerza swiatlo
przelyku.

Jo Tencer.
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O. VOSS. Wskazania, technika, wyniki i krytyka an-
trotomji nadbebenkowej. (Revue de laryngologie etc. Nr. 2.
1932 r.).

Operacja, ktéra jest tu omawiana, nosi w piémiennict-
wie kilka nazw. Méwi si¢ o ,,zachowawczej operacji doszczet-
nej", attiko - antrotomji zwyklej i rozszerzonej, wreszcie autor
wprowadzil nazwe antrotomji nadbebenkowej. W celu ustale-
nia poje¢é nalezy pozostaé przy 2 okresleniach. Antrotomja
epitympanalna winna oznaczaé wydlutowanie wyrostka sutko-
wego, w czasie czego otworzony zostaje zachylek bez usunie-
cia jego bocznej iciany oraz tylno - gérnej sciany kostnego prze-
wodu stluchowego, attiko - antrotomja zaé winna okreslaé ope-
racj¢ dalej posunieta, przy ktérej zostaje odbita tylno-
gérna dciana przewodu az do poziomu zewnetrznego przewodu
polkulistego. Wskazaniem do antrotomji nadbebenkowej jest:
przewlekle ropienie zachylka, ropienie podostre niepowiklane
ucha srodkowego, ostre sprawy ropne wierzchotka kosci skalistej,
posocznica, zalezna od sprawy chorobowej toczacej sie w prze-
strzeni nadbebenkowej, peknigcia kosdci skroniowej z zajeciem
zachylka, przypadki zajecia blednika lub jamy wewnatrzczasz-
kowej, zwlaszcza zapalenie opon mézgowych, jako nastepstwo
ostrego zapalenia ucha srodkowego. W przypadkach tego ro-
dzaju autor wykonal antrotomje¢ nadbebenkowa z dobrym wy-
nikiem. Operacja ta ma duza przewage nad zwyklem wydtu-
towaniem wyrostka sutkowego w zapaleniach ostrych, gdyz nie-
tylko umozliwia drenaz ucha srodkowego, lecz bezposrednio
usuwa ognisko chorobowe, znajdujace si¢ w zachyltku, Wyko-
nanie tylko antrotomji niezawsze moze wyleczyé ropna sprawe
ucha érodkowego. Nalezy si¢ raczej dziwié, ze w tak duzym
odsetku przypadkéw wystarcza zwykla antrotomja. O ile antro-
tomja nadbebenkowa w wielu przypadkach ostrych okazala sie
operacja niezbedna, to w wiekszosci przypadkéw zapaled prze-
wleklych jest catkowicie wystarczajaca. Zaréwno w przypad-
kach ostrych jak i przewleklych nalezy stosowaé te sama tech-
nike operacyjna. Dokonywanie plastyki jest zbedne. Autor
uwaza, Ze operacja doszczetna winna byé coraz rzadziej stoso-
wana, 1 wyraza przypuszczenie, ze w przysziosci bedzie wyko-
nywana gléwnie jako wstgp do labiryntotomji.

J), Tencer

Choroby serca i naczyn.

E. CZYHLARZ. Jaki wplyw wywiera nadci$nienie na

przewidywanie dlugodci zycia? (Wien. kl. Woch. Nr. 50.
1931).

Ciénienie tetnicze krwi powyzej 135 mm. Hg. w srednim
wieku Zycia i powyzej 145 — 150 u starszych ludzi nalezy
uwazaé za patologiczne nadciénienie. Kobiety naogél wykazu-
ja cisnienie o 10 mm. nizsze. Osobnicy, pochodzacy z Dalekie-
go Wschodu (chifscy studenci), wykazuja cidnienie o 20 mm.
Hg. nizsze (roslinna djeta). Pacjentom z nadcisnieniem grozi
krwotok mézgowy i nagla émieré sercowa. Dla obnizenia ciénie-
nia w naczyniach mézgowych zaleca autor lekkie peloty na
tetnice szyjne. Ciénienie diastoliczne wynosi w przyblizeniu
cidnienie systoliczne + 10. Cisnienie diastoliczne w wy-

2
sokosci 95 — 100 mm. Hg. 1 systoliczne 140 — 149
mm. Hg. u ludzi miedzy 40 a 60 rokiem zycia wykazuje nor-
malng smiertelnodé, systoliczne cisnienie — 100 mm. Hg wy-
kazalo émiertelnodé. o 20% nizsza od przecietnej. Systoliczne
cisnienie powyzej 149 mm. Hg u ludzi miedzy 40 a 60 rokiem
zycia wykazuje s$miertelnosé o 17% wyzsza. Djeta surowa
(Rohkost) i djeta wegetarjafiska moga pomyslnie wplywaé na
nadcisnienie.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

D. SCHERF. Jak rozpoznawaé ostre zamkniecie swiatla
naczyn wienicowych i z czem stan ten latwo pomyli¢? (Wien.
klin. Woch. Nr. 42, 1931).

Wiadomem jest dzisiaj, ze zamknigcie swiatla naczyn
wieficowych zdarza si¢ o wiele czesciej, niz dawniej przypusz-
czano. Pochodzi to stad, ze stwierdzono, iz klasyczna duszni-
ca bolesna nie jest patognomoniczna, i ze w elektrokardjogra-
mie posiadaja lekarze czesto decydujacy srodek pomocniczy dla
rozpoznawania tej sprawy w niejasnych przypadkach (zmiany
w odcinku S — T). Zupelnie slusznie uwazany jest bél za naj-
wazniejsza oznake zamknigcia éwiatla naczyn wieficowych., Mo-
ze on jednak byé bardzo nieznaczny, moze go takze zupelnie
brakowaé. Jesli jest on obecny, to czasem nasladuje on
omarthritis, reumatyzm miesniowy w migéniach karku, zapa-
lenie nerwéw konczyny gérnej, chorobe wrzodowa, kamice 26}
ciowa lub zapalenie woreczka zélciowego i t. d. Oprécz bélu
stwierdza sie czesto podniesienia cieploty do i powyzej 39°, leu-
kocytoze, spadek cisnienia krwi, od czasu do czasu subnormalne
liczby. Czasami istnieje zapalenie osierdzia, niemiarowosé, to-
ny sercowe sa gluche, lecz czyste.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

H. ELIAS. O leczeniu wysiekowego i zrostowego zapale-
nia osierdzia. (Wien. kl. Woch. Nr. 45. 1931).

W okresie poczatkowym, zanim wystapia objawy zasto-
inowe, podaje si¢ w wysickowem zapaleniu osierdzia preparaty
salicylowe, piramidon z kofeing, ewentualnie kamfore. Jezeli
jednak juz wystapily objawy zastoinowe, daje si¢ srodki mo-
czopedne, ewentualnie wraz z wérédzylnemi zastrzykiwaniami
osmonu, w razie potrzeby srodki moczopedne z grupy rtecio-
wej. Naklucie osierdzia jest konieczne jako zabieg, ratujacy
zycie, jezeli wskutek ucisku na serce diastoliczne wypelnienie
jest tak zle, ze ustréj nie moze utrzymaé na dostatecznej wy-
sokosci ciénienia tetniczego. Miejscem wklucia jest okolica ko-
niuszka sercowego w miejscu zupelnego stlumienia. Z powodu
grozby nastepczego oslabienia serca nalezy sie zadowolié wy-
puszczeniem 150 — 200 cm® wysicku i ta sama strzykawka
zastrzyknaé do worka wsierdziowego 50 — 75 cm.? powietrza,
azeby cisnienie tam nie spadlo za nisko. W zrostowem zapaleniu
osierdzia chodzi o zastéj doptywu, dlatego tez srodki naserco-
we niewiele pomagaja, wazne sa i tutaj przedewszystkiem srod-
ki moczopedne. Zlo mozna usunaé tylko w ten sposéb, ze serce
uwalnia sie operacyjnie z jego obreczy przez wycigecie zeber.
Usuniecie zrostéw jest niepewnym zabiegiem.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

H. DIBOLD. Przypadek wstepujacego zakrzepu zyly
proznej dolnej. (Wien. kl. Woch. Nr. 42. 1931).

Na przykladzie jednego przypadku wstepujacego zakrze-
pu zyly préznej dolnej rozpatruje autor rozpoznanie réznicz-
kowe i wykazuje skutecznoié obok zwyklego postepowania, jak:
ustawienie w spokoju i t. d., zastosowanej djety przeciwzapal-
nej. Poza djeta malosolng (4 — 5 gr. soli kuchennej na dobe),
ktéra stluzyla jako podstawa, wtracano dnie specjalne, w kté-
rych djeta byla bezsolna i beztluszczowa, uboga w biatko i bo-
gata w weglowodany. Dzialanie jej polega, zgodnie z doswiad-
czeniem, na odwodnieniu, uwarunkowanem przez zwigkszenie
wydalania soli kuchennej i jednoczesnie z tem spostrzega sie
szybkie cofanie si¢ wszelkich istniejacych objawéw zapalnyc".

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

Choroby krwi 1 narzadéw krwiotwérczych.

F. LASCH. O przypadku panmyeloftyzy, zupelnie nie
poddajacym sie leczeniu. (Wien. kl. Woch. Nr. 14. 1932),

W jednym przypadku panmyeloftyzy, to jest schorzenia,
w ktérem caly uklad krwiotwérczy jest ciezko uszkodzony, nie
udalo si¢ zupelnie wplynaé ani na niedokrewnosé, ani za po-
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moca przetaczania krwi, ani za pomoca watroby, ani zelaza, ani
tez na narzad granulocytarny za pomoca intensywnego leczenia
rentgenowskiego, aczkolwiek zdawalo sig, ze wzgledu na czol-
gajacy sie poczatek choroby i brak burzliwych objawéw ogédl-
nych, ze przypadek ten bedzie przebiegal pomyslnie, tembar-
dziej, ze przy stosunkowo dlugim czasie trwania (ponad mie-
siac) byl od poczatku leczony intensywnie. Przypadek skon-
czyl si¢ $miercia.

A. Neumann (Véslau- Gainfamn).

F. ASZTALOS, H. ELIAS i H. KAMEITZ. Obraz krwi
w przypadkach braku tlenu. (Wien. kl. Woch. Nr. 13. 1932).

W dluzszym szeregu badann nad przemiana materji w
przypadku braku tlenu zwracali autorzy uwage réwniez na zmia-
ny w obrazie krwi. Ku wielkiemu zdziwieniu stwierdzono przy-
tem we krwi krazacej obecnoéé duzych czerwonych komérek.
Aby zjawisko to uczynié wyrazniejszem, przeprowadzono do-
éwiadczenia z rozrzedzeniem powietrza (odpowiednio do 6000
m. wysokosci) na psach, krélikach, swinkach morskich, a po-
czesci réwniez na myszach. Szczegélnie na drugi i trzeci dzien
doswiadczenia znajdowano w ilosci do 30% nowowytworzonych
ciatek krwi duze blade komérki, ktére byly ubogie w hemoglo-
bine i mniej odporne.: Trzeciego dnia ukazuja sie obok nich
inne duze komérki, ktére jednak zawieraja bardzo duzo hemo-
globiny i wedlug wszelkich danych sa jeszcze bardziej odporne,
anizeli zwykle komérki. Zdaje sie, ze te ostatnie komérki po-
chodza ze szpiku kostnego, natomiast komérki blade — ze $le-
dziony, gdyz, jezeli trzymaé kréliki po usunieciu sledziony pod
zmniejszonem ciénieniem, utrzymujace si¢ przy zyciu kréliki nie
wykazuja zupelnie jasnych ubogich w hemoglobing komérek, je-
zeli zas faradyzowaé przy otwartej jamie brzusznej sledziong
zwierzecia, ktére bylo uzyte do doswiadczerr ze zmniejszonem

ciénieniem, we krwi zyly sledzionowej komérek tych brak.

A. Neumamnn (Véslau- Gainfarn).

U. STRASSER. W sprawie patogenezy i kliniki aleukji.
(Wien. kl. Woch. Nr. 48. 1932).

Aleukja i agranulocytoza nie sa jednolitemi obrazami
chorobowemi, lecz zespolonemi objawami. Agranulocytoze na-
lezy wobec jej wezszego zakresu podporzadkowaé aleukji. Jako
posiadajace wigcej znaczenia i bardziej przystosowalne okresle-
nie proponuje autor nazwe myeloparezy i to w zaleznodci od
stanu przypadku z okresleniem: erytropenicznej, leukopenicz-
nej i trombopenicznej, wzglednie panmyeloparezy. Czysta agra-
nulocytoza odpowiadalaby leukopenicznej myeloparezie, aleukia
— panmyeloparezie. Panmyelopareza jest rozpoznaniem ana-
tomo - patologicznem, ale nie klinicznem. Jako leczenie zaleca
autor Roent gena, trypaflawine i organo - leczenie.

A. Neumann (Vsslau- Gainfarn).

F. S. WOLCZENOK. W sprawie krwi agonalnej u dzie-
ci. (Klin. Med. Nr. 3 — 4, 1932).

Niema wzoru krwi, charakterystycznego dla kazdego
umierajacego, jest tylko zaklécenie czynnosci ustroju, ktére we
krwi obwodowej cechuje si¢ chaotycznoscia obrazu, wielopo-
staciowosécia 1 zjawieniem sie wszystkich postaci patologicznych
tak bialych, jak i czerwonych cialek krwi. Zjawianie sie¢ w
pierwszym rzedzie normoblastéw moznaby wytlumaczyé wlas-
noscia czerwonych cialek adsorbowania toksyn i t. d., t. zw.
zjawiskiem erytrofagji, zmieniaja one w pewnym kierunku czyn-
noéci ukladu siateczkowo - érédblonkowego. We wszystkich
przypadkach mozna zauwazyé {zaklécenie proceséw syntezy
i przewage proceséw zaczynowo - rozkladowych i wytwérezych.
Bardziej gleboko siegajace zaburzenia w posdredniej przemianie
materji mozna zauwazyé przed sama $miercia, kiedy istnieje
przewaga proceséw wytwérczych nad syntetycznemij i zaczyno-

wo - rozkladowemi. W pierwszych chwilach po $mierci obraz
krwi jest zblizony do agonalnego.

Henryk J. Landau

Choroby nerwowe i psychiczne.

W Oskar SCHWARZ. Ueber Homosexualitit. G. Thie.
me. Lipsk, 1931,

W zywo napisanem i ciekawie ujetem studjum odréznia
autor trzy postaci homoseksualizmu: homoseksualizm konstytu.
cjonalny (endogeniczny), homoseksualizm rozwojowy i homo-
seksualizm sytuacyjny (egzogeniczny). Cale zagadnienie ujete
zostalo pod tym katem widzenia, ze homoseksualizm stanowi
pewna odmiang¢ psychicznego obojnactwa, a zatem zjawisko
analogiczne do hermafrodytyzmu cielesnego, reprezentujac
lacznie z nim przejaw patologicznej biseksualnosci. Krytykujac
dotychczasowe teorje homoseksualizmu, nie kusi sie autor o po-
danie koncepcji wlasnej, chodzi mu raczej o dokladne wyczer-
panie zagadnienia stosunku tresci do formy. Jako osrodek kry-
stalizacyjny calego zjawiska ujeta tu zostala niedo jr za-
} o § ¢ osobnika w ustosunkowaniu jego do $wiata, ktéra po-
wstawaé moze w sposéb rozmaity: badz jako istotny infanty-
lizm somatopsychiczny, badz jako jakosciowa odmiana rozwo-
jowa catkowitej osobowosci. W koncowych wywodach ksiazki
podaje autor interesujaca prébe wyprowadzenia strukturalnej
formuly antropologicznej homoseksualizmu oraz wydobycia obok
jego wplywéw destrukcyjnych réwniez komponentéw twérczych.

Wi Sterling.

R. DEMEL. Przyczynek do leczenia guzéw przysadki,
rosnacych wewnatrzczaszkowo wzglednie nad siodlem tureckiem.
(Arch. fiir klinische Chirurgie. T. 106. Z. 1. 86. 1931).

Autor omawia 5 przypadkéw z kliniki chirurgicznej
Eiselsberga, radykalnie zoperowanych. 3 razy guzy
rosly wewnatrzczaszkowo, 2 srédbloniaki podstawy czaszki usa-
dowily sie obok i nad siodlem. Jeden z endothelioma durae
zmarl w 12 godzin po operacji wskutek obrzeku mézgu, drugi
ze struma hypophyseos w 3 dni po operacji wskutek obustron-
nego zapalenia pluc. Trzej inni pozostali przy zyciui sa
dotad wolni od dolegliwoséci. Zabieg do bardziej ciezkich na-
lezy, stosowany byl przez Vincenta i przez Martella,
polega na zalozeniu otworu osteoplastycznego w okolicy czo-
lowo-ciemieniowej lub dolnej polowy ciemienia blisko podstawy
czaszki. Higier
R. DEMEL.
mostowego po przecieciu namiotu mézdzku. (Arch. f. klin.

Chirurgie. T. 169. Z. 3. 413. 1932).

Autor przed 5 laty opisal wraz z Schulzem za-
bieg, wyprébowany systematycznie co do techmiki na trupach,

Operacyjne obnazenie kata moézdzkowo-

a umozliwiajacy obnazenie kata mézdzkowo-mostowego, gdzie
umiejscawiaja si¢ czesto guzy i gdzie chirurg zwykl manipu-
lowaé na slepo, traumatyzujac tkanki sasiednie. Nastepnie
sprawdzal swdj zabieg trzykrotnie na malpach, ktére go znio-
sly dosé dobrze. Ostatnio zastosowal go 3 razy na ludziach
w klinice chirurgicznej Eiselsberga. Gléwne, na co autor
zwraca uwage, ze on sie bez szkody dla chorego daje wykonaé u
ludzi i ze po latach nie daje zadnych przykrych skutkéw.
U operowanych, przed operacja podejrzewanych o guz mosto-
wo-méizdzkowy, znalazla sie in anguli ponto - cerebellari raz tor-
biel, powstala na tle rozpadtego glejaka, raz torbiel po roz-
padlym neurinomacie, a raz nie znalazlo si¢ nic. Wszyscy cho-
rzy wyzdrowieli i czuja si¢ zupelnie dobrze. Szczegélnie dlugo
zastanawia sie autor nad 1-m spostrzezeniem, gdzie cigzki obraz
kliniczny guza mostowo-mézdzkowego znikl bezpowrotnie po
operacji, podczas ktérej nic si¢ nie stwierdzilo. (Zupelnie iden-
tyczny przypadek, ktéry si¢ stopniowo przez rok rozwijal, da-
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jac najburzliwsze objawy ze strony tylnej jamy czaszkowej,
mézdzku,

przed 6-ciu laty i w Tow. Neurol. demonstrowal, gdzie przy

mostu i nerwéw wzrokowych obserwowal referent

operacji, dokonanej przez prof. Radlinskiego, nic
si¢ nie znalazlo, a mimo to wszystko prawie ustapilo i pacjent
dotad jest zdréw). Higier
BALO Jézef. Przyczyna zapalenia nerwéw, towarzysza-
cego nieraz w przebiegu Periarteriitis nodosa. (Zeitschrift fiir
d. g. Neurologie und Psychiatrie. T. 134. Z. 1—2. 71. 1931).
Periarteriitis nodosa czyli choroba
M aiera wikla si¢ czasem zapaleniem nerwéw obwodowych.

Kussmaul

Jest to powiklanie niestale i nieczeste ani w ostrej ani w chro-
nicznej postaci. Poniewaz najczesciej sie spotyka te komplika-
cje w przypadkach, gdzie liczne wezetki naczyniowe (noduli

perivasales) usadawiaja si¢ w trzustce, wywolujac w niej in-
farkty, to autor przypuszcza, ze ta polyneuritis toxica zawdzie-
cza swe pochodzenie nie podstawowej chorobie, lecz trujacym
wydzielinom schorzalej wtérnie trzustki. Higier
ILLING Ernst. Psychozy w anemiji zlosliwej. (Monat-
schrift fiir Psychiatrie und Neurologie. 1. 78. 295. 1931).
Psychozy w kilku przypadkach zloséliwej anemji autor
po dokladnej analizie obrazu, przebiegu i zejécia nie wiaze
przyczynowo z choroba krwi, traktujac wszystko jako przypad-
kowe wspélistnienie obu zachorzen. (Dowodzenia autora sa
malo przekonywajace, tembardziej, ze i liczne myelozy, towa-
rzyszace anemji zlosliwej, zwykly wystepowaé w przebiegu tej
choroby lub nawet poprzedzaé ja o kilka lat, bedac zalezne od

tejze toksyny, ktéra niszczy krew. Ref.). Higier.

Wskazowki praktyczne

L. Veilchenblau
zlamania Zebra, przy braku wyczuwalnej krepitacji, wysluchi-

wanie przy pomocy stetoskopu. (M. m. W. 1932, Nr. 25).

radzi, wrazie podejrzenia

——

Uhlmanmn stosuje zamiast suprareniny lub efetoniny
taning w dychawicy oskrzelowej, nieiycte siennym, pckrzywce,
zapaleniu jelita grubego pochodzenia nerwowego i we wrzodzie
zoiqdka. Wyrazne dzialanie wystepuje juz na drugi dziea. (Mea.
Welt, 1932, Nr. 18).

—_——

D. Rothschild poleca w dychawicy oskrzelowej
Quotientin, przetwér o lekkiem dzialaniu adrenalinowem i moc-
niejszem przytarczycznem. Srodek ten zwalcza brak wapnia przez
dostarczenie wapnia tkankowego na miejsce, gdzie wapn jest

potrzebny. Dawka 1.1 ctm. sz. trzy razy dziennie. Réwniez w

pokrzywce, obrzgku Quin ck e g o i goraczce siennej prze-
twér ten dziala pomyslnie. (Med. Welt, 1932, Nr. 8).

—0—

Euphylin - Calcium (Byk - Guldenwerke, Berlin) stosuje

F. Scheitz wstanach zastoinowych, jezeli z powodu scho-
rzenia nerek $rodki moczopgdne z grupy rteciowej nie moga
byé uzyte. Dzialanie moczopedne jest bardzo zadawalajace, a
précz niego osiagnaé si¢ daje dzialanie przeciwkurczowe w sta-
nach broncho- i angiospastycznych. Stosuje si¢ w postaci za-
strzykiwarn dozylnych, w czopkach i pastylkach. (M. m. W.
1932, Nr. 22).

—O—

Dijodthyrosin stosuje v. N oorden w leczeniu
choroby Basedowa i w tyreotoksykozach. Przemiana podstawowa
zazwyczaj opada, wyniki jednak sa tylko przejsciowe tak, ze le-
czenie wypada od czasu do czasu powtarzaé. (W. m. W. 1932,

Nr. 19).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Doroczne walne zebranie w drugim terminie d. 24 marca 1932 r.

Obecnych 52. Przewodniczyl Dr. Sz w a jc e r; aseso-
rami byli: Dr. Narkiewicz iDr.Zandowa. Se-
kretarzowat Dr. Piotr Ro gozinski

Odczyt Prof. W. Szenajch O Fkobiecie
i mifoSci w medycynie.

Przytoczywszy na wstepie aforyzmy Bieganskie-
go o kobiecie - lekarce, prelegent stwierdza, ze kobiety nie
zawiodly nadziei, ktérag pokiadat w nich Bieganski
Kobiety wniosly do naszej pracy pierwiastek stuzoy ofiarnej,
pierwiastek wspélczucia, ktérego brak nieraz uczuwaé si¢ daje
wsréd mezczyzn; wnosza do swego zawodu wiele serca, sumien-
nosci, uczciwosci i szlachetnosci, co odpbija si¢ miedzy innemi
w sposéb dodatni na stosunkach zawodowych i kolezenskich,
zwlaszcza wiréd tych grup lekarzy (jak np. pedjatréow), gdzie
lekarki stanowia juz dzisiaj duzy odsetek. | jezeli obecne i na-
stepne pokolenia kobiet-lekarek beda szly sladami takich swoich
przodowniczek, jak: Teresa Ciszkiewiczowa i Marja
R atynska— podniosa etyke i estetyke w medycynie na
wysoki poziom.

Przy tézku chorego i w pracy naukowej daje sie wsrdd
lekarek moze czedciej, niz wsréd lekarzy, stwierdzié nieumiejet-
ne, nieodpowiednie ,,wzigcie sie do chorego, brak nalezytego
naukowego zainteresowania si¢ chorym i uczenie si¢ po ucz-
niowsku zamiast uczenia si¢ przez samodzielne badanie i do-
ciekanie. Wogéle o charakterze pracy kobiet-lekarek nic sta-
nowczego powiedzieé nie moina, gdyz dotad niema w tej kwe-
stji odpowiednich badan. Powinna si¢ znaleié lekarka, ktéraby

ujela prace kobiet-lekarek pod wzgledem psychologicznym,
etycznym, estetycznym, naukowym, spolecznym i zyciowym.

Kobieta moze wnies¢ do naszej pracy cos nowego, moze
niektére cechy sztuki lekarmskiej bardziej uwydatnié, inne —
ostabié, lecz zaréwno kobieta, jak i mezczyzna, aby byé praw-
dziwymi lekarzami, musza mieé wspélne obowiazki, wyplywa-
jace z najwyzszego celu naszego zawodu, ktérym jest ochrona
zdrowia i pomaganie w chorobie, musza postepowaé zgodnie
z etyka i estetyka lekarska, a natchnienie do swej pracy czer-
paé z Milosci. ,,Kto bowiem przejety jest mitoscia dla ludzi,
ten réwniez i dla swej sztuki goraca miloscia plonie’. Tylko
wtedy medycyna czego$ pozytecznego i pewnego dokonaé mo-
ze, jezeli kazdy, kto jej si¢ oddaje, jest do tej pracy nalezycie
uzdolniony i przygotowany i odczuwa czynna milosé blizniego
nie jako nakaz zewnetrzny, lecz jako wlasne najglebsze prze-
konanie, jako konieczna potrzebe moralna. Tylko lekarz, ob-
darzony zdolnoscia milowania bliznich i doskonaly pod wzgle-
dem fachowym, bedzie si¢ uwazal za skromnego, lecz pozytecz-
nego pracownika spolecznego, a nie za kaptana, ofiarnika, kté-
remu naleza si¢ jakies specjalne wzgledy, hold i przywileje.
Lekarz moze byé albo ,,czlowiekiem stuzby spolecznej*, albo
»handlarzem wznioslym towarem®. (Streszczenie wlasne).

Rozprawa.

Z ando wa. Synteza lekarki jest obecnie nie
do ustalenia, albowiem pod tym wzgledem niema réznic i zalez-
noéci od plei.. Kobiete cechuje gléwnie wybujaloéé uczug,
i tylko pod tym wzgledem; moze byé réinica. Nie zgadza sieg
z Ko rycka, ktéra jakoby zaprzeczyla istnieniu przyjazni
u kobijet.

Abramowicz twierdz, ze,
zajmuje wyzsze stanowisko, daje sie we
mezczyznom.

Knappe

gdy kobieta
znaki podwladnym

twierdzi, ze medycyna wspélczesna jest
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oschla i bezduszna. Jezeliby lekarka spébowala wniesé do szpi-
tala promien miloici do chorych, to.zostalaby rychlo osadzona
przez lekarzy. Lekarka jest oschla i bezduszna pod V\fPwaeL“
tekarzy, ktérzy sa calkowicie odpow1ec!zlalm za ten klerune‘.
Lekarze sa oschli na wszystkich stanowxslfach, zaréwno W szpi-
talu, jak w wojsku i w wigziennictwie. Czesto za ich stosunek
do chorego nalezaloby si¢ wstydzié. Méwca przytacza przykla-
dy z zycia. Korona wszystkiego jednak je.s‘t w1w1.sekc_|a’, ta pla-
ma medycyny wspodlczesnej, ktéra wytqplc.na!ezy. Mowc‘a za-
powiada odczyt, w ktérym odsioni zbrodnie i barbarzynstwa,
popelniane przez lekarzy na zwierzqtach..Przytacza dl.a przy-
kladu prof. P aw!lowa, ktéry wswojem laboratorjum k’a-
zal sciany wybié materacami, zeoy jeki mord.owanyc‘h psow
nie wydostawaly si¢ nazewnatrz. Méwca odslania pra.ktykx .1a—
boratorjum biologicznego w Tow. Naukowem na Snxaz_iefzklch
i z oburzeniem podnosi, ze w Szpitalu Dz. Jezus w kllnxkf{ch
lekarze wykonywuja ohydne praktyki na zwierzetach, k.tort?
spowodowaly juz skargi chorych do magistratu. I_"o ték pojgte]
medycynie milosci do chorego spodziewaé si¢ nie mozna.
(Streszczenie wlasne).

Zandowa prostuje, ze genialny prof. Pawlow
kazal wybi¢ wojlokiem sciany laboratorjéw nie w tym cel‘u,
zeby nie rozlegaly si¢ jeki zwierzat na zewnatrz, lecz naodwrét,
zeby diwieki zzewmatrz nie dochodzily do laboratorjum, co mo-
globy niepokoié doswiadczalne zwierzeta. Jezeli préoa ma sig
udaé, to w laboratorjum powinien panowaé absolutny spokéj.

W sprawie nowelizacji statutu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej zabierali glos: Srebrny, Nar-
kiewicz, Knappe, Koral, Sterling Wk, Ch o-
razycki, Ostromecki iSzokalski Uchwa-
lono pozostawié artykul pierwszy statutu w poprzedniem
brzmieniu.

Posiedzenie plenarne z dnia 28 kwietnia 1932 roku.

Obecnych 46.

Odczyt. Doc. Dr. med. i fil. Piotr Stonimski
Nowsze zdobycze biologji i ich znaczenie dia medycyny. (Bedzie
drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.").

Rozprawa.

S, KNramsztyk zapytuje, czy z oméwionych
przez prelegenta wynikéw prac doswiadczalnych embrjologicz-
nych, dotyczacych sposobu powstawania czerwonych cialek
krwi, mozna wnioskowaé cos niecos o przyczynach, ktére dzia-
taja w leczeniu niedokrewnosci temi czy innemi obecnie stoso-
wanemi srodkami. Jak wiadomo, w niedokrewnosci stosuje sig
obecnie i watrobe, i kwasy aminowe (tryptofan, histydyne),
i cigzkie metale, jak np. miedz. W szczegdlnosci co do tej ostat-
niej okazalo sig, ze, o ile daje bardzo dobre wyniki w leczeniu
t. zw. niedokrewnosci pokarmowej u oseskéw, o tyle zawodzi
w niedokrewnosci wczesniakéw. Czy ten fakt, ktérego klinika
nie potrafila objasni¢, nie da si¢ do pewnego stopnia wytlu-
maczyé przez badanie embrjologiczne.

Grynkraut omawia wplyw pojeé filozoficz-
nych danej epoki na wyniki badah biologicznych. Jako przy-
kiad przytacza doswiadczenia H a rt wi g a, ktére mialy wy-
kazaé brak wszelkiego determinizmu w budowie jaja go-
towego do dalszego rozwoju. W tym celu autor ten
niszczy za  pomoca rozpalonego  zelaza polowe jaja
w stadjum jego dzielenia si¢ na cztery segmenty i wy-
kazuje, e druga polowa, pozostala przy zyciu, jest
w stanie wytworzyé calkowity organizm wraz ze wszyst-
kiemi organami, ale ten organizm jest o polowe mniejszy od
organizmu otrzymanego z jaja calkowitego. Doswiadczenia,
ktére przytacza prelegent, dowodza naod wr ét, ze istnieje
determinizm plazmy zarodkowej w jaju, a niszczenie pewnych
czgéci tegoz zarodka niweczy mazawsze mozliwo$é rozwoju np.
narzadéw plciowych lub tez czerwonych cialek krwi. Jest to
znéw potwierdzenie teorji mozajkowej Brascheta, ktéra
przypomina stara teorje Hallera. Wedlug Hallera,
W jaju istnieje juz gotowy organizm, albo tez wszystkie organy
znajduja si¢ w zarodku, czego dowodem jest dalszy rozwéj or-
ganizmu. Konsekwencja tego determinizmu jest dualistyczne
pojmowanie rozwoju jednostki. Kazda jednostka jest zarazem
wieczna i znikoma. Wieczna jest plazma, znajdujaca sie w na-
rzadach plciowych, przechodzaca nicia poprzez indywidua,
ktére po sobie nastgpuja, a znikome jest samo indywiduum
czyli soma. Ten dualizm zostal oryginalnie ujety przez prof.
Porcher wteorje symbiotéw, ktéra uznaje, ze dla zycia
komérki jest wprost koniecznoscia istnienie elementéw nie-
zmiernie drobnych, zyjacych w symbiozie z komérka-gospoda-
rzem. Czy te symbioty maja co$ wspélnego z nasza czescia lep-
sza czy tez znikoma, oto pytanie, na ktére trudno jest jeszcze
odpowiedzieé.

Prelegent odpowiada.

Sekcja kliniczna.
CLI posiedzenie z dnia 6 lutego 1932 r.

Przewodniczyl Szymamowski

1) M. Landsberg O brakach terapji insulinowej
(bylo drukowane w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem™).

2) P.Baumritter. Z kiniki cukrzycy dzieciecej.

Liczba zyjacych dzieci chorych na cukrzyce dzigki sto-
sowaniu insuliny stale wzrasta. Jednoczesnie wzrasta liczba za-
chorowan na cukrzyce, jednakie wzrost ten jest mniejszy, niz
wzrost liczby zachorowan osobnikéw dorostych.

Klinika cukrzycy dziecigcej charakteryzuje sie wybitna
sklonnoscia do sépiaczki z jednej strony, z drugiej zas — cze-
stoscia wstrzaséw hipoglikemicznych. Poza tem nalezy zawsze
mieé na uwadze, iz nawet normalny ustréj cechuje sie z jednej
strony sklonnoscia do acetonemji, z drugiej zas strony jako
organizm rosnacy wymaga znacznie obfitszego odzywienia we-
glowodanami oraz biatkiem, niz osobnik dorosly.

Powyzsze wlasnosci, charakteryzujace odrebnosé cu-
krzycy dziecigcej, sa niezmiernie waine jako wytyczne dla po-
stepowania leczniczego. W wieku dziecigcym djeta uboga w
biatko i weglowodany jest przeciwwskazana. Najwlasciwsze jest
stosowanie djety naprzemiennej (okresowe podawanie djety
bogatej w weglowodany lub z ich ograniczeniem), ktéra do-
datnio wplywa na poprawe tolerancji, a jednoczesnie dzieki
urozmaiceniu potraw nie jest przykra dla malego pacjenta.

Stosowanie insuliny jest wskazane w razie uporczywie
pojawiajacej si¢ acetonurji lub w razie zahamowania wagi
i wzrostu dziecka. Insulinge zazwycza) wstrzykujemy w 2 lub 3
dawkach, unikajac pojedyriczych duzych dawek w obawie przed
wstrzasem hipoglikemicznym. Postaci opornych na insuling w
wieku dziecigcym naogél mie stwierdza sig, conajwyzej krétko-
trwale fazy niewrazliwosci. Rozwéj fizyczny i psychiczny dzieci
cukrzyczych, leczonych djetetycznie przy pomocy insuliny,
jest zupelnie dobry. Smiertelnosé¢ z powodu cukrzycy w erze
insulinowej wybitnie zmniejszyta si¢. Na 27 przypadkéw, obser-
wowanych przez prelegenta, zmarlo 9. Smiertelnosé wsréd
dzieci mlodych nie jest wicksza od s$miertelnosci dzieci star-
szych. Przypadki $miertelne dotycza przewaznie dzieci, ktérych
kontakt z klinika byl bardzo luiny.

Zagadnienie leczenia cukrzycy dzieciecej laczy sie $ci-
le z opieka spoleczna (poradnie dla cukrzyczych, wywiady do-
mowe, bezplatne zaopatrywanie w insuline). (Streszczenie
wlasne).

dyskusji zaznacza Sz p e r, ze, nie bedac
specjalista i nie wiedzac, z jakiemi niebezpieczeristwami jest
zwigzane stosowanie insuliny, stosuje ja dosé czesto jako przy-
gotowanie do zabiegu operacyjnego. Uzywa, za przykladem
Francuzéw, malych dawek insuliny (4 jednostki kliniczne), po-
dajac jednoczesnie cukier gronowy. Dzigki tej metodzie moégl
wykonywaé operacje u oséb starszych, nawet 70-letnich z nad-
cisnieniem. Stosuje poza tem insuling w chorobach skérych,
swedzeniu skéry, zwlaszcza na tle schorzen watroby. Cytuje
przypadek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, ktéry
byl operowany w trzeciej dobie mapadu; po operacji powstaly
zmiany w skoérze, ktére ujmuje nazwa cellulitis gangraenosa,
wobec czego zaczal zastrzykiwaé choremu 2 razy dziennie po
10 jednostek insuliny; rana si¢ s$wietnie zagoila. Dobre wy-
niki otrzymuje si¢ za pomoca insuliny réwniez w raku glowy
trzustki. W raku ogona trzustki, ktérego rozpoznanie ulatwia
znieksztalcenie konfiguracji nadbrzusza, w przypadkach, prze-
biegajacych z napadami typowej hipoglikemji (omdlewania),
stosuja Amerykanie z doskonalemi wynikami zastrzykiwania
cukru gronowego.

Srebrmny zapytuje, czy przedméwca stosowal insuline
w zle gojacych si¢ ranach tylko podskérnie, i podkresla dobre
wyniki, otrzymywane za pomoca miejscowego zewnetrznego
stosowania insuliny.

Szper zaznacza, z¢ B uj wid stwierdzal w sta-
rych ranach zakwaszenie, wobec czego wskazane jest u nich
stosowanie insuliny, ktéra przesuwa odczyn w strone zasadowa.

K n appe uwaza, ze stosowanie insuliny powinnoby
si¢ odbi¢ w sposéb korzystny mna statystyce $miertelnosci z mo-
czéwki cukrowej. W rzeczywistosci jednak tak nie jest: jak
wynika z rozleglych statystyk niemieckich, angielskich i ame-
rykanskich, ostatnio po wojnie $miertelnosé z cukrzycy wzrosta
w sposéb zastraszajacy. Jakie sa prawdziwe przyczyny tego
faktu, trudno odpowiedzieé: nie sa niemi w kaidym razie ani
zwigkszone spozycie cukru, ani tez zmartwienia i klopoty ludz-
koéci (przemawia przeciwko temu fakt, ze kobiet umiera wie-
cej, niz mezczyzn). Przeciwnicy insuliny jej przypisuja wzrost
émiertelnodci z cukrzycy. W kazdym razie nie wolno zapomi-
naé, ze przyj¢ta swego czasu entuzjastycznie syntalina nalezy
juz dzis, zaledwie po 6 latach, do historji.
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A.Landau uwaza, ze, méwiac o insulinie, nie
mozna si¢ deklarowaé jako jej przeciwnik, ani zwolennik, gdyz
fakty moéwia za siebie. insulina dala bardzo wiele, ale nie spel-
nifa wszystkich pokiadanych w niej nadziei. Zdawaloby sig, ze
z odkryciem insuliny poznamy istot¢ cukrzycy i mechanizm
dziatlania insuliny. W mechaniZmie, regulujacym przemiang
weglowodanowa, odroimiamy trzy ogniwa: |) ukiaa wegeta-
tywny, <) gr.uczoiy dokrewne: trzustka, nadnercza, tarczyca,
przysadka mézgowa, 3) narzady wykonawcze: trzustka i wa-
troba. Od dawna scieraja si¢ ze soba dwa poglady, starajace
si¢ ujaé istotg i patogeneze cukrzycy: jeden upatruje Zzrédio
zaburzen przemiany weglowodanowe] w zmniejszeniu si¢ zdol-
nosci glikogenopektycznych watroby, drugi — w uposledzonem
spalaniu si¢ cukru w tkankach, zwtaszcza w migsniach. Z ba-
aann doswiadczalnych wiadomo, ze insulina zwigksza glikogeno-
peksje watroby, natomiast nierozwigzane pozostaio zagadnienie,
jak dziafa 1nsulina na spalanie si¢ cukru na obwoazie. Zasaa-
niczy wiec spér co do istoty cukrzycy pozostal nierozstrzy-
gniety. Insulina jest srodkiem wegetacyjnym, a dzialanie wszyst.
kich $rodkéw tej grupy zalezy od danego osobnika i jego na-
stawienia wegetacyjnego. Z tego wymkaja swiatia 1 ciente
stosowania insuliny. Nie wiemy naprzyklad zgéry, ile nalezy
zastrzyknaé insuliny w zaleznosci od cukromoczu: ilos¢ insu-
liny waha si¢ od 1~—4 jednostek klinicznych, liczac na | gram
cukru w moczu. U kazdego osobnika nalezy wigc okreslaé zdol-
nosé opanowania cukromoczu przez insuling. Ale nawet u te-
go samego osoonika zmienia si¢ ta iloéé insuliny w zaieznosci
ud munentu. Nie znamy wiec uokiadnie mecnanizmu dziatania
insuliny, ale z tego bynajmniej nie wynika, by insulina byla
zZtym srodkiem. Leczenie insuling jest leczeniem substytucyj-
nem, a nie przyczynowem. Z tego wynika, ze insuling trzeba
stosowaé stale. Stosowanie insuliny posiada pewne ujemne stro-
ny, ale nie mozna insulinie przypisywac¢ ujemnych skutkow
w sensie zwigkszenia si¢ smiertelnosci z cukrzycy. O zwieksze-
niu si¢ s$miertelnosci z cukrzycy moznaby bylo méwié tylko w
tym przypadku, gdyby si¢ zwigkszyla liczba przypadkéw smierci
ze $piaczki cukrzyczej. Utoz pod tym wzgledem wszystkie sta-
tystyki zgodnie twierdza, ze $miertelnosé ze spigczki cukrzyczej
ogromnie sie zmniejszyta od czasu wprowadzenia insuliny;
szczegbinie jaskrawo rzuca si¢ to w oczy u dzieci, jak to juz
podkreslit jeden z prelegentéw. W erze przedinsulinowe] kazda
prawie spigczka oznaczata smieré, jesli nie bezposrednia, to
w bardzo krotkim czasie. Obecnie prawie u kazdego chorego
mozna opanowaé za pomoca insuliny hiperglikemje 1 kwasicy;
smieré nastepuje zaledwie w 25—>30% przypadkow i to nie
z powodu kwasicy, lecz wskutek nieodwracalnych zmian w mie-
éniu sercowym i nerkach (podobnych do zmian po trypatla-
winie bez wyraznych objawéw klinicznych), wywolanych przez
kwasice. Kwasica powoduje réwniez zaburzenia w ukiadzie we-
getacyjnym, rzadzacym krazeniem obwodowem. 1ych niepo-
wodzerh nie mozna kfasé na karb insuliny, a picypadkéw takich
uwazaé za insulinoodporne. Bezwzgledna odpornosé przypadkéw
moczéwki cukrowej na insuling nie istnieje, sa tylko przyuadki
chwilowo lub pozomnie insulinoodporne. Iamigtaé wszak nale-
2y, ze miareczkowanie insuliny odbywa si¢ droga fizjologiczn.,
jednostki kliniczne nie sa wigec wielkosciami bezwzglednemi.
Cytuje przypadek, w ktérym olbrzymie dawki insuliny, pocho-
dzacej z jednej serji, pozostawaly bez zadnégo wplywu; wystar-
czylo jednak podaé insuling innego pochodzenia, aby ten po-
zornie insulinoodporny przypadek przestal nim byé. 1ak samo
M. L abb é jest zdania, ze niema odpornosci na insuline.
Nie wystarcza jednak jedno lub dwukrotne badanie zawartosci
cukru we krwi po zastrzykmigciu insuliny, aby rozpoznaé in-
sulinoodpornosé; krzywa glikemiczna nalezy prowadzié przez
5 godzin po zastrzyknigciu insuliny i, jesli w tym calym czasie
nie stwierdzi si¢ znaczniejszego obnizenia si¢ poziomu cukru
we krwi, dopiero wtedy wolno twierdzié, ze dany przypadek
jest insulinoodpomy. Mechanizm tych cukrzyc insulinoodpor-
nych musi byé inny, niz cukrzycy wysepkowej. Nalezg tutaj
cukromocze nerkowe, normoglikemiczne (u dzieci cukier latwiej
przechodzi do moczu, gdyz prég przepuszczalnosci nerek dla
cukru jest niski; dlatego tez do odcukrzenia dzieci z moczéwka
wystarczaja male dawki insuliny), dalej cukromocze wegeta-
cyjne, przysadkowe, nadnerczynowe. Za takiem pochodzeniem
pewnych cukromoczéw przemawiaja klasyczne doswiadczenia
Claude Bernarda z nakluciem dna IV komory; mobi-
lizacja cukru, prowadzaca do cukromoczu, przebiega w tem
doswiadczeniu przez nerw wspélczulny, nadnercza, splot wa-
trobowy. Cukromocze cigzarnych nie sa réwniez pochodzenia
wysepkowego. Tarczyca, przysadka mézgowa, nadnercza sa z
jednej strony zwigzane z ukladem wspélczulnym, z drugiej zas
sa antagonistami. Akromegalja i zespét Fr o6 hlich a (dys-
trophia adiposo-genitalis), powiklane cukrzyca, sa bardzo ka-
pryéne w stosunku do insuliny: krzywa glikemiczna po za-

strzyknigciu insuliny raz przebiega plasko, to znéw wykazuje
strome spadki. To samo widzi si¢ w chorobie Basedo wa;
rzadko wikla ona cukrzyce, ale cechuje si¢ kaprysna glikoregu-
lacja. Chorzy tacy wykazuja kaprysnosé i w innych przejawach,
naprzyklad w przebiegu cieploty. Odpornosé na insuline w go-
raczce tlumaczy si¢ tem, ze insulina ulega rozpadowi pod wpty-
wem fermentéw trawiennych. Goraczka dziala réwniez zle na
czynnosé¢ aparatu wysepkowego. Pozatem czasem w goraczce
zmienia si¢ mechanizm dzialania insuliny., Cukrzyca zawsze po-
garsza gruzlice, na swdj kolosalny materjal zna tylko jeden
wyjatek z tej reguly. Gruzlica, powikiana cukrzyca, przebiega
)ako serowato-rozpadowa i prowadzi do szybkiej $mierci. Gruz-
lica wigc, powiklana cukrzyca, ma przebieg cigzki. Jesli gruz-
lica jest jednostronna, nalezy za wszelka cene i wszelkiemi spo-
sobami, nie zalujac insuliny, dazyé do zupelnego odcukrzenia
chorego w jaknajkrétszym czasie, aby moc nastepnie zalozyé
odme. Cytuje przypadek gruzlicy, powiklanej cukrzyca, ktéry
przybyl na oddzial w stanie spigczki; do odcusrzenia tego cho-
rego trzeba bylo zuzyé dziennie 500 — 800 jeanostek insuliny.
Po odcukrzeniu zalozono choremu odme; po odmie do odcu-
krzenia chorego wystarczalo 50 — 100 jednostek insuliny
dzienmie. W obustronnej gruzlicy, powiklanej cukrzyca, mozna
w wyjatkowych wypadkach zaktadaé obustronna odme, ale tyl-
ko u oséb miodych. Insulina nigdy nie daje w gruzlicy zlych
wynikéw. Insuling stosuje si¢ jako srodek rozszerzajacy na-
czynia. Chorzy z dusznoscia bolesna i zmianami miazdzycowe-
mi w naczyniach sa bardziej wrazliwi na insuline, ale niema
prawie takich, co najwyzej nieznaczny odsetek, ktérzyby zu-
pelnie nie znosili insuliny. Mozna wigc takim chorym podawaé
insuling, ale nalezy to czynié bardzo ostroznie pod kontrola
moczu. Cukrzyca prowadzi do zmian ateromatycznych w na-
czyniach wieficowych nawet u oséb miodych, a tutaj nie mozna
przeciez zarzucaé stosowania insuliny. Wstrzasowi hipoglike-
micznemu moze zapobiec podanie we wlasciwym czasie malej
iloéci weglowodanéw, naprzyklad pél pomaranczy. Czasem na-
suwajg si¢ trudnosci w rézniczkowaniu coma diabeticum od
coma hypog.ycaemicum. W pierwszej wystepuja objawy hipo-
termji, xoficcyny sa zimne, w drugiej na plan pierwszy wyste-
Pu,3 objawy rozszerzenia naczyh (chorzy sa czerwoni, poca
sig). Czasem wystarcza dotknaé si¢ nosa chorego, aby odréznic¢
épiaczke cukrzycza od hipoglikemicznej; w pierwszej nos jest
zimny, w drugiej — goracy. Stanow hipoglikemicznych nie na-
lezy si¢ nadmiernie obawiaé. Na zanik miejscowy tluszczu w
miejscach zastrzyknieé insuliny niema rady; zaleiy on raczej
od samej insuliny, anizeli od domieszki fenoléw. W innych
zaburzeniach skérnych nalezy prébowaé zmiany marki insu-
liny, choé czasem wywoluje je insulina wszystkich marek. Cy-
tuje przypadek, w ktérym pod wplywem insuliny wystapita
poiymyosifis (uwazana przez neurologa za polyneuritis). Na-
lezy pamigtaé, ze wprowadzenie insuliny do lecznictwa bynaj-
raniej nie zmniejszylo znaczenie leczenia djetetycznego cukrzy-
cy. Nalezy kroczyé obu drogami: djetetyczna i farmakologicz-
na (insuling); dzigki temu udaje si¢ zmniejszyé ilodé kwasic do
mimmum, a nawet doprowadzié do tego, ze po szpitalach nie
widuje si¢ ich wcale. Zasada leczenia djetetycznego cukrzycy
polega na niedozywianiu: otrzymuja oni tyle kaloryj, ile wy-
nosi ich przemiana podstawowa, t. j. przecigtnie po 25—30
kaloryj na kilogram wagi, przyczem iloéé t¢ pokrywa sie roz-
maitemi skladnikami pozywienia w ten sposéb, ze podaje sig
| gram biatka na kilogram wagi, a reszte pokrywa sie weglo-
wodanami i tluszczami w ten sposéb, ze na 2—3 kalorje, do-
starczone przez weglowodany, przypada 1 kalorja, dostarczona
przez tluszcze. Jesli djeta ta nie wystarcza do odkwaszenia
ustroju, nalezy stosowaé insuling. Obtitsze pozywienie (do 50
kaloryj i wigcej na kilogram wagi) stosuje si¢ jedynie u gruz-
likéw. Statystyki, cytowane przez K n a p p e g o, dowodza
jedynie tylko zwigkszenia si¢ liczby przypadkéw cukrzycy po
wojnie.

Jelenkiewicz uwaza, ze gléwne znaczenie in-
suliny polega na jej roli odkwaszajacej, a nie odcukrzajacej.
Gléwnemi szkodliwosciami, wynikajacemi dla ustroju z cukrzy-
<y, sa: przecukrzenie krwi i zakwaszenie ustroju. W erze przed-
insulinowe] zwalczalismy kwasice, ograniczajac ilosé podawa-
nego biatka i tluszczéw. Ciala katonowe, bedace przyczyna
kwasicy, powstaja wskutek glodu weglowodanowego ustroju,
gdyz bialka i tluszcze spalaja si¢ calkowicie, wedlug obrazo-
wego wyrazenia, w ogniu weglowodanowym. Dawniej nie umie-
lismy zwalczaé glodu weglowodanowego ustroju, dzisiaj dzigki
insulinie mozemy to czynié. Dzigki insulinie mozemy podawaé
jednoczesnie weglowodany, ktére ograniczaja wytwarzanie cial
ketonowych. U dzieci dzi¢ki temu jednoczesnemu stosowaniu
insuliny i weglowodanéw osiaga si¢ najlepsze wyniki. Stusznosé
wiec maja kliniki, zwalczajace $piaczke cukrzycza insulina
i podawaniem duzej ilosci weglowodanéw, a nie sama insuling.
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Zapytuje, czy leczenie substytucyjne insuling prowadzi do wy-
poczecia czy tez do rozleniwienia aparatu wysepkowego.

a p!an uwaza, ze wystgpowanie napadéw hipogli-
kemicznych nie zalezy od bezwzglednej zawartosci cukru we
krwi. Jest tego zdania, ze celem unikniecia tych wstrzaséw le-
piej jest podawaé insuling w czestych, a malych dawkach.
Z rozpoznawaniem przypadkéw insulinoodpornych nalezy byé
bardzo ostroznym. Osobiscie nie widzial nigdy ujemnego wply-
wu insuliny na przebieg gruzlicy. Cytuje przypadek, w ktérym
wystapila dpiaczka jednoczesnie z wytworzeniem si¢ wczesnego
nacieku gruzliczego. Djete, stosowana na klinice wroctawskiej,
uwaza za najwlasciwsza, jako najbardziej fizjologiczna. Smier-
telnosé z cukrzycy zwigkszyla si¢ po wojnie, gdyz wzroslta w
bardzo znaczny sposéb liczba zachorowad na cukrzyce. Na-
ogdél przy okresowem stosowaniu insuliny tolerancja wegglowo-
danowa poprawia sig.

W odpowiedzi zaznacza L andsberg ze ma-
te dawki insuliny (4 — 5 jednostek klinicznych) mozna
stosowaé bez najmmniejszej obawy. Zwracal uwage na pewne
ujemne strony i niebezpieczeistwa insuliny nie po to, aby od-
straszyé¢ od stosowania insuliny, lecz w celu przypomnienia
tych mozliwosci, ktérym mozna zapobiec, jesh odpowiednio
postepowaé. Zwigkszenie si¢ s$miertelnosci z gruslicy tlumaczy
ei¢ tem, ze zwiekszyla sie po wojnie morbiditas, a nie z powodu
insuliny — mortalitas. Dzialanie insuliny zalezy nietylko od
czynnikéw egzogennych, lecz i endogennych. Do rozpoczgcia
stosowania insuliny nie jest zbyt pochopny, gdyz poza przy-
padkami zapuszczonemi insulina nie daje rzeczywistej popra-
wy tolerancji. Insulina rozleniwia aparat wysepkowy, nie na-
lezy sie¢ wigc zbytnio spieszyé z rozpocz¢ciem stosowania jej.

aumritter zaznacza w odpowiedzi, ze spiaczke
cukrzycza w domu majlepiej jest leczyé insuling i podawaniem
glukozy, w klinice mozna si¢ ograniczyé do samej insuliny.

CLIl posiedzenie z dnia 27 lutego 1932 r.

Przewodniczy} K acprzak.

Pokazy:
1) bu. Hellin. Z praktyki operacyj kosmetycz-
nych nosa.

1rudnoéé operacyj kosmetycznych nosa polega na ca-
lym szeregu przyczyn. rrzedewszystkiem nie mozna zabiegéw
tych wykonywaé wedlug stalego schematu, gdyz budowa czesci
skladowych nosa mp. tkanki chrzestnej, jest rozmaita u rozmai-
tych osob. To wiec, co si¢ daje zrobi¢ u jednego pewna me-
toda, nie daje si¢ uskutecznié ta sama metoda u innych. Graja
tu role nietylko urazy, lecz i dziedzicznosé. Drugi szkopul —
to znieczulenie. Skutki uspienia ogélnego bylyby niewspélmier-
ne z dolegliwoscia, znieczulenie zas miejscowe tak zmienia po-
staé nosa, ze, gdyby nie robié przedtem planu operacji i gdyby
nie mieé przed soba fotografji, byloby si¢ zupetnie zdezorjen-
towanym w czasie operacji. lrzecig trudnoscia jest ta okolicz-
nosé, ze chodzi tutaj o milimetry, wykonanie zabiegu musi wiec
byé bardzo precyzyjne. Przytem trzeba obliczyé, w jakim stop-
niu blizna wplynie ma zmniejszenie wymiaréw, trzeba wigc to
zgéry zdyskontowaé. Czwarta przyczyna — to niezbednosé
wyszkolenia zaréwno chirurgicznego, jak i rynologicznego.

Wreszcie trzeba posiadaé zmyst architektoniczny, bo
nie kazdy nos, nawet prawidlowy, pasuje do danej twarzy.

Ponadto dochodza tu powiklania w czasie operacji. Np.
gdy skracamy nos zbyt dlugi i usuwamy w ten sposéb jedno
znieksztalcenie, nos w okolicy skrzydelek staje si¢ za szeroki,
tworzy si¢ wiec w ten sposéb nowe znieksztalcenie, ktére na-
lezy jednoczesnie usunaé. Réwniez po usunigciu garbu kostne-
g0 nos staje si¢ miekiedy zbyt szeroki w czedci kostnej, znowu
wiec tworzy si¢ drugie znieksztalcenie zamiast pierwotnego,
trzeba wigc wykonaé resekcje kosci wlasciwych nosa, aby je
zmobilizowaé, scisnaé i w ten sposob zwezié za szeroki nos.
Przy usuwaniu chrzastek skrzydetek odleglosé pomiedzy czub-
kiem nosa a nozdrzem staje si¢ niekiedy zbyt duza; i w takim
razie znowu trzeba miejsce to zwezié. Wreszcie poprawié na-
lezy zjawiajaca si¢ niekiedy w czasie operacji asymetrje nozdrzy
lub skrzywienie przegrédki bloniastej.

Garby urazowe w czesci kostnej nosa sa czesto zrosnie-
te wskutek urazu zapomoca tkanki lacznej z chrzastka czworo-
katna, to tez po usunieciu garbu takiego nos czgsto zapada sig
w ozeéci lezacej ponizej garbu, i wtedy trzeba podlozyé kosé
usunieta z garbu pod zapadle miejsce. | tutaj powstaje dylemat:
garb kostny nalezy usunaé bez okostnej, natomiast kosé, ktéra
sie¢ wszczepia, powinna aby byé odiywiana, posiadaé okostng.
(W przypadkach nosa siodelkowatego i wogédle przed wszelka
operacja kosmetyczna nosa nalezy zbadaé krew na odezyn
Wassermanmna i wykonaé operacje tylko w razie od-
czynu ujemnego),

Po przeszczepieniu kosci zjawia si¢ niekiedy ropienie,
nie nalezy jednak w tych przypadkach usuwaé zbyt pospiesznie
kos¢ przeszczepiona, albowiem z okostnej wytwarza sie nowa
kos¢ tak, jak w zastrzale nie nalezy usuwaé zaraz zropialej
kosci, aby daé¢ czas okostnej do wytworzenia nowej kosci.

Dotychczas niema scislego rozgraniczenia co do mater-
jalu, jaki nalezy wszczepié, a wigc czy ma to byé kosé wlasna
chorego, czy chrzastka, czy materjal martwy, jak: kos¢ stonio.
wa, kauczuk, korek i t. p.

Pokaz przezroczy (z fotografij nieretuszowanych) do-
tyczyl operacyj z wlasnej praktyki. Wszystkie operacje wyko-
nane zostaly przez jame nosowa, bez cigé¢ zewnetrznych. Foka-
zane zostaly przypadki: 1) skrécenia nosa, 2) noséw garba-
tych, 3) noséw wkleslych (siodetkowatych) — wyréwnanych
droga przeszczepienia kosci z goleni lub z wyrostkéw czolo-
wych szczeki gérnej lub wszczepienia kosci sloniowej, 4) no-
séw zbyt szerokich zaréwno w czesci kostnej, jak i w czesci
dolnej, 5) noséw skrzywionych, 6) noséw o wystajacych czub-
kach, 7) zbyt wysokich, 8) kombinacji powyzszych postaci
i 9) powiklania z ozena. (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

2) J. Typograf i AL Stefanowski
Przypadek sepsis oralis.

Chory V., lat 33, urzednik. W lipcu roku ubieglego
zapad! nagle na cigzka chorobe gardia, rozpoznana jako angi-
na. Gorgczka dochodzila do 40°. Po uplywie tygodnia goraczka
spadla, lecz niezupelnie, gdyz pozostaly stany podgoraczkowe.
Po kilku dniach chory zaczal si¢ skarzyé na bardzo dokuczliwy
bdl zeba, ukrytego pod nalozona przed 2 laty korona. Dentysta
zdjal korone¢ i usunal tkwiaca w zebie plombe. Nie sprawilo to
jednak choremu zadnej ulgi. Wéwczas postanowiono usunaé
zab, ktéry uwazano za jedyrmry powdd wszystkiego zlego. Lecz
i usunigcie z¢ba, po ktérem spodziewano sie wreszcie radykal-
nej poprawy, nie wplynelo wcale na przebieg sprawy choro-
bowej: zaréwno béle, jak i goraczka trwaly nadal. Od poczatku
anginy mingly juz 4 tygodnie. Stan ogélny pacjenta pogarszal
sie coraz bardziej. Goraczka dochodzila do 39°. Dokonane do-
piero wtedy zdjecie rentgenowskie odrazu wyjasnilo cala spra-
we: mialo si¢ tutaj do czynienia z zapaleniem szpiku kostnego
dolnej galezi lewej szczgki. Chorego przewieziono do zakladu
chirurgicznego i tam dokonano operacji, polegajacej na prze-
prowadzeniu glebokiego cigcia wzdluz brzegu szczeki dolne;j.
Zabieg mial na celu umozliwienie odplywu ropy. Lecz i ta in-
terwencja okazala si¢ zupelnie niedostateczna. Goraczka wa-
hala sig stale okolo 39°, w moczu bylo bialko, krwinki i wa-
leczki. Tetno 140. Posiew krwi wykazal obecnoséé paciorkowca
hemolitycznego. Jednem slowem typowy obraz zakazenia krwi.

Chorego leczono wstrzykiwaniami chininy w uretanie,
oraz otrzymal on dwa zastrzykniecia surowicy przeciwpacior-
kowcowej, po ktérych wystapily bardzo burzliwe objawy cho-
roby posurowiczej. Nadomiar zlego, wytworzyl sie jeszcze za-
krzep w prawej zyle biodrowej, ktéry wywolal olbrzymi obrzek
calej konczyny. Chory prawie zupelnie nieprzytomny, kran-
cowo wyniszczony, wcale nie moze si¢ ruszaé o wlasnych si-
lach. Pacjent robil wrazenie czlowieka umierajacego.

W dotychczasowem postepowaniu leczniczem byl zasad-
niczy blad: mialo si¢ tutaj do czynienia z typowym przypadkiem
sepsis oralis ze stosunkowo latwo dostepnem ogniskiem, ktére
bylo zrédlem zakazenia. Tymczasem zaréwno chirurg, jak i in-
ternista ograniczyli sie do postgpowania wylacznie objawowego.
Chirurg, zamiast usunaé radykalnie zrédlo choroby, ograniczyl
sie do naciecia; postepowanie zas internisty réwniez zgéry ska-
zane bylo na niepowodzenie, gdyz usitowal on leczyé zakazenie
przy trwaniu nadal w ustroju ogniska, skad zarazki nieprzer-
wanie przenikaly do krazenia.

Gdy prelegenci widzieli chorego po raz pierwszy, stan
jego byl rozpaczliwy. Na naradzie zdecydowali jednak, ze je-
dynym sposobem, ktéryby dawal nadziej¢ utrzymania pacjen-
ta przy zyciu, jest operacja, majaca na celu doszczetne usunie-
cie zrédla choroby. Ze wzgledu na ciezki stan pacjenta, znaj-
dujacego si¢ prawie in extremis, ryzyko bylo tutaj bardzo duze,
lecz dla prelegentéw nie ulegalo watpliwosci, ze bez operacji
chory w ciagu najblizszych dni z pewnoscia zginie. Operacje
wykonal prof. M eis sner ktéory w uspieniu eterowem
usunal caly zniszczony odcinek szczeki dolnej. Wynik zabiegu
okazal si¢ nadspodziewanie pomysélny. Juz po uplywie 3 dni go-
raczka spadla do 37,2°. Tetno 82, miarowe. Dokonane po ty-
godniu badanie moczu nie wykazalo juz wcale biatka, ani krwi-
nek. Chory majaczyl coraz mniej, zaczal si¢ odzywiaé, samopo-
czucie poprawilo si¢ znakomicie. Po 10 dniach mozna juz bylo
uwazaé chorego za uratowanego. Po dlugim okresie rekonwa-
lescencji choremu wykonano proteze szczeki, i obecnie jest on
zupelnie zdréw.
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Przypadek ten wydaje sie prelegentom bardzo pouczaja-
cy z tego wzgledu, ze dowodzi, iz w przypadkach zakazenie
krwi, pochodzacego ze zrédla dostepnego naszej interwencji, na-
lezy bezwarunkowo staraé sie radykalnie usunaé ognisko choro-
botwércze, wszelkie zas leczenie objawowe w sensie zwalczania
zakazenia zupelnie mija sie z celem, jako niemozliwe do osiag-
nigcia. Im weczesniej dokonywa sie zabiegu, tem, oczywiscie, le-
piej, nigdy jednak nie nalezy uwazaé, ze juz jest zbyt pdzno,
gdyz operacja dokonana nawet u chorego kraficowo wyniszczo-
nego moze go, jak to bylo w przypadku prelegentéw, jeszcze ura-
towaé (streszczenie wlasne).

W dyskusji zaznacza H. H i gi e r, ze trudno jest
zgodzié si¢ z nazwa, nadana przypadkowi przez prelegentéw —
oral sepsis. Pod ,,oral sepsis’* rozumieja Amerykanie dlugotrwale
stany podgoraczkowe, pod postacia niewinnej pyemji pocho-
dzenia kryptogenetycznego, nie poddajacej sie leczeniu gér-
skiemu i sanatoryjnemu, az wreszcie usunigcie zepsutego z¢ba
prowadzi do wyleczenia. W demonstrowanym  przypadku
byla ostra ci¢zka septikopyemia z przerzutami do zyl, po zloi-
liwej anginie lub periodontitis i dawala przerzuty do rozmaitych
narzadéw. I leczenie operacyjne niezawsze daje w podobnych
przypadkach wyleczenie, gdyz chirurg nie ma pewnosci, czy
operuje w zdrowej tkance kostnej. Wogdle nalezy moéwié
o wyjatkowo szczesliwem zakonczeniu sprawy wobec wyniku
posiewu krwi (Streptococcus haemolyticus).

Stefanowski chce podkreslié, ze ogélne zaka-
zenia, majgce za punkt wyjscia jame ustna, sa czeste, ale cze-
sto bywaja zapoznawane. Cytuje przypadek zapalenia wsierdzia,
gdzie dopiero po usunieciu chorych zebéw ustapil stan podgoracz-
kowy. Czestem bardzo ciezkiem powiklaniem w przebiegu
sepsis oralis sa schorzenia nerek, ktére bywaja czesto przyczyna
smierci juz nawet po wyleczeniu ogélnego zakazenia. Cytuje
przypadek ropnego zapalenia ucha, gdzie wskutek zatrzymania
wycieku wystapily objawy zapalenia wielonerwowego i ze stro-
ny opon mézgowych, aczkolwiek naklucie ledzwiowe wyka-
zalo jalowy plyn mézgowordzeniowy, oraz klebuszkowego zapa-
lenia nerek. Po operacji ucha ustapily wszystkie objawy po-
zostalo jedynie klgbuszkowe zapalenie nerek, ktére doprowadzilo
do zejscia s$miertelnego. | w przypadku demonstrowanym ist-
niala obawa, Ze po usunieciu ogniska zakazenia moze pozostaé
zapalenie nerek, jednakze, na szczescie, obawy te okazaly
sie plonne.

Srebrny stwierdza réwniez, ze¢ Amerykanie rozu-
mieja pod sepsis oralis cos innego, niz demonstrowany przy-
padek. Nie rozumie, jak mozna bylo wogédle przypuszczaé, ze
po nacieciu czesci migkkich mogloby ulec wyleczeniu zapaierie
szpiku kostnego. Na poczatku procesu chorobowego mogloby,
zapewne, wystarczyé samo ciecie kosci. Tak samo w zakazeniach
ogdlnych pochodzenia migdaltkowego niezawsze wystarcza usu-
niecie migdalka, czesto trzeba robié glebsze ciecie wzdluz po-
chewki naczyniowe;j.

W eingott uwaza, ze, aby méc méwié o sepsis
oralis, nalezaloby wykazaé, iz bakterje w chorym zebie byly
identyczne z drobnoustroiem zakazenia ogélnego, t. j. iz byly
niemi paciorkowce hemolityczne.

K aptlan cytuje 2 przypadki schorzen nerkowych
(jeden —— zapalenia nerek, drugi — nerki marskiej), w kté-
rych ostre objawy nerkowe ustapily po usunigciu migdatkéw,
wygladaiacych naprzéd zupelnie niewinnie.

remer uwaza, ze przy stawianiu rozpoznania za-
kazenia ogdlnego nie réiniczkowano dostatecznie z ostrem za-
paleniem szpiku kostnego.

W odpowiedzi Ty po graf stwierdza, ze sepsis oralis
w ciasnem pojeciu Amerykanéw nie utrzymalo si¢ w Europie.
Z pojecia tego, wprowadzonego przez Amerykanéw, pozostala
tylko nazwa, zwiazana z umiejscowieniem w jamie ustnej.
Trudno jest rozstrzygnaé zagadnienie, czy w demonstrowanym
przypadku pierwotna sprawa bylo schorzenie z¢béw, a wtérna—
angina. Prof. M ei s sn e r uwaza, ze chory zab byl przy-
czyna anginy. Zab ten mégl byé przyczyna zapalenia szpiku
kostnego szczeki dolnej. Nalezy podkreslié, ze chirurg wykonal
swe ciecie od zewnatrz, prof. M eissn er zas od wewnatrz.
Posiewu z usunietej kosci i zeba nie wykonano, tak ze nie mozna
odpowiedzieé na pytanie, czy zarazki, ktére spowodowaly zmia-
ny miejscowe i zakazenie ogélne, byly identyczne.

EEHerman i N Zandowa. Przypadek
stwardnienia rzekomego (pseudosclerosis) W e st p h ala)
u dziecka.

Przypadek dotyczy 7-letniej dziewczynki, chorej od lat 5.
Dziecko urodzilo si¢ normalnie i do | roku i 8 miesigcy rozwi-
jalo sie¢ nalezycie. W tym czasie matka zauwazyla, iz prawa
raczka przy ruchach dowolnych drzy wyraznie. Mialo to, jakoby,
wystapié po przestrachu. W krétkim czasie drienie ogarnelo
wszystkie konczyny i caly tuldw tak, iz w 3 tygodnie od poczatku

choroby dziecko nie moglo utrzymaé ciala w spokoju przy sta-
niu i chodzeniu i zmuszone bylo przez rok caly pozostawaé w
16zku. W ciagu tego roku obok drzenia istnialy napady krzyku
z zaczerwienieniem twarzy, trwajace 10 — 15 minut kazdy
i powtarzajace si¢ po kilka razy na dziein. Po napadzie dziecko
bywalo silnie wyczerpane. Réwniez w ciagu tego okresu czasu
matka zwrécila uwage na silne $linienie sie dziecka. Po roku
ustapié mialy napady krzyku i $linienia, zas drzenie stracilo
swa intensywnosé. Stan dziewczynki wszedl w okres, jaki stwier-
dza si¢ obecnie. Chora jest jedynem dzieckiem, starsze dziecko
zmarlo w ésmym dniu zycia. Obarczenia kilowego lub gruzli-
czego — brak.

Narzady wewnetrzne wraz z watroba bez zmian.

Przy badaniu stwierdza sie wybitny niepoké) galek
ocznych, ktére bladza w oczodolach i ustawiaja si¢ nieraz w
zezie zbieznym. Niekiedy galki oczne drza. Drza réwniez mies-
nie twarzy, a niekiedy kurcza si¢ mimowoli, wywolujac ten lub
inny grymas. Stan taki wyraznie kontrastuje ze zwykla ma-
skowatoscia twarzy dziecka. Miesnie karku nie wykazuja drze-
mnia, jednak unerwienie ich nie jest normalne, co ujawnia sig
w stalem pochyleniu glowy do przodu zwlaszcza w pozycji sie-
dzacej. Koniczyny zaréwno gérne, jak i dolne, jak i cale cialo
dziecka drzy ruchem sprezynowym rytmicznym tak silnym, iz
dziecko nie jest w stanie ani chodzié, ani nawet staé¢ bez pomocy
postronnej. Siedzie¢ moze, aczkolwiek i w tej pozycji drzenie
jest wyrazne. Wszelki ruch dowolny, zwlaszcza wzruszenie po-
teguja objawy drienia. Mowa jest zamazana, nieco nosowa,
bardzo niewyrazna. Pod wzgledem psychicznym dziecko jest
cofniete w rozwoju i stoi na poziomie lat czterech. Nastrdj jest
stale bezbarwny, apatyczny, usposobienie trwozliwe. Badanie
odruchéw nie stwierdza zadnych objawéw chorobowych: wszyst-
kie odruchy sciegnowe sa normalnie zachowane, podeszwowe —
normalne, odruchu R o s s 0 1 i m o—brak, odruchy brzuszne—
zywe. Odruchéw paradoksalnych (jak np. odruchu fiksacyjnego
W e stphala) brak. Plyn mézgowordzeniowy bez zmian
chorobowych.

Z czem ma sie tutaj do czynienia? Objaw drzenia, wy-
stepujacy na plan pierwszy, przyciaga uwage w kierunku
stwardnienia rozsianego. Jednak brak wszel-
kich objawéw pira mid o w y ¢ h oraz wiek pacjentki
czynia to rozpoznanie nieprawdopodobnem. Inaczej rzecz sie
ma, o ile zatrzymaé sie na rozpoznaniu stwardnienia
rzek ome g o (pseudosclerosis lub cierpienia W e s t-
phal-Strimpla).

Opisane ono bylo po raz pierwszy w r. 1883 przez
Westphala, poczem Strimpell wr 1898 podjal
nanowo temat. Oba pierwsze przypadki W e st p hala
dotyczyly osobnikéw mlodych (lat 18 i lat 30), w obu na pierw-
szy plan wystapily: drzenia ogélne i wzmozenie napigcia migs-
niowego, a zwlaszcza objaw skurczu paradoksalnego, ktéry po-
lega, jak wiadomo, na kurczeniu si¢ mi¢snia w momencie zbli-
senia jego obu miejsc przyczepu (zamiast normalnego w tej
‘pozycji rozluinienia). Badania anatomiczne przypadkéw z tej
epoki byly zgola niedostateczne, gdyz W e st p h al, roz-
poznawszy za 2ycia stwardnienie rozsiane,
szukal na sekcji zmian w rdzeniu, a nie znalazlszy ich, stwierdzil
negatywny wynik badania, nie poddajac wiecej ogledzinom drob-
nowidowym innych czesci ukladu nerwowego. To tez w pojeciu
W estphala cierpienie nalezy dolaczyé do grupy n e r-
w i c. Réwnie niedostateczne sa nastgpne badania S t r it m-
p e lla, ktéry jednakze wiaze juz cierpienie z zachorzeniami
organicznemi ukladu nerwowego, jakkolwiek nie udaje mu sie
wskazaé, jakie jest umiejscowienie procesu chorobowego i jaka
jego natura. Dopiero w kilkanascie lat pézniej, bo w roku 1912
Hoesslin i Alzheimer stwierdzili, iz cierpieniu to-
warzysza zmiany w wezlach podstawnych mézgu, zwlaszcza w
iadrze soczewkowatem, w okolicy podwzgérkowej, w moscie
i w jadrze zebatem. Od chwili wyodrebnienia cierpienia przez
Westphala w pismiennictwie namnozyly sie opisy przy-
padkéw, niezawsze zreszta slusznie zaliczanych do stwardnienia
rzekomego. Obecnie jeszcze moga zachodzié daleko idace roz-
bieznoéci w pogladach co do rozpoznania. A wiec podczas gdy
jedni klinicyéci do pseudosklerozy zaliczaja tylko przypadki,
legitymujace si¢ objawami klasycznemi, innym wystarcza obec-
noéé objawéw pozapiramidowych, wystepujacych w wieku mlo-
dym, bez wyrainej przyczyny, aby zaliczyé je do rzedu pseu-
dosklerozy. Objawy klasyczne tego cierpienia sa nastepujace:
1) piericier rogéwkowy Kaysera i Fleischera.
Obaj ci okuliéci zaznaczyli, ze u chorych z pseudoskleroza wy-
stepuje na rogéwce zabarwienie brunatno - zielonkawe w po-
staci pierscienia na granicy z twardéwka. Ze jednak objaw ten
nie jest niezbednym. swiadcza badania H a 11 a, ktéry nie we
wszystkich przypadkach cierpienia ~wykazywal 6w pierscien.
W przypadku referentéw nie udaje si¢ go stwierdzié, 2) Drugi
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objaw, zaliczany do rzedu kardynalnych, polega na cierpieniu
Yvatroby. wyrazajacem sie klinicznie juz to jej powiekszeniem,
juz to zmniejszeniem jej i stwardnieniem. Anatomo - patolo-
gicznie zmiany watroby realizuja postaé marskosci. | tego
obj.av!ru nie we wszystkich przypadkach udaje sie skonstatowadé
(klinicznie). Badanie czynnosiciowe watroby pozwolilo ustalié
lewulozurje pokarmowa we wszystkich badanych przypadkach,
zas w niektérych istniala tylko urobilinurja. W przypadku re-
ferentéw i to badanie dalo wynik ujemny. 3) Trzeci objaw kar-
dynalny to wzmozenie napiecia miesniowego o typie pozapira-
midowym. | tego objawu pacjentka referentéw nie wykazuje.
Brak trzech objawéw kardynalnych nie przeszkadza mimo to
rozpoznaé stwardnienie rzekome dzeki istnie-
niu objawu w y bitnego drzenia (przy braku
wszelkich objawéw piramidowych). Istotnie dokladna znajomosé¢
symptomatologji zachorzen jader podstawnych poucza, ze jak-
kolwiek i hipertonja i drzenie zaleza od ich cierpienia, to jed-
nak oba te objawy nie musza wystepowaé réwnoczesnie.

Tak wigc np. w cierpieniu P arkinsona moze
istnie¢ obok stezenia miesni drzenie ich, a moze réwniez brako-
waé tego ostatniego objawu. Dalej wiadomo jest, ze do rzedu
choréb, zaleznych od jader podstawnych, nalezy réwniez plasa-
wica, w ktérej nietylko brak hipertonji, lecz odwrotnie istnieje
obnizenie normalnego napigcia miesni. Tlumaczenie tego zja-
wiska znajdzie si¢ dzieki wiadomosciom, iz jadra podstawne
skladaja si¢ z czeéci o funkcjach zgola odmiennych oraz, ze
schorzeniu ich towarzyszy zazwyczaj schorzenie sasiednich
osrodkéw, decydujacych o takiej lub innej postaci klinicznej
obrazu chorobowego.

Na zakoriczenie wspomnieé nalezy, ze przypadek refe-
rentéw winien byé rézniczkowany z cierpieniem W ilson a
(.,postepujace zwyrodnienie ciala soczewkowatego'). Opisane
przez W ilsona w 1912 r. cierpienie to cechuja objawy
identyczne z objawami stwardnienia rzekomego. Réwniez
i umiejscowienie zmian chorobowych jest takie same w obu
cierpieniach. Nie brak tez opinji, ze ma sie tutaj do czynienia
z ta sama jednostka chorobowa o pewnych odmianach klinicz-
aych. Za cechy odr¢bne w obu cierpieniach nalezy uwazaé
przewage hipertonji w chorobie W il s o n a, za$ drzenia —
w pseudosklerozie oraz euforie w pierwszem z tych cierpien
v apatje — w drugiem z nich (streszczenie wlasne).

W dyskusji stwierdza H. H i gier, ze zwlaszcza w
wieku dziecigcym  niechetnie  rozpoznaje  pseudoskleroze
Westphala, gdyz wiele innych choréb mézgowych przy-
pomina wielce to cierpienie. W danym przypadku zbyt wczesny
poczatek choroby, wzglednie lagodny przebieg, brak wybitnych
zaburzen w inteligencji, brak dystonji pozapiramidowej i smie-
chu mimowolnego, brak wybitnych zaburzen w inteligencji,
brak pierscienia Fleischera narogéwceizaburzen ze stro-
ny watroby, brak wybitnych oscylacyj i eksplozywnych ruchéw
koficzyn gérnych czynia rozpoznanie niezupelnie pewnem. Co
sie tyczy uwagi prelegentki, z2¢ S pielmayer pierwszy
opisal anatomopatologiczne podloze choroby, to nalezy ja o ty-
le skorygowaé, ze o 10 lat wczesniej uczynil to z zadawalniaja-
cym skutkiem glosny histoneuropatolog heidelberski A 1z h e i-
m e r. Na siedlisko choroby w obrebie zwojéw podstawnych
zwréeil pierwszy uwage okolo r. 1912 W il s o n (autore-
ferat).

W odpowiedzi stwierdza Z a n d o w a, ze pacjentka
7-letnia stoi na poziomie inteligencji dziecka 4-letniego. Mowa
jest drzaca, zamazana. Nie zgadza si¢ z twierdzeniem, jakoby
stwardnienie rzekome nie wystepowalo mlodym wieku; prze-
ciwnie, bywa ono czegsciej u mlodych. Smiech mimowolny przy
twarzy maskowatej jest niemozl:wy. Rozmiar drzenia jest zu-
pelnie wystarczajacy dla rozpoznania stwardnienia rzekomego.
Pierscien rogéwkowy nie jest warunkiem niezbednym, gdyz
stwierdza sie go tylko w 5090 przypadkéw stwardnienia rze-
komego.

A. W.Kaptani M. Landsberg Przy-
padek cigiy martwiczej w przebiegu cukrzycy (streszczenia nie
nadeslano).

W dyskusji zaznacza Fryszb e r g, ze cukromocz w
ciazy nalezy do zjawisk bardzo czestych: spotyka sie go w okolo
60% ciaz. Nalezy odrézniaé cukromocz cigzarnych od praw-
dziwej moczéwki cukrowej w ciazy. Ciaza w prawdziwej mo-
czéwce cukrowej koriczy sig czesto zle, nalezy wiec moczéwke cu-
krowa uwazaé za wskazanie do przerwania ciazy. | w przypad-
ku demonstrowanym nalezalo zakoniczyé ciaze Dirsenowskiem
cesarskiem cieciem pochwowem, ktére nalezy do zabiegéw
prawie bezkrwawych. Obumieranie ptodu zdarza si¢ czgsto w mo-
czéwce cukrowej, zwlaszcza w pierwszych  miesiagcach ciazy
(missed abortion).

W odpowiedzi stwierdza L a n d s b e r g, ze prele-
genci mysleli o zakonczeniu ciazy, lecz zrazu stan chorej byl tak

ciezki, ze nie mozna si¢ bylo zdecydowaé na zabieg, nastepnie
zas stan jej tak szybko si¢ poprawil, iz nie zachodzila potrzeba
ingerowania.

Odczyt

1) J. Nusbaum. O gastritis w swietle nowszych
pogladow.

Prelegent omawia zrazu nowsze dane anatomiczne
o tem cierpieniu, zawierajace argumenty dla potwierdzenia
slusznodci wnioskéw klinicznych.

Obok zapaleh, przebiegajacych ze zmniejszonem wy-
dzielaniem soku zoladkowego (gastritis anacida), istnie-
ja takie, w ktérych wvdzielanie jest normalne, badz nawet
wzmozone (gasftritis acida). Hipersekrecje i nadkwasnosé stwier-
dza sie w t. zw. ulcusgastritis, jednakze obserwuje si¢ to zjawisko
réwniez w zapaleniach zoladka bez owrzodzen. W zapaleniach
zoladka z hipersekrecja stwierdza si¢ ostre i podostre zmiany
sluzéwki i to gléwnie w antrum (t. zw. antrum gastritis), przy-
czem miazsz jest jeszcze zachowany; zaé zapaleniom zoladka z
bezsocznoscia (achylja) odpowiadaja glebokie zmiany, a czesto
catkowite uszkodzenie miazszu w sensie przewleklych zmian
zanikowych.

Jesli chodzi o stosunek zapalen 7zoladka do owrzodzen, to
w 100% przypadkéw stwierdza si¢ mniej lub bardziej wyrazne
zmiany zapalne w anfrum. Réwniez w przypadkach owrzodzen
dwunastnicy stwierdzono w 100% wobok zapalenia dwunastnicy
réwniez zapalenie zoladka. Jak dowodza badania wigkszosci
autoréw, pierwotna sprawa jest przewlekle zapalenie sluzdwki,
wtérna za§ — owrzodzenie. Wszystkie klasyczne objawy owrzo-
dzehh wystepowaé moga w banalnem zapaleniu zoladka. Banalne
zapalenie zoladka na szczycie ostrosci zmian przebiegaé moze
z objawami ostrego zapalenia otrzewny, spowodowanego prze-
dziurawieniem. Nastepstwem zapalenia moga byé réwniez bar-
dzo obfite krwotoki zoladkowe. Zapalenia sluzéwki zoladka mo-
ga wywolywaé objawy ciezkiego zwezenia odiwiernika: jest to
czeiciowo zwezenie organiczne, jako nastepstwo samego zapale-
nia, iczesciowo-stale kurcze, towarzyszace wrzodziejacemu zapale-
niu zoladka (gastritis ulcerosa). Typowe owrzodzenie zoladko
wo-dwunastnicze moze byé pochodzenia zapalnego, rozwija si¢ na
tle istniejacego zapalenia sluzéwki, zachowanie si¢ zas kwasoty
nie odgrywa w powstawaniu jego roli decydujacej. Réwniez ra-
kowi zoladka towarzyszy zawsze przewlekle zapalenie sluzéwki
soladkowej. Zapalenie owo jest sprawa pierwotna, rak zas —
wtérna. W ulcusgastritis chodzi z reguly o antrumgastritis, pod-
czas gdy w zapaleniu rakowatem ma sie przewaznie zapalenie
rozlane (pangastritis). Nowoczesne metody badania, pozwala-
jace juz obecnie za zycia stwierdzaé z cala pewnoscia pewne
zmiany, wykazuja duza czestos¢ zapalen 2zoladka o przebiegu
przewleklym. Sa one jednak napewno czestsze, niz je klinika roz-
poznaje; takie zas rozpoznanie, jak: dyspepsja, cierpienia ner-
wowe zoladka musza ulec rewizji pod tym katem widzenia, iz
zapalenie zoladka czesto wystepuje czy to jako cierpienie samo-
istne, czy to jako towarzyszace innym stanom chorobowym:
owrzodzeniu, rakowi, gruzlicy, zapaleniu pluc, grypie, zapaleniu
wyrostka robaczkowego, rozlanym procesom chorobowym wa-
troby, niezytom kiszek i t. d. (streszczenie wlasne).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu fizyczno - lekarskiego Towarzystwa w
Erlangen z dnia 18 stycznia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 19,
1932) mowit H. Schmelzer o doswiadczalnych bada-
riach i doswiadczeniach klinicznych z antivirusem Besredki.
Doswiadczenia, przeprowadzone w bardzo duzej liczbie na
zwierzetach, wykazaly, ze przez uprzednie celowe stosowanie
antiwirusu nie udaje sie osiagnaé miejscowej odpornosci bada-
nych oczu. Udaje si¢ natomiast wykazaé nabyta droga natural-
na odpornosé oka kréliczego po uprzedniem stosowaniu same-
go virusu (chorobotwérczy dla oczu szczep gronkowca bialego).
In vitro udaje sie wykazaé zdolnosci antiwirusu hamowania
wzrostu drobnoustrojéw, jednak dzialanie to nie bylo swoiste.
W klinice otrzymywano czasami dobre wyniki w stafilomyko-
zach powiek oraz spojéwek.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku
z dnia 26 stycznia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 19, 1932) méwil
Sellheim o moczéwce cukrowej w poloznictwie i gineko-
logji. Insulina zmniejszyla niebezpieczenstwa moczéwki cukro-
wej dla cigzarnej matki i jej dziecka. Miarodajna jest kwasica.
W razie sklonnosci do kwasicy najlepiej jest nie wychodzié za-
maz i przerywaé ciaze, jezeli nie udalo sie jej uniknaé. W ra-
zie koniecznosci operacji ginekologicznej (np. w krwawiacych
miesniakach macicy) mozna obecnie przy zachowaniu koniecz-
nych srodkéw ostroznosci odnosié si¢ do nich z zupelnym spo-
kojem. O wiele wazniejszy, niz moment ginekologiczny, jest
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nadzér nad przemiana materji, odpowiednie przygotowanie do
operacji, stala kontrola poziomu cukru we krwi i wewnetrzne
leczenie pooperacyjne. Niebezpieczenstwo zabiegu chirurgicz-
nego w moczéwce cukrowej polega na kwasicy. Przed era in-
sulinowa jedyna metoda szybkiego zapobiegania kwasicy byto
wtracanie dni glodowych i owsiankowych w odpowiednim sto-
sunku i kolejnosci. Dzisiaj droge do tego stanowi podawanie
duzych ilosci weglowodanéw i insuliny. Czeste cogodzinne sto-
sowanie insuliny stanowi z pewnoscia metode, najbardziej zbli-
zona do warunkéw fizjologicznych. Nie mozna jej jednak prze-
prowadzaé przez czas dluzszy. Nalezy ja w kazdym razie sto-
sowaé w dniu operacyjnym i przez kilka nastepnych dni celem
zapobiezenia kwasicy. Zabieg nalezy przeprowadzaé po okresie
przygotowawczym, w czasie ktérego chora zostala odcukrzona
i uwolniona od acetonu. Im wigcej weglowodanéw poda_je si¢
w okresie przygotowawczym, tem pewniej zwiqks‘zaja si¢ za-
pasy glikogenu w watrobie i tem pewniej zapobiega sie po-
operacyjnej kwasicy. Djetetyczna metoda z wyboru sa dnie

owsiankowe, owocowe i salatowo-owocowo-jarzynowe z bardzo
niska zawartosécia biatka i prawie zupelnie pozbawione tluszczéw.
lloéé¢ insuliny musi byé zalezna od iloéci podawanych weglo-
wodanéw. W im czgstszych i wobec tego stosunkowo mniej-
szych dawkach podaje si¢ insuling, tem réwnomierniej ksztal-
tuje si¢ krzywa glikemiczna. Tam, gdzie mozna zastosowaé roz-
maite metody operacyjne, mnalezy wykonywaé zabieg najbar-
dziej oszczedzajacy, np. zamiast . laparotomji usuniecie droga
pochwowa. Z metod znieczulajacych na pierwszenstwo zastu-
guje znieczulenie rdzeniowe. Tam, gdzie zawodzi ono, nalezy
uciekaé sie do uspienia eterowego, ktére bywa dobrze zno-
szone. Natomiast uspienie chloroformowe kryje w sobie wiele
niebezpieczenstw. Pomimo jednak wszystkich srodkéw ulatwia-
jacych, bedacych obecnie do dyspozycji lekarza, operacje wy-
konywane na chorych z moczéwka cukrowa moga byé przy-
czyna nieprzyjemnych rozczarowan. Dlatego nie wolno by¢é lek-
komyslnym, i operowaé nalezy tylko po jak najscislejszem po-
stawieniu wskazania.

Korespondencja

Vichy, w lipcu 1932.

Z chwila przekroczenia czterdziestki zaczyna si¢ ,,wiek
meski ~— wiek kleski. Wylaza na wierzch rozmaite artretyz-
my, reumatyzmy, tu strzyka, tam boli. Miej si¢ na bacznosci,
czlowieku, badz ostrozniejszy, gdyz to i tamto moze ci juz za-
szkodzié. Dotychczas organizm twdj cierpliwie znosit rozmaite
naduzycia (moze nawet nie tak wielkie), cierpial i milczal, az
wreszcie przebrala si¢ miara: w poludnie éniadanko na miescie,
a wieczorem — dramat. Kto winien? Sardynka, majonez,
,Stefanja’’? Bron Boze, ta zywa, to tylko ciastko, noszace to
miano. A wogdle, ,,za duzo i tlusto sie jadlo'. Stan ciezki.
Watroba, czy trzustka? Précz tego — zoladek, jelita i nerki.
Najpewniej to wszystko. Koledzy w zadumie kiwaja glowami.
Lez w 16zku, jak lazarz, przez dlugie tygodnie. Cierpienia po-
dwéjne: fizyczne i moralne. Tym, co mnie krzepili, serdeczne
uznanie. Kochani Koledzy! a zwlaszcza z nich Jeden, co leczyl
do kofca. Powolne wstawanie. Czy przeszla choroba? O niel
tylko, co bylo najgorsze. Pracuj¢, lecz praca nie idzie, jak
dawniej. Zmeczenie, bdl w plecach szalony. Te dziwne tak
przykre uczucia w gardzieli. Zgasl usmiech na twarzy. Djeta
i Karlsbad — to wszystko nie bardzo pomaga. Rok caly prze-
mingl — cierpienia bez kofica. W dodatku achylia i boli wa-
troba. Twarz blada, wychudta, ubrania ,,na wyrost”. Od wszyst-
kich — wspélczucie, a takze i rady. Tak dluzej nie mozna,
cos robié¢ potrzebal Wiec wyjazd, lecz dokad? Krynica, czy
Morszyn? Karlsbad, czy Vichy? Decyzja nie latwa. Dhugo szu-
kalem, az wreszcie znalazlem... takiego, co przeszedl to samo.
Choroba podobna, przyczyny te same (zatrucie pokarmowe).
Do Vichy jedicie, kolego, tam odzyskacie zdrowie, jak ja je
odzyskalem! Ta rada wzmocniony, nabralem otuchy, spako-
walem rzeczy i z wiara wyruszylem w droge.

Wyjazd z Warszawy-Gléwnej o godz. 22.50 pociagiem
Niegoreloje — Paryz. Wagon sypialny Tow. Migdz. nowego
typu, metalowy (kolor niebieski) — higjeniczny i, podobno,
b. bezpieczny w razie katastrofy kolejowej. Sciany gladkie, bez
pluszu i obié. Od niespelna 10-ciu lat obecnie krazy tych wa-
gonéw juz okolo tysigca, wicksza czedé jednakze zjawila sie
od mniej niz lat pieciu. Konduktor méwi pieknie po francusku,
(4.47—5.20), Nowy Zbaszyh

(5.30—6.36) stacje graniczne polska i niemiecka — formal-

jest b. uprzejmy. Zbaszyn

nosci paszportowe i celne — zalatwione gladko, tylko, wjez-
dzajac do Niemiec, malezy zadeklarowaé scisle ilosé posiada.
nych pieniedzy (wypisaé na kartce). Zaraz na stacji granicz-
nej niemieckiej okazuje sie, ze konduktor wagonu sypialnego,
tak pieknie méwiacy po francusku, jest rodowitym niemcem.
Odtad méwimy tylko po niemiecku. Z okien wagonu widzimy
prawie caly Berlin, ogladajac gléwniejsze gmachy, pomniki,

place. Kolejno przejezdzamy przez dworce: Slaski (9.23—9.45),
Alexanderplatz (9.50 — 9.53), Friedrichstrasse (9.58—10.03),
Zoolog. Garten (10.12 — 10.15), Charlottenburg (10.12 —
10.15). Pociag mknie szybko, mijamy Hannower, Bielefeld,
Hamm, Dortmund i t. d., Diisseldorf, wspominamy tu stynnego
potwora - morderce, wreszcie przez dlugi most na Renie wjez-
dzamy do Kolonji (19.03 — 19.27). Budza si¢ wspommienia
czaséw miodzienczych, kiedy to dawno juz (przed 20-u laty),
jako student, zwiedzalem to miasto. Widaé dobrze katedre
strzelista. Przejezdzajac przez Niemcy zauwazamy gdzieniegdzie
powiewajace choragwie z krzyzem ,gamma', na gmachach
lub napisy: Hitler — to przyszto$é Niemiec.

W zaglebiu Ruhry — las kominéw, nie wszystkie dy-
mia, moze polowa, a moze i mniej. Herbesthal (21.19 —
21.49) granica belgijska. Nowy konduktor, ktéry jedzie z na-
mi od Berlina, i méwil dotychczas po niemiecku, zmienia jezyk
na francuski — to juz rodowity francuz. Godzina 6.43 Paryz,
miasto cudowne, miasto wspaniale, stolica swiatal Ale pobyt tu,
choé oléniewa i upaja, meczy. A wiec, kto jedzie na kuracje,
niech ucieka predko z Paryza. Trzeba jednak wpaéé do tego,
czy innego szpitala, przypomnieé sobie jak operuja obecnie
Pauchet, Cuner, Basset dowiedzied sie czegos
nowego.

W niedziele — pigkna wycieczka nad morze do Berch
w odwiedziny do starego znajomego dra A. Rich ard. Pare
dni minelo jak blyskawica. Predzej do Vichy po zdrowie! Wy-
jazd z Paryza (Gare de Lyon) g. 16.45, przyjazd do Vichy
g. 22.04.

Na stacji w Vichy oczekuja autobusy, ktére rozwoza
gosci do hoteli. Nalezy wymienié tylko nazwe hotelu, ktéry
si¢ wybralo. Mozna si¢ urzadzié za kazda ceng¢ réwnie dobrze,
z réznica w komforcie, srednio za 50 frs. dziennie (4 10%
na sluzbe 1 29% taxe d'Etat, od taxe de séjour lekarze sa zwol-
nieni) z calkowitem utrzymamiem, t. j. jedzeniem 3 razy dzien-
nie: petit - déjeuner, déjeuner, diner w godzinach: rano do
wyboru, o 12-ej w poludnie i o 7-ej wieczér.

Na drugi dzien po przyjezdzie wizyta u lekarza, prze-
pis kuracji, wskazéwki djetetyczne. Rozpoczynam leczenie: ra-
no o godz. 7-ej — 50 gr. wody ze zrédla Hépital, w pél godzi-
ny potem, t. j. 715 — to samo. Sniadanie l.e o godz. 8-ej r.
Przed poludniem, okolo godz. [l-ej 1l-go dnia ,,douche de
Vichy' t° 35C. (massage sous l'eau), w ciagu minut [2-u,
po migsieniu pod prysznicem calego ciala z wyjatkiem okolicy
watroby, na stojacy zlewanie calego ciala silnym strumieniem,
nastgpnie silny szeroki strumien wody o t° 43 C. w ciagu 2
minut na okolice watroby, wreszcie strumiei wody goracej na
nogi, wytarcie do sucha, owinigcie w gorace (2) plaszcze ka-
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pielowe, przejécie do swojej kabiny, tam nacieranie woda ko-
lofiska calego ciala za pomoca rekawiczki z wlosia, krotki
(ok. 20 min.) odpoczynek; 2-go dnia — kapiel 3 mineralna
(bain avec douche sous - marine) o t° 37C., trwajaca przez
minut 15, w ciagu ostatnich 7-u minut polewanie pod woda
(douche sous - marine) okolicy watroby strumieniem o t°
43C., po osuszeniu — owinigcie w gorace plaszcze, nastepnie
nacieranie woda kolofiska za pomoca rekawiczki z wilosia;
3-go dnia — odpoczynek. O godz. 6-ej wieczorem — 50 gr.
wody ze zrédla Chomel, w pél godziny potem, o 615 — to
samo, o 7-gj obiad (diner). Po 4-ech dniach kuracji — ilosé
wody zwiekszamy codzieh o 10 gr. w kazdej porcji, péki nie
dojdziemy do 100 gr., z ktérych zjezdzamy odrazu do 50 gr.
po 9 dniach (18-u kuracji), kofczac picie wéd i kapiele po
21 dniach kuracji. 12-go dnia kuracji na dodatek pijemy jesz-
cze o godz. 414 ppol. 50 gr. wody ze zrédla Grande - Grille.
Wizyty u lekarza dwa razy na tydzien (srody i soboty). Oto
schemat kuracji trwajacej 3 tygodnie.

Prawie wszystkie 2rédla znajduja si¢ na terytorjum
dawnego parku, w bliskosci kasyna, z wyjatkiem zrélta des
Célestins, znajdujacego si¢ dalej poza starym miastem, w pigk-
nym parku i wytrykujacego b. malowniczo ze skaly.

Précz tego w odleglosci paru kilometréw poza Vichy
(3 — 5 km.) znajduja si¢ zrédla gorace du Déme (66°C.)
i des Lys (58°C.), zrédlo Hauterive — w pieknym parku.
O dzialaniu wéd z tych wszystkich zrédel mie miejsce si¢ rozpi-
sywaé, wspomne tylko o niektérych wiasnosciach specyficz-
nych poszczegélnych zrédel, o tem, ze Célestins, podobniez
jak Lacoe (nieco cieplejsze), zwieksza diureze, Hépital zmy-
wa sluz z zoladka i dwunastnicy, pobudza laknienie, Grande-
Grille ma wlasnosci zélciopedne, Chomel, najmniej pobudza-
jaca ze wszystkich wéd Vichy, ma dzialanie lagodzace, du
Parc stosuja w zapaleniach pecherza moczowego. W ogélnoéci
wody Vichy, réiniace sie miedzy soba cieplota i niewiele
skladem chemicznym, sa zasadami rozpuszczonemi w zlekka
kwasnem s$rodowisku, w 1 litrze wody zawieraja 5 — 6 gra-
méw skladniké6w mineralnych, wsréd ktérych miejsce pierw-
sze zajmuje soda (nafrium bicarbonicum), w znacznie mniej-
szej ilodci znajduja sie¢ dwuweglany potasu, magnu i wapnia,
chlorany i siarczany sodu, slady arsenu i fosforu, w znikomej
iloéci metale rzadkie, jak tungsten, z gazéw — dwutlenek
wegla, slady helu.

Dzialanie wéd Vichy sprowadza si¢ do przywrécenia
réwnowagi fizyczno - chemicznej krwi, aktywowania i ure-
gulowania dzialania komérek watroby, podniety czynnosciowe)
gruczoléw trawiennych (zoladek i jelita) i nerek, pobudze-
nia gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem, wplywu korzyst-
nego na uklad nerwowy wegetatywny.

Jakkolwiek picie wéd stanowi gros kuracji w Vichy,
to cennem jej uzupelnieniem jest balneoterapja. Vichy posia-
da wspaniale urzadzenia kapielowe wciaz rozszerzane i uzu-
pelniane. Obecnie znajduje sie w budowie nowy wielki gmach
kapielowy 2-ej klasy. O ruchu kapielowym s$wiadcza wymow-
nie niektére liczby, dosé wspomnieé, ze w pelni sezonu zostaje
zuzytych dziennie 60.000 sztuk bielizny. Specjalnoscia Vichy
jest t. zw. masaz pod woda — procedura przyjemna i bez
watpienia majaca znaczenie dla przeprowadzenia pomyslnej
kuracji. Mily jest réwniez prysznic pod woda, skierowany na
chora okolice (watrobe).

Z brakéw ze przy
przejéciu z kabiny prysznicowej do ubieralni nie daja nic na
bose nogi (brudny korytarz), w pokoju kapielowym niema ko-

zauwazonych  wspomne o tem,

zetki, na ktérej moznaby wypoczaé (1-a klasa). Doskonaly
jest system wycierania i owijania w gorace plaszcze.
Kuracja w Vichy nie jest przykra, byé moze, troche
Zarzad
miejscowy bardzo dba ¢ wygody i rezrywki kuracjuszy, Sta-

oslabia, zaznacza to si¢ niewielkim spadkiem wagi.

i

ry i nowy park nad rzeka Allier sa miejscem spaceréw w sa-
mem mieécie, w okolicy blizszej i dalszej mnéstwo pigknych
wycieczek, komunikacja autobusami wygodna i tania. Po dru-
giej stronie rzeki Allier (na niej 16dki, motoréwki, lowienie
ryb) znajduja si¢ tereny sportowe (tennis, golf, krokiet)
i plac wyscigéw konnych. Warto zwiedzié zaklad rozlewania
wody. Praca maszynowa precyzyjna, dokladna, czlowiek tylko

doglada i kieruje.

Rozrywek mnéstwo. Trzy koncerty dziennie, muzyka
doborowa, wieczorami na werandzie kasyna — powazniejsza.
Kasyno piekne — zawiera wielka sale zabaw ze scena w stylu
Ludwika XIV-ego, sale do gry (baccara, boule), wspanialy
hall, korytarze, sala lektury, (z pism polskich — Kurjer War-
szawski), dwie sale do pisania, teatr na 1500 miejsc. Wszyst-
ko w dobrym guscie, wysoce artystyczne, oswietlenie za po-
moca zyrandoli, pajakéw, lub ukryte wsréd muszli, albo w
postaci rozet na suficie — wszystko robi wrazenie bardzo mile
i jest piekne.

Pozatem teatr w Casino des Fleurs ma dwie sceny,
z ktérych jedne w ogrodzie, i daje codzien komedje, operetke,
kabaret (music - hall). Revue znajduje pomieszczenie w Ely-
sée Palais, komedja lekka w Petit Casino. Istnieje pare kin
dizwiekowych. Przedstawienia zaczynaja sie¢ pézno (8.15 ope-
ra, 8.30 komedja) i z opéznieniem. Publicznosé réwmiez lubi
sie spézniaé. Antrakty sa dlugie, azeby publicznosé weciagaé
do sal gry (boule — zamiast ruletki), ktére znajduja si¢ we
wszystkich teatrach. Przedstawienia konicza si¢ péino (m. w.
o godz. 12-¢j). Teatr, zwlaszcza jezeli si¢ dof za czesto chodzi,
nie daje sie wyspaé, przeszkadza w kuracji. W teatrze ,,Wiel-
kiem Kasynie* publicznosé wytworna, panie w bogatych stro-
jach wieczorowych, panowie prawie wylacznie w smokingach
(oficjalnie nawet to si¢ zaleca). Tlum — réznojezyczny, z du-
2a przewaga jezyka francuskiego. Publiczno$é niecierpliwa,
z temperamentem. Wrazie wigckszego opéznienia tupie nogami
od pierwszych rzedéw krzesel do ostatnich, niezadowolenie
swe, nap. jezeli aktorzy méwia zbyt cicho, wyraza glosno, cze-
sto przerywa akcje na scenie oklaskami.

Teatr w Wielkiem Kasynie i komedje w Casino des
Fleurs lekarze maja 2 — 3 razy w tygodniu (przedstawienie
mozna wybraé zawczasu, jakie si¢ podoba) darmo, to znaczy
za oplata okolo 4 frankéw w kasie teatru przy wymianie za-
proszenia na bilet.

Przed wyjazdem zrobilem wycieczke autobusem do Cha-
tel - Gyon (miejscowosé kuracyjna), Clermont - Ferrand
i Royat, tej stolicy serca. W Clermont - Ferrand warto zoba-
czyé t. zw. la fontaine pétrifiante, kaskady wody w grotach,
zawierajace dzigki obecnosci duzej ilodci kwasu weglowego
rézne skladniki mineralne w roztworze, gléwnie dwuweglany
zelaza i wapnia. Na powietrzu dwutlenek wegla sie ulatnia,
skladniki mineralne wypadaja z rozczynu i osadzaja si¢ na pod-
stawionych przedmiotach: lalkach, wyobrazajacych ludzi, wy-
pchanych zwierzetach, rozmaitych przedmiotach z drzewa, ze-
laza i t. p. Po uplywie pewnego czasu, w zaleznosci od rozmia-
réw (30 dni, 3 — 4 miesiace, rok) dany przedmiot ,kamie-
nieje*, t. j. impregnuje si¢ skladnikami mineralnemi padajace;j
nain wody. Wlasnosci wody stworzyly w Clermont - Ferrand
specjalna i ciekawa galez przemyshu, pozwalajaca z negatywéw
rozmaitych obrazéw i wizerunkéw robié ladne plaskorzezby,
wygladem swym przypominajace wyroby z kosci sloniowe;j.
W Royat, miejscowosci leczniczej o wszechiwiatowe]j
stawie, przeznaczonej dla chordéb serca, naczyhd i ukladu wspél-
czulnego, zmajduje sie¢ slynna psia grota, wicksza od podobne;j
w Neapolu i piekniejsza, i studnia, z ktérej mozna czerpaé
dwutlenek wegla i przechylajac naczynie z nim gasié zapalone
swiece. Pozatem w Royat godna zwiedzenia jest fabryka wy-
robéw z drogich i rzadkich kamieni (La Taillerie de Royat).

Dla amatoréw czekolady polecam zwiedzenie la Chocolaterie
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de Royat z obok znajdujaca sie cukiernia ,,La Marquise de
Sévigné'’, urzadzona z prawdziwym przepychem.

Koniec kuracji sie zblizyl. Biore ostatnia kapiel, pije
ostatnie porcje wody. Od swojego lekarza, ktéry jest ze mnie
bardzo zadowolony, ja z niego réwniez, dostaje wskazéwki na
przyszlosé,

Marszruta gotowa. Jad¢ przez Lyon, Genewe, Lozanne
(wycieczka stad do Leysin), WiedeA. Trzeba tam wstapié, zo-
baczyé co sie dzieje w klinikach, w szpitalach.

QOdswiezony, odmlodzony, pelen energji i dobrej na-
dziei wracam do Warszawy.

J. R. (Warszawa).

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Waglik jako choroba zawodowa w Polsce.

Podali
Dr. Brunon NOWAKOWSKI i Dr. Marja BOGUSZEWSKA

(Warszawa).

(Dokoiczenie -— patrz Nr. 30).

Dla ulatwienia sobie odpowiedzi na pytanie, ile
z tych przypadkéw wynika z czynnosci zawodowych,
wyodrebnilidmy przedewszystkiem te przypadki, w kté-
rych stwierdzono zakazenie pokarmowe. Nie jest to oczy-
widcie jedyny sposéb zakazenia pozazawodowego, lecz
prawie Ze jedyny z poéréd przypadkowych, gdzie sposéb
zakazenia z dosé duza pewnoscia dal si¢ ustalié. Otéz
zakazenie pokarmowe zostalo stwierdzone tylko w gru-
pie rolnictwa. Dalo ono 10 przypadkéw u mezczyzn,
9 u kobiet i 6 u dzieci do lat 14, razem przypadkéw 25,
czyli az 9% wszystkich przypadkéw rozpatrywanych.
Ponadto jeszcze 11 przypadkéw, i to wylacznie wsréd
kobiet grupy rolniczej, zakazilo sie przy przygotowywaniu
migsa chorych zwierzat jako pokarmu. Jezeli ponadto
uwzglednié, Zze w tej samej grupie rolniczej jeszcze nie-
jeden przypadek, niewyjasniony blizej, jak réwniez nie-
jeden przypadek z posréd pozostalych grup zawodowych
moégl powstaé ta droga, to $wiadczy to dobitnie o ma-
fem uswiadomieniu ludnosci. Podejrzany jest réwniez
w tym zwiazku znaczny udzial rzeznikéw. Uzyskaliémy
przy tej sposobnosci wytlémaczenie duzego odsetka ko-
biet i dzieci. 9 stwierdzonych przypadkéw zakazenia po-
karmowego u kobiet grupy rolniczej stanowi blisko 16%
ogébtu kobiet tej grupy, a 11 % wszystkich przypadkéw
kobiecych, lacznie zaé z przypadkami, spowodowanymi
przyrzadzaniem miesa zakaZonego mamy wyjaénione
25% wszystkich przypadkéw u kobiet. 6 przypadkéw
zakazenia pokarmowego u dzieci do lat 14 pozostawia
w grupie rolniczej tylko 2 przypadki, zakazone w innych
okolicznych, a przedstawia 40% wszystkich przypad-
kéw u dzieci.

Précz tych 25 przypadkéw zakazenia pokarmowe-
go uwazamy pozazawodowe zakaZenie za ustalone w na-
stepujacych przypadkach: w grupie rolniczej — kobiete,
ktéra zakazita sie przy pielegnowaniu chorego meza,
i dziecko 5-cioletnie, zakazone jakoby przez ukaszenie
muchy, w grupach nierolniczych — dwoje drobnych
dzieci z rodzin garbarskich, chlopca, syna dozorcy rzez-
ni, oraz troje dzieci miejskich. Ogélem przypadkéw bez-
spornie pozazawodowych 33, czyli 12% ogétu rozpatry-
wanych przypadkéw. W 42 przypadkach — 15% —
nie ustalono okolicznosci zakazenia, w pozostalych 236
przypadkach okolicznoséci wskazuja badZ na zawéd,
badz na okreslone czynnosci w gospodarstwie domo-
wem, ktdére staly si¢ przyczyna schorzenia. Stosunki te
przedstawia tablica 6.

Jest to podzial czysto epidemjologiczny, nie

Tablica 6.
Sposéb nabycia waglika.
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uwzglednia momentéw prawno-ubezpieczeniowych.Z tem
zastrzezeniem mozemy wiec stwierdzié, ze conajmnie;j
67 % przypadkéw spowodowanych zostalo przez prace
w zawodzie, narazajacym na zakazenie waglikowe, a je-
zeli za taki zawéd uznamy réwniez prace w gospodar-
stwie domowem na wsi lub w warunkach, zblizonych do

wiejskich, jak np. u malorolnych, pracujacych
pozatem w fabryce, to odsetek ten wzroénie
do 73%. Na tym fakcie, Ze w odruznieniu

od wiekszosci choréb zakainych waglik nabywa-
ny bywa przewazinie przy dokonywaniu czynno-
éci zawodowych lub gospodarskich, opiera si¢ uznanie
go za chorobe zawodowa. Im wyzszy stopien cywilizacji
spoleczenistwa, tem silniej zaznacza si¢ ten jego charak-
ter. W Niemczech wedlug danych za lata 191 1—20 od
setek zakazen bezspornie zawodowych wynosil przecie-
tnie powyzej 85 %, dochodzac w poszczegélnych latach
do 100% (7).

Oczywiscie, tylko czesé¢ przypadkéw, nabytych
przez prace, nalezy do choréb zawodowych w sensie
ubezpieczeniowym. Odpadaja przedewszystkiem wlasci-
ciele zaktadéw pracy i ich rodziny, gdyz ubezpieczenie
wynika z faktu zatrudnienia przez pracodawce, — na-
wet gdyby pozatem zachodzily warunki, usprawiedliwia-
jace przyjecie etjologji zawodowej. Odpadaja réwniez
owe 17 przypadkéw, spowodowanych praca w gospo-
darstwie domowem, wykazanych w tablicy 6, gdyz ten
typ pracy nie podlega ubezpieczeniu. Poza tem dla ubez-
pieczonych, pracujacych w zakladach ubezpieczonych,
wazna role odgrywa definicja ustawowa i praktyka do-
chodzenia uprawniefi, stosowana przez ubezpieczalnie.
Niektére panstwa, jak Niemcy, Wiochy, traktuja waglik
jako wypadek. Dlatego nie umieszczono go w niemiec-
kiej liscie choréb zawodowych. U nas dotad réwniez
byl on odszkodowany jako wypadek — oczywiscie o ile

#) Grupy zawodowe jak w tablicy 5.
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dany przypadek odpowiadal warunkom ustawy. Nato-
miast w projekcie ustawy scaleniowej wymieniono go
jako chorobe zawodowa. Przyczyna takiego postawie-
nia sprawy byla prawdopodobnie cheé zastosowania sie
do projektu konwencji Miedzynarodowej Organizacji
Pracy Ligi Narodéw, choé wystarczytoby, gdyby wla-
éciwe wladze przez odpowiednia wykladnie zapewnily
jednolite traktowanie waglika jako wypadku przy pra-
cy. Powstaje pytanie, jakie praktyczne znaczenie posia-
da jedno czy drugie rozwiazanie?

Zaréwno uszkodzenie przez wypadek, jak choro-
ba zawodowa spowodowane sa przez prace zawodowa.
W pierwszym przypadku zaszlo jakie§ zdarzenie, dziala
jace na ustréj w okreslonym, niezbyt dlugim czasie, kté-
rego nastepstwem jest uszkodzenie lub choroba. Naogot
waglik zawodowy tym warunkom odpowiada, gdyz za-
Zwyczaj nie wystarczy samo zetkniecie si¢ z zarazkiem,
lecz potrzeba jeszcze uszkodzenia calodci skéry. Tylko
niezawsze da sie to udowodnic, i zalezy wtedy duzo od
uznania instancy) orzekajacych, na ile wystarczy prawdo-
podobienstwo wypadku, wywiedzione z faktu zakaze-
nia i zawodu chorego. W postaci plucnej waglika, wy-
wolanej np. przez wdychanie pylu, zakazonego zarodni-
kami, przy sortowaniu weiny, szmat itp., istnieja réw-
niez trudnosci teoretyczne w traktowaniu takiego przy-
padku jako urazu lub nastepstwa urazu. Tego rodzaju
sytuacje wymagaty wyktadni doéé sztucznej, — jak np.
pojecie mikrotraumatyzmu Borriego (9), dowo-
dzacego, ze musial byé uraz choéby mikroskopowy, sko-
ro zarazek dostaf sie¢ do tkanki, — by zapewanlé upraw-
nlenle uov vaszkodowania z tytuiu ubeZpleczenla wypaa-
KOWego. Lnourona zawodowa w Sensle unezplecZenlowyin
pokrywa wiasnie te przypadki, gdzie zacnodzi uszkoaze-
nie przez, prace zawodowa, jednak bez zdarzenia, posia-
aajacego znaimurona wypaaku. Wystarczy dowod 1uo du-
ze prawdopodobienstwo, ze choroba ta wywoiana zosta-
1a przez zawod. Dezposreani dowod — wiasnie wobec
praku okreslonego zdarzenja, odpowiedzialnego za
uszkodzenie — moze by¢ bardzo trudny do przeprowa-
azema. Dlatego tak wazna role w praktyce odgrywa
prawdopodoblenstwo uszkodzemia zawodowego. By za-
pobiec jednak dowolnosci, ustawy ubezpleczeniowe
wprowaazaja ograniczenia nietylko droga wyliczenia
choréb zawodowych, lecz ponadto przez wyliczenie za-
kfadow lub czynnosci, ktére przemawiaja — przy bra-
Ku dowodu nabycia choropy poza zawodem — zZa praw-
dopodobienstwem choroby zawodowe). Dlatego, choé
pojecie choroby zawodowej jest w zasadzie szersze, niz
pujecle wypadku, gdyz abstrahuje od okolicznosci, czy
szxkoaliwosc dziafaia przez czas Krotki czy diuzszy, w
praktyce moze byc wezsze, jezeli bardzo sciste ograni-
czono zawody, w ktorych uznane zostaio prawdopodo-
blenstwo choroby zawodowej. lrzeba przyznaé, ze w
projekcie polskim definicja ustawowa waglika jako cho-
roby zawodowej jest dos¢ rozciagliwa. Brzmi ona, jak
nastepuje: ,,Za choroby zawodowe w rozumieniu usta-
Wy niniejszej uwaza si¢ nizej] wymienione choroby, pod
warunkiem powstania ich przez zatrudnienie zawodowe
w przedsieblorstwach, zakiadach i gospodarstwach nizej
wy.nlenionych: . . . .. 3) zakazenie waglikiem — w go-
spodarstwach rolnych, w przedsiebiorstwach i zakladach,
w ktorych zatrudnieni stykaja sie z choremi zwierzetami
lub zakazonemi przedmiotami' (art. 134 projektu usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznem, z x. 1932). Niewylicze-
nie poszczegdélnych zawodéw, lecz okreslenie ich ogélne
za pomoca ryzyka zakazenia waglikiem umozliwia wy-
ktadnie szeroka i zastosowanie pojecia waglika zawodo-
wego réwniez do tych przypadkéw, ktére pochodza z

zawodéw, rzadziej narazonych na to zakaZenie. Gdzie
beda granice tego liberalizmu ustawodawcy, okaze do-
piero przyszloéé. Dlatego tez dzi$ niemozliwem jest po-
wiedzieé, ile zposréd przypadkéow waglika, spowodowa-
nych praca, mozna uwazaé za chorobe zawodowa w ro-
zumieniu ustawy ubezpieczeniowej.

Gdyby w praktyce zastosowano wykladnie, zwe-
Zajaca pojecie waglika, jako choroby zawodowej, nale-
zaloby pozostawié¢ nadal mozliwo$é uznania go w nie-
ktérych przypadkach za wypadek przy pracy. Mialoby
to znaczenie szczegdlnie dla grupy zawodowej C tablicy
5.1 6. Mamy tam przedewszystkiem 2 przypadki zaka-
zenia wéréd personelu pielegniarskiego, nabyte od ludzi
chorych na waglik. Zazwyczaj do zawodéw, dla ktérych
waglik jest typowa choroba zawodowa, zalicza sie wy-
lacznie takie, gdzie jest stycznoéé z chorem lub padiem
zwierzeciem lub produktami zwierzecemi. Coprawda, w
ustawie naszej mowa jest ogdlnie o ,,przedmiotach za-
kazonych''. Bandaz z ropa od chorego czlowieka dalby
sie pod to pojecie podciagnaé, natomiast zakazenie bez-
posrednio ropa z rany prawdopodobnie nie. Odméwienie
odszkodowania w tej drugiej ewentualnosci rzeczowo nie
byloby usprawiedliwione, formalnie mogloby niem byé.
Wtedy pojecie wypadku uratowatoby logike i poczucie
sprawiedliwoséci. Wéréd 15 przypadkéw grupy C o nie-
znanych okolicznosciach zakazenia znajduja sie takie,
gdzie zawod zazwycza] me uzasadnia zakazenia zawo-
aowego, a jednak nabycie waglika mogio by¢ zalezne
od zarrudnienia. Jest wéréd nich np. kasjer kolejowy, u
ktérego wyrazono podejrzenie, ze moégt zakazié si¢ od
pieniedzy. Ldyby dochodzenie dostarczyio pewnych po-
szlak, przemawiajacych za ta mozliwoscia, trudno byio-
by mowié o chorobie zawodowej, natomiast kwalitika-
cja wypadku przy pracy byfaby zupeinie na miejscu.
Jest tam dalej przypadek waghKa u rzemiesinika, za-
trudnionego przy pracach meljoracyjnych na Polesiu,
okolicznosci zakazenia nie podane. Gdyby zakazenie na-
stapiio przy pracy, np. przez ukaszenie muchy, znowu
uznanie tego przypadku za wypadek przy pracy byloby
zupetnie zgodne z intencja ubezpieczenia od wypadkow.
Przypadki tego rodzaju przemawiaja za dopuszczeniem
dwojakiej interpretacji zakazenia waglikowego w zalez-
nosci od okolicznosci — jako choroby zawodowej w za-
wodach, umieszczonych w licie choréb zawodowych, a
jako wypadku przy pracy w zawodach, lista ta nieobje-
tych.

Pozostaje do oméwienia jeszcze jedna sprawa na-
tury prawnej. Waglik jako choroba zakaZna zwierzat
podlega specjalnym przepisom ustawy, majacej na celu
Jej zwalczenie. Frzepisy, obowiazujace z tego tytuiu, za-
kazuja uboju, zdejmowania skory, otwierama zwierzecia
padiego, wogdle wszelkich czynnosci, mogacych nietyl-
ko sprzyja¢ dalszemu szerzeniu si¢ zarazy wsréd zwie-
rzat, lecz rowniez narazajacych najczesciej ludzi — bez-
posrednio rolnikéw, rzeznikéw itp., a posrednio prze-
mysl, przerabiajacy surowce zwierzece. Waglik, nawet
zawodowy, powstaje wigc czesto skutkiem czynnosci,
Przez prawo zabronionycn. W naszym materjale dotyczy
to przeszio potowy przypadkéw, uznanych za zwiazane
z praca zawodowa. Duza stosunkowo liczbe przypadkéw,
niewyjasnionych w grupie rolniczej, ttémaczymy sobie
giéwnie obawa przed odpowiedzialnoicia za przekro-
czenie ustawy. Jaki to moze mieé wplyw na prawo do
dwiadczen ubezpieczenia? Otéz choroby zawodowe u
nas, jak zreszta i w innych panstwach, wlaczone byé ma-
ja do ubezpieczenia wypadkowego. Przypuszczalnie
wiec obowiazywaé beda w tej mierze przepisy analogicz-
ne, dotyczace wypadkéw. Ubezpieczony, ktéry sam jest
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winny wypadku, nie traci prawa do odszkodowania, o ile
nie uczynil tego umyslnie z checi otrzymania renty. O ile
wiec przekroczenie przepiséw wspomnianej ustawy uzna-
ne bedzie za przyczyne choroby zawodowej, nawet gdy
odpowiedzialnosé za to spada na ubezpieczonego, nie
wszczupli to jego praw do éwiadczen ubezpieczeniowych,
jezeli nie uczynil tego celem zdobycia tego éwiadczenia,
co w przypadku waglika jest nieprawdopodobne. Fakt,
ze ubezpieczony popetnil czyn karalny, réwniez nie po-
winien wplynaé na jego uprawnienia w stosunku do
ubezpieczenia, jezeli uwzgledniona bedzie analogja z po-
stanowieniami dekretu o bezpieczefistwie i higjenie pra-
cy (Dz. Ustaw 35, r. 1928). Dekret ten zobowiazuje
pracownikéw do zastosowania sie do przepiséw bezpie-
czefistwa i higjeny pracy, dotyczacych ich zachowania
sie. Przekroczenie takich przepiséw jest karalne, jednak
art. 8 tegoz dekretu wyraznie zastrzega, iz ukaranie pra-
cownika za tego rodzaju przekroczenia nie ogranicza je-

Wiadomosc

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy.

W zwiazku z okélnikiem Nr. 94 z 12 czerwca 1930 roku
(Zbiér Zarzadzenr Ministerstwa Spraw Wewnetrznych str. 415,
poz. 16) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Woje-
wode o sprawozdanie, w jakich rozmiarach powyzsze zarzadze-
nie zostalo wykonane w 1931 roku na terenie poszczegélnych
jednostek administracyjnych, a mianowicie:

l. lle zachorowan na jaglice zostalo zgloszonych:

1) przez kierownikéw instytucyj leczniczych a) ogélnych
(szpitali, lecznic, przychodni i t. p.), b) ocznych (kliniki oczne,
przychodnie oczne i przeciwjaglicze),

2) przez
czych i t. p.,

lekarzy szkolnych i zakladéw opiekun-

3) przez lekarzy komisyj poborowych,

4) przez lekarzy wigziennych,

5) przez lekarzy - praktykéw: a) ogélnie praktykuja-
cych, b) okulistow.

1. lle kart zgloszen zostalo dostarczonych poszczegélnym
kategorjom lekarzy?

Ill. Czy zostaly ujawnione przypadki zaniedbania zgla-
szania 1 jakie zastosowano sankcje?

IV. Jakie zarzadzenia zostaly wydane w stosunku do
zgloszonych chorych.

Jednoczesnie Ministerstwo Spraw Wewngtrznych prosi
Pana Wojewod¢ o przypomnienie wlasciwym organom obo-
wiazku scislego przestrzegania wzmiankowanego okélnika i pro-
wadzenia ewidencji chorych jagliczych.

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

— Okoélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy.

Na podstawie art. 12 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R. P. Nr. 36, poz.
333 z 1928 r.) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych' zamierza w
roku biezacym zarzadzié przeprowadzenie powszechnych badan
przeciwjagliczych w zakladach opiekusiczych w celu przekona-
nia sig:

a) czy przez zarzady zakladéw opiekunczych sa prze-

go uprawnieh do odszkodowania za wypadek nieszcze-
§liwy. Natomiast jezelt pracownik przekroczyl ustawe
na polecenie pracodawcy, ubezpieczalnia moglaby mie¢
prawo zadania zwrotu wyplacenia swiadczen od pra-
codawcy.

PISMIENNICTWO.

1) Min. Pracy i Op. Spol., — Inspekcja Pracy w r. 1930.,
2) Nowakowski, Rabinowicz, Czarkowska, Warsz. Czasop. Lek.,
Nr. 36/38, 41, r. 1929. 3) Nowakowski, Rabinowicz, tamze
Nr. 23/25, r. 1930. 4) Leymann, Prevention du Charbon dans
les Tanneries, BIT, Genewa, 1923, 5) Art. Charbon w Hygiene
du Travail, BIT, Genewa 1930. 6) Herman. Zwalczanie zarazli-
wych choréb zwierzgcych w Polsce, Warszawa, 1929. 7) Holtz-
mann w Handb. d. soc. Hygienie Gottsteina, Schlossmanna i Te-
lekyego, Tom, Il., 8) Desinfection des laines contaminees p. 1.
spores charbonneuses, BIT, Genewa, 1921. 9) Entschaedigung
von Berufskrankheiten, BIT, Genewa, 1925.

1 biezace

strzeganc przepisy o zwalczaniu jaglicy (zarzadzenie L. Z. Z.

5806/26 z 30.V.1926 r. — Zbiér Zarzadzen str. 391, poz. 3), i
b) jaki jest obecnie stan zajagliczenia w zakladach.
Z tego powodu Ministerstwo Spraw Wewnc¢trznych prosi

Pana Wojewod¢ (Pana Komisarza), podobnie jak to bywalo po-

przednio (zarzadzenie L. Z. Z. 2328/30 — Zb. Zarz. str.
409, poz. 14):

a) o polecenie odpowiednim organom sporzadzenia wy-
kazu wszystkich zakladéw opiekuhczych, znajdujacych si¢ na te-
renie wojewédztwa, w ktérych nalezaloby przeprowadzié bada-
nia przeciwjaglicze,

i b) o podanie nazwiska lekarza, posiadajacego odpo-
wiednie kwalifikacje (cytowane wyzej zarzadzenie oraz okélnik
Nr. 218 Zb. Zarz. str. 1730, poz. 2), oraz warunkéw, na kté-
rych mogliby przeprowadzié takie badania.

Wykaz powinien zawieraé nastepujace dane:

1) nazwe, charakter i adres zakladu;

2) liczbe wychowankéw (oddzielnie chlopcéw i dziew-
czat) ;

3) liczb¢ wychowankéw, u ktérych przy poprzednim
przegladzie stwierdzono jaglice;

4) nazwisko lekarza, sprawujacego opieke lekarska nad
zakladem.

Wykazy te nalezy dostarczyé Ministerstwu Spraw Wew.
netrznych do dnia 1 lipca r. b., aby projektowane badania
mogly si¢ odbyé w miesiacach letnich.

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewne¢trznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy.

W powolaniu si¢ na zarzadzenie Nr. Z. Z. 4115/30 z dnia
15 lipca 1930 r. (Zbiér Zarzadzed Min. Spraw Wewn. str. 41,
poz. 5) o utrzymaniu przy przychodniach przeciwjagliczych pod-
recznych bibljotek, Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych prosi
Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o zalecenie kwar-
talnika p. t. ,,Przeglad trachomatologji i okulistyki spolecznej*
do bibljotek przychodni przeciwjagliczych oraz innych insty-
tucyj przeciwjagliczych. Nadmienia si¢, ze kwartalnik ten uwazaé
nalezy jako niezbedne zrédlo informacyj dla lekarzy, pracujacych

w tym dziale, gdyz publikowane sa w nim wszelkie materjaly
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kliniczne, naukowe, higjeniczno - spoleczne oraz komunikaty
i zarzadzenia wladz, dotyczace zwalczania jaglicy u nas i za-
granica.
Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

— Okélnik Ministerstwa Pracy
i Opieki SpoltecznejdoPanéw Wojewodéw i Pa-
na Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wo,showych
pismem z dnia 2.VI1.1932 r. Nr. 93510/l zawiadomi! Minister-
stwo Pracy i Opieki Spotecznej (Dcpartament Sluzby Zdrowia)
o zarzadzeniu, wydane i o+ wazystki. b Szeféw Sanitarnych O. K.
tresci nastspujacej:

»1) poborowi i rekruci, przesylani do Szp:tali Okregn-
wych na ekspertyze z powodu jakiegokolwiek choéby jednege
cierpienia, musza byé badani réwnoczesénie przez wszystkich
specjalistow, ktérzy poszczegélnie okreslaja stopien zdolnosci do
stuzby wojskowej, a szpital wydaje jedno orzeczenie o przydat-
nosci do sluzby wojskowej,

2) wecieleni rekruci, ktérzy juz raz poddawani byli eks-
pertyzie szpitalnej, nie moga byé powtérnie kierowani na eks-
pertyze*’.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej (Departament
Stluzby Zdrowia) podaje powyzsze do wiadomosci oraz celem
poinformowania o tem zarzadzeniu wszystkich lekarzy powiato-
wych wzglednie ich zastepcéw w komisjach poborowych.

Kierownik Departamentu Stuzby Zdrowia.
Dr. J. Adamski.

~— Na zasadzie rozporzadzenia P. Prezydenta Rzp. D e-
partament Stuzby Zdrowia z dniem 1 lipca r. b.
przeniesiony zostal z Min. Spr. Wewn. do M in. Pracy
i Opieki Spol, noszacego obecnie nazwe Min. Opieki
Spoltecznej.  Dotychczasowy Dyr. Dep. SL Zdr. dr. P i e-

strzynski zostal mianowany Wiceministrem, a jego do-
tychczasowy zastepca, dr. Jan A d a m s k i — Dyrektorem
Dep. Dr. Adamskiemu, jednemu z zalozycieli i czlon-
kowi komitetu redakcyjnego ,,Warsz. Czas. Lek.”, Redakcja
skltada z tego powodu serdeczne powinszowania.

— W tych dniach zakoficzony zostal w Panstwo-
wej Szkole Higjeny 3.y tygodniowy
kurs przeszkolenia higjenicznego dla
nauczycielstwa szkél powszechnych, zorganizowany
ze wspéludzialem i poparciem Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oéwiecenia Publicznego.

W kursie uczestniczylo 55 nauczycielek i nauczycieli ze
wszystkich wojewédztw Polski.

Po sprawozdaniu z przebiegu kursu jego kierownika,
D-ra M. Kacprzaka, wimieniu Panstwowej Szkoly Hi-
gjeny przemawial Dr. W. C h o d z k o, Dyrektor Szkoly.
W limieniu stuchaczy p. J. Zatorski wyrazil podzickowanie
prelegentom i organizatorom kursu, poczem rozdane zostaly
uczestnikom $wiadectwa.

— Zarzad Tow. Doraznej Pomocy
Lekarskiej upamigtnil 35-lecie swego istnienia wyda-
niem pieknej ksiazki, zawierajacej historje powstania i dzialal-
nosci tej bardzo zastuzonej instytucji. Opracowaniem ksigzki za-
jal sie prezes Tow., dr. J. Zawadzki.

ZMARL..
Dr. med Seweryn Sterling, czlonek
korespondent Polskiej Akademji Umiejetnosci, profesor

Wolnej Wszechnicy Polskiej, prezes Towarzystwa lLekarskiego
w Lodzi, naczelny lekarz szpitala im. malz. Poznanskich, cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej, czlonek
honorowy Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego. Obszerniejsze
wspomnienie posmiertne podamy w jednym z najblizszych nu-
meréw.
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