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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

O chorobie Addisona.

Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

Do zagadnien, poraz pierwszy poruszonych
w ostatnich lat dziesiatkach i wymagajacych dal-
szego opracowania, nalezy sprawa gruczoléw do-
krewnych.

Nazwe ,,gruczoly dokrewne“ wprowadzono
zamiast ,,gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem",
lecz obie nazwy maja braki: te same gruczoly by-
waja na pewnvch szczeblach drabiny filogenety-
cznej zewnetrznemi, na innych wewnetrznemi; do
krwi wydzielaja swe przetwory nietylko gruczoly,
ale i twory komérkowe, nie majgce postaci gruczo-
lI6w. Najwlasciwsza nazwa bylaby ,uklady hor-
monotwdrecze®,

Czynnosé tych ukladow nie uszla uwagi sta-
rozytnych. Juz w odleglej przeszlosci kastrowano
ludzi i zwierzeta, i woéwczas juz hodowcy bydla
spostrzegali, ze kastracja zmienia ogdlny ksztalt
ciala i powloki tluszczu (F a 1t a). Przez to spo-
strzezenie zostalo zwmstowane slowo o ,,wyd21e-
laniu wewnetrznem®, wypowiedziane poraz pierw-
szy w r. 1855 przez Claude Bernarda.

W tymze r. 1855 Tomasz A ddison opi-
suje nieznang woéwczas postaé chorobowg i wska-
zuje, ze sprawa rozgrywa sie w nadnerczu. Przez
to odkrycie ,,zalozony zostaje fundament dla fi-
zjologji nadnercza® (N e u s s e r). Poniewaz
A ddisona uderza u pewnych pacjentéw bron-
zowa barwa ich skory, nazywa on ich cierpienie
,choroba bronzowa"”. W kilka miesiecy po od-
kryciu A ddisona stwierdza Br o w n-
S é qu ar d, ze nadnercze ma duze znaczenie
dla zycia. Po licznych badaniach do$wiadczalnych
(Boinet, Berutti, Pal, Perosino,
Nothnagel Thiroloix, Huldgren
i Andersson), po debatach, czy usuniccie
nadnerczy u$mierca (Philippeaux, Har-
ley, Gratiolet, Schiff), porozprawach,

czy zaburzenia w nadnerczu, czy w nerwach, mia-
nowicie w nerwie wspolczulnym (T i z z o n i
Stilling, Jaccoud, Lancereausx,
Semmola Kahlden, Raymond) sg
przyczyna choroby A ddisona, ostaje sie zda-
nie Brown-Séquarda.

Usuniecie nadnerczy (L an gl o i s
i Charrin) sprowadza otrucie organizmu
przetworami przemiany materji, zwlaszcza pro-
duktami pracy micéniowej; nadnercza maja po-
zatem czynno$¢ nautralizowania jadéw zzewnatrz-
pochodnych. W r. 1895 Oliver i Schae-
f er oraz niezaleznie od nich Sz y m o n o-
wicz i Cybulski droga zastrzykiwan wy-
ciggu z nadnerczy wywolywali u zwierzat pod-
niesione ci$nienie krwi i wzmozona czynno$¢ ser-
ca. W ten sposob mieli oni dowiesé, Ze nadnercze
ma dwa zadania: utrzymanie okres$lonego napiecia
naczyn oraz odtruwanie organizmu. Czy uznaé
nalezy intoksvkacie w chorobach nadnercza, jest
rzecza sporng; moze utrata czynnosci regulujacej
(Thiroloix) wystarcza do zmniejszenia od-
pornosci.

Gdy sprawa gruczoléw o wydzielaniu wew-
nctrznem jest obecnie bardzo aktualna, gdy czyn-
nosci nadnercza sa dyskutowane, gdy towarzy-
szace rozmaitym chorobom upadek sil, obnizo-
ne ci$nienie krwi sa uwazane za zaburzenia czyn-
nosci nadnercza (Oppenheim, Sergent),
choroba A d disona wydaje mi si¢ godna
omoéwienia.

Zachodzi pytanie, czy choroba powyzsza
nas rzadko nawiedza, czy teZz niezawsze bywa
rozpoznawana.

Addisonowi rzucila sic w oczy barwa
%kory pacjentéw. A czv nie bywa choroba A d-
dis ona bez patologicznego zabarwienia sko-
ry, i czy nagla $mieré nie jest w niekt()rych ra-
zach w zwiazku ze zmianami w nadnerczu, i czy
nie jest ona wowczas wyrazem choroby A d-
disona?

Podnosza sprawe w nadnerczu na tle cho-
r6b zakaznych, badz otrucia (Gregor, O p-
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penheimilLoener, Rouxi Yer-
s i n). Jesli lekkie infekcje, slabe otrucia (nie-
znaczne naduzycie alkoholu) moga sprowadzié
ciezka chorobe A ddisona, tozdaje mi sie,
ze czynniki te nie sa wlasciwa przyczyna choroby,
lecz przvczynkiem do jej wvbuchu, ze zmniejsza-
ja w stosunku do niei odnornos$é. Byé moze, iz
takiez znaczenie czvnnika, uspasabiajacego do
choroby A ddisona, trzeba w pewnym sto-
pniu nadaé guzom i gruzlicy nadnerczy, owym naj-
czeSciej spotykanym w chorobie A ddisona
uszkodzeniom. Gruzlica pluc rzadko konczy sie
wyrazng chorobg A d dis o n a, w chorobie
tej natomiast obok pierwotnej gruzlicy nadnerczy
moze sie w nastepstwie ukazaé gruzlica pluc.
Choroba A d disona zaczyna sie naj-
czesciej w wieku dojrzewania piciowego. U dzie-
ci i starcow choroba ta jest rzadka (wsréd opisa-
nych stanowiag wyjatek 80-letni starzec i 8 tygod-
niowe dziecko). Moi p.cjenci mieli zachorowad
miedzy 15 — 21 rokiem. Po okresie doj-
rzewania plciowego zachodzi w tkance nad-
nercza przemiana wsteczna, i w tym wieku wy-
stepuje pewne ustosunkowanie si¢ szeregu gru-
czolow dokrewnych. Nadnercze jest w pierwszych
miesigcach zycia plodu wieksze od nerki, w 6 mie-
siacu ma wielko$é jego serca, u noworodkow jest
3 razy, u doroslych 28 razy mniejsze od serca, a
u starcéw ulega przewaznie wzglednemu zaniko-
wi, rzadko przerostowi (Sabrazeés i Hus-
n o t). Lecz, jakkolwiek na sklonno$é do choréb
i na ich przebieg ma wplyw wielko$¢ i waga narza-
dow (Beneke), trudno wiazaé chorobe A d-
disona z wielkoscia nadnerczy. Chyba tez nie
ze znaczeniem wymiaréw nadnerczy dla tej cho-
roby nalezy laczy¢ fakt, ze mdj materjal
skladal sie, jak to w tej chorobie prze-
waznie bywa, wylacznie z mezczyzn. Wpraw-
dzie nadnercze doroslych kobiet i mezczyzn
ma (O rth) wzglednie szeroko$s¢ 40 — 50
mm., wysokos$¢ 20 — 35 mm. i grubo$é¢ 2 — 6 — 8
mm., lecz wymiary ciala kobiecego sg naogol
mniejsze od meskich, a wiec i nadnercze kobiece
moze by¢ wzglednie mniejsze. Je$li gruzlica nad-
nerczy jest w pewnym zwiazku z choroba A d di-
sona, to dane o gruzlicy u mezczyzn, wzglednie
u kobiet réwniez nie tléomacza czestszego napa-
stowania mezczvzn przez chorobe Addisona.
W Niemczech na gruzlice choruje wiecej mez-
czyzn, w Anglji i Stanach Zjednoczonych wigcej
kobiet (Eichhorst), anachorobe A ddi-
sona we wszystkich tych krajach zapadajg prze-
waznie mezczyzni. Slaba budowa klatki piersio-
wej, delikatna skéra, cienkie kosci, niedoksztalce-
nie (hypoplasia) serca i tetnicy glownej (B e n e-
ke), jakie widujemy u gruzlikéw, ma by¢é wyra-
zem diatezy (L aénnec), sklonnosci do zacho-
rowania (Vircho w). Wedlug ostatnich ba-
dan gruzlica rozpoczyna si¢ przewaznie w dziecin-
stwie, sadze wiec, ze u niektérych oséb juz gru-
zlica wywoluje owe wady w budowie i sklonno$¢
do wielu chorob. Z objawami gruzlicy widujemy
wprawdzie i ludzi, dobrze zbudowanych; sa to
przewaznie osobnicy, ktérzy gruzlicy dostali w
wieku dojrzalvm. Na usposobienie do choréb ma-
ja bezwarunkowo wplyw tez sprawy gruczolowe.
Ulegaja one zmianom podczas rozmaitego zaklo-
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cenia czynnosci organizmu. Wiadomo, ze nadner-
cza ciezarnvech (Minervini, Giese) wy-
kazuja wybitne zmiany. Przypuszczam, iz nietyl-
ko mocna pigmentacja sutkéw i zmiana linji bia-
tej brzucha na ciemna, ale i plamy na twarzy i in-
nych miejscach sa u ciezarnych wyrazem zmian
w nadnerczu.

Niema pewnvych danych, czy choroba A d-
disona mazwiazek z rasa. Nadnercza murzy-
néw maja by¢ wieksze i bogatsze w barwnik od
nadnerczy ludzi bialych (Cassan, Meckel).
Lecz nie u wszystkich plemion rasy czarnej nad-
nercza bywajaduze (Cruveilher), auzwie-
rzat ciemnych maja nie by¢ wzglednie wieksze,
niz u jasnych. Warto byloby sie dowiedzieé, czy
czvnniki, wywolujgce czarng barwe skory murzy-
noéw, sa inne, niz u rasy bialej, a rzecza jest nie-
latwa okreslenie nawet stopnia, w jakim wzmaga
sie ciemne zabarwienie, jak to usilowano (Z n a-
jewska) oznaczyé ucyganéw. Moze z powodu
tej trudno$ci utrzvmalo sie zdanie, ze na chorobe
Addisona zapada przewaznie rasa biala. Jak-
kolwiek spostrzegano to cierpienie u murzyna
(O sler) iuhindusa, lecz warto sie rozejrzeé,
czy nawet u ludzi z rasy bialej zdarza sie ona cze-
$ciej u blondynéw, niz u brunetéw.

Jak wiemv. braki nadnercza sa uwazane za
czynnik przyczynowy choroby A ddisona
(mangelhafte Anlagc). Sklonni do niej sa zwla-
szcza t .zw. hipoplastycy, osoby z konstytucja lim-
fatvezng lub grasiczo - chlonng (thymico - lymp-
hatica). Wyrazem niedoksztalcenia ma byé wra-
zliwosé skéry w wieku dzieciecym. Niektorzy mie-
waja czyraki, nabloniaki skérv (molluscum con-
tagiosum), luszczvce; jeden z moich pacjentow
(spostrz. 1) przechodzil w dziecinstwie $wierz-
biaczke (prurigo). Rzecza, ktora najbardziej mo-
ze budzi¢ podejrzenie choroby A d dis on a,
jest zabarwienie skory pacjentow (melasma supra-

renale, Bronzed skin).
Spostrz. 1. 21.VIIL.1893. J. F., 21 lat majacy. Przed

6 miesigcami zauwazylo otoczenie, ze jego twarz $ciemniala,
i ze wargi nabraly wygladu ,,powalanych jagodami*. Pacjent
juz od roku spostrzegal sciemnienie skory tulowia. Ciemne
zabarwienie czasem potegowalo sig pod wzgledem natgzenia
i obszaru. W dziecinstwie swe¢dzaca wysypka w okolicy go-
leni. Wciagu ostatniej zimy czg¢sto mu bladly i dretwialy
palce u rak. Donieddlawna wygladal znakomiciz i byl silny
fizycznie oraz duchowo (pracownik naukowy). Od kilku
miesigcy jest oslabiony: nie moze czytaé, ani przej$é¢ pieszo
éwierci tego, co dawniej, ma niech¢é do pracy, slaba pa-
migé i strasza go ,kary nieba". Przed 4 tygodniami zemdlal
w gabinecie lekarza. W 2 tygodnie potem kilka dni czeste
biegunki. Apetyt dobry. Czasem swg¢dzenie, zwlaszcza na
konczynach dolnych . Ojciec dotknigty byl gruzlica. Pacjent
wzglednie dobregy wzrostu, Zle odzywiony, o nie2znacznym
pokladzie tluszczu. Wlosy mocno czarne. Skora glowy o za-
barwieniu prawidlowem. Brak uwlosienia na brodzie. Wasy,
skladajace sie z nielicznych wlos6w oraz brwi sg mocno czarne.
Twarz mocno brunatna. Bialk6éwki oczu zupelnie biale, lacz-
nice o zabarwieniu prawidlowem. Na wargach ciemnych, na
$luzowce policzkéw i innych czgSci jamy ustnej plamki ciem-

nofjoletowe o s$rednicy 0,5 — 2 cm:. Szyja zprzodu ciemniej-
sza od twarzy. Na tle ciemnem szyi porozrzucane sa plamy
okraglawe o s$rednicy 0,5 — 1,5 e¢m., prawie zupelnie czarne.

Na klatce piersiowej czesci boczne sa ciemniejsze, niz po-
wierzchnia przednia i tylna, a na przedniej najciemniejsze jest
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zabarwienie sutkéw. Uwlosienie tulowia nie rézni si¢ pod
wzgledem barwy od wlosow glowy. W poblizu czesci plcio-
wych uwlosienie jest ugrupowane, jak u kobiet. Na konczy-
nach jest bardzo ciemno zabarwiona okolica stawow barko-
wych, tylna powierzchnia stawéw lokciowych, najmokniej
cze$é przedramion i dlonie. Paznokcie rgk sa ciemne. Sko-
ra na konczynach dolnych chropawa, zwlaszcza na przedniej
powierzchni goleni (po prurigo). Okolica krzyza mocno cie-
mna; nieco mniej ciemna jest okolica posladkow. Z czesci kon-
czyn dolnych wzglgdnie ciemne sg uda, ciemniejsza zas po-
wierzchnia przednia goleni. Do$é duZe gruczoly pachwino-
we. W szezycie prawego pluca wydech wydluzony. Wymiary
i tony serca prawidlowe. Prawa nerka wielkoéci prawidlowej.
Odruchy kolanowe i Achillesa normalne¢. Zrenice co do wiel-
kosci, ksztaltu i oddzialywania oraz ruchy galek prawidlo-
we. Brak zmian czucia. Mocz bez bialka, bez cukru i barwni-
kow patologicznych. Krew (Dr. St. K 1 e j n) barwy pra-
widlowej, cigz. gat. krwi 1058 (norm. 1061), ci¢z. gat. suro-
wicy 1029, hemoglobiny 91%. Objeto$é¢ krazkéw czerwon.
54% (norm. 45 — 60%). Krazkéw czerwon. w 1 mm. szesé.
6.695.000 (norm. 5.000.000); indeks barwnikowy krazka czerw.
0,7 (norm. 1). Liczba leukocytéw w 1 mm. czesé. 12.400 (norm.
6.500 — 9.000). Stosunzk leukocytow do erytrocytéow 1 :540,
W 2 preparatach krwi zasuszonej i zabarwionej metoda E h r-
licha naliczono leukocytéw 1000; z tego przypada na lim-
focyty male 30,4%, leukocyty duze 4,6%, przejsciowe 3,6 %,
neutrofile 56,8%, eozynofile 4,6%. Krazki krwi czerwone zu-
pelnie prawidlowe.

Pomigdzy leukocytami zwickszona liczba limfocytow
i w pewnym stopniu eozynofilow. Pasorzytéw niema. Wynik:
oligochromaemia, leucocytosis, lymfocytosis, eozynophilia.

Pigmentacja rzadko ulega zmianie na uwlo-
sionej cze¢sci glowy, jak to tez bywa i w niektérych
innych chorobach, np. w rézy. Z tego wzgledu za-
stluguje na wzmianke spostrzezona przezemnie

zmiana zabarwienia skory na glowie (przyp. 2).
Spostrz 2 6.I1.1902. 26 letni G. H. skarzy! si¢ na

oslabienie ogélne, jakiego doznaje od roku, i na béle pomic-
dzy dolnemi czesciami lopatek oraz w okolicy obu ledzwi.
Chodzenie szybko go me¢czy. W 16 roku zycia kilkodniowa bie-
gunka, goraczka i oslabienie. Od tego czasu wypréznienia
naprzemian wolne (6 — 7 razy dziennie) lub zaparte (raz na
2 — 3 dni). Wymioty co kilka miesi¢cy, czasem nudnosci.
Raz na szereg tygodni kilkunastominutowy bdl w okolicy czo-
ta. Z rodziny zdrowej (z 13 rodzenistwa zyje 12). Od 16 — 17
roku zycia skéra ciemnieje.

Budowa niezla, odzywianie mierne. Na twarzy bru-
natnej miejsca mocniej brunatne: dokola oczu, pod oczami,
na czole w poblizu oczu pasmami zzewnatrz i zgéry ku do-
towi i ku wewnatrz oraz na policzkach, na miejscu bokobro-
déw, na podbrédku, na uszach, zwl. na brzegu zewnetrznym
muszel. Mocna pigmentacja pod pachami, na zewnetrznej po-
wierzchni konczyn gérnych, na lokciach, na dolnej trzeciej
przedramion, na dloniach, ich palcach z potggowaniem sig
w kierunku ku paznokciom, ktére nie sg ciemne. Brzuch jest
bardziej brunatny, niz klatka piersiowa. Bardzo ciemny jest
obszar dokola odbytnicy, jeszcze ciemniejsze sa moszna, pra-
cie, zwlaszcza jego trzon. Na dolnych koriczynach ciemniej
jest zabarwiona powierzchnia przednia, niz tylna, zwl. w oko-
licy kolan. Na stopach zabarwienie to jest slabsze, niz na
innych cze$ciach koficzyn; na powierzchni podeszwowej jest
ono slabe i ma odciefi zielonawo - bialy. Palce nég sa sinawe
i zimne. Wargi, dziasla, podniebieniz twarde i migkkie, luki,
gardziel sa brunatno-rézowe i to niejednolicie: sa miejsca
mocniej i slabiej zabarwione, na tle brunatnem istnieja pla-
my ciemniejsze. Na dzigslach ciemno zabarwione sa miej-
sca wpoblizu z¢bow. Lgcznice oczu jakby brudnawe z ciem-

nemi pasemkami poZiomemi wszerz galki ocznej ku rogowce.
Lekka patella natans dextra. Duze migdaly, sporo gruczolow
szyjnych. Sila gruba kazdej konczyny gornej 30 (dynamometr).
Pacjent moze wykonaé bez zmeczenia przeszlo 80 ruchéow u-
niesienia i opuszczenia ramion bez zmniejszenia amplitudy
wahania, Wstrzgs bolesny okolicy ledzwiowej, zwl. prawej. 0.
kolanowy pr << 1. (w pr. koniczynie dolnej dotknigty staw
kolanowy). O. o. Achillesa prawidlowe, oba jednakie, rowniez
o. o. na k. k. gornych. Wszelkie gatunki czucia normalne. Dno
oczu mocno pigmentowane, brunatne. Oddzialywanie elektry-
czne ze skorczem nieco powolnym na k. k. dolnych. Mocz i kat
nie wykazaly nic nieprawidlowego (kol. St M u t e r-
milch), Krew (ko. Mutermilch): cigz. wh 1062,
cialek czerwonych 5.735.000, bialych 5200 w 1 mm. sze$é.; za-
warto$¢ hemoglobiny 108% (wedlug G o w e r s a).

U niektorych pacjentéw ze Sciemnialg skora
uderza nieprzyjemny jej zapach; podkresle w tem
analogje do zapachu murzynow, wzgl. brunetow.
Co do natezenia barwy, wspomne, Ze nie jest ono
jednolite, ze na tle ciemnem widujemy porozrzu-
cane plamy ciemniejsze (spostrz. 11 2). Juz wzgle-
dnie rzadka zmiana zabarwienia skory glowy wska-
zuje, ze niewszystkie okolice skéry ulegaja jej w
jednakim stooniu i z jednaka czestoscia. Czesciej
pigmentacja dotvczy skory czola lub karku na gra-
nicy z obszarem uwlosionym. Skéra twarzy nalezy
do czesci, ktére najmocniej sie zabarwiaja, jakkol-
wiek i pod tym wzgledem bywaja wyjatki (moje
przypadki). Mocniejsze lub slabsze zabarwienie
zalezy prawdopodobnie od wplywéw zaréwno ze-
wnetrznych, jak i wewnetrznych. Pod pierwszemi
w danvm razie pojmuje chemiczne, termiczne, me-
chaniczne (promienie sloneczne, wiatr, drapanie
w przvo. 1, prvszczydla, banki). Na wplyw mo-
mentu naczynioruchowego wskazuje, wedlug mnie,
skfonnoéé do opalania sic 0séb, latwo sie rumienia-
cych naskutek wrazen psychicznych. Najmocniej-
szemu zabarwieniu ulegaia miejsca, ktére i u zdro-
wych sa ciemniejsze (okolica sutkéw w spostrz.
1, nachy, pachwinv, skéra okolo odbytnicy, mosz-
na, t. zw. kresa biala brzucha, brzegi powiek w
przyp. 2) lub czesci, ulegajace uciskowi, zwlaszcza
u chudvch (miejsca obojczykdw, grzebienia lopat-
ki, wyrostkéw ciernistych kregostupa, guzéw kul-
szowych, pasa, kolcéw miednicy). Na konczynach
zostaja zabarwione z najwiekszem natezeniem fal-
dv w okolicy stawéw, faldy dloni (Str u e m-
pell, Bittorf) Podczas miesiecy letnich
(dzialanie slofica) miejsca, i u zdrowych pigmen-
towane, maja barwe mocniej nasycona. Zabarwie-
nie skéry co do natezenia bywa tez indywidualne
i zmienia sie podczas przebiegu; bywa bardzo cie-
mne. prawie czarne lub tez jasniejsze, zielonkawe,

oliwkowe (spostrz. 2 i 3).
Spostrz 3. 28XI0.1906. 23 letni B. J, rzezbiarz,

jest od 4 lat coraz slabszy, coraz mniej moze chodzié i coraz
trudniej mu pracowaé . Od 2 lat kaszel, czasem z zylkami
krwi w plwocinie. Poty nocne. Schudl. Od 5 lat zonaty. Je-
dvne dziecko choruje na pluca. Szczuply. Na skérze twarzy
i tulowia kilka plam oliwkowych, na mosznie i praciu plamy
ciemno - brunatne. Czarne plamy na dziaslach i na wewnetrz-
nej powierzchni policzkéw. Oddech nad i pod obojczykiem
prawym zaostrzony. O. o. kolanowe Zywe, 0. o. Achillesa, ja-
kotez kofczyn gérnych prawidlowe. W moczu minimalny $lad
biatka.

17.1.07. Béle kolan, gléwnie noca. Pigmentacja rozle-
glejsza i bardziej nat¢zona.



22.11.07. Uderzenie w okolice ledzwiowa prawa sprawia
bél dotkliwy.

3.1V.07. Kilka dni bdle stawow i podniesiona cieplota.
RBolesnz kregi szyjne. Ruchy w stawach pote¢guja w nich bol.

29.V.07. Blady, oslabiony. Bole w stawach stop.

19.V.07. Od kilku tygodni wickszy kaszel; cieplota prze-
kracza 37°. Skoéra tulowia mocno ciemna. Pojedyncze rz¢ze-
nia wilgotne w gornej trzeciej czg¢sci prawego pluca.

Sciemnieniu ulegaja i wlosy (przyp. 1); jasne
moga sic sta¢ ciemnemi (Sergent i Ber-
nard), mocno czarnemi (na glowie, brwiach, rz¢-
sach i tulowiu — spostrz. 1). Wbrew ogélnemu
twierdzeniu, jakoby nie poddawaly sie sciemnieniu
paznokcie, spostrzegalem paznokcie bardzo ciem-
ne (przyp. 1); nie zalezalo to od ucisku, bo byly
ciemne u rak, a jasne u nég (spostrz. 1). Blizny na-
potyka sie¢ zar6wno bez zmienionego zabarwienia,
jako tez pigmentowane. Widywano pigmentacjc
na miejscu blizn po ospie (Gebarski). Zwro-
ce uwage, ze i w sklerodermji bywaja ciemne pla-
my w miejscach z zanikiem skory, i Ze plamy te
traca zabarwienie w miare postepu zamku i za-
glebianiu sie blizn. To nasuwa przypuszczenie, ze
stan zabarwienia blizn w chorobie Addisona
jest w pewnym zwiagzku z ich gruboscia, ze -~top-
niem uszkodzenia lub oszczedzenia warstwy M al-
pighiego. Blizny jasne nalezy odrézniaé od
plam jasnvch, od bielactwa, réwniez w tej choro-
bie napotykanego,-a ‘ostatnio laczonego ze scho-
rzeniem gruczoléow dokrewnych, zwlaszcza tarczy-
cy Blum i Bralez) Ciemnego zabarwie-
nia mozemy sie u niektérych, dotknietych choro-
ba Addisona, dopatrze¢ i na dnie oczu
Bittorff, moéj przyp. 2). Rzadko znaj-
dujemyv ciemne lacznice oczu i to tylko w sto-
pniu nieznacznym (przyp. 2). DuzZe znaczenie
rozpoznawcze ma pigmentacja $luzéwek. W wy-
jatkowych przypadkach zabarwienie to jest
rozlane, przewaznie za$§ ukazuje sie w po-
staci plam na wargach -(spostrz. 1), ktére mo-
ga wvgladaé, ,,jak po svozvciu iagéd” (przyp. 1),
jakotez na $luzéwce policzkow (spostrz. 11 3), na
dziastach (przyvo. 3). podniebieniu twardem, badz
miekkiem, na lukach, w gardzieli (svostrz. 2). U
niektérych pacjentéw pigmentacja Sluzéwek wy-
stepuje na plan nierwszv, a skéra jest mato zmie-
niona (orzvp. 3); w tvch razach nlamv ¢luzowek
latwo ulegaja przeoczeniu (D avidsohn).

Odkrywca choroby, nas interesujacej, uwazat
objawy barwnikowe za zasadnicze, melanodermije
za objaw, niezbedny do postawienia rozpoznania.
Lewin, Bruno przypadkéw bez pigmentacji
nie uznaja za chorobe Addisona, Ewald
wypowiada przypuszczenie, Ze moze istnieé zespol,
niezupelnie odpowiadaiacy wszystkim wlasciwo-
$ciom choroby A ddisona, azwiagzanv z u-
szkodzeniem nadnercza. Serdent i Be r-
nard twierdza, ze ,sans melanodermie pas de
maladie bronzée“. Jest to sluszne, ze nie iest ona
bronzowa, lecz nie jest uzasadnione ich zdanie. 7e
posta¢ bez zmienionego zabarwienia nie iest cho-
roba A ddisona. OQdrézniaia oni postaé ostrej
niedostatecznos$ci (insuffisance) nadnerczy i sa-
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dza, Ze miedzy klasyczna choroba Addisona
a zespolem powyzszym istniejg postacie posred-
nie, i ze zdarzaja si¢ postacie astenji z pigmenta
cja, pézno si¢ ukazujaca (pigmentation tardive),
oraz inne, powoli si¢ rozwijajace, bez sciemnienia
skorv. Zwréce uwage, ze wezytanie sie w obserwa-
cje Sergenta i Bernarda o przebiegu
ostrym, jako tez w spostrzezenia A rn au d a,
ktorych Sergent i Bernard nie uznaja
za A ddisona, wykazuje, Ze byly w nich na
skorze male plamki brunatne. Przypadki te uwa-
722 Arnaud za wyraz postaci nerwowej, na-
zewnatrz od nadnercza sie rozgrywajacej (perica-
pbulalre) natomiast Sergent i Bernard
wiaZa je z nadnerczem (capsulaire).

Nie mozna dzieli¢, sadze, tych choréb nad-
nercza ani na zasadzie trwania (rzadko zdarzaja-
ce si¢ ostre przypadki maja niekiedy trwanie 1 —
15 dniowe), ani na mocy istnienia lub braku za-
barwienia chorobliwego, poniewaz znane sa przy-
padki dlugotrwale bez chorobliwego zabarwienia
i przvnadki z pigmentacia, krotko trwajace.

W 2 spostrzezeniach G ebarskiego
z gruzlica pluc, rakiem pluc oraz nadnerczy nie
bylo melanodermji, w 1 z tych przypadkéw byla
gruzlica jednego tvlko nadnercza; nie bylo jej tez
w spostrzezeniu Pruszynskiego.

Pigmentacja wyst¢puje rzadko, jako pier-
wszy objaw choroby. U jednego z moich pacjen-
tow (przyp. 1) objawy barwnikowe rozpoczely
chorobe, u dwuch (nrzyp. 2 i 3) ukazaly si¢ w p6z-
niejszym jej przebiegu. Moze wezesnicjsze lub p6z-
niejsze zjawienie si¢ pigmentacji jest w zwiazku
z wielkos$cia zajetego obszaru w ukladzie chromo-
gennym. Zabarwienie poteguje si¢ stopniowo pod
wzgledem rozleglosci i natezenia: zaczyna sie w
postaci ledwie dostrzegalnych, nielicznych plamek
na miejscach ciala, zazwyczaj nieodzianych, poz-
niej w okolicach, ulegajacych draznieniu mecha-
nicznemu lub naogél mocniei zabarwionych nawet
u 0s6b zdrowvch. Przewaznie rozwija sie pigmen-
tacja mniei wiecei réwnolegle do innych objawow
i moze niekiedv na pewien czas ustapié lub trwagé
pomimo cofania sie innvch zjawisk chorobowych
(spostrz. 11 2).

Ta niestalo$¢ objawéw barwnikowych co do
czasu 1 natezenia oraz istnienie formes frustes
(Dieulafoy) podnosiznaczenie innego obja-
wu, jako zasadniczego dla choroby A ddison a,
mianowicie astenji (Langlois, Abelous,
Albanese).

Osoba, dotvchczas silna (nrzvp. 1), ruchliwa,
narzeka na oslabienie (przvn. 1 i 2), coraz wigcej
sie meczv nrzv dawniej dla nicj lekkiej pracy recz-
nej (przyp. 3), coraz bardziej i wczesniej odczuwa
zmeczenie ndég nawet podczas wolnego chodzenia
(przvo. 1 i 3). Z postenem choroby pacjent woli
sie nie ruszaé, nie mowié, nawet nie jeS¢. A osla-
bienie to nie u wszystkich odnowiada stanowi o-
gélnemu, bo zjawia sie i w okresie, gdy pacjent
nie jest wychudzonv, wyniszczony przez zmiany
w nadnerczu. zwlaszcza przez zmiany powazne
(rak, gruzlica). (D. c. n.).
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Z klinik, szpitall 1 pracowni

Z kliniki psychjatrycznej U. W.
(Dyrektor: Prof. Dr.Jan Mazurkiewic z).

O przypadkach schizofrenji z objawami neurologicznemi.

Podal
G. BYCHOWSKI (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 18).

W opisanych przypadkach interesuja nas
przedewszystkiem objawy neurologiczne. Co do
przebiegu klinicznego, to w przypadkach naszych
trudno doszukaé si¢ jakich$§ wlasciwosci wspol-
nych i osobliwych. Mamy tutaj zar6wno postacie
o charakterze rzekomo psychastenicznym, jak
i ciezsze sprawy o charakterze stanéw koncowych.
Ubytki uczuciowe widzimy u wszystkich chorych,
zaburzenia mys$lowe u niektérych z nicn, omamy
réwniez wystepuja nie u wszystkich.

Przy tym braku wspdélnych cech symptoma-
tologji klinicznej nasuwa sie sam przez sie punkt
widzenia etjologiczny. Ale, jesli chodzi o momen-
ty wywolujace, albo przynajmniej przyczyniajace
siec do powstania procesu chorobowego, to i pod
tvm wzgledem Zadnego pokrewienstwa pomiedzy
przypadkami naszemi stwierdzi¢ nie mozemy.

Wprawdzie w 3-ch przypadkach (I, 1I, IV)
moznaby polozy¢ nacisk na momenty egzogenicz-
ne, ktéorym wszak przypisujemy coraz wieksza ro-
le w powstawaniu t. zw. schizofrenji objawowej.
W pracy mojej o zespolach schizofrenicznych
zzewnatrzpochodnych ®) spraw¢ te szczegélowo
omoé6witem. Od tego czasu w pismiennictwie za-
granicznem ukazal sie caly szereg publikacyj, ktore
bezwzglednie uznaja znaczenie kliniczne schizo-
frenji objawowej. Jeden z przypadkow naszych (I)
przechodzil kile, i, jakkolwiek Zadnych odczynéow
biologicznych nie wykazuje, to jednak sprawa ki-
fowa a takze zmiany w chemizmie ustroju, wy-
wolane przez zadzialanie licznych kuracyj specy-
ficznych na kretki blade, moglyby przy odpo-
w1ednlej dyspozycji wywolaé proces schizofre-
niczny, podobnie jak to mialo miejsce w jednym
Z przypadk()w opisanych przezemnie w pracy,
wyzej wymlemonej Jednakze zdaje sie, ze rela-
cja w czasie nie pozwala na przypuszczanie w tym
przypadku takiego zwiazku przyczynowego.
W 2 przypadkach (I, IV) moznaby sprawe schizo-
freniczna wiazaé z intoksykacja gruzlicza. W jed-
nym z tych przypadkoéw zmiany w plynie m. rdz.
oraz nieznaczne zreszta zmiany w plucach sklo-
nily Wicherta do zaliczenia tego przypadku
do wyodre¢bnionej przez niego grupy przewleklyvch
spraw oponowych. A jednak dluzsza obserwacja
sklania nas do rewizji tego zapatrywania, gdyz
wykazuje ona znikniecie zmian oponowych i brak
jakichkolwiek objawow klinicznych czynnej spra-
wy gruzliczej. Wprawdzie nie mozemy wylaczyé,
ze sprawa ta miala miejsce, i ze zatrucie gruzlicze
lacznie z silnym wstrzasem psychicznym moglo
przyczyni¢ sie do wywolania procesu, ktéry po-
tem poszedl juz swoja droga i doprowadzil do
zmian w moézgowiu o charakterze nieodwracal-

2) Rocznik psychjatryczny 1926, I1I.

nym, mimo, iz czynniki, ktére go wywolaly, prze-
staly dzialaé. Mniej hipotetyczne jest powiazanie
etjologiczne procesu schizofrenicznego ze sprawag
gruzlicza w przypadku I-ym. Ostatecznie, jesli
wiemy dzi§ z cala pewnoscia, ze intoksykacja
gruzlicza moze wywolywagé takie sprawy moézgowe,
j. np. meningitis serosa (Flatau odréznia zupel-
nie wyraznie t. zw. men. ser. tuberculosigenes), to
mozemy réwnie dobrze przyjaé, z¢ u niektéorych
osobnik6w moze ona wywolaé przewlekla sprawe
psychotyczna. Z chwila, kiedy zerwali$my z postu-
latem bezwzglednej endogenezy procesu schizofre-
nicznego, hipoteza taka wydaje si¢c zupelnie uza-
sadniona. (Nie trzeba chyba wspominaé o tem, Ze
niema ona nic wspdélnego z rzekoma ,,tuberkuloge-
neza“ schizofrenji wogdle, jak ja przyjmuje np.
Wolfer).

Poniewaz w rzedzie przypadkéw naszych ma-
my w kazdym razie dwa, w ktérych zadnych czvn-
nikéw egzogenicznych nie mozemy nawet podej-
rzewad, i w ktorych proces ma wyrazny charakter
endogennej abiotrofji, wicc tem samem upada moz-
liwo$¢ wiazania zespoldow neurologicznych w na-
szych przypadkach z jaka$ szczegdlniejsza etjolo-
gja, ze specjalng szkodliwoscia chorobotwdrcza.
Wobec tego musimy poprzesta¢ na stwierdzeniu
samego faktu i pokusié sie o zrozumienie go nie-
zaleznie od sprawy. patogenezy. Sam fakt wyste-
powania spostrzeganych przez nas objawéw neu-
rologicznych nie powinien znéw tak bardzo dzi-
wié, jesli zwazvmy, Zze mamy do czynienia z pro-
cesem chorobowym, ktéry musi mieé swoja lo-
kalizacje w moézgowiu, na co wskazuja dane kli-
niczne rownie dobrze, jak i anatomiczne.

Kroétki przeglad piSmiennictwa wskazuje na
to, ze rozmaici autorzy spostrzegali w schizo-
frenji najrozmaitsze objawy neurologiczne, nie
moéwiac juz o stanach katatonicznych (sfupor),
ktore coraz bardziej usilujemy zrozumieé w ka-
tegorjach neurologicznych®). Tak np. stwierdzil
Haenel w jednym przypadku objaw B a-
binskiego, zmienno$¢ asymetrycznych od-
ruchéw kolanowych — wszystko to przy braku
jakichkolwiek danych na obrzek mézgu, albo tez
jakiekolwiek inne schorzenie ukladu nerwowe-
go'). Podobne objawy opisal Knapp, Clau-
de, Bourguignon i Baruk stwier-
dzili w jednym przypadku jednostronny, przcj-
Sciowy odruch Babinskiego. Steck
znalazl w 2-ch przypadkach na czterysta ten sam
objaw.

Wspomne jeszcze o takich objawach, jak
oczoplas w polaczeniu z hiperrefleksja (R o s e n-
f el d) oraz brak oczoplasu po dwudziestokrot-
nym obrocie chorego (P e k el s k y). Z obja-
woOw, opisanych w pracy mmejszej, odruch lvd-
kowo- palcowy byl, jak si¢ juz po poczynieniu
moich spostrzezen przekonalem, opisany przez

3) Poréwnaj moja pracg ,,O stanach oslupienia®. Rocznik
Psychjatryczny. Zeszyt XIV rok 1931.

1) Podiug Steinera i Straussa (podrecznik
Bumkego IX).



autorow wloskich: Bertolini i Rietis),
natomiast objaw R ossolim o nigdy nie byl
dotad spostrzegany, ja sam widzialem go przed-
tem jeszcze w jednym przypadku ostupienia.

Zrazu moznaby si¢ sklania¢ do przypisywa-
nia opisanym tutaj objawom znaczenia lokaliza-
cyjnego. A wiec, jesli chodzi o wzmozenie odru-
chéow $ciegnowych i okostnowych, to mozemy
wigzaé je z rozhamowaniem korowem. Objaw
Rossolimo, ktéry w ostatnich czasach zo-
stal podniesiony do wysokiej godnosci kliniczno-
rozpoznawczej przez rozlegie badania G ol d-
flama, ma swoOj przypuszczalny odro-
dek korowy w placie czolowym®). Lokaliza-
cja taka odpowiadalaby niektérym koncepcjom
lokalizacyjnym doby obecnej. Tak np., zaburze-
nie aktywnos$ci psychicznej w sensie B e r z e-
g o, zaburzenia mys$lowe w sensie paralogji
(Kleist) probuja badacze lokalizowaé¢ w korze
zwojow czolowych. Dyskretno$¢ zmian histopa-
tologicznych w korze tlémaczylaby dostatecznie
brak innych grubszych objawéw frontalnych a
takze wzgledng rzadko$é wystepowania wymie-
nionego objawu.

Ale, jesli hipoteza lokalizacyjna moglaby
wyjasni¢ wystepowanie objawow peurologlcz-
nych w tych przypadkach, w ktérych jest ono sta-
le, to niepodobna pogodzié jej ze zmienno$cia tych
objawéw, ktora spotykamy w innych przy_pad-_
kach. Poruszamy tutaj sprawe niezmiernie, jak mi
sie wydaje, dla choroby schizofrenicznej chara.k-
terystyczna, a przecie nie dosy¢, jak si¢ zdaje,
brana pod uwage. Zmienno$é odruchéw w schizo-
frenji nie uszla, zreszta, uwagi autoréw, zmienno$¢
ta dotyczy nietylko odruchéw, opisanych w pracy
niniejszej, ale takze i wszystkich innych. Zdaje
sie, ze pod tym wzgledem zajmuje schizofrenja
wyjatkowe miejsce w rzedzie schorzen ukladu
nerwowego. Odruchy zmieniaja sig tutaj nieraz w
przeciagu jednego i tego samego dnia, a juz na-
pewno na przestrzeni dni lub tygodni. Taka czgsta
zmiennosé nie moze byé wyjasniona w sposéb li
tylko anatomiczny, konieczne jest tutaj rozwaza-
nie dynamiczne, ktére wprowadziloby czynnik
zmienny. Jak wiadomo, odruchy wogole w nasile-
niu swojem nawet u ludzi zdrowych moga zalezec
od czynnikéw takich, jak stan wzruszenio-
wy lub polozenie ciala. Ten ostatni czyn-
nik zmienia t. zw. przelaczenie w ukladzie
nerwowym i modyfikuje odruchy (np. in-
wersja objawu Babinskiego przy po-
lozeniu badanego na brzuch, opisana przez
Z. Bychowskiego). Oba wymienione czyn-
niki maja pewien moment wspélny, za ktéry moz-
na uwazaé coraz szerzej uwzgledniang dzisiaj
chronaksje. Co do polozenia ciala, to posiadamy
najéwiezszej daty prace rosyjskiego neurologa
Krolla?®), ktéry wykazal, jak wyraznie zmie-

5) Cytowane w ,Zentralblatt“ f. d. Ges. Neurol. und
Psychiatrie, tom 36. (Podlug podrecznika B um ke g o,
tom 1IT).

) Goldflam. Ueber diagnost. Bedeutung des Rosso-
limoschen Reflexes. Berlin. Karger 1931.

7) ,,Ueber Muskeltonus und Chronaxie®. Nervenarzt V,
1, 1932,
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nia sie chronaksja pod wplywem zmian w uloze-
niu ciala, wywolujacych modyfikacje w rozmiesz-
czeniu napiecia miesniowego. Drugi czynnik, kto-
ry wplywa na chronaksje, to uklad nerwowy ros-
linny, ktérego napiecie podlega, jak wiadomo,
zmianom w zaleznosci od stanéw psychicznych,
spraw humoralnych i t. p. Wielkie znaczenie
ukladu roélinnego w patogenezie zaburzen schi-
zofrenicznych musimy uwazaé dzisiaj za bez-
sporne. Wiaze sie wszak ono zaréwno z rozmaite-
mi objawami somatycznemi, jak i z ubytkami
uczuciowemi. U nas na zwigzek ten szczegdélniej-
szy nacisk kladzie Mazurkiewicz, ktore-
go badania nad fizjologja uczué¢ maja tutaj wielkie
znaczenie.

Szkole francuskiej zawdzieczamy juz, zresz-
ta, pewne badania, ktére w przypadkach katatonji
stwierdzily zmiany w chronaksji, tlomaczone
przez badaczy zmianami cyrkulacyjnemi i humo-
ralnemi®). W przypadku schizofrenji, w ktérym
przejsciowo wystepowal objaw Babinskie-
g o, stwierdzili autorzy francuscy badaniem na
chronaksje zaburzenie piramidowe. Z drugiej stro-
ny do$wiadczenia kliniczne z innego zakresu, mia-
nowicie, z dziedziny rozsianego zapalenia moézgu
i rdzenia, wskazujg na jednoczesne wystepowa-
nie odruchu Rossolimo iwybitnych zabu-
rzen wegdetatvwnych w przypadkach, w ktérych
brak innych objawéw neurologicznych®). W ten
sposéb w klinice zaczynamy znajdowaé odpo-
wiedniki dla danych eksperymentalnych O r-
bellego ijegoszkoly, Fultona, Naka-
nishi, Achelisa™), Forstera ijego
wspolpracownikow a takze wspomnianego juz
M. Krolla, ktére wskazuja na wybitny wplyw
ukladu roslinnego nietylko przy unerwieniu obwo-
dowem migénia i regulowaniu jego napiecia, ale
takze przy regulacji centralnej odruchéw zwie-
rzecych ).

Powyzsze rozwazania nie wylaczaja ewentu-
alnego znaczenia lokalizacyjnego objawu R o s-
solim o iinnych spostrzeganych przez nas ob-
jawow neurologicznych w schizofrenji, ale odbie-
raja im charakter stalego znaczenia lokalizacyjne-
go. Objawy te w swojej prawdopodobnie podwoj-
nej genezie moznaby uzgodnic¢ z zarysowujaca sie
zwolna nasza wiedza o dynamice spraw schizofre-
nicznych. To tez nie jest rzecza przypadku, ze tak-
ze i te nieliczne stwierdzane dotychczas w schizo-
frenji objawy neurologiczne o duzej godnosci

® Bourguignon G.La chronaxie. Journal Mé-
dical francais. Sept. 1931.

%) U nas sprawa ta zajmowal sie szczegolnie Flata u,
ktéry wyodr¢bnia nawet pewna postaé tego cierpienia, jako
sympathaxitis. Nazwa méwi tutaj sama za siebie.

19) Cytowani u Briickeg o Fortschritte in der Er-
kenntnis des vegetativen Neervensystems. Die Naturwissen-
schaften. November 1928.

1) W dyskusji, ktéra wywiazala si¢ na temat przypad-
kéw, opisanych w pracy niniejszej, prof. Orzechowski
zwrdcil uwage na wystegpowanie odruchu Rossolimo
w przypadkach, w ktorych brak zajecia ukladu nerwowego
osrodkowego (osteomalacja, fractura colli femoris z bélami
kauzalgicznemi i in.). O rzec h o ws ki przypisuje tutaj
duze znaczenie czynnikom wegetatywnym,
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klinicznej, jak objaw Zreniczny Bum k e g o,
jak reaktywna sztywno$é objetoSci naczyn
Bumkego-Kehrera, wskazuja rowniez na
zajecie osrodkowego ukladu roslinnego.

Nasze spostrzezenia zdaja sie mie¢ znacze-
nie ogodlniejsze, jako przyczynek do sprawy
zmiennos$ci odruchéw wogdle.

Ostry zakrzep tetnicy wiencowe;j.

Studjum kliniczne.

Podat
M. BURAK (Wilno — czasowo Wieden).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 18).

Przypadek 6.

Chory w wieku 44 lat, agent handlowy, od 6 tygodni
odczuwa lekkie béle w okolicy serca, wystepujace po szybszem
chodzeniu, jedzeniu oraz wzruszeniach. Nitrogliceryna usuwa te
béle. 4.VI.1932, bedac na ulicy, chory poczul gwaltowne béle
w okolicy serca, zwymiotowal. Zazycie nitrogliceryny pozostato
bez skutku. Po pél godzinie bél nieco zmalal, lecz uczucie ucis-
ku i cigzaru pozostalo. Od tego czasu chory nie opuszcza lézka.
6.VI1. wystapily ponownie silne béle o promieniowaniu do lewe-
go ramienia, ktére trwaly w ciagu calej doby po przybyciu do
kliniki.

Badanie chorego 6.VI. wykazalo: Jezyk suchy, oblozony
brudnozéltym nalotem, w sercu szmer tarcia osierdzia, wystu-
chiwany najlepiej w lewe) okolicy przymostkowej. Tetno ma-
le, miarowe, o czestosci 120 na 1. C. krwi 100/60. Watroba
macalna. T® — 37.5°. Mocz 0. Leukocytoza 9000. Cukier we
krwi 171 mlg.% (8.VL 100 mlg.%). Odczyn W a s s e r-
manna ujemny.

W dalszym przebiegu choroby rozwija sie ciezka niedo-
moga miesnia sercowego. Obok uczucia ogélnego ostabienia,
braku laknienia, objawy przedmiotcwe w postaci przyspieszenia
czynnosci serca do 110 — 120 na |°, po 7 dniach zjawia sie
oddech typu Cheyne-Stockesa. Cisnienie krwi waha
sie¢ miedzy 100/60 i 95/65 i dopiero po 2 tygodniach podnosi
sie do 125/70. Goraczka podnosi si¢ do 38.5° i po 6 dniach
litycznie spada. Chory dostaje wielokrotnie napadéw typu
»angina pectoris'’; czesto bédle lokalizuja si¢ atypowo w ramie-
niu lewem. Powoli nastepuje poprawa. Oddech C h e y n e -
Stockesa znika po 2 tygodniach, tetno wykazuje lepsze
napelnienie i zwalnia si¢ do 76 na 1. Wyjatkowo przedstawia
si¢ zachowanie szmeru tarcia, ktéry utrzymuje sie przez caly
czas pobytu chorego w klinice i w chwili opuszczenia kliniki
26.VL. jest ciagle dobrze styszalny w punkcie E r b a. W 3 ty-
godnie po powrocie do domu stwierdzono u chorego ostre zapa-
lenie wysiekowe oplucny lewej z goraczka, bélami oraz ponow-
nem oslabieniem czynnosci serca. Chory znowu przybywa do
kliniki, gdzie przeprowadzono leczenie  wysieku oplucny.
W chwili przybycia do kliniki T° normalna, samopoczucie nie-
e, po lewej stronie duzy wysick oplucnowy (naklucie wyka-
zalo obecnosé plynu zapalnego). Szmeru tarcia osierdzia nie
wysluchiwano. W ciagu kilku tygodni udalo sie odwodnié chore-
go przez wielokrotne podawanie gelamonu(Ammon. chloratum
w tabletkach) w ciagu 3 dni i réwnoczesne wstrzykiwanie sa-
lirganu trzeciego dnia. Badanie rentgenologiczne w dniu wypisa-
nia chorego 31.VII.1932 (Docent Z d a n s k y) wykazalo
jedynie nieduze zrosty w obrebie lewej zatoki przeponowo-
zebrowej.

Obecnie chory mie ma zadnych dolegliwosci. Béle steno-
kardyczne, ktére wystgpowaly w ciagu pierwszych miesiecy po
opuszczeniu kliniki, obecnie znikly. Jedynie elektrokardjogram
zdradza uszkodzenie migénia sercowego, naskutek miazdzycy na-

czyh wieticowych (patrz dalej). Zmiany w EKG przedstawiaja
sie nastepujaco:

6.V]. w chwili wystapienia ostrego zakrzepu wieficowego:
Sinus Rhythmus. Nieznaczna tachikardja. Normalne QRS zespa-
ly. W odpr. L. i U. odcinek ,,.S—T** odchodzi wysoko od ramie-
nia zstepujacego ,R*, przechodzac bezposrednio w wychyle-
nie ,,T*; w odpr. lll odcinek ,,S—T** znacznie obnizony za-
czyna sie od ,,8'. (Typ P ardee).

16.Vl wystepuje znaczne rozszczepienie QRS zespolow;
odcinek ,,5—T1* w odpr. | w poréwnaniu z poprzedniem ulega
obnizeniu, a w odpr. lll pewnemu podniesieniu. Wychylenie
T wykazuj~ dazenie do odwrécenia sie w odpr. Lill

25.VI. Chory opuszcza po raz pierwszy klinike. Odcinek
,S—T* w odpr. |. obnizony wzgledem linji izoelektrycznej, wy-
chylenie ,, T niskie. W odpr. II. lukowato przebiegajacy w
linji zerowej odcinek ,,S—T** przechodzi w odwrécone wychyle-
nie ,,T'; w odpr. lll. ,,S—T" w linji zerowej, wychylenie ,, T*
odwrécon-,

W czasie drugiego pobytu chorego w klinice elektro-
kardjogram wykazal: Sinus Khythmus. Rozszczepione i zgru-
biale QRS zespoly w Il. odpr., glebokie Q w lll. odpr.; bardze
niskie wychylenie ,,T** w L. odpr., brak jego w Il odpr. i od-
wréecenie jego w lll. odpr.

Zestawienie.

Przypadek 6. dotyczy choregs, u ktérego astry zakrzep
wieAicowy wywolal ciezka niedomoge serca z oddechem typu
Cheyne-Stockesa. Przez niskie cidnienie krwi, go-
raczke, przejsciowa hiperglikemje, szmer tarcia osierdzia oraz
zaiany typu P ard e e w EKG staje sie rozpoznanie pewne.
[lzecza wmiezwykla jest wielotygodniowe trwanie szmeru tarcia
osierdzia; prawdopodobnie chodzi tu o wytworzenie si¢ w miej-
scu wysluchiwania jego miedzy blaszkami osierdza nawarstwie-
nia wloknika, nie ulegajacego przez dluzszy czas organizacji
i powodujacego powstawanie w czasie skurczu komér opisa-
nego poprzednio zjawiska osluchowego. Wystapienie pleuritis
exsudativa sin. daje sie z latwoscia powiazaé z przebytym zawa-
lem serca; prawdopodobnie chodzi w tym przypadku o nieco
sp6éznione przewedrowanie zapalenia z osierdzia do sasiedniej
blaszki oplucny lewej. Pomimo najciezszego przebiegu choroby
oraz komplikacyj w postaci wysiekowego zapalenia oplucny
lewej stan chorego poprawia sie, i chory cieszy si¢ obecnie jak-
najlepszem zdrowiem. Pozostale zmiany w elektrokardjogramie
(brak wychylenia ,,T"* w L. i Il. odpr., oraz glebokie ,,Q" w
odpr. 3.) swiadcza o uszkodzeniu m. sercowego w mastepstwie
miazdzycy naczyn wiencowych.

Przypadek 7.

Chora w wieku 73 lat, postugaczka, od tygodnia skarzy
si¢ na béle klujace w okolicy serca oraz w ramieniu prawem, wy-
stepujace podczas pracy. Od tego czasu napady dusznosci w
nocy, ktére ja budza ze snu. 9.VIIl. 1932 dostaje chora napadu
gwaltownych béléw w okolicy serca, ktére po 4 dniach powtarza-
ja sie¢ z wickszem nasileniem i wymiotami. Béle trwaja przez cala
dobe. 15.VIIl. 1932 w klinice béle zmniejszyly sie; znaczne oslas
bienie ogélne.

Badanie wykazalo: Nieznaczna rozedma pluc. W sercu
aortalny szmerek skurczowy, gluche tony, tetno male, 120 na
1, miarowe. C. krwi 110/75. Brzuch odety. Okolica watroby
wrazliwa przy badaniu. T® — 38°, Mocz — $lady bialka i cu-
kru. Cukier we krwi 236 mlg%. (Nazajutrz cukier w moczu
znikt, po dwuch dniach we krwi 111 mlg%). Leukocytoza
11.200.

Elektrokardjogram: Sinus Rhythmus. Tachikardja. Zazna-
czony Laevogramm. Male wychylenia QRS zespoléw, Odcinek
»S - T przebiega powyzej linji izoelektrycznej w odpr. 1. i 1l
Niskie wychylenie ,, T** we wszystkich 3 odp;owadzeniach.

W przebiegu choroby rozwija sie ciezka niedomoga mie-
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$nia sercowego. Wystgpuje przyspieszenie akcji serca, dusznosé
przy kazdem poruszeniu si¢ w 16zku, oddech typu Cheyne-
Stockesa, tetno jest male, zle napelnione. C. krwi 110/70
— 120/80. Po paru dniach bezwzgledne stlumienie serca powie-
ksza si¢, tony serca staja si¢ ledwie slyszalne. Te wyniki prze-
mawiaja za mozliwoscia przejsciowego zjawienia si¢ plynu w
osierdziu. Goraczka w ciagu 7 dni spada. EKG z 26.VIIl. wyka-
zal oprécz poprzednich zmian takze odwrécenie sie¢ wychylenia

»T" w . i ll. odprowadzeniu.

Po Kilku dniach poprawy podnosi si¢ nagle 29.VIIL. go-
raczka do 38.5°, i wystepuja béle w lewej polowie klatki pier-
siowej. Badanie kliniczne stwierdza szybkie narastanie wysieku
oplueny lewej; w nastepstwie tego wypuszczono 6.1X. z oplueny
400 cm® zapalnego plynu. Goraczka utrzymuje si¢ w ciagu 4
tygodni na wysokosci 38 — 38.5° i na poczatku pazdziernika
litycznie ustepuje. W okresie poprawy z wysiekowego zapalenia
oplucny chora dostaje nagle zakrzepu zyly udowej lewej z bé-
lami i obrzekiem calej koficzyny dolnej.

Elektrokardjogram z tego okresu (7.1X.) wykazal:
Laevogramm. Lukowaty przebieg odcinka ,,S-T" z przejsciem
w odwrécone wychylenie ,, T** w odpr. 1. Wychylenie 1 nie-
widoczne w odpr. II. i Ill. W chwili wypisania chorej 29.X.
1932 wykazal EKG te same zmiany. Wysick ulegl calkowitemu
wchlonieciu. C. krwi 115/55, chora nie miala zadnych dolegli-
wosci.

Zestawienie:

Przypadek 7. dotyczy chorej, ktéra, cierpiac od krétkiego
czasu na dusznice bolesna i nocna duszno$é napadowa, spowodo-
wana przez oslabienie lewego serca, w nastgpstwie ostrego za-
krzepu wieficowego przechodzi ciezka niedomoge serca z odde-
chem Cheyne-Stockesa, goraczka, przejsciowym
cukromoczem i hiperglikemja. Jest niewatpliwy bezposredni zwia-
zek zapalenia oplucny lewej z przebytem w nastepstwie zawalu
zapaleniem osierdzia. Jako dalsza komplikacje nalezy wymienié
zakrzep zyly udowej lewej. EKG wykazuje znaczna zmien-
nos$é form, charakterystyczna dla swiezych zmian w migéniu

sercowym. Zupelna poprawa stanu 73-letniej chorej.
Przypadek 8.

Chora w wieku 70 lat pracuje w gospodarstwie domo-
wem, rodzice zmarli na porazenie mézgowe. Od miesiaca bole
typu ,.angina pectoris ambulatoria®™. 12.XIl. 1932 o godz. 7
rano, lezac w 1ézku, dostaje chora gwaltownych béléw za mo-
stkiem i w nadbrzuszu, o nieodczutem dotychczas nasileniu, u-
czucie zamierania konczyny gérnej lewej, odecie, kilkakrotne
wymioty. Béle trwaly w ciagu calej doby. W chwili przybycia
do kliniki 13.XIl. skarzyla si¢ chora na uczucie uciskajacego
ciezaru w klatce piersiowej. W ciagu pierwszej nocy kilka razy
zwymiotowala.

Badanie wykazalo: Twarz przekrwiona. Serce poprzecz-
nie ulozone. Aortalny szmerek skurczowy. Drugi ton nad aorta
zaakcentowany. C. krwi 210/95. T® — 38°. Mocz — $lady
biatka, w osadzie pojedyncze waleczki. Cukier we krwi 171
mlg% (nazajutrz 114 mlg%). Leukocytoza 12150.

W przebiegu choroby c. krwi spadto 15.XIl. z 210/95 do
160/80, a 23.Xll. podnioslo si¢ znowu do 180/95 i wreszcie
16.1. 1933 do 200/100. Goraczka ustapila po tygodniu. Chora
czula si¢ po kilku dniach o tyle dobrze, ze koniecznie chciata
wstaé z 16zka. Elektrokardjogram, pisany 13.XIl. 1932 wyka-
zal: Sinus Rhythmus. Laevogramm. QRS zespoly rozszerzone
do 0.1 sck. W odpr. L. odcinek ,,S - T* tukowato uwypuklony,
przebiega w linji izoelektrycznej i przechodzi w odwrécone wy-
chylenie ,,T*'. Pozatem norma. W EKG z 12.1. 1933 wystepuje
poza zmianami poprzedniemi obnizenie odcinka ,,S-T' poni-
zej linji izoelektrycznej w odpr. ll. )

Szybkos¢ opadania krwinek w trzecim dniu cho-

roby wynosila 82 mm w ciagu godziny, a po 5 tygodniach u-
trzymywala si¢ na wysokosci 76 mm.

Zestawienie:

Przypadek 8. dotyczy chorej o typowym dla ostrego za-
krzepu wiencowego wywiadzie. W obrazie klinicznym goraczka.
Spadek cisnienia krwi, przejsciowa hiperglikemja, zmiany w
EKG w postaci odwréconego wychylenia ,, T™" oraz znaczne przy-
spieszenie szybkosci opadania krwinek. Szczegélnie jest dlugie
trwanie tego objawu,

Przypadelk 9.

Chora w wieku 65 lat, zajeta w gospodarstwie domo-
wem. Ojciec zmarl na porazenie mézgowe. W z:mie 1931 —
1932 zaczyna odczuwaé od czasu do czasu w zetknieciu z zim-
nem powietrzem béle palace za mostkiem. Z poczaikiem lata
dolegliwosci te znikly. Od 1.XI. 1932 béle te zjawiaja sig
znowu w coraz krétszych odstepach czasu, wystepujac po naj-
mniejszych wysitkach. Promieniuja one do prawej polowy klatki
piersiowej oraz w kierunku obu ramion. Ostatnio palenie za
mostkiem nie ust¢powalo ani na chwile. 3.XIl. wystepuja gwal-
towne béle o nieznanem dotychczas nasileniu, utrzymujac sie
bez przerwy w ciagu 2 dni. Mialy one charakter béléw roz-
sadzajacych klatke piersiowa; jednoczesnie znaczne oslabienie,
nudnosci. ‘

Badanie w klinice 3.XIl. 32 wykazalo: Blada, otyla
chora. Znaczna wrazliwosé skéry w okolicy serca oraz wrazli-
wosé uciskowa wyrostka kolczystego 3 kregu piersiowego. Ser-
ce o aortalnej konfiguracji, szmer skurczowy o najwiekszem na-
sileniu w punkcie E r b a. Tetno miarowe 72 na 1°, dosyé
mate; sciana tetnic promieniowych wyczuwalna. C. krwi 195/110.
Jezyk oblozony. Znaczne odecie brzucha. T°— 38.4°. Mocz—0.
Cukier we krwi 88 mlg%. Leukocytoza 10.100. Odczyn W a s-
sermanmna ujemny.

Szybkie pogorszenie stanu ogélnego chorej. Sennosé,
niereagowarie na pytania, chwilami zamroczenie, znaczne osla-
bienie, dochodzace czasami do prostracji sa skutkiem
cigzkiej niedomogi serca. C. krwi spada z 195/110 do.
160/90 (8.XIl) i dalej 115/70 (10.XIl). Tetno stzje sie zle
wyczuwalne, zjawia si¢ oddech typu Cheyne-Stocke-
sa, wyst¢puja rzezenia wilgotne typu zastoinowego w tylnych
platach, gléwnie pluca lewego.

Juz 12.XI c. krwi podnosi sie do 160/100, a od 6.1. 1933
stale utrzymuje si¢ ma wysokosci 180/110. Po 2 tygodniach cho-
ra zaczyna wykazywaé zainteresowanie wzgledem otoczenia;
Cheyne-Stockes ustgpuje, tetno poprawia sie. Go-
raczka spada do normy dopiero po 3 tygodniach. Szybkosé opa-
dania krwinek wynosita w 28 dniu — 92 mm. a po 6 tygodniach
od poczatku choroby — 65 mm. Elektrokardjogram odznacza
si¢ wielka zmiennosdcia, 3XIl. 1932 Sinus Rhythmus. Laevo-
gram. Odcinek ,,8- T w odpr. | znacznie obnizony, a w odpr.
Ill. podniesiony wzgledem linji izoelektrycznej. Wychylenie
w1 w odpr. Il i Ill. odwrécone.

Po 4 dniach elektrokardjogram zmienia sie o tyle, ze
wychylenie ,, T* staje sie niewidoczne w odpr. 1 i Il. Po tygod-
niu odcinek ,,8-T" ulega .dalszemu obnizeniu w odpr. I, a
14.XIl. wychylenie ,, T* ponownie ulega odwréceniu w odpr.
Il. Wreszcie 12.1. 1933 odcinek ,,S-T" w odpr. | jest mniej
obnizony wzgledem linji izoelektrycznej; w odpr. Il odcinek
»S - T ma przebieg lukowaty, wychylenie ,, T** jest odwrécone
w odpr. II. i 1IL.

Zestawienie:

Chora, od roku cierpiaca na dusznice bolesna, dostaje
ostrego zakrzepu wienicowego. Pomimo ciezkiej niedomogi ser-
ca z ogélnem zamroczeniem s$wiadomosci, znacznym spadkiem
c. krwi z 195/110 do 115/60, oddechem C h e yn e-St o-
ckesa it p.stan chorej poprawia sig. Dluzsze trwanie go-
raczki. Jak w przypadku poprzednim szybko$é opadania krwi-
nek jeszcze w 6 tygodniu choroby znacznie przyspieszona, Nie-
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zwykle wazna jest ciagla, prawie z dnia na dzien wystgpujaca,
zmiennosé form w elektrokardjogramie®).
Omdwienie:

Objawem przewodnim w 8 zposréd 9 przedsta-
wionych przypadkéw ostrego zakrzepu wiencowego jest
bél, wystepujacy nagle, przewaznie w spokoju, czesto
budzacy ze snu, utrzymujacy sie przez wiele godzin,
czasem nawet kilka dni. Pospolite érodki zaradcze, jak
nitrogliceryna, szybko usuwajace napad ,,angina pe-
ctoris'' typu ambulatoryjnego, z chwila wytworzenia sie
zakrzepu pozostaja bezskuteczne. Nawet morfina w du-
zych dawkach nie wywiera czesto wplywu na béle. W
tych przypadkach sa one nie do zniesienia, lacza sie z
uczuciem strachu i rozsadzania klatki piersiowej, powo-
duja duszno$é i niemozno$é oddychania. lecz niecaw-
sze wywiad jest w tym stopniu charakterystyczny. Nie-
raz chorzy odczuwaja tylko palenie lub ucisk za most-
kiem lub w okolicy serca o nieznacznem nasileniu; kie-
dyindziej znowu przebiega wystapienie ostrego zakize-
pu wiencowego calkiem bezbolesnie. Przypadek 3. ilu-
struje wlasnie powstanie tego rodzaju ,,niemego’’ za-
krzepu. Prawdopodobnie odczyn bélowy w znacznym
stopniu zalezy od wrazliwoéci osobniczej ukladu nerwo-
wego., Parkinson i Bedford podkreslaja
trudnoéci rozpoznawcze, wylaniajace sie w przypadkach,
gdy ,,niemy’’ zakrzep wieficowy wyzwala nie béle, lecz
duszno$éé lub nawet obrzek pluc, bedace wynikiem ostrej
niedomogi serca. Réznie przedstawia sie umiejscowienie
boléw. W przypadkach szablonowych lokalizuja sie
one za mostkiem, w okolicy serca lub wogéle w klatce
piersiowej, rzadziej za§ w ramionach, plecach, szczece
1 t. d. Wcale nierzadko béle wychodza z nadbrzusza,
nasladujac napad kamicy zélciowej, ostra martwice
trzustki lub inne procesy chorobowe, toczace sie w obre-
bie jamy brzusznej (Andersom Faulkner,
Marble i White). O czestoici tego rodzaju
boléw swiadezy to,i2 Coffen i Rusch przyta-
1zaja sami 34 przypadki, w ktérych w nastepstwie ostre-
go zakrzepu wieficowego wystapily béle w nadbrzuszu.

Pomijajac promieniowanie typowe dla dusznicy
bolesnej, moze sie bol zesrodkowaé jedynie za mostkiem
lub w okolicy serca, moze rozchodzié sie w kierunku ple-
cé6w, nadbrzusza, szyi, zuchwy, kofczyny gérnej pra-
wej it d.

Wystapienie ostrego zakrzepu wiencowego wywo-
luje nieraz szereg objawéw zoladkowo - jelitowych, ja-
ko to nudnosci, wymioty, odecie (Przypadek 6, 7, 8).
Z tego powodu wystapienie béléw w nadbrzuszu w po-
laczeniu z wymiotami z latwoscia moze prowadzi¢ do
blednego rozpoznania. Ostatnio podaja S c h o o k-
hoff, Rabinowitz i Douglas przypadek,
w ktérym choremu usunieto ,,zdrowy" wyrostek robacz-
kowy, a dalszy przebieg choroby wykazal niezbicie jako
przyczyne wszystkich objawéw brzusznych wystapienie
ostrego zakrzepu wieicowego.

Za pewny objaw w rozpoznawaniu $wiezego za-
walu mieénia sercowego uchodzi szmer tarcia osierdzia,
wystepujacy wskutek pericarditis epistenocardica
Sternberga. Spotyka sie go jednak rzadko, mniej
wiecej w 20 % wszystkich przypadkéw; wedlug ostatniej
wielkiej statystyki W hitea i Blanda tylko
w 10% przypadkéw. Wystuchuje sie go zwykle na ma-

*) Materjal powyzej przedstawiony zawdzieczam uprzej-
mosci dra S c herfa, kierownika oddzialu sercowego I, kli-
niki wewnetrznej w Wiedniu.

lej przestrzeni, przewaznie na koniuszku lub w okolicy
przymostkowej lewej (przypadek 3 i 6), a wiec w miej-
scach, odpowiadajacych najczestszemu umiejscowieniu
zawaléow (Gilchrist i Ritchie). Szmerten
trwa czesto przez kilka godzin i z tego powodu latwo
go przeoczyé. Dlatego uwazamy za rzecz niezwykla, ze
w przypadku 6 szmer ten utrzymywal sie w ciagu wie-
lu tygodni.

Jednym z najbardziej stalych objawéw $wiezego
zawalu jest goraczka, wystepujaca przewaznie w 24 —
48 godzin po zakrzepie. Stwierdzaliémy ja w 8 z 9 przed-
stawionych przypadkéw; siegala ona 38° — 38.5° i
zwykle w sposéb lityczny spadala w przeciagu 7—10
dni. O daleko wyzszych podniesieniach cieploty, sie-
gajacych 40° C. i wyzej, donosi L aubry. Jedynie
w przypadku 9. goraczka utrzymywala sie przez 3 ty-
godnie, prawdopodobnie z powodu zlych warunkéw
gojenia sie w zmartwiczalej czeéci miesnia sercowego.
Brak goraczki w pierwszych dniach choroby moze by¢
skutkiem spadku powierzchownej cieploty ciala w na-
stepstwie wstrzasu, jakiego doznaje ustréj w chwili o-
strego zakrzepu wieficowego. Nalezy mieé to na wzgle-
dzie i mierzyé w tych okolicznoéciach cieplote w odbyt-
nicy; mozemy wtedy nieraz znalezé odpowiednio wyzsze
wartosci, niz pod pacha.

Jedynie w przypadku 2. nie wystapila goraczka w
ciagu calego przebiegu choroby. Prawdopodobnie spo-
wodowal to dlugo trwajacy wstrzas, wywolany przez
ostry zakrzep wieficowy.

Ten wstrzas, wyzwolony przez nagle zaczopowa-
nie tak waznego dla serca naczynia, prowadzi do znacz-
nego spadku ciénienia krwi, siegajacego czesto 60 — 80
i wiecej mm slupa rteci. Szybkie zejécie $miertelne w
pierwszych godzinach, a czasem dniach po zakrzepie
moze nastapi¢ miedzy innemi skutkiem takiego wlaénie
gwaltownego spadku cisnienia krwi. W chwili takiej
zapaéci nie nalezy zwlekaé z podaniem nawet $rodkéw
zasadniczo przeciwwskazanych w zwezeniu naczyn wien-
cowych, a wiec adrenaliny i1 jej pochodnych, jak efeto-
nina 1 sympatol, ktére podnosza szybko cisnienie krwi.
Nieraz udaje sie dzieki tak energicznej interwencji utrzy-
maé chorego przy zyciu przez te pierwsze godziny za-
pasci, a dalszy przebieg choroby przedstawia sie dalej
calkiem pomysinie.

Obserwacja przytoczonych powyzej przypadkéw
poucza, iz wlasciwie spadek cisnienia krwi rozpoczyna
sie dopiero w kilka dni po wystapieniu zakrzepu (przy-
padek 4, 5, 8, 9); chorzy tacy nie znajdowali sie w
stanie zapasci, a wiec wlasciwie wytlumaczenie tego zja-
wiska jest trudne i zawiklane. Moze chodzi¢ w takim
przypadku o rozpoczynajaca sie niedomoge serca lub
wplyw toksyczny 1 odruchowy zawalu. Przedmiot ten
wymaga dalszych dokladnych badan.

Wieksze trudnosci w ocenie spadku cisnienia krwi
nasuwaja sie u hipertonikéw, u ktérych lekarz bada-
jacy, nie znajac ich cisnienia pierwotnego, znajduje nor-
malne wartoéci.

Coprawda, spadek cisnienia krwi pozwala odréz-
ni¢ ostry zakrzep wieficowy od napadu ,,angina pecto-
ris’* typu ambulatoryjnego, w ktérym zazwyczaj cisnie-
nie krwi podnosisie (Wenckebach). Jednakze
w nielicznych przypadkach zakrzepu wieficowego mo-
ze wystapié na poczatku jego podniesienie ciénienia krwi,
ktore dopiero w dalszym przebiegu spada (Sche r f).
Nalezy przypuszczaé, ze w przypadku 5. c. krwi 180/95
w chwili zakrzepu bylo nastepstwem tego rodzaju pod-
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niesienia, gdyz po spadku do 105/70 ustalilo sie ono
pomimo zadawalajacego stanu serca na wysokosci
130/75. Dokladna ocena tych kwestyj jest trudna ze
wzgledu na to, jak rzadko sie obserwuje w napadzie
chorego, ktérego poprzednio badano.

Badania laboratoryjne sa nam bardzo pomocne w
rozpoznawaniu ostrego zakrzepu wiencowego.

Najdluzej znanym objawem laboratoryjnym jest
leukocytoza (L.ieb m an), ktéra wystepuje zwykle
po kilku godzinach i trwa niedlugo. Znajdujemy ja dosyé
czesto (przypadek 1, 4, 7, 8, 9), a siegaé ona moze
nawet 20.000.

Scherf wskazal na czeste wystepowanie
przejéciowego cukromoczu i hiperglikemji w nastepst-
wie ostrego zakrzepu wiencowego. (Przypadek 5 1 7).
U chorych ze zmianami miazdZycowemi w nerkach, z
powodu ich ,,zageszczenia'', cukier moze nie przejsé¢ dc
moczu, lecz we krwi wystenuje wybitna przejsciowa hi-
perglikemja (przypadek 6, 7, 8).

Rabinowitz, Schookhoff i Dou-
g | a s znalezli znaczne przyspieszenie szybkosci opa-
dania krwinek w pare dai po wystapieniu zakrzepu.
Moje badania w 1. klinice wewnetrznej w Wiedniu, be-
dace w toku, wykazuja, iz to przyspieszone opadanie
utrzymuje sie w ciagu 4 — 5 tygodni (przypadek 1, a
zwlaszcza 7 i 8). Z tego powodu nie sadze, zeby na
podstawie tego objawu mozna bylo wyciagaé jakiekol-
wiek wnioski prognostyczne, jak to czynia S c h o o-
khoff ijego wspdlpracownicy.

Scisle wyodrebnienie ostrego zakrzepu wiencowe-
go, jako jednostki chorobowej, powiodio sie dzieki ba-
daniom elektrokardjograficznym. Wystap’enie zawalu
w miesniu sercowym wylacza te cze$é jego z ogéblnego
ukladu i przedewszystkiem odbija sie na elektrokardjo-
gramie, ktéry jest najbardziej czulym obrazem stanu
czynnos$ciowego miesénia sercowego.

Pomijam powszechnie znane zmiany typowe, opi-
sane z poczatku przez P ar d e e, a pdiniej przez
Parkinsona i Bedforda, dotyczace wyso-
kiego odejécia z uwypukleniem do géry odcinka ,,S-T"
od ramienia zstepujacego ,,R*" w 1. lub Il. odpr. lub
bardzo niskiego odejscia ,,S-T" od ,,S* w odpr. Ill. z
przejéciem w dalszym przebiegu w odwrécone wychy-
lenie ,, " (coromary ,,T*'). Zmiany podobne przedsta-
wia przypadek 2 i 6. Nalezy zastrzec sie, ze podobne
zmiany znajdowano czasem w zapaleniu pluc (M a-
ster i Romanoff), w myocarditis acuta rheu-
matica, a zwlaszcza w wysiekowem zapaleniu osierdzia
(Gilchrist i Ritchie, Katz, Scott
i Feil, Master iinni). Ostatnie doswiadczenia
Coelho iprace Clerca i wspélpracownikéw
potwierdzaja réwniez, iz wystapienie plynu w osierdziu
moze spowodowaé najrozmaitsze zmiany w elektrokar-
djogramie wskutek ucisku lub réwnoczesnego uszkodze-
nia jakiej§ cze$ci mieénia sercowego. Te obserwacje
nie pomniejszaja znaczenia elektrokardjogramu dla roz-
poznania $wiezego zawalu, gdyz rozpoznanie réznicz-
kowe miedzy nim a temi stanami nie nastrecza wiekszych
trudnosci.

Daleko wazniejsze od form typowych ostrego za-
krzepu wieficowego sa zmiany nietypowe, polegajace
na czesto notowanej zmiennoéci w przebiegu odcinka
.S - T i wygladzie wychylenia ,,T*". Ta wielka zmien-
noéé¢ form, zachodzaca nieraz z dnia na dzief, $wiadczy
niezbicie o $wiezym procesie w mieéniu sercowym. Ja-
ko przyklad wystarczy przytoczenie dowolnego wypadku

zposréd wyzej opisanych. Na te charaktérystyczna
zmienno$é form w elektrokardjogramie zwraca uwage
szereg autorow (Branmdenburg Sigler,
Frank, Grotel i inni); podkreslaja oni wielkie
znaczenie tego zjawiska dla rozpoznania $wiezego za-
walu. Slusznie twierdza Gilchrist i Ritchie,
iz zmiany w odcinku ,,S - T" i wychyleniu ,,T" sa dla-
tego jedynie charakterystyczne dla ostrego zakrzepu
wiencowego, gdyz rozwijaja sie one w krétkim odstepie
czasu; podobne zmiany wytwarzaja sie przy powstawa-
niu blizn w mieéniu sercowym w miazdzycy tetnic wien-
cowych, lecz wtedy w odréznieniu od $wiezego zawalu
rozwijaja sie one bardzo powoli. Cooksey i
Freund podkreslaja to, iz wystapienie ostrego za-
krzepu wiencowego moze spowodowaé nagle zmniejsze-
nie sie wychylenia QRS zespoléw (przypadek 2). Oce-
nié¢ ten objaw mozna jedynie wtedy, gdy poréwnamy
nowy elektrokardjogram z pisanym przed napadem.
W kazdym razie stale zmniejszenie sie wychylen QRS
nalezy uwazaé za zla oznake pod wzgledem progno-
stycznym.

Nie nalezy sadzié, iz rozpoznanie ostrego zakrze-
pu wiencowego moze sie wylacznie opieraé na badaniach
elektrokardjograficznych; jest ono jedynie wynikiem do-
kladnej, a czasem trudnej analizy obrazu klinicznego i
krzywej elektrokardjogramu. W wielu przypadkach sa
zmiany tej krzywej bardziej charakterystyczne, niz obja-
wy kliniczne, i z tego powodu nalezaloby przeprowa-
dzaé badanie elektrokardjograficzne we wszystkich po-
dejrzanych przypadkach.

O ile w pierwszych godzinach po ostrym zakrzeple
wiencowym wstrzas lub migotanie komér nie wywoluje
zejécia $miertelnego, dalszy przebieg choroby przedsta-
wia sie rozmaicie. Pomijajac przebieg pomyslny, pro-
wadzacy bez wiekszych komplikacyj do zbliznowace-
nia zmartwiczale] cze$ci miesnia sercowego, w wielu
przypadkach rozwija sie wczesniej lub pézniej niedomo-
ga serca (2, 5, 9). Bardzo czesto (w przypadkach 5
1 9) wystepuje wskutek tej niedomogi oddech typu
Cheyne-Stockesa; zjawia sie¢ on przewaznie
w 7 — 8 dniu choroby i jeszcze nie oznacza, jak poucza-
ja nasze przypadki, bezwzglednie zlego rokowania, ja-
kie mu dawniej przypisywano. Niedomoga serca moze
prowadzi¢ w rozmaitym czasie do $mierci; wielu chorych
ginie czasem dopiero po wielu miesiacach. Skrzepy przy-
écienne w sercu moga staé sie w miare dalszego postepo-
wania oslabienia serca zrédlem rozmaitych zatoréw, a
z nich jest zator tetnicy plucnej s$miertelny (F ul-
t o n).

Inni chorzy znowu, cieszacy sie na poczatku do-
brem zdrowiem, po uplywie miesiecy zaczynaja wyka-
zywaé dolegliwosci sercowe, przewaznie w postaci obja-
wéw niedomogi lewego serca i po krétszym lub diuz-
szym okresie czasu ulegaja swemu cierpieniu. Coelh o,
Levine i inniopisuja jako komplikacje ostrego za-
krzepu wiencowego napady czestoskurczu komorowego.
Do rzadszych komplikacyj nalezy wysiekowe zapalenie
oplucny, jak w przypadku 2 i 6, powstale prawdopo-
dobnie przez przewedrowanie z osierdzia, oraz zakrze-
py zyl (przypadek 6, Parkinson i Bed-
ford).

Chory, ktory przeszedl ostry zakrzep wieficowy,
moze w kazdej chwili ulec naglemu zejéciu z powodu
migotania komér lub pekniecia serca w miejscu, gdzie
powstal zawal (Fulton). Do tego samego rodza-
ju zejscia moga prowadzi¢ tetniaki, ktére wytwarzaja
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sie czasem z powodu niedostatecznego zbliznowacenia
w miejscu zawalu. Przeswietlenie promieniami R 6 n t-
g e n a pozwala nam stwierdzié niebezpieczne zmiany
w $cianie serca (Schookhoff i Douglas,
Z adek). W naszych 9 przypadkach, jak wykazalo
przeéwietlenie serca w chwili opuszczenia kliniki (Doc.
Z dansky), anirazu nie doszlo do powstania tych
zmian; nalezy sadzié, iz liczby Z ad ek a, opiewajace,
iz 50% zawaléw serca prowadza do wytworzenia tet-
niaka, sa wygérowane.

Dalszy los chorych przedstawia sie rozmaicie:
czesé ich, ktéra przed wystapieniem ostrego zakrzepu
wieficowego cierpiala na napady ,,angina pectoris’’, mo-
ze je zupelnie straci¢; inni znowu, przedtem zdrowi,
obecnie skarza sie na béle stenokardyczne i nie rozstaja
sie z nitrogliceryna.

Stale niebezpieczenstwo grozi z powodu mozli-
wosci wystapienia ponownych zakrzepéw, lub naglego
zejécia wskutek migotania komér (Sekundenherztod).
Z tych powodéw trudno ocenié dalszy los chorego, ktéry
przeszed! ostry zakrzep wiencowy. Do tego jest koniecz-
ny duzy wieloletni materjat. Blamd i White
w ostatniej swej statystyce z 200 przypadkéw podaja iz
tylko 33 chorych zylo diuzej, niz 4 lata od chwili za-
krzepu. Miejmy nadzieje, iz prawidlowe rozpoznawa-
nie 1 odpowiednie pielegnowanie tych chorych pozwoli
uzyskaé znacznie lepsze wyniki, niz je otrzymali Bland
i White.

W sprawie leczenia ostrego zakrzepu wieficowego
ograniczam sie jedynie do podkreslenia, iz w napadzie

nalezy podawaé duze dawki morfiny (0.06 — 0.08
pro die!), a w dalszym przebiegu nalezy jaknajsurowiej
zalecié, aby chory nie opuszczal 16zka w ciagu 4 — 6
tygodni (Cotton). Powrétdo pracy w pomyslnym
przebiegu choroby jest dopuszczalny nie wczeéniej, niz
po 3 miesiacach od chwili wystapienia zakrzepu.
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Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Zakazenia dodatkowe w swietle badan
doswiadczalnych 1 klinicznych.

Podala
G. ABERDAM-SELLIGOWA (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 18).

Nalezy obecnie zdaé sobie sprawe, czy i w
jaki sposéb wplywa zakazenie dodatkowe na
przebieg gruzlicy u czlowieka, ktory w stosunku
do gruzlicy zachowuje sie odmiennie, niz zwierzg-
ta. Odpornos$¢, bowiem, u ludzi jest raz mala,
drugi raz duza. Pierwsze zakazenie wywoluje tak-
ze u czlowieka allergje, ktéra objawia sie tem,
ze w dalszem zyciu nie spotyka sie nigdy zmian
analogicznych do zespolu pierwotnego. Czy jed-
nak ta allergja idzie w parze z odpornoscia, nie
jest wyjasnione, i zdania autoréw pod tym wzgle-
dem sa podzielone.

Uhlenhut twierdzi, ze pierwsze zakaze-
nie czlowieka daje taka odpornosé, ze mozna nia
wytlémaczyé réznice przebiegu gruzlicy u ludow
kulturalnych i u ludéw dzikich. Neufeld jed-
nak watpi w to, gdyZ juz przy pierwszem zakaze-
niu wystepuja bardzo wyrazne réznice, ktore tlo-
maczy doborem odpowiedniejszych typow w cia-
gu wiekéow u ludéw kulturalnych, oraz lepszymi
warunkami higjenicznymi w Europie. R 6 m e r
za$ widzac, ze gruzlicza $winka inaczej reaguje na
powtérne zakazZenie, niz zdrowa, ze wykazuje od-
pornos$¢ wzglgdem nowego zakazenia, wypowie-

dzial poglad, ze pierwsze zakazenie u czlowieka
réwniez daje odporno$¢ przeciw nowym zakaze-
niom, trwajaca przez cale zycie; dorosly dostaje
suchot tvlko wtedy, gdy istniejaca odpornos$é zo-
staje przelamana przez silna reinfekcje, przeciw
ktérej ustréj broni sie nabyta odpornoscia w ten
sposob, ze u dorostych nie dochodzi do ostrych po-
staci gruzlicy, tylko do bardziej przewleklych su-
chot. R 6 m e r uzaleznil wiec przebieg gruzlicy
wylacznie od swoistej odpornosci. Przy wszyst-
kich zakazeniach dodatkowych, robionych male-
mi czy duzemi dawkami, na drodze sztucznej czy
naturalnej, pratkami z ustroju i z hodowli widzial
R 6 m e r, ze przy slabem pierwszem zakazeniu
odporno$é jest tem wieksza, im dluzej trwa gruz-
lica. Wszystkie jego $winki byly chore na gruzli-
ce postepujaca, a owce mialy §wieza, czynna spra-
we, tak, ze ze swych dos$wiadczen mdgl tylko
wvsnué wniosek, ze dopdéki gruzlica jest czynna,
chroni od nowych zakazen, pochodzacych z we-
wnatrz, czv z zewnatrz. nie otrzvmal natomiast
odpowiedzi. jaka jest odpornosé, gdy ognisko sic
uspokoilo. Badania innvch autoréw. prowadzone
w tvm kierunku, sa niedostateczne, bo prowadzo-
ne bez zwierzat kontrolnych. Badania L v d t i-
na i Langego nas$winkach, zakazanvch
naimniejszemi ilo§ciami pratkow, by wywolaé
utajona gruzlice, i na owcach. zakazanych przed
latv 7ywotnymi pratkami, wykazaly, ze zagojone
ognisko nie daje odpornosci; im rozleglejsze jest
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schorzenie tem odpornosé¢ jest wicksza. Odnosi
si¢ to takze do czlowieka. Dopoki istnieje czyn-
ne ognisko, czlowiek jest odporny na zakazenia
dodatkowe, z czasem staje sie odpornym na ge-
neralizacje. Z doswiadczen jednak na zwierze-
tach nie wynika jak przyjmuje R omer,
R an k e iinni, Ze ograniczone ognisko, nabyte
w dziecinstwie, chroni i doroslego. Na podstawie
wynikéw badan L an g e g o raczej przyjac
nalezy, 7ze u dorosiego z ogniskiem wygojonem
moze utkwi¢ zakazenie dodatkowe. Spostrzeze-
nia na czlowieku przeczag zasadom R omer a,
itak Ickert, Liebermeister i Leon Ber-
nard wykazali, zc wiele dzieci z rentgenolo-
gicznie stwierdzonym zespolem ma ujemnego
Pirqueta, czyli, ze odporno$¢ moze zniknad
przy wygojonyvch ogniskach.

Ostatnio klinicyéci, kierownicy duzych sana-
torjéw i poradni przeciwgruzliczych stali si¢ o-
strozniejsi i dostarczyli duzego materjalu obser-
wacyjnego, stwierdzajacego ujemny wplyw zaka-
zenia dodatkowego na przebieg gruzlicy. Oddawna
wiadomo, ze dzieci, przebywajace w otoczeniu
ciczko chorych na otwarta gruzlice, ciezej choru-
ja, niz te, ktére siec wychowuja miedzy lzej cho-
rymi. Udowodnily to w cyfrach statystyki P o I-
laka Kofflera, Brinnkmann a,
Brauninga i Redekera. Engel byl
zdania, Ze przvczyng tych réznic sa réznice pierw-
szej dawki, ktéra ustrdj sie zakaza, i wprowadzil
pojecie mikro i makroinfekcji. W $wietle jednak
badan mechanizmu pierwszego zakazenia u czlo-
wieka podzial ten nie utrzymal sie. Chaussé,
mianowicie, wykazal, Zze do zrazik6w plucnych
zwierzat wrazliwych na zakazZenie moga sie do-
sta¢ tylko pojedyncze pratki, czyli, ze zakazenie
u czlowieka przez drogi oddechowe moze nasta-
pi¢ tylko przez infectio minima. Badania L a n-
g ¢ g o na $winkach i owocach potwierdzily, ze
wystarczy jeden pratek do zakazZenia. Anatomo -
patologiczne badania Kiissa, Albrechta
i G hona wykazaly, z¢ u czlowieka znajduje
si¢ z reguly jedno ognisko pierwotne, rzadko 2
do pieciu, a ponad 5 wyjatkowo, mimo, ze kazde
pierwsze i kazde nastepne zakazenie w okresie
przedallergicznym prowadzi do wytworzenia ze-
spolu pierwotnego. Okres ten trwa 3 tygodnie, a
moze i dluzej, sposobnos$¢ do zakazenia si¢ istnie-
je codziennie, gdy sie przebywa z chorym, a gdy
mimoto prawie wylacznie spotyka sie tylko jedno
ognisko, wynika z tego, jak rzadkie sa zakazenia
masywne.

Zjadliwoéé pratkéow tez nie ma =znaczenia,
co potwierdzily badania Pagela, Roloffa
i Carvalho, ktérym sic nigdy nie udalo wy-
hodowaé¢ z plwociny pratkow malo jadowitych,
tylko zawsze jadowite.

Trzeba wiec bylo szukaé innych przyczyn
dla wytlumaczenia faktu. ze dzieci ciezko chorych
chorujg cieczej. R e deker tlébmaczy te réznice
ré6znym przebiegiem pierwszego zakazenia, a mia-
nowicie czesto powtarzajacemi sie zakazZeniami
dodatkowemi w pierwszym okresie zespolu pier-
wotnego i wyréznil zakazenia przypadkowe, po-
wolne i napadowe. Zakazenia przypadkowe sa to
takie zakazenia, przy ktéryvch dziecko jednorazo-

wo zetknclo sie z pratkujacym, zakazilo sie i ma
czas wytworzy¢ swoista allergje i odporno$é. Spo-
tyka sie to przewaznie u dzieci szkolnyvch, wyka-
zuja one tylko dodatniego Pirqueta, zadnych in-
nych nastepstw zakazenia u nich niema. Powolne
zakazenia sg to takie zakazenia, przy ktorych po
pierwszem zakazeniu nast¢cpne narazie sie nie po-
wtarza. Dziecko wytwarza allergje i odpornosé,
dopiero po pewnym czasie nastepuje zakazenie
dodatkowe, ktére, o ile nie jest zbyt silne, wzma-
ga tylko odpornosé, ale do pewnej granicy. Gdy
ta zostaje przekroczon:, powstaje przeczulica i
rzuty okresu gruczolowego, ktoérych ostateczny
przebieg zalezy od stosunku uzyskanej odporno-
$ci do stopnia zakazenia dodatkowego. Te postaé
zakazenia spotyka si¢ u dzieci rodzicéow, cierpia-
cych na gruzlice przewlekla, ulegajaca od czasu do
czasu obostrzeniu. U tych dzieci spotyka si¢ prze-
wlekle postacie gruzlicy ze zmianami laczno -
tkankowemi. Trzecia grupe stanowia zakazenia
nanadowe, przv ktérych bez przerwy po pierw-
szem zakazeniu mnoza sie nastepne, odpornoié
swoista nie moze si¢ wyvtworzv¢é, rozpad pratkow
dodatkowo zakazajacych jest silny i absorbuie
wszystkie sily obronne organizmu, tworza sie obfi-
cie jady. Przeczulica wzrasta, nie majac odpo-
wiednika w odpornosci. Pratki ogniska pierwot-
nego mnozg si¢, ognisko szerzy sie, tkanka otacza-
jaca odpowiada rozleglym wysickiem okoloogni-
skowym, gruczoly serowacieja, powstaja wysie-
wy. Posta¢ t¢ spotyka sie u dzieci, pielegnujacvch
chorych na gruzlice, u dzieci, ktére urodzily sie w
milieu gruzliczem, lub gdy ciezko chory zamieszka
w rodzinie.

Przez ten podzial na 3 grupy zostalo utrzyv-
mane pojecie mikro i makroinfekcji, ale nie w od-
niesieniu do pierwszego momentu zakazenia, a za-
gadnienie lekkiego i ciezkiego zakazenia rozwia-
zuje zakazenie dodatkowe w pierwszym okresie
tworzenia sie zespolu pierwotnego. Redeker,
rozpatrujac nastepstwa pierwszego zakazenia z
tego punktu widzenia, stwierdzil znaczne réznice
na materjale, obserwowanym przez dwa lata po
pierwszem zakazeniu. Przy zakazeniu powolnem
w 59,1% byl tylko dodatni Pirquet bezin-
nych zmian, nacieczen bylo 31,8%, gruzlicy gru-
czolow, kosci i stawdw nie bylo, $miertelnoéé wy-
nosila 9,1%. Przy zakazeniu napadowem cyfry te
przedstawialy sie inaczej. Dzieci z dodatnim Pir-
quetem bvlo 6,2%, nacieczen 50%, gruzlicy gru-
czolow 9,4%, gruzlicy stawow i kosci 3,1 %, $émier-
telnos$¢ wynosila 31,8%. R e d ek e r nie uwzgled-
nil w tej statystyce przypadkéw zakazenia przv-
padkowego, ani tvch przvpadkéw, w ktérvch nie
mozna bylo wustali¢ dokladnie sposobu i daty
pierwszego zakazenia; uwzglednil tylko te przy-
padki, ktére przedtem bvyly w obserwacii i mialy
ujemnego Pirqueta, a potem doviero zakazily sie
i u ktérych mozna bylo przesledzi¢ dalszy sposéb
przebywania z chorymi.

W przypadkach, w ktérych dziecko raz tylko
z chorym zetknelo sie, nie widzial R edeker
wyraznej choroby, a poniewaz to jest sprzeczne
ze znanemi statvstykami, stwierdzajacemi $cisly
zwiazek gruzliczego zapalenia opon z jednorazo-
wem zewnatrzrodzinnem zakazeniem, przypusz-
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cza, ze statystyki te nie s3 dokladne, ze zakaze-
nie zewnatrzrodzinne przyjmowano wtedy, gdy
nie udawalo sie na nodstawie wywiadéw wykazac
zakazenia wewnatrzrodzinnego. Ujemny wplyw
napadowego zakazenia dodatkowego uwidocznia
sie takze w statystykach Rankégo i Sei-
lera, ktéorzy zbadali w 1919 r. w Monachjum
dzieci inwalidéw wojennych, cierpiacych na wy-
sickowe postacie gruzlicy. Dzieci, przez nich pie-
lesnowane, mialv juz we wczesnem dziecinstwie
dodatniego Pirqueta, bvly bardzo wrazljwe na tu-
berkuling, a wrazliwo$é ta tem byla wigksza, im
ciezszy byl stan ojca i im dluzej trwalo zakazenie
dodatkowe.

Inni klinicyéci widzieli korzystny wplyw
usuniecia dziecka z milieu gruzliczego na przebieg
choroby. Stwierdzili zalezno$¢ rzutu i poprawy u
dziecka od rzutu i poprawy u Zrodla. R e d e-
k e r podniésl znaczenie zakazenia dodat-
kowego na podstawie rozbieznych dat gruzlicy
u chlopcéw i dziewczat w wieku szkolnym.
Liczba zachorowan u dziewczat jest wieksza, co
sie tlémaczy tem, ze dziewczeta wiecej przebywa-
ja z chorymi rodzicami i sasiadami, a chlopcy wig-
cei poza domem. Umieralno$é dzieci na gruzlice,
¢dv oboije rodzice sa chorzv, jest dwa razy tak
wielka jak u dzieci, u ktérvch choruje tvlko ojciec
lub matka. Liczba umieralnosci i zachorowan u
dzieci znacznie sie zmniejsza, gdv chorvch rodzi-
coOw oddaje sie do jakiegso$§ zakladu. Zakazenia
i umieralnosé dzieci do 2-go roku zycia znacznie
sie zmniejsza, gdy chory ojciec lub matka przeby-

waja p6l roku w domu, a p6l roku poza domem.
Ujemny wplyw zakazenia dodatkowego stwierdzo-
no takze u doroslvch. Gdy si¢ bada lekarzy i pie-
legniarki przy wstepowaniu na oddzialy gruzlicze
i powtarza to badanie po 3-ch miesiacach, okazu-
je sie, ze odczyn Piraueta stajesie potym
czasie wyrazniejszy. Stwierdzili to M u c h,
Meinicke i Heimbeck O uczuleniu
przez pierwsze szczepienie po tak dlugim odste-
pie czasu niema mowy; lekarze i pielegniarki juz
zakazeni dalej si¢ zakazZaja i w zwiazku z tem Pir-
quet staje sie¢ wyrazniejszy. Te zakazenia dodat-
kowe, jak wykazuja statystyki H a m e | a, rzad-
ko prowadza do choroby, jednakowoz czesciej ni~
u ludzi w tvm samvm wieku, nie wystawionych
na zakazenie dodatkowe. Wplyw zakazenia do-
datkowego stwierdzaja statystyvki Ottfrieda M i l-
lera z czasé6w wojny, ktére wykazaly, Ze na od-
dzialach gruzliczych umieralo z personelu 36 razy
wiccei 0sob, niz na oddziatach wolnych od gruz-
licy. Najbardziei przekonywujace co do wplywu
zakazenia dodatkowego sa prace angielskiej ko-
misji przeciwgruzliczej, ktore wykazaly bakterjo-
logicznie w tym samvm ustroiu pratki tvpu ludz-
kiego i bvdlecego. Jedli sie rozwazy, jak trudno
wykazaé takie podwojne zakazenie i jak rzadkie
se zakazenia typem bvdlecvm, a z drugiej stronyv
jedli sie rozwazyv, ze podwdjnych zakazen tvpem
ludzkim bakterjologicznie wogéle stwierdzié¢ nie
mozna, dojdzie sie do wniosku, ze skuteczne za-
kazenia dodatkowe sa moze czestsze. niz sic naogél
przyjmuje. (Dok. nast)

Streszczenia pojedyncze

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

GARTNER W. Udatne przenosiny doswiadczalne u malp
t. zw. rozmiekczenia okolonaczyniowego bialej substancji pod-
korowej. (Klinische Wochenschrift N. 21, 1932).

Przed 5 laty podczas transportu 40 orangutangéw z Su-
matry przez Marsylje do réinych zwierzyncéw Europy wiek-
szo$¢ z nich zginela zagadkowa $miercia. Podejrzewano slusznie
otrucie lub chorobe nagminna. S ¢ h o b z Drezna — znany
histopatolog drezdenski — zbadal blizej i opisal chorobe oraz
mézgi makro- i mikroskopowo (myelomalacia subcorticalis
confluens perivascularis), sprawe zapalna z obrzmieniem i znisz-
czeniem cylindréw osiowych, bujaniem astrocytéw i zwyrodnie-
niem rozlamem bez sladu sprawy zapalnej w naczyniach. Pod-
kreslajac podobiefistwo do czestej sclerosis disseminata i do
rzadkiej choroby nerwowej Schildera, Schob codo
etjologji nie mégl nic pewnego powiedzieé, jak Stein e r,
Perdran i Levaditii Gartner z Halle mial
ostatnio moznos$¢ zbadania jednego z tej grupy orangutangéw
i stwierdzi¢ identyczny obraz. Wkrétce potem padly w tymze
zwierzyficu czarna malpa innego gatunku (Cynopithecus mau-
rus), sasiadujaca z orangutangiem, i dwa pawiany, zaprzyjaz-
nione z ta ostatnia, przy amalogicznych objawach porazennych
i przy analogicznych ogniskach rozmigkczeniowych. Krew jed-
nego z pawianéw zostala zastrzyknieta domiesniowo drugiej, plyn
za$ trzeciej malpie. Ta ostatnia padla przy tychze objawach kli-
nicznych i anatomo - patologicznych. Zawiesine z jej roztartej
istoty mézgowej, wstrzyknieto kotowi morskiemu (lasio pyga
leucampyx), réwniez sprowadzilo to — juz w drugiem pokole-
niu — wspomniany vbraz chorobowy, Nalezy przeto — slusz-

nie rozumuje autor — te zagadkowa chorobe, mocno przypo-
minajaca stwardnienie wieloogniskowe ludzi, uwazaé za zakazina
u tych 5 gatunkéw malp. (Zywy materjal z antropoidéw przv-
jalby sie moze i u czlowieka, ktérego antenatem bvl wszak praw-
dopodobnie orangutang. Ref). H Higier

TRAUBE, SKUMBURDIS i GOLDBERG. Przyczvnek do
patogenezy kamieni nerkowych, (Miinch. med. Woch. N. 27,
1932).

Zawiesiny wodne cial krystalicznych wyjaéniaja si¢ b.
szybko po dodaniu minimalnej ilosci pewnych sluzowatych cial
roslinnych lub zwierzecych. Wtedy w probdéwce tworza sie du-
ze klaczki. Ciala koloidalne, dodane w ilosci najmniejszej, wy-
starczaja do zlepienia czasteczek zawiesiny. Te same czesc!
i procesy biora udzial w strukturze kamieni nerkowych i pe-
cherzowych: ciala krystaliczne to szczawiany, miczany, wegla-
ny, fosforany, rozpuszczalne koloidy—to $luz i t. p. W doswiad-
czeniach uzyto wodnych zawiesin soli wapnia w stosunku 15 gr.
na | litr wody. Po dodaniu do tych zawiesin nieznacznych ilosci
mucyny lub $liny wystepuje serowate klaczkowanie. To samo
powstaje po dodanitu do zawiesin §luzu ze $luzéwki pecherza
moczowego. Podobnie — w prébach z zawiesina fosforanu, weg-
lanu wapnia i z solami kw. moczowego. Z tych doswiadczen
wynika, ze klaczkowanie, poprzedzajace tworzenie sie kamieni,
wywolane jest obecnoscia mucyny wzgl. cial $luzowatych. Ka-
mienie nie tworza si¢ pomimo licznych w moczu soli a przy
braku mucyny. Niektére ciala, jak kw. chondroitynosiarkowy,
przeciwstawiaja sie tworzeniu kamieni i utrzymuja w zawiesinie
szczawian wapnia z dodatkiem sliny. Wiszystkie powyzsze préby
nie wypadaja tak samo latwo w moczu. W moczu znajduja sie
najrozmaitsze ciala, szczegélnie rézne sole, ktére réwniez klacz-
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kuja zawiesiny szczawianéw, jakkolwiek mniej intensywnie. Zle-
piania czasteczek jednakze nie spostrzega sig, tak Zze wytracanie
kamieni z moczu nie udaje si¢. Jednakze szybkoéé klaczkowania
w obecnosci tych soli jest wigksza, niz przy mucynie. Rozcien-
czenie moczu woda zwalnia ten proces. Teoretycznie przyjmuje
sie, ze stosunek cial hamujacych wypadanie do cial powoduja-
cych wypadanie kamieni jest decydujacy dla ich powstawama.
Podobnie lecz slabiej od kw. chondroitynosiarkowego dziala
kw. nukleinowy. Tymczasowe wnioski terapeutyczne wskazuja
na wody alkaliczne, ktére rozcienczaja mocz, wzmagaja dzia-
lanie koloidéw ochronnych. Przytoczone doswiadczenia moga
byé odniesione do patogenezy zlogéw dnawych, kamieni nazeb-

nych, zélciowych. F. Turyn.

Gruzlica.

[. SORGO. Jakie powiklania wystepuja w przebiegu odmy
sztucznej, i jak ich mozna uniknaé? (Wien. kl. Woch. Nr. 11.
1932 r.).

Autor przytacza szereg zaburzen, wyst¢pujacych przy
nakladaniu odmy sztucznej, omawia ich przyczyny oraz daje
wskazowki, jak unikaé tych powiklan. 1) Zatoru powietrzne-
go mozna uniknaé, jezeli wpuszcza si¢ powietrze dopiero wte-
dy, gdy igla do naklucia znajduje si¢ z calkowita pewnos-
cia w wolnej przestrzeni oplucnowej, i jezeli uzywa si¢ te-
pych igiel. 2) Drugie powiklanie stanowi odma pozaoplucno-
wa, przyczem powietrze gromadzi si¢ pomigdzy oplucna Scien-
na a powigzig wewnatrzpiersiowa (fascia endothoracica). 3)
Rozedma zrostowa, w ktérej manometr natychmiast wyka-
zuje dodatnie warto$ci, ktére nast¢gpnie powoli opadaja. Ta
gra wciagZz si¢ powtarza i jest bardzo charakterystyczna. Za-
pobieganie powiklaniu 2) i 3) polega na wlasciwej ocenie gry
manometrycznej. 4) Rozedma s$rédpiersiowa daje si¢ uniknaé,
‘jezeli trzymad si¢ zasady, Ze powietrze wolno wpuszczaé tyl-
ko wtedy, gdy wychylenia oddechowe manometru sa jasne
i wyraZnie ujemne. 5) Rozedma podskérna nie jest niebez-
piecznem, lecz zato dokuczliwem powiklaniem. 6) Odma dru-
gostronna stanowi curiosum w piSmiennictwie. 7) Pneumo-
peritoneum. Zranienia pluc zwlaszcza ostrg igla moga powo-
dowaé odme urazowa, lecz procz sztucznego uszkodzenia od-
ma sztuczna moze by¢ powiklana przez odme¢ samoistng. Na
zakonczenie podaje autor jeszcze pewne objawowe wydarze-
nia: 1) Krwioplucie slabszego i silniejszego stopnia; pierw-
sze powstaja wskutek zranienia, drugie czasami w odmie nie-
zupelnej wskutek zastoju w przytrzymywanych  chorych
czgéciach pluc. 2) Duszno$é jest objawem, dajacym duzo do
myslenia; powstaje ona wskutek zbyt silnego przesunigcia
§rodpiersia, albo wskutek rozedmy s$rodpiersiowej, albo tez
wskutek niedomagania czynnosci serca, albo tez rozedmy pluc
(ostatnie dwa stany stanowia przeciwwskazanie do nalozenia
odmy), albo tez wreszcie wskutek podniesienia cieploty.

A. Neumann (Baden-Helznenthal).

N. A. DANILOW. W sprawie roli przezigbienia w powsta-
waniu gruzlicy pluc u doroslych. (Wopr. Tuberk. Nr. 10—11.
1931 r.).

Wsréd czynnikéw, sprzyjajacych powstaniu i rozwo-
jowi gruzlicy, czynnik zazigbienia zajmuje do$é wybitne
miejsce. W 9,5% wszystkich (503) przypadkow otwartej gruz-
licy przezicbienie bylo jedynym czynnikiem, prowokujacym
jej wybuch. O wicle cz¢sciej ujawnia swe szkodliwe dzialanie
przezigbienie w kombinacji z innemi przypuszczalnemi mo-
mentami, mianowicie w 38,5% w stosunku do ogélnej liczby
chorych i w 80% w stosunku do wszystkich prazypadkéw,
w wywiadach ktérych bylo zaznaczone przezigbienie. Szcze-
golnie czg¢sto zaznacza si¢ kombinacja przezigbienia i prze-
meezenia zarOwno w prostem polaczeniu, jak i w kombinacji
z jeszcze innemi czynnikami. Kombinacja przeziebienia i prze-
meezenia wystepuje w 28% w stosunku do ogoélnej liczby
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chorych i w 74% w stosunku do tych wszystkich przypad-
koéw, w ktorych przezigbienie kombinowalo si¢ z innemi czyn-
nikami. Wséréd kombinacji przezi¢bienia z innemi czynnika-
mi nalezy podkreslié¢ polaczenie przezicbienia z dlugotrwala
i ciezka zimnica. Henryk J. Land au

S. BADER. Przyczynek do bacillurji gruzliczej. (Z. Tbk.
t. 65, z. 3. 1932). :

U 100 pacjentéw z cigzka gruzlica pluc, wérod kto-
rych znajdowalo si¢ 16 z bialkomoczem, badano mocz na za-
wartosé pratkow gruzliczych. Pratki znaleziono tylko w 5
przypadkach, w ktorych byla jednoczes$nie gruzlica narzadu
moczoplciowego. Henryk J. Land au

B. L. JACHNIS i S. J. SZAGALOWA. Pewne dane co do
praktycznej nieszkodliwosci szczepien noworodkéw metoda Cal-
mettea. (Wopr. Tuberk. Nr. 10—11. 1932).

Na podstawie diugotrwalej obserwacji bliZniat, z kaz-
dej pary ktorych szczepiono slabszego BCG, odrzucaja auto-
rzy wszelka mozliwo$é¢ szkodliwego wplywu dokonanego
szczepienia na dalszy rozwdj szczepionego dziecka. Niejed-
nokrotnie wypowiadane przez Calme ttea twierdzenie,
ze szczepione BCG dzieci lepiej si¢ rozwijaja i wykazuja
mniejsza $miertelno$é wymaga dalszych badan.

Henryk J. Landau

N. A. KEWDIN. O znaczeniu odczynu ustroju i réwno-
wagi kwasowo zasadowej u gruzlikow. (Borba z Tuberk. Nr. 6.
1932 r.).

Normalnie odczyn krwi jest stabo - zasadowy; czy ta-
kie nastawienie ustroju jest bardziej pomyslne i w przypad-
kach patologicznych np. w gruzlicy pluc, pozostaje zagadnie-
niem otwartem. U chorych z gruzlica pluc, zwlaszcza w pro-
cesach niewyréwnanych spostrzega si¢ czesto kwasicg, wy-
razajacej si¢ czasem w znacznem zmniejszeniu si¢ zasobu za-
sad. Alkaloza bywa rzadka. Znaczne odchylenia od normy

_roéwnowagi kwasowo - zasadowej sa szkodliwe zaréwno dla

zdrowego, jak i dla chorego ustroju. Walczyé z niemi mozna
zapomocy stosowania odpowiedniej djety i dlugotrwalego po-
dawania zasad lub kwasow. Henryk J. Landau

Choroby narzadéw trawienia,

V. BERGMANN. W sprawie znaczenia niedokwasnosci
zoladka i wystarczajacego leczenia zastepczego. (D. m. W. Nr.
11 2, 1933).

Wprowadzony przez K u s s m a u 1 a zglgbnik zo-
ladkowy mial za zadanie opréznienie zoladka wieczorem i ul-
zenie choremu w jego dolegliwo$ciach w nocy. Z punktu wi-
dzenia leczniczego wskazania do plukania Zoladka zostaly
ograniczonz do zalegloéci przy nowotworze zoladka, dobrotli-
wych zwezeniach, stanach pooperacyjnych. Niema dosta-
tecznych powodéw do opréznienia zoladka przy gastritis,
wrzodzie, nie powodujacym zwezen, nawet, o ile stosujemv
przy plukaniu $rodki farmakologiczne. Frakcjonowane bada-
nie tresci zoladkowej jest niewatpliwie wielkim post¢pem. Al-
koholowe $niadanie prébne jest w dalszym ciagu jeszcze dob-
rym bodZcem. Zjawiska wydzielnicze i ruchowe daja si¢ ujaé
w postaci krzywej. Ze wzgledu na brak objawéw dodatkowych
b. czgsto uzywa si¢ takze $niadania kofeinowego. Histamina
jest najsilniejszym $rodkiem pobudzajacym wydzielanie kwa-
su solnego tak, ze przy niedokwasnosci w tych razach moz-
na mowi¢ o ,achylji histaminowej*, u$wiadamiajacej istnie-
nie zaniku gruczoléw dna. Jednak, klinicznie i praktycznie,
jesli chodzi o stwisrdzenie achylia gastrica, t. j. braku wy-
dzieliny zoladkowej po takim bodicu, jakim jest pozywienie,
lepiej si¢ zorjentujemy, badajac zgl¢cbnikiem Kussmaula
po 30 lub 45 minutach. I wlasnie w tej jednostce chorobowej,
nawet przy najlzejszym vodejrzeniu badanie tresci Zoladko-
wej jest bezwzglednie wskazane. Opér chorego i strach przed
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badaniem nie powinien nas powstrzymywa¢, a wrecz przeciw-
nie, badanie trzeba ewentualnie powtérzyé aby wylaczyé
czynnik emocji ze strony chorego. Nalezy z naciskizm pod-
kreslaé, ze chodzi tutaj o stwierdzenie niedokwasnosci na
bodZce fizjologiczne. Istotne znaczenie ma takze stwierdze-
nie cyfr podkwasnosci. Moment peptyczny w powstawaniu
wrzodu jest dla autora warunkiem koniecznym (uszkodzenie
migzszu czy to dzigki niedokrwieniu, czy obecnosé czynnikéw
szkodliwych we krwi z pdZniejszem strawieniem uszkodzonej
powierzchni). Wiemy dzi§, ze wrzdd zoladka przebiega w
52% z normalng kwasnoscia, w 15% — z niedokwasnoscia,
a jedynie w 29% z nadkwasno$cia. Wiemy takze, ze gastritis
chronica idzie w parze z wszelkiemi odchyleniami cyfr kwa-
soty zoladkowej. Wydobywanie tresci zoladkowej nie daje
nam przeto zadnych $cislych danych i z wyjatkiem pewnych
cierpien, jak zoladek operowany, ulcus jejunum, otrzymujemy
czesto wyniki malo istotnz. Stwierdzenie w kale obecnosci
krwi utajonej, jakkolwiek nie moze byé tak wysoko cenione
jak dawniej, to jednak lzpiej nas orjentuje co do istnienia
wrzodu. Nigdy wiec normalna kwasota nie przemawia prze-
ciw: ulcus ventriculi i gastritis, rzadziej za$§ hyperaciditas
rozstrzyga o istnieniu gastritis czy tez wrzodu, gdyz inne
badania, jak rentgen i gastroskopja s3 wazniejsze. K a t s ¢ h
wprowadzil pojecie acidismus o tyle szczgsliwie, ze tego ro-
dzaju dolegliwosci zoladkowe, az do uporczywego palenia,
wcale nie sa objawem nadkwasnosci, np.: palenic wskutek
alkalicznego, zawierajacego duzo zélci soku zoladkowego po
operacjach zoladka, palenie w okolicy wpustu i w zZoladku
wskutek obecnosci soku dwunastniczego. Normalnie kwasny
sok zoladkowy moze daé takze palenie i zgage, podczas gdy
nadkwasny tego objawu czgsto nie daje. Zaburzenia czyn-
nosci ruchowej, ruchy wsteczne, tresé zoladka alkaliczna za-
wierajaca 261¢, i fermenty jelitowe, jako skutek wstecznych
ruchéw z dwunastnicy — sa charakterystyczne dla zespolu
acidismus K a tsch a. Zdaniem autora czynno$ciowe chwi-
lowe oslabienie pracy gruczolow zoladka jest w Niemczech
stanowczo przeceniane, natomiast achylia, jako objaw znisz-
czenia gruczolow jest niedoceniana. Najczgstszym skutkiem
niedokwasnosci sa biegunki zoladkowego pochodzenia. Tutaj
b. czgsto zapominamy o wspdlistnieniu stanéw zapalnych
jelit cienkich a nawet i grubych. Przy braku kwasu solnego
b. latwo moze si¢ zdarzyé, ze fermenty trzustkowe nie po-
budzane, nie zjawia si¢ w przewodzie pokarmowym. O wiele
mniej czeste sa zaparcia przy niedokwasnosci, ktére $wietnie
leczy kwas solny. Nalezy zwroci¢ uwage na pewien zespol
objawow odZwiernika — pé“ne bole i kolki u osobnika z nie-
dokwasnoscia, pylorospasmus, zwlaszcza o ile istnieje pylo-
ritis, — ktore to objawy ust¢puja po podaniu kwasu solnego.
W patologji zoladka natzzy takze, oprécz momentéw che-
micznych, fermentacyjnych i czynnosciowych uwzglednié
i czynniki bakteryjne. O§obnik z niedokwasno$cia soku Zo-
tadkowego ma zamiast zoladka wielka gnilng jame wsku-
tek braku bakterjobojczego dzialania kwasu solnego. Tacy
chorzy sa takze w pierwszej linji usposobieni do wstepuja-
cego zakazenia drég zdlciowych, pochodzacego z niedokwas-
nego zoladka. Przewaznie nie spotykamy wtedy zéttaczki, a
obraz chorobowy b. czesto przypomina zimnicg; czesto takze
dolaczaja si¢ objawy zoladkowo - jelitowe. Leczenie zastep-
cze w niedokwasnosci zolgdka jest wiec jaknajbardziej wska-
znane. Stosowane w praktyce roztwory acidi hydrochlorici
diluti nie spelniaja pokladanych w nich nadziei, zwlaszcza, ze
czesto nastepuje dalsze rozcienczenie woda, lub kombinacja
stomachica. Celem pobudzenia laknienia moZna stosowaé
oprocz srodkow farmakologicznych, odpowiedniego pozywie-
nia i napojow, takze alhohol, jak na to wskazuja doswiadcze-
nia ze $niadaniem alkoholowem, w postaci wina stolowego,
natomiast wszelkie coctails, likiery i sznaps dzialaja raczej

szkodliwie, gdyz stosowane na pusty zoladek moga doprowa-
dzi¢ do gastritis. Pobudzenie czynnosci wydzielniczej Zotadka
mozna osiagnaé takze przez podawanie goryczek, wyciagow
miesnych przed jedzenizm, pikantnych zakasek, ewentualnic
wodki rosyjskiej. Jesli chodzi o stosowanie kwasu solnego w
czasie lub po jedzeniu, to nie nalezy zapominaé o przepisie
L e o, ktory radzi podawaé ac. hydrochloricum non dilu-
tum. Pewnym postepem w tej dziedzinie leczenia sa pastyl-
ki ,, Acidol-pepsina”, ktore winny by¢ stosowane jedynie w
postaci I (silnic kwasne). Ostatnio wprowadzono na rynzk
réwniez dobry preparat ,Paractol”
Stt Luxenburg

H. STRAUSS. Leczenie djeta bezchlorowa we wrzodzie
i nadkwasnym niezycie zoladka. (Med. Klin. Nr. 49. 1932).

Autor poleca réwniez usuwanie soku zoladkowego jako
zwalczanie dolegliwosci, spowodowanych przez nadmierne
wydzielanie, w kazdym razie jako metod¢ objawowa, nato-
miast nie moze pozby¢ si¢ pewnych watpliwosci co do zbyt
energicznego stosowania sztucznego oprézniania zoladka z so-
ku zapomoca zalozonego nastale zglebnika, dodaje jednoczes-
niz, ze sam K a t s ¢ h rowniez zauwaza, ze wskazana jest
pewna ostrozno$¢ przy Scislem zaprzestaniu podawania soli
nastale. Autor stwierdza to, pomimo ze wraz z Katschem
i innymi stoi na tem stanowisku, Zze obecnosé¢ duzych ilosci
wydzieliny o normalnych wlasnosciach, a zwlaszcza o wyz-
szym stopniu kwasoty stanowi jeden z tych czynnikéw, ktére
utrudniaja gojenie sie¢ wrzodu. Najradykalniejszym s$rodkiem
dla usunigcia nadmiernego wydzielania jest, jak wiadomo, wy-
cigcie czesci jamowo-odZzwiernikowej Zolgdka i czesci okoli-
cy trzonu. W kazdymbadZ razie w pelnem uznaniu dla tkwit-
cego w metodzie Katscha jadra autor nie chcialby dzi-
siaj jeszcze ograniczaé w jakikolwiek sposob zwyklej dje-
tetycznej zasady oszczedzania zoladka w kuracjach wrzodo-
wych. Autor sadzi réwniez, ze i na przyszio$é¢ bedzie bardzo
celowe przestrzeganie w kuracjach wrzodowych zasady
oszczedzania zoladka w jak najszerszym zakresie i przez do-
statecznie dlugi przeciag czasu. Henryk J. Landau

B. HERCBERG. W sprawie operacyjnego wkroczenia
w krwawieniach zoladkowych na podlozu przewleklego niezytu
zoladka. (Wiest. Chir. i Pogr. Obl. z. 80 — 81. 1932).

Autor podziela zdanie Haberera, Wankego,
Wozniesienskiego, ktéorzy wypowiadaja sig zasad-
niczo przeciwko wkraczaniu chirurgicznemu w przewleklych
niezytach zoladka. Autor sadzi réwniez, ze i ostre krwotoki
w przewlieklym niezycie nalezy takze leczy¢ Scisle zachowaw-
czo. Lecz te trudnosci, z ktéremi zwigzane jest rézniczkowa-
nie rozpoznawcze w podobnych przypadkach, kiedy wobec
ostrego krwotoku istniejg przeciwwskazania do zastosowania
calego szeregu pomocniczych metod badania (badanie che-
miczne, badanie rentgenowskie), zawsze moga si¢ staé przy-
czyng tego, ze chorzy tacy dostana si¢ na stdl operacyjny.
Biorac pod uwage ogloszone w piSmiennictwie przypadki ope-
racyj w krwawieniach zolgdkowych w przewleklym niezycie
zoladka i wlasne spostrzezenia, autor przypuszcza, Ze w za-
grazajacym zyciu krwotoku wroczenie operacyjne w posta-
ci wyciecia zoladka posiada swoje uzasadnienie i wskazania.
Przed wycigciem zoladka nalezy przygotowaé chorego za-
pomocg wprowadzenia nieduzych dawek krwi celem zaha-
mowania krwawienia, operacj¢ za$ winno si¢ wykonywaé w
znieczuleniu miejscowem; bezposrednio za$ po wycigciu trze-
ba robi¢ obfite przetaczanie krwi. H.

S. PORTUGALOW. O zobojetnianiu soku zoladkowego
zélcia. (Wiest. Chir. i Pogr. Obl. z. 80 — 81. 1932).

Obnizenie si¢ zawartosci wolnego kwasu solnego w so-
xu zoladkowym po dodaniu don zélci, t. j. w warunkach ope-
racji zespolenia woreczka zdlciowego z zoladkiem (cholecy-
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stogastrostomia), stanowi stale zjawisko. To obnizaniz si¢ za-
wartosci wolnego kwasu solnego, odbywa si¢ w dwojaki spo-
s6b: albo kosztem zwickszania si¢ zwigzanego kwasu solnego,
albo, jak si¢ zdaje, kosztem odczynu podwoédjnej wymiany mig-
dzy kwasem solnym a solami kwaséw zélciowych. Stgzenie
jonéw wodorowych, okreslajace aktualno$é¢ kwasnego s$rodo-
wiska tresci Zotadkowej, rowniez stale si¢ zmniejsza w obec-
nosci zolci. Operacja B o g o r a z a — zespolenie woreczka
z6lciowego z zoladkiem -— cechuje si¢ w szeregu innych m'-
tod chirurgicznych, skierowanych przeciwko czynnikowi kwa-
sowemu we wrzodzie, prostem i czynnem zadzialaniem na
nadkwasne srodowisko zoladka. I, jezeli zespolenie Zoladko-
wo-jelitowe tylko dzicki ulatwionemu doplywowi soku dwu-
nastniczego do zotadka, otrzymalo w swym czasie od R o u x
nazwe¢ ,,wewngtrznej apteki”, to operacja zespolenia worecz-
ka zolciowego z Zoladkiem z obfitym i stalym doplywem zol-
¢i do Zoladka slusznie mozZna nazwaé ,wewnctrzng apteka”,
lecz tylko z wigkszym zapasem tych lekow. H.

Choroby przemiany materji 1 gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

G. LOEWY. Rozmiekczenie kosci i przerost gruczoléw
przytarczycznych jako skutek wylaczenia doplywu zélci do prze-
wodu pokarmowego. (La Pr. Méd. Nr. 89. 1931).

Wiadomo, ze przetoka zolciowa, przez dluzszy czas
stosowana, prowadzi u zwierzat do osteomalacji. Autor pierw-
szy stwierdzil, poza zmianami w koS§cécu, znaczny przercst
przytarczyczek; udalo si¢ utrzymaé przy Zyciu psa w ciagu
‘15 miesiccy po uprzedniem zaloZeniu przetoki miedzy prze-
wodem zélciowym i moczowodem. Obserwacje i sekcja zwie-
rzgeia daly nastepujace wyniki. Zupelne odciagniccie Zolci
od przewodu pokarmowego do$é dobrze bylo znoszone przez
psa; notowano jedynie krwotoki jelitowe, ktore parokrotnie
sic powtorzyly. Sekcja zwierzgeia wykazala zapalne zmiany
Sluzéwki dwunastnicy i jelita kretego; najwybitniejsze zmia-
ny przedstawial uklad kostny: wszystkie kosci byly migkkie,
tatwo zginaly si¢ i krajaly nozem; badanie histologiczne
przedstawialo obraz rozleglego odwapnienia koséci i przerostu
tkanka laczna wloknista, nie stwierdzono natomiast udzia-
lu osteoklastow w procesie odwapnienia. Pozatem autor
stwierdzil znaczny przerost gruczoléw przytarczycznych do-
tyczacy elementéw gruczolowych bez reakcji zapalnej. Istnie-
ja roézne hipotezy, tlomaczace powstawanie rozmickczenia
kosci naskutek zupelnej utraty zélci. Np. M i 11 e r sadzi,
ze brak z6lci powoduje wadliwe trawienie tluszczow, nad-
miar kwasow tluszczowych, ktore zostaja wydalone z ustro-
ju jako sole wapniowe. Seyderhelm, Baumann
tlomacza odwapnienie brakiem witaminy D, zawartej w tlusz-
czach; tluszcze nie zostaja przyswojone przez ustrdoj z po-
wodu braku zélci. Powigkszenie przytarczyc autor tlomaczy
jako przerost wyrownawczy; opiera si¢ na pracach L o e b a,
ktory twierdzi, Zze jony Ca“ i K* znajduja si¢ w stanie réwno-
wagi, przyczem K jest bodZzcem do wzrostu komorek, jon Ca™
ma wlasno$ci hamowania potencji rozrostowej. W doswiad-
czeniach autora przerwa doplywu zélci do jelit powoduje
utrate¢ wapnia i obnizenie jonu Ca“ we krwi, co prowadzi do
zaburzenia ré6wnowagi jonowej z przewaga jonéw K'; wobec
tego, Ze gruczoly przytarczyczne sa specjalnie czule na brak
jonow Ca®“, komdrki tych gruczolow ulegaja szybko prze-
rostowi. Jakob P en s o n.

L. G. HEYN. Hiperinsulinizm. (The Journ. of. the Am.
Med. Assoc. T. 98 Nr. 17. 1932).

Do niedawna nie znano zespolu objawow, okreslanego
jako hiperinsulinizm; na wlasciwa droge naprowadzily obja-
wy, obserwowane przy przedawkowaniu insuliny. Wilder
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i jego wspolpracownicy pierwsi stwierdzili w przypadku na-
padowej hipoglikemji nowotwor trzustki; obecniz w piSmien-
nictwie ogloszono szereg podobnych przypadkow, skutecznie
leczonych droga operacyjna. Obraz kliniczny zespolu napa-
dowej hipoglikemji jest bardzo wieloraki; autor opisuje przy-
padek, dotyczacy szofera, u ktérego napady hipoglikemji w
pierwszym rzg¢dzie dawaly objawy ze strony ukladu nerwo-
wego; chory odczuwal nagle oslabienie, zaburzenia wzroku,
tracil przytomnos$é na dluzszy czas; po odzyskaniu przytom-
nosci wystgpowalo wybitne podniecenie ruchowsz, poczem nie-
dowlad obu konczyn dolnych, odruch Babinskiego
obustronnie dodatni. Po przewiezieniu chorego do szpitala,
kiedy zdawalo sic¢, Ze chodzi o jakie$ ciczkie schorzeni€ moz-
gowe, chory zaczal chodzié¢ i wszystkie objawy mingly. Ba-
danie cukru we krwi naczczo wykazalo 33 mg.%; zastosowa-
no djete obfita w weglowodany i napady wiecej si¢ nie
powtérzyly. Autor sadzi, ze prawdopodobng przyczyny scho-
rzcnia jest nowotwor trzustki. Wobec tego jadnak, Ze noto-
wano podobne przypadki, gdzie ani przy zabiegu operacyj-
nym, ani autopsvjnie nie stwierdzano guza, nalezy przy-
puscié¢ mozliwosé samoistnej nadczynnos$ci wysepek L a n-
gerhansa, jako przeciwienstwo do niedostatecznej ich
czynno$ci w przebiegu cukrzycy. Jakéb P e n s o n.

M. LABBE, L. BOULIN, M. PETRESCO. Hipoglikemja
alimentarna. (La Pr. Medicale Nr. 45. 1932).

Hipoglikemja wyst¢puje po nadmiernej dawce insuliny
lub samoistnie. Samoistna hipoglikemja moze by¢ uzalzznio-
na od nadmiernej pracy migéni, wtedy jest przejsciowa, lub
tez od nadmiernej czynnosci wysepek trzustki, zaleznej prze-
waznie od nowotwordéw trzustki; w ostatnim przypadku hi-
poglikemja ma charakter przewlekly i daje ciezkie objawy
kliniczne. Autor omawia hipoglikemj¢ alimentarna, wystepu-
jaca po podaniu doustnem lub parenteralnem glukozy; odroz-
ni¢ nalezy hipoglikemj¢ weczesna po spozyciu glukozy, czyli
prechiperglikemiczng oraz hopoglikemja pézZng — pohiper-
glikemiczna. Obie te fazy hipoglikemji zwykle prze-
biegaja dyskretnie, w niektérych jednak patologicznych przy-
padkach moga powodowaé nieprzyjemne sensacje hipogli-
kemiczne. Hipoglikemja pdina byla omawiana przez roz-
nych autoréw. Autorzy, badajac krzywe cukru we krwi w
26 przypadkach roznych schorzen przemiany materji (cukrzy-
ca, B asedow, choroby watroby, otylosé, cukrzyca ner-
kowa i t. p.), przekonali si¢, Zze hipoglikemja pdZna jest sta-
lym objawem i wyst¢puje w réZnym czasie zaleznym od trwa-
nia fazy hiperglikemji; spadek cukru we krwi zwykle hywa
niewielki bez towarzyszacych objawéw klinicznych hipogli-
kemji. Natomiast o hipoglikemji wczesnej w piSmiennictwie
jest bardzo malo danych. Do badan w tym kierunku sklonila
autoréw obserwacja chorej, u ktérej natychmiast po spozyciu
pokarméw wystepowaly objawy, podobne do zespolu hinogli-
kemji (glod, poty, drienie, uczucie zmegczenia); u chorej tej
stwierdzono  spadek  glikemji po jedzeniu do 36 mg.%
(z 115 mg.% naczczo); po tej fazie hipoglikemji wystepowa-
ta hiperglikemja. Autorzy zbadali w tym kierunku 28 chorych;
po podaniu glukozy okreslali co 5 minut cukier we krwi
i stwierdzili stala faze¢ hipoglikemji prehiperglikemicznej. Me-
chanizm wczesnej hipoglikemji jest nieznany; wobec tego, ze
odczyn ten wystgpuje b. szybko po spozyciu glukozy, nalezy
mysleé o odruchowem nadmiernem wydzielaniu insuliny przez
trzustkg, wywolanem przez obecnos$é glukozy w dwunastni-
cy. Autorzy zwrdcili uwage na fakt, ze opisana chora oraz
przypadki ze znaczna wczesna hipoglikemjg nalezaly do osdb
duzo jedzacych; autorzy wyglaszaja hipotez¢, ze polyphagia
moze wywolaé¢ przejsciowa nadczynnos$¢ aparatury wysepko-
wej trzustki i powodowa¢ sklonnos$é do hipoglikemji.

Jakéb P e n s o n.
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W. FALTA, R. BOLLER. O tolerancji insulinowej. (Klin.
Woch. Nr. 16. 1932).

Prace R a d o s 1 a w a dowiodly, #2 wstrzykiwanie
insuliny naczczo u ludzi zdrowych roznie oddzialywa na prze-
bieg glikemji; ta sama dawka insuliny u jednych ludzi nie-
znacznie obniza glikemj¢, u innych daje cigzkie objawy hi-
poglikemji. B u s ¢ h k e sadzi, ze rézne stopnie reakcyj po-
insulinowych zaleza od konstytucji osobnika — pyknicy ma-
ja by¢ oporni na dzialanie insuliny, astenicy za§ wrazliwi.
Autorzy poszukiwali tolerancji insulinowej u ludzi zdro-
wych; przy standardowej djecie stosowali trzy razy dztznnie
wstrzykiwanie malych dawek insuliny; dawki stopniowo
zwickszano, az do wystapienia objawow hipoglikemji — ta
ostatnia dawka jest miara tolerancji insuliny. Autorzy prze-
prowadzili szereg badaf u osob ze zdrows przemiana materji,
u otytych, u chorych na cukizyce nerkows oraz w przebiegu
choréb infekcyjnych. Gérna granica tolerancji w przewaza-
jacej liczbie przypadkéw  wynosila 75 jednostek insuliny
dziennie; autorzy nie stwierdzili zaleznosci miedzy konsty-
tucjqa a stopniem tolerancji na insuling, natomiast w przebie-
gu choréb infekcyjnych tolerancja insulinowa jest zwiek-
szona. Jakéb. Penson.

MERKLEN i CORNU. Nadczynnosé tarczycy bez obja-
wéw wspélczulnych. (Strasbourg méd. Nr. 12. 1932).

Autorzy podaja opis przypadku, dotyczacego 22-letniej
kobiety, obarczonej przerostem gruczolu tarczowego, drze-
niem, potami, zmianami psychicznemi, wzmozeniem prze-
miany materji podstawowej o 25%. W przeciwienstwie do
tych objawéw nie bylo wytrzeszczu, ani tachykardji. A za-
tem byl tutaj stan nadczynnoéci gruczolu tarczowego bez
wspoludzialu nerwu wspélczulnego i wyrazne rozszczepienie
w tem znaczeniu zespolu B ase d o w a.

Henryk J. Landau

Choroby nerwowe i psychiczne.
A. FRIEDMANN, 1. KATZ, Lydia RABINOWICZ.

Badania nad stwardnieniem wieloogniskowem jako metatuberku-
loza. (Zentralblatt fir die g. Neurologie u. Psychiatrie T. 64,
str. 260 1932).

Wiadomo, ze od kilku lat Wiedesiski Instytut Panstwowy
Seroterapeutyczny pracuje nad specjalna metoda hodowania
pratkow K o ¢ h a w krazycej krwi, za pomoca ktorej udaje
si¢ stwierdzi¢ fuberculobacillaemia tam, gdzie si¢ najmniej
tego spodziewano. Mig¢dzy innemi inicjator tych badan
Lowenstein zwrocil wr. 1931 uwage na utajony zwig-
zek migdzy gruilica a niektéremi chorobami nerwowemi.
W ciemnej dotad ze stanowiska etjologiczno-patogenetycznego
sclerosis disseminata stwierdzil E. L'6 w ens t e in pra-
wie u potowy chorych (42%) pratki K o ¢ h a w krazacej
krwi. (Poréwnaj H. H i g i e r. O gruzlicy jako zakazeniu
ogdlnem i tuberkulobacillemji. Warsz, Czas. Lek. N. 29, 1932).
Autorzy berlinscy, w tytule wymienieni, postanowili viribus
unitis sprawdzié¢ ten rewelacyjny poniekad komunikat, ktory,
zdawalo si¢, ruszy z podstaw tajemnicza od poélwiecza cho-
robg, jedng z cze¢stych i praktycznie wazniejszych i cigzszych
organopatyj moézgowordzeniowych, i podzielié¢ sie wynikami
z czlonkami Zjazdu dorocznego Niemieckich Psychjatrow.
Wszak istotnie to i owo w klinicznym i terapeutycznym prze-
biegu swoim zdawalo si¢ przemawiaé za przewleklem zakaz-
nem tlem choroby. Poprawa po odpoczynkowej kuracji, po
leczeniu wzmacniajacem, pogorszenie po wysitkach i ciazach
przypominaly poniekad gruZlice. Nic przeto dziwnego, ze
stwierdzona przez L 6 w ens t ein a tuberkulobacillemja
upowaznila do stawiania pytania: jakie. dalsze cechy kli-
niczne i serologiczne dadza si¢ zuzytkowaé do interpretowania
jej w sensie tuberkulotoksykozy lub metatuberkulozy. Auto-
rzy szczegélowo zbadali u 42 polisklerotykéw (20 mezczyzn,

22 kobiet, 20 ostrych i podostrych, 22 przewlekle stacjonar-
nych): 1) dzial kliniczny, 2) dzial radjograficzny, 3) morfo-
logje i szybkos$¢ opadania krwinek, 4) probe hodowli krwi na-
czczo, 5) takaz probe z odchyleniem komplementu (B e s-
redka Wassermann, Sachs-Witebsky),
6) odczyn skérny M a n t o u x z tuberkulina bez albu-
mozy (1/00000 i 1/000000), 7) probe tuberkulinowa podskérna
(2/10 migr. Alttuberkuliny). Wyniki wypadly ujemnie, co by-
najmniej nie wylacza, ze tu i owdzie sclerosis disseminata
moze wystapié jako wielosklerotyczny zespél natury meta-
tuberkulicznej. Koincydencja obu chorob jest rzadka. Za-
rowno metody fizykalne i biologiczne, jak kliniczne i tera-
peutyczne nie potwierdzaja zwiazku polisklerozy z gruzlica,
a nawet nie bardzo przemawiaja za podloZem zakaznem
stwardnienia wieloogniskowego wogole. Higier.

FRIEDBERG D. Zespél' uszno-skroniowy (Syndroma
auriculotemporale). (Deutsche Zeitschrift fur Nervenhetl-
kunde 121, str. 225. 1931).

Zespol uszno-skroniowy, wielce ciekawy i zagadkowy,
polega na tem, ze podczas jedzenia, zwlaszcza przy spozywa-
niu pikantnego pokarmu, wyst¢puje po jednej, rzadziej po
obu stronach twarzy zaczerwienienie, obfite pocenie i przykre
uczucie dretwienia i bolu. Autor, badajac 3 wlasne przypadki,
i piSmiennictwo odno$nz (u nas pisaliotem [. Lipsztat
oraz S. Hi gier, ktorego interpretacj¢ fizjopatologiczna
w glownych zarysach Friedberg aprobuje Ref.). Jestto
odruch skomplikowany, wywolany badZ przez blizne poura-
zowg lub pozapalna przyusznicy, uciskajaca na pes anserinus.
Obustronnie spotyka sie ten zespol po ci¢zkiej parotitis epi-
demica bilateralis. H. Higier.

LEVAI M. Leczenie czkawki nagminnej za pomoca za-
strzykniecia doskérnego atropiny. (Wiener klinische Worhen-
schrift 11 str. 1028. 1931).

Autor na materjale budapesztenskiej Polikliniki wew-
n¢trznej wyprobowal w ciagu ostatnich 6 lat wplyw wiel-
kich dawek atropiny doskérnie (0,2 — 0,3 mgr.) na czkawke
nagminna, zaliczang przez niektorych autoréw do poronnych
postaci encephalitidis lethargicae. Wystarcza naog(zl jeden,
rzadziej kilka zastrzyknieé¢ w odstgpach dobowych, aby usu-
naé ten wielce niepokojacy objaw. Wobec tego, ze poprawa
nastepuje czasem blyskawicznie, nim cala wprowadzona atro-
pina ulegla wessaniu, L e v a i przypuszcza, ze ma tu miej-
sce podwdjne dzialanie, przedewszystkiem zahamowanie ,,0d-
ruchu bélowego® jako odczyn nieswoisty na bodziec doskérny,
a dopiero w drugim rzedzie jako faza péiniejsza — specyticz-
ne dzialanie farmakodynamiczne alkaloidu. H. Higier.

BOHNE. W sprawie patogenezy apoplektycznego krwo-
toku mézgowego. (D. m. W. Nr. 31. 1932).

Apoplexia krwotoczna, wg. Westphala i Neu-
biirgera, powstaje wskutek zlewania si¢ krwi, wychodza-
cej z uszkodzonych, rzadziej zdrowych, naczyn mozgu, per
diapedsin et per rhexin. Przytem wielkie znaczenie maja oczy-
wiscie zaburzenia w mechanizmie krazenia krwi w naczy-
niach mozgowych u ludzi z nadci$nieniem. W miejscu wy-
lewu, w krotkim czasie, ginie bez $ladu substancja modzgo-
wa, po uprzednich zmianach fizyczno-chemicznych, jakie w
niej zachodza. Patologiczna czynno$¢ naczyn w tetniczem
nadci$nieniu, specjalna wrazliwo$¢ substancji szarej mozgu
i jej duza sklonno$é do zmian chemicznych wspoélnie pro-
wadza do powstania znanych objawdéw udaru moézgowego.
Prace Westphala i Neubiirgera wyrazajg
zgodng opinj¢ jedynie co do koncowego aktu tego procesu
chorobowego. W ujeciu calej sprawy istnieja jednak rozni-
ce znaczne. Wedlug W. wlosniczki i zyly o wiele czgsciej
ulegaja zmianom niZ tetniczki i przedtetniczki. N e u-
birger ujmuje martwice naczyn, juko skutek krwotoku.
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Westphal sadzi, ze powstaje ona dzigki pierwotnemu
niedokrwieniu na tle skurczow naczyniowych. Roézne jest
takze zapatrywanie obu autoréw na powstawanie miazdZycy
naczyn moézgowych oraz wytwarzanie sie i rozejscie sig
ognisk krwotocznych w mézgu. N eu b iir g er, w prze-
ciwienstwiedo Westphala, uwaza, Ze naczynia krwionosne
w obregbie martwicy tkanki moézgowej dosé dilugo pozostaja
nienaruszone. B 6 hne sadzi, ze udar apoplektyczny nie po-
woduje obumarcia komoérek, a jedynie odwracalnz procesy
przemiany materji, Ze zaburzenia w krazeniu, czy to na tle
zmian miazdzycowych, czy tez spastycznych stanéw, nie do-
prowadzaja do martwicy $ciany naczynia, ktéra w kazdymbadz
razie jest zjawiskiem wtérnem, Zgodnie z N eubiir g e-
r e m, autor znajdywal zmiany miazdzycowe w naczyniach
moézgowych, jednak nie w formie typowej. Umiejscowienie og-
nisk apoplektycznych znajdowano najczesciej w thalamus,
pons, nucleus dentatus, nigdy za$ pierwotnych w korze moz-
gowej. W jaki wiec sposob powstaje krwotok? B. sadzi, ze
peka tetnica wewnatrzmoézgowa, jedno z wigkszych naczyn.
Krew wydostaje sie z duzg sila i rozrywa drobne naczynka, co
zwicksza jeszcze krwawienie. Przyczyna pekniecia naczynia
jest proces miazdzycowy. Znaczenie nadci$nienia nie ulega
przzto watpliwosci, zwlaszeza zas$ przelomy naczyniowe, ktére
na drodze czysto mechanicznej doprowadzajs do pekniecia
uszkod:zone przez proces miazdzycowy naczynie. Zniesienie od-
pornosci tkanek dzigki istnieniu ognisk rozmig¢kczynowych
lub torbieli jest takze przyczyna krwotokow.
St Luxenburg

A. J. LABBOK. Fizjologicznie zmienne ciecie dla uzy-
skania pozaotrzewnowo dostgpu do czesci ledzwiowo-krzyzowej
pnia nerwu wspélczulnego i do moczowodu. (Now. Chirurg.
Arch. Nr. 3. 1932).

'Wszystkie proponowane dotad tyvlne cigcia dla uzyska-
nia drstepu do czesci ledZzwiowo-krzyzowej pnia nerwu wspol-
czulne¢go polaczone sa z silnym urazem i daja maly dostep dla
obnsazenia glgboko polozonych galazek ltaczacych. Przednie
ciccie Stahl-Wertheimer-Bonni.ot chociaz
chiaza pien nerwu wspdlczulnego na duzej przestrzeni, jest
malo fizjologiczne, narusza unerwienie przedniej $ciany brzu-
cha, a w przyszlosci tworzy blizne w jednej plaszczyinie cigcia
przez grubo$é calej warstwy mig$niowej. Powyzsze okolicz-
nosci sprzyjaja nastgpowemu niedowladowi, zanikowi migs-
ni i powstawaniu przepuklin brzusznych. Proponowany przez
autora sposOb moZe by¢ zaliczony do fizjologicznych, gdyz
polaczony jest on z najmniejszym urazem i uszkodzeniem
zwlaszcza przewodzgcego ukladu nerwowego. Daje on swo-
bodny dostep do pnia nerwu wspolczulnego od Ls do Si, a przy
przemieszczeniu haczykow od L2 do S2. Proponowany przez
autora sposéb otwiera rowniez dostep do poloZonego poza-
otrzewnowo moczowodu na przestrzeni od III kregu ledZwio-
wego do 1 krzyzowego. L. H

Choroby oczu.

J. KUBIK. O wspélczesnem stanowisku w sprawie ope-
racyjnego leczenia jaskry. (Med. Klin. Nr. 47. 1932).
W niewyréwnanej jaskrze (glaucoma acutum inflam-

Oceny

Dr. D. ADLERSBERG. Podstawy i uzasadnienie malo-
Huszczowej djety w leczeniu cukrzycy.

Prof. O. PORGES i Dr. D. ADLERSBERG. Praktyczne
wskazéwki oraz przepisy dla przeprowadzenia malotluszczowego
odzywiania chorych na cukrzyce. Przeklad autoryzowany dr.
Jerzego Glassa. Warszawa, ,Delta”, 1933.

Wychodzac z zalozenia, ze maloweglowodanowa dje-

matorium) operacja z wyboru jest wycigcie teczéwki (iridec-
tomia). Czasami wskazana jest operacja H ol t h a (irido-
cleisis). W wyréwnanej jaskrze z gleboka komorka przednia
(glaucoma simplex) za suwerenny $rodek uwaza autor ope-
racj¢ H e in a (cyclodialysis), ewentualnie powtarzana. W
wyréwnanej jaskrze z plytka komorkowa przednia i od cza-
su do czasu wyst¢pujgcemi podniesieniami ci$nienia (glau-
coma inflammatorium chronicum) stosuje autor roéwniez cyclo-
dialysis z dobremi wynikami, przyczem w mozliwosci powta-
rzania jej wlasnie w tych postaciach upatruje jej duze zalety.
Tylko wtedy, kiedy pomimo wielokrotnego wykonywania cy-
clodialysis nie wystarcza, ucieka si¢ autor do iridocleisis
H olth a =za$ ostatecznie jako do ultimum refugium do
operacji Elliota. H. L.

I. E. BARBEL. Porazenie nerwu wzrokowego w zatru-
ciu jadem kielbasianym. (Arch. Oftalm. cz. 6—8. 1932).

Autor podaje opis przypadku zatrucia jadem kizlbasia-
nym (botulismus), w ktorym istnialo oslabienie przyognisko-
wania, niedowlad nerwow odwodzacych obu oczu, podwoéjne
widzenie, ogdlne oslabienie, t. j. objawy typowe dla zatru-
cia jadem kielbasianym, a pozatem objawy B rud z i na-
skiego i Kerniga oraz objawy ze strony nerwow
wzrokowych obu oczu: na prawem scotoma paracentrale,
na lewem — scotoma centrale. W wywiadach chorego za-
stuguje na podkresienie, ze spozyta kielbasa nie okazywata
zadnych oznak gnicia, co si¢ cze¢sto zdarza w zatruciu jadem
kielbasianym. J.

B. DIMISSIANOS. Wtérne zwyrodnienie lipoidowe te-
czéwkowo-komorowe oka. (Ann. d‘Ocul. Nr. 11. 1932).

W przypadku autora wtornego zwyrodnienia lipoido-
wego oka (xanthomatosis bulbaris) proces zwyrodnieniowy
posuwal si¢, jezeli chodzi o przedni odcinek oka, z jednej
strony w kierunku komory przedniej w nast¢pstwie rozpadu
uprzzdnio istniejacego krwistka, z drugiej zas w tgczéwce
przez zniszczenie jej wlasnych elementéw histologicznych juz
zmienionych z jednoczesnem naciekaniem miejscowem lipo-
idow, pochodzacych ze krwi. L. H.

W. D. MICKIEWICZ, W sprawie ,herpes simplex
palpebrarum”. (Arch. Oftalm. cz. 6—8. 1932).

Herpes simplex palpebrarum w czystej postaci lub w
polaczeniu z opryszczka nosowo - wargowa spotyka sie dosé
rzadko. W sprawie etjologji daje si¢ zastosowaé ogoélnie dla
opryszczki prostej przyjeta klasyfikacja. Nie bedac schorze-
niem niebezpiecznem i cechujac si¢ szybkiem ust¢gpowaniem,
tem niemniej jednak opryszczka prosta powiek sprawia cho-
remu szereg nieprzyjemnych dolegliwosci az do bdléw o cha-
rakterze nerwobdlowych wiacznie. Osobliwo$é przypadkow
autora stanowi zjawienie si¢ opryszczki prostej po stronie pra-
wej przy normalnej cieplocie i dobrem samopoczuciu (co
poprzedzal stan goraczkowy, ktory skonczyl si¢ po 1 — 2
dniach). Leczenie opryszczki prostej polega na zastosowaniu
oboje¢tnych masci. Dobre wyniki oddaje pasta L assar a

J.

ksiazek

ta, stosowana zazwyczaj w cukrzycy, doprowadza wreszcie
nie do poprawy, lecz, byé moze, nawet i do pogorszenia sa-
mej sprawy chorobowej, uzasadniaja A. i P. postepowanie
swe w djetetycznem leczeniu cukrzycy. Uwazajg oni, co,
zreszta, czyniono dawniej, lecz nie w tak dobitny sposdb,
ze w wigkszosci przypadkéw cukrzycy nadmiar tluszezéw
jest tym czynnikiem, ktory doprowadza do pogorszenia to-
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lerancji na weglowodany. To niewatpliwie sluszne zdanie
jest wynikiem wieloletnich spostrzezen klinicznych i ambu-
latoryjnych P. i A. Poczatkowo spotykalo si¢ ono ze sprze-
ciwem ze strony wielu autoréw, jednakowoz od paru lat
wiekszos¢ krytycznie myslacych badaczy cukrzycy sklania
si¢ ku stosowaniu malotluszczowej djety w cukrzycy. Ze po-
stepowanie Adl. i P. daje zasadniczo lepsze wyniki, anize-
li utarta djeta bialkowo -'tluszczowa, przyzna kazdy, kto
przekona si¢ w praktyce o wynikach malotluszczowego od-
zywiania cukrowo - chorych. Nalezy jednak by¢ ostroznym
co do wypowiedzenia sadu, czy wyzej proponowana djeta
l e c zy sama sprawe chorobowa, jak to staraja si¢ udo-
wodnié jej tworcy. Bardzo ladnie wydana i doskonale prze-
tlomaczona ksigzeczka powinna sie znalei¢ w r¢ku kazdego
lekarza - praktyka. Warto$¢ tego dzielka zwigckszaja praktycz-
nie i jasno wylozZone przepisy djetztyczne.
Dr.M. Landsberg.

Albert KRECKE. Vom Arzt und seinen Kranken. J. F.
Lehmanns Verlag. Miinchen. Wydanie drugie. Cena RM. 4.80,
w oprawie RM. 6.

Doskonaly chirurg, wyksztalcony lekarz i autor licz-
nych prac naukowych, a przedewszystkiem czlowiek niepospo-
litego umyslu i wielkiego serca naszkicowal w ksiazce tej, o-
bejmujacej str. 375, caly szereg pouczajacych obrazkow z
zycia lekarskiego oraz madrych wnioskow, jakie z dlugolet-
niego dos$wiadczenia zawodowego wyciagnal. Ale zeby obraz-
ki takie oddaé wiernie i wnioski wyciagna¢ trafnie, na to trze-
ba umie¢ obserwowaé, patrzeé¢, mysleé i czué. Wszystkie te
strony dodatnie umysiu i serca ludzkiego wyzieraja z ksiazki
Kreckego. Lwia jej czes¢ poswiecona jest stosunkowi le-

l

karza do chorych i do wlasnych kolegéw, ze wymienimy tu
choéby takie rozdzialy, jak: Popularnos¢ lekarza. Jak wyobra-
za subie chory rodzaj i powstanie swojej choroby? Troskli-
wa opieka lekarza. O urazie psychicznym chorych chirurgicz-
nych. O oszcz¢dzaniu bélu. Jak poinformowaé chorego o ro-
dzaju , przyczynie i dlugosci jego cierpienia? O leczeniu psy-
chicznem chorych na raka i o rakofobji. O astenji ko-
biet i manji operacyjnej czynnej i biernej. O odpowiedzialnosci
lekarza w pewnych grozacych Zyciu schorzeniach. O chirurgu.
Czy wolno u sizbie udzielaé porad lekarskich chorym innych
kolegow? O ,kolezenskich™ wskazaniach operacyjnych. Ho-
norarjum za leczenie kolegow i ich rodzin. Caly ten szereg
rozdzialow moglby stuzyé za doskonale zrodlo do opracowa-
nia ,kodeksu deontologji lekarskiej*, bedacego obecnie przed-
miotem troski naszych Izb Lekarskich. Inne rozdzialy, jak:
Wskazania operacyjne u chorych w podeszlym wieku. O ogle-
dzinach chorego. O znaczeniu djagnostycznem zmyslu powo-
nienia. O myciu rak — sg to wlasciwie dobre wyklady kli-
niczne. Osobny rozdzial poswiccony jest psychice chorego
lekarza. W kilku miejscach jest tez mowa o ujemnych stro-
nach ubezpieczen spolecznych, obnizajacych powage i moral-
no$¢ lekarza.i deprawujgcych ubezpieczonego. Co w tej
ksiazce szczegdlnie chwyta za serce, to ogromna troska o do-
bro chorego, troska, ktora autor posuwa tak daleko, ze kaze
po$wigci¢ nawet swoj autorytet lekarski przez narazenie sig
na zarzut mylnego rozpoznania choroby, aby tylko ukryé
przed chorym jego stan Beznadziejny. Calosé jest pickna i
warta uwaZnego przeczytania. Wznioslag przedmowe¢ do ksiaz-
ki Kreckego napisal Oswald Bum k e, a cieple
wspomnienie po$§miertne — Fritz L an ge.
Z. Srebrny.

Wskazowki praktyczne

M. D eveze poleca do znieczulenia miejscowego
perkaing w kombinacji z wazopressyna podlug recepty: Per-
caini 0,3; Vasopressini 2,0; Aq. dest. 100,0; Ac. acet. dil. gtt
Xl. Z tego sporzadza si¢ ampulki 2-centymetrowe. Wazopre-
ssyna (hormon tylnego plata przysadki) zwe¢za naczynia 1
ostabia wchilanianie perkainy, zmniejszajac w ten sposdéb jej
dzialanie trujace. (Rev. Med. Argent. 1932 Nr. 29).

—0—

Th. Schefelaar Klots radzi celem ulatwienia
cewnikowania pecherza moczowego znieczulenie perkaina,
przez co zapobiega sie skurczowi zwieracza. (Geneesk Gids.
1932 Nr. 31).

[l g S—

Jezeli w przypadkach uspienia awertynowego pozadane
jest wczesne obudzenie chorego, to G. L i s ' radzi za-
strzyknaé podskérnie 2 ctm.® 25% roztworu koraminy. Po
takiem zastrzyknigciu chory budzi sie szybko i bez jakichkol-
wiek objawéw podraznienia, ktére czesto wystepuje po nar-
kozie awertynowej. (Gaz. Degli Orpedale e della clinica 1932
Nr. 45). —-0—

E. Pontiggia i E. Vascellari zpowo-
dzeniem stosowali w lekkich i $redniociezkich krwotokach
plucnych koagulen w postaci wstrzykiwan dooskrzelowych.
Dodatek adrenaliny wzmacnia dzialanie koagulenu. (Riv. di
patol. e clin. della tubercul. 1932 XX).

; o

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich

Kclo lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala na
Radogeszczu w Lodzi.

Posiedzenie z dn. 21.11.1933.

Obecnych 37 kolegéw. Przew. Al
Sekretarz S. Lewin.

1. kol. T u r y n: przypadek cukrzycy leczonej djeta
malotluszczowa.

Przypadek dotyczy chorej z lekka cukrzyca. W okre-
sie stosowania wigkszej ilosci tluszczu cukromocz dobowy
wynosil 14 — 29 gr. Nieznaczna redukcja tluszczu do 80
gr. na dobe pozostaje bez wplywu, natomiast zastapienie dal-
szych kilkunastu graméw tluszczu przez odpowiednik ka-
loryczny w weglowodanach pozwala na calkowite przyswo-
jenie tego dodatku. Dalsza redukcja tluszczu do 50 gr. i
zastapienie go przez bialko i weglowodany doprowadzilo cu-
kromoca do 7 — 9 gr. na dobe.

Margolis

kol. Zybertanski uwaza djete malotiuszczowq
jako pozbawiona skladnikéw najbogatszych w kalorje za nie-
odpowiednia w naszych warunkach, gdyz jest ona zbyt kosz-
towna. Zapytuje, czy djeta taka daje sie osiagnaé stan, po-
zwalajacy na niestosowanie insuliny.

kol. T ur yn jest zdania, Zze wlasnie djeta malotlu-
szczowa jest bardziej dostepna. W omawianym przypadku
jest zdania, Ze w ciagu 2 roku da si¢ osiaggnaé stan bezinsu-
linowy.

2) kol. K antor: Przypadek krwotoku jelitowego
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego.

Chory lat 12. W wywiadach napady padaczki, ktére
ustapily przed 2 laty z pierwszym napadem zapalenia wyro-
stka rob. Napad trwal 2 tyg. leczony zachowawczo. Po ro-

ku ponowny napad zapalenia wyrostka rob., ktory
trwal 2 tyg. Obecnie zachorowal na zap. wyr. rob.
przed 12 dniami, po kilku dniach nastapila popra-
wa, az nagle przy probie wstania z lézka dostal zawrotu
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glowy, parcia na stolec i krwawego wyproznienia, ktére w
ciggu doby kilkakrotnie powtdrzylo si¢. W kofcu doby 2
razy krwawe wymioty. Przywieziony do szpitala w nader
ciczkim stanie. Badanie krwi wykazalo 900.000 czerw c.,
32% Hb. Dokonano przetaczania krwi (150 ccm), poczem
“gwaltowny wstrzas, po ktoérego minigciu chory'za.czall powpll
si¢ poprawiaé. Po kilku dniach powstaly ropniaki gruczoloyv
$liniankowych, ktore zostaly przecigte. Po 3 tyg. chory czuje
si¢ zupelnie dobrze przy znacznem polepszeniu obrazu hema-
tologicznego. Krwotok tlomaczy kol. K ant or jako po-
wstaly na tle owrzodzenia embolicznego. Ewentualnie nalezy
mysleé¢ o pasorzytach, ktore wywolywaly napady padacz-
kowe.

kol. Turyn uwaza, z¢ w danym przypadku moZna
mys§leé jeszcze o 2 sprawach chorobowych: 1) o chorob¥e
Schonleina, 2) o zapaleniu trzustki w nastgpstwie
ropnego zapalenia gruczoléw przyusznych. Przeciw przema-
wia brak burzliwych objawéw klinicznych.

Kol. Tenenbaum jestzdania, ze nalezy rowniez
mysleé¢ o skazie krwotocznej.

Kol. Zybertanski zwraca uwagg na to, ze sto-
sowany przy przetaczaniu krwi ucisk nie wywotal wybroczyn,
co przemawia przeciwko skazie krwotocznej.

3) Kol. Kantor: Przypadek ropnia pozaotrzewno-.

wego naskutek przebytego czyraka na szyi.

Chory lat 33. Poprzednio zdrow. Przed 2 tyg. maly czy-
rak na szyi, ktory po tyg. zagoil sie. 4 dni przed przybyciem
do szpitala dreszcze, silne bole w lew. stawie biodrowym,
wysoka goraczka. Badanie wykazalo ograniczenie i silng bo-
lesno$é ruchow w stawie biodrowym, wzmozonag leukocyto-
z¢ z przesunieciem nieznacznym obrazu krwi nalewo. Zdjg-
cie rentgenowskie wykazalo chroniczne zmiany w stawie bez
zmian w kosci. Po 10 dniach powtérne zdjecie wykazalo du-
ze twarde nacieczenie w okolicy wewngtrznej talerza biodro-
wego. Naklucie w okolicy cristae ossis ilei w kierunku row-
notegtym do wewnetrznej $ciany talerza biodrowego wyka-
zalo obecno$é ropy. Po nacigciu spadek cieploty i wyzdro-
wienie.

Posizdzenie z dn. 21 marca 1933.

Obecnych 38. Przew. Al. Margolis.

1) Kol. Szykier: Przypadek guza watroby.

Chora lat 48 zglosila si¢ do szpitala ze skargami na
bole w praw. podzZebrzu, trwajace od 3 tyg. Stan odzywie-
nia dobry. Bardzo lekkie zo6itaczkowe zabarwienie skory.
W prawem podzebrzu i nadbrzuszu wymacuje si¢ duza
twarda guzowata watroba, siegajaca do pepka. Wodobrzu-
sza niema. Stolce norm. W moczu brak bilirubiny, urobili-
ny i urobilinogenu. Trei¢ zoladkowa po pr. $n. A 36, H 12.
Roentgen b.z Proby czynnosciowe watroby galakto-
zowa, levulozowa norm. Krzywa poziomu cukru we krwi
po obcigzeniu norm. W asser mann we krwi ujemny.
Odezyn W einbergera ujemny. Szybkos¢ opada-
nia cz. ¢. 33, Krew: Ery. 4.900.000, Hb. 76%, leuko 8.800,
pal. 3, segm. 65, eoz. 3, limf. 22,5, mono 6,5. Przypuszczalne
rozpoznanie: rak watroby.

Kol. K antor uwaza, ze charakter guzéw nie od-
powiada rakowi, raczej cystom. Wobec czego sklania sie do
rozpoznania bablowca.

Kol. Margolis jestzdania, Ze przy tak olbrzy-
mim rozroscie raka musialo nastgqpi¢ zniszczenie tkanki miaz-
szu watroby, czemu przeczq badania czynnosciowe. Nalezy
wige przypuscié, ze rozrost tkanki lacznej spowodowal po-
wickszenie watroby.

Kol. Goldblum wylacza marsko$¢ watroby z
powodu jej guzowatosci. Przeciwko bablowcowi przemawia
brak zmian we krwi. Pomimo ujemnego odczynu W a s-
sermanmna gotéow jest przyjaé rozpoznanie marskosci
na tle kily.

Kol. S pir o uwaza, ze tak daleko rozwinicty rak
dalby przerzuty, ktorych niema, zaréwno jak i powicksze-
nia gruczoléw chlonnych i boléow. Wobec jednoczesnego po-
wigkszenia $ledziony sklania si¢ do rozpoznania kily.

Kol. T a u b e wypowiada sie za dokonaniem he-
patolienografji.

2) Ko. Wolfson Przypadek ostrej choroby in-
fekcyjnej u osobnika z bialaczka limfatyczna.

Chory lat 36 przybyl do szpitala z rozpoznaniem duru
plamistego w 8-mym dniu choroby goraczkowej . Choroba
rozpoczela si¢ nagle goraczka i bolem glowy. Przy badaniu
stwierdza si¢ na skorze bocznych czesci brzucha i klatki
piersiowej rozlane plamki o réznem zabarwieniu — od ro-

zowego do sinawego, nie ust¢pujace pod uciskiem. Objaw
opaskowy wybitnie dodatni. Sledziona macalna. Gruczoly
chionne pachowe i pachwinowe nieco powigkszone, rucho-
me, nicbolesne. Narzady wewn. b. z. W moczu diazo dod.
We krwi odczyn Weil-Felixa ujemny, Widala
ujemny.

Morfologiczny obraz odpowiada bialaczce limfa-
tycznej.

Od 12 do 14 dnia choroby gorgczka litycznie opadla,
wysypka stopniowo ustgpila. Sledziona, gruczoly i obraz krwi
pozostaly, jak poprzednio. Odczyn W eil-Felixa byt
trzykrotnie powtarzany z wynikiem ujemnym. Histologiczne
badanie skrawka skory nie wykazalo cech duru plamistego.
Rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy ostrg bialaczkg a choroba
infekcyjna u osobnika, cierpigcego na bialaczke przewleklsa. Ze
wzgledu na brak krwotocznosci oraz lagodny przebieg odrzu-
cone zostalo rozpoznanie ostrej bialaczki. Co do charakteru
infekcji nalezy przypuszczaé, nie baczgc na ujemny odczyn
W. - F., dur plamisty wobec typu cieploty i wysypki.

Kol. T. F u k s nie uznaje rozpoznania duru plamiste-
go wobec ujemnych wynikow badan serologicznych i histolo-
gicznych.

Kol. Zybertanski rowniez z tych samych powo-
déw nie widzi podstaw do rozpoznania duru. Wybroczyny na
skdrze tlomaczy sklonnoscia do skazy, wynikajacej z bialaczki,
a wzmozonej sprawg gorgczkowa.

3) Kol. Pik: Przypadek guza bocznej komory mozgu.

Chory lat 52. Choruje od 3 lat, poczatek choroby po-
wolny, choroba rozpoczgla sie od oslabienia lewej konczyny
gornej, a nastgpnie tejze dolnej, nieznacznych zaburzen réwno-
wagi. Od V2 roku bdle glowy, wybitne zaburzenia chodu. Od
2 mies. pierwsze napady padaczki lewostr.

St. praes: Przeczulica lewej polowy czaszki na bél, cie-
plo i dotyk. Odruchy rogéwki i z blony sluzowej nosa lew.
wyb. oslabione. Niedowlad n. abduc. praw. i podwo6jne widze-
nie. Niedowlad n. VII. Obnizenie tuku podniebicnia
lew., zboczenie jezyka na strong¢ lews. Narzady wewn. b. z.
Te¢tno 76. Odruchy brzuszne lew. wybitnie oslabione. Konczy-
ny goérne: niedowlad spastyczny lew. Proby ,aplec do nosa“
i adiadochokineza — lew. dodatnie. Konficzyny gérne: niedo-
wlad spast. lew. B abinski dodatni R oss ol i-
mo i Mendel-Bechterew lew. dodatnie. Czu-
cie: przeczulica wszystkich rodzajéow zprzodu i ztylu. Wy-
bitna astereognozja lew. Chod lekko - spastyczno - paretycz-
ny. Wassermann we krwi ujemny, réwniez w ply-
nie rdzeniowym. P a n d y dodatni. Dno oczu trzykrot-
nie zmian nie wykazuje. R oentgen nie wykazuje obja-
wOw wzmozonego cisnienia, natomiast cienie wapnia w $rod-
kowej jamie czaszkowej prawostronnie.  Encefalografja:
zdjecie tylno - przednie — lewa komora wybitnie rozszerzo-
na, prawa wykazuje zaledwie Slad powietrza. Zdjecie bocz-
ne prawostronne wykazuje 2 cienie: jeden mocny w postaci
waskiego podluznego rabka (reszta komory prawej), drugi cien
komory lewej o prawidlowych, nieco rozszerzonych za-
rysach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego w Mo-
nachjum z dnia 1 grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 12. 1933)
mowil Bach o laparatomji w istniejgcej cigzy. Wedlug
danych pismiennictwa, najcz¢sciej zdarzaja si¢ poronienia po
wycigeiu  wyrostka robaczkowego; dotyczy to jednak za-
pewne tylko tych przypadkéw, w ktorych w proces chorobo-
wy zostaje wciagnigta otrzewna. Szczegdlnie zagrozony jest
pléd w czasie, w ktorym powinna byé miesigczka, istnieje
widocznie wtedy niewyjasniona blizej wzmozona pobudliwosé
macicy. W wigkszosci wyglaszanych prac nie poswigeca sig
dostatecznej uwagi zagadnieniu, czy i jak dlugo bezwzglednie
konieczne jest dla zachowania ciazy cigzowe cialko zolte.
Wlasniz spostrzezenia prelegenta przemawiaja za tem, Ze juz
wezesnie cigza moze si¢ bez niego obejsé. Znieczulenie lg¢dz-
wiowe przedstawia, jak si¢ zdaje, wigksze niebezpieczenstwo
dla ciazy, anizeli inne metody u$pienia. Jest rzecza zrozu-
miala, ze w ciazy nalezy wykonywa¢ tylko te zabiegi, do ktd-
rych istnieje wskazanie zyciowe.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Wied-
niu z dnia 19 grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 12. 1933) A. v.
Szent-Gyoergyi mowil o witaminach, hormonach
i utlenianiu. Prelegentowi udalo si¢ ustalié charakter che-
miczny witaminy C, réwniez jej budowa jest prawie wyja-
$niona. Witamina C, zwana przez prelegenta kwasem askor-
binowym, stanowi ogniwo rozpowszechnionego w roslinach u-
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kiadu utleniania. W tym ukladzie utleniania kwas ten laczy
jako przenosnik wodoru te miejsca komorki, gdzie cialo od-
2zywcze zostaje utlenione, z miejscami, w ktorych tlen wste-
puje w reakcj¢. Czynnos$é kwasu polega na odprowadzeniu
do tlenu odszczepionego od ciala odzywczego atomu wodo-
ru. Fakt, ze kwas askorbinowy jest witaminag i w ten sposob
stanowi rowniez niezbedng cze$é skladowa komorki zwierze-
cej, dowodzi, ze rowniez w komoérce roslinnej odgrywa znacz-
na role uklad utleniania, podobny do ukladu roslin. Réw-
ntz rozpowszechniony uklad utleniania w $wiecie roslinnym
stanowi t. zw. uklad polifenoloksydazowy. Uklad tego ro-
dzaju odgrywa, jak si¢ zdaje, u zwierzat bardzo. wybitna ro-
l¢ w tych tkankach, ktore nalezy genetycznie do wspdlczul-
nego ukladu nerwowego. Prawdopodobnie swoisty produkt

istoty rdzeniowej nadnerczy — adrenalina jest zwigzana z
czynnoscia tego ukladu oddechowego. Analogj¢ do tego
przedstawia kwas askorbinowy, ktéra znowu wystgpuje w du-
zej ilosci w korze nadnerczy i stanowi najzupelniej swoisty
skiadnik tej tkanki korowej. W tkance zwierz¢eej wicksza
cz¢$é utleniania wypelnia t. zw. uklad cytochromowy. 1 ten
uklad réwniez mozna wykaza¢ w roslinach, aczkolwiek tu-
taj ustepujz on pod wzgl¢dem znaczenia na plan dalszy. Jak
si¢ zdaje, zatem, w zasadniczym procesie utleniania komoérko-
wego niema istotnej réznicy mi¢dzy zwierz¢ciem a rosling.
Nalezy si¢ spodziewaé, ze fakt, iz kwas askorbinowy, a za-
tem witamina C stanowi swoisty skladnik kory nadnerczy,
wyrowna droge dla zrozumienia zwigzku mi¢dzy wydziela-
niem wewnetrznem, witaminami i procesami utleniania.

Medyvcyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKRA

Z Polskiego Instytutu Badania Zagadniern Ludnosciowych.
Bad=nia nad rozrodczoscia w Polsce.
Podal
M. KACPRZAK (Warszawa),
Cze¢s$é Il Ankieta wsrod lekarzy®).

W listopadzie 1931 roku powstal w Warsza-
wie ,,Instytut Badania Zagadnien Ludnosciowych®.
BodZcem do powstania Instytutu bylo utworzenie
w roku 1928 w Paryzu Unji Miedzvnarodowej Ba-
dania Zagadnien Ludno$ciowych (Union interna-
tionale pour l'etude scientifique des probléemes de
la Population), a nastepnie Narodowych Komite-
tow, czy tez Instytutéw w réznych krajach.
Oprécz jednak tej potrzeby — reprezentowania
Polski w organizacji miedzynarodowej — organi-
zatorzy naszego Instytutu odrazu nosili sie z za-
miarem scentralizowania badan, prowadzonych
nad tg sprawa w Kkraju, jak réwniez przeprowa-
dzenia wlasnych naukowych i mozliwie objek-
tywnych studjéw nad zagadnieniem rozrostu lud-
nosci, poruszanem najczesciej przez niefachow-
c6w i o$wietlanem przewaznie od strony uczu-
ciowej. W tym celu zdecydowano prdécz zebrania
istniejacvch juz materialow przeprowadzi¢ szcze-
golowe badania nad dwoma zagadnieniami: a)
nad stopa urodzen, b) nad umieralno$cia. Poczat-
kowo ograniczono sie gldwnie do pierwszego py-
tania, nie majac przytem na celu zadnej propa-
gandy ani za rozrodczos$cia, ani przeciw. Punkt
takiej ,,neutralnosci wzorem Unji zastrzezonyv
jest statutem Instvtutu.

W celu zorganizowania i przeprowadzenia
badan nad rozrodczoscia utworzono specjalna ko-
misie nod nrzewodnictwem prof. St. Szul ¢ a.
Komisia wkrétce no ukonstvtuowaniu sie rozpo-
czela nrace i w ciagu kilkunastu miesiecy boryv-
kala sie z wielkiemi trudno$ciami, wobec braku
srodkow, gdyz bvt Instytutu w tym okresie opie-
ral si¢ tylko na skladkach czlonkéw. Przed kilku
miesiacami svtuacia zmienila sie o tyle na lepsze,
ze Instvtut zdobvl na ten cel choé niewielkie ma-
terialne ponarcie ze stronv Funduszu Kulturv Na-
rodowej. Po przenrowadzeniu pewnych docho-
dzen orébnvch i ustaleniu metody pracy rozpo-
czeto badania na duza skale droga ankiety w spra-
wie liczby dzieci w rodzinach, z uwzglednieniem
warunkow spolecznych, trwania malzenstwa, licz-

*) Czes¢ 1. patrz Kwartalnik Statystyczny rok 1933,
zeszyt I,

by dzieci w poprzedniem pokoleniu. Praca ta be-
dzie trwala dlugo, gdyz samo zbieranie materjalu w
tej dziedzinie jest bardzo uciazliwe, wyniki jed-
nak badan, przeprowadzonych metodycznie w
r6znych $rodowiskach i w réznvch dzielnicach
kraju, moga mieé duza doniosto$¢ ogdélnopanstwo-
wa. Dotychezas zdolano juz opracowaé pewien
materijal ze specjalnie wvbranvch, charakterys-
tycznych grup ludnosci, o tendencjach w dziedzi-
nie rozrodczosci roznych, niekiedy biegunowo
przeciwnych. W gre wchodza: 1) ewangelickie ko-
lonje rolnicze na Wolvniu; 2) wielkie domy robot-
nicze w Warszawie (fundacja tanich mieszkan im.
Wawelberega) 3) wielkie wspéldzielnie
mieszkaniowe w Warszawie, zamieszkale przez
urzednikéw i lepiei svtuowanvch robotnikéw. Ma-
terjal ten jednoczeénie z niniejszem ukazuije si¢
drukiem w Kwartalniku Statystvcznym Gléwne-
go Urzedu Statyvstycznego (r. 1933 zesz. 1).

W pracy tei podana jest réwniez szczegélo-
wa metodvka badan, co moze mieé znaczenie i dla
innych badaczy.

Na lekarzy zwrocono w badaniach specjalng
uwage z wielu wzgledéw. Najpierw zgoéry przy-
puszczano, ze lekarzy latwiej bedzie zaintereso-
waé ta sprawa, niz przedstawicieli innych zawo-
dow, dalej ta droga spodziewano sie otrzymad naj-
dokladniejsze dane o rozrodczosci wséréd warstw
inteligentnych (i sami lekarze rozrodczoscia przy-
puszczalnie niewiele sie r6znia od innych zawodow
wyzwolonvch), wreszcie lekarze, jako najblizej
stykaijacv sie z tem zagadnieniem wérod wszelkich
warstw ludnosci i znajacy je od strony najmniej
dla laikow dostepnej, moga dostarczyé najwiecej
i najbardziej Zzrodlowych wiadomosci o caloksztal-
cie zagadnienia, nie wylaczaiac metod stosowanych
zrodlowych wiadomosci. Zdecydowano zwrdécié sie
z pro$ba o wspélprace do wszystkich lekarzy, roz-
sylajac kwestjonarjusze paru rodzajow. Jedne
z nich — indvwidualne — dotycza rodzin samych
lekarzy, drugie — réwniez indvwidualne — dla sze-
rokiej publicznosci, rozeslano lekarzom (na zada-
nie w dowolnej liczbie), aby ulatwili zebranie da-
nych na najblizszvch ich zamieszkania terenach,
i wreszcie trzecie kwestjonarjusze ogolne dotycza
spostrzezen osobistych, zdobytych przez lekarzy
na podstawie praktyki wsrod otaczajacego ich spo-
feczenstwa. Formularz dla zbierania danych we-
dlug rodzin wsérod ogétu ludnosci przedstawia sie
nastepujaco:
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rrzeczytad przed wypeosinienliem!

Celem snkiety jest zbadanie rozrodczodci réinych warstw
spelecanych w Polsce w zwigzku z podobnemi badaniami, pro-
wadzonemi w wigkszoici innych panstw.

Kwnqomnuu wyp-)nu -lq dln oséb ionatych i zamegi-
nych oraz owd tych, i anych, O il
maliedstwo przypadkowo otrzyma kwe-t;on-nuu parokrotnie,
odpowiada tylko jeden raz.

Nazwisk os6b, ktérych odpowiedzi dotycza, podawaé
nie maleiy.

Powodnnu badania zaleine ;e-( ud dokiadnego wypel.
rubryk; w
1) Daty powinny byé podlne iclllo dzied. miesige. rok:
tylko w razie daty podac sam
rok lub wiek.

nienia

2) Zawéd naleiy ornaczyé jak najdokiadniej. tak aby byl
widaczny zarowno rodeaj wykonywanych czynnoici jak zajmo-
wane stanowisko. przedewszystkiem zai, czy kieé pracuje na
wlasny rachunek. prowadzi wiasny zaklad czy przedsigbiorstwo,
czy tei pracuje u kogos lub dla kogos i w jakim charakterze. Axe s L
U .

Instytucja, organizacja ...

Y VT Q—

POLSKI INSTYTUT BADANIA
ZAGADNIEN LUDNOSCIOWYCH

Warszaws, Al Jerozolimskie 32,

Kwestjonarjusz

w sprawle llczby dzlecl w rodzinac

Wml B 21. Czy zapytywana leczyla si¢ na choroby ko-

biece? (tak lub nie).

22, Jezeli tak, to kiedy? na jakie?
*
&

Ankiete w sprawie rozrodczosci
wséréd rodzin lekarskich zdecydowano
przeprowadzié¢ na calym terenie kraju,
w tym celu rozeslano formularze do
wszystkich lekarzy nalezacych do Izb
lekarskich, wedlug istniejacych spiséw,

*®

podaia zaj ko lub stopied stuibowy.
Punkt 6 nalezy wypelniaé réwniek dla kobiet, o ile pracujy
z¢wodowo.

" (Misiscowoit)

Uprasza sig o szczegélowe uwagi w sprawach objgtych dn

a wiec z gorg 10.000, otrzymano odpo-
wiedzi ponizej trzystu (wciaz jeszcze

kweatjonarjuszem, zwlaszcza co do liczby daieci.

Maz

1. Miejsce urodzenia —

wypelnione formularze nadchodza) z
czego opracowano 268. Dotycza formu-
larze tak lekarzy, jak i lekarek, a mia-

2. O ile nie urodzeni w miejscu
obecnego zamieszkania od kiedy
tu mieszkaja

nowicie: w 216 malzenstwach maz byl
lekarzem, a w 14 — Zona, w 38 oboje

. Wyznanie

. Data urodzenia [

(w tem 7 lekarek dentystek) Pod wzgle-
dem wyznaniowym (rasowvm) zposrod
nadestanych ankiet 72 (26,9%) dotyczv-

. Wyksztalcenie ogélne i zawodowe

lo lekarzy wyznania mojzeszowego, 196

Zawod i stanowisko w zawodzie.

(74,1%) lekarzy chrzeséjan. W kilku
przypadkach podano ,,bezwyznaniowy*

Data zawarcia malzenstwa

zwykle jednak dodajac, ze wedlug pa-

O ile maz lub zona nie zyje podac datg zgonu: zmasl ...

O ile nastapil rozwod lub separacja (prawna lub faktyczna) padaé datq........

{Niewlaiciwe skredli¢)
Uwaga. Oile tien jach | do 7 podaé inf

-1 ——

roku (maz czy zan

svortu wyznania rzymsko - katolickiego
lub mojzeszowego, co dla naszych po-
trzeb jest zupelnie wystarczajace. W ra-
zie, jezeli jest to malzenstwo powtdérne

est p je rawaisi o
dzielac odpcwuqu mbrykq {mai lub ion;) na dwie czqéci.

8. Z ilu 1zb sklada sie mieszkanie.........
9. lle 0os6b mieszka w mieszkaniu .....oncaun

10. Liczba dzieai zyjacych..........—. dzieci zmardych..e..

e (kuchnig réwniez liczyé za izbg)

z powodu $mierci jednego z malzonkow
poprzednio lub rozwodu, liczono tylko
malzenstwo ostatnie. Malzenstw takich
jest stosunkowo niewiele (15 rozwodow,
6 malz. po $mierci jednego z malzon-
kéw) tak, ze na ostateczne wyniki ten

Ll. Dazieci

Date urodzenis Data zgonu
1) . Informacje o poprzedniem pelkoieniu:
2) e | 12 Zavad ojea meia i
3)
5 13, lle dzieci mieli
6) ) o rodzice mgza QgOlOmM ..o oo

15. lle dzieci mieli

Uwagas. Podaé n-lny d-ly \noduuu wnynhch dxucl
;vnv:ych i d po
“dla dpowi wierszu
podaé takie date uonu O ile uq‘e dnecl pocho-
dz1 z popr “ktore.

n h

Miejsce na uwagi na odwrocie.

Formularz dla rodzin lekarzy précz powyz-
szych pytan zawiera kilka uzupelniajacych w spra-
wie metod stosowanych i ich skuteczno$ci, a mia-
nowicie:

Pytania specjalne.

16. Czy stosowano $rodki zapobiegawcze przeciw ciazy? (tak
lub nie).

17. Jezeli tak, to jakie i kiedy?
wszystkie).

18. Z jakim skutkiem?

19. Czy z porady lekarza?

20. Czy byly poronienia? (tak czy nie). JeZeli byly, wymieni¢
wszystkie. Kiedy? (data). Samoistne czy sztuczne? Czy
po poronieniach byly bezposrednio powiklania?

(Jezeli rozne, wymienié

14. Zawod ojca zony.......

czy inny system traktowania malzenstw
powtérnych nie wplywa.

Z liczby 268 formularzy 26 nie na-
dawalo sie do opracowania calkowitego,

S a to ze WZngdU na brak dokladnych i

rodzice zony ogalem ...

pelnych odpowiedzi na kilka pytan. O-

statecznie opracowano wiec tylko 246

formularzy, ktére zawierajg odpowiedzi

- na wszystkie pytania. Do tego dolacza-

ja sie odpowiedzi z formularzy, niedo-

ktadnie wypelnionych,dlategotez w opra-

cowaniu kazdego pytania zaznaczam, na

ilu odpowiedziach oparte sa wnioski.

W podaniu materjalu staram sie jak

najscislej odtworzyé rzeczywistos$é, dla-

tego umieszczam bardzo duzo wyjat-

kéw z formularzy, co utrudnia czytanie,

czyni calo$é jednak bardziej wazkim do-

kumentem, do czego gléwnie zmierzam. W tym tez

celu umieszczam obok kazdej cytaty numer for-

mularza wedlug kolejnosci nadeslania odpowiedzi
do Instytutu.

Ankieta byla wyraznie anonimowa, choé¢ w
dos¢ licznych przypadkach odpowiadajacy nie za-
chowali calkowicie tego warunku, w niektérych
ankietach podano wyrazZnie nazwisko, w paru pod-
kreslajac nawet potrzebe jawno$ci. Niekiedy, choé
rzadko, wypelniajacy kwestjonarjusze nie odpo-
wiadali na drazliwe pytania, np. dotyczace uzywa-
nych $rodkow zapobiegawczych, na czem nam
bardzo zalezalo wlasnie w $Srodowisku lekarskiem.
a w jednym kwastjonarjuszu czytamy: ,,Niekto-
re pytania sa zbyt drastyczne i niepotrzebne, a
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przeto winny by¢ usuniete, inaczej cala ankieta,
bardzo zreszta pozyteczna, bedzie ignorowana
przez ogol (8)°. Spostrzegamy sie i z odwrotnem
zjawiskiem, a mianowicie, w kilku kwestjonarju-
szach znajdujemy informacje w sprawach, o kté-
re nie pvtaliSmy, np. jak powinno odbywa¢é sie
spolkowanie przerywane, zeby bylo ono najbar-
dziej zblizone do naturalnego, i zeby uczucie zmy-
stowego zadowolenia bylo zachowane, lub szereg
ré6znych szczegoélow, dotyczacych zycia rodzinne-
go. W dosé licznych przypadkach odpowiedzi
udzielano z wyjatkowa szczeroscia, z podawaniem
szczeg6low, jak w gabinecie lekarskim, niekiedy
z powagg i uroczvstoscia, niemal jak na spowiedzi.

Dodaje dla calosci obrazu, ze wsréd biora-
cych udzial przewazajaca wiekszo$é nalezy do
zwolennikow ograniczenia potomstwa wogole, nie-
tylko we wlasnych rodzinach. Przyklad: ,,Uwa-
zam, ze zadna rodzina nie powinna mieé wiecej,
niz jedno, najwyzej dwoje dzieci. Nie byloby wte-
dy bezrobocia, przepelnienia w réznych zawo-
dach. Rodzina zylaby o wiele spokojniej. Kraje,
gdzie rozrodczo$é jest mala, zyja o wiele lepie;j.
Nie gnebi ich w takim stopniu zmora bezrobocia.
Dlatego tez wszedzie propaguje ograniczenie po-
tomstwa (48)“. Inni liczni lekarze zaznaczaja w
kwestjonarjuszach, ze nalezy prowadzi¢ propa-
gande w tvm kierunku, albo Ze sami chetnie udzie-
laja porad. Sa jednak i przeciwne poglady, choé
znacznie mniej liczne.

I. Pierwsze pytanie, jakie si¢ nasunelo przy
opracowywaniu ankiety, dotyczy checi posiada-
nia dzieci przez Ickarzy i w jakiej liczbie. Wpraw-
dzie niema takiego pytania, ale wnioski mozna tu
wvnrowadzaé posrednio z odpowiedzi na inne py-
tania, zreszta, niektorzv wypelniajacy ankiete
uzupehnili ja uwagami ,,na wlasna reke", niezalez-
nie od pvytan. Otéz bez najmniejszych zastrzeien
mozna powiedzieé, ze cheé posiadania duzej, czy
nawet $redniej rodzinv wsérdd lekarzy nie istnie-
je. ,,Dzieci mamy 2, bo tyle chcieliSmy (269) czy-
tamy w jednym formularzu, i to moznaby wziaé
za motto do pracv niniejszej z tem zastrzeZeniem,
ze i dwoje czesto jest zaduzo, i ze niejednokrotnie
dzieci jest wiecej, nizby rodzice pragneli.
Lekarze albo daza do posiadania 1 — rza-

dziej 2 dzieci, albo nie chca mie¢ dzieci
wcale. Jeden z lekarzy warszawskich, uogdl-
niajac swoje spostrzezenia, powiada, ze w ro-

dzinach lekarskich, $rednio sytuowanych, utrzy-
muje sie tendencja wychowywania 1 dziecka —-
»1 Kindersystem®, a mniejsza liczba wyznaje za-
sade ,,ohne Kindersystem®. Niektorzy wyraznic
zaznaczaja, ze dziecko 4, 3 lub nawet 2 przyszlo na
$wiat tylko dzieki temu, ze zawiodl $rodek anty-
koncepcyjny, a poronienia nie dokonano, gdyz
jest to zabieg szkodliwy dla zdrowia matki, albo
nieetyczny. Juz drugie dziecko traktowane jest
jako ciezar. Przyklady: ,,Nie chcieliSmy mieé¢ wie-
cej dzieci, niz 2, drugie dziecko przyszlo mimo
coitus interruptus” (109). ,,Po urodzeniu sie dru-
giego dziecka chcieliSmy mieé trzecie dziecko do-
piero po kilku latach, ale srodek zapobiegawczy
(tabletki) zawiédl. Po urodzeniu sie 3-go dziecka
zona byla nerwowa, dzieci dawaly duzo klopotu,
dlatego zona nie chciala wiecej rodzi¢* (237). Po-
dobnych odpowiedzi mozna znalezé wiele wiecej,
a wlasciwie moéwiac, jezeli nie wprost, to posrednio
myS$l ta powtarza sie prawie we wszystkich formu-
larzach, co bedzie widoczne w licznych, przyto-
czonych nizej cytatach.

Z calego materjalu mozna wybraé zaledwie
pare przykladéw, gdzie naprawde swiadomie pod-
dawano sie prawom natury. Oto jeden, rzadki
przypadek lekarza, ktéry powiada, ze zadnych
$rodkoéw zapobiegawczych nie stosowal, ,,gdzies po
szostem dziecku probowano raz czy dwa wszyst-
kiego coitus interruptus i jednozgodnie uznano za
skonczone ,$winstwo*. W tej rodzinie nie stoso-
wano takze zadnych $rodk6w poronnych. Wypel-
niajacy kwestjonarjusz dodaje, Ze ,,zona przy pia-
tem dziecku w chwili jakiego$ rozstroju z wlasne-
go popedu jako$ w drugim miesiacu ciazy wziela
raz, czy nawet dwa razy goraca nasiadéwke bez
gorszych nastepstw, czego pdzniej bardzo zalo-
wala, jako goraca katoliczka”. (215). W rodzinie
tej bylo 9 dzieci. Drugiego podobnego przvkladu
niema w calej opracowanej grupie. Sa watpliwe, w
ktorych mozna przypuscié, ze nie stosowano $rod-
kow zapobiegawczvch przez dluzszy przeciag cza-
su, ale czv zawsze?

(C. d. n).

Wiadomosci biezace

— X1V Zjazd Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich w Poznaniu (12 = 15 wrzesnia
1933 r.).

Prace organizacyjne postepuja szybko naprzéd. Zglo-
szenia referatow w poszczegdlnych sekcjach sa nadspodzie-
wanie liczne. Pozwala to na wniosek, ze liczba uczestnikéow
bedzie wogéle duza, pomimo ciezkich warunkéw obecnych,
przyczyni si¢ do tego w duzym stopniu znaczne oZywienie
sekcyj grupy przyrodniczej, w ktorych udzial zapowiada sie
znacznie liczniej niz w zjazdach dotychczasowych. Komitet
Organizacyjny poda w najblizszym czasie do wiadomosci wy-
niki staran w uzyskaniu znacznej znizki kolejowej dla uczest-
nikéw zjazdu.

Do ozywienia Zjazdu przyczyni si¢ réwniez niewatpli-

wie wystawa ,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoleczna“, kté-
ra dzigki Zyczliwemu ustosunkowaniu si¢ i poparciu Rzadu
oraz instytucyj samorzadowych i spolecznych da uczestni-
kom Zjazdu mozno$¢ zaznajomienia si¢ z naszym dorobkiem
i stanem posiadania w tych waznych dziedzinach naszego zy-
cia spolecznego.

UczestnikOw Zjazdu uprasza si¢ o wzigcie réwniez u-
dzialu w Zjeidzie lekarzy slowianskich, ktéry poprzedza bez-
posrednio Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich (patrz ko-
munikat nastepny).

Skladka zjazdowa w wysokosci 30.— zl. uprawnia réow-
niez do wziecia udzialu w Zjezdzie lekarzy stowianskich.

Otwarcie XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich oraz wystawy nastapi we wtorek dnia 12 wrzesnia r. b.
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Posiedzenia plenarne bgda si¢ odbywaly od 9 — 10-tej, po- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
siedzenia sekcyjne od 10 — 13-tej i od 15 — 18-tej. : LEKARSKICH.
Komitet Organizacyjny ma juz zapewnione znizki ko- 9.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
lejowe w wysokosci 50%, czyni jednak dalsze usilne stara- I.Michalski Z, Grzybowski T. i Kry-
nia o uzyskanie dalszej znizki, prawdopodobnie z wynikiem stof A. Teorja i praktyka swoistego leczenia gruilicy.
pomysinym. 2 Trojanowski A. Przypadek raka tarczycy.
Zgloszenia udzialu w obu zjazdach nalezy nadsyla¢ do Towarzystwo Lekarskie Lédzkie.
Biura Zjazdu ul. Skarbowa nr. 9 Poznan. Zglaszajacy si¢ otrzy- 10.V. 1. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia
maja kwestjonarjusz z zapytaniami co do Zadan2j kwatery, 26 kwietnia 1933 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem
udzialu w wycieczkach i t. d. Po wplaceniu skladki uczestni- chorych. 3. Kol. E. Sonnenberg. O wystepowaniu liszaja
cy otrzymaja legitymacj¢ zjazdowa wraz z ogélnym pro- czerwonego podczas leczenia salwarsanem. 4. Kol. S. Guten-
gramem. tag. Sprawozdanie z dzialalnosci lekarzy szkolnych szkét pow-
Zaznaczamy juz dzisiaj, ze Komitet bedzie rozporza- szechnych za rok 1931 — 1932, 5. Pokaz preparatéw i dy-
dzal kwaterami rozpoczynajac od ceny 3.— zl. wzwyZi, 1atu- skusja nad pokazem preparatow.
ralnie poza pewna liczba kwater bezplatnych przezuuczongch 24.V. 1. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 10
dla asystentéw i t. d. maja 1933 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-

rych. 3. Prof. Wlodzimierz Koskowski (jako go$¢ — ze Lwo-

—1V Zjazd Lekarzy Stowianskich wa). Podstawy dzialania leczniczego soli i wod Morszynskich.

(10 — 11 wrzesnia 1933). 4. Kol. A. Bender. Serce a tak zwany zespo6l Jegorowa. 5. Po-
Zjazd ten poprzedza bezposrednio Zjazd Lekarzy i kaz preparatéow i dyskusja nad pokazem preparatéw.

Przyrodnikéw Polskich. Uczestnicy zjazdu lekarzy slowian- 31.V. 1. Odczytanie protokolu posiedzenia z dnia 24

skich wezma rowniez udzial w Zjeidzie Lekarzy i Przyrod- maja 1933 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych.

nikéw Polskich w Poznaniu. Komitety organizacyjne w Cze- 3. Kol. L. Szyfman. Cukromocz jako objaw zakrzepu tetnic

choslowacji i Jugostawji pracuja juz bardzo intensywnie i za- wiencowych. 4. Kol. M. Kocen. Wartosé kliniczna przyzycio-

powiadaja liczny udzial Kolegéw z tych kraji. wego badania szpiku kostnego. 5. Pokaz preparatéw i dysku-
Zjazd ten przyniesie nam niewatpliwie dalsze i $ci- sja nad pokazem preparatow.

slejsze zespolenie si¢ stowianskiego $wiata lekarskiego, tak 10.V. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.

wazne dla wszystkich narodow slowianskich w obecnej Oddzial Warszawski.

chwili. 1. W. Kulinski. Przypadek prawdopodobnego porazenia

post¢pujacego o niezwyklym przebiegu z zejSciem $miertelnem
podczas leczenia zimnica. 2. Dyskusja nad zimnica utajona.
3. M. Bornsztajn i WI. Matecki. Przypadek dystrophiae adi-
poso - genitalis z objawami psychotycznemi.

— Wycieczki lekarskie na poludnie
Francji: Cevennes—Pireneje— Ocean.

Jak w latach poprzednich, Zwiazek lekarski zdrojowisk
i uzdrowisk pirenejskich organizuje szereg wycieczek lekar-
skich na poludnie Francji pod protektoratem wydzialéw le-
karskich w Bordeaux i Monpellier. Wycieczki odbeda si¢ w
terminach: 1) od 20 do 27.VIIL. 2) od 26 do 30.VIIL. 3) od
27.VIIL do 5.IX. 4) od 4 do 10.IX. Koszt kazdej wycieczki
wynosi 1000 do 1500 fr. fr. Zglasza¢ si¢ nalezy jaknajwczesniej

12.V. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
1. Zagajenie Prezesa. 2. B. Jakimiak. Szpital, przychod-
nia i rola w nich lekarza. 3. X. M. Rekas. Chory ma glos. 4. J.
Lauber. Praca lekarska w szpitalu. 5. P. M. Babicka Zachert.
Nasze pielggniarki. 6. W. Borowski. Migdzynarodowa wsp6l-

pod adresem: Secrétariat des Voyages Cévennes — Pyré- praca nad rozw.OJem szpitalnictwa — z przezroczami.
nées — QOcéan, 3 La Malon (Hérault), ktéry udziela wszelkich 15.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
informacyj. Sekcja kliniczna.
Pokazy. 1. M. Fejgin, J. Rosenberg, M. Plonskier.

— Nasz ceniony wspolpracownik wiedenski, Dr. Alfred Wyniki autopsji w pokazywanym przypadku tetniaka tetni-
N eumann opuscil dawniej zajmowane stanowisko leka- cy szyjnej. 2. M. Lubelski. Liczne owrzodzenia zoladka i o-
rza naczelnego zakladu leczniczego Gainfarn i objal kierow- wrzodzenie dwunastnicy, drazace do trzustki. Pokaz chorego
nictwo sanatorjum Sachera Helenenthal po operacji Rejchel-Polya. O d ¢ z y t. E. Herman. Bole
w Badenie pod Wiedniem glowy jako zagadnienie kliniczne.

TRESCG: M. BIRO. O chorobie Addisona. - G. BYCHOWSKL O przypadkach schizofrenji z objawami neurologicz-
nemi. (Dok.) — M. BURAK. Ostry zakrzep tgtnicy wieficowej. (Dok.)) — G. ABERDAM-SELLIGOWA. Zakaienia dodatkowe
w $wietle badan do$wisdczalnych i klinicznych. (Str.pogl. C.d.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczoscia w Polsce. Cze$é ll. Ankieta
wéréd lekarzy. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur la maladie d’Addison. — G. BYCHOWSKI]. Sur les cas de
schisophrénie avec des symptdmes neurologiques. (fin) — M. BURAK. Thrombose aigué de l‘artére coronaire. (fin.) —

G. ABERDAM-SELLIG. Les infections additionnelles au jour des recherches expérimentales et cliniques. (Rev. gén. suite). —
M. KACPRZAK. Recherches sur la génération en Pologne. Enquéte parmi les médecins.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincp 14 Z!, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 8-34-48,



