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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O utajonem zapaleniu ucha srodkowego *).

Podal
Marek KOENIGSTEIN (Warszawa).

Sprawa utajone) postaci zapalenia ucha srod-
kowego od lat 30 nie schodzi ze szpalt literatury
otjatrycznej i z porzadku dziennego posiedzen oto-
logicznych w rozmaitych krajach.

Dotychczas jednak etjologja i patogeneza tej
postaci chorobowej nie zostaly calkowicie wy-
jasnione. :

Od czasu badan sekcyjnych Goerkego,
Doederleina i L. B. Seiferiha mozna uwa-
zaé, ze niektore przypadki zapalenia ucha srodko-
wego, przy braku objawow przedmiotowych i przy
niewyraznych skargach podmiotowych, przechodza
jakby niespostrzezenie przed oczyma klinicysty,
wzglednie przechodza nierozpoznane, prowadzac
do zejscia $miertelnego. Dopiero badanie sekcyjne
wykrywa istotng przyczyne s$mierci — zapalenie
ucha.

Jesli dodamy ze przypadki tego rodzaju za
zycia byly badane, a badanie nic w kierunku za-
palenia ucha nie wykrylo, to musimy stwierdzié, iz
nasze metody badania sg )eszcze prawdopodobnie
dalekie od doskonalosci.

Woprawdzie w ostatnich czasach badanie wy-
rostka sutkowego zapomoca promieni Roentgena
cenne oddaje klinice uslugi, lecz nie zawsze 1 wsze-
dzie moze ono byé¢ stosowane ze wzgledow tech-
nicznych.

Seiferth obserwowal 54 lctniego mezczyzne,
ktéory stale narzekal na bole glowy w lewej skro-
ni. Obserwujac chorego w szpitalu, S. stwierduzit
bole gosécowe miesni szyjnych, objawy niezytu
trabki Eustachjusza oraz nieznaczne obnizenie stu-
chu dla wysokich tonéw. Po [0 dniach chory
wypisal sie ze szpitala z poprawa, by po tygodniu
ponownie wroci¢ ze skargami na bole glowy z le-
wej strony oraz uczucie ciezkosci w uchu. Bada-

*)} Podl. odczytu, wygloszonego na zjeidzie lekarzy
w Poznaniu w 1933 r.

nte ucha wykazalo to samo, co stwierdzono za
pierwszym pobytem w szpitalu. Po 6 dniach uka-
zala si¢ skapa wydzielina z ucha. Po uplywie
2 dni otwér w blonie bebenkowej zasklepit sie.
Cieplota ciatla dochodzila do 39°. Naklucie ledz-
wiowe zostalo kilkakrotnie dokonane, przyccem
plyn za kazdym razem byl normalny. Na 9 dni
przed $miercia stwierdzono brak odruchu sciegna
Achillesa, zbaczanie wysunigtego jezyka na lewo,
dodatni objaw Kerniga oraz niedow!ad miek-
kiego podmeblema Podejrzewano guz mézgu. Na
3 dni przed $miercia zdolnodé¢ sluchowa dla mowy
potocznej spadla do 2 m., gdy na poczatku cho-
roby wynosita 2 m. dla szeptu. Badanie posmiert-
ne wykazalo: mocno pneumatyzowane komérki
wyrostka byly calkowicie wypelnione wysiekiem
surowiczym. Blona bebenkowa niezmieniona. Do~
kola okienka okraglego surowiczo ropny wysiek,
ropny wysiek w $limakuy, zropienie komoérek nad
zatoka esowatg i opuszka zyly jarzmowej. Zakrzep
zatoki poprzecznej i zyly jarzmowej.

Drugi przypadek Seifertha dotyczyl 45 le-
tniego mezczyzny, ktéory po 11 dniowej chorobie
(otitis media acuta) zostal wypisany ze szpitala ze
ssuchem uachem®” i doskonalym sluchem. Po 10
dniach chory zostal przywieziony do szpitala
z objawami lewostronnego ropnia zrazu skroniowe-
go, ktory zostal wykryty w czasie niezwlocznie
dokonanej operacji. Zatoka esowata wygladala
normalnie i dlatego nie zostala nakluta. Po 36 godzi-
nach chory zmarl. Sekcja wykazala zakrzep za-
toki poprzecznej w stanie rozpadu.

Jesli sobie teraz zadamy pytanie, dlaczego
w plerwszym przypadku Seifertha przebieg byl
taki niewyrazny i zejécie niepomyslne, to odpo-
wiedzi nie znajdziemy, aczkolwiek Seiferth tlo-
maczy to oslabieniem sil obronnych ustroju wsku-
tek stalego naduziywania napojow wyskokowych
przez pacjenta, Byé moze, ze alkoholizm, zarowno
jak 1 inne ciezkie cierpienia ustroju, moga uspa-
sabiaé organizm do utajonej postaci zapalenia ucha.
Rowniez i Reverchon uwaza, ze konstytucja od-
grywa role dominujaca. To jednak nie wyjasnia
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nam etjologji, ani tez nie daje odpowiedzi na py-
tanie, w jakich wyrostkach powstaje sprawa utajona.

Taptas jest zdania, ze wyrostki twarde,
sklerotyczne uspasabiaja do spraw utajonych. Ze
bywaja wyjatki, tego dowodzi chociazby mocno
pneumatyzowany wyrostek w przypadku Sei-
fertha.

Z przytoczonych przez nas nizej] 5 przypad-
kow w 4-ch byl wyrostek sklerotyczny, o piatym
za$ trudno coskolwick pewnego powiedzieé, gdyz
byl calkowicie zniszczony, a pozostala czes¢ w oko-
licy ,antrum® byla twarda i sklerotyczna.

Srebrny operowa! przypadek o wyrostku
sutkowym sklerotycznym. Chlopiec 8 letni prze-
szed! zapalenie ucha s$rodkowego i, zdawalo sig,
zupetnie wyzdrowial. Po pewnym czasie wystapi-
ly objawy ropnicy. Badanie wykazalo: bebenek
o wygladzie normalnym, wyrostek sutkowy nie
bolesny na calej przestrzeni, okolica zyly jarzmo-

wej przy obmacywaniu bolesna, sluch calkowicie -

zniesiony, pacjent nie slyszal szeptu nawet ,ad
concham”. Dokonana operacja wykazala zakrzep
zatoki poprzecznej i zyly jarzmowej. Chory wy-
zdrowial. Rozpoznanie zostalo ustalone z pewnem
prawdopodobienstwem na zasadzie: wywiadow,
charakterystycznej krzywej cieploty oraz braku
sluchu—aczkolwiek, jak zobaczymy nize), ten
naogél bardzo wazny dla ustalenia rozpoznania
objaw (ostabienie sluchu) w wyjatkowych razach
moze zawodzic.

Podobne przypadki utajonego zapalenia ucha
srodkowego opisal u nas niedawno Batawia.

Zanim oméwimy szerzej obraz kliniczny tego
cierpienia, pozwolimy sobie przytoczy¢ 5 wlasnych
spostrzezen,

Przyp I Kobieta lat 24-ch podobno przed 10-ma
dniami narzekala w ciagu 3 dni na béle ucha i bezsennos¢. Po
zastosowaniu cieplych okladéw wszystko si¢ uspokoilo. Po 10
dniach zglosila sic ze skargami na szum i oslabienie stuchu.
Badanie wykazalo: bgbenek jasny: tréjkata $wietlnego nie wi-
daé, nieco od tylu od krotkiego wyrostka mioteczka bebenek
zarézowiony, chora slyszy szept na 20 cm. od ucha; wyrostek
niebolesny, na béle glowy nie narzeka, sen dobry. Po prze-
dmuchnigciu ucha metoda Politz er a sluch si¢ nie po-
prawia. Po przecigciu bgbenka nieznaczne ropienie, ktére po
kilku dniach ustapilo. Stuch nieco sie poprawil, i chora wy-
jechala do domu, lecz po 8 dniach wrécila ze skargami na béle
glowy i bezsennosé. T° 38, wyrostek niebolesny, bgbenek ma-
towy, szary, szept == 15 ctm. od ucha; po przedmuchiwaniu
poprawy stuchu niema. Nazajutrz operacja. Wyrostek mocno
sklerotyczny, zadnych zmian chorobowych nie przedstawia,
nad opong twarda srodkowej jamy czaszkowej wykryto s p o-
ry ropien Przebieg pooperacyjny normalny.

Przyp Il Chlopiec 6-letni przebyl zapalenie ropne
ucha érodkowego po szkarlatynie, ktore wystapilo w koficu dru-
giego tygodnia choroby. Po 5-ciu tygodniach ropienie ustalo,
otwér w bebenku (z przodu, u dolu) zasklepil sig, stuch jednak
nie wrocil, Badanie, dokonane w trzy tygodnie po ustapieniu
ropienia, wykazalo; blona bgbenkowa bez szczegdlnych zmian,
zdolnosé stuchowa b, staba, szept (10 cm. od ucha), nad wyrost-
kiem jarzmowym nieznaczny obrzek skéry. Wieczorami stan
podgoraczkowy. Rentgenogram (Dr. Krynski) wykazal za.
cienienie w okolicy jamy sutkowej oraz ropien w wyrostku sut-
kowym. Aczkolwiek stwierdzono obrzek w okolicy wyrostka
jarzmowego, to jednak ze wzgledu na brak belesnosci wyrostka,
brak skarg podmiotowych watpili§my, czy rozpoznanie rentge-
nologiczne odpowiada istotnym zmianom anatomicznym. Teo

tez bardzo bylismy zdumieni, gdy podczas operacji, po od-
dzieleniu okostny znaleziono ropien migdzy przewodem
chrzestnym a kostnym, ktory byl przedziurawiony. Wyrostek
sutkowy slabo pneumatyzowany, w dolnej czesci rozmigkezony,
w jamie sutkowej ziarnina. Komorki jarzmowe rozmickczone
i wypelnione ziarnina. Przebieg pooperacyjny prawidiowy.

Przyp. 1. Mezczyzna l. 45 przebyl ostre zapalenie
ucha s$rodkowego po grypie. Po 3 tygodniach restifutio ad in-
tegrum. Sluch prawie normalny. Wyglad bebenka normalny,
z wyjatkiem tréjkata Swietlnego, ktory jest matowy. Po ty-
godniu zostalem nagle wezwany do chorego, ktory z powodu
bélu glowy nie spal cala noc. Przy badaniu znalazlem: wyglad
blony be¢benkowej normalny, stuch stosunkowo dobry (szept
chory slyszy na 3 m. od ucha), aczkolwiek gorszy, niz przed
tygodniem. Wyrostek na calej przestrzeni niebolesny z wy-
jatkiem jednego punktu w tylnej cze$ci wierzcholka (fossa
retromastoidea), ktory jest wrazliwy na ucisk. T° 38,4. Zasto-
sowano oklady cieple, propidon i aspiryne. Bezsennosé, bole
glowy w dalszym ciggu. Z wielkim trudem udalo mi si¢ cho-
rego i otoczenie namowi¢ do operacji. Wyrostek naogo! twardy
i powierzchownych zmian nie przedstawial, wierzchotek wy-
rostka catkowicie zniszczony, w jamie sutkowej ziarnina i nieco
wolnej ropy.

Przyp IV. Pani W, lat 38 zglosila sic z objawami
ostrego prawostronnego zapalenia ucha S$rodkowego. Po
2 dniach przecigceie blony bebenkowej i propidon domigsniowo.
Po 4 tygodniach restifutio ad integrum. Szept 4 m. od ucha.
W tydzien pézniej silne bole glowy z prawej strony i surowi-
czo - ropny wyciek z ucha. Stuch b. slaby (szept ad concham).
Bebenek zar6zowiony, nie wypiety, mloteczek i wyrostek krét-
ki widoczne. Wyrostek niebolesny, t° 37,5. Bezsennosé, bole
glowy, subjektywne uczucie pulsacji w uchu i w glowie. Ope-
racja. Wyrostek sklerotyczny. Wanfrum, ktore dosé trudnoe
bylo znaleZ¢, wobec bardzo przodujacej zatoki esowatej, sporo
wolnej ropy i nieco ziarniny. Przebieg pooperacyjny normalny.

Przyp V. Kobieta lat 28 przed 3-ma miesiacami
zachorowala na zapalenie ucha srodkowego. Po zastosowaniu
lampy Sollux béle w ciagu kilku dni uspokoily sie. Do wycieku
nie doszlo. Po tygodniu znéw zwrécila sie do lekarza ze skarga-
mi na béle glowy i bezsennosé. Od tego czasu chora zle wy-
glada, sypia #le, od czasu do czasu miewa béle glowy. Cieplota
ciala normalna. Choroba trwa od 3 miesigcy. Przy badaniu
stwierdzono: bebenek szary, matowy, trojkata $wietlnego nie
widaé, brozda za uchem nieco wygladzona, fossa retromasto-
idea i okolica antri bolesna na ucisk. Szept — 2 m. od ucha.
Przy operacji znaleziono: cala zatoka esowata obnazona i po-
kryta gruba warstwa ziarniny, wyrostek caly rozmickczony,
nad zatoka b. duzy ropien, ropa wydobywa sie pod ci$nieniem.
Nazewnatrz od zatoki usunieto 2 martwiaki kostne. Badaniz
ropy na buljonie cukrowym, agarze z krwia i na agarze czeko-
ladowym wykrylo: pneumococcus Il mucosus *).

Na zasadzie powyzszych 5 przypadkéw mo-
zemy wysnu¢ nastepujace wnioski: wyrostki sut-
kowe podczas operacji okazaly sie twarde, skle-
rotyczne, o bardzo niklej pneumatyzacji. Bardzo
waznym momentem jest fakt, iz chorzy ci przed-
tem nigdy w zyciu nie chorowali na ucho. A wiec
sprawa przewlekia jest wylaczona. We wsayst-
kich przypadkach, z wyjatkiem trzeciego, sluch
byt bard:o staby. Ten objaw nalezy uwazaé ja-
ko bardzo wazny i zasadniczy w rozpoznawaniu
utajonego zapalenia ucha srodkowego. Blona be-
benkowa naogél nie przedstawia znaczniejszych

*) Sz. Kolezankom G oliborskiej i Mark-
sondéwnie zalaskawe dokonanie badania na tem miejscu
serdecznie dziekuje,
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zmian 1 moze zupelnie normalnie wygladaé, acz-
kolwiek w niektdrych razach moze byé lekko za-
rozowiona w okolicy mloteczka., Wyrostek sutko-
wy bywa przewazme nie bolesny, czesto ]ednak
znalez¢ mozna punkt bolesny w tylnej czesci wy-
rostka sutkowego (fossa retromastoidea). Zapale-
nie ucha utajone nie daje zwyklych intesywnych
bélow, promlemujacych w kierunku zebow, szcze-
ki, gardzieli i nie przedstawia obrazu klinicznego
sotite douloureuse® francuskich autoréow, ktéremu
towarzyszy charakterystyczna cieplota ciala wraz
z ogoélnem niedomaganiem. Tu przewazaja bodle
glowy, bezsenno$é, a nieraz i zmiany w ukladzie
nerwowym (przyp. Seifertha).

Rozmaici kllmcysm me]r—dnakowo zapatrulq
sie na et]ologjf; i patogeneze tego c1erp1ema Lei
dler sadzi, ze blonica, gruzlica i dur brzuszny
uspasabiaja do ,ofitis latens*. Kobrak, Wit-
tmaack, Neumann sadza, ze nieraz ,Mucosus
otitis* przebiega skrycie (patrz nasz przypadek V).
U nas jeden przypadek po szkarlatynie przebiegal
skrycie.

Jezeli chodzi o symptomatologje tego cierpie-
nia, to naogol jest ona bardzo uboga. Waznym
punktem oparcia dla rozpoznania sa wywiady,
wzglednie stwierdzenie, ze chory przebyl ostre za-
palenie ucha w tej lub innej formie. Wtedy juz
latwiej skierowaé mys$l w kierunku takich objawoéw,
jak bol, zawroty glowy, stan podgoraczkowy, zly
wyglad chorego, bezsennoéé, co moze mieé¢ zwia-
zek z pierwotnem cierpieniem ucha. Wiadomo
wszak, ze drobnoustrole w tych razach ]akby prze-
skakuja przez jame bebenkowa i rozwijaja swoje

zielo zniszczenia w dalszych odcinkach wyrostka

sutkowego mIdey kosc1q a opona 1 nawet w za-
toce p0przeczne] i moézgu. Niektorzy autorowie
sqdzq, ze przyczyma sie do tego pewne zwezenie
i1 mala pojemnosé niektérych jam bebenkowych.
Prawie stalym objawem bywa oslabienie shuchuy,
aczkolwiek zdarzaja sie nieliczne wyjatki (patrz
przyp. lll.) W przypadku Seifertha chory sly-
szal szept na 4 m. od ucha, a na stole operacyj-
nym znaleziono rozlegla sprawe wyrostka sutko-
wego oraz ropien nad zatoka. Wyjatki te ]ednak
w niczem nie obnizaja wartosci rozpoznawczej
stepienia sluchu, co nalezy mocno podkreslié. Przy
wywiadach nalezy ustali¢, jaki chory posiadal stuch
przed choroba.

Blona bebenkowa przedstawia obraz przeby-
te) sprawy zapalnej w postaci przekrwienia nad
krotkim wyrostkiem mloteczka, zgrubienia i braku
trojkata swietlnego. W wyjatkowych razach bywa
ona zupelnie normalna (I przyp.).

Wyrostek sutkowy jest zazwyczaj maly, o bar-
dzo niklej pneumatyzacji, sklerotyczny, jak w spra-
wach ropnych, przewleklych. W przewazajacej
liczbie przypadkéw trudno znalezé na wyrostku
punkt bolesny na dotyk i ucisk, aczkolwiek czasa-
mi tylna cze$¢ wierzcholka (fossette retromastoi-
dienne) bywa bolesna na ucisk. Dokladne zdjecie
rentgenowskie, dokonane rozmaitemi metodami,
oddaé¢ moze powazne uslugi przy rozpoznawaniu
utaionego zapalenia ucha srodkowego. Pamietaé
nalezy, ze tylko dokladna obserwacja chorego
bardzo $ciste wywiady oraz doswiadczenie i intu-
icja lekarza pozwalaja skierowaé rozpoznanie na
nalezyte tory,

W przypadkach watpliwych lekarz ma prawo
moralne zada¢ od chorego i jego otoczenia, by
sie zgodzono na probne otwarcie wyrostka sutko-
wego. Nie sadze, by probne wydlutowanie wy-
rostka sutkowego (mastoidectomia explorativa)
przedstawialo w rekach doswiadczonego otologa
wieksze niebezpieczenstwo dla chorego, niz préb-
na laparotomja. Przeciwnie, otwarcie wyrostka
daje mniej szans whniesienia zakazania do ustroju,
niz otwarcie jamy brzuszne). Lecz zabieg taki
stanowi¢ moze o uratowaniu zycia chorego.

Etjologja, w scislem tego slowa znaczeniu,
jest niewyjasniona. Alexander sadzi, 7e choro-
by wyniszczajace u ludzi starych, oseskéw i mlo-
dych dzieci, kiedy, wskutek uposledzonego lykania,
ucho srodkowe zostaje zle wentylowane, daja po-
hop do powstawania utajonych postaci zapalenia
ucha. Mechanizm powstawania sprawy ropnej
w jamie bebenkowe]j jest identyczny z powstawa-
niem wysiexu w uchu srodkowem w ostrym nie-
zycie trabki (catarrhus secretorius), z ta roéznica,
iz nie $luz, lecz wydzielina z jamy nosowo-gardlo-
wej zostaje aspirowana do jamy bebenkowej. Nie-
poslednia role ma odgrywaé rowniez slaba pneu-
matyzacja wyrostka sutkowego, jak tego dowodza
nasze przypadki i liczna kazuistyka odnosnej lite-
ratury. Niewyjasnione zostaja sprawa drobnoustro-
jow, ktore wywolujg te postaé chorobowa, oraz ta
okolicznosé, ze drobnoustroje dcstawszy sie do )a-
my b(—;benkowe], rozwijaja swa zjadliwos¢ dopiero
w same] kosci 1 stad da]q glebsze powiklania.
Tak wyglada mniej wiecej obraz chorobowy ,ofi-
tidis latentis".

Nalezaloby posta¢ te podzieli¢ na: ,otitis
latens relativa“ oraz ,otitis latens absoluta“. Pierw-
sza nazwa bylaby odpowiednia dla przypadkéw,
gdzie na zasadzie wywiadow 1 badania przedmio-
towego mozna powziaé podejrzenie, ze chodzi
o zapalenie ucha $rodkowego, - druga zas dla przy-
padkéw, gdzie zmiany w koscii powiklania stwier-
dzone zostaly dopiero ,post mortem“, t. j. na stole
sekcyjnym.

Nieco odmiennie przedstawia sie ta postaé
chorobowa u oseskéw i malych dzieci.

Réznica polega przedewszystkiem na tem, ze
tuta) wywiady sa bardzo skape lub wcale ich nie-
ma. Przeto pozostaje tylko badanie objektywne.
To ostatnie wskutek swoistej budowy ucha u oses-
ka nie nalezy do latwych 1 wymaga duzej wpra-
wy 1 do§wiadczenia nawet ze strony fachowca.
Pewne dane, ktéore od matki lub otoczenia wy-
dostaé mozemy, nie sa bez znaczenia. Tak np.
gdy osesek, ssac piers po stronie chorego ucha,
czesto zaczyna plakaé i puszcza piers, placze row-
niez, gdy go polozyé na strone chora, nalezy po-
dejrzewaé zapal. ucha. Dziecko podnosi raczke
odpowiadajaca choremu uchu, a gdy oba uszy s3
chore, to podnosi raczke odpowiadajaca uchu bar-
dziej choremu.

Przystepujac do badania, musimy za pomoca
bardzo cieniutkich tamponikéow, najlepiej--zwilzo-
nych woda przegotowana, usunaé z przewodu na-
skorki i woszczek 1 dopiero wtedy mozemy przy
dobrem oswietleniu dotrze¢ okiem do bebenka.
Znakomite uslugi oddaje nam lupa. W wiekszo-
sci przypadkow bebenek jest szary, matowy, bez
trojkata éwietlnego i niewiele sie rézri od bebenka
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normalnego. Objawéw zapalnych na bebenku mo-
ze nie byé, gdyi ropa czesto toruje sobie droge
przez szeroka i krotkq trabke Eustachjusza. Spra-
wa bywa przewaznie obustronna, rzadziej jedno-
stronna. Na ucisk wyrostka sutkowego osesek
w tych razach nie reaguje, rzadko za$ reaguje na
ucisk na koziolek, aczkolwiek objaw ten, na ktory
Vacher jeden z pierwszych zwrécil uwage, by-
wa niestaly.

Kiedy szukamy utajonej postaci zapalenia
ucha u oseska? Gdy pedjatra po kilku daiach
obserwacji nie zna)duje w narzadach wewnetrz-
nych, wzgl. w placach objasnienia dla cieploty
ciala, dochodzacej do 39°—40° wtedy podejrzewaé
nalezy ,otitis latens®.

Dziecko zazwyczaj w tych razach jest blade,
apatyczne slabo reaguje na bodzce zewnetrzne
i podmeceme ogolne, charakterystyczne dla jawnej
postac1 zapaleme ucha, ust¢pu1e m\e]sca apatji
malujacej sie na twarzy dziecka Przy dluzszem
trwaniu sprawy dziecko chudnie i robi wrazenie
atroficznego. Na ten ostatni objaw autorzy fran-
cuzcy szczegolny kladg nacisk.

Wychudzeniu ogélunemu czesto towarzysza
objawy ze strony przewodu pokarmowego, badz
jako powiklanie utajonego zapalenia ucha, badz
tez jako skutek tego cierpienia. Wymioty, ktore
czesto towarzysza, mozna klasé na karb raczej za-
burzen moézgowych (meningismus), rzadziej wyste-
puje taki objaw, jak krzyk ni stad ni zowad.
Objaw ten u oseskow i malych dzieci zdarza sie
stosunkowo rzadziej, albowiem przez szeroka i krot-
ka trabke Eustachjusza ropa swobodnie splywa do
jamy nosowo-gardlowej, nie powodujac ucisku na
ucho $rodkowe, wzgl. na bebenek.

Pomimo na]dokladme)szych wywiadéw, ktére
lekarz od otoczenia zebraé moze, rozpoznanie na-
potyka jednak duze trudnosci. Doswiadczony le-
karz, pomimo niklych zmian w wvgladzie beben-
ka, potrafi wyczué, ze tak powiemy, wysick w ja-
mie bebenkowej. Préobne przeciecie bebenka roz-
strzygnie wszelkie wahania 1 watpliwosci

Robert Rendu w 1923 r. na zjezdzie fran-
cuzkich otolaryngologéw demonstrowal specjalna
szpryce dla dokonania prébnego naklucia beben-
ka 1 aspirowania wysicku u oseskéw i malych
dzieci. Je$li zabieg ten ma na celu otrzymanie
ropy dla badan bakterjologicznych, to szpryca ta
mialaby racje bytu, praktyczniejjednak bedzie od-
razu przecia¢ bebenek.

Do rzedu utajonych postaci u dzieci zaliczyé
nalezy i te przypadki, gdzie odrazu za uchem
tworzy - sie ropien podokostnowy. W tych razach
sprawa zapalna w jamie bebenkowe) bywa zwy-
kle przeoczona. Sprawa zapalna bardzo szybko
omija jame bebenkowa, atakujac odrazu wyrostek

|

sutkowy juz to w postaci zapalenia okostny
1 warstw powierzchownych kosci, juz to wreszcie
w postaci zajecia calego wyrostka az do jamy sut-
kowej wlacznie.

Trudniejsze daleko bywa rozpoznanie zapale-
nia wyrostka sutkowego u oseskow 1 malych dzie-
ci, gdy sprawa nie prowadzi do ropnia za uchem.
Tutaj tylko caly zespdl objawow, jak wysoka cie-
plota ciala, cgoélny zly wyglad dziecka, obfite ro-
pienie, zwezenie przewodu lub opuszczenie goérno-
tylnej sciany przewodu stuchowego—stanowié mo-
ze o dokladnem rozpoznaniu.

Naturalme, nalezy wquczyc zapalenie pluc
lub cierpienie innych organow wewnetrznych, za-
nim si¢ ustala rozpoznanie zapalenia ropnego wy-
rostka sutkowego. Z chwila za$, gdy przyczyna
choroby catkowicie tkwi w chorym wyrostku, nie-
zwlocznie przystc:pu;emy do operacji. Zabieg re-
zekcp wyrostka 1 otwarcia ]amy sutkowej u oses-
kow 1 bardzo mlodych dzieci nie nalezy do zabie-
gow niewinnych, albowiem cytowane sa w litera-
turze przyvpadki naglej $mierci po operacji oraz
$mierci w ciagu pilerwszych 3 dni po niej, gdzie
nawet badanie posmiertne nie wykrylo przyczyny
zejscia émierte]nego Francuzi méwig o .Shock
toxique”, inni kladq $mieré na karb narkozy Przy
bardzo ostroznem 1 oszczednem usypianiu za po-
moca eteru nigdy nie mlellsmy przypadku é$mierci,
pomlmo, iz mieli$my do czynienia z oseskami i dzie-
¢mi bardzo mlodemi. Najmiodsze dziecko, opero-
wane przez nas mialo 28 dni.

Klinika i dokladna obserwacja tych, badz co
badz, przypadkéw niecodziennych upowaznia nas
do nastepujacych wnioskow:

1) Dokladne wywiady odgrywa]q role pierwszo-
rzedna w tozpoznawaniu zapalenia utajo-
nego ucha $rodkowego u dorostych.

2) Stepienie sluchu jest objawem, z nieliczne-
mi wyjatkami, stalym.

3) Bol w tylnej czesci wierzchotka wyrostka
sutkowego jest objawem czgstym.

4) W przypadkach watpliwych nalezy wy-
konaé probna operacje. (Mastoidectomia
explorativa).

5) Wywiady odgrywaja role w rozpoznawa-
niu utajonego zapalenia rowniez i u oseskdw
1 malych dzieci.

6) U oseskow brak objektywnych danych ze
strony bebenka nie wylacza ropnego za-
palenia ucha srodkowego.

7) Dokladne rozpoznanie mozliwe jest po
probnem przecieciu blony bebenkowe;
oseska i malego dziecka.

8) W przypadkach ciezkich u oseskow i bar-
dzo mlodych dzieci nie nalezy zwlekaé
z antrotomja.

Z klhinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Patologji Ogolnej i Doswiadczalnej U, W,
(Kierownik: Prof. Dr. F. Venulet).

Wplyw bialka, wprowadzonego parenteralnie, na wraz-
liwo$é wzgledem insuliny u pséw normalnych.
Podal
Dr. med. Jak6b GOLDMAN (Warszawa — czasowo Bern).

Zapoczatkowana 30 lat temu przez R,
Schmidta i Saxla- proteinoterapja jest do-

nioslem zjawiskiem biologicznem, jeszcze niezba-
danem calkowicie. Usilowania wytlumaczenia isto-
ty tego zagadnienia sprowadza)q sie glownie do
teorji pobudzenia czynnosci zyciowych komoérek
ustroju (Weichardt) przez produkty rozszcze-
pienia bialka, wprowadzonego parenteralnie.

Proteinoterapja, w jakiejkolwiek postaci stoso-
wana (nieswoiste szczepionki bakteryjne i surowi-
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ce, mleko 1 jego przetwory), w istocie swej jest
leczeniem bodicowem. Z biegiem czasu okazalo
sig, ze role bodzcow moga odgrywaé rowniez cia-
!a bezbialkowe, np. lipoidy (omnadyna), a nawet
sole metali ciezkich.

Dzialanie bodicowe protein rozcigga sie na
wszystkie komorki ustroju. Za miernik wzmozonej
czynnosci komérek w tych warunkach moze shu-
zy¢ wzmozenie zjawisk odpornosciowych ustroju
w postaci narastania pod wplywem protein miana
zlepnego zwierzat uodpornionych (Venuleti inni).
Nic wiec dziwnego, ze terapja bodzcowa znalazla
zastosowanie we wszystkich niemal specjalnosciach
wystarczy, ze wymienie choroby skéry i wenerycz-
ne, nerwowe 1 psychiczne, oczne, ginekologiczne,
zakazne 1 niezakaZne, o przebiegu ostrym, jak
i przewleklym.

Na szczegdlna uwage zasluguje wplyw pa-
renteralnie wprowadzonego bialka, ew. innych
jeszcze bodzcow, na przemiane materji, uwarunko-
wany zwlaszcza oddzialywaniem wymienionych
czynnikéw na gruczoly wkrewne. Wobec pobu-
dzania w tych warunkach funkcji gruczoléow, tak
dyssymllacylnych jak 1 assymilacyjnych, nalezy
oczekiwaé, ze wynik ostateczny zadzialania w kaz-
dym przypadku musi by¢ zalezny od zdolnosci
reagowania poszczegolnycb gruczolow. Sprawa
komplikuje si¢ jeszcze bardziej, gdy jednoczesnie
z proteinoteraqu stosowane 53 preparaty hormo-
nalne. W otylosci np. osiaga sie niekiedy wyniki
zadawalajace dopiero przez polaczenie leczenia
preparatami tarczycy z proteinoterapja, najlepiej
w postaci mleka, gdy kazdy z tych zabiegow, sto-
sowany oddzielnie, okazal sie nieskuteczny. Pro-
teinoterapja wzmaga, widocznie, wrazliwos¢ ustro-
ju na hormon tarczycy (J. Bauer), Na podsta-
wie tych faktow moznaby moéwié o istnieniu swe-
go rodzaju korrelacji miedzy proteinoterapja a gru-
czolami wkrewnemi.

Co sie tyczy znaczenia metody bodzcowe;j dla
przemiany weglowodanowe]j, to na uwage zaslugu-
ja spostrzezenia Rocha 1 du Bois nad dzia-
laniem soli niklu i kobaltu, gdyz za pomoca tych
metalt udalo sie wzméc wydatnie dzialanie insuli-
ny w przebjegu cukrzycy.

Wicksze jeszcze znaczenie maja dla nas wy-
niki Singera. Posilkujagc sie proteinoterapja
w 92 przypadkach cukrzycy (z powiklaniami) au-
tor stwierdzi! przebieg pomysiny w 35%, poprawe
w 24Y%, proteinoterapja pozostala bez w plywu w 18%,
a w 2, 16% spowodowala nawet pogorszenie stanu
chorego. Za miernik proteinoterapji w cukrzycy slu-
zyl Singerowi wzrost tolerancji weglowodano-
wej, niekiedy wybitny. Optimum dzialania wystepo-
walo zwykle w 2 dni po parenteralnem wprowadze-
niu biatka, ktdory to okres okazuje sie niezbedny
do przestrojenia ustroju i ujawnienia dzialania.

Innego natomiast zdania jest F alta. Opiera-
jac sie na badaniach wlasnych, jakotez na wyni-
kach Umbera, Stédahelina, Brauera
i Minkowskiego, Falta zapatruje sig sce-
ptycznie na metode Singera, aw pewnych przy-
padkach uwaza ja nawet za szkodliwa.

Wobec sprzecznych wynikéw, jakie dalo zasto=
sowanie terapji bodzcowej w cukrzycy, postanowi-
limy zbadaé na psach normalnych wrazliwosé

wzgledem insuliny pod wplywem parenteralnie
wprowadzonego bialka. Wykonane juz poprzednio
w Zakladzie prc')by nie ujawnily jakichkolwiek wa-
han w poziomie cukru krwi po injekcjach samego
mleka.

Do do§wiadczen uzyto 7 pséw, trzymanych
stale w jednakowych warunkach, karmionych ka-
sza z dodatkiem mleka. Po uplywne kilku dni u ka-
zdego psa naczczo pobierano krew z zyly szyjnej,
poczem zastrzykiwano mu podskornie insuline an-
gielska A B. w ilosci od 1/5 — 1/2 jednostki, naj-
czesciej 1/4 jednostki na kilo wagi. Znoéw pobiera-
no krew po uplywie pol, I, 2, 3, 4, 5 go-
dzin. Cukier krwi oznaczano metoda makro Mac
Leana.

W ten sposéb ustalilismy dla kazdego psa
wlascqu mu pomsulmowa krzywa cukru krwi. Nad-
mienié nalezy, ze po insulinie wszystkie psy sta-
waly sie nieco apatyczne na przeciag |/, — 2 godzin;
objawow hipoglikemji jednak nie stwierdzono.

Nastepnie, po dwudniowej przerwie, te same
psy, po uprzedniem pobraniu krwi otrzymywaly
takaz dawke insuliny, poprzedzona przez podskorng
injekcje mleka. Mleko, $wiezo przygotowane, sto-
sowano zwykle w ilosci 5 cm? co nie powodowalo
widocznych zaburzen, jak np. podniesienie cieploty.
Zreszta, mleko jalowe, wolne od jadow bakteryi-
nych, goraczki nie wywoluje.

Badanie krwi na cukier adbywalo sie w tych
samych odstepach czasu, jak za pierwszym razem.

U niektérvch pséw po injekcji mleka powta-
rzano probe insulinowa jeszcze raz po uplywie kil-
ku dni, ew. tygodnia. Innym psom wreszcie poda-
wano mleko po raz drugi, poczem ustalano poinsu
linowa krzywa poziomu cukru we krwi.

Wszystkie dane liczbowe, otrzymane u posz-
czegolnych psow, sa umieszczone na zalaczonych
tablicach. Pozatem dane, tyczace sie psow NN 1,
5 1 7 jako bardziej charakterystyczne, zostaly od-
tworzone graficznie.

Zestawiajac otrzymane krzywe poziomu cu-
kru krwi stwierdzamy u pséw normalnych po pa-.
renteralnem podaniu mleka wzmozonag w stosunku
do insuliny wraziiwos¢. Przejawia sie ona w wyste-
powaniu w tych warunkach wybitniejszej hipogli-
kem]l wy]qtkowo juz w fazie poczatkowej, glownie
zas8 w okresie pozniejszym, po uplywie 2 — 4 go-
dzin, a niekiedy dopiero wtedy. Naogdé! mozna
powiedzie¢, ze podskdrne wstrzykniecie mleka opoz-
nia powrét poinsulinowego spadku cukru krwi do
normy. Wplyw mleka na krzywa poinsulinowsa
cukru krwi zaznacza sie juz nawet w razie jedno-
czesnego zastosowania obu czynnikéw (psy Nr. 4
1 Nr. 6). Wybitna hipoglikemje otrzymaiismy u psa
Nr.3, podajac insuline w 4 godziny po wstrzyknie-
ciu mleka. Powtorna préba insulinowa u tego psa
po 2 dobach wykazala silniejsza hipoglikemje
w okresie pdzniejszym. Totez stosunkowo najczes-.
cie] wrazliwoséé na insuline badalismy w 2 doby po
parenteralnem podaniu bialka. Wplyw jego uwy-
datnial si¢ nawet po uplywie tygodnia (pies Nr I).
Insulina, podana w 21 3 doby po powtdrnem wstrzy-
knigciu mleka, réwniez wywoluje znaczna hipogli-
keuje, ktéra jednak dosé szybko przechodzi w hi-
perglikemje (psy Nr 51 Nr 7).
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insuli- :msu]my rozn 1eg ’r(’)in 1.5 g rézn.| 28 lrozn. 298 voin| O 8
ny | 0,5 g | ; ! I : !
| i ] ! ! !
Pies Nr. 1 — 22 g. ‘ : , | .
11 jedn. insul. . 0.077 | 0585 241 0025 67.6 0.0365 [ 526 0.025 : 67.6 i 0025 67.6 00545
11 jedn. ms w 24 godz ‘ '* ! ! '
po 5 cm® mleka . . . ] 0075 | 0055 "267 0.045 400: 0.036 152.0! 0.036 i 52.0 1 0.0365 51.410 0365
11 jedn. insul. 2 doby pozme] 00785 | 0.0665 15.3 10.0485 38.3 - 0.05 1 36.3 , 0.0425 i 45.9| 0037 52.9!00335
11 jedn. insul 4 doby pozniej | C 0695 ; 00395 432 | 1 0.0325 | 53.3 - 0031
! ‘ ‘ ! |
Pies Nr. 2 -- 26.2 kg. : ‘ ? |
6 jedn. insul. . . . .10.0805 00805 0 0.079 | 1.9 0.058 128.0' 0.051 ‘36.7' 0.028 | 52.8 004
6 jedn. ins. w 48 godz. : ‘
po 5 cm?® mleka 0.071 0066 7.1 0047 |339 | 0.0375 ‘47.2; 0.027 ’62.0 0,0325 [ 54.3| 0.034
f ! H 1
Pies Nr. 3 — 20 kg. ‘ | : ' .
5 jedn. podskérnie insul. . |00695 00.66 51 0.062 {108 0.060 |13.7 0.062 {108 0.060 | 13.7 0.071
5 jedn. insul. w 4 godz. ; ' i ,
po 5 cm® mleka 0.073 003565 227 0.0%35 54200335 |542' 0036 ;507| 0047 {357 0.051
5jedn.ins. w 48 g. poézniej . | 0.066 ;00585 11.4; 0034 1485 |0.0247 |62.6 0.0305  53.8|0.0305 |538 0.034
B ' |
Pies Nr. 4 — 156 kg. |
4 jedn insul. . . . . .} 0079 {0.0695 12.1,0.0535 3‘2.3‘ 0.043 1 45.6 0.0455 42.5 0.0535 |32.3 0.0545
4 jedn. ins. jednoczesnie ‘ |
z 5 cm® mleka 0.085 0.0435| 48.9 | | 0.041 | 56.5 0.0635
. | \ i !
Pies Nr, 5 — 16,5 kg. : | | ? i | o
4 jedn. insul. .| 0.075 | 0.0545 ' 27.4 00415 | 44.7 1 0040 46.7 } 00455 | 39.4 | 0.0525  30.0| 0.068
4 jedn. msu] w 48 godz : ; _
po 5 cm?® mleka . 10.0845 | 0.043 49.210.0365 {569 ,0.0325 616 :0.0475 43.8C.0505 | 40.3| 0.053
4 jedn. insul. w 5 dni po
pierwszem wprowadzeniu | ,
5 c¢m? mleka . . .| 0077 {0.0505 345 0.036 |53.3 0.034 55.9! 0.038 l50.7 00505 | 34.5| 0.0525
4 jedn. insul. w 3 dni po . : 3'
powtérnem wprow. 5 cm3
mleka, a 12 dni po pierw- i :
szem podaniu mleka . 00825 [ 00675 18.2 0.0375 54.6 | 0.0415 49.7 { 0.0345 {58.2,0.0345 | 58.2|0.0415
! ‘ \ . i [}
Pies Nr. 6—15 kg. 4 jed. ins. }0.0805 0079 | 1.9 00675 i 16.2 0051 '36.7 0073 | 9.4} 0073 | 94 0.077
4 jedn. insul. jednoczesnie : '
z 5 cm® mleka . 0.0805 | 0073 9.4 0.060 | 25.5 0.067
l | |
T | i
Pies Nr. 7—19 kg. 4jed. ins. | ‘ ! ‘ ‘
; i
4 jedn. insul. . . . .]10.0695 i 0.05! 126.7 | 0.0415 ! 403\ 0.036 '148.3 0.038 ’45.4 0.047 32.4 0.049
4 jedn. insul. w 48 godz. i ;
po 8 cm® mleka . . .|0.0785| 0.076 | 45 0.0775 1 26( 0.042 '46.5 0.030 |61.8| 0.040 491 0.0455
4 jedn, insul. w 48 godz. \ ! ]
po powiornem wstrzyk- | : . :
nieciu 8 cm® mleka, a w ‘ ’
5 dni po pierwszem poda | |
niu mleka . . .10.0605 | 0067 | 3.6!0.0415 |40.3 0.04 425 0051 {26.7 0.0545 :21.6 0.062
4 jedn. insul. w 9 dni po |
powiornem wstrzykuieciu [
8 c¢m® mleka, a 12 dni po i
pierwszem podanlu mleka | 0.070 0.0545' 22.2| 0036 ;49.9 0.0325 53.6 0036 [499 0037 472 0.049
i
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réozn 2 & rozn. g ‘r(’)in 2 & 1ozn 8 rozn.|”Y 8lroin| g |roin| ™ iréin. 8 |r62n g
| | i | !
|
29.330.0695 98| 0.080 +3.0 }
| ! !
51.4° 0.042 |440| 0041 454 | ’
574 00485 [383| 0037 529 ; '
569 00435 37.5 00665 | 44 ! 0.0715 |+2.8
| ] o
50.4| 0049 |39.2| 0051 |36.7| 0.064 ‘20.5 0.0675 | 16.2 0.081 - 0.6 "
i ! ! ‘ |
5221 0040 | 437 0043 [395| 0051 1128.2 0.0675 | 5.0 | 0.071 0
) | i | |
! | |
~2.1 00755 |+86' 0.077 |+10.7] 0.079 {+13.5 0.077 +10.7 ( |
30.2 0060 |17.9 ' |
48.5 0034 |485,00365 447 0049 ({258 0.060 9.1 ] | ; i
- P 3 . \
311100655 [17.1| 0.071 102 0.079 0 00825 |+4.4 !
25.3 0.077 | 9.5 | 0.077 | 9.5 . 0075 |11.8. \ 00805 6.0 {0.079
| i | 11
[ | | -
| ‘ : !
9.4 0.075' 0, 0075 0 , 0078 + 4, | 1 i
373 0079 | 66| 0077 | 89| 0.075 113 |
o | |
319100525 319 0060 221 0068 i11.7§ |
i \ ' |
4 ‘ ; ; '
49.7 0.056 322/0,0975 +180| 0114 }+3801 ‘ | [
44 00805 0 \ i
16.8 0.0695 | 13.7 . 0.071 |11.9 0.073 | 9.4 0.066' 18.1 0.075
\ ; | | 6,9
i ] |
29.5 0.0545 21.6| 0.062 10.80.0735 [—50 J
| | |
421 0.049 |37.6| 0.058 26.2| 0.069 }13.0\ i
' ‘ I
' |
! { '
! '
10.8  0.062 ;10.8 0.0735 |+5.0 | 0.075 +7.0
|
J |
30.0° 0.066 ' 14.3 0.0715 |+2.1 ‘
! | \ 1
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Tablica Nr. 1.

Pies Nr. 1 wagi 22.0 kg. 11 jedn. insuliny
Krezyws, wykre$lona gruba linja, oznacza poziom cukru we
krwi po insulinie, — linja kropkowana: krzywa poinsulinowa
cukru we krwi w 24 godz. po wprowadzeniu pearenteralnem

mleka—linja przerywana: krzywa poinsulinowa cukru we krwi
w 72 godz. po wprowedzaniu parenteralnem mleka.

al —_—
o008 \ . /
004

0.6%

0.02

i 1L 2L 3k 4 54

Tablica Nr. 2.
Pies Nr. 5 wagi 16.500 gr. 4 jedn. insuliny. Dawka mleka 5 cm3.
Krzywa, wykresiona gruba ciagla linja, oznacza poziom cukru

we krwi po insulinie, — linjg kropkowana: krzywa poinsulino-
wa cukru we krwi w 2 dn po wprowadzeniu parenteralnem

mleka, -linja przerywana kruywa poinsulinowa cukru we krwi

w 5 dni po worowadzeniu parenteralnem mleka,—linja przery-

wano — kropkowana: krzywa poinsulinowa cukru we krwi w 3

dni po powtérnem wprowad-eniu parenter. biatke, a w 12 dni
po pierwszem podaniu.

0.0¢

Q.02

e

1o$é cuk. w 100 cm® krwi.

o BA 1L 2L ¥74 274 54

Tablica Nr. 3.

Pies Nr. 7 wagi 19 kg. 4 jedn. insuliny, Dswka mleka 8 cm?®

Krzywa, wykreslona linja ciagla, oznacza poziom cukru we
krwi po insulinie,—linja kropkowana: krzywa poinsulinowa cu-
kru we krwi w 2 dni po parenteralnem wprowadzeniu mleka, —
linja przerywana: krzywa poinsulinowa cukru we krwi w 2 dni
po powtérnem wprowadzeniu mleka, a w 5 dni od
pierwszego podania mleka — linja przerywano — kropkowana:
krzywa poinsulinowa cukru we krwi w 9 dni po powtdr-
nem wprowadzeniu parenterslnem mleka, a w 12 dni po
pierwszem zastrzyknigciu mleka.

Na podstawie danych powyzszych dochodzi-
my do wniosku, ze pod wplywem bodzcow w po-
staci mleka, podanego parenteralnie, nastepuje prze-

strojenie ustoju, w rezultacie czego wrazliwosé psow
normalnych na insuline naogol sie wzmaga. Prze-
jawem takiej wzmozonej wrazliwosci jest spadek
poziomu cukru we krwi pséw normalnych, badz
wickszy, badz tez dluzszy, niz wywolany u tychze
psow przez sama insuline. Hipoglikemja poinsuli-
nowa po powtornem wprowadzeniu mleka przecho-
dzi natomiast w hiperglikemje, co do pewnego sto-
pnia tlomaczyloby nam pogorszenie, obserwowane
w przebiegu cukrzycy ludzkiej w nastepstwie za-
stosowania proteinoterapji.
PISMIENNICTWO.

1. J. Bauer: Innere Sekretion 1927, str. 426. 2. Singer-
W. KL Wschr. 1926, str. 28 i Kl. Wschr. 1926, str. 1302.
3. Szczeklik: P. G. L. 1928, Nr. 6. 4. Venulet: Ped. Pol.
1922, T. 2. 5. Mac - Leod. Monogr. o cukrzycy.

Z Kliniki chordb gardla, nosa i uszu Uniw. Warsz,
(Dyrektor: prof. Dr.F. E r b r i ¢ h).

Koagulacja pradem o wysokiej czestotliwosci (t. zw.
djatermokoagulacja) w chorobach gardla, nosa i uszu
na podstawie materjalu Kliniki Warszawskiej *).

Podal
Dr. med. Jan SREBRNY, st. asyst. Kliniki (Warszawa).

Wsréod metod leczniczych, stosowanych dzisiaj
w chorobach gardla, nosa i uszu, zajmuje djatermja,
zarowno przez prostote swego stosowania, jak i po-
myslne wyniki, coraz wybitniejsze miejsce.

Djatermja czyli termopenetracja nazywamy
sposob leczenia pradem zmiennym o wysokiej cze-
stotliwosci, przeplywajacym przez ustréj i wywo-
lujacym w jego tkankach podniesienie cieploty.
Jezeli za posrednictwem aparatu djatermicznego,
t ). aparatu, ktoéry zwykly prad zmienny, dostarcza-
nv do celow oswietleniowych i technicznych, prze-
twarza na prad wysokoczestotliwy, przepuscimy ow
prad o wysokie] czestotliwosci przez ustrdj, wystapi
wowczas w tkankach, przez ktore prad przechodzi,
z)awisko, znane pod nazwa ciepla Joulea, a po-
legajace na zwiekszeniu sie ciepla przewodnika,
przez ktory przechodzi prad elektryczny. Zjawisko
to jest pierwotnym efektem dzialania djatermji
na ustroj.

Cieplo, wzniecone w tkankach przez prad dja-
termiczny, rozni sig¢ zasadniczo od wszelkich innych
metod dostarczania ciepla do ustroju. Gdy bowiem
inne metody ogrzewania dzialajac na powierzchnie
skory lub blon $luzowych, wywoluja ogrzanie,
przenikajace wglab stopniowo 1 to w co-
raz slabszem natezeniu w zwiazku ze zlem przewo-
dnictwem tkanek, djatermja wytwarza cieplo jedno-
czesnie w calej masie tkanki, we wszystkich jej war-
stwach. Dalsza swoista cecha djatermiji jest to, ze
dzialanie jej mozemy ograniczaé do pewnych tery-
torjow tkankowych, wplywaé wiec na lokalizowa-
nie dzialania cieplnego. Mozemy takze, przez do-
bor odpowiedniej wielkosci elektrod, wywolywaé
wzmozenie dzialania cieplnego w zakresie mniej-
szej elektrody i oslabienie w zakresie wiekszej.

Jezeli bedziemy przepuszczali poprzez tkanke
(np. brylke miesa) prad wysokiej czestotliwosci

*) Zgloszone na XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Poznaniu,
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o ckreslonem natezeniu przez okreslona ilo$¢ cza-
su, przekonamy sie, ze otrzymane zjawisko nagrze-
wania zmienia sie w zaleznosci od tego, czy uzy-
wamy elektrod o réwnych wymiarach — matych
lub duzych, czy tez nieréwnych. Rozpatrzmy trzy
mozliwe przypadki.

. Przepuszczamy prad djatermiczny przez
tkanke za posrednictwem elektrod w ksztalcie
dwuch duzych, jednakowej wielkosci plyt metalo-
wych. Wowczas przeplyw energji elektrycznej od-
bywa sie od jednej elektrody do drugiej w masie
tkanki, objete) powierzchniami elektrod. Tkanki te,
stawiajac opor w tym zamknietym obwodzie elek-
trycznym, rozgrzewaja sie. Oto jest pierwotny efekt
djatermiczny.

2. Jezeli teraz nie zmieniajac innych warun-
kow, zmienimy elektrody na dwa ostrza metalowe,
wowczas gestosé elektrycznosci, ktéra jest odwrot-
nie proporcjonalna do pola przekroju elektrody, sta-
nie sie przy ostrzach elektrod tak znaczna, iz wy-
wola taka zwyzke temperatury, ze przy pradzie
o tych samych elementach, co poprzednio, wyste
puje koagulowanie sie tkanki w miejscu jej zet-
kniecia z elektrodami. Ta posta¢ nosi nazwe dja-
termokoagulacji dwubiegunowe;.

3. Wreszcie uzyjmy elektrod réznej wielkosci.
Jezeli roznica w wielkosci ich pola przekroju be-
dzie bardzo znaczna, gdy np. jedna elektroda jest
plyta o powierzchni kilkudziesieciu ¢m? druga za$
— cienkiem ostrzem, roznica gestosci elektrycznos-
ci w miejscu zetkniecia sie elektrod z tkanka be-
dzie tak znaczna, ze, podczas gdy elektroda ply-
towa wywola jedynie niewielkie ogrzanie, elektro-
da cienka zacznie koagulowaé. Oto jest typ djater-
mokoagulacji jednobiegunowe). Ta postaé zabiegu
jest najszerzej stosowana, i ona tez byla uzywana
w naszych przypadkach.

Tak wiec z dwuch elektrod jedna jest nieczyn-
na w sensie koagulacji, druga zas czynna, 1 tg
ostatnia nazywamy tez elektroda operacyjna. Roz-
maitosé elektrod operacyjnych jest bardzo duza,
w praktyce jednak sprowadzaja sie¢ wszystkie one
do niewielu typow zasadniczych. Sa to mianowi-
cie: 1. Elektrody szpilkowe, o powierzchni przekroju
réownej cienszej lub grubszej igle. Ich zdolnosé koa-
gulacyjna jest bardzo wysoka dzieki wlasnie ma-
lemu polu przekroju. 2. Elektrody z cienkiego dru-
tu, zakonczone kulisto. Ich niezmiernie male pole
zetkniecia si¢ z tkanka pozwala dobrze obserwo-
waé pierwsze objawy koagulacji. 3. Elektrody, za-
konczone plaska tarczka w ksztalcie nozyka o po-
wierzchni od jednego do kilku milimetréw, o te-
pych brzegach 4. Elektrody w postaci noza, stu-
zace do rozcinania tkanek, ktorych ostry koniec
moze by¢ uzyty réowniez jako elektroda szpilkowa.
5. Petla djatermiczna. Wszystkie elektrody, rzecz
Jasna, oprawione s3 w trzymadla z materjalu izola-
cyjnego, ktére w pewnych przypadkach, jezeli
idzie o operowanie w jamach, musza byé¢ cienkie
i dlugie.

Kwestja, ktéra sie nasuwa, gdy mamy przy-
stapi¢ do wykonania koagulacji, jest pytanie, jak
dawkowaé sile pradu, by osiagnaé najlepszy wy-
nik zabiegu.

Zaczynamy zawsze od niskiego natezenia,
wzmagajac sile pradu bardzo powoli i stopniowo,
obserwujac tkanke, do ktorej przytknieta jest elek-

troda. W momencie, gdy tkanka pod elektroda
bieleje, co jest oznaka $cinania sie¢ bialka—koagu-
lacja doszla do skutku, czyli cel nasz zostal osig-
gniety. Im wigksza, oczywiscie, jest powierzchnia
elektrody, tem wieksza musi byé¢ sita pradu do
wywolania tego samego efektu, co przy elektrodzie
malej. Tak wiec w djatermji chirurgicznej nie
dazymy nigdy do jakiejs zgdry zamierzonej
sily pradu, ktéora wskaze amperomierz aparatu
djatermicznego, lecz w jej regulowaniu kierujemy
sie¢ wylacznie bezposrednim, widomym skutkiem
koagulacji.

Wielkos¢ elektrody stanowi rowniez o gle-
bokosci przenikania koagulacji: im wicksza jest
jej powierzchnia, tem glebsze przenikanie.

Ustalenie sily pradu przez obserwacje wysta-
pienia efektu koagulacyjnego nie zawsze jest la-
twe, gdyz w bardzo waskich przestrzeniach wi-
dzenie pola operacyjnego moze byé niedosteteczne.
Wowczas okazuje nam pomoc obserwacja ampeto-
mierza: skoagulowana tkanka przedstawia o wiele
znaczniejszy opér dla pradu elektrycznego niz
tkanka normalna. W chwili wiec wystapienia ko-
agulacji natezenie pradu spada, co uwidacznia sie
w cofaniu wskazowki amperomierza.

Prad wigc, ktérym sie poslugujemy w dja-
term)i chirurgicznej, musi by¢ tak silny, by doprowa-
dzil do $cigcia sie tkanki, nigdy jednak nie powi-
nien wzrasta¢ tak, by doprowadzaé¢ do jej zwegle-
nia. Pociaga to za soba objawy bardzo niepoza-
dane. Przedewszystkiem zweglona tkanka tak
przywiera do elektrody, ze przy jej wyciaganiu
wyrywa si¢ czesci strupa, wskutek czego moze
powsta¢ krwawienie, podczas gdy jedna z naczel-
nych zalet prawidlowo przeprowadzonego zabiegu
djatermokoagulacyjnego jest jego bezkrwawosé, ja-
ko rezultat sprzyjania krzepnieciu krwi przez pra-
dy djatermiczne. Z drugiej zas strony zweglona
tkanka stwarza warunki tak zlego przewodnictwa,
ze powoduje iskrzenie, zaklocajac przez to prawi-
dlowy rytm drganiowy 1 zmieniajac zasadniczo
charakter pradu.

Jakie zmiany nastepcze obserwujemy w tkan-
ce skoagulowanej? W ciagu najblizszych dni po
zabiegu okolica skoagulowana pokrywa sie stru-
pem o regularnych ksztaltach i dos¢ gladkiej po-
wierzchni. Strupa tego nigdy nie nalezy usilowaé
oderwaé, odpada on samoistnie po 6—8 dniach,
jezeli zabieg dotyczy! blony s$luzowej. Przy zabie-
gach na skorze okres odpadania strupa jest mniej—
wiece) dwa razy dluzszy.

Oddzielenie sie strupa nastepuje z reguly bez
krwawienia, jednakze pewnosé¢ co do tego mozemy
mie¢ tylko wowczas, gdy okolica skoagulowana
nie zawiera wiekszych naczyn. Otoczenie strupa
nie wykazuje nietylko odczynu zapalnego, lecz
wogole tkanki sasiednie nie przedstawiaja zadnych
zmian makroskopowych! zarowno ich barwa, jak
1 spoistosé¢ pozostaja bez zmiany.

Po odpadnieciu strupa pozostaje blizna, prze-
waznie plaska 1 elastyczna 1 przytem wybitnie
malo sciagnieta. Ten charakter blizny pokoagula-
cyjnej wytlomaczyé przypuszczalnie mozna owym
brakiem sklonnosci do wytwarzania zrostow, jaki
cechuje djatermokoagulacje. = Mozemy przeciez
koagulowaé pradem djatermicznym wsrod dwuch
bliskich, a nawet stykajacych sie ze soba po-
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wierzchni $luzéwkowych bez obawy powstania
zrostow,

Co sie tyczy powiklan, wystepujacych po
djatermokoagulacji, to liczyé¢ sie nalezy z krwa-
wieniem w okresie oddzielania sie strupa, lecz
zdarza sie to jedynie niemal w tych przypadkach,
gdzie okolica, poddana zabiegowi, obfituje w na-
czynia duzego kalibru. 1 w tych warunkach, zresz-
ta, jest to powiklanie stosunkowo bardzo rzadkie.
W kazdym razie jednak w przypadku koagulowa-
nia okolicy, zawierajacej wieksze naczynia, nalezy
uwazaé¢ za wskazane podwigzanie glownego pnia
zaopatrujacego.

Zanim przejdziemy do przegladu naszych
przypadkow, musimy podkresli¢ z naciskiem, ze
pod zadnym pozorem djatermokoagulacja nie za-
stepuje chirurgji w chorobach gzrdla, nosa
i uszu. Przeciwnie, wskazana jest ona w przy-
padkach scisle okreslonych, tych, w ktorych po-
stepowanie chirurgiczne zawodzi lub nie daje sie
zastosowac. Z tych tez wzgledow nie stosowa-
lismy wcale djatermokoagulacji wtedy, kiedy cal
kowity sukces daje si¢ osiagnaé¢ metodamizwyklemi.

Za wskazanie do djatermokoagulacji uwaza-
lismy te stany, w ktorych: 1. operowanie grozi
ciezkiem krwawieniem; 2. wobec ktorych jezeli
idzie o interwencje czynna, bylidmy dotad mniej
lub wiecej bezsilni, a wiec blizny, ktorych krwa-
wa wyciecie prowadzi zwykle do powstania no-
wych blizn, czesto bardziej )jeszcze znieksztalca-
jacych; 3. w ktorych chodzi o zniszczenie ogniska
chorobowego, bez uszkodzenia tkanek otaczaja-
cych; 4. pewne postacie gruzlicy.

Przechodzac obecnie do przegladu spraw
chorobowych, ktéore poddane byly w naszej Klini-
ce djatermokoagulacji, podamy typy cnerplen, kto-
resmy spostrzegali, technike postepowania i wnios-
ki, do jakich doszlismy na podstawie obserwacji
wynikow,

Grupa I. Naczyniaki: a) nosa — prze-
grody, przedsionka; b) podniebienia miekkiego;
c) obwodu krtant 1 gardzieli dolnej; d) malzowiny
usznej.

W djatermokoagulacji naczyniakow posilkaje-
my sie z reguly elektroda szpilkowa. Po osiggnieciu
koagulujacej sily pradu wkluwamy igle na gle-
bokosé 2—3 mm., koagulujac w ciagu 2 dv 5 sek.
W przypadkach guzéow malych zabieg taki jest
catkowicie wystarczajacy. W przypadkach guzéw
wiekszych wkluwamy igle w dwa lub wiecej miejsc,
ewentualnie powtarzamy zabieg po odpadnieciu
strupa.

Osiaggniete wyniki, zwlaszcza, ze w kazuisty-
ce nasze] mamy dwa naczyniaki duzych rozmia-
row: jeden obwodu krtani, a drugi malzowiny
usznej*), kaza nam uwazaé djatermokoagulacje za
metode wyboru w leczeniu guzow naczyniastych.

Grupa 2. I. Blizny, zwezajace lub
zamykajgce Swiatlo drog odde-
chowych 1 pokarmowych bez wzgl¢-
du na ich pochodzenie: a) zarosniecie 1 zweze-
nie nozdrzy przednich; b) blizny malzowinowo-
przegrodowe; c¢) zarosniecie i zwezenie nozdrzy
tylnych; d) zrosty podniebienia migkkiego z tylna
sciang gardzieli; e) przepony jezykowo-gardzielo-

*) QOgloszone w Polsk. Przegl. Oto-Lar.
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we; f) przepony miedzystrunowe i podstrunowe
oraz przepony tchawicy; g) zwezenie i zarosniecie
przelyku.

Leczenie zarosnigcia nozdrzy przednich dja-
termokoagulacja w wynikach swoich zalezne jest
scisle od charakteru sprawy zarostowej. W zaro-
$nieciu wrodzonem, kiedy mamy do czynienia ze
skorna przepona, lub w czystych sprawach blizno-
wych—wyniki sa niezawodne.

Posilkujemy sie z reguly elektroda kulkows,
jedynie w przypadku grubej blizny uzywamy
elektrody, ostro zakonczonej, do zrobienia otworu.
Jednorazowy zabieg jest zawsze niemal wystar-
czajacy.

Inacze) sprawa sie przedstawia, gdy mamy
doczynienia z czynna sprawa o charakterze prze-
wlekle zapalnym, czesciowo tylko zbliznowaciala.
Wyniki koagulacji sa w tych razach niepewne,
i czesto dochodzi do nawrotu, zmuszajacego do
ponownego zabiegu, ktéry rowniez moze nie byc¢
ostateczny. Jednakze 2z dostepnych nam metod
wybieramy d]atermokoagulacm, ]ako da]ch nam
najwieksze szanse miejscowego zniszczenia proce-
su swoistego w sposob na]mme) urazowy. Jedno-
czesnie prowadzimy, oczywiscie, leczenie ogolne,
gdzie, jezeli idzie o twardziel, naswietlanie pro-
mieniami Roentgena ma pierwszorzedne zna-
czenie w sensie przyspieszania bliznowacenia na-
ciekow, juz isiniejacych, oraz niszczenia w zarod-
ku nowych.

Blizny malzowinowo-przegrodowe natury po-
operacyjnej I pourazowej stanowia teren nadzwy-
czaj podatny dla koagulacji i dajg sie zniszczyé
jednorazowym zabiegiem. Posilkujac sie izolacyj-
nym wziernikiem nosowym, przecinamy zrosty
elektroda w ksztalcie waskiego nozyka.

Zarosniecia nozdrzy tylnych, o ile nie sa
wywolane przewleklym procesem zapalnym blizno-
waciejacym, a wiec przedewszystkiem twardziela,
poddaja sie djatermokoagulacji bez zastrzezen,
przyczem wykonywaé ja najlepiej elektroda kul-
kowa. Zarosniecia, wzgl. zwezenia natury twar-
dzielowej, ktore stanowia dosé¢ duza grupe naszej
kazuistyki, odznaczaja sie, obok trudnosci w wy-
konaniu samego zabiegu, rowniez i sklonnosciag
do nawrotow, czesto bardzo uporczywych.

Nawarstwienia bliznowato-naciekowe twardzie-
li w tylnych czesciach jam nosa zaymuja zaréwno
dno jamy, jak réwniez ukladaja sie koncentrycznie
dookola nozdrzy tylnych. W zwiazku z tem po-
wstaje wiec rodzaj lejka o grubych scianach, naj-
grubszych w czesciach najbardziej tylnych. Koa-

-gulacje tego rodzaju mas prowadzimy elektroda

szpilkowa, wkluwajac ja w kilku punktach, two-
rzqcych obwadd kola, odpowiednio do znajdu]qce}
st w tyle choany, co przy calkowitem jej zaro-
$nieciu i znacznem znieksztalceniu wnetrza nosa
przedstawia dos¢ znaczne trudnosci.

Co sie tyczy zrostow podniebienia migkkiego
z tylna $ciana gardzieli, to analogicznie do spraw,
omowionych wyzej, daja one jaknajlepsze rokowa-
nie w sprawach czysto bliznowych. a niepewne
(w sensie nawrotu) w sprawach zapalnych prze-
wleklych niewygaslyuh Do koagulacji, ktora
przewaznie musimy wykonywaé dwu, — a nawet,
w przypadku zrostu bardzo mocnego i rozleglego,
1 trzyczasowo, najlepiej nadaje sie elektroda
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w ksztalcie waskiego, ostro zakonczonego nozyka,
ktora robimy w miejscu zrostu kilka podluznych
otwordw. Otwory te potem laczymy ze soba, ko-
agulujac mostki pomiedzy niemi.

Blizny, tworzace przepony jezykowo-gardzie-
lowe, poddawalisiny djatermokoagulacji z wybi-
tnem powodzeniem. Wykonywalismy zabieg przy
pomocy direktoskopu elektroda szpilkowa na dtu-
gle], cienkie]j raczce. Wkiuwalismy elektrode
w kilka miejsc dokola brzegu blizny, w odleglosci
3 do 4 milim. od brzegu, koagulujac w kazdym
punkcie przez 4 do 5 sekund. Blizny duzych ro-
zmiaréw poddawalismy tego rodzaju zabiegowi
parokrotnie, niszczac je stopniowo. Nswroty nie
wystqpowaly Szczegolnie interesujacy i przema-
wiajacy za djatermokoagulacja, jako metoda naj
bardziej celowa, byl przypadek rozleglej blizny
pointoksykacyjnej z cigzkiemi objawami ze strony
narzadu oddechowego i pokarmowego. W przy-
padku tym, po chirurgicznej rezekcji blizny wysta-
pil nawrdr prawie ie w poprzednich rozmiarach;
zabieg koagulacyjny natomiast dal w czterech se-
ansach zupelne i trwale zniszczenie blizny?*).

Roéwnie pomyslne wyniki osiagnelismy w przy-
padkach blizn podstrunowych i blizn tchawicy, jak
rowniez i w dwuch przypadkach blizny miedzy-

*) Ogloszone w ,,Medycynie”.

strunowej potwardzielowej, zajmujacej przedni od-
cinek glo$ni. Uwazamy za wskazane podkreslié,
ze w tych ostatnich zabiegach nie spostrzegalismy
zadnych zaburzen w oddychaniu, a wiec, ze od-
czyn miejscowy tkanek na zabieg djatermokoagu-
lacyjny jest zupelnie nikly.

Przechodzac do sprawy zwezen 1 zarosnieé
przelyku, musimy odrazu podkresli¢, ze zblizno-

wacenia miekkiej rury, jaka jest przelyk, prowa-
dza do tak znacznych i nie dajacych sie prze-
widzieé¢ znieksztalcen, ze koagulacja staje sie

w tych warunkach zabiegiem bardzo ryzykownym,
ktory latwo doprowadzm moze do przedziurawie-
nia $ciany przelyku i wytworzenia falszywej dro-
gi z jej wszystkiemi nastepstwami. O mozliwosci
skoagulowania blizny przelyku moze by¢é raczej
mowa wowczas, gdy, przy istniejace;j gastrostomji,
mozemy wykonac ezofagoskopje wsteczna i, postu-
gujac sie przy pomocy drugiego ezofagoskopisty
jednoczesnie dwoma ezofagoskopami, jednym wpro-
wadzonym przez usta, a drugim przez zoladek,
uchwyci¢ blizne pomiedzy swiatlo rur obu przy-
rzadow. Tego rodzaju przypadek zakonczony cal-
kowitem powodzeniem w ciagu jednego seansu
djatermokoagulacyjnego obserwowaliémy w naszej

Klinice*¥). (Dok. nast.)

**) Ogloszone w Annales d‘Oto-Lar

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Krétkie fale w medycynie.

Podat
Szeymon HOPENSZTADT (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 49).

Leczenie krétkiemi falami stosujemy w ostrych
stanach na poczatku codziennie, pdzniej co 2 dni, przy-
czem naswietlamy od 15 — 30 minut. Juz sam chory
zwraca uwage ha znaczne zmniejszenie sie, nawet na
zupelne ustapienie bélu. Czasem ulga ta trwa tylko kil-
ka godzin, ale przy dalszem leczeniu béle ustepuja
szybko. Nie wiadomo jeszcze, czem nalezy objasnié¢ to
wyraznift przeciwbélowe dzialanie terapji krétkofalo-
wej. Nie jest ono zalezne od sily ciepla, odczuwanego
przez chorego (S aid m an), co wskazuje na specy-
ficzne, nie zwiazane z cieplem dzialanie krétkich fal.
Nawet w tak bolesnej chorobie, jak arthritis go-
noc., terapja krétkofalowa przynosi znaczna ulge, nie
dajaca sie osiagnaé innemi metodami.

Terapja ta jest zupelnie bezpieczna. Nigdy nie
stwierdzono przy uwaznem obchodzeniu sie z aparatem
zadnego uszkodzenia. Rézni si¢ ona tem od djatermiji,
ktéra przy nieostroznem zastosowaniu daje bolesne,
trudno gojace sie oparzenia. W terapji krétkofalowej
nie mamy zreszta bezposredniego przykladania elektrod
do ciala, jak w djatermji; przeciwnie, miedzy elektroda
a cialem powinna sie znajdowaé warstwa izolujaca (po-
wietrze, file, guma i t. d.). Chory odczuwa przyjemne
cieplo, slabsze, anizeli w djatermji. Objasniamy to tem,
ze, jak wyzej méwilismy, w djatermji gléwnie rozgrzewa
sie skéra 1 tkanka podskérna, gdy w terapji

kréotkofalowej mamy réwnomierne dzialanie na wszyst-
kie tkanki. Niektérzy autorzy nawet, jak Liebhesny
i Stiebock w Austrjiy, Saidman i Ca-
h e n we Francji, naswietlaja tak slabemi dawkami,
ze chory nie odczuwa wecale ciepla. Twierdza oni, ze
w cerapii krétkofalowej nie c¢hodz: o dzialanie ciepta;
wazniejsze jest specyficzne dzialanie energji elektrvcz-
nej, wywolujace w kazdej komdrce pewne procesy bio-
logiczne i fizyko-chemiczne, niezalezne od ciepla.

Jedna z pierwszych dziedzin, w ktérych zaczeto
stosowaé, gléwnie w Niemczech, terapje krétkofalowa,
byly czyraki i karbunkuly. Juz podczas naswietlania zni-
ka bédl; jezeli sprawa jest $wieza, to juz zwykle na
drugi dzien czyrak znika zupelnie; jezeli za$ trwa
od kilku dni, to szybko nastepuje zropienie, czyrak pe-
ka i gol si¢ samorzutnie, nie dajac blizny, co przy umiej-
scowieniu na twarzy ma duzZe znaczenie kosmetyczne.
Przecietny czas wyleczenia trwa okoto 4 dni. Szczegdl-
nie nadaje sie terapja krétkofalowa w czyracznosci,
gdyz, dzieki swemu dzialaniu bakterjobéjczemu, nie do-
puszcza do powstawania nowych ognisk, Czyrak goi sie,
wprawdzie, samoistnie, ale bezbolesnod¢ i szybkoéd,
z jaka sprawa ustepuje, przemawia za leczniczem dzia-
taniem fal krétkich.

Leczenie karbunkulu trwa dluzej, w zaleznosci
od rozmiaru sprawy, zwykle okoto 7 dni. Szczegélnie
wskazana jest terapja krétkofalowa w karbunkutach na
tle cukrzycy.

Schliephake podaje przypadek karbunkulu
u lekarza, powstalego po skaleczeniu sie przy sekcji.
Trwal on juz 3 tygodnie i pogarszal si¢, nie baczac
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na dwukrotne naciecia. Dopiero po terapji krétko-
falowej w ciagu o$miu dni nastgpilo wyleczenie.

Liebesny demonstrowal na posiedzeniu Towarzy-
stwa Lekarskiego w Wiedniu przypadek bardzo ciez-
kiego i uporczywego karbunkulu u chorego na cukrzyce,
wyleczonego dopiero krétkiemi falami.

Takze tak uporczywe schorzenie, jak ropienie gru-
czoléw potowych {hydroadenitis}, leczy sie skutecznie
krétkiemi falami. Zwykle wystarcza 5 — 10 naswietlas,
azeby przyczynié sie do calkowitego wyleczenia. Wiado-
mo, jak czesto bezskuteczne sa w tej sprawie proteinote-
rapja lub autoszczepionka, i jak przykre sa dla chorego
kilkakrotnie czasem powtarzane naciecia.

Bardzo dobre wyniki otrzymano takze w za-
strzalach i1 ropniach. W swiezych przypadkach terapja
krétkofalowa wywoluje cofniecie sie sprawy; w bar-
dziej posunietych mniej bolesne i szybsze zropienie,
przygotowujac o wiele predzej chorego do koniecznego
czesto zabiegu chirurgicznego.

W sprawach wyzej wymienionych terapja krétko.
falowa ma charakter pomocniczy; wskazana wiec jest
w tych przypadkach wspélpraca chirurga z fizjoterapeu-
ta. aby ta droga daé moznoéé choremu unikniecia nie-
potrzebnego dlan, a czesto nawet przez chirurga niechet-
nie dokonywanego zabiegu (hydroadenitis), zwlaszcza
gdy zawodza inne sposoby leczenia, (proteinoterapja,
autoszczepionka).

Schliephake, ktéry pierwszy wprowadzil
terapje krétkofalowa w sprawach ropnych, ma okolo
1000 przypadkéw, leczonych w ten sposéb z bardzo do-
brym wynikiem. Autor ten goraco réwniez zaleca krétkie
fale w leczeniu ropnego schorzenia szpiku kostnego.

W jednym przypadku osiagnal wyzdrowienie
wéwcezas, gdy 15-krotnie powtatzany zabieg nie mogl
doprowadzi¢ do tego.

Bardzo dobre wyniki otrzymywano takzie w ciez-
kich odmrozeniach (Pflomm, Lieb esny).
Stieb 6 k uwaza za blad w sztuce lekarskiej niezasto-
sowanie terapji krétkofalowej 'w endoarteriitis oblite-
rans i martwicy na tem tle. Takie Schlesinger
widzial na oddziale swym bardzo dobre wyniki w spra-
wach powyzszych i wskazuje na przewage tej metody
nad innemi.

W zakresie chor6b wewnetrznych Schliepha-
k e zaczal stosowaé krétkie fale w leczeniu ropni ptuc
i oplucny. W W, K1. Wch. 41/33 podaje on, ze na dzie-
sie¢ przypadkéw ropnia pluc, leczonych w szpitalu
Charité w Berlinie, nie mial ani jednego z wynikiem
ujemnym. Ropnie byly réznorodnego pochodzenia;
w trzech przypadkach byla poza tem zgorzel pluc.

Przebieg leczenia mniej wiecej byl jednakowy. Po
4 — 5 naséwietlaniach — spadek temperatury i popra-
wa stanu ogélnego. Plwocina ropna przechodzi stopnio-
wo w Sluzowa. W przypadkach gangraena pulmonum
przykry zapach ustepowal podczas pierwszych 5 — 6
naswietlan. Objektywnie — miejscowo stopniowa po-
prawa. To samo w obrazie rentgenowskim. Poczatkowo
ustepuje naciek w okolicy ropnia, péZniej stopniowo
zmniejszenie grubosci éciany ropnia, ktdérego cien staje
sie coraz bardziej jasny, az w miejscu ropnia widoczne
sa tylko pasmowate nacieki lub zrosty miedzyplatowe.

Schliephake cytuje nastepujacy przypadek
interesujacy.

U jedenastoletniej dziewczynki, skierowanej do

terapji krétkofalowej przez prof. I brahima,

stwierdzono otorbiony miedzyptatowy ropier optucny
po grypie. Naklucie wykazalo gesta rope z duza iloécia
pneumokokéw. Z powodu polozenia ropnia i ciezkiego
stanu ogélnego chirurg nie chcial sie podjaé operacji.

Po 4 — 5 dniach leczenia krétkiemi falami zu-
pelny spadek temperatury u dziecka, ktére goraczkowa-
fo 2 miesiace. Znaczna poprawa subjektywna; miejsco-
wo 1 rentgenologicznie — stopniowa poprawa. Po 4-ch
tygodniach leczenia — dziecko zupelnie zdrowe.

Podobay byl przebieg u 30_letniej kobiety z ro-
pniem oplucny, siegajacym do polowy lopatki. Stan
ogblny — ciezki. Po 3-ch dniach naswietlania — spa-
dek temperatury. Stopniowa poprawa subjektywna
i objektywna. Po miesiacu chora wypisana, jako zupel-
nie zdrowa.

Podobnie widywano dobre wyniki w zapaleniu
pluc o przebiegu przewleklym.

Liebesny demonstrowal na posiedzeniu To-
warzystwa Internistéw w Wiedniu przypadek zapalenia
wysiekowego oplucny na tle gruzlicy u 59-letniego kup-
ca, u ktérego w ciagu roku przed leczeniem krétkofalo-
wem dokonano 7 nakiué, przyczem wydobyto 8 i pét
litra wysieku, Terapja krétkofalowa od paZdziernika
1931 r. do lutego 1932 r. Po niej znaczna poprawa,
przybytek wagi 12 kg.

Inni autorzy podaja réwniez dobre wyniki w
przypadkach zapalenia wysiekowego oplucny.

Dobrze maja dzialaé fale krétkie w schorzeniach
stawowych, zwlaszcza w odosobnionych schorzeniach
stawowych, pozostalych po polyarthritis reumat. acuta.

W znieksztalcajacem zapaleniu stawdw nastepuje
tak znaczna poprawa subjektywna, ze chory moze wré-
ci¢ do pracy zawodowej. Tak znacznej poprawy subjek-
tywnej nie mozna osiagnaé zadna inna metoda.

Autorzy francuscy (D ausset, Ravaut,
Cecaldi) goraco zalecaja terapje krétkofalowa
w coxitis chronica, gdzie po 15 — 20 naswietlaniach
ma nastepowaé, nawet w uporczywych przypadkach
dlugo utrzymujaca sie poprawa.

Bardzo dobre wyniki otrzymywano takze w ner-
wobdlach. Tutaj ujawnia sie wyraznie analgetyczne dzia-
lanie krétkich fal, tak, Ze juz po pierwszych naswietla-
niach nastepuje znacznaulga. Saidman i Stuhl
zalecaja w tych sprawach stabe naswietlania.

Szczegdlnie zachecajace sa wyniki, otrzymywa-
ne w niektérych, opornych na inne sposoby leczenia,
przypadkach rwy kulszowej. I tu juz po pierwszem na-
$wietlaniu — ustapienie bélu na kilka godzin.

Groag mial widzieé jakeby dobre wyniki w an-
ginach o ciezkim przebiegu klinicznym. Wiado-
mo jednak, ze angina, nawet o przebiegu burzliwym,
czesto ustepuje po 2 — 3 dniach. Autor ten opisuje
2 przypadki lymphadenitis postanginosa z temp. 40,2,
38.5, gdzie zaraz po pierwszem naswietlaniu otrzymal
spadek temperatury i ustapienie bélu, a po kilku dniach
cofniecie sie gruczoléw do normy.

W laryngologji — dobre wyniki otrzymywano
w chronicznych ropieniach zatoki czolowej i szcze-
kowej. Nawet przez kilka lat trwajaca sprawa, leczona
przeptukiwaniami, ustepuje po naswietlaniach. Ropna,
cuchngca wydzielina stopniowo przechodzi w $luzows,
iloéé jej znacznie sie zmniejsza, tak przykre w schorze-
niach tych dolegliwoéci znikaja.

Naturalnie, restifutio ad infegrum nie nastepuje,
gdyz blona s$luzowa zatok traci zdulrosé do regeneracji.

Schliephake podaje przypadek obustrons
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nego ropienia zatok czolowych, u 6f-letniego profescra,
ktéry musial dziennie zuzywaé 12 chustek z porrodu
bardzo chitej cuchnicej ropne) wytaeliny; po kilka
naéwietlaniach znacznie zmniejszyla sie ilosé¢ wydzieliny,
ktéra przeszla w sluzowa. Po 6-ciu tygodniach chory
czuje sie zupelnie dobrze.

Ostry i przewlekly niezyt krtani reaguje clobrze
na terapje krétkofalowa.

W stomatologji — bardzo dobre wyniki opisy-
wano w paradentozach.

Schliephake stosowal terapje krétkofalo-
wa w wypryskach réznego rodzaju i otrzymywat bardzo
dobre wyniki. Nawet uporczywe, trwajace od kilku lat
wypryski ustepowaly po kilku tygodniach naswietlania;
w lzejszych przypadkach wystarcza po kilka nadwietlan.

Autor otrzymywal dobre wyniki w acne vulgaris.

Liczba przypadkéw, podanych przez S ¢ h 1 i-
p h a k e jest jednak zbyt mala, azeby wydaé osta-
teczny sad o dzialaniu krétkich fal w sprawach powyz-
szych.

G r a f z klinikki dermatologicznej w Lipsku
chwzzli bardzo dzialanie terapji krétkofalowej w arthritis
gonc. Szczegdlnie wazna i znamienna jest znaczna subjek-
tywna poprawa, zaznaczdjaca sie juz podczas pierwszych
naswietlan, a prowadzaca w krétkim czasie do zupelne-
go ustapienia bélu.  Jednoczeénie ustepuje obrzek za-
palny; rentgenologicznie powrét do normy. W przy-
nadkach, obsezwowanych przez autora, terapja krétko.-
falowa dala kompletne wyleczenie bez ograniczenia ru-
chéw w stawie w czasie krétszym, anizeli przy dotych-
czasowem leczeniu.

Inni autorzy (Pflomm, Schlesinger,
Schliephake) podajatakze bardzo dobre wyniki.

Bardzo skuteczna jest terapja krotkofalowa w za-
paleniu przyjadrza, gdzie sprawa ustepuje zwykle po kil-
ku naswietlaniach.

W dziedzinie choréb ukladu nerwowego zaczeto
postugiwaé sie wysoka temperatura, wywolana krétkiami
falami, w leczeniu porazenia postepujacego.

Pierwsi zaczeli to stosowaé amerykanie (C u r-
van, Pope Neuman) nastepnie francuzi (Hal-
phen Auclair, Saidman, Bordier).
Halphen i Auclair uzywali giéwnie fali
25 mtr., dochodzac po trzech kwadransach naswie-
tlania do temp. 40°. Utrzymywali te temperature przez
2 —3 godziny zapomoca stabego naswietlania przez
krétki jeszcze czas, nakrycia chorego kocami, przenie-
sienia go do mocno ogrzanego 1ézka. Przez osuszanie
pradem goracego powietrza (do 60°) usuwali poty
u chorych. Autorzy otrzymywali znaczna poprawe stanu
psychicznego, tak, ze pewna cze§é chorych wracata na-
wet do zajeé zawodowych.

Francuzi zaczeli takze stosowaé metode leczenia
sztucznie wywolana goraczka (elektropyreksja) i w in-
nych schorzeniach, Otrzymywali podobno poprawe przy-
kurczéw w porazeniu polowiczem juz po kilku naswie-
tlaniach.

Takze w leczeniu poliomyelitis otrzymywali do-
bre wyniki.

Maignot chwali dzialanie elektropyreks;ji
w chorobie Parkinsona, gdzie stwierdzal znacz-
na poprawe przykurczu oraz drzenia.

Auclair otrzymywal ta droga bardzo dobre
wyniki w nadcisnieniu oraz w sprawach gosécowych.
W dychawicy oskrzelowej po kilku seansach elektropy-
reksji ustepuja zupelnie napady,

Na ten nowy sposéb leczenia, reaguje dobrze,
takze migrena.

Elektropyreksja powinna by¢ zasadniczo stoso-
wana w warunkach szpitalnych. Zreszta wyniki tej me-
tody nalezaloby jeszcze sprawdzié, aby mozna bylo
ustalié ostateczne dla niej wskazania.

W schorzeniach ginekologicznych — R a a b
otrzymywal bardzo dobre wyniki w ostrych i prze-
wleklych zapaleniach przydatkéw oraz przymacicza.
W ostrych przypadkach nastepowal po kilku naswiet-
laniach spadek temp. i ustapienie bélu. Wynik ten
jest zbyt rewelacyjny 1 wymaga dalszej obserwacji na
wiekszym materjale.

W przewleklych przypadkach dobrze reaguja
schorzenia przydatkéw, gdzie béle sa bardziej zaleine
od stanu zapalnego, anizeli od zrostéw. Ma to miejsce
szczegllniej w zapaleniu rzezaczkowem przydatkéw. Na-
stepuje znaczna poprawa, nie dajaca sie osiagnaé zadna
inng metoda (djatermja). Objektywnie—poprawa na-
stepuje o wiele péZniej. Jest to zrozumiale, gdyz
mamy tu do czynienia z glebokiemi zmianami za-
palnemi. Zwykle stosuje sie serje z 20 — 30 naswietlan.
Nigdy nie stwierdzono zadnego szkodliwego wplywu na
jajniki.

D6derlein, obserwujac dzialanie terapji
krétkofalowej na swym oddziale w szpitalu Charité,
potwierdza jej dodatnie wyaki. podnoszac szybsze,
anizeli przy dotychczasowem leczeniu  (djatcrmija),
ustepowanie bélu,

Takze w przypadkach, gdy nam chodzi o gleb-
sze przegrzanie jak appendicitis chrcnica. periduodeni-
tis, w marskoséci watreby, terapja krétkofalowa ma prze-
wage, dzieki glebokosci swego dzialania, nad djatermja.

Ma to miejsce takze u 0s6b otylych, gdzie w dja-
termji wytwarza sie gléwnie cieplo w tkance tluszczo-
wej, a nie przenika wewnatrz.

Tak w krétkim zarysie przedstawia sie sprawa
krétkich fal w medycynie. Osiagnieto ta nowa metoda ja-
koby dobre wyniki w wielu schorzeniach. Jak w kai-
dej nowej metodzie, powstaje i tu odwieczne pytanie,
czy propter hoc, czy post hoc.

Nie jest to niewatpliwie $rodek uniwersalny, nie
jest to réwniez w wiekszosci wyzej wymienionych scho-
rzefi érodek radykalny; jest to tylko metoda pomocni-
cza, mogaca w écislej wspolpracy specjalisty z fizjotera-
peuta przynieéé znaczna pomoc choremu.

Wyniki, powyzej przytoczone wymagaja jeszcze
sprawdzenia na wiekszym materjale; mozliwe, ze
znaczna czeéé ich sie nie potwierdzi ale w wielu schorze-
niach osiagnieto jakoby tak pewne i efektowne wyniki,
7e nie wolno nie znaé tej nowej metody terapeutycznej.
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Streszczenia pojedyncze.

Anatemja normalna i patologiczna,

ROSE Maksymiljan. Poréwnawcza cytoarchitektonika
mdzgowia czotowego oraz stosunek jej do fizjologji i kli-
niki. (Fortschritte d. Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzge-
biete. IV, Il str. 501-518. 1932).

Zraz czolowy u czlowieka zaimuje obszar, ku tylowi
ograniczony przez sulcus cenfralis, ku §rodkowi przez sulcus
calloso-marginalis, nie tworzac ani ze stanowiska ontogene-
tycznego ani tez poréwnawczo-anatomiczacgd jakiejs jednoli-
tej jednostki, Omawiajac szczegélowo jego subtelna cyto-
architektonikc (Brodman Vogt, Econompo-
Koskinas, Rose)icechy ontogenetyczne oraz biorac
jako podstawe i kryterjum topograficzno-lokalizacyjne dane
teorji homologji morfologicznej C. Segenbauera
i ekwiwalencji anatomicznej O. V o g t a, auior dochodzi
do przekonania, Ze t. zw. regio frontalis cerebri, brakujaca
jeszcze zupelnie u nizszych ssakéw, rozwija si¢ i rozniczkuje,
poczynajac od miesozernych, i dosigga swego maximum et
optimum u czlowieka, gdzie odgrywa wybitna role w sferze
wyzszych czynnos$ci duchowych. Wyniki badan klinicznych
dajg rowniez podstawe ku temu, wprawdzie nie wykazujac
Sci§le okreslonych obrebéw architektonicznych dla scisle
okreslonych funkeji psychicznych. Notowano przy zachorze-
niach zwojow czolowych zaburzenia w zachowaniu i cha-
rakterze, w dziedzinie uwagi i inicjatywy, apatje z depresja lub
euforj¢ ze sklonnoscia do dowcipkowania, zmiany nastroju
i wzruszeniowosci, zaburzenia mimiki i praksji, inteligencji
i sfery etyczno-moralnej. Istnieje niewatpliwie pewna zgod-
nos$é, ktora przyszlosé blizej okresli, miedzy uszkodzeniem po-
szczeg6lnych warstw morfologicznych kory a postacia cho-
robowa, eksperymentalnie na drodze fizjologicznej (V o g t,
O. Foerster) i naturalnie na drodze nozologicznej
(K. K1leist) wywolana. Z licznych warstw zwojéw czo-
towych, klinicznie i fizjologicznie zbadanych, wspomina autor:
Area gigantopyramidalis, frontalis media, granularis, agranu-
laris, intermedia, frontopolaris. H Higier

Farmakologja i Toksykologja.

G. FRITZ i A. BLAZSO. Badania farmakologiczne nad
»Alcacylem” (Wien. ki. Woch. Nr. 47:1932),

Autorzy polecaja Alcacyl, ktéry przedstawia mieszani-
ne Calcium acetylosalicylicum i Alucolu (= koloidalny wo-
dorotlenek glinu). Dobre wyniki tego preparatu salicylowego
ujawniajq si¢ w zastosowaniu u nadwrazliwych pacjentéw, pa-
cjentow z nadkwasno$ciq, a przedewszystkiem u pacjentéw
z choroba wrzodowa, gdyz Alucol chroni Zoladek przed dzia-
taniem kwasu, uwalnia sie przytem malo kwasu salicylowego.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

F. STENGEL. Poziom cukru, azotu resztkowego i bili-
rubiny we krwi, zatrutych lizolem. (Wien. kl. Woch
Nr, 41/1932),

Badania, przeprowadzone w 30 przypadkach, wykaza-
ly, ze poziom cukru we krwi zachowuje sie normalnie, za$ po-
ziom azotu rcsztkowego i bilirubiny, ktéra zawsze mozna
wykazaé tylko préba posrednig, wykazuje przelotnie tylko
nieznaczne zwigkszenie. Azot resztkowy, okreslany metoda
Weltmanna, oraz bilirubina, oznaczana metoda Meu-
lengrachta, pozwalajy jedynie na wyciagniecie tego
wniosku, Ze w surowicy niema Zadnych nieprawidlowych cial,
barwiacych na zo6lto, i ze frakcja mocznikowa azotu resztko-
wego nie jest sama tylko jedna zwigkszona. Watroba i nerki
nie ulegaja ciezszym uszkodzeniom, tak samo trzustka.

A, Neumann (Baden-Helenenthal).
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H. WEBER. Przypadek ciezkiego zatrucia fanodormem.
(Die medizinische Welt 1933, Nr. 35).

44-letnia kobieta zazyla wieczorem w cclu samobéjczym
18 tabletek fanodormu po 0,2 g. Nastepnego dnia zrana znalazl
autor pacjentke w stanie wielkiej sennosci przy calkowitem
zwiotczeniu miesni. Prawie zupelny brak odruchu Zrenic,
czynnosé serca rownomierna, tetno przyspieszone, skéra bla-
da i chlodna. Pacjentka oddala mocz pod siebie. Leczenie:
srodki, pobudzajace czynnos¢ serca i lobelina. Zolidka nie
przeplukiwano, poniewaz minelo 12 godzin od czasu zatrcu-
cia. W 20 godzin po zatruciu senno$é zmniejszyla si¢, na glo-
$ne wolanie pacjentka podniosta powieki i jeczala, W moczu,
uzyskanym za pomocag cewnika: biatko-|-cukier-t-aceton-+
kwas acetylooctowy 4+ ; brak skladnikéw krwi. W 40 godzin po
zatruciu pierwsza belkotliwa uwaga o bélu glowy; odruch
“renic jeszcze zwolniony, lecz silniejszy; niema trudnosci
w polykaniu. Pacjentka zaczyna przyjmowaé pokarmy
(plynne). W 55 godzin po zamachu samobdjczym szybka po-
prawa ogélnego samopoczucia, zmniejszenic si¢ patologicz-
nych skladnik6w w moczu; 6 dnia stan normalny. Przypadek
ten jest z tego powodu bardzo cickawy, ze fanodorm, pomi-
mo znacznego przedawkowania, nie podzialal zabdjczo,
a przedewszystkiem, ze zupelnie nie wplvnal ujemnie na
istniejaca ciaze. X.

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

w. FALTA i R. BOLLER. Cukrowy réwnowaznik insu-
liny. (Wien. med. Wschr. Nr. 41, 1932).

Cukrowym réwnowaznikiem (Glukose - Aequivalent)
insuliny nazywa si¢ ta ilos¢ cukru, ktora pod wplywem jedno-
stki klinicznej insuliny wulega przyswojeniu w  ustroju.
W moczéwce cukrowej u ludzi niema stalego rowncwazaika
cukrowego. Widuje si¢ raczej wszystkie stopnie rownowaznika
cukrowego od wysokich do niskich. Wysoko$¢ rownowaznika
cukrowego zalezy glownie od sily przeciwregulacji. Lecz istnie-
ja inne jeszcze momenty ,ktére wplywaja sa rownowaznik cu-
krowy insuliny, np. praca mi¢$niowa. W typowych przypad-
kach wysepkowych praca mig$niowa obniZza réwnowaznik cu-
krowy insuliny. W przypadkach insulinoopornych ten wplyw
pracy mig$niowej jest o wiele slabiej wyrazony. W pracy
migéniowej, jak si¢ zdaje, odgrywa przeciwregulacja rowniez
pewna rol¢. Badania te nie sa bez znaczenia dla praktyki. Au-
torzy wykazali, Ze wplyw rozmaitych zestawieis pokarmowych
na zapotrzebowanie insuliny jest inny w wysepkowych przy-
padkach moczéwki cukrowej, anizeli w insulinoopornych.
Szczegdlnie w obecnie tak zwalczanem zagadnieniu ograni-
czenia tluszczow daloby sie uniknaé przesady, gdyby uwzgle-
dniano fakt, Ze istnieja rozmaite postacie moczéwki cukro-
wej, 1 Ze nie kazdej z tych postaci odpowiada ta sama djeta.

Henryk J. Landau

M. ZUNZ. W sprawie regulacji poziomu cukru we
krwi. (Strasbourg méd. Nr. 24, 1932).

Regulacja poziomu cukru we krwi zalezy nietylko od
adrenaliny i insuliny, lecz réwniez od wplywu bezposredniego
lub posredniego hormondéw, pochodzacych z gruczolu tarczo-
wego i tylnego platu przysadki. Inne hormony, jak si¢ zdaje,
biory réwniez udzial w tej regulacji. Wyciagi z gruczolow
przytarczycznych sprowadzaja, przynajmniej w pierwszych
godzinach po ich zastrzyknigciu wsrédzylnem, obnizenic sic
poziomu cukru we krwi, zwigkszajac wydzielanie insuliny.
Przeciwnie kortyna, otrzymana w wyciagach warstwy koro-
wej nadnerczy, posiada, wedlug Brittona i Silvet-
t e a, znaczne dzialanie podnoszace poziom cukru we krwi.
Badania, bgdace obecnie w toku, pozwola, byé moze, ustalié
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dokladnie jej sposob dzialania i zda¢ sobie lepsza sprawc
z wzajemnych zaleznosci pomie¢dzy rozmaitemi wydzielina-
mi wewnetrznemi, ktére biora udzial w regulacji poziomu cu-
kru we krwi. Pobudzenie zakonczen nerwowych przywspoi-
czulnych wewnatrzwatrobowych i wszystkie czynniki, ktore
zwiekszaja glikogenolize w watrobie, maja sklonnosé¢ do pod-
noszenia poziomu cukru we krwi, Czynniki (jak np. strychni-
na), ktore zmniejszaja zawartosé¢ glikogenu w  watrobie
i mig¢$niach, wywoluja hipoglikemje, kiedy zasadowodéé¢ osocza
i tkanek sie zwieksza, dzialanie insuliny obnizajace poziom
cukru we krwi potcguje si¢, zas wplyw przecukrzajacy
zmniejsza si¢. Odkad ujawni si¢ sklonno$é do kwasicy, spo-
strzega sig¢ odwrotnie zaakcentowanie przecukrzenia krwi, za-
leznego od adrenaliny, i hamowanie niedocukrzenia, wywo-
lanego przez insuline. Sklad osocza wplywa z pewnoscia na
wyniki, bezposrednie i posrednie, dzialania innych hormo-
néw na poziom cukru we krwi. Zachowanie normalnego po-
ziomu cukru we krwi zalezy z pewnoscia od wielu czynnikow.
W wielu okoliczno$ciach zagraza mu dostanie sie¢ do krwi nad-
miaru kwasnych lub zasadowych produktéw przemiany ma-
terji. Lecz regulacja nerwowa i humoralna dazy natychmiast
do tego, azeby jak najszybciej doprowadzié zawarto§é cukru
we krwi do jej normalnego poziomu.
Henrvk J. Landau

R. A. GOLONZKO i J. J. SZAPIRO. Naswietlanie sle-
dziony promieniami Roentgena w zakazeniu durowo-pa-
radurowemulcziowieka. (Klin. Med. Nr. 9—10 1932).

Naswietlanie promieniami Roentgena Sledziony w za-
kazeniu durowo-paradurowem moze wywolaé w chorujacym
ustroju szereg zmian, ktérych charakter i rozmiary sa rézne
u rozmaitych osobnikow. Najczestszym przejawem wplywu pro-
mieni Roentgena w durze brzusznym jest zwickszenie si¢
liczby bialych cialek krwi. Stopien zwigkszenia si¢ nie zalezy
od stopnia leukopenji przed naswietlaniem. Nierzadkim obja-
wem wplywu promieni Roentgena jestskionnosé dospadtu
cieptoty i wystepowanie znacznych remisyj zrana, odpowie-
dnio do poprawy stanu ogdlnego chorego. Zjawiska te powin-
ny byé jednak sprawdzone na wiekszym matecrjale i we
wszystkich okresach choroby. Dla okreslenia roli ukladu
siateczkowo - srodblonkowego w durze brzusznym niezbedne
sq dalsze poglebione obserwacje kliniczne, biochemiczne
i serologiczne. Proba naswietlania $ledziony w durze brzusz-
nym powinna znaleZé, chociazby w celach kontrolnych, sze-
rokie zastosowanie w klinice.

Henryk J. Landau

D. SANTENOISE, C. FRANCK, L. MERKLEN i VIDACO-
VITCH. Wagotonina i reqgulacja cisnienia tetniczego. (Stras-
bourg méd. Nr. 23, 1932),

Wagotonina, nowy hormon trzustkowy, otrzymany
w najczystszej postaci, wplywa, jak si¢ zdaje, na regulacje
cisnienia tetniczego, dzialajac w nastgpujacy sposéb: 1)
wzmagajac pobudliwo§é¢ nerwu blgdnego, a wskutek tego
czynno$é¢ hamujaca serce odruchdéw obnizajacych cisnienie
Cyona i Heringa; 2) Zwiekszajac wyniki obniza-
jace cis$nienie w $cislem znaczeniu tego slowa pochodzenia
nie wagalnego, lecz przywspédlczulnego odruchéw C y o n a
i Heringa; 3) Zmniejszajac zapomoca posredniego me-
chanizmu droga przywspolczulng i humoralna pobudliwosé
i napiecie ukladu wspolczulnego wogdle, zas napiecia na-
czynioruchowego w szczegolnosci. Regulujac w ten sposéb
aktywnosé czynnosciowa rozmaitych waznych czynnikéw
w regulowaniu ci$nienia tetniczego, wagotonina, jak si¢ zda-
je, moze byé wazinym czynnikiem leczniczym naprawde fi-
zjologicznym w pewnych stanach nadcisnienia.

Henryk J. Landau
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Lecznictwo.

P. LIEBESNY. Terapja promienna za pomoca krétkich
fal elektromagnetycznych i ultrafioletowych. (Die aerztliche
Praxis. VII. 68—73. 1933).

Fale, w naglowku wymienione, zasadniczo sie réznia
co do swoich cech fizvezno-chemicznych i co do swoich wlas-
ciwosci terapeutycznych od fal w diatermji czynnych. Cieka-
we jest swoiste dzialanie zabdjcze (artspezifisch und wellen-
spezifisch) na hodowle drobnoustrojow. Ustalone dotad i przsz
autora potwierdzone sa wskazania do leczenia: spraw zapal-
nych tkanek i narzadow (panaritium, paronychia, ropnie gru-
czoléw potowych, phlegmone, furunculosis, erysipelas, strep-
to—et staphylococcosis localis). Poprawe znaczng widziano w
pleuritis i arthritis tuberculosa, gangraena arteriosclerotica,
diabelica, refrigeratoria, spontanea juvenilis. Obszerny wstep
wiedenskiego elektroterapeuty wprowadza do historji i teorji
promieni i fal malo znanych ogolowi lekarzy (H e r t z,
Lebedew, Arkadiew, Haase, Paulin, Herr-
mann Schliephake) Liczne ryciny ozdabiajg prace
Liebesnego Z cierpien nerwowych wspomnieé¢ nalezy
o chromaniu przestankowem, ktére podobno ust¢puje pod
wplywem tej terapji. H. Higier

L. ISLER. Badania kliniczne nad wartosicia arsonwali-
zacji i franklinizacji. (Medizinische Klinik, 1528 —1531. 1932).

Z oddzialu terapji fizykalnej kliniki wiedenskiej pocho-
dzaca praca usiluje poddaé krytyce i korekcie dawne wskazania
do franklinizacji i arsonwalizacji. Zasadnicze poglady dawnych
autorow pozostaju w glownych zarysach bez zmiany. Dziala-
nie obu tych rodzajéw pradu jest bardzo zblizone, w pewny=
razach wplyw pradu Arsonwala o wysokiej czgstotliwosci
jest wybitniejszy. Pole wskazan stanowia. nerwobdle miej-
scowe (ischias, intercostalgia), polineuralgje, meralgia pa-
raesthetica, akroparestezje klimaktervezne, zaburzenia troficz-
ne skory, jak sclerodermia, atrophia cutis idiopathica. Mnici
pewne jest dzialanie na sprawy stawowe. Poprawy w myelo-
patjach (wiad, syringomyelia, sclerosis multiplex) sa prze-
mijajace, réwniez w hipertonji, dychawicy bolesnej i oskrze-
lowej. Staly wplyw tych pradéw na cignienie krwi, na elektro-
kardjogram serca, na kwasote Zolgdka, na pobudliwos¢ migs-
niowo - nerwowa ustali¢ sic nie dal. Wplyw suggestywny to-
warzyszy istotnym, objektywnie stwierdzonym poprawom,
co stwierdzono niejednokrotnic. H Higier

I. KOWARSCHIK. Galwanoterapja. (Die aerztliche Pra-
x's. VIL 97 -102. 1933).

Glosny znawca elektroterapji, autor licznych dzial teore-
tycznych i praktycznych z tej rozlegiej dziedziny, wraca w
tym artykule do mocno w ostatniem dziesigcioleciu zanied-
banej i postponowanej, nawpol zapomnianej elektroterapji
pradem stalym, tak waznym w elcktrodjagnostyce i tak wy-
soko cenionym przez dawne znakomitosci w neurologji
(Remak, Duchenne, Erb, Benedict, Bernhardyg,
Strimpell, Babinski). Nie wchodzac glebiej w rozne
przez Kowarschika przytoczone szczegdly teoretyczne
i techniczne, ani w modyfikacje nowoczesne elektrod, ani
w hipoteze rozlicznego przesuwania katjonéw i anjondw,
podkresli¢ chce jedynie réZnicg dzialania galwanizacji od
licznych innych metod elektrofizykalnych, jak t. zw. Grenz-
strahlen, Sollux, kwarcowe. Wszystkie one dzialaja wylacznic
na skor¢ i droga odruchowa na glebokie tkanki, prad za$
staly, umiej¢tnie stosowany, przenika wglab, dzialajac che-
micznie na ognisko chorobowe, przyczem wykreslic nalezy
z dawnego katechizmu odmienne dzialanie katody i anody,
drazniacej wzglednie lagodzacej. Co do nowoczesnej tech-
niki terapeutycznej — odsylam do oryginalu, podkreslajac
z praktycznych wskazéwek, co nastepuje. Bledny jest poglad,
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ze djatermja wypchnela zupelnie ze skarbca terapji i zajeia
calkowicie miejsce galwanizacji. Djatermja w ostrych i prze-
wleklych nerwobdlach o wiele rzadziej od galwanicznych pra-
déw pomaga, a czesto nawet szkodzi. Bardzo duze elektrody
umozliwiaja stosowanie pragdéw o sile 100 miliamperéow w cig-
gu poélgodziny w neuralgjach, myalgjach i zapaleniu nerwu
ruchowego i czuciowego. Wdzicczne pole do galwanoterapji
stanowi arthritis deformans, zwlaszcza u kobiet w okresic
przekwitania. (Referent ma w pamigei pacjentke, stalego bv-
walca solankowych i blotnych zdrojowisk, ktorej ogromnie
sie dala we znaki arthritis deformans obu stawoéw kolanowych.
Po systematycznem leczeniu—bez jednoczesnych srodkéw fac-
maceutycznych i zabiegéw balneologicznych — galwanizacja
pozbyla si¢ na dlugie lata bélow i niemoznosci chodzenia).
»Niejednokrotnie — pisze autor — galwanizacja $wietne mi
daje wyniki, gdzie djatermja i liczne inne nowoczesne metody
na calej linji zawiodly”. Do rubryki wskazan galwanotera-
peutycznych zalicza Ko w arschik migdzy innemi: cho-
rob¢ Raynauda, angiospazmy, zbliZajaca si¢ zgorzel pal-
cOw, claudication intermittente, w ktoérych dawni neurolo-
dzy — migdzy innymi Bernhardt, Erb i Oppen-
h ¢ i m — $wigcili triumfy swoim prymitywnym aparatem gal-
wanicznym. (Artykul jednego z powazniejszych znawcow elek-
troterapji rehabilituje slusznie prawie zapomniana, powazng
wickiem galwanizacj¢, wypchnigta przez bardziej reklamowa-
ne mlodziutkie wiekiem kolezanki. Ref.).
H. Higier

F. SEEBER. O dziataniu przeciwgoraczkowem efeto-
niny wzgl. efetonalu (Miinch, med. Wochenschr. 1933. Nr. 13).

Autor zauwazyl dzialanie przeciwgorgczkowe efetoniny,
wzgl. efetonalu, podczas leczenia efetonina zapasci naczynio-
wej u chorej z ciezkiem zakazeniem na tle rzezgczki. Regular-
nie po podaniu 5 — 1 tabletki obnizala si¢ temperatura o 1—
2 stopni przy rownoczesnem wystepowaniu potéw. Zachgceo-
ny tym korzystnym wynikiem, prébowal autor zastosowad
efetoning w celu obnizania temperatury pedezas innych scho-
rzen. Takze w 4 przypadkach ostrego goSéua stawowego dzia-
fala efetonina wyraznie, nie r6znila si¢ niczem od zwyklych
preparatéow salicylowych; boéle i ebrzmienia ustgpowaly, tak,
7ze mozna bylo wykonywaé czynne i bierne ruchy w stawach.
Malemi dawkami efetoniny (14 -— 1 tabletki) mozna uzyskaé
ten sam skutek, co duzemi; mozna tym sposobem zapobiec
objawom toksycznym i dzialaniom ubocznym. Takze w ostrych
schorzeniach zakaZnych (zapalenie pluc, plonica z bardzo
znacznem podniesieniem cieploty, angineg, gruZlica pluc z prze-
biegiem goraczkowym) wystepowalo wyrazne dzialanic tych
lekow; poza dzialaniem przeciwgoraczkowem zauwazZono w
tych przypadkach takze korzystny wplyw na kraZenie obwo-
dowe. Badano jeszcze dzialanie przeciwgorgczkowe efztoniny
u chorych ze sztucznie podwyzswoni cieptota, a mianowicie,
u tabetykow, ktorych leczono poduniesiony cieplota. Pod wply-
wem efetoniny temperatura wzrastalh w zwolnionem tempie,
tak ze osiggala znacznie poéZnicj swoj najwyzszy poziom.

X.

Znieczulanie.

A. MAUERER. Czy pernokton zbogaca nasz arsenal
nasenny? (Wien, kl. Woch. Nr. 6, 1933),

Zalety pernoktonu polegaja na latwosci jego stosowa-
nia, szybkiem i pewnem dzialaniu i zupelnym braku niebez-
pieczenstw. Wieczorem w wigilje operacji podaje si¢ wero-
nal, godzine przed operacja 0,005 gr. morfiny, przed operacja
(jeszcze na sali chorych) pernokton, a mianowicie 1 cm® na
12 — 25 kg wagi ciala, u starych ludzi mniej.

A. Neumann (Baden- Wien).
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ERNST Max.
narkozy ogdlinej.
128—13 u. 1933),

KLIMKE W. Ewipannatrium jako irodek usypiajacy
w przektuciu lediwiowem. (Psychiatr. neurol. Wochenschritt
89, 1933).

Obaj autorzy, chirurg i neurolog, zachwalaja evipan-
natrium, Srodek pochodny grupy kwasu barbiturowego. W kroét-
kotrwalych zabiegach chirurgicznych wystarcza 10%-owy roz-
twor wodny dozylnie u osobnikow doroslych (v do 9 cctm?®)
zaleznie od wagi pacjentéw, przyczem pierwszy cctm. wlewa
sie w ciagu 15 sekund, nast¢pne w ciagu 8 — 10 sekund. Nar-
koza ustala sie po 5 minutach, a trwa 15 do 20 minut, nie da-
jac powiklan, zwlaszcza niepokoju przed, nudnosci po narko-
zie. K1imk e stosowal evipan przed punkcja ledZwiows
u podnieconych psychikéw, E r n s t u 250 chorych z dzic-
dziny malej chirurgji z wynikiem zadawalajacym.

H. . Higier.
I. MISGELD. Dziatanie znieczulajace efetoniny. (Schmerz-
Narkose-Anaesthesie 1933, zeszyt 1).

Efetonina wywoluje dlugotrwale i zupelne znieczulenie.
Poczyniono korzystne dos$wiadczenia z 3 1 4% roztworami
w schorzeniach nosa i jam dodatkowych. Obrzmicnia blon
$luzowych, wywolane ich stanem zapalnym, zmniejszaly sig
zupelnie tak samo po stosowaniu roztworu efetoniny, jak
5 — 10% roztworach kokainy. Male zabiegi -chirurgiczne
(naklucia) mozna bylo dobrze wykonad zapomocy znieczule-
nia cfetoning. Nie zauwaZono przy tym sposobie stosowania
efetoniny zadnych dzialan ubocznych, rowniez zadnego pod-
wyzszenia ciSnienia krwi. 3% roztwoér efetoniny nadawal sie
rowniez do znieczulen miejscowych przy usuwaniu kaszakow
i brodawek. Dzialanie toksyczne efetoniny jest znacznie
mniejsze od kokainy. X.

Choroby zakazne.

K. E. FECHT. Choroby zakaine a barwnik. (Wien. klin.
Woch. Nr. 50, 1932).

Chorzy z gruzlica, ktorzy latwo wytwarzaja barwnik,
ulegaja szybciej wyzdrowieniu, anizeli ci, u ktorych nie wy-
stepuje odkladanie sic barwnika. Tak samo rowniez i szcze-
golnie w chorobach posoczniczych najcigzszy przebieg i naj-
wiegcej przypadkéw $mierci spostrzega si¢ u jasnych blondy-
néw 1 rudowlosych ludzi. Te spostrzezenia sklaniaja autora
do stosowania w gruZlicy, a szczegdlnie w chorobach poso-
czniczych sztucznie otrzymanego barwnika ustrojowego
w postaci zastrzykiwan (w posocznicy w polaczeniu z na-
$wietlaniem lampa kwarcowa). Autor podaje, ze otrzymywal
dobre wyniki.

Ewipannatrium, nowy frodek dozylnej
(Minchener medizinische Wochenschrift

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

E. STRANSKY. Przyczynek do patologji blizniat. (Wien.
kl. Woch. Nr. 39—40, 1932).

Autor podaje opis spostrzezen, ktore wykazujq nieje-
dnakowy przebieg chorob zakainych u jednojajowych bli-
Zniat, z czego nalezy wnioskowaé, ze nasze dotychcezasowe
pojecia niezupelnie odpowiadaja faktom.

A. Neumann (Baden- Helenenthal).

P. DAHR. Blonica zoledzi, skéry glowy i gardzieli
u trojga dzieci jednej rodziny, (Miinch. mediz. Wchschr.
Nr. 24, 16'VI 1933).

Nietypowe umiejscowienie blonicy jest bardzo rzad-
kie. Moze by¢ rozpoznane tylko przy pomocy badaniz bakter-
jologicznego. Autcr podaje dwa niczwykie przypadki praw-
dziwej, lecz nietypowo umiejscowionej blonicy wu dwojga
dzieci tej samej rodziny. Najprzéd zachorowal 5 letni chlop-
czyk na balanitis diphterica — etjologja zostala stwierdzona
badaniem bakterjologicznem. W klinicznie zdrowej gardzieli
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wykazano réwniez obecnasd tzsecznikdow L o c ffler a
Wkrétee potem zachorowal braciszek poprzedniego pacjentka
na blonic¢ skéry glowy, a w kilka dni pdzniej siostrzyczka
na typovi blonice gardzieli. szezepy wyvhodowane
z trojga dzieci wykazaly identyczne wlasciwosci pod wzgle-
dem hodowlanym, mikroskopowym, a w szczegolnosei w no-

:_:,, tt‘ ".\’

cy ich jadowitosei. H Szpidbaum

l. REIDERMANN. W sprawie nawrotéw pierwotnego
zespotu ploniczego. (Wien. kl. Woch. Nr. 48, 1932).

Autor podaje opis trzech przypadkéow, ktore z naj-
zupelniejszy pewnoscia wykazujs, Ze wystepowanie nawro-
tow pierwotnego zespolu ploniczego w drugim okresie choro-
by przy bezwzglednem wylaczeniu mozliwosci zarazenia sie,
jest najzupelniej mozliwe.

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

Choroby krwi 1 narzadéw krwiotworczych.

R. T. BEEBE, M. M. WINTROBE. Rozpoznawanie nieja-
snych przypadkéw anemji zloiliwej. (The Arch. of Int. Med
T. 51, Nr. 4—1933).

Rozpoznanie niedokrewnosci zlosliwej niekiedy nastre-
cza trudnosci; zdarzaja sie przypadki an. zlo$liwej, gdzie na
pierwszy plan wysuwaja sie objawy rdzeniowe, natomiast
zmiany we krwi sqa malo charakterystyczne. Jesli chory przed
przybyciem do szpitala otrzymywal preparaty watroby lub
zoladka, rozpoznanie staje si¢ jeszcze trudniejsze. W tego
rodzaju watpliwych przypadkach nie nalezy wyczekiwaé, az
we krwi ukazy si¢ elementy, typowe dla anemji zlosliwej, lecz
szybko rozpoczaé odpowiednie leczenie, gdyz niekiedy obraz
krwi ulega malym zmianom, natomiast zmiany rdzeniowe po-
stepuja. Autorzy opisujg 2 przypadki anemji, gdzie trudno
bylo rozpozna¢ na zasadzie objawow klinicznych i obrazu
krwi rodzaj niedokrewnos$ci. Autorzy dla celow rozpoznaw-
czych poslugiwali sie t. zw. ,objawem C ast!l e a“; chorym
z anemja zlosliwa podawano wmieso, trawione sokiem zolad-
kowym chorego, podejrzanego o anemijg zlosliwa; dla porow-
nania temu choremu podawano mieso, trawione sokiem Zo-
tadkowym osoby zdrowej. Przypadek pierwszy przedstawial
niewyrazny obraz krwi dla anemji zlosliwej; w tresci Zolad-
kowej stwierdzono wolny kwas solny; jezyk nie wykazywal
zadnych zmian; przyzyciowe badanie szpiku kostnego nie
przemawialo za anemja zlosliwa. Wobec stwierdzenia rozpo-
czynajacych si¢ zmian rdzeniowych, autorzy przeprowadzili
badanie soku Zoladkowego na obecnosé t. zw. czynnika we-
wnetrznego przeciwanemicznego; w tym celu mieso trawio-
ne sokiem zoladkowym chorego podawano innemu choremu,
cierpiacemu na anemj¢ zlosliwa, niewatpliwie rozpoznana;
okazalo si¢, ze sok Zoladkowy nie wywolywal zadnej po-
prawy u chorego z an. zlosliwg. Natomiast sok zoladkowy oso-
by zdrowej z dodatkiem miesa wywolal przelom retikulocytow
oraz wzrost Hb i liczby erytrocytéw. Pouczajacy jest drugi
przypadek, gdzie przez szereg miesigcy rozwijaly si¢ objawy
rdzeniowe, stopniowo postepujace, i gdzie obraz krwi nie
przedstawial Zadnych odchyled od normy. Brak zmian we
krwi nalezy przypisaé wplywowi spoizywania przez 2 miesiace
wyciggow watroby. Préba C a s t 1 e a wykazala, ze sok
zoladkowy jest nieczynny u chorego z an. zlosliwa, co po-
twierdza rozpoznanie anemji zlosliwej. Autorzy sadza, ze
opisana metoda ma bardzo waine znaczenie dla wczesnego
i pewnego rozpoznawania an. zlogliwej w przypadkach, gdzie
objawy rdzeniowe dominuja w obrazie klinicznym. Energi-
czne leczenie watroba, zoladkiem, droga doustna i parenteral-
ne zapobiega dalszemu postepowaniu zmian rdzeniowych.

Jakéb P ens o n.

|

GINO PATRASI. Rozsiany rak gruczoiéw chionnych,
przebiegajacy pod postacia ziarnicy zloiliwej. (Folin hae-
matologica. T. 50, Nr. 1-1933).

Przypadek dotyczy 43-letniego mezezyzny, ktéry zau-
wazyl pod lewa dolna szczeka rosnacy, niebolesny guz; spra-
wa stopniowo powiekszala si¢ i zaje¢la cala lewa okolice szyi;
podobne guzy zjawily si¢ w obu pachach i nie zmniejszaly sig
pod wplywem stosowania naswietlan promieniami R o e n t-
g en a We krwi wykryto znaczna leukocytoze (12 — 18
tysiecy), limfopenj¢ (15%) oraz stala eozynofilje (18%).
Ogo6lny przebieg choroby, obraz krwi, powigkszenie watroby
i Sledziony — przemawialy za ziarnicy zlosliwa. Natomiast
autopsja i badanie histologiczne wykazaly nacieczenie rako-
wate lewej okolicy szyi z przerzutami systemowemi do
wszystkich gruczoléw chlonnych gérnej czesci ciata, do wa-
troby i pluc. Tego rodzaju przypadki naleza do b. rzadkich;
H e ubner okresla je jako lymphocarcinosis i moéwi
o specjalnem powinowactwie tkanki limfatycznej do nacie-
czen i przerzutéw rakowych. Pozatem przypadek poucza,
jak trudno niekiedy bywa rozpoznaé systemowe schorzenie
gruczolow chlonnych, zwlaszcza tam, gdzie nie udaje sig
stwierdzié¢ pierwotnego ogniska nowotworowego. Na zasadzie
samego obrazu krwi nie nalezy rozpoznawacé ziarnicy zlosli-
wej, gdyz nawet stala eozynofilja, jak w danym przypadku,
oraz inne cechy krwi, typowe dla ziarnicy, wprowadzily au-
tora w blad; jedynie miarodajne sa systematyczne badania
biopsyjne. Jakéb P enson.

I. BARTA. O czynnosici leukopoetycznej szpiku kost-
nego w chorobach infekcyjnych. (Folin Haematologica Nr.2'3
T. 50— 1933).

Zmiany w szpiku Kostnym zalezyg nietylko od zarazka,
wywolujacego infekceje, lecz i od zdolnosci reaktywnej ustro-
ju; reakeja ustroju migdzy innemi wyraza si¢ w morfolo-
gicznej zmianie szpiku kostnego. W stanach patologicznych
czynno$é leukopoetyezna szpiku moze ulec bujaniu, a we krwi
obwodowej mozna nie stwierdzi¢ Zadnych zmian. Autor ba-
dal przyzyciowo szpik w 50 przypadkach réznych chordb
infekcyjnych. Badania autora wykazaly, ze liczba leukocy-
tow we krwi obwodowej niezawsze jest wyrazem zmienio-
nej czynnoSci szpiku; prawdopodobnie ogélna ilosé leukocy-
tow zalezy od bujania innych narzadéw krwiotwdrczych, po-
za szpikiem lezacych. Pozatem okazalo si¢, Ze bardzo czesto
istnieje niezgodno$¢ migdzy obrazem krwi obwodowej a czyn-
noscia szpiku kostnego; zwlaszcza dotyczy to dlugotrwalej
infekcji. W przebiegu platowego zapalenia pluc stwierdzil
autor w szpiku typowy obraz regeneracji z przewaga myelo-
cytow; w przebiegu ogblnego zakazenia krwi czynno$é szpiku
bywa wzmozona lub uposledzona. W chorobach przebiegaja-
cych z leukopenja (dur brzuszny, agranulocytoza. aleukja, nie-
ktore zakazenia ogolne) obraz szpiku jest b. podobny do za-
trucia benzolem; szpik jest wtedy ubogi w komorki, stwierdza
si¢ znaczne zwickszenie liczby myeloblastow i ogélne upo-
§ledzenie dojrzewania komoérek. Pozatem autor stwierdzil, ze
bardzo cz¢sto wystepuje rozbiezno$é miedzy eozynofilami
szpiku i krwi obwodowej; w niektérych schorzeniach infek-
cvijnych w szpiku eozynofile znajduja sic w normie lub na-
wet w nadmiarze, podczas gdy we krwi obwodowej stwier-
dzamy zupelny ich brak. Naogél autor sadzi, ze czynnosé
szpiku jest wyrazem obrony ustroju przed infekcja

Jakéb Penson.

Choroby nerwowe i psychiczne.
Prof. O. TILMANN. W sprawie wodoglowia. (Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie. T. 232. I. 199 -207. 1932).
W wodoglowiu wielka odgrywa role, czy plyn w czasz-
ce pod wysokiem si¢ znajduje ciSnieniem. O ile to ma miejsce,
to zwykle naklucie lgdZzwiowe nie wystarcza, lecz wskazana
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jest trepanacja dekompresyjna. Wyréwnanie réZnic ucisko-
wych jest mozliwe tez przez przeklucie spoidla (B alk e n-
stich Anton-Bramanna), zwlaszcza u osobnikéw
mlodych. H Higier

E. WITTKOWER. W sprawie hipertonij psychogen-
nych. (Der Nervenarzt VI. . 6—13. 1933).

Ze hipertonja naczyn przebiega czesto z hiperplazja
mediae, bez sklerozy i bez choroby nerkowej i odwrotnie, Ze
duze sklerozy naczyn i zachorzenia nerek prowadzy niezaw-
sze do hipertonji, wiemy oddawna. Autor przytacza z kli-
niki I1 i s a 10 przypadkéw hipertonji czyli nadciénienia
essencjalnego, przemijajacego i stalego, gdzie moment psy-
chorodny wielky odgrywal rolg, zwlaszeza wzruszenie, kata-
strofa, lek, a wplyw spokoju cielesnego i duchowego spro-
wadzal w ciagu dni lub godzin znaczny spadek. W jedinym
przypadku wspolistnienia hipertonji organicznej i psychogen-
nej spadek notowano z 280 na 130 mm. O podobnych spo-
strzezeniach nietylko u neurotykéw i psychotykéw z powai-
nych znawcow sprawy hipertonji przed laty referowal G old-
scheider (Okolicznosé te¢ podkreslitem przed kilku laty,
piszac w tej materji w Warsz. Czas. Lekarsk. dwukrotnie w r.
1925 i 1931). H. Higier

I. ZAPPERT. Wspédlczesne podstawy zwalczania i le-
czenia choroby Heine-Medina. (Wiener medizinische Wo-
chenschrift. 1. 1—14, 1933).

Najblizsze rozwiazania, dojrzale ponieckad problematy
w sptawic profilaktyki i terapji choroby Heine - Medina sy
wedlug Z a p p e r t a nastgpujace: 1) Wypracowanic aller-
gicznej reakeji skornej lub zwyklej proby krwi w celu stwier-

|
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dzenia przebytej infekeji wzglednie nabytej odpornosei. 2) Wy-
nalezienie zapobiegawczej metody szczepienia albo przez wpro-
wadzenie substancji odpornosciowej albo tez przez inokuiacjc
bezpiecznego, oslabionego virus, czynnie uodparniajacego.
3) Wzmacnianie titra immunizujacego surowicy ozdrowienczej
wzglednie przygotowanic wysoko wartosciowej surowicy lecz-
niczej, surowicy zwierzecej. W obecnej chwili jest do dyspo-
zycji pracowni powazny materjal eksperymentalny, umozli-
widjacy rozwiazanie powyzszych spraw. N Higier.

A. WIEDEMANN. Leczenie padaczki zapomoca ,Pro-
minalu”, (Wiener med. Wochenschrift 1933, Nr. 32).

Autor leczyl zapomocy prominalu epileptykéw, ktérzy
z powodu ci¢zkich napadéw nie mogli pozosta¢ pod opieka
domowg i lecza sie w zakladzie. Ciezkie te przypadki ujaw-
nialy przewaznie sklonno$é ku pogorszeniu si¢ stanu choro-
bowego, wystepowaly pozatem cz¢sto objawy przytgpienia
umystowego. Leczenie odbywalo si¢ w ten sposob, Ze chorzy
otrzymywali nadal brom i luminal w zmniejszajacych si¢
dawkach, a réwnoczesnie powoli i stopniowo prominal. Dawki
wahaly si¢ pomiedzy 0,1 a 0,4 g. Przewazna czes$¢ chorych czu-
la si¢ pod wplywem prominalu lepiej, chorzy byli swobod-
niejsi i Zywsi, niz po luminalu, byli uprzejmiejsi, przyst¢pniej-
si i duchowo bardziej zréwnowazeni. Zauwazono pozatem, Ze
odpowiednie podawanie luminaju lacznie z prominalem zmniej-
sza liczbe napadow. Nie zauwazono jakiegokolwiek dzialania
szkodliwego. Stan psychiczny niektorych chorych poprawil
sie tak widocznie, Zze prominal zdaje si¢ byé odpowiedni nie-
tylko jako $rodek przeciw padaczce, lecz nadaje si¢ takze do
leczenia niekt6rych stanéw psychicznych. X.

Oceny ksiazek

M. TRAMER. Allgemeine Psychohygiene. Verlag H. A.
Gutzwiller. Zir'ch. S, 97. 1931,

Jako wzér ewolucji dawnego pojecia higjeny ducha
i jej hodowania Tramer, lekarz szwajcarski (nb. maz pierw-
szej psychotechniczki polskiej Baum g arten z Lodzi),
przytacza trzy prace niemieckie przez lekarzy pisane: Z i m-
mermanna (1763) ,Von der Erfahrung in der Arzney-
kunst, Feuchterslebena (1838). ,Diitetik der
Seele“i Stranskyego (1931),Leitfaden der psychischen
Hygiene”. Ostatnio rozrosla si¢ w Ameryce, poSwigcony jej
byl Zjazd Miedzynarodowy w Stanach Zjednoczonych i przy-
jely sic glownie nazwa angielska ,,Menthal Hygiene® i rosyjska
»Psychohygiena®, ktorej autor po$wi¢ca ten szkic. W pierw-
szym rozdziale T. podaje biezace i wlasna definicje, omawia
zdrowie i zachorzenie psychiczne, zadanie higjeny duchowej,
wplywanie psychiczne, struktur¢ psychiczng osobowosci i prawo
biegunowosci psychodynamicznej w réZnych okresach Zycia.
Drugi rozdzial poswiecony jest metodyce zadzialania bezpo-
sredniego na ducha i poSredniego przez cialo (biofonus, pre-
destynacja). Ze specjalnych metod zaslugujq na uwage: meto-
dy zwykle (przymus, rozkaz, nasladowanie, zamilowanie, po-
dejscie, zaskoczenie, przekonywanie, wyrozumienie) i meto-
dy systemowe (suggestja, perswazja, psychoanaliza, psycholo-
gja indywidualna, psychagogika tlumu). Trzeci rozdzial, pod-
dajac dyskusji ogolng budowg¢ gmachu psychologicznego w
ustosunkowaniu do osobnika i zbiorowosci, omawia niektére
poszczegblne sprawy jak np. stanowisko pracy prewencyjnej,
kuracyjnej i ewolucyjnej w psychohigjenie, linj¢ Zyciowa a ma-
s¢ dziedziczng w zyciu zarodkowem, niemowlecem, dziecigcem,
mlodzieficzem, meskiem, przekwitaniowem i podeszlem. W kon-
cowym rozdziale T r a m e r porusza—wprawdzie zbyt ogél-

nikowo—niektére problematy natury ogdiniejszej, spolecznej
i pannstwowo - gospodarczej. H Higier.

GILIS P. Anatomie élémentaire des centres nerveux
et du sympathique chez ’homme. Vie de relation et vie
végétative. 2 é&dition. Paris. Masson et Cie 1932, pages 234,
Fres 24.

Ksigzka prof. Gilisa zr 1926, w 2-giem wydaniu
przejrzana przez Euziérea z Montpelier, daje lekarzowi,
nb. nie specjaliscie neurologowi, $wietny rzut oka na calosé
juz we wstepie, omawiajacym pokrétce embrjologje, histo-
geneze 1 histofizjologje calego ukladu mézgowo - rdzenio-
wego. W 2-ch nastepnych rozdzialach poznaje czytelnik
szkic aparatu recepcyjnego czyli odbiorczego i efekcyjnego
czyli wysylajacego (appareil sensible et moteur), zaczynajac
od subtelnych zakonczeni neuronu obwodowego skory, po-
przez rdzen i pien moézgu do precyzyjnych rozgalezien w ko-
rze mézgowej. Tu i owdzie autor pedagog, zbytnio schematy-
zujac na dobro stuchacza lub czytelnika, odnotowuje lub od-
rysowuje wsrod toréw pewnych i ustalonych drogi poszuki-
wane i prawdopodobne, ale nie dowiedzione i nic znalezio-
ne (np. drog¢ piramidowa nerwéw galki ocznej). Aparat
odbiorczy sklada sie z czesci czuciowej i zmyslowej, aparat
ruchowy z voie pyramidale, cérébelleuse, striospinale, extra-
pyramidale. TenzZe rozklad stosuje G ilis szczeSliwie w ru-
chowym i czuciowym obrebie ukladu autonomicznego, wspol-
czulnego i przywspoliczulnego. Luk recepcyjny obejmuje mig-
dzy innemi serce i trzewia, Iuk wysylajacy obejmuje wlokna
ruchowe i wydzielnicze. 1Dos¢ powierzchownie opracowany
jest dzial o odruchach wrzekomych, o synapsach, i o czyn-
nosci .bdlowej“ w obrgbie nerwow sympatvcznych i para-
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sympatycznych. (Mysl, jaka G il 1 s koficzy swg rozprawe,
mys$l o przewadze czynnosci n. sympatycznego na jawie, zas
n. blednego we $nie, jest do$¢ ponctna, ale o wiele starsza,
niz autor przypuszcza, cytujac B o s ¢ a z r. 1923 za

innymi neurologami trancuskimi. W kazdym razie osobiscie
omawialem krytycznie te koncepej¢ bardzo szezegolowo przed
wojna w monografji swojej ,,Vegetative oder viscerale Neuro-
logie” juz w r. 1913, Ref.). H. Higier

Wskazowki praktyczne

W. Rcch i F. Rabecer stosowali Gynergen (alka-
loid sporyszu) w postaci malych lawatyw—15 kropel w 10 cm®
5% roztworu cukru gronowego po uprzedniem opréz-
nieniu dolnego odcinka kiszek. W ten sposdb stosowany
Gynergen dawal dobre wyniki w przypadkach zatrzymania
wydzielin pologowych (lochia) i opéZnionej inwolucji macicy.
Wartosci sporyszu, jako $rodka zapobiegawczego, dowiodla
okolicznosé, ze ze 100 poloznic, ktéorym w 2, 3 1 4 dniu pologu
robiono raz na dzien lawatywke gynergenowa, u 83 okres po-
logowy przebiegal bez powiklan, gdy ze 100, nieleczonych za-
pobiegawczo, tylko u 40 w okresie tvm powiklan nic bylo.
(Ztbl. Gyn. 1933, N. 44). (

_—

I bezsennosci u dzieci ze skazg kurczowg radzi P c-
ritz stosowaé wapn, tran lub hormon nadnercza. W bez-
sennosci na tle choroby Basedowa lub wyczerpania ogélnego

dziala¢ ma dobrze cukier w duzej ilosci. (Ther. Gegenw.
1933, Z. 10).
——

C. Schautler poleca jako dobry srodek przeciw-
gnilny chlorowany kwas solny: na 1 litr wody bierze si¢ 10 gr.
czystego kwasu solnego i 10 gr. czystego chloranu potasu.
(7Ztbl. Chir. 1933, N. 42).

—0—

W celu zahartowania brodawek piersiowych kobiet cie¢-
zarnych poleca H. V i g n e s wcierania lanoliny, masla
kakaowego lub innych zawierajacych tluszcz substacyj. Jezeli
juz powstaly peknigcia, to stosowac nalezy mascie, zawieraja-
ce bismut, ktore, zreszta, i zapobiegawczo oddaja dobre uslugi.
Obmywanie brodawek alkoholem lub wodg kolonska jest szko-
dliwe, gdyz, wysuszajac skore, uspasabia ja do pekania. (Jourw.
des pratic. 1933, N. 1).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 16 maja 1933 roku.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czionkéw T-wa 50, wprowadzonych goici 49.

1. Protoko6l posiedzenia z dnia 9 maja r. b. przyjeto.

2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadeslanych
do bibljoteki T-wa.

3. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnicnic
posmiertne o §. p. J. Laskowskim (Streszczeniec wlasne).

Urodzil si¢ w roku 1870. Do gimnazjum uczgszezal
w Radomiu, ukoficzyl je w roku 1890, poczem wstapil na
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Studja le-
karskie ukonczyl w roku 1897,

Po ukonczeniu ich w celu dalszego ksztalcenia sig
i wyspecjalizowania wstapil do Instytutu Polozniczego Ulni-
wersytetu Warszawskiego w charakterze mlodszego oridyna-
tora. Po ukonczeniu ordynatury przeniosl sic do oddzialu
ginekologicznego §. p. Dra Zygmunta Monsiorskiego
w szpitalu wolskim. Czujac braki w wyksztalceniu chirurgicz-
nem, tak niezbednem dla ginekologa, przeniésl si¢ po paru
latach do oddzialu §. p. profesora B. S awickiego
w charakterze asystenta wolontarjusza, w roku zas 1910 do
oddzialu chirurgicznego Dra Z. Stawinskiego, gdzie
pozostawal do chwili wybuchu wojny Swiatowej, kiedy po-
wolano go do sluzby w armji rosyjskiej.

W czasie wojny w latach 1916 i 1917 byl ordynatorem
szpitala wojskowego w Qdesie, pozatem rozwinal tam bardzo
energicznay dzialalno$¢ obywatelska: byl lekarzem Komitetu
Obywatelskiego pomocy ofiarom wojny, bral czyvnny udzial
w tym Komitecie. Byl réowniez bardzo czynnym czlonkiem
Zwiazku Wojskowych Polakow w Rosji, przyczynil si¢ duzo
do zycia spolecznego Kolonji Polskiej w Odesie. Za t¢ swy
prace spoleczna zostal odznaczony krzyzem walecznych.

Czlonkiem naszego Towarzystwa, bvl od roku 1908,
Napisal jedne prac¢ naukowy pod tytulem: Slow kilka w spra-
wie zapalenia zy! sromu.

Zmarl nagle dnia 22 kwietnia roku 1933.

Cze$é jego pamicci!

4 Kol. Rutkowski J. (czlonck T-wa) — przed-
stawia pacjentke¢ po wstrzykiwaniu alkoholu do zwoju G a s-
s er a. (Streszczenie wlasne).

Pacjentce tej blisko 10 lat temu (5 listopada 1923 r.)
zastrzyknal alkohol do lewego zwoju G assera z powodu
cigzkiego obustronnego nerwobélu nerwu tréjdzielnego. Po

stronie prawej wyleczenie nastapilo po parokrotnych wstrzyk-
ni¢ciach obwodowych (ostatnie 24 lutego 1927 r.). Od tego
czasu pacjentka nie miewa napadow, czuje si¢ doskonale.
Pacjentka ma obecnie 62 lata. Zacz¢la chorowaé, gdy mialu
42 lata. Znieczulenie w obre¢bie galezi nerwoéw, do ktorych
zastrzykni¢to alkohol, trwa dotychczas, ale nie sprawia pa-
cjentce przykrosci. Oko lewe znieczulone zupelnie, odruch
spojowkowy zniesiony, pomimo to keratitis neuroparalytica
nie wystapilo, oko bylo i jest zdrowe.

5. Kol. Fejgin M. (czlonek T-wa) wyglasza odczyt p. t.
»Rozniczkowanie, rokowanie i postepowanie w stanach zéltacz-
kowych”. (bylo drukowane w ,,Medycynie®).’

W rozprawach przemawiali: Kaczynski Rut
kowski Orltowski, Zaorski Landau L.
i Fejgin.

Prezes: Ludwik Paszkicwicaz
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a.

Posiedzenie z dnia 23 maa 1933 roku.

Poczatek o godz. 20 puktualnie.

Obecnych czionkéw T-wa 41, wprowadzonych gosci 29.

1. Protokd! posiedzenia naukowego z dnia 16.V. r. b.
przyjecto.

2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki T-wa.

3.Kol. Wagner K (czlonek T-wa) — wyglasza
odezyt p. t.: ,Wskazania i wartosci lecznicze Heluanu
w Egipcie.

4. Kol. Goldman M. wyglasza odczyt p. t. ,,O za-
chowaniu sie wapnia we krwi w zlamaniach kosci i w nie-
ktorych schorzeniach uktadu kostnego”. (Streszczenia nie
nadeslal).

W rozprawach przemawiali: D ebicki L es-
niowski A, Kryanaski L i Goldman M

520 Kol. ChodkowskiK,Elektorowicz A
i Markert W. (czlonkowie T-wa) wyglaszaja odczyt
p. t. ,,Przyczynek do rozpoznawania guzow w kiatce piersio-
wej*. (Streszczenie wlasne),

Przedstawiono przypadek, ktory klinicznie i rentgenolo-
gicznie posiadal cechy nowotworu pluc, a sekcyjnie stwierdzo-
no tetniaka tetnicy gléwnej. Omoéwiono djagnostyke roznicz-
kowan tego przypadku na zasadzie objawow klinicznych
i zdjecia rentgenowskiego i pokazano preparat sekcyjny.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 minut 15.

Wice - Prezes: Zdzislaw Stawinski.
Zastegpca Sekretarza Dorocznego: M. Krusz o wn a.
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Posiedzenie z dnia 30 maja 1933 roku.

Obecnych czlonkow T-wa 33, wprowadzonych gosci 27.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

1. Protoko! posiedzenia z dnia 23 maja 1933 r. przyjcto.

2.Kol. Sekretarz Staly wygfasza wspomnienie
posmiertne o $. p. Drze Waclawie G o 2 dzickim
(streszczenic wlasne). _

Urodzil si¢ dJdnia 24 sierpnia 1872 roku. Do wstepnej
klasy gimnazjum w Warszawie wstapil w roku 1882, ukonczyt
je w roku 1893, poczem zapisal si¢ na Wydzial Lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego. W roku 1895 przenidst si¢ do Uni-
wersytetu w  Dorpacie, gdzie ukonczyl studja lekarskie
w roku 1899.

Od roku 1900 pracowal w oddziale szpitalnym pod
kierunkiem Dra Chelmonskiego. Od dnia 1.1.1911 do 2.VIlI1.1914
byl asystentem internem, przez reszt¢ czasu - asystentem
externem na oddziale Dra Chelmonskiego.

Podezas wojny $wiatowej od dnia 2.VIL1914 do dnia
18.V111.1915 zajmowal stanowisko starszego ordynatora w szpi-
talu wojskowym w Modlinie. Po upadku tej twicrdzy byl
internowany w Niemczech, jako lekarz jencow wojennych
w obozach koncentracyjnych. Po powrocie z niewoli niemiec-
kiej wstapil do wojska polskiego. Dekretem z dnia 22 stycz-
nia 1919 zostal przydzielony do Szpitala Ujazdowskiego w cha-
rakterze ordynatora oddzialu wewngtrznego. Z wojska zostal
zwolniony w lipcu 1920 r.

Od dnia 15 wrzesnia 1920 prowadzil oddzial obserwacyj-
ny w szpitalu Dz. Jezus, od dnia 15 kwietnia 1921 zostal za-
mianowany kierownikiem gabinetu terapji fizykalnej w tymze
szpitalu, gdzie pracowal do konca Zycia.

Od 1921 do 1931 byl sekretarzem posiedzen klinicznych
w szpitalu Dz. Jezus. Tylez lat przygotowywal do druku
oPamictnik Posiedzen Klinicznych Szp. Dz. Jezus”., Pozatem
pracowal jako lekarz szkolny w panstwowej $redniej szkole
kolejowej w Warszawie.

Dr. Gozdzicki chetnie oddawal si¢ i pracy naukowej —
owocem jej sa liczne ogloszone drukiem prace.

S. p. Dr. Gozdzicki byl czynnym czlonkiem Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego od roku 1911.

Obdarzony przez naturg uzdolnieniem poetyckiem, §. p.
Dr. Gozdzicki oddawal si¢ bardzo chetnie tworczosci poetye-
kiej, nie byl jednak znany pod tym wzgl¢dem, gdyz tworzy!t
pod przybranym pseudonimem; utwory jego byly zarowno pod
wzgledem tresci, jak 1 formy duZej wartosci.

Zmarl dnia 24 maja 1933 roku. Czesé jego pamigcei!

3.Kol. Sabatowski A. wyglasza odczyt p. t.:
WMorszyn, jego rozwdj, produkty i ich dzialanie oraz wskazania
lecznicze".

W rozprawach przemawiali: W egier ko O r-
towski W, Offenberg i Sabatowski

4. Kol. Grycewicz M.i Gorecki Zdz
{czlonkowie T-wa) wyglaszaja odczyt p. t.: ,,Badania kliniczne
nad odpornoscia naczyn wlosowatych skdry™ (streszczenie
wlasne).

Autorowie omawiaja przyrzad do oznaczania odpornosci
naczynn wloskowatych skory, skladajacy si¢ z banki o 2 cm.
sredniej, polaczonej gumowg rurkg z naczyniem A, zawieraja-
cem rteé. Naczynie A polaczone jest znowu gumowa rurka
z naczyniem ruchomem B (na statywie) w ten sposéb, ze za-
pomocq podnoszenia i opuszczania naczynka B wytwarza si¢
ujemne ci$nienie w bance, ustawionej na skoérze badanego.
7. poziomu rteci w obu naczyniach (A i B) mozna odczytac
wielko$¢ cisnienia ujemnego.

Badania, dokonano tym przyrzadem u przeszio 100 0séb,
wykazaly stuszno$¢ badan Leszczynskiego i péiniejszych Men-
glera, Ze skora réznych okolic ciala posiada réina wrazliwosc,
t. j., ze dodatni objaw banki (wybroczyny) wystgpuje przy roz-
nych ci$nieniach (przy zachowaniu zawsze tego samego czasu
trwania bodZca). Wedlug badan autor6w najwrazliwsza jest
skéra tulowia, potem ramion, najmniej nog. Nast¢pnie autoro-
wie przeprowadzili badania na przedramieniu, w okolicy lokcio-
wej u ludzi zdrowych i chorych i przekonali sig, zZe w tem
miejscu wystepuje odezyn dodatni u ludzi zdrowych dopiero
ponizej 30 cm. Hg (miedzy lopatkami 20 cm. Hg.).

Objaw banki pozwala na $cisle miareczkowanie bodica
naskornego i na stosowanie go na kazdej okolicy skéry ciala,
czem przewyzsza objaw opaskowy, od ktérego rézni si¢ tez
mechanizmem powstawania. W celu poréwnania wynikéw,
uzyskanych u réznych osobnikéw nalezy uwzglgdnié¢ okolicg
skory, na ktorej dokonano badania.

W rozprawach przemawiali: L andsbergerw
i Grycewicz
Posiedzenie zamkni¢to o godz. 21 minut 45.
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. Kruszowna,
Wice - Prezes: Zdzistaw Sltawiaski

Posiedzenie z dnia 15 czerwca 1933 r.

Obecnych czionkow T-wa 25, wprowadzonych gosci 19.

1. Protokdl posiedzenia z dnia 6 czerwea 1953 r. przyjgto.

2. Kol Prezces przedstawia wykaz prac nauestanych
do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Higier H. (czlonek T-wa) pokaz chorej
« ,,Meningitis serosa chronica™ (streszczenie wiasne).

U osuoby miodej lat 24-ch, nic obarczonej dziedzicznie,
bez anamnezy przymiotowej, gruzticzej i alkoholowej rozwija
si¢ stopniowo w ciggu kilku miesi¢cy bez wiadomej przyczyny
obraz kliniczny dosy¢ powainy i podejrzany: narastajace do-
kuczliwe bole gtowy, zwiaszcza po stronie lewej, z nudnosciami,
wymiotami, napadowem omdleniem, bezsenno$ciy; chod po-
wolny, niepewny, niezborny z padaniem w tyl, dwojenie, Slepo-
ta przelotna obok stale post¢pujacego oslabienia sily wzroku.
Wielokrotne badanie na dwuch oddziatach szpitalnych stwier-
dza obok powyizszych zjawisk: zwolnienie i wahanie czgstosci
t¢tna (48 — 90), bolesnos$é uciskowa lewej kosci ciemieniowej,
niedowlad i ataksj¢ prawej rg¢ki, hypestezje obu dloni i stép
na dotyk, bél i cieplo, astereognozje tamze, hemipareze lewej
polowy ciala wlacznie z twarzy, dwojenie dwu- i jednooczne,
arefleksj¢ obu rogowek, obustronng tarcze zastoinowa, kilku-
nastodniows polydipsj¢. W toku wielomiesigcznej choroby bez-
gorgczkowej notowano: po napadzie omdlenia hemipareze¢ prze-
mijajec) prawej strony, w dwa tygodnic pozniej drgawki pra-
wejnogiit.zw. sécousses ¢lectriques lewej
nogi. Nie stwierdzono zaburzen w napi¢ciu migéni, w odruchach
gkérnych, okostnych i S$ciggnowych, w czynnosci sluchowej
1 w typiec menstruacyjnym. Mocz prawidlowy, krew bez zmian
patologicznych, Pir q u e t slabo dodatni, odczyn W a s-
sermanna ujemny. Cz¢ste poprawy krotkotrwale przy
stale ujemnym radiogramie czaszki i niezaleznie od dwukro-
tnie rozpoczgtego i przerwanego leczenia swoistego oraz na-
Swietlan R ¢ n t g e n e m. Rozpoznanie brzmialo: tumor
cerebri bez pewnej lokalizacji i pewnego podloza. Postano-
wiono dokona¢ dekompressj¢ lub operacje radykalna w oko-
llcy lewego ciemienia. W 6 miesiacu choroby stale post¢puja-
cej stan pacjentki stopniowo i niespodzianie zaczal si¢ popra-
wiaf i w ciggu miesigca chora wyzdrowiala prawie zupelnie.
Popr.awa trwa juz blisko rok, pomijajac tu i owdzie zjawiaja-
ca sig amolyopia fugax z nastepczem kilkuminutowem dwo-
jeniem bez bélu glowy. H i gier rozpoznaje t. zw. pseudo-
tumor cerebri a za podloze jego uwaza meningitis serosa chro-
nica essentialis, cierpienie bardzo rzadkie, nie przez wszyst-
kich neurologéw uznawane, mimo iz ostra postaé tegoz
(po urazach somatycznych i psychicznych, po udarze slonecz-
hym, po excessus acutus in Baccho aprobuje wigkszos¢ klini-
cystow. 't jol o g ja jest zupelnie ciemna. Kol. K o z-
i ows k i, ktéry obserwowal chora na oddziale swoim i za-
mierzal ja operowaé, twierdzi, iz widywal podobne samoistne
\\')’zdr(?\\'lenla w sprawach moézgowych, zaleznych od pr7e-
wleklej autointoksykacji kiszkowej.  Co do rokowania ivch
wyleczonych przypadkéw Higier poleca ostroznosé, gdyz
mial caly’ szereg (demonstrowanych w 1907, 1908, 1909 r.)
przypadk(m{ dwu i trzykrotnie nawrotnych, z ktorych przed
20 .la.ty pojedyncze obszerniej opisal (Pseudotumor cerebri
recidivans Gaz. Lek. i Neurolog. Centralblatt 1910; O powrot-
pych. postaciach choréb ukladu nerwowego Warsz. Czas. Lek.
i Zeitschrift fiir Neurologie 1927).

4. Kol. Brono ws ki Sz (czlonek T-wa) wy-
giasza odezyt p. t.: ,,0 regence i, czyli odnowie tkanck i na
rzgdow ustroju ludzkiego, :¢ stancwiska przewaznie klini-
czneyo” (streszczenic wlisnc)

Nasamprzod autor cytuje do§wiadczenia amerykanskiego
uczonego Dra Carella, z ktérych wynika, ze skrawek
tkankowy, z zarodkowsgo serca kury pochodzacy o samem i
tylko osoczu krwi kury dlazej, niz trzy miesiace, wzrastad
i rozwijaé sie nie moze, a $mieré niechvbaie pre¢dzej czy po-
Zniej nastapié musi. — Natomiast Jdudawanie sokéw tkanck
zarodkowych do osocza znakomicie preyezyuin si¢ do szyb-
kiego i silnego wzrostu masy tkankoweci.

Podobnie réwniez dziala dodawanie do osocza wyciagu
z jakiej$ tkanki nowotworowej.

Czynnik podniecajacy sile wzrostu skrawka fibroblastow
w obu doswiadczeniach Carella w dzialaniu przypominajg-
cy raczej enzymy (fermenty), niz ciala o okreslonym skia-
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dzie chemicznym, autor utoZsamia z przejawem t. zw. energji
zyciowej, ,vis vitalis" dawniejszych lekarzy i filozoféow. —
W dalszym ciagu pracy autor w ogélnym zarysie podaje opi-
sy przebiegu 3-ch przypadkow chorobowych; na podstawie
tych obserwacji wnioskuje, Ze regeneracja czyli odnowa tka-
nek i narzadéw w ustroju ludzkim miewa miejsca i mozli-
wa jest skutkiem dzialania w ustroju chorym przy pewnych
sprzyjajgcych warunkach t. zw. ,vis medicatrix naturae",
ktéra niczem innem nie jest, jak ta samg sila Zyciowa ,,vis
vitalis“ w ustroju chorym czynng. — Qgdélne wnioski na do-
ciekaniach C a r e | | a oraz na dos$wiadczeniu klinicznem
autora oparte:

1) Regeneracja czyli odnowa tkanek i narzadow mozli-
wa jest tylko przy zachowaniu warunkéw ukrwienia, odzy-
wiania i unerwienia odno$nych obszaréw. Dlatego, zapewne,
niemozliwg jest, regeneracja czyli odrastanie konczyn, pelnych
narzaddéw, wigkszych obszaréw tych narzadow i tkanek.

2) Energja zyciowa od zaplodnienia jaja ksztaltujaca
i kierujaca sprawami regencracji a z zarodku ustrojowego
pochodzaca, slabnie ku starosci az do zupelnego jej wyga-
$niecia.

3) Opraocz energji Zyciowej warunkujy sprawe wzrostu
jak réwniez i sprawe regeneracji nadto zewnetrzne i wewnetrz-
ne warunki bytowania ustroju. Do pierwszych t. j. do wa-
runkow zewnetrznych zaliczamy wplywy atmosferyczne, kli-
matvezne, warunki uslonecznienia, mieszkaniowe, bezpieczen-
stwa i t. p.; a do wewnetrznych — sprawy odzywiania. od-
dzialvwanie na szkodniki szkodliwe, zadzialania czynnikéw
psychicznvch i t. p.

4) Walka z czynnikami zakaznymi, czyli wszelkie cho-
robv zakaZne oraz zaburzenia psychiczne w przcbiegu swym
obnizaia bieg regeneracji.

5) Dluzsze lezenie w 16Zku oraz spokéj fizyczny i psy-
chiczny s4 warunkami niezb¢dnymi nieraz dla odnowy tka-
nek i narzadéw.

6) Umiarkowany klimat gdrski, oraz morski przy wa-
runkach obfitego uslonecznienia zdaje sie najbardziej sprzy-
jaé sprawom regeneracji.

7) W odzywianiu zupelnie zaspakajajacem potrzeby byv-
towania ustroju nie powinno brakowaé¢ witamin, a zwlaszcza
owocéw klimatu poludniowego,

8) Nasilenie spraw redeneracji winno byé w stosunku
prostym do nasilenia prawidlowej przemiany materji ustroju;
réwniez nalezy zgory przewidvwaé duze roznice osobnicze
w zaleznosci od rasy, klasy spolecznej i t. p.

W rozprawach przemawiali: Michalski, Kry a-
ski, L. Sobieszczanskii Bronowski

5 Kol. Swiatecki Jan (czlonek T-wa) wy-
plasza odezvt p. t.: ,,O wplywie mocznika na naczynia i ser-
ce” (streszczenie wlasne).

Jan Swiatecki wykonal wr 1889—1890 szereg do-
$wiadczeft na zabach, psach i kotach nad wplywem mocznika
na naczynia i serce i doszed! do wniosku, Ze mocznik wzma-

Medycyna

pod kierunkiem

Zamachy samobojcze w Warszawie.

Podata
St. BAKALOWA (Warszawa).

Jezeli sadzi¢ z prasy codziennej, to liczba samo-
bojstw w Warszawie wzrosta niepomiernie. Wydaje
si¢ naturalnem, ze tak ciezki kryzys, jak obecnie prze-
zywany, musi prowadzié¢ do samobdjstwa jednostki
wykolejone lub pozbawione kawatka chleba, bar-
dziej chwiejne psychicznie, ktorych zycie z przy-
czyn materjalnych zostalo zalamane. Na szpaltach
dziennikow czytamy codziennie o rozpaczliwych
wypadkach, o targnieciach sie na zycie wskutek
krachu finansowego lub braku $rodkow do zycia.

Objektywne zbadanie tej sprawy nie potwier-
dza tych przypuszczen, zdawalecby sie, zupelnie
stusznych. Liczba zamachow samobdjczych w War-
szawie w okresie pomyslnej konjunktury gospodar-

| ga akcje serca, nic wplywajac jednak widocznie na cisnie-
nie krwi, gdyz naczynia obwodowe jednoczesnic si¢ rozszc-
rzaja; mocznik jest fizjologicznym bodzcem dla ukladu na-
czyniowego i regulatorem krazenia krwi.

Kol. Bronowski Sz (czlonck T-wa) w swietle
przytoczonych badan zaznacza sie¢ warto$¢ mocznika, jako
srodka wzmagajacego czynno$¢ serca i podnoszgcego cisnic-
nic krwi.

Posiedzenie zamknig¢to ¢ godz. 21 minut 45.

Prezes: Ludwik Paszkicwicz
Zastepea  Sekretarza  Doroeznego: M. Krus z 0 won a

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
24 pazdziernika 1933 r. (Presse méd. Nr. 7 1933). M. R o ¢ h,
E.Martini F.Sciclounolf mawili o wielkiciz
zastrzykiwaniach wsrodzylnych cukru gronowego i icih wply-
wie na cisnienie tetnicze. Stosuja oni u chorych z nadcisnic-
niem wlewania wirédzylne hipertonicznych (20%) rozcey-
noéw cukru gronowego; przeci¢tna dawka wynos: 40 cm?, za-
strzykiwanych w ciqgu trzech kwadranséow. Pomimo prze-
strzegania wszelkich zasad aseptyki moga wystgpowaé po
. kilku godzinach napady goraczkowe, ktére zaleza, by¢ moze,
. od wstrzasu humoralnego. Dosyé¢ czesto w godzine po za-
strzykni¢ciu odczuwaja chorzy uczucie ostabienia i glodu.
Dolegliwosci, pozostajace w zwigzku z okresem odczynowei
hipoglikemji, ktéra nastepuje zkolei po silnej hiperglikemji
I (4 do 5 gr. w litrze), wywolanej przez zastrzyknigeie. Wv-
niki sa bardzo pomvsine; wprawdzic diureza i azotemja nic
zmniejszaja si¢ zupelnie, lecz stan ogélny si¢ poprawia, dolegli-
wosci i dusznos¢ ustepuja, powracaja laknienie i sen, zastrzy-
kiwania wvwoluia nawet w chwili, kiedy sie robi zastrzy-
knigcie, tylko lekkie i niestale zmiany ci$nienia tetniczege,
lecz juz od pierwszvch dni leczenia spostrzega si¢c znaczne
i stale obnizenie ci$nienia, ktére moze si¢ utrzymywaé przez
kilka miesiccy po ukonczeniu serji; ci$nienia, wynoszace up.
265/140 i 2101170, uleglv powoli obnizeniu do 155/120 i 120780,
Tego spadku ci$nienia nie mozna przypisywaé zmianom w diu-
rezie; jest mozliwe. ze glowny jego czynnik polega na podra-
znieniu trzustki: wiadomo bowiem rzeczywiscie, ze hormony,
- wywieraiace trwaly wplvw na uklad sercowo - naczyniowy,
oS3 wydzielane jednoczesnie z insulina.
i Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
z dnia 20 pazdziernika 1933 r. (Presse méd. 88, 1933) J. L a-
n o s pokazvwal przypadek po wycieciu zolgdka, wykonane-
go w znieczuleniu miejscowem z powodu raka odiwier-
nika z glebokiemi owrzodzeniami, u pacienta, uznanego
w kwietniu za nienadajacego sie do oberacii; operowany 4
l pazdziernika pacjent czuje si¢ jak najlepiej. Prelegent pod-
i kresla korzvsci, ktére daje prébne otwarcie jamy brzusznzj
w znieczuleniu miejscowem; operacja ta nigdy nie jest szko-
dliwa i przeciwnie mozZe pozwoli¢ na wykonanie poZytecz-
nych zabiegow.

spoleczna
M., KACPRZRKRA

czej wyzsza jest, niz w latach kryzysowych. Natu-
turalnie, nie nalezy tu wyprowadzaé wniosku, ze
niema zadnej zaleznosci miedzy kryzysem a liczba
samobojstw, stosunek ten jednak nie jest tak pro-
sty. jak to ogdl sadzi, 1 w wyciaganiu wnioskow
nalezy tu byé bardzo ostroznym. Na podstawie
analizy szczegdlowej danych za okres 1927—1932,
mezemy jednak juz dzisiaj ponad wszelka watpli-
wosé powiedzieé, ze kryzys wywarl wplyw domi-
nujacy na strukture wewnetrzna samobojstw.

Jak widaé z powyzszego zestawienia, spol-
czynnik zamachow w latach kryzysowych 1930 —1932
(123 na 100 tys. ludnosci) odbiega do$é znacznie
od przecietnego rocznego z lat 1927—1929 (136).
Wprawdzie juz w latach 1927—1929 widzimy stop-
niowe zmniejszanie sig liczby zamachow, nie-
mniej jaskrawym faktem pozostaje, ze lata kryzy-
sowe charakteryzuje nie wyzsza, lecz nizsza liczba
zamachow,
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Tablica I.
Zamachy i zgony samobdjcze.
YA h .
sana\r:bagjc);e Zgor.y samobdjcze
Lata E‘ :->)‘ E?L
g |85 5 185 23
S | el | 8 | a2 LE
S ZE| 3 ZE . Zaq
1927—1929 4442 ‘ 136 | 1.009 | 31 23
1930 - 1932 4.268 123 1 1.105 | 32 26

Natomiast stosunek liczby zgonow do liczby
zamachow przedstawia sie inaczej. Procent zama-
chow z wynikiem $miertelnym w latach kryzyso-
wych wzrasta: kiedy dla lat 1927 — 1929 wynosil
on 23%, dla lat 1930—1932 podniést sie juz do 26Y%,
przytem dla poszczegolnych lat kryzysowych wy-
raza sie kolejno w liczbach 27%, 24%, 27%. Wynika,
jakoby w latach kryzysowych ludzie popelniaja
zasnachy bardziej zdecydowanie, co jeszcze silniej
si¢ uwypukli, gdy bedziemy an-lizowali zamachy
samobojcze w zwiazku z plcia, wyznaniem, rodza-
Jem samobodistwa i przyczyna.

Dane o zamachach samobdjczych w Warsza-
wie w zaleznosci od plci swiadcza, ze kobiety
czescie] popeh\la]q zamachy, niz mezczyzni, co
zwlaszcza wyraznie zaznacza si¢ u kobiet chrzes-
cijanek. Spolczynnik zamachéw dla roku 1927 wy-
nosi! u mezczyzn 139 na 100 tys. ludnosci, u ko-
biet 144, odpowiednie spélczynniki dla roku 1932
wyrazaja sie w liczbach 120, 126. Spadek liczby
zamachow w okresie sprawozdawczym zaznaczyl
sie u kobiet poczawszy od roku 1928, u mezczyzn
wystepuje on dopiero w latach kryzysowych.

Kobiety czesciej, niz mezczyzni, godza na swe
iycie, jednak rzadziej umieraja z tego powodu.
Tlumaczy sie to prawdopodobnie mniej rozwaznem
i mniej zdecydowanem uskutecznianiem samego
zamachu, jak rdwniez mniej umiejetnem jego wy-
konaniem. Gra tu duiq role rowniez rodzaj samo-
bo;stwa kobiety najczesciej w celach samobéjczych
zazywaja trucizn, co przez rychle zastosowanie
antidotum pozwala je w wiekszosci przypadkow
uratowac.

Lata kryzysowe wykazuja u mezczyzn wy-
razny wzrost zgonéow w stosunku do liczby zama-
chow: jest ich u mezczyzn péltora razy wiecej, niz
u kobiet (33% wobec 20%).

Przechodzqc do zamachow samobéjczych we-
dlug wyznania samobdjcow, stwnerdzamy, ze zydzi
o wiele rzadziej godzg na swe zycie, niz chrzes-
cijanie. Chociaz ludnos$é¢ zydowska stanowi okolo 30%
ludnosci stolicy, zamachy u zydow w okresie spra-
wozdawczym wynosily zaledwie 13% ogoélu za-
machow.

Lata kryzysowe 1930 — 1932 wykazuja w po-
rownaniu z latami 1927 — 1929 spadek zamachow
u chrzescijan ze 170 do 152 na 10) tys. ludnodci.
Spadek ten zaznaczy! si¢ w silniejszym stopniu
u mezczyzn niz u kobiet: u mezczyzn wynosi 13%,

u kobiet 8%.

= o

Tablica 2.

Zamachy samobdjcze wedlug
wyznania samobdjcow,
Zamachy Na 100 tys.
samobdjcze mieszkancdw
Lata Tt T 777“‘[ -
Chrzes- | , .. Chrzes- [
cijanie 2ydzi cijanie ! tydzi
1927—1629] 3.855 587 170 59
1930—1932] 3.704 564 152 55

Podobniez i u zydow ksztaltujg sie analogicz-
nie przecietne dla obu okreséw. Ponadto nalezy
zaznaczy¢, iz u zydow, poczawszy juz od roku
1929, wystepuje zupelnie wyraznie przewaga zama-
chow samobédjczych wsrod mezczyzn.

ydzi rzadziej popelniaja samobdjstwa, niz
chrzescijanie, jednak skuteczniej. Ma to pewien
zwiazek z rodzajem samobédjstwa: zydzi czesciej
niz chrzescijanie stosuja, jako sposob pozbawiania
sie zycia, rzucenie si¢ na bruk ze znacznej wyso-
kosci oraz powieszenie sie, ktore w przewaznej
wiekszosci prsypadkow pociaga za soba $mieré. Od-
setek zgondéw samobodjczych w latach 1927 — 1929
wynosi! u chrzescijan 22%, u zydow 30%, w latach
kryzysowych wzrost w pierwszej grupie do 25%,
w drugiej do 34Y.

Brak danych co do obecnej struktury ludnosci
podlug wieku, nie pozwala na nalezyte oswietlenie
kwestji samobodjstw w zwigzku z wiekiem samo-
béjcow. Niemniej widzimy, ze niemal polowa za-
machow samobodjczych (48% dla lat 1927 — 1929,
45% dla lat 1930 — 1937) przypada na ludnosé w
grupie wieku od 20 do 29 lat, na drugiem miejscu
stoi grupa 30 — 49 lat (25% 1 27%), na trzeciem
15 — 19 lat (17%). W pordéwnaniu ze stosunkami
procentowemi poszczegdlnych grup ludnosci i wedlug
wieku ze spisu z roku 1921, liczby, charakteryzu-
Jace niektére grupy wieku samobdjcoéw, rozniag sie
miedzy soba w stopniu wielokrotnie wiekszym, niz
liczby procentowe ludnosci w tych grupach wieku
i o wiele wyzszym, niz moglaby sie zmienié¢ struk-
tura ludnosci w miedzyczasie.

Lata kryzysowe wykazuja pewne przesuniecia
w wieku u o0sob, popelniajacych zamachy samoboj-
cze: liczebnosé grup mlodszych (ponizej lat 30)
maleje, starsze grupy natomiast silniej sa obsadzo-
ne. Uwidacznia si¢ to szczegdlnie wyraznie u mez-
czyzn, zaréwno chrzescijan, jak 1 zydow. W porow-
naniu z odpowiednim odsetkiem zamachéw u mez-
czyzn z lat 1927 —1929 odsetek ten dla wieku po-
wyzej lat 30 w latach 1930 — 1932 wzrasta. Kiedy
w latach 1927 — 1929, wynosil on w grupie wieku
30 — 49 przecietnie 299, w latach kryzysowych wy-
nosi juz 33%0 (kolejno dla poszczegolnych lat kry-
zysowych 33%, 31%, 36%), w grupie wieku za$50—69
wzros! z 8% do 14% w r. 1932,

Najwyzszy procent zamachéw z wynikiem
smlertelnym przypada na grupy wieku najstarsze,
a mianowicie, na osoby w wieku od 50 do 69 lat,

(58%, dla lat 1927—1929, 68%, dla lat 1930—1932),
oraz osoby powyzej 70 lat (70”/0; 66°/,). Samobojcy



14 grudma 1933 r.

w najsilniej reprezentowanej co do liczebnosci za-
machéw grupie wieku 20—29 daja odsetek zgonow
stosunkowo niski, gdyz 17% dla lat 1927 — 1929,
19%o dla lat 1930 — 1932,

Najwyzszy odsetek zamachéw samobo;ctych
przypada na osoby stanu wolnego, bez réznicy plci
i wyznama, przytem u kobiet mezam(:znych jest
on wyzszy, niz u niezonatych mezczyzn.

Najczestszym i najbardziej pospolltym rodza-
jem samobO)stwa w Warszaw1e, zardwno u jednej,
jak i drugiej plci, jest otrucie sie, przytem kobiety
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czgsciej niz mezczyzni zazywaja trucizny w celach
samobojczych. Drugie miejsce zajmuja u mezczyzn
postrzaly, u kobiet rzucenie sie z wysokosci, trzecie—
u mezczyzn zadanie sobie ran cietych 1 klutych,
u kobiet — postrzaly U zydéw, podobnie jax
u kobiet, najczesciej spotykanym (po otruciach sie)
sposobem pozbawiania sie zycia jest rzucenie sie
z wysokosci, nastgpme postrzaly i powieszenia sie.
Dosé rzadko stosowanym rodzajem targniecia sie
na zycie, zarébwno uchrzescijan, jak i zydow, s3 sa-
mobodjstwa przez utopienie sie.

Tablica 3.

Zamachy samobojcze wedlug rodzajow samobojstw.

Rzucenie |
s : Rany cigte Powxeszeme{ Utopienie Inne
Lata Otrucie sig i ;;§0k. Postrzaly i klute | sie ‘ sie I; rodzaje
1927 — 1929 3275 306 ’ 306 260 155 81 53
% 73,1 6,9 6,9 59 3,5 19 ' 1,2
1930 — 1932 3009 285 311 ; 252 178 70 73
% 72,6 6,7 7,3 | 59 4,2 1,6 . 1,7
Lata kryzysowe wykazuja w poréwnaniu pewnosci wyniku jest rzucenie sie z wysokosci

z Jatami 1927 — 1929 spadek u obu plci i w obu
grupach wyznaniowych liczby zamachow przez
otrucie sie, natomiast wzrost skuteczniejszych pod
wzgledem wymku rodzajéw samobojstw, jako to:
powieszen i postrzalow.

o mnajskuteczniejszych sposobéw pozbawie-
nia sig iycia jak juz zeznaczyliSmy wyzej, naleza
powieszenia sieg, ktére w latach 1930—1932 w 82,6%
daly wynik $miertelny. Nastepna grupa co do

(60, 7/0) oraz postrzaly (58,°%). Otrucie sie, ten na]—
czesciej stosowany rodzaj targniecia sie na zycie,
daje stosunkowo nieznaczny odsetek zgonow, gdyz
tylko 17.3% (w latach 1927—1929 — 14,2%).

porownaniu z latami 1927—1929 widzimy
wzrost zamachow z wynikiem 3$miertelnym we
wszystkich rodzajach samobéjstw, z wyjatkiem sa-
mobdjstw przez zadanie sobie 1an cigtych 1 klutych
i przez rzucenie sie z wysokosci (u kobiet).

Tablica 4.

Zamachy samobojcze o przyczynie wiadomej wedlug plci i wyznan samobéicéw.

Ciezkie Nieporozu- .. ; Choroba Inne

warunki mienia ro- ROZS:)I;;)) Sapz:)‘:;zye I nietsrtz?iw nieule- d\éezchcfg przy-

materjalne dzinne | Terwowy ser } Y| czalna y czyny

1927 — 1929 571 593 376 185 155 90 57 108
g 26,7 27,8 | 176 8,1 ’ 2,3 42 2,7 50

1930 — 1932 1063 482 359 201 103 105 44 68
% 43,8 19,9 14,8 8,3 ; 43 43 1,8 2,8
! |

Ustalenie przyczyn samobojstw jest sprawa
bardzo skompllkowanq i natrafia w wielu przy-
padkach na meprzezwycnqzone trudnosci. Niekazdy
z samobdjcow wyjasnia lub pisze listy, w ktorych
tlomaczy pobudkl swego rozpacz]xwego kroku, nie-
zawsze tez umieja, a czesto moze i nie chca uja-
wni¢ tych pobudek osoby z najblizszego otoczenia
samobojcy, jak réwniez niezawsze odgrywa role
jedna przyczyna, moze ich byc w1ecey, przytem
bezposredni powdd czesto nie daje sie odrdznié
od wlasciwej przyczyny.

Stad tez mamy bardzo wielki odsetek przy-
padkow, w ktorych przyczyna samobéjstwa nie
daje si¢ ustali¢é i pozostaje niewiadoma. Qdsetek
ten dla okresu 1927 —1932 wynosil w Warszawie 47,

W  ogolnej liczbie zamachow samobo;czych
ktorych przyczyne mozna bylo ustalié, plerwsze
liczebnie miejsce w latach 1930 — 1932, zaréwno
u mezczyzn, jak i u koblet u chrzescx;an tak sa-
mo, jak i u zydow, zajmuja samobodjstwa, spowo-

dowane ciezkiemi warunkami materjalnemi, jako to:
brakiem pracy i srodkéw do zycia, ruina majatko-
wa i t. d; stanowily one 43,8% ogolu zamachow
(u mezczyzn 53,1%, u kobiet 35,8%, u chrzescijan
44,2% u zydow 40,9%).

rugie miejsce pod wzgledem czestosci, za-
rowno u mezczyzn, jak i u kobiet, zajmuja zama-
chy, spowodowane niesnaskami i nieporozumienia-
mi w rodzinie (19,9%, u mezczyzn 13 9% u kobiet
25 0/0) na trzeciem stoja zamachy z powodu roz-
stroju nerwowego (14,8%, u mezczyzn 12,8%, u ko-
biet 16,6%). Sprawy sercowe, jako to: zdrady, zawo-
dy milosne i t. p. stanowily 8,3% (u mezczyzn 4,2,
u kobiet 11,9%).

2ydow o wiele czestsze, niz u chrzescijan,
sa zamachy, popelniane w przystepie rozstroju ner-
wowego (29,7% wobec 12,8%), jak rowniez czescie)
godza oni na swe zycie z powodu choroby prze-
wleklej lub nieuleczalnej (8,9%, u chrzescijan 3,7%);
natomiast nieduzy odsetek stanowia u zydow za-
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machy wskutek nieporozumien rodzinnych (9,9% pytanie, na ktéore w pewnej mierze rzuca $wiatlo
wobec 21,2% u chrzescijan) i spraw sercowych (4,4% podzial samobdjcow w/g zawodu. Otéz w latach
wobec 8,8%). 1930—1932 przeszlo 52% ogoélu zamachow przypa-
Wplyw kryzysu, o ile tak mozna sadzi¢ na dalo na pracownikéw fizycznych, w tem na sluzbe
podstawie naszego materjalu, zaznaczyl sie we domowa i inne uslugi osobiste 17,3Y (sluzba do-
wzroscie odsetka zamachdéw, wywolanych ciezkie- mowa 13,1%), na rzemieslnikéw i robotnikéw, za-
mi warunkami materjalnemi. Uwydatnia sie to sil- trudnionych w przemysle, 15,1%, na robotnikow bez
niej u mezczyzn, niz u kobiet, u chrzescijan, niz blizszego okreslenia 17,4°/,, na pracownikéw kole-
u zydow. v jowych, pocztowych i innych transportowcow 2,2%,.
Znamienny tez jest fakt zwickszenia sie Sluzba publiczna i wolne zawody dostarczyly 7,4%,
liczby t. zw. ,upartych samobédjcow”, ktorzy za samobojcow, kupcy i przemystowcey 1,8%,, pracow-
mach samobdjczy powtarzaja kilkakrotnie w cia- | nicy, zatrudnieni w handlu 4,4°/,. Na uczaca sie
gu roku (od 2 do 5 razy, jak w roku 1932). Same- mlodziez przypada 2,1°,, na zywioly wykolejone
boéjcow tego rodzaju zarejestrowano w 1930 roku | 1,5%/,, na utrzymujacych sie bez pracy 20,1%,
3-ch (1 mezcz.i2kob), w 1931 roku 19-stu (7 mezcz. | (w tem 19,0, przypada na osoby, bedace na utrzy-
i 12 kob.), w 1932 r. 24 (11 mezcz. i 13 kobiet). ' maniu glowy rodziny, ktérej zawod nie jest poda-
Na ogélna liczbe 46 ,upartych samobéjcow” 29 po- . ny. nie mozna wiec ustali¢ warstwy spolecznej, do
pelnilo zamachy samobdjcze z powodu braku pra- jakiej te osoby naleza).
cy i srodkéw do zycia, 7 — z powodu rozstroju Najwieksza liczba samobédjstw przypada ko-
nerwowego.  lejno na miesigce: maj (135 $r. mies.), kwiecien
Kto sa ci, co popelniaja zamachy samobdj- (13'0), lipiec (129), czerwiec (126) i listopad (123),
cze, z jakiej klasy spolecznej si¢ rekrutuja, oto | najmniej na miesiac luty (103).
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czynskieg o Dzigki odpowiedniemu znakowaniu po-
zwala ona lekarzowi zorjentowaé si¢ w charakterze klima
tycznym wszystkich okolic Polski a zarazem rozstrzygnyc
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