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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z fizjologji i patologji przysadki mézgowej ).

Podat
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).
{(Wplynelo do Redakcji d. 14.1V.1934 r.).

(Dok. — patrz Nr. 36).

Wszystkie te wiadomosci, acz pelne jeszcze
luk o tych dwuch zasadniczych hormonach nasu-
waj)a my$l o istnieniu miedzy niemi glebokiego
i, dodatbym, wiecznego antagonizmu. Zwykle po
ostatecznem dojrzewaniu plciowem proces wzrostu
ustaje (przypadki przedwczesnego patologicznego
dojrzewania plciowego nie wchodza tu w rachube).
Przy nadmiernej czynnosci hormonu wzrostu (akro-
megalja, gigantyzm) czynnosci plciowe traca na
sile. | kto wie, czy na to wielkie misterjum zycia
plciowego z wszelkiemi jego zboczeniami i kom-
pleksami, ktore tak dominuja w zyciu jednostki,
nie padnie kiedys wlasnie od hormonologji przy-
sadki jakis zupelnie nowy snop $wiatla. W kazdym
razie wszystko przemawia za tem, ze te, takie
odmienne hormony produkujace komorki prowadza
w przysadce jakby byt autonomiczny, a z tego
wniosek praktyczny, ze zamiast dotychczasowe;j
terminologji o hypo- i hyperpituitaris nie nalezy dla
scislosci mowié o hiper- i hipoeozynofilizmie i hi-
per- i hipobazofilizmie. Nie chodzi mi tu bynaj-
mniej o gre slow, lecz o lepsze zrozumienie nie-
ktorych klinicznych obrazéw, na ktore sie sktadaja
nadczynnosé¢ jednych i niedomoga drugich komoé-
rek, wiec hiper i hipo- zespoly.

Ponizsza tabliczka w ktérej N oznacza —
norme, E—eozynofilizm, B—bazofilizm daje nprz.
teoretycznie dziewie¢ kombinacy;j?).

1) Odeczyt wygloszony 27.11.34 r. w Zrzeszeniu lekarzy
Rzeczypospolitej polskiej na wieczorze poswieconym pamig-
ciDra S. Goldflama

7) Oczywiscie, ze tabliczka ta przybralaby olbrzymie
rozmiary, gdyby$my tu chcieli uwzglednié wszelkie inne mozli-
we kombinacje z innemi jeszcze produkowanemi przez przy-

N((E-|+B

Hiper (E 4+ B)

Hipo (E 4 B)

NE + Hipo B

NE -+ Hiper B

NB + Hipo E

NB -+ Hiper E

Hiper B -+ Hipo E
Hipo B <4 Hiper E

Te niezliczone kombinacje hormonalne tloma-
cza, jak mi sie wydaje, indywidualny wyglad,
a moze i charakter poszczegdlnych niezliczonyc
jednostek, z ktéorych kazda ma prawdopodobnie
swoj staly, jak to nazwalem, wspolczynnik endo-
krynny. Sluszniej moze byloby moéwié¢ o formulce
endokrynnej kazdej poszczegdlnej jednostki. Do
pewnego momentu zmiany wtem lub owem ogni-
wie tej formutki zostajag wyréwnywane dla zacho-
wania stalosci przez inne ogniwa. Przy przekro-
czeniu zas pewnej dopuszczalnej granicy wystepuija
juz widoczne na poczatku dla wprawnego tylko
oka zaburzenia, ktore przyjmuja z biegem czasu
coraz brutalniejszy charakter. Nie watpie, ze przy
udoskonaleniu naszych metod badania (odczyn
Abderhaldena?) przy wickszem 1 subtel-
niejszem w tym kierunku nastawieniv mozna be-
dzie przy pomocy systematycznej i racjonalnej
hormonoterapji proces zachwiania réwnowagi en-
dokrynnej wstrzymaé w samem zaraniu. Analo-
giczne zjawisko spostrzegamy przy budowie cial
biatkowych, skladajacych si¢ z kilkunastu amino-
kwasow. Wedlug P arn asa (chemja fizjologiczna
str. 223) z rozmaitych kombinacyj 18 tylko amino-
kwasow mozna teoretycznie otrzymac tysiace mil-
jardow cial bialkowych, kazde o innej budowie
1 innych wlasciwosciach.

Juz w pierwszym okresie endokrynologji za-
czeto wobec tego mowié o korrelacji miedzy roz-

sadke hormonami, co najprawdopodobniej istotnie ma miej-
sce. A jezeli jeszcze uwzgledni¢ kombinacje z hormonami in-
nych narzadéw dokrewnych, to otrzymamy liczby prawie ze
astronomiczne.
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nemi narzadami dokrewnemi. Operowalismy wtedy
raczej luznemi spostrzezeniami i teoretycznemi ro-
zumowaniami. Obecnie posiadamy juz duzy ma-
terjal rceczowy, ktory za istnieniem wspolzalez-
nosci 1 wspolpracy réinych narzadéw dokrewnych
bezsprzecznie przemawia. Z licznych tez badan
ostatnich czaséw wynika, ze caly punkt ciezkosci
korrelacji lezy w przysadce. Z przedniego zraza
wyodrebniono szereg swoistych cial, majacych bez-
posredni wplyw na czynnosci tego lub owego na-
rzadu dokrewnego. Najdokladniej zbadany jest
stosunek do tarczycy. U zwierzat, pozbawionych
przysadki, charakterystyczny nablonek pecherzy-
kowy traci swéj normalny wyglad, zostaje splasz-
czony i latwo daje sie odrézni¢ pod drobnowidzem
od normalnej tkanki tarczycznej. Wielu badaczy
niezaleznie od siebie (Anselmino i Hof:
man, Loeser, Collip i w. in.) otrzymalo
z przedniego zrazu swoisty hormon — stymulujacy
tarczycc, tyreotropowy — rozniacy sie chemicznie
i fizjologicznie od innych hormonéw przysadkl
Otoz, jezeli hormon ten wprowadzié¢ zwierzeciu,
pozbawionemu przysadki, histologiczny obraz tar-
czycy wraca do normalnego wygladu. Ze tu za-
chodzi bezposrednie dzialanie hormonu tyreotropo~
wego bez jakichkolwiekbadz innych posrednicza-
cych wplywow (uklad roslinny), dowidod! w spo-
s6b bardzo dowcipny i przekonywajacy Eitel
W odpowiednim plynie przechowywal cieniutkie
skrawki tarczycy opsa. Obraz histologiczny nie
zostal zmieniony. O ile za$ dodawal hormon tyre-
otropowy — drobnowidz dawal! wyrazny obraz
nadczynnosci swoistych pecherzykow tarczycznych.
Niektorym badaczom udawalo sie¢ przy pomocy
tego hormonu otrzymywac nawet objawy bazedo-
wizmu. Ze tu zachodzi bezposrednia korrelacja
z tarczyca, dowodzi fakt, ze u zwierzat, pozba-
wionych tarczycy, hormon ten zadnego efektu nie
daje, atoli wystepuja wtedy w przysadce swoiste
komorki ,beztarczyczne“, analogicznie do komodrek
trzebieniowych.

Poslugujac sie takiemi metodami, udalo sie
wyodrebnié swoisty hormon dla kory nadnercza—
kortikotropowy. Wprowadzony zwierzeciu, pozba-
wtonemu przysadki, zapobiega wystepujacemu wtedy
zwykle zanikowi kory. Nasuwa sie przypuszczenie,
ze spostrzegane w chorobie Cushinga, a nie-
raz i w akromegalji nadcidnienie znajduje sie wlas-
nie w zwiazku z nadmiarem tego hormonu korti-
kotropowego. Nalezy zreszta dodaé, ze za zrdodio
adrenaliny uwazany . jest rdzen nadnercza, a nie
kora. Zreszta, stosunek kory do rdzenia nadnercza
nie jest jeszcze zupelnie dokladnie ustalony. Po-
glad wiec K ylin a, ktory podziela i Cushing,
o wplywie przysadki na nadci$nienie, nie jest
w ten spcsob pozbawmny prawdopodobienstwa.

Dla braku czasu i miejsca dodam tylko krot-
ko, ze znajdowano w przysadce swoiste hormony,
stymulujace przytarczyce, grasice, gruczoly mleczne
a prawdopodobnie i szyszynke. Nie ulega tez
kwestii, ze przysadka produkuje cialo, dzialajace
bezposrednio na aparat wysepkowy Langer-
h ansa. Przy wprowadzeniu tego ciala do orga-
niemu juz po 36 godzinach daje sie stwierdzié
w trzustce wzmozona dzialalno$é¢ wysepek. Liczba
ich powieksza sig, a komérki zdradzaja wzmozona
dzialalnosé. Wystepujacy zwykle po usunieciu

trzustki cukromocz nie zjawia sie, jezeli poprzed-
nio nie zostal usuniety przedni zraz przysadki.
Jezeli zas wprowadzié¢ odnoény wyciag z przysad-
ki, otrzymujemy~ cukromocz. L ucke znowu na
podstawie swoich doswiadczen ciekawych 1 prze-
konywajacych, mowi o wyrabianym przez przedni
zraz kontrainsularnym hormonie. Klinika zreszty
dawno wskazywala na wplyw przysadki na gospo-
darke weglowodanowa. Akromegalji a takie i cia-
zy czesto towarzyszy cukfomoce, nte ustepujacy
podobno pod wplywem insuliny. Przypominam tez
opisang po raz pierwszy preez Wilder a ciezka
hipoglikemje przysadkowego pochodzenia. W tym
calym lancuchu przeslanek i dowodéow brak jesz-
cze duzo ogniw. Mnie szlo glownie o wskazanie
tych drég ogdlno biologicznych, ktoremi sie posiu-
guje wspolczesna endokrynologja i, nalezy dodad,
z niezaprzeczonem powodzeniem.

Sprawa stosunku przysadki do insuliny, t. j.
do gouspodarki weglowodanowej wprowadza nas
w sfere tych produktow przysadki, ktore normuja
te lub owa posta¢ przemiany materji. Jest to trze-
cia 1 ostatnia grupa.

Juz ze spostrzezen klinicznych wiemy, ze
w niektéorych schorzeniach przysadki wystepuja
duie, nieraz potworne skupienia tkanki tluszczo-
wej (Dystrophia adiposogenitalis, choroba Cus-
hinga) albo zupelny ]e] zanik (choroba Sim-
mondsa) Proba przeniesienia, ze tak powiem,
calej winy na sasiadujgce z przysaqu narzady
nerwowe (tuber cinereum i t. d.) nie wytrzymuje
krytyki.

W chorobie Cushinga, naprzyklad, gdzie
nadmierna stale postepujaca otylo$é szczegdlnie
rzuca sie w oczy, gruczolaki bazofilowe sa tak male,
ze przysadka, jako taka, wcale nie jest pow1¢kszo-
na, wiec o ucisku na narzady nerwowe nie moze
byc mowy. W jednym przypadku dokladne bada-
nie narzagdéw nerwowych przez takiego odpowne-
dzialnego badacza, jakim jest Marburg, nie
wykazato w nich zadnych zmian. R aab (Klini-
sche Wochenschrift Nr. 9, 1934 r.) wyodrebnil
ostatnio z przysadki cialo chemiczne, ktére na-
zywa lipoitryng 1 ktore wlasnie ma metabilizm
tluszczowy normowaé. Ze zrodlem lipoitryny »a
bazofile ze wzgledu na chorobe Cushinga,
ktéra powstaje na tle hiperbazofilizmu jest b.
prawdopodobne. Przemawiaja za tem tez badania
Zeyneka (Frankfurter Zeitschnft fir Pathologie
1933 r), ucznia Krausego. Zbadal on przysadki
u trzydziestukilku osobnikéw z konstytucjonalna
otyloscia, w 80% znajdowal znaczne powiekszenie
(hochgradige Vermehiung) liczby bazofilow. Zu-
pelnie zaokraglona sprawa ta jeszcze nie jest.
Nalezaloby zbadaé przysadki ludzi konstytucjonal-
nie chudych W kazdym razie rola przysadki
w zréwnowazeniu gospodarki tluszczowej i weglo:
wodanowej jest bezsprzeczna. Wybitny wplyw
przysadki na gospodarke wodna, jak uczy klinika
moczdwki prostej, jest ustalony. Gléwna role od-
grywa tu tylny p{at wiemy, jak fascynu;qco wply-
waja jego wyciagi na polidypsje i poliurje u dc-
tknietych moczéwka prosta. W zwiazku z tem za-
sluguja na uwage badania Voigta, ktory dowo-
dzi istnienia bezposredniego wplywu przedniego
zrazu przysadki na czynnosci nerek.

Naliczylismy w ten sposob 13 hormonow lub



4 psidziernika 1934 r.

prehormonéw, ktére, jak aureola, promieniuja od
tego niezwyklego klejnotu biologicznego, ktéry wa-
zy wszystkiego 5—6 decygramoéw i stanowi ledwie
1/100,000 czes¢ sredniej wagi czlowieka (por.
rysunek)®).

Najblizsza przyszlos¢ — nad zadnym narza-
dem nie pracuje si¢ obecnie tak intensywnie, jak

.vvyi\MAM/M.

Czesé zakreslona oznacza przedni zraz.

#) Pomijam tu odkryty przez Z on d e k 2 hormon
intermedin, majacy byé produktem srodkowej czgéci (p. in-
termedia) przysadkii majacy odgrywaé role w gospodarce barw-
nikowej. Nie poruszam takze tu prac tegoz autora o donioslej
roli, ktéra przysadka cdgrywa w gospodarce bromowej a
wskutek tego nawet w niektorych zaburzeniach psychicz-
nych. Obie te sprawy dotychczas, zdaje sig, jeszcze przez ni-
kogo nie zostaly potwierdzone i pozostaja wogéle ped po-
waznym znakiem zapytania. W kilku poprzednich pracach
twierdzilem na podstawie klinicznych spostrzezen, ze przy-
sadka odgrywa duza role w procesie snu. Jakkolwiek ostatnio
jest dazenie do umiejscowrenia c§rodkow snu w obrebie sa-
siadujacych z przysadka narzadéw nerwowych— moje przy-
puszczenie o roli przysadki wydaje mi si¢ jednak stuszne.
W innem miejscu do tej sprawy szczegélowo powrdce.
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nad przysadka — wniesie prawdopodobnie duzo
korektyw, 1 w skromnem mojem przekonaniu
jeszcze sfere jej wplywow znacznie rozszerzy i po-
glebi. Swiadomie unikalem tych praktycznych per-
spektyw leczniczych, ktore sie tu wylaniaja (hor-
monalne i chirurgiczne leczenie).

Szto mi — w dzisiejszy uroczysty wieczér —
o rzut oka z lotu ptaka na jedne z kart wspél-
czesnej biologji, na jej teoretyczne podstawy i pel-
ne rozmachu dazenia Jak wspolczesna fizyka
i chemja, tak samo i biologja stopniowo przekra-
cza ten pozornie namacalny prog konkretnosci
i dla rozwiazania podstawowych swoich zagadnien
szuka pomocy 1 podporv w $wiecie abstrakeji,
w teorji 1 radosci poznania.

Jestesmy swiadkami, jakby renesansu jeszcze
niedawno tak pogardliwie traktowanej metafizyki-
i alchemji, oczywiscie, w innej, niz poprzedniej
swojej szacie scholastycznej. Wyczuwaja sie prze-
blyski takiej ery i dla biologji. Sadze, ze wspol-
czesne badania nad przysadka sa jednym z jej
zwiastunow?)

9)  Od dawien dawna (Py ta goras) az do ostat-
nich czaséw matematykow zajmowalo zagadnienie t. z. zlote-
go lub boskiego podzialu — sectio aurea vel divina, ktéry
istotnie posiada niezwykle podobno wlasciwosei, znajdujace
swéj wyraz w réznych dziedzinach sztuki i nauki. Nie moge
wobec tego pominaé milczeniem chociazby w odno$niku badan
R e i ¢ h a (Studie iiber die Lage von Epiphyse und Hypo-
physe. Zeitschrift f. d. ges. Neurologie. T. 109), ktéry na
pedstawie licznych pomiaréw na zywych i na trupach doszed!
do wniosku, Zze siodelko tureckie, a wiec przysadka znajduje sie
wlasnie w punkcie zlotego podziaiu linji poziomej, laczacej
naseon (miejsce laczenia sie ko$ci nosowych z koscia czolo-
wa) z ineon (najwydatniejszy punkt kosci potyliczrei) Czy
to tylko przypadkowy zbieg ckolicznodcei, czy w tem. jak sa-
dzi R e i c h iinni, istotnie tkwi jaka$§ wyzsza tajemnica,
polaczona z biologiczng, a moze raczej metabiolagiczna rola
przysadki rozstrzygrie przyszlosé.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu chorob nerwowych i z pracowni bakterj.-chemicznej
Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
(Ordynator: Doc. WL!Sterling; Kier. Prac.: Dr. D w o-
rec ki)

Napady wegetatywne z dodatnim odczynem hiperwen-
tylacyjnym. O poziomie wapnia we krwi i1 w plynie
mozgowo-rdzeniowym.

Podali
J. PINCZEWSKI i J. MELZAK (Warszawa).

Rola uktadu wegetatywnego w gospodarce ustro-
jowej jest tak doniosla, iz kazde schorzenie miejscowe,
czy ogdblne powoduje zaburzenia ze strony tego ukladu.
Sa jednak osobnicy, odznaczajacy sie szczegdlna pobu-
dliwoécia ukladu roélinnego, ktérzy oddzialywaja na-
wet na bodéce fizjologiczne intensywna reakcja. Sa to
jednostki, obarczome t. zw. pietnem wegetatywnem.
Znalezé je mozna nietylko wéréd padaczkowcéw, mi-
grenowcéw, oséb, dotknietych obrzekami przemijaja-
cemi, jednem stowem, wéréd wszystkich tych osobni-
kéw, ktérzy sa obarczeni, wg. B .ol te na, zespola-
mi wysiekowemi, lecz takze wér6d ogromnej rzeszy

chorych nerwicowych, ujawniajacych mnéstwo skarg
podmiotowych bez jakichkolwiek objawéw przedmio-
towych. Ograniczamy sie zazwyczaj w tych przypad-
kach do rozpoznania neurastenji, ale okreélenie to by-
najmniej nie wyjasnia istotnego podloza cierpienia
u tych chorych. Stajemy tedy wobec zagadnienia, czy
niema metody klinicznej, ktéraby pozwolita w nickto-
rych choéby przypadkach dotrzeé do istoty stanu cho-
robowego tych osobnikéw.”

W pracy niniejszej postawiliémy sobie za cel po-
ruszenie tylko tego zagadnienia, biorac za punkt wyjs-
cia nastepujacy przypadek¥).

M. J. lat 24 przywieziony zostal na oddzial Doc.
Sterlinga 1.6.1933 r. przez Pogotowie Ratunkowe z po-
wodu omdlenia na ulicy. Wypadek ten mial nast¢pujacy prze-
bieg: idac ulica, chory dostal silnych kurczéw bolesnych w
tydkach i upadl. Jednoczesnie palce u dloni zgiely sie tak,

*) Przypadek podany, pokazywany byl przez jednego
znas (J. Pinczews ki) na posiedzeniu Warszaw-
skiego Tow. Neurologicznego w czerwcu 1933. Patrz referat
Revue Neurol. Tom 11, 1933 oraz Neurologja Polska.
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iz nie mogl ich rozgiaé. Podobny napad zdarzy! si¢ choremu
poraz pierwszy. Wedlug protokéiu lekarza Pogotowia tempe-
ratura wynosila u chorego w czasie napadu 37,3°.

Od paru lat cierpi na kurcze bolesne w lydce prawej.
Czuje sie ogélnie oslabiony. Pozatem zadnych innych skarg
nie wypowiada.

Badanie przedmiotowe: Chory budowy
prawidlowej, astenicznej. Narzady wewnetrzne — bez zmian
Tetno 96 na 1 min. miarowe, miernie napiete. Ci$nienie krwi
wg. Boulittea 105 max., 75 min. T® — w dniu przyby-
cia na oddzial — 36,2°, pozatem cieplota utrzymuje si¢ zaw-
sze nieco wyzej 36°.

Gruczol tarczowy powigkszony.

Ze strony ukladu nerwowego brak jakichkolwiek objek-
tywnych zmian. Stwierdza sie wytrzeszcz prawej galki ocz-
nej, wyrazny objaw G r a e f e g 0 po stronie prawej. Po-
zatem — drobne drzenie w wyciagnietych palcach obu dloni.

Odruchy okostnowe, $ciggnowe i skérne — bez wyraz-
nych zmian.

Psychika: chory wypowiada mnéstwo skarg, uwaza si¢
za bardzo oslabionego. Zdradza wybitny stopien hipochon-
dryzacji. Obecny swoéj stan zdrowia przypisuje gléwnie ona-
nizmowi, uprawianemu od dlugiego czasu. Narzeka tez na
ejaculatio praecox.

Zwraca uwage u chorego wybitna pobudliwosé wegeta-
tywna: chory zmienia si¢ czgsto i szybko na twarzy, poci sie
obficie. Stopy zawsze pokryte sa zimnym potem.

Badamia dodatkowe:

Mocz —bez zmian. Morfologiczne badanie krwi — bez
zmian. Odczyn B.W. — ujemny. Tre$é Zoladkowa naczczo —
brak wolnego HCI oraz obnizenie ogélnej kwasoty (14,0, nor-
ma 20 — 40), po $niadaniu prébnem stosunki prawidlowe.

Podstawowa przemiana materji + 31% (norma wg.
Knippinga i Kowitza—od—10% do +10%).

Naklucie l¢dZzwiowe: plyn wodojasny, brak pleocyto-
zy, N.A. —, bialka 0,16%.

Odczyn B. — W. — ujemny. Odczyn Lange g 0o —
ujemny. Odezyn T akata — A vy ujemny.

Badanie poziomu wapnia w surowicy krwi (metoda
Kramera i Tisdalla), wykonane trzykrotnie w okre-
sach pozanapadowych, dalo wyniki:

I — 10,4 mgr.%, Il — 10,2 mgr.%, 111 — 10,6 mgr.%,
(norma od 9 — 11 mgr%).

Pozatem zbadano poziom wapnia bezposrednio po pré-
bie hiperwentylacyjnej — 10,8 mgr%.

Badanie poziomu wapnia w plynie mézgowo - rdzenio-
wym w okresie pozanapadowym dalo wynik: 3,8 mgr.% (nor-
mawg. Lichtwitza 5-6 mgr%). Rezerwa alkaliczna
(metoda van S 1y k e a) — badana dwukrotnie w okresach
pozanapadowych wynosila: 54,5 cm?® CO2 i 55,2 cm szesc.
COsg, oraz 1 raz, bezposrednio po prébie hiperwentylacyj-
nej — 59,5 cm? CO2 (Norma wdg. Pincussena od
77 — 53 cm3 CO2, wdg. Brugscha i Schitten-
helma od 9 — 65 cm® CO,).

Badanieukladuwegetatywnego
metodami farmakologicznemi:

Préba Danielopolu i Carniot (atro-
pinowa i ortostatyczna).

1. Napiecie bezwzglgdne n. wspélczulnego — 140 (licz-
ba wyrazajaca maksimum przyspieszenia tetna po zupelnem
porazeniu n. blednego), norma 116 —- 128.

2. napigcie bezwzgledne n. blgdnego (dawka atropiny
niezb¢gdna do zupelnego porazenia n. blednego) — 1,5 mgr.
(norma 1,5 mgr.).

3. wlasno$é¢ hamujaca n. blednego (réznica miedzy

liczba tetna najwieksza a pierwotna) 140 — 80 — 60 (norma
48 — 58).

4. tachykardja ortostatyczna przed podaniem atropi-
ny: 96 (norma 84).

5. tachykardja ortostat. po podaniu atropiny po po-
razeniu n. blednego — 150 (norma 130).

Wniosek — sympatikotonja.

Proba adrenalinowa (08 mgr adrenali-
ny pcdskoérnie) wykazala, poza innemi objawami, o ktérych
mowa nizej —zwigkszone napigcie ukladu
wspoOlczulnego (wybitna blado§é twarzy, znaczna
glikozurja, ci$nienie krwi — w granicach normy).

Proba pilokarpinowa (001 gr. pilokarpiny
podskérnie) wzmozona potliwosé oraz zwiekszone wydz:ela-
nie $liny (po uplywie V4 godz. chory wyplul 170 cm?® Sliny
wodnistej).

Na podstawie wiec prob farmakologicznych oraz za-
chowania si¢ chorego rozpoznaliSmy u niego konstytucjonal-
na chwiejnos$é ukladu dokrewno - wegetatywnego. Napad zas,
ktéremu chory ulegl na ulicy, traktowaliSmy, jako burzliwy
epizod w jego stanie konstytucjonalnym, za czem przema-
wialo szczegolnie nagle podniesienie si¢ cieploty do 37,3°,
ktére szybko minglo i nie bylo usprawiedliwione Zadnemi za-
burzeniami w narzadach wewnetrznych. Bylo to zatem chwi-
lowe podraznienie osrodkéw termogenicznych, czesto wyste-
pujace u t. zw. stygmatyzowanych wegetatywnie, jak np.
u epileptykow.

Jednakze w obrazie chorobowym pacjenta stwierdzilis-
my objawy, ktorych nie mozZna tlomaczy¢ wylacznie zabu-
rzeniami w ukladzie wegetatywnym. Przedewszystkicm szlo
o wyjasnienie, na czem polegaja jego béle kurczowe w lyd-
kach, wystepujace systematycznie u chorego i stanowiace
glowna jego skarge.

ZastosowaliSmy u niego metode hiperwentylacyjna. Juz
po 2 — minutach glebokich wdechéw wystapil u chorego ty-
powy napad tezyczkowy. Obie dlonie ustawily si¢ w pozycji
poloznika, przedramiona zgiely sig¢, a brzusiec m. ramienio-
wo - promieniowego ze str. lewej wypial sig, tworzac wal.
Usta wydluzyly sie¢ ryjkowato w postaci ,,pyszczka karpia™
Twarz zaczerwienila si¢ i byla spocona, Zrenice poszerzone,
galki oczne ustawione nieruchomo. Objaw Ch wo stk a
wyrazny przed zabiegiem wzmogl sie znacznie. Po dalszych
oddechach wystapilo drzenie powiek, obfite lzawienie. Od
pierwszej chwili napadu chory wydawal przeciagly krzyk,
spowodowany kurczem krtani. Przez caly czas zabiegu byl
przytomny.

Réwniez podczas proby adrenalinowej wystapilo odra-
zu typowe ustawienie dloni i stép, t. zw. spazm karpopedalny.
Nie towarzyszy! jednak napadowi, wywolanemu przez adre-
naling, przeciagly krzyk. Zaznaczy¢ tez nalezy, ze objawy tg-
zyczkowe, jak rowniez wzmozenie odruchéw bardziej zazna-
czone byly po stronie prawej.

Wynik préb hiperwentylacyjnej oraz adrenalinowej na-
sung! tedy przypuszczenie, «c¢zy nie mamy tu do czynienia
z utajona te¢zyczka.

Jak wiemy, hiperwentylacja wywotuje caly szereg
objawéw w uktadzie nerwowym, nietylko o charakterze
tezyczkowym, czy padaczkowym, lecz réwniez wszelkie
inne z zakresu piramidowych, pozapiramidowych i obwo-
dowych. Ujawnia ona utajone lub wzmaga istniejace za-
burzenia uktadu nerwowego, powstale na tle organicz-
nem (Munch-Petersen). Nalezy przypusz-
czaé, ze za kazdym razem dziatla ona swoiscie, a wiec
u padaczkowcéw prowokowaé moze napad padaczki, w
hipertyreozach — wzmaga drzenie i t. d. Co sie tyczy
jednak odczynu tezyczkowego nalezy podkresdlié, ze juz
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u normalnego osobnika daje sie on wywolaé przy pomo-
cy hiperwentylacji, wymaga to jednak dluiszego czasu
(1 —2 godz. forsownych oddech6w) (Behrendt
i Freudenberg). U oséb zas z niedomoga gru-
czoléw przytarczycznych potrzebanatowg. Bauera
znacznie krétszego czasu. To samo potwierdza ostatnio
na podstawie badan chronaksimetrycznych B o u r-
guignon. Zdaniem Behrendta i Freu-
denberga tezyczka utajona uspasabia do tezyczki
oddechowej (hiperwentylacyjnej).

Co sie tyczy dzialania adrenaliny, to w r. 1909
Falta i Riidinger otrzymywali napad kurczo-
wy w ostrej tezyczce po wstrzyknieciu adrenaliny, a w
ostatnich latach Sterling w badaniach swych nad
hiperwentylacja stwierdzal wybitna reakcje tezyczkowa
po podaniu podskérnem adrenaliny. Z zachowania sie
tedy chorego naszego pod wplywem zabiegu hiperwen-
tylacyjnego oraz po podaniu adrenaliny mozna bylo
przypuszczaé u niego istnienie utajonej tezyczki. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze u chorego tego nie stwierdzano
niektérych objawéw, charakterystycznych dla tezyczki
(normalny odczyn elektryczny w okresie pozanapado-
wym, brak objawe Trousseau).

Z kolei skierujmy uwage na zachowanie sie pozio-
mu wapnia w ustroju u naszego chorego. Dawniejsi bada-
cze uwazali, iZ w teZyczce poziom wapnia w surowicy krwi
ulega obnizeniu. Nowsze badania jednak wykazaly, iz
twierdzenie to bylo zbyt ogélnikowe. Okazalo sie bo-
wiem, iz wapn w surowicy krwi daje sie podzieli¢ na trzy
frakcje: Ca zwiazany z biatkami, zjonizowany i ultra-
przesaczalny. Spadek wapnia w przebiegu tezyczki do-
tyczyé¢ moze tylko czesci zjonizowanej i to w gléwnej
mierze czedci ultra przesaczalnej,. Gy Srgy w ostat-
nich swoich pracach twierdzi, iz w przebiegu tezyczki
ogdlna ilo§é wapnia w surowicy krwi moze wecale nie byé
obnizona, natomiast obnizenie to daje sie stwierdzié w
plynach tkankowych. Poglad Gy 6rgyego staje
sie¢ zrozumialy, jezeli wziaé pod uwage prawdopodob-
ny genetyczny zwiazek, laczacy plyny tkankowe ze zjo-
nizowana i ultraprzesaczalna czesicia surowicy krwi,

Czterokrotne badanie poziomu wapnia w surowicy krwi
naszego chorego wykazalo nastepujace wartosci: 10,4 — 10,2—
10,6 — 10,8 mgr.%, a wiec zawarte w granicach normy. Bio-
rac pod uwage, iz zbadano tylko ogélng ilosé wapnia, nie mo-
gliSmy wyciaga¢ z danych tych zadnych wnioskéw, aczkol-
wiek ten brak obniZenia poziomu ogélnej ilosci wapnia nie
stoi w sprzecznosci z pogladami Gy 6 rgyego. Natomiast
badania zawartosci wapnia w plynie m. rdz. u naszego chore-
go pozwolilo nam podejsé¢ do istoty sprawy z innej strony.
Poziom wapnia w plynie m. rdz. u naszego chorego wynosil
38 mgr.%. Norma za$ wg. Barrio wynosi 60% zawar-
tosci we krwi, wg. K a f ki waha si¢ w granicach od 5 —
12 mgr.%, wg. Eislera—49 — 56 mgr.%, wg. Lich t-
witza—5-— 6mgr.%. W piSmiennictwie dostepnem nam
malo znaleZliSmy danych, dotyczacych ilosci wapnia w
plynie m. rdz. w tezyczce. K a f k a podaje, iz w tezyczce
stwierdzano obnizenie do 3,5 mgr.%, Critc hley
i O. Fly m m znajdowali w 4 przypadkach tezyczki od
3 — 4 mgr.%, coby odpowiadalo wartosci, znalezionej u na-
szego chorego.

Plyn mézgowo-rdzeniowy uwazaé mozna zgod-
nie z badaniami Liny Stern (cytowane wg.
Lichtwitza) poniekad za identyczny pod wzgle-
dem skladu jonéw z ultraprzesaczem surowicy krwi, al-
bowiem jest on rezultatem dializy wg. prawa D o n-

nana, dotyczacego blon koloidowych. Zwiazana
z bialtkiem frakcja wapnia w surowicy krwi wynosi 4—
5 mgr. %, zaé frakcja zjonizowana, ulegajaca dializie,
6 — 7 mgr.%. Tylko czeéé zjonizowana moze zgodnie
z prawem D onnana przenikaé przez barjere opo-
nowa (Stary, Kral i Wintermnitz),
czeéé za$, zwigzana z bialkiem, nie przedostanie si¢ do
plynu m. rdz. Dlatego tez juz mormalna iloé¢ wapnia
w plynie m. rdz. jest nizsza, niz we krwi. Jezeli za$, jak
w naszym przypadku, iloéé ta jest nizsza od normalnej,
nalezy wnioskowaé, iz obnizenie ilosci Ca zalezy «od
Zmniejszenia zjonizowanej frakcji Ca we krwi, jak to
wystepuje we krwi w przebiegu tezyczki (P e t e r-
son, Pincus i Cramer).

W drugim przypadku, u osobnika z ostrem schorzeniem
drég zolciowych, obserwowanym na cddz. choréb wewngtrz-
nych dra F e jgin a, udalo sie¢ wywolaé probg hiperwenty-
lacyjna napad podobny do tezyczkowego juz po 4'. Niezalez-
nie od tych napadéw chory miewal w czasie obecnej choroby
napady samoistnych bélow w brzuchu i w koniczynach w cza-
sie ktorych napiecie miesniowe bylo znacznie wzmozone, przy-
czem objawy Trousseau i Chwostka byly wyrai-
ne. W okresach pozanapadowych objaw Ch w os t k a byl
réwniez dodatni. Badanie poziomu wapnia we krwi tego cho-
rego wykazalo 11,1 — 12,4 mgr.%, wowczas gdy ilosé wapnia
w plynie m. rdzeniowym byla obnizona, wynoszac 4,6 mgr.%.

Jest rzecza ciekawg, ze tkanka mézgowa w prze-
biegu tezyczki zawiera, zgodnie z badaniami Mc. C o I-
luma i Vogtlina, zmniejszona ilo§¢ wapnia.
Mozliwe, Ze znajduje sie to w zwiazku ze zmniejszong
zawartosécia wapnia w plynie m. rdzeniowym.,

Tak wiec, blizsza analiza chemizmu ustrojowego u na-
szego chorego potwierdza rozpoznanie utajonej tezyczki. Roz-
poznanie to tlomaczyloby dolegliwosci, ktére dokuczaja mu
od paru lat oraz napad, ktéry wystapil na ulicy. Kurcze bo-
lesne w lydkach odpowiadalyby skurczom migéniowym, wy-
stepujagcym w tezyczce, ktérym towarzysza bdle i parestezje
w postaci mrowien i dre¢twien. Ostatnio opisywal V e i1
przypadki utajonej tezyczki w ktérych wystepowaly béle w
plecach, krzyzu, piersi i zoladku. Napad, ktéremu chory utegl
na ulicy, byl réwniez, jak to wynika z opisu chorego napadem
tezyczkowym, z podniesieniem cieploty.

Zastanawiaja u naszego chorego objawy hipertyrzizy.
Polegaja one na powigkszeniu gruczolu tarczowego, prawostr.
objawie G r i f e g 0, powiekszeniu podstawowej przemia-
ny materji i wzmozeniu napigcia nerwu wspétczulnego.

Zachodzi pytanie, czy istnieje zwiazek pomiedzy
wzmozeniem czynnosci gruczotu tarczowego i niedo-
moga gruczolu przytarczycznego, ktérego wyrazem jest
utajona tezyczka. Jak wiadomo, jest to zagadnienie, ra
ktore rézni badacze daja wrecz przeciwne odpowiedzi.
Trzy fakty, a mianowicie: 1. dodatni wplyw leczenia
przetworami gruczolu tarczowego na przebieg tezyczki
po usunieciu gruczoléw przytarczycznych, 2. przerost
gruczoléw przytarczycznych po usunieciu gruczolu tar-
czowego, 3. przerost gruczoiu tarczowego po usunie-
ciu gruczotéw przytarczycznych przemawiaja za scistym
zwiazkiem pomiedzy czynnosciami tych gruczoléw. Je-
zeli jednak jedni, jak Eppinger, Falta i Riu-
dinger twierdza, iz stosunek ten jest antagonistycz-
ny, ze uklad n. wspélczulnego zostaje przez gruczol tar-
czowy podrazniony, a przez przytarczyczny hamowany,
Biedl uwaza, iz narzady te moga sie wzajemnie kom-
pensowalé. Wedlug K o c h e r a tezyczka zdarza sie
niekiedy wraz z chorobg B ase d o w a, przyczem
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pierwsze cierpienie jest zalezne od drugiego: tezyczka
znika po operacji Basedowa. Obserwowano jed-
nak réwniez pogorszenie sie objawéw tezyczkowych po
operacji. W kazdym razie stwierdzi¢ wypada, iz ani kli-
nika, ani eksperyment nie wyjasniaja wzajemnego sto-
sunku obu tych zespoléw chorobowych.

Streszczajac przytoczone powyzej wywody, do-
chodzimy do wniosku, iz metoda hiperwentylacyjna po-
zwala niekiedy rzucié swiatlo na istotne tlo cierpienia
chorych nerwicowych, ktérem w niektérych przypad-
kach moze byé utajona tezyczka. Decyduje w rozpozna-
niu szybkosé z jaka odczyn hiperwentylacyjny sie roz-
wija. Jezeli bowiem calkowity obraz tezyczki oddecho-
wej wystepuje w clagu paru minut, to mamy prawo mo-
wié o istnieniu u danego osobnika tezyczki utajonej. Na
tem samem stanowisku stoja réwniez Behrendt
i Freudenberag

Nie zaprzeczajac pogladowi Bin gla, iz cho-
rzy z zaburzeniami pochodzenia dokrewno - roélinnego
ujawniaja zywa reakcje hiperwentylacyjna pod postacia
obrazu podobnego do tezyczki, zaznaczyé musimy, iz,
gdy reakcja ta jest przyspieszona, sklonni jesteémy jed-
nak wznaé istnienie w takich razach tezyczki utajone;j.

Bingel ocréznia tezyczke hiperwentylacyjna
od tezyczki wlasciwej, uwazajac, iz wspélne dla obu sta-
néw jest przesuniecie réownowagi jonéw w kierurnku al-
kalozy oraz zmniejszenie wskutek tego zawartosci jonéw
Ca w surowicy krwi, Te zmiany fizyczno - chemiczne
krwi powoduja prawdopodobnie wg. Gy oérgyego
objawy tezyczkowe (formuly l.oeba, oraz Rh o-
na-Takahashi). Bingel otrzymywal tylkow
niektérych przypadkach obnizenie zawartosci zjonizo-
wanego wapnia po hiperwentylacji, Nie chce on przeto
przypisywaé czynnikowi temu zbyt wielkiej roli. Nam
wydaje sie jednak poglad jego nieslusznym, albowiem
w tych przypadkach, w ktérych zjonizowany Ca we krwi
nie byl obnizony, objawy tezyczkowe byly n‘eznaczne,
wzgl. wystgpowaly po dluzszym czasie. Nalezy zatem

przypuscié, iZ obnizZzenie zjonizowanej
trakcji wapnia w surowicy krwi,
wzgl. obnizZenie poziomu wapnia

w plynie m. rdzeniowym nawet przy nor-
malnej ogdlnej ilosci wapnia w surowicy krwi odgrywa
decydujaca role w rozpoznaniu tezyczki utajone;j.

Powracajac do pytania, postawionego na wste-
pie, nalezy wyrazié¢ przypuszczenie, iz szersze stosowanie
metody hiperwentylacyjnej w klinice pozwoii w wielu
przypadkach ustalié¢ istotne tlo cierpienia u chorych ner-
wicowych 1 tem da moznoéé przyczynowego leczenia
tych stanéw chorobowych.
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Z oddzialu niemowlecego Szpitala im. Bersonéw i Baumandw
w Warszawie.
(Ord. Dr. A. Braude-Hellerowa).

Przypadek ropnego enterokokowego zapalenia opon
mozgowych.

Podala
Jadwiga HUFNAGLEL (Warszawa).

W ciagu lat ostatnich badacze niemieccy (G e r-
hartz, Wohlfeil, Gundel, K. Meyer,
H Schmitz) i polscy (Karwackid) zwra-
caja uwage na schorzenia, wywolane przez enterokoki.
Autorzy francuscy (Pomay, Michaux, Lan-
geron Menetier i Mallet) schorzeniate
obserwowali juz oddawna.

Znajomosé zakazen enterokokowych posiada nie-
tylko znaczenie teoretyczne, ale i kliniczne ze wzgledu
na odrebne rokowanie i leczenie (szczepionki).

Enterokoki (Strepfococcus ovalis E s c h e-
rich, 1886) naleza prawdopodobnie do grupy pa-
ciorkowcéw kwasu mlekowego (Streptococci acidi
lactici), do ktérych wykazuja podobienstwo morfolo-
giczne i biologiczne (G u n d e ). Rozrézniamy dwa
typy enterokokéw A i B, istnieja réwniez postacie
przejsciowe.

Enterokok A bytuje w gérnych .odcinkach jelit
i pochodzi prawdopodobnie z ziarenkowcéw jamy ust-
nej. Szczep B, bardziej zlodliwy, niehemolizujacy znany
jest pod! nazwa wlasciwego enterokoka.

Enterokoki wyrézniaja sie nastepujacemi cecha-
mi: 1) nie sa wrazliwe wzgledem zélci i optochiny;
2) rosna obficie na buljonie lakmusowym z dodatkiem
z6kci 1 kwasu mlekowego; 3) rozszczepiaja eskuline
(typ B); 4) cechuja sie wielopostaciowoscia.

un d el na zasadzie dotychczasowego do-
éwiadczenia rozréznia 3 typy schorzen enterokokowych:
1) zakazenia przewodu pokarmowego i drég zéiciowych;
2) zakazenia narzadu moczoplciowego; 3) zapalenia
wsierdzia i zakazenia ogélne. G er h artz dodaje
do podzialu tego jeszcze atypowe zapalenia pluc z obec-
nemi w plwocinie enterokokami, jako cecha znamienna.

O odosobnionych enterokokowych zapaleniach
opon mézgowych piémiennictwo niemieckie wcale nie
wspomina, w pi$miennictwie francuskiem znajdujemy
natomiast kilkanascie przypadkéw.

Zanim przystapimy do opisu naszego przypadkuy,
pare stéw o drogach powstawania ropnego zapalenia
opon mézgowych i o jego etjologji. Jesli pominaé na-
gminne zapalenie opon mézgowych, to jako najczestsze
zrédla ropnych zapalen opon mézgowych S ¢ h 1 e-
singer podaje 1) ogniska ropne, lezace wpoblizu
opon; 2) przerzuty z odleglych ognisk, 3) powiklania
oponowe w przebiegu posocznicy; 4) wreszcie, zapalenia
opon pochodzenia urazowego, czé¢ste podczas wojny.

Tenze autor, omawiajac etjologje ropnego zapa-
lenia opon mézgowych, podaje w nastepujacej kolejnos.

ci zarazki chorobotwércze (poza meningokokami):
pneumokoki, streptococcus erysipelatosus, viridans,
mucosus, pyogenes, gronkowce, bac. influenzae

(Fraenkel); gonokoki, pratki okreznicy. Jak wi-
dzimy wiec, autor nie wymienia wcale enterokokéw.
Dnia 20.111.1932 przyjeto do szpitala 2-miesigczne nie-
mowle L. M., plci mgskiej.
Wy wiady: Dotychczas zdrowe, karmicne wylacz-
nie piersia, zachorowalo nagle dwa dni przed przybyciem do
szpitala wsréd objawdéw gwaltownego krzyku, silnego niepo-
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koju oraz goraczki (37,9°). Wymiotow, ani wolnych stolcow
nie bylo.

Stan obecny. Przy przyjeciu stwierdzono stan
bardzo cigzki: wybitny niepokdj, cierpiqcy wyraz twarzy,
duszno$é, oddech skrzydelkowy, tetno drobne, przys$pieszone
(90 na 1’), 39,7° (w odbytnicy). Pluca i serce odchyler od
normy nie przedstawialy. Brzuch migkki, niebolesny. Uszy na
vcisk rowniez niebolesne. W obrebie ukladu nerwowego nie
stwierdzono objawéw oponowych (Kernig i Br u-
dzins ki— ujemne; brak sztywnosci karku); Zrenice row-
ne, na Swiatlo oddzialywaja; nerwy czaszkowe — bez zmian
vchwytnych, odruchy $ciggnowe i okostnowe dosé zywe.
Zwracaly uwage: wybitny niepokdj i nieznacznie uwypuklo-
ne ciemie,

Wywiady (nagly poczatek, krzyk, niepokéj, goraczka)
oraz stan przedmiotowy nasuwaly nastepujace mozliwosci réz-
niczkowo-rozpoznawcze.

1. zapalenie pluc (goraczka, dusznos$é, oddech skrzy-
detkowy),

II. ostre schorzenia w obrebie jamy brzusznej, —
szczegblnie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (goraczka,
niepokdéj; cierpiacy wyraz twarzy);

III. zapalenie ucha srodkowego;

IV. zapalenie opon mézgowych.

Brak wyraznych zmian klinicznych, potwierdzony péz-
niej przez badanie rentgenowskie, pozwolil odrzucié cierpie-
nie pluc.

Wobec braku wymiotéw, miekkiego brzucha, t¢tna sto-
sunkowo nieznacznie przyspieszonego (odpowiadajacego tem-
peraturze) odrzuciliSmy réwniez mozliwosé ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Zapalenie ucha wylaczalo badanie
otologiczne. Uwypuklenie ciemienia, silny niepokéj, mimo bra-
ku objawdéw oponowych, sklonily nas do naklucia l¢dZwiowego.

Z kanalu wydobyto 20 cm. sz. metnego plynu, pod duzem
ci$nieniem. Badanie plynu wykazalo odczyny zapalne + 4,
leukocyty, wylacznie wielojadrzaste, nie dajace sie ustali¢
liczebnie w kamerze Fuchs-Rosenthala Wlano
do kanalu 20 cm. sz. surowicy meningokokowej wielowazncj.

Przebieg kliniczny W ciagu pierwszych
szesciu dni obserwacji szpitalnej — stan dziecka ciezki: cieplo-
ta wahala si¢ w granicach 38° — 39° (w odbytnicy), dziecko
apatyczne, ssie slabo; blade; objawy oponowe slabo zazna-
czone; ciemie wypiete. Plyn moézgowo - rdzeniowy metny,
o liczbie leukocytéw 300 — 500 w mm. sz., z przewaga cialek
wielojadrzastych.

Z posiewu plynu wyhodowano w tym czasie w pracow-
ni szpitalnej (Kier. Dr. T. G olib or s k a) paciorkowce
stabo hemolizujace.

Posiewu krwi nie dokonano ze wzgledu na trudnosci
techniczne. Leukocytoza we krwi 28.000, — o wzorze: S. —
52%, P. — 8%, L. — 35%, M. — 4%, E. — 1%.

Mocz bez zmian patologicznych.

Wobec znalezienia w posiewie plynu paciorkowcdéw sla-
bo hemolizujacych rokowanie zdawalo sie jaknajgorsze.

Tymczasem stan dziecka poprawial sig, plyn stawal sig
coraz bardziej przezroczysty, odsetek cialek bialych w plynie
przesuwal sie w strone limfocytéw.

Liczba cialek bialych we krwi — 13.000, w tem S. —
50%, L. — 43%, M. — 5%, E. — 29%.

Polepszanie si¢ stanu dziecka dalo impuls do doklad-
nego zrézniczkowania wyhodowanych bakteryj, ktére oka-
zaly si¢ enterokokami (dokladny opis bakterjologiczny poda-
ny przezdr. Goliborska Warsz. Czas. Lek. 1932 N. 23).

Po 39 dniach pobytu w szpitalu dziecko wypisano do
domu jako zdrowe.

Leczenie W ciagu pierwszych kilku dni.stoso-

wano codziennie upust plynu mézgowo-rdzeniowego, przyczem
w ciagu trzech dni podawano do kanalu surowice wielowazna
meningokokowa. Gdy plyn stal sie¢ bardziej przezroczysty, na-
kluwano co drugi — trzeci dzien. Po wyhodowaniu enteroko-
kow zastosowano autoszczepionke.

W 5-ym tygodniu choroby, wobec dyskretnych obja-
woéw wodoglowia, zastosowano naswietlania promieniami
Roentgena (2serje po3 naswietlania).

Dziecko, obserwowane przezemnie w ciagu roku po wy-
pisaniu si¢ ze szpitala, jest zupelnie zdrowe.

Jak podaje G er hartz zakazenia ogdlne
enterokokowe nie daja bezwzglednie zlego rokowania
nawet woéwczas, gdy we krwi krazy duzo drobnoustro-
jow. G un d e | podkresla, iz wyhodowanie entero-
kokéw w przypadkach nurtujacego zapalenia wsierdzia
(endocarditis lenta) zmienia zasadniczo rokowanie na
lepsze.

Nasz przypadek jest potwierdzeniem przytoczo-
nych pogladéw w stosunku do enterokokowego zapa-
lenia opon mézgowych.

PISMIENNICTWO.

1. Gerhartz H.: M. KI. 1933. N. 12. — 2. Goliborska T.
W. Cz. L. 1932, N. 23. — 3. Gundel M. D. m. W. 1933. N. 36
i Zbl. Bakter. 118, 1930, str. 68 — 74. — 4. Karwacki L. Lek.
Wojsk. 1926. N. 3, 4, 5. — 5. Langeron i Archer. Bul. et mém.
de la Soc. méd. des Hop. 1930. N. 19. — 6. Schlesinger H. w
Kraus-Brugsch. Spez. Path. u. Ther. inn. Krankheiten. T. X.
Cz. 2-a, str. 8 — 10.

Z oddzialu wewnetrznego Miejskiego szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Ordynator: Naczelny Lekarz Szpitala A. W. K a pl an).

Przypadek anemji aplastycznej.

Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ
(Bialystok).

Byla ekspedjentka, lat 32, na oddziale od 10.VI.33r.,
choruje ~mniej wiecej od i roku: oslabla, miewa bardzo
silne béle i zawroty glowy, oslabienie wzroku,, dusznosé
wysilkowa, bardzo silng pobudliwosé nerwowa, zabu-
rzenia zoladkowe oraz podaje szereg najrozmaitszych
skarg. ;'Od «czasu do czasu wystepuja u niej wybro-
czyny na koficzynach gérnych i dolnych, krwawienia z dziag-
sel. P6l roku temu wystapilo zazoélcenie powlok, lekki obrzek
ndg; 3 miesiace temu chorowala przez kilka dni na grype, go-
raczkowala do 39°, miala kaszel z plwocing, poczem wszyst-
kie poprzednie objawy si¢ nasilily. Miesiac temu zauwazyla
w stolcach krew.

Z dokladniejszego wywiadu dowiadujemy sig, Zc po-
chodzi z rodziny zdrowej; od 15 do 30 roku zycia pracowala
w sklepie tytoniowym lub sama robila papierosy. Mieszkala
w ostatnich latach w wilgotnym pokoju, malo opalanym; zy-
wila si¢ zawsze przewaznie suchem pozywieniem. Przez szereg
lat jadala obiad dopieroc o 10 wieczér po powrocie ze sklepu.
W ostatnich latach, mieszkajac sama, gotowala sobie $wiezy
obiad raz na tydzien w sobote. Zwykle zas zywila si¢ chle-
bem, herbata, sledziem, sucha kielbasa, serem, szprotkami,
konserwami — nie jadala wiec jaj, mleka, masla, jarzyn, owo
cow, Swiezego migsa. Miala duzo przejs¢ moralnych, duzo de-
nerwowala sig, wtedy mialy wystepowaé u niej niebieskie pla-
my na ciele.

Z choréb poprzednich przechodzila podczas wojny dur;
w 1920 r. — dyzenterje; 3 lata temu chorowala na zoladek. Du-
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zo palila, perjody zjawialy si¢ w pore i byly zazwyczaj re-
gularne.

Aczkolwiek przybyla do szpitala o wlasnych sitach, ro-
bila wrazenie ciezko chorej. Bardzo blada, z odcieniem z6l-
tawym, twarz nalana, blony $luzowe i wargi blade, oczy za-
z6lcone, cale cialo jakby ciastcwate, lekki obrzek wokoio ko-
stek. Na calem ciele, zwlaszcza na konczynach, liczne 16znej
wielkosci wybroczyny, poczawszy od punkcikéw krwawych
do wielkosci zlotowki; oddycha spokojnie, tetno — 80 na 1°,
t° — 37,3°. Jezyk aplastyczny; krwawienie z dziasel nieco
rozpulchnionych; uzebienie niezle, liczne korcnki zlote. Na
koniuszku i nad tetnica plucng szmer skurczowy, drugi ton
nad tetnica plucna zaakcentowany. Cisnienie krwi 110{70. Po-
zatem narzady wewngtrzne i uklad nerwowy — bez zmian.

Mocz — bez | skladnik6w patologicznych. Krew:
Hgb. — 38%; Er. — 1.587.000; Indeks — 1,26; Retikulocyty-—
3,6%; wybitna anizocytoza, liczne makrocyty, megalocyty —
niepewne; normoblastéw i megaloblastéw — niema, plytek —
bardzo malo. Cialka biale: — 2.650, wzér: B. — 0. E. — 2 %,
P. —0,S. — 32%, Ly. — 62%, M. —— 4%, a wiec leukopenja
z wybitna limfocytoza; wzér przesunigty na prawo; obojetno-
chlonne naogé! malo segmentowane, ziarnistosci grubsze, niz

zwykle. Krzepliwo§¢ — norma (2,5 minuty). Czas krwawic-
nia — 10,5 minut, a wigc 3 — 4-krotnie przedluzceny. Barwniki
zbélciowe we krwi — niewzmozZone. Bilirubina w surowicy

krwi: odczyn bezposredni zar6wno natychmiastowy, jak i po
dwuch godzinach — ujemny; posredni — §lad.

Kal wielokrotnie badany jaj pasorzytéw nie zawiera;
préba na krew utajong — silnie dodatnia.

Dno oka: w cku lewem — wylew krwawy siatkéwko-
wy, bezposrednio przylegajacy do tarczy od géry.

Tres¢ zoladkowa: Naczczo nic nie wydobyto, po $nia-
daniu Boas-Ewalda L. — 2; A. — 41, natomiast po
$niadaniu alkoholowem przy badaniu frakcjonowanem stwier-
dzono: L. — do 45, A. — do 59.

MieliéSmy wigc do czynienia z cigzkg anemja hiperchro-
mowa u wzglednie mlodej osoby z objawami skazy krwotocz-
nej. Pierwsze wrazenie nasze bylo, Ze mamy do czynienia
z anemja zlosliwa o typie Addison-Biermer a
Jednakze juz sam obraz kliniczny oraz poniekad wzér krwi
czerwonej i bialej nasuwal powazine watpliwoéci: nie bylo
achylji, nie bylo zmian nerwowych, zwykle towarzyszacych
tak ciezkiej, badZ co badz, trwajacej od roku anemji; brak
bylo urobilinogenu w moczu, czyli nie bylo wzmozonego roz-
padu krwi przy tak ciezkiej niedokrewnosci. Skaza krwotocz-
na réwniez nie nalezy do obrazu. W samym obrazie krwi
zwraca uwage brak megaloblastéw i megalocytow, zwykle
obecnych w tak posunietym stanie.

Réwniez co sig tyczy cialek cbojetnochlonnnych, to
profesor N a e g el i z Zurychu, ktéry byl tak uprzejmy
przejrze¢ nasze preparaty, uwazal, ze obojetnochlonne sg na-
0gol malo segmentowane, a ziarnisto$ci sa grubsze, czego we-
dlug jego zdania, z reguly nie widuje si¢ w anemji B i e r-
merowskieij.

Dalszy przebieg cierpienia oraz wplyw zastosowanego
leczenia na zachowanie sie krwi potwierdzil nasze przy-
puszczenia.

Chora w ciagu pierwszych 3-ch tygodni przy specjalnej
djecie bogatej w witaminy pobierala: 250 gr. watroby suro-
wej oraz skoncentrowane wyciagi watrobowe w postaci Per-
naemonu podskérnie, pozatem duze dawki zelaza z kwasem
solnym i wstrzykiwanie arszeniku. Po 2-ch tygodniach dodalis-
my jej réwniez, nie widzac efektu, tabletki tyreoidyny, jak wia-
domo, pobudzajacej szpik kostny, oraz wytlaczane soki owo-
cowe i jarzynowe. Stan subjektywny chorej przytem sig po-

prawil, ustapily plamy na ciele i wogdle objawy skazy krwo-
tocznej.

Stan podgoraczkowy jednak nadal sie utrzymywal; po-
ziom hemoglobiny i czerwonych cialek nadal pozostal bez
zmian, a co najwazniejsze, nie widzieliSmy zadnych objawow
wzmozonej czynnosci ze strony szpiku kostnego pod wplywem
leczenia. Liczba retikulocytéw przemijajaco nawet spadala,
a w kazdym razie nie podniosia si¢. W tym sensie przemawia-
la réwniez utrzymujaca sig¢ leukopenja i mala liczba plytek.

Anemja wiec - tutaj powstala nie tyle wskutek roz-
padu krwi, ile naskutek niedostatecznej czynuosci szpiku kost-
neco. Mieliémy wige do czynienii z tak zwana anemjg apla-
styczna naskutek niedomogi szpiku kostnego, i to w stosunku
do wszystkich 3-ch uklad6éw krwi: Erytro-, leuko- i trom-
bopoezy.

Ze wzgledu na znaczna tutaj od pierwszej chwili skaze
krwotoczna mozna bylo przypuszczaé, Ze pierwotnem cierpie-
niem byla tutaj maloplytkowo$¢ samoistna, ktdra z biegiem
czasu doprowadzila do anemji aplastycznej. Brak jednak tu-
taj cech maloplytkowosci samoistnej, a mianowicie: kurczli-
wosci skrzepu, odpowiedniego zachowania si¢ plytek oraz
zazwyczaj powigkszonej sledziony.

Mozliwe jest rowniez, ze maloplytkowosé byla tu czegs-
cia ogélnej panmyelozy, Ze ta sama przyczyna, ktéra spowo-
dowala zanik czerwonych i bialych ciatek krwi, spowodowala
réwniez i zanik plytek.

Jak wiadomo, anemje aplastyczne sa rzadkie. Wyste-
puja one w nastepstwie zakazen, hamujacych czynnos$é szpi-
ku kostnego, jak np. w aleukji Franka, w pewnych za-
truciach zawodowych, jak naprzyklad, benzclem, w nowotwo-
rach, ciazy, najczesciej jednak z niewiadomej przyczyny.

Dalsze nasze wysitki szly w kierunku ustalenia w danym
przypadku etjologji cierpienia oraz zadzialania wszelkiemi
mozliwemi bodZcami na szpik kostny.

Badanie laryngologiczne, dokladne badanie zebow, oraz
zdjecie rentgenowskie szczek, zdjecia klatki piersiowej oraz
przewodu pokarmowego, badanie ginekologiczne zmian choro-
bowych nie wykazaly. Pewne znaczenie mogl tu mieé¢ nato-
miast wywiad chorej.

W celach dalszego leczenia substytucyjnego i bodico-
wego stosowaliSmy nadal w ciggu nastgpnych miesigcy obok
watroby, bardzo duzych dawek Ventraemonu, preparatéw tar-
czycy i jajnika, Zelaza i arszeniku, réwniez i potgzne bodi-
ce w postaci wielokrotnych transfuzyj krwi, naswietlania
dlugich kosci malemi dawkami promieni R oentgen a,
heterohemoterapj¢, oraz zastrzykiwania kwaséw aminowych
pochodnych histidiny i tryptofanu w postaci preparatu ,,Hae-
mostra®,

Dokladniejszy przebieg leczenia i jego skutkow uwy-
datnia sie na tablicach.

Jak widzimy wszystkie nasze r6znorodne wysilki do-
tychczas pozostaly bez skutku. ChcieliSmy jednak omowié
przemijajacy, coprawda, skutek pewnych $rodkéw lub za-
biegdw.

ZastosowaliSmy u chorej 7 transfuzyj, wprowadziwszy
jej okolo 3.000 cm.? krwi. Zazwyczaj podaje sic w piSmien-
nictwie, Ze przetaczanie jest nietyle $rodkiem substytucyj-
nym, ile bodicowym, i ze efekt daje si¢ juz osiagnaé przez
wprowadzenie ilo$ci, nie przewyzszajgcych 250 cm.3. W naszym
przypadku widzimy, Ze najwickszy efekt osiagneliSmy prezy
4-ej transfuzji, kiedy udalo si¢ wprowadzié 750 cm.? krwi. Juz
podczas samego zabiegu chora apatyczna ozywila sig, cera i war-
gi zar6zowily sig, samopoczucie chorej radykalnie si¢ zmienilo.
Réwniez w obrazie krwi zaznaczyl si¢ podskok wigkszy he-
moglobiny, ktéremu towarzyszyl wzrost retikulocytéw. Nato-
miast po innych, mniejszych przetaczaniach, jak np. po wpro-
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wadzeniu 315 cm.3 krwi, tego efektu nie widzielismy. Tylko
po 3-ej transfuzji, kiedy wprowadzilismy okolo 600 c¢m.? za-
znaczy!l si¢ podskok hemoglobiny. Wzniesienie to jednak wy-
dawalo si¢ zaleze¢ od samej obecnosci cudzej krwi, a pie bylo
bodzcowe. Nie bylo bowiem podskoku retikulocytéw. Stan
subjektywny chorej rowniez nie poprawil sic. Widzimy wigc,
Zze jeszcze najlepszy efekt, aczkolwiek bardzo przemijajacy,
dawaly tutaj transfuzje. Moze by¢, osiagneliby$my lepszy wy-
nik, gdyby udalo si¢ wykonaé¢ w krotkim czasie szereg naste-
pujacych po sobie transfuzyj. Przy ewentualnej poprawie moz-
na bylo by wtedy nawet wziaé pod rozwage usuniecie sledzio-
ny, co takze mogloby da¢ pewien efekt.

Podczas stosowania preparatu ,Haemcstra“ obserwo-
wali§my wzrost taknienia, ktérego przedtem zupelnie nie by-
lo, i ktérego w zaden sposéb nie moglismy poprzednio wywolaé.

Réwniez stan subjektywny chorej sie polepszyt.
Takze przez ten czas i dalszy spadek krwi udalo sie za-
hamowaé. Na przeszkodzie jednak ku dalszemu stoso-

waniu ,,Haemostry*' stala wysoka cena oraz trudnosci
nabycia tego preparatu.

Stan chorej w obecnej chwili jest gorszy, niz w
dniu przybycia, i powoli pogarsza sie nadal. Nie wynika
stad, ze nasze wysitki byly zupelnie bezcelowe. W okre-
sie przed 4-3 transfuzja, kiedy przez kilka dni zaniecha-
liSmy bardziej intensywnego leczenia bodZzcowego, spa-
dek krwi zaznaczy! sie jeszcze wiekszy — doszedl do
13-u% hemoglobiny. Chora nabrala wygladu wosko-
wego, stala sie apatyczna, zupelnie nieruchoma, nie
miala sit méwié, nie mogla ruszyé reka. Mielismy przed
soba jakby zywe zwloki. Juz w trakcie wykonywania
transfuzji, jak wspomnielismy wyzej, obraz raptownie
sie¢ zmienil. Losy jednakze naszej pacjentki wydaja sie
byé przesadzone. Anemje aplastyczne prawie wszystkie
kofcza sie zejéciem Smiertelnem.

Chora po blisko 6 miesiecznym pobycie na od-
dziale dnia 26.X1.1933 r. zmarla.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Oddz. Gruiliczego Szpit. dla dzieci im. Bersonéw
i Baumanow.
(Ordynator: M. G a n t z).

Nieswaiste 1 swoiste nacieki tkanki plucnej *).

Podala
Jadwiga HUFNAGEL (Warszawa).

Zagadnienie odrézniania schorzen plucnych swoi.
stych (gruzliczych) od nieswoistych posiada nietylko
duze znaczenie w rokowaniu i leczeniu, ale i niemniejsze
znaczenie spoteczne (odosabnianie chorych, leczenie sa-
natoryjne). Byé moze, ze i dlatego omawiany temat jest
tak aktualny ostatniemi czasy w pismiennictwie wszech-
fwiatowem,

Wiysitki w kierunku uporania sie ze spostrzegane-
mi obrazami klinicznemi schorzef ptucnych czynili rézni
autorzy 1 czesto te same lub zblizone zespoly n i e-
s woiste opisywali pod rozmaitemi nazwami, jak
np. ,jednodniowe zapalenie pluc”
autoréw niemieckich, ,,congestions pulmonaires’’ frar-
cuzéw, t. zw. ,fluksje plucne”, inaczej ,,me-
zenchymalne zapalenia pltuc” Ponia-
towskiego it p. Takie nieujednostajnienie mia-
nownictwa w znacznej mierze utrudnia orjentacje.

Niemniejszy chaos panuje w mianownictwie jed-
nakowych cierpieA gruzliczych: np. nacie-
k om dookoltaognisk owym, termin
Schminckego-Kleinschmidta, odpowia-
daja nacieki (,Infiltrierung”) R e d e ke-
ra, ,,Hilus - pneumonie’ Sim o n a, ,Epituberku-
lose’* Heleny Eliasberg i Neulanda, ,Pa-

ratuberkulose”” E n g I a, ,les foyers pneumoniques
tuberculeuses’ Bezangcona, swoiste ,corti-
copleuritis’* Maloisela, wreszcie,,splenopneumo-

nia” swoista Granchera.
Brak doktadnych badaf anatomopatologicznych

swoistych naciekéw plucnych, niemoznosé

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu referatowem
Szpitala dn. 24.1V.1934 r.

I

sprawdzenia sekcyjnego obserwowanych przypadkéw
jeszcze bardziej poglebiaja panujacy chaos.

Naogél biorac, pismiennictwo, dotyczace rozgra-
niczenia zmian plucnych swoistych od nieswoistych, jest
malo przekonywujace. Raczej czesto spotykamy sie
z opisem przypadkéw rzekomo swoistych, bez dosta-
tecznego uwzglednienia nacieké4w nieswoistych. Zwlasz-
cza Boytinck ostrzega przed zbyt pochopnem za-
liczaniem do spraw grugliczych ,,przelotnych
naciekéw" tkanki plucnej. W podobnym sensie
wypowiadaja sie R. Jeanneret i F. Famé.

Hibschmann w r. 1929-ym na Zjezdzie
Anatomopatologéw w Wiedniu zwrécil uwage na ko-
nieczno$é rewizji zagadnienia. Oto jego slowa: ,,gerade
die immer von mancher Seite fiir alzu viele Fille be-
hauptete Riickbildungsfahigkeit der Friihinfiltrate uns
die Frage nahelegern miisse, ob wirklich alles das, was
heute auf Grund Rontgenbildern als Friihinfiltrate im
Sinne einer tuberkuldsen Erkrankung bezeichnet wird,
iiberhaupt etwas mit Tuberkulose zu tun hat*'.

Rozpatrzmy, jakie posiadamy kryter ja
kliniczne w najszerszem tego stlowa znaczeniu
(badanie rentgenologiczne i laboratoryjne), pozwala-
jace rozréznié nacieki swoiste od nieswoistych.

. Wywiady. Jestto czynnik rozpoznaw.
czy nadezwyczaj wazny, aczkolwiek niejednolicie
ujmowany. Gdy bowiem wiekszosé badaczy uwaza éwie-
zo przebyta chorobe zakazna (najczesciej grype) za
czynnik, mogacy wyzwoli¢ zakazenie gruzlicze, Bir k
i Hager sazdania, iz zdolnoéé wytwarzania nacie-
kéw w plucach nie jest wylacznym przywilejem gruzli-
czego, lecz i innych zakazeh (nacieki poangi-
nowe—Boytinck, pogrypowe—Pe-
schel, podwinkowe—Maas it p.).

K. Dietl]l podaje opis przypadku, ktéry rent-
genologicznie imponowal jako naciek wczesny pod pra-
wym obojczykiem, klinicznie cierpienie przebiegalo ja-
ko grypa, ze wzgledu na u j e m ne odczyny tuberku-
linowe autor zalicza omawiany przypadek do naciekéw
nieswoistych. W. Curschmann opisuje przypa-
dek zachlystowego zapalenia ptuc u tonacego; przypadek
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ten radjologicznie (bez uwzglednienia wywiadéw) imito.
wal naciek swoisty. Birk i Ha g er przytaczaja
dwa przypadki nacieké6w pluenych o obrazie rentgenow-
skim epituberkulozy (jeden po przebytej grypie, drugi
po odrze) u dzieci, obarczonych rodzinnie gruzlica, lecz
wykazujacych u j e m n e odezyny tuberkulinowe;
nacieki cofnely sie po uplywie kilku tygodni. Autorzy
przypadki te stusznie zaliczaja do naciekéw nie-
swoistych Przypadkéw takich moznaby przyto-
czyé wiecej. Niekiedy, zatem, zbytnie sugerowanie sig
wywiadami wprowadza w blad.

Rzecza djagnostycznie wazna dla rozpoznania
spraw swoistych jest sklonnoéé naciekdéw
{o nawrotéw. W wywiadach przeto nalezy zwra-
caé uwage na blizej nieokreslone schorzenia pluc, cze-
sto podawane jako ,,grypa‘’ lub ,,niezyty oskrzeli. By¢
moze, ze owe ,,grypy  swego czasu zbadane wszech-
stronnie (promienie Roentgena, odczyny tuber-
kulinowe) okazalyby sie¢ naciekami swoistemi.

Kontakt z otwarta gruzlica jest
czynnikiem rozpoznawczo wainym. R edeker
w przypadku stwierdzenia nacieku gruzliczego u dzieci
uwaza za konieczne badanie otoczenia na
obecnosé pratkéw K o ¢ h a w plwocinie. Czyz jed-
nak dziecko lub osobnik dorosty, stykajacy sie z otwarta
gruzlica, nie moze zapas¢ na nieswoiste zapa]eme pluc?
Czy z drugiej strony osobnik ze zmianami gruzliczemi
w plucach nie moze ulec nawarstwieniu nieswoistej spra-
wy na swoista? (Jeanneret i Famé).

II. Rzekomo czestsze wystepowanie na-
ciekéw udzieci, obarczonych skaza wysiekowa,
co podkresla wielu autoréw. Zdaniem V. Lubicha,
w powstawaniu nacieku dookolaogniskowego wieksza ro-
le odgrywa miejscowa i-ogélna ,,gotowosé zapalna™ ustro-
ju, niz aktywno$é samego zarazka. Tem, byé moze, tlu-
maczy sie wzgledna czesto$é naciekéw u dzieci ze skaza
wysiekowa. Dzieci te jednak wykazuja réwniez sklon.-
noé¢ido nieswoistych zmian zapalnych w plu-
cach (czeste niezyty drég oddechowych).

[II. Wspdlistnienie pozaptucnych obja-
woéw gruzlicy (spina ventosa, przetoki gruzlicze,
wysiewowa gruzlica krtani, tuberkulidy; scro-
phuloderma, zmiany gruzlicze oczu i t. p.) przemawia
z duzem prawdlopodobieﬁstwezm, aczkol-
wiek nie z bezwzgledna pewnosc:q, za swolista ge-
neza cierpienia plucnego.

Poczatek przewaznie podostry,
podstepny, stan ogélny maloupodledzo-
ny, brak dusznoéci, przybytki na wadze — wszystko
sato wzgledne kryterja, ktére przemawiaja za
swoistoscia sprawy. Nie naleza jednak do rzadkosci przy-
padki naciekéw swoistych o poczatku o stry m,
zwlaszcza u niemowlat. Cieplota podwyzszona moze sie
utrzymywaé tylko przez kilka dni i przejs¢ w stan podgo-
raczkowy, lub nawet bezgoraczkowy, a niekiedy moze
tez trwaé przez czas dluiszy. Nawiasem dodamy, iz u
matych dzieci czestym objawem zakazenia gruzliczego
sa biegunki.

V. Powiekszenie $ledziony nale-
zy do caloksztaltu obrazu klinicznego swoistych
naciekéw (W. Neumann Gluzinski,
M. Gantz, Popowski i inni); objaw ten wy-
stepuje jednak réwniez w przebiegu rozmaitych choréb
zakaznych, zwlaszcza u dzieci.

VI. Wyniki badania fizykalnego

w przypadkach naciekéw swoistych poda-

wane sa w rozmaity sposéb przez poszczegdlnych bada-
czy. Eliasbergi Neuland, ktérzy pod mia-
nem epituberkulozy pierwsi wyodrebnili zespét obja-
wéw, odpowiadajacy mnaciekom swoistym, stwier-
dzali intensywne stfumienie na duzej
przestrzeni, przewaznie nad prawym gérnym platem.
Badacze francuscy w przypadkach swoistej
corticopleuritis, odpowiednika naciekéw, opisuja przy.
ttumienje z przydZwiekiem beben-
kowym (przyt. wedl. A. Festensztata, L c.).

Z badaczy polskich Brokman i Festen-
sztat stwierdzaja intensywne stlumi e-
n i e; autorzy ci zwracaja uwage na ,,przewage obja-
woéw opukowych nad ostuchowemi”. S. Popowski
méwi tylko o przytlumieniu M. Gantz
stwierdza wzmoZona oporno$é (przy bada-
niu metoda palpacyjna) lub przyttumienie
z przydzwiekiem bebenkowym na
ograniczonej przestrzeni, najczesciej
w okolicy kregowolopatkowe;j.

Rozmaito § ¢ objawéw opukowych moz-
naby wytlumaczyé: 1) wigkszym lub mniejszym o d-
czynem oplucnowym; 2) bardziej powierz-
chownem lub glebokiem umiejscowieniem
naciekw; 3) mniej lub bardziej rozlegla n i e-
d o d m a tkanki ptucnej, jako jedna ze skladowych
czeéci nacieku (Prozorow, Jeanneret
i Famé W. Lioffler).

Osfuchowo: Eliasberg i Neuland
stwierdzali oddech chuchajacy lub oskrze-
lowy bezrzezen; Z. Swider w swem stresz-
czeniu pogladowem, opartem gléwnie na pracach fran-
cuskich (Dufour, Péhu Nobecourt) réw-
niez méwi o oddechu prawie oskrzelowym,
ale dziwnie cich y m.

Engel i Redeker uwazaja za typowy dla
naciekéw dookotaogniskowych oddech chucha-
jacy. Inniautorzy stwierdzaja oddech pecherzy-
kowy, lubnieco ostabiony, niekiedy z o d-
cieniem oskrzelowym

M. G a nt z szczegblng uwage przypisuje
ostabieniu oddechu na ograniczomnej
przestrzeni. Powodem oddechu oslabionego jest
prawdopodobnie odczyn oplucnowy oraz niedodma
migzszu plucnego (M. G an t z).

Zagadnienie szmeréw dodatkowych
réwniez jest traktowane niejednolicie przez poszcze-
gélnych badaczy. Eliasberg i Neuland, jak
juz wspomnieliSmy, n i e stwierdzali rzezeh. Autorzy
francuscy natomiast spostrzegali rzezenia, a nie-
kiedy nawet objawy jamy (Armamnd-D é-
lille i Lestocquoy).

Z badaczy polskich S. Pop o wski stwier
dza mieliczne drobnobankowe rzezemia
zpewnym dZwiecznym odcieniem. Brok-
mani Festensztat zwracaja uwage, iz
trzeszczemnia nigdy nie wystgpuja w przy-
padkach naciekéw.

Wedlug M. G a n tza, niejednolitosé obrazu
ostuchowego znajduje poniekad wytlumaczenie w tem:
1) iz poszczegélni badacze opisywali nacieki w r o z-
maitych fazach ich rozwo;u, 2) iz w pewnem
stadjum na plan pierwszy wysuwa sie zespél objawéw,
wlasciwy tylko naciek o wi; w stadjum za§ < o-
fania sie nacieku moga dominowaé obja-
wy fizykalne ogniska plucnego i dalszejje-
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go ewolucji (rozmiekanie, przeksztalcanie sie w jame);
3) symptomatologje kliniczna naciekéw swoistych opi-
sywano czestokroé na zasadzie obserwacji przypadkéw
niedodéé krytyczmnie opracowanych pod
wzgledem et jol o g ji, naco zwraca szczegdlna
uwage Boytinck w swej pracy, poswieconej kry-
tyce przypadkéw naciekdw swoistych, znanych z pi$mien-
nictwa (Fassbender, W. Loffler).

Znaczny odsetek naciekéw swoistych uchodzi
uwadze klinicysty ze wzgledu na ich nikle objawy opu-
kowo.-osluchowe. Réwniez klinicznie bezobjawowo prze-
biega wickszoé¢ naciek 6w weczesnych
Tym jednak ,,niemym'’ obrazom fizykalnym odpowia-
daja wymowne obrazy rentgenologiczne. To tez np.
Birk i Hager sazdania, iz nacieki swoiste mozna
rozpoznaé wylacznie na drodze badania radjo-
logicznego.

Z tz2kim ujeciem sprawy slusznie nie zgadza sie
wiekszoéé autoréw.

Jezeli zechcemy poréwnaé objawy fi-
z y k al ne naciekéw swoistych i nieswoistych, znéw
nasunie si¢ szereg trudnosci, Boé np. przytlumienie z od-
cieniem bebenkowym daje zwykle platowe
i odoskrzelowe zapalenie pltuc (wbrew
przyjetemu mniemaniu, iz schorzenia te daja intensyw-
ne sttumienie). Coprawda, w przypadkach zapalen
ptuc mnajczeSciej mamy gltoény oddech
oskrzel owy; rébwniez w zapaleniach o d o-
skrzelowych szmer oddechowy zazwyczaj jest
raczej zaostrzony, gdyw nacieczeniach swo i-
stych jest ,na ogramniczone]j przestrzeni
ostabiony, przyréwnoczesnem przytltumie:
niu i obnizeniu granic chorego pluca®™
(M. Gantz).

Dalej, jesli idzie o rzezenia, tote wczesnie
wysuwaja si¢ na plan pierwszy w odoskrzelowem zapa-
leniu pluc, natomiast nacieki swoiste naogél daja
ostabienie oddechu bez szmeréw
oddechowych; teostatnie w przypadkach nacie-

Oceny

Jakéb FROSTIG. Psychjatrja. (2 fomy. Str. 804. Lwéw.
Wydawnictwo Zaktadu Narodowego imienia Ossolifiskich. 1933).

Jezeli dzis$ dopiero, w V2 roku po ukazaniu si¢ tej ksigz-
ki, piszemy o niej na tem miejscu, to nie dlatego, Zesmy
przeszli okol> niej zrazu milczaco, azeby wreszcie spelnié su-
chy obowiazek sprawozdawczy, ale, przeciwnie, dlatego, ze
wysilek tej miary, jakiego dokonal F r o s t i g, powinien
byé oceniony dopiero po gl¢bszem przestudjowaniu ksiazki
i powaznym nad nia namys$le. A w rozgwarze dnia roboczego
trzeba bylo znaleZé na to czas i skupienie. Ksiazka Fros ti-
g a obejmuje dwa duze tomy, ktére rozpadajgq sig na trzy
glowne czesci: pierwsza nosi nazwe ,Ogoélne prawa zycia
ustroju”, druga — to psychopatologja ogdlna, wreszcie trze-
cia — to klinika zaburzen psychicznych. Wszystko poprzedzo-
ne jest wstepem, omawiajacym pokrétce rozwdj historyczny
psychjatrji. Widzimy, ze zawiera ksiazka wszystko to, co po-
winien zawieraé podrecznik psychjatrji w dobie obecnej. Za-
nim przejdziemy do omoéwienia dzialéw poszczegdlnych, mu-
simy sléw pare powiedzieé o calosci. Psychjatrja wspoélczesna,
jako nauka, znajduje sic w stanie tworzenia si¢, w stanie plyn-
nym, nieustabilizowanym, Istnieja rozmaite szkoly, rozmaite
poglady i teorje co do zagadnien ogélnych i kwestyj poszcze-
golnych, i dlatego zrozumialem staje si¢ zjawisko, ktérego swiad-
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kéw sa przejawem istniejacego o gniska w mia z-
szu plucnym i najczesciej nie bywaja tak liczne,
jak w schorzeniach nieswoistych.

W naciekach écisle odwnekowych nie
styszymy rzezen (M Gantz).

Od wysiekdw oplucnowych nacieki
swoiste odréznia intensywne stlumienie (ton udowy),
znamienne dla spraw optucnowych,

Duze trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze nasuwa-
ja serowate zapalenia pluc zaréwno
w odréznieniu od naciekéw swoistych, jak
iod nieswoistych zapaled phuc.

Wedlug F eera, w zapaleniach ser ow a-
tych o przebiegu dstry m stwierdzamy obraz
krupowego zapalenia pluc, lecz bez
gltoédnego oddechu oskrzelowego,
w postaciach za§ przewleklych oddech jest
pecherzykowy, ostabiony, ktéremu to-
warzyszy intensywmne stfumienie (cecha
znamienna tych zapalen). Niekiedy wystepuja rzezenia.
H. Brokman i AL Festensztat w nie-
ktérych przypadkach serowatego zapalenia pluc stwier-
dzali cddech oskrzelowy. W przypadkach tych jednak,
jak przekonali sie na zasadzie badan sekcyjnych lub ra-
djologicznych, mieli do czynienia z tworzeniem si¢ jam.

Reasumujac, mozemy powiedzieé, iz mniej trud-
nosci rézniczkowo-rozpoznawczych nasuwaja przypadki,
cechujace sie mnogoscia objawéw fizykalnych, niz przy-
padki o objawach mik1lych

Pierwsza grupa, o ile nie stwierdzamy prat-
kéw K o ¢ h a w plwocinie, przemawia raczej za
nieswoistosdcia clerpien.

Przytoczone cechy rézniczkowo-rozpoznawcze sa
tvlko wytyczmnemi nie posiadaja jednak war-
toéci bezwzgledne;.

O rozpoznaniu decyduje
obrazu i jego przebieg *).

catoksztalt

*) Przypadki kazuistyczne opiszemy oddzielniec.

ts1azek.

kami jesteSmy, zwlaszcza w Niemczech, gdzie psychjatrja,
przyznaé trzeba, stoi na najwyzszym poziomie, ze podreczni-
ki w ostatnich czasach powstaja dzieki wspoélpracy calego sze-
regu ludzi, podreczniki zbiorowe, nie indywidualne. Albowiem
trudno jest dzis jednemu czlowiekowi objaé w dostatecznej
mierze caloksztalt pietrzacych si¢ trudnosci, nadaé calosci pe-
wien okreslony ton, daé sobie rade z podstawami biologiczne-
mi z jednej strony, psychologicznemi — z drugiej, wreszcie
w sposO6b wytrawny rozejrze¢ sie w zawilosciach rozpoznaw-
czych, sadowo-psychjatrycznych i spoleczno-psychjatrycznych.
,»Ostatni z Mohikan6éw* — waddz psychjatrji na przelomie 2-ch
stuleci, Emil K raepelin pokusil sig jeszcze o zdobycie
lauréw indywidualnych *)—i zdoby!t je, ale byl to czlowiek
o niezwykle rozleglem doswiadczeniu osobistem, zdobytem
w krwawym trudzie wieloletnim, czlowiek, ktéry potrafil
dzieki temu stworzyé wiasng Szkolg, potrafil nadaé swemu
podrecznikowi jednolity, choé moze ze stanowiska pogladéow
dzisiejszych, jednostronny troch¢ charakter. Kolega F r o-
s tig nie ulgkl si¢ tych wszystkich trudnosci, z ktérych nie-
watpliwie zdawal sobie sprawe, i stworzyl s.a m dzielo, kté-

*) Pézniej tylko jeszcze Ble ul e r wydal maly jed-
notomowy podrecznik.
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re ujawnilo duza erudycj¢ i oczytanie autora w rozmaitych
dziedzinach, z psychjatrja dzisiejsza sprz¢zonych, ale musia-
lo z koniecznosci (wykazaé cechy niejednolitosci, cechy eklek-
tyzmu naukowego, cechy niedostatecznego przetrawienia roz-
maitych zagadnien teoretycznych, a zwlaszcza klinicznych,
musialo wykazaé réwniez braki w ukladzie materjalu, biorgc
rzecz ze stanowiska pedagogicznego, dydaktycznego. Obie
czesei teoretyczne ksiazki napisane sa naogél bardzo dobrze,
zajmujaco, nietylko dla specjalistéw, ale i dla szerszej publicz-
nosci. Specjalnie podkreslié nalezy umiej¢tne przedstawienie
wspolezesnych kierunkéw psychologicznych. Juz i tutaj moz-
naby wytkng¢ autorowi pewne niedociagnigcia, nicdokladnosci
i niejasnosci. W rozdzialach poswieconych psychoanalizie, np.
autor, méwigc o rozwoju scksualnosci dzieciecej, oSwiadcza
ze ,psychoanaliza potrafila tu niejeden ciekawy szczegol wy-
doby¢”. Wyglada to tak, jakby wykrycie calej seksualnosci
dziecigcej i jej rozwoju nalezalo polozyé na karb innego ja-
kiegos kierunku naukowego, a tylko ,niejeden ciekawy szcze-
gol” wydobyla psychoanaliza. A dalej, co znaczy np. takie
zdanie, jak ,,w pierwszych latach kontynuuje si¢ moralne na-
stawienie dziecka?" Wogdle caly stosunek autora do psycho-
analizy jest niewyraZny, powiedzialbym, ambiwalentny; z jed-
nej strony poswigca cale stronice omoéwieniu kwestji 1narzen
sennych w duchu freudowskim, — a z drugiej tu i owdzie, wy-
powiada krytyczne uwagi, np. w stosunku do symboliki snow:
powiedzialbym naogél, ze psychoanaliza jest przez autora
troche poblazliwie klepana po ramieniu. W dviale o afazjach
zarzucilbym autorowi réwniez pewne niedokladnosci: przede-
wszystkiem agnozja, objaw niezmiernie zawily, rozpatrzonv
jest krétko i to przed afazjami — dlaczege? Nalezy przed-
tem dobrze zrozumieé zaburzenia afatyczne, azeby zrozumisé
agnozje. Wprowadzenie terminu ,naped” niczego nie uczy,
nic nie wyjasnia, a samo okreslenie ,,napedu”, jako ,,zyciowo-
uczuciowej energji, ktore wplywa do osrodkéw funkcjonai-
nych mézgu“ jest metne. Kiedy autor méwi o cyklotymji
i schizofrenji, wyodr¢bnia miedzy innemi i ,takie typy, u kto-
rych wrazliwo$é wiaze si¢ z irracjonalnemi i nieobliczonemi
kompleksami“. Co oznaczaja ,nieobliczone kompleksy”, trud-
no zrozumie¢. A dalej, o schizotymikach moéwi: ,nigdy nie
potrafi zatraci¢ siebie w masie. Jezeli jest spoleczny, nie lu-
dzie, nie spoleczefistwo, ale idea jest jego celem: sluzy pewnej
idei spotecznej, T¢ wrazliwos$é schizotymi-
kéw bedziemy nazywali autyzmem"
JesteSmy sami zwolennikami szerokiego ujmowania tego po-
jecia, ale taka definicja autyzmu, jaka daje kolega F r o-
stig jest juz za plynna, za literacka. W rozdziale zatytu-
lowanym ,Struktura osobowosci dojrzalej”, doskonale jest
przedstawiona introspekcja, znacznie lepiej, niz teorja psycho-
analityczna. W psychopatologji ogélnej, naog6! napisanej do-
brze i zajmujaco, mamy tez do zaznaczenia kilka uchybied
i niejasnosci. Dlaczego autor twierdzi, ze szczegélnie czeste
sq stany zamroczenia przytomnoséci w obrgbie depresji klimak-
terycznej? W opisie zaburzen spostrzegania opis uczucia obcos-
ci moze troche za bardzo tchnie literatura, a obcosé¢ sama wy-
stepuje nie w przebiegu schizofrenji, jak sadzi autor, ale w
okresach wstepnych, albo w poronnych postaciach tej choro-
by. Okreslenie pierwotnego rozpadu mysli nie jest przekony-
wajace, ani $cisle: ,,pierwotnym wydaje si¢ rozpad mysli, kto-
ry nie znajduje zadnej psychologicznej podstawy i zdaje sic
wynikaé z uszkodzenia mo6zgu“. Rozpad mysli — zrozumia-
lej — rozkojarzenie — jest wlasnie najczesciej umotywowany
gra komplekséw nieswiadomych, a wiecc psychologicz
nie, i nie jest do tego potrzebne zadne uszkodzenie mézgu.
1 jakie uszkodzenie mézgu autor mial na mysli: endo- czy
egzogeniczne? ,,Zahamowanie ruchowe — moéwi autor w innem
miejscu — napotykamy wylacznie przy stanach melancholij-
nych”. Twierdzenie niesluszne. — A w stanach katatonicznych

niema zahamowania ruchowego? A dalej zndéw, czy istctnie
w stanach melancholijnych uczucia traca na intensywnosci,
»staja sie blade i nikle?” Uczucia w tych stanach sa najczes-
ciej bardzo intensywne, bardzo glebokie, tylko swoiscie za-
barwione. Opisujac stan manjakalny, autor méwi o odskaki-
waniu uwagi wskutek bodzcow wewngtrznych, a zaraz po-
tem dodaje, ze stopien podniecenia zalezny jest w znacznej
mierze od podniet zewnetrznych otoczenia. Przeciez wlasnic
prawdziwe stany manjakalne tem si¢ r6znig gléwnie od t. zw.
pseudomanjakalnych, ze dominuje w nich wzmozZona ponad
miar¢ odwracalno$§¢ uwagi nazewnatrz, podczas kiedy
w tych drugich, najczesciej schizofrenicznych, odwra-
calno$¢ uwagi wystepuje wskutek bodzcow wewnetrz-
nych (autyzm). Przechodzimy do ostatniej czesci ksiaz-
ki, do kliniki zaburzef psychicznych. Tu na wstepie musimy
zaznaczy¢ wade w ukladzie. Zamiast na pierwszem miejscu
umies$cié opisy obrazéw klinicznych, a potem méwié o rozpo:
znaniu, a zwlaszcza o leczeniu i ocenach sadowo-psychjatrycz
nych, autor, z powodéw dla nas zupelnie niezrozumiatych, od:
wraca ten logiczny, zdawaloby si¢, porzadek, i méwi najpierw
o rozpoznaniu i leczeniu, a pdiniej dopiero daje opisy tych
stanéw, ktére nalezy rozpoznaé, leczyé i oceniaé. Rozdzial
o badaniu psychicznie chorych nie budzi zastrzezen, a tem
mniej zarzutéw, natomiast co do leczenia nie godzilbym sie
na rozmaite rzeczy. Autor jest zwolennikiem do$¢ szerokiego
stosowania hipnozy w stanach nerwicowych; ot6z, mojem
zdaniem, hipnoza przydatna jest tylko w niektérych stanach
histerycznych (zwlaszcza monosymptomatycznych lub u dzie-
ci), w innych stanach psychonerwicowych, jak w stanach l¢-
kowych, fobjach i natrectwach, hipnoza moze daé tylko w wy-
jatkowych przypadkach jakie$§ wyniki dodatnie, i to czasowe;
hipnoza nig dy nie leczy radykalnie, moze w najpomysl-
niejszych razach usunaé tylko objaw. Kilka uwag luznych o
dziale, traktujacym o psychopatjach. Transwestytyzm spo-
krewniony jest nie z narcyzmem, ale z homoseksualizmem;
rysy sadystyczne zalezne sa zawsze od popedéw plciowych,
a nie sa, — jak autor twierdzi, — czesto genetycznie od nich
niezalezne. Stany Ganserowskie sa niesciste zdefinjowane:
tlumaczyé, ,,vorbeireden” przez ,parafazje” jest zupelnie nie-
odpowiednie, ,vorbeireden® — to odpowiedzi wymijajace,
ale nie parafatyczne; przyklady wybrane sa tez nietrafnie.
Dlaczego posréd psychopatéow tylko ,,pedliwe i naiwne typy pod-
legaja kuracji psychoanalitycznej®, jest calkiem niezrozumiale.
W psychozie manjakalno-depresyjnej nie zgodzilbym sig z auto-
rem uznaé wyrzuty, sobie samemu czynione, za objaw brzez-
ny: jest to w stanach melancholicznych objaw najbardziej osiowy
ze wzgledu na olbrzymio wzmoZone poczucie winy, urojenia za$
hipochondryczne w postaci ,,wez6w w brzuchu®, ,robaczkdéw
w czaszce, ktore zlopia moézg®, nie sq wcale charakterystyczne
dla zwyklych depresyj manjakalno-melancholijnego typu, ale
najwiecej widuje si¢ je w depresjach starczych. O tych de-
presjach wlasnie, niezmiernie interesujacych, waznych i trud-
nych pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym, autor mo-
wi bardzo malo, zaledwie pos$wieca im slow kilka. Rozdzial
o schizofrenji, tej najczestszej i najbardziej zagadkowej cho-
robie psychicznej, potraktowany jest zbyt pobieznie, zar6wno
pod wzgledem ilosciowym (zaledwie 40 stronic), jak i jakos-
ciowym. Termin ,rozpad” stosowany jest przez autora larga
manu i nie przyczynia si¢ bynajmniej do wyjasnienia i tak
zawilych problematéw. Czy nie nalezaloby raczej uzywa¢ tego
terminu dla oznaczenia stanéw koncowych, a w innych ra-
zach stosowaé termin, | ogélnie przyjety,
nie“? Nad sprawa stosunku schizeida i procesu schi-
zofrenicznego przechodzi autor szybko do porzadku dzien-
nego; sprawy stosunku ,procesu” w sensie Jaspersa
i ,procesu” w sensie M auza Gruhlego iinnych

»Tozszczepie-
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nie porusza wcale. ,,Patognomiczne — moéwi autor — chod¢
trudne do stwierdzenia, sg zmiany w Zreni-
cach, przyczem w stanach cigzkiego ostupienia (katatonicz-
nego) stwierdza si¢ zupelna sztywno$¢ maksymalnie zwezonych
lub rozszerzonych Zrenic“. Przedewszystkiem nie moze byé pa-
tognomicznym objaw, ktéry daje sie trudno stwierdzié, a po-
wtére zasadniczo sztywno$é Zrenic u katatonikéw w stanie
oslupienia (objaw W es tp hala) nie jest wcale sta-
ta, ani charakterystyczna. Natomiast w czystym na-
padzie padaczkowym pra wie zaws z e stwier-
dza sie brak reakcji na $wiatlo, a nie, jak autor twierdzi
wczesto®, Czy wystarczajace bedzie dalej, jezeli powiemy za
autorem, Ze ,stan majaczenia wytwarza si¢ tam, gdzie do za-
mroczenia przytomnosci przylacza si¢ zwickszone podniecenie
ruchowe albo psychoruchowe”. Czy to jest dostatecznem zréz-
niczkowaniem stanu majaczenia? Rozdzial o nalogach napisa-
ny jest bardzo dobrze, ale i tu sa usterki: ,,Beschiftigungsdelir*
w majaczeniu alkoholowem nie da sie przetlumaczyé na pol-
ski przez ,,omamy czynnosciowe", albowiem chodzi tu nietyle
o omamy same, ile wlasnie o przezywanie omamowe rozmai-
tych scen z zakresu wykonywanych zazwyczaj czynnoSci.
A dalej, najcharakterystyczniejszym momentem w omamach
cbledu alkoholowego jest to, ze chory slyszy je zawsze wy-
powiadane w 3-ciej osobie: ,,on jest zdrajca, lotr” i t. d., 0 czem
autor zupelnie nie wspomina. Klinika chorob wieku podeszlego
potraktowana jest bardzo pobieznie, niedostatecznie, réznicz-
kowe rozpoznanie, wogdle w calej ksigzce zaniedbane, tu spe-
cjalnie, gdzie chodzi o rzeczy wazne (arterioskleroza moézgu
i otepienie starcze), jest zaledwie zlekka poruszone. Zasadni-
czym brakiem dzialu klinicznego jest pozatem brak przykla-
déw klinicznych, brak tego Zrédla Zywego, z ktorego czerpad
winna pelna garscia prawdziwa wiedza kliniczna; kilkadziesiat
cudzystowéw nie moze tego braku zastapié. Jezyk ksigzki na-
og6l zywy, chwilami potoczysty i na wysokim poziomie iite-
rackim, jezy sie natomiast od zwrotéw i wyrazéw przewazZnie
o charakterze regjonalnym, ktdére razg czesto ucho i psuja
ogélne wrazenie dodatnie. ,,Szturm ruchéw* (burzliwe podnie-
cenie ruchcwe), ,ekstremy (kraincowosci), ,,zebranie* (stre-
szczenie), ,napotykaé na cos®, ,zastanowienie” (zatrzymanie
albo zatamowanie), ,,pcdniedlismy* (zaznaczyliSmy, uwydatni.

'l
|

li$my), ,,sttumia* (tlumi), ,,partja moézgu* (czesé, obreb), ,,08ro-

dek praktyczny® (praksyjny), ,apraktyczny* (apraksyjny), ,,szu-
ka¢ za slowami® (szukaé sléw), ,blaznowate” (blazenskie)
it d, it d Nowowprowadzony termin ,zestr6j* zamiast
,konstytucja“ stanowczo sig¢ nie przyjmie. Urojenie ,.kusobne*
jest, mojem zdaniem, gorsze, niz termin ,ksobny", ktéry juz
uzyskal prawo obywatelstwa. Ksiazka kolegi Frostig a,
jak powiedzialem na wstepie, owoc wielkiego nakladu pracy,
powinna w nastepnem wydaniu, ktérego napewno sie doczeka,
wyréwnaé¢ wskazane powyzej braki, a niewatpliwie przyczyni
si¢ do zbogacenia naszej ubogiej literatury psychjatryczno-
podrecznikowe;j. Maurycy Bornsztajn.

H. KILLIAN. Facies dolorosa. (Str. 88. llustracyj 64. Cena
w oprawie RM. 19.60. Nakt. Georg Thieme Lipsk 1934.)

Dziwnie si¢ jako$ zlozylo, ze lekarze tak malo poswie-
cali dotad uwagi wyrazowi twarzy czlowieka chorego. Poza
klasyczna facies Hippocratica nie znamy wlasciwie choréb,
ktéreby w jaki$ swoisty sposob odbijaty sie na obliczu cierpia-
cego czlowieka. Nie mam tu na mysli, rzecz prosta, sprawy roz-
poznawania choroby na zasadzie wygladu chorego (choroba
B a's e d o w a, parkinsonizm, porazenie nerwu twarzowego,
odwodzacego, znieksztalcenia twarzy i t. p.), méwie raczej
0 wyrazie twarzy jako o studjum psychologicznem. Takie
zadanie postawil sobie autor tej pieknej ksiazki i z wielka
precyzja na $§wietnie wykonanych ilustracjach fotograficznych
przedstawil nam strong duchcwa dotknigtego bélem fizycznym
czlowieka. Szczegélnie udatnie i do glebi wzruszajaco wyszly
fotografje cierpiacych dzieci: jakas dziwna powaga maluje si¢
na twarzach tych malych meczennikéw, z oczu wyziera smu-
tek swiadomego swej dcli czlowieka, rzeklbys, ze bol fizycz-
ny i niedomaganie dlugotrwale przyspieszyly ich dojrzalosé
duchowa. K il1liamn jest chirurgiem, przeto i wigkszosé
fotografij przedstawia ludzi, dotknigtych chorobami chirurgicz-
nemi, wzglednie chorobami, wymagajacemi zabiegu chirur-
gicznego. Do ilustracyj dodany jest tekst objasniajacy.
Autor zapoczatkowal rzecz pozyteczna, pouczajaca a zarazem
frapujaca pod wzgledem artystycznym. Ksiazka jego stanowié
bedzie ozdobe bibljoteki kazdego lekarza.

Z. Srebrny.

Wskazowki praktyczne

A. Pilcz radzi sobie z zatrzymaniem moczu u tabety-
kéw za pomoca recznego wyciskania zawarto$ci pecherza za-
miast cewnikowania. Zatrzymanie moczu towiem zalezy tu
od slabosci migs$nia, wydalajacego mocz (detfrusor), a ni2
od kurczu zwieracza. (W. m. W. 1934, N. 28).

Wiad rdzenia, wedlug P il ¢ z a, powinien byé leczo-
ny przedewszystkiem neosalvarsanem — 5,0 oraz bismogeno-
lem — 10 — 12 dawek po 1,5. Kuracja taka powinna byé 2 —
3 razy powtérzona. Dopiero w razie niepowodzenia nale?y
uciec si¢ do stosowania malarji, phlogetanu lub pyriferu.

(W. m. W. 1934, N. 28).

W przelomach wiadowych radzi P ilc z zastrzy
kiwania insuliny, pierwszego dnia 5 jednostek, pédzniej
8. Wogole poleca P. djet¢ uboga w cukier, gdyz w przelomach

wiadowych poziom cukru we krwi jest wzmozony. (W. m. W.
1934, N. 28).
—0—

Dla zapobiezenia niepozgdanym przypadlosciom podczas
leczenia malarja porazenia postepujacego daje P il c z naste-
pujace wskazowki: liczba napadéw nie powinna przewyzszac 8,
potem daje si¢ w ciggu 3-ch dni 2 razy dziennie po 0,5, a w
ciagu nastepnych 4 dni raz dziennie po 0,5 Chinin. bisulf. Chi-
nin¢ stosowadé nalezy i wtenczas, kiedy napady goraczki usta-
ja same przez sie. U dotknietych chorobami serca i naczyn
oraz u ludzi wycteficzonych poleca si¢ szczepienie malarji pod-
skorne (wyleganie 10 — 20 dni), bo wtenczas wyst¢puje typ
tertiana, gdy zwykle przewaza typ quotidiana. Nad stanem
ukladu krazenia trzeba pilnie czuwaé, przedewszystkiem co-
dziennie mierzyé ciSnienie. Jako analeptica poleca si¢ epheto-
ning, cardiazol, adrenaling i kofeing. Male dawki chininy
(0,1 — 0,3) dziennie lagodzg kuracje. Dwuczasowe stosowanie
malarji (przerwanie po 2 — 4 napadach lacznie z kuracjg sal-
varsanowg, potem powtorne szczepienie malarji) moze by¢ sto-
sowane nawet u ludsi bardzo oslabionych. (W, m. W. 1934,
Nr. 27).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 13 lutego 1934 roku.

Poczatek o godzinie 20 min. 15. :

Obecnych czionkéw T-wa 30; wprowadzonych gosci 20.

1. Odczytanie protokdlu posiedzenia naukowego z dn.
6 lutego 1934 roku, protokol przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci tytuly prac
nadestanych ostatnio do bibljoteki T-wa.

3. Ko. Sekretarz Staly wyglosit wspom-
nienie posmiertne po b. p. D-rze Antonim Natansonie.

I. Cz¢s¢ administracyjna.

4 Kol. Sekretarz Staly zreferowal spra-
we¢ zapisu §. p. Ciaglifiskiego Adama z Warszawy. Zapis
przyjeto. i

5. Kol. Sekretarz Staly zreferowal sprawe
zapisu . p. Pawlowskiego z Lublina. Zapis przyjeto.

Czes$é naukowa

6. Kol. ko. Grzywo-Dabrowski (czlonek
T-wa) i Manczarski A. wyglosili odczyt p. t.: Sa-
mobdjstwa w Polsce w roku 1931

8. Kol ko, Grzywo-DabrowskiW. (czlo-
nek T-wa) i F el c WL wyglosili odezyt p. t.: ,,Zmiany
anatomo - patologiczne w przypadkach samobdjstw".

W rozprawach zabierali glos: Kol. Prezes
i Kol. Grzywo - Dabrowski.

9. Kol. Goldman M. (senjor) wyglosil odczyt
p. t.: ,W sprawie badarn krzywych cisnienia tetniczego meto-
da oscylometryczng'.

Posiedzenie zakoniczono o godz. 22 minut 25.
Wice-Prezes: Zdzistaw Stawinski

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczy nski.

Posiedzenie z dnia 20 lutego 1934 r.

Posiedzenie rozpoczegto o godz. 20 minut 10.

Obecnych 78 czlonkéw T-wa i 60 wprowadzonych gosci.

1. Odczytano protokdl posiedzenia naukowego z dnia
13 lutego 1934 roku, protokol przyjeto.

2. Kol. Beck H. wyglosit odczyt p. t. ,,O przekwi-
taniu kobiecem ze stanowiska ginekologicznego" (streszczenie
wlasne).

Po oméwieniu wzajemnych stosunkéw panujacych
w dzialaniu gruczoléw dokrewnych po ustaniu czynnosci jaj-
nika, B. podkresla czestosé wystepowania nowotworéw zlo-
sliwych w okresie przekwitania kobiecego. Okres ten zjawia
si¢ jako pierwsza wsteczna w czasie, kiedy czynnosé innych
narzadéw odbywa si¢ jeszcze w tempie normalnem i energicz-
nem, i t¢ wlasnie okoliczno$é¢ nalezy przyjaé jako czynnik
bodicowy do powstania nowotworéw zlosliwych narzadu rod-
nego kobiecego. Lecznictwo przykrych objawéw wypadowych
w nowoczesnem ujg¢eiu polega na leczeniu fizykalnem i hot-
monalnem.

3. Kol. Sterling WL, czlonek T-wa, wyglosit od-
czyt p. t.: ,,Zaburzenia nerwowe i psychiczne okresu przekwi-
tania" (streszczenie wlasne).

Dokladna analiza wielopostaciowych obrazéw neurolo-
giczno - psychopatologicznych okresu przekwitania wykazuje,
Zze nie spotykamy si¢ tam z zadnemi obrazami klinicznemi,
ktéoreby obce byly klinice neurologicznej i psychjatrycznej
w innych okresach zycia. Podniesé tu nalezy szczegélnie do-
niosle znaczenie konstytucji osobniczej oraz, co szczegélnie
wazne, t. zw. ,konstytucji parcjalnych”. Kazda kobieta prze-
zywa takg postaé okresu przekwitania, ktéra odpowiada jej
konstytucji indywidualnej i ktéra momenty egzogeniczne
zmodyfikowaé moga w stopniu stosunkowo nieznacznym,
przyczem typy asteniczne reaguja na okres menopauzy w stop-
niu stosunkowo burzliwym, za§ typy pykniczne — stosunko-
wo lagodnym. Konstytucja parcjalna w postaci t. zw. ,,niedo-
mogi migdzymézdza® (Biedl-Rattner), powoduje
w okresie krytycznym szczegélnie wybitne zespoly i typy na-
czynioruchowe i wegetatywne.

W dziedzinie psychicznej jeszcze przed wiasciwem za-
lamaniem klimakterycznem zaczynaja si¢ pierwsze linje fali-
ste klimakterycznego niepokoju psychicznego, ogarniajac te-
rytorja kategorji psychoseksualnych z ich réznorodnemi de-
rywatami i sublimacja z uczynnienia natury spolecznej i filan-
tropijnej, z ich zalamaniami natury romantycznej (,,wiek nie-
bezpieczny” K arin Mich aelis)— regulowanych

przez niezmienne prawa bjologiczne i gleboko ukryte mecha-
nizmy transformacji psychicznych (hiperkompensonja adle
rowska, tropizm psychagoniczny, prawo biegunowosci naprze-
ciwbieznej i t. p.). Poza zaburzeniami natury psychopochodnej
i psychoneurotycznej jako anomaljami sposobu reagowania—
wyst¢puja tu na jaw réwniez klasyczne psychozy kli-
makteryczne w postaci melancholji inwolucyjnej
i paranoi inwolwcyjneij

Interpretacje¢ wszystkich tych zaburzen opiera moéweca:
1) na danych t. zw. eksperymentalnej biologji seksualnej
(praw t. zw. erotyzacji moézgu), 2) na zestawieniu charaktery-
stycznych zaburzen klimakterycznych z zespolami pokastra-
cyjnemi i 3) na puréwnawczem rozpatrzeniu zagadnienia t.
zw. climacterium virile, dochodzac do wniosku, ze w okresie
przekwitania niedomoga gruczoléw plciowych stanowi tylko
jedno z ogniw wspéldzialajacych w strukturze somatopatolo-
gicznej i psychopatologicznej zespolu klimakterycznego i ze
wplyw patogenetyczny zaburzen o$s$rodkowonerwo-
wych i wegetatywnych z nieznanych nam do-
tad powodéw uwidacznia si¢ u kobiet w postaci daleko bar-
dziej czestej i intensywnej anizeli u me¢zczyzn.

4. Kol. Gorecki Zdz, czlonek T-wa, wyglosil
odczyt p. t.: ,Rola przekwitania w patologji wewnetrznej"
(streszczenie wlasne). .

Kol. G. przedstawia, opierajac si¢ na spostrzezeniach
klinicznych role przekwitania w et jol o g ji choréb
wewnetrznych i dochodzi do wniosku, ze rola ta jest ograni-
czona do: choroby Graves - Basedowa, obrz¢ku §luzako-
wego, cukrzycy, objaw6w ze strony narzadu krazenia (skurcze
dodatkowe, pewne postaci dusznicy bolesnej, zaburzenie cis-
nienia tetniczego, czestoskurcz, nawaly krwi do glowy), viri-
lismus suprarenalis, arthroso - arthritis climacterica. Ale i w
tych cierpieniach rola przekwitania nie jest jedyna, gdyz spo-
tyka sie wazkie czynniki etjologiczne innej natnury.

Natomiast w patogenezie objawdw choréh
wewnetrznych rola przekwitania jest znacznie wigksza, co pre-
legent wyjasnia na szeregu przykladéw. Wplyw przekwitania
na patogeneze tych choréb przejawia si¢ przez zaburzenie
czynnosci korrelacyjnej wszystkich gruczoléw dokrewnych,
co wywoluje zachwianie si¢ rownowagi ukladu nerwéw bled-
nego i ‘wspétczulnego a pozatem wystapi¢ moze tez dzialanie
hormonéw réznych gruczoléw droga bezposrednia na narza-
dy i tkanki.

Wreszcie prelegent omawia role psychorodnych podniet
w cierpieniach wewnetrznych wobec zaburzenn psychicznych
i nerwowych w okresie przekwitania.

Prelegent uwaza przekwitanie za endokrynoz¢ wielo-
gruczolowa wtérna o cechach czynnosciowych z punktem wyj-
scia w jajnikach. W patogenezie objawéw chorobowych wew-
netrznych przekwitanie gra role katalizatora i multipliktora,
co dzieje si¢ droga amfohipertonji wegetatywnej. Powstanie
przekwitania potologicznego u kobiety swiadczy o wzmozanej
wrazliwosci i zmniejszonej edpornosci psychiki, o chwiejnonsci
ukladu wegetatywnego, rozluznieniu korrelacji gruczolowej na
tle konstytucji wrodzonej lub nabytej.

Nastgpuje krétkie omoéwienie postgpowania leczni-
czego.

Rozprawy nie bylo.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 10.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz
Zastenca Sekretarza Dorocznego: Stanistaw H r o m.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistyczno - «Chirur-
gicznego w Lille z dnia 16 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 57,
1934) Warembourg i Dupire pokazywali przypa-
dek przepukliny srddpiersiowej w przebiegu odmy sztucznej.
Przepuklina wystapila u 19-letniej dziewczyny w przebiegu
odmy lewostronnej, ktérej zaloZenie i dopelnianie wykonywa-
no co pigtnascie dni, ilosé¢ powietrza wynosila 400 cm.3, za$
ci$nienie oplucnowe bylo stale ujemne. Istnienie tej przepukli-
ny potwierdzilo dooplucnowe wstrzykniecie lipjodolu. Pre-
legenci sadza, ze zaklécenie ro6wnowagi miedzy obu polowami
klatki piersiowej z racji odmy wystarcza do wywolania prze-
pukliny lub, Scislej méwiac, rozciagniecia przedniego uchylka
oplucnowego, nawet jezeli ciSnienie oplucnowe utrzymywaé
ponizej cisnienia atmosferycznego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistyczno - Chirur-
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gicznego w Lille z dnia 16 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 57,
1934) A. Patorr i Christiaens pokazywsli przy-
padek przewleklej posocznicy meningokokowej. Przypadek do-
tyczyl 27-letniej kobiety, chorej juz od roku zgéra. Poczatek
.horoby ujawnil sie bélami glowy, wymiotami, lekkay osutka
o charakterze plamicy. Obecnie krzywa cieploty wykazuje
vorgczke o typie rzekomo-zimniczym, zupelnie prawidlowym.
Napadom goraczki, zreszta niewysokiej (38° do 38,3°) towa-
rzyszy obostrzenie objawéw zupelnie bez zespolu oponowego.
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Posiewy ze krwi dawaly wyniki ujemne, natomiast plyn méz-
gowo - rdzeniowy zawiera meningokoki. Kontrolne badania nie
wykazaly zniknigcia drobnoustrojow. Seroterapja, leczenie
szczepionkami, chemoterapja (gonakryna), zastosowane kolej-
no u chorej, nie moga zahamowac sprawy chorobowej, kta-
rej towarzyszy stopniowe pogarszanie sie stanu ogoélnege, wo-
bec czego rokowanie jest bardzo powazne. Choroba, jak sie
zdaje, zmierza, p6Zno  wprawdzie, ku postaci charlaczej
Debrégo.

Przeglad terapeutyczny

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala $-go Ducha w Warszawie.
(Ordynator: Prof. Szcz¢sny B ron o ws ki)

Zagadnienie leczenia gruzlicy pluc wyciaggami
ze Sledziony.

Podat
Dr. med. W. FALENCIK (Warszawa).

I est bien diffictte de se faire une opi-
methode
therapeutique, surtout lorsque’on a entan-

nion eaacte sur la valeur d‘une

du plaider sur elle, le pour et le contre,
par ceux, qui la connaissent le mieux.
G. Lemoine.

(Dokoniczenie —- patrz Nr. 35).

Nie chce wiecej przytaé przypadkéw, by zbytnio
nie obciazaé uwagi czytelnikéw, gdyz inne stereotypo-
wo sie powtarzaja, wybralem klasyczne przyklady le-
czenia wyciagami ze $ledziony, a w tych przypadkach
zadnych innych lekéw chorzy nie otrzymywali. Jezeli
scharakteryzujemy wyniki osiagniete, to w streszczeniu
da sie powiedzieé:

1) Cieplota: krzywa cieploty ciala, jezeli
ja bedziemy $éledzili, to zaleznie od jej charakteru, czy
to bedzie febris hectica, czy continua lub te t. zw, sta-

ny podgoraczkowe — to stwierdzimy, Ze stopniowo sie
obnizaja, zdazajac do cieploty normalnej, oczywiscie,
dla pierwszych — czas bedzie dluiszy — jednak spa-

dek. jest niezaprzeczalnie powolny, lecz staly, po 4 ty-
godniach kuracji mozna nawet w najpowazniejszych
przypadkach osiagnaé ciepltote ciala normalna.

2. T e t n o: réwnolegle do spadku cieploty
ciala spada réwniez krzywa tetna. Spadek nie jest by-
najmniej gwaltowny, lecz powolny, trwaly, w przypad-
kach obserwowanych liczba tetna, dochodzaca do
120—130 na minutg, spada do 80—84 na minute.

3. Plwocina: -oznaczonaw cm. (szeicien-
nych) dobowo wykazuje charakterystyczne zmniejsze-
nie, jak réwniez zmiany morfotyczne polaczone z ogdl-
na poprawa stanu przedmiotowego chorego — znikaja
wldkna sprezyste, zmniejsza sie liczba pratkéw K o-
cha, np. z 40—50 w polu widzenia do kilku w polu
widzenia. W lzejszych przypadkach, po 2—3 miesia-
cach leczenia pratki K o ¢ h a znikaja =zu-
pelrue. W przypadkach, kiedy chory przerywa kuracje
samowolnie — powracaja.

4. K r e w: tu zachodza najbardziej ciekawe
i charakterystyczne sprawy podczas leczenia wyciagiem
ze §ledziony, gdyz z matematyczna $cistoécia juz po 10
dniach leczenia wystepuja zmiany: liczba cialek czerwo-
nych wzrasta, | mozna osiagnaé nietylko normalna licz-
be, ale nawet, jak to bywalo najczesciej, liczbe, prze-
wyzszajaca norme; iloéé hemoglobiny wzrasta; liczba

'

leukocytéw wzrasta; nawet w trzecim okresie gruzlicy,
gdy jest leukopenja, liczba bialych cialek wzrasta, po-
dwaja sie, a czasami nawet potraja — (z 3.200 —
6.400—9.200) ; w sktadzie procentowym bialych cia-
lek krwi zachodza bardzo charakterystyczne stosunki:
liczba neutrofiléw segmentowanych zmniejsza sie, przej-
$ciowo powieksza sie nieco liczha miodych form,
réwnolegle do zmniejszania sie liczby neutrofilow.
Zwieksza sie b. gwaltownie liczba limfocytéw, tak, ze
w przypadkach obserwowanych stwierdzalem powiek-
szanie sie z 18—19% do 25—30%, a w niektérych
przypadkach nawet do 40% ogélnej liczby bialych cia-
lek krwi, a nastepnie liczba zwolna spada, ale nigdy nie
nizej 25—30%, co potwierdza badanie krwi po uply-
wie 6 miesiecy od ukofniczenia kuracji.

Moge tu zaznaczyé, ze w przypadkach, w kté-
rych stwierdzano tak znaczne wzmozenie sie liczby lim-
focytéw we krwi, zawsze u tych samych osobnikéw
stwierdzalem poprawe a potwierdzeniem byly zdjecia
rentgenowskie ptuc. Czas opadania krwinek si¢ przedtu-
zal. lloéé cholesteryny sie zwiekszala.

W plucach stwierdzamy ograniczenie na-
silenia proceséw zapalnych wysiekowych (ilo$é rzezen
maleje). ‘W najbardziej uporczywych przypadkach po
Y3 — | roku leczenia moga procesy zapalne ustapié zu-
pelnie. Na miejsce tych spraw wystepuja zmiany wié-
kniste, wytwércze. Nawet zmiany opukowe zwolna uste-
puja, ale tylko w swem nasileniu.

Rentgenologicznie znajdujemy potwierdzenie da-
nych osluchowych i opukowych w tym wazgledzie, ze
tkanka plucna staje sie¢ bardziej powietrzna; — plami-
ste zaciemnienia zwolna przechodza w smugi tk. ptuc-
nej bliznowaciejacej. Jednak jest charakterystyczny
szczegb6l, ze nacieki i zacienienia w postaci niewielkich
plamek najtrudniej ustepuja w okolicy szczytéw — (u
raszych chorych, obserwowanych coprawda z niewiel-
kiemi przerwami od 1928 r. do 1932 r.)—=zacienienia
drobno - plamiste ptuc prawie zupelnie ustapily, pozo-
stawiajac tylko niewielkie smugi, lecz jeszcze w 1931 r,
w szczytach mozna bylo roentgenologicznie stwierdzié
pejedyncze plamki.

b Aparat krazenia: nigdy wnim
nie stwierdzilem ujemnego wplywu, przewaznie niewiel-
ki wpiyw tonizujacy na miesiefr sercowy.

7. Ze
wego:
tolerancji.

Zestrony aparatu moczowego ni-
gdy nie stwierdzilem zmian patologicznych.

Ze str. tkanki nerwowej: codo
ogélnego dzialania wyciagu sledziony, zwlaszcza na
funkcje umystowe — to musze przytoczyé bardzo cha-
rakterystyczne objawy, dotyczace chorych i to przewaz-
nie pracujacych umyslowo, Wszyscy oni stwierdzaja

str. przewodu pokarmo-
nie stwierdzilem w zadnym przypadku nie-
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latwoéé kojarzenia, wzmozenie funkcy] myslowych.
W pewnym przypsdki uporczywej sennosci, ktéra cno-
rej grozila wprost usunieciem z zajmowanej posady,
dolegliwoéé ta pod wplywem terapji wyciagiem ze $le-
dziony ustapita.

Waga ciatlta— b. szybkie wznoszenie sie
krzywej wagi po 10 dniach stosowania wyciagu ze §le-
dziony.

Leczenie wyciagiem ze $ledziony wymaga, tak
ze strony lekarza jak i chorego, duzo dobrej woli. Prze-
dewszystkiem musza byé cierpliwi. Jakkolwiek popra-
wa, ktérag sam chory odczuwa, i o czem radosnie
oswiadcza swojemu lekarzowi, zaznacza sie juz w pierw-
szym tygodniu leczenia, — to jednak kuracja nie moze
byé dorywcza, musi byé nalezycie dlugotrwata, nieraz
trwa tygodnie z przerwami, w okresie 2 — 3 miesiccz-
nym, powtarzana 3 — 4 razy do roku w przec1agu 2—
3 lat. Chorzy z l-ej grupy zajeé swych nie przerywali,
a caly swéj czas wolny poswiecali tylko na wypoczynek
i prowadzenie kuracji.

II grupa chorych wymaga juz opieki intensywniej-
szej, prawie wszyscy chorzy z tej grupy korzystali z ur-
lopéw zdrowotnych lub przerw w pracy 1—2 miesiecz-
nych, powtarzanych nieraz dwukrotnie podczas roku ka-
lendarzowego. W tymze okresie podawane byly wycia-
gi ze §ledziony.

IIl grupa chorych z najdalej posunietemi zmia-
nami w plucach przewaznie rekrutowala sie z chorych
niezamoznych, zaniedbanych, znajdujacych sie nieraz
w oplakanych warunkach materjalnych i mieszkanio-
wych. Chorzy ci pozostawali prawie zawsze w 16zku lub
byli skierowani do szpitala przez lekarzy sanitarnych

m. st. Warszawy; z chwila poprawy przesylani byli do
eanatorjum.

Kuracja tych chorych skladala sie z 2 czesci:

1) z ogdlnej, w ktérej zakres wchodza zwykle
przepisy higjeniczno - djetetyczne;

2) specjalnej — stosowanie czy to per os, czy
podskérnie wyciagu ze $ledziony.

W przypadkach lzejszych zadawalajace wyniki
otrzymalem podajac per os: Extr. glicer. lienis, L.S.S.,
pulv. lienis — K I a w e, opozones gland. spleniques
Lumiére, te ostatnie stosowalem zazwyczaj zaczyna-
jac odrazu: 3 razy dziennie po 2 tabletki i wyzej, nie
przekraczajac jednak 10 tabletek dziennie.

W przypadkach érednich, a wiec chorym naleza-
cym do Il grupy polecalem prace ograniczyé do mini-
mum. W pomyélnych warunkach zalecalem wyjazd na
wie$, jednak o najlepszych warunkach klimatycznych—
podajac im dokladny plan dnia, godzin positku, lezako-
wania i t. d. oraz wyciag ze sledziony w postaci injekcyj
podskérnych.

Chorym, nalezacym do 3 grupy, dawalem wyciag
ze sledzuony zawsze podskérnie. Na]chf;tme] posltugiwa-
lem sie wyciggiem ze gledziony ,Lien" w ampuikach
fabrykacji L. S. S. w Warszawie, zaczynalem od 2 cm.?
codziennie lub co drugi dzien, stopniowo podwyzszajac

dawke do 5 cm® wyciagu na dobe w dwuch porcjach.
Dlatego zwykle w 2 porcjach, gdyz, jak doswiadczenie
mnie pouczylo, ilosdci powyze] 5 cm?  wstrzyk-
niete naraz, sa przykre dla chorych (dluga i doéé dtu-
gotrwala bolesnoéé¢). Okresu podawania sztucznie nie
zwezalem do wystapienia pierwszych objawéw, ktére
mozna bylo notowaé jako regresje sprawy gruzliczej
w plucach, a podawanie L i e n u prowadzilem tak
dlugo, az uzyskalem wyraZna stabilizacje poprawy.

Dla osiagniecia powyzszego celu, nieraz trzeba
bylo prowadzi¢ wyzej zaznaczona kuracje u chorego
przez 2—3 miesigce z przerwa 3—4 dni po kazdych 4
tygodniach kuracji. W przerwie podawatem wyciag ze
§ledziony doustnie.

Do injekcji podskérnej stuzyly mi preparaty:
pierwszy juz wyzej wymieniony ,,Lien” L. S. S. w
amputkach, starszy co do czasu zjawienia sie na rynku
farmaceutycznym, ktéry w | cm?® zawiera 0,25 swieze]j
$ledziony, oraz najnowszy preparat ,,.Splenosan”
L. S. S., ktéry jest przygotowany wedlug metody
Koskowskiego i Dadleza i zawiera 5%
roztwér substancji czynnej $ledziony w ampulkach po
1 cm?.

Musze zaznaczyé, ze przy positkowaniu sie tak
pierwszym, jak i drugim preparatem nie zauwazylem
nietolerancji, ujemnych skutké6w przedawkowania oraz
objawéw ubocznych lub miejscowych.
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Medycyna sp

oleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Koszty opieki lekarskiej.

Podali
S. ADAMOWICZOWA i M. KACPRZAK (Warszawa).

wJakosé opieki lekarskiej jest wskaznikiem
cywilizacji narodu®. Wilbeer.

Praca niniejsza jest streszczeniem raportu amery-
kanskiego Komitetu ,,Kosztéw opieki lekarskiej', wy-
lonionego przez Amerykanskie Stowarzyszenie Lekar-
skie (American medical Association) *).

Chociaz raport omawia wylacznie stosunki ame- |
rykanskie, zawiera jednak caly szereg mysli i pogladéw,
ktére moga Zywo zainteresowaé czytelnika kazdego kra-
ju, ze wzgledu na aktualno$é poruszonych zagadniefi
i préb reorganizacji opieki nad zdrowiem ludnoéci, cze-
sto dzi$ spotykanych #¥).

Amerykanski Komitet powstal w 1927 r. i pro-
wadzil swe prace przez 5 lat, sktadal sie z 50 wybitnych
specjalistéw w dziedzinie medycyny, zdrowia publiczne-
go, spraw spotecznych i przedstawicieli ogélu ludnosci.
Koszty studjéw, prowadzonych przez Komitet pokrywa-
ne byly droga subwencyj, przeznaczonych na ten cel
przez 8 fundacyj (R. Rockefellera; Carne-
gt e Corporation; Josiah M acy, Jr. Foundation;
Milbank memorial Fund; New York Foundation;
Julius Rosenwald Fund; Russel sage Foun-
dation; Twentieth century Fund).

Badania Komitetu mialy na celu zobrazowanie
istniejacego stanu rzeczy w Stanach Zjednoczonych Ame.
ryki Pélnocnej oraz opracowanie projektu takiej orga-
nizacji, ktéraby zapewniala odpowiednia opieke lekar-
ska calej ludnosci we wszystkich warstwach spolecznych,
po cenach kosztu, ktéry ludnoéé ta jest w stanie po-

**) Streszczenia dokonano za zgoda Komitetu i Wy-
dawcy.

*) W wigkszych rozmiarach praca ta byla podana w
Przegladzie Ubezpieczen Spolecznych, Sierpien, 1934

nie$é. Projekt mial wskazaé zarazem, gdzie nalezy szu-
kaé rozwiazania nastepujacych zagadniefi: 1) nieréwno-
miernego podzialu kosztéw opieki lekarskiej, 2) braku
lekarzy i szpitali w okregach wiejskich, 3) niedostatecznej
pomocy dentystycznej, 4) niemoznoéci ze strony wielu
chorych korzystania z opieki pielegniarskiej ze wzgledu
na koszty, 5) niedostatecznego wynagrodzenia wielu
lekarzy oraz niedostatecznego zaopatrzenia ich we wspél-
czesne urzadzenia techniczne niezbedne do odpowiednie-
go wrkonywania praktyki.

Zalecenia, opracowane przez Komitet, nie zosta-
ly przyjete jednoglodnie — szereg czlonkéw Komitetu
mial daleko idace zastrzezenia, i mniejszo$é wystapila
z raportami dodatkowemi, zlozonemi badZ to grupowo,
badz indywidualnie, Trudno si¢ temu dziwi¢. Zalecenia
Komitetu, zmierzajace do ujecia opieki lekarskiej w pew-
ne zorganizowane formy, nie mogly nie natrafié na sprze-
ciw w kraju, ktéry nie zna ubezpieczen, i w ktérym do
niedawna kaidy czlowiek byl pozostawiony wylacznie
sam sobie, swej wlasnej inicjatywie i swej zdolnosci do
utrzymania sie na powierzchni zycia.

Zalecenia wigkszoéci wskazuja, iz te wielkie prze-
miany, jakie zachodza w umyslowosci amerykanskiej, sa
jednym z poséréd wielu innych dowodéw, jak czulym
wskaznikiem stanu kazdego spoleczenstwa jest jego typ
organizacji i opieki nad zdrowiem.

I. Obecne koszty opieki lekar-
skiej w Stanach Zjednoczonych A.P.

Na wstepie Komitet umieécit w swym raporcie
obliczenie kosztéw opieki lekarskiej w Stanach Zjedno-
czonych. Sa to liczby niezmiernie ciekawe, podajemy
je wiec, chociaz dla nas mogg one mieé znaczenie tylko
orjentacyjne.

Ogélna  suma wydatkéw na ten cel wynosila
w 1929 r. 3.656 miljonéw dolaréw, czyli okoto 30 do-
laréw na glowe ludnosci.

Podzial wydatkéw wedlug grup uwidoczniony
jest w umieszczonej tablicy Nr. 1,

Tablica Nr. 1.
Koszty opieki lekarskiej w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocne;.

(w tvsiacach dolaréw)
Zrédta pokrycia
Wadeck O6m | pucjenct | Furduse || Dobre: | prsemya
Lekarze (praktyka prywatna) . 1.090,000 1.040,000 — — 50,000
Denty$ci (praktyka prywatna) . 445,000 445,000 — — —
Niedyplomowani lekerze i znachorzy (osteopa-
ci, nagniatacze kregéw i t. p.) . . . . 193,000 193,000 — — —
Dyplomowane pielegniarki (praktyka prywatna) 142,000 142,000 - — —
Pielegniarki praktyczne (praktyka prywatna) 60,000 60,000 — — —
Stpitale: wydatki biezace . .o 656,000 278,000 300,000 54,000 24,000
Szpitale: wydatki na nowe budownictwo 200,000 — 100,000 100,000 -
2drowie publiczne . . . . . . . . 121,000 . 93,500 217,000 —
Pracownie prywstne . . . . . . 3,000 3,000 — -— -
Przyrzady ortopedyczne i t,p. . . . 2,000 2,000 — — —
Okulary . . . 50,000 50,000 — ~ —
Lekarstwal) . . . ., 665,000 665,000 — — —
Lecznictwo zorganizowane . . . 29,000 7,790 16,000 210 5,000
Ogélem . . . . . .| 3656000 | 2.885790 | 509,500 181,710 79,000

1) w tem 360 miljonéw na $rodki patentowane.
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lI. Zasadnicze postulaty nale-
zytej opieki lekarskiej.

Zasadnicze postulaty zadawalajacego programu
opieki lekarskiej mozna sformuiowaé, jak nastepuje:

1. Utrzymanie na odpowiednim poziomie jakos-
ci opieki lekarskiej i osobistego stosunku pomiedzy cho-
rym i lekarzem.

2. Zapewnienie pomocy lekarskiej, odpowiada-
jacej rzeczywistym potrzebom ludnosci.

3. Zapewnienie opieki lekarskiej, odpowiadaja-
cej sile platniczej ludnosci.

4. Nastawienie na zapobieganie.

5. Dobér nalezycie wykwalifikowanych lekarzy
praktykéw.

6. Odpowiednie wynagrodzenie lekarzy i perso.-
nelu lekarskiego.

I.Utrzymanie na odpowiednim
poziomie jakodci opieki lekarskiej
i osobistego stosunku pomiedzy
chorym i lekarzem.

Za ekonomicznie zdrowy plan mozna uznaé tylko
taki, ktéry potrafi zapewnié catej ludnosci pelnowartos-
ciowa opieke lekarska, w ostatecznym wyniku najbar-
dziej si¢ oplacajaca,

Zachowanie osobistego stosunku pomiedzy cho-
rym i lekarzem jest podstawowym elementem pelnowar-
toSciowej opieki lekarskiej. Stosunek ten, zgodnie z okre-
$leniem Komitetu, zbudowany jest nietylko na przywile-
ju zaufania, przyczem écisla poufnoéé otrzymanych zwie-
rzen jest prawnie zastrzezona, ale réwniez na stale j
wzajemnej odpowiedzialnosci cho-
rego i lekarza.

Opieka lekarska w swem zalozeniu jest i musi po-
zostaé opieka indywidualna. Chociaz element osobisty
posiada mniejsze znaczenie w niektérych gateziach me-
dycyny, powinien byé jednak zawsze brany pod uwage.
Czlowiek nie jest standaryzowana maszyna, i kazda jed-
nostka reaguje na warunki zycia w sposéb, w pewnym
wzgledzie, jedyny. Dobér lekarza musi byé uzalezniony
od rodzaju ludnosci, wéréd ktérej lekarz ma pracowaé.
Stanie sie wtedy zaufanym doradca — zaufanie za$ jest
niejednokrotnie bardziej wazkim czynnikiem leczniczym,
niz lekarstwo,

Faktem jest, ze dawne dobre stosunki pomiedzy
chorym a lekarzem domowym zostaly naruszone. Cze-
sciowo moze dlatego, Zze lekarz domowy nie utrzymat
sie na odpowiednim poziomie wiedzy i techniki, a czes-
ciowo réwniez i dlatego, ze zapanowalo pewne zamie-
szanie w stosunkach z powodu wystapienia na widow-
nie odrebnych specjalistéw, poradni, szpitali. Trzeb a
przywréicié lekarzowi domowemu na-
lezne mu stanowis ko, obdarzyé go zaufa-
niem, rozszerzy¢ jego mozliwosci przez skoordynowanie
jego dzialalnosci z dzialalnoscia lekarzy specjalistéw i in-
stytucyj zdrowotnych, co mu pozwoli na sprawne pro-
wadzenie pracy.

2. Zapewnjienie pomocy lekar-
skiej, odpowiadajacej rzeczywis-
tym potrzebom ludnodci.

Nalezy poczyni¢ kroki, aby zapewnié dobra
opieke calej ludnoséci Standéw Zjed-
noczonych. Potrzeby ludnosci w dziedzinie opieki
lekarskiej sa znacznie wigksze, niz ludnoéé zdaje sobie
z tego sprawe, przewyzszaja one réwniez znacznie obec-
na sile platnicza ludnosci. Kazdy plan jednakze, winien
uwzgledniaé nietylko potrzeby natychmiastowe, ale

i dalsze, az do ewentualnego catkowitego pokrycia istnie.
jacych potrzeb.

3. Zapewnienie opieki lekar-
skiej, odpowiadajacej mozliwosciom
pltatmiczym ludnoéci.

Obecny system naklada z jednej strony nieuspra-
wiedliwione ciezary na lekarzy i szpitale, z drugiej zas
bardzo czesto kaze ludziom $rednio zamozinym wybie.
raé tylko pomiedzy dobroczynnoscia a calkowitem zrze-
czeniem sie pomocy lekarskiej. Dobrze obmyslany pro-
gram winien umozliwiaé znacznemu odsetkowi ludnosci
calkowite pokrywanie kosztu opieki lekarskiej na wa-
runkach umiarkowanych, lecz pozwalajacych na zacho-
wanie godnosci wlasnej. Koszty opieki lekarskiej nad
ubogimi, ktérzy wcale nie moga placié, winny byé roz-
tozone, stosownie do zdolnosci platniczych, na reszte
spoleczenstwa.

4. Nastawieniena zapobijeganie.

Opieka lekarska winna obejmowaé systematycz-
ne i intensywne stosowanie metod zapobiegawczych tak
w praktyce prywatnej, jak i w sluzbie zdrowia pu-
blicznego.

Zapobieganie chorobom pacjenta oraz zmierzanie
do wyrobienia mawykéw higjenicznych winno zajmo-
waé coraz wiecej miejsca w pracy lekarza domowego,
zaréwno w jego gabinecie, jak w domu chorego i w szpi-
talu; organizacja zas pracy lekarskiej i system oplat za te
prace powinny mieé na celu jaknajszersze zastosowanie
medycyny zapobiegawcze;j.

Organizacja stuzby zdrowia winna byé postawio-
na na nalezytym poziomie. Propaganda higjeny winna
byé prowadzona przez szkole, przez urzad zdrowia oraz
przez lekarzy praktykéw. Rozwédj tej pracy wymaga
lepszego wyposazenia istniejacych instytucyj oraz wy-
szkolonego personelu, w ktérego doborze nalezy sie kie-
rowaé wylacznie jego technicznemi i administracyjnemi
kwalifikacjami.

5, Dobér wykwalifikowanych
lekarzy praktykéw.

Lekarz domowy jest pierwszym {acznikiem po-
miedzy wiedza lekarska i ludnosécia. Zajmuje on czolo-
we stanowisko w walce czlowieka z choroba. Dlatego
tez jest tak waznem, azeby to byl lekarz doswiadczony
i przygotowany do swej pracy.

Poniewaz opieka lekarska jest ,,towarem’ o war-
tosci ktérego pacjent nie moze odpowiednio sadzié, trze-
ba mu dopoméc w doborze lekarzy i ulatwié pielegno-
wanie zdrowia.

6. Odpowiednie wynagrodzenie
lekarzy praktykdéw i personelu le-
karskiego.

Warunki bytu i pracy lekarzy powinny by¢ takie,
azeby mogly pociagaé uzdolniona mlodziez do tego za-
wodu oraz zapewnié jej w przyszlosci moznoséé poswie-
cenia swej pracy zawodowej calego swego czasu i swej
uwagi. Wiele szpitali i innych instytucyj zdrowia publicz.
nego réwniez potrzebuja wiekszych érodkéw i stalej po-
mocy finansowej. Pieniadze na ten cel wplywaé musza
albo od poszczegélnych pacjentéw, albo z jakiego$ fun-
duszu centralnego, ktéry powstaje z oplat pacjentéw,
ponoszacych caloéé lub cze$¢ wydatkéw, na opieke nad
swem zdrowiem.

Wytyczne.

Celem zapewnienia odpowiedniej pomocy lekar.-
skiej malezy:
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a) stworzyé typ zorganizowanej lub grupowej po-
mocy lekarskiej, co umozliwi bardziej wydatne i eko-
nomiczne zaspokojenie potrzeb ludnosci w tej dzie-
dzinie;

b) rozlozyé koszty opieki lekarskie} na dluzszy
okres czasu oraz na grupy jednostek lub rodzin.

c) opracowaé plan koordynacji dzialalnosei stuz-
by zdrowia i opieki lekarskiej, przyjmujac jako podsta-
we jednostke terytorjalna wyzszego lub mnizszego typu.

apewnienie opieki przez zor-
ganizowamne grupy.

Coraz szerszy rozwdj niektérych galqza medycyny
sprawia, iz w lecznictwie coraz bardziej wyczuwa sie po-
trzebe organizacji ; koordynacji. Pierwszym i najwazniej-
szym czynnikiem jest szybki rozwéj techniki i wiedzy le-
karskiej i wciaz wzrastajaca konieczno$é specjalizacji
i podzialu pracy. Niema obecnie takiego czlowieka, kté-
ryby byl w stanie objaé caloksztalt wiedzy lekarskiej i po-
sigs¢ umiejetnosé wykonywania wszelkich zabiegéw. Nie-
tylko wiec medycyna rozpadla si¢ na caly szereg specjal-
nosci, ale powstaly rézne pokrewne i zastepcze zawody
i specjalnosci techniczne. Wielu pacjentéw udaje sie
obecnie bezpoérednio do specjalisty bez zasiegniecia
uprzednio porady lekarza domowego (general practitio-
ner). Ten sposéb postepowania komplikuje sprawe,
zwieksza koszty i zmniejsza powage stanowiska lekarza
domowego.

Drugim czynnikiem jest wzrost kosztéw inwestycyj
na urzadzenia techniczne, konieczne dla dokladnego ba-
dania, rozpoznania i leczenia choréb. Wielu lekarzy prak-
tykéw, pracujacych w pojedynke, nie jest w stanie na-
byé kosztownych i réznorodnych instalacyj i aparatéw —
nie maja oni réwniez czasu, aby wydoskonalié¢ si¢ w ich
uzywaniu.

Rozwiazanie tych wszystkich trudnodci moze na-
stapi¢ w drodze laczenia si¢ zaréwno lekarzy, zajmuja-
cych sie praktyka ogélna, jak i specjalistéw w grupy, aby
wykorzystaé mozliwoéci, wyplywajace ze scislejszych
stosunkéw zawodowych oraz wspdlnego uzywania in-
stalacyj i personelu pomocniczego. Nie trzeba dowodzié,
ze latwie] jest zapewnié sobie pomoc szpitala i zdoby¢ ko-
nieczne urzadzenia techniczne grupie lekarzy, pracuja-
cych na zasadach wspéldzielczosci, anizeli kazdemu z tych
lekarzy indywidualnie. Odpowiednie kierowanie calo-

ksztaltem praktyki lekarskiej, zaréwno fachowym, jak
i administracyjnym, odpowiednie zorganizowanie i kie-
rownictwo personelem pomocniczym moze byé znacz-
nie latwiejsze dla grupy, miz dla jednostki. Praktyka,
wykonywana w pewnym zespole, nalezycie zorganizo-
wanym, moze pobudzaé do podniesienia kwalifikacyj
zawodowych, na co wplywaé bedzie dodatnio odpowied-
nie wyposazenie techniczne, zwiekszenie wolnego czasu,
ktéry bedzie mégl byé przeznaczony na dalsze studja
i prace badawcze. Wreszcie wzajemna krytyka kolegow.
Mtlodszych lekarzy pobudzaé bedzie do doskonalenia
sie przeswiadczenie, ze ich posuwanie si¢ naprzéd za-
lezy wiecej od spokojnej i rzeczowej oceny starszych ko-
legéw, niz od wyboru mato poinformowane;j klijenteli.

Bodzce, wyplywajace z codziennej pracy, opartej
na zasadach wspéldzialania, sprawiaja, ze praca w gru-
pie wplywaé bedzie na przetamanie zbytniego indywidu-
alizmu w mysleniu i dzialaniu, co jest czesto udziatem
specjalistéw; pomoze to réwniez do stworzenia takich
form orgamizacyjnych, w ktérych kazda specjalnosé

znajdzie odpowiednie sobie miejsce, ale nie wieksze,
niz to, ktére sie jej nalezy.

Formy organizacyjne, jakie przyjma projektowa-
ne grupy, sa bardzo wazne, pamieta¢ jednak zawsze
trzeba, ze zadna forma nie moze wzniesé sie powyvzej po-
ziomu, na jakim sie znajduja ludzie, tworzacy dana grupe.

Z drugiej strony nie wolno jednak zapominaé, ze
praktyka, wykonywana przez grupe, moze poglebié wa-
dy praktyki indywidualnej i stworzyé nowe trudnosci,
o ile typ organizacji jest bledny, lub o ile odpowiedzial-
ne jednostki w grupie nie stoja na wysokosci zadania.
Za gléwne niebezpieczenstwo praktyki grupowej uwazad
nalezy:

a) przerost liczebny grupy, co moze doprowadzié
do tego, ze nietylko pacjenci, ale nawet lekarze beda
traktowani jedynie,jako zeby u kola maszyny i stosunek
osobisty pomiedzy pacjentem a lekarzem zostanie za-
tracony; b) utrata inicjatywy i energji ze strony jed-
nostki, wyplywajaca z zapewnienia bytu przez grupe;
c) dazenie starszych lekarzy do utrzymania wladzy
1 walka mlodszych lekarzy o jej zdobycie moze byé
bardziej destrukcyjna wewnatrz pewnej organizacji, niz
pomiedzy niezaleznymi od siebie konkurentami.

(C. d.n.).

Wiadomosci biezace

— Okodlnik Minist Wyzn Relig
i Osw. Publicz. w sprawie podniesienia
stanu sanitarnego szkél powszech-
nych W zwigzku z organizacja nowego roku szkolnego
193435 w publicznych szkolach powszechnych zwracam uwage
Kuratorjéw na koniecznosé wydania odpowiednich zarzadzen
W sprawie pcprawy stanu sanitarno-higjenicznego budynkow
i lokali szkolnych oraz ich urzadzen i otoczenia. Ze sprawo-
zdan Kuratorjéow Okregéw Szkolnych oraz Inspektoréw Szkol-
nych wynika, iZ stan ten jest w duzym stopniu niezadawala-
jacy i ze wladze i organy samorzadowe nie wszedzie zapew-
niaja szkolom warunki, jakich wymaga higjena szkolna i prze-
pisy sanitarno-porzadkowe. W wigkszosci Okregéw kubatura
i powierzchnia izb szkolnych jest niedostateczna. Ministerstwo
zdaje sobie sprawe, iz poprawa istniejacego stanu rzeczy, jako
wigZzaca sig SciSle z zagadnieniem budowy szkél powszechnych,
rozwigzywana by¢ musi stopniowo w zaleznosci od stanu fi-
nansowego i gospodarczego kraju, niemniej jednak uwaza, iz

granicq odchylen od norm podstawowych dla prowizorycznych
pomieszczen szkolnych muszg byé minimalne wymagania hi-
gjeny; szkola bowiem nie moze tolerowa¢ warunkéw, ktore
wplywaja ujemnie na stan zdrowia dzieci i na wydajnoéé ich
pracy. To tez zwrécenie baczniejszej uwagi na strong higje-
niczno-sanitarng budynkéw i lokali szkolnych przy obecnem
przeludnieniu szkol jest koniecznoscig i to koniecznoscia pala-
ca. Dazac do powigkszenia kubatury i powierzchni izb szkol-
nych odpowiednio od ich zaludnienia nalezy kategorycznie nie
zezwalaé na pomieszczenie szk6l w izbach, nieodpowiadajacych
pewnym minimalnym wymaganiom higjenicznym: a wigc zbyt
szczuplych, niskich, przechodnich, bez otwierajacych si¢ okien
lub o maltych oknach i niedostatecznie o$wietlonych. Nie na-
lezy bezwzglednie dopuszczaé, by dziatwa szkolna pomieszcza-
na byla w budynkach spréchniatych, zniszczonych, zagrzybio-
nych i wilgotnych, w izbach bez podi6g drewnianych, zimnych,
w ktérych temperatura w zimie nie dochodzi do 10°C, W jed-
nym z Okregéw Szkolnych  zachodnich w ubieglym roku
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szkolnym 478 szkol nie posiadalo wcale ustepéw, wzglednie
posiadalo ustepy wspélne z innymi mieszkaficami. Stan taki
jest niedopuszczalny. Nalezy poczynié energiczne kroki w
kierunku usunigcia tego rodzaju brakéw. Wszystkie budynki
szkolne oraz te budynki, w ktérych znajduja si¢ wynajete izby
szkolne musza by¢ bezwzglednie zaopatrzone choéby w pry-
mitywne urzadzenia ustepowe. Rowniez sprawa zaopatrywania
szk6él w wode do picia wymaga odpowiedniego rozwiazania.
Kazda szkola winna posiadaé wode do picia i urzadzenia do
raycia rak. Studnie i otoczenie studni musza byé utrzymywar:
w stanie wzorowej czystosci. (‘rzadzenie i zaopatrzenie lokali
szkolnych winno takZze odpowiada¢ elementarnym wymaga-
niom higjeny i pedagogiki. Nalezy zwrécié uwage na lawki,
tablice szkolne, na ich ustawienie w stosunku do $wiatla, na
obecnos¢ w szkole pomieszczenia na szatni¢ i zaopatrzenie jej
w wieszaki. W zwiazku z obowiazujacym programem zajeé
praktycznych z kultury zycia codziennego szkoly winny byé
zaopatrzone chociazby w najprymitywniejsze pomoce do pro-
wadzenia tych zajeé, a wiec w wycieraczki do obuwia, kosze
do papieréw, spluwaczki, urzadzenia do mycia rak z mydlem
i recznikami, naczynia do picia wody i t. p. Czystosé¢ w lo-
kalach szkolnych i ustepach jest niedostateczna, najczesciej
z powodu niepreliminowania wystarczajacych na utrzymanie
czystosci kwot w budzetach gminnych. Nalezy poczynié ener-
giczne starania o uzyskanie na ten cel srodkéw lub innej po-
mocy, umozliwiajgcej utrzymanie budynkéw i izb szkolnych
w nalezytej czystosci. Wymienione wyzej postulaty i wy-
tyczne uwazam w zwiazku z organizacja nowego roku szkol-
nego za najpilniejsze i najbardziej palace dla sprawy podnie-
sienia stanu sanitarnego szkdé! powszechnych. Oczekuje od
PP. Kuratoréw wyzyskania wszelkich mozliwosci, niewatpli.
wie tkwigcych w terenie, zmierzajacych do zmiany bardzo
zlych niejednokrotnie warunkéw higjenicznych, w jakich uczg
si¢ 1 przebywaja dzieci w szkolach. W tym celu zechca PP. Ku-
ratorowie porozumieé si¢ z PP. Wojewodami, przedstawi¢ im
potrzeby sanitarne szkdél Okregu i uzyskaé pomoc w usunieciu
razacych brakéw. W sprawie tej Ministerstwo zwraca sie
réwniez do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Ministerstwa
Opieki Spolecznej z prosbg o wydanie odpowiednich dyrek-
tyw i zalecen podleglym im organom.

— Nagroda Konkursowa Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie oglasza niniejszem dwie nagrody kon-
kursowe, ufundowane przez Towarzystwo Warszawskie
»MOTOR" — sp. Akcyjna, ,Zaklady Chemiczno-Farmaceu-
tyczne”, (jako pozcstalo$é konkursu z r. 1929) w poczuciu po-
trzeby jaknajwiekszego rozwoju wiedzy terapeutycznej, be-

dacej dla polskiego przemystu pobudka, Zrodiem i sprawdzia-
nem dalszych poczynan i usilowan w dziale produkcji che-
miczno - farmaceutycznej. 1. Nagrody konkursowe bedg
przyznane za najlepsze z wartosciowych prac oryginalnych
z dziedziny lecznictwa, napisanych w jezyku polskim i zlozo-
nych w maszynopisie na rece Sekretarza Stalego Tawarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (ul. Alberta I, Kréla Belgow Nr. 7)
do dnialpazZzdziernika 1935 r o k u do godz.
12-tej w poludnie. 2. Kazda nagroda konkursowa wynosi zl.
1.000. 3. W razie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko
pracy, Komitetcwi konkursowemu przysluguje prawo zwigk-
szenia wysokosci nagrody. 4. Komitet konkursowy sklada si¢
z dwéch czlonkéw Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
zaproszonych przez Zarzad Towarzystwa z posréd przedsta
wicieli tych galezi medycyny, do ktorych zakresu naleza zlo-
zone prace oraz z Wice-Prezesa Towarzystwa, jako przewod-
niczacego. Komitet moze zwracaé si¢ do innych czlonkéw To-
warzystwa w celu pozyskania ich opinji o pracach, zgloszo-
nych na konkurs. 5. Autorowie prac nie moga byé czlonkami
Komitetu. Nie moga réwniez naleze¢ do grona Komitetu kie-
rownicy zakladéw, w ktorych prace wykonano. 6. Ocena prac
musi byé wykonana w terminie trzymiesigcznym. Sposéb oce-
ny wybiera Komitet. 7. Ani rozmiar pracy, ani $mier¢ autora
po zloZeniu pracy na konkurs we wlasciwym terminie nie moga
staé na przeszkodzie w otrzymaniu nagrody. 8. Ostateczne za-
kwalifikowanie pracy do nagrody przez Komitet odbywa sig
zapomoca tajnego balotowania wigkszoscia glosow. Balotowa-
nie odbyé si¢ musi odrazu nad wszystkiemi pracami, nadesta-
nemi na konkurs. 9. Wniosek Komitetu przedstawia Wice-
Prezes Towarzystwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu, kté-
ry ostatecznie przyznaje nagrode. 10. Zarzad zawiadamia To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie o przyznaniu nagrody na
najblizszem posiedzeniu klinicznem.
Sekretarz Staty: (—) Prof. A. Lesniowski

KALENDARZYK PUSIEDZEN TOWARZYSTW

LEKARSKICH.
3.X. Polskie Tow. Psychjatryczne.
1. Prof.J. Mazurkiewicz — O $wiademosci.

2. Sprawozdanie sckretarza. 3. Doroczne wybory Zarzadu
Oddz. Warszawskiego.

8.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

1. E. Herm an. Stany kurczowe naczyn krwionos-
nych osrodkowego ukiadu nerwowego. 2. M. F e j g in.
Stany kurczowe naczyn krwioncsnych w klinice wewnetrznej.
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