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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala Ubezpieczalni Spolecznej
w Lodzi.
(Ordynator: Prof. Dr. Dzierzyaski.

W sprawie choroby Kussmaula - Maiera.

Podal
Dr. Adam KUNICKI (L6dz).

Kazdy przypadek choroby Kussmauta
budzi zainteresowanie ze wzgledu ma rzadkos$¢ jej spo-
strzegania | zawily obraz kliniczny, wyjatkowo tylko
w sposéb wlasciwy tlémaczony za zycia. Niniejszy przy-
padek odzwierciadla zasadnicze cechy jednego z czest-
szych zespoléw powyiszej choroby oraz przedstawia
przyzyciowe mozliwoéci rozpoznawcze.

36-letni mezczyzna, majster przedzalniany, podaje, zZe
8 tygodni temu dostal goraczki z dreszczami, lamaniem w kos-
ciach i stawach. Po dwdch dniach dolegliwo$ci ustapily, tak,
ze mog! podjac¢ prace. Po pigciu tygodniach dobrego samopo-
czucia, w czasowym zwiazku ze zdenerwowaniem ponowny
skok cieploty, dreszcze, silne bdle w dydkach i konczynach
gornych. Leczy! sie, dolegliwoéci zlagodnialy, lecz zupelnego
zdrowia nie odzyskal. Pozostalo ogélne oslabienie, szybkie
meczenie si¢ oraz chwilowe bdle wieloogniskowe, najczestsze
w obwodowych czlonkach konczyn. Od kilku dni dretwienie
i palenie stop oraz czwartego i piatego palca lewej reki, bez-
senno§¢ i wzmozona emocjonalno$é. Przed obecna chorobg
przechodzil grype w 20 r. Zycia, malarje w 22 r. Zz. Poszlak
w kierunku kily brak. 1 dziecko zdrowe, Zzona nie ronila.
W ostatniem dziesiecioleciu naduzywal alkoholu, pali duzo.

Badanie przedmiotowe.

Budowa prawidlowa, odzywienie $rednie, skora i blony
Sluzowe prawidlowo zabarwione. Migdalki i gruczoly chlonne
nie powigkszone, pluca bez zmian. Granice serca nie przesu-
nigte, tony czyste, miarowe, Il nad aorta zaakcentowany. Gis-
nienie krwi ]80/110, tetno 90, silnie napiete, miarowe. Tetnice
promieniowe o przebiegu wezykowatym. Cieplota 37,5°C. Wa-
troba i é§ledziona nie wyczuwalne.

Uklad nerwowy: brak zmian w nerwach czaszki.

Koniczyny gérne: oslabienie sily palcéw i obu rak sred-
niego stopnia. Najslabsze sa ruchy czwartego i piatego palca.

1

Oslabienie czucia powierzchniowego do polowy przedramion,
nasilajace si¢ ku obwodowi, Konczyny dolne: nieznaczne
zmniejszenie sily i rozmiaru ruchéw palcéw i nég. Oslabienie
czucia powierzchniowego i glebokiego do polowy podudzi,
nasilajace si¢ ku obwodowi, bolesnosé uciskowa lydek. Od-
ruchy $ciggnowe i okostnowe koficzyn gérnych miernie zZywe,
réwne, kolanowe miernie Zywe, rowne, achillesowy prawy
slaby, lewego brak, brzuszne Zywe, réwne, podeszwowe —
bardzo slabe zgieciowe. Mocz i kal oddaje prawidlowo. Stan
psychiczny: brak zaburzen dziedziny poznawczej. Wzrusze-
niowos¢ wzmozona.

Mocz: c. wl. 1020, bialka 0,033%, poj. wateczki szkliste
i ziarniste, poj. krwinki czerwone.

Taki stan stwierdzono podczas pierwszego
Wyodrebnié tu moina dwie grupy objawéw:

1) Objawy schorzenia nerwéw obwodowych o typie
wielonerwowego zapalenia.

2) Objawy schorzenia ukladu sercowo - naczyniowego
z nadci$nieniem tetniczem i zmianami w moczu.

Dla scharakteryzowania procesu, prowadzacego do obja-
wow wymienionych pod 2, przeprowadzono nastepujace ba-
dania:

Stezenie mocznika we krwi 30 mg %, wspolczynnik A m-
barda 00600, stezenie indykanu we krwi 0,12 mg. %, cukier
we krwi 139 mg%, préha ksantoproteinowa 81°, préba wod-
na: o 7-ej rano chory wypil 1500 cm? lekkiej herbaty, pierwsze
4 gedziny obejmuja prébe rozcienczania, poczem nastepuje
préba sucha,

badania.

godz. ilo§¢ moczu  cigzar wladciwy
8 70 1017
9 250 1009
10 300 1007
11 120 1011
740
12 250 1011
14 100 1010
16 40 1020
18 50 1024
20 40 1026

450
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Z badan przytoczonych wynika, ze aparat kiebuszkowy
nerek jest uszkodzony, lecz uszkodzenie jest wyréwnane. Nie-
ma objawéw niedostatecznego wydalania .cial moczowych.
Zdolno$¢ wydalania wody jest lekko upos$ledzona, zageszczanie
moczu niezte. W zestawieniu z nadci$nieniem tetniczem obraz
powyzszy uwazano za skutek podostrego zapalenia nerek na
tle trwajagcego od os$miu tygodni przewleklego zakazenia,
ktorego nie dato sie blizej okreslic. Alkoholizm przewlekty
i nadmierne palenie uwazano za czynniki wspoétdziatajgce
w uszkodzeniu uktadu naczyniowego. Rdéwnolegle z powyz-
szem cierpieniem rozwijato sie wielonerwowe zapalenie, do-
statecznie wyttdmaczone przyczynowo temisamemi czynnika-
mi chorobotwoérczemi. Rozpoznanie brzmiato: sepsis chronica
cryptogenes, polyneuritis et nephritis subacuta.

Dla wytaczenia kity zbadano ptyn moézgowo rdzeniowy
i krew na odczyn W a., z wynikiem ujemnym.

Obraz krwi: czerw, ciatek 4.600.000, hgb. 90%, indeks
1, biatych ciatek 13.400. Hemogram: obojetnocht. 73,5%, pal.
5,5%, ptat. 68%, kwasocht. 3,5%, jednojadrz. 3,5%, limf.
19,5%.

Dwukrotnie posiano krew z wynikiem ujemnym. W cia-
gu czterech tygodni leczenia objawowego stan chorego ulegt
nieznacznej poprawie. Boéle w konczynach ztagodniaty, ru-
chy staty sie wydatniejsze, ustgpito dretwienie i palenie nég,
taknienie poprawito sie. Mimo to stan podgorgczkowy utrzy-
muje sie od 37,2—38C. W pigtym tygodniu stan chorego do-
sy¢ raptownie pogarsza sie. Niedowtady konczyn znacznie na-
silajg sie, zjawia sie bdl gtowy i ostabienie wzroku. Badanie
dna oka wykazato: granice tarcz zatarte, liczne wybroczyny
(papillitis, chorioiditis).

Mocz: c. wh 1014, biatka 0,08%, poj. krwinki czerwone,
wateczki szkliste i ziarniste, ci$nienie krwi 220/150, tetno 100—
110 miarowe, teukocytoza 9.000. W tym czasie powtdrzone
badanie krwi nie wykazato zatrzymania ciat moczowych.
W ciggu trzech nastepnych tygodni burzliwe objawy ztagod-
niaty, béle gtc.wy mniejsze, samopoczucie lepsze. Mimo popra-
wy ogo6lnego stanu objawy porazenne nasility sie bardzo.
Palcami rgk porusza w bardzo matym rozmiarze, ruchy pal-
cow lewej nogi zupetnie zniesione, prawej bardzo ograniczone.
Juz teraz uderza niezwykte wychudzenie. Po dwumiesiecz-
nym pobycie opuszcza szpital na wiasne zyczenie w stan.e
znacznego wycienczenia, z ubytkiem 18 kg wagi, z rozpozna-
niem, jak powyzej.

Po 2 miesigcach chory wraca do szpitala. Przez ten
czas poczatkowo czut sie lepiej, a w ostatnich trzech tygod-
niach wystapity wymioty, bdle w dotku podsercowyii, zu-
peiny brak taknienia, znaczne pogorszenie wzroku. Przedsta-
wia obraz krancowego chartactwa. Zupeiny zanik tkanki
tluszczowej podskdrnej. Na tle ogdlnego zaniku miesni akcen-
tuje sie zanik miesni rak, nég, podudzi i ramion. Catkowity
niedowtad palcéw nég, bardzo znaczny rak. Brak odruchéw
$ciegnowych i okostnowych na wszystkich konczynach, pra-
wie catkowite zniesienie czu¢ powierzchniowych do potowy
przedramion i podudzi. Zupeiny brak odczynu elektrycznego
w strzatkowej grupie mie$ni. Lewa granica serca przesunieta
naziewngtrz. Tetno niemiarowe, napiete, okoto 100 na min.,
cisn. krwi 150/90, mocz: c. wt 1010, biatka 0,33%, poj. wat
szkl. i ziarn., poj. krwinki czerwone. Mocznika we krwi
39 mg%. Leukocytéw 7.000, czerwonych ciatek 4.922.000. Hgb.
95%, indeks 0,96. Stan bezgoragczlkowy. Obserwacja w pierw-
szym tygodniu notuje fakt, ktéry stat sie bodzcem do rewizji
rozpoznania. Chory doznaje napadowego nasilania sie niedo-
wiadow konczyn z bélami i palagcemi parestezjami obwodowych
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czesci, ktére jednoczesnie bielejg i sag zimne. Po kilku minutach
blado$¢ konczyn ustepuje, béle iparestezje znikajg, ruchy staja
sie wydatniejsze. Czasem rdwnocze$nie zjawia sie bol gtowy
i pogorszenie wzroku, rowniez przemijajagco. Przebieg zjawiska
wskazuje na pochodzenie naczyniowe: napadowy kurcz na-
czyh — ,przetomy angiospastyczne“. Poszukiwanie wsp6lnego
mianownika dla schorzenia nerwéw obwodowych i uktadu
sercowo - naczyniowego, przy objawach przewleklego zaka-
zenia ogo6lnego i postepujgcem chartactwie doprowadzito do
rozpoznania periarteriitis nodosa. Kiedy w nastepnym ty-
godniu przedstawiatem chorego na posiedzeniu sekcji neu-
rolog. Tow. Lek., nie mogtem dostarczy¢ anatomicznych do-
wodoéw schorzenia, gdyz guzkéw w przebiegu naczyn nie moz-
na byto wybadaé. Rozpoznanie opierato siena w sp 6 tis t-
nieniu uszkodzenia nerwéw obwodo-
wych o typie wietonerwowegozapale-
niade schorzeniem uktadu sercowo-
naczyniowego na tle przewlektego za-
kazenia oraz postepuj g-ceg”o chatlactwa,
kontrastujag cego zle slabem nasileniem
objawoéw miejscowych.

Chory zyt jeszcze dwa tygodnie, a zmart niespodzianie.
4 dni przed $miercig popadt w stan letargiczny. Tetno réwne,
90 na minute, cisn. krwi 160/100, oddech réwny, cieptota
ostatnio od 354 — 36,5 podnosi sie do 37,3, a w dniu skonu
osigga 37,7. Chory, nie odzyskawszy przytomnos$ci zmart.

Zestawienie gtéwnych cech przebiegu choroby.

Choroba trwata, liczac od pierwszych objawodw,
7 miesiecy. Nasilenie objawéw, panujgcych nad' obra-
zem klinicznym, byto zmienne (bdle, zaburzenia czucia,
niedowtadfy, objawy nerkowe), jednak w zadnym okre-
sie nie zaznaczyt sie wyrazny zwrot Kku poprawie: co
w danym dniu, czy tygodniu chory odzyskat, tracit
w nastepnym. Nieraz dzienne wahania byty znaczne, co
ttdmaczy sie kurczami naczyniowemi. Dwa wyodrebnio-
ne zespoty objawoéw, nalezgce do r6znych uktadow roz-
wijaty sie na tle wprost tragicznego upadku stanu ogél-
nego, chartactwa postepujagcego, ktorego rozwdj nie za-
trzymat sie w zadnym okresie choroby, doprowadzajac
do ubytku 28 kg wagi w przeciggu 5-ciu miesiecy. Leu-
kocytoza i prawie przez caly czas podniesiona cieptota
stanowity znamiona przewlekiego zakazenia.

Obraz chorego 18 godzin przed $miercig.

Podczas sekcji, wykonanej w 5 godzin po $mierci przez
D-ra Sciesifnskiego (S. 167 — 1932) znaleziono stan
nastepujacy:

Znaczne wyniszczenie, miesnie tutowia i konczyn za-
nikle.

Serce: pojemno$¢ komor prawidtowa, lewa komora
przerosta (16 mm), mie$nie brodawkowe i heleczkowe prze-
roste.
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Naczynia wiencowe serca: wzdluz
mnicjszych galazek, awlaszcza tylnej powierzchni lewej komo-
ry, gdzieniegdzie paciorkowate bialawe guzki, $rednicy 1—3
mm., ulozone po kilka lub pojedynczo w poblizu rozgalezien.
Tetnica glo6wn a: w blonie wewnetrznej tuz nad za-
stawkami, w luku i ‘w cze$ci zst¢pujacej nieliczne drobne na-
cieki lipoidowe.

Br zuch nieckowato zapadnigty. Sledzion a:
nieco powigkszcna, spoistosci wamozonej. N e r k i: nieco
pomniejszone, na powierzchni plytkie, nieregularne zapadnig-
cia sinawoczerwone, gdzieniegdzie wsréd zapadni¢é ogniska
zoltawe z doéé wyraznym rabkiem przekrwiennym, na przed-
niej powierzchni prawej nerki wigksze ognisko klinowate, wy-
stajace, Z6ltawo - matowe. Na granicy istoty korowej i rdze-
niowej widaé tu i owdzie male bialawe guzki $rednicy 1—2
mm. — Z o} adek: wéluzéwce krzywizny mniejszej 5 cm
nad odzwiernikiem owrzodzenie owalne wielkoséci 1,5 X 1 cm,
dosé¢ plytkie, o brzegach ostrych, dnie gladkiem. Krezka:
wzdluz naczyn krezki, zwlaszcza w miejscach rozgalezien
drobnych tetniczek pojedyricze bialawo przeswiecajace
guzki o Srednicy 1 — 2 mm., podobne guzki wzdluz naczyn
krzywizny wiekszej zoladka. — Cze$ci plciowe: na
przekroju lewego jadra w dolnym biegunie przekrwienie i wy-
broczyny. W dolnym biegunie prawego jadra nieregularne
ognisko z6ltawe, matowe, otcczone rabkiem przekrwiennym.
W innych narzadach nie znaleziono zmian makroskopowych.

Rozpoznanie anatomiczne: Periarteriitis
nodosa arteriarum coronariarum cordis, mesenterii intestini
ilei, renum, llyperirophia ventriculi cordis sinistri. Infarctus
anaemici renum, testis dextri. Ulcus pepticum ventriculi.
Atrophia musculorum. Inanito.

Periarteriitis nodosa wyodrebnili jako jednostke cho-
robowag Kussmaul i Maier w r 1866.

Autorzy w swym opisie oparli si¢ na dwuch przypad-
kach sekcyjnych. Jeden z nich przedstawial si¢ w zarysie na-
stgpujaco: mezczyzna 27-letni w ciagu 4-tygodniowej obser-
wacji przedstawia! obraz uwiadu chlorotycznego z podniesio-
ng cieplota, przyspieszonem tetnem, bdélami w nadbrzuszu,
krwiomnczem oraz objawami - zapalenia wielonerwowego.
W ostainich dniach Zycia zjawily si¢ guzki na tulowiu,
a sekcja wykazala ich pochodzenie naczyniowe. Podobne guz-
ki stwierdzono wzdluz malych tetnic innych narzadéw, z wy-
jatkiem pluc, mézgu i rdzenia. Mikreskopowe badanie ujaw-
nilo ogniska zapalne w przebiegu maczyn tetniczych oraz za-
krzepy. W przewodzie pokarmowym stwierdzono owrzodze-
nia, w nerkach zawaly, w mie$niach zwyrodnienia.

Prawdopodobnie p. n. obserwowano juz przed
Kussmaulem. Rokitansky zwrécit uwage na
przypadek wielokrotnychy tetniakéw, z ktérych preparaty
zachowal, a E ppin ger wykazal ich identycznosé
zp.n. Wr 1924 1w e ns zebral 80 przypadkéw z li-
teratury $wiatowej, wzbogacajac je swemi dwoma. Ze-
brane publikacje sa przewaznie pochodzenia niemieckie.
go i austrjackiego. 75 razy rozpoznanie postawiono na
sekeji, Kilka razy rozpoznano chorobe za zycia na pod-
stawie mikroskopowego badania guzkéw skérnych albo
w czasie operacji znaleziono guzki. | w e n s wnioskuje,
ze bez badania hist. niema rozpoznania cierpienia, ktére
nic charakterystycznego w obrazie klinicznym: nie przed-
stawia. Do ostatnich lat ogloszono w piSmiennictwie
$wiatowem okoto 200 przypadkéw. Zapadaja na p. n.

przewaznie mezczyzni miedzy 20 a 40 r. z., znany jest
jednak przypadek Krzyszkowskiego, dotyczacy
dziecka 2 mies., oraz przyp. | w e n s a staruszki 73 L.
Wyjakowo choroba przebiega bez objawéw klinicznych.
Czas trwania od 10 dni do 15 roku. Poczatek zwykle jest
ostry, a realizacja cbrazu klinicznego dokonywa sie sko-
kami. Przebieg najczesciej jest postepujacy, przerywany
nieraz krétkiemi remisjami. Cieplota zazwyczaj podnie-
siona, o typie nieregularnym i nieréwnych skokach, spa-
da do normy lub ponizej normy w okresach koficowych.
Chorzy sa bardzo slabi, zle odzywieni, bladzi, przedsta-
wiaja obraz ,,uwiadu chlorotycznego®. Tetno przyspie-
szone, czesto niemiarowe. Uderzajaca jest niezaleznosé
tetna od cieploty. Naogét tetno miekkie, w przypadkach
z umiejscowieniem nerkowem twarde, napiete. Badanie
krwi wykazuje czesto, lecz nie zawsze, niedokrewnosé
o réznem nasileniu oraz leukocytozg wielojadrzasta
z przesunieciem obrazu nalewo. Objawy uszkodzenia
ukiadu naczyniowego nerek spotyka sie¢ w okolo 80%
przypadkéw: bialkomocz, krwinki czerwone, waleczki,
sfowem, skladniki zapalenia nerek. Umiejscowienie ner-
kowe moze prowadzié do mocznicy. Anatomicznie za-
waly i znuany zapalne. Zajecie obwodowego ukladu ner-
wowego objawia si¢ zespolem zapalenia wielonerwowe-
go: béle, zaburzenia czucia, parestezje, porazenia ze
zniesieniem lub oslabieniem odruchéw, zaburzenia od-
zywcze. W przypadkach tych badanie anatomiczne wy-
kazuje zmiany zapalne tetnic nerwéw. W osrodkowym
ukliadzie nerwowym zmian nie stwierdzano poza drobne-
mi wybroczynami podoponowemi. Zaburzenia w kraze-
niu prowadza czasem do obrzeku skéry 1 migéni, dajac
obraz dermato-myositis. Znaczny odsetek chorych cierpi
na béle w nadbrzuszu samorzutne i uciskowe, wymioty,
biegunki, czasem krwawe, tlomaczace si¢ owrzodzeniami
w przewodzie pokarmowym. Smiertelnosé z powodu
p. n. jest bardzo duza. Znane sa tylko pojedynhcze przy-
padki wyleczenia. Przyczyna émierci moze byé charlac-
two ogdlne, mocznica, krwotok wewnetrzny lub czyn-
niki dodatkowe, n. p. zapalenie ptuc. W pismiennictwie
lekarskiem ustalil si¢ poglad, ze p. n. Jjest choroba o prze.
biegu dosyé gwaltownym, prowadzacym w przeciagu
kilku dni, tygodni lub miesigcy do $mierci, Jako rzad-

kosé przytacza si¢ przypadki, ktére trwaly rok i péltora
roku.

Tymeczasem w r. 1932 Macaigne i Nicaud
oglaszaja przypadek o przebiegu przewleklym. Opis dotyczy
38-mioletniego me¢zczyzny, ktory 10 lat temu przebyl jakas
chorobg¢ goraczkowa, ktora trwala 9 miesi¢cy, z nieregularna
cieplota, bolami migSniowo-stawowemi i z rozsianemi guzkami
podskérnemi. Od tego czasu czgsto zjawiaja sie¢ stany goracz-
kowe z wysiewami guzkow i wieloogniskowemi bélami. W cza-
sie pobytu w szpitalu obserwowano szereg obostrzen choroby,
ktére autorzy opisuja nastepujaco: nagle zjawiaja si¢ dreszcze,
podniesienie cieploty, nasilenie b6léw i guzki podskoérne. Przy
kazdem nasileniu choroby guzki mialy ten sam charakter na
poczatku, poczem ulegaly pewnym przeabraienio'm. Wielkosci
niejednakowej, od ziarnka prosa do duzego grochu, guzki te
staly w zwiazku ze skoérg a dawaly si¢ przesuwaé wobec gleb-
szych warstw. In statu nascendi trudno je bylo zauwazyé, po-
czem, stopniowo, coraz wyraZniej rysowaly si¢ w postaci wy-
nioslosci bardzo twardej. Zwiastunem guzka byl czasem $wiad
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lub b6l miejscowy. Z biegiem czasu skéra nad guzkiem czer-
wieniala i ulegala zgorzell. Powstawalo w ten sposéb owrzo-
dzenie okraglawe, o dnie czerwonem i brzegach nacieklych
zapalnie, wydzielajayce plyn surowiczo-krwawy. Po oddzieleniu
si¢ nekrotycznych mas tworzy si¢ na dnie strup, zamykajacy
maly krater. Tkanka bliznowata, nie kurczica sig, wypelnia
stopniowo owrzodzenie. Naszkicowany rozwdj guzka dokony-
wal si¢ w ciggu kilku tygodni. Na dloniach i stopach two-
rzyly si¢ podnaskérkowo pecherze, wypelnione gestym, zol-
tawym plynem obfitujacym w biatko, a nie zawierajacym ani
komoérek, ani zarazkéw.

W 1933 r, opisuje Berardinelli pierwszy rozpo-
znany przypadek brazylijski, ciekawy z powodu niezwykle
przewleklego przebiegu. U mezczyzny 57-letniego rozwijala
si¢ choroba skokami w przeciagu 25 lat. Chory, ktory duzo
podrézowal, zauwazyl czasowy zwiazek wybuchu choroby
z powrotem do ojczyzny. Drugim uchwytnym czynnikiem,
wywolujacym pogorszenie, byl alkohol. Rozpoznanie posta-
wiono za zycia na pedstawie mikroskopowego badania guzka
skoérnego.

Przypadek powyzszy rozszerza skale mozliwych
przebiegéw choroby o typ, w podrecznikach nie uwzgle-
dniany.

Na podstawie przebiegu mozna podzieli¢ p, n, na
postacie ostre, postepujace bez lub z remisjami bardzo
nieznacznemi, prowadzace prawie zawsze do S$mierci w
czasie od kilkunastu dni do roku. Przedstawicielem ty-
powym tej grupy jest nasz przypadek. Drugi rodzaj sta-
nowia postacie, rozwijajace sie ostremi skokami 1 prze-
biegajace z dtugotrwalemi remisjami.

Jakie sa przyzyciowe mozliwosci rozpoznawcze?

Poczatkowe objawy wykazuja duze podobiefistwo,
a czasem identyczno$é z ostremi schorzeniami grypowemi
i go$écowemi: dreszcze, goraczka, bdle stawowo-mie-
$niowe, obrzeki stawéw. Jest to okres objawéw niecha-
rakterystycznych, w ktérym rozpoznanie wiasciwe jest
niemozliwe, chyba, ze juz wtedy zjawia sie guzki skér-
ne, w ktérych badanie mikroskopowe wykryje typowe
zmiany, Po tym wstepie, ktéry w razie braku guzkéw
nie zawiera nic patognomonicznego dla p. n., rozwdj
idzie w réznych kierunkach, realizujac rézne obrazy kli-
niczne, zaleznie od umiejscowienia sprawy. Z tych obra-
z6w niektére tylko osiagaja taki stopien wyrazistosci, ze
budza za zycia chorego podejrzenie we wilasciwym kie-
runku, Naleza tu postacie nerwowo-nerkowe, w ktérych
grupuja sie obok siebie objawy zapalenia nerek i nerwéw
obwodowych. Kombinacja niecharakterystyczna sama
przez si¢ rodzi podejrzenie w kierunku p. n., jesli wy-
stepuje na tle przewleklego zakazenia 1 postepujacego
wyniszczenia. Formy trzewiowo-nerkowe i trzewiowo-
neurytyczne przedstawiaja ugrupowania objawow znacz-
nie trudniejsze do interpretacji, bo wrzéd zoladka, czy
zapalenie kiszek same przez sie moga byé chorobami
wyniszczajacemi. Inne obrazy kliniczne dostarczaja tak
malo podstaw do rozwazan rézniczkowych, ze chyba
tylko fakt wspélistnienia obj. zakazenia przewleklego
z niezwyklem wyniszczeniem, poparty wylaczeniem in-
nych mozliwoéci przyczynowych, uprawnia do przy-
puszczenia p. n. Przyzyciowe rozpoznanie, choéby przy-
puszczalne, ma duze znaczenie szczegélnie w postaciach

neurytycznych. W zapaleniu wielonerwo-
wem, mimo przewieklego przebieguy,
przywyklidmy do optymistycznego
rokowania. Jezeli obraz zapalenia
wielonerwowego jest tak wycienio-
wany, Ze nasuwa przypuszczenie cho-
roby Kussmaula-Maiera, w pomys$l-
ne wrézby wdawaé¢ sie nie nalezy,
rokowaé trzeba ostroznie.

Podkreéli¢ nalezy w naszym przypadku brak nie-
dokrewnosci. Stan letargiczny w ciagu kilku ostatnich
dni byl prawdopodobnie nastepstwem uszkodzenia oto-
czenia trzeciej komory.

Polskie prace o p. n. omawiaja przewaznie strone
anatomiczna choroby, malo miejsca poswiecajac opisowi
klinicznemu (Krzyszkowski Ho rnowski,
Janusz, Wadon, Nowak, Alkiewicz).
Przypadek Felixa i Mestera, dokladnie kli-
nicznie opisany, przedstawia zesp6l objawéw, ktéry za
zycia chorego nie mégl nasunaé wlasciwego rozpoznania.
W przeciwiehstwie do naszego jest on przedstawicielem
tej grupy przypadkéw, ktére przy obecnym stanie wia-
domosci o p. n. nadal nie beda rozpoznawane za zycia.

O etjologji p. n. nic pewnego nie wiemy. Rozwa-
sania na ten temat, przewijajace si¢ przez pismiennictwo
lekarskie, mozna streéci¢ do alternatywy, czy swoisty za-
razek wchodzi w gre, czy tez swoisty odczyn ukladu na-
czyniowego na banalne zakazenia. Dowodéw doswiad-
czalnych poglad pierwszy dotychczas nie zdobyl. Ko-
rzystajac z tego, ze choroba wystepuje réwniez u zwie-
rzat ($winia, jelen, pies, kot, baran), prébowano prze-
szczepié chorobe z czlowieka na zwierze, lecz bez prze-
konywujacych wynikéw. Précz wypadku masowego za-
chorowania jeleni, wszystkie spostrzezenia dotycza przy-
padkéw sporadycznych, brak wiec epidemiologicznych
argumentéw za swoistoscia zarazka. Drugie zapatrywa-
nie opiera sie na przypuszczeniu, ze przy pewnych kon-
stytucjonalnych wlaéciwosciach ukladu naczyniowego,
przychodzi do uczulenia $cian naczyniowych bial-
kiem obcem. Role czynnika uczulajacego mo-
ga odegraé najrozmaitsze bakterje, doprowadza-
jac do stanu przeczulicy (hyperergia) naczyniowej.
Witérne zakazenie temsamem gatunkowo biatkiem ob-
cem powoduje odczyn uczulonego ukladu naczyniowego,
objawiajacy sie guzkowem zapaleniem tetnic. Przy dzi-
siejszym stanie wiadomosci o p. n. mozna sie przychylaé
do tego lub owego zapatrywania, lecz zadnego z nich
nie mozna ani obali¢, ani dowiesé. Nasz przypadek nie
przynosi w tej sprawie nic nowego. Mimochodem wspom-
ne, ze w kilka miesiecy péZniej obserwowalem drugie-
go chorego, podejrzanego o chorobe Kussmaula
Przebieg i obraz kliniczny byl prawie identyczny z po-
wyzej opisanym. Krew chorego zaszczepiono swini
i $winkom morskim dootrzewnowo. Zwierzeta zniosly to
bardzo dobrze, nie manifestujac zadnych objawéw cho-
robowych. Wynik sekcji byl ujemny. Chorego w ciez-
kim stanie zabrano do domu, przez co przypuszczenia
przyzyciowego nie sprawdzono sekcyjnie.

Leczenie sprowadza sie do wplywania na poszcze-
gblne grupy objawéw., W naszym przypadku stosowano
preparaty salicylowe z niezlym skutkiem objawowym,
bez wplywu na zasadniczy przebieg choroby.
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ardinelli. Press mdd. 4933. — Alkiewicz. Przeglad dermatolo-
giczny, 1933, Nr, 4 (Pism.). — Felix i Mester. Polska Gaz. Lek.
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et du sang. 1924, Nr. 5.

Z Kklinik, szpitali i pracowni

Z | Oddziatu Wewnetrznego Polikliniki Powszechnej
w Wiedniu.
(Kierownik: Prof. Dr. Juljusz B au er).

Przypadek przedwczesnej dojrzatosci pochodzenia nad-
nierczowego na tle stanu zwyrodnienia.
Podat
Dr. med. Ignacy PINES (Warszawa).

Na naszym oddziale widuje sie ustawicznie przy-
padki, ktére sg najlepszem potwierdzeniem podtrzymy-
wanej juz od lat przez J. Bauera opinji, ze rozu-
mienie zaburzen wewnatrzwydzielniczycK jest niemoz-
liwe bez znajomos$ci patologji konstytucjonalnej, ujmo-
wanej jako patologja gendw.

Wiekszos¢é nieprawidtowosci endokrynologicz-
nych jest bowiem pochodzenia endogennego, tylko wy-
jatkowo wchodzg w rachube czynniki zewnetrzne, jak-
ko rzeczywiste czynniki etjologiczne. Juz to endogenne
pochodzenie wiekszosci schorzen gruczotéw wydziela-
nia wewnetrznego wskazuje na ich Scisty zwiazek z in-
nemi endogennemi schorzeniami. Niezmifernie czesto
spotykamy konstytucjonalne, t. j. genotypowe anomalje
narzadéw hormonalnych w ramach znacznie szerzej
wyrazonych innych zaburzen konstytucjonalnych, tak, ze
ocena poszczeg6lnych objawéw chorobowych wedtug ich
wzajemnej wspotzalezno$ci staje sie trudna.

Nagromadzenie na terenie jednego ustroju wtas-
ciwosci konstytucjonalnych, odbiegajacych w szerokich
granicach od takichze samych cech osobnika normalne-
go nazywamy wraz zJ. Bauerem stanem zwyrod-
nienia. Zaburzenia zatem wewngtrzwydzielnicze pocho-
dzenia konstytucjonalnego sg czesto tylko cze$ciowym
wyrazem tak rozumianego stanu zwyrodnienia.

Przypadek, opisany ponizej, jest dobrg ilustra-
Cja tego stanu rzeczy.

Przypadek ten postanowitem opisaé, poniewaz:

1. stanowi on klasyczny przyktad stanu zwyrod-
nienia,

2. nalezy do stosunkowo rzadszych meskich
przypadkéw dojrzewania przedwczesnego pochodzenia
nadnerczowego,

3. miano sposobno$¢ obserwowac jego rozwdj
przez czas okoto lat dziesieciu,

4. wykazuje on zaburzenia wkrewne, ciekawe
z punktu widzenia djagnostyki .r6znicowej.

Chodzi o miodego cztowieka lat 2VA, ktory byt obser-
wowany przez prof. J. B auera9lat temu 1 opisany w je-
go dziele ,Innere Sekretion", Berlin, 1927, S. 160, jako typ
przedwczesnego dojrzewania piciowego pochodzenia nadner-
czowego z przedwczesnym rozwojem cech piciowych, przed-
wczesnem ukonczeniem okresu kostnienia chrzastek nasado-
wych i z nadmiernem uwtlosieniem.

Wywiady: w 10—11 roku zycia miat juz pacjent
gesto uwlosiony tutéw. W 12-tym roku zmuszony byt codzien-
nie sie goli¢. Dojrzatos¢ piciowa miata wystagpi¢ w 13-tym
roku zycia. Od tego czasu pacjent onanizuje sie codziennie
3 do 4 razy. Stosunku piciowego nigdy nie mial, ,nie 'byto

do tego okazji“. Z choréb dzieciecych zastuguje na uwage
tylko krzywica. Juz w wieku dzieciecym byt pacjent wzrostu
nizszego od swoich réwiesnikdw. W wieku lat 15 zjawity sie
pierwsze siwe wiosy. Od lat cierpi pacjent na zapalenie po-
wiek i spojowek i szczeg6lniej pod wiecz6r na bdle w tylnej
czesci glowy. Wyksztatcenie: szkota powszechna i jedna kla-
sa szkoty Sredniej, zawsze byt ztym uczniem, szczegdlnie nie
wykazywat zdolno$ci do rachunkéw. W rodzinie nikt przed-
wczeé$nie nie osiwiat. Pacjent ma dwie siostry i jednego brata,
w wieku od lat 14 do 22, wsizyscy Pozwijajag sie normalnie.
Jedna siostra jest tylko nieco wyzsza od chorego, zreszta,
w pozostatej rodzinie nikt nie jest uderzajgco niski lub wy-
soki. Taksamo nikt w rodzinie nie wykazywat zadnych ano-
malij uwtosienia. Rodzice nie byli ze sobg spokrewnieni.

Stan obecny: wzrost 145 cm., waga 57 klg. Ské-
ra zabarwiona normalnie, pokryta na przestrzeni karku, przed-
niej i tylnej powierzchni tutowia, koAczyn gdrnych i dolnych
gestemi wilosami koloru czarnego. Sluzéwki zabarwione nor-
malnie. Gruczoty chionne nigdzie isie nie wyczuwajg.

Gtowa: czoto wysokie i pofaldowane. Szpary powie-
kowe mongotowate, akromegaloidalne rysy twarzy, szeroki,
siodetkowaty nos na szerokiej podstawie; uwtosienie gtowy:
na skroniach siwe, w tylnej czesci gtowy wyraznie przerze-
dzone.

Ryc. 1
Oczy: blepharoconjunctivitis.  Zrenice reagujag na
Swiatto i przystosowanie dobrze. Catkowity brak uzebienia
w zakresie szczeki gdrnej i dolnej jest wyrownany przez pro-
teze. Zebodoty zgrubiate, nadmiernie rozwiniete. Podniebie-
nie twarde, wysokie i waskie. Jezyk uderzajgco szeroki i diu-
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gi, duze brodawki jezykowe, nieobtozony, nie drzy przy wy-
suwaniu. Gardziel odchylen od normy nie wykazuje. W za-
kresie nerwéw czaszkowych zmian nie stwierdza sie.

Szyja krdétka. W obrebie kregéw szyjnych i pierwszych
kregéw piersiowych istnieje wyrazna kifoza. Tarczyca wyraz-
nie wyczuwalna.

Klatka piersiowa lédkowata, asymetryczna, prawa
potowa szersza od lewej, przy mostku wyczuwa sie rézaniec
krzywiczy. W obrebie plu¢ i serca nic szczegbélnego nie stwier-
dza sie. Drugi ton nad aortg nieco zaakcentowany, szczegdl-
nie w pozycji stojacej. Wyrostki kolczaste C7—Da bolesne
na ucisk.

Brzuch ponizej poziomu klatki piersiowej.
pepkowy niezamkniety.

Pierscien

Ryc. 2.

Na przestrzeni $rodkowych cze$ci brzucha, do-
kota pepka, w promieniu szerokosci reki, znajduje s.e
caty szereg guzkéw, lekko wystajacych ponad powierzch-
nie, od wielkos$ci gtéwki od szpilki do wielko$ci fasoli, kon-
systencji twardej, zabarwienia nieco jasniejszego od otocze-
nia* Guzki te nie wykazuja zmian zapalnych, ksztatt ich jest
owalny. Pozatem o 5 cm. od pepka znajduje sie bliznowiec
(keloid), jako pozostato$¢ po prébnem wycieciu jednego
z guzkéw. Napiecie powtok brzusznych wiotkie. Dolny brzeg
watroby ledwo wyczuwalny. Sledziona nie wyczuwa sie.

Konhczyny gérne i dolne b. krotkie, uderzajgco szero-
kie i grube.

Kosci dtoni w poblizu stawéw zgrubiate, przypominajg
zmiany chondrodystroficzne. Muskulatura koriczyn rozwinie-
ta dobrze.

Narzady piciowe zewnetrzne zbudowane prawidiowo,
cztonek w poréwnaniu do jader wiekszy, niz normalnie.
W czasie badania stwierdza sie erekcje czionka. Uktad ner-
wowy bez zmian.

Cisnienie krwiw pozycji lezagcej 130/95, w po-
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zycji stojacej 130/95. Po podskérnem zastrzyknieciu \A mlgr.
adrenaliny spada ci$nienie krwi w ciggu 10 min. o 12 mm.,
aby w ciggu nastepnych 30 min. podnie$¢ sie o 7 mm. wyzej
od potozenia wyjSciowego. W godzine po zastrzyknieciu
osigga cisnienie krwi wysoko$¢ réwng wysokos$¢! cisnienia
przed wprowadzeniem adrenaliny.

Ryc. 3.

Préba Bordet-Wasseruianna ujemna.

Wynik badania promieniami Roent-
gena: w obrebie dolnej czesci szyi, jako tez gérnych i $rod-
kowych czesci piersiowych kregostupa nie stwierdza sie obec-
nie zadnych zmian w kosciach. Szkielet reki wykazuje nie-
zwykta budowe kosSci, ktére w poblizu stawéw sa zgrubiate
i rozrzedzone, jak w chondrodystrofji. Uderza zwilaszcza sze-
roko$¢ szpary stawowej w stawie nadgarstkowym, jak i w
obrebie kostek nadgarstka i podstaw kosci $rédrecza (gruba
warstwa chrzgstki).

Zdjecie boczne czaszki wykazuje powiekszenie siodet-
ka tureckiego, wyrostki klinowate sg zaostrzone, grzbiet sio-
detka w nieznacznym stopniu wydrgzony.

Dno oczui pole widzenia normalne. Za-
palenie powiek i spojowek.

Z badania laryngologicznego na
uwage zastuguje omegowaty ksztatt nagtos$ni, co nadaje wej-
$ciu do krtani wyglad dzieciecy.

Przemiana podstawowa
(wynik prawidtowy).

Badanie cukru we krwi naczczo i po ob-
cigzeniu 50 gr. glukozy dato nastepujace wyniki: naczczo po-
ziom cukru we krwi byt normalny, t. j. 102 mlgr. %, w pol
godziny po doustnem podaniu 50 gr. glukozy 230 mgr. %,
godzine p6zniej 178, |'2 godziny pdzniej 105, w dwie godzi-
ny 65 mgr. %.

wynosi + 4,3%

Przebieg krzywej cukru
po obcigzeniu 50 gr. glukozy.
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Chlorki we krwi 439 mgr.%, choleste-
ryna 142 mgr.%.

Chcialbym obecnie w kilku slowach opisaé obraz kli-
niczny, jaki zacbserwowano przed 9 laty. Pacjent mial wow-
czas lat 1415, a wzrost jego odpowiadal wiekowi lat 121%;
stwierdzono pozatem nadmierne uwlosienie, niski, gruby glcs,
przedwczesne skostnienie chrzgstek nasadowych i nadiniernie
duze zewngtrzne narzady plciowe.

Zestawiajac, mamy wiec 2314 letniego pacjenta
z b. silnie wyrazonem uwlosieniem, akromegaloidalne-
mi rysami twarzy, z powiekszeniem siodetka tureckiego,
u ktérego na podstawie wywiadéw i naszych 6wczesnych
badan stwierdzono w 14 roku jego Zycia dojrzalosé
przedwczesna, cechujaca si¢ miedzy innemi zbyt ma-
lym wzrcstem i przedwczesnem skostnieniem chrzastek
nasadowych. Précz tego znajdujemy lekkie defekty in-
teligencji, liczne nieprawidlowosci w obrebie szkieletu,
‘skfonnoéé do wytwarzania bliznowcéw, naevus fibro-
matosus i1 caly szereg innych mniej lub wiecej degene-
racyjnych cech, jak np. otwarty pierécien pepkowy,
pelny brak uzebienia, dzieciecy wyglad wejécia do krta-
niit d

Poniewaz przed laty dziewieciu nie bylo zadnych
danych, przemawiajacych za dojrzaloscia przedwczesna
typu szyszynkowego lub hipergenitalnego, rozpoznanie
moglo sie wahaé miedzy dojrzaloscia przedwczesna
konstytucjonalna i zalezna od nadczynnosci nadnerczy.
Dojrzaloéé¢ przedwczesna pochodzenia nadnerczowego
czyli ,,syndrome génitosurrenal”™ (G allais) lub,,in-
terrenalgenitales Syndrom®™ (S ¢ h w a r z) charakte-
ryzuje sie u chlopcéw przedwczesnym rozwojem cech
plciowych, nadmiernem uwlosieniem, rieraz otyloécia,
silnym rozwojem muskulatury i, wedlug Neurath a,
wzrostem, przewyzszajacym wzrost rowiesnikow, za
niskim jednak, jesli wzia¢ pod uwage normalny wzrost
w wieku pokwitania. Wobec istnienia u pacjenta wszyst-
kich cech, przemawiajacych za zespolem nadnerczowo-
genitalnym, pizyjeto dojrzaloéé¢ pochodzenia nadner-
czowego, zwlaszcza, ze objaw gléwny — hypertrichosis
(Apert) wystepowal na pierwszy plan obrazu kli-
nicznego. lak samo ujal ten przypadek w r. 1927
J. Bauvenr.

Oméwie teraz wyniki naszych obecnych badan
laboratoryjnych.

Normalny poziom cholesteryny we krwi nie po-
zwala na zadne $cistle wnioski djagnostyczne z tego
wzgledu, ze wplyw wyciagéw z kory nadnerczy na po-
ziom cholesteryny we krwi nie jest jeszcze dotychczas
ustalony. Doswiadczenia Bauera i Buttu wy-
kazaly, Ze zastrzyknigcie wyciagu z kory nadnerczy wy-
woluje silne obnizenie poziomu cholesteryny we krwi.
Zgodne z tem sa eksperymenty R e i s a, wedlug kté-
rych cholesteryna pod wplywem wyciagéw z kory nad-
nerczy gromadzi sie w narzadach. Bauer i Me d-
v e 1 stwierdzili w interrenaliZmie niski poziom chole-
steryny we krwi. Odpowiednio do tego T h o m a s,
Majolo i Feigl znajdowali w chorobie A dd i-
son a wysoka zawartoéé cholesteryny we krwi. W kaz-
dym razie, jak juz zaznaczylem, zalezno$é przemiany
cholesterynowej od hormonu kory nadnerczy nie jest
jeszcze wyéwietlona, poniewaz niektérzy autorzy (C o l-
lazo, Maranon Roda, Torres, Bern-
hardt) mieli wyniki niezgodne z temi spostrzezenia-
mi. M e d v e i przeprowadza obecnie na naszym od-
dziale badania, ktére maja na celu wyswietlenie tych
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stosunkéw i ktére wkrétce beda zakonczone i oglo-
szone, !
Przebieg krzywej obciazenia cukrem nie byt dla
interrenalizmu typowy. Zawarto$é cukru we krwi bardzo
szybko wzrosla i b. szybko spadia. W przypadkach
Parkesa Webera, Bauerai Medveia za-
warto$é cukru wzrastata raczej wolno i1 wolno si¢ zmniej-
szala.

Wynik badania przemiany podstawowej, jako
normalny, réwniez nie byl charakterystyczny dla inter-
renalizmu.

Przebieg krzywej cisnienia po zastrzyknieciu
adrenaliny nie réznil sie niczem od przebiegu tej krzy-
wej u osobnikéw normalnych.

Musze jeszcze zaznaczyé, ze przed laty dziewie-
ciu nie bylo zadnych danych, przemawiajacych za udzia-
lem w obrazie chorobowym innych gruczoléw wkrew-
nych poza kcra nadnerczy. Dokonane wéwczas zdjecie
siodetka tureckiego wykazalo stosunki normalne.

Kiedysmy obecnie ponownie ujrzeli pacjenta,
zwrécita nasza uwage znaczna zmiana w wygladzie jego
twarzy i konczyn. Typowy dla akromegalji siodetko-
waty ksztalt nosa, charakterystyczny wyglad twarzy
i konczyn, szeroki 1 dlugi jezyk, skargi na béle neural-
giczne w tylnej czesci glowy i karku sklonily nas do
dokonania ponownego zdjecia czaszki. Zdjgcie te wy-
kazalo, jak to referowalem w stanie obecnym, wy:azre
rozszerzenie siodelka tureckiego, Widzimy wiec, ze w
ciagu lat dziewieciu zespdl genitointerrenalny ulegl nie-
watpliwe] akromegalizacji. Chodzilo tylko o rozwaze-
nie, jaka role wyznaczyé temau nowemu objawowi i jak
powiazaé¢ z nim stwierlzony u naszego cnorego maly
wzrost, Wystepowanie tegu osfatniego wydaje sig jas-
nem z dotychczasowej historji choroby naszego pacjen-
ta. Efekt zadzialania kazdego hormonu zalezy przeciez
zawsze w duzej mierze od stanu t. zw, narzadéw od-
biorczych., W ten sposéb przedwczesne skostnienie
chrzastek nasadowych udaremnilo w naszym przypad-
ku dalszy wzrost pacjenta. Jesli uwzglednimy réwniez
i to, ze stwierdzilimy takZe i zmiany chondrodystro-
ficzne, brak typowych przejawéw akromegalji stanie sie
zupelnie zrozumialy. Dlatego, jedli chodziloby o okre-
élenie zmian konczyn, to najtrafniejsze byloby scharak-
teryzowanie tych zmian, jako stojacych na pograniczu
chondrodystrofji i akromegalji.

Nasuwa sie tylko pytanie, czy pomiedzy obja-
wami interrenalnemi i przysadkowemi istnieje zwiazek
przyczynowy, t. j., czy znalezione zmiany dadza se
wytlumaczyé, jako wynik choroby jednego gruczotu
wkrewnego, czy tez zaburzenia przysadkowe i nadner-
czowe sa od siebie wzglednie niezalezne i tylko skoor-
dynowane?

Wiadomo, ze istnieje u ludzi dorostych zespét
objawéw klinicznie calkowicie odpowiadajacy przerosto-
wi kory nadnerczy, wywolany jednakze przez t. zw. za-
sadochtonne gruczolaki przedniego plata przysadki (C u.
shing). W myél zdania Bauera, syndrom ten po-
wstaje wskutek nadmiernej produkcji hormonu interre-
notropowego w przednim placie przysadki, nader praw-
dopodobnie w komérkach zasadochtonnych. Falt a,
Mathias i Bauer opisali przypadki akromegalji,
w ktérych dochodzito do wystapienia objawéw przero-
stu nadnerczy lub tez przerosta kore nadnerczy znajdo-
wano na autopsji. Tego rodzaju spostrzezenia bylyby
b. podobne do naszego przypadku, ktéry tez wykazuje
objawy akromegalji bez sladéw wypadniecia czynnosci
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przedniego plata przysadki. Nie jest wylaczone, ze i tu
rowniez doszlo do bujania komérek zasadochtonnych,
wzglednie do ich grupowania si¢ w skupienia gruczola-
kowate pod wplywem ucisku gruczolaka, ziozonego
z komdrek kwasochionnych (Berbitinger). Syndro-
mu Cushinga w wieku dzieciecym i w okresie doj-
rzewania dotychczas nie opisano. Wydaje sie jednak
zupelnie do pomyslenia, ze tego rodzaju gruczolaki
przysadki, zlozone z komérek zasadochionnych, moga
wystepowad tez 1 w wieku dzieciecym, wzglednie w
okresie dojrzewania, 1 ze wywoluja one wtedy obraz
kliniczny o formie odmiennej od tego samego zespotu
u ludzi dorostych. W wieku dojrzewania pierwotny in-
terrenalizm wywoluje wybitny nadmiar uwlosienia
u chiopcéw bez wystapienia cech plci przeciwnej,
u dziewczat z wyraZznymi oznakami wirylizacji. Jesh
chodzi o wyjaénienie réznic w obrazie klinicznym inter-
renalizmu, stosownie do wieku, w ktérym ten zespdl
wystepuje, obszerniejsze dane podal J. B a u e r. Nie
bede sie wiec ta kwestja wiecej zajmowal i powoluje
sie na wyzej cytowanego autora. Obraz chorobowy,
opisany w naszym przypadku, lacza z zespolem C u-
s hin ga nastepujace cechy wspdlne: nadczynnosé
kory nadnerczy, przejawiajaca sie typowym klinicznym
obrazem przedwczesnej dojrzalosci pochodzenia nad-
nerczowego; z drugiej strony istnieja w naszym przy-
padku dowody nadczynnosci przedniego plata przysad-
ki (akromegalja i powiekszenie siodetka tureckiego).
Wydaje sie wiec mozliwe na pierwszy rzut oka przy-
puszczenie, ze pierwotna zmiane stanowi nadczynnoéé
przedniego plata przysadki, ktéra wtérnie doprowadzita
do wystapienia syndromu dojrzaloéci przedwczesnej po-
chodzenia nadnerczowego. Oczywiscie, jest to hipoteza,
i moze ona byé poparta tylko dalsza obserwacja pa-
cjenta. Hipoteza ta jednak w naszym przypadku zada-
wala o tyle, ze potrafi dosé réinorakie objawy endo-
krynologiczne sprowadzié do jednego mianownika. Nie
mozna jednak nie uwzglednié, ze bardzo wazna oko-
licznoéé przemawia przeciwko tej hipotezie. Dojrza-
los$¢ przedwczesna, zwiazana z nadczynnoscia kory riad-
nerczy, wystapila o wiele wczesniej, anizeli chjawy
przysadkowe. Nie mozemy wprawdzie dokladnie okre-
§li¢ momentu wystapienia objawéw przysadkowych, po-
niewaz nie widzielimy pacjenta pomiedzy rokiem 1929,
kiedy ich jeszcze nie bylo, a r. 1934, kiedy cne byly
juz wybitnie rozwiniete. W kazdym razie nie ulega kwe-
stji, ze objawy nadnerczowe wystapily conajmniej juz
w 10—11 roku zycia, podczas gdy przysadkowe jesz-
cze w 14 roku sie nie ujawnily. Wydaje sie malo praw-
dopodobnem, aby gruczolak przedniego plata przysad-
ki pobudzit wylacznie produkcje nadmiernej ilosci her-
monu kory nadnerczy i dopiero pézniej wywolal inne
zaburzenia. Jak wiec moZzemy sobie inaczej wyobrazié
zwiazek objawéw przysadkowych i nadnerczowych?
Tutaj w pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢, ze nasz
pacjent obok calego szeregu objawéw endokrynologicz-
nych okazuje liczne anomalje konstytucjonalne, ktérych
nie mozna objasni¢ choroba tylko jednego gruczolu
wkrewnego. Do tych objawéw nalezy przedwczesne
osiwienie, dzieciecy wyglad wejscia do krtani, liczne

nieprawidlowosci w kosécu, guzki na skérze brzucha,
szeroka nasada nosa, calkowity brak uzebienia, niezam-
kniety pierécien pepkowy i t. d. Mamy zatem do czy-
nienia z nagromadzeniem wielu cech degeneracyjnych,
a wiec, jak to na poczatku bylo wylozone, z przypad-
kiem wyrazZnego stanu zwyrodnienia. W ramach tego
stanu zwyrodnienia doszlo zatem do anomalij konsty-
tucjonalnych w dziedzinie ukladu gruczoléw wkrew-
nych, ktére to anomalje objely zaréwno przysadke, jak
i kore nadnerczy. Jak widzimy zatem, oba zaburzenia
nie sa zwiazane ze soba przyczynowo, lecz sa to tylko
poszczegblne objawy stanu zwyrodnienia.

Chcialbym si¢ zajaé jeszcze pokrétce jednym ob-
jawem stanu zwyrodnienia, mianowicie, bardzo cieka-
wemi guzkami, lokalizujacemi sie w s$rodkowych cze-
éciach skéry brzucha. Guzki te w pierwszej chwili wzbu-
dzily w nas podejrzenie, ze chodzi tu moze o objaw
chorobowy, znany pod nazwa choroby Pringlea.
Wiadomo, ze tego rodzaju zmiany skérne towarzysza
czesto stwardnieniu guzowatemu mézgu, i Ze one nieraz
umozliwiaja postawienie prawidlowego rozpoznania za
zycia (Vogti Kufs). Powyisze schorzenie méz-
gu zaliczaja do choréb dziedzicznych i wystepujacych
rodzinami (Schuster). Guzki Pringlea moga
wystepowaé w przypadkach nietypowych nietylko na
twarzy, jak to zwykle ma miejsce, ale np. i na brzuchu
(przypadek Lortat-Jacob i Gastinel).
Jednak badanie histologiczne (Doc. R i e h 1) wyka-
zalo, ze nie chodzi tu o adenoma sebaceum, ale ze
guzki naleza do blisko z nim spokrewnionej grupy
naevus fibromatosus. Parokrotne dokladne badanie
ukladu nerwowego objawéw ogniskowych nie wyka-
zalo. Guzki te zatem uwazamy za ceche degeneracyjna,
ktéra miedzy innemi znalazla réwniez wyraz w powsta-
waniu bliznowcéw; chodzi wiec tu prawdopodobnie
o co§ w rodzaju diathése neoplasique (Verneuil).
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Z praktyki prywatne)

Psychologja indywidualria a leczenie nerwic.
Podal
Alfred NEUMANN.
Lekarz Zakladu Leczniczego Sachera w Badenie *).
(Dok. — patrz Nr. 23.24).

A wiec oddawna juz istnialy warunki dla powsta-
nia nerwicy, mozna bylo réwniez znalezé w wywiadach
pewne okolicznoéci, ktéreby, wedlug zwyklego ujmowa-
nia tych spraw, mogly dzialaé jako przyczyna chorobo-
wa, a wiec: troski i nedzne warunki, w jakich studjowala
ona w Wiedniu, utrzymujac przytem rodzenstwo, dalej
$mieré ojca i zaniechanie wskutek tego dalszych studjéw.
Wywarlo to na nia swéj wiplyw podobnie, jakby réwniez
wplyneto na wigkszoséé ludzi. Martwila sig z tego powo-
du, lecz pézniej znowu sie uspokoifa, albowiem znajdo-
wala zawsze psychiczna namiastke: dla ciezkiego poto-
zenia w Wiedniu — $wiadomos$é i zadowolenie ze swych
wysitkéw, podobnie przy zmianie zawodu w poczuciu
tego, ze przejela obecnie role ojca i troszczy sie o matke
i siostry.

Pacjentka zachorowala dopiero wtedy, kiedy sta-
nela przed rozstrzygnieciem, czy wyjéé zamaz, czy nie.
Wprawdzie przedtem odmawiata kilkakrotnie staraja-
cym si¢ o jej reke, lecz nie mialo to rozstrzygajacego
znaczenia. Wtedy byla jeszcze mloda, decyzja ulegala
jedynie odroczeniu. Lecz obecnie — ma 36 lat i niewiele
czasu do stracenia, jezeli chcialaby dobrze trafié. Réwniez
rodzina wywierala na nia nacisk i ostrzegala ja, wska-
zujac na jej wiek. Obecnie dopiero stanela przed roz-
strzygnieciem, brzemiennem w nastepstwa. Oczywiscie,
decyzja taka jest brzemienna w skutki réwniez dla in-
nych ludzi. Lecz ci zastanawiaja sie dtuzej lub krécej nad
zagadnieniem i przychodza do jakiego$ rozstrzygniecia,
lecz nie wpadaja z tego powodu w chorobe. Nasza pa-
cjentka — oczywidcie, nie przyznajac sie do tego — ma
rozmaite zastrzezenia i watpliwosci co do malzenstwa.
Przedewszystkiem nie ma ona odwagi do rozpoczecia
nowego zycia, ktérego nie zna. Jej dawne, nigdy niepo-
konane poczucie mniejszej wartosci wystepuje znowu na
scene. Moglaby ona mieé trudnosci, nie wypelniaé na-
lezycie swych obowiazkéw, nie wykonywaé wszystkiego
tak dobrze, jak w przedsigbiorstwie. Dotacza sie do te-
go jeszcze ta okoliczno$é, ze musialaby porzucié swe
obecne stanowisko, na ktérem czuje sie pewnie 1 odgry-
wa odpowiadajaca jej role. Znajdowala sie wlasciwie za-
wsze w polozeniu mezczyzny, a obecnie musiataby sie
zadowoli¢ rola kobiety; nie moze sobie wyobrazié, ze
nie bedzie juz mogla rozstrzygaé, bedzie skazana na to,
zeby pozwolié mezczyznie utrzymywad siebie i nie byé
juz niezalezng od nikogo. Lecz i pod innym jeszcze
wzgledem musialaby wziaé na siebie nieznana sobie ro-
le: musialaby wypetnié postawione przez zycie zadanie
miloéci. W tej dziedzinie zawiodla sie ona dotychczas
catkowicie. Miala wprawdzie drobne miltostki, lecz za-
wsze kladla im kres, zanim poczula sie zwiazana ze swej
strony glebszem uczuciem. Nie wie, co to znaczy od-
daé¢ si¢ komué, naleze¢ don catkowicie, a poniewaz
uczucie milosci jest jej zupelnie obce, brak jej kryterjum
tego, czego moze doéwiadczyé w mitosci od mezczyzny.
Dlatego musi sie jej wydawaé, ze malzehstwo moze ja
tylko narazi¢ na straty. Watpliwe jest, czy jej troskli-
wosé o matke 1 siostry wynika rzeczywisicie z glebszego

*) w N-rze 23[24 wiersz ten zostal przez omylke prze-
stawiony.

uczucia, czy tez, byé moze, raczej tylko z jej préznosci,
jej potrzeby odgrywania roli glowy rodziny. Czuiaby sie
oczywiscie gleboko dotknieta, gdyby wyrazié jej podob-
ne podejrzenie.

Nawet, jezeliby nie wiedzieé, ze niewinna nerwi-
ca stanowi wyméwke, moznaby sie o tem przekonaé na
podstawie smiesznych motywéw, jakie podaje pacjent-
ka, aby uzasadni¢ w dalszym ciagu swe niezdecydowa-
nie w sprawie malzenstwa. Tak np., ze jej piersi sa zbyt
male, ze nie bedzie ona, byé moze, mogla mieé¢ dzieci,
ktérych tak spragniony jest jej narzeczony, i wreszcie
fakt, ze narzeczony nie podoba sie jej w dostatecznym
stopniu. Sadzac jednak z fotografji, jest on przystoj-
nym mezczyzna, na podstawie za$ listu, ktéry mi chora
okazala, mozna wnioskowaé, ze jest on czuly, pelen
troski o nia i pragnienia, zeby jaknajszybciej don po-
wrécila. Znajduje sie réwniez w dobrych warunkach ma-
terjalnych, ,,lecz méwi on niewiele’, i chora si¢ obawia,
by nie robil zlego wrazenia w towarzystwie.

Widzimy wiec, ze i tutaj ma choroba wyrazny
cel, jest zupelnie celowa. Nie powstala ona dlatego, ze
pacjentka przejela sie zagadnieniami, ktére powinna roz-
strzygnaé, lecz by przynies$é jej przypuszczalne korzyséci.
Albowiem cokolwiek badZ ona teraz uczyni, nic jej nie
moze zaszkodzié¢. Jezeli nie wyjdzie zamaz, jest uspra-
wiedliwiona. Jest przeciez chora, i nikt nie moze od niej
wymaga¢é, by wi tym stanie wychodzila zamaz, ant mat-
ka, ani narzeczony. Przedewszystkiem nie moze sama
sobie czynié¢ zadnych wyrzutéw. Tak, gdyby byla zdro-
wal Jezeli jednak pomimo to zdecyduje si¢ jeszcze wsta-
pi¢ w zwiazki malzeniskie, to i wéwczas jest zabezpieczo-
na, gdyz uczynila to jedynie wskutek nalegan matki
albo celem spelnienia zyczen narzeczonego. Nie bedzie
wiec ponosila odpowiedzialnosci, jezeli sprawa sie zle
utozy. Maz bedzie wéwczas musial poswiecié sie jej
z podwéjnem oddaniem i nie bedzie mégl jej czynié
zadnych wyrzutéw, gdyz wiedzial przeciez, ze zaslubia
chora kobiete.

Powstaje, oczywiscie, pytanie, w jaki to sposdb
wystepuje choroba akurat w tej chwili, kiedy jej potrze-
buje pacjentka. Nie mozna daé na to zupelnie wyczer-
pujacej odpowiedzi. Znamy dwa momenty, ktére od-
grywaja w tym mechanizmie duza role. Jednym z nich
jest naprezenie psychiczne, w jakie popada pacjent z po-
wodu oczekujacych go trudnosci i rozstrzygnieé (Drei-
k ur s). Mozna je poréwnaé z przeziebieniem, ktére
Zmienia ustréj w ten sposéb, ze dzialanie drobnoustrojéow
okazuje sie skuteczne. Drugi moment stanowi trening
objawu. Ten trening datuje sie¢ od najwczesniejszego
dziecifistwa, kiedy zgodnie z natura dziecko tak czesto
przezywalo uczucie strachu, ze moze bez zadnej trud-
nosci reprodukowaé je, udajac i nasladujac polozenie,
wywolujace strach, gdy chce ono naprzyklad zadzialaé
na rodzicéw. Wiemy dobrze, jak wielka liczba objawéw
nerwowych jest zwiazana z uczuciem strachu: zaczerwie-
nienie, zbledniecie, bicie serca, duszno$é, drzenie, bez-
senno$é, biegunka, mimowolne oddawanie moczu, nie-
okreélone nieprzyjemne sensacje w skérze i mieéniach,
uczucie zimna, ucisk klatki piersiowej i t. d. Mozna wiec
sobie bardzo latwo przedstawié, ze te i inne objawy w
tym stanie naprezenia latwo znowu wystepuja, jezeli
chory rozpatruje ze strachem swe polozenie, wydajace
mu sie groznem. Nawiasem tylko przypomnijmy sobie,
jaki ogrom objawéw wywolaé moina w hipnozie zapo-
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moca sugestji. 1o samo bywa réwniez mozliwe w po-
my$lnych warunkach dzieki autosugestji; do tych pomysl-
nych warunkéw zaliczyé nalezy istniejace podniecenie,
naprezenie. A zatem niezrozumiale jest nie wystepowa-
nie choroby, lecz raczej ta okoliczno$é, ze nerwicowo
chory placi za swa taktyke uchylania sie wielkiem: dole-
gliwosciami i bierze na siebie, jak méwi A dler, te
koszty wojenne. Byloby dlah przeciez lepiej wypelniaé
raczej swe obowiazki i pozostaé zdrowym. Jest to stusz-
ne, 1 to my wiemy, lecz tego nie podejrzewal nerwicowo
chory, gdy przeprowadzal ten niekorzystny dla siebie
interes. Dolegliwoéci nie byly wéwczas jeszcze tak sil-
ne, korzysci za§ — duze. Lecz dzieki dalszemau treningo-
wi stopniowo poglebilo sie cierpienie — natura nie po-
zwala Zartowaé ze siebie — 1 wkoncu przyjeto nieocze-
kiwane rozmiary. Tam, gdzie pozornie wystapil nagly
wstrzas, byl on juz dobrze przygotowany przez uprzedni
trening. Podczas gdy jednak normalny charakier stop-
niowo pokonywa wywolujaca wstrzas przyczyne, ktéra
i jego réwniez moze na przeciag kilku dni psychicziie
zmieni¢, odwraca sie od niej do zadah zyciowych, ner-
wicowo chory nie pozbywa sie zmian psychicznych. Al-
bowiem teraz wreszcie otoczenie sie nim zajmuje, uwal-
nia go od nieprzyjemnych zadan i obowiazkéw i poswie-
ca mu tyle troski, jak nigdy kiedyindziej. I tutaj jeszcze
przewazaja korzysci. Jezeli jednak dal sie on raz sktlo-
ni¢ do tego, by pozostaé chorym, gdyz jest mu z tem do-
brze, po pewnym czasie zmniejsza sie troskliwosé oto-
czenia. Lecz teraz nie moze sie on juz wyplataé z sieci
choroby, gdyz nie jest dlan jasny przeciez zwiazek mie-
dzy celem choroby a nia sama. Splot jest tak gesty, ze
wydaje sie niemozliwy do rozwikltania. Dopiero, gdy sie
rozluzni poszczegdlne jego nici, mozna zobaczyé, w ja-
ki wzér sie one wlozyly, i pokazaé to choremu.

Do tego celu sluzy wlasnie leczenie psychiczne.
lLecz i ono rozbija sie wtedy, gdy chory nie rozumie, ze
lekarz moze mu tylko wskazaé droge, zaé prace nad
powrotem do zdrowia musi wykonaé sam, i ze nie moze
sie on spodziewaé, iz podobnie jak zapomoca $rodkéw
farmakologicznych, pozbedzie sie¢ dotkliwych dolegli-
wosci w sposéb catkowicie bierny, bez pomocy ze swej
strony.

Bieg leczenia wynika z wyzej powiedzianego. Roz-
chodzi sie o to, by przedledzié drogi psychiczne chorego
od najwczeséniejszego dziecihstwa az do obecnych cza-
séw i wykazaé mu ich odchylenia od normalnego prze-
biegu. Poznaé samego siebie mie moze zaden czlowiek,
najmniej za$ ten, ktéry ma powody po temu, by siebie
nie znaé, Stanowi to réwniez gléwna trudnosé leczenia,
ktére moze byé uwieficzone powodzeniem tylko wtedy,
gdy chory chce byé naprawde zdréw, nawet kosztem
nieprzyjemnego wrazenia, wywolanego przez przejrze-
nie swych wszystkich ukrytych dotad przed nim chwy-
tow, ktéremi stwarzal sobie w zyciu niedozwolone ulat-
wienia. Rozumie sie samo przez sie, ze te operacje du-
chowa nalezy przeprowadzaé w pewnem znieczuleniu,
aby uczynié ja mniej bolesna, i w taktownej rozmowie
wyjasni¢ manowce polozenia, na ktére zboczy! chory.
Ironja bylaby tutaj nie na miejscu. Przeciez chodzi tu-
taj o to, by pozbawionemu odwagi nie odbieraé jej da-
lej. Przeciwnie, najwazniejsza czesé leczenia stanowi prze-
ciez leczenie budujace — zagrzewanie, dodawanie otu-
chy. Nalezy pokazaé choremu, ze dorést on i moze spro-
staé¢ wszelkim sytuacjom, od ktérych sie uchylal; ze nie-
waznem jest, i Ze znaczenie osobiste malo na tem cier-
pi, jezeli tu i owdzie spotka czlowieka niepowodzenie, ze

czeste popelnianie bledéw jest wladciwie samo przez sie
zrozumiale. Chory dojdzie wéwczas do przekonania, ze
wskutek swego niepotrzebnie wygérowanego dazenia
do osiagniecia znaczenia nie még!l wypetnié zadan, na-
lozonych nah przez zycie.

Liczba osiagnietych pomyélnych wynikéw bedzie,
oczywidcie, po czeéci zalezata od osoby lekarza. Jednego
nalezy sie jednak bezwzglednie wyrzec w prowadzeniu
leczenia, a mianowicie, powolywania si¢ na swdj autory-
tet. Albowiem leczenie osé6b nerwowych jest ostatecznie
do pewnego stopnia ich wychowaniem, i, o ile autorytet
zle dziala na dzieci, o tylez bledne byloby stosowanie go
wobec chorych. Tylko przekonanie chorego moze byé
uwienczone powodzeniem. Lecz zalezy to w bardzo du-
zym stopniu od dobrej woli chorego pozwolié¢ si¢ prze-
konaé pod grozba wyzdrowienia.

W leczeniuw nie nalezy sie wyrzekaé niczego, coby
moglo pozwoli¢ choremu na wytworzenie sobie jasnego
pogladu na samego siebie. Przyklady podobnych przy-
padkéw i ich rozwiazanie, poréownywanie z postgpowa-
niem zdrowych ludzi w podobnem polozeniu, ktére maja
przeciez zawsze duzy zwiazek z zachowaniem sie chore-
go, beda dzialaly tylko tam, gdzie chory zachowal pe-
wien objektywizm i ma zaufanie do lekarza. W przeciw-
nym bowiem razie bedzie zarzucal, ze to wszystko jest
bardzo zajmujace, lecz nie ma zadnego zwigzku z jego
przypadkiem, ktéry jest jakoby zupelnie inny. O wiele
skuteczniejsze bywa tlumaczenie pierwszych wspomnien
i snéw, poniewaz zaréwno wspomnienia, jak i sny sta-
nowia najbardziej wlasne produkty duchowe chorego,
ktoérych zwiazkom z wlasna osobowoscia nie moze on
zaprzeczyé. Jezeli uda sie uzyskaé na tej podstawie do-
wody jego niewlasciwego mastawienia, nie moze si¢ on
bronié przed ich sila.

Pierwsze wspomnienia dotycza takich wydarzen,
ktére swemi szczegélnemi cechami wplywaja na kieru-
nek ksztaltowania sie charakteru éwczesnego dziecka,
a zatem 1 pézZniejszego czlowieka. Nasza pamieé jest
nastawiona tendencyjnie. Nic nie zapamigtujemy w 1009
objektywnie. Przypominamy sobie wydarzenia tak, ja-
kieSmy je widzieli. Lecz widzimy je tak, jak jestedmy
uksztaltowani duchowo, méwiac poprostu: wl a s n e-
m i oczyma, Dlatego tez zeznania §wiadkéw co do tego
samego faktu réznia sie czesto miedzy soba tak dalece,
Ze s3 one wprost sprzeczne ze soba, bez tego jedhnak,
by ktéremukolwiek ze swiadké6w mozna bylo zarzucié
éwiadomy falsz. W dziedzinie tej istnieje wiele ekspery-
mentéw psychologicznych. Lecz nie zapamietujemy wy-
darzen i rzeczy nawet tak, jak je widzimy. Zachowuje-
my we wspomnieniach to, co zgadza sie z naszemi po-
gladami, co lezy w naszym interesie i potwierdza nasz
éwiatopoglad. Do zastug F r e u d a nalezy wytluma-
czenie codziennych pomyltek. A d I e r dlatego wy-
korzystuje pierwsze wspomnienia dla celéw wytlumacze-
nia osobowosci chorego, ze z wielu tysiecy wydarzen, za-
slugujacych na uwage, pozostaja w naszych wspomnie-
niach tylko te, ktére przebiegaly odpowiednio do ma-
szych dazen, naszych pragnien. Lecz nawet wéwczas
jeszcze zmieniamy je prawdopodobnie w naszym sensie.
Dzieki temu tendencyjnemu doborowi i wplywom na-
szej pamieci pierwsze wspomnienia posiadaja rozstrzy-
gajace znaczenie dla oceny charakteru.

Nasza pacjentka podaje, iz pierwsze jej wspom-
nienie pochodzi mniej wiecej z czwartego roku zycia.
Widzi ona siebie przed péjéciem spaé, otoczona matka,
sicstra i dwiema ciotkami, ktére przyszly do nich z wi-
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zyta. Z innych jej opowiadan wynika, ze udawanie sie
na spoczynek nocny bylo w domu zawsze wielkiem wy-
darzeniem, w ktérem w miare moznosci brali czynny
udzial wszyscy cztonkowie rodziny. Tym razem sytuacja
wydawala sie majwidoczniej dziecku szczegdlnie uroczy-
sta, gdyz asystowali przy niej nawet dwaj outsiderzy,
dwie ciotki. Opanowanie rodziny musialo juz wtedy po-
siadaé dla niej, jako malego dziecka, bardzo duze zna-
czenie.

Tlumaczenie snéw A d | e r przyjmuje jako
fakt, ze réwniez myslenie we $nie ma ten sam kierunek,
co na jawie. Nie jest to bynajmniej jakas sztuczna prze-
stanka, gdyz we $nie ma si¢ réwniez do czynienia'z wy-
tworami duchowemi tego samego czlowieka. A dle r
twierdzi, ze ,,sen stanowi wskazéwke, iz osobnik éniacy
jest zajety jakims$ problematem zyciowym, oraz w jaki
sposéb sie do niego ustosunkowuje. Zwlaszcza ujawnia-
ja sie we énie owe dwa czynniki, a przynajmniej mozna
poznaé $lady tych czynnikéw, ktére réwniez w rzeczy-
wistoéei wywieraja wplyw na osobnika $niacego w jego
ustosunkowaniu sie do $wiata otaczajacego: poczucie
wspélnoty i dazenie do wladzy''. W ten sposéb mozna-
by uwazaé sen za wykladnik stosunku osoby $nigcej do
rozwiazywania ciezkich polozen, zagmatwanych sytuacyj
i rozstrzygnieé. Ten stosunek moze mieé dwojakiego ro-
dzaju tre$é. Osobnik éniacy moze si¢ ustosunkowaé do
stojacego przed nim rozstrzygniecia w sensie dodatnim
lub ujemnym. W pierwszyin przypadku sen bedzie sie
przedstawial jako zacheta, w ostatnim, co sie najczesciej
zdarza u nerwicowo chorych, jako odradzanie, jako
ostrzezenie, aby tylko byé bardzo ostroznym. Czasami
tlumaczenie snu, jego znaczenie bywa tak proste i jasne,
e sie je bez zadnych watpliwosci poznaje, jezeli wziad
za podstawe poglady i ujecie A d 1 e r a. Takie zna-
czenia snéw, bijace wprocst w oczy, dowodza jednoznacz-
nie stusznoéci tlumaczenia A dlerowskiego.
Czasami jednak, aby zrozumieé sen, trzeba wiazaé¢ go
z obrazem charakteru osobnika $niacego. Chciatbym
opowiedzieé¢ tutaj dwa sny, ktére naleza do pierwszej
Rrupy.

Jeden z nich jest snem, ktory pacjentka miala przed
swym wyjazdem do Wiednia. Wydawalo sie jej, ze jest za-
nroszona do znajomych na wies, gdzie czuje si¢ bardzo dobrze.
Pewnego dnia miala rewizytowac innego znajomego, jak sie
jej wydaje, wdowca (na jawie nie moze go zidentyfikowad).
Wybrala si¢ wigc w droge, ktéra poczatkowo prowadzita przez
kwieciste laki. Wkrotce jednak zmienil sie obraz. Szla przez
kamieniste, puste pola, droga stawala sie coraz weZsza i nie-
mozliwa do przebycia, gdy wtem pacjentka spotkala woz,
znalazla si¢ w niebezpieczefistwie upadku do rowu i wreszcie,
gdy stado krow grozilo, ze calkowicie zagrodzi jej droge, obu-
dzila sie z biciem serca i Sciskaniem. W gléwnych swych ry-

sach sen byl tak jednoznaczny, ze pacjentka, orjentujaca sie
pieco co do wlasnej osoby, poznala siebie we $nie jako czlo-
wieka, ktéry obawia si¢ wstapié w zwiazki z mezczyzna i row-
niez we $nie ma watpliwosci co do tego, ze na zamierzonej
drodze moga wyniknaé trudnosci, z ktéremi sie dotad jeszcze
nie liczyla.

Drugi sen, ktéry nie pochodzi od naszej pacjent-
ki, mam zamiar opowiedzie¢ dlatego, ze wykazuje, iz
réwniez sny ludzi zdrowych maja wyzej przedstawione
zZnaczenie.

Pan X., ktéry przedtem zyl w bardzo dobrych warun-
kach i dzisiaj jeszcze przyklada réwniez duza wage do tego,
by byé dobrze ubranym. Pewnego razu przyjechal do niego
z wizyta brat z Niemiec i pokazywal mu maly przyrzadzik,
na ktédrym mozna raz na zawsze zawigzaé krawat, dzigki cze-
mu bardziej go oszczedzaé, niz wiszac go codziennie $wiezo.
Pan X odczuwa ten sposob noszenia krawatu jako mieelegan-
cki, podczas gdy Zcna jego z ekonomicznego punktu widze-
nia goraco przemawia za przyrzadem. Pan X nie moze siec zde-
cydowaé. Tego dnia ma sen, zZe na wystawie eleganckiego ma-
gazynu konfekcyjnego na Kaerthnerstrasse widzi ten sam przy-
rzad, to go uspakaja — przynajmniej we §nie, — Ze nic mu sie
nie stanie, jezeli bedzie go rowniez uzywal. 1 tutaj wyraznie
ei¢ uwidacznia zajecie stanowiska przez osobnika $nigcego
wobec zagadnienia, ktore go we dnie interesowalo, aczkolwiek
w stopniu niezbyt silnym; bylby on uzywal przyrzadu, gdyby
wiedzial, Ze mie bedzie mieelegancki.

Nie bylo, oczywiécie, mozliwe w ramach jednego
artykulu przedstawié wszystkie szczegély nauki Alfreda
Adlera. Cel— oswietli¢ podstawowe fakty —, mam
nadzieje, zostal osiagniety. Daleka mi jest réwniez cheé
zajecia stanowiska wobec innych systeméw psychote-
rapji. Chcialbym tutaj dodaé tylko stowo przeciwko jed-
nemu zarzutowi, stawianemu psychologji indywidualnej,
a mianowicie, ze bada ona procesy duchowe zbyt po-
wierzchownie, za malo gleboko. Nalezy powiedzieé, ze
ten, kto sie¢ powaznie zajmuje psychologja indywidual-
na i zaglebia sie¢ w niej, nie moze jej uwazac za powierz-
chowna, gdyz znajduje on codziennie potwierdzenie jej
praw w zyciu, u zdrowych i u chorych.

Jezeli pojecia ,,powierzchownie" i ,,gleboko’* ro-
zumieé¢ w ten sposéb, ze dojéé do prawdy mozna tylko
wtedy, gdy sie kopie tysiace metréw wglab, to przeczy
to wszelkiemu logicznemu myéleniu. Kto przeprowadza
badania, opierajac sie na tej podstawie, najczeiciej
wlasnie przechodzi obok prawdy. Nalezy poznawaé
prawde tam, gdzie ona jest, i nie robié¢ zgéry zadnych
zastrzezen. W przeciwnym razie nalezaloby uwazaé zlo-
to i szlachetne kamienie za bezwartosciowe, gdyz znaj-
duje sie je w piasku rzecznym.

Z rekopisu niemieckiego przelozyl H. J. Landa u.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenmia zbiorowe 1 pogladowe.

Z zagadnien na czasie w ckulistyce.

Podal
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Byé moze, ze nagléwek, uzyty dla niniejszego re-
feratu, nie jest zupelnie scisly, gdyz nie mam zamiaru
zdawaé sprawy z badan i dociekan naukowych, jakie,
jak w kazdej dziedzinie wiedzy lekarskiej, sa i tu w po-

kaznej liczbie i jakoéci przeprowadzane niemal we
wszystkich klinikach i instytutach badawczych w Euro-
pie 1 Ameryce. Zakreslilem sobie zadanie znacznie
skromniejsze: przedstawienie w mozliwie jaknajzwiezlej-
szym zarysie wynikéw niekiedy dlugoletnich, a bardzo
zmudnych prac calego szeregu badaczy, ktére dopiero
w paru latach ostatnich zaczynaja wyraznie sie zaznaczaé
w naszej dzialalnosci, jako lekarzy-praktykéw. Nasze
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wskazaria terapeutyczne wyplywaja zawsze z panuja-
cych pogladéw na istote i patogeneze danego cierpie-
nia, a ze az nadto dobrze wiemy, jak niestale sa te po-
glady, jak czestym, niekiedy wprost biegunowo odmien-
nym ulegaja one zmianom, nie bedzie to nastawieniem
sceptycznem, jesli niemal kazda teorje naukowa w me-
dycynie, panujaca w pewnym okresie, na ktérej opiera
sie nasze wykonawstwo lekarskie, nazwiemy zagadnie-
niem. Tych pare stéw wystarczyé winno na usprawie-
dliwienie uzytego w tytule okreélenia.

Zwezam $wiadomie jeszcze bardziej zakres spraw,
jakie zamierzam tu poruszyé, jesli wybieram zposréd
nich zaledwie tylko cztery, ktére pozwole sobie nazwaé
,,czolowemi®, gdyz stanowia o$rodek zainteresowania
wszystkich okulistéw, z drugiej zas strony maja niezmier-
nie doniosle znaczenie praktyczne: naleza do kategorji
zachorzenh oka, w ktérych wzrok jest czesto w wysokim
stopniu zagrozony, wiec nie mozna w nich niedopatry-
wa¢ sie pewnego czynnika spolecznego.

Myéle przedewszystkiem o dwu chorobach ccz-
nych, stanowiacych u nas najczestsza przyczyne oslep-
niecla u oséb starszych: o jaskrze (glaucoma) i o od-
warstwieniu siatkéwki (amotio retinae). Dwie drugie
kategorje choréb oka, acz nie tak czesto, doprowadzaja
do zupelnej utraty wzroku, naleza do rzedu tych, co do-
piero od lat kilkunastu, a nawet kilku zwrécily bacz-
niejsza uwage okullistéw i nabraly wlaéciwego znaczenia
ze wzgledu na tlo ogélne, na ktérem powstaja: sa to
gruzlica oka i zmiany, jakie w oku wywoluje nadciénie-
nie tetnicze.

Rozpoczniemy od jaskry — choroby u nas dos¢
rozpowszechnionej. Biorac najogélniej i nie poruszajac
tu zadnej z wielu teoryj powstawania tego cierpienia,
powiedzieé nalezy, ze jaskra nazywamy zespét objawéw
ocznych, wywolanych wzmozonem ciénieniem $rédgatko-
wem. Zwazywszy, ze wysokosé cisnienia $rédocznego
zalezy od bardzo wielu czynnikéw, zrozumiemy zaraz,
jak réznorodne moga byé przyczyny, ktére w stanie sa
epowodowaé wystapienie tej choroby. Wymienimy
choéby tylko niektére z nich: odchylenie wrodzone w
budowie anatomicznej galki ocznej, nadmierne obcia-
zenie mechanizmu, regulujacego cisnienie $rédoczne,
a wiec przedewszystkiem nadciénienie ogdélne w tetni-
cach, zwlaszcza znaczne w niem wahania, nadmierna
pobudliwo$é osrodkéw naczynioruchowych, co sprowa-
dza rozszerzenie naczyfi oka i ich wzmozona przepu-
szczalnosdé, a wiec i doplyw wigkszej flodci krwi, wzmo-
Zenie czynnoséci wydzielniczej narzadéw, dostarczaja-
cych cieczy $r6docznych, lub tez warunki wrecz odmien-
ne—uszkodzenie mechanizmu, samoregulujacego cisnie-
nie srédoczne, naskutek zamkniecia swiatta naczyf, utraty
ich prawidlowe;j elastycznosdci, zwezenia drég odplywo-
wych dla cieczy sré6docznych, wywolanych np. stezeniem
zewnetrznej powloki oka. biatkéwki (sklery), pecznie-
niem szkllistki lub soczewki. Widzimy, jak dlugi i pstry
jest fancuch czynnikéw, ktére powodowaé moga wzmo-
zenie ci$nienia §rédocznego, a wiec sprowadzié¢ napad
jaskry. Nie mam potrzeby dodawaé, ze naiczesciej skia-
da sie ich kilka na powstanie chorobv. Ma to miejsce
w najczestszej postaci jaskry — w iaskrze wieku pode-
szlego, starczego i przedstarczego. Nazwaéby ja mozna
oftalmoskleroza, gdyz w pierwszej linji zalezy ona od
utraty sprezystosci biatkéwki i zuZzycia wewnatrzgatko-
wych naczyh krwionoénych. Widzimy wiee, jak w tej
chorobie, ktéra jeszcze niemal doniedawna uwazana by-
la za sprawe, zwiazana wylacznie ze stanem patologicz-

nym w samej galce ocznej, coraz bardziej zaczynamy
uwzgledniaé czynniki zalezne od stanu ustroju calego.
Stad plynie wniosek kardynalny: profilaktyka w tej cho-
robie lezy catkowicie w zakresie dzialania internisty,
a nie oftalmologa, do ktérego chorzy zwracaja sie z juz
rozwinietem cierpieniem. Jeéli zgadzamy sie z tem, ze
zapobieganie chorobom nalezy do pierwszych zadan na-
szego zawodu, uwzglednié te zdobycz oftalmologji winni
juz teraz wszyscy lekarze-praktycy. Niestety, przeprowa-
dzenie zarzadzen profilaktycznych nie lezy najczesciej
w naszej mocy, tembardziej wiec ciazy na nas obowia-
zek wykrywania wczesnych objawéw tej strasznej w
swych skutkach choroby. A wlasnie nierzadko z wcze-
snemi zwiastunami jaskry (béle glowy, neuralgje w obre-
bie zalazek nerwu tréjdzielnego, niekiedy w polaczeniu
z zaburzeniami zoladkowemi) spotyka sie pierwszy in-
ternista, on tez w przypadkach podobnych nie powinien
zapominaé o jaskrze i w razie podejrzenia w tym kie-
runku musi chorego skierowaé do okulisty. Okuliéci po-
siadaja nader czuly instrument (tonometr Schistza),
ktérym mierzy sie cisnienie srédoczne, i do ktérego na-
uczyli sie uciekaé coraz czesciej, tak, jak to czyni inter-
nista z przyrzadem do mierzenia ciénienia tetniczego. Na-
lezy zauwazyé, ze cidnienie $rédoczne ulega znacznie
czestszym wahaniom i w wiekszych granicach, anizeli
ogolne ciénienie tetnicze. Totez w ostatnich latach nie
ograniczamy sie czesto do jednorazowego zmierzenia
cinienia, lecz wykonywa sie je u chorego pare razy
dziennie, celem ustalenia, w jakiej porze dnia wyste-
puje wznoszenie sie cisnienia. WiaZe sie z tem écisle na-
sze postepowanie lecznicze, gdyz odpowiednio do t. zw.
krzywej cisnienia ér6docznego zalecamy stosowanie kro-
pel zwezajacych Zrenice (pilokarpina i ezeryra). ktére,
jak wiadomo, w wigkszosci przypadkéw jaskry bardzo
wydatnie obnizaja ciénienie. Nie bede tu omawial spra-
wy operacyjnego leczenia jaskry, do ktérego najczes:iej
w tej chorobie uciekaé sie musimy, a ktére w latach
ostatnich zaznaczylo sie postepem, lecz chcialbym jedy-
nie zauwazyé, Zze coraz wiecej zjawia sle prac, przema-
wiajacych za zachowawczem leczeniem pewnej czesci
przypadkéw jaskry przewleklej w zwiazku z ustaleniem
tla, na ktérem powstaje to cierpienie. Wymieniam wiec
préby leczenia jaskry adrenaling, pochodnemi choliny,
preparatami hormonalnemi.

Przechodzimy teraz do tematu, ktéry w latach
ostatnich zainteresowal juz nietylko swiat lekarski, lecz
i szerokie kola publicznosci: do leczenia speracyjnego
odwarstwienia siatkéwki. Nie sposéb podaé, na czem
polegaia nowoczesne zabiegi operacyjne w tej chorobie,
o ile choéby jaknajpobieiniej nie skreslimy istoty i pa-
togenezy odklejenia siatkéwki.

Nalezy sobie przedewszystkiem uprzytomnié, ze
siatkéwka jest trwale przyrosénieta do swego podloza je-
dynie na obwodzie, w okolicy cialka rzeskowego, i w
érodku. dookola tarczy nerwu wzrokowego, podczas gdy
pomiedzy temi miejscami lezy ona doéé luzno na t. zw.
nablonku barwnikowym siatkéwki. Nablonek ten jest
mocno zwiazany z lezaca pod nim naczyniéwka, rato-
miast laczy sie z siatk6wka jedynie tylko za pomoca wy-
rostkéw, ktére wplataja sie pomiedzy komérki nerwo-
nablonka siatkéwki, najbardziej nazewnatrz lezacej war-
stwy tej blony. Najprawdopodobniej jest to urzadzenie,
majace na celu doprowadzanie do tej warstwy sokéw
odzywczych z sasiedniej warstwy naczyn wlosowatych
naczyniéwki. Jesli zadamy sobie pytanie, dzieki czemu
w warunkach prawidlowych siatkéwka, acz nie zrosnie-
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.

H. TARGANSKAJA. Rola watroby w gospodarce wod-
nej. (Sowietskaja Klinika t. XX, Nr. 115-116).

Rola watroby w regulacji posredniej gospodarki wodnej
nie ulega watpliwosci, gdy? $wiadcza o tem nietylko dane
doswiadczalne, lecz réwniez spostrzezenia kliniczne. Wydala-
nie ,obciazenia“ wodnego ulega w wigkszosci (68%) chorych
z rozsianemi schorzeniami watroby zaburzeniu. Z zasady za-
trzymuja wode chorzy z cigzkiemi ostremi zapaleniami watro-
by (hepatitis np. podostry z6lty zanik watroby), postepujace-
mi marskosciami, rozsianemi mnowotworami i zgéra polowa
przypadkéw zéltaczki miazszowej. U czeéci watrobowo cho-
rych spostrzega si¢ po obciazeniu zwickszone wydalanie wody,
co nalezy uwazaé za objaw patologiczny. Wszystkie przypad-
ki zwolnicnego wydalania wody u chorych z ostremi zmia-
nami miaZszowemi w watrobie (zwlaszcza z zdltaczka) nale-
zaty do grupy przypadkéw w okresie narastania objawéw
Klinicznych, wzglednie potegowania sie rozlanego schorzenia
watroby. Wzmozone wydalanie wody stwierdzano u chorych
z dobrze wyrazonym obrazem klinicznym. Istnienie ncormal-
nych wynikéw przy powtérnem badaniu idzie zazwyczaj w pa-
rze z poprawa kliniczna, wzglednie uspakajaniem sig¢ procesu
chorobowego. Normalne wyniki préoby wodnej otrzymuje si¢
réwniez w znacznym (32%) odsetku schorzeii watroby. Nie
stwierdza sie ich w postepujacych rozsianych procesach wg-
trcbowych (ostrych lub przewleklych). Przytoczone danc daja
podstawe do twierdzenia, Ze czynnos$é regulowania gospedarks
wodnej pelnia mietylko zyly watrobowe, lecz i sam miazsz
watroby. . L.

Willard O. THOMPSON, Phebe K. THOMPSON, Samuel
G. TAYLOR |l i Lois F. N. DICKIE. Doustne i dodwunastnicze
podawanie pojedyriczych duzych dawek czystej tyroksyny.
(Arch. Intern. Med. 1934, t. 54, z. 5).

Doustne stosowanie 30 — 100 mg tyroksyny czystej, za-
wieszonej 'w wodzie destylowanej, nie zwieksza w sposéb wi-
doczny przemiany podstawowej chorych na obrzek $luzako-
wy. Wyrazniejsze dzialanie ma s6l sodowa tyroksyny, a prze-
dewszystkiem tyroksyna w rozczymie zasadowym. Cickawe
jest to, ze wykonanie takiego rczczynu nie z tyroksymy kry-
stalicznej, ale z gotowych tabletek znacznie zmniejszalo inten-
sywnos$é jego dzialania. Wedlug zdania autoréw rézna sila
dzialania tych r6znych preparatéw tyroksynowych zaleina jest
od stopnia ich rozpuszczalnoéci. Poniewaz tyroksyna jest roz-
puszczalna w zasadach, wydawalo si¢ prawdopodobne, ze bez-
posrednie wstrzykiwanie jej do dwumastnicy z jej trescia alka-
liczna spowoduja lepsze rozpuszczanie sig¢ i wchianianie tyrok-
syny, a wiec i silniejsze jej dzialamie. Przeprowadzone w tym
kierunku liczne proby nie daly jednak spodziewanego wyniku,
droga dodwunastnicza jest tak samo malo skuteczna, jak dro-
ga doustna. Pod wzglgdem iloSciowym przedstawiaja si¢ roz-
nice nasilenia dzialania omawianych preparatéw tyroksyno-
wych, stosowanych w réiny sposéb, nastepujaco: 10 mg. kry-
stalicznej soli sodowej tyroksyny, stosowanej doustnie, wzma-
ga przemiane podstawowa przecietnie o 7 punktéow (od — 28
do — 21%), takiez stosowanie 10 mg tyroksyny w rozczyaie
alkalicznym wzmaga przemiane podstawowa przecigtnie o 20
punktéw (od —31% do —11%), dozylne natomiast wstrzyki-
wanie takiej iloSci tyroksyny w rozczynie zasado-
wym wzmaga przemiane o 32 punkty: od —37%, do
—5%. Tyroksyna krystaliczna w postaci soli sodowej, po-
dawana doustnie. ma tylko 35% dzialania tyroksyny w rozczy-
nie zasadowym doustnie i 22% dzialania takiejze tyroksyny

na drodze dozylnej. Przez stosowanie doustne bardzo duzych
dawek tyroksyny czystej, podawanej codziennie, moZna praw-
depodebnie utrzymaé przemiane podstawowa chorych na
obrz¢k Sluzakowy w granicach prawidlowych, potrzebne sg
jednak w tym celu dawki 150 razy wieksze, niz te, ktére wy-
starczaja przy stosowaniu tyroksyny w rozczynie zasadowym
na drodze dozylnej. H. M akower {Lodi).

Emil T. HOVERSON i William F. PETERSEN. Wplywy
meteorologiczne na szybkos¢ opadania krwinek czerwo-
nych. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188, z. 4).

Naogo! istnieje zgodnosé co do wielkiego znaczenia ta-
dania szybkoséci opadania krwinek czerwonych. Istnieja jednuk
poszczegdlne glosy krytyczne, np. Pinmner uwaza, Ze przy
badaniu codziennem istnieja zbyt wielkie réznice, azeby moz-
na bylo do metody tej mieé¢ zaufaniee H o ver s on
i Petersen przeprowadzili rowniez badania codzienne
(w ciagu dni 15 przewaznie) i starali sie znalesé, czy nie istnie-
ja tu jakie§ wplywy niefizjologiczne. Doktadna analiza zebra-
nego materjalu wykazala zalezno$¢ szybkosci opadania od
przewazajacych pradéw powietrza polarnego (,,front polar-
ny“, wywolujacy w ustroju faze ARS) Ilub tropikalnego
(,frent tropikalny”, wywolujacy faze COD). Zmiany dzien-
ne szybkos$ci opadania dochodza niekiedy do 100%.

H Makower

Lecznictwo.

HENCH, SLOCUMB i POPP. Leczenie goraczka. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 20, 1935).

Przez dlugi czas widzieli lekarze w podniesieniu cie-
ploty mechanizm defensywmy przeciwko rchorobie. Inne bylo
podejscie do tego zagadnienia Ciaude Bernarda, Vir-
¢ h o w a i innych, ktérzy wykazali, 2ze stanowi goraczkowe-
mu towarzysza miewinne odczyny fizjo- i patologiczne. Od tej
pory datuje era stosowania rozmaitych fizykalnych i farma-
kologicznych $rodkéw przeciwgoraczkowych. Ponowny zwrot
w tych zapatrywaniach datuje od ostatnich 40-tu lat, kiedy
Welch i inni wrécili do starej idei o dobroczynnym wply-
wie podniesienia cieploty. Ich poglady byly podstawa dla
teorji, wedlug ktérej hipertermja jesta stanem, ktory w pew-
nych warunkach i w pewnych granicach winien mietylko nie
byé zwalczany, lecz przeciwnie forsowany. Dla wywolania
hipertermji proponowane byly réine metody. Piretoterapja,
a wiec uzyskanie t. zw. ,przyjaznej goraczki“ (,friendly fe-
ver") zdcbywa coraz wigcej zwolennikéw. Japonczycy jesz-
cze w XVI stuleciu stwierdzili dobroczynny wplyw bardzo
goracych wéd wulkanicznych w kile i réznych postaciach
reumatyzmu, Do tej terapji zaliczy¢ malezy proteinoterapje,
szczepienie kilowym zimmicy, stosowamie szozepionek i . p.
Ujemna strona wymienicnych metod jest trudno$é¢ kontroli
cieptoty ciala z chwila, gdy jej pcdwyzszenie nastapilo. Stad
ostatnio zwrot do metod fizykalnych. Stosowano i tu rézne
sposoby: gorace kapiele, gorace powietrze, djatermje, radjo-
termje, zwilZone, ogrzewane elektrycznie aparaty i t. p.
Stwierdzono, ze in vitro wyzsza cieplota dziala bakterjobéj-
czo i bakterjostatycznie. Stosowanie ogrzewanych elektrycz-
noéciag aparatéow (Kettering hypertherm) jest metoda wyboru
ze wzgledu na oszczedno$é i prostote w uzyciu. Na duzym
materjale chorych z rzezaczka udaje si¢ w 2[3 uzyskaé ta me-
toda calkowite wyleczenie, a wydatna poprawe w kazdym
przypadku. Natomiast u chorych z arthritis chronica infec-
tiosa w 2/3 stwierdza si¢ nieznaczna poprawe albo brak po-
prawy i tylko w 1/3 wydatna poprawe. W przypadkach
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arthritis gonorrhoica efekt, uzyskany ta metoda, jest duzo
lepszy od efektu, uzyskanego irnemi metodami leczniczemi.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

EHRENWALD. O jontoforezie czaszkowo-mdzgowej.
(KI. W. 18/35).

Autor przewaznie stosowal jontoforeze histaminy, kto-
ra, jak przypuszcza, wywolujac znaczne miejscowe przekrwie-
nie, daje mam droga odruchu rozszerzenie regjonainych mna-
czyn krwionoénych. Umieszczajac elektrode czynna ma czole,
otrzymujemy droga zadzialania na galtazki aa carotis externa
i interna, prawdopodcbnie rozszerzenie aa mening. ant i med.;
przy elektrodzie czynnej na karku — droga galazek aa verte-
brales — dzialanie na circ. arfer. W illis i O dzialaniu
jontoforezy droga t. zw. ,transcerebralnej jonizacji“ (B o u r-
g uign o n) autor watpi. Jontoforeza histaminy wywoluje,
jak wiadomo, spadek cisnienia krwi, doechodzacy do maximum
w ciagu 8—10 minut, azeby po 15 minutach wréci¢ do normy.
Najlepsze wyniki autor otrzymywal w migrenie. Efekt byl tu
natychmiastowy, nie dajacy si¢ osiagnaé tak predko inna me-
toda. Ataki migreny ustepowaly juz po pierwszym seansie.
Chorzy czuli si¢ jakby nowonarcdzeni. Nie nalezy tego klas¢
na karb sugestji, gdyz przedtem byly stosowane juz u tych
chorych bezskutecznie metody, dzialajace takZe sugestywnie,
a co najwaZniejsze, przy umieszczaniu biernej elektrody ma
czole, a czymnej (histamina) gdzie§ ma tulowiu, efektu nie
otrzymano. Celem otrzymania trwalego wyniku pozadane jest
kombinowanie jontoforezy z innemi metodami leczniczemi.
Takze dobrze reagowaly béle glowy u neurastenikow, w okre-
sie przekwitania oraz t. zw. anemicznego pochodzenia. W bo-
lach glowy na tle miazdZycy nalezy zachowaé ostrozno$¢ w
stosowaniu histaminy: bardziej nadaje si¢ lagodniej dziafa-
jaca dionima. W stwardnieniu wieloogniskowem, w chorobie
Parkinsomna wyniki nietylko subjektywne, ale objektyw-
ne byly dobre, jednak wymagana jest kontrola na wickszym
materjale. Jontoforeza histaminy byla stosowana u 60 cho-
rych, przecietnie ok. 10 razy u kazdego, bez zadnych szko-
dliwych mastepstw. Autor podaje technike przeprowadzenia
jontoforezy. T. Hopemnsztadt

A. SCHUCKING. O leczeniu trudno gojacych sieg ran,
zwlaszcza zgorzeli koficzyn. (Ther. der Gegenw. 1935, str 141),

Autor podaje swoje spostrzezenia o stosowaniu Pyocta-
nin. coeruleum w starych, rozleglych owrzodzeniach goleni
i innych trudno gojacych sie ranach. Ropienie ustgpuje w
krotkim czasie, tkanka martwicza zasycha, bardzo szybko
wystepuje $wieZza ziarnina i zmniejsza si¢ uszkodzenie. Autor
stosuje pendzlowanie ran 4 ich okolicy 0,5—1% wodnym lub
alkoholowym roztworem. Naklada wyjalowiona gaze, Scisle
przylegajaca do rany, we wrzodach goleni trykotowa opaske
elastyczng od palcéw do kolana. Plamy od pyoktainy na bie-
liznie ging od sody i przy bieleniu. Cikowska

P. PLAUT. Mate dawki Prominalu jako srodek uspa-
kajajacy. (D. med. Wochenschr. 1935, Nr. 5).

Prominal, pcd wzglegdem chemicznym bardzo zblizony
do luminalu, okazal si¢ bardzo skutecznym S$rodkiem prze-
ciwpadaczkowym w dawkach od 02—0,4 g. W przeciwien-
stwie do Tuminalu mie wywoluje jednakze uczucia znuzenia.
Prominal, podawany dziennie w kilku bardzo malych daw-
kach, ujawnia znakomite dzialanie uspakajajace bez wywo-
lywania znuzenia i sennosci. Jako $rodek uspokajajacy najle-
piej podawaé w dawce po 0,03 g. Autor stosowal skutecznie
te male dawki prominalu przez 6 miesiecy u 60 chorych. Opi-
suje przypadki z objawami nerwowemi, n. p. nerwowej bez-
sennos$ci, moczenia nocnego u dzieci, ‘pozatem dorosla chora
z lgkiem przestrzeni. Pozatem stosowal autor skutecznie pro-
minal w dclegliwo$ciach nerwowych mna tle przekwitania, w
stanach nerwowych, wywolanych nadczynnoscia tarczycy, i w
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bezsennosci. Naogol zazywano 3 razy dziennie po 0,03 g. pro-
minalu; w razie potrzeby mozna te dawke podawaé do 4—6
razy dziennie. Zaburzen oraz dzialan ubocznych, jak senno-
$ci dnia nastepnego, nie zauwazono. Prominal w malych daw-
kach jest znakomitym $rodkiem wspakajajacym o szerokim
zakresie leczniczym. Mo2na go podawaé réwniez chorym, pra-
cujacym zawodowo podczas dnia, bez obawy wywolania znu-
Zenia. Cikowska

Znieczulanie.

H. MUELLEDER. O znieczuleniu lediwiowem, zwlaszcza
w operacjach brzusznych. (Wien. kl. Woch. Nr, 3, 1934).

Zakres stosowania znieczulenia ledZwiowego, ktéry do-
tychczas obejmowal prawie wylacznie operacje ponizej pep-
ka i to tylko w ograniczonych rozmiarach, moZna rozszerzyé
odpowiednio do stosunkéw anatomicznych na calg jame
brzuszna. Jako przeciwwskazania podaé mozna: dgieci i oso-
by bardzo pobudliwe, $wiezy przymiot, schorzenia mdzgu
i rdzenia kregowego, procesy posocznicze, w ktérych drobno-
ustroje kraza we krwi, trudnosci techniczne w przypadkach
zmian kregoslupa. A. Neumann (Baden-Wien).

F. GOTTLIEB. Przyczynek do znieczulania miejscowe-
go perkaina. (Revista de Chirurgia 1935 NN. 1i 2).

Gottlie b stosowal perkaing do znieczulenia prze-
wodowego i nasickowego w do$é znacznej liczbie zabiegow
ortopedycznych i mmiejszych chirurgicznych. Perkaina szcze-
golnie nadaje sie do zabiegow, gdzie zalezy na dlugotrwalem
znieczuleniu, np. przy usuwaniu cial obcych. Znieczulenie no-
wokaing przechedzi do§é szybko, tak, Ze przy trudniejszych
wydobyciach cial obcych musi byé powtarzane. W znieczu-
leniu perkaing cialo obce moze by¢ wydobyte bez bélu na-
wet w 4 godziny po znieczuleniu, a wogéle znieczulenie moze
trwaé¢ do 8 godzin, i w ten sposGb unika sie mawet bolow
pooperacyjnych. W zlamaniach uzywa si¢ 0,5—1 pro mille roz-
tworu perkainy w ilo$ci 5—10 cm.3, wstrzyknietych w miej-
sce zlamania, co umozliwia bezbolesne zestawienie odlamkow.
Poniewaz perkaina ma wlasncéci antyseptyczme, zakazenie
pola operacyjnego przez wstrzyknigcie jest wylaczone, kosci
zrastaja sie ‘do$é szybko, co potwierdza 26 przypadkow, ope-
rowanych w znieczuleniu perkaina i sprawdzonych za pomo-
ca promieni Roentgena Znieczulenic ‘rwa 4—10 go-
dzin; jako ujemna cech¢ mozna uwazaé nieco opéinione wy-
stepowanie znieczulenia, ale to latwo mozna usunaé przez za-
stesowanie malej ilosci nowokainy na poczatku zabiegu.

Mikulska

Choroby jamy ustnej, gardla nosa i uszu.

Henry JACKSON. Stosunek amidopiryny i zblizonych
do niej lekéw do etjologji anginy agranulocytowej. (Amer.
Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188, Nr. 4).

Ostatnio coraz czesciej przypisuje si¢ amidopirynie i in-
nym lekom z zamaskowanym piericieniem benzenowym role
etjologiczna w wywolywaniu anginy agranulocytowej, ktorej
szersze rozpowszechnienie si¢ przypadio na lata, w ktorych
uzywanie amidopiryny i jej pochodnych uleglo bardzo znacz-
nemu wzmezZeniu. Skrajna nawet leukopenja z wzgledny lub
calkowita nieobecnoécia komérek ziarnistych nie jest pato-
gnomiczna dla zadnej jednostki patclogicznej. Jest ona cha-
rakterystyczna dla anginy agranulocytowej, ale zdarzyé sig
moze w bialaczce aleukemicznej, gruilicy proséwkowej szpi-
ku, limfogranulomatozie, raku przerzutowym kosci, i prawdo-
pcdobnie w wielu innych chorobach. Spotyka sie ja u miekto-
rych chorych z ciezka posocznica. Rozpoznanie rézniczkowe
za zycia moze byé bandzo trudne. Poczatkowe okresy agra-
nulocytozy czesto przebiegaja w ten sposdb, ze stosuje sie
wtedy $rodki przeciwgoraczkowe, kitérym fatwo przypisaé
stwite‘rdz‘omg niedlugo potem chorobe. Autor zbadal 27 pew-
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nych przypadkoéw anginy agranulocytowej. W 7 (26%) mozna
bylo z duzem prawdopodobiefistwem uwazaé regularne po-
bieranie duzych dawek amidopiryny lub jej pochodnych za
przyczyne choroby. 5 chorych leczonych bylo pentonukleoty-
dem i zostalo przy zyciu, pozostali dwaj — nie leczeni —
zmarli. Z 3 chorych, ktérzy uzywali w dalszym ciggu amido-
piryng, zmarl 1. 7 innych chorych pobieralo amidopiryn¢ od
czasu do czasu, ale posadzié jej o wywolanie anginy agranulo-
cytowej nie mozna. W kilku przypadkach mimo stosowania
piramidonu liczba krwinek bialych szla w gére. 12 chorych,
ktorzy wogole nie pobierali amidopiryny lub jej pochodnych,
mialo- zupelnie podobny obraz chorobowy, kliniczny i hema-
tologiczny. Autor w kwestji etjologicznego znaczenia amido-
piryny wypowiada si¢ z duZa rezerwa.
H. Makowenr.

K. KOFLER. Kombinacja wapnia z urotropina w scho-
rzeniach gérnych drég oddechowych. (Wien. kl. Woch.
Nr. 10/1934). :

Preparat, bedacy polaczeniem wapnia z urotropina, nosi
nazwe Calcihyd i stanowi specyfik przeciwko grypie gérnych
drog oddechowych. Dla przerwania procesu chorobowego ma-
lezy stosowaé najwieksza dawke. U dzieci stosuje si¢ w celach
zapobiegawczych po 3 tabletki dziennie, w razie wystapienia
objawéw grypy — po 6 tabletek dziennie, na kuracje zuzywa
cie okolo 60 tabletek. Doroslym podaje sie¢ po 10 — 12 table-
tek dziennie, na kuracje — do 100 tabletek.

A. N eumann (Baden-Wien).

R. RAHNER. W sprawie zwalczania béléw po wylusz-
czeniu migdatkéw. (M. m. W. 1935 Nr. 10).

Morfina i przetwory makowca sa przeciwwskazane, po-
niewaZz sprzyjaja powstawaniu péZnych krwawien, preparaty
salicylowe za$ maja te niewygode, Ze mozna je przyjmowaé
tylko doustnie. Przez zastosowanie czopkéw z cibalging unika
si¢ doustnego podawania leku. Czopkt zawieraja 0,5 cibalginy,
co odpowiada 2 tabletkom lub 1 ¢cm.? roztworu. Autor stoso-
wal czopki z cibalgina u 150 chorych pierwszego dnia po ope-
racji; we wszystkich przypadkach czopki bylo dobrze zno-
szone. W. Kurowski

HAUER W. O leczeniu zapalenia migdatkdw. (The-
rapie der Gegenwart 1935, z. 2).

Od dluzszego czasu leczy autor systematycznie kazde
zapalenie migdalkéw glinka biala, $rodkiem nietrujacym i obo-
jetnym. Autor uzywal do tego celu Bolus alba sterilisata
M e r ¢ k. Zapomoca insuflatora wdmuchiwano gruba
warstweg proszku na migdalki, jezyczek, gorna powierzchnig
jezyka i podniebienie, a wigc na cala cz¢$¢ gardia, dostepna
przy otwartych ustach, w pierwszym dniu dwa razy, nastgpnie
przez kilka dni jeden rae dziennie. Przewaznie temperatura
spada juz w pierwszym dniu gruntownego leczenia, trudnosci
w polykaniu maleja, zaczerwienienie i obrzmienie ustepuja,
a nalot nie zwicksza sie. Po drugim zabiegu leczniczym obja-
wy ustepuja w jeszcze wigkszym stopniu, po trzecim nalot
przewaznie juz znika. Przy tym sposobie leczenia wigksza
czgs¢ przypadkéw angin bardzo predko mija, a w kazdym ra-
zie predzej miz przy dotychczasowych sposobach leczenia.
Wszelkie inne sposoby leczenia okazaly sie przytem zbyteczne.

Cikowska

Choroby narzadow trawienia,

R. S. MACH. Hipochloremja a wymioty. Chloropenja
chorych z bezkwainoicia zotadkowa. (Presse méd. N.18/1935+.).

W przebiegu powtarzajacych sie wymiotéw u chorych
z bezkwasnoscia zoladkowa spostrzega sie zubozenie w chior
osocza krwi i czerwonych cialek krwi, ktéremu towarzyszy
zwigkszenie zawartosci azotu resztkowego i zasobu zasad we
krwi. Ta hipochloremja chorych z bezkwasno$cia zoladkowa

tlumaczy sie stalg utrata soku Zzoladkowego, zawierajacego na-
wet w mieobecnosci kwasu solnego chlor w postaci chlorkéw.
Azotemija tych chorych z bezkwasnoscia zZoladkowa jest azo-
temja bez zmian nerkowych, jak tego dowodzi brak jakichkol-
wiek uszkodzen nerek w dwoéch przypadkach badania po-
$miertnego chorych, zmarlych w przebiegu tego zespolu
(v obu przypadkach na tle rozleglego raka zoladka).
H. L.

OTTENBERG. Niebolesna zéttaczka. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. Nr, 19, 1935).

Trzecia cz¢$¢ stanéw zoéltaczkowych stanowi zéltaczka,
nrzebiegajaca bez. bolu lub z bélem ledwie zazanaczonym
u osobnikow doroslych. W tej postaci zoltaczki szybkie roz-
poznanie i prawidlowe leczenie posiadaja duze znaczenie,
a jednak latwiej tu o blad w rozpoznaniu, niz w innych posta-
ciach. W praktyce nowszy podzial zo6laczek, oparty na no-
wych zdobyczach z zakresu mechanizmu powstawania z61-
taczki, posiada mniejsza warto$é od podzialu dawnego, ktory
pozwala latwiej orzec, czy chodzi w poszczegélnym przypad-
ku o schorzenie wewngtrzne, czy chirurgicznee M ¢ N e e
dzieli Zoltaczki na: 1) hemolityczne, 2) toksyczno-infekcyjne
i 3) spowodowane niedroZnoscia (obstructive). Trzecia postaé
jest chirurgiczna; niedrozno$é moze tu by¢ spowodowana przez
kamienr, nowotwér i t. p. NajczeSciej rozpoznanie nie napo-
tyka trudno$ci przy znajomoSci danych klinicznych. Niema
ani klinicznego, ani laboratoryjnego pewnego sprawdzianu, czy
w poszczegdinym przvpadku zachodzi calkowite, czy czescio-
we zamkniecie drog Zolciowych. Wywiady dla rozpoznania da-
ja znacznie wiecej od wynikéw badania fizykalnego. Nie po-
siadamy réwniez pewnego sprawdzianu, czy zachodzi zamk-
niecie drog zolciowych, czy tez brak zoélci jest spowodowany
znacznem uszkodzeniem komérek watrobowych. Nie pomaga
rowniez wynik posredni lub bezposredni proby v.d. B e r g-
h a we krwi. Wskaznik z0ltaczkowy Meulemgrachta
posiada wicksza wartosé od iloSciowego miana odczynu
v.d. Ber gh a, poniewaz pozwala na Sledzenie zachowania
si¢ krzywej bilirubinemji. Szczegolnie duza zawartosé bilirubi-
ny we krwi spotyka si¢ czesciej przy zmianach zwyrodnie-
niowych w miaZzszu watrobowym. Duza zawarto$é¢ we krwi
cholesteryny i estrow cholesterynowych oznacza zamknigcie
drég zo6lciowych, jednak, jakkolwiek rzadko, moze zdarzyé
si¢ i w zwyrodnieniu miazszu watrobowego. Mala zawartos$é
cholesterynowych estrow we krwi cechuje zwyrodnienie miaz-
szu watrobowego, jednak nawet zwigkszona ich zawartosé nie
wylacza procesu zwyrodnieniowego w watrobie. Proces zwy-
rodnieniowy cechuje dodatni wynik proby z galaktoza. Obec-
no$é tyrozyny w moczu oznacza proces zwyrodnieniowy lub
sprawe zloSliwa, przyczem duze jej iloSci wskazuja na autolize
ostra watroby. Duze znaczenie posiada badanie rentgenow-
skie przewodu pokarmowego. Zdltaczka chirurgiczna wymaga
mozliwie wczesnego zabiegu operacyjnego, wewngtrzna —
cszezedzania miazszu watrobowego przez odpowiednia djete
i zastrzykiwania glukozy.

Jerzy Fajwlewicz (Lédz).

TRUESDALE  Tyicpotozenie poprzecznicy (retropo-
sition). (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 19, 1935),

Nieprawidlowe polozenie poszczegdélnych -odcinkéw
przewodu pokarmowego powstaje naskutek zaburzei w we-
dréwce, obrotach, cpuszczeniu lub przytwierdzeniu w zyciu
plodowem. Powstaja anomalje takie, jak colon migrans, nad-
mierna ruchomos¢ okreznicy, dolichocolon, odwrécenie (tor-
sion) okreznicy lub jej krezki, mesenterium commune, fissura
congenitalis mesenterii. W wigkszosci tych przypadkéw pclo-
Zenie poprzecznicy jest prawidlowe, istnieje natomiast przytem

" czesto defekt w odwréceniu (torsion) jej krezki, ktora moze

by¢ bardzo krotka. Najbardziej rzadka anomalja jest retro-
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pozycja poprzecznicy, powstajaca naskutek niewlasciwej ro-
tacji w 10 tygodniu Zycia plodowego, W kilku opisanych w
pis$miennictwie przypadkach poprzécznica tkwila w tunelu ku
tylowi od dwunastnicy i art. mesenterica superior. Ucisk, wy-
wolany skretem krezki, daje objawy niedroznosci jelitowej.
Katnica i okreznica wstepujaca wykazuja widoczne rozszerze-
nie. a w przypadkach, w ktérych wspolistnieje mesenterium
commune, nastgpuje réwniez w pewnym stopniu strangulacja
jelita biodrowego. Autor podaje opis wlasnych 2 przypadkow
retropozycji poprzecznicy, zaznaczajac, ze dotychczas z pis-
miennictwa mogl zebraé¢ 11 przypadkéw. Rozpoznanie wspom-
nianej anomalji rozwojowej bywa czasami bardzo trudne.
Przy objawach niedroznosci jelit zachodzi koniecznodé podje-
cia zabiegu operacyjnego.
Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

P. BROCQ. Leczenie ostrego zapalenia trzustki. (La
resse Médica le Nr. 12—1935).

Najczestsza przyczyna zejscia $miertelnego w przebie-
gu ,pancreatitis acuta’ jest zatrucie, spowodowane wchlania-
niem sie do krwi substancyj bialkowych, pochodzacych z sa-
metrawienia sie trzustki; krwotoki rzadziej prowadza do
zejécia $miertelnego. Leczenie zawsze powinno byé operacyi-
ne i polega na odprowadzeniu nazewngtrz produktéw rozpadu
trzustki; z operacja mie nalezy zwlekaé, rozpoznanie bowiem
ostrych spraw jamy brzusznej jest trudne i mozna przeoczy¢
przedziurawienie wrzodu trawiennego, niedrozno$¢ jelit, zapa-
lenie wyrostka robaczkowego i podobne sprawy chorobowe,
wymagajace natychmiastowego wkroczenia chirurgicznego.
Autor podkresla, ze niekiedy nawet po operacji proces samo-
trawienia trzustki trwa nadal. Przyczyny, powodujace akty-
wacje trypsyny, sa dotad nieznane; czesta przyczyng sa stany
zapalne drég Zo6lciowych, ktére moga wyzwoli€ w trzustce
kinazy komérkowe. Poza operacja nalezy zobojetniaé kwasna
tresé zoladka, gdyz sok kwasny, przechodzac do dwunastnicy.
wyzwala sekretyne, pobudzajaca wydzielanie trypsyny. Autor
w szeregu przypadkow stwierdzil w przebiegu zapasci. towa-
rzyszacej ,pancreatitis acuta”, stany hipochloremji. W razie
stwierdzenia hiperglikemji nalezy stosowaé insuline.

Jakob P ens o n

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

M. LEVY i E. LEVY. Nowe wskazanie do opoferapji
tarczycowej w leczeniu otyltoici. (Presse méd. 77, 1934).

Klasycznem wskazaniem do podawania przetwordéw tar-
czycowych w leczeniu otylosci jest obnizona przemiana pod-
stawowa — stala kontrola wahan przemiany podstawowej ucho-
dzi za mnajscislejszy miernik powodzenia wzmiankowanej ku-
racii. Epstein i L ande pierwsi zwrécilb uwage na
fakt, ze istnieje Scisla wspoétzalezno$¢ miedzy czymnoécia tar-
czycy i poziomem cholesterolu we krwi. Wykazali oni, ze cho-
lesterolemja wzmaga sie wraz ze wzrostem miedomogi tar-
czycy, ze w chorobie B ase dow a poziom cholesteryny jest
badZz normalny, badz nieco nizszy, a w cigzkich postaciach
cholésterolemja opada w sposéb wybitny, aczkolwiek nie moz-
na stwierdzié rownoleglosci miedzy wielko$cia przemiany pod-
stawowej a poziomem tej substanoji we krwi. Badanie po-
ziomu przemiany podstawowej jako wskazanie do zastosowa-
nia leczenia przetworami tarczycowemi w wigkszodci przy-
padkow zawodzi, gdyZ przemiana podstawowa u otylych rzad-

ko bywa zmniejszona. Ze spostrzezen autoréw wymika, ze
badanie przemiany podstawowej doskonale mozZna zastapié
znacznie prostszem pod wzgledem technicznym okresleniem
poziomu cholesteryny we krwi. Okazuje sig, ze otyli, u ktérych
poziom cholesterolu przekracza 200 mlgr.% $wietnie znosza
dos$é znaczne dawki tyroksyny i Ze rzadko tylko udaje sig
tych pacjentéw samem leczeniem djetetycznem odchudzi¢ bez
zastosowania tyroksyny. Kontrola wahan cholesterolemji w
przebiegu kuracji zezwala na §cisle regulowanie podawanych
dawek tyroksyny i na uchwycenie momentu, w ktérym lek ten
nalezy odstawid. H Szpidbau:m

H. PAILLARD. Postaci otyloici i lipomatozy. (Journal
méd. frang, 1934),

Z punktu widzenia klinicznego, biologicznego oraz lecz-
niczego naleZy, zdaniem autora, odréznia¢é o t y ! o $ ¢
zwyklaioty!osdé ktorej towarzyszy cellulitis. Przy
pierwszej postaci tluszcz rozmieszczony jest rownomiernie (tak
jak $nieg pokrywajac jaki§ przedmiot, nie znieksztxlca go),
przy otyloéci zas z cellulitis tkanka tluszczowa jest rozmiesz-
czona nieprawidlowo, w postaci guzowatosci. Lipodystropi.ia
bioder i koficzyn dolnych cechuje si¢ wychudnieciem gérnej
czesci ciala, a bardzo wyraZnem otluszczeniem calej dolnej
polowy ciala (bioder, posladkéw, ud i podudzi). Jest to cier-
pienie przewainie kobiece, zwiazane z niedomoga jajnikow.
Lipomatosis nodularis multiplex pasa i konficzyn (Lipomatosis
discreta — R o ¢ h) — w tej postaci stwierdza sie¢ szereg (10—
50) tluszczakow podskérnych, umiejscowionych w sSrodkowe;
trzeciej czesci omala (pas, biodra, posladki, uda, dolna czesé
przedramienia, ramie). Jest to cierpienie dobrotliwe, doskonale
znoszone, wspolistniejace czesto z dna stawowa. Opicrajac sie
na licznych spostrzezeniach, dokonanych w toku kuracyj od-
thuszozeniowych (w Vittel), autor wyodrgbnia 3 typy otylych,
zaleznie od tempa spadku wagi. W pierwszej grupie chorzy
poddani kuracji djuretycznej (picie wéd moczopednych), cgra-
niczeniu weglowodanéw i bialek w djecie oraz éwiczeniom fi-
zycznym traca w ciagu pewnego czasu w sposOéb réwnomierny
i dosé pokainy na wadze. Druga grupa chorych, znajdujac sie
w tych samych warunkach, po pierwszym okresic znacznego
spadku wagi, przestaje reagowaé na leczenie: nastepuje drugi—
powolnego i nieznacznego ubywania ma wadze. W trze:iej
grupie nie stwierdza si¢ wogdle spadku wagi, niema prawdzi-
wego chudnigcia, po okresie pierwszym djurezy waga nie ulega
najmniejszej zmianie, mimo surowej djety. W pierwszej i dru-
giej grupie chorych mamy do czynienia z utrata zasobéw za-
trzymanej wody i tluszczu, ostatnia grupa musi byé zaliczona
do rzedu otyloéci na tle wewnetrznowydzielniczem z obnizona
przemiana materji (dawniejsze ,ralentissement de la nutri-
tion*). Zazwyczaj stwierdza si¢ niedomoge tarczycy, jader,
lub jajnikéw. W tych przypadkach nalezy sie uciec do leczenia
wyciagami gruczolowemi. Plethora abdominalis uwydatnia sie
zwlaszcza z profilu. Wystepuje lacznie z ogdlng otyloscis,
czesciej samoistnie. Otluszczenie obejmuje nietylko powloki
brzuszne ale i mesenterium oraz epiploon. Postaé ta jest utra-
pieniem chirurgéw, ktérzy sa zmuszeni operowaé w .stadni®
U osobnikéw tych stwierdza si¢ zwykle powigkszony na 2 —
3 palce watrobg, twarda i nieco bolesna, duza przestrzen
Traubego, objawy nadciSnienia w obregbie Zyly wrotnej
(guzy krwawnicze). Leczenie w tych przypadkach polega na
ograniczeniu djety, kuracji djuretycznej i dezyntoksykacji oraz
na wlasciwie przepisanych éwiczeniach.

H Szpidbaum
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ta z naczyniowka, przylega do niej, odpowiedzie¢ ram
wypadnie, ze zalezeé to moze od dwu warunkéw: po
pierwsze, od ucisku, jaki wywiera na wewnetrzna po-
wierzchnie siatkéwki ciatko szkliste, powtére, od pew-
nego rodzaju przyciagania, jakie wytwarza na zewnetrz-
na powierzchnie siatkéwki wewnetrzna powierzchnia na-
blonka barwnikowego. Wiemy albowiem, ze gdziekol-
wiek istnieja szczeliny wlosowate, wypelnione ciecza,
éciany ich przylegaja do siebie. Nie nalezy jednak wy-
obrazaé sobie, ze wszystko odbywa sie tu jedynie na
mocy praw fizycznych, gdyz rzadza w tym wypadku
jeszcze 1 warunki biologiczne: parcie krwi, jej lepkosé,
gra nerwéw naczynioruchowych i t. d. Rzecz oczywista,
pierwszym warunkiem przylegania siatkéwki do war-
stwy nablonka barwnikowego jest jej nienaruszona bu-
dowa, gdyz wszelka przerwa w jej utkaniu sprowadzié
moze zaklécenie tego misternego ukladu.

Nie mozemy na tem miejscu nawet wymieniaé
tych wszystkich teoryj, jakie réznemi czasy tworzono
dla wyjasnienia, na jakiej drodze powstaje odwarstwie-
nie siatkéwki. Zagadnienie to dotychczas nie zostato
rozstrzygniete, lecz w latach ostatnich wyjasnila sie zna-
komicie rola i znaczenie w tej chorobie t. zw. przedaré
czy otworéw w siatkdwce, ktére towarzysza niemal kaz-
demu jej odklejeniu. Zasluga prof. Gonina z Lo-
zanny jest, ze przed laty przeszlo dziesieciu pierwszy
wskazal, Ze nie otrzymamy trwalego przylozenia odwar-
stwionej siatkéwki, dopéki nie zasklepimy w niej otworu.
Jesh przy najrozmaitszych zabiegach leczniczych, w tem
i operacyjnych, mieliémy dawniej mniej lub wiecej dlu-
gotrwale wyleczenie w tej chorobie zaledwie w 15%
wszystkich przypadkéw, obecnie niektérzy autorzy po-
daja 80%, a nawet do 90% dobrych wynikéw opera-
eyinych. Zasklepienie przedarcia w siatkéwce z jedno-
czesnem wywolaniem trwalych zrostéw pomiedzy siat-
kéwka, a naczynidwka osiagamy réznemi $rodkami: ze-
gadlem Paquelina, zegadlem elektrycznem, Zrace.
mi $rodkami chemicznemi (paleczks lugu potasowego),
pradami djatermicznemi lub galwanicznemi. Powiedzieé
nalezy, ze technika operacyjna nie zostala jeszcze osta-
tecznie ustalona, Ze ulega coraz to znaczniejszym ulep-
szeniem, lecz podstawa naszego postepowania lecznicze-
go — zasklepianie przedaré w siatkéwce — nie podlega
juz obecnie niemal zadnej dyskusji. Jest to olbrzymia
wprost zdobycz ostatnich lat paru, ktéra juz teraz, a w
przyszlosci, spodziewaé si¢ nalezy, w stopniu jeszcze
znaczniejszym ratuje i ratowaé bedzie setki ludzi, daw-
niej skazanych na nieuleczalne kalectwo.

Gruzlica oka — cierpienie, ktére jeszcze na poczat-
ku obecnego stulecia byto bardzo malo znane, w czasach
powojennych staje sie do pewnego stopnia nowa dziedzi.
na gruzlicy pozaplucnej i nabiera coraz to wiekszego zna-
czenia praktycznego. Jeszcze przed laty kilkunastu réz-
norodnoéé¢ i wyjatkowa zmiennosé obrazu klinicznego
gruzlicy oka byla rzecza, o ktérej nic nie wiedzielismy,
i szereg caly postaci chorobowych oka, niewatpliwie po-
chodzenia gruzliczego, zaliczalismy do cierpiefi, powsta-
lych na najrozmaitszych podlozach lub zgola o niejasnej
etjologji. Dzié nietylko wiemy, ze bardzo wiele stanéw
zapalnych oka jest pochodzenia gruzliczego, lecz coraz
bardziej zyskujemy na przeswiadczeniu, iz gruZlica oka
stanowi jedynie miejscowy wyraz ogdlnego zakazenia
ustroju pratkami K o ¢ h a. Narzad wzrokowy przedsta-
wia nader ciekawe pole dla badan nad gruzlica nietylko
dla okulisty, lecz i dia ftizjologa, gdyz oko jest jedynym

narzadem, ktéry pozwala za pomoca biopsji na przesles
dzenie wszystkich faz rozwojowych tej choroby, zwlasz:
cza przy uzyciu lampy szczelinowej i mikroskopu rogéw-
kowego Zeissa-Czapskiego. Wystarczy, jedli
tylko napomkniemy o biologicznej, najpewniejszej pré-
bie djagnostycznej — przeszczepianiu podejrzanej tkan-
ki do przedniej komory oka kréliczego.

Wyznaé nalezy, ze zdobycze na polu ftizjologji, ja-
kiemi poszczycié sie ona moze w ciagu ostatnich lat kil-
kunastu, bardzo powoli przenikaly do okulistyki, co
op6znilo dosé znacznie uwzglednianie tego czestego czyn.
nika etjologicznego w chorobach oczu.

Do wzglednie czestych, a zarazem zazwyczaj nie-
wdziecznych, naleza u okulisty przypadki przewleklego
zapalenia jagodéwki, pod ktéra rozumiemy teczéwke
oka, cialko rzeskowe i naczyniéwke. Jagodéwka z jej
nader licznemi naczyniami krwionoénemi, gdzie nado-
miar krazenie odbywa sie bardzo wolno, latwiej, anizeli
inne tkanki ustroju, ulega inwazji drobnoustrojéw kra-
zacych we krwi i ogélne badania kliniczne, przeprowa-
dzane w ostatnich latach kilkunastu u takich chorych,
w bardzo wielu przypadkach wykryly wspélistnienie
gruslicy narzadéw wewnetrznych. najczesciej pluc i gru-
czoléw chlonnych. Kila, ktéra dawniej uwazaliémy za
najczestsza przyczyne tych cierpien, zeszla na plan zupel-
nie odlegly. Tak czesto dawniej rozpoznawane zapalenie
teczé6wki na tle reumatycznem obecnie utrzymuje sie¢ w
mocy wylacznie dla zupelhie wyraznych przypadkéw
goééca wielostawowego. Nie idziemy tez w slady amery-
kaniskich autoréw, ktérzy nadaja wielkie znaczenie za-
kazeniu ogriskowemu. Skrzetne statystyki klinik na Za-
chodzie podaja gruzlice, jako przyczyne choréb w 45 %
d'a zapalen teczéwki i ciatka rzeskowego, w 70% dla
zapalen naczyniéwki. Niektére zaé kliniki, jak wieden-
ska, nawet ten odsetek uwazaja za zbyt maly i wymienia-
ja az 90%. Nalezy jednak podkreslié, ze, méwiac Scisle,
zawsze rozpoznajemy gruzlice oka tylko z wieksza lub
mniejsza doza prawdopodobienstwa, bo wszak nigdy nie
wykrywamy za zycia w oku pratkéw K o c h a. Roz-
poznanie opieramy na wygladzie klinicznym oka, na-
stepnie za$ na podstawie fizykalnego i rentgenologicz-
nego badania narzadéw klatki piersiowej (ptuc i gruezo-
léw wnekowych). Préba tuberkulinowa nie jest sama
przez sie zupelnie miarodajna i $wiadcezyé jedynie moze
o stanie odpornoéci ustroju w danej chwili.

Do zdobyczy lat ostatnich nalezy u okulistéw roz-
patrywanie kazdego przypadku gruzlicy oka pod katem
cierpienia calego ustroju. Ogélnie juz przyjeta zasada
jest: sprawa gruzlicza w oku stanowi przerzut zakazenia
gruzliczego, majacego swe zrédfo najczesciej w narza-
dach klatki niersiowej, a wiec tem samem jej przebieg
i zejécie zalezy nrawie catkowicie od stanu calego ustroju
i jego odpornosci. Jedli dawniej okulista interesowal sie
wylacznie i jedynie strona, powiedzmy, iloéciowa sprawy
zapalnej w oku, t. j. jej nasileniami lub rozprzestrzenia-
niem sie na dalsze odcinkj tej warstwy lub na warstwy
sasiednie, okulista wspélczesny nie zapomina i o stronie
jakosciowej — o charakterze ogélnym zakazenia calzgo
ustroju.

Dzieki biomikroskopji przy uzyciu lampy szcze-
linowej odrézniamy teraz trzy rodzaje cierpiefi gruzli-
czych oka, co sie zwlaszcza tyczy najczestszych postaci
zapalen teczéwki i ciatka rzeskowego: zapalenie wysie-~
kowe, wytwédrcze i widkniste, a wiec niemal te same ro-
dzaje, co i w tkankach pluc. Odpowiadaja one najczes-



510 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25.2

11 lipca 1935 r.

ciej trzem okresom R a n k e g 0: wytwéreza 1 widk-
nista — okresowi bardziej pomyslnemu — pierwotnie
prawidlowej lub trzeciorzednie ‘obnizonej wrazliwosci

Oceny

Prace Naukowo-Badawczego Zaktadu Przemiany Ma-
terji i Zaburzei Wewnatrzwydzielniczych Komisarjatu do
Spraw Zdrowia R. S. F. S. R. Tom I: Teorja i praktyka liza-
totarapji metoda I. N. Kazakowa. (Medgiz 1934, Leningrad.
Str. 715).

Podrecznik lizatoterapji, ktory ukazal sie w lipcu 1934
r., daje pojecie o ‘teoretycznej istocie i wynikach praktycz-
nych mowej metody lleczenia, polilizatoterapji, zaproponowa-
nej przed 9 laty przez I. N. K az a k o w a, dyrektora Za-
kladu Przemiany Materji i Zaburzen Wewnatrzwydzielni-
czych. Ksiazka obejmuje cztery rozdziaty: 1) teorja i prak-
tyka lizatoterapji, 2) klinika lizatoterapji, 3) sklad chemiczny
hidrolizatow, 4) mechanizm dzialania hidrolizatéw. Pierw-
sza cz¢$é ksiazki zawiera duza prace K a z a k o w a. Autor
podkresla, Ze wicksza cze$¢ schorzen przy calej réznorodno-
$ci ich objawéw ma w istocie swej wspélna przyczyne pod-
stawowa. Przyczyna ta polega ma cdchyleniu od mormy reak-
cji przemiany chorujacego ustroju (sklonnoéé do kwasicy)
i zaburzeniach normalnego biegu czynmnosci przyswajania
i rozkladu calego szeregu mnarzadow wewnatrzwydzielniczych
i innych organéw i tkanek oraz na zmianach stanu rozprosze-
nia ukladéw koloidalnych ustroju. Wobec tego, niezaleznie
od jprzyczyn, wywolujacych zaburzenia syntetycznych i roz-
padowych proceséw narzadéw i tkanek, kenieczna jest wal-
ka z miemi zapomoca wkraczania w najbardziej intymne pro-
cesy wewngtrznej biochemji ustroju. Autor uwaza, ze dzwi-
gnia takiego zadzialania moga by¢ lizaty — produkty glebo-
kiej hidrolizy rozmaitych narzadéw i tkanek, pochodzacych
od $wiezo zabitych zwierzat demowych, w autoklawie. Pro-
dukty te zawieraja szereg swoistych dla kazdej tkanki sklad-
nikéw biatkowych (aminokwasow i wielopeptyd6w), biokata-
lizatory, sole mineralne. Oprocz 40 preparatéw bialkowych,
przygotowywanych z rozmaitych narzadéw, dysponuje autor
rownieZz szeregiem preparatow lipoidowyoh. Leczenie polega
na wsérédmiesnicwem wstrzykiwaniu choremu indywidualne-
go wzoru z 8 — 10 i wigkszej liczby preparatéw w dawkach
od 0,1 gr. do 1.0 gr. kazdego preparatu (od 1,0 gr. do 5,0 gr.
na kazde wstrzykniecie). Wstrzykiwania uskutecznia si¢ dwa
razy na tydzien wiciagu 2 — 22 miesiccy. W czasie leczenia
doboér i dawkowanie lizatéow ulegaja zmianom. W prawidlowym
leczeniu procesy utleniania wustroju wlegaja poprawie, stan
rozproszenia koloidow poteguje sie, przywrécemiu ulegaja
czynnosci plastyczne. W ten sposéb powraca stopniowo réw-
nowaga biochemiczna ustroju, a stan chorego ulega poprawie.
Autor przytacza w swym antykule typy stosowanych wzoréw
i podaje zasady doboru wzoréw. W 17 artykulach, poswigco-
nych klinice lizatoterapji, K a z a k o w wraz ze swymi
wspolpracownikami reasumuje wyniki leczenia lizatami 1900
przypadkéw nastepujacych schorzen: choroby B a s e d o-
w a, zgorzeli samoistnej, moczowki cukrowej, dychawicy
oskrzelowej, zaburzen cyklu jajnikowo-miesiaczkowego, nad-
miernego wydzielania gruczoléw iiersiowych (lactorrhoe), wy-
prysku, luszczycy, padaczki, schizofrenji, parkinsonizmu, ze-
sztywniajacego zapalenia kregoslupa (spondylosis ankylopoé-
tica), nadci$nienia, otosklerozy, zaburzen zoladkowo-kiszko-
wych i pewnych z wymienionych schorzen w wieku dziecie-
cym. Przecietnie te lub inne wyniki dodatnie osiagano w 90%
przypadkéw, w 2/3 przypadkéw dala znaczna poprawe lub

na jad gruzliczy, wysieckowa — niepomy$lnemu okre-
sowi drugorzednemu — nadmiernej wrazliwoéci lub tez
zupelnemu brakowi wszelkiej odpornoéci na jad.

(Dok. nsst.)

ksiazek

wyleczenie. W kazdem zestawieniu podana jest dynamika pod-
stawcwych skarg i wskaZnikow biochemicznych przed i po le-
czeniu lizatami i przytoczcne sg urywki z historyj choroby
(ogélem 92 wyciagi z historyj choroby) o rozmaitym czasie
trwania. Kilka specjalnych artykuléw charakteryzuje sklad
chemiczny hidrolizatow. Prace do$wiadczalne, przeprowadza-
ne celem sprawdzania postawionych przez K a z a k o w a
hipotez co do mechanizmu dziatania lizatow, dowodza anty-
toksycznych i odpornosciowo-biclogioznych wtasciwosei liza-
tow (laboratorjum hematologiczne), daleko siegajacego wply-
wu lizatow na tkanke nerwowg, jej przemiane materji i t. zw.
procesy nerwowo-troficzne (laboratorjum histo-fizjologiczne),
wplywu lizatéw na koloidalne procesy ustroju (laboratorjum
kliniczno-rozpoznawcze) i fizyko-chemiczne wlasnosci krwi (la-
boratorjum biochemiczne), na oddechowa czynnosé krwi (la-
boratorjum kliniczno-rozpoznawcze) i t. d. Materjal kliniczny,
opracowany iprzez laboratorjum kliniczno-rozpoznawcze, wy-
kazujac zmiany w réwnowadze kwasowo-zasadowej, w czer
wonym i bialym cbrazie krwi, w zawartosci bialka w surowi-
cy krwi, w charakterze glikolizy, charakterze gospodarki wod-
no-solnej i mineralnej i t. d., ujawnia wybitne normalizujace
dzialanie lizatoterapji ma te wszystkie wskaZniki. W .en spo-
sob przytoczony materjal potwierdza pierwiastkowe hipctezy
autora metody leczenia polilizatami co do wielkiej jej skutecz-
nodci i koniecznoéci dalszego jej opracowania; jako samodziel-
nej metedy lecznicze;j. H.J Landau

Lehrbuch der Krankenerndhrung — Podrecznik zywie-
nia chorych, pod redakcja Prof. SCHLAYERA i D-ra PRUFERA
1935. (Nakiadem Urbana i Schwarzenberga, 2 tomy, 250-}-308 str.)

Podrecznik ten przeznaczony jest dla mielekarzy, w
pierwszym rzedzie dla pielegniarek i kierownikow administra-
cyjnych kuchni szpitalnej i sanatoryjnej. Tom I zawiera jasno
i tre$ciwie omowione zasady fizjologji zywienia, sklad i wlas-
ciwosai pokarméw. Bardzo cenny jest rozdzial S o 6 s a
z Budapesztu o technice kuchni djetetycznej, Pr i fer
omawia sprawy organizacyjne kuchni szpitalnej, a szczegoly
tych spraw zawiera rozdzial nastgpny pidra siostry H e s s-
l e r. W drugiej czesici tego tomu oméwione sa zasady djete-
tyczne w poszczegdlnych schorzeniach: djeta oszczedzajaca
zoladek, w stanach niedokwasnosci, schorzeniach watroby, je-
lit cienkich i grubych, malosolna, uboga w bialko, sucha, za-
kwaszajaca i zasadowa, ketorodna, w kamicy nerkowej, ochu-
dzajaca, tuczaca, w cukrzycy, dnie, w goraczce, chorobie B a-
s ¢ d o w a, pooperacyjna i w stanach allergji pokarmowej.
W kazdym rozdziale znajdujemy krotki zarys danego scho-
rzenia, uzasadniajacy wskazania djetetyczne, omoéwienie zasad
leczenia djetetycznego i wskazowki praktyczne, wreszcie koszt
danej djety. Tom Il stanowi bardzo bogaty i wyczerpujacy
zbiér przepiséw kulinarnych, poprzedzony zestawieniem ich
podiug wzoréw djetetycznych T tomu. Brak tu niektérych
wzoréw, naprz. djety Straussa Sippyego Ja-
rockiego, Fiessingera-Rechlita we wrzodzie
trawiennym, tem niemniej ksiazka daje bardzo .duzo i zaslu-
guje ma jak majwieksze rozpowszechnienie. Przyda si¢ ona ja-
ko podrecznik w szkolach dla djetetyczek, ale i wytrawnemu
dietetykowi pomoze czesto w zawilych sprawach przyrzadza-
nia kulinarego.

Ludwik Jus t mamn
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Johannes LANGE, Kurzgefasstes Lehrbuch der Psychia-
trie. Verlag Georg Themie. Leipzig. Stron 254, R. 1935. Cena
Mk. 7,20,

Autor, znany klinicysta wroclawski, jeden z lepszych
uczniéw i wiernych kontynuatoréw glosnego Kraepelina,
tworcy nowoczesnej psychjatrji, tlomaczy si¢ w przedmowie,
dla kogo pisal swoj skrécony podrecznik. Mial na wzgledzie
nie psychjatrow z zawodu, lecz lekarzy-praktykéw i kandyda-
tow medycyny, nie chcacych korzystaé z bezdarnych zazwy-
czaj i przestarzalych kompendjéow i skr6téw, a nie mcgacych
sie posiikowaé wyczerpujacemi monografjami zbiorowej —
kilkunastotomowej ,,Psychjatrji“. Z nizej podanego rozkladu
materjalu psychjatra zorjentuje sie szybko, jak prof. Lange
obejmuje, wyklada i interpretuje czytelnikom przedmiot swéj.
W l-ej cze$ci omawiana jest psychjatrja ogélna: a) etjologja
(exogen, endogen, hereditas), b) symptomatclogja (sfe-
ra popedowa, sfera afektywna, sfera $Swiadomosci przed-
miotow z zabarwieniami percepcji, pojmowania, mysle-
nia, pamieci, inteligencji i $§wiadomego rozeznawania) i c¢)
struktura psychoz (zespoly spasmatyczne, dyskinetyczne, halu-
cynacyjne, obledne, emocjonalne, nerwowe). — Czes$é 2-ga,
rozmiarami najobszerniejsza, obejmuje klasyfikacje postaci
klinicznych: a) niedorozwoje umyslowe, czy'i oligofrenje wro-
dzone i wczesnie nabyte, b) psychozy po urazach czaszki po-
wstale, ¢) psychozy w kile mézgu, d) porazenie postepujace,
e) psychozy przy- i pospiaczkowe, f) psychozy wieku pode-
szlego i starczego, g) psychozy plasawicy dziedzicznej starcéw,
h) psychozy w meningopatjach i cerebropatjach, i) psychozy

w ostrych zakazeniach, chorobach narzadéw wewngtrznych
i scherzeniach ogdlnoustrojowych, k) ostre i przewlekle psy-
chozy alkoholikéw, 1) narkomanje, m) psychozy toksyczne,
n) psychozy epileptyczne, o) psychozy schizofreniczne, p)
psychozy okresowe manjakalno - depresyjne. q) psychopatje
i r) nienormalne reakcje psychiczne. — 3) Dzial 3-ci omawia
terapje i profilaktyke. 4) W dziale 4-ym znajduja omoéwienie
badania kliniczne i orzecznictwo sadowo-lekarskie. 5) Ostat-
nia, 5-ta czes¢, jako krotki appendix, poswiecona jest pobiez-
nej analizie czgSciej uzywanych testow badan inteligencji. —
Najciekawiej wypadly rozdzialy o schizofrenji i psychozach
podnieceniowo-przej$ciowych, nieco chaotycznie — co z same-
go materjalu rzeczowego wynikaé¢ moze — pogranicze neuro-
logji i psychjatrji; psychjatrja i nienormalne reakcje psycho-
genne. — W dziale terapeutycznym zaciekawia § 1 nowego
prawa niemieckiego o zapobieganiu dziedziczenia psychoz, we-
dlug ktérego wrodzony niedorozwdj umysiowy, schizofrenja,
psychozy okresowe, manjakalno-depresyjne, dziedziczna pa-
daczka i plasawica, dziedziczna gluchota i Slepota upowaznia-
ja do ubezplodnienia, a nawet nakladajgq na lekarza, pielegnia-
rza i personel pomocniczo-lekarski, pod karg pieniezng obowia-
zek zawiadamiania wladz o powyizszych dzicdzicznych psycho-
zach i o alkoholizmie przewleklym. — Wolny od powazniej-
szych zarzutéw podrecznik Langego uwazalbym ze stano-
wiska pedagogicznego za jeden z lepszych dla lekarza nie-
specjalisty, jakie sie w ostatniem dziesigcioleciu na rynku za-
granicznym ukazaly.
H. Higier.

Wskazowki praktyczne

W leczeniu jodem B ol tanski stosuje: Rp. Kal.
jodat. 2,0; Jodii puri 1,0; Aq. dest. 20.0. Z tej mieszanki daje
z poczatku 20 kropel dziennie (mozna daé 2 razy tyle), po
8 dniach kontrola dzialania. Dla unikniecia objawow ubocz-
nych rozcienczyé woda. Trzeba jednak zwrécié uwage, ze prze-
kracza sig¢ tu dawke najwyisza, gdyZz za taka uwazana jest
0.02 pro dosi i 0.06 pro die, za§ w recepcie powyzszej — dawka
jednorazowa wynosi 0.05, wzglednie 0.1. (Presse méd.
1935, Nr. 20).

—0—

W przypadkach podejrzanych o uraz czaszki wskutek
aktu porodowego, ktérego to urazu objawami sa: miecheé do
przyjmowania pokarma, sennos¢, drgawki miesni twarzy i kon-
czyn, wymioty, bardzo silne wypuklenie ciemiaczka, — nale-
zy, wedlug A. Mconcriefe, przy zachowaniu spokojnego
ulozenia dziecka, wprowadzi¢ do odbytnicy 60 — 90 gr. 10%
roztworu soli kuchennej. Karmienie pokarmem matczynym za
pomoca lyzeczki lub przez zglebnik przelykowy, o ile dziecko
nie jest w stanie ssaé. Drgawki zwalczaé malemi dawkami wo-
danu chloralu, bezdech—mieszaning CO2 z Q2 przez cewnik,
wprowadzony do nosa (Brit. med. Journ. 1934, N. 3632).

—_——

A. Mac Donald stwierdzil na duzym materjale
szkolnym znaczenie chininy, jako srodka zapobiegawczego
przeciwko grypie: uczenice, ktére braly chinine, byly prawie
wszystkie zabezpieczone przed zarazeniem, w przeciwienstwie
do tych, ktdére $rodka tego nie otrzymywaly. Spitta po-
leca zazywanie malej ilosci chininy w ciagu czasu od grudnia
do polowy marca. Naogol powinno wystarczyé 100 mg. dzien-
nie (Schweiz. med. Woch, 1935, N. 19).

——

W powaznych uszkodzeniach naczynioruchowych u dzie-
ci w przebiegu choréb zakaznych i po nich poleca K. Stol-
t e Strychnine vredlug przepisu: Rp. Trae Strychni 5.0;Trae
Chinae 10.0; Trae Ferri pomat. 15.0. M. D. 8. 3 razy dziennie
po 3 — 20 kropel. Najwyzszq dawke stosowaé¢ w ciggu 1—2
miesiecy. Przepis powyzszy oddaje tez dobre uslugi m dzieci
nerwowych, wyczerpanych. W razie powaznych objawow ze
strony kraZenia mozna dawaé strychning i w wickszych daw-
kach, ewentualnie dozylnie 0,2 — 0,3 mg. Wskazane sa rowniez
wlewania 8% cukru gronowego. (Ztschr. f. idrztl. Fortbild,
1935, N. 1).

—Q—

Poniewaz normalne roztwory tanniny nie sa jalowe, ra-
dzi N a r a t w oparzeniach dodawa¢ do powyzszych roz-
tworéw sublimat, wedlug przepisu: Rp. Acidi tannici 10,0 lub
20.0; Hydrarg. bichlor. 0.1; Aq. dest. ad 1000. DS. Do okladow
(Ztschr. f. idrztl. Fortbild, 1935, N. 1).

—0—

H. G 1at¢ z e uwaza wstrzykiwania dozylne hiper-
tonicznych roztworéw soli kuchennej w krwiopluciu za $ro-
dek, nie dajacy si¢ niczem innem zastapié. 10 ctm.® roztworu
5 — 10% przyspieszaja dwu-, a nawet trzykrotnie krzepnigcie
krwi. Roéwniez nadmierne pocenie si¢ suchotnikow daje sie
tym sposobem zwalczyé: 2 — 3 otm.® roztworu 10% hamuje
nadmiar wydzielania potu na wiele dni, a nawet tygodni.
W zapaleniu migsni wstrzykniecie 2 — 5 otm.? w miejsce bo-
lesne usuwa b6l natychmiast czasem na stale. Wstrzykiwania
takie mozna powtarzaé kilka razy dziennie. (Fortschr. d. Ther.
1935, N. 2).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci
IV. Wydziat lekarski

Posiedzenie z dnia 20 maja 1935.

Przewodniczacy: dyrektor H H oy er.

Czl. W. OrlowskiiJ Modrakowski
przedstawiaja prace p. Z. Galinows kiegop. t Ba-
dania nad przemiang pucynowa w chorobach migiszu watro-
by. Czes¢. 1. Wydalanie z moczem kwasu moczowego, zasad
purynowych, azotu ogdlnego, mocznika, amoniaku i fosfora-
noéw.

Autor nznaczal codziennie w przeciagu 1—3 tygodnio-
wego okresu czasu u badanych, pozostajacych na oznaczonej
djecie bezpurynowe} warto§é dobowg moczu, azotu cgélnegy.
kwasu “moczowego, wasad purynowych, mccznika, amoniaku
i fosforanéw. Zbadano 14 przypadkéw (5 z6ltaszki niezyto-
wej, 1 marskosci sercowej, 2 marskesci typu Han ot a,
2 raka przezutowego watroby i 4 zdrowych). Autor dochodzi
do nast¢pujacych wnioskéw: 1) W chorobach miazszu wytro-
bowego wydalanie z moczem kwasu mooczcwego endogenicz-
nego jest przecigtnie wy#sze niz u zdrowych, zaréwno w Swie-
tle liczb bezwzglednych, jak liczb odsetkowych w stosunk:
do calkowitej warto$ci azotu w moczu. 2) Okresowi poprawy
stanu zdrowia chorych watrobowych odpowiada spadek wy-
dalania kwasu moczowego endogenicznego, réwncczesnie ze
zmniejszeniem bilirubinurji, bilirubinemjs, urobilinurji i zmniej-
szeniem wymiaréow watroby; w okresie pogarszania si¢ stanu,
gdy wymienione objawy wzrastaja, wzmaga si¢ wydalanie
kwasu moczowego. 3) Poziom kwasu moczowego we krwi
u chorych jest niepodwyzszuny, utrzymujac si¢ ma tej samej
wysokoécd, miezaleznie od zachowamnia si¢ kwasu moczowego
w moczu. 4) W wartoSctach azotu cgélnego, mocznika, amo-
niaku i fosforanéw w moczu, niema naogél powazniejszych,
réznic migedzy chorymi a zdrowymi; w cigzszych stanach mo-
7¢ wystapié wzrost wydalania amoniaku i obniZenie moczni-
ka. Nie stwierdza sie Zadnej rownoleglosci miedzy zachowa-
nie si¢ kwasu moczowego a innych badanych cial azotowych
i fosforanéw w lacznosSci ze- stanem zdrowia.

(Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Zast. dyrektora: doc. dr. Z. G or e ¢ k ).

Czl. W, OrlowskiiJ Modrakowski
przedstawiaja prace p. Z. Galinowskie go p. t Ba-
dania nad przemiang purynowg w chorobach miazszu watroby.
Czesc¢ 1l. Wplyw kofeiny, eufiliny, neptalu i atofanylu na wy-
dalanie z moczem kwasu moczowego, zasad purynowych, azo-
tu ogélnego, mocznika, amoniaku i fosforanéw.

. Autor badal dzialanie metyloksantyn, neptalu i atofany-
lu u zdrowych (4 przypadki) i chorych na watrobe (5 przy-
padkéw zoltaczki niezytowej, 2 przypadki marskoéci watroby
przerostowej typu H a n o t a, 1 przyp. marskosci pochodze-
nia sercowego). Leki stosowal pozajelitowo u badanych, po-
zostajacych na stalej bezpurynowej djecie. Wplyw srodkow
oceniono wedlug zachowania si¢ moczu (diureza, azot ogoélny,
mocznik, kwas moczowy, amoniak, fosforany) i krwi (azot po-
zabialkowy, kwas moczowy i mocznik). Wyniki pracy przed-
stawil autor we wnioskach nastepujacych: 1) Stosowanie ipo-
zajelitowe kofeiny i eufiliny u zdrowych obniza wydalanie
i produkcje kwasu moczowego endogenicznego i tylko w nie-
znacznym stopniu pobudza diureze. 2) U chorych watrobo-
wych moczopedne dziatanie metyloksantyn jest silniejsze;
dzialanie na wydalanie kwasu moczowego endcgenicznego jest
podobne do tego, jakie spostrzega si¢ u zdrowych. Jednakze
w zo6ltaczoe niezytowej na szczycie choroby i w niektérych
okresach marskoéci watroby wystepuje dzialanie odmienne,
wskazujace ,na pobudzenie prcdukceji i wydalania kwasu mo-
czowego. 3) Neptal obniza wydalanie mocznika i azotu ogdl-
nego oraz fosforanow. Dzialanie to polega na hamowaniu
czynnoéei saczka nerkowego dla tych substancyj i wiedzie do
wzrastania we krwi poziomu RN i mocznika. Zjawisko po.
wyzsze, Zaznaczajace si¢ juz u zdrowych, u chorych jest znacz-
nie wieksze. 4) U chorych i zdrowych neptal wplywa moczo-
pednie i pobudza wydalanie kwasu moczowego. W pewnej
kategorjl chorych watrobowych po jednorazowej zwyice wy-
dalania kwasu moczowego, nieprzekraczajacej zreszta wyso-
kosci zwyzki, spotykanej u zdrowych, nastepuje wtérne zaha-
mowanie wydalania, §wiadczac o szczuplejszych zasobach re-
zerwowych kwasu moczowego w ustroju u tych chorych. 5)
Atofanyl wywolywal nieznaczne tylko przesunigcia w biegu

wydalania moczu i jego skladnikéw. U chorych czesciej na-
stepowalo zmniejszenie wydalania kwasu moczowego.

(Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Zast. dyrektora: doc. dr. Z. G or e ¢ k i).

Czl.. W. Ortowskiil)J Modrakowski
przedstawiajg prace p. E. A pfelbauma p. t Badania
kliniczne nad patologjg stezenia i utleniania hemoglobiny
w niedokrwistosci rézinych typow.

W pierwszej serji przeprcwadail autor badania nad ste-
zeniem hemoglobiny we krwi na jednostke objetosci. W tym
celu oznaczal iloéé hemoglobiny metoda pojemnosci tlenowej.
oraz % dobjetosci krwinek. Z badan tych wynika, ze zaréwno
w -niedokrwistosci zwyklej, jak i w niedokrwistosci zlosliwej
typu Addisona-Biermera wskaZznik stezenia he-
moglobiny lezy przewaznie ponizej stanu prawidlowego albo
jest do niego zblizony. Gdy w niedokrwistosci zwyklej w mia-
r¢ poprawy steZenie hemoglobiny wzrasta, to w miedokrwi-
stoici zlcsliwej mato zmienia sie zaréwno w okresie nawrotu,
jak # zwolnienia. Z badan tych wynika. ze w niedokrwistosci
istnieje bezwzgledna niedobarwnoé¢ lub ortochromatoza, mi-
gdy za$ nie istnieje nadbarwnosé.

Badania te masun¢ly watpliwosé, czy pojemno$é hemo-
globiny dla tlenu, uwazana dotychczas za wielko§é stalg sto-
sownie do wzoru H i f n e r a, nie zmienia sie w niedokrwi-
stosci. W tym celu wykonal autor druga serje¢ badan, z kté-
rych wynika, Ze we wszystkich postaciach miedokrwistosci
ilo§¢ hemoglobiny, obliczonej metoda barwna (metoda foto-
clektrometryczna), przewyzsza ilo$é hemoglcbiny, odpowia-
dajaca jej pojemnosci tlenowej (metoda gazowa). Stad ‘wno-
si autor; Ze albo cz¢$é hemoglobiny jest nieczynna pod wzgle-
dem wigzania tlenu, albo hemoglobina ma wogdle mniejsza
i ré6zna pojemnosé dla tlenu niz w warunkach fizjologicznych,
przyczem w niedokrwisto$ci zloéliwej niedobdér pojemnosci
tlenowej jest wickszy niz w zwyklej.

Duza rozpietoéé liczb pomiedzy zwyklym wskaznikiem
barwnym a rzeczywistem st¢Zemiem hemoglobiny w aniedo-
kewistosci réznych typow ma swe Zrédlo w wielkosci krwi-
nek oraz w gorszem powinowactwie hemoglobiny do tlenu.

Wyniki tych badafn nasunely przypuszczenie mozliwos-
ci wplywu tych czynnikéw na ksztaltowanie si¢ krzywej dy-
socjacji oksyhemoglobiny.

Z badan autora, wykomanych w tym kierunku (wlasna
metoda) wynika, ze w niedokrwisto$ci réznego pochodzenia
nastepuje obnizenie krzywej dysocjacji przy niskiej preznosci
tlenu, przyczem w niedokrwistoéci zlosliwej latwiejsze od-
szozepianie tlenu na obwodzie jest wigksze niz w zwyklej, ma-
tomiast w ukladzie tetniczo - plucnym istnieja warunki pra-
widlowego albo wzmozZzonego wiazania tlenu. Wyniki badan
nad zaburzeniami w stezzniu, pojemnosci tlenu oraz dysocja-
cji hemoglobiny prowadza do wniosku. Zze stany niedokrwi-
stosci rdznych typow przecbraZaja budowe zespolu barwnego
czgsteczki hemoglobiny.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prof. dr med. Witold O r 1 o w s k i).

Czl. W.Orlowskii J Parnas przedstawis-
japrace p. J.Fliederbauma p.t Badania nad iloscig
wody krazacej z osoczem. Czeé¢ druga.

Autor przeprowadzil na psach badania, dotyczace wply-
wu ukladu nerwowego autonomicznego, Sledziony i gruczoléw
dokrewnych na ilo$é wodv krazacej.

Srodki, pcbudzajace uklad wspélezulny, porazajace
uklad wspélczulny, jony wapnia i przeciecie nerwoéw bled-
nych zwigkszaja ilos¢ wody krazacej, natomiast leki, pobu-
dzajace nerw bledny, a porazajace wspdlczulny, jony potasu
i przecigcie nerwéw trzewnych zmniejszaja iloé¢ wody kra-
Zacej,

Usunigcie $ledziony wzmaga ilo$¢ wody krazacej. Po
usunieciu sledziony zabiegi, zwickszajaoe ilosé wody krazacej,
s3 mniej skuteczne. Wyciag odbialczeny $ledziony zmniejsza
ilod¢ wody krazacej u pséw, pozbawionych éledziony.

W badaniach nad wplywem gruczoléw dokrewnych na
ilos¢ wody krazacej stwierdzono, Ze usunigoie nadnerczy, tar-
czycy i przytarczyc lub wstrzykniecte insuliny zmmiejsza ilosé
wody krazacej, ktéra wzrasta po tyroksynie, parathormonie,
retrohipofizynie.

(Instytut Patologji ogélnej i doswiadczalnej Uniwersy-
tetu Warszawskiego. Dyrektor: prof. dr. F. Ven ul e t).

Cz. K.Orzechowsk i przedstawia prace p. J.
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Sobanskiegop t Wzmozone cisnienie srddczaszkowe
i jego wplyw na powstawame tarcz zastoinowych.

A% pracy swej autor przedstawil wyniki porownawczych
badah pozioméw cisnienia krwi, panujacego w zyle i te¢tnicy
srodkowej siatkowkt, z poziomem ciSnienia plynu moézgowo-
rdzeniowego w 93 przypadkach z prawidlowem, jak i ze wzmo-
zonem cisnieniem $rédczaszkowem. Badania te zostaly uzu-
pelnione doswiadczeniami ze sztucznie podwyZszonem cis-
nieniem $rédczaszkowem u pieciu chorych po trepanacji de-
kompresyjnej. Weelu ostatecznego potwierdzenia wyprowa-
dzonych z pracy powyiszej wnioskéw, wykonal autor bada-
nia na psach, u ktérych doswiadczalnie wywolywal tarcze za-
stoinowe na dnie oczu, uciskajac na pozagalkowy odcinek ner-
wu wzrokowego, zawierajacy maczynia $rodkowe siatkowki.

Z badan powyzszych wyprowadza autor nastepujace
wnioski:

Przyczyna powstawania tarcz zastoinowych na dnie
oczu jest ucisk na zyle sSrodkowa siatkowki, przebiegajaca
w pozalgalkowym odcinku nerwu wzrokowego, przez zbiera-
jacy sie w przes.trzemach miedzypochwowych nerwu plyn
mozgowo—rdzcmowy i wywolujacy odpowiednie podwyzsze-
nie si¢ ci$nienia w tej zyle, a w wiekszosci przypadkéow tak-
Ze i zalamanie si¢ stosunku obu minimum cisnien Zylnego
i tetniczego w siatkowce. Przy podwyzszaniu si¢ tego stosun-
ku do 1:1,5 wystepuje na dnie oczu zawsze obraz tarcz za-
stoinowych. Natomiast przy wysokim nawet poziomie ciénie-
nia $rédczaszkowego zastoina na dnie oczu nie wystapi, o ile
fitosung'k ten pozostanie w granicach prawidlowych (1:3,9

01:3).

Dokladna znajomos$é¢ poziomu ciSnienia Zylnego i tet-
niczego w siatkowce, jest konieczna w kazdym przypadku
wzmozonego ci$nienia érédczaszkowego, gdyz pozwala wno-
si¢, jak proces ten na dnie oka przebiegaé bedzie i czy nie
trzeba przyspieszy¢ terminu wykonania zabiegu dekompresyij-
nego, wcelu zabezpieczenia chorych przed utrata wzroku.

(Z Kliniki ocznej Uniwersytetu Warszawskiego. Dyrek-
tor: prof. dr. J. Lauber).

Czt. W, OrlowskiiSDagbrowski przed-
stawiaja pracg p. J. Roguskieg o p. tKetonemja w réz-
nych stanach chorobowych.

Na zasadzie swych badan, wykonanych u 102 oséb
(]v(v tem '10 zdrowych), dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skow:

1. Zawanto§é cial ketonowych we krwi u zdrowych,
oznaczana metoda Denigés-Van Slykea-Fitza,
nie przekracza naczczo po djecie dowolnej, mieszanej 0.854
mg w 100 cm® ($§rednio 0,302 mg).

2.. Zasadniczym czynnikiem,kierujacym ketonemja, jest
djeta, niezaleznie od sprawy chorobowe;j.

W cukrzycy okreslanie ketonemji sta¢ powinno na-
réwni z okre§laniem cukru we krwi.

4. U o0s6b niecukrzycowych ketoza stoi przedewszyst-
kiem w zwiazku z przewleklem glodzeniem.

5. Bezweglowodanowa, biatkowotluszczowa djeta J a-
roc kiego wywoluje wybitna ketoze.

6. Djeta K ar el la wywoluje przewainie ketoze
umiarkowanego stopmnia.

7. Choroby krwi, watroby, nerek, nadczynnosé tarczy-
¢y, cigza, przewlekla niewydolno§é krazenia oraz zatrucia nie
wioda same przez si¢ do wzmozenia cial ketonowych we krwi.

(Z 11 Kliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prof. dr. Witold O r 1 0 w s k i).

Czl. W.OrlowskiiS Dabrowski przed-
stawiaja prace p. J. Roguskieg o p.t. Cukier we krwi
w przewleklej niewydolnosci krgzenia.

Awutor wyciaga ze swych badan, wykonanych w 50 przy-
padkach przewleklej niewydolnosci krazenia i u 10 zdrowych
0s0b, nastepujace wnioski:

W 20% przypadkow przewleklej niewydclnosci kraze-
nia, poziom cukru we krwi naczczo jest nizszy od najnizsze-
go poziomu u 0séb zdrowych; w 12% za$ przypadkow stwier-
dza sie liczby wyzZsze od gérnej granicy, spostrzeganej u zdro-
wych.

Krzywa przecukrzenia pokarmowego po spozyciu 50 g
glukozy, charakteryzuje si¢ naogél zwolnieniem powrotu do
wartosci poczatkowych; w 42% przypadkéw brak jest powro-
tu do wartosci pierwotnych jeszcze po trzech godzinach.
Krzywa glikemiczna w przewleklej ciezkiej niewydolnosci
krazenia, przebiega naogdél wyzej, niz prawidlowa. W niewy-
dolnoéci krazenia $redniej i lekkiej poziom cukru we krwi na-
czczo jest niekiedy nizszy. niz w przypadkach prawidlowych;

Krzywa glikemiczna §$rednia przebiega jednak w tych przy-
padkach nieco wyzej, niz u zdrowych, szczyt pojawia sig
z péigodzinnem opoéznieniem, a powrét do wartosci poczatko-
wych nastepuje dopiero po 3 godzinach.

Zadnego zwiazku pomiedzy rodzajem wady zastawko-
wej a przebiegiem krzywej glikemicznej wykry¢ nie mozna.

Opéznienie powrotu do wartosci poczatkowych jest
wyrazne zwlaszcza w wieku starszym (u os6b powyzej 50 ro-
ku zycia)  w przewleklych zmianach migénia sercowego.

Zaburzenia przebiegu krzywej gllkemmczne] w przewle-
klej niewydolnosci krazenia nie zalezg ani od przekrwienia
biernego watroby, ani od wady, ktéra te¢ niewydolnos¢ wy-
wolata.

Leczenie przewleklej niewydolnosci krgzenia cukrem
nie znajduje w $wietle powyzszych badan uzasadnienia.

(Z 1I Kliniki choréb wewnegtrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prof. dr. Witold O r1 o w s k i).

Czt. W.OrlowskiiS Dabrowski przed-
stawiaja prace p. W. Markerta p. t Badania nad amonia-
kiem we krwi u ludzi. Doniesienie 1. Wplyw pracy fizycznej
na zawarto$¢ amoniaku we krwi.

W pracy niniejszej autor badal warunki powstawa\ma
i znikania amoniaku we krwi po pracy migéniowej. Prace, kto-

ra wykonywali badani, podnoszqc reka ciezar 5 kg. obliczano
w kgm. Krew pobierano z zyly i tetnicy lokciowej matychmiast
po pracy oraz po 10 i 20 minutach. Amoniak okre$lano meto-
daParnasa i Klisieckieg o, zmieniong w bten spo-
sob, jak to opisano w Biuletynie Wydziatu IV Polskiej Aka-
demji Umiejetnosci maj - lipiec 1934 r.

Wyniki badan .doprowadzily do mnastgpujacych wnios-
kow:

1. Praca miesniowa zwieksza zawarto$§é amoniaku we
krwi zylnej konczyny pracujacej, przyczem pomigdzy iloScig
wykcnanej pracy a zwigkszeniem amoniaku we krwi istnieje
pewna zaleznoéé.

2. Zwiekszenie zawarteéci amoniaku we krwi zylnej
po pracy ustepuje powoli, tak, ze po 10 minutach jeszcze
stwierdzi¢ mozna V4 czegéé poczatkowej ilosci, a nawet po 20
minutach niezawsze ilo§¢ amoniaku we krwi wraca do pozio:
mu prawidiowego.

3. Praca miesniowa. znacznie zwiekszajaca ilosé amo-
niaku we krwi Zylnej, w warunkach doswiadczen autora nie
wywolywala zwigkszenia ilo$ci amoniaku we krwi tetniczej
reki pracujacej, ani we krwi zylnej reki przeciwnej.

4, W badaniach zawartoéci amoniaku we krwi u ludzi
nalezy bezwzglednie przestrzegacd, by badani przed pobraniem
krwi nie wykonywali Zadnej pracy mig$niowej i zachowywali
zupelny spokéj fizyczny.

(Z 11 Kliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrekter: prof. dr. med. Witold O r 1 o w s k i).

Czl. W.OrlowskiiS Dabrowski przed-
stawiaja prace p. W. M ar k e r t a p. t. Badania nad amo-
niakiem we krwi u ludzi, Doniesienie III. Amoniak we krwi
u chorych nerkowych.

W doniesieniu niniejszem autor staral si¢ okresli¢ role
amoniaku we krwi w chorobach nerek i'w patogenezie mocz-
nicy. W tym celu wykonal 43 okreslenia zawarto$ci amon aku
we krwi 33 chorych z réinemi postaciami choréb nerek i w
réznych okresach chorobowych, nie wliczajac w to chorych
z przekrwieniem biernem i czynnem nerek.

Autor stwierdzil: 1. Ze zawarto§¢ amoniaku we krwi nie
jest wzmozona w ciezkich postaciach mocznicy, przebie-
gajacej z kwasica lub bez niej, w przypadkach rzucawki po-
rodowej i nerki cigzarnych, w przypadkach ostrego klebusz-
kowego i przewleklego mieszanego zapalenia nerek, pierwot-
nej i wtornej marskosci nerek, w nerczycy oraz w skrobiawi-
cy w okresie nerki marskiej; 2. ze w okresie drgawek moczni-
cowych lub rzucawki porodowej z drgawkami zawarto$¢ amo-
niaku we krwi jest wzmozona, zaleznie od pracy migsniowej,
wykonywanej w okresie drgawek przez konczyne, z ktorej
pobierano krew; wobec tego wzmozZenie zawartoSci amoniaku
we krwi, stwierdzane w tym okresie, nie jest przyczyna, lecz
skutkiem drgawek.

Z badan tych wynika, Ze wbrew pogladom miektérych
autoréw amoniak we krwi nie odgrywa zZadnej roli w chcoro-
bach nerek i w patogenezie mocznicy, gdyz zawarto$é¢ jego
we krwi w tych przypadkach byla zawsze prawidlowa, jed-
nak z tem zastrzeZeniem, ze krew pobiera si¢ do badania
w warunkach zupelnego spokoju fizycznego.

(Z 1I Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prof. dr. med. Witold O r1 0 w s k i).
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Czl. W.Orlowskii SSDabrowski przed-
stawiajg prac¢ p. A.Biermackiego p.t Wplyw salir-
ganu na wydzielanie zdlci watrobowej.

Poniewaz wiadomo oddawna, ze leki rteciowe odkla-
daja sie w watrobie i czesciowo wydzielaja si¢ z z0lcia, zajal
si¢ autor zagadnieniem wplywu preparatdw rteciowych ma
wydzielanie zo6lci watrobowej. W tym celu przeprowadzil 6
doswiadczen na 3 psach z przetoka Zolciowa czg$ciowa i wy-
cigtym pecherzykiem zélciowym i otrzymal wyniki nastg-
pujgce:

1. Po wytworzeniu przetoki zolciowej sposobem W ¢-
g ier ki stezenie Zolci watrobowej ustala si¢ dopiero po 3
godzinach od zalozenia zgl¢bnika.

2. Po wstrzykni¢ciu dozylnem 1 c¢m?® salirganu zacho-
dza w z6lci nastepujace zmiany:

a) Ilo§¢ wydzielanej zolci watrobowej wzrasta w pierw-
szej godzinie $rednio o 89%, w drugiej godzinie o 39% i po-
wraca w trzeciej godzinie do stanu poprzedniego.

b) Salirgan wywiera dzialanie zélciotworcze, jak tego
dowodzi zwiekszenie ilosci bezwzglednej wszystkich skladni-
kéw zolci po jego wstrzyknieciu.

¢) Jednoczesnie z tem salirgan nieznacznie rozcieficza
261¢, jak o tem $wiadcza zmiany zaréwno wskaznika zalama-
nia, jak ciezaru wlasciwego i pozostalosci suchej.

d) Odsetkowa i calkowita ilos¢ chlorkéw wzrasta po
wstrzyknigciu sulirganu.

e) Stezenie jonéw wodorowych, napigcie powierzchnio-
we, zasOb zasad, ilos¢ bilirubiny, zélcianow, azotu calkowite-
go i pozabialkowego ulegaja tylko nieznacznym wahaniom.

f) Zawartos¢ cholesteryny pozostaje niska, zwykle po-
nizej 50 mg w 100 cm? zoélch.

3. Po wstrzyknieciu 3 om3 salirganu dozylnie nastepu-
je zahamowanie wydzielania zolci.

(Z 11 Kliniki choréb wewngtrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Dyrektor: prof. dr. med. Witold O rt o w s k i)

Czl. W.Ortowskii MMKonopacki przed-
stawiaja prace p. M. O s t r o u ¢ h a p. t. Badania nad
wplywem krwi chorych z przewlekla niewydolnoscig kraienia
na wzrost fibroblastéw in vitro.

Autor badal zachowanie sie wzrostu czystych hodowl
fibroblastow z sieci krélika + serca zarodkéw kury w srodo-
wiskach, zawierajacych surowice lub osocze chorych z prze-
wleklg niewydolnoscig krazemia.

Doswiadczenia przeprowadzano wylaczaie w plytkach
Carrela Faze stala hodowli stanowila mieszanina osocza
zwierzecia i surowicy wzglednie osocza badanej osoby, faze
plynna — surowica badana z dodatkiem 5% wyciggu zarod-
kowego. Wzrost mierzono metoda Ebelinga-F i
s ¢ h er a W sposéb powyzszy zbadano krew 50 oséb: 16

zdrowych, 18 z niewydolnoscia kraZenia 1 16 roZnych cho-
rych. We wszystkich przypadkach niewydolnosci krazenia
stwierdzono przyspieszenie wzrostu, a mianowicie w hodo-
wlach dos$wiadczalnych wzrost w tym samym czasie byl
o 40% wigkszy nfiz w kontrolnych, Wyniki badan wplywu
surowic innych jednostek chorobowych byly niejednolite.
(Dok. nas.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 31 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 24/1935)
przedstawil J. B a u € r 28-letnig kobiete z zespolem Cushin-
ga. U pacjentki, ktora az do okresu z przed 3 lat miala pra-
widlowe miesiaczki, od tego stawaly sie miesiaczki stopniowo
coraz skapsze, az w listopadzie 1934 r. zupelnie ustaly. Chora
jest uderzajaco mala, tak samo ojciec i matka pacjentki oraz
wielu czlonkéw rodziny ojca. Jednoczes$nie mastapil przyrost
wagi (twarz jak ksieZyc w pelni), wystapily purpurowo-czer-
wone pregi ma brzuchu, ktory zaczal sie powigkszaé, i na
udach, oraz kilka wlosow w okolicy okolobrodawkowej, lekki
porost wlosoéw na goérnej wardze i policzkach, zmiany tro-
ficzne paznogci, silne bole krzyza, tak, ze siadanie i wsta-
wanie staly sie bardzo utrudnione. Rozmieszczenie tkanki
tluszczowej odpowiada raczej typowi meskiemu. Sinica cien-
kich koniczyn dolnych, rozszerzenie serca nalewo nieduzego
stopnia, ciSnienie krwi wzmozone (195/115) bez rodzinnej
sklonnoséci do nadcisnienia. Nie moZna jeszcze rozstrzygnac,
czy zespol ten zostal wywolany przez zasadochlonny gruczo-
lak przedniego plata przysadki moézgowej czy przez guz kory
nadnerczy. Przecukrzenie krwi nie wystgpuje réwniez po
obarczeniu weglowodanami. Guza nadnerczy nie udalo sig
wykazaé ani zapomoca obmacywania, ani przez przemiesz-
czenie kielichéw przy wsrddzylnej pyelografji; zdjecie rentge-
nowskie siodelka tureckiego wykazalo jedymie zubozenie w
wapnie. Ten ostatni wynik ‘nie przemawia przeciwko zasado-
chlonnemu gruczolakowi, gdyZz sa one tak male, Ze nie po-
woduja rozszerzenia siodetka tureckiego. U chorej stwierdza
sic porowato$é kosci (osteoporosis) silnego stopnia (ktora
zreszta wystepuje zaréwno w zasadcchlonnych gruczolakach,
jak i w guzach kory nadnerczy), ktora powoduje tak silne
bole, ze pacjentke trzeba nosi¢. Wlasciwe rozpoznamie po-
stawil rowniez lekarz w Lodzi, ktory zarzadzil naswietlanie
przysadki mézgowej promieniami R o e n t g € n a. Poniewaz
z powodu krotkiego czasu trwania tego leczenia nie ujawmily
sie¢ jeszcze zadne wyniki, prelegent kazal naswietlaé réwniez
nadnercza. Pozatem ze wzgledu ma porowatosé kosci otrzy-
muje chora naséwietlana ergosteryng. Czy nadmierne rogowa-
cenie paznokei, ktére siec w ostatnich latach rozwinelo, nalezy
do tegoz obrazu chorobowego, jest jeszcze watpliwe.

Korespondencja

List z New-Yorku *).

W Atlantic City odbyl si¢ w czerwcu r. b. Zjazd Le-
karzy Amerykanskich, ktéry zgromadzil 10.000 uczestnikow.

W wielkiej sali koncertowej otworzyl Zjazd ,mayor"
miasta Atlantic City Mr. Harry B a ¢ h a r a ¢ h pigknem
przemowieniem powitalnem z depesza gratulacyjna od same-
goRoosvelta Zaraz po tem wystgpil z mowa progra-
mowg mowo obrany prezydent Amer. Med. Assoc. Dr. James
Mc. L e s t e r, niezwykle rewelacyjna. Méwil przeszlio 115
godz. na temat: ,Nutrition and the future of Mar* (Odzy-
wianie i przyszlos¢ czlowieka). Wsluchany bylem nie mniej
uwaznie, niz niedaleko odemnie siedzacy dwaj laureaci N o-
b1la; jeden z nich Dr. Whippel z Rochester Min.**).
To bylo dla mnie i ciekawe i nowe. Mniej wigcej tak. Nauka
o odzywianiu w ostatniem d¢wieréwieczu tak sie¢ rozwingia
dzieki fizjologom, biologom, chemikom, Ze potrafila stworzy¢

*) Wyjatki z listu prywatnege do redaktora ,,Warsz.
Czas. Lek.".

**) Otrzymal nagrode za pracg nad anemjg i jej lecze-
niem.

nowe gatunki zwierzat, nowe rasy, wigksze wzrostem, o Zy-
ciu dluzszem, o wiekszym stopniu inteligencji, zdrowsze. Ta
sama wiedza moze byé stesowana do ludzi z wielkiem praw-
dopodobienstwem osiagniccia przyblizonych rezultatéw, ale
zaw6d lekarski musi tu dzialaé w koordynacii z czynn'kami
gospodarczemi, spolecznemi i rzadowemi, musi mie¢ za soba
ich pomoc. Ma byé wypracowana t. zw. .,naddjeta czlowieka®
(superman diet), jednakowo dostepna dla bogatych i ubogich
(oklaski). Dalej moéwi L e s it e r: 20.000.000 Amerykan Zyje
ponizej wymagalnego poziomu odzywiania; jezeli to potrwa
dbuzej, to zagrozona jest rasa, a wiegcdochody tej ma-
sy musza byé podniesiome, albo ceny

Zywmnoécimuszagbyéznizone — (burza
oklask6w). To nieco trgci komunizmem, ale komunizm jest
tu teraz w modzie, — moéwiac o tym, ,salonowym” komu-

nizmie, bo prawdziwi bolszewicy sa stad deportowani calem
okretami, to znaczy ci, co po za ,geba" rozbijaja okna wy-
stawowe. Gadaé tu wolno, byle rece przy sobie trzymac. Jest
tu wobec miody sporo profesoréw ma uniwersytetach, co wy-
kladaja bezkamie ,zasady komunizmu'. Najwyzej traci taki
mentor posade i musi dla chleba opusci¢ katedre, poisé na
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robote do fabryki guzikéw albo wozié ,,gosci” taksdwka. Wy-
wody Dr. Mc. Lesteraz obawy przed ,utrata posady”,
poparte sympatja calego $wiata lekarskiego, niz doprowadza
go zapewne do zmiany swoich socjalnych pogladéw, i dlatego
jeszcze nieraz w swojem przemOwieniu zaznacza, ze ,In i e j-
sce czlowieka w jego przyszlej histor:
ji w niemalym stopmiu zalezy od tego,
jaka zywno$é spozywa”“ I dlatego po wielu
rewelacyjnych dowodach z fizjologji i biochemji nad odzy-
wianiem do§wiadczalnem wielu gatunk6w zwierzat nizszych
i wyzszych, zaznacza i silnie akcentuje: rowne, jednakowe dla
wszystkich, oparte ma nauce odzywianie jest zagadmieniem
nastawienia czynnikéw rzadowych (a problem of education
and of the governement).

Potem wysluchalem niezwykle zajmujace przemodwie-
nie prezydenta Zwiazku lek. Kanadyjskich D-ra M eak in s
z Montrealu p. t. ,Powiew zycia®“. Moéwil on o subtelnym
mechanizmie uzytkowania tlenu przez Zyjace organizmy, po-
czynajac od jednokomérkowej ameby do czlowieka, przy-
czem tez mocno potracil o refcrme warunkéw naszego byto-
wania, o dachy nad glowa, o okna na $wiat Bozy, ktére jed-
nakowo musza byé rozwarte dla wszystkich: bogatych i bied-
nych. Pisze tvlko o pierwszych i pobieznych wrazeniach.
Naogél zjazd przedstawial sie¢ niezwykle imponujaco. Powie-
dzialbym krétko: odbywal sie pod znakiem medycyny zapo-
biegawczej przedewszystkiem. Pozatem kwestja witamin roz-
maitych byla na pierwszym planie, jako czynnikéw, regulu-
jacych djete i leczniczych dla rozmaitych schorzen: zapalei
nerw6éw, owrzodzen zylakowych, wrzodoéw zoladka, szkorbu-
tu, artretyzmu i t. d. Te witaminy byly specjalnie demon-
strowane w osobnym dziale Zjazdut. zw. wystawowym,
gdzie bylo przeszlo 200 objektéw rozmaitych odkryé i wyna-
lazkéw obok instruktoréw, a nieraz i samych autoréw, daja-
cych wyjasnienia. Na tej wystawie mozna bylo ogladaé wi-
tamine B-1 w postaci gldwki szpilki, krysztalek 1.600 razy
bardziej czynmny, niz jakakolwiek inna witamina, dotychczas
7nana. Wydobyta zostala przez Watermana i Ber-
kowitza, a zastosowana z duzem powodzenicm przez
Vorchansa (wszyscy z New-Yorku) w szpitalu Postgra-
duate med. school w leczeniu ciezkich zapalen nerwow, tak
pojedyniczych, jak mmogich. Ten mniewielki krysztalek wydo-
byty zcstal z 220 funtéw mieluszczonego ryzu; koszt jego
produkcji wynosi okolo 200 dol., na rynek handlowy dotych-
czas wypuszczony mie zostal. Stosowano tez witaming B-1 w
cukrzyey, i okazato sie, ze znakomicie zuzytkowuje nagroma-
dzony cukier w organizmie, latwo i bez szkody. Duza kom-
kurencja dla insuliny, a moze tylko szczesliwe dopelnienie
tego leku. Niezwykle skomplikowana formula chemiczna
witaminy B-1 zostata ustalona przez W illia m s a, obecne-
go na wystawie, zawiera wegiel, wodér, azot, siarke i chlorki
i jest picrwsza dzi§ znana witaming, zawierajaca siarkg. Wita-
mina C., tak dobroczynna w skorbucie i sklonnosci do wy-
naczynie z drobnych tetniczek i zyl, jest tez reprezentowana
na wystawie i ma byé¢ skuteczna w leczemiu owrzodzen zotad-
ka, nadci$nienia krwi i, jak sie dowiedrialem, duzo jej za-
wiera ulubiona przez wegréw i przezemnie tez —
papryka. Wiemy o dobroczynnym wplywie djety owocowej,
jarzynowej (jarzyny li§ciaste — salata, szczaw, boéwina i t.p.),
wiemy o pozytku spoZzywania t. zw. owocOw cytrusowych,
jako to cytryny, pomarancze, dostepne dzi§ mnawet u mas
grepfruty, ale czy chory moze spozywaé cale kosze tych wy-
tworéw matury? A jezeli cierpi na pewne dysfunkcje zoladka,
nadkwasnosé, kiedy po spozyciu nawet niewielkiej ilosci wi-
nogron dostaje zgagi, odbijania, to wtedy witamina z tych
cytruséw, dodana do djety zwyklej, moze uratowaé chorego
i uwolni¢ go od cierpien, ma ktoére szukal pomocy. I wiele,
wiele mozna widzie¢ na tej wystawie w dziale witaminowym,

ale najbardziej mnie zastanowil dzial D-ra Dawidsomn a
z Winnipeg-Kanada i jego myszki zaszczepione rakiem. Wia-
domem nam jest, ze przez wcieranie w skore myszy substan-
¢cji smotowej powstaje w narzadach wewnetrznych typowy
rak, od ktorego ta myszka w krotkim czasie ginie. Smola
jest tutaj ‘ta substancja, Ze tak powiem, rak otwoércz a.
Jedna grupe myszek karmil Dr. D. zwykla djeta i stosowal
smole ma skore. Druga grupe, tez poddang wcieraniu smoly,
karmil djeta, zawierajaca bogato witamine E. Pierwsza grupa
ulegla rozwojowi raka i catkowicie zginela, druga wyzyla.
Dr. Boyd, ktory referowal i demonstrowal na miejscu calg
pracg D-ra D., wskazywal na to, Ze djeta, zawierajaca wita-
mine E, zabezpiecza myszy od substancyj rakotwoérczych
(cancerogenetic factors), ale Dr. D. ostroznie dodaje, Ze ta
djeta musi zawieraé obficie tez 1+ witamine B-1 i B-2. Jest to
dowédd, ze co$§ w komstytucji tych zwierzatek zachodzi, co
zabezpiecza od rozwoju raka.

Nastepnie, co widecznem bylo na tej wystawie nauko-
wej — to wielka praca, wlozona w badanie hormonéw.
Wspemne tylko o grasicy i o przysadce mézgowej. Za prace
o grasicy otrzymal najwyZsza nagrode Arnthur Steinberg
z Filadelfijskiego Instytutu badan. Pokazywal szczury, kar-
mione grasica, ktore wskutek kumulacji czynnikow grasiczych
w 10-em pokoleniu dojrzewaly niemal raptownie i dochodzily
do objetosci 3 razy wiekszej, ni? normalne. Duzo méwiono
i demonstrowano na temat przysadki mézgowej, tego ,brylan-
cika®, jak ja mazywal nieodzatowany Zygmunt By c h o w-
ski, ktory duzo o tem pisal w naszej literaturze. Tutaj sly-
szalem tez trafne okreSlemie przysadki, tego gruczolu niewigk-
szego od wisni, jako Ze to jest ,dyrygent wielkiej skompli-
kowanej orkiestry hormonalnej w naszym organiZmie®.
Z jednej strony grasica, jako hormom wczesny (precocity hor-
mon), pobudzajacy rozrost, a z drugiej przysadka mézgowa,
ten rozrost regulujaca — to jest ma tej wystawie przedsta-
wione pogladowo na mnéstwie rysunkéw i diagramoéw. Dr.
Edward Rendal z kliniki M a y o w Rochester demonstru-
je otrzymany przez siebie 7 kory nadnercza hormom, nazwa-
ny ..Contin®, z ktérym robil z powodzeniem doé§wiadczenia
w chorobie A d disona I wiele, wiele rzeczy przykuwa
uwage i budzi zainteresowanie. Ta wystawa, ktorej w ciagu
kilku godzin objaé mie moZna, to swego rodzaiu kurs d o-
ksztaltcajacy dla lekarzy, ktorzy chca sic
nauczy¢ tego, co wiedza w ciagu ostatniego roku zrobita. Jak
dostang raporty z wystawy i wyktadéw, wtedy bede Wam
moégl szczegélowo o pewnych dziatach napisaé dla uzytku
»Czasopisma®. Jest tez na tej wystawie dzial D-ra Dafoe
z Ontario, tego lekarza wieiskiego w Kanadzie, ktéry na $wiat
caly wslawil si¢ przez ,,odebranie” u pani D i o n n e, miesz-
kajacej w tej zapadlej w lasach wiosce, — pigoioraczkéw, zy-
wych i dotvchczas Zyjacych pieciu coreczek. W tym, ze tak
powiem, ,.niecioraczkowym pawilonie“ D-ra 1D a f 0 e mozna
zobaczyé liczne fotografje tych juz jednorocznych dzisiaj
d7ziewczatek, inkubatory, w ktorych D a f o e w ciagu kilku
miesiccy je hodowal, jak je karmil z pipetki koniakiem i so-
kiem pomaraficzowym, djagramy i karty odzywiania, tablice
przvrostu na wadze itd. Sam D a f o e chetnie opowiada dzie-
je tego wyczynu, ktérv wslawil tego skromnego wiejskie-
go lekarza na obu poélkulach. Opiekunem tych dzieci jest
sam krol Jerzy V, ktorego portret figuruje mad ta cala wy-
stawa. Ameryka jest dumma z tych piecioraczkéw i ich le-
karza. Trzeba mieé¢ szczescie! Bo oto, iak donosza telegramy,
w Madrycie w ubogiej dzielnicy urodzila hiszpanska miewiasta
rowniez pigcioraczki bez pomocy akuszera; sa Zywe. maja
sie dobrze i to bez krélewskiej opicki wypedzonego Alfonsa.

Ciekawe i rzeczy nowe mozna bvlo widzieé¢ w wvdziale
rentgenologicznvm D-ra M o0 o 1 a z St. Louis, autorvtetu w
radjologji. Na 20.000 zdje¢ z czaszek 6.000 pacjentéw roz-
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poznal on nowe nieznane do dzi$ dnia
¢< horzenie: zgrubienie kosci czaszki od wewnatrz, naj-
czesciej w okolicy czolowej, uciskajace mdzg 1 dajace pewien
zespol objawow, jako to zawroty glowy, dzwonienie w uszach,
oslabienie miegéni, depresja. Na mniektérych zdjeciach widaé
zlogi kostne grubosci cala. Ma to by¢ schorzenie, powstajace
na tle uposledzonego metabolizmu i dysfunkcji pewnych hor-
monéw. Poraza przewaznie kobiety, bo w 98%. Dodam teraz
jeszcze to, co mnie 2zainteresowalo w sekcji chirurgicznoj.
Tam pod auspicjami kliniki br. M a y o zajmowano si¢ sen-
sacyjng operacja zoladka i czesci przyleglych, ktére przez
wrodzony defekt w przeponie dostaly si¢ do klatki piersio-
wej, odsuwajac maprawo i pluco i serce, a sam Zoladek sta-
wal nma tem uzurpowanem miejscu ,,dnem do gory* (upside
down stomack). Kilka byio takich operacyj. niezwylkle trudnych
technicznie (przez rezekcje 4—5 zeber trzeba zajsé pod prze-
pong, wyprowadzi¢ z niewoli piersiowej zablakane narzady,
zaszy¢ defekt w diafragmie i t.d.). Wslawil si¢ ta operacja na
9-letniej dziewczynie Dr. Trues d ale z Fall River,
Massachusets, potem znalazly si¢ inne przypadki, technika
i klinika tej sprawy zostaly posunicte naprzdéd w szpitalach
br. M a y 0. Oto gwo6zdZ tegorocznych obrad sekcji chir. na
Zjezdzie w Atlantic City.

Co mi si¢ ma tym Zjezdzie spodobalo, to to, zec ,,A. M.
A" w imieniu komitetu delegatow 175 czlonkéw, stanowczo
zabronilo gazetom, uganiajacym si¢ za sensacjami, pisaé o zjez-
dzie i jego pracach, jak dawmiej, trywialnie i krzyczaco re-
klamowo: np. , Kulawi spaceruja po uzyciu wyciagu z trzust-
ki-“ ,,Zastrzykiwania oliwy przeciw glodowi®, ,,Sztuczna go-
raczka leczy zakazZenia® itd. Tych krzykliwych naglowkow
teraz w gazetach mnie bylo.

Z lekarzami w Am. jest niedobrze, ale z medycyna,
jako nauka, jest dobrze. Lekarze marzekaja, pojckuja, skarza
si¢ na zle czasy, na male zarobki. Niema tej ,praktyki®, co
dawniej, i juz nie bedzie. Dobrobyt jest juz mie tem. Bezro-
botnych jest z 10 miljonéw, a zatem okolo 40 miljonéw lud-
nosci wypada z platnej praktyki; chorych, dzieki zdobyczem
medycyny zapobiegawczej, jest mniej, mniej jest tyfusu,
szkarlatyny, dyfterytu i wogble tego ,paskudztwa®, co sta-
nowilo ,chleb” tego ogélnego lekarza, omnibusa, tego typu
praktyka b. populamego. Mys$la tutaj i duzo mowig o socja-
lizacji lecznictwa, ale, jak wnosze z obrad Zjazdu, ,,A. M. A.“
stanowczo przeciwstawia si¢ tej idei oddania calego zawodu

lek. pod przymusowa kontrole wladz rzadowych. Dopuszcza-
ja jedmak organizacje miejscowe o charakterze prywatnym,
majace na celu udostepnienie pomocy lekarskiej dla stabo
uposazcnych. Takie organizacje powstaja coraz czesciej, t. zw.
ubezpieczenia od choroby z dostegpem dla
pomocy racjonalnej, solidnej, jak za dobrych czaséw, za do-
bre pieniadze, z zabezpieczonym dostgpem do wzorowych
szpitali przy wolnym wyborze i szpitala i lekarza. Organizuje
sie¢ np. wielka grupa w New-Yorku z oplata 3 ct. dziennie (!),
90 c¢t. miesigcznie, ubezpieczajaca si¢ na wypadek choroby,
z prawem korzystania zm a j 1 e ps z e j pomocy lekarskiej
z ewentualnym pobytem w szpitalu do 30—40 dni. Mlodziez
jednak bardziej sie sklania do socjalizacji w rodzaju tej, jaka
jest w Rosji.

A z kontrolg urodzen (Birth Control) tez gladko nie
idzie. Cztery razy ostatnie na Zjazdach ,,A. M. A.* ta spr wa
spadala. Dopiero teraz w Atlantic City postanowiono wyzna-
czy¢ komisje dla zbadania mozliwodci tej sprawy, a raport
przedstawi¢ ma przyszlorocznym Zjezdzie. Po raz pierwszy ta
sprawa otrzymala ,oficjalne uznamie zarzadu delegatow.
Stalo si¢ to glownie pod wplywem i naciskiem Powszechnej
Federacji Kobiecych Klubéw, ktéra teraz jednoczes$nie zeszla
sie w Detroit. Federacja ta stanowczo Zada tego, co u mnas
juz dawno weszlo w Zycie, a mianowicie, zezwolemia na wol-
na propagande droga poczty sposobéw antykoncepcyjnych
i poprawki w kodeksie federalnym co do kar za przerwanie
ciazy. W tem ultrakapitalistycznem panstwie i w spoleczen-
stwie, cierpigcemn na falszywy wstyd i pruderje, ta sprawa
cigzko toruje sobie droge.

Tak mi si¢ wydal ten najwiekszy zjazd lekarski w
Atlantic City, zjazd dwuch najliczniejszych grup lekarzy St.
Zjedn. i Kanady (Amer. Med. Assoc. i Canad. Med. Assoc,).
Na widowni¢ lecznictwa wchodza rozmaite witaminy, ktére
stanowig rzeczywiste jadro Zycia, a kitorych odkrycie postg-
puje z dnia na dzief. Zaczynamy stopniowo rozumieé tajem
micza rol¢ hormondéw, tych regulatoréw naszej mechaniki cie-
lesnej. Widze zmierzch tej starej medycyny z pigulkami, na
lewkami, naparamt, dekoktami o ,fartuszkach” z napisami w
rodzaju: ,co godzina tyzka stolowa”, ,wstrzasngé mocno
przed uzyciem” itp. Kiedy wiedza zrozumie rol¢ maszych ta-
jemmiczych gruczolow dokrewnych i kiedy z naszej zywnosui
potrafi izolowaé witaminy i okresla¢ ich wartosé dla naszego
odzywiania, wtedy zycie nasze bedzie dluzsze i lepsze.

Edward Gliksm a

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Uodparnianie surowica przeciw odrze *).
(na podstawie do$wiadczen w Leningradzie)

Woalka z odra znajduje si¢ wcigz na martwym pun-
kcie. Uzdrowotnienie otoczenia, ogélne zarzadzenia
higjeniczne sa tu dos¢ bezowocne. Tymczasem wobec
spustoszenia, jakie sieje odra — z jednej strony, wo-
bec ogélnej wrazliwosci na odre, wobec wielkiej lotnosci
zarazka i nabywania odpornosci tylko droga przebycia
choroby — z drugiej, istnieje wielka potrzeba zastoso-
wania srodkow, ktéreby zlo powodowane ta choroba
przynajmniej mogly zredukowaé.

W Rosji Sowieckiej niebezpieczenstwo odry zwigk-
sza si¢ jeszcze wskutek rozwoju zlobkow. Wiemy z
doswiadczenia, czem jest odra w zakladch dla niemowlat
i malych dzieci, szczegdlnie jezeli tych zakladéw nie

*) Wedlug pracy prof. M. Danile wicza (Sow.
Wracz, Gaz. r. 1935, or. 5)

mozna izolowaé od §wiata zewnetrznego, co wigcej, je-
seli one stale komunikuja sie ze $wiatem otaczajacym,
co widzimy w wiekszosci zlobkéw i pokrewnych im
zakladéw. W roku 1933 tylko w dwuch okregach Le-
ningradu, rozporzadzajacych 1885 miejscami w zlob-
kach, przeszlo przez nie 5463 dzieci, co wynosi 23%
ogolnej liczby dzieci w tym wieku na omawianym te-
renie. Projektowane jest w koficu drugiego programo-
wego pieciolecia (,,piatiletki’’) doprowadzi¢ ogélng licz-
be miejsc statych w zlobkach do 5.900.000, a sezono-
wych do 9.000.000. Jest to ogromna liczba; uwzglednia-
jac plynno§¢ materjatu dzieciecego w zlobkach mozna
powiedzie¢, ze ta liczba miejsc obsluzy gros niemowlat
w okresie zlobkowym. Stad powstaje olbrzymiej wagi
sprawa zabezpieczenia tych zakladéw przed kleska odro-
wa. Doswiadczenie Leningradu w tym wzgledzie, prze-
prowadzone w roku 1933 zasluguje na uwage.

Urzadzono w kilku miejscach miasta t. zw. punk-
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ty zlewne dla surowicy (w Instytucie Ochrony matki
i dziecka, w szpitalu zakaznym, w Instytucie P aste-
ura), ktore jednoczesnie prowadzily cala akcje prze-
ciwodrowa: klasyfikowaly dzieci, zbieraly materjal,
szczepily, prowadzily badania epidemjologiczne. Punk-
ty obstugiwaly tak samo zaklady dziecigce, jak i dzieci
pozostajace w mieszkaniach prywatnych. W tym ostat-
nim przypadku krew brano od rodzicéw, natomiast dla
dzieci w zlobkach krew otrzymywano od matek, nie-
kiedy od kobiet cigzarnych, w wyjatkowych okolicznos-
ciach od dawcéw platnych.

O wynikach przeprowadzonego uodpornienia mo-
wig nastepujace fakty. Punkt zlewny w szpitalu zakaz-
nym zuzyl w ciagu 1933 roku 124,5 litrow surowicy,
uodpornil za§ 2470 dzieci w itobkach i 1652 dzieci z po-
za zakladéw. Z liczby 2470 dzieci zachorowalo na odre
84, czyli 7,4%, z czego 41 przebylo poronnag postaé
choroby, 43 — lagodna. Z 3432 dzieci, zaszczepionych
na punkcie w Instytucie Ochrony Matki i Dziecka za-
chorowalo 12, czyli 3,7%. Wigkszy odsetek zapadalnos-
ci w pierwszym przypadku tlumaczy si¢ stosowaniem
mniejszej dawki surowicy.

Ciekawy materjal otrzymano réwniez w sprawie
ograniczenia ognisk epidemji po importowaniu §wiezych
zakazen. Tak wigc punkt przy szpitalu mial pod swoja
obserwacja 80 $wiezych importowanych zakazen, z cze-
go 50% przerwano odrazu po pierwszem zastosowaniu
surowicy, w pozostatych przypadkach wigkszos¢ zacho-
rowan nosita charakter poronny. Na drugim punkcie ze
131 nowych ognisk przerwano odrazu 82,3%. Z reguly
nastepne zakazenia trwaly tylko w tych okolicznosciach,
kiedy surowice stosowano zbyt pézno, albo kiedy byly
zakazenia wtérne.

Bardzo jaskrawe wyniki stwierdzono réwniez w
dziedzinie $miertelnosci. Z 5902 dzieci zaszczepionych
w zakladach umarlo 4, z czego: jedno na proséwke w
miesiagc po odrze, drugie bylo zaszczepione juz w okre-
sie prodromalnym, trzecie zmarlo w szes¢ tygodni po
zastrzyknigciu surowicy i czwarte na gruzlicze zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych dopiero w trzy miesigce po
odrze. Faktycznie $miertelnos¢ wsréd dzieci szczepio-
nych moZna uzna¢ za réwna 0.

Zupelnie inaczej przedstawia sie $miertelnosé na
odre wéréd dzieci nieszczepionych. Z 218 dzieci nie-
szczepionych, ktére zachorowaly w zlobkach w okre-
gach M. i W. zmarlo 16,5%, w okregu Wyb. 11,2%,
a w jednym z rozdzielnikoéw $miertelnosé (procentowy
stosunek zgonéw do zachorowan) dzieci nieszczepionych
wynosita 32,9%. (Z 28 chorych zmarlo 9).

W niektorych zakladach szczepienia daly wyjat-
kowo dodatnie wyniki. Tak np. na jednej ze stacji roz-
dzielczych, gdzie miejsc etatowych bylo 150, a faktycz-
nie zajetych 250, przez ktére przepuszczono 1086 dzie-
ci, gdzie wszelkie inne warunki byly niepomyslne, gdzie
w ciagu 9 miesigcy importowano 12 razy nowe przypad-
ki odry, starannie prowadzone szczepienia pozwolily w
zupelnosci opanowaé sytuacje.
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Wplyw szczepieni widoczny jest przy poréwnaniu
zapadalnosci i $miertelnosci dzieci, znajdujacych sie w
zakladach i poza zakladami. W jednym z okregéw mia-
sta zapadalno$¢ na odre wéréd dzieci zakladowych wy-
nosita 19%, wsréd odpowiedniej grupy dzieci, bedacych
w rodzinach — 43%. Tymczasem w innych chorobach
zakaznych poréwnanie tych samych grup daje wrecz
odwrotne zjawisko. Zreszta i poréwnawcze liczby, do-
tyczace calego miasta prowadza do tegoz wniosku:
og6élna $miertelnosé w zlobkach miasta Leningradu od
maja do listopada 1933 r. wynosita 5%, wsrod dzieci
pozazakladowych ~ 9,1%.

Ogélny wniosek z przytoczonego materjalu mozna
tak reasumowaé: Pomimo licznych brakéw seroprofilak-
tyki odry (trudno$¢ w otrzymaniu surowicy, koniecz-
noé¢ wprowadzania surowicy parokrotnie i t. d.) w
obecnym okresie naszej wiedzy o odrze walka z ta cho-
roba w zakladach dziecigcych (zlobkach) droga zapo-
biegawczego stosowania surowicy winna by¢ uznana za
podstawowa. Dobrze przeprowadzone uodpornienie ta
metoda moze doprowadzi¢ do zupelnego prawie wyko-
rzenienia odry w zakladach dziecigcych. Nalezy tylko
usprawnié¢ caly aparat organizacyjny i postawi¢ go na
nalezytym poziomie.

Szczegolowa analiza 246 zachorowan w jednym
z zakladéw wykazala, ze: 27% zachorowan bylo impor-
towanych, 39% bylo wsréd dzieci nieszczepionych,
ktore si¢ stykaly z nierozpoznanemi importowanemi
przypadkami, pozostate 34% przypadaja na dzieci nie-
szczepione, gdyz byly nieobecne w dzief szczepien, nie-
uodpornione powtérnie, nieszczepione po nowem wpro-
wadzeniu zakazenia, nie szczepione wskutek falszywej
anamnezy, nierozpoznania w porg i t. p. Wiekszoéé tych
brakéw moznaby usuna¢ droga podniesienia kontroli przy
przyjmowaniu dzieci nowych, tych ktoére przez pewien
czas byly nieobecne, przez scislejsza wspolprace zakla-
déw dzieciecych ze stuzba sanitarna miejska (wczesna
rejestracja odry, obowiazkowe zglaszanie odry) i §cislej-
szy kontakt miedzy zakladem opiekunczym a rodzing.

Z wnioskéw na przyszlosé zasluguja na uwage:

1. W dzisiejszym etapie walki najwlasciwsza or-
ganizacja dla stosowania zapobiegawczo surowicy prze-~
ciwodrowej sa zlewne punkty, ktére caloksztalt akeji
winny trzyma¢ w swoich rekach. Dopiero po pewnym
okresie przygotowawczym mozna bedzie oddaé sama
akcje szczepienna lekarzom, pracujacym w terenie.

2. Dla zebrania surowicy w obecnym okresie trze-
ba uzy¢ wszystkich zrédel, jak krew rodzicow, kobiet
cigzarnych (bra¢ odrazu wigksza iloé¢ przy pobierantu
probki na W.), krew loiyskowa, platnych dawcow.

3. Bardzo jest poiadane objgcie akcja nietylko
dzieci znajdujace si¢ w zlobkach, lecz i wychowywane
w domach. Gléwna uwage nalezy zwréci¢ na dzieci cho-
rowite, slabe, bedace w zlych warunkach socjalnych;
najwazniejszy wiek — od 3 miesiecy do 3 lat; dzieciom,
pozostajacym w rodzinie, a ktore sie stykaly z choremi
na odre, nalezy wprowadzié¢ surowice w polowie ilosci,
azeby otrzymaé odpornosé trwala.

Wiadomosci biezace

—Z Naczelnejlzby Lekarskiej Ko-
munikat I. (Kadencja V. 1935—1939). W dniu 16 czerwca
pod przewodnictwem Prezesa Prof M. Michalowicza
odbylo si¢ pierwsze Walne Zebranie Naczelnej Izby Lekar-
skiej Kadencji V. Przed rozpoczeciem obrad po przeméwie-

niu Prezesa, zebrani uczcili pamieé S. p. Marszalka Jézefa
Pilsudskieg o minuta milczenia. W sklad Naczelnej
Izby Lekarskiej wchodza nastepujacy przedstawiciele okre-
gowych Izb Lekarskich, wybrani w mysl art. 18 ustawy z dnia
15 marca 1934 r. o izbach lekarskich (D. U. R. P. Nr. 31,
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poz. 275): . 1zba Krakowska: 1) Dr. Budzynski Bo-
lestaw, 2) Dr. Haber Maurycy, 3) Dr. Stryjenski Wladyslaw,
4) Dr. Wroblewski Wincenty, 5) Prof. dr. Zielinski Marcin.
I'zba Lubelska: 6) Dr. Modrzewski Jan, 7) Dr. Li-
piaski Wlodzimierz, 8) Dr. Sawicki Marjan. I zba L w ¢ w-
s k a: 9) Dr. Falkiewicz Tadeusz, 10) Prof. dr. Nowicki Wi-
told, 11) Dr. Ostrowski Stanislaw, 12) Dr. Salpeter Michal, 13)
Dr. Wegrzynowski Leslaw. 1zba £ 6dzk a: 14) Dr. Toma-
szewski Antoni, 15) Dr. Skusiewicz Feliks, 16) Dr. Szykier Leon.
IlzbaPoznanskoPomorska: 17) Prof. dr. Gant-
kowski Pawel, 18) D:. Konkiewicz Roman, 19) Dr. Wiecki
Czeslaw, 20) Dr. Wielenski Bolestaw. Izba Lekarska
Slaska: 21i22) vacat.t 1zba Warszawsk o-
Bialostocka: 23) Dr. Chodakowski Gustaw, 24) Dr.
Deresz Stanistaw, 25) Dr. Huszcza Adam, 26) Doc. dr. Ka-
puscinski Stanistaw, 27) Dr. Kollataj - Srzednicki Jan, 28)
Dr. Metelski Norbert, 29) Prof. dr. Michalowicz Mieczyslaw,
30) Dr. Milejkowski Izrael, 31) Prof. dr. Szenajch Wladyslaw.
Izba Wilefisko-Nowogrédzka: 32)i33)
vacat. — Po odczytaniu protokélu poprzedniego posiedzenia
Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 22 kwietnia 1934, sprawo-
zdan z dzialalno$ci Zarzadu i Sadu, na wniosek Komisji Re-
wizyjnej udzielono ustepujacemu Zarzadowi abgolutorjum.
I. Zatwierdzono budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na 1935
rok, ustalajac wysokoé¢ skiadki od 1 przedstawiciela na 1.100
zl. II. W mysl art. 18 pkt. 5 ustawy o izbach lekarskich uchwa-
lono zasady deontologji lekarskiej (Kodeks deontologiczny).
HI. Przyjeto nowy regulamin Naczelnej lzby Lekarskiej. IV.
Dokonano wyboréw do wladz Kadencji V (1935—1939). Wy-
brani zostali na czlonké6w Zarzadu: Prof. Michalowicz Mie-
czyslaw (Warszawa) — prezes, Prof. Nowicki Witold (Lwow),
Dr. Stryjenski Wladystaw (Krakéw), Prof. Szenajch Wiady-
slaw (Warszawa) — wiceprezesi, Dr. Huszcza Adam (War-
szawa) — sekretarz, Doc. dr. Kapuscinski Stanistaw (War-
szawa) — skarbnik, Dr. Milejkowski Izrael (Warszawa), Dr.
Modrzewski Jan (Lublin), Dr. Konkiewicz Roman (Poznan),
Dr. Tomaszewski Antoni (L6d%Z) — czlonkowie. Na zastep-
cow czlonkéw Zarzadu: Dr. Falkiewicz Tadeusz (Lwoéw), Dr.
Budzynski Boleslaw (Sosnowiec), Dr. Sawicki Marjan (Brzesé
n-B.), Dr. Szykier Leon (L6dz), Prof. dr. Gantkowski Pawel
(Poznan), Dr. Kaszubski Tadeusz (Warszawa), Dr. Wowko-
nowicz Marjan (Warszawa), Dr. Szwarc Adolf (Warszawa),
Dr. Rytel Aleksander (Warszawa), Dr. Piasecki Witold (Wlo-
clawek). Do Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej: Dr. Alkiewicz
Tadeusz (Poznan), Dr. Drozdz Waclaw (Lublin), Dr. Misjon
Bolestaw (L6dZ), Dr. Popowski Stanislaw (Warszawa), Dr.
Rudzki Stefan (Warszawa), Dr. Weggrzynowski Leslaw
(Lwow), Dr. Zielinski Marcin (Krak6w), Wilno i Slask vacat.
Do Komisji Rewizyjnej: Prof. Orlowski Witold (Warszawa),
Prof. Wajgiel Eugenjusz (Warszawa), Dr. Mutermilch Stani-
slaw (Warszawa), Dr. Rébin Wilhelm (Warszawa), Dr. Kni-
chowiecki Bronistaw (£6dz). Na zastgpcow: Dr. Okolski Kon-
rad, Dr. Nowakowski Brunon, Dr. Blay Jerzy (Warszawa).
V. W sprawie instytucyj ubezpieczeniowych przy Izbach Le-
karskich uchwalono: ,Zainteresowane Izby okregowe nadesla
w terminie jak najrychlejszym, wyznaczonemu przez [zbe Le-
karska Naczelng referentowi, projekty statutéw instytucyj
ubezpieczeniowych oraz dane liczbowe czlonkéw tych insty-
tucyj wedlug wieku na dzien 1.7.1935 r. Po otrzymaniu odpo-
wiedzi od Izb, Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej zwola zebra-
nie delegatéw zainteresowanych Izb celem szczegélowego
oméwienia spraw ubezpieczeniowych®. VI. W sprawie ,wy-
tycznych do uméw z lekarzami* postanowiono: ,Naczelna
Izba Lekarska ustala prekluzyjny termin zawarcia nowych
»wytycznych” w ciggu trzech miesigcy. O ile w tym okresie
nie nastapi obustronne uzgodnienie, Naczelna Izba Lekarska

wycofuje si¢ z pertraktacyj“ — Po zakoficzeniu ebrad wyra-
7zono podzickowanie b. Prezesowi N..L. Dr. Witoldowi
C hodZc e oraz ustgpujacemu Zarzadowi.

Choroby zakazne w Polsce.

| T

122V— |1 19/V— || 26/V— || 2/VI—
RODZAJ CHOROBY 18V { 925/V 11 8Vl
Ospa. . . 0 [ 0 : 0 0
Zap. mézg. éplq(zk . 0 i 0 ; 1(0) 1(0)
Dur brzuszny .|| 104 (10)" 168 (‘]5) 158 (11) || 177(9)
Dur rzekomy . . . . 3(0) 0 0

Dur osutkowy
Dur powrotny

127 (5) || 104 (4)

139(14) 134 (1) |
‘i 0 0

Czerwonka . . . . 5(0) 3(0): 4(0) 5(0)
Plonica . 0 221(5) ) 2717(3) | 232(0) || 240 (7)
Blonica . 241 (10) | 284(7) | 242(9) | 228 (10)

Zapal. op. mézg. . .| 31(5) 31(&)| 31(6)| 403

Odra. . . . . .|| 662 (3) 615(8) | 577(2) || 965 (3)
Réza. . . . . . . 82(4). 85(3)] 74(2) 94 (2)
Krztusiec . . . . . 73(1) | 126 (4) 71(2) 98 (5)
Malarja . . . . . . 20y T | 13(0) 8(0)
Posoczn. polog. . . 26 (5) } 42(6) | 32(9 26 (7)
Trad . . . . . . . ; 0 ‘ 0 0
Jaglica L 531 (0) | 547(0) | 569 (0) | 768 (0)
Waglik . . . . . . 10). 0 0
Nosacizna . . . . . 0 \; 0 0 0
Wloénica . . . . 1(0) {l 0 0
Wscieklizna . . . 0 S 0(2) ‘ o1 0(2)
Zatr, jad. kielb. . ‘ 0 | 4(2) 0
Chor. Heine-Medine || 0 | (0) ‘ 1(0) 3(0)
Twardziel . . . . .| 201 0 | 1] 12(0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— TowarzystwoLekarskieWarszaw-
skie podaje do wiadomosci o wakujacem stypendjum
na rok 1936 im. Prof. Dr.J6zefaBabinskiego
w wysoko$ci zl. 1.000, za pracg¢ z zakresu neurologji. W a -
runki stypendjum: 1) Stypendjum jest przezna-
czone dla mlodych pracownikéw naukowych. 2) Stypendjum
jest przeznaczone za najlepsza prace z neurofizjologji, z ana-
tomji i histologji prawidlowej \ patologicznej, prace kliniczno-
doswiadczalne, w wyjatkowym wypadku za pracg czysto kli-
niczna. 3) Praca moze by¢ ogloszona w jezyku niepolskim by-
leby byla wykonana w pracowni na terenie Panstwa Polskie-
go. 4) Praca powinna by¢ ogloszona drukiem w ciagu ostat-
nich dwu lat lub przedstawiona w r¢kopisie, dotad nienagro-
dzona. — Podania skladaé nalezy na rgce Sekretarza Stalego
do Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul.
Alberta I. Krola Belgow Nr. 7), do dnia 1 maja
r. 1935, Sekretarz Staly: (—) Prof. Dr. med. A. Lesniowsii.

— Komunikat wsprawie XI Zjazdu
Towarzystwa Internistow Polskich
X1 Zjazd Tow. Internistow Polskich c¢dbedzie si¢ 26, 27
i 28.1X.1935 r. w Lucku. Referaty glowne sg nastgpujace: I te-
mat: marskoé¢ watroby. Anatomja patologiczna: referenci
Prof. Dr. L. Paszkiewicz i Dr. A. Pruszczynski. Klinika: refe-
rent Prof. Dr. J. Grek. II temat: ropne sprawy plucne. Anato-
mja patologiczna: referent Prof. Dr. W. Nowicki. Klinika. ref.
Doc. Dr. Z Gorecki. Chirurgja: referent Prcf. Dr. T. Ostrow-
ski. Zgloszenia udzialu w Zjeidzie oraz wszelkie zapytania
w sprawach mieszkaniowych, technicznych (projekcje, epidja-
skopja i t. p.) i komunikacyjnych nalezy kierowaé do przewod-
niczacego Komitetu Miejscowego — Lekarza Wojewddzkiego
p. Dra Witolda Habicha (Euck, Kolonja Urzednicza). Oplata
zjazdowa, wplacona réwnocze$nie ze zgloszeniem wmdzialu w
Zje?dzie, wynosi 20.— zl. Na Zjazd zgodnie z regulaminem
moga by¢é zglaszane: 1) badania kliniczne na chorych, 2) ba-
dania do$wiadczalne, dotyczace zagadnien, stojacych w zwiyz-
ku z medycyna wewngtrzna, 3) przypadki kazuistyczne o wy-
sokiej wartoéci rozpoznawczej i leczniczej. 4) wlasny materjat
kazuistyczny, o$wietlajacy pewne zagadnienia z medycyny we-
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wnetrznej i dziedzin pogranicznych, 5) opis nowych metod
badania oraz leczenia. Natomiast nie moga byé przyjmowane
dla wygloszenia na Zjezdzie streszczenia pogladowe. Referaty
nalezy zglaszaé do Sekretarza Zarzadu Gléwnego T. . P.
p. dra Jézefa Waclawa Grotta, Warszawa, ul. Wspélna 28,
najpézniej «do 20 lipca b. r. Przekroczenie tego terminu moze
narazi¢ prelegenta na nieumieszczenie jego referatu w progra-
mie Zjazdu, co wlg statutu odebraloby mu moznosé wyglosze-
nia wykladu na Zjezdzie. Oprocz dokladnego tytulu referatu
i warsztatu, w ktérym praca zostala wykonana, powinno byé
nadeslane rownoczesnie jego streszczenie. Powinno onc obej-
mowaé¢ w zwiezlej formie (nie wigcej niz 20 — 25 wierszy
Pol. Arch. Med. Wewn | nawwyzej cel pracy, zastosowana me-
tod¢ i wyniki pracy. Zastepowanie streszczenia planem re-
feratu lub calym referatem jest miedopuszczalne. Referaty, na-
deslane bez streszczen nie moga byé uwzglednione. Réwniez
nie moga by¢ przyjete referaty, ktérych tresé nie odpowiada
wymaganiom od referatéow zglaszanych na Zjazdy. W razie
nieprzyjecia referatu, nadeslanego ze streszczeniem, zglasza-
jacy referent powiadomiony bedzie o tem najpéiniej w trzy
tvgodnie po nadestaniu referatu. Streszczenia referatow sa
drukowane w protokolach Zjazdu, przyczem Redaktorowi
.Pol. Arch. Med. Wewnetrznej* przystuguje prawo ich skré-
tu. O ile referent zgloszonego referatu na Zjazd nie przybywa,
referat jego spada z porzadku i nie czyni si¢ 0 nim wzmianki
w protokolach Zjazdu. Réwniez spadaja z porzadku i nie sa
oglaszane w protokdlach Zjazdu streszczenia tych referatow,
ktérych autorowie, jakkolwiek przybyli ma Zjazd, nie wyglo-
sza referatu wskutek nieobecnosci na posiedzeniu. Streszcze-
nia natomiast referatéw nie wygloszonych wskutek braku cza-
su drukuje si¢ w protokélach Zjazdu. Oplata za uczestnictwo
w Zjezdzie wynosié¢ bedzie zl. 20.—, za osoby towarzyszace
10.— zl. (asystenci klinik i szpitali oplacaja 10 zI1.).

— Zarzad GIowmny Polskiego Towa-
rzystwa Psychjatrycznego, wybrany przez
XV Zjazd Psychjatréw Polskich, ukonstytuowal sie jak naste-
puje: prezes prof. . Mazurkiewicz (Warszawa),
wiceprezes — doc. W. L un ie ws ki (Tworki), sekretarz
generalny — Dr. J.. Handels man (Tworki), skarb-
nik —Dr. J. Skrzypinska (Warszawa); czlorkowie
Zarzadu — prof. S. Bor o wiec ki (Poznan), Dyr. Dr.
W.Stryjensk i (Kobierzyn), Dyr. Wr. E. Wilc z
k o w sk i (Gostynin) oraz ptk. Dr. J. N e 1k em, redaktor
organu Towarzystwa.

— Wnioski uchwaloneprzez XV
Zjazd Psychjatrow Palskich w Gosty-
ninie d 10.VL1935. 1. XV Zjazd Psychjatréw Polskich,
stwierdzajac, Ze zniesienie szeregu najwazniejszych przepiséw
Ustawy Przeciwalkoholowej spowoduje nieobliczalne straty,
uwaza za konieczne reaktywowanie zniesionych przepiséw
Ustawy Przeciwalkoholowej. II. XV Zjazd Psychjatréw Pol-
skich zaleca Zarzadowi Gléwnemu Pol. Tow. Psych. zwréce-
nie si¢ do kompetentnych czynnikéw w sprawie poparcia
szkolnictwa specjalnego dla dzieci umyslowo upo$ledzonych.
. XV Zjazd Psychjatréw Polskich wita z uznaniem rozpo-
czeta akcje Ministerstwa Sprawiedliwosci w kierunku tworze-
nia specjalnych zakladéw leczniczych dla osobnikéw ze zmniej-
szong poczytalnoscia i zwraca si¢ z goracym apelem do Minis-
terstwa Sprawiedliwos$ci, azeby te doniosla akcje kontynuowa-
loinadal w jaknajszerszym zakresie. IV. XV Zjazd Psychja-
tréw Polskich wita rozwijajaca sie adneksyjna opieke poza-
szpitalna i podkresla konieczno$é dalszej budowy i rozwoju
szpitali psychjatrycznych, bedacych podstawa lecznictwa psy-
chjatrycznego. '

— Staly Komitet Organizacyjny Le-
karskich Kurséow Wakacyjnych w Cie-

!

chocinku—Cieplicy przystepuje do organizacji
VIIILekarskiego Kursu w d. 30, 31.8. i 1.9.1935
roku (piatek, sobota, niedziela). Protektorat nad Kursem laska-
wie objaé raczy¢ J.W.Pan v. Minister Opieki Spolecznej Dr.
med. Eugenjusz Piestr zy fnski Kursy poprzednie dzie-
ki udzialowi wybitnych prelegentéw oraz trafnemu wyborowi
tematéw, Zywo interesujacych lekarzy praktykéw, zjednaly so-
bie szczere uznanie uczestnikéw, przybylych w liczbie zgora
1800 z najdalszych krancéw Rzeczypospolitej. Komitet Orga-
nizacyjny, dazac do utrzymania Kursu VIII na réwnie wyso-
kim poziomie, zwrécil si¢ z prosba o wygloszenie odczytow
do pp.: Doc. Brokmana H. (Warszawa), Prof. Kowalskiego B.
(Poznan), Prof. Latkowskiego J. (Krakow), Prof. J. Mazurkie-
wicza (Warszawa), Prof. Pelczara K. (Wilno), Prof. Rosego M.
(Wilno), Prof. Sabatowskiego A. (Lwéw), Doc. Szulca., naczel.
Dyrektora Panstw. Zakl. Higjeny (Warszawa), Doc. Wojcie-
chowskiego A. (Warszawa). Uczestnicy Kurséw mieé beda
zapewnicne bezplatne mieszkanie w uzdrojowisku podczas
trwania Kursu, t. j. d. 30, 31.8. i 1.9. oraz ulgi kolejowe, t. zw.
kuracyjne ma drodze powrotnej. Komitet Organizacyjny VIII
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego, uwzgledniajac obecne wa-
runki pracy Kolegéw, obnizyl oplate uczestnictwa do zl. 20, od
0s6b towarzyszacych do zl. 15. Komitet Organizacyjny projek-
tuje szereg rozrywek i wycieczek podczas trwania kursu. Do-
kladny program bedzie ogloszony we wlasciwym czasie. —
W imieniu Komitetu Organizacyjnego VIII Lekarskiego Kur-
su Wakacyjnego: Stanislaw Wisniewski, Dyrektor Panstwowe-
go Zakladu Zdrojowego i Komisarz Rzadowy Komisji Zdrojo-
wej w Ciechocinku — Cieplicy. Prof, Dr. med. J. Szmurlo, Prze-
wodniczacy, Doc. Dr. med. L. Lorentowicz, Zastepca Przewod-
niczacego, Dr. med. P. Rudzki, Zastepca Przewodniczacego
i Generalny Sekretarz.

— Zaklady Lecznicze ,Czarniecka
G 6 r a“. Dnia 6 czerwca r. b. zostala zawarta w Warszawie
urejenta Sleszynskiego spolka z 0. 0. pod firma
Zaklady Lecznicze ,,Czarniecka Géra“, w dwa dni za$ potem
spotka ta moca aktu rejentalnego u rejenta R o g us ki e-
g o w Radomiu nabyla od Banku Ludowego w Konskich za-
klad leczniczy w Czarnieckiej Gérze. Zaklad jest obecnie cal-
kowicie odnawiany z tz mysls, aby pensjonat wraz z dzialem
leczniczym byt gotéw na przyjecie gosci w dniach najblizszych.
Czarniecka Goéra, rozrzucona wsréd rozleglych lasow na pél-
nocnych zboczach Gér Swigtokrzyskich, ma stacje kolejows
na miejscu. Na 28 morgowym picknym parku zakladowym
miesci si¢ 46 pok., dom zdrojowy, urzadzony nowoczesnie—
obok 5 will drewnianych — zaklad przyrodoleczniczy z ka-
pielami slonecznemi. Na terenie zakladu znajduje si¢ zrédlo
wody leczniczej hipotonicznej, rzeka, plaza, kort tenisowy,
siatkéwka, kajaki, kapiel rzeczna, kacik bridzowy, jadalnia
zewnetrzna dla turystéw i samochod wycieczkowy dla gosci.
Wszystkie te dane stwarzaja idealne mozliwosci nietylko od-
poczynku dla naszej inteligencji, lecz takze przeprowadzenie
kuracji w ciggu catego roku. Spolke stworzyla spétka inteli-
gencji zawodowej, lekarze, aptekarze. inzynierowie i t. p.
Prezvdjum, rade madzorczg stanowia: Dr. Dydynski—
prezes, mag. W. Filipowicz— V.-Prezes, Dr. Z. Ko z-
!owski sekretarz i czlonkowie Dr. Lamer towski,
Dr. Stan. M a k o w sk i, Mag. J Podbielski iln-
spetor Farm. W. W a g n e r. Zarzad Spélki tworza: Dr.
Le Brun, Mag. F. Herod i Dr. J. Zatuska,
ktéry jest réwnoczeénie dyrektorem zakladu. Zarzad ma w
rozporzadzeniu niewielka jeszcze liczbe udzialow (po zl. 500)
do odstapienia. Wszelkich informacyj zaré6wno w sprawie na-
bycia. udzialéw, jak réwmiez pobytu w Czarnieckiej Gorze
udziela w Warszawie biura Zarzadu ul. Pierackiego 14, tel.
690-42 w godzinach od 9-tej do 3 i od 17 do 19.
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— IV Ogodélnopolski Zjazd Przeciw-
r ak o wy odbegdzie sie¢ w Wilnie, dnia 31 maja 1936 r. zgod-
nie z uchwala IlI-go Zjazdu Przeciwrakowego 1932 r. W re-
feratach programowych poruszane beda: 1) Biologja nowo-
tworow zlo§liwych. 2) Leczenie chirurgiczne i energja pro-
mienista raka sutka. — BliZzsze szczegély beda podane w na-
stepnych komunikatach. Termin zglaszania referatow do dnia
1-go lutego 1936 r. — Sekretarjat Zjazdu: Wilno, ul. Polocka
Nr. 6, tel. 19-03.

— W czasie od 2 do 8 wrze$nia r. b. odbedzie sig
w zdrojowisku Karlsbrunn na $lasku czeskim k urs d o-
ksztalcajacy z dziedziny lecznictwa
biologicznego. Program kursu podany bedzie poz-
niej — Informacyj udziela Dr. med. Egon W ei g el d,
Tiirmitz - Aussig, Czechoslowacja.

— W pismie ,Schweizerische Med. Wochschr.”
N. 19 r. 1935 znajdujemy prace Gordonoffa p. t. Ueber das
Guaja Gloma Wander, o ktérym autor pisze, Ze preparat ten
okazal si¢ w doswiadczeniach, przeprowadzonych na zwierze-
tach, skuteczny, zwiekszajac szybkoéé wydzielania i ulatwiajac
czynno$é wydzielania, przyczem dzialanie pierwsze zawdzig-
czyé nalezy gwajakolowi, drugie za$ ekstraktowi sladowemu.
Preparat odznacza sie przytem dzialaniem wzmacniajgcem
i jest przyjemny w smaku.

ZMARLI

Boleslaw M o tz, znany urolog, prof. honorowy Uniw.
Stefana Batorego w Wilnie, senator — w Paryzu.

Prof. K olle, znakomity mikrobiolog, dyrektor Insty-
tutu medycyny do$wiadczalnej — we Frankfurcie nad Menem.

Résumeé des articles originaux.

Adam KUNICKL. Au sujet de la maladie de Kussmaul-
Maier.

Dans un cas de maladie de Kussmaul-Majeron a
réussi a faire le diagnostic durant la vie, en s’appuyant sur la coe-
xistence d'une alteration du systéme cardio-vasculaire et d'une
inflammation des nerfs périphériques unies a des symptomes
d’une infection chronique et une inanition pragressive. Des
nodules charactéristiques on en n’a pas pu constater durant
la maladie. La diagnose fut avérée par l'autopsie. La maladie
dura de 7 mois et se déroula avec des poussées aigués. Des
troubles Ténaux n’étaint que peu accentués. Il y avait une pa-
ralysie sensibilo-motrice de tous les membres, la température
montant a 38 degres. De plus on notait une tachycardie, une
arythmie et une leucocytose; il n’y avait pas d’anémie; pen-
dant 5 mois une perte de poids de 28 kilos. Avant la mort
état léthargique a une temperature de 37,5°.

l. PINES. Un cas de puberté précoce d’origine surrénale
coéxistant avec un état de dégénérescence.

L’auteur donne une description d'un cas dans lequel
on a constaté de troubles endocriniens trés prononcés survenant
sur le terrain d’'un état de dégénérescence typique. Les trou-
bles endocriniens consistaient dans 'apparition d'une puberté
précoce d’origine surrénale a I'dge de 12 — 13 ans a laquelle
se sont associés progressivement des signes nets d’acromégalie
avec élargissement de la selle turcique. L'auteur essaie de ra-
mener les troubles endocriniens & un seul tableau clinique et
emet les deux hypothéses suivantes: 1. L’hyperfonctionne-

dance de l'hyperactivité du lobe antérieur de I'hypophyse,
I'ensemble des symptdOmes, correspondant an syndrome de
Cushi1ng chez les adultes. 2 Les trocbles endocriniens.
feraient parti d'un état de dégénérescence génerale, marqué
aussi dans les autres organes du sujet.

Vu que la puberté préococe d’origine surrénale est
apparue antérieurement aux signes hypophysaires 'auteur se-
prononce plutét en faveur de la seconde hypothése, laissant la
résolution du probléme i lobservation ultérieure du malade..

A. P

A. NEUMANN. Psychologie individuelle et traitement
des névroses.

L’auteur décrit dans une fomme succincte la théorie
d’A dler etexpose, comment le sentiment de la moindre va-
leur, propre a tous les enfants, peut, a la suite des facteurs.
extrinseques (mauvaise éducation) ou facteurs constitutionnels
(maladie etc.) atteindre un degré tel, que I'enfant réagit par
une tendance exagérée de se mettre en valeur. Ce dernier sen-
timent entraime une perturbation dams l'instinct de sociabilité,.
ce qui prédispose i Ta maladie.

La maladie s’installe souvent aprés un traumatisme psy-
chique ou des influences psychiques méfastes, qui néanmoins
ne peuvent pas étre envisagées comme étant a4 son origine.

Or, la névrose motamment ne doit pas étre counsidérée.
comme conséquence, mais comme un but en elle méme. Elle
procure au malade la possibilité de se dérober aux devoins
envers la société sans qu’il subisse des reproches de sa propre

ment de la glande surrénale serait dans ce cas sous la dépen- personnalité ou de son entourage. A. P
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