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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Pluco krztuicowe,
Podali

Z. KURLANDSKI i B. KRYNSKI (Warszawa).

Nie tak odleglte s3 czasy, kiedy krztusiec uchodzit
za cierpienie nieswoiste, mogace rozwina¢ si¢ z innej
choroby, jak, naprzyklad, odry, gruilicy, grypy i t. p.

Jeszcze w 1908 roku tak wytrawny klinicysta, jak
Czerny, uwasial, ze krztusiec nie jest odrebna jed-
nostka chorobowa, a raczej zespolem objawéw, maja-
cym roéznorodng etjologje, a mogacym rozwingé sie na
podiozu nerwicy. C z e r n y w pogladach swoich
o nieswoistosci krztusca, jako choroby zakaZnej, nie byt
odosobniony. Caly szereg autor6w negowal pojecie
krztusca jako swoistej jednostki chorobowe;j.

Dosy¢ wspomnieé¢ nazwisko wegierskiego pedja-
try Szontagh a, ktéry twierdzil, ze krztusiec jest
tylko pewnym objawem skazy neuroartretycznej. Dzi$
krztusiec uwazany jest za odrebna chorobe zakazna,
wywolywang przez swoisty gramujemny lasecznik, wy-
kryty w 1926 r. przez Bordet i Gen go u. Pra-
tek ten daje sie wykryé w plwocinie chorych, zwlaszcza
przy uzyciu metody, podanej przez C hievitza
i Meyera apolegajacej na nakastywaniu plytek
w ciaggu 15 sekund w odleglosci 10 ¢m. od ust. L. W.
Sauer i L. Hambrecht wywolali doswiad-
czalnie krztusiec u malp droga inhalacji lasecznika
Bordet-Gengou. ; '

Caly szereg danych przemawia za tem, ze krztu-
siec jest ogdlna choroba zakazng, atakujaca caly ustréj.
Zmiany w obrazie krwi, wystepujace juz w okresie nie-
zytowym (leukocytoza z limfocytoza), zmiany w opo-
nach mézgowych i tkance mézgowej w postaci zaniku
komérek nerwowych i widkien rdzeniowych, zwlaszcza
w rogu Amona oraz w jadrach podstawowych (N e u-

rath, Husler, Spatz), wybroczyny na $luzéw--

kach i skorze, obrzeki koficzyn, powiek i t. p. — wszyst-
ko to jest wynikiem dzialania jadu krztuscowego.
Gléwne jednak zmiany chorobowe w krztuscu
umiejscowjone sa w drogach oddechowych i to prze-
waznie w plucach i dajg wedlug Pospischilla ca-
ly szereg charakterystycznych objawow fizykalnych.
Opierajac si¢ na materjale, obejmujacym przeszlo
25 tysigcy przypadkéw krztusca, ten wybitny znawca

choréb zakaznych dochodzi do wniosku, ze na podsta-
wie zmian wystuchowych w plucach udaje mu si¢ wczes-
niej rozpoznaé krztusiec, niz na podstawie typowego
kaszlu. ,,Uniezaleznilem si¢ zupelnie od objawu kasz-
lowego", pisze Pospischill w swojej monografji,
,nie mecze dzieci réznemi sposobami, by wywotaé ka-
szel, wystarcza, abym przylozyl ucho, przeczekal jeden
wdech i mam pewne rozpoznanie krztuéca'. Autor ten
wprowadzil nawet pojecie ,,ptuco krztuscowe — , Per-
tussislunge”, oznaczajac w ten sposéb swoiste zmiany,
stwierdzane w plucach w krztuscu. Zdaniem P o s p i-
schilla, ,pluco kokluszowe"” jest pod wzgledem
djagnostycznym nie mniej pewnym objawem, niz cha-
rakterystyczny kaszel krztuscowy. Punkt ciezkosci ko-
kluszu nie lezy w kaszlu, ktory jest tylko jednym obja-
wem choroby, ale w plucu. Z polskich autoréw zdanie
Pospischilla catlkowicie podziela M i k u-
o w s ki. Utarte zdanie, ktore stalo si¢ niemal regula,
iz brak zmian w plucach przy silnym i uporczywym
kaszlu przemawia za krztuScem, traci w ten sposéb na
wartosci. Dokladne badanie pluc pozwala prawie w
kazdym przypadku kokluszu stwierdzi¢ pewne zmiany
fizykalne, nieraz dyskretne i niestale utrzymujace sie.

Najczestszym i moze najbardziej charakterystycz-
nym objawem, spotykanym w krztuscu, sa drobnoban-
kowe rzezenia o specyficznym przydziwigku, tak zwane
. poldzwieczne”, ktére wystuchuje sie u podstawy ptuc.

Wedlug Pospischilla swoiste te rzesenia
sa patognomoniczne dla krztusca, i samo stwierdzenie
ich upowaznia juz do rozpoznania kokluszu. Bardzo cze-
sto udawalo si¢ jednemu z nas (K u r l.) na podstawie
tego objawu juz wczesnie rozpoznaé¢ krztusiec. Bogaty
i barwny obraz kliniczny kokluszu daje jeszcze caly sze-
reg rozmaitych objawéw wystluchowych i wypukowych.
W zalezno$ci od stopnia ciezkosci przebiegu danego
przypadku stwierdza si¢ dosyé czesto, poza zmianami
u podstawy pluc w postaci példiwiecznych rzesen, takie
same rzezenia, mniej lub wiecej gesto rozsiane w obu
plucach z zaznaczonym bg¢benkowym odglosem opuko-
wym i wreszcie dalej w bardziej ciezkich przypadkach
oddech oskrzelowy styszalny jakby z glebi, nieraz o cha-
rakterze jamistym, przyczem jest on najczesciej zjawis-
kiem przemijajacem. Bardzo czesto bywa nawet tak, ze,
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podczas gdy jeden stwierdza oddech oskrzelowy, bada-
jacy zaraz potem inny lekarz juz go nie moze wykry¢.
‘L'o zjawisko niestalosci, a raczej lotnosci objawéw fizy-
kalnych jest moze najbardziej charakterystyczng cecha
wpluca kokluszowego™.

Objawy fizykalne, dajace si¢ tak czesto stwierdzié¢
w plucu kokluszowem, sa istotnie odzwierciadleniem
zmian anatomopatologicznych, ktére powstaja w kaz-
dym przypadku krztusca. Wazne pod tym wzgledem
sg poszukiwania T ey r te ra, ktory badal sekcyjnie
pluca dzieci chorych na koklusz, a zmarlych z powodu
spraw pozaplucnych. Dzigki tym badaniom udalo sig
stwierdzi¢, Ze juz we wczesnych okresach krztusca roz-
wijaja si¢ w plucach wytworcze zmiany zapalne znacz-
nego stopnia w postaci nacieczen okolooskrzelowych
i okolonaczyniowych.

Podczas gdy T e y r t e r twierdzi, ze punktem
wyjscia dla tych spraw zapalnych jest giéwnie endo-
bronchitis i endobronchiolitis, to odwrotnie, zdaniem
Erdosa i Goettche, oskrzela i oskrzeliki biora
bardzo maly udzial w rozwoju tego procesu zapalnego.
Szerzy si¢ on, wedlug nich od gruczoléw wnekowych
drogami chlonnemi i przechodzi czesto na tkanke &réd-
migzszowa. Podobne zmiany anatomopatologiczne otrzy-~
mywal Hayakawa w plucach krélikéw po dozyl-
nem wstrzyknieciu malych dawek endotoksyny lasecz-
nika Bordet-Gengou.

Oprocz tych wytworczych zmian natury prze-
wleklej powstaja w ,plucu kokluszowem® nierzadko
ostre procesy zapalne, obejmujace jeden lub kilka pla-
tow. W obrazie anatomopatologicznym ostre te sprawy
daja si¢ wyraznie odgraniczy¢ od zmian przewleklych
wytworczych, stanowiacych ceche charakterystyczng
,pluca kokluszowego”. Zmiany anatomopatologiczne
w kokluszu znane byly wprawdzie juz dawniejszym pa-
tologom, uwazane byly jednak za powiklania. Dzigki
nowszym badaniom wiemy, Ze krztusiec, jako taki, sam
przez si¢ wywoluje w ptucach juz we wczesnym okresie
przewlekle zmiany zapalne charakteru wytworczego.

W ciagu ostatnich lat ,,pluco kokluszowe™ bylo
réwniez przedmiotem badan pod wzgl¢dem rentgenow-
skim. W literaturze starszej znajduja si¢ tylko skape
wzmianki i to mimochodem w zwigzku z gruzlicg wnek.
Opisy te ograniczaja sie tylko do stwierdzenia, %e cie-
nie wnek w kokluszu sa powigkszone i rozgalezione, i ze
powigkszenia wnek nie nalezy traktowaé zawsze jako
gruzlice, moze ono wystgpowaé rowniez w innych spra-
wach, jak np. w krztuscu.

Nowsze badania zajmuja si¢ juz obszerniej tem
zagadnieniem i podaja niektore osobliwosci obrazu rent-
genowskiego krztusca, starajac si¢ nawet ustali¢é pewne
cechy djagnostyczne. Gottlieb i Modller
stwierdzili w swoich przypadkach kokluszu u niemowlat
swoisty rysunek przepony, polegajacy na jej niskiem
ustawieniu z wierzchotkami, dajgcemi obraz dachowaty
o stromych bokach. Obraz ten wystepuje jakoby juz w
okresie niezytowym i stuiyé moze przeto jako wczesny
objaw rozpoznawczy. Ze wzgledu na wystgpowanie te-
go objawu, bedacego wyrazem rozedmy pluc, jeszcze
przed okresem kaszlu napadowego powstanie jego nie
moze byé¢ wytlomaczone momentami czysto mechanicz-
nemi, totez autorzy ci przypuszczaja, ie rozedma w
krztuscu powstaje wskutek zadzialania jadu krztusco-
wego na uklad roslinny. W naszych przypadkach nie
udalo si¢ nam ani razu stwierdzi¢ tego objawu przepo-
nowego, majacego byé charakterystycznym dla krztus-
ca i ulatwiajacego nawet rozpoznanie.

Zgadza sig to, zreszta, z wynikami badan G 6 t t-
¢ h e, ktory, pomimo specjalnie zwroconej w tym Kkie-
runku uwagi, rowniez mgdy nie stwierdzai tego objawu.
'I'ego samego zdania jest rowniez i U a k e n. W nie-
ktorych naszych przypadkach natomiast stwierdzilismy
zgodnie z innymi autorami (Bowditch Gott-
lieb, M 611ler) pewne rozlane zmetnienie obrazu
rentgenowskiego, jako wyraz zmniejszonej powietrz-
noéci ptuc. W przypadkach B ow d it ch a zmet-
nienie to najwyraZniej zaznaczone bylo w obrebie pra-
wego dolnego ptata. Przeprowadzajac seryjne bada-
nia ,,pluca kokluszowego”, G 6 t t e | u przychodzi do
wniosku, ze krztusiec w okresie mnieiytowym nie daje
zadnych zmian rentgenowskich i pod tym wzgledem
rentgenolog nie moze poméc klinicyscie w ustaleniu
wczesnego rozpoznania. Zmiany w obrazie rentgenow-
skiem zjawiaja si¢ dopiero z poczatkiem okresu napado-
wego, najwyrazniej jednak wystgpuja w 5 — 7 tygodniu
od poczatku choroby. Zmiany te polegaja przedewszyst-
kiem na symetrycznem powigkszeniu cieni obu wnek.
Wslad za tem bardzo szybko zjawia si¢ caly szereg
cieni powrézkowatych, ciagnacych si¢ od wnek prze-
waznie ku dolowi. Powrozki te, wedlug Pincherle,
czesto zalamuja si¢ w swoim przebiegu i nie wykazuja
jednolitego nasycenia. Cienie te staja si¢ coraz bardziej
intensywne i biegna z prawej strony do kata sercowo-
watrobowego, z lewej — wzdluz cienia serca, nieraz
widoczne sg poza cieniem serca. W niektorych przypad-

‘kach obraz ten utrzymuje si¢ przez caly okres napado-

wy, nie wykazujac tendencji do dalszego rozwoju; w
innych za$ przypadkach zmiany rentgenowskie staja sig
jeszcze bardziej rozlegle: cien rozszerza si¢ nad
przepona przewaznie symetrycznie, siegajac  kata
przep. - zebr. staje si¢ jeszcze bardziej wysycony
i zlewa si¢ nawet z cieniem serca. W ten sposéb w obra-
zie rentgenowskim powstaje rodzaj tréjkata, ktorego
wierzchotek sigga kregostupa w okolicy wnek, a ktorego
podstawe tworzy przepona. Tréjkat ten G 6 ttche
stwierdzil w 40% swoich przypadkéw i nazwatl go ,,tréj-
katem podstawowym'' — , basales Dreieck’ i uwaza go
za charakterystyczny dla obrazu rentgenowskiego ,plu-
ca kokluszowego'’. Im dziecko jest mlodsze tem troj-
kat jest wezszy, tak, Ze u niemowlat przybiera on po-
sta¢ dlugiego trojkata (,langes Dreieck™). Cofanie si¢
zmian rentgenowskich trwa czesto bardzo diugo. Nieraz
wiele tygodni po zupelnem ustapieniu kaszlu mozna jesz-
cze stwierdzi¢ zmiany w obrazie rentgenowskim.

Z materjalu naszego wyprowadzamy nastepujace
wnioski:

1) nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze krztu-
siec znajduje swoj odpowiednik w obrazie rentgenow-
skiem pluca, z tem zastrzeieniem, Ze moga si¢ zdarzy¢é
podobne obrazy i w innych postaciach chorobowych
(parawertebralne zap. pluc, rozstrzenie oskrzeli). De-
cyduje wspélpraca klinicysty i rentgenologa;

2) wiekszos¢ przypadkéw dotyczy I i Il okresu
zmian rentgenowskich (wneki, powrézkowate pasma
o symetrycz. ukladzie;

3) wytworzenie trojkata zaliczyé nalezy do rzad-
kosci, i zachodzi pytanie, czy tréjkat ten nie jest zejsciem
nieuchwytnego klinicznie zap. pl. na tle krztuéca;

4) co sig tyczy zap. pl. w przebiegu krztusca, to
i tu zaznaczy¢ nalezy, Ze obraz jego rentgenowski rézni
si¢ od innych typéw i polega na wytworzeniu b. licznych
rozsianych drobnych ognisk o duzem nasyceniu, zblizo-
nych obrazowo do spraw swoistych.
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Z klimk, szpitah 1 pracowni

Z oddz. chir. 2-B Szpitala Zydowskiego na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A.Solowie jczyk).

Przyczynek do leczenia chirurgicznego kamicy
zélciowe;j.
Podal
A. GRABER, St. asystent oddzialu (Warszawa).

Od czasu, kiedy Langenbuch iprzedstawi-
ciele jego szkoty z Ke hr e m na czele wprowadzili cal-
kewite usuwanie pecherzyka zélciowego do leczenia chi-
rurgicznego schorzen drég iétciowych, zabieg ten znaj-
dowal coraz to szersze zastosowanie, stajac si¢ w ostat-
nich czasach metoda wyboru.

Powszechnie stosowane dotad ciecie pecherzyka
i wszywanie go do rany powlok brzusznych pozostawio-
no wylacznie dla przypadkéw ciezkich , zaniedbanych,
polaczonych z ropniem lub ropowica pecherzyka. Zabieg
ten traktowano jako paljatywny.

W leczeniu chirurgicznem kamicy zoélciowej jako
zabieg klasyczny uchodzi catkowite usunigcie pecherzy-
ka. Dobre wyniki, na tej drodze osiagane, przyczynity
sie do stalego rozszerzania wskazan, uwieficzonego wpro-
wadzeniem cholecystectomia idealis w poczatkowych
okresach cierpienia, gdy tylko wystapia objawy, zezwa-
lajace na rozpoznanie kamicy. Jest to stanowisko analo-
giczne do postepowania w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego kiszki Slepej. Czyni si¢ tu jednak blad zasadni-
czy. Wyrostek robaczkowy, jako narzad szczatkowy, nie
ma w gospodarce ustroju roli zasadniczej w przeciwien-
stwie do pecherzyka zélciowego, ktéry ma w organizmie
okreslona czynnos¢ fizjologiczna, a zatem brak jego od-
bi¢ 3i¢ musi na biologji ustroju.

Najpowazniejszym przeciwmkiem usuwania pe-
cherzyka zélciowego byl T ait. Zdanie jego podzielalo
jednak niewielu tylko zwolennikéw i dopiero przypadki
nawrotdw kamicy po usunigciu pecherzyka zélciowego
oraz przypadki kolki bez kamieni sklonily chirurgéw do
rewizji dotychczasowego stanowiska.

Zaburzenia czynnosci drog 2élciowych po usunie-
tiu pecherzyka uja¢ si¢ dadza w dwie grupy. Do jednej
zalicza si¢ nawroty kamieni w drogach zélciowych, do
drugiej — zakazenia przewodéw, kanalikow Zélciowych
i zmiany miazszowe watroby, ktére wystepuja pod po-
stacia obrzeku narzadu, zmetnienia otoczki ze §wiezemi
nalotami wiéknika, zlepami i zrostami. Badanie mikro-
skopowe daje typowy obraz dla zapalenia drobnych na-
czyn z6lciowych ze zwyrodnieniem komérek i martwica.
Po dluzszym czasie trwania zaburzei zaczyna si¢ buja-
nie facznotkankowe, poprzedzajace marskosé.

Wtérne powstawanie kamieni wiaze si¢ z pozosta-
wieniem zlogéw po pierwszym zabiegu. Celem ich unik-
niecia z reguly kontroluje si¢ dokladnie drogi 2ékciowe
i zapewnia dobry odplyw zélci do dwunastnicy.

W latach ostatnich, na podstawie prac doswiad-
czalnych i dokladnych badaa klinicznych, usitowano
ustali¢, z jakiej przyczyny i w jakiem miejscu drég 261-
ciowych tworza si¢ kamienie. Sprawa ta dotad nie zo-
stala wyjasniona.

Zwrbécono tei uwage na znaczenie wypadnigcia
czynnosci fizjologicznej pecherzyka w etjologji zaburzen
po operacjach drég zélciowych. Czynnosé tg przez dlugi

czas sprowadzano wylacznie do regulacji cisnienia 26t-
ciowego. Rowsing, Hartmann Westphal,
N uboer iinni wykazali, Ze jest to tylko jedna z wielu
czynnosdci pecherzyka, z ktorych nie wszystkie sa nam
dotad znane. Regulacja cisnienia zélciowego odbywa sie
na zasadach otwartego zbiornika, a ci$nienie zmienia sig
w zaleznosci od otwierania i zamykania prowadzacego
don przewodu. Zbiornikiem jest tu pecherzyk zélciowy,
a zawore zamykajaca stanowi zwieracz O ddiego.

Ilos¢ wydzielanej zélci jest bardzo zmienna. Od-
plywa ona do dwunastnicy lub tez zbiera sie w peche-
rzyku. Przekonywa nas o tem doswiadczenie nastepuja-
ce. Przez rure, wprowadzona do przewodu wspélnego
tak, aby jej koniec znalaz! si¢ poza brodawka Vatera,
26}¢ wydziela si¢ okresami bardzo otficie, okresami zas
ustaje zupelnie. Tlumaczy sie to gra zwieracza, W wa-
runkach normalnych pecherzyk musi pomiesci¢ catkowi-
ta ilos¢ 26kci, ktora podczas doswiadczenia wydziela sie
nazewnatrz. Masa z6lci stanowi o wzmozeniu cisnienia,
jego wahania regulowane sa przez czynnosé zwieracza.
Kurcz zwieracza, trwajacy ponad norme, sprowadza za-
burzenia w odplywie z6lci. W warunkach fizjologicz-
nych do spazmu pobudza spoiywanie bardzo zimnych
napojéw i obfitego w tluszcz poiywienia. O sile kurczu
zwieracza przekonaé sie moina podczas sondowania bro-
dawki Vatera. Trafiamy tu zwykle na znaczny opér,
ktéry z trudem daje sie przezwyciezyé, a gdy napiecie
ustepuje, przeprowadzenie nawet szerokieqo instrumen-
tu staje sie latwe. Dren, wprowadzony z latwoscia pod-
czas rozluZnienia mie$nia, zostaje w chwili kurczu tak
ucisniety, ze poruszanie go jest niemozliwe.

Badaniem do$wiadczalnem stwierdzono, ze sila
kurczu zwieracza powieksza si¢ znacznie po usunieciu
pecherzyka z6lciowego. Zwieracz O d die g o i peche-
rzyk 26lciowy majg zatem polaczenie nerwowe o charak-
terze przewodnictwa lub wilékien skojarzonych. Fali
skurczowej pecherzyka towarzyszy zwolnienie napiecia
mie$nia zwieracza analogicznie, jak to ma miejsce w
czynnosci przelyku i zwieracza wpustu, migéni pecherza
i zwieracza cewki i t. p.

Czynnosé zwieracza O d d i e g o obserwowa¢
mozna podczas badania promieniami R t q. przy pomo-
cy plynéw kontrastowych. O ile mi wiadomo, pierwsze
spostrzezenie pochodziod Pribr ama. Masa kontra-
stowa niekiedy przez dtuai czas zaleqa w droqach zékcio-
wych! po zastrzyknieciu 1 mmg. atropiny lek przechodzi
do dwunastnicy.

Czas trwania kurczu zwieracza jest zazwyczaj
krotki. W warunkach patologicznych po usunieciu pe-
cherzyka zékioweqo kurcz zwieracza moze byé trwaly.

Niedawno mialem moznoéé spostrzegania przypadku od-
no$nego. U chorei po rozleglej operacji na drogach zétciowvch
z koniecznosci drenowano przewiéd watrobowy. Wvtworzvia
sie nrzetoka. Wielokrotnie z pomoca lipjodolu wvkonvwane
zdiecia wvkazvwaly, ze komunikacji z dwunastnica niema.
Stan taki trwal przeszlo 3 miesiace, poczem ponownie wyko-
nane zdjecie wykazalo warunki normalne..

Przvczyna kurczu mie$nia jest podraznienie ner-
wowe. Jezeli wiec po usunieciu peclerzvka skurcz taki
powstaje, przypusci¢ nalezy, ze tu wlasnie przebieqaia
odnosne wlékna nerwowe. Obawa starszych autoréw
przed usuwaniem pecherzyka nabiera tedy stusznoici,
aczkolwiek powodowalo ja bledne przypuszczenie, ze w
braku miejsca na przechowywanie kamieni powstawaé
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one beda w drogach zélciowych, co dla organizmu by-
loby jeszcze gorsze.

Sprawa wytwarzania si¢ kamieni w drogach zé61-
ciowych nie jest dotad rozwigzana. Jest to dla t. zw.
nawrotéw kamicy bez znaczenia, gdyz wtérne otwarcie
jamy brzusznej w wiekszosci przypadkow nie ujawnia
zadnych zlogéw w drogach :zdélciowych. Przez dlugi
czas zagadnienie to pozostawalo niewyjasnione. Dopie-
ro przypadki, przebiegajace jako klasyczna kamica 261-
ciowa, w ktorych operacyjnie stwierdzano pecherzyk
rozstrzenny, atoniczny, niezawierajacy kamieni, spowo-
dowaly mianowanie odregbnej postaci chorobowej jako
.kamicy zélciowej bez kamieni”. Dokladne badania
ujawnily jako jej przyczyne zaburzenia w czynnosci mo-
torycznej pecherzyka z6lciowego i zwieracza O d-
diego.

Mimowoli nasuneta si¢ mysl, ze powiklania poope-
racyjne spowodowane by¢ moga réwniez zaburzeniami
czynno$ciowemi. W wigkszosci przypadkéow nawrotow
kamieni nie spostrzega si¢. O mechanicznej niedroznosci,
spowodowanej zamknigciem $wiatla od wewnatrz, nie
moze by¢ mowy, a przypuszczenie niedroznosci z ucisku
od zewnatrz (zapalnie zmieniony gruczol limfatyczny)
nie znalazlo potwierdzenia.

W latach ostatnich mialem moznos¢ spostrzegania
na Oddziale kilku przypadkow, ktére stoja w zwigzku
ze sprawa powiklafi pooperacyjnych i zagadnieniem ka-
micy bez kamieni. PoniZej przytaczam streszczenia kart
szpitalnych odnosnych chorych.

H. D., lat 53 k. Lkg. 5401;512/33 od 3-ch miesigcy po
naglym napadzie b6léw brzucha z goraczka i wymiotami mie-
wa stale dolegliwosci pod prawym lukiem Zebrowym i pod
topatks. Dotad nigdy mie chorowala. Cztery porody normalne.
Przed czterema tygodniami ponowny atak z duza goraczka.
Rozpoznano zapalenie pe¢cherzyka zolciowego na tle kamicy
i skierowano chora do szpitala, dokad zglosila si¢ w 2 dni
p&zniej.

St. ob. Budowa prawidlowa, odzywianie dobre, cieplota
37.8; tetno 84. Piuca i serce bez zmian. Brzuch mickki, mier-
nie wysklepiony. W prawem podzebrzu bol, zwlaszcza w miej-
scu, gdzie na skorze znajduja si¢ $lady po pijawkach. Wa-
trobe wyczuwa si¢ na poltora palca pod lukiem; pecherzyk
macalny, bolesny.

Operacja. Cigciem réwnoleglem do luku Zebrowego, na
2 palce ponizej tegoz otwarto jame brzuszna. Pecherzyk zgru-
bialy, zmieniony zapalnie, zawieral nieco ropiastej zélci, ka
mient nie bylo. Przew6d wsodlny drozny. Pecherzyk usunieto.
Szew powlok z pozostawieniem drenu i saczkéw w lozysku.
Opatrunek. Wieczorem po zabiegu cieplota 37, tetno 84, jezyk
suchy. Nazajutrz wyraZna. zétaczka, pomimo, Ze z rany wy-
dziela sie. z61¢ w obfitej ilosci. W ciagu 3-ch dni stan bez
zmian. Czwartego dnia wydzielanie zélci nazewnatrz wzmoglo
sie, z6ltaczka trwa. Dopiero po dwuch tyg. zabarwienie twar-
déwek i skéry normalne. Przebieg gojenia sie rany dobry.

F. J., k. lat 38. Lkg. 878/46/34 przed kilku .dniami poraz
pierwszy atak gwattownych béléw brzucha pod prawym tu-
kiem .Zzebrowym, promieniujacych miedzy lcpatki; dreszcze,
wvmioty.. Zabarwienie skéry i.twardéwek normalne. Cieplota
38,8. Tetno 96. Budowa prawidlowa, odZzywianie. miemne. W plu-
cach i w sercu bez zmiany. Pod prawym lukiem Zebrowym znaj-
duje sie okragly twor wielkosci piesci, bolesny przy dotyku,
ruchomy. wraz z oddechem. Stan chorej pod wplywem lecze-
nia zachowawczego poprawil sie szybko, i w.dwa tygodnie p6z
niej. przystapiono do zabiegu. Cieciem réwnoleglem do pra-
wego luku Zebrowego otwarto otrzewne. Poza zrostem peche-
rzyka z wstepnica mie stwierdzono. innvch zmian. Pecherzyk
zawiera nieco $luzu i drobnych kamieni. Wyloniono go pod-

otrzewnowo, drogi zélciowe sprawdzono, przewdéd pecherzy-
kowy podwiazano i pokryto szwem otrzewny. Mate saczki do
lozyska, szew warstwowy powlok, opatrunek. Nazajutrz w
ciggu dnia stan dobry, wieczorem typowy atak kamicy z dresz-
czami, gwaltownym baélem i zoltaczka. Stan ten trwal 36 go-
dzin, poczem nastapila poprawa. Dalszy przebieg pooperacyj-
ny ‘bez powiklan.

P. Ch,, lat 55, k. Lkg. 5652/515/34, cierpi na kamicg z6l-
ciowa od kilkunastu lat. Od kilku miesiecy zauwazyla wygo-
rowanie prawej polowy brzucha tuz pod lukiem Zzebrowym.
Cztery porody. Od 9-ciu lat menopauza. Ostatnio bardzo ze
szczuplala.

St. ob. Budowa prawidlowa, odzywianie liche. Piuca bez
zmian. Serce: tomy gluche, rytm regularny. W prawem pod-
zebrau guz wielkoéci 2-ch piesci, malo muchomy przy oddycha-
niu. Badanie czymnos$ciowe nerek: pojemmno$¢ pecherza okclo
300 cm®; dozylnie zastrzyknigty indygokarmin wydziela sie
z lewego moczowodu dobrze po 3 minutach, z prawego —. sla-
bo po 9 minutach. Pyelografja wstepujaca: prawa miadniczka
mala, zmian patologicznych nie spostrzega sie. Po 3-ch tygo-
dniach pobytu na oddziale guz znacznie si¢c zmniejszyl.

Rozpoznano zapalenie woreczka zélciowego na tle ka-
micy. W tydzient pdZniej przystapiono de zabiegu. W uspieniu
eterowem, cigciem rownoleglem do prawego luku zebrowego
otwarto otrzewne. Pecherzyk w zrostach z otoczeniem, zmie-
niony zapalnie. Podczas oddzielania krucha sSciana urwala sig,
a w pecherzyku znaleziono gesta z61¢ z domieszka $luzu, ropy
i nielicznemi drobnemi kamieniami. Kontrola przewodow 2zol-
ciowych mie wykazala zlogéw. Droznosé dobra. Pecherzyk usu-
nigto. W lozysku zostawiono paski gazy. Szew warstwowy po-
wlok brzusznych. Opatrunek. Przez 3 dni stan ogélny niezly.
Nast¢pnie atak bolow, goraczka i zéltaczka, ktéra ze zmien-
nem nasileniem trwala 3 tygodnie. Wigksze lub mniejsze na-
silenie Zo6ltaczki nastepowalo w zaleznosc! od wydzielanej na-
zewnatrz zoélci. Stolce caly czas odbarwione Po dalszych 3 ty-
godniach wyzdrowienie.

W. B, k. lat 32. Lkg. 5201/538/34 chora od 15 lat na
kamice zélciowa. Wielokrotne ataki w polaczeniu z zéltaczka,
trwajace kilka dni. Przed 10 tyg. ostry atak boléw z goraczka,
dreszczami, ciagnacy si¢ przez kilka tygodni. Przed 3 tyg., po-
mimo leczenia, ponowny atak z z6ltaczka.

St. ob. Budowa prawidlowa, odzywianie mierne, skéra
i twardowki zolte. Pluca i serce bez zmian. Watroba wyczu-
walna ma trzy palce pod lukiem, o brzegu twardym, zaokra-
glonym. W okolicy wcigcia guz wielkoSei malego jablka. §le-
dziona macalna. W moczu urobilina, barwniki zolciowe bez.
kwasow. We krwi: mocznik 0,32 gr. %o, kwas moczowy 32,5
mmg. %o, bilirubina po 30° wzrasta do 7,5 JHB, cholesteryna
212 mmg. %o. Reakcja Wa i odczyn cytocholowy ujemne.
Czas krwawienia 2-——-3 minut, czas krzepnienia — 8 minut.
Biale cialka krwi 7000 (kwasochlonnych 2%, paleczkowatych
2%, segmentowanych 55%, limfocytéw 39%, miodych 2%).
Proba Meltzer-L yona wypadla ujemnie. Diastazy na 24
godz. 1600, trypsyny 800 J Wohlgemutha. Po 4<h tygo
dniach pobytu na oddziale wewnetrznym wobec braku popra-
wy, z rozpoznaniem icterus mechanicus recidivans ex obtu-
ratione d. choledochi; cholelitiasis, cholecystilis skierowana na
oddzial chirurgiczny. W wuépieniu eterowem cigciem ré6wnole-
glem do prawego luku zebrowego atwarto otrzewne. Bardzo
maly pecherzyk zélciowy pokryty jest siecia i znajduje sig.
w rozleglych zrostach z narzadami obocznemi. Kamieni nie
znaleziono ani w pecherzyku, ant w drogach zélciowych. Prze-
woéd wspdlny drozny. Pecherzyk usuni¢to, do przewodu watro-
bowego wprowadzono dren, w lozysku zostawiono paski, jame
brzuszna zamknieto szwem pietrowym. Opatrunek. Po zabiegu
bardzo obfita wydzielina Z6lci nazewnatrz, Powolna, ale stala-
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poprawa. Po 3 tygodniach Znltaczka znikia. Chora wypisuna
z wyzdrowieniem.

K. Ch,, k. lat 40. Lkg. 0521/589/34, od o$miu lat cierpi
na kamic¢ Zélciows o typowym przebiegu. Zoéltaczki nie miala.
Miesiaczkuje regularnie.

St. ob. Budowa prawidlowa, odzywianie dobre, skoéra
i §luzowki zabarwione normalnie. Na lewym sutku dwie bliz-
ny po woperacji ropnia. Pluca i serce bez zmian. Brzuch ob-
wisly. Watroba na poltora palca pod lukiem. Sledziona nie-
macalna. Katnica tkliwa. Nieznaczny obiz¢k u kostek stop.

W u$pieniu eterowem cieciem réwnoleglem do fuku ze-
browego otwarto otrzewng. Pe¢cherzyk maly, w silnych zro-
stach, 0 $cianie zgrubialej, nie zawicra zlogéow. Dregi Zolcio-
we wolne, drozne. Pe¢cherzyk usunigto, w lozysku zostawiono
paski, szew warstwowy powlok. Opatrunek. Nazajutrz stan
dobry. Dnia nast¢pnego typowy atak bolow, zoltaczka. Stan
ten trwal ze zmiennem nasileniem przez kilka tygodni. Wy-
dzielina zotei nazewnatrz duza, stolce odbarwione. Rana za-
goila si¢, pozostala przetoka. Po 4 tyg. 76!taczka znikla, stolce
pozostaly jednak odbarwione, przetoka trwa. Naswietlanie
prom. R t g. nie dalo wyniku. W 6 micsigey po zabiegu ogolny
stan dobry. Przetoka trwa; wydziela si¢ z niej 26l¢ w réznej
ilo$ci, z czem zwigzane jest zabarwienie stolcow. Zatkanie
przewcdu przetoki sprowadza bole i podniesienie cieploty. Ce-
lem leczenia zastosowano wypelnienie kanalu przetoki gaza.
Po 3 miesiacach leczenia przetoka zamknela sic.

K. L., k. lat 22. Lkg. 1198/71/34, chora od kilku dni.
Ostry atak bolow w prawem podzebrzu, dreszcze, goraczka,
ioltaczka. Objawy nasilaja sig.

St. ob. Budowa prawidlowa, odzywianie mierne, goracz-
ka, jezyk suchy. Facies abdominalis. T¢tno 120 na 1°, slabo
napicte. Niepokéj. Zoltaczka skory i twardowek. Brzuch bar-
dzo bolesny, zwlaszcza pod prawym lukiem Zebrowym, gdzie
wyczuwa si¢ duzy pecherzyk. Pod wplywem leczenia zacho-
wawczego poprawa. Po 3 tygodniach w u$pieniu ogolnem, cie-

7 Zakladu Fizjologji Uniw. Stefana Batorego w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Eiger).
Wplyw ukladu przedsionkowego na cisnienie krwi.
Podal
Dr. M. RUBINSZTEJN (Wilno).
(Dok. — patrz Nr. 35).
Wyniki doswiadczalne.
I. Draznienie blednika u zwierzat normalnych.

1. Draznienie galwaniczne blednika wywoluje

u krélika bardziej lub mniej wyrainy spadek cisnienia
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ciem rownoleglem do prawego luku zebrowego otwarto otrzew-
ne¢. Pecherzyk Zolciowy o $cianach zgrubialych, w luznych zle-
pach z otoczeniem, zawiera duzo 20lci i nieznaczna liczbe
drobnych kamieni. Podotrzewnowe wylonienie nie udalo sie.
Pecherzyk usunigto, drogi zélciowe drozne. W lozysku zosta-
wiono paski, szew powlok, opatrunek. Nazajutrz po operacji
zapa$é, chora bardzo blada, tetno na t¢tnicach promieniowych
niewyczuwalne. Przetoczenie 250 cm.? krwi obcej. Poprawa.
Tetno bardzo nikle, przyspieszone. Z rany wydziela sie bardzo
duzo z6lci. Na czwarty dzien przy ogélnym stanie lepszym
wystapila zoltaczka. W dalszym ciagu poprawa coraz wyraz-
niejsza, rana goi si¢ dobrze. Zoltaczka trwa. Po 4 tygodniach
zoltaczka ustapila, rana zagoila si¢. Chora wypisana w stanie
dobrym.

D. J., k. lat 38. Lkg. 46/878/33, od kilku lat typowa ka-
mica- zotciowa. Ostatnio boéle nasilily si¢, a atakom towarzy-
sza dreszcze i goraczka.

St. ob. Budowa prawidlowa, odzywianie dobre, skéra
i $luzowki zabarwione normalnie. W plucach i w sercu zmian
niema. Brzuch bolesny pod prawym lukiem Zebrowym, gdzie
wyczuwa si¢ twor wielkosci pomaranczy, ruchomy przy odde-
chu wraz z wyst¢pujaca na péltora palca ‘watroba.

W uspieniu eterowem, ci¢ciem rownoleglem do prawego
iuku Zebrowego otwarto otrzewne. Pe¢cherzyk zoélciowy w zro-
stach z otoczeniem, pokryty jest nalotem wloknika, zawiera
mas¢ ciastowata; kamieni nie wyczuwa sie. Podotrzewnowe usu-
niccie pecherzyka. Drogi zolciowe wolne. W lozysku pozosta-
wiono paski, szew warstwowy powlok. Opatrunek. Nazajutrz
stan zupelnie dobry. W 2 dni péZniej z rany zaczely saczy¢ sic
ropa 1 20l¢ w obfitej ilosci, poprzedzone gwaltownym atakiem
bolow z wymiotami i zoltaczka. Ataki pewtarzaly sie w ciagu
nastgpnych dwuch tygodni, poczem pozcstalo nieznaczne za-
z6lcenie twardéwek. Badanie po kilku miesiacach wykazalo stan
zupelnego zdrowia. (Dok. nast )

krwi. Spadek ten nastepuje prawie odrazu po zamknie-
ciu pradu stalego i trwa jeszcze przez pewien czas po
jego ustaniu (czasem do 30 sek.). Niekiedy po spadku
stwierdza si¢ wzrost (zwykle staby) cisnienia krwi po-
wyzej poziomu poczatkowego.
Wykres L

StwierdzaliSmy zjawisko, przypominajace zjav/i-

sko znuzenia: przy szybko i czesto nastepujacych po

sobie podnietach spadek ci$nienia krwi staje sie coraz
slabszy.
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Ryc. L v
DraZnienie galwaniczne blednika

Doswiadczenie z dnia 20.V.35; Krélik X, o, 2,7 kg; wykresy ci$nienia krwi w art. carotis.
Wykres gérny — przed przecieciem nerwéw blednych.

Wykres dolny — po obustronnem przecigciu nerwéw blednych na szyi ]

~

zamkniecie pradu stalego.
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Wykres IL
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Ryc. 1.

Czegste stosowanie podniet galwanicznych (coraz slabsze dzialanie)

Doswiadczenie z dnia 21.V.35; kréhk X|, ¢, 2, 6 kg; u$pienie uretanowe | zamkniecie pradu
stalego; jednakowa sila pradu przy kazdorazowem stosowaniu; nerwy bledne zachowane.

Wspomnijmy, ze to samo zjawisko stwierdza sie
takie przy wywolywaniu innych odczynéw bledniko-
wych, jak np. oczoplasu lub skretu glowy. Istotnie, ba-
dajac w pracy wspodlnej z doc. Hurynowiczéw-
n g chronaksj¢ blednika dla tych odczynow, mielismy
mozno$¢ stwierdzenia, ze zaréwno oczoplas, jak i skret
glowy sa coraz stabiej zaznaczone w miare ich czeste-
go wywolywania.

Co do innych, jednocze$nie ze spadkiem ci$nie-~
nia krwi powstajacych objawéw podraznienia blednika,
to oczoplas ustawal jeszcze zanim ci$nienie krwi po-
wracalo do swego poziomu normalnego, podczas gdy
poczatek ich wystepowania byl mniejwigcej jednocze-
sny.

Wykres ci$nienia krwi, otrzymany w naszych
doswiadczeniach przy draznieniu galwanicznem bledni-
ka, jest naogdl podobny do wykreséw, jakie podaja
w swojej pracy Spiegeli Démétriades, ktorzy
celem wzmozenia efektu wprowadzali elektrody do
ucha srodkowego (po odpowiedniem postepowaniu chi-
rurgicznem). W naszych doswiadczeniach, przeprowa-
dzonych w warunkach mozliwie fizjologicznych (elek-
trody wprowadzalismy tylko do przewodéw usznych
zewngtrznych), musieliémy stosowa¢ prady o dosé¢ wy-
sokim woltazu. Zwykle napiecie pradu stalego (reo-
baza), potrzebne do wywolywania spadkow cisnienia
krwi, bylo mniejwiecej réowne napieciu, potrzebnemu do
wywotlania u tegoz krolika oczoplasu galwanicznego.

Przedmiot naszych dalszych badan stanowié¢ be-
dzie okreslenie ilosciowe pobudliwosci (chronaksja)
ukladu przedsionkowego w stosunku do wywolywania
spadku cidnienia krwi oraz poréwnanie tej chronaksji
z chronaksja, ustalong dla innych odczynéw bledniko-
wych (odczyny oczne i skret glowy).

2. Zachodzi pytanie, czy w tych doswiadcze-
niach z przepuszczaniem pradu galwanicznego chodzi
rzeczywiscie o podraznienie blednika, Wskazanem wigc
bylo zbadaé zachowanie si¢ cisnienia krwi przy stoso-
waniu bardziej swoistych bodicéw blednikowych, prze-
dewszystkiem przy draznieniu bodicami kalorycznemi.

Po przestrzykiwaniach ucha woda ciepla, a w
znacznie mniejszym stopniu po przestrzykiwaniu woda
zimng otrzymywalismy obnizenie cisnienia krwi, podob-
nie jak po draznieniu galwanicznem.

Wykres IIL

Wazrost cisnienia krwi, jaki sie czesto stwierdza obok
jego spadku po draznieniu cieplnem ble¢dnika, nalezy, byc
moze, przypisa¢ podraZnieniu powierzchni cauciowej skory.
Stwierdzaliémy bowiem wzrost cisnienia krwi (ale bez spad-
ku) juz po samem dotkni¢ciu ciepla szpryca skoéry ucha.
Wzrost ten wystepuje rowniez po zakrapianiu cieplej wody

do spojowki oka (przez podraznicnie nerwu -tréjdzielnego,
Spiegel i Démétriades).
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Ryc. L
Draznienie kaloryczne blednika przy zachows:
nych nerwach blednych.
Wykresy gérny i dolny: doswiadcz. z dnia 20.V 35; krélik X;
1 przestrzykiwania uche woda ciepla (gérny wykres)
i zimna (wykres dolny), Uspienie uretanowe.

Bodfcem najbardziej swoistym dla blednika,
swoistszym niz drainienie galwaniczne lub kaloryczne,
jest proba obrotowa. Wspomnijmy wigc, Ze i w tej
probie, jak to stwierdziliSpiegel i Démétria-
des, ]ednoczesme z oczoplasem poobrotowym naste-
puje rowniez i obnizenie ci$nienia krwi. Stwierdzenic
tego faktu stalo si¢ mozliwe dzigki temu, Zze wymienieni
autorowie zastosowali specjalna aparature, pozwala)a-
cg zapisywaé ciSnienie w tetnicy szyjnej w czasie obra-
cania zwierzecia.

Stwierdzenie spadku ci$nienia krwi, poza préba
galwaniczng i kaloryczng, réwniez i w prébie obroto-
wej §wiadczy o tem, Ze chodzi tu istotnic o podraznie-
nie blednika, jako odczyn, wywolujacy ten spadek. Jak
wspominalismy, Spiegel i Démétriades starali
si¢ okreslié dokladna droge anatomiczna jak rowniez
i osrodki nerwowe, przez ktére odbywa si¢ dziala-
nie blednika na ci$nienie krwi. Stwierdzono przede-
wszystkiem, ze odbywa si¢ ono w zamézgowiu (Rhom-
bencephalon) i ie chodzi tu o przeniesienie podraznienia
z nerwu przedsionkowego do polozonych tam osrodkéw
naczynioruchowych. W wyniku tego ma nastapi¢ rozsze-
rzenie naczyn krwionoénych, zwlaszcza w okolicy tetni-
czej, unerwionej przez nerw trzewiowy. Spiegel
iDémétriades uwazaja, ze to rozszerzenie naczyi
jest przyczyna obnizenia ciSnienia krwi po draznieniu

blednika.
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ll. Drainienie blednika po przecieciu nerwéw bltednych.

Zachodzi pytanie, jakie znaczenie przypada ner-
wom blednym w powstawaniu spadku ci$nienia krwi
przy draznieniu ukiadu przedsionkowego. Czy i w ja-

kiej mierze chodzi tu o dzialanie nerwu blednego na
serce?

Istotnie, wielu autoréw przyjmuje moznosé¢ prze-
noszenia bodzcow z blednika na nerw bledny. Ko h n-
stamm przyjmuje takie ttumaczenie dla szeregu obja-
woOw podraznienia blednika, jak wymioty, pocenie sie,
slinotok. Spiegel i Démétriades, badajac
wplyw ukladu przedsionkowego na czynnosé przewo-
du pokarmowego, wykazali, ze wplyw ten odbywa sie
za poSrednictwem nerwu blednego. Do podobnego
wniosku dochodzg réwniez Le Heux i Kley n, kté-
rzy badali czynno§¢ zoladka 1 jelit po usunieciu bled-
nika, Czy wiec i dzialanie blednika na cisnienie krwi

jest zalezne od nerwu blednego? Marinesco, Dra-
ganesco i Kreindler przypuszczajag taka zalei-
no&¢, jesli chodzi o ,,odruchy przedsionkowo-roslinne*
w zakresie ukladu krazenia czlowieka. Nalezato wiec
wyséwietli¢ to zagadnienie i na drodze doswiadczalne;j.

W tym celu w doswiadczeniach naszych drazni-
lismy blednik po przecigciu, jednostronnem lub obu-
stronnem, nerwéw blednych. Poréwnywalismy wyniki
otrzymywane przy stosowaniu jednakowych podniet
galwanicznych i kalorycznych przed i po przecigciu
tych nerwoéw,

Przekonali$my sig, ze po przecieciu nerwéw bled-
nych nastepuje przy draznieniu blednika takiez same
obnizenie ci$nienia krwi, jak przed przecigciem. Zarow-
no draznienia galwaniczne (wykresy I i IV), jak i ka-
loryczne zachowuja swoje dzialanie na ci$nienie krwi
po przecigciu obustronnem nerwéw blednych. (Wykre-

sy lilV).

Wykres IV.

100
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Ryc. 1V}
Doswiadcz. z dniaLQO.V.SS, krélik X.

Wykres z lewej strony:
Wykres®z prawej strony:

Fakt ten zgadza sie¢ z¢ wspomnianemi zapatrywa-
niami Spiegela i Démétriadesa, utrzymuja-
cych, ze spadek cisnienia krwi po draznieniu biednika
nie jest pochodzenia sercowego, lecz naczynioruchowe-

go, bedac wynikiem przeniesienia podraznienia do
oérodkéw naczynioruchowych (w substantia reticula-
ris).

Ryc. V.
Dratnienie kaloryczne blednika® po przecieciu® prawego nerwu
btednego.
Doéw. z dnia 20.V, krélik X.
1 Przestrzykiwania ucha prawego woda ciepla 50°C

Wnioski.

I. Draznien.e bltednika bodzcami
galwanicznemi (prad staly, doprowadzany elek-
trodami, umieszczonemi w przewodach usznych ze-
wnetrznych), lub kalorycznemi (przestrzyki-
wania ucha woda ciepla lub zimng) wywotluje
przemijajacy spadek cisnienia krwi,
Czasem po tym spadku stwierdza si¢ bardziej lub mniej
wyrazny wzrost ci$nienia krwi. Przy draznieniu bled-
nika podnietami kalorycznemi spadek ci§nienia krwi byl
wyraZniejszy po przestrzykiwaniach ucha woda ciepls,
anizeli zimna.

II. Spadekcisnieniakrwipodras-
nieniu btednika wystepuje jednocze-

draznienie galwa-niczné blednika; T zamkniecie pradu stelego;
draznienie kaloryczne blednika; przestrzykiwania ucha uciepla woda_(50cC).

snie z oczoplasem, lecz trwa zwykle
diuzej od niega,

IIl. Przeciecie, jednostronne lub
obustronne, nerwow blednych na
szyi nie znosi dzialania blednikua
na cisSnienie krwi zarébwno przy draznieniu ka-
lorycznem, jak i galwanicznem.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O leczeniu glodem®).

Podal
Tadeusz SOKOLOWSKI (Warszawa).

Od czaséw najdawniejszych stosowano leczenie
glodem, a w wieku 17 i 18 bylo ono bardzo rozpowszech-
nione, chociaz zaznaczala si¢ silna reakcja przeciw nad-
uzywaniu tej terapji.

Wr. 1848 pisat C. A. Wunderlich: ,Dje-
ta i spokojem moina wyleczy¢ wigkszos¢ wogéle ule-
czalnych choréb”, a dzisiaj Brugsch moéwi, ze , ku-

racja glodowa jest leczniczo najpotezniejszym $rodkiem-

w reku lekarza, niczem nie dajacym si¢ zastapi¢”,

Spostrzezenia nowsze, szczegélniej lekarzy, kto-
rzy na sobie samych wyprobowali dzialanie dluzszego
glodzenia si¢, wykazaty, ze ustr6j, w warunkach réwilo-
wagi fizjologicznej, moze powstrzymaé si¢ od pobiera-
nia pokarmu bardzo dlugo bez szkody dla zdrowia. Za
przyklad moga sluzy¢ posty Sciste lekarzy, jak dra
Tannera dra Pennyego, stud. med. panny
de Serval iin,

Przed paru laty Karol Rich et oglosit rozpra-
we p. t. ,,Cudowne posty, w ktérej zajmuje sie Teresa
N eumann, znana stygmatyczka z Konnersreuth.
Zaczela ona posci¢ w r. 1922, przyjmowata tylko plyny,
a od wrzesnia 1927 r. nie pije nawet wody, ktora jej po-
dawano po komunji. Mimo to waga jej pozostala normal-
na, wynosi 55 kg. Od 13 do 28 lipca 1927 byla poddana
scistemy badaniu. Nie przyjmowala wtenczas nawet
wody, a ta ktéra jej podawano do plukania ust, byla
wazona przed i po uzyciu. Waga jej ciala ulegala wiel-
kim zmianom. Jednego dnia zmniejszyla si¢ o 4 kg, dru-
giego o péltora kg, natomiast pewnego dnia przybylo jej
nagle 3 kg, a drugiego poitora kg. Ostatecznie waga
utrzymala sie na pierwotnej wysokosci.

Podobny objaw spostrzegalem u chorej P., ktorej
od 7 — 10 dnia glodéwki przybylo 837 gr., a w ciagu na-
stepnych dwu dni jeszcze 260 gr., poczem waga obnizala
sie normalnie.

Kobieta L. byla w domu Richeta nauczyciel-
ka. Liczyla lat 29, bardzo inteligentna, bez Zadnej sklon-
nodci do porazen, zadnej anestezji, niepodatna prawie
zupelnie na sugestje. Cierpiala na zupelny brak apetytu
i bala si¢ przyjmowaé pozywienie, bo natychmiast po
positku wystepowaly u niej nieznosne boéle. Obecnie
(r. 1930) cieszy si¢ zdrowiem doskonalem i zywi si¢ nor-
malnie. Rich et w ciagu 58 dni wazyt dokladnie
wszystko, co chora spozywala. Bylo to: tluszczu 414 gr.,
biatka 1064 gr., weglowodanéw 2722 gr., razem 20052

*)  Wedlug referatu, wygloszonego w Polsk. Tow. Me-
dycyny Spolecznej d. 14.111.1935 r.

kaloryj, czyli 346 kal. na dzien. W tym czasie waga
zmniejszyla sie¢ o 2 kg. Trzeba przypuscié, ze chora ru-
zyla 2 kg. wlasnej materji, w czem w przyblizeniu 50%
tluszczu, co réwna sie 9400 kal., tak, ze cala liczba ka-
loryj wynosi 29452. Na dzien zatem wypada 510 kal.
Liczba to fenomenalnie niska.

Naczelna pielegniarka w Charité, kobieta 35-let-
nia, wedlug P. J aneta, Zywila si¢ przez kilka mie-
sigcy tylko jedna szklanka mleka na dobe. Poddano ja
bardzo scistemu badaniu. 16.4. wazyla 37 kil. 873 gr.,
a w dniu 12.5. stwierdzono, ze stracila w ciagu 27 dni
zaledwie 606 gr. PoZywienie jej w ciagu tego okresu:
4690 gr. mleka, 1065 gr. buljonu, 100 gr. piwa, co, prze-
liczone na kalorje, daje 7 kal. na dobe i kilogram.

,Stoimy wiec, pisze R i ¢ h e t, wobec faktéw
szczegOlnych i paradoksalnych, ktérych normalna, kla-
syczna fizjologja wytlumaczyé zadna miara nie zdola”.

Definicja ,,leczenie glodem — glodéwka’ nie jest
wlasciwie odpowiedzia. Proponuje okreslenie ,leczenie
postem $cistym albo bezwzglednym®.

Fizjologja stanu gltodowego.

Wyniki badafn wielu autoréw sa czesto rézne, cza-
sem sprzeczne, co moze zaleze¢ od tego, czy opieraja
si¢ na glodzeniu ludzi i zwierzat, czy otrzymane s pod-
czas glodéwki dobrowolnej leczniczej.

Ustréj glodujacy zyje na koszt wlasny, zuiywa
najpierw tluszcz, potem glikogen, nastepnie biatko. Stra-
ta na wadze, przy ktorej nastepuje exitus, waha si¢ mie-
dzy 20 i 50%. Przemiana materji u czlowieka jest dos¢
stala, wynosi dobowo okolo 30 kal. na 1 kg. Glodujacy
zuzywa na dobe wedlug Voita i Pettenko-
fera 80 gr. migénii 216 gr. tlhuszczu. Strata wagi po-
dlug wielu autoréw wykazuje najwigkszy ubytek tkanki
ttuszczowej—do 97%, miesni do 50%, sledziony prze-
cietnie 67%; podobnie zachowuje si¢ watroba, miesiefi
sercowy 27 %, ptuca 25%, narzad nerwowy 2—3%. War-
tosci te, wyjawszy dla tluszczu i mie$ni, sa niestale.
Z reguly narzady najwazniejsze dla ustroju Zyja na koszt
mniej waznych. Cieplota obniza sie istotnie dopiero w
pézniejszych stadjach. Liczba oddechéw zmniejsza sie
réwnolegle z postepujaca inanicja. Przemiana podstawo-
wa spada tylko nieznacznie, w krétkich postach Scistych,
wedlug requly Rubmnera, zuzycie energji spada pro-
porcjonalnie do wagi ciala, w diuzszych wystepuje przy-
bér produkeji ciepta na kilogram wagi ciata. Po ukoficze-
niu glodowania szybko dochodzi przemiana podstawowa
do normy, a nawet ja przewyisza o 3 — 6%.

W obserwacji Tigerstedta strata wody
wynosita dobowo 506 gr. Ubytek zatem wagi ogolnej
jest uwarunkowany czesciowo przez strate wody. Smier¢
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glodowa nastepuje znacznie wczesniej przy zupetnem po-
wstrzymaniu lub niedostatecznym dowozie wody.

Zanik podsciétki tluszczowej jest nieréwnomier-
ny; wedlug Ginthera i Marfana postepuje
w porzadku nastepujacym: okolica gérna brzucha, na-
stepnie dolna, posladki, ramie, przedramie, podudzie.
W krwi dopiero po dluiszem glodowaniu obniza sie za-
wartos¢ wapnia i chloru, zwieksza sie zawarto$¢ wegla-
néw, jako wyraz samozatrucia. Wystepuje hipoglikemja,
ilo&¢ mocznika i kwasu moczowego sie zwieksza, taksa-
mo ilo&¢ tluszczu w krwi moze sie zwiekszyé 0 50—~100%,
ilos¢ cholesteryny sie wzmaga. Przy dluiszem jednak
glodzeniu wartosci te ulegaja stalemu obnizeniu. Iosé
krwi ulega zmniejszeniu, gestos¢, lepkosé i zawartos¢ he-
moglobiny pozostaja zwykle normalne. B e r r i
i Weinberger po 27-dniowej glodowce nie zna-
lesli u czlowieka 2adnych zmian morfologicznych w
krwinkach czerwonych. W przewodzie pokarmowym
i tkankach sasiednich zauwazyé mozina wybitna leuko-
cytoze. Ilos¢ moczu zmniejszona, kwasota zwigkszona,
chociaz obserwowalem niejednokrotnie obrazy odwrotne.

Wzmaga si¢ wydzielanie fosforu, w podzniejszych
okresach stwierdzi¢ mozna urobilinurje, indykanurje i al-
buminurje, wateczki ziarniste i szkliste w iloiciach nie-
wielkich. Katl stabo kwasny, wytwarza sie stale w ilosci
okoto 20 g.

Zmiany w narzadach.

Czynno&¢ i objetos¢ watroby maleje. Wedlug
Demanta zapas glikogenu szybko sie wyczerpuje
w pierwszych dniach glodzenia, poczem utrzymuje sie
na pewnym poziomie. W watrobie ma miejsce infiltracja
tluszczowa. Zoladek wykazuje hipersekrecje i niekiedy
kurcze t. zw. glodowe. Ilo$¢ adrenaliny w nadnerczach
po 3 tygodniowem glodzeniu spada do jednej trzeciej.
Watrin spostrzegal 4 — 5 krotne powigekszenie wy-
sepek Langerhansa. Gruczoly plciowe reaguja
obnizeniem funkcyj, w paru jednak przypadkach zauwa-
zylem u mezczyzn starszych wzmozenie dzialalnosci.
U kobiet spostrzegano ustanie miesigczki (amenorrea
glodowa), w kilku przypadkach obserwowalem men-
struacje przyspieszona i wzmozona. Cisnienie krwi mo-
e spaé¢ o 30 — 40 mm., rytm serca si¢ zwalnia (bra-
dykardja glodowa). Skéra, miesnie i narzad nerwowy
sa silniej ukrwione. Narzad nerwowy zwykle bez zmian.
Niepokojace objawy ze strony ukladu nerwowego, wy-
stepujace zreszta rzadko w czasie postu $c., jak podnie-
cenie z nastepcza depresja, halucynacje, bezsennosc,
podniecenie szalowe, placzliwosé, to znowu euforja, thu-
maczy Bern heim tem, Ze poszczacy cierpiag na
nerwice. Post $c. zatem ujawnia niedomagania narzadu
nerwowego, ktére uchodza uwadze chorego, a nawet le-
karza, jako trwajace w stanie latencji, tymczasem, wylus-
kane niejako przez glodéwke, daja moznos¢ ich ocenienia
i leczenia.

W czasie glodowania bezwzglednego nie wyste-
puje awitaminoza. ustréj oszczedza zapasy witamin.
Nalezy zaznaczy¢, ze u osobnikéw, pozbawionych przez
czas dluzszy witamin, watroba moze ulec niewydolnos-
ci magazynowania witamin i w tym przypadku dluzszy
post Sc. moze doprowadzi¢ do awitaminozy. (Spostrze-
tenie T hir o u x). Zauwazylem parokrotnie zjawia-
nie si¢ pleSniawek w czasie glodowania, co bylo praw-
dopodobnie nastgpstwem braku witamin A i C i wska-
zaniem do przerwania leczenia,

Znaczenie konstytuciji.

Zwierzeta zimnokrwiste znosza gléd znacznie diu-
zej, niz cieplokrwiste, np. Zaby, pijawki 1 rok, wegorz
okoto 2 lat. Widzialem odmienca jaskiniowego, ktéry,
bedac 7 miesiecy bez pokarmu, zachowywal sie normal-
nie. Pluskwa wytrzymuje okolo 6 lat, mysz 6 dni, krélik
6 — 7, golab 11 — 13, pies ponad 60 dni. zato psy, kar-
mione wylacznie miesem gotowanem, ging po 4 — 6 ty-
godniach, jak podaje Demant Dr.]J. Pelle-
g r i n obserwowal w menazerji Muzeum w Paryzu
glodzenie pytona. Boa ten 17.11.1899 r. wasyl 75 kg.,
zdech! po 2 latach, 5 miesigcach i 3 dniach, straciwszy
48 kg. U czlowieka najdluiszy znany post $c. zakonczo-
ny $miercia., obserwowano u stawnego burmistrza Corku,
Mac Swineya; trwal on 75 dni.

W warunkach zwyklych spostrzezenia H o r-
rnowskiego wykazaly, ze glodzenie ma 3 okresy. w
pierwszym nie da si¢ dostrzec zmian w metabolizmie,
nastepnie ustréj przystosowuje si¢ do minimum przemia-
ny, wreszcie zaczyna si¢ silniejszy rozpad cial biatko-
wych z goraczka, poczem ustrdj ginie gléwnie spowodu
samozatrucia niedopatkami biatkowemi ze zmniejszeniem
zasadowosci i ostabieniem utleniania. G iint h e r roz-
réznia podobnie trzy okresy.

1. Stadjum odczuwania glodu 1 — 3 dni.

2. Stadjum kompensacji fizjologicznej.

3. Stadjum inanicji patologiczne;j.

Po poscie §c. zjawia si¢ ¢zesto reakcja na pokarmy,
okres ,,nadkompensacji”, ktora W e i g e r t nazywa
zasada Sziwy, gdy? ten jest zaréwno bogiem zniszczenia,
jak odbudowy, a D etermann méwi ,Wskutek
nadkompensacji wydaje sig, ze ustrdj jest po poscie sil-
niejszy i sprawniejszy, niz przedtem.

Dziatanie lekéw i trucizn moze byé spotggowane
lub ostabione. R ie d e] podaje, ze czas odtruwania
ustroju po awertynie jest u krélikow glodzonych 5 — 6
razy dluzszy, niz u zywionych normalnie.

Post sc. wywoluje przestrojenie metabolizmu; czy
jednak oddzialywa ten proces na zmiane konstytucji
ustroju? Konstytucje mozna okresli¢, jako jednos¢, ca-
tos¢ psychofizyczng, uwarunkowana rodzicielskiemi ga-
metami. Calostka ta jest zatem wynikiem dyspozycyj
dziedzicznych, rodu i gatunku. Moze ona ulec dzieki
wplywom zewnetrznym pewnym zmianom — mutacjom,
ale w stopniu niewielkim, tak, Ze jest czem$ stalem, za-
sadniczo niezmiennem. Z drugiej strony, niektérzy auto-
rowie, jak Kraus, Krehl Brugsch i in,
zapatruja si¢ na konstytucje, jako na co$ ciagle zmien-
nego. Wiadomo takze, e w pewnych stanach ulega psy-
chokonstytucja zmianom zasadniczym, jak w rozdwoje-
niu osobowosci (np. klasyczny przypadek miss B e a u-
ch am p), co nie moze nie mie¢ wptywu na somokon-
stytucje. Czy post leczniczy moze zmodyfikowa¢ kon-
stytucje, jest kwestja badan przyszlych.

Patologja stanéw glodowych wykazuje zjawiska
nastepujgce:

1. W okresie inanicji moze wystapi¢ zmniejsze-
nie odpornosci na niektére choroby zakaine.

2. W tym okresie objawy chorobowe sa wynikiem
samozatrucia, uszkodzen narzadu krwionosnego i gru-
czolow dokrewnych.

3. Smier¢ glodowa powoduje wygasnigcie funkcyj
ustroju wskutek braku dowozu energji, a nie zanik czyn-
noSci narzadéw.
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Metody i wsk=zzania.

Leczenie postem Sc. wchodzi w zakres djetetyki.
Dzi¢ki temu mamy do czynienia z duzg rozmaitoscia i roz-
norakiemi modyfikacjami postgpowania, jak: glodéwki
krotkie 1 — 3 dniowe, dluzsze 10 — 14 dni i b. dlugie
od 2 do 6 tygodni; lekarze amerykanscy dochodza do
dni 50. G uelpa poleca posty 3 — 5 dniowe kilka
razy do roku. Na kilku tysiacach przykladéw stwierdzit
on zbawienne skutki tej terapji, szczegolniej w chorobach
sotadka, kiszek, watroby, serca, nerek i niedokrewnosci.
W gruzlicy Sabourin i Guelpa mieli wyniki
zach¢cajace. Tarnaws ki w Kosowie stosuje glo-
déwki umiarkowane, polaczone z zabiegami fizjotera-
peutycznemi. Dalszag modyfikacja jest t. z. regime sec,
djeta sucha, znana pod nazwag kuracji Schrotta
Czynnikiem rozstrzygajagcym we wskazaniach zdaje sie
byé¢ stan ogélny ustroju chorego, konstytucja indywi-
dualna i nastawienie pacjenta i lekarza. Vis medicatrix
ndturae w czasie postu, pozostawiona sama sobie, gdyz
ta metoda uzywa lekarstw w ilosci minimalnej, ma do
rozporzadzenia pewien nadmiar energji wskutek oszcze-
dnosci, uzyskanej na trawieniu, ktore, jak wiadomo, jest
praca niebylejaka. Ta energja moie przypuszczalnie by¢
bronia w reku sit kierowniczych ustroju w walce z cho-
roba. Pytania, czy ta hipoteza jest stuszna, narazie roz-
strzygna¢ nie mozna. Wedtug Morgulisa ,lecze-
nie glodem ma pewna podstawe w fakcie biologicznym,
e czesci najslabsze organizmu w czasie inanicji najpierw
s usuwane i podlegaja zniszczeniu”. Ginther jed-
nak uwaza, ze wprowadzanie takich, raczej teleologicz-
nych zasad kryje w sobie niebezpieczefstwo minigcia
sie z podlozem $cistych faktow biologicznych.

Zaznaczy¢ tu wypada, ze teleologizm ma wigcej
znaczenia w biologji, niz si¢ zdaje. Dzisiaj wiemy, ze
maksyma: contra experimentum nullum argumentum rie
jest stuszna, poniewaz jak stwierdzita fizyka, sama na-
sza obserwacja wplywa na zmiane stanu atomu, a wigc
i na przebieg doswiadczenia. Nie jest zatem obojetne,
z jakim celem, z jakiem nastawieniem przystgpujemy do
eksperymentu, czy wogole do jakiejkolwiek zamierzonej
czynnosci.

Niektore choroby serca (myocarditis, sclerosis co-
ronaria), szczeg6lniej u os6b ile odzywianych, wynisz-
czonych, s3 przeciwwskazaniem absolutnem do postu
dtuzszego. Wystepujace w czasie postu stale wymioty,
bradykardja, arytmija, bezsennos¢ z uczuciem stalego glo-
du sa wskazaniem do przerwania leczenia.

Spostrzezenia wlasne opieraja si¢ na materjale
i pracy ambulatoryjnej, maja wiec naogoél wartos¢ sub-
jektywna.

Stosujac leczenie
uwage trzy okresy.

Pierwszy to stadjum przygotowawcze, trwajace od
paru dni do tygodnia, kiedy poleca si¢ szczupla djete
lekkostrawna, aby ustréj przyzwyczai¢ do pewnych ogra-
niczen.

postem $c., nalezy wzia¢ pod

Drugi okres polega na wstrzymaniu si¢ bezwzgled-
nem od wszelkiego pozywienia, z wyjatkiem niewielkiej
ilosci plynéw obojetnych, i stosowaniu zabiegéw, oczysz-
czajacych przewéd pokarmowy, hidropatycznych i t. p.

Po ukonczeniu leczenia nastepuje okres trzeci,
kiedy stosujemy djete 3cisle okreslona przez czas krotki,

poczem przechodzimy do Zywienia normalnego, zmody-
fikowanego, stosownie do potrzeb danego ustroju.

Na samopoczucie chorych nalezy wplywaé meto-
dami psychoterapeutycznemi.

Wyniki

W dnie i gos¢cu przewleklym bardzo dobre. Bole
i obrzeki ustepowaly szybko, niektérzy chorzy ze znacz-
nem ograniczeniem ruchéw odzyskiwali sprawnosé zu-
pelna. W kamicy nerkowej stan ogélny poprawial sig
niewatpliwie. Chory M. po o$miodniowym poscie wyda-
lit kilkanascie graméw piasku, béle trwajace od lat kilku
ustaly natychmiast. Trudno jednak rozstrzygnaé, czy
glodowka ma wplyw jakikolwiek na skaze, jako taka.

W kamicy z6iciowej Brugsch poleca glodow-
ke, jako terapje najodpowiedniejsza. Spostrzegalem u
chorej K. wydalenie kilkudziesieciu kamieni po kilka-
krotnych postach. Kamienic byly migkkie i skladaly si¢
z czystej cholesteryny.

W kile posty w polaczeniu z wywarem gwajaku
i sarsaparylli byly uzywane od wiekéw. Stosowalem me-
tode O s b ec k a kilkakrotnie z wynikiem dodataim
(w przypadkach, gdzie inne Srodki zawodzily).

W gruzlicy, o ile si¢ zdaje, mozna liczy¢ na popra-
we tylko w stadjach poczatkowych. Liczba pratkow si¢
zmniejsza. W przypadku P. w polu w. pratkéw 30 —
50, po tygodniu postu 40 — 60 i znowu po tygo-
dniu 5 — 6.

W dwuch przypadkach dusznicy bolesnej, wyijat-
kowo uporczywej, dluzsze posty daty efekt b. dobry, na-
pady ustaly, cinienie obnizylo si¢ w jednym przypadku
z 200 do 160 i, o ile mi wiadomo, utrzymuje si¢ na tym
poziomie.

Wszyscy prawie autorzy zalecajq posty $c. w cho-
robach Zoladka i kiszek. Zauwasylem dobre rezultaty w
niezytach przewleklych. Pasorzyty ulegaja wydaleniu
zwykle po 10 dniach postu.

Leczenie padaczki glodem wznowili G uelp a,
M arie ilekarze amerykanscy. W kilku parzypad-
kach, wedlug zeznafi chorych, napady spoczatku leczenia
liczniejsze, byly pédiniej coraz rzadsze i mniej inten-
sywne.

Leczenie migreny daje wyniki b. dobre.

De Morgan, Moreschi i Jaworski
moéwia o wyglodzeniu nowotworéw. Doswiadczenia wy-
kazaly, e niedoiywianie ma wplyw ujemny na wzrost
rakow.

Na podstawie dotychczasowych badar klinicznych
i doswiadczalnych nalezy uznaé¢ leczenie postem Scis-
tym za wskazane w wielu przypadkach. Warunkiem
sine qua non jest Scista kontrola lekarska i szczegélne
uwzglednienie indywidualnosci chorych. Postulatem ko-
niecznym do spelnienia: utworzenie oddzialéw klinicz-
nych, poswieconych badaniu i praktyce postéw Scistych.
Slusznie wyrazit sie His: , Niema posterunkéw gdzie-
by mozna si¢ nauczy¢ tych rzeczy”, a Morgulis:
. Wartos¢ praktyczna leczenia glodem moze wtedy do-
piero uzyska¢ pelne znaczenie, gdy tak laicy, jak lekarze
pozbeda si¢ instynktownej obawy przed glodem. Do-
$wiadczenia lat ostatnich usung z biegiem czasu zupelnie
nieuzasadniony strach przed dluzej trwajacem powstrzy-
maniem si¢ od jedzenia®,
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Streszczenia pojedyncze.

Bakterjologja i Serologja.

REEVES. Zakazenia gazotwdrczemi anaerobami. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 7, 1935),

Paleczkowce, rosngce bez tlenu i tworzace zarodniki,
stanowia rodzine Clostridium, z ktoérej dotychezas wyodreb-
niono 100 roéZnych szczepow. Wszystkie one w pewnych wa-
runkach posiadajg zdolno$¢ wytwarzania gazu. Przestalo to
jednak by¢ cecha, odrdzniajaca je od innych paleczkowcow,
poniewaz stwierdzono, ze i tlenowce z grupy b. coli oraz pa-
ciorkowce rowniez moga wytwarzaé gaz. Z wyodr¢bnionych
100 szczepéw okolo 17 posiada znaczenie chorobotworeze dla
zwierzat, a tylko 7 — dla czlowieka. NajwaZniejszy jest clos-
tridium tetani; potem clostridium botulinum, czynnik odpo-
wiedzialny w pewnych zatruciach pokarmowych; pozostale
5 szczepoéw rozwijaja dzialanie chorobotworcze w zlosliwych
zakazeniach ran, ktore cechuja obrzek, martwica, toksemja
i gromadzenie gazu. Zakazenia takie spostrzegano cz¢sto pod-
czas Wojny Swiatowej. Z ostatnich 5 szczepoéw najwazniejszy
jest B. Welchii, znany réwniez pod nazwa b. perfringens i pa-
leczkowca gazotworczego. Drugi jest w kolei sily toksyczno-
$ci Vibrion septique (clostridium toxicum) P a st e ur a, kto-
ry jest prawdopodobnie identyczny z b. oedematis maligni
Ko c h a. Pozostale 3 szczepy: clostridium oedematiens
(B. novyi), histolyticum i fallax. Gangrena gazowa stanowi
jednostke kliniczna, opisana przez M aissoneuve a (1853),
ktorej etjologjc podal Welch (1893). Obraz i przebieg zale-
iy od wrot wejsciowych i od zlosliwosci szczepu. W zakaZe-
niu pologowem b. Welchii daje 95% $miertelnosci. Rany za-
kazone kofezyn daja 50 % $miertelnosci. Zojscie Smiertelne na-
stepuje w 50% juz po 48 godzinach. Toksyny Clostr. Welchii,
wprowadzone do szpiku kostnego u krolikow, daja niedokrew-
nosé¢ zlosliwa. Znajdowano go dosé czesto w stanach zapal-
nych w woreczku zotciowym i w wyrostku robaczkowym, po-
zatem w objawach toksemji naskutek zaparcia. Maja paso-
rzytowaé w watrobie i migéniach u pséw. Zdaniem autora,
okolo 30% przypadkow, opisanych i leczonych, jako zaka-
ienie b. Welchii, bylo spowodowanych innemi anacrobami
i dlatego antytoksyna W el c hii zawiodla, a nawet
szkodzila. Predzej byly to przypadki gangraena pufrefacta,
nadajace si¢ do leczenia zachowawczego. W ranach, zakazo-
nych kurzem ulicznym, nalezy zapobiegawczo stosowaé anty-
toksyne dla gangreny gazowej.

Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

M. PETZETAKIS. Dziatanie chorobotwdrcze pewnego
szczepu Streplothrix na biale myszy i biate szczury. (C. R.
de la Soc. de Biol. . 117, r. 1934).

Wyosobniony szczep streptothrix pochodzil z plynu
z oplueny, z przypadku streptotrykozy plucnej, hodowa¢é sig
on dawal jedynie w warunkach beztlenowych. Szczep ten, za-
strzykni¢ty bialym myszkom i bialym szczurom, wywolywal
posocznicg, ktora trwala 10—15 dni, chorobie towarzyszyly
stale wtérne zmiany plucne, jako to stany 7apalne z prze-
krwienia oraz z krwotokami. Niekiedy zauwazyé mozna bylo
ropne zapalenie otrzewny, przyczem w preparatach bezpo-
$rednich stwierdzi¢ mozna bylo obecnosé streptothrix, a hedo-
waé je mozna bylo, podobnie jak wyjsciowy, jedynie w wa-
runkach beztlenowych. J Sevdel

F. NITTI. W sprawie samoistnej rozpuszczalnoici pa-
ciorkowcéw, wyodrebnionych z plwociny chorych na astme
i na chroniczne zapalenie oskrzeli. (C. R. de la Soc. de
Biol. 1. 117, 1934).

Autor wyodrebnil z plwociny chorych na astme¢ i na
przewlekle zapalenie oskrzeli szczepy paciorkowcow, ktore po-

siadaly zdolno$¢ samoistnego rozpuszczania si¢. Zjawisko to
wystepowalo w hodowli buljonowej, z plynem wysiekowym,
oraz w wodzie peptonowej z dodatkiem 3%o glukozy i wy-
ciagu z krwinek. Po drugim i trzecim pasazu na tych pozyw-
kach, paciorkowce juz po 24 godz. zatracaly swoj wyglad ty-
powy. W preparacie barwionym zauwaZzyé mozna bylo bez-
ksztaltny detryt i nicliczne gramoujemne ziarniaki. Wlhasnosci
chorobotwodreze tych hodowli stopniowo zmniejszaly sig, a po
5 dniach calkowicie znikngly. Przeszczepianie na nowych pod-
lozach nie przywraca paciortkowcom zdolnosci wzrostu. Autor
przypuszcza, ze dluzsze przebywanie w drogach oddechowych
spowodowalo, ze drobnoustroje te zatracily zdolno$é wzrastu
na podlozach sztucznych. J..Seydecel

R. DEBRE i M. PERRAULT. Stan rozproszenia pr. Kocha
na zasadzie badah bakterjologicznych i histologicznych
narzadéw i tkanek pobranych post mortem. Wyniki otrzy-
mane u dorostych chorych na gruilice ptuc. (C. R. de la
Soc. de Biol. t. 118. 1935),

W czasie sekoji pobrano jalowo male wycinki narzadéow
lub tkanek oddalonych od ogniska gruzliczego. Materjal ten
stuzyl do badan histologicznych, bakterjologicznych i do szcze-
pienia $winek. Na 40 prob, pobranych od 6 osobnikéow (skrzep
krwi z prawej komory, mies$nie, watroba, nerki, nadnercze,
mozg, gruczol lediwiowy) posianych i szczepionych, bylo
10 wynikow dodatnich, nawet przy ujemnych badaniach histo-
logicznych. W dwoéch przypadkach szezepienie dalo wyniki
dodatnie przy ujeinnym wyniku posiewow. Na 10 prob z wy:
nikiem dodatnim 6 razy stwierdzono gruiZlicg ostra z duzemi
i malemi gruzetkami, gdzie rozproszenie zarazkéw bylo wi-
doczne. W pozostalych czterech dwa razy wykryto pratki
K o ch a w skrzepie z serca (przy zupelnie jalowych narza-
dach), raz w nerkach, raz w nadnerczach. Na zasadzie otrzy-
mantych wynik6w, autorzy wyprowadzaja nast¢pujace wnio-
ski: 1) badania ich nie przemawiaja za posocznicy u chorych
na gruzlice plucna, 2) u doroslych gruZlikow (zwykla rozwo-
jowa gruzlica pluc) roine narzady i tkanki nie zawieraja pr.
Kocha, lub zawieraja je w tak malej ilosci, ze wykry¢ je
mozna dopiero przez posiewy i szczepienia swinek.

J. Seydel

Radjologja.

L. KRENN. Co daje badanie rentgenowskie wyrostka
robaczkowegol (Wien. ki. Woch. Nr. 25/1935).

U 234 pacjentdw, u ktorych istnialo podejrzenie co do
zapalenia wyrostka rcbaczkowego, tylko w 66% przypadkow
znaleziono zmiany rentgenowskie w wyrostku. 10% z nieda-
jacych si¢ przedstawi¢ w obrazie rentgenowskim wyrostkow
robaczkowych bylo bez zmian. Wszystkie wyrostki robaczko-
we, w ktorych badanie rentgenowskie wykazywalo wprawdzie
wypelnianie si¢, lecz rownoczesnie zmiany (krotkotrwate wy-
pelnianie sig, zrosty, bolesne punkty uciskowe), byly rzeczy-
wiscie chore. Sposrod wszystkich wyrostkow robaczkowych,
podejrzanych rentgenologicznie w kierunku zapalenia, tylko
9% ‘bylo niezmienionych. Wysoki odsetek blednych rozpoznan,
ktore zdarzaly si¢ w przewleklem zapaleniu wyrostka robacz-
kowego przed wprowadzeniem badania rentgenowskiego, uda-
lo si¢ obmizy¢ do 9%. A. Neumann (Baden-Wien).

ALLEN i CAMP. O ,arterjografji. (The Journ. of the
Amer. Med. Assoc. Nr. 8, 1935),

Glownem zadaniem tetnic jest transport krwi. Czynno$é
ta zalezy od $rednicy naczynia i od tego, czy jego $wiatlo jest
wolne. Tak samo, jak w sercu wydolno$é migsnia sercowego
mozZe by¢ zupelna mimo istniegia wady zastawkowej, w kon-
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czynie krazenie t¢tnicze, jako calo§é, moze by¢ niezmienione mi-
mo zmian chorobowych w ktoryms ze skladnikéw tego kraze-
nia. Istnieje caly szereg metod dla okreslenia wydolnosct kra-
zenia w konczynie: mierzenie cieploty skory, znieczulenie rdze-
niowe, blokada nerwéw obwodowych, palpacja naczyn i t. p.
Sposoby te wystarczaja, gdv chodzi o zbadanie kraZenia, jako
calodci, zawodza jednak, gdy chodzi o zbadanie ktorego$ ze
skladnikéw tego krazenia. Badanie to przeprowadzié mozna
tylko przez uwidocznienie tetnic, co daje si¢ uskutecznié przez
arterjografje. Uzyta moZe by¢ substancja mozliwie nieprze-
nikliwa dla promieni rentgenowskich, ktérej wstrzykniecie nie
powoduje bolu, ani objawéw toksycznych. Stesowana do arte-
rjografji r6zne substancje: jodek i bromek sodu, potasu i wap-
nia, bialkowe sole srebra, jodowany olej, skiodan, diotrast,
nzc-fopaks, emulsje jodowanegs oleju, sole thorium-dioxid.
Autorzy stosowali sole thorium-dioxid, ktére zawieraja wago-
wo 19 — 20% thorium-dioxid. Przy wuzyciu tego preparatu
objawy toksyczne sa lagodne, stopien nieprzenikliwosci dla
promient rentgenowskich jest bardzo duzy, wreszcie jest bar-
dzo powoli wydzielany i do zupeluego jego wydalenia po-
trzeba lat. Naczynia konczyny goérnej mozna uwidocznié¢ pe
wstrzyknicciu 5 — 12 ccm. preparatu, a wige okolo 10% tej
ilesci, jaka si¢ wstrzykuje dla uwidocznienia watroby i $ledzio-
ny. Dla kenczyn dolnych ilosé musi byé wicksza. Pod koniczy-
n¢ podklada si¢ film, mozliwie blisko barku zaklada si¢ man-
kiet sfigmomanometru, nakluwa si¢ zyle ramieniowa, napelnia
si¢ mankiet powyZej maksimum parcia krwi, pcczem wstrzyku-
je si¢ plyn kontrastowy, usuwa igle i natychmiast robi si¢ pierw-
sze zdjecie. Potem powietrze z mankietu wypuszcza si¢ na
przeciag 2 — 4 uderzen tetna do poziomu parcia rozkurczowe-
do, potem zndéw go sic szybko napelnia i robi drugie zdjecic
i potem w tych samych warunkach trzecie.
Jerzy Fajwlewicz (Lods).

W. HAUSMANN i F. M. KUCK. O biologicznem dzia-
taniu promieni pozafijotkowych, odbitych od rozmaitego
rodzaju powierzchni. (Wien. kl. Woch. Nr. 24/1934).

Odbicie promieni pazafijotkowych przez $nieg 1 lod
przyczynia si¢ nieewykle silnie do zuboZenia w drobnoustroje
znajdujacych sic nad nimi blisko nad ziemia warstw powietrza,
dlatego wiec odbicie to nalezy rozpatrywaé jako wazny czyn-
nik higjeniczny. A. Neumann (Baden-Wien).

P. PETRAS. Leczenie rentgenowskie nadczynnosici tar-
ezycy. (Wien. kl. Woch. Nr. 22/1934).

Leczenie nadczyvnnosci tarczycy nas$wietlaniami promie-
niami Roentgen a prowadzi w 2/3 przypadkow do
wyleczenia. A. N e uman n (Baden-Wien).

"Lecznictwo.

R. HOME. Stosowanie Coraminy w zamariwicy no-
worodkow. (Miinch. Med. Woch. 1935. Nr. 21).

Autor stosowal coramine w 21 $rednio-cigzkich i ciez-
kich przypadkach zamartwicy noworodkéw. W 15 przypad-
kach wstrzyknieto domigsniowo 1—2 cm3, w 6 ciezkich za$
h—1 cm3 do zyly pepkowej. Rezultat byl zdumiewajacy
i blyskawiczny: jeszcze igla lezala w zyle, gdy wystapil gle-
boki wdech, ktéry wkrétce przeszedl w normalne oddychanie.
Takze serce, ktorego bicia w 4 przypadkach nie mozna bylo
stwierdzié¢, a w innych bylo ledwie dostrzegalne, prawie na-
tychmiast zaczynalo pracowaé normalnie. W jednym tvlko
przypadku wynik byl ujemny — sekcja wykazala  wylew
krwawy do mézgu. U jednego noworodka z cigzka zamartwi-
ca pray braku akcii serca omylkowo wstrzyknigto zawartosé
calej ampulki czyli 1,7 em® do zyly pepkowej; po 30 sekun-
dach oddech i krazenie wrocily do normv, niebawem jednak
trzeba bylo wstrzyknaé jeszcze 2 cm?® domig$niowo. Autor
wyraza przekonanie. ze duze dawki coraminy nie przedsta-
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wiaja Zadnego niebezpieczefstwa dla noworodka. W 15 $re-
dnio-cigzkich przypadkach zamartwicy stosowano najpierw
zabiegi cucace, dopiero gdy one zawiodly, wstrzykiwano co-
ramin¢ domig¢$niowo. Efekt zjawial sie po 1—2 minutach;
z ubocznych objaw6éw stwierdzono jedynie kichanie, ktore
autor tlumaczy wydzielaniem sic coraminy przez $luzéwke
nosa. Na zakonczenie autor opisuje technike wstrzykiwania
coraminy do zyly pepkowej. W.Kurowski

E. SCHRT. Cucenie {opielcéw. (Med. Welt, Nr. 19
1935).

Autor omawia w krotkosci najnowszy stan wiedzy, do-
tyczacy fizjologji utoniccia i zabiegbw cucenia topielcow.
W leczeniu zamartwicy topielcéw autor przypisuje duze zna-
czenie zabiegowi satucznego oddychania, ktéry powoduje ruch
krwi w naczyniach, a penadto mechanicznie drazni wsierdzie
i $rédblonek naczyn. W t. zw. sinicy $liwkowej wskazany jest
upust krwi, infuzje soli kuchennej i cukru grenowego sa prze-
ciwwskazane. Na brzegu rzeki niekiedy mozliwy jest upust
krwi, przedewszystkiem jednak w gre wchodza tu $rodki po-
budzajace, mianowicie masaz serca i rozcigganie m. zwieracza
odbytu, bedace silnym bodZcem dla przepelnionych krwia na-
czyn brzusznych. Naparstnica 1 lobelina sa absolutnie niesku-
teczne. Najbardziej wskazane sa wstrzykiwania duzych dawek
coraminy (5 cm? 3—4 razy w odst¢pach 10—15 minut), ktéra
nietylko drazni obwodowe zyly i wsierdzie, ale przedewszyst-
kiem powoduje uruchomienie tlenu, ktéry w znacznej ilosci
istnieje we krwi przeladowanej CO2. Wstrzykniccie coraminy
do zyly lub do serca dziala nietylko blyskawiczhie w bezna-
dzieinych wypadkach zatrué tlenkiem wegla, ale takze w za-
truciach dwutlenkiem wegla, powstajacych przez utonigcie.

W. Kurowski,

J. ROSKAM, Nowe spostrzezenia w leczeniu krwa-
wien. (L’'Echo Méd. du Nord, Tom 8, 1934).

Odczasu Hippokratesa istnieje mniemanie, ze
zimno ma wlasno$¢ tamowania krwawien. Autor wzial sobie
za cel obalenie tego mniemania badaniami do$wiadczalnemi.
Doswiadczenia byly dokonywane na uchu krélika wedlug spe-
cjalnej techniki. Okazalo sie, Ze czas krwawienia przy normal-
nej cieplocie ciala jest najkrotszy, i ze cieplota ponizej 32°
(szczegdlnie migdzy 10° i 0°) oraz powyzej 45° (szczegdlnie
powyzej 48°) przeciwdzialaja samoistnemu tamowaniu krwi.
W nastepnej serji doswiadczen autor obserwowal wplyw srod-
kéw, zwanych ,haemostatica” na czas krwawienia. Technika
byla nastepujaca: Na uchu krélika dokonano mozliwie jedna-
kowych naci¢é i ustalano czas krwawienia przez zmywanie
badanym s$rodkiem, przez nacieczenie podskdrne okolicy rany
i przez wstrzykniccie domic$niowe, badZ dozylne. Badane by-
ly roztwory zelatyny, wyciagi z pluc (clauden), cytrynian so-
du, adrenalina, efedryna, ergotamina, réine surowice i t. p.
Zaden z wymienionych $rodkéw nie skracal czasu krwawie-
nia u normalnego krélika. Prawdziwe dzialanie, tamujace krwa-
wienie, wykazal Coagulen, wyciag z tylnego plata przysadki
oraz lekko zakwaszona woda. Coagulen skracal czas krwawie-
nia 0 29% przy zmywaniu rany, o 29% przy nacieczeniu pod-
skérnem okolicy rany i 31% przy wstrzyknicciu dozylnem 3%
roztworu. W. Kurowski

Choroby zakaine.
R. DEBRE, M. LAMY i H. BONNET. Stan obecny problemu
immunologicznego ptonicy. (Rev. d' Immunol. 1935, t. 1,2, 3).
Autorzy sa zwolennikami paciorkowcowej etjologji plo-
nicy, wysunictej przez malzonkéw D ic k 6 w. Teorja tok-
sallergiczna mie opiera si¢, ich zdaniem, na mocnych podsta-
wach. Toksyna i antytoksyna plonicza sa nieco odrebne. Z whas-
ciwosci toksyny, ktére moga byé uzyte w celu jej miareczko-
wania, najwazniejsza jest zdolno$é wywolywania  rumienia
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u osobnikéw wrazliwych (,,propriété érythrogéne™). Do powsta-
nia przypadku plonicy konieczna jest obecnos$é drobnoustroju,
wydzielajacego jad ¢ wlasnoSciach rumienio-tworczych, oraz
stan wrazliwo$c1 danego osobnika, zalezny od nieobecnosci w
jego osoczu antytoksyny ploniczej, manifestujacej si¢ dodat-
nim odczynem D i ¢ k a. W innych przypadkach te same
paciorkowce moga wywolywaé sprawy topne, nie moga jed-
nakze spowodowacé plonicy. Odezyn D i ¢k a posiada duza
warto$é kliniczng i naukowa. Dla zapobiegania szerzeniu plo-
nicy przez ozdrowieficOw wazZniejsza rzecza od kwarantanny
7gory ustalonej jest kierowanie si¢ wynikiem kilkakrotnych
badani bakterjologicznych gardzieli na obecnosé paciorkowcow
hemolitycznych. Surowica lecznicza daje dobre wyniki, cho-
ciaz we Francji jest stosunkowc malo stosowana (przedewszyst-
kiem ze wzgledu na lagodny tam przebieg plonicy). Nie
wszystkic surowice, znajdujace si¢ w obiegu, maja dostatecz-
na zawarto$é antytoksyny. Do celéw zapobiegawczych lepsza
jest surowica ozdrowiencow. Szczepionki formalinowe daja
w duzym odsetku przypadkéw ochrone przed zakazeniem i po-
winny by¢ wigcej stosowane niz dotychczas.
H Makower

E. NEUBER. Dalsze przyczynki do swoistego leczenia
i alergicznych odczyndw promienicy. (Wien. ki. Woch.
Nr. 23, 1934).

Autor podaje opis przypadku promienicy, ktéry pomi-
mo upadku sil cielesnych duzego stopnia, wykazywal dodatni
odezyn miejscowy, ogniskowy i ogdluy. Jak wynika z doswiad-
czenia autora, dla zachowania swoistosci cdezynu uzywaé na-
lezy autoszczepionki, a przynajmniej szczepionki wielowaznej.
Po 10 szczepieniach szczepionki (w dawkach wzrastajacych od
0,1 do 0,9 cn?) chory wyzdrowial.

A. N eumann (Baden-Wien).

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

GUILLETT. Leczenie bélu w pdtpascu pituitryna. (The
Lancet, Nr. 6/1l, 1934).

Sidlick wr 1930 na cgblng liczbe 54 przypadkow
herpes zoster w 4 przypadkach stosowal pituitryng z dobrym
wynikiem w sensie lagadzenia bélu. N ile s w 1932 r. sto-
cowal to leczenie w 16 przypadkach i zwlaszcza we wczes-
nvch ckresach otrzymywal nietylko lagodzenie bolu ale i skro-
cenie czasu trwania schorzenia. Autor podaje wlasne 3 przy-
padki, w ktorych wszelkie $rodki dla lagodzenia bdlu zawio-
dly, a pitvitryna dala doskonale wyniki.

Jerzy Fajwlewicz (Léd7).

CHARGIN, LEIFER i HYMAN. Zastosowanie kropléwek
dozylnych w leczeniu wezesnej kity. (The Journ. of the Amer.
Med, Assoc. No. 11, 1935),

W chemoterapji otrzvmuje si¢ najlepszy wynik leczni-
czy, o ile wprowadza si¢ specyficzny czynnik leczniczy w ilos-
¢i, wystarczajzcej do zniszczenia noksy bakteryjnej, by jed-
nak ilcéé ta nie uszkadzala komdrek organizmu, dotknietego
schorzeniem. W przebiegu kily leczenie dawkami masywnemi
napotyka na duze trudnosei, poniewaz w gr¢ wchodza momen-
tv takie, jak idjosynkrazja i caly szereg odczynow od lagod-
nych, przemijajacych zaburzen do $miertelnego zatrucia. Auto-
rzv wykazali, Ze przeszkudy te w postaci roznych objawéw
vboeznych daja si¢ uniknaé, jezeli specyficzny czynnik leczni-
czy wprowadza si¢ dozylnie bardzo powoli, i w tym celu stoso-
wali t. zw. kropléwki dozylne. W przypadkach wczesnej kily
stosowali w ten spos6b masywne dawki arsphenaminy, zbliza-
juc si¢ do idealu ,sterilisatio magna“. W ciagu pierwszej go-
dziny stosowano kropléwke dozylng z 5% roztworu dekstrozy
z szybkoscia 100 ccm. na godzine, poczem dodawano rozczyn

i

0.1 gr. neocarsphenaminy w 30 ccm. 5% dekstrozy; i tak kolej-
no dawano dekstroze sama, potem z necarsphenamina, aZz po-
dawano cala dawke dobowa. W ten sposob w ciagu 15 godzin
chory mogl otrzymaé 1% litra 5% dekstrozy i 1 gr. neo-
arsphenaminy. Kropléwke rozpoczynano zazwyczaj okolo 8—
9 rano i zostawiano igle w Zyle w oiagu dnia. Cherzy pozo-
stawali przez ten czas w l6zku, otrzymujac pozywienie pol-
plynne, obfitujace w wodany wegla, ktoére razem z podawane-
mi dozylnie mialy zapobiec uszkodzeniu watroby przez arszenik.
Do leczenia tego wybrano wylacznie mezczyzn, dobrze zbu-
dowanych, z weczesna kila. Chorzy w liczbie 25 otrzymywali
ta droga okolo 4 gr. neoarsphenaminy w ciagu 5-ciu dni, a wige
dzienna ilo$é neoarsphenaminy wynacsila 0.8 gr., czyli 160 mg.
arszeniku. Zwykle pierwszego dnia podawano tylko 0.5 gr. ce-
lem poznania odczynu chorego na ten lek. Obserwowany za-
zwyczaj skok cieploty uwazaja autorzy za swego rodzaju od-
czyn Herxheimera Otrzymywali dodatni wynik
leczniczy zaréwno serologiczny, jak i kliniczny. Metoda ta po-
siada -clbrzymie znaczenie spoleczno-ekonomiczne, wymaga bo-
wiem od chorego tylko 5-ciodniowego pobytu w szpitalu dla
przeprowadzenia calej kuracji, co zarazem znacznie zmniejszy-
toby mozliwosé szerzenia infekcji.
Jerzy Fajwlewicz (Lod7).

Joset SELLEl. Dysfermentozy i terapja
(Klin. Woch. Nr. 48, 1934).

Przy badaniach nad scleroedema adultum i scleroderma
verum, ktore nalezy odrézniaé od akrosclerosis stwierdzono
zaburzenia czynno$ciowe trzustki (Sellei 1928). Najpraw-
dopodobnej do dysfermentoz nalezy takze zaliczy¢ choro-
b¢ Duhringa, niektore hemosyderozy, moze i anaemia
perniciosa oraz pewne postaci pellagry. Potwierdza si¢ znacze-
nie prognostyczne obrazu krwi wm. D uh rin gi, co na-
suwa przypuszczenie, Zze przyczyna schorzenia dziala na uklad
hemopoetyczny, dub ze zmniejsza si¢ zdolnos¢ katalityczna
ustroju wzgledem zelaza. W cierpieniach tych leczenie zaczy-
nami moze daé wyleczenie wzgl. poprawe. W istocie rzeczy
chodzi tu o wprowadzenie systeniu chemicznego, skladajacego
si¢ z zaczynow, witamin i katalizatoréw metali. Leczenie za-
czynami ma za zadanie nietylko substytucje pewnego narzadu,
ale i wyréwnanie zaburzefi nustepczych, wystepujacych w od-
dalonych narzadach wskutek zmian czynnosci gruczolu, wy-
twarzajacego zaczyn. Alfred Ettinger.

CUMMING i BURHANS. Doswiadczenia z przesaczem
gonokokowym Corbus-Ferry. (The Journ. of. the Amer. Med.
Assoc. No. 3, 1935).

Wspomniany przesacz, stosowany $réodskornie, jest je-
dynym antygenem posréd kilku wyprébowanych przez auto-
row, ktory dziala, jako specyfik- leczniczy, w przypadkach
rzezqczki i jej powiklan. Wiaze sie to moze z zagadnieniem roli
skory dla odpornosci organizmu. Szczeg6lnie dobre wyniki lecz-
nicze otrzymuje sie, stosujac przesacz  gonokokowy, jako
adjuvans do lagodnego leczenia miejscowego. Autorzy stoso-
wali go w przebiegu ostrej i przewleklej rzezaczki u mezczyzn,
kobiet i u dzieci, oraz w przebiegu wszelkiego rodzaju powi-
klan. Rozpoczynali od dawki 0.1 ccm. przesaczu, podnoszac ja
co tvdzien o 0.05 ccm., kictujac si¢ odczynem miejscowym
skory, odpowiednich gruczoléw chlonnych i schorzalego na-
rzadu. W Zadnem innem schorzeniu powiklania nie maja tak
duzego znaczenia, a zagadnienie oceny zupelnego wyleczenia
i wylaczenie mozliwosci nawrotu jest bardzo trudne. Wspom-
niany przesgcz gonokokowy i tu oddaje duze uslugi, ponie-
waz zastosowanie go w duzej jednorazowej dawce (0.1 — 0.4
ccm.) pozwala na stwierdzenie drzemiacej infekcji.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

zaczynowa.
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Choroby nerwowe i psychiczne,

H. CLAUDE. Surowicze zapalenie opon mézgowych.
(Rev. Neur. T. I. Nr. 6. 1933),

Tematem tcgorocznego Xill Zjazdu Neurologicznego
w Paryzu (30—31 maja) bylo niezmiernie wazne zagadnienie
surowiczego zapaleniaopon Claude
byl jednym z pierwszych, ktérzy glosiii istnienie tego cierpie-
nia, jako jednostki autonomicznej, na zjezdzie byl wiec glow-
nym referentem tematu. Klinicznie odréznia on zapalenic
surowicze opon od postaci mieszanej, na ktora sklada si¢ obok
wymicnionego cierpienia jeszcze i wodoglowie. Wsréd czyn-
nikéw etjologicznych wylicza on: wuraz, cierpienia zakazne
ogodlne, cierpienia narzadow sasiadujacych z oponami (jak
uszy, nos), wreszcie liczy si¢ z mozliwoscia istnienia zarazka
ultra, analogicznego do tego, jaki wywoluje nagminne zapa-
lenie mézgu, sadowigcego sie wsrod opon i powodujacego za-
palenie surowicze. Zreszta zgadzasiez Cl. Vincentem,
iz zapalenie samej tkanki korowej moézgu moze wywolaé gro-
madzenie si¢ plynu moézgowordzentowego, wskutek zahamo-
wania odplywu z powierzchni mézgu w jego glab. Zaburzenia
naczynio-ruchowe wrodzone odgrywaé tu ré6wniez moga rolg
etjologiczna. Co sie tyczy anatomji patologicznej, to autor daje
jej opis na podstawie wygladu in vivo stwierdzanego podczas za-
biegow operacyjnych. , Tkanka mézgowa przedstawia si¢ jakby
pokryta warstwa zelatyny, naczynia korowe — sa nastrzyknie-
te. Po otwarciu opony twardej najczg$ciej napotyka si¢ wy-
razna pajeczyndwke, po rozcieziu ktorej wylewa si¢ plyn moz-
gowordzeniowy catkowicie normalny lub zlekka krwawy. Po-
wierzchnia mézgu w tych miejscach jest przekrwiona i obrze-
kla“. Symptomatologja nie jest, zdaniem C., tak wybitnie zbli-
zona do nowotwordéw mozgu, jak to zazwyczaj jest podkre-
$lane. W surowiczem zapaleniu opon rozwoéj wypadkow naste-
puje daleko ostrzej, anizeli w nowotworach. Cisnienie plynu,
mierzone w czesct ledZwiowe), moZe nie wykazywaé wzmo-
zenia, réwnieZ nie zawsze istnie¢ musi tarcza zastoinowa.
Obie te cechy wystepuja w. przypadkach, powiklanych wo-
doglowiem wewnetrznem. Zjawiskiem do pewnego stopnia
paradoksalnem jest spadek bialka w plynie mdzgowordzenio-
wym ponizej normy. Objawy blednikowe éwiadczyé mogy
o umiejscowieniu torbieli oponowej w tylnej jamie czaszkowej
lub o rozszerzeniu si¢ procesu ze skiepienia na resztg obszaru.
Unmiejscowienie torbieli w czesci przedniej mozgu objawia sig
zaburzeniami piramidowemi. Proces, umiejscowiony w bruz-
dzie Rolanda, nie daje zazwyczaj cbjawéw podraznie-
niowych, lecz jedynie wypadnigcie funkcji. Czeste sa tu béle
glowy typu migrenowego, niekiedy nawet z zaburzeniami psy-
chicznemi. Zjawiskiem rzadkiem jest torbiel litylko podstawy
‘mézgu, okolicy nerwéw wzrokowych. Cecha jej charaktery-
styczng jest szybki upadek wzroku bez zastoiny oraz koncen-
tryczne zwezenie pola widzenia o konturach zygzakowatych.
Nigdy polowicze niedowidzenie nie ma tu miejsca. Siodlo tu-
reckie nie bywa poszerzone. Nagromadzenie plynu w tylnej
jamie czaszkowej daje rozmaite zespoly: najczeSciej wystepuje
bol potylicy oraz :sztywnoéé karku. Uposledzenia nerwu twa-
rzowego i nerwu tr(’)jdzielvnegb‘wyprzedzajq uposéledzenie VIil
pary. O ile proces rozciaga sie na most, objawy obustronne
wystepuja na widowni¢. Trudnosci rozpoznawcze w tem cier-
pieniu obrazuje przypadek, przytoczony przez autora: 50-letni
mezczyzna doznaje ogdlnego oslabienia przy braku wszelkich
innych wyraznych objawéw. Stan ogdlny szybko upada i po
kilku dniach wystepuje utrata przytomnosci ze sztywnoscia
karku, za$ po 4 dniach chory umiera. Na sekcji stwierdzono
torbiel na goérnej powierzchni lewej potkuli mozdzkowej. Ko-
mory nie byly poszerzone. O ile sprawa u podstawy mézgu

nabiera cech sprawy rozlanej., dolaczaja sie objawy z 1II ko-
mory. Obraz przypomina ten, jaki widzimy w mnowotworze
wodociagu Sylwjusza oraz komory IV. Vincent
podkresla w podobnym zespole objawy porazenia zwieraczy.
Niekiedy przewazaja zaburzenia psychiczne. Przebieg klinicz-
ny surowiczego zapalenia mézgu cechuje pierwszy epizod opo-
nowy tuz po zadzialaniu momentu etjologicznego, poczem na-
stepuje okres zacisza, nastepnie za$ ostre lub podostre poja-
wienie si¢ objawow charakterystycznych o zmiennem trwaniu.
Calos¢ obrazu przeslania powiklanie ze strony nadci$nienia
plynu w komorach, t. j. pojawienie si¢ wodoglowia wewnetrz-
nego. Rozpoznanie rozniczkowe pomi¢dzy zapaleniem surowi-
czem opomn, otorbielonem w obre¢bie kory mozgowej, a nowo-
tworem mozgu opiera si¢ na: 1) braku nadci$nienia plynu;
2) na przebiegu skokami, nie za§ miarowem narastaniem obja-
wow, jak to jest w nowotworach; 3) na normalnym skladzie
plynu moézgowordzeniowego lub na zmniejszonej w nim za-
wartosci biatka (Lewy) oraz wzmozeniu cukru. Rentgeno-
gram nie moze by¢ pomocnym przy rozpoznaniu rdézniczko-
wem pomig¢dzy torbiela a nowotworem, w przeciwstawieniu
do encefalografji, ktéra wyjasnia sprawe w pewnej mierze,
o ile wpuszcza si¢ dostateczna ilosé powietrza (40—80 cmc.).
L ewy radzi czynié to oddzielnemi porcjami. Dane kliniczne
ze strony ucha rowniez nie oddaja wielkich uslug, zwlaszcza
tam, gdzie cala sprawa wywodzi si¢ z cierpienia ucha. Sluch
w zapaleniu surowiczem bywa dobrze zachowany w odréznie-
niu od nowotworéw tej samej okolicy, t. j. kata mostowo-
mo6zdzkowego. Brak nadci$nienia t¢tniczego galki ocznej, a na-
wet obnizenie jego jest cecha znamienng sprawy surowiczej.
Tarcza zastoinowa jest tu rzadsza, niz w nowotworach mézgu.
W konkluzji autor podkresla niepewnosé kazdego z poszcze-
golnych momentéw rozpoznawczych i radzi kierowaé si¢ ra-
czej caloksztaltem zjawisk klinicznych. N. Z. Z.

L. R. MULLER. Stosunek uktadu wspolczulnego do

przywspolczulnego. (Miinchener medizin. Wochenschr. 1935
Nr. 17).

Odezyt, wygloszony na fakultecie lekarskim Lejdy ho-
lenderskiej. Autor omawia pobieznie agonizmy, synergizmy
i antagonizmy wzajemne obu ukladéw ze stanowiska anato-
micznego i histologicznego, fizjologicznego i farmakologiczne-
go, klinicznego i terapeutycznego, zalacza krociutki rzut oka
historyczny, kroczac od Winslo w a, ktory, stworzyl na-
zw¢ n. sympatycznego, przez Bich a t a, tworcy nazwy sy-
stéme de rélation oraz vie de nutrition, i Flourenceas,
ojca nazwy noeud vital, do L an gl ey a, ktory skojarzyl
wszystkie nerwy wegetatywne pozasympatyczne pod nazwg
autonomicznych, przywspolczulnych. Nawigzuje autor w za-
konczeniu ciekawego szkicu do spraw wagotonji i sympatyko-
tonji oraz sfery czucia i bolu wewnatrznarzadowego. L. R.
Miiller wypowiada si¢ kategorycznie za siedliskiem
i przewodnictwem zmysiu bolowego przez nerw sympatyczny.
Dziwi mnie tylko, ze jako dowod tego przytacza jedynic
i wylacznie fakt istnienia pasow hiperalgetycznych He ad a w
zachorzeniach narzadéw wewngtrznych., A méglby M i ller,
jeden z lepszych znawcéw ukladu sympatycznego, redaktor
i glowny wspolpracownik wielkiej tysiacostronicowej mono-
grafji ,,Lebensnerven®, znalezé o wiele wiecej dowodow siedlis-
ka czucia bolowego choéby w odczycie moim, jednym z pierw-
szych na ten temat w piSmiennictwie, wypowiedzianym juz
przed blisko 10 laty na Zjeidzie Polsk. Przyrodnikzw i Lekarzy
i w pracy ogloszonej w r. 1926 w Deut. Zeitschr. fiir Nerven-
heilkunde pod tytulem: Bdl obwodowy jako objaw sympa-
tyczny. H. Higier
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Oceny ksiazek

Doc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI, adjunkt}ll Klin. Chir. U. W.,
kierownik Oddz. chir.®Inst. Radow. w Warszawie. Chirurgja.
661 ryc. w tekscie, stron 854. Z przedmowg Prof. D-ra Zy-
gmunta RADLINSKIEGO, dyrekt. Il Klin. Chir. U. W. T. L
Polskie Wydawn. Lek. Ars Medici. Warszawa 1935.

Z wiosna 1935 r. ukazal si¢ na polkach ksiegarskich pod-
recznik chirurgji opracowany przez doc. dr. Jerzego R u t-
kowskieg o Pisanie podrgeznika nie jest praca wdzigczng.
Ustawiczny ped po nowe, w kole rozbudowy coraz innych me-
tod, spycha szybko ksiazk¢ — podre¢cznik w ciefi, by ja zali-
czyé do historji. Przytem ulozenie podrecznika wymaga duzo
doswiadczenia, objektywnosci w stosunku do cudzych metod,
ogromnego nakladu pracy i systematycznosci. Zwykle opraco-
wania podrecznika podejmuja si¢ specjalisci, stojacy na zacho-
dzie swej pracy zawodowej. Innym razem zrywaja si¢ do tego
zadania mlodzi. Posiadamy juz probki podrecznikéw chirurgji
w naszej literaturze. Niestety, urwaly si¢ one na I tomie, a
nawet 1 zeszycie. A szkoda, Ze nie zostaly ukonczone, gdyz
ich niektérzy autorzy naleza do czolowych przedstawicieli na-
szej chirurgji. Niestety, rozpoczetego za mlodu podrecznika
nigdy juz mie ukonczyli. Jerzy R utk o wis k i jest chirur-
giem, ktéry dochodzi do poludnia swej pracy fachowej.
W ksiazke swa wlozyl caly ogrom pracy, ukladajac ja syste-
matycznie i ujmujac w jasnym wykladzie. Doswiadczenie
wlasne oparl na zasadach kliniki, z ktérej wyszedl, tak scisle,
ze, studjujac podrecznik, widzi sig, jak na dloni, rozwéj 2 kli-
niki chirurgicznej U. W. Moze stalo si¢ to bezwiednie, ale
duch szkoly Radlinskiego jest tak wnikliwy, a zara-
zem tak pozbawiony zawodowej zazdrosci, Ze udziela si¢ swym
uczniom bez reszty, ma ich wylaczna wlasnosé. Ten wplyw
szkoly wychodzi na korzyéé podrecznika, ktéry w ten sposéb
zyskuje jednolity charakter i solidne podejscie do zagadnien
chirurgicenych. Tom 1 dzieli si¢ na XIV rozdzialéw. W nich
autor wprowadza nas, poprzez czysto$¢ chirurgiczna (R. 1),
uspienie i znieczulenie (R. TI), zakazenie (R. III), do wiado-
mosci ogdlnych o urazach mechanicznych (R. 1V), urazach

cieplnych, chemicznych, elektrycznych i energji promienistej
(R. V), zlamaniach i zwichni¢ciach (R. VII), nowotworach
(R. VIII), wazniejszych schorzeniach chirurgicznych poszcze-
golnych tkanek (R. 1X), zgorzeli, owrzodzeniach i przetokach
(R. X), cukrzycy i nicdomodze watroby (R. XI). W rozdziale V
83 szroko omowione opatrunki, w XII technika mniejszych za-
biegow chirurgicznych, w XIII przetaczanie krwi, by wreszcie
w XIV podaé schemat wywiadéw i badania chirurgicznego.
Bardzo cenng zaleta podrecznika Rutkowskie g o jest
jego calosé, gdy%, wydajac tom 1, rozpoczal réwnoczesnie druk
tomu II. Jako zasluge dalszq mnalezy podkresli¢, ze autor stara
si¢ poslugiwaé rycinami, wzictemi z prac polskich autoréw,
szkoda tylko, ze poza tem zamiescil duzo obcych rysunkéw.
Pewne zastrzezenia nasuwa rozdzial o nowotworach. Wpraw-
dzie w tresci rozdezialu autor zastrzega sie, Ze ,jeszcze dotych-
czas w leczeniu nowotworéw na pierwszym miejscu stoi néz",
to jednak z ulozenia rycin, zawierajacych fotografj¢ zakladu
radowego z dokladnym adresem, nastepnie duZej stosunkowo
liczby fotografij chorych, leczonych d v d a t n i o energja
promienista, czytelnik moglby nabraé wrecz odmiennego prze-
konania. Jest to prawdopodobnic wynik wspolpracy autora w
tym zakladzie, sadz¢ jednak, Ze w omawianym rozdziale nale-
zaloby wyraZniej podkreslié zasigg metody operacyjno-leczni-
czej. W rozdziale o przetaczaniu krwi mozeby bylo bezstron-
niej wspomnieé o innych przyrzadach do przetaczania krwi,
ktoremi wszyscy sie obecnie poslugujemy. Sa to jednak drob-
ne, subjektywne uwagi na marginesie, ktérych wymienienie
nie ma zamiaru umniejszy¢é wartosci dziela. Strona zewngtrzna
podrecznika przedstawia si¢ okazale. Papier dobry, odbitki wy-
kazuja dbalo$é o rysunek i wierno$é obrazéw; jezvk popraw-
ny, okreslenia i opisy jasne. Jednem slowem, mozna powie-
dzieé, ze Jerzy Ru t k o w s k i, wydajac swéj podrecenik,
dobrze si¢ zasluzyl chirurgii polskiei, — gdyz siggnie don
zawsze UcCz4cy si¢ student, a nierzadko znajdzie wskazéwke
praktykujacy chirurg.
Jan Zaorski

Wskazowki praktyczne

D. K1ling zwraca uwage na oparzenia, powstajace skut-
kiem bezkrytycznego i nieumiej¢tnego stosowania djatermji
kroétko- i ultrakrétkofalowej. Oparzenia te, nawet 3-go stopnia,
powstaja skutkiem: 1) podniesienia si¢ temperatury skory
z powodu nieodpowiednich elektrod; nalezy dbaé o pozosta-
wienie warstwy powietrza pomicdzy elektroda a skora i o wy-
hor materjalu, nie rozgrzewajacego si¢ zbytnio (specjalne szklo
lub ebomit); 2) niewlasciwej wielkoéci e'ektrody: im mniejsza
jest elektroda, tem wigkszy jest efekt cieplny; 3) dzialania
napotnego: pot zawiera elektrolity, stad intensywniejsze dzia-
lanie cieplne; wystapienie potu moze wywolaé nagle oparze-
nie; 5) najlatwiej powstaja oparzenia na czeSciach ciala, wy-
stajacych nad powierzchnia: nos, uszy, wystepy ma konczy-
nach, (Journ. Amer. med. Assoc. 1935, N. 23).

—O—

Zator tetnicy wiericowej, zdaniem Co ok | e y a, nie jest
tak niebezpieczny, jak to si¢ ogdlnie przypuszcza, jezeli za-
chowaé dlugotrwale lezenie w 16zku, bezwzgledny spokoj
i oszezgdzanic si¢. Na 53 chorych mial C. 32, ktérzy pozo-

stawali przy zyciu od 1 do 13 lat, a 25 z nich moglo powrdcié
do pracy. (Journ. Amer. med. Assoc. 1935, N. 23).

—Q—

L. Lockie i R. Hubbard spostrzegali przy obfitej
djecie tluszczowej wzrost ilosci kwasu moczowego. U dotknie-
tvch dna obfity dowéz tluszczow wywolywal ciezkie napady
dny. Usuni¢cie z djety tluszezow wywolalo szybkic ustapienie
boléw i powolny spadek kwasu moczowego. (Journ. Amer.
med. Assoc. 1935, N. 23).

—_—O—

Dial w stanach pobudzenia i niepoloju u malych dzieci
poleca L. Billes. Stosuje si¢ w kroplach doustnie i w am-
putkach do zastrzykiwan podskérnych we wszelkich stanach,
wymagajacych dzialania uspakajajacego, nasenmego i narko-
tveznego. Oseskom daje si¢ 7—12 kropel, ewent. po 2 do 4 go-
dzinach jeszcze raz mniejsza dawke; dzieciom malym 20—25
kropel. Do zastrzykiwan V5—1 ctm3. nieco starszym dzieciom
1V5 ctm?®. (Schweiz. med. Woch, 1935, N. 25).

—O
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Protokél posiedzern klinicznych oddziatéw wew-
netrznych im. Seweryna Sterlinga Szpitala fund.
Poznanskich w Lodzi.

Marzec 1935 r.
7Z Oddzialu A. (Ordynator: L. S z y f m a n).

1. Kol P ik przedstawia przypadek Ca oskrzela.

Chory S. B, lat 57, L. 1109. Chory przyby! do szpitala
zpowodu kilka tygodni trwajacego krwioplucia i b6léw w oko-
licy ledZzwiowej. W szpitalu stwierdzono: pluca — objawy roz-
lanego zapalenia oskrzeli; serce — bez zmian; watroba i $le-
dziona niemacalne; sinica twarzy; ci$n. 145/80; W a—; OB—
szybkie; mocz — $lad bialka.

Morfologja 19.1 — erytr. 6.620.000, Hb — 100%, Ind.—
0,75, biatych cialek 11.600, leuk. oboje¢tnochtonnych 65%, pa-
leczk. 12%, segment. 53%. kwas. 8,5%, zasad. 0,5%, limfocyt.
20%, monocyt. 6%.

30.1. — erytr. 4.860.000, Hb — 84%, Ind. 0,87%, bial.
cial. 10.900, leuk. obojct. 87%, promyelocyt. 0,5%, mlode
3%, paleczk. 13%, segment. 70,5%, kwas. 1,5%, limfocyt.
8%, monocyt. 3,5%.

R t g kregostupa — bez zmian. R t g .klatki piersio-
wej — zaciemnienie przywn¢kowe o granicach mieostrych, na-
ciekowych po stromie prawej. Wneka prawa guzowato powick-
szona i zaciemniona. Bronchografji ze wzgledu na state krwio-
plucia nie dokonano. Obraz powyzszy przemawial za Ca
oskrzela. U chorego zastosowano naswietlania R oemnt g e-
n e m, w trzecim tygodniu -odoskrzelowe zapalenie pluc;
w$rdd objawéw niedomogi sercowej chory zmarl.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na brak obja-
wow opukowych i ostuchowych w plucach. Jedynym obja-
wem, mogacym nasuniaé podejrzenie nowotworu, bylo stale
utrzymujace si¢ krwioplucie.

2 Kol. Hertzi Goldryn g przedstawiaja
przypadek Situs aortae inversus.

Chora Z. L., lat 53. Chora przybyla do szpitala zpowo-
du guza macicy. W szpitalu stwierdzono: pluca — bez zmian;
serce — zwcZenie i niedomykalno$é¢ zastawki dwudzielnej;
EKG wysokie P1 i P2, T1 i T2 plaskie, Ts brak, Wa—; Hg
230/110, 190/70; OB — 150; mocz—; R t g. serca: znaczne po-
wiegkszenie lew. komory, pozatem powickszone w calodci, kon-
figuracja mitralna; aorta szeroka, ciemna, t. zw. guzek aorty
po stronie prawej, roéwniez po stronie prawej biegnie aorta
zstepujaca., Przelyk znajduje si¢ ku przodowi i w lewo od
aorty. W przypadku tym mamy zwezenie i niedomykalnosé
zastawki dwudzielnej u osoby z przemieszczeniem aorty.

Z Oddzialu B. (Ordynator: H. K r y s z e k).

1. Kol. R o binzon przedstawia przypadek ucisku
zyly czczej gornej przez nowotwdr oskrzela prawego.

Chory J. K., lat 43. L. 1113. Choruje od 15 mics.; z po-
czatku dominowaly bole w prawem podbrzuszu, traktowane
jako kamica Zé6lciowa lub nerkowa. Mimo leczenia béle nie
ustepowaly. W jednej z klinik warszawskich rozpoznano: susp.
tbe. fibrosa lobi super. pulm dextr.; cholelithiasis. Po kilku ty-
godniach w klinice wiedenskiej wystapily objawy ucisku na
V. cava super., ktére przemawialy za zlosliwa sprawa w plu-
cach. W szpitalu u chorego stwierdzono: znaczne wyniszcze-
nie, blado$é powlok skérnych, obrzek prawej konczyny gor-
nej. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej i brzucha
rozszerzone naczynia zylne, biegnace wzdluz limji sutkowych;
ztylu na wysokosci Ds tetniacy klebuszek naczyn zylnych.
Pluca: prawe — calkowite stlumienie od gory do dolu wraz
ze zniesieniem szmerow oddechowych; lew. — pod grzebie-
niem lopatki stlumienie z oslabieniem szmeréw oddechowych;
w sercu poza gluchemi tonami i zaakcentowaniem drugiego
tonu nad tetnica plucna zadnych zmian nie stwierdzono. R t g.
jednolite zaciemnienie prawego pola plucnego. Naklucie opluc-
ny — bialka 0,25%, odczyn R i v alty dodatni, w osadzie
liczne limfocyty. Wobec danych klinicznych i rentgenologicz-
nych przyjeto ucisk na Zyle czcza gorna ma wysokosci Ds—Ds,
poniewaz ma tej wysoko$ci rozgalezia si¢ tchawica; ucisk
moglby byé¢ spowodowany przez mowotwér, tkwiacy w pra-
wem oskrzelu. Sekcja zwlok (kol. H u r w i ¢ z) pcotwierdzila
rozpoznanie.

2. Kol Wolozynska Koceni Hurwice
przedstawiaja przypadek anemji aplastycznej.

I

Chory U. S., L. 1023. Choruje od 4 miesigcy,
stale postepujace oslabienie. W szpitalu stwierdzono: OB—
14 m., Wa—, Cis. — 105/60, treé¢ zoladkowa — anaciditas;
krew — bilirubina 0,17 mlg., cholestearyna 100 mig.; mocz —
urobilinogen miezwickszony, w osadzie pojedyncze leukocyty;
objaw opaskowy-+, posiew ze krwi—, ma dnie oczu wybro-
czyny; badanie laryngologiczne — obrzek sluzowki lewej
chrzastki nalewkowej; EKG — trzepotanie przedsionkéw; ba-
danie szpiku kostnego -— nommoblastéw 7, myelocytow 4,
myeloblastéw 16, miodych 4, paleczk. 2, segment. 19, kwas.
5, limfocytow 50; stale zmniejszace si¢ liczby retikulocytow
11 — 85%. Uderza w przypadku tym morfologiczny obraz
krwi: erytrocyt. 1.200.000, Hb 24%, mieznaczna anizocytoza,
wybitna poikilocytoza, bialych cialek 1950, limfocytow 60%,
segment. 24%, palecz. 5%, miodych 3%, myelocyt. 3%, pro-
myelocyt. 1%, myeloblast. 1%. Po miesiacu — liczba erytro-
cyt. 1.170.000, Hb 19%, Ind. 0,8%, bialych cialek 3.300, czas
krwawienia 8, krzepliwos¢ 4,5, plytek 18.000. Po pierwszej
transfuzji przejSciowa poprawa subjektywna, lecz bez kryzy
retikulocytarnej. Podawanie duzych dawek zelaza i watroby
bez wplywu. Wsréd objawéw nasilajacej sie dusznosci i za-
mreczenia chory zmarl.

Przypadek, traktowany jako anemja aplastyczna samo-
istna, gdyz wywiady, badania kliniczne i sekcyjne nie prze-
mawiaja za przebyta infekcja. Na sekcji stwierdzono: zwy-
rodnienie wlokniste szpiku kostnego; mikroskopowo — nie-
liczne komérki ukladu leukocytarnego, przewaga myelocytéw
i eozynofilow; pojedyncze erytroblasty. W watrobie, nerkach
i mieéniu sercowym zmiany tluszczowe.

Sekretarz: Dr. W. Miller.

Kwiecien 1935 r.

Z Oddzialu Wewngtrznego A. (Ordynator: Dr. Leon
Szyfman).. ’

1. Kol. Pozn ans ki przedstawia przypadek pra-
wostronnej frenikoekshairezy z uszkodzeniem krazenia.

U chorej J. A, lat 30 (L. ks. szpit. 1133) stwierdzono
obok nieznacznych zmian w $rodkowem polu lewem rozlegle
wytwérczo - wysickowe zmiany w gémem i $rodkowem polu
pluca prawego z jama w okolicy przywnckowej wielkosci
sliwki. Stosowanie odmy utrudnione zpowodu zrostéw opluc-
ny. Wyrwanie nerwu przeponowego, ktoére dalo znakomity
efekt w postaci znacznego uniesienia przepony z nastepczem
zniknigciem jamy, w kilka godzin po zabiegu powoduje dusz-
nos$¢ w polaczeniu z sinica i przyspieszeniem tetna, ktore lagodzi
jedynie podawanie tlenu. Naparstnica nie wplywa na zmniejsze-
nie dusznosci. Po 3-ch miesiacach chora umiera, wykazujac w
ciagu ostatnich dni rytm cwalowy. EKG, wykonany po wyrwa-
niu nerwu, wykazal obecno$¢ zmian migsniowych. Stad wnio-
sek, by w kazdym przypadku, kwalifikowanym do wyrwania
nerwu przeponowego, tam, gdzie to jest mozliwe, wykonywaé
EKG i w razie stwierdzenia zmian w miesniu sercowym za-
niecha¢ stosowania tego zabiegu.

22Kol. Warhafti kol.Zadziewicz przed-
stawiaja przypadek obustronnej gruzlicy pluc o charakterze
przewaznie widknistym, powiklanej gruzlicg nosa i krtani.

Chory S. J., (L. k. szpit. 1171).

Przypadek powyizszy zasluguje na uwage ze wzgledu na
dodatni efekt leczniczy sprawy swoistej w krtani i nosie po
zastosowaniu naswietlann zimna lampa kwarcowa.

Z Oddzialu Wewngtrznego B. (Ordynator: Dr. Henryk
Kryszek)

. Kol. Wolozynsk a przedstawia przypadek
spondylarthritis na tle gosécowem.

Chory K. Ch. (L. k. szpit. 1070), lat 35. Bole w okolicy
stawéw ledZzwiowych od kilku miesiecy; w ciagu ostatnich ty-
godni nasilenie objawéw bolowych. Ruchy bierne i czynne
znacznie ograniczone. Podczas chodzenia zachowuje lordoze,
chod kolyszacy. W obrazie rentgenowskim brak zmian. OB—
15° — 20°. Po leczeniu piramidonem i wstrzykiwaniami wlasnej
krwi znaczna poprawa.

Rézniczkowo wchodzily w rachube:  spondylitis tbc.,
spondyloarthrosis, choroba Strimpell-Bechtere-
w a i schorzenie na tle gosécowem. Badanie EKG wykazalo
przedluzenie przewodnictwa (PR==0,22). W danym przypad-
ku przedluzenie przewodnictwa, patognomiczne dla goséea,
ustalilo rozpoznanie w kierunku go$écowym.

2. Kol Rosembergikol Mazur przedstawiaja
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przypadek przejsciowego porazenia nerwu zwrotnego w prze-
biegu wady zastawkowej serca.

Chora S. G., lat 24 (L. k. szpit. 922). Od 5 lat stwier-
dzone zwezenie i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Od
2 miesigcy, rOwnoczesnie z pogorszeniem si¢ stanu serca wy-
stapila chrypka. U chorej stwierdza si¢ duze mitralnie konfi-
gurowane serce ze znacznem powiekszeniem przedsionkow.
EKG wykazuje migoto - trzepotanie. Badanie laryngoskopo-
we wykazuje porazenie lewego mnerwu zwrotnego. Po zasto-
sowaniu leczenia naparstnica chrypka ustapila. Istnieje praw-
dopodobienstwo zaleZznosci chrypki od ucisku rozszerzomej
tetnicy plucnej na nerw zwrotny.

3. Kol. Fajwlewi1cz przedstawia
choroby Gaucher.

Chora lat 32 (M. I, L. k. szpit. 1083) we wczesnem dzie-
cinstwie przechcdzila chorobe goraczkowa z osutka skorna;
w 11 roku gosciec stawowy o szczegllnem nasileniu w lewym
stawie barkowym. Obecne cierpienie datuje si¢ od 6-ciu lat
i objawia sie zlem samopoczuciem, poste¢pujacem wyniszcze-
niem i oslabieniem. Rozpoznanie choroby G auc her
ustalono w naszym szpitalu w r. 1932 na podstawie ambula
toryjnego wyniku badania punktatu szpikowego i $ledziono-
wego, w ktorym stwierdzono typowe komorki G aucher
(kol. K 0 ¢ e n). W ciagu ostatnich kilku lat wielokrotny po-
byt w szpitalu. Obecnie stwierdzono: watrobe¢ i Sledziong
gladkie, twarde, niebolesne, siegajace dolnym brzegiem po-
nizej poziomu pepka. W sercu niestale nadskurcze. Czeste
krwawienia z deziasel i nosa. Pigmentacje na twarzy. Na sko-
rze dolnych konczyn rozlegla pyodermia z objawami wtérnej
melanozy. OB—36. WaR we krwi ujemny. W moczu zwick-
szony urobilinogen. We krwi — leukopenja (2000 b. c.); czas
krwawienia 3‘, krzepliwosci 4,5 min.; mocznika 42; ksanto-
proteiny 28; cholesteryny 90; wapnia 9,0 mgr%; bilirubiny
03; po galaktozie brak jej w moczu. Préba Kongo — stosunek
stezenia barwnika we krwi po 4° i 60° wynosi 2,25 (4,5:2,0).
Krzywa glikemiczna po prébie Kongo wykazuje nieznaczny
spadek. Postepujaca poprawa podmiotowa po parenteralnem
i doustnem stosowaniu preparatéw watrobowych.

4 Kol. Kryszek przedstawia przypadek dlawicy
picrsiowej na tle reumatycznem.

Chory M. K. (L. k. szpit. 1053), lat 24, przed 10-ciu laty
przebyl gosciec stawowy. Przed 4-ma laty stwierdzono wrzod
dwunastnicy. Od marca 1933 r. napadowe bdle o charakterze
stenckardjalnym z promieniowaniem w okolice lewego barku
i lewej reki. Podczas jednego z napadéw bdélowych w szpitalu
stwierdzono skok parcia krwi ze 150 do 210 — 220 mm. siu-
pa rteci. Od 2-ch lat wie o wadzie serca. Objawy zwezenia za-
stawki dwudzielnej i niedomykalnosci zastawek tetnicy glow-
nej z dominowaniem tych ostatnich. Odczyn W a s s e r-
mann a we krwi ujemny. Szybko§¢ opadania — dluga.
Objaw S ch m i d t a dodatni. Tetno na tetnicy promienio-
wej chybkie. Parcie krwi max. 150, min. 40 mm Hg. Ze wzgle-
du na wywiady go$écowe, mlody wiek, dwuletnie trwanie na
padéw bdlowych, nie ustepujacych po zastrzyknieciach euphyl.
liny, przypadek traktowaé nalezy, jako dlawice piersiowa na
tle gosécowem. Przewidziane w celach leczniczych znieczule-
nie przykregowe i leczenie piramidonem.

5. Kol. Fajwlewicz przedstawia
obrzekow poaurosanowych.

Chora F. Sz. (L. k. szpit. 1055), lat 17, przybyla na od-
dzial szpitalny z rozpoznaniem zapalenia pecherzyka zolcio-
wego. Przed trzema laty -apendektomja, poczem dlugi okres
bezobjawowy. W szpitalu stwierdzono objawy przewleklego
zapalenia pecherzyka Zolciowego. Szybkie OB (20.) nakazywa-

przypadek

przypadek
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lo szukaé innych zmian chorobowych. Stwierdzono klinicznie
i rentgenologicznie zmiany wloknisto - wysiekowe w plucu le-
wem. K o ¢ h-4-. W moczu niezwiekszony urobilinogen. HHy-
paciditas tresci zoladkowej. W obrazie krwi mierna leuko-
cytoza (13.750) z nieznacznem przesunigciem wlewo, przy
5.200.000 cialek czerwonych, 60% hemoglobiny. Odma napo-
tyka trudnosci zpowodu zrostéw. Chora nie zgadza sie na ire-
nikoekshaireze, wobec czego zastosowano aurosan w dawkach
kolejnych: 2 razy po 0,05, potem 2 razy po 0,1, raz 0,2, wresz-
cie 0,25, stale w odstepach tygodniowych przy stalej kontroli
moczu, zachowania si¢ cieploty, wagi, zmian fizykalnych w
schorzalym odcinku pluca i objawu opaskowego. Po ostatniej
dawce aurosanu obrzeki koficzyn dolnych przy wydolnem ser-
cu i braku zmian nerkowych i niezwiekszonym urobilinogenie.
Wobec jednoczesnego wystapienia dodatniego objawu opas-
kowego i uposledzenia gospodarki wodnej — traktowano
obrzeki, jako powiklanie poaurosanowe. Przemawia za tem
rowniez zmniejszenie si¢ leukocytozy do 5.500 (toksyczne
zadzialanie aurosanu na czynno$é krwiotworcza szpiku) i spa-
dek liczby cialek czerwonych do 3.400.000. Po odstawieniu
aurosanu obrzeki w ciagu kilku dni ustapity.

Sekretarz: Dr. HH Haipern-Wieliczanski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Styryjskich w Gracu
z dnia 26 pazdziernika 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1935)
E. L ore nz pokazywal przypadek choroby Schneller-Chris-
tiana. Dwuletnia dziewczynka przybyla na klinike spowodu
istniejacego od okolo 5 miesiecy, a nie poddajacego sie zupel-
nie dotychczasowemu ileczeniu guza w okolicy lewej koéci
czotowej, ktory wystapil w zwiazku z urazem czaszki. W ostat-
nich czasach nastapilo silne wychudnigcie, zjawila sie bladosé,
dziecko stracilo laknienie. Przy przyjeciu stwierdzono bardzo
znaczny obrz¢k twarzy, tulowia i konczyn, blado§é (silna nie-
dokrewnosc¢), powiekszenie gruczoléw chlonnych po obu stro-
nach szyi. Na skérze glowy, dalej na piersiach i brzuchu znaj-
dowaly si¢ liczne zoltawo-bronzowe wyniosle guzki wielkosci
mniej wiecej lebka od szpilki (male kepki z6lte). Obok nich,
zwlaszcza ma glowie, stwierdzono obficie strupki i luski. Pra-
wa galka oczna byla wyraZnie wypchnigta (protrusio bulbi),
lewa odepchnieta ku dolowi przez guzowate masy na lewej
kosci czolowej. Stwierdzalo si¢ zapalenie blony $luzowej jamy
ustnej z rozchwianiem wickszo$ci zeboéw i nastepowem wy-
padnicciem pierwszego prawego zcba trzonowego miecznego.
Watroba i $ledziona byly twarde, przekraczaly tuk zebrowy
o cztery, wzglednie trzy poprzeczne palce, nie byly bolesne.
Badanie kliniczne i rentgenowskie ukiadu kostnego wykazalo
istnienie licznych ubytkéw czaszkowych wielkosci od ziarna
soczewicy do dloni dziecigcej, przedewszystkiem w zakresie
kosci czolowej i ciemieniowej. Pozatem istnialy liczne ubytki
kostne do wielkosci szyllinga w kosci biodrowej (w jej tale-
rzu), w kosciach piszczelowych i kosci udowej, tutaj z jedno-
czesnem silnem zgrubieniem okostny i okostnowem nowotwo-
rzeniem kos$ci. Obraz chorobowy nalezato uwazac za typowa
chorobe Schueller-Christiana. Pozicm cholesteryny we
krwi wahal si¢ od 200 do 300 mgr. %, byl wigc znacznie
zwiekszony. Prébne wycigcie szyjnego gruczolu chionnego
(zbadanego w Zakladzie Anatomo-Patologicznym w Gracu)
nie dalo dotad pewnych danych co do ziarnicy lipoidowej
(xanthomatosis). Bardzo znaczne zmiany ukladu kostnego
ksztaltuja w tym przypadku rokowanie bardziej niz watpliwie.
W leczeniu obok Srodkéw ogdlnych (djety wzmacniajacej, ku-
racyj arsenowych), probowaé nalezy naswietlan szkieletu pro-
mieniami Roentgena.

Krytyka lekarska

Geneza i istota idei wszechiwiatowego jezyka
lekarskiego®)

Wobec niezwykle bujnego ustawicznego wzrasta-
nia zasiggu wspolczesnej mysli lekarskiej, kwestja

*) Cze$¢ materjalu do niniejszego artykulu zawdzie-
czam uprzejmosci PP. dra Corret (Paris), prof. Vanverts
(Lille) oraz prof. Uniw. Cesarskiego w Tokio N is hi.

|

wszechéwiatowego jezyka medycznego staje sie z dnia
na dzien bardziej aktualna.

W samym Z. S. S. R. ukazuje si¢ rocznie powy-
zej 11.000 dziet i artykulow lekarskich, zamieszczanych
w 230-u pismach 1),

Niemniej potezny jest rozwdj medycyny japon-
skiej. Swietna organizacja zakladéw eksperymental-

1) Naucznaja Litieratura S. S. S. R. 1928 (1931).



nych (Instyt. Bad. Raka w Tokio i inn.) sprzyja inten-
sywnej pracy naukowe;j.

Liczba czasopism japonskich przekracza 200.

Jednoczes$nie wzrasta tez udzial Polski, Czechosto-~
wacjt i innych mlodych panstw we wspoélczesnem zyciu
umystowem. W wyniku: literatura lekarska samej Euro-
py jest 25-jezyczna, wobec czego przewazna jej czesé
nie jest dostepna dla wigkszosci badaczy.

Nic wigc dziwnego, ze np. wydana przez G arr i-
sona w r. 1933 w Baltimore bibljografja historji me-
dycyny nie zawiera Zadnej pozycji polskiej, a jedne
tylko rosyjska, pomimo, e dorobek historjograficzny
tych jezykéw jest dosé pokaziny 2).

Prof. I. T ur podaje, ze byl zmuszony caly mie-
sigc straci¢ na zrozumienie cennej rozprawki holender-
skiej 3)! Ale i takie uciazliwe przezwyciezanie trudno-
ci jezykowych ze stlownikiem i gramatyka w reku mo-
zliwe jest tylko przy $wiadomem opracowywaniu
zrodel. Istotna jednak tworczo$é naukowa, jak to zna-
komicie przedstawia H. Poincaré w , Nauce i me-
todzie” 4), czesto nie jest $wiadoma. Przypadkowo
przeczytana praca, nie majaca pozornie nic wspdlnego
z zagadnieniem, interesujacem badacza, zapladnia jego
mys$li i nagle w chwili odpoczynku na skatach nadbrzes:-
nych lub wsréd huku ulicy, olsniewa go rozwiazanie
zagadnienia, ktére jest wynikiem skojarzenia pozornie
odlegtych idei.

Tej wlasnie zdolnosci zaptadniania sa niemal po-
zbawione prace, oglaszane w jezykach malo rozpo-
wszechnionych. Im dalej siegaja mysli twércze — niby
nasiona, rozsiane wiatrem — tem predzej moga trafi¢
na podatny grunt, poza ktérym wszelkie kietkowanie,
nawet plodnych idei ustaje.

"

»La clinique”5) podaje, ie stosowanie prepara-
tow watroby w anemji Biermera, za ktére Mino-
towi przyznano w r. 1934 nagrode Nobla, bylo juz
znacznie wczesniej goraco zalecane przez prof. Alfonso
Pirera z Neapolu (Il Tommasi, 26—~30. 1X. 1912).
Gdyby praca jego mogta trafi¢ do szerszych két uczo-
nych zagranicznych, nieznajacych wloskiego, dalsze
spostrzezenia przy$pieszylyby moze rozpowszechnienie
tej cennej metody leczniczej. Tak samo pozostala nie-
zauwazona polska praca dra Pechkranca, ktéry
jeszcze przed Fré hlichem opisal zespét dystrofji
tluszczowo-plciowe;j.

O tlumaczeniu, a nawet podawaniu w wydawnic~
twach centralnych i czasopismach streszczen wszyst-
kich prac, zawierajacych pewne mysli twoércze, nie
moze byé mowy, trudno bowiem przewidzie¢, jakie, na
razie drobne na pozér, fakty stang si¢ w przyszlosci
podstawa do nader rozleglych uogélnieri. ,, Toute I'hi-
stoire de l'univers est écrite sur les ailes d'une mouche..."
(A. Giard). Kiedy de Kruif w r. 1930 wzial do
rak w Bibl. Nowojorskiej Akad. Lek. ogloszona przed
43 laty pracc Wagnera-Jauregga, ktora sie
stala podwaling heterobakterjoterapji, kartki tej nie-
zwyklej ksiazki byly nawet nierozcigte (,,Walka nauki
ze $miercig’‘)...

Trudnosci jezykowe wzmagaja si¢ jeszcze bar-

dziej na zjazdach lekarskich, zwlaszcza, jesli chodzi
o bezposredni kontakt przedstawicieli réznych narodo-

2) WL Szumowski, Pol. Gaz. Lek. 1934, nr. 20.

3) ,Nauka i uczony®, 1917, s. 130.

4) Przekladu polsk. s. 35.

5) maj, 1929. Cyt. wg. Internacia Med. Rev. 1929, nr. 4.
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wosci, pracujacych w tej samej dziedzinie (rozmowy
pozazjazdowe i t. d.).

Rozwéj medycyny stawia lekarzowi coraz wiek-
sze wymagania lingwistyczne, ktérym jednak trudno
sprosta¢ ze wzgledu na ciagle rozszerzanie sie zakresu
studjow lekarskich w innym zgola kierunku. W lep-
szych collegeach St. Zj. przediuzono juz ostatnio wstep-
ne studja przyrodnicze do 4-ch lat. We Francji projek-
towano nawet wprowadzenie do P. C. N. kursu mate-
matyki, opanowujacej coraz bardziej biologje (H. Ro-
ger). Niejednokrotnie tez podnoszono potrzebe pogle-
bienia wyksztalcenia humanistycznego (nie lingwistycz-
nego!). E. Roux skarzy! si¢, ze nowi, nawet niewat-
pliwie utalentowani pracownicy Instytutu Pasteura
nie umiejg zredagowa¢ artykulu naukowego, ze brak
im poczucia kompozycji 6).

Prof. A. E. Hoche w artykule p. t. ,,.Die zu-
nehmende Unbildung der Mediziner' 7) przytacza na-
stepujace zdania, pochodzace z powazinych czasopism
niemieckich: ,,Die Dauer der Krankheit betragt 10—30
Jahre u. endet... mit ,Exitus letalis”, ,,per os und per
subkutan” i t. d.

W przygotowawczych studjach lekarskich niema
zatem miejsca na opanowanie kilku jezykéw obcych,
ktorych doniostosé dla ksztaltowania umyshu przyszie-
go lekarza jest zreszta conajmniej watpliwa. Jak pisze
wybitny lingwista A. Meillet8), ,,Au fur et & me-
sure que la civilisation devient plus une, les langues sont
conduites & exprimer par des procédés matériels diffé-
rents, mais paralléeles de choses qui sont le mémes
(s. 2). ,,On n'a pas enrichi le trésor intellectuel de
I'humanité, on a multiplié des maniéres banales de dire
les mémes choses” (s. 241).

Rozwazania powyisze prowadza niechybnie do
wniosku, Ze jedynem wyjsciem z wytworzonej sytuacji
byloby przyjecie przez swiat lekarski jozyka powszech-
nego.

Oddawna sg czyniorz préby przywrécenia tej
godnosci lacinie. Ide¢ jej odrodzenia krzewi wychodza-
ce w Brooklinie .,Auxilium Latinum’. Zas monachijska
.Societas Latina” propaguje jej stosowanie na kongre-
sach miedzynarodowych, w literaturze naukowej, na-
wet w radjo...?). W kolach lekarzy francuskich M i-
chaut propaguje lacing uproszczona (,,Romanal”).

Ruch ten jednak napotyka potezny opér ze wzgle-
du na niezmierna trudnos¢ laciny, zwiazang z jej niere-
gularna budowa, obfitoscia homoniméw (Ave, ave,
avesne esse aves? — Witaj, dziadku, czy Zyczysz sobie
ptaszkéw) i slow o sprzecznych nieraz znaczeniach
(invocatus — powolany, niepowolany; formidolosus —
bojasliwy, straszny), przedewszystkiem za$§ wskutek
braku wyrazéw lacifskich na okreslenie wszystkich po-
je¢ nowoczesnych 10),

Zwolennicy taciny klasycznej usiluja ominaé trud-
nosci, zwigzane z brakami slownika, przez zmudne opi-
sywanie. Frak wigc nazywaja ,vestis caudata”, za$
francuskiego ministra o§wiaty: ,.qui hodie adolescentibus
erudiendi publice in Gallia praeest...”

9 Pol. Gaz. Lek. 1934, nr. 16.

) D. med. W. 1930, nr. 14.

8) ,Les langues dans 1'Europe nouvelle”, Paris, 1928.

9) Latein als Hilfssprache der Weltmedizin®. M. med.
W. 1932, s. 1018.

1) Vanverts. ,Pouvons nous choisir le latin comme
langue internationale”, Pr. méd. 25 septembre 1929, nr. 77.
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Przystosowanie laciny do potrzeb wspédlczesnej
nauki wymaga radykalnych reform. Ktoz tej olbrzymie;j
pracy dokona! Czyz filolodzy, staczajacy krwawe boje
o drobne szczegdly ortograficzne, na wzér liliputow
Gullivera, walczacych nieustannie wskutek rozbiez-
nosci pogladéw na to, przy ktérym biegunie naleiy roz-
bija¢ skorupe jaja?

Nie jest rowniez rzecza obojetna, ze mlodziezy
wspélczesnej (nawet poza Z. S. S. R., Japonja, Chi-
nami i t. d.) brak sentymentu dla laciny.

Zreszta, lacina jako jezyk miedzynarodowy — to
powr6ét do $redniowiecza; przeciw takiemu jezykowi
wystapitaby przewidywana przez Komenskyego
Jlatina pauperorum” — jezyk miedz. mas, Zadajacych
dostepu do kultury 11), S

Nawet najpowazniejszy argument, przemawiaja-
¢y za lacing, a mianowicie, powszechne uzywanie la-
cifiskiej terminologji lekarskiej, jest chwiejny. Termino-
logja ta nie jest jednolita (np. ,.Ferrum sulfuricum oxy-
dulatum crystallisatum’ w Polsce, Niemczech i t. d. od-
powiada Sulfas ferrosus crystallisatus w St. Zjedn. lub
Anglji). Zreszta, nie posiada cna niemal nic wspélne-
go z lacing klasyczng; tworza ja nie filolodzy, lecz le-
karze, a nawet aptekarze i fabrykanci, ktérzy Cice-
rona nie czytali (tak powstala nazwa preparatu ,,anti-
pyrinum salicylicum”™ i mnéstwo innych).

Niemniej nierealne sa wszelkie préby umigdzyna-
rodowienia jednego z jezykéw wspélczesnych. Zawsze
godza one w czyja$ ambicje jezykowa (ktorej dobitnym
wyrazem jest np. podwojny tekst oficjalny traktatu wer-
salskiego).

Ponadto kazidy jezyk wspolczesny nastrecza zbyt
duzo trudnosci gramatycznych, ortograficznych i fone-
tycznych (san, sand, sang, sangs, sans, sant, saens,
sam, sen, sent, sens, sem, scen, cen, cent, cents, cens —
brzmig w jez. franc. niemal jednakowo...).

Pozostaje do rozwazania jedna jeszcze mozliwosé,
mianowicie, przyjecie neutralnego jezyka sztucznego,
pozbawionego wszelkich pokladéw, nawarstwionych w
ciagu stuleci, garbéw i zakamarkow jezykéw natural-
nych. Ide¢ uzywania jezyka sztucznego w medycynie
krzewi zalozony w r. 1907, Wiszechswiatowy Zwiazek
Lekarzy Esperantystéow (T. E. K. A.), ktérego orga-
nem jest ,Internacia Medicina Revuo” (Uccle - Bru-
xelles).

ll)

»Wiadomosei Literackie” 1930, nr. 10.

!

Praca nad .esp. terminologja. lekarska datuje si¢
od chwili wydania -przez C. Bouchard a., Anato-
mia Vortaro'* (Paris, Hachette, .1906)... Pionierami ru-
chu esp. byli: Broca, Richet, Calmette, Roux,
Vierordt, Bujwid, Wrzosek, Pirquet.

Richet w dziele ,L'age d'or et-l'age de l'or”
zalicza Esperanto do czynnikéw, majacych ,wiek zlo-
ta" w ,zloty wiek” przemieni¢.

Jednakze i ten ruch nie jest pozbawiony przeciw-
nikéw. Wielu dopatruje sie w jezyku pewnego elementu
zycia (zotnierze franc. opowiadali, e zima r. 1812 byla
tak surowa, iz slowa zamarzaty.. wobec czego roz-
mowy byly utrudnione), uwaza, ze nie moina go stwo-
rzy¢ sztucznie, taksamo, jak nie moZna otrzymaé syn-
tetycznie drzewa, ani istoty Zywe;j.

Istotnie, nie potrafimy . np. stworzy¢ konia, fabry-
kujemy jednak miljony przewyiszajacych go w wielu
okolicznosciach samochodéw. (L. Pfaundler).

Ludzie, ubolewajacy nad monotonja (brakiem wy-
jatkow?) jezyka sztucznego, przypominaja owego chlop-
czyka szwajcarskiego, ktory z litosci rozptakat sig, gdy
ujrzal w swej wiosce czlowieka obcego bez wola.

Powazniejsza krytyka jezyka Esperanto, zawarta
w dziele zbiorowem ;Weltsprache und Wissen-
schaft™ 12) opiera ‘si¢ na przestankach, przewaznie wy-
teoretyzowanych; pewne za§ istotne, drobne zreszta,
niedokiadnosci, podkreslone przez O..Jespersena,
dadza si¢ niewatpliwie stopniow o usunaé.

Badzcobadz, Esperanto wykazalo juz w praktyce
(na zjazdach, w piSmiennictwie) wszystkie zalety, wy-
magane od jezyka nauki. Jego precyzyjna budowa
sprzyja wyrobieniu najistotniejszych dla adepta nauk
Scistych wlasciwosci umyshu 18),

Z jezykiem powszechnym medycyny wiaze sig
mnéstwo zagadnieni ogdlnych, ktorych wyswietlenia
mozna si¢ spodziewaé¢ wylaeznie od nieustannego sto-
sowania jednej z jego postaci w praktyce. Kazdy ujaw-
niony przytem blad staje si¢ punktem wyjscia nowych
udoskonalen. Esperanto jest wlasnie wcieleniem kine-
tycznem idei jezyka miedzynarodowego. Chociazby
dlatego zastuguje na uwage.

Emanuel Epsztejn (Wilno).

12)  Jena, 1913 (Wyd. 11).

13)  Podnidsl to jeszcze Broca w liscie do dra Cor-
rct, ogloszonym w ,Utilité et possibilité de 1‘adoption d‘une
langue internationale auxiliaire en médecine® (P. Corret),
Paris, 1908.

Przeglad terapeutyczny

W sprawie leczenia przewleklych schorzen stawéw
zapomoca nieswoistej terapji bodicowej.

Podal
Dr. Maksymiljan JURIM (Lwéw).

Przewlekte schorzenia stawow, tak bardzo rozpow-
szechnione, stanowia duzy odsetek przypadkéw, leczo-
nych przez kazdego chirurga. Cierpienia te oddziatywa-
ja nieraz bardzo stabo na rozmaite sposoby leczema lub
zgola sa oporne leczeniu i stawiaja chirurga przed za-
daniem trudnem i przykrem. Dlatego uwazam za uspra-
wiedliwione podzielenie si¢ wynikami leczniczemi, ja-
kie uzyskalem na 18 pacjentach, ktérych mialem ostat-
nio sposobnosé leczy¢ badz to w praktyce prywatnej,

i
i
!
\

badz tez w Ambulatorjum Chirurgicznem Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie (Prymarjusz Dr.
Ryszard Rodzin s ki), Yochinol-Caseing, produ-
kowana w kraju przez fabryke Kla w e.

Przed przeszlo éwieré wiekiem wprowadzit Bier
terapj¢ bodzcowa w leczeniu przewlektych schorzen sta-
wow i tem samem rozpoczal nowa ere w tej dziedzinie.
Przez wstrzyknigcie ciala biatkowego pozajelitowo wy-
woluje si¢ podwyzszong cieplote i zapalenie, ktére to
czynniki dzialaja leczniczo. Przytem leczenie to opiera
sie na prawie Arndta i Schulza, mianowicie,
e podniety stabe pobudzaja czynnosci zyciowe, $rednie
wzmagaja je, a bardzo silne je znosza. Odréznia si¢ od-
czyn miejscowy, t. j. w miejscu, wstrzykniecia, ognisko-
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wy, czyli w miejscu chorem, i ogélny, przejawiajacy sig
miedzy innemi podwyziszong cieplota. Nalezy podawac
dawki mate, takié, ktére przy wyraznym odczynie ognis-
kowym daja nieznaczny odczyn ogolny, i dawki te sta-
nowig optimum (Schwellenreiztherapie, t. j. dawki, da-
jace prég dziatania). W sprawach ostrych wskazane sy
mate dawki, w przewleklych wigcksze. Ciala te nieko-
niecznie musza by¢ biatkowe w prawdziwem tego stowa
znaczeniu, moga to by¢ ciala chemiczne, mniej lub wigcej
zlozone, jak siarka, jod, terpentyna, yatren i t. d. W po-
laczeniu z cialem biatkowem mozna tylko spotegowac
korzystne dzialanie kazdego z tych cial.

Inaczej tlumacza istote dzialania leczniczego cial
biatkowych Weichardt i Schittenhelm.
Uwazaja oni ja za aktywowanie plazmy. Wszystkie ko-
morki (i narzady) ustroju, posiadajacego jeszcze pewne
sity obronne, oddzialywaja na podanie pozajelitowe bial-
ka, zwiekszajac swoja czynnosé. Nie tworzg sig wowczas
zadne nowe ciala w ustroju, lecz zwigksza sie sila obron-
na ustroju. Zmiany, powstajace pod wplywem lecze-
nia bodzcowego, nie sg wiec jakosciowe, lecz ilosciowe.
Mate dawki dzialaja lepiej, gdyz wielkie wyczerpuja
szybko sile obronng ustroju,

Stosowatem dawniej w leczeniu spraw przewlek-
tych stawéw zastrzykiwania wyjalowionego mleka, ostat-
nio uzywalem preparatéw zlozonych, mianowicie Yochi-
nol-Caseiny. Preparat ten jest rozczynem 2,5% (slaby)
wzgl. 5% (mocny) kazeiny w 3% roztworze soli sodo-
wej kwasu jodoksychinolinowo-siarkowego.

Leczylem powyzszym preparatem 18 przypadkow
podostrych i przewleklych schorzen stawoéw. Przypad-
ki te chce podzieli¢ na dwie grupy. W pierwszej stoso-
watem leczenie kombinowane, jak leczenie bodicowe w
polaczeniu z zastrzykiwaniami Atophanylu lub Arthro-
sanu, szczepienie Cutivaccyna oraz leczenie fizykalne.
Do drugiej grupy zaliczam przypadki, leczone wylacznie
Yochinol-Caseing.

Przytocze kilka historyj choréb:

Grupa pierwsza:

Prz yp 1) Kobieta starsza. Od dluzszego czasu
chodzi gorzej, meezy si¢ i odczuwa bdl w kolanie lewem. Od
kilku dni bardzo znaczne pogorszenie, tak, Ze musi pozostaé
w 16zku. Podczas badania stwierdzilem: Ustawienie szpotawe
kolana lewego, obrzek i silna bolesnosé przy dotyku i prébie
ruch6w biernych. Ruchy czynne niemozliwe. Zdjecie rentge-
nowskie: Klykcie kosci udowej i goleniowej lewej splaszczone.
Brzegi ich nieréwne z licznemi, drobnemi wynioslosciami. Po-
dobne wynioslosci widoczne sa na wewngtrznej powierzchni
rzepki. Na tylnej powierzchni klykcia przysrodkowego w miej-
scu przyczepu $ciegien migsniowych lukowaty plaski nalot.
Szpara stawowa zwezona, zwlaszcza w cze$ci obwodowej. Z po-
wodu silnej bolesno$ci zastosowalem z poczatku 12 zastrzyknigé
domig$niowych Atophanylu, co drugi dzien: Nieznaczna po-
prawa. Nastgpnie 12 zastrzyknie¢ Yochinol-Caseiny a 1 ‘cc.,
6 slabych i 6 mocnych, co drugi dzien. Po kazdem zastrzyknie-
ciu lagodny odczyn ogniskowy, poczem zawsze poprawa. Po
czterech tygodniach chora zaczela chodzié. Pdiniej otrzymala
jeszcze 6 szczepien Cutivaccyna.

Obecnie stan chorej tak dalece sie poprawil, Ze na letnis-
ku robila wycieczki po kilka kilometréw pieszo.

Przypadek 2) Przed 4 laty leczony przeze mnie
z powodu silnej bolesnosci stawu barkowego prawego. Ruchy
byly wowczas silnie bolesne i ograniczone, zwlaszcza skregcanie
i odwodzenie ramienia. Zdjgcie rentgenowskiz wykazalo od-
wapnienie w okolicy tub. maius oraz dziobowate wyciagniecia
tegoz, odpowiadajace zmianom znieksztalcajacym stawu bar-
kowego. Leczylem pacjenta zastrzykiwaniawi Atophanylu oraz

srodkami fizykalnemi, jak kapiele elektryczne, djatermja, przez
cztery tygednie szyna odwodzacy, poczem masazami. Z po-
czatku nieznaczna poprawa. Nast¢pnie 12 zasirzyknigc Yochi-
nol-Caseiny. Poprawa )2 roku od rozpoczgcia leczen'a.

Ten sam pacjent zglosil si¢ do mnie w jesieni ub. roku
z podobnemi zmianami po stronie lewej. Tym razem nie za-
stosowalem leczenia fizykalnego, lecz naprzemian Arthrosan
i Yochinol-Caseina, Ogélem tego ostatniego preparatu otrzy-
mal 18 zastrzyknigé, 0 slabych i 12 mocnych, od }2cc. do 1 cc.
Po 12 zastrzyknigciach Yochinol-Caseiny bardzo znaczna po-
prawa, poczem po dalszych 6 zastrzyknigciach  zniknigcie
béléw. \ ‘

Grupa druga.

Przyp. 3) Corka pacjentki, wymienionej jako przy-
padek 1. Od kilku miesiecy obrzmienie kolan i bél podczas
chodzenia. Przedmiotowo. Zatarcie zaryséw obydwuch sta-
wow kolanowych, lekki przykurcz w obydwuch stawach. Ogra-
niczona bolesno$¢ na dotyk, bolesnoéé przy ruchach. Zdjgcie
rentgenowskie: Str, prawa: Drobny ubytek w konturze kosci
goleniowej. Str. lewa: Na koncu stawowym kosci udowej oraz
goleniowej ubytki kostne (bujanie torebki stawowej). Leczona
wylacznie Yochinol-Caseing. Ogolem 24 zastrzyknigé¢ od 0,2 cc
slabej do 1 cc mocnej. Po kazdem zastrzyknigciu bardzo la-
godna reakcja. Przykurcze ustapily zupelnie, obrzek bardzo
znacznie. Pacjentka brala udzial w wycieczkach pieszych wraz
ze swoja matkgq,

Przypadek 4) Od kilku tygodni silne bole w
obydwu kolanach, utrudniajace chorej w wysokim stopniu
chodzenie oraz prac¢ zawodowa (jest krawcowa i szyje na noz-
nej maszynie do szycia). Przedmiotowo trzaski i tarcia w
obydwuch stawach kolanowych. Leczenie Yochinol-Caseina.
Ogoélem 12 zastrzyknigg, 6 slabych i 6 mocenych, po 1 cc, 2 razy
w tygodniu. Po kazdem zastrzyknigciu lagodny odczyn ognis-
kowy, poczem wybitna poprawa. Po 3 zastrzykiwaniach boie
znikly zupelnie, po 6-ciu bardzo dobrze chodzi i bez bolow. Po
nastgpnych 6-ciu zastrzykiwaniach Yochinol-Caseiny mocne;
nie miewa Zadnych dolegliwosci, szyje i chodzi jak dawniej.

Przypadek 5) Od pewnego czasu bole w obu ko-
lanach. Nie moze z tego powndu spaé. Przedmiotowo béle
przy ruchach i trzeszczenia. Lekki przykurcz obydwuch sta-
wow kolanowych. 6 zastrzyknigé po 1 cc Yochinol-Caseiny
slabej oraz 6 mocnej. Po kazdem zastrzyknigciu mierny odezyn
ogniskowy. Po 4 zastrzykiwaniach tak znaczna poprawa, e
pacjentka przychodzi do leczenia pieszo ze wsi, oddalonej kil-
ka kilometréw.

Stosowalem zazwyczaj dawki male, od 0.2 cc
Yochinol-Caseiny sfabej, dochodzac stopniowo do 1 cc
mocnej. Nigdy na pierwszy raz nie stosowalem wiecej,
niz 1 cc. stabej, nigdy zas nie przekraczalem dawki 2 cc.
Yochinol-Caseiny mocnej. Odczyny po tych dawkach
byly lagodne, ale wyraine. Po wygasnieciu od-
czynu zazwyczaj poprawa. Zastrzykiwania powtarzalem
2 — 3 razy w tygodniu. Wyniki zestawilem w nastepu-
jacej tabelce:

{

wynik h. dobry dobry bez zmiany
st. bark. 4 4 2
st. kolsn. 5 — —
wielostaw. 1 1 1

Na podstawie tych wynikéow doszedlem do naste-
pujacych wnioskéw:
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1. Terapja bod2cowa nieswoista jest waznym czyn-
nikiem w leczeniu podostrych i przewleklych schorzen
stawbw.

2. Male dawki dzialaja korzystniej od duzych.

3. Schorzenia ostre oddzialywaja najgorzej, pod-
ostre lepiej, a najkorzystniej przewlekle.

4. Schorzenia wielostawowe oddzialywaja gorzej

Medycyna

od schorzen jednostawowych, wzgl. umiejscowionych
w dwuch analogicznych stawach.

5. Schorzenia stawéw kolanowych oddzialywaja
lepiej od innych np. od barkowych.

6. W preparacie Yochinol-Casein K1la we ma-
my doskonaly srodek do leczenia bod2cowego nieswoiste-
go schorzeri stawéw.

spotleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Odziywianie i zdrowie publiczne.
(C. d. — patrz Nr. 35).

Standarty fizyczne,

Ocena stanu odzywiania jest bardzo trudna. Samo
pojecie ,,stan odiywiania” jest réznorodnie pojmowane.
Sir George Newm an pojmuje pod tem okresleniem
.dobre samopoczucie i dokladne funkcjonowanie calosci
organizmu’’. Niemieccy autorzy wyrazem Ernih-
rungszustand okreslaja stan powloki miesniowej,
co praktycznie sprowadza si¢ do oceny tuszy. Wielu
autoréw angielskich i amerykanskich daje toz samo wa-
skie znaczenie pojeciu State of nutrition. Przy
badaniu w szkole zwykle okreslamy aktualny stan od-
iywiania, tymczasem trzebaby uwzgledni¢ i przeszle
stany, wplywajace na obecny.

Ocena moze by¢ w stosunku przecietnej i do opty-
malnej. Oceniaé mozna: a) w stosunku do ustalonych
standartéw, b) opierajac si¢ na obrazie klinicznym,
¢) opierajac sie na testach klinicznych, bardziej doklad-
nych i zmierzajacych do stwierdzenia wydajnosci fizjo-
logicznej i do wynalezienia $ladéw niedozywiania
w przeszlosci. )

Wzrost jest stalym wskaznikiem stanu odiywia-
nia, wedlug niektorych autoréw jest to cecha dziedzicz-
na, choé¢ trudno przypuscié, zeby dlugotrwale wadliwe
odizywianie nie odbilo si¢ na wzroscie. To samo dotyczy
wagi. Tempo i reqularno§é¢ wzrostu, wzigte za dluiszy
okres czasu, maja wigksze znaczenie. Por6wnywanie sta-
nu zdrowia jednostki na podstawie wzrostu i wagi w sto-
sunku do standartu moze daé wrazenie bledne, mozna
jednak poréwnywaé na tych podstawach dwie grupy
dzieci tej samej rasy i pochodzenia.

Stosunek wagi do wzrostu, niekiedy z uwzglednie-
niem wieku, jest szeroko stosowany. W Ameryce dzieci,
bedace 10%, a niekiedy 7% ponizej przyjetych standar-
téw, sa traktowane jako zle odzywiane.

Stosowane wskazniki odzywiania:

. woga

a waga _ N
wzrost3

Quetelet,: warost®E

m‘—w‘zrost w ctm. -
Pignet (wspdlczynnik sily):

wzrost — (obwoéd klatki piersiowej

w c¢tm. -+ wzrost w ctm.) —

Pirquet (pelidisi):
3
V waga X 10 (w grm.) o
wysoko§é w poz. siedz. (w c¢tm.)

Badanie kliniczne mogloby da¢ duze wyniki, gdy-
by nie bylo tak wielkich réinic pomiedzy badaczami.
W Anglji, gdzie ocenia si¢ dzieci szkolne gléwnie na
podstawie badafi klinicznych, widzimy takie réznice:
Miasto Bootle wykazuje 12 razy wiecej dzieci niedozy-
wianych niz Liverpool, cho¢ jest jego integralna czescia,
Leed i Wigan, majace oba ludno$é¢ robotnicza, wykazuja
31 i 9 na 1000 dzieci zle odzywianych, a Twickenham,
pomimo zamozno$ci, 10 na 1000. Metoda Pirqueta
.sacratama’’ opiera si¢ na kolorze skéry, podkladzie
tluszczowym, ilosci plynéw w tkankach i stanie miesni.
W Ameryce stosuje si¢ metode Franzena A C H
(arm-chest-hip). Testy fizjologiczne, jak ci$nienie krwi
w stosunku do tetna, zmeczenie takie nie daly najlep-
szych wynikéw. Byé moze, iz niektore objawy awita-
minozy (A, C) moglyby stuiyé za wskazniki, gdyz zja-
wiaja sie stosunkowo wcze$nie. W obecnych warunkach
najlepiej jest laczy¢ badania antropometryczne z klinicz-
nemi i fizjologicznemi.

Aprowizacja.

Rodzaj odzywiania zalezy w duzym stopniu od po-
lozenia geograficznego. Spozywane sa te §rodki zywno-
éci, ktére moga byé najlatwiej w danych warunkach wy-
produkowane, zaleinie od gleby, klimatu i organizacji
spolecznej. Naprzyklad, w krajach Dalekiego Wschodu
podstawa odiywiania jest ryz, jedyna, zreszta, roslina
zbozowa, nadajaca si¢ tam do uprawiania. W tych kra-
jach reforma odiywiania musialaby polega¢ raczej na
,uzupelnianiu® ryzu, azeby otrzymaé 2ywnoéé dostatecz-
ng ilociowo i réznorodna, niz na sprowadzaniu zboza
z Kanady lub Australji. Produkcja prawie wszystkich
krajéw nie jest dostateczna pod wzgledem réznorodno-
sci. W krajach o kulturze prymitywnej i dusem zalud-
nieniu, gdzie wigkszos¢ terenéw jest zajeta pod uprawe
zbéz i innych roélin jadalnych, staba jest produkcja mie-
sa. W Chinach zyzne doliny sa catkowicie zuzytkowane
pod uprawe, i hodowla bydla jest zbytkiem, na ktoéry
nie moze sobie pozwoli¢ liczna ludno$é, potrzebujaca
przedewszystkiem zbéz i jarzyn: w rezultacie chificzycy
spozywaja malo migsa i mleka.

Istnienie nadwyzki produktéw zywnosciowych w
pewnych okresach i w pewnych krajach nie jest bynaj-
mniej dowodem, ze $wiat produkuje za wiele, ani nawet,
ze produkuje dostateczng ilosé. Niewatpliwie w chwili
obecnej odzywianie wielkich mas ludnosci jest, wedlug
norm, przyjetych przez fizjologéw, niedostateczne. Naj-
wieksza cze$¢ ludnosci karmi si¢ gléwnie produktami
zbozowemi; tymczasem odzywianie, skladajace si¢ pra-
wie wylacznie z tych produktéw, jest niewystarczajace,
brak w niem licznych pokarméw podstawowych, szcze-
g6lniej nie zapewnia ono w dostatecznej mierze z racji
swych skaldnikéw rozwoju istot mlodych. Liczne ba-
dania stwierdzaja, ze tak wlasnie odiywia sie ludnosé
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Indyj, Chin, Japonji, Cejlonu, Porto-Rico, Filipin, réz-
nych okolic Afryki i innych krajéw ubogich.

Waiadomosci, jakie posiadamy o $§wiatowej pro-
dukcji Zywnosci, s3 ogélnikowe i niedokladne. Nie ma-
my wiec dostatecznych podstaw do przypuszczania, ze
racjonalny podzial nadwysek tej produkcji rozwiazalby
wszystkie problemy zywnoSciowe $wiata. Przeciwnie,
jest rzecza prawdopodobna, Ze produkcja $wiatowa jest
wybitnie nizsza od potrzeb racjonalnego odZywiania ca-
tej ludzkosci.

Nalezy oczekiwaé¢, ze biologja i technika zwieksza
z czasem znacznie produkcje Srodkéw zywnosci. Jednak
ten wzrost nie usunie odrazu i automatycznie zlego od-
fywiania na calym $wiecie. Czesto wzrost produkcji
wplywa na zwigkszenie ludnosci, a nie podnosi jej po-
ziomu zyciowego. Poprawa odZywiania mas ludzkich na
calym $wiecie jest niemozliwa do osiagnigcia bez racjo-
nalnej, planowej gospodarki narodowej i miedzynarodo-
wej, opartej na danych naukowych.

Rozwoéj komunikacji i transportu jest najpotezniej-~
szym czynnikiem, lagodzacym réznice odzywiania, wy-
nikajace z polozenia geograficznego. Poza tem pozwala
on na nieodczuwanie réznic sezonowych i spoiywanie
w ciggu calego roku jarzyn, owocéw, ryb, miesa i t. d.
To ulatwienie rozdzialu srodkéw zywnosci jest ograni-
czone naskutek przeszkéd natury finansowej i politycz-
nej. Najubozsze kraje moga najmniej importowaé. Inne
kraje tworza barjery celne, systemy izolacji i autarkji.

Dzisiaj, kiedy tylko czes¢ ludnosci zyje w kontak-
cie z ziemia i spozywa zywnos¢, przez siebie wyproduko-
wang, sprawa przechowywania pokarméw stala sie szcze-
gélnie wazna. Konserwowanie ulatwia aprowizacje, jak
réwniez zapewnia rozmaito$¢ odzywiania w ciagu cale-
go roku. Wydaje si¢, 2¢ naogél konserwowanie nie
zmniejsza w wigkszym stopniu wartosci odzywczej pro-
duktéw zywnosciowych. Trzeba jednak tu zaznaczyé,
ze nasze wiadomosci i w tej dziedzinie nie sa komplet-
ne. Witamina C ulega zmianom pod wplywem goraca,
szczegoblniej'w srodowisku-alkalicznem, i jesli jest dostep
powietrza, pozwalajacy na utlenianie. Jednak przy za-
stosowaniu warunkéw wlasciwych jest mozliwe wyja-
tawianie owocéw i jarzyn przez ogrzewanie, bez znisz-
czenia witaminy C. Mniej wiecej to samo dotyczy wita-
miny B,. Konserwy nalezy uwazaé¢ jako dodatek, jako
nieraz niezbedne uzupelnienie, ale nie jako podstawe od-
Zzywiania.

Ciekawa jest rzecza rozpatrzenie niektérych zwiaz-
kéw, zachodzacych miedzy odiywianiem a zagadnienia-
mi gospodarczemi.

Nie ulega watpliwosci, ze wartosé odiywcza maki
z otrebami jest wigksza od maki, dobrze oczyszczonej;
fizjologowie i higjenisci prowadza juz oddawna kam-
panj¢ na korzys¢ chleba pelnowartoscio-
w e g o. Jednak niektére osoby o trawieniu wadliwem
znosza dobrze tylko chleb bialy. Ponadto biala maka le-
piej si¢ przechowuje i przewozi. W sprawie tej powinny
wiec rozstrzygaé ogélne wlasciwosci odzywiania danego
kraju; jesli odzywianie jest obfite i réznorodne, nizszosé
bialego chleba moze byé w ten sposéb zrownowazona.

Produkcja i spozycie zboza wiaza sie z licznemi
zagadnieniami gospodarczemi. W niektérych krajach
jest nadwyzka produkcji nad spozyciem z powodu nie-
dostatecznego spoiycia. We Francji spozycie zboza
zmniejsza sie: w 1914 r. przypadalo na glowe 224 kg.,
w 1922-23 — 195 kg., tymczasem Swiatowe spozycie
zboza wzrasta.

Zdaniem niektorych fizjologéw mieso powinno
zajmowaé miejsce podstawowe w odzywianiu ludzi, zaj-
mujacych si¢ praca lekka i prowadzacych siedzacy tryb
zycia. Wzrost spozycia migsa na 1 mieszkanca idzie ze
Wschodu na Zachéd. Miegso jest pokarmem drogim,
poniewaz, aby go wyprodukowaé, trzeba duzo ziemi
i duzo pracy. 2,85 miljonéw ha ziemi, uprawionych pod
ziemniaki, wystarczy na zaopatrzenie pod wzgledem ka-
lorycznym 50 miljonéw ludzi, a tylko dla 6 miljonéw,
jesli ziemniaki zastapimy hodowla §win. Twierdzono
czesto, ze zamiana pokarméw roslinnych na zwierzece
jest marnotrawstwem. Tak nie jest: na tej zamianie moz-
na straci¢ na kalorjach, ale zyskaé¢ na wartosci.

Spozycie masta i margaryny, produktow, rywa-
lizujacych z soba na rynku europejskirp, ma olbrzymie
znaczenie gospodarcze. Spadek spoiycia masta na ko-
rzy$¢ tafszej margaryny jest uwazany za gfozl?q dla
hodowli i rolnictwa. W' celu zwigkszenia spozycia ma-
sla ustanowiono obowigzkowe dodawanie pewnej jego
czesci do margaryny: 10% we Franciji, 25% w Holandji
(w Niemczech jest to wzbronione).

Nie wszystkie tluszcze sa réwnowaine z punktu
widzenia latwosci trawienia i wartosci odzywczej. Jed-
nak rzady panstw zdaja si¢ w tej dziedzinie bra¢ bardzi'ej
pod uwage sprawy ekonomiczne, niz troske o zdrowie,
szczegolniej o rozwdj dzieci. Ostatnio w niektérych kra-
jach sprzedawana jest margaryna, ktérej wartos§¢ f’d'
zywcza jest wyzsza dzigki sztucznemu dodawaniu wita-
min, rozpuszczalnych w lipoidach.

Mleko jest pokarmem o wartosci wyjatkowe;
dla dzieci, doskonalym dla dorostych, a zwlaszcza dla
starcow. Spoiycie mleka wzrasta obecnie w Europie
Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych A. P.; najwiek-
sze jest w Szwecji, Danji, Norwegji i Stanach Zjedno-
czonych, W kazdym kraju produkcja i spozycie zalezy
od licznych czynnikéw. W Niemczech w 1933 r. ta sa-
ma ilos¢ bialka zwierzecego kosztowala 2 razy wiecej
w postaci miesa, niz w postaci mleka, a ta sama liczba
kaloryj w postaci migsa — 5 razy wigcej. Mleko nie jest
produktem drogim, jednak w krajach, w ktérych dostar-
czanie mleka jest zorganizowane doskonale z punktu wi-
dzenia sanitarnego (Danja), cena jego jest zbyt wyso-
ka, poniewaz posrednictwo jest bardzo kosztowne.

Niemcy zamierzaja podniesé¢ wydajnosé roczng
10 miljonéw kréw z 2300 litréw na sztuke na 3000. We
Wioszech rozpoczeto wykonywanie planu dziesieciolet-
niego, zmierzajagcego do zwigkszenia m. in. spozycia
mleka. Z punktu widzenia higjeny publicznej mleko jest
pokarmem o tak wielkiej wartosci, ze wszelkie zarza-
dzenia w tej dziedzinie winny mieé¢ na uwadze przede-
wszystkiem zdrowie ludnosci, a nie wzgledy natury go-
spodarczej.

Duzy wplyw na odiywianie wywiera stan zamoz-
nosci. Uboéstwo uniemozliwia przedewszystkiem zakupie-
nie dostatecznej iloéci pokarméw, nastgpnie powoduje
kupowanie produktéw tanszych, zawierajacych mniej
biatka zwierzecego, mniej witamin i soli mineralnych,
Wreszcie ubéstwu czesto towarzyszy nieumiejetnosé
wykorzystania posiadanych s$rodkéw.

W Nowym Yorku w 1933 r. dokonano badan nad
277 rodzinami (Wiehl). Rodziny o dochodzie niz-
szym, niz 4 dolary tygodniowo, spoiywaly o 20% ka-
lory) ponizej normy (3000 na osobe dziennie); rodziny,
otrzymujace pomoc w produktach zywnosciowych, —
o 10% mniej: rodziny, wspomagane przez dostarczanie
pracy — o 20% mniej. Singer i Russ na podsta-
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wie badan, przeprowadzonych w Czechoslowacji, do-
szli do wniosku, ze rodziny ubogie moga zakupié sobie
dostateczng ilo§é pokarméw tylko za ceng ich jakosci,
i ¢ dawanie wskazéwek, zmierzajacych do polepszenia
tego stanu rzeczy, bylo w tych warunkach bezcelowe.
Crowden, McGonigle i Rogers klada

nacisk na pogorszenie odiywiania naskutek drozyzny
mieszkania. W ten sposob przeniesienie ubogich rodzin
do nowych doméw o wyziszem komornem mozie wply-
naé ujemnie na stan ich zdrowia przez koniecznos¢ od-
Zywiania gorszego i mniej wartoSciowego.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Oko6l1nik w sprawie XI Zjazdu Towarzystwa
Internistow Polskich w fucku. Do JWPanéw Dyrektorow
Szpitali i Klinikk. Szanowny Panie Dyrekto
r z ¢! Uprzejmie prosimy o laskawe podanie do wiadomosci
Panéw Lekarzy Klinik i Szpitali w sprawie XI Zjazdu Tow.
Int. Pol. w Lucku co nastepuje: 1) XI Zjazd T. I. P. w Lucku
odbedzie si¢ w oznaczonym terminie, t. j. w dn. 26 — 28 wrzes-
nia b. r. 2) Normalna oplata za uczestnictwo w Zjeidzie wy-
nosi 20 zl., osoby towarzyszace oplacaja tylko 10 zl. Uczestni-
cy Zjazdu: asystenci klinik i szpitali oraz lekarze niezajmuja-
cy stanowisk samodzielnych moga korzysta¢ z oplaty ulgo-
wej wynoszacej po /10 zl. od osoby. 3) Oplate za uczestnictwo
w Zjezdzie nalezy przesyla¢ za pomoca przekazu pocztowe-
go na imi¢ Skarbnika Komitetu Miejscowego p. D-ra Jana Win-
skiego: Luck, ul. Zeromskiego 8. 4) Ze wzgledu na specjalne
warunki miejscowe uprasza si¢ o jaknajwczesniejsze listowne
zamawianie kwater zwracajac si¢ w tej sprawie do p. D-ra
Jana Winskiego: Luck, ul. Zeromskiego N. 8. 5) Przy zamawia-
niu kwatery nalezy zaznaczy¢: a) na jakie dni Zjazdu ma by¢
zarezerwowana kwatera, b) czy ma to byé pokéj osobny, czy
tez moze by¢ i wspélny, c) czy nalezy zarezerwowaé pokéj w
hotels, czy tez w domu prywatnym, d) czy Uczestnik Zjazdu
zyczy sobie skorzystaé z bezplatnej kwatery. 6) Komitet Miej-
scowy w Lucku gwarantuje pomieszczenia dla wszystkich
Uczestnikow Zjazdu, ktorzy zglosza swoéj przyjazd przed
20 wrzesnia b. r. 7) Oplata za kwatery wynosi¢ bedzie od po-
koju jednoosobowego 4 zl. — 5 zl. dziennie, zas w dwuosobo-
wym okolo 3 zl. od osoby. 8) Szczegélowy program obrad
wraz z odznakg Zjazdowa otrzymaja Uczestnicy Zjazdu na
dworcu w Lucku. 9) Ze wzgledu na ograniczony czas obrad
i duza liczb¢ zgloszonych referatéw uprasza si¢ Panéw Refe-
rentow o treSciwe opracowanie tematéw tak — by wyglasza-
nie odczytu mie przekraczalo 10 minut. 10) Wieczér zapoznaw-
czy odbedzie sie w srode dn. 25 wrzesnia o godz. 22-iej w Sali
Kiubu ,,Ognisko* przy ml. 3-go Maja N. 2. 11) W czwartek dn.
261X, b. r. 0 godz. 20-ej Zarzad m. Lucka wydaje bankiet po-
witalny dla Uczestnikow Zjazdu. 12) Komitet Miejscowy w
Lucku uprasza wszystkich Uczestnikow Zjazdu o wzigcie
udzialu i wczesne zapisywanie sie: a) na skladkowa wieczerze
kolezenska w piatek dn. 27.IX. o godz. 20-ej. b) na zwiedzanie
zabytkow m. Lucka w przerwach obradowych w dn. 27
i 281X, (bezplatne). Zbiérka w Muzeum Wolynskiem o godz.
14-ej — ul. Sienkiewicza N. 31. ¢) na wycieczki autobusami w
niedziele dn. 29.IX: I do Olyki i do Rownego na Targi Wo-

tynskie (oplata 6 zl. oraz Il do Dubna i Krzemienca (oﬁla-
ta 8 zl.). 13) Dyrekcja Kolejowa w Radomiu przyznala Uczest-
nikom Zjazdu znizke 33,3% ceny normalnego biletu, ktora
przyznawana bedzie w drodze powrotnej. Zarzad Glowny To-
warzystwa Internistéw Polskich.

— X Zjazd niemieckich Towarzystw
zajmujacych si¢ medycyna wypadko-
wa ubezpieczeniowsg i Swiadczemiowa
(Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin), od-
bedzie si¢ 18 i 19 pazdziernika 1935 r. w Langenbeck-Virchow-
Haus, Berlin N. W. 7. Luisenstrasse 58/59. Programowe refera-
ty obejmuja: 1) Dopuszczalno$é operacji i niebezpieczenstwo
usypiania w medycynie wypadkowej i ubezpieczeniowej (Sen.
Prez. Dr. Dersch, Berlin; Prof. Dr. Hubner, Berlin; Prof. Dr.
Schmidt, Remscheid). 2) Wypadek i czynniki pozawypadko-
we; doswiadczenia z regulowaniem na zasadzie Szwajcarskie-
go prawa ubezpieczeniowego od wypadkéw (Prof. Dr. Zollin-
ger, Zurych). 3) Choroby plucne i gruzlica w medycynie ubez-
pieczeniowej. (Prof. Dr. Stormer. Dresden-Weisser Hirsch).
O karty mczestnictwa nalezy zwracaé sie do skarbmika: Dra
Hoérniga, Berlin — Schlachtensee, Ahrenshosper Zelle 18. Ce-
na karty 5 RM.

— W roku 1934 studjowalo w wyzszych uczelniach nie-
mieckich 91480 tuziemcéw, w tem 1316 miearyjezykow i 656
2zydoéw wyznania mojzeszowego, t. j. ogélem 2,1%. Na pierw-
szym semestrze tegoz roku bylo 6189 tuziemcéw, a w tem tylko
24 niearyjczykow, co stanowi 0,4%. Ustawowo moze byé do-
puszczonych do wyzszych uczelni w Niemczech 1% niearyj-
czykow.

— W Dzienniku Urzedowym Austrjackim (Bundesge-
setzblatt N. 91) ogloszono d. 3 sierpnia 1935, Ze na wydzialach
lekarskich Ogélna patologja doswiadczal
n a przestaje by¢ obowiazujacym przedmiotem wykladowym,
a egzamin z tego przedmiotu znosi sie¢ od 1 pazdz. 1935. Jest
to reforma, ktérej domagaja sie¢ wszedzie zwiazki lekarzy anty-
wiwisekcjonistow, wychodzac z tego zalozenia, ze niewolno
zmuszaé studentéow do czyndéw, niezgodnych z wymaganiami
kultury i etyki, obowiazujacej kazdego kulturalnego czlowie-
ka wzgledem istot miZszych. Przeciwnicy medycyny wiwisek-
cyjnej, ktérych dzis§ juz liczy si¢ na tysiace, domagaja si¢ tej
reformy we wszystkich krajach i uniwersytetach.

ZMARLI

Djonizy H ellin, lekarz chordb gardla, nosa i uszéw,
prof. Wolnej Wszechnicy Polskiej — w Warszawie.

Résumeé des articles originaux.

S. KURLANDSKI et B.KRYNSKI. Le poumon de coque-
luche.

1. Il n’ya aucun doute, que la coqueluche a son équiva-
lent dans le tableau roentgenique; 2. la majorité de cas
concerne da 1-ére et la 2-me periode des altérations roentgeni-
ques; 3. la formation d’un triangle est une rareté et c’est possi-
ble, que ce triangle est une terminaison d’'une pneumonie im-
possible a diagnostiquer cliniquement; 4. le tableau roentgenique
de la pneumonie au cours de la coqueiuche présente plusieurs
foyers dissiminés ressemblants aux foyers spécifiques.

M. RUBINSZTEIN. Action de I’ appareil vestibulaire
sur la tension artérielle. ]

Cest G. Bourguignon, qui a, le premier, montré
que le nerf vestibulaire est par sa chronaxie apparenté au
systéme merveux végétatif. En effet, les travaux de ces der-
niers temps ont mis en évidence {'importance de l'appareil
vestibulaire dans nombre des processus vegétatifs et dans la
vie émotive. C'est en suivant ces idées que nous nous sommes
proposé d’étudier I'action exercée par l'appareil vestibulaire
sur la tension artérielle.
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Avant nous Spiegel et Démétriades ont com-
staté une chute de la temsion artérielle chez le lapin aprés
I'excitation vestibulaire, ce qui a été ensuite retrouvé par
Wolitzka chez’homme. Par ailleurs, Bourguignon
a trouvé que l'excitation des centres vasomoteurs cérébraux
par la diélectrolyse déclenche des réactions différentes suivant
la grandeur de la chronaxie vestibulaire chez le sujet examiné.
Marinesco, Droganesco, Kreindler et En ce qui concerne [Iexcitation calorique, I'épreuve
B r u ¢c h ont étudié la réaction vestibulaire chez des sujets a leau chaude s’est montrée plus efticace que celle a I'eau
atteints de différentes affections et ont conclu a des réflexes froide.
vestibulaires vegetatifs s'effectuant probablement par l'‘entre-
mise du systéme nerveux végétatif.

Dans tous les cas nous avons vu une chute plus ou
moins considérable de 1a tension artérielle survenant a la
suite des excitations vestibulaires. Cette chute est parfois
suivie d'une légére élévation au-dessus du niveau primitif.

Le chute de la tension artérielle apparait simultanément
avec le nystagmus; mais celui-ci disparait généralement avant
que la tension ne remonte i son niveau initial.

La vagotomie, méme bilatérale, pratiquée au niveau du
cou ne supprime pas l'action de I'appareil vestibulaire sur la

Pour éclaircir ce dernier point nous avons dans I'étude tension artérielle.
presente recherché l'action de I'appareil vestibulaire sur la Il ressort donc de ces constatations que la chute de la
tension artériélle avant et aprés une vagotomie bilatérale ou tention artérielle aprés ’excitations vestibulaire est due & des
unilatérale. En plus, nous avons comparé les variations de causes autres que l'action inhibitrice du vague sur le coeur.
la tension artérielle avec l'apparition d’autres signes de 1'ex- Ce fait s’accorde avec la supposition de Spiegel qui
citation vestibulaire, comme le nystagmus. Nous avons pour- pense a une action vestibulaire sur les centres vasomoteurs.

suit cette étude simultanément pour les excitations galva-

E. EPSZTEIJN. L 8 t I tiel de lI'idée de |
niques et caloriques de I'appareil vestibulaire. SZIENN. La genése ef I'essentiel de Iidee de la

langue médicale internacionale.

L’unique et compléte solution de la question importan-
te d'une langue médicale internationale c’est 1'acceptation
d’'une langue neutre artificielle.

Les exprériences omt été effectuées sur les lapins
endormis a P'uréthan, 'une des carotides étant mise en com-

munication ‘avec un manomeétre i mercure. Les excitations
galvaniques ont été réalisées par un courant stable .dérivant

de Iappareil chronaxique de Bourguignon - Walter, M. JURIM. Au sujet de la thérapie stimulante non-
les deux électrodes auriculaires étant introduites dans les spécifique des arthrites chroniques.
conduits auditifs externes. En ce qui woncerne l'excitation Parmi les préparations stimulantes non-spécifiques dans
calorique, nous avons pratiqué les épreuves de B 4 r d n y le traitement des arthritis Vauteur considére 1'Yochinol-Casein
a T'eau chaude et froide. Klawe comme une des plus efficaces.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. z}. 250.—, pol str. 2} 140.—, éEwieré str.
zt, 80.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od z!. 200. — do 400 —

Drukarnia ,SIEA", Warszawa, Marszalkowska 71, t. 8-34-48.

Rentgenogram do artykutu D-réw Rlll'l(!lld!kieﬂﬂ I Rryiskiego bedzie dotuczony do numeru nastepmego.




