Yoir résumé a la fin du numéro. Praedruk arty‘uliw bez zezwolenia redakcji wibromisay.

WARSZAWSKIE.
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY |
ADRr'S REDAKCII: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51. |

Rok XIII

WYDAWCA WILHELM KNAPPE
ADRES ADMINISTRACIJI: Marszalkowska 71, tel. 8-24-48.

Nr. 20.

S. p. Prof. Dr. Ludomi! Sas - Korczynhski.

WARSZAWA, 28 MAJA 1936 R.

Zmarly w Krakowie, a szeroko ceniony w
Polsce i zagranica, §. p. Prof. Korczynski
byt swietlang postacia w calem tego slowa znacze-
niu. Urodzil si¢ w r. 1867 w Karczéwce w Malo-
polsce Wschodniej, ukonczyl gimnazjum w Stani-
stawowie, a studja lekarskie w Uniwersytecie Ja-
gielloaskim w Krakowie, gdzie uzyskal doktorat
w r. 1890. Odrazu po doktoracie poswiecil si¢ pra-
cy naukowej i pracowal w krakowskiej klinice we-
wnetrznej napnzdd jako elew, a pdzniej jako pierw-
szy asystent. "W roku 1896 habilituje si¢ na do-
centa patologji i terapji choréb wewnetrznych, a w
pare lat potem zostaje profesorem. W roku 1906
otrzymuje zaszczytne stanowisko prymarjusza (or-
dynatora) choréb wewngtrznych w wielkim rzado-
wym szpitalu w Sarajewie w Bosni, gdzie pozostaje
do roku 1919. Po wskrzeszeniu Polski wraca do
Ojczyzny i zrazu wstepuje w szeregi wojska pol-
skiego, pracujac w randze podpultkownika-lekarza,
a pézniej wraca do pracy na uniwersytet, po$wie-
cajac sie w zupelnosci pracy naukowej, spotecznej
i pedagogicznej, uzupelnianej cz¢sciowo praktyka
lekarskg.

W pracach . p. Korczynskiego za-
rysowuja si¢ dwa kierunki. Jeden z nich, wczes-
niejszy, poSwiecony jest calej medycynie we-
wnetrznej i datuje sig juz od chwili, kiedy byt asy-
stentem krakowskiej kliniki, a to w czasie, gdy ta
podéwczas stawna ,,Szkofa Krakowska” (E.Kor -
czyfski, Jaworski, Gluzinski iin.)
dala $wiatu naukowemu caly szereg cennych i zna-
nych prac i ugruntowala liczne nowe pojecia kli-
niczne. Nastepnie, jako prymarjusz w Sarajewie,
nie ustaje w badaniach naukowych i oglasza po pol-
sku, niemiecku i w innych jezykach bardzo liczne
prace. Sa to badania i spostrzezenia wlasne z réz-
nych dziedzin medycyny wewnetrznej, monografje,
wlasne poglady i przyczynki kazuistyczne. Ogrom-
na liczba tych prac dochodzi niemal setki. W dru-
gim, poéiniejszym okresie po$wigca §. p. Kor-

" czynski swa prace prawie wylacznie balneo-
logji i klimatoterapji i to zaréwno teoretycznie, jak
i praktycznie. Juz przedtem bowiem zapoznal sie
dostateaznie z ta dziedzing, praktykujac przed wy-
jazdem do Sarajewa jako lekarz zdrojowy w Kry-
nicy, Zegiestowie i w Szczawnicy. Po powrocie do
Polski z calag swiadomoscia i silng wola — nie dazac
do zaszczytow lub zaspokojenia osobistych ambicyj
~— oddal sie catkowicie ogromnemu zadaniu zbu-
dowania od podstaw polskiej klimatologji i balneo-
logji. Do zadania tego zabrat si¢ celowo i gruntow-

nie, wszechstronnie, nie zrazajac si¢ zadnemi prze-
szkodami. Z miodziezg uniwersytecka objezdzat co-
rocznie zdrojowiska i uzdrowiska polskie, wpajajac
mlodemu pokoleniu zamilowanie do przyrody oj-
czystej i zaznajamiajgc je z rodzimemi wodami
kruszcowemi. By}l do $mierci prezesem Polskiego
‘I'owarzystwa Balneologicznego, byt jego duszg i
wcigz pelen inicjatywy we wszystkich kierunkach.
Redaguje i kieruje wydawnictwem ,,Pamigtnika
Balneologicznego™, ,,Przegladu Zdrojowo-Kapielo-
wego’, , Polskiego Almanachu Uzdrowisk”. Sam
wydaje pierwsze obszerne Zrédlowe polskie prace
o klimatologji lekarskiej oraz o balneoterapiji i bal-
neografji krajowej oraz drukuje liczne inne prace
balneologiczne. Pracuje na posterunku jako cztonek
Panstwowej Rady Uzdrowiskowej oraz jako re-
prezentant Polski w Miedzynarodowem Towarzy-
stwie Hidrologji Lekarskiej w Londynie. Bez prze-
sady mozna powiedzie¢, Ze niema ani jednego wai-
niejszego kierunku lub wycinka w dziedzinie bal-
neologji polskiej, ktorychby §. p. K. nie ugruntowat
swojemi podwalinowemi pracami. Korong tej pracy
mialo by¢ zrealizowanie Jego ukochanej mysli, t. j.
zalozenia naukowego Instytutu Balneologicznego
w Krakowie, pomyslanego jako pierwszy naukowy
osrodek polski dla badafn zdrojowisk i uzdrowisk,
ktérego zadaniem ma byé¢ wyszkolenie pracowni-
kéw na tem polu pracy. Ma to byé macierzyste
ognisko naukowe, z ktérego zczasem ma wyloni¢ sie
cala sie¢ ognisk i placéwek naukowych, zajmuja-
cych si¢ badaniami zagadnien zdrojowych., Ogrom-
nym wysitkiem i nakladem pracy, wsréd wielu mo-
ralnych i materjalnych trudnosci, zdotal zebraé
fundusze na budowe tego Instytutu Balneologicz-
nego, ktora miala sie rozpoczaé w jesieni biezacego
roku. Niestety, Smieré nie pozwolita Mu doczekaé
si¢ realizacji tego Instytutu. Jakby w przeczuciu
$mierci, na krotki czas przed zgonem zostawil temu
dziecku swego ducha opiekuna w postaci kuratora
Krakowskiego Fakultetu Lekarskiego.

Osobiscie §. p. Prof. Korczynaski laczyt
w sobie liczne pigkne cechy charakteru. Wytworny
w formie, milty w obejsciu, bardzo uprzejmy i uczyn-
ny, bez zadnych osobistych uprzedzen, z silnem po-
czuciem sprawiedliwosci, dla chorych ojcowsko do-
bry i troskliwy, dla kolegéw ustuzny, ogromnie pra-
cowity, energiczny i wytrwaly w dazeniu do wyt-
knietego celu.

W dziedzinie balneologji i klimatologji polskie;j
mozna o Nim powiedzieé, ze ,exegit monumentum
aere perennius”’. Dr. M. Blassberg (Krakow).
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialu I-go Choréb Wewnetrznych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: A. Kobryner).

Wplyw djety na przebieg kliniczny schorzen
nerkowych.

Podali
A. KOBRYNER i J. PENSON (Warszawa).

Przed 6 laty jeden z autoréw niniejszej pracy
(Kobryner) obserwowal na oddziale doc. Klejna
przypadek podostrego zapalenia nerek. Pomimo kilku-
miesiecznego leczenia zapomoca djety ubogiej w biatko
i s6l oraz pomimo stosowania dozylnych wlewan cukru
gronowego i soli wapnia, stan chorego stale si¢ pogar-
szal: notowano krwiomocz, narastajagca niedokrewnos¢
i ogolny upadek sit. Obserwacja ta nasunegla mysl, ze
przez stosowanie djety jednostronnej organizm zostaje
pozbawiony najistotniejszych skfadnikéw odbudowy ko-
mérek (biatko i s6l), co pociaga za soba zmniejszenie od-
pornosci ustroju i niezdolnosé¢ do walki z infekcja; dlate-
go tez zaczeto chorego zywi¢ normalna, ogélna djeta
mieszana, usilujac ta droga podnies¢ sity obronne ustroju.

Tego rodzaju postgpowanie, odbiegajace od ogél-
nie przyjetych zasad, zastosowane zostalo pod wplywem
uczucia bezradnosci wobec pogarszajacego sie stale ogol-
nego stanu chorego i utrzymywania si¢ objawéw nerko-
wych. Po pewnym czasie objawy nerkowe zaczely sig co-
faé, i chory powrécit do zdrowia.

Przed 3 laty przybyla do oddziatu chora z pod-
ostrem zapaleniem kigbkéw nerkowych; byla ona leczo-
na na innym oddziale szpitalnym w ciggu 5 miesigcy
djeta obfita w weglowodany i uboga w biatko i s6l. Obja-
wy chorobowe stale narastaly. Kierujac si¢ dobrym wy-
nikiem, osiggnigtvm w wyzej opisanym przypadku, i tu
zastosowano og6lna djete, obfita w biatko. Rowniez ta
chora zaczela sie poprawiaé i wrécita do zdrowia w dosé¢
szybkim czasie.

W miedzyczasie, a mianowicie w 1932 r. autorzy
angielscy wystapili w szeregu prac przeciwko stosowaniu
w ostrem i podostrem zapaleniu nerek djety ubogiej w
biatko, motywujac to tem, ze sprawa infekcyjna powo-
duje toksyczny rozklad biatka, co w miare przewlekania
sie zapalenia nerek prowadzi do znacznego deficytu bial-
kowego ustroju i w nastepstwie — do glebokich zaburzen
gospodarki wodnej; stanowi¢ to ma jedne z najwazniej-
szych przyczyn powstawania obrzekow w  przebiegu
roznego rodzaju schorzen nerkowych (Starling,
Christian); obrzeki te maja dochodzi¢ do skutku
zpowodu spadku koloidoosmotycznego ci$nienia biatek,
zaleznego od hipoproteinemji, a szczegélnie od odwro-
cenia stosunku albuminy: globuliny w osoczu krwi. Nie.
ktorzy autorzy (Van Slyke) twierdza nawet, ze,
jesli zawartosé zasobéow biatkowych ustroju spadnie do
niskiego poziomu, ostre zapalenie nerek przechodzi w
stan przewlekly.

Zacheceni pracami autoré6w angielskich oraz wbser-
wacja wymienionych 2 przypadkow, zaczelismy w ~iggu
ostatnich 2 lat stosowaé¢ w réinych okresach zapalenia
nerek djete zupelnie odmienna od dotad praktykevran«j.

Poglady dotychczasowe, dotyczace posigpowania
djetetycznego w schorzeniach nerek, ulegajg stopricwe
rewizji; reformy w dziedzinie tej natrafiaja na nieuzasad-

niony niczem opér ze strony bardzo wielu lekarzy, za-
braniajacych bezwzglednie spozywania bialka w ostrem
i podostrem zapaleniu nerek.

Obserwacje nasze mialy na celu zbadanie wpltywu
poszczegdélnych skladnikow poiywienia na przebieg cho-
roby nerkowe;j.

Chorego po przybyciu na oddzial poddawano pro-
bie wodnej i koncentracyjnej, badano mocz, ci$nienie
krwi, okreslano zawarto$¢ mocznika, kwasu moczowego,
indykanu i chlorkéw we krwi oraz notowano stan przed-
miotowy i podmiotowy chorego. Naste¢pnie kolejno w cia-
gu mozliwie diugich okreséw czasu stosowano djete we-
glowodanowo-jarzynowa, mleczng, pelna, pelna obcia-
2ona dodatkowo solg i biatkiem. Po okresie stosowania
jednego typu djety powtarzano wszystkie wyzej wy-
mienione badania, poczem przechodzono do djety na-
stepnego typu.

Materjal nasz obejmuje 20 chorych (14 mezczyzn,
6 kobiet) z réinego rodzaju schorzeniami nerkowemi.

Do grupy 1 zaliczamy 10 przypadkéw pod-
ostrego zapalenia nerek.

Jesli chodzi o ostre kigbuszkowe zapalenie nerek,
nalezy w pierwszych dniach schorzenia postepowaé we-
dlug znanych wskazan, t. zn. przez 1—2 dni stosowaé
zupelna glodéwke w celu jaknajdalej idacego oszczedza-
nia nerek; w ciagu nastepnych dni nalezy podawa¢ djete
weglowodanowa z ograniczeniem plynéw.

Zupelnie $wiezych przypadkéw ostrego zapalenia
klebkéw nerkowych nie obserwowalismy, gdyz chorzy
przewaznie zglaszali si¢ do oddziatu w 2 lub 3 tygodniu
schorzenia,

Wtlasnie w tym okresie powstaje
zagadnienie postepowania djete-
tycznego, ktére jest gtownym przed.-
miotem naszej pracy.

Rozpoczniemy od opisu 2 przypadkéw wzglednie
$wiezego zapalenia kltebkéw nerkowych, t. zn. trwajace-
go zaledwie 1—2 tygodnie.

Przypadek 1 Chory L. R. lat 49 przybyl do od-
dzialu dn. 20.1V.1934 r. Choroba rozpoczela si¢ przed 8 dniami
od obrzeku twarzy i temperatury do 38°C. Stan obecny: obrzeki
koficzyn dolnych i okolicy ledZzwiowej. W obu plucach w dole
od tylu drobne pojedyricze rzezenia wilgotne. Granice serca
prawidlowe. Nad koniuszkiem szmer skurczowy; drugi ton nad
tetnica plucna zaakcentowany. Zalaczona tablica ilustruje prze-
bieg schorzenia, kolejnosé stosowania odpowiednich djet i wy-
niki przeprowadzonych badan.

Przypadek 2. Chory A. W. lat 64, przybyl do od-
dzialu dn. 23.1X.1934 r.; zachorowal przed 2 tygodniami; spra-
wa zaczela si¢ od obrzekéw twarzy, koficzyn dolnych i bélow
glowy. Stan obecny: twarz, koficzyny gérne i dolne oraz skéra
brzucha obrzekle. Granice serca powickszone, drugi ton nad
tetnica glowna zaakcentowany. )

Na specjalng uwage zastuguje przypadek 1-szy,
przedstawiajacy wzglednie Swiezgq sprawe zapalna kieb-
kéow nerkowych. Jak widaé¢ z tabl. 1, juz po tygodniu
przebywania chorego na oddziale, t. zn. w 15-ym dniu
choroby zaczeto stosowaé¢ pelnag dje-
t¢. a w nastepnym tygodniu pozatem
—dodatkowo 10 gr. soli kuchennej
dziennie. W ciagu tego calego okresu obserwowa-
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Tabl. 1.
Mocz Kr e w L Préby Volharda
Date|  Djet Cign. [~ Uwagi
a wa
o e Bialko Osad C.g Mocznik Kw. Indykan | Chlorki | krwi | Vodna |Koncentr. &
i moczowy
pojed.
/ waleczki .
201V 3%, krwinki 1017 0,48 49 3,5 15570 Obrzeki
leukoc.
ou | Weglowedan '
21V jarzynowo- ;;é cglgg;‘ brak
do mleczna bez zmian patol. 0,5 35 norma 140/85 900 cm,‘ 1022-1025 ek
; (nieuboga obrzekow
v w bialko) moczu
. '1 Samopoczu-
%2’ p(::‘il :oa i cie dobre,
16V mie ; brak
jaje) ' obrzekéw
17V pelna z& Z‘:g: wypisany
do |+10gr. NaCl bez zmian patol. 042 | 52,8 125/70 900 cm'°: 1016 1027 w dobrym
25/V dzienie ‘ moczu stanie
i
Tabl. 2.
Mocz Kr e w . Préby Volharda
vuts | Dres R R Cisn. Uwagi
ata Jeta . ) Kw. . . wagi
Bialko | Osad c. g. | Mocznik moczowy! indykan | Chlorki | krwi | Wodna |Koncentr.
T |
231X 1%0 waleczki 1019 0,54 30 0,85 245/145 Obrzeki
mleczno-
241X | weglowod.
jarzynowa I
do malosolna 0,33 | 160/95
16/'X | (nieuboga
w bialko) .
| ‘ Obrzeki
16/X : LN
pojedn, cofaja sie
do pelna 0,16%, 0,40 21 samo
h . poczu-
2/X1 krwinki cie dobre
| |
3Xi pelna ! \ ‘ wypisany
do |-410gr. NaCl 0,4 ‘; 16080 w dobrym
18Xl dziennie ‘ : stanie

no ciagla poprawe objawow klinicznych: obrzeki i bial-
komocz znikaja, ci$nienie krwi obniza sie (z 155/70 na
125/70), proba wodna i koncentracyjna daje coraz lep-
sze wyniki. Doda¢ nalezy, e zawarto$é zwiazkéw azoto-
wych we krwi, utrzymujaca si¢ w normie od poczatku
choroby, nie wykazala wzrostu pomimo stosowania dje-
ty obficie bialkowej, nawet obcigzonej sola kuchenna.

W przypadku 2-im, ktéry przybylt w 15-ym dniu
choroby, rowniez stosowano przez dluiszy czas
(7 tyg.) djete obfita w biatko. Objawy
nerkowe ustapity (biatkomocz znikl, zawartosé mocznika
i ci$nienie krwi wydatnie si¢ obnityly); stan chorego
stopniowo ulegat poprawie. Obrzeki cofnely sie zupelnie
i nie zjawily ponownie pomimo dodatkowego obciazenia
sola (10 gr. dziennie), ktére trwalo w ciagu 4 tygodni.

Podobne wyniki otrzymalismy w 5 innych przy-
padkach podostrego zapalenia klebkéw nerkowych.

W 3 pozostalych przypadkach podostrego zapale-
nia klebkéw obserwowaliémy stale pogarszanie
sie¢ objawoéw chorobowych, wystepu-
jace zupelnie niezaleinie od rodzaju
stosowanej djety. Zaznaczy¢ jednak nalezy,

ie nawet w tego rodzaju przypadkach djeta bialkowa nie
dawala wzrostu zawartoéci substancyj azotowych we
krwi.

Dla przykladu przytoczymy jeden z tego rodzaju
przypadkow.

Przypadek 3. Chora G.T. lat 14 przybyta do od-
dziatu dn. 2.X.1934 r. Choroba zacze¢la si¢ przed 3 tygodniami
od wymiotéw, goraczki i od obrzekéw twarzy i nég. Stan obec-
ny: rozlegle obrzeki okolicy ledZwiowej i koficzyn dolnych.
(p. tabl. 3).

Taka sama niezaleznoé¢ przebiegu klinicznego od
djety obserwowaliémy w grupie Il-ej, obejmujacej
7 przypadkéw przewleklego zapalenia klebkéw nerko-
wych. Na uwage zastuguje ponizej oméwiony przypadek.

Przypadek 4 ChoryL. Sz lat 42, przybyl do od-
dzialu dn. 2.I1. 1934 r. ze skargami na obrzeki koriczyn dolnych
i na dusznosé, ktére wystapily przed 10 dniami zpowodu zazig-
bienia; 10 lat temu przechodzil ostre zapalenie nerek. Stan obec-
ny: rozlegle obrzeki na konczynach dolnych, nieznaczne na
twarzy i na koficzynach gérnych. Granice serca powickszone,
drugi ton nad aorta dZwigczny. (p. tabl. 4).
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Tabl. 3.
Mocz Kr e w ., Préby Volharda
Data Djeta B K R D Uwagi
. ~ R . w. . .
Bialko Osad C. g. | Mucznik moczowy Indykan | Chlorki | krwi | Wodna ‘Koncentr.
4X pojed.
do mleczna 1,9%, krwinki 1016 0,43 28 85/60 Obrzeki '
10/X waleczki
10/X pojed. duze
do peina 1,8%, krainki 0,42 25 95/66 obrzeki
19/X waleczki dusznoic
| Obrzq'ki na-
19/X weglow. krwinki rr:g‘tzlcqz;ac;el
do | jarzynowa- 2,0% ‘ 045 85/60 zlep Wybi-
20/X bezsolna waleczki sar-ia ggz .
| i poprawy.
Tabl. 4.
Mocz Kr e w . Préby Volharda
Data Djeta - | ‘ Cisn. Uwagi
Bialko Osad C. g Mocznik oczowy’ Indykan | Chlorki | krwi | Wodna |Koncentr.
611 | waleczki b py
d mleczna ) leul_toc: 1006 170/90 uszno$é,
14?" malosolna 0.5% k}'W}“'k‘ 02 65 obrzeki
$wieze
14/1 (e brak obrze-
pojed. kéw, samo-
do pelna 0,4%, waleczki 0,53 29 120/75|. poczucie do-
22/11 bre
2211 i ied brak
petna | pojed.
c . obrzekdéw
do | 10gr.NaCl | 03%, | krwinki 0,55 120/75 samopoczu-
11 | dziennie waleczki cie dobre
petna |- ' |
" 19* gF:J:SEI 0,33 p(t)jedic 0,33 120/65 Samopoczu-
do miesa 33, | wa eczil ’ cie dobre
2V | codziennie krwinki
dodatkowo
I ! Wypisany
31V ’ w dobrym
J stanie

Przypadek powyiszy przedstawia przewlekle za-

palenie nerek, ktére uleglo obostrzeniu pod wplywem
,,zazn@blema . Przerost serca, zaakcentowanie drugiego
tonu nad aorta, wysokie ci$nienie krwi, normalny poziom
mocznika i kwasu moczowego we krwi wskazujg na prze-
wlekla sprawe nerkowa z zachowana wydolnoscia nerek
w sensie wydalania zwiazkéw azotowych. Chory
blisko 62 tygodnia by! na djecie
pelnej, obciazonej sola kuchenna
i biatkiem, a jednak stale obserwowano poprawe
przedmiotowa i podmiotowa; na specjalng uwage zastu-
guje fakt, ze pomimo tak dlugotrwalego obciazenia bial-
kiem nie stwierdzono wzrostu poziomu zwiazkéw azoto-
wych we krwi; wprawdzie notowano wa-

hania zawarto§ci mocznika w suro-
wicy (od 02 do 055), ale nie nalezy
tego przypisywaé djecie, gdyz wlas-

nie w przebiegu stosowania djety
obficie biatlkowej (obciazenie dodat-
kowe migsem) poziom mocznika wy-
raznie sie¢ obnizyl (z 055 do 0,33).

Na zasadzie wyzej przytoczonych przypadkéw
podostrego i przewleklego zapalenia klebkow nerkowych
wyciagnaé mozna szereg waznych wnioskéw, dotycza-
cych djetetycznego postgpowania w przebiegu schorzen
nerkowych.

Po przebyciu ostrego zapalenia nerek istnieje zaw-
sze obawa , ze sprawa przejdzie w stan przewlekly z
wszystkiemi jego groznemi nastgpstwami.

Nie chcemy na zasadzie podanych obserwacyj wy-
ciaga¢ wniosku tak daleko idacego, jak to robig niekto-
rzy angielscy autorzy, ze wlasnie dzieki djecie obfi-
tej w biatko mozZna oczekiwaé, ze sprawa ostrego zapa-
lenia nerek nie przejdzie w stan przewlekly. Obser-
wacje nasze wskazuja (przypadkigru-
py 1), Ze przejécie sprawy nerkowej
ostrej w podostra lub -przewlekta od-
bywa sie niezaleznie od djety; gltow-
nag role odgrywaja tu jakies blizej
nieznane czynniki. Nierozporzadza-
my dotad zadnemi §rodkami, ktéreby
mogly przeciwdziataé przejsciu
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ostrej sprawy nerkowej wprzewlekla.
vecydujgcym momentem S3 tu naj-
pewulej przedewszyVSUKiemw wWidsca-
wWO0SCl Kkonstytucjonalne, skiaaajace
$1¢ na 0goluag o0oapornosc usctioju,
oraz, Dy¢ moze, zmlany anatomiczne
w nerkach, powstafe w ostrym okre-
sie.

Zagadnienie leczenia djetetycznego, poza okresem
podostrym, odgrywa rowniez barazo wazng rol¢ w prze-
vlegu przewlekfego zapalenia kigbkow nerkowych. dtan
ten trwa¢ mozZe lata, a4 nawet dziesigtki lat, prowadzgc
do powstania t. zw. wtornej marskiej nerki. U tego ro-
4zaju cnorycn, jak pouczajg wyzej omowione przypadki
grupy 11, mema zadnych wskazan do ograniczemai
viafka w djecie. Sadzimy, ze djeta bezbiatkowa, obliczo-
na na szereg lat, jest wybpitnie szkodliwa, gdyz pozbawia
ustroj podstawowego czynnika regenerac)! tkanek; brak
Dlalkd W pozywieniu pozatem zmmniejsza odpornosc
usiroju wzgigdem zakazen, Krore sg tak grozne ala cho-
rego z przewlekfem zapaleniem nerek.

bfedem jest roOwniez zalecanie
choremu skapej w biatko lub bezbial-
kowej djety w celu zwalczania biat-~
komoczu. Dopien bratkomoczu nie §wiadczy o ciez-
koscl sprawy zapalnej w nerkach, nie ma najmniejszego
znaczema ala rokowania i nie daje sie usunaé¢ droga
ograniczefn djetetycznych.

Jedynie djeta urozmaicona, kalorycznie wystarcza-
jaca i wszechsironna wzmaga si{y odpornosciowe ustro-
ju, potrzebne do walki z dfugotrwatem schorzeniem, ja-
kiem wlaénie jest przewlekie zapalenie nerek.

Z podanych obserwacyj wynika, ze i w przewlek-
lem zapaleniu nerek, a nawet, jak w przypadku 4, w obo-
strzeniu przewleklego zapalenia djeta biatkowa absolut-
nie nie pogarsza sprawy chorobowej; i tu widocznie ja-
kie§ nieznane czynniki decydujg, czy obostrzenie prze-
wleklej sprawy zapalnej prowadzi¢ bedzie do szybkiej
niedomogi nerek, czy tez, po wygasnieciu stanu obostrze-
nia, nadal przebiegaé bedzie tagodnie.

Stosowanie pelnej djety wywiera pozatem dobro-
czynny wplyw na psychike chorego. Chorzy tacy Zyja
w ciaglej obawie przed zwigkszeniem si¢ biatkomoczu,
ktory usitujg zwalczy¢ ograniczeniem biatka w djecie, co,
jak zaznaczyliSmy wyzej, nie daje si¢ osiggnaé. Stale
przestrzeganie djety utrzymuje pozatem chorych w ciag-
lej éwiadomosci o swej chorobie, co zwigzane jest z nieu-
stajacem napieciem psychicznem, ktére bynajmniej nie
polepsza rokowania.

Woarunki szpitalne doskonale nadaja si¢ do tego,
aby chory z podostrem lub przewleklem zapaleniem ne-
rek poddany zostal prébie obciazenia djeta biatkowa, na-
wet z dodatkiem soli. Gdy chory sam prze-
kona sig, 2e tego rodzaju djeta nie-
tylko nie pogarsza jego stanu, ale
niekiedy nawet przynosi poprawe,
po opuszczeniu szpitala émiato be-
dzie si¢ odzywiat naréwni z osobami
zdrowemi, coniewatpliwie przyniesie
mu pozytek.

Sadzimy, ze tego rodzaju prosta proba, jak obser-
wacja kliniczno-laboratoryjna chorego w czasie stoso-~
wania tej lub innej djety, ma wigksze znaczenie praktycz-
ne, niz wszelkiego rodzaju proby barwnikowe, majace
jakoby §wiadczyé o wigkszem lub mniejszem uszkodzeniu
zdolnosci czynnosciowej nerek.

Nalezy wreszcie podkresli¢, ze, dopoki nerka jest
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wydolna w sensie usuwania z ustroju wszelkich niedopal-
kéw biatkowych, niema podstaw do ograniczania biatka
w djecie. Niewydolnos¢ ta jest zwykle objawem p6inym,
cechujacym okres koficowy wtérnej marskiej nerki z azo-
cica. W tym okresie dopiero wskazana jest djeta uboga
w biatko, jednak nie $cisle bezbiatkowa.

W 3 przypadkach marskosci nerek we wczesnym
okresie niedomogi z nieznaczng azocica (grupa III)
stwierdziliémy, Zze pelna djeta bynajmniej nie powoduje
szybkiego wzrostu azocicy, ani nie pociaga za soba zja-
wienia si¢ objawéw mocznicowych. Dlatego tez sadzi-
my, 2e i w przebiegu tego rodzaju przypadkoéw nalezy
stosowa¢ djete, zawierajaca ilos¢ biatka niezbedna dla
ustroju (t. zn. kolo 30—50 gr. na dobe).

Dla przykladu oméwimy jeden 2z tego rodzaju
przypadkow.

Przypadck3 Chory W. J, lat 35, przybyl do od-
dzialu dn, 10.X11.1933 r. ze skargami na silne bole glowy, wy-
mioty i ogélne oslabienie. Przed rokiem przebywal w szpitalu
zpowodu takich samych dolegliwosci; stwierdzono wtedy, jak
chory podaje, ,schorzenie nerek”. Po opuszczeniu szpitala przez
10 miesigcy czul si¢ dobrze; od 10 dni stan si¢ pogorszyi, po-
nownie wystapily silne bole giowy i wymioty. Dawniej byt zaw-
sze zdrow. Stan obecny: chory biady, granice serca powigkszo-
ne, drugi ton nad aorta silnie zaakcentowany, nad koniuszkiem
szmer skurczowy. Cisnienie krwi 180/100. Odczyn W asser-
manna we krwi ujemny. Dno oka — bez zmian patolo-
gicznych. (p. tabl. 5).

Na podstawie ujemnego wyniku proby Volhar-
da, statego nadci$nienia krwi, niskiego c. g. moczu,
zmian w moczu, przerostu serca, zwlaszcza lewej komo-
ry, z zaakcentowaniem drugiego tonu nad aortg i wresz-
cie zwigkszenia zawartosci mocznika i kwasu moczowego
W surowicy, rozpoznano w omawianym przypadku mar-
skos¢ nerek w okresie niewydolnosci.

Jak widzimy z tablicy 5-tej dolegliwosci cho-
rego (uporczywe béle glowy i wymioty), bedace wy-
razem mocznicy, nie wykazujg Scislej zaleinosci od po-
ziomu mocznika i kwasu moczowego w surowicy; np. ob-
nizenie poziomu mocznika z 1,6 do 0,95 w okresie od
17.XI1.33 r. do 8.1.34 r. bynajmniej nie szlo w parze
z poprawg kliniczna.

Réwniez djeta nie wywiera wyraznego wplywu na
przebieg mocznicy, ani na poziom substancyj azotowych
we krwi; np. djeta owocowa (9.1—16.1) bynajmniej nie
powoduje spadku azocicy, ani nie usuwa dolegliwosci
mocznicowych. Rzecz prosta, ze w omawianym przypad-
ku niema wskazan do pelnej djety, ktora, stosowana przez
dtuzszy czas, przyczynilaby si¢ do gromadzenia nadmia-
ru niedopatkéw biatkowych we krwi, dlatego tez ograni-
czono iloé¢ biatka do 30—40 gr. na dobe .

Pamigtaé¢ jednak nalezy, ze ani leczenie farmakolo-
giczne, ani jakakolwiek djeta nie powstrzyma szybko
rozwijajacej si¢ marskosci nerek. Pomimo chwilowej po-
prawy rokowanie w omawianym przypadku jest niepo-
mys$lne. ‘

Niedomoga wydalania niedopatkéw biatkowych
nie jest jedyna, ani gléwna przyczyna powstawania
mocznicy; nie znamy dotad skladu chemicznego jadow,
bedgcych bezposrednia przyczyna mocznicy; stopiefi azo-
cicy nie jest bynajmniej miarg ciezkosci zatrucia mocz-
nicowego. Decydujaca role najpewniej odgrywa szyb-
kosé postepowania marskosci nerek, ktorej towarzyszy
zagtada coraz wickszych obszaréw migzszu nerkowégo.

Reasumujgc wyniki podanych obserwacyj, docho-
dzimy do nastgpujacych wnioskow:
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Tabl. 5.
Moc¢z Krew ., Préby Volharda
Data Djeta T K Cign. | === Uwagi
. . w. Y . .
'Bmlko Osad } c. g |Mocznik moczowy Indykan | Chlorki | krwi | Wodna 'Koncent.
11/X1 1 pojed. b. silne
do | " ;c"l‘“ 10 wateczki| 4999 1,6 444 [180:100 bole glowy
mea ‘ . §
15/Xl11 osolna i erytroc i wymioty
herbata
15/X11 z cukrem .
do kompoty ;
owoce i
17/Xll soki '
owocowe |
w 5§odz.
lit i
17XI0 i ‘ed wydalil nadal silne
do ;’“'l‘“ 0,4°00 l"°’: "1 1001 | o005 100/110] 230 ™" 11006.1010 bole glowy
8/1.34 maiosoina eukoc. o ciez. i wymioty
gat.
i |
9.1 woda ied. ; i
do z cukrem 0,6°00 poje | 1007 ¢,94 I 185/110
16.1 i owoce waleczki ’
|
! stan lepszy
17.1 niema bo-
do pelna 0,4%00 1008 0,87 17 5,55 |190'120 16w gtowy,
27.1 ani wymio-
téw.
owoce .
A ! wypisany
27.1 ""ZYI"V’ pojed. z pyoprawq;
do vodany 0,70 1007 10 . 14 355 [205115 niema béléw
9.1l wodany leukoc. i glowy ani
40 gr. binltka ! wymiotéw.
na dobe | ,

1. Przebieg sprawy chorobowej w podostrem i
przewleklem zapaleniu nerek nie zalezy od djety.

2. Przyczyn odmiennego przebiegu sprawy za-
palnej w nerkach doszukiwa¢ sie naleiy nie w sposobie
odzywiania, lecz w szeregu nieznanych dotad czynni-
koéw, najpewniej natury konstytucjonalnej.

3. Dijeta petna, o normalnej zawartosci wszyst-
kich skladnikéw odizywczych nie pogarsza przebiegu
sprawy zapalnej, toczacej si¢ w nerkach. Sadzimy, ze
tego rodzaju djeta przez swa wszechstronnosé, a glow-
nie dzieki wystarczajacej zawartosci biatka sprzyja re-
generacji tkanek i wzmaga sily odpornosciowe ustroju.

4. Ograniczenie biatka wskazane jest dopiero w
okresie marskosci z niedomoga wydzielnicza nerek, co

jest zwykle objawem p6inym. I w tego rodzaju przypad-
kach wyzej podane proste proby pozwalaja ustali¢,
jakiego rodzaju djete ustréj zniesie dobrze w danym
okresie choroby.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki choréb gardia, nosa i uszu U. J. P.
(Dyrektor: Prof. Dr. F. Erbrich).

O kostniakach jam dodatkowych nosa.
Podal
Jan SREBRNY (Warszawa).

W grudniu r. 1935 obserwowalismy w klinice
przypadek kostniaka kosci sitowej. Dosé znaczna
rzadkosé¢ tej sprawy, jak'wogodle kostniakéow jam
dodatkowych nosa, sklania nas do ogloszenia tego
przypadku z jednoczesnym przegladem calosci
zagadnienia.

Boenninghaus podaje w statystyce z r.
1910 zebranch z pismiénnictwa 198 przypadkow

kostniakéw jam dodatkowych, w tem kostniakéw
kosci sitowej 34. Dahmann do r. 1921 zebral
234 przypadki, w tem 45 kostniakow kosci sito-
wej; Eckert-Mobius w 1. 1929 podaje 276
przypadkéw, w tem kosci sitowej 55. Do konca r.
1935 znalazlem w Zentralblatt fir H.-N.-O. zrefe-
rowane komunikaty o dalszych 6-sciu przypadkach
kostniakow kosci sitowe;j *).

*) Juz po ukonczeniu niniejszej publikacji ukazala sie
w zesz. 4, tomu Xl Polsk. Przegl. Oto-Lar, praca prof. A. L a-
skiewicza, omawiajgca zagadnienie kostniakéw jam dodat-
kowych nosa oraz komunikujgca o niezwykle rzadkim przy-
padku kostniakéw obu kosci sitowych.
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Przypadek przez nas obserwowany przedstawia sie na-
stepujaco.

Wactaw D., lat 23, rolnik, zostat przestany do Kliniki
9 grudnia r. 1935 z Instytutu Oftalmicznego w Warszawie. Po-
daje, ze od trzech lat zauwazyt, ze prawe oko stopniowo
staje sie coraz bardziej wypukte, a jednoczes$nie jakgdyby od-
suwa sie nazewngtrz. Procz tego spostrzegt przed mniej-wie-
cej rokiem w okolicy wewnetrznego kata prawego oka twardy
guzek, powoli lecz stale zwiekszajacy sie. Bélow nigdy zad-
nych nie miat. Widzi jakoby zupeinie dobrze. Zawsze byt
zdrow.

Stan obecny. Budowa prawidtowa, odzywienie do-
stateczne. Badanie klatki piersiowej i jamy brzusznej zmian
nie wykazuje.

Miejscowo: wytrzeszcz prawej gatki z przesunieciem
nazewnatrz i lekko do dotu, rozszerzenie szpary powiekowej
Ruchy gatki catkowicie zachowane. W okalicy wewnetrznego
kata oka i bocznej $ciany nasady nosa znieksztatcenie w po-
staci guza nieruchomego, wielkosci potowy duzej wisni, o sze-
rokiej podstawie, o spoisto$ci kostnej. SkoOra na guzie nie-
zmieniona. Obmacywanie gtebsze wewnetrznego i goérnego
brzegu oczodotu stwierdza, ze twarda masa guza wnika wglab
oczodotu.

Badanie wnetrza nosa zmian me wykazuje. Odczyn B—Wa
we krwi ujemny. Rentgenografja jam dodatkowych stwierdza**),
ze do prawego oczodotu wpukla sie duzy twor, wybitnie nie-
przejrzysty, o ostro odgraniczonym konturze zewnetrznym, wy-
chodzacy z okolicy komérek sitowych prawych.

Badanie oczu, wykonane w Instytucie Oftalmicznym,
przedstawiato sie w spos6b nastepujacy: oko prawe — wy-
trzeszcz 0,4 cm.; rozszerzenie szpary powiekowej 1,4 cm,;
dewiacja 15°. Pole widzenia bez zmian. Dno oka: zatarcie
granic tarczy i rozszerzenie naczyn. Oko lewe — bez zmian.

18X11. Operacja: ciecie, jak do operacji zatokowej
Kil li ana, tylko krétsze w odcinku brwiowym. Po odseparo-
waniu tkanek miekich obnazono guz o nieréwnej, falistej
powierzchni, o wygladzie kostnym, wychodzacy z kosci sitowej
wpuklajacy sie do oczodotu. Podstawe guza obdtutowano,

**)  Zdjecie zostato wykonane w Zaktadzie Rentgenolo-
gicznym Zwigzkowym w Warszawie.
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poczem guz bez wiekszych trudnosci udato sie wytuszczyé.
Krwawienie przez caly czas nieznaczne. Rane zaszyto, Zakia"
dajac jedynie niewielki 'sgczek w dolnym odcinku, poczem
natozono opatrunek uciskowy. Usuniety guz miat ksztatt pira-
midy, wysokoséci ok. 2 cm., o podstawie owalnej wymiaréw
2 X 3 ccm.

Przebieg pooperacyjny bardzo pomysiny. Saczkowanie
dolnego bieguna rany prowadzono ok. 2 tygodni; pozostate
odcinek zagoit sie przez rychtozrost. 7. I. 36 rana catkowiciy
zagojona. Ustawienie gatki ocznej znacznie si¢ poprawito
mniejszy wytrzeszcz, gatka przesuneta sie ku linji $rodkowej
Badanie dna oka prawego (Dr. Frenkiel) wykazato niezna-
czne cechy tarczy zastoinowej. 9. 1 chory zostat wypisany.

Badanie histologiczne (Dr. A. Siedlecka) usunietego
guza wykazato: ,tkanke kostng, w odcinkach $rodkowych two-
rzagca niemal jednolita mase, gdzie-niegdzie poprzecinang

drobnemi kanatami, w ktoérych przebiegajg naczynia krwionosne;
komérki kostne sg rozrzucone beztidnie. Na obwodzie tkanka
kostna uktada sie w postaci oddzielnych beleczek, otoczonych
widknista tkanka tgczng dobrze unaczyniong. Ws$réd wrzecio-
nowatych komorek tkanki tgcznej (fibroblestow) dostrzegam
pojedyncze limfocyty. Bezposrednio obok beleczek uktadajg sie
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liczne komdrki o charakterze komdrek, kosciotwérczych (oste-
oblasty), tu i owdzie znajduje komérki kosciogubne (oste-
oklasty).* ***)

O istnieniu kostniaka moéwimy wtedy, kiedy
mamy do czynienia z tworem, zbudowanym wy-
lacznie z tkanki kostnej i kostnotworcze], wyste-
pujacym jako écisle odgraniczony guz i wykazuja-
cym niepowstrzymany wzrost tak dlugo, dopoki
pozostaje w lacznosci ze swojem podlozem. Odro-
zniaé kostniaki nalezy od nowotworzen kostnych,
rozwijajacych sie na gruncie spraw zapalnych,
jak rowniez od wyroéli kostnych, ktore swoja bardzo
szeroka podstawa rdéznia sie od okraglawych,
a czasem nawet mniej lub wigcej uszypulowanych
kostniakow.

Kostniak, okraglawy, wybitnie twardy twor,
wykazuje na przekroju, ze osrodek jego zbudowany
jest z istoty gabczastej, obwdd zas tworzy zbita,
twarda kosé¢. Mikroskopowo znajdujemy na powie-
rzchni tkanke laczna, wysylajaca zazwyczaj pas-
ma w kierunku dosrodkowym. Tuz pod tkanka
Yaczna, znajduje si¢ typowa tkanka kostna zbita
z kanalami Haversa. W sgsiedztwie pasm la-
cznotkankowych znajdujemy liczne komoérki oste-
oblastyczne oraz pojedyncze osteoklasty.

Co le tyczy genezy tych tworow, to jest ona
qugle niejasna. Z szeregu panujacych pogladéw
mozna wyciagnaé nastepujacy wniosek bardziej
ogoélny. Nowotworzenie kostne moze wziaé pocza-
tek z réoznego rodzaju tkanek, mianowicie: z tkanki
lacznej, kostnej, chrzestnej i szpikowej. Réwniez
wiec i kostniak moze sie rozwinaé na podlozu kazdej
z tych tkanek. Wczesnym okresem w rozwoju
kostniaka moze by¢ zaréwno kostnina (callus)

}stcpu]qca po urazie, jak odokostnowe nawarst wia-
e sie kosci wskutek stanow zapalnych jam
niodatkowych (Henrlcl), jak tez i nowotworzenie
ostne, powstajagce w drodze metaplazji pierwo-
knych, pochodzacych z okresu plodowego ognisk
tchrzestnych (Arnold), wzglednie zawigzkow
okostnowych (Bornhaupt) w ktérejs z jam dodat-

kowych.
Okres dojrzewania stanowi najprawdopo-
dobniej silna podniete do rozwoju kostniakow,

gdyz cierpienie to ujawnia sie przewaznie w tym
okresie. Przyczyna tego jest, by¢ moze, wystepujacy
wtedy wzmozony wzrost koséca twarzy (Eckert-
Mobius). Naogoél wzrost kostniakow jest bardzo
powolny. Chorzy podaja zazwyczaj, ze pierwsze
objawy dostrzegli przed laty; w naszym przypadku
przed trzema laty.

Wiek chorych, w ktéorym zglaszajg sie o po-
rade z powodu kostniakow lub ich nastepstw
waha sie w dosé¢ szerokich granicach, jednakze
najczesciej przypada na trzeci dziesiatek lat. Wiel-
kosé spostrzeganych kostniakéw jam dodatkowych
bywa bardzo rozmaita. Niekiedy sa tak male, ze,
niedajac zadnych ob]awow, zna;dowane bywaja
przypadkowo, np. w czasie autopsji, w poszczegél-
nych znéw przypadkach dochodza do bardzo zna-
cznych rozmiaréow, jak np. w przypadku Dahma-
nna, wktorym kostniak kosci sitowej mial wymiary
6,5X5,5X4,5 cm. i wazyl 74 gramy.

***) Pp. Kolegom Dr. J. Kochanowskiemu i Dr.
J. Steinowi skladam serdeczne podzickowanie za wykonanie
odbitek rentgenogramu i sporzadzenie mikrofotografji.

Najczestszym punktem wyjscia kostniakow
jest zatoka czolowa, na drugiem miejscu znajduje
sie kosé sitowa. Eckert-Mobius podaje w swo-
jem zestawieniu 113 przypadkéw kostniakow za-
toki czolowej wobec 55-ciu kosci sitowej, 13-tu za-
toki szczekowej i 7-miu zatoki klinowe). Zejscie
kostniakéw moze byé roézne, zaleznie od wielkosci
i kierunku szerzenia sie. Czasem pozostaja one tak
male, ze, jak wspomnielismy wyzej, bywaja wo-
gole nierozpoznane. Wieksze kostniaki zazwyczaj
zostaja rozpoznane, gdyz powoduja objawy uci-
skowe, wzglednie znieksztalcenia, Wzrost kostnia-
ka mozliwy jest tylko tak dlugo, dopoki pozostaje
on w zwiazku ze swem podlozem. Jezeli zwiazek
ten zostaje przerwany, dalszy wzrost guza ustaje
i zalega on wowczas jako t.zw. kostniak martwy.
Przyczyny takiego przerwania zwiazku z podlozem
nie s3 jasne. Za na]prawdopodobme]szq nalezy
uwazaé¢ (Eckert-Mobius) wtdérnie powstajace
w jamie dodatkowe] procesy zapalne, ewent. ropne.
Tego rodzaju martwy kostniak albo zalega we-
wnatrz jamy, albo tez ulega wydaleniu nazewnatrz
przez przetoke, wywolang ropieniem w jamie. Ma-
le kostniaki martwe kosci sitowej moga zostaé
samoistnie wydalone do jamy nosa, a stad nazew-
natrz (Boenninghaus), wzglednie zalega¢ jako
ciala obce.

Wybitna powolnosé wzrostu kostniakéw oraz
brak towarzyszacych ob]awow podraznienia powo-
duje, ze objawy, przez nie wywolywane, s3, na-
ogol, niewielkie. O pomoc lekarska zwracaja sie
chorzy glownie z powodu znieksztalcen. Poniewaz
najczestszym punktem wyjscia kostniakow jest za-
toka czolowa i kosé¢ sitowa, pierwsze objawy znie-
ksztalcenia wystepuja zwykle w postaci zgrubienia
brzegu oczodolu oraz okolicy wewngtrznego kqta
oka, W dalszym przebiegu zjawia si¢ przesuniecie
galki ocznej nazewnatrz, a czesto i wytrzeszcz.
Wskutek rosnacego ucisku na zawartoé¢ oczodolu
wystepuja zaburzenia wzrokowe w postaci tarczy
zastoinowej, a ewent. i zapalenia nerwu wzroko-
wego, co, ze swej strony, prowadzi do oslabienia
ostrosci wzroku. W pewnych, bardzo nielicznych,
zreszta, przypadkach dojs¢ moze do slepoty (Har-
per). O ile zas kostniak rozwija sie¢ w kierunku
domézgowym, wystepuja bole w tyloglowiu, mdlo-
$ci, wymioty, a nawet napady padaczkowe (Mou-
reti Dejean).

Pewne, specjalnie niepomyslne umiejscowienie
kostniaka moze wywolaé powiklania nawet przy
niewielkich rozmiarach guza. O ile kostniak, roz-
wijajacy sie w kosci sitowej, zamknie ujscie zatoki
czolowej, powstaje w zatoce =zastéj wydzieliny,
prowadzacy w nastepstwie do rozwoju sluzowiaka,
ktdrego niszczace dzialanie jest niemniejsze, niz
innych guzéw. W przypadku zainfekowania sluzo-
wiaka i zropienia jego zawartosci obraz chorobowy
zostaje opanowany przez objawy ropniaka zatoki
czolowej ze wszystkiemi jego ewentualnemi powi-
klaniami.

Rozpoznanie kostniaka, w przypadku wysta-
pienia zewnetrznych znieksztalcen, nie przedstawia
wiekszych trudnosci. Skora na guzie jest niezmie-
niona i przesuwalna, brak wszelkiego odczynu
zapalnego w otoczeniu, a obmacywanie stwierdza
kostnag twardosé. Rozwdj guza, wychodzacego czy-
to z zatoki czolowej, czy z komérek sitowych od-
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bywa sie najczesciej w kierunku oczodolu, wywo-
lujac przesuniecie galki w kierunku bocznym i do
przodu. Brak przytem wszelkich cech zapalenia
pozagalkowego. Waznym wreszcie momentem
w rozpoznaniu jest zupelne niepoddawanie sie gu-
za probom naklucia, wywolane jego twardoscia.
Jezeli jednak brak zewnetrznych znieksztalcen,
a chory zglasza sie z powodu dolegliwosci subjek-
tywnych, wzglednie objaw6éw ze strony gatki ocz-
nej, wowczas wykonanie zdjecia rentgenowskiego
dostarcza przewaznie znamiennych danych. Kost-
niak, mianowicie, odznacza sie w obrazie rentge-
nowskim bardzo ostro odgraniczonym i silnie wy-
syconym cieniem. Poza tem zdjecie rentgenowskie
dostarcza danych o wielkosci, polozeniu i ksztalcie
guza.

W  rozpoznaniu rozniczkowem trzeba braé
pod uwage wszelkie twory, dajace znieksztalcenia
w kacie nosowo-oczodolowym, oraz objawy uci-
skowe ze strony galki ocznej.

W stosunku do sluzowiaka zatoki czolowej,
prowadzacego do znacznego $cienczenia sciany
kostnej, najwazniejszym momentem rézniczkowym
bedzie moznosé ucidniecia guza. W przypadkach-
nasuwajacych podejrzenie zawartosci ropnej, posil-
kujemy sie nakluciem prébnem. Guzy o charakte-
rze zlosliwym, wychodzace z tkanki kostnej tej
okolicy, poza mniejsza od kostniakéw twardoscia,
pozwalajaca zaglebi¢ sie igle punkcyjnej, odzna,
czaja sie¢ takze odmiennemi cechami obrazu rent-
genowskiego. Cien ich jest mniej intensywny oraz
nie tak rownomierny, jak w kostniakach, granice
zas cienia nie wystepuja tak ostro i wyraznie.

W rézniczkowaniu kostniakéow mysle¢ takze
nalezy o nowotworzeniach kostnych jam dodatko-
wych natury kitowej. W tych przypadkach po-
mocne jest szukanie innych cech kily oraz bada-
nie serologiczne. Zdjecie wiec rentgenowskie oraz
badanie w kierunku kily powinno byé dokonywane
we wszystkich przypadkach, w ktorych istnieje
podejrzenie 'nowotworzenia kostnego w obrebie
jam dodatkowych. -

Leczenie kostniakéw jam dodatkowych nosa
jest wylacznie operacyjne. | tu, jak i w rozpozna-
niu, duze ustugi oddaje zdjecie rentgenowskie,
dzieki ktéoremu otrzymujemy dane co do przybli-
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zonego ksztaltu, wielkosci i polozenia guza. W przy-
padkach mniejszych kostniakéw kosci sitowej i za~
toki czolowej poslugujemy sie¢ w zasadzie operacja
zatokowa Killiana, liczac sie, oczywiscie, z mo*
zliwoscia pewnych odchylen, zaleznie od napotka?
nych warunkéw. Dostep do duzych guzow tej oko+
licy uzyskujemy stosunkowo najdogodniej za pot
moca operacji Mourea (operatio transmaxiflonasa-
lis—Boenninghaus). W operowaniu kostniakéw
zatoki szczekowej najkorzystniejsza jest operac¢ja
Denkera, rozszerzona, w razie potrzeby,. przez
usuniecie przysrodkowej s$ciany zatoki (Eckert:
Mo6bius). Nawroty po operacjach kostniakow
jam dodatkowych wystepuja stosunkowo rzadko:
Przyczynia sie¢ do tego ich dobre odgraniczenie od
otoczenia, pozwalajace przewaznie na calkowite
usuniecie guza.

Jakkolwiek kostniak nie jest anatomopatolo-
gicznie tworem zlosliwym, jednakze jak wspomnie:
lismy wyzej, rozpoznanie kostniaka uwazamy .za
wskazanie do operacji. Przyczyna tego jest ko-
nieczno$é liczenia sie z niebezpiecznemi nastep-
stwami clerpienia, przedewszystkiem w postaci za-
burzen ocznych i wewnatrzczaszkowych. Pomysine
wyniki operacyjne usprawiedliwiaja réowniez to
stanowisko.
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Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Patogeneza migotania przedsionkdw.

Podat
A. STILLER (L6d3).

Gdy w dobie dzisiejszej lekarz, stwierdzajacy przy
lozku chorego niemiarowo$é zupelna, utozsamia ja z ist-
niejacem migotaniem przedsionkéw, to lat temu trzy-
dziesci sprawa ta wcale nie wydawala sie tak zrozu-
miala. Przez ten czas wielu badaczy staralo sig rozstrzyg-
na¢ tajemnice ,.delirium cordis”, i dzis, gdy dzieki roz-
wojowi elektrokardjografji nie mamy juz watpliwosci co
do scislego zwiazku tych dwuch stanéw, przypomnied
nalezy choé w kilku slowach o tych autorach, ktorzy
ugruntowali podstawy pod nasza obecng wiedze.

Pierwsi, ktérzy opisali ,delirium cordis”, byli we
Francji Bouillaud, a w Niemczech No thna-
gel. Ten ostatni wyodrebnil nawet posta¢ przejsciowa
w przebiegu duru brzusznego, jednak autorzy ci w swych
publikacjach ograniczyli si¢ tylko do stwierdzenia fak-
tow, nie wyprowadzajgc dalszych wnioskéw, ani prak-
tycznych, ani teeretycznych. Koniec ubieglego stulecia
jest era rozkwitu fizjologji. Pod wplywem prac doswiad-
czalnych Mc Williama, Gaskella i Cu-
schniego w Anglii, Eng elmanna w Niem-
czech, Pawlowa i Wwedenskiego w Rosji,
klinika coraz bardziej zaczyna si¢ uwalniaé¢ od wplywow
szkoly anatomicznej Virchowa, zaczyna poszu-
kiwa¢ rozwiazania probleméw nie na stole sekcyjnym,
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lecz w 2ywym organiZmie. Zostaja wprowadzone nowe
metody badania, i dziedzina krazenia zostaje wzbogaco-
na przez Mackenziego w metode graficznej re-
jestracji tetna Zylnego. Po opisaniu przez Wencke-
bacha skurczéw dodatkowych i zaburzeh przewod-
nictwa nastala chwila, w ktérej umysly badaczy zwréci-
ty si¢ w kierunku ,.delirium cordis”. Poczatkowo sadzo-
no (Hering), e niemiarowos¢ zupelna jest spowo-
dowana wilasnie skurczami dodatkowemi, az Mac-
kenzie przekonal si¢ na krzywych tetna Zylnego o
hraku zalamka a. Whnioskowal z tego, ze w tych przy-
padkach istnieje porazenie przedsionkéw, a bodzce, kie-
rujace akcja serca, wychodza z komér. Pézniej zmienil
swe zdanie o tyle, Ze za osrodek kierujacy uwazal wezet
przedsionkowo-komorowy, a niemiarowos¢ zupelng na-
zwal ,,nodalrhytm”. Nieco péinigj Wenckebach,
ktéry poczatkowo przychylal si¢ do koncepcji Macken.
ziego, odstapil od przytoczonego pogladu i zwrécil
uwage na okolice, w ktérej 2yla czcza gorna wpada do
przedsionka. Tam w odkrytym pézniej przez Keitha
i Flacka osrodku powstawaé mialy pierwotne zabu-
rzenia w wytwarzaniu bodzcéw, wzglednie nieprawidlo-
we ich rozprzestrzenianie si¢ w przedsionkach. Na tem
sprawa utknela, a jej dzisiejsze wyjasnienie zawdziecza-
my wprowadzeniu przez Einthovena elektrokar-
djografji, jako metody badania klinicznego, oraz do-
$wiadczeniom Rothbergera i Winterber-
ga. Tym ostatnim bowiem przypadla zastuga opraco-
wania do$§wiadczalnego migotania przedsionkéw, a na-
stepcze badania elektrokardjograficzne dowiodly iden-
tyczno$ci migotania i niemiarowosci zupetnej.

Nie sposéb tu przytoczyé wszystkich doswiadczen,
wykonanych w celu zrozumienia patogenezy migotania.
Z konieczno$ci musze ograniczyé sie do najistotnieij-
szych. Rothberger i Winterberg wywo-
lywali migotanie przez draZnienie przedsionka pradem
faradycznym. Po ustaniu dzialania bod%ca migotanie
wygasalo. Znacznie tatwiej udawato sie je wywolaé, gdy
autorzy draznili nerw bledny. Draznienie nerwu wspot-
czulnego skracalo czas trwania migotania. Czesto§¢ mi-
gotania wynosila 3000—3500 skurcé6w na 1. Spo-
strzezenia Rothbergera i Winterberga
spowodowaly dalsze dociekania i poszukiwania przy-
czyn migotania.

Tak wiec Busquet wywolywal migotanie
przez zanurzenie serca w roztworze .o cieptocie 399 lub
wstrzykniecie pilokarpiny, Clerc przez zastosowanie
nikotyny, Gautrelet i Halpern po adrenali-
nie, wstrzyknigtej w okresie zwolnionej akcji serca,
Petzetakis po przecieciu rdzenia na wysokosci
siodmego kregu piersiowego w miejscu, w ktérem znaj-
duja sie osrodki wegetatywne serca, przyczem migota-
nie wystepowalo stale, gdy draznili jednoczesnie nerw
wspolczulny w okolicy ausa Vieusseni. Czasem draznie-
nie nerwu blednego powoduje ustanie migotania, jak sie
o tem przekonali Einbrodt, Laffont i Phi-
lips. Migotanie wywolywano réwniez przez podwia-
zanie naczyn wieicowych lub wklucie igly miedzy gér-
na i Srodkowa trzecia cze$cia przegrody miedzyprzed-
sionkowej (Kronecker).

L Z doswiadczen tych wynikaja nastepujace wnio-
ski: .

a) migotanie przedsionkéw udaje sie wywota¢
przez uzycie bodicéw elektrycznych, mechanicznych,
termicznych i chemicznych. Dzialanie ~tych ostatnich
sprowadza si¢ w duzej mierze do draznienia nerwu bled-
nego;

PISMO LEKARSKIE — Nr. 20

28 maja 1936 r.

b) drainienie nerwu blednego ulatwia i przedluza
migotanie, a czasem je przerywa;

c) draznienie nerwu wspoétczulnego naogét skraca
czas trwania migotania, jednak niekiedy, jak np. w przy-
padkach zaburzenia regulacji wegetatywnej lub jedno-
czesnego draznienia nerwu blednego, moze wywola¢ lub
przedluzyé migotanie.

Dane kliniczne réwniez nie wyjasniaja catkowicie
patogenezy migotania. Gdy uwazano dawniej (Rie-
gel), Ze migotanie jest wyrazem uszkodzenia migénia
sercowego, dzisiaj wiemy, ze choé najczesciej jest spo-
wodowane stwardnieniem tetnic, to jednak istnieja przy-
padki, w ktérych migotanie powstaje naskutek czynni-
kéw natury nerwowej. U tych osobnikow czesto daje sie
zaobserwowaé¢ (Semerau-Siemianowski) stan
wagotonji, objawiajacy sie zaparciem spastycznem, nad-
skurczami, sklonnoscia do wymiotéw, dodatnim wyni-
kiem préby ucisku na zatoke tetnicy szyjnej. Klinicznie
pozatem zadnych zmian nie stwierdza sie.

Migotanie czesto przeplata si¢ z trzepotaniem,
przechodzac w nie zazwyczaj pod wplywem naparstni-
cy lub odwrotnie. Poprzedzaja je skurcze dodatkowe lub
pozostaja czas jaki§ po ustaniu migotania, jako wyraz
wzmozonej pobudliwosci migsnia sercowego. Ucisk na
zatoke tetnicy szyjnej u niektérych osobnikéw wywo-
luje migotanie lub je przerywa.

Ta gar§é spostrzezen doswiadczalnych i klinicz-
nych nie rozwiazuje jednak trzech najistotniejszych za-
gadnien: skad wychodzi bodziec do migotania, w jaki
sposéb migotanie utrzymuje sig, ijakie procesy patolo-
giczne, zachodzace w ustroju, sprzyjaja powstaniu mi-
gotania.

Zajme si¢ pokrétce teorjami, ktére staraja si¢ wy-
jasni¢ pierwsze dwa pytania. Klasyczna jest teorja
Minesa. Dwoma réwnoleglemi cigciami otrzymat
autor wycinek z serca *étwia, zawierajacy przedsionki
i komore. Wycinek ten nie zawieral zatoki Zylnej. Na-
stepnie autor draznil preparat pradem elektrycznym. Bo-
dziec jednorazowy powodowal jednorazowa fale skur-
czu, rozchodzaca si¢ w abu kierunkach preparatu. Ina-
czej si¢ dzieje, gdy na preparat dzialaja bodZce czeste.
Woéweczas bodziec, dzialajacy w pewnym punkcie, mosze
trafi¢ dwa sasiednie odcinki, z ktérych jeden jest w
okresie refrakcji, drugi za$ posiada zdolnosé oddzialy-
wania. Wéwczas fala rozprzestrzeni sie tylko w jednym
kierunku, obejmujac te odcinki, ktére ukoficzyly przerwe
refrakcyjna. Gdy dojdzig do punktu wyjscia, odcinek,
ktéry pierwotnie byl niewrazliwy, skoficzyl swa przerwe
refrakcyjna, i cala gra powtarza si¢ od poczatku. W ten
sposéb bodziec krasylby stale w zamknietem kole; aby
jednak migotanie, w ten sposéb pomyslane, bylo mozli-
we, konieczne jest, by tor krazenia bodZca byl dosta-
tecznie dlugi, gdyz fala skurczu powinna obejmowaé
tylko male odcinki pierscienia; skrécenie przerwy refrak-
cyjnej, aby ,.glowa" krazacej fali ciagle stykata si¢ z
mie$niem pobudliwym. i zwolnienie przewodnictwa takie,
aby miedzy ,,glowa” a ,,ogonem™ fali znajdowal si¢ zaw-
sze odcinek mie$nia w okresie refrakcji. Tak w ogélnvch
zarysach przedstawia sie teorja krazenia bodzca. Zna-
lazta ona goracego poplecznika w Lewisie, ktérv
uzupelnil i wyjasnil niektore jej braki. Autor ten zauwa-
2yl, 2e, gdy w miejscu draznienia czesto$é drgaf zwigk-
sza sie do 1500—2000 na 1’, to w odcinkach oddalonvch
tylko 350—500 na I'. To zjawisko tlomaczy miejscowem
migdzywlokienkowem zadraznieniem nerwu blednego,
ktére powoduje skrécenie przerwy refrakcyijnej i umozli-
wia migotanie czgstsze. Nadmierne skrécenie tej przer-
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wy spowodowaé moze ustanie migotania,-gdyz wowczas
~glowa'’ fali dogania ogon. W dalszym ciagu swych do-
$wiadczen staral sie¢ Lewis wskaza¢ droge krazenia
bodica. Jako tozysko fali autor przyjmuje widkna mies-
niowe taenia terminalis, podkreslajac jednak, ze fala,
trafiajac na wiazki migéniowe niepobudliwe, zbacza
z drogi. Teorja L e wisa spotkala sie jednak z calym
szeregiem zarzutéw. Nie udalo sie dowiesé w zupelnosci
drogi krazenia fali, np. wstepowania po przedniej i zste-
powania po tylnej $cianie przedsionka (Rothber-
ger); podwiazywanie nietylko taenia terminalis, lecz
nawet wigkszych odcinkéw przedsionka nie powoduje
ustania migotania (Scherf). Lewisowi udalo sig,
coprawda, przy pomocy specjalnych * odprowadzen wy-
kazaé¢, ze 0§ przedsionkéw przy trzepotaniu obraca sig
o0 3600, nie mégl jednak osiagna¢ tego samego przy mi-
gotaniu, wreszcie ciagle zbaczania fali krazacej row-
niez powinny zmieniaé kierunek osi. Jak widaé z tego
krotkiego szkicu, teorja L e wis a rozwaza tylko mosli-
wosci utrzymywania si¢ migotania i drogi krazenia fali.

Pewna odmianeg tej teorji stworzyl de Boer.
Uwaza on, ze do migotania dochodzi, gdy bodziec, wy-
chodzacy z wezla Keith-Flacka, trafia przedsio-
nek natychmiast po przerwie refrakcyjnej, w przeciw-
nym bowiem razie powoduje tytko skurcz dodatkowy.
Konieczne jest atoli, aby metabolizm migénia sercowe-
go byt uposledzony, jednak tylko ,,optymalnie” dla mi-
gotania, gdyz inaczej zaburzenie to nie wystapi. Na dro-
dze fali krazacej powstaja miejsca zablokowane tak, ze
bodziec wywoluje tylko frakcyiny skurcz. W ten sposéb
fala krazylaby ,.etapami’. Ciekawe jest ttomaczenie de
Boera uderzajacego niestosunku miedzy czestoscia mi-
gotania przedsionkéw i komér. Jak wiadomo, przedsion-
ki nie posiadaja jednolitej wiazki przewodzacej, a wigc
Fodziec, ktory trafia przedsionki, moze si¢ swobodnie
w nich rozprzestrzeniaé. Inaczej sprawa przedstawia
si¢ w komorach. Tutaj bodziec przewiedziony z jednako-
wa szybkoscia przez peczek His a dosiega réinych od-
cinkéw mie$nia w jednakowym czasie, wywotujac jedno-
czesny skurcz calego migénia komorowego. Teorja de
Boera nie wytrzymala jednak krytyki. Gdyby teorja
ruchu etapowego byla stuszna, to trzebaby bylo jako
rzecz dowiedziong przyjaé, Ze odcinek mie§niowy w cza-
sie skurczu moze wysylaé¢ bodZce, inaczej bowiem nie
doszloby do pobudzenia odcinka po etapie. To bynaj-
mniej nie jest dowiedzione, raczej przeciwnie, gdyz, gdy-
by tak bylo, to w doswiadczeniu M in e s a odcinek kur-
czacy sig méglby spowodowaé rozprzestrzenienie si¢ fali
w przeciwnym kierunku.

De Boer uwasia, ze drainienie nerwu blednego
powoduje przez zadzialanie na uklad przewodzacy mie-
dzywtékienkowy zwiekszenie liczby ,,etapéw™, a wiegc
zwolnienie fali krazacej .Jednak, jak to wykazal Lewis,
zachodzi wlasnie przy$pieszenie krazenia fali. W dal-
szym ciagu trudno przypuscié¢, by tak ,,optymalny" stan
migénia utrzymywal si¢ cale lata; czynniki wyzwalajace
sa czesto natury nerwowej, a wiec niekoniecznie musza
wywolaé pogorszenie sie¢ stanu mig§nia sercowego
(Rothberger). Co sig za§ tyczy migotania komor,
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to Rothbergerowinie udalo si¢ wywola¢ tego sta-
nu pomimo jednostronnego przecigcia wiazki przewodza-
cej i uszkodzenia mie$nia sercowego. Kwestja, skad wy-
chodzi bodziec do migotania, pozostaje jeszcze otwarta.
Poruszylem te sprawe w innem miejscu, tutaj chce tylko
wspomnieé, ze jedni autorzy (de Boer) uwazajg, ze
bodice wychodza z osrodka nomotopowego, inni
(Rothberger i Winterberg) sadza, ze migota-
nie jest niczem innem, jak czestoskurczem przedsionko-
wym z chwilowa przewaga osrodkéw heterotopowych.
Podilug autoréw wiederniskich, migotanie nie pole-
ga na pojedynczych drganiach wlékienek miesnych, jak
przedtem utrzymywali, lecz na jednolitej akcji, aczkol-
wiek bez znaczenia mechanicznego. Tak przedstawiaja
si¢ w ogélnych zarysach teorje migotania przedsionkéw,
oparte przewaznie na pracach doswiadczalnych, Staraja
sie one wyjasni¢ mechanizm utrzymywania si¢ migota-
nia oraz miejsce wyjécia bodzca, nie poruszaja jednak
zagadnienia najistotniejszego, dotyczacego tych proce-
séw ustrojowych, ktore sprzyjaja powstaniu migotania.
Z tego tez punktu widzenia ujal kwestje migotania S e-
merau~-Siemianowski Dwa sa czynniki, ktére
biora udzial w powstaniu migotania: podraznienie obwo-
dowe nerwu blednego, wzglednie wzmozona pobudliwoé¢
mie$nia na podniety, doptywajace z tego nerwu, i zwigk-
szona pobudliwo$¢ samego migénia. Podraznienie obwo-
dowe nerwu blednego zaobserwowaé mozina czegsto w
klinice w przypadkach migotania napadowego. U osob-
nikéw, dotknietych tem cierpieniem, stwierdza sie czgsto
opisane objawy wagotoniczne. Wiadomem jest dalej, ze
nagle zadraznienie jamy surowiczej moze wywotaé mi-
gotanie poprzez nerw bledny. Czynik ten moze by¢ réw-
niez spowodowany przez niedotlenienie, ktore, jak wy-
kazali Danielewski i Wjakowa, drazni za-
koiczenia nerwu blednego. Tutaj nawiasem wspomug, e
na podobnych spostrzezeniach opart E d e n s swa teorje
dzialania naparstnicy. Migotanie przedsionkéw nie jest
bynajmniej zaburzeniem miarowosci $ci$le odosobnionem.
Czesta kombinacja z trzepotaniem oraz skurczami do-
datkowemi przekonywa o jednosci patogenetycznej tych
stanoéw. Sprzyja ich powstawaniu wlasénie wzmozona po-
budliwo$¢ mie$nia sercowego, ktéra wynika czyto z2
zmian anatomicznych, czy tez czynnosciowych. Gdy
przypomnimy sobie dane do§wiadczalne, to jasnem sig
staje, ze to, co w eksperymencie odpowiada draznieniu
nerwu blednego, w klinice przejawia si¢ jako stan wago-
tonji, niedotlenienie i t. d., za§ faradyzacja odpowiada

“wzmozonej pobudliwosci miesnia sercowego. Nie nale-

zy jednak sadzi¢, ze oba czynniki sa jednoczesnie ko-
nieczne. Przewaga jednego z nich wylacza dobitniejsze
znaczenie drugiego. Wspomne przez analogje, ze sama
tylko faradyzacja moina wywola¢ migotanie przedsion-
kow.

Tak wiec teorja Semerau-Siemianow-
skiego posiada t¢ wyiszoé¢ nad innemi, ze z jednej
strony oéwietla patogeneze migotania z klinicznego punk-
tu widzenia, z drugiej za$§ pozwala zrozumie¢ zaréwno
te przypadki, w ktérych migotanie wystepuje u ludzi
klinicznie zdrowych, jak i te, w ktérych towarzyszy cigz-
kiemu schorzeniu serca.
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Oceny ksiagzek

Polskie monografje i wyktady kliniczne z dziedziny
pedjatrji. Redaktor: Prof. Dr. M. MICHALOWICZ
XXIV=XXVIil. Prot. Dr. K. JONSCHER. Gruilicze zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci. Prof. Dr. Ks. LEWKO-
WICZ, Wszelkie ogdlne, samoistne zapalenia opon —
zatem zapalenia nagminne, zwykie ropne i gruilicze —
powstaja na drodze splotowej. Dr. J. WISZNIEWSKI i Dr. P.
WOICIAK. Powstawanie gruiliczego zapalenia opon méz-
gowo-rdzenidwych u dzieci na podstawie 500 przypadkow
Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego.
1935. _

Ostatni tom ,,Monografij“, redagowanych przez Mi.
chalowicza, oswietla sprawe gruzliczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych u dzieci: 1) Prof. Jonscher przed-
stawia caloksztalt zagadnienia w sposéb monograficzny; 2)
Prof. Lewkowicz zapoznaje nas z mechanizmem patoge-
netycznym interesujacego nas cierpienia; 3) Dr. J. Wisz-
niewski i Dr. P. Wdjciak omawiaja powstawanie gr.
zap. op. na podstawie materjalu kliniki pedjatrycznej Uniwer-
sytetu J. P.

Ad 1). Monografja Prof. Jonschera posiada dla czy-
telnika szczegdlng wartos¢ — w spesdb objektywny zapoznaje
nas z anatomjg patologiczng, patogeneza, etjologja, obrazem
klinicznym, rokowaniem i leczeniem. jednocze$nie wszystkic
te dzialy autor ilustruje przy pomocy wlasnych obserwa-
cvi. Na podkreslenie zastuguje rozdzial, poswigcony obra-
zom klinicznym W sposob wyscce dvdaktyczny
przedstawione sg tutaj odchylenia od klasycznego przzbiegu,
ktore wystepuja tem wybitniej, im czesciej dotyeza mlodszego
wieku dziecigcego. Przebieg kliniczny u niemowlat omawia
autor w oddzielnym rozdziale. W rozdziale o rokowaniu autor,
opierajac si¢ na danych z piSmiennictwa i na rozwazaniach
wlasnych, wyraza przekonanie, ze w niektérvch rzadkich przy-
padkach ,sprawa moze byé opanowana przez sily obronne
ustroju®. Duze zainteresowanie budzi w nas rozdzial, poswic-
cony leczeniu Autor w sposéb krytyczny oéwietla oglo-
szone dotychczas metody postgpowania. Przypadki. wyleczone
przy pomocy wypuszczania plynu mézgowo-rdzeniowego z na-
stepczem wprowadzeniem tlenu, nalezg — zdaniem autora —
do nielicznych samoistnych 7ejs¢ pomysinych; przypadki za$
wyleczone zlotem, podawanem dozylnie, prawdopodobnic
nalezaly do postaci zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych na
ograniczonej przestrzeni (ktérych wickszo$é konczy si¢ po-
myslnie); na uwage zasluguja — w przekonaniu autora — licz-
ne doniesienia o korzystnym wplywie leczenia tuberkuli-
n4, stosowang dooponowo, metoda ta ,,uprawnia do zbierania
dalszych doswiadczen w tym kierunku"; sensacyjne na pierw-
szy rzut oka doniesienia o leczeniu allergina (specjalny
wyciag z lasecznikow gruZliczych) nie moga nikogo przekona¢
o slusznosci ze wzgledu na niepewno$é ustalonego rozpozna-
nia; leczenic rteciq (w postaci szaruchy), stosowane przez
lekarzy starszych, podyktowane jest jedynie tradycja, powsta-
la w tych czasach, kiedy jeszcze nie odréiniano gruzliczego
nd kilowego zapalenia opon; wreszcie leczenie radjolo-
giczne roéwnieZ nasuwa autorowi watpliwosci, albowiem
doniesienia, kontrelujace ten sposéb leczenia, doprowadzily
do wynikéw zdecvdowanie ujemnych (przeciwnie — spostrze-
zenia wlasne autora wykazuja niepomyslny zwrot w obrazie
klinicznym).

Ad 2). Prof. Lewkowicz juz w r. 1916 na podsta-
wie badan wlasnych wyrazil przypuszezenie, ze zapalenie opon.
rozwijajacce sic na podlozu ogdlnej posocznicy, wychodzi nie-
watpliwie z komdr, etapem zas$ poSrednim miedzy posocznica
a zapaleniem opon muszq byé przerzutowe 2zmiany zakainc
splotdw naczyniastych. Obecnie autor opiera

swoje peglady na badaniach histologicznych, doksnanveh na
splotach naczyniastych z przypadkow ropnegs i gruzliczes
zapalenia cpon, z przypadkéw, w ktérych $mieré nastipi'a
bardzo wezesnie. A wiec ogdlne ropne zapalenie opon mozg.
wo-rdzeniowych jest nastgpstwem powstawania  drobnveh
ognisk przerzutowych w splotach naczyniastych, otwierania
si¢ tvch ognisk do $wiatta komor i wysiewania si¢ ta draga
zarazkéw do plynu mozgowo-rdzeniowegn. Analogic’nc spo-
strzezenia dotveza réwniez gruiliczego zapalenin epen. Ponu-
jace dotychczas zapatrywanie, jakoby gruzlicze zap. apan by's
jedna z postaci gruzlicy prosdéwkowej, to znaczyv powstawalo
jako zbiér cponowyvch przerzutéw wprost z krwi, jest — zda-
niem Prof. Lewkowicza — z gruntu bledne. Natomiast
nalezv przyjeé. ze choroba ta powstaje wowezas, gdy naste-
puje wysiew pratkow z gruzliczyeh ognisk splotu naczvniaste-
g1 do plynu mézgowo-rdzeniowego. Takie ogniska splotowe
latwo moga powstaé w prosdwcee, ale moze si¢ zdarryé, ze
wvstapi czvsta proséwka bez zajecia opon, a zatem i bez og-
nisk splotowvch. T odwrotnie — bez wlasciwej gruZliey pro-
séwkowej moze powstaé odasobnione ognisko gruZlicze w spla-
tach (jak np. w kosci). i 7 tegn ogniska u oschnika pozornie
zdrowego nastepuje wyvsiew pratkow na opony. Godzi sic poid-
kreslié. Ze powvisze wvwady oparte sa na bardzo Scistveh
badiniach histologicznych. nrzeprowadzonych z benedvktynska
cierpliwoscia i dokladnoscia.

Ad 3). Wiszniewski i Waojciak w pricy
swojej ustalaja  zwiazek mie¢dzy stanem zmian goruiliczveh
w ustroju a zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowveh w wieku
dzieciecvm®. Autorzv dcchodza do wnicsku (na poedstawie
dokladnei analizv klinicznej i anatomopatolagicznej nbfitegn
materjalu Kliniki Uniwers. J. D). Zze gruiliczemu zapalenia
opon towarzvsza prawie zawsze $wieze zmianv w pierwotnym
zesnole gruzliczvm lub w jedo najblizszvch etapach rozwoin-
wvch; charakter za§ tvch 7mian wskazuje. Ze sa one nastcp-
stwem Swiezego zakazZenia picrwotnedgn.
wzglednie §wiezego zakaZenia wtornego. Zdaniem autordw za-
palenie gruzlicze opon m. rdz. z reguly nie wystepuje u drizci.
ktore wykazuja tvlko blizny i zwapnienia pa nrzebvtym cyklu
rezwojowym 7akaZenia pierwotnego (mniei wiecej.po uplvwie
2 lat od chwili zakaZenia). pod warunkiem. Ze nic nastapi’'n
ponowne zakazenie gruilicze. 7 dalszych spostrzezen autordéw
wynika, ze gruilicze zap. op. m. rdz. czcSciei wystepuie
w pierwszych latach Zyvcia. poniewaz w tym wieku dziecko
czesciej i Scislej pozostaje w bezposrednim kontakcie z o0sab-
nikami pratkujacemi, a jednoczesnie wykazuje mniejszq od-
pornoéé biologiczna w stosunku de pratka gruzlicy. Stad wnio-
sek, ze nalezy dazy¢ do jaknajczestszego wykrywania pierwot-
nego zakazenia u dzieci celem stworzenia pomysinych warun-
kow dla walki ustroju z pratkiem gruzliczym; innemi stowy —
leczenie gruzliczego zapalenia opon m. rdz. nalezy rozpoczynad
na dlugo przed ujawnieniem si¢ tego cierpienia.

%

Przechodzac do omdwienia ostatniego tomu ,.Monogra-
fij“. jako caloSci. nalezy podkreslié, Ze juz po raz drugi czy-
telnicy otrzymuja temat kliniczny w opracowaniu zbioro-
wem (poprzedni tom poswigcony byl sprawie. ropninkow
oplueny -u dzieci, opracowany przez szereg autorOw, z czego
nizej podpisany zdawal juz sprawe¢ na lamach . Warsz, Czas.
Lek." w roku ubieglvm). Otéz na ten temat moznaby dysku.
towa¢ z Redakcja, czv koniecznem jest, aZeby dane za-
gadnienia kliniczne byly po kilka razy omawiane w pojedyn-
czych zeszytach. z ktorych z czasem ma powstaé oryvginalny
podreeznik pedjatrji polskiej. Zwazywszy jednak, Ze podrecz-
nik ten be¢dzie mial swoje odrebne oblicze, ze bedzie to ..pod-
recznik sui generis”, majacy si¢ skladaé z monografij i wykla-
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dow klinicznych, Ze przeznaczony jest nietylko dla studentow
i mlodych lekarzy, ale réwniez dla wyspecjalizowanych ped-
jatrow -— trzeba przyznaé zupelny slusznosé Redakcji,
tembardziej dlatego, %e dba ona o to, azeby te ,zbiorowe"
opracowania zagadnien pomimo réznorodnych indywidualnesci
autordw stanowily harmcenijna calosé.

A, Festensztat.

Zygmunt FREUD Wizerunek wilasny. (Przetozyt Dr. H.
Latszupin. Wydawnictwo J. Przeworskiego, Warszawa
1936. Str. 97).

Nalezy powitaé¢ polski przeklad tego dzielka Freud a,
ktore w sposéb \przystepny przedstawia poczatki psychoanali-
zv i uzupelnia pod tym wzgledem Wstep do psycho-
analizy. Ksigzka ta zostala napisana w r. 1924 i ukazala sie
poraz pierwszy w r. 1923 jako cze$é dziela zbiorowego ,Die
Medigin in Selbstdarstellung” (t. IV), wydanego przez Prof.
L. R. Grote, nakladem Felixa Meinera w Lipsku. Prze-
klad polski jednak zawiera dopis Freud a z r. 1935 oraz sze-
reg przypiskoOw tegoz roku. Autobiografja Freuda wiaze
scisle osobiste losy autora z rozwojem psychoanalizy. , W Wi-
zerunku wida¢c — pisze autor — jak psychoanaliza staje
sig treScia mojego Zvcia“. Historja tej nauki, opowiedziana
przez jej tworce, zawiera z tego powodu momenty dramatycz-
ne. Jest to ksiazka interesujaca i pouczajaca. Przeklad wiernie
vddaje mysli autora. R. Markuszewicaz

FIESSINGER Noél. Endocrinologie. Collection des
nitiations médicales. (Pages 152. 1935. Edition Masson et Cie,
Paris. 20 francs.).

Kréciutki podrecznik, przeznaczony dla praktyka leka-
rza i medyka, stawiajacego pierwsze kroki w tej tajemniczej
dziedzinie hormondéw i wkrewnej fizjologji i patofizjologii.
Poszezegblne rozdzialy omawiaja wstepne dane z anatomji i fi-
zjologji gruczoléw wewnatrzsekcyjnych, ogledziny chorego
endokrynologicznego, jego budewe oraz objawy przed- i pod-
miotowe, zespoly kliniczne jedno- i wielogruczolowe, niedo-
mogi wkrewne przez ubytek gruczolu, zespoly wieku dziecic-
cego, mezkiego i podeszlego, postaci poronne i wskazania te-
rapeutyczne,

H. Higier
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P. L. DELAY. Les astéréognosies. Pathologie du tou-
cher. (VI 524, Editeurs. Masson et Cie. Paris. 65 francs.)

Monografja Delaya, dawnego interna kliniki prof. 1.
Guillauma powazna wypelnia luke w literaturze neu-
rologicznej jako owoc sumiennej pracy neurologa — klinicysty
pod auspicjami psychofizjologa. Astereognozja, ktérej przed
wielu laty D éj¢é rine, réwniez meuropatolog francuski, licz.
ne prace poswigcal, stanowi wlasciwie skomplikowane zaburze-
nie czucia glebokiego, rodzaj agnozji, umiejscowionej najrza-
dziej na cbwodzie w nerwie czuciowym, najczgsciej w wyzszych
pi¢trach, w zakonczeniach korowych wlékna czyli toru nerwo-
wego. — Autor omawia pokolei rozpoznanie czuciowo-zmyslo-
we przedmiotéw: astereognozj¢ anestetyczna i agnostyczng,
t. zw, analizatory (terminologja szkoly P a w1 o w a) dotykowe,
rozszczepienie czucia powierzchniowego i glebokiego, technike
badania elementarnych odmian czucia, znaczenie semejologiczne
topograficzne i fizjopatologiczne dyschronizmu czuciowo-zmy-
slowego. Zaburzenia astereognostyczne segreguje D el a y—zda-
niem mojem, racjonalnie—na ahylognozje i amorfognozj¢ czyli
~troubles des analyseurs d‘intensité" i ,troubles des analyseurs
spatiaux”, podkreslajac ze stanowiska fizjologa walory semejo-
logiczne tej ostatniej grupy zaleznie od podloza bardziej elemen-
tarnego — anestetycznego i bardziej skomplikowanego — agno-
stycznego. Dzial asymbolji, afazji i apraksji dotykowej zajmuje
cale 50 stronic.—W ostatniej, okolo 200 stronic obejmujaeej cze-
éci dyskutowana jest na danych z pi$miennictwa i na wlasnej
kazuistyce topografja astereognozji w zespolach vbwodowych
korzonkowych, rdzeniowych, mezocefalicznych (opuszkowo -
mostowo - odncgowe), wzgorkowych, podwzgorkowych i ko-
rowych. Bardzo przejrzysty schemat, zalaczony na ostatniej
stronicy ksigzki, orjentuje ezytelnika w dziale djagnostyki to-
pograficznej wyZej wymienionych odmian astereognozji. —
Bibljografja zajmuje 40 stronic, a uderza w niej — co jest rzad-
koscia w naukowych pracach francuskich — sumienne i bez-
bledne cytowanie tytuléw prac i nazwisk obcojezycznych au-
toréw. Z polskich prac cytowany jest artykul Z. Bychow-
skicgozr. 1919i H Higierazr 1915 oraz tegoz dwa po-
kazy traumatologitzne mozgu w Tow. Lek. z r. 1918.

H Higier

Wskazowk: praktyczne

E. Wernick poleca gorsco leczenie Swierzby me-
todd Demjanowic a: nacieranie mocne calego ciala
mieszaning 100 gr. podsiarczanu sodu ze 150 gr. wody prze-
kroplonej. Wcieranie trwa 15 minut u dorostych, 10 minut
u dziect; nastepnie cialo schnie w ciggu 15 minut, poczem zno-
wu w ciggu 10—15 minut wcieranie 5% kwasu solnego i 15
minut schnigcia. Teraz pacjent wdziewa czysta bielizne. Na-
stepnego dnia powtdrzenie tej simej procedury, i ma tem te-
czenie si¢ koficzy. Kuracja moze byé przeprowadzona ambu-
latoryjnie bez brudzenia bielizny i uciekania sie do stosowania
masci, (Fortschr. Ther. 1935, N. 10).

——

Bolglowy, nerwobdleibdle miceg-
$niowe leczy W. Huncke za pomoca krotkich fal,
stosowanych w ciagu 2 do 1 minuty na okolice ciala odlegle
. od miejsca, dotknietego bolem, np. nadbrzusze lub ramie. Me-
todyczne leczenie tym sposobem: przedluza stopniowo okresy
bezbolesne. (D. m, W. 1935 N. 38).

—_—f—

W celu zapobieienia zapaleniu pluc pooperacyjnemu
stosuje W. Bergk Anastil, przetwor gwajakolowy. Za-
raz po obudzeniu si¢ z narkozy operowany otrzymuje domig-
$niowo 1 ctm® wymienionego leku, nastepnego dnia taka sama
dawke. Jezeli niema oznak rozpoczynajacego si¢ zapalenia
oskrzeli, to dalsze zastrzykiwania sa zbyteczne, w przeciwnym
razie stosuje si¢ anastil do 4 razy dziennie. W tozcieficzeniu
1:10 moze byé anastil stosowany i dozylnie. Od czasu wpro-
wadzenia tego leczenia zapobiegawczego B. nie widzial ani
jednego przypadku zapalenia pluc poopéracyjnego. (Ther. Ge-
genw. 1936, N. 4).

Th. Sutter poleca plywanie w leczeniu guzow
krwawnicowych (hemoroidéw): plywanie wyciska krew z zyl
i wywoluje wsysanie jej do innych okolic ciata. (M. m. W.
1935. N. 43),

—Q-—
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Protokél posiedzer oddz. wewn. Szpit. Poznariskich
im. Sterlinga

w miesigcu czerwcu 1935 r.

Z oddzialu wewn. B. (Ordynator: H. Kryszek).

Przyp.1. Kol. Jokisz-Grynbergowa przed-
stawia przyp. zapalenia mozgowia z obrazem EKG. Chory E. K.
lat 55, L 1224. Przed 4-ma tygodniami objawy grypowe z cie-
plota 38°—39° 2z przejéciowem zamroczeniem. Stwierdza sie:
zwezone Zrenice, maskowata twarz, zniesienie odruchdéw brzusz-
nych, oslabienie kolanowych, drzenie rak, czkawke, nieznaczny
oczoplas. W plucach ognisko bronchopneumoniczne: w sercu
brak zmian osluchowych i opukowych, bradykardja 36 na mi-
nute, ustepujaca (56—70—80) po czopkach eufilliny. Wa—,
OB—17 m., morfologia 14500 bialych cial.,, w tem 89,5 obojetn.,
z ktorych 80 segm. 9 palecz., eozyi..0,5, monoc. 6, limfoc, 4;
dno oczu bez zmian, w plynie mézgowordzeniowym brak zmian.
W okresie bradykardji cigzkie zmiany elektrokardjograficzne:
T1 ujemne, Te, T3 sleboko ujemne, STz i STs ponizej linji
izoelektrycznej. Po 7—8 dniach ogélna poprawa, spadek cieplo-
ty (duze dawki salicylu), ustqpienie_zamroczenia; pozostaje ma-
skowato$é¢ twarzy. EKG w tym ckresie wvkazuije zaledwie za-
znaczona uiemnosé Ts przy dodatnim T i Te. W chwili wyjScia
ze szpitala EKG calkowicie normalny.

Przyp. zasluguje na uwage ze wzgledu na przejSciowe
cigzkie zmiany elektrokardjograficzne zalezne w tym przyp. od
zjawisk pozasercowych. .

Przyp.II. Kol. Rabinzon przedstawia przyp. nad-
nerczaka z licznemi przerzutami. Chora H. L. lat 62, L 1249,
poraz pierwszy w szpitalu we wrzeéniu 1934 r. Pierwsze obija-
wy choroby datuja od stycznia 1934 r. —~ wowcezas bole i za
wroty glowy, kolatanie serca, w moczu stale brak krwinek.
Stwierdzony guz w lewem podzebrzu zostal operacyjnie usunieg-
ty — histologicznie nadnerczak. Po 6 tygodniach duszno$é¢ na-
skutek lewostronnego krwotocznego wysicku. Wowczas skie-
rowana do szpitala, gdzie stwierdzono przerzuty w obu plu-
cach i watrobie. Kilkakrotne naklucia oplucny oraz naswietla-
nia rentgenem daly wielomiesieczng podmiotows poprawe. W
maju b. r. powtorne przybycie do szpitala z dusznoS$cia, nieuste-
pujaca pod wplywem $srodkéw sercowych, sinica i lewostronnym
zespolem Hornera. Stwierdzono liczniejsze przerzuty w
obu plucach i watrobie oraz przerzuty w bliZnie pooperacyjne;j.
OB—16 m., w obrazie morfologicznym zasluguje na specjalng
uwage wybitna makrocytoza, ktora juz klinicznie w zwiazku
z dusznoscia i sinica (bez objawéw wysieku) nasuwala podej-
rzenie przerzutéw do serca. W sercu niemiarowosé calkowita,
w EKG-—ciezkie uszkodzenie mie$nia sercowego. Sekcyjnic
stwierdzono liczne przerzuty w obu plucach, watrobie oraz
przerzuty w przegrodzie miedzykomorowej.

Przyp. IllI. Kol. Rabinowicz-Ginsber-
g o w a predstawia przypadek polyposis ventriculi. Chora
B. C. lat 48, L 1243, poprzednio w szpitalu w Radogoszczu, skad
wypisana z poprawa ogélnego stanu i z rozpoznaniem: poly-
posis ventriculi, wtérna anemja. Choroba trwa od 23 r. Zycin.
Objawy obecne rozpoczely si¢ przed rokiem: zgaga po jedzeniu,
mdlosciami, wymiotami, bélami brzucha i konczyn dolnych.
Stwierdza sie bolesnosé dotykowa w dolku podsercowym, opo-
rOw sie nie wyczuwa, W treSci zoladkowej: anaciditas przed
i po prébnem $niadaniu, brak kwasu mlekowego; we krwi —
4.380.000 cz. cialek, ind. 0,96, krew w kale nieobecna; rentge-
nologicznie liczne ubvtki cienia. dobrze odgraniczone, od wiel-
kosci grochu do wielkosci §liwki w trzonie Zoladka. Chora z
przybytkiem 2 kgr., =z poprawg samopoczucia wypisana w
czerweu ze sznitala. W pazdzierniku chora jest ponownie w
szpitalu na oddziale chirurgicznym: tetno nitkowate, ogélne
charlactwo, od 2 tygodni stale wymioty, rentg. stwierdza sie
przeciagniety zdeformowany Zoladek ¢ sztywnych konturach.
Dokonana w mieiscowem znieczuleniu laparotomja wykazala:
zotadek w zrostach, zrosty z kregoslupem i gruczolami krezko-
wemi; w sieci i w $cianie Zolgdka drobne guzki.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na przejscic
dlugotrwalej poliposy w nowotwoér zlosliwy.

Z oddzialu wewn. A. (Ordynator: L. Sz y f m a n).

Przyp.I. Kol. Szyfman omawia przypadek endo-
thelioma pleurae. Chora R. R. lat 55, L 1255, Przypadek zasiu-
guje na uwage ze wzgledu na nagly poczatek choroby i wynik
badania histologicznego strzepéw tkanek, wydobytych przez
naklucie, ktory zadecydowal o rozpoznaniu. Referent podkre-
sla i te ekolicznos$¢, ze badanie mikroskopowe plynu wykazato

liczne eozynofile (74 %), co wedlug autoréw przemawiaé ma za
sprawa nowotworowa. Chora leczona byla naswietlaniami pro-
mieniami Roentgena, podktorych wplywem nastapila
wybitna poprawa ogdlna i lokalna. Nalezy jednak podkreslic,
ze tego rodzaju poprawa bywa przejéciowa.

Przyp. II. Kol. Kocen i Szyfman. Przypadek
aleukaemia myelogenes (przypadek oddany do druku).

Przyp.1ll. Kol. Poznanski przedstawia przypadek
zespolu Cushinga. Chora Z. L. lat 27 L 1301. Przed 5 laty po
krotkotrwalej chorobie goraczkowej postgpujace oslabienie,
nadmierny przybytek na wadze (25 kgr. w przeciagu kilku mie-
siecy) i przemijajacy cukromocz. Waga obecna 85 kgr. przy
wzroécie 152 cm. Perjody od 11 roku zycia regularne, ostatnio
w przerwach kilkumiesi¢geznych. 1Otylosé rownomierna calego
ciala, na brzuchu rozstepy; narzady rodne normalne. Uderza
uwlosienie podbrodka i meski typ uwlosienia brzucha. Cisn.
150/70; rtg. czaszki i ukladu kostnego bez zmian; pole widzenia
normalne; cholesteryna we krwi 240 mgr. % ; wapn 13 mgr. %;
morfologja krwi: erytr. 5.070.000, b. cial. 10.750, limf. 48,5. Ba-
danie przemiany weglowodanowej: 1) krzywa glodowa ze 102
do 67 mgr. % po 2V4 godz., 2) po obcigzeniu 50 gr. glukozy
doustnie ze 191 do 177 i po 2V4 godz. du 73 mgr. %, 3) po po-
daniu insuliny poziom cukru nieznacznie si¢ obniza (opornosé
insulinowa). Proby wodna i sucha normalne. Przemiana materji
normalna, Pyelografja doZylna normalna. Badanie moczu na
prolany (Dr. Hur w i ¢ z) wykazalo nadmierna ilodé pro-
lanu A. Zesp6l objawéw: nadmierna otylo$é bez obnizenia
przemiany podstawowej, typ uwlosienia, zaburzenia czynnosci
gruczoléw plciowych, nadcisnienie, przemijajacy cukromocz,
hipercholesterynemja i lekka hiperglobulja przemawiaja za ze-
spolem, opisanym przez Cushinga w zasadochlonnym
gruczolaku -przedniego plata przysadki. Wymienione objawy
wvstgpowaé moga i w przypadkach guza nadnercza; przeciwko
takiemu rozpoznaniu przemawiaja: brak zmian palpacyjnych
ze strony nerek, normalny pyelogram i brak przerostu lechtacz-
ki. Jednakowoz wylaczenie z calg pewnoscia guza nadnercza
jest niemozliwe. Naswietlanie przysadki i nadnercza promie-
niami Roentgena pozostalo bez wplywu na stan chorej.

| Sekretarz: (—) W. Miller.

Protokét posiedzenia oddz. wewn. Szpit. Fund.
Mati. Poznariskich w todzi

w miesiacu lipcu 1935 r.

7 oddzialu A. (Ordynator: Dr. L. Sz y f m a n).

1. Kol. Szy fman przedstawia przypadek mocznicy
pozanerkowej. (Chora 1. A. Nr. ks. szpit. 1351). Dotyczy cho-
rej z nowotworem Zolagdka z wtérnem zaatakowaniem trzustki,
zaslugujacej na uwage ze wzgledu na wystapienie ‘mocznicy
chloropenicznej naskutek uporczywych wymiotéw. Prelegent
podkresla, Ze w przypadkach wymiotéw, wymagajacych prze-
plukiwan zoladka, nalezy to czynié¢ zapomoca plynu fizjolo-
gicznego, albowiem plukanie rozczynem sodu lub zwyklej wo-
dy przyczyni¢ sie¢ moze do zubozenia ustroju w chlorki, a co
zatem idzie, do powstania azocicy chloropenicznej.

2. Kol. G1liks man przedstawia przypadek bia-
laczki limfatycznej (J. G. Nr. ks. szpit. 1360) 56.000 leukoc.
94% limfocytéw. Bardzo powiekszone gruczoly pachwinowe
i pachowe. Sledziona duza, erytrocytéw — 1.600.000, Hb—42% ;
nieznaczna poprawa po naswietlaniu promieniami R o e n t-
¢ en a konczyn i gruczoléow. Po przybyciu do szpitala w dn.
21-go czerwca 1935 r. zastosowano transfuzje krwi — poprawa
po 1—2 dniach, znaczne zmniejszenie gruczoléow. Po 7-iu dniach
ponowna transfuzja krwi dala poprawe (znaczna poprawa he-
mogramu). Po opuszczeniu szpitala pogorszenie. Po 2-ch miesia-
cach wraca do szpitala: po transfuzji ponowna poprawa. Ze
wszystkich stosowanych metod leczniczych (natr. arsen. 0,03,
wyciagi z watroby, naswietlania R tg.) najlepsze wyniki, acz-
kolwick tez przemijajace, daly przetaczania krwi.

Z oddzialu B. (Ordynator: Dr. S. K r y s z e k).

L. Kol. Uryson przedstawia przypadek kamicy z61-
ciowej, przebiegajacy jako dusznica bolesna. Dotyczy chorej
(D. B. L. ks. szpit. 1378) 1at 60, ktora kilkakrotnie miewala ma-
pady b6l6w w nadbrzuszu promieniujace do serca i lewej kon-
czyny goérnej. Bole te byly gwaltowne i zwykle potaczone ze
strachem zbliZajacej si¢ Smierci. Wystepowala réwniez niemia-
rowo$¢ nadskurczowa. Badajacy podczas napadow lekarze
stwierdzili dlawice piersiowa. Nastepnego dnia po napadzie
stan pedgoraczkowy. Po ostatnim napadzie chora przybyla do
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szpitala z cieplota podniesiona; w szpitalu stwierdzono ostre
zapalenie pecherzyka zolciowego na tle kamicy zolciowej.
W sercu brak wyraZnych zmian. Po zastosowaniu cylotropiny
i przeplukiwan dwunastnicy dolegliwosci chorej ustapily. Stale
polaczenie atakéw kamicy zélciowej z objawami dlawicy pier-
siowej pozwala przypuszczaé, ze w tym przypadku mieliSmy
do czynienia z odruchowg postacig anginae pectoris.

2. Kol. Rabinzonomawia przypadek tetniaka
rozdzielajacego tetnice glowng, przebiegajacego klinicznie pod
postaciy nowotworu zlosliwego oplucny. Chora L. K. (Nr. ks.
szpit. 1289). Choroba obecna rozpoczela si¢ przed 3-a- tygodnia-
mi silnemi bélami w nadbrzuszu, wymiotami i zawrotami glo-
wy. Obraz kliniczny podczas pobytu w domu ulegal ciagle
zmianie i imponowal juz to jako ostry atak kamicy zélciowej,
juz to jako atak dlawicy piersiowej. W szpitalu stwierdzono:
chora odzywiania lichego, o powlokach bladych. Nad plucem
lewem skrocenie wypuku od kata topatki wdol; oslabienie od-
dechu. Wybitne rozszerzenie wstegi naczyniowej. Dwa gluche
tony nad koniuszkiem serca, akcentacja 1l tonu nad tetnica
glowna. Objaw Ch et monskiego obustronnie dodatni.
Cisnienie tetnicze 175100, zylne 9,5 cm. wody OB—20’, Naklu-
cie oplucny wykazalo obecno$é plynu krwawego o cechach na-
stepujacych: c. wl. 1017; Rivalta-Sochanski—
ujemny; w barwionym preparacie liczne krwinki, leukocyty
oraz komorki atypowe, niektore w postaci pier§cieniowatej, nie-
ktére w stadjum podzialu. Wszelkie poszukiwania w kierunku
nowotworu pierwotnego nie daly wynikéw. Z tego powodu po-
dejrzewano pierwotny nowotwé6r oplucny. Dnia 5.VIL35 r.
chora nagle zmarla podezas defekacji.-Na sekcji stwierdzono
aneurysma dissecans aortae (kol. H ur wi ¢ z).

Sekretarz (—) I. Wajnsztok.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Peditrycznego w Paryizu
z dnia 3 grudnia 1935 r. (Paris méd. Nr. 1/1936) Weill-
Hallé¢, Aubert i Rambert pokazywali przypadek

duzego ropnia pierwotnego watraby, wywolanego przez gron-
kowca ziocistego. Ropien watroby rozwinal si¢ u 7V2-rocznego
dziecka pod postacig goraczkowego niebolesnego powigkszenia
watroby z codziennemi skokami gorgczkowemi, dochodzacemi
do 40° Stan ogélny nie byl zupelnie uposledzony, nie bylo
bo6low, ani leukocytozy, zadnych objawdéw niedomogi watro-
bowej. Jedynie tylko poéZne coprawda wystapienie obrze¢ku
klatki piersiowej pozwolilo na rozpoznanie glebokiego ropie-
nia. Badanie bakterjologiczne ropy wykazalo obecno$¢ gron-
kowca zlocistego w czystej hodowli; nie udalo si¢ jednak usta-
li¢ wrét, przez ktore zarazek ten wtargnal do ustroju.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Paryzu
z dnia 3 grudnia 1935 r. (Paris méd. Nr. 1/1936) Levent
i H. Godard pokazywali przypadek prosdwkowych ropni
korowych nerki, w kitérych wyluszczenie nerki z jej otoczki
doprowadzilo do wyleczenia. Przypadek dotyczy! 13-letniego
dziecka, u ktérego stwierdzalo sie powigkszenie i bolesnosé
prawej nerki oraz bardzo znaczna leukocytoze we krwi; w mo-
czu nie bylo ropy. Uretero-pyelografja pozwolila wykry¢ zwe-
zenie moczowodu, ktére stanowilo miejscowa przyczyng Za-
kazenia nerki, powodujacego koniecznos¢ wyluszczenia nerki
z jej torebki.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Paryzu
z dnia 3 grudnia 1935 r. (Paris méd. N. 1/1936) Ribadeau-
Dumas i L.e Melletier pokazywali wyschnigcie
i kwasice w przypadku ostrego podstawowego zapalenia opon
mozgowych i mézgowia u oseska. Wyschnigcie i kwasica wy-
stapily ostro u niemowlecia, wykazujacego objawy zapalenia
opon moézgowych i mézgowia u podstawy w nastgpstwie rozy,
ktora ulegla wyleczeniu. Objawy kliniczne polegaly na bardzo
znacznym spadku wagi bez wyraZniejszych zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego i oddechu Kussmaula ze stanem
nawpol-$piaczkowym. Przy badaniu pos$miertnem stwlerdzonp
ograniczone zapalenie pajeczynoéwki w okolicy guza {fuber ci-
nereum). Prelegenci podkreslaja waine znaczenie umiejscowie-
nia tej sprawy zakaznej dla wytlomaczenia spostrzeganych za-
burzen przemiany materji.

Przeglad terapeutyczny

Z oddzialu chordb wewnetrznych Szpitala $w. Lazarza
(Ordynator: prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski)

Spostrzeienia kliniczne nad perparyna.
Podal
Dr. A. GELBFISZ (Warszawa).

Ju: wr. 1848 Marck, a nastepnie w r. 1864
Claude Bernard wyosobnili zposréd réznych alkaloi-
déw makowca papaweryne; poczatkowo przypuszczano,
ie papaweryna ma wlasnosci narkotyczne, z chwila zas,
gdy przekonano sie, ze wyniki w tym kierunku sa ujem-
ne, zaniechano dalszego jej stosowania. Dopiero w po-
czatkach biezacego stulecia zwrécono znow uwage na
papaweryng, przyczem gléwna zastuga przypada tu P a-
lowi, ktory stwierdzil wybitne jej dzialanie przeciw-
kurczowe, obnizajace napigcie miesni gladkich. Ze wzgle-
du na duze zapotrzebowanie papaweryny i trudnosci wy-
twarzania jej z makowca silg rzeczy narzucala sie ko-
nieczno$¢ préb syntetycznego wytwarzania papaweryny;
liczne podjete proby zostaly uwieficzone pomysinym
skutkiem w r. 1909 przez Pictetai Gamsa.

Usitowania calego szeregu badaczy zmierzaly tak-
ie w tym kierunku, by znalezé zwiazki, strukturalnie zbli-
fone do papaweryny, o mniejszej jednak toksycznosci.
Dzigki badaniom Pala uzyskano szereg pochodnych
papaweryny, z ktoérych najlepsza okazala si¢ perpary-
na, otrzymana w Zakladach Farmaceutycznych ,,Chi-
noin“. Issekutz, Leinzinger, Nyary
i Botz przeprowadzili badania doswiadezalne nad
perparyng na zwierzetach i ustalili, ze przy stosowaniu
podskérnem jest ona 5 razy mniej toksyczna od papawe-
ryny; przy dozylnem podawaniu toksyczno$¢ perparyny

okazala sie 2 razy mniejsza od toksycznosci papaweryny.
Nastepne badania Issekutza, Leinzingera i
Dirnera dotyczyly wplywu perparyny na jelita i
oskrzela; z badan tych wynika, ze spazmolityczne dziala-
nie powyzszego przetworu jest niemal 3-krotnie silniejsze
od papaweryny. Do podobnych wnioskow doszli takze
Starkenstein i Langecker po przeprowa-
dzeniu wielu doswiadczen nad dzialaniem perparyny na
jelita, macice, pecherz i moczowody. Autorzy ci przeko-
nali sie, ze chlorek baru, ktéry wywoluje spastyczne
skurcze mieéni, nie ujawnia tego dzialania, o ile uprzed-
nio zastosowano perparyne. Doswiadczenia powyzsze
dowodza bezposredniego dzialania perparyny na miesnie
gladkie.

Pierwsze badania kliniczne nad perparyna zaw-
dzigczamy P al o wi. Autor ten w 90 przypadkach, obej-
mujacych schorzenia naczyn, narzadu pokarmowego
i moczowego, stosowal perparyne podskérnie, doiylnie
i doustnie w dawkach po 0,04, w niektérych zas przy-
padkach dawke te podwajal, a nawet potrajat. Skutecz-
no$¢ perparyny przy wstrzykiwaniu dozylnem ujawnia-
la si¢ bezposrednio po podaniu, przy stosowaniu podskér-
nem i doustnem skutek leczniczy, przejawiajacy sie w
ustapieniu, wzglednie znacznem zlagodzeniu objawéw
natury spastycznej, wystepowat po 20 — 25 minutach.
Torpota i Koranyi podawali perparyne w za-
parciu kurczowem, wrzodzie dwunastnicy, kamicy z6i-
ciowej i zapaleniu pecherzyka zélciowego, uzyskujac
naogol dobre wyniki w sensie dzialania spazmolitycz-
nego.

Z autoréw polskich szereg spostrzeien nad dzia-
laniem perparyny podali K1lukow (£édz) oraz D o-
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brzanski zkliniki prof. Tempki. Klukow
uzywal perparyny w niezycie i wrzodzie zotagdka, w nie-
zycie ostrym i przewleklym okreinicy, w kamicy 26icio-
wej i zapaleniu woreczka zoélciowego, w dlawicy pier-
siowej, stanach angiospastycznych i kamicy nerkowe;j.
Podawal ja w postaci tabletek, wstrzykiwan i czopkéw:;
we wszystkich przypadkach perparyna okazala sie do
tego stopnia skuteczmra, Ze przy u$mierzaniu nawet sil-
nych béléw zbyteczne bylo stosowanie przetwordéw mor-
finowych. Réwniez Dobrzanski na zasadzie licz-
nych obserwacyj klinicznych dochodzi do wniosku, ze
perparyna jest niezawodnym i ntemal najlepszym $rod-
kiem spazmolitycznym w stanach kurczowych w prze-
biegu wrzodu zotadka i dwunastnicy, kamicy zélciowe;j,
zapalenia woreczka zofciowego, kamicy nerkowej, nie-
Zytow przewodu porarmowego i dychawicy oskrzeiowej.

_eiem przekonania si¢ o dziataniu perparyny w ca-
tym szeregu przypadkow, spostrzeganycn w odadz. wew-
netrznynt dSzpitaia $w. {f.azarza, stosowaiem ten prepa-
rat najczesciej w' postaci tabletek po U,U4, rzadziej pod-
skornie. VW b przypadkach'przewiekiégo zapaienia wo-
reczka zoiciowego, przepiegajgcych z aos¢ sunemi bola-
mi W prawem podzebrzu, stwierdziiem przy podawaniu
perparyny znaczne zmniejszenie si¢ bolow 1 uczucia pef-
nosci w dotku podsercowym, Chorzy otrzymywali oma-
wiany lek przecigtnie okofo 2 tygodni 3 razy dziennié
po.jednej tabletce & 0,04. Szczegointe Korzysine okazato
sie'skojarzenie 0,04 perparyny z u,0UZ25 nowartropiny; na-
tomiast podawana w celach porownawczych kombina-
vja papaweryny (0,03) z atroping (U,00025) powodo-
wata w wigkszosci przypadkéw wzdecie i pokrétszem lub
dluzszem stosowaniu uczucie suchosci w gardle, zmu-
szajace do odstawienia tych lekéw.

W 6 przypadkach napadowej kolki zolciowej, prze-
biegajacych z gwaltownemi boélami, wstrzykiwane pod-
skornie perparyna (0,04) lacznie z nowatroping (0,0025)
w krotkim czasie powodowaly calkowite ustapienie bé-
low, tak, ze zbedne bylo stosowanie $rodkéw narkotycz-
nych.

Stosowana w 6 przypadkach kamicy nerkowej per-~
paryna z nowatroping (doustnie — w dawkach, jak wy-
zej), dala w 4 przypadkach dos¢ znacznag poprawg, po-
legajaca na zniknieciu béléw; 2 przypadki okazaly sig
oporne na to leczenie.

Jeden z przypadkow tej grupy zasluguje na-szczegdine
wyroznienie; dotyczyl on 26-letniego studenta H K. z typo-
wemi objawami klinicznemij kamicy nerkowej; wykonane bada-
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nie rentgenowskie potwierdzilo calkowicie rozpoznanie kamicy.
Chory ten po kilkodniowem podawaniu perparyny z nowatro-
ping wydalil per vias naturales mraly kamien, poczem boéle w
zupelno$ci ustapily. Aczkolwiek brak bezposredniego dowodu,
ze wydalenie kamienia zalezalo w danym przypadku od sto-
sowania perpatyny, tem niemniéj zwiazek ten narzuca si¢ sila
rzeczy, tembardziej, Ze chory leczy! sie juz od dluzZszego czasu
bez wyrazniejszego efektu.

W 5 przypadkach nadci$nienia samoistnego z obja-
wami anginoidalnemi zauwazylem korzystne naogét dzia-
lanie zarowno samej perpatyny, jak i w potaczeniu z no-
watropina. PopraWa wy'razafa si¢ w tych przypadkach
zlagodzeniem objawow dtawicowych i angiospastycz-
nych. Dotyczy to sz¢zegblnie przypadkéw z nadci§nie-
niem samoistnem w okresie duzych wahan cisnienia.

W 8 przypadkach ropnego zapalema miedniczek
nerkowych i pecherza perparyna lacznie z nowatropina
powodowata naogét zmniejszenie parcia i bolow przy
oddawaniu moczu.

Wreszcie stosdowalen powy%sze leki w 6 przypad-
kach toksycziiégo zapalenia jelita grubego u gruzlikéw;
pod wplywem tego leczenia nastgpowalo naogét ztago-
dzenie bolow. Na czestosé wyproznien perparyna iacz-
nie z nowatroping nie¢’ wywiéraly jedaak zadnego
wplywu.

Spostrzezenia powyZisze uprawniaja do wniosku,
Ze perparyna (Chinoin) zwifaszcza w skojarzeniu z no-
watroping jest skutecznym Srodkiem przeciwkurczowym
w przebiegu réinych schorzefi z objawami spastyczne-
mi; zaznalzy¢ przytem nalezy, ze dzialanie perparyny
byto w obserwowanych przezemnie przypadkach naogot
korzystniejsze, niz papaweryny.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Psychopatja jako zagadnienie wartoici spotecznej.

Podali

Jan NELKEN i Irena BORKOWSKA-NELKENOWA
(Warszawa).

W czasach zapalu uzdrawiania sterylizacyjnego
ludzkosci dobrze jest zastanowié si¢ glebiej nad podwéj-
na rolg psychopatji w rozwoju wartosci spotecznych,
W zwigzku z tem powstaje zagadnienie, jak owo w tytu-
le niniejszych rozwazan — na pierwszy rzut oka — pa-
radoksalne. Blizsze jednak zapoznanie si¢ z tem zagad-
nieniem wykazuje jego zupelne uzasadnienie. Nietyle
norma psychiczna — rzecz oczywista, w znaczeniu na-
ukowem — ile pewna jej rozbieznos¢ — jak to wynika

z toku pracy niniejszej — jest czynnikiem, zapladniaja-~
cym kazda cywilizacje.

Nalezy spojrzeé, jak si¢ ta sprawa przedstawia w
swietle rozwazan naukowych. Jesli nawet przy obrazo-
waniu dodatnich cech psychopatycznych czlowieka da-
dzg sie zauwazy¢ u niektoérych autoréw pewne przesad-
ne uogolnienia, to tendencja w tym kierunku bedzie z
pewnoscia niewigksza, niz obecnie modna tendencja do
niebezpiecznego rozszerzania wskazan sterylizacyjnych.

Obydwie te tendencje — jako wskazania praktycz-
ne pewnych teoryj naukowych wyrastaja z jednego pod-
loza — troski o ludzko§¢ — i przypominaja nauce jej cel
wlasciwy. Dzisiejszy moment rozwoju dziejowego, jak
zaden inny, zespolil wysitki badaczy i uczonych réznych
dziedzin nauki wokél walki o lepsze jutro czlowieka,



28 majs 1936 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 20

369

zwlaszcza — wysitki psychologéw, lekarzy, pedago-
gow i socjologow. Powstaje szeroki nurt higjeny
psychicznej.

Spotecznie nastawieni psychjatrzy i pedagodzy
powinni szuka¢ na podstawie dotychczasowych wynikéw
badan takich warunkéw dla jednostek i gromad spotecz-
nych, aby wyzyska¢ t w 6 r ¢ z o wszystkie sity czlowieka,
zdobywajac dla ludzi petnie¢ czlowieczenstwa. Bo-
wiem nauka w takich chwilach, jak obecna, w mysl pro-
gramu higjeny psychicznej, nie przestajac by¢
badaniem dla celow $cisle teoretycznych, przeznaczona
jest przedewszystkiem do stuienia celom spotecznym.
Dlatego tez psychjatrzy i lekarze spoteczni daza do na-
wigzania Scislego kontaktu ze spoleczefistwem, Jezeli stoi
sie na tem stanowisku, to wéwczas pojmuje si¢ psychja-
trjc jako funkcje Zycia spotecznego. Bo-
wiem nauka w epokach krytycznych, w epokach rozkla-
dowych, jak obecna, zajmuje stanowisko badawcze, a
tem samem krytyczne, rewizjonistyczne i poszukujace,
z wiedzy $cile teoretycznej przemienia sie na wspéltwér-
czyni¢ nowych wartosci spolecznych. Przyktad — nauka
o dziedzicznosci, biologja, psychjatrja, socjologja i hi-
gjena psychiczna. Higjena psychiczna psychologéw i
psychjatrow rézni si¢ miedzy soba w tym samym stosun-
ku, co psychologja i psychjatrja. Higjena psychiczna
psychologow — to tworzenie warunkéw, sprzyjajacych
rozwojowi pelnej osobowosci ludzkiej, a higjena psy-
chiczna psychjatréw jest to dazenie do wykorzystania
spolecznego tych cech psychopatycznych, ktére, pozo-
stawione samym sobie, zwlaszcza w warunkach korzyst-
nych dla ich patologicznego rozwoju, moga si¢ obastrzac
nietylko do granic aspolecznoéci, ale nawet do rozmia-
réw choroby psychicznej — zaréwno w przypadkach
podnormalnosci, jak i nadnormalnosci psychiczne;j.

Zrozumialem wigc jest, ze higjena psychiczna jest
terenem, na ktérym schodza sie uczeni réinych galezi
nauki, i Ze zagadnieniem nadnormalnoéci psy-
chicznej zajal sie nietylko biolog i psychjatra
Kretschmer, aleisocjolog Znaniecki.

Kto widzi zaburzenia psychiczne jedynie w murach
zakladu psychjatrycznego, ten nie zdaje sobie sprawy,
jak to twierdzi Birnb a u m, ze stosunku tych zaburzen
do rzeczywistosci w zyciu.

W stosunku nienormalnosci psychicznej do spote-
czefistwa nietylko sa wazne wybuchy i katastrofy psy-
chicznie chorych, przebywajacych na wolnosci zamiast w
zakladzie dla psychicznie chorych, lecz réwnies i trw a-
le psychotyczne zabarwienie stosun-
kow pomiedzy ludimi wskutek niewcho-
dzenia zakladow dla psychicznie chorych wogole
w gre. Przypominam tutaj wspaniale rzucone przez
Kretschmera poréwnanie schizotymicznej psy-
chiki spoteczenstwa z palacami, ktérych okna sa przy-
sonigte od ulicy, a w ktérych wnetrzu rozgry-
wajg si¢ tajemne orgje i uczty S&wigteczne. Bir n-
baum za$ wprost i prozaicznie méwi o pod-
wojnem ksiegowaniu w rozdwojonem zyciu psychicznem.
Niezaprzeczalnym przejawem niecatkowitego udzialu w
Zyciu spotecznem typow schizoidalnych jest niewatpliwie
defekt w pelnem przystosowaniu sie
dozycia spotecznego. W pewnej grupie tego
rodzaju typéw spolecznych zawodza, wedluig Birn -
bauma, narzedzia psychiczne, powodujac
np. uposledzenie inteligencji, w innej znéw — b r a k
silnika psychicznego wskutek patologicz-

nego uszkodzenia nadajacych kierunek i regulujacych sit
charakteru.

Dwie drogi prowadza do badania psychopatologji
osobowosci ludzkiej: badania biologiczno-psychjatrycz-
ne i badania socjologiczne. Z punktu widzenia biologji ‘i
psychjatrji opis i ocena psychopatji podnor-
malnej wchodzi w sklad kazdego nowoczesnego wie-.
lotomowego podrecznika psychjatrycznego. Do badan
za§ nad psychopatja nadnormalnag na-
lezy siegnaé, zaczynajac od Lombrosa az do jej
wspdlczesnego rozpatrywania w szkole psychjatrycznei
Kretschmera.

Te postacie wyraznej psychopatiji, ktére wchodza’
w sklad podrecznikéw psychjatrycznych, nie beda nas
tutaj zajmowaly. Nas neci specjalnie zagadnienie — wy-
jatkowej ludzkiej nadwartoséci psychicznej — ,,od gory™.
Natomiast — ,,od dotu’" — w poréwnaniu z norma psy-
chiczng — idzie nam o formy psychopatji lekkiej, formy
nieraz zaznaczone lub przejsciowe, bezposrednio zlewaja-
ce sie w warunkach spolecznie unormowanych z nor-
mapsychiczn g, formy zmienne, ktore daja sie trud-
no ujaé¢ wylacznie na gruncie psychopatologji naukowej,
jak to podnosi Z naniecki Natomiast daja si¢ one w
pewnym stopniu uwidoczni¢ w pracy nad ,,socjologicz-
na teorja osoby ludzkiej, nie jako calosci biopsychicznej.
lecz jako uczestnika w Zyciu spolecznem Srodowiska™. -

Rozpatrujac stanowiskocztowieka nadnor-
malnego przedewszystkiem ze stanowiska biologicz-
nego i psychjatrycznego, nalezy sie oprze¢ na pogladach
na te spraw¢ Kretschmera wypowiedzianych w
jego dziefach.

Podstawa rozwazan Kretschmera iest, jak
wiadomo, wspétzaleznod¢, istniejaca pomiedzy typem
tworczosci umystowej a budowa ciata, czyli wspolzales-
noé¢ zwiazkéw psychofizycznych, rozwijajacych sie na
biologicznem podloiu osobowosci.

Czlowiek psychicznie normalny — powiada
Kretschmerl) — w polskiem ttomaczeniu Hulki -
Laskowskiego — wynosi siebie z naiwng zarozu-
mialoéciag ponad kazdego nienormalnego czlowieka, i ta
zarozumialoé¢ nie przestaje utrudnia¢ dociekan nad za-
gadnieniem genjalnosci.

Kretschmer uwa2a przedewszystkiem za zu-
peinie niezgodne z rzeczywisto$ciag mniemanie, ze w ge-
njuszu mie$ci si¢ uosobienie najwyziszej sity,
zdrowia i dzielno$ci w biologicznem znaczeniu
tego stowa. Nigdzie nie napotyka si¢ takich ja-
skrawych rozbieznosci w biologicznej i so-
cjologicznej ocenie, jak wlasnie tutaj. Biologiczne upo-
sledzenie ludzi genjalnych w poréwnaniu z ludzmi prze-
cietnymi wyraza si¢ nietylko w psychopatologicznym
indywidualizmie, lecz takze w dziejach ich rodzin. Szyb-
kie, jakby poprostu prawidlowe wymieranie meskiego
potomstwa takich ludzi jest najdziwniejszym faktem bio-
logicznym. W4réd potomkéw za$ czesto sie zdarzaja
psychopaci i typy zwyrodniate pod wzgledem psychicz-
nym i fizycznym. Kretschmer twierdzi: genjusz
powstaje droga dziedzicznosci z jaka§ predylekcja na
tym punkcie, na ktérym rodziny zaczynaja sie wyradzaé.
Psychopatja jednak, wedlug Kretschmera, nie
mose byé uwazana ,jako bilet wejscia na Parnas™
wsrod psychopatéw istnieja napewno ludzie mierni,
ktorzy stoja daleko od jakichkolwiek rysow genjalnosci,
od twoérczych zdolnoéci specjalnych.

Co sie tyczy d o I n e j granicy genjalnosci, to jest
ona niezmiernie trudna do ustalenia, a ma ona znacze-

1) E. Kretschmer. Ludzie Genjalni. Przelozyl
P. Hulka-Laskowski W-wa. 1934. :
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nie ze wzgledu na dokladne zorjentowanie si¢ w pola-
czeniu genjusza z usposobieniem psychopatycznem. Da-
je tu si¢ jedynie stwierdzi¢, Ze stany pograniczne psy-
chiczne, nie mowiac juz o chorobach umystowych, zda-
rzajg sie daleko cze$ciej wéréd ludzi nadnormal-
nych, niz wéréd ludnosci przecietnej. Kretschmer
zwraca tu uwage na t. zw. przesad ,psychopatycz-
nego zmniejszania wartos$§ci’, ogdlnie pa-
nujacy i polegajacy na przekonaniu, ie czlowiek, psy-
chicznie zréownowazony nietylko w znaczeniu biologicz-
nem, ale i w znaczeniu spolecznem, stoi znacznie wyzej
od czlowieka psychicznie niezréwnowazonego.

Z jednej strony mamy — powiada Kretsch-
m er — otoczenie ludzi normalnych z ich ograniczono-
Scia, ktorych niczem nie mozna wytraci¢ z rbwnowagi, a
ktérzy jednocze$nie zazdroszcza czlowiekowi
niezwyklemu tego wszystkiego, co ich kluje w
oczy, — z drugiej strony znajduje sie genjusz — c z}lo-
wiek wyjatkowy — z przewrazliwionemi nerwa-
mi, z gwaltownemi reakcjami uczuciowemi, z malg zdol-
noscia przystosowania — kaprysny, ulegajacy zmiennym
nastrojom i wybuchom zlego humoru.

W 2yciu narodéw za$ psychopaci odqrywajg waz-
na role, dajaca si¢ poréwna¢é jedynie do roli bakteryj.

Znaczna cze$é wielkich przewrotéw umystowych
i politycznych bierze poczatek wéréd ludzi o ztem samo-
poczuciu, czyli, wyratajac si¢ jezykiem psychjatrow.
wsrdd ludzi psychicznie nienormalnych, nerwowych i
psychopatycznych. Sa to ci sami ludzie — powiada
Kretschmer — ktorzy w czasach spokojnych bywa-
ja stalymi pacjentami lekarzy choréb nerwowych, kto-
rym udzielamy porad w ich cierpieniach i zgryzotach, a
pozatem bywamy ich ekspertami wobec wladz i sadéw.

Psychopaci bywaja zaw s ze, ale w czasach spo-
kojnych m y bywamy ich ekspertami, w czasach za$ go-
racych oni panuja nad nami.

Maksymiljan Robespiérre byl naj-
lagodniejszym, najuprzejmiejszym i tkliwym towarzy-
szem zacisznego domu rodzinnego w Paryzu. W zyciu
prywatnem — zgola nienaganny — a nie niecny bezboz-
nik i oszalaly wynaturzeniec — wedtug twierdzenia pew-
nej tradycji, — w wystepowaniach swoich przyzwoity
i po mieszczansku prosty, nigdy nie wyciagal on ze swej
wladzy zadnych korzysci osobistych i byl szczerze prze-
konany o pozytecznosci swych pogladéw politycznych.
Z drugiej strony — zgorzknialy, podejrzliwy i pomimo
pewnej sentymentalnosci, zimny i nieczulty — byl on pe-
dantyczny, trwozliwy i zarozumialy zarazem. Nerwowy,
cofajacy sie przed wszelkiem fizycznem niebezpieczen-
stwem, mogl on wykazywaé sig zarazem, jako ,,0lbrzym
sity woli” z sila charakteru i $mialoscia decyzji. Fizycz-
nie juz w 30-ym roku Zycia wywieral wrazenie zasuszo-
nego starego kawalera. Trwozliwy, chorowity, senty-
mentalny pedant — taki byt jeden z najkrwawszych lu-
dzi — wladcéw. Czemze jest wiec czlowiek — wlad-
ca? — pyta Kretschmer.

Genjusz, wedlug Kretschmera, jest to
rzadki i krancowy wytwér odmian rodzaju ludzkiego.
Takie krancowe struktury wykazuja w biologji n i e-
wielkastaltos¢, odznaczaja sig sklonnoscia do roz-
padu i wiekszemi trudnosciami przy pielegnowaniu w
nich dziedzicznych uzdolnien, niz to widzimy wéréd lu-
dzi normalnych.

Zywiol demoniczny, co§ pozornie nieokreslonego,
czyli osobliwy rodzaj twoérczosci duchowej, wyrazajacy

sie¢ w niezwyklych pomystach i niepowszednich namiet-
nosciach, tworzy krag, otaczajacy genjusza. Jedno i dru-
gie, zywiol psychopatyczny i demoniczny, sa tak z soba
scisle zwigzane, ze przy analizie biograficznej niepodob-
na ich oddzieli¢ od siebie.

Dzielni uczeni, ktoérzy odznaczaja si¢ réwnowaga
ducha, sa zjawiskiem rzadszem. W psychologji staw-
nych badaczy, ktérzy obdarowali swiat wielkiemi twér-
czemi my$lami, napotyka sie barokowa oryginalnos¢, roz-
trzesiong wrazliwo§¢ i wewnetrzne napigcie. Pod
chtodnemi warstwami mysli kryje sie gorace,
namigtne jadro, albo tez spietrza si¢ zarliwie ukrywany
artystyczny $wiat marzenia. Ludzi tych charakteryzuje
wysokie wewnetrzne napiegcie.

Po skonfrontowaniu materjalu odbiera sie wraze-
nie, ze wlasnie wtedy, gdy w starannie dobieranych ro-
dzinach zaczynaja sie zjawiaé oznaki zwyrodnienia, sta-
ja sie one punktem wybranym dla ukazania si¢ genjusza.
Element psychopatologiczny nietylko w 2aden sposéb
nie przeszkadza w ich tworczosci, ale staje sie jakby nie-
zbgdnym wspélczynnikiem genjalnosci.

Im wigecej studjuje sig zyciory-
sOw, tembardziej utrwala sie prze-
konanie, i2 staly u genjuszéw wspol-
czynnik psychopatologiczny nie jest
tylko pozalowania godnym i nieu-
niknionym szczegdélem w zyciu czlo-
wieka genjalnego, lecz poprostu
wewnetrznymczynnikiemistotnym, mo-
e nawet niezbednym fermentem ae-
njalnosci w najscislejszem tego sto-
wa znaczeniu. Temislowami streszcza Kret-
schmer bieg swego rozumowania.

Chodzi wigc o to, jakie formy psychopatycznej
charakteroloaji najczesciej zdarzaja sie u ludzi warto-
sciowych, u ludzi genjalnych?

Na liscie 40 uzdolnionych ludzi, méwi Kretsc h-
mer, uderza przedewszystkiem pochylenie sie tej ko-
lumny w strong charakterologiji schizotymicznej, nato-
miast nieznaczne jest jej pochylenie si¢ w strone charak-
terologji cyklotymicznej. Przy powstawaniu wiec genju-
szu wysokie uzdolnienie laczy sie z wspétczynnikiem psy-
chopatologicznym o charakterze przewaznie schizoty-
micznym 1),

Wskutek dziedzicznosci sensu strictiori na wiel-
kich postaciach — twierdzi dalej K¢r et s ¢ h-
m e r — ukazuja si¢ skutki biologicznej bastardyzaciji.
W przypadkach najjaskrawszych bastardyzacja czyli po-
migszanie 2) miewa wprost charakter ,wrogos$ci
zarodziowej”. Na waina role tej wrogosci zaro-
dziowej w biologji i patologji ludzkiej, ppdkreslona przez
Hoffmanna, powolujesie Kretschmer. Pow-
staje powiklana struktura indywidualno - psychologiczna,
w ktorej czesci dwuch bezwzglednie przeciwnych mas
dziedzicznych przez cale zycie tworza napigcie bie g u-
nowych przeciwienstw. To napigcie przeci-
wienistw dziala z jednej strony jako czynnik afektywno-
dynamiczny, powodujac chwiejna r()wnolwagg — afek.
tywne nadciénienie—wedlug trafnego okresle-

') Typy schizotymiczne w Polsce: K opernik
Mickiewicz Towianski, Stowacki Nor-
wid. Grottger, Wyspianskiiinni

2) Mieszaricem nazywa si¢ plod, powstaly ze skrzyzowa-
nia dwuch osobnikéw o dziedzicznych wlasciwosciach bardzo
si¢ roZnigcych, np. rasy bialej i murzynskiej. (Grotjahn.
Higjena ludzkiego rozrodu).
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nia Kretsch mera—ten bezustanny niepokéj twor-
czy czlowieka genjalnego, niepozwalajacy mu cieszy¢ sie
owocami tradycyjnej pracy zawodowe;j i korzysta¢ z obfi-
tych powszednich dostatkéw zycia. Pod wzgledem umy-
slowym zas wytwarza si¢ wielkarozpieto§¢, wszech-
stronne i powikiane bogactwo uzdolnien, wszystko to, co
zastuguje na miano bogatej osobowo$ci. Skrzy-
lowanie takie wytwarza przeciwnoSci wewnetrzne, na-
piecia afektywne, skiocone namigtnosci i niestalos¢ umy-
slowa, a wszystko razem uspasabia do genjalnosci i do
psychopatycznych powiklan.

Dalej stwierdza Kretschmer, ze sprawg toi-
samosci typoéw konstytucjonalnych i rasowych nalezy
dzisiaj uwazaé za rozstrzygnieta ostatecznie w sensie
negatywnym. WspélniezSommeremiReyb-
mayrem kladzie on nacisk nietylko na sam fakt
mieszania sie ras wogéle, jako na czynnik, sprzyjajacy
powstawaniu genjuszéw, lecz zwraca on uwagg na spe-
cjalnie ostry charakter tego skrzyzowania sig ras, ja-
ko na mozliwy warunek spotegowanego mnozenia sig
ludzi genjalnych. Domieszka o b ¢ e j krwi zdaje sie
dziala¢ fermentuijaco, wydobywajac na powierz-
chni¢ specjalne uzdolnienia rasowe, wowczas kiedy ra-
sy wzglednie czyste po dluzszej hodowli endogennej
ujawniaja pewne zacie$nienie horyzontu umyslowego,
wpadaja w stan skostnienia (R eybm ayr). Z duzem
prawdopodobiefistwem mozna przypuéci¢, Ze przy pow-
stawaniu wysokich kultur innych ras przyczyna bylo po-
dobne skrzyzowanie biologiczne. Do takiej bogatej i roz-
winietej bastardyzacji prowadza zapewne i w biologji
ludzkiej podobne skrzyzowania, ktére w wynikach swo-
ich przerastaja kazda z krzyiujacych si¢ ras. Hodowa-
nie genjusza spoczywaloby zapewne na tem podiozu,
ktore sie okresla w biologji jako luksurjacija
bastardoéw.

Typv genjalne wyrastaja zawsze w miejscach, w
ktorych strefy rasowe stykaja sie z soba i przenikaja sie
wzajemnie. Krzyzowanie ras dzieje si¢ nie w siedzibie ra-
sy najezdniczej, ale tam, gdzie skrzyZowanie doszto do
skutku — w kraju podbitym 1).

Idac dalej, ‘K retschmer stwierdza, ze badanie

1) Charakterystycznym przykladem moga by¢ tutaj i
volskie kresy, gdzie kolonizacja wytworzyla mieszaning ras,
stworzyla typ tezyzny kresowej oraz wydala ludzi utalentowa-
nych i genjalnych.

naukowe, zaslugujace na miano ge. jalnego, dokonywa
si¢ niejednokrotnie wedlug psychjatrycznej formuly
idei nadwartosciowej—,idée fixe"
Cytowany przez niego Pasteur powiada: ,,Zludze-
nia eksperymentatora stanowia czes¢ jego sily; jego
gwiazda przewodnia sa mysli, uprzedzajace rzeczywi-
stos¢”. Ludzi zdolnych do myslenia, ale opanowanych
przez pewna ide¢ nadwartosciowa, nazywamy paranoi-
kami, gdy chcemy polozyé nacisk na ich stan anormal-
ny. Istota myslenia paranoicznego polega na tem, ze lu-
dzie o namietnosciach glebokich i upartych — skutkiem
jakiego$ wybitniejszego zdarzenia w ich zyciu — zostaja
popchnieci w okreslonym kierunku myslowym i przez
lata, nawet dziesigciolecia, podazaja za swoja mysla z ta-
kim wytrwalym i konsekwentnym uporem, iz cate ich zy-
cie dostaje si¢ w koficu pod panowanie takiej mysli wy-
laczne;j.

Genjusz—to pracowitos$é¢, skupia-
jacasigznamigtng jednostronnos$cia
na pewnym okreslonym punkcie. Gen-
jusz badawczy i odkrywczy — to pracowito$¢ pod pa-
nowaniem my$li nadwartosciowej Mysl
nadwarto$ciowe, zaleznie od okolicznosci i uzdolnienia
ludzi, pograzaja ich nieraz w wielkiem nieszczesciu, pro-
wadzg ich do szpitali dla psychicznie chorych, alb o
tez staja sie bodzcem do wielkich
czynow, Tak czy owak sa one zawsze
poteinemi czynnikami 2ycia ducho-
wego.

Zagadnienia genjalnego wyczynu wyjatkowego
nie moina jednakze, jak to twierdzi Kretschmer,
wyczerpa¢ wylacznie jednolita formulag neu-
rotyczna, boniepodobna tu si¢ obejs¢ bez czyn-
nika dziedzicznego, jako podloza um y-
stfowych zdolnoéci specjalnych. Tyl
ko nieliczni zposréd neurotykéw osiagaja cenne pod
wzgledem socjologicznym wyczyny nadprze-
cigtneitylko bardzo rzadko i w przypadkach, uprzy-
wilejowanych uzdolnieniami dziedzicznemi, wysitek neu-
rotyczny prowadzi do czynéw genjalnych.

Heroizowany czlowiek — ,,nadczlowiek'* Nie t-
s c h e g o—ma jednoczyé w sobie—powiada Kretsc h-
mer — najwyzsze zdrowie z najwy2sza genjalnoscia.—
Takiej kombinacji niema. Jest to wspa-
niala suggestywna ideologja, ale pod wzgledem ideolo-
gicznym, niestety, pozbawiona sensu. (C. d. n)

Wiadomosci biezace

— W miesigcach letnich — czerwcu, lipcu
i sierpniu — ,Warsz. Czasop. Lek.” wychodzié
bedzie w powiekszonej objetoici 2 razy na miesiac.

—Dyzury/$wiateczne w Os$rodkach
Zdrewia iOpieki. Od dnia 1 czerwca r.b. w Miejskich
Osrodkach Zdrowia i Opieki w dnie $wigteczne odbywac sig
beda dyzury kontroler6w sanitarnych, ktérzy w godzinach 11—
12 bgda przyjmowali zawiadomienia o przypadkach choréb za-
kaznych i rejestrowali $wiadectwa $mierci. — Dyzury beda sig
odbywaly w nast¢pujacych lokalach: VIII Os$rodek Zdrowia.
ul. Gornoslaska 26 — dla terenu komisarjatow P. P. [, IX, X,
XI, X, XIII, XIV, XX, XXI. IV Osrodek Zdrowia, ul. Oke-
powa Nr. 1 — dla terenu Komisarjatow P. P. 111, VI, VII, VIII,
XIX, i XXIL.V O. Z. i O, ul. Spokojna 15, dla terenu komisarja-
tow P. P. 11, IV, V i XXVI. VII Osrcdek Zdrowia i Opieki
Grochowska 36 — dla Komisarjatéow P. P. poloZzonych na Pr--
dze: XIV. XV, XVII, XVill, XXiV, XXV — W innych go-
dzinach zgloszenia choréb zakaZnych przyjmuja Miejskie Za-
klady Sanitarne, telefon Nr. 11-10-02. — Czynne caly dzien.

— Konkurs prasowy na art ykul propa-
gandowy o Czerwonym Krzyzu Zarzad
Gléwny Polskiego Czerwonego Krzyza ogla
sza konkurs na artykul propagandowy
o celach i zadaniach Czerwonego Krzyza,
Warunki 1. W konkursie moga wziaé udzial publicysci.
literaci i dziennikarze ktérzy zaimieszeza w prasie codziennej
i tygodniowej na terenie kraju pracg propagandowa o celach
i zadaniach Czerwonego Krzyza. 2. Forma i rodzaj pracy (ar-
tykul, feljeton, reportaz i t. p.) — do uznania autora. Temat
moZe dotyczyé zaréwno caloksztaltu dzialainosci Polskiego
Czerwonego Krzyza, wrzglednie jednej dziedziny, wybranej
przez autora, jak i ogélnych celéw i zadan Czerwonego Krzy-
Za, ze szczegélnem uwzglednieniem roli P. C. K. wobec panstwa
i spoleczenistwa. 3. Jeden autor moze przeslaé swe prace do kilku
czasopism. 4. Praca konkursowa umieszczcna byé winna w
czasopiSmie pomig¢dzy dn. 1 a 10 cZerwca r. b. 5. Praca kon-
kursowa nie moze przekraczaé 250 wierszy druku, przyczem
moze by¢ niepodpisana, wzglednie podpisana pseudonimem.
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6. Do dnia 15 czerwca r. b. autorzy lub administracje poszcze- ] 29.V. Wydzial Lekarski Pozn. Tow. Przyjaciétl Nauk
goélnych czasopism nadesla pod adresem Zarzadu Glownego Pol- (wspdlnie z Sekcja Sanitarng Tow. Wiedzy Wojskdwejl.
skiego Czerwonego Krzyza (Warszawa, ul. Smolna 6) 7 egzem- Porzadek obrad: 1. Komunikaty Zarzadu. 2 Po-
plarzy pisma, w ktorem zamieszczona zostala praca konkursowa, kazy. 3. Wyklad Doc. Dr. Teofila Kucharskiego:
z zaznacZeniem na kopercie lub obwolucie: ,Konkurs P.C.K.” i Dr. Janusza Makowskiego: ,Badania doswiad-
7. Dnia 16 czerwca r. b. Zarzad Gléwny PCK. przedstawi wszy- czalne nad stosowaniem dozylnem wegla aktywnego™. 4. Wy-
stkie prace sadowi konkursowemu w sklad ktorego wejda przed- klad Dr. Tadeusza Betkowskiego: ,Doswiadcze-
stawiciele Zwiazku Dziennikarzy R. P., Polskiego Zwiazku Wy. nia kliniczne nad stosowaniem dozylnem septivenu®.

dawew D.Z'.lenm!(ow ! (’m.soplsm’ Aarzﬁdu.?l' PCK., w tem 4 VI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
przedstawiciel mies. ,,Polski Czerwony Krzyz“. 8. Sad konkur. Posiedzenie plenarne

sowy wybierze 5 najlepszych prac i rozdzieli pomiedzy nie na- Dr. St. Rubinrot Sport i éwiczenia fizyczne ja-
stepujace nagrody: I nagroda — w wysokosci zi. 500.—, Il na-

: ko zagadnienie spoleczne.
groda w wysokosci zl. 250.—, trzy nagrody lll-cie po zl. 150.—,

Choroby zakazne w Polsce.

9. Sad konkursowy moze podzieli¢ nagrody wedlug swego uzna-
nia. Ponadto sad konkursowy moze przyznaé szereg wyr6znien RODZAJ CHOROBY | 3WV— | 12IV— | 19/IV— | 26/1ll—
honorowych. 10. Wynik sadu konkursowego bedzie podany do 1 181V 251V 2V
wiadomosci publicznej za posrednictwem prasy. 11. Prace na- 0
L Al . . X Spa. .+ .+ . . . . 0 0 0 (%]
grodzone staja si¢ wlasnoscig P. C. K. 12. Zglaszajacy si¢ au- Zap. mézg. $piaczk. . 1(0)* 1(0) 0 0
torzy moga otrzymaé w Zarzadzie Gl. PCK., albo w Zarzadach Dur brzuszny . |l 130 (8) || 109 (15) ||139 (13) || 116 (8)
Okregowych PCK. informacje, oraz bezplatny materjal propa- Dur rzekomy. . . . 1(0) 0 1(0) 0
gandowy, dotyczacy celéw i zadan Czerw. Krzyza oraz dzialal- 35: oz‘:::‘:t‘r‘:y - - 129 g”) ”3(()16) 14?)(7) “% C
nosci 'PCK. Zgloszenia pi$mienne, osobiste lub telefoniczne — Czerszonka y‘ 71 3 5(0) 5(0)
nalezy kierowaé: Zarzad Glowny Polsk. Czerw. Krzyza, War- Plonica . . . . . .| 238(8) | 254(5)| 296(5) | 231(8)
szawa, — ul. Smolna 6 (tel. 2-35-29). Zarzady Okregéw P.CK. glonica « .o+ . . . 11334(15) | 272(20) || 305(12) | 294 (11)
maja swe siedziby we wszystkich miastach wojewddzkich. O:j‘:-:l. op. mozg. . . 523 :gg ‘ 632 ggz 10127(1(?; “‘%((g;
13. Autorzy bioracy udzial w konkursie zgadzaja sie na orze- Réza . . . . . . . 77(2) [ 73(5 || 100(4) 84 (5)
czenie sadu koenkursowego bez uciekania sie do sadow panfistwo- Krztusiec . . . . .||192(13) || 133(7) {| 169(8) | 193(8)
wych. Malarja . . . . . . 2(0) 4(0) 4 (0) 9(0)
ZMARLI: Posoczn. polog. . . 25(3) 23 (3) 35(2) 25 (8)
’ .. . Lo . i Choroba Bantjego . . 1(1) 0 , 0 0
Prof. Waclaw Jasinski, dyrektor kliniki pedjatrycznej Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Uniwersytetu Stefana Batorego — w Wilnie. GruZlica . . . . .:395(184) 401 (181) |514(210) 550 (218)
i I Jaglica . . . . . 1 453 (0) 303.0) 579 (0) | 486 (0)
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW }Gnglilg e e e :) n 10(0) g g
osacizna. . . . .
LEKARSKICI-_L . Wiloénica . . . . . 2(0) 1(2) 5(0) 3(0)
26.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. Wicieklizna . . . . 0(D 0 0 0
‘ i " s Zatr. jad. kielb. . . 0 0 0 0
‘ 1. AL a‘nfiau, czlonek T-w a. Posztxl\lwama kli- Chor. Heine-Medine . I 3(0) 1(0) 4(0) 0
niczne nad zapaleniem pluc (na podstawie badan dokonanych Twardziel . . . . . 1(0) 2(0) 0 0
wraz z mag. chemji T. Zyngerd wna) *) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
y R . . .
Résumeé des articles originaux.
A. KOBRYNER et J. PENSON. L’influence de la diéte I‘évolution vers l‘azotémie finale; donc il faut administrer au
sur la marche des maladies des reins. malade la quantité d‘albumine nécessaire pour assurer les pro-
On a étudié pendant les deux derniéres années l'influen- cés vitaux.
ce des régimes divers sur 1'évolution des néphrites subaigués et J. SREBRNY. Sur les ostéomes des cavités accessoires

chroniques. On a employé l'épreuve de Vol hard, on
a dosé la quantité d‘urée, de l'aicde urique, de chlorures et de

du nez.
Aprés la constatation de la rareté rélative des ostéomes

l'indicane pour déterminer la capacité des reins. A part de ¢a des cavités accessoires du nez l‘auteur décrit un cas d‘ostéome
on a donné au malade une nourriture abondante et variée pour .  de l'os éthmoide opéré avec succts et donne un apergu de la
augmenter le débit des reins. Les effets, que nous avons eu dans totalité du probléme.

vingt cas permettent de conclure, que: 1) L‘évolution des né- | A. GELBFISZ. Etude clinique de l‘action de la perpa-
phrites ne dépend pas de la diéte, mais des facteurs encore rine.

inconnus, et probablement constitutionnels. 2) Acceptant que | L'auteur étudie 36 malades atteints d‘affections diffé-
‘évolution d‘une néphrite chronique dure de longues années, rentes, mais présentant tous, entre autres symptomes cliniques
avant qu'apparaissent les symptémes d‘insuffisance rénale, i des signes spastiques. Il leur administre des combinaisons, d‘une
ne faut pas soumettre le malade a un régime pauvre en albu- part, de perparine (0,04 par dose unique) et de novatropine
mine; l‘abumine est nécessaire 4 la vie et augmente l'immuni- (0,0025), et d‘autre part, de papaverine (0,03) et d‘'atropine
sation de l'organisme. 3) Méme pendant la période d‘insuffi- (0,00025). L‘auteur constate, que l‘action de la perparine est en
sance rénale le régime privé d‘albumine n‘a pas d‘influence sur général plus efficace, que celle de la papaverine.
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