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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddzialow neurologicznych szpitala na Czystem w W-wie.

O chorobie Tay-Sachsa.

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 34).

Napigcie obnizone (hypotonia) moze dotyczyé
ograniczonych okolic (opadanie glowy w wiekszosci na-
szych przypadkéw, zwiotczenie palcow dloni w jednych
z nich) lub objaé¢ duze obszary (wszystkie koniczyny u 2
chorych). Migénie jednego z pacjentéw naszych wyka-
zywaly taka wiotko§é, ze koficzyny byly ,,jakby z gu-
my", nézki drugiego mozna bylo przygiag¢ do podbrod-
ka, a glowe przeginaé rowniez nadmiernie. Podczas prze-
biegu niektérych przypadkéw choroby Tay-Sachsa
napiecie to sie wzmaga. Owo napigcie wzmozone (hy-
pertonia) w tej chorobie moze si¢ ograniczy¢ do niekté-
rych odcinkéw ciata (koficzyny dolne w 2 spostrzeze-
niach, wszystkie koficzyny w 1 przyp.) lub obja¢ prawie
cale cialo (w 1 spostrz.). U naszych chorych z choroba
Tay-Sachsa napigcie wzmozone ustgpowalo cal-
kowicie podczas snu. Na oddzialach neurologicznych
poddatem badaniu osoby, ktére wykazywaly napiecie
wzmozone piramidowe. wzgl. pozapiramidowe. Okazalo
sie, Ze podczas snu obnizalo si¢ u nich napigcie. Wedlug
Spatza33) stezenie (Rigor) obniza si¢ w stopniu wyz-
szym podczas snu fizjologicznego lub sztucznego w przy.
padkach o objawach pozapiramidowych, niz stan kur-
czowy (Spastizitat) w cierpieniach z zaburzeniami pira-
midowemi. Catkowite ustapienie wzmozonego napiecia
w naszych przypadkach choroby Tay-Sachsa
$wiadczy, Ze wzmozone napigcie u tych dzieci mialo tlo
pozapiramidowe. ObnizZenie napigcia mie$ni podczas snu
wskazuje, o ile mi si¢ zdaje, na pewna wspétzaleinosé
miedzy odcinkami, wplywajacemi na napiecie, a trzecia
komora i jej sgsiedztwem, osrodkami, zwigzanemi z ukla-
dem rolinnym. W chorobie Tay-Sachsa istnieja
zaburzenia w trzeciej komorze i lejku, uwarunkowane
przez zmiany w ukiadzie roslinnym, jak wykazuja objawy
naczynmioruchowe w postaci porazenia naczyn (zimne,
spocone stopy i ich obrzeki w 2 przypadkach), bads tez
przykry zapach wydzielin skérnych (7). O ile miesnie
koficzyn wykazywaly mapigcie wzmozone, to w uposle-

dzonych koniczynach dolnych wystepowalo ich rozgiecie
w kolanach. Taki uktad koficzyn wraz z wzmozonym na-
pigciem mie$ni jest wyrazem zmniejszonego dzialania du-
2ej czesci mézgu i przypomina Sherringtonowski
obraz odmézdzenia. Na zaburzenia, analogiczne do po-
wstajacych po odméidzeniu, wskazywaly tez objawy,
przypominajace Magnusa-de Kleyna u 2 na-
szych pacjentdéw, objawy, spostrzegane przez Min -
kowskiego u dzieci, donoszonych tylko do drugiej
polowy ciazy.

P. S., dziewczynka 14-miesieczna, stracila od 4 miesiecy
zdolnoéé siedzenia. Jej 3V5-roczna siostra jest zdrowa, a 2 ro-
dzenstwa zmarlo, i to jedno w 1 roku, drugie na poczatku 3 ro-
ku zycia; dzieci te nie umialy chodzié. Rodzice nie sa poza mal-
zenistwem spokrewnieni. Dziecko blade. Gléwka o ciemiaczku
zaro$nigtem. Pacjentka przewaznie lezy bez ruchu, z glowa,
skierowana wprawo, podbrodkiem dogéry i potylica wdél.
Galki oczne, bladzace wlewo i z powrotem lub wdo! i do gory,
przewaznie zwrdcone wprawo. Zrenice waskie, na $wiatlo od-
dzialywaja sprawnie. Dno oczu: zanik n.n. wzrokowych z mali-
na w plamkach zé6ltych. Slad wzroku zachowany: mruganie oczu
wrazie zblizania sie do nich przedmiotu. Sluch o nieznacznej
nadwrazliwo$ci. Po biernym wyprowadzaniu glowy z pozycji
kazdej, jaka narazie zajmuje, dziecko krzyczy i prezy wszyst-
kie konczyny. Przy ruchach biernych glowy kofniczyny gérne
unosza sie do gory, a dolne si¢ zginaja lub preza. Wrazie skre-
cania glowy zprawa nalewo koficzyny prawe obracaja sie wle-
wo, zwlaszcza gorna; w chwili skrecania glowy zlewa naprawo
konczyny lewe kieruja sie wprawo. Gdy dziecko posadzié¢, kre-
gostup sie wygina palakowato, a glowka podbrédkiem
opada na piersi (objaw scyzoryka). Koniczyny dolne o napieciu
mig$ni wzmoZonem (typ wyprostny), reszta miesni wiotka. Pod-
czas lezenia dziecko wykazuje wzmozone napiecie m.m. most-
kowo-sutkowych i m.m. karku oraz koniczyn gérnych, zgietych
wowczas w lokciach. Na klucie dziecko reaguje przywodzeniem
i prezeniem koficzyn dolnych z uniesieniem ich wgore oraz od-
wodzeniem gérnych, jakotez tezcem tylnym (opisthotonus),
rozwarciem powiek i glebokim wdechem. Psychicznie dziecko
jest cofnigte: nie wiadomo, czy poznaje matke; nie reaguje na
wolanie. Nie méwi. O.o. mieéni tréjglowych b. slabe. O. dlo-
niowy zaznaczony. Q.o. brzuszne slabe. Q.0. kol. zachowane,
0.0. Achillesa b. slabe. O. podeszwowy na pr. k. czasem w po-
staci zgigcia palucha, czasem jego rozgiecia. Innym razem jed-
noczesny odruch 1. k. d. w postaci prezenia calej konczyny



566 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

17 wrzesnia 1935 ¢.

i lekkiego jej unoszenia wgorg z przywodzeniem stopy ku we-
wnatrz. Przez klucie podeszew otrzymuje si¢ silny wstrzas ca-
lego ciala i rozwarcie powiek. Podczas spokojnego lezenia cze-
ste ruchy ssania.

U innego dziecka, chlopca 14-miesigcznego, zapadlego na
tg chorobe w 4-ym miesigcu Zzycia i wykazujacego napiecie
mieg$ni wzmozone, przy szybkim skreceniu glowy wprawo lub
wlewo, badz przy przechylaniu jej ku przodowi i tylowi, badZ
wbok wystepowalo niezwloczne przywodzenie i skrecenie ra-
mienia prawego nazewnatrz oraz wyprostowanie w stawie lok-
ciowym wraz ze zginaniem lewego ramienia w lokciu.

Rzecz ta przypomina w pewnym stopniu objaw
Magnusa~-de Kleyna, polegajacy, jak wiado-
mo, na tem, ze przy odwracaniu glowy nabok spostrzega
sie rozgiecie toniczne koniczyn po stronie, w ktora skiero-
wany zostal podbrédek, i zginanie konczyn drugostron-
nych (23, 12, 40). Osrodki tych odruchéw mieszcza sie w
rdzeniu szyjnym, wzgl. przedtuzonym ponizej jadra
stuchowego. Migénie szyjne naszych pacjentéw byly
wiotkie, i stad powyzej podane opuszczenie wiotkie gto-
wy. Byla ona opuszczona i u dzieci, wykazujacych
objaw Magnusa-de Kleyna, wzgl objaw ana-
logiczny. U jednego pacjenta przy draznieniu dloni wy-
stepowalo rozginanie palcéw, objaw analogiczny do
o.Babinskiego (1,35). Stan odruchéw bywat réz-
ny w rozmaitych przypadkach i w rozmaitych okresach
choroby. O: rogéwkowy byt u jednych dzieci zachowany
(2 przypadki), u innych w obu oczach zniesiony. Odruch
ten, ktorego tuk obejmuje czuciowa (gérna) galazke n.
tréjdzielnego i n. twarzowy, niezawsze ma znaczenie pa-
tognomoniczne, gdy go brak w obu oczach (5), gdyz to
si¢ zdarza i u zdrowych. Odruchy sciegnowe u jednych
naszych pacjentéw byly prawidlowe (3 spostrz.), u nie-
ktérych wzmozone, u innych pomimo wzmozonego na-
piecia odpowiednich mieéni obnizone, wzgl. zniesione.
Odruchy brzuszne i nosidlowe bywaly umiarkowane wo-
bec zywych Sciegnowych, ostabione przy $ciggnowych
wzmozonych (2 przypadki), jakotez wobec $ciegnowych
obnizonych (1 spostrz.), bad# zniesionych (1 przyp.).
[ te réwniez nie szly w parze ze stanem napiecia miesni,
bo istnialy brzuszne Zywe przy napigciu mie$ni, wzgled-
nie obnizonem (1 spostrz.), i wzmozone pomimo napiecia
zmniejszonego (1 przyp.).

Z odruchéw patologicznych trzeba w tej sprawie
zwréci¢ uwage zaréwno na objaw Babinskiego,
jaki Rossolimo. Zdawaloby sie, ze u dzieci ma-
lych objaw Babifiskiego nie ma znaczenia, gdyz
istnieje nieraz i do 3-go roku Zycia u dzieci zdrowych
(3). A jednak na jego obecnos¢ w tej chorobie niektorzy
badacze (16) zwracaja uwage. Wartoby raczej nadawa¢
znaczenie brakowi tego objawu u niektorych dzieci, ale
i to z pewnem zastrzeZeniem, gdyz nie u wszystkich dzie-
ci znika on w tym samym wieku. Wobec tego nie bede
akcentowal jego braku u 3 dzieci w wieku 114 —11% ro-
ku, ale za chorobliwy uznam stan, gdy istniala réznica
w natezeniu o. Babifiskiego na jednej koficzynie
w pordwnaniu z druga (4 nasze przypadki), albo gdy
zaszlo przeksztalcenie tego objawu. Moze z tego wzgle-
du zasluguje na uwage toriczne zgigcie i odwiedzenie
palucha, spostrzezone w koficowym okresie choro-
by (19).

O. Rossolimo wystepowal w niewielu przy-
padkach (2 spostrz.), 0. Marie-Foix w jednym,
wykazujacym napigcie migéni wzmozone. O. Marie-
Foix (25) w naszym przypadku méwi tylko tyle, ze
zaszta przerwa miedzy mézgiem a rdzeniem, mianowicie
oérodkiem tego odruchu w czeéci rdzenia lediwiowo-

krzyzowej (Babinski, Bohme); Reddoch sa-
dzi odwrotnie i przypuszcza, ze w tym razie do przewod-
nictwa potrzebne sa szlaki, idace do mézgu, i Ze zposrod
takich szlakéw nie wchodza w rachube szlaki piramido-
we. Jeden z naszych chorych wykazywal objaw chwyt-
ny (32), drugi za§ mial odruch don odwrotny. Przy
draznieniu powierzchni dloniowej jego kisci (Bo-
gaert) dlon si¢ rozginata w stawach miedzypalcowych,
Jesli objaw chwytny ma by¢ wyrazem pierwotnego sto-
sunku dziecka do przedmiotu, mu podawanego, stosunku
pozornie czynnego, to objaw odwrotny jest wyrazem
ucieczki od tego przedmiotu. Rézni si¢ to od rozginania
kciuka, jakie bywa u ssawcow (1), rozginania, analo-
gicznegodoo. Babinskiego. Inwersjaiinne prze-
ksztalcenia zachodzitly u tych dzieci i w dziedzinie in-
nych odruchéw, e wspomneg o inwersji objawu Maye-
ra i przeksztalceniu (19) o .Babinskiego (tonicz-
ne zgiecie i odwiedzenie palucha).

Dzieci, dotknigte chorcbg Tay-Sachsa, jak
wspomnieliémy, uderzaja naogé! mala ruchliwoscia, ale
u niektérych podczas spokoju tulowia i glowy zachodza
nieznaczne ruchy konczyn, zwlaszcza goérnych. Jedno
dziecko dotykato raczkami to twarzy, to ucha; byly to
ruchy, zalezne od weziow podstawnych. U niektorych
pacjentéw objawy ruchowe mialy wyraz wrzekomo pa-
daczkowy. Jeden z chorych miewal drgawki lewego po-
liczka; inni drgawki toniczne z nastgpczym placzem oraz
kurczami klonicznemi szczeki dolnej i jezyka. Wiele z
tych dzieci miewa napady drgawek, nie majace nic
wspélnego z padaczka, i to napady drgawek ogélnych
(1 przyp.) lub czesciowych (w 1 spostrz. drgawki lewej
koficzyny gérnej). Niekiedy trudno decydowaé, czy te
napady sg wyrazem padaczki, zwlaszcza gdy Zrenice da-
nych dzieci i poza napadami nie oddzialywaja na Swia-
tlo (1 spostrz.). Niektorzy twierdza, se padaczka ma nie
naleze¢ do czestych zaburzen w chorobie Tay-Sach-
sa (18), i thumacza to tem, ze idjotyzm amaurotyczny
jest sprawa zwyrodnieniowa, a padaczka zjawia si¢ na
tle zapalnych spraw opon i mozgu, zaréwno ostrych, jak
przewleklych i w tym sensie po urazach (18); opisalem
jednak padaczke w przypadkach choroby Friedrei-
cha (4), a ta choroba ma tlo zwyrodnieniowe (26).
Wsréd naszych przypadkéw choroby Tay-Sachsa
mieliémy 4 z napadami padaczki. W jednym 2z nich
drgawki dotyczyly prawej polowy twarzy, w dwu byly
og6lne i wystepowaly czy to z piang w ustach (1 przyp.),
czy to w postaci klonicznych i tonicznych, jakotez z za-
sypianiem po napadzie (1 spostrz.). Zaczely sie one uka-
zywaé po pewnem trwaniu choroby (w 1 przypadku w
3 miesiace od jej ujawnienia) i czasem wzmagaly sie
wmiare postepu cierpienia (inne spostrzeZenie). Zreszta,
padaczka czesto bywa w postaci Spielmeyer—
Vogta, wigc w zespole, pokrewnym Tay-Sach-
sowskiemu.

Wespé6t z zaburzeniami fizycznemi wystepuje w
chorobie Tay-Sachsa obnizenie duchowe. Zjawia

. sie apatja (3 przypadki); dzieci si¢ nie bawia (2 spo-

strzezenia). Niektére z nich placza zrzadka i slabo
(1 przyp.) lub monotonnie, by po chwili sie uspokoi¢
(inne spostrz.), pewne malo placza (1 przyp.), malo sie
$mieja (1 spostrz.) lub nie $mieja si¢ wcale (1 przyp.),
inne odpowiadajg u$miechem nawet na bodice bolowe,
a te dzieci chyba maja bélowa wrazliwo$é zmniejszona.
Czesé tych chorych dzieci weale si¢ nie $mieje. Trudno
ttumaczy¢ to zjawisko w ten sposéb, ze dzieci te ze wizgle-
du na weczesna utrate wzroku nie zdazyly sie jeszcze nau.
czyé u$miechaé droga nasladownictwa, Niektore z nies



17 wrzes$nia 1936 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35 567

$miejacych si¢ dzieci naszych, nim zastably, §mia¢ sie
umialy. Mimika jest zwigzana nietylko z osrodkami koro-
wymi, lecz i z wezlami podstawnymi. Dlatego jedne z
dzieci mogly sie uSmiechaé¢ dowolnie, inne wcale sie nie
uémiechaly i nie plakaly, pewna cz¢$¢, powiemy, $miata
si¢ paradoksalnie, bo po bodzcach bélowych.

Wigkszos¢ dzieci naszych miata glowe duza (43—
55 cm. w obwodzie), ciemigczka otwarte i duze (wymiar
poprzeczny '3 —4 cm.), tylko nieliczne (2 przypadki)
mialy ciemigczka zamknigte. Duze rozmiary czaszki
i otwarte ciemigczka niezawsze szty w parze z wiekiem,
w ktérym choroba si¢ zaczela, bo zamknigte byly cie-
migczka u dziecka, ktore juz zdradzalo chorobe w 2—3
miesigcu zycia.

Duza czaszka wigkszosci naszych pacjentéw i jej
niezro$niete szwy nasuwaly mysl, czy dzieci te nie mia-
ly wodoglowia. Wprawdzie i wodoglowie moze istnie¢
w czaszce o zro$nietych calkowicie szwach, i taki przy-
padek niedawno obserwowalismy na oddziale, ale prze-
waznie wodoglowiu, czy nabytemu, czy wrodzonemu, to-
warzyszy czaszka o szwach rozsunigtych (Oppen-
heim). Przypuszczam, e czaszka moze by¢ zrosnieta w
tych razach, gdy wodoglowie postepuje powoli. Wodo-
glowie ma nie naleze¢ do obrazu choroby Tay-Sach-
sa (29), jednakie w przeszlo 50% naszych przypad-
kéw wystepowato wyrazne wodoglowie (11 spostrzezen).

U niektorych dzieci z choroba Tay-Sachsa
rentgenogram wykazywal odpowiednie zmiany w czasz-
ce: kodci sklepienia czaszki bardzo cienkie i siodetko po-
glebione.

Plyn mézgowo-rdzeniowy byt przezroczysty i wca-
le lub malo odbiegal od normy. Mocz nie wykazywat nic
nieprawidlowego. Krew bywata ze zmniejszonag hemo-
globing (2 przyp.), niekiedy ze znaczna limfocytoza
(47% —60,5% limfocytéw przy ogélnie niezwiekszonej
liczbie ciatek biatych).

Nasze przypadki wykazaly szereg danych nowych
i kilka stosunkowo rzadkich w tej chorobie. Jesli juz inni
autorzy podaja spostrzezenia choroby Tay-Sachsa
bez ,malin® na dnie oczu, to uderza nasz przypadek
z ,maling”, ograniczong do jednego oka. Niezwyklym
objawem byl w jednem naszem spostrzeieniu niepokéj
gatek, utrzymujacy si¢ podczas snu, waznym obnizZenie
napiecia migéni podczas snu. Uderzaly u wielu naszych
pacjentdw objawy wodoglowia, u miektérych zaburzenia
ukladu roslinnego oraz odruch Magnusa-de Kley-
na, odruch chwytny i odruch o wlasciwosciach don
odwrotnych (rozginanie si¢ dfoni), ruchy mimowolne
i napady padaczki.

Niektére z danych, jakie spostrzegalimy w na-
szych przypadkach, zjawiaja si¢ i w postaciach pokrew-
nych zespolowi Tay-Sachsa. I wiek, w jakim
ujawniala si¢ chorocba u naszych pacjentéw, nie we
wszystkich przypadkach réznit sie od wieku, jaki ma de-
cydowaé o postaciach pokrewnych, i dno oka w jednym
spostrzezeniu nie odpowiadalo chorobie Tay-Sach-
sa, i napady padaczki, majgce byé cecha znamienna,
wyrdzniajacg postaé Spielmeyera-Vogta od
choroby Tay-Sachsa, wystepowaly wlasnie w na-
szych przypadkach choroby Tay-Sachsa.

Totez niepewne sa granice, jakie maja oddziela¢
poszczegdlne postacie. Los tych granic zalezy i od $wia-
tta, jakie padnie na szereg innych zagadnief, zwigzanych
z tymi postaciami chorobowymi.

Sprawe tych zagadniefi wkrotce omowie.

Streszczenie.

Po odkryciu choroby Tay-Sachsa zaobser-
wowano z biegiem czasu zespoly pokrewne. Autor podaje
szereg objawéw malo znanych, wzglednie nieznanych,
rzucajacych $wiatlo na stosunek choroby Tay-Sach-
sa do tych zespoléw. ,Maliny” na dnie oczu, objaw,
najmocniej wyrdzniajacy te chorobe zposroéd pokrew-
nych, nie wystepowaly w szeregu przypadkow, i to za-
réwno u dzieci mlodszych, jak i starszych, podczas ca-
tego, nawet wzglednie dlugiego przebiegu choroby. ,,Ma-
lina" nie jest objawem mézgowym ogélnym: autor poda-
je przypadek ,maliny"”, ograniczajgcej si¢ do jednego
oka. Oddziatywanie Zrenic idzie w parze ze stanem ukla-
du nerwowego osrodkowego, wzgl. ukladu roslinnego
(w 1 przypadku autora Zrenice rozszerzaly si¢ podczas
wyprezania konczyn, wzgl. podczas snu). Podrygiwanie
ciala pod wpltywem bodzicow stuchowych autor okresla,
jako odruch stuchowy. Nadwrazliwosé stuchowa bywa
objawem czegstym i wczesnym w przypadkach autora.
W miare postepu choroby po wrazliwosci stuchu wzmo-
tonej zjawia sie¢ wrazliwo$¢ obnizona. Autor spostrzegat
zakl6écenia i w dziedzinie innych zmystéw (nieodczuwa-
nie goryczy chininy w 1 przypadku). Niekiedy zacho-
dzity zaburzenia czucia. W 50% spostrzezen autora wy-
stepowato wodoglowie, objaw, w tej chorobie dotad za-~
przeczany. W wielu przypadkach przed ukazaniem sie
powyzszych objawoéw dziecke jest bezradne w ruchach:
ma opuszczong wiotko glowe, przegiety lukowato krego-
stup, prawie nie wykonywa ruchéw dowolnych konczy-
nami, tulowiem, wzgl. szyja (przypadki autora). U nie-
ktérych dzieci z chorobg Tay-Sachsa autor spo-
strzegal obnizone napigcie migsni. Bywalo tez napiecie
wzmozone migéni calego ciala lub poszczegdélnych jego
czesci. Napiecie wzmozone ustepowalo calkowicie pod-
czas snu (spostrzezenia autora). Calkowite ustepowanie
podczas snu napigcia mie$ni wzmozonego wskazuje na
tlo pozapiramidowe zachodzacej w tych razach hiper-
tonji. To jego zachowanie si¢ podczas snu nasuwa mysl
o wspoélzaleznosci odcinkéw ukladu nerwowego, wply-
wajacych na napiecie mig$ni a trzeciej komory i jej sa-
siedztwa, od zawartych tam os$rodkéw, zwigzanych
z uktadem ro§linnym. Z tem umiejscowieniem sag tez
zwiazane przytrafiajace sie w tej chorobie objawy naczy-
nioruchowe (porazenie naczyf: zimne, spocone stopy
i ich obrzeki w 2 przypadkach autora). W dziedzinie
odruchéw uderzat w jednym przypadku autora o. M a g-
nusa-de Kleyna, a w drugim objaw analogicz-
ny. Objawowi Babinskiego nadaje autor znacze-
nie u matych dzieci jedynie w razie jego nieobecnosci lub
obnizenia, dotyczacych jednej koficzyny (4 spostrzezenia
autora). Ruchy mimowolne, drgawki wrzekomo-padacz-
kowe, jakie zachodzitly w wigkszosci przypadkéw autora,
byty obserwowane i przez innych autoréw; napady zas
padaczki istotnej (w 4 przypadkach autora) naleza do
objawéw, wyrézniajacych te przypadki od dawniej spo-
strzeganych.

Szereg danych autora, zwlaszcza brak ,,maliny”,
wodogtowie i napady padaczkowe w przypadkach cho-
roby Tay-Sachsa wykazujg, ze granice miedzy ta
choroba a pokrewnemi nie s3 mocne.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialéw neurologicznego
(Ordynator: E. Herman)
i dermatologicznego
(Ordynator: I.J. Merenlender)
Szpitala na Czystem w Warszawie.

Opis kliniczno - anatomiczny przypadku choroby
Cushinga.
(Z 17 rycinami).
Podali
E. HERMAN i 1. J. MERENLENDER (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 34).

Badania pomocnicze.

1) Parcie krwi (Korotkoff): 24.V.35 — 210/150;
17.Vl. — 205/140; 24.V1 — 215/140; 2.VIl, — 220/145; 16.Vil. —
215/140.

2) Oscylometrja (31.V.35).

Ramieg prawe: Ramieg lewe:

200 —. 1 180 — 1

140 — 10,5 120 — 11

92 — 1 0 — 1
Udo prawe: Udo lewe:

300 — 1 280 — 1

220 — 9 210 — 95

140 — 1 120 — 1,0

Wniosek: badanie oscylometrycz
ne wykazuje duza réznice¢ pomigdzy
ci$nieniem tetniczem na koficzynach
dolnych i gérnych oraz znaczne waha-
nia oscylometryczne.

3) Morfologja krwi:

251135 cz. ¢. — 5.960.000

b. ¢. — 10.200

24V.35 (z palca) Hb. 86%; cz. c. 4.970.000; 1. — 0,97
b. c. 6.200; Eoz. — 2% Pal. — 18% Segm.— 53%; Limf. — 19%;
Mon. — 8% z zyly: (tegoz dnia) Hb. 101%; cz. ¢.—5.360.000.
b. c. — 6.366; I. — 0,95; Eoz.— 0%; Pal. — 17%; Segm.— 58%
Limf. — 18%; Mon. — 7%. 5
3.V1.35. Hb. — 102%; cz. c. — 4.690.000; 1. — 1,1;
— 6.200; Eoz. — 1,3%; Pal. — 9,5%; Segm, — 66,5

v
’

b. c.

|
1
|
|

Limf. — 17%; Mon. — 5%; Mtoedocianych 0,5, normobla

stéow 1%.
Wniosek: niema poliglobulji; sktad
krwi normalny, z wyjatkiem obecnosci

normoblastow (1%), ktérych w warun-
kach prawidlowych nie stwierdza sie
Duza liczba paleczkowatych (17— 18%)
obok normoblastéw wskazywaé moze
na podrazZznienie szpiku kostnego.

4) Opadanie krwinek (24V.35) (metoda
Biernackiego): 25 (norma 3 godz).

Wniosek: opadanie wybitmie przy-
§pieszone w przeciwienstwie do poli-
globulji, w ktérej opadanie jest zwol-
nione.

5 Zawartosé cholesterolu w suro-
wicy*):

10.IL35 r. — 252 mgr. % {(norma 140—170 mgr. %)
(metoda Autenrietha—TFunka)

24V.35. — 385 mgr. % (metoda Autenrie-
tha— Funka).

25.V1.35, — 500 mgr. % (metodg prof. Orlo w-
skiego)

Wniosek: stale narastajaca wybitna
hipercholesterolemja.

6) Zawarto$§é wapmia w
(metoda de W aarda)

19.11.35 r. — 12,6 mgr. %

24V.35, — 11,2 mgr. %.

22.VIL.35. — 14.0 mgr. %.

Wniosek: poziom
zwigkszony.

surowicy:

(norma 9—I11 mgr. %).

wapnia we krwi

7 Zawartosé mocznika we krwi;
(metoda podbrominowa).

4.V1.35. — 45 mgr. % (norma 20—45 mgr. %)..

Wniosek: zawarto$é mocznika we
krwi prawidlowa

*) Wigkszosé badan chemicznych zostala dokonana
w pracowni szpitalnej przez Dra D woreckie g o, czgsé
badan (gazy we krwi) przez mg. chemjip. Zyngeroé wng
z oddz. Dra A. Landaua w szpitalu Wolskim.
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8) Zawartos$é¢ kreatyniny w surowi-
¢y — 2,2 mgr. % (norma 1—2, 5 mgr. %).

99 Rozmieszczenie chloru we krwi:
(mgr. Zyngeréwna z oddz Dra Landaua)
(metoda Rusznyaka)

4.VL.35. W osoczu 270 mgr. Cl1 % (norma 350—370
mgr. %).

W krwinkach 182 mgr. C1 % (norma 180—200 mgr. %).

Cl krwinek __ 0,6 (norma 0,51—
Cl osocza

Wskaznik chlorowy —

0,58).

Zawarto$¢ chlorkéw w moczu 502 mgr. Cl lub 810
mgr. % NaCl.

Wniosek: hipochloremja wosocza
przy wzglednej hiperchloremiji krwi-
nek, co przemawia za zwiekszoma wo-
dochlonnos$cia tkankowa i przyczynia
sie do obrzeku tkanek.

Zwigekszony wskainik chlorowy
przemawia za nieznaczng kwasica

10) Gazy we krwi (2VL35): (mgr. Zyn-
geréowna z oddz Dra Landaua) (metoda Van
Stvkea)

i
Z ‘ P Nd obj. ! Ns% I Nd ¢ Co,
] f v
T 149 ' 18,1 32 82,3 :, 11,1 55,4
(krew tetnicza) | (19) E (20) © (D (95) © (5) | (do 40)
z 7,5 l 186 | 11,1 | 403 | 597 | 596
(krew zylna) | (14) | (20) (6) ] (70) | (30) | (do 55)

Objasnienie wzoru.

Z—zawarto$é tlenowa, t zw. faktyczna
zawarto$é tlenu we krwi, np. 14,9 02 w 100 ¢cm® krwi.

P—pojemnos§é tlenowa, t zn. ta ilosé
tlenu, jaka zdolna jest zwigzaé hemoglobina danego osobnika;
3/4 gr. Hb. wiaze 1 cm® 02, wobec czego 15 gr. Hb (odpowia-
dajace 100% Hb) moze zwiazaé 20 cm® 02, stad osobnik z 15
gr. Hb. (100% Hb) ma pojemno$é tlenows 20.

Nd. obj, —niedobdér objetosSciowy=
P—Z

. VA

N —_ t —_—_
s % —nasycecnie procentowe P 100
Nd % —niedobdr procentowy:_—Ndf‘ltl"_'
P. 100

lub 100 — Ns %

Wniosek: w przypadku naszym
stwierdzamy hipoksemje tetnicza
albowiem niedobdor % jest wiekszy,
niz 5 (mMmianowicie 1,7); hipoksemija
tetnicza jest znaczna gdyz Nd% jest
J razy wig¢kszy od normalnego deficy-
tu tlenowego; dalej stwierdzamy hi-
poksemjeg zylna, gdyz deficyt tlenowy
we krwi zylnej (Nd%) wynosi 597 (nor-
ma ). Réznica obydwu NS% w warun-
kach normalnych wynosi 25%. w n a-
szym za$ przypadku 42%, co wskazuje,
iz krew oddaje tkankom wigcej tlenu,
niz normalnie naskutek zwolnionego
krazenia.

Podany ponizej wzér Lundsgardai Van
Slykea wykazuje sinice w tym przypadku, o ile
érednia arytmetyczna niedoboréw objetosciowych (Nd. obj.)
krwi tetniczej i Zylnej jest wieksza od 6.5:

32 4+ 11,1
a= 2L g,

co dowodzi u naszego chorego sinicy (norma dia A
jest 3,5),

RQ—wspélczynnik oddechowy=0,57
(réznica CO2 w zylnej i tetniczej, podzielona przez réznice
02 w tetniczej i zylnej).

11) Zawartosé kwasu mlekowego:
(mgr. Zynger6wna z oddz Dra Landaua)
(metoda Mendel—Goldscheidera)

2V35 we krwi tetniczej 36 mgr%, we
krwi zylnej 42 mgr.% (norma 15 mgr.%).

Wniosek: W przypadku naszym
stwierdzamy zwigkszona zawartosé
kwasu mlekowego we krwi zardwno
zylnej, jak i tgtniczej, co moze by¢
zalezne od wielu czynnikdéw, jak prze-
dewszystkiem od hipoksemji oraz od
niedostatecznego spalania weglowo-
doroéw.

12) Zawartos§é cukru we krwi:

24V35r. —mnaczczo — 208 mgr.%. .

28.V.35 r.: krzywa poziomu cukru we krwi po obarcze-
niu 50 gr. glukozy.

huh, w/

w M',iq' 2 26

g

Narue 3 60 Q) s (ta§ 4§ e

Krzywa obarczeniowa.

Wniosek: Krzywa osiaga szczyt
po godzinie, jak w przypadkach o pra-
widlowej gospodarce weglowodano-
wej, poczem w ciagu 3 godzin powraca
do poziomu wyjs§cia. Zachowanie sig
krzywej przemawia za cukrzycag la-
godna, w ktédrej mechanizmy wyrow-
nawcze glikolityczne dziatajag spraws:
nie. '

13) Krzywa insulinowa (popodaniu 20
jednostek insuliny). o

5.V1.35 r.: naczczo cukru 124 mgr%, w 60' po za-
strzyknieciu 99 mgr.%, w 120’ po zastrzyknigciu 76 mgr.%.
w 180° po zastrzyknigciu 65 mgr. %.

Objawy hipoglikemiji w 25 godziny
po zastrzyknigciu insuliny: tetno 100, slabo napiete, niepokdj
ogolny, oslabienie, drzenie koficzyn.

Wniosek: normalmie po.2 godzi-
nach jest przecigtnie maksymalny
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spadek. po 3 godzinach poczatek wy-
réwnania. W przyp. naszym nie stwier-
dza si¢ opisanej przez Cushinga od-
pornos$ci insulinowej, natomiast jest
przypuszczalnie upoéledzona zdol-
no$é¢ wyréd6wnawcza aparatu adrena-
linowego.

14) Zaso6b zasad w osoczu: (metoda
Van Slykea).

2. VL35 r.: 54 cm®CO2 w 100 ¢m® krwi (norma 53—
77 vol.% COg).

15) Skaza krwotoczna:

24.V.35 r.: a) objaw opaskowy — ujemny (R umpe l—
L ee de), b)czas krwawienia 1/’ (norma 2—3) (Duke),
c) czas krzepniecia 105’ (ncrma 9—11') (A char d —
Binet), d) odpornos¢ krwinek — poczatek hemolizy w
rezcieficzeniu 0,66% (norma 0,42—0,46%), calkowita hemo-
liza w rozcieficzeniu 0,44% (norma 0,25%—0,34%), e) liczba
plytek 107.870 (norma 250—300.000).

Wniosek: wydatnie zmniejszona
odpornos$é krwinek.

16) Badanie moczu:

13.J11.35 r.: Cg. 1013; B — 0,66 %9, cukier nieobecny;
waleczki szkliste 5—8 w preparacie; krwinki 6—8, leukocyty
1—2 w p. w.

1.IV.35 r.: Cg. 1014; B — 0,2%v0; cukier — nieobecny;
waleczki szkliste 4 w preparacie; krwinki 1—2 w preparacie.

11.1V.35 «.: Cg 1015; B — 0,3%u0; cukier — nieobecny.
W osadzie: pojedyncze waleczki szkliste; krwinki 1—2 w pre-

paracie. R

23.V.35 r.: Cg. 1015; odczyn kwasny; bialka — 1,32%v;
cukier ~— nieobecny; urobilinogen — nieobecny; w osadzie
4—5 krwinek.

17) Proba koncentracyjna (nadjecie
suchej).

13.VL35 r.
Mocz Godzina C. gat. Hosé
1 porcja 9 1020 17 cms3
1l porcja 10 1021 33 cm?
Il porcja 11 1021 30 cm?
B IV porcja B 12 1022 20 cmd

18) Préba wodna,
12.V1.35 r.

O g. 815 wypil 1Y% litra slabej herbaty

Godz. C. gat. 1lo§é
9.15 1006 180 cm?
1015 005 | 180 om
11.15 ‘ 1007 90 cm?®
12.15 1005 o (Ai()iAc-;Br

2.VI.35 — plynéw pobral 1650 cm?®, moczu wydalil
1000 ¢m?®.

3.VL35 — plynéw pobral 2700 cm® moczu wydalil
1100 cm3,

Wniosek: polidypsja i poliurija
mieobecne; niedostateczne stezanie
(do 1022) i niedostateczne rozcien-
czanie (do 1005); znaczne zatrzymywa-
nie plynu w ustroju (prawie 1 litr — préba
wodna).

19 Proba wodochltonna Aldricha:

a) na skorze wewnetrznej lewego przedramienia peche-
rzyk wessal si¢ po 5 minutach;

b) na skdrze lewego podudzia pecherzyk wessal sie po
10 min. (norma od 35 do 55).

Wniosek: Wzmozona wodochlonnosé tkanek.

20) Przemiana podstawowa:

24.V.35: 45% (wspélczynnik oddechowy 0,8).

21) Odczyn Friedmanna (Modyfikacja od-
czynu Aschheima—Zondeka) wmoczu: ujemny.

22) Proba Danielopolu i Carniot
(atropinowa i ortostatyczna):

a) tetno w spokoju w pozycji lezacej 80 na 1’; w po-
zycji stojacej 100;

b) napiecie bezwzgledne n. wspoélczulnego (liczba, wy-
razajaca maximum przysSpieszenia tetna po zupelnem pora-
zeniu n. blednego): 124 (normalnie 116—128);

¢) napigcie bezwzglgdne n. blednego (dawka atropiny
niezb¢dna do zupelnego vporazenia n. blednego) : 1,5 mgr.
(normalniel5 mgr);

d) wlasno$¢ hamujaca n. blednego (t. j. réZnica mig-
dzy liczbg tetna najwigksza a pierwotng) :124—8=—=44 (nor-
malnie 48—58);

e) Tachikardja ortostatyczna przed podaniem atropi-
ny — 100 (normalnie 84);

f) Tachikardja crtostatyczna po porazeniu n. blednego
— 136 (normalnie — 130);

¢) przyspieszenie tetna zapomoca malej dawki atro-
piny — 100 (normalnie 90).

Wniosek: b. nieznaczna sympaty-
kotonija.

23) Odczyn Bordet-Wassermanmna we
krwi ujemny.

24) Badanie plwociny — pratkéw K o ¢ h a nie wy-
kryto.

25) Pyelografja (Dr. Glasman) (11.VIL35).
Zarysy nerek sa dobrze widoczne, lecz kontrastowego zabar-
wienia ‘miedniczek i kielichéw nie otrzymano ani w 12, ani
w 25’ i 55" po zastrzyknigciu dozylnem. Pecherz slabo zabar-
wiony.

20) Rentgenogramy (Dr. Mesz):

Czaszka normalna pod wzglgdem ksztaltu, wymia-
réw. Kosci sklepienia cienkie, wewnetrznie wygladzone; w
obrebie kosci ciemieniowych liczne okragle jamki (P a c-
¢ hiona) Podstawa réwniez wygladzona. Siodlo nieco
splaszczone (wzmozone ci$nienie wewnatrz-czaszkowe). Jamy
oboczne nosa powietrzne (p. fot. 13).

Nalewej kosci udowej widoczne jest zgru-
bienie okostny na wewnetrznej powierzchni na przestrzeni
kilku em.

Kregi grzbietowe i ledZwiowe wy-
bitnie odwapnione; splaszczone w wigkszym lub mniejszym
stopniu, z wzlobieniem pcwierzchni trzonéw, nadajacem
ksztalt dwuwkleslej soczewki z przewapnialemi krawedziami
(p. fot. 14).

W 1 e w. Wprowadzony przez wlew do kiszki plyn
barwny wypelnia cala okreznice normalnie.

Z dalszej obserwacji podajemy
w skrocie niektore dane.
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Fot. 13.
Rentgenogram czaszki.

8VI35 Badanie oczu (Dr. Skotnicki):
Ostro$¢ wzroku oka pr. — 5vo; oka lew. — UYio.

Dno oczu: tarcze obustronnie o granicach nor-
malnych. Naczynia do$¢ waskie, jednak w granicach normy.
Wokoto tarcz stare i $wieze zmiany w postaci ognisk szaro-
biatawych. Niekt6ére biate o granicach ostrych, inne o grani-
cach rozlanych klaczkowatych (zmiany pozapalne). Zmiany
te wyrazone sg wybitnie w oku lewym w ktérym siegajag oko-
licy plamki zo6ttej. Wybroczyn obecnie nie stwierdza sie.

11.VI.35 Cieptota prawidtowa. Tetno 100. State krwio-
plucie. Chory bardzo ostabiony. Chodzi z trudem, meczy sie
szybko. Stale odczuwa nadmierne pragnienie.

14V1.35. Stan podgorgczkowy. Narzeka na silne bole
W okolicy ledzwiowo-krzyzowej o charakterze bdléw opasu-
jacych. Podczas chodzenia bol nasila sie, co zmusza chorego,
wedhug jego siow, do wypinania brzucha ku przodowi i oszcze-
dzania kregostupa. Podczas stania opiera sie o $ciane lub trzyma
sie przedmiotu. Obraca sie w $6zku z trudem. Uskarza sie nadto
na znaczne ostabienie konczyn oraz dretwienie w palcach obu
kisci.

Przedmiotowo stwierdza sie wybitne obnizenie sity mies-
niowej. Zjawita sie nadmierna senno$¢. Podczas badania zapada
w drzemke, to samo zdarza sie wielokrotnie w ciggu dnia.

18.VI1.35. Zastosowano pierwsze naswietlenie przysadki
promieniami Roentgena.

20.V1.35. Podmiotowo czuje sie nieco lepiej. Jest mniej
apatyczny i senny. Chodzi razniej. Przedmiotowo — stan bez
zmian. 1l nadwietlenie R. przysadki.

22.V1.35. 1l naswietlenie R. przysadki.

24V1.35. Czuje sie lepiej, silniejszy. Mniej senny.
W dzieh prawie nie $pi. Pragnienie zmniejszyto sie. Silne bole
w okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa. Ucisk tej okolicy
wybitnie bolesny.

Zjawit sie znaczny obrzek powiek, okolicy krzyza, na
podudziach i stopach. Zastosowano djete bezsolna.

26.VI. 1 naswietlanie nadnerczy promieniami Roent -
gena.

27.V1. Dreszcze. T° 38,9°. Obrzeki mniejsze. Od 2-ch
dni stracit na wadze 1,2 kilogr.

28.VI. Il naswietlanie R. nadnerczy.
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Fot. 14.
Rentgenogram kregow.

2VIl. Tetno 88. Cieptota — prawidtowa. Samopoczu-
cie lepsze. Ozywiony. Pragnienie niewzmozone, mianowicie
wypija okoto litra ptyndw na dobe. W ciggu dnia nie $pi, w
nocy sen dobry. Obrzeki utrzymujg sie.

Stan skory: zarowno na twarzy, tutowiu, jak
i na konczynach skora wykazuje cechy erytrodermiczne: pra-
wie w calej rozciggtosci skdra blado-czerwona (z odcieniem
rézowym); mniejsze zabarwienie czerwone wykazujg goérne
odcinki podudzi oraz podbrzusza; na twarzy, tutowiu i kon-
czynach skdra tuszczy sie otrebowato, miejscami, jak np. w
okolicy pepka, na grzbietowych powierzchniach dtoni, na
bocznych powierzchniach twarzy, na gornych bocznych po-
wierzchniach ud, tuszczenie jest ptatowe i bardziej obfite.

Uderza wigksze nasilenie wypadania wioséw, zwiaszcza
,na bocznych powierzchniach gtowy, dochodzace do catkowi-
tego wytlysienia.
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Stwierdza si¢ znaczny postep w zmianach paznokeci:
mianowicie, z wyjatkiem palca V-go lewej reki, wszystkie
wykazujg prawie calkowite zmetnienie substancji rogowej
(leuconychia).

9.VII. Samopoczucie gorsze. Chodzi z trudem. Silne
béle w pachwinie prawe;j.

17.VII. Chory otrzymal dotychczas ogétem 10 naswie-
tlan promieniami R oent g e n a (3 na przysadke, 2 na
nadnercza, 5 na kosci dlugie). Stan chorego po maswietlaniach
przysadki poczatkowo znacznie sie¢ poprawil, chodzil lepiej,
czul si¢ silniejszy, zlagodnialy bdle w krzyzu, ustapilo nad-
mierne pragnienie i senno$¢, stracil na wadze.” Poprawa ta
trwala jednakze krotko, zaledwie 2 tyg., poczem ponownie
wystapilo pogorszenie, zjawily sie silne bole w okolicy prawej
lcpatki oraz srodkowych kregéw piersiowych, a zwl. dotkliwe
béle wzdluz pr. topatki. Oslabienie chodu wigksze, silna dusz-
no$é, szczegdlnie podczas wstawania. Krwioplucie nadal sig
utrzymuje w nieco mniejszym stopniu.

Przedmiotowo— tetno 80. Tony serca u pod-
stawy zaakcentowane. W nn. czaszkowych brak zmian. Uno-
szenie obu konczyn dolnych en masse niemozliwe; kazdej
zosobna wybitnie uposledzone. Sila obnizona. Odruchy z kk. g.
bez zmian. Brzuszne — zywe. Kolanowych nie udaje si¢ wy-
wolaé. Achillesa — §lad. Objaw Babinskiego i Ros-
solimo — nicobecne. Czucie bez zmian. Chéd o lasce,
utrudniony.

Préba wodna (17.VIL35).

O godz. 8.30 wypit 1.500 cm® herbaty

Godzina C. gat. ilc§é moczu
9 30 1000,0 470,0
10.30 1010,0 28,0
B « 11.30 1003,0 _ 150,0
12.30 1004.0 200,0

Préba koncentracyjna (po prébnem $niadaniu)

(18.VIL.35).
Mocz Godzina Cigzar gat. llo§é
1 porcja /8.30 1013,0 35,0
11 porcja 9,30 1021,0 77-“;;),(;77 7
I porcja 10.30 wﬂ_1016,0 22,0
Woporga | 1120 om0 | s00

17.VIIL.35. Liczne ropnie na posladkach i w okolicy
lewej pachwiny. Odruchéw kolanowych nie udaje si¢ wywo-
laé; z prawego $ciggna Achillesa $lad, z lewego brak.

24VIII1.35. Napady dusznosci. Krwioplucie. Mdlosci.
Bdle glowy. Przedmiotowo — stan bez zmian.

31.VIIL35. T° — 38,19 Tetno 100. W lewej pachwinie
naciek, w poblizu otwér, z ktorego wycieka cuchnacy plyn.

2IX. W miejscu nacieku w pachwinie rozlegle krate-
rowate owrzodzenie ropiejace. Napady dusznosci. Ogdlny stan
zly.

3.IX. T© — 37,8 Tetno 120, slabo napigte. Nad ra-
nem. stan chorego gwaltownie pogorszyl sig, chory stracil
przytomno$é. W plucach objawy obrzeku.

Zmar! tegoz dnia.

(Dok. nast.)

Z Oddzialu wewnetrznego Szpitala Dziecigtka Jggus w W-wie.
(Ordynator: Dr. WL Starkiewicg).

Przyczynek do powstawania niedokrewnosci nad-
barwliwej i zaburzern gospodarki wodne] w scho-
rzeniach miazszowych watroby.

Podal
J. EISENFARB (Warszawa).

N:edokrewnos¢ nadbarwliwa w przebiegu marsko-
éci zanikowej watroby opisywano juz od lat wielu (P e r-
rin, Gilbert, Naegeli, Remen iinni). Nato-
miast o powstawaniu tego typu anemii w ostrym lub pod-
ostrym schorzeniu miazszowym watroby w dostepnym
mi pi$miennictwie wzmianki nie znalazlem. Wogo6le obraz
krwi czerwonej w ostrych i  podostrych schorzeniach
miazszowych watroby byt dotad, jak to zaznacza Mias-
nikow, traktowany po macoszemu. Wedlug tego auto-
ra w ostrych miagzszowych zapaleniach watroby znajduje
si¢ przewaznie anemie podbarwliwg, gdy, wedlug daw-
niejszych prac Sahliego, Klienebergera,
raczej hiperglobulie. Podobna rozbieinos¢ zdan spoty-
kamy w odniesieniu do ostrego lub podostrego zaniku wa-
troby: podczas gdy jedni autorzy wspominajg tu o hiper-
globulii (Walter,Grawitz), innizaznaczaja ane-
mie¢ podbarwliwa (Eppinger).

Obrzeki w schorzeniach watroby tez byly opisywa-
ne juz od dtuzszegoczasu (Hanot, Gilbert, Le
Damany, Dumas i inni), jednak notowano je do
niedawna wylacznie w przypadkach marskosci zanikowe;j
watroby. O zaburzeniach gospodarki wodnej w ostrych
i podostrych schorzeniach miazszowych watroby zaczeto
wzmiankowaé¢ dopiero od lat niewielu (Brugsch,
Eppinger, Miasnikow i inni).

Przebieg kliniczny choroby, wyniki badan pracow-
nianych oraz wnioski z leczenia, zastosowanego w na-
szym przypadku, pozwalaja, zdaniem moim, na posta-
wienie pewnych przypuszczen zaré6wno co do sposobu
powstawania niedokrewnosci nadbarwliwej, jak zabu-
rzei gospodarki wodnej w schorzeniach migzszowych
watroby.

Przypadek nasz dotyczy chorej lat 53, u ktorej zéltaczka
powstala niepostrzezenie, bez zadnych niemal dolegliwosci
podmiotowych, w kcricu sierpnia 1935 r. (w 2V, miesiaca przed
przybyciem na nasz oddzial).

Po uplywie tygodnia od czasu stwierdzenia zoltaczki zja-
wilo si¢ niezmiernie dokuczliwe swe¢dzenie skory, utrzymujace
sie w ciagu 6 tygodni. Zoltaczka, czas dluzszy bardzo intensyw-
na, zaczela si¢ cofaé bardzo powoli w koncu pazdziernika. Jed-
noczesnie zaczelo powracaé zabarwienie wlasciwe stolcow, do-
tad calkowicie odbarwionych. Pomimo tych objawéw cofania
sie sprawy chorobowej stan ogdlny chorej pogorszyl sie: wysta-
pily obrzeki koficzyn dolnych oraz puchlina brzuszna.

W ciggu 6 pierwszych tygodni chora leczyla si¢ w domu,
przez nastepne 3 tygodnie byla na leczeniu w szpitalu bialo-
stockim, skad wypisala si¢ z chwilg wystapienia wgpomnianych
obrzekow. Po dwukrotnym zastosowaniu w odstepie czterodnio-
wym domig¢éniowych zastrzykiwan moczopednych obrzeki i pu-
chlina narazie ustapily. Wkrétce jednak zjawily si¢ ponownie.
W stanie znacznej puchliny i bardzo wybitnej zoltaczki jeszcze
zglosila si¢ chora na oddzial w dniu 19.XI. r. 1935.

Cieplota przez czas choroby przewaznie prawidlowa;
zrzadka — stany podgoraczkowe. Apetyt juz po pierwszych
dniach choroby wrécil do normy; stolce sq lekko zaparte, Skarg
ze strony narzad6w oddechowych i krazenia — zadnych. Znacz-
ne zmniejszenie #losci i nasycona barwa moczu od chwili wy-
stapienia obrze¢kow. Ostatnie miesiaczkowanie — przed 112
rokiem. Rodzita 3 razy, raz ronila,
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Na 3 tygodnie przed obecna choroba cierpiala na bole
silne lewej koficzyny dolnej. Poprawila si¢ po zastrzykiwaniach
domie$niowych i proszkach. ZdolaliSmy ustalié, Ze proszki nie
zawieraly atofanu. ‘

Poza tym wywiady bez znaczenia, matka chorej zmarta
na raka sutka.

Stan obecny.

Chora wzrostu nizej §redniego, budowy prawidlowej,
odzywiania bardzo upo$ledzonego, zabarwienie skory ciemno-
zielono-bronzowawe, bialkowki zielono-zélte, sluzowki blade.
Gruczoly chlonne — niemacalne, gruczol tarczowy — niepo-
wiekszony. Ruchy galek ocznych — prawidlowe. Zrenice rea-
guja na $wiatlo i przystosowanie. Uzegbienie — bardzo zle,
jezyk — suchy, oblozony, migdalki — niepowigkszone. Cie-
plota prawidlowa, tetno 78’ — miarowe, $redniego napigcia
i wypelnienia RR %/s50, waga 46 kg.

W plucach i sercu zmian nie stwierdzono. Brzuch dosé
duzy, nieco wzdety, przy obmacywaniu niebolesny. W dclnej
jego czgsci stlumienie, dochodzace do wysokosci pegpka,
7mienne przy zmianie poloZenia ciala. Watroba macalna 3 pal-
ce pod lukiem zebrowym, brzeg réwny, ostry, do$¢ spnisty,
niebolesny; pecherzyk zélciowy niemacalny. Sledziona macal-
na, mickka; wypukowo siega 8-go zebra. Konczyny dolne nie
obrz¢kle. Odruchy $ciggnowe Zywe.

Badanie odbytnicy oraz narzadéw rodnych mie wykaza-
io zmian patologicznych.

Badanie moczu z dnia 21.XI: barwa bardzo ciemna, od-
czyn kwasny, C. g.=1007.

Biatka, ani cukru nie wykryto; bilirubina — nieobecna;
odczyn mna wurobiling — wybitnie dodatni. W osadzie — nic
patologicznego. Krysztaléw leucyny i tyrozyny nie stwier-
dzono.

Poprzednie badania moczu dnia 18.X i 2.XI zawieraly
procz urobiliny rowniez bilirubing. W moczu z dnia 15.XIL
bilirubina byla juz nieobecna.

Badanie kalu: zabarwienie normalne. Proba Grigaut
na biliwerdyne — wybitnie dodatnia. Proby na krew — ujem-
ne- Jaj pasorzytéow nie stwierdzono.

Badanie stolca na biliwerdyne, przeprowadzone dwu-
krotnie metoda Schmidta w szpitalu bialostockim, wy-
kazalo za pierwszym razem dnia 21.X. odczyn stabo dodatni,
a za 2-im razem, w okresie, kiedy chorej minglo juz swedze-
nie skory, dnia 4.XI, odczyn mocno dodatmi.

Badanie tresci zoladkowej wykazalo hipochylic. Po
probnym  $niadaniu Boas —Ewalda:—L =12
A =21

Proby na krew ujemne.

Badanie tresci dwunastniczej, przeprowadzone dwu-
krotnie podczas pobytu chorej w szpitalu bialostockim, wyka-
zywalo za kazdym razem obecnoéé bilirubiny.

Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego wyka-
zalo gastro-coloptosis z przesunieciem zoladka wprawo.

Pierwsze badanie morfologiczne krwi na maszym od-
dziale dnia 21.XIL. 1935 r. wykazalo: Hb — 32 (40%), czerwo-
nych cialek — 1.500.000, cialek bialych — 5.400, T — 1,25.

Hemogram: B. 1; E. 0.; Myel. 0; Mtmy. 0; P. 1; S. 67;
L. 29; Mo. 2.

Krazki czerwone przedstawiaja znaczna poikilocytoze
anizocytozg, mikro- i makrocytoze, polichromatofilie.

Wedlug danych ze szpitala bialostockiego, laskawie
udzielonych przez dyr. D-ra Kaplana, hemoglobina wy-
nosila w 7-ym tygodniu choroby, dnia 18.X — 105%, a w 17
dni pozniej tylko — 50%, anemia wiec musiala si¢ zjawié w
okresie migdzy jednym a drugim badaniem.

Badanie odpornosci krwinek dalo liczby prawidlowe.

Czas krwawienia — 2 minuty (D uk). Czas krzepnie-

nia — 14 minut (Achard i Bin et). Préba opaskowa—
ujemna. Odczyn W assermanna iodmiany we krwi
i ptynie puchlinowym — ujemne.

Badanie krwi na bilirubing (metoda H. v.d. Ber g h a)
podczas pobytu w szpitalu bialostockim w 7-ym tygodniu cho-
roby — odczyn bezposSredni wybitnie dodatni, iloSciowo —
14 15 mlg. °0, w 9-ym tygodniu choroby — préba bezpo-
$rednia dodatnia, ilosciowo stwierdzono tylko 7145 mlgr. ®foo.
W 12-ym tygodniu choroby — u nas — stwierdzaliémy dnia
21.XI probe bezposrednia wybitnie dodatnia, ilo$ciowo zus —
8 mlg. °w, czyli ze w ciagu nastepnych 2% tygodni biliru-

binemia sie wigcej nie zmniejszyla.

Po dalszych 3-ch tygodniach stwierdzilismy jednak
zmniejszenie si¢ ilosci bilirubiny do 5 mig. ®feo, i préba bez-
posrednia stala si¢ ujemna.

Ze wzgledu na intensywne zabarwiemie skéry, duza bi-
lirubinemie, duzg urobilinurie, bez obecnosci bilirubiny w mo-
czu oraz anemi¢ nadbarwliwa u naszej chorej, nasuwalo sig
przypuszczenie, czy podobnie, jak w przypadku marskosci wa-
troby z anemia nadbarwliwa, ogloszonym niedawno przez
H.v.d. Bergha i Kamerling a, nie bedziemy mieli
rowniez do czynienia ze zwiekszonym toksycznym rozpadem
erytrocytow, pomimo ich normalnej odpornosci.

Przejawami tego rozpadu w przypadku wspomnianych
autorow byly: stwierdzona spektroskopowo masywna hema-
tynemia w surowicy i znaczne ilosci zelaza w moczu. W na-
szym przypadku badanie spektroskopowe na hemotyng dalo

‘wynik ujemny.

Badanie iloéci cukru we krwi dawalo liczby przewaznie
nizej normy: 26 i 28X po 50 mlg. %, 4.XI—100 milg. %,
21.XI—84 mlg. %. Bialko w surowicy, w okresie
duzych zaburzen gospodarki wodnej, wynosilo dnia 13.XII:
refraktometrycznie: 6,77 gr. % (7,1—9 *) chemicznie: —
6,25 gr. % (6,8), z czego globulin byto — 3,25 gr. % (1,5 —
3,9) albumin — 3,0 gr. % (4,5 — 5,3) stosunek alb./glob. == 0,9,
zamiast normy 1.6—2,5; chlor osocza — 355 mlg. %, chlor krwi-
nek 241 mlg. %, stosunek chl. kr.[ch‘l. os. — 0,68 (norma 0,5).

llo$¢ mocznika w surowicy: dnia 29.X = 0,08 gr. oo,
a dnia 21.XI = 0,24 -gr. ®foo.

W celu glebszego wejrzenia w przemiane bialkowa na-
szej chorej przeprowadzilismy kilkakrotnie badania zawartosci
mocznika i amoniaku w moczu.

Znajac i'0§¢ dobowa pobranego z pokarmem azotu, ¢bli-
czaliSmy stopiett jego uzycia dla tworzenia mocznika w dobo-
wej “losci moczu. Mimo pewnych zastrzezen co do bezwzgled-
nej $cistosci okreslen tego rodzaju bilanséw przemiany azoto-
wej w oddziale szpitalnym, sadze, ze odzwierciadlaja one przy-
najmniej czesciowo stan wydolnosci watroby w stosunku do
przyswajania bialek.

Tak wiec dnia 21.XI chora przy diecie mleczno-jarzy-
nowo-owocowej o zawartosci dobowe;j ilosci bialka pokarmo-
wego 38,65 gr. — 7,38 gr. N, wydala z moczem w postaci azo-
tu mocznikowego, zamiast naleznych 6,27 gr. N na dobe, tylko
1,9 gr. N. Amoniaku w moczu w tymze dniu stwierdzono
kalno-mocznikowy wynosil tego dnia N. am./N. mo. = 129
(met. S6rensena) 04 gr %o Wspolczynnik amonia-
(norma 6,8).

W dniu 2.XII przy dodaniu do tej samej diety pewnej
ilosci migsa, t. j. przy dobowej zawartosci bialka pokarmowe-
go = 71,65 gr. — 11,82 gr. N, stwierdzono w moczu zamiast
naleznych 10 gr. N mocznikowego na dobe, tylko 2,5 gr. N.

Amoniak w moczu jednak sie zmniejszyl i wynosil 0,29
gr. %oo.
W dniu 20.XII przy tej samej diecie chora wydziela

*) Liczby w nawiasach oznaczaja norme.
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juz 4,36 gr. N mocznikowego na dobe, co oznacza wybitng po-
praweg w poréwnaniu z badaniami poprzedniemi. I1o§¢ amo-
niaku w moczu dalej zmniejszyla sie, dochodzac do 0,20 gr.
%joo. Wskaznik amoniakalno-mocznikowy doszedl do normy.

Przytoczony powyzej przebieg kliniczny choroby w ze-
stawieniu z badaniami pracownianemi mnastreczal sporo trud-
nosci diagnostycznych, tym bardziej, ze w okresie naszej ob-
serwacji niektore objawy cierpienia zasadniczego byly w ckre-
sie cofania sig, inne zaé jak anemia, zaburzenia gospodarki
wodnej — narastaly.

Nalezalo przedewszystkiem okre$li¢ charakter zoltaczki,
a nastepnie ustali¢, czy niedokrewno$é oraz zaburzenia gospo-
darki wodnej byly zwigzane z cierpieniem zasadniczym, czy
tez byly przejawami choroby odrebnej.

Ze wzgledu na swedzenie skory, dodatnia probe bezpo-
$redniag H. v. d. Bergha, mnormalng odpornosé¢ krwinek
i brak hematyny w surowicy odrzucié nalezalo rozpoznanie
z61taczki hemolitycznej.

Niedokrewno$é, obrzeki konczyn i puchlina brzuszna,
bardzo intensywna zoéltaczka i bezbolesny jej poczatek nasu-
waly mysl o nowotworze drég Zélciowych lub glowy trzustki.

Jednak dokladne badanie przedmiotowe i rentgenolo-
giczne wylaczyly nowotwory przerzutowe z innych organéw;
konsystencja zas i nieznaczne powiekszenie watroby, jakotez
brak objawéow Courvoisiera, brak krwi w stolcu, cbec-
no$é stala bilirubiny w soku dwunastniczym i stolcu, niedo-
krewno$é typu nadbarwliwego, zamiast podbarwliwego, wresz-
cie cofanie sie stale z6ltaczki przemawialy z cala stanowczo$-
cig rowniez przeciwko nowotworom samoistnym drég zolcio-
wych, badz glowy trzustki.

Wylaczyé rowniez nalezalo zoltaczk¢ mechaniczna na

tle kamicy na podstawie braku dolegliwosci kamicowych w cia-
gu calego przebiegu choroby, a co najwazniejsze na podstawie
obiawéw, $wiadczacych o ciezkim uszkodzeniu miazszu wa-
trobowego.

Pozostawalo jedynie rozpoznanie zo6ltaczki pochodzenia
miaZszowego.

Krétkotrwalos¢ sprawy i brak wlasciwych objawéw kli-
nicznych wylaczaly marsko$é zaréwno typu H an o t, jak
Laénneca, jak rowniez chorobg Bantiego. Brak obia-
woéw psychicznych, skazy krwotocznej, leucyny i tyrozyny
w moczu i t. d. wylaczyly wreszcie rozpoznanie ostrego zaku
watroby.

Pozostalo jeszcze do ustalenia, czy mamy tu do czynie-
nia z t. zw. ,2z6ltaczka nieZytowa o ciezkim przebiegu®, czy tez
z lagodnie przebiegajacym podostrym zanikiem watroby.

Intensywno$é zaburzen chorobowych, w szczegolnosci
za$ stopien niedomogi watroby, nie moze tu stanowié¢ dowodu
rozstrzygajacego przy rozniczkowaniu.

Jezeli, zreszta, wzia¢ pod uwage fakt ustalony, ze t. zw.
»Icterus catarrhalis* jest, jak si¢ wyrazit Eppinge r, ostrym
zanikiem watroby ,.en miniature® oraz uwzgledni¢ przypadki
przechodzenia tej zoltaczki w podostry lub nawet ostry zanik
watroby, to ostateczne rozstrzygnigcie w naszym spostrzeze-
niu, czy mamy do czynienia z t. zw. ,Icterus catarrhalis”, czy
z podostrym zanikiem watroby niewiadomej etiologii, mozna
bedzie ewentualnie ustali¢ tylko po dluzszej obserwacji. *)

*) Ze wzgledu na znikniecie kompletne zéltaczki i $wiet-
ny stan ogélny przy kontroli chorej w 5 miesiecy po wypisaniu
si¢ z oddzialu, malezy rozstrzygnaé te ostatnia watpliwo$é na
korzys¢ rozpoznania: ,Icterus catarrhalis®.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Agranulocytoza polekowa.

Podat
‘Antoni WAJNGOT (Warszawa).

Farmakodynamiczna wielostronnos¢ zwigzkéw,
wprowadzanych do ustroju w celach leczniczych, wie-
lokrotnie byla juz przyczyna réinorodnych przykrych,
nieraz tragicznych niespodzianek, zaréwno dla lekarza,
ktéry swymi uzasadnionymi zalecaniami pragnal przy-
wrbéci¢ zdrowie pacjentowi, a czynit mu szkode, jakotez
dla pacjenta, ktéry, zamiast zdrowia, znalazl spotego-
wanie swych cierpiei. Ten nieszczesliwy niestosunek
miedzy leczonym ustrojem a uzytym $rodkiem przewaz-
nie nie daje si¢ przewidzieé¢ i, pomijajac indywidualng
tragedj¢ w poszczeg6lnym przypadku, rozgorycza oto-
czenie chorego, odbiera zaufanie do medycyny wogoéle
i pcha przerazonych zlym przykladem w rece znacho-
réw, zielarzy, czy innych szarlatanéw.

Istnieje bardzo wiele srodkéw leczniczych, ktére
w nieprzewidzianych okolicznosciach okazuja si¢ szko-
dliwymi dla leczonego ustroju. Dos¢ wspomnie¢ o dzia-
laniu na narzady miazszowe metali_(zlota, bizmutu i ar~
senu) w przebiegu terapji gruzlicy i kily, zwigzkéw ben-
zolowych (fenylhydrazyny i nitrofenolu) w leczeniu
choroby Vagqueza i otylosci, jodu w podtarczycz,
nosci, o szkodliwym wplywie strofantyny na necki { na-
parstnicy na przewéd pokarmowy. Przyklady takie

mozna mnozyé dowoli, ale i przytoczone wyzej wystar-
czajaco ilustruja trudnosci, stojace nieraz przed leka-
rzem,

Szkota, jaka jest dla medycyny klinicznej nauka
farmakologji, rzadko daje wskazéwki, dazace do unik-
niecia tych fatalnych niespodzianek, i dopiero wielolet-
nie ,ciulanie” kazuistyki klinicznej daje pewne, czgsto
malo uchwytne wytyczne na przyszlosé.

Od kilku lat pismiennictwo calego $wiata, zwla-
szcza amerykanskie i francuskie, alarmuje opinje lekar-
ska nowym, coraz czesciej spostrzeganym niebezpieczen-
stwem w przebiegu stosowania pospolitych medykamen-
tow, z ktoérych niektére maja marke zupelnie niewinnych.
Chodzi o wystepujacy zespdt cierpienia ukladu krwio-
tworczego, zupelnie podobny do opisanej w 1922 r. przez
W. Schultza agranulocytozy. O czynnik patogene-
tyczny, jak dotad, ocbwiniano: zloto, salwarsan i bizmut,
dinitrofenol, pyramidon i antypiryne, chinine, salicylaty
i nawet powszechnie uwazane za nieszkodliwe zwiazki
arsenu pieciowarto$ciowego (stowarsol).

Obraz

kliniczny agranulocytozy
samoistnej.

Wg. zebranego do dzi§ materjalu, zespét chorobo-
wy, zwany agranulocytoza, rézni si¢ w niektérych szcze-
gotach od pieciu przypadkow, z ktérymi w r. 1922 wy-
stapil w Berlifiskiem Towarzystwie Internistow Wer-
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ner Schultz. Przedewszystkiem nie ostal sie po-
glad Schultza, ze agranulocytoza jest cierpieniem
wylacznie kobiecem, poza tem zmieniono zdanie co do
przebiegu choroby i $miertelnosci z niej w sensie wigk-
szego optymizmu. Wgq. danych wspélczesnych, agranu-
locytoza rozpoczyna si¢ nagle lub po kilkudniowym ckre-
sie prodromalnym, czasem poprzedza ja banalna spra-
wa infekcyjna (grypa). W okresie zwiastunéw pacjent
odczuwa silne oslabienie, bole szyi lub gardla, niekiedy
wystepuja krwawienia ze §luzéwki jamy ustnej lub drob-
ne w niej wybroczyny. Rychlo podnosi si¢ temperatura,
uzyskujac rozpigtosé od 39 do 419, w calej jamie ustnej,
na podstawie jezyka, na dzigstach, migdatkach, podnie-
bieniu ukazuja si¢ ogniska ograniczonej martwicy, zja-
wiaja si¢ trudnosci polykowe i foetor ex ore, czesto ato-
nja mi¢dniowa, wreszcie sennos¢ az do $§pigczki i zgon
w $piaczce wéroéd objawéw niedomogi krazenia obwo-
dowego.

Wszystkie te momenty moga zmienia¢ swa kolej-
no§¢, niektére moga nie wystepowaé wogoéle. Z rzad-
szych objawdw wymieni¢ nalezy tworzenie sie ognisk
martwiczych wzdluz calego przewodu pokarmowego i
brak wzniesienia temperatury (wylacznie u dzieci i star-
cow).

Najbardziej jednak typowy jest obraz krwi obwo-
dowej. Liczba biatych cialek spada gwaltownie do kilku-
set w mm3, wsréd nich znikaja prawie zupelnie (lub zu-
pelnie) granulocyty, na pozostale biale cialka skiadaja
sie prawie wylacznie limfocyty i nieliczne monocyty.
Co do tej kwestji istnieja jeszcze spory, gdyz niektérzy
badacze twierdza, ze wszystkie znajdowane ciatka jedno-
jadrzaste, a w kazdym razie wigkszo$¢ ich nalezy do in-
nego, nieokreslonego gatunku krwinek, W zakresie
ukladu erytroblastycznego (cialka czerwone) i mega-
karjocytarnego (plytki) — w typowych przypadkach
nie stwierdza si¢ odchylen od normy, co odréznia agra-
nulocytoze od aleukji krwotocznej, panmyeloftyzy i ska-
zy krwotocznej. Rzecz jasna, zdarzaja sie postaci mie-
szane agranulocytozy i tamtych spraw chorobowych.

Zadnych form patologicznych lub mlodocianych
w obrazie krwi nie stwierdza sie.

Z pozostatych znamion chorobowych stwierdzono
w pojedynczych przypadkach :éttaczke, polaczona z po-
wigkszeniem watroby, — powigkszenie sledziony wyjat-
kowo rzadko. Kilkakrotnie znajdowano powigkszenie
gruczoléw limfatycznych, bolesnych na ucisk, opry~
szezke i wykwity skorne o obrazie exanthema haemor-
rhagicum.

Badanie anatomo- i histopatologiczne stwierdzito
ogniska martwicze (w miejscach wymienionych), nacie-
czone limfocytami. Ani w §ledzionie, ani w szpiku ko-
mérek ziarnistych nie znajdowano.

Godzi sie zaznaczy¢, iz w kilku przypadkach J a-
gica i Spenglera znajdowano obok agranulo-
cytozy pewien odczyn myeloblastyczny. Kilka spostrze-
teh Schaeffera i Demarusa, ktérzy znaj-
dowali wkrotce po przebyciu agranulocytozy typowa
biataczke szpikowa, pozwalaja na utworzenie lancucha
z kraficowych ogniw:

agranulocytoza
Agranulocytoza — z odczynem
myeloblastycznym

— myeloza.

Przebieg choroby jest gwaltowny; §mieré w ciagu
kilku dni nalezy do regulty. W niektorych przypadkach
obserwowano wyleczenie samoistne — od 10 do 25%.

Czestosé choroby w zaleznosci od plci: kobiet 80%), mez-
czyzn 20%.

Leczenie agranilocytozy ostatnio poprawilo roko-
wanie. Stosuje si¢ przetaczanie krwi, terapje bodicowa,
naswietlanie kosci dlugich Roentgenem (5%
dawki skoérnej rumieniowej wg. Friedmanna).
Ostatnio z dobrym skutkiem stosuje si¢ wstrzykiwanie
domiesniowe 7% roztworu pentozo-nukleinatu wraz z
14 mgr-atropiny, kilka razy dziennie po 10—20 ccm.
W przypadkach opornych na wszelkie leczenie Da-
widson i Shapiro stosowali podobno jakas pa-
ste z leukocytow (leucocytic — cream?) wg. metody
Strumio (?) ze skutkiem jakoby doskonalym.
Mahe stosowal 3% siarczan adeniny dozylnie po
30 cm3 i tez mial wyniki dobre.

W sprawie patogenezy agranulocytozy wszyscy
naog6t zgadzaja sig, ze sprawa pierwotna jest tu uszko-
dzenie szpiku, a zmiany nekrotyczne sa wtorne. Sta.
bosé¢ szpiku nie jest konstytucjonalna; na takie zapatry-
wanie pozwala przedewszystkiem szereg spostrzezen,
w ktérych chorzy po przebyciu agranulocytozy, zapadi-
szy pozniej na inng chorobe goraczkowa (zapalenie pluc,
dur brzuszny) reagowali wlasciwym dla tych cierpien
obrazem krwi.

Wielka niewiadoma jest tylko czynnik zewnetrz-
ny, ktéry wywoluje te anergje ukladu myeloblastycznego
w przebiegu agranulocytozy samoistnej, sporadycznej.

Stwierdzenie szeregu przypadkéw agranulocytozy
polekowej rzuca nowe $wiatlo na etjologje i patogeneze
tego schorzenia.

Zajme sie z poczatku krotkim omowieniem far-
makodynamiki zwiazkéw, ktére obwinia sie¢ o spowodo-
wanie agranulocytozy.

Ztloto.

Sanochryzyna, Aurosan, Krysolgan, Trifal, Sol-
ganal, Allochryzyna.

Sole zlota wg. powszechnie przyjetych pogladow
dzialaja nieswoiscie, pobudzajac sily obronne ustroju.
Jednakze niektérzy autorowie (Flandin) twierdza,
iz dzialanie to wywodzi si¢ z rozpadu bakteryj i pier~
wotniakéw w organizmie, co, obok dzialania produktow
rozpadu bialka ich komérek, moze wywola¢ wyzwole-
nie endotoksyn bakteryjnych i zatrucie tymi jadami.

Na komérki narzadéw migzszowych sole zlota
dzialaja szkodliwie, powodujac ich zwyrodnienie.

Bizmut.

Podany per os pod postacia réznych soli nieor-
ganicznych i organicznych wywiera dziatanie Sciaggaja-~
ce przez wytworzenie bialczanéw w zetknieciu sie z so-
kami ustroju. Parenteralnie jest specyfikiem kilowym,
in vitro wywiera b. silne dzialanie na kretki. Mecha-
nizm dzialania w organizmie jest podobny do zlota. Za-
chowuje sie toksycznie wobec narzadéw miazszowych
(watroba, nerki), jelit grubych, i §luzéwek jamy ustnej.
To dzialanie toksyczne na przeciwlegle krafice przewo-
du pokarmowego tlomaczy si¢ obecnoscia w tych rejo-
nach siarkowodoru, z ktérym bizmut tworzy silnie dzia-
fajacy siarczek.

Zwiazki arsenu.

Proste trojwartoSciowe zwiazki arsenu dzialaja
zabdjczo na bakterje i pierwotniaki, hamujac procesy
przemiany materji drobnoustrojéw. Zalezy to prawdo-
podobnie od inaktywacji glutationu tych komoérek
(Skupniewski). Zwiagzki arsenu pigciowartoscio~
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wego maja dzialanie stabsze. Organiczne zwiazki arse~
nu dzialaja slabo na 2ywa komérke, dopiero w ustroju
zywym utleniaja si¢ do polaczen trujacych, ale duzy ich
odsetek zostaje tymczasem wydalony w postaci niezmie-
nionej. Pochodne arsenobenzolowe slabo dzialajg in
vitro, osiagajac dcpiero w ustroju swe dzialanie lecz-
nicze.

Ze zwigzkéw, po ktérych uzyciu obserwowano
agranulocytoze, podamy: stowarsol — dziala per os, neo-
salwarsan podany per os nie dziala, podskornie i domies-
niowo wywoluje martwice. Jedyna droga stosowania —
dozylna.

Oba te zwiazki (pierwszy stabiej) dzialaja toksycz-
nie na narzady miagiszowe, §luzéwke przewodu pokar-
mowego i nerwy obwodowe. Tluszczowo zwyradniaja
migsien sercowy. Powoduja takie rozpecznienia istoty
kitowej $rodblonkéw naczyn, stad plamica krwotoczna
i obrzeki,

Dinitrofenol.

Podany doustnie lub podskérnie, powoduje wzmo-
senie tkankowej przemiany materji i wzmozone proce-
sy spalania i ogolna zwyzke cieploty. Powszechnie zna-
ny jest jako trucizna miagiszowa. Stosowany byl jako
srodek odtluszczajacy, ostatnio coraz bardziej zarzu-
cany.

Chinina.

Z podstawowych danych kliniki wiadomo, ze zwia-
zek ten poraza zakonczenia sympatyczne w mie$niu ma-
cicznym, a takie zwigksza napiecie migsni prazkowa-
nych. Ulatwia rozpad laktacydogenu i utrudnia jego
synteze, poraza czynnoéé tkankowych fermentéw oksy-
dacyjnych i ta droga zwalnia przemiane materji (prze-
ciwnie, niz dwunitrofenol).

Chinina narkotyzuje osrodek termoregulacyjny i
powoduje zwigkszone oddawanie ciepla. W organizmie
zdrowym dzialanie to jest minimalne, w wigkszych daw-
kach moze przejs¢ w druga krancowod¢ (podraznienie
osrodka termoregulacyjnego). W stosunku do pierwot-
‘niakéw i ciatek krwi chinina okazuje sie jadem proto-~
plazmatycznym i hamuje ich ruchliwos¢ i funkcje zycio-
we. W duzych stezeniach poraza wszystkie komérki
(mézgu, miesnia sercowego). Stosowana jest takze ze
zmiennem powodzeniem jako anticonceptivum.

Toksyczne dzialanie chininy wobec protoplazmy
komoérkowej krwinek wyraza si¢ przedewszystkiem
sklonnosciami do hemolizy i methemoglobinemji; ciatka
biate traca wprawdzie na zywotnosci, ale nie zmienia-
ja si¢ ani ilosciowo, ani cytologicznie.

Pyramidon.

Dzialanie jego jest przeciwgoraczkowe zaréwno
w stosunku do o$rodka termoregulacji, jako tez przez
rozszerzenie naczyn obwodowych, tak, ze w duzych
dawkach moze wywolaé zapasé. W polaczeniach z réi-
nymi pochodnemi kw. barbiturowego daje pospolite
srodki przeciwbolowe,

Oceny

C. PARMA Réntgenographie der Zihne und der
Kiefer”. (Stron druku 120, 151 ilustracyj, naktadem Urban
& Schwarzenberg 1936 r.).

Autor podaje dokladng technike zdjeé poszczegélnych

Antypiryna.

Dziala podobnie do pyramidonu, coprawda szyb-
ciej, lecz na krétsza mete., Jest w tych samych dawkach
mniej od niego toksyczna; naczynia obwodowe poraza
tatwiej, dajac czesto objawy nietolerancji pod postacig
niezytow Sluzowych, obrzekow skory i wykwitow skor-
nych.

Kwas salicylowy i salicylany.

Dzialaja przeciwgoraczkowo poprzez ten sam me-
chanizm, co pyramidon. Osrodek naczynioruchowy po-
budzaja silnie, wywotlujac obfite wydzielanie potu. Przy-
Spieszaja ogdlna przemian¢ materji, zwlaszcza cial azo-
towych. W duzych dawkach pobudzaja silnie osrodki
mézgowe, wywolujagc wymioty i hipertensje. W sto-
sunku do tkanek wolny kw. salicylowy okazuje dziata-
nie zrace. Duze dawki s3 szkodliwe dla narzadéw
migzszowych, zwlaszcza nerek, co zbliza kwas salicylowy
do metali cigzkich. Migsnia sercowego, wbrew przyjetym
jeszcze gdzieniegdzie pogladom, salicylany nie uszka-
dzaja.

Jak wida¢ z powyziszego przegladu lekéw, farma-
kologja doswiadczalna ani pospolite dane kliniczne nie
przypisuja zadnemu z wymienionych $rodkéw (nawet
chininie) specjalnego tropizmu do ukladu myelobla-
stycznego i wobec tego zagadnienie agranulocytozy w
przypadkach, gdzie w sposéb niezbity agranulocytoza
wystapila nietylko post, ale i propter hoc — pokryte jest
naog6l pewna tajemniczoscia. Oddajmy glos autorom,
ktorzy opisali przypadki agranulocytozy polekowe;j.

Zestawienie ogdlne.

Liczba przypadkéw agranulocytozy polekowej, obser-
wowanych w ciagu ostatnich kilku lat, siega ok. 300.
Nastepujgca 1) tabelka zilustruje stosunek zachorzes.

Liczba
Lek przypadkow

Pyramidon 207 Pyramidon stanowi &0%
Dinitrofenol 6 wszystkich przypad
Neostibosan 4*) kow.
Fenacetyna 3 Srodki z grupy zwiaz-
Acetanilid 2%2) kow przeciwgoracz-
Antypiryna 3 kowych i przeciwbé-
Aspiryna 4 lowych lacznie—85%
Chinina 3
Sole zlota 16
Salwarsan 9
Stowarsol 1
Bizmut 8

Razem..... 266

1) Szeregu przypadkéw, cytowanych w zestawieniach
pi$mienniczych (ok. 40), jako ogloszonych w niedostepnych
mi perjodykach, — nie uwzgledniam w tej tabeli.

*) pierscieniowe polaczenie antymonu stos. przeciwko
Kala-azar.

**) pochodna aniliny.

(Dok. nast.)

ksiazek

z¢bow, oraz stawow szczekowych, uwzgledniajac trudne wa-
runki techniczne wykorzystania promienia centralnego w sto-
sunku do kliszy (kat prostopadly). Topografja plaszezyznowa
jamy ustnej dysponuje do znieksztalcen projekcyjnych, a tym
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samym utrudnia oceng obrazu. Ze wzgledu na przewage drob-

nych spostrzezen technicznych i mnogosci wykreséw prace na-’

lezy przeczytaé w oryginale. B. Krynski.

R. MONIER-VINARD. Neurologie. (Str. 222. Masson et
C-ie 1935. Paris. 22 francs.)

W swojej Collection des initiations médicales, wychodza-
cej pod redakcja Sézaryego wypuscil wydawca kro-
ciutkg , Neurologje” ordynatora szpitala Ambrozego Par ¢,
zaopatrzoma zaledwie w trzy schematy: 1) przebiegu nerwow
wzrokowych od galki do kory, 2) korzonkowo-czuciowej topo-
grafji powierzchni ciala i 3) siedliska optymalnych punktéw
dla wywolania odruchéw S$ciegnowych, okostnowych i skor-
nych. — Na wstepie zaznajamia autor czytelnika z metodyka
wywiadéw i badania nerwowych chorych. W pierwszych roz-
dzialach omawiane sa czynnosci ruchu, czucia i zmysléw, w na-
stepnych zaburzenia mowy i $wiadomosci. Ostatnie rozdzialy
ogolne zajmuja si¢ zwieraczami, sfera plciowa, dystrofja miesdni,

trofikg i naczynioruchowoscia. Oponom i plynowi médzgowo-
rdzeniowemu po$wiecono wickszy dzial. Koncza ksiazke spe-
cjalne zespoly mézgu, rdzenia, obwodu, funkcjonalne i psycho-
patyczne. — Mam wraZenie, Ze umiar jest trafiony, Ze taka
porcja winna starczyé medykowi, przepracowanemu i patolo-
gicznie przeciazonemu we Wszecheuropie, jej klinikach i jej la-
boratorjach, i nie majacemu czasu studjowania wszystkich
przedmiotéow podlug ogromnych, nieraz dwutomowych pod-
recznikow. Wystarcza zupelnie 222 str. in 8%, mimo, iz ostatnio
nie liczac si¢ z tem, Percival Baitry, wybitny neuro-
chirurg z Chicago, w przedmowie do klasycznej swej pracy
,Guzy moézgu* zajmujicej czterysta kilkadziesiat stronic in 4°
moéwi, ze pisze ja dla studentéow. Dobrze by wygladal, szykuja-
cy si¢ do egzaminéw mlody adept Eskulapa, gdyby byl zmu-
szony 0 samych guzach, nie calego ukla-
du nerwowego, lecz wylacznie moézgu
przeczytaé z gora 400 ogromnych stronic, H. Higier

Wskazowki praktyczne

W celu odszukania jajek pasoiytéw radzi Lipp do
wyschnigtego rozmazu kalowego dodaé olejku cedrowego, na-
keyé szkietkiem pokrywkowem i oglada¢ pod umiarkowanem
powiekszeniem. Do wykazania jajek oxyuris nalezy lekko
poskrobaé ostra lyzka okolice odbytu i w powyzszy sposob
zbada¢ otrzymany materjal. Zamiast olejku cedrowego mozna
uzy¢ gliceryny lub oleju rycynowego — mozna w ten spos6b
oszezgdzaé soczewke i lepiej ja oczyscié. (M. m. W. 1936.
Nr. 25).

—O—

Scheidt poleca w leczeniu pooperacyjnego zapale-
nia oskrzeli Anastil (czysty, rozpuszczony w wodzie guajacol).
Stosownie do nasilenia choroby daje sie 1—2 ctm.3 domies-
niowo. Po 4—6 dniach zupelne wyleczenie. (Fortsch. Therap.
1936. Str. 314).

—0—

Przeciwko wypryskowi okoloodbytniczemu i miedzy-
palcowemu poleca N a s t masé nastepujaca: Rp. Cocain.
hydr., Balsam. peruv., Mercur. oxydat. flav. aa 0,3; Camph.

pulv. 1.0; Ol.. amygd., Lanolin., Vaselin. aa 10.0. Smarowaé
rano i wieczorem.
_.0_—-

We wroclawskim szpitalu dla dzieci stosuje sie zamiast
tranu Sanostol (firma Promonta w Hamburgu). Przetwor ten
jest bogaty w witaminy i nie ma przykrego smaku tranu. Prze-
pisuje si¢ w krzywicy, u wyniszczonych oseskéw, w porodach
przedwczesnych, w ciezkich zakazeniach i w okresie zdrowie-
nia. Przez wszystkich chorych lek ten by! znoszony dobrze.
(M. m. W. 1936. Nr. 24).

-—0—

O wartosci ieczniczej dni owocowych w chorobach skéry
pisze Scholtz, conastgpuje: Dobre wyniki w sprawach
zapalaych skdry i wyprysku daje bezsolna djeta, ktora rozpo-
czaé nalezy od 1—2 dni owocowych, a nast¢pnie co tydzien
przerywaé 1—2-dniowemi pauzami owocowemi, wzgl. podawa-
niem sokéw owocowych. Pomyslne dzialanie polega, jak sig
zdaje, na odciagnigciu soli i wody. Po dniach owocowych daje
sie zauwazyé w moczu wzrost zawarto$ci sodu i chloru, pola-
czony zc¢ wzmozeniem diurezy. (D. m. W. 1936 Nr. 27).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwe Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CCXXIll posiedzenie z dnia 11 maja 1936 r.

Obecnych 65.

Przewodniczy! Brok man.

Odczyty:

1) J. Walawski: Twiérczos¢ Pawlowa w dzie-
dzinie fizjologji trawienia. (Bylo drukowane w ,W. Cz. L.").

2) J.. Konorski. Moje wspomnienia o Pawlo-
wie. (Streszczenia nie nadeslano).

‘Dyskusji nie bylo.

3) B. Fejginown a. Prace naukowe Nicollea.
(Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusji nie bylo.

CCXXIVY posiedzenie z dnia 25 maja 1936 r.

Przewodniczyl Brokman.

Obecnych 72.

Odczyty:

1) J.. Muszkatenblit. Schorzenia tarczycy
i ich leczenie. (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusja:

Jochweds stwierdza, ze naswietlania gruczolu tar-
czowego promieniami R oent g e n a daja czgsto wyaiki
bardzo kaprys$ne i niepewne; czeste sq pogorszenia po nasSwie-
tlaniach.. - Natomiast naswietlania nadnerczy w chorobie
Basedo wa, stosowane przez autoréow francuskich, a w

Polsce przez lodzianina Lewenfisza, daja wyniki pew-
niejsze i bezpieczniejsze. Moéwca podkresia korzystny wplyw
na wytrzeszcz galek ocznych, miedzy innemi réwniez w przy-
padkach pooperacyjnych. W przypadkach t. zw. ,,nerwowego
zespolu postbasedowalnego” (A. L a n d a u), w ktorych
po strumektomji subtotalnej pozostaje jeszcze przyspieszenie
tetna, niepokdj i nieznaczne wzmozZenie przemiany podstawo-
wej, mowca radzi nas$wietla¢ pozostale resztki gruczold tar-
czowego. Kombinowanych naswietlan nadnerczy i przysadki
moézgowej promieniami R oentgena w chorobie B a-
sedowa moéwca nie zdazyl jeszcze wyprébowaé. Zwraca
on uwage, Ze wszystkie usilowania leczniczo-zachowawcze sa
jednak ostatecznie tylio paljatywem; zachowanie spokoju
~przez 46 miesiecy”, jak to radza amerykanscy autorzy, jest
przewaznie rzecza niewykonalna. Totez przedewszystkiem ze
wzgledow spolecznych mowca radzi operowaé basedowikéw
wlasnie na szczycie remisji, gdyz nawroty sa bardzo czeste,
a operacja w tym okresie jest najbardziej bezpieczna. (Stresz-
czenie wlasne).

H.J. Landau zwraca uwage na n‘!etodq leczenia
choroby Basedowa, calkowicie pominigta przez pre-
legenta, a u nas dotad bardzo malo znana. Jest to metoda po-

lilizatoterapji, stworzona przez badacza rosyjskiego K a z a-

k o wa, astosowana poza chorobg Basedowa win-
nych schorzeniach dokrewnych i przemiany materji. Wycho-
dzac z zalozenia, Ze w chorobach tych istnieja przedewszyst-
kiem zaburzenia w posredniej przemianie materji, a zwlaszcza
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w gospodarce aminokwasami, stosuje on odpowiednio do
przypadku produkty daleko posunigtej hidrolizy rozmaitych
gruczolow dokrewnych i narzadow. Metode te stosuje K a-
z a k o w $ciSle indywidualnie zaleznie od wynik6w badania
klinicznego i laboratoryjnego, jak najszczegélowiej przepro-
wadzonego, osobnika chorego. Wyniki osiagniete zapomoca
tej metody w leczeniu choroby B asedowa w specjal-
nie stworzonym dla K a z a k o w a Instytucie Przemiany
Materji i Zaburzen Wewnatrzwydzielniczych, sa nader za-
checajace: z 700 przypadkow, leczonych ta metods, w 17,5%
nastapilo wyleczenie, w 50,4% — znaczna poprawa, w 27,5%
— poprawa; metoda zawiodla zaledwie w 4,6% przypadkow.
Wyniki ilustruja fotcgrafje chorych, reprodukowine w pracy
autora (pokaz).

Liljenfeld-Krzewski zapytuje o wyniki
leczenia choroby Basedo wa radem.

Knappe zwraca uwage, Ze prelegent, omawiajac
leczenie klimatyczne, pominal milczeniem klimat morski.
Otéz pobyt nad morzem wywiera bezwzglednie niekorzystny
wplyw na przebieg choroby Basedowa. Cytuje przypa-
dek, w ktorym objawy nadtarczycznosci wystapily podczas
pobytu nad morzem. Szkodliwy wplyw klimatu morskiego po-
zostaje, by¢ moze, w zwigzku z zawartoscia jodu w wodzie
i powietrzu morskiem. Jezeli chodzi o leczenie promieniami
Roentgena, tonie widzial nigdy, by dalo ono jaki$
dodatni wynik.

Rieznikow byl zdziwiony pobieznem traktowa-
niem leczenia w chorobie B as e d o w a w odczycie pre-
legenta, ktory o leczeniu promieniami R oentgen a po-
wiedzial zaledwie lekko kilka slow. A przeciez statystyka
dobrych wynikdéw leczenia promieniami R oent gen a
wynosi obecnie 98%. W pewnych postaciach choroby B a-
s ed o w a leczenie rentgenowskie zawodzi, lecz pewnych
jej przypadkdw nie moZna przeciez takZe operowaé (np. wole
pozamostkowe), za§ w pewnych zawodza wszystkie znane me-
tody. Niewolno réwriez zapominaé o fakcie, ze metoda ope-
racyjna jest zwiazana z duza $miertelnoscia.

W odpowiedzi Muszkatenblit podkresla, ze
do wszystkich zagadniefi, zwigzanych z chorobg B a s e-
d o w a, mnalezy sig odnecsi¢ powaznie. Leczenie rentgenow-
skie choroby B as e do wa jest wprawdzie donioslem za-
gadnieniem, lecz to, co prelegent powiedzial, zupelnie je wy-
czerpuje. Gdyby bylo tak, jak podal przedmoéwca, a miano-
wicie Ze leczenie rentgenowskie daje 98% wyleczenia, to za-
gadnienie leczenia choroby B as e d o w a byloby rozwia-
zane: wszystkich chorych basedowikéw nalezaloby oddaé
rentgenologom. Sam jednak prelegent nie widzial tak znako-
mitych wynikéw leczenia rentgenowskiego. Naswietlania nad-
nerczy promieniami R oentg e na stosuje sic i w cho-
robie Basedo wa, guzach nadnerczy, endarteritis obli-
terans. Sam nie widzial jednak nadzwyczajnych wynikéw tej
metody leczniczej. Najwazniejszem jest leczenie operacyjne,
ktore w dobie obecrej nie jest bynajmniej tak ciezkiem i nie-
bezpiecznem, jak si¢ o tem moéwi. Nie wspominal o morzu,
gdyz klimat goérski wywiera najkorz?rstniejszy wplyw na cho-
rcbe Basedowa; ujemny wplyw morza zalezy od jego
zwigzku z jodem (ro$liny morskie). Jezeli chodzi o leczenie
choroby B asedowa radem, nie posiada osobistego do-
$wiadczenia, lecz obawialby si¢ go, gdyz wogdle boi si¢ radu.
Nie jest rowniez zwolennikiem naswietlan pooperacyinych
promieniami Roentgena wchorobie Basedowa
i Igka sie ich.

2) W. Matecki. Zygmunt Freud (w 80-ta rocz-
nice urodzin). (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusji nie bylo.

Posiedzenia Lekarzy Szkelnych.

Posiedzenie z dnia 16-go kwietnia 1936 r.

Przewodniczacy Dr. K. Mitkiewicz przypomina,
iz minal termin nadsylania wypelnionych arkuszy, dotycza-
cych danych o pracy mlodziezy szkolnej w klasie 1ll-ciej gim-
nazjalnej, oraz zwraca uwage obecnych na interesujaca ksiaz-
ke Dryjskiego: ,Praca umyslowa i egzaminy”, ktéra
powinna sie znalei¢ w kazdej bibljotece szkolnej, i lekarze
winni sie z nig zaznajomié. Nakoniec przewodniczacy poleca
uwadze zebranych sprawe funduszu poradni dla mlodziezy
szkolnej im. D-ra S. Kopczynskiego w Warszawie.
W ostatnich dniach zostaly rozeslane do wszystkich lekarzy
szkolnych odezwy Komitetu, zbierajacego fundusz, oraz czeki
na P. K. O. dla dokonania 10-cio zlotowych wplat, uchwalo-
nych na poprzednich zcbraniach.

Zkolei wyglosil referat Doc. Dr. Lawrynowicz
p. t. ,Szczepienia ochronne przeciwdurowe i inne".

——a

Na wstegpie referent omawia szczepienia przeciwblo-
nicze.

Wobec wzrostu liczby zachorowan na blonicg we
wszystkich krajach sprawa szczepien ochronnych jest bardzo
aktualna. W, Polsce sq miejscowosci, gdzie liczba przypadkéw
blonicy jest znaczna, sa zndw inne, gdzie obserwuje sie zniz-
k¢ zachorowan; do nich nalezy Warszawa. Mozna tlomaczyé
to zjawisko okolicznoscia, iZ w Warszawie w ostatnich latach
barazo duzo dzieci bylo zaszczepionych przeciw blonicy. Male
dzieci jednoczesnie ze szczepieniem ospy poddaje sie¢ w War-
szawie i Lodzi szczepieniom przeciwbioniczym. Dane staty-
styczne wykazuja, Ze szczepienia obniZaja zachorowalnosé
4-krotnie, a $miertelno§é — 9—I10-krotnie. Dane te sg tak za-
checajace, Ze niedawno ukazalo si¢ rozporzadzenie o przymu-
sowych szczepieniach przeciwbloniczych.

Za przykladem Francji zaczgto u nas wyrabiaé¢ w Pan-
stwowym Zakladzie Higjeny szczepionke przeciwbloniczg ra-
zem z przeciwdurowsa. W$réd przypadkoéw duru brzusznego
w Warszawie daje si¢ zauwazyé 2 grupy:

1 zakazenie nastgpilo w Warszawie,

11 " " poza Warszawa.

10% przypadkéw dure w Warszawie sg spowodowane
zakazeniem poza Warszawg, najczeSciej w zwigzku 2z wy-
jazdami letniemi, prawy brzeg Wisly daje 2%[s przypadkow,
lewy 1fs. Linja Otwocka daje najwieksza liczbg zachorowan,

Wedlug wieku chorych byly obserwowane nastepujace
grupy:

Do 10 lat — 25%

s 15, — 36%

w 20, — 52%

Warunki mieszkaniowe odgrywaja tez duzg role.

W mieszkaniach, gdzie 1 osoba wypadala na 1 pokéj,
bylo 8% zachorowan; w mieszkaniach, gdzie 1—3 oséb wy-
padalo na 1 pokéj, bylo 26% zachorowan; w mieszkaniacn,
gdzie 3—5 osob wypadalo na 1 pokéj, byto 31% zachorowan;
w mieszkaniach, gazie wiecej osob wypadalo na 1 pokdj, bylo
31% zachorowan.

Blizsza styczno$¢ ncsiciela z otoczeniem niewatpliwie
wplywa ma czestos¢ zachorowania. Wsrod tych mieszkan
5% ma wodociagi, w 50% woda dostarczona byia z innych
zrodel, w 75% brak bylo ustepu.

W epidemjologji duru brzusznego duzg role odgrywaja
srodki spozywcze:

W o da w Warszawie nie ma tak duzego znaczenia
dla epidemjologji duru, jak na prowincji, gdyz woda wodocis-
gowa jest bardzo dobra.

N ab ial — mleko rynkowe jest bardzo brudne, jed-
nak ludno$é przewaznie mnie pije mleka surowego, mleko
kwasne moze byé Zrédiem zakazenia, proces zakwaszania nie
niszczy lasecznikéw duru.

L o dy S$mietankowe s3 zwykle zanieczyszczone, cze-
sto spotyka si¢ paleczke okreznicy.

Nosicielstwo odgrywa moze najwazniejszg rolg
w szerzeniu si¢ duru brzusznego. Chorzy w szpitalach badani
s3 na nosicielstwo po przebyciu choroby. Badania na zwlo-
kach, przeprowadzone w Warszawie, wykazaly w 15 % obec-
nosé lasecznikow duru. Na cala ludnosé Warszawy przypada
przypuszczalnie 6.000 os6b, ktore sa zdrowe, lecz rozsiewaja
chorobe w swem otoczeniu, szczegélne niebezpieczenstwo
grozi w zaggszczonych mieszkaniach. Przypuszczalnie nosi-
cielstwo podtrzymuje glownie endemje w Warszawie.

Wobec spolecznego charakteru tej choroby zwalczanie
powinno i§¢é w tym kierunku:

1) poprawa warunkéw spolecznych,

2) budownictwo mieszkaniowe,

3) urzadzenie wodociagéw i kanalizacji,

4) podniesienie ogo6lnej kultury i wiadomosci higje-

nicznych,

5) szczepienia ochronne.

) Doswiadczenia ostatniej wojny wykazaly, Ze szczepie-
nia zmniejszaja znacznie liczbe zachorowan.

Szczepienia metoda B esredk i maja znacznie
mniejsza warto$¢, sa kosztowne, obecnie sa prawie zupelnie
zarzucone. Szczepienia podskdrne daja obecnie mniejsze od-
czyny, gdyz zamiast wakcyny uzywana jest anawakcyna, po-
zbawiona wlasnosci taksycznych.

Mozna stosowaé szczepienia skojarzore: przeciwbloni-
cze i przeciwdurowe. Wedlug prac autoréw francuskich moz-
na stosowac szczepienia przeciwdurowe jui: od 2-go roku
Zycia.

W Polsce akcja ochronha ma obejmow:aé przedewszyst-
tielm wiek szkolny, szczegélnie dzieci, wyjezdizajace na obozy,

olonje.
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W dyskusji Dr.Dr.: Piotrowska, Szczy-
giel, Jurjewicz, Ofmanski, Klimaszew-
ski, Zborowski zwracaja sie do prelegenta z szere-
giem pytan, dotyczacych szczepien ochronnych.

W odpowiedzi doc. L awrynowicz stwierdsa, iz
doSwiadczenia na zwierzgtach wykazaly, ze jednoczesne wpro-
wadzenie réznych antygenéw nie przeszkadza jednoczesnemu
wytwarzaniu przeciwcial, istnieje t. zw. konkurencja antyge-
néw. Szczepienia przeciwblonicze i przeciwdurowe powinny
byé dwukrotne. Odpornos¢ wytwarza si¢ w 6—10 dni po za-
szezepieniu, w tym okresie wytwarzaja sie odpornosciowe
aglutyniny, W razie poprzedniego szczepienia wystarcza jed-
- norazowe doszczepianie.

dporno$é przeciwblonicza wytwarza si¢ powoli i diu-
do trwa (4—5 lat). Dzieci, ktore byly szczepione we wczesnem
dziecinstwie wraz ze szczepieniem przeciwospowem, powinny
by¢ drugi raz szczepione, ewentualnie ze szczepieniem prze-
ciwdurowem. .U niemowlat mozna stosowaé tylko szczepienie
przeciwblonicze, Wycienczenie, bialkomocz, stany goraczko-
we — stanowia przeciwwskazania do jakichkolwiek szcze-
pien. Dawkowanie szczepionki przeciwdurowej u mlodziezy
powyzej 15 lat jest nast¢pujace: pierwsze szczepienie 0,5 ctm.,
drugie 1 otm., doszczepianie 1 c¢tm. Dawki nalezy
zmniejszaé odpowiednio do wieku
istanu sil mltodziezy. Na flakonach ze szcze-
pionka Panstw. Zaklad Higjeny umieszcza wskazowki co do
dawkowania.

Na zakonczenie przewodniczacy stwierdza, ze 20.I1I r.b.
wyszlo rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej o przyvmu-
sowem szczepieniu przeciwbloniczem dzieci do lat 10-ciu. Na-
stepnie poleca lekarzom szkolnym rozpoczaé juz obecnie
szczepienia przeciwdurowe w zwiazku z wyjazdami mlodzie-
7y na obozy, kolonje, wycieczki, letniska.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
l. Posiedzenie w dn. 13.1.1936 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Waclaw Jasinski.

Obecnych 77 oséb, w tem: czlonkow 29, gosci 41.

I. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posie-
dzenia.

II. Pokazy.

1) Dcc. Wasowski przedstawia a) chorego po usu-
nieciu torbieli powrdzka jezykowo-tarczowego, Chory 22 lat,
od 2-ch lat zauwazyl na szyi guz, ktory stopniowo sie powiegk-
szal, nie wywolujac zadnych dolegliwosci. Badanie stwierdza
na szyi w linji $srodkowej, w okolicy koéci gnykowej guz
okragly, elastyczny, ruchomy, wielkosci orzecha wloskiego. Ru-
chomo$¢ wyraznie zaznaczona na boki, przy polykaniu widaé
ruchy guza. Rozpoznano torbiel powrdozka jezykowo-tarczowe-
go. Operacja modo Sifstruuk; wyluszczono guz calko-
wicie. Guz zwigzany z koscia gnykowa. Po odcigciu widaé
otwor w kosci gnykowej, przez ktory zachodzila wglab odnoga
guza. Usunigto gérna kostna $ciang otworu, nie rezekujac kosci
gnykowej, usunieto tez cala przetoke. Zalozono dren, ktéry zo-
stal usunigty na 5-ty dzien. Wygojenie rany per primam. Chory
jest na obserwacji przeszlo 2 m-ce, nawrotu niema.

b) przypadek ostrego ropnego zapalenia opon mdzgo-
wych pochodzenia usznego. Chory 19 lat, od 7 lat cierpi na ro-
pienie z lewego mcha. Od 5 dni zjawily si¢ béle ucha, a 9d 3-ch
dni bole glowy. Wi dniu przyjecia do kliniki mial nudnosci; ba-
danie stwierdza: zwezenie przewodu zewnetrznego lewego,
opuszczenie tylno-gérnej $ciany, wydzielina ropna, skapa, tet-
niaca. Na wyrostku sutkowym blizny po przetokach. Sluch—0.
Proba cieplna bez wyniku. Oczoplas samoistny w prawo. Sztyw-
noé¢ karku, Gord on, obustronny Kernig. Babifi-
ski niewyraZzny po str. lewej. Zywy dermografizm. Badanie
plynu m. r.: pleocytoza 1336, P andy, N. A.—, bialka
0,825%0. Zabieg doszczetny: ogromny perlak, ktory zniszczyl
calkowicie przewéd. Zatoka na duzej przestrzeni obnazona, na
niej masy perlakowe. ObnaZono opone srodkowego dolu czasz-
ki. Stan po zabiegu b. ciezki. (Objawy oponowe trwaja. Nastep-
nego dnia po zabiegu zaczeto stosowaé codziemnie -na‘kluf:ma
ledzwiowe, wypuszczajac okolo 30 cm.® plynu i wpuszczajac
po 15 em.3 powietrza. Po kazdem wpuszczeniu powietrza bélfz
w potylicy, trwajace okolo 10 minut. Na 5-ty dzien po operacji
wystapil niedowlad m. twarzowego, ktéry obecnie powoli uste-
puje. Po 14 dniach leczenia (stosowano 4-krotnie zastrzykwa-
nia Hemthysalu) ogélnie chory otrzymal 110—120 cm.? powie-
trza doledZwiowo, stan poprawil si¢, objawy oponowe ustapily
calkowicie. Bad. pl. m. 1. pleocytoza 150, Pandy, N. A. (—),
bialka 0,33%0. o

¢) przypadek ciala obcego w przelyku u psychicznie cho-
rego. Przed V5 r. chory polknal orzelek metalowy od czapki

wojskowej. Byly b. duze trudno$ci w wydobyciu, sprowadzono
cialo obce do zoladka. Obecnie chory poltknal kawalek drutu
grubego, wygictego pokowiasto. Trudnoéci w wydobyciu po-
legaly ma tem, Ze ostre konce drutu zwrécone ku gorze whbi-
jaly si¢ w s$cian¢ przelyku. Nalezalo uzyé b. grubej rury ezo-
fagoskopowej, ktora wprowadzono na 1 koniec drutu, poczem
grtgzi koniec chwycono okraglemi kleszczykami. Cialo obce wy-
obyto.

2. Prof. Dr. Michejda przedstawia chorego przy-
i¢tego do kliniki z przetoka po wyjeciu zebra zpowodu lewo-
stronnego gruzliczego zapalenia oplucny, powiklanego zakaze-
niem mieszanem, Chorego leczono operacyjnie, w 1 akcie wy-
rywajac nerw przeponowy, w 2 akcie dokonywajac torakopla-
styki sposobem Sauerbrucha zrezekeja 11 zeber (od
11—1 wlacznie). Wynik operacyjny pomyslny. (Demonstracja
zdjeé rentgenowskich, wykonanych przed i po zabiegu).

3. Prof. Dr. M. Rose przedstawia chora, ktéra przy-
jeto do kliniki zpowodu od dluzszego czasu utrzymujacych sie
boléw glowy i znacznego coraz bardziej zwigkszajgcego sie
oslabienia wzroku. Stwierdzono tez ponadto wymioty i wyrazne
objawy uciskowe, na dnie oka tarcze zastoinowe. Chora po na-
radzie z chirungiem poddano operacji, dokonanej ma dwu po-
siedzeniach — poczatkowo w znieczuleniu miejscowem, pézniej
za$ ogélnem usunigto guz kgta mézdikowo-mostowego. Ogélny
stan chorej ulegl wyraZnej poprawie po zabiegu — wzrok sig
tez poprawil.

Dyskusija:

Prof. A. Hiller. Do przypadku Doc. T. Waso w-
sk iego zapytuje, czy byla badana wycigta torbiel histolo-
gicznie,

Dr. Zarcyn. Doprzypadku, przedstawionego przez
Prof. Michejde¢, Dr. Zarcymn podaje, ze przed rokiem
robil podobna torakoplastyke, zapytuje ponadto, czy przy re-
zekowaniu zeber sposobem, podanym przez prelegenta, nie na-
potyka si¢ zbyt duzych trudnosci, oraz czy nie lepiej zabiegu
tego dokonywaé na 2 posiedzeniach. Do przypadku, omawia-
nego przez Prof. R o s e g 0o, mial moznosé¢ widzieé¢ dokony-
wanie takiego zabiegu w Paryzu, gdzie robiono w znieczuleniu
miejscowem i na 1 posiedzeniu. Po zabiegu chory czul si¢ zupel-
nie dobrze.

Prof. Michejda dopowyzszego przypadku zazna-
cza, Ze pierwszy akt zabiegu wykonal tez w znieczuleniu miej-
scowem, drugi za§ w uspieniu eterowem z tego powodu, ze cho-
ra nie godzila si¢ na zabieg operacyjny, a operacj¢ wykonaé
musiano na podstawie zgody rodziny. W tych warunkach frze-
ba bylo zaniechaé znieczulenia miejscowego. W cdpowicdzi
Dr. Zarcynowi podkresla wyzszosé sposobu Sauer-
brucha nad wspomnianym przez przedméwce sposobem
Schedego.

Prof. Rose wodpowiedziDr. Zarcynowi za-
znacza, ze zabiera glos w sprawie chirurgji nie jako fachowiec,
uwaza jednak, Ze chirurg, operujacy w mozgu, musi by¢é przygo-
towany na wszystko, a dwuczasowe dokonywanie zabiegu cze-
stokro¢ jest niezbedne, gdyz juz sama rozlegloéé zabiegu do
tego zmusza. Nic, zreszta, nie przemawia za tem, by nie prze-
rywaé cperacji, a duZo jest wskazah, by operacje przerwaé.
Zasada operacji jest, by w znieczuleniu miejscowem chirurg
mial moznos¢ kontrolowania stanu chorego, w tym celu przy
takim zabiegu jeden asystent jest przeznaczony specjalnic do
podtrzymywania rozmowy z operowanym.

Doc. Wasowski w odpowiedzi Prof. Hille-
r o w i — badania histologiczne zostaly dokonane, wynik zo-
stanie dokladnie opisany przy szczegélowem oméwieniu przy-
padku.

III. Referaty.

Prof. Dr. St. Hiller. ,Przysadka mézgowa“. Prele-
gent przedstawia obecne poglady na rozwéj i budowe histolo-
giczna przysadki mézgowej, zwracajac szczegélna uwage na
n}echanizrp wydzielania tego gruczolu, — zobrazowal morfolo-
giczne zmiany, wystepujace w przysadce w 'toku okresow plcio-
wych i ciazy, oraz zreferowal wyniki wlasnych badan nad
zwiazkiem pomigdzy budowa gruczolu i cechami rasowemi
zwierzat.

Dyskusja.

Prof. W. Mozolowski. W pracy chemika fizjo-
logicznego w badaniu hormonéw odrdzni¢ mozna nastepujace
etapy: izolowanie hormonu, oznaczenie jego budowy, synteza.
Otrzymane dotychczas syntetycznie hormony: adrenalina, ty-
rolisyna i androsteron, charakteryzuja si¢ szczegélnemi wlas-
no$ciami, ktére pozwalaja okreslié ich obecno$é nietylko ich
dzialaniem fizjologicznem, lecz za pomoca odczynéw chemicz-
nych. Bardzo wielka czulo§é metod fizjologicznych moze nieraz
w blad wprowadzié badacza, dazacego do izolowanmia ‘danego
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hormonu; przykladem dzialanie adrenaliny na izolowanie serca
zaby, ktore daje si¢ wykazaé jeszcze w stgzeniach 1:10. Z licz-
nych hormonéw przysadki mézgowej nie udalo sie dotychczas
zadnego izolowa¢.- Wynikiem dotychczasowych badan bioche-
micznych jest jedynie oddzielenie poszczegolnych hormonéw
we frakcjach, nie wykazujacych dzialan innych hormonéw. Za
takie .jednostki hormonalne nalezy uwazaé¢ w przednim placie
przysadki: hormony gonadotropowy, wzrostowy, tyreotropo-
wy i prolaktyne; wszystkie one wykazuja wlasnosci podobne do
bialek; -oczywiscie, przed ich izolowaniem nie mozna nic pew-
nego powiedzie¢ o ich chemicznej istocie. Wi tylnym placie
wyrézniamy: ocytocyng i wazopressyn¢; zachowanie sig ich
zdaje si¢ wskazywad, Ze masa . czasteczkowa ich jest mniejsza,
niz 1000, a wigc naleza do cial, ktorych strukture mozna badaé
dostepnemi do§¢ metodami.

Prof. K. Pelczar podkresla wielka réznorodnosé
dzialania na ustréj hormonéw, stwierdzanych w réinych pla-
tach przysadki.

Prof. 'E. Leles z zwraca uwage na koniecznosé
uwzglednienia. w badaniach nad przysadka spraw korelacji, ist-
niejacych migdzy hormonami a czynnikami egzogenicznemi.
Przytacza wyniki prac Zakladu Fizjologji Zwierzat U.  S. B,,
wykazujace analogje oraz wspolzaleznosé wplywéw - witamin
i hormon6éw na reprodukcje, podkresla fakt znoszenia przez za-
strzykiwanie hormonéw gonadotropowych, zawartych w przed-
nim placie przysadki, objawow awitaminozy E. Podawanie
zwierz¢tom witaminy E w nadmiarze — dziala analogicznie do
podawanid hormonu przedniego plata przysadki mézgowej, wy-
wolujac. u mlodocianych szczuréw przedwczesng dojrzalosé
plciowa. Nie zawsze nalezy przypisywa¢ hormonom bezwzgled-
ng swoisto$¢ dzialania, funkcje gruczolu wewnetrznego wydzie-
lania regulowane sa bowiem, mi¢dzy innemi, w Znacznej mierze
przez czynniki pochodzenia egzogenicznego; nalezy braé¢ pod
uwag¢ sprawy dzialania kompensatorycznego, synergetycznego
i antagonistycznego.

Prof. R.o s e zwraca uwage na sprawe skomplikowania
problemu przysadki mézgowej, gdyz, jak sie okazuje, w rachube
muszg by¢ brane. wszystkie czesci przysadki.

Na wniosek przewodniczacego zebrania wybrano

Zjaz

Drugi Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologéw
w Londynie w dniach 25.VII—1.VIil 1936 roku.

Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologow w Londynie
zgromadzil okolo 1000 oséb z réznych stron §wiata. Najhcz-
niej reprezentowane byly kraje anglo-saskie, to znaczy ln-
perjum Brytyjskie i Stany Zjednoczone Ameryki Polnocnej.
Tak, ze zarbwno podczas obrad, jak tez i na przyjeciach prze-
wazal jezyk angielski.

Otwarcie Zjazdu odbylo sie dnia 25 lipca o 9-ej wieczo-
rem w gmachu Uniwersytetu (University College). Zjazd zo-
stal otwarty w imieniu Rzadu Brytyjskiego przez Ramsaya
Mac Donalda, poczem wyglosil przeméwienie honoro-
wy przewodniczacy Kongresu B o r d e t, ktory zaznaczyl,
ze od ostatniego Zjazdu w Paryzu stwierdzi¢ mozna bardzo
wybitny rozwdj badan nad zjawiskami odpornosei i zarazkami
przesaczalnemi, Przemawiali nastgpnie Mac Fadyean,
R. Muir, Nuttal, podkreslajac rozwéj prac bakterjo-
logicznych. M a d s e n, jako wiceprzewodniczacy Zjazdu,
podzigkowal Rzadowi Brytyjskiemu za poparcie i pomoc w
zwolaniu tego Zjazdu w Londynie, a komitetowi organizacyj-
nemu i kolegom angielskim — za zorganizowanie tego Zjazdu.
Szereg przemoéwien zakonczyl przewodniczacy Zjazdu L e-
dingham. W imieniu Rzadu Brytyjskiego, jako ostatni,
przemawial Ramsay M ac D onald, podkreslajac zna-

czenie wspélpracy migdzynarodowej dla rozwoju nauki. Po-

oficjalnem otwarciu odbylo sie towarzyskie zebranie zapo-
znawcze.

Wlasciwe obrady Zjazdu rozpoczely sie dnia 27 lipca w
poniedzialek. Niedziela byla po§wiecona wycieczkom w okolice
Londynu (do Eton, Windsoru). Obrady Zjazdu zgrupowane
byly w 8 sekcjach. Posiedzenia przewaznie odbywaly si¢ w go-

przez aklamacj¢ Dr. Mgtr. M. Rubinszteina i Dr. Jana Zien-
kiewicza.
Sekretarz: Prezes:
(—=)J. Zienkiewicz. () W. Jasinski.
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 27 lutego 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) H. Sie -
d e k moéwil o, wplywie naszych poczynan leczniczych na
przemiane mineralng. Prelegent zajmowal si¢ przedewszyst-
kiem przemiana sodows. Bl¢dem byloby méwié o jakiejs jed-
nclitej gospodarce sola kuchenna. Prelegent mowil swego cza-
su o wspolczynniku séd: chlor, ktéry normalnie wynosi 1.
Podczas wyplukiwania plynéw sod wydala sie¢ w zwiekszonej
ilosci. W surowiczych zapaleniach nastgpuje zatrzymanie so-
du i przechodzenie plynu do tkanek. Prelegent badal, jakie
zabiegi lecznicze prowadza do wyplukiwania sodu w surowi-
czych zapaleniach. W' z6ltaczce niezytowej cukier, a mianowi-
cie dekstroza i galaktoza, powodujg wyplukiwanie sodu. Insu-
lina nie wywiera zupelnie dodatniego wplywu. Roéwniez pi-
ramidon i kwas salicylowy nie wykazujg dodatniego wplywu,
zageszczaja jedynie Sciankg¢ naczyn. Salirgan wywiera przy
zaznaczonej juz poprawie pomyslne dzialanie; podobnie za-
chowuja si¢ rowniez dwuwegglan i chlorek potasu. W groza-
cym zaniku watroby stwierdza sie w przeciwienstwie do tego
wzmozone wyplukiwanie sodu. Przypadki sercowe wykazuja
dlugo utrzymujaca sie poprawe tylko wtedy, gdy sie ma do
czynienia z dobrem wyplukiwaniem sodu. Zatrzymanie sodu.
idzie zazwyczaj w parze z utratg potasu, Chorzy z niedomoga
krazenia bez obrzekéw wykazuja pod wplywem strofantyny
wyplukiwanie sodu i zatrzymanie potasu. W platowem - zapa-
leniu pluc s6d ulega w silniejszym stopniu zatrzymaniu, anizeli
chlor. W ostrem zapaleniu nerek sod przewaza nad chlorem.
Uboga w s6d, bogdta zas w potas djeta okazuje sie celowa
i pozyteczna. Gelamon powoduje w przewleklem zapaleniu
nerek silng diureze solna i wodna. Pomyslnie dzialaja srodki
przeciwko uszkodzéniom naczyniowym.-Najnowszem z tych
cial jest kwas askorbinowy, Cebion. Pod jego wplywem na-
stepuje zwiekszenie sie wspolczynnika séd: chlor.

dy.

dzinach rannych od godz. 9 min. 30 do godz. 1-ej, a popoludnie
bylo zarezerwowane dla pokazéw lub wycieczek naukowych.
Obrady w sekcjach byly prowadzone w ten sposob, Ze ktorys
z wybitnych specjalistow w sprawach zagadnien, poruszanych
na sekcji, rozpoczynal posiedzenie przemdéwieniem programo-
wem, nastepnie za$ wyglaszane byly poszczegolne referaty. Po
wygloszeniu wszystkich referatow przeprowadzano ogélna dys-
kusje. Obok niezmiernie interesujacych referatow zglaszane by-
ly rowniez komunikaty, ktore stanowily zaledwie male przy-
czynki do spraw, rozpatrywanych w danej sekcji.

Najwicksze zainteresowanie wywolaly badania nad za-
razkami przesgczalnemi. Rozwéj techniki umozliwil otrzymy-
wanie tych zarazkéw w hodowlach, przygotowanie surowic od-
pornosciowych, przy ktérych pomocy zarazki przesaczalne mo-
ga byé aglutynowane lub precypitowane. Duze wrazenie zrobil
komunikat o otrzymaniu w czystym stanie bakterjofagow, ktore
moga byé wysuszone, a nawet zwazone. MOowiac o zarazkach
przesaczalnych, chcialbym jeszcze zaznaczyé, Zze byl pokazany
film, przedstawiajacy powstawanie kolonij Psittacosis w hodowli
tkanki. DuzZe zainteresowanie wywolal komunikat profesora
Zinséra o otrzymaniu przez niego hodowli Rickeltsiae
Provaseki na podlozach laboratoryjnych i przygotowaniu szcze-
pionki przeciwko durowi osutkowemu europejskiemu. Wlasnos-
ci uodparniajace tej szczepionki zostaly wyprébowane tylko na
$winkach morskich. Autor podkresla, ze dopiero po wyprébo-
waniu tej szczepionki na ludziach w ogniskach epidemicznych
mozna bedzie ocenié jej warto$é. Badaczowi temu réwniez uda-
lo si¢ otrzymaé surowic¢ odpornosciows lecznicza przeciwko
durowi osutkowemu.

Przedmiotem obrad innej sekcji byla sprawa szczepien
ochronnych, zwlaszcza przeciwko, blonicy. . Wszyscy. méwcey
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wypowiedzieli si¢ za szczepieniami, podkreslajac, ze przy po-
mocy tych szczepien mozna w bardzo silnym stopniu wplynaé
na zmniejszenie sie zachorowalno$ci na blonice. W zwiazku
z badaniami nad paciorkowcami jeden z badaczy podkreslil
wysoka warto$é nowego Srodka chemicznego przeciwko pacior-
kowcom ,Prontosil® B a y e r a, dowodzac, ze $rodek ten,
stosowany w przypadkach schorzen paciorkowcowych, zmniej-
sza w bardzo wybitny sposéb $miertelnosé.

Nalezy podkreslié ogromny rozwdj techniki. Na pierw-
szy plan wysuwa si¢ sprawa ultrawiréwek o 20.000 do 100.000
obrotéw na minute. Zdaje mi sie, ze bez tych wiréwek nie-
mozliwe jest przeprowadzenie badan nad zarazkami przesa.:zal-
nemi. Nastepnie bardzo szeroko zastosowano kinematografje.
Pokazano np. powstawanie i rozwoj kolonij Psittacosis, jak juz
wyzej zaznaczylem, w sztucznej hodowli tkanek. Pokazywano
zdjecia, przedstawiajace powstawanie form rozwojowych za-
rodnikéw. Profesor G r o € r wyswietlil swoj film, dotyczy-
¢y badah nad patergometrja i allergometrja. Wszystkie te po-
kazy dowodza, ze kinematografja posiada coraz wigksze za-
stosowanie w badaniach nad drobnoustrojami.

Przez caly czas trwania Zjazdu wszystkie Zaklady bak-
terjologiczne w Londynie byly otwarte dla zwiedzajacych,
przyczem w programach byly podane godziny, w ktorych moz-
na te zaklady odwiedzaé. Obok itego Medical Research Insti-
tute, Instytut L i s t e r a, Zaklad Patologji Uniwersytetu
w Cambridge, Narodowy Zaklad dla Badan Nabialu w Reading
przygotowaly dla zwiedzajacych demonstracje najciekawszych
badan, wykonanych na terenie tego zakladu. Wszystkie demon-
stracje Medical Research Institute prawie wylacznie byly po-
$wigcone badaniom nad zarazkami przesaczalnemi.

Pozatem zostal zorganizowany szereg naukowych wycie-
czek w okolice Londynu. ZwiedziliSmy w ten sposéb uniwer-
sytety w Cambridge i Oxford, Oddzial Wyrobu Surowic Insty-
tutu Listera w Elstree i Narodowy Zaklad dla Badah Na-
bialu w Reading. We wszystkich tych zakladach bylismy ser-

decznie podejmowani przez profesoréw i asystentéw. Na dobro
organizatoréw nalezy zapisaé zorganizowanie wycieczek w ten
sposéb, Ze powrdt zawsze nastepowal okolo 6 min. 30 wie-
czorem.

Wieczory byly wypelnione przyjeciami, wydanemi przez
Rzad w Londynskiem Muzeum, gdzie w imieniu Rzadu przyjal
uczestnikéw Minister zdrowia publicznego Mr. Wo 6d. Na-
stepnie wydaly przyjecia: Akademja Lekarska, Krolewska Aka-
demja Nauk. Nalezy zwrécié¢ specjalna uwage na przyjecic
Krélewskiej Akademji Nauk, podczas ktérego zostala przygo-
towana wystawa najcenniejszych pamiatek, znajdujacych sie
i przechowywanych w Akademji. Pokazano nam np. wszystkie
pamiatki, zwiazane z N e w t on e m, a zatem jego maskg
posmiertna, wlasnor¢czne rckopisy jego dziel, instrumenty,
przez niego uzywane i t. d. Nastepnie wystawiono fotografje
ze Zjazdu Mikrobiologéw w 1891 roku, na ktérym przewodni-
czacym byl Lister. ) .

W piatek, przedostatnim dniu Zjazdu, odby! sie bankiet
dla uczestnikéw, na ktérym wygloszono szereg przeméwien.

Na plenarnem posiedzeniu zdecydowano, ze do Towa-
rzystwa Miedzynarodowego Mikrobiologéw beda nalezaly po-
szczegblne Towarzystwa Narodowe Mikrobiologéw, a nie, jak
dotad, tylko poszczegolne osoby, i zdecydowano, Ze nastepny
Zjazd odbedzie si¢ w jednem z miast wschodniego wybrzeza
Stanéw Zjednoczonych Am. Péln. w 1939 roku w lecie.

Badacze polscy zglosili 5 referatéw, a mianowicie: prof.
Chrzaszcz dr. Eisenberg, prof. Groér, dr
Lipska i proff Niklews$ki. Pozatem polscy uczest-
nicy Zjazdu zabierali glos w dyskusji.

Oficjalnymi przedstawicielami nauki polskiej byli: prof.
Chrzaszcz, prof. Groér i prof. Legiezynski.
Pozatem udzial w Zjezdzie wzigli: dr. Celarek, dr.Dwo-
recki, prof. Lawrynowicz, doc. Snieszko
i nizej podpisany.

F.Przesmycki (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej.

Podai
Dr. Wiledzimierz MIKULOWSKI (Warszawa).
I. Wstep.

W zwigzku z ustawa z 14-go lipca 1933 r. ,,0 za~
pobieganiu chorobom dziedzicznym u potomstwa’ roz-
winela sie w ostatnich 3 latach w Panstwie III Rzeszy
olbrzymia literatura lekarska na temat definicji tego. co
dziedzicznie zdrowe, a co dziedzicznie chore, i na temat
wskazan i przeciwwskazan do sterylizacji lub kastracji.
Zagadnienia te sa trescig szeregu ksiagzek, broszur, arty-
kulow naukowych, tablic statystycznych, posiedzen
i zjazdéw naukowych. Perjodyczne pisma lekarskie roja
si¢ dostownie od prac i notatek na ten aktualny temat
w medycynie niemieckiej. Gdy si¢ réwnoczesnie poréw-
nywa literature medyczng innych krajéw, to nie spotyka
si¢ prawie wcale tego tematu, ktoéry tak zywo pasjonuje
umysty lekarzy III Rzeszy. Jestesmy $wiadkami zjawiska
calkiem nowego i odosobnionego do terytorjum jednego
kraju. Na czem polega nowos¢ zjawiska? Nowosé, nieby-
walo$¢ i oryginalnosé zjawiska tkwi w zastosowaniu
doktryny politycznej do wiedzy lekarskiej i, naodwroét,
w zaadoptowaniu mysli lekarskiej do idei polityczne;j.
Jest to zjawisko nowe, odosobnione i w granicach na-
szej pamigci i do§wiadczenia niespotykane. Wrazenie,

jakiego doznajemy na widok tego zjawiska, budzi¢ mosze
pewna analogje z wrazeniem, ktore towarzyszylo leka-
rzowi naskutek nieoczekiwanego i paradoksalnego zasto-
sowania wojny do rozwoju wiedzy lekarskiej. Mimo za-
chodzacego podobiefistwa wrazen fakt obserwowane;
dzi§ korelacji nauki lekarskiej z ideg polityczng jest zja-
wiskiem nowem.

II. Zasady niemieckiej ustawy
sterylizacyjnej.

Ustawa z 14-go lipca 1933 r. okresla w §1, ze, kto
jest dziedzicznie chory, moze byé pozbawiony zdolnosci
plodzenia przez zabieg chirurgiczny. Za dziedzicznie
chorego nalezy, w mysl ustawy, uwazaé osobg, cierpia-
sa na jedna z nastepujacych choréb: 1) gluptactwo wro-
dzone, 2) schizofrenja, 3) obled perjodyczny, 4) pa-
daczka dziedziczna, 5) plasawica dziedziczna Hun -
tingtona, 6) slepota dziedziczna, 7) gluchota dzie-
dziczna, 8) cigtkie deformacje cielesne, dziedziczne.
Oprocz tego moze byé pozbawiony zdolnosci plodzenia,
kto jest dotkniety ciezkim alkoholizmem. Decyzje o po-
zbawieniu plodnosci wydaje w kazdym przypadku Sad
dla spraw zdrowia dziedzicznego (Erbgesundheitsge-
richt).

§ 12 orzeka, ze pozbawienie plodnosci, raz przez
Sad uchwalone, musi by¢ przeprowadzone nawet whrew
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woli chorego. Lekarz urzedowy jest obowiazany zazadaé¢
stosownej pomocy policyjnej celem wykonania uchwalo-
nego przez Sad zabiegu.

Ustawa z dn. 5-go grudnia 1933 r. omawia w ar-
tykule 3-im obowiazek lekarza, nakazujacy mu donosi¢
do urzedu sanitarnego o kazdym spotkanym w praktyce
przypadku choroby dziedzicznej, lub ciezkiego alkoholiz-
mu. Ten obowiazek meldowania rozciaga sie takze na
osoby, ktére w jakikolwiek sposéb stykaja sie czy to
z leczeniem, czy z badaniem chorych.

Inny artykut tej samej ustawy przewiduje, ze wnio.
sek na sterylizacje jest niepotrzebny w przypadkach,
gdy pacjent z powodu podeszlego wieku, albo z innych
przyczyn jest nieplodny, albo gdy zabieg moze pacjenta
narazi¢ na niebezpieczenstwo zycia.

Celem skutecznej propagandy zdrowego i rasowe-
go potomstwa nadaje stolica Pafistwa honorowa nagrode
tym rodzicom, ktérzy si¢ wykaza checia wychowania
trzeciego lub czwartego dziecka (Ehrenpatenschaft).
Rodzice otrzymuja tytulem zapomogi na wychowanie
w 1-m roku zycia 30 mk, a w nastgpnych, do 14-go roku
— po 20 mk miesigcznie. Dzieci, zaszczycone honorowem
ojcostwem miasta Berlina, korzystajg z szeregu przywile-
jow pafistwowych w pedrozy, w szkole, a nastepnie
w obejmowaniu stanowisk. Dzieci te przedstawiaja no-
wy typ szlachty pod wzgledem rasy i krwi. Rodzice,
ubiegajacy sie o uzyskanie tego przywileju dla swoich
dzieci, musza wykazaé si¢ pelnowarto$ciowoscia biolo-
giczng i aryjsko-rasowa, ktorej dalszy rozwéj powinien
leze¢ w interesie ogélnym. Dla tego celu niezbedne jest
przedstawienie przez petenta stosownego $wiadectwa le-
karskiego, sporzadzonego na podstawie zbadania dziec-
ka oraz rodzicéw i na podstawie ,drzewa” przodkéw,
iCl’fl ?;Ch biologicznych i rasowych. (Sippen- und Ahnen-
tafel).

II. O torach dziedziczenia.

Jak z tych kilku przykladéw $wiezego ustawodaw-
stwa wynika, wprowadza ono nietylko do mysli prawni-
czej, ale do umystowosci lekarskiej nowe pojecia o war-
toSciach dziedzicznych, biologicznie dobrych i zlych,
zmusza lekarza do wysitku definjowania débr dziedzicz-
nych wedlug ich nowych wartosci, otwiera przed leka-
rzem horyzonty pracy nad interpretacja szczegétow usta-
wowych, wreszcie naklada na niego nowe obowiazki bio-
logiczno-heraldyczne (Sippen- und Ahnentafel) oraz no-
we ciezary policyjne w postaci obowiazku meldowania
wladzom sanitarnym o przypadkach choréb dziedzicz-
nych. ‘

Nic dziwnego, ze wobec tej kaskady nowych fak-
tow, nowych poje¢ i nowych wartosci — literatura lekar-
ska niemiecka zostala zmuszona do otworzenia nowego
terenu naukowego, w ktérego ramach moglby sie lekarz
i wypowiedzieé i poinformowac.

Zaraz u samego progu problemu chorego i zdrowe-
go dziedzictwa budzi si¢ pytanie, kogo w znaczeniu przy-
rodniczo-lekarskiem nalezy uwazaé¢ za dziedzicznie cho-
rego, a kogo za dziedzicznie zdrowego. Na zadne z tych
pytan nie podobna odpowiedzie¢ szablonem. L e n z
twierdzi, ze najwigksze niebezpieczenstwo dla rasy grozi
ze strony lekkich stanow oslabienia umystowego, bo
wlasciwi dziedzicznie chorzy ze stanami cigzkiego osta-
bienia umyslowego, z padaczka, ze schizofrenja, ze
zbrodnicza konstytucja — ci wszyscy maja i tak malo
dzieci. Bremer przestrzega przed szablonem i przy-
pomina, e ,,niejedna z wigkszych nawet postaci w na-
szej historji jest neurologicznie, czy psychjatrycznie

17 wrzednia 1935 r.

s R

obarczona. Niema jednej absolutnej miary dla oceny le-
karza, i wyrok jego musi si¢ tworzy¢ od przypadu do
przypadku. Niejednokrotnie zmuszony bedzie lekarz
swiadomie przeoczyé istnienie zdeklarowanych stygma-
6w neuropatycznych, gdy réwnoczesnie towarzyszy¢ im
>eda inne wielkie zalety ducha”. Kraepelin wy-
znaje z bystra trafnoscia, Ze ,kazdemu wolno by¢ psy-
chopata, ale nie wolno mu tego pokazywac”. Chcac wiec
w jaki§ mozliwie konkretny sposéb zdefinjowaé¢ odpo.
wiedz na pytanie. kto jest dziedzicznie chory, nalezatoby
z Verschuerem odpowiedzie¢: czlowiek, ktory
w jakikolwiek sposéb zewnetrznie ujawnia swoje obcia-
zenie dziedziczne.

Jako dziedzicznie zdrowego nalezaloby okresli¢ ta-
kiego czlowieka lub taka rodzing, u ktérych ani doklad-
ne badanie lekarskie, ani §ledztwo dziedziczno-biologicz-
ne nie znalazly zadnego punktu zaczepienia dla istnienia
powaznego chorobowego obcigzenia dziedzicznego,

Z definicyj tych wynika, 2e ocena schorze-
nia dziedzicznego jest bardziej pozytywna, niz okre-
slenie zdrowia dziedzicznego. Do rozpoznania
schorzenia dziedzicznego wystarcza w wielkim procen-
cie przypadkéw zbadanie samego pacjenta. Do orzecze-
nia zdrowia dziedzicznego nie wystarcza nigdy samo
badanie kandydata, ale niezbedne jest takie poznanie
jego rodziny, co, oczywiscie, jest przewaznie niewyko-
nalne. Tak wiec w §wietle bezwzglednej prawdy pozy-
tywna jest tylko choroba dziedziczna; zdrowie dzie-
dziczne jest zawsze negatywne.

Przypominato Schopenhauerowskie:
Das Ungliick ist positiv — das Gliick ist negativ (nie-
szczedcie jest pozytywne, szczeScie negatywne). Orze-
czenie choroby dziedzicznej przez lekarza moze by¢
§ciste, orzeczenie zdrowia dziedzicznego jest zawsze nie-
sciste i odpowiada tylko w przyblizeniu prawdzie.
Ulatwia w pewnym stopniu lekarzowi trudne zadanie
oceny zdrowia dziedzicznego fakt, ze w dokumencie
zdrowia dziedzicznego, potrzebnym do uzyskania przy-
wileju szlachectwa rasowego, gra wazniejszg role wy-
ciag z genealogji rasowej, niz genealogja patologji. Gdy
pojecie choroby dziedzicznej nie jest caeteris paribus za-
lezne od rasy, to definicja zdrowia dziedzicznego jest
uwarunkowana pochodzeniem aryjskiem.

Nawet mimo poznania szeregu ustalonych faktow
dziedziczno-biologicznych zdany jest lekarz w labiryn-
cie patologji dziedzicznej na potrzebe postgpowania
eklektycznego, stosownie do nabytego osobiscie doswiad.
czenia.

Orzeczenie prognozy dziedzicznej zaleine jest od
form dziedziczenia (Erbgang) danego cierpienia. W
przypadku, gdy chodzi o zwykle cierpienie dziedziczne
dominujace, mozna osobnika zdrowego, pochodzacego
z rodziny, w ten sposob obcigzonej, zapewni¢, ze i on
i jego potomstwo pozostang zdrowi. Bo cierpienie dzie-
dziczy sie jedynie tylko za posrednictwem samych cho-
rych, a nie przez zdrowych. Catkiem inaczej ma si¢ rzecz,
gdy chodzi o tor dziedziczenia recesywnego. W tym
przypadku i zdrowe rodzenstwo i dalsi krewni chorego
staja si¢ z wigkszem lub mniejszem prawdopodobien-
stwem nosicielami recesywnego podloza dziedzicznego.
W przypadku toru dziedziczenia dominujacego dwa
osobniki zdrowe, pochodzace z rodziny obcigzonej, moga
sie pobra¢, i wszystkie ich dzieci wraz z nastepnem po-
tomstwem beda zdrowe. Gdy osobnik chory i jednostron-
nie tylko obciazony pobierze si¢ z osoba zdrowa, to dzie-
ci tego malzefistwa beda w polowie chore, w polowie
zdrowe. Gdy si¢ dwoje takich chorych ze soba pobierze,
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to 34 dzieci ich bedzie chorych, a 4 zdrowych, zgodnie
zprawem Mendla,

Inaczej ma si¢ rzecz, gdy chodzi o tor dziedzicze-
nia recesywnego. W tym przypadku, gdy si¢ dwoje zdro-
wych pobierze, moga mie¢ w 25% chore dzieci. Rodzice
bowiem s3 nosicielami podloza recesywnego. Gdy dwoje
chorych si¢ pobierze, to wszystkie dzieci sa chore, maja
bowiem tylko chorobowe podloze. Gdy jedna strona ro-
dzicow jest chora, a druga dziedzicznie zdrowa, to dzieci
ich sa wszystkie zewnetrznie zdrowe, ale dziedzicznie
chore. Gdy druga strona rodzicéw jest nosicielka podlo-
ia recesywnego, to 50% dzieci jest chorych, a 50% ze-
wnetrznie zdrowych, ale dziedzicznie chorych. Lekarz
ma prawo wyda¢ pewna opinje, ze ‘'kto§ zewnetrznie
zdrowy jest nosicielem podloza dziedzicznego recesywne-
go w trzech najwazniejszych wypadkach: 1) gdy ktos
jest dzieckiem osobnika recesywnie dziedzicznie chorego,
to eo ipso jest nosicielem recesywnego podioza; 2) gdy
kto§ jest ojcem albo matka osobnika recesywnie dzie-
dzicznie chorego, to mozna z wielkiem prawdopodobiesi-
stwem przyjaé, ze obie strony rodzicéw sa nosicielami
podloza recesywnego; 3) gdy ktos jest rodzenstwem
osobnika recesywnie dziedzicznie chorego, to jest zdro-
wym nosicielem podloza dziedzicznego recesywnego.
Osobnicy tacy pochodza przewaznie z polaczenia dwojga
zdrowych rodzicow. Z malzefistwa takiego powstaje 14
chorych, V4 zdrowych zewnetrznie i dziedzicznie, a 2/,
zewnetrznie zdrowych, ale dziedzicznie obcigzonych
dzieci.

Zachodza wiec wypadki, ze lekarz z duzg pewnos-
cig albo z duzem prawdopodobienstwem moze orzec, ze
ktos jest nosicielem dziedzicznie chorego podloza rece-
sywnego. Nie moze jednak nigdy orzec z pewnoscia, czy
ktos jest wolny od chorobowego recesywnego podloza.

IV. Nauka o genachi klinika blizniat
jednojajowych.

Postep nauki o dziedzicznosci zalezy w duzym stop-
niv od nauki o genach, ktérych znaczenie uwidacznia sie
w patologji takich jednostek, jak zboczenie wzrostu
chrzastek, skora pergaminowa barwnikowa albo bielac-
two (chondrodystrofja, xeroderma pigmentosum, albi-
nismus). Liczbe gendéw u czlowieka obliczaja na kilka ty-
sizcy, a dzialanie ich poréwnywaja z kataliza. Chemja ich
nie jest znana; fizycznie zdaja si¢ by¢ zwiazane z jadrem
komoérkowem chromosoméw i prawdopodobnie sa ultra-
widzialne. Z badan Morgana ma si¢ prawo wnio-
skowa¢, ze na kazdy gen przypada w chromosomie ckre-
slone miejsce i oznaczone zadanie. Komérki moga jednak
podlega¢ zmianom, czyli mutacjom, ktére moga by¢ albo
spontaniczne, albo wywolane sztucznie przez rad, czy
przez promienie Roentgena (Miiller). To
przestrojenie gendéw jest proporcjonalne do ilosci pada-
jacych promieni. Oczywiscie, te przemiany komérkowe
moga si¢ u dalszego potomstwa, u wnukéw, prawnukéw
przeksztalci¢ w czynniki chorobowe,

W niektérych stanach dziedzicznych mozna obser-
wowaé rozmaita sile genéw, a oprécz tego role genéw
ubocznych (Nebengenen). W przebiegu polidaktylji sa

silne i slabe geny, tak, ze w jednej rodzinie z polidaktylja
jedne osobniki maja szes¢, inne dwa palce. Istota scho-
rzenia jest, oczywiscje, zaburzenie pieciopromiennosci
reki. Dzialanie gendw ubocznych ujawnia sie w schizo-
frenji, ktéra w tej samej rodzinie wystepuje raz jako he-
befrenja, a raz jako katatonja.

Polem doswiadczalnem dla nauki o genach jest
obserwacja bliznigt jednojajowych. Fischer przy-
wiazuje do nauki o genach u blizniat jedncjajowych role
znacznie wazniejsza pod wzgledem $cistosci naukowej,
niz do wiedzy o hormonach. Gdy u blizniat jednojajo-
wych, posiadajacych te sama mase dziedziczna, zauwa-
jamy czgstsze wystepowanie jakiego$ znamienia albo ja-
kiej$ jednostki chorobowej, niz u bliznigt dwujajowych
— mamy prawo z duzem prawdopodobiefistwem wnio.
skowa¢, ie u pierwszych cala odpowiedzialnosé¢ ponosi
podloze dziedziczne. W przypadkach, gdy jakies zbocze-
nie réwnie czesto albo i czesciej zachodzi takse u blizniat
dwujajowych, mamy prawo uzalezni¢ to zjawisko i od
wplywéw éwiata otaczajacego.

Fakt wspolczesnej menarchji u dziewczat obser-
wuje sie czesciej u bliznigt jednojajowych, niz u dwuja-
jowych. Wagner opisuje cickawa obserwacje, do-
tyczaca pary blizniat jednojajowych na prowincji, u kto-
rych w jednym czasie zjawila sie miesigczka. Gdy jedna
z siéstr przyjechala do Berlina, zareagowala zniknigciem
perjodu. Cierpienie ustgpilo na skutek leczenia prepara-
tem jajnikowym. W V% roku potem druga siostra wybra-
la sie do Berlina i tak samo zareagowala zniknieciem per-
jodu. Jest to przyklad tego samego reagowania podloza
dziedzicznego na wplywy $wiata otaczajacego. Ten <am
autor, w odniesieniu do t. zw. czynnikéw dziedzicznosci,
obserwowal, 7e u kobiet stabosé béléw porodowych, o~
2ysko przodujace, krzywica, chondrodystrofja i plasawi-
ca ciegzarnych — maja czesto charakter dziedziczny.

Zagadnienie dziedziczenia nabytych wiasciwosci
nie jest sprawa ustalona. Zdaniem Naegelego,
niema na to pewnych dowodoéw, i raczej chodzi o wyste-
powanie wladciwosci, powstatlych naskutek mutacji ge-
néw. Czlcwiek, jako twor jeszcze mlody na ziemi, znaj-
duje si¢ w okresie mutacyjnym, w ktérym czesto zjawiaja
sic nowe gemny. Te czynniki dziedziczne moga wystgpo-
wa¢é pod postacig bardzo niewinnych odchylen i warjan-
tow, jako znieksztalcenie muszli usznej, jako dwujadro-
woéé leukocytéow (Pelger) i t. p. Warjanty takie,
umiejscowione w osrodkowym ukladzie nerwowym, mo-
ga. oczywiscie, mie¢ wazne znaczenie dla zdrowia. Jedne
czynniki dziedziczne wywoluja tylko miejscowe zmiany,
np. na soczewce, albo tylko w czerwonych ciatkach krwi,
podczas gdy inne atakuja szereg ukladow, tak, Ze po-
wstaje np. myotonja, skomplikowana katarakta, lysina
i zanikiem jader. Nosiciele niektorych schorzen dziedzicz-
nych (konduktorzy), ktérzy sami nie choruja jawnie. sa
mimoto niezupelnie normalni: tak np. kcbiety, przenosza-
ce dalej dziedzicznie hemofilje, wykazuja nieznaczne za-
burzenia krzepliwosci krwi. Udoskonalone metody bada.
nia umozliwia w przyszlosci uchwycenie takich , konduk-
torek’, Nawet najdrobniejsze odchylenia od normy moga
pod wzgledem rozpoznawczym mie¢ wazne znaczenie,

(C. d. n)

Wiadomosci biezace

— Program XI dorocznego Zjazdu Niemiec-
kiego Towarzystwa Nauki o nieszczeg-
§liwych wypadkach, Medycyny Ubez-
pieczeniowej i Opieki Spolecznej, ktory

odbedzie si¢ w Hamburgu dn. 18 i 19 wrzesnia 1936 r.: 18.1X
(rano). Choroby dziedziczne a ubezpieczenie: A sch o ff
(Freiburg), W e i t z (Hamburg), B a u e r (Wroclaw),
Demme (Hamburg). 1. Haberlamnd (Kolonia): Za-



584 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

17 wrze$nia 1933 r.

gadnienia konstytucji w zwiazku z orzecznictwem lekarskim
z zasadniczymi uwagami, dotyczacymi obecnego niemieckiego
orzecznictwa. 2. Fisch er (Giessen): Wydawanie opinii
przy braku dostatecznego materiatu w aktach. 3. Goebbels
(FHamburg): Okreslenia lekarskie w prywatnym ubezpieczeniu
od choréb. 4. Csépal (Budapeszt): Stany podgoraczkowe
a zdolno$é zarobkowa. 5. Ernst (Monachium): Nowe po-
glady na orzecznictwo w zapaleniach wyrostka robaczkowego
z przeziebienia. 6. D en cks (Berlin): Wypadek a powsta-
wanie guza. 7. Jacobi (Hamburg): W sprawie wstrzasu
mozgowego. 8. Jungh ans (Frankfurt): Uszkodzenia
naczyn wskutek pracy z aparatami o Scisnionym powietrzu.
9. Do 11 (Karlsruhe): Cukrzyca a ubezpieczenie zyciowe.
10. G r af (Neumiinster): Leczenie zewngtrznego waglika.
1. Timpe (Giessen): Leczenie ran unguentolanem. 18.IX
(po poludniu). Uszkodzenia lekotki: Burkle
dela Camp (Bochum), Ceelen (Bonn). 12. Sieg-
m u n d (Kilonia): Patologia i orzecznictwo w 1dznych
uszkodzeniach cialek wiezowych i lekotki. 13. Laarmann
(Bochum): Wyglad wnetrza stawowego w obrazie rentgenow-
skim. 14. Andreesen (Bochum): Nastgpcza operacja
stawu kolanowego przy uszkodzeniu lekotki. 15. T h o m-
s e n (Frankfurt): Mierzenie i ocena obwodu konczyn.
16. Rieder (Hamburg): Obraz anatomo-patologiczny
ostrego zaniku kostnego. 17. zur Verth (Hamburg):
Pokazy z dziedziny zaopatrywania w sztuczne Kkonczyny.
18. KXKoeppen (Lipsk): Czy w ostrym poraZeniu $mier-
telnym pradem elektrycznym ma miejsce obrzek pluc (film).
190X, Wplyw ubezpieczemia na przebieg

leczenia: Erb (Krolewiec)) Gebhardt (Hohen-
lynchen) 19 Quensel (Schkenditz): Nerwica ura-
zowa a prawo do odszkodowania. 20. Stier (Berlin):
Uszkodzenie mézgu czolowego wskutek urazu glowy. 21. Vo-
g eler (Szczecin): Naklucie lediwiowe jako zabieg leczni-
czy. 22. Ko nig (Wirzburg): Leczenie zlaman kostnych
i pseudartrozy w Niemczech i ich ocena lekarska. 23. Ma-
g n us (Berlin): Niebezpieczenstwo wyciagu drutowego.
24. Niessen (Frankfurt): W sprawie pierwszej pomocy
w razie zlamania koniczyny. 25. Oster mann (Essen):
W sprawie leczenia zlaman powikianych konczyn dolnych.
26. H a ase (Berlin): Badania doSwiadczalne nad mecha-
nika zlaman kostnych. 27. Krull (Berlin): O wplywie me-
tali na fibroblasty i kosci embrionalnych w hodowli tkanek.
28. Krull (Berlin): Préby leczenia kosci. 29. Johann-
s en (Hamburg): Pdine mastepstwa po ciezkich zlamaniach
stawu lokciowego. W zwiazku ze Zjazdem zorganizowane sa
zwiedzania i atrakcje w Hamburgu, Helgolandzie i Kilonii.
Zgloszenia przyjmuje skarbnik: Dyrektor Dr. Hé rnin g,
Berlin — Schlachtensee, Ahrenshooper Zeile 18. Nieczlonko-
wie Towarzystwa placg za uczestnictwo w Zjezdzie 5 Rm.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

24.IX Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
J. Hozer. Co dalo lekarzom i ubezpieczonym wpro-

wadzenie ,lekarza domowego" w ubezpieczalniach spolecz-
nych.

Résumé des articles originaux.

M. BIRO. Recherches sur la maladie de Tay-Sachs.

A la suite de premieres rélations portant sur la maladie
de Tay-S achs on a observé quelques syndromes ana-
logues. L‘auteur décrit quelques symptémes peu connus, resp.
inconnus, qui mettent en lumitre le rapport de !a maladie de
Tay-Sachs avec ces syndromes. ,,La framboise” au fond
des yeux, ce symptdme. ui distingue ic pius cette maladie
des autres affections semblables, n‘apparaissait parfois pendant
toute la durée de la maladie aussi bien chez les petits enfants,
que chez les plus agés. ,La framboise” n'est pas un symptdome
cérébral commun: l'auteur a observé un cas de ,la framboise*
dans un seul oeil. Le réfiexe de la pupille dépend du systéme
nerveux central (n. optique), relativement du systéme végé-
tatif (dans un cas de I'autsur dilatation des pupiiles pendant
I'extension des extrémités, resp. pendant le sommeil). Les
myoclonies a4 la suite des stimuius otiques l‘autevr détermine
comme réflexe otique. L’hyperacousie se manifesta:t souvent
et précocement dans les cas de !‘auteur. Au cours de cette
maladie cette exagération de l'ouie est rempiacée par sa dimi-
nution. L‘auteur a observé de méme des perturbations d'autres
sens (l'un des malades ne sentait pas la saveur de chinine).
Il a remarqué parfois aussi des troubles de la sensibilite. Dans
50% de ses cas 'auteur décrit I’hydrocéphalie, symptdme nié
jusqu‘a présent dans cette maladie. Quelquefois avant la ma-
nifestation des sympt6mes notés 1‘enfant est indolent: la téte
baissée, le cou flasque, la colonne vertébrale en arc, les extré-

mités, le corps, resp. le cou sans mouvements actifs (cas de
I'auteur). Dansle Tay-Sachs parfois 'auteur notait une
hypotonie, resp. une hypertonie du tout corps ou de ses par-
ties. L'hypertonie disparaissait totalement pendant le sommeil
(observations de l'auteur), fait, qui indiquait la base extrapy-
ramidale de cette hypertonie. L'influence du sommeil sur I'hy-
pertonie permet nous supposer, qu'il existe une corréiation en-
tre les parties, qui provoquent l‘hypertonie et entre le 1ll-iéme
ventricule, resp. ses environs, c’est 4 dire des centres, liés avec
le systéeme végétatif. Cette localisation comprend de méme
des symptomes vasomoteurs de la maladie (la paralysie des
vaisseaux: les pieds froids et en sueur, 1‘'oedéme des pieds
dans 2 cas de l‘auteur). Quant aux réflexes P'auteur souligne
un cas avec le réflexe de Magnus-de Kleyn ¢tun
autre avec un réflexe analogique. Le symptéome de Babinski
a une valeur chez les petits enfants dans les cas de son absence
unilaterale ou de sa diminution unilatérale (4 cas de l'auteur).
Outre les mouvements involontaires, les convulsions pseudo-
¢pileptiques, que l'auteur observait ainsi bien que les autres
neurologistes, il note des accés épileptiques vrais (4 cas de
‘auteur). Certaines données de l‘auteur, c’est a dire 1‘absence
de ,la framboise”, ,la framboise” dans un oeil, 'hydrocépha-
lie et les acceés épileptiques vrais dans les cas décrits, mon-
trent, que les limites entre la maladie de T ay-Sachs
et des syndromes semblables sont fragiles.
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