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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddziatéow neurologicznych szpitala na Czystem w Warszawie.
Choroba Littlea a sprawy gruczolowe.

Podal
Maksymilian BIRO (Warszawa).

Jeszcze przed 25 laty toczyly sie spory, czy cho-
roba Basedowa jest wyrazem zaburzen gruczolo-
wych, czy nerwowych (17). I w chorobie Addisona
dtugo wahaty sie poglady w sprawie ustosunkowania
zaburzen ukladu nerwowego do nadnercza (2).
W pewnej chwili w sprawie guzéw przysadki C a-
mus i Roussy (5 mieli na drodze doswiad-
czalnej (uszkodzenie okolicy guzowo - lejkowej u
pséw) zachwiaé poglad o waznoéci przysadki w spra-
wie otylosci i moczéwki prostej. I trzeba bylo badan
Cushinga, by nadano znaczenie wewnatrzwydziel-
niczej roli przysadki. Jako ujecie, taczace oba te pogla-
dy, powstata mys$l uznania przysadki i miedzymézgowia
za uklad wspélny (Biedl, Raab) (18). Szukaja
wlasciwoéci wewnatrzwydzielniczej i w istocie mézgu.
Takie znaczenie nadaja (Senise) (21) jadru zebatemu
i jadrom dodatkowym mézdzku (pobudzenie sit i ener-
gii zyciowej). I w myopatii, cierpieniu na tle usposo-
bienia dysplastycznego migéni i innych tworéw pocho-
dzenia mezenchymalnego oraz o$rodkowych czesci
ukfadu nerwowego, odgrywaja duza role aparaty we-
getatywno-dokrewne (3, 11).

W chorobie L.ittle a szereg spostrzezen rowniez
wykazuje zaburzenia gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznym. Pewnych danych w tej sprawie dostarcza
material, jaki zawdzieczam oddzialom neurologicznym
kol. E. Hermana i Wl Sterlinga.

Jakkolwiek wymienione choroby wykazujq zabu-
rzenia wewnatrzwydzielnicze, ustosunkowanie cie kaz-
dej z nich do tych zaburzen rézni si¢ w znacznym stop-
niu. W chorobie Littlea malo dotychczas zwracano
uwagi na te sprawy. Z tego wzgledu pozwole sobie je
podniese.

Na 34 nasze przypadki choroby Littlea, ze-
brane w ciagu 15 lat (4), 5 spostrzezeh wykazalo zabu-
rzenia gruczolowe. Warto zastanowi¢ sie nad stosun-
kiem zaburzen gruczolowych do zmian, jakie zachodzg
w tym cierpieniu w oérodkowym ukladzie nerwowym.

Spostrz. I 30IV36. 7-letni G. R. M. Urodzony pra-
widlowo. Starszy z 2 dzieci w rodzinie. Rodzice i siostra zdrowi.

We wezesnym dziecinstwie uraz glowy; w 4 mies. Zycia zapa-
lenie ptuc. W 2 roku zalamywat si¢ podczas trzymania go na re-
ku, nie chodzil, nie méwil, mial utrudnione lykanie, porazona
L k. g, wyprezone k. k. d. d. z opadnigtymi stopami; nikogo nie
poznawal, nie rozumial najprostszych zlecenn. Od tego czasu nie-
wielka poprawa co do ruchu k. g. 1. oraz k. k. d. d. i co do stanu
psychicznego (poznaje domownikéw, wykonywa polecenia, wy-
powiada ze znieksztalceniem wyrazy).

Stan obecny. Czaszka mala, wiezgkowata, w obwo-
dzic 45 cm. Skéra dokota powiek i na policzkach ciastowata,
$luzowata. Podniebienie gotyckie; siekacze zazebione. Yarczyca
nie powigkszona. Podstawa klatki piersiowej rozszerzona. Zre-
nice prawidiowe. Oczcplgsu brak. Dno oczu normalne. O o. ro-
gowkowe zachowane. Czucie na twarzy prawidlowe. Usta stale
rozchylone. Zebdéw zacisngé, ani warg wzajemnie zblizyé nie
moze. Staty Slinotok. Jezyk wysuwa z trudem. K. g. 1. 0 miesé-
niach barku i ramienia wychudzonych; k. g. 1. stale przywie-
dziona i zgieta w stawie lokciowym pod katem 90°, dlon opad-
nieta, palce rozgiete. W stawie barkowym pacjent unosi k. 1. do
poziomu, w lokciowym zgina niedostatecznie. Ruchy w stawie
nadgarstkowym zniesione; zginanie palcéw nieznaczne: palce
b. gietkie, daja sie rozgiaé w stosunku do dioni pod katem 90°.
Napiecie migéni wzmozone. O. o. okostnowe b. zywe; ! ~>pr;
o. 0. m. dwugl, tréjgl. b. zywe. O. o. brzuszne umiarkowune; no-
sidlowy 1. umiarkowany, pr. zniesiony. K. k. d. d. w polozeniu
pacjenta na wznak sa wyprezone, uda w kurczowym przywie-
dzeniu, stopy w polozeniu konsko-szpotawym, skierowane do
wewnatrz. W stawach biodrowych i kolanowych zginanie do
120°. Ruchy stopa, wzgl. palcami zniesione. Napiecie migsni
wzmozone, zwl. prostownikéw. O. o. kol. b. zywe. O. o. Achill.
kloniczne, pr. > 1. Obustronny Babinski. Rossolimo 1l
nieznaczny w 4 palcach, pr. inwersja. Czucie bélu i glebokie za-
chowane. Przy siadaniu zgina k. k. w kolanach. dotykajac po-
$ladkami piet. Chodzi na palcach, krzyzujae k. k. wynrezone,
podtrzymywany po pr. i po l. Psychicznie uposledzony; czesto
wybucha $miechem; méwi wyraznie tylko .nie“, inne dzwieki
nieprawidtowo i nosowo. Podniebnie ruchome. Krew: Hb. 98%,
ceztw. ¢. 5.060.000, wskazn, 0,98, bial. ¢. 7.500. Pt. m, rdz. pod
$redn. cién. B. 0,16%,. NA+, 2 limfocyty. Rtg. czaszki: zyly licz-
ne, kosSci wewnatrz sklepienia wygladzone. 26.V.36. Wypisuje si¢
bez zmiany.

Chory by! dotkniety obrzgkiem S$luzowatym. W
innym przypadku obrzek ten byl o wiele wybitniejszy
i z tego wzgledu nasungt my$§l w kierunku leczenia z
uwzglednieniem stanu endokrynologicznego.
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Spostrz IL 2. III. 1933. B. S, 3 lata liczaca. Urodzita
si¢ prawidlowo; karmiona byla piersiag. Do konca pierwszego
roku rozwijala si¢ normalnie. Odtad §linienie oraz niemoznos$¢
stania. Dotychczas nie méwi. Ma rozumieé¢ i spetniaé polecenia.
Rodzice, zwigzani dalekim pokrewienstwem, zdrowi. Starsze
dziecko bylto niedorozwinigete i zmarlo w 2 roku zycia.

Stan obecny. Czaszka o sklepieniu b. malym, czole
niskim i waskim z wypukleniem kostnym w miejscu szwoéw.
Wymiary czszki: obwdd 45; wymiar wzdluz szwu strzatkowego
26; wymiar poprzeczny 25. Wzrost 77. Obwdd klatki piersiowej
44, Skéra blada, sucha, wiotka. Nieznaczna przepuklina brzusz-
na. P. 104, T° 37°. Tarczyca niewyczuwalna. Szpary powieckowe
waskie; dokola nich oraz na policzkach obrzek Sluzowaty.
K. k. g. g. Napiecie migsniowe wzmozone; k. k. daja sie z trud-
roscia wyprostowaé w stawach lokciowych. O. o. k. k. g. g
wzmozone; Jacobsohn, Sterling, Rossolimo goér-
ny. O. o. brzuszne zywe, obustronnie jednakie. K. k. d. d. L.ydka
prawa grubsza i twardsza od 1. Rozmiar ruchéw w k. d. pr. nieco
ograniczony. Napigcie miesniowe b. wzmozone. O. o. kol. poli-
kinetyczne. O. Achill. pr. =1, pr. niekiedy polikinetyczny. B a -
binski, Rossolimo obustronny. Pacjentka sama nie sia-
da; gléwke utrzymaé potrafi. Postawiona, krzyzuje zesztywnio-
ne i wyprostowane k. k. d. d. Zrenica 1. nie rozszerza sie. Oko
pr. o dnie metnawym; obie tarcze blade, o granicach astrych.
W moczu nie ma zmian. Krew: Hb. 30%, czerw. c. 1.740.000,
wsk. 0,8, bial. c. 8.000. We krwi Wassermann ujemny.
N. p. 24%. N. s. 45%, L. 51%. Leczenie tyreoidyna przerwano
ze wzgl. na biegunke. 13.IV.33. Operacja. W uspieniu chlorofor-
mowym ciecie skéry na podudziu pr.; po nacigciu okostnej i
wyeliminowaniu na matym odcinku piszczeli wszczepiono pod-
okostnowo i doszpikowo kilka kawatkéw tarczycy, wyeietych
u chorej na chorob¢ Basedowa (kilka graméw). 3.V.33.
Wypisuje sie z poprawg co do obrzeku $luzowatego, a moze i co
d¢ stanu ogdlnego.

Chorzy nasi przypominaja 19-letnia panne, opi-
sang przez Freedoma, a dotknietg tarczyca nie-
dorozwinieta (6) w przebiegu choroby Littlea.
W cierpieniu tym zdarza si¢ i nadczynno$é tarczycy.
Babonneix i Sigwald opisujg 25-letnig kobie-
te z chorobg Littlea od urodzenia oraz z cierpie-
niem Basedowa (1). Wprawdzie objawy choroby
Basedowa spostrzezono juz podczas istnienia po-
przedniej, lecz trudno z calg $cistoécig okreéli¢ czas, w
jakim rozpoczela sie choroba Basedowa.

Spoéréod chorych naszych jeden chlopezyk mial
znaczne zlogi tluszczu na wzgérku tonowym, wzgledne
wnetrostwo (w kanatach pachwinowych), mocne uwlo-
sienie na plecach pasmem wzdluz kregostupa oraz na
mosznie i duze pracie. Nadmiar tluszczu towarzyszy
niedorozwojowi lub przekwitowi plciowemu (degene-
ratio adiposo-genitalis, climacterium ), nadmierne uwlo-
sienie jest réwniez zwiazane w czynnos$cia pleciowa: u
mezczyzn rozwija si¢ w okresie pokwitania (pubertas),
u kobiet nabiera cech meskich w porze przekwitania
(climacterium,).

Duze zlogi tluszczu zaleza od nienalezytego utle-
nienia tluszezéw, od nieprawidlowej czynnosci aceto-
nemicznego hormonu przysadki, wykazanego przez
Anselmo i Hoffmanna, hormonu, odgrywa-
jacego w stosunku do ttuszczéw taka role, jak insulina
w utlenianiu weglowodanéw. Nadmierne uwlosienie,
jak i inne wyrazy maskulinizacji $wiadczg o nadczyn-
nosci istoty korowej nadnerczy.

Spostrz. III. 8VIL1928. S5-letni S. S. Obcigzenia
rodzinnego brak. Rodzice wzajemnie niespokrewnieni. Was -
sermann w ich krwi ujemny. Pacjent urodzit si¢ przy po-
mucy kleszezy. W 7 tyg. dwudniowy okres drgawek. Ponowne,
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krétkotrwate drgawki po 2 tyg.; odtad w ciagu kilku mies. po
kilka takich napadéw codziennie. Drgawki dotyczyly konczyn
i mialy charakter kloniczno-toniczny. Po kilku mies. drgawki
wiekszego natezenia, lecz rzadsze, co 4—6 tyg. Nigdy nie cho-
dzil. Gtéwki utrzymaé pionowo nie moze. Nie méwi; nie pozna-
je otoczenia. Gdy uderzy¢ kilkakrotnie w talerz, dziecko sie
odwraca i wydaje dzwigki ,,cham. cham"”. W razie niewygody
krzyczy; zresztg spokojne. Widzi (kol. L. Endelman).

Stan obecny. Wzrost odpowiada wiekowi. Boczne
skrzywienie kregostupa grzbietowe. Czaszka w obwodzie
4¢,5 cm. Glowka opada ku przodowi. Raczki zgiete w stawach
lckciowych, przytwierdzone do tulowia, dlonie Scisnigte w
pigsé, przykurczone. K. k. d. d. wyprostowane, o napieciu wzmo-
zonym we wszystkich odcinkach; stopa lewa nawrécona (pr:-
natio), prawa odwrécona (supinatio). Dziecko postawione krzy-
zuje k. k. d. d. W spoczynku, jak i w ruchu k. k. wykazuja sil-
ne napigcie miesni. Polozony, nie zmienia pozycji. Gtéd objawia
ruchem warg. Podczas jedzenia ruchy ssania bez positkowania
sie zgbami. Na uktucie reaguje ptaczem. Skoéra barwy i konsy-
ster.cji prawidltowej. Plecy wzdiuz kregostupa mocno uwlosio-
ne. Nad spojeniem tonowym znaczne zlogi tluszczu. Pracie du-
ze. Jadra w kanale pachwinowym. Obfity $linotok. P. 80, miu-
rowy. Dno oczu: tarcze blade; oczoplas w polozeniach skrajnych
(kol. Endelman). O. o. k. k. g g prawidlowe. O. o. brzusz-
nych brak. O. nosidtowy 1. zywy, pr. brak. O. kol. pr. polikine-
tyczny, 1. prawidtowy. O. o. Achillesa niestale; wystepujg pod-
czas krzyku lub pochylenia glowy. O. o. podeszwowe stabe.
Rossolimo brak,

2.VIIL.28, Wypisany, jako nie nadajacy si¢ do leczenia.

Nadmierne uwlosienie wykazywal réwniez inny
rasz pacjent. Wystepowalo ono u 4'2-rocznego chlopca
na plecach wzdluz kregostupa.

Spostrz. IV, 26XI1931. S. H, 44 r. Od kilku mie-
siecy chodzi na palcach i czesto pada. Psychicznie rozwijal sie
prawidtowo. Ostatnio przybylo mu tez na wadze.

Stan obecny. Budowa prawidlowa. Skéra i $luzdéw-
ki blade. Nos siodetkowaty. Zeby spréchniale. Na grzbiescie
wzdhuz kregostupa obfite uwlosienie. Watroba macalna. Czaszka
konfiguracji prawidlowej w obwodzie 50 cm, szwie strzaltkowym
51 cm, wymiarze skroniowym 27 cm. Kernig ujemny.
K. k. d. d. Pr. k. d. przy unoszeniu w calosci nieco si¢ chwieje.
W stawach skokowych i palcowych ruchy ograniczone ku gé-
rze, jak i ku dotowi, na zewnatrz, jak i na wewnatrz, Stopy koni-
skie i wydrazone. Napigcie miesni wzmozone. Przy ruchach
biernych ku gérze, badz ku dolowi w stawach skokowych duzy
opdr, gdy k. k. s3 wyprostowane. Gdy je zgiaé, paluchy znajduja
sie w pozycji stalego Babinskiego, a cala stopa w usta-
wieniu konskim; gdy jednoczesnie zgiaé konczyny w stawach
biodrowych i kolanowych, nastepuje ruch bierny zgiecia grzbie-
tewego stop. Przykurcz obu $ciggien Achillesa. O. o. okostnowe,
m. m. tréjglowych umiarkowane. O. o. Marinesco-Rado-
vieci z obu k. k. O. 0. kolanowe umiarkowane, o. o. Achillesa
kioniczne. O. Babinskiego na obu k. k. zywy. Czucie pra-
widlowe. Pacjent chodzi, trzymajac si¢ o krzesto, na koncach
palcéw, o szerokiej podstawie, czasem na przedniej powierzchni
stop. Niekiedy kolana w tyl przegiete. Mowa niewyrazna, noso-
ws; rozumie, co do niego méwig. Mato inicjatywy. Apatyczny;
lezy godzinami spokojnie; na og6ét malo si¢ usmiecha; trudno
z nim wej$¢é w kontakt, jednak bawi sie zabawkami i usmiecha
sie, gdy sig z nim bawig. Powtarza liczby i zdania z 5 wyrazéw;
nazywa pokazywane przedmioty. 3.XIL31. Mocz prawidlowy.
We krwi brak danych chorobowych, Wassermann ujem-
ny. Pirquet dodatni. 121.32. Wypisany bez poprawy.

Nadmierne uwlosienie jest wyrazem zmian gru-
czolowych; umiejscowienie tego nadmiernego uwlosie-
nia wzdluz kregostupa moze towarzyszyé zaburzeniom
w uksztaltowaniu sie kregostupa, a owe zaburzenia mo-
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ga i8¢ w parze z niedoksztalceniami w os$rodkowym
uktadzie nerwowym.

Uwlosienie nadmierne wzdluz kregostupa towa-
rzyszy niekiedy sprawie rozszczepienia kregostupa.
Rozszczepienie to jest prawie zawsze sprawag wrodzo-
ng (12). W niektorych przypadkach miato sie ono po
urodzeniu rozwinaé¢ z powodu przepukliny opon rdze-
nia (hydrorrhachis), niekiedy z wytworzeniem sie prze-
pukliny rdzenia (myelocele spinalis). Przepuklina za-
wiera opone miekks, ptyn mozgowo-rdzeniowy, rdzen
i cze$é ogona konskiego; stozek mozgowo-rdzeniowy
przyrasta do skdéry i wecigga ja w ksztalcie blizny.
Bdzen pozostaje na skutek tego przytwierdzony w tym
polozeniu, jak podczas pierwszych 4 miesiecy zycia pto-
dowego. W warunkach normalnych ksztaltowanie sie
kregostupa odbywa sie w ten sposéb, ze we wezesnych
okresach zycia ptodowego waleczki rdzeniowe zblizaja
si¢ wzajemnie oraz do listka rogowego, ktérego brzegi
wolne powinny sie taczy¢é nad zamknieta rurka mézgo-
wo-rdzeniowg; masa, z ktorej zazwyczaj tworzy sie
kregostup, masa, ograniczajgca rurke rdzeniowg z bo-
ku, posyta ku tytowi 3 ciala; z pierwszego wytwarzaja
si¢ tuki, a te zrastajg sie¢ wzajemnie. O ile tuki nie schc-
dzg sie, pozostaje miedzy nimi szpara. Odpowiednio do
wielkos$ei szpary kregostupa rdzen ulega wigkszym lub
mniejszym zmianom.

Przyczyny opisanej anomalii nalezy szukaé w nie-
prawidlowym stanie listka mozgowo-rdzeniowego i
pierwotnej masy kregowej.

Uderza, ze uwlosienie znaczne skéry najczesciej
bywa u chudych, a rzadko u oséb z duzym poktadem
ttuszczu, oraz ze uwlosienie przewaza na ogél u mez-
czyzn, a nadmiar ttuszezu u kobiet lub mezezyzn o bu-
dowie zblizonej do kobiecej (o delikatnej skérze). A
jednak nadmiar tluszezu lub uwlosienia nie sg sprawa-
wi przeciwstawnymi i mogg wystepowaé jednocze$nie
u tego samego osobnika.

Spostrz. V. 9I11931. 15-letnia B. R. Starszy brat
zdréw; wigcej rodzenstwa nie bylo; matka nie ronita. Pacjentka
urcdzita sie¢ prawidlowo. Od 4 tygodnia zycia byla niespokojna,
we dnie i.nocg ptakala, miewala kurcze k. k. g. g. oraz d. d.
Umyslowo rozwijala si¢ normalnie. Majac 2 lata, zaczela moéwié.
W 5 roku nie mogla jeszcze chodzi¢ sama. Prowadzona za reke
odbywala wzglednie duze spacery, lecz zawsze chodzac na kon-
cach palcéw. Lezac, nie mogla si¢ obréci¢ z boku na bok. Nape-
dy kurczow powtarzaly sie: skrecata glowe to w jedng, to w
druga strone, kurczyla na przemian k. k. d. d. w stawach kola-
nowych oraz wykonywala ruchy mimowolne twarza podczes
moéwienia. Od 3 roku zycia na ogét spokojna poza budzeniem si¢
noca. Mocz i wyprdznienia oddawata prawidtowo. Od 10 roku
zycia mogla staé w aparatach ortopedycznych. Od 1114 r. zycia
czula sig¢ gorzej i porzucita aparaty. Od 12 r. pogorszenie: po-
nowne kurcze ndg i gorsza mowa (niewyrazna, z jakaniem). Od
roku mowa jeszcze mniej wyrazna, z wysadzaniem jezyka, cze-
ste kurcze noég. Regularnosé¢ od roku i zazwyczaj prawidlowa.
Ostatnio béle tyloglowia. Choréb zakaznych nie przechodzila,
Rodzenstwo zdrowe.

Stan obecny. Budowa i odzyw. mierne. Duze sku-
pienia tluszczu nad spojeniem lonowym. Skdra o odcieniu bra-
zowym. Pod pachami drobne gruczoty. Nad warga goérnag obfity
meszek. Glowa przewaznie skrgcona w lewo, a m. mostkowo-
obcujezykowo-sutkowy napiety. Twarz o mimice zywej. W
k. k. g. g. oraz dolnych ruchy czasem plasawicze, innym razem
atetotyczne. Ruchy mimowolne brzucha. WzmozZone napiecie
migsni ud i podudzi. Sila migsni we wszelkich odcinkach osta-
biona. O. o. okostnowe zywe, z Jacobsonem. O. o. brzuszne
gorne stabe, srodkowych i dolnych brak. O. o. kol. zywe, 0 ma-

lym efekcie ruchowym (przykurcz). O. o. Achillesa b, zywe,
kloniczne. O. o. podeszwowe z nadmiernym zgigeciem. Brak Ba -
binskiego. Brak Rossolimo. Chéd: trzymana za rece,
podskakuje na koficach palcéw. Psychika: chora nie umie okre-
slic miesigca, ani roku; chetnie rozmawia; czyta wybuchowo i
urywanie; pismo: litery nieréwne, z drzeniem.

9I1.31. Wesola, czesto si¢ $mieje.
vsielogruczolowe.

28.11.31. W ciggu tygodnia naswietlanie Roentgenesn
wezléw podstawnych mézgu co 2 dni (w sumie 4 naswietlania).
Mocz prawidtowy. Pirquet ujemny. We krwi Wasser-
menn ujemny. Krew: Hb. 70%, czerw. c. 9.200.000, biatych c.
4600, N. 70%, L. 28%. Czaszka pod wazgl. ksztaltu, budowy
kosci, stanu sklepienia i siodla tureckiego (Rtg.) normalna.
6.1I1.31. Wypisuje sig, jako nie nadajgca sie do dalszego lecze-
nia w szpitalu.

Porost znaczny wloséw na brodzie od 9 roku zy-
cia, poza tym mesko$¢ twarzy, rozroste zbytnio narza-
dy plciowe charakteryzujg przypadek choroby Lit-
tlea, opisany przez Kwinta (13). Objawy zabu-
rzen w gruczolach plciowych sg przez innych autoréw
w tej chorobie podane w postaci zmniejszonego (7),
wzgl. powiekszonego (14, 20) sutka po stronie poraze-
nia, zmniejszonego uwlosienia sromu po tejze stronie
(15), wreszcie zmniejszonych jader.

Jak widaé¢, wsrdéd opisanych spostrzezen choroby
Littlea z zaburzeniami gruczolowymi, jedne sg bar-
dziej, drugie mniej wydatne. Nasze przypadki wykazu-
ia zaburzenia malo jaskfawe. Zaburzenia nikle tatwo
przeoczyé¢, a to dzia¢ sig¢ moze z krzywda dla sprawy
ujecia catoksztaltu obrazu chorobowego.

W 2 przypadkach podaliSmy objawy obrzeku slu-
zowatego, w 3 nadmierne uwlosienie, a sposréd ostat-
rich spostrzezen jedno, wykazujgce nadmiar uwlosie-
nia w jednych miejscach, a znaczne skupienie ttuszczu
w innych; w 1 (spostrz. V) poza tym odcieh brazowy
skory.

Otrzymuje preparaty

Bragzowy odcien skéry nasuwa podejrzenie co do
zajecia nadnercza. Nadmierne uwlosienie wraz ze
wzmozonym pobudzeniem plciowym widujemy u nie-
kidrych gruzlikéw. Zespol przedwczesnego dojrzewa-
nia plciowego najczesciej bywa wyrazem gruczolakow,
wychodzacych z kory nadnercza lub guzéw, niszezgcych
szyszynke, a czasem wskazuje na gruczolaki przy-
sadki (19).

Stosunek gruczoléw ptciowych do nadnerczy z«:-
stal wyjasniony klinicznie oraz na drodze do$wiadczal-
nej. Wykazano (14), ze czynnoéé¢ gruczoléw plciowych
bywa zahamowana przez zaburzenia w korze nad-
nerezy.

Zachodzi pytanie, do jakich gruczoléw nalezatoby
odnie$¢é zaburzenia wydzielania wewnetrznego, ujaw-
n:one w chorobie Littlea.

Jakkolwiek choroba Littlea rozgrywa sie w
mobzgu, nie przeszkadza to wspéludzialowi zaburzen v
gruczotach, umiejscowionych poza czaszka. Dzieje sie
tak w pseudo-sklerozie Wilsona: zachodza w niej
zmiany w weztach podstawnych moézgu i w odleglej od
niego watrobie. W szeregu naszych przypadkéw choro-
by Littlea mozna bylo mysleé o chorobie mézgu
oraz zakloceniu czynnosei tarczycy, wzgl. gruczolow
piciowych. Lecz te same zaburzenia moga by¢ odnie-
sione do gruczolu, mieszczgcego sie tacznie z mozgiein
w jamie czaszkowej.

Przysadka jest najwyzsza kierownicza instancjg
spraw gruczotowych o wydzielaniu wewnetrznym. Za-
burzenia przysadki moga powodowa¢ sprawe, znamic-
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nujacg zaburzenia tarczycy, gruczoléw pleiowych,
wzgl. nadnercza. Hormon tyreotropowy przysadki mo-
e wywolaé chorobe Basedowa (wytrzeszcz, przy-
Spieszone tetno, zwiekszong podstawowsg przemiane
materii). Gruczolakom zasadochlonnym przysadki to-
warzyszg objawy wzmozonej czynnoéci nadnerczy. W
chorobie Cushinga zaburzenia plciowe sa wywo-
Iywane przez zmieniong czynnoéé tarczycy, a istota
chioroby tkwi w gruczolaku zasadochlonnym przednie-
go pltata przysadki. I nie obala zasadniczego znaczenia
zeburzen w przysadce ta okoliczno$¢, ze w chorobie
Cushinga wykrywamy zmiany w nadnerczu (10),
ze usuniecie gruczolakéw z nadnercza niekiedy usuwa
otylos¢ i nadmierny porost wloséw. Operacja usuwa
w tych razach zmiany wprawdzie wazne, lecz wtérne.
L.eczenie, zastosowane do zmian wtérnych, moze byé
skuteczne, pomimo ze nie tknieto gruczotu nadrzedne-
go, jakim jest przysadka.

W sprawach, tyczacych sie guzéw przysadki, sa-
dzono, ze wszystkie objawy nerwowe powstajg pod
wplywem ucisku guza na sasiednie czesci osrodkowego
ukladu nerwowego. Poza momentem mechanicznym
istnieja w tych razach inne czynniki (19). Plat tylny
gruczolu jest polgczony z lejkiem za posrednictwem
cienkiego pasma wldkien przewaznie bezmyelinowych,
idgeych z mézgu i rozgaltezionych w tylnym ptacie
przysadki; koloidy z przysadki rozchodzg sie wzdiuz
widkien nerwowych w kierunku $rédmoézgowia; wy-
ciagi z szypuly maja te same wtasciwosci fizjologiczne,
co wyciagi z tylnego plata przysadki. Istnieje okreslony
stosunek anatomiczny przysadki do ukladu zylnego, a
przezenn do osrodkéw mézgowych; wydzielina przy-
sadki dostaje sie do ogélnego krazenia (Popa i
Fielding). I nie tylko zachodzi zadziatanie gruczn-
6w na sasiednie czeéci ukladu nerwowego. Wspdlist-
nienie guza kory nadnercza i gruczolaka przysadki
(Anderson i Mathias, Graef, Bunino i
Rottino) (8) nasuwa mys! o wplywie hormonalnym
pewnych gruczoléw na gruczoly od nich odlegle oraz
o posrednim dzialaniu jednych gruczoléw przez drugie
na osrodkowy uktad nerwowy.

O ile zaburzenia gruczotowe wystepuja u dotknie-
tego chorobg Littlea, zachodzi pytanie, czy zabu-
rzenia gruczolowe i nerwowe zjawiajg sie¢ jednoczeénie,
czy w czasie réznym, i ktéore z nich ukazujg sie
wczesniej.

Juz sam charakter spraw, sprowadzanych przez
zaburzenia wewngtrzwydzielnicze, okre$la w pewnym
stopniu pore, o jakiej majg sie ujawni¢ (19). Jesli cho-
dzi o nadnercze, to gruczolak, rozwijajgcy si¢ podczas
iycia wewngtrzmacicznego, wywoluje obojnactwo
wrzekome (pseudohermaphroditismus); takiz twoér, po-
wstajagcy w dziecinstwie, sprowadza przedwczesne doj-
rzewanie plciowe, ukazujacy sie za$ pdZno, wytwarza
przemiane cech plciowych wtérnych (maskulinizm u
kobiet).

Nalezy przypusci¢, ze ten sam porzadek rzeczy
moze wystepowaé niezaleznie od tego, czy nadnercze
cterpi pierwotnie, czy wtérnie (w zaleznosci od zmian
w przysadce).

Zaburzenia gruczolowe w naszych przypadkach
valezaly ze wzgledu na swéj charakter do tych, co uka-
Zujg sie p6zno. Lecz to nie daje odpowiedzi na pytanie,
co do réznicy czasu, w jakim zaczely sie zaburzenia
gruczotowe w stosunku do zmian w oérodkowym uktla-
dzie nerwowym. U naszego pacjenta (spostrz. V) nad-
mierne uwlosienie wzdluz grzbietu zjawilo sie juz w

czasie istnienia objawéw nerwowych choroby Lit-
tlea. Robi to wrazenie, ze objawy gruczolowe wysta-
pity péino, a jednak trudno si¢ upewnié, czy one sig
pbéino rozpoczely, czy pédino ujawnily.

Jesli na zasadzie tych danych trudno sie¢ wypo-
wiedzie¢ o zwigzku przyczynowym miedzy sprawami
gruczolowymi a zaburzeniami nerwowymi w chorobie
Littlea, to jeszcze mniej $wiadczy o nim sam rodzaj
zaburzen gruczotowych, napotykanych w tej chorobie.
Trudno zrozumieé¢, by te sama chorobe wywolywaly
zaburzenia gruczotowe o naturze wprost wzajemnie
przeciwstawnej, a tak si¢ dzieje choéby w zaburzeniach
tarczycy w tym schorzeniu, jak to widzimy z zestawie-
nia przypadkéw w tej dziedzinie (spostrz I, V). Zreszta,
wystepowaly zaburzenia gruczolowe w nielicznych
przypadkach tego schorzenia, i usuniecie zaburzen gru-
czolowych nie redukowalo zespolu neurologicznego
(przeszczepienie kawalkéw tarczycy z przypadku cho-
rcby Basedowa pod okostna pacjentki naszej —
spostrz, II).

W obecnym stanie rzeczy mozemy tylko stwier-
dzié, ze w chorobie Littlea moga sie ukazywaé poza
neurologicznymi réwniez zaburzenia wewngtrzwydziel-
nicze, i ze zaburzenia gruczolowe mogg ubarwié obraz
choroby Littlea, lecz nie stanowia jej istoty.

I nie wykazujg nasze przypadki catkowitego obra-
zu uposledzenia okre$lonych gruczotéw. Czemu wy-
stepuja te, a nie inne zaburzenia sposrdod wlasciwych
uszkodzeniu danych gruczoléw, trudno powiedzieé.
Moze w poszezegllnych gruczotach istniejg czesei, okre-
slajgce dang ich czynnos$é. Jesli w poszezegélnych pla-
tuch gruczolu moga sie miesci¢ grupy komérek dla
pewnego hormonu, to w czeSciach takiego skupienia
moga istnie¢ wytwoérnie hormonéw jeszcze bardziej
wyspecjalizowanych.

Zdawaloby sie, ze pewne oswietlenie stosunku
spraw gruczolowych do choroby Littlea znalezéby
mezna w danych anatomo-patologicznych. W chorobie
te; wystepuja w osrodkowym uktadzie nerwowym
zmiany zwyrodnieniowe (16) i zapalne. Gdyby sprawa
chorobowa zaczynala sie od zmian zapalnych (19), do
ktérychby si¢ z czasem przylaczaly zmiany zwyrodnie-
niowe, mozna byloby przypuscié¢, ze zaburzenia gruczo-
lowe wyprzedzaja zwyrodnienie. Poniewaz czesto rzecz
ruzpoczynajy sprawy zwyrodnieniowe, nawet takie, jak
znieksztalcenia w budowie moézgu, trudno jest winié,
jako tlo zasadnicze, zaburzenia gruczolowe.

Z tego wynika i wskazanie lecznicze w przypad-
kach choroby Littlea, przebiegajacych z wspbt-
udzialem zaburzen gruczotowych. Warto stosowaé le-
czenie hormonalne dla zwalczenia zaburzen wewnatrz-
wydzielniczych, i mozna, jakeSmy to podali (spostrz.
1), uzyskaé¢ w tej dziedzinie poprawe, lecz nie mozna,
niestety, dopig¢ ta droga wyleczenia zaburzen, skla-
dejgcych sie¢ na zasadniczy obraz choroby Littlea.

A jednak i taka poprawa jest nie do pogardzenia,
gdyz zy¢ wypada z chorobg Littlea niekiedy lata,
a w poszczegdlnych razach i lat dziesigtki.

Streszczenie.

Opracowujac materiat z 15 lat (34 przypadki),
cotyczacy choroby Littlea, autor, zastanawia sie
nad stosunkiem napotykanych przezen w niej spraw en-
dokrynologicznych do tej choroby. Zaburzenia gruczo-
towe wystepowaly w ograniczonej liczbie przypadkéw
(5 na 34). W 2 zachodzil obrzek sluzowaty, 2 wykazy-
~waly nadmierne uwlosienie, 1 nadmierne uwlosienie
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. skupienie tluszczu. Zaburzenia gruczolowe byly =
przypadkach autora malo wybitne i dlatego latwo mo-
gly zosta¢ przeoczone. Zaburzenia wewnatrzwydzielni-
cze, idgce tacznie ze zmianami w o$rodkowym ukladzie
nerwowym, moga dotyczy¢ gruczoldw, zdala oden leza-
cych, ale moga zalezeé¢ i od gruczoléw w poblizu osrod-
kowego ukladu nerwowego. Nadmierne uwlosienie i
inne objawy przedwczesnego dojrzewania plciowego
wykazuja najczesciej gruczolaki kory nadnercza, guzy
szyszynki, a czasem i gruczolaki przysadki; obrzek $lu-
zowaty jest wyrazem zaburzen tarczycy, a te moga byé
i wtérne w zaleznoéci od zmian w przysadce. Zaburze-
niz, spostrzegane w przypadkach autora, moga doty-
czy¢ przysadki. Zaburzenia gruczolowe i neurologiczne
w chorobie Littlea nie sg zwigzane wyrazng wza-
jemnag wspoéizaleznoscia. Trudno okresli¢ chwile zapc-
czatkowania zaburzen wewnatrzwydzielniczych w cho-
rcbie Littlea. Zaburzenia w przypadkach autora
(cechy piciowe wtdrne) nalezg do ukazujacych sie pdz-
no, lecz nie sposéb stwierdzi¢, jaki istnial stosunek co
do czasu rozpoczecia sie objawdéw wewnatrzwydzielni-
czych a neurologicznych. Zaburzenia wewngtrzwydziel-
nicze w przypadkach autora dotyczyly uszkodzenia
iytko czeSci poszezegblnego gruczolu. Nie ma zasady
do uznawania zaburzen wewngtrzwydzielniczych w
chorobie Littlea za rzecz podstawowa w stosunku
do neurologicznych; wystepowaly one w nielicznych
tylko przypadkach i nie mogly sprowadzi¢ zaburzen
reurologicnych, wlaseciwyeh temu schorzeniu. I anato-

Z klinik, szpitali

Z oddzialu wewnetrznego 3a Szpitala Dzieciqtka Jezus
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. med. Antoni Stefanowski).

Zespol Morgagni-Adams-Stokesa w przypadku przemi-
jajacego bloku wezla zatokowego.

Podali
Stanistaw NIKLEWSKI i Ignacy PINES.

Zaburzenia przewodzenia podniet w obrebie serca
odgrywaja wielka role w kardiologii, poniewaz przez
ich wykrycie stwierdzamy nieraz sprawe chorobows,
toczaca sie w miesniu sercowym, i Scislej ja lokalizu-
jemy. Stosunkowo duze zmiany kurczliwej masy serca
moga by¢ niedostepne badaniu klinicznemu i nawet
elektrokardiograficznemu, podczas gdy zupelnie nie-
znaczne ognisko w ukladzie przewodzacym wpltywa
wybitnie na charakter akcji serca i ujawnia sie jaskra-
wo w elektrokardiogramie. Totez od chwili wprowa-
dzenia elektrokardiografu do kliniki zajeto sie grun-
townie badaniem zaburzen ukladu przewodzacego, i
ten dzial schorzen jest obecnie bodaj najlepiej opraco-
wany. O ile jednak rola ukladu przewodzacego, poczy-
najac od wezla Aschoff-Tavary w dét, jako
odrebnej jednostki anatomiczno-fizjologicznej, zostala
blizej wySwietlona, to przewodzenie podniet od wezla
zatokowego do przedsionka odbywa sie¢ po drogach, do-
ktadniej nieznanych i w my$l praw, dotychczas jeszcze
z calkowita pewnoscia nieustalonych. Wprawdzie
Thorel, Lubarsch i inni opisali specjalne drogi,
lzezace wezel zatokowy z weztem przedsionkowokomo-
rowym, ale najlepsi znawcy ukladu przewodzacego,
m. in. Aschoff i Moenckeberg, zaprzeczyli
temu stanowczo, przyjmujac tylko istnienie specyficz-
nych wldkien, biegnacych od wezla zatokowego i gu-
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n:ia patologiczna przeczy uznawaniu spraw gruczolo-
wych za zasadnicze w obrazie tej choroby. Uwzgled-
nienie sprawy wewnatrzwydzielniczej w leczeniu przy-
padkéw choroby Littlea, przebiegajacych z zabu-
rzeniami gruczolowymi, moZe wplynaé skutecznie na
dane zaburzenia wewngtrzwydzielnicze, lecz przewaz-
nie nie poprawia zmian neurologicznych tej choroby.
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I pracowni.

bigcych sie stopniowo w Scianie przedsionkéw. Wedtug
Lewisa podniety rochodza si¢ z wezla zatokowego
we wszystkich kierunkach i biegng po &cianie przed-
sionkéw, ,jak fala po powierzchni wody*. W do$wiad-
czeniu na zwierzeciu cieptokrwistym trzeba oddzielié¢
calkowicie wezel zatokowy od przedsionkéw, aby
niogly one uzyskaé rytm samoistny (Cohn, Kessel
i Mason). Rothberger i Scherf wuszka-
dzali widkna, laczace wezel zatokowy z przedsionkami
przy pomocy podwigzywania tetniczki wezta zatokowe-
go, i tylko raz jeden udato im si¢ wywolaé calkowity
biok wezta Keith-Flacka. Zgodnie z tym wielu
autoréw zaprzeczalo do niedawna mozliwosci tego ro-
dzaju bloku u czlowieka, i dopiero pigkne przypadki
Mackenziego, Wenckebacha, Rihla,
Joachima i innych rozchwialy ostatecznie istnie-
jace w tej mierze watpliwosci.

Czesciowy blok wezla zatokowego, podobnie jak
i blok peczka Hisa, moze wykazywaé dwojaki cha-
rakter:

1. Przewodzenie zatokowo-przedsionkowe prze-
diuza sie od skurczu do skurczu, przy czym co pewien
czas poszczegdlna podnieta nie udziela sie przedsion-
kom w ogéle (typ pierwszy wedlug Wenckeba-
chka). W tych razach przerwa w akeji przedsionkéw
jest z reguly kroétsza od podwéinego odstepu miedzy-
przedsionkowego.

2. Czas przewodzenia przedsionkowo - zatoko-
wego nie ulega zmianie, i tylko pewna liczba podniet,
np. 5 lub 10, na minute nie zostaje przewiedziona na
przedsionki. Przerwy réwnajg sie $cisle wielokrotnosci
odstepow miedzyprzedsionkowych (typ drugi wedlug
Wenckebacha).

Blok typu drugiego bywa w klinice od czasu do
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czasu spostrzegany i nie wywoluje zazwyczaj u pacjen-
16w dolegliwo$ci. Obdarzony wybitnym automatyzmem
wezel Aschoff-Tavary odzywa sie w czasie
dluzszych pauz i obejmuje kierownictwo akcjg serca.
Blok typu pierwszego jest niewatpliwie bardzo rzadki
i opisany zostal dotycheczas zaledwie kilkakrotnie.

Przypadek, przedstawiony ponizej, jest, zdaniem
naszym, niezmiernie interesujgcy, poniewaz miano tu
cs czynienia z typem pierwszym bloku zatokowego,
i poniewaz w czasie przerw w akeji serca dochodzilo do
zaburzen, odpowiadajgcych zespotowi Morgagni-
Adams-Stokesa.

Chory M. A, lat 64, emeryt, przybyt do szpitala ze skargami
na krétkotrwate zawroty glowy, wystepujace poczatkowo raz na
tydzien, poézniej 2—3 razy, albo nawet czgsciej. Podaje, ze do-
legliwosci te zjawily sie okolo 3 miesigcy temu. Dawniej nie
zwracal na nie uwagi, lecz ostatnio czestosé¢ ich wystepowania
zoniepokoita go. Zawrotom glowy nie towarzyszyly ani utrata
przytomnosci, ani drgawki. Czas trwania zawrotéw glowy jest
krotki, wynosi okoto 1 sekundy. Poza tym chory czuje si¢ zu-
pelnie dobrze, duzo chodzi, zajmuje si¢ sprawami spolecznymi.
Obrzekéw na nogach nie zauwazyl, nie bylo tez dusznosei, oligurii,
nykturii, bélu w okolicy serca, ani w dotku. Przed 4-ma laty
siwierdzono cukier w moczu; mimo to chory nie byl leczony sy-
stematycznie, nie przestrzegat diety, a badanie moczu, dokony-
wane od czasu do czasu, wykazywalo 0,5% do 2% cukru. Ilosé
dubowa moczu nie byla kontrolowana, nie okredlano réwniez
pnziomu cukru we krwi na czczo, ani po obciazeniu.

Jeszeze do niedawna pijal sporo alkoholu, papieroséw nie
peli.

Dalsza anamneza osobista i rodzinna bez znaczenia.

Stan obecny: Wzrost wysoki, budowa ciata prawidio-
wa, odzywianie dobre, waga 90,3 klgr. Tkanka tluszczowa dosé
obfita, skéra i widoczne $luzéwki prawidlowo zabarwione, gru-
czoly chlonne niemacalne, ruchy w stawach wolne, niebolesne,
odruchy sSciggnowe dosé zywe, obustronnie jednakowe. Czaszka
symetryczna, na opuk i obmacywanie niebolesna; zrenice okra-
gle, réwne, na swiatlo, zbiezno$é i przystosowanie reaguja pra-
widlowo. Nerwy czaszkowe bez zmian. Sluzéwka jamy ustnej i
gardzieli rézowa, bez nalotéw. Jezyk nieoblozony, przy wysu-
waniu nie drzy. Szyja kroétka, dobrze ruchoma. Tarczyca niepo-
wigkszona, konsystencii normalnei.

Klatka piersiowa: dobrze wysklepiona, kat miedzyzebro-
wy prosty, granice pluc nieco obnizone, dobrze ruchome. Opu-
kowo: na calej przestrzeni ptuc odglos bebenkowy. Ostuchowo:
wdech pecherzykowy, wydech kroétki, w dolnych czesciach pluc
nieliczne furczenia i $wisty.

Serce: uderzenie koniuszkowe niewidzialne i niewyczu-
walne, Stlumienie bezwzgledne i wzgledne rozszerzone we
wszystkich wymiarach, gléwnie jednak na lewo. Sylwetka ser-
ca zaortalizowana. Osluchowo: nad wszystkimi ujsciami 2 ghu-
che tony, drugi ton nad tetnicg gldwna zaakcentowany. Akcja
serca miarowa, tylko od czasu do czasu wystepuje nad sercem
zupelna cisza. Przerwa ta, zjawiajaca sie niekiedy po kilku, nie-
kiedy za$ po kilkunastu alho kilkudziesigciu normalnych skur-
czach, trwa, jak si¢ nam udato kilkakrotnie stwierdzi¢, okoto
2 sekund. Po przerwie akcja serca jest w dalszym ciggu mia-
rowa az do nastepnei podobnei przerwy. W czasie tych przerw
chory odczuwa bardzo przykry zawrét glowy.

Tetnice twarde, weiykowate, tetno miarowe, dobrze na-
pigte i dobrze wypelnione, o chybkosci prawidlowei. Cisnienie
tetnicze krwi 200/100 mm. Hg.

Jama brzuszna: brzuch na poziomie klatki piersiowej.
Rozstepéw migéniowych, ograniczonych punktéw bolesnych nie
siwierdza si¢. Watroba wystaje na 3 palce z pod tuku zebrowe-
g. prawego, brzeg jest zaokraglony, do$é tkliwy, miekki, Sle-
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cziona niewyczuwalna. Ze strony okolic ledzwiowych odstepstw
od normy nie ma.

Badania pomocnicze daly nastgpujace wyniki:

Badanie moczu: Ilo$é 250 cm?, c. g. 1024, odczyn kwasny:
bialka brak, cukier 3% ; w osadzie 2—3 ciatka ropne w polu wi-
dzenia, nieliczne przybtonki plaskie.

Cukier we krwi na czczo w dniu 30.X11,36: 190 mlgr%.

Mocznik we krwi: 20 mlgr%.

Odczyn Bordet-Wassermanna
krwi ujemne.

i citocholowy we

Roentgen klatki piersiowej. Pluca o wzmozonym ry-
stnku naczyniowo-oskrzelowym, bez uchwytnych zmian miaz-
szowych. Cienie wnekowe znacznie zageszczone., Serce posze-
rzcne we wszystkich wymiarach. Aorta poszerzona in toto.

Obserwujac stan serca pacjenta przez kilka dni, stale
stwierdzaliSmy wyzej opisane przerwy w akcji serca. Juz na
pc astawie badania klinicznego przypuszczaliSmy, ze mamy do
czyr:ienia z zaburzeniami w przewodnictwie; wobec tego doko-
nzno badania elektrokardiograficznego, ktore pozwolilo $cidlej
zlokalizowaé¢ miejsce uszkodzenia w miegéniu sercowym.

Badanie elektrokardiograficzne wykazato: (rys. I) krzywa o
charakterze laevogramu; w odprowadzeniu I akcja serca miarowa,
liczba skurczéw serca na minute 57, rytm zatokowy. Fala przad-
sicnkowa (P) dodatnia, odcinek PR—0,17 sek.; wychylenie po-
czgtkowe (QRS) prawidlowo zarysowane, trwajace 0,08 sek., wy-
chylenie koncowe (T) dodatnie, o ksztalcie zwyklym, wysokosei
2 mm. Odstepy miedzyprzedsionkowe (PP) na calej przestrzeni
odprowadzenia I wynosza po 107 setnych sek., tylko w jednym
miejscu mamy do czynienia z odstgpem nieco mniejszym (105
setnych), w innym nieco wigkszym (110 setnych). Niemiaro-
wosé¢ zatokowa jest zatem prawie zupelnie niezaznaczona, wi-
doczne za$ w dwéch miejscach drobne wahania nie przekraczaja
5%. W odprowadzeniu II napotykamy bardzo wybitng niemia-
rcwesé z przerwami akeji serca, trwajacymi po 2 sekundy i na-
wel nieco dtuzej. Serce bije w zaleznosci od wezla zatokowego,
poniewaz zespoly komorowe poprzedzone sa fala przedsionko-
wa w odleglosci statej, rowniej 0,17 sek. W czasie dtuzszych
pauz brak réwniez fal przedsionkowych. Zaburzenie akcji serca
me zatem ZzZrédlo ponad przedsionkami, w wezle zatokowym lub
na drogach, taczacych wezel zatokowy z przedsionkami. Catko-
wicie miarowy charakter akeji serca, zaznaczony dobitnie w od-
prewadzeniu I, przemawia przeciw niemiarowosci oddechowej;
przeciw niej przemawia réwniez fakt, ze pacjent, klinicznie bio-
rac, znajduje si¢ w stanie niedomogi sercowej, w ktorej, jak
wiadomo, niemiarowos$¢ oddechowa zwykle nie wystgpuje; poza
tym wiek pacjenta jest wyzszy, anizeli ten, w ktérym niemia-
rowos¢ oddechowa stosunkowo czesto sie¢ zaznacza. Wobec bra-
ku skurczéw przedwezesnych nie mozna myé$leé o skurczach do-
detkowych jakiegokolwiek pochodzenia i o pauzach wyréw-
nawczych. Wyliczenie odstepdéw czasowych pomiedzy skurczami
przedsionkéw albo komér wykazuje, ze odstep miedzy dwoma
shurczami po wigkszej pauzie jest najdtuzszy, poczynajac jed-
nak od drugiego skurczu powoli narasta az do nastepnej diuz-
szej pauzy. W krzywej istnieja dwie grupy zespoléw z dluzisza
pauza: w pierwszej prawo powolnego narastania odstgpéw mie-
dzyprzedsionkowych, poczynajac od drugiego, jest utrzymane
catkowicie, w drugim fragmencie jest zmiana o tyle, ze nie dru-
gi, lecz trzeci odstep jest najkroétszy. Dopiero od tej chwili wy-
steruje ponownie wzrost odstepéw pomiedzy skurczami, a w
momencie, kiedy tego rodzaju odstep osiaga warto$é 116 set-
nych sek., zjawia si¢ znowu dluisza przerwa. W zakresie wy-
chylenia poczatkowego i koncowego odstepstw od normy nie
stwierdza si¢. W odprowadzeniu III w dalszym ciagu rytm catko-
wicie miarowy, prawie bez wahan, wychylenie kohicowe ujem-
ne. Na podstawie takiej krzywej elektrokardiograficznej, zwila-
szcza W uwzglednieniu powyzej przytoczonych momentéw rdéz-
niczkowo-rozpoznawezych, mozna przyjaé ze znacznym praw-
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Rys. 1.

Odprowadzenie I.

Rys. 1la.

di:podobienstwem istnienie bloku czeéciowego wezta zatokowe-
go typu pierwszego, t. j. z periodyka Wenckebacha. Ce-
lem ostatecznego rozproszenia wszelkich watpliwo$ei dokona-
lismy elektrokardiogramu po wysitku (rys. II). Jak wiadomo,
jest to najlepszy sposéb odréznienia niemiarowosci oddechowej
od bloku wezla zatokowego. W czasie wysitku akcja serca byla
najzupelniej miarowa. W odprowadzeniu I, zapisonym tuz po
ukeniezeniu wysitku, zaznaczyla si¢ ponownie wybitna niemia-
rowos¢. Pierwsze dwa bodzce zatokowe przewiedzione zostalty
w sposéb prawidtowy. Odstepy pomiedzy dwoma skurczami wy-
nosza Scisle po 92 setne sek. Po trzecim skurczu serca ujawnit
sie skurcz dodatkowy pochodzenia komorowego, przy czym
przerwa po nim nosi charakter kompensacyjny. Po piatym skur-
czu serca ponowny skurcz dodatkowy komorowy, wychodzacy
{ym razem z komory lewej, i ponowna pauza, trwajaca znacznie
diuzej, niz pauza poprzednia. Oczywista jest zatem rzecza, Ze w
tym miejscu krzywej uwidocznily si¢ znowu zaburzenia prze-
wodnictwa zatokowo- przedsionkowego. Przewiedzenie bodzca
zatokowego, poprzedzajgcego ten drugi skurcz dodatkowy, od-
bvlo si¢ juz z pewnym opdznieniem. Nastepny bodziec zostal
celkowicie zablokowany wobec okresu odretwienia, wywolanzgo
pizez skurcz dodatkowy komorowy, trzeci za$ przewiedziony
byt z tak duzym opodznieniem, ze nie udzielit si¢ przedsionkom
w c¢gole. Po tej wigkszej pauzie widzimy dalej niemiarowos$é,
cdpowiadajgcg Scisle periodyce Wenckebacha, W odprowa-
dzeniu II i III akcja serca jest prawie miarowa, wahania nie
przekraczaja w odprowadzeniu II 4%, w odprowadzeniu III
7% czasu trwania poszczegblnych odstepéw miedzyprzedsion-
kowych.

Orzeczenie Czesciowy blok wezla zatokowego typu
1, uszkodzenie mig$nia sercowego, zaznaczone w krzywej powy-
silkowej réwniez przez skurcze dodatkowe komorowe dwoja-
kiego pochodzenia.

W polaczeniu z obrazem klinicznym i wobec braku jakiej-
koiwiek etiologii zapalnej i zwyradniajacej censu stricto, musi-
ry uzna¢ uszkodzenie miesnia sercowego za powstale na tle
zaburzen w jego odzywianiu. Chory przybyl w stanie niedomogi
scrcowej, zaznaczonej, zreszty, tylko przez nieznaczne powigk-
szenie watroby i jej bolesnosé.

Rys. 2.
Odprowadzenie 1.

Omoéwienie rozpoznania.

Rozpoznanie bloku wezla zatokowego nawet na
podstawie krzywej elektrokardiograficznej nastrecza
zazwyczaj sporo trudnosci. Zmiany napiecia elek-
trycznego, powstajace w czasie i wskutek wytwarza-
nia bodzcéw przez wezel zatokowy, sa tak niewielkie,
ze zjawia sie prad o bardzo stabym natezeniu, nie mo-
gacy wywolaé wychylenia struny elektrokardiografu
z jej polozenia izoelektrycznego. Stad tez czynno$é¢ we-
zia zatokowego nie zaznacza sie w krzywej elektrokar-
diograficznej czlowieka i zwierzat wyzszych zadnym za-
tamkiem. Tylko u malych ssakéw i ptakéw opisano za-
lamki, poprzedzajace fale przedsionkowa w odleglosci
0,02 do 0,04 sek. i majgce odpowiadaé¢ wytwarzaniu
bodzcéw przez wezel zatokowy. Podobny zatamek, wy-
stepujacy w krzywej elektrokardiograficznej konia, na-
lezatoby odniesé¢, zdaniem Noerra, do dziatalno$ei
wezla zatokowego. Opinia ta nie zostala podzielona przez
wiekszo$¢é badaczéw (Kahn). Wobec braku zatem
jokichkolwiek zmian elektrokardiograficznych, moga-
cych ujawnié chwile powstania bodzca zatokowego i
przyczynié sie¢ do okreslenia czasu trwania przewodze-
nia bodzca od wezta zatokowego do przedsionkéw, oce-
na zaburzen przewodnictwa zatokowoprzedsionkowego
moze by¢ ustalona tylko na zasadzie wskazéwek po-
¢rednich. Ocena taka jest jednak calkowicie mozliwa.
Przeciez swego czasu Wenckebach, postugujac sie
tylko krzywa tetna, w ktérej chwila skurczu przedsion-
k6w niczym sie nie ujawnia, ustalil prawa periodyki w
przewodzeniu przedsionkowo - komorowym. Wnioski
Wenckebacha zostaly pdéiniej przy pomocy elek-
trokardiogramu potwierdzone w calej rozciaglosci. Ana-
liza tego rodzaju moze nie byé latwa i nasuwaé watpli-
wosci w sensie odréznienia bloku wezla zatokowego od
niemiarowoéci oddechowej, bigeminii zatokowej albo
przedsionkowej. Kilka dotychezas opisanych przypad-
kéw bloku wezta zatokowego uleglo zupelnie stusznemu
zakwestionowaniu. Zarday w swoim artykule z wrze$-
nia 1936 r. wymienia tylko 2 przypadki pewne bloku
typu I: Edensa i nieogloszony a przedstawiony cze-
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Sciowo w ksiazce Dresslera przypadek Poppera
i Fischera Wiekszo$¢ badaczéw stwierdza, ze
rozpoznanie bloku wezla zatokowego moze byé posta-
wione tylko w razie: je$li akcja serca jest calkowicie
miarowa, wieksze za§ pauzy rownaja sie $cisle wielo-
krotnosci odstepéw miedzyprzedsionkowych, albo tez,
jesli odstepy miedzyprzedsionkowe narastaja zgodnie
z prawami periodyki Wenckebacha (Rothber-
ger). Pierwszy odstep miedzyprzedsionkowy winien
by¢, wedlug praw tej periodyki, najdtuzszy, drugi naj-
krétszy, dopiero za$ nastepne odstepy, wobec dalszego
pogarszania sie przewodnictwa, wydluzaja sie ciagle
az do chwili, kiedy jeden z bodzeéw nie udziela sie
przedsionkom w ogdéle. Azeby dokltadnie uswiadomié
sobie i zrozumie¢ mechanizm zjawiska, rozpatrzmy sie
w schemacie, przytoczonym przez Wenckebacha
i Winterberga na stronie 434 ich ksiazki.
Mamy tu do czynienia z cze$ciowym blokiem przedsion-
ko-komorowym typu I, ktéry, jesli chodzi o prawa pe-
riodyki, odpowiada catkowicie stosunkom, stwierdza-
nym w bloku zatokowo-przedsionkowym. Zaréwno w
pierwszej grupie skurczéw, obejmujacej skurcze Nr. 1,
2,3, 4, jak i w grupie II, widzimy stale narastanie war-
tosci bezwzglednej czasu przewodzenia przedsionkowo-
komorowego: mimo to odstep miedzy pierwszym i dru-
gun skurczem komorowym jest najdiuzszy i dopiero od
drugiego skurczu odstepy miedzykomorowe zwigksza-
jg sie rownolegle do wydluzania sie czasu przewodzenia
przedsiokowo-komorowego. Fakt, Ze w periodyce
Wenckebacha pierwszy odstep miedzykomorowy
lub miedzyprzedsionkowy jest najdluzszy, budzil bar-
dzo duze watpliwo$ci. Rzecz jednak jest stosunkowo
prosta i powinna byé wreszcie, jak sie wyraza
C. J. Rothberger, zrozumiata dla wszystkich.
Wedlug Kaufa i Karpata, zjawisko to tluma-
czy sie w sposob nastepujacy. Pierwszy bodziec, pa-
wstajagcy w wezle zatokowym po dluzszej pauzie, prze-
wiedziony bywa z opdZnieniem stosunkowo niewiel-
kim, poniewaz w czasie pauzy ukltad przewodzgcy od-
poczywa i odzyskuje wlasnoéci przewodzenia. Wybitne
jednak skrécenie okresu wypoczynku, jakie ma miejsce
po pierwszym przewiedzionym bodZcu, w stosunku do
dlugiej przerwy znajduje swéj wyraz w powaznym
zwiekszeniu sie czasu trwania okresu odretwienia w
uktadzie przewodzacym. W chwili powstania drugiego
bodzca zatokowego uklad przewodzacy nie stoi na wy-
sokosci zadania, czas przewodzenia drugiego bodzca w
poréwnaniu z pierwszym wzrasta wydatnie. Biorge rze-
czy wzglednie, przewodnictwo pogarsza si¢ na terenie
dwéch pierwszych skurczéw w stopniu znaczniejszym,
niz to sie dzieje przy skurczach nastepnych. Od pierw-
szego skurczu, wywolanego pierwszym bez opéznienia
przewiedzionym bodzcem, do drugiego skurczu uplywa
zatem najwiecej czasu, pierwszy odstep miedzykomo-
rowy lub miedzyprzedsionkowy jest najdluzszy. Od tej
chwili dopiero odbywa sie wzrost odpowiednich odste-
pow. Czasami jednak opé6znienie w przewiedzeniu czwar-
tego bodzca w stosunku do trzeciego moze byé mniejsze,
anizeli réznica czasu trwania przewodzenia trzeciego i
drugiego bodzca. Stad to w niektérych przypadkach
trzeci odstep miedzykomorowy lub miedzyprzedsionko-
wy bywa najkrotszy (Wenckebach i Winter-
berg). Krotkos¢ drugiego, a nawet trzeciego odstepu
miedzyskurczowego nalezy zatem w periodyce W e n-
ckebacha do reguty (Rys. 1).

Zasady periodyki stosuja sie tak samo dobrze do
przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego, jak do
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przewodnictwa przedsionkowo - komorowego. Odstep-
stwa od tego prawidla znane sa réwniez i w zakresie
bioku przedsionkowo-komorowego i byly opisywane
przez Edensa. To tez myli sie Zarday, zdaniem
naszym, jezeli na podstawie swego jednego przypadku
bloku zatokowo-przedsionkowego widzi w narastaniu
cdstepéw bezposérednio tuz po pauzie regutle, a nie, jak
v W rzeczywistosci ma miejsce, wyjatek.

Drugi zarzut, postawiony przez Zardaya
dawniej ogloszonym przypadkom, nie moze byé
uwzgledniony przy dyskutowaniu elektrokardiograméw
naszego chorego. Rozpoznanie bloku zatokowego opie-
ra sie na drobiazgowych wyliczeniach (rechnerische
Analyse). Jest zatem konieczno$cig sprawdzenie przy-
najmniej na przestrzeni trzech odstepéw miedzyprzed-
sionkowych, czy dlugo$é ich zachowuje sie zgodnie z
prawami periodyki.

Bylismy w tym szcze$liwym poloZeniu, iz w krzy-
wej pierwszej dluisze przerwy oddzielone byly od sie-
bie 5 lub 4 krétszymi odstepami miedzyprzedsionkowy-
mi, w krzywej za$ drugiej na ogét trzema. Mozemy za-
tem stwierdzi¢, ze istnienie bloku wezla zatokowego
typu I, nieslychanie rzadkiego w klinice, w przypadku
naszym nie ulega, zdaje sie, watpliwosci. Blok ten wy-
irazuje charakter przej$ciowy, wystepujae tylko wow-
czas, jezeli do ukladu przewodzacego dochodzi wieksza,
niz normalnie, liczba bodzcéw, albo tez pod wplywem
chwilowego pogorszenia sie przewodnictwa z przyczyn
nie zawsze uchwytnych. W czasie préby wysitkowej
uzyskal przewage nerw przyspieszajacy, jednak tuz po
zakonczeniu wysilku wzmagajace sie napiecie nerwu
blednego ujawnito usterki przewodnictwa od wezla za-
tokowego do przedsionkdéw.

Dolegliwoéci chorego, wystepujace w czasie dluz-
szych pauz pod postacig zawrotéw glowy i oslabienia,
przypominaja zespét Morgagni-Adams-Sto-
k e sa. Nasilenie tych objawow jest zawsze w stosun-
ku prostym do dlugosci przerw w akcji serca. W przy-
padku naszym objawy mogty by¢ tylko bardzo tagodne
ze wzgledu na to, iz pauzy byly stosunkowo krétkie
i przekraczaly tylko nieznacznie 2 sekundy. Jak juz
wspominali$my, zesp6t Adams-Stokesa w przy-
padkach bloku zatokowego napotykany bywa bardzo
rzadko. Ujawnienie sie tego zespolu u naszego chorego
ttumaczy sie zmniejszeniem automatyzmu wezla
Aschoff-Tavary. Poniewaz blck wezla zatoko-
wego uzalezniamy od niedostatecznego odiywiania ser-
ca poprzez zwezone naczynia wiencowe, sklonni byli-
bvémy odnie$¢ zaburzenia ze strony wezta Aschoff-
favary do tejze samej przyczyny. Jak wiadomo,
uklad przewodzacy jest niestychanie wrazliwy na wszel-
kie zaburzenia w jego ukrwieniu. Juz oddawna stwier-
dzano na autopsjach liczne zmiany w ukladzie przewo-
dzacym, powstale na tle niedostatecznego doptywu tle-
iu przy prawie catkowitym zaoszczedzeniu masy kurcz-
liwej mie$nia sercowego. Te ceche uktadu przewodza-
cego ujal przeciez jeszcze Moenckeberg wr. 1912
voc nazwa ,selbstaendige Pathologie des Atrioventri-
culaersystems®. W ostatnim czasie wykazali Ostrow -
ski i Pines w do$wiadczeniach na psach, ze wra-
zliwoéé ukladu przewodzgcego na anemizacje przewyz-
sza wielokrotnie wrazliwo$¢é masy kurczliwej miesénia.
Jest rzeczay oczywista, ze uszkodzenie masy kurczliwej
serca jest réwniez wybitne wobec wystapienia objawow
niedomogi serca. Organiczne zmiany migsnia, upo$le-
dzajace znacznie dynamizm skurczowy serca, nie prze-
jawily sie jednak niczym w elektrokardiogramie spo-



czynkowym poza cechami bloku wezla zatokowego
i oslabieniem automatyzmu wezla Aschoff-Ta-
vary. Dopiero w ekg po wysitku wida¢ dwa skurcze
komorowe dodatkowe dwojakiego pochodzenia, co sa-
mo juz przemawia za uszkodzeniem mieénia. By¢ moze
tez, ze bradykardia zatokowa, szczegdlniej po wysitku,
jest do pewnego stopnia dowodem, iz nie tylko wtas-
nos¢ przewodzenia tkanki okotozatokowej, ale i sama
funkeja wytwarzania bodzcow przez wezel Keith-
Flacka ulegla pewnemu oslabieniu.

Blok wezla zatokowego w potgczeniu z obrazem
klinicznym kaze nam w rokowaniu zachowaé znaczng
rezerwe nawet co do najblizszej przysztosci chorego,
mimo zZe jego stan po przeprowadzonej kuracji naparst-
nicowej ulegl do§é znacznej poprawie.
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183, 1910. 16. Wenckebach: Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol.
Abt. 323, 1906. 17. Wenckebach i Winterberg: Die unregel-
maessige Herztaetigkeit. Lipsk 1927. 18. Zarday: Am. Heart
Journ. 12, 339, 1936.

Z Kliniki choréb gardia, nosa i uszu Uniwersytetu Jdzefa
Pitsudskiego.

(Dyrektor: Prof. Dr. F. Erbrich).

Z kazuistyki leczenia schorzen zapalnych tyreoidyna.

Podali
Lucjan JELENKIEWICZ i Jan SREBRNY (Warszawa).

Opis nastepujacego przypadku moze postuzyé za
ilustracje nowego leczniczego zastosowania tyrecidyny,
przedstawionego przez Jelenkiewicza w W. Cz
Lei. Nr. 2/37 pod tytulem: ,,Wywolywanie przekrwie-
nia tetniczego w ognisku zapalnym przez podawanie
tyreoidyny, jako nowy sposéb leczenia szeregu scho-
rzen zapalnych®.

Chora J. K., lat 14, przybyla do kliniki dnia 211137 r.
W wywiadach podaje, ze dotad byla zdrowa. Na tydzien przed
przyjsciem do kliniki wystapila u niej goraczka i obrzmienie
lewej polowy twarzy, ktore szybko zwigkszalo sie. Rozwieranie
ust i przelykanie bylo utrudnione i bolesne w stopniu coraz
wiekszym.

Stan obecny dnia 22.11.37 r.: T° 38 (wieczorem dnia po-
przedniego T° 39,4). Tetno 110, miarowe. Ciénienie krwi 120/70.
W narzadach wewnetrznych odchylen od normy nie stwierdzi-
lismy. Miejscowo: znaczne znieksztalcenie twarzy i szyi w po-
staci duzego uwypuklenia, obejmujacego lewy policzek, lewa
okolice podzuchwowa i gorna czesé szyi. Przy okmacywaniu
stwierdza si¢ wybitng bolesno$é i deskowata twardosé okolicy,
obejmujacej kat zuchwy i policzek powyzej kata az do kosci
jarzmowej na przestrzeni od malzowiny usznej do faldy noso-
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wo-wargowej, okolicy podzuchwowej, okolicy goérnej '/; czesci
miegsnia skosnego szyi, lewej polowy okolicy podbrédikowej i
okolicy wyrostka sutkowego lewego. W miejscu nacieku skéra
goraca, zabarwienie skéry nigdzie nie zmienione. Otwieranie
ust bardzo ograniczone, mozliwe tylko na szerokosé 1 cm po-
miedzy siekaczami, dalsze bierne rozwieramic zZywo holesne.
Gardziel: lewa boczna $ciana gardzieli wypuklona, przesunieta
ku linii srodkowej; lewy tylny tuk i jezyczek zaczerwienione,
silnie obrzmiale. Dziasta i zeby bez zmian.

Deskowata twardos¢ i wybitna bolesno$é olbrzymiego na-
cieku, dajacego wysoka goraczke w ciggu 2 tygodni (tydzien
przed przybyciem do kliniki i tydzien w klinice) wyraznie
swiadezyly, ze mieliSmy do czynienia z ostrym naciekiem zapal-
nym, a nie z zapaleniem przyusznicy nagminnym. (Badania krwi
nie dokonano). Brak zmian w zebach i zebodotach i dalszy prze-
bieg cierpienia przemawialy za niez¢gbowym pochodzeniem na-
cieku. Rozpozna¢ mogliSmy tylko ostre zakaZne nienagminne
zapalenie przyusznicy z bardzo rozleglym naciekiem okolicznym.
Od dnia 22.I1.37 r. chora dostawala przez 5 dni codziennie
jednorazowo 8 pastylek tyreoidyny Parke-Davis
a 05 g, czyli 4 g tyreoidyny dziennie; poza tym zwykly kompres
pod ceratka zmieniany raz na dobe. Przebieg byl nast¢pujacy:
Dnia 231I. T® 37,8 (wieczorem dnia poprzedniego 38,5) Tetno
96, Cisnienie krwi 115/70. Znieksztalcenie twarzy mniejsze. Na-
ciek w okolicy policzka lewego powyzej kata zuchwy i w oko-
licy dna jamy ustnej po stronie lewej mniej twardy. W tychze
miejscach bolesno$é przy obmacywaniu wybitnie mnigjsza. Oko-
lica kata zuchwy w dalszym ciggu twarda i bolesna. Rozwiera-
nie ust, jak dnia poprzedniego. Chora podaje, ze lykunie jest
mniej utrudnione.

rano

Dnia 24.II. T° 37,8 (wieczorem dnia poprzedniego 38,9).
Tetno 110. Cisnienie krwi 110/65. Nacieczenie mniej twarde w
okolicy kata zuchwy. Obmacywanie réwniez i w tym miejscu
mniej bolesne. Otwiera usta szerzej. Przelyka znacznie swo-
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Dnia 251I. T° 374. Tetno 120. Cisnienie krwi 110/60.
Przedmiotowo bez zmian. Podmiotowo: dalsza poprawa w ly-
kaniu.

Dnia 26.II. T° 37,0. Tetno 120 . Stan, jak dnia poprzed-
niego.

Dnia 27.11. T° 36,8. Tetno 110. Cisnienie krwi 115/60.
Rozwieranie ust nieco wigksze. Obmacywanie calej okoiicy na-
cieku mato bolesne.

Dnia LIII. T° 36,2. Tetno 84. Cisnienie krwi 115/65. Roz-
wieranie ust wybitnie lepsze i juz tylko nieznacznie ograniczo-
ne. Obmacywanie wykazuje twardawy opdr w okolicy poza ka-
tesw zuchwy i ku gorze do wierzchotka wyrostka sutkowego.
Obmacywanie tych okolic jest calkowicie niebolesne. Poza tym
wszedzie w miejscu dawnego deskowatego nacieku spoistosé
prawidlowa. Asymetria twarzy zaledwie zaznaczona. Pewna
asymetria ciesni gardzielowej istnieje wskutek utrzymujacego
si¢ nieznacznego wypuklenia migdatka lewego.

Dnia 2.III. T® 36. Tetno 75. Rozwieranie ust normalne.
Dnia 4III. T° 36,2. Tetno 78. Cisnienie krwi 115/70. Cho-
ra wypisala si¢ jako wyleczona.
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Reasumujge, poda¢ mozemy, ze bardzo rczlegly
naciek zapalny, ktéry objal okolice policzka, ckolice
podzuchwows, gérng trzecia cze§é szyi, okolice pod-
brédkows i okolice wyrostka sutkowego, ktéry ograni-
czal wybitnie rozwieranie ust, znacznie zwezat cie$h
gardzielowa i dawal w ciagu 2 tygodni cieplote prawie
do 39° — po 5 dniach stosowania tyreoidyny po 4 g
dziennie ulegl calkowitemu wessaniu bez zropienia.

Pewne szczegbiy nalezy specjalnie podkreélié.
Stosowalismy dawki tyreoidyny, ktére wedlug naszego
dotychezasowego dawkowania tego $rodka uchodzity
za olbrzymie. Chora nasza znosita te dawki bardzo do-
brze, na sensacje sercowe nie skarzyla sie, podniecenia
psvchiczego nie wykazywatla, sypiala dobrze, i samo-
poczucie jej w miare zmniejszania si¢ nacieku zapalne-
go wybitnie poprawialo sie. Przedmiotowo przez caly
czas stosowania tyreoidyny nie stwierdziliSmy ani
drzenia palcéw, ani objawéw ocznych nadtarczyczno$-
ci. Najwieksze przy$pieszenie tetna, jakie wywelato u
naszej 14-letniej pacjentki spozycie w ciggu 5 dni 20 g
tyreoidyny, wynosito 10 uderzen na minute. Sgdzimy,
ze wéweczas, gdy tetno doszlo do 120, przyspieszenie tet-
na zalezne od dzialtania tyreoidyny pozornie tylko wy-
nosito 10, w rzeczywistosci za§ bylo ono wieksze. gdyz
prawdopodobnie w miare stosowania tyreoidyny
zmniejszato si¢ przy$pieszenie tetna zalezne od tok-
sycznego dzialania nacieku zapalnego. Tym tez nalezy
tlumaczy¢ rzecz pozornie paradoksalng, ze po pierwszej
dobie zastosowania tyreoidyny, kiedy juz ujawnrilta sie
wyrazna poprawa, tetno, zamiast przy$pieszy¢ sie¢ od
dziatania tyreoidyny, zwolnito sie ze 110 do 96.

Mechanizmu leczniczego dzialania tyreoidyny w
opisanym przypadku omawiaé¢ nie bedziemy, odsylajge
do pracy Jelenkiewicza, na ktéra powolalismy
sie¢ we wstepie niniejszego doniesienia.

Z Oddzialu III A Choréb Wewnetrznych Szpitala Dziecigtka

Jezus.
(Ordynator: Dr. Antoni Stefanowski).
Spostrzezenia gastroskopowe w przypadku wrzodu
zotadka.
Podat
Dr. Stefan DOBRYSZYCKI (Warszawa).
Wziernikowanie, dzigki udoskonaleniu metody

gastroskopowej, stalo sie¢ w ostatnich latach powszech-
nym i codziennym badaniem pomocniczym w choro-
bach zolgdka.

Wartoé¢ tej metody badenia
ponizszy.

Chory 8. K. *), lat 60, byly pracownik biurowy P. K. P,, od
dawna cierpial, jak podaje, na nadkwasnosé zoladka. Przez diu-
gie lata nie leczyt si¢ i nie przestrzegal diety.

ilustruje przyktad

21 stycznia r. b. byt przywieziony na oddziat chirurgiczny
D-ra Walca w Szpitalu Dziecigtka Jezus z powodu objawéw
grozacego przedziurawienia Zoladka. Chory szybko poprawiat
sig. Do operacji natychmiastowej nie doszlo.

29 stycznia r. b. po $niadaniv prébnym Boasa wydo-
byto 50 ecm? zawartosci Zoladkowej, koloru fuséw kawowych.
L — 23, A — 56.

8 lutego r. b. badanie rentgennlogiczne wykazato do$é du-

*) Chory demonstrowany na IV posiedzeniu Kola War-
szawskiego Tow. Internistéw Polskich dn. 24 kwietnia 1937 r.
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zy naddatek cieniowy o charakterze niszy wrzodowej na krzy-
wiznie matej, tuz za angulus.

Krew utajona w kale prawie stale obecna.

Dnia 19 lutego r. b, czyli w 4 tygodnie po przybyciu cho-
rego na oddzial chirurgiczny, dokonalem gastroskopii. Stwier-
dzilem: zabarwienie $luzéwki zoladka wszedziz normalne, faldy
Sluzéwki zgrubiale, w obrgbie malej krzywizny blona $luzowa
obrzgkla i pokryta szklisto-szarawym $éluzem. Na krzywiznie
matej antri widoczny ubytek lejkowaty wielkosci okolo 20 gro-
szy, o ostro obcigtych brzegach, o dnie ciemno-czerwonym
(tkanka granulacyjna); w otoczeniu owrzodzenia sluzéwka glad-
ka. Perystaltyki w antrum nie widaé.

Wzglednie dobry stan choregc oraz wyniki gastroskopii,
wskazujgce na zwykly przewlekly wrzéd zoladka z tendencja
do gojenia sig, sklonily nas do dalszego leczenia zachowawczego.

Chory zostal przeniesiony na nasz oddzial.

Po zastosowaniu leczenia cdpowiedniego
prawa.

Dnia 9 kwietnia r. b, czvli w 11 tygodni po przybyciu
chorego do szpitala i w 7 tygodni po pierwszej gastroskopii,
wziernikowanie powtdrne: zabarwienie $luzéwki wszedzie nor-
malne. Po wrzodzie ani $ladu. Zwraca uwage bardzo zywa pe-
rystaltyka, przebiegajaca réwnolegiymi poprzecznymi falami od
sphincter antri az do odiwierniica. Sphincter antri (Schin -
dler) jest to mniej lub wigcej wysoka falda Sluzéwki, okragla
lub owalna, znajdujaca si¢ w angulus ventriculi.

zZnaczna po-

. pylorus

, sphincter antri

Rys. H. Kaniéwna

Wzmozona perystaltyka w entrum zaznacza sie dosrodko-
wymi faldami sluzéwki.

Wedlug Schindlera, spostrzeganie ruchéw
odzwiernika podczas gastroskopii stanowczo wylacza
mozliwo§¢ zmian organicznych (wrzodu, blizny i t. p.)
w jego obrebie.

W stosunku do naszegn przypadku zywa pe-
rystaltyka w antrum — w miejscu poprzednio
stwierdzonego owrzodzenia — dowodzi rdéwniez, ze
nastapita tu restitutio ad integrum.

Wykonane nastepnie powtérne badanie rentgeno-
logiczne dalo wynik nastepujacy:

W poréwnaniu z badaniem poprzednim nie stwierdza sie
zadnych zmian w miejscu, gdzie byla poprzednio nisza wrzodo-
wa, Sluzéwka w tej okolicy uklada si¢ w prawidtowe faldy. Pe-
rystaltyka zywa, zwlaszcza w poczatkowych okresach trawienia.
Rentgenologicznych cech vrzodu nie stwierdza sie.

Badanie w tym czasie katu na krew utajona wypadio
ujemnie. Badanie chemizmu zotadka: na czczo 4 cm3 zawartogei,
zabarwienie zwykle. L — 36, A — 68.
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Reasumujace, badanie gastroskopowe w naszym
przypadku pozwolito:

1) na Sciste rokowanie i odpowiednie postepowa-
nie lecznicze,

2) ra stwierdzenie z doktadno$cia anatomiczng
wygojenia sie wrzodu zaraz po przeprowa-
dzonej kuracji.

Ustalenie takiego weczesnego rozpoznania, mozli-
wego tylko przy pomocy gasiroskopii, ma donioste zna-
czenie praktyczne. Chroni oho bowiem przed pozosta-
wieniem niecalkowicie wygcjonych powierzchownych
ubytkéw $luzéwki, niewykrvwalnych czesto ani kli-
nicznie, ani rentgenologicznie. Z tych nieznacznych
ubytkéw w razie przedwczesnego przerwania leczenia
moze powstaé¢ w krotkim czasie znowu duzy wrzéd.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Nowsze prace z dziedziny hematologii.

Podal
H. J. LANDAU (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 19).

S. Dejust, M. Lourau i A. Arthus omawiaja le-
czenie watrobowe niedokrewnoscei.

Miazsz watrobowy zawiera dwa czynniki przeciw-
niedokrewnosciowe, réznigce si¢ zaréwno swymi wska-
zaniami leczniczymi, jak i sposobem dzialania.

Pierwszy, dzialajgcy w niedokrewnosciach wtér-
nych (pokrwotocznych, pokarmowych i t. p.), dostarcza
ustrojowi materiatéw, niezbednych do wytwarzania he-
moglobiny.

Drugi czynnik, rowniez zawarty w $wiezej watro-
bie, jest bezskuteczny w niedokrewnosciach wtérnych,
dziala za$ swoiScie w niedokrewnoéci ztosliwej u ludzi,
pobudzajac bezposrednio szpik kostny, ktéry jest w tej
chorobie zablokowany.

Znajdujace sie¢ obecnie w handlu wyciagi watro-
bowe zawierajag zaréwno czynnik przeciwniedokrew-
nosciowy, jak i wiekszg lub mniejsza ilo$é czynnika,
dzialajacego w niedokrewnosciach wtérnych.

W 10 lat klinicysci i biologowie poszukuja sposo-
bu standardyzowania i okreslania skutecznosci biolo-
gicznej wyciggow watrobowych. Jednym z tych sposo-
bow jest préba Ruysniaka-Engela: opéinie-
nie spadku liczby czerwonych ciatek krwi, wywolane-
go przez jedno tylko wstrzykniecie fenylhydrazyny, pod
wplywem wyciggu watrobowego. Op6znienie to nie wy-
stepuje po zastosowaniu kazdego wyciggu watrobowe-
go, zalezy ono od czynnika, dzialajgcego w niedokrew-
no$ci wtdrnej, a nie od czynnika przeciwniedokrewnos-
ciowego. Czynnik ten nie zostaje catkowicie usuniety
w przebiegu procesu oczyszczania wodno-alkoholowych
maceratéow watroby, ktory zachowuja 10—15% sity re-
generacyjnej $wiezej watroby.

Wyciagi watrobowe zabezpieczaja krélika przed
zatruciem, wywolanym przez wielokrotne wstrzykiwa-
nia wérédzylne saponin. Pierwsze wstrzykiwania sapo-
nin powodujg u wszystkich zwierzagt lekki spadek licz-
by czerwonych cialek; nastepne poteguja ten spadek u
zwierzat kontrolnych, pozostajg bez wplywu na zwie-
rzeta, ktore otrzymujg wyciggi watrobowe, a ktére
stopniowo powracaja do swej pierwotnej liczby czerwo-
nych cialek. Autorzy uwazajg jednak, Ze watroba nie
ma dziatania zapobiegawczego, i sadza, iz nalezy badaé
jej wptyw na odradzanie si¢ krwi, dotknietej zatruciem.
Lecz uprzednio nalezaloby wywolaé doswiadezalng
niedokrewno$¢, ktora by realizowala w sposéb staly
blokade szpiku kostnego. Autorom udato sie to osigg-
na¢ za pomoca zatrucia krélika olowiem. W tym celu

wsirzykuje sie krélikom wérédzylnie oléw w postaci
octanu otowiu (plumbum subaceticum) codziennie lub
co drugi dzien w dawkach wzrastajgcych od 1 mgr do
5 mgr, unikajgc przy tym uniedroznienia zyt w przebie-
gu wstrzykiwania. Caltkowita dawka, niezbedna do
osiggniecia celu, wynosi przecietnie u krélika wagi
2 kg od 30 do 40 mgr olowiu metalicznego. Niedokrew-
no$¢ rozwija sie w sposob doéé prawidlowy po uptywie
10—20 dni; nosi ona charakter mikrocytarny i jest
$rednio silna (spadek liczby czerwonych ciatek wynosi
od 1 do 2 milionéw, a liczba ich waha sie okoto 3.800.000,
wyjatkowo tylko spadajgc ponizej 3.000.000). Wskaznik
barwnikowy nie zmienia si¢ lub lekko zwigksza; wy-
stepuje przemijajgca polinukleoza, anizocytoza i wie-
lobarwnosé¢, lecz nigdy nie spotyka si¢ postaci niepra-
widlowych. Nawet krazki z ziarnistoécig zasadochlon-
na, charakterystyczne dla zatrucia otowiem, sg bardzo
rzadkie u krdlika. Stalos¢ wywotanej w ten sposéb nie-
dokrewnosci zalezy od ilo$ci wstrzyknietego otowiu. Po
dawce 28 mgr samoistne odradzanie si¢ krwi rozpoczy-
na sie do§¢ szybko, lecz odbywa sie zawsze powoli i
przebiega z nawrotami. Po dawce 40 mgr niedokrew-
no$¢ moze sie¢ utrzymywac¢ przez trzy miesiace bez
uchwytnej poprawy. Odgrywa tutaj réwniez role wiek
zwierzecia: mlode sg z pewno$cig bardziej wrazliwe na
zatrucie niz stare. Wazne znaczenie posiada opornosc
osobnicza: u pewnych osobnikéw znaczne dawki (60—
80 mgr) olowiu wywotuja tylko lekksg (spadek liczby
czerwonych ciatek o 500.000 do 800.000) i krétkotrwalg
niedokrewno$é. Na ogél stato§é niedokrewnos$ci zalezy
od jej stopnia.

Rozmaite badane przez autoréow wyciggi watro-
bowe podawano we wstrzykiwaniach wsrédmieénio-
wych. Wszystkie one wywolywaly szybki odczyn,
ujawniajacy sie po uplywie 6 dni od pierwszego
wstrzykniecia. Przebiega on prawie u wszystkich zwie-
rzat i ze wszystkimi wyciagami w uderzajgco podobny
sposob. Spowodowana regeneracja jest bardzo stala.
Leczone wyciggami watrobowymi zwierzeta powracajg
do pierwotnej lub zblizonej do niej liczby czerwonych
cialek i pozostaja przy niej, wykazujac niewielkie wa-
hania, ktére spotyka si¢ rowniez u zwierzat zdrowych.

W badaniach nad niedokrewno$cig zlosliwa
stwierdzili autorzy identyczny wplyw Swiezej watroby
i wyciaggéw watrobowych na powstawanie remisji. Cze-
sto$¢ nawrotéw zalezy badz od przerwania leczenia,
badZ od zmniejszenia iloéci czynnika przeciwniedo-
krewnosciowego, dostarczanego ustrojowi. Podczas na-
wrotow spadek ilosci hemoglobiny i liczby czerwonych
ciatek krwi nigdy nie osigga tak niskich granic, jak
przed rozpoczeciem leczenia watrobowego. Nawet po
wielu nawrotach ustrdj odpowiada szybkg regeneracja
na leczenie watrobowe.
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Wyciag watrobowy do wstrzykiwania, stosowany
przez autordéw, zawieral z pewnoscia sporg dawke ba-
nalnego czynnika przeciwniedokrewnos$ciowego. Auto-
rzy wyprébowali go w niedokrewnosciach, nie wyka-
zujacych sktonnoéci do samoistnej regeneracji (niedo-
krewnos$ci pokrwotoczne, niedokrewnosci toksyczne),
ktére okazaly sie oporne réwniez na zelazo i arsen. Po
powrocie wzoru krwi do normy nie spostrzegano nigdy
nawrotow.

Zwiekszeniu liczby czerwonych ciatek krwi towa-
rzyszyl prawie niezmiennie wzrost liczby retikulocy-
téw, proporcjonalny do regeneracji krwi. Ten przelom
retikulocytarny, ktéry nie jest bynajmniej swoisty dla
niedokrewnoéci pierwotnych, mozna uwazaé rowniez
w niedokrewnosciach wtérnych za wskaznik odradza-
nia sie krwi, podobnie jak w niedokrewnosci zlosliwej.

Piney, podaje kilka uwag w sprawie rozpoznawania
ostrych niedokrewnosci bialaczkowych.

Ostra niedokrewnoéé biataczkowa w rozmaitych
swych postaciach jest chorobg malo znang, dlatego bar-
dzo czesto nierozpoznawana w okresach poczatkowych.
Jest to choroba, przebiegajaca nader gwaltownie, w
ktérej przebiegu szybko sie rozwijaja zmiany martwi-
cze w jamie ustnej i gardzieli, a ktérej towarzyszy pod-
niesienie cieploty i stan zupelnego wyczerpania. W
przebiegu choroby wczesnie wystepuja wylewy krwa-
we podskdrne, a czasem duze krwotoki, czasami stwier-
dza sie umiarkowane powigkszenie $ledziony i gruczo-
16w chtonnych.

Lecz nawet klasyczne przypadki nastreczajg trud-
nosci rozpoznawcze, czasami za$é przebieg ostrej niedo-
krewnos$ci bialaczkowej jest mniej dramatyczny. Je-
zeli nie bada sie systematycznie krwi w chorobach go-
raczkowych, schorzenie to moze bardzo czesto pozosta¢
nierozpoznane. Czasami objawy kliniczne sprowadzajg
sie jedynie do lekkiej goraczki i uderzajacej bladosci,
czasami nawet brak bladoéci, nie stwierdza si¢ powiek-
szenia $ledziony, ani gruczoléw chlonnych, ani wyle-
woéw krwi, ani zmian na btonach $luzowych, i dopiero
badanie krwi wyjasénia sprawe. Niedokrewnoé¢ biatacz-
kowa moze przebiegaé réwniez pod postacia podostra.
Choroba ta moze wystgpowaé w kazdym wieku (jeden
z przypadkéw autora dotyczyl 72-letniej kobiety).
W pewnych przypadkach objawem, zdradzajacym ostra
niedokrewno$é biataczkowa, bywa plamica.

Obraz krwi w ostrej niedokrewnos$ci bialaczkowe]j
ujawnia cechy ciezkiej niedokrewnosci bez oznak odra-
dzania si¢ krwi i wykazuje bardzo duze zwiekszenie
liczby biatych cialek krwi, ktére doszto w jednym przy-
padku autora do 600.000, przy czym przewazaja wsrod
nich myeloblasty.

Leczenie polega w przypadkach z przewaga obja-
woéw krwotocznych na podawaniu duzych ilosci wapnia
zaréwno doustnie, jak i droga pozajelitowa.

P. Chevallier pisze o koncepcji metanemii.

Wsrod niedokrewnosci odrozni¢c mozna dwie gru-
py: 1) niedokrewnos$ci, wystepujace w przebiegu do-
brze okreslonej choroby, t. zw. niedokrewno$ci wtérne
i 2) niedokrewnos$ci, wystepujgce samoistnie, bez
wzgledu na to, czy przyczyna ich jest znana (ciezka
niedokrewnoéé aplastyczna, niedokrewnos¢ krwotocz-
na, .wskutek jadow hemolitycznych), czy tez nieznana
lub kwestionowana (blednica, choroba Biermera,
zlosliwa niedokrewno$é¢ posrednia), t. zw. niedokrew-
no$ci pierwotne lub samoistne.
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Kazda niedokrewno$¢ zlosliwa obejmuje: 1) ze-
spél niedokrewno$ciowy o szczegélnym typie i przebie-
gu, 2) inne zespoly poza zmianami krwi, jak: a) ze-
sp6t trawienny, b) zespél nerwowy, c¢) zespét skorny
it.p. Chevallier jest tego zdania, ze inne zespoly
nie zalez3 od pierwotnych zmian szpiku kostnego i krwi,
lecz ze wszystkie one wraz ze zmianami krwi i szpiku
kostnego sa wspoéirzedne i powstaja réwnolegle pod
wplywem tej samej przyczyny. Tym sie ttumaczay po-
stacie niezupetne i nieprawidlowe, rozkojarzenia i nie-
prawidlowosci samoistne i lecznicze w ich przebiegu.
Znane sg i opisane zespoly, w ktérych wspélistnieje ze-
spo6t niedokrewnosciowy: badz niedokrewno$é + zmia-
ny jezyka i zolagdka (glossogastritis) + zesp6él nerwo-
wy, badi niedokrewnos$é¢ + zespét zotadkowy, badz
niedokrewno$¢ + zespél nerwowy i t. p.

Sa chorzy, u ktérych obraz krwi jest normalny
lub prawie normalny, a ktérzy wykazuja jeden lub
wiele zespoléw, ktére spotyka sie u osobnikéw ze zmia-
nami krwi o typie niedokrewnosci ztosliwej. Autor
uwaza, z¢ w tych przypadkach ma sie do czynienia
z pewng postacig niedokrewnosci zlosliwej bez niedo-
krewnosci. Zatlozenie to wydaje si¢ na pierwszy rzut
oka paradoksalne. Pochodzi to stad, ze terminologia
klasyczna, ktéra nazywa ,,niedokrewnosciami choroby,
z ktérych jedna postaé¢ kliniczna, niewatpliwie naj-
czestsza, wykazuje objawy niedokrewnoséciowe lub
przynajmniej odchylenia obrazu krwi od normy, pod-
czas gdy inne postacie kliniczne oszczedzaja krew.

Azeby uniknaé¢ tych nieporozumien, stworzyt
Chevallier nazwe metanemii. Pod ta nazwa ro-
zumie on te postacie kliniczne choroby, cechujacej sie
typowo nade wszystko ciezkimi zaburzeniami obrazu
krwi, ktérym nie towarzysza zmiany krwi. Odréznia
wigc metanemie biermerowskie, blednicowe i t. p.

Jezeli zastanowi¢ si¢ nieco, dojdzie sie do wnio-
sku, iz pewne zespoly, jak: niektére agranulocytozy
(wiemy, ze agranulocytozie Wernera Schultza nie
towarzysza ani krwawienia, ani wyrazna niedokrew-
nos¢), pewne ,plamice i t. p. s3 metanemiami krwo-
tocznej niedomogi aplastycznej (aleukia haemorrha-
gica) pochodzenia toksycznego lub innego.

Koncepcja metanemii posiada duze znaczenie
praktyczne, mianowicie pociaga ona za soba te kon-
sekwencje, ze leczenie metanemii powinno byé takie
same, jak to, ktore leczy niedokrewno$é¢ pierwotna, do
ktérej zespolu nalezy dana metanemia.

Wiadomo, ze zaburzenia trawienne choroby
Biermera wymagaja dla swego ustapienia ogrom-
nych dawek watroby, a dla zapobiezenia nawrotom dtu-
gotrwatego i energicznego prowadzenia leczenia. Azeby
wyleczyé blednice lub niedobarwna niedokrewno$é z
bezsokiem (anaemia achylica) ze zmianami trawienny-
mi, nerkowymi i skérnymi i zapobiec nawrotom, nale-
zy podawaé ogromne dawki zelaza przez bardzo diugi
okres czasu.

Réwnie energicznie prowadzié¢ nalezy leczenie me-

tanemii. Dla swego wyleczenia metanemia Bier-
mera wymaga wstrzykiwania 20 cm3 hepatrolu
dziennie, a metachlorosis — 6—8 g weglanu zelaza

dziennie. Po wyleczeniu nawrotom zapobiega niemniej
energiczne leczenie, prowadzone z krétkimi przerwami
bodaj przez szereg lat (przez ile, trudno jest dzisiaj po-
wiedzie¢), zanim si¢ go catkowicie zaprzestanie.

Najczesciej spotykanymi i zbadanymi przez auto-
ra metanemiami sa: zaniki jezykowo-zoladkowe, po-
krzywka pokarmowa, prurigo leukodermica.
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Chevallier nie uwaza swej koncepcji, podob-
nie jak innych teorii w medycynie, ani za wolra od
krytyki, ani za wieczng. Nawet najlepsze z tych teorii
zawierajy tylko czasteczke prawdy, zmieszana z czes-
cia btedna lub niedostatecznie wyjasniajaca pewne za-
gadnienie. W obecnym stanie naszych wiadomosci ta
teoria jest dobra, ktora jest piodna. A koncepcja meta-
nemii wydaje mu sie obecnie dobra, poniewaz daje

Oceny

K. KLARE. Anleitung zur Konstitutionsdiagnostik bei
kindlicher Tuberkulose. (Georg Thieme. Lipsk r. 1937. Str. 56).

Autor w krotkiej broszurze stara sie podkresli¢ znaczenie
uwzgledniania konstytucji dla caloksztaltu naszych wysitkéow ro-
kowniczych i leczniczych w kazdym poszezegdlnym przypadku
gruzlicy dzieciecej. Opierajac si¢ na przytoczonych w pracy 16
przypadkach, odpowiadnio zanalizowanych, stara sie przekonaé
czytelnika, ze nawet zestawienie badania fizykalnego z rentge-
nowskim i wynikiem odezynu Biernackiego samo przez sie,
bez uwzglednienia cech konstytucjonalnych danego chorego, nie
wystarcza do postawienia wlasciwego rokowania, a nieraz i do
zalecenia odpowiedniej terapii. M. Gantz

H. ASSMANN, H. BEITZKE, H. BRAUNING. Ergebnisse
der gesamten Tuberkuloseforschung. (t. VIII, r. 1937, Str. 646,
Georg Thieme. Lipsk).

Mamy przed soba nowy, 6smy tom wielokrotnie juz w
naszym Czasopi$mie ocenianego i zalecanego wydawnictwa. Przy-
puszezaé nalezy, ze lekarze specjaliéci z pewnym szczegélnym
zaciekawieniem czekaja na ukazanie sie nowego tomu: dazenie
wydawcéw do mozliwie wyczerpujacego przedstawienia poszcze-
gdlnych zagadnien gruilicy w opracowaniu autoréw, najczeéciej
mogacych powiedzie¢ cos wlasnego w danym zakresie, jest ce-
cha charakterystyczna i dodatnia wydawnictwa.. Tym razem
mamy zbidor 11 prac, ktéry otwiera Beitzke, omawiajacy
podzialt gruzlicy wedlug Rankego przy uwzgle-
dnieniu obecnych naszych wiadomosdci. Jest to
sprawa, wielokrotnie juz rozwazana przez klinicystéw, biologéw
i anatomo-patologéw i rozmaicie przez rozmaitych badaczy roz-
strzygana. Od S$cistego trzymania sie wytycznych Rankego
do zupelnego ich odrzucenia mamy caly szereg stopniowan.
Autor pracy wspomnianej po dokladnym o$wietleniu poszczegél-
nych tez Rankego z punktu widzenia obecnych naszych wia-
domodci biologicznych i anatomo-patologicznych dochodzi do
wniosku, ze I okres Rank ego jest niewatpliwa rzeczywistoscia:
kazde zakazenie pierwotne pratkami gruzliczymi wywotuje po-
wstawanie zespolu pierwotnego. Przebycie zakazenia pierwotnego
prowadzi do pewnego stopnia odpornosci swoistej, na tle ktérej
pozniejsze objawy chorobowe odznaczaja sie innym przebiegiem
niz zespét pierwotny. Natomiast okres II i III nie zawsze daja
sie wyraznie od siebie odgraniczyé. Wobec tego, zdaniem Bei-
tzkego, zastuguja na uwage propozycje pewnych autoréw
uznawania podziatu tylko na dwa okresy: 1 zespolu pierwotnego
i II wszystkich postaci pozostalych. Nastepna praca stara sie
rzucié nieco $wiatta na pory roku, pogode, klimat i
ich wpltyw na przebieg gruzlicy i sklada sie z 2
czesci, z ktorych jedna (fizykalno-meteorologicznz podstawy
bioklimatyki) opracowal Obenland, druga za$ (fizjologiczne
i kliniczne zagadnienia bioklimatyki) G. Schréder, znany
ftizjolog, ktory juz wielokrotnie oglaszat swe prace z tego za-
kresu. Zdaje on sobie sprawe z trudnosci zwiazanych z studiami,
dolyczacymi omawianego przedmiotu, lecz mimo to uwaza, ze
nalezy nad nim pracowaé. Stale, zbierajac odpowiedni materiat
i nie lekcewazac jego znaczenia dla gruZlicy, mozemy w kazdym
razie powiedzieé, ze nie ma zadnego klimatu, ktécyby leczyt

mozno$¢ leczenia w sposéb prosty i wyleczenia cierpien
czestokro¢ bardze dokuczliwych i bardzo czesto opor-
nych na klasyczne leki. Poniewaz za§ metanemie bier-
merowskie spotyka sie znacznie rzadziej, niz metane-
mie blednicze, koncepcja autora doprowadzila go do
stosowania larga manu leku latwego do podawania
i taniego, a jednoczeénie zadziwiajgco skutecznego: ze-
laza.

ksigzek.

grutlice w sensie swoistym. Miejscowo$é, przeznaczona do lecze-
nia gruzlicy winna poza czystym powietrzem, posiadaé grunt
przepuszczalny, nieskazitelna wode, pewna obrone przed ostry-
mi wiatrami i co najwazniejsze, dobrze urzadzony i fachowo pro-
wadzony zaklad zamkniety. Ze wzgledu na pewne szczegllne
szkodliwosci wiosennej i jesiennej pory roku radzi Schréder
nie przerywaé kuracji zakladowej wlasnie w tych okresach roku.
Przedmiotem nastepnej pracy J. E. Kayser-Petersena
sa szeregowe (grupowe) badania rentgenowskie,
ktére umozliwiaja wezesne uchwycenie zmian gruzliczych w
ptucach a wiec i wezesne rozpoczecie leczenia. F. Ickert roz-
trzasa bardzo zawiklane zagadnienie stosunku urazu do gruz-
licy, podkredlajac konieczno$é bardzo ostroinego wnioskowa-
nia w poszezegdlnym przypadku i potrzebe natychmiastowego
dokladnego badania rentgenowskiego po kaidym wypadku, by
w ten sposéb wyjasnié sobie czy istotnie zachodzi zwiazek przy-
czynowy w danych okolicznoéciach miedzy urazem i gruzlica.
Ten sam autor, znany z prac z tej samej dziedziny, opracowat
i nastepny rozdzial, traktujacy o gruzlicy jako o choro-
bie zawodowej 1) wéréd zawoddéw pielegniarsko-lekarskich
i 2) u gérnikéw. Bardzo interesujaca i poparta dosé¢ licznymi
zdjeciami jest praca J. Rothera (Waldhaus — Charlottenburg)
o rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy jelit
z szczegdlnym uwzglednieniem rozpoznawa-
nia rentgenowskiego. Trudno oddaé¢ pokrdtce gitéwna
jej tre$é. Na podkreslenie zastuguja nowsze usitowania wczesnego
rozpoznawanie tego powaznego cierpienia, o ile tylko to mozliwe
w jego poczatkach, i, co jest $cisle z tym zwiazane, pewne nadzieje
na bardziej skuteczne leczenie.

T. Konschogg z zaktadu anatomii patologicznej w Graz
opracowal gruzlice kregoslupa — strone histologiczna
tego cierpienia, jego postaci i skutki (ropien opadowy i stosunek
do uktadu nerwowego), wreszcie spondylitis tuberculosa jako
bezposrednia i posrednia przyczyne $mierci. M. Lange, ktory
w poprzednim tomie wydawnictwa podal strone ogélna gruz -
licy ko$ci i stawéw, w tomie niniejszym zajmuje si¢
szczegblowym oméwieniem tej sprawy z uwzglednieniem rozpoz-
nania rézniczkowego i leczenia. Gruzlica pozaptucna i
jejstosunek dogruzlicy pluc jest przedmiotem pracy
H. Alexandra, ktéry na podstawie materialu z sanatorium
w Agra (Szwajcaria) zestawia zmiany gruzlicze w gruczotach
chionnych, w brzuchu i w szkielecie (u dzieci) z $wiezymi lub
dawniejszymi zmianami w plucach. Idzie o znane twierdzenie, ze
zmiany gruzlicze pozaptucne maja wytacza¢ postepujaca sprawe
gruzlica w plucach. W stosunku do gruczoléw szyjnych autor
dochodzi do znanego wniosku, ze punktem wyjscia ich zaatako-
wania gruzliczego moga by¢ migdaltki, ze jednak mozliwe jest
i krwiorodne powstanie zmian gruzliczych w gruczotach szyjnych
z pluc. Gruzlica otrzewny u dzieci badz to powstaje z gruczoléw
krezkowych (ognisko pierwotne w kiszkach), badZ tez na drodze
krwionosnej z gruczoléw brzusznych lub z pluc.Wreszcie autor
podkresla, ze gruzlica szkieletu powoduje wyrazna obrone prze
ciwko pézniejszej gruzlicy pluc, a wieec wywoltuje pewne uodpor-
nienie ustroju. Nie znaczy to jednak bynajmniej by gruzlica
szkieletu nie czynita koniecznym doktadnego a wige i rentgenow-
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skiego badania pluc. Wynik tego badania musi wplywaé na
wskazanja do leczenia stoncem. K. Schreiner omawia le -
czenie gruzlicy skoéry energia promienista,
a wige ogélne kapiele sloneczne, stosowanie lampy Finsena i
rteciowe]j, promieni Buckyego, rentgenowskich, radu i me-
zotoru. Wreszcie mamy w tym tomie doéé obszerna prace z zakre-
su medycyny spolecznej a dotyczaca gruzlicy i szkoty,
napisana przez E. Schr o dera. Niestety, niepodobna pokrétce
podaé treci tej sumiennie opracowanej pracy opartej na odpo-
wiednim materiale liczebnym. Sila rzeczy ograniczyé sie musimy
do podania powyziej prawie wylacznie tytuléw poszczeg6lnych
rozdzialéw, pewni jednak jestesmy ze juz i to zacheci do blizsze-
ge przestudiowania jesli nie catego tomu to w kazdym razie
rozdzialéw poszczegélnych, wchodzacych w zakres blizszego za-
interesowania czytelnika. I tu, jak w poprzednich tomach znajdzie
kazdy duzo materiatu rzeczowego, ktéry moze postuzyé jako
bodziec do wlasnych badan. M. Gantz

BALDRIAN. Die Grundlagen der kiinstlichen Lautspra-
cheroberung durch den Taubstummen. Urban u. Schwarzen-
berg. Wien—Berlin. 1937.

Na podstawie doswiadczenia kilkudziesiecioletniego autor
opisuje tok nabywania mowy u dzieci, ktére urodzily sie gtuche.
Szczegdélna uwage zwraca na moment psychologiczny i podnosi
trudnosci, ktére napotyka dziecko gluche w przeciwienstwie do
prawidlowo styszacego. Dzielo cechuje glebokie przejecie spra-
wa ghuchoniemych i cheé¢ niesienia pomocy nieszczesliwym, upo-
$ledzonym istotom. M.

Dr. med. Pleikart STUMPF. Zehn Vorlesungen iiber Ky-
mographie. Stron druku 112, Mustracji 80, nakladem Georg
Thieme — Leipzig, 1937.

Streszczenie wydanej przez autora ksiazki p. t. ,,Rontgen-
kymographische Bewegungslehre innerer Organe”, ocenionej
w ,,Czasopismie®. B. Krynski.

Dr. Max GRATZINGER. Die Jacketkrone. (Korona po-
chewkowa 7z porcelany). Urban & Schwarzenberg (Berlin—
Wien). 1937, Stron 92, rys. 98.

Od 30 przeszlo lat porcelana ma zastosowanie w denty-
styce, jako material do wypelniania ubytkéw zebowych. Wy-
rob zebéw sztucznych z porcelany dokonywa sie fabrycznie od
czasu P. Faucharda (wiek XVIII), ktéry catkiem stusznie
uznat ten material za najbardziej do tego celu odpowiedni. Trud-
noéé obrobki, a w szczegdlnosci wielce skomplikowane sposoby
wypalania, wymagajace kosztownych urzadzen fabrycznych,
tamowaly przez dlugi czas rozszerzanie zakresu stosowania por-
celany w dentystyce. Dopiero wynalezienie piecéw elektrycz-
nych, umozliwiajacych dokonywanie wypalania porcelany w
kazdej pracowni zebéw sztucznych, zaopatrzonej w doplyw
energii elektrycznej, przyczynito sie kapitalnie do spopularyzo-
wania tego materiatu i rozszerzenia zakresu jego stosowania na
zeby ¢wiekowe, uzupelnianie zapadlych po usunieciu korzeni
dziasel, a w ostatnich czasach na catkowite dostawki stale i ru-
chome. Nie nalezy przypuszczaé, ze zalety porcelany polegaja je-
dynie na jej wygladzie zewnetrznym. Niezmiernie gladka glazu-
rowana powierzchnia porcelany, pozbawiona wszelkich cech po-
rowatosci, jest doskonale tolerowana przez blone $luzowa jamy
ustnej. Pod dostawkami porcelanowymi nie spotyka sie wecale
odlezyn. W jamy zebodoléw natychmiast po usunieciu zebdw
mozna wprowadza¢ porcelanowe korzenie, dokola ktérych do-
kladnie obciaga sie dziasto: nie utrudnia to weale gojenia sie ze-
bodotu. W mostach porcelanowe zeby mozna $mialo wprowadzaé
w zetkniecie z dziaslem bez obawy jakiejkolwiek komplikacji,
spowodowanej podraznieniem. Od lat juz kilkunastu stosuje sie
porcelane do wyrobu koron zamiast zlota lub platyny. W danym
razie chodzi glownie o zalety kosmetyczne. Porcelana jednak,
jako material na korony, pod pewnym wzgledern ustepuje meta-
fom. Powloka jej nie moze by¢ ciefisza od 2 mm, nalezy wiec po-
krywany zab tak oszlifowaé, by mozna bylo dokota niego umies-

ci¢ korone porcelanowa o écianach gruboséci 2 mm. Srednice wiec
zeba trzeba oszlifowaniem zmniejszy¢ o 5 mm. Zeszlifowanie po-
wloki grubosci 214 mm (!4 mm zostawia sie na uszczelnienie
cementem) nie w kazdym przypadku jest mozliwe: w zebach
waskich jest to niewykonalne. Poza tym wykonanie tego zabiegu
zawsze wymaga jak najwiekszych ostroznosci — ze wzgledu na
miazge. Dokonywa si¢ go pod znieczuleniem przy uzyciu ka-
mieni karborundowych oraz krazkow stalowych, impregnowa-
nych pytem diamentowym, zwilzanych obficie ciepla woda. Po
nadaniu zebom odpowiedniego ksztaltu dokonywamy wycisku
masa Kerra i podlug tego wycisku sporzadzamy model amal-
gamowy, na ktérym formujemy z folii platynowo-irydowzj gru-
bosei 0,02 mm matryce, szczelnie przylegajaca do oszlifowanego
kikuta zeba. Specjalna uwage zwraca si¢ na dokladne odcisnie-
cie schodka, utworzonego na pograniczu korzenia i korony, od-
powiadajacego grubosci porcelanowej korony. Po zdjeciu tej me-
talowej formy z modelu amalgamowego ukladamy na jej po-
wierzchni porcelane w postaci proszku, zmieszanego z destylo-
wana woda. Po nadaniu tej warstwie ksztaltu odpowiedniego ze-
ba suszymy az do zupelnego usunigcia pary wodnej i wypalamy
w elektrycznym piecu. Po pierwszym wypaleniu otrzymujemy
porcelane o powierzchni szorstkiej, oczywiscie, polysku nie po-
siadajacej. Taka koronke powlekamy warstwa porcelany o niz-
szym punkcie topliwosci, ktéra w piecu elektrycznym w czasie
powtérnego wypalania uzyskuje polysk. Wypada wyjasni¢, na
czym polega réznica mas trudno i latwotopliwych. Proszek por-
celanowy sklada sie z kaoliny, kwarcu i szpatu polnego. Naj-
trudniej topliwa jest kaolina, najlatwiej — szpat polny. Mie-
szanki wiec trudno topliwe zawieraja wiecej kaoliny, a mniej
szpatu polnego, latwotopliwe — odwrotnie. Temperatura topli-
wosci porcelany trudnotopliwej waha sie w granicach 1300—
1400° C, $redniotopliwa topi si¢ w T° 1100—1200° C, latwotopli-
wa ponizej 1000° C. Do nadania porcelanie odpowiednich zabar-
wien uzywa sie barwnikéw metalowych, przewaznie soli i tlen-
kéw zelaza, chromu, kobaltu, cynku, niklu, irydu i zlota. Autor
omawianej pracy podaje sposéb wykonania mostkéw porcela-
nowych. Bezposrednio porcelanowego mostu do porcelanowych
koron wtapiaé nie mozna, poniewaz takie polaczenie nie bedzie
odpowiednio wytrzymale. Sporzadza sie wiec na oszlifowany
kikut zeba szczelnie doh przylegajacy z twardego zlota odlany
kapturek, na ktéry nastepnie zaklada sie porcelanowa korone
pochewkowa. Kapturek 6w jest opatrzony wystepem w strone
dotaczanego zeba. Do tego wystepu dolacza sie metalowy szkie-
let mostu. Dziwnym mi si¢ wydaje, ze autor nie wspomina
wcale o budowie mostéw podtug idei, scisle do wiasnosci porce-
lany dostosowanej, na wzdér znanych w przemysle budowlanym
robét zelazo-betonowych. Polega ta metoda na tym, ze na mo-
delu oba zeby oporowe, na ktérych ma sie opiera¢ most za po-
érednictwem koron porcelanowych, opatruje sie przede wszyst-
kim, jak zwykle, platynowymi matrycami, nastepnie otacza sie
je uzwojeniem trudnotopliwego i bardzo wytrzymatego drutu
ze stopu platynowo-irydowego. Druty te po okrazeniu jednego
zeba przechodza, nie stykajac sie ze soba, przez projektowana
bryte przyszlego mostu, otaczaja zab oporowy drugi, wracaja do
pierwszego i t. d., dopdki nie stworza solidnego potaczenia ze-
béw — filarow z mostem wilasciwym. Na tym irydo-platynowym
uzwojeniu formuje sie z porcelanowej masy zaréwno pochwy
koronowe, jak i cala bryle mostu. Po wysuszeniu wypala sie
w piecu elektrycznym. Potem uzupelnia sie braki zgryzu przez
oszlifowanie miejsc zbyt wysokich i nadbudowanie za niskich.
Po drugim wypaleniu wreszcie powleka sie latwotopliwa glazu-
ra. Ot6z tej metody, moim zdaniem, w monografii tak powaznej,
jak omawiana, pominaé milczeniem nie nalezalo. To jest jedyny
zarzut, ktéry autorowi mozna postawié¢. Poza tym praca ta ze
wszech miar zastuguje na to, by sie znalazla w ksiegozbiorze
kazdego stomatologa i lekarza-dentysty.
Leopold Brennejsen.
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Wskazowki praktyczne.

Dufey leczy suche zapalenie oplucnej Forapinem, kté-
rego czynna czescia skladowa jest naturalny jad pszczeli. Lek
ten stosuje si¢ w postaci masei, przy czym poleca si¢ od razu
uzywaé Forapinu II. (forte) Poza tym zwykle srodki: lezenie w
16zku, wilgotne oklady na klatke piersiowa. Béle pod wplywem
tego leczenia szybko ustepujag, i przejsciu w postaé¢ wysiekowa
udaje si¢ zapobiec. (M. m. W. 1937. Nr. 8)

—_—0—

Frick ostrzega przed stosowaniem u oseskéw sokéw prze-
cuckaszlowych, ktére u szczegblnie wrazliwych dzieci, jakimi
sy mlode i przedwczesnie urodzone oseski, wywoluja uporczy-
we biegunki i wymioty. Szkodliwe dzialanie tych sokow przypi-
suje F. zawartemu w nich syropowi. (M. m. W. 1937. Nr. 13).

00—

W dychawicy oskrzelowej, kolataniu serca, niezycie nosa
naczynioruchowym, migrenie i gorqczce siennej poleca Baudac h
Rninasthman, Ltérego czeéci skladowe wplywaja hamujgco na
uklad wegetatywny. (Fortschr. Ther. 1937. Nr. 1).

—O0—
Za pomoca zastrzykiwan domigsniowych 20 ctm Omnadi-

wy udato sie Sickowi powstrzymaé dalszy rozwéj zapalenia
piuc u 3 chorych. Zasadniczym warunkiem tego leczenia jest za-
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stosowanie omnadiny bezposrednio po pierwszym dreszczu, gdy
objawy zapalenia ptuc sa juz zaznaczone. (Ther. Ber. 1937, Nr. 2),
-

Wedlug Stokra i Kdgléra mozna zapobiec wymio-
om po uspieniu eterowym przez zastrzykniecie 0,25 kofeiny na
i/ godziny przed rozpoczeciem usypiania. Kofeina poza tym wy-
woluje lepsze ukrwienie modzgowia, wspiera krazenie obwodowe
i pobudza wydalanie produktéw przemiany materii (Ther. Ber.
1537, Nr. 2).

—_0—

Nonnerbruch podaje nastepujace wskazéwki w spra-
wie rozpoznawania srédia krwicemoczu, za pomocg préby trojflasz-
kowej: krew w pierwszej porcji wskazuje na schorzenie cewki
moczowej; krwawienie z nerki lub pecherza daje réwnomierny
podzial krwi we wszystkich porcjach moczu, krwiomocz konco-
wy (terminalny) pozwala przypuszczaé ognisko krwawienia w
sterczu lub szyi pecherza, Jako przyczyny krwiomoczu wchodza
w gre: kamienie, polipy, owrzodzenia gruzlicze, nowotwory, ogni-
skowe lub rozlane zapalenie nerek klgbuszkowe i skaza krwo-
toczna, W krwiomoczu samoistnym ma sie do czynienia z krwa-
wieniem ze zdrowej nerki. Leczenie wymaga przede wszystkim
usuniecia przyczyny. Z lekéw wymienié¢ nalezy Stryphnon (1,0—
1,4 ctm3 0,5% roztworu podskérnie), coagulen, clauden, secale,
styptycyne i przetwory wapnia, (M. m. W. 1937 Nr. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Tow. Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna
CCXXXI posiedzenie z dnia 25 stycznia 1937.

Obecnych 13.

Przewodniczy! Brokman.

Odczyt:

1) J.Fliederbaum. O roli gruczotéw dokrewnych w
gospodarce wodnej ustroju (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Jelenkiewicz uwaza zagadnienie gospodarki wodnej
ustroju za niejednolite, gdyz nie wszystkie zjawiska dadza sie
sprowadzi¢ do wspélnego mianownika. Mamy tutaj do czynienia
ze zjawiskami nader réznorodnymi. W chorobie Basedowa
wydalanie wody jest zwigkszone, a ilo$é krwi krazaczj jest zwiek-
szona. Dzialanie preparatéw tarczycy przebiega réwnolegle w
stosunku do diurezy i ilosci krazacej krwi.

Fejgin podkre§la, ze doswiadczen na zwierzetach z usu-
waniem calych narzadéw, wytracajacych ustrdj zwierzecy z nor-
malnych warunkéw, nie mozna préwnywaé ze stanami patolo-
gicznymi i dzialaniem lekéw na ludzi. Jezeli chodzi o tarczyce,
poza dzialaniem hormonalnym, odgrywa role jej wptyw na uklad
krazenia. W chorobie Basedowa krwiobieg jest przy$pieszo-
ny, nie wie, czy ilos¢ krwi krazacej jest zwiekszona, czy nie. In-
sulina dziala nawadniajaco, adrenalina powinna dziala¢ odwad-
niajaco, a tymczasem wlasnie w niedomodze nadnerczy spotyka-
my sie z wysychaniem ustroju.

Jelenkiewicz stwierdza, ze moczopedne dziatanie ty-
reoidyny wiaze sie z jej dzialaniem na uklad krazenia.

Lipszyc zapytuje, czy prelegent przeprowadzal bada-
nia nad rosnacymi organizmami. Wzrost jest przeciez w silnym
stopniu zwiazany z gospodarka wodna. Na gospodarke wodna
wywiera wplyw sposdb zywienia sie. Na gospodarke wodna wy-
wieraja réwniez wplyw skoéra, zoladek i jelita. Znaczne przyro-
sty i spadki wagi u dzieci pozostaja w zwiazku z zatrzymywaniem
i utrata wody. Czerny poréwnywat rosnacy organizm ludzki
z roSlina. Do$wiadczony pediatra odrézni z zamknietymi oczyma
normalne czy patologiczne napiecie tkanek dziecka.

H. J. Landau zwraca uwage, ze choroba Addisona
polega na niedomodze kory, a nie istoty rdzeniowej nadnerczy.
W gospodarce wodnej ustroju, w zapobieganiu znaczniejszym
utratom wody i rozmieszczenia wody w ustroju odgrywa ogrom-
na role kora nadnerczy, ktéra poza tym wywiera duzy wplyw na
przemiane weglowodanowa, biatkowa i tluszczowa.

Fejgin zaznacza, ze adrenalina uruchamia wode, znaj-
dujaca sie w magazynach.

Brokman porusza sprawe tezyczki, podkreslajac, ze
tezyczka niemowleca nie jest identyczna z tezyczka dorostych.
Dobroczynny wplyw podawania wapnia przemawia za teoria hi-
pokalcemiczna tezyczki niemowlecej. W tezyczce dorostych do-
skonale dziala ergosteryna naswietlana. Zapytuje, czy prelegent
badat jej wplyw na gospodarke wodna ustroju.

W odpowiedzi stwierdza Fliederbaum, ze w bada-
niach swych uwzglednial ilo§¢ wody, zawartej w p_okarmach,
wydalanie wody, rozmieszczenie jej w ustroju, powinowactwo
skéry i osocza do wody, wplyw przemiany wszystkich sktadni-
kéw pozywienia na gospodarke wodna. Niewiadomo jeszcze, czy
wyniki badan, przeprowadzanych na zwierzetach, mozna przeno-
si¢ na ludzi. Tezyczka niemowleca i dorostych wykazuja pewne
réznice, lecz niewiadomo, czy istnieje miedzy nimi zasadnicza
réznica. Srodki moczopedne usuwaja tezyczke dziecigca. Te-
zyczka dziecieca przypomina do$wiadczalna. Korzystne dzialanie
soli wapnia nie stanowi jeszcze dowodu, przemawiajacego bez-
wzglednie za teoria hipokalcemiczna. Chlorek amonowy dobrze
dziala w tezyczce, choé nie zawiera wapnia, lecz jest natomiast
$rodkiem moczopednym. Prelegent zwraca si¢ do pediatrow z
apelem, by wyprébowali dzialanie srodkéw moczopednych w te-
zyczce dziecigcej. Dziatanie czynnikéw mechanicznych trudne
jest do oceny. Adrenalina przyspiesza krazenie krwi, a dziala
przeciwmoczopednie. Diureza potyreoidynowa jest pochodzenia
pozanerkowego, powstaje wskutek zwiekszenia ilosci krwi kraza-
cej. Wazne jest zagadnienie ilosci wolnej i zwiazanej wody we
krwi. Jezeli chodzi o nadnercza, to gléwna role w regulacji go-
spodarki wodnej odgrywa ich kora. Miedzy insulina a adrenalina
istnieje antagonizm.

CCXXXII posiedzenie z dnia 8 lutego 1937 r.

Obecnych 40.

Przewodniczy! Brokman.

Odeczyt:

1) R. Truszko wski. Role kory nadnerczy w patolog.i
ogdlnej i klinice. (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Pekielis zapytuje, jak sie zachowywala cieptota w do-
swiadczeniach prelegenta. Cytuje przypadek, niejasny klinicznie,
przebiegajacy z wysoka cieplota, w ktérym badanie posmiertne
wykazalo gruzlice nadnerczy.

Landsberg podkresla, ze charakterystyczna cecha cho-
roby Addisona jest potasemia. W ustroju istnieje antago-
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nizm miedzy potasem a chlorkiem sodu. Rdwniez w stanach,
przebiegajacych z wyschnigciem ustroju (exsiccosis), jak np. w
cholerze, stwierdza sie réwniez potasemie, chloropenie, zwieksze-
nie azotu resztkowego. Podajac kortyne $rédzylnie, u normalnego
cztowieka nie wywoluje sie zmian w zawartosci azotu resztkowe-
go we krwi, w zapasciach pooperacyjnych, charlactwie wywie-
ramy wplyw odtruwajacy na przemiane bialkowa. Méwca wspo-
mina o swych pracach nad trujacym dzialaniem wielopeptydow.

Jelenkiewicz zapytuje jaki zachodzi stosunek mie-
dzy potasem a ukladem wspétczulnym. Czy potasemia w choro-
bie Addisona moinaby wytlumaczyé zwiazek miedzy zabu-
rzeniami kory a istoty rdzeniowej nadnerczy.

H. J. Landau zapytuje, czy samym tylko moczopednym
dzialaniem potasu moznaby tlumaczyé wszystkie objawy choro-
by Addisona, w ktérej zageszczenie krwi, zwiekszenie liczby
czerwonych ciatek krwi, zwigkeczenie zawartoéci fibrynogenu
i t. p. powstaje przeciez wskutek utraty duzej ilosci wody z bie-
gunkami, wymiotami, przez skére. Czy w doswiadczeniach pre-
legenta wystepowaty po wstrzykiwaniach potasu biegunki, wy-
mioty, gdyz sama tylko duza diureza nie moznaby wszystkiego
thumaczy¢. Zreszta, sam prelegent przyznat, ze doswiadczenia
jego nap. nie ttumacza zmian barwikowych w chorobie A ddi-
sona. Jak w $wietle badah autora nalezy tlumaczyé¢ kryzy
addisonowskie? Podkresla obok zaburzen w gospodarce weglo-
wodanowej i biatkowej zaburzenia gospodarki tluszczowej,
zwlaszcza cholesteryny. Goraczka nie nalezy do obrazu niedo-
mogi kory nadnerczy, ktéra przebiega z hipotermia i niezdolnogcia
do reagowania na bodice, wywolujace normalnie odczyn goracz-
kowy.

W odpowiedzi stwierdza réwniez Truszkowski, ze
niedomoga nadnerczy przebiega z hipotermia. Goraczke w przy-
padkach choroby Addisona nalezy zapewne thumaczy¢ pro-
cesem gruzliczym. Potas powoduje duza diureze i utrate duzych
ilosci chlorku sodowego. Niewiadomo, czy istnieja trujace wielo-
peptydy, przynajmniej dotychezas takich nie znamy. W podraz-
nieniach ukfadu wspétczulnego Bachromiejew stwierdzat
wzrost zawartosci potasu w surowicy, niemieccy autorzy — prze-
ciwne zachowanie si¢. Adrenalina zwigksza zawartoéé potasu w
surowicy. O ileby wiec chodzilo o potas, to kora i istota rdzenio-
wa nadnerczy dzialalyby odwrotnie. Analogia miedzy choroba
Addisona a niedroznoscia jelit nie jest zupelna, gdyz w
pierwszej stwierdza sie hipoglikemie, w drugiej za§é — hipergli-
kemie. S6d dziata jako $rodek diuretyczny w stosunku do potasu,
dlatego tez stosuje sie wlewania rozezynéw soli kuchennej w cho-
robie Addisona. Podkresla zaburzenia estréw cholesterolo-
wych w niedomodze nadnerczy. Po wstrzykiwaniach potasu nie
spostrzegat u zwierzat wymiotéw, ani biegunek. Przyczyna kryz
addisonowskich moze by¢ potas pokarmowy, mobilizacja potasu
z miesni, zmiany cieploty i rozpad krwinek w ustroju, wplywa-
jace na poziom potasu we krwi.

CCXXXIII posiedzenie z dnia 22 lutego 1937 r.

Obecnych 19.

Przewodniczyl Bregman.

Pokaz:

E.HermaniA Birenbaum. Zespét uciskowy rdzenia
pochodzenia kitowego.

44-letnia chora przybyla do oddzialu 1.11.37 r. Przed 5 ty-
godniami wystapily béle parzace na wysokosci dolnych kregow
piersiowych bez promieniowania ku przodowi. Po 2 tygodniach
zjawito sie szybko postepujace ostabienie obu konezyn dolnych,
zwlaszcza prawej, z jednoczesnym zatrzymaniem moczu.
Przedmiotowo stwierdzono: opieszale oddzialywanie obu
Zrenic na $wiatlo, nieznaczne zbaczanie jezyka w prawo, wzmo-
zenie odruchow okostnowych i $ciegnowych na k. k. gornych,
ostabienie prawych brzusznych, calkowite porazenie k. d. pr.
oraz znaczny niedowlad k. d. I, wzmozone napiecie obu k. k.,
zniesienie czucia powierzchownego od Ds—Dig oraz glebokiego
w palcach stép i stawach skokowych, wzmozenie obu kolanowych
i prawego Achillesa, brak odruchu lewego $ciegna Achil-
lesa, obustronny Babinski, zwlaszcza prawy oraz dodatni
objaw Rossolimo po stronie prawej. Stopa lewa Frie-
dreichowska (od dziecihstwa). Naktucie ledZwio-
we (4IL37 r.) wykazalo wybitny zespét uciskowy: ptyn ksan-
tochromiczny, biatka 4,04, Nonne A pelt ++ + 4, 2 lim-
focyty w 1 mm?3. Préba Queckenstedta — ciénienie po-
czatkowe 23, po ucisku na zyty 26, po ucisku na brzuch 63.

Nakiucie podpotyliczne (13.1L37) wykazato ptyn
bezbarwny, biatka — 0,16%, Nonne A pelt — 9 limfocytéw
w 1 mm3,

Odczyn Wassermanna w plynie ledzwiowym i pod-
potylicznym wybitnie dodatni. Odczyn Langego w plynie
ledzwiowym ujemny, w plynie podpotylicznym dodatni, krzywa
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typu kitowego.
dodatni.

Lipiodol, zastrzykniety podpotylicznie (13.IT), zatrzymal sie
catkowicie na wysokosci Dis w postaci kilku masywnych
shupkow.

Zdjecie kontrolne lipiodolu, dokonane po 7 dniach, wyka-
zalo na wysokosci Dio pojedyncze krople, catosé lipiodolu opadia
do worka koncowego.

W dwa dni po zastrzyknieciu lipiodolu, jeszcze przed zasto-
sowaniem leczenia swoistego, nastapila wybitna poprawa: zabu-
rzenia czucia ustapily, w k. d. pr. zjawily sie rozlegte ruchy, nie-
dowlad k. d. 1. w duzym stopniu cofnat sie. )

W przypadku naszym na uwage zgsh}guja nastepujace mo-
menty: 1) korzystny wplyw ll'p_lodolu; zalezne.to
moze byé od dziatania mechanicznego hpxofiolu na zrosty paje-
czynbéwki, nadte od dzialania miejscowego ](‘)du.; za sprawa zro-
stowa przemawia cbraz lipiodolowy, opadniecie lipicdolu po kilku
dniach, fizjologiczna préba Queckenste d_t a; 2) zach 0-
wanie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego, ledi-
wiowego i podpotylicznego: brak pleocytozy w ply-
nie dolnym, a jej obecno$¢ w gérnym, nadto dodatni odczy.n
Langego w gérnym przy ujemnym w dolnym; ’nasuwalb‘y sig
tu wniosek, ze w zamknietej czesciowo przeistrz.em. stwarzaja sie
warunki pleocytozy; 3) za kitowym tlem cierpienia poza dodat-
nim odczynem Wassermanna we krwi przemawia Przede
wszystkim dodatni odeczyn Wassermanna w plynie gérnym,
bowiem w plynach uciskowych nawet nieswoistych odezyn ten
bywa dodatni. .

Mamy tu do czynienia ze zrostowa sprawa oponowa swoista
z uciskiem na rdzen. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja: .

Bregman podkresla korzystny wplyw hplo.dolu w tym
przypadku. Cytuje przypadek, w ktéryn_l po pprodzxe wystapito
porazenie obu konczyn dolnych; podejrzewajac nowotworowa
sprawe uciskowa, wykonano lipiodol, azeby ja umiejscowic dla
celéw operacyjnych. Po lipiodolu nastapila tak znaczna poprawa,
se chora odmoéwila swej zgody na zabieg; jednak po kilku ty-
godniach znowu nastapilo pogorszenie. Przymiot mpina byh_) w
tym przypadku wylaczyé, lipiodol dzialal wiec tutaj mechanicz-
nie. Wykonano zabieg operacyjny, t. zn. usunieto guz, lecz wobec
zwloki poprawa pooperacyjna nastepowata bardzo. wolno. U chp—
rych z przymiotem wystepuja czasami objawy uciskowe rdzenia,
jednak czesto u chorych takich précz przymiotu bywa guz. Kor}—
trola lipiodolowa jest w tych razach konieczna. Przymiot moze
nasladowaé sprawe uciskowa, lecz rzadko bywa sam tylko. C){-
tuje przypadek, dotyczacy mlodzgo czlowieka z przymiotem, kto-
ry wykazywal objawy uciskowe; leczenie swoiste pozostalo w
tym przypadku bez wyniku, operacja, wykonana przez D-ra
Wertheima, wykazala obecno$é guza. Zazwyczaj w plynie
ledZzwiowym (dolnym) stwierdza sie wigksza pleocytoze, niz w
goérnym; ciekawe, ze w przypadku pokazywanym stosunki przed-
stawiaty sie odwrotnie.

Odczyt:

2) Eleonora Reicher. Zaburzenia czynnosci ustrojo-
wych, w szczegdlnosci przemiany weglowodanowej podczas mie-
sigczki (streszezenia nie nadestano).

Dyskusja:

Jelenkiewicz zapytuje, jak sie zachowuje ustrdj ko-
biecy w stosunku do insuliny podczas miesiaczki; jakie podnie-
sienia cieptoty stwierdzala prelegentka w czasie miesiaczki. Au-
torzy francuscy stwierdzaja podniesienia do 38°, ktére nazywaja
febris owvarialis; w przypadkach tych nastgpuje blyskawiczny
spadek goraczki po podaniu follikuliny. Méwca sam widywal pod-
niesienie cieptoty do 37,9° przed miesiaczka, dla ktérych nie moz-
na bylo znalezé zadnej uchwytnej przyczyny.

J. B. Kaminski uwaza, ze nalezaloby méwi¢ o oome-
norhythumus lub oomenocyclus czyli o sprzezonym rytmie gine-
kologicznym. Miesiaczkowanie jest przeciez procesem biernym,
natomiast jajeczkowanie, wyprzedzajace o 14 dni pierwszy dzien
miesiaczki, jest procesem czynnym. Uwaza, ze badania nalezy
prowadzi¢ w tym sensie, zeby je wykonywaé w okresie jajecz-
kowania. Do tego celu nadaja sie najbardziej katatoniczki oraz
chore z psychoza maniakalno-depresyjna, wzglednie dlugo lezace
chore. Badania nad kobietami miesiaczkujacymi, przychodzacymi
do przychodni z pracy i powracajacymi, odbywaja sie w warun-
kach sztucznych. Ze wzgledu na jajeczkowanie i miesiaczkowanie
kobiety nie maja réwnouprawnienia w znaczeniu biologicznym.

W odpowiedzi Reicheré6wna stwierdza, ze w czasie
miesiaczki kobiety sa bardziej wrazliwe na insuline niz kiedyin-
dziej, u cukrzycowych chorych insulinowanych zdarzaja sie czesto
w czasie miesiaczki wstrzasy hipoglikemiczne. Granic stanéw
podgoraczkowych przedmiesiaczkowych wlasciwie nie ma. Naj-
czedciej spotyka sie cieploty do 374°—37,5%, rzadziej do

Odczyn Wassermanna we krwi wybitnie
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37,6°—37,8% rozpoczynaja sie czasami juz 10 dni przed miesiaczka.
Badania swe przeprowadzata prelegentka nad chorymi kliniczny-
mi lezacymi, trudno naméwi¢ kobiety do szesciokrotnych badan
w ciagu miesiaca. Rowna praca kobiet i mezczyzn wymaga réw-
nej ptacy.

CCXXXIV posiedzenie z dnia 8 marca 1937 r.

Obecnych 37.

Przewodniczyl Brokman.

Odczyt:

) 1) Prof. K. Pelczar (Wilno). Mozliwosé stosowania lecz-
riczego kefaliny w stanach allergicznych (streszczenia nie na-
destano).

Dyskusja:

Brokman, zagajajac dyskusje, stwierdza, ze zagadnie-
nia, poruszone przez prelegenta, sa niezmiernie wazne zaréwno ze
wzgledéw teoretycznych, jak i praktycznych.

Hirszfeld zastanawia si¢ nad tym, czy mozna méwié
o wzmocnieniu dzialania antytrombicznego przez kefaline. Z czym
ma sie tutaj do czynienia: z dzialaniem na cytozym, wzglednie
terozym, czy tez z zaburzeniem réwnowagi koloidowej. Dzialanie
antycytozymowe jest réwnoznaczne z dzialaniem czynnikéw an-
tylipoidowych.

Brokman zapytuje, czy sa dane na to, ze kefalina dziala
przeciwko zwyklemu zapaleniu, czy tylko przsciwko zapaleniu
hiperergicznemu.

Venulet stwierdza, ze prelegent podkresla dzalanie
przeciwbodzcowe kefaliny. Przypuszczaé nalezy, ze pod wplywem
kefaliny wzmaga si¢ napiecie nerwu blednego, a przeciez w sta-
nach allergicznych dodatnie dzialanie osiaga si¢ za pomoca $rod-
kéw, pobudzajacych uklad wspétezulny.

W odpowiedzi Pelczar stwierdza, ze procz systemu krzep-
liwoéciowego Bordeta, opartego na dawnym systemie Aleksan-
dra Schmidta, a cytowanego przez prof. Hirszfelda, ist-
nieje system Fuchsa, w mysl ktérego serozym wyzwala.sit;
pod wplywem cytozymu i w obecnosci soli wapnia daje trombine.
Kefalina nie jest identyczna z cytozymem tkankowym, stanowi
raczej jego cze$¢ skladowa. Jezeli do surowicy, zawierajacej
trombine, dodaé heparyny, unieczynnia ona trombine; azeby ja
znowu uczynnié, dodaé¢ nalezy kefaliny. Doswiadczenia odnosne
przeprowadzal Albert Fischer (z Kopenhagi). Heparyna
wzmaga ci$nienie osmotyczne surowicy (z 32 cm do 35 cm), kefa-
lina za$ obniza je (z 32 ecm do 27 cm). W ostrych sprawach zapal-
nych dziala kefalina dodatnio; to dodatnie dziatanie stwierdzi¢
mozna w sprawach ropnych, np. u ludzi w czyracznosci, ktéra
mozna uwazaé za stan paraallergiczny, w zapaleniach rogéwki.
Szybkie gojenie si¢ ran u zwierzat pod wplywem kefaliny dowo-
dzi réwniez jej dzialania przeciwzapalnego. Kuczarow badal
wplyw adrenaliny na kroliki kefalinowane. Doswiadczenia te do-
wodza istnienia dwoch rozmaitych faz w dziataniu kefaliny (np.
jezeli chodzi o poziom cukru we krwi, cisnienie krwi). Tego sa-
mego dowodza doswiadczenia na zwierzetach z kefalina i insuli-
na. Adrenalina, dodana do kefaliny, traci w ciagu 10 godzin dzia-
tanie, ulegajac adsorbcji przez kefaline. W pewnych stanach nad-
cisnienia nie stwierdza sie hiperadrenalinemii prawdopodobnie
wskutek tego, ze adrenalina zostaje zaadsorbowana przez ke-
faline.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznyvch.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 19 lutego 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 9/1937) B. Frie-
drich méwil o uniedrainianiu 2ylakéw. Na pytanie, czy zylaki
nalezy usuwaé operacyjnie, czy tez uniedrazniaé za pomoca
wstrzykiwan, nalezy ze wzgledu na wysoka s$miertelnos$¢ i cze-
ste nawroty po operacjach odpowiedzie¢ w tym sensie, ze obec-
nie wskazane jest tylko uniedraznianie, zalecone po raz pierw-
szy przez Pravaza. Metoda ta zyskala sobie prawie wylacz-
ne prawo obywatelstwa, odkad za rada G. Nobla zaczeto sto-
sowa¢ bardzo stezone rozczyny cukru gronowego. Jedyna wade
tej metody stanowi okoliczno$é, ze zawodzi ona czasami w wiek-
szych zylakach i wymaga dluzszego czasu. Prelegent leczyl 230
chorych metoda Moszkowicza, t. j. jednoczeénie przepro-
wadzal wstrzykiwania wysokoprocentowych rozezynéw cukru
gronowego i podwiazywal v. saphena. Leczenie przeprowa-
dzano zawsze ambulatoryjnie; v. saphenae nigdy nie przecinano
w miejscu jej ujscia do zyty udowej. Odmiennie od Moszko-
wicza wstrzykiwal prelegent w przypadkach duzych zylakéw

réwniez po 60 — 100 ¢m3. rozczynu cukru gronowego, gdyz oka-
zalo sig, ze w duzych zylakach osiagga sie lepsze wyniki za po-
moca wlewaniz wigkszych ilosci plynéw. Rzadko tylko wyeci-
nano kawalek v. saphena; prelegent z zasady przecinal naczynie
miedzy dwiema podwiazkami. Jako powiktania spostrzegano:
trzy razy drobne krwiaki w miejscu rany, jeden raz krwiak i
przetoke limfatyczna. Powiklania te nie wplywaly w sposéb
ujemny na wyniki leczenia. Kontrola pierwszych 100 chorych
(z powodu obustronnosei wytwarzania zylakéw u pewnej liczby
chorych wykonano ogétem 118 uniedroznien) wykazala, ze 101
razy wszystkie zylaki ulegly zmianom zakrzepowym, t. j. dodat-
ni wynik uzyskano z goéra w %5 przypadkéw. W 13 konczynach
z powodu braku polgczen miedzy v. saphena maior i v. saphena
minor w zakresie tej ostatniej nie przyszto do wytwarzania
sie zakrzepow. W 4 konczynach, nie wytworzyly sie wogdle za-
krzepy (zapewne z tego powodu, ze krew ptynela przez pota-
czenia). Z gora dwie trzecie chorych pozbylo si¢ w ten sposéb
swych dolegliwosei, u czwartej czeSci wystapila znaczna popra-
wa, mniej wigcej u dsmej czesci pacjentéw dolegliwoéei byly spo-
wodowane przewaznie przez schorzenia stawowe. W 7% przypad-
koéw stan chorych pozostal bez zmiany.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z dn.
19 Jutego 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 9/1937) L. Zwillin-
ger mowil o swych doswiadczeniach, dotyczacych leczenia
endarteriitis obliterans, ktore przeprowadzal wspdlnie z A.
Glatauerem. 24-letni mezczyzna wykazywal przed rokiem
objawy endarteriitis obliterans, leczono go w jego ojczyznie pa-
duting, wapniem, ok}adami borowinowymi i t. p. bez zadnego
skutku. W poczatkach stycznia przyjeto go do Child-Spital.
Badanie oscylometryczne wykazalo w prawej konczynie dolnej
78 wmam. wychylenia (norma), po stronie prawej wyczuwalo si¢
dobrze tetno w tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej.
Lewa stopa byla od potowy zasiniona, badanie oscylometryczne
wykazato 40 mm., tetnice piszczelowa tylna wyczuwalo sig wy-
raznie, natomiast tetnicy grzbietowej stopy nie mozna bylo zu-
pelnie wyczué, szczegélnie bolesny byl drugi palec u nogi. Na-
$Swietlanie promieniami Roentgena  wszystkich ledzwio-
wych i krzyzowych zwojéw wspolczulnych i krotkimi falami
lewej stopy okazalo si¢ bezskutecznym. Bdle, szczegdlnie dot-
kliwe w nocy, uczynily koniecznymi wstrzykiwania morfiny
celem ich usunigcia. Na podstawie wielokrotnych spostrzezen
u chorych z kurczami naczyniowymi prelegent wiedzial, ze, gdy
si¢ przewiaze trzy koneczyny, czwarta jest lepiej ukrwiona. Rze-
czywiscie po przewiazaniu trzech konczyn bol w lewej konczy-
nie dolnej ustepowat, jezeli przewigzanie konczyn uskutecznia-
no bezpoérednio po rozpoczeciu si¢ napadu bélow. W ten sposob
leczono chorego w ciggu 8 dni, nie podajac mu w tym czasie
zadnych lekéw; udzielono mu tylko wskazéwki, by z chwila
rozpoczecia sie bélow wzywal do siebie lekarza. Gdy obserwa-
cja wykazala, ze pod wplywem przewigzania pozostalych kon-
czyn béle w lewej stopie ustepuja, na zlecenie prelegenta wy-
konata firma Esterlus elektryczna pompe, ktora za pomoca pu-
stych mankietéw gumowych zaciska 3 pozostale konczyny (nie-
zbedne do tego celu cis$nienie osiaga sie w ciagu 10 sekund), na-
stepnie na minute zwalnia ucisk, po czym znowu je zaciska.
U chorego stosowano ten przyrzad codziennie w ciagu 6 godzin.
Obecnie ustgpilo zasinienie lewej stopy, owrzodzenie na drugim
jej palcu prawie catkowicie zagoilo si¢, wahania oscylometryc’z-
ne sa wieksze, stopa jest ciepla. Chory nie miewa juz napadéw
bélowych, moze réwniez chodzié¢, nie odczuwajac bélu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 14 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr, Nr. 9/1937) pokazywat
H Fleischhacker przypadek gnilca. Dotyczyl on 75-let-
niej kobiety z rozleglymi krwiakami na obu konczynach dol-
nych i ograniczeniem ruchéw w prawym stawie kolanowym
wskutek wylewu krwawego do jamy stawowej. Cieplota byla
podgoraczkowa, od chwili rozpoczecia leczenia stan bezgoracz-
kowy. Obraz krwi: 2.500.000 czerwonych ciatek. Sahli — 55%,
wskaznik barwnikowy — 1,0, 6. 100 bialych cialek, 72.000 ply-
tek, objaw Rumpel-Leede slabo dodatnii Z wywiadéw
wynika, ze chora od 3 lat znajdowala si¢ w nader optakanych
warunkach, i ze od tego czasu nie jadala zupelnie $wiezych ja-
rzyn, owocow i salat, lecz zywita si¢ prawie wylacznie mlekiem
i jego przetworami. Wydalanie witaminu C z moczem w poréw-
naniu z normalnie zywionymi pacjentami wykazalo nieprawi-
dlowo niskie wartosci. Z rozpoczgciem leczenia nastapil wzrost
zawartosei bilirubiny w surowicy (1,8 mgr %) oraz wzmozone
wydalanie urobilinogenu z moczem i katem. Zmian na dzigstach
nie bylo z powodu calkowitego ich braku,
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Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

O program zdrowotny w Centralnym Okregu
Przemystowym®).
Podat
Dr. Ed. GRZEGORZEWSKI (Warszawa).

Na ziemi sandomierskiej i na terenach sasiaduja-
cych z nig powstaé ma w szybkim tempie nowy osrodei
ciezkiego przemystu — Centralny Okreg Przemystc-
wy. Rolniezy, wiejski dotychczas okreg ma sie prze-
ksztalci¢ gruntownie, ma ulec urbanizacji i industria-
lizacji. Przemiany te zazwyczaj siegaja bardzo gltebokn
w strukture zycia ludnoéci; zmieniaja one nieraz za-
sadniczo ustalony tryb zycia, miejscowe zwyczaje, cha-
rakter osiedli i t. d Caloizsztalt tych przemian nie jest
obojetny dla zdrowotnos$ct publicznej. Zmiana ustale-
nych dotychczas warunkéw bytowania wywiera z re-
guly ogromny wplyw na zdrowie. Wplyw urbanizacji
i industrializacji na zdrowie jest réznorodny, tak, jak
roznorodne sg zmiany w zyciu ludnosci, wywolane
przez te zjawiska. Splataja sie tu ze sobg momenty ko-
rzystne dla zdrowia i inne, wrecz fatalne.

Wzrost zarobkéw, podniesienie stopy zyciowej,
towarzyszace uprzemyslowieniu, sa to w zasadzie czyn-
niki dodatnie dla zdrowia, a jednak kryjg w sobie po-
wazne niebezpieczenstwo zdrowotne dla ludnosci, kté-
ra zyla dotychczas zyciem wiejskim. Z gwaltownym
wzrostem zarobkéw idzi: zazwyczaj np. wzrost alko-
holizmu. Urbanizacja stwarza liczne mozliwosci wyda-
wania pieniedzy, nieznane w warunkach wiejskich, w
speséb nieraz rujnujgcy zdrowie mieszkancéow. Gwal-
towne przejscie od gospodarstwa rolnego do miastowe-
go stwarza ogromne trudnosci np. w dziedzinie odzy-
wiania. Dotychczasowa samowystarczalnosé gospodar-
stwa rolnego znika, powstaje konieczno$é zorganizo-
wania domu na zupelnie innych podstawach. Jest to
jakby przejscie od gospodarki naturalnej, w sensie
ekonomii politycznej, do gospodarki pienieznej, wyma-
gajacej odmiennych, wigkszych zdolnoéci organiza-
cyinych.

Innym czynnikiem, wplywajacym na zdrowie, be-
dzie zmiana warunkéw, w ktérych odbywa sie praca.
Rolnik, ktéry pracowal dntychczas na powietrzu, do-
stajac si¢ na szereg godzin dziennie do zamknietej hali
fabrycznej, jest narazony na nowe niebezpieczehstwo
zdrowotne. Rytm zycia wywiera przemozny wplyw na
ustroj, zmiana tego rytmu, przy$pieszenie tempa w no-
wych, miejskich warunkach réwniez nie pozostanie bez
wplywu na uklad nerwowy ludnosci. Znane sg przy-
padki ogromnego wzrostu choréb spotecznych, zwlasz-
cza gruzlicy i choréb wenerycznych wéréd ludnoéei
osiedli, gwaltownie urbanizowanych lub uprzemysta-
wianych. Na ogét mozna powiedzie¢, ze wielkim niebez-
pieczenstwem zdrowotnyin grozi zaburzenie réwnowagi
biologicznej, ktéra sie ustalila u ludnosci wiejskiej w
ciggu wiekéw jednostajnego bytowania.

Masowy naplyw ludnosci, ktérego nalezy oczeki-
wac przy uprzemyslowienriu terenu, tez stwarza caty
szereg probleméw natury ogélno-zdrowotnej, a przede
wszystkim sanitarnej.

Niewatpliwie, masa ludzka posiada ogromne zdol-
nosci przystosowywania si¢ do zmiany warunkéw, i w
ciggu paru pokolen moga sie zatrzeé samoistnie ciezkie
slady, jakie gwaltowne zaburzenie réwnowagi biolo-
gicznej pozostawilo w zdrowiu publicznym. Odbytoby

*) Mysl, zawarta w piniejszym artykule, powstata pod
wplywem rozmowy z p. Prof. Dr. B. Nowakowskim.

1

sie to jednak kosztem olbizymich strat na zdrowiu, zy-
ciu i zdolnosci do pracy. Dzi§ pozostawienie przystoso-
wania sie ludno$ci do zmienionych warunkéw bytowa-
nia wlasnemu biegowi rzeczy i czasu — uzna¢ naleza-
loby za marnotrawstwo materialu ludzkiego sprzeczne
z ekonomika narodowa.

Wspblezesna stuzba zdrowia przekroczyla juz
dawno granice akcji defenzywnej. Dzigki wzbogaceniu
w metody rozpoznawcze higieniczno-spoleczne potrafi
ona zawczasu wykazaé punkty niebezpieczne dla zdre-
wia publicznego. Arsenal $rodkéw ,terapeutycznych®,
ktérymi stuzba zdrowia rozporzadza, jest jeszcze
wzglednie skapy, jednakze caly szereg zagadnien spo-
teczno-higienicznych mo#: zosta¢ rozwigzany w zasa-
dzie juz obecnie, pod warunkiem nalezytego wyposa-
zenia stuzby zdrowia w ¢{rodki materialne.

Istota trudnosci w pracy higieniczno-spotecznej
lezy nie tyle w braku metcd, ile w konieczno$ei wyboru
metod najskuteczniejszyci. ktéreby byly réwnoczes$nie
najtansze. Ze wzrostem $rodkéw finansowych, oczywis-
cie, wzrastaja réwniez i mozliwoscei stuzby zdrowia i to
nie tylko mozliwoéci ilosciowe, ale rowniez i jakoscio-
we, gdyz niektére metody staja sie mozliwe do wprowa-
dzenia w zycie jedynie tylko w ramach szeroko zakro-
jonej, a wiec i kosztownej akcji higienicznej.

Akcja ochrony zdrowia na dtuzsza mete zasadni-
czy sie optaca, nawet pod wzgledem ekonomicznym,
cho¢ nie to bywa istotnym bodZcem dziatania. Warun-
kiem ,oplacalnosci jest jednak, aby akcja byla pro-
wadzona planowo i racjonalnie.

W powstajagcym Okregu Przemystowym ludnosé
narazona bedzie na wszyskie szkodliwosci, na niebez-
pizczenstwa zdrowotne, wyplywajace z gwaltownego
uprzemysltowienia, — istnieja jednak s$rodki, przy kté-
rych pomocy niebezpieczenstwa te mozna zlagodzid,
utatwiajac ludnoéci przystosowanie sie do zmiany wa-
runkéw bytowania, chronige ja od szkéd, ktére w dzi-
siejszym stanie wiedzy higienicznej sg do unikniecia.

Sytuacja na tym wlasnie terenie jest o tyle jeszcze
pomy$lna, ze rozbudowa bedzie postepowala od pod-
staw, oraz ze w rozbudcwie bedag zaangazowane po-
wazne fundusze. Powiazanie planowej akcji zdrowotnej
z planem rozbudowy okregu, wmontowanie programu
stuzby zdrowia w program ogdlny mogloby daé¢ stuzbie
zdvowia niezbedne do dziatania podstawy finansowa.

W sztabie rozbudowy okregu powinien sie znalezé
,»sz=f sanitarny”. Powinien on by¢ jednak nie tylko
(i nie tyle!) administratorem, zwalczajagcym prymityw-
ne przeszkody natury sanitarnej, lecz réwniez — i przede
wszystkim—higienista spotecznym o podktadzie nauko-
wym, Poza niewatpliwymi korzysciami, jakie przynie-
sie zrealizowanie postulatu ochrony zdrowia ludnosci
okregu przemystowego, przeprowadzenie takiej akcji
spoleczno-higienicznej moze sta¢ sie réwnoczesnie bai-
dzo cennym, a mato ryzykownym eksperymentem nau-
kowym.

Planowanie akeji musialoby sie oprze¢ na grun-
townych studiach terenu. W wykonaniu planu uzy¢
nalezatoby wszelkich tak réznorodnych $rodkéw, jaki-
mi rozporzadza nowoczesna stuzba zdrowia, nie ograni-
czajac sie jedynie do nadzoru administracyjnego.

Przeprowadzenie szcrokiej powaznej akeji podtug
jasno nakreslonego planu stanowiloby dla stuzby zdro-
wia egzamin z umiejetnosci przystosowania wiedzy hi-
gienicznej do potrzeb planowej ofenzywy spolecznej.



20 maja 1937 :.

Nr. 20

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

Wiadomosci biezqgce.

— W miesiacach letnich — czerwcu, lipcu i sierpniu —
»Warsz. Czasop. Lek.“ wychodzi¢ bedzie w powiekszonej obje-
tosci 2 razy na miesiac.

— Z powodu 100-ej rocznicy zalozenia Wszechnicy w Ate-
nacn zamianowani zostali doktorami honorowymi: Abrikosow
(Moskwa), Aschoff (Fryburg), van der Bergh (Utrecht), Bier
(Berlin), Bordet (Bruksela), Burian (Belgrad), Haberer (Ko-
lonia), Emerson (New-York), Wagner-Jauregg (Wieden), Ko-
ranyi (Budapeszt), Krehl (Heidelberg), Kenkure (Tokio), Le
Novmand (Paryz), Maraglianoy (Genua), Marinescu (Bukareszt),
H. H. Meyer (Wieden), Naegeli (Zurich), Olivecrona (Sztok-
holm), Parnas (Lwéw), Roger (Paryz), Sherrington (Oksford),
Titiabinga (Madryt), Wipple (Rochester).

— W dniach 2224 bm. odbedzie si¢ w Krzemiencu O g 61-
ne Zebranie Delegatéw Polskiego Powszeck-
nego T-wa Farmaceutycznego. Po wstgpnych obra-
dach 22 maja, uroczyste otwarcie Zebrania nastapi dnia 23 maja
po nabozenstwie w kosciele licealnym. Podczas posiedzenia, po
zagajeniu Zebrania i wyborze prezydium, zostanie wygloszony
cykl sprawozdan i referatéw, dotyczacych dziatalnosci w 1936/37
r. i projektow dalszej pracy P. P. T, F. Wirdd nich najwazniejsza
bedzie bezwatpienia, poza zagadnieniami o charakterze czysto
zawodowym i organizacyjnym Towarzystwa, sprawa niezmier-
nie aktualna w ostatnich czasach, dotyczaca zaopatrzenia lud-
nosci wiejskiej w leki.

— Co sie tyczy zagadnienia zaopatrywania lud-
nosci wiejskiej w leki, to sprawa ta, jak wiadomo,
zostala poruszona po raz pie-wszy przez gen. posta Zeligowskie-
go na jednym z posiedzen Sejmu i odtad dzigki statym dyskusjom
na famach pism codziennych i fachowych stala sie nad wyraz
aktualna. Polskie Powszechne T-wo Farmaceutyczne wypowie-
dzialo juz swoja opini¢ w tej sprawie, tym nie mniej jednak na
Ogélnym Zebraniu Delegatéw P. P. T. F. zagadnienie to bedzie
poruszone raz jeszcze. P. P. T. F. uwaza bowiem, ze zagadnie-
nie racjonalnego rozprowadzenia leku w pafstwie nie moze by}
rozwigzane bez pomocy sfer aptekarskich, jako jedynego kom-
petentnego czynnika w publicznej stuzbie zdrowia, powolanego
do opieki nad lekiem w zakresie jego jakosci, przyrzadzania i
dostarczania ludnoéci. Dlatego tez udzial przedstawicieli apte-
karstwa w akcji, obecnie rozpocz¢tej przez czynniki spoteczne
w zakresie zaopatrzenia wsi w leki, stanowiacej czgéé ogdlnego
zagadnienia opieki lekarskiej na wsi — jest konieczny bez wzgle-
du na formy organizacyjne, jakie tej akeii beda nadane. Po-
nadto przedstawiciele aptekarstwa, pragnac podkresli¢ spoteczng
role apteki, oraz idac z pomoca ubogiej ludnosci wiejskiej, po-
stanawiaja zorganizowa¢ dostawe z aptek prywatnych tanich
srodkéw leczniczych, co miedzy innymi bedzie tematem obrad
Ogodlnego Zebrania Delegatéw P. P. T. F. w Krzemienicu.

— Amerykanskie Powszechne Stowarzy-
szenie Farmaceutyczne po dhlugich latach walki i sta-
ran uzyskalo wreszcie zatwierdzenie przez Kongres projektu no-
wej ustawy, w mysl ktére]' farmaceuci, zatrudnieni w armii
amerykanskiej, winni otrzymywaé range oficerska. Nowa usta-
wa nie przewiduje wprawdzie narazie stworzenia oddzielnegn
korpusu farmaceutycznego, jak lezalo w myéli projektodawcéw,
tym nie mniej jednak mozna mieé nadzieje ze z czasem taki
korpus bedzie zorganizowany. Ogloszenis tej ustawy umozliwi
nadanie rangi oficerskiej zaréwno farmaceutom rezerwistom, jak
i shuzacym w gwardii narodowei.

— Rzad niemiecki, dbajacy o rozwdj aptekarstwa
i w pelni doceniajacy jego znaczenie, nadaje zawodowi

aptekarskiemu nowe prawo aptekarskie, ktore
wchodzi w zycie z dniem 1 lipca r.b. Nowa ustawa okresla, czym
jest aptekarz i zawod aptekarski i nadaje mu samorzad zawo-
dowy, czyli izb¢ aptekarska. ,Aptekarz — glosi ustawa — jest
powolany do stluzby w dziedzinie zdrowia narodu; w szczegd'-
noéci jest mu powierzona piecza nad zaopatrywaniem ludnosci w
érodki lecznicze. Praca swa pelni aptekarz sluzbe publiczna®.
Izbie aptekarskiej podlegaja wszyscy aptekarze niemieccy, za-
réwno pracujacy w aptekach, jak wykladajacy na wyzszych
uczelniach i zatrudnieni w shuzbie panstwowej, w przemysle,
hurcie i t. p., oraz praktykanci i asystenci aptekarscy. Wyjatek
stanowia jedynie aptekarze wojskowi.

— W koncu wrzesnia 1937 r. odbedzie si¢ w Paryzu II-g1
Zjazd Miedzynarodowy, poswiecony sprawom
transfuzji krwi. Zjazd obejmuje 2 Sekcje: 1) Przed ofi-
cjalnym otwarciem Zjazdu zbiora si¢ 4 Komisje, celem omdwie~
nia nastepujacych zagadnien: Podgrupy. Krew Konserwowana.
Organizacja dawcéw krwi. Zagadnienia techniczne, 2) Obrady
Zjazdu beda si¢ tyczyly nastgpujacych zagadnien: Grupy krwi
w $wietle nauki wspolczesnej. Przetaczanie krwi u noworodkéw.
Przetaczanie krwi przed, w czasie i po operacji. Transfuzja krwi
w chorobach zakaZnych. Patogeneza objaw6w chorobowych, zwig-
zanych z transfuzja. Zapytania, wzglednie zgloszenia referatéw
nalezy przesylaé na rece Prof. L. Hirszfelda do Sekretaria-
tu polskiego komitetu organizacyjnego Zjazdu, ktéry znajduje
sie w Panstwowym Zaktadzie Higieny, Dzial Bakteriologii i Me-
dycyny doswiadczalnej, Chocimska 24.

ZMARLIL

Jozef Zawadzki, zalozyciel i dlugoletni prezes Pogo-
towia Ratunkowego, b. prezes Zwiazku Miast Polskich, b. Wice-
prezes Rady Miejskiej Warszawskiej, b. Wiceprezydent m. st.
Warszawy, znany dziatacz spoleczny i samorzadowy.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

25.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) J. Tencer: Przypadek podsluzowego roszczepienia
podnietienia. 2) E. Luxenburg: a) Przypadek progenii akro-
megalicznej leczony operacyjnie. b) Plastyka kata ust przy po-
razeniu nerwu twarzowego. 3) J. Mackiewicz: Przypadek
cierpienia ,ogona konskiego“. Odczyt. 49 M. Plonsk ier:
O jadzie rakowym.

26.V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

droznosci na tle owrzodzenia jelita cienkiego u 11-to letnicgu

Pokazy: M. Saidman.
chiopca. A. Stanczyk. Niezwykly przebieg przewleklego nie-
zytu zoladka. Prof. A. Lesniowski. Przypadek guza zapal-
nego trzustki. Wt. Wiesen. Przypadek raka gornej czesci krzy-
wizny mniejszej u mlodego czlowieka. N. M e s z. Pokaz rentge-
nograméw ze zmianami we wpuscie zotadka.

Przypadek przewleklej nie-

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
X1
Tonus czy napiecie?

Tonus (grecki tdvng) pochodzi od czasownika greckieg>
Telvw — napinam, oznacza doktadnie w jezyku polskim ,napie-
cie“, Stad tez uzywaé nalezy tylko terminu polskiego.

Stanistaw Justman.
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Résumé des articles originaux.

BIRO M. Maladie de Little et altérations endocrinolo-
giques.

Dans I‘étude, traitante 34 cas de maladie de Little, re-
cueillis pendant 15 années, l‘auteur considére la rélation entre
les altérations endocrinologiques et cette maladie. Ces pertur-
bations existaient dans un petit nombre de cas (5 a 34). Deux
cas présentaient des symptdomes de myxoedéme, deux autres
une hypertrichose et 1'un d'eux une hypertrichose et une accu-
mulation adipeuse. Les altérations endocrinologiques étaient
dans les cas de l‘auteur peu prononcées. Ces altérations, accom-
pagnant des lésions du systéme nerveux central, peuvent atta-
quer les glandes éloignées, ainsi que celles, situées plus prés.
L'hypertrichose et les autres symptdmes de la puberté précoce
paraissent en conséquence des adénomes corticaux surrénales,
des tumeurs pinéales et parfois des adénomes hypophysaires:
le myxoedéme se déclare comme conséquence des altérations
thyréoidiennes, mais peut de méme se manifester comme effet
secondaire d‘une affection hypophysaire. Les perturbations en-
docrinologiques et neurologiques de la maladie de Little ne
présentent pas une dépendance indiscutable. Il est difficile de dé-
finir le moment initial des altérations dans cette maladie. Ces
perturbations dans les cas de l'auteur (symptémes secondaires
de la puberté) appartiennent a ceux, qui se déclarent tardive-
ment; tout de méme il est difficile d‘affirmer, quelles pertur-
bations, les endocriniennes ou les nerveuses, apparaissent au
début de la maladie. Dans les cas de l‘auteur les altérations
n'attaquaient qu‘une partie d‘une certaine glande. L‘auteur nre
croil pas, que les altérations endocriniennes sont la base des
symptdmes neurologiques de la maladie de Little. Ces altéra-
tions endocriniennes ne se manifestaient que dans quelques cas
et ne pouvaient provoquer des symptomes neurologiques de
cette maladie. L‘anatomie pathologique contredit de méme ia
cot:ception, que la maladie est due aux altérations endocrinien-
nes. La cure des troubles endocriniens de la maladie de Little
peut influer sur ces perturbations, mais dans la majorité de
cas elle n‘améliore pas les perturbations neurologiques de cette
moaladie.

St. NIKLEWSKI et 1. PINES. Sur le syndrome de Mor-
gagni-Adams-Stokes dans un cas de bloc sinuso-auriculaire
passager.

Un bloc partiel du noeud sinusal du type I, c‘est-a-dire,
soumis a la périodicité de Wenckebach, a été observé en
clinique & peine quelques fois. Le diagnostic dans le cas présent
a été basé sur une observation clinique et sur 1‘électrocardio-
gramme pris tant au cours d‘un long repos qu‘immédiatement
aprés un effort effectué. Le bloc sinusoauriculaire n‘a été que
passager, c'est-a-dire, que la paralysie de la conduction ne se
faisait tout d‘abord remarquer qu‘au moment ou le systéme
conducteur avait été atteint par un plus grand nombre d‘ondes
d‘excitation que d‘ordinaire. A la suite d‘une analyse minutieuse
de tous les symptomes les auteurs arrivent a la conclusion que
la détérioration du systéme conducteur a été due a des lésicns

sclérotiques survenues dans les artéres coronaires. Il a donc
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fallu admettre que la détérioration concernait non seulement les
voies conductrices sinuso-auriculaires, mais le noeud sinusal Iui-
méme, car une bradycardie était constamment notée chez le
malade. Le noeud auriculaire de Tavara n‘était pas, non
plus, & la hauteur de la tiche et, pendant des pauses prolongées,
n‘exercait pas sa fonction habituelle de remplacement. En dépit
de ce que les pauses dans le fonctionnement du coeur ne du-
raient relativement que peu de temps, le malade ressentait un
violent vertige. Etant donné que les lésions s'étaient largement
répandues dans le tissu spécifique du coeur, le pronostic a dfi
étre envisagé avec une grande réserve et interprété plutét dans
un sens défavorable au malade.

L. JELENKIEWICZ et J. SREBRNY. Contribution a
I'étude du traitement des affections inflammatoires par la
tyreoidine.

En se basant sur les travaux de Jelenkiewicz concer-
nant la provocation d‘hyperémie artérielle dans un foyer inflam-
matoire comme nouvelle méthode du traitement de certaines af-
fections inflammatoires (Warsz. Czas. Lek. 1937 Nr. 2) les auteurs
ont appliqué le tyreoidine dans un cas de parotidite aigué non
épidemique. 1l s‘agissait d‘une jeune fille de 14 ans chez laquelle
s'‘est développée une immense infiltration d‘une

consistance
ligneuse, extrémement

douloureuse envahissant la paratide
gauche, la région sousmaxillaire, le tiers supérieur du cou, le
menton et la région de la mastcide du méme c6té. On notait un
trismus marqué, l'isthme pharyngien rétréci, fievre a 390. Une
semaine apres le début de son mal la malade était admise a la
clinique. Les auteurs ont administré une dose journaliére de 4
grammes de tyreoidine sous forme des tablettes Parke-Davis
pendant 5 jours consécutifs. Pendant ces temps linflitration
massive s'est résorbée complétement sans suppuration, la fidvre
tombant en lysis a disparu totalement. Malgré les doses impor-
tantes de tyreoidine on n‘a noté durant le traitement aucun
signe de tyreotoxicose. La malade sortit de la clinique complé-
tement guérie. A P

S. DOBRYSZYCKI. Observations gastroscopiques dans un
cas d‘ulcére de l‘estomac.

La gastroscopie dans le cas de l'auteur a permis: 1) d‘émet-
tre un pronostic précis et un traitement adéquat, 2) ainsi que la
vérification anatomique précise de la guérison d‘ulcére a la fin
du traitement.

Ed. GRZEGORZEWSKI. Sur la nécessité d‘un programme
sanitaire dans le district industriel central.

Le district de Sandomierz, qui a été jusqu'ici rural, vient
d‘étre transformé en district industriel. Cette transformation
amenera un changement de ses conditions sanitaires, ce qui
impose la nécessité d‘élaborer un programme sanitaire. L‘auteur
propose de fonder le poste l‘un chef sanitaire qui doit étre un hy-
gieniste social instruit. Le plan de l‘action devrait se baser sur
des études profondes du terrain et il serait nécessaire d‘employer
pour la réalisation de ce plan tous les moyens, que le service mo-
deime de santé a en disponibilité.
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