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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Fizjolegja przedniego plata przysadki mozgowej
i jajnikow *),

[ll. Hormon cialka zéltego.

Podal
L. FINGERHUT. (Warszawa).
(Dokonczcnie p. Ne 27).

Przejde bezposrednio do hormonu ciatka z6!-
tego, ktory jest jakby dalszym ciagiem hormonu
rujowego. Hormon ciatka zoltego dziala tam,
gdzie poprzednio dzialala folikulina.

race ostatnich lat skierowane byly wiecej
w strone fohkulmy 1 prolandéw, jako hormonow
plciowych, i, dzieki temu, hormon cialka zoltego,
byl catkowicie zaniedbany. Lecz juz ostatni rok
przyniosl zmiany o tyle, ze ciatko zélte i jego hor-
mon zndéw przyciagnely uwage badaczy. Do dnia
dzmle)szego cialko zélte i jego hormon jest moze
najmniej jasny i najmniej zrozumialy w ich zna-
czeniu biologicznem pomimo duzej pracy, wlozone;j
ostatniemi czasy przez wielu autor6w w badania
nad tym organem.

Cialko zolte jest u kobiety normalnej, niecie-
zarne), jakby sezonowym, wystepujacym co 4 ty-
godnie na krotki okres czasu, gruczolem dokrew-
nym. Po qumecnu pecherzyka Graafa w jaj-
niku 1 wyjsciu ]a]eczka pecherzyk kurczy sie i do
jego wnetrza nastepuje krwawienie. Komorki war-
stwy ziarnistej (membrana granulosa) pecznieja, na-
pelniaja sie zoltemi tluszczowemi ziarenkami i, ja-
ko komorki luteinowe, rosng stupkami ku srodkowi
pecherzyka, az wreszcie slupki tych komorek
otrzymuja promienisty uklad z naczyniami krwio-
nosnemi, idacemi pomiedzy slupkl od peryferji.
Krew w srodku pecherzyka zostaje wessana, a ca-
loé¢ ma wyglad okraglej zéltej kulki. Na przekro-
ju mamy typowy obraz gruczolu wydzielania do-

*) Wedlug odczytu wygloszonego w Sekcji Klinicznej
Polskiego Towerzystwa Medycyny Spolecznej dnia 25 kwietnia
1931 r.

krewnego, bardzo podobny do kory nadnercza lub
do watroby.

Obecnie, podldog Roberta M eyer a, rozroznia~
my 4 okresy rozwoju ciatka zéltego: 1) okres pro-
liferacji (rozrost komorek warstwy ziarnistej i prze-
krwienie w teca interna) 2) okres waskularyzacji
(komorki warstwy ziarnistej przechodza w lutei-
nowe, naczynia wlosowate z feca interna rozrasta-
ja su:), 3) okres rozkwitu (brzegi luteinowe faldu-
ja sie, i krew jest juz wessana) 4) okres regenera-
cji (komorki luteinowe ulegaja zanikowi, tkanka
laczna rozrasta sie). To sa w glownych zarysach
cechy anatomiczne cialka zéltego.

Aby odtworzyé czynnosé fizjologiczna ciatka
zoltego, nalezy przypomnieé podstawowe badania
Fraenkla. Fraenkel usunalw 112 przypad-
kach ciazy u kroliczek cialko zé6lte, i we wszyst-
kich bez wyjatku przypadkach nastepowalo poro-
nienie. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nastepowalo
to tylko wtedy, kiedy cialko zélte bylo usuwane
w pierwszej polowie cilazy. Natomiast, usuniecie
ciatka zoltego w drugiej polowie ciazy nie powo-
dowalo poronienia. Nasuwa si¢ wobec tego pyta-
nie, czy cialko zolte ma wplyw na jajo plodowe,
czy na macice? Otoz, jajeczkowanie i tworzenie
ciatka zoltego nastepuje okresowo i niezaleznie od
tego, czy plemniki sa obecne i moze nastapié za-
plodnienie, czy tez ich niema. Cialko zolte moze
mieé wplyw tylko na $luzéwke macicy, przygoto-
wu;qc ja do przyjecia zaplodmonego jajeczka. Je-
sli zas zaplodnienie nie nastgpilo, wtedy §luzow-
ka macicy rozpada si¢ i nastepuje krwawienie pe-
rjodowe. Jednem slowem, cialko zélte," ma zaw-
sze jedno i to samo zadanie przygotowania slu-
zowki macicy do ciazy.

Ta teorja Fraenkla byla poczatkowo silnie
zwalczona przez Mandla, Bucure i Schenlka.
Lecz w nastepstwie teorja ta znalazla znaczne po-
parcie w doswiadczeniu Loeba. Loeb dowiodl
ze wprowadzenie obcego ciala do macicy wywo-
luje w niej utworzenie doczesnej, lecz tylko wtedy,
kiedy w jajaiku znajduje sie cialko zo6ite. Po zni-
szczeniu ciatka zoltego dziwna ta reakcja $luzowki
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macicy nie nastepuje. Naskutek tego doswiadcze-
nia teorja Fraenkla nabrala wielkiego prawdo-
podobienstwa.

Dalsze badania autorow, jak Roberta Mey-
erai Schroedera, zwrocily uwage na czasowa
zaleznos¢ tworzenia sie ciatka zéltego 1 krwawienia
perjodowego.

becnie zostalo juz zupelnie pewnie ustalone,
ze u kobiety okres waskularyzacji i okres rozkwitu cial-
ka zoltego w jajniku odpowiada przedciagzowej
zmianie $luzowki macicy. Rozkwit cialka zéltego
trwa az do poczatku perjodu i z poczatkiem krwa-
wienia perjodowego ciatko zolte zaczyna zanikaé
i przerastaé tkanka laczna. Z powyzszego naleza-
loby wyprowadzi¢ wniosek, ze ciatko i6lte wywo-
luje perjod. Jednakze spostrzezenia Halbana
i Koehlera dowodzilyby czego§ wprost prze-
ciwnego. Halb an usunal u 40 kobiet podczas
operacji cialko zolte i w rezultacie zawsze otrzy-
mywal perjod, wyprowadzil wiec z tego wniosek,
ze cialko zélte hamuje perjod. Dalszem potwierdze-
niem hipotezy Halbana o hamujacym wplywie
ciatka zoltego na perjod bylo spostrzezenie, ze
czesto u kobiet z brakiem perjodu stwierdza sie
torbiel luteinowa. Po usunieciu tej torbieli nastepu-
je perjod.

Te réznice zdan o wplywie ciatka iél’tego na
perjod, mianowicie, z jednej strony poglad, ze cial-
ko zolte wywoluje perjod, z drugiej za$, ze go
hamuje, zostaly w pewnym stopniu pogodzone przez
Seitza, Wintza i Fingerhuta. Tym
ostatnim udalo sie wyodrebni¢ z zoltego ciatka
2 antagonistycznie dzialajace substancje, z ktérych
jedna, luteolipoid, posiada hamujace wlasnosci, a
druga, lipamina, pobudzajace na krwawienia per-
jodowe. W doswiadczeniu na zwierzetach mozna
za pomoca lipaminy osiggnaé¢ przekrwienie i na-
cieczenie organéw plciowych. Lipamina znajduje
sie w najwiekszej ilosci w dojrzewajacym i doj-
rzalym pecherzyku Graafa, i na zasadzie ostat-
nich badan nad folikuling wiemy, ze substancja ta
pod wzgledem wlasnosci fizjologicznych odpowiada
folikulinie. Natomiast luteolipoid znajduje si¢ w naj~
wiekszej ilosci w zupelnie rozwinietym i dojrzalym
ciatku zéltem. Tylko przez prawidlowe wystapienie
tych dwuch hormonéw tak w czasie, jak w ilosci
podtrzymuje sie prawidlowe tempo perjodu.

Prace ostatnich dwuch lat rzucily nowe zu-
pelnie swiatlo na czynnos¢ ciatka zéltego. Na cze-
le szeregu prac do$wiadczalnych wymienie prace
Allena, Cornera, Clauberga, Knau-
sa, Mahnerta i Felsa. Wszystkie prace te
wyjasniaja wplyw cialka zoltego na $luzéwke ma-
cicy u zwierzat doswiadczalnych. W zasadzie pra-
ce te jeszcze raz potwierdzaja teorje Fraenkla
o wplywie cialka zoltegn na rozwoj doczesne) w
macicy. Najwiecej pod tym wzgledem ciekawa jest
praca Clauberga z klinikki Schroedera.
Celem jego doswialdczen bylo doprowadzi¢ droga
zastrzykiwan folikuliny sluzowke macicy u plciowo
niedojrzalej kréliczki do proliferacji, a nastepnie
wywolaé przedciazowe zmiany przez wprowadzenie
luteohormonu. Innemi slowy, Clauberg chce
sztucznie wywolaé¢ wszystkie zmiany cykliczne 1 to
bez jakiegokolwiek wplywu niedojrzalych jajnikéw.
Wstrzykiwal on w przeciagu 8 dni codziennie 10
M. J. Progynonu (folikuliny), i na 9 dzien wykona-

na sekcja dawala obraz macicy, odpowiadajacej
macicy normalnej dojrzalej kroliczki w okresie
pierwszej ruji. Jesli nastepnie tak samo przygoto-
wanej kroliczce w ciagu nastepnych 5 dni wstrzy-
kiwa! hormon cialka zéltego, wtedy stwierdzal: slu-
zowke gruczolowo zmieniona, granice komoérek za-
tarte i zlane, cala sluzowka gabczasta i soczysta; w
mieéniu macicy znajdowal rowniez zmiany, a cala
macice zgrubiala, i jej obraz odpowiadal 6-mu dniu
ciazy. Cale to doswiadczenie jeszcze raz potwier-
dza wplyw ciatka zéltego na rozwéj przedciazowy,
a nawet ciazowy macicy, lecz tylko w tym razie,
jesli macica zostala uprzednio uczulona folikuling.

Doswiadczenie Clauberga zostalo w pel-
ni potwierdzone przez Felsa.

Jesli przeniose zrobione na krdlicze spostrze-
zenia na czlowieka i wspomne, ze u kobiety po
peknieciu pecherzyka Gra afa, czyli na 15 dzien
miedzyperjodowy, zaczyna tworzyé sie cialko zolte,
sluszny bedzie wniosek, ze caly okres sekrecji $lu-
z6wki macicy, o ktorym mowa byla wyzej, jak i
tworzenie sie zmian przedciazowych (praedecidua)
stoi pod wplywem ciatka zéltego. Oczywiscie, ze,
jesli jajeczko nie zostalo zaplodnione, przedcigzowa
§luzowka rozpada sie, i wtedy nastepuje krwawie-
nie perjodowe.

O ile rola i znaczenie ciatka zoltego zostaly
w pewnej mierze dzisiaj wyjasnione, o tyle sama
istota hormonu cialka zoltego jest jeszcze niezu-
pelnie jasna. Dotychczas jeszcze nikomu nie udalo
sie wydzieli¢ hormonu tego w stanie zupelme czy-
stym. Tak luteolipoid Seitza, Wintza i Fin-
gerhuta, jak lutechormon Hermana, jak
wreszcie w ostatnich czasach pregestina Corne-
r a—wszystkie te substancje zawieraja w wieksze)
lub niniejszej ilosci substancje inne, glownie foliku-
line. Seitz ijegowspolpracownicy, ktorzy jeszcze
w roku 1914 wyodrebnili z cialka zoltego luteoli-
poid, korzystali z ciatek zoltych swin jako z suro-
wca. Do tego samego surowca powr()cili w roku
zeszlym Alleni Corner, wycmga]qc progesti-
ne. Wreszcie obecnie F el s réwniez uzywa ciatek
zoltych $win do wyciagdw hormonu czynnego. Jak
sie jednakze okazalo, wlasnie cialko zolte sSwini
zawiera folikuline, ktéra podczas ekstrakcji prze-
chodzi we wszystkie rozezyny. Tem objasnia sie
czgsto spostrzegana nierdwnomiernos¢ w dzialaniu
hormonu, i dlatego tez otrzymuje sie czgsto rozne
rezultaty nietylko z réznemi preparatami, lecz na-
wet z preparatem, pochodzacym z jednej itej samej
wytworni.

Sprawa zasadnicza przy otrzymaniu hormonu
cialka zo6ltego jest znalezienie odpowiedniego mia-
na dla tego hormonu. Bezwatpienia najlepszym
i najpewniejszym wskaznikiem czynnosci hormonu
byloby utrzymanie mlodej ciqiy po usunieciu jaj-
nikow. ]ak wspommalem wyzej, Fraenkel do-
wiodl, ze w pierwszej polowie ciazy u kroliczki
cialko zolte jest niezbedne do utrzymania ciazy.
Jesliby wiec mozna bylo po usunieciu jajnikow u
cigzarnej kréliczki utrzymaé¢ ciaze droga wprowa-
dzenia hormonu cialka zéltego, to mielibysmy pew-
nosé czynnosci hormonu. Bylaby to jedna mozli-
wo$¢ mianowania hormonu. Druga, moze wiece)
dostepna droge, proponuja Claubergi Fels,
mianowicie, ta ilos¢ hormonu, ktéra, podzielona na
5 dni, wywoluje okreslone zmiany sluzéwki macicy
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u kroliczki, uprzednio uczulonej folikulina, nazwaé
1 jednostka krélicza, jednakie miano to jest trud-
ne i kosztowne dla pracowni. Jak w1dzxmy, sprawa
miana dla hormonu cialka zéltego jest jeszcze nie-
rozwiazana 1 stoi dopiero teraz w pelni dyskus;ji.
Tak samo, jak ustalenie miana mysiego dla foliku-
liny dalo bodziec do otrzymania tego hormonu
w stanie czystym, tak i ustalenie latwego i taniego
miana dla hormonu ciatka zoltego moze sie przy-
czynié¢ do predkiego okreslenia istoty i charakteru
tego hormonu.

W kilku slowach wspomne o stosowaniu le-
czniczem hormonu ciatka zéltego. Juz w roku 1914
podalem wraz z Seitzem i Wintzem zasto-
sowanie luteolipoidu (Sistomensin) w krwawieniach
macicznych pochodzenia jajnikowego, glownie za$
w krwawieniach mlodocianych (menorrhagia juveni-
lis) 1 w krwawieniach okresu przekwitania (meno-
rrhagia proeclimacterica). Jak moje wlasne spostrze-
zenia, tak i spostrzezenia autorow innych (Burc k-
hardt—Socin, Tissot, Zubrzycki) po-
twierdzaja dodatnie wyniki. Nalezy jednakze sto-
sowaé duze iloci preparatu, na co ostatnio znéw
wskazal Wintz

W powyzszem pozwolilem sobie daé moze
zbyt schematyczny przeglad trzech hormonow, gra-
jacych dominujaca role w sferze plciowej kobiety.

esli zechcemy ujaé calos¢ w pewien sharmo-

nizowany obraz zjawisk fizjologicznych napotkamy
jeszcze pewne trudnosci, natrafimy na sprzecznosci
i niedomowienia. Lecz inaczej byé nie moze, gdyz
nauka o wydzielaniu dokrewnem gruczoléw plcio-
wych jest nauka mloda, najmlodsza w calej gine-
kologji. Doswiadczenia i spostrzezenia trwaja i co-
dziennie sie mnoza. Gdzieniegdzie zarysowuja sie
juz pewne zaleznosci, i kontury caloksztaltu sa juz
zaznaczone.

A wiec, znamy przysadke mozgowa, ktora
powoduje rozwéj pecherzyka Graafa i doprowa-
dza do dojrzalosci pecherzyk i wraz z nim jajecz-
ko. Dalej, pgcherzyk Graafa po dojsciu do doj-
rzalosci wywiera wplyw na macice i pochwe i sta-
nowi o ich wzroscie. Jednoczesnie dojrzaly peche-
rzyk Gr a afa uczula sluzowke macicy na dziala-
nie trzeciego gruczolu, cialka zdltego, ktory powsta-
je na gruzach pecherzyka. Cialko zélte zas stanowi
o dalszym rozwoju §luzéwki macicy i doprowadza
ja do stanu przedciazowego. Jesli ciaza nie naste-
puje, cala gra rozpoczyna sie¢ nanowo.

Jedno widzimy, ze panujacy dotychczas poglqd
o glownym wplywie jajeczka na wszystko, co sie
dzieje w sferze plciowe] kobiety (Das Primat des
Eies) zostal silnie zachwiany. Przysadka mozgowa
wysuwa sie na czolo wszystkich zjawisk w sferze
plciowe;j koblety, podporzqdkowu]e sobie jajnik, a
przez jajnik i macice.

Z klinik szpitali 1 pracowni

Z oddziatu ¢hordb wetwnetrznych VII B Szpitala na Czystem
w Warszowie.

O nowym objawie w schorzeniach pluc.
(Objaw plucno-jezykowy).

Podal
Dr. A, KOBRYNER. (Warszawa).

Objaw, ktéry zamierzam tu opisaé, spostrzega-
lem po raz pierwszy przed kilkunastu laty u chorego
z rozpadowg gruzlicg pluc. Zauwazylem, ze podczas
kaszlu wysuniety poza zeby jezyk chorego zbaczal
stale na prawo. Chcgc sobie to zjawisko wytlomaczyé,
sprébowalem powigzaé je ze sprawg w plucach.
Zmiany w prawem plucu byly znacznie rozleglejsze
i dalej posunigte, niz w plucu lewem, gdzie zmiany
byly stosunkowo male. Dokonana przezemnie sekcja
potwierdzila te dane kliniczne.

Od owego czasu w ciggu kilkunastu lat obser-
wowalem zjawisko to dorywczo u chorych z réznemi
schorzeniami pluc, a od 1/, roku zajglem sie syste-
matycznem notowaniem tego objawu na duzym ma-
terjale chorych. Stwierdzilem, ze u przewazajgcej
wiekszo§ci chorych kaszlgcych jezyk przy lekkiem
wysunieciu zbacza stale w strone zajetego pluca,
wzglednie w strone wigcej porazonego. Objaw ten
jest do takiego stopnia dokladny w sensie umiejsco-
wienia sprawy w plucach, ze tam, gdzie go stwier-
dzalem, moglem na tej tylko zasadzie ustali¢, z ja-
kiej strony toczy si¢ sprawa. Spostrzegalem go w za-

paleniach pluc, gruzlicy, zawalach, nie widzialem go
natomiast w zapaleniach oplucny bez zajecia pluc.

Przy badamu nalezy zwrécié uwage, czy usta
sg symetryczne, pamlgta]qc. ze przy dlugotrwalym
braku 2e¢béw, nawet, gdy juz jest proteza, usta przy
otwieraniu wykrzywiajq sie. Oczywiscie, polowicze
porazenie jezyka, porazenie nerwu twarzowego Tréw-
niez uniemozliwiajg spostrzeganie. Przytocze tutaj
kilka przypadkéw obserwowanych.

1) A. S, kob. lat koo 50, 27.1I1 30. Przybyla do szpi-
tala z T? 39.8. Skarzy sie na béle glowy, béle i lamanie sta-
wéw konczyn gérnych i dolnych, dreszcze, suchy kaszel.
Chora od S dni.

Przedmiotowo: Odchylenia jezyka w prawo. Prawa szpa-
ra oczna wezsza od lewej. Te dwa objawy wystarczyly do
przypuszczalnego rozpoznania sprawy zapalnej w prawym gdér-
nym placie. Badanie klatki piersiowej potwierdzilo to calko-
wicie: Nad calym gérnym prawym platem ztylu i zprzodu od-
glos opukowy przytlumiony, wdech szorstki, wydech slyszalny,
furczenia i rzezenia drobno- i $rednio-bankowe. Pozatem
wszedzie odglos opukowy jawny, wdech pecherzykowy, wydech
slyszalny. Po ustapieniu sprawy zapalnej objaw jezykowy
i réznica szerokosci szpar ocznych ustapily.

2) B.. kob. lat 55. 29.X 30.

Przed 10 dniami nagle gorgczks, suchy kaszel, bdle
w plecach., T% 38, jezyk odchyla si¢ w lewo. W plucach: sttu-
mienie od polowy lewej lopatki wdél, rzezenia wilgotne
drobnobarikkowe z boku, u podstawy pluc i przy kregoslupie,
W prawem plucu zmian niema.

3) Q. mezcz. lat 38. 18.X1 30.

Zachorowal przed tygodniem: wysoka goraczka, kaszel
béle glowy i staly b6l w prawym boku. Odchylenie jezyka
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w lewo. Przypuszczam lewostronne zapal. pluc. W dolnym
placie lewym przyttumienie z odcieniem bebenk., b. duze
rzgzeh wilgotnych. W plucu prawem norma. 28Xl 30, jezyk
odchyla sie nieznacznie w lewo, t° normalna, kaszle malo.
W plucu lewem nieznaczne przytlumienie i nieliczne rzezenia
wilgotne.

4) Dr. G.,, kob. lat 35. 1.31. Zapadla na lekka grype:
wysoka goraczka, béle glowy, lamanie kosci, drapanie w gardle
i kaszel. Po 2 dniach spadek goraczki, chora wyszla. Naza-
jutrz dreszcze, wysoka goraczka, kaszel. Przedmiotowo odchy-
lenie jezyka w lewo. W lewym dolnym placie przytlumienie,
zaostrzony wdech, przedluzony wydech, rzezenid drobnoban-
kowe. Po 2 dniach wystapilo ognisko w plucu prawe m—
jezyk sie wyrédwnal, Po ustgpieniu zapalenia w lewem
plucu, jezyk zbacza wprawo do chwili ukoficzenia sprawy
w prawem plucu.

S) Z, M. kob. 1. 41, Oddzial d-ra Natansona.
24.] 1931,

Pooperacyjne zapalenie pluc. Jezyk zbacza wpra-
wo. W dolnym prawym placie znaczne stlumienie, wzmozone
drzenie glosowe, oddech oskrzelowy i trzeszczenia na wyso-
kofci wdechu.

6) Z.J, m.l 22, 251 31. Phthisis pulm. declarata fi-
brosocaseasa progrediens. Ko ch4-, goraczkuje.Jezyk zba-
cza w lewo. Nad lewym dolnym platem stlumienie, oddech
oskrzelowy, wilgotne dZwigczne rzezenia, furczenia, $wistys
béle przy oddechu. Nad prawym szczytem rzeienia wilgotne,
przytlumienie.

7) N, kob. lat 25, 29.X 30. Skariy sie na bicie serca,
béle w okolicy serca, dusznoéé, kaszel, oslabienie. Stan pod-
goraczkowy. Jezyk zbacza w le wo. Przy badaniu: endoperi-
carditis, ogniska zapalne w plucu lewem.

8) N., kob. lat 40, X1.30. Insufficientia valv. mitralis et

stanosis ostii venosi sinistri. Podczas pobytu w szpitalu krwio-
plucie. Jezyk zbacza w lewo. W dolnym lewym placie
rzezenia drobnobafkowe (zawal).

9) M, kob. lat 25. Obustronna gruZlica pluc. Poczat-
kowo sprawa bardziej czynna w plucu prawem, wtedy odchy-
lenia jezyka wprawo. Po pewnym czasie sprawa w pra-
wem plucu zatrzymuje sig, natomiast w lewem wystepuja
Swieze rozlegle zmiany. Jezyk odchyla si¢ wlewo.

Ogélna liczba systematycznie spostrzeganych
przezemnie przypadkéw w ciggu 1'/; roku przekracza
100. Nie réznig sie one od powyzej przytoczonych,
dlatego je pomijam. Tylko w znikomym odsetku obja-
wu jezykowego nie stwierdzalem wyraznie, najczeéciej
z powodu brakéw w uzebieniu Jub porazen nerwo-
wych.

Natomiast w przypadkach schorzen oplucny bez
zajecia pluc objawu jezykowego nie spostrzegalem
nigdy. Za$§ w przypadkach jednoczesnego zapalenia
pluca i oplucny bardzo rzadko.

Opisany objaw nie jest objawem wylgcznie
zgruba orjentacyjnym. Na szczegélng uwage zaslu-
guje on w tych przypadkach, gdzie badanie pluc nie
deje nam wyraznych wskazéwek co do umiejscowie~
wienia sprawy, a wiec w zapaleniu pluc centralnem,
w zawalach, wreszcie w sprawach obustronnych ce-
lem ustalenia, z jakiej strony toczgca si¢ sprawa jest
bardziej czynna lub rozlegla.

Co do mechanizmu powstawania tego objawu,
trudno mi narazie powiedzie¢ co§ stanowczego. Na-
lezy przypuszczaé, ze podraznienie z zakonhczen czu-
ciowych nerwu blednego w oskrzelach przenosi sie
na ofrodek czucicwy nerwu blednego w czwartej
komorze, a stad na o$rodki ruchowe nerwéw jezyka

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z 1 kliniki Chordb Wewnetrzhych Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyr. Prof. D.r med. J. Modrakowski).

Objawy kliniczne i leczenie stanéw
oksalemicznych.

Poda!
H. SZPIDBAUM (Warszawa).

(C. d. p. Nr. 27).

Wplyw sérodkéw farmakologicznych
naoksalurje.

Natrium  bicarbonicum w malych dawkach
zmniejsza, w duzych zwieksza oksalurje (Leco-
eur), roznica zdaniem Loepera powstaje stad, ze
w pierwszym wypadku nastepuje zwykte zalkalizo-
wanie sokow trawiennych, a w drugim dochodzi
do przejscia znacznych ilosci dwuweglanu sodu do
ustroju.

Fenol zwieksza oksalurje (Salkowski). Opium,
belladonna, atropina, pilokarpina, piperazyna w

bardzo wybitnym stopniu zwiekszaja ilo$¢ szcza-
wianow w moczu. W tym ostatnim wypadku ma-
my prawdopodobnie do czynienia nie z ewentualna
przemiana tych zwiazkéw na kw. szczawiowy, lecz
z ich dodatnim wplywem na rozpuszczalnosé i wy-
dalanie szczawianu wapnia.

Badania wloskich autoréow, Viale i Ca-
stagna wykazaly, ze po podaniu adrenaliny
ilos¢ wydalonego z moczem kw. szczawiowego
wzrosta o 100% (1927).

Antagonistycznie dziala i pod tym wzgledem
insulina. Doswiadczenie powyiszych autorow, po-
twierdzone w nastepstwie i przezde Lucia (1929)
stwierdzily, ze wstrzykniecie msulmy zw1erzec1u i
czlowiekowi w wybitnym stopniu zmniejsza oksa-
lur;q By rozstrzygnaé pytanie, czy insulina powo-

uje zmniejszone wytwarzanie, czy tez zwiekszone
spalanie kw. szczawiowego, de Lucia wstrzyki-
wal psom roztwdr szczawianu amonu (11— 12 mg.
na kg) — okazalo sie, ze 88% wstrzyknigtego kw.
szczawiowego ulega spalemu, reszta wydziela sie
z moczem w ciggu pierwszej doby po m]ekcp Jed-
noczesne wstrzykniecie szczawianu amonu i insu-
liny podnioslo odsetke zniszczonego kw. szczawio-
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wego do 95%. A zatem insulina wplywa na zwiek-
szenie spalania kw. szczawiowego. Na wybitna role
trzustki w przemianie kw. szczawiowego wskazu-
ja réwniez badania G, Vialego. Wyciecie trzu-
stki spowodalo kolosalny wzrost oksalurji.

Cksaiurja patologiczna.

Stopien oksalurji zmienia sie w zaleznosci od
stanu chorobowego, z ktérym mamy do czynienia.
Zwrdcono przedewszystklem uwage, ze w cukrzycy
czesto spotyka sie znaczna ilosé krysztalow szcza-
wianu wapnia a nastepnie i miareczkowaniem
stwierdzono, ze cukrzycy towarzyszy hiperoksalurja
(Firbringer, Lecoeur. Loeper de Lucxa).
Calmette opisuje czeste wspolistnienie piasku i
kamicy szczawikowej u djabetykéw afrykanskich.
Ciekawe spostrzezenia poczynitde Lucia: wywo-
Yal on hiperglikemje przez podawanie doustne, do-
zylne glukozy, przez wstrzykiwanie adrenaliny i
stwierdzil, ze hiperoksa]uria towarzyszy zawsze hi-
perg]lkPm]l, nie zalezy od rodzaju hiperglikemiji i
odpow1ada jej nasileniu. Stad, zreszta, wysnul
wniosek, ze hiperoksalurja, spostrzegana po poda-
niu weglowodandw nie zalezy, jak to dawniej przy-
puszczano, od wzmozonego fermentacyjnego wy-
twarzania i wchlaniania kw. szczawiowego w jeli:
tach. 1

Bardzo iiczne badania Loepera i jego
wspolpracownuk 6w stwierdzily istnienie hiperoksa-
lurji, poza cjkrzyca w otluszczeniu, w kamicy
szczawikower w dnie, w reumatyzmie przewlek-
'ym, w scho zeniach watroby, skory, jak psoriasis,
w przebiegu neurastenji, w niektorych dyspepsjach
i schorzeniach jelit. Znaczne ilosci szczawianow
wydziela ustro] w okresie rekonwalescenc;jipo cho-
robach infekcyinych, w pewnych okresach gruzli-
cy, po napadzie astmy (zmniejszone wydalanie
podczas napadu).

Te obserwacje nasunely przypuszczenie, iz is-
tnie¢ moga stany retencji, czyli zatrzymania szcza-
wian6w w ustroju, i ze hiperoksalurja jest czesto
tylko wyladowaniem produktéw szczawianowych,
nagromadzonych w nadmiarze, moze wiec byé¢ raczej
czynnikiem sprzyjajacym, s$wiadczacym o koncu
schorzenia, anizeli wyrazem zaburzenia patologicz-
nego. Nie nalezy sie zatem dziwi¢ sprzecznym wy-
nikom i wnioskom dawnych badaczy: oksalurja
daje tylko wyobazenie przyblizone i czesto bledne
o tem, co si¢ dzieje w ustroju. Widziano chorych
w stanie intoksykacji kwasem szczawiowym, ktorzy
wydalali z moczem znikomo male ilosci tego zwia-
zku. O przemianach i losie kwasu szczawiowego
w ustroju nie moze nas pouczy¢ badanie wylacz-
nie tylko oksalurji, — znacznie wiecej swiatla na
te sprawy rzuca, jak slusznie podkreslaja Loe-
per i inni, badanie poziomu kwasu szczawiowego
we krwi czyli tak zwanej oksalemji.

Oksalemja normalna

WspominaliSmy juz o tem, ze obecnosé¢ kw.
szczawiowego we krwi dnawych zostala stwierdzo-
na przez Garroda i Cantani proba z nitka
— kontakt z nitka spowodowal stracenie szcza-
wianu wapnia. Teissier i Ro'que s stwierdzili
obecnoéé szczawianéw w surowicy pecherzy u nie-
ktorych reumatykéow. Te straty nie wystarczaja jed-
nak do stwierdzenia oksalemji. Podajemy poézniej

metode Loeperai Tonneta miareczkowania
szczawianow we krwi. Nie jest to metoda idealna,
jest ona dos¢ zmudna, dlugotrwala i wymaga
znacznej ilosci krwi i duzo cierpliwosci. Ostatnie-
mi czasy Guillaumin poddal ja krytyce, jak
rowniez 1 metode egipskiego lekarza Khouri (1927)
O wiele scislejsza ma byé ogloszona niedawno
(1929) metoda geometryczna Van Slyka, wy-
maga ona jednak specjalnej aparatury i nie byla
dotychczas przez innych badaczy sprawdzona.
Metoda Loeperai Tonneta,

Do cylindra z podzialka, zawierajacego 10cm®
Natri citrici 10%, dodaje sie 20—30 cm?® krwi.

Mieszanine te przelewa sie do erlenmayerki
1 dodaje sie 20 kropel kw. octowego 10% i gotuje
sie do wrzenia. Po ostudzeniu dodaje sie tyle cm?®
acidi trichloracetici 20 ile wzieto cm?® krwi. Mie-
szanina ta stoi |15 minut, poczem miesza sie ba-
gietka i wlewa do cylindra z podziatka do 100 cro?,
dodajac wody destylowane] do podzialki. Filtruie
eie, zbiera sie maximum przesaczu, dodaje sie
kroplami amoniaku az do reakcji lekko kwasne],
wprowadza sie 2 cm? CaClz 10%, gotu]e sie przez
10 minut w lazni wodne] 1 zostawia sie na 24 go-
dziny. Kw. szczawiowy osadza sie jako szczawian
wapnia. Filtrowaé¢. Przemywa sie saczek wrzaca
woda destylowana, az poploczyny nie daja odczy-
nu z roztw., KMnOs N100. Wowczas polewa sie
saczek 20-ma kroplami stezonego kw. solnego
(rozpuszczanie szczawianu wapnia) i przemywa sie
woda zakwaszona kilkoma kroplami kw. solnego.
Tak otrzymany roztwér zawiera kw. szczawiowy,
ktory miareczkuje sie KMnO, N/100 po uprzedniem
dodaniu 10 em?® H2S0, 20% i ogrzaniu do temp. 60°

llos¢ zuzytych cm® KMno, N/I00 trzeba po-
mnozyé¢ przez 0.00063 — co daje ilo$é kw. szcza-
wiowego zawartego w pobrane] krwi; pozniej trzeba
to przerachowaé na litr.

Dzieki wiec badaniom uczonych francuskich,
posiadamy obecnie sporo danych, dotyczacych po-
ziomu kw. szczawiowego we krwi. oeper sto-
sujac swoja metode miareczkowania, podaje, iz u
ludzi normalnych poziom kw. szczawiowego we
kwi waha si¢ od 0 do 10 mlgr. na litr,

Guillaumin, stosujac odmienna technike—
twierdzi, iz poziom ten nie przekracza u zdrowych
2 mlg. na litr., Mamy wrazenie na podstawie spo-
strzezen, iz poziom kw. szczawiowego (metoda
Loepera okreslony) moze osiagnaé¢ w warunkach
normalnych i kilkanascie miligramow.

Ponizsza tabela podaje wartosci kw.szczawio-
wego uzyskane przez nas we krwi u chorych, nie
wykazujacych zadnych objawéw, mogacych budzié
podejrzenie istnienia hiperoksalemji.

Tab. 1.
Chory N. Thc pulmonum fibroso—caseosa 15 mlgr.
Chora K. Gastroptosis 149
Chora C. Diabetes mellitus 16,3
Chora T. Asthma bronch. 147
Chora Dr. N. Observatio pulm. 152

Oksalemja alimentarna.

Ze wzgledu na trudnosci metodologiczne jest
rzecza zrozumiala, ze spostrzeienia nad oksalemja
alimentarna sa skqpsze, niz nad oksalurja alimen-
tarng. Nalezy si¢ spodziewaé, iz postepy w techni-
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ce pozwola glebiej wejrzeé¢ w te stosunki. Opiera-
jac sic na badaniach Loepera, mozna jednak
ogdlnie stwierdzié, iz po spozyciu pokarméw na-
stepuje mniejszy lub wiekszy skok poziomu kw.
szczawiowego we krwi, zaleznie 1 o odilosci szcza-
wianéw, zawartych w pokarmach, 2-o0 od jedno-
czesnego spozycia substancyj alkalicznych lub
kwasnych (podanie lemoniady z kw. solnym znacz-
nie zwieksza oksalemje).

Wplyw na poziom kw. szczawiowego we krwi
jest znacznie szybszy i wybitniejszy, anizeli na
jego zawartos¢ w moczu. Rownolegle badania krwi
1 moczu pozwolily stwierdzié, iz wielka role gra
przepuszczalno$¢ nerek, w m. Brighti istnieje wy-
bitna retencja szczawianéw we krwi (Loeper).

Oksalemja patologiczna,

W wielu schorzeniach, do ktéorych omoéwienia
przejdziemy wkrotce, wystepuje wzmozenie ilosci
kw. szczawiowego we krwi. Gdy ilosé szcz. we krwi
przekracza liczbe 20 mlgr. na litr, mamy do czy-
nienia ze stosunkami patologicznemi Przypadki z
oksalemja powyzej 50 mlgr. Loeper nazywa
.grandes oxalemies”. Posréd pieédziesieciu przy-
padkow oksalemii, ogloszonych w 1929 r. przez
Loepera i Tonneta, bedacych pod ob-
serwacja tych autorow od 4-ch lat, szesnascie na-
lezalo do kategorji ,wielkich oksalemij* ze
wzgledu na wysoki poziom kw. szczawiowego we
krwi.

Oksalemja patologiczna wystepuje w przebie-
gu wielu schorzen takich, jak pewne choroby reu-
matyczne chroniczne lub podostre, pewne kamice
nerkowe i jelitowe, pewne cierpienia watroby, zo-
ladka, pewne cukrzyce, szczegdlnie ciezkie w okre-
sie spiaczkowym. Fakt, ze oksalemja wystepuje
tylko w niektorych, a nie we wszystkich tych
schorzeniach, nabiera niewatpliwej wartosci, na-
dajac im pewne znamie charakterystyczne. O kli-
nicznym wyrazie tego znamienia oksalemicznego
bedzie mowa przy rozpatrywaniu chorob przebie-
gajacych z hiperoksalemja.

inicysci francuscy rozrozniaja trzy postacie
zaburzen oksalemlcznych

1. nerwowo miesniowa, 2. trawienna, 3. ner-
kowa.

Zaburzenia nerwowe,

W przebiegu stanow oksalemicznych b. czesto
spotykamy sie z objawiami depresji nerwowej, mo-
gacej dojs¢ do stanu melancholji. Towarzyszy jej
uczucie ciezkosci glowy, sciskanie skroni, bole kar-
ku, zmeczenie psychiczne, niemozliwos¢ wykona-
nia najmniejszego wysilku. Czesta jest migrena.
Neuralgje najrozmaitszego rodzaju moga roéwniez
byé pochodzenia oksalemicznego lub, co najmniej,
zrodzi¢ sie na podlozu oksalemicznym. Powyzsze
zilustrujemy danemi z wlasnej kazuistyki.

1. Chory R. L. 51, z Marek, technik z zawodu, od szere-
gu l.t cierpi n:c neuralgje n. tréjdzielnego. Leczy sie na nig
od dluzszego czasu bezskutecznie. W anamnezie ischias pra-
wostronny w 30 r. 2. Pizy badaniu objektywnem stwierdza sie
powigkszong zlekka watrobe, hipotensje (140-70 P ach o-
nem), Wassermann — Zdjecie rentg. zebhéw — Préba
z obcigzeniem weglowodanami — Padanie jam High mo-
ra i rosowych przez specjalistéw — W moczu bardzo obfite
krysztaly szczawianu wapnia, Wobec niemoznosdci wykonania

badania krwi na oksalaty, przepisuj¢ choremu leczenie prze
ciwszcza wianowe. Po 8 dniach calkowite ustapienie wszelkich
dolegliwosci, utrzymujace si¢ przez przeszlo rok.

2. Chory X., lat 29, cierpi na okresowo wystepujace bé-
le glowy, ktérym towarzy zapalenie spojéwek i powiek i bdle
w okolicy watroby. Pochodzi z rodziny artretycznej. Objektyw:-
nie watroba wystaje na 2 palce z pod tuku zebrowego. Was-
sermann — We krwi 44 mlgr. kw. szczawiowego na litr.
Po kuracji przeciwszczawianowej szybka poprawa i spadek
oksalemji do 12 mlgr. na litr.

3. Chory E. lat 50, ojciec poprzedniego, skarzy si¢ na
silne béle karku i inhe dolegliwo$ci artretyczne. Obesitas. Hi-
potensja. W moczu liczne krysztaly szczawianu wapnia. Badania
krwi nie udalo sie przeprowadzié. Kuracja przeciwszczawiano-
wa daje szybko ustapienie objawdw.

W obserwowanych przez nas przypadkach
rozmaitych algij, caly obraz kliniczny, towarzysza-
ce powiekszenie watroby i hipotensja (objawy dla
oksalemji charakterystyczne), stwierdzona niekiedy
hiperoksalemja i hiperoksalurja, rodzinne wystepo-
wanie, brak innych momentéw etjologicznych,
wreszcie dowod terapeutyezny nie pozwalaja wat-
pié, iz mieliSmy do czynienia z objawami, zwxqza-
nemi z przeladowaniem krwi kwasem szczawio-
wym. Loeper podaje szereg podobnych ob-
serwacji podkresla fakt, iz w analogicznych przy-
padkach w okresie nasilenia objawow istnieje re-
tencja szczawianow, wraz z ustapieniem dolegli-
wosci nastepuje wzmozona eliminacja szczawianéw
z moczem. Powstaje pytanie, czy oksalemja od-
grywa role czynnika wywolujacego dolegliwosci,
czy tez jest ona swiadkiem tylko glebokich zmian
odzywczych w ustroju.

Bo6le stawowe. Dna szczawikowa.
,L‘atrhritisme é'est une maladie flocculante et precipi-
tante résultant de l‘instabilité des solutions humorales.”
Loeper.

Oksalemicy cierpia czesto na bole w stawach
paliczkowych, lopatkowych, krzyzowobiodrowych
luk kregowych. Nie chodzi w tych przypadkach o
reumatyzm ostry goraczkowy, lecz o niektére po-
stacie reumatyzmu chronicznego lub podostrego,
ktore w wielu przypadkach wykazuja wybitna
oksalemje. l.oeper stwierdzal nizkiedy bardzo
wysoki poziom kw. szczawiowego we krwi od 30
mlgr. do 140 mlgr. na litr. Wedlug tego autora
mamy do czynienia z reumatyzmem konczyn,
cechujacym sie zgrubieniami podstaw 1 glowek,
falang, nawet odchyleniami palcow, wyjatkowo
subluksacjami, prawie zawsze towarzysza im
trzeszczenia stawu kolanowego i ramiennego. Kil-
kanascie przypadkéw reumatyzmu stawowego z hi-
peroksalemja opisal przed niedawnym czasem u
nas Grott. W przypadkach oksalemij, poda-
nych powyzej i innych spostrzeganych przez nas,
prawne wszyscy chorzy skarzyli sie na dolegllwo-
Sci i trzeszczenia w stawach, pogarszajace si¢ po
btedach w djecie 1za1ezn1e od zmian pogody. Zwia-
zek niektorych cierpien stawowych z nadmiarem
kw. szczawiowego we krwi potwierdzaja nastepu-
jace fakty:

l. Pozywienie, zawierajace w obfitej ilosci
szczawiany, moze wywolaé lub pogorszy¢ istnieja-
ce juz dolegliwosci stawowe.

Przypadek Loepera: u 16-letniego chlopca neduiy-
cie czeko'ady wywoluje autematycznie napady béliw stawo-
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wych wraz wzrostem poziomu szczawianéw we Kkrwi; ustapie -
nie béléw po zaprzestaniu spozycia czekolady.

Il. Spozywanie codzienne 0,4 gr. kw. szcza-
wiowego lub szczegdlnie wstrzykniecie podskorne
0,2 gr. szczawianu sodu zwieksza bodle i obrzek

stawowy.

lll. Odpowiednie leczenie djetetyczne i farma-
kologiczne przeciwszczawianowe usuwa dolegli-
wosci wraz z obnizeniem poziomu oksalemii.

IV. Préoba Loepera skorna.

Loeper nazwal kiedys powyiszy zespol
objawow ,dna szczawikowa” (,goutte oxalique*) ze
wzgledu na pewne podobienstwo z dna moczano-
wa. Jest to jednak dna z hipotensja, dna astenicz-
na, zimna, bez gwaltownych reakcyj naczyniowych
i stawowych.

Co sie tyczy patogenezy artretyzmu, to L o e-
per (Congrés de Vittel 1927) wyobraza ja sobie
w sposéb nastepujacy. Objawy kliniczne artretyz-
mu sa wyrazem zewnetrznym glebszych i bardzie)
intymnych zaburzen organicznych. Zaburzenia te
trwa¢ moga lata, zanim sie ujawnia, faza patoge-
netyczna poprzedza na dlugo faze kliniczna, jak
méowi Chauffard. We krwi zjawia sie naprzod
nadmiar pewnych substancyj takich jak kwas mo-
czowy, szczawiowy, cholesteryna 1 wapn. Kazde z
tych cial chemicznych moze wystapi¢ w nadmia-
rze badz samo, badz, co czesciej sie zdarza,
w lacznosci z innemi, jak wskazuje na to ponizsza
tabelka w/g Loepera.

Nazwisko Ogélna 1‘losc Kwas Kwas Cholesteryna
albumin moczowy szczaw.
B 90 0,07 0,09 2,47
H. 89 0,09 0,12 3,10
G. 90 0,07 0,06 —
L. —_ 0,10 0,12 2,58
M. — -—- 0,12 3,10
M. 88 0,08 0,09 2,80

Przyczyny przeladowania sokéw ustrojowych
sa najrozmaitsze. Przedewszystkiem gra tutaj role
zbyt obfite odzywianie, szczeg. substanclami azoto-
wemi, nastepnie SIedzacy tryb Zycia, nadmiar pra-
cy umyslowe] z ogramczemem pracy fizycznej.
Uposéledzona czynnosé narzadow wydzielajacych,
skory, a przedewszystkiem nerek powoduje reten-
cje wspomianych cial '~ ustroju. Dolgcza sie od-
wapnienie kosci (szczegdlnie u oksalemikéw), prze-
ladowujace ‘krew produktami wapniowemi i czyn-
nosé¢ fermentéow b. obfitych w calym ustroju (wa-
troba, sledziona. miesnie, surowica krwi). Réwno-
waga miedzy spozyciem 1 destrukcja jest zalezna
rowniez od czynnosci regulujacej ukladu nerwowe-
go. Falta i Nowaczynski mysla, ze
radczynnosé¢ przysadki wytwarza nadmiar kw. mo-
czowego endogennego, tak, ze osobnicy, dotknieci
niedoczynnoscia przysadki, nie wytwarzaja kw. mo-
czowego nawet po wstrzyknigciu nukleinianu sodu.
Do tego punktu widzenia przylaczaja sie Camus
i Gourney, Brugsch i Michaelis,
Umber, lokalizujac tylko oérodek regulacyjny
w innych okolicach mézgu.

Za powyzszym pogladem przemawlalby i przypadek
akromegalji, spostrzegany pri.ez nas: chory R., krawiec, skarZy
sia na silne béle krzyzaiglowy oraz ogélne przygnebienie ner-
wowe: badanie krwi wykazalo 97,8 mlgr. kw, szczawiowego we
krwi — dotychczas najwigksza liczba otrzymana przez nas,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 28

655
przyczem sni w trybie zycia, ani w odzywianiu sie chorego
niema momentéw, mogacych wywolaé tak znaczna oksa-
lemje.

Oto sa przyczyny impregnacji ustroju w ar-
tretyzmie. Jego podlozem chemicznem sa: nadmiar
pochodnych azotowych, albumin, kwasu moczowe-
go, kwasu szczawiowego, cholesteryny 1 czesto
rowniez wapnia naskutek nadmiernego tworzenia,
niedostatecznego wydalania i niezupelnego spa-
lania. Wszystkie te substancje, naskutek swego
nadmiaru, znajduja sie rozpuszczone w sokach
ustrojowych w stanie chwiejnej rownowagi. Pa-
mieta¢ rowniez nalezy, ze nie sa one rozpusz-
czone, jak w roztworze banalnym, lecz w stanie
rownowagi koloidalnej, sa one utrzymywane w za-
wiesinie i stabilizowane przez albuminy. Jak wia-
domo, w stanie normalnym prawie trzy czwarte
substancji surowicy znajduje sie w stanie koloidal-
nym. Niektéore ciala nawet =z serji mineralnej
moga sie utrzymaé w tym stanie pod warunklem,
ze do roztworu koloidalnego nie dostang sie
nagle zadne nowe ilosci soli lub bialek. Réznica
ladunku elektrycznego, przyciaganie i odpychanie

czasteczek, ruchy Brownowskie utrzymuja stan
rownowagi. Gdy, dla tego czy innego powodu,
dwie czasteczki zderzaja sie, i gdy sila zderzenia

zniesie rownowage ladunkow e]ektrycznych to
czasteczki zlepiaja sie, powiekszaja sie przez do-
laczenie innych czasteczek: Koloid dojrzewa, jak
mowi Lumiére, 1 stragca sie w postaci klacz-
kow — jest to zjawisko klaczkowania czyli flo-
kulacji.

Z drugiej strony substancje mineralne, po-
zbawione swej podpory koloidowej, jakgdyby
obnazone, uwalma]a; z aglomeratu kolmdowego

i osadzaja sie — jest to precypitacja, stracenie sie.
Plerwszy proces (flokulacyl) wystepuje we wstrza-
sie anafilaktycznym po wstrzyknieciu lub wprowa-
dzeniu do ustroju obcego biatka, z drugim pro-
cesem (precypitacji) mamy do czynienia w two-
rzeniu sle zlogéw i inkrustacy;.

Od czaséw prac G alupa uwaza sie napad
astmy, ekzemy i pokrzywki za objawy anafilak-
tyczne. Do tej serji objawow zalicza sie dzieki
pracom Bezangona, de Gennes 1 Weila
ostra dne 1 zaostrzenia w przebiegu goséca znie-
ksztalcajacego. Podczas ostrego napadu chrzastki
i tkanki moga byé¢ uszkodzone, lecz jeszcze nie
dochodzi do procesu stracenia (precypitacji), do
wytworzenia zlogéow. Zaostrzenia anafilaktyczne
moga by¢ wywolane przez dowodz toksyn pokar-
mowych, wina, kawy, czekolady, obcych bialek,
bakterje, przez dolaczenie sie grypy, zoltaczki
nadmiernej leukocytozy. Bez watpienia uszkodzona
czynnos¢ proteopektyczna watroby umozliwia do-
stanie sie tych substancyj do krwiobiegu i do
tkanek. Powstanie zlogéw, zwiazane z procesami
precypitacyjnemi, zjawia si¢ pdiniej, jest w zwiaz-
ku z nowem zaburzeniem réwnowagi keloidow
(,astatolyse”) i atakuje przedewszystkiem te miej-
sca ustroju, ktéore juz uprzednio byly dotkniete
procesem klaczkowania (flokulacji), miejsca beda-
ce w stanie zapalnym, miejscowe] byé moze ana-
filaksji. Proces klaczkowania (flokulacji) powo-
duje zaburzenia przejsciowe, mogace ulec wchla-
nianiy. Powstanie zjogéw (precypitacja), prawdzi-



656  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 28

_ 9 lipca 1931 r.

wych excreta napadow jest zjawiskiem trwalem,
ich wchlanianie bedzie powolne lub niemozliwe ze
wzgledu réowniez i na to, ze chrzastki i1 tkanka
laczna sa b. ubogie w fermenty, szczegdlnie po-

siadaja malo urikazy. A jesli szczawian wapnia
zamienia sie in situ w weglan wapnia, to pozostaje
na dlugo nierozpuszczalnym w tkankach.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Biologja.

H. GLATZEL. Udzial masy dziedzicznej i warunké6w
zewnetrznych w  zmiennoS$ci normalnego obrazu krwi.
(Dtsch. Arch. klin, Med. t. 140, s. 4).

1. Porédwnanie jednojajowych i dwujajowych par bliZ-
niaczych umotzliwia znalezienie liczbowego wyrazu dlaudzizlu
masy dziedzicznej i warunkéw zewnetrznych dla zmien-
nosci.

2. Autor podaje wyniki badan nad normalnym obrazem
krwi. Materjal autora sklada sie z 44 jednojajowych, 37
dwujejowych jednakowoplciowych i 11 dwujajowych rétno-
plciowych zdrowych par bliZzniaczych. Okreslano w warunkach
fizjologicznych zawarto$é hemoglobiny, liczbe czerwonych
i bialych ciatek krwi, jak réwnpiez obraz morfologiczny bia-
lych cistek. Dla kaidej pary bliznigt i dla kaidej cechy
oznaczano proceintowe odchylenie analogicznych wartosci od
ich przecigtnych warto§ci, a stad przecigtne procentowe od-
chylenie dla kaidej z 3 grup bliZniat.

3. Przecietne procentowe odchylenie bliZzniat dwujajo”
wych z uwzglednieniem przecietnej omytki jest w rzeczy-
wisto$cl réizne} i wieks7e co do hemoglobiny, czerwonych
cialek krwi, obujetnochtonnych leukocytéw i monocytéw, niz
u bliznigt jednojajowych. Mniej pewne roinice w tym sensie
istnieja w stosunku do limfocytéw, niema natomiast uchwy!-
nej rézaicy w odniesieniu do ogoélnej liczby bialych ciatek
krwi, kwasochlonnych i zasadochlonnych leukocytéw.

4. Ze stosunku: przecietne procentowe odchylenie jed-
nojajowych bliznigt do przecietnego procentowego odchylenia
bliznigt dwujajowych wynika udzial czynnikéw zewneirznych
w zmiennos$ci cech bliznigt dwujajowych. Wynosi on (w od-
setkach ogdlnej zmiennosci bliZnlat dwujajowych) dla hemo-
globiny 42, dla liczby czerwonych cialek krwi 49, dla og6lnej
liczby bialych ciatek 92, dla obojetnochlonnych leukccytéw
63, dla limfocytéw 68, dla monocytéw 61, dla kwasochlonnych
leukocytéw 85 i dla zasadochlonnych 88.

5. Pary blizniat, ktérych przecietne procentowe odchy-
lenie lezy ponizej trzykrotnego wskaZnika zmiennoéci meto-
dy, ktérych zatem nie moina uwazaé¢ z pewnoscia za réine,
okresla autor jako zgodne (konkordant), pozostele jako roz-
biezne (diskordant). Ze stosunku rozbieinych par jedno
i dwujajowych bliznigt oblicza sie dla kazdej cechy udziat
czynnikéw zewnetrznych (peristaza) i masy dziedzicznej,
a mianowicie czynnikéw zewnetrznych w zwyklem ciasnem
znaczeniu (pomingwszy metodycznie uwarunkowang zmien*
no$§é), Ten udzial warunkéw zewnetrznych, wyrazony
w odsetkach zmiennosci blizniat dwujajowych, wynosi dla
hemoglobiny 23, dla czerwonych cialek krwi 43, dla bialych
70, dla obojetnochlonnych 41, dla limfocytéw 37.

6. Rozbiezno§¢ podanych w punktach4i 5 liczb tiomaczy
sie uwzglednieniem bledu metodycznego, ktéry ciaiy na
udziale warunkéw zewnetrznych. Uiyteczna wiec jest dla
badan dziedziczno$ci w pierwszym rzedzie zawarto$§¢ hemo-
globiny, uiyteczng jest takie bezwzgledna liczba czerwonych
cialek krwi i wzgledna limfocytéw i obojetnochtonnych leu-
kocytéw, Mniej lub tez wcale nie wchodza w rachube
wzgledna liczba pozostalych rodzajow bialych cistek oraz
hezwzglgdna ogodina liczba bialych clalek krwi,

7. U rozbieznych jednojajowych bliznigt nie daje sie
uchwycié ani zaleino$§é miedzy rozbieznoscig poszczegSlnych
cech miedzy soba, ani prawidlowy zwigzek miedzy rozbiez-
noscia a chorobami Iub innemi szczegélami wywiadéw
i badania. Zgodne bliZnieta dwujajowe nie wykazuja bynaj-
mnief w wywiadach, ani w wynikach badania wiekszej
zgodno$ci, niz rozbiein:® bliZznieta dwujajowe, Obliczanie
prawdopodobienstwa przypadkowej zgodnosci u dwujajewych
bliZnigt na zasadzie czestosci pewnej cechy jest niemozliwe
z powodu braku podstaw statystycznych.

Henryk J. Landau.

P. SPANIER. O znaczeniu pluc dla transportu ma-
terjal6w wewnatrz ustroju. (Beitr. klin. Tbk, t. 76,
z. 5).

Pluca odgrywajg doniosig role w transporcie materja
6w wewnatrz ustroju. Sa one zdolne do wylapywania i za-
trzymywania znacznych liczb bialych cialek, obladowanych
cialami obcemi, wprowadzonemi do krwi. Rozmaite czastecz-
ki, dostarczone do pluc przez biale cialks, zostaja tem na
dluiszy czas zatrzymane wraz z leukocytami, jednakie tym-
czasem autor nie mdgl ustali¢, w jakich elementach komdr-
kowych pluc te czasteczki sie umiejscawiaja. Ciale, ulegajace
fagocytozie, moga by¢ odtransportowane przez cialka biate
do pluc. Mechanizm uwalniania pluc od zatrzymanych
obcych czasteczek jest skomplikowany i odbywa sie przez
usuwanie ich w kazdym razie w drodze krwiono$nej. Sprawa
czynnoéci transportowej bialych cialek nablera szczegdl-
nego znaczenia dla badania pewaych stron fizjologji patolo-
gicznej pluc. Zajmujaca autora sprawa leczniczego wyko-
rzystania czynno$ci transportowej bialych cialek celem
zmagazynowania w plucach pewnych $rodkéw leczniczych,
aby osiggnac ich miejscowe dzialanie, jest aktualna i zastu-
guje na szczeg6lowe badanie.

Henryk J. Landauv.

Gruilica.

B ASSMANN, BEITZKE, BRAEUNING, ENGEL. Ergebnis
se der gesamten Tuberkuloseforschung. Tom lll. (Georg
Thieme Lipsk 1931. Str. 695.)

W szybkiem tempie ukazal si¢ tom trzeci juz dwukrot-
nie w naszem pi§mie omawianego wydawnictwa. I tym razem
czytelnik nie zawiedzie sig, biorac do reki wydawnictwo. Znaj-
dzie tu przedewszystkiem caloksztalt sprawy gruflicy wie-
ku dojrzewanis, podany w opracowaniu anatomo-patolo-
gicznem Beitzkego i klinicznem Redekera. | tu, rzecz
jasna, daje sie¢ zauwaiyé specjalne pigtne wlasnych badan au-
toréw, pewne szczegélne oswietlenie niektérych zagadnien z
gruzlicy, tok czesto obecnie poruszanych w literaturze (t. zw.
naciek wczesny it. p.), co zreszta nie jest dziwne skoro obaj
autorowie stale niemal zabieraja glos w sprawie nocwych po-
gladéw na gruzlice. U Redekera pozatem na szczegdlng
uwage zasluguja jego poglady na t. zw. rozsianie krinopochod-
ne czemu zreszta po$wigcil wspélnie z Braeuningem cd-
dzielnie wydana bardzo interesujaca prace.

Dieh!| omawis réwniez bardzo znéw wentylowana kwe-
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stie znaczenia dziedziczeniaikonstytucjidla
gruzlicy. Liczne nowsze prace geneslogiczne i badanis
przeprowadzone na bliZnietach, wciaz jeszcze nie wyjasnily
dostatecznie tej tak donioslei dla rozwoju grulicy sprawy.

Niezwykle obszernie, nieomal wyczerpujaco przedsta-
wiaja Schultze-Rhonhofi Hansen sprawg gruzlicy
pluciciazy, rozwazsjac szczegélowo wplyw ciazy i ewen-
tualnych poronien, los matek chorych i dzieci, podkreSlajac
przytem potrzebe specjalnej opieki nad matka, a nastepnie i
nad dzieckiem.

Otto of Klercker, profesor pedjatrji w Szwecji, da-
je rzut na pierwotna gruZlice brzuchaw wieku
dziecigecym, oparty na wlasnym materjale, i rozpatruje to
cierpienie z punktu widzenia anatomopatologi¢znego i klinicz-
nego.

Pylica pltucigruZzlica jest przedmiotem rozwa-
zah nastepnego rozdzialu, opracowanego z duza znajomosci-
rzeczy przez lckerta.

Bardzo na czasie jest przypomnienie podstaw ogél-
negoleczeniagruzlicy w sensie fizykalno-dietetycz
nym, co czyni Schrioder omawiajac leczenie klimatyczne
mechano-i elektroterapje, na$wietlanie naturslne i sztuczne.
Wreszcie odzywianie, dzi§ szczegdlnie znajdujace sie na po-
rzadku dziennym.

W koncu K6 nig rozwaza obszernie stron¢ prawnag
zagadnienia gruflicy z punktu widzenia prawodawstwa
niemieckiego.

I ten wiec tom, jak i poprzednie, zawiera wielkie bo-
gactwo treéci w formie moiliwie wyczerpujacej, Calo$é za$
dotychczasowa daje gwarancje, ze i nastepne tomy beda staly
na wysokoéci zadania.

M. Gantz

E. TOENHIESSEN O wynikach leczenia gruilicy
pluc tebeproting (Beitr, klin, Tbk.t. 76, z. 6).

Lecznicze dzialania tebeprotiny zostalo wykazane:

1) w przypadkach, ktére przedtem latami byly leczone
bezskutecznie innemi metodami i dopiero dzigki tebeprotinie
ulegly poprawie, wzglednie trwalemu wyleczeniu (grupa I, c-
bejmujaca przypadki, majace juz przed rozpoczeciem leczenia
tendencje do marszczenia, przebiegajace bez goraczki ale wy-
kazujace pratki w plwocinie);

2) przez usuniecie goraczki w przypadkach, w ktérych
przez uprzednie, trwajace. kilka miesi¢cy lezenie w l6zku nie
udalo sie osiagnaé spadku goraczki (grupall, obejmujaca przy-
padki, w ktérych gruzlica nie trwala tak dlugo i nie szerzyla
sie tak rozlegle po plucach, jakjw grupie L. ale w ktdérej scho-
rzenie mislo bardziej ostry charakter);

3) w przypadkach grupy lll poprawe, wzglednie wylecze-
nie naleislo pr.ynajmniej z duzem prawdopodobiefistwem
przypisaé tebeprotinie; grupa Il obejmowala $rednio ciezkie
i_ciezkie przypadki gruflicy pluc, wykazujace duzo pratkow w
plwocinie. Srodek zawodzil -— tylko wyjatkowo w tych przy-
padkach, w ktérych moina bylo oczekiwaé jeszcze poprawy
wzglednie wyleczenia, ktére wiec nie osiagnely jeszcze bezna-
dziejnego okresu koncowego (grupa IV). W tych przypadkach
nalezy przyjaé jokie$ konstytucyjnie uwarunkowane, w istocie
swej jeszcze nieznane obnizenie zdolnosci tkanek doreagowa-
nia na pratek grufliczy, albowiem nawet technicznie dobrze
przeprowadzone leczenie kollaptyczne pozostalo w tych przy-
padkach bez skutku.

Na wspélistniejaca jednocze$nie gruslice krtani i jelit
nie me tebeprotina bezpo$redniego wplywu.

Trwale wyleczenie zapomoca samej tebeprotiny osia-
gnieto w tych przypadkach grupy 1, Il i lll, ktére leczono swo-

icie dostatecznie dlugo i w ktérych zaleznie od rodzaju iroz-
miaréw zmian anatomicznych mozna bylo jeszcze osiagnaé do-
stateczne marszczenie sie. W razie unieruchomienia rozle-
glych partyj schorzalych pluc przez zrosty oplucnowe i w przy-

padkach wigkszych jam, o ile chorzy zrazu odrzucali wszel-
kie zabiegi chirurgiczne, przeprowadzono 2z poczatku samo
leczenie tebeproting. W szeregu takich przypadkéw osiagano
za pomoca tebeprotiny daleko idacg poprawe wzgl. nawet po-
wrét zdolnosci do pracy, a wreszcie dzigki chirurgicznemu le-
czeniu kollaptycznemu doprowadzono do zupelnego wyles
czenia,

Dla osiagniecia frwalego wyleczenia sa mniej wazne
poczatkowe rozmiary schorzenia i wyniki leczenia tebeproting
po paru miesiacach (t. zw. poczatkowa poprawa), anizeli dlugo-
trwale prowedzone leczenie swoiste. Leczenie dawka koncows
musi byé prowadzone przynasjmniej przez 1 rok, lepiej jeszcze
2—3 lata, t. zn. do trwalego wyleczenia trzeba mieé tylez cza-
su co przy leczeniu odma.

Henryk J. Landau.

M. LELONG. Rokowanie w gruiZlicy oseskéw. (Paris
Med. Ng 1/1931).

Doniedawna rokowanie w gruflicy oseskéw bylo uwa-
2ane za beznadziejne (Pirquet 95 — 100% $miertelnosci).
Nowsze badania wykazaly, ze, cho¢ nalezy je stawiaé bardzo
powainie, nie jest ono jednak bezwzglednie zle.

Rokowanie zalety od-wielu czynnikéw, przedewszyst-
kiem od ekolicznosci etjologicznych.

Najwazniejsze z nich jest wiek niemowlecia, w jakim
nastapilo zakazenie: im jest on wczesniejszy, tem rokowanie
jest gorsze (w | roku—73%, w [I-—51,6% $miartelnosci). Dalej
duig role odgrywa czas trwania kontaktu ze Zrédlem zakaie-
nia: im jest on dluzszy, tem powazniej musi by¢ stawiane ro-
kowanie. Stopien kontaktu z osoba, bedaca Zrédlem zakaze-
nia, ma wazne znaczenie dia rokowania; pod tym wzgledem
najgorsze jest rokowanie w przypadkach, w ktérych Zrédtem
zakazenia fest matka, gdyz wtedy kontakt jest najczestszy.
najbardzie] dlugotrwatly i bliski, W przypadkach, w ktérych
udaje sie przeprowadzi¢ odseparowanie dziecka od Zrédla za-
kazenia, wazne dla rokowania s3q: 1) okres czasu do plerw-
szej dodatniej proby skoérnej, jesli byla ona przed odseparo-
waniem ujemna; 2) okres czasu, ktory uptyngl od chwili od-
dalenia dziecka, o ile préba skoérna byla przedtem dodatnia;
im okresy te sa diuisze, tem pomys$lniejsze bedzie rokowanie.

Objawy kliniczne maja niejednakowe znaczenie dla ro-
kowanla.

Objawy ogoélne (spadek wagi, podniesienie cieploty, za-
burzenia trawienne, powiekszenfe $ledzion , wzglednie ~atrc-
by) $wiadcza wprawdzie o postgpujacej tendencji i uogdlnie-
niu sie zakazenia, ale moga one réwniez zaleze¢ nie od gru-
#licy, lecz od innych wspolistniejgeych cierpieri, zaburzen w
odiywianiu i t. d. Odwrotnie, widzi sie dobrze wygladajace-
nie goraczkujace dzieci z olbrzymia adenopatja, rozleglemi
zmianami migzszu plucnego, a nawet z gruZlicg proséwkowa,

Objawy czynnosciowe (kaszel, stridor, duszno$¢) zastu-
guja na wieksze zaufanie, cho¢ moze ich brakowa¢ w posta-
ciach $miertelnych gruzlicy. Dlugo utrzymujacy sie kaszel
jest objawem niepomyslnym, za$ kaszel krztus¢cowy i dwu-
diwieczny Marfana, stridor wydechowy i duszno$¢ z zacia)
ganiem sg oznakami wrecz fatalnego rokowania.

Objawoéw fizykalnych zmian pltucnych moze nie wykry-
waé ani opukiwanie, ani osluchiwanie; sg one zazwyczaj stabo
wyrazone, Wyjatkowo tylko stwierdza sie silnie wyrazone
objawy fizykalne (stlumienie, oddech oskrzelowy, rzezenia,
i to zazwyczaj w okresach kornicowych, wyjatkowo tylko w wy-
siewach uleczalnych.
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Badanie radjologiczne dostarcza pewniejszych danych,
cho¢ czesto | one nie wystarczajg do postawienia rokowania.
Obrazy rentgenowskie mozna podzieli¢ na trzy grupy: 1) przy-
padki o bezwzgledrie zlem rokowaniu: gruzlica proséwkowa,
guzkowate nieprawidlowe plamy odoskrzelowego zapalenia
pluc swoistego, masywne cienie zapalenia serowatego pluc,
rozlegte jamy postaci wrzodziejgco-serowatej 2) przypadki o
pewnem dobrem rokowaniu: normalne zdjecia (interpretacja
cieniow wnekowych musi by¢ prawidlowa); 3) przypadki
watpliwe, lecz uleczalne: izolowane cienie w czystych polach
plucnych lub w sasiedztwie $rodpiersia,

Badania laboratoryjne nie dajg zadnych cennych wska-
76wek dla rokowania. Ani préba skorna, ani doskdrna, ari
odczyn wigzania dopelniacze, ari proba klaczkowata W e r-
n 2s 8, ani wzor leukocytarny nie majg zadnego znaczenia
progrniostycznego. Wieksze znaczenie ma badanie opadania
czerwonych cialek krwi i poziomu globulin we krwi. Stwier-
dzenie pratkéw Kocha w tresci zoladkowej lub w stolcu
jest objawem wysoce niepomys$inym.

Henryk J. Landau.

Choroby serca i naczyn.

N. NEUMANN. Kila serca i aorty. (Zeitschr. fiter Aarzt
Fortbildung N. 2—1931).

W trzecim okresie kily objawy sercowe [sa b. czeste.
Duszno$é i stenokardja u mlodych oséb zawsze sklaniajg mysl
w kierunku kily. Na zasadzie obserwacyj autor dochodzi do
wniosky, Ze luetycy sg sklonni do zmian reumatycznych na
wsierdziu, wobec czego wady zastawkowe w przebiegu przy-
miotu traktuje nie jako specyficzne, lecz jako powiklania reu-
matyczne. Interesujace sa zmiany luetyczne, powodujace ze-
sp6t Adams.Stokesa. Badania anatomiczne wykazaly, ze
peczek przedsionkowo-komorowy czesto zaatakowany zostaje
przez kile; znane sg przypadki, kiedy caly migsien sercowy
nie wykazuje zmian patologicznych, peczek Hissa za$ zajety
jest przez sprawe luetyczna, dajac zaburzenia przewodnictwa.

Czesciej, niz w mieséniu sercowym, kila wywoluje zmiany
aortalne.

Czysta postaé mesaortitis luetica daje nastepujacy ze-
sp6l objawéw. Podmiotowo -- b6l za mostkiem (aortalgja)
bez uczucia leku; przedmiotowo — szmer skurczowy nad
aorta i zaakcentowanie drugiego tonu, wreszcie zmiane ksztaltu
aorty, widoczna na zdjeciu rentgenowskiem, polegajacy na roz-
szerzeniu i wydluzeniu naczynia. Taki sam obraz daje miaz-
diyca tetnicy; réinice polegaja na tem, Ze w miazdiycy wy-
stepuje sztywnosé Sciany naczynia, w kile zas aorta Zywo
tetni; pozatem miazdiyca przewaznie zajmuje caly aorte, kila
zwykle tylko cze$¢ wstepujaca.

W przebiegu kily aorty czesto wystepuje jej niedomy-
kalno$é. Wreszcie jedna z komplikacyj bywa angina pectoris,
ktéra przewaznie rozwija sie skrycie, nie dajac uczucia lgku,
ani bélu w okolicy serca.

Autor uwaza, ze przymiot aorty mnozy sie w krajach
cywilizowanych, co wiaze z energiczna kuracja przeciwluetycz-
na. W krajach niecywilizowanych czeéciej wystepuja zmiany
luetyczne widoczne na skérze i blonach Sluzowych; w miarg
wzrostu cywilizacji zwigksza sle liczba przypadkéw mesoartitis
i neurolues.

Jakéb Penson,

VAQUEZ, GLEY, GOMEZ. Ciénienie $rednie i nadcis$-
nienie tetnicze. (Presse med. N. 16, 1931).

Obecne rozpoznanie nadciSnienia, opierajace si¢ na
wielkosciach ci$nien krarcowych, maksymalnego i minimalnego,
jest czesto niepewne a w kazdym razie nie‘jest w stanie daé
nam dostatecznych wskazéwek dotyczacych rozwojui roko-

wania tego cierpienia. Kraficowe ci$nienia nie s bowiem mier-
nikiem wydolnosci czynnoiciowej serca — doskonala jej jest
miara, zdaniem powyzszych autoréw, ci$nienie $rednie. Cisnie-
nie tetnicze Srednie nie jest bynajmniej $rednia arytmetyczna
ci$nien krancowych, lecz odpowiada sumie ci$nied zmiennych,
panujacych w naczyniach podczas skurczu.

Cisnienie $rednie, okres$lane dawniej tylko przez fiz-
jologéw, jest obecnie dostepne dla codziennego badania kli-
nicznego, Pachon wykazal mianowicie, ze jest ono wspél-
czesne z najwigkszem wychyleniem igly oscylacyjnej, czyli
wskaznika oscylacyjnego, uwazane nieslusznie za kryterjum dla
okreslenia ci§nienia minimalnego. O o0séb zdrowych, ktérych
ci$nienie maksymalne wynosi 15 ¢cm., a minimalne 6 cm., ci§-
nienie §rednie wynosi 8 lub. 9 cm,

Ciénienie S$rednie ma kolosalne znaczenie i pozwala
odwietli¢ szereg zagadnien, dotychczas nierozwiazanych a zwia-
zanych z hipertensja.

Szczegélnie donioslego znaczenia nabiera ci$nienie $red-
nie w okresach poczatkowych hipertensyj. Wiele oséb, nie-
kiedy mlodych jeszcze, cierpiacych na szereg dolegliwosci, po-
siada nadci$nienie, ktére dotyczy przedewszystkiem ciénienia
$redniego. Réwnolegle do tego jedynego objawu objektywnego
wystgpuje zwiekszenie objetosci serca. W ten sposéb wyja-
$niaja sie tajemnicze przypadki mlodzienczego przerostu serca,
t.zw. bipertropbia cordis juvenilis essentialis, pierwotnej nie-
domogi serca i t. d.

Na poparcie swych pogladéw autorzy ~przytaczaja po-
réwnawcze wykresy ci$nienia tetniczego i objetosci serca
trzech osobnikéw, jednego normalnego, drugiego z calkowitym
obrazem hipertensji, a trzeciego z odosobnionem nadci$nie-
niem $redniem.Z wykreséw tych wynika, Ze nadcisnienie $red-
nie w daleko wigkszym stopniu, anizeli ci$nienie systoliczne
powinna byé uwazane jako gldwna przyczyns powiekszenia
objetosci serca zaré6wno w okresie poczatkowej, jak i w zde-
klarowanej hipertensii.

Do nieznacznych objawéw, towarzyszacych przerostowi
serca, majacego za tlo nadci$nienie $rednie, dolacza si¢ nie-
kiedy glaucoma, w ktérego przebiegu zawsze autorzy stwier-
dzali zwiekszone ci$nienie $rednie.

Po wielu latach i ci$nienia krancowe z kolei zwiekszaja
sie, dajac dobrze znany zespé! dolegliwosci, zwiazanych z cal-
kowitym obrszem hipertens;ji.

Ten dlugi rozwdj nadci$nienia, ktérego poczatek siegaé
moze Int mlodzienczych (autorzy przytaczaja przypadek nad-
cisnienia u 19-letniego chlopca), jest nowym argumentem na
korzy$é koncepcji, wysuwanej oddawna przez Vaqueza
o hipertensji pierwotnej poprzedzajacej na dlugo zmiany na-
czyniowe i nerkowe.

H. Szpidbaum.

G. NOBL. Nowe zasady leczenia zylakéw. (Wien. kl.
Woch. N. 22/1931).

Leczenie chirurgiczne zostaje coraz bardziej zarzucone,
i chirurdzy nawet podkreslaja dobre wyniki metod, majacych
na celu zamkniecie $wiatlta zyl. Ze $rodkéw, zalecanych do
tego celu, najbardziej odpowiednie sa 66% hipertoniczny
rozczyn cukru gronowego, 50 — 60% rozczyn kalorozy
wedlug Nobla i Linserowski rozczyn soli kuchennej.
Najlepsza technike przedstawia zaci$nigcie palcem lub pod-
wiazku opréznionego ze krwi odcinka, na ktérym przeprowa-
dza sie leczenie. Za pomoca rozczynu cukru uszkadza sie blo-
ne wewnetrzna zyly, co wtérnie prowadzi do sklaczania sie
plytek krwi, a nastepnie cialek krwi i wiéknika, nastepnie do
phlebitis z przerastaniem zakrzepu przez produkty zapaine.
Grozba zatoru w metodach chirurgicznych leczenia waha sig
migdzy 0,5 a 3%, w metodach, majacych na celu sprowadzenie
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zakrzepu w Zyle, nawet 2 przytoczone przez autora przypadki
$miertelne na 53000 przypadkéw trudno polozyé na karb
metody.

A. Neumann (Vsslau) [H.L]

L. GAUGIER. Rola przysadki w etjologji Zylakéw,
szczegélnie zylakéw w przebiegu cigzy. (Presse med. N. 12
4.11.2951).

Autor wraz ze zmarlym Sicardem przypuszczali,ze
nigznany produkt wydzielany przez przysadka utrzymuje napig-
cie zyl. Ow hormon pobudzaé ma uklad wspélczulny zylny,
analogicznie do wybiorczego dzialania adrenaliny na kurczli-
wos$é tetnic poprzez uklad sympatyczny. U chorych, zglaszaja-
cych sie z powodu zylakéw, autor spostrzeg! bardzo czesto
badz to zupelny obraz akromegalji, badZ tez szereg cech ak-
romegaloidnych. P. Marie w swym klasycznym opisie ak-
romegalji podaje, ze akromegalicy ,wykazujg tendencje do
zwiotczenia i rozszerzenia zyl (zylaki i guzy krwawnicze).

Zylaki, wystepujace w ciazy, tlumaczono uciskiem, wy-
wieranym przez rosnacy pléd. To tlumaczenie jednik nie wy-
starcza, gdyz zylaki wystepuja bardzo wczesnie, nim moglaby
byé mowa o ucisku przez pléd, a z drugiej strony ging z chwilg
obumarcia plodu in utero, aczkolwiek obojeto§é plodu nie
zmniejszyla sie. Autor wysuwa przypuszczenie, ze hormon przy-
sadkowy, utrzymujacy napigcie miegsni gladkich, zostaje zneu-
tralizowsny, aby migénie gtadkie macicy mogly zwiotczeé i ulec
rozciagnieciu przez rosnace jajo plodowe. Hormon neutralizu-
jacy wydziela prawdopodobnie cialko zélte ciazowe. Skutkiem
riezamierzonym owego zneutralizowania hormonu przysadko-
uego jest i zwiotczenie migéni $cian zylnych, stad rozszerze-
nie wszystkich zyl ustroju, uwidaczniajace si¢ szczegdlnie na
konczynach dolnych na skutek lokalnych warunkéw statycznych
u oséb usposobionych.

Podobnie autor tlumaczy pogorszenie w stanie Zylakéw
w okresie miesiaczkowym — mielibySmy w tym wypadku do
czynienia z chwilowem zobojetnienie hormonu przysadkowego,
objawiajacym sie¢ poza zwiotczentem iyl i zmigkczeniem mie-
$nia i szyi macicznej.

H. Szpidbaum.

N. KISTHINIOS. Stosowanie lecznicze wolnego od
insuliny wyciggu trzustkowego. (Wien. kl. Woch, Ne 19,
1931).

Wyciag ten, nazwany angioksylem, daje czesto dobre
wyniki w dusznicy bolesnej tam, gdzie wszystkie inne $rodki
zawodza, posiada dzialanie obnizajace ci$nienie w nadci$nianiu
tetniczem i usuwa czesto tak nieprzyjemne dolegliwosci pod-
miotowe nadciénienia. Takie jest on skuteczny w wielu przy-
padkach zakrzepowego zapalenia tetnic oraz w owrzodzeniach
na tle zylakéw.

A. Neumann (Véslau).

Choroby krwi i narzgdéw krwiotwérczych.

W. AUDIBERT i A, RAYBAND. Hemogenja durowa,
(Le Sang Nr. 2. 1931).

Od wielu miesiecy autorzy obserwuja i analizujgq stany
durowe, w ktérych przebiegu wystepuja bardzo czeikie krwa-
wienia, W tych wszystkich przypadkach isteialy znaczne
zmiany hemogenji, a mianowicie: zmniejszona liczba plytek,
zmniejszenie kurczliwoscl skrzepu az do zupelnego jej znie-
sienia, przedlazenie, zwykle nieznaczne, czasu krzepnigcia,
przediuzenie, czasem znaczne, czasu krwawienia, jako
wyraz dyskrazji plazmatycznej, oraz objaw opaskowej | ukiu-
cia, jako wyraz dysplazji $rédblonkowej, kruchosci naczyn
witosowatych, Wiekszo$é krwotokéw zostala niezwiocznie za-
tamowana zapomocga przetaczania krwi. Jedyny chory, ktéry
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zginal, wykazywal znaczne co do obszaru i glebokosci zmia-
ny jelitowe, U tego chorego, zdeje sie; krwotoki wykazywaly
jawnie pochodzenie owrzodzeniowe, aczkolwiek | on ujawniat
zesp6l hemogeniczny.

Rutorzy przypuszczeja, ze w przebiegu duru typowe
krwawienia owrzodzeniowe nalezg do rzadkosci, regulg za$
sa krwawienia na tle dyskrazji.

Wskutek tego, jesli sie bedzie zawsze poszukiwalo ob-
jawéw hemogenicznych, nie bedzie sie dopuszczalo do $mier-
ci chorych durowych z powodu krwotoku jelitowego, pomi-
nawszy rzadkie przypadki krwawiefi owrzodzeniowych, Jedy-
na metoda leczenia okazuje sie skuteczna, o natychmiasto-
wem dziataniu: jest nia przetaczanie krwi, z ktérego czynig
autorzy szeroki uzytek. Technika jest w tych razach zwykla
(metoda bezposrednia lub posrednia), ilo§¢ przetaczanej krwi
nie powinna by¢ duza, nie powinna przekracza¢ 250cm3, Wy-
niki przetaczania sa znakomite "zaréwno 7 punktu widzenia
klinicznego, jak i hematologicznego.

Rokowanie w tych przypadkach, jeieli nie zostanie za-
stosowany jedyny wlasciwy $rodek leczniczy — przetaczanie
krwi, jest bardzo powaine, prawie beznadziejne.

Hearyk J. Landau.

Rudolf KLIMA. Wzér krwi w limfogranulomatozie
(Wien. Kl. Woch. 1931 Nr. 14).

W 32 histologicznie potwierdzonych przypadkach —
stwierdzono w okresach poczatkowych i w czasie remisyj
normalny wzér krwi. W przypadkach przewleklych orazrosna-
cych guzowato obserwowano przewaznie leukocytoze neutro-
filowa, monocytoze | postepujaca limfopenje, rzadziej eozyno~
filig. Liczba krwinek czerwonych pozostawata w wigkszosci
przypadkéw w granicach normy, badZ byta nieznacznie zmnie]-
szona, Cigzkie niedokrewnosci i leukopenja z neutropenja,
postepujaca limfopenja i brak eozyrofiléw sg objawamiszyb-
kiego postepowania schorzenia. Normalny obraz krwi jest
pod wzgledem rokowania objawem dobrym.

Pod wzgledem réiniczkowem obraz krwi nie ma duzego
znaczenia, gdyz réowniez inne pseudoleukemje moga dawa¢
podobne obrazy.

A. Neumann (Voslau).

R. JOARGENS. Badania kliniczne i do$wiadczalne z
kapillarotrombometrem (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 170, z 3),

Rutor opisuje nowag metode dla okreslania pozanaczy-
niowego powstawania zakrzepéw zapomoca nowego aparatu
nazwanego ,kapillarotrombometrem*. Sztucznie wytwarzany
w rurce wlosowatej aparatu skrzep krwi, wykazuje budowa
podobng do zakrzepu.

U ludzl normalnych czas powstawania zakrzepu (Throm-
bosezeit) waha sie w nieznacznych granicach, przytem czas wy-
twarzania sie zakrzepu w kapillarotrombometrze wykazuje
zaleznoé¢ od czasu krwawienia, a nie od czasu krzepniecia.

Badania na 3 przypadka}ch samoistnej maloplytkowo-
$ci  (thrombopenia essentiatis) wykazaly znaczne op6Znienie
wytwarzania sig zckrzepu, przeblegajace prawie réwnolegle do
zmniejszenia sig ilo$ci plytek i przedluzenia czasu krwawie-
nia, natomiast niezaleznie nd czasu krzepnigcia

Okoliczno$ciowe rozbieznosci miedzy czasem krwawie-
nia a czasem wytwarzenia zakrzepu w samoistnej maloplyt-
kowoscl dowodzi, ze dla powstawania przedluzonego czesu
kruwawienia wieksze rnaczenie maja badZto czynniki naczy-
niowe, badzto liczba i wiasciwosci plytek.

W jednym przypadku krwawigczki rzekomej (pseudo-
haemophilia) moina bylo wykaze¢ za pomoca kapillarotrombo-
metru istnienie prawdziwej trombasteniji, polegajacej na obni-
zonej zdolnosci zlepnej (agglutynacyjnej) ptytek, niezmienio-



660 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 28

7 lipca 1931 r.

nych ilosciowo, ani morfologicznie. W drugim przypadku
krwawiaczki rzekomej (fibrinopenia) wykazywal czas powsta-
nia zakrzepu zaleinos$¢ od czasu krwawienia,

W prawdziwej krwawiaczce znejduje sie normalny czas
powslawania zakrzepu pomimo bardzo znacznego przedluze-
nia czasu krzepnrigcia,

W zakrzepach nie znajduje sie prawidlowej swoistej
sklonnosci krwido wytwarzania zakrzep6w. Czas powstawania
zakrzepu wala sie miedzy normalnemi liczbami w trombozach
samoistnych a obnizonemi liczbami w trombozach po-
zskaznych.

Jeszcze krotszy czas powstawania zakrzepu spostrzega-
no w chorobach zakaZnych. jesli nawet nie bylo zakrzepéw.

Te doswiadczenia wykazuja prawdopodobienisto teorii,
ie zakrzepy zaleig wylacznie lub przewainie od og6lnych
zmian statych wlasno$ci krwi.

Henryk J. Landau

H. FULD. W sprawie znajomosci t. zw. ,,agranulocy.
tozy* (Dtsch. Arch. klir. Med. t. 170, z. 1-2).

Najwaznizjszemi objawami agranulocytozy sa: 1) leu-
kopenja i neutropenja bardzo wysokiego stopnia, przyczem
pozostaly obraz krwi jest normalny lub prawie normalny,
i niema objawow skazy krwotocznej, 2) wysoka goraczka; 3)
skionno4¢ do martwicy, zwlaszcza skéry i $luzéwek.

Agranuiocytoza bardzo czesto wikla praylaczajace sig
ogodlne zakazenie, Tc ogdlne zakaienie powstaje wskutek
niedostatecznosci sit obronny:h ustroju; nie naleiy go sta-
wia¢ w zwiazku przyczynowym z agranulocytoza.

Najlepsze wyniki w leczeniu osiggano dotad zapomoca
na$wietlania kosci dlugich promieniami Roentgena.

Zmiany anatomo-patologiczne wskazuja, Ze stosunki
komérkowe zachowujg sig¢ patologicznie nietylko we krwi, lecz
we wszystkich tkankach, a mianowicie, ze elementéw szeregu
szpikowego albo brak zupelnie, albo wystepuja one w bardzo
niewielkiej ilosci,

Etjologicznie nalezy, zgodnie z pogladem Schultza,
przyja¢ zakaienie albo dotad nie dajacym sie wyhodowaé za
razkiem swoistym, albo tez postacia, majaca specjalne powi-
nowactwo narzadowe znanego zarazka chorobotwérczego
w sensie Rjosenowa.

Punktem zaatakowania przez infekcje jest, zapewne,
uklad granulocytarny w szpiku kostnym. Niewylaczony jest
wspotudzial innych elementéw krwiotwéreczych w ustroju.
Doktadnych badar do$wiadczalnych w tym kierunku brak.

Henryk J. Landau.

F. W. GRUNBERG. O pewnych zmianach ze strony
ukladu nerwowo-naczyniowego w cigzkich niedokrew-
nosciach (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 169, z. 5.6).

Wsréd 111 przypadkéw niedokrewnosci (bez innego
samoistnego schorzenia innych ukladéw) wzrasta liczba przy-
padkéw z powigkszeniem stlumienia sercowego stopniowo z
8,9 przy 56-65% hemoglobiny do 1004 przy 11-15% hemoglobi-
ny. Zrazu powieksza sie serce tylko nalewo, nastepnie réw-
niez naprawo. W niektorych ciezkich przypadkach tych nie-
dokrewnos$ci stwierdza sig podczas obdukcji przerost miesnia
sercowego.

Przy$pieszenie tetna jest prawidlem tylko w przypad-
kach ciezkiej niedokrewnosci.

W niedokrewnos$ciach z zawarto$cig hemoglobiny ponizej
65% w wiekszosci przypadk6w bywa obniZone ci$nienie krwi:
przytem najczeéciej obniza sie zaréwno maksymalne, jak
i minimalne ci$nienie krwi, lecz naogél obnizenie sie mini-
malnego bywa silniej wyrazone, Czasami obniza sig tylko mi-
nimalne ci$nienie krwi,

Cisnienie tetna (Pulsdruck) jest zwigkszone (t. j. stano-
wi ono wigcej, niz 0,7 minimalnego ci$nienia krwi) w niedo-
krewnos$ciach z zawarto$cia hemoglobiny 36-65% w 25% przy-
padkéw, z zawarto$ciag Hb 26-35% w 55,2% z zawartoscia Hb
12-25% — w 73,7%

W przypadkach niedokrewnos$ci, ktére obserwowano w
rozmaitych okresach stanu krwi, zmiany w objawach ze stro-
ny ukladu sercowo-naczyniowego przebiegaly odpowiednio do
zmian w obrazie krwi.

Spostrzegane w niedokrewnosci zwiekszenie sie ci$nie-
nia tetna gléwnie kosztem obniZenia sie minimalnego cisnie-
nia krwi, przerost serca i, by¢ moze, takie poczatkowe nie-
znaczne stopnfe jego rozszerzenia sq zrazu wyrazem zwiek-
szonej pracy ukladu sercowo-naczyniowego (zwickszenie
szybkosci obiegu krwi, wzglednie rzutu minutowego przewai-
nie dzigki zwiekszeniu rzutu skurczowego przy obnizonem
napigciu mie$niéwki naczyniowej), majacej na celu wyr6wna-
nie braku hemoglobiny. Z drugiej jednak strony obserwowa-
ne w cigiszych niedokrewnosciach znaczniejsze rozszerzenia
serca, silniejsze zwigkszenie sig czestosci tetna i wieksze
spadki ci$nienia krwi ze wzglednem zmniejszeniem sig ci$nie-
nia tetna sq wyrazem rozwijajacej sie p6Zniej niedomogi ser-
cowej i naczyniowej.

Henryk J. Landau.

Choroby przemiany materji i gruczoléw we-
wnatrzwydzielniczych.

F. UMBER. Urazowe pochodzenie cukrzycy. (Klin.
Woch. Nr. 1/1931), '

Badania w ostatnich latach dowiodly, %e nalezy odré-
tnia¢ dwa rodzaje cukromoczu. Cukromocz w cukrzycy zalezny
jest od schorzenia trzustki, przewaznie na tle wrodzonej i
dziedzicznej mniejszej warto$ciowosci ustroju. Pamietaé je-
dnak naleiy, ze 5% cukromoczu przypada na sprawy poza-
trzustkowe i moze dojsé do skutku na drodze nerwowej z o-
Srodkéw dna IV knmory mézgu przez uklad sympatyczny i
nadnercza do watroby; podraznienie tego ukladu powoduje
nadmierng rozbudowe glikogenu, przeladowanie krwi dekstroza
i przekroczenie progu nerkowego we krwi. Postaé ta moie
powstaé nagle i przejSciowo z powodu urazu fizycznego i to-
ksycznego ukladu nerwowego (uklucie Ch. Bernarda, hi-
perglikemja u zatrutych CO2). Tego rodzaju nglikozurje*, ktéra
nazywaja innocens renalis, nalety odréznié od cukromoczu,
towarzyszacego prawdziwej cukrzycy.

«Qlycosurja renalis* posiada swoje cechy kliniczne, ré-
ine od cukrzycy:

Cukromocz trwa dlugo, ma jednak lagodny charakter,
nie wykazujgc braku tolerancji na weglowodany. Obok duzego
cukromoczu nieznaczna poliurja; krzywa cukru po obcigZzeniu
glukoza ma przebieg normalny; ilo$é wydslonego cukru nie
zalezy od dowozu weglowodanéw (paradoxe Glykosurie Nau-
nyma); zaleznodé cukromoczu od wplywéw nerwowych. Naj-
wazniejsza jednak cecha pozatrzustkowego cukromoczu to in-
sulinoopornosé.

Autor sadzi, ze pozawysepkowy cukromocz stanowi ano-
malje przemiany materji, powstajaca na drodze nerwowej, o
przebiegu lagodnym bez sklonno$ci do kwasicy.

Prawdziwa za$ wysepkowa cukrzyca bardzo rzadko po-
wstaje z powodu urazu fizycznego lub nerwowego. Uszkodze-
nia czedciowe trzustki wywoluja cukrzyce u oséb sklonnych
lub dziedzicznie obcigzonych, w innych przypadkach zdrowa
cze$é trzustki kompensuje sprawg. W czasie wojny Swiatowej
notowano bardzo rzadko urazowa cukrzyce wsréd wojsks, choé
nie braklo urazéw fizycznych i psychicznych.

Liczne obserwacje autora dowiodly, %e pod wplywem
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urazu juz istniejaca cukrzyca latwo ulega pogorszeniu, ktére
jednak zwykle jest przejsciowe, i latwo na nie terapeutycznie
wplynaé. Natomiast sklonno$é do cukrzycy moze przeksztalcié
sie w jawna cukrzyce pod wplywem urazu.

Jakéb Penson.

N. FALTA R. BOLBER. Cukrzyca wysepkowa i insu-
linooporna (Klin. Woch. Nr. 10—1931).

Wprowadzenie insuliny do lecznictwa dowiodlo, e cu-
krzyca nie przedstawia jednolitej jednostki chorobowej: istnieja
postacie djsbetu, malo wratliwe na insuling, dla ktérych
stwierdzenia autor stosuje trzy metody badania:

1) Préba Radoslava, polegajaca na okresleniu krzy-
wej cukru po injekcji insuliny naczczo.

2) Okreslenie zapotrzebowania insuliny. Chory otrzymu-
je standardowa djete; (120 gr. miesa, 4 jaja, 40 gr. sera, owo-
ce, tluszcz, 120 gr. bulki); w czasie stosowania tej djety autor
bada liczbe jednostek insuliny, potrzebnych do odcukrzenia
moczu. Na materjale, wynoszacym okolo 2000 chorych, autorzy
przekonali sie, Zze czesto ciezkie przypadki cukrzycy =z keto-
nurja i astenja wracaja do réwnowagi przemiany cukrowej po
malych dawkach insuliny, podczas gdy u innych chorych o do-
brym wygladzie, z cukrzyca lagodnie przebiegajaca nie udaje
si¢ w ciagu lat odcukrzyé, mimo bardzo duzych dawek in-
suliny.

3) Metoda przerywania. W czasie leczenia insuling na-
gle autcrzyv przerywaja jej podawanie, badajac jednoczes$nie
poziom glikemji i cukromocz.

Pcslugujac sie powyzszemi metodami, autorzy dochodza
do wniosku, ze nalezy odrézniaé dwa typy cukrzycy =z hiper-
glikemja, ktére réznia sie wybitnie stopniem wrazliwoéci na
insuline.

Typ A cechuje ciezkie zaburzenie przemiany weglowo-
danowej, ktére jednak moze byé wyréwnane przez wzglednie
male dawki insuliny. Przedawkowanie insuliny prowadzi do
hypoglikemji, zbyt mala dawka do cukromoczu. Nagla przerwa
w podawaniu insuliny wywoluje natychmiast ciezkie zaburze-
nia przemiany weglowodanowej w postaci hiperglikemji, gliko-
zurji, ketanurji i stanu $pigczki. Typ ten ma charakter scho-
rzenia z powodu wypadniecia czynnosci narzadu Insulina sta-
nowi leczenie substytucyjne i daje dobre wyniki. Autorzy pro-
ponuja nazwe cukrzycy wysepkowej z hiperglikemja.

Typ B niewrazliwy na insuline. Chorzy znosza bardzo
duze dawki insuliny, nie dajac objawéw hipoglikemji. Nagla
przerwa podawania insuliny nie wywoluje zjawienia sig cukro-
moczu, ani hiperglikemji, powrét do duzych dawek insuliny
nie daje hipoglikemji. Préba Radoslava daje mniejszy spa-
dek cukru we krwi niz w przebiegu postaci wysepkowej. Typ
oporny na insuline czestszy u o0s6éb z otlusaczeniem i hi-
pertonja.

Powstanie typu B autorzy tlomacza istnieniem w ustro-
u sntyinsuliny, hamujacej narzad wysepkowy trzustki. Wzmo-
zenie produkcji antyinsuliny prowadzi do n'ewrazliwo$ci nain-
suline; zniszczenie narzadéw, wytwarzajacych antyinsuling po-
woduje nadwrazliwo$é na insuling. Wobec tego, ze nadwratli-
wo$é na insuling obserwuje si¢ w przebiegu diabéte bronze i
choroby Addisona (Umber, Maranon), wlasciwodci
antyinsuliny przypisuja adrenalinie. Typ B powoduje wigc za-
burzenie przemiany materji weglowodenéw z powodu nadczyn-
noéci narzadéw, produ' ujacych substancje, ktére hamuja dzia-
lanie insuliny.

Poglad ten zgadza si¢ ze spostrzezeniami réznych au-
toréw, ktérzy stwierdzili cukrzyce insulinooporna w przypad-
kach, noszacych pigtno zajecia innych gruczoléw dokrewnych,
a nie wylacznie trzustki.

Jakéb Penson.

E. WIECHMANN. O hipoglikemji w przebiegu lecze-
nia insuling (Kl, Woch. Nr. 12—1931).

Objawy hipoglik’emii sa dobrze znane od czasu stosowa-
nia insuliny. Sprawa rozpoczyna si¢ od uczucia leku, nerwo-
wosci, potem dolacza sie gléd, obfite poty, zmeczenie, sen-
nosé, ziewanie, bicie serca, przyspieszenie tetna, zaczerwie-
nienie twarzy, spadek temperatury, W dalszym przebiegu do-
chodzi do drgawek, 7apasci i $pigczki. Niekiedy nagle zjawiaja
sie cigzkie objawy, bez okresu zwiastundéw.

W stanie hipoglikemji tlen nie zostaje oddawany tkan-
kom, czego dowodem jest nasycenie krwi zylnej tlenem.

Badania na elektrokardjogramie wykszuja zmiany czyn-
no$ci migénia sercowego. Noorden i Isaac uwazaja, ze u
ludzi sklonnych do dlawiszy piersiowej w czasie hipoglikemji
latwo dojé§é moze do napadu.

Rozpoznanie réiniczkowe miedzy $piaczka cukrzycza,
a coma z powodu hipoglikemji nie jest zawsze latwe. Ketonur-
ja nie jest momentem rézniczkowym decydujacym, gdyz moze
nie wystepowaé w coma diapeticum, Coma diabeticum cechuje
sucha skéra, oddech gleboki Kussmaula.

Coma bypoglycaemicum wyrdinia sie ciepla, czerwona
skéra, malym oddechem, niska temperatura (ponizej 36%);
czesto wystepuje odruch Babinskiego. Jesli przy rozpo-
znaniu mamy watpliwosci, nalezy podaé cheremu cukier, co
nie pogorszy sprawy $piaczki cukrzyczej, a wyjaéni stan hi-
poglikemji.

Poziom cukru we krwi nie odgrywa decydujacej roli.

Przewaznie przy poziomie cuhru ponizej 70 mg % wyste-
puja objawy hipoglikemji; s jednak znane przypadki, kiedy
nawet przy 30 mg % chory nie odczuwal zadnych dolegliwo$ci
(Joslin),

Dawka insuliny, prowadzaca do stanu hipoglikemiji, po-
siada duza rozpieto$é, co zaiezy od réinego stopnia wrasli-
wosci chorych cukrzyczych na insuling. Joslin uwaza, ze
duze znaczenie ma zapas glikogenu, stad lotwo§é powstania
wstrzasu hipoglikemicznego po pracy fizycznej i po glodowa-
niu. Maranon dowiédl, ze przy niedoczynnoéci ukladu adre-
nalinowego latwo powstaje hipoglikemja.

Czas powstania objawdéw po zastrzyknieciu insuliny ré-
tny, zwykle 2—5 godz. bywaja takze reakcje wczesne i péZne.

Leczenie polega ra szybkim dowozie cukru lub innych
weglowodanéw w ilo$ci 25 graméw. Wskazana jak takze adre-
nslina (podskérnie 7 em3 1%y roztworu) jako s$rodek przeciw-
dzialajacy insulinie i mobilizujacy cukier ustrojowy.

Geneza wstrzasu hipoglikemicznego jest niejasna.

Mueleod uwaza, ze po zbyt duzej dawce insuliny
wytwarza sie w ustroju jaka§ substancja, draznigca uklad ner-
wowy. Tanhauser sadzi, Ze brak cukru powoduje zaburze-
nia w czynnoéci komérek, zaleine od patologicznych sktadni-
kéw, powstajacych wskutek wadliwej przemiany materji.

Jakéb Penson.

Choroby kosci i stawow.

F. COSTE, J. LACAPERE. Schorzenia przewlekle
staw6éw, Préba nowego podzialu. (La Presse Médicale
N. N. 20, 23—1931).

Autorzy wprowadzaja podzial nastepujacy: 1) arthritis
2) artprosis.

Pojecie arthritis obejmuje wszystkie stany zapalne sta-
wéw. Zmiany te wystgpowaé moga w kazidym wieku, czesto
po przebytej chorobie zakaZznej (Gruzlica, przymiot, rzerzacz-
ka, ostry reumatyzm stawéw, zakazenia paciorkowcowe); bar-
dzo czesto powstaja na tle zapalen ogniskowych w gardzieli
lub w przewodzie pokarmowym. Brak momentu etjologiczne-
go nie przemawia przeciwko orthritis, jesli wystepuje zespél
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objaw6éw klinicznych, specyficznych dia tej postaci schorzenia
stawow.

Artbritis cechuje stan podgoraczkowy oraz zmiany sta-
wowe, ktére na poczatku lokalizuja sie na mazidwce stawu;
w pézniejszych okresach sprawa uogélnia sie, zajmujac
chrzastki, kosci i tkanki miekkie okolostawowe. Waina cecha
jest udzial miesni, ktére tez sa wciagniete do sprawy zepalnej
Mieénie ulegaja procesom widknistym, skurczom, zwiotczeniu
i zanikom z powodu nieczynno$ci; zmiany te wywoluja przy-
kurcze mieéni antagonistéw, dajgce obraz wadliwego ustawie-
nia oraz znieksztalcenia konczyn. Zej$cie sprawy czesto po
my$lne, niekiedy wystepuja zesztywnienia stawéw, deiformacje,
zrosty i zwichniecia.

Na nature zapalng sprawy, toczacej si¢ w ustroju,
wskazuje leukocytoza we krwi, przekraczajaca 10.000 cialek
w 1 mm? oraz przy$pieszenie szybkoSci spadania komérek
czerwonych; pozatem we wzorze krwi przewaznie wystepuje
limfocytoza, dochodzaca"™do 40%.

Artbhrosis  otnacza schorzenie
w starszym wieku z powodu zuzycia.

W etjologi maja duza role odgrywaé choroby przemiany
materji oraz gruczoly dokrewne, ktére w starszymIwieku Zle
funkcjonuja.

Zmiany dotycza gléwnie stawdw najbardziej obciazo-
nych, a wiec kregostupa konczyn dolnych.

Zmiany bardzo wcze$nie zajmuja konce stawowe kosci,
dajac zgrubienia, naroS$le lub nawet guzy. Mazéwka bierze maly
udzial w procesie, bardzo rzadko wystepuja obrzeki czesci
miekkich okolostawowych. Wazng cecha jest brak zesztyw-
nienia stawéw nawet po dlugim czasie trwania choroby. Poza-
tem uderza do$é dobra ruchomo$§é stawéw obok rozleglych
naroéli kostnych.

stawéw, wystepujace

Jakéb Penson.

G. LASCH. Badania bfochemiczne w ostitis deformans
Paget. (W. Arch, f, innere Med. Bd. XXI. 1.1931.)

W 5-ciu przypadkach — w moczu zmian nie stwierdzo-
no, odczyn Wassermanna byl ujemny, opadanie krwinek
miernie przyspieszone, wzdér krwi i przemiana gazowa oraz
czynnoéé zoladka jelit, watroby i nerek — normalna.

Po dozylnem wstrzyknieciu chlorku wapnia — wydalenie
wapnia ze krwi bylo wyraZnie opdéznione. Biochemiczne bade-
nie krwi wykazalo nieznaczne zwigkszenie zawartosci wapnia
w surowicy, niskie liczby mocznika i zwigkszenie ilosci cho-

lesteryny.
A. Neumann (Véslau). [J. N.].

Choroby nerwowe i psychiczne.

M Dr. W. ALEXANDER i Dr. K. KRONER. Thera-
peutisches Taschenbuch der Nervenkrankheiten. Lipsk.
1931. Fischers med. Buchhandl.

W naszych czasach, tak obfitujacych w nowe s$rodki
lecznicze, przyrzady i zabiegi, leczenie choréb ukladu nerwo-
wego nie pozostalo w tyle i, korzystajac z wielu nowopoda-
nvch $rodkéw i sposobéw leczenia, w znacznej mierze si¢
razwinelo. Wobec tego, ze odnosne piSmiennictwo nadzwy-
czajnie sig rozrosto, a wielkie podreczniki z powodu wygéro-
woanej ceny sa dla ogélu lekarzy wrecz niedostepne, krétki za-
rys, jaki mamy przed soba, posiada dla lekarzy praktykéw
-wielka warto§é. Napisanie takiego zarysu, streszczajacego
‘w zwigzlych ramach tak olbrzymi dzial’ wiedzy lekarskiej,
przedstawia duze trudnosci, ktére moga byé pokonane tylko
przez autoréw, opanowujacych doskonale dany przedmiot i po-
siadajacych duze doswiadczenie osobiste. Autorzy, z ktérych
jeden jest znanym neurologiem, a drugi do$wiadczonym wy-

dawca kompendjéw terapeutycznych, wywiazali sie ze swego
zedania b. dobrze. Podzieliwszy caly materjal na kilka dzia-
16w, podaja dla kazdej sprawy chorobowej wszystkie najwaz-
niejsze sposoby leczenia, jakie moga byé stosowane. Dla ula-
twienia rzeczy lekarzom-praktykom przytoczone sa b. liczne
formuly recept. Nowe metody lecznicze sa opisane bardziei
szczegélowo 2z podaniem %rédel z piémiennictwa. Na szcze-
gélne zaznaczenie zasluguje, ze zalecania terapeutyczne po-
dane sa z du%a doza krytycyzmu i oparte s3 na do$wiadczeniu
wlasnem autoréw.

Ksigzka wyszla obecnie w 3-em wydaniu (2-e wydanie
w r, 1919). Do$wiadczenia wojny i lat powojennych, w dzie-
dzinie choréb ukladu nerwowego niezmiernie donioslte, sg na-
lezycie uwzglednione. Z nowszych metod leczenia autorzy
klada szczegélny nacisk na leczenie zimnica, na naklucia pod-
potyliczne, postepy neuro-chirurgji i psychoterapji. Przy kaz-
dej chorobie autorzy podaja w krétkosci dane rozpoznawcze,
wychodzac ze slusznego zalozenia, ze dobre rozpoznanie jest
podstawa dobrego leczenia,

Rzecz prosta, 2e w wykonaniu tak trudnego zadania
nie brak i pewnych usterek. Klasyfikacja choréb nerwowych
jest rzecza b. zawila, a jednak dla rozumienia ich b. waina.
W klasyfikacji, podanej przez autoréw, uderza brak rozdzialu
o sprawach, powstalych na tle zakazenia i zatrucia. Umiesz-
czenie stwardnienia wieloogniskowego w liczbie choréb rdze-
nia wydaje si¢ nieracjonalne. Réwniez w zapiskach leczniczych
niektére rzeczy podane sa nazbyt apodyktycznie, tak np. w za-
paleniu opon mézgowych nagminnem sluszne jest twierdze-
nie, ze na sprawe¢ oponowa wplywa li tylko zastrzykniecie su-
rowicy do kanalu podtwardéwkowe; jednakowoz, przy wydat-
nych objawach zakazenia ogélnego (meningokokemja) wska-
zane jest takze réwnoczesne zastrzykniecie podskérne. Pomi-
mo tych nielicznych zreszta usterek, wynikajacych prawdopo-
dobnie z daznosci autoré6w do najwiekszej zwiezlosci, dzielo
ich opracowane jest b, dobrze i niewatpliwie przyniesie czy-
telnikom istotny pozytek.

Bregman

B F. MAUZ. Die Prognostik der endogenen Psy-
chosen. Georg Thieme, Lipsk, 1930, str. 121,

Dawny podzial psychoz endogennych, wprowadzony do
psychjatrji przez Kraepelina, wywolal w swoim czasie
przewrét w prognostyce choréb psychicznych, gdyz istotnie
okazalo sie, ze 2z dwu jego zasadniczych grup pierwsza {psy-
choza manjakalno-depressyjna czyli cyclotbymia) nie wywoluje
z biegiem lat tak destrukcyjnego wplywu u osobnika jak druga
(dementia praecox czyli schizopbrenia)!

O ile w ogélnych zarysach to kryterjum bylo miaro-
dajne, to w “poszczegdlnych przypadkach jednak zawodzilo.
Jego klasyfikacja bowiem byla nastawiona poniekad na jed-
nostki, nie za$§ na typy chorobowe, ktdre si¢ uwypuklaja na
tle wzajemnie krzyZujacych sie linij poszczegélnych kierun-
kéw heredodegeneracji. O ile szemat prognostyczny Krae p e-
lina mégl w zupelnosci zaspokoié lekarza praktyka, a cze-
Sciowo i zajetego w klinice psychjatre, gdzie materjal dydak-
tyczny, dla studentéw przygotowany, czesto sie¢ zmienis,
o tyle on nie zadawalal lekarza zakladowego lub przytulko-
wego, ani tez lekarza kolonji otwartej, ktéry obserwowal cho-
rego dlugie lata i zdolal poznaé nietylko przecigcie poprzecz-
ne psychozy ale i podluzne na tle dluzszego czasokresu.

Spotykal taki lekarz z jednej strony nierzadko ostre
manje lub podostre depressje, ktére przyjely stopniowo cha-
rakter par excellence przewlekly, a w koAcu nie dawaly sie
odréznié od schizofrenji, za§ 2z drugiej strony widywat tu
i owdzie ostre wybuchy u schizofrenika,zupeinie wyleczone lub
okresowo wracajace bez wyraZznego znieksztalcenia osobowo-
$ci. Stawal taki obserwator ra rozdrozu z rezygnacjg, nieraz
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w rozpaczy wobec swojej niezdarnej, czasem kompromitujacej
sig u otoczenia sztuki przepowiedzania zejScia choroby.

Te luke w prognostyze bolesnie odczuwajac, zabral
sie Mauz, docent marburgski, asystent glosnego w psychobio-
logii Kretschmera, do przestudjowania materjalu, doty-
czacego chronikéw-psychikéw. Jako podstawe bierze on dane
konstytucyjno-biologiczne, uwzglednia strukture wielowymiarowa
psychoz endogennych, zaleino§é prognostyczna tychze od licz-
nych momentéw psychiczno-reaktywnych, slowem bierze pod
uwage to, co sie zwaé zwyklo ,Gesammtkausalitdt‘. A mate-
rial wlasny za 6 lat odro$nych studjéw obejmuje 1470 obser-
wacyj: 1050 schizofrenikdow i 420 maniakalno-depressyjnych
z calym arsenalem diagraméw budowy ciala, dokonanych w po-
lowie przez samego autora, nie zasuggestjonownego przez
uprzednie badanie psychiczne chorego t. j. nie znajacego jesz-
cze przebiegu i wywiadéw choroby, a w polowie przez osoby
zupelnie obce.

Szeroko korzystal Mauz zaréwno z obeych jak wlas-
nych anamnez i katamnez, z korespondencji i rysunkéw pa-
cjentéw, w kazuistyce zuiytkowal pigkny materjal Kraepe-
lina z kliniki monachijskiej, a czerpal w pi$miennictwie od-
no$nem w dziale schizofrenji gléwnie z nowszych prac psy-
chologicznych Berze-Gruhlego, w dziale psychoz mania-
kelno-depressyjnych z prac fenomenologicznychSchneidera,
przyjmujac czesciowo ich oryginalne slownictwo i mianownictwo.

W rozdziale o schizofrenii spotykam 2z satysfakcja reha-
bilitacje pierwotnej terminologji Kraepelina. Pojecie ,De-
mentia praecox moligna* zmartwychwstalo pod nazwa ,schizo-
phrene Katastrophe*. Dla $ci$lejszego okreslenia ,Dementia
paranoides“, tworu, panujacego od lat wszechwladnie miedzy
schizofrenja a paranoja, zbieral autor misterne katamnezy
wszystkich chorych, figurujacych w psychjatrycznej klinice
w ostatniem pigcioleciu przedwojennem pod djagnoza: Para-
noia, Parapbrenia, Schizophrenia paranoides.

W rozdziale psychoz pedniecenno - przygnebiennych
Mauz rozpatruje oddzielnie jednorazowe, powrotne, wielo-
krotne i perjodyczne menje, depressje i stany naprzemienne
o ostrym i chronicznym poczatku i przebiegu, o konstytucj
somatycznej typowej (pylknisch-cyclothyme Konstitution) i aty-
powej (heterogene Konstitution).

Odsylajac czytelnika w sprawie wnioskéw, ktéreby za-
jety zbyt duzoTmiejsca w referacie, do samej monografiji, chce
zaznaczyé nawiasem, Ze projektowane przez autora zmiany
w  terminologji nie wiele, zdaniem mojem, wprowa-
dzajq istotnie nowego i oryginalnego. Zamisna .manisch-
depressive Psychosen* przez ,psychozyafek.
tywne® juz dawno posiada swoje ojcostwo. Ochrzczen'e dwu
odmian tej psychozy (mania, melancholia) przez hipertymje
i hipotymje¢ jest réwniez rzecza dawna. Termin ,okre-
sowy*® dla psychoz o przebiegu w regularnych fazach jest
sam przez si¢ zrozumialy. Nie wielki réwniez postep oznacza
stara nazwa ,circuldre Psychose®, przypominaigca .circulires
Irresein® wydania Kraepelina z okresu dorpackiego r. 1887
zerezerwowana dla psychozy afektywnei z konstytucja pyk-
niczno-cyklotymiczng i jej podgrupami: psychoza maniakalna,
melancholijng i maniskalno-melancholijna.

Monografja, wielce sumienna, naogét deje bardzo wiele
do myslenia i rozwazsn zasadniczych.

H. Higier.

KNAUER und JBENSCH. Wykazanie jednolitej etjo-
logji w réinych postaciach encephalitis, towarzyszacych
chorobom zakainym wieku dziecigcego. (Klinische Wo-
chenschrift, 1930, Nr. 44).

Prawdopodobnie zarazek encepbalitis lethargica nalezy
lacznie z opryszczka, wicieklizng i ospga do grupy zarazkow

przesaczalnych, W roku 1912 Griiter wykazal, ze zarazek
berpes wywaluje na rogéwkach krolikéw keratitis superficialis
punctata, wzglednie keratitis dendrica. Dérrowi udalo sle
to samo wykaza¢ na materjale encephalitycznym: plynie
moézgowo-rdzeniowym, mézgu, Slinie. Miedzy zarazkami her-
pes i encepbalitis lethargica istnieje pokrewienstwo; $wiadcza
o tem reakcja odchylenia dopelniacza i skrzyzowana od-
porno$¢. Obecnos¢ zarazka w ustroju nie wystarcza, zdaniem
Levaditiego; zdrowi moga mie¢ w $linie i w plynie méz-
gowo-rdzeniowym zarazek. Przez dordzeniowe podawarie lu-
dziom materjalu herpetycznegn i encefalitycznego nie udals
sie autorom wywola¢ schorzenia, cho¢ zarazek miesigcami
znajdowat sie w plynie mézgowo-rdzeniowym, Zdaniem auto-
réw, przy wybuchu choroby majg znaczenie warunki konsty-
tucjonalne i odpornosciowe; prawdopodobnie zaburzenia.
w réwnowadze fizycznej, wzglednie psychicznej ustroju wply-
waja nan, wzglednie na zarazek w ten sposéb, ze ten ostatni
z czynnika saprofitycznégo staje sie chorobotwérczym.

Celem wykazania zarazka encefalitycznego autorzy
szczepili plyn mo6zgowo-rdzeniowy na rogéwke krélika. Lan-
cetem nacinano rogéwke i traktowano przez dluiszy czas
badanym plynem. Zwierzeta badano co 24 godziny. Po zabar-
wieniu fluoresceing, przy uzyciu mikroskopu rogéwkowego
lampy szczelinowe], mozna bylo stwierdzi¢ na rogéwkach
pozornie niezmienionych keratitis superficialis punctata. Re-
akcja trwata 2—3 dni, czasem do 10. Zadne ze zwierzat szcze-
pionych nie zapadlo na encephalitis. Poczatkowo plyn badano
na jednem i drugiem oku; poniewaz reakcja byla identyczne,
zaczeto bada¢ na kazdem oku inny plyn. Woda przekroplona,
roztwér soli fizjologicznej, surowica, toksyny, zawiesiny
bakteryj oraz buljon bakteryjny zapalenia rogéwki nie da-
waly. Zmiany w rogéwce udalo sig autorom przeszczepi¢ ze
zwierzqcia na zwlerze, co $wiadczy, Ze mieli do czynienia
z zarazkiem Zywym. Autorzy badali w ciggu poltora roku 100
plynéw, z lego 60 dalo reakcje dodatnia. Reakcja wypadala
ujemnie w zapaleniu opon ropnem 1 giuzliczem, w chorea,
poliomyelitis, ataxia Fridreicha, sclerosis multiplex, hysterio.
epilepsia, idiotismus. Reakcja wypada dodatnio w zaréwno
w $wiezych, jak i w starych przypadkach encepbalitis. Jesz-
cze po 12 latach od wybuchu choroby moina wykazaé¢ zara-
zek, mimo klinicznego wyleczenia; préba rowniez wypadala
dodatnio w przebiegu wodoglowia, W jednym przypadku
dziecko bylo badane bezposrednio po urodzeniu od zdrowej
matki; proba byla wybitnie dodatnia. RAutorzy wysnuwaja na-
stepujqce wnioski:

1) w przypadkach encepbalitis daje sig stwierdzig,
przez wywolenie u krélika keratitis punctata, w plynie méz-
gowo-rdzeniowym zarazek Zywy, dajacy sig przeszczepiaé
z kroélika na krélika,

2) zarazek ten moie sig utrzyma¢ w plynie mézgowo-
rdzeniowym przez kilkanascie lat,

3) moze on sie przenosi¢ na dziecko podczas iycia
plodowegon, przez matke zdrowa pod wzgledem klinicznym
J. Melzak,

Choroby oczu.

R. RUBBRECHT. O zasklepianiu otwor6w siatkéwki
(Archives d‘ophtalm. marzec. 1930 r.)

Autor stosuje przy odwarstwieniach siatkéwki zabieg
Gonina, starajac sie w katdym przypadku odszukaé otwér
w siatkéwce. W pracy niniejszej szczegélowo opisuje metode
wedlug ktérej wykonywa zabieg. Przedewszystkiem okresla po-
Iudnik, w ktérym otwér sie znsjduje. W tym celu oftalmosko-
puje chorego w obrazie prostym w pozycji lezacej. Rub-
brecht zaleca przy tem ustawié sie w fen sposéb, aby widzieé,
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obraz otworu przy rabku rogéwki, nastepnie przesunaé swe
oko tak aby otwér siatkéwki byl widziany przy rabku prze-
ciwleglym JOba punkty na régowce nalezy oznaczyé igla dyscy-
zyjna, umoczona w tuszu. Odleglo$é otworu od rabka rogéwki
Rubbrecht okresla tak, jak to czyni Gonin.

Po wykonaniu powyzszych pomiaréw Rubbrech przy-
stepuje do samego zabiegu. Po znieczuleniu pozsgatkowem i
podspojowkowem przeprowadza nitke z supelkiem poprzez 2
punkiy orjentacyjne na rabku rogéwki, odznaczone tuszem. W
celu dobrego ustawienia galki podczas operacji robi czasowa
tenotomje migénia prostego wewnetrznego lub zewnegtrznego
zaleznie od tego, czy zabieg ma byé wykonany w polowie ze-
wnetrznej lub wewngtrznej siatkéwki. Nastepnie obnaza twar-
déwke w okolicy opadniecia siatkéwki na przestrzeni przynaj-
mniej 1 cm i kredli na niej cienka igla, umoczona w tuszu,
linje prosta wzdluz nitki, przechodzaca przez oba punkty orien-
tacyjne na régéwce; linja ta oznacza dokladnie poludnik, na
ktérego poziomie znajduje sie otwér siatkéwki. Wzdluz tej linji
robi cigcie w twardéwce dlugo$ci 4—5 mm. Takie dluisze cie-
cie ma te dobra strone, ze, jesli nawet popelni sie niewielka
omylke w wymiarze okreslajacym odleglo§é otworu od zabka
rogéwki, to jednak otwér w siatkéuce nie bedzie pominigty;
précz tego przyieganiu ulegnie précz otworu samego jeszcze
otaczajaca go bezpodrednio siastkéwka; blizna przeto bedzie
wigksza, przyleganie mocniejsze. Twardéwke R. rozcina nozy
kiem Graefego warstwa za warstwa wlacznie z naczyniéw-
ka, dopéSki nie zacznie wylewaé sig plyn podsiatkdwkowy. Wte-
dy wzdluz calego ciecia przeprowadza szybko galwanokauter
rozzarzony na czerwono, unikajac przyzegania szklistki; przyze-
ganie trwa najwyzej kilka sekund. Natychmiast po operacji za-
wiazuje nitke, przeprowadzona poprzednio przez oba konce
rozcietego migénia prostego, zaszywa nastepnie spojéwke, Oba
oczy zawiazuje na 24 godziny. Pacjent pozostaje w 16zku przez
8 dni; codziennie zakrapla mu si¢ atropine.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

R. CORDS. Wystepowanie opadnie¢ siatk6wki po
urazie. (KI. M. f. A. 1930 luty)

W kazdym rozpatrywanym przypadku nalezy przede-
wszystkiem odpowiedzieé na nastgpujace pytania:

1) Czy uraz rzeczywiScie mial miejsce w podanej posta-
ci?

2) Czy ten uraz byl wypadkiem w sensie prawnym?
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3) czy zachodzi Scisly stosunek czasowy miedzy ura-
zem a wystapieniem schorzenia?

4) Czy uraz jest Zrédlem schorzenia?

Dwa pierwsze pytania maja raczej warto$é prawna, niz
lekarska. Co do najwainiejszego, czy uraz spowodowal scho-
rzenie? to autor stoi na stanowisku, Ze uraz jest jednym z
warunkéw, ale nie conditio sine qua non. W wiekszosci przy-
padkéw mamy do czynienia z cigtko schorzalemi oczyma, pre-
dysponowanemi do wystapienia opadniecia. Wtedy nawet nie-
wielki uraz moze je wywolaé.

Co do teorji wystepowania opadnigé, to autor jest zwo-
lennikiem modnego obecnie pogladu o obecnosci otworéw w
siatkéwce, jako przyczynie opadniecia. Tegoz zdania byl Le-
ber juz w roku 1882, dla ostro wystepujacych opadnieé,
obecnie badania i wyniki terapeutyczne Gonina potwierdazi-
Iy ten poglad wzupelnosci. W jaki sposéb otwory te powstaja,
nie jest zupelnie wyjasnione, jednakze, uwzgledniajac cienkosé
siatkéwki w oczach schorzalych, latwo sobie wyobrazié moz-
nos¢ ich powstania.

Autor dzieli w nastepujacy sposéb urazy, wskutek kté-
rych moze powstaé opadniecie, przyczem kolejno$é ich odpo-
wiada prawdopodobiefstwu wystgpowania schorzenia:

1) zranienia perforacyjne,

2) konfuzje oka,

3) uderzenie w glowe,

4) wstrzas calego ciala,

5) duzy wysilek fizyczny.

Co do perforacyj. to najwazniejsze sa przypadki, spowo-
dowane odlamkami zelaza, gdy nawet w dlugi czas po usunie-
ciu ciala obcego moze wystapié opadniecie. Podobnie moze
wystapi¢ opadniec'e po wydobyciu soczewki. Uraz tego rodza-
ju predysponuje oko do powstania opadnigcia. Co do reszty
przyczyn, jak kontuzji oka, uderzenia w gloweg i t. d, to nie-
zmiernie rzadkie sa przypadki wystapienia opadnigé. i to tylko
w oczach predysponowanych, przez silna krétkowzroczno$é
it p.

W kaidym przypadku konieczne jest szybkie wystapie-
nie objawéw po urazie. Ostatecznie autor jest zdania, Ze na-
lezy najskrupulatniej zbadaé wszelkie pro i contra, gdyz chorzy
sami chetnie szukaja zwiazku migdzy choroba a ew. urazem ze
wzgledu na mogace stad dla nich wyniknaé korzy$ci w postaci
odszkodowania, renty i t. d.

M., Goldmanéwna

Wskazowki praktyczne

Blumenthal uwaia wyluszczenie migdalkéw
u dzieci za zabieg stosunkowo cieZki z powodu koniecznosci
uépienia glebokiego, grozacego niebezpieczenstwem aspiracji
krw’, radzi przeto stosowaé gleboka amputacje (tonsillotomje)
do ktérej wykonania wystarcza lekkie odurzenie. (Med, Welt.
1931, Nr. 16).

— o —

Prosty sposéb okre$lania wagi dzieci do lat 12 podaje
Herrmann przy pomocy wzoru: y = 2x 4 8, w ktérym
Yy cznacza wage, a x wiek dzi=cka. (Mschr. f. Kindhlk.
1930. Nr. 6).

— 0 -

Soeken poleca leczenie gorgczkowe kily wrcdzonej
uktadu nerwowego. Stosowano dur powrotny i zimnlce. Dur
powrotny po 6—8 napadach ustaje spontanicznie, zimnice
przerywa sie po 8—10 napadach za pomoca chininy, do czego
potrzeba 15—18 gr. doustnie. Po ukoriczeniu leczenia goracz-
kowego przechodzi sig do terapji swoistej. Wyniki dodatnie
slegaja 60%. (Arch, f. Khlk. 1931. Z, 3—4).

—_ —

W przypadkach blonicy zlosliwej, w ktérych nie poma-
gaja duze dawkl surowicy przeciwbtoniczej i przeciwpacior-
kowcowej, radzi Knauer stosowaé salwarsan. Dzialanie
salwarsanu na ciezkie objawy iniejscowe i ogélne ma by¢
tak uderzajace, = K. uwaia za konieczne wyprébowanie tego
srodka w przypadkach bardzo clezkich. (Jahrb. f. Kdhlk-
1931, Z. 1-2).

—_— 0 -

Natannsen, a zanim Happel podaja zna-
komite wynikl stosowania zastrzykiwani cukru gronowego
w goéécu mig$niowym. Zastrzykuje sie w okolice bolacg 10%
roztwér z poczatku w ilosci 5—10—20 ctm?, péZniej 50—100
ctmd. W wigkszosci przypadkéw wystarczalo jedno zastrzyk-
niecie do usuniecia b6lu. Objawéw ubocznych nie spostrze-
gano. Tu i owdzie zachodzila potrzeba jedno- lub dwurazo-
wego ponowienia zastrzyknigecia. (D, m, W. 1931. Nr. 21)

—_ 0 —
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Posiedzenie Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz, P.

132 posiedzenie kliniczne z dnia 18 lutego 1931 r

Przewodniczacy: Dr. Blay.

A) Odczytano i przyjeto protoké! poprzedniego posie-
dzenia klinicznego.

B) Pokazy.

G. Bychowski, a) Przypadak schorzenia pozapira-
midowego.

Przypadek dotyczy 16-oletniej dziewczynki, u ktérej przed
4 laty zaczely wystepowaé zaburzenia w sferze ruchowej w
obrebie jednej [koniczyny dolnej. Przypadek przedstawia sie
jako t. zw. kurcz torsyjny w przebiegu powolnym. | obecnie
gléwne zaburzenie polega na kurczach niektérych grup mie$-
niowych w konczynie dolnej, ktéra podczas chodzenia skreca
sie¢ w ten sposéb, iz brzeg wewnetrzny stopy podnosi sie, a
. zewnetrzny opuszcza. Nieznaczne, ale przeszkadzajace (pisa-
niel) ruchy mimowolne wystepuja rowniez w prawej konczy-
nie goérne;j.

b) Przypadek ,histeroepilepsji® pourazowej z impulsami
kleptomanicznemi, wyleczonemi za pomocq hipnozy (z poradni
pedologicznej Tow. Przyjaciél Dzieci).

Dziewczyna 16-oletnia w siédmym roku 2ycia zostala
uderzona glowa o bruk, wskutek czego stracila przytomno$é.
Od tego czasu napady utraty przytomnosci; napady te, przez
lekarza nieobserwowane, zawieraja cechy czynnosciowe, ale,
jak sie zdaje, takie i padaczkowe. Précz tego, dziewczynka
cierpi na impulsy kleptomaniczne w charakterze przymusowym
ktérym absolutnie oprzeé si¢ nie moze. Stad liczne delikty
i przykre starcia z otoczeniem., Objawéw neurologicznych brak;
zdjecie czaszki zmian nie wyknszuje. Cztery seanse hipnotyczne
usunely w znacznej mierze impulsy przestepcze, a raczej ode-
braly im caly ich charakter przymusowy i umozliwily pacjent-
ce skuteczne przeciwstawianie si¢ im. Prelegent rozwaia zwia-
zek pomiedzy momentami organicznemi i czynnos$ciowemi w
tym przypadku oraz w $wietle perspektyw ogdlniejszych.

C) Odczyt:

Inz. Lejwa. Badania nod hormonem plciowym :zeni-
skim i ich znaczenie dla kliniki. (streszczenia nie nadeslano),

W dyskusji Talerman pyta, o jakim hormonie $cisle
mowil prelegent. Hormon przysadki nazywa sie prolanem.

Odczyn Aschheim — Zondeka wystepuje po 10—
11 dniach.

N. Rozenblat stwierdza, ze dopréby Aschheim—
Zondeka samce sie nie nadaja. W czasie ciazy przedni
plat przysadki nie produkuje hormonu, lecz, jak to wykazuja
badania Philipsa, lozyskoo Halban uwaza lozysko za
narzad panhormonalny, natomiast Zondek twierdzi, ze
lozysko jest tylko magazynem hormondw.

Fingerhut stwierdza, ze prelegent méwil nie o hor-
monie, lecz o szeregu hormonéw: prolanie, meuformonie,
wyciagach z cialka zéltego. Reakcja Aschheima—Zonde-
k a jest préba nie na folikuling, lecz na prolan. Prolanéw jest
kilka, a wiec: prolan A powoduje dojrzewanie pecherzykéw
Graafa, prolan B — luteinizacje i t. d. Znaczenie folikuliny
dla kliniki nie jest dotad ustalone.

P ros zaznacza, ze folikulina rozpuszcza sie w alkoholu,
prolan za§ w wodzie. Aby otrzymaé folikuling, straca sie mocz
alkoholem. Uproszczona predka metoda Zondeka daje juz
po 56 godzinach od chwili zastrzyknigecia roztworu prolanu
odpowiedz.

Z. Bychowski podkresla znaczenie wspélpracy che-
mikéw i lekarzy w dziedzinie hormonéw. lrdukel i La-
queur znajdowali folikuling w kwiatach oraz w moczu mez-
czyzn; prosi o wyja$nienie tych faktdw 2z punktu widzenia
biologji.

W odpowiedzi inz. Lejwa stwierdza, Ze istnieja liczne
hormony zenskie, a rie jeden. Sprawe préby Aschheim —
Zondeka poruszyl tylko mimochodem. Prolan jest che-
micznie mniej trwala substancja, niz folikulina. Hormony plcio-
we s3 sobie bardzo bliskie.

Sekretarz: H.J. Landau

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego To-
warzystwa Radjologicznego.

Posiedzenie naukowe odbyte wspélnie z Polskiem Le-
karskiem Towarzystwem Radjologicznem w dniu 17 stycz-
nia 1931 r,

Przewodniczacy: Meisels i Rubinrot.

Sekretarz: Werkenthindwna.

Obecnych — 44.

1. Meisels E. (Lwéw). Choroba Basedowa i osteoma-
lacja u mezczyzn.

W skomplikowanej i niejednolitej patogenezie osteoma-
lacji, szczegdlnie postaci niepuerperalnych i meskich tego
schorzenia, odgrywaja pewna rcle takze zaburzenia w tarczycy.
Blizszy mechanizm ich wplywu nie jest jeszcze znany, i ba-
dania do$wiadczalne nie daly jeszcze calkowitego i pewnego
wyjasnienia, Hoennicke pierwszy zwrécil uwage na zwia-
zek, zachodzacy miedzy choroba Based owa aosteomalacja.
Wspélne wystepowanie obu schorzei u mezczyzn jest, jak z
przegladu pi$miennictwa wynika, bardzo rzadkie. U kobiet opi-
sali podobne przypadki Koeppen, JakschiRotky, Ho-
ennicke, Curschmanni Bernhardt.

Prel. demonstruje przypadek z wlasnej oberwacji Przy-
padek dotyczy! 61-letniego mezczyzny, ktéry cierpial od kilku
lat na $rednio ciezko przebiegajaca chorobg Base dow a. Po-
woli rozwinely sie silne béle w kregostupie i miednicy. Bada-
nie radjologiczne wykazalo obok osteoporozy znacznego stop-
nia ciezkie znieksztalcenia rozmiekczeniowe w obrebie calego
koséca tulowia. (Trzony kregowe w ksztalcie soczewek podwdj-
nie wkleslych (krggi rybie), miednica niesymetrycznie zwegZons,
w ksztalcie serca kartow-go). Silng osteoporoze wykazywaly
tez kosci konczyn. Naswietlania tarczycy spowodowsly wyraz-
ne cofniecie sie objawéw choroby Basedowa i zmniejsze-
nie sie béléw kostnych. Co sig tyczy istoty zmisn kostnych, to
wielu autoréw uwaza je za podobne i zblizone do osteomala-
tycznych, jednak nie za identyczne z niemi i za nalezace ra-
czej do ogélnej osteoporozy. Prel. omawia rozpoznanie réi-
niczkowe miedzy zmieknieniem kosci a osteoporoza i przy-
chodzi do przekonania, ze nalezy uwazaé te zmiany w kos$écu
za rzeczywiste zmiany osteomalatyczne.

Widyskusji Grynkraut zapytuje, czy przypadek
demonstrowany byl nasw'etlany wobec wlasciwosci promieni
X, ulatwiajach wapnienie tkanki kostnej.

Gadek prosi o wyjaénienie, czy stwierdzono zmiany w
gruczolach przytarczycznych. Dzi$§ wiemy z cala pewnoicia, ze
gospodarka wapniowa zarzadzaja gruczoly przytarczyczne, czy
wigc zmian w koéciach nie nalezaloby odnies¢ do zmisan w
tych gruczolach. Czy byl badany poziom wapnia we krwi? Od
czaséw prac Redinga wiemy o stosunku miedzy nowotwo-
rami a dzialalno$cig tarczycy, Amervkanscy autorzy w zmia-
nach, usadowionych w tarczycy, widza nawet przyczyne nie-
ktérych nowotworéw lacznotkankowych (migsakéw olbrzymio-
komérkowych) i szerokich odwapnien w kosciach. Ten sam
wplyw nowotworéw na odwapnienie rozlegle (nie przerzuty)
obserwujemy do$é czesto, i nalezaloby to wiazaé ze zmianami
fizycznochemicznemi krwi i tkanek.

Zawadowski zapytuje. czy zmiany rozmigkczeniowe
dotyczyly calego koséce.

2) MeiselsE. Migsak kostny Ewinga.

W dyskusji Zawadowski podnosi duze znacze-
nie pokazu $rédbloniaka szpikowego E win g a, gdyz postaé
ta, przestudjowana dokladnie klinicznie i histopatologicznie
gléwnie w Ameryce, malo znana jest w Europie. Szkoda tylko
ze prelegent nie mial mozno$ci pobrania materjalu histopato-
logicznego i nie pokazal nam preparatéw mikroskopowych.
Objawy radjologiczne demonstrowane sa charakterystyczne.
Nie zgadza sie z naszemi wiadomo$ciami o miesakach Ewin-
g a tylko ten fakt, przytoczony przez prelegenta, ze zmiana
kostna nie reagowala wyraznie korzystnie na napromienianie.
Zwykle bowiem migsaki te sa bardzo wrazliwe na promienie
zmniejszaja sie¢ lub nawet znikaja po napromienianiach i nie-
trudno jest uzyskaé calkowite i trwale wyleczenie.

M e s z zwraca uwage na prosty sposéb biopsji, ktory
stosuje z powodzeniem w takich przypadkach. a mianowicie,
naklucie gruba igla, ktére zawsze pozwals wydobyé dostatecz-
ny materjal do badania.

Rubinrot: Rézniczkowanie demonstrowanego obrazu
moze byé pomiedzy kila i miesiakami innego utkania. Szcze-
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gélnie drugi przypadek, dotyczacy dziecka, przypomina przypa-
dek, spostrzegany przezemnie i dotyczacy 15-letniego chtopca
i rozpoznany jako osteitis gummosa. W przypadku Kol. Mei-
selsa za kila przemawialoby réwniez szablowate skrzywie-
nie kosci piszczelowej. Ujemny odczyn Wassermanna,
jak to mialo miejsce w przypadku Rubinrota nie jest
okolicznoscia decydujaca.

3) Meisels E. Przepuklina okotoprzelykowa.

4) Meisels E. Przarzuty osteoplastyczae.

§) Czajkowski A, Uproszczory przyrzqd do zdjeé
upatrzonych i seryjnych.

Przyrzad wykonany jest z drzewa, glinu i olowiu, ma
wymiary 30X50 cm., wazy bez kasety 3! kg. W tunelu, zabez-
pieczonym przed promieniami X, schowana jest narmalna ka-
seta 18X24 c¢m; na filmie tej wielkodci moga byé wykonane
dowolnie dwa, trzy lub cztery zdjecia. Na podobnym przyrza-
dzie, lecz nieco inaczej podzielonym, mozna wykonaé 3 lub 6
zdjeé. Do wigkszego zas przyrzadu tegoz typu mozemy wsunaé
kasete 24X30 ¢m. i wykonaé zdjecie calego zoladka, a obok na
tymze filmie dwa zdjecia opuszki dwunastniczej. Przyrzad taki
umocowujemy zapomoca odpowiednich hakéw za ekranem do
przeswietlan w uniwsersalnym statywie. Pomiedzy przyrzadem
a ekranem moze byé umieszczona mala przeslona listewkowa
pomocnicza do prze$wierlan przewodu pokarmowego, nie prze-
szkadzajaca podczas zdjeé. Nastawienie filmu odbywa sie
recznie przez przesuwanie kasety za pomoca diwigni i zasla-
nianie czes$ci jego zasuwka. Zaleta przyrzadu jest, Zze z powo-
du niewielkiej jego wagi Iatwo i szybko mozna go zalozyé do
uniwersalnego statywu, nie zdejmujac normalnego duzego
ekranu. Przez co ulatwienie mozna czeScie wykonywaé zdjecia
upatrzone, i to nie tylko opuszki dwunastniczej. lecz i innych
narzadéw, np. skoénie zdjecia niektérych czeséci klatki piersio-
wej, zdzjecia sko$ne i styczne, pozwalajace na dokladne
uchwycenie na filmie stosunku ciala obcego do powierzchni
pewnych narzadéw lub stosunek odlamkéw i mantwakéw kost.
nych do kodci i t. p. Osiagnaé przyfem mozna znaczna
oszczednodé filméw, jak to wyniks z pokazu zdjeé re-
ferenta.

Cena przyrzadu znacznie nizsza, niz innych modeli. Za.
leta jest réwniez, ze podczas przeswietlania mamy na ekranie
pole widzenia conajmniej 12X30 cm. Referent demonstruje
wiekszy i mniejszy przyrzad. Ten ostatni byl wyprébowany
przez Il. Instytut Radjologiczny Uniw. Warsz.

Dyskusja:

Sabat: Mam wrazenie, ze przyrzad Kol. Czajkow-
skiego jest bardzo celowo pomySlany. Zalety gléwng jego
widze w umozliwieniu rentgenologowi dzielenia danego filmu
szybko i w latwy sposéb na kilka pdl rozmaitych i dowolnych
wymiaréw, co umozliwia kombinacje latwego i szybkiego zro-
bienia na jednym filmie zdjecia przegladowego i zdjeé upat-
rzonych, wzglecnie seryjnych. Oszczedzi to czas rentgenologa,
zmniejszy kcszty badsnia, a co réwniez jest bardzo wazne,
zmnieiszy fatyge chorego. Mam nadzieje. 2e przyrzad Kol
Czajkowskiego wejdzie w zycie nietylko u nas, ale i za-
granica.

Ptic zapytuje, jakiej grubosci jest plyta olowianai czy
nie zachodzi obawa zawoalowania emulsji filmowej przy pozo-
stawaniu filmu podczas kilku przeswietlan w przyrzadz'e wo-
bec malej grubosci olowiu i spowodowanej tem lekkosci przy-
rzadu. Jednoczesnie prosi o wyjasnienie, jak sie centruje przy
wsuwaniu dodatkowej plyty z géry. Czy kasete trzeba
przesunaé do géry, czy opuscié ekran, czy tez ponownie
celowaé. .

Elektorowicz: Aparast w uzyciu okazal sie dobry
i celowy; male usterki wykonania dalyby sie usunaé w razie
dalszej fabrykacji tych aparatéw. Pewne utrudnienie polega na
tem, ze po wykonaniu zdjeé na dolnej polowie kliszy trzeba
przesunaé ekran ku dolowi, nastawié po raz wtéry na miejsce
upatrzone i dopiero wtenczas wykonaé zdjecie.

Inz. Skrzywan: Ze wzgledu na brak elektrycznego
sprzezenia pomiedzy przyrzadem Dra Czajkowskiego a
generatorem wysokiego napiecia, przyrzad ten powinien byé
raczej traktowany, jako urzadzenie do oszczednego uZywania
blon lub tez grupowania zdje¢ w pewnej kolejnosci. Nie powi-
nien jednak byé poréwnywany z klasycznemi przyrzadami,
w ktérych ruchy kasety sa automatycznie mechaniczne, badz
tez automatycznie-elektrycznie, a zarzad energii elektrycznej
potrzebnej badz-to do zdjecia, badZz do przeswietlenia jest
zsynchronizowany (przy pomocy polaczen elektrycznych po-
miedzy generatorem a wzmiankowanym przyrzadem) z ruchem
kasety przesuwajacej sie od przeswietlenia do zdjecia. Jako
przyrzady tego rodzaju zacytuje: przyrzad . Berga, Becle-
rea, Nuttena. Przyrzady te byly wykonane na podstawie
takich do$wiadczen, jek Dra Czajkowskiego. Jezeli sa

drogie, to z powodu duzej pre.yzji i synchronizac)i elektrycz-
nej. W przyrzadach powyzszych oszczednosé blon nie jest
réwniez wzigta pod uwage, a mianowicie, kasety sa wymiaréw
13X18. Kazde wycelowana zdjecie odbywa si¢ na osobnej ka-
secie, tak, Ze mozemy wykonaé jedno zdjecie za drugiem
w minimalnym okresie czasu i nie jesteSmy skrepowani wy-
pelnianiem jednej kasety kilkoma zdjeciami, co ma miejsce
w przyrzadzie Dra Czajkowskiego.

M e s z zapytuje, czy przyrzad jest w sprzedazy, i jaka
jest jego cena.

Alkiewicz zaznacza, ze wykonywanie zdjeé upatrzo-
nych przy uzyciu przyrzadéw, elektrycznie poruszonych, oku-
pione jest zbyt drogo. Praktycznie przyrzad Czajkowskie-
g o jest zupelnie wystarczajacy.

Meisels proponuje uzupelnienie przyrzadu aparatem
kompresyjnym dla lepszego uwydatnienia upatrzongch czesci.

ubinrot zwraca uwage, Ze nazwie niemieckiego
~gezielte Aufnahme® odpowiada polski wyraz ,zdjecie wyce-
lowane®. Za pomoca przyrzadu demonstrowanego dokonywa
sie zdjeé¢ wycelowanych odcinkéw upatrzonych.

6) Czajkowski A. Oswietlenie milamperomierza
reflektorem zwierciadtowym.

Do  kilku sposobéw oéwietlania miliamperomierza
w czasie przeSwietlania przybywa sposéb nastepujacy, dajacy
si¢ zastosowaé tylko wtedy, gdy apatat rentgenowski o jed-
nym lub czterech kenotronach znajduje sie bez szafy wtymze
pokoju, gdzie i statyw uniwersalny do przeswietlan. W odpo-
wiedniem miejscu czarnej tkaniny, oslaniajacej kenotron,
wstawiajacy krétka tulejke o $rednicy 5 mm. Promien $wietlny
z zarzacego sie kenotronu pada na reflektor (podobny do
laryngoskopowego, lecz o plaskiem, a nie wkleslem zwier-
ciadle), odbija si¢ i o$wietla najwazniejsza cze§é tarczy mili-
amperomierza. Reflektor zwierciadlowy umieszczamy na me-
talowej rurze przewodu wysokiego napiecia za pomoca od-
powiedniego trzymadla, ktére pozwala pochylié zwierciadlo
w dowolnym kierunku.

Referent demonstruje taki reflektor z trzymadlem i po-
kazuje na rysunku i na fotografji, w jaki sposéb zostal zmon-
towany na aparacie.

7) Sabat B. Przyczynek do semiologji i patogenezy
choroby Albers Schénberga. (Streszczenia nie dostarczono),

Zwiazek Przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzadu z dnia 8 maia 1931 r.

Obecni: Prof. Dr. Fr. Krzysztalowicz Dr Jan
Adamski, Doc. Dr. GustawS zulc, Dr. Leon Wernig,
Dr. Jerzy Reise, Dr. Wiktor Borkows ki

1) Przyjeto protokél posiedzenia z dnia 12 marca
1931 r.

2) Dr. Wiktor Borkowsk! zdal sprawe z dele-
gacji do m. Wilna. Na wniosek sprawozdawcy uchwalono za-
prosié Magistrat m. Wilna do wziecia udzialu przez swego
delegata z glosem doradczym w obradach Walnego Zebrania
Delegatéw Zwiazku w r. 1931:

3) Uchwalono zwrécié sie do Miedzynarodowego
Zwiacku Przeciwwenerycznego z proéba o zmniejszenie skladki
ciuonkowskiej od Polskiego Zwiazku Przeciwwenerycznego
z 1.000 frankéw francuskich do 300 frankéw rocznie.

4) Z grona Zarzadu Zwiazku Przeciwwenerycznego zostali
wylosowani jako czlonkowie ustepujacy: Dr. Leon Wernic,
Dr. Henryk Szczodrowski i Dr. Marjan Wowko -
nowicaz.

Sekretarz Przewodniczacy
(—) Dr.W. Borkowski. (—)Prof. Dr.Krzysztalowicz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Hutineli Lantugoul spostrzegali (tow lek. szpit.
parysk. — Pr, mé&d, Nt 48) przypadek atuiej trwajgcej go-
rqczki o typie durowym u niemowlecia po szczepieniu B. C, Q..
Dziecko 7-miesieczne z matki zdrowej i ojca choregu na
gruflice otrzymalo 3 dawki BCG; wystapila gorgczka, trwajaca
miesigc, z wzdeciem brzuche, obrzmieniem §ledziony z na-
padami sinicy 1 drgawek. Mimo to dziecko przybieralo pra-
widlowo na wadze. Referenci sadza, Zze mieli do czynienia
z t. zw, tyfobacylloza, zaleiny od BC&, z zaatakowaniem
gruczoléw krezkowych, $rodpiersiowych i $ledziony. Po uply-
wie 6 miesiecy badano znéw dziecko, ktére wowczas bylo
zupelnie zdrowe.



9 lipca 1931r.

Hutinel i Martin na tem samem, co i powyzej
posiedzeniu cytowali swgq obserwacje, dotyczaca mlodego
czlowieka, ktéry od 2 lat co pewien czas miewal gorgczke,
nerwobdl nerwu przeponowego, czkawke i napady kaszlu. Po-
niewaz nerwobdl bywat zazwyczaj poprzedzany przez boéle
w stawach wiec referenc| sadza,, ie zespél ten uwazaé mozina
za cierpieni go$¢cowe, tembardziej, ze leczenie salicylatami
sprowadzilo poprawe. Wobec braku objawéw ze strony
osierdzia moznaby, zdaniem referentéw, tlumaczy¢ sobie
powstanie podraznienia nerwu przeponowego obecnoscia
suchego zapalenia oplucny przeponowej.

W przypadku choréh Basedowa spostrzeganym przez
Plazyi Gérmaina (tow. lek. szpit. paryskich — Pr,
méd M 48) lagodna grypa, trwajaca 3 dai, spowodowalo
obostrzenie w postaci ostrego basedowizmu, dajac czgsto-
skurcz, drienie, wyirzeszcz i przyspi:szeniz przemiany pod-
stawowej. Zmiany te zwlaszcza w przemianie podstawowej,
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trwaly 18 dni, i chory dopiero po 2 miesigcach wrécit do
swego stanu poprzedniego,

Dwa ropuie okolomigdatkowe leczyli Liebault
i Mainson (tow.aryngol. szpit. paryskich — Pr, med.

N 48) bakterjofagami. Wynik w obu byl wysmienity z tg
tylko réinica, ze w jednym, w ktérym jednocze$nie z bakter-
jofagiem zastosowano autochemoterapje, wyzdrowienie nasta-
pito w ciagu 24 godzin bez ropienia, gdy w drugim nastapila
poprawa stanu ogélnedo, lecz ropa si¢ zebrats. Nalezatoby
tedy dazy¢ do zniszczenia w ustroju aniyfagéw, przesckadza-
jacych dzialaniu bakterjobdjczemu bakterjofagéw.

Canuyt | Horwing zalecaja (posiedz. tow. laryn-
gol. szpit. paryskich —- Pr. méd. M\ 48) calkowite wyluszczenie
migdatka na gorqco w przypadkach ropnia okofomigdatko-
wego i powolujg sig na 30 podobnych przypadkow, w ktérych
przebieg pooperacyjny byl gladki i bez powiklan,

Krytyka lekarska

Gustaw BYCHOWSKI. Stowackiijego dusza. Studjum
psychoanalityczne. Warszawa, Krak6w. Wydawnictwo I. Mort-
kowicza, 1930,

Jezeli omawiam te ksigzke w pi$émie lekarskiem,
to czynie to z dwu wazkich powod6éw. Popierwsze,
ze psychoanalize, na ktérej opar! swe studjum o twér-
czo$ci Slowackiego autor, rodow6d swéj i zré-
dlo ma w nauce lekarskiej, w leczeniu nerwic, ktére
od owego czasu noszg nazwe psychonerwic, za$ po-
wtére dlatego, ze pragnalbym, azeby przynajmniej
spoleczno$é lekarska zwrécila na te ksigzke uwage
i z nig sie zapoznata blizej, skoro juz zyjemy wspo-
leczenfistwie tak malo wrazliwem, tak obojetnem na
$§wieze powiewy ducha, ze do tej pory, w pél roku
z gbéra po ukazaniu sie tej ksiazki, po za Juljuszem
Kleinerem w ,Kurjerze Warszawskim” i po za prof.
Szumanem ze Lwowa nikt nie odezwal sie o niej sto-
wem powazniejszem.

Stefan Zweig we wstepie do charakterystyki
freudyzmu w swej nowej ksigzce (,,Die Heilung durch
den Geist“) méwi dostownie: ,Myéli Freuda, kté6-
re przed laty dwudziestu uwazane byly za kacerstwo
i herezje, dzi$§ kraza swobodnie we krwi wspélcze-
snego pokolenia; formuly, przez Freuda ustalone,
sq do tego stopnia jasne i zrozumiale, ze wlasciwie
wiekszego trzeba uzyé wysilku, azeby przestaé o nich
my$leé, niz zeby myélenie swoje z tym zakresem
pojeé uzgadniaé.” Tak pisze czlowiek, reprezentujg-
cy kulture Zachodu, nie lekarz, ale literat, poeta,
»Ochdngeist* w najlepszem znaczeniu tego wyrazu,
tak trudnem do przetlomaczenia na jezyk polski.
A u nas? Jak w wielu innych dziedzinach, tak i w tej,
sp6zniamy sie o jedno pokolenie. Po zakilkoma ludz-
mi, ktérych porachowaé mozna na palcach jednej re-
ki, psychoanaliza zar6wno wéréd lekarzy, jak i wsréd
og6lu ludzi kulturalnych, literatéw, krytykéw, budzi
u nas jeszcze wcigz badZ tajemnicze u$mieszki, badi
stanowi przedmiot jakze latwych i plaskich dowcipéw!
Zdarzy sie¢ czasem jaka$ ksigzka pedagogiczna, ktéra
te sprawy powaznie potraktuje, ale to sg wyjatki, kté-
re w niczem nie pomniejszajg powyzej wytoczonego
aktu oskarzenia. A juz najjaskrawszym dowodem
prawdy sléw powyzszych—to stosunek naszejliteratu-
ry, naszej krytyki literackiej do ksigzki Bychow-
skiego o Stowackim. Pomy$leé tylko! Ukazuje
sie dzielo powazne, ktére o$wietla twérczosé takiego
tytana poezji wszech§wiatowej, a poezji polskiej w szcze-
gélnoéci, z ceikiem nowego punktu widzenia, siegaja-

‘dzie,Kellerze, i Wassejrmanna

cego do najglebszych trzewi tej twérczodci, do jej
prazrédel, skad czerpie swg moc, swe wzloty niebo-
siezne i upadki bezsilne, — a tu wokél, w $wiecie li-
terackim, wlasnie wéréd ludzi, ktérzy powinniby wy-
kazaé jaknajwyisze zainteresowanie, panuje cisza,
jakby to nikogo nic nie obchodzilo...

Ale dosé zaléw, ktére na nic sie nie zdadza,
przejdZmy do samej ksigzki. Streszczaé jej nie spo-
s6b, trzeba jg przestudjowaé. A warta jest tego tru-
du bezwzgledrie. Autor wlozyl w nig ogrom pracy,
wielkie rozmilowanie w przedmiocie, doskonale znaw-
stwo Slowackiego i rzetelng wiedze psychoanali-
tyczng. Zaznaczyé trzeba, ze w dziedzinie stosowa-
nia metody psychoanalitycznej do wielkich, czolo~
wych postaci literatury zar6wno w sensie zrozumienia
glebszego ich zycia indywidualnego, jak i ich dziel
ma Bychowski dlugi szereg poprzednikéw, nie
u nas oczywiscie, ale w Europie. Od czasu uka-
zania sie w r. 1910 pierwszej pracy samego Freuda,
ktéry, jak wszedzie, tak i tu, wytyczyl droge nastep-
com, pracy o ,Wspomnieniu z dzieciristwa Lionar:
dada Vinci,* i wkrétce potem w r. 1912 pracy
Ottona Ranka p. n. Motyw kazirodczy w poezji
i mitach“, nagromadzila sie¢ juz cala bibljoteka
mniejszych lub wiekszych szkicéw i studjéw literacko-
psychoanalitycznych, ze wspomne tylko Hitsch ma-
na o Hamsunie, Swedenborgu, Gottirie-
Abrahama
oSegantini'm, Freuda o Goethem (Wspo-
mnienia z dziecinstwa z ,Poezji i Prawdy"), Sad ge-
raoC.F.Meyerze, Laforgue’'a o Rousseau
i Beaudelairze i t.d. it d. Wigkszo$é¢ tych
prac z malymi wyjgtkami (Hitschmann o0 Kel-
lerze, Laforgue o Beaudelairze) dotyczy jed-
nak tylko zycia twércéw, ich przezyé z wczesnego
dziecinstwa, ktére tak lub inaczej podziataly i wply-
nely na pewne cechy ich twérczoéci. Sg to, jak po-
wiadam, blografje, ujete z punktu widzenia psycho-
analitycznego, czyli t. zw. dzisiaj psychografji. Gléw-
nie chodzi tu zazwyczaj o stosunek artysty do matki
lub ojca we wczesnem dziecifistwie, 6w zesps! Edy-
pa, ktéry wcigz jeszcze budzi u nas nie dajace sie
usungé watpliwosci. ,W stosunku do matki — méwi
Hitsch mann — nalezy szukaé przyczyny, dla-
czngo K eller zostal starym kawalerem, dlaczego
Lionardo da Vinci malowal u$miechnigte ko-
biety, dlaczego Schopenchauer kobiety niena-
widzil, dlaczego Lassalle poswiecil 8 lat starej
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hrabinie, a Goethe pozostawal wiernym pani von
Stein; nawet sentymentalne opisy przyrody Ham-
suna zwigzane sg z jego tesknotg do matki®.
Dzieki tym wszystkim pracom stwierdzone zostalo
niezbicie, ze nie§wiadome pierwiastki duszy
ujawniajq si¢ nietylko w fantazjach, snach i psycho-
nerwicy ludzi, ale i znajdujg swéj wyraz w tworach
artystycznych i nadajg im swoiste pigtno.

Z posr6d naszych poetéw nikt bardziej, niz
Stowacki, nie nadawal sie do potwierdzenia tej
tezy. Kazdy psychoanalityk znajagcy Slowackiego,
nie mégl nie spostrzec na kazdej niemal stronicy je-
go .Listéw do matki“ tego bezgranicznego przywia-
zania i miloSci, ktéra zaémiewala wszystko inne i
stanowila Zrodlo nieprzebranyh skarbéw poetyckich.
Ale tez kazdy psychoanalityk musi po przeczytaniu
ksigzki Bychowskiego wuznaé jego niezwyklg
umiejetno$é w wyszukiwaniu i podkreélaniu na prze-
strzeni olbrzymiej co do rozmiaréw twérczosci Sliec-
wackiego — tych utworéw, gdzie ten stosunek do
matki pod najrozmaitszymi symbolami sie ujawnil,
pod symbolami bgdZ dodatnimi, kiedy ozywaly
w poecie uczucia tkliwe dla matki (Eloe, Salusia
Amelja), bgdZz ujemnymi, (Gwinona, Pycha), ktére
uwydatnialy jego utajong wrogo$éé w stosunku do mat-
ki, tlumiong ikompensowang o tyle silniejszemi wybu-
chami milosci i calkowitego oddania z wyrazami nie-
ustannego i glebokiego poczucia winy za kazdym ra-
zem, kiedy na chwile odwraca sie od niej i stara sie
przenie$é swe pozgdanie na inng kobiete. Uwydatnio-
na jest i wskazana w sposéb bezsporny w analizie
poszczegblnyah utworéw Slowackiego owa walka
nieustajgca w duszy poety migdzy pragnieniami mi-
losci czystej, szlachetnej, wzniostej, a miloscig zmy-
slowg, przyziemng — i owa wieczna niemoznoéé zde-
cydowania sie na te ostatnig wskutek przeidealizowa-
nia obrazu owej pierwszej kobiety—matki i nieustan-
nego szukania owego idealu. Stgd 6w wieczny brak
decyzji, brak aktywno$ci, pogrgzanie si¢ w biernosci,
szukanie kobiety silniejszej od siebie, ktéraby go
pierwsza pociggnela, a potem odtrgcanie jej, jako tej,

Medycyna

kt6ra macila .. u obraz idealny matki i nie pozwalala
zi$cié wieczystego pragnienia powrotu do tej, do kté-
rej serce jego nalezalo niepodzielrie. Zestawienie
stosunku do matki wlasnej z przezyciami w zwigzku
z Ojczyzng-Matkg jest przeprowadzone doskonale.
Niepodobna w krétkiej recenzji w pisémie nie psycho-
analitycznem wykazaé, jak jasno umotywowany jest
przez Bychowskiego wybitny narcyzm poety po-
przez identyfikacje z przebéstwiang matkg, jak prze-
$§ledzone jest dokladnie narastanie owego narcyzmu,
az do szczytowych jego przejawéw w okresie mistycz-
nym, ktére znalazly swéj wyraz ostateczny w ,Krélu
Duchu.* Wszystko to, jeZeli chodzi o istote rzeczy,
o tresé, dokonane jest niemal bez zarzutu. Powie-
dzialbym tylko, Ze moze za malo jest uwzglednione
owo przejawiajgce sie tak wydatnie u Slowackie-
g o powtarzanie si¢ stale pewnych sytuacyj zaréwno
w zyciu jak i w utworach owo dajmonion Sokrate-
sowskie, ktére ujete jest przez Freuda, jako
natretny poped do powtarzania si¢ wielokrotnego
pewnych tendencyj (Wiederholungszwang), Ale o tem
méglbym podyskutowaé z autorem na lamach pisma
fachowego. Tutaj pozwole sobie jeszcze uczynié
kilka uwag krytycznych, dotyczgcych formy ksigzki,
jej ukladu, jej stylu.

Nie nalezy ona do tych ksigzek, ktére sie czyta
»iednym tchem®, pisana jest do$é ciezko i troche
chaotycznie; wiele rzeczy czesto sie¢ powtarza niepo-
trzebnie. Gdyby autor podzielil tak obszerny i tak
skrzetnie zebrany materjal na rozdzialy, oddzielnie
zatytulowane, ksigzka zyskalaby niewgtpliwie na przej-
rzystoéci i jasnosci. Méwie o tem dlatégo, ze nieje-
den czytelnik, niedo§¢ wtajemniczony w arkana psy-
choanalizy, moze si¢ zrazi¢, zmeczyé i niedoczytaé
do kofica, a wlasnie koficowe stronice, wyja$niajgce
najwyisze stopnie narcystycznego upojenia Slowac-
kiego, graniczagce niemal z tymi stanami, ktére
u ,zwyklych zjadaczy chleba” nazywamy obledem,
a tutaj sg niebosieznem uwznio$leniem — nalezqg
do najlepszych ustepéw ksigzki.

Maurycy Bornsztajn (Warszawa).

poleczna

pod kierunkiam M. KACPRZRKA

Z zagadnien rozrodczosci w Europie *).

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

A. Niemcy.

- Zagadnieniom ludno$ciowym poswieca sie
w Niemczech coraz wigcej uwagi z powodu stalego
spadku wspélczynnika urodzefi, ktéry obecnie niewie-
le, a raczej prawie wcale nie rézni si¢ od fran-
cuskiego.

Utworzono przy ministerstwie spraw wewnetrz-
nych Rzeszy Komisje do spraw ludno$ciowych ,,Reichs-
ausschuss fiir Bevélkerungsfragen”, wydaje sie szereg
zarzqdzeh w dziedzinie opieki spolecznej nad matka
i dzieckiem, prowadzi sie¢ badania naukowe, omawia
sle sprawe rzeczowo i powaznie w prasie codziennej,

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Naroddw.

zwracajgc uwage opinji publicznej na konieczno$é
zwalczania zaniku przyrostu ludno$ci w Niemczech.
Warto wiec i nam przyjrzeé sie troche blizej temu
palgcemu problematowi Rzeszy.

Na poczatek troche danych “statystycznych.
W wyniku wielkiej wojny Niemcy utracily 7.058.753
hektaré6w czyli 13% swego terytorjum i 7.193.811 lud-
noéci nie liczac strat wojennych. Dzisiejsze Niemcy
zajmujg terytorjum 472.034 klm.?2 (Polska 388.390
klm.2), a ludno$é zgodnie ze spisem 1925 r. wynosi
62.564.753, wykazujac znaczng bardzo, bo przekra-
czajaca 2 miljony, przewage kobiet (1073 na 1000
mezczyzn); przewaga ta jest szczeg6lnie wybitna
w rocznikach 1880-—1899 r. ktére poniosly caly cie-
zar zmagafi zbrojnych.

W okresie najintensywniejszego wzrostu ludno$-
ci w Europie w latach 1874—1913 Niemcy nalezaly
do pafistw o najwyzszym przyro$cie naturalnym.

Roczna liczba urodzef zywych wzrosla w tym
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Ruch ludno$ci w Niemczech — 1923 — 1929, — Tabl. L
Ludno$é przec. s . Urodzenis Urodzenia Zgony (bez | Przyrost natu-
Rok (w tysiacach) Malzefistwa Rozwody zywe ' martwe ’ martw, urodz.) | ralny ludnosci
1 | 2 | 3 | 4 5 | 6 | 7 8
A. Liczby bezwzgledne.

1923—-27 62.478 445.160 35.176 1.250.077 41.833 770.609 479.469
1927 63.252 538.463 36.499 1,161.719 38.310 757.020 404.699
1928 63.618 587.115 36.928 1.182.815 37.756 739.520 443 295
1929') 63.958 589.431 — 1.146.706 36.189 805,973 340.233

B. Liczby wzgledne na 1.000 mieszkancéw.

1923—27 1.000 71 0,56 20,0 0,7 12,3 1,7
1927 1000 8,5 0,58 18.4 0,6 12,0 6.4
1928 1.000 9,2 0,58 18,6 0,6 11,6 7,0
19291) 1.000 9,2 — 11,9 0,6 12,6 5,3

Wychodztwo zamorskie Przyrost rzeczywisty roczny [ Wychoditwo zamorskie Pl";iyé;(;]s:;(z::g;y-
9 10 | 11 12
A. Liczby bezwzgledne. | B. Liczby wzgledne na 1.000 mieszkancéw.

1923—27 72.528 371.000 1,16 59
1927 61.376 343.000 | 0,97 56
1928 57.241 l 388.000 . 0,90 6,1

) dane tymczasowe.

czasie z 1.683.440 do 2.032.313 (r. 1901), podczas
gdy liczba zgonéw pozostawala prawie bez zmiany,
wahajac si¢ pomiedzy 1874 a 1908 r. od 1.100.000 do
1.200.000 i ulegajgc dalszej zmianie po r. 1909. To
tez przyrost naturalny stale wzrastal, wznoszac sie
z 561.000 w r. 1874 do rekordowej liczby 910.000,
osiggnigetej w r. 1906.

Przecigtna dlugo$é zycia ludzkiego wzmogla sie
tez znacznie. Taki stosunek pomiedzy wspélczynni-
kiem urodzen awspélczynnikiem zgon6éw musi jednak
w dalszym biegu wypadkéw wplyngé ujemnie prze-
dewszystkiem na rozrodczo$é, a potem i na umieral-
no$é, poniewaz po okresie wzmozenia sie liczby uro-
dzern w okreslonsm czasie musi nastapi¢ logicznie
odpowiedni wzrost umieralnosci.

Blizsza analiza danych statystycznych, otrzyma-
nych w Niemczeh podczas ostatniego spisu, wykazu-
je, ze w strukturze ludnoéciowej Rzeszy, w jej po-
dziale wedlug grup wieku zachodzg glebokie zmiany.

Jak wiemy, zgodnie z teorja Sundbarga,
rozr6zniamy 3 zasadnicze typy ludnosci:

1. typ progresywny, przy ktérym ,kwota dzie-
cigca” czyli liczba dzieci w wieku od 0—I15 lat wy-
nosi okolo 400, a liczba ludzi powyzej pieédziesiatki
100 na kazde 1000 ludnosci.

2. typ ludnosci stalej, przy ktérym ,kwota dzie-

Zrédlo: Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich
1928 — 1929

cieca” wyrosi okolo 250, a iudzi powyzej lat 50 jest
230 na 1070 ludnoéci; wreszcie

3. typ regresywny z niklg
okolo 200, i wysokg kwota ludzi
okolo 300 na kazde 1000 ludnosci.

Uderzajgcym faktem jest, ze liczba ludnosci
w wieku §rednim od 15 do 50 lat pozostaje przy
kazdym z wyzej wymienionych typ6w bez zmiany,
réwnajac sie polowie ogélnej liczby ludnosci. Réznice
dotyczg tylko najnizszej i najwyzszej grupy, ktére
wplywajq na siebie wzajemnie. Rzecza zrozumialg
jest, iz zwigkszenie sie¢ liczby ludzi powyzej lat pigé-
dziesieciu, biologicznie nieplodnych, zmniejsza liczbe
dzieci, na co wplywa poérednio i wigksze obcigzenie
ciezarami spolecznemi, produkcyjnej grupy lud-
no$ci.

Jak wielkie pod tym wzgledem istniejq réinice
w poszczegélnych panstwach, méwig nastepujgce
liczby, dotyczgce poczatku biezgcego stulecia: kwota
dzieci we Francji wynosila wtedy 260 na 1000 lud-
nosci, odpowiednia kwota w Brazylji 447; kwota ludzi
powyzej pigédziesigtki, kwota dziadkéw,jak ja nazywa
Roesli, wahala sie od 72 w Brazylji do 227 we
Francji. Na podstawie stosunku wzajemnego tych dwu
grup rozrézniamy narody stare i mlode, zdolne i nie-
zdolne do rozwoju.

Dla jaskrawszego zobrazowania istniejgcego stanu

-kwotg dzieciecg”,
po piecdziesigtce
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Por6wnanie podzialu ludnoéci niemieckiej wedlug grup wieku w latach 1910-1925.

Tablica Ne II.

A. Liczby bezwzgledne B. Liczby wzgledne
Grupy wieku . . ) . Razem
Mezczyini Kobiety Razem MezczyZni Kobiety T 1000 m:e;k -
] 2 3 4 5 6 ——H“7
A. Spis ludnosci V 1925 r.
0-14 8.142.204 7.929.899 16.072.103 269,6 246,2 251.5
15-49 16.522.995 18 095.155 34.618.150 547,2 561,7 554,71
50 i wyzej 5.531.624 6.188.752 11.720.366 183,2 192,1 187,8
Razem 30.196.823 32.213.796 62.410.619 1.000 ! 1.000 1.000
B. Spis ludnosci w 1910 r.
0-14 11.170.714 11.061.378 22.232.092 348,3 336,0 342,1
15-49 16.307.491 16.429.447 32.736.938 508,4 499,1 503,7
50 i wyzej 4.597.014 5.426.194 10.023.208 143,3 164,9 154,2
Razem 32.075.219 32.917.019 64.992.238 1.000 1.000 1.000
C. Spis ludnosci w 1910 r.
Ludno$é na obecnym terytorjum Niemiec

0-14 9.830.032 9-753.697 19.583.729 345 333 340
15-49 14.569.459 14.719.865 20,289.324 511 502 506
50i wyzej 4.090.355 4.835.019 8,925.374 144 165 153
Razem 28.480.846 29,308.581 57,798.421 | 1.000 | 1.000 1 1.000

Der Anteil derZah! der Kinder unter' 15 Jahren und der Personen im
Alter von 50 und mehr Jahren an derGesamtbevolkerung in einigen euros
paischen und aulSereurcpdischen lindern wihrend der Jabre 7840 -7925.
Auf 7000 der Gesamlberdtherung
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rzeczy umieszczamy wykres, podajgcy rozwéj krzywych
kwoty dzieci i dziadkéw w réinych krajach w latach
1840—1925. W Szwecji, Anglji, Francji i Niemczech
zmniejszenie kwoty dzieci zarysowalo sie juz na ru-
biezy dwu stuleci; spadek ten stal si¢jeszcze bardziej
gwaltowny po wielkiej wojnie. Jednocze$nie lub nieco
p6Zniej zarysowal sie wzrost kwoty dziadkéw, tak, ze
mozna juz obecnie przeprowadzié skrzyZowanie sie
obu krzywych. Nastgpilo to juz we Francji, gdzie
kwota dziadkéw po wojnie przewyzszyla kwote dzieci,
znamionujgc przejécie spoleczefistwa do typu regre-
syjnego. Po Francji najwyzszg kwote dziadkéw po-
siadajg obecnie Niemcy.

Widzimy wyrazZnie z podanej powyzej tablicy, ze
pomiedzy r. 1910 a 1925 wzrosta w Niemczech tylko
liczba ludno$ci powyzej lat 15, a liczba dziecispad-
la z géry o trzy miljony. Jest to najcharakterystycz-
niejszy objaw obeenego stanu ludnosciowego Niemiec
Dodaé przytem nalezy, iz zwigkszenie sie odsetka
ludzi starych znajduje si¢ w Niemczech dopierow o-

kresie wzrostu, i odsetek ten bedzie si¢ zwigkszal
w najblizszych dziesigcioleciach w miare tego, jak
kobiety urodzone po 1875 r. ktérych liczba jest bar-
dzo wysoka, bedq przekraczaly 50 rok zycia i do-
chodzili do okresu nieplodnosci. Dotyczy to w mniej-
szej mierze mezczyzn, ktérych szeregi zostaly prze-
trzebione przez wojne.

O ile liczba dzieci nie zacznie wzrastaé, ludnosé
niemiecka nie bedzie mogla si¢ rozwijaé, gdyz obec-
ny odsetek dzieci jest nizszy, niz odpowiedni odsetek
we Francji, zarejestrowany podczas wszystkich spiséw
od 1851 do 1911 roku. Jest rzeczg oczywistg, Ze na
podstawie stalej jednego miljona niemowlat, ktére
ukonczy | rok zycia, nar6d sze$édziesieciomiljonowy
moze utrzymaé sig tylko wtedy, o ile przecigtna dlu-
gosé zycia tych dzieci bedzie wynosila 60 lat, takq
dlugo$é zycia spotykamy rzeczywiscie w Niemczech
w 1924-1926 ., dodajmy, w okresie wolnym od epidemijl.

Czynnikiem, decydujgcym o dalszym rozwojuy,
bedzie, oczywiscie, przebieg krzywych urodzen i zgo-
néw i od tego tez bedzie zalezala dlugosé okresu,
podczas ktérego podzial ludnosci niemieckiej wedlug
grup wieku zachowa typ regresywny, zanim przejdzie
do typu ludnoéci stalej. Powrét do typu progresyw-
nego bedzie biologicznie mozliwy dopiero po uplywie
lat pieédziesieciu, kiedy wymrq pokolenia przelud-
nione, urodzone przed wojng, ktére, jeszcze bedac
w wieku lat 20-25, byly liczniejsze podczas ostatniego
spilsu od najmlodszej grupy ludno&ci, liczgcej od 0 do
5 lat.

Takie s3 mozliwoéci biologiczne — pamiegtaé
jednak trzeba, ze liczba dzieci nietylko zalezy juz
obecnie od naturalnej plodnosci, ale i od wolirodzicéw

(d. c. n.).
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Wiadomosci biezace

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Nawigzujac do okélnika Nr. 155 Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych z dnia 28 grudnia 1926 r. Nr. Z. O. 8728-26, za-
mieszczonego w zblorze zarzadzen na str. 1660 poz.4, i zmie-
niajac czeSciowo pismo okélne z dnia 5. 1. 1928 r. Nr. Z. O
94-28 (Zb. zarz. M. S. W. 1664 poz. §). Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Departament Sluzby Zdrowia) zalacza po-
wiatowa ksiege sanitarnga, dostosowang do ukladu
wojewddzkich ksiag sanitarnych, z prosba o przeslanie do
Starostw po jednym egzemplarzu wraz z zapasowemi arku-
szami w celu wypelnienia przez lekarzy powiatowych odpo-
wiednich rubryk na podstawie dotychczas prowadzonych ksiag
sanitarnych powistu, oraz uzupelnienia nowych rubryk przez
zebranie potrzebnych danych.

Jednocze$nie dla ulatwienia lekarzom powiatowym opra-
cowania ksiag sanitarnych prosz¢ Pana Wojewode o wydanie
wladciwych zarzadzen, azeby kierownicy referatéw Starostw,
Wydzialéw Powiatowych i Zarzadéw miast udzielali p. p. le=
karzom powiatowym potrzebnych $cistych i sprawdzonych
danych.

Sposéb prowadzenia wspomnianych powyzej ksiag okre-
$la dolaczona do niniejszego okdlnika instrukcja.

Dyrektor Departamentu Stutby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.
Zaltaczniki.
Instrukcija.
dotyczaca sposobu prowadzenia powietowych
kslag sanitarnych.

Powiatowa ksiega sanitarna, bedaca odzwierciadleniem
stanu sanitarnego powiatu i dokumenfem pracy lekarza po-
wiatowego, winna byé prowadzona pismem czytelnem (o ile
moznoéci meszynowem), nie moie zawieraé watpliwych, nie-
Scislych i niesprawdzonych danych, przekre$lan i poprawek,
winna byé starannie przechowywana przez lekarza powiatowe-
go i byé dostepna dla inspekcji ministerjalnej i wojewddzkiej.

Kazdy arkusz ksiegi sanitarnej winn'en byé podpisany
przez lekarza powiatowego, ktéry jest osobiécie odpowiedzialny
za prawdziwo$é i dokladno$é zawartych w powiatowej ksiedze
sanitarnej danych.

Za okres sprawozdawczy nalezy uwazaé rok budzetowy
t. j. czas od 1 kwietnia do 31 marca.

Dane za rok budzetowy 1930-31 winny byé wniesione
do now2j ksiegi sanitarne;j.

Zmiany, ktére zajda w latach nastepnych w pewnych
dzialach, winny byé odnotowane na arkuszach zapasowych
i wstawione do skoroszytu w odpowiednich mieiscach.

Dawne ksiegi sanitarne naleity przechowaé w archiwum
dla celéw ewentualnych poréwnawczych sprawdzan.

O ile zebranie $cislych danych dla uzupelnienia nowych
rubryk w ksiedze sanitarnej byloby narazie utrudnione lub
niemozliwe, nalezy to oméwié w unagach do kazdego arkusza.

W razie braku miejsca dla uwag nie nalezy pisaé ich
na odwrocie, lecz na oddzielnym arkuszu, ktéry otrzyma liczbe
poprzedniego arkusza z dodatkiem: a, b, ¢ i t. d.

Do str. 28 i 29. Jezeli nazwa miejscowo$ci nie zmieéci
si¢ w kratkach, a przychodni, sanatorjéw, szpitali i t. p. na te-
renie powiatu jest mniej, niz kratek na arkuszu, naleiy dla
nazwy miejscowosci zajaé 2 lub 3 kratki i tak rozszerzone
rubryki oddzielié od siebie grubsza linja.

W razie braku na arkuszu rubryk, dalszy ciag danego
dzialu nalety pisaé na odpowiednio pokratkowanym arkuszu

zwyklego papieru, odpowiedniego wymiaru, oznaczajac go tak-
ze poprzednia liczbg z dodatkiem: a, b, c i t. d.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski

— Oké6 Inik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Nawiazujac do okélnikdw Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych Nr. 111 z dnia 1 lipca 1930 r. L. Z. H, 2478/30 w spra-
wie autobuso wych apteczek ratowni-
czych (Zb. Zarz. M. Spr. Wewn. str, 24) i Nr. 186 z dnia
15 pazdziernika 1930 r. L. Z. H. 3712/30 w sprawie skrzynki
(apteczki) ratowniczej typu Warszawskiego Pogotowia Ra-
tunkowego (Zb. Zarz. Min. spr. Wewn. str, 1703 dod.) réwniez
dla uzytku autobuséw, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
zawiadamia, ze zatwierdzilo typ apteczki dla uzytku samo-
chodéw osobowych (tekséwek i automobiléw prywatnych)
wedlug spisu zawartych w niej §rodkéw ratowniczych w razie
wypadku nieszczesliwego.

Uprasza sie Pana Wojewode o wydanie odpowiednich
zarzadzeh celem kontroli tych skrzyneczek (apteczek) przez
lekarzy powiatowych co do kompletu, stanu i ilosci wykaza-
nych $rodkéw, pozatem czy kierowca posiada wiadomosci ich
stosowania, wreszcie czy umieszczenie skrzynzczki jest od-
powiednie (latwo dosiagalna, niewystawiona na zanieczysz-

czenia).
Dr.Piestrzynski
Dyrzktor Departamentu Sluzby Zdrowia.
Zalacznik
Spis rzeczy i krétki opis sposobu

uzycia $rodkéw, zawartych w apteczce.

1 szyna podwéinie skladana — w razie zlamania kof-
czyny gérnej owinaé zlamana kodczyne lignina lub wata,
w ostatecznodci recznikiem, przylozyé szyne i obandaiowaé.
W zlameaniach koiczyny dolnej patrz p. 10 ,Pierwsza pomoc*
(ulotka PCK).

1 pud. plastra lepkiego do przylepienia opatrunkuz gazy
sterylizowanej ma male skaleczenia.

1 paczka  agrafek do spiecia opaski
(12 szt.).

4 opatrunki wyjalowione osobiste —
wydrukowany na katdym pakieciku.

1 kubeczek aluminjowy — do podania wody,
kropli etc.

Sél trzeiwiaca 15 gr.

(bandaza)
sposéb uzycia
herbaty,
— do wachania w razie omd-
lenia.

Jodyna 15 gr. -- miejsce skaleczone i skére wokolo posmaro-
waé kawalkiem waty, owinigtej na zapalce i zwilZzonej
jodyna.

Tabletki do wody Burowa 5 szt. — 1 tabletka na szklan-
ke wody do okladéw w razie stluczenia.

1 but. kropli walerjanowych 15 gr. —
wodzie w
omdlenia.

1 paczka gazy sterylizowanej 1/8 mtr. 2 paczki waty
po 25 gr., 1 paczkaligniny 50 gr.,, 4 opaski (bandaze) 5 mtr.
dl. 8 ctm, szer.: na rane¢ poloiyé kawalek w kilkoro zlotonej
gazy, ucigtej nozyczkami niezardzewialemi, wytartemi spirytu-
sem, wodka lub woda kolofiska, na gaze kawelek waty lub
higniny i przybandazowaé opaska.

Uwaga: Rece przed przystapieniem do opatrunku wymyé
dobrze woda z mydlem i wytrzeé recznikiem do sucha.

15-20 kropli na
razie ataku nerwowego (podniecenia), uczucia
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1 temblak — przy zlamaniach, zwichnigciach, silnych
stluczeniach konczyny goérnej: polozyé przedrami¢ na tem.
blaku rszlozonym tak, aby wolny jego rég przypadl na lokieé
poczem 2 pozostale rogi, zaopatrzone w tasiemki, skrzyzowaé
i zwiazaé z tylu nakarku tak, ateby przedramie z ramieniem
tworzylo w lokciu kat prosty (900).

Inne przepisy z ratownictwa zawiera zalaczona ulotka
P. C. K. p. t. ,Pierwsza pomoc w naglych wypadkach“.

Przeczyta¢ je przed wyjazdem wraz z niniejszym
opisem.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomo$ci, iz z funduszu im. Grzegorza Pira-
mowicza wakuje nagroda konkursowa w wysokosci z1. 400,—
na cele popierania higjeny szkolnej: za oryginalng prace, oglo-
szong drukiem w jezyku polskim, lub tez za prace zlozong w
rekopisie T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny szkolnej—
w braku za$ takiej pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzo-

- wi szkolnemu, ktéry wedlug opinji wladz zwierzchnich najbar-
dziej owocnie i wydajnie pracowal pod wzgledem higjeny szkol-
nej w okresie od dn. 1.1X r. 1930 do 1.IX r. 1931.

Termin nadsylania prac uplywa z dniem 1.X 1931.

Sekretarz Staly:
Dr. med. .. Babinski,

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego niniejszem podaje do wiadomosci swych czlon-
kéw i ogélu lekarzy, ze Il Zjazd Ortopedyczny od -
bedzie sigw dniach 8i91listopada 1931 r. w War
szawie.

Referentami tematu programowego (Zlamanie szyjki ko-
$ci utowej} sq: Doc. Dr. Adam Gruca (Lwéw) — cze$é ana-
tomo—fizjologiczna i Dr. Michal Grobelski (Poznah) —
cze$é kliniczna.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego uprasza
kolegéw o zglaszanie odczytéw na Zjazd na rece Doc. Dra
Adolfa Wojciechowskiego (Warszawa — Zolibérz, ul
Tucholska Nr. 10). )

Termin zgloszen uplywa w dniu 1 pazdziernika 1931 r.

— Il Miedzynarodowy Kongres Radjologji
Lekarskiej odbedzie sie w Paryzu w dniach od 26 do 30
lipca b. r. pod protektoratem Prezydenta Rzeczypospolitej
Francuskiej i pod przewodnictwem honorowem Dr. Marji Curie-

9 lipca 1931 r.

Sklodowskiej. Prezesem Kongresu jest Aatoni Beclére-
generalnym sekretarzem Ledoux-Lebard.

W sklad Delegacji Polskiej wchodza: jako przewodnicza-
cy Dr. Bronislaw Sabat (Warszawa); jako delegaci: prof. Dr.
Mayer (Poznan),Doc.Dr. Elektorowicz (Warszawa), Dr.
Alkiewicz (Poznan) i Dr. Grynkraut (Warszawa); jako
zastepcy delegatéw: Dr. B. Kryfiski (Warszawa), Dr. Tu-
midajski (Lwow) i Dr. M. Zaleski (Warszawa).

W mysl statutu Migdzynarodowych Kongreséw Radjolo
gicznych uczestnikami Kongreséw, ktére odbywaja si¢ co 3 la-
ta moga byé czlonkowie Towarzystw Radjologicznych lub oso-
by polecone przez Towarzystwo Radjologiczne.

Z Polski zgtosilo uczestnictwo w ZjeZdzie 32 radjologéw,
z tych 14 zglosilo komunikaty.

—Illl kursuzupelniajacy dla lekarzy,organizo
wany przez fundacje Tomarkin z New Yorku w Locarno,
odbedzie sie w czasie od 11 do 26 paZdziernika r. 1931. In-
formacyj udziela: Secrétariat de la Fondation Tomarkin, Lo-
carno, Case postale 128.

Redakcja pisma .L‘Univers Médical® organizuje na mie-
siac sierpien r. b. podréz naukowa do Kanady iSta-
néw Zjednocz. A P.przy wspéludziale Komitetu, ktérego
prezesem jest prof. Balthazard, dziekan wydzialu medycznego
Uniwersytetu paryskiego. Program podrézy obejmuje: Quebec,
Montreal, Toronto, Jezioro Ontario, Niagare, Chicago, Waszyn-
gton, Filadelfje i New York. Cena podrézy od wyjazdu z Pa-
ryza do powrotu c¢o Paryza wynosi 12,850 frankéw franc. Wy-
azd z Cherbourga d. 5 sierpnia, wyjazd z New Jorku dn. §
wrzeénia. Wszelkich informacyj udziela: Direction Technique
des Voyages et Congrés de I‘Univers Médi:zal, 33. Avenue de
I'Opéra, Paris.

~- Nr. 6 miesigcznika ,Wiedza i Zycie' zawiera: Ludwik
WertestteainiJan Dembowski Dialog o indeter
minizmie. Dr. Aleksander He rt z. Miasto i wies. Hanna
Mortkowiczoéwna Moda miasta i chlopski stréj. Dr
Stefan Rudn iaf ski. Jak notowaé? Sprawy polskie. Z sze
rokiego $wiata. Wéréd ksiazek.

SPROSTOWANIE
W Ne 27 ,Warsz. Czasop. Lek.” na str. 643 szpalta lewa

podpis: sekretarz staly Dr. L. Babifiski powinien byé pod ko-
muntkatem Tow, Lek. Warsz.

TRESC: L. FINGERHUT. Fizjologja przedniego plata przysadki mézgowej i jajnikéw. (Dok.). — A, KOBRYNER. O nowym-

objawie w schorzeniach pluc. —

SZTAJN. GUSTAW BYCHOWSKI. Slowacki i jego dusza. —
Wiadomosci biezace. — Sprostowanie.

H. SZPIDBAUM. Objawy kliniczne i leczenie stanéw oksalemicznych. (Str. pogl. C. d.). —
Streszczenia pojedyincze i oceny ksiazek. -- Wskazéwki praktyczne —- Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —-

M. BOREN-

ST. ADAMOWICZOWA, Z zagadnien rozrodczosci w Europie. —

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. FINGERHUT. Physiologie des hormoins du lobe antérieur de I‘hypophyse
et des ovaires (fin). — A, KOBRYMER. Nouveau symptdme des maladies pulmonaires’ — H. SZPIDBAUM. Symptomes cliniques

et traitement des états rxalémiques. (Rev. gén. suite)e — M. BORNSZTAJN. Gustave Bychowski. Slowacki et son dme. —
St. ADAMOWICZ. A propos des probléemes des naissances en Europe.
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