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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

7 oddzialow neurologicznych szpitala na Czystem
w Warszawie

Urazy ukladu nerwowego.

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa)

Od czaséw niepamietnych czlowiek upatrywal
przyczyne wiekszosci swych cierpien w urazie. Bily go
razy na ziemi, bily wen razy z nieba. Bez wahania do-
tychczas on twierdzi, Zze piorun wen ,,uderzyl®’, ze czlo-
wiek ulegl ,,porazeniu’, a twierdzi tak dlatego, ze ujmu-
je on latwo, jako zrédlo swych cierpien czynnik mecha-
niczny. Gdy wil sie¢ z bélu po otruciu, gdy tepily go ja
dy, nie pojmowal on zrédla swy:ch utrapien. W istocie
okreslenie $ciste czynnika mechanicznego, wzgl. che-
micznego jest trudne: jeden i drugi jest wyrazem ruchu.
Méwiac o urazie, jako winowajcy choroby, trzymamy
sie ogblnie przyjetego o nim pojecia, jakie mial czlo-
wiek od zarania dziejéw: méwimy o nim, jako czynni-
ku mechanicznym, Jakkolwiek przypisywanie zrédla
cierpien urazowi w znaczeniu mechanicznem czesto by-
wa uzasadnione. jednakze trzeba przyznaé, ze dotych-
czas zbyt szeroko pokutuja ramy dla etjologicznego zna-
czenia urazu, zwlaszcza w.dziedzinie choréb nerwowych.
Z tego wzgledu pozwole sobie niektére w tej dziedzinie
zagadnienia poruszyé na zasadzie materjalu, zebranego
w ciagu ) lat na oddzialach neurologicznych kol. L.
Bregmana i kol. Wt Sterlinga.

Czaszka ma budowe sklepienia o tukach w roz-
maitych kierunkach i przez to stawia urazom opér moz-
liwie duzy. A jednak istnieje dzial choréb na tle urazu
czaszki, ktére powstaja w zawartym w niej mdzgu i w
bronigcych go w stopniu pewnym oponach (20 naszych
spostrzezer )., WidywaiiSmy w tych razach bardziej lub
mniej éwieze, wigksze lub mniejsze $lady urazu i po nim
powstale zapalenie krwotoczne opony twardej wewnetrz-
ne, zapalenie opony migkkiej, zapalenie opon surowicze,
niektére postacie wylewu krwi do mézgu, ostre zapale-
nie mézgu krwotoczne, ropnie mézgu, zakrzep zatoki
czaszki, porazenie migéni ocznych, padaczke i ostre po-
razenia opuszkowe,

Ze wzgledu na potrzebe kierowania glowa w roz-
maitych kierunkach szyja nie moze byé opancerzona. To
tez uraz szyi konhczy! sie w niektdérych naszych spostrze-
zeniach grozniej od urazu czaszki. W pewnej liczbie spo-
strzezen nie uszkodzil o$rodkowego ukladu nerwowego,
lecz sprowadzil uposledzenie uktadu wegetatywnego.

Lepiej od czesci szyjowej rdzenia broniony jest
jego odcinek grzbietowy i ledZwiowy, a jednak w nich
czesto powstaja choroby przez zwichniecie lub zlamanie
kregostupa (6 naszych przypadkéw). WidzieliSmy na
tem tle zapalenie rdzenia, wylewy krwi do rdzenia, scho-
rzenia ogona kohskiego. | bez uszkodzenia powlok ze-
wnetrznych uraz pozorme niewielki kregostupa moze
wywiolaé wstrzas calego ciala, badZz sprowadzié wylew
krwi do rdzenia, wzgl. ocpon. W tych razach maja za-
chodzié¢ wedlug jednych (O ppenheim) zmia-
ny rdzenia molekularne, wedtug innych (K o c her,
Schmaus) zmiany wiecksze.

Na tle urazu moze powstaé cierpienie splotu ner-
wowego, wzgl. pojedynczego nerwu w poszczegdlnych
czedciach ciala, ze wspomne o cierpieniu n, potyliczne-
go, n. promieniowego, o nerwobdlu sutka, nerwobdlu
migdzyzebrowym, wzgl. ledZwiowym i o cierpieniu n.
kulszowego.

Czemu uraz czaszki wywoluje w poszczegédlnych
przypadkach cierpienie odmienne, czemu uraz kregostu-
pa sprowadza te lub inna chorobe, uraz poszczegélnego
nerwu to lub inne natezen‘e cierpienia, na to sklada sie
sprawa miejsca, w ktdére uraz zostal wymierzony, na-
tezenie urazu, uszkodzenie czesci, broniacych uktad ner-
wowy 1 torowanie drogi do zakazen, wreszcie wiek po-
szkodowanego, a moze i inne specjalne wlasciwosci
osobnika.

Jesli we wszystkich sprawach wyszczegémionych
méwimy o urazie, jako przyczynie chorobowej, to z te-
go wzgledu, ze on pierwszy chorobe wywolal, ze domi-
nuje nad innemi czynnikami, ktére moga sie przyczynié
do powstania danej choroby. W innym szeregu cierpien
rola czynnika mechanicznego jest mniejsza i ogranicza
sie do pobudzenia rozrostu tkanek chorobowych, jak to
przypuszczamy dla guzéw(6). Uraz ma sie przyczy-
niaé¢ do postgpujacego porazenia opuszkowego, do za-
palenia rogéw przednich przewleklego, a wedlug E r b a
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ido choroby Heime-Medina do jamistosci
rdzenia (Minor, Westphal de Grand-
maison), dochorcobyAran-Duchennea
(Erb, Ziehen, Hoffmann Courtois
i Lelong, Oppenheim), do zanikowego
stwardnienia bocznego (Clarke Joffroy,
Achard, Ottendorf, Giese, Rogenr,

Z ara) lub do stwardnienia rozsianego(7).

W dziedzinie wiekszosci powyzszych choréb nie
udalo mi sie wykryé przypadkéw, ktéreby powstaly po
urazach cigzkich, wybuchly po uszkodzeniu koséca lub
tkanek miekkich, broniacych osrodkowego ukladu ner-
wowego. Jesliby taki przypadek si¢ zdarzyl, nalezalby on
do wyjatkéw 1 z tego wzgledu maloby przemawial za
wplywem urazu na jego powstanie. W sprawie powyz-
szych choréb dziwnem mi sie wydaje, czemu maja one
sie zjawia¢ jedynie po urazach lekkich, czemu nigdy nie
ukazuja sie po urazach, polaczonych z duzem uszkodze-
niem ciala. Z tego powodu sadze, ze urazy w tych cho-
robach nie maja bezwzglednego znaczenia etjologiczne-
go. Odgrywaé one moga role czynnika, ujawniajacego
snrawe utajona lub sprzyjajacego zyciu pasorzytéw
(Hoche). Jesi tak nalezy pojmowaé znaczenie
etjologiczne urazu w wielu juz przezemnie podanych
chorobach, to chyba i w nagminnem zapaleniu mézgu
i w zapaleniu opon gruzliczem, Tylko przez traktowanie
urazu, jako czynnika, ujawniajacego drzemiaca choro-
be, moina tlumaczyé paraliz postepujacy po urazie
w przypadku Fer diérea Ze sam uraz nie wy-
woluje tej choroby, o tem swiadczy fakt, ze liczba cho-
rych na paraliz postepujacy nie wzrosla podczas woj-
ny, ani w szeregu lat powojennych(26).

Nie jest latwe wiazanie przyczynowe wielu spraw
chorobowych z urazem slabym, zwlaszcza jednokro-
tnym. fatwiej to przypuécié w cierpieniach, w ktérych
urazy si¢ powtarzaly. Do tych spraw nalezy nerwice po-
chodzenia zawodowego, powiedzmy, kurcz pisarski.
W ten chyba sposéb pcwstaje paramyoklonus. Mozli-
we, ze w tych razach duza odgrywa role uraz psychi-
czny. Towarzyszy on czesto urazowi fizycznemu | atakuje
poérednio lub bezposrednio uklad wegetatywny.

Naskutel: uszkodzenia ukiadu roslinnego ma po-
wstawaé obrzek Q uin c k e g o, okresowa puchlina
stawowa, zapalenie (Bregman i Krukowski)
opon mobzgowych surowicze (8, 36), zaburzenie czyn-
noéci drég oddechowych, wzgl. narzadéw jamy brzu-
sznej (Lucien C o r ni1). Oérodki regulacji czynnosci
wegetatywnych, naczynioruchowych i wydzielniczych
znajduja sie przypuszczalnie w istocie szarej w obrebie
komér, we wzgérku wzrokowym, w dole romboidal-
nym (réwnoleglobocznym) (36).

Choroba B ased o wa, owo cierpienie. po-
wstajace na tle zaburzen gruczolowych, uwazana byla
niegdy$é za skutek urazu psychicznego, Wytrzeszez oczu
tlumaczono w tej chorobie, jako wyraz strachu. 1 ostat-
nio obstaja za etjologicznem znaczeniem urazu w choro-
bie Based owa(21), choé tyczyé sie to raczej mo-
ze(30) para- Based ow a, t j. okreslonego ze-
spolu, wywolywanego przez pobudzenie ukladu wspél-
czulnego (bicia serca i podniecenia psychicznego). Ta-
kaz tylko wartosé historyczna moze mieé nadawanie
znaczenia sprawie urazu w chorobie R aynaud a,
w tezyczce, chorobie Parkinsona i plasawicy.
W jednych z tych choréb uznajemy obecnie, jako tlo,
zaburzenia w gruczolach dokrewnych, w chorobie P a -

kinsona, a wzglednie i w plasawicy zaklécenie
czynnosci w wezlach mozgu podstawnych.

Wazne jest tlo urazowe w wielu cierpieniach ner-
wéw obwodowych: sprawy te wystepuja niekiedy z wy-
lewem krwi do nerwu(22).

Rozmyslnie w koncu uwag nad chorobami ner-
wowemi, ktére wiaza z urazem, poruszam, t. zw. ner-
wice urazowe, a czynie tak dlatego, ze =zasluguja na
specjalne omoéwienie. Trudno przypuscié, by w tym ze-
spole wplyw urazu ograniczal sie do ujawnienia sprawy
ukrytej. Czemuz on mialby ujawniaé jedynie okreélona
postaé chorobowa, a nie szereg choréb, do ktérychsmy
sktonni? Jezeli dzialanie urazu polega wylacznie na
ujawnianiu ukrytej nerwicy, to czemu ona ma najcze-
Sciej postaé specjalna, zespél histeryczno - neurastenicz-
ny, jak chce O ppenh eim, zespél jaki rzadko wi-
dujemy u oséb, nie uleglych urazowi?

Nie rozstrzygniete jest pytanie, czy odpowiedni ze-
sp6l, zawierajacy objawy organiczne (zaburzenia od-
dzialywania Zrenic — O p pen h eim) oraz zespdl,
ich pozbawiony, a majacy wspélne z poprzednim obja-
wy czynnoéciowe, stanowia jedne postaé, czy dwie po-
stacie. Zastanowimy sie pdézniej, czy mozna te zespoly
zaliczaé do grupy choréb o tle bezwzglednie urazowem.

Przeglad cierpien ukladu nerwowego, jakie bez-
warunkowo uznaé trzeba za powstale na tle urazu, kaze
liczbe odpowiednich choréb znakemicie ograniczyd.

W chorobach, w ktérychsmy podwazyli etjolo-
giczne znaczenie urazu, nigdy niema objawéw, ktére sie
czesto zjawiaja zupelnie bezpoérednio lub prawie bez-
posérednio po urazie, Tuz po urazie czaszki, badz krego-
stupa wystepuje w wielu przypadkach (75% naszych
spostrzezen) utrata przytomnoéci, wzgl. oslupienie
(stupor). Zaburzenia te trwaly u naszych pacjentéw
godziny (14—6) do dni (1—8-—14).

Po ustapieniu owego stanu chorzy narzekaja na
bél glowy (bez jego umiejscowienia w specjalnej okoli-
cy), na mroczki przed oczami, szum w uszach, bezsen-
noéé, miewaja wymioty, zaburzenia réwnowagi, tru-
dnos$é w orjentowaniu sie, oslabienie pamieci, wzmozo-
ne odruchy(12), spotegowane, wzgl. przyspieszone bi-
cie serca, zaburzenia wzrokowe w postaci blasku lub
mgly przed oczami, badz $lepoty przemijajacej(34),
objawy, spowodowane uszkodzeniem maczyn lub zaklé-
ceniem regulacji oérodkéw naczynioruchowych (23), nie-
kiedy ze zmianami naczyniowemi na dnie oczu(47).

Wspomniane béle glowy, zawroty, jakotez wy-
mioty zachodza wedlug wielu autoréw(14) we wszy-
stkich przypadkach urazowych oérodkowego ukladu ner-
wowego, wedlug mnie w wiekszodci i trwaja od | go-
dziny do dni. Jeden nasz chory byl 3 godziny od chwi-
li urazu w glowe niezorjentowany co do miejsca (nie
wiedzial, gdzie sie znajduje, gdzie mieszka). Utrate
przytomnoéci bezpoérednio po urazie wykazalo 75%
naszych spostrzezen. Z tej liczby w 25% nietylko nie
bylo sladéw urazu namacalnych, ale nawet rentgenolo-
gicznie stwierdzonych. | odwrotnie, widywalidmy przy-
padki bez utraty przytomnoéci zaréwno u oséb bez
uszkodzenn zewnetrznych (16% przypadkéw) jak i z
uszkodzeniem czaszki (9 % spostrzezen). Jednak i zespét
objawéw bezposrednio po urazie istnial w naszych przy-
padkach, w ktérych nie bylo uszkodzenia powlok ze-
wnetrznych (kosciec, skéra, i t. d.), jak i u chorych,
ktérzy ulegli zlamaniu koééca  (czaszki, kregostupa).
Zdarzaly sie one nawet w przypadkach t. zw. nerwic
urazowych. Zjawialy sie w sposirzezeniach, wykazuja-
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cych zespé! zaburzeh czynnosciowych lacznie z organicz-
nemi (nierdwne i nieprawidlowo oddzialywajace 7reni-
ce), ale wystepowaly i w przypadkach o objawach wy-
lacznie czynnosciowych.

Nasuwala sie mysl, czy objawy, wystepujace bez-
poérednio po urazie, nie sa skutkiem zmienionego cis-
nienia na uklad nerwowy. Cidnienia wzmozonego nale-
zaloby ste spodziewaé w przypadkach bez uszkodzenia
czaszki, jak to istotnie bywa (A rn a u d), lecz uderza
mnie, ze ciénienie zmienione (w wiekszoéci przypadkéw
wzmozone) znajdujemy réwniez u oséb, uleglych uszko-
dzeniu czaszki, badz kregoslupa. W jednych i dru-
gich razach ukazuje sie ono w poczatkowym jedynie
okresie choroby(12). Objawy wspomniane trwaja dtu-
zej w tych przypadkach, w ktérych czaszka, badz kre-
gostup pozostaly futeralem, utrzymujacym cisnienie na
poziomie wzglednie wysokim. Trudno przypuscié, by
ciénienie mézgowo - rdzeniowe mie znajdowalo sie
w pewnym stosunku do zaburzefi w krazeniu, a te wy-
stepuja w jednych i drugich przypadkach. Zaburzenia
te polegaja na uszkodzeniu naczyh, wzgl. na czescio-
wem zablokowaniu ze zmianami w plynie mézgowo-
rdzeniowym (Quincke i Brun) i pociagaja za
soba w niektérych przypadkach wybroczyny i rozmie-
kczenia nastepcze tkanki nerwowej (F am o, L e r i-

che).

Dane doéwiadczalne(49) =z pracowni L e r i-
c h e a wykazuja na tle urazu czaszki wodoglowie we-
wnetrzne, a to przez zablokowanie drég dla obiegu
plynu mézgowo - rdzeniowego, przez skrzepy krwi z za-
tkaniem otworu M o n r o, tylnej czesci komory Il
wejécia do wodociagu Sylwjusza lub do IV komory.
Podczas blokady wystepuja(46) wylewy krwi do méz-
gu wpoblizu miejsca urazu lub w czeéciach odeh odle-
glych. Wspomniane zmiany bywaja rozmaitego nateze-
nia i nie sa jedyne. Tto organiczne daje sie niekiedy wy-
kryé w postaciach (Schmaus, Bikeles Vi
bert iin.), ktére choéby dlatego, zdaje mi sie, nie-
slusznie s3 zwane urazowemi nerwicami. We wszystkich
sprawach urazowych(41) istnieje tlo organiczne, lecz
zmiany anatomiczne moga byé drobne(44), molekular-
ne (Charcot), wiec czesto niewidoczne i w wie-
lu razach odwracalne.

Rozejrzenie sie w przypadkach wstrzasu ukladu
mézgowo - rdzeniowego, powstalych bez uszkodzenia
broniacych go czesci kostnych, wykazuje, ze wstrzas
dziala na te same okolice ukladu nerwowego, ktére sa
zajete po doswiadczalnym urazie uktadu nerwowego.
Sprawa, tam sie odbywajaca, wyglada (B o s ¢ h i,
Minkowski(35) na nastepstwo uderzenia plynu
mézgowo - rdzeniowego przewaznie w kierunku 1l ko-
mory, wodociggu Sylwjusza i IV komory, uderzenia
o ich éciany 1 naczynia oraz na ucisk tych czesci, ude-
rzenia o szara istote okolokomorowa wzgérka wzroko-
wego, okolicy podwzgdrkowej, $rédmézgowia wpobli-
zu wdnciagu 1 czeéci dna jamy romboidalnej (réwnole-
globoc7nej), a wiec o czesci, zawierajace osrodki uner-
wienia wegetatywnego, wspélczulnego | parasympatycz-

nego(17).

Tozsamo$é pewnego zespolu objawéw wste-
pnych zaré6wno w przypadkach urazéw z mszkodzeniem
jawnem, jak i w spostrzezeniach, zachodzacych bez
uszkodzenia uchwytnego oraz ich wzgledna krétkotrwa-
loéé nasuwaja pytanie, czy wspomniane objawy me sa
we wszystkich tych razach zaburzeniami jednakiej, mia-
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nowicie wegetatywne] natury, zaburzeniami w tych

sprawach (15, 40)-tak czestemi.

O ile po ustapieniu objawéw wstepnych niema
narazie innych, trudno stwierdzié, czy uraz pozostawil
glad w ukladzie nerwowym, badZ jego sasiedztwie. Cza-
sem o trwaniu choroby éwiadcza wyniki badania plynu
moézgowo-rdzeniowego. Zaburzenia te zjawiaja sie w
okresie wczesnym 1 najdalej po kilku miesigcach uste-
puwja. Do wyjatkéw naleza przypadki bez zmian serologi-
cznych w pierwszych czasach po urazie, choé i taki stan
rzeczy sie zdarza i to nawet w przypadkach, w ktérych
najbardziej sie ich nalezalo spodziewaé. W przypadku
zapalenia podpajeczynéwkowego (H e uls) ptyn po-
zostal przezroczystym ze wzgledu na zablokowanie
otworu potylicznego przez cze$é mézdzku. Czasem
Roentgen wykrywa zmiany kostne(33), a moze
on i nie wykazaé istniejacych uszkodzen, a to gdy pro-
mienie sa prostopadle do linji zniszczenia.

| zdarza sie, ze pomimo powstalego urazu stan
zdrowia jest o tyle dobry, ze nie budzi narazie obaw
zadnych, az oto w jaki$ czas po wstepnych ukazuja sie
dalsze objawy chorobowe. Moga one byé przemijajace,
badz trwale, byé natury wegetatywnej, badz gruczoto-
wej, ze wspomne o otyloéci po urazie glowy(29), badz,
co bywa czesciej, wyrazaja zajecie okreslonych czesci
uktadu nerwowego (27). Odpowiednie zaburzenia o cha-
rakterze powaznym zjawiaja sie po urazie bezposrednio
i w niektérych przypadkach groza zyciu lub ujawniaja
sie po krétszym lub dluzszym czasie (43), po dlugo-
trwalym (32), niekiedy dziesiecioletnim (39) okresie
utajenia. Gdy uraz dotknie cze$é uktadu nerwowego
o duzem znaczeniu fizjologicznem (9, 10), moga obja-
wy wystapié wczednie. Gdy tlem tych objawéw jest wy-
lew krwi, zaburzenia moga stopniowo sie cofaé (krwo-
toki do mézgu), badz postepowaé (krwiak pod opona
twarda u jednego z maszych pacjentéw, usuniety na dro-
dze operacyjnej).

Weczesne lub pézine ukazywanie sie nerwowych
objawéw pourazowych jest w duzym stopniu zaleine
od tego, czy uraz uszkodzil czeéci, broniace uklad ner-
wowy, specjalnie czesci kiostne, badZz opony. Gdy nie
zostaly dotkniete opony (31), zwlaszcza twarda, obja-
wy chorobowe moga sie zaczaé po miesiacach od chwili
urazu (2). Jeszcze pdzniej moga sie one ukazaé, o ile
nie zaszlo uszkodzenie czeéci kostnych lub gdy tlem za-
burzen staja sie blizny, badZ nowopowstate twory kost-
ne (39). W ten sposéb zrozumialem sie staje powsta-
wanie padaczki w kilka dni po urazie (1 nasz przyp.),
w kilka miesiecy (2 spostrzezenia), wreszcie w 15 lat po
nim (na autopsji blizny z opony twardej). Poczatek
objawéw moézgowych widywano po okresie utajenia
ograniczonej sprawy ropnej 31 11 letniej] (Bregman
i Lubelski), po 12letnim (Oesterlein,
Alajouanine I PetitDutaillis), 13-let
nim (Gujllemin, Dirk), 17 letnim (Frank),

nawet 20 — 30 letnim.

Gdy wypada rozstrzygnaé tlo urazowe poszczegél-
nego zespolu nerwowego, trzeba sie zastanowié¢ (20), czy
uraz mial miejsce w okolicy ciala, ktérej uszkodzenie
sprowadza odpowiednie objawy. A niezawsze to jest
tatwe, bo uraz czaszki moze przebiegaé bez jej boles-
noéci (2 nasze spostrzezenia) i to mawet w przypadkach
z uszkodzeniem (11) namacalnem (wkleéniecie kosci
w | przyp.), badz trudno dostrzegalnem (kanal wzro-
kowy, kos$¢ klinowa w naszych spostrz.); uraz czaszki
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moze wreszcie powstaé bez zadnego uszkodzenia czes$-
ci kostnych.

Dane szpitalne i z pidmiennictwa wykazuja, ze
w braku uszkodzeh w miejscu urazu (45) moga ome byé
w okolicy bliskiej(27), a nawet w miejscu 'przeciw-
leglem (nasz przyp.) i ze naskutek urazu w okolice oéro-
dkowego ukladu nerwowego moga sie ukazaé zaburzenia
w czeéciach od niego odleglych (15), w drogach od-
dechowych, badZ narzadach jamy brzusznej (krwio-
mocz lub inne zaburzenia drég moczowych, kurcz Iub
zwiotczenie kiszek).

W kazdym takim przypadku trzeba rozwazyé, czy
objawy, nie odpowiadajace miejscu urazu, nie sa wyra-
zem zaklécen wegetatywnych (15) albo tez, czy nie zo-
staly spowodowane przez uraz dodatkowy, wymierzony
w inne czeéci, niz bezposrednio w uktad nerwowy (48)
i czy nie $wiadcza wyraZnie o tle czynnosciowem cier-
pienia (poraZenie koAczyn po tej samej stronie, jak
chce Oppenheim, couraz czaszki, o ile ono we-
dlug mnie nie zalezy w okredlonym przypadku od urazu
dodatkowego po stronie przeciwleglej w stosunku do
miejsca urazu),

W przypadkach urazu okolicy, odleglej od osro-
dkowego ukladu nerwowego, moze ujéé uwagi niezna-
czny uraz w okolice dof blizsza (np. czaszka); w tym
sensie mozemy rozumieé padaczke po urazie konczyn
(1 przypadek).

Powyzsze rozumowania wyjasniaja nam stosunek
urazu do wywolanych przezeh zespoléw chorobowych.

Naskutek urazu moze powstaé, jakesmy widzieli,
choroba opony twardej, wzgl. miekkiej, choroba médz-
gu, wzgl. rdzenia. Jaka z tych czesci ulegnie chorobie,
zalezy to od natezenia urazu, od miejsca, w ktére zostal
skierowany, od poszczegélnych wlasciwosci czaszki, kre-
gostupa, opon, badz osrodkowego ukladu nerwowego.
Gdy czaszka i jej powloki zewnetrzne nie zostaja uszko-
dzone, moze si¢ ukazaé zapalenie opon surowicze
(1 przypadek, obserwowany przezemnie od lat 27) na
tle dysfunkcji splotu naczyniowego (A yola, Min-
k o ws ki 35). Rzadziej nastgpstwem urazu (24) by-
wa zapalenie podpajeczynéwkowe (nasze spyostrzeze-
nia). Zapalenie opony miekkiej moze byé wyrazem jej
podraznienia przez wylewy krwi (Claude, B ar-
ré i Petit-Dutaillis). Uraz nie musi zostaé
spcwodowany przez czynnik zewnetrzny; moze on
w nas powstaé przez gwaltowny ruch nasz wlasny, we-
dlug miekiérych, nawet przez mocne kichniecie. Na-
sza |3 letnia pacjentka. (Bregman i Lipszon-
w i ¢ z) po kichnigciu miata w ciagu kilkunastu godzin
kilka napadéw drgawkowych calego ciala z utrata
przytomnosci, wykazywala o. Rossolimo na je
dnejio. Babifnskiego madrugiej koficzynie, na
dnie oczuw obraz zastoiny, a plyn moézgowo - rdze-
niowy ksantochromiczny; w ciagu kilku tygodni
sprawa stopniowo ustepowala, najdiuzej utrzymu-
jac objawy oftalmoskopowe, ktére zreszta réwniez
sie zmniejszyly. Kichniecie trudno uznaé za ostateczna
przyczyne wspomnianego cierpienia. W takich razach,
przypuszczam, nalezy mys$leé o specjalnych momentach,
uspasabiajacych do wylewu. Pod wplywem urazu moze
sie zjawié, jak widzimy, cierpienie ofrodkowego ukladu
nerwowego nawet w razach nieuszkodzenia czeéci kos-
tnych i ich powlok zewnetrznych (13 i nasze spostrzeze-
nia). Uszkodzenie czesci kostnych i opon moze sie przy-
czyni¢ do zakazeA ogdlnych lub ropni ograniczonych
(9, 10), a niekiedy w zaleznoéci od miejsca urazu spro-

wadzi¢ szybko $mieré pacjenta, jak to bylo w przypadku
B r a un a (zwichniecie pierwszych czterech kregéw
szyjnych).

Znane i zrozumiale sa pourazowe napady pada-
czki. Jakkolwiek moga te napady wystepowaé i bez utra-
iy przytomnosci(19) i to nietylko w przypadkach pada-
czki Jacksonowskiej kazde takie spostrzeze-
nie musi byé rozwazane oglednie. W takim przypadku
tylko wéwczas mozna méwié o padaczce ogdinej, o ile,
jak to bylo u jednej naszej chorej, niektére zpoéréd na-
padow zjawialy sie z utrata przytomnosci.

A dzialaé moze uraz i na uklad wegetatywny.
Sprawa moze sie nan przenie$é nietylko z uktadu osrod-
kowego, ale i z opon, zwl. opony miekkiej i przejscia
z niej na uklad roslinny za posrednictwem splotu naczy-
niowego,

Odpowiednio do natezenia i rozleglosci powsta-
lych przez uraz uszkodzen pewne objawy chorobowe
ustepuja w zupelnoéci, badZ czeéciowo, jedne wczesniej,
drugie po dluzszym czasie (32).

Czes¢ uszkodzona moze zostaé zastapiona przez
nietknieta, Odbudowa czeéci uszkodzonych mozliwa jest
w rdzeniu i nerwach obwodowych, a odbywa sie ona
w rdzenju w ten sam sposéb, co w nerwach obwodo.
wych (16). Przez wskazana powyze; odbudowe duza
czeéé przypadkéw urazowych ukladu nerwowego kofczy
si¢ wyzdrowieniem,

Badania po$miertne wielu o0séb, uleglych urazo-
wi, zostaja niekiedy przeprowadzone po szeregu lat od
urazu i bez rejestracji co do urazowego charakteru prze-
bytego cierpienia. To wedlug mnie poniekad sprawia,
ze anatomja patologiczna cierpien urazowych ukladu
nerwowego nie jest jeszcze ustalona (12). Dane jej
sprowadzaja sie jedynie do tego, ze w kilku autopsjach
po latach od urazu znajdowano torbiele podtwardéwko-
we, Zze w moézgu po ropniach wykrywano jamy (nasz
przypadek szpitalny), ze w kilku badaniach posmiert-
nych, po szeregu lat od urazu dokonanych, napotyka-
no zrosty czaszki z oponami i mézgiem z rozmiekczeniem
czesel, lezacych pod zrostami i Zze niekiedy dostrzegano
tytko za pomoca drobnowidza okolonaczyniowe zmiany
rozlane lub ograniczone do niektérych zwojéw, wazgl.
pewnych czesci gleju.

Pod wzgledem leczenia najwieksza trudnosé ze
wszystkich spraw urazowych ukladu nerwowego stano-
wig cierpienia czszki. O ile powloki zewnetrzne sa uszko-
dzone, nalezy usilowaé ochronié je od zakazehr (prébo-
waé propidonu — L. e c ! e r ¢). Gdy istnieja ciezkie
objawy oponowe lub mézgowe, wskazane jest naklucie.
W wielu razach wystarcza punkcja ledzwiowa (poprawa
w naszych przypadkach krwiaka podpajeczynéwkowe-
go); wrazie p6Znych powaznych zaburzeh niezbedne
jest naklucie czaszkowe (4, 37), a niekiedy otwarcie
kanatu kregowego (3 nasze spostrzezenia), wzgl. tre-
panacja czaszki (2 nasze przypadki). Pozostaja do
omédwienia przypadki, w ktérych bezposrednio po ura-
zie niema zadnych objawéw chorobowych. Pewne z nich
moga wykazaé objawy po krétszym lub dluzszym cza-
sie i wéwczas dopiero domagaja sie naszej interwencji.
W innej czeéci przypadkéw objawy wecale sie mie uka-
zuja, i to jest nasza pociecha.

Streszczenie.

W 75% przypadkéw urazowych ukladu nerwo-
wego autor wykazuje szereg objawéw, wystepujacych
wzglednie bezposrednio po urazie iiszybko ustepujacych.
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Sa niemi: utrata przytomnosci, wzgl. oslupiente, czasem
béle glowy, mroczki przed oczami, szum w uszach, bez-
senno$é, wymioty, zaburzenia réwnowagi, utrudnione
orjentowanie sie, oslabienie pamieci, bicie serca. Obja-
wy te ukazuja sie po urazach, zachodzacych z uszkodze-
niem czaszki, badz kregostupa, jak i bez ich uszkodze-
nia (spostrz. autora). Tych objawéw niema w wywia-
dach oséb, dotknietych jakakolwiek z szeregu choréb,
ktdére niektorzy badacze wiaza niekiedy z urazem (ja-
mistoé¢ rdzenia, zanikowe stwardnienie boczne, choro-
ba Aran-Duchennea, Heine-Medina,
stwardnienie rozsiane, paraliz postepujacy, nowotwory
mézgu) i dlatego autor watpi o etjologji urazowej tych
choréb. Objawy te powstaja naskutek zmian krazenia,
wywolanych przez zaburzenia w okolicy osrodkéw uner-
wienia wegetatywnego, wspélczulnego 1 parasympaty-
cznego (tylnej czeéci komory III i wejécia do wodociagu
Sylwjusza lub do IV komory). Inne objawy pourazowe
ukladu nerwowego ukazuja si¢ réwniez tuz po urazie,
badZ po miesigcach a nawet latach. Zaleza ¢ne niekiedy
od spraw, ktére moga pozostaé w ukryciu (ropa, bliz-
ny i t. d.). Zaburzenia pourazowe moga powstaé w cze¢-
$ci mézgu w poblizu miejsca urazu i w okolicy oden od-
legtej. Ustapienie objawéw jest w zaleznosci w pewnej
mierze od natezenia i rozleglosci wszkodzen pourazo-
wych. Z powodu ustepowania szeregu uszkodzeit pou-
razowych istnieja luki w naszej wiedzy z dziedziny ana-
tomji patologicznej spraw urazowych ukladu nerwowego.
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Z khnik, szpitali i pracowni

Z Oddzialu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Ordynator - Naczelny Lekarz Szpitala: Dr. AW. K aplan).

O chloranemji*).

Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J. KRAMARZ
(Bialystok).

Zposréd przypadkéw wiérnej anemji zostaly wy-
odrebnione w ostatnich latach t. zw. ,,chloranemje’,
jako samoistny zespdél chorobowy'). Sa to przypadki
przewaznie ciezkie, dajace obraz kliniczny podobny do
anemji B i e r m e rowskiej. Cechuje je przebieg

*) Z posiedzen Klinicznych Miejskiego Szpitala Zy-
dowskiego w Bialymstoku w 1933-34 r.

1) Kaznelson, Reimann, Weiner. KL Wsch. 1929 —
str. 1071,

|

|
|
|

przewlekly, nie dajacy samoistnych remisyj. W obrazie
krwi spotykamy: niski wskaznik barwnikowy, zmniej-
szony przekréj krwinek, czyli mikrocytoze, znikoma
liczbe retikulocytéw, a wiec brak w przeciwiefstwie do
zwyklych anemij witérnych objawéw regeneracji, cze-
sto leukopenje z wzgledna limfocytoza; bilinubina w su-
rowicy i urobilinogen w moczu nie powiekszone, a wiec
brak cech rozpadu krwinek. W obrazie klinicznym spo-
tykamy zaburzenia krazenia (dusznos$é, obrzeki, przys-
pieszenie tetna, niekiedy powigkszenie granic serca),
zmiany troficzne zwlaszcza skéry | paznokei (spoon -
nails), wygladzenie jezyka, nadzerki kacikéw ust,
zmiany nerwowe, dajace niekiedy nawet obraz powréz-
kowatego zwyrodnienia rdzenia, objawy dyspeptyczne,
zwlaszcza rozwolnienie i ogdlne wyczerpanie i szybkie
nuzenie sie. Najwazniejszym jednak objawem klinicznym,
bedacym zarazem meomentem etjologicznym, jest brak
w tych przypadkach calkowity lub prawie catkowity
kwasu solnego w treici zoladkowe;j.
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Brak bowiem kwasu solnego powoduje nietylko
rozwolnienia i gorsza rezorbcje w jelitach, ale przedew-
szystkiem niedostateczne przyswajanie zelaza, niezbed-
nego do odtwarzania si¢ krwi. Wiadomo 2z badan
Starkensteina, ze rezorbcja zelaza w przewo-
dzie pokarmowym zaleina jest od obecnosci przedew-
szystkiem kwasu solnego w zoladku. W warunkach nor-
malnych, gdy ustrdj traci wieksze ilosci krwi (miesiacz-
ka, porédd, hemoroidy etc.) regeneracja odbywa sie
w szybkiem tempie, przyczem zostaje zuzytkowane zela-
zo z zapasdw w ustroju i z pozywienia. W przypadkach
trwalego braku kwasu solnego nawet bez utraty krwi
normalna rezorbcja zelaza, a w nastepstwie i czynnoéé
szpiku kostnego jest uposledzona. O ile dolacza sie tu
wiec wieksza utrata krwi, wyréwnanie jest niemozliwe
1 w wzglednie krétkim czasie moze powstaé ciezki obraz
chloranemji. Niekiedy w tych przypadkach anemja nie
jest jeszcze wyraZnie zaznaczona, a na pierwszy plan
wystepuja zaburzenia dyspeptyczne, zwlaszcza rozwol-
nienia, nerwowe 1 inne.

Niedostateczna rezorbcja zelaza w zwiazku z bra-
kiem kwasu solnego odgrywa role réwniez i w anemji
B ierm e rowskiej. Dowodzi tego, miedzy innemi to,
ze w wielu przypadkach anemji B i e r m e rowskiej
do osiagniecia calkowitej poprawy niezbedne jest obok
watroby podawanie takze i zelaza. Obserwowane sa
réwniez przypadki przejécia anemji hipochromowej
wanemje Biermerowska (Gram?) i Schul-
ten?).

W powstawaniu obu anemij pewien moment
wspdlny odgrywa duza role. Obie anemje $cisle zwiaza-
ne z zaburzeniami wydzielniczemi zoladka. Etjologja
obu postaci anemij jest jednak zasadniczo ré6zna. W ane-
mji B i e r m e rowskiej stwierdzamy zawsze brak zu-
pelny kwasu solnego (przypadki a.B. z zachowanym
kwasem solnym naleza do wielkich rzadkosci) i brak
czynnika antianemicznego C a s t | e a w Zoladku.
W chloranemji kwas solny r6wniez jest. niecbecny, mo-
ze jednak niekiedy byé zachowany, aczkolwiek w nie-
wielkiej ilodci; czynnik antianemiczny C astle a —
zawsze zachowany (S i n g e r'), natomiast rezorbcja
zelaza w zwiazku z brakiem kwasu solrego jest uposle-
dzona.

Odréznienie jednej postaci aremji od drugiej jest
wazne ze wzgledu na rézna terapje. Podczas, gdy
w anemji B i e r m e rowskiej watroba i blona dluzowa
zoladka wzglednie ich preparaty sa zawsze lekiem swoi-
stym i1 zawsze skutecznym, w anemji hipochromowej
poprawe i wyleczenie osiagamy ty'ko duzemi dawkami
zelaza, Organoterapja w tych wypadkach jest zazwy-
czaj malo skuteczna. Odgrywa tutaj role rodzaj zasto-
sowanego zelaza i sposéb jego podawania, Duzy postep
terapji zelazowej zaznaczy! si¢ od czasu, gdy zaczeto
stosowaé Zelazo nie jak dawniej w malych dawkach
0,1 gr. dziennie, ale wediug wskazéwek Naegelego
w duzych dawkach 2 gr. i wiecej dziennie. Wedlug
Starkensteina musitobyé zelazo nieorganicz-
ne 2-wartoéciowe najlepiej w postaci Ferrum reducfum
lub carbonicum w iloéci duzej (3—6 gr. i wiecej dzien-
nie) z jednoczesnem podawaniem kwasu solnego, gdyz
pod wplywem kwasu solnego wytwarza sie chlorek ze-
lazawy, istotnie skuteczny.

2) Cytowane pg. Kn. Fabera.
5y M. med. Wschr. 1930, str. 355.
1) KL Wschr. 1932, str. 1439.
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W niektérych przypadkach braku kwasu solnego
i w nastepstwie zlego przyswajania zelaza, w ktérych
nie doszlo jeszcze do rozwoju anemiji, lecz dominuja
objawy dyspeptyczne, zwlaszcza biegunki podawanie
zelaza w sposéb powyzszy réwniez szybko usuwa te do-
legliwoéci. Tem tez byé moze tlumaczy sie obserwowa-
ny korzystny wplyw duzych dawek zelaza w niektérych
zaburzeniach przewodu pokarmowego. Pewna role moze
tu takze odgrywaé wplyw hamujacy Zelaza na flore bak-
teryjna jelit. (Schottmueller?).

Z naszego materjalu szpitalnego podajemy kilka
przypadkéw chloranemji celem pokazania na przykla-
dzie wartoéci poréwnawczej poszczegbélnych é$rodkéw
antianemicznych w tej chorobie i uwypuklenia wybit-
nych wlasnoéci leczniczych zelaza, podanego w sposéb
wyzej wymieniony..

Przyp 1. T.R, lat 62, kapiec. 5 lat temu poczul
ogolne oslabienie i zauwaZono u niego bladozdlte zabarwienie
skory. W kale miano stwierdzi¢ wtedy krew i pasozyty, bada-
nie rentgenclogiczne przewodu pokarmowego nie wykazale
zadnych zmian, dokonana analiza krwi wykazala niedokrew-
nos¢ znacznego stopnia. Leczony arszenikiem, poprawil sig,
potem przez 4 lata czub si¢ wzglednie dobrze, pracy ni¢ prac-
rywal, do lekarzy si¢ nie zwracal. 5 tygodni przed przyby-
ciem do szpitala chory zauwazyl, ze stolec jego mial przez
krotki okres czasu kolor czarnej kawy, obok tego chory zno-
wu odczuwal wzmagajace si¢ stale oslabienie i zauwazyl zol-
te zabarwienie skory.

Przybyl do szpitala 20.4.1933 r. w stanie bardzo cigz-
kim. Wybitne bladozo6lte zabarwienie powlok skéraych, Slu-
z6wki b. blade z odcieniem cytrynowym bez zazdlcenia, twarz
jakby nalana, sinicy nie mial, dyskretne obrzeki na konczy-
nach. Oddech przyépieszony z wysilkiem, tetno $rednio nu-
piete 90 na minute, t° norm.

Jezyk wygladzony, z boku aplastyczny; blona sluzowa
jezyka i jamy ustnej blada, braki w gérnem uzebieniu. W o-
brebic klatki piersiowej poza rieznacznym powigkszeniem wy-
miarow serca brak zmian. Brzuch lekko wzdety, watroba zn:cz-
nie powigkszona, twarda, wystaje na 4—5 palcéw pod lukiem
zebrowym, sledziona wystawala polkolem 2—3 palce z pod
tuku zebrowegn, twarda, nie bolesna na ucisk. Oporow ani
bolesnosci uciskowej nigdzie sie nie stwierdza. Zrenice i uklad
NnErwowy poza wzmozZeniem
zmian.

Krew: Hb — 32%, E — 2.090.000, 1 — 0,77, L — 6.500;
wzéor B—0, £ — 2, P — 6, S — 80, Ly — 9, M — 3; w rozmu-
zie brak form mlodych.

Mocz bez zmian patologicznych; urobilinogen w normie.

Badanie tresci zoladkowej naczczo i po prébnem $nia-
daniu B o as - E walda wykazalo brak wolnego kwasu
solnego.

Kal: krew utajona — $lad, jaj pasozytnych nie znale-
ziono.

Bilirubina we krwi w iloéci normalnej.

Objaw opaskowy ujemny. Czas krwawienia i czas krzep-
liwosci norma.

Dno oka — norma.

Odczyn Wassermann a ujemny.

Wynik badania rentgenologicznego przewodu pokarmo-
wego i serca: ,Zoladek wydluzony, opadniety, o duzym pc-
cherzu gazowym, przesuwalny, niewrazliwy. Perystaltyka okre-
SOWO wzmozona, oproOzZnianie si¢ nie zupelnie produkeyjne.
Dwunastnica polozona wigcej w prawoi-ku tylowi, opuszka
znacznie wydluzona, przechodzenie pokarmu przedluzone,

odruchéw  Sciggnowych  bes

%) M. med. Wschr. 1933, str. 555.
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wrazliwo$é¢ danej okolicy. Po 4 i pdl g. w zoladku okoto 1/10
pokarmu. Dwunastnica jak wyzej. W obrebie jelit badanie
wykazuje opcdniecie, oraz cechy niezytu, wypelnienie nie-
rownomierne, segmentacje przewaznie zatarte, wrazliwosé roz-
lana, przechodzenie przySpieszone. Rtg: gastro - enteroptosis;
colitis chron.; prob. periduodenitis.

Serce o typie aortalnym, wymiary wyraZnie powigkszo-
ne. Skurcze raczej powolne, niezupelnie miarowe w okresie
badania. Czgéé wstgpujaca aorty uwypuklona, wymiary po-
przeczne cienia aorty wstgpujacej w granicach zblizonych do
maksymalnych. Nasycenie cienia aorty wzmozone* (R.
Sztayer).

Mielismy zatem zespol sledzionowo - watrobowy, niedo-
krewno$é typu hipochromowego i bezsocznosé zoladkowa.

Jak mogia by¢ etjologja tego zespolu?

Nalezalo wylaczy¢é mozliwos¢ powigkszenia $ledziony
i watroby w przebiegu ogolnego zastoju i niedomogi serca.
Brak bylo powiem przyspieszenia te¢tna, wigkszych obrzekdw
na konczynach i tulowiu, nie bylo wigkszych zmian ze stro-
ny samego serca.

Réwniez nie wchodzily w rachube przewlekic swoiste
sprawy zszpalne, jak gruzlica i kila. Odczyn Wasser m a n-
n a byl ujemny; dla gruzlicy watroby i sledziony (choroby
zresziy rzadkiej), brak bylo jakichkolwiwek objawow gruzli-
czych.

Marskosé watroby wykluczylismy ze wzgledu na dlugo-
trwaly stan poprawy w ciagu 5-letniego istniem choroby —
wiemy bowiem, Ze tego rodzaju schorzenia sa postgpujace
7Z tych samych wzglegdéw odrzuciliSmy moZzliwosé istaienia
sprawy nowotworowej.

Naiezalo wigc zespol ten powiazaé ze zinianami we
krwi.

Dla bialaczki szpikowej brak bylo jakichkolwiek cech
bialaczki w obrazie bialych cialek krwi; dla niedokrewnosci
hemolitycznej brak bylo cech hemolizy (urobilinogen w mo-
czu nie zwigkszony, bilirubina we krwi w ilosci normalnej,
cdpornos¢ czerwonych cialek krwi nieznacznie zmniejszona),
zreszta taki niski wskainik barwnikowy wylacza mozliwosé
istnienia anemji hemolitycznej, przy ktérej ten wskainik za-
zwyczaj bywa okolo 1.

~-———

Musielismy wige laczyé zespdl ten Sledzionowo - wa-
trobowy z ciezkg wtorna anemja typu hipochromowego, ida-
ca w parze z bezsocznoscia zoladkowa.

SkierowaliSmy wobec tego wszystkie
zwalczenia stwierdzonej niedokrewnosci.

Chcac przekona¢ si¢ o wplywie poszczegélnych czynni-
kow leczniczych na przebieg cierpienia zastosowalismy kolej-
no nastepujace leczenie.

Chory przez pierwsze 9 dni byl na obserwacji, otrzy-
mywal kwas solny w ilosci 50 kropel dziennie. W tym okresic
przy lezeniu i zachowaniu djety stan chorego si¢ nie poprawil,
lecz przeciwnie wystapily znacznego stopnia obregki na kon-
czynach, wystapil lewostronny przesigk oplucnowy, dusznosé
sic wzmogla. Wynikalo stad, Ze przyczyna wszystkich tych
objawow uie byly zmiany ze strony serca, gdyZz w tych warun-
kach kraZenie raczej ulegaloby poprawie. Dusznos¢ i obrzgki
nalezalo laczyé tu ze zmianami skladu krwi (przy malej ilosci
hemoglobiny serce, ktére musi dostarczy¢ tlenu tkankom zo-
staje proporcjonalnie wybitnie obarczone).

W 2-gim nastgpnym okresie chcielismy wplynac na stan
krwi przez leczenie substytucyjne, podajac choremu kwas sol-
ny i sproszkowana blone §luzowy zoladka w postaci ventrae-
monu. Przy tem postepowaniu stan chorego si¢ poprawil.
Dzialanie ventracmonu ujawnilo si¢ w powiekszeniu si¢ diurezy
do blisko 2 litréw na dobe, ustapieniu dusznosci, obrzekow
i przesigku, co zaznaczylo si¢ w spadku wagi, wzmozZeniu sie
laknienia, polepszeniu sig stanu subjektywnego. Natomiast
obraz krwi zaréwno w l-szym jak i w 2-gim okresie pozostal
prawie bez zmian.

W nastepnym okresie podawaliSmy choremu przez 10
dni codziennie kwas solny + 230 gr. surowej watroby. Dzia-
lanie watrocby w tym okresie ujawnilo si¢ przedewszystkiem
jako wybitnie moczopedne, jeszcze w wiekszym stopniu, niz
ventraemon. Stan chorego nadal sie polepszal, obrzeki prawie
znikly. Watroba i sledziona ulegly zmniejszeniu; mimo to
obraz krwi poza nieznacznym powiekszeniem liczby czerwo-
nych cialek krwi nie ulegl zmianie, réwniez i retikulocytoza
utrzymuje si¢ na niskim poziomie.

Teraz dopiero przystapiliSmy do podawania zelaza w po-
staci Ferrum reductum, z poczatku 1,8 gr. dziennie. W ciagu

wysilki celem

Przypadek 1. Chory T. R.

Data Hb | Elektrocyty | Ind. | Ret. Let\:)kzoacy- i wzér Terapja Diureza
22.V 32 2.090.000 0,77 6.500 B E P § Ly M Ac. mur. dil. 800

0 2 6 8 9 3
251V 32 2.250.000 0,7 1,2 7.600 B E M P S Ly M| Ventraemon + HCL

0 2 1 3 77 13 4 ' 1500—2400
1.V 33 2.690.000 0,61 2,2 5.700 B E P S Ly M " " ‘

0 8 4 55 28 5
8V 37 2.880.000 0,67 | 0,7 5200 |B E P S Ly M wgtroba 250 gr. 4 HCl,

0 7 1 62 25 5§ 2400—2800
12.V 38 3.130.000 0,61 0,8 " " "
23.V 45 3.630.000 062 | 61 Fe red. 1,8 gr. 4+ HCL
29.V 50 3.940.000 0,63 | 44 Fe red. 3,6 gr. + HCL 2800—3500
Vi 53 4.110.000 0,66 1,6 Fe red. 6 gr. + HCIL

18V 60 | 3.700.000 | 0,81 | 14 o -
w y p i s a n y

29.1X 40 | 1.920.0u0 | 1,04 | poj. | 6300 {|B E P S Ly M Fe red. 6 gr. - HCL.

0 0 2 8 15 0
12.X 42 2.740.000 1,08 3 Fe red. 6 gr. + HCL 1300—2500
26.X 55 3.310.000 0,83 2,8 Fe red. 6 gr. +— HCL
8 Xl 52 3.080.000 | 0,84 ] 06
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tygodnia stan chorego nadal sie polepsza, zaznacza sie jedno-
cze$nie tym razem poprawa w stanie krwi, a przedewszystkiem
nagly podskok ilosci retikulocytéw z 0,6% na 6%, Swiadcza-
cy o wzmozeniu si¢ odtwarzania. Celem osiagniecia lepszego
wyniku w nast¢gpnym okresie podwoilismy ilo$¢ podawanego
codziennie zelaza do 3,0 gr. dziennie, pdinicj doszlismy do 6
a nawet do 10 gr. dziennie zawsze z dodatkiem kwasu solnego.
Dopiero wtedy osiggngliSmy wybitny efekt zarowno pod
wzgl¢dem subjektywnym, jak i objektywnym. Calkowicie
znikla dusznosé, zarowno przy lezeniu jak i wysiikowa. Cho-
ry si¢ ozywil, przedtem przewaznie zawsze w lézku, obecnie
zaczal chetnie chodzié¢, zjawil sie apetyt, zabarwienie skory
sig polepszylo, powiekszenie sledziony prawie zupelnie zni-
klo, watroba uprzednio bardzo duza, ledwo wystaje na 1 pa-
lec z pod luku zebrowego.

Przed wypisaniem sie ze szpitala chory jednak nieza-
leinic od osiagnigtej poprawy zaczal uskarzac¢ si¢ na dolegli-
wosci przy polykaniu, miewal uczucie zatrzymania si¢ kesa
pokarmowego w dolnym odcinku przelyku. Dokonane 184.
zdjgcie rentgenowskie przelyku wykazalo: Papka kontrastowa
na krotko zatrzymuje si¢ nad wpustem zZoladka — widoczne
sq jakby ruchy wsteczne — poczem opuszcza przelyk., Kon-
tury przelyku craz wpustu gladkie.

Chory wypisal sie 18.4.1933 r. z poprawa z zaleceniem
dalszego zazywania Zelaza i zgloszenia si¢ po pewnym czasie
do szpitala celem dalszej obserwacji. Obraz krwi w chwili
wypisania byl: Hb — 60%; E — 3.700.000; I — 0,81; Retic.—
14.

Przez caly czas od chwili wypisania ze szpitala do cza-
su powtérnego przybycia do szpitala, a wicc przez przeszlo
3 miesiace chory zazywajac od czasu do czasu zelazo i wstrzy-
kiwania arszenikowe czu!l sie wzglednie dobrze, miewal jednak
w dalszym cijgu dolegliwocci przy polykaniu grubych kegsow
pokarmowych, nigdy nie wymiotowal, na wadze nie tracil,
apetyt byl zachowany.

Po raz drugi przybyl do szpitala 28.9.1933 r.

2 dni przed przybyciem na oddzial poczul $ciskanie
w dolku podsercowym i nudnosci, nastgpnie wymiotowal po
raz pierwszy z domieszka krwi, po raz drugi w nocy jakoby
czysta krwig,

Przy badaniu stwierdzilismy znowu blade zabarwienie
powlok skérnych, aczkolwiek mniej zaznaczone niz poprzed-
nio, blony $luzowe blade, chory dos¢ ruchliwy. W odroznie-
niu od pierwszego razu brak jakichkolwiek obrzekéw i dusz-
nosci, stan ogélny i samcpoczucie znacznie lepsze. Watroba
byla wyczawalna zaledwie jeden palec pod lukiem Zebrowym,
$ledziona tym razem ani wymacywaniem ani opukowo nie
byla powiekszona. )

Krew- Hb — 40%; E — 1.920.000; I — 1,04; I. —
6.300. Wzér: B—0, E—0, P—2, S—83, Ly—15, M—0. Retikulo-
cyty pojedyficze. Wyrazna anizocytoza, nieliczne poikilocyty.

Kal: czarny od obecncsct krwi.

WzigliSmy chorego odrazu na intensywna terapj¢ Ze-
lazem w postaci Fe reduct. 6 gr. dziennie -- kwas solny.
Obraz krwi tym razem znowu zaczal si¢ poprawiaé.

Ze wzgledu na dolegliwosci ze strony przelyku pod-
dalismy chorego rentgenologicznemu badaniu, ktére wykazalo:
Przelyk w doinej czeSei znacznie lejkowato rozszerzony,
plyn Kontrastowy zatrzymuje si¢. Zarysy zoladka w obrgbie
wpustu nierowne, pozazgbianie.  Przechodzenie pokarmu
z przelyku do Zoladka przez waski kanal o postrzepionych
brzegach. Rtg.: neopl. venliiculi ad cardiam®. (R. S z t a -
y € 1)

Nie patrzac na stwierdzony u chorego rentgenologicz-
nie nowotwoér przelyku nad wpustem, stan chorego zaréwno
subjektywny jak i objektywny a zwlaszcza obraz krwi przy
zastosowanem leczeniu uleg! i tym razem znacznej poprawie.
Chory wypisal si¢ 13.11.1933 r. Obraz krwi w chwili wypisa-
nia byl: Hb — 32%; E—-3.080.000; 1—0,84; Ret. — 0,6%.

W ciagu roku po wypisaniu chory znajduje si¢ w dalszej
naszej obserwacji, systematycznie zazywa 2zelazo i kwas sol-
ny, stan jego przez ten czas prawie nie ulegl zmianie.

Przy ogélnej mieszanej djecie, miewa tylko od czasu do
czasu dolegliwosci przy polykaniu, szybko przemijajace, spo-
ro chodzi, dusznosci i obrzekow nie ma, na wadze nie traci.
Watroba wystaje na 1 palec zpod tuku zebrowego, $ledziona
nie powigkszona. Ze strony krazenia zmian niema.

Przypadek ten zasiuguje na uwage ze wzgledu
na ciezka anemje hipochromowsa polaczona z bezsocz-
noéciag i z zespolem $ledzionowso - watrobowym; ze
wzgledu na dstnicnie podobnego stanu cigzkiej anemji
juz przed 5 laty i ze wzgledu na ustapienie wszystkich
objawéw, a takze zespolu dledzionowo - watrobowego
i ogblna poprawe chorego przy leczeniu duzemi dawka-
mi zelaza. Wszystkie te objawy wyprzedzily jakby wy-
stapienie stwierdzonego rentgenologicznie w péZriiej-
szym okresie nowotworu przelyku.

Mozna bylo przypuszczaé, ze mamy do czynienia
z chorym oddawna na anemje hipochromowa, u ktére-
go z biegiem czasu rozwinal sie nowotwér przelyku. Za
tem przemawialoby istnienie cierpienia juz od 5 lat,
wapélistnienie  zegpolu §dledzionowo - watrobowego
i ustapienie tegoz wraz z poprawa ogblna i obrazu krwi,
czego nie widujemy we wtérnych anemjach i charlac-
twie, spowodowanych nowotworem, Mozliwe jest réw-
niez, aczkolwiek mniej prawdopodobne, Ze nowotwér
przelyku istnieje tu od dluzszego czasu, powodujac
krwotoki a temsamem stan ciezkiej anemji z wymienione-
mi nastepstwami, Zaréwno w jednym jak i w drugim
przypadku nalezy podkreélié wybitna i dlugotrwala po-
prawe osiagnieta zelazem.

(Dok. nast)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Prosowka gruzlicza.
Podal
M. IBERBEIN (Warszawa).
(Ciag dalszy —¥patrz Nr. 1).
Nie da sie obliczyé, jakie jeszcze moga byé

czynniki, ktére w podobny sposéb sprzyjaja wystapie-
niu proséwki i podpadaja pod pojecie czynnikéw uspo-

sobienia nieswoistego. Moga to byé nieraz nieznaczne,
nieuchwytne zaburzenia w ustroju danego osobnika.
Wplyw tych czynnikéw na powstanie proséwki uogél-
rionej Hii b schmann tlumaczy w ten sposéb,
ze wiaza one sily obronne, powoduja zalamanie sie
ustroju, i ze stanu gotowoséci wylania si¢ uogélniony wy-
siew prosowaty.

Do czynnikéw usposobienia nieswoistego zali-
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czyé mozna wplyw konstytucji i gruczo-
}1é6w dokrewnych Wprawdzie dokladnie nie-
wiadomo, jaka role odgrywa czynnik konstytucyjny,
wzgl. gruczoly dokrewne w genezie proséwki, jednakze
warto zaznaczyé, Ze np. skaza limfatyczna usposabia
ustréj do szerzenia sie w nim gruzlicy i sprzyja po-
wstawaniu prosédwki, natomiast skaza wytwércza hamu-
je rozwdj gruzlicy w organizmie. Eunuchy czesto cho-
ruja na proséwke.

Szybkie wsysanie sie wysieku gruzliczego moze
naskutek rozszerzenia sie przedtem ucisnietych naczyn
chlonnych spowodowaé proséwke, mianowicie pratki
masowo przedostaé sie moga do naczyh chlonnych, na-
stepnie do przewodu piersiowego i do krwiobiegu. Tak
sie tlumaczy geneza proséwki w przebiegu gruzliczego
wysieku w jamie oplucne;j.

Jezeli w wielu przypadkach proséwki latwo jest
stwierdzié wplyw jednego lub kilku czynnikéw usposo-
bienia nieswoistego na geneze tego cierpienia, to w in-
nych przypadkach, mimo pozornego braku tych czyn-
nikéw, nalezy przypuszczaé, ze odegraly one pewna ro-
le w wystapieniu wysiewu prosowatego.

Précz czynniké6w usposobienia nieswoistego, du-
73 role w powstawaniu proséwki odgrywaja czynniki
uspsobienia swoistego, do ktérych Hiibsc hmann
zalicza:

1) stan hiperallergji po
pilerwotnym,

2) negatywne ustosunkowanie sie suchot narza-
dowych, wylaczajacych typows proséwke uogélniona,

przebytym zespole

3) przestrojenie stanu allergicznego naskutek

autotuberkulinizaciji.

Ad. 1) Odmienny sposéb reagowania zakazo-
nego gruzlica ustroju w zwiazku z przebytym zespolem
pierwotnym, jest uwarunkowany, z jednej strony, swoi-
stern przestrojeniem organizmu, a z drugiej strony —
uzyskana niedostateczna odpornoscia swoista (H e r x-
heimer). W tym stanie hiperallergji organizm na
reinfekcje nie reaguje wzmozona obrona, przeciwnie,
latwiej jej ulega. Ze strony organizmu i jego tkanek da-
je sig¢ zauwazyl spotegowana wrazliwoéé wzgledem za-
razka gruzliczego i jego toksyn, stwierdza sie wybitng
tendencje procesu gruzliczego do uogélniania wszelkie-
mi dostepnemi drogami.

Ad. 2) Typowe ciezkie przypadki proséwki
uogdlnionej nigdy prawie nie przebiegaja row-
nolegle z inna jaka$ czynna sprawa gruzlicza. Czynny
7espd! pierwotny lub czynna sprawa narzadowa w prze-
biegu typowej proséwki naleza do bardzo rzadkich zja-
wisk klinicznych; najczesciej sie stwierdza jakie$ stare,
rrzynajmniej makroskopowo, wyleczone ognisko gruz-
licze. Jeéli jednak w przebiegu czynnej sprawy powsta-
je proséwka, wéwczas wysiew nie jest ani tak gesty,
ani tak rdwnomierny i moze si¢ ewentualnie ograniczyé
do jednego lub kilku poszczegélnych narzadéw, np. do
ptuc, opon mézgowych, sledziony. Réwniez pod wzgle-
dem klinicznym zachodzi réznica pomiedzy proséwka
po zasadniczo przebytej, wyleczone;j sprawie a proséw-
ka w przebiegu jeszcze czynnej sprawy. Te pierwsze
przypadki przebiegaja o wiele burzliwiej, najdalej w cia-
gu trzech tygodni prowadza do zejécia $miertelnego, te
drugie przypadki, natomiast, maja przebieg nieco la-
godniejszy, trwaé moga do 10 tygodni i dtuzej. Wynika
z tego, iZ im wyrazniej w obrazie klinicznym, wzgled-
nie anatomopatologicznym, wystepuja objawy, przema-
wiajace za czynng sprawa, np. czynny zespol pierwot-

ny, suchoty narzadowe, tembardzziej sie zaciera charak-
ter proséwki uogélnionej. Dlategotez Hiibschmann
moéwi n negatywnem ustosunkowaniu sie suchot narza-
dowych do proséwki uogélnionej i okresla to zjawisko
jako stan, w ktérym obecnos$é w ustroju wiekszych czyn-
nych zmian gruzliczych stwarza stan allergiczny, wegl.
odpornosciowy, ktéry hamuje rozwéj kliniczny i anato-
mopeatologiczny prosdéwki.

Ze zjawiska negatywnego ustosunkowania si¢ su-
chot narzadowych do proséwki uogélnionej wynika réw-
nie’, ze sila uzyskanej odpornoséci do pewnego stopnia
zalezna jest od wielkosci zmian ogniskowych w orga-
nizmie. Im te zmiany sa wieksze, tem mniej prawdopo-
dobne jest zalamanie sie uzyskanej odpornosci, tem
mniejsza mozliwosé szerzenia si¢ procesu chorobowegc,
tem mniejsze szanse prosé6wki uogélnionej.

Ad. 3) W poczatkowym okresie stosowania tu-
berkuliny, jako swoistego $rodka leczniczego, stosunko-
wo czeste bywaly przypadki zejscia Smiertelnego nasku-
tek tego leczenia. Wséréd tych przypadkéw zauwazyé
sie dal duzy odsetek typowej proséwki uogélnionej.
Wiadomo obecnie, Zze $mieré w przebiegu gruzlicy mo-
Zze nastapi¢ naskutek autotuberkulinizacji. W kazdym
takim przypad‘ku nastepuje przestrojenie stanu
allergicznego organizmu, co staé sie moze silnym bodz-
cem do szerzenia si¢ procesu chorobowego w postaci
typowej proséwki, Czy ta zmiana nastepuje gwaltow-
ne (Liebermeister) czy tez stopniowo
(Hiibschmann) jest to kwestja drugorzedna.

Z tego wszystkiego wynika, ze proséwka pow-
staje nie naskutek dzialania jednego jakiego$ bodzca,
a calego zespolu czynnikéw, mianowicie: 1) bacillemji,
jako czynnika mechanicznego; 2) czynnikéw usposo-
bienia nieswoistego; 3) czynnikéw usposobienia swoi-
stego. Samo przez sie rozumie sie, ze nie wszystkie wy-
mienione czynniki etjologiczne jednakowy biora udzial
w powstaniu kzadego poszczegélnego przypadku pro-
séwki. Przy wybitnej bacillemji moze si¢ rozwinaé pro-
sé6wka mimo slabo zaznaczonych czynnikéw usposobie-
nia, zaréwno swoistych jak i nieswoistych. Jezeli nasku-
tek zadzialania czynnikéw usposobienia nieswoistego
znacznie oslabna sily obronne, to juz niewielka bacille-
mja sprowadzié moze prosédwke.

Ostatnio niektérym autorom udalo sie droga do-
s$wiadczalng  zapomoca obcogatunkowego  bialtka
(K1linge) lubzapomoca rozpuszczalnego antygenu
wywolaé w przeczulonym ustroju odczyn tkankowy
w postaci tworéw gruzetkowatych; przyczem stwierdza
sie w tych tworach podobnych do gruzetkéw gruzli-
czych komoérki olbrzymie z wygladu zblizone do typu
LLanghansa R &6ssite uwaza wrecz za dowie-
dziona mozliwoé¢ wystepowania anatomicznych zmian
gruzliczych bez wspéldzialania pratkéw gruzliczych, I
tylko zapomoca produktéw gruzliczych o cechach anty-
genu, — produktéw, pochodzacych z rozpadu pratkéw,
lub z ich przemiany materji.

Gdyby te doswiadczenia zostaly ostatecznie po-
twierdzone i przez innych badaczy, geneza wysiewu
proséwkowego bylaby o wiele prostsza; odpadiaby
kwestja skapej liczby pratkéw we krwi, gruzetki proso-
wate powstawaé moglyby i bez wspéludzialu pratkéw
naskutek i tylko krazacych we krwi produktéw pochod-
nych pratkéw. Péki jednakze doswiadczenia K | i n-
ge, Rossle, Roulleta nie znalazly ogélnej
aprobaty, musimy sie trzymaé przyjetej ale réwniez nie-
dowiedzionej teorji, Ze gesto$é wysiewu proséwkowego
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w organizmie jest zalezna od krazacych we krwi prat-
kéw, przyczem nie zostaje rozstrzygnieta kwestja zalez-
nosci bacillemji od ogniska naczyniowego.

Nie ulega watpliwoséci, ze najlepiej tlumaczylaby
geneze proséwki mozliwosé subtelnej zawiesiny prat-
kéw w krwiobiegu.

Wnioski:

Teorja Weigerta o powstaniu proséwki uogél-
nionej naskutek przebicia pozanaczyniowego ognkska
zserowacialego do $wiatta naczyh znajduje potwierdze-
nie tylko w pojedynczych przypadkach proséwki.
W wiekszosci przypadkéw proséwki uogélnionej po-
twierdza sie poglad B e n d y, ze gruzlicze ognisko
naczyniowe powstaje naskutek zakazenia blon wewnetrz-
nych Sciany naczynia od wewnatrz nielicznemi pratkami,
ktére ze starych ognisk gruzliczych przedostaly sie do
krwiobieguu W eigert, Benda, aza nimi
wiekszo$é autoréw uwaza te ogniska w scianie naczyn
za ,,wylegarnie’’ pratkéw gruzliczych; ognisko to staje
sie zrédtem masowej bacillemji. Natomiast H ii b s ¢ h-
m a n n twierdzi, ze ognisko gruzlicze w $cianie na-
czynia nie moze staé sie zrédlem bacillemji, albowiem
nie wystepuje we wszystkich przypadkach proséwki.

Zamiast teorji mechanicznej patogenezy proséw-
ki, ktéra podaja Weigert i Benda, Hibsch-
m a n n wysuwa hipoteze, uwzgledniajaca wplyw
czynnikéw usposobienia swoistego i nieswoistego, 1 uwa-
za, ze gruzlicze ognisko w naczyniu jest tylko objawem
uogdlnionego wysiewu proséwkowego, neguje role jego
jako czynnika przyczynowego bacillemji. Dla potwier-
dzenia swojej hipotezy Hiib s ¢ hm an n wckazuje
na brak tych ognisk naczyniowych w przypadkach wy-
siewéw wcezesnych | w przypadkach proséwek nieuogél-
nionych o typie przejsciowym.

Schiirmann Pagel, Herxheimer
proponuja nastepujaca formitke patogenezy proséwki:
niewielka bacillemja, — powstanie gruzliczego ogniska
naczyniowego, rozmnazanie si¢ w niem pratkéw, rozpad
ogniska naczyniowego: masowe przedostawanie si¢ prat-
kéw do $wiatla naczyh prowadzi do bacillemji i do wy-
siewu. Nasuwa sie pytanie HL Keyserlinga, wy-
powiedziane przy innej okazji: ,,Czy rzeczywiscie ten
prymitywny szemat odpowiadaé moze rzeczywistodei',
Przysztosé pokaze.

Histogeneza gruzelka proséwkowego.

Poglady na budowe histologiczna gruzelka pro-
séwkowego, jego rozwéj i jego umiejscowienie w plu-
cu sa rozmaite i do$é ze soba sprzeczae. Zasadniczo
odrézniaja gruzelek wysiekowy, wytwdrczy i m'eszavy.
Uwzglednia sie stosunek gruzeltka do aparatu taczno-
tkankowo-naczyniowego, umiejscawia sie go W miaz-
szu plucnym badz w tkance $rédmiazszowej, albo tez
w &cianie naczynia krwionosnego, przylegajacego do
pecherzyka,

Gruzelek proséwkowy sklada sie wedlug L i e-
bermeistra z guzkéw podstawowych, ktére sie
réznia miedzy soba w swojej budowie morfologicznej;
odréznia sie, mianowicie, nastepujace postacie guzkdéw
podstawowych:

1. Guzki podstawowe martwicze:

Na pierwszy plan wystepuje ograniczone uszko-
dzenie tkanki w postaci martwicy: odczyn wysiekowy,
wzglednie wytworczy, nie odgrywa wiekszej roli. Takie

|

guzki wystepuja najczesciej w watrobie, $ledzionie
i nerkach. Nie sa to zmiany typowe dla gruzlicy.

2. Guzki podstawowe wysickowe: odczyn wy-
sieckowy tlumj zmiany wytwdrcze i martwicze. Tkanka,
zreszta, zostaje zawsze uszkodzona. Te guzki najczesciej
wystepuja w oponach miekkich, w ptucach i w watrobie.
Réwniez budowa tych guzkéw nie jest typowa dla gruz-
licy. Pneumokoki, inne bakterje ropotwdrcze spowodo-
waé moga podobne zmiany. Rézniczkowanie opiera sie
na stwierdzeniu pratkéw gruzliczych w skrawkach.

3. Guzki podstawowe wytwdrcze. Sa to wlasci-
wie blizny, ktére powstaé moga jako zejscie po guzkach
podstawowych martwiczych, lub wysickowych. Zreszta,
blizny takie wystepuja w przebiegu kazdego nieswoiste-
go zapalenia i nie sa typowe dla gruzlicy. Rézniczkowa-
nie moze sie ewentualnie oprzeé ma szczepieniu $wince
morskiej.

4. Gruzelek podproséwkowy. Znana jest budowa
gruzetka gruzliczego z komérek nablonkowatych z wa-
fem limfocytéw i komérek olbrzymich Langhansa.
Taki gruzetek byl uwazany za typowy dla gruzlicy. Ale
wlasciwie jest on wyrazem odczynu tkanki na bodzce,
dzialajace przez dluiszy okres czasu.

W tym samym przypadku guzki podstawowe nie
wystepuja wszystkie jednoczesnie, to tez réZnia sie mie-
dzy soba wielkoscia i rozwojem.

Guzki podstawowe s3 to twory golem okiem nie-
widoczne, moga ewentualnie osiagnaé wielkoéé tebka
szpilki. Wielkoéé guzka podstawowego jest zalezna od
budowy histologicznej tkanki w ktérej
wystepuje 1 w réznych narzadach jest rozmaita,

Przypuszczaé nalezy, ze gruzelek prosowaty po-
wstaje nie prrez przyrost obwodowy guzka podstawo-
wege a przez laczenie sie kilku guzkéw podstawowych.
Gruzelek prosowaty stanowi jednostke morfotyczna
wyzszego gatunku.

Pojedynhcze gruzelki prosowate
powstawad¢ moga w plucach w prze-
biegu kazdej postaci gruzlicy nieza-
leznie od tego czy proces chorobowy odbywa sie w ptu-
cu czy tez w innym jakimé narzadzie. O czestodci two-
rzenia si¢ gruzetkéw prosowatych w plucach w przy-
padkach gruzlicy uleczalnej trudno powiedzieé coé pew-
nego.

Préba écistego odgraniczenia przypadkéw gruz-
licy nieuogélnionej z wysiewem gruzetkéw prosowatych
do ptuc od typowej proséwki uogélnionej niezawsze jest
latwe. Na wiekszym materjale sekcyjnym obserwuje sie
wszelkie mozliwe przejscia od pojedynczych gruzetkéw
do najgestszego, mniej lub wiecej ré6wnomiernego, wy-
siewu do pluc. W przypadkach watpliwych, na korzysé
proséwki przemawia wysiew proséwkowy do éledziony.

Wszelkie badania histopatologiczne zdaja sie
przemawiaé za tem, ze od chwili powstania poprzez ca-
ly czas trwania rozwoju, wszystkie procesy z tem zwia-
zane odbywaja si¢ w miazszu plucnym, w p e c h e-
rzykach a nie w zrebie (interstitium);
gruzelek zostaje zapoczatkowany przez wtargniecie prat-
kéw gruzliczych do pecherzykéw plucnych (Hii b s ¢ h-
mann),

W tkance plucnej, znajdujacej sie w stanie za-
palnym, powstaja ogniska zapalne wielkosci prosa,
obejmujace kilka grup pecherzykéw. Ogniska te, pod
wzgledem budowy histologicznej spoczatku wlékniko-
wo-komérkowe, bardzo szybko ulegaja zserowaceniu.
Komérki nablonkowate i olbrzymie wystepuja dopiero
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kiiniczna 1 doswiadczalna.,

G. W. PARADE i G. JAGAR.: Czynnoi¢ serca a'jady
wegetatywne. (Klin. Wschr. Nr. 47, 1934).

Zapomoca wsréddzylnej proby atropinowej stwierdzili
autorzy, Zze u dos§é znacznej liczby ludzi wystepujy zaburzenia
rytmu sercowego, znajdujace swoj wyraz w zjawianiu sie
automatyzmu przedsionkowo-komorcwego. Jest bardzo praw-
dopodobnem, ze wystegpowanie tych zaburzea rytmu serco-
wego zalezy od nastawienia ukladu roslinnego, ktory ujaw-
nia pacjent, podlegajacy badaniom. Waznem byloby doklad-
niejsze zbadanie zapomoca wsrédzylnej proby atropinnwej
nastawienia rodlinnego serca (na zasadzie wystepowania auto-
matyzmu przedsionkowo-komorcwego) w rozmaitych tvpach
chorobowych, np. u Zoladkuwo chorych, u ,nerwicowo" i or-
ganicznie sercowo chorych. H. L.

A. KOSDOBA i A. KAIS. Przemiana azotowa po wy-
cigciu zotadka. (Klin. Wschr. Nr. 46, 1934),

Po wycieciu zoladka i po zespoleniu Zoladkowo-jeli-
towem zmniejsza si¢ znacznie ilo§¢ azotu, wydalanego z ka-
lem, w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym. Wchiania-
nie si¢ zatem azotu w jelitach ulega po operacji poprawie. Te
okoliczno$é tlumacza autorzy wylacznie tem, Ze organizm cier-
pial przez dlugi czas na giod azotu, Przy niedostatecznym do-
wozie pozywienia do ustroju ulegaja rozpadowi jego ciala
bialkowe, przyczem natg¢zenie strat azotowych zmniejsza si¢
i osigga mniej lub bardziej stala wielkosé. Przy zwigkszonym
dowozie cial bialkowych wzmaga si¢ rozpad zwiazkéw azc-
towych, lecz jednoczesnie zwigksza sie syntcza azotu w ustro-
ju; w ten spos6b organizm reguluje przemiane azotowa i osiy-
ga jej rownowagg. Nie stanowi ona, jak wiadomo, stalej wiel-
kosci, lecz zmienia si¢ w zalezno$ci od warunkéw zywienia
ustroju: przy zmniejszonym lub zwigkszonym dowozie azotu
ustala si¢ ujemny lub dedatni bilans azotowy. Wlasno$é ustroju
regulowania zapasow bialka tlumaczy réwniez powigkszone
wchlanianie azotu po wycigeiu Zoladka u chorego z wrzodem
zoladka. Ubytek mechanicznej lub chemicznej czynnosci zo-
ladka zostaje wyréwnany przez zwiekszona prace jelit. Na
tej podstawic wnioskujq autorzy iz zabieg operacyjny (wycie-
cie zoladka, zespolenie zoladkowo-jelitowe), usuwajac béle
i zaburzema zolydkowe u chorego z wrzodem, pociaga za soba
poprawe wchlaniania si¢ zwiazkow azotowych w jelitach i ich
magazynowanie w ustroju. To przypuszczenie rowniez po-
twierdzajy przyrosty wagi chorych pc operacji. H. L.

H. PAILLARD. Wartoé¢ kliniczna indoksylurji i indo-
ksylemji. (Le Journal med. Frang. |, 1934),

Chodzi glownie o rozstrzygnigcie dwéch spraw: 1. Czy
puziom indoksylu jest miarodajnym probierzem intensywnos-
¢i procesow gnilnych w jelitach? 2. Czy zatrzymanie -indo-
ksylu we krwi jest wyrazem niedomogi nerek? Autor opiera
si¢ w swych rozwazaniach na bardzo licznych badaniach indo-
ksylu w moczu i we krwi, wykonanych u pacjentéw z najroz-
maitszemi dolegliwosciami. W pierwszej grupie autor rozpa-
truje chorych, u ktérych nie stwierdza si¢ zaburzen czynnos-
ciowych nerek. U tych pacjentéw istnienie proceséw gnil-
nych w jelitach znajduje swoj wyraz w wystepowaniu dodat-
nich prob S ¢ h m i d t a, zapachu gnilnym kalu oraz we
wzmezonej indoksylurji. Normalnie wydalamy z moczem sd
0.007 do 0.1 gr. indoksylu na litr. Przy wzmozeniu procesow
gnilnych wartoéci te podnosza sie do 0.02 — 0.08, rzadziej do
0.1, 0.18. Indoksylurja moze byé stala lub tez przejsciowa,
zwigzana z bledem djetetycznym. U o0s6b ze znaczng indo-
ksylurja stwierdza sig cz¢sto szereg zaburzen jelitowych. Naj-

czesciej stolce gnilne, polaczone z rozwolnieniami, badz za-
parcia i staze, —ale co jest najciekawsze, niekiedy klinicznie
niesposob stwierdzi¢ najmniejszego nawet odchylenia od nor-
my: indoksylurja w tych przypadkach uzewnetrznia istnienie
infraklinicznych zaburzen, ktére bezwzglednie wymagaja le-
czenia, gdyz badanie radjolegiczne wykazuje wydluZzenie cza-
su przechodzenia papki i znaczne opéZnienie ewakuacji.
7. ogbélnych zaburzedn, wspolistniejacych z zatruciem jeiito-
wem, ktorej wyrazem jest indoksylurja, wymieni¢ nalezy
zespot jelitowo-nerkowy na tle bak-
tervjnemoraz zesp6!l jelitowo-nerko-
wy toksyczny, opisaneprzez Heitz-Boyera
Pierwszemu zespolowi towarzysza czesto zaburzenia watro-
bowe i Zblciowe, zespolowi za$ toksycznemi migreny, rumie-
nie toksyczne, uczulenie dychawicowe na tle jelitowem i sta-
ny oksalemiczne. Indoksyl we krwi mozna wykryé, poczyna-
jac od wartoéci, przewyzszajacych jeden miligram na litr.
W stanach patologicznych zawarto$é indoksylu siggaé moze
10, 15 i 20 mlgr. W stanach mocznicowych indoksylemja jest
zawsze wzmozona. Nieznaczna jednak indoksylemja tylko
woéwezas dowodzi nieprzepuszezalnosci nerek, gdy nie to-
warzyszy jej hiperindoksylurja. A zatem w przypadkach,
w ktérych stwierdzamy wysoki poziom indoksylu we krwi bez
jednoczesnego wzmoZenia wydalanego z moczem indoksylu,
nalezy poszukiwaé innych objawéw niedomogi nerek (azo-
temja, stala A mbarda, it d.). Badanie poziomu indo-
ksylu we krwi i w moczu, dost¢pne obecnie dzigki opracowa-
niu ulatwionych metod przez Heitz-Boyera, Gri-
gaut i Guy Larochea, powinno znale$¢ czeste za-
stosowanie w praktyce lekarskiej, daje ono bowiem owocne
wskazéwki tak pod wzgledem rozpbznawczym jak i leczni-
czym. H Szpidbaum

Bakterjologja i Serologja.

FELIX i PITT. Nowy antygen B. typhosus. (The Lancet,
Nr, 4/1l, 1934).

Czynnik zawarty w zlosliwych szczepach B. typhosus,
od ktérege zalezy zlodliwosé tego szczepu i brak zdolnosci
aglutynacyjnych, — posiada charakter antygenu. Antygen
ten posiada zupelnie odrgbne  wlasciwosci od antygendéw
O i H, réwniez zawartych w B. typhosus; czyni on antygen O
odpornym na dzialanie przeciwcial O. Omawiany antygen
oraz odpowiednie przeciwcialo oznaczajy autorzy symbolem
Vi w zwiazku z jego zlo§liwoscia. Przeciwciala Vi mozna
ujawniaé droga aglutynacji i absorbcji; miano jego in vitro
jest stosunkowo niskie, Czynne i bierne uodpornienie ujawnia
duze wlasciwosci ochronne przeciwcial Vi. Przeciwcialo O
obok wladciwosei  bakterjobdjczych i opsonicznych posiada
rowniez wlasciwoéci zobojgtniania endotoksyn B. typhosus,
ktorej to wlasciwosci nie posiadaja przeciwciala Vi 1 H.
Dane te posiadaja duza wartosé przy rozwazaniu zagadnienia

seroterapji duru. Jerzy Fajwlewicz (Lod?).

E. LOEWENSTEIN. Pratki gruilicy we krwi i plynie
mdézgowordzeniowym w plasawicy. (Wien. ki. Woch. Nr.
13/1933).

W czterech przypadkach plasawicy udalo si¢ autorowi
wyhodowaé z plynu mézgowordzeniowego pratki gruilicze,
w dwoch #z nich wyhodowano réwniez pratki ze krwi. Te wy-
niki sy zgodne z poprzedniemi wynikami, otrzymanemi w pla-
sawicy, pozostaja one réwniez w zgodzie z wykazaniem za-
pomocg metody posiewdédw pratkéw gruzliczych w ostrym gos¢-
cu stawowym, co udalo sie uskutecznié¢ autorowi wraz
z Reitterem. A. Neumann (Baden-Wien).
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W.L.NILES i J.C TORREY. Znaczenie kliniczne B. Coli
hemolyticus. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 1)

Szczepy hemolizujace pratka okreznicy sy czesto ho-
dowane z kalu ludzkiego (31 — 45%), przyczem znajduja si¢
czgsciej i w wigkszej ilosci w kale chorych z zaburzeniami
przewodu pokarmowego, zwlaszcza chorychi na colitis simplex
i ulcerativa, toxemia intestinalis, urticaria. Pod wzgledem se-
rologicznym B. coli hemolyticus wykazuje wicksza jednostaj-
no$é niz szczepy niehemolizujace. Jest on réwniez lepszym
wywolywaczem cial zlepnych. Szczepy jego, wyhodowane
z kalu ludzi zdrowych lub chorych, nie réznig si¢ od siebie
pod wzgledem morfologji lub cech hodowlanych, szczepy
z kalu ludzi zdrowych rzadko tylko sg zjadliwe dla myszki.
Autorzy usuwali objawy toksemji u swoich chorych przez
stosowanie autoszezepionek, za pomoca ktérych udalo si¢ im
usunaé B. coli hemolyticus z kalu w 93% przypadkéw. Jest to
jedyna skuteczna metoda walki z tym zarazkiem. Zaczynaja
od 50 miljonéw i co tydzien zwigkszaja dawke. Niekiedy zda-
rzajg sie silne odczyny. H. Makower (Lodz).

Higjena.

H. B. DECKER. Kila matzefiska — studjum statystycz-
ne. (Amer.lJourn. med. Sciences, 1934, 187, Nr. ).

Zwykle malzonek, zarazony kila, obdarza nia drugiego
malzonka, nie dzieje si¢ to jednakze zawsze, a odsetek mal-
zefistw tylko polowicznie kilowych jest wiekszy, niz to sie
naogol przypuszeza. Wedlug J o r d a n a na 117 przypad-
kéw wynosil ten % 23; z obu zakazonych malzonkéw wczes-
niej zakaZony mial czesciej kile nerwowa, zas pdzniej zaka-
zony — czedciej utajona; ze 100 przypadkéw o kile obustron-
nej 94 kobiety zostaly zakazone przez mezéw, a tylko 6 mez-
czyzn przez zony. Badania D ec k e r a tycza si¢ 376 ro-
dzin, wsrod ktérych 218 zakazonych obustronnie, w 60 zaka-
zony byl tylko maz, w 98 tylko Zona. A wigc w 41% przy-
padkéw jeden z malzonkéw uniknal zakaZenia. Kobiety prze-
noszyg zakaZenie trudniej. Tylko w 2 przypadkach obydwaj
malzonkowie mieli kile nerwowa. Rodzaj kily zalezy raczej
od osobnika zakaZonego, anizeli od szczepu kre¢tka. Kila pdz-
na jest stosunkowo malo zakazna, czem dluzej trwa zakazenie,
tem ewentualno$¢ jego przenicsienia jest mniejsza.

H Makower (Lodz).

R. D. FRIEDLANDER. Czynnik rasy w niedokrewnoici
ztoiliwej; badanie opracowane na podstawie 500 przypad-
kéw. (Amer. Journ. med. Sciences, 1934, 187, Nr. 5).

Z 80 przeszlo tysiecy chorych, ktorzy przewingh sic
w latach 7913 — 1932 przez Peter Bent Brigham Hospital w
Bostonie, bylo przeszlo 500 chorych na niedokrewnosé zlosli-
wi. Opracowano  dokladnie dane, tyczace si¢ 500 chorych
z obrazem choroby zupelnie typowym. 93% =z nich pochodzilo
z U. S, A, Kanady, Irlandji, Anglji, Szkocji, Szwecji i Danji;
6.4% 2z innych krajow; murzynéw bylo 0.6%. Jezeli wezmie
si¢ pod uwagg procent chorych z danego kraju, to u chorych
z pafstw powyzszych procent ten wynosi kolejno: 0.61, 1.1,
0.74, 0.88, 0.43, 1.2 i 1.2, gdy u chorych z Rosji — 0.18 (z wy-
jatkiem jednego — sami Zydzi), z Wloch 0.18, z Grecji —
0.0, z Niemiec (.41, u murzynéw zas 0.06. Niedokrewnosé
zlosliwa jest w pierwszej mierze choroba rasy bialej w pasic
umiarkowanym i ma wybitna predyspozycje rasowa i kon-
stytucjonalna w stosunku do osobnikéw plci jasnej, o jasnych
oczach i wlosach. Autor podaje m. in. kilka przypadkow wy-
stepowania tej choroby u osobnikéw ciemnych, u ktorych jed-
nakZze mozna bylo stwierdzié¢ istnienie genotypowe ,blondy-
nizmu“ przez analize rodzinna. Analiza zbadanych sekcyjnie
przypadkéw przed i po wprowadzeniu leczenia watrobowego
wykazala, ze przypadki $mierci u osobnikéw, w dostateczny
sposob leczonych watrobs, nie s3 uwarunkowane niedokrew-

noSciq zlodliwa, ale sa tego rodzaju, co i u innych osobnikow
w tym samym wieku. L Makower (Lodz)

Lecznictwo.

J. GIEBELS. Coramina w zamartwicy noworodkow.
(Zentralblatt fir Gynékologie Nr. 29, 1934)

Coramina nadaje sie doskcnale nietylko do pobudzenia
krazenia w zapasciach, ale takze do leczenia zamartwic no-
worodkéw. Z konicem 1932 roku zacz¢to preparat systema-
tycznie stosowaé przy wszystkich porodach. Z pos$réd ma-
terjalu obejmujacego 6 przypadkéw bylo 25 przypadkow
zamartwicy, w tem 6 bladej. Noworodkom wstrzykiwano na-
tychmiast 1 cem. Coraminy domig$niowo, a w razie potrzeby
po 3 — 4 godzinach jeszcze raz lub dwa po 4 cem. Coraminy
domigéniowo. Poza jednym przypadkiem $miertelnym wszyst-
kie udalo si¢ uratowaé. Naturalnie obok Coraminy stosuwa-
no inne zabiegi jak kapiel naprzemian w wodzie zimnej 1 go-
rasej, bodzce cieplne i inne. Naogol po 5—8 minutach newo-
rodka mozna bylo uwazad za uratowanego. W innych 19 przy-
padkach zamartwicy sinej wystarczalo domig$niowe wstrzyk-
ni¢gcie 1 ccm. Coraminy aby uratowaé noworodka w ciagu
3 — 4 minut. Sine zabarwienie powlok nabieralo blyskawicz-
nie normalnego odcienia, a tylko w bardzo nielicznych przy-
padkach nalezalo po 3 — 4 godzinach wstrzyknaé raz jeszcze
Y5 cem, Coraminy. Dziegki rozleglej skali terapeutycznej i ma-
lej jadowitosci, Coramina moze by¢ stosowana w ilosei 1 —
15 cem. bez obawy przedawkowania. Zamartwice wystepu-
jace w pierwszych dniach zycia leczono takze wstrzykiwa-
niami Coraminy. F. Sienicki

Ludwik POPPER. Dziatanie Coraminy w ciezkich za-
truciach. (Wiener klin. Wschr. Nr. 33, rok 1934, strona 1015).

Z posréd 12 zatrué¢ kwasem barbiturowym zmarlo 6,
mimo stosowania Coraminy. Wszystkie one przywiezione zo-
staly w 9 — 24 godzin po otruciu w stanie nieprzytomnym
<e zniesionemi odruchami, powierzchownym oddechem i znacz-
nym spadkiem ci$nienia. W Zadnym z tych przypadkdéw nie
udato si¢ wplynaé duzemi dawkami Coraminy na stan nie-
przytomnosci, oddech lub ciénienie krwi. Z uratowanych jeden
chory przywieziony zostal na oddzial w 12 godzin po za-
zyciu 15 gramé6w veronalu, nieprzytomny z goraczkg i bron-
chopneumonja. Juz po wstrzyknigciu 10 ccm. Coraminy za-
znaczyla si¢ znaczna poprawa, aczkolwiek pacjent przebudzil
sie¢ dopierc po uplywie 12 godzin. Na 4 zatrucia gazem $wietl-
nym jedno zakonczylo si¢ §miercia, chociaz zaznaczy¢ nalezy,
2e Coramina podana byla w ilosci niedostatecznej i zbyt p6z-
no, tak, Zze ten przypadek nic nie méwi o wartosci tego $rod-
ka. Zposrod 6 zatrutych lyzolem, troje zmarlo juz w krotkim
czasie po przyjeciu trucizny. Z tych, 2 zatrutych nie reago-
walo zupelnie na Coramine, w trzecim przypadku udalo sie
na krotki tylko czas przywrocié do przytomnosci Coraming
t duzemi dawkami kofeiny. W ostatniej grupie 4 zatrué rdz-
nemi §rodkami narkotycznemi zmarla jedna osoba, ktéra ntru-
ta si¢ kilkoma $rodkami nasennemi. Mimo dwukrotnego
wstrzyknigcia Coraminy i mimo, iZ po injekcjach stan wyka-
cal przemiiajyca poprawg, pacjent zginal wsérod objawéw za-
palenia pluc. Opierajac si¢ na podanych wyzej spostrzeze-
niach, autor dochodzi do nastegpujacych rezultatéw: 1) Cora-
mina wykazuje wlasno$é wybitnego pobudzenia oérodka
oddechowego, wstopniu jakiego nie posiadaja ani
COz ani tlen. 2) Wplyw na o$rodek naczynioruchowy oraz na
ciénienie krwi nie jest tak wybitnie zaznaczony. Co si¢ tyczy
stosowania Coraminy w obrzeku pluc autor o$wiadcza, ‘e
ani razu nie zauwazyl pogorszenia juz istaicjacego obrzeku
lub wplywu Coraminy na powstawanie obrzeku., D z i al a-
nie Coraminy jest odmienne w kazdej
grupie zatrud¢ Zestawiajgc autor wnioskuje, ze Co-
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ramina dziala wybitnie orzeZzwiajaco w zatruciach CO, lyzo-
lem, morfing i $srodkami nasennemi, pobudzajac osrodek odde-
chowy i naczynioruchowy. Na poraZenie naczyn obwodowych
dziala mniej wybitnie, zwlaszcza po uplywie dluzszego czasu
Io zatruciu kw. barbiturowym. Szczegdlnie skuteczna okazala
si¢ Coramina w zatruciach morfing i jej puchodnemi.

W. Kurowski

Theo MORELL. Doiwiadczenia terapeutyczne zino-
wym catkowitym wyciagiem z jader. (Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift Nr. 40, 1934).

Stosowanie czystych hormonéw nie daje odpowiednich
wynikow, lepszy natomiast skutek osiaga si¢ podawaniem wy-
ciagu z narzaddéw. Tego rodzaju preparatem jest androstina,
ktorej ampulki A zawieraja wyciag wodny z jader, ampui-
ki B — wyciag oleisty tychze, w tabletkach za$ znajduja sie
obydwa wyciagi. Frakcja B, zawierajaca substancje rozpusz-
czalne w tluszczach, hamuje zanik drugorz¢dnych cech plcio-
wych samcow. Wyciag ten posiada wiec w sobie hormon mes-
ki. Do standardyzowania androstiny postugiwano sie testem
grzebienia koguciego wg. metody Freuda de Freme-
ry i Laquera Androstina A dziala podobnie jak folli-
kulina, wywolujac przekrwienie narzadow plciowych co po-
woduje lepsze odzywianie z nastgpowa wzmozong produkcja
hormonéw oraz wtérne dzialanie korelacyjne na narzady
o wewnetrznem wydzielaniu. Wedlug autora wycigg wodny
z jader wstrzymuje pozatem powstanie u kastrowanych sam-
céw charakterystycznych komérek w przysadce mozgowej.
Androstina, w przeciwiefistwie do innych preparatow, zawie-
rajacych czysty hormon megski, ma te przewage, ze posiada
wszystkie czynne substancje jadra i dzigki temu pozwala na
ich lecznicze wykorzystanic: W tym kierunku autor czynil do-
Swiadczenia z androsting, otrzymujac bardzo dobre wyniki.
Stosowal ja: 1) w neurastenji ogdélnej w polaczeniu z objawa-
mi seksualnemi, 2) w niemocy plciowej, szczegblnie po zapale-
niach jader i najadrzy, 3) wychodzac z zalozenia, ze u kobiet
z abstynencja plciowa, wystepuja zaburzenia w zakresie ukladu
nerwowego i funkeyj narzaddéw plciowych, a u niektérych mlo-
dych dziewczat z niedomoga grucz. plciowych idg w parze
takie stany jak acne, chlorosis, stosowal réwniez i w tych
przypadkach androsting, uzyskujac dobre rezultaty. Opierajac
sie na wynikach doswiadczen z androsting dochodzi do wnios-
ku, ze zawiera ona wszystkie czynne substancje jadra wraz
z hormonem Mc¢ Cullagha, wywierajacym przemoz-
ny wplyw na funkcje przysadki mdzgowej.

H. Danielewicz

Choroby przemiany materji i gruczoléow
wewnatrzwydzielniczych.

F. ALBRIGHT, J. AUB, W. BAUER. Nadczynno$é gruczo-
{éw przytarczycznych; klinika i leczenie chirurgiczne. (The
Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 102, Nr. 16, 1934),

Materjal autoréw obejmuje 17 przypadkéw nadczyn-
noéci przytarczycy, leczonych chirurgicznie; w 11 przypadkach
dokladne rozpoznanie bylo postawione przed operacja; w 14
przypadkach stwierdzono podczas zabiegu gruczolak przytar-
czycy; w 3 — przerost utkania przytarczycy. Autorzy wszyst-
kie 17 przypadkéw obserwowali przez diuzszy czas, przepro-
wadzali caly szereg badat klinicznych przed i po operacji
i na zasadzie doswiadczenia wlasnego oraz danych piémiennic-
twa podaja przebieg kliniczny nadczynnosci przytarczycy.
Autorzy odrézniaja poszczegblne typy nadezynnosci przy-
tarczycy w zaleznos$ci od przewagi zmian w tym lub innym
ukladzie. Posta¢ klasyczng (wlasciwa choroba Recklin g-
hausena) cechuja dominujace objawy szkieletowe w po-
staci odwapnienia, torbieli kostnych, zlaman (5 przyp.); po-
sta¢ osteoporotyczng — brak torbieli i guzéw przy znacznem

ogélnem odwapnieniu (2 przyp.); trzecia postaé wykazuje nie-
znaczne zmiany kosci obok kamicy nerkowej (8 przyp.), ktora
powstaje spowodu nadmiaru soli wapnia i fosforu, wydala-
nych przez nerki; nicjako nastgpstwem tej postaci jest nad-
czynno$é przytarczycy ze zwapnieniem cze$ciowem nerek
(nephrocalcinosis), co prowadzi do objawdéw niedomogi nerek
(1 przyp.); wreszcie ostatnia postaé zblizona do choroby
Pageta (I przyp.). Niezaleznie od tego czy innego typu
objawy kliniczne ogdlne sa wspolne. We wszystkich wiec przy-
padkach stwierdzono anemje z leukopenja naskutek rozwoju
tkanki wloknistej w szpiku. Zubozenie ustroju w sole mineral-
ne prowadzi do hipotonji, oslabienia i powstawania plaskicj
stopy. W 11 przypadkach stwierdzono ci¢zkie zmiany koséco-
we w postaci zlamai, znieksztalcen i t. p. Obraz Rent ge-
na moze byé bardzo rozmaity w zaleznosci od typu schorze-
nia, naogdl jednak zawsze stwierdza si¢ odwapnienie koséca.
Wazne znaczenie rozpoznawcze majg badania laboratoryjne.
Pamietac nalezy, zc obok wysokiego poziomu wapnia we krwi
stwierdza si¢ spadek fosforemji. Wzrost wydalania wapnia
i fosforu droga moczu réwniez jest cechs stala. Leczenie za-
chowawcze promieniami Roentgena idjetanie daje zad-
nych wynikow. Glowna trudnoscia dla chirurga jest znalezic-
nie gruczolaka przytarczycy; niekiedy szukaé¢ nawet nalezy
w §rodpiersiu przedniem (przyp. 6 i 7). W trzech przypadkach
stwierdzono Kkilka gruczolakow u tego samego chorego. JuZ
w ciggu paru godzin po udanym zabiegu operacyjnym ilosé
fosforu i wapnia, wydalanych droga moczu, ulega znacznemu
obniZeniu. Samopoczucie szybko poprawia si¢, bdle kosci zni-
kaja; torbiele pozostaja dlugo bez zmian, pomimo cofnigeia
si¢ wszystkich objawéw klinicznych. W koncu swej pracy
autorzy podaja rozpoznanie rdéiniczkowe, biorac pod uwage
caly szereg schorzen ukladu kostnego jak osteoporosis seni-
lis, osteomalacia, osteogenesis imperfecta, osteitis deformans
P ageta, myeloma multiplex, morbus Cushing; postu-
gujac sie obrazem klinicznym, badaniem surowicy na zawarto$é
wapnia i fosforui Roentgenem wszystkie wymienione
sprawy jest do§¢ latwo odrozni¢ od nadezynnosci przvtarczy-
cy; w przypadkach watpliwych autorzy pozatem postugiwali
sie biopsja kosci, co im dostarczalo cennych wskazéwek roz-
poznawczych. Jakéb Penson

Choroby drég moczowych,

. H. PAGE. Wptyw djatermji na czynnos$é nerek. (The
lourn. of the Am, Med. Assoc. T. 102, Nr. 14—1934).

Stosowanie djatermji okolicy nerek ma na celu rozsze-
rzenie naczyn nerkowych, przekrwienie nerek. Liczni autorzy
zalecajg t¢ metode, wychodzgc z zalozenia, Zze w zapaleniu
nerek powazng rolg odgrywaja skurczowe stany naczyn. Autor
stosowal djatermje¢ w ciagu godziny dziennie w szeregu przy-
padkéw krwotocznego zapalenia merek, nerczycy, miazdzycy
nerek; w czasie kuracji chory przebywal stale w l6zku. Ma-
terjal autora obejmuje 14 przypadkoéw. Nie stwierdzono ani
razu zmian w kierunku sprawniejszego wydalania wody, spad-
ku mocznil:a lub cis$nienia krwi. Wyniki przez autora uzyska-
ne przemawiaja przeciwko jakicjkolwiek roli leczniczej dja-
termji w przebiegu choroby B righ ta.

Jakéb P en s o n.

J. DELLINGER, BARNEY, E. ROSS-MINTZ. Nowe poglady
na kamicg drég moczowych. (The Journ. of. the Am. Med.
Assoc. T. 103, Nr. 10—1934),

Szereg autoréw, omawiajac obraz kliniczny nadczyn-
nosci przytarczyc, zwraca uwage na czgsto$é kamicy nerko-
wej, co przypisuje si¢ wzmozonemu i stalemu wydalaniu du-
zych ilodci soli wapnia drogami moczowemi. Autorzy w ciagu
roku badali krew 104 chorych z kamica nerkowa na zawartosé
wapnia i fosforu. Autorzy uwaZzaja, ze zagadnienie etjoiogji
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kamicy nerkowej jest dotad niewyjasnione. Zdaniem autorow
nadczynnos$é przytarczyc stanowi nowe ogniwo w patogenezic
kamicy, Wsrod 18 przypadkéw nadczynnosci przytarczycy
autorzy stwierdzili w 11 — gruczolak przytarczycy i kamice
nerkowa. Autorzv sadz4, Ze byé moze nowy ten moment
wewnatrzwydzielniczy przyczyni sic do wyjasnienia patoge-
nery kamicy nerkowej. Jakéb P ens o n

Choroby dzieci.

M. KREBS. Leczenie wlasnym moczem. (Monatschr.
f. Kind. Wrzesien 1934).

Autor stosowal zastrzyknigcia u 11 cherych ich wilasnego
moczu w nastepujacych przypadkach: 2 goraczki siennej,
2 astmy, 2 kokluszu, 2 hypertonji z kurczami po urazie po-
rodowym, 1 choroby {posurowiczej, stanu migrenoidalnego
i 1 egzemy. Wryniki byly naogdl dobre, a w przypadkach
astmy i goraczki siennej wprost blyskawiczne. Co do krztus-
ca autor powoluje sig tezna Herza (Munch. med. Wschr.
1931, 398), ktéry otrzymal zadawalajace rezultaty w 60 przy-
padkach. K. widzial raz tylko pogorszenie u 10-letniego chlop-
ca przy polowiczym bolu glowy. Niewiadomo, jaka jest w
moczu substancja dziatajyca. Nie chodzi tu o nieswoiste dzia-
lanie pobudzajice, poniewai mocz chorych na t¢ sama cho-
rob¢ nie dziala na nikogo procz dawcy. Co do techniki, to
na 5 cm.? §wiezo oddanego moczu Jdodaje si¢ kroplg fenolu.
H e r z twierdzi nawet, Ze niektérzy lekarze stosuja $wiezy
mocz bez dodania fenolu. Pierwsza dawka wynosi 0.5, u nie-
mowlat 0.2 ¢m.? Zastrzykuje si¢ domigsniowo, co 3 — 4 dni,
podnoszac dawki 0 0.2 — 0.5 cm.® Wedlug Her z a wska-
zania daja nastepujace choroby: zatrucia cigzowe, stany aler-
giczne, krztusiec, stany hipertoniczne z kurczami, crusta
lactea u niemowlat. H. Petrynocwska

F. SCHMEREL. Przypadek agranulocytozy u niemo-
wlecia. (Monatsch. {. Kind. Lipiec 1934).

Autor nie napotkal dotychczas w literaturze ani jed-
nego przypadku agranulocytozy u niemowlgeia. Niedawno
mial w szpitalu {(w poludniowych Chinach) pod swa opieky
lekarska dziecko 12-miesicczne, u ktdrego przy normainym
obrazie czerwonych cialek, stwierdzil 1300 cialick bialych
w mm.3, przyczem w rozmazie byly tylko dwa neutrofile,
reszt¢ za$ stanowily male i duze limfocyty oraz pojedyncze
monocyty., W gardle i na migdatkach zmian nie bylo, co autor
przypisuje niedostatecznemu rozwojowi tkanki Hmfatycznej
u niemowlg¢cia. Dziecko mialo na grzbiecie nosa szereg drob-
nych ciemnobrunatnych plamek, w cbrebie ktérych byly po-
Przypadek zakonczvi sie
$miercia w 3 tygodnie od poczatku choroby.

H Petrynowska

H. L. ROCHER. Wrzéd zolgdka u dzieci. (Revue Fran-
caise de Pediatrie, Tome X, Nr, 2, 1934).

7 punktu widzenia anatomicznego i klinicznego rozréz-
niamy 2 postacie: 1) wrzedv o przebiegu ostrym i 2) wrzody
o przebiegu przewleklym. T. Wrzody o przebie-
gu ostrym (36%) cechuie anatomicznie jeden lub wiccej
ubytkéw wystepujacych w $luzéwee Zoladka i w warstwach
glebicj lezacych. Sciany wrzodu nie wykazuja Zadnego odczy-
nu lycznotkankowego, zwyrodnienia lub zbliznowacenia; prze-
waznie wvstgpuja one wtérnie po infekcjach lub zatruciach

wierzchowne zmiany martwicze.

ogolnych. Spotykaja si¢ one do$é czesto u noworodkéw i nic-
mowlat, rzadziej u dzieci starszych. Wystepuja nagle wsrdd

groZznych cbjawéw i prowadzy do zejScia $miertelnego dajac
przebicie lub obfite krwotoki. II. Wrzody o prze-
biegu przewlek!ym (64%) posiadaja ten sam
przebieg ogdlny co i u doroslych. Anatomicznic cechuja je
brzegi nacieczone, zgrubiale i stwardniale, dno za$ utworzone
jest przez cienkyg warstwe migsniowki lub surowicowki, daja
one odczyn lacznotkankowy i zrosty z narzadami sasiedniemi.
Klinicznie spotyka si¢ ten sam zcspol objawéw zoladkowych
co i u dorostych. Bardzo czgsto jednak stwierdza si¢ niczgod-
nos¢ cbjawdéw klinicznych i danygh anatomo-patologicznych
co do istoty przewleklosci wrzodu: bywajg wrzody, w ktorych
przy zabicgu chirurgicznym stwierdzano zgrubienie $cian, kli-
nicznie zas nie zdradzaly one swojej obecnodcei az do chwili
przebicia; inne natomiast, ktérych przebieg kliniczny datowat
si¢ od szeregu miesiecy a nawet lat, przy zabiegu wygladaly
1a §wiezo powstale. Wrzody Zoladka spotyka si¢ w kazdym
~kresie wieku dziecigcego, najczgéciej za§ w pierwszych mie-
sigcach a szczegblnie pierwszych dniach Zycia. D r a ¢ h-
t e r podaje ciekawy przypadek przebicia wrzodu Zoladka
w ulero, ktory doprowadzil do uksztaltowania sic zoladka
w postaci zegara piaskowego. Noworodek ten w wieku 10 dni
zostal operowany z powodu przeszkndy mechanicznej w oko-
licy odiwiernika i zmarl: badanie posémiertne pozwnlilo na
postawienie rozpoznania. U dziewczynek wrzody Zoladka spo-
tyka si¢ czesciej, niz u chlopcéw. Malo drazniace pozywienie
dziecka, wieksza ruchliwo$é jego zoladka, moga do pewnego
stopnia wytlumaczy¢ rzadkesé tego schorzenia u dzieci. Kwa-
sota soku Zoladkowegn dziecka jest niska, nadkwasnosé —
wyjatkowa. Te warunki jednakie sa wystarczajace dla wy-
tworzenia si¢ wrzodu. UJ noworodka i niemowlg¢cia najwaz-
niejszym 1 jedvovm objawem wrzodéw o przebiegu ostrym
sa krwotoki z jelit i krwawe wymiotv. U dziecka starszego
wrzody Zotadka przewainie wystepuja wtérnie po blonicy,
oparzeniach i t. d., spotykane sg jednakze i wrzody pierwotne,
ktére prowadza do przebicia i ogdlnego zapalenia otrzewny.
Wrzody o przebiegu przewlekivm daja jako objaw zasadniczv
b6l niepromieniuiacy, wystepujecy po jedzeniu w dotku nod-
sercowym 0 zmiennem nateZeniu. Réwniez czeste jak bol sa
wymioty; zdradzaja one zwe¢zZenie odZwiernika. Krwawe wy-
micty i objawy dodatkowe nie sa ani stalc ani charakterys-
tyczne. W przvpadkach typowych spotvkamy napady, wv-
stepujace okresowo; postacie poronne i utajone sa czestsze
niz u dorostvch. 7 objawow ogdlnvch b. czesto spotyka sic
zahameowanie rozwoju dziecka. Badania laboratorvine maija
mniejsze znaczenie niz u dorosltych z racji rzadkieso wyste-
powania nadkwasnodci u dzieci. Zdiecia rentgenowskie po-
siadaja niezmierna warto$é lecz rzadko bywaia charakterys-
tvezne, nozwalaja one jednakze b. czesto stwierdzié zwezenie
odZzwiernika. W rozpoznaniu rézniczkowem wrzodéw o prze-
biegu przewleklvm nalezy braé nod uwage zwykle dvsmepsie,
wymiotv okresowe. a szczegbélnie nrzewlekle zapalenia wy-
rostka robaczkowego. Wrzody, daiace przebicie, prawie za-
wsze si rozpoznawane jako nckniecie wyrostka, chvba ze
onrzedtem dawaly obiawy zoladkowe. Wobec wrzodéw o prze-
biegu ostrvm terapja jest bezsilna. chvba ze mamv dn czy-
nienia z wrzodem daiacym przebicie v starszego dziecka.
Wrzodv nrzewlekle nedlegain leczeniu oneracvinemu:; ponie-
waZz spotvkamv przewaznie wrzodv 7wezajace odZwiernik,
najracionalnieisza iest gastroenterostomia, bez wyciecia wrzo-
du. Wvniki doskonale. Wrzody trawienne (5%) sa nadzwy-
czaj grozne: na 3 przyvpadki 2 skonczyly sic $miercia.
A Piltaz
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p6zniej. Pochodza one z komérek scian naczyh i fibro-
hlastéw éciany pecherzykéw plucnych; otaczaja zsero-
wacialy $rodek ogniska mniej lub wiecej szerokim wa-
tem, nad ktérym od zewnatrz usadawia si¢ plaszez lim-
fucytéw. Zatem gruzelek w proséwce nie powstaje na-
skutek wtérnego zserowacenia tworu pierwotnie wy-
tworczego. Kolejnoéé procesu rozwojowego przy two-
rzeniu sie jego jest inna, mianowicie: zapalne ognisko
wiéknikowo - komérkowe — okres wysickowy; zser-
wacenie ogniska — okres zmian wstecznych; wreszcie,
ptzez zmiany, zachodzace w komérkach rabltonko-
watych a prowadzace do wytwarzania przez te komérki
tkanki lacznej, — zserowacialy érodek gruzetka uiega
organizowaniu — okres zmian wytwdrczych. Mimo ze
gruzelki prosowate pirzechodza przez rozmaite okre-
sy rozwoju, jest zrozumiale, ze w kaidym poszczegdl-
nym przypadku proséwki niewszystkie te okresy roz-
wojowe sa zaznaczone w réwnej mierze, ale zawsze
czynnik wysiekowy odgrywa mniejsza lub wieksza role
przy powstaniu gruzetkéw.

Wedlug Hibschmanna ostra proséwka
przebiega z wybitnym odczynem wysieckowym, z prze-
waga gruzetkéw wysiekowych, zaé proséwki podostre,
wzglednie przewiekle, przebiegaja z odczynem wybitnie
wytwérczym, z przewaga gruzetkéw wytwérezych.
W przypadkach starych mozna juz wcale nie stwierdzié
wysigku.

Zlosliwosé zakazenia, stan immunobiologiczny
organizmu, wzglednie stan allergiczny poszczegélnych
narzadéw 1 tkanek, wreszcie ich budowa histologiczna,
do pewnego stopnia juz a priori warunkuja sposéb od-
dzialywania organizmu i jego tkanek na dane zakaze-
nie i decyduja o charakterze gruzetkdéw, powstajacych
w kazdym poszczegdlnym przypadku proséwki. Przy
uzyskanej przez organizm duzej odpornosci odczyn wy-
twérczy wystepuje wczesniej i zaznaczony jest o wiele
wybitniej anizeli przy braku wzgl. przy niedostatecznej
odpornosci.

Budowa histologiczna gruzetkéw w prosdwce
wskazuje na to, ze nie powstaly one wszystkie jedno-
czefnie, jednorazowo, lecz raczej odnosi si¢ wrazZenie,
ze sie ma do czynienia z processm wysiewowym, ktéry
powstawal rzutami.

Jednakze nie wszyscy autorzy zgadzaja sie z wy-
tuszczonemi dotychczas wywodami.

Gruzetki, o ile jeszcze nie ulegly zserowaceniu,
moga sie wessaé, nie pozostawiajac blizny, natomiast
jesli ulegly zserowaceniu, to wyleczenie nastapié¢ moze li
tylko droga bliznowacenia. Blizna moze byé bardzo
delikatna i latwo przeoczona na sekcji, za$§ pod wzgle-
dem budowy niczem sie nie réini od blizny powstalej
z ogniska zapalnego nieswoistego. Blizny twarde moga
‘eszcze przechowywaé pratki (Ra n k e).

Ognisko zwapniale rézni sie od blizny. Zwapnie-
nie wskazuje na to, Ze przedtem odbywalo sie tu zsero-
wacenie, polaczone z ubytkiem. Przed dokitadnem ba-
daniem nie mozna wylaczyé w ogniskach zwapnialych

Oceny

H. BRAEUNING. Lungentuberkulose und Schwanger-
schaft. (Georg Thieme. Lipsk r. 1935).

Jest to jeszcze jedna préba dania jasnej odpowiedzi
na pytanie, czy i kiedy nalezy przerywaé cigZe u chorej na
gruzlic pluc. Pomiedzy dwoma kraficowemi pogladami,
z Ktérych jeden zaleca przerwanie cigzy w kazdym przy-

obecnosci pratkéw, czyli ze samo zwapnienie nie jest
gwarancja calkowitego wyleczenia. Obecnosé licznych
ognisk zwapnialych wskazuje na to, ze juz mial miejsce
jeden lub kilka rzutéw wysiewowych (L ieb e r-
me:ster).

Obecnoéé ognisk zwapnialych nie wylacza bynaj-
mniej mozliwoéci rzutéw, nie przesadza réwniez, jaki
bedzie ich przebiegs (Liebermeister).

Ktinika gruzlicy proséwkowej.

Odrézniamy nastepujace postacie bacillemji i wy-
nikajace z nich postacie kliniczne proséwek.

1) Bacillemje bezobjawowa, ktéra nie prowadzi
do wysiewu proséwkowego, nie powoduje zadnych zmian
anatomo - patologicznych w narzadach, przebiega bez
objawéw klinicznych i rentgenologicznych: stwierdza sie
te postaé bacillemji przypadkowo, przy badaniu krwi.

2) Bacillemje, ktéra powoduje wysiew proséw-
kowy ograniczony, zlokalizowany w pojedyhczym ja-
kimé narzadzie, — prowadzi do gruzlicy proséwkowej
zlokalizowane;j.

3}) Bacillemja, ktéra powtarza sie co pewien czas,
wystepuje rzutami, powoduje wysiewy do rozmaitych
narzadéw, wzgl. ukladéw narzadowych, prowadzi do
t. zw tbe. miliaris discreta.

4) Wreszcie bacillemje, ktéra powoduje wysiew
proséwkowy uogélniony prawie do wszystkich narzadéw
organizmu. Prowadzi do proséwki uogélnionej —
tbc. miliaris generalisata.—Miedzy wysiewem pojedyn-
czych gruzetkéw proséwkowych a uogélnionym wysie-
wem do pluc sa mozliwe wszelkie przejicia; ostatecznie
uogdlniona gruzlica proséwkowa pluc przedstawia soba
li tylko swoisty obraz anatomo - patologiczny i jest $ciéle
zwiazana przez formy przejéciowe z innemi krwiopochod-
nemi postaciami wysiewowemi pluc.

Gruzlica proséwkowa zlokalizowana.

Te postaé chorobows, czesto obserwuje sie w prze-
biegu innych schorzer gruzliczych, wzglednie moga one
wystepowaé samoistnie. Ograniczony wysiew proséw-
kowy moze np. wystapi¢ w plucu w przebiegu serowa-
ciejacego ogniska pierwotnego, albo na surowicéwece je-
lit w poblizu gruzliczych owrzodzeri. Przebieg tych wy-
siewow jest zalezny od przebiegu zasadniczej sprawy
chorobowej. Do tej postaci proséwki nalezy réwniez
ograniczony wysiew proséwkowy na oponach miekkich
mézgu. Jako podioze anatomopatologiczne wystepuja
gruzetki, ktére sie usadawiaja w écianach naczyn chion-
nych. Wysiew proséwkowy powstaje w tych przypad-
kach droga uktadu chlonnego.

Postacie samoistne stwierdzié mozemy li tylko
przypadkowo podczas sekcji oséb, ktére zmarly z po-
wodu innych choréb, wzglednie rentgenologicznie.

Gruzlica proséwkowa zlokalizowana jest czestsza
anizeli si¢ przypuszcza, wzglednie czestsza anizeli sie
rozpoznaje. (Dok. nast.)

ksiazek.

padku gruZlicy pluc, drugi za$ calkowicie odrzuca potrzebe
tego zabiegu — stara si¢ autor na mocy wlasnego doswiad-
czenia i krytycznego ustosunkowania sie do danych obcych
wyposrodkowaé co§ najbardziej slusznego. Niestety, proba
ta, jak ja nazwaliSmy powyzej, niezupelnie zostala uwiecz-
niona poZadanym skutkiem, skoro autor w koncu swej na-
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prawdg objektywnej i wnikliwej pracy dochodzi do wnioskuy,
ze ,zagadnienie, czy i w jakich warunkach nalezy przerwaé
cigze u chorej na gruzlicg, jest zupelnie niewyjasnione®.
Whniosek ten zostaje powzigty mimo, Ze badania m. innemi
autora dowiodly, ze ,pogorszenia, wypadkowo nawet znacz-
ne pogorszenia gruzlicy pluc moga powstawaé naskutek do-
faczenia si¢ ciazy”. Co wiece], autor, ktory zreszta slusznie
zupelnie jest zdania, Ze w przypadkach gruzlicy pluc nie-
czynnej niema wskazania do zabiegu, w praktyce swej spo-
strzegal pod wplywem ciazy 3 razy pogorszenie sprawy nie-
czynnej, ktére zakonczylo si¢ $miercia i jedno pogorszenie
przemijajace. A jednak wyraZnie okresli¢ w kazdym przy-
padku, czy przerwanie ociazy jestbezwzglc¢dnie
wskazane, gdyz dalsze jej istnienie na p e wn o sprowadzi
pogorszenie stanu pluc — nicpodobna. Nie mozna rowniez
powiedzieé, ze taka np. postaé gruzlicy pluc wymaga bez-
warunkowo przerwania ciazy, inna — nie. 1 stad szereg
watpliwosci, ktéry, jak zaleca autor, winien by¢ przedmio-
tem rozwazan zaréwno zespolu doswiadczonych lekarzy, jak
i prawnikéw. Jesli dodamy, ze praca jest oparta na licznych
wlasnych dokladnie zanalizowanych i przytoczonych przy-
padkach, Ze poruszone tu zostaly liczne sprawy, przed kté-
remi mozZe stanaé specjalista chorob pluc (m. inn. karmienie),
ze omoéwione zostalo zagadnienie w caloksztalcie, a wicc
z zachowaniem 2ycia dziecka, zabiciem dziecka i z ewen-
tualng sterylizacja chorej (by zapobiec powtarzajacym sie
przerywaniom ciazy), ze caly prcblemat jest traktowany
niezwykle ostroznie i objektywnie, — to warto$é ksigzki
stanie sig oczywista. Przestudjowaé ja winni nietylko specja-
lisci-ftizjologowie, lecz i akuszerzy. M. Gantz

E. ALTAVILLA. Samobdjstwo (Il suicidio) z punktu
widzenia psychologji, medycyny sadowej i prawa. (1932
str. 426).

Pracz. o ktdrej autor w przedmowie zaznacza, Ze jest
zastosowana do wspélczesnego prawa karnego, obejmuje fdz-
norodne dziedziny zagadnienia. We wste¢pie zastanawia si¢ on
nad okresleniem pojccia samobdjstwa, w ktore rozmaici ba-
dacze wprowadzaja czynnik -natury egoistycznej. Podobne
stanowisko, zdaniem autora nie pozwoli uja¢ calosci zagad-
nienia. A 1ta v illa podaje nastepnie wlasne swe okre-
§lenie: samobdjcqg jest czltowiek, ktory wlasnowolnie powo-
duje sobie $mieré (jest to zatem odmiana zabdjstwa). Na po-
czatku pracy autor stara si¢ wykazaé konieczno$é poznania
przyczyn samobdjstwa, co jest waZne z wielu bardzo wrzgle-
déw: gdy np. w gr¢ wchodzi sprawa wyplaty premji ubezpie-
czeniowej, gdy nasuwa si¢ przypuszczenie, Ze samobdjstwo
zos*alo popelnione za namowy, gdy zostalo ono wykonane
przez osobg postronna, a wigc bylo zabojstwem za zgoda
i t. d. Niemniej wazna rzeczq jest poznaé dokladnic osobg sa-
mobdjey. Dopomoze to do ustalenia, czy sam on popelnil sa-
mobdjstwo, czy tez pad! ofiara mordu, czy zamiar samobdj-
stwa byl szczery, czy tez udany, co nabiera specjalnego zna-
czenia w wypadkach, gdy samobdjca poprzednio dokonal
zbredni. Dalej osoba samobdjcy moze w gr¢ wchodzié, gdy
nalezy wyjasnié, czy mogl on dobrowolnie przystaé na zabi-
cie siebie, a w innych wypadkach, jak np. czy byl on zdolny
do robienia zapisu, poznanie osoby samobédjcy ma duze zna-
czenie. W zwigzku z licznemi zagadnieniami, jakic badacz so-
bic postawil, omawia on obszernie dzial dochodzenia sado-
wego, b. waznego micdzy innemi i celem ustalenia, czy rze-
czywiscie mialo miejsce samobdjstwa, jakie byly jego przy-
czyny i sposéb wykonania. Zagadnienie samobdjstwa autor
ujmuje w zwiazku z koncepcjami, regulujacemi wloskie pra-
wo publiczne, w zwigzku z panujacym kodeksem karnym,
a takze z prawem cywilnem i handlowem. Zastanawiajac sic
nad osoby samobdjey, podaje nastepujacq klasyfikacjg: sa-

mobojey ze sklonnosci (per tendenza), samobdjcy na tle bra-
ku instynktu samczachowawczego, samobdjcy chorzy psy-
chicznie; samobdjey # afektu (passionali); samobojcy wypad-
kowi (occasionali). Klasytikacja ta ma zdaniem autora te
przewage nad innemi, Ze bardziej uwzglednia czynnik orga-
niczny, tak waZny przy rozpatrywaniu sklonnosci do samo-
béjstwa i braku instynktu samozachowawczego. Autor, kto-
ry zaczal interesowad si¢ tcin zagadnieniem w mlodosci, za-
kreslit sobie poczatkowo weZsze ramy: praca miala byé wy-
lacznie studjum psychologicznem, dazacem do wyjasnienia
ragadnienia samobdjstwa. Po latach jednak wiclu wyszla ca-
los¢, w ktorej sa uwzgl¢dnione najrozmaitsze skladniki, prze-
znacrone do najrozmaitszych celéw i dochodzej sadowych.
Ksiazka sklada si¢ z 5 cz¢$ci. Pierwszq autor poSwigea prze-
dewszystkiem stronie psychologicznej i psychjatrycznej za-
gadnienia. Omawia tu sprawe dziedzicznosei, sprawe instynk-
tow zasadniczych, ich schorzen i zaburzen, zwyrodnialego
instynktu plciowego, zaburzen ogdlnego czucia, syfilisu itd.
W czesci tej rozpatruje takze czynniki indywidualne: wiek,
pleé, okres dojrzewania, stan cywilny, wyznanie, warunki
ekonomiczne; zastanawia sic takze nad stanami wzruszenio-
wemi: lgkiem, zazdroscia, rozpacza z powodu porzucenis itd.
Czeéé druga poswiccoma jest zagadnieniu samobéjstwa prey
dochodzeniu sadowem. Tu podkresla autor wazno$é odtwa-
rzenia pod wzgledem mpsychologicznym osobowosei samoboj-
cy. Srodkami po temu by¢ mogy: opinja lekarzy, zdanie cto-
czenia, przyjaciél itd. Nie nalezy jednak zapomiraé, ze za-
rowno nieswiadoma omylka skladajacego zeznanie jak
i che¢ wprowadzenia w blad, o ile $wiadek ma w tem jaki$
cel, moga byé przyczynami zafalszowania prawdy. Rawniez
i listy, b. waZny naogél dokument, moga wyrazaé mysli
zeola niezgodne 2z rzeczywistoSciy. Autor przytacza szereg
najrozmaitszego typu listow. Wazna jest kwestja zach swania
si¢ samobojcy przed s$miercia: inne jest zachowanic sie me
lancholika, ktéry nie moze w danej chwili przezwyciciyé
cierpienia, imne czlowieka przeczulonego i nadwraZliwego,
ktéry jakby kierowany uczuciem wstydu, potrafi ukryé swe
olbrzymie wzburzenie, inaczej zachowa si¢ samobdjca wy-
padkowy, ktory z zalem odchodzi od Zycia i w stanie ,zu-
pelnej jasnosci umyslhu® opisuje nieraz przyczyny swego czy-
nu i ostatnie chwile Zycia. Réwniez i sposéb wykonania za-
machu, miejsce jego, bardziej lub mniej energiczne i sku-
teczne dzialanie stosowanego srodka samobdjczego graja role.
Nie nalezy tez zapominaé, Ze kobiety postuguja sic naogol
srodkami mniej szybko dzialajycemi i naogdl mniej groz-
nemi dla Zycia. Specjalny rozdzial w tej czgSci jest poswig-
cony zjawisku samobodjstwa w zwigzku z przestepstwem.
Zbrodniarz inscenizuje niekiedy samobdjstwo ofiary; tu ba-
danie sadowo-lekarskie pomoze do ustalenia prawdy, podo-
bnie jak i w wypadkach, gdy samobojca symuluje, ze padi
ofiara zbrodni (autor cytuje kitka odpowiednich przykladéw).
Zbrodniarz po popelnieniu przestepstwa niekiedy symuluje
zamach samobdjczy, kiedyindziej po dokonaniu przestepstwa
wypadkowegdo sprawca godzi na wlasne 2zycie. W tymze
dziale autor omawia stanowiska rozZnych kryminologéw
w stosunku do samobdjstwa. Najbardziej kraficowy jest
poglad A 1 pie g o, ktorego zdaniem czlowiek, pragnacy
si¢ zabi¢, przedstawia stale niebezpieczenstwo dla spoleczen-
stwa, gdyz jest zdolny do kazdego przestgpstwa. Na stano-
wisku przeciwnem stoi D urk heim, ktory uwaza, Ze
zabojstwo i samobdjstwo stanowia dwa przeciwne prady spo-
feczne. W przypadkach podwdjnych samobdjstw nie zawsze
ten. kto rzuca mys$l pozbawienia si¢ zycia, jest wykonawea;
o ile w gr¢ wchodzi podwéjne samobdjstwo mna tle milosci,
zazwyczaj projekt poddaje kobieta, wykonaweca jest mgz-
czyzna; zdarzaja si¢ jednak ciekawe szezegoly, uzaleznione
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od plei: o ile camach zostaje uskuteczniony zapomoca broni
palnej, wykonawcq jest mezczyzna, gdy przez zatrucie, np.
tlenkiem wegla — kobieta. W trzeciej czgsci autor zasta-
nawia si¢ nad samobodjstwem w zwiazku z ogolnemi zasa-
dami prawa publicznego. Stoi on na stanowisku, ze czlowiek,
b¢dac czlonkiem panstwa, a wiec spolecznosci prawnie zor-
ganizowanej, nie mozZe rozporzadzeé zyciem, ktore stanowi
nietylko wyldezna jego wlasnosé. Wspoélczesny kie-
runek Zycia publicznego, wymagajacy od poszczegdlnego
obywatela okazywania pomocy wladzy, wyraza si¢ micdzy
innemi i obowigzku, w iar¢ moznosci, przeszkodsenia
samobdjstwu, z czego wynika, ze nie jest ono dozwolone.
Dalej wobec tego, Ze autor stoi na stanowisku, Ze samo-
bojstwo nalezy do czynow, sprzeciwiajacych sie uzyteczno-
Sci spolecznej, uwaza, Zze niezaprzeczalnie nie moze by¢ mo-
wy © istnieniu prawa do pozbawienia si¢ Zyncia. Nic po-
dziela on jednak zdania tych pisarzy, jak Alpy, Daliox
etc., ktorzy droga kar pragna walczyé z tem zjawiskiem.
Uwaza, z¢ mctouy zapobdiggaweze: wychowanie moraine,
poprawa zdrowia lizycznego, opieka nad caorymi, nad nie-
zdolnymi do pracy, emerytury dla roootnikéw itd. sg po-
sredniemi sposobami walki z samobéjstwem. Jako bezposre-
dnig bron proponuje wprowadzenie do przysziego Kodeksu
karnego arAtykuiu, na mocy ktérego kazay niedoszly samo-
pojca winien byc mternowany w domu zdrowia dia ustaieniu,
czy wchodza u niego w gre czynniki natury wewngtrznej,
czynigce go niebezpiecznym dla samego siebie. Omawiajyc
sprawe samobdjstwa w prawie karnem, autor zastunawia sig
uad artykuiamy, doeiyczgcemi zabdjstwa za zgoda, ‘karalnemi
wigzieniem od 6 do 15 lat, gdy tymczasem zabojstwo z roz-
mysiem i bez zgody ofiary przewiduje kar¢ nie niZsza niz
21 lat, sprawe udzielenia pomocy przy popeinieniu samo-
béjstwa, podpadajgca sankcji karnej od 5 do 12 lat, porusza
sprawg eutanazji: wspoiudziaiu w samobodjstwie czy to z po-
wodu braku dozoru, niedbaiosci, pozostawienia bez cpieki
czy z innych i tutaj przytacza ciekawe listy samobdjcow.
Cz¢s¢ piata jest poswigcona zagadnieniu samobéjstwa
w zwigzku z prawem prywatnem. Autor uwaza, Ze samo-
béjstwo nie jest niezbitym dowodem niezdolnosci cywilnej,
acz rzuca podejrzenie na zaburzenia rownowagi psychicznej.
Zarowno w przypadkach samobojstw, popelnionych w afek-
cie, jak i w przypadkach targnigcia si¢ na Zycie przez samo-
bbéjcow wypadkowych, a takze czasem przez samobdjcow
ze sklonnosci, kryterjum zdolno$ci cywilnej pozostaje
w swej sile. Wyjatek stanowia tylko chorzy psychicznie;
opinja o nich zostaje wydana na skutek dochodzenia. Co
si¢ tyczy prawa handlowego, art. 450 wloskiego kodcksu
ogélnego prawa glosi, Ze nie jest ubezpieczajacy obowiazany
do zaplacenia premji asekuracyjnej, jesli $mieré osoby ubez-
pieczonej nastapila na skutek wyroku sadowego, pojedynku
lub dcbrowolnego pozbawienia si¢ Zycia. Zdaje si¢, Ze na-
lezy pod tym wyrazem rozumieé, Ze samobodjca byl w stanie
rzadzi¢ $wiadomie i swobodnie swemi czynami. Jednak cale
Wtlochy uznaly slusznosé 13 sart. Instituto Nazionale (do
ktérego odniosly si¢ omal wszystkie towarzystwa asekuracyj-
ne), ktory glosi: Gdy $mieré ubezpieczonego nastapi na sku-
tek samobdjstwa, nawet dobrowolnego, lub jest nastepstwem
zamachu samobojczego, w 6 imiesi¢cy {po wydarniu polisy
zostanie wyplacona calkowita suma zabezpieczona.
M. Grzywo-Dabrowska.

Frederick HOFFMAN. Zagadnienie samobdjstwa. (Ne-
wark, New Jersey).

Praca ta zawiera liczne dane statystyczne, dotyczace
samobdjstwa nietylko w Stanach Zjedn., lecz takze i w roz-
nych panstwach europejskich. Niektore dane dotycza okre-
su powyzej 100 lat (np. statystyki samobojstw w Nowym
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Yorku sg podane za przeciag czasu od 1804 do 1926), Ksigzka
Hoffmana sklada si¢ ze zbioru publikacyj, oglaszanych
w ciggu 35 lat przez rozmaite towarzystwa ubezpieczen na
zycie (przedewszystkiem przez ,Spectatora’) oraz obszerncj
przedmowy, w ktdorej autor zastanawia sie nad rozmaitemi
stronami zagadnienia, np. ¢zy samobdjstwo jest przestep-
stwem itd. oraz nad réZnorodnemi czynnikami, jak wiek,
pleé, stan cywilny, rasa, klimat i warunki atmosferyczne etc.;
interesuje si¢ takze zagadnieniem zwigzku mig¢dzy samobdj-
stwem a warunkami ekonomicznemi i stanem zdrowia. Oma-
wiajac sposcby popelnienia samobdjstwa, autor przytacza
rozmaite ciekawsze przyklady. Wyniki swych badan w kon-
cu przedmowy ujmuje w zwigzle wnioski, z ktérych najcie-
kawsze przytaczam. Przedewszystkiem zaznacza, ze w ciagu
ostatniego 10-lecia wskainik samobdjstw byl w Stanach Zje-
dnoczonych niZszy, niz w Europie. Objasniaé¢ to nalezy naj-
przéd wieksza zamoznoscia ogolu  ludnosei, a nastgpnie
mniejszem bezrobociem itd. Pomimo to jednak i pomimo
spadku liczby samobdjstw, liczba ich wynosi tam rocznie
15.000, nie wliczajac w to zamachdéw, nie wiodacych do $mier-
ci. Aczkolwiek, zdaniem autora, wickszosé samoboGjcow sg
to osoby unapozér zdrowe, jest nieomal prawidlem, ze wy-
kazujg one znaczny nieraz stopien zaburzen psychicznych
w pojmowaniu obowigzkéw czy praw, co prowadzi do kon-
fliktu z panujacemi ustawami. W pewnej czg$ci samobdjey
sy osobnikami nicodpowiedzialnymi za swe czyny (mentally
irresponsible). Wypadki samobdjstw, popelnianych przez
osoby na pograniczu migdzy psychicznem zdrowiem a choro-
by sa znacznie czestsze niz mozZna przypuszczad. Czesto
w przypadkach, gdy samobdjca przed targnieciem si¢ na
wlasne zycie, odbiera je innej czy innym osobom, ckazuje
sic nastepnie, ze byl on poprzednio leczony w zakladach dla
psychicznie chorych. Zdaniem autora, jednag 2z najwazniej-
szych, a lekcewazonych stron zagadnienia jest wieksza na-
ogo! niz przecigtnie sklonno$é do samobdjstwa u oséb po
dejrzanych o przestepstwo, znajdujacych sie¢ pod Sledztwem
czy tez skazanych juz za zbrodnie. MezZczyZni popelniajq
w Stanach Zjedn. samobédjstwo czesciej niz kcbiety, przytem
dla rasy bialej stosunek ten przedstawia si¢ jak 3 : 1. Dla
ludnosci kolorowej odnosne liczby sq 2,7 : 1. Co si¢ tyczy
wieku, autor nie podaje Zadnego wskaZnika, zaznacza jedy-
nie, Ze na ogdlna liczbe 12.000 samobojstw w ciggu 1924 r.
na okres do 24 lat przypadalo nieco powyzej tysiaca. W wie-
ku od 24 do 45 lat bylo samobojstw 4.451, migdzy 45 a 64
rokiem 4.641. Od 65 roku wzwyz — 669. Na podstawie wla-
snego materjalu autor nie stwierdzil, by samoboéjstwa dzieci
i mlodziezy ostatnio wzrastaly. Zdaniem Hotimana
obecny sposob chowania dzieci, nieodpowiednia lektura
oraz widowiska kinowe ponosza do pewnego stopnia odpo-
wiedzialno§é¢ za samobodjstwa mlodziezy. Co si¢ tyczy ras,
dane H o f f m a n a wskazuja, Ze samobdjstwa posréd
murzynéw sg zjawiskiem znacznie rzadszem, niz u rasy bia-
lej, w przeciwienstwie do indjan Ameryki Pélnocnej, ktorzy
nie wykazuja znacznej réznicy w stosunku do bialych, W ol-
brzymiem panstwie, jakiem sa Stany Zjedn., wahania pod
wzgledem samobdjstw wykazuja znaczne réznice zaleznie od
okolic. Samobojstwa sa najezestsze wzdluz brzegéw Oceanu
Spokojnegy, W Stanach Nowej Anglji i Poludniowych jest
ich znacznie mniej. W Stanach Zjedn., jak zreszts i w Eu-
ropie, samobdjstwa sg czestsre w miastch, niz na wsi: wskaz-
nik dla miast — 14,7, dla wsi — 9,8, a dla calego panstwa
w 1924 r. 12,2. Pory roku nie odgrywaja wigkszej roli w cze-
stosci samobdjstw; byé moze, ckres okolo Bozego Narodze-
nia obfituje wiccej niz inne w zamachy samobéjcze. Co sic
tyczy zajecia, na podstawie wlasnego materjalu H o f f m a n
nie doszedl downiosku, by gralo ono pod tym wzgledem
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wieksza role, jednak, opierajac si¢ na danych Anglji i Walji,
dochodzi on do przekonania, 2ze mnajwicksza liczb¢ samo-
bojstw spotyka sie w zawodach, zwiazanych z produkcja
i sprzedaza alkoholu, najmniej posrod duchowiefistwa. Moz-
naby zatem sadzi¢, ze wyskok wzmaga sklonno$é do samo-
bojstwa, religja natomiast wplywa pod tym wzgledem ha-
mujgco. Szczegdlnie dotyczy to wyznania katolickiego.
W 1926 r. w okolicach o ludnosci katolickiej wskaznik sa-

10 stycznia 1935 r
- e s - o errr——
mobojstw byl dwa razy mniejszy, niz tam, gdzie zamieszki-
wala ludno$¢ protestancka. Mezezyzni najczesciej popelniali
samcb6jstwo za pomoca broni palnej, kobiety najczesciej po-
stugiwaly si¢ trucizng. Ubezpieczenie na wypadek $mierci nie
wykazuje widocznego wplywu na czestosé samohojstw. Sto-
sunkowo czesto bywajq przyczynami samobdjstwa skrajne
ubdstwo i brak zajecia.

M.Grzywo--Dabrowska.

Wskazowki praktyczne

H. L. Salisco podaje nastgpujacc zestawienie
zachowania sie eozynofilow we krwi w swedzacych schorze-
niach skory: w przypadkach wyprysku stwierdza sie umiar-
kowany wzrost liczhy eczynolilow, przyczem swedzenic nie
idzie réwnolegle z eozynofiljg. Przypadki $wierzbigczki wy-
kazywaly wartosci, odpowiadajace gornej granicy fizjologicz-
nej. W pokrzywce stwierdzano eozynofilje do 8%, przyczem
swedzenie przebiegalo réwnolegle ze stopniem eozynofilji;
pyodermje wykazywaly wahania w granicach fizjolegicz-
nych. (D. m. W. 1934, Nr. 45).

[, W

Richterzwraca uwag¢ na trudnoSci rozpoznawcze
kilowych cierpien stawow: ani klinicznie, ani rentgenologicz-
nie pewnych wnioskéw wyprowadzié¢ nie mozna; ujemny od-
czyn Wa nie dowodzi niczego; w takich przypadkach mozli-
we jest rozstrzygniecie tyltko ex juvantibus. (Der Balneologe
1934, z. 81 9).

—0—

Kayne i Weill-Hallé¢ przeprowadzili ba-
dania poréwnawcze prob tuberkulinowych u oseskéw i dzieci:
najstabiej wypadla préba M or o; préba Pirqueta .
i Mantoux (1:1000) dawala wyniki wyraZne; na prébg
Mantoux (1:100) oseski i dzieci oddzialywaly majsilniej.
W razie ujemnego wyniku proby P ir q u e t a nalezy ja
powtorzy¢ lacznie z proba doskdrna (1 @ 100). Dodatni wynik
proby M ant o ux powinien obejinowaé przestrzen 10 mm.
(przestrzei 5 mm. jest watpliwa). Najpewniejsza jest proba
Pirqueta z nastgpcza Mantoux 1 :100. (Brit. Med.
Journ. 1934. Nr. 3844).

—_ 00—

T. Keith Lyle i I Fenton poleca dozylne
uspienie evipanowe do operacyj ocznych. Dawka dla do-
roslych 4,5—12 ctm®, dla dzieci 5-10 ctm?®. (Brit. Med. Journ.
1934, Nr. 3847).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie Naukowe z dnia 10.] 1934 roku.

Przewodniczacy Prof. Dr. Wladyslaw Jakowicki.
Obecnych 47 os6b, w tem 21 czlonkéw T-wa i 26 gosci.

I Odeczytano i przyjeto protokoé! 26 Posiedzenia T-wa
z dnia 6.XI1.1933 roku.

II. Prof. Jakowicki pokazuje preparat utrzy-
manej cigzy {rgbkowej, mniej wiecej 5 tygodniowej. Bardze
wcezesne, bo na 4 tyg. przed zabiegiem powziete podejrzenie
co do cigZy pozamacicznej, bylo potwierdzone 3-krotnym
odczynem Aschheima—Zondeka

III. Prof. Dr.K. Pelczar, Lawinson
i Kuczardw.

Wpltyw heparyny na fizyko-chemiczna wlasciwosé krwi-
nek czerwonych.

IV. Dr. Samborski (gosé). Sprawa wspdlistnie-
nia gruzlicy i raka pluc.

V. Dr. Fry dman (go$¢): Cukrzyca a zaburzenia
ukladu krazenia.

Posiedzenie Naukowe z dnia 17.1 1934 roku.

Przewodniczacy Prof. Dr. Wladyslaw Jakowicki

Obecnych 73 oséb, w tem 35 czlonkéw T-wa i 38 gosci.

1. Przez powstanie uczczono pamieé §. p. dr. Karola
Rozkowskiego zmarlego w Czestochowie.

II. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego Po-
siedzenia Naukowego T-wa.

III. Prof. dr. E. L o t h (gosé):

O czlowieku przedhistorycznym.

Odeczyt ilustrowany pokazami licznych tablic i odle-
wow czaszek ludzi przedhistorycznych. (Streszczenia nie do-
starczono).

IV. Mgr. K. Dowgielewicz (gosé).

O biogenetycznych pierwiastkach chemicznych, wyste

pujacych w swiatach roslinnym i zwierzecym, w swietle fizyki
wspolczesnej.
W dyskusji zabiera glos Prof. Eige 1.
Sekretarz T-wa.
(—) Dr. . Ryll-Nardzewska.

Posiedzenie z dnia 24.1 1934 r. wspélnie z Kotem Wil. Tow.
Internistéw Polskich.

Przewodniczy Prof. J a k o w i ¢ k i przy udziale
Januszkiewicza,
Obecnych czlonkéw — 26, gosci — 40.
1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia.
2. Docent Dr. J. A bramowicz: Pokaz cho-
rego z akomodacyjnem poruszaniem sie zacmien soczewki.
2. Dr. E. Salitéwna: Niedokrewnosé zlosliwa
w o$wietleniu materjalu 11 Klin. Wewngtrznej. (Rzecz prze-
znaczona do druku).
W dyskusji zabieraja glos Dr. Lidz ki i prelegentka.
4 Dr. St. Januszkiewicz Kamica trzust-
ki z punktu widzenia radjologicznego. (Rzecz przeznaczona
do druku).
5. Dr. M. B ur ak. Przyczynek do rozpoznawania
dusznicy bolesnej. (Rzecz przeznaczona do druku).
Dyskusja: Dr. Frydman, Dr. M. Burak
iprof. Januszkiewicaz

Posiedzenie Naukowe z dnia 31.] 1934 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. J a k o w i ¢ k i

Obecnych 48 0s6b. w tem: 26 czlonkéw T-wa i 22 godei.

1. Prof. Dr. K. Miche jda— przedstawia crorg,
operowang z powodu palca mlotowatego metoda Tierny-
Mellera.

2. Dr. Z. Okolow-Hrynkiewiczowa
Pokaz chorego ze skaczgcem rozszerzeniem irenic (Mydriasis
saltans).

3. Prof. Dr. J. Sz mur!o— demonstruje 25-cio-
letniego pacjenta, ktdremu dokonal z powodu przewleklego

Prof.
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ropnego zapalenia prawej zatoki czolowej i zatok sitowych
przednich doszczetnej operacji zatoki czolowej i sitowych,
usuwajgc calg dolna sciane¢ zatoki czolowej,

4. L Wojtulewski (gos¢) — O elektrokolo-
rymetrji i metodach kolorymetrycznych oznaczen.

5. Dr. St Januszkiewicz— demonstruje
przyrzad pomocniczy do centrowania, ktorego dzialanie po-
lega na wykorzystaniu promieni $wiatla widzialnego o prze-
biegu identycznym z przebiegiem promieniowania lampy
rentgenowskiej.

W dyskusji zabiera glos Prof. Dr. W. Jakowicki

6. Dr. J. Frydman (gos¢) — Wplyw wody bus-
kiej na czynnos¢ wydzielniczg zolgdka.

Posiedzenie Naukowe z dnia 7 lutego 1934 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. W. Jak owic ki
Obecnych 65 0s6b, w temn: 20 czionkow L'-wa i 39 gosci.
1. Doc. Dr. T. W as o wski-— przedstawia cho-

rego N. W., lat 21, ktéry w czerwcu ub. r. zachorowal na
ropne zapalenie prawego ucha.

W dyskusji zabieraja gios Prof. Dr. J. Szmurlo
i Dr, Zarcyn.

2. Prof. PDr. W. Jakowickd przedstawia chorg
po powtornem cigciu cesarskiem, wykonanem w dolnym od-
cinku poprzecznie.

W dyskusji przemawia Dr. S e dlis.

3. Dr. Zarcyn—W sprawie techniki operacji wola.

W dyskusji przemawiajg Frof. Dr. K. Michejda,
Zarcynidr. Achmatowicaz

Dr. Achmato wicz nie zaleca metody Duvala
w przypadkach wola wigkszych rozmiaréw, zwiaszcza z po-
wiekszeniem  zrazu srodkowego, ze wzgledu na grozne
krwotoki.

4 Dr. Rubinsztejn (go$¢) — Znaczenie sle-
dziony w powstawaniu gordczki (praca doswiadczalna, wy-
konana w Zakladzie Fizjologji w ParyZu, ogioszona w pismien-
nictwie trancuskiem, cze¢sciowo wspélinie z ¥rof. Binetem).

Dr. Girszowicz ujmujac zagadnienie praktycz-
nie, omawia swoje przypadki poprawy stanu chorych z poli-
cytemja i przetoka gruzlicza pod wplywem podawania pre-
paratow $ledziony.

W dyskusji przemawiaja: Prof. Jako wickli
Girszowicz Pelczar iprelegent.

Sekretarz T-wa:
(—) Doc. Dr. W. Z aleski

Posiedzenie Naukowe z dnia 21.1l 1934 r. wspdinie z Pol-
skiem T-wem Przyrodnikéw im. Kopernika (oddz. Wilenski).

Posiedzenie odbylo sie w sali Kolumnowej Uniwersytetu
Stetana Batorego.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. J a k o wi ¢ k i

Obecnych: czionkow T-wa Lekarskiego i czionkéw T-wa
im. Kopernika — 142, obecnych gosci ponad 500.

1. Prof. Dr. Emil Godlewski (z Krakowa)
wyglosil odczyt p. t. ,Stanowisko czfowieka w przyrodzie
Autoreferatu nie dostarczono.

Sekretarz T-wa:
(—) Doc. Dr. W. Z ales ki

Posiedzenie Naukowe z dnia 28 lutego 1934 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. J a k o wic k i

Obecnych 39 oséb, w tem 25 czlonkéw ‘t'-wa i 34 gosci.

I. Dr. W ol o d 2z k o przedstawia przypadek
nadmiernego rogowacenia naskdrka u dziewczyny.

II. Prof. Dr. AL Januszkiewicz referuje
sprawe¢ obchodu 100-ej rocznicy zgonu Jedrzeja Sniadeckiego,
powolania Komisji 1 przedklada wniosek przyjety przez pile-
num X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.

III. Prof. Dr. M. R o s e wyglasza referat p. t.
»O uraznosci ukladu nerwowego",

IV, Prof. Dr. K. Pelczar wyglosil odczyt p. t.
»Wrazenia z Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwrakowego
w Madrycie”. (Autoreferatu nie dostarczono).

Sekretarz T-wa:
(—) Doc. Dr. W. Z ales ki

Posiedzenie z dnia 7.1li 1934 r. wspdlnie z Wil. Kotem Tow.
Internistéw Polskich.

Przewodniczy Prof. J a k o w i ¢ k i wspélnie
zProf. Januszkiewiczem

Obecnych 20 czlonkow i 24 gosoi.

1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia,

4 Dr. O Zatkindson: demonstruje zdjecie

roentgenowskie, wykonane w pracowni miejskiego szpitala
zydowskiego przez D-ra M ar golisa z powodu prze-
bicia owrzodzenia odzwiernika, po uplywie 10 godzin od m.-
mentu perforacji, bez kaszki kontrastowej.

3. Prot. S z m ur ] o demonstruje 1) chorego
po przebytym ropniu mozgowym lewostronnym plata skro-
niowego.

2) guz wielkosci malego jaja kurzego, wyluszczony
z migdalka.

4. Doc. Dr. St Mahrburg omawia strong kli-
niczng i demonstruje szereg preparatow anatomiczno-patolo-
gicznych zmonotowanych wlasng metoda.

Poza tem doc. Mahrb urg demonstruje szereg innych
preparatéw z materjalu sekcyjnego Zakladu Anatomji Pato-
logicznej.

5 Dr. Z. Wasniewska Przypadek kamicy
trzustkowej. (Rzecz przeznaczona do druku).

6. Dr. St. Januszkiewicz: Zylaki przelyku
w obrazie rentgenowskim. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawia dr. S z a b a d i prelegent.

7. Dr. Salitoé wn a— Przypadek akromegalji
z cigzkiem zaburzeniem przemiany weglowodanowej. (Rzecz
przeznaczona do druku).

Posiedzenie Naukowe z dnia 14.lll wspdlnie z Wileriskiem
Towarzystwem Okulistycznem i Otolaryngologicznem.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. J a k o w i ¢ k i

Obecnych: czlenkow 25, gosci 36.

1. Pokazy chorych.

2. Dr. Okolow-Hryncewiczowa—
zapalenie nerwu wzrokowego pozagalkowe.

3. Dr. Noach W ol kowyski— powiklania
oczodolowo-oczne w przebiegu zapalenia zatok bocznych nosa.

Dr. Cz2 Ryll-Nardzewski przedstawia
« Kliniki Dermatologicznej przypadek acne necrofica.

Dr. St. IFedosewicz demonstruje z Kliniki Der-
matologicznej U. S. B. przypadek wzglednie rzadszej postaci
lues tartiaria tuberculo-ulcerosa serpiginosa superf.

Doc. Dr. Mienic ki przedstawia chorego J. K,
lat 26, ktéry zostal skierowany do Kliniki 2z ostrg rzezgczky
powiklang stulejka.

Dr. Doc. A bramowicz — pokaz chorego
z Ophthalmoplegia internuclearis.

Prof. Dr. Mich e jda przedstawia:

1) chorego lat 25 operowanego z powodu skretu esicy
z martwicg tejze.

2) chorg lat 40 z rakiem petli §ledzionowej (andeno-
ca. fl. lienalis).

Prof. S z m url o demonstruje chlopca lat 16 po
przebyciu cigzkiej posocznico-ropnicy z powodu zakrzepu i za-
palenia okolozatokowego zatoki esowatej prawej.

Prof. A. Januszkiewicz Pokazy chorych
z Kliniki Wewnetrznej U. S. B. dn. 14.111.1934 r.

1. Zespdl Courvoisier w kamicy idlciowej.

2. Przypadek nerki podkowiastej.

3. Naciek zapalny we wrzodzie okraglym :oladka.

4. Przypadek gruzlicy katnicy oraz czesci jelita
grubego.

W dyskusji zabierali glos: Prof. M ic h e j d a
Prof. Szmurio i Prof. Jakowicki

~ Dr. Okoltow-Hryncewiczowaua wyglasza
referat o pozagalkowem zapaleniu nerwu wzrokowego.

Posiedzenie Naukowe z dnia 21 marca’1934 r,

Przewodniczacy Prof. Dr. W, J a k o wi ¢ k i

Obecnych 45 oséb, w tem 21 czlonkéow T-wa i 24 gosci.

1) Prof. Dr. J. Szmur!lo— przedstawia chorego,
operowanego z powodu guza okolicy migdalkowej lewej,
wyluszezonego u chorej 50-letnie;j.

2) Dr. M. Woikowyski wyglosil referat pod
tytulem: ,,Powiklania oczodolowe i oczne w przebiegu zapa-
lenia zatok bocznych nosa“.

W dyskusji zabierali glos: Prof. Dr. J. Szmrlo
i Prof. Dr. W, Jakowicki

3) W dyskusji nad referatem Dr. O k 01 0o w -
Hryncewiczowej p t ,Zapalenie nerwu wzrokowe-
go pozagalkowe" zabieral glos Doc. Dr. I. A bt a m o-
w1 C Z. .

4 DrnL.Achmatowicz— 6] przypadkow
skretu esicy, oraz uwagi o ich leczeniu operacyjnem®. (Rzecz
przeznaczona do druku).

Sekretarz T-wa:

{(—) Doc. Dr. W. Z ales ki
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Posiedzenie Naukowe z dnia 11 kwietnia 1934 v,

Przewodniczacy Prof. Dr. W. J a k o w i c k i

Obecnych 31 osob, w tem 18 czlonkéw T-wa i 13 gosei.

Dr. Z ar ¢y n przedstawia 36 letnia wielorodke
u ktorej przed ¥; rokiem dokonano w okolicy pachwinowej
prawej nacigcia ropnia prawego przymacicza.

Il. Dr. G. G elman — Metody biologiczne wczes-
nego rozpoznawania cigzy.

W dvskusji zabierali glos:
iProf. W.Jakowicki

HI. Mgr.K. Dowgielewicz i Dr.Il. Ostrow-

Doc. Dr. Z ales ki

s k i — O chronometrycznej metodzie oznaczania jodkéw
w plynach ustrojowych.
IX. Doc.Dr. B. Dylewski przedstawia ulepszo-

nag pensete chirurgiczna.
W dyskusji przemawial Dr. Berlinerblau
Sekretarz T-wa:

(—) Doc. Dr. W. Z ales ki

Posiedzenie z dnia 18.IV 1934 r. wspdlnie z Wil. Kolem
Tow. Internistéw Polskich.

Przewodniczacy Prof. J a k o w i ¢ k i przy udziale
Prof. Januszkiewicza.

Obecnych —— 21 czlonkow i 18 gosci.

1. Odczytano 1 przyjeto protok6l poprzedniego po-
siedzenia.

2. Dr. B ur ak — Znaczenie odczynu Biernackiego
w rozpoznawaniu zawalu miesnie sercowego (Rzecz przezna-
czona do druku).

3. Dr. K a p ! an -— Przypadek kamicy zélciowej
u 15-letniej dziewczynki (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawiali: Prof. Januszkiewicz
idrrKaplan.

4 Dr.Salitoéwn a Spostrzeienia poczynione
w Druskienikach nad wplywem niektérych zabiegow wodo-
leczniczych na uklad krgzenia (Rzecz przeznaczona do dru-
ku).

W dvskusji przemawiali: Dr. L u k asie wic z
Prof. Januszkiewicz i drrMazurek

5. Dr.Pomeranc. Przypadek bezbolowego ostre-
go zawalu miesnia sercowego (Rzecz przeznaczona do druku).

Posiedzenie Naukowe z dnia 25.1V 1934 r. wspdinie z Wi-
lenskiem Towarzystiwem Ginekologicznem.

Przewodniczacy Prof. Dr. Med. W. Jak owic ki
Obecnych 60 os6b, w tem 26 czlonkéw T-wa i 34 gos-
ci.
. Kol. Doc. Mien i"c ki przedstawia przypadek
z Kliniki Dermatologicznej U.S.B. prio diagnose. Obserwacje
nad chorym bedy prowadzone przez Klinik¢ nadal.
2. Ko. Romanowski omawia przypadek cigzy
pozamacicznej przenoszonej.
W dyskusji nad tym przypadkiem zabieraja glos kol.
Sedlis i kol. Prof. Jakowicki
3. Kol. Puchowski— przedstawia przypadek za-
toru powietrznego po cieciu cesarskiem, sekcjonowany w pro-
sektorjum Szpitala $§w. Jakdba.
W dyskusji przemawial Prof. Siengale-
wicz
4. Kol. H. D 1 u g it DPrzypadek ciazy srodmiesnio-
wej, operowually £ powodu rozpoznania cigzy pozamacicznej.
5. Kol. Doc. W. Z ale s ki — przedstawia preparat
macicy usuni¢tej z powodu adenomyosis uteri interna.
6. Kol. E. S e d 1 is. Przypadek endometriosis pe-
cherza moczowego.
W dyskusjiprzemawial kol. Doc. Z ales k i
7. Kol. Doc. Abramowicz i kol. Doc. Z al e-
s k i wyglosili referat p. t. ,.Odmiana odczynu Zondeka —
Aschheima na krolikach. (Rzecz przeznaczona do druku).
8 Kol. Doc. Baginski-— Z badai nad mineral-
nymi skladnikami jajnikéw. (Referat nie dostarczony).
Na tem posiedzenie zamknieto.
Sekretarz Wil. T-wa Ginolog.
(—)Dr. M.Bloch.
Sekretarz Wil. T-wa Lek.
(—)Dr.J.Ryll-Nardzewska.

Posiedzenie Naukowe z dnia 2.Vi1934 r.
Przewodniczacy Prof. Dr. Med. W, Jak o wic ki
Obecnych 31 oséb, w tem 16 czlonkéw T-wa i 15 gosci.
1. Dr.Cz. Ryll-Nardzewski przedstawia:

1) przypadek gruilicy brodawkowatej powiklanej gruzlicy
wrzodziejgca. 2) Przypadek przyluszczycy.
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2. Doc. Dr. M. Mienic ki wyglosil referat p. t.
.Proby wzmozenia leczniczego dzialania djety bezsolnej
u chorych z wilkiem".

3. Dr.St. Fedosecwicz— wyglasza referat p.t.
nAlergja a immunizacja ustroju w przebiegu chorob zakaz-
nych skdrnych i wenerycznych®.

5 MgrKiDomgielewicz wyglosil referat
p. t. ,,Ciezki woddr, ciezka woda i jej wlasnosci fizjologiczne"
(wstepna czesé referatu wobec spdinienia si¢ prelegenta wy-
glosil Prof. Dr. Senk o ws ki)

W dyskusji preemawial Drr M. Dlugi

Sekretarz T-wa:
(—)IL.Ryll-Nardzewska

Posiedzenie Naukowe z dnia 9 maja 1934 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Med. W. Jakowick i

Obecnych 27 os6b, w tem 15 czlonkéw T-wa i 12 goscei.

I. Dr.Cz.Ryll-Nardzewski— przedstawia
przypadek wrzodu migkkiego na palcu.

. W dyskusji przemawial Dr. J. Ry 11-Nardzew-
s k a

2. Dr.B.Puchecwski ,Z kazuistyki Zakladu Me-
dycyny Sagdowej U. S. B."

II. Doc.Dr.J. Hurynowiczdédwna i Doc. Dr.
Czarmecki wyglaszaja referat p. t. ,.W sprawie okresla-
nia przez skor¢ chironaksji subordynacyinej i konstytucyijnej
nerwu blednego u krolikow".

4 Doc. Dr. T. Wasowskii Doc Dr.J.Hu-
rvnowiczdéwna— wyglaszajg referat p. t. ,,Zmiany
pobudliwosci nerwu blednego po sztucznie wywolanym za-
krzepie zyly szyjnej badane metoda chronaksji“. (Rzecz
przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawial prof. Dr. W. Ja k¢ wick i

Sekretarz T-wa.
(—) Dr. . Ryll-Nardzewska.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 17 maja 1934 r. (Klin. Wschr, N. 45, 1934) moéwil
H. Eppinger o zapaleniu wsierdzia. Zapomoca stoso-
wania allylaminy, zwlaszcza w polaczeniu z tyroksyna, udajc
sic wywolaé¢ u krélikow prawie w 100% do$wiadcezefi zapale-
nic wsierdzia, przyczem ogniskowe zmiany wysickowe z wy-
twarzaniem guzkow w silnym stopniu przypominaja zapalenie
wsierdzia u ludzi. Prelegent pckazuje dwie chore, u ktérych
dtugoletnie leczenie duzemi dawkami pyramidonu (3 gr. dzien-
nie) doprowadzilo do poprawy stanu ogdlnego, ustapienia nie-
dokrewnosci, zwolnienia opadania krwinek i cze$ciowego przy-
wrocenia zdolnoséci do pracy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Psychjatryczno - Neurolo-
gicznego w Wiedniu z dnia 27 lutego 1934 r. (Klin. Wschr.
N. 45, 1934) pokazywal B. D a ttn e r nielypowy przy-
padek zatrucia arsenem. 43-letni fotograf wykazywal pareste-
zje o typie wstepujacym odcinkowo-rdzeniowym, ktore roz-
poczynaly si¢ od palcow obu nég, przechodzily na zoladZ pra-
cia 1 okolice okoloodbytnicza, potem znowu stopniowo od
stop do pegpka i wreszeie dochodzily az do linji sutkowej. Obok
tego istnialo tylko parcie kurczowe. Nie bylo zadnych za-
burzen w odruchach, ani w czuciu. Przyczyna tych zaburzen
okazalo sie zatrucie arsenem, ktorego Zrddla nie udalo sig¢
wykryé.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Getyndze
z dnia 1 czerwca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 46, 1934) méwil
Gierhake o gospodarce witaminowej w ukladzie plcio-
wym. Ple¢ Zefiska jest mniej wrazliwa na brak rozpuszczalnych
w tluszczach witaminéw (D i A), anizeli meska. Z badan ko-
lorymetrycznych i ultraspektroskopowych wynika, Ze u ko-
biet w tkance tluszczowej podskdrnej i gruczolach plciowych
znajduje si¢ zapas rozpuszczalnych w tluszczach witaminéw,
wzglednie cial, z ktérych one powstaja. Prelegent zdajc spra-
we ze swych wlasnych badan nad przeciwbezplodnosciowym
witaminem E. Zapomoca otrzymanego z kielkujacej pszenicy
wysoce stgzonego wyciggu witaminowego udalo mu si¢ usu-
naé u samiczek szczurzych objaw bezplodnosci we wszystkich
przypadkach. Na podstawie tych badan proponuje prelegent
wprowadzenie leczenia witaminem E. pewnych zaburzen gi-
nekologicznych i cigzowych. Udalo mu si¢ wyprébowaé kli-
nicznie otrzymany przezen i biologicznie wyprobowany pre-
parat witaminowy. Zapomoca tego preparatu otrzymano
pierwsze pomyslne wyniki w leczeniu poronienia nawykowego,
pierwotnej bezplodnosci, zaburzeniach  laktacyjnych, oligo-
spermji oraz bezplodnosci u kréow i $win.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Préochnica z¢béw — zagadnienie spoleczne,

Podal
Dr. AL SZCZYGIEL (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 1).

WitaminaC, a prédchnica zeb déw(12).

Spostrzezenie Zilwy, Hojera i H o-
w e, ze brak lub niedobér witaminy C w djecie $winek
morskich powoduje zmiany w ich uzebieniu, zwrécity
uwage badaczy na ten czynnik odzywczy w zastosowa-
niu do prochnicy u ludzi. W awitaminozie C u zwierzat
doswiadczalnych zeby staja sie miekkie, latwo daja sie
przebié ostrem narzedziem, gna sie i ulegaja rozpadowi.
Obraz histologiczny jest mniej wiecej nastepujacy: po-
wstaje rozszerzenie naczyn krwionoénych, wylewy
krwawe oraz obrzek miazgi tak, Ze budowa tkanek,
znajdujacych sie w komorze zeba ulega zupelnemu za-
tarciu. Ponadto komérki wyscielajace komore z ew.
odontoblastami odgrywaja sie od podloza, co w wiel-
kiej mierze uposledza odzywianie dentyny.

Gdy w okrseie tych daleko posunietych zmian
podana zostanie witamina C, nastepuje bezladne odkla-
danie sie wapnia w schorzalych tkankach tak, ze czasa-
mi cala jama zebowa wypelniona jest jego zlogami. Na-
lezy dodaé, ze zmiany te pojawiaja sie dosé wczesnie,
duzo naprzéd przed wystapieniem innych objawdéw nie-
doboru witaminy C w djecie. To nasunelo mysl czy nie-
rozpoznane przypadki awitaminozy C nie odgrywaja
czasem roli w etjologji préchnicy zebowej u ludzi.

H o w e wywolal doéwiadczalnie pyorree i roz-
pad zebéw u $winek morskich i malp i leczyl je bardzo
skutecznie podawaniem witaminy C. To dalo podstawy
do przypuszczen, ze co$ podobnego moze tez mieé miej-
sce i u ludzi.

M. T. Han k e(12) w Chicago przerobil analo-
giczne doswiadczenia na materjale ludzkim, uzywszy
do tego zaréwno dzieci jak i dorostych. Najpierw badal
on djety swych pacjentéw i przyszedl do wniosku, ze
niedobory witamin A i D byly doéé rzadkie, natomiast
we wszystkich prawie przypadkach znajdowal niedobér
witaminy C. W kazdym przypadku normalnej zawartos-
ci Cai P we krwi H a n k e sadzil, Ze niedobér wita-
miny D nie moze mieé miejsca. Na tej podstawie zna-
lazt on tylko u polowy swoich pacjentéw, przystanych
mu przez dentystéw, niedobér witaminy Ci D a u dru-
giej polowy tylko niedobér witaminy C. Aby przeko-
naé¢ niewiernych o stusznoéci swoich pogladéw poda-
wal on czeéci swoich pacjentéw tylko witamine D,
a reszcie tylko witamine C. W pierwszym przypadku
wyniki mialy byé zupelnie ujemne, tymczasem w dru-
gim zdumiewajaco dobre. Nalezy dodaé, 2e H an k e
uzyl jako zrédia witaminy C soku pomarahczowego,
ktéry podawal w ilosciach przeszlo pét litra dziennie
na osobe.

Whnioskom H a n k e g 0o mozina wiele za-
rzucié, Przedewszystkiem sok pomaranczowy zawiera
procz witaminy C jeszcze i1 inne witaminy, duza ilosé
sktadnikéw mineralnych oraz duzo rezerw alkalicznych.
Ponadto watpliwem jest czy az tak duzych dawek wi-
taminy C ustréj ludzki potrzebuje. Wedlug nowszych
badafi dawki wielokrotnie mniejsze s3 wystarczajace,

Whnioskom H a n k e g o przeczy takze fakt braku
zwiekszone] wrazliwoéci zebéw na préchnice w szkor-
bucie. Jakkolwiek wydaje sie watpliwem czy podanie
nadmiaru witaminy C moze wplywaé na zatrzymanie
procesu préchnienia, jak twierdzi H a n k e, to jednak
wydaje sie bardzo prawdopodobny jej wplyw na
schorzenie tkanek miekkich, otaczajacych zeby. Aby
przekona¢é sie czy rezultaty, otrzymane przez H a n k e-
g o, byly skutkiem dzialania witaminy C, radzono mu
powtérzy¢é doswiadczenie z gotowanym sokiem poma-
ranczowym. Gdyby wtedy wyniki leczenia byly ujemne,
moznaby sadzié, ze istotnie czynnikiem dzialajacym
w przypadkach H a n k e g o byla witamina C. Do-
swiadczen tych jednak z wielu wzgledéw nie dokonano.
Ogélna rola odzywiania w etjo-
logji préochnicy zebowesj.

Powyzej méwilismy o roli poszczegélnych skiad-
nikéw odzywczych w etjologji préchnicy zebowej. Kaz-
dy z omawianych czynnikéw odgrywa prawdopodobnie
pewna mniej lub wigcej doniosta role. Podnie-
sione zarzuty przeciwko uznawaniu ich za gléwne i jedy-
ne przyczyny rozpadu zebdéw s$wiadcza, ze prawdopo-
dobnie i inne czynniki moga odgrywaé w tem jakas ro-
le. Ze préchnica zebowa ma jednak dosé wyrazny zwia-
zek z odzywianiem, o tem mozemy latwo sie przekonaé,
rozwazajgc nieco szczegbélowiej jakosé uzebienia w zwiaz-
ku ze sposobem odzywiania sie w poszczegdlnych kra-
jach i u poszczegéinych ludéw. Badanie prymitywnych
ras, obecnie istniejacych i wygastych (J. R.- M um m e-
r y) (2), gdzie tryb zycia jest mnie] wigcej jednostajny
1 niezmienny, wykazuje, ze ludy zywiace sie obficie mie-
sem maja mniejsze rozpowszechnienie préchnicy niz te,
ktérych gléwnemi produkiami spozywczemi sa produk-
ty zbozowe.

Pierwotni Eskimosi byli wolni od cierpienn zebo-
wych dotad, dopéki nie zmienili trybu zycia. Od czasu
gdy zaczeli sie oni odzywiaé oczyszczonemi produktami
zbdz, oraz przetworami cukrowniczemi, préchnica stala
sie wéréd nich cierpieniem czestem. Poniewaz warunki
otoczenia, klimatyczne, mieszkaniowe i t. d. pozostaly
te same, nalezy przpyuszczaé, Ze pojawienie sie préch-
nicy stoi w zwiazku ze zmienionym trybem odzywiania.
Mieszkaficy Hebryd sa odporni na préchnice, podczas
gdy ludzie zamieszkujacy pélnocna Szkocje maja ja
bardzo czesto. Z tysiacznych obserwacyj wynika, ze lu-
dy pierwotne zetknawszy sie z zachodnia cywilizacja
traca swoja odpornoéé na préchnice. Wielu badaczy
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej poczyni-
lo spostrzezenia, ze zmiana srodowiska i sposobu zZy-
wienia w obrebie nawet tego kraju wplywa wyraznie na
psucie sie zebdw.

Jaki czynnik djetetyczny odgrywa tu role trudno
dzisiaj powiedzieé. Wapn, fosfér, witaminy reakcja dje-
ty, weglowodany i t. d. byly wiazane z préchnica. Praw-
dopodobnie kazdy z nich odgrywa pewna role. Zamiast
méwié o jednym tylko sktadniku, nalezy raczej rozpo-
wszechnié wiedze pelnowartosciowego odzywiania i to
stara¢ si¢ wprowadzaé w zycie na szeroka skale. Ten
spos6b traktowania rzeczy ma pewne szanse skutecz-
nosci i w kazdym razie nie naraza ludzi na zadne straty,
gdyz gdyby nawet to nie mialo pelnowartoiciowego
znaczenia dla samej sprawy jakosci uzebienia, to jednak
oddaloby ustugi zdrowiu publicznemu w innym kierun-
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ku naszych dazen, t. zn. wykorzenienia wadliwego odzy-
wiania wogdle.

Rola

innych czynnikéw poza od-
zywianiem,

Badanie krwi na zawartos¢ Ca i P oraz rezerw
alkalicznych u ludzi dotknietych préchnica zebowa
i wolnych od mniej nie wykazalo zadnej réznicy w za-
wartosci tych skladnikéw. Podobne rezultaty otrzyma-
no w doéwiadczeniach na kobietach ciezarnych i zwie-
rzetach doswiadczalnych. To podwaza teorje prostego
mechanicznego odkladania sie sktadnikéw mineralnych
w zebach w zaleznosci od stopnia nasycenia niemi krwi.

Duzo uwagi poéwiecono takie badaniu $liny,
gdyZ istnieje rozpowszechniony poglad, Ze gérne zeby
sa czescie] atakowane przez préchnice niz dolne, a stro-
na policzkowa zebdw czeéciej niz strona jezykowa, Po-
nadto zauwazono, ze ludzie zwykli spaé zawsze na jed-
nym boku, maja rzadziej zeby spréchniale po stronie
poduszkowej miz po stronie przeciwnej. Te zjawiska
ttomaczy sie jakiemé ochronnem dzialaniem $liny. Cze-
mu to przypisaé dotychczas nie wiadomo. Trudno wy-
obrazié sobie proste odkladanie sie wapnia czy fosfo-
ru, wszak emalja nalezy do najtwardszych tkanek ustro-
ju. Niektérzy tlomacza to oplékiwaniem zebéw z voz-
ktadajacych sie resztek, ugrzezlych miedzy zebami, po-
karméw, Inni znowu sadza, ze $lina zobojetnia kwasy,
powstate przy fermentacji weglowodandw w jamie ust-
nej. Co sie ityczy tego ostatniego ochronnego dzialania
éliny, to nie znaleziono zadnej réznicy w pH i miarecz-
kowanej zasadowosci w $linie ludzi dotknietych préch-
nica i wolnych od niej(13). Youngburg, Ent
kin, Geikin i in. wykazali znowu, ze niema
zwiazku miedzy zawartodcia wapnia i fosforu w §linie,
a stanem zdrowotnym uzebienia(13).

Omawiajac etjologje préchnicy zebowej nie moz-
na pominaé sprawy fermentacji. Poglad, Ze psucie sie
zebéw jest zalezne od fermentacji wegiowodandw, jest
bardzo rozpowszechniony i zyskal sobie prawo obywa-
telstwa nawet w nauczaniu zasad higieny. Teorja ia
jest, jak wspomnieliémy, najstarsza. Gdy w roku 1885
Miller oglosit wynmki swych badan. ktére ujeto
w zasade: ,,czysty zab nigdy nie nréchnieje’’, voktadano
wiele nadziei na ochronne dzialanie szczotek i nieraz
bardzo fantastycznvch past, mianowicie wytworzono pa-
ste, do ktérej dodano pepsyny, gloszac, ze to bedzie
trawito osad na zebach, stanowiacy wygodne locum dla
bakteryj.

Zasada tego rozumowania bvla zgola niestuszna,
gdyz wiadomo, ze pepsyna dziala dopiero w pH o wie-
le nizszem. miz to zwykle znajdujemv w jamie ustnej.
Tuz sam fakt wyszukiwania jakich§ nadzwyczajnych past
dowodzi, ze pokladane nadzieje w szczoteczce do ze-
béw zawiodly.

Niewatpliwie, mycie zebdéw jest wazne, choéby
ze wzgledéw estetycznych dla usuwania cuchnacego od-
dechu, oczyszczania zebéw z resztek pokarméw i t. d.,
ale gdyby czysto$é zebéw byla niezbednym warunkiem
do utrzymania uzebienia w dobrym stanie, to stan jego
musialby by¢ bardzo zly u ludéw pierwotnych i miesz-
kaficéw wsi. Tymczasem tak nie jest. Najbardziej opor-
na tkanka na procesy fermentacji jest szkliwo. Po przer-
waniu jego ciaglosci rozpad zebéw powinien postepo-
waé szybko i niepowstrzymanie, Tymczasem B o y d
1 wspél. obserwowali zeby starte prawie do poziomu
dziasel bez §ladu préchnicy. Zatem musza tu wchodzié

w gre jakies dodatkowe czynniki, ktére swiadcza o tem,
ze prochnica zebowa nie jest tylko zwyklym procesem
rozpuszczania tkanki zebowej. Teorja fermentacji nie
tlémaczy wreszcie, dlaczego jedne zeby préchnieja
czedciej, niz inne u tego samego osobnika; dlaczego wy-
stepuje czeséciej] w pewnych okresach Zycia niz w innych
i dlaczego cszczedza riektérych - osobnikéw wogéble,
a u innych szerzy sie nieublaganie i niszczy uzebienie
catkowicie.

Na te pytanie miala odpowiedzie¢ nowa teorja
fermentacji, a raczej jej modyfikacja. Bunting
w 1925 r.(8) wystapil w obronie teorji powstawania
préchnicy zebowej na tle fermentacji w jamie ustnej,
ale nie przez kazdy rodzaj bakteryj, majacych zdolnosé
rozkladania weglowodanéw, lecz przez specjalny gatu-
nek zw. bacillus acidophilus. Ten rodzaj bakteryj moze
wytworzyé pH, w ktérem emalja ulega rozpuszczeniu,
podczas, gdy inne rodzaje bakteryj nie wytwarzaly tak
duzej kwasowosci, B u nt i n g przeprowadzil takze
badania na dzieciach dla poparcia swoich pogladéw.
W tym celu podzielil on je na trzy grupy. Z djety pierw-
szych dwéch grup usunieto prawie calkowicie cukier
i jego przetwory i zastapiono je jarzynami, mlekiem
i owocami, w celu zmniejszania stopnia fermentacji. Dje-
ta grupy trzeciej pozostala bez zmian. Badanie flory
bakteryjnej jamy wustnej wykazalo mniejsza ilo$é
b. acidophilus u pierwszych dwéch grup, podczas gdy
w grupie trzeciej zmian pod tym wzgledem nie stwier-
dzono. Badanie na obecnoéé czynnych ognisk préchni-
cy wykazalo, ze w grupie trzeciej liczba tych ognisk by-
ta kilkanascie razy wieksza, niz w dwu pierwszych gru-
pach.

Doswiadczenie to nasuwa watpliwosci, a prze-
dewszystkiem te, czy wynik doswiadczeA Buntin ga
zalezal wiecej od wartoéci odZzywczej samej djety niz od
zmian we florze bakteryjnej.

Badania innych uczonych wykazaly stabe strony
teorji Buntinga, amianowicie znajdowana b, aci-
dophilus w jamach ustnych ludzi zupelnie wolnych od
jakichkolwiek schorzen dotyczacych uzebienia. Ponadto
prébowano zakazaé b. acidophilus jamy ustne zwierzat
doswiadczalnych i ludzi, w tym czasie wolnych od tego
rodzaju zakazenia, ale bez skutku (6). Wreszcie znaj-
dowano b. acidophilus w jamach ustnych i ogniskach
rozpadu zebéw zaréwno w jego okresie czynnym jak
i w okresie zatrzymania. Z tego wynikaloby, ze b. aci-
dorhilus moze istnieé u jednych jako nieszkodliwy pa-
sozyt, a u innych jako specyficzny czynnik chorobotwér-
czy, ktéry moze w pewnych warunkach stawad sie nie-
szkodliwym, To nasunelo niektérym badaczom mysl
istnienia specyficznych przeciwcial w surowicy u ludzi
odpornych na dzialanie b. acidorhilus J a y(6) mial
rzeczywiscie znalezé te przeciwciala, ale jak dotychczas
brak potwierdzenia tego. Z tego wszystkiego widaé, Ze
specyficznosé b. acidophilus w etjologji préchnicy ze-
bowej jest conajmniej watpliwa,

Szerokie masy publicznosci wierza takze, ze psu-
cie sie zebéw jest powodowane nadmiernem spozywa-
niem cukru, W rozwazaniach naukowych tlomaczylo sie
to wzmozona fermentacja, Wedlug Ay kroy da(ll)
nie jest to sluszna interpretacja dlatego, ze cukier jest
bardzo latwo rozpuszczalny i nie moze osiadaé na ze-
bach lub pozostawaé w jamie ustnej dluzszy czas tak,
aby méc stuzyé jako pozywka dla bakteryj.

Duzc wagi poswiecono takze t. zw. plagques. Sa
to blony osiadajace na szkliwie, W nich to mialy bak-
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terje mie¢ swe siedlisko i dzialaé rozpuszczajaco na
szkliwo. Badanie chemiczne wykazalo, ze gléwnym
skladnikiem plaques jest nie skrobia, jak przedtem sa-
dzono, ale wlasnie bialka(13), a zatem mmiej podatny
na fermentacje produkt. H a w k i n s(13) umieszczal
w cieplarce zeby, line i okruchy chleba i otrzymal two-
rzenie sie plaques. To dalo mu jakoby podstawy do
gloszenia, ze, aby wplynaé na szerzenie sie préchnicy ze-
bowej, nalezy ograniczyé spozycie przetworéw zbozo-
wych. D o b b s(13) usilowal znalezé jakie$ rozpusz-
czalniki tych blon, osiadajacych na zebach, ale bez do-
datnich rezultatéw, Narazie sprawa powstawania plaques
1 ich znaczenia nie jest jeszcze definitywnie zalatwiona.

W ostatnich latach pojawila sie doé¢ ponetna
teorja préchnicy zebowej, poparta zreszta doéé wazkie-
mi dowodami. Jest to teorja urazéw mechanicznych.
Hoppert, Webber i Caniff (13)w 1931
roku wywolali u szczuréw préchnice zebowa djeta gru-
boziarnista, w ktérej czasteczki byly twarde. Goracym
rzecznikiem tego pogladu stal sie L i 11 y w Ann
Arbor, ktéry Zzywiac szczury pelnowartosciowa djeta,
z tem ze stopien omialu kukurydzy byl rézny w réinych
djetach, otrzymal préchnice u tych zwierzat dodwiad-
czalnych, zaleznie od wielkoéci i twardosci czasteczek ku-
kurydzy. Zwolennicy tej teorji glosza, ze starozytni Egi-
pcjanie mieli duze rozpowszechnienie préchnicy nie dla-
tego, ze jeddi duzo chleba, ale dlatego, ze czyscili zeby
niaskiem. Byé moze, ze fakt psucia sie zebéw w nastep-
stwie spozywania duzej iioéci cukru moznaby wytloma-
czy¢ rozgryzaniem twardych jego kawalkéw.

W nastepnych doswiadczeniach L i 11 y poda-
wal te sama djete dwum grupom szczuréw, z tem, ze
jedna grupa dostawala djete gotowana, a inna surowa.
Po 3—4 miesiacach doswiadczenia okazalo sie, ze gru-
pa otrzymujaca djete gotowana byla wolna od préchni-
cy, tymczasem druga grupa miala to cierpienie. Innym
szczurom wspomniany badacz podawal pelnowartos-
ciowa djete, zupelnie wystarczajaca do wzrostu i roz-
mnazania, ale zawierajaca grubo zmielong kukurydze
1 otrzymal po 100 dniach préchnice w 66%, a po 125
dniach doswiadczenia w 100%,

W doswiadeczeniach tych podawanie witaminy D
bylo zupelnie bezskuteczne. Badanie przemiany mineral-
nej tych zwierzat wykazalo, ze w grupie, ktéra dostala
préchnicy, przyswajanie Ca i P bylo lepsze niz w grupie
wolnej od niej. Wydaje si¢ byé jasnem, ze w dopiero co
opisanych doéwiadczeniach précz urazéw mechanicz-
nych zaden inny czynnik nie odgrywal roli.

Czy to jest jedyny sposéb powstawania psucia
sie zebéw i czy ani wapf, ani fosfér, ani witamina D
nie maja wplywu na stan uzebienia nalezy jeszcze do
spraw, oczekujacych rozstrzygniecia. W kazdym razie
teorja urazéw mechanicznych musi byé potwierdzona na
innych zwierzetach, bardziej przypominajacych uzebie-
nie ludzkie; szczur, jak wiadomo, nie posiada uzebienia
mlecznego 1 nalezy do t. zw, gryzonidéw, u kitérych cha-
rakter uzebienia jest odmienny od ludzkiego.

Tak wiec, zadna z rozpatrywanych teoryj préch-
nicy zebowej nie wyjaénia w calej pelni jej przyczyn.
Ani odzywianie, ani fermentacja w jamie wustnej, ani
wreszcie urazy mechaniczne nie pokrywaja calosci na-
suwajacych sie zagadnien, t. zn. nie moga wyjaénié
wszystkich tajemnic préchnicy zebowej. Ch. L‘H i-
rondel sadzi, ze ostre choroby zakaine jak: tyfus
brzuszny, réza i t. d. oraz zatrucia jak eklampsja pozo-

stawiaja $lady na uzebieniu potomstwa w postaci nie-
prawidlowego uwapnienia, nadzerek i dystrofji. Podob-
nie choroby i zatrucia przewlekle jak gruzlica, kila, ety-
lizm, zaburzenia odzywiania i niedozywianie cigzarnej
maja wplywaé na stan uzebienia potomstwa. Duza role
w tem przypisuje sie takze gruczolom wewnetrznego
wydzielania, ,,Miejcie dobre zdrowie — méwi L'H i-
rond el — abedziecie mieli zdrowe zeby, a przynaj-
mniej najwiecej szans posiadaé je''(14).

Z tego co bylo powiedziane o etjologji préchni-
cy zebowej wynika, ze sprawa ta nie jest jeszcze calko-
wicie rozwiazana, ale obecny stan wiedzy pozwala nam
juz na wyciaganie pewnych okreslonych wnioskéw i na
przedsiebranie pewnych $rodkéw zapobiegawczych.
Najwiecej ugruntowane sa poglady, wiazace préchnice
zebowa z zywieniem, szczegblnie w okresie tworzenia
sie zebéw, a wiec w zyciu plodowem, w czasie niemo-
wlectwa 1 pézZniejszem 2zyciu, az do okresu dojrzalosci.
Pozatem wielka role zdaja sie odgrywaé urazy mecha-
niczne,

Préchnica zebowa, jak wszystkim wiadomo, jest
cierpieniem bardzo czestem, gdyz rzadkoscia jest czlo-
wiek, ktéryby nie mial choé jednego spréchnialego ze-
ba. Atakuje ona przedewszystkiem osobnikéw wieku
dzieciecego, potem w okresie dojrzewania plciowego
1 wreszcie w okresie wczesne] dojrzalosci. Wrazliwosé
wieku dziecigcego na préchnice jest uniwersalna, szcze-
gblnie w okresie zmiany zebéw milecznych na stale. Sta-
tystyki z réznych krajéow europejskich wykazujq prze-
cietnie u dzieci od lat 5—13 od 46—99% zebdéw, dot-
knietych préchnica, a w St. Zjednoczonych Amer. Pét.
liczg az 85 miljonéw spréchnialych zebéw. Jesli wez-
miemy pod uwage komplikacje préchnicy, rujnujace
czestokroé zdrowie, a nawet zycie ludzkie, oraz czas
pracy stracony i wydane pieniadze na leczenie to dziwié
sie-nalezy czem akcja walki ze ztem uzebieniem nie zaj-
muje uwagi spoleczehstwa i czynnikéw miarodajnych..
Wszak Komisje Poborowe odrzucaja wielu rekrutéw
z powodu zlego uzebienia, pracodawcy traca wiele go-
dzin pracy swych pracownikéw, a juz na]dotkhwsze
straty ponosza chyba Ubezpieczalnie Spoleczne.

Jak, zdaniem mojem, nalezaloby sie zajaé walka
z préchnica zebowa?

Przedewszystkiem nalezy zaczaé od szkolnictwa,
a to dlatego, ze akcja profilaktyki jest poteznym czyn-
nikiem wychowaweczym, a powtére dlatego, ze mamy
juz, choé stabo rozwinigty, aparatilckarskii dentystycz-
ny w szkolnictwie. Akcja ta nie powinna polegaé tylko
na plombowaniu i wyrywaniu zebéw, ale takze na nau-
czaniu o przyczynach i skutkach préchnicy zebowej oraz
na nauczaniu sposobéw zapobiegania. Nastepnie akcja
ta powinna by¢ rozszerzona na Kola Rodzicielskie w po-
staci odczytéw i t. d. Pozadanem byloby utworzenie ja-
kiegos Cen‘tralnego Organu Panstwowego, czuwajacego
nad caloscia 1 kierujacego cala akcja. Lekarze szkolni
1 dentysci powinni corocznie przesylaé do takiego Biura
Naukowego sprawozdania z poczynionych obserwacyj
i efektéw swoich zabiegéw profiiaktycznych. Dobrzeby
byto, gdyby pedjatrzy zechcieli zastosowaé odpowiednie
zmiany w djecie nie tylko z punktu widzenia zmian kost-
nych, ale takze zmian w uzebieniu. W kazdym razie czas
zaczaé dzialaé w tym kierunku, a conajmniej nalezabloby
usprawni¢ i odpowiednio kierowaé aparatem zapobie-
gawczym lek-dentystycznym juz obecnie istniejacym.

Przyklady takiej akcji sa przekonywujace i latwe
do zaczerpnigcia ze Stanéw Zjedn. Am. Péln,
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Wiadomosci biezace

— Od 14 do 18 kwietnia r. b. odbywaé si¢ bgdzie w Ni-
cei VII Zjazd Francuskich Tow. Oto-neuro-oftalmologicznych.
Temat programowy: 1) Ropnie mézdizku w oto-neuro-oftal-
mologji. Referenci: Ramadier i Caussé (otologja), André-
Thomas i Barré (neurologja), Velter (oftalmologja). 2) Tema-
ty dowolne, zwidzane z powyZszym tematem programowym.
Informacyj udziela staly sekretarz generalny, A. Tournay,
58 rue de Vaugirard, Paris, VL.

SPROSTOWANIE.

W artykule prof. Hirsztelda w Nr.1,Warsz
Czas. Lek.” na str. 5, szpalta prawa wiersz 38 od gory zamiast:
,Infekcja objawowa“, powinno by¢: ,Infekcja bezobjawowa®,

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
14.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej,

Sekcja kliniczna.
J. NKonorskii 8 Millerr Nerwice do-
$wiadczalne,

17.1. Polskie Towarzystwo Medycyry Spolecznej.

Posiedzenie plenarne.

. 1. Morawitz (Wieded). Naturalna regu-
lacja urodzen wedlug Knam-Ogino (w jezyku niemieckim).
22 H Niedziels ki Zagadnienie organizacji pow-
szechnej stuzby zdrowia w Polsce.

18.1. Polskie Lek. T-wo Radjologiczne
i Fizjoterapeutyczne.

1) Glowacki i Wiszniewski: Powsta
wanie i1 cechy jam gruZliczych u niemowlat. 2) a) 1 b ¢ r-
bein i Krynski: b) A VFestenstadt
i B. Krynski: Rachitis renalis. 3) Salmomn ¢ w-
nai Kryns ki Osteogenesis imperfecta. 4) J.
B randt: Z kazuistyki radjografji odlewowej miedniczek
nerkowych.

TRESC: M. BIRO. Urazy ukladu nerwowego, — A. W. KAPLAN, W, FRYSZMAN i J. KRAMARZ. O chloranemji. —
M. IBERBEIN. Proséwka gruzlicza (Str. pogl. ¢. d.). — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Al S5ZCZYGIEL. Proéchnica zebow — zagadnienie spoleczne (Dok.). — Wiadomosci
biezace. — Kalendarzyk/posiedzen Towarzystw Lekarssich.
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Carie des dents — probléme social (fin.).

Résume des articles originaux.

Le traumatisme du systeme nerveux.

Par
BIRO M.

Dans les 75% des cas de maladies nerveuses pusttruau-
matiques l'auteur met en visage un certain nombre des sym-
ptomes, qui se manifestent presque immédiatement apris le
traumatisme et disparaissent promptement. Les voici: perte
de connaissance, stupeur, ‘parfois maux de téte, mouches vo-
lantes, bourdonnement dans les oreilles, insomnie¢, vomisse-
ments, trouble d'équilibre, orientation limitée, perturbations
de mémoire, battements du coeur. Ces symptémes apparaissent
dans les cas de traumatisme du crinc ou de la colonne vert¢-
brale (cassés ou non cassés). Les symptémes - surnommés
n'existent pas dans [‘anamnese des personnes, atteintes de
différentes maladies nerveuses, décrites par plusieurs auteurs
comme dues parfois au traumatisme syringomyélie, sclirose
latérale amyotrophique, maladie d‘Aran-Duchenne, de Heine-
Medin, sclérose dissémince, paralysie progressive, tumeurs
du cerveau); c'est pourquoi l'auteur doute, si ces maladies
pouvaient avoir une origine traumatique. Ces symptdémes
apparaissent i la suite du trouble 'de circulation (rétrécissement
des vaisscaux, coagulation du sang), due a la perturbation des
centres nerveux viégétatifs, sympatiqués et parasympatiques
(la partie postérieure du IIl ventricule, I'entrée dans l‘aqueduc

de Sylvius et dans le IV ventricule). Les symptomes ci-dessus
décrits disparaissent et donnent place aux autres, qui arrivent
de méme ou aussitdét aprés le traumatisme ou au bout de
quelques mois, parfois de quelques années. Ces symptomes dé-
pendent quelquefois d'une cause voilée (pus, cicatrices etc). Les
troubles posttraumatiques peuvant se déclarer dans la région
du systéme nerveux dans le voisinage du lieu traumatisé ou
dans les points ¢loignés. La disparition des symptomes est en
rappert avec l'intensité et l'‘étendue des lésions.

Carie des dents — probléme social.

Par
Al SZC7)NGIEL.

L‘auteur a donné une bréve revue des theories les plus
importantes de la carie dentaire ol il demontre que l‘alimen-
tation, les defauts du régime, la fermentation dans la cave
bubuccale et les lesions mechaniques ont une repercussion sur
la carie dentaire, dont les causes ne sont pas fixces d‘une ma-
ni¢re définitive.

L'auteur croit qu'il est necessaire d‘organiser une lutte
contre la carie dentaire parceque ce mal est trés fréquent et
a des mauvaises conséquances sur la santé et l'état sanitaire
de notre pays.
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