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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Leczenie napotne (gorączkowe) i psychiczne dychawicy 

oskrzelowej *)•
Podał

Leopold L E J Z E R O W IC Z  (W arszawa).

Poza środkami farmakołogicznemi, dość obficie 
stosowanemi w okresach napadowym i poza-napado- 
wym DO., —  wysuwa się na jedno z czołowych miejsc 
terapja napotna wzgl. gorączkowa. Już H i p p o c r a- 
t e s spostrzegł, że ,, febris tollit  sp a sm u m " , lecz dopiero 
S t r ii m p e 1 1 wprowadził terapję napotną w swojej kli­
nice w postaci kąpieli elektrycznej, stosowanej głównie w  
okresie m iędzynapadowym  w liczbie 1 0— 1 5 seansów co 
II dzień po 10— 15 minut każdy. Działanie napotne ma 
prowadzić do zwiększenia odporności przeciwko kata­
rom oskrzeli, usuwa bronchitis , która stale dokucza nie­
którym astmatykom w  okresie międzynapadowym , 
i zmniejsza spazm oskrzeliików (działanie napotne i diu- 
retyczne). Rozumie się, że obowiązują i tu ogólne prze­
ciwwskazania u osobników z chorem sercem (m iażdżyca, 
wada serca, ciężkie zapalenie mięśnia sercow ego) lub 
płucami (gruźlica daleko posunięta). Kąpiel elektryczną 
może zastąpić okład na piersi, owijanie kocami, gorąca 
herbata z malinami, aspirina i t. p. S t r a s s e r  (M ed. 
Klinik 3 6 /1 9 2 5 ) stosuje terapję złożoną, która w 80-ciu  
przypadkach dała dobre wyniki, a mcanowicie: 1 ) co 
drugi dzień kąpiel świetlną do m ocnego potu (1 2 — 18 
m inut), stopniowo ochładzaną; 2 ) Jod.-Ka.lii per  os 
0,5 — 1,0 na noc w surow em  mleku i 3 ) 10 r/c  Ca Cl. d o­
żylnie co II dzień, poczynając od 0,5 cm .3 dziennie, i na­
stępnie zwiększając o 1 cm .3 do 10 —  wszystkiego 1 5 
zastrzyknięć. Autor wychodzi z założenia, że Ca działa 
antyseptycznie i hamuje wydzielinę; KJ —  rozwadnia 
flegmę, kąpiel zaś ma działać przeciwskurczowo.

Jeśli mowa o pyroterapji, to należy odróżnić sa­
moistnie przebiegający stan gorączkowy w okresie astmy, 
spowodowany schorzeniem, towarzyszącem dychawicy 
oskrzelowej —  od gorączki, sztucznie wywołanej.

G o r ą c z k a  o n a t u r a l n y m  p r z e b i e -

*) Wygłoszone na  posiedzeniu klinicznem Zrzeszenia 
Lekarzy Rz. P. w grudniu 1933 r.

kl i ni czne
g u  —  m o ż e  p o w s t a ć  p o d  w p ł y w e m  Z m ian  p łu c n y c h  
( w y s i ę k  o p łu c n y ,  z a p a l e n i e  p łu c ,  z a o s t r z e n i e  k a t a r u  
o s k r z e l i ) ,  r o p i e n i a  m ie j s c o w e g o ,  z a k a ż e n i a  o g ó ln e g o  itp. 
R ó w n i e ż  z a o s t r z e n ie  s p r a w y  g ruź l icze j  o p r z e b i e g u  g o ­
r ą c z k o w y m  m o ż e  u s p o k o ić  w z g lę d n ie  u s u n ą ć  n a  p e w ie n  
cz a s  n a p a d y  DO. ( w y j ą t e k  s t a n o w i  g ru ź l ic a  w łó k n i s ta ,  
p o s t ę p u ją c ą ,  k t ó r a  d z ia ł a  p o b u d z a j ą c o  u a  w y s tą p i e n ie
D O .).

D a n i e l o p o l u  uważa (cyt. za B e s a n ę o- 
n e m  i J a c q u e l i n  —  Presse Med. 92/31 ), że 
t e m p e r a t u r a  w y w o ł u j e  przestrojenie układu 
roślinnego, który ma decydujący wpływ na stan DO, 
i że usuwa napady tylko wówczas, gdy przebiega z leuko. 
cytozą obojętnochłonną; musi ona osiągnąć pewien sto­
pień i trwać określony, względny dla każdego chorego 
czas (zazwyczaj 38— 3 9 ° C .). Temperatura musi być 
coraz wyższa, i trwać coraz dłużej, by dać dodatni efekt 
u tego samego chorego. Im wyższa była temperatura 
i dłużej trwała, tern dłuższy jest okres wolny od napa­
dów, zwłaszcza, jeśli w ustroju utrzymuje się proces 
ropny, nawet w małym stopniu. B e s a n c; o n i J a c.- 
q u e 1 i n uważają, że oprócz wpływu na układ roślinny, 
ma tu znaczenie odmienna djeta i tryb życia w  gorączce 
oraz oddziaływanie krwi (podczas gorączki .oddziaływa­
nie krwi idzie w kierunku kw aśnym ), a może tempera­
tura zwiększa adrenałinemję, która wywołuje leukocyto- 

obojętnochłonną. W każdym razie jest to środek —  
w .niektórych przypadkach o cudownem działaniu, jak 
to wykaże następujący przypadek.

Franciszka Ż., la t 33, gospodyni w m ają tku  ziemskim. 
O d  młodych lat skłonna do przeziębień, k a ta rów  i kaszlu. 
Przed 3 laty, nagle w nocy, w jej norm alnych w arunkach p ra ­
cy i bytu, wystąpiła  duszność, k tóra  trwała do I /2 godziny. 
Ż adnych  poprzedzających napad  etjolog’icznych czynników 
podać nie może. Skłonna była do przeziębień, które w yw o­
ływały ka ta r  dróg oddechowych. 1 tak  w ciągu kilku miesięcy 
stale we śnie dostawała napadu duszności, k tó ry  ją budził; 
napadow i towarzyszyły  świsty, furczenia i ciężar w piersiach; 
tem peratura  była normalna. Po kilku miesiącach napady  w y­
s tępowały i w dzień, a w k ró tk im  czasie przeszły w stały stan 
dychawiczny (s tatus asthmaticus).  Stan taki trwa do dnia 
dzisiejszego z krótkiem i remisjami, trwającem i kilka dni, pod ­
czas k tórych  również niezupełnie była wolna od duszności.
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Przód 3 miesiącami wycięto polipy w nosie; zabieg ten w ni- |
ezein nie poprawił je j s tanu chorobowego. Naogól Franciszka j
Ż. robi wrażenie ciężko chorej: stała duszność, ciepłota 36,0-- 1
36.5°, tę tno  76, miarowe, średnio napięte. Ciśnienie 165—PO, i
oddechów — 30 na minutę. Język wilgotny, nieco obłożony. I
G ruczoły  chłonne na szyi, pod  pachami i w pachwinach — I
niewyczuwalne. W  płucach: skrócenie odgłosu opukowego w [
szczytach, rozjaśnienie z odgłosem bębenkow ym  — od łopa- j

tek do podstaw. Liczne furczenia i świsty na całej przestrzeni ;
obu płuc; pojedyńcze trzeszczenia u podstaw. Granice serca: 
lewa — na lewej linji środkowo-obojczykowej; prawa V / i  pa l­
ca wprawo od prawej linji mostkowej. U derzenie  koniuszkowe 
niewidoczne i słabomacałne. Tony  serca — głuche, II tony nad 
tętnicą płucną i aortą  — akcentowane. Jam a brzuszna — bez j 

w yraźnych zmian. U kład  nerwowy nieco pobudzony (odruchy 
kolanowe — żywe), narząd wzroku i słuchu — bez zmian, 
kończyny dolne nie obrzękłe. Mocz — bez zmian patologicz­
nych. W aga — 62 kg. K o c h  — ujemny. W  plwocinie p o je ­
dyńcze kryszta ły  C h a r c o t - L e y d e n a .  W e krwi poza 
eozynofilją (4% ) nic patol. nie s twierdzono. R o e p t g e n  — 
wykazuje nasilenie cieni naczyniowo-oskrzelowych znacznego 
stopnia. A or ta  w łuku szersza, w ascendens  uwypuklona. O b ­
jaw y rozedmy płuc dość znaczne (E m p hysem a  pulm onum .  
Peribronchitis chronica. Atherosclerosis et aneurysma aortae). 
Kliniczne rozpoznanie: dychaw ica  oskrzelowa, rozedm a płuc, 
miażdżycowe zapalenie mięśnia sercowego. Również starszy 
b ra t  chorej cierpi na dychawicę oskrzelową. Innych objawów 
wagotonicznych: migrena, epilepsja, wyprysk — nie spostrze­
gała ani u siebie, ani też u rodziny ; p rzed  9 la ty  miała po 
krzywkę. W  46 roku ,życia s traciła pe r jod y ;  w ciążę nie za­
chodziła. Z m iana k limatu  (w yjazd  do Szczawnicy) :nie miała J  

żadnego wpływu dodatniego n a  s tan  choroby, raczej nastąpiło j
pogorszenie. W  międzyczasie w ykonano  autoszczepionkę, j

autohem atherapję ,  podaw ano J., Ca, p repa ra ty  T eobrom inowe 
— wszystko bezskutecznie. A drena lina  i Astm olizyna zmniej­
szały duszność jedynie  na  kilka godzin. Przed 3 laty zimą 
przeziębiła się, p rzyczem  w ystąpiła  grypa z tem peraturą  38°—'
39° C., trw ająca  6—7 dni. O d  chwili wystąpienia tem peratury  
i wr ciągu 3-eh następnych tygodni znikły zupełnie napady  DO., 
i chora — poraź  pierwszy od kilku lat — poczuła się wolną 
od zmory, k tó ra  ją stale dusiła. Po miesiącu choroba wróciła i
do poprzedniego stanu. Przed rokiem, podczas pob y tu  w Piotr- j

ko wie — chora znów się przeziębiła, p rzyczem  wystąpiła tem ­
pera tura  do 40° C., t° wysoika trwała  10 dni, a duszność ustą­
piła na 5 tygodni. O sta tn i  stan  gorączkowy chora  przechodziła 
w Józefowie we wrześniu r. ub. T em pera tu ra  (38°—39° C.) 
trwała  6 dni, a duszność ustąpiła  na 17 dni. C hora  podczas go­
rączki nie wzywa lekarza, w  obawie przepisania przeciwgo­
rączkowego środka. O sta tn io  chora znajduje  się w okresie 
stosowania kąpieli świetlnych, by ostatecznie przejść do s to­
sowania środka pyro  terapeutycznego.

P a s t e u r  V a l l ' e r y - R  a d o t  i G.  M a u -  
r i c podają w ,,Soc. Med. des H ópit.“ Nr. 41 ,(1931 ) 
cyt. za W iedzą Lek. X  (31 ) ,  że z 45 chorych u 28-rniu 
DO. ustała podczas wysokiej gorączki, a u 6-ciu papady 
czasami ustępowały, ale i wracały, u 8-iu t° nie przery­
wała napadów, u 3-ch napady w ystępowały równocześ­
nie z gorączką. Tych 2 8-iu chorych nie różniło się od 
pozostałych ani pod względem  wieiku, zmian patologicz­
nych, ani też nadwrażliwości względem  uczulenia. T° za- 
zwyeżaj była spowodowana zmianami płucnemi. W  pe­
wien czas po ustąpieniu ,t° napady znów  powracały, 
przyczem okres wolny od napadów byl proporcjonalny 
d'o czasu trwania gorączki. Sztucznie wywołana t° (za- 
strzyknięcie siarki, propidonu, nukleinianu sodu) spo­
wodowała ustąpienie napadów u owych 2 8-iu, ci zaś, ,

którzy byli oporni na naturalną t°, pozostawali oporni 
i na sztuczną. 1 tu rolę odgrywa wysokość temperatury.

Ciekawą historję choroby ma również p. A leksander  Ż,., 
la t 47, garbarz. C hory  od 6 lat. Początek choroby: przeziębie­
nie, k a ta r  górnych dróg oddechowych, kaszel, flegma. Częste 
przeziębienia w ywoływały  po roku .napady duszności,  k tóre  
w ystępow ały  po 2—3 tygodnie i trwały  po kilka godzin. O d  
4 lat stały stan  duszności, zwłaszcza rano i p o  wysiłku, k tó ry  
zmusił chorego do zapisania się do  kliniki chorób  w ew nętrz ­
nych w Krakowie, gdzie rozpoznano: ..Dychawica oskrzelowa 
Przewlekły rozlany k a ta r  oskrzeli. Rozedma płuc zastępcza 
zmiany induracy jne  w szczytach i wnękach. Lewostronne su­
che zapalenie op łucny“. W e krwi — eozynofilją, K o c h  — 
ujemny. Patologicznych zmian w nosie nie stwierdzono. T ę tno  
90, miarowe, średnio napięte. Ciśnienie 130—90. W aga 57 kg. 
(stracił 13 kg. podczas choroby). O dczyn  B i e r n a c k i e  g o— 
50 minut. Również DO. przechodził ojciec chorego. Patogenezy 
schorzenia dychawicznego nie dało się określić: tes ty  nie w y­
kazały uczulenia na jakąkolwiek substancję, szczepionki z w ła­
snej flegmy (au tow akcyna) — bez dodatn iego  wyniku, Jod  — 
nie zmniejsza nasilenia kataralnego, te rap ja  białkowa, p rep a ­
ra ty  teobrominowe, euphiłina, papaver.,  luminal, ephetonina, 
Falsol, inhalacje L a n c e l o t e m  — bez efektu. Zm iana  
mieszkania, oddalenie od  garbarni, w y jazd  do Reichenhaillu, 
s tosowanie kam er allergicznych, p o by t  w Szczawnicy, O tw o c ­
ku, T ruskaw cu i Włoszech bez wpływ u na s tan  D O . W reszcie 
od 3 miesięcy chory  znalazł sposób n a  swoją astmę. W  nocy, 
spocony podczas napadu  wstaje, otw iera  okno  i chodzi po  
pokoju  z o tw artem i ustami, w dychając  zimne powietrze tak 
długo, dopóki się nie oziębi i dostanie  dreszczów. G d y  n a ­
stępnego dnia  w ystępuje  t° ,  k tó ra  zazwyczaj dochodzi do 
38—39° C. i t rw a 4—5 dni, usta ją  n a  2 tygodnie  napady . G d y  
wraca z,powrotem stan duszności, k tó ry  w'ymęcza chorego, noc­
ny spacer daje  mu możność nabycia tem pera tu ry  gorączkowej, 
k tóra  pow oduje  ulgę.

Zmniejszenie nasilenia duszności, względnie usu­
nięcie jej na pewien czas pod wpływ em  działania g o ­
rączki —  nie jest prawidłem. Zazwyczaj pyroterapja 
działa dodatnio w pierwszych okresach stosowania, 
z czasem działanie jej m oże się zm niejszyć lub zupełnie 
ustąpić.

Dla sztucznego wywołania gorączki wchodzi w  grę 
przedewszystkiem szczepienie malarji. Jest to zabieg nie­
zupełnie bezpieczny, m ożliwy do przeprowadzenia jedy­
nie w warunkach klinicznych, zresztą o działaniu nie- 
pewnem, gdyż, jak zauważył S t o r m  v a n L e e -  
u w e n, odsetek chorych na DO. w  krajach, w  których  
endemicznie panuje małarja —  nie jest mniejszy, niż 
w innych krajach. Dalej wchodzi w  grę Pyrifer: jest to 
twór białkowy z bakteryj niechorobotwórczych, stoso­
wany dożylnie. Zabiegu tego należy dokonywać w szpi­
talu lub w mieszkaniu pacjenta, gdyż w 13 do 30  minut 
po zastrzyknięciu występują dreszcze i gorączka. G o­
rączkę można stopniowo zwiększać, doprowadzając ją 
do 39° C. przez codzienne (lub co II dzień) zwiększa­
nie dawki pyriferu. W  pierwszemu zastrzyknięciu poda­
jemy 40— 50 jednostek i w  ciągu 8— 12 zastrzykiwań 
doprowadzam y do 500  jedinostek. Przy występowaniu  
powikłań w  postaci w ym iotów  i .złego samopoczucia, 
należy następnym razem zmniejszyć dawkę do Y l lub 
Yą poprzedniej. Nowe zastrzyknięcie należy stosować 
po powrocie t° do normy. Pyrifer stosowano i w pora­
żeniu postępującem ( S e g e r a t h  i H o f e r ) ,  przy­
czem stwierdzono, że leczenie pyriferem jest lepiej zno­
szone od szczepień zimnicy, jest także o wiele bezpiecz­
niejsze i daje się lepiej dawkować. Pyrifer ma również
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zastosowanie w tych przypadkach, kiedy ze względu na 
osłabienie serca leczenie zimnicą nie da się przeprowa­
dzić.

Najlepszy środek do am bulatoryjnego leczenia 
pyroterapją —  stanowi A n ä s t h e s u l f  (m ocn y). 
Jest to połączenie anestezyny (środka znieczulającego) 
z 0 ,5%  siarką. Zastrzykaje się dom ięśniowo 2 cm .3 
i stopniowo. —  zależnie od odczynu —  zwiększa się 
ilość podanego płynu o / i  cm .3, dochodząc do 4 cm.3. 
W 10— 12 godzin po zastrzyknięciu, którego należy 
dokonać o 7— 8 wieczór, występuje przy braku dresz­
czy temperatura, która stopniowo podnosi się do 38—  
39° C. Po 2— 3 dniach t° opada. Nieraz występują 
powikłania w postaci bólów  głow y i braku apetytu. 
Chore serce oraz gruźlica, nawet w  stanie nieczynnym  
—  stanowią przeciwwskazanie w  stosowaniu anästhe- 
sulfu. Siarka nadaje się głów nie, jak to podaje S t o r m  
v a n  L e e u w e n, do leczenia dychawicy oskrzelo­
wej starczej. L a s c h  radzi podawać siarkę w nastę­
pującym przepisie: S u lfu r , praecip il. 0 ,25 ; Ol- O liva- 
rum  100,0 . Zastrzykiwać należy co 3— 4 dni. W szyst­
kiego 10 zastrzyknięć, z  nich 8 po 1 cm .3, lX -te— 0,75 , 
i X-te —  0,5 cm .3.

Siarka działa głównie w kierunku wzm ożenia  
spraw utleniania (M e y e r - B i s c h )  —  stąd stoso­
wanie jej w  DO. (lub w przewlekłej dnie) ; poza'tem 
siarka podana pozajelitowo działa, jak ciało białkowe.

Z fizykalnych m etod do wywołania hiperpirek- 
sji należy wspom nieć o naświetlaniu djatermją i' lampą 
kwarcową. S. F e i n b e r g o w i  i S. O s b o r ­
n e  o w  i udało się wyWołać gorączkę przez stosowa­
nie specjalnie przyrządzonej djatermji; po 1 do 2 go­
dzin temperatura dochodzi do 40° C. Autorzy stosowali 
tę m etodę przeważnie u ciężko chorych. Na 30 chorych 
autorzy uzyskali u 24-ch znaczną poprawę, która w y­
stąpiła dopiero na 3-ci dzień po naświetlaniu. Liczba 
naświetlań wynosiła 2.

G a s s u 1 w  rosyjskiej literaturze lekarskiej pod­
kreśla nadzwyczaj dodatni wpływ  djatermji śledziony  
na przebieg DO. E. W  e 1 1 i s c h stosuje w  DO. dja- 
termję klatki piersiowej. I seans trwa 1 0 minut, Il-gi—  
12 i t. d. do 20 minut. W g. W  e 1 1 i s c h a ciepło  
djatermji rozluźnia kurcz mięśni oskrzelowych, przy­
śpiesza obieg krwionośny i lłmfatyczny, prowadząc do 
zmniejszenia obrzęku błony śluzowej i ułatwiając w y­
krztuszanie. W spom nieć tu należy autorów francuskich: 
P a s t e u r  V a l  L e r y - R a d o t  i G.  M a u r i c ,  
którzy stosowali w  DO djatermję bezskutecznie.

W yżej w ym ieniony E. W  e 1 1 i s c  h stosuje w  
DO. również naświetlania lampą kwarcową. Pierś, ple­
cy i boki klatki piersiowej są podzielone na 6 pól po 
1 5 X 15 cm. każde. Każdorazowo W  e 1 1 i s c h na­
świetla 1 pole w  ciągu 5 minut z odległości 70 cm., do­
prowadzając do erytemy średniego natężenia. B e- 
s a n ę o n  i J a c q u e l i n  wywołują rumień i d o ­
prowadzają do t° 38— 38,5 , trwającej 2 dni. Działanie 
lecznicze naświetlania ma polegać na odruchu, idącym  
od skóry poprzez autonomiczny układ nerwowy do na­
rządów wewnętrznych (w  danym przypadku do płuca) 
w sensie prac H e a d  a, M a c k e n z i e  i innych. 
W. R u h e m a n n  dow iódł doświadczalnie, że każde 
przekrwienie skóry w ywołuje odpowiadające segm ento­
wi przekrwienie narządu wewnętrznego. O s t e r m a n  
uważa, że światło lampy kwarcowej tonizuje n. współ- 
czutny, jak adrenalina. Za tern przemawia również 
zwiększenie współczynnika Ca we krwi po naświetla­

niu lampą kwarcową, idące równorzędnie z napięciem  
n. współczulnego i działaniem adrenaliny w osteomalacji 
i krzywicy.

Stosowanie szczepionek z plwociny chorego jest 
również swego rodzaju pyroterapją, gdyż reakcja, 
zwłaszcza ogólna, w postaci gorączki wpływa na prze­
strojenie organizmu, działając w myśl wyszczególnio­
nych kierunków. Przy stosowaniu autoszczepionek cho­
dzi jednak o co innego, o odczulenie ustroju, nastawio­
nego na działanie białka bakteryjnego z flory, atakują­
cej górne drogi oddechowe. Będzie więc to anti-anafi- 
laktyczne postępowanie, stosowane początkowo w  A m e­
ryce ( W a l k e r  i C o c a ) .  Szczepionki te sto­
sować należy w postaci podskórnych zastrzykiwań co 
III— IV dzień (w  zależności od odczynu miejscowego  
i ogólnego), począwszy od 25 miljonów bakteryj, 
zwiększając stopniowo (nawet do 3 .0 0 0  m iljonów ) 
i dążąc do reakcji gorączkowej. M o r a w i t z u 50-ciu 
obserwowanych chorych n<a DO., leczonych autosztcze- 
pionką, stwierdza w  50%  —  bezskuteczne działanie, 
w 17% —  częściową poprawę, w  33%  —  wyraźną 
poprawę, przyczem u niektórych chorych .napady zgi­
nęły na dłuższy czas. Wg. niego —  postępowanie to 
nie jest pewnym środkiem, jak w ogóle wszelkie inne 
therapeułica , stosowane w DO. M etoda ta jest obecnie 
stosowana larga m anu. Gorącym zwolennikiem tej m e­
tody jest M. S z o u r, który w pracy swej , , 0  leczeniu 
DO. autoszczepionkami“ uważa, iż 85— 90%  w szyst­
kich przypadków DO. powinno być leczone autoszcze­
pionkami. S t o r m  v.  L e e u w e n  zaleca ostrożne 
postępowanie w leczeniu szczepionkami, ograniczając 
zakres ich stosowania do przypadków z etjologją ana- 
fnaksji bakteryjnej. Osobiście w 1 2 leczonych auto- 
szczepionką przypadkach DO. —  jedynie w 2-ch nie 
spostrzegłem żadnej poprawy; w 3-ch —  poprawę 
względną (zmniejszenie częstości i nasilenia napadów  
D O .), w  7-iu dużą poprawę, czasami uwolnienie cho­
rego na dłuższy czas (obserwacje dotyczą okresu 
trzechletniego) —  od napadów DO. —  Również St. 
K 1 e j n w pracy swej „Istota i leczenie astmy 
oskrzelowej“ poleca stosowanie autoszczepionek u cho­
rych na DO.

Pyroterapeutyczne własności posiada również 
o l e j e k  t e r p e n t y n o w y ,  podany w ilości 1 — 2 
cm .3 podskórnie (abces de fixation). Jest to środek 
heroiczny, działający pewnie, ale bolesny i przykry dla 
chorego. Należy długo czekać z przecięciem ropnia, 
a po przecięciu utrzymywać stan niegojenia się. DO. 
zazwyczaj ginie na kilka tygodni łub miesięcy, zupełne 
wyleczenie jest zjawiskiem rządkiem.

Jak przy stosowaniu każdego środka terapeutycz­
nego, —  zwłaszcza w chorobie o tak nietypowym  prze­
biegu, jaką jest DO., m ożem y i przy pyroterapji 
mieć pogorszenie ogólnego stanu: znane są przypadki, 
że gorączka działa pobudzająco na wystąpienie DO., 
pozatem wiemy, że u dzieci napadom towarzyszy 
temperatura podgorączkowa lub nawet stan gorącz­
kowy.

Reasumując, należy zaznaczyć, że napady DO. 
u dorosłych ustępują w przeważającej liczbie przypad­
ków, zarówno pod wpływem  temperatury naturalnej, 
jak i sztucznie wywołanej; gorączka naturalna wstrzy­
muje napad DO. na rozmaicie długi przeciąg czasu, 
wpływ zaś gorączki, wywołanej sztucznie, jest czasowo 
ściśle ograniczony, temperatura musi osiągnąć pewnego 
stopnia natężenie, odmienne dla każdego chorego, aby
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mogła wstrzymać napady DO. ( P a s t e u r  V  a 1 I e- 
r y ■ R a d ,o t i G .  M a u r i c ) .  Zasadniczo pyro- 
terapję należy stosować w stanie dychaw'cznym, które­
mu towarzyszą dodatkowe napady duszności, oporne 
na działanie adrenaliny lub też u chorych z DO., której 
na innej drodze usunąć nie można.

Poza środkami napotnemi, stosowanemi w dy­
chawicy oskrzelowej, wybitne miejsce, zwłaszcza w 
ostatniem dziesięcioleciu, zajęło leczenie psychiczne. 
Dodatni efekt leczenia psychicznego obserwujemy —  
zwłaszcza —  w tych przypadkach, w których genezie 
dominuje moment psychorodny, jak to wykaże nastę­
pujący przykład.

Pani Irena K., la t 42, nauczycielka. W  4-tym roku 
życia straciła rodziców, wychowała się w klasztorze, 
a następnie  została nauczycielka na kresach w szkole polskiej, 
prowadzonej bez zezwolenia ówczesnych władz rosyjskich. 
Mając lat 19, wyszła zamąż za urzędnika. Była zawsze blada 
i słabej budowy. W  dzieciństwie przechodziła ospę wietrzną.
W  2 miesiące po ślubie, będąc z mężem podczas Świąt Bo­
żego N arodzenia  u rodziny we Wl., dostała poraź pierwszy 
w życiu perjodu, bardzo obfitego, prawie o charakterze krw o­
toku. Chora nie wiedziała o tern, że perjody  są fizjologiczną 
własnością ustroju kobiecego, n ik t jej nie uświadamiał w tym 
kierunku (chociaż miała 3- starsze siostry) i tak się przelękła 
tego, dotychczas nie obserwowanego u siebie, zjawiska, że 
w kilka godzin później dostała typowego napadu DO. ze świ­
stami, furczeniami i dusznością. Stan duszności trwał blisko i
3 dni i minął samoistnie bez pomocy lekarskiej.  O d  tego czasu 
perjody co 4 tygodnie, lecz bardzo skąpe, kilka godzin trwa- |
jące. Lekarz rozpoznał uterus infantilis. II napad  wystąpi! 
po roku, w związku ze zmianą miejsca zamieszkania z po- j

wodu służbowego przeniesienia męża. Już po pierwszym n a ­
padzie pacjentka stała się skłonną do przeziębień i katarów. 
Dalsze napady  w ystępow ały  w liczbie od 1 do 2-ch rocznie, i

niezależnie od miejsca pobytu, pory roku, w arunków  klima­
tycznych, przeziębienia lub innego schorzenia; towarzyszyły 
im zawsze pewne przeżycia: zmiana stanowiska męża, w yjazd 
do rodziny i t. p. Szczegółowiej chora opowiada o pewnym 
napadzie, k tóry  miał miejsce przed 12 laty, w dniu 15 lipca. j

Dnia tego chora wyprawiała uroczystość w związku z iinic- j
ninami jej męża — H enryka  — i rozpowiadała  obecnym go­
ściom szczegółowo historję swej astmy. Po rozejściu się go­
ści dostała silnego napadu DO., k tó ry  przeszedł w stan as t­
m atyczny, przyczem stała duszność trwała  5 miesięcy. O d  
tego czasu rok rocznie w ciągu 5 lat nad ranem 15 lipca chora 
dostawała napadu duszności, k tó ry  trwał kilka tygodni lub 
miesięcy. O tej dacie chora pamiętała, ciągle o niej wspomi­
nała i z cala pewnością wiedziała, iż tego dnia musi w ystą ­
pić napad  duszności. Stale na tego rodzaju myślenie nas ta­
wiona psychika chorej — została wreszcie u trw alona w kie­
runku wywołania napadu. Pięć razy pow tarzały  się te napady 
15 lipca, na szósty rok chora już 1 lipca wyjechała z domu, 
zmieniła otoczenie, zajęła się pracą na świeżem powietrzu 
i w ten sposób uniknęła napadu  w fatalnym dla niej dniu.
O d  3-ch lat chora miewa napady  kilka razy rocznie, już nie­
koniecznie 15 lipca — najczęściej latem. W yjazd  z domu, 
czasem usadowienie się w pociągu — już usuwa napad. P r /ed  
trzema laty chora przebyw ała w szpitalu — somatycznych 
zmian w narządach w ewnętrznych nie w ykryto. R o e n t- 
g e n wykazał jedynie rozedmę pluc. W  moczu, ani we

*) Obserwuję studenta, chorego na DO, k tó ry  każdy 
napad może usunąć przez pobranie 2 tabletek aspiryny. Inny 
zaś chory, również eierpiący na DO, stosuje podczas każdego 
napadu — z dużym skutkiem — gorący okład na brzuch.
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krwi — morfologicznie — żadnych zmian nie stwierdzono. 
Badanie górnych dróg oddechow ych , zwłaszcza nosa — nic 
patologicznego nie wykryło. W aga: 66 kg. T ę tno :  120, m ia­
rowe, rów nomierne; ciśnienie krw i: 120—80. O bjaw  A s e li­
ii e r a — dodatn i (ze 120 na 96); podczas napadu odczyn 
moczu kwaśny. Poza dychawicą oskrzelową chora w 2 lata 
po ślubie cierpiała długi czas na wyprysk. N europatyczna . 
Dermografizm czerwony — wyraźnie zaznaczony. Inne ob­
jaw y wagotonji:  laryngospasnuis, dyspepsja  nervosa, obsti- 
patio spastica — wybitnie zaznaczone. Jedna  z sióstr — artre- 
tyczka, 11-g'a miewa często pokrzyw kę; b ra t  jest d jabetykiem, 
m atka  zmarła  na gruźlicę prosówkową. Ze względu na psy- 
chorodne tło DO. chora została skierowana przezemnie do 
psycho-neurologa celem przeprowadzenia  psychoanalizy, 
względnie innej odpowiedniej kuracji.

Jak wiadom o, w powstawaniu DO. w s p ó ł ­
d z i a ł a j ą  2 c z y n n i k i :  bodziec wywołujący
—  zzewnątrzpochodny —  w postaci allergenu, zmian 
w drogach oddechowych łub wstrząsu psychicznego 
i z w e w n ą t r z p o c h o d n y  —  czynnik konstytu­
cjonalny, jako wynik nastawienia ustroju —  dzięki grze 
wegetatywno-gruczołowej— na wywołanie napadu DO.

P s y c h o r o d n y  c z y n n i k  e t j o l o g i -  
c z n y —  p r z y  o b e c n o ś c i  s k a z y  n a c z y -  
n i o r u c h o w e j ,  c h w i e j n e g o  u k ł a d u  
n e u r o - r o ś l i n n e g o  l u b  p r z y  i s t n i e ­
j ą c y c h  z a b u r z e n i a c h  w s y s t e m i e  
g r u c z o ł ó w  d o  k r e w n y c h ,  w z g l ę d n i e  
p r z y  b r a k u  r ó w n o w a g i  k w a s o w o -  
z a s a d o w e j  m iędzy krwią a tkankami, spotyka­
my głównie u neuropatyków, a tych jest podług K 1 e- 
w i t z a  (,,D as Bronchialasthma“ ) 7 6 (/c ogółu astma­
tyków. Ten czynnik psychorodny w powstawaniu DO. 
zaobserwowali już w starożytności H i p p o k r a t e s  
i C e 1 s u s, a W  i 1 1 i s i u s i van H e 1 m o n t 
w średniowieczu. W i t t k o w e r  i T e t o n  w pracy 
swej, poświęconej badaniu roli czynnika psychorodnego  
w powstawaniu DO., opartej na 300  chorych, dochodzą  
do przekonania: 1 ) że czynnik allergiczny może i bez 
obecności neuropa/tycznego podłoża w yw ołać napad 
DO; 2) możliwe jest (teoretycznie) wywołanie napa­
du przez zadziałanie czynnika psychorodnego bez so­
matycznej gotowości oddechowej, ale dowieść empiry­
cznie tego nie udało się; 3 ) przy istnieniu somatycznej 
gotowości (allergja) czynniki psychorodne uwydatniają 
i utrwalają skłonność do napadów.

Chorzy na DO. są często ludźmi o p s y c h i c e  
c h w i e j n e j ,  a przy tego rodzaju wrażliwości —  
psychiczny czynnik ma wpływ  decydujący na powsta­
wanie schorzenia. Tym  psychicznym czynnikiem może 
być —  powiedzm y —  p r z y k r e  w y o b r a ż e n i e ,  
które przechodzi ze stanu świadomości do podświado­
mej duchowej sfery, położonej w str ia tu m  i połączonej 
ze wszystkiemi odcinkami ośrodkowego układu nerwo­
wego, w których bierze początek aparat wegetatywny. 
Psyche —  to czynnik, który należy wziąć pod uwagę 
w każdem schorzeniu; niedocenienie tego czynnika w  
schorzeniach allergicznych —  powiada K ä m m e r e r
—  znacznie utrudnia leczenie. W pływ czynnika psycho­
rodnego na powstawanie DO. uwypuklił się zwłaszcza 
podczas wojny, powodując znaczny wzrost chorych na 
wszelkiego rodzaju nerwice oraz na DO., którą wielu 
autorów uważa za nerwicę wegetatywną.

Tak patrzą na to schorzenie S c h u l t z  
i R e i c h m a n n ,  uważając DO. za nerwicę narzą­
du oddechowego, powstającą na tle psychorodnem
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przy istniejącem locus minoris  resis ten tiae n a r z ą d u  
o o r g a n i c z n y m  c h a r a k t e r z e .  Należy to 
rozumieć w tym sensie, że u astmatycznego neurotyka 
powstaje wyobrażeniowo schorzenie w tym narządzie, 
który on uważa za organo-patologiczny, a więc w na- \ 
rządzie oddechowym . Ta nerwica dróg oddechowych  
je s t  jedynie składową częścią ogólne) neuropaiycznej 
konstytucji, przyczem każdy nowy napad DO., stano­
wiący sam przez się ciężkie przeżycie psychiczne, po­
głębia zasadniczą nerwicę ustrojową, ułatwiając w ten 
sposób psychorodne nastawienie ośrodka kurczowego.

Zwolennicy freudyzmu traktują czynnik psycho- 
rodny, jako wynik urazu seksualnego, przyczem dzięki 
psychoanalizie zostaje ujawniony podśw iadom y kom ­
pleks przyczynowy, i w ten sposób chory zostaje uwol­
niony z napadów DO.

Szkoła zaś psychologji indywidualnej A d l e r a ,  
którego uczeń, H o ł u b ,  porusza w pracy ,,Zur Psy­
chologie des Tuberkulösen u. Asthm atiker“ sprawę pa­
togenezy DO., uważa, że astma jest środkiem do opa­
nowania otoczenia, że napad występuje głównie w chwi­
li odmowy życzeniu (głów nie dziecka), lub gdy osob­
nik znajduje się w nieprzyjemnej sytuacji; jest to t. zw.
,,ucieczka do choroby“. Najczęściej napady te, na któ­
re otoczenie nie powinno zwracać uwagi, spotyka się 
u osobników, pozostających w tyle między rówieśnika­
mi lub w rodzeństwie.

A le czynnik psychorodny toruje sobie drogę je­
dynie tam, gdzie istnieje organiczne nastawienie. Prof. 
M a r x  w  pracy swej „Psychogenitas i psychotheraipie“ 
podkreśla, że przyczyną, źródłem  I napadu DO. —  
może być jedynie organiczne schorzenie, przeważnie 
dróg oddechowych bronehitis, p n eu m o n ía , pleuritis ,  
lym phaden itis  hilaris, zaburzenia w  nosie i t. p .) , które 
działa pobudliwie na ośrodki kurczowe i wywołuje w 
ten sposób , ,nastawienie kurczowe“ . Pewne pobudze­
nia psychiczne lub przeżycia duchowe m ogą w następ­
stwie wprowadzić w ruch to „napięcie kurczowe“, któ­
re, wywoławszy kurcz oskrzeli —  daje obraz napadu 
DO. I w dalszym ciągu, pojawiające się stany napado­
we działają jako circulus vitiosus', schorzenie oskrzeli 
wywołuje podrażnienie psychorodne, zaś uraz psychicz­
ny doprowadza do podrażnienia kurczowego oskrzeli.

Następujące przypadki oświetlają psychorodną 
etjologję DO:

2. Chory, znajdu jący  się w stałym stanie as tm atycz­
nym, t rw ającym  cale miesiące, dostaje  napadu  duszności, w y­
jątkowo nasilonego za każdym  razem, gdy szykow ano szp ry ­
cę do wykonania  zastrzyknięcia adrenaliny (własna obser­
wacja).

3. Chora w klinice S t o r m  v a n  L e e u w e n a  
dostaje silnego napadu  astmy, zwłaszcza potem, gdy ją uprze­
dzają, że tego wieczora więcej zas trzykiwań adrenaliny nie 
otrzyma.

4. Pacjen t dostawał stale napadu  astmy podczas ko ­
lacji. Otoczenie było przekonane, że czynnikiem, w yw ołu ją ­
cym napad, są pewne pokarm y (względnie woń pieczonych 
lub smażonych w kuchni pokarm ów). Przeprowadzona psy- | 
choanaliza wykazała, że pierwszego napadu chory dostał 
wówczas, gdy przy  kolacji rozm awiano o kile. C hory  — k tó ­
ry przed n iedaw nym  czasem przechodził kiłę — był silnie 
przejęty tą rozmową i — widocznie — reagował na nią n a ­
padem DO. W spom nienia  tej sy tuacji — podczas każdej k o ­
lacji — i obawa ujawnienia  u ta jonej choroby — au tom atycz ­
nie wywoływały  napad. Psychoanaliza spowodowała usunięcie 
napadów. (Przyp. E. M o o s a).

3. Pewien nauczyciel dostawał napadu DO. stałe w 
czwartki rano. Pierwszy napad  wystąpił pewnego czwartku, 
kiedy miał odbyć w klasie t rudny  w ykład  w obecności wła­
dzy przełożonej (cvt. za E. M o o s  e m).

6. W acław  W., la t 33, urzędnik komunalny w Z., od 
3 lat cierpi na przewlekły n ieżyt oskrzeli, k tóremu co pewien 
czas towarzyszą napady DO. Początkowo ataki te w ystępo­
wały rzadko i nieregularnie. O d  roku — od czasu ożenku — 
w ystępują  co tydzień, regularnie w nocy z niedzieli na po­
niedziałek. Chory  ten pracuje  i mieszka przez cały tydzień 
w Z., w sobotę  popołudniu  opuszcza Z. i jedzie na niedzielę 
do żony, mieszkającej w S., w odległości kilkunastu kilome­
trów od Z. Wieczór sobotni,  noc z soboty na niedzielę oraz 
niedzielny dzień chory spędza wesoło i beztrosko. Ale już 
w niedzielę wieczór chory czuje, że się coś zbliża; wie. że 
go czeka napad  duszności, jes t sm utny  i przygnębiony. I fak­
tycznie w nocy z niedzieli na poniedziałek — co tydzień 
regularnie — występował napad. Stan ten nie miał nic wspól­
nego z życiem seksualnem. Początkowo chory przypuszczał,  
że a tak DO. w ystępuje  w związku z przeziębieniem, gdyż 
drogę z Z. do S. chory odbywał na rowerze, p rzybyw ając 
zawsze spocony do domu. O d  tego czasu chory zaczął wracać 
do S. wozem ilub autem. Jedynie w 2 p rzypadkach  napady 
te nie występow ały  w fatalną dla chorego noc niedzielną: 
a mianowicie podczas urlopu miesięcznego, spędzonego u żo­
ny w S. oraz w tych w ypadkach, gdy żona na niedzielę p rzy ­
jeżdżała do męża do Z. Bliższy kon tak t  z chorym pozwolił 
poznać tło psychiczne napadów. 'Chory ów — rok po ślubie —■ 
oderw any od domu, p rzebyw ający cały tydzień w głuchej 
mieścinie, bez znajomych, przyjaciół i bez rozrywki—tęsknił 
za ogniskiem domowem oraz za żoną. Myśl o  powrocie do Z. 
nawiedzała chorego już w niedzielę wieczór, w przeddzień 
pow rotu  i na drodze psychorodnej wywoływała — w myśl 
teorji A d l e r a  — stan  psychicznego przygnębienia, które 
przybrało  formę napadu DO. Obecnie chory zmienia służ­
bowe stanowisko i urządza się wraz z żoną. Dalsza obserwacja 
wykaże, czy suppozycja  psychorodnej etjologji DO. — jest 
słuszna. (W łasna obserwacja).

Jeżeli chodzi o postępowanie lecznicze, to poza 
terapją objawową oraz leczeniem organicznego tła, 
psychoterapja święci w tych schorzeniach triumf. Psy- 
choterapja ma tu pg. S c h u l z a  trojakie zadanie: 
przedeWszystkiem dąży ona do przywrócenia normal­
nego mechanizmu oddechowego, korygując technikę 
oddychania i wzmagając odporność miejscową dzięki 
lepszemu ukrwieniu płuc; pozatem usiłuje ona prze­
kształcić chwilowy stan narządów oddechowych przez 
umiejętne wywołanie zupełnego odprężenia w obrębie 
danego narządu i po-trzecie —  dąży do zmiany stosun­
ku osobowości chorego do jego cierpienia drogą psy- 

I choanalizy, wyciągając na powierzchnię szereg świado-
I mych lub podświadom ych konfliktów, których wyra­

zem zewnętrznym jest dane cierpienie.
I M o o s  leczył 16 ciężkich przypadków DO,

i cały szereg lżej chorych codzienną psychoanalizą w 
ciągu 6— 8 tygodni. Z wyjątkiem 2 przypadków, u po­
zostałych chorych zginęły objawy płucne, oraz kryszta­
ły C h a r c o t - L e y d e n a ,  wężyki C u r s c h m a n -  
n a i eozynofile w plwocinie; eozynofilja we krwi spa­
dła do normy; lekarstwa stosowane zostały stopniowo 
wycofywane aż do zupełnego ich usunięcia. W następ­
stwie —  gdy równowaga psychiczna wróciła do nor­
my —  allergeny, które poprzednio wyw oływ ały napad, 
nie dawały już efektu.

M a r x  proponuje leczenie hipnozą, gdyż w lek- 
1 kiej hipnozie nawej czysto psychiczny wpływ daje szyb-
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szy i pewniejszy efekt, niż na jawie. A le i tu należy 
wpływać nie rozkazami, lecz perswazją i b. ostrożną 
suggestją; choremu należy wipoić przekonanie, że w ię­
cej napadów DO. nie będzie. W psychoterapii nie w ol­
no zapom inać o tern, że to, co jednemu lekarzowi nie 
uda się, m oże się udać innemu. G dyby DO. nie stała 
się w  późniejszym  swym przebiegu schorzeniem ner- 
wowem, to trudno byłoby zrozumieć, dlaczego hipno­
za może natychmiast przerwać każdy, nawet najcięższy 
napad DO., który —  prawda, następnie na nowo tak 
długo będzie się ujawniał —  dopóki nie zostanie usu­
nięty psychorodny m om ent etjologiczny. Dla przykła­
du autor podaje historje choroby dwojga dzieci, l 2-let- 
niej dziewczynki oraz 1 1 -letniego chłopca, specjalnie 
dzieci, gdyż ich balast seksualny nie jest przeciążony 
w tym stopniu, co u dorosłych:

G. K., 12-letnia dziewczynka, zachorowała w 6 roku 
życia na bronchitis. Podczas choroby zlękła się wielkiego psa, 
k tóry  na nią naskoczył i dostała pierwszego napadu DO. Te- 
rap ja  farmakologiczna w ciągu kilku lat nie dawała doda tn ie ­
go wyniku, dopiero hipnoza, zastosowana przez au tora  — 
uwolniła dziewczynkę od  napadów. Dziewczynka ta dostała 
następnego n apadu  w dzień, kiedy lekarz, bawiący na urlo­
pie, miał rozpocząć przyjęcia. O d  tego czasu napady  zjawiały 
się w dzień, w k tó ry m  lekarz zgóry przyrzekł odwiedzić 
chorą. G d y  lekarz uprzedził chorą, że ona sama wywołuje 
swe napady  i że zerwie z nią k o n tak t  leczniczy oraz p rzy ­
jacielski, — dziewczynka przestaje  dostawać napadów  DO. 
O d  kilku la t  zdrowa, uczy się, wycieczkuje i t. p.

N . B., 11-letni chłopczyk, od 2 la t cierpi na bronchitis. 
W  7 roku życia dosta je  I-go napadu DO. po spacerze w nie­

pogodę. l’o kilku posiedzeniach hipnotycznych — autor usu­
ną! DO. Po roku przeziębienie, lekki napad, k tó ry  prędko  
przeszedł. W  miesiąc później chłopiec, mierząc t° w ustach, 
zgryzł szkło i bardzo się zląkł, w maw iając sobie, że z p o ­
wodu połknięcia rtęci musi umrzeć. N a ty c h m ias t  wystąpi! 
napad  DO., k tó ry  został usunięty przez wkroczenie h i p n  o- 
p s (y c h o - t e r a p e u t y c z , n e .  Freudyści mogą w pro­
wadzeniu te rm o m etru  do ust przypasywać symboliozne 
seksualne przeżycie, au tor  jednak  uważa lęk za czynnik psy­
chorodny, k tóry  wywołał u tego chłopca napad. A u to r  rów­
nież obserwował wielu chorych, k tó rzy  dostawali napadu  
w dzień w ypowiedzenia  w ojny lub podczas napadu  lotników 
i zrzucaniu z aeroplanów bomb.

F o c k w  ,,M ed. Klinik“ przedstawia kilka przy­
padków DO ., w yleczonych dzięki zastosowaniu psycho- 
terapji w postaci hipnozy z amnezją. Terapja ta nie 
jest środkiem uniwersalnym, nie wszyscy chorzy reagują 
poprawą na to jeczenie.

Z a  przyk ład  u jemnego wyniku terap ji  może służyć 
pewien 50-letni kupiec, k tó ry  nabawił się D O . podczas w o j­
ny i, zwolniwszy się z wojska, o trzymał 100% rentę. O baw a 
u tra ty  ren ty  wskutek  w yzdrowienia  była  hamulcem, nie po ­
zwalającym chorem u pozbyć się DO.

Również H a n s e n  (D M W  3 5 /1 9 2 7 )  drogą
hipnozy, zmniejsza częstość napadów  DO. hib znosi 
wrażliwość pacjenta na allergeny. Działanie hipnozy  
ma polegać: 1 ) na zmniejszeniu pobudliwości układu 
roślinnego, 2 ) na przerwaniu łańcucha odruchów w a­
runkowych (lęk  przed wystąpieniem napadu) w  przy­
padkach dychawicy allergicznej, bez wpływu na zmianę 
samej konstytucji allergicznej.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddz. wewn. szpitala fund. Małż. Poznańskich  u' Łodzi.

(Ord.: Dr. L. S z y f m a n )

Zmiany elektrokardiograficzne w przypadku wysięko­
wego zapalenia osierdzia.

Podali
L. SZ Y FM A N , L. P O Z N A Ń S K I i H. G LIK S M A N  (Łódź).

Rozpoznawanie wysiękowego zapalenia osierdzia 
nastręcza czasami wielkie trudności: małe ilości płynu 
nietylko nie dają się wykryć zwykłemi m etodami fizykal­
nego badania, ale mogą być nieuchwytne i dla rentgeno­
loga. Stwierdzane dotychczas w krzywej elektrokardjo- 
graficznej niskie wychylenia, zwłaszcza załamka R, do­
tyczą większych wysięków osierdzia; dlatego też mają 
doniosłe znaczenie praktyczne poczynione ostatnio spo­
strzeżenia co do zmian Ekg, występujących pod wpływem  
minimalnych nawet ilości płynu w osierdziu, w postaci 
kopulastego T, odchodzącego bezpośrednio od zstępu­
jącego ramienia R powyżej linji izoelektrycznej,. Zmia­
ny te, uważane dawniej za patognomoniezne dla ostro 
występującego zawału mięśnia sercowego, według naj­
nowszych poglądów występować m ogą w uszkodzeniach 
ograniczonych odcinków mięśnia sercowego, a więc przy 
zmianach zapalnych łub zwyrodnieniowych bez zamknię­
cia światła naczynia. Bardzo ważna pod względem  róż- 
niczkoworozpoznawczym jest ta okoliczność, że zmiany 
te w  przypadkach ostrego zawału mięśnia sercowego są 
przemijające, utrzymują się bowiem  kilka godzin, najwy­
żej kilka dni, wyjątkowo ponad tydzień. Powstawanie 
wymienionej krzywej, tak zwanej jednofazowej, w ra­
zie obecności płynu w osierdziu, tłomaczą (S c h e r f,

H a r v e y  i S c o t t )  anoksemją spow odow aną za­
burzeniem ukrwienia mięśnia na ograniczonym odcin­
ku wskutek ucisku zzewnątrz. Krzywa jednofazow a w  
przebiegu wysiękowego zapalenia osierdzia dotychczas 
rzadko była notowana: w piśmiennictwie wszechświa- 
towem  są tylko pojedyńcze tego rodzaju publikacje. 
Z tego względu zasługuje na szczegółowe omówienie 
spostrzegany przez nas na oddziale szpitalnym przy­
padek.

C hory G. R. lat 31, p rzyby ł do szpitala następnego dnia 
po rozpoczęciu się choroby. Dnia poprzedniego zrana poczuł 
się osłabiony i dostał bólów w kończynach. W  kilka godzin 
później wystąpił nagle gwałtowny ból w okolicy żoiądka i le­
wego luku żebrowego. N aza ju t rz  rano wymioty , bóle u trzy ­
mują się nadal.  Pacjen t zostaje  sk ierowany na obserwację do 
szpitala z podejrzeniem  w kierunku odm y samoistnej lub ostre­
go zapalenia trzustki. W  szpitalu chory skarży się na silne 
bóle w lewym boku i b rak  tchu. N ie  wymiotuje ,  łaknienie za­
chowane, wiatry odchodzą. Z  wywiadów wynika, iż przed 
4 laty p rzebył żółtaczkę, k tó ra  trwała  3 tygodnie, bólów po d ­
ówczas nie  miał. O d  kilku lat cierpi na dokuczliwą zgagę. 
Przechodził w roku 1929 ulcus molle, a w 1931 rzeżączikę. Pali, 
nie pije.

S t a n  o b e c n y .  C hory  wzrostu średniego, budowy 
prawidłowej, odżywiania dobrego, zlekka blady, zaznaczona 
sinica warg. O ddechów  52 na minutę, 140 uderzeń tętna na m i­
nutę. T em pera tu ra  38. Jam a ustna i gardziel bez zmian, g ru­
czoły chłonne niemacalne. O druchy  ścięgnowe normalne, b rak  
odruchu brzusznego górnego lewostronnie, pozostałe  zacho­
wane, źrenice zachowują się normalnie. Płuca: lewostronnię 
u dołu osłabiony oddech i drżenie głosowe, lekkie skrócenie 
wypuku, pozatem  brak  zmian. Serce: uderzenie koniuszkowe
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w piątym m. ż. naw ewnątrz  linji sutkowej, granice — n o r­
malne, tony czyste. Ciśnienie krwi 90¡70. Jam a brzuszna vvy- 
sklepiona normalnie. Tkliwość nadbrzusza, nieznaczne nap ię­
cie obu mięśni pros tych w górnych odcinkach. W ątro b a  w y­
czuwalna jeden palec poniżej luku żebrowego, o cienkim brze­
gu, giadka. Śledziona niemacalna, w ypukowo nie powiększona.

Prześwietlenie klatki piersiowej w pierwszym dniu po­
bytu w szpitalu: pola płucne bez zmian, serce konfiguracji 
i rozmiarów norm alnych, przepona ruchoma. W  rnoczu poza 
śladem białka brak odchyleń od norm y; 48 jednos tek  diastazy. 
OB —  30 min. Ilość cukru we krwi 128 m gr .% (wypił rano 
wbrew zaleceniu herbatę  słodzoną). Morfologiczne badanie 
krwi: 26000 leukocytów, w tern 79,5% wielojądrzastych, wśród 
nich 0,597 młodych, 1897 pałcczkowatych, 6197 segmentowa 
nych, kwasochlonnych 0, limfocytów 15%, m onocytów  5 ,5% ; 
obraz czerwonych ciałek normalny. O dczyn  W a s s e r ­
m a n n a  ujemny.

Drugiego dnia — oddechów 42, tę tna  124. leukocytów 
21150, cukru we krwi 111 mg.% , w moczu — diastazy 256 je d ­
nostek, indykan  i urobilinogen zwiększony. Trzeciego dnia z ja ­
wia się tarcie na średniej linji pachow ej obok serca, diastazy 
64 jednostek. Czwartego dnia prześwietlenie w ykazuje  w zm o­
żony rysunek odw nękow y i zawoalowanie kątów  przep. że­
browych obustronnie; leukocytów 13050. Piątego dnia — dia- i

staży 256; obciążenie glukozą da je  norm alną k rzyw ą glike- i

miczną. O dczyn  v a n  d e n  B e r g h a  bezpośredni ujem- i
ny, pośredni słabo dodatn i ;  kał odchyleń od norm y nie wyka- i
zał. Ogólny stan chorego poprawia się. Ciepłota poczynając 
od piątego dnia nie przekracza 37,5, tę tno  100, oddechów 28, 
ciśnienie krwi 125/90, bólów żadnych  nie odczuwa, brzuch j

miękki i niebolesny. O d  chwili obecnej ilość diastazy nie p o d ­
nosi się już p onad  48 jednostek.

W  drugim tygodniu poby tu  chory czuje się na tyle do­
brze, że wbrew zaleceniom lekarzy stale wstaje  z ióżka; miewa 1
lekkie bóle to w praw ym , lo w lewym boku O bustronnie  |
stwierdza się skrócenie w ypuku od 9-go żebra ku  dołowi, osła­
bienie oddechu nad  dolnemi częściami płuc, tarcie opłucny od 
przodu prawostronnie .  Prześwietlenie żołądka i dwunastn icy  
nie wykazało odchyleń  od normy. W  sercu ku końcowi d ru ­
giego tygodnia  spostrzegamy wystąpienie nas tępujących 
zirian: tony  u podstaw y  stają się prawie niesłyszalne, nad 
dolną częścią mostka zjawia sic w czasie rozkurczu szmer ta r ­
cia osierdziowego i znika uderzenie  koniuszkowe. Prześwietlę 
nie nadal wykazuje  wysięki oplucnowe i brak odchyleń  od 
normy ze s t rony  serca.

W yk on any  w 9-ym dniu Hkg (kol. D a w i d o w i c z) 1 
wykazał: niskie R, R2 R3; R2*zgrubiałe; k opu low atc  T i ,  odcho­
dzące powyżej linji izoelektrycznej od zstępującego ramienia 
zespołu komorowego; T.i — brak. W ykonane  ponownie prze­
świetlenie serca wykazało: powiększenie serca, wygładzeń>c re- 
Ijefu brzegu lewego, zupełny brak ruchów serca, czyli wysięk 
osierdziowy; pozatem wysięk śródpiersiowo-przeponowy le­
wostronny.

W  trzecim tygodniu pobytu  w szpitalu stan chorego 
zaczyna się pogarszać. Ciepłota  podnosi się do 39, tę tno do 
120, ciśnienie krwi spada do 80/60, oddechów 36 na minutę. 
Nad praw ym  grzebieniem łopatki i obustronnie  obok kątów  
łopatek w ystępują  d robnobańkow e niedźwięczne rzężenia. 
Tony serca nadal słyszalne tylko nad dolną częścią m ostka; 
zjawia się n ieus tępujący już od tego czasu ry tm  cwałowy. 
Morfologiczne badanie krwi wykazuje  10.000 leukocytów 
z przesunięciem na lewo i b rakiem  kwasochlonnych Zdjęcie 
płuc wykazuje  cały szereg ognisk odoskrzelowych; ruchy ser­
ca w prześwietleniu widoczne. W y k on any  powtórnie  w 16-ym 
dniu choroby Ekg w ypadł tak samo jak  pierwszy. Przy ob ja ­
wach wzmagającej się duszności,  u trzym ującym  się spadku
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ciśnienia, ry tm u cwałowego i małego nie jednakowego tętna 
chory zmarł.

W  różniczkowaniu w pierwszych dniach choroby wcho­
dziły w rachubę: 1) schorzenia oplucnowe: odma samoistna 
lub zapalenie opłucny przeponowej, 2) sprawy w górnej części 
jamy brzusznej, a mianowicie, perforacja  żołądka lub worecz­
ka żółciowego i zapalenie trzustki, 3) zawal mięśnia sercowego.

O d m a samoistna, mało praw dopodobna na podstawie 
obrazu klinicznego, została przez badanie rentgenowskie w y­
łączona. Z a  zapaleniem opłucny przeponowej przemawiały: 
powierzchowny i przyśpieszony oddech i umiejscowienie bó­
lów- wzdłuż luku żebrowego; narazić niepodobna było w yłą­
czyć, czy to zapalenie nic jest w tórne w następstwie sprawy 
chorobowej, toczącej się podprzeponowo. Silne nagle bóle 
w- nadbrzuszu na początku choroby, dane anainnestyczne co do 
przebytego schorzenia w ątroby i dokuczliwej zgagi zmuszały 
do uwzględnienia możliwości pierwotnego schorzenia jam y 
brzusznej,  przedewszystkiem perforacji żołądka ku tyłowi w 
kierunku trzustki z w tórnem zaatakowaniem opłucny. W ybitna  
leukoeytoza, zwiększona diastaza czyniły takie przypuszczenie 
prawdopodobnem. Jednak, względnie szybki pow rót diastazy 
do niskich wartości,  normalny przebieg krzywej glitkemicznej 
po obciążeniu glukozą, ustąpienie tkliwości i oporu nadbrzu­
sza, norm alny kal i u jem ny wynik rentgenowskiego badania 
przewodu pokarm owego umożliwiły wyłączenie sprawy 
brzusznej.

Aczkolwiek objaw y początkowe: nagły ból o wymic- 
nionem wyżej umiejscowieniu, stan gorączkowy, leukoeytoza, 
spadek ciśnienia, mogły wzbudzić podejrzenie co do n ie typo­
wej postaci klinicznej zawału mięśnia sercowego, to jednak 
cały przebieg choroby a zwłaszcza wystąpienie obustronnych 
zapaleń opłucny z wielokrotnie obserwowanem tarciem prze­
mawiały przeciwko temu przypuszczeniu. Zc względów- tcch- 
njcznych nie mogło być dostatecznie wcześnie wykonane ba ­
danie clektrokardjograficzne. N ajpraw dopodobnie jszem  więc 
rozpoznaniem by łoby  — ostre na tle mfekcyjnein obustronne 
zapalenie opłucny i osierdzia. Za przypuszczeniem ogólnej 
infekcji przemawiała i ta okobczność, że chory jeszcze przed 
wystąpieniem ostrych objawów czul sic źle i mial bóle w koń ­
czynach.

Na specjalną uwagę zasługuje w naszym przypad­
ku ta okoliczność, że Ekg umożliwił rozpoznanie płynu 
w osierdziu wcześniej, niż badanie rentgenologiczne. W y­
konany w 9-ym  i 1 6-ym dniu choroby Ekg wykazał 
obok niskich wychyleń jednofazową krzywą o kopu- 
lastem T. Utrzymywanie się takiej krzywej powyżej 
dwóch tygodni łącznie z obrazem klinicznym przema­
wiało przeciwko zawałowi mięśnia sercowego i nakazy­
wało poszukiwać płynu w osierdziu. Istotnie, wykonane 
w dwa ani ipóźniej prześw-ietłenie stwierdziło płyn w 
osierdziu ponad wszelką wątpliwość.

Reasumując, pragniemy podkreślić:
1 ) że obecność małej ilości płynu w osierdziu 

spowodować może, zgodnie z spostrzeżeniami P a r- 
d e e g o, C o n d o r e 1 1 i e g o, S c h e r f a, 
i H a r v  e y - S c o t t a, wystąpienie jednofazowego  
Ekg o kopulastem T (t. zw. ,,T en dóm e“ ),

2 ) że w przypadku naszym wystąpienie wyżej 
wymienionych zmian elektrokardiograficznych i właści­
wa ich interpretacja przyczyniły się do rozpoznania 
płynu w osierdziu.

P IŚ M IE N N IC T W O .
1) Condorelli: Die Ernahrung des Herzens. Ergebn. d. 

Kreislaufforschung. Band. 111. — 2) Scherf: Wien. Klin. Woch.
1933. N. 44. — 3) ldarvev et Scot: The amer. H eart  Journal.  
1932, str. 552. — 4) Pardee: cytow any według Condorellego.
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Z  Oddziału  wewn. B. szpitala małż. Poznańskich  n Łodzi.
(O rdy na to r :  Dr. Ii. K r y s z e k).

Dławica piersiowa a gościec stawowy.
Podał

Dr. W. MILLER (Łódź).

Przyczynowe ustalenie związku pom iędzy dw o­
ma schorzeniami, które ze względu na swoją stosunko­
wą częstość m ogą występow ać u tego samego osobni­
ka jednocześnie, lecz niezależnie od siebie, należy do 
zadań trudnych. Dokładnie zebrany wywiad i tłomacze- 
nie przyczynowej zależności na kanwie współczesnych  
poglądów, w naszych przypadkach —  z dziedziny gość­
ca stawowego, są wówczas koniecznemi warunkami.

Opisuję trzy przypadki dławicy piersiow ej*), god­
ne uwagi z dwuch w zgęldów, a mianowicie: l ) w spół­
istnienia dławicy piersiowej i zmian stawowych, 2 ) spo- 
wodu charakterystycznego umiejscowienia zmian sta­
wowych w lewym stawie barkowym.

P r z y p a d e k  1) C hory  C. L. lat 52. O d 20 lat bóle 
o charakterze reum atycznym , specjalnie zlokalizowane w koń­
czynie górnej lewej; wrażliwość na zmiany ciepłoty. Po ku­
racji w Solcu (1930) znaczna poprawa. Przed czterema mie­
siącami typow y nap ad  dławicy piersiowej, później słabsze n a ­
pady. Równocześnie z pierwszym napadem  wystąpienie silnej 
bolesności w stawie barkow ym  lewym, przyczem stan zapal­
ny w' stawie tym  utrzym uje  się w ciągu tygodni; przewrażli­
wienie skóry takiego stopnia, że chory nie może nakryw ać się 
kołdrą. Stale postępujące ograniczenie ruchów w tym że s ta ­
wie. Sprawa pogarsza się w stawie w miarę pow tarzających się 
napadów  dławicy piersiowej. O bjek tyw nie  — przewrażliwie­
nie skóry całego ramienia i przedramienia, bolesność w oko­
licy torebki maziowej barkowej (subakromialnej), ruchy: 
ro tacja  i podnoszenie ramienia silnie ograniczone; odruchy 
normalne; zwój barkow y lew'y, okolica b rózdy mięśnia dw u­
głowego ramienia bardzo bolesne. Rtg. niewielkie ogniska 
rozrzedzenia w główce kości ramieniowej. Po kuracji p iram i­
donem (2 gr. dziennie), Joehinol-Caseinie i drażniących miej­
scowych naświetlaniach kwarcem — znaczna poprawa.

P r z y p a d e k  2) Chora L. Z. lat 57. O d dłuższego 
czasu typowe napady  dławicy piersiowej. Przed 5-ma miesią­
cami nagle silne bóle w okolicy lewego stawu barkowego i p ra ­
wego stawu kolanowego, po kilkunastu dniach bóle w stawach 
palców i nadgars tka  lewej dłoni. O druchy  normalne. Prze­
wrażliwienie skóry w okolicy lewego stawu barkowego i p rzy ­
środkowej części kończyny górnej lewej. Zwój barkow y le­
wy, brózda mięśnia dwugłowego ramienia bardzo bolesne. 
Skóra w' okolicy stawów napięta, c iepłota skóry  wyższa, ani­
żeli skóry  otaczającej. W  obrębie małych stawów lewej ręki 
w yraźne obrzęki. Ruchomość w stawach, czynna i bierna, sil­
nie ograniczona. Po kilku dniach bóle i ograniczenie ruchów' 
w stawie kolanow ym całkowicie ustąpiły (p iranudon 2 gr. 
dziennie). Sprawa zlokalizowała się w stawach kończyny  gór­
nej lewej, w stawie barkowym, nadgars tku  i s tawach paiców. 
Po energicznej kuracji:  piramidonie, jochinol-caseinie i ką­
pielach obrzęki wr dolnych stawrach i nadgars tku  zmniejszyły 
się; ruchomość lepsza. W  stawne ba jk ow y m  bóle słabsze, po ­
zostało uporczywe ograniczenie ruchów' rotacji i abdukcji . 
C iepłota  normalna. Rtg. d robne  ogniska rozrzedzenia  w' 
główce kości ramieniowej. Ekg. — objawy zwyrodnienia mięś­
nia sercowego. Ca. wre krwi norma. Obniżenie poziomu cu­
k ru  we krwi podczas napadów  dławicy piersiowej (0,58). Brak 
wybitniejszych zaników' układu mięśniowego.

*) dem onstrow ane w Łódzkiem Tow\ Lekarsk. wr dniu 
20.6.34 roku.

1’ r z y p a d e k 3) L. kar ty  szpitalnej o93. Chory 
C. A. la t 60. O d  4 lat napady  dławicy piersiowej. Przed 4-ma 
miesiącami bóle w lewym stawie barkowym. W  miarę po w ta ­
rzających się napadów  postępujące ograniczenie ruchów w s ta­
wie barkowym. Okolica stawu bardzo bolesna, zwTój ba rk o ­
wy lewy bolesny przy dotyku. O druchy  norm alne: Ekg. — 
objaw y ciężkiego zwyrodnienia  mięśnia sercowego. Rtg. sta- 
w'u: odwapnienie główki kości ramienowej W  a s s.
ujemny. Po kuracji p iramidonem, jodem  i sery jnem  naświetla­
niu rentgenem — bolesność mniejsza, ruchy swobodniejsze.

W przytoczonych trzech przypadkach zastanawia 
współistnienie sprawy zapalnej stawowej z dławicą pier­
siową. W iemy wprawdzie, że niektórym formom dławi­
cy piersiowej odpowiadają bóle w  lewym stawie bar­
kowym. Znamy postacie zawału mięśnia sercowego, roz­
poznawane dopiero elektrokardjograficznie lub sekcyj­
nie, przebiegające klinicznie, jako ciężkie ostre omar- 
tryty. Dzięki pracom M a c k e n z i e g o  i H e a d a  
znamy drogę odruchową, prowadzącą bodźce z segm en­
tu rdzeniowego, odpowiadającego schorzałemu odcin­
kowi serca. Bóle stawowe występujące w tych przypad­
kach jednak szybko mijają, nie pozostawiając ani ogra­
niczeń ruchów, ani zmian rentgenowskich. Inaczej w na­
szych przypadkach.

W  jednym z nich (przyp. I) schorzenie 9tawowe 
rozpoczęło się jednocześnie z pierwszym typowym  na­
padem dławicy piersiowej. W  drugim zaś (przyp. 2) 
schorzenie, z początku wielostawowe, ograniczało się 
później li tylko do stawów kończyny górnej lewej. Te  
schorzenia stawowe bynajmniej jednak nie cofnęły się 
z ustąpieniem bólów  sercowych; odwrotnie, postępow a­
ły naprzód pomimo opanowania objawów' sercowych. 
Nie wydaje się, by w naszych przypadkach zachodziła 
przypadkowa tylko koincydencja dwu różnych schorzeń 
w różnych układach organizmu. W łaśnie wywiad z jed­
nej strony i poglądy o uczuleniu organizmu reumatycz­
nego na różne bodźce —  za taki bodziec chcem y uwa­
żać i dławicę piersiową —  nasuwają nam przypuszcze­
nie, że zachodzi przyczynowa zależność pom iędzy dła­
wicą a schorzeniem reumatycznem lewego stawu barko­
wego.

Zależność ta m ogłaby być, teoretycznie postulo­
wana, dwojaka: 1) Dławica piersiowa m ogłaby bez­
pośrednio przez podrażnienie ruchowe i naczyniorucho- 
we wywołać zmiany stawowe w terenie swego odrucho­
wego zadziałania. Tego rodzaju mechanizm me wydaje 
się nam być prawdopodobnym , lub 2 ) dławica piersio­
wa m ogłaby pośrednio być przyczyną schorzenia stawo­
wego, będąc jednym z m om entów uczulających.

Rozpatrując w tym związku teorje dławicy pier­
siowej musimy zatrzymać się na dwóch czynnikach, któ­
rych patogenetyczne znaczenie nie jest kwest)onowane 
w żadnej z licznych teoryj dławicy piersiowej: na czyn­
niku nerwowym i czynniku wazom otorycznym . Często 
stwierdzamy w przypadkach dławicy piersiowej boles­
ność jednostronną, niekiedy obustronną splotów nerwo­
wych barkowych; objaw, którego spostrzeganie w  okre­
sach wolnych od bólów  m iędzy napadami bólow em i po­
siada na podstawie spostrzeżeń, uczynionych na naszym  
oddziale szpitalnym, duże znaczenie rokownicze. B o­
lesność nerwu ramieniowego, splotu barkowego 
( S c h m i d t ,  J a g i ć ) i przeczulicowe pasy (H  e a d, 
M a c k e n z i e ,  Z u e l z e r ) ,  punkty bolesne uciskowe 
S z o u r a są dalszym wyrazem wrażliwości układu w e­
getatywnego. Są one temsamem przejawem „gotow oś­
ci odczynow ej“ układu w egetatywnego; ogniwa,- nie-
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zbędnego w łańcuchu zjawisk, prowadzących do dławi­
cy piersiowej.

Zagadnienie przez nas postawione nabiera tern 
większej wagi, o ile uwzględnimy, że M a c k e n z i e ,  
który przypisuje dużą rolę w mechanizmie powstawa­
nia dławicy piersiowej wzajemnej zależności pom iędzy 
schorzałym organem wewnętrznym a zmianami czucio- 
wemi, względnie naczyniowo-ruchowo-troficznemi w od­
powiednich segmentach, uważa, że, błona maziowa sta­
wów ( syn o v ia ) zachowuje się analogicznie do organów
wewnętrznych. Z drugiej strony ---- wzm ożenie ciśnienia
tętniczego podczas napadu bólow ego, blednięcie ręki 
lewej względnie palców, są wyrazem naczynio-rucho- 
wego podrażnienia, które odruchowo, nieiylko w angi­
nie wazom otorjxznej, towarzyszą dławicy piersiowej.

Odrzucamy możliwość, w obec braku danych ana- 
tomopatologicznyćh, przyjmowania tła neurotroficznego 
dla powstawania zmian zwyrodnieniowych w stawie bar­
kowym, jak to się dzieje w wiądzie rdzenia, względnie 
w jamistości rdzeniowej. Pozostaje więc nam przyjęcie 
innej możliwości dła wytłom aczenia zmian stawowych j  
w odcinku, którego układ nerwowy i naczynioruchowy \ 
jest już dzięki istnieniu dławicy piersiowej przewrażli- j 

wiony: a mianowicie, przyjęcie wspom nianego przewra- i  

żliwienia, spowodowanego przez napad dławicy piersio­
wej, jako momentu uczulającego staw barkowy lewy, 
najbliżej będący najbardziej przewrażliwionego terenu. 
Potwierdzenie tej hipotezy znajdujemy w  szeregu prac 
reumatologów ( K l i n g ę ,  R o s e n ,  l a t a ł a -  
j e w ). W  pracach swych dowodzą przytoczeni auto­
rzy, że najmniejszy uraz, uderzenie, oziębienie stawów  
w organizmie uprzednio uczulonym, może doprowadzić 
do ciężkich zmian stawowych.

R o s e n  naprzykład, w całym szeregu przypad- j  
ków u zwierząt uczulonych uprzednio różnemi szczepami ! 
bakteryjnemi, lub innemi niebakteryjnemi allergenami, 
po zadziałaniu zimna na stawy otrzymywał typowe za­
palenia stawów ze zmianami, podobnem i do zmian

145

w gośćcu stawowym. Wynika z tego, że dla powstawa­
nia schorzenia stawowego często, pom im o zakażenia 
i krążących w ustroju toksyn, potrzebny jest jeszcze 
moment urazowy. W istocie m ożem y przyjąć, że dla 
ustroju napad dławicy piersiowej m oże być takim m o­
mentem uczulającym i stanowić podatny grunt dla roz­
woju schorzenia stawowego.

Reasumując, m ożem y wypowiedzieć przypuszcze­
nie, że dławica piersiowa we wszystkich naszych przy­
padkach mogła być momentem urazowym, sprzyjającym  
powstaniu zmian stawowych w uczulonym poprzednio 
organizmie. Klinicznie charakter spostrzeganych scho­
rzeń stawowych najbardziej odpowiada pierwotnemu 
gośćcowi chronicznemu. W prawdzie w omartrytach naj­
częściej myślimy o reumatoidach infekcyjnych, często 
jednak chroniczny gościec stawowy ogranicza się rów­
nież do jednego stawu. Zwrócili ną to uwagę B u r e k -  
h a r d t, a ostatnio F r e u n d ,  który opisał cały 
szereg monoartrytów pod postacią chronicznego gośćca 
stawowego, specjalnie w stawie barkowym i biodrowym. 
W  djagnostyce różniczkowej musimy uwzględnić gruźli­
cę, kiłę i rzeżączkę. W naszych przypadkach żadne 
z tych schorzeń nie wchodziło w rachubę.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U. l l r .

(D yrek tor:  Prof. Dr. M. M i c h n i o  w i c z).

Ureogeneza w świetle nowych poglądów.
Podał

M. BUSSEL (W arszawa).

O g ó l n e  w ł a ś c i w o ś c i  m o c z n i k a .
Mocznik jest diamidem kwasu w ęglow ego’; ma 

właściwości słabo zasadowe; w rozczynie wodnym  na 
lakmus oddziaływa obojętnie. Ze słabemi kwasami daje 
sole amonowe, a przy ogrzaniu z zasadą daje amoniak 
i kwas węglowy. Podobną reakcję jak z zasadami otrzy­
mujemy przy zadziałaniu na mocznik ureazy, fermentu 
wytwarzanego przez micrococcus ureae i niektóre w yż­
sze rośliny. Mocznik jest typowym końcowym produk­
tem przemiany azotowej u ludzi, ssaków, amfibij, ryb 
i bezkręgowców. To samo miejsce u ptaków i płazów  
Zajmuje kwas m oczowy. W  świecie roślinnym mocznik  
występuje w bakterjach, w  niektórych wyższych rośli­
nach, szczególnie w grzybach. W  roślinach jeśt on skła­
dnikiem zapasowym azotu. N aogół mocznik nie może

być zużyty przez rośliny. Dzięki tylko wspomnianemu 
fermentowi, wyrabianemu przez drobnoustroje, m ocz­
nik przekształca się w węglan amonu, który jest ciałem  
dobrze znanym roślinom. W  len sposób drobnoustroje, 
wytwarzające ureazę, odgrywają rolę pośredników m ię­
dzy światem zwierzęcym i roślinnym w ogólnym  cyklu 
przemiany azotowej.

U reogeneza. Źródła, sposób powstania, m iejsce tworzenia  
się m ocznika.

T w o r z e n i e  s i ę  m o c z n i k a .

Mocznik powstaje przeważnie z aminokwasów  
i amoniaku, w mniejszym zaś stopniu z kwasu m oczo­
wego, zasad ksantynowych i purynowych.

A m i n o k w a s y .

Jak wiadom o, białko pokarmowe jest zbudowane 
z wielkich cząsteczek. iPepsyna i kwas solny zamieniają 
białko na albuminy i peptony o mniejszej cząsteczce. 
W dwunastnicy przy oddziaływaniu zasadowem, stop­
niowo przechodzącem w obojętne, rozkład białka do-
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chodzi, dzięki trypsynie do peptonów niższych, pepty- 
dów i aminokwasów. Ciaia te ulegają wessaniu w jeli­
cie cienkiem, a w nabłonku jelitowem działa na nie 
erepsyna, rozkładając peptydy na aminokwasy. W  ten 
sposób do wątroby dostaje się z krwią żyły wrotnej 
amoniak, aminokwasy i bezazotowe fragmenty cząste­
czek aminokwasowych. Pewna tylko część, białka trafia 
do wątroby jako nierozłożona, a wątroba stara się prze­
szkodzić przedostaniu się tego białka do obiegu krwi. 
Z pośród otrzymanych aminokwasów wątroba zużywa 
pewną część do odbudowy tkanek, pewną część prze­
twarza w ciała użyteczne dla ustroju, które są przera­
biane w innych narządach, np. na adrenalinę ( F i l i  ń- 
s k i ) ,  resztę zaś przetwarza w ciała bezcizotowe dzięki 
odszczepieniu amoniaku. Pozostała reszta w ęglow odano­
wa zmienia się na cukier i podlega typowym zmia­
nom w przemianie cukrowej, pewna część zaś 
spala się na kwasy tłuszczowe i pośrednio daje 
m ożność powstawaniu kwasu aceto - octowego. Przy 
równowadze azotowej, t. zn., gdy ilość spoży­
tego azotu równa się ilości wydalanego, około
85 c/t azotu zostaje wydalone jako mocznik. Jeżeli ta­
kiemu zwierzęciu zastrzyknąć dożylnie albo wprowa­
dzić doustnie glikokol lub leucynę, miano mocznika 
zwiększa się we krwi. Ostatnie doświadczenie bez­
sprzecznie przemawia za tern, że mocznik pochodzi 
z aminokwasów.

Zasługuje na uwagę, że mocznik pochodzi 
z tych aminokwasów, których organizm nie wykorzy­
stuje dla tworzenia nowych tkanek. Przy dezasymilacji 
endogennej (W  i d a 1) —  przy rozpadzie tkanek —
powstają, jak wiadom o, kreatyna, kreatynina i puryno-
we związki, jednak wszystkie one raczej nie przetwa­
rzają się w  mocznik. Być może, że z tej samej przemia­
ny białkowej endogennej pochodzą niedokładnie do­
tąd poznane ciała kwaśne, stwierdzone w moczu, które 
uważa się na zasadzie zawartości w nich azotu za prze­
twory przemiany białkowej. Mamy tu na myśli kwasy 
oksyproteinowe B ą d z y ń s k i e g o  oraz barwniki 
moczowe: urochrom i uromelaninę ( P a r n a s ) .

N u k l e o p r o t e i d y .

W  dalszym ciągu mocznik powstaje z nukleo- 
proteidów, ze związków, w których przy jednym ato­
mie węgla są dwa atomy azotu. Jako dowód tego, że 
mocznik powstaje z kwasu m oczowego, przytaczają na­
stępujące doświadczenia. Jeżeli przez wątrobę prze­
puszczać krew z dodatkiem moczanów, to stopniowo 
miano tych soli we krwi będzie się zmniejszało, a m ocz­
nik stosunkowo będzie się zwiększał. W iadom o zresztą, 
że nietylko wątroba wywołuje irozpad kwasu m oczow e­
go; u noworodków stwierdzono to w innych tkankach, 
szczególnie w nerkach i mięśniach.

Z a s a d y  n u k l e i n o w e  i p u r y n o w e.
Doustne podawanie zasad nukleinowych i zasad 

purynowych wywołuje zwiększone wydalanie mocznika.
S p o s o b y  t w o r z e n i a  s i ę  m o c z n i k a .

Mocznik powstaje przez hidrolizę oraz syntezę 
z deshidratacją lub z utlenieniem.

Rozpad białka idzie przez hidrolizę, dzięki któ­
rej cząsteczka białka rozpada się na liczne fragmenty. 
Najważniejsze z nich są m onoaminokwasy (leucyna, 
tyrozyna, alanina) i diaminokwasy (lizyna, arginina 
i histidyna). Arginina pod wpływem  arginazy rozpada 
sic na mocznik i ornitynę. Warto w tern miejscu pod­

kreślić, że arginaza nie występuje w wątrobie u ptaków  
i u płazów, u których, jak wiadom o, ostatnim produk­
tem rozpadu białka nie jest mocznik, lecz kwas m o­
czowy.

Przy syntezie z kwasów aminowych mocznik 
powstaje z połączenia się amoniaku z CO.,.

Przez oddzielanie się paru cząsteczek w ody tw o­
rzy się mocznik z kaibaminianu amonu, który powstaje 
z aminokwasów w wątrobie, dzięki utlenieniu. 
M i e j s c e  t w o r z e n i a  s i ę  m o c z n i k a .

W  wytwarzaniu mocznika wątroba stoi na pierw- 
szem miejscu. W ątroba otrzymuje przez żyłę wrotną 
około 6 ,6  mgr. mocznika w 100 cm 3 krwi, a krew w ży­
le wątrobowej (v. suprahepa tica ) zawiera tylko 1,4 
mgr. mocznika. Po wycięciu wątroby zwierzę żyje jesz­
cze przez 4 godziny. Miano mocznika w moczu spada 
do m in im u m ’, stwierdzono, że trochę mocznika w y­
dala się jeszcze później, jednak dotychczas nie w iado­
mo, gdzie ten mocznik powstaje po wycięciu wątroby.

Po operacji E c k a (1 5 — 20 godzin) zwierzę 
przestaje produkować mocznik z pow odu oczywiście 
braku wątroby. Jednak są znane zwierzęta, które w tym  
Stanie produkują jeszcze do 2— 3-ch gr. mocznika.

Jeżeli przepuszczać przez izolowaną wątrobę 
krew odwłóknioną z dodatkiem aminokwasów, miano 
mocznika we krwi, przepływającej przez daną wątrobę, 
zwiększa się w ilości, odpowiadającej wprowadzonym  
aminokwasom. Jeżeli przepuszczać tę samą krew z d o ­
datkiem aminokwasów przez inne tkanki —  przez mięś­
nie lub nerki —  zjawiska tego nie zauważono.

Jeżeli przez wspomnianą wątrobę przepuszczać 
krew, zawierającą węglan amonu, krew ta po kilku go ­
dzinach przechodzenia przez wątrobę będzie zawierała 
coraz więcej mocznika, znacznie więcej niż bez dodatku  
wspomnianej soli amonowej. ZreszJtą dodana sól am o­
nowa musi być połączona z kwasem organicznym, by  
przejść w wątrobie w  mocznik, gdyż tylko w tedy po 
utlenieniu może sól amonowa być przeprowadzoną 
w węglan amenu. W ątroba zwierząt mięsożernych nie 
przetwarza w mocznik soli amonowych, pochodnych  
kwasów mineralnych (kwasu solnego, siarkow ego). 
U trawożernych natomiast miano mocznika zwiększa 
się po każdej soli amonowej. W iem y bowiem , że djeta 
roślinna zawiera dużo soli zasadowych, połączonych  
z kwasami organicznemii (kwas szczawiowy, cytrynowy, 
kwas winny w połączeniu z potasem, lub sod em ), a to 
połączenie umożliwia przejście każdej soli amonowej 
w węglan amonu.

W  chorobach w ątroby: hepa łił is  interstitialis, cir- 
rhosis hepałis  a rcph ica, carcinoma hepałis ,  degenera-  
łio am ylo idosa lub adipnsa . ilość mocznika w  moczu 
bardzo się zmniejsza, zależnie od stopnia zniszczenia. 
W e wspomnianych schorzeniach wątroby, oraz w  zatru­
ciu fosforem zachodzi zaburzenie w  wytwarzaniu m ocz­
nika, ewentualnie zmiana w ustosunkowaniu się N m ocz­
nika do N całkowitego. Jednak w żółtym  zaniku wątro­
by lub zatruciu fosforem wątroba przez długi czas za­
chowuje czynność ureogenetyczną, a w ostrym żółtym  
zaniku opisują we krwii początkowo bardzo wysokie
miana mocznika, dochodzące nawet do 4— 5 gr. na litr.

W ynikałoby w ten sposób, że mocznik wytwarza 
się w wątrobie; sądząc z wyniku przytoczonych d o­
świadczeń, należy przypuszczać, że proces ten może od ­
być się w innych narządach. Dokładnie nie znamy tych 
narządów. Podkreślić jednak musimy, że nietylko
w wątrobie stwierdzono obecność arginazy, jednego
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Streszczenia pojedyncze.
Patologja kliniczna i doświadczalna.

MADISSON. Zm iany histopatologiczne po leczniczem  
i doświadczalnem  zatruciu salicylanem  sodu; dodatni w pływ  
cukru gronowego. (Dtsch. Arch f. klin. Med. Tom 176. Zesz. 6. 
1934 r.). |

Salicylan sodu w ywołuje  u świnek morskich po podaniu | 
dożylnem i doustnem  zwyrodnienie  tłuszczowe, a czasami miąż- 
szowe zarodzi kom órkow ej oraz wylewy krwawe szczególnie i 
w tkance płucnej. Najcięższe zmiany w ystępują  w sercu, w ą­
trobie i nerkach. Czasami w ystępuje  bezwład łub niedokład 
tylnych kończyn aibo pęcherza. Nasilenie zmian u różnych 
świnek było różne w tych samych w arunkach  dośw iadczal­
nych praw dopodobnie  w związku z czynnikami konsty tucjo- 
nalnemi. W ahan ia  te do tyczą również progu toksyczności 
i dawki śmiertelnej. D awka śmiertelna dożyinle wynosiła 0,3—
0,4 gr. 10 % roztworu salicylanu sodu na kilo wagi, doustnie— •
0,7/1,0 gr., toksyczna około 0,3 gr. na kilo wagi. Zwierzę ta  lżej­
sze i młodsze były bardziej oporne. W  parze ze zwyrodnieniem 
tłuszczowem idzie zmniejszenie ilości glikogenu w tkankach.
W nadnerczach, śledzionie, mięśniach, gruczołach rodnych 
zmiany by ły  nieznaczne, najw yżej przekrwienie. Przy  s tosowa­
niu leczniczem cukru gronowego zmiany wszędzie by ły  m nie j­
sze. Podobne zmiany stw ierdzono  w 2 przypadkach  klinicznych, 
poddanych autopsji . Cukier gronowy działa tak samo dobrze 
w zatruciach fosforem i arsenem. Przyczyną śmierci w za tru ­
ciu salicylanem sadu jest porażenie ośrodka oddechowego 
w przypadkach ostrych, a w przewlekłych — zwyrodnienie 
tłuszczowe mięśnia sercowego.

Jerzy  E a j w 1 e w i c z (Lódź).

W. T. TAŁAŁAJEW . Badania dośw iadczalne nad od­
czulaniem stanów hipererg icznych ustroju. (Terap. Archiw,
T. 12, Nr. 2, 1934 r.).

Przeprowadzenie  swoistego odczulenia jest możliwe w te ­
dy, jeśli znamy allergen. O stry  reum atyzm  stawowy stanowi 
reakcję hiperergiczną ustro ju  na n ieznany czynnik allergiczny. 
Autor w poszukiwaniu drogi odczulania nieswoistego p rób o ­
wał wpływu odczulającego djety, pozbawionej w itam iny 1). 
Psom, pozostającym na tego rodzaju  djecie, w strzykiw ano co 
5 dni 0,2 cm3 surowicy końskiej d o o ^ ^ w n o w o :  po tem  w strzyk­
nięto surowicę podskórnie  i nie o trzym ano objawu A r t h u- 
s a; na tom ias t u zwierząt kontro lnych , normalnie odżyw ia­
nych, w tych samych w arunkach doświadczalnych uzyskano po 
surowicy w yraźny  objaw  A  r t h u s a. Dalsze doświadczenia 
dotyczą wpływu d je ty  na zdolność uczulenia w ustroju psa; 
okazało się, że d jeta  uboga w węglowodany wstrzymuje, a ob­
fita w węglowodany — przyśpiesza procesy uczulenia. Po /a  tern 
okazało się, że psy, k tóre  pozosta ją  na djecie obfitej w węglo­
wodany w ykazyw ały  wysoki wskaźnik hipe^crgji, wzięte na 
djetę mało węglowodanową, ulegają szybko odczuleniu; n a to ­
miast psy odczulone przy  pomocy 40 dniowej d je ty  skąpej 
w węglowodany nadal nie ulegały uczuleniu, chociaż dodano  do 
djety duże ilości węglowodanów. A u to r  sądzi, że d je ta  stanowi 
ważny czynnik nieswoistego odczulenia w stanach aller- 
gicznych. Jakób  P e n s o n.

SCH N EYER. O druchow a autoregulacja krążen ia  w d o­
świadczalnych w adach serca. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 
176. Zesz. 6. 1934 r.).

Dla otrzym ania  doświadczalnej w ady serca uszkadzano 
zastawki drucikiem lub de likatnym  nożem. L wszystkich 
zwierząt po zabiegu spadało  ciśnienie średnie. U  różnych 
zwierząt w różnym czasie następowało  przystosowanie k rąże­
nia do zmienionych warunków. Przy niedomykalności aortalnej 
spadek ciśnienia średniego był trw ały  i w związku z tern o d ru ­

chowo zwiększała się frekwencja serca. Przy wyłączeniu pres- 
soreceptorów spadek ciśnienia średniego jest większy. Nasku- 
tek spadku ciśnienia średniego następuje  obniżenie napięcia 
pressoreceptorów, co odruchowo zmniejsza napięcie nerwu 
błędnego, a podnosi napięcie nerwu spólczulr.ego. Z m iany  tc 
swoim zasięgiem obejm ują niety lko czynność serca, ale przez 
stany  skurczowe prekapillarów zwiększają opory obwodowe. 
Przeciwdziała to spadkowi ciśnienia średniego. W  innych w a­
dach serca tak  długo, jak pozostają  wyrównane, parcie krwi 
i frekwencja serca wracają do normy. W  stenozie aortalnej 
w' dłużej trwającem doświadczeniu nie stwierdza się zwolnie­
nia tętna. Spostrzegana klinicznie b rady kard ja  ,vobcc stwiei- 
dzalnego w doświadczeniu poziomu parcia  k r w ,  w ydaje  się nic 
być zależną od pobudzenia  pressoreceptorów. Przy n iedom y­
kalności tr icuspidalncj nie spostrzega! trwałego przyspieszenia 
akcji serca, czego należałoby się spodziewać wobec /większo 
nego ciśnienia w praw ym  przedsionku i w bliskich pniach żyl- 
nych. W ystępująca  w wadach niewyrównanycii iachykard ia  za­
leży nietylko od spadku średniego ciśnienia, wywołującego
zmniejszenie napięcia pressoreceptorów i odruchowo zmianę 
napięcia nerwów ekstrakardjalnych.

Jerzy E a j w 1 e w i c z (Lódź).

G . LAROCHE i A. GO RGAN T. Znaczenie klin iczne  
oznaczania  indoksylu we krwi i moczu. (Monde mód.
Nr. 849/1934).

Indoksyl powstaje  z indolu jelitowego dzięki procesowi 
utleniania, odbyw ającem u się w jelitach, indoksyl łączy się n a ­
stępnie z kwasem siarkowym i glukoronowym, w ytw arzając  in- 
doksyłosiarczany i indoksyloglukoroniany, wyrzucane do krwi 
i wydalane z moczem, łndoksylosiarczan potasu, zwany indy- 
kanem, stanowią większość tych ciał. Indol powstaje w kątnicy 
i okrężnicy z niestrawionych resztek pokarm owych i wydzie­
liny śluzowej kątniczo - okrężniczej.  W chłanianie się indolu za­
leży od ilości wypite j wody i stanu rozw idn ien ia  treści okręż­
niczej, dalej w szybkości pasażu treści pokarmowTej przez je; 
lita oraz w przepuszczalności b łony  śluzowrej kątnicy i okręż­
nicy, bądź konsty tucjonalnej,  bądź przemijającej. Hiperindo- 
ksylurję spo tyka  się wr zaparciu, powńkłanem nieżytem jelit  
cienkich i grubych, w nieżytach jelit  cienkich, byw a ona czę- 
stem zjawiskiem u gruźlików, chorych z rakiem, w zespole je- 
łi towo - nerkowym. O ile indoksylurja  jest objawrem zaburzeń 
jelitowych, o tyle indoksylemja stanowi sprawdzian czynności 
nerek. W brew  daw nym twierdzeniom au to rzy  nie spotykali się 
z indoksylemją ani w zgorzelach, ani w niedrożności jelit, ani 
w żółtaczkach hcmolitycznych, ani w nadprodukcji indolu 
wr jelitach i t. p . ; widywali ją  jedynie  w schorzeniach nerek. 
W  ciężkich, ostrych zapaleniach nerek h iperindoksylem ja  jest 
przelotna i nie posiada tego znaczenia dla rokowania, co’ w 
przewlekłych zapaleniach nerek. N ie  przebiega ona w tych 
ostatnich równolegle ani do białkomoczu, ani do nadciśnienia, 
ani do za trzym ania  chloru, ani mocznika. Brak jej u osobników 
z pros tym  białkomoczem lub czystem obrzękowem zapaleniem 
nerek. W  początkowym  okresie mocznicy indoksylemja nic 
przekracza naogół normy, zwiększenie indoksylu w e krwi zjawia 
się dopiero później, gdy azocica już jest (w azocicy większej, niż 
100 m gr%  istnieje prawie z reguły hiperindoksylemja). Stałe 
stwierdzanie indoksylemji w  przebiegu przewlekłych chorób 
nerkowych dowodzi poważnego uszkodzenia miąższu nerek. 
Brak indoksylemji nie dowrodzi jednak  braku przewlekłego za­
palenia nerek; nerki naw et zmienione mogą pracować w ys ta r­
czająco dla wydalania  indoksylu w sposób dostateczny. Niewol- 
no lekceważyć znaczenia prognostycznego indoksylemji 
w przebiegu przewlekłych zapaleń nerek. Poziom wyższy od
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10 mgr. dowodzi ciężkiego przewlekłego zapalenia nerek w 
końcowym jego okresie, zejścia śmiertelnego oczekiwać należy 
w ciągu kilku tygodni lub miesięcy. Niższe poziomy wymagają 
ostrożniejszej interpretacji .  Poziom poniżej 5 mgr. dowodzi, że 
przy odpowiedniej djecie indoksylemja może się cofnąć łatwo 
i szybko. Zresztą  rokowanie zapalenia nerek na dłuższą metę 
nie może się opierać na jednej tylko próbie i wymaga porów ­
nania retencji rozm aitych składników, znajomości stanu serca
1 naczyń i reagowania na leczenie djetą, zachowanie przepisów 
higjeny i kurację  wodami mineralnemi. Próby badania  czyn­
nościowego nerek zapomocą obarczenia indolem i kontro low a­
nia moczu i krwi nie dają lepszych wyników, niż określanie 
indoksylu we krwi. H. L.

Higjena.
P. NŚLIS. Nowe badania w sprawie trwania odpor­

ności przeciw błoniczej po szczepieniach za pom ocą ana- 
łoksyny. (Rev. d'Hyg. 1934).

Również i te badania wykazały znaczną długotrwałość 
odporności przeciwbłoniczej. Ze  162 dzieci, zaszczepionych 
w kolon jach Dongelberg Corti l-N orm ont,  w latach następnych 
stwierdzono u jem ny odczyn S c h i c k a  u 157, przyczem 
wszystkie dzieci, szczepione przed 3 — 6 laty były  S c h i c k -  
ujemne. Inaczej obraz ten przedstawia się u dzieci, co do 
szczepień k tó rych  niema dokładnych danych, liczba d o d a t­
nich odczynów S c h i c k a  jest wśród nich większa. Szcze­
pienia za pomocą anatoksvny, p rzeprowadzone odpowiednio, 
dają ochronę przed błonicą na długie lata. T y lk o  w yjątkow o 
spotykają  się ludzie, u k tó rych  uzyskanie odporności jest 
trudne. H. M a k o w e r (Łódź).

C . S£E. Szczepienia  przeciw błonicze za pomocą
2 wstrzyknięć anałoksyny o zw iększonej wartości antyge­
nowej. (Rev. d'Hyg 1934, Nr. 9).

U odporn iono  427 dzieci S c h i c k -  ujem nych za pomocą
3 cm3 anatoksyny  o zawartości 25 jedn. antyg. w cm3 (Lsze 
wstrzyknięcie — l cm8, 2-e — 2 cm3, po 3 tyg.) 3 tyg. po 2-em 
wstrzyknięciu wykonano odczyn S c h i c k a, w ypadł on u 
98,38 c/c dzieci ujemnie (istnieje prawdopodobieństwo, że po 
dłuższym czasie % ten jeszcze bardziej wzrośnie, uwaga re­
ferenta). O dczyny  były dość liczne, ale nie większe i nie 
częstsze, aniżeli po stosowaniu anatoksyny  o niższej wartości 
antygenowej. U dzieci do lat 2 odczynów, praktycznie  b io­
rąc, nie było. H. M a k o w e r (Łódź).

Choroby allergiczne.
G . L. WALDBOTT. Śmierć a llerg iczna . „Wstrząs prze­

dłużony*'. (Arch. Intern. Med. 1934, t. 54, z. 4).
D e a n  i W  e b b w r. 1924 wykazali na psach, że 

w cięższych przypadkach  wstrząsu anafilaktycznego, nie koń­
czących się jednakże śmiercią, rozwija ;ię obraz „wstrząsu 
przed łużonego“, którego ob jaw am i są duszność, 'gorączka, 
rozwolnienie, zamroczenie, w ym ioty  i ogólne zle sam opoczu­
cie zwierząt. R a t n e r ,  J a c k s o n  i G i u e !  uzys­
kali podobne stany chorobowe u świnek morskich, wystawiając 
je po wywołaniu wstrząsu na stałe działanie antygenu. „Jało­
we zapalenie płuc anafi laktyczne“ wywołali I s h i o k a, 
B u s s o n, F r i e d b er g e r, F r i e d  u uczulonych 
na surowicę końską świnek przez rozpylanie jej do tchawicy. 
W  a 1 d b o t t opisuje podobny  zespól kliniczny u ludzi, 
k tó ry  widywał po wstrzyknięciu antygenu, w przypadkach  
ciężkiej dychawicy oskrzelowej i wreszcie u chorych, zm ar­
łych na tak  z w. „śmierć grasiczą“. Nagle powstaje  duszność, 
kaszel, wstrząs, objaw y fizykalne obrzęku płuc, po pewnym 
czasie dołączają się objaw y niezbyt intensywnego zapalenia 
płuc odoskrzelowego. W  przypadkach  sekcyjnych s tw ierdzo­
no w płucach zmiany obrzękowo-krwiotoczne, na obwodzie
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k tórych  były zmiany zapalne, przypom inające  obrazy, które  
w ystępują  w ogniskach bronchopneum onicznych. A u to r  opi­
suje 3 p rzypadki przedłużonego wstrząsu allcrgicznego po 
wstrzyknięciu wyciągu z bawełny, z wdosów końskich, szcze­
pionki durow ej; ten ostatni przypadek  skończył się śmiercią. 
A u to r  obserwował pozatem  jeszcze 2 przypadki wstrząsu po 
szczepionce durowej, k tórych przebieg byl iden tyczny  z po- 
przedniemi. W  uczuleniu na bawełnę i włosie końskie ważnym 
czynnikiem p od trzym ującym  stan przedłużonego wstrząsu byl 
dalszy k o n ta k t  z antygenem (bawrelna w prześcieradle, wło­
sie w t m ateracu); po usunięciu tych czynników chorzy zaczęli 
powoli wracać do zdrowia. C i a r k ę  opisał ostatn io  w y ją t ­
kowo ciężki typ dychawicy oskrzelowej ze znacznem osła­
bieniem, śpiączką, rzężeniami w płucach, gorączką. W  a 1 d- 
b o t t widział szereg takich przypadków’, w dwóch stwierdził 
jako  przyczynę k o n tak t  z allergenami (wiosy, p repa ra t  salicy­
lowy). O brzęk  płuc nie był sercowego pochodzenia, gdyż nie 
s tw ierdzono innych objawdiw niedomogi ssrea. W y so ka  go­
rączka była bardzo kró tko trw ała ,  leukoeytoza w tym  p rzy ­
padku wynosiła 11000 z 68% oboję tnochlonnych, 32% limfo­
cytów’ i bez kwasochłonnyeh. A drenalina  nie miała efektu n a ­
tychmiastowego. W  10 z 39 zbadanych przypadków’ „mors 
thym icu“ — kilka godzin lub dni po zachorowaniu  rozwijało 
się odoskrzelowe zapalenie płuc i cały dalszy przebieg cho­
roby przypom inał ściśle opisane powyżej przypadki.  W  2 p rzy ­
padkach sprawa była zwdązana ściśle z pobieraniem pokarm u 
(mleko, sok pom arańczow y) przez dzieci ałiergiozne, należące 
do rodzin allergicznych. W  obu przypadkach  przed śmiercią 
rozwinęła się nieznacznego stopnia sprawa zapalna w  płucach. 
Zapalne sprawy w płucach pochodzenia  bakteryjnego, o ile 
w tych p rzypadkach  wogóle by ły  obecne, zapewne uważać 
należy za zakażenia wtórne. W  a I d b o t t uważa opisa­
ny przez siebie obraz chorobow y za nową jednos tkę  choro­
bową. II. M a k o w’ e r.

Choroby serca i naczyń. 
BRAMW ELL. O  postępach kard jo log ji. (The Lancet 

Nr. 5809, 1934 r.).
W  sprawie patogenezy angina pecłoris  is tniały dawniej 

3 poglądy: 1) związek patogene tyczny  ze schorzeniem naczyń 
wieńcowych; 2) że chodzi tu nie o schorzenie serca, lecz
0 schorzenie tę tn icy  głównej; 3) schorzenie w ywołane jest w y­
czerpaniem mięśnia sercowego. Dziś panuje  pogląd, że p o d ­
stawy schorzenia jest ischaemia mięśnia scercowego, spow odo­
wana zwrężeniem światła naczyń wieńcowych naskutek  procesu 
miażdżycowego w’ przebiegu naczyń lub zmian kiłowych u ich 
ujścia. P rzy jm ujem y dziś istnienie t. zw. astenji nerwrowo-krą- 
żeniow’ej bez zmian organicznych wr sercu. O b jaw y : bicie ser-

1 ca, duszność, bóle p rekordjalne, zaw ro ty  giowy, znużenie,
omdlenia i poty. T en  zespół objawów był często spostrzegany 

I u żołnierzy frontowych, poza tern w s tanach ozdrowieńczych
po chorobach zakaźnych np. grypie lub obecności jakiegoś 
przewlekłego ogniska septycznego w organizmie (zęby, gar­
dziel). Właściwe leczenie tych stanów’ polega nie na odpoczyn­
ku, lecz na stopniowych ćwiczeniach. Ćwiczenie musi być 
dawkowmne, np. spacery po schodach pod  kontro lą  liczby tę t ­
na, uczucia duszności i t. p. Z dobyczą  'lat osta tn ich  są d ok ład ­
ne dane o sercu tyreotoksycznem, zwłaszcza fakt, że migotanie 
przedsionków’ może być jedy ny m  objawem zamaskowanej ty- 
reotoksykozy. Z m etod rozpoznawczych duży postęp zazna­
czył się w dziedzinie elektrokardjograf ji ,  zwłaszcza w rozpo­
znawaniu różnych typów niemiarowości serca. Z arazem  EKG 
dostarcza nam danych o pewnych stanach zwyrodnieniowych
1 zapalnych mięśnia sercowego. Jednak  praw id łowy EKG nie 

1 dowodzi, że serce jest zdrowe. Jak każda inna metoda  roz-
, poznawczą powinien EKG być podporządkow any  objaw om
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klinicznym; należy unikać in terpre tacji na podstawie samego 
KKG. Postępy radjografji  zmieniły nasze wiadomości o an.t- 
tomji serca; a więc przy znacznym przeroście lewego p rzed­
sionka może on stanowić prawą granicę sylwetki serca i t. p. '
W sprawie leczenia postęp oznacza stwierdzenie, że naparstni- |
ca jest przeciwwskazana w przypadkach  migotania przedsion- j
ków, że prepara ty  jodu  posiadają  duże działanie przygoto- ]
wawczo - lecznicze w n iektórych ty rcogennyeh schorzeniach i

serca i t. d. Jerzy  E a j w l e w i c z (Łódź). i
E. M. GULSZTAJN . Ew olucja k lin iczna i rokow anie

ł. zw. reumatyzmu serca. (Terap. Archiw. T. 1?, Nr. 2, 1934 r.).
Materjal au tora  obejm uje  550 p rzypadków  choroby |

li o u i I 1 a u d. G ru p a  pierwsza dotyczy 227 przypadków  
ostrego reum atyzm u stawowego, k tó re  w ciągu wieloletniej 
obserwacji nie w ykazały  zajęcia zastawek. W  19,997 stw ier­
dzono w yraźny obraz m yocardit is  rheumatica;  au to r  p o d k re ­
śla, że zajęcie mięśnia sercowego najczęściej przebiega łagod­
nie; niekiedy jednak  sprawa szybko prowadzi do zejścia 
śmiertelnego; au tor opisuje tego rodzaju  przypadek, gdzie na 
autopsji stwierdzono ciężkie zmiany w mięśniu sercowym, 
podczas, gdy zastawki były niezmienione. Naogół jed n ak  obser­
wacje autora po tw ierdzają  pogląd T  a 1 a la j e w  a, że osz­
czędzanie przez proces reum atyczny  zastawek serca świadczy
0 łagodności sprawy chorobowej. W  17,197 au to r  stwierdzał 
po przebytej ostrej spraw ie s tawowej jedynie  nieznaczny prze­
rost serca, bez żadnych dolegliwości sercowych, stan ten autor 
nazywa m yodystroph ia  cordis rheumatica.  W reszcie  w 60 97 nie j
stwierdził żadnych zmian sercowych naw'et po w ielokrotnych j

nawrotach sprawry staw’owrej; chorzy, w ciągu wielu la t  obscr- j

wowani, nie przerywrali swrej ciężkiej pracy  fizycznej i doklad- i
ne badania układu  krążenia  nie w ykazyw ały  odchyleń od nor- |
my. Zajęcie więc mięśnia sercowrego przez proces rcumatycz- j
ny należy do rzadkości i nie idzie w parze z częstością, ani j
ciężkością naw ro tów  spraw y stawowej. Druga grupa, również I
obejmujące 227 przypadków", dotyczy ostrego reum atyzm u sta- j

wowego z zajęciem zastawek serca. W  82,897 zastawki zostają j

zaatakowane jednocześnie z p ierwszem zajęciem stawów. N a  
zasadzie dokładnej obserwacji swrego materja iu  au to r  sądzi, że, j
jeśli pierwrszy napad  zajęcia s tawów zaoszczędzi zastawki ser­
ca, można się spodziewać, że i w przebiegu nawrotów' apara t  
zastawkowy pozostanie  n ietknięty . A utor,  zgodnie z pogląda­
mi T  a 1 a 1 a j e w a, K 1 i n g e g o i A s c h o f f a, są- j

uzi, że sprawy zajęcia zastawek przez proces reum atyczny  ści- j
śle są związane z odczynem allergicznym ustro ju ;  m aterja l au­
tora wrykazuje , że im młodszy jest wiek chorego, tern większa 
jest skłonność do odczynu allergicznego ze s trony  apara tu  za­
stawkowego. W  9397 w sprawę chorobową wciągnię ta jest za­
stawka dwudzielna. O bserw acja  kliniczna i badania  anatomo- 
patologiczne przekonały  autora, że najważniejszą rolę w roz- j

woju reumatycznego cierpienia zastawek odgrywa proces zwę­
żania się zastawki; au to r  odróżnia  skrycie rozwijające się zwę­
żenie zastawki dwudzielnej i przebieg jawny, szybko niszczą­
cy zastawAi. W  przebiegu procesu powolnego chorzy czują się 
przez wiele lat dobrze, nie odczuw ają żadnych dolegliwości 
sercowych, a badanie  klinicznie stwierdza niedostateczność za­
stawki dwudzielnej; n aw ro ty  spraw y stawowrej nie pogarszają 
stanu serca; stopniowo dołącza się proces zwężania się zastaw ­
ki, k tóry przebiega ba rdzo  wolno, bez skoków' tem pera tu ry
1 wreszcie doprowmdza do niedomogi serca; chorzy ci wr 7897 
przez długie lata w ykazują  zupełną sprawność fizyczną; nie­
zdolność do pracy  w ystępuje  późno. N atom ias t  proces jaw ny 
trwa krótko, zaledwie parę miesięcy; zwężanie się zastawki 
postępuje szybko wśród objawów' zaostrzenia się sprawy za­
palnej na zastawkach, ze skłonnością do .rawuniów sprawy s ta ­
wowej i z pogarszaniem stanu mięśnia sercowego; niezdolność 
do pracy wrystępujc  'b. szybko. Wreszcie autor podkreśla rolę

mom entu  infekcyjnego, im dłużej trwa sprawa zastawkowa, 
tembardziej cofają się objaw y allergiczne, ustępujące miejsca 
momentowi bak te ry jnem u; au tor sądzi, że w poszczególnych 
przypadkach  reum atyzm u serca należy uwzględnić współudział 
allcrgji i infekcji, co ma znaczenie prognostyczne.

Jakób P e n s o n.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
A. JEZLER i S. SCH EID EG G ER  O słry przeb ieg  w z ia r­

nicy złośliw ej. (Schweiz, med. Wschr. Nr. 1'1935\
U 32-letniej kobiety  znaleziono klinicznie nierozpozna­

ną, ograniczoną do jamy brzusznej ziarnicę złośliwą z jedno- 
czesnem silnem zaatakowaniem szpiku kostnego. Stwierdzono 
ogromne zmniejszenie liczby ziarnistych białych ciałek (granu- 
lccytów'), malopłytkowość i niedokrewność. O braz  panmye- 
loftyzy można było wr tym p rzypadku  w ytłum aczyć silnem za­
a takow aniem szpiku. Choroba weszła po zastosowaniu środka 
kontrastowego do badania  rentgenowskiego nerek, zawierające­
go jod, w- ostry okres z wysoką gorączką, być może, wskutek 
blokady układu siateczkowo - śródbłonkowrego A uto rzy  prze­
strzegają przed stosowaniem środków' kontrascowych, zawiera­
jących jod, w przypadkach, podejrzanych o ziarnicę złośliwą.

H. L.

JÜRGENS i BACH. Gotow ość zakrzepow a w połycy-  
łhaem ia vera. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 176, zesz. 6, 
1934 r.).

O bserw acja  7-miu przypadków' choroby V a q u e z a: 
w 3 stwierdzono zakrzepy, wr pozostałych 4 — nie. W  pierwszej 
grupie s tw ierdzono  zwiększenie liczby płytek, skrócenie czasu 
krzepliwości, oznaczanego trom bom etrem  włosowatym, oraz 
czasu aglutynacji p ły tek  oraz zwiększenie ilości fibrinogenu 
i globulin we krwi O bjaw ów  tych brakło w przypadkach  bez 
zakrzepów. Naświetlanie  rentgenem kości długich przywrraca 
normalne stosunki w liczbie płytek, czasie krzepliwości i wre 
frakcjach b iałkowych krwi. Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

HANSEN i KLEIN. O  sym płom ałologji i dziedziczności 
żółtaczki hem oliłycznej - Kugelzellenanäm ie. (Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Tom 176. Zesz. 6).

Obserw-acja 54 p rzypadków  w jednej rodzinie której cz te­
ry pokolenia cierpiały na żółtaczkę hemolityczną. W  większoś­
ci p rzypadków  (21) obraz i przebieg kliniczny schorzenia byl 
pełny, w kilku p rzypadkach  (7) były tylko fragmenty  k lasycz­
nego obrazu, w'obec czego oznacza je  autor, jako formes frustes. 
W trzeciej grupie była wogóle duża liczba bardzo różnorod­
nych anomalij i zaburzeń rozwojowych, o k tórych przy obec­
nym stanie wiedzy tudno powiedzieć, czy mają znaczenie ekwi­
walentów' schorzenia. U derza  we wszystkich przypadkach czę­
stość zwłaszcza jednej anomalji — mebrana pupdlaris persis- 
tens. M om ent dziedziczenia w omawianein schorzeniu jest do­
m inujący; przenoszenie następuje  wr postaci swoistego homozy- 
gotycznego genu. Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

SHELDON. Haemochromatosis. (The Lancet, Nr. 5802, 
1934 r.).

Ogółem ogłoszono dotychczas 311 przypadków  tego 
schorzenia. Z  podaw anej terminologji,  a mianowicie cirrhosis 
pigmentosa,  d iabćte bronzć i haemochromatosis, uważa autor 
ostatni termin za najwłaściwszy. Schorzenie w ystępuje  pomię­
dzy 20 a 50 rokiem życia; zdarza się u mężczyzn 20 razy częś­
ciej niż u kobiet. Główne o b ja w y  duża wujtroba (cirrhosis hy-  
perirophica), bronzowe zabarwienie skóry o odcieniu 'błękitna­
wo - metalicznym, ciężka postać cukrzycy i cechy hipoplazji 
płciowej (zanik uwdosienia wr pasze, na skórze klatki piersiowej 
i tu łowia; uwlosienie okolicy łonowej skąpe typu kobiecego; 
towarzysząca impotencja). Ciśnienie krw'i przeważnie niskie; 
we krwi cechy niedokrewmcści. Zejście bez w yją tku  śmiertelne
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albo na skutek ciężkiej cukrzycy, albo z pow odu marskości w ą­
troby. Anatomicznie  w tkankach  dominują: odkładanie  barwi­
ka, zmiany włókniste i zwyrodnienia  kom órkowe w narządach 
miąższowych. Barwnik w narządach byw a dw ojak i:  głównie 
hemosyderyna, mniej znacznie hemofuscyna. Schorzenie oma­
wiane zależy, zdaniem autora, od  w rodzonej w ady  przemiany 
m aterji;  czasami w ystępuje  rodzinnie. Mimo szeregu hipotez, 
nie wiemy dotychczas dokładnie, na czem to zaburzenie prze­
m iany materji  polega. Proces chorobowy toczy się przez całe 
życie, jednak  tak powoli, że dopiero W późniejszym wieku do­
p row adza do takich zmian, głównie w wątobie i w trzustce, 
k tóre  p rzejawiają  się typow emi objawami klinicznemi.

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby kobiet i położnictwo.
R. SIEGM UND. D ośw iadczenia z b iolog icznym  o dczy­

nem ciążowym  na królikach. (Wien. kl. Woch. N. 1 ̂  1933).
P róby  w ykonyw ania  biologicznego odczynu ciążowego 

na królikach zamiast na  myszach wykazują , że każda  z tych 
m etod  posiada swe zalety i wady. Źródła  błędów nie można 
całkowicie wyłączyć. O ryginalny odczyn A s c h h e i m a -  
Z  o n d e k a uchodzi za zupełnie pewny i tam, gdzie jest 
możliwe otrzymanie w każdym  czasie dziecięcych samiczek 
mysich, ważących 6 — 8 gr., jes t s tosunkowo tani. U  5 m y­
szy odpada ją  te  źródła błędów, k tóre  należy uwzględniać przy 
w ykonywaniu  próby na jednym  ty lko króliku (dziecięce n a ­
rządy płciowe, torbiele skórzaste). Częste zastrzykiwania 
i możliwość zatrucia  moczem stanowią u jem ną stronę próby 
A s c h h e i m a - Z o n d e k a .  Dla królików mocz jest 
mniej trujący. Jednorazow e zastrzyknięcie oraz możność w y­
ciągania wniosków również z u jem nych wyników próby  już 
po upływie 24 godzin należy oceniać jako udoskonalenie. M oż­
ność wielokrotnego używania dojrzałych królików do próby 
stanowi oszczędność kosztów. W  tych razach jednak  należy 
operować w znieczuleniu. Pewność w yników próby  jest p ra ­
wie tak samo duża. Przy  zastrzykiwaniach krwi, względnie oso­
cza zamiast moczu ujem ne s trony nie przeważają  nad do- 
datniemi. A. N  e u m a n n (Baden-Wien).

A. DREYFUS. Badanie jbmy m acicznej bezpośrednio  
po porodzie . (Strasbourg mód. N. 4 i 5/1933).

T ru d no ść  stwierdzenia całości łożyska jes t  p rzyczyną 
częstości częściowego za trzym ania  łożyska i jego strasznych 
następstw. Ograniczone wskazania, s tosowane d o tąd  w bada­
niu jam y macicznej, są n iewystarczające dla dobrego zapo­
biegania za trzym aniu  zrazików łożyska. Z  drugiej znowu s t ro ­
ny sys tem atyczne badanie  jam y macicznej po każdym  po- j

rodzie stanowi linję postępowania, k tó rą  au to r  uważa za prze- I
sądną. Jeżeli nie jest ona niebezpieczną w dobrze zorganizo­
wanym  zakładzie położniczym, to  w  każdym  razie nie nadaje  ;
się ona  do stosowania w  prak tyce  położniczej pozazakłado- j
wej. A żeby  przeprowadzić  skuteczną walkę z częściowem za- i

trzym aniem  łożyska, nie w padając  w przesadę, należy roz- '
szerzyć wskazania do badania  jam y macicznej,  tak, jak  się to j

czyni obecnie w szkole położnych w Strasburgu, należy prze- j
strzegąc następujących wskazań do natychm iastowego badania 
jam y macicznej po porodzie: 1) jeżeli bezpośrednio  po odejściu 
popłodu następuje  silne krwawienie; 2) jeżeli łożysko od e ­
szło wyraźnie  niezupełnie; 3) w b ra k u  krwawienia, jeżeli 
is tnieją najmniejsze wątpliwości co do tego, czy łożysko o d e ­
szło w całości; 4) jeżeli istnieje  naw et lekkie, lecz stałe krwa 
wienie i to naw et wtedy, gdy łożysko w ydaje  się c a !em. po 
wyłączeniu jako przyczyny  tego krwawienia wszelkiego uszko­
dzenia narządów  miednicy i rodnych. Ponad to  konieczność 
zbadania jam y macicy nasuwa się w tedy, gdy w czasie pc- |

rodu zastosowano jakiś zabieg urażający, jak: obrót, na ło ­
żenie kleszczów, wymóżdżenie, em bryotom ia .  Pozwała ono 
rozpoznać w porę uszkodzenia macicy (pęknięcie dolnego o d ­
cinka, rozerwanie szyjki,  rozerwanie głębokie pochwy) i za 
stosować odpowiednie  leczenie. Skoro się podejrzewa is tnie­
nie guza macicy lub okołomacicznego, nieprawidłowości n a ­
rządów rodnych  (np. podw ójnej macicy) badanie  jam y  maci­
cy stanowi znakom itą  m etodę rozpoznawczą. S tanowi ono je ­
dyny  pew ny sposób uniknięcia za trzym ania  resztek łożyska 
w jamie macicy po porodzie i, nie będąc niebezpiecznem dla 
położnicy, przeciwnie, pozwala uniknąć rozm aitych  postaci 
zakażenia połogowego i późnych krw otoków  poporodow ych, 
zależnych od za trzym ania  resztek łożyska. Z ap ob ieg ł  ono 
również za trzym aniu  znikom ych resztek, Które ruogą spow o­
dować późne krwawienia, i zmniejszą !>ezbę p rzy pad kó w  nie­
zupełnego zwijania się macicy. Z am ias t  zwiększać chorobo­
wość przebiegu poporodowego, badania  jam y  macicy o d ­
wrotnie  zmniejszą ją; należy je t rak tow ać  zupełnie inaczej niż 
badanie  jam y  macicy, przeprow adzane w czasie porodu, k tóre  
jest zawsze niebezpieczne, jeżeli chodzi o ciężkie następstw a 
zakaźne, jakie może ono spowodować. Dzięki udoskonaleniu 
i uproszczeniu techniki przez usunięcie p łukań  i tam ponady  
wewnątrzmacicznej, które  zostały szczęśliwie zastąpione przez 
wśródżylne zastrzykiwania hipofizyny, upływ krwi zmniejsza 
się do minimum, unika się w znacznej części chorób, spow o­
dowanych przez tam ponadę, k tó ra  często grozi zakażeniem 
jam y macicznej.  G orączka podczas po rodu  nie stanow i bez­
względnego przeciwwskazania  do badania  jam y  macicznej,  
przeprowadzanego bezpośrednio po porodzie. Tym czasem  za­
lecić można te rozszerzone wskazania do badania  .’urny m a ­
cicznej zezpośrednio po porodzie  ty lko  w zakładach położ 
niczych; w dom u można je przeprow  idzać ty lko pod tym w a­
runkiem, że asep tyka otoczenia może być najzupełniej zagwa­
rantowana. ji_ l .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe. 
P. D. ROSAHN i L. PEARCE. C yło lo g ja  krwi w n ie le-  

czonej i jw  leczonej k ile . (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 
187, Nr. 1).

Z b adan o  krew 213 chorych kiłowych, z tego 126 leczo­
nych (przeważnie neo  i Hg) i 87 nieleczonych. O trzym ane  
wyniki poddano  analizie s ta tystycznej.  Pod wpływem lecze­
nia liczba 'białych krw inek i p ły tek  zmniejsza się, w ystępuje  
wrzględny i bezwzględny spadek liczby oboję tnochłonnych 
i monocytów ; limfocyty na tom ias t liczbowo wzrastają, wzrasta 
również liczba czerwonych i ilość hemoglobiny. C horzy  3-rzę- 
dowu nieleczeni m ają  w ybitną  niedokrewność, k tóre j  nie s tw ier­
dza się u chorych leczonych. Krew i-  i 2-rzędowych niele­
czonych zachowuje się podobnie. N ie  było  rówmież większych 
zmian we krwi, kiedy leczenie rozpoczęto  czy to w 1-szym, 
czy to w 2-im, czy w 3-im okresie. S tosunek momocytowo-Iim- 
focytowy, wysunięty  przez C u n n i g h a m a  i S a b i n a  
jako czynnik rokowniczy w gruźlicy, wynosił u nieleczonych 
kiłowych przeszło 0.55, ś redn io  0.80, u leczonych m niej niż
0.52. U  20 leczonych o stale u jem n ym  odczynie W a s s e r ­
m a n n a  M/L =: .034, u 25 zaś u k tó rych  po długotrwalem 
leczeniu p rzyna jm nie j  2 razy  stwierdzono doda tn i  odczyn 
W  a s s e r m a n n a, M/L =  0.60. W y d a je  się więc, iż istnie­
je stosunek między liczbą limfocytów i monocytów  a a k ty w ­
nością choroby oraz skutecznością leczenia. Z m iany  we krwi 
w kile leczonej w stosunku do nieleczonej są podobne do tych. 
jakie stwierdzili au torzy  w badaniach doświadczalnych na 
królikach, u k tórych  nastąpiło  wyleczenie samoistne.

H. M a k  o w e r.
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z głównych zaczynów, przyczyniających się do powsta­
nia mocznika; arginazę znaleziono w śluzówce jelitowej, 
w nerkach, w gruczołach chłonnych i grasicy. Po tej 
przesłance nasuwa się przypuszczenie, że mocznik m o­
że powstać we wszystkich przytoczonych wyżej narzą- 
dâch. W ątroba zaś występuje, jako ¡najważniejszy gru­
czoł, przyczyniający się do powstania mocznika z ami­
nokwasów, z węglanu amonu.

Zachodzi obecnie pytanie, czy mocznik zze- 
wnątrzpochodny, podany jako taki doustnie, nietylko 
powstały przy przemianie białkowej, musi podlegać  
jakimś przeobrażeniom, po których staje się ciałem  
swoistem dla danego organizmu. Na to pytanie czę­
ściowo odpowiada G l e y  (fiz jo lo g ), który twierdzi, 
że wątroba m oże zniszczyć charakter toksyczny m ocz­
nika i przeprowadza go w ciało nietrujące dla danego 
organizmu.

Pod jednym  w zględem  wszyscy są zgodni, że 
ureogeneza w wątrobie zależy od stanu przemiany w ę­
glowodanowej, od jej zdolności gromadzenia i rozkła­
dania glikogenu (A  p f e 1 b a u m ), natomiast ce­
chuje ja stosunkowo mniejsza wrażliwość na czynniki 
toksyczne, szczególnie działające ostro.

Rozm ieszczenie m ocznika w ustroju.

M o c z n i k  w e  k r w i  i w  t k a n k a c h .

¡Mocznik jest ciałem bardzo rozpowszechnionem  
w ludzkim organizmie. Najwięcej mocznika stwierdzamy 
we krwi i w moczu. Powstaje pytanie, jak się uśtosumko- 
wywuje miano mocznika we krwi i w moczu, co w iado­
mo o rozmieszczeniu mocznika w innych narządach, czy 
krew jest jedynym  miejscem poza nerkami, którędy 
mocznik wydala się z tkanek, wreszcie czy jest potrzeb­
ne nasycenie się tkanek mocznikiem, by się miano 
mocznika we krwi zaczęło powiększać.

W  1914 r. M a r s h a l l  i D a v i s  w ypo­
wiedzieli się za tern, że mocznik, wprowadzony do or­
ganizmu, jednakowo rozmieszcza się m iędzy krwią
i tkankami. Zdanie to wydaje się być obowiązującem  
dla stanów normalnych. U chorego na nerki krew wg. 
B e c h e r a zawiera znacznie więcej mocznika, niż 
inne tkanki, nie dość na tern, miano mocznika w e krwi 
zwiększa się wcześniej niż w innych ¡tkankach. W edług  
R o s e n b e r g a  miano mocznika we krwi (właściwie 
azotu resztkowego) idzie równolegle do miana jego 
w mięśniach L i c h t w  i t z ostatnio wypowiedział się, 
wbrew twierdzeniu R o s e n b e r g  a, za tern, że roz­
mieszczenie to jest bardzo rozmaite. Dotychczas jednak 
utrzymuje się twierdzenie, że normalnie tkanki zawiera­
ją azotu resztkow ego*) więcej niż krew (V  o l h a r d ) .  
Nie wszystkie matCmiast tkanki zawierają ten azot reszt­
kowy w  jednej i tej samej postaci. Tak w mięśniach 
przeważnie jest więcej kreatyny, niż we krwi; w  pozo­
stałych tkankach jest więcej azotu resztkowego, lecz nie 
całkowitego a pozbawionego mocznika (t. j. >N resztk.—  
N m oczn .). W  żadnym  natomiast narządzie azot resztko­
wy nie zbiera się przy nerce niewydolnej w tak dużem

*) A zot resztkowy jest to azot zaw arty  we krwi po 
strąceniu w niej białka. Szkoła francuska uważa azot re- 
siduel, za azot resztkowy bez azotu mocznikowego. N o r ­
malnie azot mocznika stanowi 50—60% , a w stanach za trzy ­
mania azotu w organizmie do 80—90% azotu resztkowego. 
Wobec tego w klinice często posługujemy się określeniem tylko 
miana mocznika wc krwi.

stężeniu, jak to widzimy, np. ze solą kuchenną w ske 
rze. Dalej wszyscy twierdzą, że niema zatrzymywania 
się w  tkankach mocznika bez zwiększonego azotu reszt­
kowego we krwi. Jeżeli wyniki badania R o ś e n b e r- 
g a uległy pewnym zastrzeżeniom, to zdaje się nastą­
piło to zupełnie słusznie, gdyż badania wspomniane zo­
stały dokonywane pośmiertnie, co nie pozwala bez w iel­
kich zastrzeżeń przenieść otrzymanych wyników na 
człowieka żywego.

M o c z n i k  w ś l i n i e

Prawdą jest, że in v ive niie m ożem y określać 
miana mocznika w tkankach. Częściowe jednak po­
jęcie o zawartości mocznika m ożem y otrzymać dzię­
ki badaniom  wydzielin niektórych tkanek. Mowa tutaj
0 badaniach śliny, żółci, płynu m ózgowo-rdzeniowego
1 potu. W e wszystkich łych płynach ustrojowych stwier­
dzamy stale obecność mocznika z tern, że miano jego 
jest zawsze mniejsze aniżeli we krwi. Na zasadzie ba­
dań J o c h w e d s a  i L a . n d s b e r g a  wynika, 
że wystarczy zbadać zawartość mocznika w  ślinie, ażeby 
sobie wyrobić pojęcie o mianie jego we krwi U dzieci 
zawartość mocznika w ślinie wynosi od 1 8 do 4 6  mgrćr , 
u dorosłych od 8 do 20 mgr% (W  e i n b e r g e r  
i P e r l a ) .  Przy liczbach przewyższających 50 mgr. 
w ślinie mamy do czynienia ze stanami patologicznemi: 
w tych przypadkach należy jeszcze poza śliną badać 
i krew. W  uremji zwiększenie się mocznika w ślinie idzie 
równolegle do powiększania się mocznika w  pocie. 
(Normalnie zawartość mocznika w pocie wynosi 0, 1 c/ro). 
Stosunek mocznika w  ślinie do m ocznika we krwi w y­
nosi 76 do 1 00. Miano mocznika w ślinie zależy od dje- 
ty: u zdrowych dzieci orzy pokarmach obfitujących 
w białko miano jego jest duże, przy djecie, zawierającej 
m ało azotu, miano opada (S  i m o n i n i, A  d e 1- 
c h i) .

K. M a y r wypowiada zdanie, że tkanka 
musi się początkowo nasycić danym składnikiem, bv  
móc go wydalić. Opiera swoje twierdzenie na danych 
eksperymentalnych, z których wynika, że gruczoły śli- 
niankowe wydzielają niektóre metale później, niż to 
czynią nerki.

Ż ó ł ć ,
W  żółci według B a b k i n a są ślady mocznika, 

wg. C h a b r o l  i C o t t e t miano mocznika w pły­
nie dwunastniczym, a właściwie w żółci wynosi 0 ,27  do  
0 ,6  gr. %o, u chorych nerkowych podnosi się do 1,46, 
a w azotemjach są znane liczby dochodzące do 2,35  
gr. % o. Miano to w żółci podnosi się równolegle do 
zwiększania się zatrzymania azotu we krwi. jednak po­
zostaje zawsze nieco poniżej miana mocznika we krwi. 
W  ten sposób ustrój wydala do dwunastnicy te wszyst­
kie składniki, których nerka nie jest w stanie w y­
dalić. Wątroba dąży do doprowadzenia wydalania 
mocznika do pewnej wysokiej granicy, nigdy jednak nie 
wyższej, niż we krwi. Należy jednak podkreślić, że m o­
żem y zwiększać wydalanie mocznika przez wątrobę li 
tylko wtedy, gdy zwiększymy wydalanie wody na tej 
drodze. 1 stąd im więcej żółci płynnej zostanie wydzie­
lone, tern więcej znajdziemy w tej żółci mocznika (W  ę- 
g i e r k o ) .

P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y .

W  płynie m ózgowo - rdzeniowym stwierdzamy 
obecność mocznika o mianie także niższem niż we krwi. 
Normalnie ilość mocznika w  płynie wynosi do 0,2 gr. %0.
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W uremji eklamptycznej stwierdzamy czasami 
normalne miano azotu resztkowego, lub mocznika w 
płynie i we krwi. Miano to oczywiście nie tłumaczy 
stanu klinicznego, należy w tych stanach przypuszczać, 
żc mocznik został zatrzymany w tkankach. Dow odem  
słuszności tego przypuszczenia jest fakt, że przy popra­
wie stanu chorego w moczu zjawia się dużo azotu w po­
staci mocznika. Podobne zjawisko obserwuje się u cho­
rych sercowych.

Najwięcej zostaje zatrzymany mocznik, amoniak 
i aminokwasy w mniejszej ilości. Am oniak jfest 40 razy 
więcej trujący niż mocznik, a aminokwasy znacznie mniej 
niż amoniak. W ątroba z tych powodów nie pozwala na 
zatrzymanie się we krwi amoniaku (normalnie zawar­
tość jego we krwi wynosi 0 ,0 2 8  do 0 ,0 6  mgr. CU, a zda­
niem M a r k e r t a  nie wyżej niż 0,01 mgr. % ) ani 
aminokwasów.

M i a n o  m o c z n i k a  w e  k r w i  
w s c h o r z e n i a c h  n e r e k .

Przyjrzyjmy się mocznikowi we krwi. Miano 
mocznika we krwi wynosi 0,2 do 0,5 gr. 97 o. Miano 
mocznika jest mniejsze w nocy niż w dzień. U m ęż­
czyzn miano jest wyższe niż u kobiet, a z wiekiem mia­
no to także się zwiększa. U noworodków lżej powstaje 
uremja: tłumaczą to zjawisko brakiem czynności skóry, 
a właściwie brakiem gruczołów potowych w skórze. 
Podczas trawienia miano mocznika zwiększa się nieco 
i zależy od ilości podanego białka w  pokarmie z jednej 
strony, od ilości podawanego płynu z drugiej strony. 
Im djeta zawiera mniej białka, im osobnik oddaje więcej 
moczu, tern miano mocznika we krwi jest mniejsze. U wa­
ga ta oddaje wielkie usługi przy ocenie miana mocznika, 
szczególnie w  stanach patologicznych. Ostrożniej należy 
oceniać stopień azotemji w ostrych zapaleniach nerek, 
gdzie zaburzenia w  wydalaniu w ody mają duży wpływ  
na miano mocznika. Miano mocznika we krwi może do-
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chodzić do 5— 6 gr. na l 000. Jednak należy pamiętać, 
że określenie azotemji ma znaczenie prognostyczne tyl­
ko w chronicznych zapaleniach nerek. W ostrych zapa­
leniach nerek nawet wysokie miana m ogą się obniżyć. 
Francuzi podają następującą tablicę dla azotemji:
0,5°/u0 do 1°'0Ü to nie jes t  azotémie d’alarmes 
1 do 2 gr.%0 śm i°rć  o :zekuje  pacjenta w najbliższe dwa lata. 
powyżej 2 gr.$a <horcbo będzie trwała miesiące lub może tj l- 

ko tygodnie.
powyżej 3 gr.*k) śmierć nieunikniona w najbliższej przyszłości

Mocznik zwiększa się wtedy we krwi, gdy w ięk­
sza część elem entów nerkowych wydzielniczych nie jest 
czynna. Jeżeli się zmniejsza iliczba elem entów czyn­
nych, w tedy zachodzi potrzeba podniesienia normalne­
go bodźca dla nerek, jakiem jest miano mocznika we 

| krwi. Dochodzi w tedy do hiperazotemji, tern większej,
im więcej uszkodzona jest nerka. Jasnem jest teraz, dla­
czego w miarę wieku podnosi się miano mocznika we 
krwi. Nerka więcej lub mnliej zużyta w miarę starzenia 
się organizmu również pracuje ze zm niejszoną liczbą 
elem entów czynnych i dlatego wymaga coraz większego 
miana mocznika we 'krwi, jako tego bezpośredniego  

, bodźca dla jednej ze swoich zasadniczych czynności, ja-
) ką jest wydalanie mocznika w moczu.
| J e ż e l i  z a b u r z e n i a  w  c z y n n o ś c i  n e r e k  n ie  są  d u że ,

n ie  w y s ta r c z a  o k re ś le n ie  j e d y n i e  m i a n a  m o c z n i k a  w e  
i k rw i.  W t y c h  s t a n a c h  n a le ż y  o b a r c z y ć  o r g a n i z m  m o c z -
i niikiem ( p a t r z  n i ż e j ) .  U  z d r o w e g o  c z ło w ie k a  m i a n o
| m o c z n i k a  w e  k rw i  p o d n o s i  s ię  s z y b k o ,  a  p o w r ó t  d o  n o r ­

m y  t r w a  m n i e j  w ię c e j  I 2 g o d z in  ; u c h o r e g o  n e r k o w e ­
g o  z W y so k ie m  m i a n e m  p r z e d  o b a r c z e n i e m  m o ż e m y  
z a u w a ż y ć ,  że  z a w a r to ś ć  m o c z n i k a  w e  k rw i  n ie  z w ię k sz y  
s:ę, a  jeże l i  m i a n o  p o d n ie s ie  się, to  p o w r ó t  d o  l iczb y  
p r z e d  p r ó b ą  b ę d z ie  t r w a ł  te rn  d łu ż e j ,  im  c ięż e j  c h o r u j ą  

| n e rk i .  M o c z n ik  r a d z ą  p o d a w a ć  nie  d o u s tn ie ,  g d y ż  część
je g o  u le g a  r o z k ł a d o w i  p r z e z  b a k t e r j e ,  lep ie j  p o d a w a ć  

I d o ż y ln i e  w  ï z o t o n ic z n y m  ro z c z y n ie  c u k r u  lu b  soli.
(D ok. nast )
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O c e n y
1. O euvre scientifique de J. Babiński. Un volume 

grand in 8-o de 640 pages avec 69 figures. 1934. Édifeurs 
Masson et Cie. Paris. 180 francs.

2. Pam ięci Józefa Babińskiego, poświęcona „Neuro­
log ja Polska". (XVI i XVII str. 659. Warszawa, 1934).

Prof. Józef B a b i ń s k i ,  urodzony, jako syn emigranta 
polskiego w Paryżu (1857), wychowany, kształcony i zmarły 
w Paryżu (1932), czul się w sercu, jaiko obywatel Francji 
jednocześnie synem Polski, czego dawał n ie jednokrotnie  do ­
wody, odwiedzając ją nieraz i biorąc udział czynny w niek tó­
rych jej poczynaniach naukowych, Z jazdach  i w ydawnic­
twach z dziedziny neurologji , w k tóre j przez długi szereg 
lat był wodzem i twórcą, godny stać w rzędzie największych. 
A tworzył bez przerwy, gdy jako młodzieniec 28-letni objął 
w Salpetrière w r. 1885 zaszczytne stanowisko ,,Chef de 
c linique“ znakomitego C h a r c o t  a, gdy jako wyrobiony neu- 
ro-jiatolog w r. 1890 z ty tu łem  „Medecin des H ôpitaux  de Paris“ 
rozpoczął samodzielną pracę w szpitalu de la Pitie; gdy jako 
profesor długie la ta  wykłada! s tudentom  i lekarzom; gdy 
wreszcie, syt sławy i laurów, głośny na całym świecie uczo­
ny, jako  72-letni profesor w r. 1930 pożegnał się oficjalnie 
z m edycyną jako nauką i sztuką. Czcili go też swoi i obcy 
za życia, mianując członkiem honorow ym  wr różnorodnych

k s i ą ż e k .

Tow arzystw ach  lekarskich, ogólnych i neurologicznych. Czczą 
go też powszechnie swoi i obcy po śi. erci. Francuscy ucznio­
wie Jego, wśród k tórych widzimy takie głośne nazwiska jak 
B a r r é ,  C r o u s o n ,  F r o m e n t ,  T o u r n a  y,  
V i n c e n t ,  C h a r p e n t i e r ,  w ydali ogrom ny tom 
in octavo,  ozdobiony 69 rysunkam i i fotografją  zgasłe­
go z lat młodych karje ry  naukowej, tom, w k tó rym  
przedrukow ane zostały  niektóre wyborowe jarace Jego, p r a ­
ce podstaw ow e i klasyczne. Z  załączonej bibljografji widać, 
że ogółem było  prac B a b i ń s k i e g o  około 300-tu, za­
czynając od pierwszej z r. 1882: O bservat ions de 'rechutes 
pend an t  la convalescence de la fièvre typhoïde, a kończąc  
na ostatniej z r. 1930: Sur Thysterie. W  jedenastu  rozdzia­
łach księgi zaw arte  jest w kolejnym  porządku, co następuje: 
1 i 2-gi: Semiotyka ogólna, semiologja oczna, móżdżkowa, 
elektrodjagnostyczna. P ierwiastki podstaw ow e sem iotyki o r­
ganicznej. 3-ci. N o w otw o ry  i sprawy uciskowe mózgu. 
4 i 5-ty. Z aburzen ia  pozapiramidowe, błędnika, móżdżku 
i opuszki. 6. S twardnienie wieloogniskowe, sprawy uciskowe 
rdzenia, wiąd i pseudotabes. 7 i 8. Choroby  obw odowe n e r ­
wów i mięśni. 9. H ijte r ja ,  pithiatisme. 10. Zaburzen ia  fizjo- 
patyczne. 11. T erapeutyka .  — U w ażny  czytelnik w ykoncypuje  
sobie łatwo z tej pięknej księgi wizerunek wzorowego nauczy-
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cielą i pedagoga w dyscyplinie neurologieznej i w ytw orzy  
sobie pogląd i rzu t oka na bieg myśli i rozwój neuropatologji 
ostatniego pięćdziesięciolecia. — Zupełnie  inny charak te r  nosi 
podwójny tom „N eurologji Polskiej“, ozdobiony fotograf ją 
z lat późniejszych, a poświęcony przez K om itet Redakcyjny  
pamięci znakomitego rodaka i wieloletniego współpracownika 
pisma. Księga ta, blisko 700 stronic obejmująca, zawiera 
zbiór 30 prac polskich neurologów starszej i młodszej gene­
racji, prac klinicznych, his topatologicznych i eksperym enta l­
nych, poprzedzony z wielkim p ietyzm em  kreśloną sylwetką 
przez S. P i e ń k o w s k i e g o  oraz wyczerpującą ocenę 
prac, z zakresu chorób organicznych, napisaną przez W. G o- 
d l o w s k i e g o, z chorób funkcjonalnych przez W. 
G h l o p i c k i e g o .  Przekona się łatwo uważny czyte l­
nik, zwłaszcza pam ięta jący  stopniowy rozwój tej wybitnej 
jednostki, że zupełnie- słuszne i nie przesadzone są uwagi 
biografów i recenzentów zarówno francuskich jak  po l­
skich obu w spom nianych  ksiąg. Działalność n auko­
wą B a b i ń s k i e g o  cechują p rzedew szystk iem wielka 
metodyczność i ciągłość pracy, pozwalająca obejm ować ży­
ciodajną twórczością cale ,ogro;mne działy neuroljogji. D o  
zagadnień, k tórem i się zajmował, wnosił dziwny ład i po rzą ­
dek, nowe wnioski starał się opierać tylko na gruntownie 
przebadanych podstaw ach  przedm iotowych, posługiwał się 
przytem najbardzie j  prostemi, a więc i na jbardziej pew nem i 
metodami, posiadał ta jemnicę w ykryw ania  nowych objawów, 
wyjaśniających w pros ty  sposób cale zagadnienie, a p onad to  
umiał znajdow ać zupełnie nowe drogi badań  i na nich szukać 
rozwiązania analizowanego zagadnienia. Dążeniem B a b i ń ­
s k i e g o  zawsze było  za pomocą pros tych  m etod  analizować 
złożone zjawkiska nerw owe i wyławiać objaw y istotne, mające 
przedmiotową wartość. Ź ródłem  wszystkich prac i odkryć  
była obserwacja kliniczna, a uzyskane w ten sposób fakty 
interpretował jasno i prosto, nie gubiąc się w hipotezach 
i teorjach, nie dających się bezpośrednio sprawdzić i nie 
oddalając się nigdy od empirji.  W ielka i subtelna spos trze­
gawczość, głębokość i trafność analizy, wreszcie wszech­
stronność działalności i za in teresowań naukow ych  obok ja ­
sności, konkretności i ścisłości uchroniły bad acza  od potknięć, 
nie obcych naw et genjalnym umysłom. N ie miał nigdy po ­
trzeby ani zmieniać swych twierdzeń, ani nie widział ich 
obalonych, p rze trw ały  próbę lat, służą i służyć będą  p rzy ­
szłym pokoleniom. Te zasadnicze czynniki doprow adziły  n a ­
szego znakomitego rodaka  pew ną i tw órczą drogą do P an ­
teonu wielkich umysłów badawczych, gdzie czyny tworzą 
pomniki trwale, gościńce bite, po  k tó rych  poczynania licz­
nych dalszych pokoleń toczą się łatwo, gonią dalej, w myśl 
nabytego na tym  w ygodnym  szlaku rozpędu i rozpędem tym 
muszą oddać hold tw órcy nowej drogi. T ak im  H erkulesem 
czynu wielowymiarowego — mówi prof. P i e ń k o w s k i— 
czynu, którego ciężar gatunkow y zaważył na k ierunku  i rozpę­
dzie myśli naszych i licznych jeszcze przyszłych pokoleń, 
był Józef B a b i j s k i .  H.  H i g i e r  (W arszawa).

KLEIST KARL. G ehirnp atho lo g ie  vornehm lich auf G rund  
der Kriegserfahrungen. (X V  und 1064 Seiten, 413 teils farbige 
Abbildungen im Text mit 6 Tafeln; Verlag von Johann Ambro­
sius Barth. Leipzig 1934).

O d szeregu lat spotyka neurolog w różnych miejscach 
mniejsze i większe artykuły , ręką prof. K l e i s t a  skreś­
lone, omawiające poszczególne rozdziały aktualne  n europa to ­
logji teoretycznej i p rak tyczne j,  z bardzo oryginalnego pu nk ­
tu widzenia i punk tu  wyjścia ujęte. W  r. b. autor, proL f rank­
furckiej kliniki neurologicznej, wypuścił ogromny tom, blisko 
1100 str. obejm ujący, łączący w jedną  całość te pozornie n ie­
zależne od siebie, a jednak  ściśle ze sobą sprzężone artykuły ,—

słowem, wszystko to, co w skrótach autorefera towych  ogłoszo­
ne zostało przez blisko 10 lat w różnych czasopismach — z za­
łączeniem ogromnego^ dowodowego materja łu  kazuistycznego 
i nader obfitych ilustracyj.  T a  ogrom na monografja z ty tu łem 
„Patologja  mózgu na tle doświadczenia w ojny wszechświa­
tow ej“ stanowi jednocześnie 4-ty tom wielkiego wielotomo­
wego podręcznika, w swoim rodzaju  S tandardwerku, w ydane­
go pod auspicjami v. S e h j e r n i n g a :  H andbuch  der 
aertz tl ichen Erfahrungen im Weltkriege. Niekoniecznie lekarz, 
k tó ry  osobiście brał udział w wojnie i pamięta  neurologiczno- 
psychjatryczne ofiary jej, chętnie przeczyta  lub przerzuci tę 
księgę benedyktyńsk ie j  pracy, ale każdy neurolog i psychja- 
tra, o ile go stać na bardzo drogą monografję, mimo, iż nie 
wiąże go to  z przym usowem nabyciem całości. K l e i s t  
opracował bardzo sumiennie porównawczo, zarówno ze sta­
nowiska klinicznego i anatomopatologicznego, jak z psycholo­
gicznego, blisko 300 własnych przypadków  urazów wojennych 
mózgu i czaszki oraz 100 przypadków  spraw ogniskowych, 
pokojowych. M aterjał,  przyt łaczający ogromem, wyzyskany 
w ciągu lat kilkunastu bez zarzutu i wszechstronnie, obficie 
na każdym  kro ku  ilustrowany! O bjaw y  podrażnieniowe 
i ubytkow e na tu ry  pourazowej, pozapalnej i pozwyrodnienio- 
wej m ają  decydować o walorach lokalizacyjno-topograficz- 
nych w najdrobniejszych szczegółach, nie tylko w dziedzinie 
ducha, intelektu i wzruszeniowości, nietylko w dziedzinie neu­
rologji, psych ja tr j i  i psychologji stosowanej, ale i w sferze 
histologji, architektoniki i pedagogiki leczniczej. — Treść 
i osnowę tego działu współpracy neurologa, p sych ja try  i neu­
rochirurga w jednej osobie od tw orzy  najlepiej rzut oka na 
rozkład faktycznego materjału .—Pierwsze 2 rozdziały omawiają 
najbardziej przys tępne dla czytelnika zaburzenia  ruchu, czu­
cia i zmysłów, przyczem au tor uważał za stosowne umieścić 
zaburzenia smaku i węchu, ich agnozje, halucynacje i iluzje 
w osobnym rozdziale. D w a następne rozdziały poddają  dys­
kusji zaburzenia koordynacy jne  mózgu oraz wszystkie zasad­
nicze odmiany apraksji (innerwacyjno-kinetyczna, ideacyjna, 
ideokinetyczna, optyczno-konstrukcyjna) .  5-ty rozdział,  jeden 
z obszerniejszych, poświęcony jes t  zaburzeniom ośrodkowym 
wzroku (skotomaty, hemianopsje, amnezja barw, przedmiotów, 
agnozja optyczna, wzrokowe ubytki inteligencji,  ślepota w y­
razów i liczb, aleksja, agrafja, akalkulja , zaburzenia  uwagi 
wzrokowej, lokalizacji optycznej, o r jen tacy jnej i wzroko- 
wo-przestrzennej). N as tępny  rozdział w entylu je  bliżej podłoże 
anatomiczno-fizjołogicznc-psychologiczne zaburzeń słuchowych 
i wszelkie odmiany amuzji ruchowej, zmysłowej i melodyjno- 
instrumentalnej. Blisko 250 stronic zajmuje ogromny rozdział 
afazji, w yczerpujący nietylko głuchotę wyrazową i anartr ję  
afatyczno-ruchową, ale też agram atyzm  i głuchoniemotę. Spe­
cjalne dw a działy omaw iają  czynności zwojów czołowych 
w dziedzinie: a) ruchu, czucia, stereognozji, b) popędu, myśle­
nia i postępowania, c) równowagi i odruchowości fonicznych 
(K 1 e y n a) tułowia, szyi, oczu, kończyn, oraz d) ruchów 
o charak terze  i cechach myostatycznych, m yotonicznych i ka- 
tatonicznych. Rozdziały wielce oryginalne są dwa ostatnie, 
w kraczające bardzo poważnie w dziedzinę psychja trj i  i psy­
chologji i trak tu jące  o zaburzeniach w sferze czynności osob­
niczych (Ichleistung, Selbst-Ich, /Trieb-Ich, Körper-Ich, Ge- 
fühl-Ich), o ich postaciach sym ptom atycznych  (euphoria, dys-  
phoria, moria), o ich siedlisku (diencephaion, cingulum, gyrus  
orbitalis.), o stanie czuwania, snu i bezsenności, o niesamo­
witych stanach  świadomości i podświadomości. A u to r  wszę­
dzie posiłkuje się w precezyjnej lokalizacji schem atam i pól 
tablic architektonicznych B r  o d m a n a, V  o g t  a, 
E c o n o m o - K o s k  i n a s a.—Ciekawe jest zestawienie 
p rzedm ow y i zakończenia tej ogromnej księgi, k tó re  dzieli 
okres lat dwunastu. Dla przyszłego historjografa neuropato-
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logji mózgu będzie wielce kusząca i pociągająca ocena porów- j
nawcza dzieła K l e i s t a  z gllośnemi i popularnemi księ- j
gami niemieckiemi o celach identycznych: M e y n e r t a, i
W  e r n i c Ik e g o, F 1 ec h « i g a, M o n a k o w a, 1

21 lutego 1935 fi

O  p p e n h ,c i ni a i H c n s c h c n a ubiegłych la t  50-ciu. 
Dział bibliograficzny — poza rozsianemi i cytowa,nenii w 
tekście setkami prac, — zajm uje  całe 2 0 'bitych stronic druku.

H. H i g i e r (W arszawa).

W skazówki praktyczne
Środki rtęciowe (N ovasuro l  i Salirgan) w połączeniu 

z dja term ją  nerkową  wzmagają silnie diurezę,  według B u a: 
p rze tw ory  rtęciowe mobilizują wodę w tkankach, a d ja term ja  
nerkowa pobudza wydzielanie. (Minerva mćd. 1934, N r. 10).

—o —

V. F e k  a t  e leczy zaburzenia miesiączkowe  zapo- 
mocą prze tw oru  Meristin  — kombinacji piramidonu, p ap a ­
w eryny  i luminalu. Uderzenia krw i w  o kceve  przekwitania  
usuwają pastylki p n. Horaletten, będące kom binacją  wa- 
lerjany z chmielem. 3 razy dziennie po 2 pastylki. O bok  tego

3 razy tygodniowo po 100 jednos tek  Folł!k u ;iny. (żitbl. G y  i.
1934. N r. 42).

_ o -~

N o w y  środek spazm o l i tyczn y  O ctinu m  poleca F. 
S c h u l z  w stanach kurczowych. (M. m. W. 1934, N r. 34).

—o—

H e i n s e n i W o l f  ostrzegają przed zastrzyki- 
wraniami dożylnemi p rze tw orów  w ątroby , po  których  spostrze­
gano w yb itny  spadek ciśnienia. (Klin. W och. 1934, N r.  14).

— O—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja klin iczna.

CLXXXIX posiedzen ie z dnia 26 marca 1934 r.

O becnych 36.
Przewodniczył G a n t z.
O d c z y t :
Z.  G ó r e c k i :  Uwagi kliniczne o podziale i patoge­

nezie duszności.
Prelegent omówił cechy kliniczne duszności podm io to ­

wej i p rzedm iotowej i zanalizował przyczyny  i mechanizm 
pow staw ania duszności w chorobach krążenia ,  kładąc szcze­
gólny nacisk nietylko na skład  gazów we krwi tętniczej, ale 
przedewszystkiem na w arunki wentylacji płucnej (skład ga­
zów powietrza pęcherzykowego, ustawienie wdechowe, po ­
wietrze szkodliwe, przewietrzanie powietrza zalegającego 
i t. d.). N astępnie  prelegent omówił z analogicznego p unk tu  
widzenia duszności, powstające w chorobach płuc (rozległe 
nacieki tkanki płucnej, ucisk płuca, rozedm a płuc i t. d.), 
wreszcie zaburzenia oddechowe, wynikające w chorobach, k tóre  
w pływ ają  na skład krwi (np. niedokrewności, kwasica niega- 
zowa i t. p.), oraz zaburzenia w układzie nerwowym , regulu­
jącym  zborność, sprawność i ry tm ikę  oddychania  (ośrodek 
oddechow y i t. p.). R eferat o par ty  był na badaniach własnych, 
p rzeprow adzanych  od ośmiu lat, oraz na badaniach współ­
pracowników (streszczenie własne).

D y s k u s j a :
A p f e l b a u m  podkreśla, że duszność jest objawem 

(a nie chorobą), zależnym od  spraw, toczących się w  całym 
ustroju. Duszność pochodzenia sercowego ^krążeniowego) za­
leży również od przekrwienia biernego płuc i zaburzeń wr dy­
fuzji gazów: dyfuzja  dw utlenka węgla jest ułatwiona, tlenu 
utrudniona. T e n  czynnik w pływ a nietylko na wymianę ga­
zów, lecz i na stan jonow y ustroju. N ie  zgadza się z prelegen­
tem tylko co do znaczenia anoksemji dla duszności. O d gry ­
w ają tu ta j  rolę również czynniki osobnicze, np. nadpobud li­
wość nerwowa. W  w adach aorta lnych i stanach, a takujących 
lewą komorę, w ystępuje  duszność napadowa, z jawiająca się 
w chwili odciążenia serca; tłumaczvć to można dysocjacją 
w czynności obu kom ór w tym  momencie. W  niedomodze p ra ­
wej kom ory  niema duszności napadow ej,  lecz stała (np. w wa­
dach zastawki dwudzielnej). Ucisk na kłębek szyjny może usu­
wać napad  dychawicy sercowej, a nawet oskrzelowej, choć 
jest to zabieg wagotoniczny.

F i d l e r  stwierdza, że w powstawaniu duszności od ­
grywają rolę czynniki chemiczne, humoral/ie, nerwowe i obw o­
dowe. Ż adna z is tniejących teoryj nie jest p rzekonyw ująca: 
ani kwasicowa, ani teorja  przeładowania krwi dwrutlenkiem 
węgla. Być może, u rozm aitych chorych są różne mechanizmy 
powstawania duszności. Anoksemji ośrodka oddechowego

j i zatrucia jego dwmtlenkiem węgla bez anoksem ji krwi i prze-
j  ładow ania jej dwutlenkiem węgla jako  przyczyny  p o w s ta ­

wania duszności nie można sobie wyobrazić.
Wogóle anoksem ja jako przyczyna  duszności mało 

w chodzi w rachubę. A noksem ji tkankow ej p rak ty czn ie  się nie 
spotyka, co t łumaczy wzór F i c k a .  Może być anoksem ja 
tętnicza, lecz nie m a  ona znaczenia dla  życia i zdrow ia  ustro- 

| ju. W  dychaw icy sercowej (asthma cardiale) najlepszym  środ-
j kiem jest wstrzyknięcie  p rep a ra tu  rtęciowego (salyrgan, no-
i  vurit): duszność zmniejsza się po 20 — 30 m inutach, po godzi­

nie zaś znika, poczem w ciągu wielu la t nie pow raca
Jeżeli duszność nie znika, lub trzeba ponaw iać  w strzy ­

kiwania, rokowanie należy stawiać niepomyślnie. D obrze  dzia­
łają również p rep a ra ty  morfiny. T en  wpływ p rep a ra tó w  r t ę ­
ciowych podważa dotychczasowe teorje  pow staw ania  d y cha­
wicy sercowej, k tóre  ją tłumaczą niedomogą lewej k om ory  
p rzy  dobrze pracującej prawej. Rodzaje  duszności dzielimy 
d o tąd  na podstawie obrazu klinicznego i badań  anatom icznych, 
k tóre  tracą tu ta j  coraz bardziej na wartości tak, że w ydaje  się 
wątpliwem, czy podział ten jes t  celowy i słuszny.

W  odpowiedzi stwierdza G ó r e c k i ,  iż zgadza się 
z mówcami. Co do zagadnienia anoksemji, to anoksemji tk a n ­
kowej niema, gdyż inaczej nastąpiłaby śmierć tkanek ; ano­
ksem ja  tętnicza, szybko występująca, mogłaby wywołać dusz­
ność przez podrażnienie bardzo wrażliwego ośrodka oddecho­
wego. Czynnik  ne iw ow y odgrywra dużą rolę w pow staw aniu  
poronnej postaci dychawdcy, będącej wstępem do obrzęku 
płuc; w tych razach salyrgan i inne prepa ra ty  rtęciowe mogą 
wyświadczać cenne usługi. Swój podział duszności oparł na 

; etjologji klinicznej.

! C X C  posiedzenie z dnia 9 kwietnia 1934 r.
i
| O becnych 48.
| Przewodniczył K a c p r z a k .
| P o k a z y :

1) S. D o b r y s z y c k i .  P rzypadek  sigmo-rectoiditis  
uleerosa chronica  (było drukow ane w „W arszawskiem Czaso- 

j  piśmie Lekarskiem“).
j  2) A. K r a k o w s k i .  Epizod o po no w y  w przebie­

gu k i ły  (streszczenia nie nadesłano).
| O  d c z y t:

3) A. F i d 1 c r. Patogeneza przew lek łe j  niedomogi  
krążenia  (streszczenia nie nadesłano).

CXLI posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1934 r.

Obecnych 82.
Przewodniczył G a n t z.
O d c z y t y :
1. M o d r a k o wr s k i. O b ecny  stan w ied zy  o hor-

www.dlibra.wum.edu.pl



21 lutego 1935 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 7 151

monulnej regulacji krwiobiegu  i oparte na m e j  wnioski tera­
peutyczne  (s treszczenia nie nadesłano).

D y s k u s j a :
W  a 1 a w s k  i stwierdza, że horm ony sercowe nie są 

ściśle związane z sercem. H a  b e r . l a n d  twierdzi,  że ty lko  
wyciągi z zatoki żylnej (sinus venosus)  działają dostatecznie 
silnie, wszystkie inne działają słabiej. K rzyw e e lek tro ka rd io ­
graficzne, w ykonyw ane po podan iu  myostria tolu, w ykazyw ały  
zmiany, po podaniu  innych p repara tów  pozostawały  bez 
zmiany.

J e l e n k i e w i c z  zwraca uwagę na zakres działa­
nia krwi ośrodkowej, zwłaszcza jej zawartości kwasu w ę­
glowego.

F i d l e r  p rzeprowadzał badania  nad myostriatolem, 
zwracając szczególną uwagę na mierzenie oscylacji ciśnienia 
tętniczego. L a s t m a n n  dochodzi w swej pracy o hor- i  

monach sercowych do wniosków negatywnych. Mówca spo­
strzegł nieznaczne zwiększenie oscylacyj, ciśnienie krwi po­
zostawało bez zmiany. W śródżylne  wstrzykiwanie adrenaliny 
w dawce 0,2 — 0,3 gr. pow oduje  podniesienie ciśnienia sk u r­
czowego, spadek ciśnienia rozkurczowego, przyśpieszenie akcji 
serca i tętna, podm iotow o uczucie ko ła tan ia  serca.

M u s z k a t e n b l i t  jes t zdania, że m yostria to l w 
szczególny sposób reguluje ciśnienie krwi, lecz czasami pod 
wpływem myostria to lu  wysokie ciśnienie jeszcze bardziej się 
podnosi, w ywierając  u jem ny  wpływ. D awkow anie środka na 
zwierzętach nie w y trzym u je  kry tyk i.  A drenalina  działa na 
naczynia, pow odując  ich stwardnienie ,  co stwierdził J o s u ć 
jeszcze przed 30 laty.

G ó r e c k i  podkreśla, że liczba leków, należących 
do omawianej grupy, ciągle się zwiększa. Jeżeli chodzi o w y ­
niki, to czasami odnosił dodatn ie  wrażenie, lecz ocena ich 
jest bardzo trudna, gdyż dużą rolę odgryw a tu taj czynnik p sy ­
chiczny, którego niewolno niedoceniać. Czasami wahania  
i zmiany ciśnienia są minimalne, a podm iotow o stwierdza się 
poprawę. R y t e l  p rzeprowadzał badasi.i nad histaminą, 
która dawała tv lko podm iotow ą poprawę.

H. J. L a n d  a u uważa, że wyniki należy oceniać 
bardzo ostrożnie i krytycznie . C y tu je  przypadek, dotyczący 
chorej z dusznicą bolesną, u k tó re j  pod wpływem wstrzykiwali 
domięśniowych eu tononu  Z  u e 1 z e r a ustąpiły  zupełnie 
napady poto, by  odstawieniu leku powrócić nanowo. P rzepro ­
wadzane w iden tyczny  sposób wstrzykiwania rozczynu fizjo­
logicznego soli kuchennej (chora nie wiedziała o zmianie le­
ku) pozwoliły osiągnąć ten sam wynik, co eutonon. A drena li­
na, podana podskórnie ,  zdaniem au torów  rosyjskich, nie dzia­
ła zupełnie. Z ap y tu je  prelegenta, jaka  jest różnica między 
wagotoniną a innemi horm onam i trzustkowemi, jak: angio- 
xvlem i kallikreiną F r e y a (padutyną).

W  odpowiedzi stwierdza M o d r a k o w s k i ,  że 
praktyka po tw ierdza  badania  teoretyczne. K o s k o w s k i 
wykazał, że m yostria to l nie zawiera ani his taminy, ani ace- 
tylcholiny. Ph krwi tętniczej równa się 7,4, krew  żylna jest 
nieco kwaśniejsza, Ph krwi naczyń włosowatych 7,2.
W działaniu ośrodkowem  odgryw a rolę m o ksem ja  i zakw a­
szenie ośrodka. Ponieważ większość środków  tej grupy ma 
działać p rzy  podaw aniu  doustnem, czy nie by łoby  więc lepiej 
podawać rosół, k tó ry  zawiera wszystkie te  ciała. Adrenalina, 
podana dożylnie, w ymaga wysiłku ze s trony  serca, i może w y ­
wołać objaw y ostrej jego niedomogi. Czasami w ystępują  
u chorych odczyny  paradoksalne. N ap rzy k lad  adrenalina nie 
wywołuje zwężenia naczyń  w odcinkach, zmienionych za­
palnie. Histamina, w y tw arzana  miejscowo, mogłaby dłużej 
działać, niż w prow adzona  zzewnątrz. Adrenalina, w prow adzo­
na podskórnie, sam a sobie zam yka drogę do naczyń, dzięki 
ich zwężeniu. Angioxyl jes t  podobny  do kalłikreiny. W szys t­
kie te związki posiadają  jąd ro  imidazolowe.

2. J. M u s z k a t  e n b 1 i t. N adciśnienie  tę tnicze  
a leczenie k l im a tyczn o  - balneologiczne. (Streszczenia nie n a ­
desłano.).

D y s k u s j a :
W  a 1 a w s k i nie podziela obaw wielu lekarzy przed  j 

kierowaniem chorych z nadciśnieniem tę tn iczem w góry. D o ­
świadczenia mówcy z letniska położonego powyżej 1000 m., ,
wykazują, że chorzy z nadciśnieniem spoczątku źle się tam 
czuli, potem  następowała poprawa.

M. A b r a m o w i c z omawia stosowanie p repa ra ­
tów ja jn ikow ych u ludzi w s tarszym  wieku. N ie  w yobraża  
sobie, by w chorobie B u e r g e r a  mogły oddaw ać dobre 
usługi p repara ty  ja jnikowe, gdyż wymagają  one dla samego 
działania dłuższego czasu, choroba zaś B u e r g e r a  prze- i 

biega błyskawicznie.

H. J. L a n d  a u sądzi, że trudno  uważać leczenie kli­
m atyczno - balneologiczne za jedyną skuteczną m etodę  le­
czenia nadciśnienia, podobnie jak nie można za nią uważać 
d je te tycznego i t. p. W  dobrych wynikach tego leczenia n a ­
leży się dopa tryw ać  pomyślnego działania zmiany środow i­
ska, oderw ania od codziennych trosk i k łopotów, p rzes trze­
gania zasad higjenicznego trybu  życia. Samo położenie i ro ­
dzaj miejscowości odgryw ają bez porównania mniejszą rolę, 
aniżeli tryb  życia podczas wywczasów. Pod  w arunkiem  prze­
strzegania tych zasad higjeny równie dobre wyniki można 
osiągnąć w Otwocku, czy Sródborowie, jak  w Krynicy. 
W  leczeniu nadciśnienia ogrom ną rolę odgrv%va wpływ psy­
chiczny lekarza, k tó ry  może zarówno wpływać doda tn io  na 
chorego przez uspokojenie go, jak  i ujemnie, n iepotrzebnie  
podając  mu wysokość ciśnienia i pouczając go o możliwych 
powikłaniach. Z ap y tu je  o objawy, na k tórych  opierał prele­
gent rozpoznanie h ipertyreotycznego pochodzenia nadciśnie­
nia. W zm ożenie podstawow ej przemiany materji  s twierdza się 
dość często w nadciśnieniu, zwłaszcza w okresach rozpoczy­
nającego się n iew yrów nania bez wyraźnego współudziału 
gruczołu tarczowego. Leczenie, skierowane przeciwko npd- 
czynności t a r c z y c y ,  nie przynosi wówczas pożytku. 
C y tu je  przypadek, w k tó ry m  to leczenie, k ilkakrotne b ad a ­
nie p rzem iany podstawow ej i ustawiczne zwracanie uwagi na 
gruczoł tarczycowy, wywołało ty lko niepotrzebnie  niepokój 
chorej..

W  a 1 a w s k i uważa, że w W arszawie nadciśnienie 
nie ustąpi naw et przy przestrzeganiu zasad higjeny.

W  odpowiedzi stwierdza M u s z k a t e n b l i t ,  że 
u kobiet nie spo tyka się choroby B u e r g e r a .  Choroba 
B u e r g e r a  nie przebiega błyskawicznie. Lekarz powinien 
umieć w płynąć na chorego. Czysta  choroba B a s e d o w a  
daje względne nadciśnienie, k tóre  w okresie menopauzy 
wzrasta.

CXCII posiedzenie z dnia 14 maja 1934 r.

O becnych  116.
Przewodniczył B r e g m a n.
O d c z y t :
1) G.  S i n g e r  (Wiedeń). W spółczesne  zagadnienie  

c u k rzy cy  (było drukow ane w „ W a rs z a w s k im  Czasopiśmie 
Lekarskiem“).

D y s k u s j i  nie było.

CXCIII posiedzenie z dnia 28 maja 1934.

O becnych  18.
Przewodniczył B r e g m a n.
I. Sprawozdanie z działalności Sekcji Klinicznej od ­

czytał J e l e n k i e w i c z .
2. W yb ór  p rezydjum  Sekcji Klinicznej.
G a n t  z proponuje ,  by ze względu na małą liczbę 

obecnych odłożyć wybory.
T y p o g r a f  proponuje,  by w ybrać ponownie ustę­

pu jący  zarząd.
W niosek jednom yślnie  uchwalono.
O d c z y t :
3. M. S z o u r i R. B e r m a n. O w p ływ ie  prze­

tw orów  śledziony na przebieg jamistej gruźlicy płuc.  (Stresz­
czenia nie nadesłano).

D y s k u s j a :
G a n t z uważa, że odczyt w ykazywał trzeźwy s tosu ­

nek do zagadnienia leczenia gruźlicy płuc prze tworam i śle­
dziono wemi, choć prelegent dał się wkońcu unieść en tuz jazm o­
wi. N igdy  nie można powiedzieć z pewnością, od czego zale­
ży popraw a w gruźlicy. Mówca stosował również podaw ania  
surowej śledziony w gruźlicy płuc. W  jednym  p rzypadku  n a ­
stąpiła popraw a, k tóra  u trzym uje  się już przez 8 Jat. W  pew ­
nych przypadkach  udaje  się niewątpliwie osiągnąć poprawę. 
Dla leczenia śledzionowego niewolno jednakże zaniedbywać 
leczenia mechanicznego, uciskowego tam, gdzie to jest możli­
we. N ależy go próbować nietylko w ciężkich lecz i we wczes­
nych przypadkach.

F l i e d e r b a u m  jest zdania, że wczesne przypadk i 
gruźlicy płuc mogą się leczyć same. Jednak  te ciężkie p rzy ­
padki, o jakich mówił prelegent,  nie cofają się same, tak, że 
materja ł  był dobrze dobrany  i przekonywujący. Leczenie śle­
dzionowe nie działa bezpośrednio na tkankę płucną. Śledzio­
na działa również na przemianę materji,  jak tego dowiódł 
S c h l i e p h a k e ,  a mianowicie na gospodarkę białkową 
i lipoidową. Zaw artość  cholesteryny we krwi zwiększa się pod 
w pływ em  podaw ania  śledziony. W  hiperchloremji p odaw a­
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nie śledziony wywołuje  wydalanie chloru, w dechloruracji— 
zatrzymanie chloru. A  w gruźlicy mam y właśnie do czynienia 
z dechloruracją. Jeżeli chodzi o gospodarką wodną, śledziona 
reguluje rozmieszczenie wody i nawodnienie ustroju. U  zwie­
rząt, pozbawionych śledziony krąży  więcej płynów, spostrze­
ga się wielomocz. Po w śródżylnem wstrzyknięciu prepara tów  
śledzionowych zmniejsza się ilość krążących płynów i wielo­
mocz, w oda zostaje za trzym ana w tkance podskórnej. Tern 
się tłumaczą przyrosty  wagi jeszcze przed poprawą innych 
objawów. Pod tym  względem istnieje analogia do insuliny. 
Po dostatecznem uwodnieniu skór}' p róba  wodna A 1 d r i- 
c h a i Mc. C 1 u r e a w ypada normalnie. W pływ  wycią­
gów śledzionowych na przebieg gruźlicy jest zatem pośredni, 
idzie poprzez popraw ę chemizmu krwi i tkanek.

B r o k m  a n stwierdza, że mechanizm działania w y­
ciągów śledziony jest bardzo złożony i uzależniony od w pły­
wu na układ  raślinny i gospodarkę wodna. Pod wpływem 
podawania śledziony p róby  tuberkulinowe powinny wpadać 
słabiej. Podawanie soli wapnia wpływa pomyślnie na prze­
bieg gruźlicy, aczkolwiek hiperglikemja po podaniu wapnia 
trwa krótko. Z a trzym an ie  soli wapnia w ustro ju  na dłuższy 
czas można osiągnąć zapomocą podawania witamin.

B e r g e n b a u m  stosował ehryzo terap ję  wraz 
z podaw an iem  śledziony. T a  kom binow ana m e to d a  le­
czenia prowadzi do szybszego znikania p rą tków  w plwocinie. 
Sole złota działają jak  katalizator, a jednocześnie stanowią 
leczenie bodźcowe.

W  odpowiedzi podkreśla S z o u r, że dzięki faktowi, 
iż tę metodę leczniczą można stosować bezkarnie, zyskuje ona 
na popularności.  D aje  ona dobre wyniki we wczesnej gruźlicy. 
Oczywiście nie jest to m e toda  niezawodna. C y tu je  przypadek, 
w  k tó rym  po przemijającej poprawie pod w pływ em  leczenia 
śledzionowego chory jednak  ostatecznie zginął. W  obustronnej 
gruźlicy płuc, nie dającej się leczyć m etodam i uciskowemu, 
leczenie śledzionowe jest nietylko leczeniem porno,cniczem. 
N ie zgadza się z poglądem, że we wszystkich przypadkach  
gruźlicy płuc ma się do czynienia z odwodnieniem tkanki 
płucnej. Są nietylko w ysychający chorzy, lecz również uw od­
nieni. P róba doskórna ulega czasami wydłużeniu naw et u w y­
sychających chorych. Mechanizm działania śledziony jest nie­
wątpliwie bardzo złożony. Celem zbadania zjawisk alergicz­
nych w ykonywał prelegent odczyn P o n n d o r f a. Słaby 
odczyn w ciężkich przypadkach  ulegał czasami nasileniu. N ie 
pamięta, czy silny odczyn ulegał osłabieniu. Przypuszcza rów ­
nież, że leczenie śledzionowe sprzyja  uwapnieniu ustroju. 
Is tniejąca we krwi hiperkalcemja nie ulega po d  wpływem p o ­
dawania śledziony zmianom.

K a m s i e r kombinował leczenie zlotow'e z podaw a­
niem prepara tów  śledziony. W ątpi,  czy tam, gdzie złoto nie 
prowadzi do celu, śledziona okaże się skuteczną.

C X C IV  posiedzenie z dnia 8 październ ika  1934 r.

Przewodniczył G a n t  z.
O d c z y t y ;
1) E.  H e r m a n .  Słany  kurczowe naczyń krwionoś­

nych  ośrodkowego układu nerwowego  (Streszczenia nie n a ­
desłano).

Dyskusji nie było.
2) M. F e j g  i n. S łan y  kurczow e naczyń krwionoś­

nych w  klinice w ew nętrzne j  (Streszczenia nie i»adesłano).
Dyskusji nie było.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Kongres Międzynarodowy Moralności Społecznej.
(Budapeszt, Październik 1934 r.)

Podała
Halina SIEM IEN SKA  (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 6).

W walce z nierządem nieletnich oddaje niepo­
ślednie usługi p o l i c j a  k o b i e c a .  W niektó­
rych krajach policja kobieca pełni wyłącznie funkcje 
z zakresu pracy prewencyjnej (np. w H olandji), nato­
miast zdaniem głównej referentki tego tematu (H aliny  
S i e m i e ń s k i e j )  znacznie donioślejszą i skutecz-

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Lekarsko - Przyrodniczego Zwdązku w 

T ubindze z dnia 2 lipca 1934 r. (Klin. Wschr. N . 4, 1935) 
V o h w i n k e l  pokazywał p rzypadek  rakowatego zapale­
nia naczyń ch łonnych skóry.  U  chorej w ykonano  przed 8 laty 
odjęcia lewej piersi, przed  5 laty zaś — prawej. P rzed 4 laty 
pojawiła się na szyi osutka zrazu o charak terze  wyprysku, 
później guzkowatym. Z m iany  te rozszerzyły się na górną część 
klatki piersiowej i głowę, wreszcie również na inne części cia­
ła. W ystąpił silny obrzęk kończyn górnych i twarzy, w ciągu 
zaś lat do listopada 1933 r., k iedy nastąpiła śmierć, również 
kończyn dolnych. Wreszcie z jawiły się ob jaw y przesunięcia 
narządów  klatki piersiowej, spow odowane przez przesięk. H i­
stologicznie stwierdzono w naczyniach chłonnych bujające bez 
zrębu, duże, pęcherzowate, po  części zmienione wodniczkowm 
nablonkow'e elem enty komórkowe. O braz  przypom ina ho­
dowlę tkanek. U derzająca była w tym p rzypadku  względna 
dobrotliwość i dobre reagowanie na rad.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w’ 
Paryżu z dnia 18 stycznia 1935 r. (Presse med. N. 7, 1935) 
P. d e  F o n t - R e a u 1 x pokazywał n o w y  p rzyp ad ek  p o ­
socznicy, w yw ołane j  przez  bacillus funduliformis.  Jest 
to dziewiąty ogłoszony dotychczas p rzypadek ,  w k tó ­
rym  zna jdu je  się wszystkie cechy charak te ry s ty cz ­
ne, k tóre  pozwalają  podejrzewać klinicznie rozpoznanie  
posocznicy, wywołanej przez bacillus funduliform is:  młody
wiek chorej (18 lat), początek w postaci anginy pozornie ba­
nalnej, następnie bólów stawowych, każących myśleć o ostrym  
gośćcu stawowym. O braz  posoczniczo-ropniczy ulega nagle
uzupełnieniu dzięki wystąpieniu żółtaczki i zmian opłucnowro- 
płucnych. Śmierć nastąpiła na dziewią ty dzień. Posiew' ze krwi 
w' w arunkach beztlenowych dał jedynie  pew ne rozpoznanie. 
Podkreślić należy wr tym  przypadku  is tnienie w ybitnych  zmian 
nerkowych, co nie stanowi prawidła  w przebiegu tych posocz­
nic. A u to r  podkreś la  szczególne pow inow actw o zarazka do 
w ątroby  i pluc. W prowadzenie  wśródżyloe bacillus fun du l i­
formis  królikowi wywmluje ropnie wrą troby  i pluc.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w 
P aryżu  z dnia 18 stycznia  1935 r. (Presse med. N . 7, 1935)
A. T  z a n c k, A. B e n s a u d  e i M. C a c h i n m ó­
wili o schorzeniach miąższu wątrobowego pochodzenia  k ilo ­
wego i lekowego,  opierając się na s ta tystyce, obejm ującej kil­
kaset p rzypadków  żółtaczek, spostrzeganych w ciągu o s ta t ­
nich 20 la t w przychodni szpitala Broca. R ozpa tru ją  oni n a j ­
pierw żółtaczki,  k tóre  się z jawiły przed  rozpoczęciem jak ie ­
gokolwiek leczenia (37 przypadków ). Były one zawsze do­
brotliwe, w ykazywały  przebieg, pod każdym  względem p rzy ­
pominający objaw y skórne przym iotu . Z  drugiej s t rony  żół­
taczki po leczeniu, jakkolwiek malem by łob y  ono, są o wdele 
liczniejsze. T ylko  wrśród nich zna jdu je  się p rzypadk i śm ier­
telne (32 przypadki). Z m iany  przedlecznicze nerkowre i żół­
taczkowe (wyraźnie kilowe) są pod każdym  względem do sie­
bie podobne. G łębokie  różnice is tnieją na tom ias t  między za­
paleniami nerek  a żółtaczkami poleczniczemi. T e  ostatnie 
zwłaszcza pozwralają na  ponow ne podjęcie  i dalsze p row adze­
nie leczenia. A u to rzy  podkreślają konieczność szczegółowszego 
zbadania  analogji między zapaleniami nerek a zmianami m iąż­
szu w ątrobow ego pochodzenia  kilowrego z jednej a różnicami, 
k tóre  istnieją między zmianami miąższu w ątrobow ego i za­
paleniami nerek pochodzenia lekowego z drugiej strony.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

niejszą jest działalność policji kobiecej w Polsce, której 
powierzono całokształt walki z prostytucją i wszystkie- 
mi przestępstwami, wynikającemi z prostytucji. Ostat­
nim punktem dyskusji nad środkami zaradczemi w wal­
ce z prostytucją było zagadnienie w a l k i  z n i e- 
m o r a l n o ś c i ą  p u b l i c z n ą  ( referenci —  dr. pr. 
V  e i 1 1 a r d, viceprzew. Trybunału w  Lozannie,
S e m p k i n s, sekr. jen. M. Biura W alki z H andlem  
Kob. i D z .) . W  walce tej są realizowane następujące ce­
le —  zahamowanie wyzysku zm ysłowości, skasowanie 
niedochodowych objawów zm ysłowości (przytem  w y­
sunięto zasadę, że erotom anów należy leczyć, a nie ka*
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rac), ochrony normalnego zdrowego człowieka przez 
akcję negatywną (prewencyjną —  np. cenzurę, kontro­
lę i t. d .) i przez akcję pozytywną (ochronną —  np. 
zdrowe rozrywki, dobrą lekturę, kino, wychowanie se­
ksualne i t .  d .).

Bardzo ciekawe zagadnienie, czy prawa przeciwko 
niemoralności publicznej są skuteczne, zostało rozstrzyg­
nięte pozytywnie pod warunkiem jednak, aby ustawo­
dawstwo z tej dziedziny obejm owało cały kompleks zja­
wisk, było logiczne, racjonalne i zgodne z opinją pu­
bliczną.

Niestety opinja publiczna dotychczas zamało re­
aguje na niebezpieczeństwo pornografji, oczywiście gra­
nica pomiędzy moralnem i niemoralnem jest ruchoma 
i niewyraźna, w dodatku seksualna niemoralność pu­
bliczna nie jest jedyną, ani najważniejszą, łączy się ona 
ściśle z niemoralnością ogólną (jak nieposzanowanie 
umów, handel wpływów, walka z pacyfizmem it .  d .) —  
a wszystkie te zjawiska rozstrajają życie publiczne.

Po wyczerpaniu dyskusji nad wszystkiemi dzie­
dzinami pracy zapobiegawczej om ówiono t r z e c i  
i o s t a t n i  d z i a ł  o b r a d  k o n g r e s u  —  
sooscby rehabilitacji prostytutek, (referenci —  dr. teol. 
L a m m e r t s  v a n  B u e r e n ,  miss H i g s o n ).

Niewiele osób z szerokiej publiczności zdaje so­
bie sprawę, jak dalece praca rehabilitacyjna w płynęła  
na ewolucję stosunku społeczeństwa do prostytucji. Pod  
wpływem akcjii rehabilitacyjnej w wielu krajach podję­
to walkę z reglamentacją, jako naturalny odruch sumie­
nia sprowokowany przez krzyczącą niesprawiedliwość, 
egoizm ludzki bez granic. Dalej nawet w krajach regla- 
mentacyjnych zaczęto sobie zdawać sprawę z odpow ie­
dzialności społecznej w zględem  prostytutek, zrozumia­
no, że praca rehabilitacyjna nie m oże być traktowana 
jako utopja fanatyków. Zrozumiano również, że praca 
rehabilitacyjna musi być podjęta przez społeczeństwo, 
a państwo winno tylko popierać tę inicjatywę społeczną.
W pracę na tym odcinku, trudną i oczywiście nieraz za­
wodną, (należy wnosić —  umiar, rozsądek, a n? de- 
wszystko miłość i wiarę w człowieka. Tylko całkowite 
oddanie się i zrozumienie tej pracy pozwoli , ,osobom  
powołanym“ dotrzeć do najbardziej straconych i izo- 
'owanych jednostek i przywrócić je życiu.

Obok powołania osoby, pracujące w tym dziale, 
muszą posiadać następujące zalety: wyrozumiałość,
umiejętność przystosowania, zrozumienie cudzej psycho- 
logji, odwagę, wytrwałość, stanowczość, pewność, szyb­
ką orjentację, poczucie humoru, zrównoważone i har­
monijne usposobienie, tężyznę i sprawność życiową.

Te wszystkie zalety przyrodzone nie wystarczają. 
Kierowniczka zakładu rehabilitacyjnego musi mieć jesz- i

cze przygotowanie zawodowe, znajiomość pedagogiki j
specjalnej, stud ja społeczne i praktykę w instytucjach 
społecznych. Należy pamiętać, że praca rehabilitacyjna |
stale się utrzymuje dotychczas w ramach eksperymentu 
i dlatego wym aga wyższych kwalifikacyj, aniżeli inne 
tereny pracy wychowawczo-pedagogicznej. !

Wyniki obrad Kongresu można ująć w takie, krót­
kie hasła:

l ) Prostytucja m oże być zlikwidowana —  zale­
ży to od nas samych, od naszej własnej koncepcji 
życia.
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2) Za zjawisko istnienia prostytucji odpowiada 
społeczeństwo, w  pierwszym rzędzie ponosi odpow ie­
dzialność mężczyzna.

3 ) Dokonała się całkowita zmiana poglądu na 
prostytutkę— jest ona ofiarą całego kompleksu stosunków  
społecznych, za które odpowiedzialność ponosi społeczeń­
stwo, z czego wynika społeczny obowiązek pracy reha­
bilitacyjnej.

4 )  Pr ostytucja nie jest zagadnieniem wewnętrz- 
nem danego narodu —  tolerancja prostytucji w jednym  
narodzie odbija się niekorzystnie w innych narodach 
(handel żywym  tow arem ). M iędzynarodowość akcji 
przestępczej wym aga reakcji m iędzynarodowej, opie­
kuńczej, ścisłej koordynacji pracy organizacyj społecz­
nych i czynników oficjalnych. M iędzynarodowe prawo 
„schronienia“ winno okazywać pom oc jednostce nieza­
leżnie od jej rasy, narodowości i religji.

5 ) W prewencji obok akcji opiekuńczej i ochron­
nej —  naczelne miejsce zajmuje —  wychowanie seksu­
alne (nauczanie praw seksualnych i moralności seksual­
n ej). Podstawą tego wychowania —  jednakowa m o­
ralność, przygotowanie obu płci do małżeństwa, odpo­
wiedzialność w obec nowego życia.

6) Konieczność przesunięcia akcji —  wychowaw­
czej, opiekuńczej i ochronnej —  i na mężczyzn. Walka 
z egoizmem mężczyzn, z dotychczasową ich bezkarnoś­
cią w życiu seksualnem.

7) Zmiana zapatrywań na pracę społeczną —  
przestaje być filantropją, staje się pracą zawodową. W y­
maga nietylko powołania, ale i przygotowania zaw odo­
wego. Żąda wyczucia zmiennych form terenu pracy, 
przystosowania się do płynności warunków pracy, zer­
wania ze sztywnemi metodami pracy, poleca ciągłą re­
wizję stosowanych metod pracy, nie obawia się reform 
tych metod.

Zasadniczym leitmotivem Kongresu była troska
0 utrzymanie rodziny. Jednak o ile wszyscy uznawali 
konieczność zachowania rodziny, o tyle wyraźnie ujaw­
niła się rozbieżność poglądów w  ocenie rodziny dawnej
1 nowej, tej, która z dzisiejszego chaosu powinna się na­
rodzić. Jedni w zapale krytyki współczesnych czasów  
gloryfikowali dawną rodzinę, zapominając, że obok niej 
bujnie krzewiła się prostytucja. Drudzy —  potrafili doj­
rzeć pozytywny i konstruktywny charakter nowej ery, 
która niewątpliwie nadchodzi. Nowy rytm dzisiejszego 
życia nie oznacza tylko pragnienia użycia. Powoli budzi 
się solidaryzm społeczny, a to uczucie stanie się potęż­
ną bronią w walce z egoizmem jednostki. Ponadto  
wpływ i znaczenie równouprawnionej matki w rodzinie 
zaznaczy się dodatnio w urabianiu nowego człowieka. 
Uświadom iona i uspołeczniona matka potrafi wychować 
innego mężczyznę —  odpowiedzialnego za swe czyny, 
dyscyplinowanego moralnie, szanującego godność czło­
wieka i jego wolność osobistą.

Cele Kongresu zostały w całej pełni zrealizowane. 
Uczestnicy jego nietylko pogłębili swoją w iedzę facho­
wą, ale nadewszystko pokrzepili się na duchu i p o­
wrócili do swoich warsztatów pracy z nową wiairą i n o­
wy'.u entuzjazmem.

W  Kongi esic brali udział przedstawiciele l 7 na­
rodowości, w  tern —  wyznawcy 4 religij.
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W iadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów  W ojew odów  i Pana  Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. W zorem  la t  ubiegłych odibędzie 
się w Państwowej Szkole H igjeny w czasie od 28 marca do 
18 kwietnia 1935 r. VII-y kurs dla lekarzy O środków  Z d ro ­
wia. Program kursu załącza się. N a  kurs mogą być przyjęci le­
karze, k tórzy  bądź pracują  już w O środkach  Zdrowia, bądź też 
chcą się zapoznać z tym  działem pracy  higjeniczno-lekarskiej. 
Wpisowe wynosi 5 zł.; uczestnicy kursu mogą korzystać  z po­
mieszczeń bursy Państwowej Szkoły Higjeny, gdzie koszt po­
bytu  wraz z u trzym aniem  wyniesie 4 zł. dziennie od osoby. 
Zgłoszenia należy nadsyłać do Sekre tar ja tu  Państwow ej Szko­
ły Higjeny w Warszawie, ul. Chocimska 24. Lekarze, pragnący 
zamieszkać w bursie, powinni zawczasu o tem zawiadomić 
Państwową Szkolę Higjeny. Lekarzom, którzy pracu ją  już w 
O środkach  Zdrowia, a nie m ają specjalnego przeszkolenia 
w tym  kierunku, Państwowa Szkoła H igjeny będzie  mogła 
przyznać pewną liczbę s typendjów  w wysokości nieprzekra- 
czającej 100 zł. na osobę. Podania  o s typend jum  z poparciem 
właściwej władzy kandydaci winni wnosić do Państwowej 
Szkoły Higjeny. Do podania  należy dołączyć: a) kró tk i  ży­
ciorys, b) poświadczenie, stwierdzające charak te r  za jm ow a­
nego stanowiska w O środku  Zdrowia. (—) Dr. J. A  d a m s k i, 
D yrek to r  D epartam entu .

P r o g r a m  kursu instrukcyjnego d l a  l e k a r z y  
O ś r o d k ó w  Z d r o w i a .  Kurs ma na celu w prow adze­
nie lekarzy O środków  Z drow ia  w zagadnienia, związane 
z pracą w tych instytucjach. W ykładow cy  m ają za zadanie 
zapoznanie słuchaczów z techniką pracy  w poszczególnych 
działach wzorowego O środka  Zdrowia, zwracając szczególną 
uwagę na  stronę organizacyjną i administrację, a sprowadza­
jąc stronę naukową (kliniczną) poruszanych zagadnień do n a j­
niezbędniejszego minimum. A. W y k ł a d y .  1) Zasady  
ogólne organizacji i działalności O środka  Z draw ia  4 godz.;
2) Organizacja i działalność poszczególnych działów pracy: 
a) walka z chorobami społecznemi 11 godz.; b) opieka nad 
m atką i dzieckiem 3 godz.; c) higjena szkolna 3 godz.; d) hi- 
gjena otoczenia 4 godz.; e) higjena żywienia 4 godz.; f) walka 
z ostremi chorobami zakaźnemi 2 godz.; g) szczepienia ochron­
ne 2 godz.; h) higjena psychiczna 2 godz.; i) kon tro la  lekar­
ska sportów 2 godz.; j) ra townictw o ogólne i przeciwgazowe 
4 godz.; k) propaganda i popularyzacja  higjeny 3 godz.;
3) Praca pielęgniarska w O śordku  Zdrow ia  3 godz.; 4) A d m i­
nis tracja i biurowość O środka Zdrow ia  2 godz.: 5) Ośrodki
Zdrow ia  a opieka społeczna i ubezpieczenia społeczne 
2 godz.; 6) Ośrodki Zdrow ia  na terenie m iędzynarodow ym  
1 godz.; 7) Seminar ja dyskusyjne 4 godz. Razem 56 godz.
B. Z a j ę c i a  p r a k t y c z n e .  1) P rak tyka  w O środ­
kach Zdrow ia  w działach: walki z gruźlicą, jaglicą, z choro­
bami w eneryc/nem i, opieki nad matką, dzieckiem i t. p.
2) D emonstracje  pracy pielęgniarki na terenie 3) Ćwiczenia 
z zakresu inspekcji sanitarnej. C. W  y c i e c z k i d o 
O ś r o d k ó w  Z d r o w i a .  D.  C o l l o q u i u m .

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. W zorem  lat ubiegłych Minister­
stwo Opieki Społecznej zamierza zebrać dane, dotyczące 
wszystkich instytucyj, p row adzących całość akcji zapobiega­
nia chorobom, czyli O środków  Zdrowia, k tóre  były  czynne na 
terenie  Rzeczypospolitej w dniu 1 stycznia 1935 r. Przy tem 
zaznacza się, że instytucja, określona jakp Ośrodek Zdrowia, 
powinna obejm ować conajmniej dwa działy pracy (np. walkę 
z gruźlicą i walkę z jaglicą), p row adzone łącznie, pod jednem

kierownictwem, i 2) mieć wśród personelu przynajm niej  jedną 
pielęgniarkę społeczną (higjenistkę). Proszę Pana  W ojew odę 
(Pana Komisarza Rządu) o przesłanie załączonych wzorów 
wszystkim kierownikom O środków  Zdrow ia, działających na 
terenie podległym Panu, z tem, by w zory te zostały przez nich 
wypełnione i zwrócone Panu W ojew odzie  (Panu Komisarzowi 
Rządu). O trzym ane  w ten sposób sprawozdania  p r o s z ę  
s p r a w d z i ć ,  w r a z i e  p o t r z e b y  z a ż ą d a ć  
s p r o s t o w a n i a  z a u w a ż o n y c h  b ł ę d ó w  
o r a z  b r a k o w i  oryginały w ten sposób sprostowanych 
sprawozdań przesłać Munisterstwu Opieki Społecznej w te r ­
minie do 1 kwietnia 1935 r. (—) Dr. J. A d a m s k i ,  D y ­
rektor D epartam entu .

— D o n i o s ł a  k o n f e r e n c j a  l e k a r z y  
w s p r a w i e  h i g j e n y  p r a c y  w P o l s c e .  Co- 
dzień przez szpalty  dzienników i czasopism dochodzą nas 
echa fatalnych warunków  zdrow otnych  pracy  w fabrykach 
i w większych w arsz ta tach  pracy, w jakich zarabiać musi na 
chleb ludność robotnicza Polski. O to  n iedaw no w W arszawie 
zatruło się kilkanaście robotnic  gazem p rzy  p rodukcji  ba- 
tery j kieszonkowych. Pam ię tam y wszyscy wielkie ka tas trofy , 
jak runięcie rusztowania przy budowie kościoła w Katowicach, 
jak pożar fabryki tkackiej M. W  w Łodzi w marcu r. ub., 
k iedy to spaliły się żywcem trzy  osoby, a przeszło dwadzieś­
cia doznało poparzeń, czyniących je na czas długi kalekami; 
przeżyliśmy kilka większych w ypadków  w górnictwie na  Śląs­
ku i kilka większych k a tas tro f  budow lanych w Warszawie 
i innych miastach Polski. O to  ponury  obraz naszych stosunków 
pracy. N ieste ty ,  jes t  to obraz bardzo niepełny Brak w nim 
tych licznych wypadków' przy pracy, k tóre  nie by ły  dość 
krw’awe i liczebne, aby mogły dostąpić zaszczytu wzmianki 
kronikarskiej. I brak  w tem pobieżnem zestawieniu jednej 
z największych pozycji s t ra t:  a mianowicie, te j sumy zdrowia, 
k tórą  dzień po dniu traci ludność robotnicza w skutek  braku  
higjeny pracy. Praca w Polsce odb yw a  się w większości fabryk  
wr pomieszczeniach dusznych, ciasnych i ciemnych. Pracuje 
się w' pyle, brudzie i n ieporządku. Brak jest najbardzie j  ele­
m entarnych  środków' ochronnych przed  gazami, pyłem i tru- 
jąemi substancjam i chemicznemi. W aru nk i  bezpieczeństwa 
urągają wrszelkim przepisom. W  w ypadkach  p rzy  pracy  n a j­
częściej nie ma k to  udzielić pierwszej pomocy, bo brak  jest 
osoby fachowej do opatryw ania  ran, b rak  też często skrzynki 
ra tunkow ej z opatrunkami. W sku tek  takich zaniedbań n a j­
drobniejsze okaleczenia często kończą się tragicznie — pocią­
gają za sobą konieczność am putacy j i trwale  kalectwa. P rze­
mysł nasz nie docenia wielkiej roli, jaką  m ają dobre warunki 
pracy, już nietylko dla zdrowia i życia robotnika, ale także 
i dla wydajności jego pracy. W sku tek  tych stosunków pono­
si olbrzymie s t r a ty  zarówno ludność robotnicza sama, jak 
społeczeństwo, gospodarka narodowra i produkcja .  Jest to k a ­
rygodne m arno traw stw o  zdrowia ludzkiego — jedynej t rw a­
łej podstaw y narodu. In s ty tu t  Spraw Społecznych w W arsza ­
wie zamierza zwołać specjalną konferencję  lekarzy w sprawie 
higjeny pracy w Polsce. Ma się ona odbvć w  marcu 1935 r. 
Poświęcona ma być konieczności utworzenia  stanowisk leka­
rzy fabrycznych, jako  pierwszego kroku  na drodze  do organi­
zowania służby higjeny i bezpieczeństwa pracy  na terenie 
fabryk i większych w arsz ta tów  pracy. In ic ja tywa ta  zasługuje 
na jaknajgorętsze poparcie ze s trony  całego społeczeństwa.

— K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  V  I - g o 
Z j a z d u  M i k r o b i o l o g ó w '  i E p i d e m i o l o ­
g ó w  P o l s k i c h  zawiadamia, że Z jazd  odbędzie się 
w Łodzi dn. 1 — 3 listopada r. b. T em a ty  program ow e:
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a) Tem at wspólny ze Z jazdem  Pedja trów : „Fdjologja zapale­
nia mózgowia“. Referent Prof. Z. Szymanowski, b) „M ikrobio­
logia błonicy“. R eferent Doc. Dr. F. Przesmycki, c) „Biologja 
i Systematyka beztlenow ców “. R eferent Prof. A. Ławrynowicz, 
d) „Bakterjologja zakażeń p rz y ra n n y c h “. Referent Doc. Dr. L. 
Owczarewicz. T em aty  refera tów , s to jących w  związku z te ­
matami programowemi, również tem a ty  referatów  pozapro- 
gramowych uprasza się kierować do dnia  1-go października 
pod adresem K om ite tu  Organizacyjnego Z jazdu. N a  w ypadek  
większej liczby refera tów  zgłoszonych, K om ite t  rezerwuje so­
bie prawo w yboru  referatów, k tó re  będą wygłoszone na po­
siedzeniach. Reszta  refera tów  będzie ogłoszona w Pamiętn iku 
Zjazdu. A dres  K om ite tu  O rganizacyjnego: Łćdz, Państwow y 
Zakład Higjeny, Filja w Łodzi,  ul. G dańska 44

— K o m i r e i  3 - g o  Z j a z d u  M i ę d z y n a ­
r o d o w e g o  P a t o l o g j i  p o r ó w n a w c z e j  
w A t e n a c h  zw raca się do lekarzy i p rzyrodników  po l­
skich, m ających zamiar b rać  udział w Kongresie aby zgłosze­
nia zechcieli sk ładać  n a  ręce Prof. Dr. W acław a Moraczew- 
skiegc, Lw'ów\ K ltm ow sk a  7 w celu u tw orzenia  K om ite tu  Pol­
skiego dla trzech sekcji wymienionego Kongresu. Kongres o d ­
będzie się w A ten ach  w dniach 15, 16, 17, 18 kw ietn ia  1936 ro ­
ku, pod p ro tek to ra tem  Exc. P rezy den ta  Republiki i R ządu  Hel- 
leńskiego. Sekcja  1-sza. M edy cyn a  Ludzka: T em aty :  a. Nefro- 
zy i Amilozy. b. Fch inokokozy  (Bąblowiec),  c. Leishmanozy. 
d. Spirochetozy. c. A w itam inozy: Wpływ' na  czynności t r a ­
wienia. Sekcja 11-ga. M edycyna W e te ry nary jn a :  a. Echino- 
kokozy (Bąblowiec u zwierząt domowych), b. Spirochetozy 
zwierzęce, c. Z akażenia  beztlenowcowe u zw ierząt  d om o­
wych. d. Leishmanozy u zwierząt. Sekcja  Ill-cia. Patologja  
roślinna: a. O dporność  u roślin (Immunitas). K om ite t  organi­
zacyjny pragnąc uprzys tępnić  członkom Z jazd u  odwiedzenie 
miejscowości znanych  w Grecji,  p roponu je  p rzejażdżkę okrę­
tem opuszczającym W enecję  11 kw ietn ia  i p rzyb yw ający m  
do Pireusu 14 kwietnia. Po d ro d ze  uczestnicy Z ja zd u  zwie­
dzą w ciągu dni W ielkonocnych A thos  i 22 klasztory. U czest­
nicy Z jazdu  k tó rzy  p rzyb yw ają  w prost  do A ten  mogą 13 
kwietnia wsiąść na ten sam okrę t  i z A ten  odbyć wycieczkę 
do góry Athos. Zam knięcie  Z jazd u  odbędzie  się w sobotę  18 j 

kwietnia w A m fitea trze  Epidaurus, skąd  p ro jek tow ane  są w y­
cieczki do T y ry n tu ,  Myeen, Sparty, Mistry. Olimpji, Delf
i Delos. Podróż okrę tem  obejm uje: W yjaz d  z W enecji 11 j
kwietnia, p rzys tanek  w Pireusie 14 kwietnia, upłynięcie przy- |
lądka Athos i po w ró t  do  Pireusu. Środa 15, czw artek  16, j 
piątek 17 zjazd  w A tenach. Sobota 18 odpłynięcie z Pireusu 
do Naupli, zamknięcie z jazdu w Epidaurus. Niedzie la  19 i po ­
niedziałek 20 wycieczki autem  do miejscowości wymienionych 
Tyrynt, Myceny, K o ry n t  etc. Poniedziałek wieczór wyjazd 
z Naupli do K atakolon, zwiedzenie Olimpji. W tę re k  21 w y­
jazd do Itei, zwiedzenie Delf. Środa wieczorem odjazd z Itei 
do Wenecji. Koszty podróży  i żywienia w ciągu tych dni 12 
podane będą po przyjęciu  postanowienia  ostatecznego. W szel­
kich wskazówek udziela Sekretarz generalny Dr. Ant. Codou- 
nis Prof. p rzybrany  (D ocent) ,  A teny ,  ul. 40 Didotou. Koszta  
udziału w zjeździć wynoszą 100 fr. fr. dla członków zjazdu 
a 50 fr. fr. dla cz łonków  p rzy b rany ch  (towarzyszących). D ele­
gaci zagraniczni oficjalni zwolnieni są od  powyższej opłaty. 
Karty uczestnictwa, upoważniające do zniżek n a  kolejach, 
w hotelach, res tauracjach  o trzym ają  członkowie z jazdu po 
zapłaceniu karty  uczestnictwa. O trzy m ają  również spraw o­
zdanie z prac Z jazdu .  Przy  złożeniu składki uczestn ictwa ma 
być podany dok ładny  adres etc.

— VI O g ó 1 n o - p o 1 s k  i Z j a z d  D o r o c z ­
n y  P o l .  l e k .  T - w a  r  a d j o l o g i c z n e g o  i f i -

z j o t e r a p e u t y c z n e g o  odbędzie się w Łodzi dn. 7 
i 8 grudnia 1935 roku. T em aty  programowe: R ad jt  djagnosty- 
ka śródpiersia (bez serca i naczyń), 2. R ad jod jagnostyka  usz­
na, 3 O s tre  i przewlekłe sprawy chorobowe stawów (sprawy 
zapalne i degeneracyjne). 4. N ow e poglądy na m etody  lecze­
nia now'otw'orow złośliwych energją promienną. Zgłoszenia 
na referaty? dowolne wiraż ze streszczeniami uprasza się k ie ­
rować do  1-go lipca 1935 roku pod  adresem sekretarza m iej­
scowego K om itetu  Organizacyjnego, kol. J. Mandeltorta ,  Łódź, 
ul. W ólczańska Nr. 13. Podczas Z jazdu  zorganizowana będzie 
w ystaw a radjologiezna,

— lV Z ebran ie  W ydzia łu  Lekarskiego T. P. N . w' Pozna­
niu, poświęcone pamięci M arji S k ł o d o w s k i e j - C u -  
fr i e, odbędzie  się wTspólnie z oddziałem poznańskim Tow. 
Chirurgów Polskich d. 22.11.r.b. N a  porządku dziennym: kom u­
n ikaty  Z arządu, Pokazy i W y k ład y  prof. K a I e n d y k a, 
M a y e r a  i J u r a s z a  z dziedziny odkryć Marji 
B k ł o d o w s k i e j - C u r i e  i leczenia nowotworów' 
złośliwych.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

19.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. K u l i g o w s k i  Z. Krwotok podpajęczynówko- 

w y  u 17-letniej dziewczyny, pow tarzający  się k ilkakrotn ie  w 
ciągu 9 lat. Z  cyklu „C horoby  trzus tk i“. 2. C h o d k o w- 
s k i K. A n a to m ja  patologiczna n iektórych chorób trzustki.
3. G r o t t  J. W. Kliniczne badanie trzustki.

20.11. Polskie Tow. Psychiatryczne.
O d d zia ł W arszawski.

1. J. N  e 1 k e n. — Z  dziedziny psychoneurologji 
dziecięcej w Rosji Sowieckiej. 2. Z. R o s e n b l u m ó  w- 
n a. — Higjena psychiczna w zastosowaniu do dzieci w E u ro ­
pie Zachodniej.

20.11. Polskie Towarzystwo Biologiczne, 
Chałubińskiego 5.

1. L. H i r s z f e l d  i W. H a 1 b e r: W  sprawie
swoistości biologicznej zserowacialej tkanki gruźliczej. 2. M. 
W  i e r z u c h o w s k i, A. G o s t y ń s k a  i II. .F i s z e 1: 
N ajw yższy  kraniec śródżylnej asymilacji glikozy u spoczy­
wającego psa, przy zastosowaniu izowolumetrycznej regulacji 
wodnej.  3. M. W  i e r z u c h c w s k i i T. C h m i e- 
1 e w' s k i: G órna  granica rozpadu glikozy na kw'as mleczny
w w arunkach prawidłowego, spoczynkowego utleniania.
4. J. S z p c r ó w n a: Badanie w ody na obecność pałe­
czek durowych.

21.11. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
w klinice oto-laryngologicznej U. W.

1) Sprawy bieżące. 2) Dr. Al. M i t r i n o w i c z o- 
w a :  „Zaburzenia  mowy i słuchu w wieku szkolnym“ (z p rak ­
tyki poradni).

25.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja k lin iczna .

P o k a z :  J. S z p e r  i M. L i p e s. P rzypadek 
now otw oru  czaszki. O d c z y t :  H.  W a c h t e l .  O bio- 
logicznem leczeniu raka.
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Résumé des articles originaux.
La Pyrc- et la Psychothérapie dans 1‘asthme bronchial. |

Par j
L. L E JZ E R O W IC Z .

L 'auteur examine le rôle de la pyro thérap ie  dans 
1‘asthme bronchial,  appliquée déjà par les anciens médecins 
sous l 'aspect de bains électriques, de l 'aspirine etc. etc. 
L 'au teur  souligne l'effet de la tem pérature  élevée naturelle, 
qui na ît en rappor t  avec les altérations pulmonaires, suppu­
rations, infections générales, liées à l 'as thme bronchial,  en 
illustrant ceci par  des cas cliniques caractéristiques.

Q uan t  à la tem péra ture  artificielle, il faut mentionner 
la vaccination de la malaria, les in jections intraveineuses du 
Pyrifer (p roduit albumineux des bactéries inoffensives), les 
injections intramusculaires de l'anésthesosulfure (du soufre 
combiné avec l 'anésthesine).

D u domaine des méthodes physieales, aptes à provoquer 
l 'hyperpyrexie, son citées pa r  l 'auteur: la lampe à quartz  et 
la diathermie, su r tou t pour la rate et le thorax. U n  effet 
pyro thérapeutique  produisent également: l 'autovaccination du 
flegme, l 'injection de l’huile de térébenthine et celle de la 
tuberculine.

L 'auteur recom mande l 'application de la pvrothérapie  
dans les cas de l 'asthme refractaires à l'action de l 'adrénaline, 
et chez les malades, où l 'as thme ne pourra it  pas disparaitre 
autrement.

Q u an t  à la psychothérapie, il faudra it  l'appliquer 
surtou t aux individus d ’un psychique labile, où les organes 
végéta tifs et endocrines fonct ionnent mal, ces m om ents  con­
s t i tuen t  le „locus minoris resistentiae", qui perm e tten t  aux 
facteurs allergiques de provoquer l'accès. L 'auteur cite une 
lonque série des cas, qui offrent le champ d 'application pour 
la psychothérapie  et la psychoanalyse.

Les troubles éléctrocardiographiques dans un cas de 
péricardite exsudative.

Par
L. SZ Y FM A N , L. P O Z N A N S K I i H. G LIK SM A N .
Après avoir souligné les difficultés qui se présentet

pour décèler la péricardite  exsudative avec peu de liquide, 
les auteurs c itent un cas ou l 'éléctrocardiograme a permis le 
diagnostiquer ju s tem en t avant l'examen Roentgenologique. Le 
point saillant d 'un pareil élée trocardiogram e est le caractère  
m onophasique avec ,,T en dôme", c 'est ce qui fut no té  déjà 
par d 'autres  auteurs.

Angine de poitrine et le rhumatisme articulaire.

Par
W. MILLER.

L 'auteur décrit 3 cas d 'angine de poitrine, compliqués 
par le rhum atisme articulaire su r tou t au sein de l’articulation 
de l’épaule gauche. Il en conclut que l'angine peu t servir comme 
l'agent pathologique ad juvan t à l'affection articulaire, dans 
l 'organisme toutefois sensibilisé auparavant.

Congrès International de Morale Sociale.
(Budapest 15— 18 Octobre 1934) .

Par
Halina SIEMIENSKA.

L 'auteur nous présente  un rappor t  détaillé sur les t r a ­
vaux du Congrès. Le Congrès In ternat ional de Morale So­
ciale avait pour bu t — de prendre  conscience du problème de 
la p ros titu tion  tel qu'il se présente  actuellem ent et de m ettre  
en con tac t  les organisations exis tantes a tm qu'elles agissent 
de concert.

Le vaste p rogram m e du Congrès avait été divisé de la 
façon suivante: I. Les causes de la p ros titu tion , II. Les m esu­
res préventives: éducation de la jeunesse, oeuvres privées de 
protection, pro tec tion  légale de l’enfance, lutte contre 
l’immoralité  publique, III. Moyens de relèvement et p rép a ra ­
tion des personnes chargées de ces oeuvres.

A u Congrès p r iren t pa r t  des représentants  de 17 pays, 
4 confessions et 34 sociétés.
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