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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Leczenie napotne (goraczkowe) i psychiczne dychawicy
oskrzelowej *).

Podat
Leopold LEJZEROWICZ (Warszawa).

Poza srodkami farmakologicznemi, dosé obficie
stozowanemi w okresach napadowym i poza-napado-
wym DO., — wysuwa sie¢ na jedno z czolowych miejsc
terapja napotna wzgl. goraczkowa. Juz Hippocr a-
tes spostrzegl ze ,,febris tollit spasmum’, lecz dopiero
Strimpell wprowadzil terapje napotna w swojej kli-
nice w postaci kapieli elektrycznej, stosowanej gléwnie w
okresie miedzynapadowym w liczbie | 0—15 seanséw co
Il dzien po 10—15 minut kazdy. Dziatlanie napotne ma
procwadzié do zwiekszenia odpornosci przeciwko kata-
rom oskrzeli, usuwa bronchitis. ktéra stale dokucza nie-
ktérym astmatykom w okresie miedzynapadowym,
1 zmniejsza spazm oskrzelikéw (dzialanie napotne i diu-
retyczne). Rozumie sie, ze obowiazuja i tu ogélne prze-
ciwwskazania u osobnikéw z chorem sercem (miazdzyca,
wada serca, ciezkie zapalenie mieénia sercowego) lub
plucami (gruzlica daleko posunieta). Kapiel elektryczna
moze zastapi¢ oklad na piersi, owijanie kocami, goraca
herbata z malinami, aspirinait. p. Strasser (Med.
Klinik 36/1925) stosuje terapje zlozona, ktéra w 80-ciu
przypadkach dala dobre wyniki, a mianowicie: 1) co
drugi dzien kapiel swietlna do mocnego potu (12—18
minut), stopniowo ochladzana; 2) Jod-Kalii per os
0,5—1,0 na noc w surowem mlekui 3) 10% Ca Cl. do-
zylnie co Il dzien, poczynajac od 0,5 cm.* dziennie, | na-

stepnie zwiekszajac o | cm.? do 10 — wszystkiego 15
zastrzyknieé. Autor wychodzi z zalozenia, ze Ca dziala
antyseptycznie i hamuje wydzieline; KJ — rozwadnia

flegme, kapiel zas ma dzialaé przeciwskurczowo.

Jesli mowa o pyroterapji, to nalezy odréznié sa-
meistnie przebiegajacy stan goraczkowy w okresie astmy,
spowodowany schorzeniem, towarzyszacem dychawicy
oskrzelowej — od goraczki, sztucznie wywolane;j.

Goraczka o naturalnym przebie-

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

g u — moze powsta¢ pod wpiywem zmian plucnych
(wysigk oplucny, zapalenie pluc, zaostrzenie kataru
oskrzeli), ropienia miejscowego, zakazenia ogdlnego itp.
Réwniez zaostrzenie sprawy gruzliczej o przebiegu go-
raczkowym moze uspokoié wzglednie usunaé na pewien
czas napady DO. (wyjatek stanowi gruzlica wléknista,
postepujaca, ktéra dziala pobudzajaco ua wystgpienie
DO.).

Danielopolu uwaza (cyi. za Besanco-
nem 1 Jacquelin— Presse Med. 92/31), ze
temperatura wywoluje przestrojenie ukladu
roslinnego, ktéry ma decydujacy wplyw na stan DO,
i Ze usuwa napady tylko wéwczas, gdy przebiega z leuko-
cytoza obojetnochtonna; musi ona osiagnaé pewien sto-
pien i trwaé okreslony, wzgledny dla kazdego chorego
czas (zazwyczaj 38—39° C.). Temperatura musi bydé
coraz wyzsza, 1 tewaé coraz dluzej, by daé dodatni efekt
u tego samego chorego. Im wyzsza byla iempecatura
1 dluzej trwala, tem dluzszy jest okres wolny od napa-
déw, zwlaszcza, jedi w ustroju utrzymuje sie proces
ropny, hawet w malym stopnin. Besancon i Jac-
guelin uwazaja, ze oprécz wplywu na uklad roslinny,
ma tu znaczenie odmienna djeta { tryb Zycia w goraczce
oraz oddzialywanie krwi (podczas goraczki oddzialywa-
nie krwi idzie w kierunku kwasnym), a moze tempera-
tura zwieksza adrenalinemje, ktéra wywoluje leukocyto-
z& obojetnochlonng. W kazdym razie jest to $rodek —
w niektérych przypadkach o cudownem dzialaniu, jak
to wykaze nastepujacy przypadek.

Franciszka Z., lat 33, gospodyni w majatku ziemskim.
Od miodych lat sklonna do przeziebien, katarow i kaszlu.
Przed 5 laty, nagle w nocy, w jej normalnych warunkach pra-
cy i bytu, wystapila dusznos$¢, ktora trwala do 1V4 godziny.
Zadnych poprzedzajacych napad etjclogicznych czynnikow
podaé nie moze. Sklonna byla do przezigbien, ktore wywo-
lywaly katar drog oddechowych. 1 tak w ciagu kilku miesigey
stale we $nie dostawala napadu dusznosei, ktory ja budzil;
napadowi towarzyszyly $wisty, furczenia i cigzar w piersiach;
temperatura byla normalna. Po kilku miesigcach napady wy-
stepowaly i w dzien, a w krotkim czasie przeszly w staly stan
dychawiczny (status asthmaticus). Stan taki trwa do dnia
dzisiejszego z krotkiemi remisjami, trwajacemi kilka dni, pod-
czas ktérych rowniez niezupelnie byla wolna od dusznosci.
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Przed 3 micsiqeami wycigto polipy w nosie; zabieg ten w ni-
czem nic poprawil jej stanu chorobowego. Naogo! Franciszka
Z. robi wrazenie ¢igzko chorej: stala duszno$é, cieplota 36,0--
360.5°, t¢tno 76, miarowe, srednio napicte. Cisnienie 163—),
oddechow — 30 na minutg. Jezyk wilgotny, nieco oblozony.
Gruczoly chlonne na szyi, pod pachami i w pachwirach —
niewyczuwalne. W plucach: skrocenie odglosu opukowego w
szezytach, rozjasnienie z odglosem be¢benkowym — od lopa-
tek do podstaw. Liczne furczenia i Swisty na calej przestrzeni
obu pluc; pujedyncze trzeszezenia u podstaw. Granice serca:
lewa — na lewej linji srodkowo-obojczykowej; prawa 114 pal-
ca wprawo od prawej linji mostkowej. Uderzenie koniuszkowe
niewidoczne i slabomacalne. Tony serca — ghuche, Il tony nad
tetnica plucng i aortg ~ akcentowane. Jama brzuszna — bez
wyraznych zmian. Uklad nerwowy nieco pobudzony (odruchy
kolanowe — 2Zywe), narzad wzroku i sluchu — bez zmian,
konczyny dolne nie obrzg¢kle. Mocz — bez zmian patclogicz-
nych. Waga — 62 kg. Koch — ujemny. W plwocinie poje-
dyncze krysztaly Charcot-Leydena Wekrwipoza
cozynotilja (4%) nic patol. nie stwierdzono. Roenptgen—
wykazuje nasilenie cieni naczyniowo-oskrzelowych znacznego
stopnia. Aorta w luku szersza, w ascendens uwypuklona. Ob-
jawy rozedmy pluc do$é¢ znaczne (Emphysema pulmonum.
Peribronchitis chronica. Atherosclerosis et aneurysma aortae).
Kliniczne rozpoznanie: dychawica oskrzelowa, rozedma pluc,
miazdzycowe zapalenie miesnia sercowego. Rowniez starszy
brat chorej cierpi na dychawice oskrzelows. Innych objawéw
wagotonicznych: migrena, epilepsja, wyprysk — nie spostrze-
gala ani u siebie, ani tez u rodziny; przed 9 laty miala po-
krzywke. W 46 roku zycia stracila perjody; w ciaz¢ nie za-
chodzila. Zmiana klimatu (wyjazd do Szczawnicy) mnie miala
zadnego wplywu dodatniego na stan choroby, raczej nastapilo
pogorszenie. W miedzyczasie wykonano autoszczepionke,
autohematherapj¢, podawano J., Ca, preparaty Teobrominowe
— wszystko bezskutecznie. Adrenalina i Astmolizyna zmniej-
szaly dusznosé jedynie na kilka godzin. Przed 3 laty zimg
przezigbila sig, przyczem wystapila grypa z temperatury 38°—
39° C., trwajgca 6—7 dni, Od chwili wystapienia temperatury
i w ciagu 3-ch nastgpnych tygodni znikly zupelnie napady DO.,
i' chora — poraz pierwszy od kilku lat — poczula si¢ wolna
od zmory, ktéra ja stale dusila. Po miesigcu choroba wrocita
do poprzedniego stanu. Przed rokiem, podczas pobytu w Piotr-
kowie — chora znow si¢ przezigbila, przyczem wystapila tem-
peratura do 40° C,, t° wysoka trwala 10 dni, a duszno$¢ usta-
pila na 5 tygodni. Ostatni stan goraczkowy chora przechodzila
w Jozefowic we wrzesniu r. ub. Temperatura (38°—39° C.)
trwala 6 dni, a duszno$é ustapila na 17 dni. Chora podcezas go-
rqczki nie wzywa lekarza, w obawie przepisania przeciwgo-
raczkowego Srodka. Ostatnio chora znajduje sic w okresie
stosowania kapieli Swietlnych, by ostatecznie przejsé do sto-
sowania $rodka pyroterapeutycznego.

Pasteur Vallery-Radot i G. Mau-
ric podaja w ,,Soc. Méd. des Hépit.” Nr. 41 (1931)
cyt. za Wiedza Lek. X (31), ze z 45 chorych u 28-miu
DO. ustala podczas wysokiej goraczki, a u 6-ciu napady
czasami ustepowaly, ale i wracaly, u 8-tu t° nie przery-
wala napadéw, u 3-ch napady wystepowaly réwnoczes-
nie z goragczka. Tych 28-iu chorych nie réznilo sie od
pozostalych ani pod wzgledem wieku, zmian patologicz-
nych, ani tez nadwrazliwosci wzgledem uczulenia. T° za-
zwyczaj byla spowodowana zmianami plucnemi. W pe-
wien czas po ustapieniu t° napady znéw powracaly,
przyczem okres wolny od mapadéw byl proporcjonalny
do czasu trwania goraczki, Sztucznie wywolana t° (za-
strzykniecie siarki, propidonu, nukleinianu sodu) spo-
wodowala ustapienie napadéw u owych 28-iu, ci za$,

ktorzy byli oporni na naturalna t°, pozostawali oporni
1 na sztuczna. | tu role odgrywa wysokos$é¢ temperatury.

Cickawa historj¢ choroby ma rownicz p. Alcksander Zews
lat 47, garbarz. Chory od 0 lat. Poczatek choroby: przezigbie-
nie, katar gornych drég oddechowych, kaszel, tlegma. Czeste
przezigbienia wywolywaly po roku napady dusznosci, ktére
wystgpowaly po 2—3 tygodnie i trwaly po kilka godzin. Od
4 lat staly stan dusznosei, zwlaszcza tano i po wysitku, ktory
emusil chorego do zapisania si¢ do kiiniki choréb wewnetrz-
nych w Krakowie, gdzie rozpoznano: .,Dychawica oskrzelowa.
Przewlekly rozlany katar oskrzeli. Rozedma pluc zastepcza
zmiany induracyjne w szczytach i wngkach. Lewostronne su-
che zapalenie oplucny”. We krwi — eozynofilja, K o ¢ h —
ujemny. Patologicznych zmian w nosie nie stwierdzono. T¢tno
90, miarowe, srednio napigte. Cisnienie 130—90. Waga 37 kg.
(stracil 13 kg. podczas choroby). Odczyn Biernackiego—
50 minut. Réwniez DO. przechodzil ojciec chorego. Patogenezy
schorzenia dychawicznego nie dalo si¢ okreslié: testy nie wy-
kazaly uczulenia na jakakolwiek substancje, szczepionki z wla-
snej flegmy (autowakcyna) — bez dodatniego wyniku, Jod —
nie zmniejsza nasilenia kataralnego, terapja bialkowa, prepa-
raty teobrominowe, euphilina, papaver., luminal, ephetonina,
Felsol, inhalacje Lancelote m— bez efektu. Zmiana
mieszkania, oddalenie od garbarni, wyjazd do Reichenhailuy,
stosowanie kamer allergicznych, pobyt w Szczawnicy, Otwoc-
ku, Truskawcu i Wloszech bez wplywu na stan DO. Wreszcie
od 3 miesigcy chory znalazl sposéb na swojg astmeg. W nocy,
spocony podczas napadu wstaje, otwiera okno i chodzi po
pokoju z otwartemi ustami, wdychajac zimne powietrze tak
dlugo, dopdki si¢ nie ozigbi i dostanie dreszczow. Gdy na-
stgpnego dnia wystgpuje t°, ktéra zazwyczaj dochodzi do
38--36° C. i trwa 4—3 dni, ustajg na 2 tygodnie napady. Gdy
wraca zpowrotem stan dusznoscei, ktoéry wymecza chorego, noc-
ny spacer daje mu moznosé nabycia temperatury goraczkowej,
ktora powoduje ulgg.

Zmniejszenie nasilenia dusznosci, wzglednie usu-
niecie jej na pewien czas pod wplywem dzialania go-
raczki — nie jest prawidlem. Zazwyczaj pyroterapja
dziala dodatnio w pierwszych okresach stosowania,
z czasem dzialanie jej moze si¢ zmniejszyé lub zupelnie
ustapic.

Dla sztucznego wywolania gorgczki wchodzi w gre
przedewszystkiem szczepienie malarji. Jest to zabieg nie-
zupelnie bezpieczny, mozliwy do przeprowadzenia jedy-
nie w warunkach klinicznych, zreszta o dzialaniu nie-
pewnem, gdyz, jak zauwazyl Storm van Lee-
u w e n, odsetek chorych na DO. w krajach, w ktérych
endemicznie panuje malarja — nie jest mniejszy, niz
w innych krajach. Dalej wchodzi w gre Pyrifer: jest to
twér biatkowy z bakteryj niechorobotwérczych, stoso-
wany dozylnie. Zabiegu tego nalezy dokonywaé w szpi-
talu lub w mieszkaniu pacjenta, gdyz w 15 do 30 minut
po zastrzyknieciu wystepuja dreszcze i goraczka. Go-
raczke mozna stopniowo zwickszaé, doprowadzajac ja
do 39° C. przez codzienne (lub co Il dzien) zwieksza-
nie dawki pyriferu. W pierwszem zastrzyknieciu poda-
jemy 40—50 jednostek i w ciagu 8—12 zastrzykiwan
doprowadzamy do 500 jednostek. Przy wystepowaniu
powiklan w postaci wymiotéw i zlego samopoczucia,
nalezy nastepnym razem zmniejszyé dawke do V5 lub
34 poprzedniej. Nowe zastrzykniecie nalezy stosowad
po powrocie t° do normy. Pyrifer stosowano i w pora-
zeniu postepujacem (Segerath i Ho fer), przy-
czem stwierdzono, ze leczenie pyriferem jest lepiej zno-
szone od szczepien zimnicy, jest takze o wiele bezpiecz-
niejsze i daje sie lepiej dawkowaé. Pyrifer ma réwniez
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zastosowanie w tych przypadkach, kiedy ze wzgledu na
ostabienie serca leczenie zimnica nie da sie przeprowa-
dzié,

Najlepszy érodek do ambulatoryjnego leczenia
pyroterapja — stanowi A nasthesulf (moceny).
Jest to polaczenie anestezyny ($rodka znieczulajacego)
z 0,5% siarka. Zastrzykuje sie domiesniowo 2 cm.?
i stopniowo — zaleznie od odczynu — zwieksza sie
iloéé podanego plynu o V5 cm.?, dochodzac do 4 cm.®.
W 10—12 godzin po zastrzyknieciu, ktérego nalezy
dokonaé o 7—8 wieczér, wystepuje przy braku dresz-
czy temperatura, ktéra stopniowo podnosi sie do 38—
39° C, Po 2—3 dniach t° opada. Nieraz wystepuja
powiklania w postaci boéléw glowy 1 braku apetytu.
Chore serce oraz gruzlica, nawet w stanie nieczynnym
— stanowia przeciwwskazanie w stosowaniu anasthe-
sulfu. Siarka nadaje sie gléwnie, jak to podaje Storm
van Leeuwen, doleczenia dychawicy oskrzelo-
wej starczej. L a s c h radzi podawad siarke w naste-
pujacym przepisie: Sulfur. praecipil. 0,25; Ol. Oliva-
rum 100,0. Zastrzykiwaé nalezy co 3—4 dni. Wszyst-
kiego 10 zastrzyknieé, z nich 8 po 1 ecm.?, [X-te—0,75,
i X-te — 0,5 cm.?,

Siarka dziala gléwnie w kierunku wzmozenia
spraw utleniania (M eyer.-Bisch) — stad stoso-
wanie jej w DO. (lub w przewleklej dnie); pozatem
siarka podana pozajelitowo dziala, jak cialo biatkowe.

Z fizykalnych metod do wywotania hiperpirek-
sji nalezy wspomnieé¢ o naswietlaniu djatermja i lampa
kwarcowa. S. Feinbergowi i S. Osbor-
neowi udalo sie wywolaé goraczke przez stosowa-
nie specjalnie przyrzadzonej djatermji; po 1 do 2 go-
dzin temperatura dochodzi do 40° C. Autorzy stosowali
te metode przewaznie u ciezko chorych. Na 30 chorych
autorzy uzyskali u 24-ch znaczna poprawe, ktéra wy-
stapila dopiero na 3-ci dzieh po naswietlaniu. Liczba
naswietlan wynosifa 2.

G a s sul w rosyjskiej literaturze lekarskiej pod-
kreéla nadzwyczaj dodatni wplyw djatermji sledziony
na przebieg DO. E. Wellisch stosuje w DO. dja-
termje klatki piersiowej. | seans trwa 10 minut, l-gi—
12it. d. do 20 minut. Wg. Wellischa cieplo
djatermji rozluznia kurcz miesni oskrzelowych, przy-
épiesza obieg krwionoény i limfatyczny, prowadzac do
zmnpiejszenia obrzeku blony $luzowej i ulatwiajac wy-
krztuszanie. Wspomnieé tu nalezy autoréw francuskich:
Pasteur Vallery-Radot i G. Mauric,
ktérzy stosowali w DO djatermje bezskutecznie.

Wyzej wymieniony E. W e l1isc h stosuje w
DO. réwniez naswietlania lampa kwarcowa. Piers, ple-
cv i boki klatki piersiowej sa podzielone na 6 pdl po
15 X 15 em. kazde. Kazdorazowo W ellisc h na-
éwietla 1 pole w ciagu 5 minut z odleglodei 70 cm., do-
prowadzajac do erytemy S$redniego natezenia. B e-
sancon i Jacguelin wywoluja rumien i do-
prowadzaja do t° 38—38,5, trwajacej 2 dni. Dzialanie
lecznicze naswietlania ma polegaé na odruchu, idacym
od skéry poprzez autonomiczny uktad merwowy do na-
rzadéw wewnetrznych (w danym przypadku do pluca)
w sensie prac Heada Mackenzie i innych.
W. Ruhemann dowiéd! doswiadczalnie, ze kazde
przekrwienie skéry wywoluje odpowiadajace segmento-
wi przekrwienie narzadu wewnetrznego. Osterman
uwaza, ze $wiatlo lampy kwarcowej tonizuje n. wspél-
czulny, jak adrenalina. Za tem przemawia réwniez
zwickszenie wspdlczynnika Ca we krwi po naswietla-

e —

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 139

riu lampa kwarcowa, idace réwnorzednie z napieciem
n. wspélczulnego i dzialaniem adrenaliny w osteomalacji
i krzywicy.

Stosowanie szczepionek z plwociny chorego jest
réwniez swego rodzaju pyroterapja, gdyz reakcja,
zwlaszcza ogdélna, w postaci goraczki wplywa na prze-
strojenie organizmu, dzialajac w mysl wyszczegélinio-
nych kierunkéw. Przy stosowaniu autoszczepionek cho-
dzi jednak o co innego, o odczulenie ustroju, nastawio-
nego na dzialanie biatka bakteryjnego z flory, atakuja-
cej gérne drogi oddechowe. Bedzie wiec to anti-anafi-
laktyczne postepowanie, stosowane poczatkowo w Ame-
ryce (Walker i Coca). Szczepionki te sto-
sowaé nalezy w postaci podskérnych zastrzykiwan co
HI—IV dzien (w zaleZnosci od odczynu miejscowego
i ogdlnego), poczawszy od 25 miljonéw bakteryj,
zwigkszajac stopniowo (nawet do 3.000 miljonéw)
1 dazac do reakcji goraczkowej. Morawitz u 50-ciu
obserwowanych chorych na DO., leczonych autoszcze-
pionka, stwierdza w 509% — bezskuteczne dzialanie,
w 17% — czeSciowa poprawe, w 33% — wyrazna
poprawe, przyczem u niektérych chorych mapady zgi-
nely na dluzszy czas. Wg. niego — postepowanie to
nie jest pewnym S$rodkiem, jak wogédle wszelkie inne
therapeutica, stosowane w DO, Metoda ta jest obecnie
stosowana larga manu. Goracym zwolennikiem tej me-
tody jest M. Sz o ur, ktéry w pracy swej ,,O leczeniu
DO. autoszczepionkami*' uwaza, iz 85—90% wszyst-
kich przypadkéw DO. powinno byé leczone autoszcze-
pionkami. Storm v. Leeuwen zaleca ostrozne
postepowanie w leczeniu szczepionkami, ograniczajac
zakres ich stosowania do przypadkéw z etjologja ana-
fi'aksji bakteryjnej. Osobiécie w 12 leczonych auto-
szczepionka przypadkach DO. — jedynie w 2-ch nie
spostrzeglem zadnej poprawy; w 3-ch — poprawe
wzgledna (zmniejszenie czestosci i nasilenia napadéw
DO.), w 7-iu duza poprawe, czasami uwolnienie cho-
rego na dluiszy czas (obserwacje dotycza okresu
trzechletniego) — od napadéw DO. — Réwniez St.
Klejn w pracy swej ,lIstota i leczenie astmy
oskrzelowei®* poleca stosowanie autoszczepionek u cho-
rych na DO,

Pyroterapeutyczne wlasnosci posiada réwniez
olejek terpentynowy, podany wilosci 1—2
cm.? podskérnie (abces de fixation). Jest to $rodek
heroiczny, dzialajacy pewnie, ale bolesny i przykry dla
chorego. Nalezy diugo czekaé z przecieciem ropnia,
a po przecieciu utrzymywac stan niegojenia sie. DO.
zazwyczaj ginie na kilka tygodni tub miesiecy, zupeine
wyleczenie jest zjawiskiem rzadkiem.

Jak przy stosowaniu kazdego érodka terapeutycz-
nego, — =wlaszcza w chorobie o tak mietypowym prze-
biegu, jaka jest DOQ., mozemy i1 przy pyroterapji
mieé pogorszenie ogdlnego stanu: znane sa przypadki,
ze goraczka dziala pobudzajgco na wystapienie DO.,
pozatem wiemy, ze u dzieci napadom towarzyszy
temperatura podgoraczkowa lub nawet stan goracz-
kowy.

Reasumujac, nalezy zaznaczyé, ze napady DO.
u doroslych ustepuja w przewazajacej liczbie przypad-
kéw, zaréwno pod wplywem temperatury naturalnej,
jak i1 sztucznie wywolanej; goraczka naturalna wstrzy-
muje napad DO. na rczmaicie dlugi przeciag czasu,
wplyw za$ goraczki, wywolanej sztucznie, jest czasowo
écisle ograniczony, temperatura musj osiagha¢ pewnego
stopnia natezenie, odmienne dla kazdego chorego, aby
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mogla wstrzymaé napady DO. (Pasteur Valle-
ry-Radet i G. Mauric). Zasadniczo pyro-
terapje nalezy stosowaé w stanie dychawicznym, ktére-
mu towarzysza dodatkowe napady dusznosci, oporne
na dziatanie adrenaliny lub tez u chorych z DO., ktérej
na innej drodze usunaé nie mozna.

Poza s$rodkami napotnemi, stosowanemi w dy-
chawicy oskrzelowej, wybitne miejsce, zwlaszcza w
ostatniem dziesiecioleciu, zajelo leczenie psychiczne.
Dodatni efekt leczenia psychicznego obserwujemy —
zwlaszcza — w tych przypadkach, w ktérych genezie
dominuje moment psychorodny, jak to wykaze naste-
pujacy przyktad.

Pani Irena K., lat 42, nauczycielka. W 4-tym roku
zycia  stracila rodzicow, wychowala ¢i¢  w  klasztorze,
a mastepnie zostala nauczycielka na kresach w szkole polskiej,
prowadzonej bez zezwolenia oOwczesnych wladz rosyjskich.
Majac lat 19, wyszla zamaz za urzednika. Byla zawsze blada
i stabej budowy. W dziecinstwie przechodzila ospe wietrzna.
W 2 miesiace po §lubie, bedac z megzem podcezas Swiat Bo-
zego Narodzenia u rodziny we Wl., destala poraz pierwszy
w zZyciu perjodu, bardzo obfitego, prawie o charakterze krwo-
toku. Chora mie wiedziala o tem, ze perjody sa fizjologiczna
wlasnoscia ustroju kobiecego, nikt jej nie uswiadamial w tym
kierunku (chociaz miala 3 starsze siostry) i tak si¢ przelekla
tego, dotychczas nie obserwowanego wu siebie, zjawiska, ze
w kilka godzin pozniej dostala typowego napadu DO. ze $wi-
stami, furczeniami i dusznoscia. Stan dusznosci trwal blisko
3 dni i minal samoistnie bez pomocy lekarskiej. Od tego czasu
perjody co 4 tygodnie, lecz bardzo skape, kilka godzin trwa-
jace. Lekarz rozpoznal uterus infantilis. 11 napad wystapil
po roku, w zwigzku ze zmiang micjsca zamieszkania z po-
wodu stuzbowego przeniesienia meza. JuZz po pierwszym na-
padzie pacjentka stala si¢c sklonna do przezigbien i kataréw.
Dalsze napady wystegpowaly w liczbie od 1 do 2-ch rocznic,
niezaleznic od miejsca pobytu, pory roku, warunkow klima-
tvcznych, przezicbienia lub innego schorzenia; towarzyszyly
im zawsze pewne przeZvcia: zmiana stanowiska meza, wyjazd
do rodziny i t. p. Szezegdlowiej chora opowiada o pewnym
napadzie, ktory mial miejsce przed 12 laty, w dniu 15 lipca.
Dnia tego chora wyprawiala urcczystos¢ w zwiazku z imie-
ninami jej me¢za — Henryka — i rozpowiadala obecnym go-
Sciom szczegolowo historje swej astmy. Po rozejsciu sig go-
Sci dostala silnego napadu DO., ktory przeszedl w stan ast-
matyczny, przyczem stala duszno$é trwala 5 miesiecy. Od
tego czasu rok rocznie w ciagu 5 lat nad ranem 15 lipca chora
dostawala napadu dusznosci, ktory trwal kilka tygodni lub
miesicey. O tej dacie chora pamigtala, ciagle o niej wspomi-
nata i z cala pewnoscia wiedziala, iz tego dnia musi wysta-
pi¢ napad dusznosci. Stale na tego rodzaju myslenie nasta-
wiona psychika chorej — zostala wreszcie utrwalona w kie-
runku wywolania napadu. Pieé razy powtarzaly sie te napady
15 lipca, na szosty rok chora juz 1 lipca wyjechala z domu,
zmicnila otoczenie, zaje¢la sic praca na S$wiezem powietrzu
i w ten sposob uniknela napadu w fatalnym dla niej dniu.
Od 3-ch lat chora miewa napady kilka razy rocznie, juz nic-

koniecznie 15 lipca — najczgsciej latem. Wyjazd z domu,
czasem usadowienie si¢ w pociagu — juz usuwa napad. Prred
trzema laty chora przebywala w szpitalu — somatycznych

zmian w narzadach wewnetrznych nie wykryto. R v e n t-
g e n wykazal jedvnie rozedme¢ pluc. W moczu, ani we

*)} Obserwuj¢ studenta. chorego na DO, ktory kazdy
napad moze usunaé przez pobranie 2 tabletck aspiryny. Inny
za$ chory, rowniez cierpiacy na DO, stosuje podczas kazdego
napadu — z duzym skutkiem — goracy oklad na brzuch.

krwi — morfologicznie — Zadnych zmian nic stwierdzono.
Badanie gornych drég oddechowych, zwlaszeza nosa — nic
patologicznego nie wykrylo. Waga: 66 kg. Te¢tno: 120, mia-
rowe, rownomierne; cis$nienie krwi: 120—80. Objaw A s ¢ h-
n ¢ r a — dodatni (ze 120 na 96); podczas napadu odezyn
moczu kwasny. Poza dychawica oskrzelowa chora w 2 lata
po Slubie cierpiala dlugi czas na wyprysk. Neuropatyczna.
Dermografizm czerwony — wyraZnie zaznaczony. Inne ob-
jawy wagotonji: /aryngospasmus, dyspepsja nervosa, obsti-
patio spastica — wybitnie zaznaczone. Jedna z siéstr — artre-
tyczka, Il-ga miewa czgsto pokrzywke; brat jest djabetykiem,
matka zmarla na gruzlice prosowkowa. Ze wzgledu na psy-
chorodne tlo DO. chora zostala skierowana przezemnie do
psycho-neurologa celem przeprowadzenia  psychoanalizy,
wzglednie innej odpowiedniej kuracji.

Jak wiadomo, w powstawaniu DO. w s p 6 i-
dzjataja 2 czynniki: bodziec wywolujacy
— zzewnatrzpochodny — w postaci allergenu, zmian
w drogach oddechowych lub wstrzasu psychicznego
i zwewnatrzpochodny— czynnik konstytu-
cjonalny, jako wynik nastawienia ustroju — dzieki grze
wegetatywno-gruczolowej—na wywolanie napadu DO.

Psychorodny czynnik etjologi-
czny—przy obecnosci skazy naczy-
nioruchowej, chwiejnego uktadu
neuro-roslinnego lub przy istnie-
jacych zaburzeniach w systemie
gruczoléw dokrewnych, wzglednie
przy braku réwnowagi kwasowo-
zasadowej miedzy krwia a ‘tkankami, spotyka-
my gléwnie u neuropatykédw, a tych jest podiug K le-
witza (,,Das Bronchialasthma™) 76% ogélu astma-
tykow. Ten czynnik psychorodny w powstawaniu DO.
zaobserwowali juz w starozytnosci Hippokrates
i Celsus, aWillisius i vanHelmon't
w sredniowieczu. Wittkower i Teton wpracy
swej, poswieconej badaniu roli czynnika psychorodnego
w powstawaniu DO., opartej na 300 cherych, dochodza
do przekonania: 1) ze czynnik allergiczny moze i bez
obecnosci neuropatycznego podloza wywolaé napad
DO; 2) mozliwe jest (teoretycznie) wywolanie napa-
du przez zadzialanie czynnika psychorodnego bez so-
matycznej gotowosci oddechowej, ale dowiesé¢ empiry-
cznie tego nie udalo sie; 3) przy istnieniu somatycznej
gotowosci (allergja) czynniki psychorodne uwydatniaja
i utrwalaja skionnosé do napadéw.

Chorzy na DO. s3 czesto ludZmio psychice
chwiejnej a przy tego rodzaju wrazliwosci —
psychiczny czynnik ma wplyw decydujacy na powsta-
wanie schorzenia. Tym psychicznym czynnikiem moze
byé — powiedzmy — przykre wyobrazenie,
ktére przechodzi ze stanu éwiadomosici do pcdéwiado-
mej duchowej sfery, polozonej w sfriafum i polaczonej
ze wszystkiemi odcinkami osrodkowego ukladu nerwo-
wego, w ktorych bierze poczatek aparat wegetatywny.
Psyche — to czynnik, ktéry nalezy wziaé pod uwage
w kazdem schorzeniu; niedocenienie tego czynnika w
schorzeniach allergicznych — powiada Kam merer
— znacznie utrudnia leczenie. Wplyw czynnika psycho-
rodnego na powstawanie DO, uwypuklil sie zwtaszcza
podczas wojny, powodujac znaczny wzrost chorych na
wszelkiego rodzaju nerwice oraz na DO., ktéra wielu
autorébw uwaza za nerwice wegetatywna.

Tak patrza na to schorzenie Schultz
i Reichmann, uwazajac DO. za nerwice narza-
du oddechowego, powstajaca na tle psychorodnem
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przy istniejacem [ccus minoris resistentiae narzadu
oorganicznym charakterze Nalezy 10
rozumie¢ w tym sensie, ze u astmatyczrego nenrotyka
powstaje wyobrazeniowo schorzenie w tym narzadzie,
ktéry on uwaza za organo-patologiczny, a wiec w na-
1zadzie oddechowym. Ta nerwica drég oddechowych
jes: jedynie skladowa czescia ogblne; neurspa.ycznej
konstyivcji, przyczem kazdy nowy napad DO., stano-
wiacy sam przez sie ciezkie przezycie psychiczne, po-
glebia zasadnicza nerwice ustrojowa, ulatwiajac w ten
spséb psychorodne nastawienie osérodka kurczowego.

Zwolennicy freudyzmu traktuja czynnik psycho-
rodny, jako wynik urazu seksualnego, pizyczem dzieki
peychoanalizie zostaje ujawniony podswiadomy kom-
pleks przyczynowy, i w ten sposéb chory zostaje uwol-
niony z napadéw DO.

Szkota za$ psychologji indywidualnej A dler a,
ktérego uczen, H o | u b, porusza w pracy ,,Zur Psy-
chologie des Tuberkulosen u. Asthmatiker' sprawe pa-
togenezy DO., uwaza, Ze astma jest srodkiem do opa-
nowania otoczenia, ze napad wystepuje gléwnie w chwi-
i odmowy zyczeniu (gléwnie dziecka), lub gdy osob-
nik znajduje sie w nieprzyjemnej sytuacji; jest to t. zw.
wucieczka do choroby'. Najczeséciej napady te, na kté-
re otoczenie nie powinno zwraca¢ uwagi, spotyka sie
u osobnikéw, pozostajacych w tyle miedzy réwiesnika-
mi lub w rodzenstwie,

Ale czynnik psychorodny toruje sobie droge je-
dynie tam, gdzie istnieje organiczne nastawienie. Prof.
M ar x w pracy swej ,,Psychogenitas i psychotherapie®
podkresla, ze przyczyna, zrédiem | napadu DO. —
moze by¢ jedynie organiczne schorzenie, przewaznie
drég oddechowych bronchitis, pneumonia, pleuritis,
lymphadenitis hilaris, zaburzenia w nosie i t. p.), ktére
dziala pobudliwie na osrodki kurczowe i wywoluje w
ten sposéb ,,nastawienie kurczowe'', Pewne pobudze-
nia psychiczne lub przezycia duchowe moga w nastep-
stwie wprowadzié¢ w ruch to ,,napiecie kurczowe', kté-
re, wywotawszy kurcz oskrzeli — daje obraz napadu
DO. | w dalszym ciagu, pojawiajace sie stany napado-
we dzialaja jako circulus vitiosus; schorzenie oskrzeli
wywoluje podraznienie psychorodne, za$ uraz psychicz-
ny deprowadza do podraznienia kurczowego oskrzeli.

Nastepujace przypadki oéwietlaja psychorodna
etjologje DO:

2. Chory, znajdujacy si¢ w stalym stanie astmatycz-
nym, trwajacym cale miesiace, dostaje napadu dusznosci, wy-
jatkowo nasilonego za kazdym razem, gdy szykowano szpry-
c¢ do wykonania zastrzykniecia adrenaliny (wlasna obser-
wacja).

3. Chora w klinice Storm van Leeuwena
dostaje silnego napadu astmy, zwlaszeza potem, gdy ja uprze-
dzaja, Ze tego wieczora wigcej zastrzykiwan adrenaliny nie
otrzyma.

4. Pacjent dostawal stale napadu astmy podczas ko-
lacji. Otoczenie bylo przekonane, ze czynnikiem, wywoluja-
cym napad, sa pewne pokarmy (wzglednie won pieczonych
lub smazonych w kuchni pokarméw). Przeprowadzona psy-
choanaliza wykazala, ze pierwszego napadu chory dostal
wowcezas, gdy przy kolacji rozmawianc o kile. Chory — kto-
ry przed niedawnym czasem przechodzil kil — byl silnie
przejety ta rozmowg i — widocznie — reagowal na nia na-
padem DO. Wspomnienia tej sytuacji — podczas kazdej ko-
lacji — i obawa ujawnienia utajonej choroby — automatycz-
nie wywolywaly napad. Psychoanaliza spowcdowala usunigeie
napadéw. (Przyp. E. M 0 o s a).

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 7 141

5. Pewien nauczyciel dostawal napadu DO. stale w
czwartki rano. Pierwszy napad wystapil pewnego czwartkuy,
kicdy mial odbyé w klasie trudny wyklad w obecnosei wla-
dzy przelozonej (cvt. za E. M 0o 0 s ¢ m),

0. Waclaw W, lat 35, urz¢dnik komunalny w Z., od
3 lat cierpi na przewlekly niezyt oskrzeli, ktoremu co pewien
czas towarzysza napady DO. Poczatkowo ataki te wystepo-
waly rzadko i nieregularnie. Od roku — od czasu ozenku —
wystepuja co tydzien, regularnie w nocy z niedzieli na po-
niedzialek. Chory ten pracuje i mieszka przez caly tydzien
w 7., w sobot¢ popoludniu opuszeza Z. i jedzie na niedziele
du Zony, mieszkajacej w S., w odleglosci kilkunastu kilome-
trow od Z. Wieczér sobotni, noc z soboty na niedziel¢ oraz
niedzielny dzien chory spe¢dza wesolo i beztrosko. Ale juz
w niedzielg wiecz6r chory czuje, ze si¢ co§ zbliza; wie. Ze
go czeka napad dusznosci, jest smutny i przygnebiony. 1 fak-
tycznie w nocy z niedzieli na poniedzialek — co tydzien
regularnie — wystepowal napad. Stan ten nie mial nic wspol-
nego z zyciem seksualnem. Poczatkowo chory przypuszezal,
ze atak DO. wystepuje w zwiazku z przezigbieniem, gdyz
droge z Z. do S. chory odbywal na rowerze, przybywajac
zawsze spocony do domu. Od tego czasu chory zaczal wracaé
do 5. wozem lub autem. Jedynie w 2 przypadkach napady
te nie wystepowaly w fatalng dla chorego noc niedzielna:
a mianowicie podczas urlopu miesi¢eznego, spedzonego u zo-
ny w S. oraz w tych wypadkach, gdy #ona na niedziele przy-
jezdzala do meza do Z. Blizszy kontakt z chorym pozwolil
poznaé tlo psychiczne napadéw. Chory 6w — rok po slubie —
oderwany od domu, przebywajacy caly tydzien w gluchej
miescinie, bez znajomych, przyjaciél i bez rozrywki—tesknit
za ogniskiem domowem craz za zona. Mysl o powrocie do Z.
nawiedzala chorego juz w niedziel¢ wieczor, w przeddzien
powrotu i na drodze psychorodnej wywolywala —— w myil
teorji A d 1 e r a — stan psychicznego przvgngbienia, ktére
przybralo forme¢ napadu DO. Obecnie chory zmienia shuz-
bowe stanowisko i urzadza si¢ wraz z zona. Dalsza obserwacja
wykaze, c¢zy suppozycja psychorodnej etjologji DO. — jest
sluszna. (Wlasna obserwacja).

Jezeli chodzi o postepowanie lecznicze, to poza
terapja objawowa oraz leczeniem organicznego tla,
psychoterapja $wieci w tych schorzeniach triumf. Psy-
choterapja ma tu pg. S ¢ hul z a trojakie zadanie:
przedewszystkiem dazy ona do przywrécenia normal-
nego mechanizmu oddechowego, korygujac technike
oddychania i wzmagajac odpornosé miejscowa dzieki
lepszemu ukrwieniu pluc; pozatem usiluje ona prze-
ksztalcic chwilowy stan narzadéw oddechowych przez
umiejetne wywolanie zupelnego odprezenia w obrebie
danego narzadu i po-trzecie — dazy do zmiany stosun-
ku osobowosci chorego do jego cierpienia droga psy-
choanalizy, wyciagajac na powierzchnie szereg s$wiado-
mych lub podswiadomych konfliktéw, ktérych wyra-
zem zewnetrznym jest dane cierpienie.

Mo os leczyl 16 ciezkich przypadkéw DO,
i caly szereg lzej chorych codzienna psychoanaliza w
ciagu 6—8 tygodni. Z wyjatkiem 2 przypadkéw, u po-
zostalych chorych zginely objawy plucne, oraz kryszta-
ly Charcot-Leydena, wezyki Curschman.
na i eozynofile w plwocinie; eozynofilja we krwi spa-
dia do normy. lekarstwa stosowane zostaly stopniowo
wycofywane az do zupelnego ich usuniecia. W nastep-
stwie — gdy réwnowaga psychiczna wrécila do nor-
my — allergeny, ktére poprzednio wywolywaly napad,
nie dawaly juz efektu.

M a r x proponuje leczenie hipnoza, gdyz w lek-
kiej hipnozie nawet czysto psychiczny wplyw daje szyb-
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szy i pewniejszy efekt, niz na jawie. Ale i tu nalezy
wplywaé nie rozkazami, lecz perswazja i b. ostrozna
suggestja; choremu nalezy wpoi¢ przekonanie, ze wie-
cej napadéw DO. nie bedzie. W psychoterapji nie wo!-
no zapominaé o tem, ze to, co jednemu lekarzowi nie
uda sie, moze sie udaé¢ innemu, Gdyby DO. nie stata
siec w poézniejszym swym przebiegu schorzeniem ner-
wowem, to trudno byloby zrozumieé, dlaczego hipno-
za moze natychmiast przerwaé kazdy, nawet najciezszy
napad DO., ktéry — prawda, nastepnie na nowo tak
dlugo bedzie sie ujawnial — dopdk:i nie zostanie usu-
niety psychorodny moment etjologiczny. Dla przykla-
du autor podaje historje choroby dwojga dzieci, 12-let-
niej dziewczynki oraz 11-letniego chlopca, specjalnie
dzieci, gdyz ich balast seksualny nie jest przeciagzony
w tym stopniu, co u dorosltych:

G. K., 12-letnia dziewczynka, zachorowala w 6 roku
zycia na bronchitis. Podczas choroby zlekla si¢ wielkiego psa,
ktéry na nia naskoczyl i dostala pierwszego napadu DO. Te-
rapja farmakologiczna w ciggu kilku lat nie dawala dodatnie-
go wyniku, dopiero hipnoza, zastosowana przez autora —
uwolnila dziewczynke od napadéw. Dziewczynka ta dostala
nastgpnego napadu w dzien, kiedy lekarz, bawiacy na urlo-
pie, mial rozpoczaé przyjecia. Od tego czasu napady zjawialy
sig¢ w dzien, w ktorym lekarz zgéry przyrzekl odwiedzi¢
chora. Gdy lekarz uprzedzil chory, ze ona sama wywoluje
swe napady i Ze zerwie z niy kontakt leczniczy oraz przy-
jacielski, — dziewczynka przestaje dostawaé napadow DO.
Od kilku lat zdrowa, uczy sie, wycieczkuje i t. p.

N. B,, 1i-letni chlopczyk, od 2 lat cierpi na bronchitis.
W 7 roku zycia dostaje I-go napadu DO. po spacerze w nie-

pugode. Po kilku posiedzeniach hipnotycznych — autor usu-
nal DO. Po roku przezigbienie, lekki napad, ktory predko
przeszedl. W miesiac péiniej chlopiec, mierzyc t° w ustach,
zgryzl szklo i bardzo sie zlakl, wmawiajac sobie, ze z po-
wodu polknigcia rtgei musi umrzeé. Natychmiast wystapil
napad DO, ktory zostal usuni¢ty przez wkrozzenie hip n o-
psycho-terapeutyczne Freudysci moga wpro-
wadzeniu termometru do ust przypisywaé symboliozne
seksualne przezycie, autor jednak uwaza lgk za czynnik psy-
chorodny, ktory wywolal u tego chlopca napad. Autor row-
niez obserwowal wielu chorych, ktérzy dostawali napadu
w dzien wypowiedzenia wojny Iub'podczas napadu lotnikow
i zrzucaniu z aeroplanéw bomb.

Fock w,Med. Klinik" przedstawia kitka przy-
padkéw DO., wyleczonych dzie¢ki zastosowaniu psycho-
terapji w postaci hipnozy z amnezja. Terapja ta nie
jest srodkiem uniwersalnym, nie wszyscy chorzy reaguja
poprawa na to leczenie.

Za przyklad ujemnego wyniku terapji moze sluzyé
pewien 50-letni kupiec, ktory nabawil si¢ DO. podczas woj-
ny i, zwolniwszy si¢ z wojska. otrzymal 100% rentg. Obawa
utraty renty wskutek wyzdrowienia byla hamulcem, nie po-
zwalajacym choremu pozbyé sie DO.

Réwniez Hansen (DMW 35/1927) droga
hipnozy, zmniejsza czestoé¢ napadéw DO. lub znosi
wrazliwosé pacjenta na allergeny. Dzialanie hipnozy
ma polegaé: 1) na zmniejszeniu pobudliwosci ukladu
ros§linnego, 2) na przerwaniu laficucha odruchéw wa-
runkowych (lek przed wystapieniem napadu) w przy-
padkach dychawicy allergicznej, bez wplywu na zmiane
samej konstytucji allergicznej.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. wewn. szpitala fund. Malz, Poznariskich w fodzi.
(Ord.: Dr. L. Sz y fm anj

Zmiany elektrokardjograficzne w przypadku wysieko-
wego zapalenia osierdzia.

Podali
L. SZYFMAN, L. POZNANSKI i H. GLIKSMAN (Lad?).

Rozpoznawanie wysigkowego zapalenia osierdzia
nastrecza czasami wielkie trudnosci: male jlosci ptynu
nietylko nie daja sie¢ wykryé zwyklemi metodami fizykal-
nego badania, ale moga byé nieuchwytne i dla rentgeno-
loga. Stwierdzane dotychczas w krzywej elektrokardjo-
graficznej niskie wychylenia, zwlaszcza zalamka R, do-
tycza wiekszych wysiekéw osierdzia; dlatego tez maja
doniosle znaczenie praktyczne poczynione ostatnio spo-
strzezenja co do zmian Ekg, wystepujacych pod wplywem
minimalnych nawet ilosci plynu w osierdziu, w postaci
kopulastego T, odchodzacego bezposrednio od zstepu-
Jacego ramienia R powyzej linji izoelektrycznej., Zmia-
ny te, uwazane dawniej za patognomoniczne dla ostro
wystepujacego zawalu miesnia sercowegn, wedlug naj-
nowszych pogladéw wystepowaé moga w uszkodzeniarch
ograniczonych odcinkéw mieénia sercowego, a w.ec przy
zmianach zapalnych fub zwyrodnieniowych bez zainknie-
cia éwiatla naczynia. Bardzo wazina pod wzgledem roz-
niczkoworozpoznawczym jest ta okolicznoéé, ze zmiany
te w przypadkach ostrego zawalu migsénia scrcowego sa
przemijajace, utrzymuja sie bowiem kilka godzin, najwy-
zej kilka dni, wyjatkowo ponad tydzien. Powstawanie
wymienionej krzywej, tak zwane) jednofazowej, w ra-
zie obecnoéci plynu w osierdziu, tlomacza (Sc her f,

Harvey i Scott) anoksemja spowodowany za-
burzeniem ukrwienia miesnia na ograniczonym odcin-
ku wskutek ucisku zzewnatrz, Krzywa jednofazowa w
przebiegu wysiekowego zapalenia osierdzia dotychczas
rzadko byla notowana: w pismiennictwie wszechséwia-
towem sa tylko pojedyncze tego rodzaju publikacje.
Z tego wzgledu zasluguje na szczegdlowe omoébwienie
spostrzegany przez nas na oddziale szpitalnym przy-
padek.

Chory G. R. lat 31, przyby! do szpitala nastepnego dnia
po rozpoczgciu si¢ choroby. Dnia poprzednicgo zrana poczul
si¢ oslabiony i dostal bolow w konczynach. W kilka godzin
pozniej wystapil nagle gwaltowny bdl w okolicy Zzoiadka i le-
wego luku zebrowego. Nazajutrz rano wymioty, bole utrzy-
muja si¢ nadal. Pacjent zostaje skierowany na obserwacjc do
szpitala z podejrzeniem w kierunku odmy samoistnej lub ostre-
o zapalenia trzustki. W szpitalu chory skarzy sie na silne
bale w lewym boku i brak tchu. Nie wymiotuje, laknienic za-
chowane, wiatry odchodzy. Z wywiadow wynika, iz przed
4 laty przebyl zoltaczke, ktéra trwala 3 tygodnie, bolow pod-
owczas mic mial. Od kilku lat cierpi na dokuczliwa zgage.
Przechodzil w roku 1929 ulcus molle, a w 1931 rzezaczke. Pali,
nie pije.

Stan obecny. Chory wzrostu $rednicgo, budowy
prawidlowej, odzywiania dobrego, zlekka blady, zaznaczona
sinica warg. Oddechow 52 na minutg, 140 uderzen tetna na mi-
nute. Temperatura 38. Jama ustna i gardziel bez zmian, gru-
czoly chlonne niemacalne. OQdruchy $ciggnowe normalne, brak
odruchu brzusznego gornego lewostronnie, pozcstale zacho-
wane, zrenice zachowuja si¢ normalnic. Pluca: lewostronnig
u dolu ostubiony cddech i drzenie glosowe, lekkic skrocenie
wypuku, pozatem brak zmian. Serce: uderzenic koniuszkowe
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w platym m. Z nawewnatrz linji sutkowej, granice — nor-
malne, tony czyste. Cisnienie krwi 90/70. Jama brzusznu wy-
sklepiona normalnie. Tkliwos¢ nadbrzusza, nieznaczne napie-
cie obu mig$ni prostych w gornych odcinkach. Wgytroba wy-
czuwalna jeden palec ponizej luku zebrowego, o cienkim brze-
gu, giadka. Sledziona niemacalna, wypukowo nie pouwickszona.

Przeswietlenie klatki piersiowej w pierwszym dniu po-
bytu w szpitalu: pola plucne bez zmian, serce konfiguracji
i rozmiarOw normalaych, przepona ruchoma. W moczu poza
sladem bialka brak odchyled od normy; 48 jednostek diastazy.
OB = 30 min. Hos¢ cukru we krwi 128 mgr.% (wypil rano
wbrew zaleceniu herbat¢ slcdzonag). Mortologiczne badanie
Krwi: 26000 leukceytow, w tem 79,5% wielojadrzastych, wsrod
nich 1,5% miodych, 18% paleczkowatych, 619% segmentowa-
nych, kwasochlonnych 0, limfocytow 15%, monocytow 3.53%;
obraz czerwonych cialek normalny. Odeczyn W a s s ¢ r-
manna ujemny.

Drugiego dnia — cddechéw 42, tetna 124 leukeeytow
211530, cukru we krwi 111 mg. %, w moczu — diastazy 256 jed-
nostek, indykan i urobilinogen zwigkszony. Trzeciego dnia zja-
wia si¢ tarcie na sredniej linji pachowej obok serca, diastazy
64 jednostek. Czwartego dnia przeswietlenic wykazuje wzmo-
zony rysunek odwnekowy i zawoalowanie katow przep.-Ze-
browych obustronnie; leukocytéw 13050, Piatego dnia -— dia-
stazy 256; obciazenie glukoza daje normalna krzywa glike-
miczng. Odezyn van den Bergha btezposredni ujem-
ny, posredni slabo dodatni; kal odchylen od normy nie wyka-
zal, Ogolny stan chorego poprawia sie. Cieplota poczynajac
od piatego dnia nie przekracza 37,3, t¢tno 100, oddechow 28,
cisnienie krwi 125/90. bolow zadnych nie odezuwa, brzuch
mickki i niebolesny. Od chwili ¢becnej ilosé diastazy nie pod-
nosi si¢ juz ponad 48 jednonstek.

W drugim tygodniu pobytu chory czuje si¢ na tyle do-
brze, ze whbrew zaleceniom lekarzy stale wstaje z i6zka; miewa
lekkie bole to w prawym, {o w lewym boku Obustronnie
stwierdza si¢ skrocenic wypuku od 9-go zebra ku dolowi, osla-
bienie oddechu nad dolnemi cz¢sciami plue, tarcie oplueny od
przodu prawostronnie. Przeswietlenie zoladka i dwunastnicy
nie wykazalo odchylern od normy. W sercu ku koncowi dru-
giego tygodnia spostrzegamy  wystapienie  nastepujacych
ziv.an: tony u podstawy staja sie prawie nieslyszalne, nad
dolna czeéeigy mostka zjawia sic w czasie rozkurczu szmer tar-
aia osierdziowego i znika uderzenie koniuszkowe. Przeswictle:
nie nadal wykazuje wysicki oplucnowe i brak odchylen od
nermy ze strony serca.

Wykonany w 9-ym dniu Ekg (kol. Rawidowicz2)
wykazal: niskie R, R, Ry; R, zgrubiale; kopulowate Ti, odcho-
dzace powyzej linji izoelektrycznej od zstepujacego ramienia
zespolu komorowego; Tz — brak. Wykonane ponownie prze-
$wietlenie serca wykazalo: powigkszenie serca, wygladzen:c re-
ljefu brzegu lewego, zupelny brak ruchéw serea, czyli wysick
osierdziowy; pozatem wysick $rodpiersiowo-przeponowy  le-
wostronny.

W trzecim tygodniu pobytu w szpitalu stan chorego
zaczyna si¢ pogarszal. Cieplota puednosi si¢ do 39, tetno do
120, cisnienie krwi spada do 80,60, oddechow 36 na minute.
Nad prawym grzebieniem ltopatki i obustronnic obok katow
lopatek wystepuja drobnobainkowe  niedZwicezne rz¢Zenia.
Tony serca nadal slyszalne tylko nad dolny cz¢$ciy mostka;
zjawia si¢ nieust¢pujacy juz od tego czasu rytm cwalowy.
Mortologiczne badanie krwi wykazuje 10.000  leukocytow
z przesuni¢ciem na lewo i brukiem kwasochlonnych Zdiccie
pluc wykazuje caly szereg ognisk odoskrzelowych; ruchy ser-
ca w przeswietleniu widoczne. Wykonany powtérnic w 16-ym
dniu choroby Ekg wypadl tak samo jak pierwszy. Przy cbja-
wach wzmagajgcej si¢ dusznosci, utrzymujieym si¢ spadku
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cisnienia, rytmu cwalowego i malego nicjednakowego tgtna
chory zmarl,

W rézniczkowaniu w pierwszych dniach choroby wcho-
dzily w rachube: 1) schorzenia oplucacwe: odma sawmaistna
lub zapalenie oplucny przeponowej, 2) sprawy w gorne; czesei
jamy brzusznej, a mianowicie, perforacja zotadka lub worecz-
ka zolciowego i zapalenie trzustki, 3) zawal miginia sercowego.

Odma samoistna, malo prawdopodobna na podstawie
obrazu klinicznego, zostala przez badanic rentgenowskie wy-
laczona. Za zapalenicm oplicny przeponowej przemawialy:
powierzchowny i przyspieszony oddech i umicjscowienic bo-
low wzdiuz luku Zebrowego; narazic niepodobna bylo wyly-
czyé, czy to zapalenie nie jest wtorne w nastepstwie sprawy
chorobowej, toczacej si¢ podprzeponowo. Silne nagle béle
w nadbrzuszu na poczatku choroby, dane anamnestyczne co do
przebytego schorzenia waytroby i dokuczliwej zgagi zmuszaly
do uwzglednienia mozliwosci picrwotnego schorzenia jamy
brzusznej, przedewszystkiem perforacji zoladka ku tytowi w
Kierunku trzustki z wtornem zaatakowaniem oplucny. Wybitna
leukocytoza, zwigkszona diastaza czynily takic przypuszczenie
prawdopodobnem. Jednak, wzglednie szybki powrdt diastazy
do niskich wartosei, normalny przebieg krzywej glikemicznej
pu obciazeniu glukoza, ustapicnie tkliwosci i oporu nadbrzu-
sza, normalny kal i ujemny wynik rentgenowskicgo badania
przewodu pokarmowego umozliwily wylaczenic  sprawy
brzuszne].

Aczkolwiek objawy poczatkowe: nagly bol o wymic-
nionem wyzej umiejscowieniu, stan goraczkowy, leukocytoza,
spadeX cisnienia, mogiy wzbudzi¢ poadejrzenic co do nictypa-
wej postaci klinicznej zawalu mic$nia sercowegdo, to jednak
caly przebieg choroby a zwlaszeza wystgpienic obustronnych
zapalea oplucny z wielpkrotnic obserwowanem tarciem prze-
mawialy przeciwko temu przypuszezenin. Ze wzgleddw tech-
njcznych nie mogle by¢ dostatecznie wezesnie wykonane ba-
danie clektrokardjograficzne. Najprawdopodobnicjszem wice
rozpoznaniem byloby — ostre na tle ifekeyjnem obustronne
zapalenie oplucny i osierdzia. Za przypuszezenicm  ogdlnej
infekeji przemawiata i ta okolicznosé, ze chery jeszeze przed
wystapieniem ostrych objawow czul si¢ Zle i mial bole w kon-
czynach.

Na specjalna uwage zasluguje w naszym przypad-
ku ta okolicznosé, ze Ekg umozliwil rozpoznanie plynu
w osierdziu weczesnicj, niz badanie rentgenologiczne, Wy-
konany w 9-ym i 16-ym dniu choroby Ekg wykazal
obok niskich wychylei jednofazowa krzywa o kopu-
lastem T. Utrzymywanie sie takiej krzywe) powyzej
dwéch tygodni lacznie z obrazem klinicznym przema-
wialo przeciwko zawalowi miesnia sercowego i nakazy-
walo poszukiwaé plynu w osierdziu. [stotnie, wykonane
w dwa dni pdzniej przeswietlenie stwierdzilo ptvn w
osierdziu ponad wszelka watpliwosé.

Reasumujac, pragniemy podkreslié:

1) ze obecnoéé malej ilosci plynu w osierdziu
spowodowaé moze, zgodnie z spostrzezeniami P a r-
deego, Condorelliego, Schertfa,
i Harvey-Scotta, wystapienie jednofazowego
Ekg o kopulastem T (t. zw. .,T en déme"‘},

2) ze w przypadku naszym wystapienie wyzej
wymienionych zmian elektrokardjograficznych i wlasci-
wa ich interpretacja przyczynily sie do rozpoznania
plynu w osierdziu.

PISMIENNICTWO.

1) Condorelli: Die Ernihrung des Herzens. lirgebn. d.
Kreislaufforschung. Band. HI1. — 2) Scherf: \\'ien.__l_\jl_i.ll.r Woch.
1933. N. 44. — 3) Harvev et Scot: The amer. Heart Journal.
1932, str. 552, — 4) Pardee: cytowany wedlug Condorellego.
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£ Oddzialu wewn. B. szpitala malz. Poznaiiskich w Lodz.
(Ordynator: Dr. H. KryszeKk).

Dlawica piersiowa a gosiciec stawowy.

Podal
Dr. W. MILLER (Lédz).

Przyczynowe ustalenie zwiazku pomiedzy dwo-
ma schorzeniami, ktére ze wzgledu na swoja stosunko-
wa czesto$¢ moga wystepowaé u tego samego osobni-
ka jednoczeénie, lecz niezaleznie od siebie, nalezy do
zadan trudnych. Doktadnie zebrany wywiad | tlomacze-
nie przyczynowej zaleznoéci na kanwie wspdlezesnych
pogladéw, w naszych przypadkach — z dziedziny goéé-
ca stawowego, sa wowczas koniecznemi warunkami.

Opisuje trzy przypadki dtawicy piersiowej*), god-
ne uwagi z dwuch wzgeldéw, a mianowicie: 1) wspél-
istnienia diawicy piersiowej i zmian stawowych, 2) spo-
wodu charakterystycznego umiejscowienia zmian sta-
wowych w lewym stawie barkowym.

Przypadek 1) Chory C. L. lat 52. Od 20 lat béle
o charakterze reumatycznym, specjalnie zlokalizowane w kon-
czynie gornej lewej; wrazliwo$é na zmiany cieploty. Po ku-
racji w Solcu (1930) znaczna poprawa. Przed czterema mie-
sigcami typowy napad dlawicy piersiowej, pdzniej slabsze na-
pady. Réownoczesnie z pierwszvm napadem wystgpienie silnej
bolesnosci w stawie barkowym lewym. przyczem stan zapal-
ny w stawie tym utrzymuje si¢ w ciagu tygodni; przewrazli-
wienie skdry takiego stopnia, Ze chory nie moze nakrywaé sie
koldra. Stale post¢pujace ograniczenie ruchéw w tymze sta-
wie. Sprawa pogarsza si¢ w stawie w miare powtarzajacych sic
napadéow diawicy piersiowej. Objektywnie — przewrazliwie-
nie skory calego ramienia i przedramienia, bolesno$¢ w oko-
licy torebki maziowej barkowej (subakromialnej), ruchy:
rotacja i podnoszenie ramienia silnie ograniczone; odruchy
normalne; zwdj barkowy lewy, okolica brézdy migsénia dwu-
glowego ramienia bardzo bolesne. Rtg. niewieikie ogniska
rozrzedzenia w gidwce kosci ramieniowej. Pc¢ kuracji pirami-
donem (2 gr. dziennie), Jochinol-Caseinie i drazniacych miej-
scowych naswietlaniach kwarcem — znaczna poprawa.

Przypadek 2) Chora L. Z. lat 57. Od dluzszego
czasu typowe ndpady dlawicy piersiowej. Przed 53 ma muesia-
cami nagle silne bole w okolicy lewego stawu barkowego i pra-
wego stawu kolanowego, po kilkunastu dniach bole w stawach
paleéw i nadgarstka lewej dloni. Odruchy normalne. Prze-
wrazliwienie skory w okolicy lewego stawu barkowego i przy-
srodkowej czeSci konczyny goérnej lewej. Zwodj barkowy le-
wy, bréozda mie$nia dwuglowego ramienia bardzo bolesne.
Skora w okolicy stawéw napigta, cieplota skory wyzsza, ani-
zeli skory otaczajacej. W obrebie malych stawodw lewej reki
wyrazne obrzeki. Ruchomos$é w stawach, czynna 1 bierna, sil-
nie ograniczona. Po kilku dniach bole i ograniczenie ruchow
w stawie kolanowym calkowicie ustapily (piramidon 2 gr.
dziennie). Sprawa zlokalizowala si¢ w stawach konczyny gor-
nej lewej, w stawie barkowym, nadgarstku i stawach paicow.
Po cnergicznej kuracji: piramidonie, jochinol-caseinie i ka-
piclach obrzeki w dolnych stawach i nadgarstku zmniejszyly
sie; ruchomos¢ lepsza. W stawie barkowym bdle slabsze. po-
zostalo uporczywe ograniczenie ruchéw rotacji 1 abdukcji.
Cieplota normalna. Rtg. drobne ogniska rozrzedzenfa w
glowce kosci ramieniowej. Ekg. — cbjawy zwyrodnienia migs-
nia sercowego. Ca. we krwi norma. Obnizenic psziomn cu-
kru we krwi podczas napadéw dlawicy piersiowej (0,58). Brak
wybitniejszych zanikéw ukladu migSniowego.

*) demonstrowane w Lodzkiem Tow. Lekarsk. w dniu

20.6.34 roku.
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Przypadcek 3) L karty szpitalnej 093, Chory
C. A\ lat 600 Od 4 lat napady dlawicy piersiowej. Przed 4-ma
miesigcami bole w lewym stawic barkowym. W miare powta-
rzajacych sic napadow postepujace ograniczenie ruchow w sta-
wie barkowym. Okolica stawu bardzo bolesna, zw6j barko-
wy lewy bolesny przy dotyku. Odruchy normalne: Ekg. —
cbjawy ciezkiego zwyrodnienia migénia sercowego. Rtg. sta-
wu: odwapnienie gléwki ramienowej W a s s.
ujemny. Po kuracji piramidonem, jodem i sery,nem naswietla-
niu rentgenem — bolesno$é mniejsza, ruchy swobadniejsze.

W przytoczonych trzech przypadkach zastanawia
wspdlistnienie sprawy zapalnej stawowej z dlawica pier-
siowa. Wiemy wprawdzie, ze niektérym formom dlawi-
cy piersiowej odpowiadaja béle w lewym stawie bar-
kecwym. Zrnamy postacie zawalu miesnia sercowego, roz-
poznawane dopiero elektrokardjograficznie lub sekcyj-
nie, przebiegajace klinicznie, jako ciezkie osire omar-
tryty. Dzieki pracom Mackenziego 1 Heada
zramy droge odruchowa, prowadzaca bodZce z segmen-
tu rdzeniowego, odpowiadajacego schorzalemu odcin-
kowi serca. Béle stawowe wystepujace w tych przypad-
kach jednak szybko mijaja, nie pozostawiajac ani ogra-
niczen ruchéw, ani zmian rentgenowskich. Inaczej w na-
szych przypadkach.

W jednym z nich (przyp. I) schorzenis stawowe
rozpoczelo sie jednoczeénie z pierwszym typcwym na-
padem dlawicy piersiowej. W drugim zas (przyp. 2)
schorzenie, z poczitku wielostawowe, ograniczalo sie
pézniej li tylko do stawéw koinczyny gérnej lewej. Te
schorzenia stawowe bynajmniej jednak nie cofnely sie
z ustapieniem béléw sercowych; odwrotnie, postepowa-
ly naprzéd pomimo opanowania objawéw sercowych.
Nie wydaje sie, by w naszych przypadkach zachodzita
przypadkowa tylko koincydencja dwu réznych schorzen
w rézaych ukladach organizmu. Wlaénie wywiad z jed-
nej strony i poglady o uczuleniu organizmu reumatycz-
nego na rézne bodzce — za taki bodziec chcemy uwa-
zaé¢ 1 dlawice piersiowa — nasuwaja nam pilzypuszcze-
nie, ze zachodzi przyczynowa zaleznoséé pomiedzy dta-
wica a schorzeniem reumatycznem lewego stawu barko-
wego.

Zaleznoéé ta moglaby byé, teoretycznie postulo-
wana, dwojaka: 1) Dlawica piersiowa moglaby bez-
poérednio przez podraznienie ruchowe i naczyniorucho-
we wywolaé zmiany stawowe w terenie swegn odrucho-
wego zadzialania. Tego rodzaju mechanizm nie wydaje
sie nam byé prawdopodobnym, lub 2) diawica piersio-
wa moglaby posrednio byé przyczyna schorzenia stawo-
wego, bedac jednym z momentéw uczulajacych.

Rozpatrujac w tym zwiazku teorje dlawicy pier-
siowej musimy zatrzymaé sie na dwéch czynnikach, kté-
rych patogenetyczne znaczenie nie jest kwes:jonowane
w zadnej z licznych teoryj dlawicy piersiowej: na czyn-
niku nerwowym i czynniku wazomotorycznym. Czesto
stwierdzamy w przypadkach dlawicy piersiowej boles-
nosé¢ jednostronna, niekiedy obustronna splotéw nerwo-
wych barkowych; objaw, ktérego spostrzeganie w okre-
sach wolnych od béléw miedzy napadami bélowemi vo-
siada na podstawie spostrzezen, uczynionych na naszym
oddziale szpitalnym, duze znaczenie rokownicze. Bo-
lesnoé¢ nerwu ramieniowego, splotu bharkowego
(Schmidt, Jagié) iprzeczulicowe pasy (Head,
Mackenzie, Zuelzer), punkty bolesne uciskowe
Szoura sz dalszym wyrazem wrazliwoéci uktadu we-
getatywnego. Sq one temsamem przejawem ,,gotowos-
ci cdczynowej” ukladu wegetatywnego; ogniwa, nie-

kosci
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zbednego w laficuchu zjawisk, prowadzacych do dlawi-
cy piersiowej.

Zagadnienie przez nas postawione nabiera tem
wiekszej wagi, o ile uwzglednimy, ze Mackenzie,
ktéry przypisuje duza role w mechaniZmie powstawa-
nia dlawicy piersiowej wzajemnej zaleznosci pomiedzy
schorzalym organem wewnetrznym a zmianami czucio-
wemi, wzglednie naczyniowo-ruchowo-troticznemi w od-
powiednich segmentach, uwaza, ze, blona maziowa sta-
wéw (synovia) zachowuje sie analogicznie do organéw
wewnetrznych. Z drugiej strony — wzmozenie cisnienia
tetniczego podczas napadu bdlowego, Lledsiecie reki
lewej wzglednie palcéw, sa wyrazem naczynio-rucho-
wego podraznienia, ktére odruchowo, nietylko w angi-
nie wazomotoryczrej, towarzysza dlawicy piersiowe;j.

Odrzucamy mozliwosé, wobec braku danych ana-
tomopatologicznych, przyjmowania tfa neurotroficzrego
dla powstawania zmian zwyrodnieniowych w stawie bar-
kovym, jak to sie dzieje w wiadzie rdzenia, wzglednie
w jamistosci rdzeniowej. Pozostaje wiec nam przyjecie
innej mozliwoéci dla wytlomaczenia zmian stawowych
w odcinku, ktérego uklad nerwowy i naczynioruchowy
jest juz dzieki istnieniu dlawicy piersiowe] przewrazli-
wiony: a mianowlcie, przyjecie wspomnianego przewra-
zliwienia, spowodowanego przez napad dlawicy piersio-
wej, jako momentu uczulajacego staw barkowy lewy,
najblizej bedacy najbardziej przewrazliwionego terenu.
Potwierdzenie tej hipotezy znajdujemy w szeregu prac
rematologéw (K linge, Rosen Tatatla-
jew). W pracach swych dowodza przytoczeni auto-
rzy, ze najmniejszy uraz, uderzenie, oziebienie stawdw
w organizmie uprzednio uczulonym, moze doprrowadzié
do ciezkich zmian stawowych.

R o0 s e n naprzyklad, w calym szeregu przypad-
kéw u zwierzat uczulonych uprzednio réznemi szczepami
bakteryjnemi, lub innemi niebakteryjnemi allergenami,
po zadzialaniu zimna na stawy otrzymywal typowe za-
palenia stawdéw ze zmianami, podobnemi do zmian
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w gos$écu stawowym. Wynika z tego, ze dla powstawa-
nia schorzenia stawowego czesto, pomimo zakazZenia
i krazacych w ustroju toksyn, potrzebny jest jeszcze
moment urazowy. W istocie mozemy przyjaé, ze dla
ustroju napad dlawicy piersiowej moze byé takim mo-
mentem uczulajacym i stanowié¢ podatny grunt dla roz-
woju schorzenia stawowego.

Reasumujac, mozemy wypowiedzieé przypuszcze-
nie, ze dlawica piersiowa we wszystkich naszych przy-
padkach mogla byé¢ momentem urazowym, sprzyjajacym
powstaniu zmian stawowych w uczulonym poprzednio
organizmie. Klinicznie charakter spostrzeganych scho-
rzen stawowych najbardziej odpowiada pierwotnemu
gosécowi chronicznemu, Wprawdzie w omartrytach naj-
czgéciej myslimy o reumatoidach infekcyjnych, czesto
jednak chroniczny goéciec stawowy ogranicza sie réw-
niez do jednego stawu. Zwrécili na to uwage B ur ¢ k-
hardt a ostatnio F r e un d, ktéry opisal caly
szereg monoartrytéw pod postacia chronicznego goséca
stawowego, specjalnie w stawie barkowym i biodrowym.
W djagnostyce rézniczkowe] musimy uwzglednié gruzli-
ce, kite 1 rzezaczke. W naszych przypadkach zadne
z tych schorzen nie wchodzilo w rachube.
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(PDyrektor: Prot. Dr. M. Michalowicz)

Ureogeneza w Swictle nowych pogladdw,
Psdat

M. BUSSEL (Warszawa).

Ogédblne wlaséciwosdci mocznika.
Mocznik jest diamidem kwasu weglowego; ma
wlasciwoéci stabo zasadowe; w rozczynie wodnym na
lakmus oddzialywa obojetnie. Ze slabemi kwasami daje
scle amonowe, a przy ogrzaniu z zasada daje amoniak
i kwas weglowy. Podobna reakcje jak z zasadami otrzy-
mujemy przy zadzialaniu ma mocznik ureazy, fermentu
wytwarzanego przez micrecoccus ureae i niektére wyz-
eze roéliny. Mocznik jest typowym koficowym produk-
tem przemiany azotowej u ludzi, ssakéw, amfibij, ryb
i bezkregowcéw. To samo miejsce u ptakdéw i plazéw
Zajmuje kwas moczowy. W $wiecie roslinnym mocznik
wystepuje w bakterjach, w niektérych wyzszych rosli-
nach, szczegdlnie w grzybach. W roélinach jest on skla-
dnikiem zapasowym azotu. Naogdél mocznik nie moze

byé zuzyty przez rodliny. Dzieki tylko wspomnianemu
fermentowi, wyrabianemu przez drobnoustroje, mocz-
nik przeksztalca sie w weglan amonu, ktéry jest cialem
dobrze znanym roslinom. W ten sposéb drobnoustroje,
wytwarzajace ureaze, odgrywaja role posrednikéw mie-
dzy Swiatem zwierzecym i roélinnym w ogdélnym cyklu
przemiany azotowej.

Ureogeneza. Zrédta, sposéb powstania, miejsce tworzenia
si¢ mocznika.

Tworzenie sie mocznika.
Mocznik powstaje przewainie z aminokwaséw
i amoniaku, w mniejszym za$ stopniu z kwasu moczo-

wego, zasad ksantynowych i purynowych.

Aminokwasy.
Jak wiadomo, bialtko pokarmowe jest zbudowane
z wielkich czasteczek. Pepsyna i kwas solny zamieniaja
biatke na albuminy i peptony o mniejszej czasteczce.
W dwunastnicy przy oddzialywaniu zasadowem, stop-
niowo przechodzacem w obojetne, rozklad biatka do-
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chodzi, dzieki trypsynie do peptonéw nizszych, pepty-
déw i aminokwaséw. Ciala te ulegaja wessaniu w jeli-
cie cienkiem, a w nablonku jelitowem - dziala na nie
erepsyna, rozkladajac peptydy na aminokwasy. W ten
sposéb do watroby dostaje siec z krwia zyly wrotnej
amoniak, aminckwasy i bezazotowe fragmenty czaste-
czek aminokwasowych. Pewna tylko czesé biatka trafia
do watroby jako nierozlozona, a watroba stara sie prze-
szkodzi¢ przedostaniu sie tego bialka do obiegu krwi.
Z poséréd otrzymanych aminokwaséw watroba zuzywa
pewna czeéé¢ do odbudowy tkanek, pewna czes$é prze-
twarza w ciala uzyteczne dla ustroju, ktére sa przera-
biane w innych narzadach, np. na adrenaline (Filia-
s k1), reszte zas przetwarza w ciala bezazotowe dzieki
odszczepieniu amoniaku. Pozostala reszta weglowodano-
wa zmienia sie na cukier i podlega typowym zmia-
nom w przemianie cukrowej, pewna cze$é za$
spala sie na kwasy tluszczowe i posrednio daje
moznoé powstawaniu kwasu aceto - octowego. Przy
réwnowadze azotowej, t. zn,, gdy iloé¢ spozy-
tego azotu réwna cie iloéci wydalanego, okolo
85 % azotu zostaje wydalone jako mocznik. Jezeli ta-
kiemu zwierzeciu zastrzyknaé dozylnie albo wprowa-

dzié¢ doustnie glikokel lub leucyne, miano mocznika
zwicksza sie we krwi. Ostatnie doswiadczenie bez-

sprzecznie przemawia za tem, 2e mocznik pochodzi
z aminokwaséw.

Zastuguje na uwage, 2e mocznik pochodzi
z tych aminokwaséw, ktérych organizm nie wykorzy-
stuje dla tworzenia nowych tkanek. Przy dezasymilacji
endogennej (Widal) — przy rozpadzie tkanek —
powstaja, jak wiadomo, kreatyna, kreatynina i puryno-
we zwiazki, jednak wszystkie one raczej nie przetwa-
rzaja sie w mocznik. By¢ moze, ze z tej samej przemia-
ny bialkowej endogennej pochodza niedokladnie do-
tad poznane ciala kwasne, stwierdzone w moczu, ktére
uwaza sie na zasadzie zawartosci w nich azotu za prze-
twory przemiany bialkowej. Mamy tu na mysli kwasy
oksyproteinowe Badzynskiego oraz barwniki
moczowe: urochrom i uromelanine (P a r n a s).

Nukleoproteidy.

W dalszym ciagu mocznik powstaje z nukleo-
proteidéw, ze zwiazkéw, w ktérych przy jednym ato-
mie wegla sa dwa atomy azotu. Jako dowéd tego, ze
mocznik powstaje z kwasu moczowego, przytaczaja na-
stepujace doswiadczenia. Jezeli przez watrobe prze-
puszczaé¢ krew z dodatkiem moczanéw, to stopniowo
miano tych soli we krwi bedzie si¢ zmniejszalo, a mocz-
nik stosunkowo bedzie sie zwiekszal. Wiadomo zreszta,
ze nietylko watroba wywoluje rozpad kwasu moczowe-
go; u noworodkéw stwierdzono to w innych tkankach,
szczeg6lnie w nerkach i miesniach.

Zasady

Doustne podawanie zasad nukleinowych i zasad
purynowych wywoluje zwiekszone wydalanie mocznika.

nukleinowe i purynowe.

tworzenia mocznika.

sie

Mocznik powstaje przez hidrolize oraz synteze
z deshidratacja lub z utlenieniem.

Rozpad biatka idzie przez hidrolize, dzieki kté-
rej czasteczka biatka rozpada sie na liczne fragmenty.
NajwazZniejsze z nich sa monoaminokwasy (leucyna,
tyrozyna, alanina) i diaminokwasy (lizyna, arginina
i histidyna). Arginina pod wplywem arginazy rozpada
sic na mocznik i ornityne. Warto w teni miejscu pod-

Sposoby
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kresli¢, ze arginaza nie wystepuje w watrobie u ptakéw
i u plazéw, u ktérych, jak wiadomo, ostatnim produk-
tem rozpadu biatka nie jest mocznik, lecz kwas mo-
czowy. ‘
Przy syntezie z kwaséw aminowych mocznik
powstaje z polaczenia sie amoniaku z CO,.

Przez oddzielanie sie paru czasteczek wody two-
rzy sie mocznik z karbaminianu amonu, ktéry powstaje
z aminokwaséw w watrobie, dzieki utlenieniu.
Miejsce tworzenia sie mocznika

W wytwarzaniu mocznika watroba stoi na pierw-
szem miejscu. Watroba otrzymuje przez zyle wrotna
okolo 6,6 mgr, mocznika w 100 cm? krwi, a krew w zy-
le watrobowej (v. suprahepatica) zawiera tylko 1,4
mgr. mocznika. Po wycieciu watroby zwierze zyje jesz-
cze przez 4 godziny. Miano mocznika w moczu spada
do minimum; stwierdzono. ze troche mocznika wy-
dala sie jeszcze pézniej, jednak dotychczas nie wiado-
mo, gdzie ten mocznik powstaje po wycieciu watroby.

Po operacji E ¢ k a (15—20 godzin) zwierze
przestaje produkowaé mocznik z powodu oczywiscie
braku watroby. Jednak sa znane zwierzeta, ktére w tym
stanie produkuja jeszcze do 2—3-ch gr. mocznika.

Jezeli przepuszczaé przez izolowana watrobe
krew odwlékniona z dodatkiem aminokwaséw, miano
mooznika we krwi, przeplywajacej przez dana watrobe,
zwieksza sie w ilosci, odpowiadajacej wprowadzonym
aminokwasom. Jezeli przepuszczaé te sama krew z do-
datkiem aminokwaséw przez inne tkanki — przez mies-
nie lub nerki — zjawiska tego nie zauwazono.

Jezeli przez wspomniana watrobe przepuszczaé
krew, zawierajaca weglan amonu, krew ta po kilku go-
dzinach przechodzenia przez watrobe bedzie zawierala
coraz wiecej mocznika, znacznie wiecej niz bez dodatku
wspomnianej soli amonowej. Zreszta dodana s6l amo-
nowa musi byé polaczona z kwasem organicznym, by
przejé¢ w watrobie w mocznik, gdyz tylko wtedy po
utlenieniu moze s4l amonowa byé przeprowadzona
w weglan amcnu, Watroba zwierzat miesozernych nie

przetwarza w mocznik soli amonowych, pochodnych
kwaséw mineralnych (kwasu solnego, siarkowego).
U trawozernych natomiast miano mocznika zwieksza

sie po kazdej soli amonowej. Wiemy bowiem. ze djeta
roslinna zawiera duzo soli zasadowych, polaczonych
z kwasami organicznemi (kwas szczawiowy, cytrynowy,
kwas winny w polaczeniu z potasem. lub sodem), a to
polaczenie umozliwia przejscie kazdej soli amonowej
w weglan amonu.

W chorobach watroby: hepatitis interstitialis, cir-
rhosis hepatis arcphica. carcinoma hepatis, degenera-
tio amyloidosa lub adiposa. iloéé mocznika w moczu
bardzo sie zmniejsza, zaleznie od stopnia zniszczenia.
We wspomnianych schorzeniach watroby, oraz w zatru-
ciu fosforem zachodzi zaburzenie w wytwarzaniu mocz-
nika, ewentualnie zmiana w ustosunkowaniu sie N mocz-
nika do N catkowitego. Jednak w zéltym zaniku watro-
by lub zatruciu fosforem watroba przez dlugi czas za-
chowuje czynnosé ureogenetyczna, a w ostrym zéltym
zaniku opisuja we krwi poczatkowo bardzo wysokie
miana mocznika, dochodzace nawet do 4—5 gr. na litr.

Wynikaloby w ten sposéb, ze mocznik wytwarza
sie w watrobie; sadzac z wyniku przytoczonych do-
swiadczen, nalezy przypuszczaé, ze proces ten moze od-
by¢ sie w innych narzadach. Dokladnie nie znamy tych
narzadéw. Podkreslié jednak musimy, ze nietylko
w watrobie stwierdzono obecnos$é arginazy, jednego
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Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

MADISSON. Zmiany histopatologiczne po leczniczem
i doiwiadczalnem zatruciu salicylanem sodu; dodatni wptyw
cukru gronowego. (Disch. Arch {, klin. Med. Tom 176. Zesz. 6.
1934 r.).

Salicylan sodu wywoluje u swinek morskich po podaniu
dozylnem i doustnem zwyrodnienie tluszczowe, a czasami miaz-
szowe zarodzi komoérkowej oraz wylewy krwawe szczegolnie
w tkance plucnej. Najciczsze zmiany wyst¢puja w sercu, wa-
trobie i nerkach. Czasami wystgpuje bezwlad lub niedoklad
tylnych konczyn albo pe¢cherza. Nasilenie zmian u roZnych
$winek bylo rézne w tvch samych warunkach doswiadezal-
nych prawdopodobnie w zwigzku z czynnikami konstytucjo-
nalnemi., Wahania te dotycza rowniez progu toksycznosci
i dawki smiertelnej. Dawka $miertelna dozyinie wynosita 0,3—
04 gr. 109% roztworu salicylanu sodu na kilo wagi, doustnic—
0,7/1,0 gr., toksyczna okolo 0,3 gr. na kilo wagi. Zwierz¢ta lizcj-
sze i mlodsze byly bardziej oporne. W parze ze zwyrodnieniem
tluszczowem idzie zmniejszenic iloSci glikogenu w tkankach.
W nadnerczach, $ledzionie, mig$niach, gruczolach rodunych
zmiany byly nieznaczne, najwyzej przekrwienie. Przy stosowa-
niu leczniczem cukru gronowego zmiany wszgdzie byly mnigj-
sze. Podobne zmiany stwierdzono w 2 przypadkach klinicznych,
poddanych autopsji. Cukier gronowy dziala tak samo dobrze
w zatruciach fosforem i arsenem. Przyczyna smierci w zatru-
ciu salicylanem sadu jest poraZenie osrodka oddechowego
w przypadkach ostrych, a w przewleklych — zwyrodnienie
tluszczowe migénia sercowego.

Jerzy Fajwlcewicz (Lodz).

W. T. TALALAJEW, Badania doiwiadczalne nad od-
czulaniem stanéw hiperergicznych ustroju. (Terap. Archiw,
T, 12, Nr. 2, 1934 r.).

Przeprowadzenie swoistego odczulenia jost mozliwe wte-
dy, jesli znamy allergen. Ostry reumatyzm stawowy stanowi
reakcj¢ hiperergiczna ustroju na nieznany czynnik allergiczny.
Autor w poszukiwaniu drogi odczulania nicswoistego probo-
wal wplywu odczulajacego djety, pozbawionej witaminy D.
Psom, pozostajacym na tego rodzaju djecie, wstrzykiwano co
5 dni 0,2 cm?® surowicy konskiej doo’r~ewnowo: potem wstrzyk-
nicto surowic¢ podskornie i nie otrzymano objawu A r t h u-
s a; natomiast u zwierzat kontrolnych, normalnie odzywia-
nych, w tych samych warunkach doswiadcezalnych uzyskano po
surowicy wyraZzny objaw A r t h usa. Dalsze doswiadczenia
dotycza wplywu djety na zdolmosé wuczulenis w ustroju psa;
okazalo si¢, Ze djeta uboga w weglowodany wstrzymuje, a ob-
fita w weglowodany -— przyspiesza procesy uczulenia. Pozatem
okazalo si¢, ze psy, ktore pozostaja na djecie obfitej w weglo-
wodany wykazywaly wysoki wskaznik hipercrgn, wzicte na
djete malo weglowodanowa, ulegaja szybko eodczuleniu; nato-
miast psy odczulone przy pomocy 40 dniowcej djety skapej
w weglowodany nadal nie ulegaly uczuleniu, chociaz dodano do
djety duze ilosci weglowodandw. Auter sadzi, z¢ djeta stanowi
wazny czynnik nieswoistego odczulenia w stanach aller-
gicznych. Jakob Penson.

SCHNEYER. Odruchowa autoregulacja krazenia w do-
iwiadczalnych wadach serca. (Disch. Arch. f. klin. Med. Tom
176. Zesz. 6. 1934 r.).

Dla otrzymania doswiadczalnej wady serca uszkadzano
mstawki drucikiem lub delikatnym noZzem. U wszystkich
zvierzat po zabiegu spadalo ciSnienic drednie. U  réznych
zwierzat w réZnym czasie nast¢gpowalo przystosowanie kraze-
nia do zmienionych warunkdéw. Przy niedomykalrosci aortalnej
spadek cisnienia $redniego byl trwaly i w zwiazku z tem odru-

chowo zwigkszala sic frekwencja serca. Przy wylyczeniu pres-
soreceptorow spadek cis$nienia sredniego jest wigkszy. Nasku-
tek spadku ci$nienia Srcdniego nast¢puic chmzenie napigeia
pressoreceptorow, co odruchowo zmniejsza napigcie nerwu
blednego, a podnosi napiccie nerwu spoélczuliego. Zmiany te
swoim zasi¢giem obejmuja nietylko czynnosé serca, ale przez
stany skurczowe prekapillaréw zwigkszaja opery obwodowe.
Przeciwdziala to spadkowi cisnienia Srednicgo. W innvch wa-
dach serca tak dlugo, jak pozostaja wyrownane, parcic krwi
i frekwencja serca wracajg do normy. W stenozie aortalnej
w dluzej trwajacem dosSwiadczeniu nie stwierdza si¢ zwolare-
nia t¢tna. Spostrzegana klinicznie bradykardia wobec stwier-
dzalnego w do$wiadczeniu poziomu parcia krw?, wydaje sig nic
by¢ zalezna od pobudzenia pressoreceptorow. Przy viedomy-
kalnosci tricuspidalnej nie spostrzegai trwalegs przyspieszenia
akcji serca, czego nalezaloby si¢ spcdzicwad wobec zwigkszo-
nego cisnienia w prawyvm przedsionku i w bliskich pniach zyl-
nych. Wystepujaca w wadach niewyréwnanych tachykardia 7a-
lezy nietylko od spadku sSredniego cisniznia, wywolujacego
zmniejszenie napigcia pressoreceptorow i odruchowo zmiang
napigcia nerwéw ekstrakardjalnych.
Jerzy F ajwlewicz (Lodi).

Inaczenie kliniczne
(Monde méd.

G. LAROCHE i A. GORGANT.
oznaczania indoksylu we krwi i moczu.
Nr. 849/1934),

Indoksyl powstaje z indolu jelitowego dzigki procesowi
utleniania, odbywajacemu si¢ w jelitach. indoksyl laczy si¢ na-
stepnie z kwasem siarkowym i glukoronowym, wytwarzajac in-
doksylosiarczany i indoksyloglukoroniany, wyrzucane do krwi
i wydalane z moczem. Indoksylosiarczan potasu, zwany indy-
kanem, stanowia wigkszosé tych cial. Indol powstaje w katnicy
i okreznicy z niestrawionych resztek pokarmowych i wydzic-
liny $luzowej katniczo - okr¢zniczej. Wchlanianie si¢ indolu za-
lezy od ilosci wypitej wody 1 stanu rozwodnienia tresci okrez-
niczej, dalej w szybkosci pasazu tresci pokarmowej przez je;
lita oraz w przepuszczalnosci blony $luzowej katnicy i okrez-
nicy, bad? konstytucjonalnej, badZz przemijajacej. Hiperindo-
ksylurjg spotyka si¢ w zaparciu, powiklanem niezytem jelit
cienkich i grubych, w niezytach jelit cienkich, bywa ona cxz¢-
stem zjawiskiem u gruzlikow, chorych z rakiem, w zespole je-
litowo - nerkowym. O ile indoksylurja jest objawem zaburzen
jelitowych, o tyle indoksylemja stanowi snrawdzian czynnodci
nerek. Wbrew dawnym twicerdzeniom autorzy nie spotykali si¢
z indoksylemja ani w zgorzelach, ani w niedroznosci jelit, ani
w zoltaczkach hemolitycznych, ani w nadprodukeji  indolu
w jelitach i t. p.; widywali ja jedynie w schcrzeniach nerek.
W cigzkich, ostrych zapaleniach nerek hiperindoksylemja jest
przelotna i nie posiada tego znaczenia dla rckowania, co” w
przewleklych zapaleniach nerek. Nie przebiega ona w fych
ostatnich rownolegle ani do bialkomoczu, ani do nadci$nienia,
ani do zatrzymania chloru, ani mocznika. Brak jej u osobnikéw
z prostym bialkomoczem lub czystem obrze¢kowem zapaleniem
nerek. W poczatkowym okresie mocznicy indoksylemja nic
przekracza naogol normy, zwickszenie indoksylu we krwi zjawia
si¢ dopiero pozniej, gdy azocica juz jest (w azocicy wickszej, niz
100 mgr% istnieje prawie z reguly hiperindoksylemja). Stale
stwierdzanie indoksylemji w przebiegu przewleklych choréb
nerkowych dowodzi powaznego uszkodzenia miazszu nerek.
Brak indoksylemji nie dowodzi jednak braku przewleklego za-
palenia nerek: nerki nawet zmienione moga pracowaé wystar-
czajaco dia wydalania indoksylu w sposéb dostateczny. Niewol-
no lekcewazyé znaczenia prognostycznego  indoksylemji
w przebiegu przewleklych zapalen nerek. Poziom wyizszy od



26 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LliKARSK}E — Nr. ’lb

B e e R S T

21 lutego 1235 r.

10 mgr. dowodzi cigzkiego przewleklego zapalenia nerek w
koncowym jego okresie, zejscia Smiertelnego vczekiwaé nalezy
w ciggu kilku tygodni lub miesi¢ey. Nizsze poziomy wymagajq
ostroZniejszej interpretacji. Poziom ponizej 5 wgr. dowodzi, ze
przy odpowiedniej djecie indoksylemja moze sig cofaaé latwo
i szybko. Zreszta rokowanie zapalenia nerek na dluZszg metg
nie moze si¢ opicra¢ na jednej tylko probie i wymaga porow-
nania retencji rozmaitych skladnikéw, znajomesci stanu serca
i naczyn i reaguwania na leczenie djeta, zachowanie przepisow
higjeny i1 kuracj¢ wodami mineralnemi. Proby badania czyn-
nosciowego nerek zapomoca obarczenia indolem i kontrolowa-
nia moczu i krwi nie daja lepszych wynikow, niz okreslanie
indoksylu we krwi. H. L.

Higjena.

P. NELIS. Nowe badania w sprawie trwania odpor-
noici przeciwbloniczej po szczepieniach za pomoca ana-
toksyny. (Rev. d'Hyg. 1934).

Rowniez i te badania wykazaly znaczny dlugotrwalosé
odpornosci przeciwbloniczej. Ze 162 dzieci, zaszczepionych
w kolonjach Dongelberg Cortil-Normont, w latach nast¢pnych
stwierdzono ujemny odeczyn Schicka u 157, przyczem
wszystkie dzieci, szczepione prred 3 — 6 laty byly Schick-
ujemne. Inaczej obraz ten przedstawia si¢ u dzieci, co do
szczepien ktorych niema dokladnych danych, liezba dodat-
nich odezynoéw S ¢ hi ¢ k a jest wsrdd nich wicksza. Szcze-
pienia za pomoca anatoksyny, przeprowadzone odpowiednio,
daja ochrong przed blonica na dlugie lata. Tylko wyjatkowo
spetykaja si¢ ludzie, u ktorych uzyskanie odpornosei  jest
trudne. H. M akower (Lodz).

G. SEE. Szczepienia przeciwblonicze za pomoca
2 wstrzyknie¢ anatoksyny o zwigkszonej wartoici antyge-
nowej. (Rev. d'Hyg 1934, Nr. 9).

Uodporniono 427 dzieci Schick-ujemnych za pomoca
3 cm?® anatoksyny o zawartosci 25 jedn. antyg. w cm3 (l-sze
wstrzyknigeie — 1 cm3, 2-e — 2 em?®. po 3 tyg.) 3 tyg. po 2-em
wstrzykni¢eiu wykonano odezyn S ¢ hic k a, wypadl on u
98,389 dzieci ujemnie (istnieje prawdopcdcebienistwo, ze po
diuiszym czasie % ten jeszcze bardziej wzrosnie, uwaga re-
ferenta). Odczyny byly doéé liczne, ale nie wicksze i nie
czgstsze, aniZeli po stosowaniu anatoksyny o nizszej wartosci
antygenowej. U dzieci do lat 2 odczyndéw, praktycznie bio-
rac, nie bylo. H.- Makower (Lod?).

Choroby allergiczne.

G. L. WALDBOTT. Smier¢ allergiczna. ,Wstrzas prze-
dtuzony”. (Arch. Intern. Med. 1934, t. 54, z. 4).

Dean i Webb wr 1924 wykazali na psach, ze
w cigzszych przypadkach wstrzasu anafilaktycznego, nie kon-
czacych si¢ jednakze $miercia, rozwija sie obraz ,,wstrzasu
przedluzonego®”, ktorego objawami sa dusznu$é, ‘goraczka,
rozwolnienie, zamroczenie, wymioty i ogéinz vle samopoczu-
cie zwierzat. Ratner, Jackson i Girue! uzys-
kali podobne stany chorobowe u Swinek morskich, wystawiajac
je po wywolaniu wstrzqsu na stale dzialanie antygenu. ,,Jalo-
we zapalenie pluc anafilaktyczne™ wywolali IT's hi o k a,
Busson Friedb erger, Fried u uczulonych
na surowice konska $winek przez rozpylanic je; do tchawicy.
Waldbott opisuje podobny zespol kliniczny u ludzi,
ktory widywal po wstrzyknigeiu antygenu, w przypadkach
cigzkiej dychawicy oskrzelowej i wreszcic u chorych, zmar-
lych na tak zw. ,$mieré grasicza“. Nagle powstaje dusznosé,
kaszel, wstrzas, objawy fizykalne obrz¢ku plue, po pewnym
czasie dolaczajy si¢ objawy niezbyt intensywrnego zapalenia
pluc odoskrzelowego. W przypadkach sekvyjnych stwierdzo-
no w plucach zmiany obrz¢kowo-krwiotnczne, na obwodzie

ktorych byly zmiany zapalne, przypominaijce cbrazy, ktore
wyst¢puja w ogniskach bronchopneumonicznych. Autor opi-
suje 3 przypadki przediuZonego wstrzasu ailicrgicznego po
wstrzyknigciu wyciagu z bawelny, z wlosow kaniskich, szcze-
pionki durowej; ten ostatni przypadek skenczy! si¢ $miercig.
Autor obserwowal pozatem jeszcze 2 przypadki wstrzasu po
szczepionce durowej, ktorych przebieg byl identyczny z po-
przedniemi. W uczuleniu na bawelng i wlcsie konskie waznym
czynnikiem podtrzymujacym stan przediuzonego wstrzasu byl
dalszy kontakt z antygenem (bawelna w przescieradle, wlo-
sie w materacu); po usunieciu tych czynnikow chorzy zaczeli
powoli wracaé¢ do zdrowia. Clar ke opisal cstatnio wyjat-
kowo ci¢zki typ dychawicy oskrzelowej ze znacznem csla-
bieniem, $piaczky, rze¢zeniami w plucach, gorsezka. W a | d-
b o t t widzial szereg takich przyvpadkow, w dwoch stwierdzil
jako przyczyng kontakt z allergenami (wlosy, preparat salicy-
lowy). Obrz¢k pluc nie byl sercowego pochodzenia, gdyz nie
stwierdzono innych objawéw niedomegi ssrca. Wysoka go-
raczka byla bardzo krétkotrwala, leukocytoza w tym przy-
padku wynosila 11000 z 68% oboj¢tnochlonnych, 32% limfo-
cytow i bez kwasochlonnych. Adrenalina nie miala efektu na-
tychmiastowego. W 10 z 39 zbadanych przypadkow ,mors
thymica” — kilka godzin lub dni po zachorowaniu rozwijalo
si¢ odoskrzelowe zapalenie pluc i caly dalszy przebieg cho-
roby przypominal Scisle opisane powyzej przypadki. W 2 przy-
padkach sprawa bvla zwiqzana $cisle z pabieraniem pokarmu
(mleko, sok posnaraficzowy) przez dzieci aliergiczne, nalezace
do rodzin allergicznych. W obu przypadkach przed Smierciq
rozwinegla si¢ nieznacznego stopnia sprawa zapalna w plucach.
Zapalne sprawy w plucach pochodzenia bakteryjnego, o ile
w tych przypadkach wogole byly obecnz, zapewne uwazaé
nalezy za zakaZenia wtorne. W a ld b o t t uwaza opisa-
ny przez siebie obraz chorobowy za nowa jednostk¢ choro-
bowa. II.. Makowenr

Choroby serca i1 naczyn.

BRAMWELL. O postepach kardjologji. (The Lancet
Nr. 5809, 1934 r.).

W sprawie patogenezy angina pectoris istnialy dawniej
3 poglady: 1) zwiazek patcgenetyczny ze schorzeniem naczyn
wienicowych; 2) Ze chodzi tu nie o schorzenie serca, lecz
o schorzenie tetnicy gléwnej; 3) schorzenie wywolane jest wy-
czerpaniem migsnia sercowego. Dzi$ panuje poglad, ze pod-
stawa schorzenia jest ischaemia mig¢énia scercowego, spowcdo-
wana zwe¢zZeniem $wiatla naczyn wiencowych naskutek procesu
miazdzycowego w przebiegu naczyn lub zmian kilowych u ich
ujscia. Przyjmujemy dzi$ istnienic t. zw. asteaji nerwowo-krg-
zeniowej bez zmian organicznych w sercu. Objawy: bicie ser-
ca, duszno$é, bole prekordjalne, zawroty giowy, znuzenie,
omdlenia i poty. Ten zesp6l objawow byl czesio spostrzegany
u Zolnierzy frontowych, poza tem w stanach ozdrowieficzych
po chorobach zakainych np. grypie lub obecnosci jakiegos
przewleklego ogniska septycznego w organtimie (zeby, gar-
dziel). Wlasciwe leczenie tych stanoéw polega nie na odpoczyn-
ku, lecz na stopniowych éwiczeniach. Cwiczenie musi byé
dawkowane, np. spacery po schodach pod kontrola liczby tet-
na, uczucia dusznosci i t. p. Zdobycza lat ostatnich sy doklad-
ne dane o screu tyreotoksycznem, zwlaszeza fakt, Z¢ migotanie
przedsionkow moze by¢ jedynym objawem zamaskowanej ty-
reotoksykozy. Z metod rozpoznawczych duzy post¢p zazna-
czy! si¢ w dziedzinie elektrokardjografji, zwlaszcza w rozpo-
znawaniu réznych typow niemiarowosei serca. Zarazem EKG
dostarcza nam danych o pewnych stanach zwyrodnieniowych
i zapalnych mi¢$nia serccwego. Jednak prawidlowy EKG nie
dowodzi, ze serce jest zdrowe. Jak kazda inna metoda roz-
poznaw¢za powinien EKG byé podporzadkowany objawoin
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klinicznym; nalezy unikaé interpretacji na podstawie samego
ERG. Postepy radjografji zmienily nasze wiadomosei o ana-
tomji serca; a wig¢e przy znacznym przeroscie lewego przed-
sionka moZe on stanowi¢ prawy granice sylwetki serca i t. p.
W sprawie leczenia postep oznacza stwierdzenie, Ze naparstni-
ca jest przeciwwskazana w przypadkach migotania przedsion-
kow, Ze preparaty jodu posiadaja duze dziatanie przygoto-
wawezo - lecznicze w niektorych tyreogennych schorzeniach
serca i t. d. Jerzy Fajwlewicz (Lodi).
E. M. GULSZTAJN. Ewolucja kliniczna i rokowanie
t. zw. reumatyzmu serca. (Terap. Archiw. T. 12, Nr, 2, 1934 r.).
Materjal autora obejmuje 550 przypadkow choroby
Bouillaud Grupa pierwsza dotyczy 227 przypadkdw
ostrego reumatyzmu stawowego, ktére w ciagu wieloletniej
obserwacji nie wykazaly zajecia zastawek. W 199% stwier-
dzono wyraZny obraz myocarditis rheumatica; zutor podkre-
sla, ze zajgeie migénia sercowego najezeseiej przebicga lag:d-
nie; nickiedy jednak sprawa szybko prowadzi do zejscia
smiertelnego; autor opisuje tego rodzaju przypadek, gdzie na
autepsji stwierdzono cigzkie zmiany w miesniu sercowyn,
podezas, gdy zastawki byly niezmienicne. Naogol jednak obscr-
wacje autora potwierdzaja poglad T al a la j e w a, Ze osz-
cz¢dzanic przez proces rcumatyczny zastawek serca $wiadezy
¢ lagodnosci sprawy chorobowej. W 17,1% autor stwierdzal
po przebytej ostrej sprawie stawowej jedynie nicznaczny prze-
rost serca, bez zadnych dolegliwosci sercowych, stan ten autor
nazywa myodystrophia cordis rheumatica. Wreszcie w 60% nie
stwierdzil zadnych zmian sercowych nawet p- wielokrotnych
nawrotach sprawy stawowej; chorzy, w ciggu wielu lat obscr-
wowani, nie przerywali swej ci¢zkiej pracy fizveznej i doklad-
ne badania ukladu krazenia nie wykazywaly odchylen od nor-
my. Zaj¢eie wice mig$nia sercowego przez proces reumatycz-
ny nalezy do rzadkos$ci i nie idzie w parze £ czgstoscia, ani
cigzkoscig nawrotéow sprawy stawowej. Druga grupa, rowniez
vbejmujace 227 przypadkow, dotyczy ostrego reumatyzmu sta-
wowege z zajeciem zastawek serca, W 82,8% zastawki zostaja
zaatakowane jednoczes$nie z pierwszem zajeciem stawdw. Na
zasadzic dokladnej obserwacji swego materjaiu autor sadzi, ze,
jesii pierwszy napad zajecia stawdw zaoszezgdzi zastawki ser-
¢a, mozna si¢ spodziewad, ze i w przebicgu nawrotdw aparat
zastawkowy pozostanie nietkniety. Autor, zgodnie z poglada-
mi Tatalajewa, Klingego i Aschotfa, <a-
dzi, Ze sprawy zajgcia zastawek przez proces rcumatyczny Sci-
sle sa zwigzane z odezynem allergicznym ustreju; materjal au-
tora wykazuje, Z¢ im mlodszy jest wiel chorego, tem wigksza
jest sklonnc$é do odezynu allergicznego ze strony aparatu za-
stawkowego. W 93% w sprawg chorobowa wciagnicta jest za-
stawka dwudzielna. Obserwacja kliniczna i badania anatomo-
patologiczne przekonaly autora, Ze najwaznicjszg role w roz-
woju reumatycznego cierpienia zastawek odgrvwa proces zwe-
zania si¢ zastawki; autor odrdznia skrycie rozwijajace si¢ zwg-
zenie zastawki dwudzielnej i przebieg jawny, szybko niszcza-
cy zastawki. W przebiegu procesu powolnego chorzy czujg sig
przez wicle lat dobrze, nie odczuwaja Zadnych dolegliwosci
sercowvch, a badanie klinicznie stwierdza niedastatecznosé za-
stawki dwudzielnej; nawroty sprawy stawowej nie pogarszaja
stanu serca; stopniowo dolgcza si¢ proces zwezania sie zastaw-
ki, ktory przebiega bardzo wolno, bez skokéw  temperatury
i wreszeie doprowadza do niedomogi serca; chorzy ci w 78%
przez dlugie lata wykazuja zupelna sprawnose fizyezna; nie-
zdolnosé do pracy wystepuje pozno. Natomiast proces jawny
trwa krotko, zaledwie par¢ miesi¢ey; zweZanie si¢ zastawki
postepuje szybko wérdd objawow zaostrzema si¢ sprawy za-
palnej na zastawkach, ve sklonnoscia do nawraidow sprawy sta-
wowej i z pogarszaniem stanu mi¢$nia sercowego; niezdolnosé
do pracy wystepuje b. szybko. Wreszcie autor podkresla rolg
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moementu infekeyjnego, im dluZzej trwa sprawa zastawkowa,
tembardziej cofajg si¢ objawy allergiczne, ust¢pujyce miejsca
momentowi bakteryjnemu; autor sadzi, ze w poszczegdlnych
przypadkach reumatyzmu serca nalezy uwzglednic wspoludzial
allergji i infekceii, co ma znaczenie prognostyczne.

Jakob Pens on.

Choroby krwi i narzadow krwiotwérczych.

A. JEZLER i S. SCHEIDEGGER Ostry przebieg w ziar-
nicy zloiliwej. (Schweiz. med. Wschr. Nr. 1/1935),

U 32-letniej kobiety znaleziono klinicznie nierozpozna-
na, ograniczong do jamy brzusznej ziarnicg zlosliwa z jednc-
czesnem silinem zaatakowaniem szpiku kostnego. Stwierdzono
ogromne zmniejszenie liczby ziarnistych bialyeh cialek (granu-
lceytow), maloplytkowosé i niedokrewnosé. Obraz panmye-
loftyzy mozna bylo w tym przypadku wytlumaczyé silnem za-
atakowaniem szpiku. Cheroba weszla po zastosowaniu $rodka
kontrastowego do baddnia rcntgcno»\;skicgo nerek, zawierajace-
go jod, w ostry okres z wyscka goraczka, byé moze, wskutek
blokady ukladu siateczkowo - $rodblonkewegn Autorzy prze-
strzegaja przed stosowaniem srodkow kontrascowych, zawiera-
jacych jod, w przypadkach, pedejrzanych o ziarnice ztosliwa.

H. L.

JURCENS i BACH., Gotowoi¢ zakrzepowa w polycy-
thaemia vera. (Disch. Arch. f. klin. Med. Tom 176, zesz. 6,
1934 r.).

Obserwacja 7-miu przypadkow chsroby V.a qu e z a:
w 3 stwierdzono zakrzepy, w pozostalych 4 — nie. W pierwszej
grupie stwierdzono zwiekszenie liczby plytzk, skrocenie czasu
krzepliwosci, oznaczanego trombometrem wlosowatym. oraz
czasu aglutynacji plytek craz zwickszenie ilosci fibrinogenu
i globulin we krwi Objawow tych braklo w przypadkach bez
zakrzepow. Naswietlanie rentgenem kosci dlugich przywraca
normalne stosunki w liczbie plytek, czasie krzepliwodei i we

frakcjach biatkowych krwi. Jerzy Fajwle wicz (Lod?).

HANSEN i KLEIN. O symptomatologji i dziedzicznoici
zéttaczki hemolitycznej - Kugelzellenandmie. (Disch. Arch.
f. klin, Med. Tom 176. Zesz. 6).

Obserwacja 54 przypadkow w jednej rodzinie ktore) czte-
ry pokolenia cierpialy na Zoltaczke hemolityczna, W wickszos-
¢i przypadkéw (21) obraz i przebieg kliniczuy schorzenia byl
pelny, w kilku przypadkach (7) byly tylko fragmenty klasycz-
nego obrazu, wobec czego oznacza je autor, jako formes frustes.
W trzeciej grupie byla wogole duza liczba bardzo roznorod-
nych anomalij i zaburzen rezwojowych, o ktorych przy obec-
nym stanie wiedzy tudno powiedzieé, czy maja znaczenie ekwi-
walentow schorzenia. Uderza we wszystkich przypadkach cze-
stosé zwlaszceza jednej anomalji — mebrana pupillaris persis-
fens. Mcinent dziedziczenia w omawianem schorzeniu jest do-
minujacy; przenoszenic nast¢puje w postaci swoistego homozy-
gotycznego genu. Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

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

Ogolem ogloszono  dotychezas 311 przypadkow  tego
schorzenia. Z podawanej terminolegji, a mianowicie cirrhosis
pigmentosa, diabéte bronzé i haemochromatosis, uwaza autor
ostatni termin za najwlaSciwszy. Schorzenie wystepuje pomig-
dzy 20 a 50 rokiem zycia; zdarza si¢ u mezezyzn 20 razy czgs-
ciej niz u kobict. Glowne objawy: duza watroba (cirrhosis hy-
perirophica), bronzowe zabarwienie skory o cdcieniu blgkitna-
wo - metalicznym, ci¢zka postaé cukrzycy i cechy hipoplazji
pleiowej (zanik uwlosienia w pasze, na skdrze klatki piersiowej
i tulowia; uwlosienie okolicy lonowej skape typu kobiecego;
towarzyszaca impotencja). Cisnienie krwi przewaznie niskie;
we krwi cechy nicdokrewncsci. Zejscie bez wyjatku $miertelne
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albo na skutek ciezkiej cukrzycy, albo z powodu marskosci wa-
troby. Anatomicznie w tkankach dominuja: odkiadanie barwi-
ka, zmiany widékniste i zwyrodnienia komoérkowe w narzadach
migzszowych., Barwnik w narzadach bywa dwojaki: glownie
hemosyderyna, mniej znacznie hemofuscyna. Schorzenie oma-
wiane zalezy, zdaniem autora, od wrodzonej wady przemiany
materji; czasami wyst¢puje rodzinnie. Mimo szeregu hipotez,
nie wiemy dotychczas dokladnie, na czem to zaburzenie prze-
miany materji polega. Proces chorobowy loczy sig przez cale
zycie, jednak tak powoli, Ze dopiero w pé7niejszym wieku do-
prowadza do takich zmian, glownie w watobie i w trzustes,
ktore przcjawiajy sie typowemi objawami klinicznemi,
Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Choroby kobiet 1 poloznictwo.

R. SIEG'AUND. Doiwiadczenia z biologicznym odczy-
nem cigzowym na krdlikach. (Wien. kl. Woch. N. 1/1933),

Préby wykonywania biologicznego odczynu ciazowego
na krolikach zamiast na myszach wykazuja, ze kazda z tych
metod posiada swe zalety i wady. Zrédia biedéow nie mozna
calkowicie wylaczy¢. Oryginalny ¢dezyn Aschheima-
Z ondek a uchodzi za zupelnie pewny i tam, gdzie jest
mozliwe otrzymanie w kazdym czasie dzieciecych samiczek
mysich, wazqcych 6 — 8 gr., jest stosunkowo tani. U 5 my-
szy odpadaja te Zrodla blgdow, ktore nalezy uwzgledniaé przy
wykonywaniu préby na jednym tylko kréliku (dziecigce na-
rzady plciowe, torbiele skorzaste). Czgste zastrzykiwania
i mozliwosé¢ zatrucia moczem stanowig ujemng strone proby
Aschheima-Zondeka Dlakrolikbw mocz jest
mniej trujacy. Jednorazowe zastrzyknic¢cie oraz moznosé wy-
ciagania wnioskéw rowniez z ujemnych wynikéw proby juz
po uplywie 24 godzin nalezy oceniaé jako udoskonalenie. Moz-
no$é¢ wielokrotnego uzywania dojrzalych krélikow do proby
stanowi oszczedno$é kosztéw. W tych razach jednak nalezy
operowaé w znieczuleniu. Pewnos¢ wynikow proby jest pra-
wie tak samo duza. Przy zastrzykiwaniach krwi, wzgl¢dnie oso-
cza zamiast moczu ujemne strony nie przewazaja nad do-
datniemi. A. N eumann (Baden-Wien).

A. DREYFUS. Badanie jamy macicznej bezpcirednio
po porodzie. (Strasbourg méd. N, 4 i 5/1933).

Trudnoé¢ stwierdzenia calosci lozyska jest przyczyna
czestosSci czesciowego zatrzymania lozyska i jego strasznych
nastepstw, Ograniczone wskazania, stosowane dotad w bada-
niu jamy macicznej, sa niewystarczajace dla dobrego zapo-
biegania zatrzymaniu zrazikow lozyska. Z drugiej znowu stro-
ny systematyczne badanie jamy macicznej po kazdym po-
rodzie stanowi linje postepowania, ktérq autor uwaza za prze-
sadna. Jezeli nie jest ona niebezpieczna w dobrze zorganizo-
wanym zakladzie polozniczym, to w kazdym razie nie nadaje
si¢ ona do stosowania w praktyce polozniczej pozazaklado-
wej. Azeby przeprowadzi¢ skuteczna walke z cze$ciowem za-
trzymaniem lozyska, nie wpadajac w przesade, naleiv roz-
szerzy¢ wskazania do badania jamy macicznej, tak, jak si¢ to
czyni obecnie w szkole poloznych w Strasburgu, ualezy prze-
strzegaé nast¢pujacych wskazan do natychmiastowego badania
jamy macicznej po porodzie: 1) jezeli bezposrednio po odejsciu
poplodu nast¢puje silne krwawienie; 2) jezeli lozysko ode-
szlo wyraZnie niezupelnie; 3) w braku krwawicnia, jezeli
istniejg najmniejsze watpliwosci co do tego, czy lozysko ode-
szlo w calosci; 4) jezeli istnieje nawet lekkie, lecz stale krwa-
wienie i to nawet wtedy, gdy lozysko wydaje si¢ ca'ein. po
wylaczeniu jako przyczyny tego krwawienia wszelkiego uszko-
dzenia narzadéw miednicy i rodnych. Ponadto koniecznosé
zbadania jamy macicy nasuwa si¢ wtedy, gdy w czasie po-
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rodu zastosowano jaki$ zabieg urazajacy, jak: obrét, nalu-
zenie kleszczéw, wymdzdzenie, embryotomia. Pozwala ono
rozpoznaé¢ w por¢ uszkodzenia macicy (pe¢knigcie dolnego od-
cinka, rozerwanie szyjki, rozerwanie glsbokie pochwy) i za-
stosowa¢ odpowiednie leczenie. Skoro :i¢ podejrzewa istnie-
nie guza macicy lub okolomacicznego, nieprawidlowo$ci na-
rzadéw rodnych (np. podwdjnej maciey) badanie jamy maci-
cy stanowi znakomitq metode rozpoznawcza. Stanowi ono je-
dyny pewny sposéb unikni¢cia zatrzymania resziek lozyska
w jamie macicy po porodzie i, nie bedac niebezpiecznem dla
poloznicy, przeciwnie, pozwala unmkngé rozmaitych postaci
zakaZenia pologowego i péZnych krwetokéw poporodowych,
zaleznych od zatrzymania resztek lozyska. Zapobiegi ono
rowniez zatrzymaniu znikomych resztck, «tore rauoga spowo-
dowadé péine krwawienia, i zmnigjsza Yiczbe przypadkow nie-
zupelnego zwijania sie macicy. Zamiast zwigkszaé chorobn-
wos$¢ przebiegu poporodowego, badania jamy macicy od-
wrotnie zmniejsza ja; nalezy je traktowaé zupelnic inaczej niz
badanie jamy macicy, przeprowadzane w czasie porodu, ktor:
jest zawsze niebezpieczne, jezeli chodzi o cigzkie nastepstwa
zakazne, jakie moze ono spowodowaé. Dzieki udoskonaleniu
i uproszczeniu techniki przez usunigcie plukan i tamponady
wewnatrzmacicznej, ktore zostaly szcze$liwie zastapione przez
wérédzylne zastrzykiwania hipofizyny, uplyw krwi zmniejsza
si¢ do minimum, unika si¢ w znacznej czeéci chordb, spowo-
dowanych przez tamponadg, ktéra czesto grozi zakazeniem
jamy macicznej. Goraczka podczas porodu nie stancwi bez-
wzglgdnego przeciwwskazania do badania jamy maciczne),
przeprowadzanego bezposrednio po porodzie. Tymczasem za-
leci¢ mozna te rozszerzone wskazania do badania “uinpy ma-
cicznej zezposrednio po porodzie tylko w zakladach polcz-
niczych; w domu mozna je przeprowidzaé tylko pod tym wa-
runkiem, Ze aseptyka otoczenia moze by¢ najzupelniej zagwa-
rantowana. L.

Choroby skéry, weneryczne : plciowe.

P. D. ROSAHN i L. PEARCE. Cytologja krwi w niele-
czonej iiw leczonej kile. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
187, Nr. 1).

Zbadano krew 213 chorych kilowych, z tego 126 leczo-
nych (przewaznie neo i Hg) i 87 nieleczonych. Otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej. Pod wplywem lecze-
nia liczba bialych krwinek i plytek zmniejsza sie, wystepuje
wzgledny i bezwzgledny spadek liczby obojetncchlonnych
i monocytéw; limfocyty natomiast liczbowo wzrastaja, wzrasta
rowniez liczba czerwonych i ilo§é hemoglobiny. Chorzy 3-rze-
dowi nieleczeni maja wybitna niedokrewnosé, ktorej nie stwier.
dza si¢ u chorych leczonych. Krew 1- i 2-rzedowych niele-
czonych zachowuje si¢ podobnie. Nie bylo réwnie: wigkszych
zmian we krwi, kiedy leczenie rozpoczeto czy to w I-szym,
czy to w 2-im, czy w 3-im okresie. Stosunek monocytowo-lim-
focytowy, wysunicty przez Cunnighama i Sabina
jako czynnik rokowniczy w gruzlicy, wynosil u nieleczonych
kilowyeh przeszlo 0.55, $rednio 0.80, u leczonych mniej niz
0.52. U 20 leczonych o stale ujemnym odczynie W asse r-
manna ML = .034 u25zas u ktérych po dlugotrwalem
leczeniu przynajmniej 2 razy stwierdzono dodatni odczyn
Wassermanmna M/L = 0.60. Wydaje sie wiec, iz istnic-
je stosunek micdzy liczba limfocytéw i monocytéw a aktyw-
noscia choroby oraz skuteczmo$cia leczenia. Zmiany we krwi
w kile leczonej w stosunku do nieleczonej s34 podobne do tvch.
jakie stwierdzili autorzy w badaniach doéwiadczalnych na
krélikach, u ktérych nastapilo wyleczenie samoistne.

H Makowenr
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z gléwnych zaczynéw. przyczyniajacych sie do powsta-
nia mocznika; arginaze znaleziono w luzéwce jelitowej,
w nerkach, w gruczolach chlonnych i grasicy. Po tej
przeslance nasuwa sie przypuszczenie, ze mocznik mo-
ze powstac we wszystkich przytoczonych wyzej narza-
ddch, Watroba zaé wystepuje, jako najwazniejszy gru-
czol, przyczyniajacy sie do powstania mocznika z ami-
nokwaséw, z weglanu amonu.

Zachodzi obecnie pytanie, c¢zy mocznix zze-
wnatrzpochodny, podany jako taki doustnie, nietylko
powstaly przy przemianie bialkowej, musi podlegaé
jakims$ przeobrazeniom, po ktérych staje sie cialem
swoistem dla danego organizmu. Na to pytanie cze-
sciowo odpowiada Gley (fizjolog), ktéry twierduzi,
ze watroba moze zniszczy¢ charakter toksyczny mocz-
nika i przeprowadza go w cialo nietrnjace dla danego
organizmu.

Pod jednym wzgledem wszyscy sa zgodni, ze
ureogeneza w watrobie zalezy od stanu przemiany we-
glowodanowej, od jej zdolnosci gromadzenia i rozkla-
daria glikogenu (A p felb a um), natomiast ce-
chuje ja stosunkowo mniejsza wrazliwosé na czynniki
toksyczne, szczegélnie dzialajace ostro.

Rozmieszczenie mocznika w ustroju.

Mocznik we krwi i w tkankach

Mocznik jest cialem bardzo rozpowszechnionem
w ludzkim organizmie. Najwiecej mocznika stwierdzamy
we krwi | w moczu, Powstaje pytanie, jak sie ustosunko-
wywuje miano mocznika we krwi i w moczu, co wiado-
mo o rozmieszczeniu mocznika w innych narzadach, czy
krew jest jedynym miejscem poza nerkami, ktéredy
mocznik wydala sie z tkanek, wreszcie czy jest potrzeb-
ne masycenie si¢ tkanek mocznikiem, by sie miano
mocznika we krwi zaczelo powiekszad.

W 1914 r. Marshall i Davis wypo-
wiedziell sie za tem, ze mocznik, wprowadzony do or-
garizmu, jednakowo rozmieszcza si¢ miedzy krwia
i tkankami. Zdanie to wydaje sie by¢ obowiazujacem
dla stanéw normalnych. U chorego na nerki krew wg.
Bechera zawiera znacznie wiecej mocznika, niz
inne tkanki, nie do$¢ na tem, miano mocznika we krwi
zwiecksza sie wczeéniej niz w innych tkankach, Wedlug
Rosenberga mianc mocznika we krwi (wladciwie
azotu resztkowego) idzie réwnolegle do miana jego
w mieéniach Lichtwitz ostatnio wypowiedzial sie,
wbrew twierdzeniu Rosenberga, zatem, ze roz-
mieszczenie to jest bardzo rozmaite. Dotychczas jednak
utrzymuje sie twierdzenie, Ze normalnie tkank: zawie-a-
ja azotu resztkowego*) wiecej niz krew (V ol har d).
Nie wszystkie matomiast tkanki zawieraja ten azot reszt-
kowy w jednej i tej samej postari. Tak w miesniach
przewaznie jest wiecej kreatyny, niz we krwi; w pozo-
stalych tkankach jest wiecej azotu resztkcwegu, lecz nie
catkowitego a pozbawionego mocznika (t. j. N resztk.—
N moczn.). W zadnym natomiast narzadzie azot resztko-
wy nie zbiera si¢ przy nerce niewydolnej w tak duzem

) Azot resztkowy jest to azot zawarty we krwi po
straceniu w niej bialka. Szkola francuska uwaza azot re-
siduel, za azot resztkowy bez azotu mocznikowego. Nor-
malnic azot mocznika stanowi 50—-60%, a w stanach zatrzy-
mania azotu w organiZzmie do 80—90% azotu resztkowego.
Wobec tego w klinice czgsto poslugujemy si¢ okresleniem tylko
miana mocznika we krwi,
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stezeniu, jak to widzimy, np. ze sola kuchenna w ske¢
rze. Dalej wszyscy twierdza, ze niema zatrzymywanie
sie w tkankach mocznika bez zwiekszonego azotu reszt-
kowego we krwi. Jezeli wyniki badania Rosenber-
g a ulegly pewnym zastrzezeniom, to zdaje sie nasta-
pilo to zupelnie stusznie, gdyz badania wspomniane zo-
staly dokonywane poémiertnie, co nie pozwala bez wiel-
kich zastrzezen przenies¢ otrzymanych wynikéw na
czlowieka zywego.

Mocznik w slinie

Prawda jest, ze in pivc nie mozemy okreslaé
miana mocznika w tkankach. Czeiciowe jednak po-
jecie o zawartosci mocznika mozemy ctrzymaé dzie-
ki badaniom wydzielin niektérych tkanek. Mowa tutaj
o badaniach sliny, zélci, plynu mézgowo-rdzeniowego
i potu. We wszystkich tych plynach ustrojowych stwies-
dzamy stale obecno$é mocznika z tem. ze miano jego
jest zawsze mniejsze anizeli we krwi, Na zasadzie ba-
dai Jochwedsa i Landsberga wynika,
ze wystarczy zbadac zawartoé¢ mocznika w élinie, azeby
scbie wyrobié pojecie o mianie jego we krwi U dzieci
zawarto$é mocznika w $linie wynosi od 18 do 46 mgr 77,
u doroslych od 8 do 20 mgr% (W einberger
i Perla). Przy liczbach przewyzszajacych 50 mgr.
w slinie mamy do czynienia ze stanami patologicznemi:
w tych przypadkach nalezy jeszcze poza slina badaé
i krew. W uremji zwiekszenie-sie mocznika w $linie idzie
rownolegle do powiekszania sie mocznika w pocie.
(Normalnie zawarto$é mocznika w pocie wynosi 0,1 %),
Stosunek mocznika w $linie do mocznika we krwi wy-
nosi 76 do 100. Miano mocznika w $linie zalezy od dje-
ty: u zdrowych dzieci przy pokarmach obfitujacych
w biatko miano jego jest duze, przy djecie, zawierajacej
malo azotu, miano opada (Simonini A del-
c hi).

K. M ayr wypowiada zdanie, ze tkanka
musi sie poczatkowo masycié¢ danym skladnikiem, by
méc go wydalié. Opiera swoje twierdzenie na danych
eksperymentalnych, z ktérych wynika, ze gruczolv §li-
niankowe wydzielaja niektére metale pdézniej, niz to
czynia nerKki.

Z 61t

W z6lci wedlug Ba b kina saslady mocznika,
wg. Chabrol 1 Cottet miano mocznika w ply-
nie dwunastniczym, a wlasciwie w zélci wynosi 0,27 do
0,6 gr. %o, u chorych nerkowych podnosi sie do 1,46,
a w azotemjach sa znane liczby dochodzace do 2,35
gr. %o, Miano to w zé6lci podnosi sie réwnolegle do
zwiekszania sie zatrzymania azotu we krwi, jednak po-
zostaje zawsze nieco ponizej miana mocznika we krwi.
W ten sposéb ustréj wydala do dwunastnicy te wszyst-
kie skladniki, ktérych nerka nie jest w stanie wy-
dalié. Watroba dazy do doprowadzenia wydalania
mocznika do pewnej wysokiej granicy, nigdy jednak nie
wyzszej, niz we krwi. Nalezy jednak podkreslié, ze mo-
zemy zwiekszaé¢ wydalanie mocznika przez watrobe Ii
tylko wtedy, gdy zwiekszymy wydalanie wody na tej
drodze. | stad im wiecej zélci plynnej zostanie wydzie-
lone, tem wiecej znajdziemy w tej zélci mocznika (W e-
gierko).

Pilyn

W plynie mézgowo - rdzeniowym stwierdzamy

obecnosé mocznika o mianie takze nizszem niz we krwi.
Normalnie iloé¢ mocznika w plynie wynosi do 0,2 gr. %o,

moézgowo-rdzeniowy.
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W uremji eklamptycznej stwierdzamy czasami
normalne miano azotu resztkowego, lub mocznika w
plynie i we krwi. Miano to oczywiscic nie tlumaczy
stanu klinicznego, nalezy w tych stanach przypuszczad,
ze mocznik zostal zatrzymany w tkankach. Dowod=m
slusznosei tego przypuszczenia jest fakt, ze przy popra-
wie stanu chorego w moczu zjawia si¢ duzo azotu w po-
staci mocznika. Podobne zjawisko obserwuje sie u cho-
rych sercowych.

Najwiecej zostaje zatrzyinany mocznik, amoniak
1 aminokwasy w mniejszej ilodci. Amoniak jest 40 razy
wiece]j trujacy niz mocznik, a aminokwasy znacznie mniej
riz amoniak. Watroba z tych powodéw nie pozwala na
zatrzymanie si¢ we krwi amoniaku (normalnie zawar-
toéé jego we krwi wynosi 0,028 do 0,06 mgr. %, a zda-
niem Markerta nie wyzej niz 0,01 mgr.% ) ani
aminokwasow.

krwi
nerek.

Miano mocznika we
w schorzeniach

Przyjrzyimy sie mocznikowi we krwi. Miano
moczrika we krwi wynosi 0,2 do 0,5 gr. %o. Miano
mocznika jest mniejsze w nocy niz w dzien. U mez-
czyzn miano jest wyzsze niz u kobiet, a z wiekiem mia-
no to takze sie zwigksza. U noworodkéw lzej powstaje
uremja: tlumacza to zjawisko brakiem czynnosci skéry,
a wlasawie brakiem gruczoléw potowych w skérze.
Podczas trawienia miano mocznika zwieksza sie nieco
1 zalezy od ilodci podanego bialka w pokarmie z jednej
strony, od iloéci podawanego plynu z drugiej strony.
Im djeta zawiera mniej bialka, im osobnik oddaje wiecej
moczuy, tem miano mocznika we krwi jest mniejsze. Uwa-
ga ta oddaje wielkie uslugi przy ocenie miana mocznika,
szczegblnie w stanach patologicznych. Ostrozniej nalszy
oceniaé stopien azotemji w ostrych zapaleniach nerek,
gdzie zaburzenia w wydalaniu wody maja duzy wplyw
na miano mocznika. Miano mocznika we krwi moze de-

Oceny

1. Oeuvre scientifique de J. Babinski. Un volume
grand in 8-0 de 640 pagss avec 69 figures. 1934. Editeurs
Masson et Cie. Paris. 180 francs.

2. Pamieci Jozefa Babinskiego, poSwigcona ,Neuro-
logja Polska”. (XVI i XVII str. 659. Warszawa, 1934).

Prof. Jozef Babinski, urodzony, jako syn emigranta
polskiego w Paryzu (1857), wychowany, ksztalcony i zmarly
w Paryzu (1932), czul si¢ w sercu, jako obywatel Francji
jednoczesuie synem Polski, czego dawal niejednokrotnie do-
wody, odwiedzajac jg nieraz i biorac udzial czynny w nickto-
rych jej poczynaniach naukowych, Zjazdach i wydawnic-
twach z dziedziny neurologji, w ktorej przez dlugi szercg
lat byl wodzem i twérea, godny staé w rz¢dzie najwigkszych.
A tworzyl bez przerwy, gdy jako mlodzieniec 28-letni objal
w Salpetricre w r. 1885 zaszczytne stanowisko ,,Chef de
clinique® znakomitego Charcota, gdy jako wyrobiony ncu-
ro-patolog w r. 1890 z tytulem ,,Medecin des Hopitaux de Paris®
rozpoczal samodziclng pracg w szpitalu de la Pitie; gdy jako
profesor dlugie lata wykladal studentom i lekarzom; gdy
wreszcie, syt slawy 1 lauréw, gloSny na calym $wiecie uczo-
ny, jako 72-letni profesor w r. 1930 pozegnal si¢c oficjalnic
z medycyng jako naukg i sztukg. Czcili go tez swoi i obey
za Zycia, mianujac czlonkiem honorowym w réznorodnych

chodzié do 5-—6 gr. na 1000. Jednak nalezy pamietad,
ze okreélenie azotemji ma znaczenie prognostyczne ty!-
ko w chronicznych zapaleniach nerek. W ostrych zapa-
leniach nerek nawet wysokie miana moga sie obnizy¢.
Francuzi podaja nastepujaca tablice dla azotemji:
0,5%ydo 1%, to nie jest azotémie d’alarmes

1 do 2gr.%, $mieré o:zekuje pacjenta w najblizsze dwa lata.
powyzej 2 gr.%, chorcba bedzie trwala miesiace lub moze tyl-

ko tvgodnie.
powyiej 3ir%, Smieré nieunikiiona w najblizszej przyszlcsci

Mocznik zwicksza sie wtedy we krwi, gdy wiek-
sza cze$é elementéw nerkowych wydzielniczych nie jest
czynna. Jezeli sie zmniejsza liczba elementéw czyn-
nych, wtedy zachodzi potrzeba podniesienia normalae-
go bodzca dla nerek, jakiem jest miano mocznika we
krwi. Dochodzi wtedy do hiperazotemji, tem wiekszej,
im wiecej uszkodzona jest nerka. Jasnem jest teraz, dia-
czego w miare wieku podnosi sie miano mocznika we
krwi. Nerka wiecej lub mniej zuzyta w miare starzenia
sle organizmu réwnieZ pracuje ze zmniejszona liczba
elementéw czynnych i dlatego wymaga coraz wiekszego
miana mocznika we krwi, jako tege bezpoiredniego
bodzca dla jednej ze swoich zasadniczych czynnoéci, ja-
ka jest wydalanie mocznika w moczu.

Jezeli zaburzenia w czynnosci nerek nie sa duze,
nie wystarcza okres$lenie jedynie miana mocznika we
krwi. W tych stanach nalezy obarczyé organizm mocz-
nikiem (patrz nizej). U zdrowego czlowieka miano
mocznika we krwi podnosi sie szybko, a powrét do nor-
my trwa mniej wiecej |2 godzin; u chorego nerkowe-
go z wysokiem mianem przed obarczeniem mozemy
zauwazyé, ze zawarto§é mocznika we krwi nie zwiekszy
s'e, a jezeli miano podniesie sie, to powrét do liczby
przed préba bedzie trwal tem dluzej, im ciezej choruja
nerki. Mocznik radza podawaé nie doustnie, gdyz czesé
jego ulega rozkladowi przez bakterje, lepiej podawad
dozylnie w izotonicznym rozczynie cukru lub soli.

(Dok. nast.}

ksiazek.

Towarzystwach lckarskich, ogolnych 1 1eurologicznych. Czezy
go tez powszechnic swoi i obey po S erci. Francuscy ucsnio-
wie Jege, wsrod ktoryeh widzimy takie glosne nazwiska jak
Barré¢, Crouson Froment Tournay,
Vincent, Charpentier, wydali ogremny tom
in octavo, ozdobiony 69 rysunkami i f{fotografja zgasle-
go z lat mlodych karjery nauvkowej, tom, w ktérym
przedrukowane zostaly niektére wyborowe prace Jego, pra-
ce podstawowe i klasyczne. Z zalaczonej bibljografji widaé,
ze ogdlem bylo prac Babinskieg o okolo 300-tu, za-
czynajgc od pierwszej z r. 1882: Observations de reciiutes
pendant la convalescence de la fievre typhoide, a koriczac
na ostatniej z r. 1930: Sur l'hystérie. W jedenastu rozdzia-
lach ksigegi zawarte jest w kolejnym porzadku, co nastecpuje:
1 i 2-git Semiotyka ogolna, semiologja oczna, moézdzkowa,
elektrodjagnostyczna. Pierwiastki podstawowe semiotyki or-
ganicznej. 3-ci. Nowotwory 1 sprawy uciskowe mozgu.
4 i 5-ty. Zaburzenia pozapiramidowe, blednika, mézdzku
i opuszki. 6. Stwardnienie wielocgniskowe, sprawy uciskowe
rdzenia, wiad i pseudotabes. 7 i 8. Choroby obwodowe ner-
woéw 1 migs$ni. 9. Histerja, pithiatisme. 10. Zaburzenia fizjo-
patyczne. 11. Terapeutyka. — Uwazny czytelnik wykoncypuje
sobie latwo z tej picknej ksiggi wizerunek wzorowego nauczy-
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ciela. i pcdagoga w dyscyplinie ncurologicznej i wytworzy
sobic poglad i rzut oka na bieg mysli i rozwdj neuropatologji
ostatniego pigcdziesigeiolecia. — Zupelnie inny charakter nosi
psdwojny tom ,Neurologji Polskiej”, ozdobiony fotografja
z lat pozniejszych, a poswiccony przez Komitet Redakeyiny
pamigei znakomitego rodaka i wieloletniego wspolpracownika
pisma. Ksigga ta, blisko 700 stronic obejmujagca, zawiera
zbior 30 prac polskich neurologéw starszej i miodszej gene-
racji, prac klinicznych, histopatologicznych i eksperymental-
nych, poprzedzony z wielkim pietyzmem kreslong sylwetka
przez S. Pienkowskiego oraz wyczerpujaca oceng
prac, z zakresu choréb organicznych, napisang przez W. G o-
dlowskiego, z chorob funkcjonalnych przez W.
Chlopickiego DPrzekona si¢ latwo uwazny czytel-
nik, zwlaszcza pamigtajgcy stopniowy rozwdj tej wybitnej
jednostki, Ze zupelnie- sluszne i nie przesadzone sa uwagi
biografow i recenzentéw zar6wno francuskich jak pol-
skich  obu  wspomnianych  ksiag.  Dzialalno$¢ nauko-
wqa Babinskiego cechuja przedewszystkiem wielka
metodycznosé 1 ciaglo$é pracy, pozwalajaca obejmowaé zy-
ciodajng twérczosciag cale jogromne dzialy neuroliogji. Do
zagadnien, ktoremi si¢ zajmowal, wnosil dziwny tad i porza-
dek, nuewe wnioski staral si¢ opiera¢ tylko na gruntownie
przebadanych podstawach przedmiotowych, postugiwal sic
przytem najbardziej prostemi, a wigc i najbardziej pewnemi
metodami, posiadal tajemnic¢ wykrywania nowych objawow,
wyjasniajacych w prosty sposdb cale zagadnienie, a ponadto
umial znajdowaé zupelnie nowe drogi badan i na nich szukad
rozwigzania analizowanego zagadnienia. Dizeniem Babin-
skiego zawsze bylo za pomoca prostych metod analizowaé
zlozone zjawkiska nerwowe i wylawia¢ objawy istotne, majace
przedmictowa warto$é. Zrodlem wszystkich prac i odkryé
byla obserwacja kliniczna, a uzyskane w ten sposéb fakty
interpretowal jasno i prosto, nie gubiac si¢ w hipotezach
i teorjach, nie dajacych si¢ bezpcsrednio sprawdzié¢ i nie
cddalajac sie nigdy od empirji. Wielka i subtelna spostrze-
gawczo$é, glebokosé 1 trafnodé analizy, wreszcie wszech-
stronnos$é dzialalno$ci i zainteresowan naukowych obok ja-
nie obcych nawet genjalnym umyslom. Nie mial nigdy po-
trzeby ani zmienia¢ swych twierdzen, ani nie widzial ich
obalonych, przetrwaly prébe lat, sluzg i sluzyé bedg przy-
szlym pokoleniom. Te zasadnicze czynniki doprowadzily na-
szego znakomitego rodaka pewna i tworcza droga do Pan-
teonu wielkich umysiéw badawczych, gdzie czyny tworza
pemniki trwale, goscince bite, po ktérych poczynania licz-
nych dalszych pokolen tccza sie latwo, goniy dalej, w mysl
nabytego na tym wygodnym szlaku rozpedu i rozpedem tym
musza oddaé hold tworcy nowej drogi. Takim Herkulesem
czynu wiclowymiarowego — mowi prof. Pienk o ws k i—
czynu, ktérego cigzar gatunkowy zawazyl na kierunku i rozpe-
dzie mys$!i naszych i licznych jeszcze przyszlych pokolen,
byt Jozef Babijski H. . Higier (Warszawa).

KLEIST KARL. Gehirnpathologie vornehmlich auf Grund
der Kriegserfahrungen. {XV und 1064 Seiten, 413 teils farbige
Abbildungen im Text mit 6 Tafeln; Verlag von Johann Ambro-
sius Barth. Leipzig 1934).

04 szeregu lat spotyka neurolog w réznych miejscach
mniejsze i wigksze artykuly, reka prof. K leista skres-
lone, omawiajgce poszczegdlne rozdzialy aktualne neuropato-
logji teoretycznej i praktycznej, z bardzo oryginalnego punk-
tu widzenia i punktu wyjscia ujete. W r. b. autor, prof. frank-
furckiej kliniki neurologicznej, wypuscil ogromny tom, blisko
1100 str. obejmujacy, taczacy w jedna calod$é te pozornie nie-
uleine od siebie, a jednak $cisle ze soba sprz¢zone artykuly,—
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slowem, wszystko to, co w skrotach autoreferatowych ogloszo-
ne zostalo przez blisko 10 lat w roznych czasopismach — z za-
laczeniem ogromnego dowodowego materjalu kazuistycznego
i nader obfitych ilustracyj. Ta ogromna monografja z tytulem
»Patologja mézgu na tle doswiadezenia wojny wszechswia-
towej” stanowi jednoczesnie 4-ty tom wiclkiego wielotomo-
wego pudrecznika, w swoim rodzaju Standardwerku, wydane-
go pod auspicjami v. Sehjerning a: Handbuch der
aertztlichen Erfahrungen im Weltkriege. Niekoniccznie lekarz,
ktory osobiscie bral udzial w wojnie i pamigta neurologiczno-
psychjatryczne ofiary jej, che¢tnie przeczyta lub przerzuci te
ksigge benedyktynskiej pracy, ale kazdy meurolog i psychja-
tra, o ile go staé¢ na bardzo droga monografj¢, mimo, iz nie
wigze go to z przymusowem nabyciem calosci. K leis t
opracowal bardzo sumiennie poréwnawczo, zaréwno ze sta-
nowiska klinicznego i anatomopatclogicznego, jak z psycholo-
gicznego, blisko 300 wlasnych przypadkéw urazéw wojennych
moézgu i czaszki oraz 100 przypadkéw spraw ogniskowych,
pokojowych. Materjal, przytlaczajacy ogromem, wyzyskany
w ciagu lat kilkunastu bez zarzutu i wszechstronnie, obficie
na kazdym kroku ilustrowany! Objawy podraznieniowe
i ubytkowe natury pourazowej, pozapalnej i pozwyrodnienio-
wej maja decydowaé o walorach lokalizacyjne-topograticz-
nych w najdrobniejszych szczegdlach, nie tylko w dziedzinie
ducha, intelektu i wzruszeniowosci, nietylko w dziedzinie neu-
rologji, psychjatrji i psychologji stcsowanej, ale i w sterze
histologji, architektoniki i pedagogiki leczniczef. — Tresé
i osnowg tego dzialu wspoélpracy neurologa, psychjatry i neu-
rochirurga w jednej osobie odtworzy najlepiej rzut oka na
rczklad faktycznego materjalu—Pierwsze 2 rozdzialy emawiaja
najbardziej przystepne dla czytelnika zaburzenia ruchu, czu-
cia i zmyslow, przyczem autor uwazal za stosownc umiescié
zaburzenia smaku i wgchu, ich agnozje, halucynacje i iluzje
w osobnym rozdziale. Dwa nast¢pne rozdzialy poddajg dys-
kusji zaburzenia koordynacyjne moézgu oraz wszystkie zasad-
nicze odmiany apraksji (innerwacyjno-kinetyczn4, ideacyjna,
ideckinetyczna, optyczno-konstrukeyjna). 5-ty rozdzial, jeden
z obszerniejszych, poswigcony jest zaburzeniom c$rodkowym
wzroku (skotomaty, hemianopsje, amnezja barw, przedmiotéw,
agnozja cptyczna, wzrokowe ubytki inteligencji, Slepota wy-
razow i liczb, aleksja, agrafja, akalkulja, zaburzenia uwagi
wzrckowej, lokalizacji optycznej, orjentacyjuej i wzroko-
wo-przestrzennej). Nastepny rozdzial wentyluje blizej podioze
anatomiczno-fizjologicznc-psychologiczne zaburzen sluchowych
i wszelkie odmiany amuzji ruchowej, zmyslowej i melodyjno-
instrumentalnej. Blisko 250 stronic zajmuje ogromny rozdzial
afazji, wyczerpujacy nietylko gluchot¢ wyrazows: i anartrjg
afatyczno-ruchowa, ale tez agramatyzm i gluchoniemotg. Spe-
cjalne dwa dzialy omawiaja czynnosci zwojow czolowych
w dziedzinie: a) ruchu, czucia, stereognozji, b) popedu, mysle-
nia i postgpowania, ¢) rownowagi i odruchowosci tonicznych
(K 1l e y na) tulowia, szyi, oczu, konczyn, oraz d) ruchow
o charakterze i cechach myostatycznych, myotonicznych i ka-
tatonicznych. Rozdzialy wielce oryginalne sy dwa ostatnie,
wkraczajace bardzo powaznie w dziedzing psychjatrji i psy-
chologji i traktujace o zaburzeniach w sferze czynnosci osob-
niczych (Ichleistung, Selbst-Ich, /Trieb-Ich, Kérper-Ich, Ge-
fithl-Ich), o ich postaciach symptomatycznych (euphoria, dys-
phoria, moria), o ich siedlisku (diencephaion, cingulum, gyrus
orbitalis.), o stanie czuwania, snu i bezsennosci, o niesamo-
witych stanach $wiadomosci i pod$wiadomos$ci. Autor wsze-
dzie posilkuje si¢ w precezyjnej lckalizacji schematami pol
tablic  architcktonicznych B r od man a, V o gt a,
Economo-Koskinas a—Ciekawe jest zestawienie
przedmowy i zakonczenia tej ogromnej ksiggi, ktore dzieli
okres lat dwunuastu. Dla przysziego historjografa neuropato-
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logji mézgu bedzie wiclce kuszaca i pociagajaca ocena porow-
nawcza dziela K leista z glosnemi i popularnemi ksie-
gami niemieckiemi o celach identycznych: M ¢y ner t a,
Wernickego Flechsiga Monakowa,

Oppenheima i Henschena ubieglych lat 50-ciu.

Dzial bibliograficzny — poza rozsianemi i cytowanemi w

tek$cie setkami prac, — zajmuje cale 20 bitych stronic druku.
H. Higier (Warszawa).

Wskazowki praktyczne

Srodki rteciowe (Novasurol i Salirgan) w polaczeniu
z djatermjg nerkowa wzmagaja silnie diureze, wedlug B u a:
przetwory rteciowe mobilizuja wod¢ w tkankach, a djatermja
nerkowa pobudza wydzielanie. (Minerva méd. 1934, Nr. 10).

—Q

V. F ek ate leczy zaburzenia miesigczkowe zapo-
moca przetworu Meristin — kombinacji wiramidonu, papa-
weryny i luminalu. Uderzenia krwi w okeresie przekwitania
usuwajg pastylki p n. Horaletten, bedgce kombinacja wa-
lerjany z chmielem. 3 razy dziennie po 2 pastyiki. Obok tego

J razy tygodniowd po 100 jednostek Follikuiny. {Zthl. Gya.
1634, Nr. 42).

— 0=
Nowy $rodek spazmolityczny  Octinum poleca F.
Schulz w stanach kurczowych. (M. m. \W. 1934, Nr. 34).

—0—

Heinsen i W olf ostrzegaja przcd zastrzyki-
waniami dozylnemi przetworéw watroby, po kiérych spostrze-
gano wybitny spadek ci$nienia. (Klin. Woch. 1934, Nr. 14).

—_—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
CLXXXIX posiedzenie z dnia 26 marca 1934 r.

Obecnych 36.
Przewodniczy?l
Odczyt:

Z. Goérecki:
nezie dusznosci.

Prelegent oméwil cechy kliniczne dusznodci podmioto-
wej i przedmiotowej i zanalizowal przyczyny i mechanizm
powstawania duszno$ci w chorobach krazenia, kladac szcze-
g6lny nacisk nietylko na sklad gazow we krwi tetniczej, ale
przedewszystkiem na warunki wentylacji plucnej (sklad ga-
20w powietrza pecherzykowego, ustawienie wdechowe, po-
wietrze szkodliwe, przewietrzanie powietrza  zalegajacego
i t. d.). Nastgpnie prelegent omowil z analogicznego punktu
widzenia dusznosci, powstajace w chorobach pluc (rozlegle
nacieki tkanki plucnej, ucisk pluca, rozedma pluc i t. d.),
wreszcie zaburzenia oddechowe, wynikajace w chorobach, ktore
wplywaja na sklad krwi (np. niedokrewnosci, kwasica niega-
zowa i t. p.), oraz zaburzenia w ukladzie nerwowym, regulu-
jacym zbornosé, sprawnosé¢ i rytmik¢ oddychania (osrodek
oddechowy i t. p.). Referat oparty byl na badaniach wlasnych,
przeprowadzanych od o$miu lat, oraz na badaniach wspol-
pracownikdw (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Apfelbaum podkresla, ze dusznosé jest objawem
(a nie choroba), zaleznym od spraw, toczacych si¢ w calym
ustroju. Duszno$é pochodzenia sercowego i{krazeniowego) za-
lezy rowniez od przekrwienia biernego pluc i zzburzen w dy-
fuzji gazéw: dyfuzja dwutlenka wegla jest ulatwiona, tlenu
utrudniona. Ten czynnik wplywa nietylko na wymiang ga-
26w, lecz i na stan jonowy ustroju. Nie zgadza si¢ z prelegen-
tem tylko co do znaczenia anoksemji dlu dusznodci. Odgry-
waja tutaj rcle rowniez czynniki osobnicze, np. nadpobudli-
wos¢ nerwowa. W wadach aortalnyeh i stanach, atakujacych
lewa komore¢, wystgpuje dusznosé napadowa, zjawiajgca sie
w chwili odciaZenia serca; tlumaczvé to moZna dysocjacjy
w czynno$ci obu komdr w tym momencie. W niedomodze pra-
wej komory niema duszno$ci napadowej, lecz stala (np. w wa-
dach zastawki dwudzielnej). Ucisk na klebek szvjny moze usu-
waé napad dychawicy sercowej, a nawet oskrzelowej, choé
jest to zabieg wagotoniczny.

IFidler stwierdza, ze w powstawaniu dusznosci od-
grywaja role czynniki chemiczne, humoralae, nerwowe i obwo-
dowe. Zadna z istniejacych teoryj nie jest przekonywujaca:
ani kwasicowa, ani teorja przeladowania krwi dwutlenkiem
wepla. Byé moze, u rozmaitych chorych sy roZne mechanizmy
powstawania dusznosci. Anoksemji osrodka oddechowego

Ganltaz

Uwagi kliniczne o podziale i patoge-

|
|

i zatrucia jega dwutlenkiem wegla bez anoksemji krwi i prze-
ladowania jej dwutlenkiem wggla jako przyczyny powsta-
wania dusznosci nie moZna sobie wyobrazié.

Wogdle anoksemja jako przyczyna  dusznos$ci malo
wchodzi w rachubg. Anoksemji tkankowej praktycznie sig nie
spotyka, co tlumaczy wzor F ic k a. Moze byé anoksemja
te¢tnicza, lecz nie ma ona znaczenia dla zycia i zdrowia ustro-
ju. W dychawicy sercowej (asthma cardiale) najlepszym srod-
kiem jest wstrzyknigcie preparatu rteciowego (salyrgan, no-
vurit): duszno$¢ zmniejsza sie po 20 — 30 minutach, po godzi-
nie za$ znika, poczem w ciggu wielu lat nie powraca

Jezeli duszno$é nie znika, lub trzeba ponawiaé wstrzv-
kiwania, rokowanie nalezy stawia¢ niepomyslnie. Dobrze dzia-
taja rowniez preparaty morfiny. Ten wplyw preparatow rtg-
ciowych podwaza dotychczasowe teorje powstawania dycha-
wicy sercowej, ktore ja tlumaczya niedomoga lewej komory
przy dobrze pracujacej prawej. Rodzaje dusznosei -dzielimy
dotad na podstawie obrazu klinicznego i badan anatomicznych,
ktore traca tutaj coraz bardziej na wartosci tak, Ze wydaje sig
watpliwem, czy podzial ten jest celowy i sluszny.

W odpowiedei stwierdza G o r e ¢ k i, iZ zgadza sic
z mowcami. Co do zagadnienia anoksemji, to anoksemji tkan-
kowej niema, gdyZ inaczej nastapilaby 3$mier( tkanek; ano-
ksemja tgtnicza, szybko wyste¢pujaca, moglaby wywotaé dusz-
nos$é przez podraznienie bardzo wrazliwego os$rodka oddecho-
wego. Czynnik neiwowy odgrywa duZa rol¢ w powstawaniu
poronnej postaci dychawicy, bedacej wstepen: do obrzeku
pluc; w tych razach salyrgan i inne preparaty rteciowe mogy
wyswiadczaé¢ cenne uslugi. Swdj podzial dusznosci oparl na
etjologji klinicznej.

CXC posiedzenie z dnia 9 kwietnia 1934 r.

Obecnych 48.

Przewodniczy!

Pokazy:

1) S. Dobryszycki Przypadek sigmo-rectoiditis
ulcerosa chronica (byto drukowane w ,,Warszawskiemm Czaso-
pismie Lekarskiem™).

2) A, Krakowski Epizod oponowy w przebie-
gu kily (streszczenia nie nadeslano).

Odczyt:

3) A. Fidlecr Patogeneza przewleklej niedomogi
krazenia (streszezenia nie nadestano).

Kacprzak.

CXL! posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1934 r.

Obeccenych 82.

Przewodniczyl
Odczyty:
. Modrakowski

Gantz

Obecny stan wiedzy o hor-
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monalnej regulacji krwiobiegu i oparte na riej wnioski tera-
peutyczne (streszczenia nie nadesiano).

Dyskusja:

Walawski stwierdza, ze hormony sercowe nie sa
Scisle zwigzane z sercem. Haberland twierdzi, ze tylko
wyciagi z zatoki Zylnej (sinus venosus) dzialija dostatecznie
silnie, wszystkie inne dzialaja slabiej. Krzywe elektrokardjo-
graficzne, wykonywane po podaniu myostriatolu, wykazywaly
zmiany, po podaniu innych preparatow pouzostawaly bez
zmiany.

Jelenkiewicsz zwraca uwage na zakres dziala-
nia krwi osrodkowej, zwlaszcza jej zawartosci kwasu  we-
glowego.

Fidler przeprowadzal badania nad myostriatolem,
twracajac szezegdlng uwage na mierzenie oscylacji ci$nienia
tetniczego. L a s t m a n n dochodzi w swej pracy o hor-
monach sercowych do wnioskéw negatywnych. Mowea spo-
strzegl nieznaczne zwickszenie oscylacyj, cisnienie krwi po-
zostawalo bez zmiany. Wirédzylne wstrzykiwanie adrenaliny
w dawce 0,2 — 0,3 gr. powoduje podniesienie ci$nienia skur-
czowego, spadek ciSnienia rozkurczowego, przyspieszenie akcji
serca i tetna, podmiotowo uczucie kolatania serca.

Muszkatenblit jest zdania, z¢ myostriatol w
szezegélny sposob reguluje cisnienie krwi, lecz czasami pod
wplywem myostriatolu wysckie ci$nienie jeszcze bardziej sig
podnosi, wywierajac ujemny wplyw. Dawkowanie $rodka na
zwierz¢tach nie wytrzymuje krytyki. Adrenalina dziala na
naczynia, powodujac ich stwardnienie, co stwierdzil J o s u ¢
jeszcze przed 30 laty.

G orecki podkresla, ze liczba lekGw, nalezacych
do omawianej grupy, ciagle sie¢ zwigksza. Jezelh chodzi o wy-
niki, to czasami odnosil dodatnie wrazenie, lecz ocena ich
jest bardzo trudna, gdyz duza role odgrywa tutaj czynnik psy-
chiczny, ktorego niewolno niedoceniaé. Czasami wahania
i zmiany ci$nienia sa minimalne, a podmiotowo stwierdza sig
poprawg. R y t e | przeprowadzal badasia nad histamina,
ktora dawala tylko podmiotowsa poprawe.

H.oJ. L andau uwaza, Ze wyniki nalezy oceniaé
bardzo ostroznie i krytycznie. Cytuje przypadck, dotyczacy
chorej z dusznica bolesna, u ktérej pod wolywemn wstrzykiwan
domig$niowych eutononu Z u el z er a ustapily zupelnie
napady poto, by odstawieniu leku powrdci¢ nanowo. Przepro-
wadzane w identyczny sposob wstrzykiwania rozczynu fizjo-
logicznego soli kuchennej (chora nie wiedziala o zmianie le-
ku) pozwolily osiggnaé ten sam wynik, co eutcnon. Adrenali-
na, podana podskoérnie, zdaniem autoréw rosyiskich, nie dzia-
la zupelnie. Zapytuje prelegenta, jaka jest roznica miedzy
wagotoning a innemi hormonami trzustkowemi, jak: angio-
xvlem i kallikreing F r e vy a (padutyna).

W odpowiedzi stwierdza M o drak o ws ki, Ze
praktyka potwierdza badania teoretyczne. K o s k o w s k i
wykazal, ze myostriatol nie zawiera ani histaminy, ani ace-
tylcholiny. Ph krwi tetniczej réwna si¢ 7,4, krew zylna jest
nieco kwasniejsza, Ph krwi naczyn wlosowatych .= 7,2,
W dzialaniu osrodkowem odgrywa role inoksemija i zakwa-
szenie oSrodka. Poniewaz wigkszosé srodkdw tej grupy ma
dziala¢ przy podawaniu doustnem, czy nie byloby wicc lepiej
podawaé rosol, ktéry zawiera wszystkie te ciala. Adrenalina,
podana dozylnie, wymaga wysilku ze strony serca, i mnoze wy-
wola¢ objawy ostrej jego niedomogi. Czasami wystepuja
u chorych odczyny paradoksalne. Naprzyktad adrenalina nie
wywoluje zwezZenia naczyn w odcinkach, zmienicnych za-
palnie. Histamina, wytwarzana miejscowo, moglaby dluzej
dzialaé, niz wprowadzona zzewnatrz. Adrenalina, wprowadzo-
na podskdrnie, sama sobie zamyka droge do naczyn, dzigki
ich zwezeniu. Angioxyl jest podobny do kaliikreiny. Wszyst-
kie te zwiazki posiadaja jadro imidazolowe.

2. JMuszkatenblit Nadciénienie tetnicze
a leczenie klimatyczno - baineologiczne. (Streszczenia nie na-
deslano.).

Dyskusija:

Walawski nie podziela obaw wielu lekarzy przed
kierowaniem chorych z nadci$nieniem tgtaiczem w gory. Do-
§wiadczenia méwcy z letniska poloZonego powyzej 1000 m.,
wykazuju, Ze chorzy z nadci$nieniem spoczatku Zle sic tam
czuli, potem nastepowala poprawa.

M.Abramowicz omawia stosowanie prepara-
tow jajnikowych u ludzi w starszym wieku. Nie wyobraza
sobie, by w chorobie B uer g e r a mogiy oddawaé dobre
uslugi preparaty jajnikowe, gdyz wymagaja one dla samego
dzialania dluzszego czasu, choroba zas Buer g e r a prze-
biega blyskawicznie.

H. J.L and au sadzi, Zze trudno uwazac leczenie kli-
matyczno - balneologiczne za jedyna skuteczng metode le-
czenia nadci$nienia, podobnie jak nie moina za nia uwazaé
djetetycznego i t. p. W dobrych wynikach tego leczenia na-
lezy sie dopatrywaé pomys$inego dzialania zmiany S$rodowi-
ska, oderwania od codziennych tresk i klopetéw, preestrze-
gania zasad higjenicznego trybu Zycia. Samo polozenie i ro-
dzaj miejscowosci odgrywaja bez poréwnania mniejsza role,
anizeli tryb Zycia podczas wywczaséw. Pod warunkiem prze-
strzegania tych zasad higjeny rownie dobre wyniki mozna
osiagnag¢ w Otwocku, czy Srédborowie, jak w Krynicy.
W leczeniu nadci$nienia ogromna rolg odgrywa wplyw psy-
chiczny lekarza, ktory moie zarowno wplywaé dodatnio na
chorego przez uspokojenie go, jak i ujemnie, niepotrzebnie
podajac mu wysoko$é cisnienia i pcuczajac go o mozliwych
powiklaniach. Zapytuje o objawy, na ktdrych opieral prele-
gent rozpoznanie hipertyreotycznego pochodzenia nadcisnie-
nia. Wzmozenie podstawowej przemiany materji stwierdza si¢
dosé¢ czesto w nadcisnieniu, zwlaszcza w ckresach rozpoczy-
najacego si¢ niewyréwnania bez wyraznego wspoludzialu
gruczolu tarczowego. Leczenie, skierowane przeciwko npd-
czynno$ci t ar ¢ z y ¢y, nie przynosi wowezas pozytku.
Cytuje przypadek, w ktorym to leczenie, kilkakrotne bada-
nie przemiany podstawowej i ustawiczne zwracanie uwagi na
gruczol ‘tarczycowy, wywclalo tylko niepotrzebnie niepokdj
chore;j..

Walawski uwaza, ze w Warszawie nadcisnienie
nie ustapi nawet przy przestrzeganiu zasad higjeny.

W odpowiedzi stwierdza Muszkatenblit, ze
u kobiet nie spotyka si¢ choroby B u e r g ¢ r a. Choroba
Buergera nie przebiega blyskawicznie. Lekarz powinien
umieé¢ wplynaé na chorego. Czysta choroba  asedowa
daje wzgl¢dne nadci$nienie, ktére w okresie menopauzy
wzrasta.

CXCIl posiedzenie z dnia 14 maja 1934 r.

Obecnych 116.
Przewodniczyl
Odczyt:
) G. Singer (Wieden). Wspélczesne zagadnienie
cukrzycy (bylo drukowane w ,Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem™).
Dyskusiji

Bregman

nie bylo.
CXClI posiedzenie z dnia 28 maja 1934.

Obecnych 18.

Przewodniczyl B r e g m a n. o )

1. Sprawozdanie z dzialalnosci Sekc)i Klinicznej od-
czytal Jelenkiewicaz

2. Wybér prezydjum Sekcji Klinicznej. .

G a n t z propontje, by ze wzgledu na mala liczbe
obecnych odlozyé wybory. )

Typograf propenuje, by wybra¢ ponownie ustg-
pujacy zarzad.

Whiosek jednomysinie uchwalono.

Odczyt:

3. M. Szour i R Bermana O wplywie prze-
tworéw S$ledziony na przebieg jamistej gruiélicy pluc. (Stresz-
czenia nie nadesiano).

Dyskusja:

G a nt z uwaza, ze odczyt wykazywal trzezwy stosu-
nek do zagadnienia leczenia gruzlicy pluc przetworami §le-
dzionowemi, cho¢ prelegent dal sie wkoficu unie$¢ entuzjazmo-
wi. Nigdy nie mozna powiedzie¢ z pewncscia, od czego zale-
zy poprawa w gruzlicy. Méwca stosowal rowniez podawania
surowej Sledziony w gruZlicy pluc. W jednym przypadku na-
stapila poprawa, ktora utrzymuje si¢ juz przez 8 lat. W pew-
nych przypadkach udaje si¢ niewatpliwie csiggnaé poprawe.
Dla leczenia Sledzionowego niewolno jednakze zaniedbywad
leczenia mechanicznego, uciskowego tam, gdzie to jest mozli-
we. Nalezy go probowaé nietylko w ci¢zkich lecz i we wcezes-
nych przypadkach.

Fliederbaum jest zdania, Ze wczesne przypadki
gruzlicy pluc moga sig leczyé same. Jednak te cigzkie przy-
padki, o jakich moéwil prelegent, nie cofajy sic same, tak, ze
materjal byl dobrze dobrany i przekonywujacy. Leczenie $le-
dzionowe nie dziala bezposrednio na tkanke plucna. Sledzio-
na dziala rowniez na przemiang materji, jak tego dowiodl
Schliephake a mianowicie na gespodarke bialkowa
i lipoidowa. Zawartos¢ cholesteryny we krwi zwigksza sie pod
wplywem podawania $ledziony. W hiperchloremji podawa-
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nie $ledziony wywcluje wydalanie chloru, w dechloruracji—
zatrzymanie chloru. A w gruZlicy mamy wiasnie do czynienia
z dechloruracja. Jezeli c¢hodzi o gospodarks wodna, $ledziona
reguluje rozmieszczenic wody i nawodnienic ustroju. U zwie-
rzyt, pozbawionych sledziony kraZy wigcej plynow, spostrze-
ga si¢ wiclomocz. Po wirddzylnem wstrzyknigciu preparatow
$ledzionowych zmniejsza si¢ ilo$é krazacych plynow i wiclo-
mocz, woda zostaje zatrzymana w tkance podskornej. Tem
si¢ tlumacza przyrosty wagi jeszeze przed poprawg innych
objawow. Pod tym wzgledem istnieje analogia do insuliny.
Po dostatecznem uwodnieniu skéry proba wodna A 1d r i-
chai Mc Clurea wypada normalniz. Wplyw wyciy-
gow Sledzionowych na przebieg gruslicy jest zatern posredni,
idzie poprzez poprawe¢ chemizmu krwi i tkanek.

B rokman stwierdza, Ze mechanizin dzialania wy-
c:ugbéw sledziony jest bardzo zlczony i uzaleZzmony od wply-
wu na uklad ro$linny i gospodarke wodnu. Pod wplywem
podawania Sledziony préby tuberkulinowe powinny wpadaé
slabiej. Podawanie soli wapnia wplywa pcmysinie na prze-
bieg gruZlicy, aczkolwiek hiperglikemja po pedaniu wapnia
irwa krétko. Zatrzymanie scli wapnia w ustroju na dluzszy
czas moZna osiagnaé¢ zapomoca podawania witamin.

Bergenbaum stosowal chryzoterapje wraz
z podawaniem $ledziony. Ta kombinowana metoda le-
czenia prowadzi do szybszego znikania pratkow w plwocinie.
Sole zlota dzialajg jak katalizator, a jednoczesnie stanowia
leczenie bodZcowe.

W odpowiedzi podkresla S z o ur, ze dzigki faktowi,
iz t¢ metode¢ lecznicza moZna stosowaé bezkarnie, zyskuje ouna
na popularnosci. Daje ona dobre wyniki we wczesnej gruilicy.
OczywiScie nie jest to metoda niezawodna. Cytuje przypadek,
w ktorym po przemijajacej poprawie pod wplywem leczenia
$ledzionowego chory jednak ostatecznie zginal. W obustronnej
gruzlicy pluc, nie dajacej si¢ leczy¢ metcdani uciskowemi,
leczenie $ledzionowe jest nietylko leczenicin pomocniczem.
Nie zgadza si¢ z pogladem, Ze we wszystkich przypadkach
gruzlicy pluc ma sig¢ do czynienia z odwodnieniem tkanki
plucnej. Sa nietylko wysychajacy chorzy, lecz rowniez uwod-
nieni. Préba doskérna ulega czasami wydluzeniu nawet u wy-
sychajacych chorych. Mechanizm dzialania sledziony jest nie-
watpliwie bardzo zlozony. Celem zbadania zjawisk alergicz-
nych wykonywal prelegent odczyn P o nn d o r f a. Slaby
odeczyn w cigzkich przypadkach ulegal czusami nasileniu. Nie
pamigta, czy silny odczyn ulegal oslabieniu. I'rzypuszcza row-
niez, ze leczenie sledzionowe sprzyja uwapnieniu ustroju.
Istniejaca we krwi hiperkalcemja nie ulega pod wplywem po-
dawania $ledziony zmianom.

K amsier kombinowal leczenie zlotowe z podawa-
niem preparatéw $ledziony. Watpi, czy tam, gdzie zloto nie
prowadzi do celu, sledziona okaze si¢ skuteczng.

CXCIV posiedzenie z dnia 8 pazdziernika 1934 r.

Przewodniczyl G an t z.

Odczyty:

1) E. H erm an. Stany kurczowe naczyi krwionos-
nych osrodkowego ukladu nerwowego (Streszczeunia nie na-
deslano).

Dyskusji nie bylo.

2) M. F e jgin. Stany kurczowe naczyn krwionos-
nych w klinice wewnetrznej (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusji nie bylo.

Medycyna

Nr. 7 21 lutego 19351.

i a

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Lekarsko - Przyrodniczego Zwiazku w
Tubindze z dnia 2 lipca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935)
Vohwinkecl pokazywal przypadek rakowutego zapale-
nia naczyn chionnych skory. U chorej wykonano przed 8 laty
odjecia lewej piersi, przed 5 laty za§ — prawcej. Przed 4 laty
pojawila si¢ na szyi osutka zrazu o charakterze wypryskuy,
poZniej guzkowatym. Zmiany te rozszerzyly si¢ na gorng czesc
klatki piersiowej i glowg, wreszeie rowniez na inne czescei cia-
la. Wystapil silny obrz¢k konczyn gornych i twarzy, w ciagu
zas lat do listopada 1933 r., kiedy nastapila $mieré, réwniez
konczyn dolnych. Wreszcie zjawily si¢ objiwy przesunigcia
narzgdow klatkr piersiowej, spowodowane przez przesigk. Hi-
stologicznie stwicrdzono w naczyniach chlonnych bujajace bez
zr¢bu, duze, pgcherzowate, po czesci zmienione wodniczKowo
nablonkowe elementy komdrkowe. Obraz przypomina ho-
dowlg tkanek. Uderzajaca byla w tym przypadku wzgledna
dobrotliwosé i dobre reagowanie na rad.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w
Paryzu z dnia I8 stycznia 1935 r. (Presse méd. N. 7, 1935)
P. de Font-R ¢aulx pokazywal nowy przypadek po-
socznicy, wywolanej przez bacillus funduliformis. Jest
to dziewiaty ogloszony dotychczas przypadek, w kto-
rym znajduje si¢  wszystkie cechy charakterystycz-
ne, ktore pozwalaja podejrzewaé klinicznie rozpGznanie
pusocznicy, wywolanej przez bacillus funduliformis: mlody
wiek chorej (18 lat), poczatek w postaci anginy pozornie ba-
nalnej, nast¢pnie boléw stawowych, kazacych mysleé o ostrym
gosécu stawowym. Obraz posoczniczo-ropniczy ulega nagle
uzupelnieniu dzigki wystapieniu zéltaczki i zmian oplucnowo-
plucnych. Smieré nastapila na dziewiaty dzien. Posiew ze krwi
w warunkach beztlenowych dal jedynie pewne rozpoznanie.
Podkresli¢ nalezy w tym przypadku istnienie wybitnych zmian
nerkowych, ¢o nie stanowi prawidla w przebisgu tych posocz-
nic. Autor podkresla szezegolne powinowastwo zarazka do
watroby i pluc. Wprowadzenie wsrddzylne bacilius funduli-
formis krolikowi wywoluje ropnie watroby i pluc.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w
Paryzu z dnia 18 stycznia 1935 r. (Presse méd. N. 7, 1935)
A. Tzanck, A . Bensaude i M. Cachin mo-
wili o schorzeniach migiszu watrobowego pochodzenia kilo-
wego i lekowego, opierajac si¢ na statystyce, sbejmujacej kil-
kaset przypadkow zoéltaczek, spostrzeganych w ciggu ostat-
nich 20 lat w przychodni szpitala Broca. Rozpatruja oni naj-
pierw zoltaczki, ktore si¢ zjawily przed rozpoczgeiem jakie-
gokolwiek leczenia (37 przypadkow). Byly one zawsze do-
brotliwe, wykazywaly przebieg, pod kazdvin wzgl¢dem przy-
pominajacy objawy skdrne przymiotu. Z drugiej strony zol-
taczki po leczeniu, jakkolwiek malem byloby ono, s o wiele
liczniejsze. Tylko wsérdéd nich znajduje si¢ przypadki Smier-
telne (32 przyvpadki). Zmiany przedlecznicze nerkowe i z6l-
taczkowe (wyraZnie kilowe) sa pod kazdym wzglgdem do sie-
bie podobne. Gl¢bokie réznice istniejg nato.aiast miedzy za-
paleniami nerek a zoltaczkami poleczniczemi. Te ostatnie
zwlaszeza pozwalaja na ponowne podjgeie i dalsze prowadze-
nie leczenia. Auterzy podkreslaja koniecznosé szezegolowszego
zbadania analogji mi¢dzy zapaleniami nerek 2 zmianamt miaz-
szu watrobowego pochodzenia kilowego z jednecj a rdéznicami,
ktore istnieja migdzy zmianami miaZzszu watrobowego i za-
paleniami nerek pochodzenia lekowego z drugiej strony.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Kongres Migdzynarodowy Moralnosci Spoleczne].

(Budapeszt, Pazdziernik 1934 r.)
Podala
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).
(Dok. -- patrz Nr. 6).

W walce z nierzadem nieletnich oddaje niepo-
$lednie ustugi policja kobieca W niekts-
rych krajach policja kobieca pelni wvlacznie funkcje
z zakresu pracy prewencyjnej (np. w Holandji), nato-
miast zdaniem gléwnej referentki tego tematu (Haliny
Siemienskiej) znacznie doniodlejsza i skutecz-

|
i

niejsza jest dzialalnoéé policji kobiezej w Polsce, ktérej
powierzono caloksztalt walki z prostytucja i wszystkie-
mi przestepstwami, wynikajacemi z prostytucji, Ostat-
nim punktem dyskusji nad $rodkanu zaradczemi w wal-
ce z prostytucja bylo zagadnienie walki z nie-
moralnoécia publiczna (referenci — dr. pr.
Veillard, viceprzew. Trybunalu w Lozannie,
Sempkins, sekr. jen. M. Biura Walki z Handlem
Kob. i Dz.). W walce tej sa realizowane nastepujace ce-
le — zahamowanie wyzysku zmyslowosci, skasowanie
niedochodowych objawéw zmystowoséci (przytem wy-
sunieto zasade, Ze erotomandéw nalezy leczyé, a nie ka-
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1a¢), ochrony normalnego zdrowego czlowieka przez
akcje negatywna (prewencyjna — np. cenzure, kountre-
leit d.) i przez akcje pozytywna (ochronna — np.
idrowe rozrywki, dobra lekture, kino, wychowanie se-
keualne i t. d.),

Bardzo ciekawe zagadnienie, czy prawa przeciwko
niemoralnoéci publicznej sa skuteczne, zostalo rozstrzyg-
niete pozytywnie pod warunkiem jednak, abyv ustawo-
dawstwo z te] dziedziny obejmowalo caly kompleks zja-
witk, bylo logiczne, racjonalne i zgodne z oninja pu-
bliczna.

Niestety opinja publiczna dotychczas zamalo re-
aguje na niebezpieczeAstwo pornografji, oczywiizie gra-
nica pomiedzy moralnem i niemoralnem jest ruchoma
i niewyrazna, w dodatku seksualna niemoralno$é pu-
bliczna nie jest jedyna, ani najwaZzniejsza, laczy sie ona
cisle z niemoralnoscia ogdlna (jak nieposzanowanie
uméw, handel wplywéw, walka z pacyfizmem i t. 4.) —
a wszystkie te zjawiska rozstrajaja zycie publiczne.

Po wyczerpaniu dyskusji nad wszystkiemi dzie-
dzinami pracy zapobiegawczej omédwiono tr z e c i
i ostatny dzial obrad kongresu—
saoscby rehabilitacji prostytutek, (referenci — dr. tecl.
Lammerts van Bueren miss Higson).

Niewiele oséb z szerokiej publicznoséci zdaje so-
bie sprawe, jak dalece praca rehabilitacyjna wplynela
na ewolucje stosunku spoleczehstwa do prostytucji. Pod
wplywem akcjii rehabilitacyjnej w wielu krajach podje-
to walke z reglamentacja, jako naturalny odruch sumie-
nia sprowokowany przez krzyczaca niesprawiedliwo$d,
egoizm ludzki bez granic. Dalej nawet w krajach regla-
mentacyjnych zaczeto sobie zdawaé sprawe z odpowie-
dzialnoéci spolecznej wzgledem prostytutek, zrozumia-
no, ze praca rehabilitacyjna nie moze byé traktowana
jako utopja fanatykdéw. Zrozumiano rdéwniez, 7e praca
rehabilitacyjna musi byé podjeta prze:z spoleczefsiwo,
a pahstwo winno tylko popieraé te iniciatywe spoleczna.
W prace na tym odcinku, trudna i oczywiscie nieraz za-
wodna, malezy wnosi¢ — umiar, rozsadek, a nzde-
wszystko miloéé i wiare w czlowieka. Tylko catkowite
cddanie sie i zrozumienie te; pracy pozwoli ,,osobom
powolanym’ dotrzeé do naibardziej straconych i izo-
lowanych jednostek i przywrécié je zyciu,

Obok powolania osoby, pracujace w tym dziale,
musza posiadaé nastepujace zalety: wyrozumialo$é,
umiejetnoéé przystosowania, zrozumienie cudzej psycho-
logji, odwage, wytrwalosé, stanowczoéé, pewnosdé, szyb-
ka orjentacje, poczucie humoru, zréwnowazone i har-
monijne usposobienie, tezyzne 1 sprawnosé zyciowa.

Te wszystkie zalety przyrodzone nie wystarczaja.
Kierowniczka zakladu rehabilitacyjnego musi mieé jesz-
cze przygotowanie zawodowe, znajomosé pedagogiki
specjalnej, studja spoleczne i praktyke w imstytucjach
spolecznych. Nalezy pamietaé, ze praca rehabilitacyjna
stale sie utrzymuje dotychczas w ramach eksperymentu
1 dlatego wymaga wyzszych kwalifikacyj, anizeli inne
tereny pracy wychowawczo-pedagogicznej.

Wyniki obrad Kongresu mozna ujaé w takie, krét-
kie hasla:

1) Prostytucja moze byé zlikwidowana — zale-
7y to od nas samych, od naszej wlasnej koncepcji
zycia.
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2) Za zjawisko istnienia prostytucji odpcowiada
spoleczenistwo, w pierwszym rzedzie ponosi odpowis-
dzialnoéé mezczyzna:

3) Dokonala sie¢ catkowita zmiana pogladu na
prostytutke—jest ona ofiara calego kompleksu stosunkéw
spolecznych, za ktére odpowiedzialnosé ponosi spoleczen-
stwo, z czego wynika spoleczny obowiazek pracy reha-
bilitacyjne;j.

4) Prostytucja nie jest zagadnieniem wewnetrz-
nem danego narodu — tolerancja prostytucji w jednym
narodzie odbija sie¢ niekorzystnie w innych narodach
(handel zywym towarem). Miedzynarodowo$é akcji:
przestepczej wymaga reakcji imiedzynarodowej, opie-
kunczej, scislej koordynacji pracy organizacyj spolecz-
nych i czynnikéw oficjalnych. Miedzynarodows prawo
,.schronienia” winno okazywaé pomoc jednostce nicza-
leznie od jej rasy, narodowosci i religji.

5) W prewencji obok akcji opiekunczej i ochraa-

nej — naczelne miejsce zajmuje — wychowanic seksu-
alne (nauczanie praw seksualnych i moralnosei seksual-
nej). Podstawa tego wychowania —- jednakowa mo-

ralno$é, przygotowanie obu plci do maizehstwa, odpo-
wiedzialno$é wobec nowego zycia.

6) Koniecznosé przesuniecia akeji — wychowaw-
czej, opiekuficzej i ochronnej — 1 na mezczyzn. Walka
z egoizmem mezczyzn, z dotychczasowa ich bezkarnos-
cia w zyciu seksualnem.

7) Zmiana zapatrywan na prace spoleczng —-
przestaje by¢ filantropja, staje sie praca zawodowg, Wy.-
maga nietylko powolania, ale i przygotowania zawodo-
wego. Zada wyczucia zmiennych form terenu pracy,
przystosowania sie do plynnoéci warunkéw pracy, zer-
wania ze sztywnemi metodami pracy, poleca ciagla re-
wizje stosowanych metod pracy, nie obawia sie reform
tych metod,

Zasadniczym leitmotivem Kongresu byla troska
o utrzymanie rodziny. Jednak o ile wszyscy uznawali
konieczno$é zachowania rodziny, o tyle wyraznie ujaw-
nila sie rozbiezno$é pogladéw w ocenie rodziny dawnzj
i nowej, tei, ktéra z dzisiejszego chaosu powinna sie na-
rodzié. Jedni w zapale krytyki wspélczesnych czaséw
gloryfikowali dawna rodzine, zapominajac, ze obok niej
bujnie krzewila sie prostytucja. Drudzy — potrafili doj-
rze¢ pozytywny i konstruktywny charakter nowej ery,
ktéra niewatpliwie nadchodzi. Nowy rytm dzisiejszego
zycia nie oznacza tylko pragnienia uzycia. Powoli budzi
sie solidaryzm spoleczny, a to uczucie stanie sie pote:-
na bronia w walce z egoizmem jednostki. Ponadto
wplyw 1 znaczenie réwnouprawnionej matki w rodzinie
zaznaczy sie dodatnio w urabianiu nowego czlowieka.
Uswiadomiona i uspoleczniona matka potrafi wychowadé
innego mezczyzne — odpowiedzialnego za swe czyny,
dyscyplinowanego moralnie, szanujacego gn.lnoé: czlo-
wieka i jego wolnosé osobista.

Cele Kongresu zostaly w calej pelni zrealizowane.
Uczestnicy jego nietylko poglebili swoja wiedze facho-
wa, ale nadewszystko pokrzepili sie¢ na duchu i po-
wrécili do swoich warsztatéw pracy z nowa wiara i no-
wyint entuzjazmem,.

W Kongesic brali udzial przedsiawiciele 17 na-
rodowosci, w tem — wyznawcy 4 religij.
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Wiadomosci biezace

—Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spoltecznej do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzgdu na m. st. Warszawe. Wzorem lat ubieglych odbedzie
si¢ w Panstwowej Szkole Higjeny w czasie od 28 marca do
18 kwietnia 1935 r. VH-y kurs dla lekarzy Oérodkow Zdro-
wia. Program kursu zalgcza si¢. Na kurs moga byé przvjeci le-
karze, ktérzy badZ pracuja juz w Osrodkach Zdrowia, badZ tez
cheg si¢ zapoznaé z tym dzialem pracy higjeniczno-lekarskiej.
Whpisowe wynoesi 5 zb.; uczestnicy kursu moga korzysta¢ z po-
mieszczen bursy Panstwowej Szkoly Higjeny, gdzie koszt po-
bytu wraz z utrzymaniem wyniesie 4 zl. dziennie od osoby.
Zgloszenia nalezy nadsylaé¢ do Sekretarjatu Panstwowej Szko-
ly Higjeny w Warszawie, ul. Chocimska 24. I.ekarze, pragnacy
zamieszka¢ w bursie, powinni zawczasu ¢ tem: zawiadomié
Panstwowa Szkol¢ Higjeny. Lekarzom, ktérzy vracujg juz w
Osrodkach Zdrowia, a nie maja specjalnego przeszkolenia
w tym kierunku, Panstwowa Szkola Higjeny bedzie mogla
przyznaé pewna liczbe stypendjow w wysoko$ci nieprzekra-
czajacej 100 zl. na osobg. Podania o stypendjum z poparciem
wlasciwej wladzy kandydaci winni waosié do Panstwowej
Szkoly Higjeny. Do podania nalezy doiaczy(: a) krotki zy-
ciorys, b) peswiadczenie, stwierdzajace charakter zajmowa-
nego stanowiska w Osrodku Zdrowia. (—) Dr. . Adamski,
Pyrektor Departamentu.

Program kursuinstrukcyjnego dla lekarzy
Osrodkéw Zdrowia Kurs mana celu wprowadze-
nie lekarzy Os$rodkéw Zdrowia w zagadnienia, zwigzane
z pracag w tych instytucjach. Wykladowcy majg za zadanie
zapoznanie sluchaczéw z technika pracy w poszczegbdlnych
dzialach wzorowego Os$rodka Zdrowia, zwracajac szczegdlng
uwage na strong organizacyjnag i administracie, a sprowadza-
jac stron¢ naukowsy (kliniczna) poruszanych zagadnien do naj-
niezbedniejszego minimum. A. Wy kltady 1) Zasady
ogolne organizacji i dzialalnosci O$rodka Zdrawia 4 godz.;
2) Organizacja i dzialalnosé¢ poszczegolnych dzialéw pracy:
a) walka z chorcbami spolecznemi 11 godz.; b) opieka nad
matka i dzieckiem 3 godz.; ¢) higjena szkolna 2 godz.; d) hi-
gjena otoczenia 4 godz.; ¢) higjena Zywienia 4 godz.; f) walka
z ostremi chorobami zakaZnemi 2 godz.; g) szczepienia ochron-
ne 2 godz.; h) higjena psychiczna 2 godz.; i) kontrcla lekar-
ska sportow 2 godz.; j) ratownictwo ogélne i przeciwgazowe
4 godz.; k) propaganda i popularyzacja higjeny 3 godz.;
3) Praca pielggniarska w Os$ordku Zdrowia 3 gedz.; 4) Admi-
nistracja i biurowos$é Osrodka Zdrowia 2 jodz.: 5) Osrodki
Zdrowia a opieka spoleczna i ubezpieczenia  spoleczne
2 godz.; 6) Osrodki Zdrowia na terenie micdzynarodowym
1 godz.; 7) Seminarja dyskusyjne 4 godz. Razem 56 godz.
B. Zajgcia praktyczne 1) Praktyka w Osrod-
kach Zdrowia w dzialach: walki z gruzlica, jaglica, z choro-
bami wenerycznemi, o¢pieki nad matka, dzieckiem i t. p.
2) Demonstracje pracy pielegniarki na terenic. 3) Cwiczenia
z zakresu inspekcji sanitarnej,. C. Wycieczkido
Osrodkdéw Zdrowia D. Colloguium

— Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panéw Wojewedsw : Pana Komisarza
Rzadu na m. st.- Warszawe. Wzorem lat ubiegiych Minister-
stwo Opieki Spolecznej zamierza zebraé dane, dotyczace
wszystkich instytucyj, prowadzacych calo$é akeji zapobiega-
nia chorobom, czyli Osrodkéw Zdrowia, ktére byly czynne na
terenie Rzeczypospolitej w dniu 1 stycznia 1935 r. Przytem
zaznacza si¢, Zze instytucja, okreSlona jakp Qsrodek Zdrowia,
powinna obejmowaé conajmniej dwa dzialy pracy (np. walke
z gruzlicg i walke z jaglica), prowadzone lacznic, pod jednem

kierownictwem, i 2) mie¢ wsr6d personelu przynajmniej jedna
pielggniarke spoleczna (higjenistke). Prosze Pana Wojewode
(Pana Komisarza Rzadu) o przeslanie zalaczenych wzorow
wszystkim kierownikom Osrodkéw Zdrowia, dzialajacych na
terenie podleglym Panu, z tem, by wzory te zostaly przez nich
wypelnione i zwrécone Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi
Rzadu). Otrzymane w ten sposGb sprawozdania pros z ¢
sprawdzié, w razie potrzeby zazadad
sprostowania zauwazZonych bl¢gdow
oraz brakéw ioryginaly w ten sposob sprostowanych
sprawozdan przeslaé¢ Munisterstwu Opieki Spclecznej w ter-
minie do 1 kwietnia 1935 r. (—) Dr. J. Adems ki, Dy-
rektor Departamentu.

— Donicsla kontferencja lekarzy
w sprawie higjeny pracy w FPolsce Co-
dzien przez szpalty dziennikow i czasopism dochodza nas
echa fatalnych warunkéw zdrowotnych pracy w fabrykach
i w wigkszych warsztatach pracy, w jakich zarabia¢ musi na
chleb ludnos¢ robotnicza Polski. Oto niedawno w Warszawie
zatrulo sic kilkanascie robotnic gazem przy produkcji ba-
teryj kieszenkowych. Pamietamy wszyscy wielkie katastrofy,
jak runigcie rusztowania przy budowie kosciola w Katowicach,
jak pozar fabryki tkackiej M. W. w Lodzi w marcu r. ub.,
kiedy to spalily si¢ zywcem trzy usoby, a przeszlo dwadzies-
cia doznalo poparzen, czynigcych je na czas dlugi kalekami;
przezylismy kilka wigkszych wypadkdéw w gornictwie na Slas-
ku i kilka wigkszych katastrof budowlany:h w Warszawie
i innych miastach Polski. Oto penury obraz naszych stosunkow
pracy. Niestety, jest to obraz bardzo niepelnvy Brak w nim
tych licznych wypadkow przy pracy, ktére nie byly dosé
krwawe i liczebne, aby mogly dostapi¢ zaszczytu wzmianki
kronikarskiej. I brak w tem pobieznem zestawieniu jednej
z najwigkszych pozycji strat: a mianowicie, tei sumy zdrowia,
ktora dziet po dniu traci ludnos$é robotnicza wskutek braku
higjeny pracy. Praca w Polsce cdbywa si¢ w wickszosei fabryk
w pomieszczeniach duszaych, ciasnych i ciemnych. Pracuje
si¢ w pyle, brudzie i nieporzadku. Brak jest najbardziej ele-
mentarnych $rodkéw ochronnych przed gazami, pylem i tru-
jaemi substancjami chemicznemi. Warunki hezpieczefistwa
uragaja wszelkim przepisom. W wypadkach przy pracy naj-
cz¢sciej nie ma kto udzieli¢ pierwszej pomocy. bo brak jest
osoby fachowej do opatrywania ran, brak tez czgsto skrzynki
ratunkowej z opatrunkami. Wskutek takich zaniedban naj-
drobniejsze okaleczenia czesto koncza sie tragicznie — pocia-
gaja za soby konieczno$é amputacyj i trwale kalectwa. Prze-
mysl nasz nie docenia wielkiej roli, jaka wajsq dobre warunki
pracy, juz nietylko dla zdrowia i Zycia robotnika. ale takie
i dla wydajnosci jego pracy. Wskutek tych stosunkéw pono-
si olbrzymie straty zaré6wno ludno$é robotnicza sama, jak
spoleczenstwo, gospodarka narodowa i produkcja. Jest to ka-
rygodne marnotrawstwo zdrowia ludzkiegy> — jedynej trwa-
tej podstawy narodu. Instytut Spraw Spolecznych w Warsza-
wie zamierza zwolaé specjalna konferencje lekarzv w sprawie
higjieny pracy w Polsce. Ma sie ona odbvé w marcu 3935 r.
Poswigcona ma byé koniecznosci utworzenia stanowisk leka-
rzy fabrycznych, jako pierwszego kroku na drodze do organi:
zowania sluzby higjeny i bezpieczenstwa pracy na terenie
fabryk i wickszych warsztatow pracy. Inicjatywa ta zasluguje
na jaknajgoretsze poparcie ze strony calego spoleczeastwa.

—Komitet Organizacyijny VI-go
Zjazdu Mikrobiologow i Epidemiolo-
go6w Polskich zawiadamia, ze Zjazd odbeadzie si¢
w Lodzi dn. 1 — 3 listopada r. b. Tematy programowe:
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a) Temat wspdlny ze Zjazdem Pedjatréw: ,Etjologja zapale-
nia mézgowia®™, Referent Prof. Z. Szymanowski. b) ,,Mikrobio-
legja blonicy”. Referent Doc. Dr. F. Przesmycki. ¢) ,Biologja
i Systematyka beztlenowcow*. Referent Prof. A. Lawrynowicz.
d) ,,Bakterjologja zakazen przyrannych®. Referent Doc. Dr. L.
Owczarewicz. Tematy referatow, stojacych w zwiazku z te-
matami programowemi, réwniez tematy referatéow pozapro-
gramowych uprasza si¢ kierowaé do dnia 1-go paidziernika
pod adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. Na wypadek
wigkszej liczby referatow zgloszonych, Konutet rezerwuje so-
bie prawo wyboru referatéw, ktore beda wyglcszone na po-
siedzeniach. Reszta referatéw bedzie ogloszona w Pamigtniku
Zjazdu. Adres Komitetu Organizacyjnego: Lédz, Panstwowy
Zaklad Higjeny, Filja w Lodzi, ul. Gdansk1 44

— Komirter 3-go Zjazdu Miedzyna-
rodowego Patologiji porownawczej
w Atenach zwraca sig do lekarzy i przyrodnikow pol-
skich, majacych zamiar braé¢ udzial w Kongresie sby zglosze-
nia zechcieli skladaé¢ na rece Prof. Dr. Wactawa Moraczew-
skiegc, Lwow, Kleinowska 7 w celu utworzenia Komitetu Pol-
skiego dla trzech sekcji wymienionego Kongresu. Kongres od-
bedzie sie w Atenach w dniach 15, 16, 17, 18 kwietnia 1936 ro-
ku, pod protektoratem Exc. Prezydenta Republiki i Rzadu Hel-
lenskiego. Sekcja 1-sza. Medycyna Ludzka: Tematv: a. Nefro-
zy i Amilozy. b. Fchinokokozy (Bablowiec). c. Leishmanozy.
d. Spirochetozy. ec. Awitaminozy: Wplyw na czynnoéci tra-
wienia. Sekcja ll-ga. Medycyna Weterynaryjna: a. Echino-
kokozy (Bablowiec u zwierzat domowych). b. Spirochetozy
zwierzece. c¢. Zakazenia beztlenowcowe u zwierzat domo-
wych. d. Leishmanozy u zwierzat. Sekcja Ill-cia. Patologja
rodlinna: 4. Odporno$é u roélin (Immunitas). Komitet organi-
zacyjny pragnac uprzystepni¢ czlonkom Zjazdu odwiedzenie
miejscowosci znanych w Grecji, proponuje przejazdzke okre-
tem opuszczajacym Wenecje¢ 11 kwietnia. i przybywajacym
do Pireusu 14 kwietnia, Po drodze uczestanicy Zjazdu zwie-
dza w ciggu dni Wielkonoenych Athos i 22 klasztory. Uczest-
nicy Zjazdu ktérzy przybywaja wprost do Aten moga 13
kwietnia wsig$¢ na ten sam okret i z Aten odbyé¢ wycieczke
do géry Athos. Zamknigcie Zjazdu odbedzie si¢ w sobote 18
kwietnia w Amfiteatrze Epidaurus, skad projektowane sa wy-
cieczki do Tyryntu, Mycen, Sparty, Mistry, Olimpji, Delf
i Deles. Podroz okrgtem obejmuje: Wyjazd z Wenecji 11
kwietnia, przystanek w Pireusie 14 kwietnia, cplynigcie przy-
ladka Athos i powr6t do Pireusu. Sroda 15, czwartek 16,
piatek 17 zjazd w Atenach. Sobota 18 odplyni¢cie z Pireusu
do Naupli, zamknigcie zjazdu w Epidaurus. Niedzicla 19 i po-
niedzialek 20 wycieczki autem do miejscowosci wymienionych
Tyrynt, Myceny, Korynt etc. Poniedzialek wieczor wyjazd
z Naupli do Katakolon, zwiedzenie Olimpji. Wtorek 21 wy-
jazd do ltei, zwiedzenie Delf. Sroda wieczorem udjazd z Itei
do Wenecji. Koszty podrozy i zywienia w ciggu tych dni 12
podane beda po przyjeciu postanowienia ostatecznego. Wezel-
kich wskazowek udziela Sekretarz generalny Dr. Ant. Codou-
nis Prof. przybrany (Docent), Ateny, ul. 40 Didotcu. Koszta
udzialu w zjeidzic wynoszg 100 fr. fr. dla czlonkéw zjazdu
a 50 fr. fr. dla czlonkéw przybranych (towarzyszacych). Dele-
gaci zagraniczni oficjalni zwolnieni sa od powyzszej oplaty.
Karty uczestnictwa, upowazniajace do zniZek na kolejach,
w hotelach, restauracjach otrzymaja czlonkowie zjazdu po
zaplaceniu karty uczestnictwa. Otrzymaja rowniez sprawo-
udanie z prac Zjazdu. Przy zlozeniu skladki nczestnictwa ma
by¢ podany dokladny adres etc.

— VI Ogélno-polski Zjazd Dorocz-
ny Pol lek. T-wa radjologicznego i fi-

zjoterapeutycznego odbegdzie sie w Lodzi dn. 7
i 8 grudnia 1935 roku. Tematy programowe: Radjcdjagnosty-
ka $rodpiersia (bez serca i naczyn), 2. Radiodjagrostyka usz-
na, 3 Ostre i przewlekle sprawy chorobowe stawow (sprawy
zapalne i degeneracyjne). 4. Nowe poglady na metody lecze-
nia nowotwordéw zlosliwych energja promiennsg. Zgloszenia
na referaty dowolne wraz ze streszczeniami uprasza si¢ kie-
rowaé do 1-go lipca 1935 roku pod adresem sekrctarza miej-
scowego Komiteta Organizacyjnego, kol. J. Mandeltorta, Lédz,
ul. Wolczanska Nr. 13. Podczas Zjazdu zorganizowana bedzie
wystawa radjologiczna.

— 1VZebranie Wydzialu Lekarskiego T. P. N. w Pozna-
niu, poswigcone pamigci Marji Sklodowskiej-Cu-
r i e, odbedzie si¢ wspolnie z oddzialem poznanskim Tow.
Chirurgow Polskich d. 22.1L.r.b. Na porzadku dziennym: komu-
nikaty Zarzadu, Pokazy i Wyklady prof. Kalendy k a,
Mayera i Jurasza z dziedziny odkryé Marji
Pklodowskiej-Curie i leczenia nowotworow
zlosliwych.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

19.]I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

. Kuligowski Z. Krwotok podpajeczynéwko-
wy u l7-letniej dziewczyny, powtarzajacy sie kilkakrotnie w
ciggu 9 lat. Z cyklu ,,Choroby trzustki“. 2. Chodk o w-
s k i K. Anatomja patologiczna niektérych chordb trzustki.
3. Grott J W. Kliniczne badanie trzustki.

20.11. Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddziat Warszawski.

1. J. N elken — Z dziedziny psychoneurologji
dziecigcej w Rosji Sowieckiej. 2. Z. Rosenblumoé w-
n a. — Higjena psychiczna w zastosowaniu do dzieci w Euro-
pie Zachodniej.

20.1I. Polskie Towarzystwo Biologiczne,
Chalubinskiego 5.

I.LLHirszfeldi W.Halber: W sprawie
swoistoSci biologicznej zsercwacialej tkanki gruzliczej. 2. M.
Wierzuchowski A.GostynskaiH. Fiszel:
Najwyzszy kraniec $rodzylnej asymilacji glikozy u spoczy-
wajacedo psa, przy zastosowaniu izowolumetrycznej regulacji
wodnej. 3. M. Wierzuchewski i T. Chmie-
}J e wski: Gorna granica rozpadu glikozy na kwas mleczny
w  warunkach prawidlowego, spoczynkowego utleniania.
4 J. Szpecr & wna: Badanie wody na obecnosé¢ pale-
czek durowych.

21.11. Postedzenie Lekarzy Szkolnych.
w klinice oto-laryngologicznej U. W,
1) Sprawy biezace. 2) Dr, AL Mitrinowiczo-
wa: ,Zaburzenia mowy i sluchu w wieku szkolnvin™ (z prak-
tyki poradni).

25.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokaz:JSzperi M Lipes Przypadek
nowotworu czaszki. O dczy t: HO Wachtel O bio-

logicznem leczeniu raka.



156 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17

21 lutego 1935 r.

Reésumeé des articles originaux.

La Pyrc- et la Psychothérapie dans 1‘asthme bronchial.
Par
L. LEJZEROWICZ.

Lfauteur examine le rdle de la pyrothérapie dans
I‘asthme brenchial, appliquée déja par les anciens médecins
sous l'aspect de bains ¢lectriques, de l'aspirine ete. ete.
L'auteur souligne l'effet de la température élevée naturelle,
qui nait en rapport avec les altérations pulmonaires, suppu-
rations, infections générales, lices i 1‘asthme bronchial, en
illustrant ceci par des cas cliniques caractéristiques.

Quant a la tempdérature artificielle, il faut mentionner
la vaccination de la malaria, les injections intraveineuses du
Pyrifer (produit albumineux des bactéries inoffensives), les
injecticns intramusculaires de l'anésthesosulfure (du soufre
combiné avec l'anésthesine).

Du domaine des méthodes physicales, aptes a provoquer
Fhyperpyrexie, son  citées par l'auteur: la lampe i quartz et
la diathermie, surtout pour la rate et le thorax. Un cffet
pyrothérapeutique produisent également: l'autovaccination du
flegme, l'injection de lhuile de térébenthine et celle de Ia
tuberculine.

L‘auteur recommande lapplication de la pyrothérapie
dans les cas de 1'asthme refractaires a Y'action de l‘adrénaline,
et chez les malades, ot l'asthme ne pourrait pas disparaitre
autrement.

Quant a la psychothérapie, il faudrait [‘appliquer
surtout aux individus d'un psychique labile, ol les organes
végétatifs et endocrines fonctionnent mal, ces moments con-
stituent le ,locus minoris resistentiae”, qui permettent aux
facteurs allergiques de provoquer laccés. Lauteur cite une
lonque série des cas, qui offrent le champ d'application pour
la psychothérapie et la psychoanalyse.

Les troubles éléctrocardiegraphiques dans un cas de
péricardite exsudative,
Par
L. SZYFMAN, L. POZNANSKI i H. GLIKSMAN.,
Aprés avoir souligné les difficultés qui se présentet

pour déctler la péricardite exsudative avec peu de liquide,
les auteurs citént un cas ou l'éléctrocardiograme a permis lz
diagnostiquer justement avant I‘examen Roentgenologique. Le
point saillant d'un pareil ¢léctrocardiograme est le caractere
menophasique avee ,T en dome”, ¢'est ce qui fut noté déja
par d‘'autres auteurs.

Angine de poitrine et le rhumatisme articulaire.

Par
W. MILLER.

L‘auteur decrit 3 cas d‘angine de poitrine, compliqués
par le rhumatisme articulaire surtout au sein de larticulation
de I'épaule gauche. 11 en cenclut que l'angine peut servir comme
I‘agent pathologique adjuvant a [‘affection articulaire, duns
I'organisme toutefois sensibilis¢ auparavant.

Congres International de Morale Sociale.
(Budapest 15—18 Octobre 1934).
Par
Halina SIEMIENSKA.

L‘auteur nous présente un rapport detaillé sur les tra-
vaux du Cengres. Le Congres International de Morale So-
ciale avait pour but — de prendrc conscience du probleme de
la prostitution tel qu'il sc presente actuellenient et de mettre
en contact les organisations existantes atin qu'elles agissent
de concert.

Le vaste programme du Congrés avait ¢té divisé de la
fagon suivante: 1. Les causes de la prostitution, [l. Les mesu-
res préventives: ¢ducation de la jeunesse, veuvres privées de
protection, protection légale de TDenfance, lutte centre
I'immoralit¢ publique, 1if. Moyens de relévement et prépara-
tion des personnes chargées de ces oeuvres.

Au Congres prirent part des repceésentants de 17 pays,
4 confessions et 34 soci¢tés.

TRESC: L. LEJZEROWICZ. Leczenie napotne (goraczkowe) i psychiczne dychawicy oskrzelowej. — L. SZYFMAN,
L. POZNANSKI i H. GLIKSMAN. Zmiany elektrokardjograficzne w przypadku wysickowego zapalenia osierdzia. — W. MILLER.
Diawica piersiowa a gosciec stawowy. — M. BUSSEL. Ureogeneza w $wietle nowych pogladéw (Str. pogl.). — Streszczenia poje-
dyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — H. SIEMIENSKA. Kongres
Miedzynarodowy Moralnosci Spotecznej (Dok). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
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WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str. zl. 160.—, éwieré zi. 90.—
Ogloszenia na
zl. 80.—, 6sma czesé¢ str. zl. 50.—

miejscach nierezerwowanych: cata str. zI. 250.—,

pol str. zI. 140.—, ¢wieré str.

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400 —

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.



