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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

Z oddziatu chirurgicznego 2B Szpitala na Czystem
(Ordynator: dr A. Sotowiejczyk)

Zaburzenia czynnos$ci ukladéw oddychania i krazenia
po operacjach na klatce piersiowej.

Podat
Adam GRABER,
starszy asystent oddziatu.

(Dokonczenie — patrz Nr. 7).

Na podstawie wyzej przytoczonych opiséw choro-
bowych zauwazyé si¢ daje, ze'zaburzenia czynnosci od-
dechowej i akcji serca po operacjach na klatce piersio-
wej sg bardzo rozmaite i niezalezne od rodzaju wykona-
nego zabiegu. Wystepuja one badz lacznie, z jednako-
wym lub zmiennym nasileniem, badZ tez oddzielnie,
czasem znéw obrazy z jednego ukladu gérujg tak nad
drugim, Ze zaburzenia czynnosci tego drugiego pozosta-
ja niedostrzezone. Kiedy na plan pierwszy wysuwaja sie
zaburzenia oddechu, rytm jego ulega przyspieszeniu, fa-
la staje sie nizsza, ujawnia si¢ czynnoé¢ pomocniczego
aparatu oddechowego, przy czym zadnych innych cech
chorobowych nie stwierdza sie. Znacznie czesciej jednak
chory zdradza wyrazny gtéd powietrza, czego dowodem
zimny pot, sinica oraz niepokdj psychiczny. Trudnosé
oddechowa moze byé jedynym objawem powiklania po-
operacyjnego. Wystepuje ona wtedy przy normalnym
tetnie, co jest najwazniejsza przyczyng przeoczenia wla-
sciwego zrdédla ujawniajacych sie zaburzen. Przewaznie
uwaza sie, ze obraz chorobowy spowodowany jest zmia-
ng czynnosci oddechu zwlaszceza, gdy dzieje sie to po wy-
konaniu rozleglej znieksztalcajgcej operacji na szkiele-
cie klatki piersiowej, po ktorej stusznie oczekuje sie na-
glego i wydatnego zapadniecia si¢ ptuca. Dopiero stwier-
dzenie wyraznych zmian w rytmie lub w charakterze
tetna naprowadza na wlasciwg droge w ocenie obrazu
klinicznego.

Zmiany w rytmie, napieciu i szybkosci tetna
sa bardzo rozmaite. Stwierdza sie przy$pieszenie
tetna niekiedy bardzo znaczne, dochodzace do 200
uderzefr na minute, jak réwniez i wielkie zwolnie-
nie do 50 na minute. Szczegdlnie charakterystycz-
nym objawem jest réznica liczby uderzen na
obu tetnicach promieniowych, ktéra wyraza sie
niekiedy stosunkiem 1:2. Liczba uderzef serca jest w

tych przypadkach réwna liczbie szybszego tetna na tet-
nicy promieniowej. Zaburzenia akeji serca nie zawsze
wykazuja typ staly, zdarza sig, ze w tym samym przy-
padku zachodza zmiany o charakterze wrecz odmien-
nym.

Zaburzenia akcji serca wystepujg przewaznie w
kilka godzin po zabiegu, niekiedy za$§ natychmiast. Sila
ich napiecia jest zazwyczaj jednakowa, i rzadko tylko
spostrzega sie wzrastajgce nasilenie. Przebiegaja one
trwale lub atakowo. Czas trwania okresu pooperacyjne-
go, w ktérym zaburzenia te wystepujg, wynosi od kilku
dni do kilku tygodni, czas trwania poszczegélnych ata-
kéw wynosi od kilkunastu minut do kilku godzin. Jak-
kolwiek stan chorego podczas ataku wydaje si¢ grozny,
przebieg zazwyczaj jest lagodny. Tylko wtedy, gdy na
plan pierwszy wysuwa sie objaw zwolnienia tetna, przy
czym w akeji sercowej stwierdza sie blok, powrdt do
zdrowia jest watpliwy. Wtakich wla$nie przypadkach
spostrzegaliémy zejscia $miertelne.

Zaburzenia akcji serca tlumaczy¢ nalezy wylacz-
nie chorobowo zmieniong czynnoscia ukladu autono-
micznego, warunkujacego przewodnictwo narzadu, a
bardzo skomplikowany uklad nerwowy miesnia serco-
wego wyjasnia rozmaito$¢ obrazéw klinicznych. Doktad-
ne okreélenie punktu wyjscia dla kazdorazowo spostrze-
ganego rodzaju zaburzen, jest, zdaniem moim, przewaz-
nie niemozliwe. R6wniez i ujednostajnienie przyczyny
tych zaburzen, jak to czyni Sauerbruch, wydaje
mi sie niestuszne.

Juz wyzej przytoczone spostrzezenia wystarcza,
aby stwierdzié z calg stanowczo$cia, Ze nie mozna tu
moéwic¢ o okreslonej kategorii uszkodzenia. Mamy tu w
kazdym przypadku do czynienia z innym wynikiem u-
szkodzenia ukladu autonomicznego serca, a w zaleznoéci
od miejsca, rozleglosei, stopnia i czasu trwania uszko-
dzeh powstaje odmienny obraz kliniczny, jako skutek
zmiany czynnoéci zaréwno uktadu sympatycznego, jak i
nerwu btednego, a wlasciwie obu razem w réznym na-
sileniu. Efektem ostatecznym jest suma odczynéw, po-
chodzacych z zadraznienia réznych miejsc ukladu ner-
wow sercowych, dlatego tez wystepuja tu zmiany rézne
co do charakteru, sily i czasu trwania. W wyniku prze-
wagi odczynu ukladu sympatycznego lub nerwu ble-
dnego wystepuje na plan pierwszy przyspieszenie lub
zwolnienie akcji serca. Kazdy nowy czynnik drazniacy
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zmienia obraz kkliniczny, a w pewnych warunkach sta-
nowié¢ moze punkt zwrotny przesuniecia przewagi z
jednego ukladu na drugi.

Rozumowanie powyzsze wyjadnia, w jaki sposob
nalezy sobie tlumaczy¢ spostrzegane objawy. Stanowig
one odpowiedz ukladu autonomicznego serca na jego
zadraznienie. Pozostaje jednak dalej niewytlumaczone,
skad pochodzi i jak powstaje wywolujaca je podnieta.
W .usitowaniu odpowiedzi na to pytanie pozwole sobie
przedstawié¢ hipoteze nastepujaca.

Uklad autonomiczny mieénia sercowego ulega wraz
2 erganem przemieszczeniu, gdy zaistnieja odpowiednie
przyczyny. Fizjologiczne ruchy serca oraz przesuniecie
narzadu w calo$ci nie powoduje, jak wiadomo, zaburzen
ze strony ukltadu nerwowego. Fizjologiczny stan mies-
nia sercowego i naczyn uwarunkowany jest stosunkiem
anatomicznym osierdzia do reszty narzadéw klatki pier-
siowej. Zmiany w topografii narzgdéw klatki piersiowej
odbijaja sie na utozeniu serca, co w pewnych warunkach
wplywaé moze na jego uklad nerwowy. Wszelkie zatem
schorzenia tych narzadéw powodowaé moga zaburzenia
czynno$ci przewodnictwa nerwowego, a stad i akeji ser-
ca. Przyczyniaja sie do tego gléwnie zmiany nagle, a
powstajace powoli tylko wtedy, gdy potaczone sg ze
znieksztalceniem ko$éca, zaburzeniami ruchomosci prze-
pony i $rodpiersia oraz ze zrostami optucnej i worka
osierdziowego. Serce i naczynia gléwne ulegaja przesu-
nigciu w plaszezyznach: pionowej, poziomej lub skoénej
w zaleznosci od zasiggu zmian chorobowych i sity po-
ciggania powstatych zrostéw. Z nimi to wlasnie najbar-
dziej liczy¢ sie nalezy, sprawiajg bowiem, Ze serce i na-
czynia znajdujg sie jakby na uwiezi, poddane wplywowi
dzialajgcych ze wszech stron sit, ktérych punktem za-
dziatania jest miejsce przyrostu wiezu tkankolacznowe-
go od osierdzia, a punktem wyjscia przyrost drugostron-
ny. Wyobrazi¢ to sobie moina na przyktadzie pitki gu
mowej, zawieszonej w powietrzu, ‘ktérej powierzchnia
przeszyta jest w réznych miejscach réznej dlugoéci nié¢-
mi, prowadzacymi w najrozmaitszych kierunkach. Zmia-
ny w napieciu nici powodujg drganie, przesunigcie lub
znieksztalcenie pitki. Po ustaplemu sily dziatajgcej, je-
zeli nici nie ulegng zerwaniu, pitka wraca do poprzed-
niego uloZzenia, przy zerwaniu nici nastepuje przemiesz-
czenie stale lub zmiana ksztaltu, Zabieg operacyjny po-
woduje w stosunku do worka osierdziowego zmiany ana-
logiczne, jak pociaganie za nici w do$wiadczeniu z pilka.
Im rozleglejszy jest rekoczyn, tym zmiany w dotychcza-
sowych warunkach sa wyrazniejsze. Przerwanie zro-
stéw i zmiana cisnienia wewnatrz klatki piersiowej po-
woduja wyzwolenie czeéci dziatajgcych sil. Réwnowa-
ga, warunkowana dzialaniem sit przeciwniczych lub
przeciwkierunkowych, zostaje zaklocona. Nastepuje
przewaga jednostronna, co sprawia, ze ksztalt i ulozenie
worka osierdziowego a z nim serca i naczyn ulegaja
zmianie. Zkolei i wlékna mieénia sercowego zostaja prze-
mieszczone, co powoduje réznej wielkosei zagiecia,
wkleéniecia i wypukloéci w migéniu sercowym, ktére
przy wiekszych rozmiarach widoczne sg golym okiem na
powierzchni mieénia sercowego. Jezeli widkno miesne si-
13 swej elastycznosci nie zdola oprzeé sie sile znieksztal-
cajacej, ulega uszkodzeniu. uktad nerwowy odnosnego
adcinka. Zmiana przestrzennej konfiguracji serca i na-
czyn jest wiec gtéwna przyczyng, powodujacg uraz zwo-
jéw nerwowych, peczkéw, a nawet i pojedynczych ko-
moérek ukladu autonomicznego. Komoérka nerwowa od-
powiada na dzialanie sity szkodzgcej wzmozeniem czyn-
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nosci ,gdy jednak granica tolerancji zostanie przekro-
czona, nastepuje porazenie, a z nim i wypadniecie czyn-
noéci odcinka,. zaopatrywanego przez odnoéne widkno
nerwowe.

Znaczna liczba sktadnikéw czynnych sprawia, ze
i miejsc zadzialania wyzwolonych sil, pociagajacych za
worek sercowy, jest wiele, a w kazdym z nich nastgpuje
podraznienie ukfadu autonomicznego. Odczyn uktadu
nerwowego bedzie zatem bardzo zlozony, stanowi on su-
me odczyndéw z poszezegdlnych miejsc. Zaleznie od prze-
wagi ukladu nerwu wspétezulnego lub blednego ksztal-
tuje sie obraz kliniczny z charakterystycznymi cechami
dla zaburzen przewodnictwa. Ostatecznie zalezy on od
poszczegblnych skiadnikéw, ktére w miare przedtuzaja-
cego sie okresu trwania ulegajg zmianom. Wystepuje tu
wzmozenie lub oslabienie odeczynu 2z poszczegélnych
miejse, a po przekroczeniu granicy wytrzymatosci wiék-
na nerwowego — zupelne wypadniecie reakeji z odnos-
nego miejsca. Ligczy sie z tym zmiana ujawniajacego sie
odczynu globalnego. Obraz kliniczny ulega wiec ciagg-
Iym wahaniom. Niekiedy zmiany sg niedostrzegalne, nie-
kiedy wystepuja jednak jaskrawo, az do odwrdcenia
przewagi z jednego uktadu na drugi. Stan taki ujawnia
sie -'w postaci zasadniczej zmiany w obrazie klinicznym.

Swoista cecha organizmu — przystosowanie si¢ do
nowych warunkéw- i tu nie zawodzi, totez po pewnym
czasie nastepuje wyréwnanie. Im wigksza jest zdolnoéé
regeneracyjna odno$nej tkanki, tym szybszy jest powrét
do normalnej sprawnosci. W16kno miesne przerasta,
tkanka miesna staje sie¢ mocniejsza i bardziej odporna,
a wtedy wplyw czynnika, draznigcego uktad nerwowy,
zostaje wyréwnany. Im wieksza jest elastycznoéé i moc
odnoénego odcinka migénia sercowego, tym predzej wi-
nien nastgpi¢ powr6t do normy.

Miesnie komor predzej przystosuja si¢ do nowych

‘warunkéw, to tez zaburzenia, wynikle z podraznienia

zawartych tu widkien nerwowych, przeming wzglednie
szybko. Sciana przedsionka jest znacznie slabsza, totez
gorzej wznowi czynnoé¢ fizjologiczng, a wynikte stad za-
burzenia trwaé¢ bedg dtuzej. Widkna przegrody miedzy-
przedsionkowej i migdzykomorowej najmniej sa odpor-
ne. Zmiany, powstajace z zadraznienia zawartych w nich
wldkien nerwowych powodowaé¢ beda ciezkie zaburze-
nia czynnosciowe, ktore niekiedy okazaé sie mogg nie-
odwracalne.

Hipoteze t¢ potwierdzajg w zupelnoéei spostrzeze-
nia kliniczne. Te zmiany, ktérych zrédlo stanowig ko-
moérki nerwowe, zawarte w miesniu komorowym, sg naj-
mniej trwatle i wzglednie szybko zostajg wyréwnane. Je-
zeli w pézniejszym przebiegu klinicznym nastepuja na-
wroty, traca one coraz bardziej na nasileniu, tak, ze od-
nosi si¢ wyrazne wrazenie o istnieniu czyn=zika wyréw-
nawczego. Objawy kliniczne, pochodzace ze zwojéw
przedsionkowych i zatokowych, utrzymuja sie dtuzej,
niekiedy pozostajg na stale. Poprawa przychodzi tu péz-
no i postepuje bardzo powoli. Zaburzenia, pochodzgce ze
zmian w wezlach przegrody miedzyprzedsionkowej i
miedzykomorowej, znlka]q tylko w szczegélnie pomysl-
nych przypadkach i 53 zazwycza]j nieodwracalne. Blok
sercowy ustepuje rzadko. Znane sg wprawdzie przypad-
ki wyzdrowienia odnoénych chorych, sg to jednak spo-
strzezenia pojedyncze. Wiekszoé¢ chorych, u ktérych
stwierdzono blok sercowy, gineta wsréd objawéw nie-
domogi mieénia sercowego.

Zabieg operacyjny stwarza nowe warunki pracy
dla mieénia sercowego. Migsien sercowy posiada¢ musi
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duzg zdolnoéé przystosowania, aby sprosta¢ wzmozone-
mu zapotrzebowaniu, co stanowi trudne zadanie nawet
dla zdrowego organizmu. Slaby miesien sercowy, lub
uprzednio schorzaly przewaznie nie jest tu w stanie wy-
dotaé. Warunki, uposledzajgce prace serca, nie sg prze-
mijajace, lecz trwale, a spowodowane sg: zmiang rucho-
mosci klatki piersiowej, czynno$ci miesni miedzyzebro-
wych i ruchéw przepony, zapascig pluca, odma lub ura-
zem podczas opatrunku, a co najwazniejsza — towarzy-
szacym im boélem.

Ostatni z wymienionych czynnikéw ma znaczenie
bardzo donioste. W obawie przed bdélem chory stara sig
jaknajmniej pracowa¢ kiatka piersiowg, co powoduje, ze
oddech jest szybki i plytki, a stad liczne wstrzasy, odbi-
jajace sie zkolei za poSrednictwem zrostdéw narzadéw
klatki piersiowej na mieéniu sercowym. Sprowadza to
wzmozenie zaburzen czynnoéci serca i ukladu oddecho-
wego.

Pozwole sobie stwierdzi¢ z catkowitym przekona-
niem, ze u chorych zle znieczulonych, traumatyzowa-
nych spostrzega sie natychmiast po zabiegu, a nawet juz
podczas zabiegu zaburzenia ze strony akcji serca. Uraz
psychiczny, nieunikniony w warunkach bolesnej ope-
racji, ma tu takze swoje znaczenie.

Jezeli bél jest jednym z gltéwnych powodéw po-
$rednich wystepowania, wzgl. nasilenia juz istniejgcych
zaburzen akecji serca, zniesienie go winno w konsekwen-
cji sprowadzi¢ znikniecie lub poprawe objawéw choro-
bowych. Znieczulona klatka piersiowa pozwala na po-
glebienie oddechu, wstrzasy jej zatem, ktére zgodnie z
prawem fizycznym rozkladu cisnienia udzielajg sie i ser-
cu, bedg rzadsze i znacznie stabiej nasilone. Warunki
topograficzne majg tu, oczywista, znaczenie doniosle.
Spostrzezenia kliniczne potwierdzajg w zupelnosci wy-
zej przytoczone rozumowanie. Jest to jeszcze jeden do-
wod, przemawiajacy za stusznoécia wyzej przytoczonej
hipotezy o genezie powstawania zaburzen akeji serca po
zabiegach na klatce piersiowej.

Leczenie zaburzeh akeji serca po operacji na klat-
ce piersiowej, zpowodu malej liczby spostrzezen klinicz-
nych, nie jest dotad opracowane. Zaczeto stosowaé zna-
ne $rodki nasercowe, jak kofeine, kamfore, strofantine,
naparstnice i jej przetwory, okazaly si¢ one jednak bez-
skuteczne. Jezeli weZmiemy pod uwage mechanizm pow-
stawania tych zaburzen, stanie sie to zupelnie zrozumia-
le. Nalezaloby raczej uwazaé, ze podawanie niektérych
srodkéw z tego arsenalu, jak np. naparstnicy i jej prze-
twordw, jest zupelnie bezcelowe, a niekiedy wrecz prze-
ciwskazane. Niektérzy kardiolodzy twierdza, ze poda-
wanie naparstnicy powoduje uczulenie uktadu nerwu
btednego, wzmagajgc w ten sposéb jego odczyn na pow-
stajgce podraznienia. W omawianych wyzej warunkach
jest to okoliczno$¢ bardzo niepozadana.

Preparaty Bulbus Scillae okazaly sie réwniez bez
wptywu. Lepsze wyniki osiagano, stosujac leczenie chi-
ning, wzgl. chiniding w przypadkach z wyrazng nadwraz-
liwosécia ukladu nerwu blednego, co Wenckebach
stwierdzit w zapaleniu mie$nia sercowego. Sauer-
bruch po podaniu chinidiny spostrzegal wyrazng po-
prawe czynnoéci serca. Podawanie atropiny okazalo sie
bardzo korzystne. Najlepsze jednak wyniki uzyskano po
podaniu $rodkéw znieczulajgcych i narkotykéw, zardw-
no z rzedu alifatycznych, jak i alkaloidéw przede wszy-
stkim morfiny. Morfinge uzna¢ nalezy niewatpliwie za

érodek najskuteczniejszy, podawanie jej w ciagu kilku
dni co 6—8 godzin w ilosci od 0,01 do 0,02 na dawke
sprowadzato znikanie atakéw i szybka poprawe chorego.
Stosowanie morfiny ogranicza sie przewaznie do kilku
tylko dni. Poza znieczuleniem chorego nalezy staraé sie
o usunigcie przyczyn mechanicznych, ktére moglyby
bezposrednio dziala¢ na miesien sercowy, jak: tampony,
dreny i t. p., oraz przez odpowiedni opatrunek uczynié
ruchomo$¢ klatki piersiowej jak najmniej dla chorego
bolesng. Niekiedy drobne zmiany w opatrunku powodu-
ja natychmiastowg poprawe.

W przypadkach rozpaczliwych, gdy zaburzenia
uktadu przestrzennego serca sa bardzo rozlegle, i gdy
wystepuja nasilajgce sie objawy ze zwojéw ulozonych w
przegrodzie miedzyprzedsionkowej i miedzykomorowe;j,
wobec grozacej $mierci uwazatbym za wskazane uciec
sie do drugostronnej odmy, ktéraby sprowadzita zmia-
ne w rozkladzie sil, dzialajacych na serce, a z tym byé
moze lepsze warunki dla ukladu autonomicznego migs-
nia sercowego.

Mimo, zdawaloby sie, groznego obrazu klinicznego
zaburzenia czynno$ciowe serca pozwalaja w wiekszosci
przypadkéw na rokowanie pomyslne. Miesieh sercowy
przystosowuje sie do nowych warunkdéw, a powstale za-
burzenia czynnosciowe zostajg usuniete. Oczywista, nie-
odzowny jest normalny stan fizjologiczny serca przed
zabiegiem. Wad zastawkowych wyréwnanych rie nalezy
uwazac za stan uposledzajgcy. Inaczej rzecz sie ma tam,
gdzie miesien sercowy jest schorzaly, gdzie stwierdza
sie objawy jego zwyrodnienia, lub gdy wiékno mieénia
sercowego jest stabe i mniej wartosciowe. To samo doty-
czy zmian ukladu nerwowego serca, niezaleznie od po-
wodujgcej je przyczyny.

Serce stabe lub chore moze nie sprostaé wzmozo-
nemu obcigzeniu, a gdy to przekroczy miare mozliwosci
wysilonej pracy jego, nastepuje niedomoga i &mieré.
Réwniez niekorzystne jest rokowanie w wyzej wymie-
nionych przypadkach bloku sercowego.

W zestawieniu wyzej przytoczonych rozumowan
i spostrzezen klinicznych stwierdzié mozna: Niebezpie-
czehstwo powiklan po operacjach na klatce piersiowej
sprowadza si¢ do odmy, przemieszczenia trzew klatki
plersiowej i zwiazanego z nim zaburzenia czynnosci fi-
zjologicznej serca.

Zaburzenia akeji serca pochodzg od urazu ukladu
nerwowego autonomicznego. Udzial tu majg zaréwno
uklad nerwu btednego, jak i sympatycznego.

Uraz wldékien nerwowych powodowahy jest
przemieszezeniem widkien miesnych na skutek powsta-
jacej zmiany w konfiguracji przestrzennej mieénia ser-
cowego i naczyn. Nastepuje ona w zwigzku z manipula-
cjami operacyjnymi zmieniajacymi uklad topograficzny
narzadow klatki piersiowej. Rozleglosé urazu wiékien
nerwowych stanowi o nasileniu i czasie trwania zabu-
rzeh czynno$ciowych. Obraz kliniczny zaleizy od wza-
jemnego stosunku odezyndéw z réznych wmiejsc zadraz-
nienia wldékna nerwowego. W zaleznosci od mieisca za-
dzialania czynnikéw draznigcych, powstate zmiany sa
réznie nasilone, posiadajg odmienng trwatosé i zdolnosé
ustepowania. Im tkanka miesna jest elastycznieisza, tym
latwiej nastepuje wyréwnanie.

Mimo groznego obrazu chorobowego objawy kii-
niczne przewaznie ustepuja, a zaburzona czynnosé¢ ser
ca wraca do normy. Dowodzi to, ze zmiany anatoraiczne
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cofajg si¢, a zachodzgcy w tkankach proces chorokowy
jest odwracalny lub tez wypadnieta czynnosé moze byé
zastapiona i wyrdéwnana przez wlasciwa dla organizmu
zdolnoé¢ obronng. W poszezegblnych przypadkach rzecz
sie ma inaczej, i te koniczg sie zejéciem S$miertelnym.

Gléwna przyczyng powstawania zaburzen chorobo-
wych jest zatem zaklécenie istniejacej réwnowagi w sto-
sunkach topograficznych narzadéw Kklatki piersiowej.
Powoduje je z jednej strony zabieg operacyjny, a z dru-
giej dazenie organizmu do chronienia zbolalej klatki
piersiowej od wstrzaséw. Bdl jest tu czynnikiem pier-
wszej wagi, totez usuwanie go jest zadaniem bodaj naj-
wazniejszym w postepowaniu pooperacyjnym.

Dazenie do mozliwego zmniejszenia urazu opera-
cyjnego zar6wno somatycznego, jak i psychicznego, fa-
godnoéé ruchdédw i oszczedzanie tkanek podczas zabiegu,
ograniczenie mozliwosci bardzo rozleglego naglego prze-
mieszczenia worka osierdziowego serca i naczyn oraz tro-
ska o usuniecie béléw w okresie pooperacyjnym stanowic
winny wtasciwa droge postepowania celem catkowitego
usuniecia, wzglednie mozliwie wielkiego ostabienia za-
burzen czynnos$ci serca w przypadkach zabiegéw chi-
rurgicznych na klatce piersiowej i jej narzadach.
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Ze Szpitale dla dzieci im. Bersondw i Baumanéw w Warszawie
(Dyregktor: Dr Braude-Hellerowa).

Objawy ze strony, ukladu nerwowego w przebie-
gu duru brzusznego u dzieci ze specjalnym
uwzglednieniem wieku b. miodego do lat 3-ch.

Podali
Dr N. SZPILFOGEL-LICHTENBAUMOWA
i Dr H. GOLDSZTEJN (Warszawa).

Przystepujac do powyzszego tematu, pozwolimy
sobie pokrétce scharakteryzowa¢ wiasciwosci duru dzie-
ciecego, ktéry w przebiegu swym rézni sie pod wielo-
ma wzgledami od duru dorostych. Dur dzieciecy nie
oszczedza zadnego wieku: notowano nawet przypadki
duru wrodzcnego (w literaturze jest 20 opisanych
przypadkéw), ktéry przebiegal pod postaciag posoczni-
cy i konezy! sie szybko émiercig. Sg to na ogét przypad-
ki rzadkie, gdyz dur w przebiegu ciazy przewaznie po-
woduje $mieré plodu i poronienie.

Co sie tyezy duru u oseské6w i u dzieci do trzech
lat, to r6ini klinicy$ei (Finkelstein, Nobé-
court, Baranski) uwazajg go w tym wieku za
chorobe rzadka. Jonscher, naprz, na 365 przy-
padkéw duru, obserwowanych w ciggu szeéciu lat u
czieci od lat trzech do 14 widziatl tylko 10 przypadkéw
duru u dzieci do lat 3-ch. Momsen w swojej ob-
szernej pracy o durach u dzieci operuje jeszcze mniej-
szymi cyframi poréwnawczymi miedzy durem u dzie-
ci do 3-ch lat i powyzej tego wieku. Biorac pod uwage
nasz material kliniczny, nie podzielamy zdania powyz-
szych autoréw, uwazajac, ze dur u niemowlat i u dzie-
ci do trzech lat wcale nie nalezy do rzadko$ci. Nasza
statystyka w okresie piecioletnim wykazuje wieksza
zapadalnoéé na dur dzieci do 3-ch.lat, a mianowicie:
na 98 przypadkéw duru u dzieci w wieku od. 3-ch do
14 lat mamy 33 przypadki zachorowar u dzieci do lat
3-ch. Sadzimy, ze dosé¢ duzy procent zapadalnosci na

dur u malych dzieci w naszej statystyce nie jest przy-
padkowy, lecz ze sie sklada na to wiele przyczyn. Po-
mijajgc charakter i sile endemii tyfusowej na zacho-
dzie nalezy podkres$li¢ lepsze urzadzenia sanitarne i
wigksze u$wiadomienie spoleczenstwa pod wzgledem
przestrzegania zasad higieny tamze.

W odréznieniu od duru u dorastych dur u dzieci
przebiega przewaznie atypowo, a przede wszystkim
u matych dzieci moze przebiegaé pod najréinorodniej-
szymi postaciami i tym samym uj$¢ uwagi klinicysty.
Atypowosé duru dziecigcego jest wiec najbardziej
charakterystyczng jego cecha. Caly przebieg choroby,
poczagwszy od zwiastunéw, ma u dzieci inny charakter,
niz u dorostych. Griffith podaje, ze w wigkszosci
przypadkéw u dzieci do lat 3-ch mamy gwaltowny i
nagly poczatek, cieplota osiaga swoje maximum juz
na 3-ci, 4-ty dzien, a krzywa jej nie jest typowa; cze-
sto wystepuja wymioty, ktére mogg by’ objawem do-
minujgcym; czesto mamy w tym wieku postacie lzej-
sze; obserwujemy przewage objawdéw zakazenia ogdl-
nego nad zmianami i objawami miejscowymi w prze-
wodzie pokarmowym, rzadko$é powiklan swoistych,
jak krwawien i przebicia jelit, na co sie sklada odmien-
ny obraz zmian anatomo-patologicznych, poszczegéln=
stadia, jesli wogdle istniejg, sg krétsze. Momsen
podkresla, ze krzywa cieploty w durze u dzieci wyka-
zuje tendencje dos¢ regularng do wzniesien i spadkéw,
uwaza to za ceche swoistg organizmu dziecieceg .
Oller, bioragc pod uwage biclogiczng zdolnosé orgn-
nizmu dzieciecego do reakcji rytmicznych i periodycs-
nych, cechujgcych obraz duru dzieciecego, sadzi, ze
zajmuje on miejsce pomiedzy durem szczepiennym i
zwyklym u dorostych. Jak wiadomo, szczepieni wyka-
zuja temperature periodyczng, continua moze przejé:
w remitujgca i odwrotnie, albo wogdle mamy do czynie-
nia tylko ze stanem podgorgczkowym. Réwniez zmia-
ny we krwi przemawiajg za odrebnoscig duru dziecie-
cego: u dzieci bowiem czesto widzimy w durach, prze-
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biegajacych bez powiklan, leukocytoze z limfocytoza,
i to tem wybitniejszg, im mlodsze jest dziecko. Te rzad-
ka leukopenie¢ w przebiegu duru dziecigcego uwazaja
za objaw przewagi ukladu wspélcezulnego.

Z wyzej podanej krotkiej charakterystyki widzi-
dzimy, ze dur u dzieci w przebiegu klinicznym bardzo
odbiega od duru u dorostych, a u oseskéw i dzieci do
3-ch lat lgcznikiem obu duréw jest tylko pateczka
Ebertha. Jeszcze charakterystyczniej przebiega
dur dzieciecy pod wzgledem komplikacji ze strony u-
ktadu nerwowego.

Pateczka Ebertha nalezy bowiem do tych
zarazkow, ktore, wedlug najnowszych badan, cechuje
powinowactwo do komérki nerwowej (neurotro-
pizm). Sama nazwa typhos, co oznacza odurzenie,
zamroczenie, wskazuje na wybitny udzial ukladu ner-
wego w tej jednostce chorobowej, ktéra tez okre$la-
no jako goraczke nerwowa. Zaburzenia Swiadomoéci
moga by¢ réznego stopnia, poczawszy od przygnebienia
psychicznego, t. zw. febris mervosa stupida, az do fe-
bris nervosa versatilis, to zn. do stanu, w ktérym do-
minuja objawy podraznienia psychicznego, a przede
wszystkim psychozy. Wszystkie te stany podraznienia
psychicznego mogg nastepowaé kolejno lub tez wyste-
powac¢ na przemian. Dzieci, a szczegdlnie oseski i mate
do lat 3-ch, zachowuja sie pod wzgledem psychicznym
w przebiegu duru inaczej, niz dorosli. Prawie wszy-
scy autorzy sa zdania, ze uklad nerwowy u dzieci jest
odporny na dziatanie jadu tyfusowego. Na ogdél moz-
na przyjac, ze zaleznie od wiasciwosci ustroju i sily za-
kazenia u jednych dzieci stwierdzamy w przebiegu du-
ru oslabienie pobudliwosci ukladu nerwowego, a wiec:
apatie, senno$¢, odretwienie, u innych wzmozenie po-
budliwosci: bezsennoéé, placzliwo$é, niepokédj, krzyk;
to ostatnie, zwlaszcza u dzieci matych, Griffith
podaje, ze czeSciej stwierdzal podniecenie, a rzadziej
apatie i senno$é, inni podkreglali pewnego rodzaju eu-
forig, a rzadko odurzenie. Oseski i dzieci do 3-ch lat
maja czesto napady krzyku lub krzycza przez caly
czas trwania goraczki (Schreityph. niemieck. autoréw).
Objaw ten nalezy uwaza¢ za ekwiwalent stanéw bre-
dzenia u starszych dzieci. Niektére dzieci przesypiaja
swoja chorobe, inne natomiast sa stale zdezorientowane,
fantazjuja, bredza. Jezeli goraezka nie jest zbyt wyso-
ka, uklad nerwowy jest u matych dzieci mniej dot-
kniety, jezeli za$ cieptota jest wysoka, to w przebiegu
ciezkiego duru wystepuje obraz t. zw. status typhosus:
s$wiadomo$é jest stale zamroczona, oczy na wpdt otwar-
te, dzieci bredza, zgrzytajg zebami, skubia drzacymi pal-
cami wargi, wodza drzgcymi raczkami po koldrze, wy-
konywuja bezcelowe ruchy w powietrzu. Skéra na po-
liczkach wykazuje intensywne, ograniczone zaczerwie-
nienie, periodycznie wystepujace i znikajace, zalezne
od porazenia nerwu wspédtczulnego. U dzieci neuropa-
tycznych reakcja ogélna ze strony uktadu nerwowego
jest silniejsza. Objawy ogdlnego zadzialania zarazka
lub jego toksyn na uktad nerwowy moga osiggnaé tak
wielka intensywno$é, ze tworza obraz zespolu opono-
wego.

To jest wlasnie meningotyphus, czyli goraczka
tyfusowa, w ktérej objawy oponowe wystepuja na
pierwszy plan i dominujg nad caloécig obrazu. Wedlug
Jochmanna, mamy tu do czynienia z zakazeniem
pateczka Ebertha, ograniczonym do opon mézgu
i rdzenia, w ptynie m-rdzen. sa obecne pateczki Eber-
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tha, a we krwi'i w jelitach jeszeze ich nie ma. Odezyn
Gruber-Widala w pl.-m-rdz. bywa, wedlug Co t-
tin a, dodatni 1:20—1:60, natomiast w przebiegu zwyk-
fego duru brak tego odczynu. Obraz kliniczny meningo-
typhus jest rézny: moze przypominac¢ obraz mening. tbe.
lub tez mening. epid. Objawy mogg stabnaé i nasilaé
sie, a rozpoznanie duru zostaje ustalone w toku dal-
szego przebiegu choroby i na podstawie badan labora-
toryjnych. Objawy oponowe moga wystgpi¢ i w przebie-
gu duru stwierdzonego i stanowi¢ cze$é obrazu ogol-
nej infekcji tyfusowej — jest to t. zw. mening. serosa.
typhosa. Objawy oponowe sg tu wybitniej zaznaczone,
w plynie za§ m.-rdz. zmian nie stwierdza sie.

Co sie tyczy patogenezy tych zapalen opon modz-
gowych autorzy uwazaja, ze mamy do czynienia z dzia-
taniem na opony bakterii, ewentualnie ich toksyn, lub
tez jednych i drugich.

Wyzej opisane objawy oponowe obserwuje sie
przewaznie u dorostych i dzieci starszych, za$ u oses-
kéw i dzieci do lat 3-ch objawy te sg doéé rzadkie, mo-
ze dzieki juz wspomnianej odpornoéci uktadu nerwo-
wego mlodszych dzieci na jad tyfusowy. Griffith
uwaza, ze u dzieci do lat 3-ch sztywno$¢ karku i drgaw-
ki naleza do objawéw rzadkich w przebiegu duru.
Samet-Mandelsonowa, opisujac 5 przypad-
kéw duru u dzieci do lat 3-ch, zaznacza, ze tylko w
jednym byly zaznaczone -objawy oponowe. Nie wszy-
scy jednak autorzy zgadzaja sie z tym stanowiskiem i
uwazaja, ze powiklania ze strony ukladu nerwowego w
przebiegu duru u matych dzieci sg dosé czeste. M o m-
msen Ww swojej pracy o durze u dzieci podaje, ze
uklad nerwowy jest zajety w 42%. Jonscher twier-
dzi, ze u dzieci zdarzaja si¢ czesto objawy, wskazuja-
ce na podraznienie lub zapalenie opon. Bardzo czesto
wystepuje objaw Kerniga, wedle Brudzin-
skiego w T70%. Jonscher przypisuje czestost
obserwowanego objawu Kerniga nie zajeciu
opon, lecz zaburzeniom w ogélnej gospodarce wodnej
ustroju: fizjologicznie juz krétkie nieco tylne mieénie
uda (mm. biceps, semitend., semimembr.) pecznieja, na-
stepuje ich rozwodnienie, i staja si¢ jeszcze kroétsze,
przez co nie pozwalajg na wyprostowanie w stawie ko-
lanowym przy jednoczesnym zginaniu w stawie bio-
drowym. Przypadki duru, spostrzegane na oddziale nie-
mowlecym naszego szpitala, rowniez przemawiajg za
czestoécig wystepowania objawéw podraznienia opon
u dzieci do 3-ch lat. Na ogélng liczbe 33-a dzieci do lat
3-ch u 14-ga stwierdzano objawy oponowe pod posta-
cia wymiotéw, niepokoju, sztywnosci karku i t. d.

Nieprzytomno$¢, jako objaw zapal. mézgu, wyste-
powala w b. malej liczbie przypadkéw, i to w bardzo
ciezkim przebiegu choroby. We wszystkich przypadkach
z powiklaniami oponowymi plyn mézg.-rdz. byt jatowy,
ciSnienie wzmozone, liczba komérek nie zwigkszona.
Odezyn Gruber-Widala nie byl dokonany.
Comby uwaza, ze niektére dury z objawami opono-
wymi w przeb. choroby bez reakeji ze strony plynu m.-
rdz. nalezy zalicza¢ do powiklanych zapaleniem mézgu
Przypadki zapalenia mézgu poinfekcyjnego sa w ostat-
nich ‘latach coraz czeéciej spostrzegane w zwiazku z
ustaleniem obrazu klinicznego encephalitis i wzrostem
zainteresowania dla tej jednostki chorobowej, doktad-
nie zbadanej przez Economo w1917 r. Do tej po-
ry Comby byt jedyny, ktéry twierdzil, ze istnieja
zapalenia moézgu ostre w przebiegu chordéb zakaznych
z lokalizacjg rozsiang. Zapalenia te zostaly w ostatnich
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latach potwierdzone anatomo-patologicznie specjalnie
na materiale odrowym, kokluszowym i t. zw. poszcze-
piennym. Jesli zaé chodzi o zapalenie mézgu w przebie-
gu duru, to odpowiedni material sekcyjny jest bardzo
nieliczny.

Ogéblne objawy kliniczne zapalenia mézgu poin-
fekcyjnego sg nastepujgce: nagly poczatek, wysoka go-
raczka, tetno przy$pieszone, sennoéé, utrata przytom-
noéci, drgawki kloniczno-toniczne, niekiedy sztywno$é
karku, oddech typu Cheyne-Stokesa; jezeli
chodzi o oseski, nalezy zaznaczyé, Ze ciemigczko nie
jest u nich wypiete. Wzrok skierowany ku gérze i w
jedng strone (patrzg w strone chorego ogniska), zez.
Stan chorego dziecka jest w tym okresie bardzo ciez-
ki, czestokroé rozpoznawany jako meningitis, kohczy
si¢ predko Smiercia, lub tez po uplywie wielu dni a
nawet tygodni dziecko zdrowieje. W zaleznosci od usa-
dowienia ogniska zapalnego mamy w nastepstwie prze-
rézne zaburzenia: drzenie, porazenie konczyn i nerwu
twarzowego, ataksje. Czesto takze wystepuje afazja.
Bardzo rzadko wystepuje porazenie krzyzowane (he-
miplegia alternans) lub opuszkowe, i to wéwczas, gdy
proces zapalny toczy si¢ w moécie lub w rdzeniu prze-
dluzonym. Nie wszystkie przypadki zapalenia mézgu
maja przebieg burzliwy: béle glowy, wymioty i gorgcz-
ka mogg by¢ nieznaczne, a na pierwszy plan wystepu-
ja drgawki z nastepczymi porazeniami. Obserwuje sie
réwniez przebieg narastajgcy i czesto nawet przypomi-
najacy nowotwér mézgu. Zapalenia te moga pozosta-
wi¢ nastepstwa stale lub cofajace sie.

Pi$miennictwo podurowego zapalenia moézgu nie
jest bogate, zwlaszcza, jesli chodzi o dzieci mate. U
tych dzieci zapalenie mézgu podurowe nalezy, wedlug
niektérych autoréw, do rzadkosci, a Schottmiil-
ler wyraza si¢: ,es ist etwas ungewohnliches“. Jedni
autorzy stoja na stanowisku, ze bez wyraznych zmian
ogniskowych rozpoznanie encephalitis post thyphum
jest niepewne, inni przywigzujg wiecej wagi do obja-
woOw psychicznych w nastepstwie zapalenia mézgu roz-
sianego (Rimbeau) lub tak zwanej encefalopatii.
Wieland twierdzi, ze w tym przypadku, gdy obja-
wy ogniskowe wystepuja wyraznie i nasilaja sie w prze-
biegu choroby, dajac obraz cigzkiej mono-lub hemiple-
gii, mozna méwié¢ o zapaleniu mézgu podurowym. Au-
tor zastanawia si¢ nad tym, jakiego charakteru sa te
ogniska. U dorostych hemiplegie podurowe moga pow-
stawaé skutkiem krwawiehA wewnatrz-mézgowych, u
matych dzieci z ich niezuzytym ukladem krazenia spra-
wa ta przedstawia sie inaczej. Krwawienia mézgowe
s3 u dzieci w przebiegu duru, w odréznieniu od koklu-
szu i plonicy, prawie nieznane. Jest to wiec proces czy-
sto zapalno- zwyrodnieniowy. Za tym przemawia dlu-
go trwajgce poza okresem trwania auru zamroczenie
i utrata $wiadomosci, czyli objawy mézgowe z goracz-
ka przy braku powiklan ze strony innych narzadéw,
lub tez ciezkie objawy nastepcze, jak hemiplegia tota-
lis mimo lekkiego przebiegu samego duru.

Wieland widzial 2 przypadki zapalenia mézgu w prze-
biegu duru u dzieci 3 i 315 lat. W jednym z tych przypadkéw
rozwijala si¢ powoli spastyczna monoplegia calej prawej reki,
obustronne opadanie powieki gérnej, porazenie n. odwodzace-
go i tarcza zastoinowa. Sztywnosci karku, ani objawu Kerni-
ga nie bylo. Porazenia powoli cof.ly sie. Autor podkresla,
jako ceche charakterystyczna dla zapalenia mézgu brak przy-
rostu wagi pomimo dobrego apetytu dziecka.

Drugi przypadek dotyczy dziecka trzyletniego z durem

rzekomym. Dziecko od poczaiku senne, zamroczone. W czwar-
tym tygodniu choroby zauwazono, ze dziecko nie moze wyko-
nywaé ruchow czynnych prawa konczyng dolnag i gérna, obie
stopy w ulozeniu szpotawym, odruchy Achillesa obustronnie
wzmozone, wyrazny stopoplas. Po pieciu dniach wystgpito kom-
pletne porazenie prawostronne: konczyny prawe sztywne, od-
ruchy S$ciegnowe wzmozone, Babinski dodatni, stopo-
trzas, porazenie nerwu twarzowego. W plynie m-rdz. zmian nie
stwierdzono. Po uplywie osmiu tygodni objawy ogniskowe za-
czgly sie cofaé, i objawy porazenne powoli ustepowaty.

Thewald opisuje encephalitis u rocznego dziecka, kt6-
ra rozpoczela sie od objawéw ogélnego niedomagania, po kilku
dniach wystayily objawy oponowe i wkrétce po tym drgawki,
przeczulica i dlugo trwajgce porazenie prawej polowy ciala ze
sklonnoscia do samoistnego wyleczenia.

Autor podaje, ze w odno$nym pi$miennictwie zna-
lazt tylko 3 przypadki zapalenia mézgu paradurowego,
nigdzie nie znalazl wzmianki o tym powiklaniu duru
rzekomego u niemowlat. Sanger i Kenkes stoja
na innym stanowisku, niz wyzej wymienieni autorzy.
Twierdza, mianowicie, ze zapalenie mézgu poinfekcyj-
ne tym sie ré6zni od epidemicznego, ze w pierwszym
brak wybitnych objawéw ogniskowych. Obserwowano
w nielicznych przypadkach porazenie mm. oka albo
zaburzenia w oddzialywaniu Zrenic, zwykle za$ na
pierwszy plan wystepuja ogdlne objawy mézgowe, jak
zamroczenie, drgawki, przykurcze. Uwazaja oni
réwniez w przeciwienstwie do Wielanda i Te-
wald a, ze dzieci do 3-ch lat sa specjalnie predyspono-
wane do zapalen mézgu poinfekeyjnych wskutek wiek-
szej przepuszczalnoéci bariery krwiomézgowej. Auto-
rzy ci nie obserwowali ani jednego przypadku o prze-
biegu chronicznym. W plynie m.-rdz., wedle tych auto-
réw, jest nieznaczna pleocytoza limfocytarna, ktora
czesciej wystepuje u dzieci do 3-ch lat (moze wigksza
przepuszczalnoéé naczyn?). Jako moment rézniczkowy
pomiedzy meningitis a encephalitis nalezy podkresli¢
zawarto$é cukru w plynie, ktéra moze wynosi¢ do 1000
mlg w litrze. Zawarto$é moze byé normalna lub nawet
zmiejszona, co wskazuje jakoby na ciezko$¢ sprawy
zapalnej, a nawet na wspétudzial opon. W tym miej-
scu pozwolimy sobie przypomnieé, ze zawarto$¢ cukru
w plynie m.-rdz. w przebiegu zwyklego duru jest
zmniejszona, aczkolwiek w okresie goraczkowym
stwierdzamy hiperglikemie. Przecigtna iloé¢ cukru w
plynie m.-rdz. w zapaleniu mézgu wynosi 99 mlgr.
Samo powigkszenie ilosci cukru w plynie bez og6l-
nych objawéw klinicznych nie upowaznia do roz-
poznania encephalitis. Z piSmiennictwa francuskie-
go pozwolimy sobie podaé przypadki, zebrane
przez M. Comby w monografii z 1936 r. o zapa-
leniu moézgu u dzieci w przebiegu duru, z ktérych
wiekszo$é nosi charakter zmian psychicznych. Com-
by podaje, z2 Bouchut juz w 1877 r. obserwo-
wal u 6-cio 1. dziecka w przebiegu duru drgawki, dy-
zartrie, zaburzenia czucia i zaburzenia psychiczne. J.
Comby obserwowat kilka przypadkéw braku woli.:
u 8% 1. dz. uporczywe milczenie bylo przerywane na-
padami lez i lamentacji, ktére to objawy nie sg czeste
w przebiegu duru. Elias i Schlechter oglo-
sili 3 przypadki powiktah nerwowych w przebiegu du-
ru dzieciecego. U 9-1. dz. objawy moézdikowe, u 11-i.
zesp6l kliniczny, polegajacy na chartactwie, ktéremu
towarzyszyly lekkie kontraktury konczyn dolnych z
stopoplasem lewej stopy. U 5-l. dz. prostracja, ktérej
towarzyszyto uporczywe milczenie, przerywane maja-
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czeniem. Wszystkie dzieci pomimo bardzo ciezkiego
stanu wyzdrowialy. Dufour i Froment opi-
sali objawy nerwowe w przebiegu epidemii w Lionie
w 1928 r. Na 3000 przypadkéw duru stwierdzili powi-
ktania nerwowe w 52.

U 2-ga dzieci 9 i 7-io 1. spostrzegali w nastgpstwie
enceph. ruchy plasawicze, hemiplegii i afazji natomiast
nie spostrzegali. Wreszcie najczestszymi i najbardziej
groznymi powiklaniami, notowanymi przez powyi-
szych autorédw sa padaczka, zaburzenia psychiczne i
zmiany charakteru. Notujg oni 3 przypadki padaczki
po durze. U dz. 8-io . w miesigec po przebytym durze
obserwowali napady padaczki, ktére sie powtarzaly co
miesige, u 14-0 1. dziewezynki wystapily prawdziwe na-
pady epilepsji przy pierwszej menstruacji, napady te
powtarzaly sie co miesige, poza tym byly zaburzenia
psychiczne: pobudliwo$é, zahamowanie w rozwoju
umystowym z powodu amnezji, ktéra uniemozliwiala
jej nauke. U 13-to 1. dziewcz. ciezki stan demenciji: dz.
zapomniala czytaé, pisaé, liczyé i niezdolna byla do zad-
nego czynu. Mniej wyrazne objawy podaja ci autorzy
u 12-ga dz. w wieku od 6—14. 1. U tych dzieci wystgpi-
ly zmiany charakteru, uposledzenie inteligencji b. réz-
nego stopnia. W przypadkach tych notowano b. ciezki
przebieg duru z ogélnymi objawami mézgowymi. U
16-ga dz. obserwowali zaburzenia psychiczne lzejsze:
podraznienie, ostabienie pamieci, uposledzenie inteli-
genciji.

Postaé¢ psychiczna zapalenia mdzgu, specjalnie
czesta w durze, zdaje sie wskazywaé, wedlug Rim-
beau, na wybiérczo§é toksyny paleczki Ebertha
dla okolicy czotowej mézgu w przeciwienstwie do wy-
bidrezosci enceph. epid. do jader podstawowych.

Zmiany anatomo-patol. w enceph. post typhum
sg mato znane z powodu szczupfoéci materialu sekeyj-
nego. Przewaznie mézg jest obrzekly i przekrwiony.
Obraz przypomina pod wieloma wzgledami zmiany a-
natomo-patol. zapalenia mézgu poinfekcyjnego w ogéle,
a w szczegblnoéei poodrowego. W szczegély nie wcho-
dzimy.

Rokowanie zapalenia mdzgu podurowego jest na
ogél dobre. Niektérzy jednak autorzy, jak Saenger
i Kemkes, podaja, ze $miertelnosé u dzieci z zapa-
leniem mézgu podurowym, w zebranym przez nich ma-
teriale byta b. duza i wynosila az 50% przypadkéw.
Réwniez Nobécourt uwaza, ze przypadki duru
o poczatku oponowo-mézgowym daja rokowanie nie-
pomysélne.

Z innych powiktan nerwowych w przebiegu duru
wymienimy przemijajacg gluchote jako skutek newri-
tis n.acustici, labyrinthitis i zaburzenia ze strony rdze-
nia. Objawy rdzeniowe moga by¢ b. dyskretne, lecz mo-
ga wystepowacé i prawdziwe zapalenia rdzenia. Dyskret-
ny stan zapalny rdzenia przejawia sie pod postacia
wzmozonych odruchéw kolanowych i Achillesa, klonu-
su stopy i rzepki, dodatniego Babinskiego, za-
burzen czucia, zaburzen troficznych i niestatego zabu-
rzenia zwieraczy.

Zapalenia rdzenia mogg byé poronne i przecho-
dzié razem z durem lub pozostawiaja state zmiany pod
postacig zapalenia poprzecznego czy tez postaci spa-
stycznej. Nobécourt obserwowal jednoczeénie
objawy moézgowe i rdzeniowe u 2-ga dzieci 3 i 5-ciu 1.
i uwaza, ze wiek mlody zdaje si¢ by¢ szczegélnie po-
datny dla powiklan ze strony rdzenia, co $wiadczy o
mozliwoscl encephalo-myelitis disseminata,

Zapalenia nerw6w obwodowych réwniez nie sa
rzadkie i mogg dotyczyé wszystkich nerwéw, przewaz-
nie za$ nerwéw konczyn dolnych. Zjawiajg sie prze-
waznie w okresie rekonwalescencji. Tym powiklaniom
nerwowym przypisuja béle w tydkach, na ktére uskar-
zajg sie chorzy durowi podczas kapieli. Kliniczny obraz
zapalenia nerwéw jest b. ostry, rozpoczynajac sie od
objawéw dyskretnych i konczace sie na b. cigzkich, mo-
gacych trwaé lata dlugie.

Przechodzac do naszego materialu klinicznego,
podkreslamy dos¢ duzy odsetek przypadkéw durowych
z objawami ze strony ukladu nerwowego pod postacia
zaburzeh ze strony opon moézgowych, moézgu, czy tez
oponowo-mézgowych. Na uwage zastuguje duzy odse-
tek przypadkéw z zaburzeniami ze strony mézgu u
dzieci do lat 3-ch.

Pozwolimy sobie poda¢ kilka historii choréb.

1) G. Josef, 1. 7. Dziecko przytomne, apatyczne, Ker -
nig dodatni, w przebiegu choroby wystepuje sztywnos¢ kar-
ku. Wobec wyraznych objawéw oponowych dokonano nakiu-
cia ledzwiowego — ciénienie duze, ptyn jatowy, odczyny zapal-
ne ujemne.

2) M. Bronislawa, 1. 13. Przez 2 tygodnie cieplota 40,
wieczorem dziecko zamroczone, silne bdle glowy, Kernig
dodatni.

3) U. Motek, 1. 5. W 2-im tyg. choroby wymioty 5—6 r.
dz. bardzo obfite. Dziecko zamroczone, przeczulica skéry. Od-
ruchy $ciegnowe i okostnowe wzmozone, skérne stabe.

4) P. Jézef, 1. 13. Od poczatku choroby podniecony, nie-
spokojny, zamroczony, czasem nieprzytomny. W 3-im tyg. cho-
roby sztywno$¢ karku, Kernig dodatni. Punkcja ledzwio-
wa — cigénienie duze, odezyny zapalne ujemne, pleocytoza —
8 cialek w 1 mm. Cukru w plynie m-rdz. 890 mlg. w L.
Odczyn Widala w plynie m.-rdz 1:2.

5) F. Szlama, 1. 6. Dziecko od poczatku zamroczone, a
po kilku dniach nieprzytomne, niespokojne, usituje wyskaki-
waé z lézka. Wymawia pojedyhcze niezrozumiale wyrazy, lezy
ze zgietymi konczynami dolnymi. Odruchy bardzo zywe. Stale
wykrzykuje, mocz i kal oddaje pod siebie. Sekcja: Hyperaemia
et oedema cerebri.

6) K. Ita, 1. 6. Przed 4-ma tyg. goraczka, trwajaca 2 tyg,
potem okres bezgoraczkowy, a nastgpnie goraczka znéw pod-
skoczyla. Dziecko majaczylo, miato halucynacje wzrokowe, od-
dawato mocz i ka! pod siebie. Kernig dodatni, sztywnosci
karku nie stwierdza sie. Hipertonia konczyn dolnych, stopo-
trzgs obustronny. Odruchy kolanowe i Achillesa zywe. Dno oka
bez zmian. Naklucie ledzwiowe — ciénienie b. duze, odezyny
zapalne ujemne, cukru w plynie m.-rdz. 14 g w 1 L Odczyn
Widala z ptynu m.-rdz. ujemny, posiew jalowy. B 0,13%).
Po dwu tyg. objawy zaczely sie cofaé.

7) S. Estera, 1. 12. Przed 4-ma tyg. goraczka 40°—stwier-
dzono zapalenie ptuc. Od dwu tyg. wystapilo drzenie catego
ciata. Chora zamroczona, senna, przygnebiona. Odruchy kola-
nowe leniwe, Achillesa wzmozone, stopotrzas obustronny, drze-
nie rak, maskowatoéé twarzy. Widal dodatni.

8) B. Ides, 1. 3 m. 1. Od 5-ciu dni skarzy si¢ na béle
glowy, temp. 39°. Od 5-tego dnia dziecko zamroczone, wykrzy-
kuje od czasu do czasu, mocz i kal oddaje pod siebie. W szpi-
talu dziecko nieprzytomne, lezy nawznak lub na boku z pod-
kurczonymi nézkami, od czasu do czasu wydaje przerazliwy
krzyk, podczas badania broni si¢ i réwniez wydaje okrzyki
krétkie, urywane. Mocz i kal oddaje pod siebie. Kernig do-
datni, nieznaczna sztywnoéé karku, odruchy sciggnowe trudno
dajg si¢ wywolaé, ogélna przeczulica. Nastepnego dnia stan
dziecka bardzo cigzki, tetno bardzo drobne 160°, oddech pn-
wierzchowny, zupela nieprzytomnosé, wybitna sztywnosé¢ kar-
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ku, Kernig wybitnie dodatni, odruchy s$ciggnowe zywe,
Babinski lewy dodatni. Naklucie ledZwiowe — cisnienie b.
duze, odczyny zapalne ujemne, cukru 930 g w 1 1. Tegoz dnia
zgon. Sekcja: dur brzuszny.

9) F. Regina, 1. 9. Zachorowala 22.IX.35 r. (goraczka,
béle glowy i t. d.). 26.IX dziecko spadto z %6zka i od tego czasu
jest nieprzytomne. 30.IX odruchy slabe, Zrenice waskie, stabo
reaguja na S$wiatlo. 12. X. naklucie ledZwiowe: B (0,2%), pleo-
cytozy brak, odeczyny zapalne ujemne, posiew jalowy. 15.X na-
dal nieprzytomne, drzenie ragk, odruchy kolanowe bardzo zy-
we, zrenice szerokie, prawa reaguje na S$wiatlo i zaraz cofa sie.
19.X nieprzytomne, niespokojne, wykrzykuje. 23.X — przy-
tomne chwilami, zamroczone, podniecone, niespokojne, wykrzy-
kuje. Cale cialo w ciaglym ruchu, drzenie konczyn, sltyszy i ro-
zumie, co si¢ do niej méwi, wskazuje dlonia, na pytania odpo-
wiada niezrozumialym belkotem, mocz i kal oddaje pod siebie,
zrenice dobrze reaguja, odruchéw patologicznych, ani objawéw
oponowych nie stwierdza sie. 29.X — spokojne, senne, lezy
skurczone prawie stale w jednej pozycji. 31.X naklucie ledz-
wiowe. Duze cisnienie, odczyny zapalne ujemne, cukru w ply-
nie 820 mlg. w 11, a 25X — 12 g w 1 L. 6.I1 — chetnie odpo-
wiada, wymawia dobrze pojedyncze slowa. Naklucie ledzwiowe
— cukru 780 mlg. w 1 1. Od tego czasu poprawa.

10) L. Szejwa, 4 m. Na 3-ci dzien choroby dziecko za-
czelo wymiotowaé, na 6-ty dzien stracilo przytomnosé. W szpi-
talu dziecko niespokojne, wykrzykuje, nieprzytomne, nie rea-
guje na bodzce zewn. Oddech typu nieprawidlowego, tetno 140,
odruchy okostnowe i Sciggnowe b. zywe. Naklucie ledzwiowe —
cisnienie b. duze, pleocytoza 8. W nocy drgawki, sinica, czkaw-
ka, zgon.

11) P. Irena, 1 r. 1 m. Od kilku dni goraczkuje, dzi§
3-krotnie drgawki. Dziecko senne, czasem zamroczone, niespo-
kojne. W przebiegu choroby lekka sztywnos¢ karku i napiecie
ciemigczka, Naklucie ledswiowe — duze ciénienie, odezyny za-
palne ujemne, pleocytoza 9 w kamerze, cukru 12 g w 1 L

12) S. Roman, 1 r. 2 m. W 8-ym dniu choroby
drgawki, w 4-tym tyg. choroby sztywno$§é karku, odruchy ko-
lanowe i Achillesa b. zywe, lekki stopotrzas, Babinski pra-

wy wyrazny, reakcja Zrenic na S$wiatlo opieszala. Po dwu
dniach — Rossolimo obustronny, odruchy brzuszne nie

daja sie wywolaé, wzmozone napiecie migsniowe, wiecej po
stronie prawej, niepokdj psychiczny i motoryczny podczas ba-
dania. Duze przekrwienie zylne siatkéwek obu oczu, tarcza o
granicach nieco zatartych, drzenie prawej reki, gdy dziecko
lezy spokojnie. Objawy powyzsze powoli ustapity.

13) T. Chaja, 1 r. 2 m. Dziecko niespokojne, b. pobudli-
we. W 3-im tyg. choroby zauwazono drzenie konczyn gérnych
i przymusowa rotacje prawej stopki na wewnatrz. Pod koniec
4-tego tygodnia objawy powyzsze zaczely ustepowaé. Naklucie
ledzwiowe — duze ci$nienie, odezyny zapalne ujemne, c. 1280.

14) K. Perta, 1 r. 5 m. W przebiegu choroby kilkakrot-
nie drgawki. Nakhlucie ledzwiowe — duze cisnienie, cukru
1200 mlg w 1 L

Odpowiedz na replike J. Paradowskiego, J. Rosego, St.
Witka i WL Zalewskiego.
Podali
J. FROSTIG, J. KISTER, A. MANASSON (Otwock),
Wi MATECKI (Warszawa).

Korzystajac z uprzejmosci Redakeji, ktéra prze-
stala nam odpowiedz J. Paradowskiego i wspdl-
pracownikéw, stwierdzamy, co nastepuje:

Nie przeoczylismy bynajmniej tego, iz autorowie
w swej pracy (W. Cz. Lek. Nr. 33, 1936) zapowiadaja
zwiekszenie liczby zapasci oraz godzin niedocukrzenia.
Z zamierzeniami autoréw jednak nie dysku-

towaliSmy. ZajeliSmy jedynie stanowisko krytyczne
wobec wnioskéw, ktére dowodzily, ze leczenie schizo-
frenii przy pomocy insuliny nie daje zadnych wy-
nikow.

Whniosek ten opieral sie bowiem na materiale cho-
rych, u ktérych stosowano faktycznie najwyzej
zapasci 15, a tylko w jednym przypadku 18 i w jednym
16. Wyniki, otrzymane przy stosowaniu maximum
15 zapasci, autorowie uwazali za miarodajne dla wy-
snucia ujemnego wniosku o wartosci leczenia insulino-
wego. Czyz wiec ta liczba 15 zapasci jest naszym ,,wy-
mystem"“? Kazdy czytelnik Warszaw. Czasop. Lekar-
skiego oraz Rocznika Psych. moze stwierdzié, iz na 120
przypadkéw, ogloszonych w zeszycie XXVIII Roczni-
ka, tylko w 6 przypadkach stosowano wigksza liczbe
wstrzaséw, anizeli 15, jednak nie wiecej, anizeli 19,
zas w Numerze 3 Warszaw. Czasop. Lekarskiego, 1937,
tym samym, w ktérym ukazal sie nasz artykut dysku-
syiny, J. Borysowicz i St Witek ogtlosili
na str. 46 tablice 45 przypadkéw swiezych, z ktérych
tylko 1 przypadek przebyl 16 wstrzaséw, reszta zas
przebyla 15 albo mniej.

A jakie fakty kliniczne przeciwstawiajg autorowie
naszej tablicy III-ej, z ktérej wynika niezbicie, ze cho-
rzy, ktérzy nie wykazali poprawy psychicznej przy licz-
bie zapadci mniejszej, anizeli 15, poprawili sie znacznie
po wiekszej liczbie zapasci? Autorowie znajduja
na to tylko jedna odpowiedz, ze tablica jest... ,,nieprzej-
rzysta i niezreczna“,

Jesli Paradowski i wspélpracownicy zarzu-
caja nam, ze nie uwzgledniliSmy 1462 zapasci, ogloszo-
nych w Roeczniku Psych. zeszyt XXVIII, to musimy
zwroci¢ uwage, ze w tym samym zeszycie opublikowa-
liSmy material, oparty na 1000 ciezkich i 432 lzejszych
zapasciach, czego réwniez nie uwzgledniliSmy w na-
szym artykule dyskusyjnym.

W swym artykule autorowie powotujg sie na Sak-
la i Dussika, twierdzae, ze odradzajg oni stoso-
wania zapa$ci ,,np. w stanach katatonicznych‘. Z pracy
Sakla (Roczn. Psych. zesz. XXVIII) wynika, ze S a-
kel doradza wczesne przerywanie przed wystapieniem
zapasci, ale nie ,naprzyktad”, lecz wytacznie w
stanach katatonicznych. Nie rozumiemy, co moze ta
sprawa mie¢ wspélnego z zagadnieniami, poruszonymi
w artykule dyskusyjnym. Nie mozemy bowiem ani na
chwile przypuszczaé, ze autorowie wyciggaja z pracy
Sakla ten wniosek, iz Sakel zrezygnowal wogéle
ze stosowania zapa$ci, a tym samym problem liczhy
wstrzasdéw stracit na aktualnosci.

Autorowie usitujg obalié nasz zarzut, iz liczba go-
dzin niedocukrzenia, stosowana przez nich, byla niedo-
stateczna, przez nowy zabieg matematyczny. Dzielac
ogblng liczbe niedocukrzenia przez liczbe dni insulino-
wych, nie otrzymujg owych 5 godzin niedocukrzenia,
ktére jakoby ostatnio stale stosujemy. Wniosek ich jest
tylko pozornie stuszny, albowiem przez ,,dzien insulino-
wy* okreslamy réwniez i ,,dni wypoczynkowe", w ktd-
rych stosujemy insuline w matych dawkach i w krétszej
liczbie godzin. Zreszta, w poczatkowej fazie naszych
dos$wiadczen stosowaliSmy ze zrozumiatych powodéw
insuline ostrozniej, ostatnio za$ stale stosujemy 5 i
51/, godzin, liczac od chwili zastrzykniecia. Nie jest to,
zreszta, zadna specjalnosé naszej metodyki, albowiem
tak samo stosujg insuline Klinika Wiedenska oraz Kli-
niki i Zaklady szwajcarskie.

W swej odpowiedzi autorowie odsylajg nas do
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swych prac, ktére ukazaly sie juz po odeslaniu naszej
pracy do Redakeji War. Czas. Lek.,, c¢o miato miejsce
10.X.1936 r. Ale i w tych pracach znalezlismy tylko po-
twierdzenie naszego ,,wymystu“, o ezym juz przedtem
wspomnielismy. W jednej z nich Rutkowski pisze
wyraznie (Rocz. Psych. zesz. XXVIII, str. 102): ,,na pod-
stawie wiec dotychczasowej obserwacji nie mozemy wy-
powiedzie¢ si¢ za zaleznoScia popraw i remisyj od duzej
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liczby godzin niedocukrzenia“. Nie przeszkadza to auto-
rowi w nastepnym zdaniu dodaé: ...,,mimo to jednak sta-
ramy sie obecnie u naszych chorych stosowaé¢ wieksza
liczbe godzin hipoglikemicznych i zapasci®. Jest to jed-
nak muzyka przyszlosci; za$ nasza dyskusja dotyczyla
nie zamierzen, ale faktéw. Wobec tych faktoéw zmu-
szeni jesteSmy podtrzymaé zarzut niedostatecznego le-
czenia w calej rozciaglosei.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Znaezenie witaminy C (kwasu askorbinowego) w pro-
cesach przemiany ustrojowej.
Podat
Roman MICHALOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 7).

Kwas askorbinowy, czy to przez wlasnosci oksy-
do-redukcyjne, czy to jako aktywator fermentéw, od-
grywa pewng role takze w syntezie hormonéw plcio-
wych (pochodnych steroli). Biskind i Glick
przeprowadzali systematyczne badania nad zmianami w
iloSei witaminy C w cialtku z6itym menstruacyjnym
i cigzowym, a Huszak chemicznie stwierdzit $ci-
stg zalezno$é¢, istniejgca miedzy poziomem witaminy C
i okresem ewolucji ciatka zéltego. Badania Giroud,
Cesa, Ratsimamangi i Rabinowicza
(1936) przemawiajg na korzy$é spostrzezen Husza-
k a. Mianowicie, wedlug nich:

Caly jajnik, bez cialka 26ltego zawiera 0,17 mg. gr. tkanki §wiezej

Cialko zZélte mlode 0,75 ” »” ” ”
” » menstruacyjne 103, , . .
. » W zaniku 058 , . " -
Pozostalo$é tkanki jajnikowe] 015 ., , . v

Liczby powyzsze obrazuja réznice w zawartosci
witaminy C miedzy tkankg luteinows a innymi czeécia-
mi jajnika. W czasie czynnosci ciatka zéttego poziom
kwasu askorbinowego jest bardzo wysoki, maleje w
okresie zaniku. Zmianom tym autorowie przypisuja
znaczenie funkcjonalne. Odmienne obserwacje podali
Policard i Ferrand (1936), ktérzy, na pod-
stawie badan, przeprowadzonych na jajnikach kobiet
po owariotomii, uzalezniaja wahania w poziomie kwasu
askorbinowego od rodzaju pobieranego pozywienia,
nie za$§ od zmian cyklicznych narzadu. Stwierdzono
réowniez, ze przebieg cigzy kobiety zwiazany jest z go-
spodarkag kwasu askorbinowego. Wedlug Vogta
(1934, 1935), najwazniejsze okresy rozmnazania, jak
zaplodnienie, zycie plodowe i pozaplodowe majg znaj-
dowac¢ sie¢ w Scistym zwigzku z tg witaming.

Czynnikiem, regulujgcym gospodarke kwasu as-
korbinowego w ustroju, jest proces wydalania (przy
norm. pozywieniu zawarto$é wit. C w moczu waha sie od
36 — 75 mg., przecietnie 50 mg. dziennie). Wydalana
ilogé tej witaminy jest zawsze proporcjonalna do stop-
nia nasycenia w catym ustroju.

Nadmiar kwasu askorbinowego w organizmie ule-
ga utlenieniu, natura ciala utleniajacego nie jest do-
tychczas dobrze poznana, przypuszezalnie majg to byé
zwigzki, powstale z rozpadu barwnika krwi; za lgcz-
noécig procesu utleniania z czerwonymi elementami
przemawia zwigkszenie liczby retikulocytéw we krwi
po podaniu kwasu askorbinowego (Tomaszewski,

1936). Procesy oksydacyjne dotycza tylko nadwyzki
bilansu witaminowego, gdyz dalsze utlenianie hamuje
specjalne cialo ochronne. Wedlug de Caro i Giani
(1934) jest to glutation, natomiast Mawson przy-
puszcza, ze dziala tu pewna substancja watroby, zna-
cznie silniej hamujgca procesy utleniania kwasu askor-
binowego. Totez do przedawkowania witaminy C w
ustroju nigdy nie dochodzi, co czesto sie zdarza z inny-
mi grupami witamin (np. witaming D).

Dzienne zapotrzebowanie tej substancji wynosi 10
— 12 mg. (Kiithnau, Stepp, 1933), a jak przy-
puszczajg inni, moze dochodzi¢ nawet do 50 mg. (Szent
Gyorgy). We wspomnianych granicach zachodza
liczne wahania , Drigalski wuzaleznia je od rodza-
ju pozywienia, pobieranego przez ludnosé w danej oko-
licy, Ippen (1935) bierze pod uwage pore roku.
Procesy wydalania odzwierciadlajg kazdorazowy po-
ziom kwasu askorbinowego w ustroju, ktéry w miesia-
cach zimowych ulega zmniejszeniu (1 — 25 mg.%), na
skutek zatrzymania wiekszych ilosci witaminy przez
tkanki orgamizmu.

Zaobserwowano natomiast, ze brak kwasu askor-
binowego lub niedostateczna jego ilo§¢ wywoluje sze-
reg charakterystycznych zaburzen. Poczatkowe obja-
wy hipowitaminozy C sa niezawsze uchwytne. Stan ten
obserwujemy szczegélnie na wiosne u wielu ludzi, zwla-
szcza niezamoznych, przejawiajacy sie ogélnym zme-
czeniem, brakiem tlaknienia, bélem migéni konczyn,
dusznoscia, a nieraz zaburzeniami ze strony ukladu
krazenia, jak kruchoscig naczyn, licznymi wybroczy-
nami w skérze (Morawitz, Nassau, Singer).
Sklonnos¢ do krwinkotoku uwazana jest za objaw dia-
gnostyczny dla hipowitaminozy C, co wyzyskal G 6th-
lin (1932) do badania dzieci szkolnych w Szwecji.

Préba Gothlina jest bardzo prosta: po wy-
wolaniu przepasky zastoju krwi w konczynie gornej
wystepuja w skorze liczne petocie; zjawisko to zacho-
dzi dopiero przy poziomie 0,40 mg.% kwasu askorbino-
wego w tkankach, a wiec w okresie zdecydowanej hi-
powitaminozy. Przejscie tego stanu w awitaminoze ob-
jawia sie zaburzeniami w ogdlnej przemianie materii,
powstaja zmiany w czynnosci osteoblastéw i odontobla-
stéw, dochodzi do krwawych wylewéw podokostnowych,
poczatkowo w gérnym odcinku kosci udowej (M o u-
riguand, Coeur, 1935), co uogélnia sie na caly
uktad kostny; stopniowo nastepuje zanik kosci — oste-
oporeza. Krwawe wylewy tworza sie réwniez pod oko-
sthg zebdéw, gdzie na skutek wtérnego zakazenia dro-
bnoustrojami powstajg owrzodzenia. Qbnizanie si¢ po-
ziomu kwasu askorbinowego w tkankach w przebiegu
awitaminozy C doswiadczalnej obserwowali Giroud
i Leblond (1935) u $winek morskich. Poczatko-
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wo 4 — 5 dnia diety awitaminowej wystepuje nagly
spadek zawarto$ci witaminy C w tkankach, nastepnie
proces opadania ulega zwolnieniu, dziesiatego dnia po-
ziom kwasu askorbinowego jest praktycznie staty (b.
niski), w nadnerczu dochodzi do 0,04 mg./gr. tkanki
Swiezej. Jest to zarazem najnizsza warto$¢ graniczna,
przy ktérej ustréj nie moze pozostaé przy zyciu. Stan
taki autorowie okreslajag mianem ,carence chimique®.
Jezeli pozywienie zawiera niewielkie tylko ilo$ei wita-
miny C, poziom tej substancji w nadnerczu ustala sie,
dochodzac do 0,25 — 0,30 mg./gr. tkanki $wiezej (pré-
carence chimique). Powyzej tych wartosci zwierzeta
moga 2y¢ bez zadnych widocznych zaburzen, zawartosé
kwasu askorbinowego wynosi wtedy 0,30 — 0,1 mg./gr.
tkanki $wiezej. Jest to jeszcze mimo wszystko stan nie-
doboru chemicznego (déficience chimique).

Wprowadzenie duzych dawek witaminy C nie usu-
wa objawéw skorbutu, jezeli zwierzeta pozostaja nadal
na diecie awitaminowej (Rohmer, Bezssonoff,
Stoerr, 1936).

Odmiennie przebiega awitaminoza C w okresie
ciazy (Mouriquand, Gillet, Coeur, 1935).
W ciagu pierwszych 30 dni dieta awitaminowa wywo-
tuje u Swinek morskich poronienie nie powodujac za-
burzen w organizmie matki.

Podawanie pokarméw bez tej witaminy w drugim
okresie cigzy nie wywiera widocznego wplywu na
ustrédj matki. Teoretycznie jest to niezrozumiale, stan
cigzy bowiem zwieksza przemiane podstawowsg, co ra-
cze] powinno przyspieszy¢ wystapienie skorbutu. Przy-
puszczalnie obecno$é plodu w drugim okresie cigzy
chroni ustréj matki od zmian awitaminowych, co na-
lezy tlumaczy¢ mozliwo$cig syntetyzowania przez nie-
go witaminy C. Natomiast noworodek bywa czesto do-
tkniety objawami gnilca. Nierzadko jednak i u ciezar-
nych, szczegélnie w pierwszym okresie cigzy, mozna
zaobserwowa¢ zaburzenia awitaminowe, np. zapalenie
dzigset (gingivitis). Stosowany przez Stroha (1936)
przetwér witaminowy ,Cantan” Bayera ckazal sie w
tych przypadkach skuteczny, sprowadzajac juz po
czternastu dniach wyleczenie. Z chwilg porodu opéz-
nione cigzg zmiany awitaminowe u matki wystepuja
gwaltownie. Fakt ten mozna poréwnaé z przebiegiem
innych choréb (niedoczynno$é tarczyey, cukrzyca, gru-
zlica), ktére pozostajg utajone w czasie cigzy, a po po-
rodzie nastgpuje szybka ewolucja, prowadzaca czesto
do zejécia $Smiertelnego. O braku witaminy C w ustro-
ju moze da¢ wskazéwki préba obcigzeniowa (T om a-
szewski, 1936). Poczatkowo oznacza sie dobowe
wydalanie witaminy C przy diecie normalnej; nastep-
nie podaje si¢ 100 — 300 mg. kwasu askorbinowego, le-
piej dozylnie, po czym znéw oblicza sie ilo%¢ wydalo-
nej witaminy C w moczu w ciggu 24 godzin. Iloéé kwa-
su askorbinowego, zuzytego do wywotania silnego wy-
dalania, jest miarg niedoboru witaminowego w ustro-
juu Tomaszewski na podstawie badan przy po-
mocy préby obcigzeniowej wykazal wystepowanie hi-
powitaminozy C przewaznie u chorych, jak réwniez u
mniej zamoznej ludnosci, szczegélnie w okresie zimo-
wym.

#
* %

Poziom wiec witaminy C w ustro-
ju zalezy nie tylko od jako$ci pozy-
wienia, zaznacza sie tu bowiem wplyw
innych czynnikoéw, jak 1) magazynowanie

kwasu askorbinowego przez poszczegélne narzady, 2)
wplyw gruczotéw dokrewnych, 3) réznego rodzaju zu-
zytkowanie w przemianie materii, 4) procesy wydala-
nia (Gabbe, 1934).

Z bogatego bardzo pi$miennictwa, ktére wszak-
ze nie jest jeszcze pozbawione pewnych sprzecznos$ci —
mozemy wnioskowaé¢ o donioslym znaczeniu kwasu as-
korbinowego w przemianie materii ustrojéw zwierzat
ssaeych i czlowieka.

Przedstawione wyzej poglady nie wyczerpuja te-
matu, obszerne pi$miennictwo, (zestawione ostatnio
przez Kin g a, 1936), swiadczy o ciaglej aktualnoéci te-
go zagadnienia.

STRESZCZENIE.

Autor podaje zestawienie obserwacji klinicznych
i do$wiadczalnych nad znaczeniem witaminy C (kwasu
askorbinowego) w procesach przemiany ustrojowej.
Przedstawiony obszernie cykl badan omawia mecha-
nizm powstawania kwasu askorbinowego w organizmie,
role tego czynnika w procesach zyciowych, wplyw na
sity obronne i odpornoéé ustroju, jak réwniez udzial
w syntezie hormonéw plciowych.

Ilo§¢ kwasu askorbinowego w ustroju waha sie
normalnie w duzych granicach w zalezno$ci od dzia-
lania réznych czynnikéw fizjologicznych i patologicz-
nych.

Niedostateczna zawarto$¢ witaminy C powoduje
wystepowanie, nie zawsze uchwytnych, objawéw hi-
powitaminozy, przejawiajacych sie szczegélnie u ludzi
na wiosne.

Stan hipowitaminozy najcze$ciej wspdlistnieje z
dang chorobg, wptywajgc do pewnego stopnia na jej
przebieg i czas trwania wskutek zmniejszonej ogdlnej
odporno$ci organizmu.

Czy wszystkie skres$lone zapatrywania odpowia-
dajg zachodzacym procesom ~— niewiadomo, moina z
nich jednak $miato wnioskowaé o doniostym znaczeniu
kwasu askorbinowego w gospodarce ustroju ludzi i zwie-
rzat.
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Oceny

H. SCHULTEN. Die Sternalpunktion als diagnosti-
sche Methode. Georg Thieme Verlag. Leigzig 1937. Str. 82
z 16 kolorowymi tablicami wedlug rysunkéw Giseli Kraemer
i 2 rysunkami w tekscie. Cena RM. 18.

Monografia dotyczy nowej metody rozpoznawczej, kto-
ra dopiero toruje sobie droge w klinice, ktora jednak, zdaniem
autora, nie moze uzyskaé prawa powszechnego obywatelstwa
w klinice, gdyz przeprowadzenie badania pochlania bardzo du-
Z0 czasu i wymaga gruntownego przygotowania hematologicz-
nego. Autor doradza, by metoda ta specjalnie zajmowaly sig
w klinikach 1—2 osoby, poswiecajace sie wytacznie hemato-
logii. Autor podaje dokladny opis techniki badania, daje opis
morfologii poszczegdlnych elementéw szpiku kostnego, pod-
kreslajac bardzo duze trudnosci rozpoznawcze oraz istniejgce
jeszcze w tej dziedzinie rozbieznoéci pogladéw wiréd rozmai-
tych autoréw i niejednolitoéé terminologii. W drugiej czesci,
szczegolowej, omawia autor obrazy szpiku kostnego w roz-
maitych chorobach krwi, a wiec uk'adu erytropojetycznego,
leukopojetycznego & trombocytopojetycznego oraz w skazach
krwotocznych, mowctworach pierwotnych i przerzutowych,
chorobach watroby, zakaznych, po na$wietlaniach, w ciazy.
Autor podkresla szczegdlne znaczenie rozpoznawcze badania
szpiku kostnego w aleukemicznych postaciach biataczki,
zwlaszcza myeloblastycznej i w maloplytkowosci samoistnej,
w ktorej w przeciwienstwie do maloptytkowosci objawowych
i do bardzo znacznego zmniejszenia liczby plytek we krwi w
tej wiasnie sprawie znajduje si¢ w szpiku kostnym bardzo du-
za liczbe megakariocyitow. Drobnoustroje chorobotwoércze
znajduje si¢ w chorobach zakaZnych w szpiku kostnym na-
ogo6l rzadko. Wykaz pisémienmictwa, dotyczacego omawianego
gagadnienia, zajmuje 6 stronic. Rysunki G. Kraemer,
ujete w 16 barwnych tablic, sa robione z bardzo duzych po-
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ksigzek.
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wigkszedi, co autor uwaza za bardzo wazne ze wzgledu na
mozno$é odrdzniania szczegolow, rozstrzygajacych o zalicze-
niu komérki do tej czy innej grupy. Monografia Schul -
ten a stanowi bardzo cenna prace z zakresu hematologii.
H.J. Landau.

Paul VOGLER. Die Prophylaxe der Schlaflosigkeit. (Ver-
lag Georg Thieme Leipzig, 1937).

Zaburzenia snu zajely w piSmiennictwie ostatniego dwu-
dziestolecia miejsce b. pokazne. To si¢ tlomaczy przede wszystkim
tym, ze w zwiazku z przebytym przez cala niemal Europe na-
gminnym $pigczkowym zapaleniem mézgu (Encephalitis lethargi-
ca) wzroslo niezmiernie zainteresowanie powszechne problemem
snu, i poglebilo si¢ nasze pojmowanie snu i jego znaczenie za-
réwno w fizjologii, jak i patologii ustroju. Sen przestal byé faza
Zycia czysto negatywna, zawieszeniem czynnosci wskutek zme-
czenia, natomiast na pierwsze miejsce wysunela si¢ jego rola
aktywna, konstrukcyjna, jako czynnika niezbgednego do normal-
nego funkcjonowania ustroju i pojedynczych narzadéw, ktoére,
zreszty, wszystkie, a nietylko médzg, biora w nim udziat. Z dru-
giej strony zycie powojenne, nacechowane tak glgbokimi prze-
mianami w stosunkach ekonomicznych, koniecznoscig zagojenia
cigzkich ran, zadanych przez wojne, i przystosowania si¢ do no-
wych form politycznych, a od szeregu lat grozba nowej wojny,
wymaga od czlowieka kolosalnego napigcia ukladu nerwowego,
do czego przyczynia si¢ jeszcze w duzej mierze olbrzymi postgp
techniki, prowadzacy do przys$pieszenia tempa zyciowego. To
wszystko wptywa na to, Zze zaburzenia snu wszedzie znakomicie
sig rozpowszechnily i nasility i staly si¢ zagadnieniem wielkiej
wagi, zaréwno dla zycia indywidualnego, jak i zbiorowego *).
mia-

*) Dowodem tego jest m. i. prowadzona w wielu

stach walka z hatasem ulicznym.
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Do licznych prac i monografii o $nie 1 zaburzeniach snu
przybyla ostatnio monografia P. Voglera, docenta Uniwer-
sytetu Berlifiskiego, w ktérej autor pod skromnym tytulem ,pro-
filaktyki zaburzen snu* rozpatruje calo$¢ zagadnienia zaburzen
snu i ich leczenia. W I-ym rozdziale swej ksigzki autor w krét-
kim zarysie rozpatruje fizjologie i teorig snu; te ostatnie ujete
sa w malg tabliczke i podzielone na 3 grupy — neurodynamicz-~
ne, naczynioruchowe i chemiczne. W dtuzszej uwadze p. t. ,te-
orie snu i psychoanaliza* autor polemizuje z pogladami Freuda
na te sprawe. W rozdziale 2-im, najwazniejszym z punktu widze-
nia autora, oméwione sg pod nagltéwkiem ,profilaktyka zaburzen
snu* warunki zewnetrzne, ,podstawowe czynniki snu®, ktére w
traktowaniu zaburzen snu odgrywaja role niezmiernie wazna,
warunkujac powodzenie lekarza w tych sprawach. Czynniki te
nie sa pominigte w Zadnej monografii, po§wigconej temu przed-
miotowi, w pracy niniejszej jednak, zgodnie z zalozeniem autora,
opracowane sg nader szczegélowo, dzial ten zawiera duzo uwag,
majacych znaczenie praktyczne. Rozpatrzone sa oddzielnie czyn-
niki nastepujace: praca i zmeczenie, sypialnia, 16iko, przyzwy-
czajenie, zywienie, wplyw sloneczkowania. Dalej omawia autor
niektore empiryczne dane dotyczace procesu zasypiania, dbugosci
trwania snu, okresowosé¢ snu, czynnik wychowaweczy w traktowa-
niu snu (juz w wieku dziecigcym), zmyst czasu we $nie, luna-
tyzm, omamy pélsnu, wplyw wydarzen zewnetrznych na sen.
Nastepny rozdzial poswigcony jest klinice zaburzen snu: na sze-
regu przypadkéw autor ilustruje metody leczenia bezsennosci.
Wyodrebnione sa przypadki zaburzen ,,perfektnych snu* u osob-
nikéw, u ktérycn wszystkie czynniki podstawowe sa nalezycie
uregulowane, narzady wewnetrzne zdrowe, sprawnoéé zawodowa
zachowana, jednakze w nastepstwie dluzej trwajacej usilnej pra-
¢y umysltowej zanika poczucie potrzeby snu; leczenie jest w tych
razach wyjatkowo trudne; niekiedy, ale nie zawsze, pomagaja
zabiegi fizykalno - lecznicze, zmiana miejsca pobytu i t. p. Spe-
cjalng uwage zwraca autor w koncu na zaburzenia snu, powsta-
jace przy zmianie klimatu. Wreszcie w ostatnim rozdziale rozpa-
truje autor leczenie bezsennosci przy dobrze przeprowadzonej
profilaktyce. Po krétkim przegladzie $rodkéw farmaceutycznych
i metod psychoterapeutycznych opracowane jest b. szczegélowo
stosowanie wodolecznictwa, ktéremu autor przypisuje najwiek-
sze znaczenie, Zabiegi wodolecznicze stosowaé nalezy b. oglednie,
niektdre zabiegi sa przeciwwskazane, moga nawet szkodzié, nie-
zbedna jest dokladna znajomosé techniki, btedna technika narazié
moze sprawe na szwank. Autor konczy swa prace zdaniem, ze
hidroterapia, jako leczenie objawowe, jest ,metoda wyboru®, ze
jednak wyniki trwale osiaggnaé mozna tylko przy réwnoczesnym
zastosowaniu leczenia przyczynowego przez uporzadkowanie
czynnikéw podstawowych snu. Ksiazka P. Voglera jest cen-
nym przyczynkiem do leczenia bezsennoéci. L. E. Bregman.

Ivo GLAVAN. Dijagnostika zivcanit bolesti.
1937. Wlasnym naktadem:.

Nadestany mi egzemplarz recenzyjny ksiazki w jezyku
serbsko-chorwackim jest §wiezo wydanym podrgcznilgi.em dla ju-
gostowianskich lekarzy i studentéw o 500 stronicach in 4° na
Swietnym papierze i w pieknej oprawie, z duzym talentem
dydaktycznym napisany przez prymariusza nerwowego oddzia-
tu szpitala miejskiego w Zagrzebiu, Ivo Glavana. Obszerny
wstep napisal prof. kliniki nerwowej L op a$i¢, nastepca glos-
nego prof. kijowskiego Lapinskiego, ktéry stworzyl te ka-
tedre w Zagrzebiu po wojnie w r. 1921, We wstepie Lopa$i¢

Zagrzeb.

l

podkresla zaslugi, potoione przez slowian (Rosjan, Polakoéw,
Czechoslowakéw i Jugoslowian) dla neurologii wspolczesnej.
W podreczniku sa szczegblnie udatne: wstep ogdlny do neuro-
logii na pierwszych 150 stronicach i wstepy do poszczegolnych
dzialéw: moézgu i moédzdzku, rdzenia i nerwdw, ukladu poza-
piramidowego, wegetatywnego i dokrewnego. Mniej wyczerpu-
jaco, acz przejrzyscie, bez balastu bibliograficznego pisane sa
rozdzialy, iraktujace o poszczegélnych jednostkach chorobo-
wych. Mianownictwo podane jest jednoczesnie w jezyku serb-
skim, lacinskim, niemieckim i francuskim. Przy twércach jed-
nostki chorobowej lub bardziej wartosciowego objawu podane sa
nazwiska, pochodzenie i narodowo$¢ (np. Joézef Babinski
(1867—1932), uczen Charcota, neurolog paryski, Polak, uro-
dzony w Warszawie; C. Economo (1876—1931), neurolog
wiedenski, Grek, urodzony w Triescie). Bardzo doktadnie
uwzgledniona jest wszedzie anatomia i patofizjologia, przy czym
zapozyczone i pieknie odbite sa wielobarwne rysunki z dawnej
anatomii Rauber-Kopscha, nowej Curt-Elzego i licz-
ne jednobarwne wzorowe rysunki mézgu z zagrzebskiego ana-
tomicum. Wielobarwne schematy fizjologiczne sa zaczerpniete
z Binga, L. R. Miillera i Lévy-Valensi, kliniczne wi-
zerunki sa podane wlasne autora. Na wzér znanego podrecz-
nika Krolla operuje autor zespolami klinicznymi przy kaz-
dym nerwie, przy kazdej jednostce chorobowej, tworzy symp-
tomokompleksy w dziedzinie ruchu, czucia, odruchéw i czyn-
noéci wegetatywnych. Dzial czynnosci ruchowych i elektro-
diagnostyki poszczegbélnych mieéni opracowany jest wedlug
Striimpella, E. Millera i Scistych tablic Toby Cohna.
Dzial specjalny wylewdw, zakrzepéw i zatoréow wzorowany jest
na Guttmannie i pieknym podreczniku Monakowa. Nie-
cp po macoszemu wypadt dluzszy rozdzial w oparciu o Oppen-
heima, traktujacy o afazji, agnozji i apraksji bez uwzgled-
nienia nowszych prac z ostatniego dziesigciolecia. W dziale gu-
z6w moézgu i rdzenia mocno czué atmosfere neurochirurgii ame-
rykanskiej Cushinga i klasyfikacji nowotworéw Baileya.
G lavan korzystal tez umiejetnie z tych toméw nowej zbiorowej
18-tomowej neurologii Bumke-Foerstera, jakie si¢ do-
tad ukazaly w druku. Ze znajomoscig rzeczy opracowany jest
dzial wegetatywno-autonomiczny, krytycznie uchwycone extra-
pyramidium i endocrinium. Padaczka, migrena, neurastenia,
histeria i psychonerwice zajmuja koficowy rozdzial podrecznika,
w ktérym zbyt oszczednie poswiecono psychoanalizie i psycho-
logii indywidualnej zaledwie 14, stronicy.

Jak na autora poczatkujacego, ledwie z kilku prac
o rdzeniu znanego, podrecznik mozna nazwa¢ bardzo udatnym,
w czesci ogdlnej nawet specjaliste neurologa zadawalajacym.
Z przytoczonej bibliografii (665 prac) widaé, ze autor, bynaj-
mniej nie z typu kompilatoréw lub scistych referentow, z pod-
stawowymi pracami nowoczesnej neuropatologii w jezykach nie-
mieckich i francuskich byl dokladnie obeznany.

Z przerzucenia tego podrecznika wynosze wrazenie, ze si¢ na
przyszlorocznym Zjezdzie Neurologicznym Wszechstowianskim
w Warszawie poznamy osobiScie i zblizymy, ale w dziedzinie
lingwistycznej pozostaniemy doé¢ dalecy od siebie, poki nasze
skromne polskie: ,zapalenie szyjnych nerwéw rdzeniowych, ru-
chowych i czuciowych® brzmieé bedzie w jugostowianskim baz-
pretensjonalnie: ,,upada huptenjacz zevace vrataih pohretnosti
i osieta. Wybitnym trzeba by¢ specjalista poréwnawczego jg-
zykonawstwa slowianskiego, aby odcyfrowaé polska tresé powyz-
sza, w tym zdaniu serbsko-chorwackim.

H. Higier.
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Wskazowki praktyczne.

Leczenie choréb nerek wedlug Marka. W przypad-
kach nerczyc rozpoznanie przyczynowe ma pierwszorzedne zna-
czenie. Nalezy zbadaé¢ migdalki, nos i uszy na obecnos$¢ ognisk
ropnych. W zakazeniach pneumokokowych — optochina lub
surowica. Leczenie objawowe polega na stosowaniu diety bez-
solnej, ubogiej w wode, wzglednie obfitej w biatko i Srodkéw
moczopgdnych (mocznik, salyrgan). W zakaznym ogniskowym
zapaleniu nerek troska o nerki jest zbyteczna, gléwna uwage
zwrécié nalezy na znalezienie przyczyny, a w razie nieokreslo-
nego pochodzenia choroby nerek szukaé przyczyny przede wszy-
stkim w narzadach jamy ustnej i gardla, w uszach i zatokach
nosowych. Zapobieganie ostremu rozlanemu zapaleniu klebusz-
kowemu wymaga po przebytej anginie dluzszego lezenia w 16z-
ku i oszczedzania sig. W razie istniejacego juz zapalenia nie-
odzownym warunkiem jest lezenie w tézku. Odciazenie krwio-
biegu osiaga si¢ najrychlej przez upust krwi. Dietetycznie —
glodowka i ograniczenie napojéw. W zapaleniu nerek przewle-
ktym nalezy zapobiega¢ wystapieniu niedomogi nerkowej przez
podniesienie stanu ogélnego, gléwnie wzmocnienie muskulatu-
ry ogélnej i mieSnia sercowego, oraz stosowaé $cista diete bez-
solng.  Wrazie wystgpienia niedomogi nerek — précz ograni-
czenia soli dieta bezmiesna, uboga w biatko. Chorym takim
nalezy dawac dostateczng ilo$é plynéw, aby zapobiec wyschnie-
ciu tkanek, oraz dodawaé 5 — 6 gr soli kuchennej dla uniknie-
cia mocznicy hipochloremicznej. Srodki moczopedne nie osig-
gaja celu. W przypadkach na tle miazdzycy naczyn pierwszo-

rzgdne znaczenie ma $cista dieta bezsolna (Ther. Gegenw. 1936.
Z. 12).

Wskazania do wyluszczenia migdatkéw wedlug Mayera.
Na pierwszym miejscu powracajace anginy i przebyte ropnie
okolomigdatkowe. W ostrym zapaleniu okotomigdatkowym, je-
zeli cieptota w 2 dni po nacieciu ropnia i rozszerzeniu rany nie
spada; dalej w przypadkach ropéwek okolomigdatkowych, krwa-
wien, w zapaleniu przyusznicy, ropniach opadowych i zakazeniu
posoczniczym. Jezeli po anginie po raz pierwszy wy-
stepuje zapalenie nerek lub stawéw, 1o po 3 — 4 tygodniach
nalezy operowaé¢, nawet gdyby nerki lub stawy jeszcze nie do-
szly do stanu prawidlowego. Przypadki przewlekle daja malg
szanse poprawy. Bardzo pomyslnie wplywa wyluszczenie mi-
gdatkow na cukrzyce. W nowotworach ztosliwych migdatkéw
nalezy da¢ pierwszenstwo energii promienistej. (Ther. Gegenw.
1936. Z. 11).

—O—

Leczenie wysychania tkanek u dzieci wedlug Scheera.
Przyczyna tego wysychania sa cigzkie zatrucia pokarmowe, al-
bo atrofie réznego pochodzenia. Zatrucia pokarmowe powsta-
ja przewaznie na drodze zakazenia bakteryjnego, w ktérym
udzial bierze réwniez bact. coli i paracoli. Zakazenia paren-
teralne i stany toksyczne nalezg raczej do wyjatkéw. Ciezkie
atrofie sg to stany glodowe, w ktérych komérki nie s3 w sta-
nie utrzymaé ptynu komoérkowego. W leczeniu nalezy dbaé
przede wszystkim o dowdz ptynéw. Na ogél mozna tu osiagnaé
cel za pomoca podskdrnych zastrzykiwan 54% roztworu cukru
gronowego w przypadkach zakaZno-toksycznych i roztworu soli
kuchennej u oseskéw atroficznych. Wazny jest tu takze dowoéz
domigéniowy witaminy C. (Ther. Gegenw. 1936. Z. 11),

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcija Kliniczna.

CCXXYV Posiedzenie z dnia 12 pazdziernika 1936 r.

Obecnych 73.

Przewodniczy! Brokman.

Odczyt:

P. Liebesny (Wieden). Biologiczne i lecznicze dziata-
tanie krétkich fal niezaleinie od dzialania cieplnego (strzeszczenia
nie nadestano).

Dyskusja:

A. Szwarc zapytuje, jakie choroby oczu leczono kratki-
mi falami.

Liebesny wyjasnia, ze krétkie fale stosuje si¢ w zapal-
nych chorobach oczu, w ktéorych w inny sposéb nie udalo si¢ o-
siggngé pomyslnego wyniku. Cytuje przymadek panophtalmitis,
w ktéorym po naradzie Lindner i1 Meller zdecydowali sie
na zastosowanie krétkich fal, dzieki czemu udalo si¢ uratowac
oko. Prelegent podkresla, ze w ostrych sprawach zakaznych, je-
zeli sie pragnie osiagngé pomyslne wyniki zapomocg krétkich fal,
niewolno traci¢ zbytecznie ani chwili, gdyz rozpoczete zbyt pdzno
leczenie krétkimi falami moze juz nie daé rezultatéw. Ciezkie
sprawy ropne stanowia wlasnie domene leczenia krétkimi falami,
spotykaja sie tez one najczeéciej w materiale prelegenta, ktéry
zarzucit stosowanie krétkich fal w leczeniu nerwobdli, nowotwo-
réw i t. p. Jezeli chodzi o nowotwory, probuje czasami krétkich
fal w rakach, (np. oskrzeli) niewrazliwych na naswietlanie pro-
mieniami Roentgena, by uczuli¢c nowotwdr na te promienie,

Fejgin porusza sprawe aparatow iskiernikowych i lam-
powych, Wobec tego, ze fizjoterapeuci zachwalaja badZz jedne,
badz drugie, odmawiajac wszelkiego dzialania tym, ktérych nie
posiadaja, zapytuje, czy jest migdzy nimi jaka$ réznica i na czym
ona polega.

Liebesny wyjasnia, ze zapomoca aparatéw iskierniko-
wych nie mozna osiagna¢ dziatania glebokiego. Istnieje daznosé
do stosowania przyrzadéw polichromatycznych. Niestety firmy
techniczne produkujg przyrzady, wychodzac czgsto tylko z za-
lozen czysto technicznych, nie liczac si¢ z danymi biologicznymi.

Wyprodukowanymi aparatami czestokro¢ bezuzytecznymi starajg
sie zarzuci¢ rynek, stosujac przytym olbrzymia reklame. Leka-
rze nie powinni si¢ oczywiscie dawaé¢ wprowadzaé w btad. Czesto
réwniez lekarze, nabywajac aparaty, kieruja sie dazeniem do jak
najszybszego ich zamortyzowania, zapominajac przy tym o mozli-
wych do osiagnigcia wynikach leczniczych. Agenci firm, wyrabia-
jacych aparaty, docieraja czasami nawet do prywatnych mieszkan
pacjentow.

CCXXVI Posiedzenie z dnia 26 pazdziernika 1936 r.

Poswigcone pamigci dr. med. Edwarda Flataua.

Obecnych 64.

Przewodniczyl! Gantz.

Na wezwanie przewodniczacego zebrani uczcili pamieé Dr.
med. Edwarda Flataua przez powstanie.

Odczyt:

Z. Szymanowski Rola zarezkéw przesoczalnych w
etiologii influenzy (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Szenajch zapytuje, czy badania, przytoczone przez pre-
legenta, byly przeprowadzane nad influenza, przebiegajaca epi-
demiami, czy tez nad codziznng grypa, stale naprzyktad panujaca
w Warszawie. Jest ona w 80% przyczyna Smierci dzieci, bo
krztusiec, odra i t. p. doprowadzaja do Smierci przez zapalenie
pluc, ktérego etiologie stanowi zarazek grypowy. To samo doty-
czy oddziatéw niemowlecych. Jest to bardzo wazne dla pediatrow.

Szymanowski wyjasnia, ze poruszal zagadnienie gry-
py z punktu widzenia bakteriologicznego, a nie klinicznego. Zdo-
bycze, o ktérych méwil, otrzymano w drobnych epidemiach, wy-
buchajacych na jesieni; byly to epidemie bez powiktan ptucnych.
Zagadnienie etiologi grypy wymaga jeszcze diugich i mozolnych
badan. Byé moze, iz zarazek grypy odgrywa role w powstawaniu
powiklan w innych schorzeniach drég oddechowych.

Brokman zastanawia sie nad zwiazkiem miedzy co-
dzienna grypa a epidemiami influenzy. Dalsze badania s3 koniecz-
ne. Dotad zarazek Pfeiffera hoduje si¢ zaréwno w rzadkeo
zdarzajacej si¢ influenzie, jak i w codziennej grypie. Osobiscie ma
to prze$wiadczenie, ze przypadki codziennej grypy sa lekka po-
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stacig influenzy epidemicznej. I cbeenie widuje sie czasami ciez-
kie przypadki grypy, jak w epidemii influenzy z r. 1918. Zdobycze,
osiggniete w ostatnich czasach, staly si¢ moziliwe tylko wtedy
dopiero, gdy si¢ zwrdcono do zwierzat. Uwaza, ze lekarze powinni
zaznajomié si¢ z chorobami zakaznymi zwierzat, gdyz ultatwi to
znajomo$é tych choréb u ludzi i poglebi nasze wiadomosci o nich.
Nalezatoby tutaj urzadzaé odpowiednie odeczyty. Uwaza podzial
na lekarzy i weterynarzy za sztuczny.

Szenajch zaznacza, ze odpornos¢ przeciwko grypie niz
istnieje, po pierwszym katarze wystepuja tatwiej nastepne.

B. Karhowski zwraca uwage na czestosé powiktania
grypy zapaleniem ucha srodkowego o obrazie typowym dla gry-
py: na blonie bebenkowej tworza si¢ pecherze, wypelnionz pty-
nem surowiczym, czasami nawet krwawym. Takie same pecherze
widuje si¢ na skérze. Méwca proponowal, by tres¢ tych pecherzy
szczepié na rogéwcee zwierzat w celach badawczych. To zapalenie
ucha srodkowego zdarza si¢ najcze$cie] w pierwszym roku zycia,
pdzniej — coraz rzadziej. Méwca wiaze to z utrzymywaniem sig
w uchu tkanki plodowej, na ktérej, jak to wynika z wywodéw
prelegenta, tak dobrze sie hoduje zarazek przesgczalny grypy co
trwa czasami do szdstego roku zycia. Réwniez szpik kostny kosci
skalistej utrzymuje sie tak diugo w stanie zarodkowym. Czeste
wystepowanie zapalenia ucha srodkowego w mlodym wieku po-
zostaje w zwiazku z ‘obecnoécia w uchu tkanek zarodkowych, sta-
nowiacych dobre podloze dla hodowli zarazka przesgczalnego.
Czestosé schorzen przewodu pokarmowego w przebisgu zapalenia
ucha érodkowego tlumaczy méwca tym, ze przewdéd pokarmowy
jest tego samego pochodzenia embriologicznego, co ucho.

Bryl pragnie przytoczyé dwa przypadki z obserwowanej
przez siebie przed kilku laty epidemii zapalenia krtani i tchawi-
cy u pisklat. Na zasadzie analogii z grypa niemowlat zastosowat
surowice przeciwgrypowa z doskonalym wynikiem. Katary zre-
biat, bedace niezytami drég oddechowych, przedstawiaja réwniez
analogie do grypy ludzkiej.

W odpowiedzi stwierdza Szymanowski, ze wyraz od-
pornoéé jest eufemizmem. To, co nazywamy odpornoscia, stanowi
sume zjawisk serologicznych, ktéra nic nie méwi o wrazliwosei
na dana chorobe. Spostrzezenia Karbowskiego sg nader
ciekawe, jednakze hodowla na tkankach zarodkowych w ustroju
zywym nie bylaby rzecza prosta.

CCXXVI Posiedzenie z dnia 9 listopada 1936 r.

Obecnych 98.

Przewodniczyl Brokman.

Odczyt:

L. Hirszfeld. Podstawy teoretyczne serodiagnostyki
nowotwordéw (streszczenia nie nadestano).

Dyskusii nie byto.

CCXXVIII Posiedzenie z dnia 23 listopada 1926 r.

Obecnych $0.

Przewodniczy! Brokman.

Odczyty:

1) M. Pilonskier §j R. Cyterman-Konowa
O rozpoznawaniu reke na podstawie odczynu Freund-Kaminer
(streszczenia nie nadestano).

2) M. Ptonskier, S. Gladstern, A. Rakower,
Z. Rapaport i W. Stein. Bgdania wstepne nad wartosciq
kliniczng odczynu Freund-Kaminer (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Flokstrumpf uwaza, ze odezyn Freunda i Kami-
neréwny oraz podobne odczyny nie posiadaja niestety zadne-
go znaczenia w klinice. Zjawisko cytolizy znane juz jest od 10 lat
z gbérg. Jako przyklad malej wartosci klinicznej odeczynu F.-K.
przytacza méwca chotby nastepujacy fakt: kobieta, ktéra ma do-
staé raka sutka, wykazuje dodatni odezyn F.-K., usuwa sie ope-
racyjnie nowotwor, odczyn F.-K. staje si¢ ujemny, a w 80% przy-
padkéw nastepuje nawrét. Przy ocenie wyniku préby badacz po-
zostaje pod sugestia liczb oraz sekcyj. Aby wylaczyé tan moment
sugestii, nalezaloby bra¢ material do badania z innych szpitali,
nie znajac rozpoznan klinicznych. Klein, ktéry zmodyfikowat
nieco odczyn. F.-K., uzywajgc rakowych komérek zwierzecych
zamiast ludzkich, otrzymywal w 98% wyniki dodatnie. Bartels
posylat mu surowice swych chorych z falszywymi rozpoznaniami
i stwierdzil, ze odsetek mylnych odpowiedzi Kleina wynosil
95%. Material prelegenta, obsjmujacy zaledwie 500 przyp. w tym
100 sekcji, jest zbyt szczuply, by mozna bylo z niego wyciagaé
wnioski.

Zakrzewski sadzi, ze w tego rodzaju badaniach wazna
rzecza jest odpowiednie dobranie kontroli. Wedlug Oszackie-
go odczyn Biernackiego wypada w raku w 98% przypad-
kéw dodatnio, w innych cierpieniach odczyn Biernackiego

wypada réwniez dodatnio. W razie wigc dodatniego wyniku od-
czynu Biernackiego trudno jest wyciagnaé¢ dalej idace
wnioski rozpoznawcze. Dla kontrolnych badan odczynu F.-K. na-
lezalo wybra¢ przypadki ciazy, gruZlicy i przymiotu, ktére daja
podobne odezyny do raka. Prelegent miat zaledwie 40 przypadkéw
ciazy z 25% btednych odpowiedzi, gruzlicy wszvstkiego 12 przy-
padkéw z 0% btednych odpowiedzi i 26 przypadkéw przymiotu z
11,5% bledéw, Sa to stanowczo liczby zbyt male dla wyciagania
wnioskéw. Praktyczne wyniki moglyby daé tylko badania, prze-
prowadzone na tysiacach przypadkéw. Takich statvstyk jest duzo,
dajg one trafnos¢ 86—90%, t. i. taka, jak odezyn Wasserman-
na. Nalezy zaznaczy¢, ze technika odezynu F.-K. nie jest prosta.
Pewne wiec znaczenie ma odezyn F.-K., lecz watpliwym jest, czy
warto go wvkonywaé. Lepszy juz jest odczyn Fuchsa z traf-
noscia. przekraczajacg 90%, (na materiale numerowanym), daje
on jednoczesnie mozno$é rozpoznawania gruzlicy (trafno$é 92—
939%), przymiotu, promienicy; ujemng jego strone stanowi trudna
technika. Méwca zapytuje, jakie surowice stosowal prelegent w
swych badaniach. Surowice zwierzece reaguja réwniez dobrze,
jak ludzkie, jak to wynika z badan Kleina, Wachtela,
Schaffena Pomiedzy odezynem F.-K. a odeczynem Kleina
zachodzi zasadnicza réznica, bo odeczyn F.-K. wymaga $wiezej
czynnej surowicy, zas do odezynu K1ein a mozna uzywaé zaréw-
no $wiezzj czynnej surowicy, iak i inaktywowanej. Antygenem
ma by¢ w odezynie F.-K. zwykly chwytnik niwecznik hemoli-
tyczny. Jest kwestia, czyv czynniki lityczne potrafia rozpuscié zv-
wa komoérke w ustroju. Sadzié nalezv, ze nie, ze dzialaja one tyl-
ko na komoérke martwa i to w stanie autolizy.

Fejgin uwaza odczyny serologiczne za bardzo wazne,
przeciwny jest zaré6wno nadmiernemu ontymizmowi, jak i pesy-
mizmowi w stosunku do odezynu F.-K. Czasami podstawy teore-
tyczne moga sie okaza¢ niestuszne. a w praktvce odezyn jest
dobry. Wprawdzie wyniki odezynu F.-K. nie sa zbyt zachecajace,
lecz nie s znowu tak zle. Bledno$é metody oceniaé nalezy ma
20% (10% przypadkéw nieroznoznanveh + 10% btednie roz-
poznanych). Uderza nadmierna ilo$¢ bledéw w przvpadkach nie-
rakowych. Za waine uwaza méweca rozpoznawanie za pomocy
tego odezynu stanéw przedrakowvch i wezesnveh rakéw, a nie
daleko vosunietych, ktére bez wigkszego trudu rozpoznaje sie
klinicznie.

M. Abramowicz uwaza réwniez liczbe przypadkéw
zbadanych za zbyt mata do wyciagania z otrzymanych wynikéw
daleko idacych wnioskéw. Sadzi, ze we wszystkich tego rodzaju
badaniach popelnia sie zasadniczy blad, vatrzac na komérke ra-
kowa, jak na normalra. Przyjmuije sie dalej raka za jednostke
biologiczna (chociaz tak w rzeczvwistodci nis jest). nie uwzgled-
niajgce przy tvm okresu raka. Prelegent badal réwniez poémiertne
przvpadki raka, a tu juz nie ma zycia. Badania przeprowadzano
oddzielnie nad rakiem i migsakiem: szczepi sie raka. a wyrasta
miesak i odwrotnie. Trudno réwniez przypuszczaé, by leczenie
zmienialo rzeczywiscie w tak radykalny sposéb przemiane materii,
zaburzong od kilkunastu lat. Przeciez ani naswietlania promie-
niami Roentgena, ani radem nie daja tych radykalnych wyni-
kéw. Méwcea uwaza za duzy postep rézniczkowanie miedzy stanem
przedrakowym a rakiem.

Brokman zwraca uwage, ze wszyscv przedmdéwey trak-
towali odezyn F.-K. z punktu widzenia oraktveznego, lecz moze
on nrzeciez posiadaé duze znaczenie dla biologii. Odczvn ten no-
siada w zasadzie powazne nodstawy biologiczne. Zapytuie, jakie
jest ustosunkowanie @zvn do cial, nowstajacych w ustroju rako-
wym. Lizyny moga juz by¢ u naimlodszych niemowlat, a zjawia-
nie sie kwasu rakowego stanowi wyraz usposobienia rakoweco,
druga ewentualno$é to pbéiniejsze tworzenie sie lizyn, usuwaja-
cych kwas rakowy, trzecia — nieziawianie si¢ lizvn, jako wrrv
czyna raka. Méwca vyta, czy poszukiwano lizvn u dzieci najmlod-
szych wobec tego, z> prelesent méwit o zanikaniu lizyn z wie-
kiem. Czv robionn réwnoleste badania, dla pordwnania wvnikéw
odczvnu F.-K. i odezynu odchvlenia dopelniacza (odezvn Hirsz-
felda). Jezeliby wvniki ich byly zgodne, dowodziloby tn. ze sa
one biologicznie swoiste, w przeciwnym razie jeden musialby byé
nieswoisty.

W odpowiedzi stwierdza Ptonskier. ze materiat badew-
czy przysviano bez rozpoznan. Technika badania jest 7uvelnie Sci-
sta, wvniki odczynu bywaja jednak czasami niejasne. Wviasnia. ze
surowica t. zw. normalna rozpuszcza newne rérne liczbv ko-
mérek nowotworowych, wahaigce sige od 70 do 507;. Jezeli chod~7i
o kontrale, trzvmal sie materiatu szpitalnego tak, iak on szedi.
Przypadki gruzlicv bvly wszystkie sekevine. t. zn. daleko vosi'-
niete. Surowice inaktywowane nadaia sie do wykonvwania od-
e2vnu tak samo. jak czynne, nie traca wiec wtasnoéci lityeznvch.
W badaniach odrzucano surowice normalne, rozpuszczajace mniej
niz 50% komérek. Prelegent staral si¢ powigkszaé liczbe przypad-
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kéw kontrolnych raczej wszerz, niz wglab, t. zn. staral sie zbada¢
zachowanie odczynu F.-K. w najrozmaitszych stanach chorobo-
wych, ktore byly coprawda reprezentowane w materiale autora
przez nieduza liczbe przypadkéw, stosunkowo najwigcej byto
przypadkéw choroby wrzodowej, przerostu gruczolu krokowego,
zapalenia wsierdzia. W badaniach mial do czynienia oczywiscie
z komérkami martwymi, niezywymi. Prelegent nic nie wie jesz-
cze, czy odczyn wypada z komorkami zywymi. Bauer stwier-
dzil, ze w przypadkach rakowych surowica rozpuszcza komoérki
niezmienionej watroby. Przypadki watpliwe czesto uciekaja z pod
kontroli klinicznej. Najwieksza blednos$é odczynu nie przekracza
169, podczas gdy blednoéé kliniczna wynosi okolo 20%. Jedno-
cze$nie wykonywane odczyny z kalem i surowica sa prawie zaw-
sze zgodne, wskazane jest natomiast jednoczesne wykonywanie
odezynu rozpuszczania i ochronnego. Zagadnienia, poruszone
przez Abramowicza, sa za bardzo zasadnicze, azeby do cza-
su ich rozwigzania mozna bylo zatrzymaé wszystkie badania la-
boratoryjne. I kwas normalny, i rakowy powstaja w jelitach z
tych samych materiatéw. Zdolnosci lityczne z wiekism maleja,
w wieku dojrzalym (miedzy 15 a 20 rokiem zycia) zmniejszaja
sie 0 25%, potym trzymaja si¢ na pewnej wysokosci, po 60 roku
Zycia znowu si¢ obnizajg. Prelegent nie przeprowadzal réwno-
legtych badan nad zachowaniem si¢ odczynu F.-K. w pordéwna-
niu z innymi probami. Nie nwaza odczynu F.-K. za odezyn sero-
logiczny.
CCXXIX Posiedzenie z dnia 14 grudnia 1936 r.

Obecnych 36.

Przewodniczyl Szymanowski.

Pokazy:

1L.M. Fejgin, J. Morgensern i N. Mesz Przy-
padek guza srédpiersia (trudnoéci rozpoznawcze, kliniczne i rent-
genologiczne),

Przypadek pokazywany dotyczy osobnika mlodego, lat 19,
ktdéry zachorowal nagle wsréd objawéw wysokiej cieploty, dusz-
nosci i kaszlu 4 tygodnie przed przybyciem do szpitala. Badanie
wykazalo obecnos¢ ptynu w prawej jamie eplucnowej, a po le-
wej stronie ponizej obojezyka stlumienie, oddech skrzelowy, i
rzezenia.

Badania pomocnicze plynu, plwociny i krwi wykluczaly
sprawe gruflicza. Zdjecie rentgenologiczne wykazalo cien, ktdry
prelegenci rozpoznali jako guz $rédpiersia.

Rozpoznanie patologiczno-anatomiczne brzmi (Dr. PloA-
skier): Sarcoma mediastini anterioris. Metastases ad duram ma-
trem cerebri et ad pleuras. Pleuritis sero fibrinosa bilat. (stresz-
czenie wtiasne).

Dyskusja:

Plonskier wyjasnia, Ze przy badaniu poémiertnym
stwierdzil w srédpiersiu ogromny guz z przerzutami do oplueny
i opon twardych. W prawej jamie oplucnowej bylo 1200 cms3. pty-
nu, w lewej — 550 cm?® W plucach zmian nie stwierdzono. Guz
obrastal zyla préina dolna. dajac objawy uciskowe. Guz okazal
si¢ migsakiem o budowie drobnookraglokomérkowej.

Mesz pokazuje klisze tego przypadku. Pierwsze zdjecie,
robione dnia 3 listopada 1936 r. wykazuje po prawej stronie wdo-
le zaciemnienie (ptyn), po stronie lewej — powietrze, uciskajg-
ce phuco, jednak niezupelnie wskutek zrostéw z przepona i u gory,
poza tym cien w nieostrych konturach. Cieh uwazal méweca za
zyle préing gérna, po tym zaé za guz, ktéry naswietlal. Nastep-
ne zdjecie z dnia 6 listopada b. r. wykazywalo znaczne zmniejsze-
nie si¢ ilosci powietrza, zwigkszenie si¢ natomiast ilosci ptynu.
Po 4 dniach powietrza bylo jeszcze mniej, a plynu coraz wiecej.
Byla wige odma, ktérej klinicznie nie mozna bylo stwierdzié;
przyczyna tego moze leze¢ w zrostach plaszczyznianych.

2. W. Sterling i W. Stein. Przypadek nietypowe;
sklerodermii ze zmianami w migsniach i zaburzeniami gruczotéw
dokrewnych.

Chora Ch. C,, lat 32, z zawodu sprzedawczyni miesa, przy-
byta do szpitala z powodu rozlegtych stwardnien skéry, ograni-
czajacych swobode ruchéw. Cierpienie rozwija sie¢ bez uchwyt-
nej przyczyny od lata 1935 r. Pierwsze objawy: zmiana zabar-
wienia skéry twarzy i stopniowe twardnienie skéry w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej. Na przelomie 1935/36 takiez samo stward-
nienie skéry w okolicy nadgrzebieniowej, karku, szyi. W trzy
miesiace poéiniej obrzekla twarz, a pézniej rysy twarzy mialy
sstwardnieé”. W ciggu ostatnich 4-ch miesiecy sprawa chorobowa
postepuje zaréwno wszerz jak i wglab tkanek. Poza tym ze-
szezuplata — stracita w ciggu kilku miesiecy 16 kilo — poci sie
na calym ciele strumieniem, miewa bicie serca. Periody,, ktire
dotychczas od 15 r. z. miewala zawsze regularnie i to do$é obfite —
nieraz do tygodnia — w ostatnich miesigcach staly sie bardzo
skape, spozniaja sie, raz period nie zjawil sie. Poza tym 2 porody
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kleszczowe, jedno samoistne poronienie. Po za blonica zadnych
choréb miala nie przechodzi¢. W czasie obecnej choroby nie go-
raczkowala, w dotknietych okolicach ciala nie odczuwa béléw.
Przy badaniu obiektywnym zwracaja uwage wyspy stward-
nicnia skory siegajace mniej lub wigcej gleboko w obreb migsni.
Na twarzy skoéra fioletowo-sinawa, pogrubiala. W innych cze-
$ciach ciala skéra z wygladu niezmieniona, przy obmacywaniu
jakby mocno zlutowana ze stwardnialg tkanka podskdrng i mies-
niami. To zespolenie z tkanka podskdrng i miesniami jest mniej
lub wigcej $ciste. W niektérych miejscach tworza sie deskowate
stwardnienia. Dzieje si¢ to w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, skad
stwardnienie szerokim pasem przechodzi wzdluz dolnych Zeber
ku przodowi, siegajac do przedniej linii pachowej, a w dét wzdhuz
przednio-bocznych powierzchni obu ud i do granicy posladkéw.
Takie same rozlane stwardnienie w okolicach nadgrzebieniowych,
rozprzestrzeniajace si¢ wzdluz obu ramion. Skéra w gérnej przed-
niej powierzchni klatki piersiowej zar6zowiona, liczne drobne
rozszerzone zylki, z ktérych przy ucisku ucieka krew.

Poza twarza wszedzie skéra blado-zétta. Sluzéwki niezmie-
nione. Twardéwki silnie niebieskie. Wlosy suche tamliwe. Pa-
znogcie i zgby matowe. Stawy skokowe, lewy kolanowy, tokciowe
obrzmiate. Tarczyca powigkszona, twarda. Dlonie i stopy wilgotnz.
Tetno — 100—110/minute. Drzenie palcéw rak. Podstawowa prze-
miana materii + 32,8%, + 34%. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Ograniczenie ruchéw w stawach barkowych i lokciowych na
skutek wyzej opisanych stwardnien skéry i miesni. Objaw
Chwostka po stronie prawej, nasilajacy sie podczas hyper-
wentylacji. Odruchy $éciggnowe i okostnowe zwawe bez wyraznej
roéznicy. Czucie wszystkich rodzajéow zachowane. Krew: morfo-
logia bez odchylefi od normy, WaR — ujemny Ca = 14,3 mz3. %,
18 mg. %, P = 34 mgr %, 3,3 mgr.% . Alkalirezerwa w grani-

cach normy, Fosfataza — 3,3 jedn. Mocz: ¢. g. 1030, w osadzie
liczne tréj-fosforany. Préba koncentracyjna i rozcisnczeniowa bez
odchylen.

Rentgen: W kosciach i stawach zmian nie stwierdza sie.
0Od s$rodkowej czesci wewnetrznej powierzchni kosei ramienio-
wych rozchodza sie smugi nasycone w postaci wachlarza i od-
dzielne plamki wapienne wzdluz przebiegu miesni. Podobne
zmiany w mieéniach powlok brzusznych.

Chora leczono naswietlaniem zwojéw podstawowych mézgu
prom. R. — bez skutku. Wstrzykiwaniem domigéniowym folliku-
liny po 1000 jednostek codziennie. Po 6-ciu tygodniach wstrzyki-
wan niewielka poprawa, Ostatnio obok follikuliny chora otrzy-
muje ammonium chloratum po 4 gr. dziennie — celem skutecz-
niejszego zakwaszenia. Chora jest na diecie ketogennej. Autorzy
podkreslaja w tym przypadku zespél objawéw, ktory roz’V\{mgl
sie zwolna w ciagu 11/, roku: stwardnienie skéry, a wta501w¥e
tkanki podskérnej i mieéni, zespét wielogruczotowy i odkladan}e
sie ztogéw wapniowych w zmienionych tkankach. W rozpoznaniu
rézniczkowym autorzy wylaczaja sprawe zapalng dermatomyo-
sitis 1 rézniczkuja miedzy skleremia (scleroedema adultorum)
a sklerodermia. Na rzecz sklerodermii przemawia tu brak %qcz-
nosci z jakaé sprawa chorobowg goraczkowsa, powolny rozwdj od
zajecia innych partii ciala niz to si¢ dzieje w skleremii, zmiany
skéry w obrebie twarzy, odkladanie si¢ ztogéw wapnia w tkangg
podskérnej i migéniach, zespél wielogruczolowy (nadczynnose
tarczycy, niedomoga jajnikéw, nadczynno$c przytarczy,c,) z nad-
czynnos$cia gruczotu tarczowego na czele, progresywnosc sprawy.
Nietypowosé sklerodermii polega tu na zajeciu przede wszystklm
tkanki podskérnej, i migéni wraz z nacieczeniem zmienionych
tkanek wapniem. Podobne spostrzezenia poczynili juz (.'%uth
i Rozenfeld, Pelizaensy Westphal, Cassirer,
Oppenheim. (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

Odeczyt

3) H. Hirszfeldowa. Konstytucyjne podloze zacho-
rowan i zgonéw obu plci. (Streszczenia nie nadestano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 6 lutego 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 1/1937) A.
Schneller moéowil o kontrastowym wypelnianiu w guzach
okolicy przysadki mdzgowej. Trudnosci rédzniczkowo-rozpoz-
nawcze zespoléw przysadkowych wymagaja uzupelnienia wy-
nikéw badania klinicznego badaniem rentgenowskim czaszki,
przy czym trzeba si¢ ucieka¢ do kontrastowego wypelniania
mézgowych przestrzeni, po ktérych krazy plyn, wewnatrzez=sz-
kowych naczyn krwionoénych i ewentualnie samego guza,
zmienionego torbielowato. Jako s$rodki kontrastowe stuzg po-
wietrze, oleje jodowane i thorotrast. Metoda kontrastowa umo-
zliwia rézniczkowanie miedzy nadzerkami siodetka, wywolanymi
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przez zmiany miejscowe, a zmianami ksztaltu i wielkosci siodel-
ka tureckiego, spowodowanymi przez wzmozenie cisnienia
wsrddczaszkowego, dalej pozwala ona na uwidocznienie tych
guzéw ponadsiodetkowych, ktore bez wypelnienia kontrastowego
daja ujemny wynik badania rentgenowskizgo.

Na posiedzeniu Austriackiego Towarzystwa Otologiczne-
go w Wiedniu z dnia 24 lutego 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 2,
1937y E. Ruttin pokazywal przypadek posocznicy pochodze-
nia usznego. Przypadek dotyczyl 31-letniego mezczyzny z pra-
wostronnym zapalenizam ucha srodkowego po anginie. Cieplota

Z j «a
VI-ty Miedzynarodowy Kongres Urologiczny

w Wiedniu.
(Dokonczenie — patrz Nr. 7).

Po referatach powyzszych odbyla sie réwniez dyskusja.
Oekonomos (Ateny) na zasadzie swych prac anatomo - hi-
stologicznych twierdzi, ze w gérnych drogach moczowych znaj-
duje si¢ pieé¢ zwieraczy: zwieracz brodawki, kielichéw, podmied-
niczkowy, biodrowy i pecherzowo - moczowodowy, skladajacy
sie wylacznie z viAdkien pecherzowych; zwieracze dzialaja ryt-
micznie i pozwalaja na przejScie okresowe moczu do pecherza.
Perystaltyka w gérnych drogach moczowych oraz wydzielanie
moczu powstaje przy pomocy skoordynowanego odruchu nerwo-
wego wskutek podraznienia nerwéw czuciowych moczem, dzia-
lajacym mechanicznie i chemicznie. Podraznienie to nastepnie
przenosi si¢ przez nerwy wsptéczuine i przez korzonki na wlok-
na, unerwiajace tkanke miesniowa. Powstanie jakiejkolwiek
przeszkody w przebiegu tego luku odruchowego moze wywolaé
zast6j moczu; leczenie zastoju polega na znalezieniu i zwalcze-
niu przyczyny. Prelegent uwaza zalozenie szerszego cewnika
moczowodowego a demeure za doskonaly érodek leczniczy przy
objawach zastoinowych moczu, gdyz dziata on takze mechanicz-
nie i wywoluje wydzielanie moczu réwniez naokolo siebie.
Alessandri (Rzym) wskazuje na wieksze znaczenie czynnika
dynamicznego moczowodu, niz mechanicznego, przy wydziela-
niu moczu i cytuje na zasadzie robionych w klinice jego do$wiad-
czen przypadki reimplantacji moczowodu do pecherza, w ktérych
stwierdzono duza atrofi¢ nerki i zmaczne rozszerzenie miednicz-
ki, gdy ujScie moczowodu w pecherzu bylo szerokie, natomiast
przy waskim ujsciu nerka byla lepiej zachowana. Prelegent za-
znacza réwniez, ze w doswiadczeniach na zwierzetach spotykal
sig czedciej z odruchem, wychodzacym z kanalikéw nerkowych,
riz miedniczkowozylnym. Chevassu (Paryz) pokazal sze-
reg zdjeé z dziedziny wstepujacej uretero - pyelografii, dotycza-
cych przypadkéw ze zwezeniami moczowodéw, schorzeniami ko-
biecymi i przetokami moczowymi. Prelegent zaklada przy zasto-
inowych objawach moczowych szeroki cewnik moczowodowy, a
w zwezeniach zastrzykuje w celach rozpoznawczych ptyn kon-
trastowy wolno i w matej ilodci przez specjalny, hamujacy od-
plyw cewnik moczowodowy. Van den Branden (Belgia)
twierdzi, ze chemiczne $érodki kontrastowe, bedac czynnikiem
drazniacym, zmieniaja warunki fizjologiczne, i dlat>go czesto
dozylna urografia nie odzwierciadla nalezycie czynnosci wydziel-
niczej nerek. Ringleb (Niemcy) wskazuje na znaczenie wi-
docznych okiem ruchéw uj$cia moczowodowego i na czynnosé
podanego przez mdwce zwieracza brodawki, zawierajacej widkna
miesniowo i zwoje nerwowe. Legueu (Paryz) radzi w bada-
niach nerkowych stosowaé pyeloskopie. Fey (Paryz), nie ne-
gujac roli i znaczenia pyelografii, jest
pyeloskopii,

réwniez zwolennikiem
np. w poczatkowym okresie gruZlicy. Blatt
(Wieden) wskazuje na badania, ktére przeprowadzit w celu
stwierdzenia wplywu podraznienia moczowodu na wydzielanie
przeciwleglej nerki; wyniki tych badan stanowia przyczynek do
sprawy o bezmoczu odruchowym. Takahashi (Tokio) po-
kazuje kimograficzne zdjecia ruchowej czynno$ci drég moczo-
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wahala sie¢ od 40 do 38.60. W szesé¢ dni po operacji wystapito
zapalenie pluc, po ustgpieniu ktérego utrzymywata sie¢ nadal
wysoka goraczka. W miedzyczasie wytworzyl sie ropien na le-
wym udzie w miejscu, w ktérym wykonano wstrzykniecie trans-
pulminy, niezbedne ze wzgledu na zapalenie ptuc. Wskutzk te-
go przeniesiono chorego na oddzial chirurgiczny, gdzie go umie-
szczono w 16zku wodnym z powodu odlezyn i ropowicy uda.
Po szesSciu tygodniach nastgpilo zejécie $miertelne z powodu
krwotoku wskutek nadzarcia naczynia. Ropienn uda nalezalo u-
wazaé za ropien utrwalajacy.

d vy

wych. Mingazini
wydzielaniu nerki.

(Italia) porusza sprawe hormonéw przy
Hortolomei (Rumunia) twierdzi, na
zasadzie doswiadczen, ze w przejSciowym atonicznym rozszerze-
niu, np. podczas cigzy, ruchowa czynno$é drég moczowych pre-
dzej wraca do stanu normalnego niz stan napiecia. Mez 6 (We-
gry) wykonywa w razie czynnosciowej przeszkody wydzielania
i tworzenia sie jakby petli w moczowodzie nefrotranswezikopek-
sje 1 ureterocystoneostomie, gdy zwezenie znajduje sig nisko.
Hryntschak (Wieden), na zasadzie badan, przeprowadzo-
nych na zwierzetach, jest zdania, ze nalozony z odpowiednia te-
chnika szef na przeciety poprzecznie moczowdd, powinien tez u
czlowieka da¢ dobre wyniki. Paschkis (Wieden) pokazal
przypadki z dziedziny urografii dozylnej, w ktérych przez uzycie
przed dokonaniem zdjecia réznych uzywanych w urologii lekéw
mozna bylo wywolaé zwezenie i rozszerzenie drég moczowych.
Wildbolz (Szwajcaria) nie zgadza sie z pogladem Rubri-
tiusa co do podanych w referacie jego ,,Zystoidéw" i uwaza, ze
czynnosciowe uposledzenie, po przeci¢ciu do$wiadczalnym mo-
czowodu i nalozeniu nastepczym. szwu, nie jest duze. Heitz-
Boyer (Paryz) zwraca uwage na koniecznosé dokonywania cza-
sami zdje¢ rentgenowskich i pyelografii w réznych pozycjach,
szczegolnie w przypadkach opuszczenia nerki. Beaufond
(Francja) jest zwolennikiem ureteropyelografii wstepujgcej, ma-
jacej duze znaczenie przy okreslaniu czynnosci nerek; méwiac o
czynnosci nerek u cigzarnych, prelegent pokazal szereg zdjeé
pyelograficznych, uwidoczniajagcych wplyw plodu na polozenie
1 wydzielniczo$é¢ nerek.

Nastepne posiedzenie Kongresu odbylo sie w Klinice Uro-
logicznej (w oddziale przewodniczacego Zjazdu, prof. Bl um a),
na ktérym wyglosili odezyty ilustrowane przezroczami: 1. Gold-
bergas (Lotwa): ,0 pOWStawanili zlogébw w drogach moczo-
wych i ich profilaktyce”; 2) Herrmann (Wieden): ,0 wa-
dach rozwojowych gérnych drég moczowych u noworodkéw;
3.H Datyner (Warszawa): ,,O t. zw. samowyleczalnoéci gru-
zlicy nerki* (,exclusion renale totale”) w zwiazku z obserwowa-
nym i leczonym przez siebie rzadkim przypadkiem wady rozwo-
jowej i gruzlicy nerki; odezyt byl ilustrowany zdjeciami pyelogra-
ficznymi. Behdzet Sabit Erduran (Turcja) pokazal
zdjecia filmowe z dziedziny urologii chirurgicznej, a Weiss
(Wieden) demonstrowal preparaty anatomo-patologiczne z kli-
niki Urologicznej.

Wreszcie w ostatnim dniu Kongresu F. Stobbaerts
(Bruksela) wyglosit odezyt na temat: ,,O radio-kinematografii w
urologii’. Metoda ta, opracowana przez dr. Vandemaele
(Bruksela) przy pomocy specjalnych aparatéw, zastosowana zo-
stata obecnie w urologii po raz pierwszy przez prelegenta i sta-
nowi nieznany dotychczas rozdzial wéréd metod badawezych.
Stobbaerts pokazal szereg zdjeé, uwidaczniajgcych ruchy
narzagdoéw moczowych podczas ich pracy. W pierwszej serii zdjeé
widzieliSmy rozszerzanie sie¢ i skurcz gérnego kielicha nerki, na-
stepnie zjawienie si¢ $redniego kielicha, a w chwili wypekniania
sie plynem kontrastowym miedniczki i kielichéw nastapil raptow-
nie skurcz, i mozna bylto obserwowac¢ dokladnie przenikanie pty-
nu do piramid i skierowanie si¢ ptynu w kierunku moczowodu.
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Druga seria pokazanych zdjeé dotyczyla przypadku nerki opu-
szezonej, w ktérym plyn kontrastowy przenikal powoli i napel-
niat po porzadku goérny odcinek moczowodéw, miedniczke i kie-
lichy nerkowe, i gdzie mozna byto obserwowaé czynnosé opisy-
wanego przez L e g ueu zwieracza miedniczkowo - moczowodo-
wego. Na zdjeciach nastgpnych widzieliSmy radiokinematografie
w przypadku znacznie posunigtego wodonercza, gdzie plyn kon-
trastowy wypelnia przez zalozony kontrastowy cewnik moczowo-
dowy gbrna czesé rozszerzonego i atonicznego moczowodu, mie-
szajgc sie nastepnie z zalegtym plynem, pochodzgcym z obszernej
kieszeni hidronefrotycznej; wkracza nastgpnie do zmienionego
patologicznie $redniego kielicha i rozszerza wreszcie gérny kie-
lich normalny. Skurcz i fale w miedniczce, kielichach i moczo-
wodzie w powyzszym przypadku byly slabe i leniwe; przebisg
kliniczny (coraz silniejsze napady oraz zupelny prawie zanik
czynno$ci nerki) potwierdzit obserwacje radio - kinematograficz-
ne. Dla kontrastu prelegent pokazal zdjecia w przypadku rozpo-
czynajacego sie¢ wodonercza na tle nieznacznie opuszczonej nerki,
gdzie widzieliSmy w kielichach, miedniczce i moczowodzie skur-
cze oraz przebieg fal, ktére, wychodzgc z miedniczki, rozwijaja
sig do dotu i nie sg réwnolegle, lecz wygiete to na prawo, to na
lewo, opisujac czasami prawdziwe spirale; przy czym liczba ich
w przeciggu 22-ch sekund nie przekracza szesciu; widoczny jest
réwniez skurcz zwieracza miedniczkowo - moczowodowego. Wi-
dzieliSmy nastgpnie radio-kinematografie u prostatyka z nieznacz-
nym zaleganiem, szyj¢ pecherza jego, ujécia szczegdlnie rozsze-
rzonych kanaléw prostatycznych oraz napehiona ptynem cewke.
Mogli$my obserwowaé na zdjeciach tych ruchy pecherza i cewki
podczas oddawania oraz zatrzymywania przez pacjenta moczu
oraz stwierdziliSmy w tylnej cewce, szyi pecherza i okolicy zwie-
raczowej podczas aktu oddawania moczu pewna nieruchomosé,
ktéra prowadzi do wytwarzania si¢ zalegania. Wreszcie Stob-
baerts pokazat zdjecia, przedstawiajace w normalnym przypad-
ku akt oddawania moczu i calkowitego opréznienia pecherza przy
pelnej czynnosci szyi i okolicy zwieraczowej; w akcie tym wiel-
ka role graja, jak widaé na zdjeciach, réwniez skurcze w okolicy
miegéni kroczowych, gléwnie naokolo ujscia odbytnicy.

Opisana powyzej i wprowadzona przez Stobbaertisa
metoda stanowi nowg.zdobycz w arsenale wiedzy urologicznej i
niewgtpliwie bedzie miata donioste znaczenie w rozpoznawaniu
1 leczeniu wielu przypadkdw.

Po odczycie Stobbaertsa odbyly sie jeszeze pokazy
kinematograficzne z dziedziny uroclogii chirurgicznej, demonstro-
wane przez Heitz - Boyer (Paryz) i Lichtensterna
(Wicden).

W czasie trwania Kongresu, przed posiedzeniami naukowy-
mi, odbywaly si¢ codziennie w godzinach rannych w szpitalach
wiedenskich operacje przewaznie z dziedziny urologii, wykonywa-
ne przez chirurgéw i urologéw wiedenskich. Rowniez w gmachu
obrad kongresowych czynna byla wystawa réznych érodkéw fe--
rapeutycznych oraz nowoczesnych przyrzadow i aparatow urolo-
gicznych.

Po zakoniczeniu Kongresu w Wiedniu wigksza czesé¢ uczest-
nikéw Zjazdu udata si¢ na zaproszenie Rzadu Wegierskiego oraz
Towarzystwa Urologicznego w Budapeszcie do stolicy Wegier.

Dzieki wysilkom organizatoréw wycieczki z prof. Ra-
skaim na czele, zdolaliSmy wiele ciekawego zobaczyé. Zwie-
dziliSmy m, in. znane Zrédia lecznicze w Budapeszcie oraz wzoro-
wo urzadzone zaklady kapielowe, jak ,Hotel Gellerta® Jub ,St.
Lucas Bad“ (do leczenia schorzen artretycznych i reumatycz-,
nych); ogladaliémy réwniez sanatoria na Schwabenbergu i na
wyspie Malgorzaty, gdzie wystuchaliSmy odezytu prof. Raskai
o dziataniu leczniczym zrédet w Budapeszcie. Wreszcie obejrze-
lismy $wiezo wybudowana Klinike Urologiczna na 120 1dzek,
urzadzona podlug najnowszych wymagan wiedzy lekarskiej, opro-
wadzani przez dyrektora tejze kliniki, prof. v. Illyesa. By-
liSmy réwniez obecni przy dokonywanych przez niego operacjach
urologicznych,

OpuszczaliSmy Wieden i Budapeszt pelni wrazen w nadziei
spotkania si¢ z kolegami na nastepnym Kongresie Urologicznym,
odby¢ sie¢ majagcym w 1939 roku w N. Yorku.

Herman Datyner (Warszawa).

Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Epidemia grypy *).

Wykazy epidemiologiczne ostatnich pieciu tygodni,
oglaszane przez Sekcje Higieny Sekretariatu Ligi Naro-
déw, od poczatku nowego roku, pozwalaja stwierdzié,
ze epidemia grypy, srozaca sie w krajach Europy za-
chodniej, przybrala pod wzgledem liczby zachorowan
bardzo duze rozmiary, charakter jej jednak na ogét jest
Tagodny, przypadki ciezkie naleza do wyjatkéw. W zad-
nym okresie epidemii tegorocznej umieralnoéé nie osiag-
neta roziniaréw takich, jak w roky 1932—1933, a w zad-
nym razie nie moze by¢ pod wzgladem ciezkodci poréw-
nana z epidemia z roku 1918—1919.

Epidemia obecna rozpoczela sie w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Péilnocnej na miesiac przed jej
dalszymi postepami. W Stanach Zjednoczonych liczba
zachorowann gwaltownie wzrastala niemal z dnia na
dzien, jednak bez powaZnego wzrostu umieralnogci. Ku
koncowi listopada az do polowy grudnia ta lagodna po-
sta¢ choroby rozszerzyla sie na péinocny zachéd Euro-
py, Niemcy, Czechostowacje, Holandie i Danie. Umieral-
nos¢ osiagnela swéj szezyt w okresie trzeciego tygodnia
grudnia, po ktérej to dacie wybitnie sie zmniejszyla.

*) Wedlug raportu Sekcji informacyjnej Ligi Narodéw,

W Niemczech najwieksza umieralno$é zanotowa-
no w Berlinie. Pomiedzy 15 listopada a 19 grudnia ty-
godniowa umieralno$é ogélna wyrazala sie liczbami:
12.2, 4.2, 17.9, 20.1 i1 20.7 na 1000 mieszkancéw. Pomie-
dzy 20 a 26 grudnia liczba zgonéw z powodu grypy
w 57 miastach niemieckich, liczacych ponad 100.000
mieszkancéw, spadla z 535 na 512, a umieralno$é ogél-
na na 1000 mieszkancéw z 15.1 na 14.2.

Od konca grudnia epidemia grypy ogarneta wyspy
brytyjskie, gdzie od razu przybrala postaé¢ ciezka:
4.000.000 przypadkéw zanotowano w Londynie i na ob-
szarze pomiedzy Londynem a potudniem Anglii. Temu
wybuchowi epidemii towarzyszyl gwattowny skok licz-
by przypadkéw émiertelnych. Smiertelno$é ogélna po-
miedzy 27 grudnia a 2 stycznia wynosila 17.2 w 122
miastach wiekszych, 18.8 w okolicach Londynu, 22.1 —
w samym Londynie, 22.1 w Bristolu i 21.4 w Nottin-
gham. Odpowiednie liczby w tygodniu, poprzedzajacym
epidemie, byty: 10.8, 9.8, 9.0, 10.9, 12.2 i 14.7. Zauwazyé
przy tym nalezy, Ze najwieksza umieralnosé dotyczyta
ludzi w wieku starszym. Z pomiedzy 464 zgondéw z po-
wodu grypy w Londynie w ciagu 3 tygodni do 9 stycz-
nia — 46,3% przypada na wiek powyzej lat 65, a tylko
5,2% na osobnikéw ponizej lat 25. Podczas epidemii
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z r. 1933—10.6 % zgonéw dotyczylo ludzi ponizzj lat 25,
wr 1929 — 88%, wr. 1927 — 10.1%.

Epidemia wzmagala sie w ciagu miesiaca stycznia
i przeszla z potudnia na pétnoc Anglii, na Szkocje i Ir-
landie, pochdd jej zatem byl odwrotny niz w r. 1933.
W ciagu tygodnia od 2 do 9 stycznia liczba zgonow
z powodu grypy w 122 wiekszych miastach Anglii i Wa-
lii podniosta sie do 768 wobec poprzednich 325. W ty-
godniu nastepnym liczba ta wzrosta do 1000, a w czasie
od 17 do 23 stycznia nawet do 1.137. W ostatnich 2 ty-
godniach epidemia wybitnie ostabla na poludniu, wy-
kazujac jednak wyrainy wzrost w niektérych miastach
péinocnych.

Tygodniowy biuletyn epidemiologiczny angielskie-
go Ministerstwa Zdrowia brzmi nastepujaco: ,Podzial
zgonéw wedlug wieku wykazuje nieznaczny spadek
u ludzi powyzej lat 65, pozostaje jednak na poziomie
wyzej 45% . Wnioski ogélne nie réznia sie od wnioskdéw
z tygodnia poprzedniego, mianowicie, ogdlny poziom
epidemii nie przedstawia sie gorzej, niz w r. 1932—33.

Nalezy jednak we wnioskach zachowaé pewna rezerwe
az do chwili wyjasnienia sie sytuacji na pétnocy kraju‘.
*

Powstanie i rozwéj choroby rdznily sie nie tylko
w rozmaitych krajach Europy, ale nawet w réznych
miastach tego samego kraju. Tak wiec punkt kulmina-
cyjny $miertelno$ci w Berlinie osiagnat swéj szezyt w
polowie grudnia i tylko ku koncowi tegoz miesiaca
w Kroélewcu, a w styczniu we Wroclawiu. W Kopen-
hadze acme epidemii byto notowane w ciggu ostatniego
tygodnia grudnia, a w Amsterdamie w pierwszym ty-
godniu stycznia. W Polsce w koncu grudnia epidemia
nie wywarta wyraZznego wplywu na poziom $miertel-
noéci. W krajach Skandynawskich **) i Baltyckich,
jak réwniez w Austrii i na Wegrzech epidemii powaz-
niejszej nie byto. W Hiszpanii, Francji, Szwajecarii, Ju-
gostawii i Rumunii grypa odznaczala sie charakterem
tagodnym. S.

*¥) Z wyjatkiem Danii (Sprawozd.).

W sprawie artykutu Doc. Dr. Wladystawa Sterlin-
ga p. t. Epidemia dziecigcej histerii religijnej. (Warsz.
Czas. Lek. 1936 Nr.43 i 44).

Otrzymali§my 2 listy od pana Bolestawa Wy t-
razka, kierownika szkoty w Grucznie na Pomorzu.
Autor hstow komumku]e nam, ze Dr Sterling wyko-
rzystal w swej wyzej wymlemonej pracy, bez jego wie-
dzy i zgody t bez podania autora i zrédlia, jego prace
dyplomowa, zloiona w Instytucie Pedagogiki Specjal-
nej, i zada z tego powodu odwolania autorstwa Dra
Sterlinga i odszkodowania materialnego od wy-
dawnictwa. Autor listéw oéwiadcza, ze do D-ra Ster-
linga nie zglaszal sie ani sam, ani z trzema dziew-
czynkami w celu ich zbadania,

Tre$é tych listéw zakomunikowaliSmy D-rowi
Sterligowi, ktéry w odpowiedzi swej zaznacza, ze
pretensje do. niego pana Wytrazka sa mu znane,
gdyz otrzymal od niego analogiczne listy z zgdaniem
wyplacenia odszkodowania w sumie 20,000 zl. za rze-
kome naduzycie jego prawa autorskiego. Dr Sterling
podaje réwnoczesnie, ze, jakkolwiek artykul swéj opart
na materiale, faktycznie zawartym w pracy dyplomowej
pana Wytrazka, jednak opracowatl go samodzielnie
pod wzgledem psychiatrycznym, wymieniajac kilkakrot-
nie w pracy swej kierownika szkoly, pedagoga i t. d.,
jako Zrédlo wiedzy swej o materiale faktycznym.

Wiadomos$ci biezqgce.

— Ukazat sie Nr. 1 dwumiesigeznika referatowego ,Far-
macja“, po$wieconego zagranicznemu pismiennictwu farmaceu-
tycznemu. Fismo jest wydawane i finansowane przez Towarzy-
stwo Przemystlu Chemiczno-Farmaceutycznego d. Magister Kla-
we S. A, a redagowane przez Dra farm. Stanistawa Klawe-
go. Nr. 1 zawiera streszczenia licznych prac cudzoziemskich,
ktérych treéé zainteresowaé moze nie tylko farmaceutéw, ale
i lekarzy. Nowe wydawnictwo zapowiada sie¢ powaznie i z pew-
noécia powitane zostanie zyczliwie. Szata zewngtrzna bez za-
rzutu,

— Sekcja Pediatryczna XV Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikéw Polskich, ktory odbedzie sie
we Lwowie od dnia 3—7 lipca 1937 roku, podaje do wiadomosci
nastepujacy program tymczasowy: I Referat gléwny: Znacze-
nie dziedzicznoéci dla patologii schorzen wieku dziecigcego.
Dr Hanna Hirszfeldowa Warszawa. II. Referat giéwny:
Gruzlica niemowlat Dr St. Popowski, Warszawa. Komunika-
ty indywidualne, o ile moznosci pozostajace w zwigzku z tema-
tami gléwnymi, nalezy zglasza¢ wraz z kroétkimi streszczeniami
pod adresem: Doc. Dr St. Progulski, Lwow, Klinika Dziecie-
ca U. J. K. ul. Glowinskiego 5, do dnia 1 maja 1937 roku. W cia-
gu maja zostanie ogloszony szczegblowy program Sekcji wraz
z lista méweéw, zaproponowanych do dyskusji na tematy giéw-
ne. Referaty gltéwne maja do dyspozycji 45 minut czasu, prze-
méwienia zaproponowanych méwceéw — 10 minut, komunikaty
indywidualne 15 minut, przemdéwienia dyskusyjne nad tymi ko-
munikatami — 5 minut. Gospodarz Sekcji Prof. Dr Pranciszek
Groer,

Choroby zakazne w Polsce.

I

RODZAJ CHOROBY| 3/1—0/] ‘10 1—161 i 1—231’!24/1—30/;

I :

Ospa. . . . . . .(‘ ] | 0 : 0
Dur brzuszny .. 162 (13)Y 200 (15) 203 (12) 1136 (25)
Dur rzekomy . . . . ) ' ] | Q
Dur osutkowy 58 (6) { 77 (2) 87 (5) 1 128 (5)
Dur powrotny : 1T ; 0 ! 0
Czerwonka . . . .. 7.0) [ 2 (0) : 0 .14 (0)
Plonica . . 1307 (14) i 348 (16) | 331 (9) i 269 (5)
Blonica . 370 (27) ' 410 (31) 343 19) 314 (22)
Zapal. op. mozg . 281(5) ;1 27(8) 23(7) 27 (9)
Odra . Il 740 (16) 799 (9) -1313(10)‘ 831 (12)
Krztusiec .. . 116(15) 136 (12) ( 236 (17) ' 168 (16)
Malaria . . . Mt 0 0 | 0
Goraczka pologowa 23 4 29 (7) 31 6) | 32(2)
Chor. Heine-Medina 3 (M 4 (D] 3] 0
Zap. mézg. $piarzk. . 0 0 0 I 0
Choroba Banga . . . 0 0 ! 0 ; 0
Trad . . . . .. . 0 o | o . o
Gruziica . . . [459(202) 435(226) (456 (248) ;467 (209)
Réza . . . . . . .l 112(3) . 92 (3)| 105(6) | 90(3)
Jaglica 241 (0) “ 294 @ 216 (0) | 2t2(0)
Twardziel . . 1 0) i 1(0) : 0
Waglik . . . 0 i 0 0
Nosacizna . . 0 i 0 ; 0
Wlosnica o 1(0) 0o ) 11 (1) l 1(0)
Wscieklizna . . . .. 0 i 0 ’ 0(1)

*) Liczby w ndwzasach oznaczaja zgony.

— Komunikat Xurs medycyny spolecz-
nej zorganizowany przez Wydziatl Lekarski

Uniwersytetu Jana Kazimierza odbedzie si¢ w
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czasie od dnia 12 kwietnia do 12 czerwca 1937 r. we Lwowie
w gmachu Uniwersytetu przy ul. Marszatkowskiej 1. W kursie
moga wzigé udzial lekarze pracujacy w Instytucjach Ubezpie-
czen Spotecznych, w Pansiwowych lub Samorzadowych Urze-
dach Zdrowia, zainteresowani higiena publiczng i medycyng spo-
teczng, oraz lekarze, odbywajacy obowigzkowg praktyke szpi-
talng. Udziat w kursie jest bezptatny. Wyklady odbywacd si¢
beda w godzinach wieczornych. Podania o przyjecie na kurs na-
lezy wnosi¢ do Kancelarii Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego—
Lwéw, ul. Marszatkowska 1, w dniach 0d 1 do § kwietnia
br., z zalgczeniem dowodéw uprawnienia do uczestniciwa w
kursie. Wykaz kandydatéw przyjetych na kurs bedzie cglo-
szony w dniu 10 kwietnia br, na tablicy ogloszen Dzi:kanatu
Wydzialu Lekarskiego. Kandydaci zamiejscowi zostana zawia-
domieni o wyniku zalatwienia podania za podrednictwer: pocz-
ty. — Szczegblowy program wraz z rozkladem godzin otrzyma-
ja kandydaci w dniu 10 kwietnia br. w Kancelarii Wydzialu
Lekarskiego U. J. K. Program kursu: 1) Prof. Dr. W.
Sieradzki: Ydea ubezpieczen spotecznych (1 godz.), 2) Dr.
E. Dolinski: Rys historyczny rozwoju higieny i medycyny
spolecznej (1 godz.), 3) Doc. Dr. M. Zimmermann: Usta-
wodawstwo z dziedziny ubezpieczen spotecznych (4 godz.),
4) Dyr. S. Swiderski: Ogdlna organizacja ubezpieczen spo-
lecznych w Polsce (1 godz.), 5) Dr. W. Korski: Organizacja
$wiadezen w ubezpieczeniu spolecznych (2 godz), 6) Dr. T.
Falkiewicz: Organizacja lecznictwa w ubezpieczeniu krét-
koterminowym; a. wyklad (2 godz.), b. éwiczenia praktyczne
(2 godz.), 7) Dr. S. Bihn: Zagadnienie profilaktyki w ubezp.
spotecznym z uwzelednieniem norm zywienia pracownikéw fi-
zycznych (2 godz.), 8) Dr. A. Cwiklinski: Higiena pracy
i choroby zawodowe (4 godz.), 9) Prof. Dr. J. Lenartowicz:
O chorobach zawodowych skéry (2 godz. ), 10) Prof. Dr. A.
Cieszynski: Choroby zebow ze stanowiska higieny
spolecznej (1 godz.), 11) Inz. St. Zwolinski: Krét-
ki zarys wurzadzen ochrony pracy: a. wyklad (2 godz.),
b. ¢éwiczenia praktyczne (2 godz.), 12) Dr. H. Sltoniew-
ska: Zasady i metody badan psychotechnicznych: a. wy-
ktad (1 godz.), b. ¢wiczenia praktyczne (1 godz.), 13) Dr. E.
Dolinski: Choroby spoteczne i walka z nimi (3 godz),
14) Prof. Dr. K. Bochenhski: Opieka nad matka i dzieckiem
(1 godz.), 15) Dr. E. Dolinski i Dr A. ¢wiklinski:
Zwiedzanie Zakladéw higieny zapobiegawczej (2 godz.), 16) Dr.
St. Bihn: Zarys orzecznictwa krétkoterminowego i emerytal-
nego: a. wyklad (2 godz.), b. éwiczenia praktyczne (1 godz.),
17) Dr. K. Piro: Zarys orzecznictwa wypadkowego: a. wyklad
(2 godz.), b. éwiczenia praktyczne (1 godz.).

— Komunikat. Z Miedzynarodowego Zwia-
zku Przeciwgruzliczego. Na posiedzeniu Komitetu
Wykonawczego Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
ktére odbyto sie w Paryzu w dniu 9 stycznia r. b., postanowiono,
ze. X Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy, ktéry mial sie
ocbyé we wrzesniu 1936 r. w Lizbonie, a nie odbyt sie z przy-
czyn od Zwiazku niezaleznych, odbedzie sie stanowczo we
wrzesniu 1937 r. O ile okaze si¢ mozliwym odbycie tego Zjazdu
w Lizbonie, termin bedzie ustalony na pierwsze dni wrzeénia,
w razie, gdyby odbycie Zjazdu w Lizbonis okazalo sie niemozli-
we- — ostateczny Scisly termin i miejsce Zjazdu beda ustalone
w koncu kwietnia lub na poczatku maja r. b.W dalszym ciagu
Komitet Wykonawczy powzial decyzje zwotaé XI Zjazd Mie-
dzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego zamiast w roku
1938 — w roku 1939, do Berlina, z zastrzezeniem, ze decyzja ta
winna byé, w my$l wymagan statutu, zatwierdzona przez naj-
blizsze Walne Zebranie Migdzynarodowego Zwiazku. Czlonko-
wie Komitetu Wykonawczego wyrazili jednoglo$nie wdziecz-
nos¢ Rzadowi Italskiemu za oddanie do dyspozycji Zwiazku,
wzorem lat ubieglych 6 stypendiéw w Instytucie Carlo Forlanini

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8 159

w Rzymie. Komitet zatwierdzit regulamin Fundacji im. Prof.
Léon Bernard'a, w my$l ktérej bedzie wyplacana co dwa lata
przez Komitet Wykonawczy nagroda autorowi wyrézinionej
przez Komitet Wykonawczy pracy na temat spolecznej walki
z gruzlica. Praca winna byé napisana w jezyku angielskim lub
francuskim. Wreszcie postanowiono zwrdci¢ sie do czlonkéw
Miedzynarodowego Zwiazku z réznych krajow z prosha o zglo-
szenie zagadnien naukowych, ktére moglyby by¢ zaproponowa-
ne jako temat prac naukowych obliczonych na dluzsza mete,
a ktére nastepnie moglyby wejé¢ do programéw mnastepnych
Zjazdéw Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

— W my$l przepisbw obowigzujacych koncesje na pra-
cownie analiz krwi zawieraja tylko zezwolenie na wyko-
nywanie badan dostarczonych prébek. Gdy uzyskanie proby
wymaga zabiegu pobrania krwi, konieczne jest, by to bylo prze-
prowadzone pod kierownictwem lekarza dyplomowanego. Izby
lekarskie zajely sie sprawa niedozwolonych zabiegéw, zwraca-
jac uwage, ze kierownicy pracowni analiz przewaznie posiadaja
dyplomy chemiczne lub bakteriologiczne, co nie uprawnia ich
do pobierania od pacjentéw krwi. Samorzad lekarski zabrania
firmowania przez lekarzy takich czynnoéci, dokonywanych przez
personel niewykwalifikowany.

— Zatarg w Ubezpieczalni. Na terenie Lodz-
kiej Ubezpieczalni Spolecznej rozpoczeta zostala akcja kota
pracownikéw, zmierzajaca do uzyskania uprawnien stuzbowych
wszystkich pracownikéw Ubezpieczalni. W razie nieuwrgled-
nienia tych postulatéw ogét pracownikéw zapowiada podjecie
energicznej akcji, nie wylaczajac strajku. Zapytujemy, czy le-
karze tédzcy przystapili réwniez do tej akcji, czy tez daja sie
w dalszym ciggu wyzyskiwac.

— Wojewéddztwo nowogrdédzkie, uposledzone
pod wielu wzgledami, cierpi takze wskutek braku szpitali
i lecznic. Ogdlem na terenie woj. nowogrddzkiego jest 17
szpitali, posiadajacych 617 14zek, co czyni, ze jedno 16zko przypada
na 1.400 ludnosci, kiedy w innych okolicach jedno 16zko przy-
pada na 470 osbéb. Podobnie jest z akuszerkami. Na 32 tysiace
niemowlat rodzacych sie rocznie w woj. nowogrédzkim przy-
pada 162 polozne, czyli jedna polozna musi teoretycznie przyjaé
200 niemowlat rocznie, gdy w reszcie Polski wypada na jedna
92 niemowleta.

— Tyfus w Dzisnienskim. W pow. dzisniehskim,
w woj. wilenskim, wybuchla ponownie epidemia tyfusu
plamistego. Zachorowalo 30 oséb. Na ratunek ruszyla ru-
choma kolumna epidemiczna P. Cz. Krzyza. We wsi Wiatocha
utworzono punkt izolacyjny. Zaznaczyé trzeba, ze powiat Dzis-
nienski nalezy do liczby tych, w ktérych dur plamisty nie wy-
gasa niemal nigdy, pojawiajac si¢ w wiekszej liczbie przypad-
kéw corocznie, mniej wiecej o obecnej porze.

— 28 Zjazd Niemieckiego Towarzystwa
Rentgenologicznego odbedzie sie w Wroctawiu w cza-
sie od dnia 12 do dnia 14 kwietnia r. b. Temat gléwny: Tech-
nika diagnostyczna i terepeutyczna, jej wyniki w praktyce.

— 5 Miedzynarodowy Zjazd Radiologéw odbedzie si¢ w
Chicago w czasie od dnia 13 do dnia 17 wrzesnia r. b. Dla ucze-
stnikéw europejskich organizuje podréz zbiorowa Norddeutscher
Lloyd i Linia Hamburg — Ameryka lgcznie z Amorican Express
Company.

— Doplyw mtlodziezy uniwersyteckiej w
Anglii. Dodatek pedagogiczny dziennika ,Times" Nr. 1016,
zawiera artykul, ktérego autor wywodzi, ze przyrost miodzie-
zy do uniwersytetu jest szybszy, anizeli przyrost ludnosci. Wpra-
wdzie Anglia jest krajem, ktéremu nie grozi — narazie przynaj-
mniej — nadmiar inteligencji, jednak nalezy sig bardzo pilno-
waé, azeby grozny ten objaw nie wystapil takze i w tym kraju,
i dlatego ten zbytni naplyw milodziezy do szkél akademickich
budzi w Anglii obawy.
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ZMARLI. les faiscaux neuromusculaires d‘appareil nerveux autonomz du
Henryk Nusbaum, prof. honorowy Uniw. J. P. w War- coeur provient des transformations dans la configuration spatiale
szawie. Obszerniejsze wspomnienie damy wkrétce. du coeur. Les déformations spatiales du coeur sont dues a leur
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW tour au déséquilibre dans la traction exercée par des adhérences.
LEKARSKICH. Le pouvoir compensateur du coeur dépend de la résistancz mus-
24.I1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. culaire du segment 1ésé et détermine la durée des troubles.
Pokaz J. Krynski i M. Saidman. Rzadki obraz L‘évolution clinique confirme la théorie de I‘auteur. Dans les
pech. zéte. Odezyty: J. Nusbaum. Przyczynek do lecze- cas désesperés l‘auteur propose l‘application d‘un pneumothorax
nia owrzodzen zotadkowo-dwunastniczych roztworami pepsyny. contralatéral, comme moyen, qui s‘oppose a laction univoque
A. Galewski Przewdéd pokarmowy jako ukiad narzadéw des adhérences.
zastepujacy funkcje nerek, Mme N. SZPILFOGEL-LICHTENBAUM et H. GOLDSZ-
25.I1. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne. TEJN. Troubles nerveux au cours du typhus abdominal chez
1. Demonstracje chorych: a) dr Czarnecki: Przypadek les enfants.
obutsronnego porazenia nerwu twarzowego; b) dr Karbo w- L’évolution clinique de la fiévre typhoide chez les enfants
ski: Przypadek mnogich raopni zrazéw czotowych pochodzenia différe beaucoup de celle des adultes. Cette différence se mani-
urazowego; ¢) dr Karbowski: Guz zatoki gruszkowatej ope- feste plus nettement au point de vue des complications du coté
rowanej metoda pharyngoiomia subhyoidea; d) dr Karbo w- du systéme nerveux. Le bacille dEbert appartient a cette
ski: Przypadek guza sitowo-szczekowego po dokonanej opera- catégorie de microbes qui d’aprés les recherches le plus récen-
cii doszczetnej; e) dr Karbowski i dr Herman: Przypa- | tes est caracterisée par une affinité pour la cellule nerveuse
dek obustronnej gluchoty i lepoty z utrata mowy o nieustalo- | (neurotropisme). Suivant les particularités de l'organisme, le
nej etiologii. 2. Wolne wnioski. ! degré de l'infection, chez certains enfants on constate au cours
26.II. Polskie Lek. Tow. Ra diologiczne i Fizjotera- I de la dotienenthérie une diminution de l’excitabilité, apathie,

somnolence, torpeur, chez d’autres un accroissement de cette
excitabilité caracterisé par l'insomnie, pleurniche:aent, inquiétude,
cris. Nous distinguons ensuite le méningotyphus, c’est a dire une
fievre lyphoide au cours de laquelle les signes meningés sont
trés accentués et dominent le tableau clinique. Le bacilled’'Ebert
est décelé dans le liquide céphalo-rachidien, mais il fait défaut
dans le sang et dans les intestins. Méningite séreuse typhique:
les signes meningés se manifestent au cours d’'une fiévre typhoide

peutyczne.
1. J. Zabokrzycki: Przypadek choroby Cronzona.
2. K. Rowinski: Z kazuistyki rediologii serca. 3. J. Ku-
klinski: Przypadek guza nerki. 4 M. Ossowski: Zwap-
nienia w nadnerczach w przypadku choroby Addisona. 5. S.
Trzaskowski: Technika badan stawu biodrowego.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

{I1, © avérée et sont trés accusés, dans le liquide céphalo-rachidien

Rozmiekcezenie czy rozmieknienie? ~ pas d’éléments pathologiques. Comby est davis que certaines
Rozmiekeczenie jest czynnoécia, polegajaca na nadawaniu : dotienentheries avec manifestations meningées au cours de la
ciatom twardym miekkodci. Proces biologiczny w tkance méz- maladie sans réaction du coté du liquide céphalo-rachidien
gowej lub innej po przerwaniu doptywu krwi jest procesem doivent étre considerées comme compliquées d’encéphalite.

biernym, polega na obumarciu tkanki i nasigknieciu ciecza 1‘ Wieland par contre éstime, que le diagnostic d’encéphalite
tkankowa, jest przeto rozmigknieniem ogniska chorobowego. I posttyphique sans manifestations focales évidentes est incertain.
Stanistaw Justman (£6dz). | Dfautres auteurs attachent plus d'importance aux signes psy-

chiques, comme sequelle d‘'une encéphalite diffuse ou d‘une

Résumé des C[rtiC].eS OriginCIUX. encéphalopathie. On a observé encore des complications comme
A. GRABER. Chirurgie du thorax et troubles fonctionnels l‘encép.halo-myelite disséminée, myélite discréte, névrite du nerf
des organes respiratoires et circulatoires. acoustique, labyrifut.hique, des névrites des membres inférieurs
Les complications graves, qu‘on observe aprés l‘intervention surtout dans la période de convalescence.
chirurgicale sur les organes du thorax, tiennent au pneumotho- A P
rax, qui détermine le déplacement des organes. Les cas d'auteur J. FROSTIG, J. KISTER, A. MANASSON et W. MATECKI.
se rapportent aux troubles circulatoires, observés apreés la thora- Réponse a la réplique de J. Paradowski, J. Rose, St. Witek et
coplastie. Pour expliquer les faits observés l‘auteur présante la W, Zalewski.
théorie suivante: I‘excitation, qui arrive sur les ganglions et sur l Article polémique.

TRESC: A. GRABER. Zaburzenia czynnosci ukladéw oddychania i krazemia po operacjach na klatce piersiowej (Dok.). —
N. SZPILFOGEL.LICHTENBAUMOWA i H. GULDSZTEJIN. Objawy ze strony ukliadu nerwowego w przebiegu duru brzusznego
u dzieci ze specjalnym uwzglednieniem wieku b. mlodego do lat 3-ch. —- J. FROSTIG, J. KISTER, A. MANASSON i WL MATECKI.
OdpowiedZ na replikg J. Paradowskiego, J. Rosego, St. Witka i WIl. Zalewskiego. — R. N'llCHALOV'VSKl. Znaczenie witaminy C
(kwasu askorbinowego) w procesach przemiany ustrojowe) (Str. pogl. Dok.). — Stres;czepla pojedyrcze. - Oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towsrzystw Lekarskich. — Zjazdy. — S. Epidemia grypy. w sprawie artykulu Doc. D-ra
W1. Sterlinga p. t. Epidemia dziecigcej histerii religijnej, — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A.GRABER. Troubles de la respiration et de la circulation aprés les opérations
thoraciques (fin.). — Mme N. SZPILFOGEL-LICHTENBAUM et H. GOLDSZTEJN. Troubles nerveux au cours du typhus abdomi-
nal chez les enfants. — J. FROSTIG, J. KISTER. A. MANASSON et W. MATECK!. Réponse a la réplique de J. Paradowski,
J. Rose, St. Witek et W. Zalewski. — R. MICHALOWSKI. La valeur de la vitamine C (acide ascorbique) dans le métabolisme
(Rev. gén. fin.). — S. L‘épidémie de grippe.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, c¢wierc zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zL 140.—, poél str. zl. 75.—, éwieré str.
zl. 40.,— désma czeéé str. 25.—

Zalaczenie do calego nakladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. zi. 100.—
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