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PRACE ORYGINALNE
Wryklady kliniczne.

2 oddziatu chordb nerwowych szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr, Wladystaw Sterling).

Kliniczne odmiany myastenii.

Podat
Aleksander KRAKOWSKI (Warszawa).

Etiologia i potogeneza myastenii nie sg dotychczas
znane, aczkolwiek od czasu ogloszenia pierwszych przy-
padkow tej choroby uptyneto prawie 60 lat. Dokonane
od tego czasu liczne obserwacje kliniczne, badania ana-
tomo-patologiczne oraz doswiadczenia bio-chemiczne
niewiele swiatta rzucily na to jeszcze tajemnicze scho-
rzenie.

W symptomatologii myastenii, znanej pod nazwsg
choroby Erb-Goldflama, (autorzy, ktérzy ja pra-
wie réwnoczesnie opisali), dominuja w obrazie klinicz-
nym objawy opuszkowe, ktére, pomimo licznych i Zzmud-
nych poszukiwan, nie znalazly dotychczas wyktadnika,
wskazujgcego na schorzenie organiczne ukladu nerwo-
wego.

Myastenia rozpoczyna sie najezeéciej pomiedzy
20-tym i 40-tym rokiem zycia. Kobiety wykazujg wiek-
sz sktonnoéé do tego schorzenia, anizeli mezczyzni.
W wiekszosci przypadkéw pierwsze objawy chorobowe
rozpoczynajg sie w miesniach oczu. Zazwyczaj na jed-
nym oku, bez zadnej poprzedzajgcej przyczyny, wsrdd
zupelnego zdrowia, nagle opada gérna powieka jednego
oka (ptosis). Prawie réwnocze$nie zjawiajg sie trudno-
$ci przy patrzeniu, wskutek meczacego wzrok dwoje-
nia (diplopia), ktére jest nastepstwem porazenia mies-
ni galek ocznych. Nieraz przez dlugie miesiace ptoza i
dwojenie moga utrzymywac sie, ulegajgc od czasu do
czasu zwolnieniu lub nasileniu, wzglednie mogg samo-
istnie, nawet bez zadnego leczenia, na pewien czas coi-
ngé sie. Czesciej jednak obserwujemy dalszy rozwdj
choroby — ostabieniu ulegaja inne mieénie poprzecznie
prazkowane i to przede wszystkim migsnie, nalezgce
do grupy opuszkowej.

Wtedy zjawiaja sie zaburzenia mowy (dysarthria),
tykania (dysphagia), duze trudnosci napotyka akt zu-
cia z niedowladem mieéni warg, jezyka, podniebienia
miekkiego i wreszcie, ostabieniu ulec mogg niemal
wszystkie mieénie tutowia, konczyn gérnych i dolnych.

7 tego postepujacego procesu chorobowego zosta-
ja wyeliminowane funkcje czuciowe, narzady zmysto-
we (nn. olfactorius, opticus, acusticus), narzady z mies-
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niéwka gladka, réwniez pecherz moczowy i odbytnica.
Niekiedy ante finem mogg ulec oslabieniu zwieracze.

Juz w okresie poczatkowym choroby obserwuje-
my szybkie wyczerpywanie sie sily miesniowej i to by-
najmniej nie po ciezkiej pracy fizycznej, lecz po czyn-
noéciach fizjologicznych, ktére w normalnych warun-
kach nie powodujg ostabienia.

Patologicznie szybkie zuzywanie sie sily mieénio-
wej w myastenii pierwszy zaobserwowat S. Gold-
flam, i to patognomoniczne dla tego schorzenia zja-
wisko nazwal apokamnoza. Dlatego tez u cho-
rych tych zrana, gdy z nocy wstaja wypoczeci, miesnie
przy codziennych czynnosciach dziataja sprawnie, w
miare jednak zblizania si¢ do potudnia, wzglednie go-
dzin wieczornych, zaczyna coraz bardziej ujawnia¢
sie samoistna apokamnoza. Po odpoczynku fizycznym
sila mie$niowa wraca ponownie na pewien czas. Zjawi-
sko wyczerpywania si¢ sily mie$niowej w myastenii
potwierdza réwniez reakcja elektryczna J olly, znana
pod nazwa reakcji myastenicznej. Przejsciowe oslabie-
nie mie$niowe w przypadkach ciezkiej myastenii przejsé
moze w niedowlad staly, i wtedy stan chorego staje si¢
grozny.

Tak w ogélnych zarysach przedstawia sie
bieg myastenii.

Obserwacje, przez nas poczynione, wykazujg du-
ze odchylenia w obrazie klinicznym tego schorzenia, w
jego przebiegu i czasie trwania. Przypadki nasze rzu-
cajg pewne $wiatlo na etiologie myastenii i dajg pewne
wskazéwki co do leczenia tej uporczywej choroby.

Przypadek 1-y dotyczy chorego lat 27-iu z zawodu
furmana. W wywiadach na podkreslenie zastuguje nalogowy
alkoholizm. Chory od 12-go roku zycia, a zatem w ciggu 15 lat,
codziennie rano na $niadanie wypijat szklanke¢ wodki, nieraz —
spirytusu. Kity nie przechodzil.

Obecna chorobe datuje od 2-ch lat. Na poczatku bylo upo-
$ledzenie wzroku, ktére w krétce ustgpito. Po kilku miesigcach
wystapilo podwéjne widzenie, i prawie réwnoczesnie zaczely
stopniowo opadaé¢ powieki gorne. Nieco pézniej zmienila si¢ mo-
wa, b. szybko potem wystapily zaburzenia lykania i trudnosci
w oddychaniu. W dalszym przebiegu byly krétkotrwale remisje
przy stale narastajacym ostabieniu ogélnym. Matka i trzy sio-
stry chorego maja znacznie powiekszony gruczol tarczowy; sta-
te przyspieszenie tetna i nadmiernie si¢ poca. U jednej z sibstr
znacznie wychudzonej stwierdza sig objaw Graefego i Mo-
biusa.

prze-
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Chory wysokiego wzrostu, bardzo wychudzony. Uderza
odbarwienie skéry na powlokach brzusznych, w okolicy ledz-
wiowej i na mosznie.

Zrenice réwne, okragle — na $wiatlo i przystosowanie
oddzialywaja prawidlowo. Zez zbiezny to jednego, to drugiego
oka. Ograniczenie ruchéw galek ocznych, szczegélnie ku gérze.
Dno oczu bez zmian. Badanie szklem kolorowym stwierdza
dwojenie jednoimienne. Obie powieki opadniete, bardziej prawa,
zwarcie powiek bez zadnej sity, faldy nosowo-wargowe obu-
stronnie wygladzone. Jezyk po kilku ruchach stawal sie bez-
wladny. Mowa z odcieniem nosowym, po 1—2’ stawala sie nie-

zrozumiata; podezas lykania czesto sig¢ krztusil. ptyny wracaly:

przez nos. Poza tym szybkie wyczerpywanie sie sily mieéniowej
kkg. i kkd. Odruchy okostnowe i éciegnowe cstabione. Czucie
zachowane. Reakcja myasteniczna Jollyego w mieéniach
pasa barkowego.

Narzady wewnetrzne bez zmian. Bradycardia 58 na 1’. Hy-
posympaticotonia i wzmozona pobudliwo$é ukladu przywspdi-
czulnego. Ciénienie krwi max. — 80, min. — 60. Limfocytoza
we krwi. Obnizona zawartoéé cukru we krwi (0,05%).

R-gram czaszki i klatki piersiowej bez zmian. (zaryséw
grasicy nie stwierdzono). Plyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian.
Po nakluciu ledzwiowym znaczne spotegowanie i tak b. ciezkich
objawéw chorobowych. Ten stan nasilenia trwat przez 2 tygod-
nie.

Odczyn Wassermanna w plynie mézg.-rdzen. i z su-
rowica krwi dal! wynik ujemny. Mocz: c. g. 1007, obok zwiek-
szonej ilosci dobowej (3000 ccm). Wzmozone pragnienie. Objaw
biatych smug (Lignes blanches surrenales).

W przypadku tym ptosis, porazenie migéni galzk ocznych,
diplegia twarzowa, dysartria, dysfagia, narastajace w miare wy-
konywania odpowiednich czynnosci; szybkie wyczerpywanie sie
sity miesniowej w kkg. i kkd. (obok braku zanikéw mieénio-
wych, zaburzen czucia) oraz reakcja myasteniczna pozwalaly
rozpoznaé myastenig.

Objawy chorobowe w 2-im poélroczu 3-go roku trwania
choroby ulegaly coraz wigkszemu nasileniu, mowa coraz mniej
wyrazna, zamazana, coraz wigksze trudnosci przy zuciu i lyka-
niu nawet pokarméw plynnych, coraz czestsze napady dusznosci,
coraz wigksze wychudniecie. Chory ad maximum wychudzony,
zmar! w czasie napadu dusznosci.

Podkresli¢ nalezy, ze w czasie 8-miesigcznej obserwacii
mozna bylo sie przekonaé o dodatnim wplywie leczniczym du-
zych dawek cukru per os i dozylnie podawanego, przy czym
chory wykazywal wyjatkowa tolerancje na weglowodany, zja-
dat bowiem do 40 kostek cukru dziennie. Dodatni wplyw na
objawy opuszkowe byl, niestety, tylko przejéciowy. Przypadek
ten nalezy do rzedu b. cigzkiej myastenii, ktéra przy stale na-
rastajacych objawach stosunkowo szybko, bo w niespelna 3 lata
doprowadzila do zejscia $miertelnego.

2-i i 3-i przypadki sa niejako calkowitym przeciw-
stawieniem do przypadku powyzszego ze wzgledu na swéj po-
ronny, lagodny przebieg.

2-i przypadek dotyezy chorego lat 45-ciu, z zawodu
stolarza. Dawniej powazniejszych choréb nie przechodzit, po-
chodzi z rodziny zdrowej. Alkoholu nie pije, pali umiarkowanie.
Zonaty, ma dwoje zdrowych dzieci. Jedyna skarga chorego pole-
ga na tym, ze od 5 lat opadaja mu powieki gérne, co utrudnia
niekiedy wykonywanie pracy zawodowej. Z rana, gdy wstaje
z nocy wypoczety, powieki gérne unoszg sie zupelie dobrze,
w ciggu za$§ dnia po przemeczeniu fizycznym odezuwa w oczach
wciazenie” i wtedy powieki stopniowo bezwtadnie opadaja. Po
odpoczynku unosza si¢ ponownie ku gérze. Opadanie powiek
pacjent kompensuje przechylaniem glowy ku tylowi. Przejscio-
wo, zreszta do$¢ rzadko, miewal podwéjne widzenie, Niekiedy
ptoza bywa niesymetryczna, powieka prawa opada czeéciej, bez
udzialu powieki oka lewego. Pomimo opadania powiek chory
przez caly czas nie przerywal doéé cigzkiej pracy zawodowe;j.
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Chory wysokiego wzrostu, prawidlowo zbudowany, niezle
odzywiony. Narzady wewnetrzne zmian chorobowych nie wy-
kazuja. Badania pomocznicze (mocz, badanie morfol. krwi, od-
czyn Wassermanna z surow. krwi) bez zmian patologicz-
nych. Cisnienie krwi 150/110.

Ukltad nerwowy. Zrenice réwne, okregle, na s$wiatlo i
zbieznos¢ oddziatywajg prawidlowo. Ruchy galek ocznych we
wszystkich kierunkach zachowane. Badanie szklem kolorowym
dwojenia obrazéw nie stwierdza. Dno oczu bez zmian. Obie po-
wieki goérne opadniete, wigksza ptoza po stronie prawej. Na-
silenie ptozy jest zmienne, gdyz nieraz bywa ona slabo zaznaczo-
na, niekiedy na pewien czas ustgpuje calkowicie. Objawéw opu-
szkowych nie stwierdza sie, — mowa wyrazna, nie ma zaburzen
tykania, ani zucia.

Kkg. i kkd. pod wzgledem sity migéniowej, sprawnosci
ruchéw i odruchéw zachowuja sie prawidlowo.

Apokamnoze stwierdzié mozna tylko w powiekach gér-
nych, przy czestym zamykaniu i otwieraniu (po 15—20 ruchach)
rozwarcie powiek staje si¢ coraz slabsze.

Badanie elektryczne wykazalo, ze migénie podbrédka, po-
zornie zdrowe, bez zadnych zaburzen ruchowych, coraz stabiej
reaguja na prad faradyczny, tak, ze po kilkunastu skurczach
oddzialywania ustaje calkowicie. Po krétkiej przerwie migénie
te odzyskuja ponownie zdolno$¢ oddzialywania na prad fara-
dyczny. W przypadku tym obustronna ptoza zalezna $ciSle od
przemeczenia fizycznego, ulegajaca znacznej redukcji po odpo-
czynku, obok podwoéjnego widzenia (objaw przejsciowy) i cha-
rakterystycznego oddzialywania mie$ni na prad faradyczny,
(reakcja Jolly) upowazniaja do rozpoznania myastenii. Bylaby
to forme fruste tego schorzenia.

Ptoza powiek, ktéra jest jedyna skargg chorego, moze by¢
pochodzenia wrodzonego, niekiedy obserwujemy jg w histerii,
napadach migreny, organicznych schorzeniach jader i nerwéw
okoruchowych. W tym jednak przypadku brak danych dla roz-
poznania powyzszych schorzen.

3-i przypadek. I B. lat 49, wlasciciel zaktadu mlecz-
nego. Od lat 11 powoli powstala u chorego lewostronna ptoza,
ktéra rozwinela sie silniej w przeciggu ostatnich dwéch lat. Co
do powstania wahan, chory nie daje odpowiedzi okreslonych:
mozna stwierdzi¢ tylko, Ze nie zawsze stopien ptozy jest jed-
nakowy, ze nad ranem po przebudzeniu si¢ jest ona najmniej-
sza, oraz ze w ostatnich latach jest ona silniejsza, anizeli z po-
czatku choroby. Do tego czasu podobno zawsze byt zdréw, nigdy
nie cierpial na béle glowy, ani na béle w konczynach, nie mie-
wal tez nigdy zaburzen pecherzowych, ani kiszkowych. Do dzi-
siejszego dnia ciezko pracuje, nie meczac si¢ przy pracy, chodzi
doskonale, nie odczuwajac braku tchu. Zuje i polyka bez za-
rzutu. Chordéb wenerycznych nigdy nie przechodzil. Zonaty jest
od lat 12, ma o$mioro zdrowych dzieci, jedno zmarlo w drugim
roku zycia na zapalenie ptuc. Zona zdrowa, nigdy nie ronila,
Ojciec chorego zmarl na raka watroby, z czworga rodzenstwa
wszyscy zdrowi. Chory opowiada, ze matka jego przechodzita
te sama chorobe, co i on, t. j. prawostronna ptoze o rozmaitym
nasileniu, ktéra poézniej mingta bez $ladu.

St. praesens. Chory wzrostu wysokiego, tegiej budowy,
dobrego odzywiania. Narzady wewnetrzne bez zmian. Oddechéw
24, tetno 96. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Zrenice jed-
nakowej szerokosci, obie reaguja dobrze na $wiatto i akomoda-
cje. Ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach zachowa-
ne. Wa lewym oku wybitna ptoza juz w stanie spokoju (odslo-
nigta jest mniej wigcej potowa rogéwki). Nie ulega najmniejszej
watpliwosei, ze w trakcie badania natezenie ptozy znacznie sie
zmienia, Przy badaniu apokamnozy latwo jest stwierdzi¢ wy-
bitne zjawisko myasteniczne w levator palpebrae superioris si-
nister, a by¢ moze, i w dexter. Po 25 podniesieniach ku ;orzs,
lewa powieka zupelnie opada: po krétkiej pauzie ptoza zmika
zupehaiis.
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Czolo marszczy dobrze, katy ust stoja na jednakowej wy-
sokosci, jezyk wysuwa w prostej linii. Odruch z podniebieria
migkkiego zywy i nie wyczerpuje si¢ przy wielokrotnym wy-
wotywaniu. Mowa normalna, nawet przy dluzszym liczeniu nie
wystepuje zmeczenie, ani nosowy odcien. Zuje i polyka wybor-
nie. Ruchy glowy we wszystkich kierunkach dobre i nie wy-
kazuja zmeczenia. Sita miesniowa w konczynach gérnych i dol-
nych bardzo znaczna, ani $ladu apokamnozy. Chodzi dobrzz,
chodzenie pod goére nie wywoluje dusznosci. Odruchy z triceps
slabe, periostalne z radius takze, kolanowe normalne; z Achillesa
slabe, brak objawu Babinskiego. Brak objawu Romber-
ga. Czucie dotykowe, bdlowe, cieplikowe, czucie polozenia
czlonkéw bez zmian.

Badanie pradem faradycznym wykazuje wyrazng MyaR
w m. deltoideus sin., w musc. biceps sin. i w m. sternocleidoma-
stoideus sin.

Przypadek ten oftalmoplegii czesciowej u 49-let-
niego mezczyzny, rozwijajacej sie powoli w przeciggu
lat 11 i podlegajgcej znacznym wahaninm, nie przedsta-
wia trudnosci rozpoznawczych: o nawrotowym poraze-
niu nerwu okoruchowego zaledwie mozna bylo pomy-
§le¢, doktadne wywiady i badanie wylgezyly mozliwosé
przypuszczenia wigdu rdzenia, a wybitnie wyrazona
apokamnoza gérnej powieki oraz reakcja myasteniczna
w mm. biceps, deltoideus, sternocleidomastoideus czy-
niag rozpoznanie porazenia astenicznego niewgtpliwym.
Co czyni przypadek ten interesujgcym, to fakt, ze wila-
sciwe objawy chorobowe ograniczaly sie tylko do m.
levator palpebrae superioris. Jest to wigc pod pewnym
wzgledem unikat w szeregu ogloszonych dotychczas
przypadkéw tego cierpienia — forme fruste porazenia
astenicznego w calym znaczeniu tego wyrazu.

Posrednie miejsce pomiedzy l-ym i 2-—3-im przy-
padkami, co do nasilenia objawéw chorobowych, ich
rozprzestrzenienia, remisji, zajmuje 4-ty z kolei przy-
padek myastenii.

Jest to chory lat 46, ktéry pod wzgledem obarczenia ro-
dzinnego i przebytych chordb stanowi prawdziwy unikat.

Chory pochodzi z rodziny zdziesigtkowanej literalnie przez
nowotwory zlosliwe, ktore prawie nagminnie szerzg si¢ w tej
rodzinie i, o ile najstarsze rodzenstwo chorego pamieta, wyste-
puja juz co najmniej w czwartym pokoleniu. Beznadziejne co
do rokowania schorzenie nowotworowe zjawialo si¢ w tej ro-
dzinie nieraz u osobnikéw milodych przed 30 rokiem zycia, ata-
kujac najrozmaitsze narzady wewnetrzne. Ojciec chorego sta-
nowi pod tym wzgledem niejako wyjatek, zmart w 60 roku zy-
cia na chorobe nerwowa (Paralysis agitans Parkinsoni). Chory,
o ktérym tutaj mowa, do 28 roku zycia byt zdréw, odznaczal sie
nawet wyjatkowo duza sitg fizyczng. Po tym jednak czasie roz-
poczat sie okres dlugotrwalych niedomagan i rozmaitych cier-
pien. Przez 4 lata uporczywa pokrzywka, zwlaszcza wystgpuja-
ca pod wplywem wzruszen psychicznych, niekiedy po positkach,
czesto pod wplywem zimna, a nieraz bez zadnej przyczyny. Nie-
co poézniej wystapila niemniej uporczywa i meczaca astma
oskrzelowa . W tym czasie stosowanie najrozmaitszych lekéw nie
odniosto zadnego skutku leczniczego. Moze na szczeScie chory
w miedzyczasie przebyl malari¢ (5—6 atakéw z b. wysoka go-
raczka), ktora ustgpita po duzych dawkach chininy.

Efekt terapeutyczny malarii dla powyzszych cierpien cho-
rego okazal sie¢ w najwyzszym stopniu dodatni, gdyz po pewnym
czasie pokrzywka i astma ustapily catkowicie. Na kilka tygod-
ni przed wystgpieniem pierwszych objawéw obecnej choroby
wystapila u chorego uporczywa furunkulosa, ktdra wielokrotnie
wygasala i ponownie odnawiala si¢. Poza tym na podkreslenie
zastuguja cigzkie przezycia natury psychicznej, ktére w ostatnich
latach przed chorobg przeszed! chory. I wlasnie w czasie otrzy-
mania wiadomosci o $mierci bliskiej osoby, bylo to na wiosne
1933 r., zatem przed 4-ma laty, u chorego opadla gérna powieka

prawego oka. Po 3—-4 tyg. bez zadnych zabiegow powieka wrécila
do poprzedniego stanu. Po 2-miesigcznej przerwie, réwniez pod-
czas silnego zdenerwowania, opadly réwnoczeénie obie powieki
gérne; wiedy po raz pierwszy wystapito podwdjne widzenie.
Objawy te ze zmiennym nasileniem utrzymywatly sie przez dtuz-
szy czas, po czym prawie calkowicie ustapity.

Na poczatku 2-go roku choroby poeczal chory skarzyé
sig na pewne oslabienie warg, co ujawnialo si¢ podczas $miechu,
jedzenia i t. p. czyrnosci. Otoczenie w tym czasie zwroécilo uwa-
ge na pewng maskowato$¢ twarzy chorego, zwlaszeza na ami-
mie¢ w czasie ptaczu i $miechu.

Mniej wigcej w drugiej polowie 2-go roku choroby za-
czely z lekka ujawniaé si¢ zaburzenia mowy, a wkrdtce potem
trudnosci w lykaniu i zuciu. Powyiszy zespol objawéw choro-
bowych ulega b. duzym wahaniom.

Przy nasileniu mowa staje si¢ niezrozumiala, zamazana,
gdy objawy ulegaja redukcji, méwi wtedy wyraznie, zucie i ty-
kanie nie napotyka zadnych trudnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze najlzejsze wzruszenie psychiczne od~
grywa nisbywale doniosta role. Spokdj wybitnie zmniejsza do-
legliwosci i wptywa dodatnio na depresj¢ psychiczna, ktéra nie-
raz przez dlugie miesigce nie opuszcza chorego.

Nalezy podniesé, ze, gdy u chorego wystapity objawy opu-
szkowe, zaburzenia oczne ustapily catkowicie i nie pornawiaja si¢
prawie od 2 lat.

Badanie przedmiotowe w drugiej polowie 4-go roku cho-
roby nie stwierdza porazen migéni gatek ocznych: brak ptozy,
brak podwéjnego widzenia. Na poczatku choroby badanie
szklem kolorowym ustalilo dwojenie jednoimienne.

Zrenice réwne, okragle, na $wiatlo i zbieznos¢ oddziatywa-
ja prawidlowo. Na dnie oczu brak zmian patologicznych.

Twarz maskowata, przy usmiecl:u nabiera wyrazu sardo-
nicznego. Wargi malo ruchome. Jezykiem wykonywa ruchy we
wszystkich kierunkach,pierwsze kilka ruchéw wykonywa spraw-
nie, nastepne sa coraz bardziej ograniczone. Chory subjek-
tywnie odczuwa pewne trudnosci w méwieniu i musi wiedy sig
wysilaé. Zwlaszcza w godzinach popoludniowych, po zmeczeniu
mowa staje si¢ mniej wyraZzna,

Akt zucia w rannych godzinach odbywa si¢ prawidlowo,
wieczorami napotyka pewne trudnodci. To samo dotyczy tykania.

Nie stwierdza si¢ apokamnozy w kkg. i kkd., byly nato-
miast krétkotrwale okresy ogdlnego ostabienia i jakie$ nieokre-
$lone sensacje bélowe w karku i tutowiu.

Odruchy $ciegnowe i okostnowe zachowane, Brak odru-
chéw patologicznych, brak zaburzen czucia, brak zaburzen ze
strony zwieraczy.

Ogélny stan chorego zadawalajacy, zeszczuplal zwlaszcza
w ostatnim roku.

Obraz morfologiczny krwi bez zmian,

Odczyn Wassermanna z surowica krwi wypad! ujem-
nie.

W moczu nie stwierdza sie sktadnikéw patolegicznych.

Podstawowa przemiana materii w granicach normy (4 5).

Badanie ukladu ro$linnego przemawia za wzmozong po-
budliwosciag uktadu wspélczulnego i przywspélczulnego.

Jezeli rozpatrzymy obserwowane przez nas przy-
padki pod wzgledem etiologicznym, to niewatpliwie rzu-
caja one pewne $wiatlo na to schorzenie.

W 1l-ym przypadku nalogowy alkoholik zatru-
wal systematycznie organizm swéj w ciggu 15 lat.
Trujacy wplyw alkoholu rozpoczal sie w latach dzie-
cigeych, w 11—12 roku zycia. Poza tym byl to chory,
rodzinnie obarczony dysfunkcjg gruczoléw dokrewnych.
Nadczynno$é tarczycy stwierdzilismy u matki chorego
i trzech jego sibstr. U chorego zas byta wyrazna niewy-
dolno$é tarczycy, nadnerczy i tylnego plata przysadki
mozgowe].

W przypadku 4-tym nie bez znaczenia sg dzie-
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dzicznie wystepujgce w kilku pokoleniach nowotwory
ztosliwe, przebyta przez ojca chorego ciezka choroba
ukladu nerwowego oraz przebyte przez chorego scho-
rzenia, ktére wskazujg na duzg chwiejnoéé uktadu we-
getatywnego (pokrzywka, astma oskrzelowa).

Szereg ciezkich urazéw psychicznych, na ktére
chory wyjatkowo silnie reagowat, odegraly niewatpli-
wie b. doniosly role etiologiczna.

Ponadto zwrdci¢ jeszeze nalezy uwage na dlugo-
trwalg i uporczywa furunkuloze, ktéra poprzedzila
myasteni¢ na kilka miesiecy.

2—3 przypadki, pod wzgledem patogenetycznym,
w przeciwienstwie do 1 i 4-go sa wyjatkowo ubogie.

Pierwszy i 4-ty przypadki potwierdzaja, zdaje
sie, najstuszniejszy poglad kliniczny, ze w powstawa-
niu organicznych schorzen uktadu nerwowego nigdy
jeden czynnik nie jest decydujacy. W codziennej obser-
wacji, przy t6zku chorego, niejednokrotnie moglismy
sie przekonaé o pewnej kumulacji etiologicznej, ujaw-
niajacej sie réwniez w myastenii, co do ktérej powsta-
wania istnieje sporo mniej lub wiecej uzasadnionych
teorii. Najbardziej popularna oddawna jest teoria auto-
intoksykacyjna w nastepstwie zaburzeh czynnosci gru-
czoléw wewnetrznego wydzielania.

Jeden z czolowych zwolennikéw tego pogladu
Markeloff uwaza myastenie za schorzenie wielo-
gruczotowe i wprowadzil dla niej nazwe ,asthenocam-
nia endocrinica’ .

Pierwszy z naszych przypadkéw najbardziej odpo-
wiada temu pogladowi. Duza role w myastenii ma od-
grywaé¢ nadczynno$¢ gruczotu tarczowego. Znane sg
liczne przypadki tego schorzenia, wystepujgce w kombi-
nacji z chorobg Basedowa. Oppenheim w swo-
jej monografii o myastenii ustala $cisty zwigzek przy-
czynowy pomiedzy tym schorzeniem i chorobg Base-
dow a.

Pierwszy przypadek o tyle pod tym wzgledem byl-
by nietypowy, ze u myastenika stwierdziliSmy hipo-
funkcje tarczycy przy objawach réwnoczesnej nadezyn-
nosci tego gruczolu wéréd najblizszego rodzenstwa cho-
rego.

Myastenia ma polegaé na hiperfunkeji gruczotéw
przytarczycznych, zatem bylaby biochemicznie biegu-
nowo odmiennym zjawiskiem, anizeli tetania. Przecza
jednak temu obserwacje przypadkéw myastenii, w kto-
rej stwierdzono objaw Chwosteka i typowe napa-
dy tezyczki (Tobias, H. Curschmann, E.
Stern). W myastenii niejednokrotnie stwierdzano
thymus persistens i nowotwory grasicy. Powiekszona
grasica moze wywieraé ucisk mechaniczny na przewod
piersiowy (ductus thoracicus) i w ten sposéb toksycz-
ne niedopalki przemiany materii przedostaja sie do
krwiobiegu i, zatruwajac organizm, prowadza do mya-
stenii.

Weigert prawie w 25% przypadkéw myastenii
stwierdzal thymus persistens lub nowotwory grasicy
(guzy lagodne, torbiele, miesaki chlonne, nabtoniaki
chlonne). Obserwowano nawet przerzuty nowotworéw
grasicy do mieéni.

W wielu jednak klasycznych przypadkach mya-
stenii nie stwierdzano nowotworéw grasicy, ani thymus
persistens.

Oppenheim zwrdcil w myastenii uwage na
anomalie konstytucjonalne, do ktérych obok pohdak-
tylii, hipoplazji narzadéw p}c1owych waskich naczyn
krwionoénych i t. p. zalicza réwniez thymus persistens.

Zwolennicy zaburzen wewnatrzwydzielniczych
przypuszczaja, ze do zespotu myastenicznego dochodzi
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wtedy, gdy dysfunkcja gruczoléw dokrewnych dotknie-
ty zostal ustréj konstytucjonalnie dysplastyczny

Doswiadczenie kliniczne przemawia jednak za
tym, ze najbardziej typowe przypadki myastenii prze-
biega¢ moga bez tych zaburzen.

Nie o wiele pewniejsze w myastenii okazaly sie za-
burzenia, zachodzace w ogélnej przemianie materii.
Kauffmann doszukuje sie w myastenii autointo-
ksykacji, pochodzacej z watroby; ma ona polegaé¢ na
zatruciu ustroju kwasami, do czego ponadto przyczynia
sie zmniejszona zawarto$é glikogenu w watrobie.

Teoria Bergmanna o zwiekszonej zawartosci
kwasu mlekowego w mieéniach, ktéry mial byé¢ jakoby
bezposrednia przyczyng apokamnozy, nie znalazla w
badaniach pézniejszych potwierdzenia. Zawarto$é tego
kwasu, zaréwno we krwi zylnej, jak i tetniczej, wyka-
zala liczby normalne, a niekiedy nawet obnizone.

Fromboese-Thiele stwierdzali w myaste-
nii t. zw. dyszoamylie, t. zn. niezdolnosé tworzenia sie
w ustroju glikogenu (w watrobie i mieéniach). Aktual-
na jest w ostatnich czasach przemiana kreatynowa, ma
ona by¢ nawet wytyczng orientacyjng w leczeniu mya-
stenii, najczesciej przemiana ta odchylen od normy nie
wykazuje, gdyz zawartos¢ kreatyny i kreatyniny pra-
wie nigdy nie bywa zwiekszona, jak to niektérzy bada-
cze utrzymuia.

Nalezy podkreslié, ze, pomimo licznych badan
przemiany materii w myastenii, dotychczas nie stwier-
dzono pewnych odchylen patologicznych od stanu nor-
malnego.

Pomystowa i moze nie pozbawiona znaczenia jest
teoria Knoblaucha. Autor twierdzi, ze w myaste-
nii istnieje konstytucjonalna przewaga wildkien mies-
nych jasnych, szybko wyczerpujacych sie, nad widk-
nami ciemniejszymi, ale trwalymi i sprawnymi w dzia-
laniu. W myastenii schorzeniu maja ulegaé¢ osrodki
ukltadu wegetatywnego w zwojach podstawnych mézgu
lub tez zakonczenia nerwu wspoétczulnego i przywspoéi-
czulnego w sarkoplazmie mieéni. H. Curschmann
wskazuje na $cisty zwigzek pomiedzy myastenig i dy-
sfunkcja mieéniowa, podkre§la wylgcznie miesniowe
pochodzenie myastenii.

Nie jest wylgczone, ze myastenia stanowi pewnag
odmiane dystrofii mieéniowej, tym bardziej, ze liczne
badania anatomo-patologiczne dotychczas niewiele
Swiatla rzucily na to jeszcze tajemnicze schorzenie.

Czynnik infekcyjny w myastenii wydaje sie mato
prawdopodobny.

Curschmann obserwowal myastenie u meza
i zony Schorzenie to rozwinelo sie u nich nieréwno-
czesnie, lecz z do$é¢ dlugg kllkoletnlq przerwa. Dwoje
dzieci w wieku 6 i 10 lat zdrowe. Dotychczas nie jest
znany w piSmiennictwie przypadek, aby matka myaste-
niczna rodzita dzieci, dotkniete tym schorzeniem.

Nie male trudno$ci nasuwaé sie réwniez moga
w rozpoznawaniu klinicznym myastenii, gdyz obok przy-
padkéw typowych istnieja odmiany poronne, formes
frustes, tego schorzenia (2 i 3-i przypadek). Dotych-
czasowy pogiad nasz na myastenie, jako schorzenie
ciezkie, znane pod nazwa ,myasthenia gravis®, powi-
nien ulec zasadniczej rewizji. Nie ulega watpliwosci, ze
lekkie odmiany tej choroby sa znacznie ezestsze, anizeli
przypuszczamy, zbyt rzadko tylko bywaja rozpoznawa-
ne ze wzgledu na swdj lagodny i diugotrwaly przebieg.
Odmiany te przez dtugie lata, a moze i przez cate zycie
nie ulegaja generalizaciji.

W 2 i 3-im przypadku naszym dominujacym i je-
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dynym objawem klinicznym jest od kilkunastu lat utrzy-
mujaca si¢ ptoza o b. zmiennym, zreszta, nasileniu, przy
zupetnie dobrym stanie ogélnym chorych.

Karl Brieglel, lekarz z zawodu, od wielu lat
dotkniety jest tym cierpieniem i na zasadzie poczynio-
nych obserwacji twierdzi, ze nalezy czeSciej mys$leé¢ o
myastenii, nalezy ja czeSciej rozpoznawaé.

Istnieja odmiany myastenii, ktérych pozornie nie
mozna zaliczyé do stanéw chorcbowych. Sa to zasadni-
czo zdrowi ludzie, u ktérych po zmeczeniu opadaja
powieki gérne. Slyszy sie nieraz te skargi od chorych,
ktérzy zglaszaja sie z powodu innych dolegliwosci. Ba-
danie neurologiczne, reakcja myasteniczna pozwalaja w
przypadkach tych rozpoznaé myastenie.

W przebiegu ciezkiej myastenii, rozwijajacej sie
jako paralysis bulbaris progressiva, objawy chorobowe
moga si¢ cofnaé. Samoistne remisje sa jedna z najbar-
dziej charakterystycznych wlasnosSci tego cierpienia.
Curschmann obserwowal remisje, trwajaca 22 lata.
Goldflam,Erbi Steinert w lzejszych przypad-
kach myastenii widzieli nawet wyleczenie. Goldflam
obserwowal przez dlugie lata trwajaca poprawe i nagle
pogorszenie z naglym zejSciem: §miertelnym, na skutek
porazenia mie$ni oddechowych.

To znowu przebieg moze byé od poczatku pioru-
nujacy — jest to myasthenia fulminans.

Rokowanie w ciezkich przypadkach myastenii jest
zawsze powazne, gdyz w okresie zupetnie dobrego sa-
mopoczucia chorego moze nastapi¢ nagle zaostrzenie
objaw6éw chorobowych. Rokowanie w odmianach poron-
nych zasadniczo nie budzi powazniejszych obaw.

Nasze obserwacje przemawiaja za tym, ze rokowa-
nie nawet w ciezkich przypadkach myastenii nie jest
beznadziejne; jest tym lepsze, im starszy jest wiek cho-
rego (zwlaszcza po 40 roku zycia). Przebieg choroby
jest wtedy lagodniejszy, powolniejszy rozwdj objawédw,
dtuzsze remisje.

W ciezkich przypadkach myastenii, gdzie wskutek
zaburzen zucia i tykania dochodzi nieraz do gwaltowne-
go spadku wagi chorego (do 20 i wiecej klg.) wylania
sie palace i doniosle zagadnienie terapii.

Dzi$ istnieje sporo Srodkéw leczniczych, otrzymy-
wanych zwlaszcza na drodze syntetycznej.

Co do prostigminy, tak mocno w ostatnich czasach
reklamowanej, wlasnego do$§wiadczenia nie posiadamy.
Reasum”.jac dotychczasowe obserwacje, poczynione
przez licznych klinicystéw, nalezy przyj$¢ do wnioskuy,
ze dzialanie dodatnie prostigminy jest tylko czasowe
i rozciaga sie na okres 2-ch do kilku godzin. Prostigmi-
na, prawdopodobnie nie leczy myastenii, wzmagajac
czasowo, sprawno$¢ czynnosciowa mieéni, umozliwia akt
zucia i tykania pokarméw o ktérych znaczeniu dla orga-
nizmu chyba méwié nie potrzeba. Prostigmina jednak
nie we wszystkich przypadkach myastenii powstrzymu-
je rozwdéj choroby. W jednym przypadku myastenii,
opisanym przez Laurentai Walkera z Londynu,
pomimo stosowania duzych dawek prostigminy, nasta-
pito zej$cie $miertelne, w dwdch zas, pomimo statego
podawania tego $rodka i po chwilowej poprawie, nasta-
pit nawrét objawdéw chorobowych.

Réwnoznaczna z protigmina, a nawet przewyzsza-
jaca ja pod wzgledem czasu dzialania, jest ,,Substancja
36“ Aeschlimannai Reinerta. Lek ten mozna
podawaé per os.

Drugim z niemniej zalecanych $rodkéw jest gliko-
koll, ktéry stosowaliSmy w naszym 2-im przypadku, i
mial on raczej dzialanie ujemne. Zwykle po glikokollu
ogdlne samopoczucie chorego pogarszalo sie, chory mie-
wal nudnoéci, tracit na dluzszy czas laknienie, czul sie
jeszceze bardziej ostabiony. Wobec tego leczenia gliko-
kollem zaniechali$my.

Organopreparaty, $rodki tonizujace niekiedy daja
przejSciowy efekt leczniczy.

W 1-ym przypadku, ktéry do oddziatu zglosit sie
w stanie beznadziejnie ciezkim, pewna poprawe, niekie-
dy do$é wyrazna, mozna bylo zaobserwowaé po duzych
iloSciach cukru, podawanego per os i dozylnie. Chory
ten ujawnil wyjatkowa tolerancje wzgledem cukru.

Na zasadzie poczynionych przez nas obserwaciji,
nalezy wyjatkowa uwage zwr6cié na codzienny tryb zy-
cia chorego.

Spokéj fizyezny i rownowaga psychiczna przewa-
zaja czasami nad leczeniem farmakologicznym, sa to nie-
kiedy najwazniejsze warunki dla osiagniecia wyraznej
poprawy.

Nalezy tuz na poczatku choroby ograniczyé prace
fizyczna chorego do koniecznego minimum, biorac pod
uwage malowartosciowy i szybko wyczerpujacy sie
uktad miesniowy.

Nalezy dba¢ o jak najdluzszy sen, ktéry trwaé po-
winien do 12 godz. W godzinach poobiednich 2—3 godzi-
ny catkowitego odpoczynku (lezenie w 16zku). W ciagu
dnia maksymalne ograniczenie wysitkéw fizycznych.

Drugim czynnikiem pierwszorzednej wagi — to
forsowne, wartoSciowe pod wzgledem kalorycznym po-
zywienie, bez specjalnego ograniczenia dietetycznego.
Myastenik powinien jadaé powoli z dtuzszymi przer-
wami.

Powinien unikaé zbyt krancowej temperatury.
Latem wskazany jest dtuzszy odpoczynek na powietrzu.

W czasie zaostrzenia cbjawéw chorobowych pa-
cjent nie powinien opuszczaé 16zka przez kilka lub kil-
kanascie dni. Ponadto nalezy dbaé¢ o catkowity spokdj
psychiczny chorego. Chociaz liczba myastenikéw po
wojnie §wiatowej, po tak dtugotrwalym okresie ciezkich
i licznych wstrzaséw, statystycznie nie jest podobno
wieksza, anizeli w okresie przedwojennym, to nie ulega
zadnej watpliwos$ci, ze przezycia moralne nasilaja obja-
wy chorobowe w myastenii, a moze nawet nie sa pozba-
wione znaczenia etiologicznego, jak o tym S$wiadczy
nasz 3-i przypadek. W tym tez przypadku powyzszy tryb
zycia okazal sie najskuteczniejszym systemem leczni-
czym, przewyzszajacym w dodatnim wplywie b. liczne
$rodki leczenia farmakologicznego.

PISMIENNICTWO.

H. Curschmann: Myasthenia pseudoparalytica. H. Oppen-
heim: Die myasthenische Paralyse. H. Curschmann: Dtsch. Z.
Nervenheilk. 1933 r. S. Goldflam: D. Z{. f. N. 1893 r. Forster Ed.:
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z poradni przeciwgrutliczej T. O. Z. w Otwocku.

Odma obustronna jednoczesna w leczeniu gruzlicy pluc.

Podal
Dr Jézef MIRABEL (Otwock).

Odme obustronng jednoczesng wprowadzili po raz
pierwszy do lecznictwa Ascoli i Fagiuoli wr.
1912,

Od zastosowania odmy sztucznej przez Forla-
niniego w r. 1888 genialna ta metoda ulegta powaz-
nym przeksztatceniom w sensie jej wskazan, metodyki
i zakresu stosowania.

Do r. 1912 stosowanie odmy jednocze$nie obustron-
nej uwazano za zabieg niewykonalny, ktéry grozi pa-
cjentowi uduszeniem. Prace do$wiadczalne Dionizego
Hellina na krélikach i psach podwazyly panujaca
w fizjologii, oparta na teorii Dondersa teze —
odma obustronna pociaga za sobg $mieré¢, — lecz nie
zdotaly jej wykorzenié¢. Jeszcze w r. 1912 na kongresie
w Rzymie Forlanini, ktéry stosowat juz odme na-
stepczg przeciwlegtostronng, twierdzit, ze ,,wobec nie-
moznosci stosowania odmy jednoczes$nie obustronnej do
stosowania odmy nadajg si¢ jedynie przypadki ze zmia-
nami jednostronnymi, przy catkowicie zdrowym ptucu
drugim".

Wedtug Forlaniniego catkowite unierucho-
mienie piuca osiggniete bodaj za ceng ci$nien dodatnich
mialo byé warunkiem leczniczego dziatania odmy pn.
hypertensif.

Ascoli wysunat pojecie odmy o niskim cisnie-
niu (pn. hypotensif) odpowiednio dobranym do kazdego
przypadku. Dalszy rozwoj idei Ascoliego doprowa-
dzit dzigki pracom Parry Morgana, Gwerder Pe-
doi i inn. do pojecia odmy wybiorczej (pn. électit).
Odma wybiéreza, tgczge najwyzszy etekt leczniczy z naj-
mniejszym obcigZeniem organizmu, utorowata droge do
szerszego zastosowania odmy obustronnej jednoczesnej.

Wskazania do odmy obustronnej jednoczes-
nej ulegty w ciggu dwudziestu z gora lat jej stosowania
zmianom rozwojowym, uwidaczniajgcym trzy okresy.

W okresie pierwszym — podobnie jak to mialo
miejsce z wyrwaniem nerwu przeponowego, t. j. operac-
jg Stuertz-Felixa, iz chryzoterapig, — do sto-

sowania odmy jednoczesnie obustronnej wybierano
przypadki b. ciezkie. Pod wptywem niepowodzen obie-
rano poézniej przypadki mniej zaawansowane, ktoérych
stan ogélny by{ lepszy. Obecnie po wynikach dodatnich
w przypadkach dobranych powrécono do stosowania
odmy jednoczesnie obustronnej réwniez w przypadkach
ciezszych, jezeli nie przekraczajg one ram, nakreslo-
nych przez wskazania.

Kiedy odma jednocze$nie obustronna jest wska-
zana?

W przypadkach umiejscowionych przerzutow w
ptucu przeciwnym przy odmie jednostronnej, o ile le-
czenie klimatyczno-dietetyczne, chryzoterapia zawodza
— nalezy przystapi¢ do zafozenia odmy drugostronne]
po stronie przerzutu.

Wediug Liebermeistra tylko 4-8% gruz-
likéw z odma jednostronng odpowiada warunkom kla-
sycznym, t. j. catkowitej nienaruszonosci ptuca dru-
giego. Obecnie wiemy, jak bardzo czesto stosujae odme
jednostronng, wptywamy korzystnie na sprawe cho-
robowg strony przeciwnej. W przebiegu odmy jedno-
stronnej, stosowanej w przypadkach ze zmianami obu-

stronnymi, mamy zawsze mozno$¢ przy pogorszeniu sie
strony przeciwnej uciec sie do zastosowania odmy obu-
stronnej jednoczesnej. Udostepnia to w szerokim za-
kresie mozno$¢ stosowania odmy u 50% gruzlikow.

Postanowienie zastosowania odmy drugostronnej
uzaleznia sie od obserwacji klinicznej, kontroli rent-
genowskiej, badania plwociny i szybko$ci opadania
krwinek, — w wyniku czego urabia si¢ zdanie o cha-
rakterze postepujacym procesu drugostronnego i ko-
niecznosci zastosowania odmy drugostronnej.

W przypadkach gruzlicy pierwotnie obustronnej
ogolne wskazania sg te same, co dla odmy jednostron-
nej, z uwzglednieniem rozlegfosci procesu gruzliczego
w obu ptucach. Jezeli rozlegtosé i charakter postepu-
jacy procesu s3 jednakowe po obu stronach, to od
razu rozpoczynamy od odmy obustronnej. Najczesciej
rozpoczynamy odme po stronie bardziej dotknietej i
dopiero, gdy odma ta nie wywrze wpitywu korzyst-
nego na druga strone, przechodzimy do odmy obu-
stronnej jednoczesnej.

Wskazana jest odma obustronna w zmianach wy-
sickowo - serowatych i jamisto - serowatych z obu
stron, w naciekach weczesnych i zajeciu ptatéw (lobi-
tis) obustronnych, w zapaleniach odoskrzelowych
gruzliczych obustronnych niezbyt rozlegtych.

Przeciwwskazania do stosowania odmy
obustronnej jednoczesnej sg przede wszystkim te same,
co dla odmy jednostronnej, nalezy je tylko Scislej stoso-
waé.

Silne wyniszczenie z toksemig przy hipotonii ukta-
du sercowo-naczyniowego, niewyréwnanych wadach
zastawkowych, stabym mie$niu sercowym — stanowi
przeciwwskazanie.

Czestoskurcz i dusznos$é, nie wynikajgce ze zmian
organicznych uktadu krazenia, lecz zalezne wytgcznie
od toksemii, poprawiajg sie czesto pod wptywem odmy.

Po roku 40 zycia ze wzgledu na zmniejszong zdol-
nos¢ dostosowania sie do zmienionych warunkéw odde-
chu i krazenia, stosowanie odmy j. 0. (jednoczesnie obu-
stronnej) podlega ograniczeniu.

Gruzlica krtani wrzodziejgca z dystagia, gruzlica
jelit i otrzewnej, ciezka i rozlegta gruzlica kostna lub ne-
rek sg przeciwwskazaniem. Lizejsze postacie gruzlicy
kostnej i nerek, jak réwniez poczatkowa skrobiawica
nerek nie stanowig przeciwwskazania.

Cukrzyca nawet cigezka ze skfonnoscia do kwasi-
cy nie jest przeszkodg w stosowaniu odmy obustronnej
(M. Labbé, Besancon, Kayser-Peterson).

Z przytoczonych wyzej wskazan wynikato, ze gru-
zlica rozlegta obustronna, ostro postepujaca, z wysoka
goraczky i ciezkimi objawami toksycznymi nie nadaje
si¢ do stosowania odmy obustronnej. Podobnie rozlegte
obustronne postacie jamiste o $cianach twardych, wtok-
nistych nie moga by¢ skutecznie leczone odmg obu-
stronng.

Bezwzgledne przeciwwskazanie stanowi rozsiana
prosowka.

Technika odmy obustronnej opiera si¢ przede
wszystkim na zdobyczach odmy jednostronne;j.

Wlekszosc autoré6w wypowiada sie za stosowaniem
naprzemiennym uzupeinien po obu stronach w odste-
pach zaleznych od czasu trwania i przebiegu leczenia
(Liebermeister, Frieschbier, De Ca-
stiglione, Samsen, Barlow i Kramer).
Inni stosujg uzupetnienia obu stron za jednym seansem
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(Fagioli, Rist, Morgan, Diehl, Simon
i Wiese). Diehl skonstruowal odpowiedni apa-
rat, pozwalajacy kontrolowaé cisnienie w obu optucnych
i ich wplyw wzajemny. Przyjeta si¢ bardziej metoda na-
przemienna, ktérg stosujg réwniez autorzy polscy (D g-
browski, Gackowski, Martyszewski i
Stankiewicz-Trybowska, Reiterowski
iMargolisowa i inn.).

Ilo$¢ wprowadzanego gazu, odlegto$¢ czasowa uzu-
pelnien nie daje si¢ ujaé w regute i zmienia sie zaleznie
od przypadku. Ascoli nie zaleca stosowania dopet-
nien wiekszych, niz 300 cmm., podczas gdy Lieber-
meister wprowadza 600 — 1000 i nawet 1400 cmm.
Wydaje sie nam, iz zaréwno granica, nakres$lona przez
Ascoliego, jest zbyt niska, jak ilosci powietrza, wpro-
wadzane przez Liebermeistra zbyt duze. Po-
dobnie jak w odmie jednostronnej sktaniamy sie do nie-
wydtuzania zbytniego odlegtosci czasowej miedzy do-
petnieniami, unikajac przez to wielkich dopetnien w ro-
dzaju podanych przez Liebermeistra.

Osiggnawszy po pierwszych 3—4 dopeinieniach
odpowiednie zapadniecie pluca, wprowadzamy najwy-
zej 500 — 700 ecmm. w przerwach poczatkowo tygodnio-
wych, p6zniej 10 dniowych, dochodzgc po dtuzszym cza-
sie, zaleznie od przypadku, do przerw 2 tygodniowych.
Unikajgc tg drogg szkodliwych duzych wahan stopnia
zapadniecia chorej tkanki ptucnej, sprzyjamy wchtania-
niu nacieczen i bliznowaceniu ognisk chorobowych.

Czas utrzymywania odmy obustronnej uzalezniony
jest od przebiegu, objawéw klinicznych i rentgenow-
skich, stanu ogélnego i wyniku badan pomocniczych
(plwociny, szybkosci opadania krwinek, obrazu krwi)
i nie da sie podciggnaé¢ pod Zaden schemat.

Powiktania odmy obustronnej sg te same, co
i odmy jednostronnej.

Krwioplucia, wywotane przez naktucie ptu-
ca podczas zabiegu, przemijaja, nie pozostawiajgc zazwy-
czaj ciezszych nastepstw.

Wysieki oplucnowe w odmie obustronnej
sa na ogol rzadsze, niz w odmie jednostronnej. Scholtz
wiaze zjawisko to z bardziej troskliwa opieka, jaka ota-
czani sa pacjeci z odma obustronna. Ascoli przypisu-
je wydatny wplyw na mniej czeste powstawanie wysie-
kéw w odmie obustronnej stosowaniu ci$nien ujemnych
oraz nieduzym porcjom wprowadzanego powietrza.

Spotykamy wysieki podostre i ostre surowiczo -
wioknikowe, wysieki ropiejace gruzlicze, wysieki ropne
zakazone.

Postepowanie w przypadkach wysiekow, wiktajg-
cych odme obustronng, jest zblizone do postepowania
w odmie jednostronnej. W okresie ostrym wysieku suro-
wiczo-wtdknikowego wypuszczanie piynu stosujemy w
razie wysokiego poziomu ptynu, powodujgcego silng
dusznos$¢ i ostabienie krazenia: pézniej okresowe wypu-
szczanie z dopetnieniami, aby zapobiec tworzeniu sie
zrostow. W okresie wchianiania wysieku i tworzenia sie
zrostow wskazane jest stosowanie czestszych uzupelnien
mniejszymi porcjami. Jezeli ta droga nie udaje sie¢ pow-
strzymaé zarastania oplucnej, stosuje sie ewent. otok
olejowy przeciwzrostowy. Dopetnienia po stronie prze-
ciwnej dostosowuje si¢ do zmniejszonej pojemnosci od-
dechowej ptuc. Najgrozniejsze sg ptyny ropne zakazone.
Przeptukiwania optucnej, otok olejowy bardzo czesto nie
doprowadzaja do wyleczenia, i dopiero torakotomia z
nastepcza torakoplastyka sa w stanie uratowaé tych cho-
rych od niechybnej zagtady.

Odma samoistna jest czestsza w odmie obu-
stronnej, niz w odmie jednostronnej. Burnand, Leon

Bernard uwaZajg, ze odma samoistna w odmie obu-
stronnej nie jest czestsza, niz w odmie jednostronnej, je-
zeli uwzglednié, zé w kazdym przypadku mamy do czy-
nienia z dwiema odmami. Jednak wieksze statystyki,
przewaznie rosyjskich autoréw, wykazuja znacznie
wiekszy odsetek odm samoistnych w odmach obustron-
nych w poréwnaniu z odmami jednostronnymi. Bie-
lajewa na podstawie 1002 odmowych chorych w sa-
natorium , Wysokije Gory" stwierdzita w 857 przypad-
kach odm jednostronnych 14 przypadkéow (u 13 cho-
rych), t. j. 1,5% ; na 145 przypadkéw odm obustronnych
36 przypadkéw (u 23 chorych) t. .j 15,8% odm samoist-
nych. Chmielnicki na 50 odm obustronnych miat
6 przypadkow odm samoistnych ¥*). K Dagbrowski
i J. Gackowski na 65 odm obustronnych mieli 2
przypadki odmy samoistnej, t. j. 3,17% .

Czestsze wystepowanie odmy samoistne] w odmie
obustronnej zdaje sie wynikac¢ z nastepujacych powo-
dow.

W odmie jednostronnej wzmozone ciSnienie wew-
natrzptucne podczas kaszlu, czy wysitku rozktada sie
na wiekszg powierzchnie i najsilniejsze przeciwdziata-
nie znajduje w rusztowaniu kostnym strony nieodmowa-
nej. W odmie obustronnej to samo ci$nienie rozkltada
sie na mniejsza powierzchnie, jest zatem silniejsze i po-
woduje latwiej pekniecie.

W odmie obustronnej odma z kazdej strony jest
zazwycza] mniejsza, niz w jednostronnej, a ptuco, bliz-
sze Sciany klatki piersiowej, tatwiej moze by¢ naktute
przy dopeinieniach. Unikngé naktucia ptuca przy odmie
mozna, wkiuwajgc igle ostroznie, niezbyt raptownie, nie
za gleboko, aby zanurzenie jej w oplucnej mozliwie nie
przekraczato minimum niezbednego dla ukazania sie
wahan manometrycznych.

Niedopuszczanie do zbytniego rozprezania sie ptuc
z powodu zbytniego dystansowania uzupetnien, nato-
miast czestsze, nieduze dopeinianie naprzemian moze za-
pobiec niespodziewanemu zblizeniu ptuca do klatki pier-
siowej, narazajgcemu je na przektucie przy dopefnianiu.

Drobne naktucia ptuca podczas préb natozenia
odmy, czy podczas dopetnien zdarzajg sie dosé czesto,
nie pociggajgc za soba powaznych nastepstw, poza nie-
duzym krwiopluciem lub samoistnym dopetnieniem
odmy.

Rozdarcie ptuca przez nadszarpniecie zrostéw lub
pekniecie jamy wywoluje nastepstwa w postaci wysie-
kéw zakazonych. Torakoplastyka, wykonana zanim or-
ganizm znajdzie sie w stanie wyniszczenia i posunietej
skrobiawicy, moze by¢ zbawienna dla tych, na szczescie
rzadkich, przypadkéw.

Wyniki leczenia odma jednocze$nie obustron-
na, oparte na wigkszej liczbie przypadkéw, sg naste-
pujgce.

K. Dabrowski z J. Gackowskim mieli
na 65 chorych z odmg obustronng 35,3% poprawy. Sta-
tystyka obejmuje material od 1923 roku i zawiera nie-
ktére przypadki zbyt ciezkie. Przy stosowaniu leczenia
odmg obustronng w odpowiednich tylko przypadkach
spodziewaja sie ci autorzy do 50% poprawy.

W. Stankiewicz-Trybowska na 56
przypadkéw odmy obustronnej miala wynik dodatni w
30 przypadkach, t. j. 53,6%, z czego 14 przypadkdw
znacznej poprawy i 16 przypadkéw poprawy.

Na 70 przypadkéw, ogloszonych przez P. Mar-

*) Cytowane wediug O. Sokotowskiego: ,Powi-
klania poodmowe* referat na V Zjazd Przeciwgruzliczy w War-
szawie w grudniu 1933.
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tyszewskiego wspoélnie z W. Stankiewicz- przyscienna, zawieszona na powrézkowatym zroscie. Drugi zrost
Trybow ska, przypadato 50—70% poprawy (zalez- powrézkowaty taczy szczyt z koputa klatki piersiowej.
nie od stanu ogdlnego, charakteru i rozlegtosci zmian), Przypadek niniejszy zastuguje na omoéwienie z nastepujag-
w tym 30% stanowili odpratkowani. cych wzgledéw:

H. Reiterowski i A. Margolisowa 1 Przed odmag mieliSmy obustronnie jamy nieme, wy-
mieli na 12 chorych dorostych 25% poprawy i 40% kryte tylko dzieki badaniu rentgenowskiemu.

zgonéw. Chorzy pochodzili z ubogiej klasy, mieli b. zte
warunki mieszkaniowe i nie mogli leczy¢ sie w szpi-
talach i sanatoriach. Stad pochodzi wysoki odsetek zgo-
néw (40%).

Bielajewa i Wieré¢ howskaja na 381
przypadkéw, ogtoszonych w roku 1934, miaty 10% wy-
leczenia, 13,6% znacznej poprawy, 15,4% poprawy
i 61% bez poprawy.

Wyniki leczenia poza rolg lekarza, odpowiedniego
przezeh opanowania techniki i doboru przypadkow, za-
lezg w duzej mierze od materiatu chorych pod wzgle-
dem socjalnym, od ich warunkéw mieszkaniowych, od-
zywiania i moznosci korzystania z leczenia szpitalnego
i sanatoryjnego.

Na zakonhczenie podam opis przypadku odmy obu-
stronnej, zastugujacego z wielu wzgledow na omo-
wienie.

F. J. lat 26, dorozkarz, zgtosit sie do poradni przeciwgru-
zliczej ,T. O. Z.* w Otwocku w lutym 1936 roku podajac, ze od
trzech tygodni kaszle, odpluwa nieco zrana, poci sie nieznacznie
w nocy, stracit taknienie, czuje sie ostabiony. 3 lata temu prze-
chodzit grype. Byt wowczas badany i przeswietlany, lecz nic,
jak podaje, w ptucach nie wykryto. Pacjent czut sie zdréw do
daty, z ktérg wigze poczatek obecnej choroby. Choréb, przeby-
tych w dziecinstwie, nie pamieta. Zonaty od 2-ch lat, ma jedno
dziecko. Ojciec zdrow. Matka zmarta 20 lat temu jakoby na cu-
krzyce. Z trojga rodzenstwa jedna siostra, trzecia z kolei, a star-
sza od chorego o 5—6 lat, zmarta na gruzlice ptuc 10 lat temu.
Nie palit, alkoholu nie naduzywat.

Badanie przedmiotowe. Chory budowy silnej,
prawidtowej, miernie odzywiony. Waga 61,3 kg przy wzroscie Ryc. 1
168, t° 36,8°. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona, symetrycz-
na, dotki nadobojczykowe stabo zaznaczone. Kat miedzyzebrowy
prosty. Wypuk po stronie prawej przyttumiony do XI topatki.
Wydech nad szczytem wydtuzony. Rzezen nie wystuchuje sie.
Nad lewym przyttumienie i nieznaczne ostabienie oddechu. Ba-
danie plwociny wykazato 5—40 pratkébw Kocha w p. w. Od-
czyn Biernackiego 1°—7 mm, 2°—23 mm (metodg W e-
stergreena).

Badanie rentgenologiczne. Pluco prawe: pla-
misto-smugowate zaciemnienie do 4-go zebra. Na wysokosci
pierwszego zebra jama wielkosci piecioztotowki. Pluco lewe:
plamisto-smugowate zaciemnienie do 2-go zebra. Obwodowo ja-
ma wielkosci piecioztotéwki z wyraznym oskrzelem drenujgcym.
Wneki wzmozone. Gruczoty duze, czeSciowo zwapniate. Rucho-
mos$¢ przepony prawidtowa (Ryc. 1).

Chorego skierowano do sanatorium celem zastosowania
odmy najpierw po stronie prawej, potem po stronie lewej.
30.111.1936 zatozono choremu odme prawostronna, 19.1V.1936 le-
wostronng. Od 9.V.1936 dopetniam odme ambulatoryjnie z obu
stron naprzemian, przerwy miedzy dopetnieniami jednej strony
poczatkowo tygodniowe, poézniej 10-dniowe. Wprowadzali$my
500—700 cm powietrza, konczac zawsze na cisnieniach ujemnych.

W wyniku stosowania odmy chory od wrze$nia nie prat-
kuje. Cieptote ma prawidtowag. Nie kaszle. Odpluwa niekiedy
nieco zrana, lecz wielokrotne badanie pratkéw nie wykryto. Na
wadze przybyto choremu 125 kg. Odczyn Biernackiego
wykazat duza poprawe: po 1°—15 mm, po 2*—35 mm. Badanie
rentgenologiczne z dnia 2.VII.1936 (Ryc. 2):

Odma wybiércza obustronna. Po stronie prawej pomimo
tasmowatego zrostu w pierwszym miedzyzebrzu jama niewidocz-
na. Po stronie lewej jamka wielkosci monety dwugroszowej, Ryc. 2
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2 MieliSmy watpliwosci, czy odma bedzie skuteczna wo- stronie lewej, napinajacy jame i, zastanawiajac sie nad ewen-

bec zrostéw. Zwiaszcza niepokoit nas powrézkowaty zrost po

Ryc. 3

tualnym skierowaniem chorego do kaustyki, rozwazaliSmy argu-
menty, przemawiajagce za i przeciw zabiegowi. Za zabiegiem
przemawiato utrzymywanie sie jamy po stronie lewej, po czte-
rech miesigcach stosowania odmy. Umiejscowienie przyscienne
jamy, napinanej przez powrézkowaty zrost, kryje w sobie nie-
bezpieczenstwo jej pekniecia z groznymi nastgpstwami odmy
samoistnej. Zrost powrédzkowaty, ktéry napina Sciang zewnetrz-
ng jamy, opierajac sie na obrazie rentgenowskim, wydaje sie od-
powiedni do zabiegu.

Przeciw zabiegowi przemawia b. dobry stan ogélny chore-
go, prawidtowa cieptota, duzy przybytek wagi, a zwtaszcza znik-
niecie pratkéw oraz duza poprawa odczynu Biernackiego,
dowodzaca wzmozenia sit odpornosciowych ustroju. Zmniejsza-
nie sig stale zarysu jamy oraz mozliwo$¢é powiktan, zwigzanych
z zabiegiem, ktére pogorszytyby stan chorego, réwniez powstrzy-
mywaty nas od zabiegu.

W rezultacie stosowaliSmy odme nadal, i zdjecie z dnia
22.X1.1936 nie wykazuje juz jamki po stronie lewej (Ryc. 3).
Nie jesteSmy pewni, czy mamy zniknigcie jamy na state. Nie-
jednokrotnie obserwowali$my, jak zrosty podobne, napinajace
tkanke chorg w miejscu potozonej jamy, powodowaly po okre-
sie ciszy zaognienie procesu i uwidocznienie, nawet powieksze-
nie jamy. Na razie zajmujemy nadal stanowisko wyczekujgce.

Wprowadzenie do lecznictwa odmy obustronnej
stanowi duzg zdobycz w leczeniu gruzlicy ptuc. Odma
obustronna udostepnita stosowanie leczenia zapadowe-
go w przypadkach ze zmianami obustronnymi, rozsze-
rzajac zakres mozliwosci stosowania odmy z Kklasycz-
nych 4—8% do 50% gruzlikow (wediug Lieber-
meistra). Chorzy, leczeni obecnie skutecznie odma
obustronna, dotychczas najczesciej zdani byli na taske
wynikéw kosztownego, diugoletniego, mato dostepnego
leczenia klimatycznego.

DZIALt SPRAWOZDAWCZA.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Przemiana materii przy obfitym biatkowym
pokarmie.

Podat
Dr K. BABENKO (Warszawa).

Fizjologia i biochemia pokarmowa sowicie i nie-
ustannie pracujg nad budowg solidnych, pewnych pod-
staw teoretycznych dla praktycznego rozwigzania za-
gadnienia racjonalnego zywienia.

Nigdy nie brakowato ogélnego zainteresowania
dla owego zagadnienia, to tez i teraz, gdy wystgpito tak
gtosno na arenie swiatowej, gdy upatrzone zostato w Li-
dze Narodoéw jako czynnik zbawienny w rozwigzaniu
kryzysu obecnego (szczegdlnie w dziedzinie rolnictwa),
nie dziw, ze fala uwagi tak sie wzniosta, iz aktualng sie
stata nie tylko dla prasy fachowej, lecz rozgtosnie sie
odezwata i w pismach codziennych.

Na czasie wobec tego bedzie przypatrzyé¢ sie jed-
nej ze stron owego zagadnienia, szczeg6lnie zastuguja-
cej na zastanowienie sie z powodu oryginalnego, zupet-
nie nowego podejscia do niej.

Mianowicie, w badaniach nad norma pokarmowag
biatka zwykle za cel poszukiwan stawiano oznaczenie
minimum biatkowego, a teraz mamy cala duza serie
prac, w ktérych postawienie zagadnienia jest zupeinie
odmienne, bowiem poszukiwania skierowane zostaty na
ustalenie optymalnej, a nie minimalnej ilosci biatek
pokarmu. Prace owe wykonane zostaly w zaktadach

Instytutu Odzywiania i Instytutu Medycyny w Lenin-
gradzie. Szczegélnie uwzgledniano wahania optimum
biatkowego w réznych zawodach pracy.

Innymi stowy, obok wielkiej budowy, jakg wznie-

Sli - Liebig, Voit, Rubner, Chittenden,
Abderhalden, uktadaja sie obecnie fundamenty
gmachu, ktérego trescia nowg jest sprawa optimum

normy pokarmowej i kwestia modyfikacji owego opti-
mum w zaleznoséci od pracy zawodowej, wzglednie dla
roznych warstw ludnosci.

I. Wymiana azotowa.

Badania przeprowadzone zostaty przez Chari-
ta, Kaszewnika i Nejfacha (Fiz. Z. SSSR.
T. XIX, z. 2, 35 r.). Badania wymiany azotowej nastre-
czajg duze trudnosci natury metodycznej.

Jakosciowa strona scharakteryzowania biatek jest
zbyt daleka od doktadnosci: przede wszystkim co do
sprawy petnowartosciowosci biatek pod wzgledem ami-
nokwaséw i co do wartosci biologicznej biatek, ktéra
nie daje sie dokiadnie oznaczy¢ wediug dotychczaso-
wych wzoréw (Thomas 09, Ré6zanski).

llosciowa strona istniejacej metodyki rowniez po-
siada zbyt duzo zarzutéw: 1) za wskaznik intensywnos-
ci rozpadu biatek przyjmowane jest dotad wydzielenie
og6lne azotu, a jednak prace Cathcarta i Green
(13T6), a rowniez Cadewella i Clatwor-
thy (16) wykazujg, ze og6lne wydzielenie azotu nie
moze by¢ uwazane za miare intensywnosci spalania bia-
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tek, 2) jako kryterium fizjologicznoéci diety biatkowej
przyjmowana jest rOwnowaga azotowa w wymianie ma-
terii, jednak duzo prac wskazuje na to, ze owa réwno-
waga nie moze stluzyé za wskaznik optymalnoéci diety
w warunkach fizjologicznych, gdyz nawet przy 25 g
biatka na dobe osiggano réwnowage azotowa (Hind-
hede’ 14), 3) bilans azotowy nie zawsze daje obraz
przemiany azotowej w dniach do$wiadczalnych, lecz
czesto zalezny jest od okresu poprzedzajgcego (L au -
ter i Jenke/ 251.).

W przedstawianych badaniach autoréw starano
sie uwzgledni¢ owe niescistosci, przy czym doswiadcze-
nia polegaly na:

a) okreslaniu catkowitego utleniania (wzglednie
wykorzystania dobowego) bialek w metabolizmie tka-
nek, za wskaznik czego stuzyé miat wspétezynnik R o-
bina (mocznikowy) i zawarto$é kreatyniny i amo-
niaku w moczu, b) okresleniu stosunku azotu katu do
ogblnego wydzielania azotu, co ma charakteryzowaé
stopien trawienia bialek, c¢) zbadaniu czynnosci nerek
przy réznych dawkach bialek — na podstawie zjawia-
nia si¢ biatka w moczu i na oznaczaniu azotu we krwi.

Zbadano osiem réinych diet z ilo$cia biatek od
130 do 250 g na dobe. Kaloryjnoé¢ pokarmu wynosila
3750—4000 kal., ilos¢ ttuszczéw byta bliska 80 g., przy
zwigkszaniu ilosci bialek odpowiednio zmniejszano
ilosci weglowodanéw. Do 50—55% biatek stanowily
biatka zwierzece, 45—50% roslinne. Pokarm pobierano
4 razy dziennie. Caly czas do$wiadczeniom towarzyszy-
la obserwacja kliniczna.

Autorowie doszli do wnioskéw:

1. Wszystkie stosowane zwykle wskazniki prze-
miany biatkowej (bilans azotowy, wspéiczynnik mocz-
nikowy, wspétczynnik kreatyninowy, stosunek azotu
wydalin, resztkowy azot krwi) pozostawaly stabilne
przez caly czas badan przy réinych iloSciach biatek
w pokarmie, wiec wskazuje to na braki stosowanych
dotad metod badania przemiany bialtkowej.

2. Bilans azotowy przewaznie mial pewna nad-
wyzke, jednak przyrost wagi-badanych osobnikéw tyl-
ko czeSciowo odpowiadal azotowi zatrzymanemu w
ustroju.

3. Przy maksymalnych dawkach biatkowych pra-
wie wszystkie osoby badane wydalaly $lady bialek, co
wskazywalo na gérna granice progu.

W badaniach autoréw ilosci absolutne wydziela-
nej kreatyniny wzrastaly réwnobieznie do ilosci poda-
wanych bialek, i stosunek azotu kreatyniny do azotu
catkowitego byt dosyé stabilny. Absolutna ilosé wydzie-
lanej kreatyniny u mezczyzn byla nieco wyzsza od wy-
dzielanej u kobiet. Wedhig Schaffera (08 r.) wy-
dalanie kreatyniny zalezy od masy mieéniowej osob-
nika.

Przy maksymalnych dawkach bialek znaczna nad-
wyzka bilansu azotowego tlumaczy sie przede wszyst-
kim trudnoscig szybkiej adaptacji organizmu do wyso-

Oceny

Dietetyka Praktyczna. Opracowana w Liceum Dietetycz-
nym w Inowroctawiu przez D-ra N. Gérska, J. Lewandowska,
mag. M. Morzkowska i inz. M. Romanowska. — Poznan, Nakla-
dem Ksieg. K. F. Twardowskich. 1936, str. 462.

Ksiazka ta, przeznaczona gléwnie dla kierowniczek sana-
toriéw i pensjonatéw, nie ma byé ksiazka kucharska, lecz die-
tetyczna w pojeciu praktycznym. Dietetyka jest to wiedza zyja-
ca, nauka stosowana, rozwijajaca sie i postepujaca, rozjasniaja-

kiego peziomu bialka. Przy tym okazuje sie, ze maksy-
malna gérna granica bialka znajduje si¢ nie na zbyt
wysokim poziomie, mianowicie iloéé biatka w pokarmie
nie moze przekracza¢ 250 g dziennie, gdyz wystepujg
wtedy zaburzenia w ukladach krwiobiegu i nerwowym.

Co do optymalnych norm bialkowych jednak wy-
miana azotowa, nawet przy szczegélnym uwzglednieniu
tej sprawy przez autoréw, nie dostarczyla nalezycie
przekonywajgcych wynikéw, co, zdaniem autoréw, ttu-
maczy sig nieScislo$cig istniejgcej metodyki.

W dalszym ciagu poszukiwania normy optymalnej
opieraly sie¢ na badaniach réznych innych zjawisk
przemiany.

II. Stosunek kwaséw i zasad.

Badania wykonane zostaly przez Greczko,
Kaszewnika Morozowa i Nejfacha
(Fiziol. z. SSSR., XIX, z. 3, 35 r.).

Wyniki tych badan dadzg sie stre$cié w sposéb
nastepujgcy:

1. Neutralizacja kwaséw, pochodzacych z diety
bialkowej, odbywaé sie¢ moze albo kosztem zasad mine-
ralnych pokarmu nielotnych, albo kosztem zasad lot-
nych — potaczen amoniaku, ktérych zrédtem jest tkan-
ka badz bialko pokarmu.

2. Wazrost wspélezynnika NH; Hasselbal-
cha moze mieé¢ miejsce przy istniejgcej zneutralizo-
wanej kwasowosci, przy nieobecno$ci odchylen pH
w strone kwasow.

3. Duze normy biatkowe (250 g) powedujs
zwigkszone wydzielenie w moczu niedopatkéw kwaséw
organicznych.

4. Badania réwnowagi kwasowo-zasadowej, przy
stosowanych dietach bialkowych, nie daly kryteriéw co
do optymalno$ci norm biatkowych, a to z przyczyny,
ze istniejgca metodyka oznaczania kwaséw i zasad w
popiole pokarmu bialkowego nie daje catkowitego po-
jecia o wplywie pokarmu na réwnowage kwasowo-zasa-
dowg organizmu, gdyz nie uwzglednia zawartych w po-
karmie zrdédel amoniaku.

Niezaleznie od tego, czy zrédlem amoniaku jest
biatko tkankowe, czy tez biatko pokarmu, niewatpli-
wie, zasady lotne sa waznym czynnikiem w regulacji
réwnowagi.

Zagadnienie metabolizmu biatkowego w zwiazku
ze zmianami réwnowagi kwasowo-zasadowej nieraz juz
zajmowalo uwage badaczy.

Tak Mec Collum i Hoagland (13’14 r.)
wykonywali do$wiadczenia na §winiach, przy czym wy-
kazali, ze, je§li do pokarmu weglowodanowego dodaé
zasad, wtedy znacznie obniza si¢ przemiana endogenna;
na odwroét, przy diecie kwasnej zwiekszalo sie wydzie-
lenie amoniaku.

Rose i Berg (18) i réwniez Borak (23)
uwazajg, ze ilos¢ koniecznych w pokarmie bialek moze
byé obnizona drogg wzbogacenia pokarmu przez za-
sady. (Dok. nast.)

ksigzek.

ca coraz bardziej chemizm ustroju ludzkiego i wyzyskujaca
kazda nowa zdobycz medycyny praktycznej i teoretyczne;j.
Kuchnia dietetyczna, mimo iz jest odpowiednikiem dietetyki, ja-
ko nauki i sztuki, opartym miedzy innymi i na doskonalacej sie
technice przygotowania surowcdéw, nie moze byé miedzynaro-
dowa — jak slusznie zaznacza w przedmowie docent Saba-
towski ze Lwowa — jakkolwiek jest oparta na wytycznych
wiedzy migdzynarodowej. Kazdy kraj spozywa produkty wias-
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ne i obce w réznej ilosci, w réznej formie, w roéznym smaku,
nawet w réznych okolicach tegoz kraju réznie si¢ preparuje su-
rowce i réznie sa podawane i spozywane. Lekarze, zwlaszcza
w ostatnim éwieréwieczu, zainteresowali sie kuchnia, tym two-
rem narodowym, wprowadzajac to i owo — z nauki o kaloriach,
o witaminach i t. p. — dyktujac konieczno§¢ zmian i reform.
Ciekawa rzecz, na co zwraca uwage przedmowa, ze we Francji
lekarze zawsze bardzo interesowali si¢ kuchnia racjonalna a
wytworna, jej upodobaniami kulinarnymi, a nawet na czele ich
stali w ostatnich latach przypadkowo Polacy emigranci i przy-
padkowo neurolodzy, glosni nie tylko w kunszcie dietetyczno-
kucharskim (prof. Babinski i1 Pozerski). Szkoly za-
wodowe tego rodzaju dla wychowanek gimnazjalnych szerza
,naukowa* wiedze kulinarna przede wszystkim w lecznicach, sa-
natoriach i uzdrowiskach. Z tego tez lona wyszedl podrecznik
poznanski, ktéry na blisko 500 stronicach poucza o sztuce goto-
wania. Aczkolwiek w tytule zapowiada sie ksiazka jako podrecz-
nik praktyczny, to nie brak mimo to na pierwszych stu stroni-
cach wstepnego rozdzialu, omawiajacego potrzeby organizmu,
role poszczegélnych skladnikéw pokarmowych w zywieniu, pro-
ces trawienia i przemiany materii obok towaroznawstwa wszela-
kich prowiantéw. Ostatnie 3 rozdzialy opracowuja dietetyke
szczegblowa w chorobach goraczkowych, krwi, zoladka i ki-
szek, serca, ptuc, nerek, przemiany materii. Najbardziej esen-
cjonalny jest ostatni rozdzial, dla kierownika sanatorium naj-
wazniejszy, moéwiacy o sprawie przyrzadzania pokarméw i
przepisu potraw, na szczescie nie igrajacy zbytnio aed usum
delphini popularng biochemia, kaloriami i gramem. Taka, na
teorii oparta, praktycznie pomyslana polska kuchnia dietetycz-
na jest potrzebna i niewatpliwie oddziala wychowawczo i na
szerokie sfery spoleczenstwa. Znajdzie i smakosz gastronom
wskazéwki oraz zasady ogdlne gotowania, smazenia, duszenia,
pieczenia, znajdzie przepisy przystawek i zup, dan z miesa, ryb
i warzyw, potraw z maki i kasz, z jaj, mleka, masla, z seréw,
przepisy na sataty i suréwki, desery i sosy, leguminy i kom-
poty, nawet na rézne napoje bezalkoholowe, znajdzie laik i ta-
belki z katabolizmu ustrojowego w skazie dnawej, szczawiano-
wej, moczanowej i wapniowej, znajdzie zestawienie w tablicach
produktow o wigkszej zawartosci zwiazkéw purynowych, kwa-
su szczawiowego, soli wapniowych i t. p. Czego w 13-tu podsta-
wowych dietach nie znalazlem, to jest dieta dla chorych ner-
wowych. Jest to moze i stuszne. Obok miary i wagi podawane
sa w gramach ogélne iloSci bialka, tluszczu, weglowodanéw i
kalorij. Wigkszo$¢ przepiséw potraw obliczana jest na jedna
osobe, gdyz kuchnia dietetyczna musi traktowaé¢ chorych indy-
widualnie. Spis alfabetyczny i spis rzeszy sa racjonalnie i bez-

btednie utozone. H. Higier.
B. KARPMAN. Case studies in the psychopathologie of cri-
me. (Psychopatologia przestepstwa. — Poszczegélne przypadki)

2 tomy, str. 1042. Mental science Publishing Co. Nowy York,
Waszyngton, Chicago.

Praca, obeimujaca 1042 strony dwutomowej ksigzki duze-
zo formatu, jest w zalozeniu autora materialem do poznania
osobowosci przestepcy i gruntu, na ktérym osobowo$¢ ta sie
rozwija. Dedykacja, w ktorej miedzy innymi autor zaznacza, ze
ksigzka jego ma na celu korzy$é ,naszych podwdjnie nieszcze-
§liwych przyjaciét-przestepcé6w chorych umysltowo®, swiadezy
0 wysoce humanitarnym stosunku jego do ludzi, stanowigcych
przedmiot jego badan. Zdaniem autora, przestepcy s3 ludzmi
chorymi i mniej wrogami spoleczenstwa, niz jego ofiarami.
Technika pracy tej jest nastepujaca. Autor, zadawalajac si¢ da-
nymi jakich dostarczaja wywiady, obserwacja, badania fizy-
kalne, psychiczne i psychiatryczne, podchodzi do kazdego z osob-
nikéw, stanowiacych material jego dociekan, w sposéb dostoso-
wany do niego indywidualnie, postugujac si¢ czesto psychoana-
liza. Zazwyczaj, nie krepujac badanego pytaniami, poleca mu
opisaé historig¢ jego zycia. Otrzymany, najczeSciej niewystar-

czajacy material bada i na jego podstawie zadaje przestepcy
pytania, na ktére otrzymuje pismienne odpowiedzi, dostarczajgce
autorowi materialu do nastgpnych pytan. Trwa to dopéty, do-
poki zebrany material nie odpowie wymaganiom autora, ktory
podkreéla, ze metoda ta jest bardziej objektywna, niz inne, gdyz
pozbawiona jest skladnika sugestii. Poza tym autor prowadzi
rozmowy z badanymi, a niekiedy postuguje si¢ metoda kojarzen,
ktérych materiat stuzy mu nastepnie do ukladania indywidual-~
nego kwestionariusza. Wywiady, obserwacja w szpitalach i wig-
zieniach, listy przestepcy, korespondencja do niego, zdania o nim
lekarzy i opiekunéw, przebieg jego zycia po powrocie do spo-
Yeczenstwa, opinia o nim wspéliowarzyszy, rodziny i otoczenia,
wszystko to jest uwzglednione, zestawione i zamieszczone w pra-
cy. Na tym istotnie bardzo szczegélowym i obszernym materiale
autor si¢ opiera przy wyciaganiu ostatecznych wnioskéw, z kté-
rymi nie zawsze w calej rozciaglosci mozna si¢ zgodzi¢. Jednym
z zarzutéw, ktére, zdaniem autora, moglyby sie¢ nasuwaé, jest
ten, Ze material na ktérym autor si¢ opiera i ktérym operuje,
pochodzi w znacznym stopniu od czlowieka chorego, oraz ze w
materiale tym znajduja sig¢ takie dane, ktére nie zawsze mozna
sprawdzié, nie nalezy zatem na nim bardzo polegaé. Badacz uwa-
Zza zarzut ten za niesluszny: przy leczeniu psychoterapia ma
terial zdobywa si¢ réwniez od chorego, a wszak material ten
ma dla kuracji donioste znaczenie. Autor nie uwzglednia jednak
réznicy miedzy stosunkiem chorego psychicznie do opiekujacego
sie nim lekarza, a stosunkiem przestgpecy do badajacego go uczo-
nego. W tym ostatnim przypadku latwo jest zrozumieé pragnie-
nie wprowadzenia w blad. Praca powstala przy wspotudziale
pewnej liczby os6b, interesﬁjacych si¢ zagadnieniami z psycho-
logii, psychopatologii i przestepczosci. Calo§¢ materialu stanowi
opracowanych bardzo szczegétowo 5 przypadkéw, ktorych tresé
istotna jest podana zgodnie z rzeczywisto$cia, zmienione tylko
nazwy wiezien, szpitali, miejscowosei, nazwiska i t. d. Dla zilu-
strowania charakteru pracy podam w skroceniu jeden z przy-
padkéw i przedstawig sposéb, w jaki autor objasnia uksztalto-
wanie si¢ duchowej sylwetki danego przestgpcy i wystapienie
u niego zaburzen psychicznych. Przypadek ten dotyczy 30-let-
niego aresztanta, leczonego w zakladzie psychicznym, dzie-
dzicznie nieobcigzonego. Mial on 11 lat, gdy rodzice jego z winy
matki sie rozeszli. Dzieci zostaly przy ojcu, cztowieku b. dobrym,
lagodnym i gorliwym katoliku, ktéry, uwazajac, ze zawodowa
praca (byl majstrem) nie pozwoli mu na odpowiednie kierowanie
wychowaniem dzieci, umiescit je w zakladach, prowadzonych
przez zakonnice. Chlopcu nie bylo Zle pod ich opieka — siostry
byly tagodne, — nudzil si¢ jednak i tesknil za domem. Kilka-
krotnie uciekal z zakladu, w koncu zakonnice zrzekly sie¢ opieki
nad nim. Ojciec odebral wtedy i inne dzieci i zaczal prowadzié
dom rodzinny. 12-13-leni chlopiec wykazuje duzy spryt i zmyst
praktyczny. Lowi dzikie kroéliki, zétwie, pizmowce i sprzedaje
je z duzym zyskiem, zarabia réwniez, roznoszac po domach w
chwilach wolnych od zajeé szkolnych, gazety i czasopisma. Pie-
niadze wydaje na wlasne przyjemnosci i na prezenty dla rodziny,
do ktérej jest bardzo przywiazany. Do ulubionych rozrywek jego
nalezatlo wskakiwanie do kedacych w biegu pociagéw, przejez-
dzat kilkanascie lub wiecej mil ang. i w ten sam sposob wracal
do domu. Pewnego razu wskoczyt z paru kolegami do pociagu,
nie wiedzac, ze jest on dalekobiezny i ze nie zatrzymuje si¢ w
poblizu. Gdy wreszcie pociag stanat i nieletni trampowie wysiedli,
okazalo sie, ze nie predko znajda pociag powrotny. W poblizu stacji
stala zaprzegnieta bryczka. Skorzystali z tego, ze przy bryczce
nie bylo nikogo, wsiedli do niej i wrécili do miejscowosci, w
kitérej mieszkali. Konia i bryczke umiescili w pobliskiej fermie,
ktérej wiasciciel wyjechat na zime do miasta, i przez czas jakis
korzystali z zaprzegu. Zaniepokojeni w pewnej chwili pytaniami
znajomych, skad maja konia, i tym, Zze w okolicy zaczeto mowi¢
o zaginionym zaprzegu, postanowili odstawi¢ go na posterunek
policji wraz z kartka, zawierajaca adres, skad pochodzi. Zanim
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jednak zdazyli to zrobié, zostali aresztowani, przy czym policjant
powiedzial im, ze grozi im wiezienie do trzech lat. Ojciec chlop-
ca zdecydowal sie pokry¢ straty, poniesione przez wlasciciela
zaprzegu, i ten ostatni cofnal skarge, wobec ezego chlopiec miatl
by¢é zwolniony lada chwila. Ojciec, odwiedziwszy go w areszcie,
przyniést mu dwa garnitury i troche pieniedzy, gdyz chlopiec
bezposrednio po opuszczeniu aresztu mial pojechaé do katolic-
kiego domu wychowawczego. Niespelna 14-letni chlopiec, w
obawie , by wladze nie zmienily decyzji i nie zmusily go do od-
siadywania kary wieziennej, w sposdb niebywale sprytny na
chwile nieomal przed opuszczeniem aresztu — ucieka, wsiada
do pociagu pospiesznego i znajduje sie w wielkim miescie, odleg-
tym o 600 bez mata mil. ang. od miejsca zamieszkania. Garnitury
chlopiece wymienia u tandeciarza na jeden, lecz dla dorostego
mezczyny, i w garniturze tym wyglada na znacznie starszego,
niz jest w istocie. W chwile po tym zostaje zatrzymany przez
policjanta, jako podejrzany o wléczegostwo. I tym razem udaje
mu sie wymknaé z aresztu; schowawszy sie w koszu od bielizny,
opuszeza niezauwazony przez nikogo podwoérze wiezienne. Stara
sie o zajecie, i udaje mu sie otrzymaé posade pomocnika kucharza
na statku. Po paru miesiacach niespelna 15-letni chlopiec zosta-
je kochankiem zony kucharza. Zima, gdy statek przestal kur-
sowaé, nasz bohater udaje si¢ do miejscowosci, gdzie pracowatl
jego starszy brat, z ktérym utrzymywatl stosunki, gdyz, pracujac
na statku, pisywal doéé czesto do rodziny, posylal nawet do domu
prezenty, nie podajac jednak adresu, gdyz bat sie, by go nie
zmusili do powrotu. Brat wyrobil mu posade, na ktérej chtopiec,
okazujac uzdolnienie w kierunku mechaniki, zarabial b. dobrze.
W pewnej chwili poznal wypadkowo dziewczyne, w ktérej sie
zakochal z wzajemnoscia; postanowili oni sie pobraé, skoro tylko
jego dochody pozwola na utrzymanie rodziny, a tymczasem widy-
wali sie rzadko, gdyz mieszkali w miastach, do$é od siebie od-
leglych. Wtascicielka pensjonatu, w ktérym chlopiec mieszkat,
kobieta. fadna i mloda, zawiazala z nim romans i za pomoca
szantazu chciala go zmusi¢ do malzenstwa — mial wtedy nieco
powyzej 17 lat. Uciekajac przed nia, rzuca posade i przenosi sie
do innego miasta, gdzie otrzymuje prace, jako pomocnik kucha-
rza w restauracji. Tu zaczyna pi¢, hulaé i gra¢ w hazard. Wszyst-
ko, co mial, przegrywa, w dodatku zaraza sie kila, co go dopro-
wadza do rozpaczy, gdyz zdaje sobie sprawe, ze nie moze ozenic
sie z ukochana. Zawiadamia ja o swej chorobie, i dziewczyna
pomimo glebokiego uczucia, rezygnuje z malzenstwa. Choé¢ bar-
dzo nieszczesliwy, nie ma jednak pretensji do kobiety, ktéra go
zarazila kila. Wkrotce po tym, w czasie gry hazardowej w podej-
rzanym lokalu, zostaje zaaresztowany, a nastepnie wystany do
obozu pracy przymusowej, znajdujacej sie bardzo daleko, w
najszezerszym pustkowiu. Z chorym na pluca towarzyszem ucieka
stad nie posiadajac nie tylko zywnosci, lecz nawet wody. W
czasie tej straszliwej drogi, konajac nieomal z wycienczenia, znaj-
duja w jakich$ ruinach gniazdo puchacza i surowa krwia mlo-
dych ptakéw gasza pragnienie i gléd. Ostatecznie udalo im sie
dokrna¢ do miasta, gdzie nasz mlodzieniec miat krewnych. Po-
mogli mu oni wynalezé prace. Kila, ,jak zly pies“, co jaki$ czas
mu dokuczala, nrzy tym chlopiec pije duzo, a w pewnej chwili
wlamuje si¢ po pijanemu z kilku towarzyszami do budynku na
terytorium koécielnym, zeby sie dobra¢ do wina mszalnego. Tu
budzi go policja, jest sam, koledzy zbiegli. fiaczac ten wypadek
z dawna niechecia chtopca do pozostawania w szkolach katolic-
kich, uznano go za zakamienialego wroga katolicyzmu. Ksiadz
zaciekle go oskarza, utrzymujae, ze popeinil Swietokradztwo $wia-
domie, a ze gléwny winowajca, bo inspirator kradziezy wina
kos$cielnego, uciek!, on jeden zostaje ukarany i otrzymuje dwa
lata wiezienia. W dodatku w wyroku nazwano go wyjatkowo nie-
bezpiecznym przestepca. Rozgorycza go to w b. sjlnym stopniu.
W wiezieniu wykolejeniec przechodzi edukacje w zakresie prze-
stepczo$ci. Kozgoryczenie i wzburzenie wzrastaja stale wobec
ztego stosunku do niego i do innych aresztantéw dozorcow wie-
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ziennych. Lubo powiedzial, ze chcialby pracowaé w zalkresie
mechaniki, kazano mu wyplataé kizesla. Pracowal niechetrie,
wige zle. Byl czesto karany. Jedna ze stosowanvch w tym wie-
zieniu kar polegala na tym, ze wiezien winien byl staé¢ w kacie
celi bez ruchu w ciagu 12 godzin. W razie najdrobniejszej zmiany
pozycji otrzymywat od dozorcy uderzenie palka po glowie. Kie-
dy$ otrzymal za kare 11 dni o chlebie i wodzie, przy czym w
ciagu tego czasu musial co rano dzwiga¢ przez godzine worki
piasku wagi 100 funt. W wiezieniu rozwinela sie w nim msciwosé,
ktéra o ile moznosci, staral sie zaspokajaé, potrzeba pomszczenia
swych krzywd byla tak silna, ze na jednym ze swych krzywdzi-
cieli zemscil sie w pare lat po opuszczeniu wieziznia w ten spo-
sob, ze, wiedzac, iz posiada on samochéd niezaasckurowany,
ulatwit zlodziejom jego kradziez. Zemsta na innym dozorcy wy-
razita sie jeszcze dotkliwiej. Gdy jeden z aresztowanych zbiegt
z wiezienia, nasz przestepca, badany przez naczelnika, dal mu
do zrozumienia, ze ulatwil zbiegtemu ucieczke przekupiony prza-
zen dozorca, lubo nic podobnego nie bylo. Ten ostatni zostal
nastepnie za drobne przewinienie zdegradowany. Przesladowania.
jakie znosil od dozorcéw, sprawily, ze wyrobil on sobie przeko-
nanie, iz dozorcy pastwia sie nad aresztantami z sadyzmu, ze
drecza ich dla wlasnej przyjemnosci. Uczucie niecheci i gniewu
rozszerzato sie, obejmujac coraz wiecej ludzi: nie mégt zapom-
nie¢, ze ksiad2 zaciekle go oskarzal, ze prokurator i sad go
skrzywdzili, pietnujac mianem specjalnie niebezpiecznego prze-
stepey, Ze sedzia sie nie zastanowil nad tym, ze on z wiezienia
wyjdzie bardziej niebezpieczny, niz byt w chwili, gdy do niego
wchodzil. Po péttorarocznym pobycie zostal zwolniony warun-
kowo i wréeit do rodziny, ktéra przyjela go bardzo serdccznie.
Znalazt z latwoscia prace w rodzinnym miescie i zarabial do-
brze, musial sie jednak co pewien czas meldowaé w policji. Nie
podobato mu sie to, choé stosunki z wladzami byty dobre. Do-
szedt do przekonania, ze wygodniej dla niego bedzie zostaé istot-
nym przestepeg, niz zyé z podejrzana reputacja. Wyjechat za tym
z miasta, gdzie mieszkal jego ojciec i rodzina, z mysla dojécia
w sposéb nielegalny do wielkiego majatku. Postaral sie o prace
w hucie, gdzie oddzielano zelazo od cyny. Wykazujac, jak zazwy-
czaj, b. duzo sprytu, krad! przez dlugi szereg miesiecy cyny za
50 dol. dziennie. Robil to w sposéb nastepujacy: Wobec tego, ze
woz, ktérym wozil ladunki cyny, byl wazony przed i po natado-
waniu, przed pierwsza waga obciazal go wielkimi ciesarems,
umieszczonymi pod siedzeniem, usuwajac je przed zwairniem
po natadowaniu. Gdy sprawa si¢ wykryla, zdazyt zbiec. Pragnac
odrobié¢ czas, stracony w wigzieniu, porywal sie na b. niehez-
pieczne, lecz i b. zyskowne wyczyny: okradal automaty, ,na-
bieral w najrozmaitszych miastach przez czas dtuzszy na b. du-
ze sumy jedno z wiekszych tow. elektrycznych, wreszcie do
spolki z jednym z b. towarzyszy wiezienia systematycznie okradal
rozmaite domy handlowe, zamawiajac za zaliczeniem pocztowym
drogie towary i polecajac je kierowaé¢ na odlegle i odludne stacje,
ktére nastepnie obrakowywali. Ostatecznie zostal przylapany. W
wiezieniu tymeczasowym obchodzono sie z nim nie tylko surowo,
lecz wprost okrutnie; tancuchy, ktérymi mial skute rece, przy-
mocowano do kaloryfera zimnego, a gdy aresztant zaczal sie
skarzy¢ na zimno, puszczono pare, nie odwiazujac go od grzejni-
ka, w nastepstwie czege wystapily silne oparzenia, wymagajaca
interwencji lekarskiej. Tym razem otrzymal 3 lata wiezienia.
Teraz spotkal sig z przestepcami, odsiadujacymi dlugoterminowe
kary. Byl miedzy nimi wysoce utalentowany inzynier, nienawi-
dzacy cala dusza rzadu St. Zjednoczonych. Znal dobrze prawo
i dawal czesto cenne rady, zwlaszcza takim przestepcom, co do
ktéorych uwazal, ze moga oni byé¢ dla rzadu niebezpieczni. I w
tym wiezieniu stosunek wladz do aresztowanych byl b. zly,
i tutaj, zamiast da¢ mu prace, zwiazana z jego zawodem, dawano
mu zajecie nieodpowiednie, miedzy innymi w krawiectwie. I tu
bywal niestusznie karany, a gdy kila ponownie sie odezwala,
w zwiazku z istolnymi przesladowaniami, jakim wulegal, nerwy
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nie wytrzymaly, i wystapily u niego urojenia przesladowcze.
Zostal umieszezony w szpitalu psychiatrycznym, gdzie poddano
go kuracji ogélnej, specyficznej i psychoterapii. Wyleczony zu-
pelnie, zostal zwolniony od pozostatej kary i oddany pod opieke
rodziny. Opuszczajac wiezienie, wyrazal mocne postanowienie jal
sie pracy uczciwej. Uwaza, ze za poprzednie swe czyny byl nie-
odpowiedzialny, przede wszystkim jako chory na kile. Obecnie
jest zdrow, zdaje sobie sprawe ze swego postepowania, bedzie
kroczyl inna droga. Na podstawie materiatu, ktéry tu strescilam,
a ktéry w ksiazce zajmuje przeszto 200 stron, autor wypowiada
swoj poglad na ten przypadek. Zdaniem jego, w zyciu chlopca,
ktéry pod wzgledem dziedzicznosci nie wykazal nic nienormal-
nego, i ktérego otoczenia réwniez nie mozna uwaza¢ za anor-
malne, pierwszym wypadkiem, ktory zaciazy! nad jego losem,
byla kradziez zaprzegu i jej najblizsze nastepstwa — areszt i
ucieczka z wiezienia. Gdyby chlopiec ten byl mniej wrazliwy,
wypadek ten nie zostawilby po sobie glebszego sladu — nad-
mierna wrazliwosé chlopca nie pozwolita mu odnies¢ sie prosto
do tych faktéw; uciekajac przed wymiarem sprawiedliwosci, stal
sie nastepnie uciekinierem od prawa. Bojac sie by jego zachowa-
nie nie przyniosto ujmy rodzinie, do ktorej jest gleboko przywia-
zany, opuszcza dom rodzinny. Nastepnym, zdaniem autora, epizo-
du o wigkszym znaczeniu, byta kradziez wina koscielnego. W
tym wypadku wiele zjawisk sklada si¢ na wytworzenie urazu
psychicznego: chlopiec czuje sie mniej winnym od towarzyszy,
na niego wyltacznie jednak spada kara; ksiadz przejawia nie-
chrzedcijanska msciwosé i zacieklosé, sedzia kieruje sie raczej
uczuciem, niz sprawiedliwoscia; obronca nie wywiazuje sie nale-
zycie ze swych obowiazkow; pisma miejscowe jego kosztem polu-
ja na sensacje. Wszystko to sie ztaczylo, by zniszezyé¢ staba mo-
ralnos¢ mlodzienca. Reszte zrobil regime wiezienny. Wynikiem
byto pragnienie zemsty. Zdaniem autora, nie mozna czego innego
oczekiwaé od czlowieka, ktéremu prawo okazalo oblicze prze-
sladowcey, nie za$ opiekuna. Nastepnie wielka role w jego zyciu
gra syfilis — jest on przyczyna ustawicznego niepokoju i wzbu-
rzenia: mlody czlowiek nie moze sobie wprost wybaczyé, ze nie
potrafil si¢ od niego ustrzec. Syfilis nie pozwala mu zaspokoié¢
normalnego uczucia milosci, pedzi on za tym zycie samotne, lubo
uwaza, ze rodzina jest najwiekszym dobrem czlowieka. Konflikt,
jaki z tego powodu przezywa, przyczynia sie w znacznym stopniu
do tego, ze pedzi wibczegowski tryb zycia, jak gdyby w ten spo-
séb cheial uciec od samego siebie. W zwiazku z tym wszystkim
uwaza sie za straszliwie wyzyskiwanego przez los, co poteguje
u niego napiecie nienawisci, zwlaszeza do prawa i do wiadz. Nie
mogac w $wiecie znalezé sobie miejsca nastraja sie¢ przeciwko
$wiatu; powtarzajace sie niepowodzenia zagluszaja coraz bardziej
jego zmyst moralny, popelnienie kradziezy, czy oszustwa staje
sie coraz latwiejsze. Autor uwaza, ze nienawisé i nieufnos¢ spa-
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czyly jego zycie i sprawily to, ze widzial przed soba jeden tylko
cel — odwet. Za dowéd, ze pragnienie zemsty, a nie cheé zysku,
byto najsilniej dzialajaca sprezyna w przestepczosci tego czlo-
wieka, autor uwaza latwosé, z jaka wydawal Zle nabyte pienia-
dze, hulajac za dolary, z ktérych ograbial innych, bierze w ten
sposéb jakby odwet na tym s$wiecie, ktory go skrzywdzil. Od
zupelnego upadku uchronil go serdeczny stosunek rodziny —
on nie pozwolil mu sie stoczyé nizej. Caloksztalt postepowania
bohatera przypadku autor uwaza za wyraz odwetu za gleboko
odczuta porazke i krzywde zyciowa. Z 5-ciu opracowanych przez
autora przypadkéw podaje ten gdyz jest on,
moim zdaniem, najciekawszy 1 najwyrazniej odbija po-
glady autora, kiéry zaréwno w omawianym przypad-
ku, jak i w pozostalych, wypowiada zdanie, ze prze-
stepczo$¢ moze sie rozwijaé, jako reakcja uwarunkowana sta-
nem uczuciowym (np. poczucie nizszosci, mniejszej wartosci i t.
d.), co — o ile nie bedzie w swoim czasie naprawione i wy-

wlasénie,

réwnane — utrwali sie w specjalnej formie postepowania danej
jednostki. Badanie zebranego materialu doprowadzilo autora —
jak to juz zaznaczylam — do przekonania, ze przestepcy sa to

ludzie chorzy i mniej wrogowie spoleczenstwa, niz jego ofiary.
Przy tego rodzaju zalozeniu zrozumiaty jest poglad autora na sta-
nowisko kar, ktére tak samo jak nie moga wyleczyé cierpienia
fizycznego, nie wplyna na uzdrowienie choroby psychicznej. O
ile tego rodzaju poglad uwazamy za zbyt krancowy. stuszne jest,
naszym zdaniem zadanie autora, by do zagadnienia przestepstwa
przystepowaé kazdorazowo z jasnym zrozumieniem osobowosci
przestepcy, zwlaszca zas jega potrzeb natury emocjonalnej. Na
zrozumieniu tych potrzeb oparta jest nadzieja leczenia przestep-
cow. Nie ze wszystkimi pogladami i rozumowaniem autora mozna
sie zgodzié, nie wszystkie czesci dziela wzbudzaja jadnakowe zain-
teresowanie — by¢ moze, material jest zbyt rozwlekly, w kazdym
razie w pracy spotykamy duzo ciekawych spostrzezen, dotycza-
cych zwlaszeza rozmaitych stron zycia w St. Zjednoczonych,
miedzy innymi w okresie prohibicji. Przypadek, ktéry tu poda-
tam, maluje wiezienia St. Zjednoczonych w bardzo ponurym
Swietle, i dlatego musze dodaé, ze w ksiazce tej spotykamy i inne
typy wiezien, miedzy innymi takie, ktére postawily sobie za za-
danie reedukacje przestepcy. Uderza nas, ze autor nie podaje w
konicu pracy ogélnych wnioskéw, czego, zwlaszcza wobec wiel-
kiej objetosci dzieta, moinaby sie spodziewaé. Byé moze jednak
czyni to celowo: material, tak skrzetnie zebrany, dotyczy tylko
5-ciu przypadkéw, — nasuwaja si¢ zatem powazne trudnosci
przy uogélnianiu. W takim jednak razie materiat ten jest takze
zbyt skapy do wypowiedzenia twierdzenia, zreszta, znanego juz
od dawna, i czeSciowo tylko stusznego, ze przestepcy sa ludZmi
chorymi.
Dr. M. Grzywo-Dabrowska.

Wskazéwki praktyczne.

Thompson na zasadzie wlasnego doswiadczenia i pis~
miennictwa dochodzi do wniosku, ze usuwanie operacyjne gru-
sliczych gruczoléw szyjnych rzadko prowadzi do radykalnego
usuniecia ogniska gruzlicy, czesto konieczna jest operacja po-
nowna, a wszystko to razem daje szpetne blizny. — W konklu-
zji T. jest tu przeciwnikiem zabiegdw operacyjnych. (Brit med.
Journ. 1936, Nr. 3950).

—0—

J. Struthers Fulton na zasadzie pomys§lnych wy-
nikéw uwaza za najlepsze postgpowanie lecznicze w raku ptuca
naswietlanie rentgenowskie w ‘dawkach bardzo duzych — do
6000 r. Z 8 tak leczonych chorych 4 bylo po 7 — 12 miesiacach
jeszcze przy zyciu. (Brit. med. Journ. 1936, Nr. 3952).

—0—

1. Stephan stosowal z dobrym wynikiem diete bezsolng
w trgdziku pospolitym: z pomiedzy 16 przypadkéw w 12, ktére
$cisle przestrzegaly przepisanej diety, juz w ciagu pierwszego iy-
godnia widoczne bylo wyrazne cofniecie sie objawéw chorobo-
wych, u 4 chorych, ktérzy nie zachowywali Scistej diety, wyniki
byly niedostateczne. Wynik leczniczy przypisuje S. dzialaniu

diety na naczynia krwionosne. — Obok leczenia dietetyczne-
go — zwykle leczenie miejscowe. (Derm. Woch. 1936, Nr. 30).
—0—

Na zasadzie doswiadczenia z wojny wlosko - abisynskiej
poleca ambulans holenderskiego Czerwonego Krzyza przetwdr
pektynowy Sungo-Stop jako wySmienity Srodek przeciwkrwotocz-
ny: 80—100 ctm® domigsniowo dawaly wynik natychmiastowy.
Obok dzialania tamujacego krew, pektyny maja dzialanie prze-
ciwbiegunkowe. (D. Militdrarzt. Roczn. 1, Nr. 8).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 1 grudnia 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-2j.

Obecnych 57 czdonkéw i 37 gosci.

Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes podaje do wiadomo>$ci nowe nabytki Biblio~
teki T-wa.

Odczyt zbiorowy o zakazeniach beztlenowcowych.

1) Kol Lawrynowicz A, czi. T-wa ,Biologia za-
razkéw".

2) Kol

n

gia®.

Owczarewicz L, cz. T-wa ,Epidemiolo-

3) Kol. Karwacki L, czt. T-wa ,Klinika®.

Ukaze si¢ drukiem w Medycynie.

Rozprawy:

Kol. Sierakowski St, czt. T-wa, zwraca uwage,
ze zwigkszenie si¢ potencjalu oksyredukcyjnego ma duze zna-
czenie dla epidemiologii i przebiegu klinicznego zakazerr beztle-
nowcowych. Potencjal oksyredukcyjny jest to siln czy latwosé,
z jaka dany uklad wydziela elektrony, np jesli wezmiemy chlor,
gaz cigzki, o silnym dziataniu, i odczepir.y elekiron chlorowy, to
otrzymamy skladnik soli kuchennej, substancji zupelnie nie-
szkodliwej dla ustroju. S6d, ktéry w wodzie powoduje wytwa-
rzanie si¢ tugu sodowego, substancji iracej i szkodliwej dla
ustroju, po dodaniu jednego elektronu daje jor: sodu, wcale nie-
szkodliwy dla ustroju skiadnik, soli kuchennej. Dodanie lub od-
jecie jonu moze zmieni¢ jego wlasnosci.

Kazda bakteria potrzebuje potencjalu dla swego rozwoju.
Jesli wezmiemy czyste bakterie lub zarodniki tezca, przemyjemy
je i wstrzykniemy do ustroju, tezca nie wywotamy. Jeéli nato-
miast jednocze$nie wprowadzimy troche ziemi, to w miejscu
wstrzykniecia otrzymamy pewien potencjal oksyredukeyjny i
wtedy w tym ograniczonym miejscu bakteria si¢ rozwija. W
przewodzie pokarmowym mamy duzo beztlenowcoéw, lecz brak
im potencjatu oksyredukcyjnego. Potrzebna jest zmiana tego po-
tencjalu, aby zakazenie nastgpilo. W zakazeniu przyrannym
bakterie moga si¢ rozwija¢, lecz nie moga wyjéé¢ poza jego obreb,
gdyz potencjal innych tkanek jest nieodpowiedni. Ma to znacze-
nie tak dla hodowli beztlenowcéw, jak i dla kliniki .

Kiedy przed laty prof. Bujwid miai odoczyt w Tow.
Lek. Warsz. o bakteriach teica, zostal wys$miany, gdyz tezec
uwazano woéwczas za chorobe nerwows.

Kol. Szmurto, czl. T-wa, zaznacza, ze w wygloszonych
referatach nie uwzgledniono cierpien, powstalych w nastepstwie
zakazenia betlenowcami jamy ustnej; np. angina oedematosa.
Mowca spostrzegal dwa takie przypadki u ludzi. Bedac wezwany
do chorego z rzekomym ropniem w gardle, stwierdzit b. duz=
obrzmienie migdatkéw. Droga naklucia otrzymeno czysta krew.
Nacigcie réwniez nie dalo wyniku. Na drugi dzien obrzmienie
rozszerzylo sig, a na trzeci dzien chory zmar! z objawami, opi-
sanymi przez prof. Karwackiego. Drugi przypadek angi-
nae septicae spostrzegat u posta do sejmu. Skonczyl sie on réw-
niez tragicznie w ciagu trzech dni. Przy obmacywaniu okolicy
migdatkéw wyczuwato sie trzeszczenie, charakterystyczne dla
tkanek obrzektych. Gdyby klinicys$ei i laryngolodzy zwracali
uwage na te przypadki beztlenowcowego zakazenia w jamie ust-
nej, prawdopodobnie znalezliby ich znacznie wiecej.

Kol. Sktodowski, prezes T-wa, podkreéla, ze Polska
posiada ludzi, doskonale obznajmionych z omawianym tematem,
gdyz inaczej referenci nasi nie mogliby tak wyczerpujaco przed-
stawié roli beztlenoweéw w patologii ludzkiej. A jednak w ostat-
nim numerze ,Presse médicale” zamieszczono artykul Wein-
berga, ktory omawia wspétezesny stan wiedzy o beztlenow-
cach i przytacza prace naukowe réznych, nawet mniej znanych
krajow a o Polsce nie wspomina. Mdéwca nie przypuszcza, zeby
tu byta zla wola autora, lecz raczej jest zdania, ze stalo sie to
z tego powodu, iz polski dorobek naukowy nie dostaje sie za-
rranice. Brak uczciwe] propagandy nauki polskiej nie pozwala
zapisa¢ si¢ polskim uczonym na zlotych kartach wszechéwiato-
wej literatury naukowej.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 5.
Zastepca Sekretarza Dorocznego:
(—) Stanistaw Flis.

Prezes:
(—) Jézef Sktodowski

Posiedzenie z dnia 15 grudnia 1936 roku.

Poczatek posiedzenia o godz. 20-ej.

Obecnych: 35 czltonkéw i 23 gosci.

Odczytany protokél posiedzenia z dnia 1.XIL.36 r. przyjeto.
Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowosci biblioteczne,
Kol. Zakrzewski W. przedstawil: Przypadek suro-

wiczego zapalenia opon mdzgowych 2z zejsciem Smiertelnym.
(Streszczenie wlasne).

Chora S. B, lat 40, Zona dozorcy, p-zyvbyla na oddzial
Doc. Filinskiego w szpitalu Sw. Ducha dnia 10.11.1936 roku.

Cbhoroba zaczela si¢ na 7 tygodni przel przybyciem do
szpitala goraczka 389, bélami gniotacymi w brzuchu i wymiotami
po kazdym jedzeniu. Chora stracita taknicnie i znacznie wychu-
dia, po 4 tygodniach wystapily uporczywe béie glowy i szyjnej
czesci kregostupa.

Oslabienie stale wzrastalo, i po przybyciu na oddzial ch+-
ra nie mogla poruszaé si¢ o wlasnych sitach. Na miesiac przed
poczatkiem choroby chora miala poronienie wywolane. Przed
tym miala 2 dzieci W wywiadach rodzinnych nic szczegdl-
nego.

Stan obecny. — Chora budowy wattej, o odzywianiu b.
znacznie upos$ledzonym, przytomnosci zachowanej, wyprezona
ku tylowi, przy pochylaniu glowy ku przodowi wybitna sztyw-
no$¢ karku. Objaw Kerniga dodatni. Odruchy scieggnowe za-
chowane, leniwe. Badanie dna oka wykazalo obustronng tarcze
zastoinowa. Tetno 96 na minute, srednio napiete i stabo wypel-
nione. Cisnienie krwi 120/70.

W uzebieniu liczne braki; jezyk silnie obloZony, poza tym
przy badaniu fizykalnym w narzadach wewnetrznych zmian nie
wykryto.

Przy naktuciu ledzwiowym plyn mdzgowo-rdzeniowy wy-
ciekal obficie pod zwiekszonym cisnieniem, wyglad opalizujacy.
Proby Nonne-Appelta i Pandyego dodatnie. Licz-
ba c. b. 3000)mm3 — w tym obojetnochlonnych wielojgdrzastych—
80%. Odczyn Wassermanna — ujemny. Posiew jalowy.

Przez caly czas pobytu na oddziale dokonywano w paw-
nych odstepach naklué ledzwiowych. Liczba ciatek ulegata
pewnym wahaniom i dochodzita do 1000/mm?,

Co dotyczy jakosciowego skladu ciatek bialych, to z bie-
giem czasu zwigkszala sie zawarto$é limfocytéw, ktéore w kon-
cu wynosily przewazajaca wigkszosé. Plyn byl stale jatowy.

Pierwsze szczepienie morskiej Swince przepadlo, gdyz po
2-ch tygodniach zginela ona wskutek nieswoistego zapalenia
pluc. Po drugim szczepieniu $winka pozostala zdrowa w prze-
ciggu kilku miesigcy.

Krew: Hgb — 729%, wskaznik barwny — 09 C. cz. —
4.200.000. C. b. 5250, w tym obojetnochlonnych wielojgdrzastych—
79%, kwasochlonnych — 1%, monocytéw — 3%, limfocytow
17%. W przebiegu choroby poza spadkiem liczby czerwonych
cialek do 3.000.000 krew nie wykazala wigkszych odchylen od
normy. Odczyn Wassermanna ujemy.

W moczu na poczatku wykryto $lad biatka, poza tym che-
micznie i mikroskopowo nic szezegolnego.

W kale jaj pasozytow tez nie wykryto

W ciagu pierwszych 3-ch miesigcy pobytu chorej w szpi-
talu przewaznie stany podgoraczkowe z podniesieniami do 39"
Sztywnosé¢ karku, objaw Kerniga utrzymuje sie przez caly
¢zas choroby, podobnie nudnosci i wymioty, ktére zmienialy
jedynie swe nasilenie. Po nakluciach ledzwiowych nastepowalo
nieznaczne zlagodzenie tych objawow.

Z powiktan w przebiegu choroby wystypily odleéyny’yv
ckolicy kosci krzyzowej, ktére na poczatku byly b. rozlegle, poz-
niej znacznie zmiejszyly sie.

W 3-cim miesigcu pobytu w szpitalu wystapito zapalenie
ropne przyusznicy lewej, po nacieciu i oczyszczeniu skonczylo sie
zagojeniem. Ostatnie 2 miesigce pobytu stan byl bezgoraczkowy,
i po 5 miesigcach od przybycia do szpitala chora zmarla dn.
6.VIL. r. b. wérdéd narastajacego charlactwa.

Co do rozpoznania, to badanie przedmiotowe odrazu na-
suneto mys$l zapalenia opon mézgowych. Pewne refleksje w in-
nym kierunku mogla nasungé tarcza zastoinowa, ktérag najcze-
Sciej spotykamy w guzach modzgu, jednakze nie stanowi ona nic
znamiennego dla nich, a jest tylko wyrazem wzmozonego cisnie-
nia wsrddczaszkowego, a jeSli jej nie widujemy, to dlatego, ze
krétki przebieg choroby na to nie pozwala. W naszym przypadku
powstanie tarczy zastoinowej ttlumaczy si¢ niezwykle dlugim
trwaniem choroby. Badanie plynu mdzgowo-rdzeniowego juz
ostatecznie przechyla szale na korzy$¢ zapalenia opon. Jalowy
plyn o charakterze limfocytarnym przy przewleklym przebiegu
pozwolil nam dopuscié prawdopodobienstwo gruzliczego zapale-
nie opon moézgowych, cho¢ pewne watpliwosci moglt nasungc
ujemny wynik szczepienia swince morskiej.

Rozbiér zwlok, dokonany przez kol. Steina w prosek-
torium Szpitala Sw. Ducha, wykazal, ze opony miekkie sg cien-
kie tylko na wypuklosci lekko zmleczale, w okach ich duzo met-
nej, szarawe] cieczy. Badanie mikroskopowe: w oponach migk-
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xich obfite skupienia limfocytéw, skape nacieki limfocytarne
réwniez w powierzchownych warstwach istoty korowej mézgu.

Przypadki jalowych zapalen opon moézgowo - rdzenio-
wych opisane byly w pi$miennictwie polskim przez Kaulbersz-
Marynowska, Balukiewiczé6wne i Szenica, do-
tyczyly dzieci w wieku od 5 miesigcy do 12 lat, wystepowaly w
przebiegu grypy, plonicy i ospianki. Wszystkie mialy ostry po-
czatek, burzliwy i krétkotrwaly przebieg, zejScie zawsze po-
mysine z wyjatkiem jednego przypadku balukiewiczéwny.

Widal i Gougerot opisuja podobny przypadek ja-
towego zapalenia opon moézgowych u 17-letniego chtopca w prze-
biegu grypy. Sadza oni, ze polinukleoza, wystepujaca w pltynie
mozgowo-rdzenjowym, zjawia si¢ na skutek przechodzenia per
diapedesin cialek biatych ze krwi, spowodowznego przekrwie-
niem opon pod dzialaniem jadéw w przebiegu tych czy innych
zakazen.

Podobnie tlumacza inni autorzy powstawanie jalowych
zapaleh opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu spraw ropnych,
toczacych si¢ w poblizu opon. Tu tez odnosza przypadki zapale-
nia opon, majgce niewatpliwy zwigzek z obecnoscia glist dzdzow-
nicowatych w przewodzie pokarmowym, po ktérych usunigciu
nastepuje natychmiastowe wyleczenie. W stosunku do przypad-
kow zapalen opon mézgowo - rdzeniowych w przebiegu choréb
zakaznych autorzy ci sa zdania, ze jalowosé plynu moze byé
uwarunkowana mala liczbg zarazkéw, trudnych przeto do wy-
krycia.

Plyn moézgowo-rdzeniowy, otrzymywany we wszystkich
powyzszych przypadkach, miat charakter ropny w przeciwsta-
wieniu do naszego, o charakterze surowiczym. Co prawda, w na-
szym przypadku plyn zawieral poczatkowo wigkszosé ciatek
wypocinowych wielojadrzastych, a dopiero pézniej przybral cha-
rakter limfocytarny, lecz takie przemiany znane sg w przebiegu
gruzliczego zapalenia opon. Potwierdzaja to spostrzezenia od-
dzialu Doc. Filinskiego.

Wracajgce do etiologii, trzeba przypomnieé, ze istnieje su-
rowicze limfocytarne zapalenie opon mézgowych niegruzlicze,
ktére ma jednak przebieg ostry i konczy sie zwykle pomyslnie.
Przypadki takie opisane byly w ostatnich latach w pismiennic-
twie francuskim (Roch), amerykanskim (Hoesch i Uber,
Viets i Vots), wloskim (Cotti) 1 niemieckim (Schnei-
der). Autorzy ci twierdza, ze sa to poronne postacie poliomye-
litis lub encephalitis letargica.

Przypadek limfocytarnego ostrego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych z pomyslnym zej$ciem obserwowal Filinski,
a Flis przedstawil taki przypadek na posiedzeniu klinicznym
szpitala Sw. Stanistawa w r. 1931. Ja sam spostrzegatem w szpi-
talu Sw. Ducha podobny przypadek, w ktérym ostre objawy cho-
robowe po 10 dniach zupelnie ustapily.

Przedstawiony tu przypadek nie nasuwal nam podejrzen
ostrego limfocytarnego zapalenia opon mozgowych zz wzgledu
na swoj przewlekly przebieg. Jednakze okazato sie, ze nie zna-
leziono w oponacn zmian gruzliczych co wiecej, nie wykryto
i gdziekolwiek indziej w ustroju zadnych ognisk gruzlicy istnie-
jacej lub przebytej; wobec tego etiologia naszego przypadku nie
zostala wyjasniona.

Reasumujac powyzsze rozwazania, podkresli¢ nalezy, ze
przypadek nasz zasluguje na specjalng uwage ze wzgledu na
nieznang etiologie, przewlekly przebieg oraz niepomys$lne zej-
cie surowiczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

Rozprawy:

Kol. Szmurlo J. (czi. T-wa) przytoczyl z wlasnego
materialu w klinice oto-laryngologicznej U. S. B. w Wilnie trzy
przypadki zapalenia surowiczego: jeden u dziewczynki i dwa
przypadki u dorostych. Wszystkie przypadki skonczyly sie po-
myélnie. Ptyn mézgowo - rdzeniowy w tych przypadkach byt
przezroczysty, a liczba cialek bialych dochodzita w nim do 40 lub
mniej, zaznaczone bylo tylko wszedzie duze ciSnienie. Méwca
podnosi, ze u dzieci powstanie zapalenia surowiczego opon méz-
gowych dochodzi do skutku latwo, gdyz bezposrednie polaczenie
naczyn zylnych jamy czaszkowej i bgbenkowej stwarza dostep-
ne warunki i daje moznosé szybkiego rozwoju. Przypadki tego
rodzaju byly opisywane z kliniki oto-laryngologicznej Uniwer-
sytetu S. B. w Wilnie.

Przed dwoma laty méwca spostrzegal u chorego z twardzie-
la i gruzlica zapalenie opon mézgowych, gdzie ptyn mézgowo-
rdzeniowy byl przezroczysty, a w osadzie po odwirowaniu zna-
leziono obecnoéé pratkéw K ocha, choé posiew z ptynu byl ja-
towy.

Zdaniem moéwey, przypadek przedstawiony przez kol.
Zakrzewskiego nasuwa pewne watpliwosci i podejrzenie,
ze istniala w przypadku tym jaka$ infekcja utajona, ktérej nie
udalo si¢ ujawnic.

Kol. Mikulowski WL (czl. T-wa) — (streszczenie
wlasne) stwierdza, ze pod maska surowiczego jalowego zapale-

nia opon mézgowych moze sie kryé inna choroba gltéwna. Ponie-
waz obserwacja chorej przypadala na miesigce letnie, przycho-
dzi mimowoli na mysl, czy obserwowane zapalenie opon surowi-
cze nie bylo objawem choroby Weila, ktérej pacjentka mogla
sig nabawié¢ przez kapiele w Widle.

Wiadomo, ze choroba ta moze przebiegaé pod postacia
oponow3, bez zéltaczki. Rozpoznanie za zycia i po $mierci mozli-
we jest tylko na drodze préby biologicznej na $wince morskiej.
W plynie mézgowo-rdzeniowym bezposrednio nie znajdzie sie
kretkéow Ido Inady, i plyn napozér bywa jatowy.

Posta¢ oponowa spirechetozy Ido Inady ma swoje
pismiennictwo. Méwca wspomina o opisie Jules Marie i Pier-
re Gabriel, ktorzy obserwowali w Paryzu caly endemie ta-
kich jalowych zapalen opon ,des jeunes baigneurs®.

Kol. Higier H. (czt. T-wa) oswiadcza, ze meningitis
serosa o przebiegu prezwlcklym rzadko konczy sie $miertelnie.
Schorzenie to zazwyczaj bywa latwe do rozpoznania, trudniej
jest natomiast rozstrzygnaé¢ tlo, jesli nie przeprowadzono sci-
slych badan bakteriologicznych w tym kierunku. Méwca zapy-
tuje, czy dokladnie przeszukano moézg, czy przypadkiem nie bylo
gdzie ukrytej torbieli lub bablowca.

Meningitis serosa moze dawaé endemie, jak to bylo w
réznych miejscach Europy, o przebiegu lagodnym. Istnieje po-
sta¢ meningitis serosa cystica circumscripta adhaesiva, ktéra
réwniez ma przebieg kliniczny lagodny. Mowcy wydaje sie, ze
w przypadku demonstrowanym istnieé mogta infekcja opon méz-
gowych. Zapytuje prelegenta, cy nie miato tu miejsce dzialanie
promieni stonecznych, przyczyniajace si¢ do wywolania cierpie-
nia. W przypadkach tego rodzaju objawy oponowe wystepuja
powoli, jako meningitis serosa tuberculoso-torica, powstajgcej
na skutek zatrucia toksynami gruzliczymi, dajac jednak roko-
wanie dobre.

Kol. Stein J. (czt. T-wa) wyjasnia, ze na sekcji stwier-
dzono sprawe zapalng wylacznie w oponach migkkich mézgu pod
postacia naciekéw limfocytowych w oponach, tak w samych na-
czyniach, jak i po za nimi oraz w bardzo powierzchownych war-
stwach istoty korowej. Obie kosci skaliste byly dokladnie zba-
dane, i zmian nie stwierdzono. Nie stwierdzono istnienia paso-
zytow na oponach.

Kol. Zakrzewski odpowiada, ze choroba rozpoczela
sie w zimie, wobec czego chora nie uzywala kapieli w rzece, ani
tez nie ulegla dziataniu promieni stonecznych, a zapalenie przy-
usznicy, mogace nasuwac podejrzenia zrodla infekcji, wystapito
w 3 miesigcu pobytu chorej w szpitalu. Smier¢ nastgpila w okre-
sie bezgorgczkowym.

Kol. Filinski WL (czl. T-wa) wyglosil odczyt p. t.
»Stan serca i zaburzenie krgzeniaw gruzlicy”. (Odczyt ukaze sie
drukiem w , Medycynie“).

Rozprawy:

Kol. Szokalski K. (czl. T-wa) — streszczenie wias-
ne — badal wplyw gruzlicy na uklad krazenia, okreslajgc cis-
nienie krwi 1 tetno u 71 chorych na gruzlice rozpadowa i u 44
lekko chorych. Stwierdzit on, zreszta zgodnie z wigkszoscia
autoréw, ze cisnienie tetnicze w gruzlicy jest przewaznie obnizo-
ne, co uwidacznia sie najlepiej u chorych w srednim i starszym
wieku. Stale obnizanie sie ci$nienia w gruzlicy jest oznaka zle-
go rokowania.

W 22 przypadkach gruzlicy leczonej odmg sztuczng ci$nie-
nie wynosito przecietnie 103/67 mm. po 10 przysiadach 108/68
mm., w 21 przypadku podobnie przebiegajacej gruzlicy nie leczo-
nej odma ciénienie wynosilo przecietnie 103/65, po 10 przysiadach
natomiast wynosito 118/62 mm. Tetno u pierwszej kategorii cho-
rych wahato si¢ w granicach od 89 — 109 na minute, u drugiej
90—114 na minute. Szokalski zapytuje, czy nizsze ciSnienie
tetnicze u chorych, leczonych odma sztuczna, nie oznacza upo-
sledzenia u tych chorych ukladu krazenia. Méwca podnosi, ze
prelegent nie wspominat o zaburzeniach hormonalnych, zwiaza-
nych z zakazeniem ustroju, np. o zaburzeniach nadnerczy.
Maestri Ottaviano znalazt u 45 chorych na gruzlice wy-
razne zmniejszenie zawartosci adrenaliny we krwi u ciezej cho-
rych i uzaleznia od tego spadek ciénienia krwi w gruzlicy.

Kol. Szmurto (czl. T-wa) zwraca uwage, ze czestym
powiklaniem gruzlicy ptuc jest gruzlica krtani, wystepujaca pra-
wie w 1/3 wszystkich przypadkéw gruzlicy ptuc, a mimo to w
zakladach dla chorych na gruzlice nie ma przyrzadéw do lecze-
nia gruzlicy krtani. Méwea przywigzuje duze znaczenie progno-
styczne do zachowania si¢ tetna w gruzlicy i jest zdania, ze
tetno powyzej 100 na minute $wiadcezy zle, i przypadek skonczy
sie zle. W przypadkach gruzlicy przewleklej, przebiegajacej la-
godnie, tetno najwyzej przekracza 80 na minute. Rokowanie opar-
te na liczbie tetna w gruzlicy zastuguje na uwage.

Kol. Falencik (czl. T-wa) podnosi, ze ustrdj ludzki
posiada zdolno$¢ przystosowania si¢ do zmienionych warunkéw.
Zdolnos¢ te widzimy u chorych na gruzlice ptue. U chorych z
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odma sztuczng obustronng méwca zauwazyl, ze, o ile nie do-
chodzi do przemieszczenia $rédpiersia, ustrdéj przystosowuje sig
znakomicie do odmy obustronnej. Liczba oddechéw wzrasta tyl-
ko do kilku na minutg, nie przekracza jednak 10 po zalozeniu
odmy. Serce odpowiada na te warunki zmienione nieznacznym
tylko przyspieszeniem tetna, tak, ze chory po zalozeniu odmy
obustronnej jednoczesnej moégt chodzié po korytarzu; prawdopo-
dobnie wigc chlonnos$é powietrza u chorego niewiele réznila sig
przed zastosowaniem zabiegu i po nim. Méwca, wykonywajac
pomiary pojemnosci oddechowej u chorych z odma obustronng
przed i po zabiegu, doszedt do wynikéw, ze ilo$¢ powietrza wy-
dychanego w litrach po 10 oddechach bardzo malo réznila sie
przed i po odmie obustronnej.

Kol. Deloff L. przypomina badania nad hipoksemis,
przeprowadzone na oddziale Landaua w szpitalu Wolskim,
a ogtoszone w Pol. Gaz. Lek. Badania te wykazaly, ze chlonnosé
tlenu u chorych na gruzlice pluc albo jest zupelnie normalna,
albo niewiele odbiega od normy i to u tych tylko chorych, u kté-
rych ukiad krazenia ulegt zaburzeniu wskutek zmian widkni-
stych w plucach. Byé moze, wchodzg w gre inne czynniki, np.
sprawa zakwaszenia samych tkanek.

Kol. Filinski (czt. T-wa) nie podziela optymizmu
prof. Szmurtly co do wartosci rokowniczej liczby tetna w
gruzlicy. Przyspieszenie tetna, zdaniem prelegenta, w duzej mie-
rze nalezy od wiasciwosci osobniczej chorego. Ostabienie migsnia
sercowegyu daje przyspieszenie tetna. Zachowanie si¢ Srodkow
jest zalezne rowniez od oscbnika. Jesli zwrécimy uwage na cho-
rych z przewlekla gruzlica pltuc, tak daleko posunieta, ze juz
niewiele pozostalo 1m do zycia to oddzialywanie ich na jad
gruzlicy jest niewielkie. Chorzy ci nie goraczkuja. Przyspieszenie
axc)l serca mozna ttomaczy¢ tylko niewydolnoscia ukiadu kra-
zenia serca.

Co sie tyczy zmian w samym migéniu sercowym, to zmian
tych, widocznych w miesniu, nie ma, gdyz jest to t. zw. czynno-
sciowe przemeczenie serca. W odpowiedzi kol. Deloftowi,
prelegent podkresla, ze podtlenowosé krwi w gruzlicy pluc nie
moze by¢ znaczna.

kKol Konopacki M. (Czt. T-wa) wyglosit odezyt
p. t. ,,Organizacja komérki jajowej. (Streszczenie wlasne).

Zagadnienie organizacji komorki jajowej jest przedmiotzm
badan od lat kilkudziesigciu. Wysuniete ono zostalo przez twor-
coOw mechaniki rozwojowej, ktoérzy, szukajac wyjasnienia przy-
czyn. kierujacych rozwojem, musieli wychodzi¢ z poznania ko-
morki jajowej, jako zrdédia, ktére daje poczatek calemu orga-
nizmowi. Z tego tez powodu sadzono, ze jakkolwiek jajko po-
siada budowe stosunkowo prosta, to jednak organizacja jego
musi byé¢ bardzo zlozona.

Komorki piciowe réznicuja si¢ bardzo wczesnie i pocho-
dza, jak tego dowiodly badania nowszych autoréw, z entodermy.
Nastgpnie wedruja one do miejsca swego przeznaczenia, t. j.
do gruczotéw plciowych i tam ksztaltuja sig¢ i rozwijaja pod
wplywem gruczolow dokrewnych, przy czym caly organizm w
ich réznicowaniu si¢ wspotdziata.

Strona morfologiczna owogenezy, a specjalnie witelloge-
nezy jest juz poznana oddawna, lecz strona histochemiczna jest
stosunkowo w poczgtkach. Autor na podstawie swych prac opi-

-

suje wspbtudzial w procesie witellogenezy nablonka folikular-
nego i komérek testae, ktére wspolnie z oocytem stanowia do
pewnego stopnia jedna catosc¢ fizjologiczna.

Lalej autor rozpatruje sprawe powstawania biegunowosci
oocytéw, rozmieszczenia w nich substancji zapasowych i udziat
jadra w ich wytwarzaniu. Opisujac dalej zmiany, zachodzace
w cytoplazmie podczas dojrzewania oocytéw, przechodzi autor
do procesow bruzdkowania i opisuje zdeterminowany jego prze-
bieg, uzalezniajgcy ogdélna determinacje rozwoju zarodkow, w
ten sposob niewatpliwie zwiazang z pewna organizacja samej
komoérki jajowej.

Analizujac nastepnie badania innych autorow i wiasne
nad wirowaniem, autor stwierdza, ze, jakkolwiek substancje za-
pasowe W oocycie nie odgrywaja roli determinujgcej rozwdj, to
jednak pewien okreslony ich ukiad jest konieczny do rozwoju
prawidlowego zarodka, szczegdélniej u zwierzat, zawierajacych
w oocycie duzg ilosé zoéttka.

Nastgpnie autor podaje dane z wlasnych badan i B. K o-
nopackiej nad histochemia zuzywania zéttka przez rozwi-
jajacy sie zarodek’ u réznych zwierzat i wykazuje wiasciwe je-
g0 znaczenie w roznicowaniu si¢ organizmu.

Przechodzac wreszcie do badan fizyczno-chemicznych nad
komérks jajows, autor omawia nowsze badania nad budowa
warstwy korowej czyli elektroplazmy i znaczeniem w szeregu
zjawisk biologicznyen komérki jajowej. Opierajac si¢ na do-
$wiadczeniach kilku nowszych badaczy, autor przylacza sie do
zdania, ze jedyna stala czescia cytoplazmy komérki jajowej jest
jej ektoplazma, i w niej nalezy szukaé wyjasnienia determinacji
procesow rozwojowych.,

Rozprawy nie byto.

Posledzenie zakonczono o godz. 22 min. 35.

Sekretarz Doroczny: Prezes:
(—) Jozef Gackowski. (—) Joézef Sktodowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenologicz-
nego z dnia 4 marca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 4/1937).
P. Grueneis pokazywal przypadek odesobnionego, jak sie zda-
je szpiczaka. Prelegent pokazuje zdjecia przypadku, spostrzega-
nego w II klinice wewnetrznej, w ktérym badanie po$miertne
stwierdzilo obecnosé szpiczaka plazmatycznokomérkowego. Rent-
genologicznie stwierdzilo sie tylko jedno ognisko w jednym ze-
brze, ktére przebiegalo z wytworzeniem guza czeSci miekkich
wielkosci jabika i uwypukleniem kosci.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenologicz-
nego z dnia 4 marca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 4/1937) R.
Goedel moéwil o leczeniu pologowego zapalenia gruczotéw
piersiowych promieniami Roentgena. Material autora obejmuje 30
przypadkéw ostrego poltogowego zapalenia gruczoldw piersiowych,
ktére naswietlano promieniami Roentgena. Tylko w jednym
przypadku konieczne bylo nastepcze nacigecie. Pomyslne wyniki
leczenia przypisuje autor weczesnemu rozpoczynaniu leczenia oraz
metodzie naswietlan, a mianowicie malym poszczegélnym daw-
kom (25—50 r. dawki powierzchownej). stosowanym codzien-
nie lub co drugi dzien w seriach.

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Nowy lad (New deal) a opieka nad zdrowiem ludno$ci.

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Plan rozbudowy gospodarczej Prezydenta Ro o se-
velta opiera sie na zasadzie, ze na pahstwie spoczywa
odpowiedzialnoé¢ za pomys$lnoéé ekonomicznag kraju, i ze
jego obowiazkiem jest utrzymanie zadawalajacej stopy
zyciowej dla wszystkich warstw spotecznych.

Najwazniejszym zarzadzeniem o charakterze trwa-
lym zapobiegawczym w dziedzinie reform spolecznych
byto wydanie w dniu 14 sierpnia 1935 r. t. zw. Aktu
Bezpieczenstwa Spolecznego (Social Security Act.).

Akt Bezpieczenstwa Spolecznego w rozdziale, do-
tyczacym zdrowia publicznego, upowaznia Kongres do
przyznawania na ten cel subwencji rocznych, nie prze-
kraczajacych sumy 8.000.000 dol. Zapomogi z tego fun-
duszu przyznawane beda za zgoda Sekretarza Skarbu

przez Naczelnego Lekarza Publicznej (Federalnej)
Stuzby Zdrowia (Surgeon General, Public Health Ser-
vice) poszczegélnym Stanom oraz mniejszym jednost-
kom administracyjnym na potrzeby, zwiazane z orga-
nizacja i utrzymaniem Sltuzby Zdrowia na odpowied-
nim poziomie. Suma globalna subwencji zostala zwigk-
szona przez wyasygnowanie dodatkowej dotacji, nie
przekraczajacej 2.000.000 $ rocznie na badania naukowe
oraz na wydatki, zwiazane z organizacja wspétpracy ze
Stanami w zakresie zagadnien zdrowotnych (pobory,
diety i koszty przejazdu personelu federalnej Stuzby
Zdrowia, desygnowanego do tej roboty).

Celem uzyskania subwencji Stanowa Stuzba Zdro-
wia winna przedstawi¢ Naczelnemu lekarzowi Federal-
nej Stuzby Zdrowia do zatwierdzenia dokladny plan
projektowanych prac.

Wysoko$§¢ przyznawanych subwencji okresla sie
na nastepujacych podstawach: I. liczbie ludnosei, II. spe-
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cjalnych potrzebach zdrowotnych terenu, III. stanie
finansowym danego Stanu.

Wydatki, oparte na liczbie iudnosci (I), wynosza
574 % ogélnej sumy, przeznaczonej na subwencje.

Na specjalne potrzeby zdrowotne tacznie z ksztal-
ceniem personelu 2214 % (II). Okreélenie ,specjalne
potrzeby* obejmuje takie zagadnienia, jak zimnica,
dzuma, trad, jaglica, robaczyca, dur plamisty, szezegol-
ne ryzyka, zwiazane z praca w przemysle w danym
okregu i t. p. Na wydatki, zwigzane z tymi potrzebami,
przeznacza sie 109 subwencji, pozostate 121»% na
ksztalcenie personelu.

Otrzymanie subwencji w zakresie punktéw I i II
uwarunkowane jest wyasygnowaniem odpowiedniej do-
tacji przez Stanowy Departament Zdrowia na te same
cele w stosunku dolar : dolar.

Sumy, przyznawane na podstawie punktu III,
nosza inny charakter; sa to wlasciwie zapomogi. Sumy
preliminowane wynosza 20% ogélnej subwencji przy-
znanej przez Kongres, z czego 15% stuzy jako zapo-
moga dla Stanéw, ktére nie moga przeznaczyé odpo-
wiednich sum na Stuzbe Zdrowia, za§ 5% pokrywa
wydatki na rozszerzenie administracji. Za wskaznik
sytuacji finansowej Stanu przyjmowana jest wysoko$é
obciazenia podatkowego ludnoSei.

Plan akcji w skali federalnej zostal ustalony
przez Publiczna (Federalna) Stuzbe Zdrowia na do-
rocznej Konferencji w 1935 r. W ogélnych zarysach
przedstawia sie on, jak nastepuje:

Subwencje sa udzielane na rozbudowe miejskiej
i wiejskiej Stuzby Zdrowia oraz ksztalcenie personelu.
Subwencja nie moze byé w zadnym razie uzyta na
odciazenie zwyktego budzetu Stanu na zdrowie pu-
bliczne, odwrotnie, otrzymanie subwencji uwarunko-
wane jest zwiekszeniem budzetu na zdrowie. Subwen-
cje moga byé udzielane wylacznie Stanom lub mniej-
szym jednostkom administracyjnym, posiadajagcym od-
powiednio zorganizowana stuzbe zdrowia, lub tez przy;-
mujacym na siebie zobowigzanie stworzenia tego mi-
nimum w okre$lonym czasie.

Za takie minimum uwazane jest: 1) zatrudnianie
na stale lekarza-higienisty, 2) odpowiedni budzet na
administracje Stuzby Zdrowia, 3) znajdujaca sie na
pewnym poziomie organizacja: a) statystyki ludno-
§ciowej, b) pracowni (public health laboratories),
¢) opieki nad matka i dzieckiem, d) walki z chorobami
zakaznymi, e) nadzoru nad higiena otoczenia.

W wyjatkowych przypadkach Publiczna (Fede-
ralna) Shluzba Zdrowia moze wyrazié zgode na udzie-
lenie pewnych kredytéw na organizacje podstawowych
galezi Stuzby Zdrowia z zastrzezeniem, ze sumy, prze-
znaczone na ten cel, nie przekrocza 20% subwencji,
udzielonej danemu Stanowi. Publiczna Stuzba Zdrowia
ma prawo odrzucié¢ catkowicie przedstawiony jej pro-
jekt lub poczynié W nim zmiany.

Mniejsze jednostki administracyjne miejskie lub
wiejskie moga ubiega¢ sie o subwencje réwniez pod
warunkiem, ze prowadza odpowiednie agendy Stuzby
Zdrowia, zatrudniaja na stale lekarza-higieniste oraz
inny personej w takiej liczbie, ktéra zapewniataby wy-
konywanie minimalnego programu, z uwzglednieniem
zaludnienia danego terenu.

Konferencja ustalila réwniez kwalifikacje, jakim
winien odpowiadaé¢ personel Stuzby Zdrowia, opraco-
watla organizacje oérodkéw wyszkolenia, obstugujacych
grupy Stanéw, oraz programy krétkich kurséw, prze-
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znaczonych dla przygotowania personelu, mogacego
zaspokoié najpilniejsze potrzeby w okresie gwaltowne-
go rozwoju agend sanitarnych. Zostal réwniez powo-
lany specjalny komitet celem opracowania wzorowych
programéw szkolenia personelu stuzby zdrowia wszel-
kiego typu na uzytek wladz stanowych i lokalnych.

Okres trwania krétkich kurséw dla lekarzy-higie-
nistéw obliczony zostal na 3 miesiace (2 miesiace teorii
i 1 miesiac praktyki w terenie). Program obejmuje: bio-
statystyke, epidemiologie, higiene otoczenia, administra-
cje sanitarna. W centrach, szkolacych personel dla Sta-
néw potudniowch, do wyzej podanego programu wia-
czona zostala zoologia lekarska. Kandydaci na kurs po-
wolywani sa przez wladze stanowe. Wyszkolenie prak-
tyczne odbywaja w tych Stanach, w ktérych maja pra-
cowac.

Szkolenie pielegniarek odbywa sie zgodnie z pro-
gramem, ustalonym przez Narodowa Organizacje Pie-
legniarek.

Istniejace kadry stuzby zdrowia beda stopniowo
wzywane na przeszkolenie.

Poza subwencjami, ktérymi rozporzadza bezpo-
érednio Publiczna (Federalna) Stuzba Zdrowia, znacz-
ne fundusze na cele, zwigzane z podniesieniem warun-
kéw zdrowotnych, zostaly oddane do dyspozyciji ,,Biu-
ra Dziecka” (Children‘s Bureau). Subwencje roczne,
znajdujace si¢ w rozporzadzeniu Biura, maja nastepu-
jace przeznaczenie:

Zapomogi dla Stanéw $ 8.150.000
Opieka nad zdrowiem matki i dziecka $ 3.800.000
Opieka nad dzieémi utomnymi $ 2.850.000
Opieka nad dzieckiem $ 1.500.000

Ponadto suma $ 425.000 zostala przyznana dla sa-
mego Biura w zwiazku z rozszerzeniem zakresu jego
dzialalno$ci oraz na badania naukowe, prowadzone
z jego ramienia.

Metody postepowania przy podziale subwencji sa
podobne do systemu, uzywanego przy udzielaniu zapo-
még z funduszéw, przeznaczonych na zdrowie. Odpo-
wiedzialnoéé za inicjatywe i wykonanie planu ponosza
wladze Stanowe. Plany musza otrzyma¢ aprobate Biu-
ra Dziecka i odpowiadaé pewnym warunkom, wymie-
nionym w Akcie Bezpieczenstwa Spotecznego. Poza
odpowiedzialnoécia finansowa warunki te obejmuja
organizacje administracji, dajaca rekojmie Scistego wy-
konania planu, oraz zapewniaja wspdlprace z organi-
zacjami zawodowymi (lekarze, pielegniarki) i spote-
czenistwem. Wysokoé¢ subwencji w ostatniej instancji
zalezy od decyzji Sekretarza Pracy (Secretary of La-
bour).

Celem wyzej wymienionej cze$ci Aktu jest roz-
wbj i wzmocnienie organizacji opieki nad matka i dziec-
kiem w okregach wiejskich, jak réwniez w okregach,
ktore szczegblnie ucierpiaty na skutek kryzysu eko-
nomicznego; dotyczy to takze grup ludnoéci, znajdu-
jacych sie w wyjatkowej potrzebie. S. S. A. (Social
Security Act) rozciaga w ten sposéb opieke nad gru-
pami ludnoéci, znajdujacymi sie poza zasiegiem opieki
spotecznej i stuzby zdrowia, dotad przewaznie rozwi-
nietej w miastach. Objete zostaly jednak réwniez akcja
pomocy okregi miejskie, odznaczajace sie wysoka umie-
ralno$cia niemowlat, oraz stabo zaludnione potacie
kraju.

Z sumy $ 3.800.000, preliminowanej na opieke
nad zdrowiem matki i dziecka, przeznacza sie: 1) jed-
nakowa subwencje dla kazdego Stanu w sumie
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$ 20.000, 2) subwencje dodatkowa, uzalezniona od licz-
by urodzen w danym Stanie, w sumie og6lne]j
$ 1.800.000. Obie pozycje razem daja $ 2.820.000 i prze-
znaczone sa na pokrycie udzialu wladz federalnych
w pracach, przewidzianych w zatwierdzonym programie.
Taka sama sume wydaé musza wladze stanowe. Po-
zostata suma w wysokosci $ 980.000 zostata pozosta-
wiona do rozporzadzenia Sekretarza Pracy na nadzwy-
czajne wydatki, ktére sie wylonia przy realizacji pla-
néw. Zwierzchni nadzér nad wykonaniem planéw po-
wierzony jest wydzialowi opieki nad zdrowiem matki
i dziecka w ,Biurze Dziecka“. Na czele wydzialu stoi
lekarz. W terenie Biuro Dziecka prowadzi swe prace
za posrednictwem Stanowych agend zdrowia.

Subwencja, przeznaczona na opieke nad dzieémi
utomnymi w sumie ogélnej $ 2.850.000, podzielona jest
w ten sposéb, ze kazdy Stan otrzymuje po 20.000 do-
laréw rocznie na ten cel, pozostate za$ sumy dziela sie
miedzy Stanami w zaleznoéci od liczby dzieci utomnych
i kosztéw opieki nad nimi w danym Stanie.

Warunki otrzymania subwencji sa identyczne
z warunkami, obowiazujacymi przy otrzymaniu zapo-
még w innych przypadkach. Otrzymane pieniadze mo-
ga byé¢ uzywane na opieke lekarska i chirurgiczna,
opieke szpitalna i pozaszpitalna. Subwencja nie moze
byé uzywana na wychowanie dzieci ulomnych. Ich
szkoleniem i przeszkalaniem zawodowym zajmuje sie
Urzad Wychowania (Office of Education). Subwencja
moze by¢ réwniez cze$ciowo zuzytkowana na zapobie-
ganie powstawaniu ulomnosci, jak to miato miejsce
niedawno w zwiazku z wybuchem epidemii porazenia
dzieciecego w kilku Stanach. Administracja tej czesci
S. S. A. powierzona jest wydzialowi dzieci utomnych
w Biurze Dziecka. Na czele wydziatu stoi pediatra.
W terenie wydzial prowadzi akcje, wspéipracujac
z. wladzami stanowymi, odpowiedzialnymi za opieke
lekarska nad dzieémi utomnymi.

Dotacja w wysokosei $ 1.500.000, przeznaczona
na opieke nad dzieckiem, ma przede wszystkim na
wzgledzie potrzeby dziecka wiejskiego. Kazdy Stan
otrzymuje jednakowa subwencje w wysokoéci $ 10.000,
przy rozdziale pozostalych sum bierze sie pod uwage
liczbe ludnosci wiejskiej w kazdym Stanie. Subwencje
ida na cele opieki nad bezdomnymi, opuszezonymi i za
niedbanymi dzieémi. Wykonanie programu powierzone
jest wydziatowi opieki nad dzieckiem w Biurze Dziec-
ka. Na czele wydziatu stoi pracownik spoteczny.

Dazac do ulatwienia Biuru Dziecka wykonania
jego zadania, Sekretarz Pracy powotal 4 komitety do-
radcze, majace na celu opracowanie wytycznych dzia-
lalnosci Biura we wszystkich dziedzinach jego pracy.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, iz Akt Bezpieczen-
stwa Spolecznego powotal do zycia specjalna instytucje
pod nazwa Wydziatu Bezpieczenstwa Spotecznego (So-
cial Security Board). Wydziat sklada sie z 3 czlonkéw,
mianowanych przez Prezydenta za zgoda i rada Senatu,
przy czym nie Wiecej, niz 2 z nich, nie moze nalezeé
do tej samej partji politycznej. Zadne inne ogranicze-
nia nie sa przewidziane, ani zadne specjalne kwalifika-
cje nie sa wymagane.

Zadaniem wydziatu jest administracja Aktu w za-
kresie pomocy starcom, §lepcom i bezrobotnym. Do
obowiazkéw wydziatu nalezy réwniez badanie i wyda-
wanie zalecen w sprawie osiggniecia . zadawalajacego
stanu ekonomicznego ludnosci w drodze ubezpieczen
spotecznych oraz ustawodawstwa spolecznego. Wydziat

sklada sprawozdania ze swych czynno$ci bezposrednio
Kongresowi.

Zagadnienie ubezpieczenia na wypadek choroby
nie jest wcale poruszone w Akcie. Wypowiadane jest
jednak zdanie, ze, poniewaz ubezpieczenie od choroby
tworzy tylko cze§¢ ubezpieczen w ogéle, nalezy wiec
ono do zagadnien, ktére wydzial Bezpieczenstwa Spo-
tecznego winien badaé¢ i opracowywad.

Nie ulega watpliwosci, iz Akt Bezpieczenstwa
Spolecznego w warunkach politycznych i spotecznych,
wszechwladnie dotad panujacych w Stanach Zjedno-
czonych, zastuguje w pelni na miano rewolucyjnego.
Dotyczy to zaréwno stosunku panstwa do jednostki,
ktéra, jak dotad, zarliwie bronilta sie przed wtracaniem
sie gminy do jej spraw osobistych, jak i stosunku
Stanéw do wladz federalnych. W tej dziedzinie zacie-
kla obrona praw i prerogatyw stanowych przed inge-
rencja wladz federalnych przeobraza sie obecnie i za-
mienia dazeniem do wzajemnej pomocy i Scistej wspél-
pracy. Na uwage zastuguje réwniez sam fakt uznania
wagi zagadnien zdrowotnych przez Kongres, co zna-
lazto swéj wyraz w programie wysokiej subwencji rocz-
nej na uzdrowotnienie panstwa. Jak dotad bowiem, po-
lityka Kongresu w omawianej dziedzinie polegala wy-
lacznie na obcinaniu do mozliwie najnizszych granic
wszelkich wydatkéw na zdrowie.

Powstaje obecnie pytanie, w jakiej mierze pro-
jekty zostaly zrealizowane. Zamiast odpowiedzi, pozwo-
le sobie przytoczy¢ szereg danych, wyjetych z przemé-
wienia Naczelnego Lekarza Federalnej Stuzby Zdro-
wia, wygloszonego dn. 20. X, 1936 r.

W 1936 r. przyznano $ 13.200.000 z budzetu Fe-
deralnej Stuzby Zdrowia i Biura Opieki nad Dzieckiem.
Dato to mozno$¢ zapoczatkowania programu walki
o zdrowie w skali panstwowej. Sumy otrzymane
(10,7 centow na glowe ludnosci) umozliwity zatrudnie-
nie 2.336 osob do catodziennej pracy i 496 os6b do cze-
Sciowej pracy. W tej liczbie byto 579 lekarzy, 1081 pie-
legniarek, 65 dentystow, 144 inzynieréw, 296 kontrole-
réw sanitarnych, 174 technikéw laboratoryjnych, jak
réwniez szereg sit biurowych, ktérych brak dawat sie
dotkliwie we znaki.

Administracja zostala rozszerzona we wszystkich
Stanach z wyjatkiem 5. Wydatki na ten cel wynosily
$ 500.000. Lokalna Stuzba Zdrowia otrzymala zapomo-
gi we wszystkich Stanach z wyjatkiem 2. Na ten cel
wydano $ 3.500.000. Na ulepszenie stuzby technicznej
wyasygnowano we wszystkich Stanach $ 1.300.000.
Okolo $ 1.000.000 poszlo na wyszkolenie personelu.
Dalsze 1.200.000 dolaréw zostato przyznane na specjal-
ne sprawy zdrowotne, m. in. na higiene pracy, zwalcza-
nie zimnicy w Stanach poludniowych, dZzumy na wyb-
rzezach Oceanu Spokojnego oraz na walke z kila w Sta-
nach, w ktérych odnoéne administracje sanitarne mialy
cheé i energie zajecia si¢ ta sprawa.

Celem wyréwnania zasitkéw z sum federalnych
wladze lokalne i stanowe zwiekszyly swe budzety na
zdrowie o $ 3.000.000. Dalszy impuls do postepu w tej
dziedzinie dalo wyasygnowanie z funduszu na nagle
potrzeby (emergency fund) sum, przeznaczonych na
stworzenie ,narodowego inwentarza zdrowia“. Praca,
rozpoczeta przez Stuzbe Zdrowia w 1935 r., zostala
prawie ukonczona. Wkrétce bedziemy w posiadaniu
danych, dotyczacych poziomu zdrowotnego ludnoS$ci
w pewnych nieznanych dotad dziedzinach. Dane te za-
wieraja wiadomoS$ci, dotyczace: a) czestoSci wystepo-
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wania 1 czasu trwania powaznych obloznych choréb
wsréd 3.500.000 os6b w okresie 12 miesiecy; b) opieki
Ickarskiej i pielegniarskiej, udzielanej tej grupie lud-
no$ci w chorobie; ¢) rozpowszechnienia choréb chro-
nicznych; d) brakéw ortopedycznych; e) $lepoty; f) roz-
powszechnienia choréb zakaznych; g) stanu ich reje-
stracji; h) rozmiaréw i stopnia wyzyskania urzadzen
zdrowotnych lekarskich i higienicznych w gminach
roznego typu.

Z funduszéw na nagle potrzeby zdelano réwniez
zatrudnié¢ okoto 6.000 pielegniarek, pozostajacych bez
pracy. Zostaly one zatrudnione w Stanach i lokalnych
Urzedach Zdrowia przy pielegnowaniu chorych. W nie-
ktérych Stanach zwiekszono w ten sposéb personel pie-
legniarski o 50% . Przy pomocy funduszéw federalnych
zwiekszono réwniez liczbe 16zek szpitalnych o 60.000.

Warunki zdrowotne zostaly ulepszone w 41 Sta-
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nach przez budowe okolo 1.000.000 ustepéw. Szeroko
rozwiniety program melioracyjny pozwolil na wyko-
panie w 16 Stanach poludniowych powyzej 10.000.000
stop rowow, osuszajac 87.000 hektaréw i zabezpiecza-
jac od malarii 2.290.000 os6b. 4.000 projektow rozsze-
rzenia 1 ulepszenia wodociagéw i sieci kanalizacyjnej
jest juz calkowicie lub cze$ciowo opracowanych. Kosz-
ty wynosity $ 426.572.411. Zostaly one pokryte z bud-
zetu federalnego. Sieé kanalizacyjna zostala w ten spo-
s6b zwiekszona o 30% w stosunku do ubieglych 4 lat.
Zanieczyszczenie rzek zostalo znacznie zmniejszone
przez zamkniecie 4.000 opuszczonych kopaln wegla.

Oprécz zapomdg, udzielanych Stanom, i zasitkéw
z funduszé6w na potrzeby nagle, sumy, przeznaczone
przez Federalna Stuzbe Zdrowia na prace badawcza
w zakresie studiéw nad chorobami i higiena otoczenia,
zostaly zwiekszone o $ 1.000.000 z géra.

Wiadomos$ci biezgce.

— Dnia 5 marca odby! sie zorganizowany staraniem Zwiaz-
ku Uzdrowisk Polskich wieczér odczytowy w Polskim Towarzy-
stwie Higienicznym w Warszawie, przy ul. Karowej 31. Méwili:
Dr. Wit. Tarnawski na temat ,Przyrodolecznictwo i jego
zastosowanie w Lecznicy Kosowskiej oraz Dr. J. Papier-
kowski — ,Iwonicz-Zdréj szczawy stono-alkaliczne jodowo-
bromowe w $wietle badan naukowych*. —

— Dnia 12 marca b. r. w Polskim Towarzystwie Higienicz-
nym zostaly staraniem Zwigzku Uzdrowisk Polskich wygloszo-
ne odczyty: ,Lecznicze wlasciwosci Szczawnicy i jej najnowsze
urzadzenia (Inhalatorium 2z komorami pneumatycznymi)® —
mowil Dr. A. K. Werner i ,Wartodei lecznicze Inowrocta-
wia-Zdroju“ — Dr. St. Sroczyfnski — Ostatni z cyklu wie-
czér odczytowy z dn. 18 marca b. r. (godz. 20.15, Pol. T-wo Higie-
niczne, Karowa 31) poswigcony byl wykladowi D-ra Przemy-
stawa Rudzkiego, ktéry oméwit ,Wartosci lecznicze nasze-
go Wybrzeza Morskiego®.

— XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich odbedzie si¢ pod wysokim protektoratem Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej we Lwowie, w dniach 4—7 lipca
1937 r. Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowal sie w na-
stepujacym skladzie: Przewodniczacy: Prof. Dr. R. Rencki, Pija-
réw 4, Zastgpca przewodniczacego: Prof. Dr. D. Szymkiewicz,
Nabielaka 22, Sekretarz generalny dla nauk lekarskich: Prof. Dr.
W. Koskowski, Pickarska 52, Sekretarz generalny dla nauk przy-
rodniczych: Prof. Dr. M. Kamienski, Ujejskiego 1. Skarbnik: Prof.
Dr. A. Zakrzewski, Kochanowskiego 71. Sekretarz: Dr. J. Papier-
kowski, Piekarska 52. Komitet Organizacyjny ustalit jako terminy
dla przestania zgloszen referatéw dzien 1 kwietnia 1937. Termin
zgloszenia uczestnikéw w Zjezdzie ustalono na 15 czerwca 1937 r.
Oprécz referatéw i komunikatéw sekcyjnych beda zorganizowane
dyskusje na ogdlne tematy interesujace przyrodnikéw i lekarzy.
Referaty dotyczace tematéw ogdélnych beda wydrukowane i do-
starczone uczestnikom przed Zjazdem. Szczegélowy wykaz tema-
téw bedzie podany pdzniej w prasie fachowej. Sekcje i ich
gospodarze: 1 Sekcja nauk matematycznych, astronomicz-
nych i geodezyjnych: Prof, Dr. E. Ry bk a, ul. Dlugosza 8. 2. Sek-
cja geografii: Prof. Dr. E. Romer, ul. Diugosza 25. 3. Sekcja
chemii: Prof. Dr. A. Dorabialska, ul. Ujejskiego 1. 4. Sekcja
fizyki: Prof. Dr T. Malarski, ul. L. Sapiehy 12. 5. Sekcja zoo-
logii z podsekcjg: a) anatomii, histologii, cytologii i genetyki
zwierzat, b) systematyki, zoogeografii, faunistyki i ekologii
zwierzat, c¢) entomologii: Prof. Dr. J. Hirschler, ul. $w. Mi-
kotaja 4. 6. Sekcja antropologii i prehistorii: Prof. Dr. J. Cze -
kanowski, ul. Diugosza 8. 7. Sekcja botaniki: Prof. Dr. S.
Krzemieniewski, ul. Sw. Mikotaja 4. 8. Sekcja lesnictwa:
Prof. Dr. K. Suchecki, ul. $w. Marka 1. 9. Sekcja ochrony

przyrody: Prof. Dr. Sz. Wierdak, ul. §w. Marka 1. 10. Sek-
cja przyrodniczo-dydaktyczna: Prof. L. Iwanicki, ul. Szy-
monowiczéw 1. 11. Sekcja nauk rolniczych: Prof. B. Janow -
sk i, ul, Kochanowskiego 67. 12. Sekcja nauk weterynaryjr.ych:
Prof. Dr Z. Markowski i Prof. Dr W, Skowronski,
ul. Kochanowskiego 65. 13. Sekcja nauk farmaceutycznych:
Dr. H Ruebenbauer, ul. Mikotaja 15. 14. Sekcja historii
i filozofii medycyny i nauk przyrodniczych, prasy i terminologii
lekarskiej: Prof. Dr. W. Ziembicki, ul. Bielowskiego 6.
15. Sekcja biologii ogdlnej, chemii fizjologicznej i fizjologii: Prof.
Dr. R. Weigl, ul. $w. Mikolaja 4. 16. Sekcja anatomii, histo-
logii i embriologii: Prof. Dr. J. Markowski, ul. Piekarska
52. 17. Sekcja higieny, medycyny spolecznej i opieki zdrowot-
nej studentéw: Prof. Dr. Z. Steusing, ul. Piekarska 52.
18. Sekcja mikrobiclogii i epidemiologii: Prof. Dr. N. Gasio-
rowski, ul. Pieckarska 56. 19. Sekcja anatomii patologicznej:
Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Piekarska 52. 20. Sekcja medycy-
ny wewnetrznej, patologii ogdlnej, farmakologii, fizykoterapii,
hidrologii i klimatologii lekarskiej: Prof. Dr. M. Franke, ul
Piskarska 52. 21. Sekcja medycyny sadowej i kryminalistyki:
Prof. Dr. W. Sieradzki, ul. Piekarska 52. 22, Sekcja chi-
rurgii: Prof. Dr. T. Ostrowski, ul. Pijaréw 4. 23. Sekcja
dermatologii i wernerologii: Prof. Dr. J. Lenartowicz, ul
Fiekarska 69. 24. Sekcja neurologii i psychiatrii: Prof. Dr. J.
Rothfeld, ul. Pijaréw 6. 25. Sekcja okulistyki: Prof. Dr. A.
Bednarski, ul. Glowinskiego 7. 26. Sekcja oto-laryngologii:
Prof. Dr. T. Zalewski, ul Pijaréw 6. 27. Sekcja pediatrii:
Prof. Dr. Fr. Grcer, ul. Glowinskiego 5. 28. Sekcja poloznic-
twa i ginekologii: Prof. Dr. K. Bochenski, ul. Pijaréw 4.
29. Sekcja stomatologii: Prof. Dr. A. Cieszynski, ul Zie-
lona 5a. 30. Sekcja geologii, mineralogii i petrografii: Prof. Dr.
W. Rogala, ul. Dlugosza 8. 31. Sekcja radiologii: Doc. Dr.
W. Grabowski ul. Pijaréw 4. 32. Sekcja wychowania fi-
zycznego: Prof. Dr. Z. Steusing, ul. Piekarska 52. 33. Sek-
cja przeciwalkoholowa: Red. J. Szymanski, Warszawa, Fa-
lata 4. 34. Sekcja eugeniki: Nacz. Dr. E. Dolifski, ul. Bour-
larda 4 Organizacja Zjazdu: Sekcja informacyjno-
mieszkaniowa: Dyr. Dr A. Pohorecki, ul. Glowinskiego 7.
Sekcja wystawowa lekarsko-farmaceutyczna: Doc. Dr. A. Sa-
batov'ski, ul. Asnyka 2. Mgr. A. Krzyzanowski, ul
Piekarska 52. Sekeja wystawowa przyrodnicza: Prof. Inz. A.
Kozikowski, ul. Ujejskiego 1. Sekeja wycieczkowa: Doc.
Dr. A. Sabatowski, ul. Asnyka 2. Prof. Dr. A. Zierhof-
{fer, ul. Kodciuszki 9. Sekcja towarzyska: Prof. Dr. Z, Mar -
kowski, ul. Kochanowskiego 65. Doc. Dr. W. Dobrza-
niecki, ul. Glowinskiego 5. Sekcja prasowa i propagando-
wa: Prof. Dr. A. Bant, ul. Kochanowskiego 67. Sekcja zwie-
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dzania miasta: Dr. E. Dolifns.i ul Bourlarda 4. -Dr. F.
Uhorczak, Tow. Krajoznawcze, ul. Bourlarda 5. Sekcja wy-
dawnicza: Prof. Dr. W. Nowicki, ul. Piekarska 52. Prof. Dr.
D. Szymkiewicz ul Nabielaka 22, Biuro Komitetu: ul.
Piekarska 52, tel. 240-52. Wystawa. Z okazji XV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich odbedzic sie w lipcu 1937 r.
Wystawa Przyrodriczo-Lekarska. Przewidziane sa dzialy na-
stepujgce: Naukowy, Opieki Spolecznej, Zdro-
jowiskowy oraz Przemysltowy Udzial w dziale nau-
kowym jest bezplatny. Termin zglaszania eksponatéow ustalono
na 15 maja b. r. W sprawach organizacyjnych dotyczacych Zjaz-
du zwracaé¢ sie mozna do Prof. D-ra W. Koskowskiego,
Sekretarza Generalnego dla nauk lekarskich (ul. Piekarska 52,
tel. 240-52), lub do Prof. D-ra M. Kamienskiego, Sekre-
tarza Generalneg> dla nauk przyrodniczych (ul. Ujejskiego 1,
tel. 279-58).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

23.1II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Akademia ku czci §. p. Henryka Nusbauma. 1. Le§-
niowski A. Zyciorys §. p. H. Nusbauma. 2. Zembrzuski L.
Dzialalno$¢ naukowa $. p. H. Nusbauma. 3. Brono ws ki Szcz.
Dzialalno$¢ spoteczna $. p. H. Nusbauma. Cze$é¢ kliniczna.
4. Fiszhaut L. Dysostosis craniofacialis (choroba Crouzona)—
pokaz chorego. 5. May J. Haemopneumothorax spontaneus —
pokaz chorego.

24.111. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: P. Goldstein. Przypadek nowotworu zltos-
liwego zotadka o nietypowym przebiegu. P. Goldstein i
W. Ro6bin. Przypadek ostrego obrzeku pecherzyka zélciowego.
S. Fran k. Przypadek nowotworu ztosliwego zoladka u osobnika
miodego. S. F r an k. Polypus duodeni. Cdeczyt: M. Saidman
Kurcze odzwiernika (pylorospasmus) u dzieci oraz postepowanie
chirurgiczne.

Nr. 12

25 marca 1937 r.

25.111. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.

1. Deamonstracje chorych: a) Dr. Karbow-
s k i:—Przypadzk po laryngektomii z powodu raka krtani. b) Dr.
Karbowski: — Powtérny pokaz chorego po pharyngotomii
podgnykowej. ¢) Dr Karbowski i dr. Flaumenkaum:
Przyczynek do ropnych spraw narzadu stuchu w przebiegu cuk-
rzycy. d) Dr. Karbowski: — Przypadek z objawami ze stro-
ny narzadéw kamyczkowych. ) Dr. Jablonski: — Przypa-
dek rozleglego perlaka o nielypowym ksztalcie 2. Wolne
wnioski

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM,
VL

Niedokrwisto§¢, niedokrewno$é czy niedokrwawo$é?

Przede wszystkim pragne wyrazié kol. Knappemu
wdzigczno$é, gdyz dopiero za jego sprawa mdj dotychczasowy
monolog stal sie tym, czym byé powinien w mys$l swej nazwy,
t. j. rozmowa, majaca na celu ustalenie terminologii naukowej
polskiej. Wyraz staropolski ,krewnoéé“ catkiem wyszedl z uzy-
cia. W wyrazach pochodnych ,pokrewienstwo®, ,krewniak®,
»krewny* zachowany zostal wspolny rdzen ,krewn" dla oznacze-
nia wspdlnej krwi, pojetej, oczywiscie, nie ilo$ciowo, lecz jako-
sciowo. ,Niedokrewny“ w tym znaczeniu, w jakim chcialby go
widzie¢ uzytym kol. Knappe, jest oczywistym nonsensem,
gdyz albo sie jest spokrewnionym z kims, lub si¢ nim nie jest.
Rzeczowniki ,krwawosc¢” i , bezkrwawosé“ oznaczaja tylko sto-
sunki ilosciowe, nie jakosciowe. Walki, staczane obecnie w Hisz-
panii, odznaczaja sie wielka krwawoscia, t. j. wielkim przelewem
krwi, walka, staczana przeze mnie z kol. Knappem, jest bez-
krwawa. Wobec powyzszego odrzucié nalezy proponowana przez
kol. Knappego nazwe ,niedokrwawosé¢“ i uznaé za jedynie
wlasciwy termin ,niedokrewnos$é”. Zauwazy¢ musze, ze ,,Stownik
jezyka polskiego“, niewatpliwie dzielo bardzo pozyteczne, nie
moze by¢ najwyzsza instancja w sprawie terminologii naukowej,
gdyz, podobnie jak nauka, tak i jezyk nie sa czym$ martwym,
zatrzymanym w bezruchu, lecz zyja, rozwijaja sie, a zatem zmie-
niaja sie.

1.6dz, 13. IIL. 1937. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

A. KRAKOWSKI. Modifications cliniques de myasthénie.

A la base des observations faites nous avons constatéd
que lidée dominante sur la myasthénie comme une maladie
grave connue sous le nom ,myasthenia gravis“ doit étre dans
une certaine mésure rectifiée Il est hors de doute que les modi-

fications légéres de cette maladie ont lieu plus souvent, que nous

estimons. Ces modifications durant de longues années et méme
peut-2tre pendant toute la vie peuvent rester sans étre géné-
ralisées. Quant au traitement de la maladie elle méme il faut
bien porter attention sur le mode de vie du malade. La tran-

quillité physique et psychique prevaluent parfois le iraitement.

farmacologique, physical et opothérapeutique.

J. MIRABEL. Pneumothorax bilatéral simultané dans la
tuberculose pulmonaire.

Une courte revue historique démontre 1‘évolution des
notions du pneumothorax hypertensif de Forlanini en
passant par le pneumothorax hypotensif et électif jusqu‘au pne-
umothorax bilatéral simultané. L‘auteur précise les indications
et les contrindications pour l‘application du pneumothorax bila-
téral simultané. Quant & la technique du pnx. bil. sim. la quan-

tité de gaz a insuffler dés la cinquiéme insufflation ne peut pas
dépasser 500—700 ccm.; l‘espacement entre les insufflations du
méme c6té varie successivement d‘une semaine, dix jours jusqu‘a
deux semaines. Parmi les complications il cherche des causes
de la fréquence des perforations pulmonaires dens le pnx. bil.
sim. 2t il donne quelques indications techniques pour éviter la
piglre du poumon a l‘occasion des réinsufflations. Les résultais
positifs du traitement par pnx. bil. sim. obtenus par les auteurs
divers varient des 25—70% et dependent des cas choisis pour
le traitement, de la bonne technique de 1‘opérateur, de la position
sociale des malades et de leur possibilité de suivre la cure sana-
toriale et hospitaliére. Dans le cas du pnx. bil. sim. décrit a la
fin 1‘éffacement rentgenologique de l'image cavitaire ambilatéral
et le débacillage sont venus méme en présence des adhésions
pleurgles. La décision du médecin de diriger le malade a 1‘opé-
ration de Jacobeus est souvent trés difficile comme dans ce
cas-ci.

Mme St. ADAMOWICZ. New deal et la protection de la
santé publique.

Lfauteur discute le plan économique du président R o-
osevelt.
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