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Dr. Med. Leon SCHLAGER

Dnia 7-go lutego 1938 r. zmart nagle w 47 r.
zycia w petni sit Dr. med. Leon Schlager.
Urodzit sie w Rzeszowie 6/XI.
1891. Po ukonczeniu w tym mie-
Scie gimnazjum wstapit w roku
1911 na Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie. Nastepnie studiowal w
Wiedniu, gdzie uzyskat dyplom
lekarski.

Od roku 1922 osiadt w War-
szawie, jako asystent znanego
gastrologa D-ra M intza, z kto-
rym przez szereg lat wspotpraco-
wat. Gileboka wiedza, talent le-
karski, a nade wszystko czar oso-
bisty i serce czute na ludzka nie-
dole zjednaty Mu szczerg sympa-
tie kolegéw i wdziecznos$¢ licznych
rzesz pacjentow.

Jako lekarz urzednikéw pan-
stwowych, cieszyt sie wsréd nich

wielkim mirem, otaczat ich bowiem nie tylko opieka

lekarska, lecz byt zawsze ich szczerym przyjacielem.

Nie zasklepiat sie w waskich ramach swej
specjalnosci. Rozmitowany w historii i literaturze
pieknej, znal je réwnie dobrze,

jak gastrologie.

Pozostawit szereg cennych
prac, miedzy innymi o chorobie
Ortnera, o uchytkach przety-
ku, a ostatnio o krwawnicach,
w ktoérej to pracy podat wiasny
podziat kliniczny tego schorzenia.

Niestety, nieubtagany los
przedwczesnie przerwat zapowia-
dajaca sie doskonale kariere pra-

cownika naukowego i lekarza-
cztowieka, cichego, skromnego
i kulturalnego opiekuna pacjen-
tow.

W imieniu Polskiego Towa-

rzystwa Gastrologicznego, ktérego

Zmarty byt diugoletnim i wier-

nym cztonkiem i w ktéorym brat

zawsze czynny udziat, pozegnat niezapomnianego
Kolege nizej podpisany. Dr. W. Rébin.

PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z 1l oddzialu wewn. Szpitala Starozakonnych na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: M. Fejgin).
O grypowych zapaleniach ptuc (podziat kliniczny i le-
czenie).

Podat
Mieczystaw FEJGIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 10)

1.
Leczenie.

Opierajac sie na podobnym podziale klinicznym,
mozna, wydaje mi sie, w kazdym poszczegélnym przy-
padku opracowac¢ i utozy¢ najbardziej celowy plan in-
terwencji leczniczej zgodnie z charakterem sprawy i wy-
suwajacymi sie na plan pierwszy wskazaniami.

Istnieje szereg $rodkéw i zabiegébw leczni-
czych, ktére stosowane by¢é moga we wszystkich
przypadkach z. pt, niezaleznie od ich przebiegu
i charakteru klinicznego. Do takich $rodkéw na-
leza przede wszystkim przetwory, zawierajgce chinine,
szczegllnie w postaci wstrzykiwan, a wiec kamfochina,
pneumonina i t. d. Szczegdlnie dobre potaczenie stanowi
preparat ,,Chinin-Calcium*“ f. Sandoz, w ktorym tacza
sie dwa pomyslnie dziatajace czynniki — chinina i wapn.

Szereg autorow, zresztg (ostatnio np. Schnetz)
podkresla, ze srodek ten, wczesnie stosowany, niewatpli-
wie skraca, tagodzi, wzgl. nawet przerywa bieg sprawy
chorobowej. W praktyce szpitalnej stosuje zwykle roz-
twoér chininy z uretanem — tgcznie z amputka glukal-
cyny, zamiast nie zawsze dostepnego w warunkach szpi-
talnych chinin-calcium.
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Do takich $rodkéw leczniczych, majacych zastoso-
wanie w kazdym przypadku z. pt. o ciezszym przebiegu,
bez wzgledu na postaé kliniczna, zaliczyé mozna réw-
niez wstrzykiwania krwi obcej, wzgl. wlasnej (hetero-
lub autohemoterapie) w ilosci od 10 do 20 ccm. na daw-
ke. Mechanizm dziatania tych wstrzykiwan nie jest mo-
ze catkowicie wyjasniony — prawdopodobnie dzialaja
one przede wszystkim, jako tagodny bodziec nieswoisty,
jak kazde bialko, wprowadzane pozajelitowo. Nie moz-
na jednak negowaé, ze krew moze tu posiadaé jaki$
szczegblny wplyw na wzmozenie odpornosci ustroju, czy
to droga specjalnego oddzialywania na szpik kostny
i uklad s.-ér., czy przez wprowadzanie w ten sposéb pew-
nej iloéci ciat odpornos$ciowych bezpoérednio do ustroju
chorego. BadzZ co badz, wstrzykiwania te maja, zdaje sie,
niewatpliwie pomy$lny wplyw na stan chorych i na
przebieg schorzenia.

Na specjalne omdwienie zasluguje sprawa stoso-
wania w tych stanach $rodkéw nasercowych, szczegélnie
nalezacych do grupy naparstnicy, gdyz istnieja w tym
wzgledzie znaczne réznice zdan miedzy poszczegdélnymi
klinicystami. Niewatpliwie w przebiegu zapalenia plue,
szczegblnie ciezszym, narzad krazenia ulega znacznemu
uszkodzeniu. Uszkodzenie to dotyczy przede wszystkim
naczyn obwodowych, szczegélnie wloéniczek, jak to juz
bylo wspomniane powyzej. Zrozumiata wiec jest rzecza,
ze objawy niedomogi krazenia, o.ile daja sie stwierdzié,
naleza do typu niedomogi obwodowej przede wszystkim;
Nawet obrzek ptuc, jezeli zdarza si¢ w tych przypad-
kach, spowodowany bywa, zdaniem Fishber ga,
przez uszkodzenie naczyn ptuenych i ich wzmozona
pr.zepuszczalnoéc'. W kazdym razie szybkoéé krazenia.
mierzona np. metoda eterowa i sacharynowa, nawet
w ciezkich przypadkach wypada w granicach p}awidio-
Wych, jak to mieliSmy wielokrotnie mcznosé potwierdzié
i na wlasnych przypadkach, co przemawialoby za bra-
k}em zastoiny zaréwno w matym, jak i duzym kraze-
niu. A jednak nie ulega zadnej watpliwosci, ze serce
tych chorych pracuje w warunkach b. niekorzystnych,
wywolanych znacznie wzmozonym zapotrzebowaniem
ustroju zaopatrzenia w tlen i uszkodzeniem mies-
nia sercowego przez sprawe zakazno - toksyczna.
Harrison i Blalock w do$wiadczalnym z. pt.
u pséw stwierdzili wybitne zwiekszenie rzutu minuto-
wego serca w poréwnaniu z norma. Tlumaczy sie to
przez zwiekszone wskutek goraczki zuzycie tlenu przez
ustrdj co tacznie z gorszymi warunkami utleniania krwi
w plucach, ze zmniejszona powierzchnia oddechowa
1 wzmozonym oporem w matym krazeniu wskutek zam-
kniecia wiekszoSei drobniejszych naczyn krwionoénych
w obrebie schorzalych odcinkéw ptuc wplywa wlagnie
na wybitne zwiekszenie pracy serca. Z drugiej za$ stro-
ny istnieje szereg danych, przemawiajacych za uszko-
dzeniem mieénia sercowego w przebiegu zapalenia pluc.
Master, Romanoff Jaffe, de Graff, Tra-
vell i inn, p-g Fishberga, stwierdzili wyrazne
zmiany Ekg w czasie z. pl., ktére, zreszta, przewaznie
cofaty sie po wyzdrowieniu. Mezey i Siedek z kli-
niki Eppingera w bardzo interesujacej pracy do-
$wiadczalnej, wykonanej na 10 osobnikach ze zdrowym
narzadem krazenia i na 19-u z z. pt., wykazali, iz w scho-
rzeniu tym istnieja wyrazne zmiany czynno$ciowe tego
narzadu, ktére autorzy okreslaja mianem ,Lungeninsuf-
fizienz“. Zmiany te nie ujawniaja sie przy bezposrednim
badaniu czynncéciowym krazenia. Mozna je wykryé
dopiero przez wykazanie wplywu dozylnego wstrzyk-
niecia koraminy u tych chorych na rzut minutowy, cis-
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nienie zylne i tetnicze, podczas gdy to zastrzykniecie nie
wywoluje zadnego dzialania u zdrowych. Wynika wiec
z tych doéwiadczen, ze koramina powoduje u chorych
z z. pt. wyrazna poprawe krazenia, uszkodzonego przez
sprawe chorobowa. Wobec tego wydaje sig, iz stosowa-
nie $rodkéw nasercowych w z. pl. jest catkowicie uza-
sadnione i wskazane. I istotnie w przebiegu tego scho-
rzenia znajduje zastosowanie caly szereg Srodkéw, toc-
nizujacych uklad krazenia, szczegélniej, jezeli chodzi o
obwdd, a wiec strychnina, adrenalina, kamfora i jej
przetwory syntetyczne i rozpuszczalne (koramina, sti-
minol, kardiazol i t. d.), kofeina, a ostatnio rewokan
(odpowiednik sympatolu) i t. d. Spér toczy sie tylko
co do stosowania $rodkéw z grupy naparstnicy (napar-
stnica zwykla i welnista, ouabaina, ew. strofantyna).
Fishberg wypowiada sie stanowczo przeciwko po-
dawaniu naparstnicy w z. pt. pacjentom, ,ktérzy w pro-
gi choroby wstapili ze zdrowym sercem", rezerwujac
jej stosowanie jedynie dla tych, ktérzy uprzednio juz
zdradzali objawy schorzenia serca, lub u ktérych w prze-
biegu schorzenia wystapity oczywiste objawy niedomogi
w postaci zastoju w malym lub duzym krazeniu. Edens
w swojej ksiazeczce ,,Digitalisfibel** twierdzi wprawdzie,
ze oslabienie serca w przebiegu grypy i innych choréb
zakaznych stanowi wskazanie do dozylnych zastrzyki-
wan strofantyny, a doustne podawanie naparstnicy win-
no mieé miejsce jedynie w razie ,ostabienia przeroste-
go serca, kiedy przerost jest dostateczny, a oslabierde
niezbyt wielkie“, dodaje jednak nastepnie, ze leczenie
naparstnica powinno nie tylko usuwaé, ale i zapobiegaé
oslabieniu serca; dlatego podawaé naparstnice nalezy
juz w razie grozacego oslabienia serca, zanim stanie sie
ono wyrazne.

Z drugiej za$ strony Scherf twierdzi, ze, jesli
zjawia sie potrzeba wzmocnienia serca, np. w zapaleniu
pluc u 0s6b w wieku podeszlym, nalezy raczej stosowaé
strofantyne w zastrzykiwaniach, ale przeciwwskazan do
podawania naparstnicy nie znamy w ogdle, aczkolwiek
sa przypadki, w ktérych unikaé trzeba duzych jej
dawek,

Z powyzszych wiec wzgledéw zapobiegawcze po-
dawanie chociazby niewielkich dawek naparstnicy (3
razy dz. po 0,03 — 0,05 proszku lub réwnowartosci in-
nego przetworu) wydaje si¢ uzasadnione we wszyst-
kich przypadkach z. pl. o ciezszym przebiegu (wysoka
cieptota, przyspieszone tetno, zaznaczona duszno$¢ i si-
nica) juz od samego poczatku schorzenia, chociazby do-
tyczyly one osobnikéw mlodych i o zdrowym uprzednio
narzadzie krazenia. Zwykle wiec lacze te dawke napar-
stnicy z niewielka dawka jakiego$ przetworu salicylanu
(np. 0,25 — 0,3 motopiryny) i chininy (0,15 pro dosi).

Oczywista, ze przy wyrazniejszych objawach ist-
niejacej lub grozacej niedomogi krazenia, szczeg. u lu-
dzi starszych lub z uszkodzonym uprzednio sercem (np.
z wadg zastawkowa), od razu rozpoczaé nalezy ener-
giczniejsze leczenie nasercowe; w przypadkach wyraznej
sinicy — kilka do kilkunastu cietych baniek lub upust
150 cem. do 250 cem. krwi, tacznie z wstrzykiwaniami
dozylnymi po V4 mlgr. ouabainy z 0,2 kofeiny w cukrze,
szczeg. tam, gdzie zaznaczaja sie objawy obrzeku pluc.
Zamiast ouabainy czasami stosuje 1—2 amputlki dzien-
nie naparstnicy welnistej (digilanid f. Sandoz po 2,0
cem. — 1 amputke dozylnie, a 1-a demiesniowo, lub gi-
tolan S piessa), choé nie ulega watpliwosci, ze dzia-
lanie ouabainy jest o wiele stalsze i pewniejsze. Jezeli
za§ wystepuja wyrazne objawy niedomogi krazenia z
obrzekami, powiekszeniem watroby, szybkim i niemia-
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rowym tetnem, wyzej wymienione dawki moga okazaé
sie niewystarczajace, i zachodzi potrzeba stosowania
wigkszych dawek naparstnicy, jak w kazdej ciezszej po-
staci niedomogi. Podawaé mozna woéwczas 2 zastrzyki-
wania ouabainy dziennie albo wstrzykiwaé dozylnie di-
gitoksyne (ktéra stanowi, zdaje sie, najpewniej dziata-
jacy przetwor naparstnicy), dodajac jeszcze odpowied-
nie dawki doustnie lub doodbytniczo.

Srodki wykrztusne (najchetniej stosuje mieszanke
wykrztusna z bedzwianem scdu, ptynem amoniakalnym
anyzowanym i kodeina, ew. odwar z korzenia wymiot-
nicy z tiokolem, rzadziej — jeden z wielu specyfikéw
gotowych, jak rezyl, tussinon, synpektcl i t. d.) zalecam
przede wszystkim w grupie I-ej z. pt., w ktérych wy-
pocina oskrzelikéw i pecherzykéw plucnych posiada
charakter ropny i zostaje wydalana na zewnatrz prze-
waznie droga odkrztuszania. W przypadkach z. pt. wrze-
komopltatowego ze skapa galaretkowata, czesto krwawa
plwocing, w ktérych wysiek pecherzykéw ptuc zawiera-
jacy duza iloéé widknika, ulega wessaniu raczej, anizeli
wydalaniu na zewnatrz, $rodkéw tych nie stosuje.

W przypadkach z obfita ropna plwocina wskutek
istniejacych lub $wiezo powstatych rozstrzeni oskrze-
lowych, czy wskutek tendencji do zropienia ognisk za-
palnych (grupa IV-a), poza s$rodkami wykrztusnymi
wchodzi w gre podawanie $rodkéw balsamicznych (Ol.
Eucalypti na mleku lub w kapsutkach zelatynowych)
i dezynfekujacych (roztwér kw. karbolowego z 1,0 na
200,0 tyzkami, pill. Cognetti), a przede wszystkim —
stosowanie wprowadzonych od kilku lat w terapii scho-
rzen plucnych zastrzykiwan dozylnych alkoholu oraz
ostatnio — bedzwianu sodu. Juz przed 7-u laty zwré-
cilismy wspélnie z dr-em A. Landauem uwage na
doskonate wyniki wczesnego stosowania dozylnie roz-
tworéw alkoholu w odoskrzelowych z. pt. Obecnie ucie-
kam sie do tego Srodka z reguly we wszystkich z. pt.
grupy I-ej o ciezszym przebiegu, w ktérych nieraz uda-
je sie uzyskaé przerwanie sprawy chorobowej juz po
2 — 3-ch wstrzyknieciach, zastosowanych na poczatku
choroby. Dziataja one w ogdle niezwykle dodatnio na
stan i samopoczucie chorych w tych przypadkach, obni-
Zajac cieptote, zmniejszajac ilo$é plwociny i skracajac
i lagodzac przebieg sprawy oraz niewatpliwie zapobie-
gajac w znacznym stopniu wystepowaniu poézniejszych
powiklan ropnych. Jezeli chodzi o dawkowanie i sposéb
podawania, to stosuje w tych przypadkach niewielkie
stosunkowo dawki (od 20 ccm. do 60,0 cem. 25% roz-
tworu na dawke), nabierajac wprost do strzykawki 20-
gramowej 4,0 ccm. absolutnego alkoholu 2z naczynia
i 16,0 cem. 20% glukozy z ampulki. Odpada w ten spo-
s6b koniecznoéé kazdorazowego wyjalawiania roztworu,
ktéra komplikuje wykonanie zabiegu i moze wplynaé
na zmiane stezenia roztworu, z ktérego alkohol szybciej
wyparowuje. Klasycznym jednak wskazaniem do sto-
sowania alkoholu staly sie wszelkie powiklania ropne
i zgorzelinowe z. pl., a wiec ,pneumonia abscedens,
abscessus pulmonis, gangraena pulm®. Sprawa ta posia-
da juz dzi$ b. rozlegle piSmiennictwo $wiatowe, ma ona
swoich entuzjastéw i sceptykéw, i nie tu jest miej-
sce na ponowne, bardziej szczegélowe jej omawianie.
Na podstawie kilkoletniego jednak do§wiadczenia mozna
stwierdzié, zdaje sie, z cala pewnoscia, ze wyniki tej
metody leczniczej sa na og6l dostatecznie zachecajace,
azeby stosowanie jej moglo byé polecane w jak najszer-
szym zakresie, tym bardziej, ze, jak dotychczas, nie no-
towano w zwiazku z nia zadnych ujemnych zjawisk,
poza moze stosunkowo tatwym zatykaniem sie zyl w nie-

ktérych przypadkach, i zadnych przeciwwskazan. Jak
w kazdej jednak metodzie, zasieg skutecznosci jej posia-
da¢ musi pewne ograniczenia, i nie mozna i nie nalezy
wymagaé od niej wiekszych efektéw, anizeli ona da¢
moze. A wiec stosowane we wczesnym okresie schorze-
nia, stosowane wytrwale i w dostatecznych dawkach,
ktére w potrzebie dochodzi¢ moga do 100 i wiecej cem.,
zastrzykiwania alkoholu stanowia niewatpliwie nie-
zmiernie skuteczny, nieraz nie dajacy sie niczym zasta-
pié¢ czynnik leczniczy. Natomiast u osobnikéw, znacznie
wyczerpanych trwaniem, czy rozlegtoscia sprawy cho-
robowej, w stanie znacznego zatrucia ogdlnego ze
zmniejszona do minimum odpornoscia, lub, jezeli lecze-
nie rozpoczeto zbyt pdézno, szczegdlnie zas, jesli istnieje
powiklanie, wymagajace interwencji chirurgicznej (np.
ropny otok optucnej), albo zbyt posuniete wyniszczenie
przez rozlegla zgorzel pluca i t. d., wyniki lecznicze nie
moga by¢ tak pomy$lne. Mozna w tych przypadkach
probowa¢é stosowania wstrzykiwan bedzwianu sodu me-
toda Goldkorna lub podawaé $rodek ten w masyw-
nych dawkach (po 10 i wigcej graméw na dobe) meto-
da Goreckiego, wzgl. doodbytniczo. Udaje sie cza-
sem uzyska¢ w ten sposéb poprawe tam, gdzie sam al-
kohol nie wystarcza. Co sie tyczy przypadkéw, naleza-
cych do grupy wrzekomo-ptatowych i toksycznych z. pt.,
to alkohol posiada tam ogélnie tonizujacy wptyw na na-
rzad krazenia i na stan chorych, zadnego jednak swois-
cie skutecznego dziatania, jak w grupie, poprzednio
omawianej, stwierdzi¢ nie moglem.

Przypadki powiklah ropnych oplucnej kwalifikuja
sie zwykle do zabiegu operacyjnego, ktéry bodaj naj-
lepsze i najpewniejsze daje wyniki. Jednak i tu zastrzec
sie trzeba, ze w niektérych przypadkach tego rodzaju
nie nalezy zbytnio sie $pieszyé z przekazaniem chorego
chirurgowi, gdyz mozna uzyskaé wyleczenie droga za-
chowawcza, za pomcca oprézniania systematycznego
oplucnej przez powtarzane naktucia z ew. przeptukiwa-
niami jej chociazby tymze roztworem alkoholu przy
kazdym naktuciu. Szezegélnie tatwo uzyskaé wyleczenie
w tych przypadkach u dzieci a takze w przypadkach
ropni otorbionych przy dobrym stanie ogélnym i do-
statecznie zachowanej odpornosci ustroju.

Tak sie sprawa przedstawia np. w przypadku Nr 6 u 45-let-
niego mezezyzny, u ktdrego utrzymujaca si¢ po przebytym z. pl.
podwyiszona cieptota i leukocytoza kazaly podejrzewaé powi-
klanie ropne. I istotnie, dokonane zdjecie rentgenowskie wyka-
zalo wiszacy ropien oplucnej wielkosci kurzego jaja w okolicy
prawej linii pachowej $rodkowej. Za pomoca naklucia prébnego
wydobylem kilkadziesiat cem. gestej ropy, po czym w ciagu na-
stepnych kilku dni cieplota opadla, i pacjent wyzdrowial bez
zadnych juz dalszych epizodéw i powiklan.

Podobnie w przyp. Nr 7 u 12-letniej dziewczynki po prze-
bytym przed trzema tygodniami lewostronnym z. pt. z ropna
plwocina i leukocytoza do 15000, ktére zaczelo sie cofaé¢ pod
wplywem wstrzykiwan alkoholu, wobec trwajacych stanéw pod-
goraczkowych, utrzymujacej sie leukocytozy i sttumienia ze znie-
sieniem oddechu w dole 1. ptuca, wykonalem naklucie i wy-
dobylem z jamy oplucnej gesta zielonkawa rope. Wobec nie-
wysokiego poziomu cieploty i dobrego stosunkowo stanu ogdl-
nego oraz mlodocianego wieku pacjentki nie $pieszylem si¢ z od-
daniem jej w rece chirurga — i dalszy przebieg w zupelnosci
usprawiedliwil! moje postepowanie, gdyz w. ciagu 5-u tygodni
po dwukrotnie jeszcze powtarzanym nakluciu mata pacjentka
wyzdrowiala zupelnie i w stanie dobrym opuscila szpital, unik-
nawszy, badz co badz, b. nieprzyjemnego zabiegu z dtugotrwatym
gojeniem si¢ przetoki chirurgicznej.

Mowiac o leczeniu powikltan ropnych z. pt., nie
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podobna nie wspomnieé¢ o stosowaniu w tych przypad-
kach napromienian krétkimi falami. Osobiscie znam dwa
przypadki, w ktérych niezwykle ciezka i groznie prze-
biegajaca sprawa opanowana zostala — w jednym wy-
lacznie przy pomocy krétkofalowej diatermii, w drugim
za§ przy jednoczesnym stosowaniu wstrzykiwan dozyl-
nych alkoholu.

Pierwszy z tych przypadkéw (przyp. Nr 8) dotyczyl ko-
biety lat okoto 40-u, zony lekarza, u ktérej po kilkunastodniowym
okresie ogdlnego niedomagania z objawami suchego zapalenia
pr. optucnej rozwinat sie obraz zgorzelinowego zapalenia w dol-
nym placie prawego pluca z do$é obfita, cuchnaca plwocina,
umiarkowana leukocytoza i jama rozpadowa, widzialna na kli-
szy rentgenowskiej. Przebieg, pomimo niewysokiej cieploty, byt
b. ciezki z postepujacym wyniszczeniem i wyraznym oslabieniem
krazenia, a proby leczenia wstrzykiwaniami alkoholu, neosalwar-
canu, emetyny nie mialy zadnego wplywu na sprawe chorobowa,
wywolywaly one raczej subjektywne pogorszenie, tak, ze wkrot-
ce trzeba bylo odstawié wszystkie te srodki. Wobec tego rozpo-
czeto napromieniania krétkimi falami, poczatkowo raz, potem
2 razy dziennie, Juz po pierwszych kilku napromienianiach na-
stapila znaczna poprawa subjektywna, a po 4-ch tygodniach
pacjentka wyjechala do miejscowosci klimatycznej, gdzie b. szyb-
ko powrécita catkowicie do zdrowia.

W drugim przypadku (Nr 9) mieliSmy do czynienia Ze
specjalnie ztodliwa postacia z. pl. z wytworzeniem sig¢ licznych
rcpni w obydwu ptucach, z ktérych jeden byt wielkosci matego
jablka (pneumonia gripposa abscedens multilocularis). Po kilku-
tygodniowym pobycie w jednym ze szpitali w W-wie pacjentka
zostala wypisana w stanie beznadziejnie ciezkim, wyniszczona,
z goraczka septyczna, leukocytoza i niedokrewnoscia i z roz-
legltymi objawami klinicznymi ze strony piue. I w tym rozpacz-
liwym stanie systematyczne stosowanie wstrzykiwan alkoholu
i codzienne napromieniania krétkimi falami pozwolily w ciagu
kilku tygodni uzyskaé catkowite i trwale wyleczenie, tak, ze
obecnie po 2 latach pacjentka jest zupelie zdrowa i pracuje.

W szpitalach miejskich metoda ta, niestety, jeszcze
nie jest udostepniona powszechnie, i dlatego trudno na
razie o obfitszy material kliniczny, dotyczacy stosowa-
nia krétkich fal.

Bardzo wazne zagadnienie stanowi sprawa stoso-
wania surowicy w przebiegu ciezkich z. pl. Stosowanie
surowicy swoistej w prawdziwym zrazowym zap. ph'lc,
wywotanym przez jeden z bodaj trzydziestu kilku typow
dwoinek zapalenia, wyodrebnionych ostatnio (najcze-
4ciej jednak przez typ I, IT i III), nalezy w klinikach:
szczegblnie amerykanskich, do powszechnie stosowane]
i obowiazujacej metody leczniczej w tych przypadkach,
tym bardziej, ze sprawa zidentyfikowania typu zarazka
i otrzymania éciéle odpowiedniej surowicy jest tam nie-
zmiernie udoskonalona i ulatwiona nawet w warunkach
szpitalnych. Jezeli chodzi jednak o omawiane tu postacie
z. pl., to sprawa przedstawia sie odmiennie, chociazby
ze wzgledu na odrebny charakter zarazkéw, wywolu-
jacych powiklania plucne w grypie, ktére najczesciej
stanowia flore mieszana z dwoinek zap. pl. (czesto ty-
pu IV-ego) i paciorkowcéw, pateczek influenzy, nieraz
gronkowcéw (ostatnio np. w ptynie, wydobytym z optuc-
nej chorego na ciezkie z. pt. grypowe, wyhodowano
gronkowce zlociste, ktére w nastepstwie doprowadzity
do ropowicy z szeregiem ropni przerzutowych). Nie moz-
na negowaé, iz w niektérych przypadkach skutek lecz-
niczy wstrzykniecia surowicy jest doskonaly, szczegol-
nie, jezeli chodzi o przypadki o przebiegu toksycznym
(grupa IIl-a), w ktérych tez ja przewaznie stosuje.
L andau, ktéry nalezy do najbardziej zdecydowanych
zwolennikéw stosowania surowicy w przypadkach z. pl.

u nas twierdzi, ze od czasu, jak w epidemii r. 1918—1920
wlaczyl do swego arsenalu leczniczego surowice, nie
mial wéréd swej klienteli prywatnej ani jednego zejscia
$miertelnego, ,,chyba, ze na zadanie rodziny surowica
byla wstrzyknieta w stanie przed$miertnym“. Podaje
cn w ciezkich przypadkach 400 cem. surowicy przeciw-
paciorkowcowej wielowaznej z zachowaniem metody
Besredki, w ciagu 3 kolejnych dni (200 cem. pierwsze-
go dnia, po 100 cem. kazdego nastepnego) i uwaza, ze
ryzyko choroby posurowiczej jest jednakowe przy 40,
jak i przy 400 ccm., ,,a w groznych stanach zatrucia
wolyw masywnych dawek surowicy jest o wiele wyraz-
niejszy, anizeli dawek mniejszych*. Przecietnie jednak
dawka od 60 cem. do 100 cem. okazuje sie wystarcza-
jaca. jezeli tylko podanie jej nie nastapito zbyt pdzno,
kiedy w ogdle stan chorego jest juz beznadziejny. Do
surowicy przeciwpaciorkowei dodaje zwykle wielowaz-
na surowice przeciwpneumokokowa w iloéci réwnej lub
nieco mnieiszej, ew. powtarzajac zastrzykniecie w ciagu
2 — 3-ch kolejnych dni. Pomy$lne dzialanie surowicy,
szczegblniej w kierunku usuniecia ciezkiego stanu za-
trucia tych chorveh, uiawnia sie czesto w ciagu pierw-
szych 24-ch — 48-u godzin po zastrzyknieciu. Po 8 — 10
dniach wystepuja nierzadko obiawy choroby posurowi-
czej, nieraz b. przykre i alarmuiace, ale bynajmniej nie
grozne i dajace sie opanowaé. Zazwyczaj tez, p-g Lan-
daua, wystavienie tych objawéw stanowi wyrazny
zwrot w pl:zebiegu sprawy w ptucach, ktéra ulega wéw-
czas wyraznej poprawie.

Typowy przebieg ciezkiego toksycznego z. pl. z wybitnie
dodatnim zadzialaniem surowicy przedstawia np. przypadek
(Nr 10) pacjenta lat 30, ktéry zachorowal nagle wéréd dresz-
czéw, klucia w lewym boku i goraczki do 40°. Przed 3 tygod-
niami przeby} grype, lezal 10 dni, po czym wrocit do pracy na
tydzien przed obecna choroba. Do szpitala przybyl w stanie nie-
zmiernie ciezkim; tetno 120/min., miekkie, jezyk suchy, w jamie
ustnej plesniawki, brzuch wzdety, skéra marmurkowata, z roz-
lana sinica, chory wybitnie zamroczony, senny; nad lewym plu-
cem masywne stlumienie prawie na calej przestrzeni z oddechem
oskrzelowym i trzeszczeniami; we krwi leukocytéw zaledwie
9200 bez kwasochtonnych, z 76% podzielonych. Pacjent
otl:zyma& 70 ccm. surowicy przeciwpaciorkowcowej, a nastepnego
dnia jeszcze 50 cm przeciwpneumokokowej. Po 2 dniach star; 0go6l-
ny znacznie lepszy, chory przytomny, tetno 96/min., objawy phuc-
ne utr?ymuja sie; po 5 dniach tetno 84/min., mato kaszle, samo-
vy phicen ores s o ooeonodé bfiych raeh nad

nE go. Dalszy przebieg
gladki, i po miesiacu pacjent opuszcza szpital wyleczony.

Nie moge natomiast stwierdzi¢. azeby stosowanie
surowicy w przypadkach grupy IV-ei o przebiegu sep-
tycznym zanobiegato w stopniu wyrazniejszym wystepo-
waniu nowiktan ropnych.

Tak np. byto w przypadku (Nr 11) chorego lat 41, ktéry
zachorowatl na wyjatkowo ciezka postaé lewostronnego z. pt.
o typie wrzekomo-platowym obydwu platéw. Pacjent juz w
pierwszym okresie schorzenia otrzymat 400 ccm. surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej i przeciwpneumokokowej, co nie uchronito
go jednak od powstania ropnia lewego pluca. leczonego wstrzy-
kiwaniami alkoholu, i od przerzutowych ropni pneumokokowych
lewego uda i prawego posladka, ktére zmusily do interwencji
chirurgicznej i ogromnie przedtuzyly okres zdrowienia.

Sadze wiec. ze wladciwe wskazanie dla stnsowania
surowicv stanowia jednak tylko nrzvpadki 7. vl. o prze-
biegu toksycznym, zaliczane tu dn oriinv IIT-ei,

Ostatnio w ciezkich przvoadkach z. vl znaiduia
coraz czestsze zastosowanie przetwory kwasu askorbi-

mnowego (witaminy C) w postaci Redoxonu f. Roche,
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czy Coebionu f. Merck, oraz wyciagi z kory nadner-
czy (Kortyna f. Organon). Nalezato by oméwié¢ pokrot-
ce celowosé i zakresli¢é choéby ogélne wskazania dla tych
$rodkéw, ktére — stosowane nieraz w sposéb bezkry-
tyczny i bez nalezytego uzasadnienia — juz chociazby
ze wzgledu na swéj wysoki koszt stanowi¢ moga nad-
mierne, a czasem i zbedne obciazenie dla chorego i jego
otoczenia. W jakim wiec stopniu i w jakich przypadkach
uzasadnione jest podawanie witaminy C?

Od czasu zidentyfikowania witaminy C, jako kwa-
su askorbinowego lewoskretnego, opracowane zostaly
mniej lub wiecej dokladne metody oznaczania tego kwa-
su w pokarmach i w rozmaitych ptynach ustroju ludz-
kiego i zwierzecego. Dzieki temu udato sie pozna¢ do-
kladnie zawarto§é witaminy C w ustroju, rozmieszcze-
nie jej w rozmaitych narzadach oraz okresli¢ przemiane
jej 1 bilans, to jest stosunek iloéci pobieranej do wyda-
lanej na dobe w rozmaitych warunkach odzywiania
i w réznych stanach chorobowych. Z badan klinicznych
i doswiadczalnych wynika, ze narzadem, magazynuja-
cym kwas askorbinowy w ustroju, jest kora nadnerczy.
Stwierdzono nastepnie, ze w przebiegu doswiadczalnych
zakazen u zwierzat zawarto$é kwasu askorbinowego
w ustroju ulega wybitnemu zmniejszeniu. Wprowadza-
nie za$ do ustroju zakazonego zwierzecia odpowiednich
ilosci tego kwasu nie tylko uzupelnia jego brak, ale za-
pobiega zmianom histologicznym nadnerczy i watroby,
ktére towarzysza zwykle stanom zakainym, jako sku-
tek dziatania jadéw bakteryjnych. Podawanie za$ kwasu
askorbinowego jednoczeénie z wyciagiem kory nadner-
czy zmniejszato wybitnie wrazliwo$¢ zwierzat doswiad-
czalnych w stosunku do wprowadzanych zarazkéw. Z
drugiej za$ strony stwierdzono ponad wszelka watpli-
wosé, ze ustréj ludzki, dotkniety jaka$ ostra (btonica,
zap. ptuc), czy przewlekla (gruzlica) infekcja, znaj-
duie sie¢ w stanie hipowitaminozy C. OkreSlanie deficy-
tu witaminy C w ustroju jest stosunkowo tatwe i polega
na tym, ze w ciggu kilku dni na pewnej stalej diecie
oznacza sie ilo$é tej witaminy, wydalanej w ciagu doby
w moczu. Po ustaleniu tej dziennej ilosci podaje sie
badanemu dodatkowo kwas askorbinowy w ilosci, zna-
cznie przekraczajacej dzienne zapotrzebowanie ustroju.
Wéweczas osobnik, znajdujacy sie w réwnowadze wi-
taminowej, wydala w moczu 60—70% podawanej do-
datkowo witaminy; w przypadkach za$§ deficytu na-
stepuje retencja dodanej witaminy, i wydajnosé jej do-
bowa, okre$§lana w moczu, nie wzrasta w poréwnaniu
z okresem poprzednim tak dlugo, az nie nastapi nasy-
cenie ustroju. W ten wlasnie sposéb przekonano sie, ze
w stanach ostrych i przewleklych zakazen powstaje
zazwyczaj znaczny deficyt witaminy C w ustroju, za-
lezny od rozmaitych czynnikéw — znacznie zwiekszo-
nego zuzycia kwasu askorbinowego w ustroju chorym,
gorszego przyswajania i wchianiania w przewodzie po-
karmowym, wreszcie od diety, zwykle b. ubogiej w wi-
tamine C, jaka najczeSciej otrzymuja chorzy, nieraz w
ciagu dlugiego czasu. Z tego wzgledu dazenie do po-
dawania witaminy C w przebiegu schorzen zakaznych
jest calkowicie uzasadnione, co dawno juz znalazlo wy-
raz w intuicyjnym podawaniu tym chorym wiekszych
iloSci sokéw owocowych, zalecanych przez medycyne
ludowa. Z wymienionych juz badan i do$wiadczen wy-
nika jednak, ze zapotrzebowanie witaminy C w ustroju
w stanach infekeyjnych jest b. znaczne, a wchlanianie
w jelitach upos$ledzone. Nalezy wiec podawaé¢ dawki
duze i to przewaznie droga pozajelitowa. Jak wynika
zprac Wachholderai Hamela np., ktérzy spec-

jalnie zajmowali sie sprawa bilansu kwasu askorbino-
wego w ustroju, terapeutyczne znaczenie w stanach ciez-
szych zakazen moga mie¢ dawki najmniej po 250 mlgr.
do 500 mlgr. witaminy C dziennie w zastrzykiwaniach,
podawanie za$ 2—3 tabletek po 50 mlgr., oczywiscie, nie
posiada najmniejszego znaczenia. Jednoczesne stosowa-
nie wyciagéw z kory nadnerczy byloby wiec w Swietle
powyzszego rowniez uzasadnione catkowicie, niestety,
przetwory te sa jeszcze nazbyt kosztowne, aby znalezé
mogly powszechne zastosowanie, a zreszta, koniecznos¢
ich nasuwa sie przewaznie w najciezszych przypadkach
z. ptuc.

Wszystko, zreszta, co bylo wyzej powiedziane o
leczeniu grypowych z. pt., dotyczy wiasciwie tych ciez-
kich przypadkéw, ktérych w kazdej epidemii jest na
szczeScie mniejszos$¢. Przewaznie bowiem spotykaja sie
lagodnie przebiegajace przypadki typu niezytowego,
ktére latwo poddaja sie leczeniu przy zastosowaniu naj-
banalniejszych, najprostszych érodkow, a wlasciwie mi-
jaja samoistnie, bez zadnych specjalnych staran i zabie-
goéw ze strony lekarza. Jedynie wiec od do$wiadczenia
i intuicji lekarza zalezy weczesne zorientowanie sie w
sytuacji i odpowiednie zakwalifikowanie przypadku,
azeby nie wytaczaé heroicznych $rodkéw terapeutycz-
nych niepotrzebnie z jednej strony, a z drugiej nie prze-
oczy¢ i nie zaniedba¢ tych ciezkich i nieraz podstepnie
rozwijajacych sie powiklan, jakimi groza czasem naj-
niewinniej na pozdr rozpoczynajace sie sprawy, kiedy
najenergiczniejsze postepowanie lecznicze nawet za-
wies¢ moze. Skuteczno$¢ bowiem kazdej metody lecz-
niczej zalezy od tego, czy stosowana jest w odpowied-
niej chwili i w odpowiednich warunkach.

Wnios ki: W obrazie klinicznym zapalen ptuc
w.przeblegu grypy wyodrebni¢ mozna nastepujace od-
miany:

I = ﬂuc odoskrzelowe typu niezytowego (bron-
chopneumonia e bronchitide, s. bronchiolitide gripposa);

II. odoskrzelowe grypowe zlewajace sie wrzeko-
moplatowe z. pluc o przebiegu ostrym i podostrym z
ew. zejSciem w marsko$é i powstawaniem rozstrzeni;
(z odmiang wrzekomonowotworowa).

III. odoskrzelowe z. ptuc o przebiegu toksycznym

typl:1 I'i II (posta¢ krwotoczna, toksyczno-mézgowa i
krazeniowa);

Iv. .odoskrzelowe z. ptuc o przebiegu septycznym
(tendencja do powiktan ropnych i zgorzelinowych ze
strony ptuc i optucnej).

Ciezkie postacie z. plue, ktérych jest mniejszoéé,
przewaznie nalezace do grupy II, III i IV-ej, wymagaja
bardzo energicznego leczenia. W wyborze réznych $rod-
kéw i zabiegow leczniczych, stojacych obecnie do dyspo-
zycji lekarza, orientowa¢ si¢ mozna nie tylko na podsta-
wie przebiegu, ale w znacznej mierze i zaleznie od posta-

ci klinicznej, do jakiej dany przypadek mozna zakwa-
lifikowaé.

Ze $rodkéw, posiadajacych ogélne wskazania we
wszystkich ciezszych przypadkach z. pl., wymieni¢ moz-
na przetwory chininy, szczegélnie w postaci wstrzyki-
wan (chinin-calcium, kamfochina, chinina z uretanem
i t. d.), hetero- lub autohemoterapie, srodki nasercowe
o dziataniu na obwéd (strychnina, adrenalina, kofeina,
kamfora i jej podobne) a takze mate dawki przetworéw
naparstnicy, stosowane raczej zapobiegawczo. W przy-
padkach o specjalnie ciezkim przebiegu — przetwory
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kwasu askorbinowego i wyciag z kory nadnerczy. Po-
nadto w grupie l-ej i 1V-ej podawac¢ nalezy alkohol dro-
ga pozajelitowa, wzgl. bedzwian sodu; w przypadkach
grupy li-ej, a szczegdlniej IH-ej, wskazana jest surowi-
ca; w przypadkach grupy 1V-ej, opornych na wstrzyki-
wania alkoholu i bedZwianu sodu, uzyska¢ mozna dob-
re wyniki nieraz przy pomocy kroétkich fal, pomijajac
oczywiscie te przypadki, w ktorych nasuwa sie koniecz-
nos¢ zabiegu chirurgicznego, jak nap. w razie otoku
ropnego optucnej. Wreszcie objawy wyraznej niedomo-
gi krazenia stanowia wskazanie do energicznego sto-
sowania przetwordw naparstnicy w wiekszych daw-
kach — w postaci wstrzykiwan dozylnych strofantyny,
ouabainy, digitoksyny i t. p., do upustéw krwi i w ogdle
do catego arsenatu lecznictwa nasercowego.
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Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z Instytutu Fizjologii (Hallerianum) Uniwersytetu w Bernie
Szwajcarskim. R ¢

O elektroprodukcji kory moézgowej.

Podat
Zenon DROHOCKI (Bem).

L,

W polskim pismiennictwie lekarskim lat ostatnich
brak dotad pracy c elektroprodukcji moézgu, opartej bo-
daj czesciowo na badaniach witasnych referujgcego auto-
ra. Jest to luka tym dotkliwsza, ze w twdrczej rozbudo-
wie tej nowej dziedziny badania uczonych polskich
Becka, Cybulskiego, Jelenskiej zajmuja
miejsca szczegolnie poczesne. Artykutem tym chcielibys-
my rozpoczaé zaszczytnag prace wypetnienia cho¢ w czes-
ci tej luki.

1.

Jeszcze do niedawna czynno$¢ mézgu znana byla
tylko posrednio: podraznienie lub zahamowanie okres-
lonej czesci mézgu stwierdzano tylko na podstawie
zmian, zachodzacych poza mézgiem samym. Zmiany ru-
chu, czucia, napiecia mies$ni, parcia krwi, sekrecji i t. d.
byty jedynymi wskazZznikami tego, co sie dziatlo w moéz-
gu. Mozna na podstawie tych zmian odgadywa¢é, ale
nigdy bezposrednig obserwacjg nie mozna stwierdzi¢
ani samego faktu, ani rodzaju czynnosci mézgu. Dopie-
ro zastosowanie i udoskonalenie czutych przyrzadéw dla
rejestracji proceséw elektrycznych doprowadzito do
pewnego uniezaleznienia obserwacji czynnosci mézgu od
zmian peryferii, pozwalajagc na bezposrednie spostrzega-
nie przynajmniej jednego procesu mdézgowego, t. j. pro-
dukcji elektrycznosci. Czy i o ile ten proces przebiega
réwnolegle do innych zmian, zachodzacych w mézgu, to
wiasnie temat dociekan szeregu prac lat ostatnich. Po-
czatkowo zaprzeczano tej réwnolegtosci: Tschiriew
uwaza, ze zmiany elektryczne, zachodzgce w mézgu, sa
wynikiem zwigzanego z oddychaniem i tetnieniem wy-
petniania i oprézniania sie naczyn. Z procesami, zacho-
dzacymi w samej tkance nerwowej, zmiany te nie maja
nic wspoélnego. Zarzut ten czesciowo obalono, wykazujac
produkcje elektrycznosci w mézgu nawet po ustaniu
oddychania, n. p. u zwierzat kuraryzowanych. Nie da
sie jednakze zaprzeczyé, ze potaczone z oddychaniem,
a zwlaszcza z tetnieniem ruchy mézgu, powodujac prze-
suniecia elektrody odprowadzajacej, prowadza w pew-
nych warunkach do zmiany pojemnosci elektrycznej
i oporu, co w konsekwencji moze utrudni¢ wiasciwg in-
terpretacje wynikéw. Celem mozliwego uniezaleznienia

sie od tych przeszkéd wprowadzono w eksperymentach
na zwierzetach kuraryzacje, wzgl. izolacje mézgu (B r e-
m e r), polegajaca na odcieciu (z zachowaniem Kkraze-
nia) przodo- i miedzymézdza od reszty moézgu. U zwie-
rzat, w ten sposéb porazonych, trzeba, oczywiscie, sto-
sowacé¢ sztuczne oddychanie. To stato sie Zrédiem no-
wych btedow: w chwili odprowadzania napie¢ trzeba
przerywaé¢ sztuczne oddychanie, poniewaz zwigzane
z nim wydatne ruchy uniemozliwiaja bezbiedne prze-
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Trzy bezposrednio po sobie nastepujace fazy elektroprodukcji

area praecentr. gr. (Rose) krolika.+ , z, X, — oznaczaja okresy

pierwotne, tam gdzie one wystepuja wzglednie wyraznie i nie

mieszaja sie z innymi okresami. W kazdym z odcinkéw widaé
wyraznie réznorodnos$é form i napiegc.

prowadzenie doswiadczenia. Ten stan bezdechu, trwa-
jacy kilkadziesigt sekund, nie moze by¢ bez znaczenia
dla normalnego przebiegu proceséw moézgowych. Totez
w ostatnich czasach nastepuje powoli odwrdét od tego
sposobu badania, zwlaszcza, ze i badania na cztowieku
musza sie obchodzi¢ bez tych wszystkich ograniczen,
a rzecza eksperymentatora jest otrzymanie pewnych
wynikéw w t. zw. warunkach normalnych.

W 1890 r. opublikowat Beck nastepujgce spo-
strzezenie: jesli przytozy¢ dwie niepolaryzujace elektro-
dy, potaczone z czutym galwanometrem, do powierzchni
kory moézgowej psa, krolika, to galwanometr wykaze
nie tylko jednorazowe wychylenie, ale ciggte, nieregu-
larne, drobne wahania. Dzieje sie to nawet wtedy, gdy
moézg znajduje sie w stanie zupelnego spoczynku. Zja-
wisko to znacznie pézniej, zresztg, zostalo nazwane pra-
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dem spoczynkowym. Je$li jednak zadraznié¢ od peryferii
te czesé kory, na ktérej spoczywaja elektrody, wtedy
galwanometr wykaze wybitne wychylenie ujemne. Jesli
n. p. zadraznié¢ $wiattem lewa siatkéwke, to elektroda
znajdujaca sie na prawym ptacie potylicznym, przeniesie
do 'galwanometru silne wychylenie w strone negatywna.
Whiosek: podrazniona cze$é kory staje sie wobec oto-
czenia elektro-ujemna. To zjawisko nazwal B eck pra-
dem czynnoéciowym. Je$li jednak przesunaé elektrode
na inne miejsce kory, poza sfere ontyczna, to draznienie
Swietlne nie wykaze tego efektu. Przy pomocy opisanej
reakcji mozna zatem odgraniczy¢ sfere wzrokowa kory.
Te trzy zjawiska staly sie podstawa i wytyczna rozwoju
nowej nauki. Badania B e c k a znalazty potwierdzenie
w pracach Cybulskiego i Cybulskiego z
Jelenska-Macieszyna. Jednak réwnoczesnie
z ich pierwszym ogloszeniem zglasza swe pretensje do
pierwszenstwa Fleischl v. Marxow, ktory, jak
okazalo sie. jeszcze w 1883 r. zlozyl w Wiedenskiej
Akademii Nauk zapieczetowana koperte z wynikami
swych badan, zreszta zgodnymi z rezultatami Beck a.
Istotne pierwszenstwo wykrycia elektrycznosci w mézgu
nalezy sie angielskiemu uczonemu C atonowi, ktéry
jeszcze w r. 1874 stwierdzil, ze podrazniona lub zranio-
na cze$é kory staje sie elektro-ujemna wobec otoczenia.
Niejasne staje sie zatem pochodzenie historycznego spo-
ru. Z odleglosci lat sprawa pierwszenstwa traci zreszta
wiele ze swej wagi. Wazne jest natomiast stwierdzenie,
ze badania B e ¢ k a bardziej od innych utorowaly droge
dla dalszych prac w tej dziedzinie. Tym dziwniejszy
wydaje sie fakt, ze na nich poprzestal sam autor, przez
wiele lat nie znajdujac w kraju nastepcéw.

Iv.

Tymczasem za granica — poczatkowo zwlaszcza
w Rosji — badania trwa;a nadal. W zwigzku z zastgpie-
niem dawnych malo czulych i bezwladnych przyrza-
déw przez coraz doskonalsze aparaty rejestracyjne (os-
cylograf katodowy ze wzmacniaczem, oscylograf M a t-
thewsa) otwieraja sie nowe mozliwoéci. Na czoto wy-
bijaja si¢ badania uczonych amerykanskich, angielskich,
niemieckich. Akces do nowej nauki zglaszaja fizjologia,
farmakologia, klinika mézgu i — psychologia. Nie moz-
na zreferowaé we wstepnym artykule tych wszystkich
badafi o réznych zatozeniach, problemach i — wyni-
kach. Zwtlaszcza, ze wiele z nich, i to przewaznie naj-
bardziej interesujace i sensacyjne, nie wytrzymuje po-
bieinej nawet krytyki. Poza tym badania te, prowadzone
przy zastosowaniu réznych metod i czesto nie bez wpty-
wu apriorystycznych nastawien, wykazuja uderzajaca
niezgodno$é wynikéw. W chaosie tych niepewnych wy-
nikéw i réinorodnych interpretacji coraz bardziej pa-
laca staje sie potrzeba wprowadzenia pewnego ladu,
ujednostajnienia, potrzeba — standartu. Zwlaszcza dla

pézniejszych wnioskéw klinicznych, ale w ogdle dla.

stusznej interpretacji otrzymywanych wynikéw trzeba
stwierdzi¢ lub stworzyé pewne normy.

V.

W r. 1929 oglasza wyniki swych pierwszych badan
(najbardziej i u nas znany) H. Berger z Jeny. Ba-
dania swoje przeprowadza przede wszystkim na czlo-
wieku. Odprowadza prady elektryczne nie bezposrednio
z powierzchni kory, ale z powierzchni skéry glowy
lub przy pomocy elektrod igietkowych — sponad okost-
nej czaszki. Jedna elektroda znajduje sie na potylicy,
druga na czole. B. wyréznil w krzywej wahan elektrycz-
nego pradu (lub potencjatu) -mézgu czyli w tak zw.

l

elektrenkefalogramie dwa zasadnicze rodzaje fal: fale o,
wielkie wychylenia, wystepujace okolo 10 razy na se-
kunde, i fale mate (8, o czesto$ci 20--50/sek, ktére na-
ktadaja sie na te wielkie, wystepujac takze i pomiedzy
nimi. Fale o (alfa) sa wyrazem ,fizjologicznej*“ czyn-
no$ci ‘wewnetrznych warstw kory mézgowej. Fale 3
sa wyrazem proceséw psychicznych. Do tego wniosku
doprowadza B. spostrzezenie, ze w chwili wzruszenia;
bélu, pracy umystowej znikaja falex, a fale B wyste-
puja ze szczegllnym nasileniem. Normalnie w stanie
spoczynku wystepuja wprawdzie oba rodzaje fal, jed-
nak z wybitna przewaga fal ~. Ten normalny obraz byl-
by zatem standartem, a odchylenia od niego wskazni-
kiem zmian, zachodzacych w korze mézgowej. Bo dla B.
jest rzecza oczywista, ze odprowadzane przez niego pra-
dy powstaja tylko w korze mézgowej, i ze nikly, bo pare
dziesietnych miliwolta zaledwie liczacy potencjal bez
trudnos$ci przebija sie przez koSci czaszki. Nie liczy sie
ani on, ani jego szkola z tym, ze takze inne cze$ci mézgu
biora udzial w produkeji elektrycznoéci, i ze sa one po-
Iaczone z kora znacznie mniejszym i z natury swej do
przewodzenia predysponowanym oporem. B. otrzymuje
zawsze  (jakoby) ten sam obraz, bez wzgledu na to,
z ktérego miejsca odprowadza prady. To doprowadza go
do wniosku, ze budowa histologiczna nie wplywa na
charakter krzywej elektrycznei, i ze zawsze w produkeii
elektrycznoéei (a wiec i w kazdej funkeii) bierze udzial
cala kora. W sposobie odprowadzania B. tkwi juz zalo-
zenie takiego stwierdzenia: odstep pomiedzy elektro-
dami odprowadzajacymi jest tak wielki, ze caly mézg
mie$ci sie pomiedzy nimi. Ten sposéb nie nadaje sie do
badania charakteru krzywej w zalezno$ci od miejsca
jej odprowadzenia. Zreszta, i poza tym z wynikami B.
nie godzi si¢ caly szereg autoréw, miedzy nimi i A d-
rian, ktérv uwaza, ze miejscem powstawania opisa-
nych przez B. zjawisk jest sfera Sptyczna mézgu. Do
dzi$ toczy sie¢ nieproduktywny spér pomiedzy obu szko-
tami. Jest jednak rzecza charakterystyczna, ze nawet
niezeodni z pogladami B. przyjmuija bez zastrzezen jego
typologie. a wiec podzial na male i wielkie fale. Przeciw
temu podzialowi wysunal zastrzezenia zasadnicze ostat-
nio Drohocki, wskazujgc na to, ze zalozenia tego
podzialu przesadzaja juz wyniki. Jedli z géry zaklada
sie tvlko dwie mozliwosci. to nie mozna., oczywiscie,
znalezé nic innego, jak iedna z nich. Istotnie, logicznie
biorac. kazda fala moze byé tylko albo wielka, albo ma-
ta. Gdzie jednak konczy sie mato$é fali, a zaczvna jej
wielko$é? to pozostawia sie dowolnej ocenie kazdorazo-
wego interpretatora. Mozna by co najwyzej na pod-
stawie umowy okre§li¢ liczbowo granice pomiedzy wiel-
kimi i malymi falami. Ale taki podzial bylby sztuczny.
dowolny i nie zapobiegalby wecale stloczeniu w jednej
srupie wielkosci najréznieiszych. Istotnie bowiem (Rys.
1) charakter krzywej elektrycznej wvkazuie bogactwo
form i wielkoéei. ponad ktérym typologia B. przechodzi
do porzadku dziennego. Poza tym wykazano z innej
strony. ze wiele sensacyinych wynikéw B. jest wvni-
kiem btedéw technicznvch. Ale prostota jego podzialu
i sugestywnie uproszczona metoda wywodu zvskuiag
ciagle zwolennikéw jego pogladom. Zwlaszeza pomiedzy
niezorientowanvmi w istocie i trudnoéciach metody le-
karzami i psychologami zapatrvwania B. sa do$¢ roz-
powszechnione. Trzeba to podkreslié. poniewaz wiek-
szoéé znanych u nas klinicznveh i psvchologicznveh sen-
sacji z zakresu elektroprodukeji mézgu opiera sie wias-
nie na blednych zalozeniach i wynikach badan Ber g e-
ra. W Polsce, w przeciwstawieniu do zagranicy, nad
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elektroprodukcja mézgu jeszcze sie nie pracuje. Jest
prawdopodobna rzecza, ze w ciagu niedlugiego czasu
brak ten zostanie usuniety. Zwlaszcza zainteresowanie
kliniki psychiatrycznej ta sprawa w zwiazku z leczeniem
insulinowym pozwala przypuszczaé, Ze i u nas rzecz
stanie sie niedtugo aktualna. Trzeba by sie juz z goéry
o to staraé, aby badania poszly w innym kierunku, niz
zreferowane tu préby.

V.

Prébe ustalenia ncrm w oparciu sie na wynikach
badah nad cytoarchitektonika kory moézgowej podjat
E. A. Kornmiiller z Berlina. Jak wiadomo z prac
Brodmanna, Economo, Rosego i Vogta,
kora mézgowa nie jest organem jednolitym, lecz sktada
sie z szeregu réznych i charakterystycznie zbudowanych
pdl. Nasuwa sie pytanie, czy réznice struktury nie po-
woduja takze i réznic w charakterze produkeji elek-
trycznej. Pytanie to podjal (nie pierwszy zreszta)
Kornmiiller i odpowiedzial na nie twierdzaco.
Badania swoje przeprowadza K. na zwierzetach, prze-
waznie na krélikach, czeSciowo i na malpach,, przy za-
stosowaniu odprewadzenia monopolarnego: jedna elek-
troda, t. zw. indyferentna, znajduje sie na jakim$ elek-
trycznie obojetnym miejscu, n. p. na koSci nosowej, na
uvchu, na karku — druga, wlasciwie odprowadzajaca
elektroda spoczywa na tym polu odstonietej kory, kté-
rego czynno$¢ w danej chwili sie bada. W ten sposéb,
teoretycznie rzecz biorac, powinno sie rejestrowaé tylko
te zmiany potencjatu, ktére zachodza pod elektroda
wlasciwa. Faktycznie jednak i tu z powodu wielkiego
odstepu obu elektrod nie mozna wylaczyé udziatu in-
nych pcmiedzy elektrodami lezacych cze$ci mézgu.
W wyniku swoich badan dochodzi K. do wniosku, ze
kazde pole architektoniczne kory mézgowej produkuje
sobie tylko wlasciwy, a wiec specyficzny typ krzywej
elektrycznej. Mczna zatem — wedle K. — z charakteru
krzywej okreslié mieisce jei pochodzenia. To bylyby
zatem normy, a odchylenia od nich pozwalaja na stwier-
dzenie zachodzacych w danym polu zmian czynnoscio-
wych lub vatologicznych. Odchylenia te maja, zreszta,
charakter ilosciowych wariacii przy zachowaniu zasad-
niczego typu danego pola. Piekne i pelne pomyslowej
precyzji prace K. moglyby rzeczywiscie staé sie pod-
walina elektrobiologii mézgu, gdyby zawarte w nich
spostrzezenia odpowiadaly istotnemu stanowi rzeczy.
Zastrzezenia zglaszaja badacze amerykanscy Bart-
ley, Bishop, Travis, i w in.,, ktérymi nie udaje
sie potwierdzié wynikéw K. Wiekszos¢ autoréw jednak
wymija ostroznie te kwestie w swoich badaniach, tu
i 6wdzie stwierdzajac réznice lckalne w elektropro-
dukcii (n. p. Jasper, Bish o p), ale nie moga okre$-
lié¢ ich znaczenia. Te rdznice stwierdzano jednak juz
przed K. Zagadnienie jest niezwyklej wagi dla calego
dalszego rozwoju fizjologii mézgu, ale badania K nie
rozstrzygaja go. Koncepcje K. zakladaja pewna stalosé
formy elektroprodukeji kory. Okreélone pole kory za-
chowuje sie ciagle tak samo, wytwarza ciagle ten sam
typ krzywej elektrycznej. Stad wlaénie ta specyficzno$é.
Tej koncepcji zaprzeczaia przede wszystkim przytoczone
orzez K. dowody: jego krzywe nie wykazuja wecale sta-
tosci, na ktéra autor sie powoluje. Niezaleznie od
sprzecznych z tym pogladem wynikéw, sam poglad jest
juz zaprzeczeniem tego, co wykazuja innymi metodami
przeprowadzane badania lat osttanich: z tych badan wy-
nika, ze istotna wlasciwoscia cechujaca nieuszkodzona
kore mézgowa jest niestalo$é, elastyczno§é jej zacho-

wania sie. Kora mézgowa jest niejako gléwna sprezyna
szybkich reakcji przystosowawczych i motorem szybko
zmiennych nastawien wobec zmiennych warunkéw zy-
ciowych. Stereotypia zachowania sie bylaby zatem zu-
pelnym zaprzeczeniem wtlasciwych zadan korowych. Do
tego dochodzi fakt, ze w ostatnich czasach udato sie
Drohockiemu wykryé istotny automatyzm kcro-
wy (zreszta najzupelniej rézny od wynikéw K.), ale ten
automatyzm wystepuje jedynie w warunkach nienor-
malnych. Tak wiec i druga préba ustalenia norm za-
wiodla, aczkolwiek zwiazane z ta préba doSwiadczenia
zapoczatkowaly rozwdj niezwykle waznego i produk-
tywnego cyklu zagadnien.

VL

Nowa prébe ustalenia normalnego obrazu elek-
trycznego kory moézgowej, znajdujacej sie w stanie spo-
czynku, podjal w ostatnich czasach Drohocki. Ba-
dania swe przeprowadza przewaznie na krdélikach
i szezurach, czedciowo i ludziach monopolarnie, jednak
przy pomocy specialnie skonstruowanej elektrody, ktéra
pvozwala na $cisle lokalne odprowadzanie z wylaczeniem
komplikuiacego wptywu tych wszystkich czesci moézgu,
na ktérych elektroda nie spoczywa. (Dla unikniecia nie-
jasnoéci podkre$lamy, ze ustalanie norm tyczy sie tylko
elektrycznego zachowania sie kory, znajdujacej sie w
stanie spoczynku. Dopiero czynno$ciowe odchylenia od
obrazu krzywej spoczynkowej moglyby bvé interpreto-
wane jako t. zw. prady czvnno$ciowe. W tym artykule
referujemy jedynie wyniki badan nad pradami spoczyn-
kowymi).

Wyniki badah Drohockiego, ktére tu moze-
my jedvnie pokrétce streScié, przedstawiaja sie naste-
pujaco: krzywa napieé¢, odprowadzana przez czas dluz-
szy z jakiegokolwiek pola kory mézgowej, wvkazuje juz
w stanie spoczynku wybitnie zaznaczona ilc$ciowa i ja-
koSciowa zmiennoéé przebiegu, co wvraza sie réznorod-
noscia nasteoujacych po sobie napieé i ich form. Formy
napieé, produkowane przez okreslone pole kory mézgo-
wej, sa wiec niestale. tym samym nie mogg byé specy-
ficzne dla tego pola. Ta samorzutna ilosciowa i jako$cio-
wa zmienno$¢ napieé jest tak wielka, ze stawia pod zna-
kiem zapytania szereg dotvchczasowych badan nad pra-
dami czynnos$ciowymi mézgu: ijedli juz w stanie spo-
czynku wystepuja wybitne wyskoki, to zachodzi zawsze
prawdopodobienstwo, ze w chwili, w ktérej taki wyskok
zeidzie sie przypadkowo z ewent. podraznieniem, zo-
shanie on zinteroretowany jako czynno$ciowe odchyle-
nie. Niebezpieczenstwo to iest tym wieksze, ze — jak
dotvchczas — wszyscy badacze dopatrujg sie jedynie
w ilo§ciowveh odchvleniach istotnveh oznak czynnoéei
Iub snoczvnku. D, wvkazuije iednak, ze réznica pomie-
d7v spoczynkiem a czvnnoS$cia moze sie uiawniaé nie
tvlko zmnieiszeniem lub zwiekszeniem elektroproduk-
cii. lecz takze zmiana iej charakteru. Inaczej méwiac,
istnjeie takze — a moze przede wszvstkim — iakoécio-
wa réznica pomiedzy tvmi stanami. W sensie ilo§ciowym
iedynie to mogloby byé wazne, ze samorzutne spboczyn-
kowe wzhania nie przekraczaja na ogél wartoéci 0,4 mi-
liwolta.

W ramach opisanej tu zmiennoéci da sie iednak
wyr6zni¢ mniei luh hardziej wyraznie zaznaczone faz y:
rowstaja one dzieki temu, ze w poszczegélnych odcin-
kach krzywej powtarzaja sie przez pewien czas te same
formy navieé, nnwoeduiae pewna charakterystyczng od-
rebno$é tych odcinkéow. W jednej fazie wystebuie w wa-
runkach normalnych zazwyczaj pare réznych form na-
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pieé, ktére przebiegaja obok siebie, a czesto nawet po
przez siebie, mieszajac sie ze soba, ale od czasu do czasu
wylaniaja sie w swoich wlasciwych ksztaltach. Te po-
wtarzajace sie¢ w czasie jednej fazy formy napieé, t. zw.
okresy pierwotne, powstaja najprawdopodob-
niej dzieki temu, ze w tym czasie dochodzi do powta-
rzajacego sie pobudzenia ciagle tych samych struktur
morfologicznych, t. zw. struk tur pierwotnych.
Tak wiec okresy pierwotne bylyby wyrazem elektro-
produkeji struktur pierwotnych, a poszczegélne fazy po-
wstaja w ten sposéb, ze w przeciagu okreflonego czasu
ciagle te same struktury pierwotne wytwarzaja napie-
cia elektryczne. W nastepnej fazie produkcje elektrycz-
nosci obejmuje inna grupa str. pierw., i tak powtarza
sig¢ to ciagle. W wigkszych odstepach czasu zjawiaja sie
jednak w elektroprodukcji tego samego pola fazy, po-
dobnie zbudowane, widocznie dochodzi wiec do powtér-
nego pobudzenia struktur w mlgdzyczasm nieczynnych.
(Okres wtérny, cykl).

Jakie jednak jest znaczenie odmiennosci budowy
poszczeg6lnych pdl dla ich elektroprodukeji? Réznice
lokalne w typie krzywych w zalezno$ci od miejsca od-
prowadzenia sa niezaprzeczalne: réwnoczesne odprowa-
dzenie z réznych pdl wykazuje na ogél krzywe odmien-
ne. Ale charakter tvch roéznic ulega ciagtej przemianie
wraz z przemiana charakteru krzywych w kazdym po-
lu, tak, ze o jakiejkolwiek specyficznosci elektrozacho-
wania sie poszczegélnych pdl (jak to twierdzi Kor n-
miiller) nie moze byé mowy. Dalszym zaprzeczeniem
tej specyficzno$ci jest fakt, ze identycznie zbudowane
fazy zjawiaja sie czesto w réznych polach kory. (Echo
elektryczne).

Przytoczone tu wyniki prowadza do trzech zasad-
niczych wnioskéw: 1. w granicach jednego pola arch.
kory miesci sie szereg struktur pierwotnych, a wiec
szereg calosci morfologicznych, ktérych droga badan
morfologicznych wyodrebnié nie mozna, ktére udaje sie
jednak wykryé elektrycznie. Te struktury pierwotne
biorg udzial kolejno, grupami w elektroproduke;ji kory.
2. stan kory moézgowej ulega juz w spoczynku ciaglym
przemianom fazowym i cyklicznym. 3. z tego wynika,
ze zdolno$¢ reagowania tego samego pola na te same
bodzce musi byé, zaleinie od fazy i cyklu, rézna. Pod-
stawa dla stwierdzania stanu czynnosciowego lub pato-
logicznego kory w zalezno$ci od jej obrazu elektryczne-
go musi byé dokladna znajomos$é tego cyklu przemian,
jakim podlega kora mézgowa w stanie spoczynku. Ten
cykl przemian to wlasnie tonus korowy, to stan
napiecia kory, mozna go takze nazwa¢ czynnoS$cia
spoczynkowa kory. Cykl przemian spoczynko-
wych to struktura czasowa kory, ktéra, byé
moze, odegra w nauce o mézgu te sama role, jaka ma
juz za soba nauka o strukturze przestrzennej kory moéz-
gowej.

Z Polikliniki choréb skérno-wenerycznych Ubezp. Spot. w Lodzi.

O uogélnionych znamionach telangiektatycznych ze siat-
kowa sinica skéry (Livedo telangiectatica congenita
generalisata).

Podat
Dr. S. NEUMARK (L4dz).

Plaskie znamiona naczyniowe w postaci ograni-
czonych plam i blaszek rozmaitego ksztaltu, zabarwie-
nia i wielko§ci, wrodzone lub wystepujace wkrétce po
urodzeniu sa zjawiskiem nader czestym. Bossard,
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baZajge 330 noworodkdw, stwierdzil w 193 przypad-
kach obecno$¢ plam naczyniowych, przewaznie umiej-
scowionych na tylnej stronie gtowy uwlosionej oraz na
karku, mniej czesto na twarzy; na innych czeéciach
ciala byly one natomiast rzadkoscig, gdyz posréd wiek-
szej liczby zbadanych dzieci oraz 200 noworodkéw nie
stwierdzi! w zadnym przypadku obecno$ci znamion
telangiektatycznych na tutowiu lub konczynach. Pol-
litzer znalazt je u 14 wszystkich zbadanych oseskéw.
za$ wedle spostrzezen Stiihlera i Haxthause-
na blisko 60% noworodkéw przychodzi na $wiat z pla-
skimi naczyniakami skéry, ktérych typowym umiejsco-
wieniem jest potyliczna czes$é glowy uwlosionej i twarz,
rzadziej kark. Wymienione plamy naczyniowe zwykle
ulegaja pewnemu rozrostowi i powigkszeniu w prze-
ciggu pierwszych miesigcy, wzglednie pierwszego roku
zycia, by nastgpnie pozosta¢ bez zmian lub wykazaé
zaznaczong tendencje do rozwoju wstecznego az do
zupelnego zniknigcia. Tym niemniej w doéé pokaznym
odsetku przypadkéw (wedle niektérych statystyk az
do 19%) stwierdzi¢ mozna u dorostych osobnikéw,
a zwtlaszcza u kobiet, obecno$é plam telangiektatycz-
nych, umiejscowionych przewaznie na $rodkowej cze-
sci karku na pograniczu potylicznej czesci glowy uwlo-
sionej. Saalfeld zbadal 400 dorostych osobnikéw,
przewaznie w wieku od 20 do 40 lat, na obecnosé tych
znamic i znalazl wymieniong anomahe w 229 przypad-
kach; u 33 oséb byla ona szczegélnie silnie rozwinieta.
Natomiast rzadkie sg spostrzezenia, Jotyczace uogél-
nienia sprawy chorobowej w postaci licznych, rozsia-
nych na calym tutowiu i konczynach plam telangiekta-
tycznych, wspdlistniejaecych niekiedy ze siatkowata si-
nosScia skéry (livedo reticularis).

Przypadek Pollitzera dotyczyl 25-letniego mezczyz-
ny, u ktérego w pierwszym lub drugim tygodniu po przyjéciu
na $wiat ukazaly si¢ rozlegle plamy naczyniowe, o zabarwieniu
jasno- lub ciemnoczerwonym, ksztaltu okraglego lub owalnego,
o siatkowym uloZeniu, rozsiane na calej powierzchni skéry
z wyjatkiem glowy uwlosionej, twarzy, dloni i podeszew. Pla-
my te pozostaly u chorego w ciagu dalszego jego zycia niezmie-
nione. Histologiczne badanie skrawka skéry wykazato obok roz-
szerzonych naczyn wlosowatych w warstwie brodawkowej
oraz w goérnej warstwie skory wlasciwej brak wiékien sprezy-
stych oraz rozrost gladkich mieéni okolomieszkowych.

Podobnego rodzaju spostrzezenie opisat szczegdlowo L o-
hinzen, ktéry stwierdzit u dwutygodniowego oseska dwojakie-
go rodzaju zmiany chorobowe skéry: jedne, odpowiadajace obra-
zowi klinicznemu — cutis marmorata, lecz bardziej zaznaczone-
mu w postaci rozleglej siatki o liniach 1—3 mm. szerokosci, bar-
wy ciemno-sinawej lub sinawo-czerwonej oraz rozsianych, nie-
regularnie odgraniczonych, symetrycznie ulozonych plam na-
czyniowych, barwy czerwono-sinawej, réznej wielkosci. Poza
tym istniaty nieliczne, bardzo rozszerzone, powierzchownie uto-
zone naczynia zylne oraz pojedyncze plaskie owrzodzenia ské-
ry, pokryte strupkami. Najbardziej rozwiniete byly zmiany na-
czyniowe na tutowiu i konezynach. Zupelnie wolne od nich byly
widoczne blony $luzowe, poza tym nos, malzowiny uszne, dlo-
nie i podeszwy oraz czeSci plciowe zewnetrzne. Pod uciskiem
sinawo-czerwone zabarwienie skéry chwilowo znikalo, pozosta-
wiajac pojedyncze czerwone punkciki w miejscu poszezegdlnych
plam naczyniowych. Z biegiem czasu obraz chorobowy ulegt
stopniowemu przeobrazeniu w tym kierunku, e siatkowata si-
nica skéry oraz rozszerzenia Zylne powoli ustepowaly, tak, ze
u 1V5 rocznego dziecka istnialy tylko rozsiane i na ogél nie-
zmienione znamiona telangiektatyczne. Badanie kapilaroskopijne
w obrebie tych znamion wykazalo obecnosé licznych rozszerzo-
nych i rozgalezionych naczyn wlosowatych skéry. Badanie drob-
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nowidzowe potwierdzito obraz kapilaroskopowy, gdyz w sko-
rze wlasciwej i w tkance podskoérnej znajdowaty sie liczne roz-
szerzone naczynia, po wigkszej czeSci wlosowate, niektére z nich
o nieco zgrubialych $ciankach i zawierajgce krwinki czerwone;
natomiast wlokna sprezyste i klejorodne, zaréwno jak i inne
sktadniki skéry wlasciwej, byly zupelnie niezmienione.

V. Gilze van West przedstawita w holenderskim
towarzystwie pediatrycznym (posiedzenie z dnia 14 maja 1921 r.)
6-ciotygodniowego oseska, u ktorego istnialy identyczne zmiany
chorobowe skéry, jak w przypadku Lohinzena, lecz roz-
siane jedynie na plecach oraz gdzieniegdzie na udach; poza tym
na karku znajdowato sie kilka przeswiecajacych, rozszerzonych
zyl, za$ na policzkach i na czole pojedyficze naczyniaki.

W ostatnich latach szereg podobnych spostrzezen byt
ogloszony w piSmiennictwie amerykanskim. Ebert i Nom-
land przedstawili przypadek uogélnionych rozszerzen drob-
nonaczyniowych skéry u II-letniego dziecka z niedorozwojem
umyslowym. Zmiany naczyniowe datowaly si¢ od urodzenia
i rozsiane byly na calej powierzchni skéry w postaci siatkowato
ulozonych plam barwy zywo-czerwonej lub sinawo-czerwonej
po czeéci o wygladzie sinicy marmurowatej (livedo marmorata).
Wolne od zmian byly tylko dlonie i podeszwy, gtowa uwlosiona
i grzbiet prawej reki.

W spostrzezeniu Seneara i Caro blaszki naczynio-
we, istniejace od urodzenia, rozsiane byly po calym tulowiu
i konczynach u 714 letniej dystroficznej dziewczynki. Prawe
ramie i podudzia byly sinawo zabarwione i zimne na dotyk. Ba-
danie histologiczne wykazalo w gornej czeéci skéry wilasciwej
obecnoéé¢ rozszerzonych naczyn wlosowatych, otoczonych war-
stwa komoérek okraglych, poza tym rozsiane ogniska komoérek
lacznotkankowych. W spostrzezeniach wymienionych autoréw,
a zwlaszcza Pollitzera i Lohinzena plaskie znamio-
na naczyniowe ukazaly si¢ zaraz po urodzeniu jednoczesnie
z przekrwieniem siatkowatym skéry (livedo reticularis), ktére
to przekrwierie wystapi¢ moze samodzielnie jako jedyny, lecz
za to trwaly objaw chorobowy skéry.

Podobnego rodzaju przypadek Williamsa i Good-
mana dotyczyt dwojga dzieci jednej rodziny, u ktérych umia-
rowo polozone zmiany naczyniowe- ukazaly si¢ w 18-tym mie-
sigcu zycia, poczatkowo na policzkach, péiniej na konczynach
gornych i dolnych w postaci rozleglej, nieregularnie ulozonej
siatki barwy rézowo-fioletowej, o okach normalnie zabarwio-
nycn; brak wyraznych rozszerzen zylnych. Ogélne badanie kli-
niczne wykazato jedynie niedorozwdj fizyczny bez zmian narza-
déw wewnetrznych lub krwi. Williams i Goodman
odrézniaja:

I. Zwykly obraz kliniczny cutis marmorata, jako przej-
éciowy stan prawdopodobnie na tle zaburzen naczyniowo-ru-
chowych.

II. Livedo reticularis idiopathice — stan chorobowy
przewazinie wrodzony, mogacy jednak ulec rozwojowi wsteczne-
mu az do zupelnego zaniknigcia w ciggu dalszego zycia (spo-
strzezenia Jourdaneta, Combyego, Foxa iin-
nych), zachodzacy niekiedy z ptaskimi znamionami naczynio-
wymi skéry (przypadki Pollitzera, Lohinzenai in-
nych autoréw).

III. Livedo reticularis symptomatica wskutek zmian za-
palnych naczyn skéry, j. n. Livedo reticularis calorica, Livedo
lenticularis A d am s on, Livedo racemosa Ehrm an n.

W przytoczonym w pracy Williamsa i Goodm a-
n a spostrzezeniu Thom p son a zmiany chorobowe uka-
zaly sie w pierwszym roku zycia u dwoéch siéstr na policzkach
i posladkach w postaci plam naczyniowych, o zabarwieniu zy-
wo-czerwonym, znikajacym pod uciskiem. U jednej chorej pla-
my te rozprzestrzenity si¢ na konczyny gorne i dolne; poza tym
istnial intensywny sinawy obrzgk skéry, Hess i Kerl
opisali szereg przypadkoéw rozleglej marmurowatej sinosci ské-

ry, datujacej si¢ od wezesnego dziecinstwa u osobnikéw neuro-
patycznych w wieku 17—20 lat, wykazujgcych poza tym rézne
zboczenia rozwojowe innych narzgdéw (ukladu kostno-stawo-
wego, naczyniowego, oczu, nerek). Badanie drobnowidzowe wy-
kazalo jedynie w warstwie podbrodawkowej i w skérze wiasci-
wej obecnoséé licznych, rozszerzonych, poza tym niezmienionych
naczyn krwiono$nych, bez jakiegokolwiek zaznaczonego nacie-
ku drobnokomérkowego lub patologicznych zmian wildkien spre-
zystych.

Wspomnieé nalezy o przypadku Ormsbiego i M i-
tchela, ktérzy stwierdzili u 33-letniego mezczyzny rozsiane
plamy naczyniowe na tulowiu, twarzy, koniczynach gérnych i na
blonie $luzowej jamy ustnej. Zmiany naczyniowe istnialy u cho-
rego podobno od 20 lat. Odczyn W assermann a byl
ujemny.

Nalezy wreszcie wskazaé na ostatnie publikacje
Tonsetha i Waldeckera, ktéore znane mi sg
jedynie na podstawie streszczen.

Spostrzezenia wlasne.

1V.28. Dziewczynka lat 3 jest od urodzenia slabowita
i fizycznie niedorozwinigta; wcigz ruchliwa, wykazuje staly
nerwowy niepokéj i brak réwnowagi; pod wzgledem rozwoju,
umystowego jest wzglednie normalna. Ogélne badanie interni-
styczne, neurologiczne i radiologiczne nie wykazuje jakichkol-
wiek znacznych odchylen narzadéw wewnetrznych od normy.
Odeczyn W a. R. ujemny.

Chora jest 4-tym dzieckiem z rzedu. Rodzice zupelnie
zdrowi. Dwoje dzieci zyje, zupelnie normalne i zdrowe, jedno
dziecko zmarto. Matka dziecka nie przechodzita poronien, ani przed-
wezesnych porodéw. Rodzice podaja, ze dziewczynka przyszla
na $wiat w normalnym czasie, i ze natychmiast po urodzeniu
zwrécili uwage na intensywne -sinawe zabarwienie skory ca-
lego ciata. Dopiero po 2—3 miesigcach pokazaly si¢ normalnie
zabarwione wysepki skéry, ktére sie powoli powigkszaly, zwla-
szcza na tulowiu.

Przy pierwszym spojrzeniu na rozebrang dziewczynke
rzuca sie w. oczy wybitnie sinawe zabarwienie skory catego cia-
la; na tym tle odznaczaja si¢ plamy rézowo-czerwone lub zy-
wo - czerwone, rozsiane na twarzy, na Srodkowej i tylnej cze-
$ci glowy uwlosionej, na szyi, na tutowiu i konczynach.

Na glowie uwlosionej (z wyjatkiem przedniej czeéci) oraz
na twarzy (z wyjatkiem $rodkowej czesci czola i gérnej wargi,
wolnych od zmian chorobowych), zwlaszcza na nosie i policzkach
oraz na malzowinach usznych skora barwy sinawo-czerwonej,
wykazuje obecno$é rozsianych plam naczyniowych, sktadaja-
cych sie z licznych rozszerzonych, powierzchownie ulozonych
naczyniek krwionosnych, po czesci przebiegajacych réwnolegle
do siebie, po czesci taczacych si¢ ze soba w misterna siateczke.
Pod uciskiem sinawo - czerwone zabarwienie skéry znika, na-
tomiast pozostaja widoczne wigksze telangiektazje. W okolicy
ciemieniowej obustronnie przeswiecaja podskérnie ulozone,
znacznie rozszerzone naczynia zylne o siatkowatym ulozeniu.
Blona Sluzowa jamy ustnej, zwlaszcza dzigsel dolnej szczeki,
policzkow i podniebienia twardego oraz powiek wykazuje obec-
nos$¢ licznych rozszerzonych naczyniek krwionosnych, podiuz-
nie lub ukosnie przebiegajacych, wzglednie ulozonych w posta-
ci nieregularnych rozgatezien o subtelnym rysunku. Na kon-
czynach gérnych plamy naczyniowe sa bledsze, barwy blado-
rézowej lub rézowo-czerwonej, ksztaltu nieregularnego, poje-
dynczo rozsiane lub zlewajace si¢ ze sobg w wigksze ogniska az
do wielkosci dioni matego dziecka. Plamy te wystepuja na tle
wybitnego przekrwienia skory w postaci siatki barwy ciemno
sinawo-czerwonej, o okraglych lub owalnych okach, prawidio-
wo zabarwionych (livedo reticularis).

Dlonie barwy ciemno-czerwonej, zwlaszcza zaznaczonej
na koncach paledw. Na grzbiecie obu rak rysunek zylny wy-



17 marca 1038 r. WARESZAWSKIE CZASOPISMO LEXKARSKIE — Nr. 11 41

Streszczenia pojedvnacze.

Farmakologia i Toksykologia.
D. BARGETON i P. GRENET. Leczenie cukrowe w za-

truciach grzybami. (1‘Europe méd. Nr 18, 1938).
Najwazniejsze z zatrué¢ grzybami jest zatrucie smardzem
jadowitym (amenita phalloides). Jad jego, odporny na dzialanie
wysokiej cieploty i wysychanie (nawet po 10-letnim lezeniu) i nie
zmieniajacy sie pod dzialaniem sokéw trawiennych, atakuje
watrobe, nerki i uklad nerwowy, wywolujac ciezkie objawy, kto-
re wystepuja dopiero po uptywie 18 do 40 godzin. Objawami za-
trucia sa zéltaczka, bezmocz, krwotoki. goraczka, wybitne osta-
hienie z zachowaniem przytomnosci az do wystapienia $piaczki,
poprzedzajacej €mieré. Smiertelno$é wynosi 80%, przy czym
$émieré nastepuje po uptywie od 3 do 20, a nawet 30 dni. Oprécz
$rodkéw objawowych (pobudzajacych, nasercowych, moczoped-
nych) stosuje si¢ leczenie surowica i organoterapie. Organote-
rapia polega na wstrzykiwaniu mieszaniny zotadkéw i mézdzkéw
krolikéw i ma na celu zobojetnienie jadéw grzyba. Ze wzgledu
na spostrzegane w tym zatruciu u zwierzat i ludzi obnizenie po-
ziomu cukru we krwi zaczeli autorzy stosowaé érédzylne wle-
wania cukru. Wyniki, otrzymane za pomoca tej metody u zwie-
rzat i ludzi, sa bardzo dobre. H L.

Bakteriologia i Serologia.

D. HEGEMANN. Doswiadczenia nad rézniczkowaniem ty-
péw gronkowcéw. (Zbl. fiir Bakt. Orig. t. 140, str. 108—112).

Autor podaje metode serologiczna odrézniania poszezegél-
nych typéw gronkoweca, a mianowicie: typu saprofitycznego
t. zw. saprokokéw od typu chorobotwérczego piokokéw. Sapro-
koki odpowiadaja gronkowcom bialym, a piokoki gronkowecom
zlocistym. Stosowana dotychczas metoda rozpoznawcza, oparta
na spostrzezeniu, ze gronkowce zlociste wydzielaja w hodowlach
plynnych hematoksyne i leukocydyne oraz wywoluja nekroze
skérna w przeciwstawieniu do gronkowcéw bialtych, ktére tych
cech nie posiadajg, jest, wedltug autora, niedostateczna dla kla-
syfikowania powyzszych dwéch typéw gronkowca. Autor uwa-
za, ze zréznicowanie typéw gronkowca powinno byé oparte na
badaniu ich wlasciwosci- serologicznych, ktére sa stale Za po-
moca odczynéw serologicznych, jak odeczynu wiazania dopel-
niacza, odczynu zlepnego oraz precypitacji, autor przebadal 40
szczepow gronkowca o najrozmaitszym pochodzeniu: z ropni,
czyrakéw, powietrza i powierzchni skéry. W wyniku tych ba-
dan okazalo sie, ze odczyn wiazania dopelniacza nie nadaje sie
do rézniczkowania typéw gronkowca. Natomiast bardzo dobre
wyniki osiggnieto za pomoca precypitacji z odpowiednio spo-
rzadzong klarowng zawiesing 24 godz. hodowli gronkowca, uzy-
ta jako antygen. Wszystkie szczepy piokokéw dawaly dodatni
odczyn precypitacji z surowica, sporzadzona z piokokéw, nie da-
jgc dodatniego odczynu z surowica antisaprokokowsa, i, naod-
wrot, wszystkie szczepy saprokokéw dawaly odczyn dodatni wy-
tacznie z surowica antisaprokokowa, nie oddziatywajac na su-
rowice antipiokokowa. Za pomoca tej metody mozna zawsze
~kutecznie rozr6ézni¢é dwa wymienione wyzej typy gronkowcéw
Odczyny zlepne stosowane dawniej w celu rézniczkowania gron-
kowcéw. okazaly si¢ nieswoiste i nie znalazly w praktyce bak-
teriologicznej szerszego zastosowania. Korzystajac ze spostrzeien
Kurody i D. Ao ki autor dodawal do hodowli bada-
nych gronkowcéw 2% roztwoér antiforminy celem usuniecia nie-
swoistosci odezynu zlepnego. Odezyny zlepne z przygotowanymi
w ten sposéb hodowlami okazaly sie swoiste, jak odczyn precy-
pitacji, i nadaja si¢ do réinicowania typéw gronkoweca, na réw-
ni z odczynem precypitacji. F. Fersztéwna.

B. KEMKES. Zapalenie opon mézgowych wywolane przez
enterokoki. (Med. Klin. 1937 r.).

Autor opisuje dwa przypadki zapalenia opon mézgowych,
wywolane przez enterokoki. Oba przypadki, po kilkudniowym
bardzo ostrym przebiegu, skohczyly sie $miertelnie. Sekcja wy-

kazala w jednym przypadku ropne zapalenie opon mézgowych,
polaczone z zapaleniem mdézgu, w II-gim ropne zapalenie opon
miegkkich. Posiewy z plynéw moézgowo-rdzeniowych jak i pré-
bek ropy, pobranych na sekcji z ognisk ropnych w mézgu, wy-
kazaly obecnosé enterokoka. Wyizolowane w obydwu przypad-
kach szczepy wykazaly odporno$é na pélgodzinne ogrzewanie
w cieptocie 60° C, ujemna prébe zélciowa i optochinowa. Autor
zalicza wyhodowane szczepy do enterokokéw typu B. Na jakiej
drodze nastapilo zakazenie, nie udalto sie stwierdzié. Autor pro-
ponuje, aby w przypadkach, w ktérych podejrzewa sie zakaze-
nie paciorkowcowe, bada¢ zawsze plyn mézgowo-rdzeniowy na
obecnos¢ enterokoka, a wtedy okaze sie, ze enterokokowe przy-
padki zapalenia opon mézgowych sa czeste. F. Fersztéwna.

E. HAAGEN. Choroba papuzia. (Medizin. Klinik 1937,
893—896).

Zarazek choroby papuziej byl przez dlugi czas nieznany;
przypuszezano, ze nalezy do grupy para-durowej. Doswiadczenia
Levinthala, Coles i Lilles wyjasnily ostatecznie etio-
logie tego schorzenia, Choroba papuzia wywotana jest przez za-
razek przesaczalny o $rednicy 200—350 my, nalezy wiec on do
widzialnych zarazkéw, ktére mozna zabarwié¢ za pomoca Giem -
zy jak i tez sposobem barwienia Castaneda. Barwienie
Castaneda umozliwia predkie rozpoznanie zarazka, i sto-
sujemy je, o ile rozporzadzamy duzg iloScia materiatu, barwie-'
nie za$ za pomoca Giemzy stosujemy w watpliwych przypad-
kach choroby papuziej, albowiem przy barwieniu ta metoda za-
razki daja sie latwiej wyrdznié. Wedtug przepiséw prawa o
zwalczaniu choroby papuziej w Niemczech material podejrzany
w tym kierunku, a mianowicie krew i plwocina, powinien byé
przesytany do badania do instytutu Roberta Kocha lub kaz-
dego innego panstwowego zakladu. Rozpoznanie cierpienia na
zasadzie badania krwi jest bardzo trudne, gdyz we krwi zara-
zek znajduje sie tylko w przeciagu pierwszych 3 dni od chwili
zachorowania. Celem rozpoznania cierpienia po $mierci nalezy
pobiera¢ do badania kawatki watroby, ptuc lub $ledziony. Za-
razek daje sie wyhodowaé jedynie za pomoca hodowli tkanek
na blonie surowiczej zarodka zaplodnionego jaja kurzego. Do-
$wiadczenia wielu badaczy wykazaly, ze hodowanie zarazkéw cho-
roby papuziej mozliwe jest wylacznie w obecnosci zywych ko-
moérek. Laboratoryjne rozpoznanie badanego materialu mozna
takze przeprowadzié na myszach. Czterem myszkom zastrzy-
kuje sie dootrzewnowo 0,5 ccm?® podejrzanej plwociny, krwi lub
zawiesiny tkankowej. W zaleznosci od zjadliwosci zakazonego
materialu myszy padaja po 5—10 dniach z powodu zapalenia
otrzewnej; w wydzielinach myszy na sekcji mozna z latwoscia
stwierdzi¢ obecnos$é zarazka choroby papuziej. Choroba papuzia
wywoluje odporno$é ustroju, nie jest jednakze ustalone, czy od-
pornoéé ta pozostaje przez cale zycie. Niebezpieczenstwo zaraze-
nia sie ta choroba w Niemczech jest bardzo duze, gdyz zarazek
rozpowszechniony jest wéréd specjalnego gatunku papug, ktére
sa bardzo lubiane i hodowane jako ptaki pokojowe. Weczesne
rozpoznanie choroby jest trudne, gdyz przebieg cierpienia nie
jest typowy, a lekarz przy badaniu chorego rzadko pamieta o
chorobie papuziej. Stwierdzenie obecnosci papugi w mieszkaniu
chorego ulatwia rozpoznanie. Liczba o0séb zmarlych w Berlinie
z powodu choroby papuziej w zimie 1935/36 wynosila 20% za-
chorowan na to cierpienie, a w roku 1936/37 okolo 50%. W dru-
giej czeSci pracy autor omawia kliniczne objawy, przebieg i le-
czenie choroby papuziej u ludzi. S. A.

Chorobv zakazne.

E. AGASSE-LAFONT. Wspélczesny stan kilku zagadnien,
dotyczacych zapobiegania blonicy. (Europe méd. Nr 18, 1938).

W zapobieganiu blonicy odréznia autor 3 zagadnienia:
1) zapobieganie ogélne, 2) zapobieganie u oséb, stykajacych sie
z chorymi i 3) zapobieganie u oséb, stykajacych sie z osobami
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podejrzanymi, wzglednie nosicielami pratkéw blonicy (ozdro-
wiency, osoby, stykajace sie z chorymi). Zapobieganie ogdlne
polega na stosowaniu ogélnych przepiséw higienicznych (unika-
nie przeziebien, plukanie gardla) oraz na szczepieniach anatok-
syna R amon a. Szczepienia anatoksyna R am ona zdaty dobrze
w ciggu 10 lat swéj egzamin. Przemawiaja za tym nastepujace
fakty: 1) préba Schicka staje sie w ciagu 2 miesigcy w 99%
przypadkéw z dodatniej ujemna, 2) obecnos¢ we krwi anty-
toksyn, utrzymujacych si¢ 5—6 lat i dtuzej, 3) statystyki, wyka-
zujace w osrodkach, w ktérych szczepienie jest obowiazujace,
zmniejszenie sie liczby zachorowan o 90%, przypadkéw Smier-
telnych za§ — o 50%. Pamigta¢ jednak nalezy, ze nie wszyscy
szczepieni zostaja uodpornieni. Do szczepienia uzywa si¢ anatok-
syny o wartosci 20 jednostek w 1 ¢cm3; do pierwszego szczepienia
uzywa sie 1 cm3, do drugiego (w 3 tygodnie pézniej) — 2 cmd
anatoksyny; ewentualnie po pé! lub jednym roku albo pézniej
robi sie jeszcze jedno szczepienie 2 cm3, Odczyny — miejscowy
(zaczerwienienie z obrzekiem) i ogdlny (goraczka do 38°—39°,
zle samopoczucie) — nie sa nigdy niebezpieczne. Przeciwwska-
zanie stanowia choroby goraczkowe i zakazenia skéry. Szcze-
pienia wykonywa si¢ u dzieci w wieku od roku do okresu mto-
dzienczego; u dorostych tylko wtedy, gdy wykazuja dodatnia pré-
be Schicka i sa szczegélnie wystawieni na zakazenie. U oséb
stykajacych sie z chorymi, zapobieganie zalezy od wieku. W wie-
ku od roku do 12 lat nalezy natychmiast zastrzyknaé surowice
przeciwblonicza (w zalezno$ci od wieku od 1000 do 5000 jedno-
stek odpornosciowych) z zachowaniem zwyklych $rodkéw ostroz-
nosci. Najszybciej uzyskuje si¢ odpornoéé bierna po wstrzyk-
nieciu Ssrédzylnym, najwolniej — po podskérnym. Odpornosé ta
trwa zaledwie okolo 3 tygodni. W ciagu tego czasu nalezy doko-
na¢ szczepienia anatoksyna. U starszych dzieci i dorostych wy-
konywa sie zrazu probe Schicka i tylko w razie jej wyniku
dodatniego uodparnia si¢ biernie i czynnie. Co do zapobiegania
u osob, stykajacych sig¢ z nosicielami pratkéw blonicy, zdania sa
podzielone, gdyz nosicielstwo czasami trwa bardzo dlugo, usu-
nigcie go nie jest rzecza latwa, wskutek czego odosobnienie no-
sicieli na dlugi okres czasu nie zawsze bywa mozliwe. H. L.

WAHL. Leczenie duru brzusznego wyciagami z szpiku
i nadnerezy. (Monde méd. 1938, Nr 1).

Rok temu referowalem pierwsze doniesienie Wahla
o probach opoterapii duru. Autor obecnie ustalil metode poste-
powania i stosuje co dzien domigsniowo wyciag, otrzymany z 1
gr szpiku Swiezego, 1 gr kory nadnercza i 5 mgr adrenaliny
To zestawienie, uprzednio wyprébowane na zwierzetach, wy-
kazalo swe wybitne dzialanie leukopoetyczne, silniejsze, ani-
zeli wyciag z $Sledziony. Te samg wlasnos$é stwierdzono w durze
brzusznym, w ktérego przebiegu w ciaggu 10—12 dni osiggano
normalny hemogram krwi. Z objawéw klinicznych spostrzegano
dos¢ szybki spadek goraczki i unikano dysproporcji miedzy tet-
nem i temperatura, co, zdaniem autora, moze $wiadczyé o opa-
nowaniu toksemii durowej. Z 15 przypadkéw badanych komplet-
ne wyleczenie osiggnieto najpdzniej w 35 dni choroby, najwczes-
niej w 17-ym. Najwiecej chorych opuscito szpital w poczatku
1-go tygodnia. Osiagnigte przez Wahla wyniki s3 niewatpli-
wie interesujace, aczkolwiek statystyka 15 przypadkéw dla duru,
jest, rzecz jasna, zbyt mala. A Wajngot.

Choroby ptuc.

JACQUELIN, JOLY, SOULIGNAC. Dychawica oskrzelo-
wa sympatykotoniczna. (Monde Méd. 1938, Nr 1).

Klasyczna koncepeja patogenetyczna dychawicy oskrze-
lowej sklada gléwny ciezar na, stan hiperwagotonii. Zaréwno
klinicysci, jak i badacze dos§wiadczalni zgodnie staneli przy tym
rozumieniu sprawy i ujeli skurcz gladkich migéni oskrzeli
(miesnie Reissessena) jako przyczyne dusznosci w na-
padzie dychawicy, czyli duszno$ci wydechowej. Potwierdzeniem
takiego pogladu sa tez réine testy wagotonii wedlug Eppin-
gera, a wreszcie ex juvantibus zapoczatkowane przez Ka-

plana podawanie adrenaliny i podobnych do niej zwigzkéw.
Na materiale autoréow (1000 przypadkéw) rzecz ta sprawdzila
si¢ bez zastrzezen w 97,7%, jednakze 20 przypadkéw opornych,
ba, nawet pogarszajacych sie pod wplywem wstrzykiwania adre-
naliny, sklonita ich do baczniejszego zastanowienia si¢ nad ta
sprawg. Zastosowali wigc test Aschnera (odruch oczno-ser-
cowy) i przekonali sie, iz u przewazajacei liczby astmatykow
wypada on dodatnio (wyraine zwolnienie tetna przy ucisku na
gatki oczne) w 72%, w 28% dajgc staby efekt sympatykoto-
niczny. U astmatykéw adrenalinoopornych w 60% dal wyrazny
efekt sympatykotoniczny, a staby wagotoniczny w pozostalej
liczbie przypadkéw. Co do wieku, omawiana grupa chorych na-
lezy do bardzo mtodych (ponizej 20 lat). Z innych objawéw wy-
mieni¢ nalezy sklonno$é do kurczéw naczyn, rozszerzenie zre-
nic, dosé wysoki poziom ci$nienia minimalnego krwi, maly
wskaznik oscylometryezny naczyn konczyn. Chorzy odznaczaja
si¢ duza wrazliwosciag na zimno i wilgoé (przeciwnie, niz widu-
je sig na ogél). Rzadko stwierdza si¢ inne objawy allergiczne
(wyprysk, migreny i t. p.). Niemal w kazdym przypadku zau-
wazano dyshormonoze, dotyczacg gruczoléw plciowych lub tar-
czycy (hiperfolikulinemia i hipertyreoza). Adrenalina i atropi-
na lub beladonna powodowaly zaostrzenie napadéw i spotego-
wanie objawéw niezytowych. Tak sie ma sprawa z dychawica
sympatykotoniczna pierwotna. Spostrzegano jednak ten sam ob-
raz, sztucznie wywotany przez naduzycie adrenaliny (wzgl. w po-
taczeniu z ripofizyna) i atropiny. To przestrojenie konstytucji we-
getatywnej odbywa sie burzliwie, z objawami wyniszczenia ogél-
nego, czestoskurczem i paradoksalnym podciénieniem. Aby te-
go uniknaé, autorzy radza stosowaé leczenie adrenalinowe
(wzgl. efedrynowe) na dluisza mete nie podskoérnie, lecz inha-
lacyjnie. Wtedy mozna skutecznie zwalczaé napady malymi
dawkami leku. Jesli za$ chodzi o leczenie rozwinietych zespo-
16w dychawicy sympatykotonicznej, nalezy podawaé pilokarpi-
ne, winian ergotaminy i teobromine z kofeina. Przyczynowo
stosuje si¢ podsluzowkows.seroterapie donosowa, zloto i tuber-
kuline. A. Wajngot.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

MAIBERG i WILES. Leczenie agranulocytozy szpikiem
kostnym, (J. Am. M. As. 1937 N 24).

W r. 1933 Watkins zastosowal wyciag z z6ttego szpiku
kostnego do leczenia niedokrwistosci, sporzadzajac przetwoér, kté-
rego 1 kropla odpowiadala 2 gr. szpiku. Przy sposobnosci wypré-
bowania tej metody, zreszta wartosciowej, Watkins natknat
sie na przypadek agranulocytozy, ktéry tym preparatem wyleczyl.
Doniesienie jego bylo dla autoréw bodicem do dalszej pracy w
tym kierunku. Standaryzacja wyciagu jest dotad niepokonana
trudnoscia ze wzgledu na brak testu zwierzecego, gdyz wywota-
nie agranulocytozy doswiadczalnej rzadko si¢ udaje. Dlatego tez
autorzy postuzyli sie¢ wylacznie testem klinic.nym, badajac
wplyw wyciagu ze szpiku na 20 chorych z agranulocytoza. Na-
wiasem moéwiac, jest to réwniez jedyna metoda probiercza dla

- oceny skutecznos$ci wyciagu z watroby w niedokrwistosci zlos-

liwej. Wéréd badanych zaledwie u 7 nastapit wyrazny wzrost
liczby granulocytéw. U 6 nie bylo poprawy, u pozostatych dal-
sza obserwacja wykryla inne cierpienia podstawowe. (Jak przed-
stawialy si¢ u nich hemogramy po leczeniu podstawowym, autor
nie podaje). Zasadnicza cecha preparatu szpikowegn, wyréznia-
jaca go sposréd innych podobnych, jest szybkos¢ dziatania.
Wzrost granulocytéw obserwowano w przypadkach podatnych
na leczenie juz po 24—36 godzinach, co jest duzym sukcesem
w pordéwnaniu z nukleotydami pentozy, ktére wymagaja dla
ujawnienia dzialania 3—4 dni. Podobne wyniki mieli inni bada-
cze, ktérym autorzy postali swéj wyciag do sprawdzenia. Dalsze
badania dotyczace nowej biologicznej metody tak stale nasila-
jacego sig cierpienia, jakim jest agranulocytoza — w toku, Przede
wszystkim dotycza one opracowaria dawkowania.
A Wajngot.
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Choroby kobiet i poloznictwo.

NUDOLSKAJA. Diagnostyka raka i stanow przedrakowych
kowiecych narzadoéw plciowych przy pomocy promieniswania mi-
togenetycznego. (Akuszorstwo i ginekotogia, 9—10, 1937).

Promieniowanie mitogznetyczne jest to swego rodzaju pro-
mieniowanie pozafiotkowe, wytwarzajace si¢ na skutek calego
szeregu proceséw chemicznych: glikolizy, utleniania, autolizy.
nukleoproteolizy i t. d. Promieniowanie to jest swoiste dla czlo-
wieka lub danego zwierzgcia. Promienie te wytwarzaja sie wlasci-
wie wszedzie: we krwi, w szpiku, w $luzéwce jelit, w nablonku
rogowki, w gruczotach chtonnych i t. d. Wykrywa sie je w spo-
s6b biologiczny, pobudzaja one mianowicie do podzialu komérki
bakteryjne (najczesciej w praktyce znajdujg zastosowanie droz-
dze) stad nazwa promieniowanie mitogenetyczne. Zdolno$é wy-
twarzania promieniowania powyzszego zanika w razie zjawienia
si¢ nowotworu zlosliwego (teza autoréw, udowodniona w po-
przedniej pracy). Technika. Pozywke d-ka drozdzy przy-
rzadza sie z wielokrotnie filtrowanego i jalowego stodu piwnego.
odpowiednio zageszczonego przez podanie agaru. Pozywke wsta-
wia sig¢ do cieplarki, rozlewa si¢ do szalek Petriego, i po 24
godzinach, potrzebnych do nasycenia sie pozywki tlenem atmo-
sferycznym, mozemy przystapi¢ do posiewu. Posiewu dokonywa
si¢ ze szczepu, stale przechowywanego w pracowni. Pobrana jed-
na koloni¢ hoduje si¢ na plynnej pozywce, po czym dopiero
spryskuje sie nia wyzej wymienione szalki. Po 9 godzinach po-
winny one byé. pokryte cienkim jednolitym kozuszkiem.
Z miejsc o najréwniejszym wzroécie wycina sie dwa kwa-
draciki o wymiarach 6 X 6 mm, z ktérych jeden napromienia sie
krwiag pobrang od badanej osoby, drugi kwadracik stuzy jako
kontrola. Krew mieszano ze sproszkowanym cytrynianem sodu
i umieszczano miedzy dwiema cieniutkimi blaszkami z miki, obok
ktérych znajduje si¢ wlasnie kwadracik z hodowla. Po napromie-
nieniu i umieszczeniu hodowli w cieplarce sporzadza sie rozmazy
i poréwnywa sie liczby paczkéw. Wyniki, nie przekraczajace 10%,
nie s3 w ogdle brane pod uwage. Celem unikniecia sugestii ba-
danie to przeprowadza sie jako pierwsze przed wszystkimi inny-
mi. Kontrola na osobnikach zdrowych nie byla przeprowadzana
ze wzgledu na wyniki prac poprzednich. Na ogét wyniki badania
mitogenetycznego pokrywaty sie z jedynym objektywnym i mo-
zliwie pewnym badaniem histologicznym, chociaz zdarzaly sie
odchylenia od tej reguly w réznych kierunkach. Autorka cytuje
przypadek, kiedy préba mitogenetyczna wypadta dodatnio, bada-
nie histologiczne bylo niewyrazne, odczyn Zondeka dodatni.
Klinicyéci rozpoznali kosméwcezaka. W trakcie zabiegu dokonano
raz jeszcze biopsji, ktéra juz tym razem pozwolita dafinitywnie
wylaczy¢ sprawe nowotworowa. Liczba mitoz wieksza od 20%
pozwala juz wysnué calkiem pewne wnioski. Wyniki, zawarte
w granicach od 10—20 %, wymagaja dalszych obserwacji. U 9 te-
go rodzaju chorych w 3 przypadkach odezyn uprzednio niepewny
stal si¢ wyraznie ujemny, w 2 z nich histologicznie stwierdzono
raka macicy. Autorka zanotowata 39 przypadkéw rozbieznosci
préby mitogenetycznej i badania histologicznego. 34 razy prdba
mitogenetyczna wypadla ujemnie, a histologicznie nie wykazano
obecnoéci nowotworu; w 5 przypadkach bylo odwrotnie. Mozli-
wos¢ bledu technicznego mozna wylaczyé. Pozostaje wiec mozli-
wos¢é, bardzo zreszta wazna z praktycznego punktu widzenia, ze
ujemna préba mitogenetyczna $wiadczy o stanie przedrakowym.
Dalsze obserwacje w niektérych przypadkach rzeczywiscie po-
zwolily stwierdzié obecno$é nowotworu, w innych mimo badania
histologicznego ze wzgledu na obraz kliniczny musiano sie uciec
do leczenia, stosowanego w raku macicy. Szereg innych przypad-
kéw tej samej kategorii w ciggu 3-letniej obserwacji nie wykazat
obecnosei nowotworu. Réwniez nie znajduja wytlumaczenia przy-
padki, gdzie mimo niewatpliwego raka préba mitogenetyczna wy-

padla wyraznie dodatnio. M.Szejnman.

GIRZEL. Znieczulenie mézgowo-rdzeniowe podczas zabie-
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géw poloiniczych i ginekologicznych. (Akuszorstwo i ginekoto-
gia, 9—10, 1937).

W 50% wszystkich zabiegéw stosowane bylo przez autora
znieczulenie ledZwiowe nowokaina lub stowaina, szczegélnie
autor zaleca uzycie stowainy, ktéra dziala natychmiast i przez
dlugi okres czasu. Wystarczy podaé 115—2 cm3 5% stowainy,
rozpuszczonej w roztworze fizjologicznym i zmieszanej w czasie
samego wpuszczania z plynem mézgowo-rdzeniowym. Nakiuwaé
nalezy tylko jeden raz, bo, jezeli w oponie twardej wytworzy sie
kilka otworkéw wskutek kilkakrotnych usilowan dostania sie
do kanalu rdzeniowego, stowaina cze$ciowo moze wyciec, i znie-
czulenie niezostanie osiggniete. Stowaina i nowokaina nie moga
zetknaé sie z zadnymi zasadami, gdyz te znacznie oslabiajg dzia-
lanie przeciwbdlowe. Po zajodynowaniu pola bezpo$rednio przed
nakltuciem nalezy zmyé cala jodyne spirytusem, ko przedostanie
sie minimalnej nawet ilosci jodyny do ptynu mézgowo-rdzenio-
wego powoduje skoki goraczki i silne béle glowy. Powiklania na-
khucia ledzwiowego sa nastepujace: spadek cisnienia krwi, bdle
glowy, zwalczane przez podawanie kofeiny i 40% urotropiny; za-
trzymanie moczu, trwajace nieraz do 9 dni, a spowodowane, by¢
moze, nie znieczuleniem, ale samym zabiegiem operacyjnym
Wstrzykniecie morfiny przed zabiegiem nie jest konieczne. Neu-
rasteniczek, histeryczek i t. d. nie nalezy operowaé¢ w znieczule-
niu ledzwiowym. M. Szejnman.

J. SAMUELS. Wczesne rozpoznawanie ciazy przez leka-
rza-praktyka, (Wien. med. Wschr. Nr 49, 1937).

Autor podaje sposéb okreélania ciazy, bedacy metoda bez-
pcérednia, gdyz opiera sie on na zyciowych hormonalnych zmia-
nach w ustroju ciezarnej kobiety. Metoda ta jest bezwzgledna,
gdyz zmiany te wystepuja po kazdym bez wyjatku zaplodnieniu.
Zasada tej metody jest nastgpujaca: jeéli ogladaé pyzy silnym
céwietleniu za pomoca spektroskopu zacisnieta na pewien czas
falde miedzypalcowa, najlepiej miedzy keciukiem a palcem wska-
zujacym, widzi sie¢ dwa ciemne prazki w zéltej i zielonej czescl
widma — prazki absorbeyjne oksyhemoglobiny. Po pewnym cza-
sie prazki staja si¢ niewyrazne i zatarte, az wreszcie zupelnie zni-
kaja. Zamiast ciemnych prazkéw z lezacym migdzy nimi z6ttym
paskiem ukazuje sie szary jednostajny pasek. W tym momencie
redukcja oksyhemoglobiny jest ukonczona. Po 5—7 sekundach
ukazuja sie dwa nowe prazki, lezace nieco blizej siebie, a wigc
z wezszym zéMo-zielonym paskiem miedzy nimi. Calos¢ jest
mniej wyrazna, bardziej rozlana i przesunigta nieco bardziej na
lewo, niz prazki oksyhemoglobiny. Sa to prazki absorbeyjne
methemoglobiny. Zaleca sie 2—3 krotne oznaczanie za pomoca
cykloskopu czasu redukcji i okreélanie w ten sposéb przecigtnych
wartoéci. Wynosza one u zdrowych normalnych mezezyzn i ko-
biet po okresie przekwitania, ktérych uklad wewnatrzwydziel-
niczy jest juz w stanie réwnowagi, stale okolo 145 sekund.
U kobiet dojrzatych plciowo codziennie oznaczane czasy redukcji
podlegaja wahaniom. Badania, przeprowadzone ta metoda, wy-
kazaly, ze jajeczkowanie odbywa sie dwa razy w miesiacu, za$
u wiekszoséci kobiet, ktére nigdy nie rodzily, nawet trzy razy.
Cyklogram wykazuje, jak dokladnie oddaja czasy redukcji stan
zwierciadla hormonalnego, a wiec zawartos¢ aktywatoréow i re-
gulatorow we krwi. Cyklogram wykazuje nastepujace fazy: spa-
dek miesiaczkowy, I przedjajeczkowe wzniesienie, I spadek ja-
jeczkowy, II wzniesienie jajeczkowe, II spadek jajeczkowy
i wzniesienie przedmiesiaczkowe. Najwyzsze i najnizsze liczby
oraz czas trwania faz sa u réznych kobiet, a nawet u tych samych
kobiet w rozmaitych miesiacach niejednakowe. Najlepsza pora
do zaptodnienia jest pierwszy dzien spadajacej krzywej jajeczko-
wej, nastepny dzien jest niepewny, a w 2 dni pézniej zaplod-
nienie jest prawie wylaczone. Po zaplodnieniu nie ma spadkéw
miesiaczkowych, ani jajeczkowych, codziennie oznaczane czasy
redukeji sa jednakowe (jak u mezezyzn i u kobizt po okresie
przekwitania). Stalo$é codziennych czasow redukeji pozwala w
cposOb prosty rozpoznaé ciaze, W mtlodej ciazy zdrowych kobiet,
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ktérych uklad dokrewny jest w rownowadze, znajdujemy stale
liczby od 155 (mlode kobiety) do 165, od drugiego do siédmego—
dsmego miesiaca — okolo 160, w koncu ciazy wzrastaja one nieco,
do mniej wiecej 155; przed porodem opadaja znowu do okolo
165 i wykazuja bezposrednio przed nim wahania H:I.

Hans NAHMMACHER. Wskazania do Srédmacicznego sto-
sowania wegla w chorobach kobiecych i poloznictwie oraz wyniki
tego leczenia w warunkach klinicznych i w praktyce. (Med. Welt.
1936, Nr 39).

Autor donosi o srédmacicznym stosowaniu wegla (patecz-
ki weglowe ,,Merck”) w poronieniu z przebiegiem goraczkowym
i bezgoragczkowym takze w pologowym zapaleniu $luzéwki ma-
cicy, w przypadkach ciecia cesarskiego, po peknieciu blon plo-
dowych, w schorzeniach szyi macicznej i w uplawach nieswoi-
stych. Zaleca sie goraco ten sposéb leczenia nie tylko ginekolo-
gowi, lecz takze lekarzowi praktykowi, o ile dane wskazanie na-
lezy do zakresu jego dzialalnosci leczniczej. Jest to bowiem
leczniczy i zapobiegawczy $rodek pomocniczy, ktéry zashuguje
na pierwszenstwo wséréd innych metod z powodu swojej sku-
tecznosci, nieszkodliwosci i latwego zastosowania. Pomimo $réd-
macicznego zastosowania wegla nie nalezy jednakze zaniechaé
leczenia ogdlnego proceséw zakaznych. Jan Bader.

Chovrohv skéry. wenervezne i plciowe.

M. SCHUBERT. Leczenie pijawkami rzezgczkowego za-
palenia najadrza i stawéw. (Derm. Woch. Nr 29, 1937).

Najlepszym dowodem, ze dotychczasowe leczenie zapa-
lenia najadrza wszystkimi znanymi $rodkami nie daje zadawala-
jacych wynikéw, jest réznorodnosé projektéw i préb. Autor
rozpoczal — pod wplywem pracy Schreiner a— leczenie
z poczatku rzezaczkowego, a nastepnie nierzezaczkowego za-
palenia najadrza i zapalenia stawéw rzezaczkowego przystawia-
niem pijawek na schorzale miejsca. Na schorzale najadrza przy-
stawia sig¢ 3 pijawki, ktére po /3 godz. wysysaja dostateczng ilosé
krwi i same odpadaja. Przecigtnie wazy pijawka 2—3 g i ssie
okoto 10—15 cm3 krwi. Po odpadnieciu pijawek nie nalezy krwi
tamowaé ,lecz pozwolié krwi z ran powoli uchodzié przez 3 godz.
Stwierdzono, ze podczas pierwszych 3 godz. uchodzi 100—150 cm3
krwi z poszczegblnej rany. Zaleznie od skutku przystawia sie
pijawki w taki sam sposéb 3—5 razy‘ co 3 dzien. Podczas tego le-
czenia nie nalezy stosowaé leczenia miejscowego; nalezy nato-
miast potozy¢ pacjenta do 16zka, ulozyé wysoko moszne i robié
oktady z roztworu kwasu borowego. Zalety powyzszego lecze-
nia sa, wedlug autora, nastgpujace: 1. Juz w kilka godzin po od-
padnigciu pijawek bolesno$é prawie zupeklie ustepuje. 2. Za-
palny obrze¢k najadrza cofa sie wybitnie, szczegélnie w tych
przypadkach, gdy mamy do czynienia z zapalnym wysigkiem
(hydrocele testis), mniej natomiast w postaciach, w ktérych
mamy do czynienia z silnym nacieczeniem komérkowym.
3. Czas przerwy w lokalnym leczeniu zapalenia cewki skraca sie
przynajmniej o kilka dni, tak, ze juz na 9-ty dzien mozna bylo
przystapi¢ do wstrzykiwan preparatéw srebrowych do cewki.
4. Leczenie rzezaczki skrécone jest o 6 dni, nie nalezy przy tym
zapominaé, ze po powyzszym sposobie leczenia zapal. najadrza
dalsze leczenie bylo, jak dotychczas. W powyzszy sposéb leczyt
autor 49 pacjentéw, z tego 36 epididym. gonorrh., 8 epididym.
non gonorrh, i 5 arthritis gonorrh. W 83% przypadkéw byt wy-
nik zadowalajacy, w 17% — wynik zly. 8 przypadkéw epididym.
non specif. byly w taki sam sposéb leczone z wynikiem dobrym.
Wedle autora polega dobry wynik leczenia pijawkami na usu-
nigciu zastoju, przywrdceniu normalnych warunkéw krazenia
i uwolnieniu od ucisku nerwéw i naczyn krwionoénych.

I. Miltanu

A. SEZARY. Zawodowe schorzenia skory. (Presse méd.
18.1X.1937). )

Autor rozréznia 2 grupy chorych, dotknietych schorzenia-
mi skéry z powodu zajeé zawodowych. Do I-ej grupy zalicza
osobnikéw, u ktérych pod wplywem tej samej substancji, w tych
samych warunkach wystepuja w skérze te same zmiany choro-

bowe. Do II-ej grupy nalezg osobnicy o predyspozycji indywi-
dualnej, u ktorych choroba wystgpuje niejednokrotnie na sku-
tek oddzialywania substancji, ktéra w tych samych warunkach
dla innych bylaby nieszkodliwa, czyli sa to chorzy o uczuleniu
wrodzonym lub nabytym. Choroby zawodowe skéry moga byé
spowodowane calym szeregiem czynnikéw: 1) fizyeznych (uraz,
oparzenie, nadmierna cieplota, odmrozenie, promieniowanie
Swietlne, 2) chemicznych (substancje zrace, draznigce), 3) drob-
noustrojowych (bakterie ropotworcze, zarazki swoiste) i 4) pa-
sozytniczych. Jesli chodzi o osobnikéw II-ej grupy, to najczes-
ciej spotykamy si¢ z uczuleniem nabytym. Niezaleznie od przy-
czyny, powodujgcej nietolerancje skéry, Kklinicznie mamy do
czynienia najczesciej z pryszczyca, przy czym choroba rozpo-
czyna si¢ zazwyczaj w miejscu zetkniecia z substancja przyczy-
nowa. Czasem zamiast objawdw pryszczycy wystepuje obrzek
lub zaczerwienienie skéry z pecherzykami. Ta indywidualna
predyspozycja powstaje czesto bez widocznej przyczyny, w in-
nych przypadkach jest ona spowodowana brakiem warunkéw
higienicznych u robotnika, naduzywaniem alkoholu, kawy i t. d.
Autor sprawdza nadwrazliwo$¢ skéry za pomoca préb platko-
wych, poniewaz zastrzykiwania wérdédskérne nie zawsze moga
hyé stosowane ze wzgledu na szkodliwo$é substancyj. Odczyn
dodatni wyraza si¢ w postaci babla, zaczerwienienia z peche-
rzykami, utrzymujacego si¢ przynajmniej przez dobe. Proby te
maja praktyczne znaczenie szczegélnie dla lekarzy fabrycznych
celem wykrycia, czy robotnik nie cierpi na uczulenie w stosunku
do materiatu, z ktérym bedzie mial do czynienia przy pracy.
Najradykalniejszym sposobem leczenia powyzszych cierpien by-
toby usunigcie przyczyny wywolujacej, t. j. zmiana zawodu, co
najczeSciej w praktyce zyciowej jest niewykonalne. Autor wy-
odrebnia jeszcze III-ciag grupe choréb zawodowych skéry, ktéra
obejmuje zmiany nowotworowe, rozwijajace si¢ stopniowo i wy-
stepujace czasem juz po przerwaniu pracy zawodowej (raki na
bliznach po oparzeniu przez mazut, dziegie¢, produkty desty-
lacji materialéw palnych i przy braku dostatecznej ochrony
przed promieniami X). Nowotwory te przybieraja najczesciej
w przyszloéci postaé zlosliwa. H Gabayowa.

A. FEIL. Odszkodowanie w przypadkach zawodowej cho-
roby skory. (Presse méd. 25.VII1.1937).

We Francji nieliczne tylko zawodowe choroby skorne po-
dlegaja odszkodowaniu, poniewaz iest rzecza nieraz bardzo
trudng rozpoznaé z cala pewnoscia ich pochodzenie zawodowe.
Do choréb tych zaliczono zmiany skéry, spowodowane promie-
niami X lub substancjami radioaktywnymi, cementem, tréj-
chlorkiem naftalenu, i owrzodzenia, powstale przy pracy z dwu-
chromianem potasu. Lista ta wydaje si¢ zbyt ograniczona, dla-
tego tez Wydzial Korespondencyjny Miedzynarodowego Biura
Pracy zaleca dolaczyé jeszcze do tej listy choroby, spowodowane
przez oleje mineralne, terpentyne i jej pochodne, smary, lakiery,
chemikalia zasadowe o dzialaniu zragcym lub drainigcym, ma-
terialy drzewne o dzialaniu trujacym, nadsiarczan i nadboran
amonu, chrom i zwiazki arszenikowe. Kwestiag ta zajmuje sie
réwniez Raoul B e rn ar d w Belgii, ktéry stwierdzil, ze w 34
zglaszajacych sie przypadkéw wystepuja zmiany banalne o cha-
rakterze wyprysku bez objawéw patognomonicznych, lub przy-
padki pseudozawodowe; spotykamy si¢ nawet z symulacja ce-
lem: uzyskania zasitku chorobowego. Nalezy wigc z cala ogled-
noscia postepowaé w takich razach,i Bernar d zaleca juz
po wyleczeniu sztuczne wywolanie objawéw chorobowych przez
zastosowanie inkryminowanej substancji. Metoda ta ma jednak
wady, poniewaz oprécz tego, ze moze nasili¢ chorobe, nie zawsze
jest wykonalna, na przyklad, jeéli chodzi o bardziej skompli-
kowane zwigzki chemiczne. Nie nalezy rowniez zapominaé
o uczuleniu niektérych osobnikéw wzgledem substancyj, ktore
w tych samych warunkach u innych nie wywotywaty zadnych
zmian. Z tych wzgledéw prawodawstwo belgijskie stwarza caty
szereg utrudnien przy udzielaniu zasitkéw chorobowych.

HGabayowa.
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raznie uwydatniony; na tym tle odznaczaja sig pbszczeg()lne zy-
wo-czerwone plamy telangiektatyczne. Co si¢ tyczy tulowia,
a zwlaszcza plecéw — obraz kliniczny livedo reticularis uwi-
docznia si¢ natychmiast po rozebraniu dziecka. Plamy naczy-
niowe sg tutaj mniej liczne i przewaznie rozsiane sa na goérnej
przedniej stronie, na $rodkowej czesci bocznych stron klatki
piersiowej, na brzuchu oraz powyzej pachwin.

Na posladkach rozleglte ogniska (az do wielkosci dtoni)
barwy rézowo-czerwonej, skladajgce si¢ z licznych, drzewko-
wato rozgalezionych lub siatkowato ulozonych nader drobnych
naczyn krwionosnych.

Najwiecej zaznaczone sg zmiany naczyniowe na konczy-
nach dolnych, zwlaszcza na przedniej stronie ud, w postaci in-
tensywnie sinawo zabarwionych preg i pasm, szerokosci 3—-5
mm, tworzacych liczne rozgalezienia i lgczacych sie ze sobag
w rozlegla siatke, obejmujaca wysepki normalnie zabarwionej
skéry (livedo reticularis). Poza tym liczne rozsiane plamy na-
czyniowe barwy rézowo-czerwonej, réznej wielkosci i ksztaltu,
uwydatniajace sie zwlaszcza na bocznych stronach nog oraz na
grzbiecie wszystkich palcéw. Podeszwy barwy zywo-czerwonej.
znikajacej pod uciskiem.

Podczas rozebrania sie, po zadziataniu zimna lub ciepta,
wskutek krzyku lub jakiegokolwiek podniecenia, wyzej kroétko
opisane zmiany naczyniowe wzmagaja si¢ w znacznym stopniu,
przy czym wskutek réinego zabarwienia skory poszczegdlnych
czesci ciala o rozleglej tonacji — od intensywnie ciemno-sina-
wej, sinawo-czerwonej, zywo-czerwonej, rozowo-czerwonej, az
do blado-rézowawej, wreszcie normalnie cielistej barwy cia-
'a — wystepuje nadzwyczaj uderzajgcy i upstrzony obraz cho-
robowy skory.

Morfologiczne badanie krwi z dnia 9.V1.28. wykazalo Hglb.
— 859, krwinek czerwonych 4,600000, wskaznik — 0,93, ciatek
biatych 10,800, z tych leukocytow 38%, limfocytéw 57%, po-
staci przejsciowych i monocytéw 5%.

16.111.30. Stwierdza si¢ pewna poprawe. W okolicy poty-
licznej skéry uwlosionej plamy naczyniowe znikly prawie zu-
pelnie. Réwniez w okolicy ciemieniowej obustronnie siatka na-
czyniowa jest mniej zaznaczona. Na twarzy brak wigkszych
zmian w poréwnaniu ze stanem przed dwoma laty. Na tulowiu
i konczynach sinawo-czerwone zabarwienie jest mniej inten-
sywne, natomiast po zadzialaniu zimna, na przyktad natych-
miast po rozebraniu si¢, wystepuje nader rozlegle i zaznaczone
livedo reticularis. Plamy naczyniowe barwy roézowo-czerwonej
lub blado-rézowej réznej wielkosci i ksztattu sa mniej liczne.

Morfologiczne badanie krwi wykazalo: Hglb. 59%, krwi-
nek 3,700000 wskaznik 0,97, ciatek bialych 9500, z tych leuko-
cytow 69%, eozynofiléw 12%, zasadochlonnych 1%, limfocy-
téw 17%, przejsciowych 1%.

26.VIIL.32. Dalsza poprawa. Na bocznych czeSciach czola
i na policzkach, zwlaszcza na lewym, plamy rézowo-czerwone
o pasmowatym ulozeniu (diugo$ei 3—5 cm., szerokodei 1—2
cm.), skladajgce si¢ z rozszerzonych drobnych naczyniek krwio-
noénych, przebiegajacych réwnolegle do siebie lub tez siatkowa-
to taczacych sig ze soba, sa mniej zaznaczone. Na matzowinach
usznych, na blonie $luzowej jamy ustnej, na dioniach i po desz-
wach brak poprawy. Na tulowiu i konczynach roziegla i nie-
regularnie ulozona siatkowata sinica skéry, na tle ktérej roz-
siane sg liczne plamy naczyniowe barwy rézowo-czerwonej,
o powierzchni gladkiej, wielkosci 5-cio ztotéwki do jaja kurze-
go. Na gornej srodkowej czesci mostka oraz w okolicy lewego
ciemienia znajduja sie okragle, plaskie blizny wielkosci gro-
chu posrodku plam telangiektatycznych, jako pozostatos¢ po
w miedzyczasie powstalych w tych miejscach powierzchownych
owrzodzeniach.

Morfologiczne badanie krwi:  krwinek  czerwonych
4,600000, Hglb. 58 %, wskaznik 0,81, cialek biatych 16,200, z tych
obojetnachtonnych 72%, kwasochlonnych 2%, limfocytéw 25%,

przejéciowych 1%; czas krwawienia 3’, krzepliwosé 4, plytek
184000, odczyn opaskowy ujemny.

Stan z dnia 221137,

Czolo, z wyjatkiem dolnej sSrodkowej czesei wolne od
plam naczyniowych, natomiast sinawo-czerwono zabarwione.
W okolicy ciemieniowej poprzednio istniejace wenektazje znikly
zupelnie. Na zewnetrznej stronie matzowin usznych siatka te-
langiektatyczna ustgpita znacznie; wewnetrzna powierzchnia nie
wykazuje wigkszych zmian. Na prawym policzku plamy naczy-
niowe ulegly czeSciowemu rozwojowi wstecznemu, natomiast
brak poprawy na lewym policzku oraz na grzbiecie nosa. Dzig-
sta opuchniete, atwo krwawigce, uzgbienie nieprawidtowe. Wy-
bitni¢ sinawe zabarwienie blony $luzowej jamy ustnej i pod-
niebienia; na tym tle siatkowate telangiektazje sa mniej wido-
czne. Na blonie $luzowej powiek stwierdza si¢ cze$ciowe znik-
nigcie poprzednio istniejacych telangiektazji.

Natomiast na wewnetrznej stronie prawego stawu lok-
ciowego w miejscu i dokola blizny, pozostalej po dokonanej
przed 8 laty biopsji, wystapily $wieze plamki telangiektatyczne.

Zaznaczona poprawa na szyi i na plecach. Na brzuchu
oraz na konczynach, zwlaszcza dolnych, siatkowata sinica ské-
ry jest jeszcze zaznaczona i wystepuje szczegélnie ostro po za-
dziataniu zimna, a nawet po rozebraniu si¢. Plamy naczyniowe
sg jeszcze liczne. W prawej okolicy ledzwiowej rozlegla, gleboko
wciaggnieta blizna, jako pozostalo§¢é po dlugotrwalej ropnej
sprawie. Dziewczynka jest w stosunku do swego wieku fizycz-
nie i umyslowo niedorozwinigta i widocznie niedokarmiona.
Ogolne, szczegdélowo przeprowadzone badanie kliniczne nie wy-
kazalo wigkszych odchylen od normy ***).

Badanie histologiczne skrawka skéry, wzietego w obre-
bie plamy naczyniowej, wykazalo nastepujgce zmiany:

Lekka hiperkeratoza, zwlaszcza dokola uj$é mieszkéw
wlosowych. Naskérek na ogdt normalny, jedynie warstwa pod--
stawowa wykazuje ogniskowo nieznaczny obrzek, gdzie niegdzie
zas wodniczkowe zwyrodnienie poszczegdlnych grup komoérko-
wych. W warstwie podbrodawkowej oraz w skérze wiasciwej
znajduja sie¢ licznie rozmnozone i rozszerzone naczynia wlosowa-
te i zylne, po wigkszej czesci ulozone skupieniami, réwnolegle
lub ukosnie do powierzchni skéry. Naczynia te sa po czesci oto-
czone warstewka zbitej tkanki lacznej; niektére z nich, wigk-
szego kalibru, zawieraja krwinki czerwone i ciatka biate. Doko-
ta rozmnozonych i rozszerzonych naczyn znajdujg sie¢ liczne ko-
morki igczno-tkankowe o duzych okraglych lub owalnych ja-
drach (angioblasty) oraz pojedyncze limfocyty i komoérki tucz-
ne; miejscami jednak stwierdza si¢ obecnosé wyraznego nacie-
ku drobnokomoirkowego okolonaczymiowego, skladajgcego sie
przewaznie z limfocytéw i komorek lgcznotkankowych. Poszcze-
gblne naczynia wlosowate i zylne wykazuja obrzmiale i powigk-
szone komérki $rédblonka, co w polaczeniu z uciskiem nacieku
drobnokomérkowego na $ciany naczyn prowadzi do znacznego
zwezenia ich $wiatla. Szczeliny chionne okolonaczyniowe sg wy-
raznie rozszerzone. Widkna klejorodne nie wykazuja wigkszych
zmian chorobowych poza obrzekiem, zwlaszcza dokota rozsze-
rzonych naczyn krwiono$nych. Tkanka sprezysta na ogét dobrze
rozwinieta, brakuje zupelnie lub istnieje w postaci nielicznych
drobnych ulamkéw w obrebie rozszerzonych i rozmnozonych
naczyn oraz w Scianach naczyn zylnych goérnej warstwy skoéry
wlasciwej. Natomiast w tkance podskérnej stwierdza sie znacz-
nie rozszerzone naczynia zylne o zupelnie normalnej budowie.

Przegladajgc liczne preparaty, otrzymuje si¢ wrazenie, ja-
koby gruczoly potowe i migénie gladkie okolomieszkowe sz li-

czebnie powigkszone. Inne skladniki skéry bez wyraznych
zmian.

***)  QOdnosne fotografie i rysunki mikroskopowe zata-
czone sg do pracy, ktéra ukaze si¢ w Acta derm. - vener,
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Jak wynika z wyzej streszezonego obrazu cho-
robowego i dotychczasowego przebiegu cierpienia, za-
réwno jak z wyniku badania drobnowidzowego, roz-
chodzi sie tutaj o identyczne zmiany naczyniowe sko-
ry, co w przypadkach Pollitzera, Lohinzena
i innych poprzednio wymienionych autoriw, lecz bar-
<ziej uogdblnione i uwydatnione, gdyz na tle siatkowa-
tej sinicy skéry liczne plamy telangiektatyczne rozsia-
ne byly nie tylko na calym tulowiu i koficzynach, lecz
i na twarzy, glowie uwlosionej oraz na widocznych bto-
nach $luzowych. W tym przypadku podczas 8-miolet-
niej obserwacji mozna bylo stwierdzi¢ stopniowg po-
prawe stanu chorobowego, powolne ustepowanie i‘roz-
woéj wsteczny plam naczyniowych, przybladniecie si-
nosci oraz zmniejszenie przekrwienia powlok skoéry,
ostabienie reakeji naczynioruchowej na bodzce :ze-
wnetrzne, zwlaszeza na zimno i ciepto, mniej zywe od-
ruchy naczynioruchowe na zadzialanie czynnikéw
emocjonalnych. Zaréwno jak w przypadku Lohin-
Zemna, istnialy w moim spostrzezeniu znacznie rozsze-
rzone zyly (w okolicy ciemieniowej) oraz pojedyn-
cze plaskie blizny posrodku plam telangiektatycznych
na gérnej srodkowej czeéci mostka oraz na gérnej cze-
$ci lewego ciemienia. Powstawanie tych blizn po zago-
jeniu podobno samoistnie powstalych powierzchow-
nych owrzodzen w pewnym stopniu objasni¢ moze
obraz histologiczny, wykazujacy znaczne zwezenie po-
szczegblnych naczyn krwiono$nych powierzchownych
warstw skiry z nastepczymi zaburzeniami odzywczy-
mi naskorka. Nalezy jednak wzigé pod uwage mozli-
wo$¢ powstania tych owrzodzen wskutek ropnego za-
palenia skéry.

Etiologia i patogeneza opisanego cierpienia skory
jest niedostatecznie wyjasniona. Bez watpienia mamy
tutaj do czynienia z zaburzeniami rozwojowymi una-
czyrienia skory, wskutek eczego normalny rozwdj
wsteczny pierwotnie zbyt szeroko rozwinietego i wsku-
tek zastoiny zylnej rozszerzonego uktadu naczyniowe-
go powierzchownych warstw skéry podczas zycia plo-
dowego zostal z rézinych, dotychczas niedostatecznie
wyjaénionych przyczyn (infekcja lub intoksykacja
matki podczas cigzy jako jedna z tych przyczyn) zaha-
mowany. Jak juz w swej interesujgcej pracy zazna-
czyl Lohinzen, zastoina zylna wskutek wadliwej
czynnosci serca, wskutek ucisku na wieksze na-
czynia, wskutek zmian zapalnych mniejszych na-
czyn skéry (lues, tb. nowotwér) nie wchodzi tu-
taj w rachube. Nalezaloby raczej wzigé pod uwage
jako czynnik usposabiajacy wrodzone zaburzenia na-
czynioruchowe (niedostateczna czynno$¢ nerwéw na-
czyniozwezajacych), powodujgce stale rozszerzenie na-
czyn zylnych skéry. Za tym przypuszczeniem przema-
wia znacznie zwiekszona pobudliwo$é naczyniorucho-
wa u osobnikéw z pltaskimi znamionami naczyniowy-
mi, dajgca sie stwierdzi¢ w wielu przypadkach. Réw-
niez w moim spostrzezeniu brak réwncwagi naczynio-
ruchowej w kierunku nadmiernej sklonnosci do roz-
szerzania naczyn byl wyraznie zaznaczony. Szereg au-
torow zwraca ponadto uwage na obecno$é pewnej kon-
stytucjonalnej matowarto$ciowosci ustroju (umystowe

niedorozwiniecie — Ebert i Nomland, anoma-
lie uzebienia, ogdlny niedorozwlj fizyczny — Senear
i Caro, Williams i Goodman, spostrzezeniz
wtlasne, podktad neurcpatyczny i zboczenia rozwojowe
innych narzgdéw — Hess i Kerl). Tego rodzaju
cgolza predyspozycja ustroju uwarunkowaé mogla ist-
nienie nacmiernej wrazliwo$ci i wzmozonej reakcji
ukltadu naczynioruchowego, szczegdlnie skéry i blon
sluzowych, zwlaszeza w kierunku naczynio-rozszerza-
jacym. Poza tym nalezy jeszcze uwzglednié¢ obeé¢noéé
zaburzen rozwojowych innych sktadnlikéw skory.
Pollitzer stwierdzil w swym przypadku wrodzony
brak wiékien sprezystych w gornej warstwie skiry
wlasciwej, co, wedle jego zdania, przyczynié¢ sie moglo
do zmniejszenia cpcrnoéci naczyn zylnych i wlosowa-
tych na ci$nienie krwi i tym samym spowodowaé mo-
glo nadmierne ich rozszerzedie. Brak, wzglednie wy-
bitne rozrzedzenie oraz rozklad wildkien sprezystych
w cbrebie rezszerzonych i rozmnozonych naczyn krwio-
no$nych w gdrnej warstwie skory wlasciwej stwierdzié
moglem w preparatach histologicznych mego przypad-
ku. Tego ro:zaju ograniczony zanik tkanki sprezystej
w cobrebie rozmozonych i rozszerzonych naczyn po-
wierzchownych warstw skéry pojmowaé moznaby jako
zawisko wtérne, uwarunkowane uciskiem tych naczyn
gdyz poza ich cbrebem widkna sprezyste w skérze wia-
$ciwej sg zupelnie dobrze rozwiniste. Jednakze brak
wlikien sprezystych w Scianach naczyn zylnych w ské-
rze wlasciwej przemawia na korzy$¢ przypuszczenia, ze
istnieje w tym przypadku pewna wrodzona anomalia
tkanki sprezystej, wskutek czego naczynia zylne w swej
budowie upcdabniajg sie do naczyn wlosowatych. Za
obecnoscia zaburzen rozwojowych poszczegélnych sklad-
nikéw skéry przemawia poza tym pewne rozmnozenie
zaréwno gruczoléw potowych, jak i gladkich mie$ni
w skérze wlasciwej. Wreszcie nalezy wziaé pod uwage
istniejgcg sklcrnosé tkanki lgeznej do  wytwarzania
nowych zawigzkéw naczyniowych, o czym $wiadezy
obecnosé dos¢ licznych komérek o duzych okrggltych
lub owalnych jadrach (angioblasty) w poblizu rozmno-
zonych i rozszerzonych naczyn w gérnej warstwie sk3-
ry wlasciwej, zaréwno jak wystgpienie $wiezych plam
telangiektatycznych w obrebie wykonanej przed laty
biopsji. Wspélistnieniu wszystkich wymienionych ano-
malii rozwojcwych oraz zaburzeh naczynioruchowych
przypisa¢ nalezy wystapienie stalego zylnego prze-
krwienia (livedo) oraz telangiektazji skory.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Fizjopatologia przemiany bromu.

Podat
Dr. med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).

Znajomo$¢ medycyny z bromem datuje sie od lat
przeczto stu. Otrzymany w postaci bromku potasu przez
Balarda wr. 1825 z wody morskiej i popiotu wode-
rostéw, do$é szybko zostal oceniony, jako bliski kre-
wniak jodu (45 lat przed ogloszeniem tablicy M en<cle-
lejewal) i jako taki wszedl do arsenatu farmakotera-
pii w kile i skrofulozie. Zupelny brak wynikéw leczni-
czych sprawit, iz brom ulegl na dlugie lata zapomnie-
niu, az dopiero w 1864 r. zastosowano go po raz pier-
wszy dla leczenia bezsennosci i padaczki. Od tej chwili
brom staje sig jednym z najbardziej pospolitych lekéw,
ulega majrozmaitszym kombinadjom chemicznym i na-
wet nabiera w ujgciu najszerszych warstw spotecznych
cech anekdotycznych.

W 1. 1894—5 Marceli Nencki wykryl brom
w soku zoladkowym osobnikéw bromowanych; zwiazal
on ten fakt ze zwyklg reakcja chemiczng i nie poszedt
dalej w swych badaniach, ktére przez dlugie lata byly
jeclynym dowodem istnienia bromu w ustroju ludzkim.
Nad rolg bromu w fizjcpatologii cztowieka i nad jego
metabolizmem nie zastarawiano sie wcale. Nie przypu-
szezano mozliwo§ei gromadzenia sie jego w tkankach
i zawarto$ci w krwi — niewatpliwie u podtoza tej spra-
wy tkwi niedostateczna technika wykrywania matych
iloSci tego pierwiastka w tkankach i sokach ustroju.

Punktem zwrotnym w tych badaniach byt rok
1926, w ktorym Bernhard i Ucko wykryli brom
po raz pierwszy od wspostrzezenia Nenckiego
w roznych tkankach i w krwi. Od tego czasu ukazal
sie szereg publikacji. Ostatni rok (1937) nie dal no-
wych prac na ten temat. Prawdopodchnie zupelnie
sprzeczne wyniki réznych autoréw zniechecity bada-
czy. Pewne jest fednak, ze nastagpi zwrot w strone za-
gadnienia metabolizmu bremu, tym bardziej, ze, jak to
bedzie wyjasnione nizej, przyczyny rozbiezrosci w gbo-
tychczasowych spostrzezeniach nie nalezy szukaé w sa-
mym zagadnieniu, lecz w nieScistej, réznolitej technice
okreslania bromu, ktéra ostatnio zbliza sie¢ jednak do
duzego stopnia dckladnosci.

Mechanizm dziatania bromuna ustréj.

W zarodku ludzkim, jak dotad, nie wykryto bro-
mu. Dlatego tez przypuscié nalezy na razie, ze obecno$¢
bromu w krwi i tkankach zawdziecza sie spozywaniu
go w pokarmach lub lekarstwach. Pomijajac ostatnie,
przyja¢ nalezy, ze pod:itawowym zrédlem bromu sg
ryby i rosliny morskie oraz sél kuchenna, przewaznie
zanieczyszczona minimalnie tym pierwiastkiem. Wpro-
wadzajgc Yego nadmiar, stwierd'zoro, ze stosunek bro-
mu do chloru w organizmie podlega stalym prawom.
Oba te pierwiastki nie mogg sig; zastepowac w szerszych
granicach bez czkody dla ustrOJu, czeSciowo sg antago-
nistami, i gagromadzenie bromu musi spowodowaé utra-
te chloru, przy czym tkanka nerwowa chlonie brom
najsilniej. Gl6wny regulator mechaniczny przemiany
mineralnej, ktérym sa nerki, nie wydala samoistnie
bromu, jak to czyni z jodem, ale zawsze lacznie z chlo-
rem, dopdki ilosé ich w tkankach nie powréci do sta-
nu prawidtowej zawartosei chloru, ktéry w ten spo-

séb jest czynnikiem decydujacym. Stosunek bromu do
chloru w moczu je:t identyczny, jak w osoczu krwi.
Tak wigc wprowaczenie bromu do ustrOJu zmniejsza
zawartosé chloru w moczu, a usuniecie chloru z diety
pozwala na lepsze nasycenie ustroju bromem. Fakt ten,
emipirycznie juz dawno stwierdzony, zyskuje w ten spo-
s6b écisle naukowa oprawe i pozwala na szybsze, niz
przy zwyktlej diecie, nabromowanie, co ma wielkie zna-
czenie w leczeniu ruznych cierpien ukladu nerwowego.
Réwnoczesnie mozna oceniaé stopien nasycenia bromem
przez badanie soku Zotgdkowego i, w razie wykrycta
w nim bromowodoru — przerwaé bromowanie ze wzgle-
du na wystarczajacy stopien nasycenia. Przestizeganie
tego przepisu jest malo rozpowszechnione i doprowa-
dza do przesycenia i wtérnych zjawisk przykrych dla
chorego, jak niezyty $luzéwek, wykwity na skérze
i objawy psychotyczne.

W stosunku do réznych czynno$ci ustrojowych
fizjologicznych brom wywiera na ogét dzialanie depre-
syjne: ostabia akcje serca, zwalnia oddech, . hamuje
czynno$¢ desaminaz purynowych pepsyny i fermentow
oddechowych.

BadaniailoSciowe bromu ustrojowego.

Kilka shiw o metodyce.. Jest ona bardzo trudna,
przewaznie ograniczala sie do spalenia substancii ba-
danej i okreélenia bromu w popiotach. (Pincussen,
Roman). Metoda ta jest niedokladna, gdyz wolny,
atomowy brom jest ciecza bardzo lotng juz w zwykle}
temperaturze, niewatpliwie wiec pewna czz$¢ sie ulat-
nia. Celem uniknigcia tej niedogodnoéci, Ch an t a g-
n o n‘s pociali metode czysto chemiczng, wielokrotnie
sprawdzona, o dokladnosci do 0,0005. Jednakze wyni-
ki ich, pomimo wprowadzonych modyfikacji, przewaz-
nie podaja mniejsze liczby zawarto$ci bromu, niz in-
nych autoré6w! Ta pozorna sprzeczno$¢ tlumaczy sie
tym, ze metoda Chantagnonéw pozwala jedy-
nie na obliczenie bromu nieorganicznego, wedlug za$
badan Zondeka i in. pierwiastek ten znajduje sie
réwniez i w postaci organicznej. Takie organiézne zwig-
zki wystepujg w przyrodzie jako dwubromowe indygo,
sktachik purpury $limaka rozkolca (murex) i tyrozyna
dwubromowa, sktadnik gorgoniny. Podobne zwigzki, na
razie nieustalone w swym sktadzie, zapewne istnieja
i w organizmie ludzkim, na co podano dotad pewne, na
razie hipotetyczne, dowody.

Pierwsze zasadnicze prace zostaly wykonane me-
todg spalania. Bernhard i Ucko wr 1926 po-
dali pierwsze dane co do krwi, obliczajac poziom bro-
memii u cztowieka na 1,0 do 1,5 mgr %.

Zonclek okreslit granice fizjologicznej brome-
mii od 0,730 do 1,1 mgr%. Uwaza on zakre$lone rdz-
nice za zwigzane z cykliczno$cig przemian zyciowych
i stwierdza ich zalezno$¢ od snu i czuwania. Tenze
autor wykryl w réznych organach zwierzgt rogatych
i psow od 1 do 2 mg%, w przedniej czgsci przysadki
15 do 30 mgr%, L a b a t. w tarczycy zwierzat-trawo-
zernych znalazt 0d 0,07 do 3mgr%. Pincussen po-
daje w narzadach malych zwierzat laboratoryjnych na-
stepujace liczby: watroba 1,5 mgr%, $ledziona 12
mgr%, mieénie 1 mgr%, oczywiscie, na wagp narzgdu
Swiezego. Wszyscy sa zgodni w tym, Ze tylna cze$é przy-



214

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11

17 marca 1938 .

sadki zawiera najmniej bromu spoérda wszystkich na-
rzadéw (minimalne $lady).

W pbézniejszych badaniach Jacobson i Czer-
n i ¢ e k znalezli w przedniej czesci przysadki 8716
1% (4= 1/1000 mgr), w tylnej zaledwie 79y %,
w przvtarczycach 5887y %, w tarczycy 6691y %, w jaj-
niku 836 v %, watrobie — 559. Zachodzi pytanie. czy
w podanych tkankach znajduja sie organiczne, kom-
nleksowe zwiazki bromu? Na te kwestie daje odvowiedz
Tannino, ktérv stwierdza wyjatkowo duze ilosci
bromu w bogatszych w koloid tarczycach i przvpuszcza,
e narzad ten jest ogniskiem svntez bromowych; brom,
bvé moze, wystepujac obok jodu, tworzy dwubromoty-
roksyne i zastepnie iod. W tarczyey normalnej wysv-
szonei stosunek B:J jest staly i wvnosi 1/3, w réznych
stanach patologicznych zmienia sie.

Zwiazek zawarto$ei bromu
zniektérymistanamiustrofu

Z o n d e k, badajac przysadki kobiet od 1. 44 do
63, zmarlych z résnych vrzyczyn, znalazt 5 mgr% bro-
mu w stosunku do wagi catego narzgdu. U mezezyzn
tej samej gruoy wieku zawarto$é bromu byta trzykrot-
nie wieksza. U starcéw zawarto$é ta spada bardzo wy-
bitnie. orzy czym liczby sie zréwnywais.

W mézgu pséw stwierdzeno zawartosci nastepu-
jace: $rédmézdze 1,64 mgr%, kora mdzgu 0,787, kora
moézdzku 1,047. Liczby te sg identyczne bez. wzgledu,
czy zwierze zabito we $nie, czv w czasie czuwania. Ale,
gdv zwierze zabiiano po wielogodzinnym, mocnym
sztucznym uSpieniu. znajdowano nasromadzenie bro-
mu w rdzeniu przedtuzonym (0,4—0,65 mgr%), w kté-
rym normalnie sa ilo$ci znacznie mniejsze, natomiast
&nadata zawarto$é bromu w przysadce do 5 — 7 mgr%.
Na tej podstawie Z o nd e k ustalil zjawisko przesy-
tania bromu przez maibardziei weh bogatg vrzysadke
do innych odcinkéw ukladu nerwowego podczas snu.
Wehikul, pod ktérego postacig brom opuszeza przvsad-
ke, Zondek nazwal .hormonem snu“ i okreslit ten
hipotetyczny zwigzek jako tetrabromtyroksyne.

Br2 Br
0H< '>O< _>CH2CH.(NH2) COOH.

Br, B T,

2

Podlug tych wskaz’fwek sporzgdzono przetwor fa-
bryczny, ktéry, jak sie w praktyce okazalo, rzeczywi-
Scie ulatwia sen chorym, cierpigcym na jego zaburze-
nia. Wprawdzie do wytlomaczenia tego zjawiska snu,
jednego z najbardziej zawilych, wérdéd wszystkich pro-
ces6w zyciowych, nie wystarcza to ujecie, ale bylo ono
pewnym krokiem naprzéd w jego pozmaniu. Jednako-
woz sam Z on d e k wycofal sie nastepnie z twierdze-
nia, aby tak wlasnie przed:tawiala sie budowa istot-
nego ,hormonu snu“, gdyz, wstrzykuiac bezbiatkowy
wycigg przysadki, otrzymal znacznie lepsze rezultaty,
niz po podawaniu ‘tetrabromtyroksyny. Z innych pro-
duktéw podstawowych wyszed! Leclercq. Doko-
nal on syntezy dwubromocholesterolu (cholesterol jest
komponentem podstawowym wszystkich hormonéw
pleiowych, w czystej postaci najblizszy jest folikuli-
nie). Z pomocg tego zwiazku osiggnat juz przy dawce

= 1120 wymaganej dawki inych zwigzkéw bromu —
odretwienie i stan katatoniczny u zwierzat dos$wiad-
czalnych. Nieliczne préby na ludziach wrézg temu
zwiazkowi pewna przyszo$¢ lecznicza.

Zawarto$§é bromu w stanach
patologicznych.

Z ond e k byl pierwszym, ktéry odkryt zjawi-
sko hipobromemii w psychozach maniakalno - depre-
syjnych. Stwierdzil on liczby od 90 do 400 v % (fizjolc-
gicznie 1000 — 1500). Podobne wyniki mial w przypad-
kach insultu apoplektycznego, guzach nowotworo-
wych i kile mézgu, Sacristani Peraita poszli
nawet dalej i ustalili zwigzek miedzy bromem i nasile-
niem psychozy.

Podajg oni dla form ciezkich 200, dla $rednich
400 v %. Nieoczekiwanie jednak ciz sami autorzy
stwierdzili w nagminnym zapaleniu mézgu i w nastep-
czych psychozach — hiperbromemie. J acobson
potwierdzit te wyniki i znalazl tez duza zawartoéc¢
bromu w krwi w psychozie basedowialnej z bezsen-
no$cia, przy czym spadek ‘bromemii nastzpowat
w zwigzku z tagockzeniem: si¢ objawdéw schorzenia pod-
stawowego. Stad wniosek, ze poziom bromu w krwi
nie tylko nie moze byé wykladnikiem rodzaju scho-
rzenia lub jego nozologicznej przynaleznosci, ale mna-
wet nie jest miarodajny dla lokalizacji sprawy w ukta-
dzie nerwowym, lecz jest tylko odbiciem pewnego sta-
nu neurohumoralnego ustroju.

Cytowani juz Chantagmnon's otrzymali licz-
by te same lub nawet nizsze, niz Zondek i in-
ni (metodyka!), bez flakiejkolwiek regularnosci — i dla
nich bromemia nie jest miernikiem o jakiejkolwiek
wartos$ci klinicznej.

Na ich pracy konczy si¢ wlasciwie, na razie przy-
najmniej, ciekawy rozdzial nowych poszukiwan w
dziedzinie fizjopatologii przemiany cial mineralnych.
Rozpoczety przed kilku zaledwie laty obiecujacymi
doniesieniami Zondeka, zamknal si¢ bez wieksze-
go efektu dla nauki i kliniki. Byé moze, ulepszenie me-
todyki badan pozwoli otworzyé go na nowo.

Na zakonczenie wspomne o niezauwazonym na og’l
doniesieniu rosyjskich klinicystéw (Wracz. Dieto, 1937
Nr 1), ktérzy osiggneli ciekawe efekty przy pomocy
stosowania malych dawek bromu (dziesigciokrotnie
mniejszych od powszechnie przyfjetych). Rozbieznos?
w znacznej skutecznosci dziatania takich dawek
w pordwnaniu z niedostatecznymi wynikami, osia-
ganymi u miektérych osobnikéw za pomocg wigkszych
ilogci, przemawiajaca za konieczno$cig rewizji pogladéw
na wplyw tego $rodka na ustréj — moze byé punk-
tem wyjécia dla nowych badan.
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Oceny

BEUMER. Ueber die Ernihrung des Siuglings. (Wyda-
nie G. Thieme. Lipsk, 1937, Str. 32).

Autor zaleca k wa$na mieszanke mleczna jako najodpo-
wiedniejsza dla niemowlat, zywionych sztucznie lub dokarmia-
nych. Uzywa on mleka nierozcienczonego, zakwaszonego kwasem
cytrynowym w tabletkach, do ktérego dodaje 2% mondaminy lub
maki pszennej i 5% cukru zwyktego lub cukru Soxhleta.
Mieszanke te niemowleta bardzo dobrze znosza i rzadko zapadaja
na choroby przewodu pokarmowego. W stanach dyspeptycznych
nie nalezy — zdaniem Beumera — przystepowaé¢ do natych-
miastowego podawania mieszanki kwasnej, lecz naprzéd stoso-
wa¢ w ciagu kilku dni diete kleikowa, a potem dodawaé po
100 g oméwionej mieszanki, wycofujac sie stopniowo z kleju.
Zaznaczy¢ nalezy, ze autor zakwasza mleko t. zw. aciletkami
(tabletka kwasu cytrynowego przypada na 100 g mleka), co
u nas moze by¢ zastapione stosowaniem 10% kwasu mlekowego
(5 g na 100 g mleka). A. Festensztat.

Prof. Dr. L. Emmett HOLT i prof. Dr. John HOWLAND.
»Choroby niemowlat i dzieci“ w ttumaczeniu dr. Stefana Kram-
sztyka i dr. Pawla Lipsztata Nakl Wydawnictwa Lekar-
skiego ,,Eskulap® 1936,

Podrecznik niezyjacych juz od kilku lat autoréw uzupet-
niony zostal i poniekgd zmodernizowany przez wielu wspotpra-
cownikéw—specjalistéw w rozmaitych dziedzinach, zakrojony
jest obszernie (okolo 1.600 stronic) i ukazuje si¢ w jezyku pol-
skim od roku w 100-stronicowych miesigcznych zeszytach, ktére
sig ztoza na dwa obszerne tomy. Wstrzymatem sie $wiadomie
z referatem, poki nie zakonczony bedzie dziat choréb nerwowych
i miesniowych, blizej mnie osobiscie jako neurologa interesujacy.
Pokizdanych w podreczniku nadziei nie zawiodlo u mnie prze-
czytanie 1-go tomu z jego ciekawym wstgpem fizjologicznym
i patologicznym wieku niemowlecego i dziecigcego, w sposéb
pedagogiczny zwigzle omawiajacym odrebnosai tego okresu
w praktyce lekarskiej, ujeciem przedmiotu i rozktadem ma-
terialu, w wielu miejscach nieznacznie rézniacym sie od przyje-
tych wzoréw europejskich (rozwazania ogélne dotyczace zacho-
rzen noworodkéw, odzywianie w pierwszych latach zycia, cho-
roby awitaminowe z niedoboru jakosiciowego pokarméw). Nie
zawiodlo mnie tez przestudiowanie bardziej systematyczne ze-

ksigzek.

szytow 16, 17, 18-ego, obejmujgcych dzial choréb nerwowych
czynnosciowych i oréanicznych oraz myopatologii. na trzystu
blisko stronicach nowoczeénie opracowany (zeszyt od 13 do 17).
Wprawdzie czytelnik, szukajacy czegos z tej obszernej dziedziny,
musi byé przygotowany, ze nie wszystko znajdzie tam, gdzie
europejskie podreczniki umieszczaé zwykly material neurolo-
giczny. Dla przykladu przytocze, iz choroba Heine-Medina,
dretwica karku, wicieklizna i tezec figuruja w dziale ,swoistych
choréb zakaznych®, tezyczka czyli paratyreoidyzm w dziale
,,choréb z niedoboru jakosciowego pokarméw®, akrodynia, karto-
watos$é achondroplastyczna, éluzobrzek w dziale ,,gruczotéw do-
krewnych“, moczenie nocne i organopatie pecherza w dziale
»choréb nerek i pecherza“ i t. p. Na ogét wyktad powazny, wy-
czerpujacy i przystepny, przekltad wzorowy, a czyta si¢ ksigzke
z wielkim zainteresowaniem.

W chwili dokonywania korekty z recenzji dwutomowego
oryginatu otrzymalem niespodzianie od wydawcy nieprzewidzia-
ny 3-ci 500-stronicowy tom w opracowaniu S.Progulskie-
go i S. Kramsztyka pod tytulem ,Kompendium diag-
nostyczno-terapeutyczne® r. 1938. W przedmowie ttumacze za-
znaczaja, ze dzielo amerykanskie odbiega znacznie od tego typu
podrecznika, do ktérego przywykl czytelnik polski. W tomie
uzupelniajagcym znajduja sie 3 przeto rozdziaty: a) ,,Uzupelnie-
nia praktyczne®, oparte na do$wiadczeniach i spostrzezeniach
zdobytych w klinikach i szpitalach polskich (str. 1—85), b) ,,Kom-
pendium diagnostyczno-terapeutyczne®, zestawiajace w porzad-
ku alfabetycznym choroby wieku dziecigcego z podaniem zwiez-
lym najbardziej charakterystycznych objawéw klinicznych i
wskazéwak leczniczych (str. 86—346), c¢) ,Srodki lecznicze sto-
sowane w chorobach niemowlat i dzieci“ w spisie alfabetycznym
z charakterystyka farmakologiczng i obfitymi wzorami recept
(str. 349—512). W tej ostatniej czesci ostatniego tomu obiekty-
wizm autoréw na cigzka probe wystawiony — a moze tu i owdzie
mimowoli znieksztalcony — zostat przy tej hiperkonkurencji i au-
toreklamie naszych i nbcokrajowych zakladéw wytworczych oraz
przy hipokrytycyzmie i polipragmazji naszej braci lekarskiej.
Tu si¢ niejeden lek krajowy i zagraniczny bedzie czul uposle-
dzony i postponowany, za to drugi dla réwnowagi wyrézniony
i wywyzszony, Tak bywa w zyciu, zwlaszcza w zyciu fabrykan-
tow i przemyslowcéw. H Higier.

Wskazéwki praktyczne.

W poloznictwie i chorobach kobiet stosowat W alli-
scheck Prontosil w 100 przypadkach, przepisujac w przypad-
kach lzejszych 3 razy dziennie po 2 tabletki, w ciezszych 3 razy
dziennie po 5 cm® domigéniowo. Wskazanie stanowity posocznica
pologowa i poronienia, zapalenia przydatkéw, zakrzepy i wszel-
‘kie zakazeniz drég moczowych. (Ztbl. Gyn. 1937, nr 50).

—0—

Schwarzenberg poleca w leczeniu krztusca za-

strzykiwania domieéniowe 25% siarczanu magnezu w ilosci

1 cm3 na kilo wagi ciala, ale nigdy ponad 10 cm3, ewentualnie
w kombinacji z wakcynoterapia. U oseskow poleca si¢ jedno-
czeénie zastrzykiwania domigéniowe krwi matczynej 10—20 cm3.
Czas trwania leczenia 14—18 dni, w tym czasie w miare potrzeby
6—10 zastrzyknieé siarczanu magnezu. Zastrzykiwania sa bo-
lesne i wywoluja przejéciowo obrzmienia. (Kinderdrztl. Praxis
1937, nr 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Posiedzenie plenarne z dnia 23 wrze$nia 1937 r.

Okecnych 18,

Przewodniczyl Dr. Knappe.

Odczyt:

Dr.rE Grzegorzewski: Planowa budowa regio-
nalnej stuzby zdrowia w centralnym okregu przemystowym
(Bylo drukowane w ,Warsz. Czas. Lek.“).

Dyskusja:

Dr. H oz er uwaza za wazne podanie opinii lekarskiej
do wiadomosci sfer miarodajnych. Wazne sa wszystkie zagad-
nienia, poruszone przez prelegenta, a w pierwszym rzedzie:

zywnoéciowe, mieszkaniowe, zagadnienie zadymiania miast {t.d,,
ktérymi zajmuja si¢ higienisci, a ktére nie moga byé¢ rozwiazane
bez ich wspéludzialu, Wazne jest zagadnienie szpitalnictwa:
méwca uwaza, ze zamiast duzych szpitali, budowanych ze wzgle-
du na oszczednoéci administracyjne, nalezy wznosi¢ male szpi-
tale powiatowe, racjonalniejsze z punktu widzenia obronnosci
kraju. Wazne jest zwracanie uwagi na to, by miejsce pracy leka-
rza znajdowalo si¢ w poblizu warsztatu pracy oddanych mu pod
opieke pracownikéw. Nalezy si¢ réwniez zastanowié¢ nad budo-
wa domoéw fabrycznych i zwiazanym z tym zagadnieniem uste-
poéw i studzien. Zagadnienie pomocy lekarskiej na wsi naleza-
loby rozwigzaé w formie lekarzy dojezdzajacych Ubezpieczalni
Spolecznej, ktora by si¢ musiala réwniez zajaé organizacja ra-
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townictwa samitarnego na wypadek obrony przeciwgazowej. Po-
wstanie nowego osrodka wplynie na pewno dodatnio na moto-
ryzacje tych oémiu powiatéw, co utatwi dostep do lekarzy i szpi-
tali. Moéwca wystepuje ostro przeciwko petryfikacji zbankruto-
wanych doktryn, co sie np. ostatnio ujawnito w ustawowym za-
twierdzeniu instytucji lekarza domowego. Wszystkie te momenty
przemawiaja za koniecznoscia koordynacji polityki sanitarnej
kraju i w konsekwencji za .gwaltowng potrzeba przywrocenia
Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Mowca zwraca jeszcze uwa-
ge na znaczenie, jakie miatoby dla stanu lekarskiego stale wy-
kazywanie i oglaszanie wynikéw efektywnych akcji sanitarnej,
jak to np. uczynit lekarz P. Z. Inz., wykazujac, ze akcja ta dala
w ostatnim roku 50.000 zlotych oszczednosci na odszkodowaniacl:
za wypadki przy pracy.

Dr. Stypulkowski stwierdza, iz oSrodek ma po-
siada¢ 900.000 mieszkancow, podczas gdy Warszawa ma ich
1.250.000. Problemy sanitarne w o$rodku beda jednak zupelnie
odmienne. Nastapi zmiana warunkéw mieszkaniowych, zywienia
dla ludnosci tubylczej i naptywowej. Powstanie niebezpieczen-
stwo ostrych choréb zakainych. W pierwszym okresie rozbudo-
wy nalezaloby uznaé osrodek za obéz, analogiczny do obozu
w Baranowiczach w r. 1921. Srodowisko to bedzie z natury rze-
czy malo podatne na wplywy akcji sanitarno-spotecznej. Ko-
nieczne wiec bedzie zakladanie poradni na szeroka skale.

Dr. S zw ar c obawia sie, ze na urzadzenia sanitarne
nie znajda si¢ pieniadze. Ubezpieczenia spoleczne w obecnej ich
formie s3 juz przestarzale. Opieka lekarska musi by¢ zumifiko-
wana, laczac ubezpieczalnie spoleczne, pomoc lekarska samo-
rzadowa i rzgdowa. Pomoc ta nie moze by¢ ograniczona w czasie
(do 13 lub 26 tygodni rocznie). Dla kierowania tymi sprawam.
konieczna jest restytucja Ministerstwa Zdrowia. Koszarowy sy-
stem’ mieszkaniowy uwaza za wadliwy, nalezaloby zastosowad
inny. To samo dotyczy koniecznosci zreformowiania ofrodkéw
zdrowia. Niezbedna bedzie odpowiednia rozbudowa szpital-
nictwa.

Dr. Ostrome¢cki stwierdza, ze nie mozna organi-
zowaé takich oérodkéw bez wspétudziatu lekarzy. Odczyt pre-
legenta i przebieg dyskusji nalezy oglosi¢ drukiem, aby wywota¢
zainteresowanie tg sprawa wérdéd ogotu lekarzy i spoleczenstwa.
Méwca nie rozumie, co znaczy ,regionalna stuzba zdrowia
w centralnym okregu przemysiowlym“. Czy ma to byé jakas
oaza w panstwie? W okregu tym istnieje przeciez stuzkta zdro-
wia, ktéra nalezy tylko odpowiednio do nowych warunkéw uzu-
pel‘mc i rozbudowaé. Konieczne bedzie powigzanie zapobiegaw-
cze] medycyny spolecznej z medycyna fabryczna. Na duzym te-
renie 8 powiatdw bedz1e sig w1azal przemystowy tryb zycia
z wiejskim. Powstanie wigc pewién konglomerat. Gros robotni-
kéw stanowi¢ bedzie ludno$é wiejska. Koszar wige bedzie nie-
duzo,. gdyz wiekszoéé robetnikéw bedzie mieszkata po wsiach.
Dlatego tak wazne bedzie skoordynowanie samorzadowe] stuzby
zdrowia z fabryczna. Dlatego lekarz bedzie si¢ musial wtracaé
do higieny pracy, mieszkaniowej i t. d. Powstanie osrodka spo-
woduje podniesienie si¢ dobrobytu i bedzie posiadato duzo do-
datnich, nie tylko ujemnych stron. Praca bedzie regulowiana,
orientacja pracownikéw bedzie lepsza. Lekarz bedzie musial mie
glos, by nie dopusci¢ do szerzenia si¢ choréb zakaznych, Wazne
bedzie zwracanie uwagi na ,,wczasy", kolonie letnie beda mu-
sialy nosi¢ charakter powszechny. Dla rozszerzenia iloscioweg?
i jakosciowego tych wszystkich instytucji beda si¢ musialy zna-
lezé odpowiednie kredyty i zapomogi dla samorzaddw; ubezpie-
czalnie spoleczne dysponuja odpowiednimi funduszami wlasny-
mi Prelegent powinien si¢ zaja¢ konkretnym opracowaniem
planu organizacji sanitarnej, nawet z podaniem kosztorysu, gdyz
nasze czynniki miarodajne lubig mieé wszystko in concreto. Wy-
$wiadezytby w ten sposob duzg ustuge spraw1e

Dr. Szczygiel stwierdza, ze méwiono o rozmaitych
szczegblach planu, nie poruszono tylko sprawy ludzi do wyko-
nania go. Méwiono duzo o unifikacji stuzby zdrowia; w Stanach

Zjednoczonych nie ma unifikacji stuzby zdrowia, a wynik?
chlubnie $wiadczg o jej pracy. Trudno jest juz obecnie ukltadal
ostateczny plan. Z dyskusji wynikaloby, ze lekarze pragng byé
jakim$ czynnikiem nadrzednym, czego nie mozna uwazaé z2
stuszne. Wazniejszy niz organizacja jest dobdér odpowiedniego
materialu lekarskiego. Jezeli taki si¢ znajdzie, wystarczy mu daé
zarys planu, ktéry potrafig oni dostosowaé do warunkéw tereno-
wych, co jest rzecza najwazniejsza.

Dr. Kasins ki stwierdza, ze w dyskusji operuje si¢
osrodkiem, ktérego si¢ nie zna. Nie znamy réwniez sprawy urba-
nistyki. Poza poruszonymi nalezy uwzglednié réwniez zagadnie-
nie zadrzewienia i brukéw. Podstawowym czynnikiem jest hi-
giena mieszkania. Méwca jest przeciwny budownictwiu prywat-
nemu, ktére stara si¢ osiagnaé jedynie jak najwieksze zyski.
Wskutek wydawania - znacznych sum na czynsz mieszkaniowy,
robotnikowi pozostawaloby mniej pieniedzy na zywienie sie, co
by sie musialo odbié¢ ujemnie na jego stanie zdrowia. Najzamoz-
niejszg z instytucji stuzby zdrowia sa ubezpleczalnle spo&eczne
Nalezy krytykowac ich obecny sposéb pracy, lecz nie mozna wy-
stepowaé przeciwko nim zasadniczo. Nalezy sie domagaé odwrd-
cenia stosunku sum, wydatkowanych na leczenie i zapobieganie.
Samorzad, zdaniem méwecey, zle sie wywiazal ze swych zadan
sanitarnych. Wazna jest sprawa ewentualnego kryzysu i bezro-
bocia oraz wspéldziatania opieki spotecznej z instytucjami zdro-
wia. Ma to byé zamkniety osrodek, wobec czego celowe byloby
wprowadzenie przymusowych badan osob imigrujgcych, aby
stworzyé mozliwie zdrowy osrodek. Uwaza, iz nie nalezy zbyt
duzo mdwi¢ o ewentualnym niebezpieczenstwie duru, gruzlicy
i t. p., aby nie wywolywaé niepotrzebnych obaw.

W odpowiedzi wyjasnia Dr. Grzegorzewski, z&
odczyt jest fragmentem rozpoczetej szerszej akcji. Realizacja
projektu postepuje. Panstwowy Zaklad Higieny wspdlnie z Mi-
nisterstwem Opieki Spotecznej bada projekt w kierunku mozli-
wosci realizacji projektu pod wzgledem sanitarnym. Cel akcji po-
lega na wmontowaniu czynnika lekarskiego w ogdlng machine
budowy. Osrodek ma mie¢ charakter mieszany rolniczo-przemy-
stowy. Spéldzielnia zdrowia w Markowej znajduje si¢ wlasnie
na granicy projektowanego okregu. Powszechno$¢ pomocy le-
karskiej réwniez prelegent uwaza za konieczng. Domaganie sig
regulacji procesu migracyjnego przez lekarzy jest co najmniej
przedwczesne i spotkatoby sig z pewnoscig z odmowa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na sobotnich pokazach Powszechnej Polikliniki w Wiedniu
w dniu 5 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 47/1937). A.
Schick moéwit o leczeniu zespotu Meniérea. 53-letnia chora
zglosila si¢ przed rokiem do ambulatorium z powodu bélow
w prawym stawie kolanowym. Z historii choroby dowiedziano
sie,.ze w rodzinie. ojca wystgpuje szum w uszach i gluchota, za$
sama chora cierpi od 14 lat na napadowe zawroty glowy, wy-
mioty i omdlenia. W tym czasie istnial stale szum w uszach
i gluchota. W ciggu ostatnich dwéch lat napady wystepowaly
prawie codziennie, przy czym zaden z2 stosowanych srodkéw
leczniczych nie dal najmniejszego nawet wyniku. Badanie oto-
logiczne wykazalo obustronne schorzenie nerwu stuchowego.
Wychodzgc z zalozenia, ze w pokazywanym przypadku choroby
Meniérea moga réowniez odgrywac role wplywy naczynio-
kurczowe, i opierajac si¢ na dobrych wynikach, osiagnietych
w migrenje za pomocg podawania siarczanu magnezowego, po-
stanowiono wyprébowaé go i tutaj. Uprzednio chora otrzymata
kilka wstrzyknigé wapnia bez skutku. Nastepnie wstrzyknieto
chorej powoli érédzylnie 10 razy po 5 cm® 50% rozczynu siar-
czanu magnezowego. W wyniku tego stracita zupelnie swe na-
pady — pozostaty tylko podmiatowy szum w uszach i ghluchota
— i do chwili obecnej, w ciggu roku nie miala napadu, ani na-
wet ]ego cienia. Précz tego przypadku podobny wynik osiagnig-
to w innym przypadku tego samego cierpienia u 48-letniego
mezezyzny.

Przeglgd terapeutyczny.

Z Oddziatu Charéb Wewnetrznych Miejskiego Powszechnego
Szpitala ma Radogoszczu w Lodzi.
(Ordynator: Dr. Aleksander Margolis).

Leczenie nadci$nienia preparatem ,Brom-Caleium-
Theosan*,
Podat
Dr. Aleksander LICHTENSZTEJN (L4dz).

Okres, w ktérym wszystkie postaci nadcisnienia
tetniczego uzalezniano od schorzenia nerek, nalezy juz

obecnie do historii. W roku 1909 Pal na podstawie
spostrzezen klinicznych przyszed! do wniosku, ze przej-
Sciowe wzniesienia ci$nienia, wystepujace w przebiegu
opisanych przez niego przetomdéw naczyniowych, docho-
dza do skutku bez udzialu zmian chorobowych w ner-
kach. W roku 1911 E. F r a n k opisat trwale pierwotne
nadci$nienie, ktére w odréznieniu od nadci$nienia
nerkowo-pochodnego nazwal nadci$nieniem samoist-
nym. Poczatkowo uwazano te przypadki za wyjatki
(Romberg). F. Munk (1910—1914) na podstawie
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systematycznych badan poréwnawczych kliniezno-ana-
tomicznych ustalil, ze w duzej wiekszosci przypadkow
nadci$nienia ani zmiany anatomiczne, ani zaburzenia
czynnosciowe nerek nie sa ich przyczyna. Od tego cza-
su liczni autorowie stwierdzali istnienie ci$nienia samo-
istnego, w ktérym ani za zycia w moczu, ani po $mierci
badaniem anatomicznym nerek zmian nie stwierdzo-
no. — (M. i. Pal, Munk, Monakow, Fahr,
Herxheimer, Loeb, John, Miiller, Vaqu-
ez, Widal, Rivet, Bergmann). Obecnie do-
minuje poglad, upatrujacy przyczyny nadci$nienia w
zwiekszonym napieciu matych tetniczek (arteriolae),
zgodnie z tym, ze juz w warunkach fizjologicznych
gléwny opér w krazeniu zalezy od tej wlasnie czeéci
ukladu tetniczego. Bergmann opisuje ,chorobe
wysokiego ci$nienia® i zalicza do niej zaréwno nadcis-
nienie samoistne, jak i pierwotna marska nerke, wy-
chodzac z zalozenia, ze w obu sprawach, niezaleznie od
obecnosei lub braku zmian w nerkach, przyczyna nad-
ci$nienia jest zwiekszone napiecie arterioli.

Uznajac konieczno$é rozgraniczenia klinicznego
tych spraw, patogenetycznie ujmuje je iednolicie. sta-
wiajac natomiast poza granicami ,,choroby wysokiego
ci$nienia® nadci$nienie, wystepujace w przebiegu ostre-
go klebkowego zapalenia nerek, jako zalezne juz nie
od arterioli, lecz od naczyn wlosowatych, mianowicie od
ich stanu zapalnego (capillaritis).

Zwiekszona twardo$é Scian tetnic w nadci$nieniu
odnoszono dawniej do zmian miazdzycowych. Poglad
ten nalezy do przeszlosci od czasu, gdy liczne badania
‘histopatologiczne nie stwierdzily miazdzycy u dlugo-
letnich hipertonikéw, oraz gdy u starych arteriosklero-
tykéw stwierdzano nieraz wybitna hipotonie (Ja-
nuschke). Obecnie wiadomo, ze wzmozcne napiecie
Scian tetniczek jest stanem czynnoSciowym, zaleznym
od zmian sarkoplazmyv komérek mieéni gladkich na-
czyn, a jedynie w dalszym przebiegu schorzenia moze
doj$é do zmian morfologicznych w $cianie tetniczki.
Zmiany te polegaja poczatkowo na zgrubieniu mies-
niéwki oraz bujaniu $rédblonka i sa w tym okresie od-
wracalne, pézniej dopiero wytwarza sie zwyrodnienie
szkliste (hyalinosis) — zmiany juz nieodwracalne. Na
pytanie, jakie przyczyny powoduja to stale wzmozone
napiecie tetniczek, nauka nie potrafi da¢ dzi§ jednolitej
i écistej odpowiedzi. Najdawniejsze przypuszczenia do-
tvezyly zwiekszenia zawartosci adrenaliny we krwi. Ba-
dania kliniczne, przeprowadzone na duzym materiale,
obalily to mniemanie. Wobec tego zaczeto szuka¢ przy-
czyny w nadmiernej wrazliwo$ei organizmu hipertoni-
ké6w na adrenaline. Szukano (Volhard) substancii,
ktéra by miata uczulaé¢ miesnie gladkie naczyn na dzia-
lanie adrenaliny. Sadzono, ze substancja ta jest chole-
steryna, ze gra tu role antagonizm dwéch lipoidéw cho-
lesteryny i lecytyny (D resel). Wprawdzie w poszcze-
gblnych przypadkach stwierdzano zwiekszenie zawar-
toéci cholesteryny we krwi. i do§wiadczalnie udawato
sie niekiedy wplvnaé na cisnienie dieta obficie chole-
sterynowa, jednak jako reguly teorii tej utrzymaé sie
nie da. Opréez cholesterynv przypisvwano wlasnesci
uczulajace samej surowicy krwi, substancjom azoto-
wym, ale to wszystko nie tlumaczylo dostatecznie
sprawy. Obok adrenaliny przypisywano i innym wy-
dzielinom wewnetrznym znaczenie w patogenezie nad-
ciSnienia. Nie da sie zaprzeczy¢ istnienie zalezno$ci mie-
dzy ci$nieniem krwi a gruczotami plciowymi (nadcis-
nienie klimakteryczne u kobiet, zwiekszenie ci$nienia
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przy wnetrostwie u mezczyzn) oraz tylnym platem
przysadki mézgowej, jednak nie tltumaczy to ani wszyst-
kich, ani nawet wiekszoéci przypadkéw nadei$nienia.
Nie umiejac wskazaé jednolitej przyczyny nadcisnienia,
wszyscy badacze godza sie na dominujace znaczenie
konstytucji w tej sprawie. Z tego punktu widzenia nad-
cisnienie samoistne jest pewnego rodzaju skaza ustrojo-
wa, wystepujaca dziedzicznie, czesto tacznie z innymi
schorzeniami rcdzinnymi, czesto u osobnikéw o budo-
wie ciala pyknicznej. Oprécz tego podtoza wrodzonego
w patogenezie nadci$nienia graja takze role czynniki
zewnetrzne, jak dieta miesna, wzruszenia psychiczne,
naduzycie tytoniu, i t. p. Z tego ujecia patogenezy wy-
nikaja wskazania i granice terapii. O ile niemozliwe jest
terapeutyczne usuniecie samej wrodzonej sktonnosci do
zwiekszonego napiecia tetniczek, o tyle w mocy naszej
lezy zmniejszenie tego napiecia, zniesienie lub zlago-
dzenie dolegliwo$ci, z nim zwiazanych, usuniecie szkod-
liwych czynnikéw zewnetrznych.

Oddawna istnial przeciw nadcis$nieniu szereg pre-
paratéw chemicznych, ktére taczyly w sobie teobromi-
ne z wapniem lub z wapniem i jodem. Pod postacia
Brom-calcium-theosanu (Theobrominum-
calcium-bromatum) udalo sig po raz pierwszy potaczyé
wapn i teobromine w organiczny zwiazek z bromem.
,Nadcisnienie samoistne jest schorzeniem o etiologii
mézgowej* pisze Pal, z czego jasno wynika koniecz-
noéé¢ stosowania lekéw o oSrodkowym dziataniu uspo-
kajajacym, a za taki oddawna uwaza sie brom, ktérego
zawarto§é w preparacie Brom-calcium-the-
osan wynosi 25%. Jedli uwzglednimy dalej, ze jedna
z gtéwnych dolegliwosci hipertonikéw jest bezsennosé,
rola bromu w tym preparacie stanie si¢ zupelnie jasna.
Stosowanie jodu mialo uzasadnienie w czasach, gdy sa-
dzono, ze nadci$nienie pozostaje w zwiazku ze zwiek-
szeniem lepke$ci krwi, ktéra jod zmniejsza. Obecnie,
gdy udowodniono (Adam, Deter man), ze zwiazku
tego nie ma, korzy$é plynaca z zastapienia jodu bromem
staje sie oczywista.

Waphh -—— drugi ze skladnikéw Brom-cal-
cium-theosanu — dziala przeciwkurczowo na
mie$niéwke gladka naczyhn i zmniejsza pobudliwo$c¢
uktadu wegetatywnego. Jesli przypomnimy, ze w nie-
ktérych przypadkach hypertoniae essentialis stwierdza-
no przesuniecie stosunku jonéw K i Ca na korzy$é
potasu, podawanie wapnia znalez¢é moze jeszcze i to uza-
sadnienie.

Teobromina — dwumetyloksantyna -— jest stalym
cskladnikiem wszystkich preparatéw i recept przeciw
nadcisnieniu. P al podaje ja kilkakrotnie w ciagu ro-
ku w okresach szeéciotygodniowych, trzy razy dzien-
nie po 0.5 razem ze $rodkami z grupy sedativa (n. p.
brom). Bergmann podkreéla jej dodatni wplyw na
dolegliwosci sercowe. Teobromina dziala przede wszyst-
kim przez rozszerzenie naczyn mozgu, nerek i serca.
W tym kierunku dzialanie jej przewyzsza dzialtanie in-
nych zwiazkéw z grupy purynowej, natomiast o$rodko-
we zwezajace naczynia jej dzialanie jest mniejsze, niz
innych $rodkéw tej grupy, np. kofeiny. Do préb naszych
wybraliSmy przynadki czystego nadci$nienia samoist-
nego lub takie, gdzie nadci$nienie towarzyszvlo innym
schorzeniom., W kazdym razie we wszystkich naszych
przypadkach badanie moczu nie wykrywato zadnych
zmian, a badanie czynnosciowe nerek wskazywalo na
ich wydolno§é. Podawanie Brom-calcium-the-
0 s anu, rozpoczynaliSmy dopiero po 4—5 dniach po-
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bytu chorego w oddziale, kiedy ci$nienie pod wplywem
lezenia w t6zku, spokoju, diety mlecznej ustalato sie na
pewnym poziomie. Obserwacje prowadziliSmy w ciagu
15—20 dni, preparat sam podawaliémy w dwoch przy-
padkach dluzej, juz pcza szpitalem. StosowaliSmy

Brom-calcium-theosan 3 — lub 4 razy
dziennie po 0,4 po jedzeniu. Dla ilustracji przytoczymy
krétkie wyciagi z historii choréb T-miu pacjentéw
i krzywe ich cisnienia. (Dok. nast.).

Medycyna spoteczna.
rad kierunkiem M. KACPRZAKA.

Budownictwo wiejskie.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

Dnia 28 Jutego h. r. cedbyta sie W Warszawie, sta-
raniem Centralnego Tow. Organizacii i Kétek Rolni-
czych, Stowarzyszenia Architektéw Rz. P. i Towarzy-
stwa Urbanistéw Polskich, ogélnopolska konferencja w
sprawie budownictwa wieiskiego. Na konferencji tej
wygloszono nastepujace referaty:

,Uwagi do planowania regionu rolnego“, Roman
Pekalski. inz arch. — Poznan: ,,Uwagi do postepo-
wania i sposobu wykonania planéw zabudowania osiedli
wieiskich“, Jerzv Pienczykowski, inz. arch. —
Bialvstok; ,,Urzadzenie osiedla wieickiego®, Wtodzimierz
K alub a, starosta powiatowv — Garwolin: ,,Zabudowa
osad na tle reformy rolnej w Polsce*. Zdzistaw Celar-
ski. inz. arch. — Warszawa; ,.Rrzplanowanie i urza-
dzenie zabudowan wieickich z punktu widzenia potrzeb
rolnika%, Franciszek Miiller. inz.-rolnik — Lwéw;
_Budownictwo mieszkaniowe i zastosowanie materialéw
budowlanych na wsi“, Franciszek Pia$cik, inz. arch.
— Warszawa.

Bvla to pierwsza konferencja vo$wiecona temu
zagadnieniu i z wielu wzgledéw zastuguje na baczna
uwage.

Dlugie Jata uwazaliémy za ideal wie§ w postaci
kolonii, t. j. doméw rozrzuconych na calym uprawnym
terenie w ten sposéb, zeby zabudowania gospodarskie
w miare moznoéci byly w érodku obszaru ziemi, do nich
nalezacego. Byla to przeciwwaga dawnej wsi skupionej,
relnej swaréw, klétni, nieporozumienia, czesto bedacej
pastwa pozaréw. latwo ulegajacei evidemiom. Ta dawna
wie§ wytworzvla sie w ciasu stuleci, budujac sie w ten
sposéb ze wzeledéw na ulatwiona obronnoéé i z racii
potrzeb gospodarczych. Obecnie zaczvnamy sie jednak
zastanawiaé, czy ten tvo wsi skupionei nie jest bardziej
wskazany, niz typ kolonijny do ostatnich czaséw tak
szeroko propagowany, czv wie$§ skupiona wedlug spe-
cjalneon planu nie jest idealem przvszloscei.

Wezysey prawie obecni na tej konferencii (kilka-
set 0séb) wvnowiadali sie przeciw budownictwu chao-
tveznemu, dzikiemu, ktére zdaie sie obecnie dominuije.
Zaréwno architekei, jak i rolnicv i dziatacze spoleczni,
instruktorzv o$wiatowi uwazaia. ze wies, w ktérej kazda
zasroda iest naiidealniei umieszczona w centrum swei
raciadtodei, ma tak wiele brakéw. 7e konceocia takiej
rozbudowv musj stanowczo uvnaié., Nawet bardzo roz-
r7zicona wie$ polnzona wzdiuz drogi z paskami ziemi,
idacymi vrostonadle do drogi. nie zawsze moze byé uwa-
7ana za ideal, bn i to utrudnia konier na dla rozwoju
ekonomicznego i kulturalneco *aczno$é.

Z kazdego punktu widzenia patrzae na rarymiecz-
czenie o<iedli. trzeba nainierw nwzeolednié drooi komn-
rikacii. iako arterie wiazace cztowieka z ofrodkami 7v-
cia snsnodarczesn i duchowegn. Sieé komunikacvina jest
o wiele tansza do przeprowadzenia i utrzymania nrzv
wsiach skupionych, niz rozrzuconych, i to jest wielki

argument na korzy$é skupienia. Koéciél, szkola, urzad
gminny, biblioteka, dom ludowy, mleczarnia, sklep spél-
dzielezy, musza byé¢ zeSrodkowane w jednym miejscu,
a to pociaga za soba odpowiednie urzadzenie tego ma-
lego osrodka, utatwia przeprowadzenie wspélnych dla
calego osiedla, a wiec i zagréd chlopskich, wiekszych
inwestycyj, nie oplacajacych sie w pojedynczym gospo-
darstwie. Tu miedzy innymi naleza tak wazne z punktu
widzenia zdrowia inwestycje, jak o$wietlenie i zaopatrze-
nie pod wzgledem wody. Naturalnie takie osiedle musi
by¢ planowo rozbudowane. Kiedy$ taki plan wzorowego
osiedla opracowal na zadanie kilku wsi francuskich zna-
komity Corbusier, kltadac duzy nacisk na wspél-
note licznych urzadzen i kulturalne otoczenie. Tak urza-
dzona wie§ moze byé atrakcja dla mieszkancéw wsi,
coraz bardziej poszukujacych zarobku w miastach.

Naturalnie, wie§ jest mala jednostka, ktéra jako
niesamowystarczalna nie moze byé planowana sama
w sobie. Gmina i powiat sa jednostkami administracyj-
nymi, niekoniecznie odpowiadajacymi wtasciwosciom
terenu, potrzebom gospodarczym i kulturalnym miejsco-
wej ludnosci. Stad wylania sie potrzeba planowania re-
gionalnego. Teren, obejmujacy ludno$é, zainteresowana
w jakiej§ produkcji, polaczona wspélnota potrzeb go-
spodarczych, spotecznych, zdrowotnych (wspélny wodo-
ciag, wspélny osrodek zdrowia) winien byé planowany
jako caloéé.

Zagroda powinna byé tak rozplanowana, zeby
wszystkie funkeje gospodarcze mogly byé wykonywane
z najmniejszym wysitkiem i najmniejsza strata czasu
z jednej strony, zeby zycie zwierzat i ludzi znajdowato
sie w najprzyjazniejszych okolicznoSciach z drugiej.
Wazna tu jest rzecza potozenie domu w stosunku do
zabudowan gospodarskich, do szopy i chlewni, umiesz-
czenie studni, gnojowni, nie bez znaczenia jest ogréd
warzywny i sad owocowy.

Wreszcie budynek mieszkalny musi byé dostoso-
wany do potrzeb gospodarczych i kulturalnych ludnosci.
Dom mieszkalny jest czeScicwo warsztatem pracy dla
rolnika, szczegélnie w okresie zimowym. Dom jest sta-
lym warsztatem pracy dla gospodyni, stad racjonalne
jego urzadzenie ma ogromna doniosto$é zdrowotna i bez-
posrednio i posrednio.

Wszystkie te wymagania powinny by¢ rozpatrywa-
ne i w miare mozno$ci uwzglednione przy komasacji,
a szczegdlnie przy parcelacji. Wpltyw panstwa na roz-
budowe jest tu tak przemozny, ze jego dezyderaty mo-
ga by¢ wprowadzone w zycie. Niestety, te sprawy byly
na ogét w zaniedbaniu, co odrobi¢ bedzie trudno. Za-
réwno tam, gdzie juz komasacja jest zakonczona, jak
i tam, gdzie wszystko zalezy od inicjatywy prywatnej,
konieczno$é stopniowych choéby bardzo powolnych
zmian i w tych §rodowiskach nie ulega watpliwosci.

Dobre budynki sa tak kosztowne, ze obciazenie
nimi matego gospodarstwa nie wytrzymuje rachunku
oplacalnosci i jest ponad sily nie rozporzadzajacego ka-
pitalami chlopa. Inwestycje te musza byé przewidziane
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na pare pokolen. Duza role¢ jednak gra i brak uswiado-
mienia i z tego powodu czesto widzimy budynki ko-
sztowne a nieracjonalne,

Dotad zdaje sie nie bylo planowania wiekszego re-
gionalnego, prawie ze nie bylto i planowania wsi, nato-
miast planéw zagréd, a szczegélnie doméw wiejskich
wydano wiele. Pierwsze préby siegaja lat przedwojen-
nych i wojennych. Po wojnie sporo uwagi po$wiecilo
tej sprawie Ministerstwo Reform Rolnych, a ostatnio
Ministerstwo Rolnictwa i Reform Rolnych. Przed ro-
kiem wydalo starannie przygotowane zeszyty z plana-
mi doméw mieszkalnych Polskie Tow. Higieniczne. Na
dopiero co odbyta konferencje w sprawie budownictwa
wydzial Budownictwa C. T. O. i K. R. przygotowal bar-
dzo duza kolekcje wzoréw budownictwa wiejskiego—do-
moéw mieszkalnych i catych zagréd. Wzory te jednak nie
zawsze sa praktyczne i dobre, odpowiednio dostosowane

do wymagan miejscowej ludnosci. Trzeba sie liczyé
z wiekami wyrobiona i nie zawsze bledna tradycja
i na tej podstawie dopiero budowaé¢ rzeczy nowe. Poza
tym, jak dotad, wszystkie te wzory z trudem tylko
trafiaja do bezposrednio zainteresowanego — do chlopa
budujacego. Jest tu jaka$ wada w samej dystrybucji:
plany sa albo zbyt kosztowne, albo o ich istnieniu za-
interesowany nie wie, albo nie moze ich wyzyskaé, bo
nie sa one dostosowane do jego potrzeb i wymagan.

Z 7zalem nalezy podkreslié, ze w omawianej kon-
ferencji, ktéra nasunela te refleksje, nie brali prawie
zupelnie udziatu lekarze higieni§ci. Méwiono o tak waz-
nych rzeczach z punktu widzenia zdrowia i nie bylo
tych, ktérzy w tej sprawie maja najwiecej do powiedze-
nia. Bez uwzglednienia wymagan zdrowotnych zaden
plan: ani osiedla, ani zagrody, ani domu mieszkalnego,
nie spelni zadania, jakiego od niego oczekujemy.

Wiadomos$ci biezqgce.

— Od 6 do 16 b. m. otwarta byla wystawa fotograficzna
w siedzibie Kota Medykéw przy ulicy Oczki 7. Fotografie, przed-
stawiajgce profesoréw i studentéw, robione byly przez stucha-
czéw podczas wykiadéw i odznaczaja si¢ nie tylko doskonalym
wykonaniem, ale czesto i przepysznym humorem. Wystawa cie-
szyta sie duzym powodzeniem.

— W Bydgoszczy nastgpilo otwarcie nowego
szpitala miejskiego, ktéry, ze wigledu na swe duze
rozmiary, jak i wyposazenie wewnetrzne, stanowi nie tylko dla
Pomorza, lecz i calego kraju pierwszorzedna placowke w dzie-
dzinie lecznictwa. Pierwsza parti¢ pacjentéw, przeznaczonych
do oddzialu chirurgicznego, choréb wewnetrznych i ustnych,
przewieziono ze starego szpitala miejskiego przy ul. Gdanskiej.

Rozpoczecie dzialalnosci nowego szpitala odbylo sie bez
rozgtosu. Wymagal tego wzglad na pacjentéow. Prezydent mia-
sta p. L. Barciszewski w towarzystwie obu wiceprezydentéw, dy-
rektora szpitala miejskiego dr. S. Soboczynskiego i kilku innych
0s6b, obserwowat transporiowanie chorych, przewozonych auto-
busami i wozami sanitarnymi. Jednoczesnie rozpoczely dziatal-
no$é¢ oddziaty: orzny i ortopedyczny na 40 1ézek. Jeszcze przed
$wietami Bozego Narodzenia nastgpilo przewiezienie chorych do
oddzialu ginekologicznego. W obecnej chwili szpital moze po-
miesci¢ 200 chorych.

—II Kurs Medycyny Spoltecznej zor-
ganizowany przez Wydzial Lekarski Uni-
wersytetu Jana Kazimierza odbedzie sig w cza-
sie od dnia 25 kwietnia do 31 maja 1938 we Lwowie. W kursie
moga wziaé udzial lekarze pracujgcy w instytucjach ubezpie-
czen spotecznych, w panstwowych lub samorzadowych urzedach
zdrowia, lekarze wolno praktykujacy, oraz odbywajacy obowigz-
kowa praktyke szpitalng (stazysci). Udziat w kursie jest bezptat-
ny. Wyklady odbywaé si¢ beda w godzinach wieczornych, Poda-
nia o przyjecie na kurs nalezy wnosi¢ do kancelarii Dziekanatu
Wydzialu Lekarskiego U. J. K, Lwow, ul. Marszatkowska 1,
w dniach od 7 do 13 kwietnia 1938 z zalgczeniem dowodéw upraw-
nienia do uczestnictwa w kursie. Wykaz kandydatéw przyjetych
na kurs bedzie ogloszony w dniu 21 kwietnia 1938 na tablicy
ogloszen Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego. Kandydaci zamiej-
scowi zostang zawizdomieni za poérednictwem poczty o wyniku
zalatwienia podania. Szczegélowy program wraz z rozkladem
i miejscem wykladéw otrzymajg kandydaci w dniu 22 kwietnia
b. r. w kancelarii Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego U. J. K. Le-
karze, ktdrzy otrzymaja $wiadectwo odbytego kursu, beda mieli
pierwszenstwo w uzyskaniu stanowisk w ubezpieczalniach spo-
lecznych. Program kursu: 25IV.1938. 1) Dr. E. Do~
linski: Istota i rozwdj ubezpieczen spotecznych. 1 godz.
18—19. (Sala Kopernika). 2) Doc. Dr. M. Zimmermann:

Ustawodawstwo z dziedziny ubezpieczen spolecznych. 2 godz
19—21. (Sala Kopernika). 27IV.1938. 3) Dyr. S. Swiderski:
Ogolna organizacja ubezpieczen spolecznych w Polsce. 1 godz.
18—19. (Sala Kopernika). 4) Dr. W. Korski: Organizacja
$wiadczen w ukezpieczeniu spolecznym. 2 godz. 19—21. (Sala
Kopernika). 29.IV.1938. 5) Prof. Dr. K. Bochenski:
a) Opieka nad matka i dzieckiem. 1 godz. 18—19. (Klinika Po-
Yoznicza U. J. K,, ul. Pijaréw 4). b) Poradnictwo wieku niemo-
wlecego. Wyktad ze zwiedzaniem Poradni i dyskusja. 1 godz.
18—19. (Klinika Poloznicza). 2.V.1938. 6) Dr. T. Falk ie-

w i c z: a) Organizacja lecznictwa w ubezpieczeniu chorobo-
wym. 1 godz. 18—19. (Sala Kopernika). b) Zwiedzanie Zakla-
déw Leczniczych U. S. (szpital U. S., przychodnia przeciwgru-
zlicza U. S, Zaklad leczniczy U. S. w Szkle) w porze ustalonej
ze stuchaczemi. 7) Dr. St. Bihn: Zagadnienie profilaktyki
w ubezpieczeniu spolecznym. 2 godz. 19—21. (Sala Kopernika)

4V.1938. 8) Dr.A.Cwiklinski: a) Higiena pracy i cho-
roby zawodowe. 2 godz. 18—20. (Sala Kopernika). b) Zwiedza-
nie zakladoéw pracy (garbarni, drukarni, fabryki konserw, fa-
bryki tytoniu w Winnikach) w porze ustalonej ze stuchaczami.
6.V.1938. 9) Prof. Dr. A, Cieszynski: Choroby zgbéow ze
stanowiska higieny spolecznej. 1 godz. 18—19. (Sala Kopernika).
10) Inz. St. Z wolins ki: a) Krétki rys urzadzen ochrony
pracy. 1 godz. 19—20. (Sala Kopernika). b) Zwiedzanie zakla-
d{w pracy w porze ustalonej ze stuchaczami. 9.V.1938. 11) Prof.
Dr.J. Lenartowicz: Choroby zawodowe skory. 2 godz.
18—20. Wyklad z pokazami i dyskusja. (Klinika Choréb Skoér-
nych, ul. Piekarska 1. 81). 11.V.1938. 12) Doc. Dr. A, Gruca:
Chirurgia urazowa jako dzial medycyny spotecznej. 2 godz. 18—
20. Wyklad z pokazami i dyskusjg. (Szpital Ubezpieczalni Spo-
tecznej, ul. Kurkowa 1. 31. Oddziat Chirurgiczny). 13.V.1938.
13) Dr.H. Stoniewska: Zasady i metody badan psycho-
technicznych. 2 godz. 18—20. Wyklad i éwiczenia praktyczne.
(Zaktad badan psychotechnicznych, ul. Boularda 1. 3. Parter).
16.V.1938. 14) Dr.E.Dolinski: a) Choroby spoleczne i wal-
ka z nimi. 2 godz. 18—20. (Sala Kopernika). b) Wraz z D-rem
A. ¢Cwiklinskim zwiedzanie miejskich zaktadow higieny
zapobiegawczej w porze ustalonej ze stuchaczami. 18.V.1938.
15) Prof. Dr. A. Bednarski: Choroby oczu w medycynie
spolecznej. 2 godz. 18—20. Wyklad z pokazami i dyskusja. (Kli-
nika choréb ocznych. Panstw. Szpital, ul. Glowinskiego 7).
20.V.1938. 16) Prof. Dr.E. Ar t win s k i: Choroby nerwowe
w medycynie spolecznej. 2 godz. 18—20. Wyklad z pokazami
i dyskusja. (Klinika choréb nerwowych, ul. Pijarow 6). 23.V.1938.
17) Dr. St. Biithn: Orzecznictwo krétkoterminowe i emerytal-
ne. 3 godz. 18—21, Wyklad z éwiczeniami praktycznymi i dys-
kusja. (Sala Kopernika), 25.V.1938. 18) Dr. W. Dzutynski:
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Orzecznictwo wypadkowe. 3 godz. 18—21. Wyktad z ¢wiczeniami
i dyskusja. (Sala Kopernika). 27.V.1938. 19) Prof. Dr. W. No -
wicki: Praca spoleczno lekarska lekarza na wsi. 1 godz. 18—
19. (Sala Kopernika). 20) Prof. Dr. W.Sieradz ki: Odpo-
wiedzialnoé¢ karna i cywilna lekarza w zwiazku z jego czyn-
noscia zawodowa. 1 godz. 18—19. (Sala Kopernika). 30.V.1938.
Wycieczki
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
Pclskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
L. Anigstein Rozmieszczenie geograficzne i epidemio-
logia duru plamistego. H. M osing. Dur plamisty w Polsce.

21.1EL

Résumé des articles originaux.

M. FEJGIN. Pneumonies grippales (formes cliniques et
traitzment).

Dans le tableau clinique des pneumonies grippales on pzut
distinguer les formes suivantes: I. Bronchopneumonie a type
catarrhal (bronchopneumonia e bronchitide s. bronchiolitide grip-
posa). II. Bronchopneumonie grippale confluante pseudolobaire
aigué ou- subaigué évoluant vers la cirrhose ou formant
des -bronchectasies (avec une modalité pseudotumorale).
HI. Bronchopneumonie a évolution - toxiqua type I et II
(forme hémorragique, encéphalotoxique et circulatoire).IV. Bron-
chopneumoniz a évolution septique (tendance a la formation
des abceés et des gangrénes du cdté des poumons et de la plévre).
Les formes graves des bronchopneumonies, qui sont moins fré-
guentes et appartiennent dans la plupart aux grouppes II, IH
et IV exigent un traitement trés énergique. Dans le choix de
divers moyens et procédés thérapeutiques, qui sont actuellement
a la disposition du médecin il faut s‘orienter non seulement
d‘aprés I'évolution, mais surtout d‘aprés la forme clinique d‘un
cas déterminé. De remédes possedant une indication générale
dans les cas graves il faut mentionner les préparations a base
de quinine, surtout en injections (chinin-calcium, camphochin,
quinine urethane ete.), hétéro ou autohémothérapie, des cardio-
toniques a action périphérique (strychnine, adrénaline, caféine,
huile de camphre etc), ainsi que de petites doses de digitale
administrées plutdt a titre prophylactique. Dans les cas a évo-
lution trés grave — préparations d‘acide ascorbinique et l'ex-
trait d‘écorce de surrénales. A part cela dans le grouppe I et IV
il faut administrer l‘alcool par voie parentérale ou le benzoate
de soude; dans le grouppe II et surtout III, le serum est indiqué;
dans le cas du grouppe IV réfractaires & des injections d‘alcool
ou de benzoate du soude on peut obtenir parfois de bons résultats
par les ondes courtes, hormis évidement l2s cas qui nécessitent
une intervention chirurgicale. comme la pleurésie purulente. Les
troubles circulatoires enfin exigent un traitement énergique par
la digitale a fortes doses, des injections intraveineuses de stro-
phantine, d‘ouabaine, de digitoxine etc, par les saignées et par
tout l‘arsenal de la thérapie cardiaque d‘ailleurs. A P.

Zenon DROHOCKI. Sur I‘électroproduction de I‘écorce
cérébrale.

Au cours des recherches sur l‘électricité de l‘écorce cé-
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rébrale, les auteurs pclonais Beck, Cybulski, Jelenska
ont joué un role important. Aujourd’hui on peut distinguer
a ce sujet deux opinions. Selon H. Berger c‘est.toujours
l‘écorce entiére qui prend part dans la production de l‘électri-
cité, et la région corticale de laquelle dérivz la ccurbe, n‘a pas
d‘influence sur sa forme. Kornmiiller au contraire affirme,
que la forme de la production électrique est spécifique pour
chaque région de l‘ecorce cérébrale. Drohocki prouve, quz
ces deux opinions ne sont pas justes. Ses expériences montrent,
que le courant «st produit dans 1‘écorce en phases et de manie-
re cyclique. Les segments succedant de la courbe (phases) sont
toujours variables. Une suite des phases identiques revenantes
de temps en temps, constitue un cycle d‘une durée assez longue.
Les régions particuliéres architectoniques de 1‘écorce produisent
au méme moment des courbes différentes. Pourtant le caractére
de différences n‘est pas spécifique, il varie a chaque instant.
L'activité cyclique et phasique de l‘écorce cérébrale prouve, que
son état et sa réactibilité subissent des changes incessantes,
c‘est que l‘auteur désigne par le terme l‘élasticité de 1‘écorce
cérébrale.

S. NEUMARK. Contribution & la cornaissance de Livedo
telangiectasique généralisée congénitale,

Chez une fillette, agée de 3 ans, présentant des signes de
déLilité congénitale, on constate des altérations vasculaires trés
prononcées sous forme d‘une cyanose réticulaire de toute la sur-
{ace de la peau, datant depuis la naissance. Sur ce arriére-fond
il cxiste de trés nombreuses taches rositres ou d‘un rouge vif,
de dimension et de forme diverses, constituées par des telangie-
ctasies a ramifications arborescentes ou bien 4 dispositions réti-
formes. Des foyers telangiectasiques sont disseminés aussi bien
sur le cuir chevelu, qu‘au niveau de la face, du tronc et des
cxtrémités, ainsi que sur les muqueuses visibles. Dans la région
pariétale, des deux cotés, se trouvent des veines considérable-
ment dilatées, a disposition réticulaire. Au cours d‘une obser-
vation ultérieure durant 8 années, on pouvait constater une no-
table amélioration spontanée de laffection cutanée, une rétro-
cession de livedo, une involution graduelle des taches vascu-
laires, une atténuation des réactions vasomotrices surtout en
sens de vasodilatation, auparavant assez prononcée, 1l s‘agit dans
ce cas des troubles de développement, d‘une subinvolution du
systeme vasculaire, excessivement hypertrophié et ectasié par
stase (troubles vasomoteurs d‘origine congdnitale) des couches
superficielles du derme, simultanément avec une prédisposition
active du tissu conjonctif a la prolifération de nouveaux germes
vacculaires. En outre, l‘absence des fibres élastiques dans les
parois et autour des veines dilatées et proliféres dans la partie
superficielle du derme semble avoir jouer un réle considérable
dans la réalisation des telangiectasies cutanées.

M. KACPRZAK. Conférence sur I‘habitation rurale.

Le 28 fevrier 1938 une conférence sur l‘habitation rurale
se tenait a Varsovie. Le point principal de la discussion concer-
ra’'t le type des agglomerations rurales le plus favorable pour
le développement économique et culturel des habitants. Le point
de vue prédominait que le meuilleur type ce ne sont pas lcs
fermes dispersées mains un village.
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