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Gruzlica pluc a wiek *).

Podal
Witold ORELOWSKI (Warszawa).

Uksztaltowanie sie i przebieg zakazenia gruzlicze-
go zalezy w znacznym stopniu od wieku chorego.

Najbardziej narazone na zakazenie sa niemowleta,
ktére przebywaja ustawicznie z chora matka. Do ich
ustroju dostaje sie weiaz duzo pratkéw gruzlicy, tymeza-
sem nie jest on jeszcze zdolny opanowaé zakazenia. Im
niemowle jest mlodsze, tym nastepstwa tego masowego
zakazenia sa ciezsze. Tak wiec w czwartym kwartale
pierwszego roku los zakazonego dziecka jest znacznie
pomyS$lniejszy, niz w pierwszych 3 miesiacach zycia.
W pierwszych znowu latach jest pomyslniejszy, niz przy
zakazeniu w pierwszym roku zycia.

Tak np. $miertelno$é z gruzlicy dzieci, zakazonych
w pierwszym poélroczu zycia, wynosi w spostrzezeniach
Janusza Zeylanda33%, a zakazonych w drugim pét-
roczu zycia zbliza sie juz tylko do 10%. Wedtug spo-
strzezen kliniki dzieciecej Uniwersytetu Poznanskiego
(dyrektor prof. K. Jonscher), czestosé zejScia $mier-
telnego w wieku niemowlecym moze byé zmniejszona
przez bardzo wczesne rozpoznanie zakazenia gruzliczego
i natychmiastowe odosobnienie niemowlecia z ogniska
zakazonego, polaczone z bardzo troskliwa dalsza nad
nim opieka. Wedlug statystyki Bernardai Debré-
g 0, umiera na gruzlice w wieku od 0 do 3 miesigcy
69,5%, od 3 do 6 miesiaca — 51,9%, od 6 do 9 miesia-

ca — 44%, od 9 do 12 miesigca — 2724, od 12 do 18
miesiaca 5,9%.

Uktad chtonny w wieku niemowlecym nie jest
jeszcze tak sprawny, by mogl zatrzymaé i zlokalizowaé
pratki gruzlicy. Totez po zakazeniu nastepuje zwykle
bardzo szybkie i wczesne rozsianie sie zarazka gruzlicze-
go w ustroju. W ten sposéb wiedzie masowe zakazenie
w wieku niemowlecym do uogdlnionej gruzlicy w po-
staci ostrej gruzlicy proséwkowej (tuberculosis miliaris
acuta), bardzo czesto z ostrym gruzliczym proséwko-
wym zapaleniem opon mézgowych (meningitis tubercu-
losa miliaris acuta), albo powstaje ostra gruzlica pro-
s6wkowa ptuc z licznymi drobnymi gruzetkami w ptu-
cach (tuberculosis pulmonum miliaris acuta). Janusz
Zeyland zwraca uwage na zmienno$é, zaleznie od

*) Rozdzial z ,Patologii i Terapii Szczegétowej Choréb
Wewnetrznych® t. II, cz. 2 (Choroby oplucnej, gruzlica ptuc
i choroby srédpiersia) autora; ksiazka ukaze sie w kwietniu b. r.

wieku, wrazliwosci réznych narzadéw, zwlaszeza opon
moézgowo-rdzeniowych, na wysiew pratkéw gruzlicy:
w badaniach po$miertnych 108 przypadkéw ze stwier-
dzonym wysiewem droga krwi znalazl on przypadkéw
ze zmianami oponowymi w pierwszym roku zycia 55,5%
(na 54 przypadki wysiewu — w 30), a powyzej pierw-
szego roku zycia — 83,3% (na 54 — w 45 przypadkach).
W innych przypadkach zakazenie gruzlicze przebiega
u niemowlat w postaci, opisanej przez Landouzy-
e g o jako ,typhobacillosis®.

Précz zejScia w ostra gruilice proséwkowa, gruz-
licze zapalenie opcn mozgowych, ,,typhobaczlloszs , lub
w ostra gruzlice proséwkowa pluc, moze mieé ognisko
pierwotne w plucach oraz zespét pierwotny w niemowle-
ctwie i o wiele rzadziej w drugim i trzecim roku Zycia
inne zejscie. Mianowicie, ustréj niemowlecy oddziatywa
na pratki silnym odczynem wysiekowo-zapalnym, kté-
remu nie towarzyszy odczyn wytwdrczy wecale, albo
odczyn ten jest bardzo staby nawet w okresie wezesnego
dziecinstwa (Janusz Zeyland). Ustréj niemowlat
zatem oddzialywa inaczej, niz ustrdj dorostych, u ktd-
rych istnieje zawsze, nawet w ostrej wysiekowej postaci
gruzlicy plue, takze odczyn lacznotkankowy przewaz-
nie w postaci wyraznych zmian wytwoérczych. W okresie
niemowlecym i wczesnego dziecinstwa nie wytwarza
ustroj takze i niwecznikéw gruzliczych (Janusz Z e y-
land i Eugenia Piasecka-Zeylandowa). Wy-
bitny odczyn wysiekowy wiedzie nieraz u niemowlat do
rozleglych nacieké4w okoloogniskowych (inflammatio
perifocalis s. epituberculosis), ktére bardzo latwo, zresz-
ta tak, jak i zmiana pierwotna, serowacieja i rozmigkaja.
Przebicie sie mas serowatych do oskrzela wytwarza ja-
me, zw. ,,plerwotnq (caverna pulmonis primitiva), be-
daca zrédlem rozsiewania sie pratkéw gruzlicy i powsta-
wania droga oskrzeli sm1ertelnych ostrych postaci gruz-
licy ptuc o typie ostrego zapalenia pluc serowatego odo-
skrzelowego (bronchopneumonia caseosa acuta) lub pta-
towego (pneumonia caseosa acuta), w ktérych prze-
biegu tworza sie juz jamy ,,wtérne“.

W przypadkach pomys$lniejszych $zerzy sie zsero-
waciate ognisko pierwotne przez ciagloéé. Jezeli prze-
bije drobne oskrzele, to moze wywolaé droga oskrzeli
odoskrzelowe zakazenie innych czeéci ptuc. Powstaje
wtenczas réwniez serowate zapalenie ptuc o przebiegu
nie tak ostrym (pneumonia caseosa chronica), objawia-
jace sie stopniowym wyniszezeniem chorego dziecka,
stanami podgoraczkowymi i zmianami odglosu wypu-
kowego oraz objawami ostuchowymi w odpowiednich
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cze$ciach klatki piersiowej. Postaé ta trwa zwykle naj-
wyzej 3 — 5 miesiecy. Wessanie sie zapalenr okoloogni-
skowych oraz zejécie w zwidknienie zdarza sie dopiero
po pierwszym roku zycia.

Inne zej$cia w wieku niemowlecym bywaja bardzo
rzadko. Jest to zejécie w gruzlice gruczoléw limfatycz-
nych obwodowych (t. zw. zolzy, scrofulosis) lub w gruz-
lice gruczoléw limfatycznych klatki piersiowej i brzusz-
nych, rokujgca nieraz pomyélnie, albo w gruzlice kosci
i skéry o przebiegu tagodnym.

W statystyce Kliniki dziecigcej Uniwersytetu Poz-
nanskiego, ogloszonej przez Janusza Zeylanda (dy-
rektor prof. K. Jonscher), na 89 niemowlat z do-
datnim odczynem tuberkulinowym miato gruzlice ukry-
ta nieczynna 4 (4,5%), gruzlice ukryta czynna 6
(6,74%), zesp6t pierwotny ptuc 8 (9%), naciek ptuc 18
(20% ), gruzlice ptuc typu dorostych 3, gruzlice gruczo-
16w chlonnych $rédpiersia 16 (18% ), obwodowych — 1,
gruzlice kosci 4 (4,5%), skéry 1 i gruzlice uogélniona
rozsiana proséwkowa oraz gruzlicze zapalenie opon méz-
gowo-rdzeniowych 28 (31,46%).

Mniej wiecej od drugiego roku zycia odezyny wy-
tworcze stopniowo si¢ wzmagaja. Wskutek tego pier-
wotna zmiana gruzlicza nieraz w tym wieku widknieje
i ulega zwapnieniu. Totez umieralno$é na gruzlice w
tym wieku szybko spada. W przeciwienstwie do pierw-
szego roku zycia, w ktérym wskutek szybkiego rozsie-
wania sie pratkéw w plucach i w ustroju laczy sie okres
drugorzedny gruzlicy bezposrednio z okresem pierwszo-
rzednym, powstaje od drugiego roku zycia okres drugo-
rzedny tym pézniej i jest tym ltagodniejszy, im dziecko
jest starsze.

Od 3 do 12 roku zycia, zwlaszcza za$ od 4 do T,
przewaza gruzlica pozaptucna, mianowicie gruzlica kos-
ci, stawdéw, gruczotéw chlonnych i skéry, powstajaca za
pos$rednictwem krwi (tuberculosis haematogenes). Prze-
wlekle rozlegte zapalenia okoloogniskowe w plucach sa
jeszcze czeste az do 6smego roku zycia. Natomiast gruz-
lice ptuc typu suchot ptuc wieku dorostego, — ktéra
cechuja nawet w ostrej postaci wysickowej wybitne
zmiany wildkniste oraz zdolno$é wytwarzania niweczni-
kéw, wskutek czego przewlekla postaé trwa znacznie
dtuzej niz gruzlica dziecieca, — spotyka sie u dzieci do-
piero powyzej 10 roku zycia, przy tym blizej okresu doj-
rzewania, i w wieku mlodzienczym, Tylko rzadko bywa
ona wcze$niej, a w okresie niemowlecym zdarza sie tylko
wyjatkowo (Janusz Zeyland w tym okresie widzial
tylko jeden przypadek na 52 przypadki gruzlicy niemo-
wlecej, badanej po$miertnie). Gruzlica ptuc typu gruz-
licy dorostych przebiega u dzieci ostrzej, niz u doro-
stych, — zwykle jako ciezkie odoskrzelowe zapalenie
serowate (bronchopneumonia caseosa gravis), ktiremu,
w przeciwstawieniu do suchot pluc wieku dorostego,
moze towarzyszy¢ znaczne obrzmienie gruczotéw chlon-
nych, ulegajacych mniej wiecej rozlegtemu serowaceniu.
Choroba koficzy sie prawie zawsze zejSciem Smiertel-
nym.

W okresie, poprzedzajacym dojrzewanie plciowe
iwokresiepokwita nia (pubertas), a wiec w wieku
od 12 do 19 r. zycia, ktéry cechuje dalszy wzrost osob-
nika i chwiejno$¢ réwnowagi fizjologicznej, czestosé
gruzlicy ptuc a zarazem i umieralnoéé na gruzlice wybit-
nie si¢ zwieksza. Zalezy to przewaznie od zaostrzenia
i rozbudzenia ognisk gruzliczych, powstalych we wcze-
saym dziecinstwie — pierwotnej zmiany gruzliczej (pri-
mo-infectio tuberculosa praecox, przewaznie familiaris),
lub ognisk gruzliczych krwiopochodnych, albo od zaka-

zenia dodatkowego (superinfectio), rzadziej od pierw-
szego zakazenia pratkami gruzlicy w tym wieku.

Pierwsze zakazenie gruzlicze, powstale dopiero w
tym okresie zycia (infectio tuberculosa primitiva tarda),
przypomina obrazem chorobowym, poczatkowymi da-
nymi radiograficznymi i odczynami okoloogniskowymi
pierwsze zakazenie u dzieci, z ta jednak réznica, ze w
ckresie pokwitania przewazajg postaci utajone (affectio
tuberculosa primitiva occulta), dajgce sie wykryé tylko
badaniem radiograficznym. Nadto w przypadkach pier-
wotnego zakazenia pratkami gruzlicy w tym wieku
rzadko spotyka sie duze pakiety gruczoléw oskrzelowo-
tchawicznych. Choroba przebiega zwykle tagodnie przy
zastosowaniu leczenia wypoczynkiem i konezy sie prze-
waznie klinicznym wyzdrowieniem. Przebieg ciezki by-
wa znacznie rzadziej, zwlaszcza rzadko spostrzega sie
zejScie w ostre serowate zapalenie ptuc (pneumonia ca-
seosa acuta), ostre odoskrzelowe zapalenie pluc sero-
wate (bronchopneumonia serosa acuta) i ostra gruzlice
prosowkowsg (tuberculosis miliaris acuta). Natomiast
pierwsze zakazenie gruzlicze w okresie pokwitania prze-
biega w postaci ,typhobacillosis®, tak, jak u starszych
dzieci i u mtodszych dorostych.

Gruzlica pluc, powstajaca w okresie pokwitania
na tle odnowienia sie zakazenia (reinfectio endogenes)
lub zakazenia dodatkowego (superinfectio), ma na cd-
wrot przebieg zwykle bardzo ciezki z wyraZna przewaga
zmian wysiekowych oraz serowacenia i wielka sklon-
noécig do przerzutéw droga oskrzelowa i bardzo czesto
konczy sie szybko zejéciem $Smiertelnym (p. phthisis
pulmonum pubertatis). Postaci przewlekle wlékniste o
przebiegu lagodnym sa w tym okresie rzadkie. U ko-
biet najniepomyslniejszy jest 16 rok zycia, u mezczyzn,
jako dojrzewajacych pézniej — 17.

Przyczyna ciezkiego przebiegu gruzlicy pluc w
wieku dojrzewania plciowego jest przede wszystkim
gwaltowny rozwdj fizyczny i psychiczny ustroju w tym
okresie zycia. Ustrdj, nawet dobrze rozwiniety i dobrze
odzywiony, ma wskutek tego nieraz zbyt mato sit obron-
nych przed zakazeniem gruzliczym. Précz doniostych
przemian w ustroju, zwlaszcza w zakresie ukltadu do-
krewno-wegetatywnego, cechujacych okres pokwitania,
odgrywa u wielu pewna role takze przejScie do pracy
zawodowej, polaczone czesto z niedostatecznym i niepra-
widlowym odzywianiem, niedostatecznym wypoczyn-
kiem, przepracowaniem fizycznym lub umystowym i t.
d. Naduzycia plciowe oraz sportowe i inne réwniez nie
sa bez znaczenia.

W wieku dojrzaltym (po 25 roku zycia) nie
pociaga za soba pierwsze zakazenie gruilicze w ogrom-
nej wiekszoéci przypadké4w powazniejszych zaburzen
i bardzo czesto moze byé wykryte tylko za pomoca ba-
dania odczynéw tuberkulinowych oraz promieniami
rentgenowskimi. Gruzlica ptuc, powstajaca w tym wie-
ku wskutek rozbudzenia ognisk gruzliczych, nabytych
we wezesnym dziecinstwie, albo wskutek zakazenia do-
datkowego, przebiega zwykle do$é tagodnie, poniewaz
przewaza wtedy sklonno$§é do ograniczania ognisk gruz-
liczych i ich wldknistego otorbiania. Gruzlica ptuc z
obrzmieniem i serowaceniem gruczoléw chlonnych na-
lezy w tym wieku do rzadko$ci.

Co do gruzlicy ptuc w wieku podesztym, to
do niedawna utrzymywano, ze bywa ona nadzwyczaj
rzadko u ludzi powyzej 50 roku zycia. Przypisywano to
czestej w tym wieku rozedmie ptuc, chroniacej podobno
przed zakazeniem gruzliczym. Obecnie wiemy, ze wiek
podeszly wecale nie jest odporny na zakazenie gruzlicze..
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Statystyka szpitali i przytulkéw francuskich
stwierdza gruzlice ptuc u 75% oséb w wieku podesziym,
przebywajacych w tych zaktadach. W pismiennictwie
polskim Gerszun L e win podal, ze wéréd 3373 przy-
padkow gruilicy ptuc, obserwowanych przez niego w o-
kresie 1929—1937 r., wynosit odsetek chorych powyzej
50 roku zycia w praktyce szpitalnej 11, a w praktyce
prywatnej 11,6 % .

W wieku podesztym moze gruzlica ptuc przebiegaé
we wszystkich postaciach, nawet ostrych, przewaza jed-
nak postaé przewlekla o przebiegu tagodnym, zaleznie
od duzej sktonnoéci w tym wieku do spraw wldknistych.
Totez w gruzlicy tego wieku tylko bardzo rzadko spo-
tyka sie w ptucach jamy i rozlegle serowacenia. Nieraz
tez stwierdza sie u starcéw na sekcji zmiany gruzlicze
wygojone tam, gdzie w plwocinie byly jeszeze na pare
lat przed $miercia pratki Kocha.

W materiale statystycznym Gerszuna Lewina
byto 78% przypadkéw przewleklych, starych, lagod-
nych, rozedmowych i wiléknistych z przewaga postaci
rozedmowej, powiklanej rozszerzeniami oskrzeli, i tyl-
ko 22% swiezych ze sklonnoéciag do rozpadu, ktére
skonczyly sie $miercia przewaznie w krétkim czasie.

Gruzlica ptuc wieku podeszlego jest najczeSciej
t. zw. ,gruzlica stara“. Przez to miano rozumie sie gruz-
lice pluc, ktéra zaczeta sie jeszcze w dziecinstwie lub
w wieku mlodzienczym, nastepnie po wygojeniu sie,
a nawet zwapnieniu ognisk gruzliczych przeszla w stan
utajony i rozbudzita sie ponownie dopiero w wieku po-
deszlym pod wplywem urazu, zakazenia i innych czyn-
nikéw, zmniejszajacych odpornosé ustroju. Zmiany gruz-
licze w tej postaci sadowia sie przewaznie w szczytach:
przypadkéw z siedziba w platach dolnych w materiale
Gerszuna Le wina bylo zaledwie 8% . Ze stanowiska
anatomiczno-patologicznego jest to gruzlica ptuc wiék-
nista, zwlékniata tkanka bliznowata moze jednak zawie-
raé jamy i ogniska serowate. Choroba objawia sie dusz-
noscia, chudnieciem, do$é¢ czesto pluciem krwia, prze-
waznie nieznacznym. Kaszel czesto bywa nieduzy, w
plwocinie zwykle sa pratki gruZlicy, nieraz bardzo licz-
ne, cieplota ciala przewaznie bywa prawidlowa, poty

Z klinik, szpitali

Z Oddziatu gruiliczego w Szpitalu Starozakonnych na Czystem
w; Warszawie.
(Ordynator: Dr. B. Joch we d s).

Z Kkazuistyki gruzlicy.

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).

I. 2 przypadki przemijajacych naciekéw plucnych w przebiegu
gruzlicy pluc.

Stwierdzenie zmian chorobowych w gtucach nie
przedstawia obecnie trudnosci dzigki metodom badania
fizykalnego i rentgenowskiego. Natomiast ustalenie
etiologii zmian stwierdzanych napotyka czesto wielkie
trudnosci.

Tyczy sig to mielzy innymi wielkiej grupy nacie-
kéw plucnych, szybko przemijalgeych, zwanych przez
autoré6w niemieckich , ,fliichtige Succedanschatten“
(Loffler) lub ,fliichtige Lungeninfiltrate*.

Pierwsze wzmianki o tych naciekach spotykamy
w r. 1919 po wielkiej epidemii grypy. Od tego czasu te-
mat ten stale wraca na tamy piSmiennictwa.

|

nocne i inne objawy toksemiczne bywaja rzadko. Obja-
wy wypukowe i ostuchowe w zakresie klatki piersiowej
bardzo czesto sa niewyraZne wskutek réwnoczesnej ro-
zedmy pluc. Tetno bywa zwykle przyspieszone, ciénie-
nie tetnicze obnizone. Przebieg choroby jest zazwyczaj
lagodny, przewlekly, nieraz bez wiekszych dolegliwosci.

Od czasu do czasu moga z zserowacialych ognisk
nastawaé¢ wysiewy, a wtenczas tagodny na ogét przebieg
zaostrza sie: zjawia sie goraczka, kaszel wzmaga sie,
miejscowo stwierdza sie objawy niezytowe. Rzadziej
zaostrzenie ma przebieg burzliwy i szybko wiedzie do
zejScia $miertelnego. W innych znowu przypadkach za-
ostrzenie cofa sie, i chory wreszcie umiera wéréd nie-
wydolnoéci krazenia, wywotanej postepujaca rozedma
ptuc, albo wskutek powiklania przypadkowego.

Rzadziej spotyka sie tak zw. gruzlice pluc ,star-
cza" (phthisis pulmonum senilis). Jest to gruzlica ptuc,
na ktéra chory zapada dopiero koto 50 roku zycia, bedac
przedtem wolny od choroby. Postaé ta przypomina ob-
jawami i przebiegiem suchoty ptuc dorostych, nie miewa
jednak zazwyczaj sklonnoéci do wiléknienia. Objawy
miejscowe ze strony ptuc sa bardzo czesto zamaskowane
réwnoczesna rozedma pluc. Totez sprawe gruzlicza nie-
raz przeocza sie, zwlaszcza w okresie, gdy wskutek osta-
bienia prawej komory serca dolaczy sie przekrwienie
bierne w malym krazeniu. Aby uniknaé przeoczenia
sprawy gruzliczej, nalezy w tych przypadkach badaé
ptuca promieniami rentgenowskimi, a nadto plwocine
co do pratkéw gruzlicy. Jednorazowe poszukiwanie
pratkéw nie zawsze rozstrzyga, poniewaz obfita plwo-
cina tych chorych czesto zawiera tylko niewiele prat-
kéw. Rokowanie w ,starczych® suchotach ptuc jest
mniej pomyslne, niz w ,starych* suchotach ptuc.

W leczeniu ,starych“ suchot pluc nalezy unikaé
wszelkich zabiegdw czynnych i ograniczaé sie tylko do
leczenia higieniczno-dietetycznego i objawowego. W
,.starczych® suchotach ptuc moze byé mowa nadto o oz-
mie oplucnej leczniczej pomimo podeszlego wieku cho-
rych. Poniewaz postaé te nieraz wyzwala cukrzyca, gdy
sie ja zaniedba, przeto w celach zapobiegawczych nalezy
ja starannie leczyé.

! pracowni.

Nacieki ptucne, szybko przemijajace, wykrywa sie
najczeéciej przypadkowo badZz w czasie przeSwietlen
masowych, badz podczas prze$wietlania kontrolnego
w przebiegu chor6éb zakaznych oraz gruzlicy. Ostre
objawy chorobowe z wysoka gorgczky rzadziej towa-
rzysza ich wystgpieniu. Lokalizacja tych naciekéw by-
wa rozna: zjawié sie moga w kazdej czeSci ptuca i wy-
stepujg rownie czesto w szezycie pluca, jak i w jego
dole. Wielkoséé ich waha sie od wielko$ci wisni do obsza-
ru caltego pola ptucnego. Na zdjeciu widaé niemal jed-
nostajne zacienienie zazwyczaj o nieostrych, poszarpa-
nych zarysach, przechodzgce stopniowo w niezmienio-
ny migzsz- plueny. Rzadko nacieki te odlgraniczajg sig
ostro od otoczenia. Badanie fizykalne nie wykrywa prze-
waznie zadnych odchylen od normy. Niekiedy wypuk
jest przy:tumiony, oddech chuchajgcy lub oskrzelowy,
nieraz ostabiony, rzadko slyszy sie rzezenia réznego ka-
libru. Czas trwania tych naciekéw jest krétki — od pa-
ru dni do paru tygodni.- Najczesciej nacieki te znikaja
po 2—3 tygodniach.

Badanie morfologiczne krwi wykazuje prawidto-
wa, zmniejszong lub nieznacznie zwiekszong liczbe bia-
lych ciatek zazwyczaj z przesunieciem wzoru w lewo,
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Rzackziej stwierdza si¢ limfocytoze. Dla pewnej grupy
naciekéw objaw niemal charakterystyczny stanowi
przejéciowa eozynofilia (Leitner). Opadanie jest
badz prawidlowe, badZz mniej lub wiecej przyépieszone,

Wielka réznobarwnoéé objawéw Swiadezy o tym,
ze nacieki przemijajace nie sg wyktadnikiem jednej jed-
nostki chorobowej — stanowia tylko objaw réinych
pod wzgledem etiologicznym schorzen.

Rozpoznanie. ktére narzuca sie przede wszystkim,
to gruzlica. W kazdym okresie gruzlicy sootkaé sie mo-
7zemy z powstaniem przemirajgcego nacieku. Naciek ta-
ki powstaé moze iako odczyn zavalny dookola ogniska
gruzliczego (zavalenie okoloogniskowe) o mmiejszej lub
wiekszej rozlegloéci. Sg to postaci naiczesciei, ale nie
jedynie wystepuiace w przebiegu gruzlicy dzieciecei.
Do grupy tei nalezy t. zw. epituberkuloza. Nastepna
grupa — to t. zw. nacieki wezesne — od nacieku pod-
oboiczvkowego Assmanna do wczesnvch pneumo-
nicznych postaci gruzlicy autoréw francuskich (lobite
Bernarda, périscissurite Sergentea). Wreszcie
nacieki wtirne, powstajace w przebiegu gruzlicy doro-
steso. Nacieki, ktére powstaia w okresie gruzlicy ,,do-
rostego’, to przewaznie ogniska bronchopneumoniczne,
otoczone pasem zapalenia okoloogniskowego. Na koncu
postawié¢ nalezy wielka i czesto spotykana grupe zapa-
len gruzliczych pluc. Przebiegaig one burzliwie, lecz
czesto ulegalfa cofnieciu. Jest to mozliwe, gdy wysigk
dopecherzykowy nie ulegl ieszcze zserowaceniu. a wiec
w okresie pneumonia gelatinosa lub desquamativa.

Jakie dane przemawiajg za gruzliczym pochodze-
niem nacieku?

Pewne znaczenie, ale nie decydujace. moga mieé
obarczenie, stveznoéé z gruzlica oraz wspolistnienie
gruzlicy ptuc lub innvch narzadéw. Poczatek nieuchwyt-
nv, przewleklv, bezobiawowy, badz tez cieplota. nieorze-
kraczaiaca 389, wystepuig w teji erupie naciekéw czes-
ciei od poczatku ostreso z wysoka <cientota 39°—40°.
Stan chorego raczei dobry, nie odpowiadajacy podnie-
sionej cieptocie (Lewenstein i Gutmann).
Obiawy fizvkalne raczej skape. We krwi czeéciej leuko-
cvtoza z niewielkim przesunieciem wzoru w lewo. Ova-
danie krwinek miernie przyspieszone. Zwiekszenie licz-
by retikulocytéw (Szour i Bergenbaum). Obec-
no$¢ w plwocinie pratkéw gruzlicy — wod warunkiem
jednak, ze chorv nie mial juz poprzednio zmian gruzli-
czych w ptucach, ktére byé mosgly zZrédlem pratkéw.
Krwioplucie nie posiada znaczenia rozpoznawczego, po-
niewaz towarzyszyé moze innym cieroieniom. Rozpad
nacieku z wytworzeniem sie jamy gruzliczej pozwala na
ustalenie rozpoznania z pewno$cia — ex post. Naciek
pochodzenia gruZliczego wozostawia Do werssaniu sie
nieraz smugi, t. zw. Indurationsfeld, Schlachtfeld luh
smugi Stiirtza.

Nacieki, szybko przemiiaiace, powstaia czesto
w przebiegu ostrych chordb zakaznych, naiczesciej gry-
py. Opisywane sa réwniei nacieki plucne po anginie,
$wince i t. d. Najwazniejsza grupe stanowig iednak na-
cieki pogrypowe czyli pogrypowe zapalenia ptuc o krét-
kim trwaniu.

Nacieki pogrypowe wystepuia zazwyczaj w prze-
biegu grypy. a wiec wiréd ostrych objawéw chorobo-
wych: wysokiei cieplotv. kataru, bélu gtowy i mieéni.
tamania w koéciach, bélach krzyza i konczvn, przy
znacznego stopnia zatruciu organizmu. Jednak obfawy
te nie sg stale, i nacieki pogrypowe réwniez stanowic
moga niespodzianke, ktéra stwierdza si¢ przypadkowo
w czasie prze$wietlania. Objawy fizykalne nieraz skape,

nieraz znoéw bardzo obfite. We krwi badz leukopenia
z limfocytozg, badz leukocytoza dosé znaczna z neutro-
filig, bgdz wzér prawidtowy. Opadanie krwinek znacz-
nie przysSpieszone. Prawidlowa liczba retikulocytéw
(Szour i Bergenbaum). Wykrycie w plwoci-
nie pratkéw gruzlicy nie przemawia niezbicie za etio-
logia gruzliczg przeciwko pochodzeniu nieswoistemu,
poniewaz grypa uczynni¢ moze utajone dotychczas og-
nisko gruzlicze. Lewenstejn i Gutmann od-
rzucajg nawet mozliwo$¢ ostrego poczatku gruzlicy i sa
zdania, ze w przypadkach tych grypa rozbudzila nie-
czynne poprzednio ognisko gruzlicze. W plwocinie
stwierdza si¢ niekiedy $lady krwi. Naciek pogrypowy
wessaé sie moze bez pozostawienia §ladéw, niekiedy po-
zostawia po sobie wzmozenie rysunku plucnego lub de-
likatne smugi. Naciekom pogrypowym czesciej, niz gru-
zliczym, towarzyszy¢ majg stany podgoraczkowe (Lie -
wenstejn i Gutmann).

Nacieki gruzlicze i pogrypowe stanowig wiekszo$¢
naciekdéw spotykanych. Do naciekéw, szybko ustepujs-
cych, nalezg jeszcze zmiany kitowe, cofajgce sie w kroét-
kim czasie pod wplywem leczenia swoistego. Ogniska
niedodmy ograniczonej, ktéra powstaé moze po zabie-
gu operacyjnym, po krwotoku, po zachlysénieciu sie po-
karmem: lub wodg, badz na skutek zatkania oskrzela
przez larwy glist dzdzownicowych, badz na skutek prze-
mijajacego zagiecia oskrzela u chorych z odmg piersio-
wg drugostronng lub obfitym wysigkiem optucnowym,
imitowa¢ mogg nacieki przemijajgce, stanowig jednak
wielky rzadkosé.

Najtrudniejsze do rozpoznania sa przypadki na-
ciekow, powstajgcych w przebiegu istniejgcej poprzed-
nio gruzlicy ptuc. Nasuwa si¢ wtedy natychmiast roz-
poznanie nacieku gruzliczego, zapomina sie tatwo, ze
chory na gruzlice zapa$é moze na nieswoiste zapalenie
pluc, grype i t. d. Od wlasciwego rozpoznania zalezig
wtedy czesto losy chorego. Dwa przypadki tego rodza-
ju, nastreczajgce wielkie trudnosci diagnostyczne, obser-
wowaliSmy w oddziale gruzliczym d-ra Jochwedsa.

Przypadek L

W styczniu 1937 r. przyjeto do oddzialu 31-letnia chora
w stanie bardzo ciezkim. Z trudem udalo si¢ nam zebraé wy-
wiady. Jesienig 1929 r. miala chora niewielkie krwioplucie,
a prze$wietlenie, wykonane wéwczas, wykazalo jakoby drobne
zmiany w szczytach. Od tego czasu krwioplucia powtarzaly sig
co parg miesigcy, jednak chora nie leczyla si¢ i czula si¢ na ogét
dobrze, Na dzien przed przybyciem do szpitala dostala dresz-
czy, a cieptota wynosilta 39°.

W dniu przybycia do oddzialu cieptota podniosta si¢ do
40,19, tetno bylo drobne, 140 na minute, oddechéw 36, chora byla
sina. Badanie fizykalne sfiwiierdzalo przythumienie z oddechem
chuchajagcym i licznymi rzezeniami nad gérna ![s lewego pola
plucnego oraz szeroki pas przytlumienia z oddechem lekko chu-
chajacym od przodu po stronie prawej. Badanie plwociny wy-
kazalo obecno$é pojedyhczych pratkéw na preparacie. Po 2
dniach temperatura opadla do 37° by nastgpnego dnia znowu
skoczyé do 39,6°. Na 4-ty dzien pobytu chorej w oddziale bada-
nie fizykalne wykazalo, ze zmiany wypukowe i wystuchowe
w plucu lewym utrzymuja sig, jak poprzednio, natomiast w phu-
cu prawym od przodu w obrebie przytlumienia wystapil wyraz-
ny oddech oskrzelowy z licznymi rzezeniami Sredniobankowymi.
Na podstawie tych danych ustaliliémy rozpoznanie obustronnej
gruzlicy pluc ostro postepujacej i, nie zwazajac na ciezki stan
chorej, skierowaliémy ja do badania rentgenowskiego. Myslelis-
my bowiem o zalozeniu odmy obustronnej — ostatniej zdaniem
naszym, deski ratunku w tak ciezkim stanie. Zdjecie, wykonane
w pracowni szpitala (rys. 1), wykazalo obecnos¢ rozleglego, nie-
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zbyt jednolitego nacieku w plucu prawym, oszczedzajgcego je-
dynie szczyt i kat przeponowo-zebrojwly, oraz drobne nacieki
z rozpadem nad i pod lewym obojczykiem. Ze wzgledu na obec-
no$¢ tak rozlegtych zmian w ptucu prawym i jamistych zmian
w phucu lewym oraz ze wzgledu na bardzo ciezki stan ogélny,

Rys. 1.

zrezygnowalismy chwilowo z zastosowania leczenia zapadowego,
zalecili$my podawanie chorej piramidonu z kamforg oraz wstrzy-
kiwania kamfory ze strychning, rokujac jednocze$nie chorej jak
najgorszg przysztosé. Wielkie wiec byto nasze zdziwienie, gdy
w ciagu nastepnych 5-ciu dni cieptota zaczeta stopniowo opadac,
by na 12-y dzieh pobytu w szpitalu opas¢ ponizej 37°. Stan cho-
rej ulegt znacznej poprawie, zmiany fizykalne po stronie lewej
utrzymywaty sie, jak poprzednio, natomiast po stronie prawej
przyttumienie zmniejszyto sie znacznie, oddech stat sie peche-
rzykowy, a rzezenia zginety. W ciagu nastepnego tygodnia stan
0go6lny chorej ulegat dalszej poprawie, zmniejszata sie ilos¢ rze-
zen nad lewym szczytem, a w ptucu prawym nie stwierdzsto sie
juz zadnych odchylenn od normy.

Rys. 2.
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Zdjecie rentgenowskie, wykonane w trzy tygodnie po
pierwszym zdjeciu (rys. 2), przyniosto nam nowa niespodzianke.
Zmiany w ptucu lewym, jak poprzednio, natomiast brak zmian
w phucu prawym. Wielki naciek ustgpit bez $ladu. Wielokrotnie
powtarzane badania plwociny nie wykazaty obecnosci pratkéow.
Dopiero posiewem plwociny na pozywce udato sie stwierdzié¢
pratki. Nad gérng czescig le(wtego ptuca stwierdzato sie w tym
okresie przyttumienie z oddechem chuchajacym i licznymi rze-
zeniami po kaszlu. Ze wzgledu na utrzymujace sie zmiany za-
tozono chorej odme sztuczng lewostronna, ktéra chora znosi do-
skonale. Stan chorej, obecnie bardzo dobry, pozwala rokowaé
wyleczenie.

A zatem u chorej r.a gruzlicy ptuc mieliSmy do
czynienia z rozlegtym naciekiem zapalnym, ktérego wy-
stgpieniu towarzyszylo przejsciowe zaostrzenie starych
zmian gruzliczych, a ktéry ustgpit catkowicie w ciggu
3-ch tygodni.

Przypadek 2

Kobieta lat 26 zachorowata w r. 1930. W tymze roku.za-
tozono jej odme sztuczng lewostronna, ktéra doprowadzita do
wyjatowienia sie plwociny. W 1932 r. odma zostata przerwana
z powodu zrostéw. W tym czasie chora zglosita sie do mnie.
Stwierdzitem wtedy zmiany wiékniste bez jamy w lewym szczy-
cie, przeciggniecie $rdédpiersia i serca w lewo, brak zmian w ptu-
cu prawym, bez pratkéw w plwocinie. Nastepnie chora co pe-
wien czas przeprowadzata leczenie klimatyczne, a stan jej nie
ulegatl zmianie. W marcu 1935 r. zachorowata nagle: cieptota do
'40°, sinica, kiucie w boku prawym, ciezki stan ogdlny, przypo-
minajacy stan w ptatowym zapaleniu ptuc. Skierotwritem chorg
do szpitala. W oddziale cieptota okoto 39° sinica i dusznos¢, nie-
pokoéj, tetno 120, oddechéw 38. Badanie fizykalne stwierdzito
sttumienie z gtosnym oddechem oskrzelowym w goérze lewego
ptuca oraz sttumienie z oddechem chuchajacym i licznymi rze-
zeniami réznego kalibru od kata fopatki do dotu po stronie pra-
wej. Ze wzgledu na duszno$¢ i sinice wykonaliSmy chorej upust
krwi, ktéry przyniést ulge. Poza tym stosowano kamfochine,
kamfore, strychnine, piramidon i chining. W plwocinie wykry-
to pratki Kocha. Badanie rentgenowskie (Rys. 3) wykazato

Rys. 3.

obecnos¢ zmian widknistych z jama w gorze lewego ptuca. W dol-
nej potowie#prawego pola ptucnego liczne duze nacieki i 3 ja-
my, wielkosci orzecha wioskiego, z ktorych jedna z poziomem
ptynu. >
Sytuacja byta rozpaczliwa. Zastosowalismy wstrzykiwa-
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nia zlota po 0,1 co trzeci dzien, (ogétem chora dostata 0,3 auro-
sanu) oraz dozylne wstrzykiwania 40%-ej urotropiny (ogétem
3 wstrzykniecia), nie wierzac zbytnio w skutki naszego lecze-
nia. Po 5-ciu dniach jednak cieptota zaczeta opada¢, a 10-go dnia
wynosita juz tylko 37°. Nastepnie chora przestala goraczkowac,
stan jej ulegt znacznej poprawie, a objajwy fizykalne po stronie
prawej ustapity catkowicie. Zdjecie, wykonane w trzy tygod-
nie po pierwszym zdjeciu (Rys. 4), wykazato obecno$¢ zmian

Rys. 4.

w plucu lewym, jak poprzednio, natomiast w ptucu prawym
jedynie wzmozenie rysunku ptucnego, bez naciekéw i jam.
W tym stanie chora wypisata sie ze szpitala, jednak w pare mie-
siecy pozniej nastapit nowy skok choroby. Zjawit sie Swiezy na-
ciek w dole lewego ptuca oraz drobne plamki w gérnej i Srod-
kowej czesci prawego ptuca. Od tego czasu datuje sie state po-
gorszenie stanu chorej.

A zatem — u 26-letniej chorej na gruzlice ptuc
zjawit sie wsrod objawow ostrych, wysokiej cieptoty,
dusznosci i sinicy naciek z famami, ktory ustgpit w cia-
gu 3-ch tygocni. Nastgpito réwnoczesnie zaostrzenie
starych zmian gruzliczych ze zjawieniem sie jamy
i pratkbw. W dalszym przebiegu schorzenia wystgpity
Swieze zmiany w ptucu poprzednio zdrowym, w ktérym
wytworzyt sie przemijajacy naciek, jednak zmiany te
nie wystapity w czesci ptuca, zajetej uprzednio przez ten
naciek.

Ani w jednym, ani w drugim przypadku nie wy-
konano badan krwi z przyczyn od nas niezaleznych.

Jak nalezy interpretowaé¢ nasze przypadki?

Obie chore cierpiaty na gruzlice ptuc o przebiegu
tagodnym. W okresie wystgpienia nacieku nastgpito
zaostrzenie zmian gruzliczych, co sie wyrazato wytwo-
rzeniem sie jamy, nasileniem objawéw fizykalnych
i zwiekszeniem lub zjawieniem sie pratkéw gruzlicy
w plwocinie. Te dane przemawialyby za pochodzeniem
gruzliczym tych naciekéw. Nie przeczytoby temu szyb-
kie ustgpienie tak rozlegtego nacieku w przypadku
pierwszym oraz nacieku z jamami w przypadku drugim.
Bowiem znane jest szybkie ustepowanie pewnego ro-
dzaju zmian gruzliczych. Leitner, ktéry przypisuje
wielkie znaczenie wystepujacej w podobnych przypad-
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kach eozynofilii, ttumaczy zaréwno wystapienie, jak
i cofniecie sie w krétkim czasie stanem hiperergii
ustroiju.

W naszych przypadkach przebieg kliniczny prze-
mawia jednak raczej za etiologia nieswoistg. Pierwsza
chora zachorowata w czasie epidemii grypy wsréd ty-
powych objawéw grypy. Stan jej byt bardzo ciezki, cie-
ptota wysoka, naciek ustgpit bez sladu. Przebieg taki
zdarza sie rzadko w naciekach pochodzenia gruzlicze-
go. To samo dotyczy drugiej chorej. Znacznego stopnia
zatrucie, niepokdj, sinica, dusznos$¢, wysoka goraczka,
ciezki stan ogolny, poprawa po upuscie przemawiatyby
raczej za etiologig nieswoistg. Ustgpienie w krotkim
czasie nacieku zapalnego z jamami jest znane w pi$-
miennictwie: P olgar opisat przypadek odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc z jamag, w ktérym nastgpito wyle-
czenie i catkowite restitutio ad integrum w przeciagu
paru dni. Jednak zaznaczy¢ musze, ze nie mozna w na-
szych przypadkach z calg pewnosciag odrzuci¢ pocho-
dzenia gruzliczego. Zdaniem naszym, etiologia nieswo-
ista tych naciekéw jest jedynie bardziej prawdopodob-
na na podstawie powyzszego rozumowania.

Co prawda, L eitner opisuje dwa przypadki
naciekéw ptucnych, ktore powstaty w przebiegu gru-
zlicy ptuc, i przypisuje im pochodzenie gruzlicze. Je-
den z nich ulegt wesianiu po 9-iu dniach (towarzyszyta
mu znaczna eozynofilia = 18,5%), drugi trwat 642 ty-
godnia. Jednak nacieki te pow taty bezobjawowo i zo-
staty wykryte przypadkowo w czasie badania kontrol-
nego. Jeden z nich przebiegat z cieptotg prawidiowa,
drugi — ze stanami podgorgczkowymi.

Boytinck znéw obserwowat 35-letnig chorg
na gruzlice lewego ptuca. Po wystagpieniu ostrych obja-
woéw z goraczka do 40° stwierdzit Swiezy naciek w dole
prawego ptuca. Naciek ten ustgpit po 4-ch tygodniach.
Proces gruzliczy ulegt jednak zaostrzeniu: w gorze pra-
wego ptuca wytworzyta sie wkrotce jama, jednak w do-
le tego ptuca, gdzie znajdowat sie poprzednio naciek,
tnie powstaty Swieze zmiany gruzlicze. Na podstawie
przebiegu, podobnego bardzo do przebiegu naciekéw
u naszych chorych, B oy ti n c k rozpoznaje naciek
bronchopneumoniczny nieswoisty w przebiegu gruzlicy
ptuc.

Znany jest tez przypadek, opisany przez Cobe-
t a, gdzie rozpoznanie ustalono sekcyjnie: nieswoiste
odoskrzelowe zapalenie ptuc w przebiegu gruzlicy ptuc.
Przebieg tego przypadku byt bardzo ciezki, tak, ze za
zycia rozpoznano serowate zapalenie pluc. L offler,
omawiajac podobne przypadki, réwniez skiania sie do
przyjecia etiologii nieswoistej. Tak samo Kellner,
stwierdzajgc ,ze nietypowe pogrypowe zapalenia ptuc
imitowa¢ moga wszelkie postaci gruzlicy, rozpoznaje
w takich razach nawarstwienie nieswoiste, badz naciek
nieswoisty, zadajgc bardziej przekonywajacych argu-
mentéw dla rozpoznania pochodzenia gruzliczego.

Podkresli¢ nalezy jeden jeszcze szczeg6t. Zazwy-
czaj zaréwno grypa, jak i zapalenie ptuc nie pogarszajg
wspotistniejgcej gruzlicy. Przekonalismy sie o tym sami,
obserwujgc epidemie grypy w oddziale gruzliczym.
Sposrdod 25-iu chorych, ktére przebyty w czasie poby-
tu w oddziale grype, u 24-ch nie nastgpita zadna zmia-
na w przebiegu istniejacej gruzlicy. Jedynie u jednej
chorej z gruzlica jamistg prawostronng, leczonej odmag
sztuczng, ktéra jednak nie ucisneta jeszcze jamy, wy-
stgpit w czasie epidemii grypy wsrod wysokiej goracz-
ki i zlego samopoczucia naciek w drugim ptucu, ktéry
byt niewatpliwie naciekiem gruzliczym. Czy w tym



7 kwietnia 1938 r.

przypadku mieliSmy do czynienia jedynie ze skokiem
gruzlicy, ktéry ujawnit sie bilateralizacja, czy tez to
byta réwniez grypa, ktéra spowooiowata powstanie na-
cieku gruzliczego — powiedzie¢ trudno. Raczej byt to
skok gruzlicy — zjawisko, znane nam az nadto dobrze.

Chociaz wiec brak ujemnego wptywu nieswo-
istych .schorzen ptuc i grypy na przebieg gruzlicy jest
niemal reguta, to bywa nieraz inaczej, jak miato to
miejsce w naszych dwéch przypadkach.

Jak wspominatem juz wyzej, doktadne rozpozna-
nie w podlobnych przypadkach jest prawie niemozliwe.
Nalezy jednak pamietaé, ze w kazdym ostrym epizodzie
w przebiegu gruzlicy ptuc mozliwa jest obecnos$¢ na-
warstwienia nieswoistego. Totez zar6éwno rokowanie,
jak i leczenie winny to mie¢ na wzgledzie.
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genprax. 1930. 8) Szour i Bergenbaum: Pr. med. 1937/1.

Il. Przypadek niecodziennego biedu przy dopetnianiu odmy
sztucznej.

W styczniu 1936 r. przybyta do oddziatu gruzliczego d-ra
Jochwedsa 22-letnia chora, skierowana przez Poradnie
Przeciwgruzlicza. StwierdziliSmy duza jame w gérnym prawym
ptacie z obecnoscig pratkéw w plwocinie i zatozyliSmy odme
sztuczng prawostronna. Ptuco sie zapadio, jednak szeroki zrost
szczytowy nie pozwalat na spadniecie sie jamy. Z tego wzgledu
w 2 miesigce pdzniej zaleciliSmy wyrwanie nerwu przeponowe-
go. Po zabiegu tym przepona uniosta sie ku goérze, a jama za-
czeta sie stopniowo zmniejsza¢. WKkrdtce chora wyjechata do
jednego z sanatoriow w Otwocku, gdzie nastepowata dalsza po-
prawa. Jama przestata by¢ widoczna, a w plwocinie od czerwca
1936 r. nie stwierdza sie juz obecnosci pratkéw Kocha.

Po paromiesiecznym pobycie w sanatorium chora zostata
skierowana do jednej z poradni przeciwgruzliczej celem dalsze-
go kontynuowania odmy sztucznej. W marcu 1937 r. po jednym
z dopetnien, w czasie ktérego weszto jakoby wiecej powietrza,
niz zwykle, bo okoto 600 cmit poczuta sie chora niedobrze. Od-
czuwata jakie$ niewyrazne boéle w podzebrzach i krzyzu, ktére

Rys. 5.

Zbl.
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nasility sie po rwistaniu z kozetki, nie mogta sie nachyli¢ ani
szybko chodzi¢. Zaniepokojona tymi objawami, zgtosita sie do
mnie. Badanie fizykalne klatki piersiowej nie stwierdzito zad-
nych zmian, ktéreby objasniaty dolegliwosci chorej. Przeswiet-
lenie wykazato obecno$¢ odmy brzusznej oraz niewielka ilos¢
ptynu w jamie optucnowej. Skierowatem chorg do szpitala,
gdzie wykonane zdjecia potwierdzity obecno$¢ odmy brzusznej.

Na zdjeciu (Rys. 5) widzimy odme prawostronng, uciska-
jaca dos$¢ znacznie ptuco. Zaznaczam, ze zdjecie to wykonano
bezposrednio po dopetnieniu przeze mnie w oddziale odmy.
W dole wida¢ kopute watroby, a nad nig — waski cien prze-
pony z opierajagcym sie na nim pilucem. Piyn, ktéry pozornie
znajduje sie pod przepong, miesci sie, jak wykazata skopia, nad
przepong w zatoce przeponowo-zebrowej. Na zdjeciu bocznym
wida¢ réwnie dobrze przepone, znajdujaca sie znacznie wyzej
od cienia watroby.

A zatem mamy do czynienia z odma brzuszna, ktéra po-
wstata w czasie dopetniania odmy sztucznej na skutek tego,
iz lekarz wbit igle zbyt nisko i przebit uniesiong i porazong
przepone.

Powiktanie tego rodzaju stanowi wielka rzadkosc¢.

Odma brzuszna, jako zabieg samoistny, zyskata
juz sobie prawo obywatelstwa. Uciekamy sie do nigj
w niektérych przypaikach wczesnej gruzlicy jelit, oraz
w nieczestych przypadkach gruzlicy ptuc, gdy zalezy
nam na uniesieniu obustronnym przepony. Pod wzgle-
dem technicznym zabieg ten nie jest tatwy.

Przypadkowe powstanie odmy brzusznej przy
zaktadaniu lub dopetnianiu odmy pier iowej u chorych
z uniesiong i porazona przepong opisali Kugelme-
ier i Maendl. W przypadku Kugelmeiera
stwierdzono odme brzuszna po 3-im dopetnieniu, przy
czym odmy piersiowej nie byto wcale. W przypadku
tym nastgpita w krotkim czasie znaczna poprawa Kkli-
niczne. W przypadku M a e n dla odma brzuszna po-
wstata podczas zaktadania odmy przy naktuciu klatki
piersiowej w 3-ej przestrzeni miedzyzebrowej. W obu
tych przypadkach manometr wykazywat wahania pa-
radoksalne, co autorzy kiadli w czasie zabiegu na karb
paradoksalnych ruchéw przepony. Szereg przypadkéow
powstania odmy brzusznej w czasie robienia odmy pier-
siowej ogtosili Zink, Muralt, Brauer i EI -
r i c h. We wszystkich tych przypadkach manometr wy-
kazywat cisnienie paradoksalne, jednak tatwos¢, z jaka
powietrze wchodzito, sktaniato tych autoréw do kon-
tynuowania zabiegu. Wiekszos¢ tych przypaskow datu-
je sie/ z pierwrzych okreséw leczenia odma sztuczna.

Dane powyzsze potwierdzajg raz jeszcze koniecz-
nos$c¢ Scistego przestrzegania znanych tak dobrze, choc
czesto omijanych, zasad wykonywania odmy sztucznej.

Odme nalezy wykonywa¢ po uprzednim prze-
Swietleniu i ustaleniu miejsca wbicia iglty. Powietrze
wolno wpuszcza¢ jedynie dopiero po uzyskaniu wyraz-
nych wahani ujemnych.

Powiktanie, o ktorym byta mowa, nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa dla chorych. Powietrze wchia-
nia sie zazwyczaj w ciggu 2—4 tygodni. U naszej cho-
rej odma brzuszna nie byta juz widoczna po 4-ch tygod-
niach. Wszystkie dolegliwosci ustgpity jeszcze wczes-
niej, bo w ciggu drugiego tygodnia. Odlme sztuczng
piersiowg kontynuuje sie w dalszym ciagu.

PISMIENNICTWO.

1) Kugelmeier: Beitr. Klin. Tbk. 87. 2) Maendel:
Klin. Wschrift. 1929. 3) Brauer: Beitr. Klin. Tbk. 12, 15, 19.
4) Zink: Beitr. Klin. Tbk. 28.

Wien.
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Z Oddzialu wewnetrznego A Szpitala fund. Poznanskich
w Lodzi.

(Ordynator: Dr. L. Sz y f m a n).

Zmiany elektrokardiograficzne u chorych na gruzlice
pluc, leczonych odma sztuczna.

Podali
M. DAWIDOWICZ, L. SZYFMAN, J. WAJNSZTOK (L4dz).

PiSmiennictwo, dotyczgce zmian elektrokardio-
graficznych u chorych na gruzlice plue, leczonych odma
sztuczna, jest bardzo skape. Prace polskie, o ile nam wia-
domis, na ten temat dotychczas oglaszane nie byty; w do-
stepnej nam literaturze obcej znalezliSmy tylko trzy
prace: A. M. Mastera, Perrina i Droueta
i Nauniniego.

Najstarsza z tych prac—M astera podaje wyni-
ki u 7 chorych. Z tych u 5-ciu z odmg samoistna, u 2-ch
z odma sztuczng. Autor ten stwierdzil nastepujgce zmia-
ny elektrokardiograficzne: wychylenia S w odpr. I
glebokie, QRS i T niskie, précz tego we wszystkich przy-
padkach wdmy prawostronnej przewage prawokomoro-
wag. Zmiany te autor amerykanski przypisuje przemiesz-
czeniu serca. Praca Perrina i Droueta, opar-
ta na 30 przypackach, data wyniki odmienne, a miano-
wicie: odma wplywa na elektrokardiogram (ekg) w ten
spos6b, ze powoduje zmniejszenie zalamkéw Ry i po-
wiekszenie R3; zmiany te, zdaniem autoréw, nie zalezg
od upo$ledzenia czynnosci serca, lecz 'od ustawienia ser-
ca (przesuniecia w kierunku pionowym). Naunini
dokonal badan elektrokardiograficznych u 14 chorych
na gruzlicg, leczonych odmg. W 5-ciu przypadkach le-
wostronnej i 3-ch prawostronnejcdmy sztucznej stwier-
dzit zmiany w wychyleniach R i T. Przewaga prawo-
komorowa wystepowala czesciej przy prawostronnej
odmie, niz przewaga lewokomorowa przy lewostronnej
odmie. Autor ttumaczy te zmiany przesunieciem elek-
trycznej osi serca.

Powyzsze nieliczne prace, oparte na bardzo ma-
tym materiale chorych, sklonily nas do przeprowadze-
nia wlasnych badan w tym kierunku. Wychodzilismy
z zalozenia, ze kazda praca, dotyczaca badan czynnosci
serca w zwigzku z odma, ciekawa jest z jednej strony
pod wzgledem teoretycznym, z drugiej za$§ strony nie
jest pozbawiona znaczenia praktycznego. Badania nasze
ekg-czne u chorych szpitalnych przeprowadzilismy
w 50 przypadkach suchot plueaych, leczonych odmg
sztuczng. Z liczby tej byto kobiet 36, mezezyzn 14. Wiek
chorych wahat sie lod 15—45 lat.

U 9 chorych dokonano wielokrotnie zdjeé ekg.
przed i po zalozeniu odmy sztucznej, w pozostalych 41
przypadkach z przyczyn od nas niezaleznych zdjecia

ekg. przed zalozeniem odmy wykonane byé nie maogtly.
Byly natomiast przeprowadzone seryjne badania po
1-szej odmie i pdzniejszych uzupelnieniach. Otrzymane
przez nas wyniki przedstawiajg sie, jak nastzpuje:

1. Wychylenie R w wigkszoéci przypadkéw od-
my, zaréwno prawo-, jak i lewostronnej, zmniejsza sie
we wszystkich odprowadzeniach.

2. Fala T; w przypadkach wdmy prawostronnej
ulega zmmniejszeniu, natomiast w przypadkach odmy le-
wostronnej zachowuje sie zmiennie.

3. Fala T, daje zmienne wyniki przy oimie za-
réwno prawo-, jak i lewostronnej.

4. Fala T; zwigksza si¢, zwlaszcza w przypad-
kach odmy prawostronnej.

5. Zadnych znieksztalcenn zespolé6w komoriwych
w postaci zgrubien, zazebien, deniwelacji odcinka ST
nie stwierdzono; réwniez nie zauwazono przewagi ko-
morowej.

Na uwage zastuguje stwierdzone w jednym przy-
padku odmy obustronnej zwiekszenie wszystkich wy-
chylen zespislu komorowego.

Autorzy francuscy Perrin i Drouet, jak
juz wspomnieliSmy, ttumacza zmiany ekg. po odmie, ja-
ko skutek przesuniecia serca; na podstawie naszych ba-
dan sklonni jesteémy przypuszczaé, ze précz przesunie-
cia serca wchodzi tutaj w gre jeszcze inny czynnik, mia-
nowicie ucisk, wywierany na serce przez wprowadzone
do jamy oplucnowej powietrze.

Reasumujac, przychicdzimy do wnioskéw nastepu-
jacych:

1. Po zatozeniu odmy sztucznej stwierdza sie
zmiany ekg-czne zalezne najprawdopodobniej zaréwno
od przesuniecia osi serca, jak i od mechaniczzego uci-
sku wprowadzonego powietrza na serce.

2. Zmian, przemawiajacych za uszkodzeniem
mieénia sercowego pod wplywem odmy sztucznej, nie
spostrzegano.

3. Dotychczasowy materiat, ogloszony w pis-
miennictwie, jest zbyt skapy, by mozna bylo wyciggaé
ostateczne wnioski. Konieczne sg dalsze systematyczne
badania w tym kierunku.

PISMIENNICTWO.

1. Robert-Lévy: Les anomaliess du complexe
ventriculaire; leur importance en clinique. Thése Paris. 1929. —
2. Master: The electrocardiographic changes in pneumo-
thorax, when the heart has been rotaded. The Amer. Heart
Journ., 1928, 3, p. 472. — 3. Perrin et Droue t: Lf‘lec-
trocardiogramme au cours du pneumothorax artificiel. Arch. des
Maladies du Coeur, 1930. Nr 6, — 4. Naunini: Lfelecttro-
cardiogramma de pneumotorace artificiale. Cit. Z. f. Kreislauf.
1933. H. 19.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Schorzenia tetnic w cukrzycy *).
Podat
Miecz. J. NEUMAN (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz nr 12),
Rozpoznanie kliniczne. Badajac przed-
miotowo konczyne, stwierdza sie brak tetna w dostep-

*)  W/g. referatu wygloszonego na posiedzeniu oddziato-
wym III oddz. choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem. (Or-
dynator dr. B. Joch weds).

nych dla obmacywania tetnicach *). Poza tym nalezy ba-
daé konczyne w réznych potozeniach, albowiem w ten
sposéb daje sie okreslié tak zw. kat wystarczalnosci kra-
zeniowej. We wezesnym okresie niedroznosé tetnic ujaw-
nia sie nieraz dopiero przy prébie Oehler-Gold-
flama, polegajacej na blednieciu i bolesnosci palcéw
stopy lub doni przy szybko powtarzanych ruchach

*) Wedlug niektérych autoréw u 1% zupelnie zdrowych
osobnik6w nie stwierdza si¢ tetnienia tetnicy grzbietowej stopy.
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czynnych (katamneza). Przy prébie z pocieraniem skory
kohczyny eterem w obrebie dostatecznego krazenia wy-
stepuje zaczerwienienie, utrzymujace sie przez kilka
minut, natomiast w bardziej obwodowych, niedostatecz-
nie ukrwionych odcinkach skéra nie zmienia zabarwie-
nia. Niektérzy autorzy celem stwierdzenia, czy tetnice
sa drozne, wstrzykuja dozylnie 10% chlorek wapnia;
tylko do miejsca droznego w konczynie chory odczuwa
goraco, spowodowane wstrzyknieciem, bardziej distal-
nie—na skutek niedroznoéci tetnicy—uczucie to stabnie
lub znika zupelnie. Wada préby wapniowe]j jest zbyt
wielka subiektywno$é wynikéw w niektérych przypad-
kach., Wreszcie badania uzupelniaja: oscylometria, arte-
riografia i mikroskopia kapilarna. Badania te maja na
celu $cislejsze okreélenie miejsca uszkodzenia naczynia
dla celé6w rozpoznawczych i chirurgicznych. Najczesciej
uzywana jest oscylometria. Oscylacje u ludzi zdrowych
winosza, wedtug LLabbégo, na tetnicy udowej 26,
ramieniowej 20, piszczelowej tylnej 10, promieniowej 7
,» P61 podziatek P a ¢ h o n a“, za$§ u cukrzycowych, nawet
przy braku objawéw naczyniowych — na tetnicy udo-
wej 24, ramieniowej 16, promieniowej 13 i piszczelowej
tylnej 6 tych samych podziatek. W wielu przypadkach
oscy 'acje sa mniejsze na konczynach dolnych, niz goér-
aych, odwrotnie niz w normie. Zmniejszenie sie¢ ampli-
tudy oscylacyj na konczynach jest jednym z najwcze$-
niejszych objawow przedmiotowych. Z biegiem czasu
drgania zmniejszaja sie coraz bardziej, az wreszcie zni-
kaja caltkowicie, nie wystepujac nawet po goracej kapie-
li (objaw Babinskiegoi Heitza). Zupelny brak
wahan nie §wiadczy jeszcze o zniesieniu krazenia a tylko
o znacznym jego upos$ledzeniu oraz o mozliwosei wysta-
pienia niedokrwienia i zgorzeli. W niektérych przypad-
kach, pomimo braku wahan oscylometrycznych, kon-
czyna jest dobrze ukrwiona przez wytworzone kraze-
nie oboczne; zwezenie naczynia zmienia tetniacy prad
krwi na ciagly, nie dajacy widocznych drgan oscylo-
metru. Odwrotnie, obecno$é prawidtowych oscylacji nie
wylacza jeszcze bynajmniej istnienia poczatkowych
zmian tetniczych u chorych cukrzycowych, jak tego do-
wodza dane autopsyjne. W niektérych przypadkach roz-
poznanie uzupelnia badanie rentgenowskie. Na zdjeciach
widaé woéwcezas, podobnie jak w miazdzycy starczej, ca-
1a tetnice lub tez tylko jej poszczegélne czesci. Zwapnie-
nie tetnicy jest wczeéniejsze, anizeli jej calkowita nie-
droznos$é, i moze byé stwierdzone w czasie, gdy oscylacje
sa jeszcze normalne. J o s1in podaje, ze czestosé zwap-
nienija tetnic zwieksza sie z wiekiem cukrzycy i z wie-
kiem chorego, dochodzac do 90% przypadkéw po 5 la-
tach trwania cukrzycy. Samo badanie radiologiczne nie
moze jednak stuzyé do okre$lenia np. miejsca amputacji
konezyny, gdyz kurcz naczyniowy wskutek wstrzyknie-
cia $rodka kontrastowego mozna mylnie wziaé za miejs-
ce organicznego zamkniecia naczynia.

Radiografia. Ze wzgledu na to, ze wstrzyki-
wania lipiodolu (lipiodiagnostic artérial Sicard) po-
wodowaly czeste zatory, uzywa sie obecnie abrodilu lub
uroselectanu (Salinger, Demel) w dawce 10 do
15 cm3. Zabieg ten, jako bardzo bolesny, jest z reguty
dokonywany pod narkoza chlor-etylowa. Wedlug nie-
ktérych autoréw stosowanie uroselectanu daje réwniez
czesto dobry skutek leczniczy.

Uzupelnieniem rozpoznania, a raczej zasadnicza
podstawa jest stwierdzenie cukrzycy z okreéleniem ilos-
ci cukru we krwi i w moczu, oraz oznaczeniem poziomu
cholesteryny we krwi.

Rozpoznanie rézniczkowe. W schorze-

niu konezyny stwierdzié przede wszystkim nalezy, czy
sprawa chorobowa toczy sie w tetnicy, czy tez w zytach,
kosciach, miesniach, nerwach, stawach lub skérze,
wzglednie tkance podskérnej. Wylaczyé wiec wypada
gosciec, dne, plaska stope, rwe kulszowa, zapalenie zyty
lub naczyn chtonnych, jamisto$é, wiad, ewentualnie guz
rdzenia kregowego, nerwice naczynioruchowe, jak: ery-
thromelalgia, acroparaesthesia, acroasphyxia chronica,
sclerodactylia mutilans i choroba Raynaud. Po usta-
leniu, ze schorzenie umiejscowione jest w tetnicach, wy-
taczy¢ jeszcze nalezy chorobe Buer gera, miazdzyce,
kite naczyn oraz zator tetniczy. Stwierdzenie cukrzycy
przesadza zwykle sprawe, jednak czesto trzeba przyja¢
nawarstwienie sie kilku czynnikéw etiologicznych.

Zapobieganie. Zapaleniu tetnic u cukrzy-
cowych zapobiega, wedtug J oslina, odpowiednia die-
ta — wiec jak najwieksze ograniczenie podawania ttu-
szcz6w, Mimo to autor ten nie zaleca calkowitego wy-
taczenia pokarméw, zawierajacych cholesteryne, albo-
wiem nie zostalo udowodnione, ze szkodliwe dzialanie
tluszezéw jest rzeczywiscie skutkiem gromadzenia sie
samej cholesteryny, a nie innych skladnikéw ttuszezo-
wych, ktérych zawarto$ci we krwi nie potrafimy jesz-
cze okre§li¢. Poniewaz bilans kaloryczny pozywienia nie
moze ulec zmniejszeniu, ograniczeniu ilo$ci tluszczéw
towarzyszy zwiekszenie w pozywieniu ilo$ci weglowo-
danéw; tym samym wypada réwniez powiekszyé dawke
insuliny. Insulina, poza swym dzialaniem na przemiane
weglowodanowa, ma, wedlug Labbégo, powodowaé
znaczny spadek poziomu cholesteryny we krwi; na zlo-
gi cholesterynowe w $cianach naczyn nie wywiera na-
tomiast zadnego wplywu. *)

Powiklaniom do pewnego stopnia zapobiec moze
rowniez pielegnacja konczyn, w specjalnych przypad-
kach leczenie ortopedyczne.

Leczenie. Wkraczaé energicznie nalezy juz we
wezesnym okresie, kiedy jedynym objawem schorzenia
tetnic sa bdle. Mimo pogladéw niektérych autoréw, ja-
koby kurcz nie odgrywal powazniejszej roli w schorze-
niu tetnic chorych cukrzycowych, stosujemy w tym
okresie caly arsenal $rodkéw rozszerzajacych naczynia,
— acecoling, natrium nitrosum, papaweryne, hiztamine,
angioxyl, kallikreine, yohimbine, follikuline oraz pre-
paraty kwasu adenozyno-fosforowego. Z podawanych
doustnie — jodek potasu u chorych cukrzycowych na
og6l nie pomaga; dzialtanie natrium citricum w dawkach
do 30 gr na dobe nalezy réwniez uwazaé za watpliwe.

Ze $rodkéow przeciwbdlowych stosujemy pochodne
kwasu barbiturowego, leki grupy pyrazolonowej, sali-
cylaty i alkaloidy. Leczenie insulinowe stosuje sie we
wszystkich bez wyjatku przypadkach, nawet przy bra-
ku cukromoczu.

Terapia fizykalna. Wyraznie pomyslny
wplyw na przebieg choroby wywieraja szafki elektrycz-
ne — o cieplocie do 70°, diatermia dilugofalowa, trwa-
jaca do 30 minut, o natezeniu 1200 do 1500 miliampe-
réw, a zwlaszeza diatermia krétkofalowa (jedna elektro-
da na szyje, druga na obwodowy odcinek schorzatej kon-
czyny), kapiele w $wietle pozaczerwonym, kwasoweglo-
we og6lne i czesciowe (t. zn. schorzalych konczyn),
gimnastyka bierna. Gimnastyke bierna przeprowadza
sie w nastepujacy sposéb: koneczyne unosi sie mniej
wiecej o 50° ponad 16zko, po 2 minutach opuszcza sie

*)  Srodkiem, najbardziej zmniejszajacym cholesterynemie,
jest tyreoidyna, ktéra nie moze byé jednak stosowana zapobie-
gawczo, ani leczniczo, poniewaz zwigksza cukromocz.
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ja ponizej poziomu na 3 minuty, po czym ukfada po-
ziomo na 5 minut. Cwiczen tych przeprowadza sie 6 na
godzine, 3 do 4 razy w ciagu doby. Wobec tego, izHerr-
mann dowiddl arteriograficznie, ze stosowanie rézi-
nych ciénien nie powoduje rozszerzenia chorego naczy-
nia a tylko naczyn obocznych, stosowany jest ostatnio
inny jeszcze sposéb biernego ¢éwiczenia naczyn obocz-
nych, oparty na wytwarzaniu ci$nien naprzemiennych.
Mianowicie Leiner i Hitzenberg er nakladaja
na noge metalowy but ze szklanym okienkiem oraz man-
kietem gumowym, $cisle przylegajacym do podudzia.
Elektryczny motor porusza pompe, ktéra wytwarza na
przeciag 13 sekund ujemne ci$nienie 88 mm Hg, nastep-
nie na przeciagg 8 sekund ci$nienie dodatnie do 20 mm
Hg. Granice cisnien moga byé dowolnie zmieniane.
Gléwnym warunkiem uzyskania korzystnego efektu
leczniczego jest dluzszy czas dzialania ci$nienia ujem-
nego, niz dodatniego na konczyne. Podobny aparat skon-
struowano réwniez dla konczyn gérnych. Wymienione
aparaty naklada sie na 3 do 6 godzin dziennie w ciagu
3 dni z rzedu, po kilkudniowej przerwie zabieg nalezy
powtdrzyé. Ogélny czas trwania kuracji powinien wyno-
si¢ kilka tygodni. C o b e t nieco zmodyfikowal ten spo-
so6b leczenia, wpuszczajac do aparatu powietrze z do-
mieszka 40% dwutlenku wegla. Na 26 przypadkéw,
w ktérych stosowano tego rodzaju leczenie, tylko w czte-
rech nie byto widocznej poprawy. W pojedynczych przy-
padkach wystepowaly nieznaczne obrzeki kostek, ktére
przy dluzszym dziataniu ci$nienia ujemnego znikaty.
Powyzszy sposéb leczenia nie moze mie¢ zastosowania
w przypadkach, powiktanych zapaleniem naczyn chton-
nych lub zyl, natomiast obecno$é zylakéw nie stanowi
przeciwwskazania. Ujemna cecha tej metody leczniczej
jest dlugi czas trwania kuracji oraz kosztowna aparatu-
ra. Z innych sposobéw leczenia stosuje sie naswietlanie
promieniami Roentgena schorzatych tetnic, odpo-
wiednich odcinkéw rdzenia, wzglednie nadnerczy; nad-
nercza na$wietla sie 4 razy po 2000 jednostek rent. na
kazda strone. Labbé obserwowat dobre wyniki na-
$wietlan: owrzodzenia goily sie¢ szybko, wysokie cisnie-
nie obnizalo sie wyrazniee. Tunick i Philips
stosuja na$wietlania radem, — kilka serii po 6 na-
$wietlan kazda, raz tygodniowo; po kazdej serii — mie-
siac przerwy. W przypadkach zaroéniecia tetnicy kon-
czyn dolnych naswietlaja oni kregostup na wysokoéci
Th,y --- L, oraz okolice nadbrzusza, w schorzeniu tet-
nic konczyn gérnych kregostup od C, -- Thy, i odpo-
wiednia okolice klatki piersiowej od przedu. Na 50 przy-
padkéw uzyskali wymienieni autorzy 48 wyleczen.
W. Szloss na$wietla naczynia wzdluz przebiegu szpil-
kami radowymi przez 10 do 14 dni i podaje, ze na 22
przypadki w 16 zapobiegal w ten sposéb amputacji kon-
czyn. Delhorn, poza na$wietlaniem kregostupa ra-
dem, naswietla réwniez pola obwodowe, to znaczy oko-
lice tréjkata S c ar py na udzie, podkolanowa, podbrzu-
sze, ewentualnie — dla konezyny gérnej dolty pachowe.
Wedtug Lerichea rad wywoluje rozkurcz odrucho-
wo skurczonych mniejszych naczyn w otoczeniu scho-
rzalej tetnicy.

W dalszym ciagu w okresie poézniejszym, to jest
zagrazajacej zgorzeli stosuje sie glownie in-

Oceny

F. MINKOWSKA. Epilepsie und Schizophrenie im Erbgang.
Art. Institut Orel u. Fussli. Ziirich 1937,
Praca rodaczki naszej, kol. F. Minkowskiej, zamiesz-

!
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suling i acecoline, naswietlania oraz pozostale metody
leczenia fizykalnego; konczyne nalezy unieruchomié w
dogodnej pozycji, owinaé¢ i rozgrzewaé suchymi okla-
dami.

Leczenie samej zgorzeli zalezy od tego, czy jest
to zgorzel sucha, czy mokra. W zgorzeli suchej stosuje-
my suche opatrunki, antyseptyczne przysypki lub bal-
sam peruwianski. Czesci, objete sucha zgorzela, moga
ulec samoistnej demarkacji. Przypadki zgorzeli zakazo-
nej leczymy okladami z 70 % alkoholu, plukaniami $rod-
kami odkazajacymi, wilgotnymi opatrunkami; rzadziej
natomiast stosuje sie suche opatrunki lub masci anty-
septyczne z dodatkiem anestezyny. Ambard i Cha-
banier zalecaja masé insulinowa, Labbé uwaza
jednak, ze powoduje ona draznienie ran i utrudnia ich
gojenie sie. Ogniska ropne nalezy szeroko otwieraé.

Leczenie chirurgiczne. Stosowana daw-
niej operacja Witinga, polegajaca na wszczepieniu
zyly w tetnice, zostala obecnie zupelnie zarzucona z po-
wodu wystepujacych po krétkim czasie ciezkich po-
wiktan sercowych. We wczesniejszych okresach stosuje
sie wyciecie zwojéw wspoélczulnych okotonaczyniowych
lub usuniecie jednego nadnercza. Ten ostatni zabieg jest
dla chorych cukrzycowych bardzo ciezki, a skutek lecz-
niczy, wedlug Radlinskiego, bardzo kréotkotrwaty,
gdyz po niedlugim czasie nastepuje przerost i nadczyn-
no$¢ drugiego nadnercza. Wyniki sympatectomeae
periarterialis, dckonywanej najczesciej w tréjkacie
Scarpy, sa dobre tylko wéwezas, gdy tetnica jest
skurczona, a nie ma jeszcze catkowitej organicznej nie-
drozno$ci naczynia. Operacja Lerichea u chorych
cukrzycowych pczestaje na ogét bez wyniku — wedlug
zgodnej opinii Kiselsberga,Demela, Goldsch-
midta, Schilfa, Wiedkopfa i Mossera.
Trzej ostatni uwazaja, Ze unerwienie naczynia nie prze-
biega w ogéle w blonie zewnetrzriej, wobec czego od-
pada teoretyczne uzasadnienie tego zabiegu, za$§ popra-
we po operacji powoduja ciala proteinowe z uszkodzo-
nych tkanek. Vaccineurina i caseosan maja wiec wy-
wieraé zupelnie podobny skutek. J. Bauer radzi wy-
tuszezaé ledzwiowy zwdéj wspotezulny.

Najbardziej radykalnym zabiegiem jest amputacja,
wskazana w przypadkach szerzacego sie zapalenia drég
chicnnych, powikltan kostnych lub grozacego zakazenia
krwi. Wskazania wzgledne stanowia bardzo silne béle
lub warunki spoteczne. Amputacji dokonywa sie w pasie
dobrych oscylacji. Reamputacje wykonywa sie, gdy
zgorzel lub zakazenie szerzy si¢ pomimo odjecia chorej
czesci konezyny, lub tez jezeli po uptywie 10 do 14 dni
po zabiegu przy ogdlnie zlym stanie ziarnina nie wy-
kazuje cech zywotnych.

PISMIENNICTWO.

1. Goldburt: Thromboangitis obliterans. 2. J. Goldman:
Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne, 3. W. Goldschmidt: Wiener Kli-
nische Wochenschrift 1927. 4. B. Grynkraut: Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie 1937 Nr 18. 5. E. P. Joslin: The treatment of
diabetes. 6. W. Kahler: Wiener Klinische Wochenschrift 1931.
7. M. Labbé: Presse Medical 1931 Nr Nr 15 i 46. 8. G. Leiner: Kli-
nische Wochenschrift 1937 Nr 22, 9. E. Rathery: Traitement des
gangrénes diabétiques 1936.

ksigzek.

katej w Paryzu, stanowi owoc dtugoletnich studiow i przemyslen.
Oprécz zagadnien specjalnych, praca zajmuje stanowisko w sto-
sunku do spraw szczegélnie aktualnych o zasiggu ogélnym. Ten
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Streszczenia pojedyncze.

Patologia kliniczna i doswiadezalnc

R. H. FREYBERG. Stosunek miedzy de$wiadczalna miaz-
dzyca tetnic a dietami bogatymi w bialka rolinne. (Arch. Intern.
Med., 1937, t. 59, z. 4).

Praca niniejsza zostala pomyslana jako analogia do prac
Newburgha i wspétpracownikéw, ktérym udato sie wywo-
la¢ zmiany miazdzycowe u zwierzat do$wiadczalnych pod wply-
wem diet, bogatych w biatko zwierzece. Karmienie krélikéw przy
pomocy dist, zawierajacych 33% i 37.8% biatka roélinnego, przez
11 miesiecy nie wywotalo u nich powstania miazdzycy. Chole-
sterynemia rzadko przekraczala wartosci prawidlowe, co zresz-
ta zdarzalo si¢ tylko w przypadkach, w ktérych bylo wyniszcze-
nie. Poniewaz miedzy biatkiem zwierzecym, uzywanym w dog-
wiadczeniach Newburgh a, a biatkiem roélinnym, stosowanym
przez Freyberga, nie ma zbyt wielkich réznic chemicznych,
wiec autor przypuszeza, ze zmiany miazdzycowe, wywotane przez
diety bogate w bialka zwierzece, spowodowane sa nie przez sklad-
niki biatkowe, ale przez jakie$ inne nieznane blizej substancje.

Herman Makower (L6dz).

Mitchell I. RUBIN i Milton RAPAPORT. Wplyw magnezu
na skurcze naczyniowe u szczuréw. (Arch. Intern. Med., 1937,
t. 59, z. 4).

U szczuréw wywotywano nadci$nienie za pomoca wstrzy-
kiwan winianu ergotaminy. Dodatek weglanu magnezu do pozy-
wienia zmniejszal ci$nienie u tych szczuréw do poziomu nor-
malnego, prawdopodobnie przez hamowanie skurczu mieéni glad-
kich naczyn krwionosnych. Dieta z dodatkiem magnezu nie byta
jednakze w stanie zapobiec wystgpowaniu zgorzeli ogona u
szezuréw, ktére otrzymywaly ergotamine.

Herman Makower (Lédz).

Nolan L. KALTREIDER, H. van ZILE HYDE i Walter
W. FRAY. Pojemno5¢ pluc w zapaleniu pluc ze specjalnym
uwzglednieniem leczenia uciskowego. (Arch. Intern. Med., 1938,
t. 59, z. 3).

W czasach ostatnich zjawia sie coraz wiecej prac, poswie-
conych leczeniu zapalenia pluc odma sztuczna. Przyjmuje sie,
ze wplyw dodatni tego leczenia powstaje przez 1) usuniecie bélu,
2) ucisk na okolice chora i jej unieruchomienie, 3) zmniejszenie
wchlaniania toksyn przez przesuniecie pradu krwi ze strony cho-
rej do zdrowej i 4) zmobilizowanie przeciwciat. Funkcja oddecho-
wa w zapaleniu pluc, leczonym odma sztuczna, nie byla dotych-
czas poddana szezegétowym badaniom. Praca niniejsza ma za
zadanie wypelnienie tej luki. Badano pojemnos$é¢ ptuc catkowita
i czesciowa, rentgenologicznie okreslano wielkosé klatki piersio-
wej i jej rozszerzanie si¢ oddechowe, zawarto$é¢ gazéw we krwi
tetniczej. Zbadano 3 chorych z jednostronna gruzlica ptuc i od-
ma, 2 chorych na zapalenie pluc bez odmy i 7 chorych na pla-
towe zapalenie pluc w czasie przeprowadzonego leczenia ucisko-
wego. Wplyw pozycji siedzacej na pojemnos$é ptuc u chorych
z jednostronna cdma jest podobny do tego, jaki sie znajduje
u ludzi normalnych. Juz we weczesnym okresie zapalenia pluc
stwierdza sie znaczne zmniejszenie pojemnosci catkowitej i zy-
ciowej, natomiast objetos¢ powietrza zalegajacego jest tylko nie-
znacznie zmniejszona, moze by¢ nawet wigksza od objetosci prze-
widzianej. Pojemnoéé¢ $rednia jest zmniejszona nieznacznie. W
trakcie rozwoju choroby wielkosci absolutne ulegaja dalszemu
zmniejszaniu sie. Kilka dni po przelomie rozpoczyna sie powrdt
tych wielko$ei do normy. W przypadkach, leczonych odma, to
zwigkszanie si¢ pojemnosci oddechowej odbywa sie wolniej, niz
w przypadkach bez odmy. Zdolno$é do rozszerzania sie klatki
piersiowej jest juz we weczesnych okresach zapalenia ptuc zmniej-
szona, zwlaszcza po stronie chorej. W okresie goraczkowym po-
wigksza sie wielko$é serca, w czasie poprawy wraca do normy.
We wczesnych okresach choroby zawartosé tlenu i dwutlenku

wegla we krwi tetniczej jest zmniejszona. Podezas leczenia ucis-
kowego pojemno$é catkowita oraz jej wartosci czesciowe sa pro-
porcjonalnie zmniejszone, Zwiekszenie wartosci

poyletrz?’vgglegaje%qe__ % 100,

pojemnos¢ catkowita

wystepujace w zapaleniu pluc, $wiadczy o zlej
wentylacji ptuca. Pod wplywem odmy, wywolujacej mocny ucisk,
wielko$é ta zmniejsza sig, przez co wentylacja ulega polepszeniu.
Odbywa sie to wylacznie dzigki ptucu zdrowemu, gdyz pluco
chore jest wylaczone od oddychania. Nie jest to trudne do zrozu-
mienia, skoro wiadomo, jak wielka jest rezerwa pluc zdrowych.
W ten sposéb drugie pluco moze wzméce swa dziatalno$é odde-
chowa trzy — do pieciokrotnie. Krew zostaje skierowana ze
strony nieczynnej do pluca zdrowego, wzmagajac w ten sposob
zaséb tlenu, dostarczanego do ustroju. Przez to réwniez zmniej-
sza sie wchlanianie toksyn z pluca chorego., Zmiany, powstajace
pod wplywem odmy, stwierdza sie juz w bardzo krétkim czasie
po jej zalozeniu, dla tego jest zrozumiala szybka poprawa, wyste-
pujaca pod jej wplywem. Na podstawie rozwazan teoretycznych
i wynikéw doswiadczalnych nalezy sie¢ spodziewaé u chorych
na zapalenie pluc pod wplywem odmy nastepujacych oznak po-
prawy: 1) usuniecie bélu optucnowego, 2) usuniecie uczucia dusz-
nosci, 3) znikniecie objawéw zaleznych od anoksemii. Wigksza
czeéé autordw, ktorzy stosowali te metode leczenia, jest zgodna
pod tym wzgledem, opisujac te wlasnie zmiany pod wplywem
leczenia uciskowego. Stosunki, zachodzace u chorych, sa jednak
zbyt skomplikowane, aby je mozna bylo wytlumaczyé¢ catkowi-
cie w sposéb powyzej naszkicowany. W kazdym razie z punktu
widzenia mechaniki oddychania leczenie zapalenia pluc odma
jednostronna wydaje sie racjonalnym, Wyniki kliniczne, uzyskane
przez autoréw pracy niniejszej, nie byly jednakze bardzo dobre.

Herman Makower (L6dZ).

Lecznictwo.

W. M. FOWLER i Adelaide P, BARKER. Zatrzymywa-
nie i uzytkowanie zelaza stosowanego doustnie., (Arch, Intern.
Med., 1937, t. 59, z. 4).

Dotychczas nie bylo systematycznych badan nad ilocia ze-
laza, zatrzymywanego przez chorych na niedokrewno$¢ niedobar-
wliwa w trakcie leczenia duzymi, doustnie stosowanymi dawkami
zelaza. Heath wykazal, ze tylko 3,4% zostaje uzytkowane do
budowy hemoglobiny. Natomiast przy stosowaniu pozajelitowym
$rednio 96% podawanego zelaza znajduje si¢ w nowoutworzonej
hemoglobinie (Heath, Strauss i Castle), podobne wyniki
otrzymal Whipple w doswiadczeniach na zwierzetach. Stad
autorzy ci wyprowadzili wniosek, ze przy doustnym stosowaniu
90 przeszlo % zelaza nie zostaje wchloniete, wzgl. zostaje wy-
dalane. Badania Fowlera i Barker nad bilansem zelaza u
chorych na niedokrewno$é niedobarwliwa, ktérym podawano
3 razy dziennie po 1 gramie cytrynianu zelazowo-amonowego
doustnie, przekonaty ich, ze zatrzymywane zostalo w ustroju
znacznie wiecej zelaza, niz ilo§é zuzyta do budowy hemoglobiny.
Przecietnie 32,6% zelaza uleglo zatrzymaniu, gdy tylko 1,96%
zostalo zuzyte dla utworzenia nowej hemoglobiny. Reszta wiec
musiala zosta¢ zmagazynowana w ustroju. Poniewaz za§ po po-
bieraniu nawet tak duzych dawek zelaza nie stwierdzono zwigk-
szania sie zawartosci jego we krwi, nalezy przyjaé, ze gltéwna
masa zatrzymanego zelaza zostala zmagazynowana w watrobie.
Wedlug Robscheit-Robbinsa zawarto$¢ zelaza w watro-
bie moze zwiekszyé sie pod wplywem podawania zelaza o$mio-
krotnie. Mniejsze ilosci zelaza moga byé magazynowane w innych
narzadach, posiadajacych tkanke siateczkowo-$rédblonkowa, w
pierwszym rzedzie w $ledzionie, w ktérej ilos¢ zelaza moze pod
wplywem leczenia zelazem zwigkszyé sie czterokrotnie, Kiedy sie
wezmie pod uwage wielka ilo$¢ zelaza, jaka moze byé¢ zmagazy-
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nowana przez watrobe, nalezy sie zastanowié nad mozliwoscia
powstania pod jego wptywem marskosci barwnikowej, podobnej
do tej, jaka spotyka sie¢ w hemochromatozie. Przypadki takie nie
sa co prawda znane, mozliwo$é ta jednak w przypadkach z dtugo-
trwalym podawaniem duzych dawek zelaza nie jest wykluczona,
Herman Makower (LdZ).

Choroby narzadéw trawienia.

KUZMIENKO. Zesp6l durowy w platowym zapaleniu pluc.
(Kliniczeskaja Miedicina. Tom XV, Nr 8, 1937 r.).

Spotyka sie¢ w klinice utajone zapalenia otrzewnej, prze-
biegajace jak zapalenia z przedziurawienia, a dla ktérych nawet
na autopsji nie mozna znalezé punktu wyjscia. Wywotane sa one
najcze$ciej przez pneumokoki, a spotykaja sie przewaznie u ma-
tych dziewczynek. Operacja w takich przypadkach nie jest wska-
zana. Wysuwa sie stad donioste znaczenie rézniczkowania zwlasz-
cza miedzy tym zapaleniem otrzewnej a pochodzacym z przedziu-
rawienia wyrostka robaczkowego oraz miedzy peritonismus, wy-
stepujacym w platowym zapaleniu ptuc (w centralnym zapaleniu
pluc rézniczkowanie jest prawie niemozliwe). W poszczegdlnych
przypadkach zreszta niezmiernie rzadkich obok zapalenia ptuc
istnieé moze ostra sprawa brzuszna, powodujaca zapalenie roz-
lane otrzewnej. Autor przedstawia swdj przypadek, gdzie u cho-
rego obok zapalenia pluc platowego stwierdzono objawy otrzew-
nowe. Po kilkunastu godzinach gwaltowny bdl i pogorszenie sig¢
tetna sktonily do natychmiastowego zabiegu, przy ktérym stwier-
dzono wolny plyn w obrebie jamy brzusznej, wyrostek zmienio-
ny zapalnie ale nie przedziurawiony, natomiast zgorzelinowe za-
palenie woreczka zélciowego. Chory po 2 tygodniach wyzdrowial,
Whnioskuje stad autor, ze jezeli przy zapaleniu pluc stwierdzamy
objawy otrzewnowe i wyrostkowe, to traktowaé to nalezy, jako
prawdziwe lekkie zapalenie wyrostka z duza sktonnoscia do sa-
moistnego wygojenia sie, ktére w poszczegdlnych przypadkach
moze przej$¢ w ropne i zgorzelinowe. Od zabiegu wstrzymujemy
sie, dopiero ogdlny stan chorego (zapasc¢), deskowate napiecie
$ciany brzusznej i stwierdzenie momentu przedziurawienia (gwat-
towny bél) sklaniaja nas do natychmiastowej interwencji.

M. Szejnman.

H. FINSTERER. O wspélistnieniu wrzodu i raka w zo-
tadku. (Wien. med. Wschr, Nr 1/1938).

Zlosliwe zwyrodnienie wrzodu dwunastnicy stanowi nad-
zwyczajna rzadko$é; w materiale autora, obejmujacym 1500 przy-
padkéw rezekcji z powodu wrzodu dwunastnicy, nie znalazlt sie
ani jeden podobny przypadek. Natomiast ztosliwe zwyrodnienie
wrzodu zoladka nie nalezy bynajmniej do rzadkosci; w materia-
le autora, obejmujacym 273 przypadki wyciecia z powodu wrzodu
zoladka, stwierdzono je 63 razy, to znaczy w 23,1% przypadkéw.
Wsréd 650 przypadkéw wyciecia z powodu raka zoladka w 12
przypadkach obok raka stwierdzono istnienie jednego lub kilku
zbliznowaciatych wrzodéw. Niezawsze mozna bylo stwierdzié, czy
mialo si¢ do czynienia z pierwotnym rakiem, czy tez ze zlosli-
wie zwyrodnialym wrzodem. W czterech przypadkach istniat
prawdopodobnie pierwotny rak zotadka, ktéry powstal obok
istniejacego juz wrzodu. Wspdlistnienie wiec zbliznowacialego
wrzodu i pierwotnego raka stanowi wiec wzglednie rzadkie zja-
wisko. W oémiu przypadkach miato si¢ do czynienia z mnogimi
wrzodami, z ktérych jeden ulegl zwyrodnieniu rakowemu. Wrzéd
dwunastnicy nie chroni przed zwyrodnieniem zlo§liwym wspdt-
istniejacego lub pbdzniej powstalego wrzodu zoladka. Lekarze
powinni bardziej sie liczy¢ z mozliwoscia wspoélistnienia wrzodu
i raka w jednym zotadku i zwyrodnienia zlos§liwego wrzodu zo-
tadka niz dotychczas, zwlaszcza w nie gojacych sie szybko wrzo-
dach przyodzwiernikowych oraz u osobnikéw z rodzin, obarczo-
nych rakiem. Najlepiej wykonywaé wyciecie jeszcze przed wy-
stapieniem zwyrodnienia rakowego. Trwale wyniki wyciecia sa
gorsze w raku na tle wrzodu (19,1% bez nawrotu dluzej niz
przez 5 lat), niz w raku pierwotnym (30,1% trwalych wyleczen).

Gdyby chorych z drugotrwalymi dolegliwoéciami wrzodowymi
operowa¢ tylko o pdl roku wezesniej niz sie operuje, zamiast
42% mialoby sie po uptywie 5 lat co najmniej 90% zywych i bez
dolegliwosci. H L.

Choroby serca i naczyn.

K. HOCHSINGER. O zagadnieniu sinicy we wrodzonych
wadach serca wczesnego dziecinstwa. (Wien. med. Wschr. Nr
49—-52, 1937, 2—10, 1938).

W sinicy, spowodowanej przez wrodzone wady serca we
wezesnym dziecinstwie, jedynym i wylacznym czynnikiem przy-
czynowym jest nieprawidlowe przetadowaniz tetniczego i wlos-
niczkowego ukladu naczyniowego dwutlenkiem wegla, wzgled-
nie zredukowana hemoglobina, ktére powstaje rozmaitymi dro-
gami. Dla stanu sinicy jest przy tym obojetne, czy bezwzgledna
zawartos¢ tlenu we krwi tetniczej jest normalna, zwiekszona czy
zmniejszona. Dla utrzymania jednak znosnego bytowania, a nawet
dtuiszego okresu trwania zycia stanowi conditio sine qua non
zwigkszenie liczby czerwonych cialek krwi, a zatem réwniez
zawartosci tlenu, a przynajmniej zwiekszenie stopnia nasycznia
nim bedacej do dyspozycji hemoglobiny. Autor dzieli sinice na
tle wrodzonych wad serca na trzy zasadnicze postacie: 1) sinice,
spowodcwana przez przeszkode (Sperrzyanose), 2) sinice per-
wersyjna (Perwersionszyanose), 3) sinice spowodowana mie-
szaniem si¢ krwi, lub krétkospigciowa (Kurzschluss- lub Mis-
chungszyanose). Pod sinica, spowodowana przez przeszkode, na-
lezy rozumieé wszystkie postacie sinicy, zalezne od niedroznosci
lub zwezenia uj$¢ serca i duzych pni naczyniowych. W najsil-
niejszym stopniu bywa ona wywolana przez zarosniecie ujsé tet-
niczych i poczatkowych odcinkéw duzych naczyn przy braku
osrodkowych polaczen tetniczo-zylnych. W tym przypadku
istnieje odrazu niemozliwe do wyrdéwnania i niewspé6imierne z
mozliwoscia utrzymania zycia zahamowanie doptywu tlenu do
uktadu krazenia, wskutek czego musi nastapi¢ szybka $mieré
noworodka. Sinica perwersyjna cbejmuje wszystkie postacie, wy-
nikajace z wadliwie umieszczonego wyjscia duzych tetnic i ujécia
duzych zyt. Najjaskrawszym i niewspoélmiernym z utrzymaniem
zycia pozaplodowego jej przykladem jest calkowite przemieszcze-
nie ujsé tetnicy gtéwnej i plucnej przy nietknietej przegrodzie
miedzykomorowej. Sinica wskutek mieszania sie¢ krwi lub krét-
kospieciowa w ubytkach przegrody miedzykomorowej i przed-
sionkowej i w niezarosnietym przewodzie Botalliusza rzad-
ko bywa jedyna przyczyna wrodzonej sinicy. Bezposrednie pota-
czenia tetniczo-zylne sa natomiast tym czesciej miarodajnym pod-
tozem utrzymania zycia pomimo sinicy w przypadkach potacze-
nia z innymi nieprawidtowosciami serca. Poniewaz przeszkody,
przemieszczenia i krétkie spiecie znajduje sie czestokroé¢ w roz-
maitych stopniach i odmianach w tym samym sercu, istnieja cze-
sto polaczenia tych trzech wyzej wymienionych zasadniczych po-
staci, ktore wlasnie w wytwarzaniu sinicy nawzajem na siebie
wplywaja i moga wzajemnie wywieraé na siebie dziatanie zardow-
no potegujace, jak i ostabiajgce, quoad cyanosim. H. L.

G. John BUDDINGH i Katherine ANDERSON. Ostre za-
palenie wsierdzia wywolane przez maczugowca blonicy. (Arch.
Intern. Med., 1937, t. 59, z. 1).

W pisSmiennictwie istnieja dotychczas opisy tylko 6 przy-
padkéw ostrego brodawkowego zapalenia wsierdzia na tle blo-
niczym, tylko w trzech przypadkach wyhodowane typowe pratki
blonicze produkowaly toksyne. Autorzy opisuja jeszcze jeden
przypadek podobny. Ogniskiem pierwotnym zakazenia byla jama
nosowo- gardzielowa. 16-letni pacjent czesto krwawil z nosa, 5
dni przed $miercia cieplota nagle znacznie podskoczyla, ze krwi
wyhodowano gramododatnie pratki, ktére pézZniej zidentyfiko-
wano jako maczugowce blonicy. Zmiany na zastawce dwudziel-
nej serca byly bardzo znacznie. Z brodawek wyhodowano réwniez
maczugowce blonicy. Mialy one zdolnos¢ wytwarzania jadu blo-
niczego. Herman Makower (L6dz).
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Horace Marshall KORNS i Alto Edmund FELLER. Lecze-
nie choréb zamykajacych tetnice koficzyn za pomoca biernych
¢wiczen naczyniowych, Doniesienie o 68 przypadkach. (Arch.
Intern. Med., 1937, t. 59, z. 4).

Stara ideg¢ wzmagania przeplywu krwi tetniczej przez kon-
czyny za posrednictwem zmniejszania ci$nienia powietrza, be-
dacego w zetknieciu z nimi, wznowil i praktycznie rozwinal Louis
G. Herrmann, ktory poswigcit temu zagadnieniu cata mo-
nografie w r. 1936. Korns i Feller zamierzali leczyé swoich
chorych przez 100 godzin, stosujac codziennie przez 5 godzin
zwiekszanie i zmniejszanie ci$nienia otaczajacego konczyny po-
vrietrza o 20 i 80 mm rteci 4 razy na minute. W praktyce jed-
nakze trzeba bylo czasem zwigkszaé iloéé preliminowanego cza-
su, czasem wystarczal mniejszy jego okres. W ciagu 2 lat przer-
prowadzono leczenie w 68 przypadkach: 39 — arteriosclerosis
obliterans, 8 — throboangiitis obliterans, 12 — naglego zamknie-
cia wiekszej tetnicy, 9 — réznych innych zaburzen. Czesto mozna
bylo przepowiedzie¢ juz po 30 godzinach leczenia, jaki bedzie
jego wynik. Bole spoczynkowe zwykle w czasie leczenia znikatly,
ale w przerwach mogly sie znéw zjawiaé. Sinica z reguly zmniej-
szala sig. Chromanie przestankowe zachowywalo sig¢ raczej opor-
nie, catkowite usuniecie jego mozna bylo tylko rzadko osiagnaé.
Male przewlekle owrzodzenia wykazywaly tendencje do gojenia
sie, natomiast zgorzel wyrazna nie ulegala poprawie, podobnie
jak zapalenie kosci. Dobre wyniki uzyskano w 33% artericscle-
rosis obliterans, w 2515 thromboangiitis obliterans, w 66% na-
glego zamknigcia tetnicy; $rednie wyniki analogicznie — w 25%,
12% i 16%, zte — 419, 62 i 16. Kiedy drogi oboczne sa poten-
cjalnie dostateczne, bierne éwiczenie naczyn pomaga do wyréw-
nania krazenia w konczynie, pozbawionej czesci normalnie prze-
plywajacej krwi przez zwezajaca tetnice chorobe.

Herman Makower (6dz).

Choroby drég moczowych.

W. K. FRANKEL. Leczenie zachowawcze kamieni w mo-
czowodzie. (Miinch. med. Woch. 1937, nr, 22).

Najczesciej stosowanym $rodkiem przeciwbdlowym w nie-
zmiernie silnych boélach, spowodowanych kamieniami w nerkach
i moczowodzie, jest morfina, ktéra nie jest jednakze odpowied-
nim s$rodkiem., Morfina zwigksza skurcze miegs$ni gladkich mo-
czowodu oraz drog zoélciowych, zmniejsza $wiatlo tych narza-
dow i utrudnia w ten sposéb wydalanie kamieni (Boemin g -
haus, Brandesky, Frinkel). Dzialanie przeciwb6-
lowe i jednoczes$nie przeciwskurczowe posiada Eukodal z Eu-
paverina. Srodki te stosewal autor dozylnie, w razie powtérnego
wstrzykniecia — domigéniowo. Dawkowanie nie moze jednak-
ze by¢ zbyt mate; Eukodalu 2 amputki po 0,02 g — 0,04 g -+ Eu-
paveriny 2 ampulki po 0,03 g — 0,06 g. Po ustgpieniu ostrego
napadu kolki, wysmienity wplyw na przys$pieszenie wydalania
kamieni wywieral prad moczu w polaczeniu z dzialaniem eupa-
veriny, ktéra zwalnia skurcze. Pacjent zazywa na czczo 3 ta-
bletki Eupaveriny — po jednej tabletce w odstepach 5-minuto-
wych i wypija w ciggu 20 minut 3/ litra lekkiej herbaty.

Jan Bader.

Georg STUPPERICH. Leczenie pooperacyjnego zatrzyma-
nia moczu. (Med. Welt. 1937, Nr 6).

Zatrzymanie moczu jest czestym pooperacyjnym powikla-
niem, powstajacym w wielu przypadkach odruchowo wskutek
przewagi ukladu wspétczulnego. Autor podaje dlatego srodki
pobudzajace uktad przywspélezulny, z ktérych Doryl Mercka
(chlorek karbaminoilocholiny) oddal mu dobre ustugi. Stosowal
Doryl podskérnie, wstrzykujac 14—V, mg w 61 przypadkach
pooperacyjnej, czesciowo pourazowej atonii pecherza i uzyski-
wal w 87 procentach wynik korzystny. Dzialanie uboczne, ktére
objawia sie w pobudzeniu ruchu robaczkowego jelit, jest na
ogét pozadane. Korzystne jest poza tym dzialanie, obnizajace
cidnienie krwi w przypadkach nadci$nienia. Przy wrazliwym
ukladzie krazenia, zwlaszcza po rozleglych operacjach brzusz-

nych, nalezy natomiast ostroznie dawkowaé z powodu grozacej
w tym razie zapasci. Istotna korzy$é Dorylu polega na tym, ze
w uporczywych przypadkach odruchowej atonii pecherza mozna
uniknaé cewnikowania, ktérego czesto uzywa sie w takich przy-
padkach, a ktére nierzadko wywoluje zakazenia. Jan Bader.

PAWIN. Duze kamienie nerkowe, (Chirurgia (ros.) Nr 9,
1937).

Kamienie nerkowe i moczowodowe w przeciwstawieniu do
pecherzowych sa przewaznie nieduze; wazace powyzej stu gr.
uwazane sa juz za olbrzymy. U chorego autor stwierdzit guz wiel-
kodci dwoch meskich piesci, wychodzacych z okolicy prawego
podzebrza. Podczas zabiegu stwierdzono, ze zawarto$é jego sta-
nowilo roponercze z prawie catkowitym zanikiem tkanki nerko-
wej oraz kamien o wymiarach 10 X 7 X 5 cm. Budowa che-
miczna kamienia mieszana, z zewnatrz inkrustowany szczawia-
nami i fosforanami. Wazyt 201 gr. Najwiekszy z dotychczas wy-
dobytych kamieni podezas zabiegu wazy 1360 gr.; na sekcji po-
wyzej 2500 gr. Klinicznie rozwija si¢ wodo — lub roponercze
z zanikiem tkanki nerkowej, nieraz z catkowitym przerosnieciem
tkanka ttuszczowa, Przy operacji duza przeszkode stanowié moze
bardzo twarda torebka i czesto wystepujace zrosty z zyla prézna
dolna. M. Szejnman.

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

K. JOHN. Przyczynek do zagadnienia zmian drobnowidzo-
wych w tkance plciowej po podwiazaniu ductuli deferentes.
(Wien, med. Wschr. Nr 9, 1938).

Autor badal zmiany histologiczne jader i przyjadrzy u
zwierzat doéwiadczalnych (szczuréw, krélikéw i Swinek mor-
skich) po ich sterylizacji za pomoca przecigcia ductuli deferen-
tes. Rozmaite komérki plciowe réznie odpowiadaja na zabieg;
podczas gdy wlasciwa tkanka plciowa i komorki Sertoliego
po poczatkowym wzmozeniu czynnosci zanikaja po wysta-
pieniu objawéw zwyrodnieniowych, ktére doprowadzaja do catl-
kowitego zaniku komérek Sertoliego, zmienia si¢ rowniez
tkanka laczna przy jednoczesnym zaniku komoérek Leydiga.
Tkanka przyjadrzy zachowuje sie przy tym odmiennie, Okazalo
sie wiec, ze catkowita sterylizacja zwierzat do$wiadczalnych po-
ciaga za soba powolny zanik tkanki plciowej rozrodezej w $ci-
stym tego slowa znaczeniu przy jednoczesnym wygasaniu po-
pedu piciowego (libido, potentia, voluntas coéundi). Sterylizacja
spelnia zatem, przynajmniej u zwierzat doswiadczalnych, wy-
magania ubezplodnienia, lecz nie w sensie wytrzebienia, gdyz
poczucie plciowe zostaje zachowane. Autor przestrzega przed zbyt
wezesnym wyciaganiem wnioskéw z doswiadczen, gdyz zmiany w
tkance plciowej dokonywaja si¢ powoli; ostatecznego wyniku nie
mozna sie spodziewaé przed uplywem 12 miesiecy, terminu zas
tego zaden z poprzednikéw autora nie przestrzegal. Inna znéw
sprawa, czy wyniki do$wiadczeh na zwierzetach mozna bezpos-
rednio przenosié¢ na ludzi. H. L.

John C. SHARPE i Richard H. YOUNG. Neurofibromatoza
Recklinghausena; przejawy kliniczne w 31 przypadkach. (Arch.
Intern, Med, 1937, t. 59, z. 2).

Nie znamy ani etiologii choroby Recklinghau-
s e n a, ani skutecznego leczenia, typy kliniczne tej choroby sa
najbardziej réznorodne. Autorzy obserwowali w ciagu ostatnich
3 lat 31 przypadkéw tej choroby i zdaja sprawe z dokladnych
nad nimi badan. Cechy kliniczne, jakie powstaja w przebiegu
choroby u poszczegélnych chorych, zaleza od wieku, czynnikéw
wrodzonych i osobniczej sklonnosci do reagowania na dzialanie
czynnikéw podniecajacych. Najbardziej czynna pod tym ostat-
nim wzgledem okazala si¢ cigza. Najwazniejsza metoda zapobie-
gawcza w tej chorobie, gdzie leczenie jest zadne, jest zapobie-
ganie ciazy. Herman M a k o wer (L6dz).

Zagadnienie zapobiegania kile. (Bulletin de la Soc. fr. de
Dermat. et de Syph. Nr 6, 1936).

Juz w r. 1906 Miecznikow prowadzit badania nad
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zagadnieniem zapobiegania kile. Jednemu ze swoich asystentow
zastrzyknat jad kilowy doskérnie, a nastepnie pokryl miejsce
zastrzykniecia mascia kalomelowa. Owrzodzenie pierwotne nie
powstalo, i stad badacz wysnul wniosek, ze masé kalomelowa
zapobiega zakaZeniu kila. Z punktu widzenia obecnego stanu
nauki nie mozemy mieé wcale pewnosci, ze dany osobnik nie
zakazil sie kilg, brak bowiem stwardnienia pierwotnego nie wy-
lacza zakazenia kilowego, za§ odczyn Wassermanna nie
byl jeszcze woéwcezas znany. Jednakze pomyst stosowania masci
kalomelowej rozpowszechnil si¢ i byl na szeroka skale stoso-
wany w wojsku francuskim i angielskim. Efekt byt do$¢ smutny,
poniewaz zolnierze, wierzac w dzialanie tej masci, nie stoso-
wali innych $rodkéw ostroznosci, i procent zachorowan na kile
by! znaczny.

Jeden z autoréw zbadal na 16 przypadkach dzialanie pasty
kalomelowej na kretki w $wiezym owrzodzeniu kitowym. Oka-
zalo sie, Ze pomimo stosowania pasty kretki zywe byly
w owrzodzeniach w dalszym ciagu obecne. Zresztg, kretki (jak
tego dowiédl Levaditi) juz w ciagu 1 godz. dostaja si¢ do
gruczoléw chtonnych. Milian twierdzi, Ze miejscowe leczenie
zapobiegawcze daje tylko jako skutek kile bez wrzodu pierwot-
nego. Jezeli za§ chodzi o leczenie ogdlne zapobiegawcze solami
metali ciezkich, to, jak to udowodnili Sonnenberg i Goté,
daje ono pozytywne wyniki. Jednak nie wszyscy badacze
tak dodatnio oceniaja ten sposdb zapobiegania. Poza tym jest to
metoda, ktora praktycznie jest bardzo trudno wprowadzi¢ na
szersza skale. K. Kaptanéwna.

Choroby nerwowe i psychiczne.

MAGAZANIK IRANI. Schorzenia ukladu nerwowego na
tle malarii. (Newropatologja i Psichjatrja. Tom VI, Nr 9, 1937 r.).

Malaria moze atakowa¢ uktad nerwowy w okresie ostrym,
podostrym, przewleklym, a nawet utajonym. Obraz kliniczny
bywa bardzo rozmaity. Zajety moze by¢ uklad osrodkowy lub
obwodowy. Proces przebiegaé moze pod postacia stwardnienia
rozsianego, padaczki, zapalenia opon, zapalenia moézgu, zapale-
nia wielonerwowego, zapalenia splotu i t. d. Wspdlny dla
wszystkich postaci jest wynik leczenia chining. Kilkakrotnie
opisywana byla ostra ataksja moédzkowa, Autorowie przedsta-
wiaja szereg przypadkéw wilasnych. Chory zglasza si¢ z powodu
niemozno$ci stania i chodzenia. Stwierdza si¢ obok objawdéw
psychicznych ataksje znaczng, uniemozliwiajacg wykonanie ja-
kichkolwiek bardziej precyzyjnych ruchéw. Odruchy wszystkie
zachowane, patologicznych brak. Rozpoznano ataksje typu
Leyden-Westphala Obok tego przedstawia autor
jeszcze dwa przypadki ataksji Leyden-Westphala,
nerwobdlu nerwu trdjdzielnego, wyleczonego pod wplywem chi-
niny i zabiegéw fizykalnych, wreszcie dwa przypadki zapalenia
mozgu, ktére réwniez wyzdrowialy bez powiklan.

M. Szejnman.

ZAJEWLOSZYN - RUBINSZTEIN. Posalwarsanowe zapa-
lenie rdzenia. (Newropatologja i Psichjatrja. Tom VI, Nr 9,
1937 r.).

Powiklania meurologiczne przy leczeniu salwarsanem
czesciej dotycza mozgu niz rdzenia kregowego. Spotykane sa zmia-
ny w postaci: purpura cerebri, haemorrhagia punctata, apoplexio
serosa. Zmiany patologiczne rdzenia obserwowane byly tylko
niewiele razy. W przypadku Busse i Meriana zejScia
$miectelnego po wstrzyknieciu 0,6 g salwarsanu na autopsji zna-
leziono nastrzykniecie naczyn rdzeniowych, obrzek okolonaczy-
niowy, obrzmienie pochewek myelinowych, brak naciekéw ko-
mérkowych; w moézgu wylewy, skrzepliny i niewielkie ogniska
rozmigkania. Sekcja zmarlego po drugim wstrzyknigciu 0,5 g
salwarsanu (przypadek Fleisc hm a mwa) przy objawach
klinicznych wstepujacego porazenia typu Landrye go
stwierdzila wylacznie zwyrodnienie rogéw przednich bez jakich-
kolwiek zmian naczyniowych. U chorego O s e k i (réwniez
zmart z powodu porazenia typu Landr y e g 0) obraz histo-

logiczny by! nieco odmienny, obok bowiem ognisk rozmigkania
obecne byly i ogniska zapalne niekilowego pochodzenia. Nonne
znajdywal zmiany zwyrodnieniowe w dolnych czesciach krego-
stupa bez zmian naczyniowych, wreszcie M in gacini
znajdowal przewage zmian naczyniowych. Autor przedstawia
dwa wlasne przypadki. Choremu na malari¢ wstrzyknieto 0,15 g,
za drugim razem 0,3 g salwarsanu. Rozpoczely sig silne bdle
w okolicy potylicy i skargi na sztywnos$é migéniowa. Stopniowo
rozwijala sie¢ stabo$é dolnych konczyn, pdzniej gérnych, zabu-
rzenia opuszkowe, niemoznosé oddawania moczu. Po 24 dniach
chory zmart z rozpoznaniem ostrego ustepujacego po-salwarsa-
nowego zapalenia rdzenia. Na sekeji stwierdzono liczne wybro-
czyny krwawe w mozgu, ogniska rozmigkania w obrebie rdze-
nia. Mikroskopowo liczne nacieki limfocytarne, rozrost epen-
dymy w kanale centralnym, przejasnienia w obrebie rdzenia,
gdzieniegdzie komérki kuliste, ziarniste, zwakuolizowane, czasa-
mi z dwoma jadrami; zwyrodnienie powrdozkéw. W gornych od-
cinkach rdzenia tigroliza, naczynia nieco porozszerzane, tam,
gdzie nie ma tkanki nerwowej, skupienie si¢ plynu. Zmiany po-
wyzsze spowodowane byé musza salwarsanem, tlo malaryczne
wykluczyé mozemy ze wzgledu na to, ze trwaja zbyt krétko,
oraz, ze nie ma skupienia barwnika w obrgbie opon migkkich,
rozrostu gleju dookola wlosniczek, skupienia pasozytéw w Swie-
tle kapilaréw, wreszcie piersScieniowatych wybroczyn w obrebie
substancji bialej. Przypadek II. Chorej podawano salwarsan
z powodu guza na jezyku. Po drugim wstrzyknieciu 0,3 g stwier-
dzono porazenie koniczyn dolnych i narzadéw miednicy matej,
Po stopniowej poprawie nastgpilo znowu pogorszenie, wreszcie
chora zginela. Na sekcji stwierdzono raka jezyka z licznymi
przerzutami, miedzy innymi i do rdzenia. W karkowej czesci
rdzenia liczne zmiany zapalne i zwyrodnieniowe. W obrebie
substancji szarej macieki, nacieki dookotanaczyniowe gléwnie
w obrebie opon, zwyrodnienie widkien rdzeniowych, zmiany
w komérkach zwojowych, prawie catkowite zaros$niecie kanalu
centralnego. Na podstawie dwoéch przypadkéw wnioskuje autor,
ze zejécia $miertelnego po podaniu salwarsanu nie moze uwazaé
za meurorecydywe, a jedynie za powiklanie leczenia salwarsa-
nem — bo etiologii kitlowej w wyzej cytowanych przypadkach
w ogdle nie bylo. Wydatniejszy rozpad myeliny na obwodzie po-
zwala wnioskowa¢, ze salwarsan przenikal, by¢ moze, nie tylko
przez naczynia krwionosne i limfatyczne, ale i przez szczeliny
w oponie migkkiej. M. Szejnman.

SWIETUCHINA. Przypadek zatoru gazowego po podskér-
nym wprowadzeniu tlenu. (Newropatologja i Psichjatrja. Tom
VI, Nr 9, 1937 r.).

Podawanie podskérne tlenu jest czeste zwlaszeza w kli-
nice psychiatrycznej. Proby podawania tlenu dozylnie dawaty
réwniez wyniki pomy$lne z warunkiem, ze tlen byt chemicznie
czysty i podawany powoli. W powszechnym uzyciu (do podawa-
nia podskornego) jest aparat M artineta Przypadki zato-
réw naleza do rzadkos$ci. Autorka zebrala szereg przypadkéw
z literatury: nagla smieré po wdmuchiwanu tlenu — rozpoznano
na autopsji stan grasiczo-limfatyczny; nagla Smieré podczas
wdmuchiwania, utrata wzroku podczas wdmuchiwania, zawroty
glowy, blado$é, sinica, zimny pot. Z obserwacii wlasnej podaje
autorka przypadek, gdzie podczas wdmuchiwania powietrza cho-
ry stracit wzrok, rozpoczely si¢ drgawki toniczne i kloniczne,
sinica i wreszcie utrata przytomnosci. Reakcja zrenic opieszala,
pozostate odruchy w normie. Stwierdzono tu jednoczesnie obja-
wy embolii w obrebie centralnego ukladu nerwowego i matego
krazenia. Poniewaz pegcherzyki gazu nie mogly przecisnaé sig
przez naczynia pluc, przyja¢ musimy obecnosé otwartego otworu
owalnego. Chociaz mie mozna umiejscowiaé zatoru w mobzgu ze
wzgledu na prawdopodobnie liczne pecherzyki gazu, przypusz-
czaé mozemy zator w obrebie tetnicy ocznej i kregowej. Leczni-
czo zapewni¢ musimy choremu spokéj, zrobi¢ upust krwi, celem
odcigzenia krazenia matego i podskérnie podawac adrenaline.

M. Szejnman.
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jej charakter sklania mnie do szerszego omoéwienia tego wybit-
nego dziela z zakresu genealogii psychiatrycznej na famach ,,Cza-
sopisma“. Punkt wyjscia badan Minkowskiej stanowia spo-
strzezenia, pcczynione przez nia w czasie jej pracy w klinice zu-
ryskiej pod znakomitym kierunkiem Bleulera. Dwoje inter-
nowanych w tej klinice rodzenstwa wykazywalo obraz klinicz-
ny atypowy, w ktérym obok cech schizofrenicznych wystepowa-
ly cechy psychotyczne o innym charakterze; ta nietypowosé ob-
razu klinicznego sklonita autorke do badan genealogicznych. Ba-
dania te rozszerzyly sie na coraz wigksze kregi oséb, gdyz obser-
wacja najblizszych krewnych okazala si¢ niewystarczajaca. W
ten sposéb badania kol. Minkowskiej przeniosty sie na te-
ren wsi szwajcarskich, a nawet austriackich. Odbywata ona nie-
raz dlugie wedréwki, wchodzac w blizszy kontakt z calymi juz
nie rodzinami ale rodami, studiujac nie tylko psychike chorych,
ale i charaktery zdrowych. W ten sposéb praca Minkowskiej
stanowi cenne studium z zakresu genealogii psychiatrycznej,
dziedziny badan niezmiernie doniostej, zwiazanej w umysle le-
karza niespecjalisty przede wszystkim z nazwiskiem Kretsch -
mera, Zbadanie w najszerszym zakresie dwéch rodzin F. i B.
z uwzglednieniem drzewa genealogicznego na przestrzeni 6-ciu
pokolen wyjasnia zagadnienie nietypowosci obrazu klinicznego
t. zw. probandéw czyli osobnikéw wyjsciowych. W rodzinie F.
wystepuje kombinacja schizofrenii z psychoza maniakalno-de-
presyjna; rodzina B. wykazuje kombinacje schizofrenii z pa-
daczka. W obu rodzinach wystepuje jednorodnoéé dziedziczenia.
Co do charakteréw, to w rodzinie F. przewazaja charaktery schi-
zoidalne, w rodzinie B. tzw. epileptoidalne. Wlasciwe postawie-
nie i wyjasnienie zagadnienia epileptoidii stanowi bodaj
ze najbardziej kapitalny wklad Minkowskiej do nauki
wspotczesnej. Wyodrebnila ona specjalna konstytucje, ktéra naz-
wata gliskroidalna (od greckiego gliskros — lepki) i kté-
ra stawia obok znanych dotychczas konstytucji schizoidalnej i
cyklotymicznej. Do koncepcji tej doszta Minkowska droga
rozszerzenia pojecia padaczki, do czego sklonily ja wlasnie jej
badania genealogiczne. W rozumieniu tych badan element pa-
daczkowy polega niekoniecznie na znanych powszechnie, kla-
sycznych zjawiskach wyladowan ruchowych. Wystarcza epilep-
toidia (gliskroidia) w bliskich galeziach genealogicznych po to,
azeby psychozy o jadrze schizofrenicznym zostaly zabarwione zu-
pelnie swoiscie: np. przy wybitnych objawach schizofrenicznych
zachowany jest dobry kontakt uczuciowy, wystepuja omamy
wzrokowe a nawet stany wizjonarne oraz pomroczne. Jakaz wiec
jest konstytucja gliskroidalna? Przypomnijmy tutaj, ze z obu
klasycznych postaci charakterologii Kretschmerowskiej
schizoid zyje pomiedzy biegunami drazliwosci i tepoty, zaé cy-
klotymia obraca si¢ pomiedzy biegunami smutku i wesolosci.
Analogicznie do tych dwéch ,temperamentéw* wykazuje i epi-
leptoidia dwa bieguny: z jednej strony biegun zwolnienia i ge-
stodei, z drugiej biegun reakcyj wybuchowych. Stosunek ten
okresla autorka jako proporcje akumulacji afektywnej i pod-
kresla, iz zachodzi tutaj stosunek przyczynowy: wzmagajaca sie
lepkos¢ afektywna, charakterystyczna dla gliskroidii, prowadzi
do zastoju afektywnego, od ktérego osobnik uwalnia sie droga
eksplozji. Lepkos¢ uczuciowa stanowi ceche zasadnicza gliskroidii,
ona to sprawia, ze osobniki te, mimo swa dobra uczuciowo$é,
nie moga utrzyma¢ wlasciwego kontaktu afektywnego z oto-
czeniem, co z kolei prowadzi do nadmiernego przywiazywania
si¢ ich do przedmiotéw i do przesadnego czepiania sie tworéw
psychiki zbiorowej (oslawiona pedanteria i bigoteria padacz-
kowcoéw). Swoje oryginalne i niezmiernie cenne rozwazania na
temat struktury padaczki opiera autorka na zasadzie struktural-
nej, ktora stanowi cenny dorobek naukowy jej malzonka, zna-
komitego psychopatologa. Szczegélnie interesujace okazuje sie
przeprowadzone przez Minkowska zastosowanie koncepcji
strukturalnej epileptoidii i epilepsji do interpretacji osobowosei

i twodrezosci genialnego artysty malarza van Gogha, jednego
z tworcow sztuki wspoélezesnej, wielkiego prekursora ekspresjo-
nizmu. Malarz ten, ktéry przechodzit psychoze o charakterze o-
kresowym, interesuje oddawna badaczy-psychiatréw, miedzy in-
nymi po$wiecit mu w swoim czasie — w zestawieniu ze Strind-
bergiem — specjalna patografie Jaspers. Rozwazania po-
réwnawcze na temat epileptoidii oraz padaczki psychicznej i ru-
chowej wskazuja na glebokie analogie pomiedzy zjawiskiem za-
stoju i eksplozji w obu dziedzinach; w $wietle tych rozwazan
zaré6wno eksplozja psychiczna, jako tez sam napad ruchowy u-
kazuja sie jako zjawiska wtérne. Badania Minkowskiej po-
twierdzaja istnienie t. zw. padaczki samoistnej jako autonomicz-
nej jednestki klinicznej, w ktérej powstawaniu dziedziczno$é
odgrywa duza role. Zagadnienie padaczki psychicznej i somatycz-
nej winni§my rozpatrywaé¢ jako zagadnienie jednolite. Wreszcie
ostatni i szczegdlnie aktualny moment pracy Minkowskiej:
wnioski praktyczne, jakie wyprowadza ona ze swych badan
nad dziedziczeniem schorzen i anomalii psychicznych, dalekie sa
od jakiegokolwiek pesymizmu. Tendencje degeneracyjne znaj-
duja przeciwwage w daznoéciach regeneracyjnych. Przede wszy-
stkim juz samo polaczenie si¢ osobnika nawet po przebytej ciez-
kiej psychozie z czlonkiem rodziny zdrowej i nieobciazonej poz-
wala, jak to widaé z przytoczonych w pracy przykladéw, na zdro-
we potomstwo. Malzenstwo chorego ze zdrowym
moze daé lepsze potomstwo, anizeli zwia-
zek dwojga zdrowych, lecz pochodzacych z rodzin ob-
ciazonych. Schizofrenia dziedziczy sie recesywnie; sposéb dzie-
dziczenia padaczki jest jesz¢ze niejasny: w jednym pokoleniu
moze ona zniknaé po to, azeby zjawi¢ si¢ nagle i bez widocznej
przyczyny — w nastepnym. Niemiecka ustawa sterylizacyjna wy-
maga, jak wiadomo, obezplodnienia zaréwno schizofrenikéw, jak
i padaczkoweéw, W dyskusji z twoérca tej ustawy i dyktatorem
genealogicznym III Rzeszy Riidinem podkreslit M. Min -
kowski (Zurych), ze na podstawie danych statystycznych, po-
chodzacych ze Zrédel niemieckich, mozna obliczyé, iz nalezalo-
by sterylizowaé przecietnie 6-ciu schizofrenikéw i nie dopuscié
do przyjscia na swiat 10 zdrowych i schizoidéw po to, azeby w
nastepnym pokoleniu wyeliminowaé jednego schizofrenika! Oto
drobna ilustracja konsekwencji bezwzglednego stosowania nie-
wystarczajacych danych wiedzy genealogicznej. Jak stusznie wy-
kazuje Minkowska, wiedza ta zostala przez Riidina na-
gieta do z gory powzietych celow. ,,Prawo jest tylko o tyle celowe,
o ile u podstawy jego znajduja si¢ prawidlowosci, rzadzace $wia-
tem faktow. Ale wlasnie w zakresie wiedzy genealogicznej nie
ma prawidlowosci, ktére usprawiedliwialyby istnienie prawa,
albo przynajmniej prawidtowosci te nie zostaly jeszcze uchwyco-
ne“. W konsekwencji sztywnej i naukowo nieuzasadnionej usta-
wy niemieckiej lekarz po to, azeby rzekomo — i tylko rzekomo —
ratowaé spolecznos$é, przestaje by¢ terapeuta i opiekunem pac-
jenta, stajac sie zamiast tego przedstawicielem wladzy panstwo-
wej. Zamiast chronié interesy jednostki musi im szkodzié; zau-
fanie do lekarza, ktéry obowiazany jest donosi¢ wladzy o de-
fektach pacjenta, musi zosta¢ narazone na szwank. Problema-
tyczna korzysé spoteczna zostaje okupiona przez niewatpliwa
krzywde indywidualna. Grzech pierworodny systemu niemiec-
kiego wystepuje szczegélnie jaskrawo w zestawieniu z odnos-
nymi ustawami szwajcarskimi, ktére, podobnie jak autorka, la-
cza podstawy naukowe z punktem widzenia spotecznym i hu-
manitarnym. Totez instancja, rozstrzygajaca w sprawie obez-
ptodnienia, jest tutaj nie Sad ,jak w III-ej Rzeszy, lecz Rada
zdrowia, ktéra w kazdym przypadku decyduje indywidualnie.
Podobny punkt widzenia wysuwa opublikowane przez amery-
kanskie towarzystwo neurologiczne sprawozdanie z komitetu dla
badan nad obezptodnieniem z roku 1935. Pigkna praca Min -
kowskiej jest w prawdziwym tego stowa znaczeniu praca
zachodnio-europejska. G. Bychowski.
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Wskazowki praktyczne.

Z faktu, ze najmniejsza $miertelnosé z powodu cukrzycy
przypada na kraje, ktdre odznaczaja sie¢ najwiekszym spozyciem
cukru, dalej, ze te warstwy ludnosci wykazuja mniejszy odsetek
cukrzyczych, ktére spozywaja duze iloSci weglowodanéw, a ma-
io stosunkowo tluszczéw, za$ naodwrdt w warstwach, spozywa-
jacych duzo tluszczéw, a malo weglowodanéw cukrzyce stwier-
dza sie o wiele czesciej; ze wreszcie tolerancja weglowodanowa
spada przy diecie ubogiej w weglowodany i podnosi sie przy do-
wozie wigkszych iloSci weglowodanéw — wyprowadza Siiss-
k i n d wniosek, ze zapobieganie cykrzycy i jej leczenie wy-
maga zredukowania zwyklego dowozu tluszczu na korzysé¢ po-
wiekszenia dowozu weglowodanéw. (W. kl. W, 1937 Nr 25).

—0—

Koranyi i Szent-Gyérgyi donosza o skutecz-
nym zwalczeniu u 5 diabetykdéw kwasicy za pomoca podawania
10 g kwasu bursztynowego dziennie. U chorych tych powigkszo-
ny dowéz weglowodanéw nie byl w stanie usuna¢ acetonurii: po
odstawieniu kwasu bursztynowego aceton w moczu powracal.
Kwas bursztynowy byl podawany w oplatkach po 0,5 g. Insulina
w miare moznoéci byla odstawiana. Autorzy widza w powstaniu
kwasicy uszkodzenie katalizy Cs-kwasu dikarbonowego, ktorego
brak chca zastgpié najtanszym kwasem dikarbonowym, kwasem

bursztynowym, ktéremu przypisuja takze funkcje katalityczne.
(D. m. W. 1937 Nr 27).
O

G.W. Parade moéwio uszkodzeniach migénia serco-
wego w przebiegu ostrych i przewlekiych zapalen migdatkéw
i innych ognisk zakaznych. Uszkodzenia te wyrazalty sie arytmia.
Zdarzaly sie réwniez napady diawicy sercowej wskutek zmian
zapalnych w tetnicach wiencowych. Leczenie polega na usunig-
ciu ogniska zakazenia. W zasadzie lezenie w 16zku i chinina usu-
waly nieprawidlowosci ze streny serca. (M. m. W. 1937, Nr 50).

_0__.

B. Kesseling i WKamprad stosowali Con-
vallan w niedomodze serca. Przetwér ten zawiera zespét gliko-
zydéw Convallariae majalis, jako czynnik dzialajacy. Dziatanie
jest podobne do dzialania naparstnicy z ta réznica, ze nie grozi
niebezpieczenstwem kumulacji. Szczegblnie wybitne jest dzia-
lanie moczopedne. Dawka: 3 razy dziennie po 2 — 3 drazetki.
Glownie wskazane jest stosowanie tego leku tam, gdzie przy
pomocy naparstnicy i strofantyny udato sie¢ zwalczy¢ objawy
braku wyréwnania i gdzie w tym razie przez dlugotrwale sto-
sowanie mozna utrzymaé stan wyréwnania .(M. m. W. 1937,
Nr 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 25 listopada 1937 r.

Obecnych 35.

Przewodniczyl Dr. Knappe.

Odczyt:

Dr. Tadeusz Dy bowski, dyrektor Departamentu Ubez-
pieczen Spolecznych. Zasady polityki spotecznej.

Stuzba idei jest pojeciem, pochodzacym z Ameryki. Stala
sie ona aktualnym zagadnieniem ze wzgledu na majacy byé
wkrétce przywrécony samorzad w ubezpieczeniach spotecznych.
Samorzad ten bedzie zrazu pochodzil z nominacji, przy czym
czlonkowie jego beda mianowani spoéréd czlonkéw zwiazkow
pracowniczych i pracodawcéw. Rozwdj polityki spotecznej datu-
je sie od dwéch wiekéw. Mysl o polityce spotecznej zrodzila
sie jeszcze przed wybuchem konfliktu miedzy jednostka, wzgled-
nie klanem rzadzacym a masa rzadzona, konfliktu ktéry wy-
bucht w XVIII stuleciu. Ruchy spoleczne mozna do pewnego
stopnia poréwnaé z wahadlem, w ktérym odchylenie w jedna
strong wywoluje nastepnie odchylenie jego w przeciwnym kie-
runku, przy czym amplitudy wychylen sa teoretycznie sobie
réwne. To zywe wahadlo rézni sie jednak od zwyklego wahadla
tym, ze nie mozna obliczyé amplitudy wychylen. Odchylenia tego
wahadla spolecznego w wieku XIX cechuja sie wielka nerwowo$-
cia. Wiek XIX przynosi ze soba praktyczny rozwdj pojeé, wy-
tworzonych w wieku XVIII, Solidaryzm cechuje ruchy wolnos-
ciowe wieku XIX (np. solidaryzm ruchéw wolnosciowych nie-
mieckich i polskich w r. 1848). John Stuart Mill nakres-
lit granice wolnosci indywidualnej. Jako przyklad cztowieka,
ktéry zdawat sobie dokladnie sprawe z wagi tych zagadnien,
moze stuzyé Bismar ck, ktéry zdecydowal sie na wprowadze-
nie ubezpieczen spotecznych. Po pochodzie wybujatego libera-
lizmu w wieku XVIII i na poczatku XIX nastapil wstrzas wielkiej
wojny, ktéra ograniczyla nadmiernie wybujata wolno$é indywi-
dualna. Jedng z nieuchronnych konsekwencji wielkiej wojny
by?a inﬂacja papierowa. Wszystko to doprowadzilo do radykal-
nej zmiany wielu, zdawatoby sie, ustalonych pojeé. W Anglii,
ktgra byla twierdza klasycznego liberalizmu gospodarczego, i
ktéra, wydawaloby sig, nigdy nie odstapi od zasady wolnego
handlu_, wprowadzono system protekcyjny z ctami ochronnymi.
Komisja ankietowa w sprawie pracy gérnikéw, na czele kté-
rej stat liberat Lloyd George, doszta po mozolnych bada-
niach do wniosku, ze ze wzgledu na panujace w kopalniach wa-
runki pracy nalezy je znacjonalizowaé, Te dwa przyklady ilu-
struja doskonale wstrzas w pojeciach, ktéry dokonat sie pod
wplywem wielkiej wojny i jej nastepstw. Ze spraw tych zdawano
sobie sprawe juz w chwili zakonczenia wielkiej wojny, czego
dowodzi artykut 13 traktatu wersalskiego i utworzenie Miedzy-
narodowego Biura Pracy, jako organu Ligi Narodéw. Liberalizm

ekonomiczny zagrazat warunkom pracy, bytowi pracownikéw i
pracodawcow.

Panstwo nasze powstalo z trzech czesci rézniacych sie
gospodarczo, obyczajowo i warunkami bytu. Zagrazalo mu i za-
graza niebezpieczenstwo oreza z Zachodu i ideowe ze Wschodu
w postaci ideologii komunistycznej, bardzo gwaltownej i napo-
rowej, jak kazda mtoda ideologia. Od 30 lat nad Panstwem na-
szym dominowata my$l Jednego Czlowieka, ktéry, za-
stanawiajac sie nad warunkami istniejacymi w Panstwie, stwier-
dzit w r. 1926, ze ,wylatywaliSmy za wczesnie“. Liczba ludzi,
zdolnych do pracy (od 19 do 60 lat), wynosi w Polsce 59%, t. j.
akurat tyle, co w Niemczech. Wydajnos$¢ pracy jest u nas nizsza,
np. wydajno$é pracy rolnej wynosi w Polsce 22 kwintale zboza,
w Niemczech — 36, w Belgii za§ — 44 z hektara. W hutnictwie i
gérnictwie bylo zatrudnionych 600000 ludzi, ogétem zatrudnio-
nych w przemysle bylo w r. 1935 2000000 ludzi. 1 czerwca 1937 r.
uchwalono ustawe o umowach zbiorowych, majaca na celu uni-
kanie konfliktéw miedzy pracodawcami a pracownikami. Waz-
nym zagadnieniem spotecznym jest nadmiar ludzi, zdolnych do
pracy, a nie mogacych jej znalezé. Nalezy stworzyé odpowiednie
warunki dla bezrobotnych. Droge do tego stanowia ubezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia, uruchomienie robét publicznych,
emigracja. Wazng przeszkode do racjonalnej emigracji stanowi
autarchia wszystkich panstw po wielkiej wojnie oraz fakt, ze
wywéz ludzi wymaga wywozu znacznych sum pienigeznych. Ubez-
pieczenia spoleczne powinny by¢ powszechne i zapewnia¢ pra-
cownikom spokéj w okresie kryzysu na wypadek bezrobocia.
W Anglii ubezpieczenia spoteczne, w ten sposéb pojete, pomogly
przezyé okres kryzysu bez wigkszych wstrzaséw, Stany Zjedno-
czone Ameryki Péinocnej wprowadzaja je obecnie. Bardzo wazna
role odgrywa nalezycie pojeta i wykonywana opieka spoleczna.
Doniosle znaczenie wreszcie posiadaja agendy zdrowia publicz-
nego. Bez tego wszystkiego nie mozna zwigkszyé wydajnosci
robotnika. Powszechna stuzba zdrowia ma na celu leczenie i za-
pobieganie chorobom indywidualnym i spotecznym, ochrone pra-
cy. W dziedzinie ochrony pracy posiadamy dotychczas niestety
bardzo malo specjalistow; dotyczy to réwniez lekarzy. Wine tego
stanu ponosza w pewnym stopniu uniwersytety, ktére nalezy
przestawi¢ na medycyne spoteczna. Trudno daé Scista definicje
medycyny spoltecznej, lecz wszyscy wiemy, o co tutaj chodzi.
Uniwersytety powinny sie przeja¢ idea medycyny spotecznej.
Wazne sa cechy nie tylko konstytucjonalne, lecz réwniez kon-
dycjonalne. Medycyna i lekarze musza sie zajaé warunkami by-
towania czlowieka i gromady. Nalezy sie zajaé nie tylko cztowie-
kiem pracy, lecz i warunkami jego pracy. Zasada polityki spo-
tecznej polega na doprowadzeniu do harmonii miedzy pracowni-
kiem a warsztatem pracy. Nalezy stworzyé optimum warunkéw
pracy. Dba¢ o to i ingerowaé do tych spraw musi Panstwo, Za-
gadnienia polityki spolecznej sa wiec nastepujace: warunki pra-
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cy, stosunek pracodawey do pracownika, urlopy (wczasy)
robotnicze, podniesienie przecietnego standartu zycia pracow-
nika, zabezpieczenie robotnika od wypadkéw losowych, zdrowie
publiczne, troska o dzieci i atmosferg¢ psychiczna, w jakiej sie
one wychowuja, zagadnienia mieszkaniowe. Czlowiek szlachetny
zawsze znajdzie wlasciwa droge do prawdy. Zagadnienia te ujmu-
ja w najlepszy sposéb artykuty 1, 4, 9 i 95 konstytucji polskiej.

Dyskusja:

Dr. Narkiewicz zadaje pytanie, czy polityka spolecz-
na i gospodarcza ida réwnolegle do siebie. Uwaza on, iz ida one
réwnolegle, tak, ze trudno je od siebie oddzieli¢. Istnieje jesz-
cze jedna potezna sila, o ktérej nie méwil prelegent: jest nia
kapital, a zwlaszcza kapital obcy. Polska korzysta z ustug 2
miliardéw zlotych obcego kapitalu. Kapital ten przysyla swych
cbroncéw, ktérzy wywieraja swa presje na bieg rozmaitych spraw,
Odstapienie od parytetu zlota przyniosto korzysé wielu panstwom,
jedynie Pelska, Francja i Hiszpania nie odstapily od tego pary-
tetu. Kapitalowi zagranicznemu zalezy na tym, by za 200 milio-
néw odsetkéw wywiezé z Polski jak najwiecej surowcéw.

Dr. H o z e r zastanawia sie, czy ustawa zbiorowa doty-
czy réwniez lekarzy jako pracownikéw, czy tez nie dotyczy.
Chodzi o umowy zbiorowe miedzy Zrzeszeniami Lekarzy Kas
Chorych a Zakladem Ubezpieczen Spolecznych. Zasada pow-
szechnosci ubezpieczen spotecznych nie jest przestrzegana. Pod-
cina si¢ zasade terytorialnosci ubezpieczen spotecznych, wylacza-
jac z nich lepiej sytuowane grupy pracownikéw (pracownikéw
samorzadowych, lesnych, Banku Polskiego, P. K. O. i t. d.).
Wskutek ulegania naciskowi ze strony wielkiej wlasnosci ziem-
skiej sprowadzono prawie do zera ubezpieczenia robotnikéw rol-
nych. Bardzo waznym zagadnieniem spolecznym jest bezpieczen-
stwo pracy, gdyz wskutek wypadkéw przy pracy traci sie rocz-
nie 250.000.000 zlotych w materiatach i odszkodowaniach. Niemcy
opracowali idealnie warunki bezpieczehstwa pracy, u nas rozpo-
czeto prace w tej dziedzinie dopiero przed rokiem. Pewien po-
lityk angielski twierdzil, ze przyszio$¢ nalezy do lekarzy i in-
zynieréw, u nas za$ nie dopuszcza sie ich do wplywu nawet na
sprawy, w ktdérych opinia ich bylaby najbardziej miarodajna. Le-
karzom moznaby postawié¢ ten zarzut, ze nie wysuwaja oni glowy
poza swoéj gabinet. Do gabinetu wpedzita lekarza ubezpieczalnia
spoteczna stwarzajac instytucje ,lekarza domowego®, ktéra zwia-
zala organizacje lecznictwa z miejscem zamieszkania ubazpie-
czonego zamiast wiaza¢ ja z miejscem jego pracy. Céz wiec
dziwnego, ze lekarze maja male pojecie o higienie i bezpieczen-
stwie pracy. Zagadnieniem wczaséw w Niemczech zajely sie i roz-
wiazaly je organizacje pracodawcéw, zwiazki zawodowe i t. zw.
Baugenossenschaften, Zagadnienie bezpieczehstwa pracy zosta-
to rozwiazane w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pénocnej
dzigki zrozumieniu wlasnego interesu przez pracodawcéw, w
Niemczech, Belgii — droga przymusu. U nas laczy sie w tej
dziedzinie droge przymusu z droga uswiadamiania wtasnego in-
teresu, wspoéldziataja tutaj delegaci organizacji branzowych i
zwiazkéw fachowych. Bezpieczenstwo i higiene pracy nalezy
zwiaza¢ z aparatem Obrony Przeciwlotniczo-Gazowej, gdyz sa
one ze soba zwiazane, a w wypadku wojny stana sie identyczne.
Poprzednia konstytucja ujmowala zagadnienie ochrony ,pracy
i zdrowia®, w obecnej mowi si¢ tylko o ,pracy”. Jest to réwniez
wina samych lekarzy. Jakie wynikaja z tych rozwazan wskazania
dla lekarzy? Lekarze musza braé udzial w pracach, dotyczacych
zdrowia i higieny publicznej, w przeciwnym bowiem razie wszy-
stkie te placéwki zostana opanowane przez nielekarzy ze szkoda
dla samej sprawy i stanu lekarskiego. W Meksyku jest pipé
katedr higieny pracy, u nas nie ma jednego nawet lzktoratu.
Lekarze, zasiadajacy w Sejmie i Senacie, zajmuja sie¢ wielka po-
lityka, zapominaja za$ o polityce lekarskiej.

Dr. Knappe podkresla, ze placéwki, zwiazane z ochro-
na zdrowia, nalezy powierzaé wylacznie lekarzom. Harmonia
miedzy pracodawca a pracownikiem powinna réwniez istnieé
w dziedzinie pracy lekarskiej, a trudno przeciez uwazaé za shar-
monizowany stosunek miedzy ubezpieczalniami spolecznymi a
lekarzami, miedzy Panstwem jako pracodawca a lekarzami, sko-
ro nie dba si¢ o zapewnienie lekarzom egzystencji. Upowszech-
nienie pomocy lekarskiej oznaczaloby skasowanie praktyki pry-
watnej. Méwca podkresla fakt, ze emerytury lekarskie sa bardzo
niskie. Lekarze nie maja z czego zyé na staroséé.

Prof. Szmurto stwierdza, ze zagadnienia medycyny
spotecznej stanowia bardzo obszerny temat. Zagadnienia te sa
omawiane na radach wydzialowych lekarskich. Pojecie medycyny
spotecznej prébowali zdefiniowaé u nas prof. Karaffa-Kor-
but, prof. Janiszewski i inni. Wielu klinicystéw stara.sie
daé ujecie spoleczne swym wyktadom. Nie mamy t){lko specjal-
nych katedr w tej dziedzinie, gdyz brak jest pl?nledzy na to.
Zagadnieniami medycyny spolecznej zajmuje si¢ Panstwowy

Instytut Higieny. Nalezaloby otworzyé¢ kursy doksztalcajace dla
lekarzy z zakresu medycyny spolecznej. Naleizy stwierdzi¢, ze
ubezpieczalnie spoleczne nie obejmuja zakresem swego dzialania
wsi. Funduszami ubezpieczen spotecznych kieruje sie¢ w sposéb
niewlasciwy: buduje si¢ domy zamiast szpitali, sanatoridéw i t. d,
a przeciez posiadamy zbyt mata liczbe 16zek szpitalnych w Pan-
stwie. Pewne sprawy sa zaniedbywane wskutek niedopatrzenia.
Nie prowadzi si¢ walki z reumatyzmem, ktéry jest najczestsza
przyczyna choréb serca, bedacych obecnie najczestsza przyczyna
$mierci. Pamieta sie tylko o gruilicy jako o klesce spolecznej,
zapcminajac o innych. Nalezy rzucié spoteczenstwu hasto nie
postponowania zdrowia. Ministerstwo Zdrowia Publicznego zo-
stalo zredukowane do jednego departamentu. Po lekarzach prze-
jezdza koto historii. Lekarze zbyt malo dbaja o interesy witasne
i o medycyne spoleczna. Z pism lekarskich jedynie ,Lekarz
Polski“ zajmuje si¢ zagadnieniami medycyny spotecznzj.

Dr. Kroszczynski stwierdza, ze ujecie prelegenta
byto miarodajne dla wszystkich panstw, specyficznie polska ceche
stanowi brak dobrze wyspecjalizowanych fachowecéw: brak np.
chemikéw, syntetykéw, lekarzy, wykwalifikowanych w medycy-
nie spelecznej i t. p. Brak ten pociagal za soba niemoznosé roz-
woju pewnych galezi gospodarki spolecznej. Nalezatoby sie wobec
tego zajaé ksztalceniem fachoweéw. Specyficzny jest réwniez
brak polityki spolecznej w odniesieniu do wsi, t. j. do 75% lud-
nosci, ktéry jest szczegdlnie uderzajacy.

Dr. Chrzanowski daje nastgpujace okreslenia poli-
tyki spotecznej: polityka spoteczna jest sztuka rzadzenia, sztuka
wspotzycia warstw spotecznych, préba zrealizowania sprawie-
dliwosci spolecznej w ramach istniejacego ustroju. Nalezy pod-
kresli¢ odrebnosé polityki spolecznej (prawo wlasnoséei i prawo
do pracy) i polityki zdrowotnej (prawo do zdrowia). Opieka spo-
teczna zajmuje sie najstabszymi ekonomicznie warstwami. Poli-
tyka zdrowotna musi si¢ zajmowaé wszystkimi zagadnieniami,
wéréd ktérych bardzo wazine miejsce zajmuje eugenika. Lekarze
nie sa przygotowani do realizowania idei zdrowia. Definicje ,me-
dycyny spotecznej“ podawali Wroczynski, Chodzko, Ja-
niszewski iinni, lecz zadna z nich nie jest zadawalajaca, po-
winny one wychodzi¢ z idei prawa do zdrowia. Stwierdzi¢ nalezy,
ze ’miedzy medycyna indywidualna a zbiorowa nie ma rozbiez-
nosci. Polityka spoleczna malo sie dotychczas zajmowala wsia.
w pgwstawaniu poje¢ polityki spolecznej odgrywaja role wa-
runki miejscowe. Rola kapitatu bywa zawsze rézna. Lekarz do-
mowy ma znaczenie tylko w duzych miastach.

) Prof. Szmurto uwaza, iz polityka spoleczna Panstwa
nie moze iS¢ zbyt daleko naprzéd w stosunku do innych panstw;

na to moze spbie pozwoli¢ tak bogaty kraj, jak Francja, ale
nie my.

Posicdzenie plenarne z dnia 16 grudnia 1937 r.
Obecnych 15.

Przewodniczyt Dr. Kacprzak
Odczyt:

Dr. Piotr Mace wicz Zasady orzekania o wutracie
zdolnoéci do pracy. (Bylo drukowane w ,Warszawskim Czaso-
piSmie Lekarskim*).

Dyskusja:

Dr. Muszkatblat stwierdza, ze sg zaklady przemy-
stowe, w ktorych odsetek zatrudnionych robotnikéw niewykwa-
lifikowanych jest bardzo duzy. Wobec tego koniecznoscia staje
si¢ wprowadzenie obok kart zawodowych réwniez kart zarob-
kowych. Do trudnosci orzekania o utracie zdolnosci do pracy
przyczynia si¢ jeszcze sklonno$é dyrekeji do przerzucania pra-
cownikéw z jednego rodzaju pracy do innego. Méwca nie zauwa-
zyl, by praca w warsztatach wplywala szczegélnie dodatnio na
stan pluc rokotnikéw ze zmianami gruzliczymi; jezeli czasem
stwierdza si¢ poprawe stanu milodocianych po rozpoczeciu pra-
cy, nalezy to tlumaczyé tym, ze dzieki samodzielnym zarobkom
zyskuja oni moinoéé¢ lepszego Zywienia sie.

Dr. A. Szwar ¢ podkreéla, Zze odszkodowania za wy-
padki przy pracy wynosza rocznie 250 milionéw zlotych. Jest to
wiec bardzo powazne zagadnienie. W dziedzinie uszkodzen cka
nie ma takiej rozbieznosci zdan co do wysokosci odszkodowania,
gdyz, opierajac sig na pracach J o s t e n a, mozna obliczyé¢ ma-
tematycznie stopien utraty zdolnos$ci do pracy. Czesto wynikaja
trudnosci z tego powodu, Ze wobec braku badan przy wstepowa-
niu robotnika do pracy nie mozna orzec, czy zmiany wystapily
wskutek wypadku przy pracy. Nie ma obecnie instytucji lekarzy
fabrycznych, za$ Ubezpieczalnia Spoleczna tylko leczy chorych,
lecz nie bada kandydatéw do pracy. Sprawa komplikuje sig, je-
#eli uszkodzonych jest jednoczesnie kilka narzadéw. W pewnym
przypadku uszkodzenie klatki piersiowej oceniono na 60%, za$
oka — na 40% niezdolnosci do pracy, ogélnie za§ orzeczono
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100% niezdolnosci do pracy, co bylo niewlasciwe. Méwca jest
zdania, ze nie nalezy w tej dziedzinie tak bezwzglednie odrzucaé
badan psychotechnicznych, ktérymi jeszeze niedawno sie tak
entuzjazmowano, jak to czyni prelegent. Ujemne wyniki badan
psychotechnicznych wynikaja prawdopodobnie stad, Zze przepro-
wadzaja je nielekarze.

Dr. A. Zamenhof zapytuje, czy poglad, ze nie ma
czesciowej niezdolnoéci do danej pracy zawodowej, lecz tylko
catkowita, jest ogélnie przyjety. Uwaza, Zze poglad ten jest wy-
razem stanowiska pracobiorcéw, a zwalczaja go prawdopodobnie
pracodawcy. Widzi si¢ przeciez lekarzy z przytepionym stuchem
i chromych adwokatéw, ktérzy wykonuja swa prace zawodowa.

Dr. H L andau podkresla, ze pylica i gruzlica ptuc,
jak wykazaly badania autoréw francuskich, przebiegaja nieza-
leznie od siebie. Pylica nie stanowi podioza, na ktérym rozwija
sie gruzlica, lecz z drugiej strony trudno przypusci¢ jej dodatni
wplyw na przebieg gruilicy ptuc. Robotnicy, rozpoczynajacy
prace w wieku 15--18 lat, t. zw. mlodociani, podlegaja przymu-
sowemu badaniu przez lekarza mlodocianych i posiadajg swe
karty zawodowe. Précz badania wstepnego podlegaja w tym
wieku okresowym badaniom, co najmniej raz w ciagu 6 miesigcy.

Dr. Kn appe moéwio niecheci i kwasach w zwiazku
z dobrowolnymi ubezpieczeniami od wypadkow. Towarzystwa
ubezpieczen odpowiadaja tylko za utratg zdolnosei do pracy na
stale, a nie przejsciowo. Sa tablice, éciéle okreslaigce stopien sta-
tej niezdolnosci do pracy. Na tym tle wynikajg nieporozumienia,
gdyz ubezpieczeni i lekarze okres$laja stopien niezdolnos$ci do pra-
cy, nawet jezeli jest ona przemijajaca, i domagaja sie¢ odszkodo-
wan. Cytuje przypadek zlamania gléwki kosci promieniowej,
w ktéorym ruchy zginania i prostowania stawu lokciowego byly
zachowane, uposledzone bylo tylko w nieznacznym stopniu od-
wracanie i nawracanie, tak, Ze osobnik ten mogl zupeinie dobrze
pracowaé, a pomimo to jeden z lekarzy orzekl 15% utrate zdol-
nosci do pracy, inny zas — 12%. W innym przypadku wskutek
upadku wystapity zaburzenia blednikowe; osobnik ten domagal
sie wyplaty odszkodowania, lecz dwéch wybitnych neurologéw
orzeklo, ze wprawdzie obecnie utrata zdolnosci do pracy wymosi
759, lecz po roku zmniejszy sie¢ do 50%, a po dwéch latach mo-
ze powrdci¢ catkowita zdolnoéé do pracy. Obecnie Towarzystwo
Ubezpieczen nic nie wyplaca, za$ ostateczna decyzja zapadnie za
2 lata w zaleznosci od tego, jak si¢ bedzie stan ubezpieczonego
woweczas przedstawiat.

Dr. Muszkatblat stwierdza, ze przemyst wojenny
ma w kazdej wytworni lekarza fabrycznego, ktory bada kazdego
nowoprzyjetego pracownika zaréwno fizycznego, jak i umysto-
wego.

Dr. A. Szwar c wyjasnia, ze jednak wigkszosé robot-
nikow nie ma kart zawodowych. Drugi przypadek D-ra Knap-
p e g o nalezaloby skierowa¢ do otologa celem zbadania ukladu
blednikowego.

D-ra Kacprzak a uderzyly definicje, podane przez
prelegenta. Dla przykladu zapytuje o okreslenie terminu ,za-
wod®.

W odpowiedzi wyjaénia Dr. Macewicz ze poglad
co do braku czesciowej utraty zdolnosci do pracy zawodowej
i istnjenia tylko catkowitei niezdolnosci do niej jest jego wlas-
nym. Poglad ten jest catkowicie uzasadniony logicznie: wskutek
utraty jednego nawet niezbednego warunku do wykonywania
danej pracy zawodowej poszkodowany traci catkowicie moznosé
wykonywania jej. Lekarze popelnizja czasami w tej dziedzinie
bledy, wynikajace z nieznajomos$ci danej dziedziny pracy. Cy-
tuje przypadek znanej aktorki M. G., ktora wskutek wypadku
doznata ograniczenia ruchéw konczyn gérnych. Lekarze, nie zna-
jacy zawodu scenicznego, orzekli, Zze nie ma tutaj calkowitej
utraty zdolnosci do pracy, gdyz moze ona by¢ rezyserka, zapomi-
najac, 2ze rezyser, uczac aktoréw, musi sam wykonywaé ich
wszystkie ruchy. Zawody obejmuja szereg fachow, ktore laczy
jednorodny materiat, jakim one operuja. Wiszystkie te fachy 13-
czg sig w jeden zawdéd (np. metalowy i t. p.).

Posiedzenie plenarne z dnia 13 stycznia 1938 r.

Obecnych 11.

Przewodniczyl Dr. Knapope.

Odczyt:

Dr. Jan Nelken. Perspektywy walki lotniczo-~gazowej
w przysztej wojnie w zwiazku z higieng psychiczng. (Na margi-
nesie ,Drogi do pokoju” Bertranda R u s's e 1 a). (Bylo dru-
kowane w ,,Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim®).

Dyskusia:

Dr. Gr. Ro gus ki uwaza, ze o zagadnieniach walki
lotniczo-gazowej pisze sie¢ u nas zbyt malo w prasie codziennej
i lekarskiej. Nie pisze si¢ na przyktad nic o tym, co si¢ dzieje

w Chinach. W dziedzinie obrony przeciwlotniczo-gazowej co$
nie co$ si¢ przeciez robi, istnieja np. komendanci doméw, lecz
na og6l robi sie to po cichu, mato sie o tym moéwi i pisze. Z re-
feratu prelegenta przebija optymizm, ktéry opiera si¢ ma dodat-
nich wynikach préobnych éwiczen w Berlinie. Lecz éwiczenia te
nosily do pewnego stopnia charakter zabawy. Ale inaczej mo-
globy to wyglada¢ podczas prawdziwego nalotu nieprzyjaciel-
skich samolotéw, i watpliwe, czy wtedy bylby réwniez zacho-
wany tak wzorowy porzadek. Dowodzi tego panika, ktéra zapa-
nowala podczzs nalotu zeppelinéw na Londyn pomimo przysto-
wiowej zimnej krwi Anglikéw. Im gestsze jest zaludnienie ja-
kiego$ kraju, i im wyzsza jego kultura, tym wiekszymi niebez-
pieczenstwami grozi wojna lotniczo-gazowa.

Dr. Knappe stwierdza, iz pod wzgledem przygotowan
ludnoséci do przysztej wojny lotniczo-gazowej nic sie u nas nie
robi. Nie czytat w zadnym z pism o ¢wiczeniach obrony prze-
ciwlotniczej w Berlinie. Cwiczenia, przeprowadzane u nas, spro-
wadzaja si¢ wylacznie do gaszenia $wiatel. Do obrony przeciw-
lotniczo-gazowe] przygotowuje si¢ u nas przede wszystkim le-
karzy. Czerwony Krzyz ma zashuge organizowania odpowiednich
kurséw dla lekarzy. Sg one jednak przeladowane wiadomoscia-
mi teoretycznymi, ktére si¢ szybko zapomina, éwiczenia prak-
tyczne zas sa bardzo nieliczne: jedno polega ma usuwaniu plam
iperytowych z terenu, drugie za§ — na przejsciu przez komore
gazowa w masce. Nowowznoszone budowle, zwlaszcza panstwo-
we, musza obecnie posiadaé schrony. Niewiadomo natomiast, jak
sa zorganizowane komitety domowe obrony przeciwlotniczo-ga-
zowej, co maja robié, jakie sg ich zadania. L.O.P.P. zbiera duze
fundusze ze skladek, lecz malo si¢ na ogét wie, co robi ona.
W dziedzinie obrony przeciwlotniczo-gazowej jesteSmy analfa-
betami.

Dr. Gr. Ro g us ki zwraca uwage na tendencje¢ na
zaopatrzenie calej ludnosci w maski. Niektérzy uwazaja to za
mrzonke. Jezeli uwzglednié fakt, ze maski sa tylko dla doro-
stych i niemowlat, za§ masek dla dzieci nie ma, to okaze si¢ fak-
tem, ze polowa prawie ludnosci jest pozbawiona masek. Poza
tym wielu ludzi, nawet sprawnych, dusi si¢ w maskach, nie mo-
ze w nich wytrzymaé nawet kilku sekund, wobkec czego maski nie
rozwiazuja zagadnienia obrony przeciwgazowej.

Dr. Feilchenfeldowa byla w Londynie podczas
nalotu zeppelinéw i nie zauwazyla tej paniki, o ktérej za Rus-
sellem modwil prelegent. Rzady staraja si¢ specjalnie trzy-
maé ludno$é w nieswiadomosei co do zagadnien wojny lotniczo-
gazowej, czyniag to, byé moze, z premedytacja, azeby nie znie-
checaé ludnosei do wojny.

Dr. Knappe przypomina sobie, ze podczas wojny eu-
ropejskiej padly na Warszawe bomby. Méwca uwaza, ze na kwe-
stie wojny zapatrujemy si¢ zbyt optymistycznie. Do wybuchu
wojen przyczyniaja sie momenty gospodarcze i cheé pewnych
rzadéw do utrzymania si¢ przy wladzy nawet za ceng¢ wojny. Za
rzady takie nalezy uwazaé w Europie rzady Z.S.R.R., Niemiec
i Italii.

W odpowiedzi stwierdza Dr. N e 1 k e n, Zze jest psy-
chiatra, i chodzi mu przede wszystkim o higienge psychiczna.
Cala ludno$é powinna o wszystkim wiedzieé i nauczyé sie juz
w czasie pokoju odruchowej, automatycznej umiejetnosci za-
chow=nia sie podczas napadu lotniczo-gazowego. Inaczej zacho-
wuje si¢ czlowiek, kiedy atak nan spadnie nagle, i nie jest on
niczego nauczony, inaczej zaé, jezeli wie, co ma wowezas robic.
Przy przygotowaniu naszego spoleczenstwa do wojny lotniczo-
gazowej nalezy si¢ spodziewaé duzej liczby nerwic i psychoz
urazowych. Wobec tei sytuacji nslezy przygotowaé odpowiednia
liczbe szpitali polowych i oddzialéw specjalnych dla nerwic.
Prébne éwiczenia w Berlinie mialy na celu unaocznienie lu'-
dziom, ze atakowi lotniczo-gazowemu mozna sig¢ przeciwstawic.
Prébny atak oswaia ludzi z my$la o prawdziwym ataku, wpro-
wadza ich w dryg, co maja robié, a zwlaszcza mysle¢ w wypa’d-
ku ataku, uczy ich broni¢ sig. Nalezy przerwaé te cisze, ktora
panuje dokota tej sprawy, mogacej nzgle spa$é na nas.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na pokazowym posiedzeniu Powszechnej Polikliniki w
Wiedniu z dnia 2 pazdziernika 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr,
1. 1938) pokazywat J. Bauer przypadek interrenalismus fa-
miliaris. Przypadek dotyczyt 514-rocznej dziewczynki, ktéra o;d_
drugiego roku zycia ma crines pubis i jest wysoka ponad swoj
wiek. Obfite uwlosienie okolicy narzadow plciowych,‘ bardzo
duza techtaczka, macicy nie mozna wyczué przez odbytnice, gru-
czoly piersiowe sa nierozwinigte jak u dziecka, glos niski, stosun-
ki kostnienia wyprzedzaja o kilka lat wiek dziecka. Ma sig wige
tutaj do czynienia z przedwczesna dojrzaloscia w potaczeniu z
objawami interseksualnymi, a zatem, uwzgledniajgc brak da-
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jacego sie wykazaé guza jajnikéw, obraz ten mogl powsta¢ wsku-
tek nadczynnosci kory nadnerczy, jej rozrostu lub gruczolaka.
Siostra matki, osobnik w wieku lat 30, jest niska, silnie uwlo-
siona na calym ciele, o silnej muskulaturze, niskim glosie, nigdy
nie miesiaczkowala, ma duza lechtaczke, gruczoly piersiowe nie-
rozwiniete. Podobno i u niej uwlosienie okolicy plciowej zacze-
to sie rozwijaé we wczesnym wieku dziecigcym. Jezeli w ciagu
nastepnych lat nie uda si¢ stwierdzié guza kory nadnerczy, trzeba
bedzie w celach leczniczych obnazyé¢ celem.zbadania nadnercza
i zastanowi¢ nad koniecznoécia operacyjnego usuniecia jednego
gruczotu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
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dnia 17 grudnia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 1, 1938) pokazy-
wal F. Schnek 72-letnia kobiete, u ktérej natozono przed
szesciu tygodniami gwo6zdz z powodu ztamania szyjki prawej koéei
udowej. W osiem dni po operacji chora opuscita zaklad. Prelegent
demonstruje ruchomos$é stawu bicdrowego: chora wechodzi na
krzesto, zaktada noge na noge w pozycji siedzacej, Wszystkie te
ruchy mogla wykonywaé juz w cztery tygodnie po operacji.
Sréd 25 chorych, u ktérych prelegent wykonat dotad pozasta-
wowa operacjg, nie bylo Zadnego przypadku $mierci operacyj-
nej pierwotnej, ani wtérnej. W zadnym przypadku nie powstal
zakrzep, ani zator., Metoda ta jest nader oszczedzajaca chorych,
ktérzy bardzo szybko si¢ po niej poprawiaja.

Przeglgd terapeutyczny.

Z Oddziatu choréb wewn. Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej
w Krakowie.
(Ordynator: Dcc. Dr. F. Siedlecki).

O leczeniu Neuraldenem schorzen gos¢cowych.

Podat
Dr. M. MORAWSKI, st. asystent Oddziatu (Krakéw).

Do walki ze schorzeniami go$écowymi przybyt
nam nowy $rodek pod nazwg ,Neuralden“. Preparat
ten wyprodukowany zostal przez fabryke chemiczno-
farmaceutyczng Ap. Kowalski w Warszawie, ktéra
laskawie dostarczyla go celem wyprébowania w od-
dziale wewnetrznym Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej
w Krakowie.

Neuralden jest to ester kwasu salicylowego i al-
koholu benzylowego, laczy wiec w sobie <lwie grupy:
salicylowg — przeciwgosécowg i alkoholowg — znie-
czulajgeg. Skladnikiem dzialajgcym jest zatem salicy-
lan benzylowy (benzylium salicylicum), ktéry razem
z kamforg podawany jest w roztworze olejowym (OL
olivarum purissimum) w postaci wstrzykiwan podskoér-
nych lub domieéniowych. Wyrabiany jest réwniez w po-
staci ptynu do wcieran, zawierajgcego précz wymienio-
nych skladnikéw jeszcze mentol, salol, gliceryne, my-
dlo i spirytus.

W tutejszym oddziale Neuralden stosowany byt
jedynie w postaci wstrzykiwan domieéniowych. Celem
wyprébowania preparatu wybrano przede wszystkim
przypadki ostrego (podostrego) go$éca wielostawowego
(6 przyp.), poza tym dwa przypadki przewleklego gosé-
ca znieksztalcajgcego, jeden przypadek nerwobélu ner-
wu kulszowego i jeden przypadek pourazowego zapa-
lenia stawu.

Dla dokladnego zilustrowania przebiegu leczenia
i oceny dziatania preparatu pozwole sobie przytoczy¢
w streszczeniu wszystkie przypadki, leczone Neuralde-
nem, a wigc:

Przyp L B.D. lat 26. Ostry gosciec wielostawowy
(nawrét). Od tygodnia béle w stawach barkowych i tokciowych.
Béle i obrzeki stawu nadgarstkowego lewego i palcow rak. Temp.
do 40°C. OB—80 mm. Podawano 2 razy dziennie Neuralden do-
mieéniowo przez 6 dni bez przerwy. W 6-tym dniu spadek tem-
peratury do stanu podgoraczkowego. Utrzymuje sie jeszcze nie-
znaczny obrzek bolesny na ucisk stawu nadgarstkowego lewego
i bole w stawie skokowym i kolanowym lewym. Po 10 dniach
temperatura prawidlowa, bez bdléw, bez obrzekéw. Po 4 ty-
godniach wypisana w stanie nieztym, jako zdolna do pracy.
OB=—=39 mm. )

Przyp IL H F. lat 2l. Ostry gosciec wielostawowy
(nawrét). Od tygodnia béle w stawach konczyn gérnych i dol-
nych. W dniu przybycia do szpitala boéle i obrzeki stawéw sko-
kowych. Temperatura do 39,8°C. OB—98 mm_ Podawano 2 razy
dziennie Neuralden domigéniowo przez 9 dni bez przerwy. Tem-
peratura litycznie spada do normy. Utrzymuje si¢ jeszcze nie-

znaczny obrzek tkliwy na ucisk w stawie kolanowym prawym
i palcu wskazujacym prawej reki. Po 2 tygodniach obrzeki usta-
pity. Utrzymuje si¢ tkliwos¢ w stawie $rédrecznopalcowym pal-
ca wskazujacego pr. reki. Po 4 tygodniach wypisana w stanie
niezlym, jako zdolna do pracy. OB—43 mm.

Przyp III. Ch M lat 23. Nerwobdle nerwu kulszo-
wego lewego. Od 4 dni béle rwace w okolicy ledzwiowo-krzy-
zowej i posladkowej lewej. Temperatura 37,5°C. OB—21 mm.
W pierwszym tygodniu leczenia podano 3 zastrzykniecia Lac-
steril. domigéniowo. Béle utrzymywaly si¢ nadal. W 2-gim ty-
godniu podawano 2 razy dziennie Neuralden domigéniowo przez
5 dni bez przerwy. Wystapita znaczna poprawa subiektywna,
z ktérag chora po 13 dniach zostala wypisana. OB=—19 mm.

Przyp IV. W.R.lat 28. Pourazowe podostre zapale-
nie stawu nadgarstkowego i §rédrecza prawego. Przed trzema ty-
godniami po urazie prawej reki béle rwace w okolicy prawego
nadgarstka i prawego $rdédrecza, dreszcze i gorgczka. Obecnie
mierny obrzek tkliwy na ucisk stawu nadgarstkowego i $rédre-
cza prawego. Temp. 37°C. OB=—=12 mm. Podawano przez 4 dni
bez przerwy Neuralden domigsniowo. Obrzek ustapit. Wypisana
po 9 dniach w stanie niezltym, jako zdolna do pracy.

Przyp V. N A lat 16. Ostry gosciec wielostawowy.
Od tygodnia béle w stawach nadgarstkowym lewym, barkowym
prawym, $rodreczno-palcowych prawej reki, obu stawach kola-
nowych i Srédstopiu prawym. Obecnie: obrzgk bolesny stawéw
§rédreczno-palcowych prawej reki i $rédstopno-palcowych pra-
wej stopy, bolesnosé uciskowa lewego nadgarstka, prawego bar-
ku i obu stawéw kolanowych. Temp. 37,8°C. OB—39 mm. Po-
dawano Neuralden 2 razy dziennie przez 4 dni bez przerwy. Po
tygodniu nieznaczny obrzek i zaczerwienienie stawéw $rédrecz-
no-palcowych II—V palcéw prawej reki. OB—30 mm. Po 2 ty-
godniach obrzeki ustapily. Po 17 dniach wypisana w stanie nie-
ztym, jako zdolna do pracy.

Przyp VI G F. lat 41. Przewlekly gosciec znieksztat-
cajacy wielostawowy. Przed 10 laty zapalenie stawéw. Od 3 lat
béle w lewym stawie kolanowym. Od roku béle w stawach nad-
garstkowych, $rédreczno-palcowych, kolanowych i palcéw stép.
Nie goraczkuje. Okecnie: mnieznaczny obrzek obu stawéw nad-
garstkowych, ktérych ruchomos$é jest prawie zniesiona. Obrzeki
i znieksztalcenia stawow $rédreczno-palcowych. Bolesnosé uci-
skowa stawdéw kolanowych. Nieznaczne obrzeki i znieksztalcenia
palcéw stop, OB=—87,5 mm. Rtg: ,arthritis chronica defor-
mans“. W pierwszych 3 tygodniach chora otrzymywata zastrzy-
kiwania Lac-steril i Chinophanyl domigéniowo. Béle utrzymy-
waly sig nadal. W 4 tygodniu leczenia podawano Neuralden
przez 6 dni z rzedu. Chora odczuta znaczng ulge. Béle miernego
stopnia utrzymywaty si¢ nadal w stawie kolanowym lewym. Wy-
pisana z subiektywna poprawg. OB—77 mm.

Przyp. VIL R. G. lat 14. Ostry gosciec wielostawowy.
Od tygodnia bdle i obrzeki stawéw skokowych, kolanowych
i nadgarstkowych. Temp. do 38,5°C. OB— 87 mm. Podawano
chorej przez 5 dni z rzgdu Neuralden 2 razy dziennie domigénio-
wo. Piatego dnia, po litycznym spadku — temperatura prawi-
dlowa. Pod koniec tygodnia ustgpily obrzeki i béle. Do konca
drugiego tygodnia chora otrzymywala jeszcze 1 raz dziennie



25

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13

T kwietnia 1938 ¢

Neuralden. Dolegliwosci ustapily zupehlie, i chora po 18 dniach
zostata wypisana jako zdolna do pracy. OB—45 mm.

Przyp VI M Z lat 24. Ostry gosciec wielostawo-
wy. Przed 7 dniami béle w stawach reki lewej, stawie kolano-
wym prawym i ,krzyzu“. Dreszcze i gorgczka. Przed 2 dniami
béle w stawach prawej reki i ,catym kregostupie”. Obiektywnie:
obrzek miernego stopnia i bolesnosé¢é uciskowa stawu tokciowego
prawego i nadgarstkowego lewego. Bolesnos¢ uciskowa okolicy
stawéw biocdrowych, kolanowych, skokowych i tokciowych. Temp.
38,5C. OB—87 mm. Podawano 2 razy dziennie Neuralden do-
mieéniowo przez 9 dni bez przerwy, a nastepnie 1 raz dziennie
przez dalsze 3 dni. Po tygodniu chora wstaje z ¥6zka. Po 10 dniach
temperatura prawidlowa, béle i obrzeki ustapily. Po 13 dniach
wypisana w stanie nieztym, do pracy zdolna.

Przyp IX. W.N. lat 35. Ostry gosciec wielostawowy.
Przed 2 tygodniami po anginie dreszcze i goraczka do 38,4°C. oraz
bble w stawie lokciowym i kolanowym lewym. Obiektywnie:
obrzek bolesny i zaczerwienienie stawu nadgarstkowego lewe-
go, tokciowego prawego i obu skokowych. Temp. 38,8°C. OB—
42 mm. Podawano 1 raz dziennie Nsuralden domigéniowo przez
8 dni. W drugim dniu leczenia krytyczny spadek tempazratury do
normy. Po 3 dniach ustgpily bdle i obrze¢ki. Temperatura odtad
prawidlowa. Wypisana po 11 dniach w stanie nieztym — zdolna
do nracy.

Przyp X T A lat33. Przewlekly gosciec znieksztal-
cajacy wielozt-wowy. Niedokrewnosé wtérna. Od rcku kéle
i okrzgki w stawach nadgarstkowych i $rédreczno-palcowycn,
kolanowych i skckowych. Ruchomo$é tych stawdw znacznie upo-
§lzdzona. Temp. do 38,5 C. OB=—84 mm. Rtg: ,athritis chro-
nica de,ormans”, W pierwszych 3 tygodniach chora otrzymywata
Chinophanyl domi¢$niowo bez wigkszego wyniku. W 4-tym
i 5-tym tygodniu codziennie 1 raz Neuralden domiesniowo. Sa-
mcpoczucie chorej znacznie poprawilo sie. W 6-tym tygodniu
chora odczuwala béle w stawach kolanowych tylko w pozycji
stojgcej. Stan krwi nieznacznie poprawit sie. OB — bez zmiany.
Obrzeki twarde i znieksztalcenia stawéw utrzymuja sie nadal.
Wypisana po 6145 tygodniach — ze znacznag
prawa.

subiektywng po-

Ze streszczonych historii choréb widzimy, ze za-
stoscwanie Neuraldenu w przypadkach ostrego (pod-

ostrego) go$éca wielostawcwego dalo stosunkowo szyb-
ko dodatnie wyniki: béle i obrzeki stawéw ustepowaly
po kilku-kilkunastu dniach leczenia, a chore w kazdym
przypadku zostaly wypisane ze szpitala jako zdolne o
pracy. Zastosowany w 2 przypadkach -przewleklego
go$tca znieksztalcajgcego Neuralden, mimo utrzymy-
wania sie nadal zmian przedmiotowych, przyniést dosé
wyrazng ulge chorym, ktére z ,subiektywng poprawa*
zostaly wypisane ze szpitala. W jednym przypadku ner-
wobdlu n. kulszowego Neuralden dal wynik zadowala-
jacy. Odnosi sie wrazenie, ze w tej dziedzinie schorzen
ukladu nerwowego Neuralden znajdzie szerokie zasto-
sowanie, W jednym wreszcie przypadku pourazowego
zapalenia stawu chora po leczeniu Neuraldenem réw-
niez w stanie niezlym zostala wypisana ze szpitala.

Kazdy lek, wprowadzony do ustroju, musi odpo-
wiadaé pewnym warunkom i spelnia¢ w miare moznos-
ci swoje zadanie. Musi zatem 1) by¢é pozbawiony wply-
woéw ubocznych szkodliwych dla organizmu, 2) podany
drogg parenteralng, winien by¢ jak najmniej przykry
dla choregc. Zadaniem za$§ leku; wprowadzonego do
ustroju, musi byé¢ opanowanie w jak najszybszym cza-
sie schorzenia, wzglednie lagodzenie objawéw chorobo-
wych (bo6léw, goraczki i t. p.) w tych przypadkach,
w ktérych cierpienie ma charakter przewlektly i mieod~
wracalny. Otlz Neuralden na podstawie obserwowa-
nych przypadkéw zdaje sie tym warunkom odpowiadaé,
jak réwniez zadanie swoje spelniaé. Podawany domies-
niowo, w zadnym przypadku nie wywolal objawéw
ubocznych i nie uszkodzil narzgdéw migzszowych. Do-
brze by}l znoszony przez chorych, wie sprawiat zupelnie
albo. tez nieznaczng tylko bolesno$é¢ w miejscu wstrzyk-
niecia. Podawany byt bez zachych $rodkéw znieczula-
jacych.

Reasumujac wyniki leczenia Neuraldenem w scho-
rzeniach go$écowych, nalezy stwierdzi¢, ze nowy ten
$rocek nie tylko mie ustepuje dotychezasowym, ale ze
wzgledu na zawarto$¢ salicylanu, wprowadzanego
wprost do tkanek, znacznie je przewyzsza. Winien za-
tem w zwalezaniu tych schorzen znalez¢ jak najszersze
zastosowanie.

Medycyna spotlteczna.

rod kierunkiem M.

Pryszczyca (choroba pyska i racic).

Podat
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa).

Jest to choroba zakazna zwierzat parzystokopyt-
nych, wéréd ktérych gtéwnie choruje bydlo rogate, trzo-
da, owca i koza. Notowano réwniez rzadkie zachorowa-
nia wéréd ludzi. Zarazek nalezy do grupy przesaczai-
nych.

Historia. Ze wzgledu na réznorodnosé obja-
wéw pryszezycy w rozpoznawaniu choroby tej popel-
niano czesto pomylki, zwlaszcza, gdy przebieg jej byt
ciezki. W tych przypadkach pryszezyce mylono z wagli-
kiem a takze z ksiegosuszem, co tez mialo miejsce kil-
kana$cie lat temu w Niemczech.

Pierwszy wiarygodny opis pryszczycy zawdziecza-
my wloskiemu autorowi Fracastoriusowi, ktéry
obserwowal chorobe te we Wloszech Péin. w r. 1514.
Fakt, ze Wlochy byly pierwszym ogniskiem europej-
skim tej choroby, nie jest, byé mczé, przypadkiem, na-
lezy bowiem pamietaé¢ o tym, ze Wtochy byly wéwezas
ofrodkiem kultury europejskiej oraz handlu i drég ko-

|
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KACPRZAKA.

munikacji z Europa i Afryka. Nastepne opisy pryszczy-
cy zjawily sie dopiero po dlugiej przerwie, gdy w r.
1754 wybuchla epizootia pryszeczycy w Niemeczech.
W Anglii pryszczyca zjawila sie pcdobno w r. 1839, za$
w pol. XIX w. choroba ta wybuchta w Szwajcarii oraz
panstwach batkanskich w zwiazku z importem §win ze
Wschodu. Z dalszego przegladu historycznego widaé, ze
epizootie pryszczycy zjawiaja sie od czasu do czasu
w réznych krajach, za$§ miedzy wybuchami tej choroby
pozostaje ona na calym kontynencie europejskim w sta-
nie endemicznym. Wéréd ostatnich epizootii europej-
skich wymienié nalezy gwaltowny wybuch pryszeczycy
w Anglii w r. 1923, gdy zanotowano ok. 2000 ognisk tej
choroby, ktére pochlonely 125.000 sztuk bydia oraz
przeszto 1 milion funtéw szterlingdw.

Etiologia. W badaniach nad etiologia prysz-
czycy brano pod uwage wszystkie mozliwe drobnoustro-
je, a wiec bakterie i pierwotniaki, lecz dopiero dzieki
badaniom Loefflera i Froscha w r. 1897 oka-
zalo sie, ze zarazek pryszczycy nalezy do grupy przesa-
czalnych. Od tego czasu ukazaly sie, co prawda, liczne
prace, w ktérych autorzy opisuja coraz to nowe odkryte
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przez siebie zarazki pryszeczycy, lecz swoisto$é zadnego
z nich nie zostala dowiedziona. W ten sposéb stoimy na
stanowisku Loefflera i Froscha o przesaczalnos-
ci zarazka pryszezycy i przyznaé musimy, ze od lat 40
wiadomos$ci nasze co do istoty i wlasciwosci zasadni-
czych zarazka sie nie pogtebity. Udatlo sie jedynie stwier-
dzié droga ultrafiltracji przez blony kolodionowe, ze
zarazek pryszczycy nalezy pod wzgledem rozmiaréw do
najdrobniejszych wéréd przesaczalnych. Wszelkie proby
hodowli na pozywkach bakteryjnych zawiodly, jedynie
ostatnio udalo sie uzyskaé¢ hodowle sztuczna zarazka
w tkance zarodkowej $winki morskie;j.

Wystepowanie virusu w zwierzeciu
i wydalanie. Zarazek pryszczycy znajduje sie we
krwi oraz wszystkich narzadach chorego zwierzecia, ja-
ko tez we wszystkich jego fizjologicznych wydalinach
i wydzielinach. W najwiekszej koncentracji znajduje sie
jednak w plynnej zawartoéci pecherzykéw skérnych.
W pryszezycy doswiadczalnej u §winek stwierdzono, ze
zawarto$é pecherzyka w rozcieficzeniu 1:1.000.000 jesz-
cze wywoluje zakazenie, podczas gdy we krwi zwierze-
cia stezenie zarazka jest znacznie slabsze. W mie$niach
zwierzecia chorego na pryszezyce zarazek wystepuje
jedynie przeiSciowo, zjawiajac sie tuz po zakazeniu, lecz
po uptywie 24 godzin ginie. Jest to zjawisko wazne pod
wzgledem praktycznym, potwierdzajace zreszta fakt, ze
mieso zwierzat chorych na pryszczyce nie jest Zrédtem
zakazenia. Zachowanie sie zarazka w wydzielinach i wy-
dalinach zwierzecia jest $ci$le zwiazane z drogami sze-
rzenia sie tej choroby, przy czym najwieksza role odgry-
wa tu zakaznoéé $liny. Wybitna zjadliwo$é zalezy przede
wszystkim od domieszki tkanki pecherzykéw oraz ich
zawarto$ci. Do wydzielin zakaznych nalezy réwniez
mleko, dokad zarazek przenika droga krwiono$na. War-
to zaznaczy¢, ze zarazek ginie w szybkim czasie w mle-
ku kwasnym.

Odpornoé$é virusu na czynniki ze-
wnetrzne., Zarazek pryszezycy jest bardzo wrazli-
wy na cieplote, gdyz juz w 37° ginie on po uptywie 24
godzin, za§ w 50°C po uplywie pét godziny. Wrazliwosé
na cieptote zarazka posiada znaczenie praktyczne ze
wzgledu na niszczenie go przez cieplote wytwarzana
w fermentujacym nawozie.

Poczatkowo przypuszczano, ze zarazek pryszezycy
jest wrazliwy na wysychanie, jednakowoz badania lat
ostatnich wykazaly, ze ciecz z pryszezy po szybkim wy-
suszeniu w prézni pozostaie zakazna do trzech miesiecy,
za§ w probach wolnego wysuszania na szkle zakaZnos$é
zostata zachowana nawet do 6 miesiecy, o ile materiat
byt przechowywany w atmosferze suchej. W normalnych
warunkach atmosferycznych, w temperaturze pokojowej
wysuszonv virus na réznych przedmiotach zachowywat
ziadliwo§é, wedlug badaczy niemieckich, do dni 11.
Wedlug badan komisii angielskiej, zakazno§é virusu po-
zostaje w sianie do 15 dni. Na uporczywa zywotnosé vi-
rusu wskazuje nie tylko zachowanie sie jego w $rodo-
wisku suchym, lecz i wilgotnym, o czvm §wiadcza préby
z zakazonymi Sciekami stajennymi. Badania Wagene-
ra wykazaly bowiem zywotnoéé zarazka pryszczycy
w Sciekach do 3 miesiecy.

Reasumujac dane powyzsze, powiedzie¢ mozamy,
ze zarazek pryszczycy jest bardzo odporny na czynniki
zewnetrzne, zachowujac zjadliwo$é swa w normalnych
warunkach otoczenia w ciagu dlugiego czasu.

Wobec czynnikéw chemicznych zarazek pryszczy-
cy zachowuje sie podobnie do innych zarazkéw przesa-
czalnych, zwlaszcza, jezeli chodzi o gliceryne, w ktorej

sie doskonale konserwuje. Pozostaje on, zreszta, nie-
zmiernie wrazliwy na kwasote, gdyz obnizenie pH do
6.3 jest dla zarazka zabdjcze, z tego tez wzgledu zarazek
ginie w mleku kwasnym. W przeciwstawieniu do zaraz-
kéw bakteryjnych zarazek pryszezycy jest bardzo od-
porny na takie §rodki dezynfekcyjne, jak alkohol, w kto-
rym zachowuje zywotno§¢ do 18 godzin, podczas gdy
gronkowce i bac coli gina w ciagu 1 minuty. By¢ moze,
biatko, zawarte w cieczy pecherzykow i Sciete przez
alkohol, otacza virus, chroniac go przed wplywem al-
koholu. Z poréwnawczych préb rozmaitych $Srodkéw
dezynfekeyjnych najbardziej celowy okazal sie kwas
siarkawy w rozcienczeniu 1:50, oraz lug.

Klinika. Wrazliwo$é czltowieka.
Précz zwierzat wrazliwych, wymienionych na wstepie,
samorzutne zakazenia spostrzegano wéréd ludzi. Kazu-
istyka tych przypadkéw jest, co prawda, bardzo obfita,
lecz poglad na te sprawe nie jest jednolity. Wedlug
niektorych stomatitis epidemica cztowieka jest identycz-
na z pryszczyca, inni znéw uwazaja czlowieka jedynie
za nosiciela. Wedlug niektérych badaczy, istnieja dwa
szczepy virusu pryszezycey, z ktérych jeden tylko jest
chorobotwoérezy dla czlowieka. Z przypadkéw ludzkich
w podanym pi$miennictwie zasluguje na uwage obser-
wacja Gerlacha, ktérego dziecko zachorowalo na
pryszczyce po wypiciu mleka zakazonego, natomiast sze-
reg innych przypadkéw jest pod wzgledem rozpoznania
bardzo watpliwy.

Do przypadkéw ludzkiej pryszczycy nalezy zali-
czy¢ zakazenie laboratoryjne, opisane przez Papego
w 1921 r., u ktérego po zakazeniu sie limfa chorej $win-
ki morskiej wystapily objawy typowej pryszczycy.
Ostatnio Scheitz (1934) opisal réwniez przypadek,
klinicznie opracowany i laboratoryjnie potwierdzony,
pryszezycy u czlowieka. W przypadku tym objawy kli-
niczne wystapity po trzech dniach wylegania w postaci
pryszezycy plerwotnej, wysokiej goraczki i wyciencze-
nia ogdlnego. Objawy pierwotne umiejscowione byly na
§luzéwee jamy ustnej i na jezyku w postaci drobnych
szarawych pryszczy wielkosci tebka od szpilki. Po upty-
wie dwéch dni pecherzyki pekly, temperatura opadta.
Nastapita faza wtérna ogélnego zakazenia z umiejsco-
wieniem zmian na paznokciach, ktére ulegly stanowi
zapalnemu. Wystapila réwniez wysypka na calym ciele.
Po uptywie 10 dni chory powrdcit do zdrowia. Szczepie-
nie $rédskérne swinek morskich za pomoca limfy z pe-
cherzykéw dato wynik dodatni.

Zakazenie. Zakazenie odbywa sie droga kon-
taktu oraz droga pofrednia przez nosicieli, ktorzy
w praktyce odgrywaja najwieksza role. Wrotami wej-
Scia dla zarazka sa: przewdéd pokarmowy, narzady od-
dechowe, wymiona oraz w pewnych przypadkach otwdr
codbytowy i pochwa. Poza tym zarazek przenikaé moze
przez uszkodzona skére zwierzecia. W miejscu przenik-
niecia zarazka na Sluzéwce powstaje pecherzyk pierwot-
ny, po czym zarazek ukazuje sie w krwiobiegu, wywo-
lujac jednoczeénie goraczke. Droga krwionosna zarazek
zakaza wszystkie narzady, gdzie wystepuja ogniska
wtérne w postaci pecherzykéw ,wéwezas goraczka opa-
da. O ile zarazek wprowadzimy sztucznie droga dozylna,
znika on w krétkim czasie ze krwi, natomiast umiejsca-
wia sie w skorze, czego dowodem sa pecherzyki wtoér-
ne, powstajace w miejscach uszkodzonej skéry. Swiad-
czy to o wybitnym powinowactwie do skoéry. Objawy
kliniczne wystepuja po okresie wylegania od 16 godzin
do 3 tygodni i polegaja na swoistej pecherzyey oraz za-
burzeniach ogélnych, Do tych ostatnich nalezy zapale-
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nie mieénia sercowego oraz kurcz lub bezwlad mieséni
przelyku i zwyrodnienie racic.

Przebieg pryszczycy u §winki mor-
skiej. Poniewaz §winka morska, uzywana jest do ce-
l6w rozpoznawczych, wiec zapoznanie sie z objawami
choroby do$wiadczalnej jest wazne. Powszechnie uzy-
wanym sposobem jest wprowadzenie zarazka droga
wtarcia cieczy zakaznej do skaryfikowanego naskérka
stopy $winki. W razie wyniku dodatniego w miejscu
wtarcia zjawia sie po 12 godzinach obrzek i zaczerwie-
nienie, za§ po 2—3 dobach pecherzyk pierwotny. Dru-
ga faza jest uogélnienie zakazenia, gdy zarazek przenika
do krwi, dzieki czemu u $winki powstaja pecherzyki
skérne na jezyku oraz na pysku. W ten sposéb u $§win-
ki, podobnie jak u innych zwierzat, odrézni¢ mozemy
dwie fazy zakazenia: miejscowa aktywacje virusu z po-
wstaniem pecherzyka oraz ogdlne zakazenie krwi i na-
rzadéw ze zjawieniem sie pecherzykéw wtérnych.

Odporno$é zwierzat. Dane, dotyczace od-
porno$ci zwierzat wobec pryszczycy sa dosé sprzeczne.
Podczas gdy wedtug jednych badaczy odpornos$é nabyta
trwa do lat 10, inni obserwowali jakoby wielokrotne
zachorowania w ciagu krétkiego okresu, jednakowoz
obecnie stoimy na stanowisku, Ze pryszczyca z reguly
pozostawia po sobie odpornosé swoista.

Czas trwania odpornoéci stwierdzono z doktadnos-
cia na $éwinkach. Wynosi on przecietnie 3 miesiace, za$
obserwacje, dotyczace bydla rogatego, wskazuja na rocz-
ny okres trwania odporno$ci. Przypadki wielokrotnego
zakazenia zwierzat daty powéd do przypuszczenia moz-
liwoéci istnienia réznorodnych szczepéw pryszezycy, roz-
niacych sie wlasno$ciami antygenowymi. Rzeczywiscie,
Vallé i Carré wyodrebnili dwa szczepy, ktére nie
pokrywaty sie pod wzgledem odporno$ciowym, miano-
wicie jeden szczep ,0“ pochodzenia francuskiego nie
uodparnial przeciwko szczepowi niemieckiemu A. Dal-
sze badania w Niemczech wyodrebnily jeszcze trze-
ci szczep C. Istnienie odrebnych szczep6w zarazka od-
grywa, oczywiscie, wazna role w epizootiologii pryszczy-
cy, w zwiazku z czym prowadzone sa badania nad roz-
mieszczeniem poszczegdélnych typéw na réznych tere-
nach.

Uodparnianie czynne., Pomimo ze zagad-
nienie to byto iatensywnie opracowywane w ciagu ostat-
nich lat kilkudziesieciu, jednakowoz nie zostalo jeszcze
ostatecznie rozwiazane. W tej dziedzinie pryszczyca na-
strecza wieksze trudnosci od innych choréb zwierzecych,
zwlaszeza wobec wielorakoéci szczepéw. Uodpornien
czynnych prébowano z virusem zywym nieostabionym,
oslabionym oraz zabitym. Pierwsze dwie metody opie-
raja sie na analogii z ospa. W celach szczepiennych za-
kazano zwierzeta, znajdujace si¢ w kontakcie z bydlem
chorym, za pomoca §liny lub pokarmu zakazonego, albo
tez zawartosci pryszezy pyska, jednakowoz sposéb ten
okazal sie niecelowy, gdyz przyczynia sie do szerzenia
zarazy. Probowano nastepnie stosowaé zjadliwy virus
z pominieciem naturalnych wrét wejicia, oczekujac
w ten sposéb reakeji odporno$ciowej zwierzecia bez wy-
wolania wysypki. Szczepiono w ten sposéb bydlo do-
wymionowo, dojadrowo, wreszcie wcierano virus do
ucha. Zwierzeta goraczkowaly po 24 godzinach i pomimo
braku schorzenia ogélnego nabywaly odporno$é swo-
ista. Wszystkie préby, w tym kierunku prowadzone, nie
daly jednak pewnej metody, gdyz wyniki odpornoscio-
we okazaly sie zbyt chwiejne.

Wobec powyzszego robiono proby uzyskania takiej
modyfikacji zarazka, ktéry, podobnie jak w ospie, wy-

wolalby jedynie miejscowa reakcje skérna oraz odpor-
nos$é. W tym celu prébowano przeprowadzié¢ virus przez
$winie, ktéra pod wzgledem wrazliwo$ci na pryszczyce
zajmuje jedno z ostatnich miejse. Poczatkowo wyniki
byly obiecujace, jednakowoz wylonily sie trudnosci za-
chowania szczepu pasazowego w $winiach; tak samo
zawiodly pasaze szczepu przez $winki morskie. Wreszcie
stosowano uodpornienie czynno-bierne za pomoca mie-
szaniny limfy z pryszezy i surowicy odpornosciowej. Me-
toda ta nie jest, SciSle biorac, szczepieniem zapobiegaw-
czym, gdyz wywoluje chorobe szczepienna, jednakowoz
odgrywa ona powazna role w zwalczaniu epizootii. Po-
dobnie jak w innych chorobach, wywotanych przez za-
razki przesaczalne, stosowanie virusu zabitego dla ce-
16w zapobiegawczych nie dato wyniku.

Uodpornienie bierne. Do uodporniania
stosowano surowice zwierzat ozdrowiencéw, przy czym
zwierzetom chorym szczepi sie surowice, podczas gdy
zdrowym prdcz surowicy stosuje sie jednocze$nie virus
w postaci $liny, wcieranej do jamy gebowej. Celem tej
ostatniej metody jest uzyskanie odpornosci przez wy-
wolanie tagodnej postaci chorobowej. Pomimo bezspor-
nej wartosci tej metody zaniechano jej ze wzgledu na
trudnosci zdobycia materialu szczepiennego.

Epizootiologia. W tej dziedzinie pozostat
jeszcze caly szereg punktéw niewySwietlonych, jedynie
pewnym jest, ze zrodlem zakazenia jest zwierze chore,
w ktérym zarazek pozostaje do 11 dnia po zakazeniu.
Siedliskiem zarazka jest §luzéwka pyska, §linianki, gru-
czoly plciowe i drogi moczowe. Rola wydalaczy zarazka
nie jest jeszcze zupelnie ustalona, wydaje sie jednak,
ze dzieki odpornosci zarazka na wplywy zewnetrzne po-
zostawaé on moze przez dlugi czas poza organizmem
i sta¢ sie zrodtem zakazenia.

W przenoszeniu zarazka odgrywaja role réine
czynniki, na pierwszym miejscu ruch zwierzat i ludzi.
Z tego wzgledu wszelkie skupienia ludnoéci, jak jarmar-
ki, handel zwierzetami, wystawy itp., zastuguja na szcze-
golna uwage. W zakazeniu pryszczyca przede wszyst-
kim cztowiek odgrywa role przenosiciela zarazka, pod-
czas gdy zakazenie kontaktowe posiada znaczenie jedy-
nie w gromadzie zwierzat zakazonych. Jako przenosicie-
le zarazka wchodza poza tym w gre: bydlo rogate, ko-
nie, ptactwo domowe, szczury, myszy oraz owady. Mu-
chom nie nalezy przypisywaé¢ wiekszej roli w przeno-
szeniu pryszezycy, tak samo szczury odgrywaé moga
role biernych przenosicieli. Do charakterystycznych
cech epizootii pryszczycy nalezy jej okresowos$é., Pomi-
mo zarzadzen sanitarnych choroba ta, panujaca stale
w Europie, wybucha masowo w okresach kilkuletnich.
Dzieje sie to wskutek wzmagajacego sie ruchu ludnosci,
transportu zwierzat i wprowadzania do obcego terenu
nowych szczepéw. Szczepy te réznia sie miedzy innymi
pod wzgledem swej ztosliwosei, ktéra w niektérych epi-
zootiach wywolaé moze od 80 do 100% $miertelnosci.
Najwieksze nasilenie pryszczycy obserwowano zazwy-
czaj latem, lecz obserwowane sa réwniez silne epizootie
zima. Nie ulega watpliwo$ci, ze dla wybuchu epizootii
wzmozenie zjadliwosei zarazka jest czynnikiem pierwszo-
rzednej wagi, lecz nie jedynym momentem, gdyz decy-
duje tu, podobnie jak w powstawaniu epidemii, caly
kompleks czynnikéw. W danym przypadku warunki hi-
gieniczne hodowli bydla naleza do czynnika najwazniej-
szego.

Zwalczanie. Najradykalniejszym sposobem
zwalczania pryszczycy $réd bydla jest wybijanie cho-
rych lub podejrzanych sztuk, Zbytecznym jest dodawac,
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ze spos6b ten potaczony jest z bardzo wysokimi stratami
materialnymi, ktére wynosilty w St. Zjedn. podczas
ostatniego wybuchu pryszezycy 6 milionéw dolaréw
i byly nieproporcjonalnie wysokie do osiagnietych wy-
nikéw. W krajach europejskich droga tej bezwzglednej
i kosztownej walki réwniez nie osiagnieto nalezytych
wynikéw, dlatego tez sposéb ten stosuje sie jedynie
w przypadkach $wiezych zachorowan w okolicy, nie
objetej epizootia. Obecnie stosowane sa gltéwnie zarza-

dzenia policyjno - weterynaryjne, polegajace przede
wszystkim na obowiazkowej rejestracji i izolacji cho-
rych lub podejrzanych zwierzat, na ograniczeniu tran-
sportu w promieniu 15 klm. od ogniska zachorowan.
Poza, tym stosowana jest $cista kontrola mleka oraz de-
zynfekcja biezaca i koncowa samego przypadku. Tego
rodzaju akcja profilaktyczna nie niszezy, co prawda,
radykalnie ogniska, lecz ogranicza promien jego sze-
rzenia sie.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY ||16/1—22/1|23/1 —29/1|30/1 —5/11{6 11—12/11
Ospa . . . l 0 0 0 0
Dur brzuszny .o .| 251 (28)* 217 (15)i| 141 (20) ||174 (11)
Dur rzekomy . . . .| 1(0) 0 2 (0) 1 (0)
Dur osutkowy | 87.(9) 9(7) 1 112 (6) 76 (6)
Dur powrotny . \ 0 ! 0 \ 0 0
Czerwonka . .|| 10¢0) | 7(0) ! 4 (0) 10 (1)
Plonica . . . .1 397 (9) i 406 (10)]343 (12) | 371 (12)
Blonica . . |1 410 (20)] 451 (37379 (28) | 454 (23)
Zapal. op. mozg .o ] 27(4) || 58(5) | 53 (9)| 57 (13)
Odra . . . . . . .| 987(6) || 749 (6) || 610 (5) | 959 (4)
Krztusiec . .| 159¢6) | 107 (6) || 150 (T) || 143 (6)
Malaria . . . .0 0 0 0
Goraczka pologowa L 39(7) 3711 40¢(7) 25 (7)
Chor. Heine-Medina . 2(0) 2(0) | 3 (0) 1(0)
Zap. mézg. $pigczk. . | 0 0 0 4 (0)
Choroba Banga . . .| 0 1 (0) 0 0
Trad . . . . . M 0 0 0 0
Gruflica . .. . 11513(229)) 613 (251); 508 (198)|| 585 (251)
Réza . 131(1) || 125 (2) 92 (7) | 121 (7)
Jaglica 408 (0) || 560 (0) || 394 (0) || 463 (0)
Twardziel . 3 (0) i 0 2 (0) 2 (0)
Waglik 0 0 0 0
Nosacizna . . 0 0 0 0
Wlosnica . 0 4.(0) 0 ! 1 (0)
Wiscieklizna . 0 0 0 i 0

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— II Kurs Medyecyny Spolecznej w Warsza-

wie. Wzorem roku ubieglego, organizuje Wydzial Lekarski U.
J. P. w Warszawie przy wspoétudziale Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej i Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Kurs Medycyny
Spotecznej w czasie od dnia 4.V.—21.V.1938 r. Zadaniem Kursu
jest wyksztalcenie lekarzy w zakresie medycyny spolecznej w
celu przygotowania ich do pracy lekarskiej w instytucjach ubez-
pieczen spolecznych, w administracji publicznej oraz w zakresie
higieny pracy. Stuchacze sa calkowicie zwolnieni od oplat. Po-
dania o przyjecie na kurs nalezy kierowaé do dnia 27.IV b, r.
na rece Prof. Dra Grzywo-Dabrowskiego, Warszawa,
ul. Oczki 1, Zaklad Medycyny Sadowej U. J. P.,, doreczajac précz
krétkiego zyciorysu odpis dyplomu ukonczenia studiéw medycz-
nych. Program kursu: I. Medycyna spoleczna., Dyr. Dr.
Dyboski: Organizacja nauczania medycyny spotecznej 1 godz.
Dr. Kacprzak: Zarys medycyny spoltecznej 4 godz, Dr, Rudz-
ki: Gruzlica jako choroba spoleczna 2 godz. Red. Szyman-
ski: Alkoholizm jako choroba spoleczna 2 godz. Prof. Dr.
Hirszfeld: Ostre choroby zakazne z punktu widzenia spotecz-
nego 1 godz. Dr. Weinert: Nowotwory z punktu widzenia
spotecznego 1 godz. Prof. Dr. Grzy bowski: Choroby wene-
ryczne z punktu widzenia spolecznego 1 godz. Prof. Dr. Grzy-
wo-Dabrowski: Poronienie z punktu widzenia spoleczne-
go i prawnego 1 godz. Doc. Dr. Reicher éwna: Gosciec jako
choroba spoteczna 2 godz. Doc. Dr. Luniewski: Opieka spo-
Yeczna nad psychicznie chorymi 2 godz. Dr. Lubczynski:
Opieka nad matka i dzieckiem 4 godz. Doc. Dr. Szulec: Narko-

mania 2 godz. Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski: Samobdj-

stwo 1 godz. Dr. Werniec: Poradnie przed$lubne 1 godz. Dr,

Wernic: Eugenika 2 godz. Dr. Wroczynski: Higiena szkol-
na 2 godz. Radca Grabianska-Wéjtowicz: Walka z nie-
rzadem 2 godz. Dr. Hummel: Zarys higieny pracy 2 godz.
Prof. Dr. Grzybowski: Choroby zawodowe skéry 1 godz.
Prof, Dr. Melano wski: Choroby zawodowe oczu 1 godz. Prof.
Dr. Melanowski: Zagadnienia walki ze $lepota 2 godz. Dr.
Hummel: Otrucia zawodowe 4 godz. Dr. Cwojdzinska:
Choroby narzadu oddechowego jako cierpienia zawodowe 1 godz.
Prof. Dr. Nitsch: Choroby zakazne jako cierpienia zawodowe
1 godz. Doc, Dr. Zenczak: Choroby zawodowe zebdéw 1 godz.
Doc. Dr. Zuberbier: Choroby zawodowe uszu 1 godz, II. Me-
dycyna ubezpieczeniowa. Mgr. Balcerski: Ubezpieczenia spo-
leczne i ich organizacja 4 godz. Dyr. Lgocki: Rodzaje ubez-
pieczen spotecznych i ich organizacja 2 godz. Dr. Bujalski:
Zakres i §rodki dzialania w lecznictwie ubezpieczeniowym 4 godz.
Dr. Rudzinski: Ogolne podstawy orzecznictwa lekarskiego
1 godz. Dyr. Lgocki: Powszechno$é ubezpieczen spoltecznych
1 godz. Dr. Zame cki: Zasady. orzecznictwa lekarskiego w ubez-
pieczeniu chorobowym 2 godz. Dr. Rudzinski: Zasady
orzecznictwa lekarskiego w ubezpieczeniu emerytalnym 2 godz.
Prof. Dr. Zembrzuski: Zasady orzecznictwa lekarskiego
W ubezpieczeniu wypadkowym 2 godz. Dyr. Sasorski: Wza-
jemny prawny stosunek lekarzy i instytucji ubezpieczen spo-
fecznych 2 godz. Dyr. Dr. Babecki: Zadanie lekarzy w medy-
cynie spolecznej 1 godz.

— W Min. opieki spotecznej odbylo sie posiedzenie sekcji
opieki nad dzieckiem przy panstwowej naczelnej ra-
dzie zdrowia, po$wiecone sprawom walki z porzucaniem
dzieci, Oméwiono przyczyny porzucania dzieci, jak réwniez
srodki, zapobiegajace temu zjawisku. Sekcja opieki nad dzieckiem
uznala, ze opieka nad matka i dzieckiem opuszczonym tworzy
tylko fragment caloksztaltu zagadnien opieki nad macierzyn-
stwem i dzieckiem. Problemat porzucania dzieci znalezé moze za-
sadnicze rozwiazanie w ramach aktu ustawodawczego, ktory
obejmie wszystkie sprawy, zwiazane z opieka nad matka i dziec-
kiem oraz usunie obowiazujace dzi§, a przestarzale i nieodpo-
wiednie przepisy kodekséw i ustaw.

— Sad Najwyzszy wydal orzeczenie w procesie o skutki
nieudanego zabiegu w klinice szpitalnej, gdzie powierzono stu-
dentowi I-go roku medycyny wykonanie zastrzykniecia. Gdy
zastrzykniecie wywotalo komplikacje, pacjent wnidst skarge
i wytoczono sprawe karna. Zdaniem Sadu Najwyzszego, powie-
rzenie czynnosci, wymagajacych specjalnych kwalifikacji, poczat-
kujacym studentom, jest wykroczeniem, sciganym za wyrecza-
nie si¢ osobami niewykwalifikowanymi przy czynno$ciach, wyma-
gajacych specjalnych umiejetnosci.

ZMARLI

Kazimierz Dabrowski, ftizjolog, dyrektor Szpitala
Wolskiego, redaktor dwumiesiecznika ,,Gruzlica“ — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

5.IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

1. Pokaz filmu z produkcji organopreparatéw krajowych
(oestriny). 2, Julian Walawki. Rola czynnikéw humoralnych
w regulacji krazenia krwi. 3. Stefan Jedrzeje wski. Rozwdj
chemoterapii rzezaczki.
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5.IV. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1) Z. Borenstein: Przypadek ,lambliosis intestinalis®,
2) J. Mackiewicz: Przypadek ,arachnitis traumatica caudae
equinae®, 3) M. Landsberg, T. Lewit: Badania nad dzia-
taniem odtruwajacym wyciagéw watrobowych. 4) M. Lands -
berg, J. Penson, H Rajbenbach, J, Dworecki: Ba-
dania nad stosowaniem insuliny cynkowo-protaminowej.

7.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

Dr. P. Macewicz. Higiena pracy i zawodoznawstwo.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
Encefalit, pleuryt, nefryt czy zapalenie mozgowia,
oplucnej, nerek?

Jak wiadomo, nazwy zapaleh narzadow, czy ich blon su-
rowiczych utworzone zostaly za pomoca dodania koncowki itis
do greckiej nazwy narzadu. W ten sposéb powstaly terminy:
Ivxewalittc — z lacinska encephalitis — zapalenie moézgowia,
K)\Eupi‘clg — pleuritis — zapalenie optucnej, vs'fr{,iug —
nephritis — zapalenie nerek. Nazwy te w piSmiennictwie nauko-
wym niemieckim przytaczane sa w pisowni i brzmieniu }acin-
skim, natomiast w jezykach francuskim i rosyjskim sa one cal-
kiem asymilowane i brzmia po francusku: encéphalite, pleurite,
néphrite, po rosyjsku: encefalit, plewrit, nefrit. W jezyku polskim
jednak takie zasymilowanie tych terminéw niemile razi ucho
i nie powinno byé stosowane. Zamiast nich powinno sie uzywac
dtuzszych wprawdzie, lecz nie klécacych sie z duchem jezyka
mian: zapalenie mézgowia, nerek, optucnej i in.

Stanistaw Justman.

Reésumé des articles originaux.

W. ORLOWSKI. La tuberculose pulmonaire et Fage.

Chapitre du Manuel de la Pathologie et Thérapie des ma-
ladies internes.

Benedykt GLASS. I. Deux cas d‘infiltration ephémere
au cours de tuberculose pulmonaire.

Chez une malade on découvre au cours d‘un épisode aigu
une tuberculose du sommet gauche et une infiltration homogéne
de la partie moyenne du poumon droit, B. K. 4. Etat febril de
40° 1. Trois semaines aprés la chute de la température, 1‘examen
radiologique ne réveéle plus aucune trace d‘infiltration dans le
poumon droit. Chez une autre tuberculeuse (lésion caverneuse
du poumon gauche) survient un épisode aigu pseudo - pneu-
monique, au cours duquel on découvre un foyer récent et trois
cavernes a la base droite, dont une a l'‘image hydro-aérique.
Aprés la chute de la fiévre — disparition compléte du foyer
droit et des cavernes. La disparition total et rapide des foyers
pneumoniques dans les deux cas plaide a la faveur de 1‘étiologie
non-spécifique de ces infiltrations.

II. Un cas derreur rare au cours d‘insufflation du pneu-
mothorax artificiel.

Aprés une réinsufflation du pneumothorax droit chez une
tuberculeuse ayant subi auparavant la phrénicectomie, appa-
raissent des douleurs abdominaux. L‘examen radiologique ré-
véle un pneumopéritoine. Celui-ci est une complication rare au
cours du pneumothorax artificiel. Cette complication peut sur-
venir chez des malades aprés la phrénicectomie entrainant une
élévation considérable du diaphragme et en ponctionnant trop
bas.
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M. DAWIDOWICZ, L. SZYFMAN et J, WAJNSZTOK.
Modilications électrocardiographiques chez les malades atteints
de tuberculose pulmonaire traités par le pneumothorax artificiel.

Les auteurs ont effectué des examens électrocardiographi-
ques chez 50 malades atteints de tuberculose pulmonaire et trai-
tés par le pneumothorax artificiel. De ces travaux ils tirent les
conclusions suivantes: 1. Aprés l‘application d‘'un pneumothorax
on constate des modifications électrocardiographiques dépendant
probablement d‘un déplacement de l‘axe du coeur, ainsi que
de la pression mécanique de l‘air introduit sur le coeur. 2. On
n‘a pas constaté des modifications plaidant en faveur d‘une
atteinte du muscle cardiaque sous l‘influence du pneumothorax.
3. La pauvreté des travaux publiés ne permet pas de tirer
des conclusions définitives. De nouvelles recherches sont néces-
saires.

M. MORAWSKI. Traitement des affections rhumatismales
par Neuralden.

Neuralden est constitué par un éther de l‘acide salicylique
et d'alcool benzylique. Il est administré en injections souscu-
tanées, ou intramusculaires en solution huileuse additionné du
camphre, Il est aussi fabriqué en solution pour frictions, qui
contient a part des substances susdites, du menthol, du salol, de la
glycérine, du savon et l‘alcool. Les observations faites par l‘au-
teur concernent en premier lieu des cas de polyarthrite aigué
et subaigué, quelques cas d‘arthrite chronique deformante, des
neuralgies et de l‘arthrite posttraumatique. Les effets du traite-
ment dans les cas de polyarthrite aigué et subaigué ont été trés
satisfaisants. Dans 1‘arthrite chronique déformante 1‘amélioration
des symptomes subjectifs était nette. Les résultats étaient non
moins bons dans les neuralgies et les arthrites posttraumatiques.
Le Neuralden doit trouver des indications plus larges dans les
différentes neuralgies et névrites. Dépourvu de toute action nui-
sible envers les organes parenchymateux, ne donnant point des
manifestations collatérales désagréables le Neuralden fut trés
bien supporté par les malades.

L. ANIGSTEIN. Fievre aphteuse,

Le germe de la fiévre aphteuse appartient au groupe de
virus filtrants; il est cent fois plus petit que le staphylocoque.
La culture de virus ne reussit que sur le tissu embryonnaire de
cobaye. La plus grande concentration de virus est constatée dans
le liquide des aphtes, en outre il se trouve dans les excrétions et
sécrétions de 1‘animal malde. Le virus de la fiévre aphteuse est
résistant envers le desséchement; a 1'état sec il garde son infe-
ctiosité jusqu‘d six mois. Il résiste a l‘action de 1‘alcool mais il
périt vite sous l'influence de l‘acide sulphureux et soude causti-
que. On a noté des cas rares de l‘infection chez 1‘homme, pour-
tant ces cas doivent étre controlés au moyen de l‘inoculation in-
tradermale d‘un cobaye avec le matériel infecieux. Les voies na-
turelles de l‘infection sont: l‘appareil alimentaire et la peau.
Il existe plusieurs souches de virus, qui différent au point de vue
immunisatoire. L‘animal malade est la source de linfection.
Les migrations des animaux et des hommes jouent un réle impor-
tant dans la propagation de la maladie, L'extermination des ani-
maux malades est un moyen trop couteux dans la lutte contre
la fiévre aphteuse. L‘enregistrement et l‘isolation des animaux
malades, la limitation des transports des animaux sont des me-
sures employées actuellement dans la lutte contre la fiévre
aphteuse.
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