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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Pamieci nieodzatowanego Nauczyciela
w VI rocznice Jego $mierci.

O zespole padaczkowo-migrenowo-chrzckowym.

Podal
J. MACKIEWICZ (Warszawa).

»Im wiecej widzi sie chorych na migrene, im
blizej sie iq bada, tym czeSciei svostrzeqa sie obja-
wy zaréwno migocace, jak i padaczkowe u jednego
i tego samego osobnika”

(Edward Flatau. Migrena. Warszawa, 1912, str. 92).

»Na podstawie zaréwno spostrzezen wtasnych,
jak i obcych doszedtem do przekonania, ze w mia-
re zblizania sie¢ napaddéw migrencwych do postaci
wzrokowej, 2wlaszcza zaé skojarzomej, roénie nie-
bezpieczenstwo powikiania przez objawy padacz-
kowe*.

(ibidem str. 97).

»Tam, gdzie migrena i padaczka wystepuje u jed-
nego i tego samego osobnika, istnieje pomiedzy
jedna a drugq nerwicq zwigzek istotny, nie za$ zwy-
kty traf lub powiklanie li tylko przypadkowe".

(ibidam str. 109).

Gdy mamy do czynienia z kombinacja kilku cho-
réb u jednego i tego samego osobnika, to pierwsze pyta-
nie, ktére powstaje, i nad ktérym nalezy sie powaznie
zastanowié, jest: czy mamy do czynienia z przypadkowa
koincydencja, czy tez miedzy tymi rozmaitymi jednost-
kami nozologicznymi istnieje jaki$ zwiazek genetyczny?
OdpowiedZ na pytanie to nie zawsze nalezy do rzeczy
latwych. Teoretycznie mozliwe sg 3 rodzaje rozwiazania
tego zagadnienia:

1) Czysto przypadkowa koincyden.
cja bez wszelkiego zwiazku przyczynowego, jak na
przyklad: kila a nowotwdr, wada serca a wiad rdzenia,
zapalenie pluc a ruptura itp. W takich przypadkach nie
ma sie nawet nad czym dlugo zastanawiaé. Rzecz jest
zupelnie jasna, iz miedzy jednym cierpieniem a drugim
nie ma najmniejszego zwiazku. Przy badaniach posmier-
tnych prawie codziennie jeste$Smy $wiadkami wspolist-
nienia calego szeregu chordéb u jednego i tego samego
osobnika.

2) Do grupy drugiej nalezy zaliczy¢ tego rodzaju
kombinacje choréb, w ktérych mozna sie dopatrzy¢ pew-

nego rodzaju zwiazku przyczynowego po-
miedzy choroba, ktéra istniala juz poprzednio u danego
chorego, a cierpieniem nowym, ktére moglto powstaé w
zwiazku z poprzednim, np. gruzlica ptuc a surowicze za-
palenie opon mézgowych, gruzlica pluc a zespét Bas e-
dowa, wada serca a porazenie potowicze. W tego ro-
dzaju przypadkach zastanawianie sie nad ew. zwiazkiem
przyczynowym pomiedzy poszczegdlnymi cierpieniami
nalezy do zadan bardzo wdziecznych nie tylko z punktu
widzenia przyczynowego, lecz przede wszystkim ze
wzgledéw czysto praktycznych — leczniczych. Ustalenie
zwiazku przyczynowego kieruje lecznictwo w podobnych
przypadkach na zupelnie okreslone tory.

3) Do tej grupy nalezy zaliczy¢ tego rodzaju kom-
binacje cierpien, ktérych nie taczy i nie moze taczyé za-
den zwiazek przyczynowy bezposredni, lecz ktére naleza
lub ew. moga by¢ zaliczone do wspélnej rodzi-
ny nozologicznej Tutaj nie moze byé mowy
o jakimkolwiek zwiazku przyczynowym, lecz mozna
i stanowczo nalezy sie dopatrzyé zwiazku gene-
tycznego pomiedzy poszczegélnymi jednostkami
chorobowymi, to znaczy, iz te ostatnie moga mieé¢
wspélne prazirédio patofizjologiczne,
ew. etiologiczne, jakkolwiek zasadniczo kazda z
nich nalezy do odrebnej grupy klinicznej.

Tego rodzaju spostrzezenia maja duze znaczenie
szczegblnie wéweczas, gdy dotycza choréb o etiologii nie-
znanej i nieustalonej.

Wspétistnienie ich z innymi cierpieniami moze rzu-
ci¢ duzo Swiatla, jesli kombinacje tego rodzaju traktowaé
z punktu widzenia mozliwego polimorfizmu zespotéw
chorobowych, ktére sie rozwinely na jednym i tym sa-
mym podiczu.

Jesli u chorego, ktéry przez pewien czas cierpiat
na napady padaczkowe, po ustapieniu tychze zaczal sie
rozwijaé typowy obraz migreny, lub tez odwrotnie, gdy
u chorego, ktéry cierpiat poprzednio na migrene, zja-
wiaja sie napady padaczkowe, to zawsze sie znajda scep-
tycy, ktérzy zakwestionuja zwiazek pomiedzy tymi cho-
robami i powiedza, iz osobnik taki, u ktérego napady
zupelnie juz wygasly, w rzeczy samej nie jest juz pa-
daczkowcem, wzglednie migrenikiem. Nie mieliby$my

tu zatem do czynienia z kombinacja 2 choréb w sen-

sie wspoélistnienia, poniewaz powstanie i roz-
woj kazdej z nich nalezy czasowo do rozmaitych okreséw
zycia chorego, a nie do tego samego okresu. Rzeczywis$-
cie, biorac rzecz &ciéle, wobec braku wspo6tistnie-
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nia w znaczeniu chronologicznym tego stowa, tego
rodzaju przypadki sa najmniej przekonywajace.

Natomiast zupelnie inaczej rzecz sie przedstawia,
gdy mamy do czynienia z prawdziwym wspélistnieniem.
To ostatnie moze byé dwojakiego rodzaju: napady migre-
ny i padaczki wystepuja u chorego naprzemian, lub réw-
noczeénie tacza sie ze soba. Rzecz prosta, ze najbardziej
przekonywajaca jest wlasnie kombinacja tego ostatniege
rodzaju.

Flatau zachowuje termin ,migreno-epilepsji‘
w $cislym tego stowa znaczeniu wylacznie dla tych przy-
padkéw, w ktérych napady ,zlewaja sie ze so-
ba. Tworza wtedy napad, w ktérym objawy obopolne
$cisle sie ze soba zespalaja, jakby sie sklejaja“. Podkres-
lam to z tego wzgledu, ze niejednokrotnie spotykamy
w pi$miennictwie prace, w ktérych termin ,zesp6l mi-
greno-epileptyczny‘ jest zastosowany ogdlnikowo, a nie
wylacznie odnoénie do przypadkéw ,,zespolonych obja-
wéw padaczkowo-migrenowych®.

Flatau podaje, iz ,przypadki tego rec-
dzaju naleza do wyjatkéw"”. Nalezy jednak
podkreslié, iz F 1at a u sam spostrzegal takich przypad-
kéw 6 (na ogdlna liczbe 36 kombinacji migreny z pa-
daczka), tzn. w 16%.

Opis podobnych przypadkéw mozemy znalezé u
Lambranziego, Hudoverniga, Gowersa.
Antonelliego, Krafft- Ebinga, Cornua,
Oppenheima, Férégo, Tissota, Robioli-
sa, Charcota, Strohmayera itd.

Fakty te, wedlug Flataua, wskazuja, iz ist-
nieje w rzeczy samej zwiazek niewat-
pliwy miedzy migrena a padaczka.

Znacznie rozleglejsza natomiast jest grupa pierw-
sza, tj. ta, w ktérej napady padaczkowe i migrenowe
wystepuja na przemian, a ktéra mozna by nazwaé ,,nie-
zespolona“, rozczlonkowana migreno-epilepsja. Przypad-
ki tego rodzaju sa znane od dawna, odnotowane sa
w podrecznikach, monografiach i pracach oddzielnych.

sPadaczka — powiada Liveing (1873) — jest
nerwica, stojaca w najblizszym stosunku do migreny.
Jedno cierpienie moze zastepowaé drugie, lub tez istnie-
je caly szereg przypadkéw pos§rednich pomiedzy
tymi 2 nerwicami“. Wedtug M6 biusa, ,zmiany w mi-
grenie nie réznia sie od zmian w padaczce pod wzgle-
dem jakosciowym, lecz tylko pod wzgledem umiejsco-
wienia i rozleglo$ci“. Te same poglady wypowiadaja
Kowalewski oraz Cornu.

W rozdziale o kombinacji migreny oraz stosunku
cierpienia tego do innych choréb Go wers w podrecz-
niku swym (1893) pisze: ,,najpowazniejsza i najczestsza
kombinacja jest kombinacja migreny z padaczka“. G o-
wers cytuje spostrzezenie wilasne, dotyczace chorego
na padaczke, u ktérego po ustapieniu napadéw padacz-
kowych zaczely sie zjawiaé typowe migreny.

W monografii Férégo, poswieconej padaczce,
znajdujemy opis 3-ch przypadkéw kombinacji migreny
z padaczka (przypadki X, XI, XII).

Wedtug Oppenheima, w szeregu przypadkow
migreny, wystepujacej u dorostych, mozna stwierdzi¢
na podstaw1e wywiadu, iz we weczesnym dziecinstwie
miaty miejsce napady drgawkowe, ktére na zasadzie ich
charakteru nalezy zaliczyé do kategorii padaczki.

Na wlasciwosci dziedziczenia obydwu nerwic zwra-
cali juz uwage od dawna (Moreau, Kowalew-
ski i inni). Bourneville stwierdzit migrene u
krewnych epileptykéw w 24%. To samo potwierdzaja
dane statystyczne Férégo, Haiga. M. Ulrich

stwierdzit padaczke w 61 sposrod 500 przypadkéw mi-
greny.

Wedlug statystyki A. Buchanana (1921), 29%
chorych na padaczke dotknietych jest migrena a 75%
padaczkowcoéw pochodzi z matki lub ojca, cierpiacego
na migrene.

Flatau na 500 spostrzezen wlasnych (migreny)
stwierdzit w 36 przypadkach objawy padaczkowe, co
wynosi 7,2%. W niektérych przypadkach naprzéd wy-
stapita migrena, i dopiero pézniej dotaczyly sie napady
padaczkowe. F'latau specjalna uwage zwraca na pew-
na kategorie przypadkéw, przebiegajacych ,,w sposob
zwodniczy, a zarazem zlowrogi lub wprost niebezpiecz-
ny‘“. Przypadki te dotyczyly migrenikéw, u ktérych
,nagle powstawaly objawy padaczkowe, na ostatku zas
rozwijal sie zupelnie nieoczekiwanie stan padaczkowy,
w ktéorym osoby te umieraty*. Niezbyt rzadko, wedl.
Flataua, napotykamy zjawisko pewnej zamienno$ci
wzajemnej obydwu tych cierpien, a mianowicie, w chwi-
li, kiedy ukazuje sie padaczka, migrena czesto stabnie,
zar6wno pod wzgledem gwaltowno$ci napadéw, jak
i ich czestosci. ,,W innym szeregu przypadkéw migrena
moze sie rozwijaé jednoczesnie z padaczka, przy czym
obydwa te cierpienia SciSle sie ze soba lacza“ (F'la-
tau).

»Przypadki, podobne do tych, znalezé mozna w po-
kaznej liczbie w kazuistykach, zebranych przez wielu
badaczy w spos6b skrzetny i przedmiotowy” (Flatau).

»Wszystko to nastepuje jedno po drugim, laczy
sie i rozlacza, wzajemnie sie przeplatajac, i powstaja
w ten spos6b obrazy kalejdoskopowe, ktérych odeyfro-
wanie nie zawsze bywa latwe* (Flatau).

Flatau przypuszcza, iz moze powstaé szereg
przejsé¢ stopniowych, ,zaczynajac od migreny pospclitej
poprzez migrene wzrokowa, skojarzona, padaczkowa,
do napadéw mniejszych padaczki, do padaczki czescio-
wej, zamroczenia umystu padaczkowego i wreszcie do
wielkich napadéw tego cierpienia“.

»7Poszczegélne czescei sktadowe napadéw tych moga
byé tak zamglone i niejasne, ze potrzebna jest analiza
subtelna, aby zerwaé¢ z nich maske. Istnieja bowiem
osoby, cierpiace na migrene, u ktc')rych powsta¢ moga
napady zgota osobliwe, niepojete na pierwszy rzut oka.
a jednak nalezace do obszernej dziedziny padaczki®
(Flatau). Do tej kategorii ,napaddéw osobli-
wych® Flatau zalicza: stany bezwiedne (automa-
tyczne), stany zamrcczenia umystu, niektére omdlenia,
sennoé¢ lub sen przymusowy, dretwienia calego ciala
lub tez jednej jego polowy.

Poglady Flataua na migrene sa do§é Scisle.
Flatau nie uwaza migreny za jednostke nozologiczna
jednolita i samoistna tak z punktu widzenia klinicznego,
jak i patologicznego. Wedtug Flataua migrena sta-
nowi tylko jeden z przejawdéw usposobienia wrodzonego
do spraw chorobowych tzw. ,neurometabolicz-
nych* Oprécz tego Flatau uwaza, iz migrene na-
lezy zaliczyc’ do duzej grupy ,skazy wrodzonej neurc-
toksycznej , i ze gruczoty dokrewne odgrywaja w cier-
pieniu tym role pierwszorzedna.

Z rozwazan F lataua w koncowej czgsm rozdzia-
lu o ,migrenie epileptycznej wynika, iz przypisywat
on duza role wspélnemu czynnikowi dziedzicznemu obu
tych cierpien. Z rozumowan F 1 a t-awuwa wynika, iz
niejednego migrenika nalezy uwaza¢ za kandydata
do padaczki. ,,Stoimy — powiada — wobec ta-
jemnicy, ktéra sa ostopniete owe linie
graniczne, po ktdérych przekroczeniu
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wybucha napad padaczkowy’“. Flatau
przypuszcza, ,ze istnieje pewna silta i ela-
styecznodé mdzgu, ktéra niektdrych
cztonkéw tej rodziny chroni od padacz-
ki“.

Flatau, przyjmujac hipoteze ,pokrewienstwa
spraw chorobowych, prowadzacych zaréwno do migre-
ny, jak i do padaczki, podkre§la jednak, iz ,,bynajmniej
nie wynikaloby stad, ze przyjaé zamierzamy poglad
o jednoznacznoéci jednej i drugiej nerwicy‘ *).

W monografii Flataua mozemy znalezé szcze-
gélowo przytoczone poglady powyzszych autoréw, jak
réwniez analize oraz krytyke tych pogladéw. Nie za-
trzymamy sie przelo dluzej nad tym, odsylajac intere-
sujacych sie ta sprawa do odnoénego rozdzialu wspom-
nianej monografii.

Z prac najnowszych, ktére zostaty ogloszone juz po
ukazaniu sie¢ w druku monografii Flataua, wspomne
tylko Minora,Jeana i Ely Franka.

W ksiedze jubileuszowej, poSwieconej E. Fla-
tauowi, Minor w pracy o ,kombinozie migreno-
padaczkowej‘‘ oglasza 10 przypadkéw, ilustrujacych i po-
twierdzajacych sluszno$é wyodrebnienia tego rodzaju
,kcmbinozy*, jak on to woli nazwaé¢. Nie zgadza sie on
z pogladami tych autoréw (jak, naprzyktad, Chris-
tiansen, Pasteur Vallery - Rodot i inni),
ktérzy kombinozy takie uwazaja za rzadkie lub tez za
potaczenia zupelnie przypadkowe.

Louis Jean (1923) poswiecil rozprawe inaugu-
racyjna interesujacemu nas zagadnieniu pod tytutem:
sLa migraine accompagnée depilepsie®.

J ean zebral z calego pi$miennictwa wszysikiego
S6przypadk 6w, do ktérych dolaczyl 5spostrze-
zen wltasnych (z oddziatu Abadiego z Borde-
aux).

Zastuguje na uwage, iz te ostatnie pochodza z ma-
teriatu poliklinicznego, zebranego w ciagu 30 lat. Juz
to samo wskazuje, ze kombinacja migreny z padaczka
nalezy do stosunkowo rzadkich. Wiec do roku 1925 mie-
liSmy razem z 5 przypadkami J e ana wszystkiego 61
przypadkéw., Wedtug danych statystycznych Jean a,
potaczenie powyzsze czedciej zdarza sie u mezezyzn i to
w wieku mlodym. W 63% przypadkéw migrena wyste-
powala pod postacia migreny ,ocznej“. Co sie tyczy
charakteru napadéw padaczkowych, to nalezy zazna-
czy¢, iz napady ogdlne naleza do rzadkosei; po wiekszej
czesci wystepowaly tzw. ,réwnowazniki‘: zaburzenia
mowy, przejSciowe automatyzmy, omamy, napady gnie-
wu lub przygnebienia. Autor uwaza, iz nalezy uznaé po-
krewienstwo pomiedzy tymi 2 cierpieniami.

Ely Frank (1930) w pracy, po$wieconej ,,zespo-
lowi migrenowo-padaczkowemu", przytacza wyjatkcwo
ciekawe dane statystyczne, dotyczace cech dziedzicznych
obu tych cierpien. U rodzic6w chorych na padaczke
spostrzegamy w 60,8% migrene, a tylko w 14,03% pa-
daczke. U rodzicéw migrenikéw natomiast widzimy
migrene w 71,1%, padaczke zas w 45,7%. Na 171 przy-
padkéw padaczki 15,2% wykazywalo réwniez migrene,
na 104 przypadki migreny — w 8,6% stwierdzono pa-
daczke.

Przechodzimy z kolei do spostrzezen witasnych.

*) Ma sie¢ rozumied, iz nie brak badaczy, ktérzy wypowia-
daja sie przeciwko powinowactwu obydwu nerwic. (Krafft-
Ebing, Karplus, Bernhardt, Gowers, Gradle,
Sarbo, Schaffer, Bordoni, Forni, Hubbel, a ostat-
nio — Christiansen i inni).

Przyp. I. Chory P. N. Ch. 24 1. przybyt do oddziatu ne-
urologicznego Jeneraln. Szpit. Wojsk, w Charkowie 13 X.1917 r.
z powodu skarg na napady padaczkowe, datujace sie podobno cd
10—11 lat. Chory podaje, iz pochodzi z rodziny migrenowej (oj-
ciec, 2 ciotki i 1 siostra), iz napady béléw glowy miewa d. czesto,
co kilka tygodni; napady trwaja kilkanascie godzin. Jedli bél
glowy jest wyjatkowo silny, chory zmuszony jest zazyé proszek
i potczy¢ sie do }6zka w zupelnie ciemnym pokoju. Béle glowy
przewaznie umiejscawiaja sie dookola oka lewego, a nieraz takze
dookota oka prawego. Bélom glowy przewaznie towarzysza wy-
mioty. Béle glowy datuja sie od 89 lat; na poczatku v vstepo-
waly rzadko, 1 raz na 2—3 miesiace, w ciagu cstatnich kilku lat
znacznie czesciej. Co sie tyczy napadéw padaczkowych, to nie
jest w stanie doktadnie okreslié, w jakim wieku wystapil pierw-
szy napad.

Napady padaczkowe w odstepach nieréwnomiernych: cza-
sami raz na 2—3 miesiace, a czasami kilka razy w ciagu miesiaca.
3 lata temu miat jakoby w ciagu jednej nocy 4 napady. Napady
wystepuja przewaznie w nocy podczas snu; kilka razy tez miaty
miejsce wsréd dnia, gdy sie¢ polozyl spaé. Nigdy nie zdarzaja
sie na ulicy. Przed 2 laty byt juz na ekspertyzie wojskowo-lekar-
skiej w innym szpitalu i, jak to widaé z dokumentéw, zwolniony
zostal ze chuzby wojskowej na zasadzie 2 napadéw, stwierdzo-
rych w owym czpitalu.

Badanie obiektywne nie wykrylo zadnych objawéw jakie-
gckclwiek cierpienia organicznego uktadu nerwowego. Na 8-my
dzien pobytu w szpitalu (21 X.1917) w ncey nastapit napad drgaw-
kewy, ktéry, wedlug szczegélowego cpisu lekarza dyzurnego,
nalezy zakwalifikowaé jako zupekie typowy napad padaczkowy.
Z rana zastalem jeszcze chorego w stanie znacznego zamrocze-
nia; nic nie pamietal. Na jezyku $lady ukaszenia. 26.X b. ciezki
napad migreny, ktéry sie podobno rozpoczal o godz. 11 ‘rano;
juz o gedz. 121/, wystapit znaczny obrzek obu powiek dolnych
(po str. prawej wiekszy, niz po lewej). Chory podaje przy tym,
iz takiego rodzaju obrzeki zdarzaly sie u niego kilkakrotnie, przy
czym raz jeden tylko obrzekla k. g. prawa, a poza tym tylko —
powieki i to za kazdym razem prawa powieka dolna obrzmie-
wala bardziej, niz lewa, Czas trwania obrzeku jest zmienny: od
2-ch do 4—5 dni. Ten napad obrzeku zupelnie bezbolesnego, kté-
ry mial miejsce w moim oddziale, trwat niecate 3 dni.

Obrzekinatwarzy, ew. k.g. wystepuja, wedkl
stéw chorego, zawsze w zwiazku z napadami bé-
16w glowy.

29.X napad padaczkowy w czasie snu.

Przyp. II. S. K. 23 1. Pochodzi z rodziny migrenowej
(ojciec, brat i siostra cierpia na typowa migrene). 8 lat temu
zapalenie pluc, 4 lata temu dur brzuszny. Do 19-go roku zycia
zadnych dolegliwoséci nie miala. Wkrétce, 5—6 tygodni po prze-
byciu duru, wystapil obrzek twarzy z obu stron. Obrzek ten
trwal okoto 3-ch dni i znikl zupelnie bez §ladu. 2 lata pédzniej
obrzek zjawil sie ponownie, tym razem w lewej powiece dolnej
i znikt bez $ladu po uplywie 3 dni. W okresie pdZniejszym obrze-
kéw wiecej nie miata. Mniej wiecej 3 lata temu zaczely sie zja-
wiaé béle glowy o charakterze napadowym. Na poczatku bdélom
glowy nie towarzyszyly ani nudnosci, ani wymioty. Po pewnym
czasie jednak (po 6-ciu — 8-miu miesiacach), podczas kazdego
prawie napadu bélu glowy wystepowaly wymioty. Béle glowy
zwykle trwaja kilka godzin, nieraz jednak znacznie dluzej — do
10—12 godzin. Przed 11}, rokiem wystapil nowy objaw, a mia-
nowicie napady omdlenia z utrata przytomnosei. Chora kilka
razy upadla na podloge. Po wigkszej czesSci jednak na poczatku
napadu wystepuje uczucie silnego Sciskania w okolicy zoladka,
po ktérym chora poznaje zblizanie sie napadu. Daje znaé oto-
czeniu, ktére przenosi ja na Y6zko, Wkrétce potem wystepula
drgawki ogélne, trwajace okolo 5—10 minut, po czym chora .pra-
wie zawsze zasypia.

Gdy sie budzi ze snu, nic nie pamieta, glowa ijest hardzo
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(Flatau) i rozszerzenia jej na zespcly pograniczne.
Wedlug Sterlinga, pomiedzy zjawiskami migreny
i tezyczki ,istnieé musi jaki§ glebszy zwiazek, ktérego
mechanizm wymaga wyja$nienia*. Jest rzecza b. cieka-
wa, iz powinowactwa pomiedzy migrena a tezyczka
Ster
krewienstwo miedzy migrena a padaczka, a nastepnie
pomiedzy padaczka a tezyczka. Eksperyment hiperwen-
tylacy]ny rzeczywisécie w dostatecznej mierze usprawied-
liwia przypuszezalny zwiazek pomiedzy padaczka a te-
zyczka. W pracy swej Sterling zwraca réwniez uwa-
ge na jeden szczegél dla nas b. wazny, a mianowicie na
to, iz tak w chorobie Quinckego, jak i w migrenie
odczyn tezyczkowy ujawnia sie szczegdlnie latwo i b.
wczesnie, co mogloby stuzyé do pewnego stopnia za do-
wod posredni bliskiego pokrewienstwa po-
miedzy obiema powyzszymi jednostkami chorobowymi.

Widzimy wiec, iz nie brak w pi$miennictwie spo-
strzezen, ktére moga uzasadnié zwiazek genetyczny po-
miedzy padaczka, migrena a choroba Quinckego.
Nasze przypadki réwniez ilustruja i potwierdzaja te
koncepcje.

Méllendorf w calym szeregu przypadkéw mi-
greny spostrzegal obrzek powiek.

H. Meige opisuje przypadek migreny ocznej
z hemiancpsja i afazja przej$ciowa oraz obrzekami na-
padowymi jednej polowy twarzy. Autor zalicza 6w
obrzek do grupy objawéw obrzekéw odzywezych, ktére
sie spostrzega w przebiegu pewnych cierpien organicz-
nych uktadu nerwowego.

Oppenheim w swym podreczniku powiada:
»obrzek Quinckego mecze byé polaczony bezposred-
nio z napadem migreny lub tez powtarza¢ sie okresowo
w czasie miedzynapadowym®. W jednym przypadku
Oppenheima za kazdym razem podczas napadu mi-
greny zjawial sie obrzek goérnej wargi.

Przypadek Rada, w ktorym podczas obrzeku
Quinckego wystepowaly napady padaczkowe, nie
jest, wedl. Oppenheima, zupelnie przekonywajacy.
Oba te cierpienia moga, zdaniem tegcz autora, istnieé
obok siebie, lub tez objawy moga sie tak przeplataé, ze
rozczlonkowanie ich moze przedstawiaé¢ znaczne trud-
nosci.

Wedl. Cassirera i Hirschfelda, obrzeki
ograniczone i szybko przemijajace spostrzega sie nieraz
w migrenie, przy czym obrzek moze nastapi¢ napadowo
w ,zastepstwie napadu migrenowego®. Jeszcze czeSciej
obrzek towarzyszy zwyklej migrenie. W jednym przy-
padku autorzy ci spostrzegali kombinacje migreny ocz-
nej z nawrotowym porazeniem mm. okoruchowych i
obrzekiem angioneurotycznym.

Rzecz prosta, iz dowodow bezposrednich, konkret-
nych i namacalnych bliskiego pokrewienstwa tych 2
cierpien nie mamy. Wszelkiego rodzaju rozumowania
obracaja sie dookola przypuszczen teoretycznych. Sa one
oparte na przeslankach nastepujacych.

1) Awura. Zwiastuny: pod wieloma wzgledami
zwiastuny migreny i padaczki sa zblizone: mroczki
blyszczace, przyciemnienie pola widzenia, sensacje we-
chowe, smakowe i stuchowe, afazja, dysfazja, parestezje,
niedowlady przemijajace itp. (Pasteur Vallery-
Radot).

2) Jednakowe przyczyny moga spowo-
dowaé migrene i padaczke. Wplyw gruczoléw dokrew-
nych na powstawanie napadéw w obu tych cierpieniach,
jak, na przyklad, zwiazek z czynnosScia jajnikow (spo-

strzezenia Van der Berga, Boltena, Mar-
chanda i calego szeregu innych autoréw).

3) Pewne uchybienia dietetyczne
ew. uczulenie wzgledem pewnych pokarméw (spostrze-
zenia Pagnez Léobardy i Lieutaud, doty-
czace pokarméw mdlych, jak, na przykl., czekolada,
moga spowodowaé u pewnych oséb napad migreny, u
innych za§ — napad padaczkowy).

4) Rola kurczé6w naczyniowych w
obu cierpieniach: Caly szereg autoréw (Noth-
nagel, Van der Bergh, Kussmaul i Ten-
ner i inni) droga doswiadczalna wywotywali napady
drgawkowe u zwierzat, drazniac szyjne zwoje wsp6l-
czulne. Leriche, zreszta, potwierdzil do pewnego
stopnia spostrzezenia te na ludziach, a mianowicie
stwierdzil u rannych w czaszke, iz bezposrednio przed
napadem drgawkowym wystepuje znaczna anemia moéz-
gu. Knies widziat kurcz naczyn siatkéwki bezposred-
nio przed napadem epileptycznym. Mackiewicz
i Zamkowski opisali przypadek przemijajacej $le-
poty w status epilepticus, wskutek kurczu naczyn siat-
kéwki. Pasteur Vallery-Radot w swoim od-
czycie programowym (1925), rozpatrujac wszelkie moz-
liwe teorie powstania napadu migrenowego, przychodzi
do wniosku, iz wylacznie teoria kurczéw naczyniowych
jest w stanie wytlumaczyé caloksztalt zagadnienia mi-
grenowego. (Interesujacych sie ta sprawa odsylam do
rozdzialu tego autora pod tytuiem sua théorie
vaso-motrice de la migraine est la seule
théorie acceptable. Il s‘agit dun spasme
vasculaire“ — str. 888—899). Tutaj autor przytacza
b. szczegéltowo wszelkie dane patologii do$wiadczalnej
na ludziach, poiwierdzajace te teorie.

5) Badania humoralne. Badania nad
wstrzasem kolloidoklastycznym (Pagnez i inni) oraz
badania Storma van Leuwena, Bigwooda,
Weissmann-Nettera, Parhona i inn. do-
starczyly dostatecznej liczby dowodéw, iz zaréwno
podczas napadu migrenowego, jak i pod-
czas napadu padaczkowego zachodza
analogiczne zmiany humoralne.

6) Dodatni wplyw jednych i tych
samych lek6w. Caly szereg autoréw twierdzi sta-
nowczo, iz preparaty bromowe oraz luminal, podawane
w sposOb systematyczny, wywieraja doskonaly wplyw
nie tylko w padaczce, lecz i w migrenie. Przytccze tylko
nazwiska Charcota, Gilles de la Tourettea,
Fuchsa, Sicarda, Minora, Flataua. Zreszta
o) skutecznosc1 tych dwoch $rodkéw leczniczych, uwaza-
nych od dlugich lat jako swoiste przeciwpadaczkowe,
takze i w migrenie, moze najprawdopodobniej $wiad-
czy¢ kazdy neurolog.

Przegladajac piSmiennictwo kombinacji migreny

Z padaczka (szczegélowo uwzglednione w monografu

Flataua) oraz przypadki, ktére zostaly ogloszone p6z-
niej po ukazaniu si¢ monografii tej w druku, widzimy
taki sam pstry obraz tych kombinacji: w niektérych
przypadkach migrena wystepuje juz po zupelnym usta-
niu napadéw padaczkowych (lub tez odwrotnie), w in-
nych przypadkach napady te powtarzaja sie na przemian

i tylko w rzadszych przypadkach skojarzone sa razem.

To samo dotyczy i kombinacji migreny z tezyczka, wedt.
opisu, podanego przez Sterlinga. Pod tym wzgle-
dem nasze obserwacje nie stanowia bynajmniej wyjatku.
Jedynie tylko nasz przypadek IV. stanowi rzadka po-
staé skojarzenia jednoczesnego wszystkich 3-ch obja-
wow.
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Co do istotnego pokrewienstwa pomiedzy tymi
3-ma zjawiskami, to na zasadzie sporej liczby przypad-
kéw ogloszonych w piSmiennictwie, ma-
my wrazenie, iz co do tegc nie nalezy mieé zadnych
watpliwosci,. W danym przypadku chodzi
nam o ustalenie $ciS§lejszego stopnia
pokrewienstwa. Wedl. Kowalewskiego,
smigrenaipadaczka saowocaminie tyl-
ko jednego i tego samego drzewa zwy-
rodnienia, lecz jednejitejsamejgataz-
kitegodrzewa“.

Ci autorzy, ktérzy wyrazaja watpliwo$é co do ge-
netycznego zwiazku pomiedzy migrena a padaczka sa
w znacznej mniejszo$ci. Tak samo i bliskie pokrewien-
stwo pomiedzy migrena a choroba Quinckego nie
ulega zadnej watpliwoéci. W pidmiennictwie mamy sporo
przykladéw, poetwierdzajacych ten zwiazek genetyczny.
Zreszta wsrod zwolennikéw teorii naczynioruchowej mi-
greny nie brak autoréw, ktérzy przypuszczaja, iz sam
napad migreny powstaje wskutek przemijajacego obrze-
ku w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Nasze przypad-
ki (I, IIL. i IV.), w ktérych obrzek Quinckego wy-
stepowatl za kazdym razem na wysokos$ci napadu migre-
ncwego, w dostatecznej mierze $§wiadeza o bliskim po-
krewienstwie tych 2 zjawisk. Pozostaje jeszcze do wy-
Swietlenia ew. zwiazek pomiedzy napadami padaczko-
wymi a choroba Quinckego. Tutaj musimy przy-

znaé, iz dane z piSmiennictwa oraz z przypadkéw wilas-
nych nie sa dostatecznie konkretne, aby z cala stanow-
czo$cia mozna bylo byé pewnym tego pokrewienstwa.
Dcpiero dalsze spostrzezenia musza wykazaé, jak czeste
sa kombinacje choroby Quinck e g o z padaczka, przy
czym najbardziej przekonywajace bylyby przypadki,
w ktérych te 2 zjawiska wystepowalyby jednoczesnie,
jak to niejednokrotnie udato sie ustali¢ w stosunku do
kombinacji migreny z padaczka oraz migreny z choroba
Quinckego.

PISMIENNICTWO:

L. Cornil. Rev. Neur. 1925, str. 957. Cassirer i Hirschfeld. Spez
Path. u. Therap. d. inner. Krankh. B. X. T. III, str. 663. Elly Frank.
The migreno-epilepsy syndrom. A statistical study of heredity.
Arch. of Neurol. 24, 1930. Gowers. A. Manual of dis. of the Nerv.
System. London 1893, str. 848. Mollendorf. Ueber Hemicranie.
Virchows Archiv 1876. Nenry Meige. Rev, Neurol. 1904. Nr 18.
J. Mackiewicz i J. G. Zamkowski, Wraczebnoje Dieto 1921,
W1. Sterling. Zesp6! migrenowo-tezyczkowy. Ksiega Jubil. E. Fla-
taua. 1929. M. Ulrich. Monat. f. Psych. u. Neur. B. 31. 1912. Oprécz
tego patrz monografie oraz podreczniki: Flataua, Férégo,
Binswangera, Mobiusa, Oppenheima i inn. a takze
sprawozdania z Miedzynarodowych Zebran Paryskiego T-wa Ne-
urologicznego za rok 1925, poswiecone tematowi programowemu
,O migrenie*, i za rok 1932, poswiecone ,Padaczce” (odpowied-
nie roczniki ,,Rev. Neurologique“).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Fizjologii U. S. B.
(Kierownik: Prof. M. Eiger).

Padaczki i ich leczenie z punktu widzenia endokryno-
logii w Swietle interferometrii. *)

Podali
Prof. M. EIGER i Mgr. M. JANUSZKIEWICZOWA.

Doniesienie tymeczasowe.

W pracy naszej 1) pod tytulem , Badania interfe-
rometryczne w zastosowaniu do ciazy i raka macicy"
opisany zostal interferometr oraz metodyka jego stosc-
wania. Poniewaz jednocze$nie podajemy do druku szcze-
gélowa monografie o interferometrii w zastoscwaniu
klinicznym, ktéra ukaze sie wkrétce w ,,Nowotworach®,
przeto czytelnika, interesujacego sie specjalnie ta dzie-
dzina, odsytamy do wyzej wspomnianych prac, a na tym
miejscu ograniczamy sie jedynie do wskazania wynikéw,
jakie otrzymaliémy przy badaniu krwi chorych na epi-
lepije oraz wnioskéw terapeutycznych.

Badajac spora liczbe ludzi, dotknietych choroba
rakowa, oraz ludzi zdrowych i przebywajacych w szpi-
talu — lecz niedotknietych rakiem, przypadkowo natra-
filidmy na epileptyka, przy czym zauwazyliSmy u tego
chorego niezwykle niski poziem cukru we krwi. Przy-
padek ten dal nam asumpt do zbadania uktadu endokry-
nolesicznego epileptykéw przy pomocy interferometrii.

W metodzie bowiem interferometrycznej posiada-
my po raz pierwszy $rodek, pczwalajacy nam doktadnie

*) Wedlug odczytu, wygltoszonego w Sekeji Klin. Pol. Tow,
Medycyny Spotecznej w dniu 8 listopada 1937 r.

1) Prof. Dr M. Eiger, Inz. chem. F.” Grossman i Dr E.
Klemeczynski — Badania interferometryczne krwi w zastosowaniu
do cig2y i raka macicy. — Ginekologia Polska. Tom VI, zeszyt
VII, r, 1927 — oraz Warsz. Czasopismo Lekarskie Nr 6, r, 1927.

i zupelnie przedmiotowo stwierdzié schorzenia poszcze-
gélnych gruczoléw dokrewnych oraz te zmiany, ktére
anatomia patologiczna i mikropatologia ujmuja pod na-
zwg Thyreoiditis, wzglednie Strumitis, Hypernephritis,
Pancreatitis, Parathyreoiditis i t. d., a wiec, wywolane
zmetnieniem luk miazszowym zwyrodnieniem danego
gruczotu i t. d. Skutkiem zmienionego rhemizmu w
okreslonym gruczole powstaja nienormalne pod wzgle-
dem jakosci lub ilo$ci ciala przemiany materii, przeciw-
ko ktérym ustréj sie broni za pomoca mobilizowania
zaczynow iloSciowo charakterystycznych dla danego
gruczotu. Dla tego tez Eiger2) powiada: ,,W kazdym
nienormalnym stanie zywej komoérki widzimy (Eiger)
dysplazje, (2), ktéra wywotuje odpowiedni odezyn na-
rzadéw ustroju i moze by¢ w ten czy inny sposéb, a w
danych przypadkach — za pomoca interferometru wy-
kryta, jako zjawisko trawienia przez organizm w naj-
szerszym znaczeniu tego stowa® 3).

Nalezy us$wiadomié sobie wyraznie, ze interfero-
metr wykazuje nam przede wszystkim fakt, ze dany
gruczol, skutkiem przebytej choroby ogélnej, czy
umiejscowionej, posiada zmieniony ilo$cic-
wo i jakoSciowo chemizm, ize te ciata che-
miczne, dostajac sie do ogdlnego krwiobiegu, wywoluja
odpowiedni odczyn ze strony fermentéw ochronnych.
Te produkty zmienionego metabolizmu narzadéw naleza,
oczywiscie, do rzedu wydzielin dokrewnych w szers-
kim znaczeniu tego stowa. Aczkolwiek E. Gley staral
sie stworzy¢ klasyfikacje substancji, wydzielanych do
krwi przez narzady, jednak, jak twierdzi Eiger 3)
,brzedwezesne jest dzisiaj Sciste klasyfikowanie cial,
produkowanych przez narzady i wydzielanych do krwi“,

2) Ibidem str. 16, 17.

%) M. Eiger: Rola narzadéw w powstawaniu wlasnoéci
odpornosciowych krwi. Lekarz Wojskowy Nr 34, 1921, 20 sierpnia,
Odbitka str, 3,
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Eiger4), opierajac sie na okresleniu Klaudiusza
Bernarda, powiada, co nastepuje: ,Uwazajac zyle
odprowadzajaca za przewdd wydzielniczy, odrézniamy
— biorac sprawe najbardziej ogélnikowo — w produk-
tach przemiany materii danego gruczotu, wydzielanych
do krwi: a) ciatla swoiste, produkowane tylko
w danym narzadzie, czyli wewnetrzna wydzieling w
Scistym znaczeniu (hormony, chalony), b) ciata nie-
swoiste, ktore w ten, czy inny sposéb uczestnicza
w ogdlnej przemianie materii ustroju albo jako produkty
przejsciowe, albo jako ciala potrzebne do budowy innego
narzadu, wreszcie c¢) ciata, ktére sa juz niepo-
trzebne i ktére moznaby juz nazwaé wewnetrzna
wydalina (nieuzytki = Schlacken niemieckich auto-
rdw). Interferometr infcrmuje zaréwno teoretyka, jak
i anatomo4patologa oraz klinicyste o tym przede wszyst-
kim, w ktédrym gruczole u danej jednostki metabo-
lizm jest zmieniony, i dostarcza przeto nie tylko wska-
zéwek dla rozpoznania i organoterapii klinicyécie, a
anatomo-patologowi i histopatologowi wskazuje, jakie
gruczoly powinny byé na sekcji przede wszystkim $cisle
zbadane, lecz tez zmusza teoretykéw, a wiec fizjologéw
i chemikéw do poddania $cistemu badaniu krwi i chion-
ki, odptywajacych cd schorzatych narzadéw, podobnie
jak to czynit C. Bernard z krwia zyly watrobowej,
jesli — jak to stusznie w pracy tej twierdzi Eiger —
chce sie stworzyé pojecie nie tylko o wewnetrznym che-
mizmie okre$lonego gruczotu, ale réwniez o we-
wnetrznym chemizmie ustroju jako ca-
tosci .

Azeby nalezycie wyzyskaé dane, otrzymane za po-
moca badan interferometrycznych krwi, nalezy przede
wszystkim uswiadomié sobie, Ze nie jest konieczne, aze-

4) Tamze str. 4.

by zmieniony metabolizm jakiegokolwiek badz gru-
czolu dokrewnego byl polaczony z nadmiernym wy-
dzielaniem hormonéw czyli hipersekrecja lub na-
wet hiposekrecja. Mozna sobie zasadniczo i teoretycznie
wyobrazié doskonale, Ze metabolizm gruczotu moze byé
zmieniony, jednakze pod wzgledem hormonalnym gru-
czol moze przez dtuzszy okres czasu byé indywidualaie
sprawny i wystarczajgcy. Fakt, ze niektérzy autoro-
wie stwierdzaja przy tym, przy wysokich liczbach in-
terferometrycznych, uposledzona czynno$é hormo-
nalng, jest naturalny, i to jest najczeéciej spotykane zja-
wisko, ale nie niezbedne, gdyz metabolizm gruczo-
luijego hormonalna wydolnos$é sa to zja-
wiska odrebne, w pewnych granicach tylko luznie z so-
ba zwiazane, Dla tego tez do§wiadczony klinicysta, jak
zreszta zawsze, bedzie sie opieral w rozpoznaniach za-
réwno na wynikach interferometrii, jako tez na cato-
ksztalcie objawéw klinicznych. Sprawa udziatu gruczo-
6w dokrewnych w padaczkach — jak to stwierdza K i n-
nier Wilson w najnowszej swej monografii 5) nie
moze by¢é dotychczas przedmiotowo i wyraznie sformu-
Yowana, gdyz niedostateczne jeszcze sg i Zbyt nieliczne
obserwacje i badania.

Istnieja wprawdzie przypuszczenia o zaburzeniach
w tarczycy, w nadnerczu, w tylnym placie przysadki
(LennoxiCorb, Bertolani, Tocker i Ken-
nan, Sawasaki, Altenburger, Guttmann,
Marchand, Toulouse, Rebattu, Everke,
Winter, Lind), jednakze stusznie Kinnier Wil-
son podkres§la, ze ,zaburzenia, wywolane w tych gru-
czolach, maja charakter, byé moze, przypadkowy, nie

5) S. A. Kinnier Wilson, The Epilepsies. Handbuch der
Neurologie O. Bumkego i O. Foerstera. Tom XVII. Rok 1935.
Str. 1 — 84, Tamze piémiennictwo.

Tablica 2.
Zestawienie badan krwi epileptykéw.
[ Przysadka | Nadnercze © ] > ) < >

8 — t ol | o | E .'.E 2 E = 2335 .§= LE
MezcryZni S| e | = - e slg sl el R lezl B 5| e 2les| o |= |32 5

3] = = - O - " ol@ ° ] 2 > 8 = o = “- L] b et 5 .

sl 3| 5|28l elEesl el SRR 2|22 |2 |2 |5 [8e] 3

= 1SS |2s|ad2acT|lhcll C|w |a = |¥m |2 |a |a = |lo |} O
Szpitalni 167115 | — | 712 | 72 |05 | 52 | 9o | 6 [118]122])12 |113| 4 | —| 3 | — | 44Gc| —
Epileptycy . . |156]148| — | 62 |13 10,7 | 94 (133 7,9113,5}17,8|13,9]13 59| — | 45| — |17 ]0,765%
Epileptycy
i szpitalni
(réznica). 1,11 021 — | -1 +58 [402 |+42 [H43[H+1.9|+17|+56H1,9]41,7|4+1,8} — [+15] — H126] —
Kobiety
Szpitalne . . |12 | — |10 | 7 8 103 | 57 |11,2| 12| 55|14 |125] 95
Epileptyczka
starsza 11 —_ 8 4 14 9 4 — - — |16 17 12 5 3 0,88%
Epileptyczka
starsza i szpi-
talne (réznica) | -1 — -2 .3 +6 A3 |17 | — ] — | — H2- |[H45[+25
Studentki . .[|11,8] — | 561 8 9 93 | 718 |114| 56137151134 11,1
Epileptyczki
mlode . . |19 — |11,5] 35 |14 13 15,5 | 10 8 |23 |22 3 |145] 65| - | 6 0,80%
Epileptyczki
mlode i stu-
dentki o
(réznica)  |+7,2| — |[+59| 45 |45 [+37 [+87 | 1.4 [+24[+93[+69[104 34| =| ~ | —
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sa przekonywajace”. , Nie ma dowoddéw, twierdzi autor
ten, istnienia zaburzen jajnikéw u epileptyczek®. Cenne
bardzo jest spostrzezenie, ktére zawdzieczamy doktoro-
wi Biro, ze objawy padaczki nie ustepuja u kobiet,
dotknietych padaczka, nawet w okresie przekwitu, a
wiec w okresie nieczynno$ci miesiaczkowe]j jajnikéw.

Poniewaz, jak twierdzi F. M a u z, prof. psychiatrii
i neurologii w Marburgu, w swej najnowszej pracy‘pt.:
,,Die Veranlagung zu Krampfanfiallen“ (1937, str. 57) —
nie ma zadnego objawu poszczegdlnego albo obrazu na-
padu, ktéore by na zasadzie poszczegélnych objawéw
pozwolily wnioskcwaé o epilepsji wlasciwej (genuine
Epilepsie), przeto tym bardziej wazne staje sie zagadnie-
nie, czy i jakie gruczoly dokrewne wplywaja na powsta-
nie i przebieg padaczek.

Podajemy przeto wyniki naszego badania interfe-
rometrycznego, opartego na zbadaniu krwi 21-ch cho-
rych, w tej liczbie 18 mezczyzn i 3-ch kobiet, Poza tym
w wiekszo$ci przypadkéw badany byl poziom cukru
we krwi.

Jak widzimy z tablicy I, poziom cukru u chorych
naszych jest na ogét bardzo niski (0,58), a w przypad-
kach, zblizonych do normy liczby, otrzymane dla cukru,
utrzymuja sie na granicy hipoglikemii.

O ile chodzi o gruczoly dokrewne, to we <vszyst-
kich przypadkach znajdujemy zaburzenia w calym sze-
regu gruczoléw, przy tym interferometr wskazuje nie-
normalnie wysokie liczby.

Zestawienia tych liczb, obserwowanych u chorych,
dotknietych padaczka, w poréwnaniu z przecietnymi
liczbami ludzi zdrowych, wzglednie oséb bez objawéw
padaczkowych, wykazuje tablica 2. Przy czym ze-
stawienie ogélne dokonane zostalo wedlug sposobu
wprowadzonego przez Kierownika pracowni Wydziatu
Lekarskiego paryskiego Dr Ch. Guillaumin a6).

Z zestawienia tego wynika, ze wysokie, nienor-
malne liczby znajdujemy u mezczyzn z objawami pa-
daczkowymi w nastepujacym porzadku:

mezczyzni — epileptycy:
przysadka tylna -+ 5,8 pien mézgowy -+ 1,9
trzustka -+ 5,6 przytarczyczki -+ 1,7
grasica + 43 watroba + 17
subst. korowa nad- moézg + 1,5
nercza + 42 subst. rdzenna

szyszynka +19 nadnercza + 0,2
$ledziona + 19

Jak widaé¢ z tego zestawienia, najwiecej i najcze-
Sciej zaatakowane sa: tylna cze$é przysadki, trzustka,
substancja korowa nadnercza oraz grasica, dalej szy-
szynka, przytarczyczki oraz §ledziona wraz z watroba
i pien mézgowy, wzglednie moézg.

Opierajac si¢ na podziale gruczoléw Browna-
Eigera, (patrz tablice) mianowicie na

1. grupe gruczoléw anabolicznych, czyli parasym-
patykotropowych przewaznie, a wedlug mianownictwa
Dalea — cholinergetycznych lub parasympatykomi-
metycznych, oraz na

2. grupe katabolicznych, czyli przewaznie sympa-
tykotropowych, a wedlug Dalea — adrenergetycz-

%) Ch. O. Guillaumin — La réaction sérointerférométri-
que de Hirsch. Techniques et bases expérimentales. Quelques
résultats pratiques. 1934.

I

nych lub sympatykomimetycznych, stwierdzamy, ze u
chorych na padaczke wykazuja zmiany przede wszyst-
kim gruczoly grupy l-ej (przysadka tylna, trzustka,
subst. korowa nadnercza, przytarczyczki).

Zmiany w $ledzionie i watrobie $wiadcza réwniez
o zaburzeniach ukladu siateczkowo-srédblonkowego.

Tablica Brown-Eigera.

PRZEMIANA MATERIi - METABOLIZM
N
AN

/
/ AN
/ AN
e N,
Anabolizrg_ Katabolizm

Uklad obokwspélczulny Uklad wspélczulny

Uklad insulinowy Tarczyca

Przysadka (pl. tylny) Przysadka (przedni pl.)

Gr. przytarczyczne

Kora nadnercza Uklad adrenalinowy

(cholina, acetylcholina) Chromafinowy

//
/
/

GRUCZOLY PLCIOWE

— GQrasica
— Szyszynka
-+ Przedni pl. przysadki

-+ Kora nadnercza

K Ca

Lecytyna Cholesteryna

Przy rozpatrywaniu tablicy I-ej widzimy, Zze po-
szczegblne przypadki réznia sie pomiedzy soba tym, ze,
podczas gdy w niektérych przypadkach interferometr
wskazuje zmiany we wszystkich gruczotach, wymienio-
nych w zestawieniu II-im, to w innych zaatakowanych
gruczolow jest znacznie mniej, a w  poszczegblnych
rzadkich przypadkach wystepuja zmiany nawet w takich
gruczolach katabolicznych, jak tarczyca i jadro, aczkol-
wiek wzglednie rzadko. Fakt ten dowodzi, ze poszcze-
goélne przypadki padaczek réznié sie musza indywidu-
alnie réwniez i pod wzgledem przejawéw klinicznych.

Sciste wiec zestawienie objawéw klinicznych k a z-
dego poszczegdbélnego chorego z wynikami ba-
dania interferometrycznego pozwoli niezawodnie $cislej
okreslié indywidualny obraz chorobowy obserwo-
wanego przypadku.

Na tablicy I-ej umie$ciliémy wyniki badan inter-
ferometrycznych u 3-ch kobiet (Nr 1, 2, 3), gdyz, nie-
stety, w Wilnie wiecej przypadkéw nie posiadaliSmy.

Z zestawienia I-go wynika, ze interferometr wska-
zuje zmiany w nastepujacych narzadach.
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Zestawienie III.
Kobiety — epileptyczki:
gr. przytarczyczne -+ 9,3 subst. rdzenna

subst. korowa nadnercza -+ 3,7
nadnercza |- 8,7 watroba + 3,4
trzustka -+ 6,9 szyszynka -+ 24
tylny ptat przy- pien moézgu + 45
sadki LS tarczyca + 7,2
jajnik -+ 59

Aczkolwiek liczba badanych chorych kobiet jest
matla, jednakze juz z tego zestawienia widzimy, Ze u ko-
biet te same gruczoly wykazuja zmiany, jakie spoty-
kamy u mezZczyzn, mianowicie: gruczoly anabolizmu
ustrojowego, czyli grupy para-sympatykomimetycznej,
oraz w $ledzionie i watrobie, gléwnych przedstawicieli
ukladu siateczkowo-$rédblonkowego.

Zbyt mala liczba badanych kobiet nie pozwala na
ustalenie faktu, ze u niektérych epileptyczek zmienio-
ny jest metabolizm tarczycy, subst. rdzennej nadnercza
oraz jajnika. MoZzemy na razie tylko stwierdzi¢, ze wie-
loegruczotowe i wielohormonalne schorzenia, jakim sa
z punktu widzenia interferometrii padaczki, w niekté-
rych przypadkach, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn,
obejmujg jeszcze wieksza grupe gruczoléw dokrew-
nych, a mianowicie, précz zasadniczej grupy gruczotéw
anabolizmu ustrojowego (przytarczyczki, subst. korowa
nadnerczy, 'trzustka, plat tylny przysadki), réwniez
czasami i grupe gruczoléw katabolizmu (tarczyca, jaj-
nik, jadro), nadajac specjalne pietno tym indywidual-
nie réznym przypadkom klinicznym.

Interferometria wymaga, azeby, procz badania od- -

dzialywania krwi chorych na substraty normalnych gru-
czoléw, wykonaé réwnolegte badania z substratami na-
rzadéw, wzietych od chorych, w danym przypadku, do-
tknietych padaczka, wtedy bowiem wystepuja jeszcze
wyrazniej wplyw krwi chorych na dotkniete gruczoly
i narzady. Niestety, P. Hirsch, ktéory wprowadzil in-
terferometr do medycyny i ktéry produkuje substraty
gruczotowe (opzymy), substratéw chorych padaczko-
wych nie wyrabia. Zmuszeni przeto jesteSmy odlozyé¢
dalszy ciag naszych badah do czasu, dopéki Zaklad Fiz-
jologii U. S. B. odpowiednich opzymoéw substratéw po-
trzebnych nie przygotuje. Wyniki tych badan ogloszone
beda w swoim czasie w pracy, obejmujacej catoksztaltt
zagadnienia.

Z tymczasowych jednakze badan naszych wynikaja
juz pewne wskazéwki terapeutyczne.

Fakt, ze interferometr stwierdza nieprawidlowy
metabolizm, a przeto i zmiany czynnosci gruczolow do-
krewnych anabolicznych, parasympatykotropowych, po-
twierdza stuszno$¢ klinicznego stosowania terapeutycz-
nego preparatéw belladonny, wzglednie atropiny, a w
przypadkach, gdzie nie tylko ptat tylny przysadki, ale
i plat przedni jest schorzaly, wskazane jest stosowanie
preparatéw bromowych.

Z punktu widzenia organoterapii zastepczej nale-
zalo by stosowaé doustnie (a byé moze i domie$niowo)
przez czas dluzszy te preparaty gruczoléw dokrewnych,
ktére by pobudzaly czynno$é uposledzona gruczoléw
dokrewnych, a mianowicie preparaty przytarczyczek,
tylnego ptata przysadki (wzglednie catkowitej przysad-
ki), kortyny, preparaty trzustki, szyszynki oraz prepa-
raty, pobudzajace uklad siateczkowo-$rédbtonkowy.

Stwierdzenie hipoglikemii u epileptykéw, wzgled-
nie niskiego poziomu cukru we krwi, wymagatoby, by¢
moze, stosowania glukozy w postaci zastrzykiwan, stoso.

wania cukru i diety weglowodanowej, przy uwzglednia-
niu osobniczej tolerancji dla weglowodanéw, oraz sto-
sowania sympatolu, a zwlaszcza efedryny, tej roélinnej
adrenaliny, jako srodkéw, podnoszacych poziom cukru
we krwi.

Ktére z tych §rodkéw, w jakiej formie i w jakim
okresie choroby stosowaé nalezy, o tym decydowaé mu-
si «o$wiadczenie kliniczne.

Dodaé¢ musimy, ze, przegladajac piSmiennictwo kli-
niczne juz po zakonczeniu naszych obecnych badan, zna-
lezliSmy, ze zmartly klinicysta Prof. Neurologii U. S. B.
St. Wtadyczko, badajac poziom krwi u epileptykéw,
znalazt u wielu niski poziom, wzglednie hipoglikemie
i stcsowal cukier (glukozy 50 — 100 g dziennie w wo-
dzie lub w postaci limonad cytrynowych) z dobrym wy-
nikiem w leczonych 23 przypadkach 7).

Obserwacje te jednak oparte sa na klinicznej empi-
rii, a nie na doktadnych wynikach badan interferome-
trycznych, ktére, byé moze, beda w danych schorzeniach
nicia przewodnia, wskazujaca droge Scislejszego rozpoz-
nawania oraz leczenia padaczek w przyszlosci.

Poniewaz, jak wiadomo, cala przemiana materii
ustroju zalezna jest od normalnych czynnoéci uktadu
endokrynologicznego i uktadéw nerwowych wegetatyw-
nych (patrz tablice Brown-Eiger), przeto zrozu-
miala jest rzecza, ze wielogruczolowe i wielohormonal-
ne schorzenia, jakie wykazuje interferometr w padacz-
kach, muszg wywolaé zmiany w ogdélnym metabolizmie
i przejawia¢ sie w postaci najrozmaitszych objawéw kli-
nicznych.

W piSmiennictwie polskim cenne pod tym wzgle-
dem wskazéwki podaja miedzy innymi ostatnio M.
Landsbergi H SzpidbaumS3).

Autorzy ci slusznie wspominaja o hipoglikemii,
chloropenii, kreatynurii, potasopenii zwierzat, pozbawio-
nych kory, i zaznaczaja, ze zmiany te ustepuja po poda-
niu kortyny; azotemia, wynikajaca ze schorzenia kory
nadnerczy, tyczy sie nie tylko azotu mocznikowego, ale
przede wszystkim frakecji trujacej azotu nie - moczni-
kowego.

Fakt, ze zaburzenia w przemianie weglowodanowej
ustroju zalezne sa od trzustki i przysadki, wzglednie
i tarczycy, znany jest dostatecznie w piSmiennictwie; ro-
la za§ gruczoléw dokrewnych w gospodarce wodnej
przedstawiona jest w pracach polskich Modrako w-
skiego, Kucharskiego, FilinskiegoiFid-
lera oraz Fliederbauma.

Pewne $wiatlo na te zaburzenia metabolizmu rzu-
caja rowniez doSwiadczenia Jelenkiewicza, ktéry
otrzymywat u krolikow zjawiska podobne do padacz-
kowych pod wplywem chlorku amonu.

Poniewaz niektérzy autorzy (Pregowski)
zwracaja w tych postaciach chorobowych uwage spec-
jalnie na ci$nienie wewnatrzczaszkowe, to nalezy za-
znaczy¢, ze wobec stwierdzenia przy pomocy interfe-
rometru zaburzen w tylnym placie przysadki, w trzu-
stce oraz szyszynce, mielibySmy — oczywiScie przy
uwzglednieniu ogdlnych zmian w gospodarce wodnej —
dostateczne, zdaje sie, wyjasnienie zaburzen w kraze-
niu i ci$nieniu wewnatrzczaszkowym wobec faktu two-
rzenia sie w tylnej czeSci przysadki wazopresyny, w

7) St. Wiadyczko — La cure sucré dans 1‘épilepsie. Presse
méd, 89, 1925, str. 1475.

8) Z badan nad wplywem gruczoléw dokrewrnych na go-
spodarke ustroju. Pamietnik VI-go zjazdu Lekarzy w Krynicy
9 — 11 stycznia 1937, str. 173.



9 czerwca 1938 :

W.A.R"ZAW SKIE CZASOPISMO LERKARSKIE — Nr. 21-22 41

trzustce — padutiny i w tym, Ze najnowsze prace
Krabeego, Askanazyego i Kempa swiadeza
o tym, ze na szyszynke nalezy sie zapatrywaé jako na
specjalny narzad, regulujacy ciénienie plynu mézgowo-
rdzeniowego.

‘ Nikt nie watpi o istnieniu padaczki samoistnej
(epilepsia genuina) — Morbus sacer — starozytnych
autoréw; znamienny jednakze jest fakt, ze autor naj-
nowszej monografii o chorobie tej w wielotomowej neu-
rologii, redagowanej przez Bumkego i Foerste-
ra, Kinnier Wilson zatytulowal monografie
swoja: ,,The Epilepsies — ,Epilepsie und verwandte
Krankheiten, co $wiadczy, ze trudnosci rozpoznawcze
sa czestokro¢ znaczne, Im wiecej przeto przedmioto-
wych danych fizjo-patologicznych otrzyma klinicysta,
tym latwiejsze, $ciSlejsze i pewniejsze bedzie rdzniczko-
wanie i leczenie.

Z Oddziatéw meurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Littlea a padaczka.

Podal
Maksymilian BIRO (Warszawa).

Gdy patrzymy na napad o wygladzie padaczki, nie
mozemy zdaé sobie sprawy, czy Jest on wyrazem pa-
daczki istotnej, samoistnej, czy epizodem choroby, w kto-
rej zespét wchodzi obraz padaczkowy.

Oprécz choréb, stanowiacych otrucie organizmu
(mocznica, rzucawka i t. d.), caty szereg schorzen osrod-
kowego uktadu nerwowego wykazu,e napady paaacz-
kowe. Material o chorobie Littlea, ktory zawazie-
czam oddziatom kol. E. Hermana i kol. Wik Ster-
linga, pozwala mi na rozejrzenie sie w sprawie sto-
sunku tej choroby do padaczki.

Little jeden z pierwszych zwrécit uwage na
okreslony zespél chorobowy, ktory zauwazyl u szeregu
dzieci, ciezko zrodzonych. Zespoiy analogiczne, lecz o
odmiennej etiologii wtloczone zostaly do zagadnienia
choroby Liittlea,iodtad istnieje ala wszystkich spraw
wspomnianych nazwa choroby Liittle a, badZ, jak chce
Freud, azieciecego porazenia moézgowego (mriantile
Zerebrallihmung). Zasadnicza cze$¢ obrazu stanowia
specjalne zaburzenia ruchowe. Zaburzenia te polegaja
na obnizeniu spraw ruchowych o wygladzie porazenia
obustronnego (diplegia, quadriplegia), poprzecznego
(paraplegia ), wzgl. potowiczego (hemiplegia), 1 to giow-
nie na skutek wzmozonego napiecia oup.wiedaicn mies-
ni, a czesto z przewaga nadmuaru ruchu (hyperkynes.s)
pod postacia plasawicy lub atetozy. W mextoryen przy-
padkach wystepuja w tej chorobie obok cech zasadni-
czych zaburzenia psychiczne, wzgl. napady padaczki.

Lecz zdarza sie, ze z obrazu choroby Littlea pozo-
staja u chorych nieznaczne jej rysy, a jedyny jaskrawy
jej odcinek trwa pod postacia napadéw padaczki (13).

Jesdli opisuja po 1 przypadku choroby Littlea
ze wzgledu na takie napady (10, 14, 18, 21, 26) lub po
kilka podobnych przypadkow (8), to jednak nie mozna
z‘tego wnioskowaé o czestosci zespolu padaczkowego w
chorobie Littlea.

I nie ma badan nad stosunkiem, jaki zachodzi w
czasie, co do ukazywania sie napadéw padaczkowych
a innych objawéw tej choroby, ani co do warunkéw,
sprzyjajacych poszczegélnym napadom; niedostateczne
sa dane co do postaci choroby Littlea, w jakich na-
pady te wystepuja, jako tez co do rokowania i ich le-
czenia.

Zapewne, nie kazdy napad drgawek w przypadku
tej choroby wyraza zwijzang z ng pauaczke. bhora
Pelassea i Guicharda (21) miaia pierwszy Ha-
pad argawkowy w 9 roku zycia, w kilka tat od p.czat-
ku choroby, a napad nastepny w 64 roku; pierwszy wy-
stapit po zapaleniu nerek, powstatym po przebytej pio-
nicy, lecz i pbézniejszy (w 64 roku zycia) mekonieczijie
uwazaé nalezy za zwiazany z interesuyaca has choroba.
Opisany przez Webera i Parkesa (2¢) chioplec
z objawami tej choroby, ujawnionymi w 4 roku zycja,
dostat, majac 2 lata, drgawek po uspieniu, zastosowanym
celem usuniecia wyrostka ropacznowego, a wiec arga-
wek, nie t1aczacych sie bezspornie z choroba Littiea.

A jeanak, wediug Vogta (46), napauy padaczki
w chorobie Littlea wcale uie sa osobliwoscia. Sachs
(22) pcdaye, ze poiowa przypaakow tego clerpiema wy-
kazuje paaaczke. Lovett (1b) sposuizegat ja az u 9
na 30 usob, dotgnietych choroba Littiea, Osler
(20) w 35 na 12V spostrzezen. ‘Nasze przypadki wykazi-
ja mnie) wiecej takiz stosunek liczbowy, bo 10 na 35
przypackoéw tego schorzenia. Wystepowaty w nich na-
vauy we wczesnych pizewaznie okresacn chorooy.

Spostrzezenie L 2-letnia K. S. W 6 mies. zycia dwa
10 minutowe napady drgawek catego c.ala. Gdy miala rok, utra-
cila zdolno$é siedzenia bez cudzej pomocy. Dotychczas nie cho-
dzi. Od roku ciezko oddycha. Mocz oddaje bezwiedn.e. Matka
1 raz ronila.

Stan obecny., Czaszka o ciemiaczku duzym, niezarqé-
nietym, Gléwka cpaca w bok lub w tyl. S$linotok. Powloki
brzuszne wiotkie. P. 12, miarowy. K. k, g. g. w pozycji Sher-
ringtona. Napigcie ich migsni wzmozone. Ruchy zachowane.
K. k. d. d. Napiecie migéni wzmozone. Ruchy czynne utrudnione.
0. o. kol. wzmozone, o. o. Achll zywe, 0. 0. podeszwowe — are-
fleksja. O, Babinskiego po pr. niepewny, po lew. wybitny.
O. Rossolimo po pr. i po L. dodatni. Ze strony n. n. czasz-
kowych zmiany jedynie w n. n. wzrokowych: odbarwienie calych
tarcz, wigksze w czesciach skroniowych. T.° 38,6°. P, 130, sred-
nio napiety. Po 10 dniach na calej klatce piersiowej wydegh
wydtuzony i zaostrzony; miejscami siychaé furczenia. Stan ciezki.
Pacjent wypisany na zadanie matki.

Spostrzezenie IL 4% roczny F. S. urodzil si¢ ,tro-
che siny ‘. W 9 miesiacu zycia drgawki. W 12 miesiacu podczps
prowadzenia go zaczal krzyzowaé¢ nogi. Od 2 roku zycia chodzi
na ,czworakach“. Do 3 roku zycia méwil malo. Czesto p.acze.
Przewaznie bywa ,zly“. Umyslowo rozwiniety niedostatecznie.

Stan obecny. Glowa duza. Klatka piersiowa splasz-
czora; mostek znacznie cofniety poza przednia powierzchnie
kla ki piersiowej. K. k. g. g. o migéniach napietych, ruchach za-
chowanych O. o. k. k. g. g. wywolaé nie mozna (wzmozone na-
piecie miesni). K. k. d. d. skrzyzowane, zgiete w kolanach, o stg-
pach koslawych. O. o. kol. wzmozone, 1 = pr. O. o. Achill. wy-
wolaé nie podobna. Stopo- i kolanowstrzas 0. Bablnsklego
io. Oppenheima wystgpuja w obu k. k. O. o, brzuszne zy-
we. Psychicznie cpdiniony w rozwoju. PL. m. rdz. o cisnienfu
wzmozonym, przezroczy.ty; B. 0,16%:; brak pleocytozy.

Spostrzezenie III. F. M, brat poprzedniego, mial
napad dryawek w 7 tygodniu, a inne objawy choroby Littlea
w koncu pierwszego roku Zycia.

Mczna bylcby wahaé sie, czy pojedynczy napad
lub kilka napadéw w ciagu 1 do kilku dni nalezy uwa-
zaé za padaczkowe. A jednak nie mozna ich bra¢ za
inne, o ile obraz napadéw odpowiada padaczce i przy-
padki w dalszym przebiegu nie ujawniaja tla, ktoreby
powodowaé moglo napady, tylko przypominajace pa-
daczkg Zreszta, badania nad padaczka (7) wykazuja,
ze bywaja osoby, ktére dostaja 1 do kilku napadow s3-
moistnej padaczki i odtad napadéw juz nie miewaj3.
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O takim przelotnym przebiegu padaczki dowiadu-
jemy sie przy badaniu chorych, zgtaszajacych sie o po-
rade z powodu innych choréb, a nie padaczki; styszymy
od nich, Ze niegdy$ mieli 1 do kilku napadéw, ktérych
opis odpowiada padaczkowym. O ile osoby, ktére prze-
byly mato napaddéw, nie choruja na inne cierpienia, nie
zwracaja sie one do lekarza. Inaczej dzieje sie z ludzmi,
ktérzy lata cate miewaja te napady; ci zjawiaja sie wias-
nie ze wzgledu na padaczke.

Gdy napady padaczki mijaja, i dlugi czas chory
nie ma zadnych objawdéw chorobowych, nie mozna nic
innego twierdzié, jak to, ze ulegal on niegdy$ takim na-
padom,

I nie podobna przewidzieé, czy sie napady nie zja-
wia w blizszej lub dalszej przyszlosci, czy nie wystapia
inne objawy chorobowe, orzec, czy napady padaczki sa
wylacznym obrazem stanu chorobowego, czy wycinkiem
z obrazu bardziej urozmaiconego, wypowiedzieé sie, czy
mamy do czynienia z padaczka samoistna, czy objawo-
wa, jesli tak sie wolno wyrazié.

Dopiero po ukazaniu sie objawéw charakterystycz-
nych dla choroby Littlea u osoby, ktéra wykazywa-
1a uprzednio napady padaczkowe, mozna sie zastanawia¢
co do zwiazku obu tych spraw. W przypadkach naszych
uplynat okres 3-miesieczny (spostrz. II), 6-miesieczny
(spostrz. I), 10-miesieczny (spostrz. III) zupelnego
zdrowia, gdy wystapily wyrazne objawy choroby Lit-
tlea.

W sprawie laczenia napadéw padaczkowych z tym
schorzeniem nabiora powyzsze spostrzezenia mocy, gdy
sie przekonamy, ze napady takie, jakie wyprzedzily dal-
szy obraz, zjawiaja si¢ u tej samej osoby i po dluzszym
trwaniu u niej choroby Littlea.

Sposirzezenie IV. 515 roczna K. M. Urodzona w za-
martwicy. W kilka godzin po urodzeniu kilkuminutowe drgaw-
ki kloniczne i toniczne wszystkich koficzyn we dnie i noca; na-
pady puwtarzaly si¢ wielokrotnie- w ciagu tygodnia. W wieku
3 miesiecy czesto sie prezyla. W pézniejszych miesiacach nie u-
trzymywata pionowo gléwki i nie gaworzyla. Duzo sie $linita.
Nie przewracala sie czynnie z boku na bok. Stopy zaczely sie
wykrzywiaé ku wewnatrz. Przed uptywem roku méwila ,niania‘“;
innych wyrazéw nie wymawia dotychczas. Czesto rozwierala
nadmiernie usta i wysuwala jezyk. Siedzie¢, ani chodzi¢ bez po-
mocy nie moze. Podobno rozréznia melodie. Rozw6j umyslowy
niedostateczny. Mocz oddaje pod siebie. Od 3 roku zycia odnowi-
1y sie napady drgawek klonicznych z piana na ustach, i ukazuja
sie odtad co kilka tygodni, wzgl. miesiecy. Co pewien czas, nie-
kiedy co kilka minut, w k. k."d. d. lub g. g. i tulowiu szereg ru-
ché6w mimowolnych o charakterze kurczéw tonicznych z wytwa-
rzaniem tuku, przypominajacego ,Jmost atletéow®. Posadzona,
przewraca sie, a gléwke opuszcza to w jedna, to druga strone,
wykazujac zbaczanie oczu w strone przechylonej glowy. Posta-
wiona, staje na grzbietach stép, krzyzujac stopy i przywodzac
wzajemnie kolana.

Stan obecny. Czaszka matla, splaszczona w czesci po-
tyliczno-ciemieniowej. Podniebienie gotyckie. Oczoplasu nie ma.
Dno oczu prawidlowe. Nadwrazliwo$é¢ stuchu, Zez zbiezny. K. k.
g. g Ruchy czynne zachowane; napiecie miesni umiarkowane,
wzmagajace sie podczas ruchéw mimicznych. O. o. k. k. g. g
zywe, okostnowe z Jacobsenem. O. o. brzusznych nie po-
dobna wywolaé. Stopy w utozeniu szpotawo-konskim. Napiecie
miesni wzmozone, wzrastajace podczas ruchéw mimowolnych. O.
o. kol. zywe; wywola¢é je mozna i z dolnej czeci podudzia.
O. o. Achill. udaje sie wywolaé po zwolnieniu napiecia mieéni.
Przewaznie brak o. podeszwowego pr., czasem wyraza si¢ odruch
stabym zgieciem. O. Babinskiego w k. d. pr. i . Krew, mocz,

bez odchylen od normy. Plyn m. rdz. bezbarwny, przezroczysty,
bez pleocytozy (1 neutr., 1 limfoc.); B. 0,16%,, NA.—, Wasser-
mann we krwi i plynie ujemny. Encefalografia: wypuszczono
70 cem. ptynu m. rdz. i wpuszezono 60 cem, powietrza; chora
dobrze zniosla zabieg. Po 214 tyg. encefalografia powtérna: wy-
puszczono 45 ccm. plynu, wpuszczono 35 cem. powietrza. Cisnie-
nie pltynu b. slabe. Po 4 dniach wypisana z poprawa: prezenie
znacznie mniejsze.

W niektérych spostrzezeniach napady padaczkowe
tylko nieznacznie wyprzedzaja niewatpliwy obraz cho-
roby Littlea: kilka napadéw drgawkowych w ciagu
jednego niekiedy dnia, a po kilku dniach wyrazne obja-
wy tego schorzenia.

Spostrzezenie V. 6-letni L. A. urodzil sie normalnie.
W 6 tygodniu zycia dwie doby z czesta piana na ustach wraz
z drgawkami wszystkich koficzyn; po kilku dniach gtéwka opad-
nieta i zmniejszona wladza we wszystkich konczynach az do 3-go
roku zycia. W 6 roku pierwsze usilowania chodzenia, Od wezes-
nego dziecinstwa rozwéj umystowy niedostateczny.

Stan obecny. Budowa prawidlowa. W klatce piersio-
wej stychaé nieco rzezen i $wistéw. Nie méwi: wydaje diwieki
nieartykulowane. Polecenia proste wykonywa. Ciaglte grymasy
twarzy, Sciskania, wzgl. rozwierania warg, wykrzywiania ust,
marszezenia czola. Czasem prezenie tutowia. Czaszka prawidlowa.
Nerwy czaszkowe bez zaburzen poza zbaczaniem w lewo jezyka
wysunietego i jego niepokojem ruchowym. K. k. g. g. przewaznie
zgiete w stawach lokciowych. Palce dioni lewej ustawione ate-
totycznie z powolnym zginaniem poszczegélnych palcéw. Przy
unoszeniu pr. k. g. palce staja w hiperekstenzji z nastepczym
SciSnieciem dloni w piastke. Napiecie miesni wzmozone. K. k. d. d.
czesto przelozone jedna przez druga przykurczowo, w hiperek-
stenzji; stopy opadniete; palce nég kurczowo zgiete. Niekiedy
ruchy, przypcminajace niepokéj niemowlat. Ruchy czynne k. k.
d. d. w stawach biodrowych, kolanowych i skokowych upogle-
dzone. Napiecie w prostownikach uda i podudzia obu k. k. wzmo-
zone. O. o. k. k. g. g. prawidlowe, O. o. brzuszne umiarkowane,
po pr. i . jednakowe. O. o. kol, zywe, oba jednakie, O. 0. Achill
umiarkowane. O. o. podeszwowe — zgiecie palcéw. Brak o. Ba -
bifiskiego i Rossolimo. Objaw chwytny w palecach obu
stép. Chodzié pacjent nie moze; podtrzymany, staje na palcach i
zapada sie w kolanach,

Spostrzezenie VI 15-letnia G. B. Urodzila si¢ nor-
malnie, Natychmiast po urodzeniu kilkakrotne napady drgawek.
Po kilku dniach zez oka l. i ostabienie wladzy k. g. pr. Siedzie¢
i chodzié¢ zaczela w czasie wlasciwym. Od 8 roku zycia tyje, ostat-
nio mniej. W 8 roku napady zamroczenia padaczkowego. Od 10
roku po dzi§ dzien co kilka dni we dnie i noca (ze snu) napady
skrecania glowy i sztywnienia k. g. pr. Czasem napady drgawek
pr. k. g. i pr. k. d. przy zachowanej przytomnosci, Do jedzenia
i pisania positkuje si¢ reka lewa. Uczenica 2 klasy gimnazjalnej;
z latwoscia uczy sie wszystkich przedmiotéw poza matematyka;
chetnie czytuje, badz $piewa; prace lubi; pamieé ma dobra, mys-
lenie powolne. Bywa wesola, badZ gniewna, niezgodna. Z rodzi-
ny zdrowej. Podczas badania napadowy $miech przymusowy.

Stan obecny. Budowa, odzyw. dobre. Glowa dosé du-
za, Tarczyca nieco powiekszona, miekka. Zez rozbiezny oka 1. Poza
tym na ogé! nie ma zaburzen n. n. czaszkowych, Zrenice jednakie,
$redniej wielkosci, o prawidlowym oddzialywaniu. Dno oczu pra-
widlowe. K. k. g. g. K. g. pr. we wszystkich odcinkach nieco
krétsza i ciensza od lewej. Palce dloni pr. stale rozstawione, Ich
ruchy mniej zreczne i powolniejsze, niz palcéw dtoni lewej. Opo-
zycja czynna palucha lewego do 5 palca lew. niemozliwa. Napie-
cie miesni k. g. pr. nieco wzmozone. K. k. d. d. K. d. pr. (udo 1
podudzie) nieco tezsza od k. d. 1, zwi. lydka, o miesniach dobrze
rozwinietych. Ruchy czynne i bierne k. k. d. d. prawidiowe. Na-
piecie miesni k. d. pr. wzmozone (wzmozenie woskowe), O. kol.
pr. > 1. O. o. Achill, umiarkowane, oba jednakie. Brak stopo-
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Streszczenia pojedvicze.

Farmakologia i Toksykologia.

LEPUKALN. Leczenie efedryna wstrzasu urazowego w
Swietle danych do$wiadczalnych. (Chirurgia (ros.) Nr 9, 1937).

Glowng przyczyna wstrzasu pourazowego jest gwaltowny
spadek cisnienia krwi. Walka wigc ze spadkiem ci$nienia jest
réwnoczesnie walka i z samym wstrzasem. Spadek ten nie jest
spowodowany ani stanem migénia sercowego, ani porazeniem
osrodka naczyniowo-ruchowego, ktéry jest najbardziej opornym
osrodkiem rdzenia przedtuzonego. Jezeli oérodek jest juz uszko-
dzony, to z reguly uszkodzenie to jest mieodwracalne i stanowi
przyczyne zejscia $miertelnego w wstrzasie. Okres pobudzenia,
poprzedzajacy gwattowna zapasé, spowodowany jest przejscio-
wym podraznieniem osrodka., Mechanizmu wstrzasu nie znamy
dok?ladnie, prawdopodobnie jest on zwigzany z iakimi§ zmia-
nami w obrebie ukladu roslinnego. Wychodzac z tych zalozen,
sprawdzano wplyw efedryny na przebieg wstrzasu. Efedryna
podnosi ci$nienie krwi, dzialajac na zakonczenie nerwéw sym-
patycznych; w wigkszych dawkach pobudza réwniez i uklad pa-
rasympatyczny. Dziala ona réowniez pobudzajaco i na o$rodkowy
uktad merwowy, zwlaszcza na osrodki rdzenia przedtuzonego
(stad zastosowanie efedryny przy usypianiu itp.). Poza tym
efedryna jest mniej toksyczna od adrenaliny (10 razy) i nie roz-
klada si¢ tak szybko. Do$wiadczalnie dzialanie efedryny spraw-
dzano na psach. Wyniki zapisywano na kimografie. Przy zadzia-
taniu bezposrednim na zwdj stoneczny wstrzas wystepowal o wie-
le szybciej niz zwykle. Dozylne podawanie efedryny z roztwo-
rem fizjologicznym powodowalo bardzo szybka poprawe. Cisnie-
nie podnosilo sie, tetno mabieralo takiego charakteru, jaki mialo
przed zapascig, pies reagowal na podniety zewnetrzne. Przeta-
czanie krwi wzmacnialo jeszcze wyniki dodatmie.

M. Szejnman.

Lecznictwo.
POJEMNYJ. Zatrzymanie krwawienia z narzadéw miaz-
szowych przy pomocy autocitowiwokolu. (Chirurgia (ros.) Nr 9,
1937 r.).

Zatrzymanie krwawienia z narzadéw miazszowych jest
trudne do uskutecznienia. Przykrywano krwawigce miejsce migs-
niami, podawano najrozmaitsze preparaty, jak Koagulen, Clauden
itp. na ogél bez rezultatu. Ostatnio wprowadzono wiwackol
(w sklad ktérego wchodzi plazma krwi i chlorek wapnia) i he-
mostyl. Preparaty te wprawdzie dobrze powstrzymuja krwa-
wienie, ale sa bardzo drogie, powodowaé moga wstrzas anafi-
laktyczny i wymagaja dtugiego przygotowania. Autor propo-
nuje wilasny preparat autocitowiwokol, w sktad ktérego wchodzi
100.0—10% CaClz i 04 kwasu solnego rozcienczonego. Rola
wapnia jest powszechnie znana, kwasne srodowisko powoduje
wytracenie si¢ krysztatkéw heminy, rozpuszczajace sie leuko-
cyty wyzwalaja trombokinaze, wreszcie metatrombina przecho-
dzi w trombine. Technicznie zatrzymanie krwawienia przepro-
wadza si¢ W ten sposéb, ze na wyplywajaca z rany krew dziala
si¢ bezposrednio tym piynem, i krwawienie ustaje. W ciagu 5
minuwt wytwarza si¢ skrzep. Autor sprawdzal dzialanie autocito-
wiwokolu na watrobie, nerce i $ledzionie. Wylaniano narzady
z jamy brzusznej i zadawano odpowiedniej wielkosci rane, po
czym notowano czas od chwili zadzialania preparatem do chwili
ustania krwawienia. Krwawienie z watroby ustalo szybko, na-
tomiast szypule Sledziony i nerki trzeba bylo ucisnaé i stopnio-
wo zwalnia¢. W ten sposOb otrzymato si¢ catkowite zatrzymanie
krwawienia. Autor przypuszcza, ze obok skrzepu wtworzyly
sie rowniez skrzepliny w $wietle drobnych naczyn — przyczy-
niajac sie do trwatosci wynikéw. W praktyce, uwaza autor, auto-
citowiwokol powinien byé stosowany w przypadkach szerokich
zranien narzadow migzszowych, na ktére nie mozna nalozyé
SZWW ) M. Szejnman,

G. KILLMER i A. NEHRKORN. DosSwiadczenia z Uliro-
nem w zakazeniach gronkowcowych. (Miinch. med. Wschr. 1937,.
Nr 51).

Autorzy postanowili wyprébowaé uliron, s$rodek podobny
do prontosilu, w zakazeniach gronkowcowych w chirurgii. We-
dtug doniesien Domagka preparat nie zastgpuje zasadmicze-
go postepowania chirurgicznego; doswiadczenia, przeprowadzo-
ne przez Domagka na zwierzetach, zakazonych gronkowcami,
wykazsty: z leczonych ulironem doustnie w 2 i 4 godziny po
zakazeniu pozostato 80% przy zyciu, z nieleczonych wyzylo za-
ledwie 8%;. K. i N. zastosowalt uliron 3—6 tabl. dziennie albo
w formie masci 5% -owej u 50-ciu chorych z ropniami, czyra-
kowatoscia, pecherzykami ropnymi i zapaleniem szpiku kostne-
go. W obrazie krwi stwierdzili spadek liczby ciatek biatych od
1.000—.3.000 z nieznacznym przyrostem liczby limfocytéw, poza
tym nic szczegélnego. Nerki nie zostaja w najmmiejszym stopniu
zaatakowane. Na podstawie dotychczasowych obserwacyj nale-
zy przyjaé, ze uliron wplywa w duzym stopniu na zmniejszenie
objawow zzkazania gronkcwcowego i przy$piesza wyleczenie,
Uliron nalezy podawaé po jedzeniu. Na czczo moze wywotaé bo-
le zotadkowe. Na podstawie dotychczasowych wynikéw nalezy
uwaza¢ uliron jako skuteczny s$rodek leczniczy w zakazeniach
gronkowcowych. Fryderyk Garwicz.

Gruzlica.

Tamarin LUBLINSKAJA. 100 przypadkow gr. pluc leczo-
nych wstrzykiwaniem alkoholu do zwojow miedzyzebrowych.
(Problemy Tuberkuloza, Nr 9, r. 1937).

Speranski tlumaczy lecznicze dzialanie metody
Leothy przerwaniem luku odruchowego. Proces chorobowy
dziata na ofrodki nerwowe — a te pogarszaja odzywianie tkanki
i zmniejszaja jej odpornoéé. Przerwanie tuku odruchowego przez
porazenie n. miedzyzebrowego usuwa ujemny wplyw osrodkéw
i zwojéw nerwowych. Wyniki, otrzymane przez autoréw, nie sa
nadzwyczajne. Stosowano u 100 chorych, z tego 88 pratkujacych
— 53 postaci widkniste i 47 widknisto-serowatych, przewaznie
o niewielkich ogniskach. Po alkoholizacji oddech staje si¢ przy-
$pieszony, réznica miedzy wdechem a wydechem maleje. Zmian
we krwi i odczynie opadania nie ma. Kaszel, ilo$¢ plwociny
i krwioplucie malejg. Przy fizykalnym badaniu stwierdza sig
peprawe, natomiast obraz rentgenowski pozostaje bez zmian. Od-
czyn miejscowy jest silny, polega na bolesnosci i zywym za-
czerwienieniu, Skuteczne jest laczenie sposobu Le otha z wyr-
waniem nerwu przeponowego. Przy dlugotrwatej obserwacji
i kilkakrotnym stosowaniu zabiegu poprawe stwierdzono u 19,
pewne polepszenie u 42, stan bez zmian u 16 i pogorszenie u 7.
Jako mozliwe powiklanie (poza zlamaniem igly) wymieni¢ na-
lezy skaleczenie oplucnej (bdl, kaszel), skaleczenie pluca
(krwioplucie, powstanie odmy). M. Szejnman.

SZMIELOW. Miedzyzebrowe wstrzykiwania alkocholu spo-
sobem Leotha jako sposéb leczenia gruzlicy pluc. (Problemy
Tuberkuloza, Nr 9, r. 1937).

Wstrzykniecie alkoholu do okolicy nerwu miedzyzebro-
wego powoduje czzasowe jego porazenie i, zdaniem L e ot h a,
powinno spowodowaé unieruchomienie odpowiedniej czesei klat-
ki piersiowej. Porazone zostaja miesnie miedzyzebrowe we-
wnetrzne i zewnetrzne i zebaty tylny — co nie moze doprowa-
dzi¢ do catkowitego unieruchomienia — a tylko do znacznego
uposledzenia ruchéw w zestawieniu ze strong zdrowsa. Dobre
wyniki, otrzymane przez autora, sklonily do stosowania tej me-
tody w przypadkach, gdzie odma nie mogla byé zatozona. Po
6 miesigcach czynno$¢é nerwu wraca i zabieg nalezy powtorzyé.
Najwyzej udaje sig¢ zrobié 4 wstrzykniecia, bo pézniej tkanka jest
zbyt zbliznowaciata, by mozna bylo do niej wkiué igle. Operv-
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wano 34 osoby: unieruchcmiano przewaznie gérne czefci
klatki piersiowej. Dobre wyniki leczn’cze ctrzymano w 10
przypadkach, stabilizacje procesu i poprewe stamu ogdé'ne-
go u 10 chorych, reszta przypadkéw pozostala kez zmizn, u nie-
ktérych obserwowano n:wet pewne pogorszenie. Kontrola pod
rentgenem wykazala, ze nie osiaga sie tu catkowitego unieru-
chomienia, cdwrotnie maksymalny wdech lub wydech moga
by¢ nawet po stronie operowanej glebsze, alz przy zwyklym
niehasilonym oddychaniu ekskursje sa znacznie mniejsze Wy-
nik leczniczy tlumaczy L e o t h a mnie'szym wykanyw niem
ruchéw, Szejnin zmniejszeniem doplywu limfy, co powoduje
zmaiejszenie naplgcia elastycznego pluc, wreszcle autor pracy
niniejszej wplywami troficznymi. Swiadczy o tym nasilanie sie
rcpotoku po sironie chorej tuz po zabiegu i poprawiznie sie
w miare poprawy stanu phluc. Zab'eg pcwceduje réwniez duze
zmi:ny w obrebie ukladu sympatycznego, odruch wloso-rucho-
wy jest obnizony, skdra jest znacznie gladsza, potliwos$é wydat-
nie mniejsza, t® wyzsza. Ale zmiany zachcdzg rlwziez i poza
obszarem, unerwionym przez pnie nerwowe, np reka po stronie
cpérowanej jest sucha i gorgca, a przeciwlegla zimnz i wilgotna.
Czasem daje sie¢ siwlerdzié zespét H o r n e r a. Zmiany
w obrebie ukladu wopédlezulnego prawdopodobnie spowodowane
sa przenikaniem alkoholu do zwojow kregowych. Dane do-
Swiadczalne i obserwacje wykazaly, ze opsiacyjne usuniecie
zwoj6w wsndtczulnych powoduje znaczne polepszenie sprawy
w phlucach. Przeciwwskazaniem do stosowania alkoholizacii sa:
sprawy jamiste zadawnione, duze zm‘any w’ dékniste, <Swiczz
drobnoogniskowe wysiewy, ostre pcstaci, przebleg jace z zzpa-
leniem pluc. Wskazanicm ca $Swieze jamy. Wyniki otrzymane
przez autora sg o wiele gorsze cd podawanych przez iwdrce me-
tody. M. Szejnman.

MANDELSZTAM. Rozsiane postaci gruzlicy pluc krwio-
pochodnej i o krwiopochod.aym przebiegu. (Problemy Tuberku-
loza, Nr 10 r. 1937).

Mimo bardzo bogatej literatury kwestia krwiogochodnych
postaci gruzlicy ptuc nie jest dobrze wyswietlona. Z grubsza
wszyskie pcglady d dza si¢ sprowadzié do dwdch kisrunkiw;
czgsé uwaza, ze krwiopcchodna jest tylko gruzlica proséwkowa
i proséwka l:godaa o rozmaitym przebiegu klinicznym; drugi
klerunek do rzgdu krwiopochodnych wlgcza najrozmaitsze po-
siaci. Autor uwaza, ze nalezy rozrdézniaé, czy chodzi o postaé
krwiopochcdng, ktéra w ten spocdb powstala — a dalej rozwija
sig zupelnie inaczej; czy tez o postaé, ktéra i podczas tworzenia
i podczas przebiegu rozszerzala si¢ wylacznie droga krwi. Dla
tej ostatniej kategorii rezerwuje autor nazwe gruzlicy krwiopo-
chodnej o krwiopochcdnym przebiegu. Ze wzgledu na przebieg
nasuwa sie¢ podzial na 3 grupy: o przebiegu dobrotliwym,
o przebiegu ciezkim, zakonczonym zelsciem S$miertelnym, i o
przebiegu, ktdry zaostrzy!l si¢. dopiero po chorotie krtani (gru-
zlicy). Obraz kliniczny postaci krwicpochodnych ‘est b. pstry.
W wywiadach charakterystycany jest stcpniow lezobjawowy
poczatek, zw!azany zwykle z jakim$ urazem fizycznym lub psy-
chicznym, poza tym stwierdza sie czesto przekyie uprzednio
jedno lub dwustronne wysickowe zapalenie oplucnej. Chorzy nie
maja zadnych dolegliwoéci ze strony ptuc mimo powaznych zmian
anatomicznych. Badanle fizykalre daje rlwniez wynlki prawie
negatywne; czesto stwierdza sie drobnobankowe rzezenia w oko-
licy miedzytopatkowej Natomiast obraz rertgencw.ki jest fatalny
i stanowi zywy kontrast z wynikiem badania przedmiotowego
i podmiotowego. Badania laboratoryjne réwn’ez nie wnosza wiele
nowego, w plwocinie nie stwierdza si¢ ani lasecznikéw Kocha,
ani wiékien sprezystych, posiew ze krwi wypida réwnie czecto
dodatnio, jak i w innych postacia-h gruzl'cy Rézniczkcwal ra-
lezy wynik badania rtg z pnewmoconiosis, bronchitis obliterans,
lymphogranulomatcsis, actinomycos’s itd. Badanie anat.-pit.
stwierdza, ze ognicka s3 w réinym wieku i pochodzg z réznych

wysiewow. Na ogll przebieg jest dobrotliwy nawet w postaciach
jamistych. Ztodliwosé przebiegu spowcdowana jest jakim$ czyn-
nikiem zewnetrznym. M. Szejnman.

Choreby serca i naczyn.

J TRAVELL, H. GOLD i W. MODELL. Poziom ciSnieaia
tetniczego krwi w peréwnaniu z wielkoSc.a zawalu serca. (Am
Heart J. 15, 448, 1938).

W tcku innych badah nasunela s'¢ autorom my:l oznacza-
nia wysckcécei ci‘nieria tetniczego w trzy tygodnie po wywola-
nym podw.a-ka ramus circumflexus art. coronariae sin. zawale
corca. Mierzono ciénienie tetnicze u 27 kotow w trzy tygodnie
po dckonaniu podwiazki, u 12, u ktérych odstonieto serce bez
przeprowadzania jakichkolwiek zabiegéw, i u 9 zwierzat zdro-
wych. We wszystkich przypadkach cisnienie tetnicze i jego wa-
hania by’y prawie jednakowe. Nie udalo si¢ réwniez wykazaé
zadnego zwiazku pomiedzy poziomem cisnienia w tym czasie
a wielkoscia zawalu, stwierdzana na autopsji. Wiadomo, ze u lu-
dzi ciénienie tetnicze po wiekszym zawale nie wraca zazwyczaj
do poziomu przedzawa'cwego. Réznice te tlumacza autorzy roz-
maitymi mechanizmami, wyréwnywajacymi ciénienie krwi, u zwie-
rzat i u czlowieka. Poza tym wchodzi w rachube rézna lokali-
zacja zawaléw, jako ze u czlowieka najczesciej zaczopcwane na-
czynie st:nowi ramus descendens art. coronariae sin. Wreszcie
rajwazriejszym czynnikiem jest chyba stan pozostalych naczyn,
ktére u ludz; wykazuja zwykle zaawansowane zmiany miazdzy-
cowe. Stad wniosek, aby w rckowariu u ludzi braé pod uwage
ci$nienie tetnicze krwi. Jego niski poziom $wiadczylby o zajeciu
wielu raczyn i kazalby rckowaé raczej niekorzystnie.

A. Pinesowa.

W. STEARNS, C. K. DRINKER i Th. J. SHAUGHNESSY.
Zmiany elektrokardiograficzne u 22 chorych, jako nastepstwo za-
trucia tlenkiem wegla. (Am. Heart J. 15, 434, 1938).

Shillito, Drinker i Shaughnessy opisali zmia-
ny, wystepujace w ukladzie nerwowym po zatruciu tlenkiem
wegla Ponicwaz tkanka miesno-sercowa jest réwniez nader wraz-
liwa na zaburzenia w utlenianiu, nalezalo si¢ spodziewaé od-
chylen krzywej elektrokardiograficznej w nastepstwie zatrué
tlenkiem wegla Tymczasem okazalo sie, ze zatrucie nawet bardzo
ciezk’'e i prcwadzace do $mierci nie musi wywolywaé zmian w
clektrokardiogramie. Jezeli zmiany wystepuja, to chodzi gléw-
n’e o obnizZenie przebiegu odcinka przejsciowego (ST) i o splasz-
czenie, wzglednie neratywizacje wychylenia koncowego (T). U
ludz! starszych zdarzalo si¢ napadowe migotanie przedsionkéw.
Stwierdzano réwniez przemijajacy blok galezi. W jednym przy-
padku zaburzenia przewodnictwa przedsionkowokomorowego,
ictniejace uprzednio, pogorszyly sie pod wplywem zatrucia tlen-
kiem wegla. Natomiast nie bylo ani jednego przypadku rozko-
jarzenia przeds'onkowckomorowego, zaleznego wylacznie od prze-
bytego zatrucia. A.Pinesowa.

I. STARR, C. J. GAMBLE, J. S. DONAL i L. H. COLLINS.
Oznaczanie pracy serca w czasie i pomiedzy napadami dlawicy
piersicwej. (J. Clin. Invest. 17, 287, 1938).

Ze wzgledu na wzrost cisnienia tetniczego krwi przyjmuje
sie powszechrie, ze serce w czasie napadu dlawicy piersiowej
zmuszone jest pracowaé wiecej, niz zazwyczaj. Czas trwania na-
padéw jest jednak bardzo krétki i dotychczas nie dokonywano
pomiaréw pracy serca. W czterech przypadkach dlawicy pier-
siowej autorzy mieli wielokrotnie sposobno$é oznaczania pracy
serca. Za prace lewej komory uwazano iloczyn z pomnozenia
objetosci minutowej przez wysoko$é cisnienia tetniczego i przez
czynnik cta'y 13, 6 Pemiary robione byly w czterech przypadkach,
z ktorych trzy wykazywa'ly typowa dlawice piersiowa u jedneco
za$ z pacjenté¢w napady bélowe wywolane zostaly prawdopodob-
nie stcsowaniem naparstnicy. Jeden z chorych niedawno umar},
i na autopsji stwierdzono miazdzyce naczyn wiencowych. Praca
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serca w czasie napadéw byla w pordéwnaniu z okresem przedna-
padowym i z praca po podaniu nitrogliceryny 3,5 krotnie wieksza.
W ten sposob autorzy udowodnili, ze dotychczasowe przypuszcze-
nia byly stusze. Anna Pinesowa.

J. G. HAMILTON i J. NYBOER. Zespoly komorowe w
zawale sierdzia. (Am. Heart J. 15, 414, 1938).

Wysitki nad lokalizowiem zawaléw na podstawiz elek-
trokardiogramu zostaly po-/ste z chwila, kiedy Parkinson
i Bedford dowiedli, ze u chorych tego rodzaju otrzymuje sie
dwa typy krzywych. Typ T1 wykazuje w cdprowadzeniu I prze-
suniecie ku gdérze odcinka przejsciowego i ujemne wychylenie
koncowe, podczas gdy w odprowadzeniu III odcinek przejSciowy
jest przemieszczony ku dotowi i wychylenie koncowz szpiczasto
dodatnie. W typie T3 odcinek przejsciowy jest przesuniety ku
dotowi w odprowadzeniu I, ku gérze w odprowadzeniu III, wy-
chylenie koncowe jest dodatnie w odprowadzeniu I, ujemne zas
w III. Barner i Whitten stwierdzili, iz typ T: towarzy-
£zy najczesciej zawalowi przedniej $ciany i koniuszka lewej ko-
mory, typ Ts zawalowi tylnej Sciany i czesci podstawowej lewej
komory. Pézniej Wilson i wepblpracownicy znajdowali nader
czesto gleboki zatamek Q w odprowadzeniu I w typie T1, w od-
prowadzeniu za$ III w typie Ta. Dodatkowe wnioski wysnué moz-
na z odprowadzenia IV, W razie zawalu przedniej Sciany lewej
komory mamy tu wychylenie poczatkowe o bardzo duzej ampli-
tudzie i niepoprzedzone zalamkiem ujemnym, w zawale Sciany
tylnej wychylenie poczatkowe jest ujemne, zalamek T czesto
szpiczasto dodatni. Autorzy przypuszczali, ze brak wyraznych
zmian odprowadzenia IV wywolany jest znaczna odlegloscia elek-
trody prekordialnej od ogniska w miesniu. W celu udowodnienia
stusznosci swej hipotezy dokonywali oni elektrokardiograméw
w zawalach tylnej sSciany przy pomocy elektrody przelykowej
i poré6wnywali krzywe z odprowadzeniem IV elektrokardiogramu
po zawale Sciany przedniej. Okazalo sie, ze elektrokardiogramy
przelykowe w zawalach $ciany tylnej sa w najdrobniejszych
szczegolach zblizone do elektrokardiograméw prekordialnych w

zawalach Sciany przedniej. Anna Pinesowa

W. B. WARTMAN. Niedroznos¢ naczyn wiencowych, wy-
wolana wylewami §réodSciennymi. (Am. Heart J. 15, 459, 1938).

Autor opisal 6 przypadkéw catkowitej niedroznosci zmienio-
nych miazdzycowo naczyh wiencowych, spowodowanej wylewem
krwawym do ich $cian. W przypadku siédmym niedroznosé za-
lezala czesciowo od wylewu krwawego, czesciowo za$ od zakrzepu.
Zejscie $miertelne zalezalo we wszystkich przypadkach od zmian
w naczyniach wiencowych, jakkolwiek w trzech sposréd nich
nie znaleziono zawatu na autopsji. Autor podkreéla znaczenie wy-
lewéw $rédsciennych w patogenezie zakrzepéw wiencowych.

Anna Pinesowa.

Choroby przemiany materii i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

Sorkin WIEKOMIRSKIJ, Choroba Cushinga. (Kliniczeskaja
Miedicina. Tom XV. Zeszyt 9, r. 1937).

W miarg lepszego poznawania fizjologii i patologii gruczo-
16w wewnatrz-wydzielniczych coraz wiecej zespoléw uwazanych
dotychczas za wielogruczolowe staje sie jednogruczotowymi.
Na zespél Cushinga spowodowany gruczolakiem zasado-
chlonnym przyszdki skladaja sie nastepujace objawy: 1) spe-
cjalny typ otluszczenia zwlaszcza twarzy (twarz jak ksiezyc)
i tulowia przy chudych konczynach; 2) sucha sinawa skéra,
doéé liczne strice distensae, skupienie barwnika w najrozmait-
szych miejscach; 3) nadmierne uwlosienie; 4) hiperglikemia
czasem: z glukozuria; 5) nadcisnienie przekraczajgce czasem 220;
6) leukccytoza, przebiegajaca czasami z hiperglobulia, 7) osteo-
porosis, 8) oslabienie ogdlne, 9) brak miesigezki u kobiet, im-

pctencja u mezczyzn, 10) béle glowy i okolicy pasa biodrowe-
go, 11) niestate znaczne obnizenie podstawowej przemiany ma-
terii. Nalezy dokladnie réznicowaé zespél Cushinga od ze-
spotu nadrerczowo-plciowago, spowodowanego pierwotnymi
zmianami, w korze nadnercza. Autor przedstawia 14 przypadkow
choroby Cushinga, obserwowanych przez siebie. Oczywiscie, ze
obok przysadki wtdérnie zostaje wciggniety i szereg innych gru-
czoldw wewnatrzwydzielniczych. Specjalny typ otluszeczenia
¢wiadezy juz o tym, ze obok przysadki musza braé¢ udziat
i inne jeszcze czynniki. O udziale kory nadnercza swiadczy hir-
sutismus, ktory nigdy nie jest tak jaskrawo wyrazony jak przy
pierwotnej sprawie nadnerczcwej (co moze by¢é momentem roz-
nicowym). Nadcisnienie, zdaniem Cushinga, spowodowane
jest albo bezposrednim dziataniem przysadki, albo odruchem
idacym poprzez sinus caroticus, a dzialajagcym na uktad chromo-
chlcnny. Zaburzenia przemiany weglowodanowej latwo moze-
my wyttumaczyé nieprawidlowa czynnoscia przysadki. Nato-
miast zmiany w skorze i w skladzie krwi wyraznego wytluma-
czenia nie znajduja. Brak miesiaczki ttumaczy Cushing wy-
dzielaniem hormonu gonadotropowego — ale wdwczas stwier-
dzié powinniémy duza ilo$é cialek z6itych, pcdczas gdy w rze-
czywistodei stwierdzono tylko ich zaniki. Podobnie rzecz ma sie
i z nadcisnieniem, bo vazopresyna wydzielana jest przez tylny
plat przyszdki, ktéry moze pozostawaé nie zmieniony przy cho-
robie Cushinga. Caly szereg tego rodzaju spostrzezen kli-
nicznych ugruntowanych jeczcze danymi anatomicznymi, kiedy
przy pelnym obrazie choroby Cushinga na sekcji nie stwier-
dzalo si¢ zadnych zmian w przysadce, zmusza nas do szukania
zmian i w obrebie innych jeszcze gruczoléw., Bauer uwaza,
ze zmiany, obserwowane w chorobie Cushinga, spowodowa-
ne sa wtornym przerostem kory nadnercza., Kraus sprowa-
dza sprawe chorobowa do pierwotnych zaburzen przemiany thtu-
szezowej. Mimo wszystko wyniki lecznicze osiagniete przez na-
Swietlanie przysadki promleniami rentgenowskimi przemawia-
ja za przysadkowa geneza choroby Cushinga.

M. Szejnman.

Medycyna sadowa.

Charles R. REIN, Fred WISE i Alfred R. CUKERBAUM.
Kontrola i zapobieganie kily, wywolywanej przez przetaczanie
krwi. Wynik przegladu statystycznego i propozycje co do bardziej
cdpowiedniego sposobu postepowania celem wykrywania kily u
wszystkich daweéw krwi, (Journ. Amer. Med. Assoc. 1938, t. 110,
z. 1),

Zwigkszenie liczby wykonywanych w czasach ostatnich
przetaczan krwi spowodowalo zwiekszone zainteresowanie zagad-
nieniami, zwigzanymi z ochrona odbiorcéw przed zakazeniem
daweoéw. W ciagu ostatnich trzech lat liczba wykonanych w Nowo-
jorskich szpitalach przetaczan krwi ulegla podwojeniu w stosun-
ku do lat poprzedzajacych. Zalezne to jest czesciowo od upro-
szczenia techniki przetaczania i ulatwien wykonywania jego
w szpitalach, czesciowo przez powiekszenie wskazan, ale réwniez
przez wigksza pewnos$é co do nieprzenoszenia zakazenia. W pierw-
szej mierze chodzi tu o kite. Od czasu przypadku Dade a, o kt6-
rym doniést Fordyce w r. 1915, znalezli autorzy w piSmien-
nictwie 68 pewnych przypadkéw kily, wywotanej przez przetacza-
nie krwi. W rzeczywistosei takich przypadkdéw jest znacznie wie-
cej, gdyz przewaznie nie dostaja sie one do pi$miennictwa.
W praktyce 4 tylko lekarzy u ktérych autorzy przeprowadzili
odnos$na ankiete, znalezli oni 19 przypadkéw kily potransfuzyj-
nej, z ktorych w zadnym nie sporzadzono doniesienia do prasy
lekarskiej. Poza tym nalezy dodaé jeszcze spora liczbe przeta-
czan krwi, wykonanych u chorych umierajacych, gdzie w nie-
jednym przypadku przeniesiona kila nie ma moznosci przedosta-
nia si¢ na $wiatlo dzienne. W ten sposdb zagadnienie kily, prze-
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noszonej przez transfuzje jest znacznie wazniejsze, nizby to wy-
nikalo tylko z liczby opublikowanych dotychczas przypadkéw.
Badania przeprowadzone przez Wladze Zdrowia Publicznego U.
S. A. (Public Health Service) lacznie z Amerykanskim Stowa-
rzyszeniem Patologéw Klinicznych doprowadzity do wniosku, ze
nowoczesne préby flokulacyjne, réwniez te, ktére daja szybkie
odczyny, sa dostatecznie czule, zeby mozna bylo na ich podsta-
wie wylaczy¢ kite u osobnikéw badanych. Do takich niezwykle
czulych i dostatecznie swoistych préb nalezy ,,wylaczajaca proba

Klinea“ (,Kline exclusion test“). Prébe te mozna wykonaé

w ciagu kilku minut za pomoca krwi, uzyskanej z palca. Wedtug
Littmana zgodno$é proby Klinea z klinika wahala sie mie-
dzy 96 a 99% w serii, obejmujacej 147250 préb, wykonanych
w 16 klinikach amerykanskich. Proba ta byla bardziej czula od
préb Kahna, Wassermanna i Hintona Wedlug pra-
widet Nowo Yorskiego Departamentu Zdrowia kazdy dawca musi
mieé wykonana prébe serologiczna na kite co 6 miesiecy, rézne
agencje dawebéw zwykle wymagaja préby serologicznej co 1—3
miesiecy. Oczywiscie, nawet w ciagu 30 dni moze dawca nabyé
mogaca sie przenies¢ kile, nie majac jeszcze zmiany pierwotnej.
Zwykle, zwlaszcza w przypadkach naglych, nie przeprowadza sie
dodatkowego badania serologicznego dawcéw zawodowych, je-
zeli zas chodzi o dawcéw sposréd rodziny, to w ogdle nie ma
koniecznosci prawnej przeprowadzania tych badan. Jezeli by
jednak wprowadzi¢ jako zasade konieczno$é przeprowadzania
badania serologicznego bezposrednio przed kazdym przstacza-
niem krwi, to ochrona odbiorcéw bylaby znacznie lepsza, a jed-
noczes$nie mozna by bylo zrezygnowaé z okresowego przymuso-
wego badania krwi dawcéw. Nawet najbardziej porzadni dawcy,
szczerze wierzacy w to, ze nie sa zarazeni, moga mieé kite, o kté-
rej nic nie wiedza. W wielu przypadkach jedynie badanie sero-
logiczne moze wykryé istnienie infekcji kilowej. Przyrzeczen
dawcow co do wstrzemiezliwosci plciowej nie nalezy braé zbyt
powaznie. Tylko bezposrednio przed transfuzja wykonana szybka
i czula préoba flokulacyjna, taka jak np. préba Klinea, moze
zaradzié zlemu. Na ankiete, przeprowadzona przez autoréw w
szpitalach Nowo Yorskich odpowiedzialo 74 szpitali (ze 150),
urzadzenia do przeprowadzania przetaczania krwi byly w 60
szpitalach, ktére posiadaty razem 24877 l6zek, W r. 1936 wyko-
nano w nich 10609 transfuzji (o 17,6% wiecej niz w roku poprzed-
nim). 48% dawcow bylo zawodowych, 52% — dobrowolnych.
W 20%, szpitali wykonywano prébe serologiczna u daweoéw zawo-
dowych bezposrednio przed kazdym przetaczaniem krwi, w jeszcze
3% szpitali postepowano podobnie, ale tylko wtedy, jezeli byto
na to dosyé¢ czasu. W innych szpitalach zadowalano sie przedsta-
wianiem $wiadectw badania krwi co rok (2%), co 6 miesiecy
(10%), co 3 miesiace (7%), co 6 tygodni (2%), co miesiac
(13%), w 24% =ie podano danych w tym kierunku. 77% szpi-

tali wykonywalo préby serologiczne u dawcéw dobrowolnych

bezposrednio przed wykonaniem transfuzji. W 60% szpitali prze-
prowadzano badanie kliniczne wszystkich dawcéw w kierunku
zmian kilowych bezposrednio przed przetaczaniem krwi, w 13%
— tylko dawcéw dobrowolnych. W 9% szpitali przeprowadzano
to badanie kliniczne przy posiadaniu dostatecznego na to czasu,
w pozostalych 18% nie badano dawcéw w ogéle. Rein, Wise
i Cukerbaum proponuja nastepujacy sposéb postepowania,
wymagajacy 30 minut czasu przed przeprowadzeniem przetacza-
nia: A) Oznaczyé¢ grupe krwi wszystkich dawcéw dobrowolnych,
skontrolowaé grupe daweéw zawodowych; B) przekonaé sie o od-
powiednio$ci krwi dawcy przez prébe na krzyz; C) wykryé ewen-
tualna obecno$é kily za pomoca préby Klinea; D) wykryé
kliniczne objawy, ewentualnie istniejace, kily. Autorzy opisuja
doktadnie stosowana przez nich technike badania grupowego i se-
rologicznego wedlug Klinea, dolaczajac szereg instruktywnych
rysunkéw, Po szczegdly nalezy zwrécié sie do oryginalu (zreszta
nie posiadamy w kraju antygenu Klinea — uwaga referenta).
Wszystkie badania wykonuje sie na jednym szkielku podstawo-

wym, zaopatrzonym w 5 matych pierscieni. Krew pobiera sie jedy-
nie z palca. Surowice uzyskuje si¢ przez pigeciominutowe wiro-
wanie w szybko obracajacej sie¢ wirowce, Inaktywowanie surowicy
trwa 10 minut w cieptocie 56°C, trzesienie surowicy z antyge-
nem — 4 minuty. Kazdy szpital i instytucja, w ktorej wykohuje
si¢ przetaczanie krwi, musi mieé¢ dostateczna liczbe odpowiednich
dawcéw do dyspozycji w przypadkach nagtych. Zapasowymi daw-
cami powinni byé interni, lekarze, pielegniarki itp., w razie wy-
krycia kily u dawcy zawodowego nalezy uciec sie¢ do jednego
z dawcéw zapasowych. Przy najmniejszym podejrzeniu kily nale-
zy dawce odrzucié. W przypadkach, gdzie ze wzgledu na duze
oddalenie od wigkszych osrodkéw bylaby jakas trudno$é w uzy-
skaniu dawcy bez zarzutu, lepiej byloby uciec sie do zastosowania
krwi konserwowanej. W dyskusji Harry A. Baer z Pittsburgha
podkresla istniejace czasem bledy w wykonywaniu przez pracow-
nie analityczne badan serologicznych, co umozliwia uzyskanie
przez chorego na kile dawcy $wiadectwa ,czystosei krwi“. Metoda,
stosowana przez Reina i wspélpr., jest dostatecznie czula i szyb-
ka, mate ilodci krwi, potrzebne do niej nie wywoluja protestu
u dawcow, ktérzy niechetnie widza czesto powtarzane pobiera-
nie 5—10 cm® krwi z zyly. — I. W. Kahn z Nowego Yorku.
ktéry przeprowadzal rewizje wszystkich dawcéw w Nowym Yor-
ku w latach 1934—1935, znalazt 11 przypadkéw kily potransfu-
zyjnej, z ktérych zaden nie zostal opisany w pi$miennict-vie.
W szeregu przypadkow wszczeto skargi sadowe przeciwko szpi-
talom i lekarzom, wyrokéw prawomocnych jeszcze nie ma. Po-
piera réwniez metode Reina i wspélpr. — George W. Raiziss
z Philadelphii wykazal w badaniach doswiadczalnych na kréli-
kach, ze kilka minut po zakazeniu dojadrowym mozna stwierdzié
obecnos$¢ kretkéw bladych we krwi. Krew, pobrana 5 minut po
dojadrowej inckulacji krolikéw i wstrzyknieta innym krélom do
jader, powodowala powstanie u nich zmian kitowych po 6 tygod-
niach. Badania te nieco zmniejszaja warto$é jakichkolwiek badz
prob serologicznych, gdyz wykazuja mozliwosé istnienia mogacego
sie przeniesé droga krwi zakazenia kilowego w okresie, kicdy
zadne proby serologiczne nie moga jeszcze wypasé dodatnio. —
Herman Goodman z Chicago przebadal 2000 bialych kandyda-
tow na dawcéw za pomoca proby Wassermanna, w 0,68%
stwierdzi! odczyn dodatni, ws$réd kandydatéw murzynskich %
ten wynosil 25! — John H. Stokes z Philadelphii podkresla
niebezpieczenistwo uzywania krwi daweéw z rodziny, u ktérych
nie przeprowadzono badan serologicznych. ,,Kila nie ma szacun-
ku przed rodzina“. Kila moze byé przeniesiona réwniez przez
chorych w okresie seroujemnym, dlatego nalezy przeprowadzié
badania nie tylko serologiczne, ale we wszystkich kierunkach,
zwlaszeza u dawedéw zawodowych. Nic w tym kierunku nie moze
dzialaé tak pouczajaco, jak proces sadowy; 100000 dolaréw kary,
naltozonej na lekarza, przez ktérego niedbalstwo zostal zakazony
kita odbiorca, spowoduje tutaj wiecej poprawy, niz jakiekolwiek
inne metody. Wszystkie oméwione wyzej srodki ostroznosci musza
by¢ stosowane nie tylko w odniesieniu do przetaczania krwi,
ale réwniez do zastosowania jakichkolwiek plynéw biologicznych.
— W odpowiedzi Rein podnidst, ze préba Klinea byla sto-
sowana z dobrymi wynikami od szeregu lat, m, inn. u wszyst-
kich dawcéw bezposrednio przed transfuzja krwi w Szpitalu
Mount Sinai w Cleveland, o czym donidést Reuben Strauss.
Okres seroujemny jest przez uzycie czulych préb flokulacyjnych
znacznie krétszy, niz przy probie wiazania dopeliacza. Za po-
moca odczynu Klinea mozna stwierdzié¢ kile juz 2—3 dni po
powstaniu stwardnienia pierwotnego. Nie jest wylaczone, ze uda
sie zastosowaé proby tak czule, ze potrafia one wykryé zakazenie
kitlowe juz przed powstaniem zmiany pierwotnej. Sposrod 5000
zdrowych bialych pacjentéw kliniki dentystycznej kile za pomoca
proby Klinea stwierdzit Rein w 2,06% przypadkow, przy
czym tylko 40% wiedzialo o ich infekcji, a w 95% przypadkéw
kila byla w okresie utajonym, bezobjawowym.

Herman Makower (L6dz).
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wstrzasu. Brak o. Babinskiego; brak o. Rossolimo. O. o.
brzuszne slabe.

Zdarza sie, ze bezposrednio po napadzie padaczki
ujawniaja sie objawy, przemawiajace za choroba Lit-
tlea. Ledwie napad mija, i juz widnieja cechy ciez-
kiego kalectwa.

Spostrzezenie VIL 5-letnia T. Z. Urodzona normal-
nie. Majac rok, dostatla napadu drgawek, ktéry trwal 10 minut.
Tuz po napadzie wystapil zez. Odtad pacjentka nie staje, nie cho-
dzi. Po roku ponowny napad kilkuminutowy drgawek ogélnych
W 3 roku takiz napad. Od 2 lat pacjentka postawiona pada we
wszystkie strony. Od tegoz czasu nie moze ujaé¢ reka przedmiotéw.
Méwié zaczela przed ukonczenlem roku. Umystewo rozwijata sie
nalezycie. Starszy brat zdréw. Rodzice zdrowi, wzajemnie niespo-
krewnieni,

Stan obecny. Glowa wzglednie duza: obwdd 50 cm.,
wymiar dwuskroniowy 27, przednio-tylny 32. P. 84, miarowy. T°
36°—36,6°. Ruchy glowy prawidlowe. Sztywnosci karku nie ma.
Zrenice co do ksztaltu, wymiaréw i oddzialywania prawidtowe.
Oczoplasu nie ma. Dno oczu normalne, Stuch nadwrazliwy. Wy-
mowa o charakterze rozciagania i sylabizowania. Chéd spa-
styczno-paretyczny i o szerokiej podstawie. Czasem krzyzowanie
nég. K. k. g. g. o ruchach b. powolnych, dysmetrycznych, nie-
kiedy atetotycznych. Napigcie migeéni nieco obnizone. O. o. k. k.
g. g. prawidlowe. K. k. d. d. o ruchach powolnych, dysmetrycz-
nych. Napiecie mieéni obnizone wzmaga si¢ podczas chodzenia.
O. o. kol. zwawe, oba jednakie. O. o. Achill. stabe, 0. Babin-
skiego, czasem wydluzony. Wladze umystowe normalne. Po
12 dniach chora wypisuja, jako nie nadajaca sie do leczenia
w szpitalu. R

W pewnych przypadkach napady padaczki rozpo-
czynaja sie w tym samym czasie, co i inne objawy cho-
roby Littlea. Bywa, ze napady te w dalszym przebie-
gu tego schorzenia juz nie wystepuja (spostrz. VI), badz
odnawiaja sie (spostrz. VII, VIII, IX, X). Zjawiaé sie
moga okresami, oddzielanymi jeden od drugiego czasem
kilkotygodniowym, by znéw wystepowaé szereg miesie-
cy i ustaé na cate lata.

Spostrzezenie VIIL 5-letni S. S. Obciazenia rodzin-
nego nie ma. Rodzice wzajemnie niespokrewieni. Wassermann
wiech krwi ujemny. Pacjent urodzony przy pomocy kleszezy.
W 7 tygodniu zycia dwudniowy okres drgawek. Po 2 tygodniach
ponowne drgawki krétkotrwale; odtad w ciagu kilku miesiecy
po kilka takich napadéw codziennie, Drgawki dotyczyly kofczyn
i mialy charakter kloniczno-toniczny. Po kilku miesiacach drgaw-
ki o wigkszym natezeniu, lecz rzadsze (co 4—6 tyg.). Nigdy nie
chodzit. Gtéwki pionowo utrzymaé nie mogl. Nie méwi. Nie poz-
naje otoczenia. Gdy uderzyé kilkakrotnie w talerz, dziecko sie
odwraca i wydaje dzwieki ,,cham — cham®. W razie niewygody
krzyczy; zreszta, spokojny. Widzi (kol. L. Endelman),

Stan obecny. Wzrost odpowiada wiekowi. Boczne
skrzywienie kregostupa grzbietowe. Czaszka o obwodzie 46,5 cm.
Gléwka opada ku przodowi. Raczki zgiete w stawach tokciowych,
przytwierdzone do tulowia, dlonie $cisnigte w pies¢, przykurczo-
ne. K. k. d. d. wyprostowane, o napigciu, wzmozonym we wszy-
stkich odcinkach; stopa lewa nawrécona (pronatio), prawa odwro-
cona (supinatio). Postawiony, pacjent krzyzuje nogi. Gi6d obja-
wia ruchem warg. Podczas jedzenia ruchy ssania; zebami nie po-
sitkuje sie. W spoczynku i w ruchu silne napiecie miesni k. k.
d. d. Polozony, nie zmienia pozycji. Na uklucie reaguje placzem.
Skéra barwy i konsystencji prawidtowej. Plecy wzdiuz krego-
stupa mocno uwlosione. Nad spojeniem lonowym znaczne zlogi
ttuszczu. Pracie duze. Jadra w kanale pachwinowym. Obfity sli-
notok. P. 80, miarowy. Dno oczu o tarczach bladych; oczoplas w

polozeniach skrajnych (kol. L. Endelman). O. o. k. k. g. g
prawidtowe. O. o. brzusznych brak. O. nosidtowy lewy zywy, pr.
brak. O. kol. pr. polikinetyczny, 1. prawidlowy. O. o: Achill. nie
stale: wystepuja podczas krzyku lub pochylenia glowy. O. o
podeszwowe stabe. Brak o. Babinskiego oraz o. Rosso-
limo. Po 4 tygodniach chorego wypisano, jako nie nadajacego
sie do leczenia w szpitalu.

Im dluzszy czas napady wspélistnieja z innymi ob-
jawami choroby Littlea, tym wiecej przekonywajaca
jest przynalezno$é napadéw padaczki do obrazu intere-
sujacego nas cierpienia.

Spostrzezenie IX, 11/3-letni O. I. Urodzony prawidlo.
wo. Najmlodszy z trojga rodzenstwa. W 6 miesiacu zycia kilka-
krotne napady drgawek ogdélnych w ciagu 2 miesiecy, raz drga-
wek 1. k. g. z jej kurczem tonicznym i skrecaniem na zewnatrz.
Jednoczesénie ostably raczki, zwl. lewa. Po usilowaniu ujecia
przedmiotu raczki skrecaja sie na zewnatrz. Prowadzony, chodzi,
usztywniajac 1. k. d. Umystowo rozwija sie normalnie. Rodzice
sa kuzynostwem; zdrowi.

Stan obecny. Czaszka mala, nieco stozkowata, o po-
tylicy sptaszczonej. Skéra na czole zgrubiala, ciastowata. Zrenice,
ruchy gatek, dno oczu prawidlowe. K. k. g. g. i d. d. o napieciu
wzmozonym, zwl. k. g. 1. Bez podtrzymywania nie siedzi, nie stoi.
Postawiony, przebiera nézkami i usituje chodzié. Posadzony, opa-
da tutowiem ku przodowi; nawet bierne przeginanie tulowia do
k. k. d. d. napotyka opér (inwersja objawu scyzoryka). Od czasu
do czasu samoistnie, czesciej podczas ruchéw biernych k. k., wzgl,
tutowia, badz po bcdzcach czuciowych prezenie toniczne 1 k. g,
rozgiecie jej we wszystkich stawach z hiperpronacja i atetotyczny
uklad paleéw. O. o. k. k. g. g. umiarkowane. O. o. kolan., Achill.
zywe, O. Babinskiegoi Rossolimo wobu k. k, w L >
pr. Pirquet ujemny. Krew, mocz prawidtowe. Po 5 tygodniach
wypisany bez poprawy.

Spostrzezenie X. 9-letnia A. L. Urodzona w za-
martwicy. Mlodsza siostra zmarla w 4 tygodniu zycia. W kilka
dni po urodzeniu drgawki, ktére odtad powtarzaly sie czesto w
ciagu 5 tygodni, a po kilkotygodniowej przerwie ukazywaly sie
rzadziej az do 8 miesiaca i zazwyczaj podczas snu. Do 3 roku nie
siadala, nie méwita. Od 2 roku zycia ruchy mimowolne wszystkich
konezyn. Umystowo rozwijata sie normalnie.

Stan obecny. Blada. Niepokéj ruchowy. Czaszka
splaszczona, o cechach dlugoglowia. Dno oczu, oddzialywanie zre-
nic prawidtowe. Na ogét brak zaburzen n. n. czaszkowych. W k.
k. g. g. ruchy mimowolne o charakterze niekiedy plasawiczym,
czasem atetotycznym. Mimowolne ruchy szyja w te lub inna stro-
ne. W twarzy ruchy mimowolne, naprzemienne powiek, policzkéw,
warg. Pacjentka siedzi, o ile ma oparcie; chodzi, trzymana pod
pachami; krzyzuje wtedy k. k. w kolanach i wykazuje ruchy mi-
mowolne k. k. g g Smiech napadowy. Nadwrazliwosé stuchu.
Mowa powolna o charakterze sylabizowania, niewyrazna, nosowa
z nadmiernym wysuwaniem jezyka poza usta. Ruchy k. k. 1. 1. lep-
sze od pr. pr. Wybitna ataksja k. k. g. g. i d. d. O. o. okostnowe
k. k. g. g. slabe, 0. 0. m. m. dwuglowych, tréjglowych zwawe. O.
0. brzuszne zachowane. O. o. kolanowe zywe, podeszwowe —
fleksja plantarna. Brak o. 0. Babinskiego i Rossolimo.
Psychika prawidlcwa. Krew normalna. Pirquet ujemny. Plyn
m. rdz. bezbarwny, przezroczysty. B. 0,16%., NA.—, Wa-we krwi
i plynie ujemny. Encefalografia: wypuszczono ptyn frakcjami po
3—4 ccm. i wpuszczono powietrze; wypuszezono ogétem 15 cem.
i wpuszezono 12 cem. (Claude). Bezposrednio po wdmuchnie-
ciu powietrza ruchy mimowolne ustaty. Po 4-tygodniowym po-
bycie w szpitalu chora wypisana na zyczenie matki.

(Dok. nast.)
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Z teki Lekarza

Co powinien lekarz praktyk wiedzie¢ o leczeniu waz-
niejszych schorzen skérnych i wenerycznych *).

II. Leczenie wypryskowego zapalenia skory

(t. zw. ekzemy)

Podat
Dr Izydor Jézef MERENLENDER,

Ordynator oddziatu dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

Jest to jeden z najpowazniejszych dziatéw lecz-
nictwa dermatologicznego. Leczenie wyprysku stawia
wielkie zadania zaré6wno umiejgtnosei, jak i cierpliwosci
lekarza, a natrafia ono nieraz na wielkie trudnosci ze
wzgledu na niewyjaéniong jeszcze etiologie wyprysku
pierwotnego.

Latwiej natomiast daje si¢ opanowaé zapalenie
skéry wypryskowe wtérne, gdy udaje sie wykryé tto
pierwotne schorzenia (urazowe, wzgl. zawodowe uszko-
dzenie skéry, §wierzba i t. p.), co tez ma duze znaczenie
zapobiegawcze.

Nalezy pamietaé, ze t. zw. ,eczema“ jest raczej
wyktadnig pojecia morfologicznego, a wysitki nasze
w zwalczaniu tego schorzenia — ze wzgledu na trud-
nosci rozpoznania etiologicznego — skierowane sa ra-
czej w kierunku leczenia ob,awowego, a w miare moz-
noéci tylko réwniez leczenia przyczynowego oraz pro-
filaktyki.

Wedlug obecnie przewazajgcych poglaiéw upa-
trujemy w wyprysku schorzenie, spowodowane szkodli-
wosciami zewnetrznymi, czgsto u osobnika o specjalnej
konstytucji, wzgl. wykazujgcego pewne zaburzenia
w uktadach i narzadach; sklonnosé osobnicza i zjawi-
ska allergiczne grajg tu role wybitna.

O

Przystepujgc do leczenia ,,ekzematyka“, staramy
si¢ wiec przede wszystkim zwalczyé, ewent. wsp61l-
istniejace inne stany patologiczne:
zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna, otytosé
i t. p.); schorzenia, dotyczace przewcdu pokarmowego
(zoladka, jelit), watroby, nerek; zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze. Doszukujemy sie réwniez ewent. szkodli-
wosci, spowodowanych pokarmami i lekami.

Réwnolegle badamy, czy u danego osobnika mia-
1y mie;sce uszkodizenia zewnetrzne: uraz
mechaniczny (drapanie), draznienie chemiczne (kwiat
prymulki, skérka pomaranczy, zajecie zawodowe, sty-
kanie sig z substancjami drazaigeymi!), czynniki fizykal-
ne (cieplne), czynniki zakazne (grzybica, wszawica,
swierzba, rcebaki i t. d.).

Oczywiscie, staramy sig przede wszystkim usunaé
wspomniane szkodliwosei.

Postepowanie lecznicze powinno na
og6t i8¢ wedtug nastepujgcego planu: 1) przede wszyst-
kim ulzenie choremu za pomccg doraznego, pdzniej za$
systematycznego leczenia miejscowego 1 o0gélnego;
2) wykrycie i usuniecie przyczyn, sprzyjajacych scho-
rzeniu wypryskowemu; 3) ustalenie diety; 4) odczule-
nie; 5) zapobieganie: us$wiadomienie, dotyczace szko-
dliwosci (zwlaszcza zawodowych).

0

*) patrz W, Cz. L. 1938, Nr 7.

1

Praktyka.

Ad 1. Doraznie ulzyé mozemy choremu
za pomoca uspokojenia wybitnego — nieraz — sweaze-
nia (p. cdnos$ny rozdzial o leczeniu swedzenia) oraz od-
powiedniego zapoczatkowania leczenia.

W okresie saczenia stosujemy wylgcznie
oklady (bez ceratki!), postugujac sie nastepujgcymi
rozezynami: Sol. argent. nitr. (0,1—0,25%); Sol. acid.
borici (3%), Aq. plumbi da; Sol. resorcini (Y4a—Y%0);
Sol. ichthyoli (1—2%). (N. B. Najchetniej stosu.e
rozczyny o stezeniu niewielkim!). W miare ustepowa-
nia saczenia zwiekszamy nieco powyzsze stezenia. Do-
piero, gdy saczenie catkowicie ustgpito, mozemy z po-
wodzeniem zastosowaé¢ masci; postugujemy sie przy tym
najlagodniejszymi mas$ciami, pamietajagc o tym, ze
przejscie od okladéw do masci bywa nieraz najtrud-
niejsze. NajczeSciej stosujemy w oddziale w tych przy-
padkach masci nastepujace:

Zinci oxyd. 20,0
Ol. olivar. 30,0
ew. Argent. nitr. 1,0
Aq. destil. a. s.
ad solutionem
Lanolini
Vaselini aa ad 100,0

W okresie podostrym postugujemy sie poza
tym masciami chtodzacymi o nastepujacym sklaazie:

Liq. alumin. acet. albo Aq. plumbi

Lanolini aa 20,0 Lanolini aa 20,0

Vaselini 10,0 Vaselini 10,0

W ckresie tym mozemy réwniez z powodzeniem
zastosowaé masel przejSciowe (do mocniejszych):

Zinci oxyd. 9,0 albo Bismuti subnitr. 2,5

Talci 6,0 Ol. olivar 5,0

Vaselini ad 50,0 Ungt. Diachylon ad 50,0

W przypadkach, gdzie od poczatku sprawa wypry-
skowa przebiega bez sgczenia i rozprzestrzeniona jest
na wiekszej powierzchni, wskazane jest stosowanie
papki:

albo Zinci oxyd
Talci aa 20,0
Ol. olivar.
Agq. calcis aa 30,0

Zinci oxyd.
Talci aa 20,0
Glycerini 30,0
Aq. destil. ad 100,0
W dalszej kolejnosci i w przypadku nieustgpowa-
nia wyprysku mamy do dyspozycji masci np. nastepu-
jacych wzoréw:

Tumenoli 1,0—4,0 Liq. carbon. deters 1,0—3,0

Naphtalani 1,5—25 Zinci oxyd. 9,0
Zinci oxyd. 9,0 Talei 6,0
Talci 6,0 Vaselini ad 50,0

Vaselini ad 50,0

W bardziej uporczywych, wzglednie nawra-
cajacych przypadkach stosujemy z bardzo dobrym skut-
kiemProdermine (Spiessa); ten przetwér dzieg-
ciowy nalezy jednak stosowaé przez czas krétki (4—5
dni) i zastgpié go w razie podraznienia jedna ze wspom-
nianych ma$ci tagodzacych *). '

*) Co do leczenia promieniami Roentgen a (nale-
zgcego juz do specjalisty), pragnalbym nadmienié, ze oddaje
ono duze ustugi w leczeniu wyprysku, (w okresie koncowym!)
lecz nie jest jednak sposobem radykalnym i nie chroni przed na-
wrotami. Osobiscie - stosujg *~ prom. Roentgena (wzgl
Buckyego) idopiero, gdy zawodzg inne metody. Jestem zwo-
lennikiem dawek jak najmniejszych; nigdy nie wyczerpuje ca-
lej dawki rumieniowej podczas jednego leczenia.



Y czerwca 1938 r.

Osobnego oméwienia wymaga Ieczenie wy-
prysku, umiejscowionego w niekté-
rych okolicach:

A wigc na gltowie chetnie stosujg (po ustapie-
niu zmian ostro-zapalnych) masé cynobrowa:

Hydrarg. oxyd. rubri 0,25—0,5
Sulfur. pp 2,5—5,0

Zinci oxyd. 9,0

Talci 6,0

Vaselini optimi ad 50,0.

albo Dermitrini

Na poczatku, celem wyprébowania, czy skéra znie-
sie siarke z rtecig, nalezy zastosowaé¢ masé te w zardb-
ce na masci bornej (3%); pézniej mozna ma$é te koja-
rzy¢ z przetworami dziegciowymi.

Na twarzy — u osobnikéw lojotokowych —
stosuje chetnie (zwlaszcza w przypadkach przewle-
klych) ma$é o nastepujgcym skladzie:

Acid. salicyl. 0,25—0,5
Sulfur. pp 0,5—1,5
Zinci oxyd. 9,0
Talci 6,0
Vaselini ad 50,0
(ew. Dermitrini stearati).

W poblizu otworéw nosowych:

Ungt. Hg. pp albi (1—39%)
Ungt. Zinci Wilsoni aa 7,5

Hydrarg. oxyd. flav. 0,1
Zinci oxyd. 1,0
Dermitrini ad 10,0

Na dtoniach i podeszwach w przy-
padkach wypryskowego zapalenia, ktéremu towarzysza
nadmierne rogowacenie (modzele), wzgl. popgkanie
skory, chetnie stosuje (oczywiscie, po ustgpieniu obja-
wow ostrych) masé o nastepujgcym skladzie:

Acid. salicyl. 0,25—0,5
-Saponis medicat. 5,0

Ol. olivar. 3,0—5,0
Ungt. Diachylon ad 50,0

[masé te mozna w dalszym
przebiegu leczenia kojarzyé
z przetworami dziegciowymi
(Ol. Cadini, Ol. Rusci, Proder-
mini)].

_ Jednoczeénie z leczeniem miejscowym stosujemy
od razu réwniez i terapie ogélng. A wiec $rod-
ki u$mierzajgce wzgl. zmniejszajgce ostry stan zapalny
(dozylne wstrzykiwania bromu 10%-go, podawanie
przetworéw wapniowych, autohemoterapia, lekka pro-
teinoterapia i t. d.).

Ad 2. Ustalenie czynnika wywolu-
jacego (allergenu, réwniez i wspomnianych zabu-
rzen w narzadach wewnetrznych), wzglednie przyczyny,
sprzyjajacej powstawaniu albo tez nawrotom choroby
wypryskowej nalezy do najtrudniejszych nieraz
nieosiggalnych — zadan lekarza. Nalezy zainteresowaé
sie¢ otoczeniem, wzgl. szkodliwo$ciami, na ktére bywa
narazony dany chory; niekiedy udaje si¢ wykry¢ aller-
gen (a znamy setki allergenéw!) szkodzacy (futro far-
bowane, przetwory terpentynowe, formalina, subli-
mat i spirytus denatur. (u lekarzy!), niektére kwiaty
i t. p.), w takim przypadku leczenie jest bardzo utat-
wione. Niekiedy udaje si¢ ustali¢ tto grzybicowe, po
ktérego usunieciu réwniez i sprawa wypryskowa uste-
puje.

Ad 3. Dieta bardzo czesto sprzyja szybszemu
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zlikwiclowaniu wyprysku. Rozpoczynamy od $cistej d i e-
ty mleczno - jarskiej; w <dalszym przebiegu
chgtnie postugujemy sie dietg Spiethofa:

A) Zabronione: $winina, ryby morskie, migeso wedzo-
ne, tluste, dziczyzna, niektére owoce (poziomki, truskawki, ma-
liny, migdaly, orzechy), niektére jarzyny : (szparagi, kapusta
kwaszona, pomidory, sataty, groch), wszelkie przyprawy: (np.
musztarda, cebula, pieprz itd.); mocna herbata, kawa, alkohol,
tyton (!).

B) Potrawy dozwolone(dieta mozliwie bezsol-
na): pieczywo biale czerstwe, wszelkie migso (z wyjatkiem wy-
zej wspomnianych), ryby rzeczne, mleko, jajka, kawa zbozowa,
kakao, maslo, tluszez z wolowiny; platki owsiane, ryz, kasza;
niektére jarzyny (spinak, marchew, kalafior, kartofle); owoce
gotowane!

Ad 4) Odczulenie chorych wypryskowych
przeprowadzamy za pomocg leczenia bodzcowego (pro-
teino-, autohemo-, pyretoterapia i t. p.); podawanie
przetwor6éw $ledziony, watroby, wapniowych oraz tio-
siarczynu sodu; chstnie postugujemy sie w oddziale
doustnym podawaniem nastepujacej mieszanki: Natrii
hyposulfurosi 20,0; Calcii chlorati 30,0; Aq. destil. ad
200; M. S. 3 — 4 razy dziennie po 1 lyzce stolowej po
jedzeniu.

Ad 5. Zapobieganie nawrotom jest wow-
czas tylko mozliwe, jezeli chory zostaje u$wiado-
miony o szkodliwoéciach, ustalonych przez nas, a wy-
wolujgcych u niego t. zw. napady wypryskowe. Mam tu
na my$li zapalenie wypryskowe, umiejscowione na po-
wierzchniach obnazonych, przede wszystkim rgk. Ta-
cy chorzy powinni przez szereg lat mosié rekawiczki,
nie dotykaé substancji, znanych jako ekzematogenne
(niektére kwiaty, terpentyna, woda kolonska, futra
farbowane, skdérki pomaranczy i t. d.). Przy myciu ta-
cy chorzy powinni postugiwaé sie mydtem przettusz-
czonym (,,Bebe“ Szofmana, ,Trioclan“® Pulsa
it. p.), woda cieplg; natychmiast po myciu powinni oni
kazdorazowo wcieraé masci tagodne wzgl. obojetne (np.
masé borng, bizmutowg, ew. krem o skladzie nastepu-
jacym: Cerae albae 5,0 Ol. amygdal. dulcium 15,0 Aq.
destil. Glycerin aa 1,25, krem Dermitrynowy z kwa-
sem bornym albo tez 3—5% tanmnine na glicery-
nie). Jezeli przyczyna ekzemtogenna tkwi w zawo-
dzie, wykonywanym przez chorego (murarz, drukarz.
garbarz, piekarz, cynkograf i t. d.), to musi on zmieni¢
zawéd, gdyz uodpornienie (nalezgce juz do specjalisty
dermatologa) nastrecza nieraz wielkie trudnosci.

Na zakonczenie pragngtbym zwréci¢c uwage na
pewne bledy, popelniane w praktyce schorzen wy-
pryskowych:

1) przede wszystkim nalezy postawi¢ prawidlc-
we rozpoznanie (p. r{Znicowe rozpoznanie wy-
prysku w podrgeznikach dermatologii!); widywaten:.
niestety, czesto przypadki $wierzby, rozpoznawane ja-
ko ,,ekzema nerwowa“, ,artretyczna“ i t. p. i, oczywi-
$cie, leczone — ku strapieniu pacjentéw — przez dtu-
gie miesigce bezskutecznie;

2) nalezy bezwzglednie postugiwaé¢ sie masciami
raczej tagodnymi, gdyz niestosowne zaaplikowanie
masci t. zw. ostrych pogarsza znacznie stan schorzenia;

3) zasypki (pudry) dzialajg w okresie sgczenia
szkodliwie;

4) waznym czynnikiem w leczeniu wyprysku jest
nalezyty opatrunek dermatologiczny!
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze pracc z dziedziny nadcisnienia.

Podat
H. J. LANDAU (Warszawa)

(C. d. — patrz Nr 20).

VOLHARD. O nadci$nieniu tetniczym.

Badania histologiczne naczyn siatkéwki, skéry i ne-
rek doprowadzily do przypuszczenia, Ze nadcisnienie
pochodzenia nerkowego polega na ogdélnym kurczu na-
czyniowym, ktérego rola wyréwnawecza jest nader pre-
blematyczna, gdyz naczynia nerkowe uczestnicza w bar-
dzo duzym stopniu w tym ogélnym kurczu naczynio-
wym.

Fakt, ze tetnice oczne, a wiec réwniez mézgowe
biora takze udzial w tym ogdlnym kurczu naczyniowym,
dowodzi, iz zmniejszenie sie $rednicy naczyh musi za-
leze¢ od czynnikéw chemicznych, krazacych we krwi,
gdyz nie ma mechanizmu nerwowego nadci$nienia, w
ktéorym by naczynia mézgowe braty udzial w kurczu
naczyniowym.

Poczatkowo myslano o wyrzucaniu adrenaliny,
wywolanym w drodze odruchowej przez nerki, lecz te
hipoteze musiano odrzucié, gdyz we krwi tetniczej ner-
kowo chorych nie stwierdzono zwigkszonej zawarto$ci
adrenaliny. Bo hno wi udalo sie wykryé we krwi ner-
kowo chorych z nadci$nieniem substancje naczynio-
czynne i naczynio-zwezajace, ktérych nie ma we krwi
zdrowych ludzi, ani w przypadkach samoistnego nadcis-
nienia pozanerkowego.

Ten ostatni fakt potwierdza przypuszczenie, ze
nadcisnienie pierwotne lub samoistne nie pozostaje po-
czatkowo w zadnym zwiazku z nerka i zalezy od innego
mechanizmu, niekrwiopochodnego. Dla tego autor prze-
ciwstawia nadci$nienie pozanerkowe postaci nerkowej
bladej.

W nadci$nieniu bladym nerkowo chorych ma sie
do czynienia z ogbélnym kurczem naczyniowym, wywo-
tanym przez czynniki chemiczne we krwi krazacej i uwa-
runkowanym przez nerki. Czynnikiem, wywolujacym
u nerkowo chorych ten mechanizm chemiczny nadci$-
nienia, jest, jak sie zdaje, zaburzenie w ukrwieniu nerek.
Za ta hipoteza przemawiaja nastepujace fakty:

W przebiegu periarteriitis nodosa wystepuje nad-
ci$nienie tylko wtedy, gdy proces zakazny obejmie tet-
nice nerkowe, wywotujace ich meso i endarteriitis.

Po podwiazaniu tetnicy nerkowej lub moczowodu
zjawia sie nadciénienie, znikajace po wycieciu nerki.
Zwezenie tetnicy lub zyly nerkowej wywcluje nadci$-
nienie. Nie zalezy ono od czynnikéw nerwowych, gdyz
wystepuje ono réwniez po usunieciu nerwéw nerko-
wych.

Tigerstedt i Bergmann otrzvmali z ne-
rek substancje, zwana ,,rening“, wywierajaca dzialanie
hipertensyjne; obok przysadki mézgowej i nadnerczy
nerki sa jedynym narzadem, z ktérego udaje sie, uni-
kajac autolizy, wyciagnaé substancje, podnoszaca cisnie-
nbz krwi,

Zaburzenia w ukrwieniu nerek wywotuja droga
krwionoéng nadcisnienie nerkowe pcd postacig ogélnego
kurczu naczyniowego i powoduja w ten sposoéb zmiany
krazenia ogdélnego, ktére w ostrej postaci ujawniaja sie
jako uogélniona ischemia tetnicza, objawiajaca sie zmia-

nami siatkowki (retinitis albuminurica lub, $cislej, an-
giospastica ), zaburzeniami mézgowymi, drgawkami mo.
cznicowymi, mocznica rzekoma, nadci$nieniem mézgo-
wym z bélami glowy, wymiotami, tarcza zastoinowa
i §lepota, ostabieniem, kreatynuria, zaburzeniami ser-
cowymi, przelomami rzekomej dychawicy sercowej, ob-
jawami elektrokardiograficznymi niedomogi wiencowej
naczyniokurczowej i t. p.

Tym sie ttumaczy fakt, dla czego w ostrych rozla-
nych zapaleniach nerek wyzdrowienie nastepuje do-
piero wtedy, gdy uda sie usunaé¢ nadci$nienie; rozumie-
my teraz, jak wazne jest dla procesu wyzdrowienia
wezesne przywrécenie ukrwienia nerek, otrzymywane
za pomoca ,uderzen wodnych“, zapobieglszy niebez-
pieczenstwu ze strony serca za pomoca uprzedniej glo-
déwki. Pojmujemy pomyslniejsze rokowanie schorzen
nerkowych bez zaburzen w krazeniu nerkowym i nie-
pokojace postepowanie postaci nadci$nieniowych, zalez-
nych od zaburzen ukrwienia nerek i powodujacych no-
we pogorszenie droga krwiono$na.

Do nadci$nienia pierwotnego lub samoistnego i ma-
lych nerek pierwotnie marskich zaliczamy te przypadki,
ktérych nie mozna polozyé na karb staregs niewyleczo-
nego ostrego zapalenia nerek.

W nadciénieniu samoistnym musi istnie¢ inny me-
chanizm powstawania, niz we wtérnym nadci$nieniu
nerkowym.

Juz pelnokrwisty, otyly wyglad chorych, ich do-
brze zachowana zdolno$¢ do pracy fizyczn2j, czerwone
zabarwienie nerek réznia sie od wyraznej bladosci, ta-
twego meczenia sie chorych, od bladego wygladu nerek
w przebiegu nadci$nienia wtérnego przewleklego zapa-
lenia merek. Te réinice oraz niezmiernie wazny fakt,
ze w nadci$nieniu czerwonym tetnice siatkéwkowe nie
wykazuja z poczatku zmniejszenia $rednicy, nie prze-
mawiaja za ogélnym kurczem naczyniowym w przebie-
gu nadci$nienia pierwotnego lub samoistnego lub czer-
wonego. W przeciwstawieniu do nadci$nienia bladego
brak tutaj wzmozenia ci$nienia wloéniczkowego, pozo-
stajacego w zwiazku ze zmniejszeniem sie $rednicy drob-
nych zyt. We krwi chorych z nadci$nieniem czerwonym
nie ma substancji naczyniowo-czynnych, wykrywanych
we krwi chorych z nadci$nieniem bladym. Wszystko to
przemawia za tym, ze nzdci$nienie czerwcone nie pozo-
staje pierwiastkowo w zadnym stosunku z nerkami, nie
zalezy od zaburzen w ukrwieniu nerek i nie zostaje wy-
wolane na drodze krwiono$nej.

A jednak w nadci$nieniu pierwotnym uderzajaco
czesto spotyka sie zmiany naczyn nerkowych o charak-
terze miazdzycowym; dla tego tez autor méwi w tych
przypackach o nephro-angiosclerosis benigna. Dowodzi
to, ze w przypadkach nadci$nienia pierwotnego bardzo
tatwo ulegaja schorzeniu naczynia nerek. Jezeli zmiany
w naczyniach nerek doprowadza do zaburzen w ich
ukrwieniu, zjawia si¢ czynnik, wywolujacy na drodze
krwionosnej nadci$nienie blade pochodzenia nerkowego,
cechujace sie zmianami siatkéwki. PoéZniej wystepuje
dobrze znany zesp6t nerkowy, ktéry ze wzgledu na jego
sktonno$ci do pogarszania si¢ nazywa autor mnephro-
angiosclerosis maligna, dopdki czynnosé nerek jest za.
chowana, a nastepnie mala nerka pierwotnie marska
w okresie koncowym z zaburzeniami czynnoSci nerek.
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Droga wiec zwewnatrzpochodna rozwija sie stan, ktéry
powstaje droga zzewnatrzpochodna w zapaleniach ne-
rek.

Pozostaje do rozstrzygniecia, jaki jest mechanizm
nadci$nienia w okresie zwiastunnym, tagodnym nadcis-
nienia czerwonego, kiedy nie ma jeszcze ogélnego kur-
czu naczyniowego, ani retinitis albuminurica. Pewnych
wskazéwek w tym kierunku dostarcza fakt, ze w etio-
logii jego odgrywaja role wiek i dziedzicznosé. W czy-
stym nadci$nieniu starczym wzmozone jest ci$nienie
skurczowe, podczas gdy rozkurczowe jest malo zmie-
nione lub nawet normalne. Dowodzi to, Zze opory obwo-
dowe, wplywajace na wysokoéé cisnienia rozkurczowe-
go, nie sa zwigkszone. Zwigkszenie amplitudy cisnienia
tetniczego zalezy od zmniejszenia rozciggliwosci titnic,
zwyktej w tym wieku. Ze zmniejszeniem sie elastycznos-
ci duzych naczyn w tym wieku zwiazane jest rozszerze-
nie drobnych naczyn. Mozna przypuszczaé, ze w przy-
padku duzej amplitudy tetna, zwlaszcza w zakresie roz-
szerzonych przedwlosniczek, tetniczki reaguja silniej,
niz zwykle, na cisnienie i cdpowiadaja zwiekszeniem
napievia, ktére moze réwniez zwiekszaé ci§nienie roz-
kurczowe.

Za takim mechanizmem nadci$nienia czerwoneg»s
przemawia fakt, ze nadci$nienie jest odwracalne, ze wy-
kazuje duze wahania, i ze bardzo czesto tatwo je obni-
zyé za pomoca prostego leczenia dietetycznego (glodéw-
ka i dieta bezsolna), podczas gdy krwiopochodne nad-
cisnienie blade cechuje si¢ duza statoécia i bardzo matla
sktonnoscia do poddawania sie wplywom dietetycznym.

Nadcisnienie tetnicze polegatoby na zmianach star-
czych naczyniowego uktadu tetniczego, mogacych ewen-
tualnie powsta¢ przedwcze$nie wskutek predyspozycji
dziedzicznej i rozpoczynajacych sie zmeczeniem uktadu,
zwlaszcza migéni gtadkich. Anatomiczne nastepstwa po-
legajg na wytwarzaniu elementéw sprezystych w przed-
tetniczkach i przeroscie mieénidwki, w tetniczkach
z wtoi1ng arteriosclerosis i arteriolosclerosis. Nastepstwa

Oceny

Prof. Dr Alois STRASSER. Ischias. (Urban i Schwarzen-
berg 1938).

W tej niewielkiej, bo zaledwie 140-stronicowej monografii
dat autor czytelnikowi bardzo wiele. Obok krytycznego zesta-
wienia wspoétczesnych pogladéw na etiologie i patogeneze rwy
kulszowej znajdujemy bardzo szczegélowa metodyke badania,
synoptycznie ujeta diagnostyke réiniczkowa i wreszcie wszyst-
kie dotad stosowane metody leczenia. Ten zwlaszcza rozdzial po-
traktowany zostal wyjatkowo sumiennie i drobiazgowo, a liczne
doskonate schematy tcpograficzne, ilustrujace dokltadnie techni-
ke trudniejszych zabiegébw miejscowych, pozwalaja nawet nie-
specjaliScie zorientowaé sig v+ ich istocie. Poza tym kazda, choé-

czynno$ciowe nie musza, lecz moga polegaé¢ na zaburze-
niach w ukrwieniu nerek, prowadzacych do uogélnio-
nego niedokrwienia tetniczego i przeksztalcajacych
angiosclerosis benigna w nephrosclerosis maligna. W dal-
szym przebiegu szybciej lub wolniej powstaje niedo-
moga nerek, i rozwija sie obraz matej nerki pierwotnie
marskiej.

Istnieje rowniez mozliwo§é powstania nadciénie-
nia w nastepstwie schorzen rdzenia kregowego i, by¢
moze, wyzej polozonych o$rodkéw, czego dowodza prze-
lotne podniesienia ci$nienia pochodzenia moézgowego,
np. w przebiegu udaru mézgowego.

Bardzo wazna klinicznie jest postaé nadci$nienia
o przebiegu napadowym, ktéra spostrzega sie w prze-
biegu guzéw istoty rdzeniowej nadnerczy (paraganglio-
ma), a ktéra znika po wycieciu guza. Jezeli powstaje
ono wskutek roztadowania hormonu nadnerczy, jak
sie przypuszcza, nalezy je zaliczyé do grupy nadci$nie-
nia bladego.

To samo dotyczy nadcisnienia, wystepujacego w
przebiegu choroby Cushinga, t. j. gruczolaka zasa-
dochlonnego przysadki mézgowej. Wiele faktéw prze-
mawia za tym. 22 ta posta¢ nadci$nienia, powstajaca
rowniez krwiopochodnie, nie zalezy bezpo$rednio od
rozladowania wazopressyny, lecz powstaje posrednio
poprzez zadzialanie na nadnercze.

Do poprzedniej postaci starano sie zblizyé nadcis-
nienie w przebiegu nerki ciezarnych, precklampsiji i rzu-
cawki, chociaz wspé6lna cecha obu obrazéw jest tylko
nadci$nienie. Nadci$nienie w rzucawce i preeklampsji
nalezy ze wzgledu na mechanizm zaliczyé do nadcisnie-
nia bladego, t. j. powstajacego na tle ogdélnego kurczu
naczyniowego i wywolanego na drodze krwionaénej,
gdyz tutaj réwaiez wystepuje retinitis albuminurica, a
we krwi znajduje sie substancja naczynio-czynna. Po-
zostaje jednak jeszcze niewyjasnione, czy substancje te
pochodza z przysadki mézgowej, czy tez z nerek.

(C. d. n.)

ksigzek.

I

by najmniej stosowana metoda lecznicza, znajduje dokladny opis
i uzasadnienie. Ostatni rozdzial ksigzki poswiecony jest analizie
poszczegélnych metod. Rzecz jasna, ze musi w nim przemdwié
subiektywizm autora, jednakze jest on cennym drogowskazem
terapeutycznym w obfitym gaszczu rozlicznych sposobdéw lecze-
nia tego pospolitego cierpienia. Przedstawienie lekarzowi, czego
w jakim przypadku moze si¢ po danej metodzie spodziewaé, to
najcenniejszy walor tej sumiennej, skondensowanej pracy, ktéra
winien sie¢ zainteresowaé kazdy praktyk ogdlny. Sadze, ze i spe-
cjalista-neurolog z pozytkiem moze nieraz do niej zajrzeé.

Antoni Wajngot.

Wskazéwki praktyczne.

Padlewski omawia leczenie Causythem zakazen po-
togowych i poronien septycznych. Stosowano Causyth w po-
staci ,uderzen“, tzn. w duzych dawkach 6 gramowych, w la-
watywach. Na plan pierwszy wysuwalo si¢ dzialanie przeciw-
goraczkowe i znieczulajace. Dzialania ubocznego nie spostrze-
gano. Z przytoczonych 8 przypadkéw tylko jeden zaniedbany
skonczyl si¢ $miercig. (Polsk. Gaz. Lek. 1938 nr 13).

—_—0—

Weber podaje nastgpujace wskazéwki rozpoznawcze

i lecznicze w przypadkach zawalu sercowego: silny napad dla-
wicy piersiowej, nie poddajacy si¢ dzialaniu azotynéw; w rzad-
kich przypadkach brak bélu, a na jego miejscu zapasé lub nie-
zwykle oslabienie moze byé pierwszym alarmujgcym objawem;
dalej—wybitny spadek parcia krwi, przyspieszone i nieregularne
tetno, objawy zapalne, czasem tarcie osierdzia, wyzszy poziom
cukru we krwi i cukromocz. Najwazniejszy srodek rozpoznawczy
stanowi badanie elektrokardiograficzne. Leczenie ma na celu
kojenie bélu, nastepnie Scisle przestrzeganie spokojnego zacho-
wania sie. Jezeli by pomimo skrupulatnie przeprowadzonego le-
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czenia spoczynkowego nastapito pogorszenie, wskazana bylaby
naparstnica lub strofantyna. (Ther. Gegenw. 1938 nr 1).

R, S—

Ask-Upmark nadaje w rozpoznawaniu powolnego
zapalenia wsierdzia duze znaczenie, poza badaniem bakteriolo-
gicznym, septycznym zatorom tetniczym. Jednym z najcharak-
terystyczniejszych umiejscowien tych zatoréw ma byé skéra
$rodkowej czeSci wysltobienia podeszwowego. (Klin. Woch.
1938 nr 1).

—O—

V. Erdelyi poleca w przypadkach przerostu sterczu,
nie nadajacych sie do operacji, Androstine. U wszystkich swo-
ich chorych stwierdzit E. poprawe nie tylko podmiotowa, ale
i przedmiotowa. (W. m. W. 1937 nr 51).

—0—

Schmidt poleca nastepujace leczenie kamicy nerkowej:
z- poczatku $rodek, pobudzajacy ruch robaczkowy, jak lawaty-
wy z wody z mydiem lub z gliceryna, pézniej leki przeciwkur-
czowe i przeciwbolowe, jak morfina, makowiec, papaweryna
i belladonna, obok tego cieplo w postaci poduszek, zawijan i ka-
pieli. (M. m. W. 1938 nr 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosei.
IV. Wydzial lekarski.
Posiedzenie z dnia 14 marca 1938.

Przewodniczgcy: Dyrektor H Hoyer.

Czt. St. Ciechanowski i M Franke przed-
stawiajg pracg p. L. Tochowicza pt. Badania klinicz-
ne, do$wiadczalne i anatomo-patologiczne nad zachowaniem sig
ukladu krgzenia w madtarczycznosci.

Zestawiajac wyniki do$wiadczen na zwierzetach oraz spo-
strzezen klinicznych w przebiegu nadtarczycznosci tacznie z wy-
nikami badan anatomicznych, doj§é nalezy do wniosku, ze nie
zawsze mozna wykryé jakie$ swoiste anatomo-patologiczne tlo dla
zaburzen krazenia w przebiegu tego cierpienia. W poczatkowych
okresach choroby, zwlaszcza u ludzi mtodych, zeburzenia w kra-
zeniu maja zasadniczo charakter czynnosciowy, polegajacy na
wzmozonej pracy serca w nastepstwie zaburzen ogélnoustrojo-
wych, ktére w pierwszym rzedzie wioda do zmian fizyko-che-
micznych i biochemicznych w samym mieéniu sercowym z powo-
du jego niedotlenienia. Zmiany te, powstate w nastepstwie wzmo-
zonej ilosci wydzieliny tarczycy, wioda, jak to wynika ze zgod-
nych zapatrywan wielu autoréw, do zmniejszania si¢ w sercu gli-
kogenu, kreatyniny, fosfagenu oraz do zwigkszenia sie ilosci kwa-
su mlecznego i pozostalosci wodnej. Zmiany w tym okresie sg
odwracalne i znikaja, o ile powiedzie si¢ zastosowanym leczeniem
zmniejszyé wzglednie zobojetni¢ nadmiar krazacej wydzieliny
tarczycy w ustroju. W pézniejszych okresach choroby, zwlaszcza
u ludzi starszych, zaburzenia krazenia w nadtarczycznosci prze-
jawiaja si¢ nawarstwianiem si¢ objawdéw czynnosciowych i ana-
tomicznych zwlaszcza ze strony samego mieénia sercowego. Kli-
nicznie te zmiany anatomiczne, powstale w migsniu sercowym,
uwydatniaja si¢ przede wszystkim w zaburzeniach rytmu. Cze-
sto pierwsza zapowiedzig tych zmian beda skurcze dodatkowe
réznego pochodzenia. Grozniejszym juz objawem klinicznym be-
dzie czestoskurcz napadowy, ktéry moze przejs¢ pozniej w cze-
stoskurcz staly z niemiarowoscia catkowita, spowodowang naj-
czesciej trzepotaniem-migotaniem przedsionkéw. O cigzkosci
uszkodzen miesnia sercowego w tym okresie choroby swiadczy
takze ta okolicznoéé, ze powstate zaburzenia rytmu w przebiegu
nadtarczycznosci albo wcale, albo juz tylko bardzo rzadko uste-
puia, mimo usunigcia u tych chorych wszystkich innych objawéw
przez leczenie czy to konserwatywne, czy to operacyjne. Te ciez-
kie uszkodzenia anatomiczne migénia sercowego wystepuja prze-
de wszystkim u ludzi starszych z pedwyzszonym cisnieniem tetni-
czym krwi, rzadziej za$ zmiany te wystepuja u ludzi mlodszych,
u ktérych obok nadtarczycznosci stwierdza sie najczesciej inne
powiklania chorobowe.

Posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1938 r.

Przewodniczyl: Dyrektor H. Hoyer.

Cz. J. Lenartowicz i S. Ciechanowski
przedstawiaja pracg p. T. Chor a z a k a pt. Wplyw witamin
na rozwdj poszczepiennych zmian kitowych w kile doswiadczal-
nej kroélikow.

Czl. W. Nowicki i S. Ciechanowski przed-

X Zjazd Stowarzyszenia Ginekologéw i Akuszerow
Francuskich.
(Paryz, 30 wrzesnia i 1—2 pazdziernika 1937 7.)
Na porzadku dziennym byly trzy zasadnicze pytania.
1. Leczenie nietrzymania moczu u kobiet.

a

stawiaja prace p. A. Majewskiego pt. W sprawie wplywu
cigzy na powstawanie kamicy 26lciowej i czynnosciowych zabu-
rzen w drogach Z2diciowych zewngtrzwgtrobowych.

Czt. W. Nowicki i S. Ciechanowski przed-
stawiajg prace p. R. Tarnawskiego pt O zmianach
przetworczych w mnogiej kostniakowosci i twardzieli tchawicy.

Czt, W. Nowicki i S. Ciechanowski przed-
stawiaja prace p. Z. Alberta pt. Zapalenie kilowe tetnicy
gtownej w porazeniu postepujgcym i w imnych przypadkach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Austriackiego Towarzystwa Otologicznego
z dnia 14 grudnia 1936 r. (Wien. med. Wschr. nr 4/1938) K. Loe -
wy pokazywal przypadek ropnia mézdzku. Na klinike Neu -
manna przyjeto 22 kwietnia 1936 r. 16-letnia dziewczynke
z lewostronnym zropialym perlakiem (cholesteatoma) i objawami
powiklan $érédczaszkowych. Badanie rentgenowskie wykazato
duza jame perleka, przy czym zatoka i opona twarda srodkowej
jamy czaszkowej byly po czesci obnazone. Jeszcze tego samego
dnia wykonano doszczetna operacje i otworzono ropien mézdzku.
2 sierpnia dziewczynke wypisano. W przypadku tym zastuguje
na uwage fakt, ze dwa wazne objawy, a mianowicie tarcza za-
stoinowa i zly stan odzywiania pomimo dobrego zywienia sige, wy-
stapity dopiero po otwarciu ropnia, przy czym tarcza zastoinowa
utrzymywala si¢ przez wiele miesigcy, Dalej podniesé nalezy, ze
jodoform (do jamy ropnia wprowadzono tampon jodoformowy),
jak to zreszta spostrzegano w klinice réwniez w innym przypad-
ku cperowanego ropnia mézgu, ulegl w stosunkowo krétkim
czasie wessaniu i moze prowadzié¢ przy kontroli rentgenowskiej
do bledéw rozpoznawczych. To zachowanie si¢ jest tym bardziej
uderzajace, ze jama ropnia moze byé z pewno$cig areng tylko
nieznacznych proceséw przemiany materii.

Na posiedzeniu Austriackiego Towarzystwa Otologicznego
z dnia 14 grudnia 1936 r. (Wien. med. Wschr., nr 4/1938) pokazy-
wal E. Ruttin przypadek niedowiadu merwu twarzowego
w ostrym zapaleniu ucha. U 65-letniej chorej stwierdzono pod-
czas operacji zapalenie ucha, wywolane przez streptococcus mu-
cosus; chora wykazywala wezesny niedowlad nerwu twarzowego,
pozostajacy zapewne w zwigzku z uprzednim surowiczym zapa-
leniem blednika. Niedowlad nerwu twarzowego moglo wywoly-
waé surowicze zapalenie jego kanalu, ktére nan przeszto z jamy
bebenkowej, albo tez duze zapalnie zmienione komorki poza-
blednikowe. Za tym ostatnim przypuszczeniem przemawialby
ten fakt, ze najsilniej byla dotknigta gatazka ustna. Dalej w prze-
biegu zasluguje na uwage, ze nastgpit zupelny powrét do normy
btony bebenkowej i stuchu przy braku jakichkolwiek innych
objawéw, podczas gdy w kilka dni pdzniej wystapila przetoka
tylnej $ciany przewodu stuchowego oraz ghluchota, odczyn zas
przedsionkowy wygast bez $ladu zapewne juz od dluzszego cza-
su. Na podkreélenie zastuguje réwniez wczesne wystgpienie wy-
réwnania i ponowna jego utrata., Wreszcie zwraca w tym przy-
padku uwage fakt, ze jego przebieg i, jak juz wyzej powiedziano,
badanie operacyjne przemawialy z duzym prawdopodobienstwem
za zapaleniem ucha, przypominaly jednak bardzo réowniez no-
wotwér,

z d vy

2. Patogeneza i leczenie krwotokéw maciczno-tozysko-
wych przed rozpoczeciem porodu (apoplexie utero-placentaire).

3. Leczenie $wiadu sromu,

Pierwsze pytanie oméwili M. Muret prof. uniwersytetu
w Lozannie i O. J. Rapin z Lozanny.
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Prof. C. P. André z Nancy omdwil leczenie przetok
pecherzowo-pochwowych.

Jedyne leczenie jest operacyjne.

W przetokach akuszeryjnych niskich nalezy operowaé
przez pochwe, w wysokich za$ przez brzuch pozaotrzewnowo.

W przetokach operacyjnych droga przez pecherz jest najbar-
dziej wskazana. W duzych przetokach operowanie za pomoca
podiozenia szyi lub macicy nie znalzzlo wielu zwolennikéw we
Francji. W przetokach nieoperacyjnych jest wskazane skierowa-
nie moczu do kiszki lub pod skére (modus Papin), ktére daje
lepsze wyniki quoad vitam. Na szczeScie, przetoki pecherzowo-
pochwowe zdarzaja sie¢ coraz rzadziej, gdyz nauka akuszerii robi
postepy, jak u lekarzy, tak i u akuszerek.

Drugie pytanie oméwili prof. Couvelaire patogeneza,
i leczenie prcf. A, Weyvymeerschi J. Snoek z Bru-
kseli.

Couvelaire znajduie, ze krwotok maciczno-tozysko-
wy nie jest mieiscowa choroba, lecz ogdlng, ktéra w sprzyjaja-
cych warunkach zjawia sig nagle. Rola toksyczna krwawej in-
filtracji nie jest dowiedziona, azeby w kazdym przypadku wyci-
na¢ macice. Trzeba si¢ staraé znalezé skuteczne lekarstwo, azeby
zapobiec temu.

Leczenie, dotad tylko chirurgiczne, ustapilo miejsca lecze-
niu wewnetrznemu, tak samo, jak niegdy$ rzucawka lub zatrucie
ciezarnych.

W niektérych przypadkach przy nierozpoczetym porodzie
cesarskie cigcie w dolnym odcinku macicy jest wskazane, a przy
objawach toksycznych i histerektomia.

Trzecie pytanie rozpatrywali prof. E. Vayssiere
z Marsylii — o wewnetrznym leczeniu s$wigdu sromu, a prof.
G. Cotte z Lionu — o leczeniu chirurgicznym.

Wobec réznych etiologii choroby liczba sposobdéw leczenia
jest bardzo wielka.

Nasamprzéd trzeba znalezé przyczyne choroby. W zalezno-
$ci od przyczyny leczenie moze byé miejscowe, ogélne, hormo-
nalne, fizyczne itp.

Czesto trzeba lgczyé jedno leczeniz z drugim, miejscowe
z ogbdlnym.

Jezeli nie jesteSmy w stanie znalezé przyczyny choroby,
i gdy zadne leki nie daja poprawy, mozna przystapi¢ do lecze-
nia chirurgicznego.

Na pierwszy plan wysuwaja sie drokne zabiegi chirurgicz-
ne, jak nacigcie, przypalanie, zastrzykiwanie alkoholuy, tlenu i in-
nych substancyi.

Czasami chroniczne zapalenie wyrostka robaczkowego,
mie$niak macicy, zapalenie przydatkéw, tylopochylenie macicy—
wywoluje swedzenie sromu, ktére znika po operacji.

Przecigecie nerwdéw sromu lub nerwu sympatycznego daje
czasami znakomite wyniki, a czasami zawodzi.

L. Ebin (LodZ).

Przeglad terapeutyczny.

Ze Szvitala dla Dzieci im. Bersondw i Baumandw.
(Dyrektor: Dr A. Braude-Hellerowa).
(Konsultant: Dr Z. Srebrny).

O wynikach stosowania przetworéw chemicznych
o wlasno$ciach przeciwpaciorkowcowych
w oto-laryngologii.

Podat
Dr E. WEINKIPER (Warszawa).

W lutym 1935 r. Dom a g k oglosit wyniki swych
prac doswiadczalnych, dotyczacych stosowania w zaka-
zeniach, wywolanych przez paciorkowce, nowego pre-
paratu, bedacego zwigzkiem azowym (—N—N—),
a chemicznie przedstawiajgcego sie jako sulfamidcchry-
zoidyna, syntetycznie spreparowanym przez Klarera
i Mietscha.

Srodek ten wyrcbu I G. Farbenindustrie
(Bayer) znalazt sie w handlu pod nazwg Pron-
tosil

We Francji Levaditi i Vaisman oglosili
w tymze 1935 r. wyniki prac do$wiadczalnych nad sto-
sowaniem preparatéw niemieckiego ,,Prontosilu® i iden-
tycznego preparatu, wyrabianego we Francji pod na-
zwa ,Rubiasol”.

Od majal1935r. Meyer-Heine iHuguenin
w oddziale prof. Lemiérrea w szpitalu Claude
Bernarda zastosowali ten nowy preparat chemicz-
ny w leczeniu rézy i otrzymali nader zachecajace,
wprost rewelacyjne wyniki.

Pracujgc nad tworzeniem nowych zwigzkéw syn-
tetycznych, zblizonych do zwigzkéw ,,azo-sulfamido-
wych", autorzy francuscy J. i J. Trofoud, Nitti
i Bovet dowiedli pierwsi, iz nie barwna grupa azo-
wa, jak pierwotnie przypuszczano, posiada wlasnos$ci
przeciwpaciorkowcowe, lecz zwigzek paraaminocbenze-
nosulfamid (1162F), bezbarwny zwiazek, posiadajgcy
wybitne wlasnosci bakteriobdjcze przeciwpaciorkow-

cowe in vitro i in vivo *). Wyniki badan autoréw an-
gielskich i amerykanskich (Colebrook i Kenny,
Buttle, Gray i Stephenson, Long i Bliss
iin.) — catkowicie potwierdzily to zapatrywanie.

Okazalo sig, iz $rodki chemiczne grupy ,,azowej‘
wywierajg dzialanie przeciwpaciorkowcowe dzieki od-
szczepianiu w organizmie grupy paraaminobesnzencsul-
famidowej — dajgcej sie wykryé we krwi i w moczu
chorych i ze jedynie ta ostatnia grupa chemiczna jest
czynna in vitro i in vivo wtedy, gdy preparaty ,azowe*
czynne s3 tylko in vivo.

Budowa chemiczna wspomnianych zwigzklw:

I. Chryzoidyna (dwuaminoazobenzen)
N = N

/\‘\ /\\

(N,
! i
N A4
NH,
II. Prontosil-sulfamidodwuaminoazobenzen
N = N
% R ///
l “NH, |
A4 e
NH SO,NH,
III. — 1162F=antistreptin-paraaminobenzenosulfamid
NH,

N\
|
|

"SO,NH,

*) Produkowany jest u nas przez firme ,,Geo pod na-
zwa ,antistreptin®.
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Wyprébowujae preparaty pcchodne tego sstatniego
zwigzku, autorzy francuscy przekenali sie, iz zmiana
w polozeniu grupy NH, wplywa na zmiane wlasciwosci
leczniczych $rodka, jak widaé z przyktadu:

N, . NH,
/ \‘ l/ ) ; //\: NH, I .‘ NH,
| ] | |\ )
SO,NH, \S/O.N,NH‘_, \s/o.,NH., “SO,NH,
(czynny 1162F) | nieczynny nieczynny Iprawie nieczynny

Dalsze badania w tym kierunku, a szczegélnie
prace Goissedeta, Despois, Gailliot
i Mayera doprowadzily do stworzenia nowego
czynnego preparatu — Septazin (benzyloamino-
benzenosulfamid).

Od 1936 r. rozpoczalem stosowanie u chorych pre-
paratéw przeciwpaciorkowcowych w  przypadkach,
w ktérych obecnoéé paciorkowca byta wykazana, i kli-
nicznie schorzenie nalezalo do ciezkich, zagrazajacych
zyciu.

Wsréd pacjentdw, u ktérych na poczatku 1936 r. (marzec)
zastosowatem Rubiasol (takletki), byt kolega Dr G., ktdry zapadt
na bardzo ciezka anging septyczna (plonice pacjent przechodzit
w dziecinstwie). Efekt wystgpowal powoli, ale systematycznie.
Dawka 6—8 tabletek dziennie w ciggu 5—6 dni. Przebieg goje-
nia skomplikowal ropien okolomigdatkowy prawostronny. Wy-
zdrowienie.

Stoscwatem nastepnie w kilku przypadkach tenze
rubiascl, a nastepnie prontosil w schorzeniach septycz-
nych, w zajeciu pcploniczym jam obocznych nosa
i ucha — zawsze z wynikiem dobrym,

Z chwilg zjawienia si¢ preparatu krajowego, wy-
rabianego przez firme ,,Geo" pod nazwg ,antistrep-
tin“ i od czasu zastcsowania go w szerokim zakresie
w praktyce szpitalnej liczha dodatnich i ciekawych
wynikéw znacznie wzrosta.

Stosujemy wspomniany preparat antistreptin, ja-
ko tez pokrewny mu septazin:

1) we wszystkich przypadkach zapalen ropnych
ucha srodkowego i wyrostka sutkowego;

2) w plonicy i w powiktaniach poptoniczych;

3) w zapaleniach jam obocznych nosa;

4) w zapaleniach gruczotéw szyjnych;

5) profilaktycznie przed zabiegami w naszej spe-
cjalnosci — przed usunieciem wyrosli, migdatkéw,
przegrody itd. :

Pozwole sobie przytoczyé¢ dla uwydatnienia wy-
bitnego dzialania tego nowego $rodka chemoterapeu-
tycznego kilka przypadkéow.

I. Chiopiec 9 1. B-ski Wiktor przybyt do szpitala
12.X1.1936 r. (wypisany 18.XI1.1936 r.) — z rozpoznaniem otitis
media purul. ac. dextr. Petrositis. Objaw Gradenigo (pare-
sis n. abducent. dextr.). Choroba ropoczeta sie przed 4 tygodn.
przy t° 399 i silnych bélach ucha prawego. Po tygodniu samoist-
ny wyciek. T° 37,5—38°—39". Przed 2 tyg. wystapil zez. Skie-
rowano dziecko do szpitala. Przy badaniu stwierdzamy: wyciek
$luzowo-ropny obfity, nie cuchnacy, blona nacieczona, nieco
wypieta. Wyrostek sutkowy prawy lekko bolesny na ucisk. Szept
styszalny na ! metra. Porazenie prawego nerwu odwodzacego.

14.XI. Zastosowano (procz normalnego leczenia wycieku)
po 3 tabletki dziennie antistreptin i leczenie krétkimi falami.
W posiewie wykryto streptoc. haemolytic. T° 38°. RW —
ujemny.

17.XI. Wynik zdjecia rentgen.:

zajecie piramidy (Dr

Krynski). Na zdjeciu zupelnie zatarte sa kontury wierz-
cholka piramidy.

21.X1. Wyciek skapy. T° w granicach podgoraczkowych.

23.XI. Wyciek minimalny. Kontury blony wyrazne. Blo-
na szaro-rézowa.

25.XI. Nie ma wycieku. Zastosowano tylko 2 tabl. anti-
streptiny dziennie.

3.XII. Zagojenie catkowite. Zastosowano po 1 tabl. an-

tistreptiny dziennie.

9.XII. Stwierdza si¢ slaby ruch galki ocznej poza linig
srodkowa w prawo.

11.XII. Wyrazny ruch gatki ocznei w prawo, jednakze
do kata nie dochodzi.

17.XII. Calkowity ruch galtki ocznej. Dochodzi do pra-
wego kata. Zdjgcie kcntrolne wykazuje catkowita restitutio ad
integrum wierzchotka piramidy.

18.XII. Wypisany w staniz dobrym.

II. U chlopczyka 7 1. R-skiego Andrzeja po przcby-
tej odrze wystapito ropne zapalenie obu uszu. Przybyt do szpi-
tala po 2 tyg. choroby z wysoka cieptota do 39°, silnymi b3lami
przy ucisku na wyrostki sutkowe (szczegélnie prawy) i z obfi-
tym wyciekiem obustronnym.

Po zastosowaniu w ciagu 10 dni tabletek antistreptin (po
3 tabl. dziennie) i krétkich fal na oba wyrostki wystgpila po-
prawa i zagojenie. Dziecko zostalo wypisane i po 3 dniach pobytu
w domu zapadlo na plonice, i znéw powstalo obustronne ropre
zapalenie uszu. Przebieg plonicy byl ciezki.

Od poczatku zastosowano obok surowicy tabletki anti-
streptin (po 3 tabl. dzien.) i nastapilc ponowne zagojenie uszu.
Ropotok trwat 4 tygcdnie.

III. Zaliczam tu szereg dzieci, ktére przybyly do szpitala,
skierowane do zabizgu operacyjnego w przebiegu ostrych spraw
zapalnych uszu z zajeciem wyrostka sutkowego. Mimo czesto
ciezkiego przebiegu (wyscka cieplota i duza leukocytoza) po za-
stosowaniu leczenia antistrepting zostaly wypisane zdrowe hez
zastosowania zabiegu operacyjnego.

IV. Oddzielnie wyodrebniam grupe cbserwowa-
nych przeze mnie przypadkéw ropni podokostnowych
poza malzowing (abscessus retroauricularis) uszna
w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego. Z po-
wodu ,iz kilka takich przypadk6éw po zastosowaniu ku-
racji antistreptina zostalo wyleczonych bez zabiegu —
pozwole sobie dla przyktadu przytoczy¢ jeden z nich:

U dziecka 1l5-rocznego po grypie wystapito zapalenie
ropne ucha lewego, i po 3 tygodn. powstal ropien podokostno-
wy poza matzowina uszna. Przy badaniu stwierdzam brak wy-
cieku i zwezenie zewnetrznego przewodu usznego. Zastosowatem
leczenie chemiczne przeciwpaciorkowcowe (po !4 tabl. anti-
streptin 4 r. dzien.). Wygojenie w ciagu 18 dni bez zabiegu.

V. U dziecka 6-letniego stwierdzam ropien dos¢ twardy
na tylnej $cianie gardzieli Naklucie wykazalo ropg. Posiew:
Strept. haemolytic. Zastosowalem antistreptin po 3 tabl. dzien-
nie. Po 5 dniach catkowite wygojenie bez otwarcia ropnia.

VI. Ta grupa przypadkéw dotyczy¢ bedzie ob-
serwacji, poczynionych na dzieciach dotknietych plo-
nica w oddziale szpitala im. Bersondéw i Bau-
manéw pod koniec 1937 r.

Dzieci chorych na plonice przebywalto w szpitalu
264. W trakcie calej epidemii nie zostala wykonana
w oddziale ani jedna trepanacja wyrostka sutkowego.
Wszystkie przypadki ropnego zapalenia ucha srodko-
wego, tak lzejsze, jak i bardzo ciezkie, powiklane wy-
raznym zajeciem wyrostka sutkowego, ulegly wylecze-
niu bez zabiegu. Obja$niam to systematycznym stoso-
waniem u wszystkich dzieci preparatéw o dzialaniu
przeciwpaciorkowcowym, ghéwnie antistreptiny.

VII. Pacjent D-ski 611937 r. przybyl do mnie ze
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skargami na obfity wyciek ropny z ucha lewego i silne béle
poza malzowing uszng lewa przy t° 37,8. Pacjent podaje, iz
2.X1.1936 r. zaniemdgl przy t° 39° — rozpoznano rdze twarzy.
12.XI. Béble ucha lewego.
27.XI. Ucho nie dokucza.

1.XIL
ciek z ucha.

Ponowne bdle ucha lewego i wkrétce ropny wy-

4XII. Uwypuklenie powlck za matzowina uszng lewa
(abscessus retroauricularis).

6.I. Przy badaniu stwierdzam: przewod zewnetrzny zu-
pelnie zwezony, blony bebenkowej nie widaé, obfity wyciek
ropny. Za malzowina uszna naciek bolesny, chetbocgey, T° 379.
Badanie ropy wykazalo nastepnie streptoc. haemolyticus. Sto-
scwalem w ciggu 2 dni po 8 tabletek antistreptin. W ciagu 24
godzin wybitna poprawa: nacieczenie wyraznie si¢ zmniejszylo.

W ciagu 48 godzin bardzo matlo zostalo po nacieku. Przewdd
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znacznie szerszy: blona dobrze widoczna, jest silnie zaczerwie-
niona, lecz przedziurawienia nie widaé. Stuch prawie normalny.
T° 37.2—36.8.

W ciagu kilku “dni nastgpnych stosowalem po 6—4 tabl.
antistreptin i w ciggu tygodnia po 2 tabl. Nastgpito catkowite
wyleczenie.

Nalezy przypuszczaé, iz mieliSmy tu do czynienia z ropo-
wicg przewodu usznego, ktora imitowala ropien podokostnowy.
Leczenie antistrepting dato wynik szykki i skuteczny.

Nie poruszam zupelnie przypadkéw obserwowa-
nej przeze mnie rozy, w ktorej przebiegu stosowanie
srodkéw chemicznych przeciwpaciorkowcowych jest
juz ogélnie znane i uznane.

W  piSmienictwie polskim (Wolfsztein,
Frenklowa, Dobiecki i in), jak i zagranicz-
nym kwestia skutecznos$ci tych lekéw zostala dosta-
tecznie o$wietlona.

Medycync spoleczna.
od kierunkiem M. KACPRZAKA.

Rozrodczos¢ w krajach europejskich.
Podat
S. FOGELSON (Warszawa).

1. Rodno$é¢ (stopa urodzen). Rozwéj
liczbowy spoteczenstw ludzkich jest w pierwszym rze-
dzie wynikiem dwéch pedstawowych proces?w demo-
graticznych — urcdzen i zgonéw. W odniesieniu do
ogdtu zaludnienia ziemi jest to stuszne bez zadnych za-
strzezen i ograniczen; w rozwoju ludnosci poszczegdl-
nych jednostek terytcrialnych znaczng role odgrywaja
czasami tskze wedréwki (emigracja i immigracja),
wplyw ich jest jednakze, poza nielicznymi wyjatkami
(np. Stany Zjednoczone, Irlandia), mniej doniosty, niz
wplyw urodzen i zgonéw.

W jaki sposdb nalezy mierzyé nasilenie rozrodczos-
ci? Na pytanie to nie mozna da¢ odpowiedzi jednoznacz-
nej, uniwersalnej i niezaleznej od réznych okolicznosci.
Zjawisko samo, na pozfr bardzo proste, w rzeczywi-
stosci jest skomplikowane, zalezy od wielu czynnikéw
i moze byl rozpatrywane z najrozmaitszych punktéw
widzenia. Zaleznie od celu, jaki sobie stawiamy, od za-
gadnien, jakie zamierzamy bada¢, musimy stosowaé te
lub inng miare rozrodczosci.

W pewnych przypadkach wystarczy, jako miara
rozrodczosci, sama liczba urodzen w okreslonym cza-
sie, np. w ciagu roku. Jednakze poréwnanie rocznych
liezb urodzen w kilku krajach nie wiele nas pouczy, je-
zeli nie uwzglednimy niejednakowego stanu ludnosci
w tych krajach. Eliminacja réznic w liczbach ludnos$ci
prowadzi do najprostszej miary rozrodczosci, stosowa-
nej w statystyce, mianowicie rodnos$ci albo sto-
py urodzen. Jest to stosunek liczby urodzen
w ciggu roku do przecigtnej liczby ludnosci w ciagu te-
go roku, zazwyczaj pomnozony przez tysiac, czyli prze-
cietna roczna liczba urodzen przypadajaca na tysige
mieszkancow.

Rozpatrzmy, jak ksztaltowala sie ta miara rozrod-
czosci dla Europy, jako catosci od poczatku XIX stu-
lecia.

Jak widzimy, roczne liczby urodzen wzrastaty
w Europie az do wojny $wiatowej; stopa urodzen nato-
miast wahata sig¢ do$¢ nieregularnie do lat siedemdzie-
sigtych, od ktérych rozpoczal si¢ systematyczny spadek,
najpierw powolny, potem coraz szybszy. W latach ostat-
nich stopa urcdzeh w Europie bylta niewiele wyzsza od
potowy stopy urodzen z przed 60 lat.

TABLICA 1.
Urodzenia zywe w Europie w latach 1801—1935.
Przecigtna roczna liczba urodzen zywych
Okresy : - - -
w tysiacach ' na 1000 mieszkancéw
1801—1820 7675 38,5
1821--1830 8893 39,8
1831—1840 9344 38,6
1841—1850 9833 37,9
1851—1860 10350 31,9
1861—1870 11367 38,6
1871— 1815 12128 39,1
1876—1880 12535 38,7
1881—1890 13223 38,1
1891—1900 14064 37,0
1901—1910 14792 35,1
1924--1927 13796 21,3
Europa bez Zwiazku Sowieckiego
19241927 8897 24,4
1928 - 1930 8667 23,2
1931—1933 8197 i 21,3
1934—1935 8164 | 20,9

Przecietne dla catej Europy, przytoczone w tabl.

1, kryja duzg réznorodnosc
w poszczegélnych jej cze$ciach. Statystyk

pozioméw

rozrodczosci
szwedzki

Sundbiarg obliczyl stope urodzen w XIX stuleciu
dla trzech cze$ci Europy: péinocno-zachodniej, polud-
niowo-zachodniej i wschodniej; oto wyniki jego obli-
czen:
TABLICA 2.
Stopa urodzen w trzech czesciach Europy.

Przecietna rgczpa liczba Wskazniki
na 1000m;:iezsezll\xar'\c6w (Europa ogélem=100)
Okresy |=pai- | Potu- | | per  Polu-
nocno | dniowo-| Wscho- | nocno | dniowo | Wscho-
zacho- | zacho- dnia zacho- | zacho- dnia
dnia | dnia | dnia dnia
1851—1860 34,4 32,0 45,9 91 84 121
1861—1865 35,3 33,0 47,1 91 85 121
1866—1870 35,3 32,0 45,9 92 83 120
1871—18175 36,3 31,8 47,2 93 81 121
1876—1880 36,1 31,7 46,1 93 82 119
18871—1885 34,4 31,8 46,8 90 83 122
1886—1890 33,4 30,8 46,4 88 81 123
71891—1895 32,9 30,1 45,7 88 81 123
1896--1900 32,5 29,0 458 | 88 79 124
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Juz w polowie XIX stulecia (w rzeczywistosci
jeszcze wezeéniej) stwierdzamy znaczne réznice pozio-
moéw rozrodczo$ci: najwyzszg stope urodzen majg kraje
Europy wschodniej, do ktérej Sundbédrg zaliczal
Rosje europejskg (w granicach przedwojennych, oczy-
wiscie), Galicje, Wegry, Boénie, Hercegowine i kraje
batkanskie; znacznie nizsza byla stopa urcdzen w Eu-
rcpie poélnocno-zachodniej, najnizsza za§ w potudnio-
wo-zachodniej (Francja, Hiszpania, Portugalia, Wio-
chy). Mozemy dalej zauwazyé, ze i rozwdj stopy uro-
dzen w czasie byt dla trzech cze$ci Europy niejednako-
wy: podczas gdy w Eurcpie wschodniej systematyczny
spadek stopy urcodzen zaczgl sie dopiero w ostatnich
latach XIX stulecia i mial rozmiary niewielkie, to
w Europie pélnocno-zachodniej widzimy go juz od
1875 roku, w potudniowo-zachodniej za$ — od 1865,
przy czym jest on tu o wiele powazniejszy, niz w Euro-
pie wschodniej. Rozpieto$¢ pozioméw stopy urodzen
wyraznie si¢ pod koniec stulecia powigksza.

Jeszcze wigkszg réznorodno$é zaréwno pozioméw
stopy urodzen, jak i przebiegu jej zmian, znajdziemy,
rozpatrujgc poszczegé6lne kraje europejskie:

TABLICA 3.
Stopa urodzenn w niektérych krajach Europy.

Przecietna roczna liczba urodzen zywych
Kraje na 1000 mieszkancow okolo roku
1800 18251185011815[1900‘\1910/‘192Oi1930;1935
l [

Rosja (ZSRR) . . | . '435 49,1 41,8 43,3 44,0
w tym Ukraina . . | . | 149,543, 43,3/ 30,1
Rumunia . . . . . . ’35 0 382 39,5| 41,5 37,5 34,8| 30,7
Bulgaria . . . . b 47,7, 41,0| 40,2, 35,3| 26,2
Holska . , . . . T 42 44,2| 38,7| 34,4 31,2| 26,1
w tym: Gelicja - . | . | . |41,4/44,6|42,9| 39.4| 34,9 31,4| 26,0
Kongreséwka . . . . . 143,0/43,5!38,9| 34,4 31,2| 25,8
Hiszpania. . . . . . 1317,8{31,8]| 34,4; 32,3} 30,0: 21,7| 25,7
Wlochy. . . . . . . 137,9] 36 9| 32,71 32,3 29,0(‘ 23,21 23,1
Wegry . . . . . . . | 41,3) 43,41 39,0 36,2| 29,4 24,2 21,2
Holandiz ... . . . . | 33,2| 39,4| 31,9/ 29,u| 27,9 22,7| 20,2
Irlandia . . . . . .- 29,1} 23,2, 23,1| 20,3, 19,7| 19,2
Niemey . . . . . . | 35,7| 39,1| 35,7| 29,2| 22,4, 17.2] 18,9
Dania .o . |31,1,31,31 32,5 31,5(1 29,4 . 24,0 18,6' 17,7
Francja . . . . |31,8°321|¢6,Y 25,4219/ 19,4/ 21,2/ 18,0/ 15,2
Czechy A I 37,0| 34.4| 23,0| 23,8/ 17,9 .
Anglia z Wahq .. . 35,- 35,71 28,71 24,5! 22,8| 15,8, 14,7
Norwegia . . |33, 3/31,0(31.1) 29,8/ 26,2 22,7 16,7 14.5
Szwecja . . . . 32,. 346 31,4| 30,5( 26 5| 24,3] 22,5/ 14,7{13 8
Austria . . . . . 356 36,7| 33,9| 23,1| 21,6/ 16,0| 13,2
Saksonia . . . . { .| . 1 . 141,7137,51 26,6/ 17,1/ 11,2| .

Tablica ta zawiera przecietne dla okreséw nie
zawsze réwnych, ostatnia kolumna zawiera dane, do-
tyczace 1935 rcku; kropki oznaczajg brak danych dla
odpowiedniego kraju i okresu. Dane dotycza zasadniczo
panstw w kazdorazowych granicach politycznych z wy-
jatkiem Polski, dla ktérej dane przedwojenne dotycza
granic obecnych i Niemiec w 1850 rocku (granice 1871
roku); dane przedwojenne dla Austrii dotyczg Austrii
wlasciwej (bez Galicji, Boéni i Hercegowiny).

W $wietle liczb tej tablicy spadek rozrodczosci
w Europie ma charakter zupelnie powszechny. W jed-
nych krajach rozpoczal sie on wezeéniej, w innych p6z-
niej; najwcze$niejsze objawy spadku urodzen widzimy
we Francji, Szwecji i Norwegii juz w pierwszych dzie-
_iecioleciach ubieglego stulecia; pcd koniec XIX wieku
ogarnia on juz cala Europe zachodnig, -pierwsze $lady
widzimy réwniez w Polsce, na Wegrzech i w Rosji.
W tych krajach, jak réwniez na Balkanach, spadek
urodzen przybiera powazniejsze rozmiary dopiero
w XX stuleciu, przyspieszajac sie znacznie w latach

powojennych, po przejsciowej zwyzce urodzen bezpo-
Srednio po zakonczeniu wojny.

Poréwnanie z danymi, dotyczgcymi réznych kra-
jow pozaeuropejskich, wskazuje, ze poziom rozrodezos-
ci w Europie w latach 1850—1875 mozna uwazaé za
poziom ,normalny“, tzn. nie zaklécony regulacja uro-
dzen na wieksza skale, ani tez zadnymi specjalnymi
znieksztalceniami struktury ludnosci. Jezeli pominaé
Francje, poziom ten wynosit cd 30 do 50 urodzen rocz-
nie na 1.000 mieszkancéw. W latach ostatnich mamy
juz tylko od 13 do 30 urodzeh na 1.000 mieszkancéw,
czyli spadek przeszto dwukrotny. Wzajemne ustosun-
kowanie sie pozioméw rozrodczo$ci w réznych krajach
uleglo, co prawda, w ciggu tego czasu pewnym przesu-
nieciom, nie zmieniaja one jednakze obrazu w sposéb
zasadniczy. Najwazniejszg z tych zmian jest spadek
rozrodezo$ei w kilku krajach, w ktérych stopa urodzen
w polowie XIX stulecia utrzymywala si¢ na srednim
poziomie (Anglia, Austria) do poziomu niZszego, niz
we Francji, ktéra przez wiele dziesigcioleci byta krajem
o najnizszej rozrodczo$ci w Europie.

Polska, zaréwno przed pét wiekiem, jak i obecnie,
nalezy do krajéw o stosunkowo wysokiej stopie uro-
dzen, podoknie jak wigkszo$é krajéw wschodnioeuro-
pejskich. Na zachodzie jedynie Hiszpania i Portugalia
zachowuja jeszcze do$é wyscki pezicm rozrodezoéci.

O ile mozna sie zcrientowaé nza podstawie istnie-
jacych danych, poza Europa jedynie w krajach anglo-
saskich (Stany Zjedncczcne, Kanada, Australia, Unia
Pol. Afr.) stopa urcdzen wykazuje w ostatnich dziesie-
cioleciach spadek, zblizony do europejskiego; w ostat-
nich kilku latach objal on réwniez Japonie. W pozosta-
tych krajach rozrcdezo$é utrzymuje sie na bardzo wy-
sokim poziomie, jak w Europie przed 75 laty.

W cstatnich 2—3 latach spadek stopy urodzen
znacznie zwolnit swe tempo, w niektérych krajach za-
znaczyl sie nawet wzrest, przede wszystkim w Niem-
czech. Trudno jednzk crzec juz teraz, czy ta zmiana
tendencji rozwojowej ma charakter trwaly.

2. Plodno$é ogdlna. Stopa urodzen jest
zupelnie wystarczaigca miarg rozrodczoéci, jezeli inte-
resuje nas przede wszystkim jej efekt ostateczny. Stc-
pa urcdzen informuje nas, jaka jest rzeczywista liczba
przybywajacych corocznie nowych istnieh w stosunku
dc juz istniejgcej ludncéci. Nie o$wietla ona jednak
w sposéb wystarczsjgcy wlasciwej mechaniki rozred-
czesei, nie daje odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu
wykorzystane zostaja potencjalne mozliwosci rozrodu,
istniejace w danym spoleczenstwie.

Pierwszym krokiem w kierunku bardziej precy-
zyjnego zbadania sprawy bedzie uwzglednienie struk-
tury ludnosci wedtug plei i wieku.

Trzeba mianowicie wyodrebni¢ te cze$é ludnosci,
ktéra bierze bezposredni udzial w procesie rozrodu; z
dostatecznym przyblizeinem mozna przyjaé, ze czesé ta
sktada sie z kobiet w wieku od 15 do 49 lat Wiaczme Sa
to w nanrubszym ujeciu granice wieku, w ktorych
odbywa sie rodzenie dzieci; dzieci, urodzone przez mat-
zi micdsze lub starsze, stanowig praktycznie znikomy
odsetek ogélnej liczby urodzen. Wydaje sie¢ wiec natu-
ralnym mierzyé stopien wykorzystania sily rozrodczej
ludnosei przy pomocy stosunku liczby urcdzen do licz-
by kobiet w wieku rozrodczym, - tzn. w wieku od 15
do 49 lat. Stosunek ten nazywa sie plodnos$cia
ogdélna; mnozy sie go zazwyczaj przez 1000, podob-
nie jak rodncéé, albo tez przez 100.

Jezeli oznaczymy rodno$é (stope urodzen) litera
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r, ptodnosé ogdélng litera p, wyrazajac obie wielkosci
w jednakowych jednostkach, nastepnie oznaczymy sto-
sunek liczby kobiet w wieku 15—49 lat do ogétu lud-

nosci litera k, otrzymamy prosty wzér, wyrazajacy
zwigzek pomiedzy plodnos$cia i rodnoscig:
k.
¢} p=k.r albo tez p=10;

jezeli k wyrazone jest w odsetkach.

Stosunek liczby kobiet w wieku rozrodezym do
ogbétu ludnosci (k) zalezy, naturalnie, od' szczegétowej
struktury danej grupy ludnosci wedtug plci i wieku.
W praktyce stosunek ten waha sie w niezbyt szero-
kich granicach — od 20% do 30% , przy czym skrajne
wartcsei sg bardzo rzadkie. Wynika stad, ze wzajemne
ustosunkowanie sie plodnosci ogélnej w rozmaitych
krajach i ckresach nie moze sie r6znié¢ w spostb zasad-
niczy od ustosunkowania sie rodnosci tychze krajow;
nalezy sie jednak spodziewaé duzej liczby przesunieé
drobniejszych.

TABLICA 4.
Plodnos$é ogélna w niektdrych krajach europejskich.
Przecietna roczna liczba urodzen na
. 1000 kobiet w wieku 15—49 lat —
Kraje okolo roku
1850 1880 : 1900 | 1910 | 1920 | 1930
Bulgaria . RN .., 200 184 162 138
Polska . . . . . I 181 . 130 109
Wiochy . . . .| . ' 148 | 138 | 132 | 114 95
Wegry . .l 0 1120136 | 145 | 100 88
Holandia .. .o150 133 | 117 109 87
rlandia . e . 101 89 94 . 86
Dania .. 129 133 118 | 93 | 78
Francja . . . .| 101 99 85 75 717 68
Czechy . . 146 | 136 | 112 84 c2
Szwecja . . 120 | 119 | 112 | 100 89 57
Anglia z Walia 129 135 | 104 88 80 56
Niemcy . . 153 | 141 | 115 70 52
Saksonia 143 167 140 99 56 37

Poréwnajmy np. rozw6j rodnosci (tabl. 3) i ptod-
nosci (tabl. 4) w Irlandii. Pomiedzy 1900 i 1930 rokiem
(wlasciwie 1926) stwierdzamy spadek rodnosci o 11%
(z 23,2 na 20,6 na 1000), podczas gdy spadek ptodnosci
w tym samym czasie wyniost tylko 3,4% (z 89 na 86).
Oté6z w 1900 roku kobiety w wieku rozrodczym stano-
wity w Irlandii 25,7% ogétu ludnosci, w 1926 za$§ —
tylko 23,8%. Na skutek zmniejszonej liczebnosci poten-

cjalnych matek niewielkie zmniejszenie ptodnosci ogél-
nej spowodowato znaczne zmniejszenie rodnosci Od-
wrotng sytuacje stwierdzamy np. dla Polski: zmniej-
szenie plodnosci’ w tym samym okresie o 40% spowo-
dowato zmniejszenie rodnosci, wynoszace tylko 28%.
Wzrost stcsunkowej liczebnosci kobiet w wieku roz-
rodczym z 24,1% do 27,0% oslabil w znacznym stopniu
wplyw spadku rodnosci na liczbe urodzen. Podobnie
w Saksonii pomiedzy 1880 i 1920 rokiem zmniejszeniu
plodnosei o 67% towarzyszyl spadek rodnosci, wyno-
szgcy tylko 59%.

Ogdlnie biorge, zmiany struktury ludnosci Euro-
py wedlug plci i wieku w ostatnim pétwieczu szty w
kierunku, zwiekszajacym stosunkowsg liczebno$¢ ko-
biet w wieku rozrodeczym. Wplywaly na to obie zasad-
nicze cechy ewolucji demograficznej Europy od poto-
wy XIX stulecia, mianowicie zmniejszanie si¢ rozrod-
czo$ci i spadek umieralnosci. Ten ostatni, jak wiadomo,
szczegblnie wyraznie zaznaczyl sie w najmtodszych gru-
pach wieku. Oczywiscie, im mnie]j sie¢ rodzi dzieci i im
wiecej dzieci dozywa wieku dojrzalego, tym wickszy
musi byé odsetek ludnosci dorostej w stosunku do ogd-
tu. W latach powojennych odsetek kobiet w wieku
rozrodczym zwiekszyt sie jeszcze dodatkowo na skutek
strat wojennych, ktére zmniejszyly przede wszystkim
liczbe mezezyzn. Pod koniec XIX stulecia kobiety w
wieku 15 — 49 lat stanowily w Europie przecietnie
25,6% ogétu ludno$ci, w latach ostatnich odsetek ten
wynosit prawdcpodobnie 27—28 % . Powszechne zmniej-
szenie plodnosci ogélnej zostalo przez to nieco skom-
pensowane, i spadek rodnosci odbywal sie w tempie
nieco wolniejszym, niz spadek plodnosci.

W najblizszej przysztosci liczy¢ sie jednak nale-
zy z odwrdceniem sytuacji: stosunkowo liczne, przed
wojng Sswiatowa urodzone grupy wieku, z ktérych
sklada sie obecnie masa kobiet w wieku rozrodczym,
beda sie starzaly, i miejsce ich zajmg znacznie mniej
liczne roczniki kobiet, urodzonych w latach wcjennych
i powojennych. Odsetek kobiet w wieku rozrodezym
musi wiec ulec powaznemu zmniejszeniu, co pociagnie
za soba zmniejszenie si¢ stopy urodzen nawet przy
niezmiennej plodnosci. Jezeli za$ ptodnosé bedzie ma-
lata w dalszym ciagu, spadek rodnoéci zostanie przy-
$pieszony i przybierze rozmiary wigksze od spadku
plodnosei. (C. d. n).

Wiadomoéci biezace.

— Dnia 31 maja r. b. odbylo si¢ w lokalu Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego posiedzenie, poswigcone setnej
rocznicy $mierci Jedrzeja Sniadeckiego, Po za-
-gajeniu posizdzenia przez prezesa Towarzystwa, prof. Grzy b o w-
skiego. wyglosili przeméwienia o zyciu i dziatalnosci naukowej
wielkiego uczonego profesorowie Zembrzuski i Wrzosek
oraz docent Stonimski.

— Akcja wzmozonej kontroli sanitarnej prowa-
dzona od dn. 6 maja przez panstwowa i miejska stuzbe zdrowia,
zostala obecnie zakonczona. Ogélem poddano ogledzinom ok.
1.000 posesji i 600 sklepéw we wszystkich punktach miasta. Kon-
trola wykezala pewna poprawe stanu sanitarnego. Opornych,
ktérzy nieza:tosowali si¢ w okresie propagandy sanitarnej do
wydanych zarzadzen porzadkowych, ukarano doraZnie, badz skie-
rowano sprawe do sadu sanitarnego. Nalezy zaznaczyé¢, ze obzc-
nie lekarze i kontrolerzy sanitarni prowadza normalna kontrole
sanitarna pcsesji, sklepéw itp.

— Na ostatniej dekadzie Tow, walki z alkoholiz-
mem ,Trzezwo$§é“ wiceprezes zarzadu gléwnego, p. red.

Jan Szymanski, wyglosit odezyt p. t. ,Poglady Jedrzeja
Sniadeckiego na zagadnienie alkoholizmu“, W gruntownie
opracowanym referacie prelegent uwydatnil niespozyte zastugi
wielkiego uczonego polskiego, ktéry na drodze badan naukowych,
przed z géra stu laty, wykazak szkodliwe skutki alkoholizmu i
by} niestrudzonym propagatorem walki z ta kleska spoteczna.

— WTowarzystwieszpitalnictwa odbyl sie wy-
kiad inz. Janusza Zambrzyckiego o elektryfikacji
szpitali. — Referent zobrazowal olbrzymie postepy elektry-
fikacji szpitalnictwa za granica, wskazujac na konieczno$¢ prze-
prowadzenia tej akcji w Polsce. Licznie zebrani lekarze oraz dy-
rektorzy szpitali warszawskich wzieli udzial w ozywionej dys-
kusji, ustosunkowujac sie przychylnie do tez referenta.

— W panstwowej Szkole Higieny odbylo si¢ posiedzenie
delegatéw instytucyj i towarzystw, pragna-
cych wziaé udzial w organizacji ,Tygodnia
przeciwrakowego® zgodnie z inicjatywa miedzynarodo-
wej komisji do walki z rakiem. Na posiedzeniu oméwiono wstep-
ne sprawy zwiazane z urzadzeniem ,Tygodnia“, Wybrano $cisty
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kcmitet do opracowania szczegélowego programu ,,Tygodnia“ i
nawiazania kontaktu z prowincja. Komitet $écisty sklada sie z 6
0s6b. Wchodza don: dr Wejnert (polski komitet do walki z
rakiem), dr Lukaszczyk (Instytut im. Curie-Sktodow-
skizj), docent Gromadzki (Warsz. Tow. lekarskie), ptk.
Kuklinski (Tow. radiologiczne), dyr. dr Gondek (Naczel-
na Izka Lekarska) i dr Szczodrowska (Kolo pan przy pol-
komitecie do walki z rakiem). , Tydzien®* urzadzony bedzie od 23
do 20 listopada r. b. staraniem kilkudziesieciu instytucyj i bedzie
mial gléwnie charakter propagandowy do walki z rakiem. Poza
tym bedzie mial na celu uczczenie 40-ej rocznicy odkrycia radu
brzcz Marie Sktodowska-Curie i jej meza Piotra,

— D. 13 maja o godz. 18. zebral sie .Komitet Pan“
w sali Deckerta, gmachu rady miejskiej, pod przewodnictwem p.
prezydentcwej Pauliny Starzynskiej. Licznie zebrane panie
obradowaly nad sposobami zwalczenia gruzlicy ne2
terenie akademickim. Posiedzenie zagaila p. prezyd.
W. Kulska, nastepnie p. dr M. Rudolf-Skokowska
wyglosita referat, w ktérym odmalowata fatalny stan zdrowia
mlodziezy i wskazata na konieczno$é stworzenia stalego komitetu
pan, ktéryby mial za zadanie realizowanie spraw zdrowia stu-
dent¢w. Miedzy innymi stwierdzono konieczno$¢ objecia akcja
przcciwgruzlicza tych uczelni, ktére pozostaja poza pomoca zdro-
wctna, Wymieniono m. in. panstw. Konserwatorium muzyczne
w Warszawie.

— Z inicjatywy Polskiego T-wa szpitalnictwa
na jezieni b. r. odbedzie sie w Warszawie wystawa szpi-
talnictwa. Pod wzgledem organizacyjnym wystawa podzie-
lona bedzie na sekcje.

— Firma ,Bayer” uczcila 50-lecie swego istnienia wy-
daniem bardzo pigknej ksigzki, zawierajacej historie jej powsta-
nia i stopniowego rozwoju oraz omowienie licznych przetwo-
réw farmaceutycznych, ktére wyszly z pracowni tej firmy. Dosé
wymienié¢ tu takie leki, jak fenacetyne, aspiryne, piramidon, no-
vckaing, veronal, luminal, evipan, salvarsan, prontosil, tripafla-
vine, rivanol, érodki, stosowane w chorobach podzwrotnikowych.
sredki hormonalne i witaminowe, aby zapewnié firmie ,Bayer”
nalezne jej uznanie i oceni¢ wielkie jej zastugi na polu przemy-
stu farmeceutycznego. Liczny poczet pracownikéw o glosnych
nazwiskach i wysoki poziom zakladéw tej firmy daja gwaran-
cj¢ pierwszorzednej wartosci wypuszczanych przez nig lekow.

SPROSTOWANIE.

W n-rze 20 na str. 400 w uwagach Ad colloquium XXIX
wiersz 9-ty zamiast ,brzmieniu”, powinno byé ,brzmieniem®.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

7.VL

1) J. Flaks i A. Ber. Pokaz myszy = doswiadczenia nad
zapobiegawczym dzialaniem hormonu meskiego na powstawanie
rakéw metylcholantrenowych. 2) Jerzy Rutkowski. Dwa
przypadki operowanych nowotworéw ogona konskiego (po-
kaz). 3. Jerzy Rutkowski. Dwa przypadki wyluszczenia po-
towy zuchwy z powodu nowotworu zlosliwego (pokaz). 4, Mie-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

czystaw Michalcwicz i Piotr Wéjciak., Préba nowego
ujecia zespotu choroby Heine-Medina.

7.VL. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) B. Joz: Pokazy rentgenologiczne: a) Neuralgie na tle
zapoznanych ztaman kregoslupa, b) Przerzuty do topatki i kosci
ramieniowej, ¢) Arthropathia tabica cubiti d) Chrzastniak stawu
tokciowego i stopy, e) Uchylek przelyku od uwypuklenia Zen-
kera. 2) P. Goldstein: a) Dwa rzadkie przypadki uwiezgnie-
tej przepukliny. b) Trudnosci rozpoznawcze w przypadku prawo-
stronnego schorzenia jamy brzusznej. 3) M. Zarnower: Przy-
padek allergii fizycznej. 4) A. Bielenski, M. Jesiotr: Pré-
by stosowania wlewan zlota decoptucnowo w przypadkach odm
nieskutecznych i niekorzystnych, 5) C. Ch. Bergenbaum, R.
Berman, B. Grynberg: O wzajemnym stosunku suchot.
pluc i dychawicy oskrzelowej.

Résumé des articles originaux.

J. MACKIEWICZ. Sur le syndrome épilepsie — migraine —
oedéme.

Lfauteur rapporte 4 cas personnels dans lesquels les sym-
ptdmes ci-dessus nommés ont coexisté ou se sont suivis. En se
basant sur la littérature et les opinions dominantes actuelles
concernant 1‘étiologie de ces affections l‘auteur arrive a la con-
clusion que l‘épilepsie, la migraine et les oedémes périodiques,
s‘ils n‘appartiennent pas au méme groupe étiologique, peuvent
néanmoins apparaitre sur un substratum commun. A P

Prof. M. EIGER et Marie JANUSZKIEWICZ. Les épilepsies
et leur traitement au point de vue de I‘endocrinologie examinées
par Finterférometrie,

Les auteurs ont examiné 21 cas d‘épilepsie par l'inter-
férometre de P. Hirsch et ont trouvé des nombres trop hauts
dans les glandes suivantes en comparaison avec les glandes
des hommes normaux (selon O. Guillaumin): Lobe postér.
de I'hypophyse + 5,8 Pancreas -+5,6 Thymus + 4,3 Cort. surrén.
+4,2 Epiphyse 419 Rate +19 Parathyr. +1,7 Foie 41,7
Cerveau 415 Subst. medul. surrén. +0,2. Dans la plupart
de cas il y avait de la hypoglycémie. Les auteurs préparent main-
tenant les opzimes des glandes des malades épileptiques pour
comparer les résultats obtenus et conseillent la thérapie suivan-
te: glucose, l‘atropine et l‘opothérapie des glandes qui montrent
des symptémes de 1‘hypofonction.

J. I. MERENLENDER. Traitement de la dermatite eczé-
matique.

Le traitement doit étre suivi d‘aprés le plan ci - dessous:
1) soulager le malade par une thérapeutique immeédiate, puis
systématique locale et générale; 2) déceler et éliminer les causes
favorisant la maladie; 3) régime; 4) désensibilisation; 5) prophy-
laxie et propagande concernant les maladies professionnelles.

A P.

E. WEINKIPER. Résultats de la chimiothérapie antistrepto-
coccique dans l‘oto-laryngologie.

L‘auteur rapporte les résultats du traitement de la scar-
latine ainsi que des maladies de la gorge et des oreilles par les
remédes sulfamidiques. Les résultats étaient trés satisfaisants.

TRESC: J. MACKIEWICZ. O zespole padaczkowo-migrenowo-obrzekowym. — M. EIGER i M. JANUSZKIEWICZOWA.
Padaczki. i ich leczenie z punktu widzenia endokrynologicznego w $wietle interferometrii. -— M. BIRO. Choroba Littlea a pa-
daczks. — J. |. MERENLENDER. Z teki Lekarza-praktyka. Co powinien lekarz praktyk wiedzieé o leczeniu wazniejszyeh scho-
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cisnienia (Str. zbior. ¢. d.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksigzek. — Wskazdwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
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