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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z Oddziatu choréb nerwowych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: W. Sterling).

Zespoly heredodegeneracyvijne przejSciowe.

Podali
W. STERLING i Halina JOZ (Warszawa).

»Jesli mnie co$ sklania, zeby zyé jeszcze 100 lat“,
powiedzial Darwin, ,to jest to cheé¢ zobaczenia, jak
Ophris Apifera degeneruje“.

Tymczasem orchidea ta, przedmiot badan wielkie-
go uczonego, nie tylko nie zdegenerowata, ale w niespo-
dziewanym zwrocie dala szereg nowych, bujnych mu-
tacji. Mutacje odbywaja sie wlasnie nagle i dla nas nie-
spodziewanie. Mszliwe, ze rozwéj gatunkéw flory i fau-
ny, a wiec i postep $wiata zalezy od tych skokéw mu-
tacyjnych. Nie zawsze jednak sa one z punktu widzenia
przystosowan do potrzeb zyciowych pomyslne. Smut-
nym przykladem sa tu tzw. choroby heredodegenera-
cyjne. Jako najwyrazniejszy dla nas w biologii ludzkiej
przejaw mutacji genu, maja wiec te schorzenia nie tyl-
ko znaczenie kliniczne, lecz réwniez olbrzymia wage
ogélnoprzyrodnicza i poznawcza. Geny normalne i ich
znaczenie ujawniaja sie nam poprzez nie — co prawda
znieksztatcone 1 jakby w krzywym zwierciadle — lecz
jednak do pewnego stopnia uchwytne. Choé znakomite
do$wiadczenia Miillera nad sztucznym otrzymy-
waniem mutacji wylaczyly z tej dziwnej i tajemniczej
dziedziny sity mistyczne, choé wspolczesne badania cy-
tologiczne, wprowadzajac nas w $wiat aberacyj chro-
mozomalnych, poliploidéw, allelomorfii mnogiej i in-
nych elementéw ne'smendelizmu odslonity nieco rabek
tajemniczego dotad terenu, to jednak w biologii ludz-

kiej mechanizmy i prawa, rzadzace mutacjami — ;esli
idzie o klinike, przede wszystkim heredodegeneracja-
mi — nie sa nam jeszcze dostatecznie znane. Stad po-

wstaja niestychane trudnosci i zamet przy prébach kla-
syfikacji tych jednostek. Uchwycono nozologicznie tyl-
ko typy i zespoly najczestsze — ,predylekcyjne”, jak
je nazwal Kehrer. Jednak okazalo sie, ze istnieje
szereg form jakby przejSciowych, ktére granice te —
przez klasyfikacje postawione — zacieraja. Tego ro-
dzaju zespoly nietypowe, ,,mostowe®, wedlug Kehre-
r a, odegraly dynamiczna role w historii myS$li o here-
dodegeneracji. Wciskajac sie miedzy okre§lone juz i czei-
godne formy typowe, stworzyly niepokdj i twérezy nie-

1

tad. Z poczatku przyczynily sie do nihilizmu. Jen-
drassik, uwazajac, ze znosza one istotnie wszelkie
granice, oglosil unitarystyczna teorie o jednej wielkiej
jednostce heredodegeneracyjnej.

Teoria ta, jak kazda préba syntezy, zafascynowala
na pewien czas umysty, jednak réwniez niestuszna, jak-
by nia byla np. my$l o jednej chorobie zakaznej, zosta-
1a niebawem zarzucona. Formy za$ nietypowe staly sie
przedmiotem gruntownej analizy klinicznej i genetycz-
nej. Okecnie stoimy na stanowisku, ze, choé z jednej
strony gen moze niewatpliwie daé szereg bardzo podob-
nych mutacji, to jednak od skoku do skoku jest on,
praktycznie biorac, niezmienny. Wszelka plynnoéé prze.
to objawdéw klinicznych wynikaé bedzie przede wszyst-
kim z réznych jego rzutéw na powierzchnie, z rozmai-
tych realizacji fenotypowych. Jeden i ten sam gen moze
daé w réznych warunkach, zalamany przez pryzmat réz-
nych osobnikéw, rézne przejawy zewnetrzne, odwrot-
nie, jeden i ten sam objaw moze byé odpowiednikiem
réznych gendéw.

W sw.ecie ro§linnym np. Primula sinesis rubra
w temperaturze 30" da kwiaty nie, jak zwykle, czerwo-
ne, lecz biate. Nie staje sie jednak przez to prawdziwa
sdmiana biata, gdyz w normainych warunkach zakwit-
nie znowu czerwono. Tak wiec, zaleznie od warunkdéw
zewnetrznych, kwiat bialy moze reprezentowaé raz od-
miane rubra, innym razem alba, odmiana za§ czerwona
mcze sie przejawié raz kwiatem czerwonym, raz bia-
tym.

Wkraczamy wiec w ten sposéb w bogata i ciekawa
dziedzine tzw. polimorfizmu fenotypowego, ktéry jest
gtéwnym zrédlem ptynnosei i ,,przej$ciowosci zespo-
16w heredodegeneracyjnych.

Jesli jeanak jaki§ zesp6l wystepuje w sposéb po-
dobny u wielu czltonkéw rodziny lub lepiej wielu ro-
dzin, jesli dziedziczy sie mechanizmem zawsze stalym,
jeSli nie moze byé wreszcie wytlumaczony polimorfiz-
mem fenotypowym, to wtedy pomyS$limy o zjawieniu
sie nowej mutacji genu, ktéra nie bedzie sie jednak
ptynnie taczyla z poprzedniemi, lecz pozostanie nowa
i integralna calcScia, dziedziczaca sie dalej niezmiennie,
ale mogaca znowu daé obrazy polimorfizmu fenotypo-
wago.

Kazdy wiec nowy zespél jest cennym terenem dla
poszukiwania tych zawilych prawidlowosci. Na margi-
nesie kilku takich zespoléw, obserwowanych na naszym
oddziale, a nie dajacych sie wlaczyé do zadnej z opisa-
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nych juz jednostek, pragniemy poruszyc¢ niektére za-
gadnienia z tej bardzo ciekawej dziedziny.

Zespbl pierwszy, opisany przez jednego z nas
(Halina J oz), przesledzony przez 22 osoby i 4-ry
pokplenia (rodzina H.), polega w swej formie pet-
nej na oligofrenii, braku wszelkich odruchéw Sciegno-
wych i skérnych, znacznym znieksztatceniu stép, prze-
waznie o typie nadmiernego sklepienia, niedowladzie
konczyn dolnych i szeregu drobnych znieksztatcenn
ukladu kostno-stawowego.

U wiekszosci dotknietych osobnikdéw sprawa prze-
biega bardzo ciezko, powodujac z biegiem czasu wielkie
spustoszenia fizyczne i psychiczne.

Chcac umiesci¢ nasza rodzine w obrebie jakiejs
zakwalifikowanej jednostki, szukaé bedziemy w lancu-
chu Charcot-Marie-Tooth, Roussy-Le-
vy, Friedreich. Jednak zesp6! nasz rézni sie
wyraznie od kazdej z tych postaci. Przeciw chorobie
Charcot-Marie-Tooth przemawia brak wi-
docznych zanik6w miesni przy silnie porazonej ich
funkeji, wystepowanie w bardzo wezesnym dziecin-
stwie, brak zaburzen czucia. Chorobe Friedreicha
wylacza brak ataksji, oczoplasu, skandowanej mowy,
wybitne niedowtady, wystepowanie we wczesnym dzie-
cinstwie,

Postaé Roussy-.Levy najbardziej moglaby
odpowiadaé naszemu zespotowi, jednak rézni sie innym
przebiegiem sprawy. W przeciwstawieniu do naszej po-
staci nie jest ona bowiem schorzeniem zlosliwym, lecz
raczej pewna anomalia rozwojowa; w miare wzrostu
osobnika zachodzi raczej zlagodzenie objawéw, adap-
tacja do potrzeb zyciowych.

Nadto wystepowanie oligofrenii jako silnie i stale
niemal zaakcentowanego skladnika rézni nasz zespél
od wszystkich trzech wyzej wymienionych.

Jest to wiec nowa forma chorobowa 2z szeregu
Charcot-Marie-Tooth — Friedreich —
Roussy-Levy. Nazwaé by ja mozna bylo areflexia
oligophrenica paraparetica. Biologicznym jej pietnem
jest ciezka abiotrofia.

Niektére osobniki sa tylko jakby musniete rab-
kiem choroby, bardzo za$ dotkniete pochodza z kilka-
krotnych malzenstw kazirodezych w obrebie tej ro-
dziny.

Musimy wiec sobie wyobrazi¢, zgodnie z obec-
nymi pogladami, ze cecha recesywna, tkwiaca w uta-
jeniu w gametach rodzicielskich, zostala przez analo-
giczne, bo wewnatrzrodzinne polaczenie, podwojona
“(,,podwojenie tendencji“) i w tak powstalej homozy-
gocie ujawniona. Cecha recesywna bowiem w przeciw-
‘stawieniu do dominujacej ujawni sie w pelni tylko
w skladzie homozygotycznym, w przeciwnym razie
bedzie ona nadal zaczajona w genotypie.

Zauwazono jednak ostatnio, ze zaczajone hete-
rozygotyczne postaci genu recesywnego moga tez mieé
pewne dyskretne, jakby posrednie przejawy fenoty-
powe.

Podobnie z genetyki roslin wiemy, ze istnieje
bastardyzacja typu groszku (tak zwane pisum
typus), gdzie z poltaczenia groszku bialego (barwa re-
cesywna) z czerwonym (barwa dominujaca) powstana
kwiaty tylko biale lub czerwone: (mianowicie, biale
przy homozygotycznym polaczeniu- groszku biatego
z biatym, czerwone — przy wszystkich innych pota-
czeniach). Obok tego znany jest jednak jeszcze tzw.
»zeatypus”, ktéry przedstawia mozno$é tworzenia sie
z takich polaczen takze koloru posredniego, a wiec ré.

zowego. Dotyczyé to oczywiscie moze réwniez innych
cech. Powstaja wiec w ten sposdb pestacie fenotypowo
niepelne, przejsciowe, co ma dla naszego tematu pierw-
szorzedne znaczenie. Podobnie wiec jak cechy recesyw-
ne nie ujawniaja sie w pelni z powodu heterozygotii,
tak tez cechy dominujace moga przez nia lub tez przez
caly szereg innych czynnikéw modyfikujacych, zato-
zonych w calosci §rodowiska genotypowego danego
osobnika, ulec cze$ciowemu zahamowaniu. Dodajmy
do tego, ze niektdére sprawy pozornie jednolite (np. ko-
lor wlosdéw, czy tez szereg jednostek chorobowych),
zaleza nie tylko od jednej pary analogicznych elemen-
téw macierzynskiego i ojcowskiego, lecz w sposéb po-
limeryczny od jednoczesnego wspdlistnienia kilku réz-
nych czynnikéw dziedzicznych. Jest to wiec znowu
teren do powstawania najrozmaitszych iloSciowo i ja-
ko$ciowo obrazéw, wynikajacych i tutaj nie z jakiej$
nieuchwytnej i plynnej zmienno$ci genéw, lecz z ich
mniej lub bardziej pelnej reprezentacji w komorce.

Ot6z wazna zdobycza ostatnich lat byto zwraéce-
nie uwagi na fakt, ze szereg postaci chorobowych nie-
pelnych, nietypowych, ,przejSciowych® zalezy wlasnie
od tych zespoléw heterozygotycznych recesywnych, do-
minujacych, zahamowanych wzglednie polimerycznych
niepelnych itd. Dlatego to czesto spotykamy w rodzi-
nach, obarczonych jakimé genem chorobowym, obok
postaci wyksztalconych szereg poronnych (Kehrer,
Dawidenkow i inni).

W naszej wiec rodzinie przypadki niepelne za-
kwalifikujemy nie jako nieuchwytne przejscia gene-
tyczne, lecz przewaznie (z zastrzezeniem, o ktérym
mowa bedzie nizej) jako przejawy heterozygotii genu
chorobowego.

Podobnie tez heterozygotia w rodzinach np.
Friedreichwowskich ujawni sie w pojedynczych
objawach, jak np. braku odruchéw kolanowych, drze-
niu, opadnieciu powiek, nadmiernym sklepieniu stép
itd. Niekiedy przesledzié mozna, jak cechy te, pocho.-
dzace z rodziny ojca, lacza sie z analogicznymi pod
wzgledem tej heterozygotii cechami matki, np. z oczo-
plasem i, mendlujac w najrozmaitszy sposéb, daja
w okre§lonej proporcji wybuch wyksztalconego Frie d-
reich a. Poszczegblne te cechy sa wiec pod wzgledem
genetycznym réwnowazne (ekwiwalenty genotypowe),
skoro w polaczeniu daja chorobe recesywna, a wiec,
jak wiemy, homozygotyczna.

W dziedzinie psychiatrii pojecia form zahamowa-
nych, heterozygotii, ekwiwalentéw genotypowych itd.
odgrywaja réwniez niestychanie doniosta role.

Szereg pozornie najrozmaitszych postaci, ktére
spotykamy np. w 1odzinie epileptycznej, wedlug wspél-
czesnej genetyki nalezy ujaé jako heterozygotyczne,
wzglednie inne niepelne przejawy genu padaczki. Na-
leze¢ tu bedzie migrena, wybuchowoéé, lepkosé, bigo-
teria itp., jesli czynniki te spotkaja sie u matki i ojca,
beda one mendlowaly, z tym, ze cze§é dzieci da pelna
postaé homozygotyczna czyli padaczke. Opisywano ro-
dziny, gdzie z pokolenia na pokolenie tendencje te wy-
razaly sie u kobiet, jako migrena, u mezezyzn za$ jako
alkoholizm. Przejawy te nie stanowia znowu jakich$
nieuchwytnych form przej$ciowosci i zmiennosci genu,
lecz sa rownowaznikami tego samego genu i wyra-
zem jego fenotypowego polimorfizmu. Mozliwe, zresz-
ta, ze padaczka zalezy od dwdch genéw, z ktérych je-
den wywoluje, wedlug Judina, wybuchowoéé, dru-
gi za$ elementy lepkie. Zaleznie wiec od stopnia repre-
zentacji homozygotycznej i polimerycznej, spotkamy
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tu kolejno epileptotymikdéw, epileptoidéw i
epileptykéw.

Podobnie w rodzinie schizofrenicznej zakwalifi-
kowaé trzeba specjalne psychopatie jako postaci hete-
rozygotyczne lub niepelne polimeryczne schizofrenii.
Jest to z punktu widzena wspélezesnej genetyki znacz-
nie stuszniejsze, niz dawna nauka Morela o progre-
sywnej degeneracji (psychopatia-schizofrenia), méwi-
liSmy juz bowiem, Ze niema postepujacych plynnych
zmian genu (30).

Ciekawe jest réwniez $rodowisko w rodzinach
z idiotyzmem amourotycznym. Szereg osobnikéw jest
tu mianowicie dotknietych réznymi innemi postaciami
$lepoty, spotykamy tez tu czesto barwikowe zwyrodnie-
nia siatkowki.

Jesli idzie o schorzenie dominujace, to np. dokola
plasawicy Huntingtona istnieje tak zwany krag
choreopatyczny, do ktérego naleza drazliwo$é, migre-
na, wybuchowos$é, drzenie i inne. Plasawica Huntin g-
tona jest wybitnie monohebrydycznym dominujacym
schorzeniem. Jednak istnieja postaci w swej manife-
stacji zahamowane, ktére przedstawiajac tylko poszcze-
golne wyzej wymienione cechy, moga sasiadowaé¢ w da-
nej rodzinie z formami o wyrazistosci zupelnej lub na-
wet je produkowaé.

Jesli idzie o miopatie, to postaci zahamowane te-
go dominujacego schorzenia, szczegdlnie czeste u ko-
biet, ktére je nastepnie juz w formie pelnej przeka-
zuja swym synom, wyrazaja sie przez jakie$§ izolowane
ostabienie mies$nia okreznego ust lub deformacje klatki
piersiowej, lub tez najczeéciej przez splaszczenie czy
przerost wrzekomy mieéni tydek, jak to np. opisat
u zdrowych babki, matki i 7-ga dzieci w rodzinie obar-
czonej miopatia Cantonnet.

Szukajac analogii w innych dzialach medycyny,
stwierdzimy przy pomocy odpowiednich préb obarcze-
niowych w rodzinach diabetycznych roézne anomalie
krzywej cukru, zdradzajace postaci heterozygotyczne
tej choroby. W rodzinach hemolitycznych spotkamy
osobnikéw, najczesciej kobiety, o czestych krwawie-
niach z nosa; w zéttaczkowo-hemolitycznych rézne drob-
ne odchylenia w odpornoéci osmotycznej krwinek itd.
— ,,Mehr rot und mehr gelb als krank“ (Naegeli).

Sa to wiec wszystko obrazy pod wzgledem kli-
nicznym przejSciowe i niepelne. Sprawa tej heterozy-
gotii o poérednim wyrazie fenotypowym, form zaha-
mowanych, polimerii niepelnej itd. wyplynela wlasnie
z nowoczesnej analizy genetycznej tych zespoléw nie-
typowych i niepelnych, ktére dawniej uwazano za ptyn-
ne i nieuchwytne.

Jesli jednak, powracajac do naszej rodziny (47),
chcieliby$my wszystkich osobnikéw lekko musnietych
uzna¢ za heterozygotéw genu chorobowego, to okaze
sie ,ze jest ich, wedlug praw dziedziczenia, inaczej mé-
wiac norm prawdopodobienstwa, za duzo. Sytuacje te
spotykamy bardzo czesto. Ttumaczyé ja mozna zgodnie
z koncepcja Dawidenkowa w ten sposéb, ze drob-
ne stosunkowo nieprawidlowosci, jak np. brak jakie-
go$ jednego odruchu, nadmierne sklepienie stopy itd.,
bedac juz wéréd normalnej ludnoéci gesto rozsiane, nie-
koniecznie sa przejawem choroby. Poszczegélne za$ ge-
ny chorobowe moga dopiero te nieszkodliwe ,mikro.
genetypy" zmobilizowaé i wzmagaé. Kazda rodzina po-
siada pewne takie swoiste, sobie wlasciwe mikroano-
malie, i dlatego rozmaite geny, np. choroby Fried-
reicha, czy Charcot-Marie-Tooth, czy in-
ne, wywolywaé¢ moga czesto identyczne obrazy. Struk-

wreszcie

tura wiec patoplastyczha danego zespolu zalezy nie
tylko od zasadniczego genu chorobowego, lecz réwniez
od jego wzglednego lub bezwzglednego powinowactwa
do szeregu mikrogenotypowych anornalii, znajdujacych
sie w rodzinie.

Wedlug tej koncepcji niektérych osobnikéw w na-

szej rodzinie, dotknietych np. tylko brakiem odruchu
kolanowego lub tylko nieznacznym znieksztalceniem
stopy, uznamy moze nie tyle za heterozygotéw genu
chorobowego, jak to byla mowa, lecz raczej za nosicieli
nieszkodliwych anomalii swojej rodziny, ktére dopie-
ro przez gen chorobowy zostaly wzmozone i w najciez-
szych przypadkach do karykatury doprowadzone. Réz-
niczkowanie jest tu bardzo trudne. Kazda rodzina po-
siada¢ moze pewne takie charakterystyczne dla siebie
mikroanomalie, ktére ewentualnie da do rozporzadze-
nia schorzeniu. Choroba Fredreicha moze np. w
jednej rodzinie przebiegaé ze skrzywieniem kregostu-
pa, w drugiej z asymetria twarzy, w trzeciej, nierozpo-
rzadzajacej odpowiednio mikroanomalia, bez typowej
Friedreichowskiej stopy itd.
‘ Z drugiej jednak strony geny rozmaite — Fried.
reich, czy Charcot-Marie-Tooth, czy sta-
tus dysraphicus wywolywaé moga czesto obrazy iden-
tyczne., Jedli wiec w dotychczasowych rozwazaniach
o heterozygotii itd. interpretowaliSmy obrazy rodzinne
na podstawie jednostki chorobowej wyksztalconej, to
teraz, odwrstnie, mozemy -tez postaé wyksztalcona wy-
prowadzi¢ z tej skali zjawisk, ktéra dana rodzina roz-
porzadza. PoruszyliSmy wiec w ten sposéb jeszcze jed-
na przyczyne nieswoisto$ci przejawéw fenotypowych,
a mianowicie moznoéé zmobilizowania, zaleznie od jed-
nakowych sklonnoéci rodzinnych, przez geny zasadniczo
réine czynnikéw jednakowych, raz np. drobnych nie-
prawidlowoéci budowy, innym razem migreny, czy al-
koholizmu, ktére znéw moga, jak juz wiemy, réwnie
dobrze byé przejawem genu epilepsji, czy Huntin ¢-
tona, jak tez jednostka samodzielna.

- Stad réwnolegle z polimorfizmem spotykamy cze-
sto w obrebie danej rodziny, odwrotnie, postaci zupet-
nie jednakowe (homotypia Higiera) lub tez inne,
ktére, nieco sie od zasadniczego typu odchylajac, kraza
jednak serpentyna dookola niego. Dotyczy to zaréwno
jednostek bardziej zzewnatrz, jak i bardziej wewnatrz-
pochodnych. Nawet takie schorzenia, jak szkarlatyna,
przebiegaja nieraz zupelnie jednakowo w tych samych
rodzinach. (Oczywiscie nie sama szkarlatyna, ale uspo-
sobienie do niej dziedziczyé sie moze bowiem w okres-
lony sposéb, co daje sie uja¢ konkretnie w for-
mule odezynu Dicka). Szczegélowosé tych podo-
bienstw i dyspozycji wewnatrzrodzinnych jest niekiedy
zadziwiajaca.

W omawianej rodzinie H istnieje specjalna dyspe-
zycja do zapalenia moézgu, szereg bowiem osobnikéw ie
przechodzito. Specjalna znéw uraZnosé rodzinna na
szkodliwo$é stwardnienia rozsianego opisal z naszego
oddzialu Prusak.

Dalszym przykladem niech tu bedzie status dys-
raphicus, polegajacy anatomicznie na niezroénieciu
brzusznym cewki rdzeniowej, przejawiajacy sie w réz-
nych nieprawidtowosciach budowy, jak lejkowaty
mostek, tarn dwudzielna, stopy wkleste, plaskie itd.,
a usposabiajacy, wedlug Brem er a, do odpowiedzi na
uraz — syryngomyelia. Jest on w ogodle podiozem, sprzy-
jajacym powstawaniu szeregu schorzen, ktérych obraz
urozmaica swoistymi nieprawidlowos$ciami, a przebieg
pogarsza i wikla.
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Srodswisko wiee genotypowe, na ktérego terenie
dana sprawa choiobowa rozwija sie — konstytucja
i typy rodzinne, wiek i ple¢ ma’a niestychane znacze-
n'e hamujace, pobudzajace, modyfikujace na przebieg
poszczegblnych schorzen.

Czlowiek stoi na przekroju pionowej historii swe-
go rodu i poprzecznej fali zycia. Ze wspotdziatania i in-
terferencji dwu tych czynn‘kéw wyniknie dopiero jego
dorazna postawa fenotypowa. W dzisiejszym stanie wie-
dzy anachronizmem jest wiec mowié o jakiej$ jednej
bezposredniej przyczynie choroby. Wszystkie schorze-
nia nosza bowiem w sobie, w réznych tylko proporcjach,
cz:nnik dziedziczny i czynnik zzewnatrzpochodny roéz-
nych proporcji.

Wykladnia tych stosunkéw bedzie zachowanie sie
blizniakéw jednojajowych, ktore, jako genetycznie jed-
nakowe (niby na te sama godzine nakrecone zegarki,
wedlug okreslenia Daltona), zachowa a sie na ogdt
tym bardziej zgodnie (konkordujaco), im mniej zalezne
od warunkéw zewnetrznych jest dane schorzenie, a kté-
re wykazuja sie jednak niekiedy identycznym pod
wzgledem czasu, umiejscowienia itd. przebiegiem nawet
zapalenia ptuc.

Oméwimy tez w tym zwiazku zespé6l, opisany
z naszego oddziatu przez I. Kipmanowa.

Zglosila sie, mianowicie, chora z zapaleniem wieloner-
wowym, podajaca, ze dotknieta jest tym schorzeniem po raz
7-my. Poniewaz nie bylo warunkéw zewnetrznych, ktére by
te czeste nawroty usprawiedliwialy, zaczeto sie¢ doszukiwaé pa-
tologicznych warunkéw wewnetrznych tej chorej. Okazalo sie,
ize rzeczywiscie przedstawiala ona swoisty zespél potaczenia
elementéw miopatycznych Friedreichowskich i porazenia
gatek ocznych. Wieksza uraznos$é jej pni nerwowych byla wisc
zapewne jednym z przejawéw jej heredodegeneracii.

W zespole tym zwraca uwage duza iloé¢ odcin-
kéw i tkanek, zajetych przez chorobe. Podobnie, jak
kilka réznych genéw moze wywolaé ten sam objaw,
tak tez jeden gen moze powodowaé réwnorzednie caty
ich szereg, moze chwytaé rézne tkanki i narzady. Jest
to przeajwem tak zw. pleiotropii, ktéry wprowadza
najwiecej moze trudno$ci i zametu do dziedziny klasy-
fikacji choréb heredodegeneracyjnych.

Poniewaz do dyspozycji byl tu tylko jeden osob-
nik z rodziny, nie mozna wiec ustalié, czy zespdl ten
pochodzi od nowej dotad nieznanej mutacji genu, czy
tez jest tylko swoistym, dzieki swej bogatej pleiotropit,
wyrazem fenotypowym jednej ze znanych juz mutacji.
Nie jest tez wylaczone, ze zaszla tu przypadkowa kom-
binacja réznych elementéw rodzicielskich, mogaca réw-
niez daé zespoly przejéciowe, nawet konstytucje posrec-
nie, ktére nie powtarzaja sie jednak w sposéb staly,
gdyz nie zaleza od analogicznej, alelomorfnej pary chro-
mozomow.

Trzeci natomiast zesp6l, ktory tu w kilku stowach
omoéwimy, dotyczy w sposéb niemal jednakowy 3-ga
0s6b z jednej rodziny i 4-tej z poza rodziny. Zawdzie-
cza wiec juz zapewne swa interesujaca pleiotropie
specjalnej mutacji genu. Zostal on opisany przez jed-
nego z nas (Sterling 77) jako zespdl miopatyczno-
rdzeniowy i dotyczy szeregu tkanek i ukladéw. Sklada
sie nan, mianowicie, komponent miopatyczny i kom-
ponent rdzeniowy, najbardziej zblizony do choroby
Strimpla, jednak z nia nieidentyczny, brak w nimn
bowiem czynnika kurczowego, wiklaja go natomiast
swoiste zaburzenia czucia glebokiego i zwieraczy. Nie-
k'edy dotaczaja sie do obrazu zaburzenia gruczolowe.
Stancwi to niewatpliwie nowe uksztaltowanie chorobo-

we o pleiotropii bardzo bogatej, ktérej mechanizm i pra.
widlowoe$é sa dla nas nieuchwytne.

Jednakze pleiotropizm moze mieé pewne prawid-
towosc’. Choé oddaliliémy sie juz doéé daleko od sztyw-
nego Schafferowskiego , Keimwahl, Segmentwaht,
Systemwahl“, to jednak prawa te moga nam daé niekie-
dy bardzo interesujace wytyczne. Tak np. jeden z nas
(Sterling) wraz z Hirszfeldowa (42) opi-
sal zespét, polegajacy na wrodzonych wadach kostnych,
m’e$niowych i skérnych, wiklajacy sie kartowatoscia
i cutis laxa. Obraz ten, na pierwsze wejrzenie w swej
réZnobarwnoéci beznadziejny pod wzgledem klasyfika-
cy nym z3stal od razu zstandardyzowany i w ramy uje-
ty przez rozpoznanie mezenchymoza. Podobnie w przy-
padkach choroby Bournevilla, Recklinghau-
sena i Landaua objawy, choé pozornie zupel-
nie rézne, wewnatrz kazdej nawet jednostki inne, cho¢
dotykaja zaré6wno uktad nerwowy, jak oko, jak i skd-
re, posiadaja jednak te wspdlna prawidlowo$é, ze sa
ektodermozami. Znany tez jest zespét Wanderhofa
— Lobsteina, przejawiajacy sie w cechach pozor-
nie tak réznych, jak lamliwoéé kosci, gluchota i nie-
bieskie zabarwienie bialkéwek, a polegajacy, jak sie
okazalo, na matowarto$ciowoSei tkanki tacznej. Kilka
przypadkéw rodzinnych i dziedzicznych tego zespohu
opisal z naszego oddzialu Wolff (88).

JeSli dodamy, ze plelotropizm moze mieé rézna
rozpieto§¢é (M e gendor f), co jest zreszta zro-
zumiale, ze zaleze¢ moze od plci osobnika, jego prze-
miany materii, wieku onto- i filogenetycznego jego
tkanek, od jego okresu zycia (np. miopatia w wieku
wezedniejszym rozpoczyna sie raczej od konezyn dol-
nych, a od koniczyn gérnych w pézZniejszym itd.), to
ocenimy, Ze jednak i na tym pozornie chaotycznym te-
renie poszukiwaé mozemy pewnych prawidlowosci.

Prawidlowo$ci te rzadza réwniez szeregiem in-
nych zjawisk, jak przebojowoéé, wyrazistosé, sposéb
dziedziczenia itd.

Swoista prawidlowoScia odznacza sie dziedzicze-
nie tak zw. grup sprzezenia. (Faktor Koppelung,
Morgan), ktére odpowiadaja kilku genom, lezacym
w jednym chromozomie, a wiec wystepujacym czesciej
ze soba, nizby to z praw M endla wynikatlo, roztacza-
jacym sie jednak niekiedy w procesie krzyzowania re-
dukeyjnego (krossing over), jesli to skrzyzowanie pad-
nie akurat miedzy nimi. Do najwazniejszych grup sprze-
Zenia naleza zespoly, zwiazane z plcia, a wiec znajdu-
jace sie w chromozomie plciowym X lub niekiedy Y,
o ktorych niezmiernie ciekawym mechanizmie nie
miejsce tu moéwié. Grupy sprzezenia interesuja nas tu
tym bardziej, ze powoduja niekiedy najdziwaczniejsze
zespoly fenotypowe; nalezy tu np. prawdopodobnie
zesp6l Lawrence-Bidla, polegajacy na zwyrod-
nieniu barwnikowym siatkéwki, zwyrodnieniu tlusz-
czowo-plciowym, niedorozwoju umystowym i wielo-
palczastosci. Nie jest tez wylaczone, ze i inne znamiona
stanowia, podcbnie jak tutaj polidaktylia, grupe sprze-
zenia z réznymi zespotami heredodegeneracyjnymi, co,
oczywiscie, nadawaloby im duza wage diagnostyczna.

M-+liwe jest tez, ze grupe sprzezenia stanow:
tréjca: Chorea Huntingtona, Polycytaemia rubra
i buzuowate zgrubienia na dloniach i stopach. Jest to
dla psychiatréw i eugenik6w tym wazniejsze, ze pla-
sawica wystepuje zwykle pdzno, tamte za$ objawy nie-
pelne moga ja sygnalizowaé.

Zahaczamy wiec o niestychanie wazne wyniki
praktyczne, jakie znajomo$¢é mechanizmoéw wszystkich
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zespoléw niepelnych nam. przynosi, co na.zakonczenie
w paru stowach oméwimy, Ograniczanie w rozplodz.e
tylko wyraznych form chorobowych jest wlasciwie sy-
zyfowa praca. Zlowieszczy gen bowiem przeniesiony
poprzez jeden z zespslow niepelnych ujawnié sie moze
w fenotypie potomstwa jako nieodwotaine fatum do-
tknietej rodziny.

Stad potrzeba uchwycenia postaci poronnych —
badZ dominujacych zahamowanych w swej manitestacji,
jak to np. wspominali§my w zwiazku z m.opatia lub
plasawica Huntingtona, badz recesywnych hete-
rozygotycznych, ktére przy podwojeniu moga daé wy-
buch choroby. Pamietaé tu nalezy o wspomnianych
ekwiwalentach genotypowych, np. migreme i alkoho-
lizmie w obarczunej rodzinie, ktére, spotkawszy sie
moga — choé, oczywiscie, nie musza — daé wybuch
paaaczki. Obawa takich spotkan konkorduacych jest,
oczywiscie, specjalnie duza w obrebie jeane] rodziny,
stad tylko wypiywaja ewentualne ujemne skutki kazi-
rodztwa. Przy podwo,eniu natomiast tendencji korzyst-
nych nie przynosi ono wcale szkody, nieraz nawet, od-
wrotnie, przyczynia sie do zamanitestowama cech po-
my$linych, jak np. w rodzinie Bach éw, ktéra, stale
kojarzac sie w swoim $rodowisku, wydata w ciagu kil-
ku pokolen 57-miu muzykéw.

Powracajac do nasze] rodziny, musimy sobie po-
wiedzieé, ze, gdyby zabroniono w swoim czasie poia-
czen maizenskich osobnikéw, mus$nietych tylko choro-
ba — zapewne heterozygotycznych, nie doszioby do
groznego obrazu homozygotycznego pokolenia kazirod-
czego, przedstawiajacego petnie zespoiu, komplikujace-
go sie nadto w kilku przypadkach niewytiumacz.ona
homochroniczna $miercia, — brakiem potencjatu zy-
ciowego, letalnoécia.

Wywody nasze, nie mogac z braku miejsca wy-
czerpa¢ tematu, zdazaly do ujawnienia na marginesie
op.sanych przez nas jednostek wielkiej wagi teoretycz-
nej i praktycznej tych zespoléw nietypowych, kidre
stanowity dawniej kamien obrazy dla prob klasyfikaciji.

Poprzez pozorny ich zamet wyjdziemy jednak zwy-
ciesko, jesli oéwietlimy teren mozliwie wszechstronnie,
jesli uwzglednimy zaréwno rodzaj genu, jak jego mniej
lub bardziej pelna reprezentacje w komorce, jego naj-
rozmaitsze rzuty na powierzchnie, pleiotropie i polimor-
fizm, zalezne zaréwno d caloksztattu Srodowiska dzie-
dzicznego, jak i od minionych i doraznych warunkéw
zewnetrznych jesli, slowem, zamiast tworzenia
sztywnych schematéw, postaramy sie uchwycié dyna-
mike omawianych tu zjawisk przez najszersze uwzgled-
nienie wszystkich czynnikéw geno- i fenotypowych —
a wiec przez zastosowanie metody rozpcznawania wie-
lowymiarowego.
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pracowni.

zastosowanie w lecznictwie. Stosujemy je jako leki sym-
ptomatologiczne, znoszace bél w uszkodzeniach i zapa-
leniach tkanek, stosujemy je tez celem zniesienia bélu
podezas zabiegéw chirurgicznych i diagnostyecznych.
Chemik Wohler wyosobnil alkaloid kokaine
z lisci krasnodrzewu (Erythroxylon Coca) i stwierdzil,
ze alkaloid ten, podany do ust, powoduje zdretwienie
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jezyka. Dzialanie znieczulajace kokainy na zakoncze-
nia czuciowe i na nerwy czuciowe i bélowe zostato nie-
joko wykryte z powrotem w kilkadziesiat lat po pracy
Wohlera.

Kokaina zawiera w sobie dwie grupy estrowe, jest
bowiem estrem benzoilowym i metylowym oksyamino-
kwasu heterocyklicznego-ekgoniny. Dzialanie znieczu-
lajace kokainy zalezy od jej grup estrowych, bowiem
ekgonina nie dziala znieczulajaco. Opierajac sie na tym
spostrzezeniu, zsyntetyzowano cala serie estréw kwasu
benzoesowego, i rzeczywiscie niektére z nich okazaly sie
do$é silnymi anestetykami miejscowymi, np. eukainy
a i B, stowaina, alipina, a nawet przez czas pewien zna-
lazly zastosowanie w lecznictwie. Estry te draznilty
tkanki, posiadaly poza tym inne nieprzyjemne wilasci-
wosci, tak, ze obecnie rzadko sa stosowane.

Dalsze badania wykazaly, ze silniej od estréw ben-
zoilowych dzialaja znieczulajaco miejscowo estry kwasu
paraaminobenzoesowego. Proste estry tego kwasu, np.
anestezyna, cykloform, skuroform, zle rozpuszczaja sie
w wodzie wowczas, gdy wiele estréw paraaminobenze-
esowych z aminoalkoholami alifatycznymi daje z kwa-
sami sole dobrze rozpuszezalne w wodzie, nie drazniace
tkanek zwierzecych, mato toksyczne dla zwierzat oraz
obdarzone silnym dziataniem znieczulajacym na nerwy
czuciowe i na zakonczenia czuciowe.

Klasycznym cialem znieczulajacym z grupy tych
zwiazkéw chemicznych jest paraaminobenzoesan alko-
holu dwuetylaminoetylowego, zwany prokaina, poloka-
ina, allokaina, nowokaina itd. Prokaina uzywana jest
gtéwnie pod postacia chlorowodorku, dobrze rozpusz-
czalnego w wodzie.

Droga syntez chemicznych otrzymano cala serie
anestetykéw miejscowych pokrewnych prokainie, np.
butyne, tutokaine, larokaine, suprakaine i pantokaine.

Ciala te maja ciezar molekularny wiekszy od pro-
kainy, dzialaja réwniez silniej znieczulajaco, i to tym
silniej, im wieksza posiadaja molekute.

7 wzrostem ich molekuly idzie wzrost ich toksycz-
no$ci dla zwierzat, lecz bynajmniej nie réwnolegle do
wzrostu dzialania znieczulajaco, tak, ze rozpietosé da-
wek znieczulajacych i toksycznych tych réznych po-
chodnych prokainy jest bardzo rézna i moze byé ko-
rzystniejsza, nizli rozpieto§¢ tychze dawek dla prokainy.
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Butyna, larokaina, suprakaina, tutokaina oraz
szczegélnie pantokaina dziataja silniej znieczulajaco od
kokainy, wowczas, gdy prokaina dziala od niej stabiej.

Gryszkiewicz-Trochimowskii Otol-
ski w pracowni naukowej fabryki Spiess i Syn zsyn-
tetyzowali nowa pochodna prokainowa nazwang — lo-
kastyna. Chlorowodorek tego zwiazku, dobrze rozpusz-
cza sie¢ w wodzie, dajac obojetne roztwory.

Gedroyé¢ znalazl, ze cialo to silnie znieczula
blony $luzowe oraz, ze jest toksyczniejsze od prokainy.

Obecne nasze badania ograniczaja sie do wykaza-
nia wplywu lokastvny na wldkna nerwowe.

Dzialanie znieczulajace na nerwy czu-
ciowe.

Anestetyki miejscowe wywieraja silny wplyw na
wldkna nerwowe, powoduja bowiem obnizenje, a nawet
zniesienie pobudliwo$ci i przewodnictwa w czuciowych
i ruchowych wiéknach nerwowych. Dzialaja one wie-
lokrotnie silniej na wtbékna czuciowe, nizli na wldkna
ruchowe. ' )

Ciata te wywoluja duze zmiany funkcjonalne
w nerwach. Régnier wykazak ze ciala te w stezeniu
nie porazajacym wldkien nerwowych, powoduja duze
zwiekszenia reobazy nerwowej oraz poczatkowy duzy
spadek chronaksji nerwowej, osiagajacy zwykle swe
minimum w 25—30 minut po zadzialaniu preparatu. Na-
stepnie chronaksja podnosi sie nieco.

Badacz ten stwierdzit, ze maksymalny procentowy
spadek chronaksji jest proporcjonalny do stezenia ane-
stetyku, dzialajacego na nerw, oraz jest proporcjonalny
do sity znieczulajacej danego anestetyku.

Dwa jednakowe roztwory tegoz samego anestety-
ku daja tez same maksymalne procentowe spadki chro-
naksji nerwowej. Stezenia dwoéch roztworéw réznych
anestetyk6éw, dajace te same spadki chronaksji nerwo-
wej, znajduja sie w stosunku odwrotnym do sity znie-
czulajacej tych cial.

Na spostrzezeniach tych R é gnier opar} swa me-
tode poréwnywania sity znieczulajacej réznych aneste-
tyké6w miejscowych. Metoda ta, mimo swych wad, jest
najlepsza ze znanych metod badania wplywu anestety-
kéw miejscowych na wildékna nerwowe.

Dziatanie na nerw jezykowy kota.

Nerw jezykowy posiada tylko wldékna czuciowe.
Zadraznienie tego nerwu powoduje odruch miesni
szczeki dolnej, objawiajacy sie Scisnieciem tej szczeki.

Dos$wiadczenia nasze przeprowadzaliSmy na kotach, uspio-
nych chloraloza (0,14 g/kg).

U kotéw tych wypreparowywano oba nerwy jezykowe oraz
owijano je w wate, nasycona plynem Ringera, z dodatkiem
réznych stezen badanych anestetykéw. Na nerwie prawym ba-
dano polokaine, na nerwie lewym lokastyne. Nerwy te draznio-
no rytmicznymi rozbrojeniami kondensatoréw, o réznej pojem-
noséci, przy pomocy chronaksjometru kondensatorowego, oraz
drazniono je poprzez niepolaryzujace sie elektrody srebrne. Ozna-
czano woéwczas minimalna pojemno$é kondensatora, ktéra przy
napieciu reobazy, daje dostrzegalny skurcz szczeki dolnej. Reoba-
zy i chronaksje okreslano przed do$wiadczeniem, a nastepnie co
10 minut po zadzialaniu anestetyku na nerw.

Badania nasze wykazaly, ze tak lokastyna jak i polokaina
w stezeniu 0,1% znosza zupelnie pobudliwo$é nerwu juz po 20
minutach od chwili zadzialania.

Do dalszych doswiadczen uzywano wiec roztworéw stab-
szych 0,01, 0,02 i 0,05%.

Najwieksze spadki chronaksji obserwowano po 30-tu mi-
nutach od zadzialania preparatéw. Dla roztworu 0,05% polokainy
wynosila ona 33—40%, przecigtnie 36%. Tenze sam spadek chro-
naksji dawat roztwér 0,04% lokastyny. Lokastyna dziala wiec
znieczulajaco na nerw jezykowy kota 1.25 razy silniej od polo-
kainy. Dalsze badania z roztworami bardziej rozcienczonymi daty
liczby 1,4 i 1,5, tak, ze przecietnie mozna przyjaé, ze lokastyna
dziala 1,4 razy silniej od polokainy. Zwazywszy, ze polokaina
dziala 0,8 razy slabiej od kokainy, lokastyna dziala 1.12 razy
silniej znieczulajaco od kokainy.
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Ponizej podajemy przykiad protokétu z naszych doswiad-
czen.

Badanie chronaksjinerwujezykowego ko-
tawagi2200g, narkotyzowanegochloraloza
(0,14 g na kg).

Nerw lewy
Czas Chronaksja Reobaza Spadek %
min. mV chronaksji
0 0,12 2600
0,05% polokaina
29 0,08 7500 33
30 0,07 8000 41
50 0,08 8000 33
Nerw prawy
Czas Chronaksja Reobaza Spadek %
min. c mV chronaksji
0 0,15 2100
0,05% lokastyna
20 0,08 6700 46
30 0,08 7000 46
50 0,10 7500 30

Podane liczby sa srednimi z trzech okreslen.

Dziatanie na gatazki czuciowe nerwu
kulszowego zaby wodnej.

Do doswiadczen uzywano zab wodnych, pozbawionych pét-
kul moézgowych. Zabom tym podawano podskérnie po 0,2 cm®
0,01% roztworu azotanu strychniny, aby zwiekszy¢ ich odruchy.
U zab tych wywolywano odruch konczyn tylnych, zanurzajac ich
tapki w 0,1 n kwasie solnym. Po kazdym doéwiadczeniu do-
kladnie myto te konczyny sola fizjologiczna. U zab tych pre-
parowano nerwy kulszowe i owijano je wacikami, napojonymi
plynem Ringera, z dodatkiem réinych stezen preparatéow.
Dziatanie anestetyczne zapisywano po 20 minutach.

Errry ot st e vt e

Rozcieiczenia Polokaina Lokastyna

1 : 50000 Silny odruch Silny odruch

1 : 40000 Slaby odruch Slaby odruch

1 : 30000 Bardzo steby odruch | Bardzo slaby odruch
1 : 20000 Slad odruchu Brak odruchu

1 : 10000 Brak odruchu Brak odruchu

1 : 5000 Brak odruchu Brak odruchu

Lokastyna w stezeniu 1:20000 dzialajac na nerw przez
20-cia minut znosi wigc zupelnie przewodnictwo nerwu czucio-
wego zaby na dosrodkowe chemiczne bodice odruchowe. Polo-
kaina w tych warunkach znosi przewodnictwo nerwu w roztwo-
rze 1:10000.

Z doswiadczenia naszego wynika, ze lokastyna dziata znie-
czulajaco na nerw czuciowy zaby okolo dwoéch razy cilnier od
polokainy.

Dzialanie na nerwy ruchowe.

W wiekszych stezeniach anestetyki miejscowe zno-
sza wrazliwo$§¢ i przewodnictwo nerwéw ruchowych.
Dziatanie réznych anestetykéw na nerwy ruchowe jest
inne, nizli ich dzialanie na nerwy czuciowe. Polokaina,
na przyklad, w poréwnaniu z kokaina dziala pieé razy
silniej na nerw ruchowy zaby, wéwczas, gdy cialo to
dziala 0,7 razy slabiej od kokainy na nerw czuciewy
tego zwierzecia.
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Dziatanie na nerw podjezykowy kota.

Draznienie nerwu podjezykowego kota, a wiec ty-
powego nerwu ruchowego powoduje skurcze mlgsm
podstawy jamy ustnej.

Do do$wiadezen uzywano kotéw narkotyzowanych chlo-
raloza, u ktérych wypreparowano oba nerwy podjezykowe. Ner-
wy te drazniono niepolaryzujacymi sie elektrodami srebrnymi,
przy pomocy chronaksjometru kondensatorowego, orientujac sie
minimalnymi skurczami miesni podbrédkowo-podjezykowych.

Nerwy te owijano wata, napojona plynem Ringera, i po
15 i 30-tu minutach okreélano ich chronaksje i reobaze oraz
obliczano procentowy spadek chronaksji. Na nerwach prawych
badaliSmy polokaing, na lewych lokastyne.

Roztwér 0,1% polokainy obniza po 30-tu minutach chro-
naksje nerwu podjezykowego przecietnie o 50%. W tychze sa-
mych warunkach 0,1% roztwér lokastyny obniza tez chronaksje
o 32%.

Polokaina dziala wiec 1,56 razy silniej na nerw
ruchowy od lokastyny. Nawet 2% roztwory lokastyny
i polokainy nie porazaja zupelnie nerwu podjezy-
kowego kota.

Dzialtanie na wlokna ruchowe nmnerwu
kulszowego zaby wodnej.

Doswiadczenia wykonywano na zabach wodnych, ktérym
zniszczono moézg i rdzen oraz wypreparowano nerwy kulszowe.
Nerwy te owijano wacikami, napojonymi plynem Ringera,
wraz z dodatkami polokainy, badZ lokastyny oraz po 15 i 30 mi-
nutach okreélano chronaksje i reobaze tych nerwéw przy pomocy
chronaksjometru kondensatorowego, drazniac nerwy niepolary-
zujacymi sie elektrodami srebrnymi i orientujac sie¢ minimalnymi
skurczami miesnia lydkowego. Do doswiadczen uzywano 0,1%
roztworéw preparatéow. Lokastyne badano na nerwie prawym,
polokaing na lewym.

Polokaina przecietnie obniza chronaksje tego nerwu o 40%,
wowcezas, gdy lokastyna w roztworze 0,1% obniza ja o 20%.

Przecigtnie mozna przyjaé, z¢ lokastyna dziata
dwa razy stabiej na nerw ruchowy za-
by, nizli polokaina. 05% roztwér polokainy wybitnie
obniza wrazliwoéé nerwu kulszowego, wéwczas, gdy nawet 2%
roztwér lokastyny nie znosi wrazliwosci tego nerwu.

Dziatanie preparatéw podanych doledz-
wiowo.

Krélikom podawano doledzwiowo 0,5% roztwory prepara-
téw w 0,45% chlorku sodu, wstrzykujac je igla, wprowadzona do
przestrzeni miedzy ostatnim kregiem ledzwiowym i pierwszym
kregiem krzyzowym.

Polokaina, podana w dawce 35 mgr na kg wagi, wywoluje
lekkie objawy pobudzenia oraz zupelne znieczulenie tylnej po-
towy ciala, utrzymujace si¢ przez 45 minut.

Lokastyna w dawkach 35—40 mgr na kg wagi, podanych
doledzwiowo, powoduje silne pobudzenie, a nastepnie porazenie
oddychania.

Dawka 30 mgr na kg lokastyny, podana doledzwiowo, po-
woduje znieczulenie catego ciala, wystepujace w 5—7 minut po
wstrzyknieciu preparatu i utrzymujace sie przez 40—45 minut.

Wnioski.

Lokastyna, zgodnie z badaniami Gedroycia
i zgodnie z badaniami Schmalholza, wykonanymi
w Zakladzie Farmakologii U. J., wywiera silne i do$é
dlugotrwale dzialanie znieczulajace na spojéwke oka
krélika, nie tylko silniejsze od dzialania polokainy, lecz
nawet blisko dwukrotnie silniejsze od dziatania ko-
kainy,
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Lokastyna jest jednak réwniez hlisko dwa razy
toksyczniejsza od polokainy. Silniej dziata ona toksycz-
nie na o$rodek oddechowy, na serce i na wyosobnione
narzady.

Lokastyna dziala okolo 1,5 razy silniej znieczula-
jaco od polokainy na nerwy czuciowe, stabiej jednak
dziala uszkadzajaco od polokainy na nerwy ruchowe.

Dziatanie to mozna by poréwnaé z dziataniem tu-
tokainy.

Lokastyna, podana doledZzwiowo, dziala nieco sil-
niej znieczulajaco od polokainy, podanej w tej samej
dawce. Réznice w dzialaniu nie sa tu jednak wielkie.
Réwnoczesnie lokastyna, podana doledzwiowo, dziata
silniej od polokainy na o$rodkowy uklad nerwowy i w
mniejszej juz dawce moze wywotaé objawy intoksyka-
cyjne. Doledzwiowo juz 35—40 mgr na kg lokastyny
moze spowodowaé¢ u krélika porazenie o$rodka cdde-
chowego.

Wtasnosci farmakologiczne lokastyny przemawiaja
za stosowaniem jej jako leku, znieczulajacego miejsco-
wo w miejscowych znieczuleniach blon §luzowych oraz
w znieczuleniach infiltracyjnych skéry i klon $luzo-
wych.

Cialo to mozna wreszcie stosowaé do znieczulen
pni nerwowych, szczegdlnie, ze stabiej od polokainy
uszkadza wlékna ruchowe.

Lokastyna mniej nadaje sie do znieczulen doledz-
wiowych.

PISMIENNICTWO.

E. Gryszkiewicz Trichimowski, S. Otolski.
Arch. Chem. i Farm 3 215 1937. J. L. Régnier. Mélhodes de
mésure de l‘activité des anesthétiques locaux. Brullierd. Sczint
Dizier 1929.

Z 2-go Oddzialu wewnetrzneno Sznitala na Czystem.
(Ordynator: Dr M. Fejgin).

Przyczynek do leczenia ciezkich pogrypowych zapalen
pluc.
Podat
H. GOLDFARB (Warszawa).

Aczkolwiek w ostatnich czasach leczenie ropnych
spraw plucnych uzyskalo 2 bezsprzecznie wartcSciowe
$rodki, jakimi sa alkohol i bedzwinian sodu, to jednak
weciaz jeszeze napotykamy przypadki oporne, zmusza-
jace nas do pcszukiwania nowych metod leczniczych.

Do tego rodzaju przypadkéw opornych nalezy nasz chory,
lat 53, z zawodu zecer, ktéry przybyt do Oddzialu dnia 12
kwietn’a br.

Jak wynika z wywiadu, choroba obecna datuje sie¢ od
2-ch tygodni. Zachorowal nagle, wystapila goraczka 38 stopni
i kaszel. U chorego rozpoznano grype. Po kilku dniach tempe-
ratura spadta. Po nastepnych kilku dniach nastapit podskok tem-
peratury do 39 stopni, kaszel sie wzmogl, i dotaczyla sie dusz-
noéé. Wezwany lekarz skierowat chorego do szpitala. Poza tym
z wywiadu zastuguje na uwace fakt, ze chory od roku cierpi na
cukrzyce, zreszta, o bardzo lekkim przebiegu.

Obiektywnie przy badaniu chorego stwierdza sie: Chory
wzrostu Sredniego, budowy prawidlowej, otyly, sprawia wra-
zcenie ciezko chorego. Jest zlekka zamroczony, oddycha z tru-
dem, postekuje. Oddechéw 40 na minute. Tetno 120. Wybitna
sinica blon sluzowych widocznych, nosa, koncéw palcéw i uszu.
Czaszka i szyja bez zmian. Uktad chlonny bez zmian. Klatka
piersiowa szeroka, krdtka. Z tylu obustronnie od grzebienia
lopatki przyttumienie, przechodzace w dole po stronie prawej
w stlumienie. Drzenie glosowe zachowane, w dole po stronie

= — —

prawej wzmozone. Ostuchowo: ‘szmer oddechowy pecherzyko-
wy, niezbyt glosny, wydech wydluzony, zaostrzony, od kata
topatki w dét obustronnie bardzo liczne $wisty i rzezenia
dzwieczne, $rednio- i drobnobankowe. Od przodu rzezenia
mniej liczne. Poza tym, jak z tylu.

Serce: Poza gluchymi tonami i nieznacznym rozszerze-
niem serca na lewo zmian brak. Liczba uderzen serca 120 na
minute. Jama brzuszna: Watroba powiekszona na jeden palec,
nieco tkliwa, poza tym bez zmian. Konczyny dolne: nieznaczny
obrzek w okolicy kostek. Uklad nerwowy bez zmian. Chorego
meczy uporczywy kaszel, odpluwa gesta, ropna pasmowata
plwocine w ilosci do 100 ccm na dobe.

Badania pomocnicze: O. B. 23 minuty, W. R. ujemny
R. R. 115/80.

Mocz: kwasny, Cg. 1022. B. 0,66 pro mille; substancje
redukujace obecne; urobilinogen wzmozony; w osadzie poje-
dyncze leukocyty. Plwocina tréjwarstwowa, ropno-$luzowa
z pasmami ropy. Pratkéw Kocha kilkakrothym badaniem
nie stwierdzono. Badanie krwi: Hb. 90%, czerw. cial. 4.890.000,
ind. 0,9; leukocytoza 7.200, co jest dosé charakterystyczne dla
pogrypowych odoskrzelowych zapalen pluc.

Wzér Schillinga: z. 0%, k. 0%, p. 6%, S. T71%.
L. 12%, Mn. 12%. Mocznik we krwi 0,59. Bilirubina: w surowicy
bezpesérednia ujemna, posrednia — 0,8 jednostki H. v. B. Cukier
we krwi 0,1%.

Na podstawie danych fizykalnych i charakteru plwociny
rozpoznaliSmy u naszego chorego obustronne odoskrzelowe za-
palenie pluc pogrypowe-z tendencja do ropienia i wytwarzania
sie rozstrzeni ockrzelowych. Przypadek nasz nalezy wiec do
grupy 4-ej wedlug podzialu Fejgina: Bronchopneumonia
griposa e bronchitide seu bronchiolitide confluente o przebiegu
septycznym. tzn. z wybitna tendencia do powiklan ropnych, lub
zgorzelinowych ze strony pluca lub optucnej.

Zdjecie ptuc (Dr Mesz) wykazato: réznoplamiste na-
cieki obu pél plucnych, oskrzela rozszerzone. Naokolo rozsze-
rzonych oskrzeli drobnoplamiste nacieki (bronchiectasiae). Na-
cieczenie mocniejsze dolnej cze$ci pluca prawego (residua post
prneumoniam? tbe.?).

Ze wzgledu na ciezki stan chorego rozpoczeliSmy inten-
sywna kuracje $rodkami nasercowymi, dziatajacymi centralnie
i cbwodowo, a mianowicie naparstnica doustnie i dozylnie, obok
duzych dawek strychniny, kamfory i kofeiny. Poza tym do-
ustnie mieszanka wykrztuéna 2z badZwinianem sodu, tabletki
calcinapht 6 sztuk dziennie. Domie$niowo: preparaty watroby
no przemian z heterohemoterapia. Jednoczeénie zaczeliSmy le-
czen‘e dozylnymi wlewaniami 25% alkoholu poczatkowo po
20 cm®, nastepnie 50 cm® Kuracje taka stosowaliSmy przez 6 dni.
Nie uzyskaliémy jednak zadnego efektu. Temperatura stale
36,2—38,6, chory odpluwa 130 cm® plwociny ropnej pasmowatej na
dobe. Samovoczucie zte. Tetno powyzej 100. W ptucach stan, jak
w dniu orzybycia.

Wobec tego przeszliSmy do leczenia dozylnymi wlewania-
mi bediwinianu sodu 20% metoda G oldkorna, poczatkowo
20 cm® nastepnie 50 cm®, przy tej bowiem dawce u chorego
wystepowal ,objaw nasycenia“. Okres tego leczenia trwal 10
dni. Na skutek zamkniecia sie zy! przeszliSmy do podawania
bedzwinianu sodu metoda Goreckiego w lawatywkach po
i5 g dziennie, przy jednoczesnym podawaniu doustnie 6 gr
bedzwinianu sodu.

Na skutek powyzszej terapii wahania temperatury staty
siz mniejsze, nie przekraczajac wieczorami 37,6, obiektywnie
v/ ptucach poprawy nie stwierdziliémy. Plwocina ilosciowo i ja-
kosciowo bez zmian. Subiektywnie chory czut sie nieco lepiej.

Wobec tego postanowiliémy poddaé naszego chore-
go naswietlaniom promieniami R g., a sklonily nas do
tego dobre wyniki, jakie otrzymali autorzy amerykan-



15 wrzesdnia 1938 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 34

(%
~
-~

scy i rosyjscy. Amerykanie Berel i Harris
w 30-tu przypadkach rozstrzeni oskrzeli, naswietla-
nych promieniami R g., gdzie wszelkie inne metody
zawiodly, a pozostawalo tylko zrobié pneumotomie lub
lobektomie, otrzymali w 50% wybitna poprawe, w 14%
$rednia poprawe, w 28% poprawy nie widzieli. Euge-
neiPowell w 104 przypadkach zapalenia ptuc zra-
zowego i zrazikowego mieli bardzo dobre wyniki,
szczegolnie, jeSli chodzi o zapalenia pluc zrazowe; nie-
co gorsze byly wyniki w zapaleniach pluc zraziko-
wych, tym niemniej byly one zachecajace, szczegdlnie,
je$li uprzednio kilkakrotnie zastosowano diatermie.
Z autoréw rosyjskich MandelsztamiMinc !
w 40 przypadkach przewlekajacego sie zapalenia pluc
zrazowego i zrazikowego mieli po naswietlaniu promie-
niami Rg. wyniki dockre. Liczba naswietlah wyno-
sila przecietnie od 4-ch do 6-ciu. Olchowskaja
i Bril w 65 przypadkach ropnych powiklan ptuc
pogrypowych otrzymali wyniki b. zachecajace, z tym, |
ze na$wietlania promieniami R g. rozpoczynano jak |
najwcze$niej. |
Co do mechanizmu dzialania promieni R g., au-
torzy amerykanscy i rosyjscy zgodnie dopatruja sie
tutaj wplywu promieni R g. na nerwy naczyniorucho-
we, powodujacego rozszerzenie naczyh i doprowadza-
jacego do zastoju krwi i chlonki, co umozliwia lepsze
wchtanianie sie produktéw zapalnych. Z drugiej stro-
ny, z ginacych leukocytéw i niektérych micdych ko-
moérek tkanki zapalnej uwalnia sie zaczyn proteolitycz-
ny, rozpuszczajacy nacieki. Poza tym promienie R g.
pobudzaja ukltad $rédblonkowo-siateczkowy i przy- |
Spieszaja prcces bliznowacenia. Wreszcie, jak wyni- |
ka z badan autoréw amerykanskich, naswietlania pro-
mieniami Rg. wzmagaja wlasnoéci bakteriobdjcze |
krwi, podnoszac wskaznik fagocytarny i opsoniczny. i

Z teki Lekarza

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

Podal
Dr. Izydor Jézef MERENLENDER
Ordynater Oddzialu Dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

IV. Leczenie stanow lojotokowych.
(Acne vulgaris, Alopecia seborrhoica etc.)

Lojotok jest schorzeniem bardzo czestym, napoty-
kanym u kazdego II cztowieka; udzial wiasciwosci kon-
stytucjonalnych jest tu niewatpliwy. Czynnikami cho-
robotwilrezymi, sprzyjajacymi powstawaniu lojotoku,
s, wedlug Bernhardta: 1) cierpienia gruzlicze
(52%); 2) zaburzenia narzadu trawiennego (22%); |
3) zapalenie nerek; 4) zaburzenia wewnatrzwydziel-
nicze (narzady plciowe, tarczyca); 5) nadmierne uzy-
wanie niektérych potraw (thistych, ostrych i pozy-
wek): wyskok, kawa (moim zdaniem, réwniez i tyton!);
6) niektore leki (brom, jo.).

Nadmierna czynno$¢ gruczoltéw tojowych jest po-
za tym powodowana wybitnym zaburzeniem wegeta-
tywnym; nerw wspélczulny gra przy tym role giéwna;
stan podraznienia ukladu wspétczulnego jest, wedlug
Steina, skutkiem nadmiernego odzywiania i eroty-
zacji nowoczesnej kultury.

*) p. Nr 7.

U naszego chorego dokonalisn.y w odstepach 2-dniowych
czterokrotnego naswietlania promieniami Rg. a 160 r na pole
przy filtrze % Cu. I. '/» Al. (dr Mesz).

Juz po pierwszym naswietlaniu cieplota na drugi dzien
nie przekraczala 37,2, by nastepnego dnia opa$é do 36,4 i na
tym poziomie utrzymywala si¢ az do wypisania chorego. Jed-
noczesnie samopoczucie chorego uleglo wybitnej poprawie. Po
drugim naswietlaniu ilo§é plwociny, dotychczas wahajaca sie
w granicach 120, 130 ccm na dobe, spadia do 60-ciu em®, a po
nastepnych 2-ch naswietlaniach do 20-tu cm® Plwocina od
poczatkowo ropnej poprzez ropno-$luzowa stala sie S$luzowa,
z nieznaczna domieszka klaczkéw ropiastych. W plucach ostu-
chowo stwierdziliSmy wybitne zmniejszenie sie iloSci rzezen.
Kontrola krwi nie wykazala ujemnego wplywu naswietlania
promieniami R g. W stanie bardzo dobrym chory zostal wy-
pisany dnia 22 maja z zaleceniem dalszej kuracji klimatycznej.

Reasumujac, mozemy wiec powiedzieé, ze w przy-
padku wyjatkowo ciezkiego cbustronnego odoskrzelo-
wego zapalenia pluc pogrypowego o przebiegu septycz-
nym radykalny zwrot nastapit dopiero po zastosowaniu
promieni R g. Zachowujac caty krytycyzm w ocenie
tego jednego tylko przypadku, musimy jednak zwré-
ci¢ uwage, ze moment zwrotny w przebiegu choroby
zbiega sie¢ z momentem zastosowania promieni R g.
przy zupelnej prawie bezskutecznosci uprzednio wy-
probowanego leczenia wszystkimi znanymi nam dzi$
retcdami, jak zastrzykiwania dozylne alkoholu, bedz-
winianu sodu itd. '

PISMIENNICTWO:

1) Fejgin. Warsz. Czas. Lek. 1938. Nr 10. 2) Berel i Harris.
Jour. Amer. Assoc. Tom. 108. 3) Eugene i Powell. Jour. Amer.
Assoc. 1838. Nr 1. 4) Mandelsztam i Minc. Kliniczeskaja Medi-
cyna 1937. Nr 8. 5) Olchowskaja i Bril. Ibidem.

Praktyka.

Przed przystapieniem do leczenia lojotcku
(wzgl. jego powiklan: trgdzika pospolitego, wylysienia
lojotokowego, wyprysku lootokowego) nalezy wiec
ustalié, ktéry z wyzej wymienionych czynnikéw choro-
botwérezych wechodzi w danym przypadku w gre. Nie-
zaleznie od leczenia miejscowego przystepujemy od ra-
zu do zadzialania na wykryte scherzenie organiczne.

W ban.zo duzej liczbie spostrzezen stwierdzatem
u lojotokowych istnienie skojarzenia zaburzen czyn-
nosciowych gruczoléw plciowych (zwtlaszcza u kobiet)
ze schorzeniami przewodu pokarmowego. Odpowiednie
potraktowanie tych zaburzen niewatpliwie sprzyja
zwalczaniu lojotoku i jego powiktan.

Chetnie zalecam tym chorym diete Steina:

Zabronione: potrawy ostre (zwlaszcza przyprawy:
ocet, chrzan, musztarda i t. p.); sery szwajcartk’e; nadmiar mie-
sa i ttuszeczu (wedlina!), kartofle i ryz ( w wigkszej ilosci); nie-
ktére jarzyny (kalafior, kapusta i t. p.); wyroby drozdiows=
(ciastka); kawa, herbata (mocne); nikotyna, alkohol.

N. B. Zabronione spozywanie potraw goracych.

Przekonywalem sie wielokrotnie, ze nadmiar mie-
sa, alkchol i nikotyna niewatpliwie wzmagaja lojotok
i wywoluja wybuchy tradzika pospolitego. W przypad-
kach uporczywych (zwlaszcza tradzika) zabraniam
spozywania wszelkie] surowizny przez dluzszy czas
i ograniczam cukier. W przypadkach takich zalecam na
zmiane diete bezmiesng albo bezweglowodanowa.

Ostatnia dieta jest tylko wzglednie bezweglowo-
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danowa i ustalona zostala przeze mnie w sposéb na-
stepujacy:

Dozwolone: migsoiryba (wylacznie gotowane);
jajka; ttuszcze (jak masto i smalec w ilosci ograniczonej); mle-
ko, $mietana, ser; salata (zielona, ogérki, pomidory); jarzyny
(szparagi, szpinak, fasolka, groszek zielony, kwiat kalafioru,
grzyby); owoce (borowki, migdaty, cytryny, rabarbar, agrest,
jablka); napoje (wody mineralne, staba kawa i herbata); pie-
czywo (2 grahamki i 1 bultka dziennie); stodzenie: 2 kostki dzien-
nie, wzgl. sacharyna. '

Zabronion e: pieczywo, potrawy maczne, jarzyny
(z wyjatkiem wyzej wymienionych), cukier.

W kazdym przypadku lojotoku wzgle/inie powi-
klan jego zalecam systematyczne podawanie soli czysz-
czacych.

Nie zaniedbujg
niku:

réwniez przepisania arsze-

Sol. Fowleri 10,0
Trae ferri pomatae 20,0
M. S. 3Xdziennie po 5—

25 kropel dziennie po
jedzeniu

Acid. arsenicosi 0,125

Aq. destil. ad 250

M. S. 3Xdziennie po 5
kropel po jedzeniu

Nadmieniam, ze niekiedy nalezy zastosowaé row-
niez leczenie bodzcowe (pyreto-, autchemo-, proteino-
terapia) wzglednie leczenie szczepionka gronkowcowa
(w tradziku).

Leczenie miejscowe.

1) zwyklegolojotokutwarzy. Za-
lecam przeprowadzanie systematyczne zabiegéw w spo-
s6b nastepujacy: Rano: mycie gorgeg woda, do kto-
rej nalezy doda¢ boraksu (1 lyzeczka na szklanke);
po obiedzie i po kolacji: nacieranie twa-
rzy jedna z nastepwjgcych mieszanek:

B. Naphtoli 0,1—0,3

Acid, salicyl. 0,5—1,0
Spir. camphor. 5,0—10,0
Spir. vini (60%) ad 100,0

Acid, acet. concentr.
T-rae benzoes aa 2,0
Chloralhydrat.

Spir. coloniens aa 15,0
Spir vini (70%) ad 100,0

Cupr. sulfur. 0,5
Glycerini 5,0

Aether 15,0

Alcohol absol. ad 100,0

Actd. salicyl. 0,5—1,0
Balsam peruv. 1,0—1,5
Spir. camphor. 5,0—15,0
Spir. vini (50%) ad 100,0

Przed spoczynkiem nocnym: mycie
woda goraca i mydiem przettuszczonym (np. ,,Bebe
Szofmana; ,,Triolan“ Pulsa) i wcieranie.

Wrazie nadmier-
nego wysuszenia
sk éry zalecam na kilka
dni:

Cl. Amygdal. dule, 6,0
Ol. Bergamotti gtt, IV.
Spir. vini (50%) ad 30,0

Acid. salicyl. 0,25—0,5

Spir. camphor.

Aether. sulfur. aa 5,0—10,0

Aq. Kumerfeldi ad 50,0
Skibcié przed uzytkiem.

Agq. Rosar.

Ol. Amygdal. @a 10,0
Cerae alb.

Cetacei aa 1,0

Paniom pod puder zalecam jeden z nastepujacych
kreméw:
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Amyli trit.
Aq. Rosar aa 5,0
Glycerini 9,0
Ol. Geranii gtt. V.
—0—
Acid. salicyl. 0,1
Sulfur. pp. 0,2—0,3
Zinci oxyd. 2,0
Ol. odor. gtt. IV.
Dermitrini
Stearati ad 20,0

Acid. salicyl. 0,3
Sulfur. pp 0,5

Zinci oxyd, 2,5

Cerae albae

Cetacei aa 3,5

Ol. Amygdal. dule. 15,0
Aq. Rosar.

Glycerini @a 1,25

Ol. Neroli gtt V.

2) trgdzika pospolitego (twarzy i tu-
towia).

,2Porzadek dzienny“ zabiegdéw, podany przy opisie
leczenia tojotoku zwyklego twarzy, obowiazuje, oczy-
wiscie, réwniez i w leczeniu tradzika.

Ponadto stosujemy energiczne zluszczanie na-
skorka badz to za pomocg naswietlan lampg kwarcowa.
badz tez masci po uprzedniej ,,paréwce* (opatrunek')
o skladzie nastepujacym:

Acid. salicyl. 0,3—0,6 Acid, salicyl. 0,4

Sulfur. pp 1,5—24 Resorcini
Zinci oxyd. 54 Sulfur. pp. aa 5,0
Talci 3,6 Zinci 3,6
Vaselini ad 30,0 Talci 24

o Vaselini ad 20,0
Acid. salicyl. 0,3—0,9 o
Sulfur. pp 1,5—3,0 T-rae jodi

Spir vini da 5,0
G. Smarowaé kazdy
wykwit oddzielnie

Dermitrini
Stearat ad 30,0

—_—0—

Acid. salicyl. 0,9—1,5
B. Naphtoli 1,5—3.0
Sulfur. pp. 3,0—6,0
Sapol (Motor) 4,0
Vaselini ad 30,0

—0—

Aceti glacialis 1,0—2,0
Lact. sulfuris
Glycerini
Spir. vini aa 10,0
—_—0—

W razie nieznoszenia

thuszezu:

Acid. salicyl. 1,0

Sulfur. pp. 50—17,5

Zinci oxyd.

Talci aa 10,0

Glycerini 15,0

Agq. destil. ad 50,0

Na tulowiu (przy umiejscewieniu trgdzi-
ka) stosujemy masci wedlug powyzszych przepiséw,
ale od razu o mocniejszej koncentraciji:

Resorcini 1,5
Sulfur. pp. 3,0
Sapon. wvirid. 6,0
Vaselini ad 30,0

B. Naphtoli 3,0

Sulfur, pp. 12,0
Sapon. virid. 7,5
Vaselini ad 30,0

Ponadto nacieranie z Sol. Vlemingx (niemily za-
pach) oraz kapiele z siarki (Kalii sulfurati
50,0—175,0 pro balneo).

3) wyltysienialojotokowego. W.okre-
sie wybitnego tupiezu stosuj¢ leczenie Josepha,
polegajace na wecieraniu w ciggu 3-ch dni (codziennie
1/g glowy uwlosionej) jednej z nastepujacych mieszanek:
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Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Spoleczna, Higiena, Epidemiologia
i Statystyka.

A. MEIER. Troski o mleko matki i zdolno§é karmienia
(Wien. med. Wschr. nr 24/1938).

Nie ma bezwzglednie pewnej meiody przepowiadania zdol-
nogci wydzielniczej gruczoléw piersiowych w poczatkach lak-
tazji. Opracowana przez Molla metode poréwnawczego mie-
rzenia cieploty pod piersiami i w pasze mozna zuzytkowaé tyl-
ko w tym sensie, Ze przy rdznicy co najmniej 0,5° C na korzysé
cieploty pod piersiami wolno sie spodziewaé wystarczajacego
wydzielania gruczolu. Brak réznicy cieploty nie ma zadnego
znaczenia dowodowego. Znaczng cze$é przypadkdéw ,niezdol-
nosci do karmienia“ nalezy zapewne polozyé na karb tego, ze
troska o piersi byla w okresie rozpoczecia laktacji niewystarcza-
jaca. Nalezy wobec tego domagaé sie przede wszystkim, azeby
trosce o piersi poswiecano w zakladach potozniczych wiecej uwa-
gi niz dotychczas; lecz jezeli nawet nie byto w pierwszych dniach
niezbednej dbalosci pod tym wzgledem, mozna za pomoca od-
powiedniego pielegnowania piersi nawet w kilka tygodni po roz-
wiazaniu osiagna¢ znaczna zdolno$é do wydzielania mleka. Aze-
by zapewni¢ wszystkim niemowletom zywienie mlekiem kobie-
cym w pierwszych tygodniach zycia, wskazane jest utworzenie
punktéw zbiérkowych mleka kobiecego. Punkty takie nalezy
stworzy¢ przede wszystkim w zakladach potozniczych duzych
miast. Azeby zapewni¢ wczesniakom bezwzgledniz konieczne
dla nich mleko matki co najmniej na trzy miesiace, autor pro-
ponuje, azeby zwlaszcza w wieloglowych rodzinach zastepowaé
matke, przyjeta z dzieckiem do zakladu, przez pracownice, zgla-
szajace sig ochotniczo. Jezeli karmiaca matka wcze$niaka jest
pracownica, nalezy jej zapewnié ustawodawczo ze wzgledu na
niewykorzystany szeSciotygodniowy wurlop ciezarnych dwuna-
stotygodniowy urlop karmiacych. H L.

Patologia kliniczna i do$Swiadczalne

LERICHE JUNG. Donioslos¢ patologiczna zawarto$ci wap-
nia w moczu. (Revue de Chirurgie. Nr 5, r. 1938).

Dotychczas nie docenialo sie w klinice znaczenia ilosci
wapnia w moczu, wychodzac z zalozenia, Zze ject ona niestala
i stanowi tylko czes¢ wydalanego wapnia. Reszta wapnia opusz-
cza ustrdj przez przewdéd pokarmowy, przy czym zmajduje sie
tam Ca nie tylko niezuzyte z przyjetych pokarméw, ale i wy-
dzielane do jelita, Zdaniem Brulla, waph w ustroju wyste-
powaé moze w trzech postaciach: dyfundujacy — nie wykorzy-
stywany przez ustréj, zjonizowany i kolloidalny. Wapnn w moczu
swiadezy o ilosci Ca tej pierwszej postaci, podczas gdy zmiany
w ilosci wapnia kolloidalnego i zjonizowanego nie wplywaja na
poziom wapnia w moczu. Na korzys¢ tej tezy przemawia: 1) nie
podniesienie si¢ poziomu Ca w moczu po spozyciu bogatych
w wapien produktow; 2) utrzymywanie sie ilosci Ca w moczu
na stalym poziomie w okresie glodu — wtedy wplywaja juz
tylko czynniki wewnetrzne; 3) podczas osteolizy przy uszkodze-
niach koséca nastepuje podniesienie poziomu Ca w .moczu.
W szeregu chordéb, w ktérych .Ca nie moze byé spozytkowany,
jak np. w tezyczce, poziom wapnia jest zwykle silnie obnizony.
Fizjologiczny poziom jest miedzy 0,1 a 0,2 g na 1 L, niski mie-
dzy 0,05 a 0,1, a b. niski ponizej 0,05, wzmozony okoto 0,25, znacz-
nie wzmozony .—!powyiej 03 W téiyczce zwykle stwierdza sie
zmniejszenie ilosci- wapnia w moczu. Obserwowano 11 przypad-
kéw tezyczki. Tezyczka samoistna przebiega przewaznie z nor-
malna ilo$cia wapnia we krwi, a spowodowana brakiem przy-
tarczyczek z obnizona. W moczu natomiast obnizenie jest regu-
la — chociaz zdarzaja sie wyjatki. Badanie réwnolegle ilosci Ca
w kale i w moczu wykazalo, ze ilogé Ca w kale pozostata bez
zmian lub lekko wzrosta — stosunek wiec wapnia w moczu do
wapnia w kale zmalal znacznie z '/, lub /5 do /1 do '/w. Lecze-

nie wapniem powoduje wowczas podniesienie poziomu Ca we
krwi i w moczu, chociaz mimo wszystko poziom w moczu pozo-
staje ponizej normy. Zmianom tym towarzyszy zwykle poprawa
kliniczna. Bywaja przypadki tezyczki, gdzie podawanie nawet
duzych dawek Ca nie wplywa ani na kliniczny przebieg tezycz-
ki, ani na poziom Ca we krwi i w moczu. Przeszczepienie kosci
pod skére nie wywarlo wplywu na poziom wapnia we krwi,
nieco zwigkszyto ilosé w moczu — ale, co najwazniejsze, przar-
walo napady tezyczkowe. W przypadkach bezskutecznosci lecze-
nia wapniem i hormonem przytarczyczek dobre wyniki daé mo-
Ze sympatykotomia karkowa lub meurectomia z zatoki jarzmo-
wej (sinus caroticus). Zabiegi te nie zmieniaja w sposéb widocz-
ny zawartosci wapnia w moczu i we krwi — mimo bardzo do-
brych wynikéw klinicznych. Hypercalcemia spowodowana jest
zwykle uruchomieniem rezerw wapniowych ustroju, z ktérych
najwieksza jest koSciec. W przypadkach zlaman urazowych
istnieje tendencja do zwigkszenia sie ilosci wapnia we krwi
zwlaszcza w pézZniejszych okresach. W zlamaniach wvatologicz-
nych poziom Ca w moczu moze utrzymywaé sie na bardzo wy-
sokim poziomie (0,7). W chorobie Recklinghausena
umiejscowionej — albo w pojedyfczych torbielach kostnych
pozicm Ca we krwi i w moczu pozostaje zwykle normalny, co
$wiadezy o tym, ze proces jest wylacznie miejscowy i uwolnio-
ne zw.azki wapnia zostaja natychmiast zuzyte na miejscu. Dane
te znajduja potwierdzenie i w obserwacji rentgenowskiej, gdzie
stwierdza sie dokola torbieli prawdziwy ,guz® kostny. W choro-
bie Recklinghausena uogdlniongj pochodzenia przy-
tarczyczkcwego ilosci Ca we krwi i w moczu sa bardzo wysokia.
Po usunieciu przytarczyczki nastgpuje kliniczna poprawa z bar-
dzo znacznym obnizeniem iloSci Ca w moczu. W jednym przy-
padku, gdzie obraz rentgenowski odpowiadal chorobie Rec-
klinghausena, ilo§¢ Ca w moczu i we krwi nie byla
zwiekszona. Poniewaz tarczyca byla zmieniona, przypuszczono
osteitis fibrosa cystica tarczycowego pochodzenia. Jednakze roz-
legla biopsja pozwolila rozpoznaé xanthonotosis. Pierwotny rak
kosci nie wplywa na poziom Ca, przerzutowy podnosi go, w cho-
robie Pageta lekkie podniesienie poziomu, w krzywicy nor-
ma, w chorobic Schlattera iloé¢ Ca waha sie w gra-
nicach normy. Wreszcie w rozmigkczeniu kosci podobnie jak
w. tezyczce poziom Ca utrzymuje si¢ na b. niskim poziomie.
W dziurowatosci (osteoporosis) kosci pourazowej umiejscowio-
nej wplywu na ogdlna gospodarke wapniowa nie stwierdza sie,
miejscowe podanie nowokainy lub znieczulenie ukladu sympa-
tycznego w okolicy ledZwiowej powoduja poprawe. Natomiast
w, dziurowatosci uogélnionej dopiero usuniecie przytarczyczki
obnizalo nadmiernie podniesiony poziom Ca w moczu. W choro-
bie Basedowa i w chorobach przysadki na ogét poziom Ca
we krwi i w moczu nie ulega zmianie, czasami stwierdza si¢ nie-

znaczne zwigkszenie ilosci Ca w moczu, ktore nawet w niekto-

rych sprawach przysadkowych moze sigga¢ do$é wysoko.
W przypadkach sklerodermii poziom wapnia jest przewaznie
normalny, czasem lekko podwyzszony lub obnizony. Po zabiegu
(usuniecie przytarczyczek) nastepowalo przewaznie uregulowa-
nie poziomu, to znaczy, Zze obnizona ilo$¢ wzrastala, a podwyz-
szona malala. W przewleklych zmianach stawowych z unieru-
chomieniem lub bez w gospodarce wapniowej wielkich zmian
nie stwierdzalo sie. Kamica nerkowa moze by¢ wyrazem z jed-
nej strony zespolu nadczynnosci przytarczyczek, z drugiej caly
szereg przyczyn moze ja spowodowaé. I tak w 15 przypadkach
poziom Ca we krwi i w moczu pozostawal normalny — kamie-
nie skladaly sie ze szczawianéw i fosforanéw wapnia. W 7 przy-
padkach bylo znaczne podniesienie poziomu Ca. Stwierdzono
w jednym przypadku rozlegle zlamanie, w drugim chorobe
Basedowa, dalej zapalenie stawéw itp.
M. Szejnman.
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Lecznictwo.

T. UEXKULL. Wyleczenie witamina B; uporczywego obu-
stronnego bélu stawéw barkowych w przypadku struma base-
dowificata.. (Deutsch. med. Woch. 1918, nr 14).

U 64-letniej pacjentki wystgpily w zwigzku ze struma ba-
sedowificata uporczywe obustronne béle stawow barkowych,
oporne na wszelkie préby leczenia. Zdecydowana poprawa wy-
stapila dopiero wtedy, gdy zrezygnowano z wszelkich dotych-
czasowych sposobéw leczenia i przystapiono do wylacznego sto-
sowania Betabionu ,forte“ (poczatkowo codziennie, pdzniej co
2 dzien ,po 1 ampulce dozylnie). Po 18 wstrzyknieciach ustapity
béle i poprawita sie ruchomos¢ stawow barkowych. Ten nie-
watpliwy wynik leczniczy Betabionu przypisuje autor nie tylko
uzupelnieniu braku witamin. spowodowanemu dieta przewaz-
nie weglowodanowa i nadezynnoscia tarczycy, lecz takze nie-
swoistemu dzialaniu leczniczemu Betabionu.

Stanistaw Domicz.

LOEPER, VARAY, LEDOUX. Dozylne
morfiny. (Bul. hop. Paris, 1938, nr 23).

Nasladujac metod¢ Alajouaninea dla atropiny,
autorzy rozpoczeli na wieksza skale dozylne wstrzykiwania mor-
finy. Uzywali do tego celu chlorowodorku i glukonianu tego al-
kaloidu. Podawano od 0,01 do 0,03 w roztworze fizjologicznym
w ciagu 15 minut, rzecz jasna, dobierajac przypadki, w ktérych
istnialy bezwzgledne wskazania do podawania morfiny, a nie
byto przeciwwskazan. Wyzszo$¢ dozylnych wstrzykiwan nad
podskérnymi przejawiala sie w szybszym i bardziej dlugotrwa-
tym dziataniu, a co dziwniejsze, przyzwyczajenie do leku, jako
wstep do narkomanii, nastgpowalo wolnizj, niz przy wstrzyki-
waniu podskérnym. Bezposrednie szybkie wstrzykiwania dozyl-
ne réwniez wykazywaly pewien postep. w stosunku do metod
zwyklych Efekt przeciwbdlowy utrzymywatl sie do 5 godzin, na-
tomiast zjawialy sie wkrétce po wstrzyknieciu mdiosci, wymio-
ty i bél glowy. Przy stosowaniu wlewan powolnych te wszyst-
kie objawy nie wystgpowaly, a dzialanie zasadnicze trwalo cata
dobe. W ten sposéb autorzy osiagaja bardzo wielostronne korzys-
ci dla chorego. Zapewniaja zniesienie bélu na diugi czas mala,
a wiec nietoksyczna dawka morfiny. Uwalniaja chorego od przy-
krych objawéw nietolerancji na lek i wreszcie do pewnego stop-
nia zapobiegaja narkomanii w przypadkach koniecznosci przejs-
ciowego wprowadzania morfiny. Metoda ich specjalnie nadaje
si¢ do przypadkéw beznadziejnych, przewleklych.

A. Wajngot.

wstrzykiwania

J. W. REICHEL. Bicchemiczne podstawy rézniczkowania
leczenia wapniem w rozmaitych stanach chorobowych. (Wizn.
med. Wschr. nr 34/1938). ]

Pozajelitowe leczenie wapniem wydaje si¢ wskazane we
wszystkich schorzeniach, ktore przebiegaja z niedoborem zjoni-
zowanego wapnia. Ma to miejsce w zapaleniach i wysigkach
wszelkiego rodzaju, w zaburzeniach ukladu sercowo-naczynio-
wego, ukladu wspdliczulnego i przywspolezulnego, w tezyczce
i schorzeniach uczuleniowych (dychawica oskrzelowa, sapka
sienna, choroba posurowicza). Najlepszymi preparatami do po-
zajelitowego leczenia wapniowego sa te, ktére zawieraja naj-
wyzsze stezenie zjonizowanego wapnia, a wiec: w pierwszym

rzedzie calcium chloratum, dalej calcium gluconicum, nastepnie

dopiero calcium lacticum i calcium glycerinophosphoricum.
Szczegdlnie skuteczne bywa w tym zakresie wskazan polaczenie
calcium gluconicum z hormonem przytarczycznym, ktory dziata
rowniez jonizujaco na wapn, znajdujacy sie w ustroju; polacze-
nie takie stanowi preparat Paracals. Doustne leczenie wapniowe
nalezy stosowaé: a) w stanach fizjologicznych wzmozonego za-
potrzebowania wapnia: u cigzarnych, karmiacych, miesiaczkuja-
cych, bedacych na diecie zakwaszajacej (gdyz wytwarzajacy sie
w zwigkszonej ilosci wskutek kwasicy jon wapniowy szybko sie

znowu wydala) oraz w okresie wzrostu; b) w schorzeniach
wskutek zbyt niskiej retencji wapnia, np. w wielu schorzeniach
kostnych, zwlaszcza w krzywicy. Do doustnego leczenia wapnio-
wego wystarczaja na ogél pokarmy, bogate w wapn, jak: mleko
krowie, ser, zielone jarzyny, owoce, z6ltko jaj itd., podczas gdy
mieso i produkty zbozowe (ubogie w wapn pokarmy zakwasza-
jace) dzialaja wedlug Mellanbyego i
nawet cdwapniajaco.

Patissona
Zawarto$¢ wapnia w normalnej diecie
dziennej wynosi przecigtnie 20 g. Jezeli ustrdj wymaga ieszcze
wiekszych iloSci wapnia, obok nastawienia na diste, szczegélnie
bogata w wapn, podawaé jeszcze preparaty wapniowe doustnie.
Do tego celu nadaja sie jednakowo pod wzgledem jakosciowym
wszystkie preparaty wapniowe. H L.

Gruzlica.
BALAIRE. Badania stanu ukladu autenomicznego u gruz-

likéw przy pomocy odruchu uszno-sercowego. (Revue de la
Tuberculose Nr 5, r. 1938).

Gruzlica ptuc bardziej wplywa na nerwy naczyniowo-

ruchowe, niz gruZlica inaczej umiejscowiona. Przewaznie
w gruzlicy spostrzegamy wzmozone napiecie ukladu wspélczul-
nego, gldwnie miejscowe — ale w mniejszym stopniu i ogélne.

Przy dzisiejszym stanie anatomii nie znamy dokladniej budowy
i przebiegu nerwéw wspolczulnych i obokwspétczulnych w phu-
cach. Czesto objawy w gruilicy powodowane sa nie podstawo-
wym procesem —ale zaburzeniami réwnowagi ukladu autono-
micznego. Alkoholizacja nerwu wspétczulnego powoduje czesto
bardzo duza poprawe. Wyrwanie n. przeponowego dziala lecz-
niczo nie tylko z powodu unieruchomienia przepony — ale i z
powodu przecigcia drég sympatycznych. Wreszcie doéwiadcze-
nia na zwierzetach wykazaly, ze zwierze jest tym bardziej opor-
ne na gruzlice, im mniej pobudliwy jest jego uklad sympatycz-
ny. Z tych powodéw badanie stanu ukladu autonomicznego
w gruzlicy nabiera specjalnego znaczenia. Autor podaje bada-
nie zachowania si¢ odruchu uszno-sercowego jako sprawdzian
stanu rownowagi wegetatywnej ustroju. W warunkach fizjolo-
gicznych podraznienie $rodkowej i tylnej czesei przewodu stu-
chowego zewnetrznego powoduje zwolnienie akeji serca. Ra-
mieniem zstepujacym dla odruchu sa galazki czuciowe n. twa-
rzowego i n. uszno-skroniowe, pochodzace od n. tréjdzielnego.
Polaczenie z n. jezykowo-gardtowym tlumaczy objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Na podstawie zbadania 110 gruzli-
kow autor doszedt do wniosku, ze przewaza u nich zwykle uktad
wspoétezulny. U gruzlikéw odruch uszno-sercowy bywa czeéciej
niz u zdrowych odwrocony — o wiele rzadziej jest on wybitniej-
szy. Odwrédcenie odruchu (przyspieszenie zamiast zwolnienia)
Swiadczy o zlym rokowaniu lub o pogarszaniu sie sprawy miej-
scowej. Zwolnienie tetna jest rokowniczo objawem dodatnim.
W cukrzyey, gdy nadmierna ilo§¢ cukru we krwi powoduje
uczulenie lub s$wiadczy przynajmniej o pobudzeniu ukladu
cpotezulnego, gruzlica znajduje podatne pole do szybkiego
rozwoju. M. Szejnman.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

M M. B. FABRICANT. Klinika i patogeaecza anginy Lud-
wiga. (Revue de Chirurgie. Nr 4 r. 1938).

Pojecie anginy Ludwiga podobnie zreszta jak i naz-
wa (czasem mowi sig angina Ludwiga, a czasem Ludo-
wici) rézne jest prawie u kazdego autora. Podkresli¢ nalezy
odrebnosé przebiegu procesu zapalnego w okolicy dna jamy ust-
nej i szezek ze wzgledu na liczne naczynia zylne i naczynia
chlonne, kbmunikujacé sie z jama czaszki, ze wzgledu na czyn-
no$¢ przy moéwieniu, polykaniu, oddychaniu itp. — stwarza to
pewne specyficzne warunki. Ale i z tym nawet nie wszyscy sie
zgadzaja, bo np. Axhausen uwaza, ze nie widzi zadnej roz-
nicy w przebiegu procesu ropnego w tej lub innej okolicy ciala.
Czes¢ autoréw opisuje pod mianem anginy Ludwiga cier-
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pienie, ktére nie ma nic wspélnego z jednostka kliniczna, utwo-
rzong przez Ludwiga. Cierpienie rozpoczyna sie od lekkich
stanow goraczkowych, od dreszezy i uczucia ogélnego rozbicia,
miejscowo stwerdza sie anging z zywym odczynem zapalnym.
Stopniowo rozwija sie obrzek, poczatkowo jednej tylko, a po6zi-
niej obu stron dna jamy ustnej; obrzek pierwotnie umiejscowio-
ny jest dokola §linianek. Sprawa stopniowo rozszerza sie, prze-
chodzac na krtan, a czasem az na okolice $linianki zausznej.
Weciagnigete sa drobne miesénie, powiezie, rozciagnieta natomiast
tkanka podskérna i skéra wlasciwa sa na razie niezmienione.
Jezyk odepchniety zostaje.do przodu lub do tylu, usta otwie-
raja sie z trudem, mowa ochrypta, lykanie a nieraz oddychanie
bardzo utrudnione. S.opniowo zjawiaja isie zmiany na Sluzéwce
gardzieli i skérze, ktéra staje sie czerwona, napieta, pdiniej
stwierdza sie chelbotanie i zaczyna wydzielaé si¢ cuchnaca
tre$¢. Podobne przetoki powstaja réwniez u nasady gardzieli.
Rownoczeénie z tym stan ogdlny znacznie sie pogarsza i naste-
puje zejécie Smiertelne. Na sekcji stwierdza sie niewielkie zmia-
ny w skérze, tkance podskérnej i sluzéwkach, natomiast mies-
nie, tkanki otaczajace przedstawiaja si¢ jako szara jednolita
cuchnaca masa, gdzie niegdzie tworza si¢ jakby rodzaje ropnia.
Znamienne jest, ze nawet nerw bledny jest wciagniety w te
sprawe, gdyz na przekroju jest zywo czerwony. Niezaleinie od
leczenia chirurgicznego i zachowawczego nastepowalo przewaz-
nie zejécie Smiertelne. Tak przedstawia sie zespét chorobowy,
cpisany przez Ludwiga. Zdaniem autora, powodem jest po-
wiklanie zwyklej anginy zakazeniem beztlenowcami. Autor cy-
tuje przypadek anginy Ludwiga o blyskawicznym przebie-
gu i zejSciu pomyslnym, gdzie punktem wyjscia byly zeby na
pozér zdrowe — ale miazga ktérych byla obumarta. W innym
przypadku do banalnego ropnego zapalenia dolaczyly sie beztle-
nowce, powodujac charakterystyczny obraz anginy Ludwiga.
Przebieg choroby nie zawsze moze mie¢ tak blyskawiczny prze-
bieg. Znane ia przypadki o przebiegu znacznie wolniejszym,
gdzie t° nie przekraczala 37". Leczenie musi by¢ chirurgiczne —
z dokonaniem ciecia nie nalezy czekaé na chelbotanie i rope,
.gdyz w ropowicach tego rodzaju $mieré nastepuje przed wy-
tworzeniem sie ropy“. Ciecie musi by¢ rozlegle, migsnie dotknie-
te martwica powinny by¢ przeciete poprzecznie. Opatrunki na-
lezy robi¢ 2 razy dziennie i rany przemywaé woda utleniona.
Przy wczesnie dokonanym rozleglym otwarciu rokowanie jast
dobre, o czym $wiadczyé moze statystyka autora, gdzie z 82
przypadkéw zejécie $miertelne nastapito tylko w jednym.
M. Szejnman.

COMBY. Zapalenie ucha srodkowego i wyrostka sutko-
wego n oseskéw. (Arch. Med. des enf. Wrzesien 1937).

W obszernym streszczeniu zbiorowym autor omawia po-
glady pediatréw i otologéw francuskich na sprawe zespolu
uszno-jelitowego oseskéw. Juz w r. 1903 Barbillon zwro-
ci! uwage na niezwykla czestosé tego zespolu, ktory bywa myl-
nie interpretowany jako zakazenie zoladkowo-jelitowe, a w rze-
czywistosci stanowi rodzaj posocznicy, ktorej punktem wyjscia
jest jama nosowo-gardzielowa. W kilkanascie lat pdzniej ana-
logiczne spostrzezenia oglosit Renaud, a potwierdzit je sze-
reg wybitnych pediatréw. Wreszcie w ostatnich latach sprawa
ta byla kilkakrotnie przedmiotem rozpraw paryskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego, ktérych ostatecznym wynikizm byla
rezolucja, przyznajaca stuszno$é pogladowi dawniejszemu, ze
zespoOt jelitowo-uszny jest nastepstwem zakazenia posocznicze-
go, ktérego wrotami jest jama nosowo-gardzielowa, a zajecie
wyrostka sutkowego jest miejscowym wyrazem tego zakagzenia.
Totez otworzenie wyrostka sutkowego daje czesto dobre wyni-
kiz przy czym zwraca si¢ uwage na fakt, ze pomimo ujemnego
wyniku przektucia blony bebenkowej, operacja na wyrostku
sutkowym ujawnia jego zapalenie ropne. Trudnosci polegaja
jednak na rozpoznaniu tego zapalenia i dlatego w przypadkach
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watpliwych, polaczonych z wyniszczeniem i dehidratyzacja, na-
lezy tytulem préby decydowaé sie na otwieranie wyrostka sut-
kowego. Skuteczno$é tego zabiegu nie jest jednak bezsporna:
gdy jedni spostrzegali po nim wyniki pomyslne, inni tego po-
twierdzié nie mogli. Atoli wobec groznego, niemal beznadziej-
nego stanu, jaki czesto u tych oseskéw widzimy, prébne otwar-
cie wyrostka sutkowego jest usprawiedliwione. S.

I. M. Le MEE et Paul BERNARD. Wskazania do rentge-
noterapii ,, a minima“ w leczeniu zapalen wyrostka sutkowegn.
(Comptes rendus des séances de la Société Francaise d‘oto-laryn-
gologie 1937).

Le Mée odroznia 2 fazy: ,oto-mastoiditidis — surowi-
cza — Ww razie zajecia ,muco-periostei“ wyrostka sutkowego —
i kostna (mostoidite osteitique) — w razie zajecia kosci i naczyn.
Cecha pierwszej postaci jest wygladzenie kata migdfzy} f)rzewodem
zewnetrznym i blona bebenkowa (effacement de l‘angle rétro-
tympanique). Cecha drugiej postaci jest wygladzenie brézdy za
malzowing uszng (w zapaleniu okostnej — peri-mastoiditis —
brézda zwykle tez jest niewidoczna — przyp. ref.). Na rentgeno-
gramie wida¢ wtedy zlanie sie komoérek sutkowych i nawet czes-
ciowy zanik beleczek miedzykomoérkowych, widocznych nieraz
dcpiero ku koncowi zapalenia ucha srodkowego. Otéz w tej po-
czatkowej fazie stosujemy terapie promieniami X ,minima“,
zwlaszcza tam, gdzie ,l‘angle rétrotympanique* jest jeszcze wi-
doczny. Przy pierwszych 3 naswietlaniach promieniami X wy-
ciek bywa obfitszy, lecz szybko zmniejsza sie, bdle ustepuja.
T° obniza si¢ po 4-m naswietlaniu. Technika naswietlan jest
nastepujaca. Chory lezy na brzuchu, glowa w pozycji bocznej,
ucho chore pod centratorem w odleglosci 50 ctm, wlosy i oczy
pod guma ochronna. Raczki dziecka nalezy trzymaé, by nie
dotkneto przewodnikéw o wysokim napieciu. Napiecie — 100 kw.
przy 4 miliamp. Filtr zbedny albo /0 m. m. Al, Dawka = 20 r
(miedzynarodowych). Stosuje si¢ naswietlanie w ciagu 3 minut.
W ostrych sprawach wystarczy jedno naswietlanie dziennie —
w ciagu 4—5 dni, w przewleklych 3 naswietlania tygodniowo —
w ciagu 3—4 tygodni. Ani razu autorzy nie spostrzegali zapalenia
skéry (radiodermite), ani wylysienia przejsciowego. Ten sposob
naswietlania autorzy nazywaja roentgenothérapie ,a minima“.

Marek Koenigstein.

Choroby narzadow trawienia.

W. KRAMER. Zapalenie wyrostka robaczkowego w wieku
starczym. (Zentr. {. Chirurgie. Nr 14, 1938).

Zapalenie wyr. robaczkowego w wieku starczym przed-
stawia duze trudnosci ropoznawcze i lecznicze. Wskutek stabo
zaznaczajacych sie odezynow charakterystyczne dla tej sprawy
objawy wystepuja bardzo niewyrainie i powoduja opodznienie
zabiegu operacyjnego. Stabo zaznaczaja sie w wieku starczym
(powyzej lat 60) objawy ogélne, jak przyspieszenie tetna, pod-
niesienie cieploty ciala oraz objawy miejscowe (bdl uciskowy,
cbrona miesniowa itp). Pom:mo starczego wieku nie nalezy ta-
kich chorych do wczesnego zabiegu dyskwalifikowaé. Trudnosci
nasuwaja si¢ tylko w sprawie sposobu znieczulenia, przy czym
autor poleca znieczulenie ledzwiowe, oraz w dalszym postepo-
waniu pooperacyjnym, ze wzgledu na znacznie latwiejsze wy-
stepowanie powiklan, szczegélnie plucnych. Uderzajaca jest
czesto$é wystepowania zakrzepéw i zatorow nawet po wielu ty-
godniach od zabiegu. J. Mischel

W. SEEGERO. Rak katnicy, przebiegajacy pod postacia
zapalenia wyrostka robaczkowego. (Zentr. f. Chirurgie. Nr 14,
1938).

Autor przedstawia mozliwos¢ mylnych rozpoznan w przy-
padkach raka katnicy, przy czym najczesciej rozpoznaje sie spra-
wy zapalne wyrostka robaczkowego w postaci naciekow albo
ropni okolowyrostkowych. Wedlug autora, zdarza sie to czesto,
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szczegOlnie .u osobnikéow w wieku starczym przy stabo zazna-
czajacych sie objawach zapainych. Rozpoznanie wlasciwe bywa
zwykle wynikiem zabiegu operacyjnego, ale nieraz dopiero prze-
bieg pooperacyjny, przetoka kalowa i ponowne otwarcie jamy
brzusznej sprawe dostatecznie wyjaéniaja. W przebiegu raka
katnicy moga wystepowa¢ objawy raczej przemawiajace za
sprawa zapalna ,np. podwyzszenie cieploty ciala, wzmozona leu-
kocytoza, przyspieszenie tetna itp, Autor ilustruje swoje spo-
strzezenia trzema przypadkami, w ktérych dopiero zabieg ope-
racyjny ustalil rozpoznanie. Wczesne rozpoznanie raka katnicy
daje rokowanie znacznie lepsze, niz w przypadku wszystkich in-
nych umiejscowien raka przewodu pokarmowego.
J. Mischel.

Choroby ptuc.

CLAVELIN i SARROSTE. Ropnc zapalenie oplucnej w
linii pachowej pochodzenia niegruzliczego. (Revue de Chirurgie
N. 2, r. 1938).

Autorowie obserwowali 9 zapalen oplucnej otorbionych
w linii pachowej, ktore nazywaja ,ropniami optucnej“. Ze wzgle-
du na odrebno$é zastuguja na opisanie. W literaturze juz paro-
krotnie byly cpisywane. Autorowie rozrdézniaja dwie postaci:
ostra i przewlekla. U obserwowanego chorego w ciagu paru lat
stwierdzato sie stany podgoraczkowe i wyniszczenie. Badaniem
fizykalnym wykryto w linii pachowej zawieszone stlumienie
w obrebie ktorego oddech nie byt slyszalnym, a drzenie catko-
wicie zniesione, kat przeponowo optucnowy wolny dobrze ru-
chomy. Nakhucie stwierdzato obecnosé jalowej ropy. Obraz Ritg.
wykazal (po punkcji) owalna dobrze odgraniczona przestrzen
wypelniona ptynem. W pozostalych przypadkach po przebytym
zapaleniu pluc ptatowym lub odoskrzelikowym goraczka ﬁtrzy-
mywala sie i stwierdzalo si¢ objawy optucne w- obrebie catej
cptuenej chorego pluca. Badanie rtg. wykazywalo mniej wiecej
jednolite zaciemnienie a nakluciem n‘ie wydobywano nic, czasem
kilka kropal krwi lub rézowego surowiczego plynu. Dopiero
z czasem zaciemnienie wyjasnialo si¢ na calej przestrzeni —
a pozostawalo wyraznie ograniczone albo tylko w linii pachowsj,
albo jeszcze w kilku miejscach. Wéwczas z tak dobrze odgrani-
czonych zawieszonych zaciemnien wydobywano rope, z ktorej
czesto mozna bylo wyhodowaé paciorkowca hemolizujacego.
W okresie pierwszego uogélnionego zaciemnienia istniat stan za-
palny catej optucnej, nie wysigkowy, wywolany czynnym ognis-
kiem zapalnym w plucach. Dopiero po uspokojeniu sie zapalnego
ogniska w plucu odczyn optucny ogélny przechodzi w miejscowy
i tworzy sie ,ropien“. Nastepna faza rozwojowa — o ile nie po-
lozy kres zabieg chirurgiczny — jest juz nie ograniczony ropien —-
ale ropniak oplucnej. Przyczyna tego procesu nie moga by¢
zmiany w Qplucnej. Obserwowane zgrubienie listkéw optucnych
w miejscu ropnia jest jego skutkiem a nie przyczyna. Czynnik
bakteryjny. nie odgrywa réwniez roli, bo przewaznie z ropni ho-
dowano 'paciorkowce hemolizujace, ktére nie powoduja tworze-
nia si¢ zrostéw optucnych przy zapaleniu oplucnej. Wreszcie
préba wytlumaczenia tworzenia sie tego rodzaju ropni jako sku-
tek uprzednich wlewan surowicy, ktéra wytworzyla zrosty, tez
nie wytrzymuje krytyki, bo chorzy surowicy nie dostawali. Przy-
czyna wiec tkwi nie w oplucnej, nie w bakteriach lub czynni-
kach zewnetrznych, lecz w plucu samym. Przyczyna prawdopo-
dobna "jest korowe zapalenie pluc, wowczas natychmiast zostaje
wéiagnieta i optucna. Réwnolegle z uogdlnionym procesem za-
palnym (okres pierwszy) jako odczyn obronny naokolo ognisk
tworza sie zrosty, otarbiajace pewna przestrzen optucnej. W za-
leznosci od zjadliwo$ci szczepu otrzymamy taki lub inny plyn.
Jezeli korowych ognisk w plucu bylo wiele, otrzymamy odpo-
wiednio tylez ognisk otorbionych oplucnych. Leczenie: w
okresie pierwszym uogoélnionego odczynu optucnej uwaga nasza
powinna byé skierowana na ognisko w miazszu pluenym. Okres
drugi. dojrzewania ropnia wymaga kilkakrotnych naktué.celem

wypuszczenia plynu i zadzialania plynami dezynfekujacymi (cza-
sem trzeba nakluwaé przy pomocy dwéch igiel przez jedna do-
plyw powietrza, przez druga odplywa ptyn, jesli male ognisko —
nakluwacé trzeba podczas przeswiztlenia) wreszcie dojrzaly juz
ropien nalezy drenowaé chirurgicznie. Po usunigciu czesci od-
powiednich zeber wprowadzi¢ nalezy krétki dren. Wazne jest,
aby podczas zabiegu nie otworzyé¢ zdrowej, wolnej jamy optuc-
ncwej poza ropniem. Rokowanie w przypadkach ostrych zawsze
dobre. W przypadkach przewleklych bardziej opornych na lecze-
ne przede wszystkim drenuje sie ropien, podobnie jak w okresie
ostrym. Pozniej dopiero, o ile jama si¢ nie zmniejsza, nalezy
usuna¢ odpowiednie czesci zeber i zgrubiatej optucnej i stopniowo
doprowadzi¢ do spadniecia sie jamy. M. Szejnman.

MICHETTI. Obraz podczas torakoskopii. (Revue de la Tu-
berculose. Tom 4, N. 3, r. 1938).

W pracy swej autor chce udowodni¢, ze sama obecnosé
zrostéw jest wystarczajacym powodem dla wywolanie zapalenia
cplucnej podczas zaktadania odmy. W calym szeregu przypadkéw
pcdezas torakoskopii autor mial moznos$é stwierdzié, ze odczyn
zapalny zaczyna si¢ w okolicy zrostow. Przewaznie cata optucna
$cienna jest nie zmieniona i odczyn zapalny moze by¢é wywolany
nie zakazeniem swoistym, ale poprostu urazem mechanicznym,
ktérego doznaje optucna $cienna, bedac stale pociagana przez
zrosty. Swiadezy o tym zachowanie sie naczyn, ktére sa albo
rozszerzone dokola miejsca przyczepu zrostu — albo tez tworzy
sie prawdziwe ognisko zapalne, Jezeli tego rodzaju ognisko znaj-
dujemy na optucne] trzewnej, to przyczyna jego powstania mo-
ze byé dwojaka: albo uraz spowodowany obecnoscia zrostéw,
albo dzialanie zakazehia swoistego. Poniewaz czeste sa zmiany
na oplucnej trzewnej i poniewaz badanie serologiczne wykazuje
gruzliczy charakter wysieku — musimy zalozyé, ze infekcja od-
grywa duza role w powstawaniu zapalen oplucnej, ale, jak przy-
puszeza autor, uspasabia i przygotowuje niejako do niej stale
podraznienie mechaniczne. W przypadkach o fagodnym przebiegu,
gdzie w plynie nie mozna bylo stwierdzi¢ gruzliczego charakteru
jedynym powodem bylo moie to stale podraznienie. Oczywiscie
decydujacym czynnikiem jest odleglo$é ogniska w plucach od
cplucnej, ognisko podoplucnowe bowiem powoduje odrazu
przejscie zakazenia na te ostatnig. Ale jezeli ognisko jest nieco
bardziej odlegte, zaobserwowaé mozna tworzenie si¢ procesow
obronnych, ktérych zewnetrznym wyrazem bedzie zgrubienie
optucnej. Zalozenie odmy moze byé¢ czynnikiem zakiécajacym
wytworzony juz stan réwnowagi. I dlatego zapalenie oplucnej
jako powiklanie odmy w 50% wystepuje W pierwszych 3 miesia-
cach, 70% w pierwszych 6 m. (statystyka autora). Dane te znaj-
duja potwierdzenie w obrazie torakoskopowym, ktory wykazuje
w 80% odm w okolicy zrostéw odczyn zapalny optucnej wlasnie
w pierwszych 3 miesigcach. Wysuwa sie stad wniosek oczywisty-—
zrosty powinny by¢é przecigte mozliwie weczesnie — nie czekajac
az spowoduja lub ulatwia powstanie zapalenia oplucnej. Zwloka
w przecinaniu zrostéw spowodowaé moze zmniejszenie opornosci
ogblnej na gruzlice, konieczno$é dokonania przecinania zrostow
podczas rozwinietego juz stanu zapalnego, wreszcie zabieg sam
staje sie o wiele trudniejszy, jezeli nie zupelnie niemozliwy. Gra-
nice miedzy zrostem a oplucng zacieraja sie, wpuklic si¢ moze
miazsz plucny, wreszcie ryzykujemy ich przeciecie w bliskosci
wielkich naczyn. Zabieg przepalania zrostow, dokonany w warun-
kach Scislej aseptyki z odpowiednia zrecznoscig, nie powoduje od-
czynu oplucnego. Autor zaobserwowat na swoim materiale na 100
przepalen 21 odezynéw optucnowych z plynem — ale obraz tora-
koskopowy w chwili zabiegu wykazatl, ze tylko w dwéch przypad-
kach optucna byla zupeinie zdrowa, w 8 przekrwiona, w 2 —
pojedyncze ogniska ostrego zapalenia, w 5 ostre lub podostre
zapalenie uogdlnione, 3 przewlekle i wreszcie w jednym — gruz-
lica. W bardzo nielicznych przypadkach powiklaniem bylo nie-
wielkie krwawienie. M. Szejnman.



15 wrzesnia 1938 :

Acid, salicyl. 0,1—02
Sulfur. pp. 1,0—2,0
Cholesterini 1,0

Ol. Cacao 15
Dermitrini ad 20,0

Acid. salicyl. 0,6

Sulfur. pp. 3,0

Cholesterini 1,5

Glycerini 6,0

Spir. vini (50%) ad 30,0
Sktécié przed uzyciem.

—0—

Sulfoformi 2,5

Ol. Ricini 3,0

Vaselini ad 25,0

Czwartego dnia nastepuje mycie glowy, do
ktérego zalecam Sapo pix (Karpinski), Sapo Rusci
(Motor) albo tez

Liq. carb. deterg 5,0—10,0
Ol. Lavandulae gtt, X.
Spir. vini (10%) ad 100,0
Saponis Kalini 45,0

Kolejki takie (t. j. 3-dniowe wcieranie i IV-go dnia
mycie glowy) zalecam powtarzaé¢ w ciggu 4—6 tygodni.
Po myciu glowy (jak réwniez w okresach, kiedy brak
jest lupiezu) wskazane jest nacieranie skéry glowy
uwlosionej (co II, III dzien) jedna z nastepu’acych mie-
szanek:

Acid. salicyl. 1,0

Mentholi 0,25—0,5

Resorcini 2,0—3,0

Chloralhydrat 10,0—20,0

Spir. vini (10%) ad 100,0
—0— w

Tannini 2,0

T-rae Chinae

T-rae Capsici aa 3,0

Pilocarpini 0,25

Spir. camphor.

Aether, sulfur. aa 10,0

Spir. vini (70%) ad 100,0

Sulfoformii 1,0

Glycerini 4,0

Chloroformii 16,0

Alcohol absol. ad 50,0
-—0—

razie nadmiernego

wysuszenia wloséw na

skutek powyzszej proce-

dury zalecam na kilka

dni brylantyne.

Acid. salicyl. 0,2

Ol. Ricini 4,0

Aq. coloniensis ad 20,0

Po ustgpieniu tupiezu oraz wypadania wloséw
zalecam stale pielegnowanie wltoséw (celem
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utrzymania pozostalosci) w postaci mycia gtowy co naj-
mniej raz na 10 dni, oraz wcieran powyzszych lekarstw
1—2 razy tygodniowo. '

4) wyprysku tojotokowego.

W stanie ostrym wzglednie podostrym leczenie
pecwinno byé przeprowadzone wedlug regul, podanych
w rozdziale o leczeniu wypryskowego zapalenia skéry;
w okresie przewleklym wskazane s3 masci, do ktérych
nalezy dodaé siarke (swoista w leczeniu spraw lojoto-
kowych), a pdzniej réwniez przetwory dziegciowe.
Acid. salicyl, 0,1 Acid. salicyl. 0,1
Sulfur. pp 0,3—0,9 Sulfur. pp 0,6—1,5
Zinci oxyd. 54 Lig. carb. deterg 0,6—1,2
Talci 3,6 Zinci oxyd. 5,4
Vaselini ad 30,0 Talei 3,6

-—0— Vaselini ad 30,0
—0—
Acid. salicyl. 0,1—0,3
Sulfur. pp 09—15
Ol. Cadini 06—15
Vaselini ad 30,0
o

Pragnatbym zwrécié uwage na nastepujace fakty,
wzglednie niedoktadnos$ci, popelniane w le-
czeniu lojotoku:

1. Tradzik nie zawsze jest w 1gcznosci z zy-
ciem plciowym (spostrzegamy jego powstawanie,cze-
sto na ¢lugo przed ckresem pokwitania, jak i w wieku
starszym); pdiawanie przetworéw hormonalnych ni:
zawsze pomaga w zwalczaniu tego cierpienia.

2. Podawanie drozdzy w trgdziku jest be:-
skuteczne!

3. Wyciskanie wagréw i krostek fest szkcdliwe.
gdyz wzmaga stan zapalny i wszezepia gronkowce dn
otoczenia.

4. Leczenie wypadania wloséw nie jest bezna-
dziejng sprawa, jak to sie utarlo w opinii powszechnej;
systematyczne pielegnowanie gtowy uwlosionej bardzo
czgsto daje wyniki dobre.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspétezesny stan chemoterapii zakazen bakteryjnych.

Podat
Jozef HALBERSZTADT.
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Oceny

HEIN, KREMER, SCHMIDT. Kecllapstherapie der Lun-
gentuberkulose. Georg Thieme, r. 1938. Str. 1135 z 1077 ilustra-
cjami i 35 tablicami.

Leczenie zapadowe pluc, inaczej chirurgicznym zwane,
rozpoczete na szeroka skale przez Forlaninie go, roz-
rosto sie w ten sposdb, ze dzi§ stalo sie poniekad odrebnym
dz'alem ftizjologii. Zlozono$é i réinorodnos$é zabiegéw prowa-
dzi juz nawet do specjalizacji w tym zakresie. My$l ludzka nie
ustaje w poszukiwaniu sposobéw leczenia gruZlicy ptuc i chwyta
sie wszelkich mozliwych drég, zmizrzajacych do celu. Nie moz-
na zniszezy¢ w ustroju zarazka, zanim zdazyl poczynié¢ spusto-
szenia w plucu, nalezy wiec przyczynié sie do wygojenia na dro-
dze chirurgicznej defektéw, powstatych w tkance plucnej pod
wplywem zakazenia gruzliczego. Istnieja wiec dzi§ juz liczne
sposoby wywolania zapadniecia sie pluca chorego, by ta droga
spowodowa¢ zagojenie sie jam, ustapienie naciekéw itp. Odma
Forlaniniego wewnatrzoptucna, wyrwanie nerwu prze-
poncwego, czeSciowa i ogdlna torakoplastyka, plombowanie,
uwolnienie szezytéw pluc od zrostéw czyli tzw. apikoliza, odma
zewnatrzoptucna itp. — oto najrozmaitsze metody leczenia chi-
rurgicznego, posiadajace mniej lub bardziej bogata literature.
Céz wiec dziwnego, ze dziela, po$wiecone dokladnemu zobra-
zowaniu caloksztaltu lecznictwa chirurgicznego gruzlicy ptuc
z omoéwieniem warunkéw anatomicznych, fizjologicznych, kli-
nicznych i anatomopatologicznych, musza byé tak okazale pod
wzgledem rozmiaréw, jak to wlasnie, ktére znana firma lipska
wypuscita niedawno w $wiat. W opracowaniu poszczegélnych
dzialéw brato udzial sze$ciu autoréw. H. W ur m przedstawia
nam podstawy anatomo-patologiczne le-
czenia zapadowego gruzlicy pltuc i ana-
tomie patologiczna gojenia sie jamy
gruzliczej w ptlucu. Autor stara sie oméwié wszyst-
ko, co odnosi sie do omawianej sprawy, a wiec niedodmy, zacho-
wanie sie optucnej, tkanki plucnej, oskrzeli, naczyn itp.
z uwzglednieniem, rzecz jasna, i do$wiadeczen na zwierzetach.
Pcdcbnle potraktowana jest i sprawa gojenia sie jam. H. Ale -

1938 Nr 9 — str. 292 i Nr 22 — str. 785. 183) Szepelski: Dwumies.
Stomatologiczny 1937 Nr 4. 185) Sztolecman-Lapinska: Medycyna
1938 Nr 10 str 389. 185) Temming: Kinder#rztl. Praxis 1935 Nr 9
str. 400. 186) Tietze: Munch. med. Wschr. 1938 Nr 9 str. 332.
187) T.ffeneau i Meyer: Paris Méd. 1937 Nr 38 str 215. 188) Thé-
venet: Lyon méd. 1936 (cyt. wg. Ravina‘y). 189) Tonndorf: Med.
Klin. 1936 Nr 38 str. 1307. 190) Touraine, Baudoin i Durel:
Soc. de Derm. 9/XII 1937 (cyt. wg. Durela). 191) Tréfouél, Nitti
i Bovet: C. R. Soc. Biol. 1§35 T. 120 str. 756; Ann. de 1‘Inst. Pasteur
1837 T. 58 str. 30; Presse Méd. 1937 Nr 45 str. 839. 192) Wajngot
i Grynsztejn: Medycyna 1938 Nr 3, Warsz. Czasop. Lek. Nr 16.
193) Walker: Lancet 1938 Nr 5987 str. 1219. 194) Wallischeck:
Zbl. f. Gynak. 1937 Nr 50. 195) Waterfield: (cyt. wg. Strassera
i Singera). 196) Weill-Hallé, Meyer i Tiffeneau: Soc. Méd. Hop.
Paris 1937 (cyt. wg. Tiffeneau i Meyera). 197) Weinkiper: Warsz.
Czasop. Lek. 1938 Nr 21/22 str. 419. 198) Weiser: Med. Klin.
1937 Nr 20 str. 674. 199) Williams: Lancet z 11/VII 1937 (cyt. wg.
Harvier. i Perrault). 200) Wolfstein (cyt. wg. Frenklowej).
201) Young: Brit. Med. J. 1937 Nr 3937 str. 105 (cyt. wg. Ra-
vina‘y). 202) Zendel i Greenberg: N. Y. St. J. Med. T. 37 Nr 2
str. 1744 (cyt. wg. ref. w Presse Méd. 1938 Nr 24 — revue des
journ.).

Uwaga: Obszerne zestawienie prac, dotyczacych p-amino-
benzeno-sulfamidu (preparat 1162 F') z piSmiennictwa amerykan-
skiego, angielskiego, belgijskiego, kanadyjskiego, wegierskiego,
polskiego, szwajcarskiego i francuskiego, podane jest w Pressc
Méd:cale r. 1937 Nr nr 87 i 95.

ksigzek.

xander napisat rozdziato samoistnym gojeniu
¢ie jam gruzliczych na zasadzie spo-
strzezen kliniczno-rentgenowskich
Podstawyv i metody stawiania wskazan
do leczenia zapadowego bardzo szczegélowo opra-
cowaliW. Schmidt i EE. Gaubatz Autorzy uwzgled-
niaja w swym przegladzie m. innymi badania elektrokardiogra-
ficzne i spirometrie. fam Schmidt jest rowniez autorem
rozdzialuo odmie sztucznelj podajac szczegdly hi-
storyczne, wskazania i klinike odmy. I nastepny rozdzial
o otoku olejowym wyszedl z pod pidra tego samego
autora, jak i dzial, dotyczacy pneumolizy z nastep-
czymi zewnatrzopluecnymi odmag i oto-
kiem olejowym Ostatnio wymienione sposoby poste-
powania coraz czesciej znajduja oméwienie na tamach prasy le-
karskiej, zwlaszcza francuskiej. Wskazania do tzw. pneumolizy
czy, jak radzi nazywaé Alexander, pneumonolizy, z bie-
giem czasu zostana zapewne S$ciSlej zdefiniowane, za$ technika
ulegnie wigekszemu udoskonaleniu, nalezy wiec sadzié, ze za-
sieg tej metody leczniczej bedzie o wiele wigkszy, wyniki zas
jeszcze skuteczniejsze. Trzy rozdzialy napisat W. K re m e 1,
a mianowicie: 1) uwalnianie zrostéw w odmie
fsztucznej 2) sztuczneporazenie prze-
pony i 3) plomby parafinowe. Obszerny dziat
torakoplastyki zostal opracowany przezI. Heina
i przedstawia mozliwie wiszystko z tego zakresu w oparciu o licz-
ne ilustracje, przedstawiajace poszczegllne fazy zabiegdw.
Ostatni rozdzial jest poswiecony tzw. plastyce uzu-
pelniajacej (Korrekturplastik), majacej naprawi¢ nie-
zupelnie osiagniete przez torakoplastyke wyniki. Autorem tego
rozdziatu jest gtéwny redaktor W. Schm idt. Ze zrozumia-
tych powodéw niepodobienstwem jest przedstawi¢ na tym miej-
scu obszerniej tre$é tak rozleglej kslazki. Mieszcza sie w niej
oddzielne monografie, ktére, zreszta, przy obecnym ciagtym
rczwoju techniki omawianych zabiegéw, zapewne wkrétce beda
wymagaly (przynajmniej niektore) uzupelnien. W piSmiennic-
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twie ftizjologicznym znajdujemy wciaz nowe prace z tej dzie-
dziny. Jesli dodamy, ze kazda z tych monografii ma swe pis-
miennictwo, ze poza tym umieszczono na koncu dokladny spis
rzeczy i nazwisk, ze wreszcie szata zewnetrzna ksiaiki' jest na
wysokosei, co juz stalo sie cecha charakterystyczna wydawnic-
twa Firmy Thieme, to, sadzimy, iz czytelnik latwo wyrobi
sobie juz z powyzszego pojecie o wartosci ksiazki.

M. Gantz
F. CURTIUS, H. SCHLOTTER, E. SCHOLZ. Tabes dor-
salis. Klinische, erb — und konstitutionspathologische sowie

sozialmedizinische Untersuchungen. (3. 275 mit 80 Abbildun-
gen. Verlag Georg Thieme. 1938. Cena 14 Mk.).

Zbiorowa praca stanowi 33-ci tom wydawnictwa ,Arbeit
und Gesundheit”, wychodzacego pod auspicjami prof. Marti-
necka, dyrektora Ministerstwa Pracy. Jak od lat 30-tu wia-
domo, podstawowa przyczyna wiadu rdzenia jest zakazenie swo-
iste kila. Obok charakteru i lokalizacji jadu wplyw na obraz
i przebieg kliniczny posiadaja pewne drugorzedne czynniki,
o ktérych wiemy dotad bardzo niewicle, o ile pominiemy znana
od dawna charakterystyke dzieciecego i mlodzienczego wigdu,
taczacego sie czesto z wczesnym porazeniem dzieciecym moézgu.
Autorzy z Curtiusem na czele stosuja w swej monografii
analize strukturalna, jaka si¢ z wielkim powodzeniem przyjela
w psychiatrii dzieki pracom Birnbauma i Bostroema.
W $wietle doswiadczenia patologdw, genetykéw i konstytucjona-
listbw mozna sie spodziewaé pewnych praktycznych, mniej lub
wigcej waznych wnioskowan z takich do$é zmudnych danych
pordéwnawczo-statystycznych. Badanie blizniakéw mato wyswiet-
la w sprawach metaluetycznych, podczas gdy owocniz w tym
kierunku pracuje ftizjologia u tuberkulikéw. Autorzy przepro-
wadzili poréwnawcze badania u tabetykéw i ich rodzin oraz
u kilkuset cztonkéw rodzin z chorobami wewnetrznymi. Badano
typ budowy ciata, uklad wegetatywny i endokrynologiczny,
czynniki allergiczne, obraz krwi, grupy krwi i kapillaroskopie.
Stwierdzono wsrod tabetykéw i ich krewniakéw dziedziczna

neuro- i psychopatie. Tym sie moze tlumaczyé, ze na 100 tabe-
tykow falszywie rozpoznano 5% taboparalysis. Ponizsza tabelka
objasnia co do czestosci neuropatii i psychopatii w rodzinach
tabetycznych.

% u przeciene;j % w rodzinach

ludnosci tabetycznych
Psychosis maniaco-depressiva 0,61 1,19
Epilepsia 0,67 1,00
Psychoses praeseniles 0,30 1,69
Dementia senilis 1,29 4,01
Psychopathiae 3,26 7,68
Imbecillitas 1,17 2,03

Psychopatyczna stygmatyzacja tabetykéw zalezy wiec nie
od zakazenia syfilitycznego, lecz od usposobienia rodzicow —
dziedzicznego ogdlnego i miejscowego. — Szerokoplecy tabetycy
(typus pycnicus et athleticus) maja lekki lub stacjonarny prze-
bieg, smukli tabetycy (typus leptosomicus et asthenicus) maja
ciezki, postepujacy przebieg wiadu. Chudzi tabetycy maja cze-
sto przelomy zotadkowo-kiszkowe, otyli tabetycy maja skion-
no$é¢ do rozleglych artropatii.

Osobiscie z wlasnego doswiadczenia — wbrew twierdze-
niu autoré4w — mam wrazenie, ze nie chudy tabetyk miewa cze-
ste crises gastriques, lecz tabetyk wskutek ciezkich, tygodnie
trwajacych napadéw przelomowych z bélami i wymiotami, z la-
tami chudnie. Przeciwnie, widzialem chudych tabetykéw, kto-
rzy stopniowo zaczeli tyé, gdy bolesne artropatie zmuszaly ich
do lezenia (Referent). Stosunek hipertonii ustrojowej do zani-
ku nerwéw wzrokowych i do bélow strzelajacych jeszeze nie jest
dostatecznie wyiasniony. Poruszona jest tez sprawa stosunku
konsytucjonalnego wiadu zwyklego do malum perforans, do
tabes amyotrophica i taboparalysis. — Nie mam wrazenia, aby
metoda badania wielowymiarowa i analityczno-strukturalna
w neuropatologii wiadu mogla nam wiecej daé, niz to, co sie
w tej monografii zmiescitfo.

H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

Tigges stosuje od lat 15 w celach zapobiegawczych
przeciwko grypie wielowazng szczepionke gyrypowq zakladu
Behringa uosobnikéw szczegdlnie sklonnych, jak wykaza-
1o doswiadczenie, do tej choroby. Chorzy otrzymuja w koncu
wrzesnia 0,5 cm® po 8 dniach 1 ecm® podskérnie, w styczniu do-
staja znowu 1 cm® podskérnie. Dzieci otrzymuja dawki odpo-
wiednio do wieku mniejsze. Szczepienia znoszone byly dobrze,
miejscowa wrazliwoé¢ byla nieznaczna, odczynu ogdinego nie
bylo. Chorzy prawie bez wyjatku ustrzegli sie grypy. Wyjatkowo
zdarzaly si¢ napady poronne. (Aerztekor. bl. 1927, nr 20).

_0_.

Schiile zaleca w nagminnym zapaleniu opon mézgo-

ywych typu przewlektego naswietlania promieniami Roentgena

tam, gdzie zastrzykiwania dooponowe juz w pierwszych tygod-

niach nie wywieraja dzialania. W przypadkach o przebiegu

ostrym metoda ta wyniku nie daje. (Strahlenther, 1937, nr 60).
—0—

L. J. Willien opisuje 5 przypadkéw meningokokowego
zapalenia opon mézgowych, wyleczonych Sulfanilamidem przy
zachowaniu nastepujacych przepiséw: 1. Dawka poczatkowa:
0,8% roztwér w 0,05 g na kilo wagi ciala podskérnie. 2. Co 4 go-
dziny doustnie z poczatku po 1 g, pdzniej po 0,3. 3. Ostatnia
(mala) dawke stosowaé w ciagu 10 dni po stwierdzeniu negatyw-
nego wyniku badan laboratoryjnych. (Journ. Am. med. Assoc.
1938, nr 9).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 17 lutego 1938 r.

Obecnych 12,

Przewodniczyl Dr Knappe.

Odczyt:

Dr W.Odrzywolski. Lekarz fabryczny jako zagadnie-
nie polityki zawodowej lekarskiej.

W czynnosciach lekarza fabrycznego odréznia prelegent
nastepujace czynnosci:

a) Scisle lekarskie (co nie jest réwnoznaczne z czynnoscia-
mi leczniczymi), jak: badanie wstepne kandydatéw do pracy
i kwalifikowanie ich do pewnych rodzajéw pracy, badania kon-
trolne, majace na celu wykrywanie ewentualnych choréb, po-
wstalych w czasie pracy (ewentualnych chordéb zawodowych),
leczenie stwierdzonych choréb, udzielanie pierwszej pomocy
w naglych wypadkach.

b) Nadzér nad ogdlna higiena pracy: kontrola stanu sal.
zaznajomienie sie z maszynami i ich wplywem na ustroj robot-
nika, badania stanu oswietlenia i wentylacji sal, zaopatrzenia
robotnikéw w ubrania ochronne, maski, respiratory.

¢) Organizacja pracy sanitarnej na terenie zakladu prze-
mystowego: zorganizowanie udzielania pierwszej pomocy, pro-
pagandowa akcja sanitarno-instrukcyjna, zwlaszcza dia per-
sonelu pomocniczo-higienicznego, nadzér nad organizacja szat-
ni, umywalni, jadalni, stycznoé¢ z dyrekcja i kierownictwem
technicznym.

Aby sprosta¢ tym wszelkim zadaniom, musi przej$é le-
karz fabryczny odpowiedni stage w klinice wewnetrznej i w za-
kladzie higieny.

Dyskusja:

Dr Narkiewicz podkresla, ze w zagadnieniu iekarza
fabrycznego zainteresowane jest spoleczenstwo, panstwo i ubez-
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pieczalnia. Méwca zapytuje, od kogo bedzie zalezal lekarz fa-
bryczny. Trudno przypuscié, zeby fabrykant mial tak wysokie
nastawienie =poleczne, Zeby sam angazowal lekarza. Najlepszym
rozwiazaniem byloby, zeby lekarze fabryeczni nie zalezeli od
fabrykantéw. Wszelka akcja, zmierzajaca do poprawy warun-
kéw pracy, obcigza {inansowo fabrykanta, ktdry wobc tego sta-
ralby sie pozbyé¢ lekarza, domagajacego si¢ poprawy tych wa-
runkéw. Warunki pracy sa w stolicy fatalne pod wzgledem
ekonomicznym i higienicznym; robotnicy zarabiaja po 30—20
zlotych, a nawet po 12 zlotych tygodniowo, to jest ponizej
minimum egzystencji. Taki robotnik wyczerpuje sie i staje sie
ciezarem dla spoleczenstwa. Aby temu zapobiec, nalezy ustali¢
minimum wynagrodzenia dla robotnikéw. Inspektorami fab-
rycznymi powinni byé réwniez lekarze.

Dr Macewicz porusza sprawe pracy naukowej le-
karza fabrycznego. Dla zwalezania traumatyzmu fabrycznego
nalezy stosowaé oslony oczu, rgk, ciala. Najczestsza przyczyna
wypadkoéw przy pracy bywa zmeczenie, wobec czego w ceiach
zapobiegawczych nalezy odpowiednio normowaé godziny pracy
i wypoczynku, zwlaszcza, ze odszkodowania z tytulu wypadkéw
przy pracy wynosza dzisiatki milionéw zlotych rocznie. Inzy-
nierowie pracnja dodatnio i wydatnie w kierunku ochrony
pracy. Wazna jest adaptacja aparatow do danego mejsca pracy.
Administracja zakladéw przemyslowych nigdy sie nie zwraca
z tymi zagadnieniami do lekarzy. Maski ochronne niezawsze
dobrze spelniaja swe zadanie. Przy pracy akordowej niezawsze
wystarcza filtr lekarza i psychotechnika dla uzyskania inten-
sywnej pracy. Méwca wnosi, by Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Spotecznej nawiazato kontakt z Muzeum Przemystu dla
opracowania tych zagadnien. W niektérych fabrykach jest juz
zaprowadzona wspélpraca lekarza z inzynierem. Wskutek nie-
odpowiednich warunkéw pracy czesto cierpia robotnicy na nie-
zyty drég oddechowych i reumatyzm. Jezeli chodzi o prace
w hutach, okularéw ochronnych nie sprawdzano na oddziaty-
wanie ich na siatkéwke oka (krétkie i diugie fale).

Dr Chrzanowski zapytuje, ilu jest lekarzy fabrycz-
nych, jakie jest ich przygotowanie i organizacja.

Dr Knappe zapytuje, czy przy ukladaniu tak piek-
nych planéw pomyslano o odpowiednim wynagrodzeniu lekarza
fabrycznego. Ta sprawa jest zawsze przez lekarzy dyskretnie
pomijana i prowadzi do pauperyzacji stanu lekarskiego. Lekarz
powinien za minimum pracy dostawaé minimum utrzymania.
Za minimum pracy w jakiej$ instytucji nalezy przyjaé 2 godziny
dziennie. Minimum utrzymania dla lekarza wynosi 750 zt mie-
sigcznie. Takie wynagrodzenie wystarcza zaledwie na najpry-
mitywniejsze potrzeby lekarza bez rodziny. A wiec za 2 go-
dzjm{ pracy w fabryce powinien lekarz otrzymywaé 750 zlotych
miesigcznie. To jest minimalne wynagrodzenie lekarza fab-
rycznego za minimum pracy w fabryce.

Dr Chrzanowski stwierdza, ze prelegent méwil nie
o polityce zawodowej, lecz o polityce zdrowotnej w dziedzinie
przemystu. Odcinel: ten jest zaniedbany zupelnie. Do odczy-
tanych zagadnien dodaje jeszcze ubezpieczenie od wypadkéw
i chordb. Higiena i bezpieczefistwem pracy zajmuja sie inzy-
nierowie, poniewaz lekarze zaniedbali ten odcinek swej pracy
zawodowej. Jezeli chodzi o wynagrodzenie lekarzy fabrycznych,
to trudno dzi§ okreslié jego normy.

W odpowiedzi wyjasnia dr Odrzywolski, Ze unie-
zaleznienie lekarza od dyrekcji zakladu przemystowego czyni
go w nim czynnikiem obcym. Lekarz fabryczny powinien wcho-
dzi¢ w sklad dyrekecji, powinien ja wtajemniczaé we wszystkie
potrzeby zakladu pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym.
Przy obecnej taniznie robotnika latwo dzi§ znalezé nastepce
na miejsce niezdolnego do pracy. Koszty opieki sanitarnej sa
wyzsze niz strata na robociZnie. Inspektorzy pracy sa jedna-
kowi w wykonywaniu swej pracy, lecz mozna odrézni¢ wsréd
nich dwa typy: jedni interesuja si¢ przewaznie placami, strej-
kami, zatargami, inni — zagadnieniami technicznymi. Lekarze
fabryczni moga odcigzyé pod pewnymi wzgledami inspektoréw
pracy, lecz, by nalezycie pelnié swe obowiazki, powinni przejsc¢
specjalne przeszkolenie. Obecni lekarze fabryczni sa samouka-
mi, przyszli powinni mieé odpowiednie wyklady. Prelegent wy-
glosit swéj odczyt celem zainteresowania $wiata lekarskiego
tym zagadnieniem. Ubezpieczalnia spoleczna nie weszla do fab-
ryki, tylko zajela sie lecznictwem. Byl to wielki blad, ktéry
zostal jednak spowodowany przez lekarzy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenie Lekarzy Styryjskich w
Grazu z dnia 28 maja 1937 r. (Wien. mad. Wschr. Nr 25/1938)
pokazywal E. Lorenz przypadek chartactwa przysadkowego
2 objawami katatonicznymi. 14-letni chlopiec zachorowal mniej
wiecej przed 115 rokiem wsréd nastgpujacych objawéw: osla-
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bienie, brak laknienia, bdle zoladka, wzmagajaca si¢ apatia., W
cstatnich miesiacach ogromny spadek wagi i ogdélny upadek sit.
Byly wiec prawie wszystkie objawy charlactwa przysadkowago
(ogromne wychudnigcie, -adynamia, podcisnienie, obnizenie cie-
ploty i tetna, ostabienie, obnizenie przemiany podstawowej prawie
o 30%, silne niedocukrzenie krwi). Dziecko jest apatvczne. Ob-
jawy te poteguja sie z biegiem czasu az do uporczywego milcze-
nia (mutacyzm). Badanie ~zynnosciowe watroby (obciazanie 20
mgr bilirubiny) wykazuje cigzkie uszkodzenie miazszu watrobo-
wego, obciazenie cukrem gronowym — tylko nieznaczne, szybko
ustepujace przecukrzenie krwi z silnym poprzecukrzeniowym
niedocukrzeniem krwi (brak przeciwwysepkowego hormonu
przedniego plata przysadki mozgowej). Leczenie wyciagiem
przedniego plata przysadki mézgowej (Praephysan dwa razy
dziennie po 2 tabletki) wywarlo pomyslny wplyw na stan ogél-
ny: waga wzrosla, laknienie poprawilo sig, tetno i cisnienie krwi
podniosty sie, przemiana podstawowa wzrosta do + 20%. Na-
tomiast uszkodzenie watroby i hipoglikemia pozostaly prawie
bez zmiany. Bez wplywu pozostalo rowniez leczenle na objawy
katatonii, postepowal upadek duchowy, utrzymywato si¢ upor-
czywe milczenie. Réwniez wstrzasowe leczenie kardiazolem (wy-
wolanie o$miu napadéw rzucawkowych, przypominajacych pa-
daczke) nie wywotato zadnej zrniany. Prelzgent ujmuje przypa-
dek jako charlactwo przysadkowe, ktérego podloze anatomiczne
upatrywaé nalezy nie tylko w zmianach przedniego plata przy-
sadki mdzgowej, lecz odpowiednio do obrazu klinicznego przede
wszystkim w procesach patologicznych, toczacych sie w o$rodkach
przemiany materii miedzymézgowia.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy &hyryjskich w
Grazu z dnia 25 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 27/1938)
W. Berger,P. Walzel i H. Beitzke pokazywali przy-
padek wielokomorowych rzekomo sluzowych torbieli jajnika u
30-letniej kobiety. Objawy kliniczne polegaly zrazu na krwa-
wych stolcach, duzym guzie pozazotadkowym w okolicy lewego
tuku zsbrowego i ciezkiej niedokrewnosci przy dobrym poza tym
stanie odzywiania. Poniewaz pomimo trzykrotnego przetaczania
krwi nie udalo si¢ zatrzymaé krwawienia, dokonano prébnego
otwarcia jamy brzusznej. Znaleziono przy tym duzy chelboczacy
guz poza zotadkiem z licznymi wypukleniami wiekszymi niz piesé,
zwrdconymi ku gérze, wzglednie na bok. Postawiono rozpoznanie
torbieli trzustki i przecigto wiezadto zotgdkowo-okreznicze. Przy
nakluciu wyplynela §luzowa zélto-brunatna tresé ptynna. Tor-
biel wypelnialy niezliczone male pecherzyki. Poniewaz nie moz-
na bylo guza usunaé, zalozono saczki i zamknieto $ciane brzusz-
na. Nastepnego dnia chora zmarla wskutek krwotoku zotadko-
wegd. Badanie posmiertne wykazalo obecnosé duzej torbieli wie-
lokomorowej rzekomo-$luzowej z przebiciem w dwuch miej-
scach do zoladka. Rozwéj torbieli w nietypowym miejscu ttuma-
cza prelegenci rozwojowg-mechanicznie szczatkowym zalazkiem
lewego jainika, ktéry ulegl pozaotrzewnowo zwyrodnieniu nowo-
tworowemu i wzrostem swym wywolal zastdj w otaczajacych
zylach, az wskutek zaniku uciskowego przyszlo do przedziura-
wienia i $miertelnego krwotoku do zZoladka.

Szpital Poznanskich w FLodzi.

II. Posiedzenie kliniczne miedzyoddzialowe z dnia 28 stycznia
1938 r.

Kol. Jokisz-Grynbergowa (z oddzialu wewne-
trzn. B-ordynator Dr Kryszek) omawia przypadek raka
trzuski. Przypadek dotyczy pacjenta L., nr karty szpitalnej 2559,

przywiezionego do szpitala tuz po silnym krwotoku, ktéry wy-
stapil bezposrednio po silnym bélu w dotku sercowym, pro-
mieniujacym do lewego nadbrzusza. Ciezka wtdérna niedokrew-
no$é. W anamnezie od kilku miesiecy zle samopoczucie, brak
laknienia i nieznaczne bdle w dolku. W morfologii krwi uderza
obok niedokrewno$ci—3.100.000 ciat cz. — i nieznacznego przesu-
nigcia na lewo-izmakrocytoza. Wassermann — ujemny.
OB — 32. Urobilina w moczu zmienna. Odczyn Takaty —
watpliwy. Stolce smoliste i biegunki ustapily po kilku dniach. Po
aransfuzji krwi — przejsciowa poprawa, po czym wystepuje z6t-
taczka, odbarwienie stolca, swedzenie skéry. Van den Berg
bezposredni i posredni doda ni. Diastaza 123 jednostki. Do nasi-
lajacej sie zoltaczki dolacza sie¢ czkawka; wyczuwa sie powiek-
szony, niebolesny woreczek zélciowy, niewyczuwalny przed tym.
Anemia zwigksza sie. Liczba czerwonych cialek krwi dochodzi do
2.000.000. Takata w tym okresie juz wybitnie dodatni. O-
statnie dwa dni dreszcze, cieptota 40°. Chory ginie wérdd upor-
czywych krwawych wymiotow.

Sekeja (Kol. Hurwicz) wykazata guz glowy trzustki
wielkosci jaja kurzego, w srodku rozpadly. Z jednej strony do-
chodzil! on az do wejscia trzustki, uciskajac na zyle pusta
goérna, i spowodowal rozszerzenie zyl jeli owych i krwotok. Z
drugiej strony — waskim rabkiem trzustki oddzielony byt od
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ctaczajacej glowe trzustki dwunastnicy; nie dal wiec od razu
objawtw zo6ltaczki, co. zazwyczaj dominuje w guzach glowy
trzustki. W przewodzie wspélnym stwierdzono guzek wielkosei
wisni, zamykajacy przewéd. Przerzut ten wystapit najprawdo-
pcdobniej juz podezas pobytu w szpitalu i wtérnie dal objawy
z6ttaczki i zastoinowy zwigkszony pecherzyk zétciowy, stad
odczyn Takaty stat sie dodatni. Rozpad w $rodku wywotal
temperature i dreszcze ostatnich dni.

Przypadek na skutek lokalizacji guza stoi na pograniczu
zespotu trzustkowo-zotciowego i zespolu trzustkowo-trzewnego.

W dyskusji Kol. Kocen podkresla znaczne zwiekszznie
objetosci czerwonych cialek krwi w przebiegu schorzen trzustki.

Kol. Kon i Kol. Leibowicz przedstawiaja przvpadek
niedokrewnosci zlodliwej z rzadkim zespotem neurologicznym.

Chora B. B. (Nr ks. szpit. 280), lat 59, poczela odczuwaé
przed rokiem postepujace znuzenie i oslabienie kofxczyn dolnych,
ktore z czasem przeszlo w niedowlad wiotki ze zniesieniem od-
ruchéw, zabyrzeniami czucia gleboklego i czucia wibracyjnego.
Pésniej wystapilo wzmaga]ac'= sie oslabienie konczyn gérnych
z wybitnym zanikiem miesni klebu, klebiku i miedzykostnych,
dajacych elektryczny odezyn zwyrodnienia. Morfologia krwi wy-
kazuje 2.800.000 erytrocytéw. Ind. 14, przewage makrocytow
oraz leukopenie. Poza tym thrombocytopenia. Obraz kapillaro-
skopowy: na zétto-brudno-metnym tle rubinowe kapillary mak-
symalnie zwezone, prad krwi szybki. Plyn mézgowo-rdzeniowy
bez zmian patologicznych. Uderza ponadto typowy jezyk Hun -
tera i drobne rozszerzenia naczyniowe na policzkach. Chora,
poddana energicznemu leczeniu watroba (co drugi dzien Per-
naemon forte) oraz leczeniu witamina B; (Betabion co drugi
dzien) wykazuje postepujaca poprawe stanu ogélnego, obrazu
krwi oraz cofanie si¢ zaburzen nerwowych. Chora, ktéra przed
leczeniem musiala byé karmiona, je sama oraz wykonywa dosé
rozlegte ruchy nogami.

Dyskusja

Kol. Halpern zwraca uwage na brak okreslonej wi-
taminy jako moment etiologiczny choroby, stad dobry efekt po
zastosowaniu Betabionu. Ttuszcz hamuje zuzycie witaminy B,
stad wskazane réwnoczesne stosowanie diety tluszczowej.

Kol. Szy fman podkresla znaczenie badania krwi, kté-
re jedynie w tym przypadku pozwolilo ustali¢ redzaj schorzenia.

Kol. Klozenberg podnosi duze znaczenie badanie
krwi we wszelkich schorzeniach neurologicznych, nawet w neu-
rastenii. Badania te pozwalaja wykryé schorzenia utajone.

Kol. Szmirgeld (z oddzalu neuroiog.-ord. Dr
Klozenberg) omawia przypadek szczepienia powtérnego
zimnicy, ktoéra mimo stosowania réwnoczesnego srodkéw pro-
wckujacych (mleko, nukleina) nie dala goraczki, a wywotalo
ja dopiero zastrzykiwanie Dmelcos (dozylnie 1 ecm). Drugie
wstrzyknigecie (1%2 cm) po dwéch dniach sprowokowalo tego
samego dnia dreszcze i temperature okolo 40°. W dalszym prze-
blegu w ciagu 4 dni wystgpowaly codziennie dreszcze i tempe-
ratura okolo 40°. Pézniej napady wystepowaly tylko po wstrzy-
kiwaniu Dmelcos. Po 9 napadach chory opuscit szpital. Mazan-
ki krwi, dokonane podczas dwoéch ostatnich napadéw, nie wy-
kazaly pasozytéw zimnicy. Ciekaws w tym przypadku jest krzy-
wa cieploty. Po drugim wstrzyknieciu Dmelcos wystapily 4 ty-
powe napady zimnicy, po czym malaria wygasta. Nie mozna
tych napadéw przypisywaé jedynie reakcji organizmu na wpro-
wadzony lek, poniewaz wstrzykiwania Dmelcos wywoluja dresz-
cze i podwyzszenie cieptoty tylko jeden raz, ostatnie 5 napa-
déw nalezy tlumaczyé oddzialywaniem leku na chorego. Stad
wnicsek, ze Dmelcos, bedac poteznym s$rodkiem prowokacyj-
nym, w przypadkach powtornego szczepienia zimnicg wywo-
taé moze kilka typowych napadéw malarii.

Dyskusja

Kol. Klozenberg — W skutecznoséci dzialania Dmel-
cos ckazal sie lepszy od rowniez skutecznego Pyriferu.

Kol. Matowist (z oddzialu laryngologicznego — cidy-
nator Dr Rabinowicz) przedstawia przypadek przewlektego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego z komplikacja wewnagtrz-
czaszkowq i posocznicza.

Dyskusja
Kol. Kocen — sgkrécony czas krzepliwosci jest pato-
gnomiczny dla zakrzepu zatoki.
Sekretarz:
Dr Mazur.

Przeqgiad terapeutiyczny.

Z oddzialu fizjoterapeutycznego Szpitala na Czystem w W-wie.
(Kierownik: J. Rotstadt).

W sprawie przestrojenia wewnatrzustrojowego.

Podal
S. GUZMAN (Warszawa).

W istotnym i wladciwym traktowaniu zjawisk zy-
ciowych rzecza najwazniejsza jest dynamiczne ich ujecie.
Stan normalny ustroju jest wyrazem harmonijnego
wspoldziatania wszystkich narzadéw, i tylko z tego pun-
ktu widzenia nalezy go w klinice chordb ccenia¢. Totez
we wspblczesnym lecznictwie stusznie nalezy dazy¢ prze-
de wszystkim do przywrdcenia ustrojowi zachwianej
réwnowagi.

W pojeciu biologicznym utrzymuje sie ta réwno-
waga w ustroju dzieki trzem nastepujacym czynnikom:
1. temperaturze ciala, 2. ci$nieniu osmotycznemu i 3.
okreSlonemu stezeniu jonéw. Normalnie temperatura
wynosi okoto 37°, ci$nienie osmotyczne surowicy krwi
i plynéw tkankowych 714 do 8 atm., punkt zamarzania
tych plynéw waha sie; miedzy 0,55 do 0,58° C. Sto-
sunek jonéw H do jonéw OH musi przechylac sie w kie-
runku alkalicznym (PH = 7,36). Odchylenle od tych
norm, niezbyt wielkie i przejéciowe, wyréwnywa sie au-
tomatycznie. Regulatorami przede wszystkim sa tu: wa-
troba, nerki, jelita, skéra oraz tkanka mezenchymalna
ostatnio szczegolme role tej cstatniej podkre$laja. Do-
daé do tego nalezy wspoldmalame wegetatywnego ukla-
du nerwowego oraz hormondéw gruczoltéw o wydziela-
niu wewnetrznym. Mimo pozornej niezaleznoc$ci roslin-
nego ukladu nerwowego od czynnikéw zewnetrznych

stwierdzono z cala stanowczo$cia, ze uklad ten jest w
znacznym stopniu zalezny od wzruszen psychicznych.
Réznorakie zaburzenia czynno$ciowe narzadéw we-
wnetrznych, powstajace pod wplywem urazéw psychicz-
nych — (w przebiegu podobne do schorzen organicz-
nych) — wskazuja na $cisly, niewatpliwy zwiazek mie-
dzy psyche i ciatem.

Zupelna réwnowaga w tych wszystkich czynnos-
ciach stanowi rekojmie normalnego funkcjonowania na-
rzadéw w ich zlozonych podstawowych czynnosciach
asymilacji i dysymilacji. Przetwarzanie pokarméw w po-
sta¢ przyswajalna dla ustroju, rozpad biatka, weglowo-
dandéw i tltuszezéw oraz ich przerdbka az do sktadnikéw
najprostszych, — przetwarzanie kolloidéw w krystaloidy
oraz wiele innych zlozonych prcceséw przemiany ma-
terii zalezy od temperatury, ciSnienia osmotycznego
i rownowagi jonowej.

Ustréj zdrowy utrzymuje swa stata réwnowage za-
sadowa-kwasows, przy czym dziedzicznosé¢é odgrywa tu
pierwszorzedna role. Stala sktonno$é do zakwaszenia —
walka miedzy jonami H i OH — trwa jednak przez cate
zycie. Kazdemu odchyleniu od réwnowagi jonowej to-
warzysza zmiany w ci$nieniu osmotycznym i w tempe-
raturze ciata. W mlodosci przewaga jest po stronie ukla-
du wagotonicznego, w miare starzenia si¢ przewage zdo-
bywa uktad wspélezulny. W zwiazku z tymi zmianami
niekiedy juz do$¢ weze$nie moze dojéé do schorzen prze-
miany materii.

Rozwazania teoretyczne na temat tych schorzen,
ich klasyfikacja itd. wybiegaja poza ramy niniejszego
artykulu Tu z konieczno$ei ograniczymy sie tylko do
omoéwienia Jedne] metody leczenia chorych dnawych,
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metody, stosowanej ostatnio w oddziale z pomys$lnymi
wynikami. Stosujac ja, usitowaliSmy réwnowazyé za-
burzenia przemiany materii przez prowadzenie réwno-
legle terapii fizykalnej i uzupelniajacej farmakologicz-
nej.

Rozpoznanie skazy moczanowe]j jest na ogé6t latwe.
Chcerzy skarzg sie na rdzncrodne, czesto nieokres$lone
zmienne dolegliwoéci: béle glowy, bdle brzucha, ,rwa-
nie* w mieéniach, béle stawowe itp. Badanie mcczu wy-
kazuje w tych przypadkach zazwyczaj liczne krysztaty
meczandéw, a poziom kwasu moczowego we krwi znacz-
nie przekracza poziom normalny.

O dnie, we wlasciwym tego slowa znaczeniu, moé-
wi sie wtedy, gdy wystepuja zaburzenia w gospodarce
purynowej z okjawami zatrzymania kwasu moczowego
i odkladania si¢ jego w postaci moczanéw na po-
wierzchniach stawowych kosci. Patogeneza dny nie jest
dotychezas ustalona. Nie wiaze sie ona, jak chca niekto-
rzy, z marsko$cia nerek, gdyz w bardzo wielu przypad-
kach tego schorzenia, gdy wystepuje wybitne zatrzyma-
nie kwasu moczowego, nie dochodzi jednak do wysta-
pienia objawéw dny, to samo spostrzezono w bialaczce.

Matlo przekonywajacy jest poglad, jakoby odkla-
danie sie¢ kwasu moczowego nie bylo przyczyna, lecz
skutkiem dny. Istotna przyczyna dny jest blizej dotych-
czas nieznany jad, by¢ moze, anafilaktyczny.

Usposobienie ustrojowe czesto dziedziczne jest naj-
wazniejszym czynnikiem powstawania dny, przy czym
nie zawsze ujawnia je dna, dziedziczna staje sie w ogodle
sktonno$é do schorzen przemiany materii. Ten rodzaj
skazy pod nazwa popularna artretyzmu prowadzi do
ogdélnego zwolnienia przemiany materii (bradytrofii).
Duzy wplyw na powstawanie i przebieg dny wywiera
odzywianie, Przetadowanie ustroju miesem, nadmierne
spozycie alkoholu najeze$ciej wywoluja napady dny. Wy-
stepuje tu zakwaszenie ustroju i zaburzenia w réwno-
wadze jonéw H i OH. Obraz choroby przypomina zmia-
ny, wlasciwe staroéci, prowadzace do miazdzycy tetnic
wskutek zaburzen w strukturze kolloidowej tkanek.

Wskaznikiem przemiany materii moze by¢ sto-
sunek C:N, zawartego w moczu. Zmiany tego wskazni-
ka sa odbiciem proceséw utleniania, przy czym wzra-
stanie jego $wiadczy o nasileniu proceséw spalania.

Dos$wiadczenia wykazaly, ze zasady organiczne
i nieorganiczne wywieraja znamienny wplyw na ten
wskaznik, a sole zasadowe kwaséw owocowych, jak
nprz. zawarte w uricedinie cytrynowego i winnegc,
znacznie podnosza jego warto$é. Ta ich wlasciwosé za-
lezy od zdolno$ci utleniania sie w ustroju. Pod wply-
wem uricediny stwierdza sie nieznaczne wzmozenie
przemiany podstawowej i zwigkszenie ilo$ci wydalonego
CO,. W ustroju, przetadowanym kwasami, jak to ma
miejsce w miazdzycy, cukrzycy i dnie, kwasy te sa wy-
dalane cze$ciowo przez nerki, wzglednie po uprzednim
zobojetnieniu, wydalane sa jako sole. Ilo&¢ zasad, ko-
niecznych do zobojetnienia tych kwaséw, jest tak znacz-
na, ze uszkadzaja one miazsz nerkowy. Wykierajac
wsréd  $rodkéw farmakologicznych, zobojetniajacych
kwasy, postanowiliémy zastosowaé u chorych w tym
celu uricedine. Zawiera ona zasady organiczne wpraw-
dzie w matych ilociach, jednak wystarczajacych do zal-
kalizowania moczu. Nastepnie uricedina odznacza sie
poza tym zawartoscia jonéw SOy, wchlanianych przez
jelito grube, a nastepnie wydalanych przez nerki w po-
staci kwasu siarkowego. Badania wykazaly, ze jony SOy,
skupione w jelicie grubym, wywoluja odruchowo wy-
dzielanie z6tei i w zoladku powoduja zwiekszenie wy-

dzielania soku. Poza tym jony SO, lacza sie z trujacy-
mi fenolami, tworzac zwiazki nieszkodliwe. U chorych
dnawych spostrzega sie pod wplywem uricediny po-
wstawanie i wydalanie siarkowodoru przez przewdd po-
karmowy. Reakcja ta polega na redukcji jonéw SO,
stopniowo az do siarkowodoru (H,S). Cytryniany, za-
warte w uricedinie, wzmagaja rezerwe alkaliczna krwi
i stwarzaja warunki, sprzyjajace wydalaniu jadéw
wewnatrzpochodnych.

Dotychczas nie wyjasniono, w jakim stopniu za-
kwaszenie ustroju wplywa na powstawanie schorzen
stawowych., W etiologii tych chordb nie mniejsza role
odgrywaja ci$nienie krwi, koncentracja osocza, moczu,
oraz niewydolno$¢é normalnego rozpadu i odbudowy ciat
biatlkowych. Kliniczne badania wykazaly, ze uricedina
przeciwdziala zakwaszeniu moczu i przys$piesza odbu-
dowe biatka, co wyraza sie i w zwiekszeniu wskaznika
moczowego. Procesy utleniania w po$redniej przemianie
materii wzmagaja sie i przeciwdzialaja tworzeniu sie
jadéw. Réwnoczeénie zostaja ozywione sity hormonalne
i zaczynowe w obrazie dostrzegalnego przestrojenia or-
ganizmu.

Wychodzac z wyzej nakreSlonych przestanek te-
oretycznych i opierajac sie na pracach klinicznych i do-
$wiadczalnych innych auteréw, rozpoczeliSmy u chorych
dnawych (stawowych) leczenie w oddziale D-ra R o t-
stadta, ktére w postepowaniu metodycznym réwno-
leglym obejmowalo stosowanie odpowiednich zabiegéw
fizjoterapeutycznych z doustnym podawaniem uricediny.

Fizjoterapia polegala tu przede wszystkim na ter-
moterapii napotnej (kapielami cieplymi zaréwkowymi,
kapielami wodnymi hipertermicznymi). Chodzito tu bo-
wiem przede wszystkim o pobidzenie krazenia obwodo-
wego, odciazenie pracy serca i przesuniecie krwi z ja-
my brzusznej, jej narzadéw ku obwodowi celem wzmo-
zenia wydzielania przez skére znaczniejszej iloSci kwa-
su moczowego oraz zwiekszenia wymiany gazowej mie-
dzy krwia a tkankami. Chorych poddawano uprzednio
badaniu ogélnemu ze specjalnym uwzglednieniem na-
rzadéw ruchu i obserwowano w warunkach pracy am-
bulatoryjnej wptyw stopniowy terapii na przebieg cho-
roby. Plan u poszczegélnych chorych obejmowal w le-
czeniu diete bezpurynowa, kapiele hipertermiczne do
pasa stopniowane o t0 350—399—400, wzglednie inny
zabieg napotny. Uricedine pedawano 2 razy dziennie
po tyzeczce w 12 szklance cieptej wody przegotowanej
na czczo i przed wieczerza.

Z przypadkéw, leczonych w r. 1936/37 w oddziale,
przytaczamy dla ilustracji kilka bardziej typowych:

1) Z. K. lat 46. Arthritis urica. Od kilku lat silne béle sta-
wowe, kolanowe. Béle glowy. Czeste wzdgcia brzucha, odbijanie.
Wypréznienie tylko po ziétkach. Kapiele 36°—39° tylko do pasa,
by pozostawi¢ znaczng czeéé ciala nad poziomem wody w wan-
nie dla obfitych potéw. Uricedina 2 razy dziennie. Wypréznienie
2 razy dziennie. Po kilku dniach poprawa w samopoczuciu. Béle
znacznie mniejsze; po 2 tygodniach ustapily niemal zupehie.
Samopoczucie dobre.

2) U. Sz. lat 62. Arthritis deformans. Od 12-u lat silne
béle stawowe nadgarstkowe z ograniczeniem ruchéw. Preparaty
hormonowe dawaty nieznaczna ulge. Kapiele odcinkowe, komo-
rowe, stopniowane, hipertermiczne, ruchy bierne: miesienie, uri-
cedina, jak wyzej. Po 2 tygodniach samopoczucie lepsze, zapar-
cie mniejsze. Uruchomienie stawdw- nadgarstkowych po zabie-
gach uzupekiajacych mechanoterapeutycznych znacznie lepsze.
Po 6-iu tygodniach nieznaczne bdle stawowe; poprawa taknienia.

3) Z F. lat 50. Polyarthritis urica. Z trudem porusza sie
o kiju od kilku miesigcy. Zakazen nie przechodzil. Obrzek lewe-
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go stawu kolanowego oraz prawego palca duzego. Kapiele stop-
niowane napotne 35—38—40° oraz uricedina. Po 2 tygodniach
bez zmian. W kale Slady $luzu., Po 4-ch tygodniach gwattowny
zwrot na gorsze (po naduzyciu alkoholu). Bezwzgledna dieta.
Stala poprawa. Po dalszych 3-ech tygodniach pozostala znaczna
bolesno$é stawu palca duzego, ktéra po 2 miesiacach kuracji
ustgpita.

4) Z. Ch. lat 40. Polyarthritis urica. W moczu liczne mo-
czany bezpostaciowe. Silne kéle w stawach barkowych. Przez
dlugi czas nacierania, oklady bez widocznej poprawy. Kapiele,
jak wyzej. Uricedina. Po 3-ech tygodniach przerwa w zabiegach
wskutek grypy Po 6-iu tygodniach zglasza si¢ znowu do oddzialu,
nieznacznie bdle w stawach, po dalszej terapii oddzialowej i uri-
cedinie postepujaca poprawa.

5) R. Sz. Neuritis ischiadica. Polyarthritis urica. Bola sta-
wowe od kilku miesigcy. Przed kilku tygodniami dolaczyt sie
silny bél lewej konczyny dolnej. Zalecono na przemian kapiele
cieple wodne, stopniowane, do pasa i zaréwkowe napotne oraz
réwnolegle uricedine. Po tygodniu bdle stawowe znacznie mniej-
sze, bdl lewej konczyny dolnej nie wystepuje. Dodatkowo za-
stosowano diatermie 1. k. d. Po miesigcu znaczna poprawa; bole
znikaja, stawy niebolesne.

6) J. Kw. lat 38. Arthritis urica. Znaczny obrzek lewego
stawu lokciowego. Czesto bdle brzucha. Zaparcie stolca. Kapiele
odcinkowe komorowe, napotne zaréwkowe i uricedina. Po 3-ech
dniach wzdecia brzucha znikly, zaparcie stolca ostabto, bole glo-
wy rzadziej. Obrzek stawu lokciowego utrzymuje sie. Po 2-ch
tygodniach obrzek znikl, bdl ustapil. Po zabiegach termicznych
stosowano mechanoterapie.

7) Z. J. lat 18. Polyarthritis rheumatica. Choruje od roku.
Silne béle w matych stawach. Kapiele hipertermiczne wodne do
pasa, napotne oraz réwnolegle uricedina. Po 2-ch miesiacach nie-
znaczne zmniejszenie béléw, brak poprawy. 4-o tygodniowy po-
byt w Ciechocinku. Po dtuzszym wypoczynku na jesieni kapiele
nadal i uricedina. Stopniowa poprawa; powrét do zajeé zawo-
dowych.

Pozostate przypadki dotycza przewaznie chorob
wielostawowych na tle skazy moczanowej; mialy one

Medycyna

Pod kierunkiem

Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Higienicz-
nego *).

Jubileuszowy Zjazd, zwolany w czterdziestolecie
Polskiego Towarzystwa Higienicznego, odbyl sie w Lu-
blinie w dn. 29—30 czerwea rb. Tematem Zjazdu, licz-
nie obestanego, gdyz wziely w nim udzial 224 osoby,
przewaznie lekarzy rzadowych i samorzadowych, byla
opieka nad zdrowiem ludnosci wiejskiej.

Program zjazdu obejmowal trzy referaty gléwne
i szereg koreferatéw. 1-y referat gléwny pt. ,Pomoc
lecznicza na wsi“ zostal wygloszony przez dr
J. Danielskiego (Lublin). Tematem referatu by-
ta dostepnoéé pomocy lekarskiej na wsi. Wedtug obli-
czeh referenta w osadach i gminach wiejskich prakty-
kuje obecnie 1,629 lekarzy, czyli na jednego lekarza
przypada 14.556 mieszkancéw (w miastach 932). Odpo-
wiednie liczby dla poloznych wynoszg 4.382 i 5.411. Le-
karzy dentystéw mieszka na wsi tylko 335, pielegniarek
spotecznych pracuje okoto 600. Z ogdlnej liczby 2.260

*)' Ze wzgledu na program Zjazdu je&nolity i écisle spo-
teczny artykul niniejszy dajemy w dziale Medycyna Spoleczna,
e nie, jak zwykle, w dziale sprawozdan ze Zjazdow.

przebieg réwniez pomyslny pod wplywem leczenia. wy-
zej podanego.

Polaczenie termoterapii czesciowej, odcinkowej
i ogdlnej stopniowanej napotnej z przestrojeniem we-
wnatrzustrojowym w kierunku alkalizacji za pomoca
$rodkidw farmakologicznych, tu uricediny, dawalo nam,
jeSli nie zupelne wyleczenie (a czesto byly tu nawet
do$é przewlekle sprawy), to w kazdym razie niekiedy
znakomita poprawe. Wyrazem tego bylo uruchomienie
chorych stawéw, zmniejszenie i stopniowy zanik obrze-
kéw, ustapienie bdléw, poprawa samopoczucia, taknie-
nia.

Wybrana tu do réwnoleglej terapii farmakologicz-
nej uricedina sprzyja wyréwnaniu zaburzeh w przemia-
nie materii, pobudza procesy utleniania i tacznie z te-
rapia cieplna, kapielowa, przy$piesza wydalanie z orga-
nizmu szkodliwych resztek purynowych. Uwazamy za
stuszne podkre$li¢ tu, ze wspdlczesna racjonalna tera-
pia. skazy moczanowej nie powinna byé jednostronna,
lecz sprowadzaé si¢ w postepowaniu metodycznym do
nastepujacych wspétezynnikéw leczniczych:

1) odpowiedniej diety, pozbawionej pokarméw o
nadmiarze cial nukleinowych;

2) termoterapii w postaci kapieli wodnych ciep-
lych, wzglednie zaréwkowych napotnych, stopniowa-
nych, powodujacych szybsze i zywsze krazenie krwi, a
przez to i wymienne miedzy krwia a tkankami i po-
wierzchnia skéry;

3) leczenia farmakologicznego, zmierzajacego do
przestrojenia wewnatrzustrojowego w kierunku alkali-
zacji i jak w danych spostrzezeniach bardzo po-
mocnego *).

*) Uricedineg, preparat krajowy, dostarczyly do badan am-
bulatoryjnych i klinicznych bezplatnie i w wystarczajacej iloSei
Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne ,Proton®
w Warszawie.

spoleczna.

M. KACPRZAKA.

oérodkoéw zdrowia w Polsce zaledwie 611 jest w gminach
i osadach wiejskich, reszta w miastach. Liczba 16zek
szpitalnych waha sie od 5,8 na 10.000 mieszkancéow w
wojew. nowogrédzkim do 56,1 w wojew. $laskim. Licz-
by te wykazujg, iz przewazajaca wiekszo§¢ ludnodci
wiejskiej jest pozbawiona opieki lekarskiej, lekarstw
i pomocy szpitalnej.

Zdaniem referenta — dla zaspokojenia potrzeb
wsi obstugiwaé jag winno okoto 10.000 lekarzy i 8.000
potoznych. Cala za$ opieke lekarska na wsi nalezy
oprzeé¢ na publicznej stuzbie zdrowia, obejmujacej ca-
loksztalt zagadnienn zdrowotnych. W utrzymywaniu
tych instytucyj winien wspo6tdzialaé z samorzadem
Skarb Panstwa, ubezpieczalnie spoleczne i stowarzy-
szenia spoteczne. Celem zapewnienia pomocy lekarskiej
mieszkancom wsi referent uwaza za konieczne z jednej
strony nowelizacje ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej, odpowiednie szkolenie lekarzy zaréwno w
okresie studidéw medycznych, jak i na specjalnych kur-
sach, przygotowujgcych ich do objecia stanowisk lekar-
skich na wsi, z drugiej — tworzenie regionalnych szké6}
polozniczych i pielegniarskich, w ktérych studia by-
lyby dostosowane do warunkéw pracy na wsi.
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Zagadneniem przygotowania lekarzy
do pracy na wsi zajmowal sic w swym referacie
dr Odrzywolski, wskazujac, iz prowincja wymaga
przede wszystkim lekarza ogdlnego. Lekarz ten winien
posiadaé znaczng doze energii i wytrzymalodcei, wiele
samodzielno$ci, umiejetno$é operowania niekosztowny-
mi i Yatwo dostepnymi $rodkami rozpoznawczymi i lecz-
niczymi; musi umieé kojarzyé dziatalno§é lecznicza
z dziatalnoscia zapobiegawczg, wreszcie mieé przygoto-
wanie spoleczne, znaé wie$, jej potrzeby, mozliwosci
i zainteresowania. Aby przygotowaé lekarzy do tej dzia-
talnosci, referent uwaza za konieczne odbywanie przez
nich pélrocznego okresu praktyki w malym szpitalu
prowincjonalnym, oraz wyszkolenie teoretyczne w za-
kresie medycyny zapobiegawczej i1 zagadnienn ogdlno-
spotecznych przy pomocy specjalnych kurséw.

Omawiajac pomoc poloznicza na wsi
na tle warunkéw, panujacych w powiecie skierniewic-
kim, dr L.ab e c ki podkredlit, iz ideat, wyrazajacy si¢
w fomutlce , kazdy poréd na wsi przy pomocy poloznej*,
przekracza nasze zyciowe mozliwosci i winien byé za-
stapiony przez nastepujacy: ,kazdy pierwszy poréd, ja-
ko na ogél bardzo niebezpieczny, — przy pomocy po-
Yoznej.* W powiecie skierniewickim program ten zostat
juz wecielony w zycie — powiat posiada juz bowiem jed-
na polozna na kazde 3—3% tysiaca mieszkancéw. Spel-
niaja one nader korzystna role. Juz sama ich obecno$2
w terenie uniemozliwia rozszerzenie sie jakiej$ epidemii
w zapadlych katach powiatu. Pomagaja one przy szcze-
pieniach, ulatwiajag w pewnych granicach kierowanie
gruzlicy i jaglicy do wlasciwych przychodni, wspétdzia-
tajg wybitnie z nauczycielstwem w podniesieniu stanu
czystosci w szkotach powszechnych, udzielajg pierwszej
pomocy w naglych przypadkach, kieruja je w razie po-
trzeby do szpitala i, na odwrét, umozliwiajg szpitalom
nieco wcze$niejsze wypisywanie chorych, ktéorym po-
trzebne sg jeszcze powierzchowne opatrunki, poniewaz
wykonywa je na miejscu potozna.

Stworzenie gestej sieci potoznych w stosunku 1
na 3.000 mieszkancéw uwaza referent za najpilniejszy
punkt programu z zakresu podniesienia zdrowia wsi,
punkt stosunkowo najlatwiejszy i najtanszy do wyko-
nania, przy czym szkolenie odbywaé si¢ winno w mias-
tach wojewdédzkich oraz powiatowych, gdzie istnieja
dobrze postawione oddzialy poloznicze.

Poza wyszkoleniem sprawg zasadnicza organizacji
pomocy polozniczej na wsi jest kwestia zabezpieczenia
bytu potoznej, ktéry oprzeé nalezy na: zapomodze Pow.
Zw. Samorzadowego i gminy w wysokosci okoto 60 zi;
co by zmuszato polozng, mimo zapomogi, do energicz-
nego zabiegania o pozyskanie najszerszej praktyki; usta-
lenia odpowiedniej optaty od porodéw w wymiarze, nie
odstraszajacym wsi od poloznej, ani zniechecajacym po-
loinej do praktyki. Optaty te w Polsce srodkowej, zda-
niem referenta, moglyby byé okre§lone w wysokosci
5—8 zt pod warunkiem, ze polozna mialaby nie mniej,
niz 80 porodéw rocznie.

Z referatéw, poruszajgcych zagadnienie personelu,

wymieni¢ jeszcze nalezy koreferat p. Makowskiej,
dotyczacy dziatalnloéci pielegniarek wiej-
s kic h. Referentka wysuwa caly szereg postulatéw, ma-
jacych ulatwié prace pielegniarek wiejskich, m. i. ob-
cigzenie gmin dostarczeniem podwdéd dla pielegniarek,
opracowanie schematéw, dostosowanych do warunkéw
wiejskich, opracowanie norm pracy w o$rodku zdrowia,
okreélenie terenu dziatalnosci o$rodka zdrowia, utwo-
rzenie etatow pielegniarek lotnych itp.

Z innych koreferatéw, zwiazanych z tym dzialem
pomocy leczniczej, na uwage zastuguje koreferat d-ra
Babeckiego o mozliwo$ci rozciggnie-
cia ubezpieczenia powszechnego nawy-
padek choroby na wsi idr W. Ciekota o
spétdzielniach zdrowia.

Dr J. Babeckiwypowiada si¢ za rozciggnieciem
dobrodziejstw ubezpieczeh spotecznych na ludnosé wiej-
ska, ktora ponosi ciezary ubezpieczer ludnoéci miejskiej
w postaci zwiekszonych kosztéw produkeji przemysto-
wej. Referent, opierajac sie na danych Zakladu Ubez-
pieczen Spotecznych i przeprowadzajac szereg obliczef,
dochodzi do przekonania, iz rozszerzenie ubezpieczer
spotecznych na wsi na podstawie ustawy 1933 r. jest w
chwili obecnej niemozliwe, jednakze jak najrychlej po-
winno by¢ zrealizowane zapewnienie porad lekarskich,
najprostszych i najwazniejszych lekéw i leczenia szpi-
talnego catej ludnoéci wiejskiej. Koszty tego ubezpiecze-
nia najlatwiej byloby pokryé przez powszechny podatek
celgwy, wynoszacy rocznie 5 zt od kazdego obywatela,
majacego powyzej 16 lat.

Dzieje i warunki pracy pierwszej u nas spétdziel-
ni zdrowia w Markowej (pow. przeworski) przedstawit
stojacy obecnie na czele spéldzielni dr W. Ciekot.
Spétdzielnia powstala w 1935 r. i przy organizowaniu
si¢ napotkala duze trudnoéci ze strony administracji i ze
strony Swiata lekarskiego, ktéry i w tej chwili nie jest
usposobiony bardzo zyczliwie. Praca spétdzielni leczni-
cza i zapobiegawcza rozwija si¢ pomyélnie. Dla dalszego
jej rozwoju, zdaniem referenta, konieczne jest uzyska-
nie pomocy Panstwa w walce z chorobami spotecznymi;
przejecia przez spéldzielnie niektérych czynnosci sani-
tarnych, jak szczepienie; opieka nad szkolami, ubogimi
itp. wzamian za pewne $wiadczenia; utatwienie w otrzy-
maniu na dogodnych warunkach pozyczek na budowe
wlasnej siedziby; zwolnienie spétdzielni od wszelkich
podatkéw i optat skarbowych; udzielenie spéldzielni
prawa prowadzenia wlasnych aptek.

Poza wyzej wymienionymi nastepujace korefera-
ty i komunikaty zostaly wygloszone w zwigzku z l-ym
referatem gtéwnym: 1) J. Dmochowska: ,Pomoc
dentystyczna na wsi“ Dr M. Skekowska-
Rudolfowa: ,Pomoc poinzZnicza na wsi
wedlug danych ankicty; . Wyszomuir-
ski: Spoétdzielnie zdrowia w walce o
zdrowie wsi“ i Dr J. Wegrzynowska: ,Sa-
mopomoc spoteczenstwa wiejskiego
i role organizacji spolecznych®

St. AD. (Warszawa) (Dok. nast.).

Wiadomosci biezgce.

— Otrzymaliémy bardzo interesujacy i cenny numer 5-ty
Dziennika Zarzadu Miejskiego w %odzi r. XX.
Jest on istotnie cennym przyczynkiem do historii walki z gruz-
lica w Polsce, w pierwszym za$ rzedzie w Lodzi. Wiadomo pow-
szechnie, -ze jednym z pionieré6w na tym polu by} nieodzatowa-
ny Dr Seweryn Sterling, ktéry mégt o sobie powiedzieé,

!

se byl ,magna pars“ tego wszystkiego, co w Lodzi zrobiono w
zwalczaniu gruzlicy. Umieszczone w omawianym wydawnictwie
prace ilustruja zaréwno poczatki tej pracy jak i obecny jej stan
w Lodzi. Rozpoczyna zeszyt praca naczelnika St. Kempnera,
omawiajaca dwudziestolecie Sekcji walki z
gruzlica, dr H Reiterowski pisze o rozwoju po-
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radni przeciwgruzliczych, inzz. A. Zakrzewski
podaje statut istniejacej od r. 1928 z inicjatywy dr Sterlin-
ga idr Margolisa Rady Naczelnej walki z gruzlica w Eo-
dzi. Dziatalnosé Prof Dr Sterlinga na terenie
miasta kLodzi jest przedmiotem artykutu d-ra Tenen-
bauma. dzpitalnictwo miejskie w walce z gruz-
lica w kodzi w latach 1918—1938 przedstawione zostato
przez dr Stannczaka. Poza tym dr Witkowska opisuje
pokréotce miejskie prewentorium
dla dzieci w kagiewnikach, dr Tomaszewska
cmawia leczenie gruzlicy chirurg, dr Chitru-
kéwna — walke z gruzlicag u dzieci, dr Tenen-
baum, dr Margolisowa i dr Pollak —dziesie¢
lat stosowania ambulatoryjnego odmy sztucz-
nej,dr Margolisowa idr Ostrowska poruszaja spra-
we szczepien BCG, dr Polakow porusza sprawe sto-
sowania tuberkuliny i wreszcie dr Kejlson okres-
la zadania rentgenologa w przychodniach
przeciwgruzliczych. Juz samo wymienienie artykuléw
$wiadezy o celowo zorganizowanej walce z gruzlica na terenie
Fodzi, za§ wydawnictwo, jak juz wspomniano, ilustruje do-
ktadnie, co przy dobrych checiach i przy wlasciwym ujeciu
mozna zrobié na tym polu nawet w tak ciezkich warunkach
w jakich znajduje sie L6dz.

— Min.sterstwo Opieki Spolecznej, w porozumieniu z Mi-
nisterstwem Skarbu, powierzylo leczenie uczestnikow
walk o niepodleglo$é panstwa polskiego, upraw-
nionych na podstawie art. 14 ust. (1) ustawy z dnia 2 lipca 1937 r.
(Dz. U. R. P. nr 59, poz. 464) oraz par. 50 i 51 rozporzadzenia z
dnia 4-go stycznia 1938 r. (Dz. U. R. P. nr 4 poz. 27) do leczenia
na koszt skarbu panstwa, ubezpieczalniom spolecznym. Dowo-
dem uprawnienia uczestnika walk o niepodleglos¢ do leczenia
na koszt skarbu panfstwa przez ubezpieczalnie spoleczna jest
zaswiadczenie izby skarbowej, wazne na dany rok kalendarzowy
o przyznaniu uczestnikowi walk o niepodleglos¢ zaopatrzenia pie-
nieznego, lacznie z legitymacja, stwierdzajgca nadanie mu Krzy-
za Niepodlegloéci z mieczami lub Krzyza Niepodleglosci. Za-
$wiadczenie o przyznaniu uczestnikowi walk o niepodleglosé
zaopatrzenia pienieznego wydaje na jego wniosek izba skar-
bowa, ktéra zarzadzila wyplate zaopatrzenia pienigznego. Wia-
$ciwa do udzielenia uczestnikowi walk o niepodleglosé swiad-
czen leczniczych jest Ubezpieczalnia spoteczna, na ktorej tere-
nie dzialania on stale zamieszkuje. W przypadkach nie cierpia-
cych zwloki, kazda ubezpieczalnia spoteczna obowigzana jest
udzielié uczestnikowi walk o niepodleglosé s$wiadczen w za-
kresie leczenia.

sanatorium i

Résumé des articles originaux.

W. STERLING et H. JOZ. Sur les syndromes hérédodé-
génératifs atypiques.

Les auteurs discutent le probléme des syndromes hérédo-
dégénératifs incomplets et atypiques qui présentent de telles dif-
ficultés de classification que certains auteurs (Jendrassik)
on été amenés a considérer tous les syndromes h.-d. comme une
seule entité morbide. Si on envisage ce probléme d‘un point de
vue multidimensionnel, en tenant compte de tous les facteurs
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géno- et fénotypiques, on arrive a classer les différents syndro-
mes et les différencier. La différenciation précise est utile et rend
clair certains points encore obscurs du probléme de I‘hérédié
morbide dans les maladies nerveuses. En s‘appuyant sur quelques
syndromes décrits par Sterling et quelques autres,
cbservés dans son service, ainsi que sur un syndrome parti-
culier, isolé par H. J o z (areflexia oligophrenica paraparetica), les
auteurs démontrent la nécessité théorique et 1'intéré. pratique —
clinique et eugénique — d‘une différenciation poussée des syn-
dromes hérédodégénératifs.

J. V. SUPNIEWSKI. Action de la locastine sur les nerfs.

Nous avons employé la méthode chronaximétrique de
Régnier pour étudier l‘action anesthésique d‘un nouveau
dérivé de la novocaine—la locastine sur les nerfs sensitifs et sur
les nerfs moteurs. La locastine exerce sur le nerf lingual du chat
une action aneshésiante 1,5 fois plus forte que la novocaine
et 1,12 fois plus forte que la cocaine. Elle agit deux fois plus
fortement que la novocaine sur les fibres sensitifs du sciatique
de la grenouille. Par contre la novocaine agit 1,56 fois plus for-
tement que la locastine sur le nerf hypoglosse du chat et presque
deux fois plus fortement que la locastine sur les fibres moteurs
du sciatique de la grenouille. Une dose de la locastine de 30 mgr
p. kg injectée dans le canal céphalo-rachidien produit pendant
40—45 minutes une anesthésie compléte du lapin tandis que les
doses de 35—40 mgr p. kg de cette substance paralysent le centre
respiratoire. La méme dose de novocaine injectée par la méme
vcie exerce presque la méme action anesthésiante sur le lapin.

H. GOLDFARB. Contribution au traitement d‘une paeu-
monie grippale bilatérale grave.

Dans un cas d‘une bronchopneumonie grippale bilatérale
grave avec bronchectasies et expectoration purulente abon-
dante l‘auteur, aprés avoir subi un échec en traitant son ma-
lade par l‘alcool et le benzoate de soude, s‘est décidé de suivre
l'exemple des auteurs russes et américains et de pratiquer les
irradiations par les rayons X tous les deux jours a 160 r au
nombre total de 4. Le malade quitte le service guéri. A. P

J. I. MERENLENDER. Tra.tement des états séborrheiques.

Il faut lutter tout d‘abord contre les affections organiques
ccexistantes (tuberculose, troubles digestifs). Le régime, admi-
nistration d‘arsenic, traitement par les vaccins favorisent la
disparition plus rapide des élements éruptifs. Un traitement lo-
cal systématique et prolongé ameéne a la normale la peau séborr-
heique. A P

S. GUZMAN. Sur la modification de l‘état humoral,

En sz basant sur les observations cliniques faites dans le
service de la Physicothérapie a 1‘hopital Czyste a Varsovie, nous
es.imons que le traitement moderne de la diathése urique ne
saurait étre unilatéral mais les facteurs thérapeutiques suivants
doivent étre pris en considération: 1) régime convenable privé
des aliments riches en corps nucléiniques, 2) thermothérapie
sous forme des bains chauds ou sudorifiques (ampoules électri-
ques) gradués, provoquant une circulation plus vive et plus
rapide du sang et augmentant en conséquence l‘accélération des
échanges entre le sang, les tissus et les téguments, 3) traitement
pharmacologique (Uricedine) ayant pour but de provoquer l‘al-
calinisation, d‘aprés nos recherches trés utile, des humeurs de
I‘organisme. A P

TRESC: W. STERUING i H. JOZ. Zespoly heredodegeneracyjne przejéciowe. — J. SUPNIEWSKI, Dzialanie lokagtyny
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