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Wyktady kliniczne.

7 oddzialéw meurologicznych szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Littlea a zaburzenia psychiczne.

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).

Jakkolwiek w chorobie Littlea ,w wielu przy-
padkach inteligencja pozostaje nietknieta“ (Schwb),
,w niektérych istnieje niedorozwéj umyslowy* ‘(O p-
penheim) i to ,rozmaitego natezenia“ (Peritz).
Wydawatloby sie, ze zaburzenia psychiczne nie sa bardzo
czeste w tej chorobie, skoro De Capite na 172 przy-
padki podaje w 10 inteligencje uposledzona, a inni opi-
suja po jednym lub po kilka tego rodzaju przypadkéw
(13, 16, 17, 20, 23, 24, 31, 37).

Stosunek tych zaburzen do choroby Littlea nie
zostal dotychczas zbadany. Nie ma danych, czy istnieje
zalezno$é tych zaklécen od wieku, w ktérym choroba
sie zaczela, nie stwierdzono, w jakim wieku ukazuja sie
w niej zaburzenia somatyczne, a w jakim psychiczx}ei
nie podano, czy istnieje w niej wspétrzednosé psychiki
upo$ledzonej a budowy czaszki, wzgl. somatycznych
objawéw zwyrodnienia, badz tez zaburzen w gruczo-
tach o wewnetrznym wydzielaniu; nie ma danych, czy
istnieje ustosunkowanie miedzy psychika a szeregiem
takich objawéw tej choroby, jak wzmozone élinienlief
zaburzenie mowy, stan stuchu w calej jego rozciaglosci
od najprymitywniejszego do najwyzszego szczebla stu-
chu, jego muzykalnoéci; nie poruszano stosunku zabt}-
rzeh psychicznych w tej chorobie do zdarzajacych sie
w niej napadéw padaczki, jako tez do ogélu chgrob
ukladu nerwowego, przebiegajacych z zaburzeniami
psychicznymi; nie wyja$niono réwniez stosunku zab'uT
rzen psychicznych do normalnego rozwoju psychiki
dziecka, a same te zaburzenia i ich przebieg nie zostaly
dokladnie sprecyzowane i facznie z tym sprawa ;‘oko-
wania i leczenia. Taki stan rzeczy upowaznil mnie do
rozejrzenia sie¢ w tych sprawach i wykorzystania w tym
celu 37 przypadkéw choroby Littlea z oddmai'ow
neurologicznych kol. E. Hermana i Wk Sterlin-

a.
& Na owe 37 spostrzezen posiadamy 34 z dokladnymi
danymi o psychice. Wéréd tych 34 chorych wykazy-
walo zaburzenia psychiczne 17 oséb, czyli 50% na-
szych pacjentéw. Pomiedzy chorymi bez zaburzen psy-
chicznych dwoje dzieci mialo niewiele wiecej nad 1 _rok
zycia, trudno wiec bylo nalezycie bada¢ ich psychike,
ale zachowanie tych dzieci bylo takie, ze robity wraze-

nie psychicznie zdrowych, i Ze wywiady od bliskich
oséb, wprawdzie nie zawsze w tej sprawie miarodaj-
nych, przemawialy za psychika normalna.

Zdawaloby sie, ze, im pézniej zaczyna sie choroba
Littlea, tym mniej liczyé nalezy, by dana osoba do-
tknieta byla zaburzeniami psychicznymi, o ile one sa
zwiazane z rozwojem dziecka umyslowym. Uzasadnio-
ne to jest tym wzgledem; ze juz przed owym czasem
dziecks moglo dojéé do pewnego stopnia nalezytego
rozwoju. Wydawaloby sie zrozumialym, ze miala za-
burzenia psychiczne dziewczynka, u ktérej fizyczne ob-
jawy chorcbowe byly juz widoczne od pierwszych dni
zycia (1 dziecko), od drugiego miesiaca (1 dziecko), od
pierwszych miesiecy (1 dziecko), od 6 miesiaca (2 dzie-
ci), od 7—8 miesiaca (1 dziecko), od konca pierwszego
roku (2 dzieci), od samego poczatku drugiego rcku (2
dzieci). A jednak poéréd dzieci z zakurzeniami psychicz-
nymi byly takie, ktére wykazaly cierpienie Littlea
majac 2 lata (2 dzieci) i nawet 4 lata (1 dziecko).

Okazuje sie z tego, ze zaburzenia psychiczne moga
sie w tej chorobie ukazaé¢ niezaleznie od tego, czy cho-
roba Littlea wystapila wezeénie, czy poézno. I nie
wiadomo, czy péine wystapienie nie jest raczej péznym
ujawnieniem. To samo dotyczy zaburzen fizyeznych,
Wzglednie pézne ukazywanie sie tych zaklécen w nie-
ktérych przypadkach nalezy tym chyba ttumaczyé, ze
czynniki zewnetrzne, ktére zaszly po dluzszym czasie
od urodzenia, ujawnily sprawe utajona. Zreszta, czyn-
niki etiologiczne misga w wielu razach wywrzeé wplyw
na ptéd, a zmiany mézgu, prowadzace do zaburzen psy-
chicznych, rozwinaé sie mogly pézno po urodzeniu
i to nawet dopiero w okresie 3—7 roku (21). A co do
czasu, w jakim wystepowaly zaburzenia fizyczne, wzgl.
psychiczne, to dato sie zauwazyé rozmaite ustosunko-
wanie. Byly dzieci, u ktérych zaburzenia fizyczne i psy-
chiczne zaczely sie jednoczeénie. Od urodzenia miato
oba rodzaje zaburzen 4 dzieci, a moze i 5, od pierwszych
tygodni Zycia 2, od 4 tygodnia 2, od 7 tygodnia 2, od
pierwszych miesiecy 1, od pierwszego roku 1, od 5 ro-
ku 1. U niektérych oséb zaburzenia fizyczne zostaly
poprzedzone przez psychiczne. Jzdna chora ujawnila
zaklécenia fizyczne w 16 roku, a uposledzona byla na
umysle od dziecinstwa (spostrz. IX), inna wykazala
pierwsze dolegliwosci fizyczne w 10 roku, a juz wczes-
niej zdradzata niedorozwéj umystowy. Nie mieliSmy
przypadkéw, w ktérych by zaburzenia psychiczne wy-
stapity po fizycznych.
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U os6b, od dziecifistwa upo§ledzonych na umysle,
niekiedy juz ich wyglad zewnetrzny budzi podejrzenie
co do nienormalnego stanu psychiki, Budowa czaszki,
ksztalt uszu, $lina, wyciekajaca z rozdziawionych ust,
nasuwa mysl, czy nie mamy przed soba psychicznie cho-
rego.
Budowa czaszki w wielu razach wskazuje na jej
nieprawidlowa zawartos$é, zwlaszeza u dzieci, a to dla-
tego, ze w swym ksztalcie i swej wielko$ci przystoso-
wuje sie u nich czaszka do swej zawartosci. Duza czasz-
ka czesto przemawia za wodoglowiem, mata za niepra-
widlowg budowg mézgu. Nieprawidlowosé ta moze sie
uzewnetrznié przez zaburzenia fizyczne, wzgl. psychicz-
ne. Lecz czaszka moze byé nieprawidlowa, a zawarty w
niej mézg moze nie wykazywaé zadnych, a wiec i psy-
chicznych zaburzen. Totez poza czaszka matla i ciemiacz-
kiem zaro$nietym u pélrocznego dziecka, u ktérego ze
wzgledu na wiek trudno bylo dokladnie ocenié psychike,
u 4 0s6b nie bylo zaburzen psychicznych pomimo niepra-
widlowej czaszki (czaszka duza u jednej osoby; ciemiacz-
ko duze, niezaro$niete u innej; czaszka matla, nieco stoz-
kowata u trzeciej; rozrosty kostne u czwartej).

Taki stosunek wykazywala nmniejszo§¢é przypad-
kéw; u wiekszoéci zaburzenia psychiczne odpowiadaty
czaszce nieprawidlowej (jedna czaszka matla, inna becz-
koksztaltna, pewna beczkoksztaltna z rozrostami kost-
nymi, inna — zefiska — o wymiarze okreznym 32 cm,
dwustronnym 32, przedniotylnym 31; jedna o obwodzie
50, wymiarze strzatkowym 31, dwustronnym 27, inna,
duza, o wybitnych guzach ciemieniowych, pewna o cie-
mieniu niezaroénietym, wreszcie jedna o podniebieniu
gotyckim). Je§li nie zawsze budowa czaszki ma lacz-
nnéé ze stanem duchowym, to dzieje sie tak dlatego, ze
mozg jest nie tylko narzadem psychiki.

W niektérych razach uderzaja objawy fizycz-
nego zwyrodnienia; niekiedy ida one w parze ze zwy-
rodnieniem psychicznym, lecz nie zawsze vznaki zwy-
rodnienia fizycznego $wiadcza o upoéledzeniu psy-
chicznym. Zwyrodnienie moze dotyczyé stanu fizyczne-
go i psychicznego, ale moze dotknaé¢ wylacznie strone
fizyczna, wzgl. tylko psychiczna. Jeden z naszych cho-
rych miat platki uszne, zroéniete ze skéra twarzy, inna
chora miata uszy duze, z tych jedno o muszli splaszczo-
nej ze splaszczonymi zwojami; dwoje tych dzieci nie
miato zadnych brakéw psychicznych.

U niektérych dzieci, uposSledzonych psychicznie,
obserwujemy obfite $linienie. 5Y%-roczna pacjentka na-
sza, dotknieta chorobg Littlea z zaburzeniami psy-
chicznymi, mocno sie §linita. Taki stan niekiedy mozna
przypisaé otwartym prawie stale ustom, jak to byto
u T-letniego chlopca, ktéry nie mégl Sciskaé warg, ani
zebéw i z trudem poruszat jezykiem. Owo §linienie nad-
mierne nie zawsze jest zalezne od psychiki (3 dzieci
spoérdd naszych chorych obficie sie §linilo pomimo psy-
chicznego zdrowia), lecz w wielu razach jest ono z nia
zwigzane: nasze 10-letnia pacjentka §linita si¢ bardzo
mocno podczas podniecenia psychicznego. 1 stusznie
méwimy, ze kto§ ze zlodci sie ,,pieni“: obfite §linienie
moze byé dzialaniem ukladu wegetatywnego pod wptly-
wem nerwowego ukladu osrodkowego.

Gruczoty dokrewne czesto w swej dzialalnoéci od-
bijaja si¢ na psychice: do$é wskazaé na niedomoge tar-
czycy, wzgl. jej przerost, zaburzenia przysadki (3), nad-
nercza (5). Sposréd naszych chorych, dotknietych cho-
roba Littlea, szereg mial zaburzenia psychiczne
i gruczotowe, ze wspomne o chlopcu z obrzekiem §lu-
zakowym skéry dokola powiek, o innym z mocnym

uwlosieniem plecéw wzdtuz kregostupa i znacznymi
ztogami tluszczu nad spojeniem lomowym, trzecim
z obfitym uwlosieniem wzdluz linii kregostupa, czwar-
tym z wnetrostwem (6). W innych przypadkach naszych
istniaty zaburzenia gruczotowe bez zmian psychicznych:
obrzek $Sluzakowy dokota powiek i na policzkach u 3-let-
niej dziewczynki, obfity porost wloséw nad gérna war-
ga i skdra o odcieniu brazowawym u 15-letniej panny.
Zaburzenia gruczotowe moga sie odbi¢ na ukladzie ner-
wowym, lecz moga nan i nie wptywaé. Ustosunkowanie
gruczoléw i innych narzadéw bywa zobopdlne. Zreszta,
nadaja i niektérym cze$ciom moézgu znaczenie gruczolu
o wydzielaniu wewnetrznym, chociazby jadru zebatemu
i jadrom dodatkowym moézdzku (34).

Badania psychiki moze byé w tej chorobie utrud-
nione u oséb z zaburzeniami mowy. Mowa moze byé za-
klécona, a psychika pozostaje prawidlowa, jak to sie
dzieje z gluchoniemymi, na ogét psychicznie zdrowymi.
Pamietam pacjenta, uwazanego za umystowo chorego,
a byl jedynie dotkniety afazja tego rodzaju, ze nie uswia-
damiat sobie mowy, do niego zwrdconej; z tego powodu
jego mowa nie kojarzyla sie ze stowami, don skierowa-
nymi. Zaburzenia mowy istnialy u szeregu naszych cho-
rych o psychice prawidlowej. Dziewczynka z choroba
Littlea od pierwszych dni zycia miala mowe wy-
buchows, skandowana, po czeSci zaklécona z powodu
mimowolnych ruchéw twarzy, a raczej jezyka (tylko
zaburzenia jezyka utrudniaja mowe w plasawicy, a ru-
chy twarzy nie uszkadzaja jej w ticu), dzieci 3, 3%-let-
nie, 2 po 5 lat majace, jedna 6-letnia, jedna osoba 37-let-
nia réwniez odznaczaly sie zaburzeniami mowy (mowa
niewyrazna, zatarta i rozciagnieta), wreszcie poszczegdl-
ne osoby wykazywaly brak mowy. Pomijajac ze wzgle-
du na wiek dziewczynke 1%-letnia z zaburzeniami Lit -
tleowskimi od pierwszych miesiecy zycia o mowie
niewyraznej, a psychice prawidlowej, trzeba stwierdzié,
ze wszystkie przytoczone osoby nie mialy zaburzen psy-
chicznych.

Powyzsi pacjenci mieli na ogét zaburzenia mowy
o postaci zboczenia artykulacji (anarthria, dysarthria).
spowodowane przez uszkodzenie szlakéw od kory do
obwodu, zaden nie mial afazji, czyli postaci korowej.
Wiekszosé z nich miala mowe przerywana, wzglednie
skandowana, wybuchowa. Jest to t. zw. mowa spastyczna
w odréznieniu od paralitycznej, nosowej z niemoznoscia
wytwarzania pewnych dzwiekéw. Trudniej juz okresli¢
istote zupelnej niemoty niektérych naszych chorych.
I nie chodzi o to, w jakim wieku wystapily zaburzenia
mowy: moze ona byé zachowana nawet u oséb, ktére
ujawnily chorobe Littlea prawie w chwili urodze-
nia (15-letnia dziewczynka z ta choroba od 4 tygodnia
zycia); mowa prawidtowa moze w przebiegu choroby
ulec cofnieciu (4%2-roczny chlopiec, méwiacy prawidto-
wo, zdradzatl od 6 miesiaca zycia chorobe Littlea,
a po kilku pézniejszych miesiacach wykazywal mowe
niewyrazna, nosowa). Najcze$ciej mowa nie bywa za-
klbécona u oséb, ktére ujawnily chorobe Littlea nie
we wezesnym wieku. Poza innymi mial mowe prawi-
dlowa chlopiec, ktéry pierwsze objawy tego schorzenia
wykazal w 16 roku zycia (spostrz. IX). Ten chory zdra-
dzal zaburzenia psychiczne, a w podobnych razach trud-
no okreélié, czy zdarzajace si¢ wowczas zaburzenia mo-
wy nie sa zwiazane z upo$ledzona psychika. Mowa na
og6t zdradza stan psychiki, zaréwno tre$¢ mowy, jak
i jej forma (21). Na niskim stopniu rozwoju mowa wy-
raza sie gestem lub przerdznymi, niezrozumialymi,
a czasem zrozumialymi, lecz skapymi dzwiekami (idio-
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ci, ghuptacy), na nieco wyzszym przypomina ona mowe
matych dzieci i papug, wiec istot zdolnych tylko do po-
wtarzania; osoby, stojace nieco wyzej psychicznie, uzy-
waja mowy skapej w wyrazy i to wystarczajacej za-
ledwie do oznaczenia najprostszych potrzeb; najwyz-
szym stopniem mowy jest mowa pisana. Wnioski o sta-
nie psychicznym dotknietych choroba Littlea moz-
na tylko wtedy wiazaé z ich moga, gdy zachowujemy
duza pod tym wzgledem ostroznosé.

Niektérzy nasi chorzy (spostrz. VII) samodzielnie
nie méwili, lecz powtarzali wyrazy (echolalia), inni wy-
dawali dZzwieki nieartykulowane (spostrz. VIII), pewni
méwili skapo (niektérzy wypowiadali jeden wyraz)
i stosowali te same dzwieki, ten mizerny repertuar, do
najrozmaitszych pojeé¢ (spostrz. I, II).

U kilku naszych chorych, nie méwiacych zupelnie
(spostrz. III, IV), a dotknietych zaburzeniami psychicz-
nymi, trudno bylo my$leé¢ o afazji. O ile chorzy nie moé-
wig, mozna przypuszczaé postaé motoryczng afazji sen-
sorialnej (tacy zachowuja sie, jak niemi, lecz nie, jak
glusi), nigdy afazje $cisle sensorialna (tego rodzaju oso-
by zachowuja sie, jak méwiacy chorzy umystowo).
W afazji motorycznej musi byé zachowana zdolnos¢
rozumienia mowy, a ci nasi chorzy byli umystowo upos-
ledzeni.

Zaburzenia mowy, zwlaszcza u dzieci, moga byé
zalezne od zaklécenia stuchu. Bezwzglednej zaleznosci
pomiedzy tymi sprawami byé nie musi: mozna mieé
stuch nadwrazliwy, a nie méwié (nasza dziewczynka
6-letnia), gdyz zaburzenia mowy moga byé wyrazem
dyzartrii, a niekoniecznie sprawa sensorialna. Zreszta,
nadwrazliwo$§é stuchu moze sie objawié¢ jako sprawa od-
ruchowa i wystepowaé przy chorym sensorium. Spoéréd
naszych chorych 2 dziewczynki (9 i 5-letnia) wykazy-
waty zaburzenia mowy a stuch nadwrazliwy. Nadwra-
zliwo$é stuchu moga mieé zaréwno dzieci o psychice
upos$ledzonej (4-letni chlopiec z choroba Littlea od
pierwszych miesiecy zycia podrygiwal na dzwiek glos-
ny), jak i z wladzami umystowymi prawidtowymi (4 in-
nych dzieci). Na czynniki stuchowe reaguje dziecko juz
w pierwszych tygodniach zycia; wéwczas jest to czyn-
no$¢ odruchowa. Uswiadamia sobie diwieki (percepu-
je) od 3 miesiaca zycia, i znaé to po wyrazie twarzy
w czasie zjawisk dzwiekowych.

Ze zaburzenia mowy nie u wszystkich naszych pa-
cjentéw odncsnych byly zalezne od zaklécenia stuchu,
$wiadezy muzykalno$é niektérych z tych, co nie byli
obdarzeni prawidlowa mowsg. Dziewczynka 5%-roczna,
dotknieta od urodzenia chorobg Littlea i méwiaca tylko
»niania“, byla wrazliwa na réznice dzwiekéw i odréznia-
la melodie wesote od smutnych (majorowe od minoro-
wych), 4%-letni chlopiec z objawami powyzszego cier-
pienia od 9 miesiaca zycia méwil tylko ,mama“, ,tata“,
a dobrze pamietal piosenki. Chtopiec ten byl umystowo
niedorozwiniety. Widujemy muzykalno$é i u innych
upo$ledzonych na umysle: w oddziale mieliémy prawi-
dlowo $piewajace dziecko, ktére wykazalo wodoglowie
i niedorozwéj umystowy. I sprawa ta nie wyda sie dziw-
na, gdy uprzytomnimy sobie, ze nie wszystkie zdolnosci
umystowe rozwijaja sie u danego osobnika w jednakim
stopniu i dochodza do jadnakiego poziomu: moze istnieé
jednostronna zdolnoéé zwlaszcza do czynno$ci mecha-
nicznych, do rysunkéw, do muzyki, szczegdlnie w za-
kresie mechaniki tych dziedzin; moga istnieé osoby
z brakami psychicznymi, majace niezwykla pamieé¢ wy-
razéw, wzglednie liczh. Spostrzegamy muzykalnosé
u niektérych ludéw, stojacych na niskim poziomie roz-
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woju umysfowego. Czlowiek wyraza swe odczucia pta-
czem, wzgl. krzykiem, a wiec diwiekami, malto wydo-
bywajacymi sie w ustach, lecz przewazinie w krtani.
Jest to wyrazanie uczué¢ najpierwotniejsze.

Czy muzykalno$é jest zwiazana z okre$lona okolica
moézgu, ze specjalng czescia zwojéw skroniowych, trud-
no powiedzieé. Do wyjasnienia tej sprawy moga sie przy-
czynié prace o ,amuzji“, niemuzykalnosci (35). Nie-
ktérzy ogniskuja muzykalno$é w okreslonych czeéciach
zwojow skroniowych. Bez wzgledu na to, czy jest czyn-
no$cia $cisle 'ogniskowa, czy obejmuje wszystkie czesei
skroniowe, a nawet wciaga w gre i inne cze$ci mézgu, to
trzeba ja uwaza¢ w pewnym stopniu za wlasciwosé sen-
sorialna, bo obejmujaca zdolno$é poczucia rytmu, tonu,
jego barwy i zwiazku tondéw po sobie nastepujacych
w postaci melsdii, czyli linii (nastepstwo w czasie) lub
jednoscze$nie rozbrzmiewajacych (harmonia, dysonans,
czyli réznica w przestrzeni dwuwymiarowej).

Zaburzenia psychiczne nie zawsze ida w parze z ja
skrawo$cia i rozmiarami obrazu chorobowego. Pod tym
wzgledem panuje analogia co do spraw psychicznych
w duzym szeregu choréb., Moga istnie¢ obszerne ramy
obrazu chorobowego i duze natezenie zaburzen soma
tycznych, a moze nie byé zaburzen psychicznych. Nasza
37-letnia pacjentka z L it t!l e owska diplegia pozapira-
midowa, z ruchami mimowolnymi twarzy i konczyn gor-
nych, z ich przymusowym ustawieniem, z niedowladem
twarzy oraz z zezem rozbieznym nie wykazywala zabu-
rzen psychicznych.

Peritz (29), omawiajac etiologie choroby Lit-
tlea, twierdzi, ze cierpienie to moze byé¢ wrodzone, ze
moze powstaé podczas narodzin i ze moze ukazaé sie
niezaleznie od tych spraw, lecz w nastepstwie padacz-
ki. Boesters, Heinz i Dittel (9) nie nadaja
duzej wagi urazowi podczas narodzin, Nitsche (27)
zupelnie nie uznaje tej etiologii. Wedlug moich danych,
specjalnie w tej sprawie sméwionych (8), choroba Liit-
tlea jest na ogél sprawa wrodzona. Za tym samym
przemawiaja dane o tej chorobie u blizniat (8, 14, 33).
Ze wszystkich tych wzgledéw padaczka nie moze byé
jej czynnikiem etiologicznym. Na korzys¢ takiego uje-
cia wskazuja poza tym moje dane z zestawienia przy-
padkéw choroby Littlea z padaczka i zaburzeniami
psychicznymi a spostrzezeniami takich samych zaklé-
cen bez padaczki. Dotknieci padaczkg moga na ogdt wy-
kazywaé zaburzenia psychiczne. Zachodzi u nich nie-
dotestwo umyslowe, obnizenie inteligencji, zwl. osta-
bienie pamieci; w padaczce, zaczynajacej sie w dziecin-
stwie, zdarza sie idictyzm. Zaburzenia w dziedzinie in-
teligencji spostrzega sie zaréwno w przypadkach z ciez-
kimi napadami padaczki, jak i z zamroczeniem.

Poniewaz z padaczky czesto wiaza zaburzenia psy-
chiczne, wypadalo przejrzeé, jak te sprawy zachowaty
sie wzajemnie w naszych spostrzezeniach (7). Na 3b
ogétu opracowanych w tym kierunku przypadkéw cho-
roby Littlea bylo 10 z napadami padaczki; na 17 na-
szych chorych z zaburzeniami psychicznymi okazalo
sie 4 z padaczka. Wynika z tego, ze spoéréd tych cho-
rych dotknieci padaczka nie byli w wiekszvm stopniu
obarczeni zaburzeniami psychicznymi, niz ogét dotknie-
tych chorobg Littlea.

Cheac okresdlié stosunek zaburzen psychicznych do
choroby Littlea, nalezalo si¢ zastanowié, czy zabu-
rzenia te nie sa przypadkowym dodatkiem do tego scho-
rzenia. Stwierdzam, ze nie bywaja one w ogdle nigdy
epizodem przypadkowym. Poza ttem rodzinnym, uspo-
sabiajacym do tych zaburzen, objawy psychiczne uka-
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zuja sie w pewnych chorobach wylacznie lub czesciej,
niz w innych. Widujemy je w chorobie Charcot-
Marie-Tooth, w chorobie Thomsena, w jami-
stosci rdzenia, zapaleniu wielonerwowym, ostrym zapa-
leniu miesni (rzadko) » W guzach mézgu, w porazeniu
postepujacym, porazeniu opuszkowym wrzekomym, of-
talmoplegii, zaniku mézdzku, histerii, migrenie (Grie-
singer, Krafft-Ebing, Mingazzini, Féré),
kurczu twarzy, mycklenii (Weisskremer, Se-
pilli, Linberg), tezyczce (Frankl-Hoch-
wart, Schultze), plasawicy zwyklej, jak i Hut-
tingtona, niedolestwie starczym, obrzeku Quinc-
kego, chorobie Basedowa, obrzeku $luzowatym,
chorobie Tay-Sachsa.

- Istnieja nieliczne choroby, w ktérych wystepuja
zaréwno zaburzenia psychiczne, jak i napady padaczki:
migrena, kurcz twarzy, tezyczka, plasawica.

Curtius (14) kladzie nacisk na czeste zaburze-
nia psychiczne w sprawach, wykazujacych zwyrodnie-
nie. Bostrom (10), Hoffmanr (19) méwia o psy-
chopatii organicznej.

Scisty stosunek, jaki zachodzi miedzy zaburzenia-
mi psychicznymi a pewnymi chorobami nerwowymi,
nasuwa mysl, ze zaburzenia te sa zwiazane z ckreslo-
nym ttem chorobowym. Jednym z takich schorzen jest
choroba Littlea. Gdy chodzi o ckre§lenie jej zabu-
rzen psychicznych nalezy sie rozejrzeé, w jakim wieku
one sie zaczynaja. Wskazatem powyzej, Ze wystepu]a
one w niej ]ednoczesme z fizycznymi lub wczeéniej od
fizycznych i ujawniaja sie w najwczesniejszym, wzgl.
wezesnym dziecinstwie. Juz to stwierdzenie okresla w
pewnym stopniu ramy chordéb psychicznych, jakie mo-
glyby byé wladciwe chorcbie Littlea.

Og6l dzieci nie w duzym stopniu jest sklonny do
choréb umystowych. Précz nastepstw zniedoleznienia
poraznego (dementia paralytica), “wzgl. zapalema moz-
gu (encephalitis) bywa u nich rozszczepleme duchowe
schizophrenia,rzadko obted naprzemienny (cyclothymia.
manisch-depressives Irrensein). Przewazna liczbe zabu-
rzen psychicznych stanowia u dzieci sprawy wrodzone.

Osércdkowy uklad nerwowy dziecka nie jest two-
rem, calkowicie uksztaltowanym. Oddzielne jego czesci
dochodza w pewnej kole]nosc1 do stanu dojrzatego. Naj-
pierw d01rzewa]a czedci, stojace w zwiazku z narzada-
mi najbardziej potrzebnynu do zycia, a wiec z narza-
dami odzywiania, krazenia i oddychania. W czasie na-
stepnym wy‘kazuja dojrzalosé czesci uktadu nerwowego,
majace znaczenie dla obrony organizmu. W tym szeregu
staje do pracy naprzéd uklad wspétczulny (25). Pézniej
wykonczone zostaja warsztaty dla pierwotnych wpty-
wWow dosrodk'owych (wezly rdzeniowe i mézgowe), na-
stepnie dla czynnoéci odruchowych, po nich dla ruchéw
automatycznych (ssanie, lykanie). W dalszym przebie-
gu rozwoju osobmczego ksztaltuja sie oérodki narzadow
zmystéw i czedci, majace wplyw na zlozone mechaniz-
my ruchowe ( utrzymanle réwnowagi); w koncu okresu
plodowego rozwijaja sie oérodki dla ruchéw, wykazuja-
cych stan psychiczny (29). Uksztaltowanie zupelne zy-
skuja w dziecku oérodki juz po jego urodzeniu, po czes-
ci doplero w okresie dojrzatego dziecinstwa.

Powyzsze sprawy biologiczne musza wywieraé
wplyw na rézne ustosunkowanie fizjologiczne dziecka
i osoby dorostej. Dzieci charakteryzuje brak hamul-
céw: podraznienia sprowadzaja u czieci odczyn wiek-
szego natezenia i zajmuja wieksze, niz u doroslych,
obszary. Znany jest niepokdj ruchowy dzieci; wiadomo,
ze ruchy atetotyczne i plasawicze ukdzuja sie przewaz-

nie u dzieci (u dorostych bywa plasawica podczas cia-
zy, a ruchy plasawicze i atetotyczne zjawiaja sie u nich
w zapaleniu mézgu $piaczkowym).

Zrozumienie patologii dziecka, a $cislej jego psy-
chopatologii staje sie mozliwe po uprzytomnieniu so-
bie, ze szereg czynno$ci rozwija sie u dziecka we
wzglednie okre§lonych okresach czasu. Nie zrozumie-
my, ze nalezyte ssanie nie wylacza choroby, i nieumie-
jetne ssanie jest u danego dziecka patologiczne, je$li
nie przypomnimy sobie, ze ssanie jest sprawa najwczes-
niejsza, pozornie czynna, do jakiej dziecko jest zdolne,
i ze ssa¢ moga nawet dzieci, pozbawione moézgu (przy-
padki Monakowa woraz spostrzezenia Muratof-
fa). Nie méwi tez nic o zdrowiu psychicznym zdolnosé

dziecka do placzu: na ogél placze dziecko od chwili
urodzenia sig, w tej liczbie i dziecko, nie majace mézgu
Muratoff).

Te odczyny beda wyrazem patologii, o ile (po wy-
laczeniu czynnikéw fizycznych) ukaza sie o niewlasci-
wej porze i po nieodpowiednim bodZcu. Smiech jest
zwiazany z okre$lonym poziomem psychiki. Pierwsze
u$miechy zjawiaja sie droga nasladownictwa i nieco
péiniej dopiero wiaza sie u dziecka z odpowiednim je-
go nastawieniem czuciowym. Nasladownictwo rozpo-
czyna sie miedzy 2—3 miesiacem (4), w tej liczbie
pierwszy $miech okolo 3—4 miesiaca zycia. Je$li dziec-
ko, majace ponad 3-——4 miesiace, nie uSmiecha sie lub
$mieje sie po nieodpowiednich bodzcach, $wiadezy to
o zaburzeniu jego psychiki.

Odréznianie oséb przez dziecko zaczyna sie w pierw_
szych miesiacach jego zycia. Zapamietanie osdb, wzgl.
przedmiotéw wykazuje dziecko w 2-im roku zycia po
nie widzeniu ich nawet w ciagu miesiaca. Dziecko
o oczach zdrowych rozpoznaje barwy nalezycie w 3—4
roku. Te dane przydaja sie do okreSlenia psychiki
dziecka.

W osobe dorosta przeistacza sie dziecko w ten spo-
s6b, ze uklad nerwowy bezhamulcowy (hemmungs-
los) zamienia sie na hamowany (28). Organizm, kie-
rowany ukladem wegetatywnym przetwarza si¢ w mo-
toryzowany przez uklad nerwowy osrodkowy. Przez
dzialanie hamujace pewnych gruczoléw na inne, zwia-
zane z ukladem wspétczulnym (29), dochodzi do okre-
su dojrzewania osobnika, wzgl. do jego cofania sie
(ckres przekwitania). Poniewaz i wychowanie przera-
bia niepohamowane dziecko w osobe o czynnych ha-
mulcach, wydaje mi sie, ze zachodzi oddziatywanie ner-
wowego ukladu o$rodkowego na wegetatywny, przez
wegetatywny na gruczoly o wydzielaniu wewnetrznym
i znéw przez dzialanie tych gruczoléw na nerwowy
uktad oérodkowy.

Powyzsze dane pozwalaja na orientowanie sie w
puszczegolnych przypadkach choroby dzieci, czy pewne
czynno$ci, zwiazane z psychika, u]awnla]a sie na og6l
u danych pacjentéw i czy rozpoczynaja sie w odpow1ed-
nim okresie ich zycia.

Jeéli nie taki jest u nich stan i porzadek rzeczy,
to istnieje pod wzgledem ich psychiki analogia ze sta-
nem ich czynnosci fizycznych: zachodzi zahamowanie
W rozwoju.

Ten stan kliniczny odpowiada anatomo-patologicz-
nemu. Dane anatomo-patologiczne ukiadu nerwowego
0s6b, dotknietych choroba Littlea z zaburzeniami
psychicznymi, na ogdét nie réznia sie od tla anatomicz-
nego przypadkéw, przebiegajacych z objawami wylacz-
nie fizycznymi. Waga mézgu bywa w obu razach prze-
waznie nieznaczna, zwlaszcza u ‘osobniké6w z matoglo-
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wiem, jakkolwiek zdarza sie i duza glowa. Widuja w
tej chorobie réwniez mézgi makroskopowo prawidio-
we, lecz o malym w niektoérych razach moscie, wzgl.
drobnym rdzeniu (Willmarth). W pewnych przy-
padkach tej choroby bywaja moézgi o zwojach plaskich,
waskich, stabo modelowanych. Widuja kore i istote bia-
la $cienczate, gléwnie zwoje zwezone i zaglebienie w
trzecim zwoju centralnym i pierwszym skroniowym
(Bourneville, Thiemich i Wernicke), nie-
dostateczny rozwdj zwojéw czolowych (Heubner).
Badania drobnowidzowe wykazuja (Vogt) moézg, za-
hamowany w rozwoju, zaznaczaja w prazkowiu (C. i O.
Vogt) zmiany w postaci zaniku lzomérek zwojowych
i innych czeéci miazszowych oraz powstale w jego na-
stepstwie skupienia wtékien, (état marbré) stan mar-
murkowaty (36), w innych razach zwyrodnienie cia-
ta bladego (1,15), w niektérych zboczenia w rdzenniku
(état dysmyélinique) skutkiem zmniejszenia prazkowia
i jego zubozenia we wtékna (36), \vi6kna zwezone, ko-
mérki o skapej pierwoszezy, o nielicznych ziarnach
Nissla. Wszystko to sa zmiany zwyrodnieniowe. Po-
za nimi czesto znajduja dziurowato$¢ mézgu (poren-
cephalia) i inne nastepstwa jego zapalenia (2,17).
Badanie mézgéw dzieci niedorozwinietych, lecz nie
wykazujacych poza niedcrozwojem psychicznym zad-
nego schorzenia fizycznego, a wiec i choroby Littlea,
nie daje nic poza zmniejszona waga modzgu, zmniejszo-
ne zwoje, zwlaszcza mate zwoje czolowe (22, 23), drob-
nowidzowo za$ nieprawidlowe ugrupowanie komoérek.
Dotychczasowe dane nie pozwalaja tedy na uza-

sadnienie anatomiczne zaburzen psychicznych w choro-
bie Littlea.

Jesli zmiany anatomiczne sa jednakie w przypad-
kach chorsby Littlea, przebiegajacych z. zaburze-
niami psychicznymi, jako tez w niewykazujacych tych
zaklocen, to dzieje sie tak dlatego, ze narzadem psy-
chiki jest caly mézg pod wzgledem anatomicznym, bad?
okreslona jego czes¢ (zwoje czolowe), licznymi wieza-
mi zwiazana z najrozmaitszymi czesciami moézgu, wiec
znéw mozg, jako: catosé, lecz fizjologicznie ujeta.

Jezeli zmiany anatomiczne w os$rodkowym ukta-
dzie nerwowym sa w chorobie Littlea przewaznie
wyrazem jego niedorozwoju i wylaniaja sie we wezes-
nym okresie Zycia, to nic dziwnego, ze pod wzgledem
psychicznym odpowiedni pacjenci wykazuja pietno spe-
cjalne, i jest zrozumialte, ze sa dotknieci niedorozwo-
jem psychicznym.

Totez, zaczynajac od pierwszych prac w sprawie
choroby Littlea az do ogloszonych w czasach ostat-
nich (13, 16, 17, 20, 23, 24, 31, 37) podaja u tych cho-
rych rozmaite stopnie niedorozwoju psychicznego. ,,Po-
dzial wedlug stopnia ubéstwa umyslowego rozmaitych
jego stopni (Krafft-Ebing) jest trudny do prze-
prowadzenia“ (21).- Niedorozwo6j moze wystepowaé w
rozmaitych gradacjach az do idigtyzmu wlacznie (O p-
penheim), w réznych stopniowaniach (Peritz),
ktérych stupami wybitnymi sa idiotyzm, matotectwo
i niedorozwéj umystowy, $cisle ujety.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni.

Z Przychodai Przeciwastmowej T-wd Marpe w Warszawie.
(Kierownik: Dr M. Szour).

Dychawica oskrzelowa w obrazie rentgenowskim.

1) W okresie napadu.
2) W przewleklym stanie.

Podal
Dr J. CHANARIN
kierownik pracowni rentgenowskicj Przychodni (Warszawa).

Wstep.

Dychawica oskrzelowa jcst schorzeniem, ktérego
podstawa sa zaburzenia czynno§ciowe w ustroju. W nie-
powikltanych przypadkach tej choroby w okresie mie-
dzvnapadowym zazwyczaj brak zmian przedmiotowych,
ktére by umozliwily rozpoznanie. Totez w roézniczko-
waniu schorzenia jesteSmy woéwezas uzaleznieni od
mniej lub bardziej $écistych denych anamnestycznych,
podawanych przez chorego i jego otoczenie.

Zmiany we krwi (eozynofilia, limfocytoza) lub
w plwocinie (krysztaly Charcot-Leydena, ko-
moérki eozynochlonne, wezownice Curschmanna)
moga w najbardziej znamiennych przypadkach w okre-
sach bezobjawowych nie zaznaczaé sie zupelnie lub tez,
odwrotnie, moga czesciowo wystepowaé w innych sta-
nach patologicznych, jak eozynochlonny niezyt osktzeli
(Morawitz), dychawica sercowa itp.

Nawet przy spostrzeganiu: znamiennych napadéw
tej choroby powstawaé moga znaczne watpliwosei co do
wlasciwego rozpoznania, niekiedy niedajace sie kate-
gorycznie rozstrzygna¢ (d. o. oskrzelowa? sercowa?
miceznicza? histeryczna? itp.).

W niniejszej pracy postawiliémy sobie za zadanie
szczegotowe omoéwienie mozliwoéei rozpoznawczych,

jakie nastrecza¢ moze badanie radiologiczne przypad-
kéw dychawicy oskrzelowej zaréwno podczas napadu,
jako tez i w okresach zwolnienia choroby. Czeéciowo
opiera¢ sie tu bedziemy na danych z odnosnego pis-
miennictwa, zreszta bardzo skapych, przewaznie za$ na
wlasnych badaniach radiologicznych na obfitym mate-
riale Przychodni Przeciwastmowej ,,Marpe*, nader do-
ktadnie opracowanym pod wzgledem klinicznym przez
internistow Przychodni pod’ kierownictwem D-ra M.
Szoura.
1. Dychawica oskrzelowa w. okresie napadu.

Obraz rentgenowski d. 0.*) przy badaniu w okre-
sie miedzynapadowym jest zmienny i zalezny od roz-
norodnych czynnikéw.

W okresie za$ ostrego napadu wykazuje badanie
rentgenowskie znamienny obraz nadmiernego wypet-
nienia pluc powietrzem oraz zmiany wtérne ukladu
krazenia.

Zaré6wno w plucach, fizjologicznie zupelnie zdro-
wych, jak i schorzalych, stwierdzamy podczas napadu
obraz ostrej rozedmy, przewaznie obustron-
nej. Spotyka sie niekiedy i posta¢ jednostronnej ostrej
rozedmy pluc (Dr Rasolt).

Ostra rozedma wyraza sie rentgenologicznie w na-
stepujacych objawach..

Powiekszenie pojemnosci elastycznego pluca po-
woduje zwiekszenie sie pojemnoseci szkieletu kostnego
klatki piersiowej. Odbywa sie to fizjologicznie w dwéch
kierunkach: w wymiarze poprzecznym i podituinym
(tak zwana pozycja wdechowa). Podczas napadu prze-
kracza pozycja wdechowa granice normalnego swego
stanu.

*y d. o. skrét ,dychawica oskrzelowa“.
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Dla jednoczesnego powiekszenia pojemnosci ptuc
i klatki piersiowej w wymiarze poprzecznym zebra
ustawiajg sie prawie zupetnie pozio-
mo (normalne ustawienie zeber jest skosne).

Z kolei nastepuje powiekszenie sie pojemnosci
ptuc i klatki piersiowej w wymiarze podiuznym w po-
staci znacznego obnizenia przepon, sptasz-
czenia ich lub obnizenia wraz ze sptaszczeniem
tacznie.

W wyniku wzmozonego ci$nienia wewnatrz ptuc,
z powodu nadmiernego wypetnienia powietrzem, na-
stepuje zaburzenie réwnowagi miedzy normalnym cis-
nieniem wewnatrz ptuc a normalnym cisnieniem we-
wnatrz jamy brzusznej w kierunku dla niej ujemnym.
To powoduje ostabienie ruchéw przepo-
ny. Niektéorzy autorzy (Rumpf, Krause) przy-
puszczaja, ze ostabienie ruchéw przepony spowodowa-
ne jest czesSciowo i krotkotrwatym skurczem-
miesni przepony.

Niekiedy spotyka sie dwudzielnosé¢ prze-
pony po jednej stronie, przy czym jeden odcinek moze
wykonywaé wieksze ruchy, niz drugi. Czasami spotyka
sic i jednostronne ostabienie, wzglednie
ograniczenie ruchéw przepony w za-
leznosci od kurczu oskrzeli po stronie ograniczonego ru-
chu. Te objawy przeponowe mozna wyttumaczyc¢ i diu-
gotrwatym ustawieniem przepony w maksymalnej po-
zycji wdechowej, co powoduje jej krotkotrwaty i lekki
niedowitad.

Opisany obraz poszerzenia klatki piersiowej w po-
przek i wzdtuz, przy nadmiernym wypeinieniu ptuc
powietrzem wraz z poziomym ustawieniem zeber, po-
woduje w obrazie rentgenowskim wystepowanie sze -
rokich przestrzeni miedzyzebrowych
oraz nadmiernego rozjas$nienia pol
ptucnych — wieksza objetos¢ ptuc zmniejsza ich
ciezar gatunkowy, co daje jasniejszy obraz ptuc.

Wzmozone ci$nienie wewnatrz ptuc stwarza wiek-

szy opor dla obiegu krwi malego krazenia, powodujgc.

zastd] tej krwi w naczyniach wnekowych. W wyniku
nastepuje poszerzenie i zageszczenie cienia wne-
kowego. Do tego dolaczajg sie jeszcze inne objawy,
wzmagajace obraz poszerzenia i zageszczenia cienia
wnekowego, mianowicie: ostry obrzek tkan-
ki tacznej i gruczotow Srodpiersia,
wywotany zastojem chtonki lub uciskiem nerwu bted-
nego, jak to tlumacza Gottschau, Friedrich
i Muller. Niekiedy wida¢ przy tym wyraznie od-
dzielne pakiety gruczotéw, ktore, po wygasnieciu pod-
miotowych i przedmiotowych ostrych objawéw d. o,
réwniez znikaja.

Serce, w napadzie w okresie wdechu, jest
wieksze w swoich rozmiarach, niz w okresie wy-
dechu (odwrotnie, niz normalnie: w okresie wdechu jest
mniejsze, niz w okresie wydechu). Powiekszenie cis-
nienia ptucnego podczas wdechu jest tak silne, ze prze-
puszcza bardzo matg ilos¢ krwi przez naczynia ptucne
i wskutek tego powoduje powiekszenie serca. Przy wy-
dechu natomiast zmniejszone ciSnienie wewnatrz ptuc
oraz zwiekszone parcie zastoinowej krwi wywotluje
wiekszy odptyw krwi z serca przez mate krazenie i da-
je obraz zmniejszonego serca. Tetnica ptucna
rowniez uwypukla sie wiecej w okresie napadu
d. 0., przy czym powoduje opisane poszerzenie cienia

wnek wskutek zastoju naczyn.
Niekiedy wida¢ przy tym tetnienie naczyn

wnekowych.

lekarskie — Nr 4o 2?7 pazdziernika IHoS f.

Rys. 2.

Zdjecia dokonane w okresie napadu. Chory lat 10. Cierpi na
astme od trzech lat.
Vyraznie zaznacza si¢ na obu zdjeciach znaczne uwypuklenie
tetnicy ptucnej (<—)=
Serce na zdjeciu w okresie wdechu jest wieksze, niz na zdjeciu
w okresie wydechu (odwrotnie, niz normalnie).
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Normalny rysunek naczyniowo-oskrzelowy wy-
wotany jest przez powietrze, znajdujace sie w oskrze-
lach i oskrzelikach, oraz naczynia, towarzyszgce oskrze-
likom. Wieksze wypetnienie powietrzem oskrzeli
i oskrzelikow oraz wieksze wypetnienie $Sluzem S$cian
oskrzeli i oskrzelikdbw wywotuje wiekszy kontrast
w obrazie rentgenowskim, powodujgc tak zwany
wzmozony rysunek naczyniowo -
oskrzelowy.

Stan tak ucigzliwy dla chorego i tak straszny dla
otoczenia (wyglad chorego, brak tchu, charczenie, sty-
szalne z dala $wisty i furczenia itd.) mato i skromnie
uwypukla sie w obrazie rentgenowskim.

Napady te powtarzajg sie i przechodzg. Po latach
dajg obraz statej rozedmy, zastoju oraz objawdéw, spo-
tykanych do$¢ czesto w innych schorzeniach ptuc, jak:
niezyty oskrzeli, rozstrzenie oskrzelowe, tacznotkanko-
we zmiany zrebu ptucnego i szereg innych komplikacji,
towarzyszgcych tym schorzeniom.

Jest to juz, rzec mozna, stan ,,pi'zewlektej d. o0.“

Rys. 3.
Zdjecie dokonane nazajutrz u tego samego chorego w 12 godz.
po napadzie.
Uwypuklenia tetnicy ptucnej juz nie wida¢é. Wneka rdéwniez
nieco mniejsza i mniej nasycona.
(Dok. nast.)

Z Oddziatu Ill. Wewn. Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr B. Joch w eds).

Nierozwieralno$¢ wpustu — Achalazia cardiae.

Podali
E. KOSMAN i A. IZGUR (Warszawa).

Kliniczny opis naszego przypadku poprzedzimy
krétkim wstepem na temat fizjopatologii przetyku.

Proces tykania przebiega w trzech fazach, z kté-
rych kazda w spos6b ptynny przechodzi w nastepna.
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Zaburzenia fazy 1| i Il, tj. losébw kesa w jamie ustnej
i gardzieli, pominiemy. Zajmiemy sie natomiast fazg Il
potykania, mechanizmami, regulujgcymi ruch kesa przez
przetyk i wpust — do zotgdka.

Nastepujgce kolejno po sobie skurcze miesni okrez-
nych przelyku doprowadzajag kes do wpustu. Wpust,
ktéry poza okresem tykania jest szczelnie zamkniety,
rozwiera sie odruchowo i kes wpada do zotgdka. Sita
opisanej tu perystaltyki przetyku jest niewielka: czto-
wiek w pozycji odwréconej gltowa w dot tykac¢ nie moze.
Sita skurczéw miesnidwki w przetyku jest zatem mniej-
sza od ciezaru zwyktego kesa pokarmowego. Caty ten
proces odbywa sie na drodze mechanizméw odrucho-
wych: tuk odruchowy biegnie przez komoérki zwojowe
osrodkéw rdzenia przedtuzonego. Perystaltyka przetyku
jest zaterp czyms$ ze stanowiska fizjologii odrebnym i jest
zasadniczo inna, niz perystaltyka jelitowa, gdzie pod-
nieta skurczowo-rozkurczowa sunie wzdtuz $ciany prze-
wodu, i gdzie odciecie pni nerwowych nie poraza ruchu
robaczkowego miesniowki. W przetyku rzecz ma sie
inaczej: tutaj odciecie gatgzek nerwu btednego powoduje
natychmiastowe zamarcie perystaltyki w obrebie uner-
wianego przez nie odcinka.

Tak wiec zaburzenia w zakresie inerwacji mies-
niowki przetyku, zaburzenia natury czysto funkcjonal-
nej, czy tez zmiany organiczne musza z koniecznosci
spowodowac¢ zaburzenia potykowe.

Na pierwszy plan wysuwaja sie dwa momenty:
moment, w ktéorym pokarm z gai'dzieli wchodzi do prze-
tyku, a wiec dostaje sie w zakres nowej inerwacji,- oraz
moment drugi, gdy kes znajduje sie nad zamknietym
jeszcze wpustem i ,,czeka“ —vjesli tak rzec mozna na
jego rozwarcie sie. To za$ rozwarcie sie wpustu jest
réwniez aktem odruchowym: zwykte bodzce pokarmowe
wywotujg rozkurcz wpustu, bodzce nazbyt silnie draz-
nigce — jego jeszcze mocniejsze zaci$niecie sie. Stad
whniosek, ze zaréwno podraznienie, wzglednie — co na
jedno wychodzi — nadmierna pobudliwos$¢ inerwacji
wpustu, jak i — z drugiej strony — jej funkcjonalna
niewydolno$¢ da¢ moga w efekcie ten sam obraz:
wpust pozostanie zamkniety. W obu tych
przypadkach graja jednak role zgota odmienne mecha-
nizmy: w pierwszym przypadku nastepuje odruchowy
nadmierny kurcz wpustu (cardiospasmus), w dru-
gim zas — wpust zatracit zdolnos¢ fizjologicznego roz-
kurczu, a wiec mamy przed sobg patologiczng nier o z-
wieralnos¢ wpustu (achalazia cardiae).

Demonstrowany przez nas przypadek dotyczy mezczyzny
lat 30, zonatego, bezdzietnego, z zawodu blacharza, ktéry uprzed-
nio byt — jak podaje — zawsze zdréw. W szczegé6lnosci nte cho-
rowat podobno nigdy na choroby weneryczne i nie przechodzit
choréb zakaznych ani zadnych zatrué.

Przed 16 laty doznat w sposéb dos$¢ nagty utrudnieniaj w po-
tykaniu. Kesy ptynne i poéistate tykat dos¢ dobrze. Po przetknie-
ciu jednak kesa statego natychmiast zjawiat sie bél, ktéry chory
rzutuje na okolice rekojesci mostka. Chory czut, ze na ‘fej wy-
sokosci zatrzymywat sie przetkniety kes, staral sie wiec zep-
chna¢ go w doét usilnymi ruchami potykowymi i dodatkowymi —
trudno powiedzie¢, w jakim stopniu skutecznymi — ruchami,
zwiekszajacymi cis$nienie wewnatrz klatki piersiowej. Z regutly
boél po uptywie kilkunastu — kilkudziesieciu sekund znikat, kes
— jak powiada chory — ,schodzit do zotadkall To okres$lenie
wydaje sie stuszne tylko w potowie: kes istotnie opuszczat sie
do nizszych czesci przetyku, nad wpustem jednak zatrzymywat
sig ponownie, tj. wpust pozostawat zamkniety mimo obecnosci
nad nim pokarmu. O stusznosci tego przypuszczenia Swiadczy
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fakt, ze w kilka — kilkanascie, a czasem i wiecej minut po
obfitszym positku chory odczuwat wsteczny ruch pokarmu w kie-
runku jamy ustnej i albo zwracal papke pokarmowa, albo tez
przykre doznanie regurgitacji mijato, zanim kes doszedt do jamy
ustnej, i chory odczuwalt, ze pokarm wedruje na powrdt do zo-
tgdka. Uczucia nudnosci, ruchéw wymiotnych itp. obja-
wow nie miewat: byly to zatem nie wymioty, lecz zwracanie

pokarmu; nie ,vomitus“, lecz — ,regurgitatio”.
W ciagu 16 lat trwania choroby — i to bez dnia wolnego
od dolegliwosci — nie dostrzegt zadnych nowych objawoéw; nie

zauwazyt krwi w regurgitowanej papce, ani tez straty na wadze.

Istotnie: badaniem przedmiotowym nie stwierdza sie wy-
chudniecia, co Swiadczy o nieznacznym wptywie cierpienia na
stan ogdlny chorego. Uderza natomiast wyraZzne krétkogtowie
z niskim, silnie zaros$nietym czotem, gtebokie oczodoty, bardzo
ciemne i geste brwi, szeroka szczeka dolna z bardzo silnie roz-
winietg muskulatura Zwaczy, a obok tego niezwykta pobudliwo$é
nerwowa pacjenta, ktéry drzy na catym ciele na widok lekarzy
i dlugi czas po badaniu nie moze sie uspokoi¢. Odruchy z kon-
czyn dolnych i gérnych bardzo zywe (bez patologicznych), sto-
wem — obraz, narzucajacy mys$l o konstytucjonalnym podkiadzie
obecnego cierpienia.

Aby zbytnio nie rozszerza¢ i komplikowaé¢ tematu, powiemy
od razu, ze chory przyszedt ze zdjeciem rentgenowskim, zrobio-
nym przed 10 laty. Zdjecie ujawnia wielkie rozszerzenia przety-
ku nad wpustem i obfitg ilos¢ zalegajacej w nim papki kontra-
stowej. Wysokos$¢ stupa papki wynosi doktadnie 8 cali: do cyfry
tej wroécimy jeszcze w dalszych rozwazaniach. Rentgenogram
przemawia przeciw zwezeniu nowotworowemu, przeciw rozpoz-
naniu uchytka i ucisku na przelyk od zewnatrz. Sciany przetyku

wydaja sie gtadkie, bez znieksztalcen i owrzodzen. Poza rozsze-
rzeniem przelyk jest nieco wydtuzony i tukiem opada w prawo.
Rehtgenogramy tego typu sa — jak wiadomo — znamienne dla
zwezen natury bliznowej oraz neurogennej. Powiekszenie gru-

27 pazdziernika 1938 r.

czotéw tokciowych naszego pacjenta nasuwato podejrzenie zbliz-
nowacenia wpustu na tle kitowym: ujemne odczyny Bordet-
Wassermanna i citocholowy w krwi, brak innych oznak
kity (obok znamiennych wywiadéw) przemawialy jednak zde-
cydowanie za sprawa neurogenna.

Nalezato wiec przeprowadzi¢ badania w kierunku zrézni-
cowania kurczu wpustu i jego nierozwieralnosci.

a) Skontrolowano naprzéd ruch papki kontrastowej na
ekranie rentgenowskim. Ot6z w pewnym momencie nastgpito
nagte zatrzymanie sie papki na wysokosci rozwidlenia tchawicy:
byt to zapewne ten wiasnie moment, w ktérym chory zazwy-
czaj doznawat w czasie tykania pokarmoéw statych bolu w okolicy
rekojesci mostka. Wolno sadzi¢, ze wystepowal w tym momen-
cie patologiczny, nadmierny, a przez to i bolesny skurcz mies-
niéwki w przetyku w jej przygardzielowym odcinku. Potem papka
kontrastowa spadia bez zadnej uchwytnej perystal-
ty ki nadmiernie rozszerzonego przetyku az do wysokos$ci wpustu
i tu gromadzita sie ponownie, rozciggajac przeltyk nad zamknie-
tym wpustem. Wynika z tego, ze mechanizm perystaltyczny prze-
tyku w naszym przypadku zgota nie dziatat. By¢ moze, mamy
tu do czynienia ze zmianami zwyrodnieniowymi w galazkach
nerwu btednego: im zapewne nalezy przypisaé to, ze wpust
zatracit zdolno$¢ odruchowego rozwarcia.

Dla dalszego upewnienia sig, ze nie chodzito tu wytacznie
o patologiczny kurcz wpustu, wstrzyknieto choremu w czasie
badania za ekranem ogétem 3,5 mg atropiny podskdérnie. Wpust
zgodnie z przewidywaniem w ciagu pierwszych kilkudziesigciu
minut nie zareagowat na atropine.

b) Poza tym chory otrzymywal systematycznie wstrzy-
kiwania duzych dawek atropiny, adrenaliny i papaweryny. Dzia-
taliSmy zatem porazajaco na nerw btedny, pobudzalismy ukiad
wspotczulny i staraliSmy sie rozluzni¢ sama miesnidwke prze-
tyku. Zadna z tych metod nie skutkowata: kes, przetkniety 10,
20 i 30 minut po wstrzyknieciu sprawiat choremu tylez dolegli-
wosci, co tykanie i przed wstrzyknieciem.

c) Grubego zgtebnika gumowego nie udato sie wprowa-
dzi¢ ponad 42 cm poza siekacze. Wydobyta zawarto$¢ skiadata sie
z calego niemal spozytego przed godzing $niadania. Stabo kwasny
odczyn papki nie przeczy jej ponadwpustowemu zaleganiu.

Zdecydowalismy sie zatem na rozpoznanie nierozwieral-
noéci wpustu i postanowiliSmy zastosowaé jego rozszerzenie na

tepo.

Zanim przejdziemy do omawiania dalszych loséw
chorego, pragniemy w tym miejscu zaznaczyé, ze juz
przed wykonaniem oméwionych wyzej badan i nawet
bez oglgdania owego rentgenogramu sprzed 10 lat nie
mieliSmy watpliwosci co do natury schorzenia, i ze chory
zostat przez jednego z nas (K.) skierowany do oddziatu
od razu z wiasciwym rozpoznaniem. Rozpoznanie to w
typowych przypadkach nie nastrecza bowiem trudnosci,
jesli pamieta sie 0 zasadniczym obrazie klinicznym, zna-
nym w pismiennictwie pod réznymi nazwami, jak naprz.:
Spindelformige Erweiterung des Oesophagus (S trii m-
p e11), Spindelformige Erweiterung der Speiserthre
(Luschka), Idiopathische Oesophagus-Erweiterung
(Jaffe), Paralytische oder Atonische Dilatation des
Oesophagus (Rosenhei m), Spasmogene Oesophagus-
Dilatation (Starek), Cardiospastiche Oesophagus-Di-
latation (Strauss).

Z autorow angielskich Hurst nadaje temu cier-
pieniu witasciwa, jak sadzimy, nazwe — ,Achalaziu
cardiae“, pragnac przez to podkresli¢, ze w wiekszosci
przypadkow chodzi tu o nierozwieralnos¢, nie za$ o czyn-
ny kurcz wpustu. Na rzecz tezy Hursta przemawiajg
badania anatomiczne. Wynika z nich, ze w
rzadkich jedynie przypadkach badanie po$miertne
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usprawiedliwia nazwe ,,Cardiospasmus”, z reguty bo-
wiem nie znajduje sie oczekiwanego zgrubienia mie$-
niéwki wpustu.

W piS$miennictwie polskim Jan Offenberg
szczegblowo referuje zagadnienie (,,Z teorii i praktyki
kurczu wpustu®), nie zajmuje jednak okre$lonego wlas-
nego stanowiska.

Liczne badania, zmierzajace do wykrycia material-
nych zmian w ukladzie nerwowym, ktére by wyjasnily
mechanizm nierozwieralno$ci, doprowadzily do calego
szeregu interesujacych spostrzezen: G. W. Rake wy-
kazal nacieczenie i zwyrodnienie splotu Auerbacha
w obrebie wpustu; znajdowano niekiedy wiad obu ga-
tazek przelykowych nerwu kfednego: w pewnej czesci
tych przypadkéw juz za zycia chorego rentgenogram
pozwalal upatrywaé przyczyne tych zmian wiadowych
badZz w gruzliczym obrzmieniu i zwapnieniu gruczotéw
chionnych $rédpiersia, badz w procesach zapalnych tej
okolicy. W wielu przypadkach jednak ani klinicznie,
ani sekcyjnie nie udaje sie ustali¢ zadnej materialnej
przyczyny choroby: pozostaje wowczas uznaé ja za ze-
spo6t czynnoséciowy, zwiazany byé moze z ogdlna neuro-
patyczna konstytucja chorego. Ciekawe $wiatlo na ana-
tomie omawianego cierpienia rzucaja badania do-
§wiadczalne, wykazujace, ze przeciecie galazek
nerwu blednego pociaga za soba rozmaite nastepstwa,
zaleznie od wysokoéci, na jakiej nerw przecieto: naleza-
o by zatem sadzié, ze na przebiegu tych wildkien znaj-
duja sie komoérki zwojowe, zdolne do kierowania ru-
chami przetyku i wpustu. Badania anatomiczne, jak
z powyzszego wynika, nie wykrywaja zmian swoistych
dla omawianego cierpienia i raczej pozwalaja przypu-
szczaé, ze jest ono jedynie mechanizmem choro-
bowym, na ktérego powstanie sklada¢ sie moga roz-
ncrodne przyczyny.

Roéwniez i obfite piSmiennictwo z zakresu klini-

k i tego cierpienia nie dostarcza opiséw jednolitych i wy-.

razistych. Rozmaity bywa poczatek cierpienia, rozmaity
tez jego przebieg. Choroba moze zaczyna¢é si¢ nagle lub
skrycie. Jesli zjawia sie nagle, to albo w sposéb zupetnie
bezbolesny, albo tez z bélem kurczowym, umiejscowie-
niem swym odpowiadajacym — jak sie wydaje — réz-
nym odcinkom przelyku.

Mozna by przypuszczaé, ze wlasnie w przypadkach
z bolami — i to o niezwyklym nieraz natgzeniu —
chodzi o dodatkowy skladnik spastyczny. Przypadki, ce-
chujace sie silnymi bélami okolicy wpustu i poddajace
sie leczeniu atropina, adrenalina i papaweryna, nalezalo
by moie wyodrebnié, pozostawiajac dla nich grupowa
nazwe ,,Cardiospasmus®.

Pamieta¢ jednak trzeba o czestych postaciach mie-
szanych (Cardiospasmus — Achalazia): wlasnie w na-
szym przypadku pomimo i obok zasadniczego zjawiska
nierozwieralno$ci uwzgledni¢ nalezy i moment kur-
czowy, za czym przemawiaja nagly poczatek cierpienia,
kurcz przelyku w okolicy rozwidlenia tchawicy oraz
w pewnej mierze obnizenie sie poziomu papki barytowe]
po wstrzyknieciu 3,5 mg atropiny.

Hurst, ktéry zajmuje sie tylko czystym obrazem

achalazji wpustu, podaje jako ceche¢ znamienna nie
wiotczenie -wpustu, nad ktérym w rozszerzo-
nym przelyku gromadzi sie¢ papka pokarmowa. Jezeli
jej stup przewyzsza 8 cali, cze$é jej pokonywa bierny
opdér zwieracza wpustu i dostaje sie do zotadka: stup
zawartoSci pokarmowej na nowo obniza si¢ do 8 cali,
bo tyle tylko wytrzymuje zwieracz wpustu. Pozycja
lezaca nie powoduje sama przez sie zwracania pokarmu,
gdyz prawidlowe zwieracze gardzielowe zatrzymuja go
w przelyku.

Rozpoznanie rdéznicowe zmierza zazwy-
czaj do wytaczenia nowotworu przelyku, blizny, uchyl-
ka i ucisku od zewnatrz. W naszym przypadku latwo
wylaczyé organiczne sprawy wobec diugotrwatego, az
16-letniego trwania choroby bez narastania objawéw
i bez zadnych znamiennych danych w anamnezie: uchy-
tek i ucisk od zewnatrz wylacza rentgenogram. Wypada
réwniez wspomnieé w tym miejscu o nadmiernym na-
pieciu wldkien miesnych przepony, otaczajacych prze-
yk (,Hiatospasmus® lub ,Phrenospasmus“ Jack-
son), ktére Strauss uwaza nawet za jedna z cze-
stszych przyczyn omawianego zespotu. Jego ,,Phrenoge-
ne Oesophagus-Dilatation rézni sie jednak od Hurs t-
owskiej achalazji znacznie silniejszym oporem, wy-
czuwanym przy zglebnikowaniu wpustu. Wedtug
Straussa ucisniety w ten sposéb wpust wytrzymuje
ci$nienie 240—250 mg stupa Hg.

Rokowanie co do samoistnego wyleczenia jest
watpliwe: znane sa przypadki 30, a nawet 50-letniego
trwania choroby. Niebezpieczenstwa dla zycia najczes-
ciej choroba nie przedstawia: w ciezkich jednak przy-
padkach grozi $mieré¢ glodowa. Jako curiosum przyto-
czymy fakt, podany przez Tomasza Willysa w Phar-
maceutice Rationalis w r. 1672 (cyt wg. Hursta);
chory za porada autora przez lat 15 wpychat sobie po=
karm do zotadka rézdzka. Rokowanie polepsza sie znacz-
nie z chwilg interwencji lekarskiej, Gdy zawodza leki
z grupy atropiny, adrenaliny i papaweryny; udaje sie
przewaznie rozszerzy¢ wpust na tepo. Operacje krwawe
wobec zlych wynikéw nie wchodza w rachube.

Tak wige, rozpoznawszy nierozwieralno$é wpustu, postd-
nowiliSmy zastosowaé jego rozszerzenie za pomaqca zgltebnika.
P.Dr Jabtonski (Oddz. Lar. D-ra Karbowskiego) do-
konal ezofagoskopii: we wzierniku widaé bylo wielkie rozsze-
rzenie przetyku nad zamknigtym wpustem; $luzéwka o cechach
przewleklego niezytu; znaczne ilosci $luzu, przemieszanego
z papka pokarmowa. Wprowadzono przy uzyciu niewielkiej sity
zglebnik otowiany $rednicy 8 mm do zotadka.

Tego samego dnia chorego wypisano.

Po 2-ch tygodniach zglosit si¢ ponownie na powtérna ezo«
fagoskopie. Podat, ze lyka obecnie znacznie swobodniej.

Rozszerzono wpust ponownie. Czuje sie teraz jeszeze
lepiej.

Na podstawie dotychczasowej poprawy wolno sadzi¢, ze
stopniowym rozszerzaniem uda sie calkowicie wyréwnaé¢ ano=
malie wpustu naszego pacjenta.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Nowsze prace z dziedziny choroby gosccowej.

Podatl
H. J. LANDAU (Warszawa).

W NrNr 17/1937 i 18/1938 1‘Europe médicale ukazaty sie
nastepujace artykuly:

R. DE GRAILLY. Przyczynek do badan nrad blona ma-
ziowa.

Plyn stawowy zawiera nieliczne czerwone i biats
ciatka krwi, komérki odosobnione lub w zlepach,
strzepki blony maziowej, komérki siateczkowo-§rod-
blonkowe, komoérki, przypominajace monocyty, komér-
ki zmienione wodniczkowo, nitki $luzu.

Ph plynu stawowego wynosi normalnie 7.2—7,3.
Ph przesuwa sie w strone kwasna, gdy zostawi¢ blone
. maziowa sama gobie w cieplocie laboratoryjnej; zja-
wiaja sie wéwczas w plynie grudki $luzu, ktére in vivo
moga stanowié o$rodek powstawania cial obcych. Punkt
zamarzania ptynu A ——0,385°C, w zakaZnych zapale-
niach stawéw moze si¢ obniza¢ do —1,25°C.

W wysiekach urazowych, ostrych zapalnych, tor-
bielach blony maziowej Ph obniza sig; w wysiekach
przewleklych (gruzlica, kita) Ph pozostaje wysokie.

W ostrym okresie zapalenia stawéw punkt za-
marzania obniza sie, czasem do —1,25°C.

W ptynach zapalnych ilo§é bialka znacznie sie
zwieksza (przynajmniej 4—>5-krotnie w poréwnaniu
z norma). .

W plynie stawowym mozna wykonywaé prébe
Bordet-Wassermanna i inne préby serolo-
giczne, robié z niego posiewy bakteryjne.

W banalnych przesiekach stawowych stwierdza sie
nieliczne komérki (biale ciatka krwi, elementy sia-
teczkowo-$rédbtonkowe lub. przypominajace monocy-
ty); w gruzlicy stawowej jest duzo komdrek zapalnych
z przewaga limfocytéw, w kile obraz jest bardziej uroz-
maicony (limfocyty, wielojadrzaste obojetnochlonne,
$rédblonki).

Plyn stawowy zawiera dwa rodzaje albumin, z kté-
rych jedng jest mycyna. Poziom bialka znacznie wzrasta
w ptynach zapalnych i plynach torbieli blony mazio-
wej.

Ostry goéciec stawowy cechuje sie polinukleozg
stawowa, podobnie jak gonokokowe, meningokokowe
zmiany stawowe, zakazne zapalenie stawéw (paciorkow-
cowe, gronkowcowe itd.). W ropie zgorzelinowej spoty-
ka sie rézne drobnoustroje i wiele komérek w stanie
rozpadu.

Plyn stawowy w dnie zawiera cialka wielojadrza-
ste, limfocyty i monocyty (np. wielojadrzastych obojet-
nochlonnych 65%, limfocytéw 25%, monocytow 8%,
obok tego krysztaly kwasu moczowego).

Plyn torbieli blony maziowej zawiera wielojadrza-
ste obojetnochlonne biate cialtka, limfocyty, monocyty,
makrofagi.

Plyn wysiekéw stawowych w sasiedztwie guzéw
wykazuje rozmaite odczyny badz w postaci polinukleo-
zy, badz w postaci limfocytozy, lecz zawsze ze znaczng
domieszka czerwonych ciatek krwi.

Wraz z Tessier dzieli autor zmiany stawowe na:
1) zakazZne zapalenie stawow, 2) intoksykacyjne zapa-
lenia stawéw i 3) znieksztalcajace zapalenia stawéw.

Opierajac sie na objawach klinicznych i odczynach

biologicznych, zwtlaszcza szybkoéci opadania czerwo-
nych ciatek krwi, odrézniamy: 1) arthroses o charakte-
rze przewaznie zwyrodnieniowym i 2) arthritides o cha-
rakterze przewaznie zapalnym. Podzial ten posiada zna-
czenie praktyczne, gdyz zmiany zapalne stanowia wska-
zanie do stosowania soli zlota, ktére sa przeciwwskaza-
ne w zmianach zwyrodnieniowych.

Pozostawiajac na uboczu zapalenia stawéw pocho-
dzenia urazowego i zakaZnego, mozna powiedzieé, ze
gosciec jest schorzeniem o wielu przyczynach wewnatrz-
ustrojowych, ktére powstaje samoistnie i umiejscawia
sie¢ w tkankach pochodzenia mezenchymalnego, zwlasz-
cza stawowych, przy czym cierpienie to jest bolesne
i znieksztalcajace.

G. KAHLMETER. Kilka swiezych koncepcii w dziedzinie
przyczyn i patologii schorzen go§écowych.

Schorzenia go$écowe sa jedna z najczestszych przy-
czyn niezdolnosci do pracy; w Szwecji np. 1% ludnosci
korzysta z renty inwalidzkiej z powodu goséca stawo-
wego.

Autor odrdéznia nastepujace postacie
gos¢cowych:

1) ostry gosciec stawowy lub zakazenie gosécowe

(choroba Bouillauda),

2) przewlekly postepujacy gosciec stawowy,

3) ,,gosciec okresu przekwitania“,

4) ,guzki Heberdena“,

5) znieksztalcajacy gosciec stawowy (arthritis lub

arthrosis deformans).

Ostry gosciec stawowy lub zakazenie go$écowe jest

schorzen

-niewatpliwie ogélnym zakazeniem, atakujacym lub mo-

gacym zaatakowaé¢ tkanke taczna calego ustroju. Fakt
ten ttumaczy nam sklonno$é tego cierpienia do nawro-
tow oraz konieczno$é prowadzenia leczenia ostrego
goséca stawowego az do chwili, gdy proces zakazny cat-
kowicie wygaénie. Kierowaé sie przy tym nalezy opa-
daniem czerwonych cialek krwi, zachowaniem sie bia-
tych ciatek i wynikami badania elektrokardiograficz-
nego.

Od chwili ,,przezigbienia“ czy anginy do chwili
wystapienia objawéw go$écowych uptywa zwykle 10 do
18 dni. ,,Prawdziwe zakazenie goéécowe* jest schorze-
niem, wywolanym przez zyjacy zarazek, za§ dyspozy-
cja wrodzona lub nabyta do tego cierpienia nie odgry-
wa roli rozstrzygajacej, w kazdym razie nie wieksza,
niz w odrze, krztuscu itd.

Aby uniknaé nawrotéw goraczki go$écowej, nalezy
starannie leczyé pierwszy jej napad, zastosowaé lecze-
nie wzmacniajace, usunaé¢ migdatki, azeby nie dopuscié
do powtarzania sie angin.

Goraczke goSécowa nalezy uwazaé za cierpienie
lagodne w tym znaczeniu, ze w duzej wiekszoSci przy-
padkéw objawy stawowe ulegaja catkowitemu wylecze-
niu. Ciezki charakter tego schorzenia zalezy od jego
sktonno$vi do nawrotéw i zmian sercowych, ktére po
sobie pozostawia. Rzadko natomiast ostry gosciec sta-
wowy pi1zechodzi w przewlekly. W ostatnich czasach
zmienil sie charakter cierpienia, ktéry stal sie mniej
ostry, a bardziej ,,podstepny®, tak, ze czesto niewiado-
mo, czy ma sie do czynienia z nader uporczywym gosé-
cem stawowym, czy tez z poczatkiem przewleklego
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Streszczenia pojedyncze.
Patologia kliniczna i do$wiadczalna. Choroby ptuc.
GILSON Gratia. Objaw Arthusa przy uzyciu katgutu, HAGIESCO, BAZAVAN, CRISCOTA i CIORANESCO.

(Journal de Chirurgie. Tom 54, 1938, Nr 1).

Autorowie zauwazyli, ze zrosty wystepuja czesto u tych
osobnik6w, gdzie byla stosowana sero- i proteinoterapia. Wysnu-
wa sie stad koncepcje, ze moze zrosty sa wyrazem nadwrazli-
wosci ustroju na katgut. Uczulenie moze byé wylacznie swoiste,
antygenem mogly byé wlasnie podawane surowice. Niektorzy
autorzy udowodnili, ze miedzy reakcja, zachodzaca wzgledem
swoistego 1 nieswoistego alergenu, réznica jest tylko ilosciowa,
a nie jakosciowa. Spostrzezenie powyzsze zostalo sprawdzone na
licznych doswiadezeniach na krélikach i $winkach morskich.
Prawie we wszystkich przypadkach, gdzie u zwierzat uczulonych
surowicag konska lub barania zakladano szwy katgutowe, wyste-
powaly zrosty; poniewaz katgut byl wielokrotnie jalowiory,
udzial bakterii w wytwarzaniu si¢ zrostow zostaje wylaczony.
Zreszty, w celu jeszcze pewniejszego wylgczenia roli drobnoustro-
jow uzywano specjalnie zakazonego katgutu. O ile zwierze nie
ginglo z rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej stwierdzato sie
brak zrostu, a katgut znajdowal sie otoczony wydzieling ropna.
Czestos¢ wystgpowania zrostéw u kobiet, zbiegajaca sie z czesciej
spotykang u kobiet nadwrazliwosécia, réwniez przemawia na ko-
rzy$é spostrzezenia autoréw. Préoby odczulenia swoistego i nie-
swoistego na razie zawiodly. Po wielokrotnych doswiadczeniach
stwierdzili autorzy, ze podawanie surowicy dluiszy czas przed
zabiegiem w matych dawkach zabezpiecza przed utworzeniem
sie zrostéw. Wyniki sg dobre zwlaszcza wéwezas gdy katgut przed
jego uzyciem zostal kilkakrotnie zanurzony w surowicy zwierze-
cia uodpornionego. Dobre wyniki sa réwniez osiggane wowczas,
gdy katgut zanurzony jest w parafinie. M. Szejnman.

Lecznictwo.

LERICHE, JUNG. Leczenie zwapnienia usadowionego pod
mieg$niem naramiennym przez wstrzyknigcie nowokainy. (Revue
de Chirurgie Nr 5, 1938).

W kaletkach pod migéniem naramiennym czesto daja sie
stwierdzi¢ zwapnienia. Wapiefi, pochodzacy np. z jakiego§ og-
niska odwapnienia, ma tendencje do odkladania si¢ w Zle od-
zywionej tkance lacznej — a taka wlasnie jest kaletka pod
miesniem naramiennym. Dotychezas leczono to badz chirurgicz-
nie, badZ energia promienista. W cytowanym przypadku chory
poczul nagle silny b6l w okolicy stawu barkowego, uniemoz-
liwiajacy ruchy i sen. Badaniem stwierdzono obecno$é¢ punktu
bolesnego obok wolnego stawu. Rentgen wykazatl zwapnienie
tego punktu. Po trzykrotnych wstrzyknieciach nowokainy do
miejsc bolesnych nie tylko ustgpily béle, ale nastapilo réwniez
odwapnienie. Podobne fakty notowano juz w pismiennictwie.

H. Szejnman.

G. EDWARDS. Smier¢ na stole operacyjnym. (Brit. Journ.
of Anaesthesia. Tom 15, Nr 3, str. 87—103, kwiecien 1938 r.).

20 1

Omawiajac przypadki zej$é $miertelnych w czasie opera-
cyj, autor wspomina o Coraminie — przypisuje jej nie tylko
dzialanie pobudzajace na osrodek oddechowy, ale takze na mie-
sien sercowy. W przypadku grozacego zejécia $miertelnego na-
lezy wstrzykna¢ 5 ccm Coraminy dozylnie lub dosercowo;
wstrzykiwania podskérne lub domiesniowe sa w takich razach
niecelowe. Niektérzy klinicy$ci podnosza, ze wstrzykniecie do-
sercowe dziata, jak bodziec mechaniczny, na miesien sercowy,
a rodzaj stosowanego Srodka jest obojetny. Przy stosowaniu
Coraminy nie tylko pobudza si¢ migsien sercowy, ale jednoczes-
nie wywiera si¢ dzialanie na osrodek oddechowy.

Wi Kurowski

Proby leczenia dychawicy oskrzelowej kwasem askorbinowym.
(La pr. med. 1938, Nr 78).

Badania podyktowane byly niezadowalajacym stanem dzi-
siejszego lecznictwa dychawicy oskrzelowej, a réwnoczesnie po-
glebieniem wiadomosei o farmakodynamice witaminy C. Poza
dzialaniem specyficznym na skorbut ma ona bowiem dodatkowe
wlasnosci nastepujace: 1) jest katalizalorem proceséw utleniania
i redukeji, 2) pobudza czynnoéé niektérych fermentéw, 3) wply-
wa na czynno$é szpiku i wlosniczek, 4) posiada wlasnosci anty-
toksyczne i przeciwzakaZne, 5) na uklad wegetatywny dziala
wagotropowo, 6) tonizuje uklad sercowo-naczyniowy w sensie
takim, jak hormon kory nadnercza i zwigksza diureze, 7) wresz-
cie badania ostatniej doby wykazaly antianafilaktyczne wtasnosci
kwasu askorbinowego. Ta ostatnia wlasciwos$é, wiazaca sie sil-
nie z wspotezesnym podejéciem do patogenezy dychawicy oskrze-
lowej, sklonita gléwnie autoré6w do zaslosowania witaminy C
w tym cierpieniu. Dotychczasowe wyniki kliniczne w zakresie
choréb, uwazanych za alergiczne, jak dychawica oskrzelowa i ka-
tar sienny, daly réznym autorom niezle wyniki. (Oprécz tego,
stwierdzono dodatni wplyw kw. askorbinowego na odczyny ana-
filaktyezne posalwarsanowe, ref.). Autorzy leczyli 20 astmatykéw,
osiagajac u 15 wynik dobry, u dwéch niepewny (nawroty), u 3
nie osiagneli poprawy. Podawali bardzo duze dawki doustnie
i dozylnie, osiagajac w ciagu kilkutygodniowego okresu leczenia
dawke globalna kilku do kilkunastu tysiecy miligraméw. Popra-
wa zaznaczala si¢ juz po pierwszych dniach i polegala na stopnio-
wym zmniejszaniu si¢ trwania napadéw i oslabianiu ich nateze-
nia. Niek.6rych chorych obserwowano jeszcze kilka miesiecy
po zakonczeniu leczenia i stwierdzano dobry stan zdrowia nawet
w przypadkach zastarzalych i uporczywych. Nie wdajac sie w
analize wzajemnego stosunku dychawicy do kwasu askorbino-
wego, ktéra wyjasnia dalsze badania, autorzy daja w rece leka-
rza nowa bron, skuteczna przynajmniej w czeéci przypadkéw dy-
chawicy. Wade metody stanowia duze koszty. A. Wajngot.

VIGNATI, SKALAK, RAUCHENBERG. Leczenie dycha-
wicy oskrzelowej zlotem. (La pr. méd. 1938, Nr 81).

Autorzy zajmuja si¢ ta metoda od r. 1933. Przez ten czas
obserwowali 35 chorych, w tym 27 wyleczonych irwale i caltko-
wicie; u 5 chorych napady powrdcily, ale z mniejszym nasile-
niem, 3 chorych okazalo si¢ zupelnie opornymi. Stosowany przez
autoréw preparat skladal sie z polaczenia tiosiarczandéw: zlota
i sodu. Sktad chemiczny leku jest punktem wyjscia dla rozwa-
zan nad mechanizmem jego dzialania; szczegdlnie frapujace jest
wyjasnienie jego w przypadkach, w ktérych stwierdzono nie-
watpliwa etiologie alergenowa dychawicy oskrzelowej. Pierwszg
mysla jest zlozenie efektu leczniczego na tiosiarczan; jego anty-
anafilaktyczne dzialanie znane jest w zakresie réznych schorzen,
ma ono jednak efekt wybinie przemijajacy i, o ile wydala sie
z ustroju, nie pozostawia po sobie zadnych wlasnosci odpornos-.
ciowych, co stwierdzono u zwierzat doswiadczalnych. Odrzucajae
wiec te mozliwoSei, autorzy nawrécili do doswiadczen Besred -
ki. Autor ten dowidd}, ze tiosiarczan sodowo-zlotowy odczula
ustrdj, o ile poda go sie lacznie z antygenem choéby w duzej
ilosci. Autorzy pracy poszli w tym kierunku, zamiast jednak wy-
szukiwaé antygen droga zmudnych i nie zawsze pewnych préb,
leczyli chorego wstrzykiwaniami w tym $rodowisku, w ktérym
najczesciej doznaje si¢ napadéw, a wiec w obfi.ujacym najbar-
dziej w alergen. Jak sie wydaje na podstawie uzyskanych wyni-
kéw, my$l autoréw byla stuszna, w kazdym razie nasladuje ona
doéé udatnie eksperyment zwierzecy. Praktycznie metoda lecze-~
nia przedstawia si¢ nastepujaco: pacjent przebywa jak najwie-
cej w miejscu, gdzie doznaje najcigzszych napadéw i otrzymuje
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¢o 3-i lub 4-y dzien wzrastajace dawki tiosiarczanu ztotowo-sodo-
wego, poczynajac od 0,01, a koniczac na 0,07 — ogdétem 7 wstrzyk-
nieé. Niekiedy dochodzono nawet do 0,1 g — bez szkody dia
ustroju. A. Wajngot.

Choroby narzadéw trawienia.

M. ROLLER. O leczeniu wrzodu i niezytu zoladka insu-
ling. (Med. Klin. Nr 34/1938).

Autor stosowal leczenie insulinowe w 7 przypadkach wrzo-
du zotadka, 8 — wrzodu dwunastnicy i 14 — przewleklego nie-
zytu zoladka (z rozmaitymi stosunkami kwasowymi). Wszystk ¢
sie bardzo szybko poprawialy. We wszysikich osiagano przy trzy-
razowym podawaniu insuliny (10, 15, 20 jednostek) dziennie
w ciagu kilku dni, czasami juz pierwszego dnia ustepowanie bo-
1ow. Jezeli w ciagu pierwszych dni leczenia pomimo podawania
insuliny przed obiadem wystepowaty jeszcze bdle, wstrzykiwano
dodatkowo w napadzie bdlowym 15 jednostek, i bole prawidto-
wo ustgpowaly z poczatkiem dzialania insuliny. W razie wysta-
pienia objawow hiperinsulinizmu podawano herbatniki, potrawy
maczne lub herbate z cukrem. Poza tym nie stosuje sie zadnych
innych lekéw. Kontrola rentgenowska wykazuje po 3—4-tygod-
niowym leczeniu insulinowym czeSciowe lub calkowite wylecze-
nie wrzodéw. Podezas kuracji chorzy moga byé na zwyklej die-
cie mieszanej, zapewniajacej im dostateczne zaopalrywanie w wi-
tamine C. Jedynie w pierwszym okresie leczenia wylacza autor
z diety mieso, gdyz poza ciezkostrawnoscia ostabia ono dzialanie
insuliny dzieki duzej zawartosci bialtka. Czas trwania kuracji
wynosi 3—4 tygodnie, co okazalo si¢ najzupelniej wystarczajace;
jezeli wynik réntgenowski nie jest w tym czasie jeszeze zadawa-
lajacy, mozna czas trwania kuracji przediuzyé. Dawkowanie po-
szczegblnych wstrzykiwan musi by¢ indywidualne: u dobrze zbu-
dowanych chorych Sredniego wzrostu poadaje si¢ rano 10, w po-
hudnie i wieczorem po 15—20 jednostek insuliny podskérnie.
U nadwrazliwych na insuline chorych zadawalano sie¢ ogélna
dawka dzienna 25 jednostek, a nawet trzema wsirzykiwaniami po
5 jednostek. H L.

A. CANTAROW i James NELSON. Fosfataza surowicy
w zéltaczkach. (Arch. Intern. Med.; 1937, t. 59, z. 6).

Celem sprawdzenia twierdzenia Robertsa o rozpoznaw-
czym znaczeniu badania fosfatazy w surowicy chorych zéttacz-
kowych autorzy zbadali w tym kierunku 31 chorych z zét.acz-
ka mechaniczna i 22 chorych z zéttaczka pochodzenia komorko-
wowatrobowego. Zawarto$¢ fosfatazy badano metoda Bodan-
skyego. Wyniki autoréw sa zgodne z wynikami, uzyskanymi
przez Bodanskyego i Jaffego, przez Herberta on,.
przez Greenea, Shattucka i Kaplowitza. Podobaie
jak u tych autoréw znalezli Cantarow i Nelson znaczne-
go stopnia pokrywanie si¢ uzyskanych wartosci w obydwu gru-
pach zbadanych zéltaczek, z czestszym wystgpowaniem war.os-
ci zwigkszonych w grupie z6ttaczek mechanicznych. Whrew R o-
bertsowi oraz Rothmanowi i wspélpr. wyniki te zupet-
nie podwazaja mozno$¢ praktycznego wnioskowania z badania
fosfatazy o przynaleimoéci kazdego badanego przypadku zéttacz-
ki do grupy mechanicznej lub do grupy watrobowokomoérkowe;j.
Nie stwierdzono réwniez — zgodnie z poprzednimi pracami
w tej dziedzinie — korelacji miedzy zawartoscia bilirubiny a
zawartoscia fosfatazy. Herman Makower (Lédz).

FOLEY, KEETON, KENDRICK i DARLING. Zaburzenia
w bialkach osocza jako wskainik niedomogi watroby. (Arch.
Intern. Med., 1937, t. 60, z. 1).

Watroba wytwarza fibrynogen, jak to stwierdzil w r. 1914
Whipple; mniej pewne jest wytwarzanie przez watrobe albu-
miny surowicy. Istnieja zmiany w zawartosci bialek osocza u
chorych na watrobe. Juz dawno stwierdzoné zmniejszenie za-
wartodci ogélnej biatka surowiczego w marsko$ci  watroby.
Filinski opisat w r. 1922 podobne przypadki, w ktérych by-
la zwiekszona zawarto$é globuliny, co zostalo péZniej potwier-

dzone przez innych autoréw. W licznych badaniach doswiad-
czalnych, zwlaszcza szkoly amerykanskiej, starano sie dociec,
jaka jest rola watroby w przemianie bialkowej. Foley ze
wspolpr. starat sie okreslié rozpoznawcze i rokownicze zna-
czenie zmian zawartoéci biatka w osoczu w chorobach wai-
roby, i w tym celu zbadal 21 chorych na marskos¢ watroby,
22 chorych z innymi schorzeniami watroby (kamica, rak etc.)
oraz — jako grupe kontrolna — chorych ze znacznym niedo-
borem pokarmowym ale bez zmian chorobowych watroby.
W niewyréwnanej marskosci watroby poziom albuminy suro-
wiczej jest niski ,poziom globuliny wysoki, stosunek albumino-
wo-globulinowy jest odwrécony. Nie jest to zalezne od mecha-
nicznej utraty bialtka w plynie wysigkowym ani od niedosta -
tecznej zawartoSci biatka w pozywieniu. Autorzy uwazaja za
przyczyne tych zmian uszkodzenie watroby i utrate przez nia
zdolnoéci do syntetyzowania albuminy surowiczej. W niekto-
rych przypadkach uszkodzenie staje si¢ tak cigzkim, ze poda-
wanie dostatecznie wielkich ilosci biatka w pozywieniu zamiasc
spodziewanej poprawy prowadzi do szybkiego postgepowania
choroby. W przypadkach tych watroba prawdopodobnie zatra-
cita zdolno$¢ odtruwania powstajacych w przebiegu przemiany
biatkowej ciat toksycznych. W innych postaciach choréb watro-
by istnieje réwnoleglosé miedzy rozlegloscig uszkodzenia watro-
by a zmianami w bialtku surowicy. Okreslenie biatka surowicy
stanowié moze w niektorych przypadkach powigkszenia watro-
by i $ledziony, ktére sg trudne do oceny, duza pomoc rozpoz-
nawcza, jak to stwierdzili autorzy w 4 wlasnych przypadkach
W jednym z nich wylaczono marsko§é watroby na podstawie
tego, ze przy poziomie catkowitego biatka, graniczacym z po-
ziomem obrzekowym, zawarto$¢ globuliny nie byla zmieniona;
na sekcji stwierdzono ziarnice zlo§liwa. W innych przypadkach
mozna bylo upewnié si¢ w rozpoznaniu marskoéci watroby.
Herman Makower (Lé6dz).

M. TYNDEL i N. TAMLER. Badania rentgenowskie zo-
tadka w rumieniu lombardzkim. (Med. Klin. Nr 33, 1938).

W 13 dokladnie zbadanych przypadkach rumienia lom-
bardzkiego stwierdzono jako najwazniejszy wynik badania rent-
genowskiego zoladka jedenascie razy catkowity zanik fald blony
sluzowej; obok tego we wszystkich przypadkach istniala silnie
zwiekszona zawarto$¢ gazu w calym przewodzie pokarmowym
(zotadku i jelitach), za§ w wiekszosei przypadkéw zwiekszone
wydzielanie z przys$pieszonym oproéznianiem sig, podczas gdy

it “U;sztalt Zoladka byl przewaznie patologicznie zmieniony, a mia-

() . e . . P .
¢ 30now1c1e W zZnaczeniu wydl'uzema 1 rozszerzenia.

H L.

Choroby serca i naczyn.

FERRANINI. Leczenie analeptyczne w przebiegu niedomy-
kalno$ci zastawek t. gléwnej i zastawki dwudzielnej. (La pr.
méd. 1938, Nr 76).

Autor rozpatruje na wstepie okolicznosci natury dynamicz-
no-mechanicznej, zachodzace w narzadzie krazenia w przebiegu
tych wad. Jesli chodzi o niedomykalno$é zastawek tetnicy glow-
nej ,to powszechnie wiadomo, ze w cierpieniu tym lewa komora,
stale nawet po okresie skurczu napelniana krwia, przerasta
w znacznym stopniu. Réznica ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego staje si¢ ogromna. Nic wigc dziwnego, ze przy tym mecha-
nizmie niesluszne jest, zdaniem autora, stosowanie strofantyny
i naparstnicy, ktére, w réznym co prawda stosunku, ale przeciez
wzmagaja i skurcz i rozkurcz serca. Z tych samych wzgledéow
nalezy unikaé i stabszych $rodkéw, jak milek, cebulka morska,
konwalia itp. Na tkanki obwodowe, przy kazdym skurczu serca
dobrze ukrwione, i natychmiast tracace zawartos¢ krwi przy
rozkurczu, ten typ odzywiania wywiera wplyw ujemny. Podob-
ne stosunki zachodza i przy niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej z ta tylko réznica, ze tkanki, dotkniete przekrwieniem, znaj-
duja sie w dorzeczu krazenia plucnego; wzmozona sita komér
stwarza niebezpieczna réznice ci$nien miedzy przekrwionymi
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ptucami i niedokrwionym obwodem krazenia duzego. Wychodzac
z tych zalozen, autor uwaza, iz we wzmiankowanych dwoéch wa-
dach stosowanie naparstnicy i strofantyny jest nie tylko nie ce-
lowe, ale nawet szkodliwe i ttumaczy ono szereg zawodéw, jakich
lekarze niejednokrotnie doznaja przy leczeniu tymi srodkami.
Zakres ich winien obejmowaé wylacznie zwezenia zastawek.
W niedomykalnoéciach za$ nalezaloby raczej podawaé srodki na-
czyniowe, jak strychnine, efetonine, zwiazki arszeniku i fosfo-
ru oraz kamfore, kofeing i analeptyki do nich zblizone. Przy
ich wylacznie pomocy udalo sie autorowi zmniejszyé réznice cis-
nienh w niedomykalnoéci zastawek aorty, co samo przez si¢ do-
wodzi poprawy, i co potwierdzila obserwacja stanu chorego.
Rzecz jasna, leczenie analeptyczne wolno stosowa¢ nie dluzej, az
do chwili wystapienia niewydolnosci serca. Dopiero wtedy stro-
fantyna i naparstnica wchodza w swe prawa. A.Wajngot.

Choroby krwi i narzadow krwiotworczych.

Edwin E. OSGOOD. Bialaczka monocytowa. Doniesienie
o 6 przypadkach i przeglad 127 przypadkow. (Arch. Intern. Med,,
19317, t. 59, z. 6).

Od r. 1913, kiedy zostal opisany pierwszy przypadek bia-
laczki monocytowej przez Reschada i Schilling-Tor-
gaua, znalazt autor w piSmiennictwie przeszto 109 takich przy-
padkéw. W pracy niniejszej opisuje 6 przypadkéw wlasnych
i zajmuje sie zagadnieniem powstania monocytéw na podsta-
wie badafd 32 mazanek krwi i 4 — szpiku kostnego. Poszcze-
golni autorzy podaja wieksze liczby iloéci przypadkéw, Osgood
mial 6 przypadkéw w ciagu 6 lat, wydaje si¢ wiec prawdopo-
dobnym, ze choroba ta jest czestsza, niz to si¢ naogét dotych-
czas przyjmowato. Wedlug Rosenthala i Harrisa oraz
Doana i Wisemana z 532 przypadkéw biatezki 62,2%
przypadlo na jej postaé szpikowa, 32,7% — posta¢ limfatyczna,
51% — na monocytowa, co wedlug Rosenthala i Har-
risa mniej wieceéj odpowiada stosunkowi réznych typéw ko-
moérek we krwi prawidlowej. Jezeli mialoby to byé stuszne,
od 3 do 9% wszystkich biataczek nalezaloby, wedlug Osgooda,
do postaci monocytowej. Odpowiadataby temu réwniez niez-
mierna rzadkoéc biataczki plazmatycznokomoérkowej, gdyz ko-
moérki plazmatyczne sa tylko bardzo rzadko spotykane we krwi.
Wiek chorych na biataczke monocytowa wahat sie od 11 miesig~
cy do 78 lat, mezczyzn bylo znacznie wigcej niz kobiet (*/s przy-
padkéw). Jedng z najbardziej stalych cech choroby bylo ob-
rzmienie dzigsel — w 80% tych przypadkéw, w ktérych hist~
rii choroby wogdle wspominano o dzigstach. Znalezienie
objawu powinno zawsze nasuwaé¢ mysl o mozliwosci bir
monocytowej. Bylo silniej zaznaczone i bardziej stale .iz w
innych przypadkach ostrych biataczek, wyjatkowo d y odse-
tek chorych udawal si¢ wpierw do dentysty, niz lel..cza. Cz¢-
sto, ale nie zawsze, wystgpowalo tu zakazenie, prowadzace do
powstania stomatitis gangraenosa. Wybroczyny byly obecne w
69% przypadkdéw. Zwykle w parze z nimi szlo krwawienie :
blon Sluzowych, zwlaszcza z jamy ustnej i nosa, podobnie jak
i w innych rodzajach bialaczki. Powigkszenie gruczoléw chton-
nych jest mniej czeste, inz w innych bialaczkach. Sledziona
jest z reguly nieznacznie powigkszona, znajdowano ten objaw
w 84% przypadkéw. Bardzo duza $ledziona u chorego z biatacz-
ka przemawia raczej za szpikowa jej postacia. Powigkszenie wa-
troby bylo prawie tak samo czeste, jak powiekszenie $ledziony.
Inne czesto napotykane cechy kliniczne — to blado$é, ostabienie
i goraczka. Blados$é i oslabienie byly powodowane przez rozwi-
jajaca sie niedokrewno$¢ myeloftyzyczng. Rzadziej spotykano
bole w kosciach i stawach, wykwity skérne (poza wybroczy-
nami, o ktérych byla mowa wyzej): w postaci twardych i nie-
bolesnych guzkéw, przewaznie skladajacych sie z komérek serii
monocytowej, oraz czyrakéw i karbunkuléw pochodzenia gron-
kowcego. Czestosé tych drugich byla zbyt wielka, zeby tu mozna
bylo przyjaé przypadkowy zbieg okolicznosci. Liczba ciatek

.1

bialych byla bardzo réznorodna, wahajac sie od 660 do 461.003,
przecietna najwiekszych wartosci, w kazdym przypadku odho-
towywanych, wynosita przeszto 99.000. W 12% przypadkéw licz--
ba komoérek bialych nigdy nie byla wigksza od normalnei.
W 52% przypadkéw liczba bialych komérek byla znacznie
zwigkszona. Ocena skladu krwinek biatych jest trudna, gdyz
wigkszo$¢ autoréw nie odrédziniata dojrzalych postaci monocytéw
od niedojrzalych. Odsetek komoérek serii monocytowej moze sie
wahaé¢ prawie od zera do 99%, a odsetek postaci niedojrza-
lych — od prawie zera do przeszio 95%. Tylko w 2 przypad-
kach przebieg by! istotnie aleukemiczny, w szeregu inych przy-
padkéw byly okresy aleukemiczne. Przecigtne trwanie choro-
by wynosilo 5'/, miesigca, najkrétsze — 10 dni, najdiuisze —
4 lata. W 77% przypadkéw przebieg byl ostry, w 13% — pod-
ostry ,a w 11% — przewlekly. W ten spos6b mamy tu — od-
wrotnie niz w postaci szpikowej i limfatycznej — wyrazna ten-
dencje do przebiegu ostrego. Badania szpiku kostnego umozli-
wily wyrobienie sobie jasniejszego pogladu o pochodzeniu mo-
nocytow. Nalezy przyjaé, ze pochodza one od komoérek macie-
rzystych, zblizonych do myeloblastéw — od monoblastéw, od-
znaczajacych sie duzymi rozmiarami (15 do 30 mikronéw s$red-
nicy), delikatna chromatynowa budowa jadra, moze bardziej
przejrzysta, niz budowa jadra myeloblasta, i stala obecnoscig
jaderek; jadro jest zwykle okragle lub owalne; zarédz jest za-
sadochlonna, czasem bardzo silnie, jest jej proporcjonalnie wie-
cej w odniesieniu do jadra, anizeli w myeloblastach lub limfo-
blastach. Jednakze odréznienie monoblastéw od myeloblastéw
lub limfoblastéw jest niekiedy bardzo trudne lub zgola niemo-
zliwe. Cecha najbardziej wyrézniajaca monoblasty jest czestsza
obecnosé¢ delikatnych, rozsianych ziarnistosci azurofilnych w ich
zarodzi, podobnych do tych, jakie wystepuja w monocytach doj-
rzatych. Wszystkie te komérki wykazuja ujemny odczyn per-
oksydazowy. Komorki posrednie miedzy monoblastami a mo-
nocytami nalezy, wedtug Osgooda, nazywaé promonocytami,
83 one podobne do monocytéw, maja jednakze bardziej deii-
katng budowe chromatynowa jadra i stale zawieraja jaderka.
Niektére monocyty daja odczyn paroksydazowy, inne — nie,
nawe! w tej samej mazance krwi. Autor przypuszcza, ze sam
monocyt nie daje odczynu peroksydazowego, ale jako komérka
o wybitnych wiasciwosciach fagocytarnych, moze z latwosciy
pochtaniaé¢ rozpadajace si¢ granulocyty i w ten sposéb czesto
dawaé poéiniej dodatni odczyn peroksydazowy. Monoblasty pow-
staja w szpiku kostnym, podczas zycia zarodkowego réwniez w
Sledzionie. Autor nie znalazl zadnych danych, przemawiaja-
cych za tym, zeby komoérki serii monocytowej powstawaé mo-
gly w gruczotach chtonnych. Nazwa bialaczka monocytowa jest
lepsza od nazwy reticulosis lub reticulo-endotheliosis. Wedhuy
badan Osgooda i Ashwortha, monoblasty, myeloblasty,
limfoblasty, plasmoblasty i megaloblasty stanowia w zyciu ludz
dorostych zupelnie odmienne i osobne typy komérkowe, z kté-
rych kazdy rozwijaé sie moze wylacznie w komoérki dojrzale
swej wlasnej serii. Kwestia ta, byé moze, zostanie definityw-
nie rozwigzana na podstawie badann nad szpikiem kostnym
in vitro. Herman Makower (Lédz).

Choroby przemiany materii i gruczoiow
wewnatrzwydzielniczych.

Lewis J. POLLOCK i Benjamin BOSHES. Przemiana wo-
danéw wegla w padaczce. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 6).

Badania nad przemiana wodanéw wegla w padaczce, dosé
liczne, daty wyniki bardzo réznorodne. Autorzy zbadali poziom
cukru we krwi na czczo w 90 przypadkach padaczki i znalezli
go zasadniczo w granicach normy, przy czym nie mozna bylo
wykazaé korelacji ani z wiekiem, wysokoscia czy plcia, ani
z okresem badania w stosunku do napadéw drgawkowych, ani
z rodzajem padaczki. Zbadana u tych chorych krzywa cukrowa
data tez zasadniczo wyniki normalne, W 20%, przypadkéw w cza-
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sie wykonywania préby na tolerancje wystapit cukromocz. U 70
chorych wykonano badanie tolerancji na insuline, przy czym
istniala tendencja do wyslgpowania najnizszego poziomu przy
koncu pierwszej godziny po wstrzyknieciu insuliny i wyrazna
cklonno$é do niepowracania do normy po 3 godzinach. Tutaj,
podobnie, jak i w badaniach nad krzywa cukrowa, nie znale-
ziono korelacji wyzej wspomnianych. Stan hipoglikemiczny, uzy-
skany u 70 chorych, nie sprowokowal u nich napadéw padacz-
kowych. Zadna z préb przeprowadzonych nie dala wynikéw,
ktére moglyby byé brane pod uwage pod wzgledem rokowni-
czym. Herman Makower (L4dzZ).

Choroby kobiet i poloznictwo.

ABOULKER. Wodcnercze i rozszersenie moczowodu pod-
czas catkowitego wypadniecia narzadu rodnego. (Journal de Chi-
rurgie. Tom 52, Nr 3, r. 1938).

Wspolistnienie wodonercza i rozszerzenie moczowodu z wy-
padnieciem lub opuszczeniem narzadu rodnego jest znane. Zada-
niem pracy jest wyjasnienie mechanizmu tego wspdtistnienia.
Podkredli¢ iu nalezy jeszcze jeden czynnik — liczne ciaze i po-
rody, ktére poprzedzaja wypadniecie a ktdre nie sa obojetne dla
stanu gérnych drég moczowych. Moczowdod jest rozszerzony
i wydhuzony. Spowodowane to jest opadnigciem pecherza i wy-
diuzeniem sie tréjkata, znajdujacego si¢ u jego podstawy. Zna-
mienne jest, ze odcinek moczowodu, lezacy tuz przy ujsciu, nie
jest ani wydtuzony ani rozszerzony; przy uj$ciu do pgcherza mo-
czowdd zachowal swoje wymiary. Punktem, rozdzielajacym nor-
malna cze$¢ moczowodu od rozszerzonej, jest skrzyzowanie mo-
czowodu z dzwigaczami. Jezeli nie ma obnizenia sie pgcherza,
ujécie moczowodu znajduje sie ponad mieéniem, jezeli pecherz
obnizy? sig, podazyl za nim i moczow6d i zostal ucisnigety przez
miesien — co moze powodowaé pewna zastoing powyzej. Teza
tego rodzaju jest malo prawdopodobna, gdyz przy wypadnieciu
miesnie sa zbyt zwiotczale, a powtdrne cisnienie w pecherzu jest
zbyt stabe, by méc przycisnaé moczowdd do miesnia. Zdaniem
Bretheusa i Rubina ucisk na moczowdd jest wywierany
przez porozszerzane i nieledwie o zylakowatym przebiegu sploty
zylne. Wypehienie zyl i zast6j spowodowane sa utrudnieniem
odptywu, wyniklym z obnizenia sie narzadu rodnego. Autor ob-
serwowal przypadek, w ktérym moczowod skrzyzowal sie z tet-
nica maciczna, przy czym moczowdd byl tak silnie ucisniety, ze
pozostal na nim slad naczynia. Niewa’pliwie ucisk ten spowodo-
wal vozstrzen moczowodu powyzej. W warunkach fizjologicznych
skrzyzowanie moczowodu i tetnic na ksztalt litery X, odbywa sie
w danej przestrzeni i tetnica jest oddzielona od moczowodu zy-
tami, tak ze do ucisku nie dochodzi. Przy opuszczeniu si¢ narzadu
rodnego poszczegdlne organy obracaja sie jakby dookola we-
wnetrznego brzegu spojenia, w ten sposéb pecherz moczowy po-
suwa sie¢ mniej niz macica. Dzigki temu obsuwaniu sie naste-
puje napinanie si¢ naczyn i moczowodu w nisjednakowym stop-
niu, co moze spowodowaé ucisk. M. Szejnman.

Choroby kosci i stawow.

PALVET. Powiklania kostne i stawowe paraduréw. (Jour-
nal de Chirurgie. Tom 52, Nr 3, r. 1338).

Powiklania kosine i stawowe duréw sa dokladnie poznane,
natomiast tego rodzaju powiklania paradurowe sg o wiele rzad-
sze. Autor przedstawia dwa tego rodzaju przypadki. Chora prze-
chodzita paradur B, po ktérym odczuwala béle w podudziu le-
wym. Béle umiejscowione byly sci§le w okolicy urazu, dozna-
nego w dziecihstwie. Béle o zmiennym nasileniu ciagnely sie
przez pare lat, wreszcie zmusity pacjentke do udania sie do szpi-
tala. Stwierdzono tam na zdjeciu rtg. niewielka jame o prawi-
dlowych zarysach w przedniej czesci podudzia, otoczona b. zgru-
biatka okostna. Podczas zabiegu operacyjnego wydobyto skapa
zawartos¢ ropna, w ktérej stwierdzono cbecnos¢ pateczek para-
duru B. W drugim przypadku po przebytym paradurze A wy-
tworzyly sie dlugo trwajace przetoki na podudziu i gruczole

piersiowym. Gruczot piersiowy po wielokrotnych naktuciach wy-
goit sie. Sprawa kostna podudzia mimo wylyzeczkowania trwa-
ta przez dtuzszy czas. W wydzielinie z przetoki stwierdzono pa-
radur A. Poza tym autor cytuje szereg przypadkéw powiklan po
paradurach, zebranych z literatury, przy czym powiklania po pa-
radurze B sa o wiele czestsze, niz po paradurze A. Obok powi-
klan kostno-okosinowych spotykaja sie i kostno-stawowe. Okre-
§lié procentowo czesto$ci powiklan paradurowych nie mozna; dla
duru wynosi ona okoto 0,05—0,8%, tutaj jeszcze mniej. Z zesta-
wienia przypadkow wynika, ze szczepienia ochronne przeciwko
paradurom odgrywaja do pewnego stopnia role czynnika uczu-
lajacego, gdyz powiklania kostno-okostnowe sa woéwczas czest-
sze. Cigzkos¢ przebiegu paraduru nie wplywa na czesto$é powi-
klan. Przewaznie od 2 tygodni do 4 miesiecy od zachorowania
wytwarzaja sie powiklania kostno-okostnowe. Nieraz przerwa
wynosi¢ moze i pare lat, ale dokladne zbadanie wywiadéw po-
zwa'a ustali¢, ze pierwsze objawy cierpienia zwigzane sg niemal
bezposrednio z koncem choroby. Czasem zmiany kostno-okost-
nowe trakiowaé nalezy jako pierwotne usadowienie sie zakaze-
nia. Dzieje si¢ to zwlaszcza u moworodkéw. Badania dos$wiad-
czalne wykazaly, ze jednorazowy silny lub staly, ale staby uraz
moze spowodowaé usadowienie si¢ pateczek Eberta w obrebie
koséci. Podobnie ma si¢ sprawa i z paradurami. W wywiadach
licznych przypadkéw mozna stwierdzié uraz lub ciagle i po-
wolne uszkodzenia. Powiklania kostno-okostnowe pows aja prze-
waznie okolo 18—30 roku zycia, kostno-stawowe u oseskéw lub
rzadziej u b. malych dzieci. Umiejscawiaja sie one przewaznie
w kosciach dtugich, zwlaszeza na piszezeli u oséb mtodych, u sta-
rych w kosciach plaskich. Czasami spotyka si¢ liczne ogniska.
Odnosi si¢ do nich reguta zapalenia szpiku (blisko kolana, z dala
od lokcia). Na wschodzie Europy wyodrebnione zostaly para-
dury N, i N, roézniace sie tylko serologicznie od paraduréw
A i B. Paradury N:; i N. daja stosunkowo czesciej powiklania
kostne. Ognisko umiejscawia sie na pograniczu tkanki szpikowej,
przy czym tkanka kostna zostaje zniszczona. Okostna reaguje
b. zywo przez znaczne zgrubienie. Miedzy odwarstwiona okostna
a koscia zgromadzié¢ si¢ moze skapa ilo$é plynnej wydzieliny.
Rzadziej zdarzaja si¢ wyrosla kostne, wrastajace w okostna. Cza-
sami mozna zauwazyé jedynie zwykle zgrubienie kosci lub
chrzastki. Przebieg kliniczny moze byé bardzo rozmaity. Istnieé
moga przejscia od postaci wytworezej, charakteryzujacej sie nie-
wielkimi bélami az do ostrej ropnej, gdzie obok zywych objawéw
miejscowych, jak obrzek, zaczerwienieniz, zgrubienie, chelbota-
nie i silne bdle — stan ogdlny chorego jest taki, jak przy zapa-
leniu szpiku kostnego. Przebieg moze byé¢ bardzo rozmaity. Os.ro
ropoczynajace sie ogniska moga wygoié¢ si¢ samoistnie bez ropie-
nia, przewlekle tagodne sprawy daja czasem obfite ropienia. Prze-
toka, istniejaca od dluzszego czasu, moze sie zamknaé samoistnie.
Co wiecej z kilku ognisk, istniejacych u tego samego osobnika,
kazde moze przebiegaé inaczej. Spondylitis paratyphosa prze-
biega zwykle cigzko z silnymi bélami. Zmiany stawowe daja sil-
ne objawy miejscowe bez zmian w stanie ogdélnym. Rentgenolo-
gicznie wyglada¢ moga réznie. Rozpoznanie nie jest trudne, je-
zeli da si¢ uchwyci¢ zwiazek miedzy cierpieniem kostnym a pa-
radurem. Wszelkie badania bakteriologiczne i serologiczne od-
grywaja bardzo doniosta role — najpewniejszy jest posiew ropy
z ogniska chorobowego. We wszystkich przypadkach posiew wy-
padal dodatnio. Jezeli potworzyly si¢ przeloki i wtargnelo za-
kazenie banalne — posiew jest mniej pewny. Badanie rentge-
nowskie nie zawsze daje pewne wyniki, cbraz bowiem moze byé
bardzo zmienny. Leczenie chirurgiczne — czasem wystarcza tyl-
ko naklucie, czasem dokonaé trzeba naciecia, a nieraz uciec sie
nalezy i do czesciowej resekcji. Z leczeniem chirurgicznym po-
laczyé nalezy i leczenie szczepionkami w sposéb, proponowany
przez Weila, polegajacy na podawaniu szczepionki swoistej
w dawkach wzrastajacych (*/,, /s, */5, 1, po czym 4 po 1,0
id4 x 20). M. Szejnman.
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godcca stawowego, gdyz goraczka nie przekracza kilku
kresek, czesto uchodzacych uwagi chorego.

Przewlekly postepujacy gosciec stanowi kleske
spoleczna, dostarcza on gitéwnego kontygentu ,artrety-
kéw' w szpitalach, uzdrowiskach i przytutkach dla star-
cow. Rozpoczyna sie zazwyczaj w mlodosci i wystepuje
znacznie czesciej u kobiet, niz u mezezyzn (3:1). Chléd
i wilgoc w mieszkaniach i warsztatach pracy odgrywa
pewna, lecz bynajmniej nie gtéwna role w jego powsta-
waniu. Qd 40—50 lat panuje hipoteza, ze przewlekly
gosciec stawowy zalezy od zakazenia, Zyjacego zarazka,
lecz nikt jej dotad nie dowidédl. Jak dawnmiej zakazy-
wano takim chorym spozywania miesa, a zwlaszcza na-
rzadéw miazszowych, tak obecnie, zwracajac uwage na
wyrazna niedokrewnos$é, staby rozwéj miesni i wychu-
dzenie i liczac sie z pomyS$lnym wplywem narzadéw
miazszowych, zwlaszcza watroby, oraz miesa na ciezkie
postacie niedokrewnosci, podaje sie pokarmy te w wy-
starczajacych ilosciach.

W ostatnich czasach nie rozpatruje sie choroby ja-
ko bezpos$redniego nastepstwa wplywu, wywieranego
na stawy przez czynnik chorobotwoérezy, lecz jako cha-
rokterystyczny odezyn pewnych osobnikéw na pewne
czynniki szkodliwe, z ktérych najwazniejsze sa naj-
prawdopodobniej drobnoustroje. W odczynie tym od-
grywaja zapewne role rozmaite czynniki wrodzone i na-
byte, jak: zimno, wilgoé, pewne stany skéry, krazenia
skérnego, uktadu nerwowego i gruczoléw dokrewnych.

Przypuszcza sie, iz w ustroju istnieje uczulenie,
stan zwany ,allergicznym* lub ,hiperergicznym®, dzie-
ki ktéremu zakazenie ujawnia sie jako goSciec stawo-
wy. Stan ten bywa u jednych wrodzony, u innych —
nabyty w nastepstwie innych choréb (migdatkéw, ze-
béw, jelit, woreczka zétciowego itd.) lub pod dziataniem
jadéw pochodzenia jelitowego, produktéw przemiany
materii, produktéw pleéni itp. Za taka patogeneza prze-
mawiaja do$wiadczenia Klingego i Talatajewa
na zwierzetach.

Lekkie postacie go$éca okresu przekwitania sa czg-
ste. Ujawniaja si¢ one w uczuciu sztywnienia palcéw,
zwlaszeza rano, uczuciu dretwienia rak, czesto w zabu-
rzeniach w stawach kolanowych, w sztywnosci i czasem
w bélach przy wchodzeniu po schodach i wstawaniu.
Sa to raczej zaburzenia krazenia w palcach i czucia
w przyczepach Sciegien stawu kolanowego, anizeli za-
burzenia stawowe. Te postacie sa lagodne. W ciezszych
postaciach rozwijaja si¢ prawdziwe zmiany stawowe
w palcach. Czasami powstaje ogélny i postepujacy gos-
ciec stawowy, przypominajacy przewlekty.

Wreszcie w stawach kolanowych moze powstaé za-
palenie znieksztatcajace, tj. zmiany chrzastek stawo-
wych, bywa to u oséb, ktérych praca obcigza nadmiernie
stawy kolanowe, lub otylych, gdyz otyloéé tez przeciaza
te stawy. W cierpieniu tym nie ma goraczki, niedokrew-
noéci, opadanie krwinek bywa normalne lub tylko nie-
znacznie przy$pieszone. Odgrywaja tutaj role zaburze-
nia gruczoléw dokrewnych i przemiany materii, a, by¢
moze, réwniez sposéb zywienia, W przypadkach, pots-
czonych z otyloscia, nalezy przeprowadzaé¢ kuracje od-
chudzajaca. Ograniczaé nalezy ilo§é podawanego bial-
ka, zwlaszcza, ze wiekszo$é tych chorych jest nerwo-
wa, za$ dieta skapobialkowa wywiera dzialanie uspo-
kajajace. Tym sie tez tltumaczy pomyslny wplyw diety
bezpurynowej w tych przypadkach.

Znieksztalcajacy gosciec stawowy cechuje sie zmia-
nami czysto chrzastkowymi, spowodowanymi najpew-
niej przez oddzialywanie mechaniczne na te chrzastki

(nadmierna praca zawodowa, nadmiar sportéw, urazy
itp). Jest to przewaznie choroba ludzi starszych, zwla-
szcza pracownikéw fizycznych. Bywa ona najczestsza
przyczyna ,sztywnosci stawdéw* starcéw, ich chroma-
nia, trudnosci w chodzeniu. Umiejscawia sie prawie
wylacznie w kregostupie, stawach biodrowych i kola-
nowych (w pierwszych czesciej u mezezyzn, w drugich
— u kobiet, zwlaszcza ,slabych“). Cierpienie to nie
ma nic wspélnego ani z zywieniem, ani ze stanem ,,aller-
gicznym®, lecz zalezy wylacznie od czynnikéw mecha-
nicznych. Wszelka dieta jest wige tutaj zbedna, jedy-
nie u otylych, zwlaszeza u kobiet, wskazana jest dieta
odchudzajaca, aby 'wdciazyé stawy biodrowe i kolanowe.

W przypadkach zmian w stawach biodrowych i ko-
lanowych stwierdza sie czesto wyrazne béle podczas
chodzenia wskutek przeciazenia mieéni z powodu ogra-
niczenia ruchomo$ci i zmian w mechanice stawowej.
Boéle te moga wystepowaé nawet na znacznej odleglosci
od tych stawéw (w ledzwiach, w calej konczynie dol-
nej, co prowadzi do rozpoznania ,,go$éca mieSniowe-
go“).
Gosciec migsniowy cechuje sie bélami w mieéniach,
spowodowanymi przez ich przeciazeiie lub przeziebie-
nie. Czym jest on w rzeczywisto$zi, nie wiemy. Doleg-
liwojci te moga réwniez wystepowa: w go§écu stawo-
wym, stopie plaskiej, kolanie koszlawym, skrzywie-
niach kregostupa itd. Zaleza one od rodzaju pracy
i zwiazanej z nim postawy (bdéle nég u oséb, odbywa-
jacych duze marsze, béle grzbietowo-ledZwiowe u pie-
karzy itp.). Czasami béle te przybiercja charakter ner-
wobodlowy.

W. S. C. COPEMAN. Go$écowe zapa'enie stawow.

Za najczestszy zarazek, ktéry badz za pomoca tok-
syn, badZ sam przez sie bezposrednio lub po uprzednim
uczuleniu wywoluje zmiany stawowe w sensie ich
gosécowego zapalenia (polyarthritis infectiosa, atrophic
arthritis), uwaza autor paciorkowca hemwolizujacego;
lecz moga nim byé réwniez inne drobnoustroje, zwlasz-
cza pratek gruzliczy. Poza tym w powstawaniu zmian
stawowych odgrywaja role czynniki wewnatrzwydziel-
nicze, zaburzenia przemiany materii, zimno, wilgoé,
czynniki psychiczne.

Zrédtem zakazenia moga byé poza migdatkami, ze-
bami (ziarniniaki), dziastami (ropotok zebodolowy), ja-
mami obocznymi nosa réwniez wyrostek robaczkowy,
woreczek zétciowy, okreznica, u mezczyzn — gruczol
krokowy i pecherzyki nasienne (zakazone zaréwno
przez gonokoki, jak i przez drobnoustroje banalne), u
kobiet — przewlekle zapalenie szyi maciczne;j.

Sprawa zaczyna sie okresem zwiastunéw z obja-
wami ogdlnymi, jak: zte samopoczucie, niezwykle zme-
czenie, spadek wagi, czasami przelotne bédle stawowe,
W nastepnym okresie zjawiaja si¢ zmiany stawéw,
zwlaszcza miedzypaliczkowych dioni w postaci miek-
kiego i bolesnego obrzmienia okolostawowego, ograni-
czajacego ruchy. Towarzyszy mu zanik mie$ni, zwlasz-
cza miedzykostnych, ktéry jest stalym i wyraznym ob-
jawem choroby. Zmiany szerza sie szybko w kierunku
dosrodkowym, obejmujac wkrétce stawy nadgarstko-
we, lokciowe, skokowe, kolanowe. Chorzy czuja sie zle,
skarza sie na uczucie ostabienia, zmeczenia i béle w za-
jetych stawach. Przy badaniu stwierdza sie blado$é,
wyczerpanie mieéniowe, tachikardie. Cieplota bywa
wieczorami nieco podniesiona. Drobne stawy dloni sa
obrzmiale, ruchy ich sa ograniczone. Nadgarstki zba-
czaja ku stronie koéci lokciowej. Dotkniete moga byc
inne drobne stawy. Sledziona bywa czasami macalna.
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We krwi stwierdza sie¢ niedokrewno$é mikrocytarna.
Opadanie czerwonych cialek krwi bywa niezmiennie
przyspieszone, czasem znacznie w postaciach czynnych
(40 mm w pierwszej, 70 mm w drugiej godzinie). Roz-
woj choroby moze sie zatrzymaé w kazdym jej okre-
sie, lecz to zatrzymanie bywa najczeSciej czasowe,
i choroba zaczyna dalej postepowaé, jezeli chory nie
pozostaje pod stala obserwacja lekarska. W miare dal-
szego postepowania zaniki mieéni staja sie wybitniej-
sze, stawy sa coraz bardziej bolesne, ruchomos$é ich
coraz bardziej ograniczona, zajeciu ulegaja coraz to no-
we stawy. Powstaja czesto przykurcze w pozycji zgie-
cia stawdéw kolanowych i biodrowych, zbaczanie tok-
ciowe nadgarstka, zgiecie lokci. W ostatnich okresach
moga powstawaé zesztywnienia zajetych stawoéw.

Pierwsze wykrywalne zmiany radiologiczne pole-
gaja na osteofibrosis i odwapnieniu kosci w ich odcin-
kach brzeznych w sasiedztwie chorych stawéw. W dal-
szych okresach spostrzega sie owrzodzenia chrzastek
stawowych, a, jezeli choroba dalej postepuje, zmniej-
szenie jamy stawowej. W daleko posunietych przypad-
kach owrzodzenia chrzastek przechodza na kosé, tak,
ze powstaje znaczne zniszczenie kosci.

Powolny i podstepny poczatek, brak ostrych béléw
i goraczki, bezskutecznos¢ podawania salicylanéw po-
zwalaja wylaczyé wstry gosciec stawowy. Pamietaé za-
wsze nalezy o mozliwo$ei rzezaczkowych zmian stawo-
wych. Rzezaczka atakuje zwykle stawy wieksze, niz
miedzypaliczkowe, poczatek bywa bardziej nagly, zmia-
ny zapalne stawdw boleéniejsze i ciezsze. W podejrza-
nych przypadkach nalezy badaé¢ wydzieline cewki mo-
czowej po uprzednim masazu gruczolu krokowego: od-
czyn wiazania dopelniacza niewiele zazwyczaj daje w
trudnych przypadkach. Osteoarthritis wystepuje w
$rednim wieku u osobnik6w silnych i ogélnie zdrowych;
zmiany wystepuja przewaznie w stawach uprzednio
urazonych, zmiany radiologiczne, wykazujace rozlegly
przerost, wystarczaja zazwyczaj do postawienia roz-
poznania.

Leczenie nie moze si¢ ograniczaé¢ do jednej tylko
metody, a zadna z nich nie moze sobie rosci¢ prawa do
wylacznoéci. Uwzgledniaé nalezy stan fizyczny i psy-
chiczny chorych. Czasami dobry wplyw wywiera spo-
kéj i odpoczynek, w innych przypadkach usuniecia ze
érodowiska domowego wplywa na chorych niepomysl-
nie. Czesto przynosza chorym ulge lekkie opatrunki gip-
sowe w odpowiednim ustawieniu stawu, zapobiegajace
mimowolnym ruchom i zapewniajgce spokdj stawowi.
co zapobiega uporczym przykurczom. Gdy objawy ewo-
lucyjne uspokoja sie, wskazane sa miesienia i ruchy
czynne, przywracajace mie$niom i stawom ich sprezy-
stos¢ i swobode ruchéw.

Nie ma lekéw, dzialajacych swoiscie w gosécowym
zapaleniu staw6w. Stosowane tutaj $rodki lecznicze ma-
ja na celu wzméc normalna odporno$é ustroju i zmniej-
szyé bole. NajczeSciej stosowane sa obecnie w Anglii
i Francji sole ztota. Stosuje sie je bardzo ostroznie, roz-
poczynajac od bardzo malych dawek 0,01 gr i stopnio-
wo poprzez dawki 0,02 gr, 0,05 gr dochodzac do dawki
0,10 gr, ktérej nie nalezy przekraczaé. Wstrzykiwania
nalezy robi¢ co 4 lub 7 dni, az osiagnie sie najwyzsza
dawka ogélna na serie, wynoszaca 1 gr. Rozpoczecie
nowej serii nalezy uzalezniaé od wyniku badania opa-
dania krwinek. Po przerwie 8-otygodniowej nalezy roz-
poczaé nowa serie, jezeli odeczyn Biermackiego
wykaze utrzymywanie sie procesu czynnego. Osutki,
zapalenie btony §luzowej jamy ustnej, zéltaczka, bie-

gunka, bialkomocz sa wskazaniami do przerwania le-
czenia.

Jako Srodek przeciwbdlowy zaleca autor aspiryne,
najlepiej w polaczeniu z pochodnymi kwasu barbituro-
wego. W razie bezsennosSci wskazane sa male dawki
cpium, np. w pestaci proszku Dowera lub polacze-
nia matych dawek kodeiny i aspiryny.

Leczenie szczepionkami bywa czasami skuteczne,
lecz czeSciej zawodzi. Mozna stosowaé autoszczepionki
z ognisk zakaZnych lub wielowazne szczepionki, lecz
tylko wtedy, gdy sie jest pewnym, ze ustréj nie ucierpi
wskutek tych nowych bodzcéw. Nalezy stosowaé matle
dawki przez dlugi czas; nalezy zarzucié wszelkie préby
stopnicwego zwiekszania dawek, ktére moga wyrzadzié
szkody nie do naprawienia.

Bodzcowe leczenie biatkowe nie jest wskazane w
czynnych postaciach go$écowego zapalenia stawdw:
ustréj, bedacy w zlym stanie, moze nie znie§¢ dodatko-
wego obciazenia swej odpornosci. W pewnych przypad-
kach przewleklych i stacjonarnych proteinoterapia mo-
ze poprawi¢ rokowanie czynnosciowe, lecz konieczne
sa tutaj duze dawki, a poza tym czasami nastepuje tu-
taj samoistna poprawa.

Wazne znaczenie pssiadaja metody fizykalne, kté-
re jednak nie powinny meczyé chorego; dlatego prze-
ciwwskazane sa kapiele i inne metody ogdlne (np. ogdl-
ne ogrzewania). Autor zaleca naswietlania lampa kwar-
cowa, miejscowe stosowanie ciepta (w postaci kata-
plazméw, kaolinu, mulu, borowiny, diatermii, promie-
ni podezerwonych). Ruchy czynne, miesienia, farady-
zacja mie$ni sa wskazane pod warunkiem, ze nie me-
cza chorego.

Chorzy tacy nie wymagaja szczegélnej diety, poza
tym, ze powinna ona byé smaczna, urozmaicona, boga-
ta w witaminy. Nalezy podawaé mieso, tran, duzo owo-
cow. Alkohol jest przeciwwskazany, lecz mate dawki
spirytualiéw czasami zmniejszaja zmeczenie i zwalcza-
ja bezsenno$é. U wychudzonych wskazana bywa ku-
racja insulinowo-weglowodanowo.

W. NONNENBRUCH. O chorobie go$écowej.

Prawdziwy goSciec jest pochodzenia zakaznego.
Wedtug jednych mamy tutaj do czynienia z zakazeniem
swoistym © nieznanym zarazku, wedlug innych —
z nieswoistym zakazeniem na podtozu uprzedniego uczu-
lenia, wedlug Loewensteina — z odczynem tu-
berkulotoksycznym, jak w chorobie Ponceta.

Proces chorobowy ma rozmaite umiejscowienia:
skéra (guzowato$ci go$écowe, rumien guzowaty itd.),
torebki stawowe i tkanka okolostawowa, w mniejszym
stopniu chrzastki i kosci, serce z wsierdziem, mie$niem
sercowym, naczyniami wiencowymi i osierdziem. Za-
krzepy naczyn wieficowych, zarosniecie osierdzia, rze-
koma marsko$é watroby Friedla-Picka, podob-
nie jak wady zastawkowe, sa nastepstwem choroby gos¢-
cowej. Mozliwe, ze tak samo przedstawia sie sprawa
periarteriitis nodosa i endarteriitis obliterans.

Obok ostrego go$éca stawowego z goraczka, ob-
rzmieniem i bolesnoscia stawéw, lecz z zachowana ich
ruchomoscia, ze sklonnoscia do =zaatakowania serca
istnieja postacie przewlekle, przewlekly gosciec stawo-
wy wtérny lub pierwotny. W ostrym gosécu stawowym
zwiazek z uprzednia angina jest bardzo wyrazny, gos-
ciec wystepuje w 10—20 dni po anginie. W plonicy gos-
ciec stawowy zjawia sie w trzecim tygodniu, tj. w tym
samym czasie, co choroba posurowicza, co bylo bodz-
cem dla teorii allergicznej choroby gosécowej. Ze sto-
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sunkami tymi liczymy sie, usuwajac migdatki i odka-
zajac inne ogniska.

Czy salicyl i piramidon dzialaja swoiscie, jest nie-
pewne, a raczej watpliwe.

Pod postacia ostrego goséca stawowego przebiega-
ja rowniez zapalenia stawéw, ktéra widuje sie w dru-
gim 1 trzecim tygodniu czerwonki, a ktorym towarzy-
sza zapalenia spojéwek i cewki moczowej, lecz nigdy
zapalenia wsierdzia. Te zapalenia stawéw nie reaguja
na salicyl.

Réwnie wazne jest wykrycie i odkazenie ogniska
zakaznego we wtérnie lub pierwotnie przewleklym gosé-
cu stowowym. Wtérnie przewlekly gosciec stowowy sta-
nowi dalszy ciag ostrego, czesto towarzyszy mu zapale-
nie wsierdzia, ktére nie zdarza sie w postaci pierwotnie
przewleklej. Obok odkazania ogniska zakaznego nalezy
zawsze probowaé leczenia duzymi dawkami piramidonu
(3 gr dziennie), usuwajacymi czesto dlugotrwata go-
raczke i bole i pozwalajacymi chorym podnies¢ sie
z t6zka. Te duze dawki piramidonu mozna podawaé
miesiacami. W innych przypadkach dobre wyniki osia-
ga sie za pomoca chryzoterapii, zwlaszcza Solganal B
oleosum. W przypadkach uczulenia na tuberkuline sto-
suje autor odczulanie tuberkulina. Srodowisko hormo-
nalne odgrywa réwniez role (leczenie hormonami ptcio-
wymi).

W przeciwstawieniu do ,reumatoidéw®, w ktérych
schorzenie stawéw zalezy od okres$lonego czynnika, nie
dochodzi w gosécu do synarthrosis. Zmniejszenie ru-
chemoscei stawdw 1 ich sztywno$¢ nie zaleza od proceséow
wytwérezych, lecz od stwardniania torebki, przemiesz-
czenia i przykurczu mieéni. Po wyleczeniu objawéw
zapalnych poddaja sie one dobrze wplywowi leczenia
fizykalnego. Rokowanie we wtdrnie przewleklym gosé-
cu stawowym jest pomyslne, jezeli udaje sie przezwy-
ciezy¢ zakazenie (typ cofajacy sie), jest ono o wiele
bardziej niepewne w postaciach pierwotnie przewlek-
Iych (typ pestepujacy). Choroba go$écowa moze row-
niez przebiega¢ pod postacia rozmaitych bdléw, umiej-
scowionych w mieéniach, $ciegnach, wiazadtach, lub
w postaci zapaled nerwéw. Czesto tam, gdzie zawiodlo
dtugotrwate i kosztowne leczenie zdrojowe, osiaga sie
szybko wyleczenie ps wycieciu migdatkéw i odkazeniu
aparatu zebowego.

Schorzenia uktadu sercowo - naczyniowego by-
waja w duzym odsetku pochodzenia gosécowego. Za-
kazenie gosécowe moze sie umiejscawia¢ wybidrezo we
wsierdziu (endocarditis verrucosa), migsniu sercowym
(guzki Aschoffa), naczyniach wiencowych oraz w
osierdziu i innych btonach surowiczych (polyserositis).
W tetnicy gléwnej zdarzaja sie nieswoiste jej zapale-
nia, prowadzgce nawet do powstawania tetniakéw. Za-
kazenie gosécowe odgrywa réwniez role w powstawaniu
endarteriitis obliterans i periarteriitis nodosa; przema-
wia za tym zatrzymywanie si¢ procesu po odkazeniu
ogniska zakaznego.

W. ORLOWSKI.
schorzen gosécowych.

Klasyfikacja i leczenie podstawowe

Autor odréznia vsiem grup schorzen gos$écowych:

1) ostre postacie zakazne, jak: choroba Bouil-
laud, gosciec gonokokowy, czerwonkowy, ploniczy,
durowy, kilowy, gruzliczy, paciorkowcowy, postacie
z ogniskami zakaznymi itd;

2) postacie przewlekte, bedace nastepstwem cho-
roby Bouillaud i znanych zakazen gruzliczych, go-
nokokowych, kitowych itp,;
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3) pierwotne przewlekle post:pujace ogdlne zapa-
lenie stawow;

4) postacie niezakazne, w ktérych czynnik cho-
rsbotwdérezy niezakazny stwarza w stawach miejsce
mniejszego oporu, podatne na nastepcze dzialanie czyn-
nika zakaznego — arthroso-arthritis:

a) urazowe zapalenie stawdéw; b) anafilaktyczne
zapalenie stawéw, purpura rhewmatica itd.; c) zapale-
nie stawoéw na tle skazy, krwawiaczki; d) arthroso-
arthritis:

«) przerzutowe, na tle dny, skazy szczawianowej
itd.; p) wewnatrzwydzielnicze, przekwitaniowe, tyre-
otoksyczne itp.; v) toksyczne, olowicowe;

e) arthrosis i osteoartrosis:

() osteoarthrosis deformans, malum coxae senile;
B) osteoarthrosis na tle zmian nerwowych, wiagdu 1 ja-
mistoéci rdzenia itp.; v) osteoarthrosis statica, pes pla-
nus, genu valgum itp.; d) rzadkie postacie schorzen
stawowych, jak choroba Calve-Legg-Perthe-
sa, Koehlera, Schlattera;

{) choroby kregostupa:

i) spondylosis rhizomelica sive ankylopoética:
() spondylosis deformans;

5) gosciec miesniowy ostry i przewlekly, bole
miesniowe (myalgia) i optucnowe (pleurodynia), skrecz
(torticollis), lumbago;

6) ostre i przewlekle nerwobdle:

a) ogdlna przeczulica; b) rwa kulszowa; c) inne
nerwobbéle; d) zapalenie nerwoéw; e) cellulitis;

7) schorzenia &ciegien, powiezi, wigzadel i torebek
stawowych, bedacych powiklaniami poprzednio poda-
nych schorzen;

8) gosécowe schorzenia trzewiowe, bedace nastep-
stwem choroby gosécowej.

W ogdlnej statystyce choréb stawowych uderza
przewaga kobiet. Najczestsze (27 ) sa zakaZne posta-
cie goScca, spotykane nieco czeiciej u mezczyzn, niz
u kobiet; wsréd nich zar6wno u mezczyzn, jak i u ko-
biet, najczesciej sie zdarza choroba Bouillaud (14—
16% ), pozostawiajaca po sobie w 50% przypadkéw
z géra wade serca. Chorzy, uskarzajacy sie na rozmaite
dolegliwosci stawowe, miesniowe, nerwobélowe, rzad-
ko wykazuja unieruchomienie lub znieksztalcenia sta-
woéw. Objawy te rdézniag do pewnego stopnia gosciec
przewlekly w nastepstwie choroby Bouillauda od
postepujacego przewleklego ogélnego goééca stawowe-
go, wystepujacego wylacznie u kobiet, podczas gdy
spondylosis rhizomelica stanowi przywilej mezczyzn.

239 sposrdd chorych plei zenskiej wykazywatlo za-
burzenia i béle stawowe na tle przekwitania. Zaburze-
nia te byly nie tylko stawowe, lecz réwniez myalgiczne
i nerwobodlowe. Dolegliwosci te wystepuja przewaznie
w konczynach dolnych, bardziej obarczanych, niz goér-
ne, zwlaszcza w okresach wzrostu wagi. Urazy i ob-
cigzenie mechaniczne tlumacza wieksza czestoéé wy-
stepowania spondylosis deformans u mezczyzn, niz u
kobiet.

Zwalczanie chordéb goéécowych polega na:

1) walce z chorobami zakaznymi w ogéle, zaé
z gruzlica, rzezgczka, przymiotem w szczegdlnosei i na
leczeniu ognisk zakaznych; 2) nadzorze lekarskim,
zwlaszcza nad dzieémi i mlodocianymi go$écowymi;
3) nadzorze nad warunkami pracy, zwlaszcza w zawo-
dach, wymagajacych wadliwej postawy przy pracy,
zwigzanych z naglymi wahaniami cieploty, wilgocia
itp,; 4) nadzorze lekarskim nad kobietami, wykazuja-
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cymi w mlodosci zaburzenia stawowe, nawet nieznacz-
nego stopnia, zwlaszcza w okresie przekwitania.

F. GUDZENT. Wyniki ostatnich badan nad go$écem i dna.

Dna i goéciec we wszystkich swych postaciach kli-
nicznych sa chorobami allergicznymi. Za pomocg
wstrzykiwania doskérnego biatka pokarmowego udaje
sie otrzymaé u tych chorych odezyn hiperargiczny w
postaci swedzacego obrzmienia. W tym celu autor ma
przygotowane nastgepujgce wyciagi bialkowe: 1) gru-
pa miesna: cielece, wotowe, wieprzowe, baranie, 2) gru-
pa zbozowa: pszenica, zyto, stéd, 3) grupa rybna: $ledz,
szczupak, 4) grupa nabialowa: mleko, jaja kurze,
5) grupa jarzynowa: ziemniaki, marchewka, groszek,
6) grupa grzybowa: ples$n, drozdze, 7) grupa bakteryj-
na: gronkowce, laincuszkowe, pratek okreznicy. Wielu
chorych reaguje na jeden lub kilka allergenéw, przy
czym okazalo sig, ze jest wiecej chorych, reagujacych
na biatko roélinne, niz na zwierzece (miesne). Ta swo-
ista allergia bywa w wiekszo$ci przypadkéw wrodzo-
na. Wykryta w ten sposob allergia nie dowodzi jeszcze
choroby, tylko sktonnosci do niej. Chorobe i jej objawy
wywotuje dopiero odczyn allergiczny lub samoobrona
bakteriobdjcza, albo tez wypadanie czasteczek biatka
pokarmowego w tkankach. Czynnikami, wywolujacy-
mi wystapienie objawéw, moga by¢ uderzenia lub ra-
ny, zaburzenia hormonalne (okres pokwitania, prze-
kwitania), klimat, wilgoé, chtéd, zakazenia ostre i prze-
wlekte, silne wzruszenia itd. Zadnego z tych czynnikéw
nie nalezy lekcewazyé, ani przeceniaé.

Autor stara sie wyeliminowaé szkodliwe allerge-
ny, zakazujac lub ograniczajac w diecie odpowiednie
pokarmy, oraz usunaé czynniki, wywolujace wystepo-
wanie objawéw chorobowych. Obok tego przeprowa-
dza czynne odczulanie szkodliwym biatkiem.

Oceny

St. MANCZARSKI. Uszkodzenia postrzalowe. (Wojskowy
Instytuiu Naukowo-Oéwiatowy, Warszawa 1938. Str. 391 + XV nl.).

Jest to pierwsza w jezyku polskim monografia, poswig-
cena uszkodzeniom postrzalowym, a jedna z dokladniejszych
i obszerniejszych w piSmiennictwie S$wiaitowym, jak zaznacza
w przedmowie prof. Grzywo-Dabrowski. Sklada sie ona
z dwéch czeéci. W pierwszej pt. ,,Ogélne dane techniczne* oma-
wia autor szczegélowo rodzaje broni palnej, dajac ich doktadny
opis, amunicje, mechanizm strzalu, badanie i identyfikacje broni
palnej, wystrzelonych pociskéw i tusek, ogledziny miejsca prze-
stepstwa. W drugiej czeéci pt. ,,Uszkodzenia, zadane z broni pal-
nej“ podaje autor ogélna ich charakterystyke, ocene odleglosci
strzatu, czasu powstania rany postrzalowej, uszkodzenia poszcze-
golnych narzadéw w zaleznosci od rodzaju broni, bezposrednie
i posrednie skutki uszkodzen postrzalowych, uszkodzenia ubra-
nia i szyb przy postrzale, samouszkodzenia, zadane z broni pal-
nej, samobdjstwa i zabdjsewa przez postrzat. Ciekawa tresc
ilustruje 136 rycin, pochodzacych przewaznie z Zakladu Medy-
cyny Sadowej Uniw. J. P. Cytowane przez autora piSmiennictwo
zawiera z gora 500 pozycji. Cenne to dzielo znakomicie utatwi
prace i zadania lekarzy sadowych oraz rzeczoznawcéw, moze
wyswiadezyé duze ustugi sedziom, a zainteresowa¢ — kazdego
lekarza. L.

GSELL Otto. Abortive Poliomyelitis. (94 Seiten mit 13
Abbildungen und 19 Tabellen. Verlag Georg Thieme. Leipzig
1938. Cena w kartonie 6.70 RM.).

Skromna, niecale 100 stronic obejmujaca ksiazka, nader
pouczajaca i ciekawa, obfitujaca w faktyczny material, przeko-
nywajaco i przeirzyscie napisana, interpreiuje krytycznie temat

MOURIQUAND. Przewlekly gosSciec doswiadczalny, wy-
wolany przewleklym brakiem pewnych skladnikéw pozywienia.

Zupelny brak witaminy C w pozywieniu $winki
morskiej wywotuje typowy ostry gnilec z objawami
kostnokrwotocznymi poczatkowo bez zmian stanu ogél-
nego, pézniej wystepuje utrata taknienia i postgpujace
wychudniecie, biegunka i $mieré w dwudziestym 6s-
mym lub trzydziestym drugim dniu. Podawanie ma-
lych dawek (0,5 — 1 mgr) kwasu askorbinowego wy-
woluje typowy gnilec z wybitnymi objawami kostno-
krwotocznymi, lecz bez uposledzenia lub z opéznionym
upo$ledzeniem stanu ogdlnego i wagi. Jezeli doswiad-
czenie takie trwa dostatecznie dlugo, wystepuje poste-
pujace zesztywnienie stawéw kolanowych i biodrowo-
udowych koficzyn tylnych. Badanie rentgenowskie wy-
kazuje wyglad ,rozdety* trzonéw kosci udowych, ze
zgrubieniem okostny, z mniej lub bardziej rozlegltym
odwapnieniem ko$ci udowych i piszczeli, stan zwiot-
czenia stawéw biodrowo-udowych i kolanowych. Do-
datek do tej diety duzych dawek witaminy C usuwa
objawy kostno-krwotoczne, nie wplywa natomiast na
zmiany kostne. Zadne ze zwierzat kontrolnych, beda-
cych na tej samej diecie + duze dawki kwasu askorbino-
wego, nie ujawniato tego zespotu go$écowego zesztyw-
niajgcego, ktory jest widocznie zwiazany z czesSciowym
brakiem witaminy C. Zespél ten staje sie w pewnym
okresie nieodwracalny, podczas gdy towarzyszace kla-
syczne krwotoczne objawy gnilcowe cofaja sie pod
wplywem kwasu askorbinowego. Badanie histologicz-
ne wykazalo w tych razach ogromne odwapnienie na-
sad, a zwlaszcza trzonéw z wsysaniem sie istoty kost-
nej, rozrost szpiku, nowotworzenie wlékniste kosci.
Miesénie ujawniajg zwyrodnienie stwardnieniowe, tltu-
maczace zesztywnienie stawu i przykurcz konezyn dol-
nych. (C. d. n).

ksigzek.

bardzo aktualny o poronnych i niedorozwinietych postaciach
,poliomyelitis acuta”. Autorem jest lekarz, ktéry w ubiegtym
rcku dwukrotnie zabieral glos w pokrewnych sprawach, Gsell,
szef szpitala kantonu St. Gallen w Szwajcarii, rozporzadzajacy
wyjatkowo duzym materialem wlasnym z miejscowych endemii
szwajcarskich r. 1935—1937 (szpitalna, szkolna, koszarowa, wiej-
ska), z wiekszych epidemii Danii, Szwecji i Kalifornii r. 1934—
1936, z Scisle izolowanych epidemii r. 1901—1929 na wyspach Gu-
am, Nauru, Neoguinea Oceanu Spokojnego.—Nie obca mi jest hi-
storia powstania i historia rozwoju nauki o chorobie Heine-Me-
dina. Mam wrazenie, ze lekarz, Swietnie obeznany z dawna, nie-
rzadka, klasycznie typowa pnoliomyelitis infantilis, dzieciecym
porazeniem konczyn, po przymusowym 30 letnim odpoczynku
w praktyce nie poznalby starej znajomej w przebraniu Heine -
Medina. Odwiedzajac obecny oddzial nerwowy poliomyeli-
tyczny, czulby sie obco, nieswojo. — Widywalo sie dawniej rzadko
nagminne porazenia dzieciece, a prawie wylacznie sporadyczne.
Wyrosta stopniowo charakterystyczna, prawie obowiazujaca troj-
ca kliniczna: niedowlad, hiperidroza, przeczulica przy ruchach.
Wciagnieto do obrazu leukopenie i leukocytoze, a pod koniec
wzbogacono zespél o objawy oponowe i plyn nieco metnawy
i przesuwano stopniowo wiek prekluzyjny wybuchu choroby,
stworzono poliomyelitis infantum et adultorum. W ostatnich la-
tach cbok poliomyelitis czyli porazenia rdzeniowego zaczely sie
rodzié, jak grzyby po deszczu, typy: opuszkowy, mézgowy, neuro-
tyczny, twarzowy, poronny, a nawet typ paralityczny bez para-
lizu, jak scarlatina sine scarlating, paralysis agitans sine agita-
tione. — Neurolog z jednej sirony czyta ciagle o wielkich epide-
miach i endemiach, ktérych dawniej prawie nie znal, pediatra
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z drugiej strony styszy czesto o poronnych poliomyelitach, bar-
dzo lagodnie przebiegajacych, w ktérych prawie nic z dawnej
poliomyelitis nie zostalo, nawet z porazenia lub niedcwiadu.
Lagodnieje wiec poliomyelitis, jak ztagodnialy dawna ciezka od-
ra, dyfteryt zlosliwy i koklusz émiertelny. — Ksiazka Gsella
zajmuje sie wlasnie tymi rzadkimi postaciami, dawnemu spe-
cjaliScie a i obecnemu interniécie malo albo wcale nieznanymi,
ilus.rujac obficie tekst tablicami i wykresami. Okazalo sie np.,
ze w niektérych epidemiach grasuje 2 do 10 razy wiecej przy-
padkéw poronnych, niz istotnie porazennych, co jest zaréwno
teoretycznie, jak praktycznie wazne, gdyz wytwarzanie si¢ prze-
ciwcial jest najintensywniejsze w najlagodniej i najszybciej prze-
biegajacych przypadkach, co jest rownoznaczne z tym, ze lecz-
niczo najbardziej by sie nadawala surowica ozdrowiencza bezpo-
raznych poliomyelitéw, tzw. gardzielowych, migdatkowych,
oskrzelowych, kiszkowych, myalgicznych. Podczas epidemii
dunskiej z r. 1934 okazalo sie, ze surowica krwi po-
liomyelitykéw porazennych, nieporazennych, poronnych, kon-
trolowana na  malpach, zawierala ochronnych dawesk
1500, 80000, 150000 pro cecm®. Bardzo dobrze opraco-
wany i ,wszechobejmujacy“ jest rozdzial rézniczkcwo-rozpo-
znawczy. Sprawdza sie fakt, przed laty 10-ciu przez Gordona
podany w statystyce szpitalnej, ze trafne okazalo sie¢ wczesne
rozpoznanie w chorobie Heine-Medina tylko w 50% przy-
padkéw, za$ w dretwicy karku w 77%, w odrze w 91%, w szkar-
latynie w 96%. — Rozdzial o zapobieganiu i leczeniu zawiera wizle
godnego zapamietania. W sprawie lecznictwa cytuje autor shusz-
nie zdanie ortopedysty LLangego: chirurg zaklada opatrunek
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unieruchamiajacy na konczyne, w ktdrej rozwija sie phlegmone,
internista stosuje odx:ae dla unieruchomienia chorego ptuca, or-
topeda fiksuje chory staw, neurolog niech oszczedza kregostup
z ostro schorzalym rdzeniem. — Jeéli okreélimy jako index con-
tagiositalis czyli stopien zakaznosci lub gotowo$¢ zarazania sie
na 100 oséb dotad zdrowych, otrzymamy nastepujaca tabelke
de Ruddera: prawdopodobienstwo zarazenia sie wynosi w od-
rze 95%, w kokluszu 70%, w szkarlatynie 40%, w dyfterycie
15%, w poliomyelitis 0,2%. Zdawalto by cie wiec, ze poliomyelitis
jest najmniej udzielajaca sie choroba, a jednak sa znane ende-
mie na wyspie transoceanicznej Nauru, gdzie index wypadl 35%,
w szpialu szwajcarskim Frohburgu 50%, w przytulku niemo-
wlat na Wegrzech 80%. Réiny wiec bywa genius epidemicus

i réznego natezenia. — Niedalecy — sadze — bedziemy od prawdy,
gdy powiemy sobie, ze szerzenie sie tej choroby — éredniowiecze
nazywalo to zaraza, morem -— ukazuje naszym oczom obecnie,

jak wylania i odstania sie przez mgle rozlegly krajobraz gérski,
ktoérego widzielismy dotad ledwie wysoko wystajace z oblokdéw
wierzchotki, podczas gdy dzi§ dotykamy sie szerokiej podstawy,
z ktorej te wierzchotki wyrastaja i podnosza sie. — Dodaé moge,
ze przewidzial to juz przed ¢éwieréwieczem Ivar Wickman,
jeden z lepszych znawcéw tej dziedziny (Beitrdge zur Kilink der
Heine-Medinschen Krankheit r. 1907 i 1911), gdy pierwsze
egzemplarze postaci poronnych wyodrebnit, ktére sie ukazywa-
ty w polu widzenia doswiadczonego lekarza i dcbrego obser-
watcra. Potrafil je umiejetnie dla kliniki i terapii wyzyskaé.

H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

J. Gehrt stosowal Uliron w nagminnym zapaleniu opon
mézgowych u 3% miesigcznego i 14 letniego dziecka. Oba przy-
padki skonczyly sie szczesSliwie. W przypadku pierwszym
pierwsze ,uderzenie“ w ciagu 4 dni 3 razy dziennie po 0,5
w tabletkach; po jednodniowej pauzie drugie ,uderzenie —
3 dni' 4 razy dziennie po 0,5; po dwudniowej pauzie trzecie
msuderzenie“ — 3 dni 4 razy dziennie po 0,5; po 4-dniowej
pauzie 4 ,uderzenie“ — 6 dni 4 razy dziennie po 0,5. Po 16
dniach dla ostroznos$ci w ciggu 3 dni po 0,5. W drugim przy-
padku stosowano Uliron w ciagu 11% dnia 3 razy dziennie po

I
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02 w tabletkach bez zadnej szkody dla zdrowia pacjenta. (D.
m. W. 1938 Nr 12).
. o
Mathews omawia szczepionke ochronng Weigla prze-
ciw tyfusowi plamistemu. Szczepionka ta nie chroni przed zaka-
zeniem, ale zabezpiecza przed zejsciem s$miertelnym. Dotych-
czas nieznany jest przypadek zachorowania na tyfus plamisty
w ciagu roku po szczepieniu, zakonczony $miercig. (Dtsch. Mil.
arzt. 1938 Nr 8).
—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1938 r.

Obecnych czt. T-wa 38, gosci 30.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 m. 3.

1. Odczytany protokét z dnia 12 kwietnia przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki biblio-
teczne.

3. Czes¢ kliniczna: kol J. Rutkowski,
czl. T-wa, przed ,jpokazem kolorowego filmu: przetaczanie
krwi“ omawia udoskonalona przez siebie konstrukeje aparatu
do przetaczania krwi.

Rozprawy: kol P. Stonimski

4. Cze$é¢ odczytowa. Referat kol. St. Ch o d-
k owskiej nie odbyt sie.

Kol. J. W. Grott wyglasza odczyt pt. Zmiany troficzne
skory, jako objaw przewleklego zapalenia trzustki. (Streszcze-
nie wiasne).

W pracy niniejszej autor opisuje nowy wlasny objaw
przewlektego zapalenia trzustki, wystepujacy klinicznie pod po-
stacig Scienczenia faldu skérnego w lewym gérnym kwadrancie
brzucha. Powstaje on wskutek zaniku podscidtki tluszezowej
w nastepstwie zmian troficznych w skérze. Na podstawie spo-
strzezen wlasnych, dotyczacych 52 chorych, z powyzszym obja-
wem — autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1. Objaw
ten, stosunkowo niezbyt czesty, spostrzegatem dotad tylko u cho-
rych z przewleklym zapaleniem trzustki, przebiegajacym samo-
dzielnie (21 os6b) lub tez ze wspdélistniejaca cukvzyca (31 osob).

2. Sadzi¢ nalezy, ze powstanie zmian w odzywieniu skéry
w pierwszym rzedzie zalezy od schorzen trzustki z przewleklym
zapaleniem na czele. 3. Objaw ten, aczkolwiek sam przez sie
rozpoznania nie rozstrzyga, jednak w potaczeniu z innymi stano-
wi¢ moze wartosciowy czynnik rozpoznawczy w zespole choro-
bowym trzustki. 4. Stwierdzenie tego objawu u chorych na cu-
krzyce moze wskazywaé¢ na chorobe trzustki jako pierwotna
przyczyne cierpienia. 5. Cofanie lub nasilanie si¢ objawu moze
odbywaé sie réwnolegle do zachowania sie procesu chorobowe-
go trzustki. Utrzymanie sie zmian troficznych w skérze, pomimo
wybitnej poprawy ogélnej, powinno zawsze nasuwaé podejrzenie
o niecatkowitym wygasnieciu procesu chorobowego w trzustce.

Rozpraw nie byto.

5. K»ol. J. Pines wyglasza odeczyt pod tytulem ,Bada-
nia doswiadczalne nad masywnym zatorem powietrznym pluc.
(Streszczenie wlasne).

Wstrzykiwatem psom, krélikom i kotom powietrze do le-
wego uszka serca i do zy! szyjnych i doszedlem na podstawie
moich do$wiadezen do nastepujacych wnioskéw: 1. W masyw-
nym zatorze powietrznym piuc krwawa piana, tworzaca sie
w kemorze prawej, nie moze ulec przepchnieciu do lewej czedci
serca i, zatykajac tetnice plucna oraz jej rozgalezienia, sprowa-
dza S$mieré przez przerwanie krazenia malego. Tego rodzaju
$émier¢ mozna okresli¢ krétko, jako uduszenie wewnetrzne. Je-
zeli jednak zaczopowanie naczyn plucnych nie jest catkowite,
rozpoczynaja sie¢ procesy wtdrne, majace za zadanie odciazenie
prawej czesci serca i polegajace na przedostawaniu sie czesci
powietrza do lewego przedsionka, adsorbcji powietrza przez krew
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i wydalaniu go do $wiatla pecherzykéw plucnych. Nastepstwa
zatoréw, mogacych w tych warunkach wystapié w obrebie du-
zego krwiobiegu, sa zwykle przemijajace. 2. Przedostanie sie
powietrza do tetnic wiencowych wywolaé moze skutki katastro-
falne dla ustroju. Zazwyczaj jednak zaczopowanie tetnic wien-
cowych jest tylko bardzo krétkotrwate, i akcja serca ulega szyb-
ko poprawie. Przy ocenie moich do$wiadczen trzeba jednak
wzia¢ pod uwage rézna sklonno$é serc rozmaitego typu zwierzat
do migotania komér. 3. Zachowanie sie czestosci akcji serca
i tetniczego cisnienia krwi $wiadczy, ze przy wprowadzaniu po-
wietrza do zyly szyjnej wchodza w rachube odruchy ze $ciany
tetnicy plucnej, przy iniekcjach za$ do lewego uszka z wezla
szyjnego.

Rozpraw nie bylo.

~ Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 30.

Sekretarz Dorocznyv: Wiceprezes:

(-——) Michat Zabczynski (—) Antoni Stefanowski.
Posiedzenie z dnia 10 maja 1938 roku.

Obec¢nych czt. T-wa 29, sosei 33.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20. -

1. Odczytany protokél z dnia 26 kwietnia rb. przyjeto.

2. Prof. Ivar Br om a n wyglasza odezyt pod tytultem
,Die postembryonale Lungenentwicklung und ihre praitische
Bedeutung'‘.

Rozpraw nie bylo.

3. Kol Jézef Wactaw G r o tt, czt. T-wa, wyglasza od-
czyt pod :ytulem ,,O skutecznosci leczenia lambliazy atebring®.
(Streszczenie wlasne).

Praca niniejsza stanowi pierwsza cze$é¢ badan, dotyczacych
leczenia lambliazy zwiazkami akrydyny. Podano w niej wyniki
stcsowania Atebryny u 10 oséb, zakazonych wielkousécem jeli-
towym. Lek podawano doustnie w ciagu 5 dni 3 razy dziennie
po 0,1 g. Chorzy na ogét znosili dobrze ten lek — uskarzali sie
tylko na wieksze lub mniejsze zéite zabarwienie powlok. Tylko
jeden chory przerwat leczenie tuz przed jego ukonczeniem z po-
wodu zfego samopoczucia i odméwit dalszych badan. Kontrole
leczenia uskuteczniano za pomoca okresowego zglebnikowania
dwunastnicy (62 razy u 9 oséb). Zaréwno natychmiast po ukon-
czeniu kuracji (3 osoby), jak i w okresie pomiedzy 7 i 14 dniem
(9 osdb) ani razu nie wykazano lamblii w tresci dwunastnicze?.
Nawrét cierpienia nastapit u 2 oséb (N-2 — po 32 dniach i N-5
po I-ej kuracji w 34 dni, po II-ej w 37, a po Ill-ej w 28 dni).
W ostatecznym wyniku po jednej kuracji Atebrina udalo sie
uzyska¢ trwate wyleczenie (2%% dc 4 m) u 3 oséb, u jednej po
2 kolejnych kuracjach wyleczenie, trwajace 7 miesiecy, a po 3
kuracjach dwie osoby byly wolne od pasozytéw po 3 i 5 mie-
siacach. Poniewaz jeden chory odméwil poddania sie dalszej kon-
troli, u 2 sondowanie wykonano tylko w ciagu pierwszych 2 ty-
godni, a 1 odbywa kuracje z powodu 3-go nawrotu, przeto moz-
na uwazaé, iz rzeczywiscic wyleczenie osiagnieto u 6 oséb na 7
dostatecznie przekontrolowanych. Na podstawie powyzszego
wnioskowaé mozna, iz: 1. Atebrine nalezy uwazaé za najsku-
teczniejszy ze znanych dotad s$rodkdéw, stosowanych dla zwal-
czania w ustroju ludzkim zakazen wielkousécem jelitowym.
2. O ostatecznym wyleczeniu lambliazy sadzi¢ mozna tylko na
podstawie wynikéw zglebnikowania dwunastnicy i to nie wczes-
niej, niz w 30 dni, liczac od ostatniej kuracji Atebrina. 3. W przy-
padkach niemozno$ci kontrolowania leczenia czestymi zglebni-
kowaniami dwunastnicy, jako b. celowe, poleci¢é mozna przepi-
sywanie chorym z lambliaza 3 kolejnych kuracyj Atebrina w od-
stepach po 30 dni jedna od drugiej.

Rozprawy: koh. Rubinsztejn.

4. Kol. Michal Lityns ki wyglasza odeczyt pod ty-
tulem: Zakazenie matwikiem jelitowym®. Streszczenie wlasne.

W koncu lipca ub. roku zglasza sie do Oddziatlu Choréb
Wewnetrznych CWSan chory oficer z powodu objawdéw ostrej
niestrawnosci. Z wywiadu wynika, ze poczatek choroby mial
miejsce przed kilku dniami po spozyciu zimnego miesiwa, a ce-
chowatl sie biegunka z obecnoscia $luzu oraz krwi w kale i bé-
lami w jamie brzusznej przy podniesionej cieptocie ciata do 38"
Poza tym chory podaje, ze od dwéch lat miewa czeste zaburze-
nia w trawieniu w postaci odbijan po jedzeniu, niesmaku,
wzdeé i rozwolnionych stolcéw z obecnoscia $luzu. Od pét roku
stwierdza u siebie pogorszenie, mimo przestrzegania diety
oszczedzajacej i regularnego trybu zycia. Z chordb przebytych
podaje dur brzuszny i zimnice z nawrotami, ktére naby! w okre-
sie wojny we Wloszech, poza tym kilkakrotnie grype o lekkim
przebiegu. Wywiady uzupeinia fakt pobytu przed dwoma laty
w ciagu kilku tygodni w Rumunii, gdzie wlasnie zjawily sie
pierwsze objawy niedomagania ze strony przewodu pokarmowe-
go. Na choroby weneryczne miat nie chorowaé. Alkoholu uzywa
bardzo mato, tytoniu nie pali. Stan przedmiotowy chorego przy
badaniu klinicznym wykazuje powiekszenie watroby, rozlana
bolesno$é na przestrzeni catej jamy brzusznej, a w szczegdlnosci

27 pazdziernika 193% r,

w okolicy okreznicy. Poza tym brak wiekszych odchylen od nor-
my w narzadach wewnetrznych. W tresci dwunastniczej stwier-
dzono obecnosé miernej ilosci biatka, 30—40 leukocytéw w od-
wirowanym osadzie oraz liczne pasozyty matwika jelitowego.
W kale stwierdzono pojedyncze takiez same pasozyty. Obraz kli-
niczny przytoczonego przypadku cdpowiada niezytowi kiszek,
pecherzyka zolciowego i przewoddéw zolciowych, spowodowanego
obecnoscia matwika jelitowego, ktéorym pacjent zakazil sie
w czasie pobytu w Rumunii. Zakazenie przewodu pokarmowego
wymienionym pasozytem spotyka sie bardzo rzadko w warun-
kach naszego klimatu i polozenia geograficznego; sporadycznie
tylko znajdowany bywa w wypréznieniach ludzkich. Wskutek
tego wilasnie malo znany jest nawet przez specjalistéw choréb
pasczytniczych, a przypadkowe stwierdzenie w wydzielinach
i wydalinach chorego jest nader rzadkie. Przed kilku laty w jed-
nym z zakladéw dla umystowo chorych w poblizu Warszawy
spostrzegano szereg przypadkéw zakazenia przewodu pokarmo-
wego matwikiem jelitowym, przy czym zanotowano nawet kilka
zgonéw. Pasozyt ten zostal wykryty w roku 1876 w czasie epi-
demii biegunki u zolnierzy, powracajacych z Kochinchiny do Tu-
lonu. Przebieg epidemii, jej obraz kliniczny i patologie opraco-
wali Norwand i Bavay. Nazwa, jaka nadano temu
pasozytowi, do niedawna. posiadala szereg synoniméw, przyje-
tych przez réznych badaczy: Anguillula stercoralis i Anguillula
intestinalis (Bavay 1877), Rhabditis stercoralis (Bavay),
Strongyloides intestinalis (Grassi 1879), Leptodera intesti-
nalis et stercoralis (Cobbold 1879). Pseudorhabditis intesti-
nalis (Perroncito 1881), Rhabdonema strongyloides (Leuc-
k art1883), Rhabdonema intestinale (Blanchard 1886). Obac-
nie przyjeto nazwe Anguillula wvel Strongiloides intestinalis
atque stercoralis (matwik jelitowy i matwik kalowy). Matwik
jelitowy pasozytuje w przewodzie pokarmowym czlowizka
w krajach o klimacie tropikalnym i cieptym: w Afryce Srodko-
wej i Péinocnej, Wschodniej i Zachodniej, Azji Poludniowej,
Ameryce Srodkowej, Europie Poludniowej. Réwniez spotykany
jest. w klimacie umiarkowanym FEuropy: w Holandii, Belgii,
Niemezech (Zaglebie Ruhr, Prusy Wschodnie), Rumunii, Polsce
(obszar b. Galicji), na Wegrzech, dokad zostal zawleczony z kra-
jéw tropikalnych jakoby przez nosicieli dzieki uproszczonym
mezliwoéciom w  dzisiejszych czasach przenoszenia sie ludzi
z jednej strefy klimatycznej do drugiej. Szczegdlnie nie trudno
znalezé go u osobnikéw, zajetych- przy robotach ziemnych,
a wiec kopaczy, ceglarzy i gérnikéw, majacych do czynienia
z viilgotna i ciepla ziamia, w ktérej pesozyty nie sa narazone
na wysychanie i stosunkowo dlugo zyja w resztkach katu, zmie-
szanych z ziemia. Niejednokrotnie spostrzegano mieszane zaka-
Zenia pasozytnicze, w ktdrej tegoryjec dwunastnicy wystepuje
obok matwika jelitowego. Matwik nalezy do nicieni. Wystepuje
w dwdch postaciach i to dosy¢ od sizbie odmiennych w budowie,
tak, ze zdaja sie one nie byé zwiazane wspélnym pochodzeniém.
Matwik jelitowy (Anguillula vel Strongyloides intestinalis) jest
postacia pasozytnicza. Dlugosé jej wynosi 2 mm. Wzdluz ciala
posiada dobrze widoczny, nitkowaty przewod pokarmowy z otwo-
rem ustnym, zaopatrzonym w cztery wargi. Tym wlasnie silnie
uwydatniajacym sie przewodem pokarmowym rézni sie od po-
krewnej mu, wolnozyjacej postaci, posiadajacej maly otwoér
ustny i krétki przewdd pokarmowy. W jego ciele daje sie zauwa-
zyé podwdjne ovarium, majace swe ujscie na granicy '/» srodko-
wej i ogonowej czesci ciala. Uwazany jest on za postaé macie-
rzysta pasozyta. Pod wzgledem plciowym jest robakiem obojna-
czym (hermafrodytycznym). Rozmncza sie przez skladanie jaj
w narzadach wewnetrznych swego zywiciela, gldwnie w blonie
podsluzowej jelita cienkiego i grubego, rzadziej dwunastnicy,
drég zétciowych i trzustki oraz $wietle przewodu pokarmowego.
Jaja wskutek malych rozmiaréw znajdowane sa tylko wyjatko-
wo. Z jaja w bardzo krétkim czasie wylega sie larwa, ktéra wraz
z kalem wydostaé¢ sie moze na zewnatrz, by przy sprzyjajacei
cienlocie i wilgotnosei staé sie w ciagu 48 godzin osobnikiem
dojrzalym. Ta postaé pasozyta w swej budowie podobna do ma-
cierzystej, z nitkowatym przewodem pokarmowym (filariformis;,
nie posiada rozwinietego ovarium. Catkowicie rozwija sie jedy-
nie w ciele czlowieka, w wypadku zetkniecia sie z nim i dosta-
nia sie do jego przewodu pokarmowego przez usta lub przez
skére. Do samodzielnego diuzszego zycia poza ustrojem gospo-
darza nie jest zdolna. Druga natomiast odmiana, rozwijajaca sie
z wydalonej przez cztowieka larwy (rhabditiformis) ma moznosc
réznicowania sie na osobniki meskie i zenskie. Meskie, diugosci
0,7 mm, posiadaja narzad plciowy w postaci dwéch szczecinek;
zenskie nieco wieksze, bo dlugoéci okolo 1 mm, posiadaja otwor
plciowy w polowie diugosci ciala. Te wtlasnie pasozyty nosza
nazwe matwika kalowego i zdolne sa do samodzielnego, nie pa-
sozytniczego zycia, szczegdlnie w klimacie cieplejszym. Z jaj
wydalonych przez samiczke rozwijaja sie przy sprzyjajacych
warunkach larwy podobne do tych (filariformis), ktore powstaty
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z jaj matwika jelitowego. Calkowicie wyksztalci¢ gie one moga
podobnie jak tamte, na osobniki macierzyste hermafrodytyczne
jedynie w wypadku przedostania sie do organizmu czlowieka
droga doustna z zanieczyszczonymi pokarmami oraz woda, lub
rzez skére, by rozpocza¢ swoj pasozytniczy tryb zycia. Warunki
naszego klimatu nie sprzyjaja rozwojowi rabditoksztattnej for-
my pasozyta. Ginie on szybko po wydostaniu sie z ustroju go-
spodarza, a opisany cykl rozwojowy moze mieé miejsce jedynie
w klimacie cieptym. Po wniknieciu do ustroju ludzkiego, larwa
jilariformis przedostaje sie latwo do ukladu krwionosnegn,
z krrwia do serca, cstad do miazszu plucnego, watroby itd. Doj-
rzale osobniki matwika jelitowego bytuja w gruczotach Lie-
berkithna blony éluzowej jelita cienkiego, w blonie sluzo-
wej jelita grubego, w warstwie podsluzowej przenikaja do war-
stwy naczyn limfatycznych, skad czerpia pozywienie. Tu powo-
duja nacieki zapalne w pod$luzéwce i $cianie jelita, obrzek za-
palny kosmkéw i powierzchowne owrzodzenia jelit. Geneza
objawoéw klinicznych jest wiec zrozumiala. Odpowiadaja one
ostrym, podostrym i przewleklym formom niezytu drég zélcio-
wych i kiszek. Dotychczas niepewna jest sprawa mozliwosci zu-
pelnego usuniecia pasozyta, wygojenia sie uszkodzonej sciany
jelita, jak i wplywu jadéw wydzielanych przez pasozyta. Ze
wplyw ten istnieje, zdaje si¢ potwierdzaé fakt pojawiania sie
zwiekszonej liczby ciatek eozynochlonnych we krwi, dochodzac
do 42% (Bruns), a nawet do 85% (Szidat). Kazuistyka
stwierdza wieloobrazowo$é cierpienia, przy czym na plan pierw-
rzy wysuwaja sie objawy niezytu jelit, oraz niedokrwistosci.
Zdaniem wielu wybitnych specjalistéw pasozyt mimo, iz moze
powodcwaé liczne schorzenia, prowadzace nawcet do zejécia
$miertelnego, w niektérych przypadkach nie posiada znaczenia
patogenetycznego. Szczegdlnie w klimacie umiarkowanym ma on
nie odgrywaé wiekszej roli jako czynnik chorobotworezy, a je-
dynie usposabiajacy do niezytu jelit. Podobne zapatrywanie
utrwala sie coraz silniej w oddziale klinicznym szpitala chordb
tropikalnych w Londynie, z ktérym to oddziatem nawiazano kon-
takt listowny. Zastosowana w opisanym przypadku kuracja die-
tetyczna i lekowa spowodowala czeéciowe cofniecie sie objawdow
chorobowych oraz znaczna poprawe ogdlna, umozliwiajaca pa-
cjentowi powrdt do pracy. Na podkreslenie jednak zastuguje
fakt, ze $rodki chemiczne, nalezace do ogélnie przyjetych érod-
kéw przeciwczerwiowych, pozostaly bez wyniku, nie zmniejsza-
jac nawet liczby pasozytéw w tre$ci dwunastniczej. Srodki do-
tychczas stosowane pillules mercuriales bleues, santonina, sto-
warsol, neoarsenobenzol, ol. chenopodii anthelmintici, extract.
filicis maris, taberjalopae posiadaja niepewna warto$¢ lecznicza.
Jedynie skuteczne dzialanie wywiera fiolet goryczki (Faust),
przy ktérego to leku pomocy osiagnieto dobry wynik i w opisanym
przypadku (0,06 pro dosi 3 X dzien. w leczeniu 3,3 g razem).
W przypadkach opornych nalezy dokonywaé¢ ptukan dwunastni-
cy i wlewan dozylnych. Przestrzegajac wlasciwych dawek, nie
nalezy obawiaé sie powiklan, ktére wszelako moga przejawiaé
sig stanami podraznienia $luzéwki jelit i pobudzenia akcji serca.
Analizujac zespdt objawéw w przytoczonym przypadku, nalezy
przyj$¢ do wniosku, ze pasozyt wywolal tu stan chorobowy
i dlusi czas byl czynnikiem szkodliwym dla ustroju. Trudne do
przyjecia wobec tego jest przypuszczenie, by pasozyt mogt byé
istota zupelie obojetna dla ustroju, bo jakkolwiek matych roz-

Medycyna

miaréw, wystepuje on w wielkich ilosciach w $wietle' przewodu
pokarmowego, odznacza sie wybitna ruchliwoscia i plodnoscia,
tworzy skupienia w warstwie naczyn limfatycznych pod blona
$luzowa jelit, moze calymi tysigcami tkwi¢ w blonie Sluzowej
i $cianie jelita, a ponadto drég zélciowych, w tkance okolona-
czyniowej naczyn pluenych, oskrzelikéw i pecherzykéw pluc-
nych. Mozna jedynie twierdzié, ze jest on tym mniej szkodliwy,
im w mniejszych wystepuje iloiciach, im mniejsza odznacza sie
oszobnicza zywotncscia i sklonnos$cia do rozmnazania, u czlowie-
ka z lepszym stanem anatomiczno-czynnosciowym narzadéw we-
wnetrznych i ukladu krwiotworczego.

Rozpraw nie bylo.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 15.

Sekretarz Doroczny: Wiceprezes:
(—) Michat Zabczynski. (—) Antoni Stefanowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
z dnia 22 marca 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) pokazywal
R. Schlingmann przypadek zatrucia sublimatem. 41-letni
mezczyzna przyjal doustnie w celu samobdjczym 5 pastylek su-
blimatu, a wigc przynajmniej pieciokrotna dawke s$miertelny.
Poza ciezkim oparzeniem jamy ustnej przyszlo do ciezkiego
uszkodzenia nerek z bardzo silnym biatkomoczem (do 16%.)
i skapomoczem, zagrazajacym nawet bezmoczem. Poza zwykly-
mi metodami leczniczymi (podawanie biatka w postaci mleka
i ptukanie zotadka, w pierwszych godzinach obfity dowé6z ply-
néw) otrzymat chory tiosiarczan sodowy i dodatkowo bardzo
duzo soli kuchennej dozylnie (2 razy po 20 cm® 10% rozczynu
NaCl pro die). Pomyslne zejécie, a przede wszystkim powrdt
diurezy, nalezy przypisa¢ zapewne intensywnemu leczeniu soig
kuchenng, dzigki ktéoremu udato si¢ unikngé hipochloremii, kté-
rej sie tak obawiamy, i w nastepstwie jej bezmoczu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rostocku
z dnia 17 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 37/1938) pokazywai
Quodbach przypadek zapalenia opon mézgowych, spowodo-
wanego przez drozdze. 36-letni mezezyzna zachorowal wsrdd
nastepujacych objawéw: bél glowy, utrata laknienia, wymiot;
i $wiatlowstret. Powoli i stopniowo przyltaczyly sie do nich obja-
wy oponowe. Juz za zycia udalo sie wykazaé w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym, wydobytym za pomoca naklucia ledzwiowe-
go, obecno$¢ grzybkéw drozdzowych. Przy badaniu posmiert-
nym stwierdzono przewlekle zapalenie opon miekkich oraz
mnogie drobne ogniska rozmigkczynowe w korze moézgu
i wzgérku wzrokowym. Poza tym byla tylko pancarditis rheu-
matica. Badanie histologiczne wykazalo w oponach naciek,
przypominajacy gruzliczy, skladajacy sie z komérek pajeczy-
néwkowych i olbrzymich ze sfagocytowanymi drozdzami.
W moézgu znaleziono guzowate nagromadzenia drozdzy przy
prawie calkowitym braku proceséw zapalnych lub wytwoér-
czych. Aczkolwiek nie mozna bylo stwierdzi¢ z pewnoscia punk-
tu wyjscia choroby. nalezy jednak przyjaé, ze zrédlem jej byr
przewlekly wyprysk, w ktorym jednak nie udalo sie stwierdzic
drozdzy. Jako ,torujace droge” zakazenie, ktére doprowadzito
do zawleczenia drozdzy do osrodkowego ukladu nerwowego
uwazaé nalezy pancarditis rheumatica.

spoteczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Higiena pracy i zawodoznawstwo *)

Podat
Dr Piotr MACEWICZ (Warszawa).

Wstenp.
e

Higiena pracy opiera swoje wskazania réwniez na
zawodoznawstwie: obmys$leé¢ bowiem $rodki, zabezpie-
czajace zdrowie i zycie pracownika, mozna wtedy jedy-
nie, gdy sie pozna przebieg proceséw wytwdérezych, sto-
sowane przy tym $érodki i narzedzia oraz warunki, w
jakich kazdy z nich odbywa sie lub tez musi sie od-
bywaé, t.zw. integralne warunki pracy, ktére moga w
okreslony spos6b oddzalywaé na zdrowie pracownika,

*) Z pewnymi zmianami wygloszone jako referat na po-
siedzeniu Towarzystwa Medycyny Spolecznej w dniu 7.I1V.1938 r.

sprowadzajagc w jego ustroju trwale lub przemijajace
zmiany patologiczne.

Jako osobna galaz wiedzy zawodoznawstwo dotad
sie nie wyodrebnilo, pomimo Ze istnieje sporo opiséw
poszezegd6lnych rodzajéw czynnosci zawodowej czlowie-
ka, ujmowanych ze stanowiska techniki, medycyny,
psychologi, socjologii itp. , sprawa ta bowiem jest wazna
zaréwno ze stanowiska ezysto naukowego, jak i prak-
tyki, np. dla celéw organizacji pracy, jej bezpieczenistwa
i ochrony, dla polityki ubezpieczeniowej itp.

Zaznajamianie sie z zawodami nie jest rzecza lat-
wa, tym bardziej, ze dotad brak jednolitej i powszechnie
przyjetej ich klasyfikacji. Jak trudno byloby botaniko-
wi zorientowaé¢ sie w miriadach obiektéw roslinnych:
gdyby one nie byly jednolicie usystematyzowane, tak
samo jest rzecza nader trudng zorientowaé sie w tysia-
cach rodzajéw czynnosci zawodowych czlowieka (np
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statystyki przedwojenne w Niemczech liczyly zawo-
déw ponad 30.000).

Jakakolwiek bylaby czynnosé zawodowa czlowie-
ka — od najprostszej do najbardziej skomplikowanej —
w kazdej z nich w trakcie wykonywania stwierdza sie
odpowiednie wydatkowanie energii ustroju ludzkiego
(energii rozumianej w znaczeniu fizycznym) stosownie
do proceséw, zachodzacych w ukladzie nerwowym o-
$rodkowym i obwodowym. Chociaz niewatplwie zacho-
dzi zasadnicza réznica w pracy pomiedzy np. badaczem
naukowym a tragarzem, jednak w kazdej pracy repre-
zentowany jest zaréwno czynnik mézgowy, jak i mecha-
niczny, kazda bowiem praca zawiera w sobie cztery
zasadnicze elementy: impuls woli, proces w pétkulach
moézgu, przechodzenie podniety przez nerwy obwodowe,
wreszcie skurcz mieéni.

Pomimo tego jednak prace zawodoweré6z-
nig sie pomiedzy sobg zlozono$ciag (do-
réwnanych celowi czynnosci) procesé6w psycho-
fizjologicznych, i to bylo przyczyna powstaina
klasyfikacji zawodow.

Klasyfikacja zawodow.

Moéwige o klasyfikacji przede wszystkim wspom-
nieé nalezy o najdawniejszym i najbardziej popularnym
podziale pracy na umyslowa i fizyczna. Powyzszemu
podzialowi odpowiada podzial Julberta na prace,
wymagajgce znacznej zatraty sit fizycznych,, i prace,
wymagajace przewaznie czynno$ci osrodkowego uktadu
nerwowego. Powyzszy podzial nie jest stluszny, ponie-
waz, zgodnie z definicjg pracy *) jako woluntalnej zmia-
ny stanu energii ustroju, wladciwie traci ostrosé¢ spra-
wa miejsca wigkszego zuzycia energii: w o$rodkowym
ukladzie nerwowym, czy tez na obwodzie. Poza tym w
szeregu czynnos$ci zawodowych czlowieka trudno roz-
strzygna¢, gdzie naprawde nastepuje wieksze zuzycie
owej energii. Tym mniej jest -usprawiedliwiony podziat
zawodéw Lippmanna na wyizsze, §rednie i nizsze,
tutaj bowiem principium divisionis staje sie po prostu
fikcja. Podzial Taylora na prace monotonne i nie-
monotonne nie wnosi nic istotnego. Wspomnieé jeszcze
nalezy o klasyfikacji Piorkowskiego, ktéry dzieli
zawody na niewymagajace jakich§ uzdolnieh specjal-
nych i zawody specjalizowane. Barcelonski Instytut
Orientacji Zawodowej wychodzi z zalozen ,ze kazdy za-
wéod ,,wymaga“ okreSlonych cech charakteru, tempe-
ramentu oraz intelektu i z tego stanowiska klasyfikuje
zawody. Zauwazmy jednak, ze dotagd same pojecia: cha-
rakter, temperament itp. nie zostaly dostatecznie zdefi-
niowane, przeto i sama zasada podobnego podzialu traci
znaczenie. Na uwage zasluguje podzial zawodéw Spiel-
reina na trzy grupy: pierwszg cechujg pewne wlas-
ciwosci reakeji, druga znaczna wyéwiczalno$é, a trzecia
grupe uwaga. Lecz zastrzec si¢ nalezy, ze kazdy zawdéd
wymaga odpowiedniej reakeji na charakterystyczne dla
niego podniety, zaden zawdd nie wylacza nawet znacz-
nej wycéwiczalnosci, a kazdy w trakcie wykonywania
wymaga uwagi. Wspomnie¢ musimy o klasyfikacjach
Kornitowa, Lazurskiego, Adlera oraz Ba-
umgarten-Tramerowej. Pierwszy dzieli zawo-
dy ze wzgledu na cechy reakecji (jej charakter ,sila i
czas), drugi wychodzi z zalozenia, ze podzial zawodéw
moze odpowiadaé podzialowi osobowosci (osobowosé

*y P, Macewicz ,Zasady orzekania o utracie zdolnosci
do pracy“ .Warsz. Czas. Lekar.“ Nr 2—3 R. XV.

podporzadkowujaca sobie inne, osobowosé zdolna do
podporzadkowania si¢ oraz osobowos$¢ ani nie zdolna
przewodzié, ani si¢ podporzadkowaé), wreszcie dwoje
ostatnich klasyfikuja zawody ze stanowiska sktonnosci
indywidualnych, ujawniajacych si¢ w danym rodzaju
pracy. Wreszcie wspomnieé nalezy o klasyfikacjach me-
chanicznych, jak np. zawody drzewne, metalowe, wyz-
wolone, kupieckie, ustugowe itp., powstatych dla celéw
specjalnych. Do tego rodzaju mozna by zaliczyé podziat
Bertillona.

Kazdy autor usitowal klasyfikowaé zawody w taki
sposéb, aby mu owa klasyfikacja byla przydatna do o-
kleslonego celu. Fizjolog np. mial na widoku ilo$é ener-
gii, wydatkowanej przez cztowieka przy wykonywaniu
okreslonej pracy mie$niowej, i dlatego dzielil na:

1) prace b. lekkie, przy ktérych wyprodukowuje
sie na dobe kg kal. 2400—2900,

2) prace lekkie, przy ktérych wyprodukowuje sie
na dobe kg kal. 2900—3500,

3) prace upmiarkowane, przy ktérych wyprodu-
kowuje sie na dobe kg kal. 3500—3900,

4) prace mocne, przy ktorych wyprodukowuje sie
na dobe kg kal. 4000—4700,

5) prace ciezkie, przy ktérych wyprodukowuje
sie na dobe kg kal. 4800—6000,

6) prace b. ciezkie, przy ktérych wyprodukowuje
sie na dobe kg kal. 6000—9000.

Do grupy pierwszej zalicza si¢ prace: kancelisty,
nauczyciela, krawca recznego,

Do drugiej — litografa, introligatora, krawca ma-
szynowego,

Do trzeciej — malarza, stolarza, pracza, szeweca,

do czwartej — Zniwiarza, kosiarza, kowala,

do piatej — kamieniarza, oracza ,drwala,

do széstej tragarza itp.

U nas podobny podzial stosuje S. Rudzinski
dla celow orzekania o stopniu utraty zdolnosci do
pracy *).

Ujmujac sprawe ze stanowiska psychofizjologii,
K.Karaffa-Korbutt podaje nastepujacy podziat
typow pracy **):

1) Typ naturalny, do ktérego nalezg zawody, nie
wymagajace ani szczegblnych wysitkow mysli, ani tez
mieéni, jak np. czynnoéci gospodarcze, ustugowe itp.

2 Typ migéniowy, do ktérego nalezg takie zawo-
dy, w ktérych uwaga pracujacego jest skierowana na
ruchy (wysitek mieéniowy), lecz nie na przedmiol
pracy.

3) Typ czuciowy, do ktérego naleza zawody, be-
dace przeciwienstwem typu drugiego, tj. uwaga jest
skierowana na przedmiot pracy, a w malym tylko stop-
niu na ruchy.

Do tego typu naleza takie zawody, jak kraweca,
tokarza, zegarmistrza itp.

4) Typ réznicujacy: tutaj przedmioty pracy sa
wielorakie, a ruch wykonywany jest wtedy ,gdy nastapi
zréznicowanie przedmiotu. Jako przyklad autor podaje
zawod zecera.

5) Typ wybiérczy: tutaj réwniez przedmioty pra-

*) Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu
spolecznym, pod redakcja dra Stanistawa Rudzinskiego.
Wyd. 1. S. S. Warszawa 1938.

*x) K. Karaffa - Korbutt Ogoélna higiena pracy.
Warszawa 1936. Autor niniejszego réwniez oglosit drukiem kla-
syfikacje zawodéw ze stanowiska psychofizjologii. Vide: P. Ma-
cewicz O klasyfikacji zawodéw. ,Psychotechnika* Nr 4/1927 r.
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cy sa wielorakie, lecz nie wystarczy zréznicowaé przed-
miot, ale na kazdy element tego przedmiotu nalezy od-
powiedzieé¢ wlasciwym ruchem. Przyktadem podobnego
typu pracy jest zawéd motorniczego, szofera itp.

Przytoczony wyzej podzial typéw pracy ludzkiej
posiada pewne braki, lecz jako préba ujecia czynnosci
zawodowej ze stanowiska psychofizjologii jest bardzo
zajmujacy.

Aspekt fizjologiczny pracy.

Analizujgc prace zawodows, jak to wyzej byto po-
wiedziane, wyrézniamy w niej proces psychiczny oraz
proces fizjologiczny. Procesy psychiczne, zachodzace
w pracy zawodowej, nie poddaja si¢ badaniom bezpo-
srednim, i wymierzyé ich nie potrafimy, natomiast pro-
cesy fizjologiczne sg do§é dobrze poznane, chociaz pier-
wsze sa niewatpliwie wazniejsze w czynnosci zawodowej
czlowieka. Tak np. duzo uwagi po§wiecono badaniu ru-
chéw, wykonywanych w trakecie pracy zawodowej.
W tym zakresie badania zostaly zapoczatkowane przez
Tavlora i s3 kontynuowane przez jego ucznidw
z Gilbrethem na czele. Oczywiscie, celem podob-
nych badan jest racjonalizacja ruchéw. Najprostszym
sposobem badania ruchéw jest ich bezposrednia obser-
wacjy, lecz, dazac do Scistodci, zastosowano nastepujace
metody: chronometraz, kinematografie oraz chronocy-
klografie,

Pierwsza metoda na tym polega, ze pewien pro-
ces wytwoérezy rozklada sie na poszczegblne stadia i ko-
lejno mierzy sie stoperem czas potrzebny do ich wyko-
nania, notujac 6w czas na specjalnym blankiecie.

Stosujac metode kinematografii Gilbreth usta-
wial pracujacego na tle ekranu (pionowego) i podtogi,
podzielonych na kwadraty o boku 1 dem. liniami pozio-
mymi i pionowymi, co pozwalalo na uchwycenie sto-
sunkéw przestrzennych, oraz obok badanego ustawial

specjalny zegar, na ktérego tarczy obiegala wskazéwka.
dokonywajaca 1 obrotu na min. Podziatka na tarczy wy-
nosita 0,36°. i

Metoda chronocyklografii tym sie¢ od poprzedniej
rézni, ze w trakcie wykonywania ruchéw przymoco-
wuje sie mate lampki elektryczne, np. do poszczegél-
nych punktéw rak pracownika, i fotografuje sie przy
pomocy aparatu stereograficznego. Ogladajgc nastepnie
zdjecia w stereoskopie, spostrzega sie Scisly obraz tra-
jektorii ruchu., Dla uchwycenia na obrazie czasu sto-
suje sig¢ tutaj badz przerywacz w postaci kamertonu
elektromagnetycznego, badZz tez obturator, ustawiony
przed objektywem aparatu fotograficznego, ktéry prze-
rywa w réwnych odstepach czasu promien $wiatla.
Poszczegdlny ruch na cyklogramie przedstawia sie w po-
staci szeregu punktéw lub kresek, i, wiedzac ile przerw
bylo na sekunde, mozna bezposrednio odczytaé czas
trwania poszczegdlnego ruchu.

Powyzsze metody, szczegélnie ostatnia, pozwolily
nie tylko na dokladne zanalizowanie poszczegélnych
ruchéw w niektérych pracach warsztatowych, lecz i na
ustalenie okre$lonych praw biokinetyki. Tak np. stwier-
dzono, ze wszelki ruch rytmiczny moze byé przedsta-
wiony w postaci szybko zanikajacych plaskich drgan
harmonicznych, ktérych trajektorie zblizaja si¢ do form
elipsy, a okresy dajg sie ujaé w szereg Fouriera.
Migénie pracujgcego narzadu (np. reki) sg w stanie sta-
lego napigcia, a ruch, stanowigcy wypadkowa poszcze-
gblnych sit, wobec koniecznosci pokrycia strat na prace
uzyteczng oraz strat na pokrycie innych oporéw, na pro-
mieniowanie itp., musi odbywaé sie w formie wahan
ztozonego elastycznego wahadla stozkowego, tj. dodat-
kowe skurcze pracujgcych miegéni musza posiadaé cha-
rakter sinusoid, izochronicznych z okresem rytmiczne-
go ruchu pracownika.

(C.d n)

Wiadomoséci biezqgce.

Choroby zakazne w Polsce.

31VIL—| 7VI ] — i 14/VIll—|| 21/VIIl —

RODZAJ CHOROBY | ““g, )y | " 13y “20.vin || 27/vi
Ospa. . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . .1 305 (22)%| 356(24) |34 (15) [|439 (26)
Dur rzekomy. . . .| 12 (0 0 2 (0) 0
Dur osutkowy 4 18 (0) 10 (0) 13 (0) 17 (0)
Dur powrotny . 0 0 0 0
Czerwonka . . 76 (8) ||183 (13) ||227 (28) || 283 (34)
Plonica. . . . . .|| 290 (4) || 276 (5)| 286 (6) || 249 (6)
Blonica. . . . . 196 (11) || 202 .9) | 188 (9) ||223 (10)
Zapal. op. mézg. 14 (6) 17 (1) || 14 (2) 9(1)
Odra . . . .. .||140 (16) 1} 98 (5) 69 (5) 75 (4)
Krztusiec . . . . .| 19414) [!222 (12) | 249 (10)‘ 224 (3)
Malaria . . . . . 11 (0) 4 (0) 1 (V) 5.0)
Goraczka pologowa 18 (6) 22 (5) 19 (5) |! 16 (6)
Chor. Heine-Medina 3(0) 5(0) 3 (0) l 8 (1)
Zap. mozg. $pigczk. . 2 (1) 2 (0) 0 C0(n)
Choroba Bang 0 1 (0) 0 { 0
Trad . . . . . . 0 0 0 | 0
Gruflica . . . . .[1541(208)520(243)|| 359 (239, 481 (239)
Réza . . . . . . 95(2)1i 92 (1) 80 (& | 71 (N
Jaglica . . . . . .|| 297 (0) ! 268 (0)| 242 (0) || 234 (0)
Twardziel . . ‘e 1(0) 0 0 L 3(0)
Waglik . . . Jdo1 @ 0 20 1)
Nosacizna . . . 0 0 0 i 0
Wlosnica . . 0 I 0 0 0
Wscieklizna domi o I o@ | o

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony

— Od 23 do 30 listopada odbedzie sie w calym kraju
,Miedzynarodowy tydzien przeciwrakowy“ pod protektoratem
P. Prezydenta Rzeczypospolitej. W calym kraju rozlepione beda
afisze propagandowe, wydana bedzie odezwa i ulotki do spote-
czehstwa, zwracajace uwage na koniecznos¢ podjecia energicznej
walki z rakiem, odbeda si¢ odczyty w towarzystwach lekarskich
i spotecznych. W Warszawie odbedzie sie 26 pazdziernika w warsz.
Tow. naukowym akademia, na ktérej przemawiaé¢ beda znawcy
sprawy raka i radu, gdyz ,Tydzieh przeciwrakowy®, zgodnie 2z
programem miedzynarodowym, bedzie tez obchodem 40 roczni-
cy odkrycia radu przez Sktodowska-Curie i jej meza
Na wniosek Migdzynarodowej Unii Przeciwrakowej, wszystkie
panstwa, biorace udziat w ,Tygodniu“ zgodzily si¢, aby nazwa..
pierwszy dzien ,Tygodnia“ — 23 listopada dniem imienia
Sklodowskiej-Curie. Za aprobatg M. W. R. i O. P, v
dniu tym wygloszone beda przez radio pogadanki dla szkét. Pod-
czas ,,Tygodnia“ nastapi poswiecenie i otwarcie nowego oddzia-
lu dla chorych rakowatych w szpitalu Dziecigtka Jezus. Na czete
komitetu organizacyjnego ,,Tygodnia“ stoja dr Wejnert (prze.
wodniczacy), dr Gromadzki (zast.), dr Maciejewski
(sekr.) i ptk. dr Kuklinski (skarbnik). Sekretariat Komitetu
mieéci sie przy ul. Karowej 31.

— Staraniem Wydziatu Lekarskiego Uniw.
Jagiell. odbedzie sie¢ w dniach od 5.XI do 19.XI br. Kurs
Medycyny i Higieny Tropikalnej, wechodzacy w sktad
Miedzywydzialowego Studium Kolonialnego U. J. W program
Kursu wchodza nastepujace wyklady: Dr J. Batko, b. Dyrek-
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tor i Lekarz Naczelny Stacji kwarantannowej w Suezie: K a- — Sad Okregowy w Warszawie w wydziale 11-ym cy-
natl Suezki — brama narodéw, 1 godz. Organiza- wilnym oglosit wyrok w gltosnej sprawie adw. Janu-
cja stuzby zdrowia zapobiegawczej w krajach sza Rabskiego przeciwko leczacemu ziotami
podzwrotnikowych, 2 godzz Dzuma, 2 godz. Dr L. Oskarowi Wojnowskiemu o 92 tysiace zt odszkodowa-
Bier, doc. Uniw. Jagiell: Klimatologia kolonialna nia. Adw. Janusz Rabski zarzucit w swoim pozwie, ze po-
a zdrowie, 3 godz. Dr A. Dolatkowski, kapitan lekarz zwany Wojnowski w przeciagu 1 i pét roku leczyt go $rod-
marynarki wojennej: Higiena okretu (budulec, rozplano- kami przeciwwskazanymi, w konsekwencji czego powdd zapadl
wanie, wentylacja, zaopatrzenie w wode, o$wietlenie i ogrzawa- na ciezkie zapalenie stawu kolanowego i musial sie w nastep-
nie), 2 godz. Higiena pracy maryrarza (wplyw klima- stwie leczy¢ przez 2 i pét roku w Szwajcarii i miat 3 i pét letnia
tu morskiego, charakter stuzby, choroby zawodowe), 2 godz. przerwe w praktyce adwokackiej. Sad zarzadzit ekspertyze przez
Dr M. Gieszczykiewicz prof. U. J: Bakteriologia bieglych — profesor6w Uniwersytetu Warszawskiego. Biegli
i epidemiologia krajéw podzwrotnikowych, w oscbach prof. prof. Radlinskiego, Ortowskiego
5 godz. Z61ta goraczka, 1 godz. Dr J. Jakbébkiewicz, i Wojciechowskiego orzekli, ze wszystkie srodki i zabiegi
kierownik Filii Panstw. Zakladu Higieny w Gdyni: Epide- lecznicze, stosowane przez p. Wojnowskiego, byly oczy-
miologia chordb zakaZnych w mie$cie porto- wiscie szkodliwe, i ze pozwany przedluzy! powodowi chorobe
wym, 2 godz. Odzywianie zalég okretowych, 2 godz. o 2 lata. Sad Okregowy zasadzil od pozwanego Wojnow-
Dr Janicki: Czlonkonogi pasozytne krajéw tro- skiego na rzecz powoda adw. Janusza Rabskiego 33 ty-
pikalnych. Dr J. Kostrzewski, prof. U. J: Ospa siace zlotych; koszty procesu Sad zarachowal pomiedzy stro-
czarna, dur powrotny, dur plamisty i stany po- nami.
krewne, choroba Weila, tularemia, czerwonka i
amebowa, 4 godz. Dr J. Latkowski, prof. U. J.: Cho- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
lera, zakazenie pateczka Banga, 2 godz. Dr M. Sie- LEKARSKICH.
dlecki, prof. U. J.: Najwazniejsze pasozyty zwie- 25.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
rzece krajow tropikalnych, 3 godz. Dr J. Smolen- 1. Jan Zaorski. Renigenogramy przed- i pooperacyjne
ski, prof. U. J.: Geografia obszaréw kolonizacyj- nerki ruchomej. 2. Ludwik Zembrzuski. Hermann Boer-
nych polskich, 2 godz. Dr T. Tempka, prof. U. J.: Zim- haave. ,,Praeceptor totius Europae“. Z powodu dwuchsetnej rocz-
nica ze specjalnym uwzglednieniem zimnicy nicy zgonu. 3. Ludwik Zembrzuski. Sprawozdanie z XI
podzwrotnikowej, 2 godz. Dr F. Walter, prof. U. J.. Miedzynarodowego Kongresu Historii Medycyny. 4. Adam
Trad, Framboesia, 2 godz. Powyzszy Kurs jest przezna- Huszcza. Zespoly objawéw tzw. choroby kesonowej i wa-
czony dla studentéw wyzszych lat medycyny, zwlaszcza dla stu- runki jej powstawania.
dentéw .XVI tryme.s'tru’ 2 tflsz d,la abs.c’l.w entévi oraz dla leka.- | 25.X. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
rzy, majacych zamiar poswieci¢ sie stuzbie okreiowej, portowej,
w koloniach itp. Kurs jest bezptatny. Dodatkowych in- 1) Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia. 2) Ko-
formacji udziela Dziekanat Wydziatu Lekarskiego U. J. munikaty Zarzadu i Komisji Naukowej. 3) Plonskier. Po-
v kazy anatomo-patologiczne. 4) J. Mackiewicz Przypadek
— W _dniu 31 grudnia 1938 r. mija drugie trzechlecie na- choroby Pageta. 5) Plonskier i Fejgin. 2 przypadki raka
grody konkursowej im. Seweryna Sterlinga ufundowanej przez zotadka z objawami klinicznymi maleplytkowosci. 6) Lipskie-
Towarzystwo Lekarskie Eddzkie w dn. 411933 r. Informaciji réwna. Przypadek torbieli trzustki w przebiegu raka peche-
o warunkach konkursu zasiegnaé mozna pod adresem Towarzy- rzyka zélciowego. 7) A. Lejwa. Sprawozdanie z miedzynaro-
stwa: £6dz, Pierackiego 9. dowego kongresu fizjologéw w Zurychu.

Résumé des articles originauvx.

E. KOSMAN et A. IZGUR. Le relichement du sphincter et a révélé une inflammation catarrhale muqueuse et
cardiae — Achalazia cardiae. chronique d‘ amont du sphincter cardize. Vu linsucces de la
Un homme de 30 ans est sujet depuis 16 ans aux troubles médication antispasmodique (adrénaline, atropine, papavérine)
de déglutition qui se manifestent par des douleurs localisées on a décidé la dilatation du sphincter cardice a l‘aide d‘uneé bou-
a I'xtremité supérieure du sternum, apparzissant immédiatement . gie de plomb a diametre de 8 mm. La dilatation est suive d‘une
apres la déglutition des bols alimentaires solides et disparaissant amélioration nette et probablement durable. Se basant sur leur
aprés une demie "~ minute environ. Il y avait en outre une ré- | cas propre et s‘inspirant de données de la literature les auteurs
gurgitation des aliments. L‘examen clinique n‘a révélé rien | affirment qu‘il y avait dans ce cas un defaut de reldche-
d‘anormal sauf une constitution neuropatique prononcée. ment du sphincter cardice — achalazia cardiae —
Le cliché radiographique montre une dilatation énorme d¢ - avec un component spasmodique dans la région juxta — pharyn-
Foesophage qui est allongé en arc a convexité droite ; gienne de l'oesphage. Les auteurs pensent que ce mécanisme est
Les parois sont lisses sans déformations et sans ulcéra- | beaucoup plus fréquent que le cardiospasmus qui est si soutent
tions. L‘oesophagoscopie a confirmé limage radiologique | diagnostiqué.
TRESC: M. BIRO. Choroba Littlea a zaburzenia psychiczne. — J. CHANARIN. Dychawica oskrzelowa w obrazie rent-
genowskim. a) W okresie napadu. b) W przewleklym stanie. — E. KOSMAN i A. IZGUR. Nierozwieralno$é wpustu - Achalazia
cardise. — H. J. LANDAU. Nowsze prace z dziedziny choroby gosécowej. (Str. zbior.) — _Streszczenia pojedyncze. — Oceny

ksiaiek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — P. MACEWICZ. Higiena pracy i zawodoznawstwo. —
Wiadomos$ci biezace. — Kalenaarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich, —

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. La maladie de Little et ses complications psychiques, —
J. CHANARIN. L'asthme bronchique dans I'image roentgenologique. — E. KOSMAN et A. IZGUR. Le relaichement du sphincter
cardiae-Achalazia cardiae. — H. J. LANDAU. Travaux récents sur la maladie rhumatismale. — P. MACEWICZ. La connaissence
des professions et I'hygiéne de travail.

Drukarnia ,,SILA, Warszawa, Towarowa 2/4, tel.: 3-34-86 i 3-34-87.



