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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z oddzialéw meurologicznych szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Littlea a zaburzenia psychiczne.

Podatl
Maksymilian BIRO (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 40)

Wskazalem powyzej, ze zaburzenia psychiczne nie
zaleza od tego, czy choroba Littlea zaczela sie bar-
dzo wczeénie, czy wzglednie pézniej. I wiekszy lub
mniejszy stopien tych zaburzen nie jest w zwiazku
7. czasein rozpoczecia sie choroby. O ile mozna okresli¢
poczatek zaburzen psychicznych, trzeba stwierdzié, ze
idiotyzmem bylo dotknietych 4 dzieci, z tych 2 mialo
objawy choroby Littlea od pierwszych dni zycia, 2
od pierwszych miesiecy, gdy matotactwo wykazalo 5,
cierpiacych od pierwszych dni zycia, a 1 od pierwszych
miesiecy (u jednego trudno bylo okresli¢ pore poczat-
ku choroby), niedorozwéj umystowy, $cile ujety, z cho-
roba Littlea od pierwszych lat zycia (3 przypadki),
od pierwszych miesiecy (2 spostrzezenia), od pierw-
szych tygodni (1 przypadek).

Na ogél naszych psychicznie dotknietych pacjen-
tow Littleowskich, jak wspomnialem, bylo 4 o
najnizszym wsréd nich stopniu rozwoju umyslowego.

Spostrzezenie I. Chlopiec 4-letni, chory od uro-
dzenia, wykazujacy ruchy wszystkich konczyn utrudnione, o na-
pieciu miesni wzmozonym, porazenie cbustronne pozapirami-
dowe (zespot pallidarny), mial twarz starcza, tepa, nie moégl
ssa¢ az do 9 miesiaca zycia, plakal od pierwszych dni zycia, lecz
placzem i ostatnio nieumotywowanym; wymawial tylko ,,mama“
i to bez widocznego uzasadnienia i nie tylko w stosunku do
matki, a poza tym tylko dzwigki nieartykulowane; nakazéw nie
spelniat i na otoczenie nie reagowat.

Chtopiec, jak widzimy, mial twarz tepa. Nie moégt
ssa¢, nie wykonywatl wiec czynnosci, jaka (25) jest do-
stepna nawet istotom bezmézgowym (Monakow,
Muratoff), nie spetnial zadnych nakazéw. Wyma-
wial tylko 1 wyraz i to bez umotywowania oraz przed-
stawial osobnika, z ktérym nie podobna bylo wejs§é
w kontakt. Dane te wystarczaja do rozpoznania idio-
tyzmu. Wprawdzie chtopiec ptakal, a idiota raczej krzy-
czy. Poniewaz placz, ta czynnoéé obronna, jest wilasci-
wy wszystkim dzieciom od pierwszych chwil zycia,
trudno na tej zasadzie jedynie i to bez brania pod uwage
wszystkich innych objawdéw, nie uznaé tego chlopca za
idiote. Ten wazglad nie przeszkadza uznaé i drugiego
chtopca za idiote.

'
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Spostrzezenie II. Chlopiec 2'/:-letni, chory od
pierwszych miesiecy zycia. Majac 1 rok 5 mies. wymawial ,pa-
pa“, ,baba“ bez wzgledu na osobe lub przedmiot; z czasem prze-
stal wymawiaé i te dzwigki. Matoglowie. Bez pomocy pacjent
nie chodzi, nie stoi, nie siedzi. Duzo sypia. Mocz i kal oddaje pod
siebie. Kurczowe kiwanie glowa. Porazenie obustronne o typie
zaburzen ciala bladego (pallidum). Biale smugi. Pogodny, lecz
b. wrazliwy, b. sklonny do ptaczu: napady placzu, trwajace do
20 minut. Nie siega po zabawki. Nie mozna z nim wejs¢é w kon-
takt. Dno oczu prawidlowe.

Niemozno$é wejécia w kontakt z pacjentem wska-
zuje u niego na idiotyzm. Kurczowe kiwanie ghlowa
(spasmus nutans) istnialo u pacjenta w wieku, dla tego
objawu niewlasciwym, zbyt posurietym. Miewaja je
dzieci w pierwszym roku zycia (podczas wyrzynania
zgbéw, wzgl. z powodu sypiania, jak chce Heubner,
w nieoéwietlonym pomieszczeniu). Moze i to pdine wy-
stapienie przemawia za rozwojem dziecka ©opdéznionym.

Spostrzezenie III. Chlopiec 1ls-roczny. Od 5 dnia
zycia w ciggu kilku miesiecy co kilka dni kilkakrotnie napady
drgawek ogélnych z utrata przytomnosci. Ciemie niezarosnie-
te. Twarz starcza. Zez zbiezny oka pr. Gléwka opada. Posta-
wiony, stoi na palcach, chwieje sie. Napiecie mie$ni wzmozone.
Nie méwi. Nie skupia uwagi ani na chwile; nie chwyta przed-
miotéw. Dno oczu prawidlowe. Cisnienie pt. m.-rdz. nieco wzmo-
zone, biatka 0,16%., brak pleocytozy, NA+, Wa—,
obustronne, posta¢ korowa.

I trzeci chtopiec byl idiota. U idiotéw wyczytuje
sie ich stan psychiczny z tepej twarzy. Moze taka twarz
jest wyrazem przewagi weztéw podkorowych nad kora
(amimia). O ile oni méwia, nie tworza zdan. Wyrazy
nie sa artykutowane, gdyz dzieci te nie potrafia uwazaé
lub skupiaja uwage zbyt krétko. Wysoki stopien idio-
tyzmu czyni to, ze niczym sie nie zajmuja, nawet sie
nie bawig. Osoby te raczej krzycza, niz Smieja sie.

Spostrzezenie IV. Chiopiec 5-letni. Od 7 tyg. zy-
cia napady drgawek z utrata przytomnosci. Do 3 roku nie chodzit.
Czaszka beczkoksztattna z rozrostami w okolicy skroniowej. Moc-
ne uwlosienie na plecach wzdlui kregostupa. Gléwki pionowo
pacjent utrzymaé nie moze. Ruchy czynne k. k. g. g. oraz d. d.
utrudnione, zwl. k. k. pr. pr. Napiecie migéni wzmozone, o typie
pozapiramidowym. Pacjent nie méwi. Gdy jest glodny, wyste-
puja w twarzy i ustach ruchy ssania. Jada bez positkowania
sie zebami. Nie Smieje si¢; nie poznaje otoczenia.

Czwarty chlopiec nie $mial sie, nie poznawal oto-
czenia, miat tedy objawy idiotyzmu. Ruchy twarzy i ust
nie byly wyrazem $wiadomym, lecz nie§wiadomym, za-

Porazenie
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stepujacym ssanie, zatem nie stanowily objawu, prze-
czacego powyzszemu rozpoznaniu. Mozliwosé kontaktu
tylko z duza ostroznoscia moze by¢ oparta na wywia-
dach.

Spostrzezenie V. Chlopiec 4-letni. Wedlug rodzi-
céw, mial on czasami rozumieé pytania. Maloglowie. Gléwka
opada ku przodowi, skrecona w lewo od pierwszych dni zycia.
Bez pomocy nie chodzi, nie stoi, nie siedzi. Pos.awiony krzy-
zuje nogi. Ruchy czynne k. k. g. g. i d. d. utrudnione. Napigcie
mieéni wszystkich konczyn wzmozone. O. Babinskiego po
lewej. O. Rossolimo obustronny, po pr. > 1. Na ktucie
chlopiec reaguje stabo. Gdy zblizyé do riego przedmiot, podnosi
odruchowo ramiona, czasem podudzia (o. wzrokowo-ruchowy).
Obfite slinienie. B. wrazliwy na dzwigki. Mowa nieartykulowana.
Wciaz wesoty. Wejscie z nim w kontakt niemozliwe. Encefalo-
grafia wykazata komore boczna 1. rozszerzona.

Ze wzgledu na duze znaczenie diagnostyczne moz-
liwosci wejscia w kontakt z pacjentem, wytania sie py-
tanie, czy prawdopodobna jest zmiana tej sprawy pod-
czas przebiegu choroby. Pismiennictwo nie dalo mi na
to odpowiedzi, ze wymienie choéby Krafft-Ebin-
ga, Homburgera, Peritza, Bumkego oraz
Curtiusa. Nie znalazlem wzmianki o przebiegu idio-
tyzmu. I wydaje mi sie takie nastawienie prawiatowym:
cziowiek, z ktorym nikt, ani nic nie wchodzi w kontakt,
nie moze sie rozwija¢ pod wptywem przynajmniej czyn-
niké6w zewnetrznych. Zachodzi tylko pytanie, czy wolno
$pieszy¢ z rozpoznaniem i przypieczetowaé straszne roz-
poznanie, nie czekajac na dalszy przebieg sprawy.

Spostrzezenie VI. Chlopiec 7-letni, chory od pierw-
szych miesiecy zycia. Do 3 roku zycia nie méwit, ruchéw czyn-
nyhe kofczynami nie wykonywal, nie rozumial najprostszych
zlecen, nie poznawal najblizszego nawet otoczenia. Matoglowie.
Podniebienie gotyckie. Obrzek sluzakowaty dokola powiek. Pa-
cjent bez pomocy nie chodzi, nie stoi, nie siedzi. Postawiony,
krzyzuje nogi. Usta siale otwarte. Wykonywa nieznaczne ruchy
k. g. 1. oraz k. k. d. d.; ruchy te sa nieco utrudnione, napiecie
mieséni tych kofhiczyn wzmozone. Q. o. k. k. 1. 1. Zywsze, niz pr.
pr. Obustronny o. Babinskiego. Nieznaczny o. Rossoli-
mo po ], inwersja pr. Pacjent nie poznaje domownikéw, czasem
wykonywa polecenia, wypowiada i powtarza wyrazy w znieksztal-
conej formie. Ptyn m. rdz. bez uchylen od normy. Rtg. czaszki:
zyly liczne, ko$é wewnatrz sklepienia wygtadzona.

Do 3 roku zycia robil chlopiec wrazenie idioty,
z czasem stan jego psychiki sie poprawit. Dane te zo-
staty uzyskane wprawdzie nie droga badania objektyw-
nego, lecz z wywiad6w, lecz te wywiady wydaja sie mia-
rodajne, gdyz otoczenie zazwyczaj, uczuciowo z pacjen-
tem zwiazane, raczej przecenia jego psychike, niz nie
docenia. W przebiegu choroby zaszta poprawa i stanu
fizycznego. Pomimo tych wszystkich danych nie mamy
prawa do twierdzenia, ze idiota przestal by¢ idiota. Stan
psychiki na poczatku 3-go roku zycia nie zawsze jest
pod tym wzgledem bezwzglednie miarodajny. Pacjent
nasz o tym czasie wykazuje niedorozwéj, czyniacy wra-
zenie idiotyzmu, ale z czasem niedorozwéj moze si¢
zmniejszy¢.

Do okreélenia poziomu inteligencji pozyteczny jest
schemat Ziehena. Zadajemy pytania, by sie przeko-
naé, czy chory poznaje otoczenie (osoby, przedmioty),
z ktérymi przewaznie sie styka (matka, nianka, tézko,
ubranie). Matolek do tego nie jest zdolny. W tym $wie-
tle wspomniany pacjent byl raczej matotkiem. Matolek
powtarza wyrazy, wiec wykazuje mozliwo§¢ wejscia
z nim w pewien kontakt.

Spostrzezenie VII Chiopiec 3-letni z czaszka becz-
koksztattng, z rozrostamj na niej kostnymi, z bladymi tarcza-

mi na dnie oczu, z oczoplasem w polozeniach oczu skrajnych.
Od pierwszych dni zycia porazenie obustronne, z przewaga za-
burzen w k. k. d. d., z wzmozonym napigciem migéni (postaé
pallidarna), z zartocznoscia, z jadaniem bez positkowania sie
zebami, czynigcym wrazenie ssania, z zanieczyszczaniem sie.
Chlopiec odwraca si¢ w sirong zrédia diwieku i wykrzykuje
»cham, cham®. Nie smieje sie. Nie poznaje otoczenia.

Rozgraniczenie miedzy matolactwem a niedorozwo-
jem psychicznym, SciSle ujetym, jest nielatwe, a jeszcze
trudniejsze sie staje, gdy w psychice zachodzi z czasem
poprawa.

Spostrzezenie VIII. Chlopiec 6-letni. W 6 tygod-
niu zycia kilka dni drgawek wszystkich konczyn wraz z piana
na ustach. Po niewielu dniach gtéwka opadnieta i wladza kon-
czyn zmniejszona. Wymawial dzwigki nieartykutowane. W 3 ro-
ku zycia poprawa wladzy konczyn. W 6 roku pierwsze usilowa-
nia chodzenia. Atetotyczne ustawienie i takiez ruchy palcéw
dtoni lewej. Niekiedy ruchy, przypominajace niepokd6j niemowlat.
Krzyzowanie K. k. d. d. podczas biernego stania. Ruchy czynne
k. k. d. d. uposledzone. Napiecie ich mieéni wzmozone. Pora-
zenie obustronne pozapiramidowe. Od 5 roku wypowiada samo-
istnie pojedyncze wyrazy. Do 5 roku nie wykonywal najprost-
szych zlecen, odtad zlecenia proste wykonywa (na zadanie po-
kazuje jezyk).

Poprawa psychiki w matolactwie przybliza te po-
staé¢ do zwyktego niedorozwoju umystowego. O ile pa-
cjent poznaje osoby, wzgl. przedmioty, prawie stale go
otaczajace, nie jest matolkiem, lecz ma niedorozwdj
umystowy w Scistym znaczeniu tego wyrazu. Ziehen
i takich uznaje za matotkéw. Wedlug jego schematu,
matolactwo ukazuje si¢ w szeregu odmian wedle na-
tezenia odchyleh psychicznych. Matolek ciezki rozpo-
znaje osoby 1 przedmioty, wzglednie stale przy nim
przebywajace, matotek 2-go stopnia odréznia przedmio-
ty nawet obce, niejeden z nich rozpoznaje nawet barwy
(i normalne dziecko rozpoznaje, jak wspomniatem, bar-
wy dopiero od 3—4 roku zycia). Matotek 3-go stopnia
umie si¢ nieco orientowaé co do liczb. Na 4 stopniu moz-
na juz otrzymaé odpowiedz na zapytanie w sprawie nie-
ktérych pojeé zbiorowych (pogoda, pora roku, naréd
itd.). Na 5 stopniu mozliwe juz sa skojarzenia, a wigc
dodawanie niewielkich liczb (np. 4-+3), ich odejmowa-
nie, czasem mnozenie, wzgl. dzielenie; tacy pacjenci wy-
kazuja juz pewne ustosunkowanie uczuciowe do otocze-
nia ludzkiego, wzgl. zwierzecego.

Matolactwo wykazalo 7 naszych pacjentéw, do-

tknietych choroba Littlea (podalem krétkie historie
tylko 4). Z tych 1 byl matotkiem pierwszego stopnia,
inni 2 — 4-go, dwaj 5-go. Z pozostalych pacjentéw je-
den nazywa przedmioty i osoby nalezycie oraz spelnia
zlecenia proste, lecz zle liczy (4Y2-roczne dziecko, jako
liczby kolejne, podaje 4, 6, 8, 9). Spoéréd matoltkéw
5-go stopnia jeden zbliza sie juz du typu Scisle ujetego
niedorozwoju umystowego.
' Spostrzezenie IX. 32-letni mezczyzna. Od dziecin-
stwa umystowo uposledzony. W 16 roku zycia utrudnione ruchy
czynne wszystkich konczyn, zwl. dolnych. Napiecie migsni wzmo-
zone. Nieco dysmetrii w k. k. g. g, przewaznie 1. Adiadochoki-
neza k. g. . Chéd niezreczny, o szerokiej podstawie. Objaw chwyt-
ny w k. k. d. d. Pacjent nie orientuje si¢ w czasie; nie wie,
jak si¢ nazywa najwieksze miasto w Polsce. Wedlug niego 2x3
=4, a 4X5=6. Badanie metoda Bineta wykazuje inteligencje,
odpowiadajacg 11 roku zycia. W opowiedzianym mu wypadku
znalezienia trupa, pokrajanego na szereg (18) czesci, nie po-
trafi si¢ zorientowaé, czy zaszto samobdjstwo, czy zabdjstwo.
Nie umie ustawié¢ kilku (5) skrzynek wedtug wzrastajacej wagi
(zadanie dla 10-letniego chiopca).
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Niedorozwéj nieznaczny polega na tym, ze chory,
nim dotkniety, robi wrazenie osobnika, nieco cofniete-
go pod wzgledem psychicznym.

Spostrzezenie X. Dziewczynka 8-letnia o milym
wygladzie twarzy, urodzona prawidiowo, chora od urodzenia. Do
3 roku ledwie belkotala. Do tegoz czasu nie mogla staé, chodzié,
ani siedzieé bez pomocy. Siedzi, gdy oparta plecami. Stoi i chodzi
po podaniu jej reki. Podczas stania krzyzuje nogi; podeczas cho-
dzenia podrzuca je mocno w kolanach. Czasem ruchy plasawicze
twarzy, wzgl. konczyn. Ruchy dowolne wszystkich konczyn utru-
dnione; napiecie mieéni wzmozone. Brak o. Babinskiego i o.
Rossolimo. Barwy pacjentka rozpozraje nalezycie. Rozpo-
czela niedawno nauke czytania. Liczy do 100; 4 dzialania z liczb
jednocyfrowych wykonywa ustnie. Pisaé¢ nie potrafi z powodu
ruchéw mimowolnych w konczynach; z trudno$cia rysuje otéw-
kiem kreski. Zachowuje sie w obcowaniu, jak dziecko 5—6 letnie.

Dziewczvnka, dotknieta porazeniem obustronnym
konczvn o typie pozaviramidowym, maiaca lat 8. czvni
ze wzgledu na psvchike wrazenie dziecka 5—6 letnie-
go. Jej stan psychicznv droga éwiczen sie povrawia. a
éwiczenia sa u niei mozliwe wlasnie ze wzgledu na nie-
znaczne tvlko upo$ledzenie wbsychiczne.

O poprawie trudno mysleé u idioty. Lecz z rozvo-
znaniem naiciezezym, jak wynika z naszych danvch
(spostrz. VI, VII) nie wolno sie sovieszyé, o ile chory
jest bardzo mlodv (mniej wiecej do 3—5 roku zycia).
Wobec tego trzeba sie liczvé z wrzebiegiem, nawet
w naiciezszych przypadkach. Przebieg niektérvch przy-
padkéw poucza, ze poprawa psvchiki moze i§¢ w parze
z poprawa fizyczna (spostrz. VI, VIII). Stan fizyezny
moze sie w przebiegu pogarszaé (5 naszych chorvch).
moze nie ulegaé zmianom i moze sie poprawia¢ (11
przypadkéw). Niekiedy cale lata nie ulega on zmianom
w pewnej dziedzinie, a z czasem poprawia sie w innej
(u jednego dziecka ustapily ruchy mimowolne, u sied-
miorga povrawily sie wszelkie ruchy czynne). Moze
zaj$é poorawa w jednvm kierunku. a pogorszenie w in-
nym, jak to bvio z chlopcem, u kiérego poprawily sie
z czasem ruchy konczyn, a mowa ulegla pogorszeniu.

Niekiedy zachodzi poprawa nawet u takich oséb,
ktérych stan uprzednio w tym samym kierunku ston-
niowo sie pogarszal: u jednej dziewczynki chéd stale ule-
gal pogarszaniu, a po pewnym czasie zaszla znaczna iego
poprawa. Moze ona zajéé nawet w przvoadkach. w kto-
rych choroba ciasnela sie od najwczeéniejszych chwil
zycia (spostrz. VIII).

Zaburzenia psychiczne w przypadkach choroby
Littlea czynia na ogét rokowanie ciezkim nawet w
zakresie objawéw fizycznych, gdyz ze stanem psvchicz-
nym musimy sie liczyé w leczeniu i tych zaklécen
(spostrz. X). Przebieg niektérych naszych przyvpadkéw
(spostrz. VI, VIII) wykazuje, ze i ciezkie zaburzenia
psychiczne moga sie zmniejszv¢. O ile w pierwszych
czasach nie ma zaburzen psychicznych, mozna sie spo-
dziewaé, ze ijuz sie nie ukaza. Poniewaz w mniej-
szoSci przypadkéw stan nie ulegal zmianie, w wiek-
szej liczbie sie nieco pogarszal, a w bezwzglednej
wiekszcSci sie poprawial. nie wolno zawsze i w tej
ciezkiej chorobie stawiaé zlego rokowania. Ze wzgle-
du na to, ze moze zaj§¢é poprawa w jednym kie-
runku, gdy w innym wystepuje nawet pogorszenie,
nie wolno stawiaé rokowania bezwzglednie zlego, gdy
sprawa w pewnej dziedzinie sie pogarsza. Jak ucza na-
sze spostrzezenia, nie nalezy stawiaé rokowania bez-
wzglednie zltego nawet w przypadkach o przebiegu, sta-
le sie pogarszajacym, i to nawet w razach, gdy schorze-
nie trwa od najwczeéniejszej pory zycia.

Stan psychiezny odgrywa roéle i w sprawie lecze-
nia zaburzen fizycznych (spostrz. X), jak to juz wspo-
mniatem. Gdy psychika jest wzglednie prawidtowa, moz-
na my$leé o wzglednej poprawie stanu fizycznego droga
specjalnych éwiczen z dokonaniem, wzgl. bez dokonania
zabiegébw operacyjnych. Ciezki jest dla pacjenta i jego
bliskich zly jego stan fizyczny, jeszcze ciezszy jest splot
zaburzen fizycznych z psychicznymi. Rados$cia jest, gdy
poprawia sie stan psychiczny, a wraz z nim i fizyczny.

Streszczenie.

W chorobie Liittlea zdarzaja sie zaburzenia psy-
chiczne. Stosunek tych zaburzeh do powyzszej choro-
by nie zostal dotychczas wyjaéniony. Autor zastanawia
sie nad ta sprawa na zasadzie swych 37 przypadkéw.
Zaburzenia psychiczne wystepowaly w 50% tych spo-
strzezen. Nie byly one w Zzadnej zaleznosci od wieku, .
w ktérym choroba sie zaczela. Rozpoczynaly sie jedno-
czeénie z fizycznymi lub je wyprzedzaly (niekiedy o kil-
ka lat). W wiekszodci przypadkéw istnialo okreélone
ustosunkowanie miedzy zaburzeniami psychicznymi a
ksztaltem czaszki. Nie zawsze szly w parze ze stanem
psychiki oznaki zwyrodnienia. Zaburzenia psychiczne
zdarzaly sie w przypadkach z zakléceniem czynnoéei
gruczotéw dokrewnych, ale takiez zaklécenia istnialty
i w zespolach bez zaburzen psychicznych. Niektére oso-
by, wykazujace zaburzenia psychiczne, ujawnialy obfi-
te Slinienie, ale to samo zjawisko zdarzalo sie i u oséb,
psychicznie zdrowych. Badanie psychiki moze bvé utru-
dnione przez zaburzenia mowy, ale moga istnie¢ w tej
chorobie zaklécenia mowy bez uposledzenia psychiki.
Zaburzenia te u pacjentéw autora polegaly przewaznie
na zboczeniach artykulacji. Zak}écenia mowy nie znaj-
dowaly sie w zadnym stosunku do wieku, w ktérym
rozpoczela sie choroba Littlea. W niektérych razach
rozpoczynaly sie one wzgl. pogarszaly podczas przebie-
gu schorzenia. Nie mozna byto ustali¢ zaleznoéei zabu-
rzen mowy od stuchu pacijentéw (istnieli pacjenci z za-
burzeniami mowy a sluchem dobrze rozwinietym).
U wiekszos$ei stuch bywal nadwrazliwy. Z zaburze-
niami mowy nie szta w parze muzvkalno$é. Nie bylo
tez wspélzaleznosci miedzy muzykalnoScia a rozwo-
jem psychicznym. Zaburzenia psychiczne nie byly
wspétmierne z jaskrawo$cia, ani rozmiarami reszty
Littleowskiego obrazu chorobowego. Jakkolwiek
zaburzenia psychiczne czesto towarzysza padaczee,
nie bylo miedzy nimi tego ustosunkowania w przy-
padkach choroby Littlea. Zaburzenia psychicz-
ne nie sa na ogél przypadkowym epizodem ktérej-
kolwiek choroby, lecz wystepuja, wzgl. przewazaja
w okreSlonym szeregu choréb. Z cierpien psychicz-
nych tylko szczuply zakres ukazuje sie u dzieci.
Zaburzenia psychiczne dzieci polegaja najczeSciej na
niedorozwoju pacjentéw. Niedorozwéj moze sie obja-
wié, jako opéznienie lub mniedostatecznoéé rozwoju.
W chorobie Little a niedorozwéj psychiczny moze sie
wyrazaé jako idiotyzm, matotactwo, wzglednie niedoroz-
woj, Scisle ujety. Idiotyzmem byto dotknietych 4 dzie-
ci spoérdéd pacjentéw autora, matotactwo wykazato T,
$cisty niedorozwéj umystowy 6 oséh. Stopien uposledze-
nia psychicznego nie byl w zwiazku z wiekiem, w kté-
rym pacjent ujawnit chorobe Littlea (idiotyzm do-
tknat 2 dzieci, ktére mialty chorobe Littlea od pierw-
szych dni zycia, a 2 od pierwszych miesiecy; matctactwo
wykazalo 5 dzieci, ktére ujawnily zaburzenia fizyczne
od pierwszych dni, 1 od pierwszych miesiecy, 1 o nie-
wiadomej SciSle porze zapoczatkowania choroby; niedo-
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rozw6j umystowy, SciSle ujety, uzewnetrznit sie u 3
dzieci, ktére mialy Littleowskie zaburzenia fi-
zyczne od pierwszych tygodni, u 2 od pierwszych mie-
siecy). Ze stwierdzeniem $cistym stopnia uposledzenia
psychicznego u matych dzieci, jak wynika z danych
autora, nie nalezy sie $pieszyé. W 2 takich spostrzeze-
niach (2—5 letni pacjenci) objawy mogly w tym wieku
ktudzié podejrzenie o idiotyzm, a po kilku latach pa-
cjenci owi okazali si¢ mniej upo$ledzonymi. Zaburze-
nia psychiczne wystepuja zaréwno w postaciach choro-
by Littlea o tle piramidowym, pozapiramidowym,
wzgl. mieszanym. Dane anatomo-patologiczne nie wiele
wyjaéniaja stan upo$ledzenia psychicznego tych cho-
rych. Poprawe zaburzen psychicznych mozna sobie u
nich tym tlumaczyé, ze istote choroby stanowia poza
zwyrcdnieniowymi zmiany zapalne. Poprawa psychiki
moze i§é w parze z poprawa fizyczna, a stan fizyczny
moze sie w przebiegu nie zmieniaé, waha¢, na state po-
gorszy¢ lub poprawié. Poprawa moze zaj$¢ nawet w
przypadkach, trwajacych od najwczeéniejszych chwil
zycia; poprawa nie koniecznie wykaza¢ sie musi w za-
kresie wszystkich dolegliwiséci osobnika. Zaburzenia
psychiczne pogarszaja nadzieje poprawy i zaburzen fi-
zycznych. O ile stan psychiczny nie jest uposledzony,
mozna przewaznie rokowaé, ze i w przysztosci nie zo-
stanie obnizony. Stan psychiczny jest w tej chorobie
wazny nie tylko sam przez sig, ale i ze wzgledu na jego
znaczenie dla poprawy stanu fizycznego. Dobry stan
psychiczny ultatwia leczenie stanu fizycznego.

PISMIENNICTWO.

1) Austregesilo A. u. Aluizio Marquez. Z. f. d. ges. Neurol.
u. Psych. B. 66, 473. 2) Ball V. et L. Auger. Z. f. d. ges.
Neurol. u. Psych., B. 45. 3) Bickel. Presse méd. 1937, Nr 60.
4) Biehler Charlotte. Psychol. Monographien 1928, T. 3. 5) Biro

i

!

1
|

4‘

i
|
'
|
|

M. O chorobie Addisona. W. Czasop. Lek. 1933, Nr 19—21. 6) Bi-
ro M. Choroba Liitlea a sprawy gruczolowe. W. Czasop. Lek.
1937, Nr 20. 7) Biro M. Choroba Littlea a padaczka. W. Czasop.
Lek. 1938, Nr 21—24, Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1938.
8) Biro M. Choroba Littlea. Sprawa etiologii. Neurol. Polska 1937,
T. XX, Z. 2—3, str. 185. 9) Boetters, Heinz u. Reinhardt Dittel.
D. med. Woch. 1936, II, 1455—1457. 10) Bostrom, cyt. przez Cur-
tiusa. 11) Bumke. Handb. d. Geisteskrankh. Springer 1928. 12) De
Capite A. Pediatria riv. 34, 1926, 11, 609—617. 13) Clark, L. Pierce.
Z. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1934, B. 73, 315. 14) Curtius Fr.
Die organ. u. funktion. Erkr. d. Nervensyst., S.uttgart 1935.
15) Freedom. Z. f. d. ges. Neurol. u. Psych. T. 66, H. 15, S. 196.
16) Freiberg H. Arch. f. Psychiatrie 1932, 98, 264—271. 17) Guidi
F. Z. {. d. ges. Neurol. u. Psych. 1935, T. 76, S. 195. 18) Hambur-
ger. Vorles, ii. Psychopathol. Kindesalt., Berlin 1924. 19) Hoff-
mann, cyt. przez Curtiusa. 20) Josephy. Kongr. d. nordwest-
deutsch. Psychiat. u. Neurol. Hamburg, 3.X.1926. 21) Krafft-
Ebing. Handb. d. Psychiatrie 1890. 22) Kuno Rekuro. Mitt. med.
Ges. Chiba. Deutsche Zusammenf. 75, 1936. 23) Kwint L. A. D.
Ztschr. {. Nrvhkde 1926, 108, 117—127. 23) Levi Sergio. Riv. clin.
pediatr, 1936, 34, 769—868. 24) Litwak. Sowrem. Psychonevr. 1929,
8, 373—378. 25) Monakow C. u. R. Mourgue. Biol. Einfithr. in
d. Studien d. Neurol. u. Psychopathol. 1930. 2) Moniz Egaz.
Tent. operat. dans le traitem. de cert. psychoses. Paris 1936.
27) Nitsche Fr. Erbarzt. Sonderbeil. z. d. Aerztebl. 1936, Nr 29.
28) Oppenheim H. Lehrb. d. Nervenkr. 1923. 29) Peritz Georg.
Die Nervenkrankh. des Kindesalters 1932. 30) Pelasse E. et Gui-
chard. Lyon méd. 1931, I, 169—178. 31) Puterman J. Warsz.
Czasop. Lek. 1928, Nr 5, 615—617. 32) Schob. Kraus u. Brugsch.
Spez. Pathol. u. Ther. inner. Krankh. 1924, XB, T. Nervenkr.
33) Stiefler. Journ. Psych. Neurol. 1928, 37. 34) Senise T. Il Cer-
vello. 1934, p. 263—268. 35) Vinar. Pos. Tow. w Pradze Czesk.
15.111.1933. 36) Vogt H. Handb. d. Neurol. Lewandowsky, Berlin
1912, S. 277—345. 37) Weber, F. Parkes. Brit. Childr. Dis. 28,
1931, 14—21.

Z klinik, szpitali i pracowni.
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Dychawica oskrzelowa w obrazie rentgenowskim.

1) W okresie napadu.
2) W przewleklym.stanie.
Podat
Dr J. CHANARIN
kierownik pracowni rentgenowskicj Przychodni (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 40)

2. Przewlekla dychawica oskrzelowa.

Obraz rentgenowski przewlektej d. o. nie rézni sie
w zasadzie od obrazu ostrej d. o., powiklanej zmianami
wtornymi; zmiany te, dotyczace odchylen anatomicz-
nych i topograficznych w zakresie narzadéw klatki
piersiowej oraz niezytu oskrzeli; ustalaja sie w prze-
biegu przewleklej d. o. Obraz rentgenowski odzwier-
ciadla tez te zmiany, zaréwno jak i zejécie ich lacznie
z objawami zastoju w krazeniu krwi i zejscia tegoz za-
stoju.

Zmiany te dotycza wszystkich czesci klatki pier-
siowej, poczynajac od szkieletu kostnego poprzez miazsz
ptucny i konczac sie na ukladzie krazenia.

Szkielet kostny. Stale powiekszenie po-
jemnosci i objeto$ci ptuc wywoluje odpowiednie state
powiekszenie objetoSci szkieletu kostnego klatki pier-
siowej wszerz, wzdluz i w poprzek.

Szkielet kostny klatki piersiowej, ktéry normal-
nie ma ksztalt Scietego stozka, stopniowo rozszerza sie
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w gbérnych czesciach, przyjmujac ksztalt walca (szero-
kos¢é gornej czesci szkieletu kostnego klatki piersiowej
réwna sie szerokoSci dolnej czeSci), a nastepnie
ksztatt obréconego $cietego stozka, tak zwany ksztalt
beczkowaty (gérna cze$é klatki piersiowej szersza, niz
dolna). Nalezy przypuszczaé, ze przyczyna tego typu
rozszerzenia klatki piersiowej jest wieksza zdolnosé ru-
chowa gérnych zeber w poréwnaniu z dolnymi.

Maksymalna pozycja wdechowa, ktéra widzimy
w ostrym napadzie d. o., pozostaje na state, powodujac
trwale poziome ustawienie zeber i poszerzenie prze-
strzeni miedzyzebrowych.

Czeste napady d. o.,, powodujace poziome usta-
wienie zeber i przekraczajace wtedy granice fizjolo-
giczne, napinaja nader silnie chrzastki., Tym samym
wywoluja pewne urazy chrzastek zebrowych, wpraw-
dzie male, lecz czesto powtarzajace sie. Urazy te pro-
wadza do malych peknieé, malych zgniecen, drobnych
oderwan ochrzestnej, do rozluznienia polaczenia
chrzastki z koécia. Zejéciem tych wszystkich urazéw
chrzastki, jak wiadomo, jest wieksza lub mniejsza kost-
nina, ktéra wywotuje stopniowe zwapnienie chrzastek
zebrowych az do ich catkowitego zwapnienia (rys.
4-ty). Interesujace jest, iz zwapnienie chrzastek zebro-
wych spostrzega sie czeSciej w gérnym odcinku szkie-
letu kostnego klatki piersiowej, tam, gdzie réwniez od-
bywa sie i wieksze poszerzenie jego (stanowi to zmiane
szkieletu kostnego). Opisane zwapnienie ttumaczy sie
tym, ze w goérnych czesciach klatki piersiowej ruchy
zeber sa wieksze, wskutek czego i urazy sa wigksze
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i czestsze, totez i wiecej tworzy sie kostniny (rysunek
5-7).

Opisane zmiany kostne szkieletu
nos$¢ oddechowg chorego.

Przepona. Powiekszenie pojemnosci ptuc od-
bywa sie nie tylko kosztem samego szkieletu, ale row-
niez i podstawy, a mianowicie: obnizenia przepony.
Czesto powtarzajgce sie obnizenia przepony, przekra-
czajace zwykte granice, ostabiajg jej site miesniowa.

Zaburzenie réwnowagi pomiedzy ci$nieniem we-
wnatrz ptuc a cisSnieniem wewnatrz jamy brzusznej
wzmaga obnizenie oraz ostabienie ruchéw przepony.
W koncowym swoim okresie przepona zostaje prawie
w bezruchu.

Obrazy przepony, spotykane w ostrych napadach
d. 0., stopniowo pozostajg na zawsze, jako to: sptaszcze-
nie, obnizenie (rysunek 5), dwudzielno$¢, jednostronne
ograniczenie ruchu (rysunek 3, 6).

Migzsz ptucny. Zmiany anatomopatolo-
giczne miagzszu ptucnego, zachodzace w przebiegu d. o.,
polegaja na:

obnizajg zdol-

1) niezytach oskrzeli i oskrzelikow (bronchitis
mucosa, bronchitis desquamativa, bronchiolitis),
2) infiltracji scian oskrzeli i oskrzelikow biaty-

mi ciatkami krwi.

W rezultacie doprowadza to do przerostu $cian
oskrzeli i oskrzelikéw tkanka taczng oraz zgrubienia
ich i zmniejszenia elastycznosci. W obrazie rentgenow-
skim dadza te zmiany wzmozenie rysunku drzewkowa-
tego ptuc, okreSlanego w rentgenologii, jako rysunek
oskrzelowy: wyrazny zarys podtuzny oskrzelika, okragty
lub owalny, w zaleznosci od kata promienia X, pod kté-
rym trafia oskrzele (rys. 5, 6, 7). Oskrzele takie w obra-
zie rentgenowskim daje dwa rdwnolegte pasmowate
cienie (Sciany oskrzela) z jasnym polem miedzy nimi
(powietrze) (rys. 5, 7).

Musze tu od razu zaznaczyé, ze zmiany rysunku
oskrzeli powodowane réwniez sg zmianami uktadu krag-
zenia, ktore prawie nie dajag sie oddzieli¢
w obrazie rentgenowskim, io ktérych mo-
wa bedzie pézniej.

Na tle tego rysunku ptuc spotykamy miejscami
obrazy ograniczonego zapalenia oskrzelikow (rys. 6),
a zatem zmniejszonej powietrznosci ptuc o rysunku
drobnoptamistym oraz obrazy niezytu wydzielinowego,
gdy nie wida¢ powietrza w oskrzelach, z powodu ich
wypetnienia $luzem; w rysunku rentgenowskim ptuca
otrzymujemy jednolite, pasmowate cienie oskrzeli.

Dalszymi zmianami anatomopatologicznymi w
przewlektej d. o. sg: rozedma miazszowa, rozszerzenie
pecherzykéw ptucnych, pekanie ich, zlewanie sie Kil-
ku drobnych pecherzykéw w jeden wiekszy, a w dal-
szym ciagu zlewanie sie tych nowopowstatych rozsze-
rzen w coraz wieksze rozszerzenia pecherzy ptucnych.

W obrazie rentgenowskim dajg rozszerzone peche-
rzyki wieksze Ilub mniejsze okragtawe rozjasnienia,
miejscami skupienia ich. W wyniku tworzy sie ggbcza-
sty rysunek ptuc, podobny do obrazu rozszerzen
oskrzelowych. Do$¢ trudno odrézni¢ w obrazie rentge-
nowskim, co nalezy do zgrubiatych oskrzeli i oskrzeli-
kow (w przekroju), a co nalezy do tych rozszerzen.
Jedynie odréznieniem ich bedzie: ksztatt okragty lub
owalny, o nieco grubszych $ciankach w oskrzelach
i oskrzelikach i nieco falisty o cienkich $cianach przy
rozszerzeniu pecherzykéw (poréwnaj rys. 5 i 7).

Rozszerzenia oskrzelowe i pecherzykowe moga
.by¢ wrodzone i nabyte.

WARSZAWSKIE CZASORISMO LEKARSKIE — Nr 41 713

W przewlektej d. o. do tworzenia sie rozszerzen
nabytych usposabia: obnizenie przepony, rozcigganie
tkanki ptucnej, zmniejszenie jej sprezystosci (Z. G 0 -
recki), czeSciowe stwardnienie migzszu ptucnego
wraz ze zrostami optucnej (ptucno-optucnowe rozsze-
rzenie oskrzeli wedtug W. Ortowskiego).

Rys. 4.

Zwapnienie chrzastek wszystkich zeber. Bardzo szeroki i gesty
cien wnekowy. Powiekszenie rozmiaréw serca. Znaczne obni-

zenie przepony. Poszerzenie i uwypuklenie tetnicy gtéwnej
e- . (miazdzyca).
Rys. 5.

Zwapnienie chrzastek pierwszych zeber. Zabczasty rysunek
ptuc (rozszerzenia pecherzykéw ptucnych: cienkie Sciany o fa-
listym nieco przekroju). Stwardnienie oskrzeli w dolnych od-
cinkach ptuc (grube smugi w kierunku przepony). Mate serce.
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Obrazy te daja wieksze przejasnienia rysunku
ptucnego, tak zw. nadmierne rozjasnienie pél ptucnych.
Spotykane rozszerzenia oskrzeli, oprocz gabczastego
rysunku ptuc, dajg czasami grube pasmowate smugi od
wnek w kierunku przepony, opisywane rentgenologicz-
nie jako wzmozenie rysunku oskrzelowego ptuc.

Jak widzimy, o ile okres niezytu oskrzeli daje
pewne zatarcie rysunku ptucnego, o tyle zejscia tych
niezytébw daja jeszcze wieksze przejas-
nienia.

Rys. 6
Chroniczny astmatyk. Jeden dzien po napadzie. W obu ptucach
zatarcie rysunku o charakterze drobno-plamistym (bronchio-
litis). Po stronie prawej wieksze objawy rozedmy, jednostronna
posta¢ napadu. Przepona prawa stoi znacznie nizej niz lewa
(odwrotnie niz normalnie, wskutek obnizenia prawej przepony).
Szerokie cienie wnek.

Rys. 7.
Rozstrzenie oskrzelowe w okolicach przysercowych. Grube, pas-
mowate smugi od wnek w Kkierunku przepony (stwardniate
oskrzeliki). Miazdzyca tetnicy gtéwne;j.
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Rysunek og6lny miazszu ptucnego daje catkowity
obraz rozedmy ptuc.

Uktad kragzenia. W uktadzie krazenia
klatki piersiowej rentgenologicznie odr6zniamy trzy
czesci, a mianowicie:

1) wuktad naczyniowy w migzszu ptucnym, towa-
rzyszacy oskrzelom i oskrzelikom (ukiad korncowy),

2) uktad naczyniowy we wnekach,

3) uktad duzych naczyn serca.

Potraktujemy je oddzielnie wraz z tymi odcinka-
mi narzadéw klatki piersiowej, ktére omawiamy, gdyz
zmiany przewlektej d. o. w ptucach tgcza sie ze zmia-
nami oskrzeli; we wnekach nastepujg juz oddzielne roz-
nice.

Zasadniczg zmiang uktadu krazenia w klatce pier-
siowej jest zastoina, wywotana wiekszym opo-
rem w matym Kkrgzeniu krwi. Zastoina, dtugo trwajaca
(w d. o. czgsSciowo z wiekszymi lub mniejszymi przer-
wami) wywotuje na poczatku rozszerzenie naczyn,
przesiek krwi, osocza i statych czesci krwi per diape-
desin.

Nastepny etap zastoju stanowi rozrost tkanki
tacznej mniej elastycznej, niz normalna tkanka naczy-
niowa, tak zwane stwardnienie naczyn. (Przypuszczam,
iz jest to jednocze$nie przyczyng wczesnego stwardnie-
nia duzych naczyn). Zaréwno infiltracja $cian naczyn,
jak i ich stwardnienie dajg w obrazie rentgenowskim
wzmozenie rysunku naczyniowego. Wobec tego, iz na-
czyniom towarzyszg rozgatezienia oskrzeli i oskrzeli-
kow, ktore w przewlektej d. o. rowniez powodujg wzmo-
zenie rysunku oskrzelowego, mamy podwdéjne wzmoze-
nie rysunku ptucnego przez oskrzela i przez naczynia,
ktore okreslamy jako wzmozenie rysunku naczyniowo-
oskrzelowego.

Jak widzimy, migzsz ptucny w obrazie rentge-
nowskim w przewlektej d. o. przedstawia nadmier -
ne rozjasnienie ptuc z powodu przepetnie-
nia powietrzem pecherzykéw oraz przez rozszerzenie
pecherzykow ptucnych. Na tle tego nadmiernego roz-
jasnienia uwidacznia sie rysunek naczyniowy i oskrze-
lowy sam przez sie, dzieki wiekszej roznicy
kontrastu pomiedzy normalnie wypetnionym powie-
trzem a nadmiernie przepetnionym oraz przez stward-
nienie naczyn i oskrzeli (rys. 5, 7).

Te nadmierne rozjasnienia zacieniajg sie niekie-
dy w ograniczonych miejscach przez niezyt oskrzeli
w postaci jednolitych smug oraz przez bronchiolitis
w postaci drobnopiamistego zacienienia. Sam zastéj na-
czyniowy w okresie napadu oraz w jedng lub dwie doby
po nim réwniez daje lekkie zawoalowanie, lecz zawsze
nadmierne wypeinienie ptuc u astmatykéw jest tak du-
ze, ze rozjasnienie ptuc przewaza znacznie nad zacie-
nieniem.

Wneki. Whneki ptuc sktadajg sie z trzech pod-
stawowych czesci:

1) z naczyh wnekowych,

2) z gruczotow,

3) z tkanki tgcznej.

Diugotrwaty zastéj krwi w naczyniach powoduje
rozszerzenie naczyn i stwardnienie, co w obrazie rent-
genowskim daje poszerzenie cienia wnekowego i za-
geszczenie jego (intensywniej zaznacza sie, gdyz ciezar
gatunkowy naczyn jest wiekszy, niz normalnie).

Obrzek luznej tkanki tacznej wneki, tak samo jak
i zastdj w naczyniach prowadzi do stwardnienia jej, do
rozrostu tkanki stwardniatej, sklerotycznej, czasami na-
wet tkanka ta ulega zwapnieniu. To znoéw daje w obra-
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zie rentgenowskim zageszczenie i poszerzenie cieniat* sie w wymiarze poprzecznym i powieksza sie w wymia-
wnekowego (wiekszy ciezar gatunkowy tkanki tgcz- rze podtuznym, dajgc obraz serca matego, tak zwanego
nej). astenicznego (rys. 8). Zastéj krwi stopniowo powoduje

Obrzek gruczotéw wnekowych podczas zastoju
w naczyniach chtonnych w przewlektej d. o. powoduje
réwniez rozrost twardej tkanki tacznej miedzy oddziel-
nymi zrazikami, przez co powiekszajg sie tez i pakiety
gruczotdw. Pakiety te ulegajg z powodu ucisku z jednej
strony oraz spraw zapalnych z drugiej strony, inkru-
stacji solami wapnia. | to rowniez wzmaga zageszczanie
i poszerzenie cienia wnekowego przy zarysowujacych
sie oddzielnie gruczotach.

Jak widzimy, trzy podstawowe sktadniki wnek
ulegajg tym samym procesom, wzmagajgcym ciezar ga-
tunkowy wnek i poszerzenie ich. W rentgenologii ozna-
cza sie to jako ,poszerzenie i zageszczenie cienia wne-
kowego z uwidocznionymi, czesSciowo zwapniatymi gru-
czotami wnekowymi” (rys. 7).

Zaznaczam, iz przejscie od rysunku wnekowego do
rysunku migzszu ptucnego nie jest ostro zaznaczone.
Jest ono stopniowe, — naczynia wnikajg mackami
w pluco, towarzyszac oskrzelom i oskrzelikom. Luzna
tkanka #aczna réwniez tak samo mackami wchodzi
w tkanke Srédmiazszowa ptucna. Jedyne, co sie wyraz-
nie oddziela w tym obrazie wnek, to gruczoty.

Naczynia. Uktad naczyniowy, jak juz zazna-
czytem, w zwigzku ze zmianami migzszu ptucnego ule-
ga stwardnieniu. Stopniowo i naczynia wieksze tez za-
czynajg ulegaé¢ stwardnieniu, a to juz z dwdch przy-
czyn:

1) zastoju w drobnych naczyniach z powodu ro-
zedmy ptuc,

2) zastoju, a raczej wiekszego oporu dla krwi
w naczyniach $redniej wielkosci z powodu oporu
stwardniatych naczyn mniejszych.

Zmiany te stopniowo obejmujg coraz to wieksze
rozgatezienia naczyn krwionosnych w klatce piersio-
wej, i juz we wczesnym wieku u astmatykow widujemy

zmiany i w tetnicy gtéwnej. Okres fizjologicz-
nej miazdzycy u astmatykow jest o
wiele wczed$niejszy, niz u ludzi zdro-

wych. Mozliwe jest, iz dodatkowa przyczyng sa
zmiany anatomotopograficzne w utozeniu serca,
o ktérym mowa bedzie nieco pbézniej. W obra-
zie rentgenowskim tetnica gtowna u astmatykéw
w wieku lat okoto 30 wykazuje zmiany, Kktdre rent-
genologicznie okresSlamy, jako cechy miazdzycowe,
jeszcze nie dajgce sie stwierdzi¢ badaniem klinicznym
(rys. 6). Tetnica ustawia si¢ wyzej, niz normalnie, z po-
wodu stwardnienia i wydtuzenia jej, gdyz ma oparcie
o rozwidlenie oskrzela, nie zmieniajacego swego poto-
zenia, oraz wskutek obnizenia przepony. tuk tetnicy
gtéwnej uwypukla sie wiecej, niz normalnie. Cien tet-
nicy gtéwnej jest mocniej nasycony z powodu stward-
nienia. W nieco poézniejszym wieku spotykamy ztogi
waphia w tetnicy gtéwnej.

Tetnica ptucna, ktéra w okresie napadu d. 0. uwy-
pukla sie bardzo duzo, w przewlekiej d. o. wykazuje
niewielkie uwypuklenie. Jak i w innych naczyniach,
Sciany tetnicy ptucnej ulegaja rowniez stwardnieniu.
Zmiany te nie sg tak widoczne, jak w tetnicy gtéwnej,
gdyz jest to znacznie mniejsze naczynie oraz jest w rze-
czywistosci zyta (rys. 4, 5).

Serce. Obnizenie przepony powoduje zmiany
topograficzne serca.

Serce obniza sige przy tym i robi pewien zwrot ko-
niuszkiem swoim dosrodkowo. W ten spos6b zmniejsza

na poczatku powiekszenie tetnicy ptucnej, co uwidacz-
nia sie drugim uwypukleniem sylwetki naczyniowo-ser-
cowej po stronie lewej. Dalej stopniowo powieksza sie
(rentgenologicznie uwypukla sie) prawy przedsionek,
prawa komora. Z drugiej strony stopniowo powstajgca
miazdzyca tetnicy gtéwnej oraz mniejszych naczyn wy-
wotuje na poczatku powiekszenie lewego przedsionka,
a nastepnie i lewej komory. Dlatego tez w pézniejszych
okresach w przewlektej d. o. stwierdzamy niewielkie,
co prawda, powiekszenie rozmiaréw serca we wszyst-
kich kierunkach (poréwnaj rys. 8, 5, 7, 4).

Rys. 8.
Poziome ustawienie zeber. Jasne pola pilucne. Bardzo szerokie
i diugie cienie wnek o intensywnym nasyceniu. Wida¢ we wne-
kach szereg wiekszych i mniejszych gruczotéw czesciowo zwap-
niatych. Od wnek biegng grube pasmowate smugi w Kkierunku
obu przepon (stwardniate oskrzela z naczyniami towarzyszacy-
mi oskrzelom). Mate serce wskutek obnizenia przepon i skrece-
nia koniuszka sercowego.

Optucna. Nie opisuje zmian optucnej, gdyz
jej w przewlektej d. o. nie widaé. Jako komplikacje
zwykte w schorzeniach, ktére moga sie zdarzy¢ i w d. o.,
optucna moze nieraz dawac¢ obrazy zrostéw, wysiekow
i zwapnien.

Aby zrozumieé obraz rentgenowski przewlektej
d. 0., nalezy pamieta¢, ze opisane zmiany w klatce pier-
siowej nie powstajg od razu, lecz stopniowo i nie w jed-
nakowym stopniu w poszczegélnych odcinkach narza-
dow klatki piersiowej, ze do zmian poprzednich, spraw
o charakterze wygastym lub czesSciowo wygastym
(zejécie poprzednich napadéw) dotaczajg sie zmiany
Swieze po niedawno przebytych napadach, ktére znow
cichng po pewnym czasie, zostawiajac wtornie pewne
Slady.

Tak wiec stopniowo nastepuje po diuzszym cza-
sie krancowy obraz rentgenowski przewlektej d. o., kt6-
ry naszkicowatem. *)

*) Uwazam za mity obowigzek wyrazi¢ szczere podzigko-
wanie P. D-rowi Szourowi za wspptprace i wskazéwki.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny choroby guSccowej.

Podatl
H. J. LANDAU (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 40)

J. FORESTIER. Znieksztalcenia i wadliwe psstawy u cho-
rych gosécowych.

Owrzodzenia powierzchni stawowych i zniszezenie
wiezadel sa pdéZnym zjawiskiem w przewleklym gosc-
cu stawowym. Primum movens w powstawaniu zniek-
sztalcen stawowych nie sg one, lecz odruchowy przy-
kurcz mieéni okotostawowych, majacy znaczenie prze-
ciwbélowe. Stara sie on utrzymaé chory staw w polo-
zeniu najmniej bolesnym. Tym polozeniem jest usta-
wienie na wpdt zgiete, w ktérym sie unieruchamia kon-
czyna, tym bardziej, ze zginacze maja zazwyczaj prze-
wage nad prostownikami. W ciggu dlugich miesiecy,
roku do dwuch lat wadliwe postawienie jest czysto
czynno$ciowe 1 daje sie naprawié bez znieczulenia
ogoblnego, lecz powraca ono,.dopdki trwa element za-
palny, wywolujacy bdl, bedacy przyczyna przykurczu.

W dalszym okresie wadliwe ustawienie utrwala sie
wskutek zmian organicznych, zaleznych od przykurczu
mieéni, Sciegien, wiezadetl i torebki po stronie zgigcia
stawu. Jezeli w tym momencie nie wkroczyé, zmiany
beda sie potegowaly, wiklajac sie przesunieciem na bo-
ki, skrecaniem w zalezno$ci od osi konczyny, czescio-
wym zwichnieciem (subluxatio). Od tej pory chorzy
nie moga sobie znalezé wygodnej pozycji i ciagle ja
zmieniaja. B6l wskutek przykurczu, nawarstwiajac sie
na bdl czysto stawowy, poteguje stan zapalny stawu,
zwieksza zanik mieéni i odbija si¢ na stanie ogdlnym,
wywolujge zaburzenia snu i spoczynku.

Jesli proces patologiczny, wywolujacy bole, ktére
powoduja przykurcz, zatrzyma sie, przykurcz cofa sie,
i amplituda ruchéw stawu staje sie zadowalajaca.
W przewleklych zapaleniach stawéw wezesne stosowa-
nie soli zlota daje czasami w ciggu miesigca’ prawie
calkowity powrét ad integrum. Jezeli chodzi o arthro-
ses, nie posiadamy $rodka o podobnym dziataniu, co
nie znaczny bynajmniej, ze jesteSmy bezsilni wobec
tych wadliwych ustawien i rozpoczynajacych sie zniek-
sztalceh. Nie nalezy sie staraé wyprostowaé wadliwie
ustawionej koficzyny sita. lub za pomocg statego wy-
ciggu, gdyz zwieksza to bdl i przykurcz obronny. Przy-
kurczowi zapobiegamy, podtrzymujac kohczyne w po-
zycji, w ktérej znikaja béle, i tak jg unieruchamiajac.
Unieruchomienie nie moze byé zbyt diugotrwate, gdyz
doprowadzi do zesztywnienia leczniczego, réwnie szkod-
liwego. Metoda S w a i m a, stosowana przez autora, po-
lega na jednoczesnym stosowaniu opatrunku gipsowe-
go i codziennych ruchéw czynnych, co pozwala unik-
na¢ zesztywnienia i zanikéw troficznych mieéni. Opa-
trunki te sg rozciete w ten sposéb, ze mozliwe jest co-
dzienne uruchamianie stawu i wszelkie zabiegi fizy-
kalne. Opatrunek  gipsowy naklada si¢ bez znieczule-
nia w ustawieniu najwiekszego niebolesnego wypro-
stowania; winien on siggaé od ud do kostek. W ciggu
1—3 dni chory odczuwa lekkie béle .z powodu unie-
ruchomienia, pézniej nagle staw milknie: ani béléw,
ani kurczéw, ani przykurczéw. Na szésty — siédmy
dzienn rozcina sie opatrunek, jak muszle, a chory po
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ustgpieniu przykurczu stwierdza ku swej radosci i zdzi-
wieniu, ze moze unie$é konczyne o 10°, 20° lub 30°
wyzej. Pierwsze uruchomienie powinien przeprowa-
dza¢ lekarz bardzo ostroznie, po czym wktada sie kon-
czyne do tylnej skorupy opatrunku, ktoéra zamienila
sie w rynne, i zawiazuje sie kilku zwojami bandaza.
Codziennie wykonywa sie nieduza liczbe czynnych ru-
chéw zginania i prostowania. Amplituda ruchéw zwiek-
sza sie, stan zapalny, obrzmienie blony maziowej ule-
gaja poprawie. Po kilku tygodniach lub miesigcach za-
klada si¢ nowy opatrunek w lepszym ustawieniu lub
w pozycji zupelnego wyprostowania. Gdy stan zapalny
uspokoi sie, chory zaczyna stopniowo opuszczaé co-
dziennie swa rynienke na coraz wieksza liczbe godzin,
lecz przez dluzszy czas powraca do niej w nocy. W ten
sposob chory odzyskuje catkowicie lub prawie catko-
wicie swe ruchy, zachowuje swe miesnie, wyzdrowie-
nie czynnosciowe odbywa sie szybciej i w sposéb do-
skonalszy i to za pomoca prostych $rodkéw, nie spra-
wiajgc choremu nowych béléw. Autor wyprébowat te
metode w 130 przypadkach z jak najlepszymi wyni-
kami.

F. COSTE. Curieterapia wewnetrzna w schorzeniach dna-
wych i gosécowych.

Curieterapia wewnetrzna schorzen dnawych i godé-
cowych polega na wstrzykiwaniach érédzylnych i $réd-
migsniowych rozezynéw soli radowych i doustnym po-
dawaniu preparatu, zawierajacego chlorek radowy
i atofan, podawaniu emanacji radowej w postaci ku-
racji pitnej lub wziewan w emanatoriach. Ostatnio
prébowano masei radonowych, co jest juz curieterapia
zewnetrzna. Poza tym stosuje sie thorium X.

Po okresie zachwytéw nad wynikami curieterapii
wewnetrznej nastapit okres zniechecenia, a nawet wro-
giego ustosunkowania si¢ do tej metody ze wzgledu na
zwigzane z nig niebezpieczenistwa.

Curieterapia wewnetrzna jest przede wszystkim
leczeniem promieniami «a, jezeli chodzi o stosowanie
cial z grupy toru (wyjatek stanowi mesothorium, da-
jace promienie ) oraz radu, chociaz w nieco mniejszym
stopniu. Pewne rodzaje komérek sa szczegélnie radio-
czule, jak np. mlode komérki mato zrézniczkowane,
komérki macierzyste narzadéw krwiotwérczych i gru-
czotéw plciowych. Poza tym pewne tkanki lub pewne
substancje $rédmigzszowe, jak wapn kosci na rad, wy-
wieraja na ciala radioaktywne pewien tropizm dodat-
ni, co ttumaczy wybiéreze utrwalanie metali radioczyn-
nych w szkielecie.

Toksycznosé nierozpuszezalnych
nie wchodzi tutaj w rachube.

Rozpuszczalne sole radu, wprowadzane $rédzylnie,
zostajg zatrzymane w kosciach przez bardzo dlugi okres
czasu. Z radu, wprowadzonego doustnie, zostaje za-
trzymanych w ustroju 2 — 5%. Ciekawy jest fakt, ze
z 10000 do 15000 chorych, leczonych wstrzykiwaniami
Iub doustnym podawaniem chlorku radu, ktérzy otrzy-
mali dawki, jakie powinny bylo wywotaé zmiany w
ustroju, zaden nie wykazuje tych zmian.

Radon jest stosowany w dawkach bardzo matych,
a poza tym wydala si¢ prawie w cato$ci i bardzo szyb-
ko przez ptuca. Do$wiadczenie potwierdza, ze nie spo-
strzegano dotad zadnego pewnego przypadku zatrucia

soli radowych
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emanacja radows. Leczenie zdrojowiskowe wodami lub
gazami bardzo radioczynnymi nie wywotuje zadnych
powiktan, pomingwszy rzadkie i zlozone przypadki za-
trucia u gérnikéw w Jachymowie.

Toru nie nalezy stosowaé ze wzgledu na jego
szkodliwe dzialanie, dowiedzione w doswiadczeniach
na zwierzetach.

Mezotor wywotuje w zastrzykiwaniach uporczywe
nacieki i zapalenia skoéry.

Radiotor stosowano tylko w Ameryce; wywotuje
on niedokrewno$é¢ zlos$liwg z powiktaniami posoczni-
czymi i martwice szczeki.

Thorium X jest cialem o krétkotrwalym zywocie,
3—6 dniowym; pochodne jego majg rowniez kroétki
okres istnienia: emanacja thoronu — 54,4 sekundy,
thorium A — 0,14 sekundy, thorium B — 10,6 godzin,
thorium C — 60,8 minut, thorium C’ — 10—11 sekund,
thorium C” — 3,20 minuty. Caloéé tych wypromienio-
wan da 5 czagsteczek a. Szkodliwe dziatanie thorium X
na o$rodki krwiotwércze jest dobrze znane; stosuje sie
je jako sérodek leukolityczny, zreszta niebezpieczny,
w leczeniu biataczek. Thoron posiada podobne wtlas-
nosci, cho¢ w bardzo stabych dawkach pobudza narzs-
dy krwiotwéreze i wywotuje zwiekszenie liczby czer-
wonych ciatek krwi. Poza szkodliwym wplywem na
krew thorium X i jego pochodne najcze$ciej ze wszyst-
kich cial radioczynnych wywoluja uszkodzenia kostne
(martwice szczgki) ze wzgledu na koniecznoéé stoso-
wania duzych dawek w lecznictwie i gwaltowna im-
pregnacje szkieletu. Nalezy jednak podkredlié, ze sto-
sowanie thorium X w lecznictwie (we Francji u 16000
chorych), zwlaszcza u chorych go$écowych, niezmiernie
rzadko wywoluje podobne zaburzenia. Nie zauwazono
réwniez zwigkszenia sie¢ liczby kostnomiesakéw pod
wplywem leczenia thorium X.

Curieterapia wewnetrzna wymaga wiec ostroznos-
ci i rozwagi, lecz niebezpieczenstwa, z nig zwigzane, nie
powinny jednak sklania¢ do catkowitego zarzucenia
tej metody leczniczej.

Chlorek radu (w polgczeniu z atofanem lub bez
niego) daje ciekawe wyniki w leczeniu dny: w ostrej
dnie nalezy byé z nim ostroznym, natomiast okazuje
on duzg pomoc w dnie przewleklej tam, gdzie inne
$rodki przeciwdnawe nie pomagajg. Jezeli chodzi o
rozmaite postacie go$éca (polyarthritis chronica, spon-
dylosis rhizomelica, arthroses) i samoistny nerwobdl
twarzowy, wyniki stosowania chlorku radowego bywa-
ja niepewne.

Stosowanie emanacji radowej w $rednich dawkach
(kilka mikrocurii dziennie) nawet przez czas dluzszy
w zapaleniach stawéw rzadko daje dobre wyniki i to
bardzo niezupelne. Odwrotnie, w dnie wyniki kliniczne
s3 na ogdél pomyslne, zwlaszcza w postaciach przewlek-
lych; w ostrych napadach dny wyniki s3 niewyraZne.
Jezeli chodzi o arthroses, wywiera emanacja pewne
dzialanie uspokajajgce, czasami dlugotrwale; jednak
obraz radiologiczny stawéw pozostaje bez zmiany. Ra-
don daje czasami pomys$lne wyniki w spondylosis rhi-
zomelica, w ktérej méglby ewentualnie zastapié tho-
rium X.

Jezeli chodzi o sposoby wprowadzania emanacji
radowej, to z kapieli radioczynnych wchlania sie mi-
nimalna ilogé emanacji, tak, ze pomy$lne wyniki nale-
7y przypisywaé nie jej, lecz wlasno$ciom fizykalnym
kapieli. Kuracja pitna jest mniej skuteczna, niz wzie-
wania (w inhalatoriach lub pod maska) i wstrzykiwa-

nia $rodtkankowe tlenu, zmieszanego z radonem (me-
toda Vaugeois).

Mezotor w zwykle stosowanych dawkach (kilka-
dziesigt mikrograméw) bywa czesto bezskuteczny, cza-
sami stwierdza sie po nim poprawe w arthroses, lecz
rozsagdniej na nig nie liczyé.

Pierwszorzedne wyniki daje w pewnych schorze-
niach goéécowych thorium X. Do schorzen tych nalezy
przede wszystkim spondylosis rhizomelica. Dawkowa-
nie wedlug jednych jest nastepujace: 4—5 kuracji po
1000—1500 mikrograméw z dostatecznymi odstepami
pod kontrola stanu krwi; wedlug innych: tylko 2 ku-
racje w odstepie 6 miesigcy po 700—800 mikrograméw
(w réwnowaznikach radu), co zabezpiecza przed moz-
liwoscig uszkodzen. W ten sposéb udaje sie powstrzy-
maé postepowanie procesu, zwlaszcza stosujac obok
thorium X leczenie radem, radonem, ztotem, pyretote-
rapie w przypadkach o etiologii gonokokowej, leczenie
uwapniajace za pomoca wstrzykiwan $rédzylnych glu-
konianu wapniowego i podawania witaminy D, szcze-
pienia doskérne tuberkuliny itd. Poza spondylosis tho-
rium X bywa skuteczne w pewnych przypadkach dny
przewleklej, godéca rzezaczkowego, goséca tuszezyco-
wego, tak czesto opornego na leczenie, arthroses. Le-
czenie thorium X jest przeciwwskazane w ostrych na-
padach dny, w ktérych nastgpuje niewatpliwe obostrze-
nie pod wplywem tego leczenia.

L. LANGERON. Zabiegi na przytarczyczkach w schorze-
niach go$écowych.

Motywem, ktéry sklonit rozmaitych autoréw do
prébowania zabiegdw operacyjnych na przytarczycz-
kach w schorzeniach go$écowych, sg zmiany poziomu
wapnia we krwi, stwierdzane w tych przypadkach,
oraz zmiany w tym poziomie, wystepujgce po zabie-
gach na przytarczyczkach.

Wobec trudnosci znalezienia przytarczyczek pod-
czas zabiegu O ppel stosuje wyciecie tarczycy zew-
natrztorebkowe (thyreoidectomia extracapsularis), li-
czac na to, ze bedzie ona jednoczesénie paratyreoidek-
tomia, Sim on — izofenolizacja tetnic tej okolicy, be-
daca chemiczng sympatektomig, Leriche — arte-
riektomie tetnicy tarczycznej dolnej, badz tez zupelng
sympatektomie. Autor stosuje wylgcznie izofenolizacje
pni tetniczych. Spotykajac jednak podejrzane twory
w tej okolicy, wycina je, liczac na to, ze w ten sposéb
usuwa przytarczyczki; twory te nastepnie poddaje ba-
daniu histologicznemu, aby si¢ upewnié pod tym wzgle-
dem.

Autor wykonal ogélem 19 zabiegéw, z czego 15
u mezezyzn, za$ 4 u kobiet, przy czym tylko w jednym
przypadku wycieto przytarczyczke, zreszta normalna
przy badaniu histologicznym, w 18 za$§ wykonano izo-
fenolizacje.

Uderza natychmiastowo$¢ wynikéw operacyjnych;
co ilustruje nastepujgcy przyklad: chory, ktéry nie
chodzil, i ktérego trzeba bylo zanie$é na stél operacyj-
ny, bezposérednio po izofenolizacji, wykonanej w znie-
czuleniu miejscowym, podniést sie i sam powréeil do
Y6zka.

Zadnego wyniku nie otrzymano w 5 przypadkach,
zadowalajgey — w 13 przypadkach, z czego w- 2 spo-
strzegano jego utrzymywanie sie w ciggu 3 lat, czes-
ciowy — w jednym przypadku (chory nie odczuwal
b6léw samoistnych, jedynie podczas chodzenia).

Z 11 przypadkdéw zapalenia stawu biodrowego w
9 operacja byla uwieficzona powodzeniem, w 2 — za-
wiodla; w jednym przypadku go$éca zakaznego nie by-



718

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr 4}”

3 listopada 1938 r.

to wyniku; w jednym przypadku polyarthritis ankylo-
tica ossificans typu Oppla osiggnieto poprawe, tak
samo w jednym przypadku spondylosis rhizomelica

oraz w dwuch przypadkach go$éca kregostupa z cho-’

robg Dupuytrena; z trzech przypadkéw zmian
stawu kolanowego odosobnionych lub w polgczeniu ze
zmianami stawu biodrowego w jednym osiagnieto po-
prawe, w dwuch operacja zawiodla.

Pozipm wapnia we krwi, zbadany w 6 przypad-
kach, okazywatl sie¢ normalny lub ponizej normy: 96 —
11 mgr%. Pod wplywem zabiegu w jednym przypadku
poziom ten podnidst sig, w 5 za§ — jeszcze obnizyl,
choé w nieznacznym stopniu.

Bilans wapniowy badano w 4 przypadkach: w
trzech byl przed zabiegiem dodatni, w jednym — ujem-
ny.

Jak widaé z powyzszego, czeSciej istniejg wskaza-
nia do zabiegu u mezczyzn, niz u kobiet. Prosta izofe-
nolizacja daje réwnie dobre wyniki, jak bardziej zto-
zone zabiegi; o ile podczas zabiegu natrafia sie na pa-
tologicznie zmienione przytarczyczki, nalezy je, oczy-
wiscie, usungé. 3/, przypadkéw daja bezposrednio i na-
tychmiast dobre wyniki, utrzymujgce si¢ czasami na-
wet przez kilka lat. Te dobre wyniki sg jednak czysto
czynnos$ciowe; polegaja na ustgpieniu béléw i odzyska-
niu mozno$ci chodzenia i ruchéw, nie wystepuje nato-
miast poprawa anatomiczna, ktérgby mozna bylo
stwierdzi¢ radiologicznie. Wylgczyé nalezy od zabiegu
postacie zakazne i czynne; wskazany jest zabieg w przy-
padkach przewleklych typu zwyrodnieniowego, zwla-
szcza zmian stawu biodrowego, w spondylosis rhizo-
melica, go$écu kregostupa, polyarthritis ankylotica ossi-
ficans, chorobie Dupuytrena. Poziom wapnia we
krwi i bilans wapniowy nie maja znaczenia jako wska-
zanie, wzglednie przeciwwskazanie do zabiegu. Wska-
zania noszg raczej charakter kliniczny, niz biologicz-
ny, gdyZz operacja nie zmienia wyraznie stanu hiper lub
hipoparatyreoidyzmu.

Guzy przytarczyczek, ktére mozna stwierdzi¢ tyl-
ko podczas zabiegu, zdarzajg sie w tych przypadkach
bardzo rzadko; lecz najczeSciej guzéw tych brak, za$
zabieg polega na czym$§ innym. Powodujgc lepsze
ukrwienie tarczycy i przytarczyczek, powinien on po-
tegowaé czynnoéé tych gruczoléw. Zabieg nosi charak-
ter raczej wspétczulny, niz wewnatrzwydzielniczy. Pod-
kreslié jeszcze nalezy, ze zabieg jest nader prosty i la-
godny, nie daje zadnych powiklan, co uprawnia do
prébowania go w ciezkich przypadkach.

P. RIMBAUD. Leczenie luszezycowych zmian stawowych.

Luszczyca ze zmianami stawowymi z mnogoScia
swych umiejscowieni stanowi cigzkie cierpienie, w wigk-
szoéci przypadkéw niewspéimierne z zadna praca za-
wodowa. Rozpoczyna sig, jak podostry gosciec goracz-
kowy, atakuje zrazu duze stawy, rozwija si¢ do§é szyb-
ko i doprowadza do przewleklego wytwoérczego i ze-
sztywniajacego zapalenia staw6w, szczegélnie opornego
na rozmaite zwykle metody lecznicze (preparaty sali-
cylowe, jodowe, siarkowe, zlotowe). Autor nie sadzi,
by zarazek gruzliczy odgrywal czynna role w powsta-
waniu tego cierpienia. Scislty zwigzek miedzy objawami
skérnymi a stawowymi przemawia za autonomicznym
stanowiskiem goséca luszczycowego w grupie goséca
przewleklego, tym bardziej, ze nowy $rodek leczniczy,
stosowany w luszczycy, daje wyrazng poprawe zmian
stawowych, uwazanych dotychczas za- ostateczne i nie-
uleczalne. Srodkiem tym jest mangan, ktory zaczeto
stosowaé w tuszezycy ze wzgledu na stwierdzone w na-
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skérku zaburzenia utleniania. Mangan stosuje sie w
postaci jego w zawiesinie kolloidalnej (psorimangane)
we wstrzykiwaniach $rédmigéniowych (bardzo boles-
nych pomimo dodatku érodka znieczulajacego) i $rod-
zylnych. Bolesnoéé wstrzykiwan $rédmigesniowych uda-
lo sie zmniejszyé, zastepujac preparaty o duzej drobi-
nie preparatami o matych czasteczkach. Wstrzykiwa-
nia wywoluja czasami podniesienie cieptoty (38° —
39°5); lecz nawet po serii 30 wstrzykiwan nie spostrze-
gano zadnych osutek toksycznych, ani biatkomoczu.

Doswiadczenie przekonato autora o zupelnej nie-
szkodliwo$ci i niewatpliwej skutecznosci tej metody.
Poprawa w tuszczycowych zmianach stawowych byta
czestokroé uderzajaca, co ilustruje opis kilku przypad-
kow. Czasami po pterwszych wstrzykiwaniach spostrze-
ga sie odczyn ogniskowy w postaci bolow stawowych,
mrowienia, trwajace kilka minut, po ktérych nastepuje
wyrazne uczucie zmniejszenia si¢ sztywno$ci. Wstrzy-
kiwania robi si¢ badZz $rodzylnie, badZz $rodmigéniowo,
badZz na przemian jedng i druga droga. Zaczynaé na-
lezy od matych dawek (0,5 cm?®), ktore stopniowo sie
zwieksza do 2—3 cm?. Pierwsze trzy wstrzykiwania
robi si¢ w odstepach 4—5 dniowych, nastepnie 2—3 ra-
zy tygodniowo, az do ogélnej liczby 20 wstrzykiwan
na serie.

Po wstrzykiwaniach $rédzylnych spostrzega sie
czasami lekkie podniesienie cieptoty, po $rédmieénio-
wych — lekkie obrzemienia uda, ktore noszg charakter
przelotny i nie sg nigdy zbyt silne. Psorimangane nie
ulega kumulacji w ustroju, nie wywoluje zaburzen wa-
trobowych, ani nerkowych, tak, ze, jezeli wyniki pierw-
szej serii byly zadowalajgce, mozna po kilkotygodnio-
wej przerwie rozpocza¢ nowsg serie.

Poprawe spostrzegano przede wszystkim w zakre-
sie duzych stawow: biodrowych lokciowych, kolano-
wych; zmiany stawéw paliczkowych, choé poprawiaja
sig, lecz nie w takim stopniu, jak tamte, z powodu
przykurczéow Sciegien, ktore szybko powoduja nieod-
wracalne znieksztalcenia.

Wazne, a nawet nieodzowne jest wczesne rozpo-
czynanie leczenia ze wzgledu na zmiany troficzne kosci
i migéni pod wplywem unieruchomienia stawu. Naj-
lepsze wyniki osiaga si¢ w postaciach wysiekowych.

Autor uwaza mangan za lek swoisty w tuszczyco-
wych zmianach stawowych ze wzgledu na 1) odczyn
ogniskowy, wystepujacy w kilka minut po wstrzyk-
nigciu $rédzylnym, 2) brak wynikéw psorimanganu w
innych nieluszezycowych postaciach goséea.

. W postaciach wysiekowych obok manganu zaleca
si¢ spokdj stawéw; w innych postaciach, odwrotnie,
wskazane jest wczesne uruchamianie stawow, gdyz
tylko to pozwoli uniknaé zanikéw mieéniowych i przy-
kurczéw Sciegien.

W ,Medizinische Klinik“ Nr 8/1938 ukazaly sie¢ nastepu-
jace prace z dziedziny choroby gosécowej:

HANSE. Zagadnienia go$éca w Swietle badan konstytu-
cyjno-biologicznych.

Obok pierwotnie zapalnej postaci go$éca stawowe-
go odrézniaé¢ nalezy bardziej przewlekle przebiegajaca
postaé allergiczna. Istnieja réwniez posrednie miedzy
nimi tzw. postacie mieszane.

Rézny przebieg oraz rozmaite postacie schorzenia
sa W znacznym stopniu uwarunkowane przez dziedzicz-
ne konstytucjonalne réznice odczynu. Piknicy z nadpo-
budliwo$cia wspélczulna, uduchowieni uczuciowo, i lep-
tozomiczni astenicy posiadaja, jak sie zdaje, szczegdlng
gotowos$é do pierwotnie zapalnych postaci gos$éca, pod-
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Streszczenia pojedyncze.

Biologia.

S. B. WOLBACH. Zmiany chorobowe, powstajace pod
wplywem niedoboru witamin. (Journ. Amer, Med. Assoc., 1937
t. 108, z. 1).

Witamina A wplywa pierwotnie na twory nabtonko-
we. Brak jej wywoluje zanik normalnego nablonka i zamiane
tegoz na wielowarstwowy nablonek rogowaciejacy, powstajacy
z komorek podstawowych i jednakowy we wszystkich miejscach,
w ktérych powstaje. Zostalo to stwierdzone u wielu zwierzat
ssacych i ptakéw. Autor nazywa te zmiany nablonkowe meta-
plazja rogowaciejaca. Rozwéj nablonka rogowaciejacego w na-
rzadach gruczolowych powoduje powstanie wielu torbieli; torbie-
le powstaja réwniez i w plucach, oskrzela ulegaja zamknieciu,
wytwarzaja sie rozstrzenie oskrzelowe i niedodma. Te torbiele
byly uwazane poprzednio za ropnie, z czego wyciagano wnio-
sek o przeciwzakaznym dzialaniu witaminy A. Czesto rzeczywis-
cie tre$¢ ich ulegala zakazeniu, stanowi bowiem doskonala po-
zywke dla bakterii; zakazenie jednak nie przekracza granic
tkankowych, nablonek rogowaciejacy stanowi zapore dla jego
szerzenia sie. Rozprzestrzenienie sie zmian nablonkowych u réz-
nych zwierzat nie jest jednakowe. U dzieci powstaje metaplazja
rogowaciejaca w spojowkach, Sluzéwkach nosa, jego zatok do-
datkowych, tchawicy, oskrzeli, trzustki, miedniczek nerkowych,
moczowodéw, §linianek, macicy i gruczotéw okotocewkowych.
Najwczes$niej pows’aja zmiany w tchawicy i oskrzelach, nastep-
nie — w miedniczkach nerkowych., W ten sposdéb zostaje wyttu-
maczona czesto$é zapalen pluc u dzieci z riedoborem witaminy A.
Zajecie oczu powstaje pézno — podobnie jak u szczuréw. Brak
witaminy A ma prawdopodobnie wiekszy wplyw na rozwéj ze-
béw, niz brak jakiejkolwiek innej witaminy, powoduje on zabu-
rzenia w rozwoju szkliwa i dentyny. Wiérnymi zmianami, po-
wstajacymi pod wplywem niedoboru witaminy A, sa: 1) zmniej-
szenie wagi (utrata tluszczu, zanik mieéni), 2) niedokrewnosc,
3) wstrzymanie wzrostu kodci, 4) zmiany degeneracyjne miesni
szkielelowych, 5) hipoplazja limfatyczna Sledziony. W przypad-
kach, nie powiklanych przez zakazenie, nastepuje szybkie wy-
réwnanie zmian pod wplywem uzupelnienia diety brakujaca wi-
tamina. Juz na piaty dzien zjawiaja si¢ zmiany reparacyjne
w chorobowo zmienionym nablonku. Witamina C nie jest
koniecznie potrzebna wszystkim zwierzetom; krowy, szczury,
myszy, psy dzikie, golebie i ptactwo domowe moga si¢ bez niej
obejsé; stwierdza sie ja jednak w watrobach tych zwierzat, co
Swiadczy o tym, ze moga ja one syntetyzowaé. Gnilec mozna re-
gularnie wywolywaé u malp i $winek morskich. Cecha zasad-
nicza gnilca jest niezdolnoé¢ wytwarzania i utrzymywania przez
tkanki podtrzymujace subsiancji miedzykomérkowych (Wol-
bach i Howe). Mamy wiec tu oddzialywanie na komérki
mezenchyny. Osteoblasty w okostnej i w miejscach wsrédchrzast-
kowego powstawania kosci ulegaja daleko idacym zmianom mor-
fologicznym, przeksztalcajac sie w fibroblasty. Krwotoki wywo-
lane sa przez brak substancji. cementowej w naczyniach krwio-
noénych. Miejsce powstawania tych krwotokéw jest uzaleznione
od zadzialania czynnikéw mechanicznych i urazowych. Przerost
serca powstaje pod wplywem utrudnienia oddychania, wywola-
nego przez zmiany w zebrach. W dlugotrwatym gnilcu powstaja
réwniez zmiany degeneracyjne w mieéniach, mogace przej$é na-
wet w catkowita martwice. Jest to dzialanie wtdérne, powstajace
réwniez pod wplywem awitaminozy A i G. Innymi skutkami
wtérnymi awitaminozy C sa: niedokrewno$é¢, zaburzenia gospo-
darki wapnia. Z wlasciwych objawéw klinicznych wysuwaja sie
na plan pierwszy zmiany kostne i krwotoczne, zmiany (rosna-
cych) zebéw. Pod wplywem uzupelnienia diety brakujaca wita-
mina powstaja rychto zmiany reparacyjne. Juz po 24 godzinach
mozna stwierdzié nowotworzace sie dentyne, kollagen, matrix

kostna. Brak witaminy D wywohije zmiany krzywicze u lu-
dzi, Swin, krélikéw, malp i ptactwa domowego. Zupelnie podob-
ny obraz chorobowy do krzywicy ludzkiej i do$wiadczalnej, po-
wstajacej pod wplywem braku witaminy D, powstaje u szczu-
row przy diecie, majacej niestosunek do wapnia i fosforu; wi-
tamina D jest czynnikiem leczniczym réwniez i tej krzywicy die-
tetycznej, jak nawzajem krzywice awitaminowa mozna uleczyé
przez odpowiednie uregulowanie iloSci podawanego wapnia
i fosforu. Zasadnicza zmiana w krzywicy jest opéZnienie i za-
przestanie proceséw tworzenia sie chrzastki przy wsrédchrzast

kowym wytwarzaniu sie kosei i brak wapnienia tkanki kostna

wej we wszystkich miejscach jej wytwarzania sie. Juz po 24 go

dzinach od wprowadzenia witaminy D daja sie stwierdzi¢ repa

racyjne zjawiska w chrzastce i kosci, w ciagu 48 godzin stwier

dza si¢ wrastanie naczyn wlosowatych. U szczuréw nastepuje
catkowite wyleczenie juz w ciagu 5—7 dni. Zespdél wita-
minowy B sklada sie z cieplochwiejnej witaminy B: i z zespo-
tu cieplostatego, w ktérego sklad wchodza zapewne tylko 3 wi-
taminy: 1) laktoflawina, otrzymana juz w postaci czystej, 2) wi-
tamina Bs, ktdrej brak wywoluje zapalenie skéry koneczyn, nosa,
oczu i uszu, i 3) witaminy przeciwpellagrycznej, dziatajacej lecz-
niczo réwniez w chorobie czarnego jezyka pséw. Brak witaminy
B, wywotuje u ludzi beri-beri, ktérej niektére objawy zreszta
zalezne sa zapewne réwniez od braku innych witamin. Do awi-
taminozy B, odnie$é nalezy rozszerzenie serca, obrzeki, zaniki
mieéniowe i zwyrodnienia ukladu nerwowego. Te ostatnie wy-
suwaja sie w znacznym stopniu na czolo obrazu chorobowego,
tak, ze doswiadczalna beri-beri nazywa si¢ zwykle polyneuritis.
Zasadnicza zmiana jest tu zwyrodnienie otoczek myelinowych
nerwdéw obwodowych. Zmiany zwyrodnieniowe w komérkach
zwojowych mézgu, mézdzku, rdzenia i zwojéw grzbietowych sa
mniej pewne. Objawy nerwowe zjawiaja si¢ p6Zno w przebiegu
awitaminozy, szczury moga zgina¢ z powodu tej choroby bez po-
wstania zmian w ukladzie nerwowym. Udalo sie réwniez wywo-
laé podobne zmiany w otoczkach myelinowych przy zastosowa-
niu diet glodowych z dostateczna iloScia witaminy B.. W ten
sposéb kwestia swoistosci zmian nerwowych w awitaminozie B,
nie jest jeszcze catkowicie wyjasniona. Po podaniu witaminy B,
fizjologiczna reparacja ukladu nerwowego nastepuje mniezwykle
szybko, juz po 5—6 godzinach. Wolbach nie znalazl zadnych
réznic anatomicznych w ukladzie nerwowym gotebi, ktére zmarty
z powodu, beri-beri wéréd objawéw polineurytycznych, i u ta-
kich, u ktérych uzyskal! poprawe czymnosciowa pod wplywem
leczenia. W ten sposéb nie jest wlasciwie znana pierwotna zmia-
na, powstajaca pod wptywem braku witaminy B;. Prawdopodob-
nie witamina ta odgrywa role bezposrednia w fizjologii neuronu,
role, ktéra dotychczas nie jest jeszcze blizej poznana. Wsréd
objawéw wtérnych przytoczyé nalezy jeszcze powigkszenie wy-
sepek Langerhansa, zaleme prawdopodobnie od zaburzeh
w przemianie wodanéw wegla. Nie jest catkowicie wy$wietlona
réwniez patologia awitaminoz, powstajacych przy braku zespotu
cieplotrwatego. W pellagrze stwierdzono zmiany w uktadzie ner-
wowym, ktére nie sa jednakze patognomoniczne dla tej choroby.
Sa to zmiany zwyrodnieniowe komérek zwojowych i otoczek
nerwéw. Wystepuja zwyrodnienia powrdzkéw tylnych i bocz-
nych rdzenia. Nie stwierdzono jeszcze, czy maja one wspélna
patogeneze (poprzeZ zanik Sluzéwki zotadka) z podobnymi zmia-
nami w niedokrewnosci zlodliwej. U pséw, karmionych bez wi-
taminy B., wystepuja réwniez daleko posuniete zmiany zwyrod-
nieniowe otoczek myelinowych nerwéw obwodowych i powrdz-
kéw rdzenia. Natomiast u szczuréw tego uzyskaé sie nie dato,
powstaly tu zmiany skérne (,rat acrodynia“). Stwierdzono, ze
jest to zalezne od innego czynnika, niz ten, ktéry wywoluje
zmiany w ,black tongue® i pellagrze, a jednak zmiany histolo-
giczne w skérze szczuréw sa podobne do zmian w skérze ludzi
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chorych na pellagre i w $luzéwkach pséw chorych na ,black
tongue“. W ten sposéb cala kwestia cieptostalego zespotu wita-
minowego B nie jest jeszcze wyswietlona. Utrzymywanie otoczek
myelinowych w stanie prawidlowym, byé moze, nie jest wcale
zalezne od czynno$ci witamin, a jest tylko wynikiem niedosta-
tecznego odzywiania. Herman Makower (Lédz).

Choroby narzadow trawienia.

LEIBOVICI, YOVANOWICZ. Usuniecie zoladka i po-
przecznicy. (Journal de Chirurgie Nr 1. Tom 52 r. 1938).

Wskazanie do usuniecia zoladka i poprzecznicy stanowic
moga nowotwor zoladka, nowolwér poprzecznicy lub wrzdd tra-
wienny z przetoka jelitowo-okreznicza. Specjalne wskazanie sta-
nowi skaleczenie naczyn w krezce podczas zabiegu na zoladku.
Szereg autordw uwaza, ze wciagniecie poprzecznicy w oprawe
nowotworowa zotadka jest juz przeciwwskazaniem do zabiegu.
Autorzy, cpierajac sie na materiale wlasnym i zebranym z lite-
ratury, dochodza do wnioskéw innych, ze zajecie okreznicy nie
$¢wiadezy bynajmniej o mocnym zaawansowaniu sprawy nowo-
twercwej. Przewaznie chodzi tu ¢ guzy krzywizny wielkizgj,
ktére bardziej przylegaja, niz naciekaja, jak powiedzial Ko -
nietzny, ktére bardzo péino i bardzo rzadko daja przerzu-
ty. Najczeéciej spotyka sie zrosty zoladka z wiezadlem zotadko-
wo - ckrezniczym. Trudno zrézniczkowaé, czy spowodowane
sa one tylko cdczynem zapalnym, czy ez i sprawa nowotworowa,
przerzutowa. Bialawe smugi, przeciagajace przez narzad, powin-
ny byé uwazane za nowotworowe. W takich przypadkach naj-
lepsze jest usuniecie czeSci poprzecznicy. Resekcja tylko krezki
spowcdecwaé moze martwice jelita i nie zzbezpiecza od nawrotu.
W przypadkach lekkich zrostéw zapalnych ograniczyé sie
mozna do usuniecia listka gérnego krezki okreznicy. Jezeli zro-
sty sa silniejsze, uciec sie musimy do okreznego wyciecia krez-
ki, mozliwie cszczedzajac naczynia. Jezeli zoladek i okreznica
zro$niete sa w jedna mase, nie moze byé oczywiscie mowy o roz-
dzielaniu narzadéw od siebie — nalezy w calosci je usunac.
Nowotwory jelita grubego maja charakter tagodny. Czesto jedy-
nym ich powiklaniem sa zrosty z zotadkiem, jezeli guz jest usa-
dowiony na pcprzecznicy. Rzadziej spotyka sie nacieki nowo.wo-
rcwe w cbrebie zotadka. Nieraz stwierdza si¢ przetoke zotadko-
wo-ckreznicza — ustalenie wdweczas, skad pochodzi nowotwor,
jest bardzo trudne — zreszta praktycznie bez znaczenia, gdyz
tylko usuniecie i zoladka i poprzecznicy w calosci moze daé do-
bre wyniki. Czesto wskazanie do zabiegu moze stanowic¢, przetoka
z jelita cienkiego do okreznicy. Wrzdéd trawienny usadowié sie
moze na jelicie cienkim tuz okolo zespolenia, W miare rczwoju
sprawy doj$¢ mcze najpierw do naciekéw w wiazadle zotadko-
wo-ckrezniczym — a pdzniej i do przetoki. Wowcezas zmiany za-
palne umiejscowione sa i w jelicie cienkim i poprzecznicy. Cho-
roba wrzodowa po usunieciu zoladka réwniez moze spowodo-
waé¢ w rzadkich przypadkach przztoke jelitowo-okreznicza.
W przypadkach prostych przeicka jest okragla, réwna i nie wy-
maga wielkiego zabiegu, W przypadkach powiklanych uciec sie
nalezy do usuniecia i zoladka i poprzecznicy w catosci, co daje
lepsze wyniki, niz jakiekolwiek zabiegi paliatywne. Jednym z czg-
stych powiklan podczas zabiegu jest podwiazanie lub przeciecie
tetnicy okrezniczej. $rodkowej. Czasami powodowaé ono moze
nastepcza zgorzel poprzecznicy. Zachowanie sie poprzecznicy za-
lezy w pierwszym rzedzie od stanu krezki, jezali zostala zmiaz-
dzona lub usunieta niemozemy liczyé na zachowanie przy zyciu
poprzecznicy i odwrotnie — przy niezmienionej krezce samo tylko
podwiazanie tetnicy nie powinno spowodowaé groinych na-
stepstw. Finsterer proponuje w przypadkach niepewnych
skontrolowaé stan poprzecznicy po uptywie doby i wowezas zde-
cydcwa¢ cie na resekcje lub na zamkniecie jamy brzusznej. Zda-
niem autoréw, -obserwacja podczas samego zabiegu moze daé
wskazanie. do dalszego posiepowania. Jezeli odcinek jelita jest

niedostatecznie odzywiony, to juz po uplywie pét godziny wy-
roznia¢ sie bedzie od reszty jelita sinawym zabarwieniem, bra-
kiem perystaliyki, skurczeniem sie itp. Nieraz granica odcinka
odzywionego i nieodzywionego przebiega bardzo ostro i stano-
wi¢ moze granice cze$ci resekowanej. Pod wzgledem technicz-
nym operacja jest trudna. Wymaga rozleglego usuniecia zotad-
ka. Zespolenie z jelitem robi sie wedlug typu Hofmeister-
Finsterera. Najwazniejszy jest pionowy Kkierunek petli,
uzytej do zespolenia oraz jej umocowanie. Zabezpiecza to przed
blednym kolem. Jezeli powodem do zabiegu jest choroba wrzo-
dowa i zespolenie mamy juz zalozone, musimy petle jelita ze-
szy¢ i na nowo zalozy¢ zzspolenie typu Hofmeister-Fin-
sterera. Wysuwa sig zagadnienie, czy ujscie zalozyé przad,
czy za poprzecznica. Lepsze jest przesuniecie petli jelitowych po-
przez wiezadto zotadkowo-okreznicze daleko od miejsc cigcia
lub rezekcji. Zmiany zapalne lub bliznowate w obrebie wiezadla
moga ucisngé petle jelita cienkiego i uniedroznié¢ w ten sposéb

przewdd pckarmowy. M. Szejnman.

Charles A. FLOOD, Ethel Benedict GUTMAN i Alexan-
der B. GUTMAN. Fosfataza, fosfor nieorganiczny i wapn w su-
rowicy w chorobach watroby i przewodéw zoétciowych., Stu-
dium oparte na 123 przypadkach. (Arch. Intern. Med, 1937,
t. 59, z. 6).

Pierwszy Roberts stwierdzit w r. 1930 zwigkszenie sie
fosfatazy we krwi chorych zéitaczkowych; jak wykazaly dalsze
badania tego autora cbjaw ten znajduje si¢ w znacznym nasile-
niu tylko w przypadkach zéitaczki mechanicznej, skad wy-
ciagnat on odpowiednie wnioski rozpoznawcze. O ile to stwier-
dzenie Robertsa znalazlo po.wierdzenie u innych autoréw,
to kwestia zachowania sie fosfatazy w zditaczce z powodu
Hhepatitis“ byla przez réznych autordéw niejednolicie oceniana,
co czeSciowo zalezne jest od réznorodnych metod, ktére byly
stosowane, a dalej réwniez od niejednakowych kryteriow roz-
poznawczych. Wobec istniejacej tu rozbieznosci zdan autorzy
przeprowadzili dokladne badania w 25 przypadkach zamknigcia
pozawatrocbowego przewodu zdiciowego, w ktoérych rozpoznanie
zostalo potwierdzone przez operacje lub przez sekcje, w 34 przy-
padkach o klinicznym przebiegu zé6itaczki niezytowej, w 13
przypadkach zapalenia wa.roby, spowodowanego przez jakis$ zna-
ny czynnik toksyczny, w 16 przypadkach marskosci (potwierdzo-
nej sekcyjuie lub operacyjnie), w 20 przypadkach nowotworo-
wych, wreszcie w 15 przypadkach réznych innych schorzen wa-
trobowych. Czynno$é fosfataz okre$lano metoda Bodansky-
ego, zawarto$¢ nieorganicznego fosforu metoda Kuttnera
i Lichtensteina, zawarto§¢ wapnia — metoda Clarka
i Collipa. We wszystkich przypadkach zéttaczki mechanicznej
znaleziono zwiekszenie czynnosci fostatazy, niezaleinie od diu-
gosci trwania choroby i niezaleznie od tego. czy zamkniecie
przewodu wspélnego bylo catkowite, czy nie. W zéliaczce nie-
zytowej i w zapaleniu watroby istniala wieksza zmiennos$¢ za-
chowywania sie czynnosci fosfatazy. W 37 przypadkach z 47
otrzymano tu wielkoéci mniejsze od 10 jednostek Bodansky-
ego, gdy w zbltaczce mechanicznej w 23 z 25 przypadkéw bylo
wiecej cd 10 jednostek w 100 cm szesc. W przypadkach ,hepa-
titis“ na tle znanych czynnikéw toksycznych zawartosé fosfatazy
byla znacznie wigksza, niz w przypadkach o nieznanzj etiologii
i w przypadkach zéltaczki niezytowej. W ten sposéb znaczne
powiekszenie czynnosci fosfatazy w przypadkach tego iypu (wy-
jawszy ,henvatitis“ na tle znanych przyczyn) nalezy do rzeczy
wyjatkowych. Wartosci fosfatazy, nie wykazujace wyraznie
zwiekszenia sa niézgodne z obecnos$cia mechanicznej przeszkody
w odplywie zdlci. Wobec tego metoda fosfatazowa ma wartos¢
rézniczkowo-rozpoznawcza. W marskosci watroby uzyskiwano
wyniki b. zmienne, w rakach przerzutowych watroby czynnosé
fosfatazy byla w wiekszosci przypadkéw zwiekszona przewaznie
juz przed wystapieniem zoltaczki. W 3 przypadkach zohaczki
hemolitycznej czynnosé fasfatazy byla w granicach normy:
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W wiekszosci przypadkéw, przebadanych w pracy ninigjszej, za-
warto$é¢ fosforu nieorganicznego i wapnia byla prawidlowa.
U chorych chartaczych z marskoscia waircby lub rakiem, po-
wodujacym zamkniecie wspélnego przewodu zotciowego, stwier-
dzano w duzym odsetku przypadkéw zmniejszenie zawartosci
fosforu i wapnia. Herman Makower (L6dz).

Choroby serca i naczyn.

R. LE FORT i P. DECLAUX. Postrzaly serca i $rodpiersia.
Wyniki cdlegle 55 przypadkéw po uplywie 20 lat. (Journal de
Chirurgie Nr 1. Tom 52, r. 1938).

Zestawiono okolo 100 przypadkéw postrzaléw srodpiersia
lub okolic najblizszych- operowanych. Smiertelnosé operacyjna
7%. Po uplywie lat 20 odnaleziono 84. Z posrdd 29, ktorzy na an-
kiete nie odpowiedzieli, 5 §wiadomie nie odpisalo na listy, reszta
24 prawdopodobnie zmarli — czy z powodu odleglych nastepstw
rany lub operacji, czy z przyczyn innych—ustalié nie bylo mozna.
Z posréd 55, ktérzy odpisali, byto 7 postrzaléw serca, 7 osierdzia
8 okolicy podstawy serca, 13 szypuly ptucnej, 7 $réodpiersia tyl-
nego, 8 okolokregowych, 4 pociskéw nie znaleziono. Wszystkie
przypadki przewaznie operowane byly w okoto 8 miesiecy po
zranieniu. Wskazaniem do zabiegu byly zaburzenia czynnosciowe,
béle itp. W 45 przypadkach przebieg pooperacyjny gladki, w 10
powiktlania, jak krwiaki, ropienia, wysigk krwawy lub ropry w
oplucnej, zapalenie pluc itp. Ze wzgledu na skutki odlegie po-
dzieli¢ nalezy na 3 grupy.: a) pierwsza obejmuje 47 przypacdkow,
w ktérych pocisk usunigto. Stan bardzo dobry, zdolnoé¢ do pracy
calkowita — 27 przypadkéw, stan dobry — 12, stan $redni, zdol-
no$é do pracy dorywczej — 8. Srednie uposazenie inwalidzkie
24%. 5 osobnikéw zaopatrzenia nie otrzymalo w ogéle ze wzgledu
na bardzo dobry stan zdrowia. Zaopatrzenie przyznano z powodu
zaburzen plucno-optucnowych w 30 przypadkach, sercowych
w 4 i innych w 8 przypadkach; b) druga grupa 4 zmarlych po
wojnie, 2 z przyczyn przypadkowych, jeden z przyczyny nie-
znanej i jeden z powodu nastepstw rany, blizej niesprzcyzowa-
nych. W grupie III, gdzie pociskéw nie usunieto, a obejmujacej
4 przypadki, u jednego stan bardzo dobry, u drugiego sredni,
u 2 zly, Srednie zaopatrzenie inwalidzkie 35%. W przypadku po-
strzatu serca stan bardzo dobry przewaznie (5 przypadkéw na 7).
Dokladne badanie wykazato stan na ogét bardzo dobry — czasem
lekkie nieprawidtowosci w elektrokardiogramie. W jednym
przypadku stwierdzono gruzlice pluc, ktérej zwiazku z rana nie
mozna stwierdzi¢é. Bezposrednio najgrozniejsze sa postrzaty ser-
ca, natomiast odlegle nastgpstwa najgrozniejsze i najczestsze sa
ze strony pluc. Wséréd chirurgéw toczy sie ozywiona dyskusja,
czy postrzaly serca nalezy operowa¢. Na podstawie niewielkiego
cytowanego wyzej materialu autorzy dochodza do wniosku, ze
zabieg jest pozyteczny. Zmiany elektrokardiograficzne cofaja sie
bardzo powoli, ale nie tylko mozliwy, ale prawdepodobny jest
powré6t ich do normy, swiadczacy o caltkowitym wygojeniu sie
i braku jakichkolwiek nas.epstw ze strony serca. Zreszta istnieja
w literaturze obserwacje, gdzie wielokrotne badanie elektro-
kardiograficzne przy ranie serca wykazywalo powolny powrét
do normy. M. Szejnman.

W. EMERSON i J. G. IRVING. Wysokie ciSnienie a usta-
lanie stanu zdrowotnego. (The Journal V. 111/13.1938).

Obserwacje byly czynione na 100 mezczyznach w przy-
chodni dla kontroli sprawnosci fizycznej. Przecigtny wiek za-
siegajgcych porady wynosit 47 lat (od 21 do 78 lat) z przecigtnie
jedng wada organiczna na kazdego osobnika. Praca.mialta cha-
rakter zapobiegawczy i szla w kierunku podniesienia poziomu
zdrowotnego osiagnieciem optimum wagi ciata i ci$nienia krwi,
gléwnie usunieciem niektérych nawykdéw i reorganizacjg trybu
zycia. Nie stosowano zadnych lekarstw, ani zabiegow z wyjat-
kiem systematycznego stwierdzania wagi ciala i wysokosci cis-
nienia krwi. Praca polegala na udzielaniu rad i wskazéwek.
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Wyniki byly nastepujace: u 78 mezczyzn obnizylo si¢ ci$nienie
krwi przecietnie o 18 mm w czasie od 2 miesiecy do 5 lat. 22
mezezyzn nie mialo nizszego ci$nienia z powodu wad organicz-
nych. Zbyt duza waga ciala byla przyczyna wysokiego cisnienia
w 40 przypadkach. Wiecej jednak, niz waga ciata, byly tu przy-
czyna uboczne produkty wadliwej przemiany materii z powodu
nawykowego przejadania sie. Przyczyna wysokiego ci$nienia
w 28 przypadkach bez nadmiernej wagi ciala byl nieodpowiedni
tryb zycia, szczegélnie stale przemeczanie, brak ruchu na wol-
nym powietrzu, éwiczen cielesnych itp. Nie znaleziono ani jed-
nego przypadku hipertensji ,samoistnej“. Autorzy, wychodzac
z zalozenia, ze nadcisnienie jest objawem, a nigdy choroba, oraz
ze objaw ten wystepuje czeéciej przy nieodpowiednim trybic
zycia, niz z powodu wad organicznych, twierdzg, ze nalezato by
na chorych z nadcisnieniem wplynaé w kierunku zmiany try-
bu zycia i nawyknien itp. az do drobnych na pozdr szczeg6tow
ich codziennych zajeé wlacznie. Dawid.

Choroby krwi i narzadow krwiotworczych.

Kost RACHMAN. Klinika biataczek o przebiegu nietypo-
wym. (Le Sang. Tom 12, r. 1938).

Autorzy cytuja dwa przypadki biataczki limfatycznej nie-
typowej podobne do postaci opisanych przez Sternberga.
Zdaniem tego ostatniego sa one postacig przejSciowa migdzy
zwykla bialaczka limfatyczna a lymphosarcomatosis. W obre-
bie gruczoléw, zwlaszeza $rédpiersia stwierdza si¢ nadmierny
rozrost i bujanie z przerastaniem poprzez torebke. Poszczegdl-
ne komoérki zostaja uniesione z pradem krwi, dajac poczatek
przerzutom. We krwi liczba limfocytéw dojs¢ moze do 800 ty-
siecy, przewazaja duze limfocyty, dajgce odczyn ujemny na
oksydazy. Od lymphosarcomatosis roézni si¢ opisywane cierpie-
nie zaatakowaniem calego ukltadu limfatycznego i duzg liczba
elementéw komdrkowych we krwi, od bialaczki — nietypowoscia
zmian komérkowych. Poglad Sternberga jest zwalczany
przez licznych hematologéw, zwlaszcza kwestionowany jest u-
dziat komérek limmfocytowych przy tworzeniu przerzutéw. W
przypadku autoréw pacjent skierowany zostal do Szpitala
z powodu gwaltownych béléw i ograniczenia ruchéw konczyn
dolnych. Przy badaniu stwierdzono powigkszone gr. limfatyczne
na szyi i podobnie powigkszone gruczoly w nadbrzuszu, guz bar-
dzo bolesny lewego plata watroby oraz oslabienie lub zmniej-
szenie odruchéw w konczynach dolnych. We krwi 65000 ele-
meniéw bialych, w tym 57% limfocytéw, 10% matych i 21% du-
zych limfoblastow. Pod wplywem zastosowanych naswietlan
rentgenem bdle nieco zmniejszyly sie, a ruchy niektére powro-
city. We krwi zmniejszyla sie ilo§¢ hemoglobiny i liczba czer-
wonych krwinek, znacznie zmalala liczba bialych, przy czym
obojetnochtonne znikly prawie zupelnie, limfoblasty do$é¢ znacz -
nie zmalaly — a procentowo wzrosty limfocyty. Biopsia gruczo-
tu wykazata przerzut z utkania gruczolowego. Badanie pos-
miertne potwierdzilo rozpoznanie kliniczne bialaczki limfatycz-
nej migsakowej. W drugim przypadku chory zglosil si¢ z po-
wodu béléow przy lykaniu i samoistnych w okolicy szyi, obrzeku
twarzy, zwlaszcza pod oczami, trudnosci przy tykaniu. Przy
badaniu stwierdzono guz $rédpiersia, ktéry znacznie zmniejszyi
si¢ pod wplywem zastosowanych naswietlan rtg.; we krwi 60.000
bialych krwinek z tego 92,5% limfocytéw. W ciggu pobytu cho-
rego, mimo zmniejszenia sie guza i zmniejszenia sie liczby bia-
lych krwinek stan chorego znacznie si¢ pogarszal. Gruczoiy
trzewne powigkszaly sie, liczba obojetnochlonnych stale malatla,
zjawil si¢ wolny plyn w jamie brzusznej. W przypadku tym
godny podkreslenia jest trwaly skutek, osiggniety przez rig.,
brak przerzutéw oraz niemoznos¢ dokonania transfuzji z powo-
du aglutynowania przez surowicg chorego wszystkich rodzajow
krwinek. W obu przypadkach, ktére jednoczesnie znalazly sic
w klinice, postawienie wlasciwego rozpoznania umozliwione byto
tylko przez badanie krwi. M. Szejnman.
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Russell L. HADEN i Ferris D. EVANS. Niedokrewno$é
sierpowata u ludzi rasy bialej; polepszenie w dwu przypadkach
po wycieciu $ledziony. (Arch. Intern. Med., t. 60, z. 1).

Dotychezas uwazano, ze niedokrewno$é sierpowata wy-
stepuje tylko w obrebie rasy czarnej i bardzo rzadko, aczkol-
wiek wlasciwo$é przyjmowania postaci sierpowatej przez krwin-
ki czerwone, zamkniete przez szereg godzin pod szkielkiem na-
krywkowym, stwierdzano w 7% przypadkéw. Krwinki sierpowa-
te zostaja szybko eliminowane z krwiobiegu przez $ledzione.
Niedokrewnosé sierpowata jest typu hemolitycznego przy dobrym
reagowaniu szpiku kostnego. Juz we wczesnych okresach cho-
roby S$ledziona jest powigkszona, poZniej ulega zmniejszeniu,
a nawet catkowitemu zanikowi z powodu zwldknienia. Leczenie
niedokrewnosci sierpowatej nie bylo dotychczas znane. W ciagu
lat ostatnich stwierdzono kilka (6 przypadkéw pewnych) przy-
padkéw niedokrewnosci sierpowatej u przedstawicieli rasy bia-
lej, u ktérych nie bylo domieszki krwi czarne). Ostatnio zaczeto
stosowaé splenektomie w takich przypadkach, wyniki byly réz-
norodne. Haden i Evans opisuja 2 przypadki niedokrewnosci
sierpowatej u ludzi rasy bialej, w ktérych wycigcie Sledziony
dato wyniki dobre. Byly to dwie mlode Wtoszki, pochodzace
z Sycylii, siostry. Po wycieciu $ledziony nastapita bardzo wy-
bitna poprawa, chociaz o catkowitym ustapieniu niedokrewnosci
nie moze byé mowy; cechy sierpowatosci krwinek czerwonych
nie ustapily. Na wzmozona hemolize wskazuje powigkszony
wskaznik zéttaczkowy, a wiec zwigkszone usuwanie krwinek
sierpowatych przez $ledzione nie jest jedyna przyczyna niedo-
krewno$ci. Usuniecie $ledziony w niedokrewnosci sierpowatej
jest zabiegiem, majacym uzasadnienie logiczne, jakkolwiek he-
moliza nie jest tu zjawiskiem pochodzenia $ledzionowego; za-
pewne dokonuje sie ona w jakiej§ innej tkance siateczkowo-
$rédblonkowej. Nastepuje tu moze latwiej fragmentacja krwi-
nek czerwonych, niz w stosunkach prawidlowych. Usuwa¢ nalezy
tylko $ledzione powigkszona, a wiec na poczatku choroby. Le-
czenie za pomoca watrcby i Zelaza, przeprowadzone w jednym
z tych przypadkéw, nie dalo zadnego wyniku.

Herman Makower (L6dz).

Choroby kobiet i Poteznictwo.

BRINDEAU, H. HINGLAIS i M. HINGLAIS. Odczyn
Aschheim-Zondeka i obliczanie iloSciowe wediug metody Brin-
deau-Hinglais w praktyce ginekologicznej. (Journal de Chirur-
gie Nr 6. Tom 51, 1938 r.).

Reakcja Aschheim-Zondeka jest odczynem iloscio-
wym, a nie jako$ciowym. Prolan wykrywany wystepuje we krwi
i w moczu i poza cigza, ale w tak niewielkich ilosciach, ze w prak-
tyce uznaé go mozemy za nieobecny. Najpewniejsze wyniki daje
préba Aschheim-Zondeka na mlodych samicach-myszach,
najszybsze, ale najmniej pewne na dojrzatej kréliczycy. Jezeli
kobieta miesigczkowata prawidlowo, odczyn wystgpuje juz po
uplywie czterech-pieciu dni od daty spodziewanej miesiaczki,
jezeli nieregularnie, miarodajny jest wynik dopiero po 15 dniach.
W pare dni po odejsciu lozyska odczyn staje sie ujemny i pozo-
staje ujemny przez caly okres karmienia. Odczyn dodatni po u-
ptywie 6 dni od rozwigzania $wiadezy o pozostaniu resztek czyn-
nych tozyska w macicy. Wystapienie odezynu dodatniego w okre-
sie karmienia dowodzi ponownego zajscia w ciaze. Jezeli ptdd
obumrze i pozostanie w jamie macicy, reakcja przez dlugi czas
moze pozostawaé¢ dodatnia. Do ciazy pozamacicznej odnosza sie te
same prawidla co i do cigzy zwyklej. Dopdki cigza utrzymuje
sie, reakcja jest dodatnia, po przerwaniu, o ile tylko kontakt z
macica jest utrzymany, reakcja moze pozosta¢ dodatnia. Na pod-
stawie danych statystycznych w okolo 80—85% przypadkéw re-
akcja wypada dodatnio. Znamienne jest, ze ze wzgledu na wezes-
ne zagniezdzenie sie jaja odezyn Aschheim-Zondeka wy-
pada dodatnio znacznie wcze$niej, nawet przed terminem pra-
widlowej miesiaczki. W przypadku zasniadu groniastego odczyn

zachowuje sie tak samo jak w cigzy i rézniczkowanie ra tej
podstawie jest niemozliwe. Po usunieciu calkowitym zasniadu
odczyn staje sie ujemny, a ze przewaznie niewielka ilo§¢ kosm-
kéw pozostanie nadal w macicy, odezyn bedzie utrzymywat sie
dodatni — co ma b. duze znaczenie praktyczne. Utrzymanie sig
dodatniego odczynu Aschheim-Zondeka nie §wiadczy by-
najmniej, co nalezy z naciskiem podkreslié, o zwyrodnieniu 2}os-
liwym i o powstaniu kosméwczaka nablonkowego. Znane sa przy-
padki, gdzie po usunieciu zasniadu, odczyn przez diugi czas byt
dodatni — a pdzniej samoistnie stawal si¢ ujemny. Przy pomocy
odezynu Aschheim-Zondeka nie mozemy wiec ustalié, czy
chodzi o powolna inwolucje nieusunietych resztek zasniadu czy
tez o zwyrodnienie zlosliwe. Daje sie stwierdzié pewna réwnoleg-
loéé miedzy iloscia prolanu we krwi i w moczu — a sila zycio-
wa tozyska. Na tej zasadzie oparta jest metoda iloSciowa Brin -
deau i Hinglaisow. Jako jednostke przyjmuja oni taka
ilos¢é hormonéw w 1 litrze surowicy, ktéra wystarcza do wywola-
nia u kréliczycy wagi 2 kg po uptywie 48 godz. drobnego punk-
cikowatego wylewu w jajniku. W ten sposéb iloSciowo mozna
okreslaé ilos¢ prolanu B—a co zatem idzie okresli¢ zachowanie sie
tozyska. Podczas przecietnej fizjologicznej cigzy w surowicy za-
wartych jest srednio okolo 10—12.000 jednostek, najmniejsza ilo$é
— 1.000, najwigeksza 25.000, powyzej ktorej daje sie stwierdzié¢ juz
zatrucie cigzowe lub zwyrodnienie w kierunku zasniadu. Auto-
rowie schematycznie proponuja podzial nastepujgcy: ponizej 2000
jedn. obawa przed samoistnym poronieniem, tendencja do poro-
nienia nawykowego ponizej 8000 jedn. $mieré jaj plodowego. Po-
ziom powyzej 25000 do 80000 zatrucie ciazowe lub zwyrodnienie
jaja. Ilo$é od 50000 do 60000 zwyrodnienie jaj ptodowego, rozwdj
zasniadu. Celem wykrycia kosméwczaka w jak najwczeféniej-
szym okresie w regularnych odstepach czasu obliczano poziom
hormonu. Stale obnizanie swiadczy oczywiscie o zejsciu pomysl-
nym — utrzymywanie si¢ na stalym poziomie po gwaltownym
obnizeniu si¢ réwniez pozwala na zachowanie sie wyczekujace,
natomiast narastanie poziomu, poprzedzone lub niepoprzedzone
znizkg — $wiadezy o zwyrodnieniu zlosliwym i wymaga natych-
miastowego wkroczenia operacyjnego. Opierajac si¢ w ten sposéb
na ilosci hormonu, mozna rozpoznawaé kosmowezaka b. wezesnie
i przez wczesng operacje nie dopusci¢ do wytworzenia si¢ prze-
rzutéw. M. Szejnman.
Choroby kosci i stawéow.

JUNG, CHRISTEAS. Trzy przypadki ztamania kregostupa.
leczone wlewaniami nowokainy. (Revue ce Chir. nr 6, r. 1938).

Szkola Lerichea stosuje w przypadkach zlamania kre-
gostupa znieczulanie nowokaina wiezadel. Autorzy cytuja przy-
padki leczone w ten sposéb. W przypadku pierwszym na sku ek
poslizgnigcia sie i upadku nastgpilo zlamanie pierwszego kregu
ledzwiowego, uposledzajace znacznie ruchy i powodujace wzmo-
Zenie napiecia migéni. Ze wzgledu na wiek, tusze, kile nie mozna
bylo zalozyé unieruchomienia, to tez wstrzyknieto po 10 em® 1%
nowokainy z kazdej strony kregostupa; chora zaraz po zabiegu
mogla juz chodzié. Po kilku wsirzyknieciach chora nie czuta zad-
nych dolegliwoéci przy ruchach — a po paru miesigcach rasta-
pit dokiadny zrost. W drugim przypadku nastgpilo ztamanie XII
kregu piersiowego i II ledzwiowego — po pieciu wstrzyknieciach
duza poprawa — wygojenie i zrost zupelny. W trzecim wreszcie
przypadku nastapilo zlamanie trzeciego kregu ledZwiowego. W
przypadkach zlaman kregostupa, podobnie jak i w ztamaniach
stawowych bolesne sg wigzadla, w ktérych znajduja sie zakoncze-
nia nerwéw czuciowych. Dla kregéw zakonczenia nerwowe znaj-
duja sie w wiezadle przednim wspélnym, w mniejszej liczbie w
tylnym. Pozycja, jaka zajmuje chory — to maksymalne zgiecie,
majace na celu rozluznienie wiezadla przedniego. Wstrzykniecie
nowokainy powoduje zniesienie boléw i umozliwia ruchy. Pod-
kre§li¢ trzeba jednak, ze okres znieczulenia miejscowego trwa
znacznie krocej, niz poprawa, osiagnieta przez wstrzykniecie no-
wokainy. M. Szejnman.
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czas gdy u atletykéw z nadpobudliwoscig przywspot-
czulng, uczuciowo powsciggliwych i u astenikéw czes$-
ciej sie spotyka przewlekle przebiegajace postacie al-
lergiczne.

Jezeli w go$écu zapalnym spotyka sie znacznie
czedciej schorzenia serca, anizeli w postaciach prze-
wlektych, to przyczyne tego nalezy upatrywaé obok
uszkodzenia przez swoisty zarazek réwniez w pewnych
konstytucyjnych wlasciwoéciach, a mianowicie w nad-
pobudhiwosci ukladu wspoélczulnego, wywierajgcej
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy. Podobne rozwa-
zania dotycza réwniez czestego wspolistnienia nadcis-
nienia lub tyreotoksykoz z go$écem zapalnym. Z dru-
giej strony, przewlekte postacie, ich czestsze wspolist-
nienie z dychawicg oraz stosunkowo czesto stwierdza-
nymi w nich dodatnimi odczynami skornymi stanowia
wyraz wrodzonej lub wczesnie nabytej allergicznej go-
towosci odczynowej, ktora jest szczegolnie $cile zwia-
zana z konstytucjonalng przywspofczulno-tezyczkows
nadpobudliwoscig.

Z rozwazan tych wynikaja réwniez wazne wska-
zO0wki dla leczenia. Obok stabiej lub silniej zaakcento-
wanego leczenia swoistego dazyé nalezy do przestroje-
nia za pomoca metod fizykalno-dietetycznych i tarma-
kologicznych istniejgcej gotowosci roslinnej. Szczegél-
nie wazne jest zapobieganie. W jak znapznym stopniu
obniza sklonno$é do choroby go$écowej czynny tryb
zycia, wynika ze sprawozdan kierownictwa armii nie-
mieckiej, ktére wcigz podkreslaja, ze schorzenia goécé-
cowe sg znacznie rzadsze w pozniejszych okresach stuz-
by, anizeli wkrétce po rozpoczeciu stuzby wojskowej.
Przyczyny tego nalezy sie dopatrywaé w stopniowo od-
bywajacym sie hartowaniu i przestrajaniu.

F. THOENES. Ostry gosciec stawowy w wieku dzieciecym.

Wszystkie stany chorobowe, w ktérych udaje sie
regularnie stwierdzié obecno$é guzkéw gosécowych
A schoffa, nalezy zaliczyé do swoistego zespolu gosé-
cowego, wylaczy¢ nalezy natomiast z niego te wszyst-
kie obrazy chorobowe, w ktérych nie udaje sie wykryé
tych zmian anatomicznych. Wazniejsze znaczenie ma
tutaj, oczywiscie, ujemny wynik badania.

Rézniczkowanie z kilowymi, rzezgeczkowymi, gruz-
liczymi lub ropnymi schorzeniami stawdw nie nastre-
cza zazwyczaj zadnych trudnoéci, trudne natomiast by-
wa rézniczkowanie z chorobag Stilla.

Obraz kliniczny ostrego go$éca stawowego nie roéz-
ni sie na ogé! u dzieci od jego obrazu u dor‘osiych.. Qd-
rézniamy tutaj réwniez okres wstepny z objawami nie-
zytowo-zapalnymi ze strony gérnych dré'g.oddechowych
(angina catarrhalis lub lacunaris, rzadziej nasopharyn-
gitis catarrhalis), okres poczatkowy z wysoka goracz-
ka i bolesnym obrzmieniem wielu stawéw, w k'torym
moga sie jeszcze utrzymywacé stany zapalne gérnych
drég oddechowych, oraz sktonno$¢ do napadowych
obostrzen, utrzymujaca si¢ tygodniami i miesigcami.
Szczegblng ceche tej choroby u dzieci stanowi czeste
jej rozpoczynanie sie od béléw brzucha, budzacych
czasami podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Objawy kliniczne rzadko si¢ ograniczaja do stawéw,
w 15% przypadkéw juz w okresie poczatkowym stwier-
dza sie zajecie wsierdzia; rzadko stwierdza sie klinicz-
nie schorzenie mieénia sercowego, tak czeste przy ba-
daniu anatomicznym, czesciej — zapalenie osierdzia.
Zapalenie wsierdzia czesto goi si¢ bez uszkodzenia czyn-
noéci serca, natomiast zmiany migénia serca ze wzgle-
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du na mozliwo$é pozostawienia po sobie zmian blizno-
watych z zaburzeniami przewodzenia lub bez nich oraz
osierdzia ze wzgledu na mozliwoéé jego zarosniecia
bardzo powaznie obcigzajg rokowanie.

Dalszy los chorych zalezy w duzym stopniu od le-
czenia i zachowania si¢ chorych i mozliwoéci zapo-
biegania nawrotom lub ponownym schorzeniom. Na-
wroty sa grozne nie tyle ze wzgledu na stawy, ile na
serce, w ktorym moze si¢ rozwinaé przewlekle goséco-
we zapalenie wsierdzia. Czasami w przebiegu choroby
gosécowej wystepuja charakterystyczne osutki, jak:
erythema exsudativum multiforme, a zwlaszcza ery-
thema annulare, spotykane przewaznie w ciezkich po-
staciach choroby goéécowej, oraz tzw. noduli rheuma-
tict, twarde i bardzo bolesne guzki wielkosci soczewicy
lub grochu w otoczeniu $ciegien i powiezi, wyczuwane
przez skore.

O ponownym schorzeniu gosécowym mozna mé-
wié, jezeli miedzy zupelnie wyleczonym schorzeniem
pierwotnym a jego powtdrzeniem istniat dluzszy okres
czasu (kilka lat, a przynajmniej wiele miesiecy) zu-
pelnego zdrowia. Za wazne kryterium wyzdrowienia
nalezy uwazaé¢ powr6t do normy szybkoséci opadania
czerwonych cialek krwi. Tylko takie wiec schorzenia
nalezy uwaza¢ za ponowne (a nie na odwrét), ktdre
nastapily po udowodnionym za pomoca badania od-
czynu Biernackiego wyleczeniu procesu goié-
cowego. Ponowne schorzenia nie naleza do rzadkoséci
i sa spowodowane przez uwarunkowane genotypowo
wlasciwodci pewnych ludzi, wyraza sie w czestym wy-
stepowaniu w pewnych rodzinach swoistego schorze-
nia go$écowego.

Im czgsciej po sobie nastepuja nawroty lub po-
nowne schorzenia, tym gorsze sa widoki zupelnego
wyleczenia procesu go$écowego. Pomimo to nie namy

w wieku dzieciecym obrazu przewleklego goséca sta-
wowego.

W leczeniu ostrego goééca stawowego uchodzi od
dawna salicyl jako $rodek swoisty. Dobre wyniki osia-
ga si¢ jednak tylko wtedy, gdy podawaé go na poczat-
ku schorzenia w wystarczajacych ilosciach i to przez
diugi czas. Czasem pomimo leczenia salicylowego, pro-
wadzonego lege artis, chorzy umieraja, gdyz salicyl
nie moze widocznie zapobiec powstaniu zapalenia
wsierdzia. Najlepiej podawaé salicyl w czopkach lub
lawatywach (3,0—6,0 gr. Natr. salicyl. pro die). Uzu-
pelienie rynsztunku leczniczego stanowi podawanie
lepiej znoszonego piramidonu w duzych dawkach (5
razy po 0,2—0,6 pro die). Autor zaczyna obecnie le-
czenie go$éca od podawania piramidonu w tych daw-
kach, a przechodzi na salicyl dopiero wtedy, gdy mu
si¢ zdaje, ze dzialanie piramidonu wyczerpalo sie.
Waine jest obok tego dlugotrwate lezenie w t6zku.

Wazna jest troska o jame nosowo-gardlows i jamy
oboczne nosa, usuwanie ostrych proceséw zapalnych,
toczacych si¢ w nich, wycinanie migdatkéw z ogniska-
mi ropnymi po ustgpieniu objawéw stawowych i ost-
rych objawdéw ze strony migdatkow.

Nalezy réwniez zwracaé¢ uwage na zywienie i hi-
giene cielesna. Dieta powinna by¢ urozmaicona, wy-
starczajaca cieplikowo, bogata w jarzyny i owoce, pros-
ta, skapa w uzyciu korzeni i soli kuchennej, niezbyt
obfita w plyny. Ostrozne hartowanie ciala jest nader
wskazane, nalezy je rozpoczyna¢ w cieplych miesia-
cach letnich i prowadzi¢ krok za krokiem. W zimnej
porze roku konieczne jest cieple ubranie. Wskazany
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jest pobyt w miejscowosciach o atmosferze czystej, po-
zbawionej pylu, ktéra wywiera korzystny wplyw na
wszystkie procesy zapalne w gérnych drogach odde-
chowych.

F. GROEGLER. Deoswiadczenia z leczeniem zlotowym
(Solganal § oleosum) w przewleklych zapaleniach stawow.

Na przykladzie trzech szczegétowo opisanych
przypadkéw i na podstawie wielu innych spostrzezen
dowodzi autor, ze Solganal p-oleosum jest nader sku-
tecznym S$rodkiem w leczeniu zapalenia stawow,
zwlaszeza przewleklego go$éca stawowego. W razie
istnienia czynnych jeszcze zmian zapalnych nalezy roz-
poczynaé leczenie bardzo ostroznie. Zaczyna sie od da-
wek 0,002—0,005 gr. Jezeli zmiany nosza juz charakter
przewlekly, mozna $miato zaczaé od wigkszych dawek,
niz 0,01 gr. Wstrzykiwania robi si¢ $rédmiesniowo co
trzeci — czwarty dzien, dawki zwigksza sie stopniowo
i ostroznie, az dojdzie si¢ najwyzei do 0,2 g u mez-
czyzn i 0,15 u kobiet. Ostatnie wstrzykiwania robi sie
w odstepach tygodniowych. Ogélna dawka wynosi 3—4

Oceny

Choroby zakazne. Podrecznik dla Lekarzy. Pod redakcja
Prof. Dra med. Leona Karwackiego i Prof. Dra med. Fe-
liksa Malinowskiego. Nakladem Warszawskiej Ajencji Wy-
dawniczej ,Delta”, w III tomach.

Polskie pismiennictwo lekarskie zostalo wzbogacone przez
iScie monumentalng prace — zbiorowy trzytomowy podrecznik
choréb zakainych. Spis rzeczy omawianego podrecznika, obej-
mujgcy w sposéb, zdaje sie, wyczerpujacy caloksztalt zagadnien
teoretycznych i klinicznych tego tak doniostego dzialu wspdlczes-
nej nauki lekarskiej, i lista autoréw, wsréd ktérych znajdujemy
nazwiska najwybitniejszych specjalistbw i uczonych polskich,
$wiadczy o wysokim ciezarze gatunkowym dziela, ktérego brak
dawat si¢ odczuwaé dotkliwie u nas. Oprécz bowiem tak pigknie
zapoczatkowanego i, niestety, niezakonczonego podrecznika, ktéry
ukazal si¢ przed kilkunastu laty z inicjatywy Sterlinga-
Okuniewskiego, bylidmy w tej mierze zdani jedynie na
ksigzki obce — nie zawsze i nie dla kazdego dostepne w naszych
warunkach. Z tym wigkszg radoscig powitaé wigc mozna ukaza-
nie si¢ obecnie ksigzki, ktéra istotnie zaspokoié moze najdalej
idace wymagania czytelnikéw. Tom I-y rozpoczyna sie od omé-
wienia poje¢ ogdlnych, jak pojecie zakazenia, odpornosci, zapo-
biegania chorobom zakaznym, odeczynéw ukladu krwiotwérczego,
stanéw anafilaktycznych i choroby posurowiczej. Dalej zag§ w
czesci szczegdtowej znajdujemy opis schorzen, wywolanych przez
zarazki przesgczalne i przez pierwotniaki, nastgpnie za$§ — grzy-
bice i choroby podzwrotnikowe. Na szczegdlna uwage zasluguje
tu rozdzial o malarii, piéra takiego znawcy tej sprawy, jak doc.
Anigstein. Tom II poSwigcony jest oméwieniu twardzieli,
tradu, grupy schorzen durowych i calego szeregu wiecej lub
mniej znanych spraw natury zakaZnej, jak np. ostatnio dopiero
poznanej tularemii. Tom III, catkowicie opracowany przez prof.
Karwackiego, stanowi przekonywajacy dowdd, jak $wietne
wyniki daé moze szczeSliwe polgczenie zainteresowan zawodowe-
go bakteriologa z doswiadczeniem wybitnego klinicysty. To rzad-
kie skojarzenie stanowi o wartosci i wysokim poziomie dziatu,
ktéremu autor poswigcil swoja prace. W tomie tym znajdujemy
mianowicie oméwienie zakazeh miejscowych i ogélnych, a wiec
posocznic, wywolanych przez wszystkie chyba znane zarazki cho-
robotwoércze. Stanowi to jak by repetitorium i synteze catej bak-
teriologii klinicznej, poparta licznymi spostrzezeniami wlasnymi
i b. wyczerpujacym piémiennictwem rodzimym i obcym. Jasny

g. Jezeli nie da ona zadowalajgcego wyniku, mozna ja
jeszeze zwigkszy¢ do 6 g. Powtérzenie calej kuracji za-
leca sie¢ dopiero po uptywie pét roku.

S. IRLE. Przyczynek do zagadaienia leczenia schorzen
gosécowych jontoforeza histaminowa.

Jontoforeza histaminowa, jak to wynika z przy-
padkéw, opisywanych przez autora, stanowi metode
lecznicza. oddajaca dobre ustugi w go$écowych scho-
rzeniach mie$niowych. W przewleklych schorzeniach
stawowych, przede wszystkim takich, ktére przebiegaja
z silnym obrzmieniem, zesztywnieniem i przykurczami
mie$niowymi, nie przedstawia ona zadnego istotnego
postepu w poréwnaniu z naszymi zwyklymi metodami
leczniczymi. Natomiast $wiezsze przypadki chorobowe
daja lepsze wyniki. W kazdym przypadku ostrego,
wzglednie podostrego zapalenia wielostawowego, gdzie
mimo energicznego leczenia farmakologicznego obrze-
ki stawowe nie znikaja bez $ladu, nalezalo by obok
innych metod leczniczych prébowaé wezeénie jontofo-
rezy histaminowej.

ksigzek.

I

i pedagogiczny wyklad oraz olbrzymia erudycja i doswiadczenie
osobiste autora cechuja te znakomita zaréwno pod wzgledem bo-
gactwa tredci, jak i formy prace. Jezeli dodamy jeszcze, ze szata
zewnetrzna—doskonaly druk i papier—czynig czytanie ,,Podrecz-
nika“ nie tylko pozytecznym, ale i wielce przyjemnym, nalezy
z tym wigkszym uznaniem podnie$é zastuge wydawnictwa . Delta®
powziecia i zrealizowania $miatej, badZz co badZ, w obecnych
warunkach inicjatywy wydania tak obszernego i pigknego dziela,
czym, zreszta, wypelniona zostala dotkliwa luka polskiego pis-
miennictwa naukowego. Lacznie z ukazujgecymi si¢ w ciggu lat
ostatnich dzielami Prof. Ortowskiego powstala juz u nas
pokazna i wartosciowa biblioteka podrecznikowa, w niczym nie
ustgpujaca najlepszym zagranicznym pracom tego rodzaju. Na
zakoniczenie — kilka drobnych uwag z obowiazku sprawozdawcy.
Ot6z np. wsrdéd schorzen zakaznych wspdlnych dla swiata zwie-
rzecego i dla ludzi brak tak glosnej ostatnio pryszczycy. Jest to,
oczywiscie, drobna tylko usterka, ktéra nasuwa si¢ uwadze je-
dynie ze wzgledu na tak wyczerpujgcy charakter dziela, i ktdora
tatwo usunaé mozna w nastgpnym wydaniu. Dalej pewne zastrze-
zenia natury teoretycznej budzi¢ musi umieszczenie wirid choréb
zakaznych takich spraw, jak grupa rumieni, czy choroba Diih -
ringa. Zyskuje na tym, byé moze, wszechstronnoéé i pelny, wy-
czerpujacy charakter dziela, ale cierpi jednolito§é uktadu, a w
umysle czytelnika powsta¢ moga watpliwosci co do istoty i za-
kresu pojecia choroby zakaznej. Jezeli bowiem udzial momentow
natury allergicznej w patogenezie szeregu objaw6w klinicznych
kazdej niemal choroby zakaZnej — od plonicy poczynajgc, a na
gruzlicy koniczac — wydaje sie odgrywaé zasadniczg role, to ma-
my tam jednak do czynienia z jakim$ okreslonym zarazkiem,
o pewnych mniej lub wigecej charakterystycznych cechach i
wlasciwosciach biologicznych. W takich jednak schorzeniach, jak
ostry gosciec stawowy — zapewne —, a grupa rumieni i choroba
Diihringa — napewno, trudno jest méwié o jakiejs chorobie
zakainej ,gdyz caly szereg czynnikéw, niekoniecznie nawet bak-
teryjnych, wywotaé moze te schorzenia, podobnie, jak np. dy-
chawice oskrzelowa. Oczywista, Ze drobne te zastrzezenia, a ra-
czej watpliwosei, nadajgce sie zreszta do dyskusji w niczym nie
uszczuplajg waloréw tego istotnie wartosciowego i pieknego dzie-
1a, ktére stanowczo powinno staé sie nabytkiem kazdego lekarza.

M. Fejgin.
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Wskazéwki praktyczne.

F. W. Strauch sadzi, ze ogniska ropne migdatkéw i ze-
béw czesciej sa przyczyna choréb narzedu krgzenia, niz to ogol-
nie sie przypuszcza. Sad ten popiera S. szczegélowa historia
choroby, z ktérej wynika, ze ciezkie cierpienie serca, stwierdzone
elektrokardiograficznie, ustapito w zupelnosci po wytuszezeniu
migdatkéw. Ostatnie badanie elektrokardiograficzne wykazato
stan prawidlowy serca. Pacjent przechodzil za mlodu kilka-
krotnie ropien okolomigdalkowy, a badanie przed przystigpie-
niem do leczenia wykrylo czop w jednym i rope w drugim
migdatku. S. kladzie nacisk na badanie migdatkéw palcem.
(D. m. W. 1938 Nr 13).

Couvert otrzymal doskonale wyniki leczenia pdlpasca
blekitem metylenowym (10 ctm® 1% roztworu dozylnie). Zmiany
skérne i béle bardzo szybko ustepuja (Boll. Ser. region. Soc.
ital. Derm. 1937 Nr 17).

—0—

K. Schindling poleca goraco diatermie krétkofalowqy
w leczeniu ropni pluc. Leczenie 5—10-tygodniowe wystarczato
do zupelnego wyleczenia, jamy ropni nie napelniaty sie na nowo.

(M. m. W. 1938 Nr 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Sekcja kliniczna.

CCXLVIII posiedzenie z dnia 14 lutego 1938 r.

Obecnych 43.

Przewodniczy! Brokman.

Pokazy:

1) B. Karbowski i S. Flaumenbaum. Ropien
podstawy czaszki pochodzenia usznego.

Przypadek pokazywany dotyczy pacjenta. ktéry przybyt
do oddziatlu z powodu ropnej sprawy ucha srodkowego z obja-
wami, wskazujacymi na schorzenie réwniez wyrostka sutkowe-
go. Podczas zabiegu stwierdzono zniszczenie beleczek kostnych
miedzy komoérkami, ktére wypelnione byly ziarnina i jedynic
w dolnym odcinku wvrostka byla skapa wydzielina ropna.
Przebieg pooperacyjny by}t o tyle nietypowv, ze rana kostna by-
ta atoniczna i przez dwa tygodnie nie pokrywala sig¢ ziarnina.
W trzecim tygodniu rana zaczela ziarninowaé, i chorego wypi-
sano z oddzialu celem dalszego leczenia ambulatoryjnego.
W széstym tygodniu po dokonanej cperacji chory zaczal sie
uskarzaé na silne béle glowy w okolicv ciemieniowo-skroniowei,
poézniej w kregach szyjnych. Zjawila si¢ goraczka. Przy badaniu
stwierdzono réwniez wygdrowanie w migjscu przyczenu miesri
potvlicznych po stronie operowanej. Rozpoznano u rhorego ro-
pien podstawy czaszki. Dokonana zostala operacia, ktéra mia’a
na celu dostanie sie pod dolna powierzchnie kosci skalistej. Pn
oddzieleniu miesni od }tuski potylicznej wytrepanowany zostal
tréjkat, ktérego wierzchotek siegal do brézdy jarzmowej, sta-
nowiacei tylno-wewnetrzny brzeg tylnego otworu szarpaneso.
Po opréznieniu ropnia wyskrobano ziarnine i zalozono saczki.
Béle gtowy ustapity, cieptota powrécita do normy, przebieg po-
operacyjny prawidlowy. Roonie nodstawy czaszki nasuwaja duze
trudnoscei rozpoznawcze. Béle w kregach szyvinych, promieniujace
do okolicy ciemieniowo-potylicznej, sa dosé¢ charakterystyczne
Tkliwosé okolicy trabki usznej przy badaniu palcem od strony
noso-gardzieli moze réwniez nasunaé podejrzenie obecnosci rop-
nia na podstawie czaszki. Punktem wyjscia tvch spraw ropnych
sa zakazone komorki, ktére znajduja sie pod blednikiem i w oko-
licy tylnego otworu szarpanego. (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

2) B. Karbowski. Nowotwdér przysadki mdzgowej
ponadsiodetkowy, leczony operacyjnie z mastepczym mapromie-
nianiem radem.

Przypadek dotyczy pacjentki czterdziestokilkoletniej, kté-
ra pochodzi ze zdrowej rodzinv, jest mezatka i ma czworo dzie-
ci. Przed czterema laty pojawily sie béle glowy w okolicy e¢zo-
towo-ciemieniowei, i juz no kilku miesigcach wystapilo ostabie -
nie ostrosci wzroku oka lewego, ktére postepowalo, tak, ze po
roku nastapita zupelna utrata wzroku z brakiem odczynu na
$wiatlo ze strony zrenicv. Przed rokiem spostrzegla chora osta-
bienie ostrosci wzroku réwniez oka prawego, co zmusilo chora do
zwrodcenia sie do d-ra Pinesa. ktéremu orelegent zawdziecza
vokazywany przypadek. Poza bdlami glowy i zaburzeniami wzro-
ku chora nie ma i nie miala zadnych dolegliwoéci. Miesiaczko-
wanie prawidlowe, przed 1% rokiem chora przebyla poronienie.
Gospodarka wodna prawidlowa. Badanie okulistyczne przed za-
biegiem, przeprowadzone przez d-ra Pinesa, ustalito:

visus lewego oka = 0, zanik nerwu ocznego,

visus prawego oka: correctio — 6D sferycznvch, —2D cy-
lindryczne, 0§ 90"="/, do */.;, hemianopsia temporalis, zanik ner-
WU ocznego prawego,

Badanie ukiadu nerwowego ustalito znaczne lewostronne
uposledzenie wechu. Poza tym nie stwierdzono zadnych odchylen
ani w sferze czuciowej, ani tez w sferze ruchowei. Badanie na-
rzadow wewnetrznych nie wykrylo zmian chorobowych. Mocz
bez zmian. Odczyn Wassermanna w surowicy — ujemny.

Mialo si¢ wiec w przvpadku tym do czvnienia z tzw. ze-
spotem skrzyzowania nerwéw wzrokowych Cushinga. spo-
wodowanym przez guz przysiodelkowy, ro potwierdzilo réwniez
badanie rentgenologiczne (dr Me sz), albowiem siodetko turec-
kie bylo tylko nieco powiekszone w swych wymiarach, zas wy-
rostki tylne nieznacznie zmienione.

Na zavroponowany zabieg doszczetny transfrontalny chora
sie nie zgodzila. wyrazita natomiast swa zgode na zabieg we-
wnatrznosowy. ktéry mial utworzyé dostep do okolicy siodetka
tureckiego celem wprowadzenia aplikatora radowego. Podczas
zabiegu transseptalnego sposobem Hirscha przy usuwaniu
vrzegrodv miedzy zatokami klinowymi zalamala sie scienczata
blaszka kostna tuz przed skrzyzowaniem rerwéw wzrokowych,
i do ranv operacyinej wstobil sie guz wielkosci fasoli o po-
wierzchni zrazikowatej. Naklucie igla nie wykazato obecnoéri
tresci plynnej. Zabieg zniosla chora dobrze. i po uplywie trzech
tvgodni worowadzony zostal aplikator radowy, zawierajacy
10 mgr radu w filtrze platyvnowym grubosci 1 mm-filtr kauczu-
kowy. Aplikator wprowadzony 7ostal do samego guza. Zdiecie
rentgenowskie wykazalo obecno$é aplikatora w przedniej jamie
rzaszkowe] w odlegltosci 2—3 cm od skrzyzowania nerwéw wzro-
kowych. Aplikator pozostawiono na 48 godzin. Chora po usunie-
ciu aplikatora byla przez 8—10 dni senna, w nocy czesto niespo-
kojna: przyimowala tylko pokarmy plynne. Kiedv sie hudzila,
dowcipkowala i rozémieszala swoimi powiedzeniami lekarzy
i calte otoczenie. hyla euforyczna. Badanie neurolosiczne wykryto
lekka sztvwnos$é karku i nieznacznie zaznaczony obiaw Kerni-
ga. Naklucie ledzwiowe wykazalo wzmozone ciénienie plvnn
moézgowo-rdzeniowego, badanie cytologiczne plynu stwierdzito
istnienie pleocytozy.

Po uptywie dwéch tygodni stan chorei wykazal rnaczna
poprawe. Senno$é ustapila, samovoczucie hylo dobre, laknienie
normalne, chora uskarzala sie obecnie jedynie na béle glowy,
ktére nie sg jednak zbyt dokuczliwe. Badanie ostrosci wzroku, do-
konane dn. 16 lutego 1938 r. przez d-ra Zamenhofa, wy-
kazato:

visus oka prawego = ®/m (—6D sferycznych, — 2D cylin-
drvezne), tarcza rézowa w postaci lezacego owalu, nod tarcza sto-
zek dolny (bialv); oko lewe: tarcza catkowicie odbarwiona.

Przypadek zastuguje na uwage 7e wzgledu na pierwsza
orobe leczenia guzdéw przysiodetkowych metoda, ovbracowana
juz dawniej przez prelegenta przy wspélpracy d-ra Floksz-
trumpfa i Mesza w oddziale d-ra Flataua dla guzow
wewnatrzsiodetkowvch. Jest tn tez pierwszy przypadek, w kto-
rym avlikator zostal wprowadzony do przedniej jamy czaszko-
wej. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Bregman stwierdza, ze prelegent tak goraco propasuie
metode Hirscha, ze go nawet nazywaja ,warszawskim
Hirschem®. Chorzy tatwiei sie decyduja na ten zabieg, ani-
zeli na trepanacie. Operacia Hirscha nie cieszv sie na ogét
uznaniem neurologéw. Jego dobrej statystyce niebardzo ufano.
W wielu przypadkach operacji Hirscha chorzy gina. Méwca
cieszytby sie. gdvbv prelegent przekonal neurologéw do tej ope-
racji. Metoda Schaeffera dawala bardzo zle wyniki, np.
moéwea stracit dwa przypadki, operowane w ten sposéb. Opera-
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cje nadsiodelkowe daja obecnie dobre wyniki (Chorubski).
Wewnatrzsiodetkowe nowotwory lepiej leczyé metoda Hirscha.

B. Chorazycki wprowadzitby aplikator do jamy sio-
detkowej zamiast do jamy klinowej.

H. Higier wyjasnia, ze metoda Hirscha iest slara,
liczy dwadzies$cia kilka lat, operacja odbywa sie brudna droga,
przez nos. Lecz brudna droga nie stanowi przeciwwskazania do
operacji; wiemy np., ze raki odbytnicy, miesaki jamy ustnej goja
sie po operacjii bardzo dobrze. Po operacji Hirscha rzadko
widuje sie¢ zakazenia ogdlne, ktérych sie dawniej bardzo oba-
wiano. W przypadkach takich nowotworéw bywa i samowyle-
czenie, guz sam przebija do jamy gardlowej.

L. Abramowicz stwierdza. ze w operacji Hirscha
nie pracuje si¢ na $lepo. Zapytuje, jak dtugo lezat aplikator, i ile
dni uplynelo od operacji. Aplikator, jak widaé z rentgenogramu,
dostal sie nie do jamy klinowej, lecz przez lamina cribrosa do
przedniej jamy czaszkowej. Przy tym stanie rzeczy nalezalo sie
obawiaé wystapienia zapalenia opon mézgowych.

W odpowiedzi stwierdza Karbowski. ze aplikator ra-
dowy lezat 48 godzin, zas od operacji uptyneto 12 dni. Guzy przy-
sadki mézgowej byvwaja siodetkowe i ponadsiodetkowe. Punk-
tem wyiscia oponiakéw bywa sulcus chiasmaticus. Guz taki uci-
ska na komorki sitowe tylne, niszczac te blaszke. Guz moze sie
przerwaé samoistnie do tylnej iamy nosa (liquorrhoé nasalis).
Poniewaz prelegent mial tutaj do czynienia z guzem ponadsio-
detkowym, nie mial potrzeby wprowadzaé radu pod siodetko.
Izolatory z platyny i kauczuku zatrzymuja caltkowicie promieni=
o i B3, przepuszczaja tylko promienie v, nie dziataiace na komoérki
nerwowe. Gdyby mialy by¢é nastepstwa naswietlan, juzby sie
okazaly. W operacjach tych prelegent siodelka tureckiego, robil
to tylko w 6 przypadkach guzéw torbielowatych.

3) W. Luxemburgowa. Dwa przypadki krwawien
do opon migkkich u niemowlqt.

Pierwszy przypadek dotyczyl niemowlecia w wieku 3 mie-
siecy 19 dni, ktére przy podrzucaniu przez ojca w gére nagle
stracilo przytomnosé, zbladlo, przestalo prawiz oddychaé, potem
zsiniato. Skierowane natychmiast do kliniki wykazuje niepokéj,
brak odruchéw oponowych, ciemie zapadniete. Po dwéch dniach
wystapity drgawki, dziecko bylo nieprzytomne, wykonane na-
ktucie ledzwiowe wykazalo pltyn moézgowo-rdzeniowy krwawy,
po odwirowaniu ksantochromiczny. Czas krwawienia i krzepnig-
cia oraz obraz morfologiczny krwi pozostawaly w granicach nor-
my. Préba Pirqueta wypadla ujemnie. Posiew i odczyn Was -
sermanna w plynie moézgowo-rdzenicwym daty wyniki
ujemne. Badanie dna oczu wykazalo na cbwodzie siatkéwki ma-
te drobne wsysajace si¢ krwotoki, naczynia siatkéwki, szczegél-
nie zylne, szerokie i pokrecone. Prawa tarcza obrzeknieta, dwa
wieksze krwotoki w obrebie tej ostatniej. Na zasadzie naglego
zachorowania z utrata przytomnosci, niepokojem, drgawkami
oraz obecnoscia krwi w plynie moézgowordzeniowym myslano
poczatkowo o wylewie pod opona twarda, zjawisku czestszym
w tym wieku, anizeli krwotok do opony miekkiej (te ostatnie
u dzieci i niemowlat zdarzaja sie bardzo rzadko). Obserwacja
w tym samym okresie innego dziecka z podobnymi objawami,
u ktorego stwierdzono ognisko chorobowe w cponach miekkich
(wynik sekcji), przechylita rozpoznanie kliniczne w kierunku
wylewu krwi do opon miekkich. Przy podrzuceniu dziecka
w gore doszto prawdopodobnie do wzmozenia ci$nienia $réd-
czaszkowego, a stad wtérnie do pekniecia naczyn i wylewu krwi
do opon i siatkowki. Te ostatnie moga sie zjawiaé zaréwno przy
wylewach do opony twardej, jak i miekkiej. Nie mozna w tej
chwili ustali¢, czy pekaly naczynia zdrowe, czy tez chore. Roz-
poznanie kity odrzucono na zasadzie ujemnego odczynu Was -
sermanna w plynie mézgowordzeniowym, gruzlicy — wo-
bec ujemnego wyniku préby Pirqueta, niedokrewnosei i ska-
zy krwotocznej — wobec prawidlowego obrazu krwi, zakazenia
— wobec braku jakichkolwiek objawéw infekcji. Miazdzycy na-
czyn w tak miodym wieku nie mozna bylo braé¢ w rachube. Po-
zostawal jedynie uraz, jakim moglo byé dla dziecka podrzuca-
nie w gore.

Drugi przypadek dotyczyl niemowlecia w wieku 2 mie-
siecy 25 dni, ktére zachorowato réwniez nigle, zaczelo wymio-
towaé, zbladlo, stalo sie niespokojne. Skierowane zostato do kli-
niki w stanie ciezkim, nieprzytomne. Dokonune natychmiast na-
klucie ledZwiowe wykazalo plyn mézgowordzeniowy krwawy
o wzmozonym ciénieniu. Nastgpnego dnia dziecko bylo nadal
nieprzytomne, ciemie bardzo napiete. Objawéw oponowych nie
stwierdzalo sie. Odruchy $ciegnowe. byly bardzo zywe. W skoé-
rze klatki piersiowej w kilku miejscach znaleziono wykwity si-
nawe. Podobne drobne wykwi.y zauwazono w skérze kilka dni
przed zachorowaniem. We krwi stwierdzono znaczne zmniejsze-
nie zawartoéci hemoglobiny i liczby czerwonych ciatek, bratych
ciatek 14500, we wzorze brak patologiczrych biatych cialek,

plytki prawidlowe i w skupieniach. Czas krwawienia znacznie
wydhuzony, ponad pét godziny. Powtdérne nakhlucie lediwiowe
dalo plyn mézgowordzeniowy krwawy, po odwirowaniu ksan-
tochromiczny. W 20 minut po nakluciu stan dziecka sie pogorszyt,
i pomimo zastosowania Srodkéw nasercowych nastapito zejscie
$miertelne. Nagle zachorowanie z utrata przytommnosci. wymio-
tami, niepokojem i bardzc wzmozonym ciénieniem wskazywato
na sprawe chorobowa, toczaca si¢ na terenie ukladu nerwowe-
go osrodkowego. Krwawy plyn moézgowordzeniowy po wyla-
czeniu stanu zapalnego opon przemawial za wylewem do opon
moézgowych. Poczatkowe przypuszezenie prelegentki. ze ma sie
tutaj do czynienia naiprawdopodobniej z pachymeningitis hae-
morrhagica interna, okazalo sie niestuszne, gdyz przy badaniu
po$miertnym znaleziono wylew do przestrzeni podpajeczynéw-
kowej w okolicy czotowej lewej, skad krew przedostala sie wtoér-
nie pod opone twarda i do komér, drobny wylew do miesnia
piersiowego prawego, wylew do tkanki lacznej pozagardzielowej
i do zraza lewego gruczotu tarczowego oraz ognisko krwotocz-
ne podskérne w obrebie pachy lewej. Nie znaleziono zadnego
tetniaczka, ktérych pekanie bywa najczestsza przyezyna krwoto-
kéw. Réwniez ujemny odezyn Wassermanna we krwi po-
zwala odrzucié tto kilowe.

W patogenezie cierpienia wysuwaja sie objawy naczynio-
we w postaci licznych wylewéw do skéry, stwierdzonych kli-
nicznie oraz sekcyinie, réwniez w tkance pozagardzielowej i w
tarczycy. Wobec zaledwie parogodzinnego poby‘u dziecka w kli-
nice przeprowadzono jedvnie morfologiczne badanie krwi i okre-
élono czas krwawienia, ktéry byl znacznie wydluzony. Istoty
skazy krwotocznei nie udalo sie ustalié, posiew krwi, pobranej
z serca po $mierci, nie wvkazal drobnoustrojéw chorobotwor-
czych. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

H. Higier nigdy nie widzial podobnych przypadkéw
u niemowlat, sa one natomiast czeste u ludzi w starszym wieku.
Méwea nie rozumie, dlaczego epikryza drugiego przypadku ma
ttumaczyé przypadek pierwszy. Pachymeningitis haemorrhagica
interna spotyka sie czesto u dzieci i bardzo starych ludzi, zwlasz-
cza u alkoholikéw. Wylewy krwawe do opon miekkich sa pa
og6t rzadkie, czesciej zdarzaja sie w $érednim wieku, duzo ich
widuje sie w Polsce. zwlaszcza u Zydoéw. Dziwne sa tutaj wyle-
wy krwawe do siatkéwki. U dorostvch utrata przytomnosci po
wylewie krwawym do opon miekkich trwa krétko, 1—2—3 dni,
tutaj trwala ona caly tydzien. Drgawki réwniez rzadko sie wi-
duje w tych sprawach. Krwawy plyn moézgowbdrdzeniowy
usprawiedliwia rozpoznanie krwawienia podpajeczynowkowego.
Patogeneza tych spraw jest nieznana. Uraz rzadko wchodzi w ra-
chube. Méwea przypuszcza tutaj istnienie drobnych tetniakéw
wrodzonych. Ta hipoteza wydaje si¢ najprawdopodobniejsza.
W drugim przypadku miato sie do czynicnia z objawami skazy
krwotocznej. W pierwszym przypadku goraczka byla pochodze-
nia oérodkowego, termoregulacyjnego, w drugim — zakaZnego.
Moéwea przypuszcza w drugim przypadku istnienie pachyme-
ningitis i leptomeningitis, wylewu dokomorowego, ktory stal sie
zapewne przyczyna $mierci. Dlatego uwaza, ze patogeneza dru-
giego przypadku nie ttumaczy jej w pierwszym.

Brokman stwierdza, ze wylewy krwawe do opon
miekkich sa rzadkie, wobec czego przypuszezano, Ze w pierwszym
przypadku ma si¢ do czynienia z nietypowa pachymeningitis
haemorrhagica interna; lecz obecnosé drugiego zupelnie pewnego
przypadku niewatpliwego krwawienia do opon miekkich o$mie-
lita do postawienia rozpoznania krwawienia do opon miegkkich
réwniez w przypadku pierwszym.

W odpowiedzi wyjasnia Luxemburgowa, iz Pasz-
kiewicz i inni autorzy cyluja iako przyczyne krwawien do
opon miekkich tetniaczki odpowiednich tetnic na tle kily wro-
dzonej.

4) H. Krupinski. Godciec stawowy z wspdlistniejgca
wrodzong wadg serca.

Przypadek dotyczyl 12-letniego chlopca, leczonego w kli-
nice pediatrycznej U. J. P. W wywiadach podano, ze chlopiec
w trzecim roku zycia przechodzit odre i lirztusiec, w dziewiatym
za$ — plonice bez powiklan. W dsmym rcku, gdy zaczal uczesz-
czat¢ do szkoly, lekarz szkolny stwierdzit u chlopca wade serca.
Obecnie przed pieciu tygodniami nagle zachorowal: wystapila
wysoka goraczka oraz boéle i obrzeki stawéw. Po parodniowej
kuracji w domu wobec braku poprawy zostal skierowany do
kliniki. W klinice stwierdzono: ogdélny stan doé¢ dobry przy cie-
plocie ciatla 39,5°, tetno 110 na minute, miarowe, brak dusznosci
i sinicy, obrzek i bolesno$é stawdéw kolanowych i skokowych
obu konczyn; nieznaczne przemieszczenie lewej granicy serca
oraz bardzo wyrazny glosny wydluzony szmer skurczowy nad
koniuszkiem serca, nasilajacy si¢ ku mostkowi, II ton nad tetni-
ca plucna zaakcentowany w granicach fizjologicznych dla wie-
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ku pacjenta. Gdy si¢ brato pod uwage objawy stawowe i zmia-
ny w sercu, pierwsze przypuszczenie bylo, ze jest to przypadek
schorzenia go$écowego serca i stawdw, jednak dalsza obserwacja
chcrego kazala mysle¢é o wspdlistnieniu  sprawy gosécowej,
umiejscowionej klinicznie tylko w stawach, z wrodzora wada
serca, a to na zasadzie nastepujacych objawdéw:

1) bardzo glosny wydluzony szmer skurczowy, wystuchi-
wany nad koniuszkiem serca, nasilajacy sie ku mostkowi;

2) brak wyrazniejszego zaakcentowania II tonu nad iet-
nica plucna;

3) nieznaczne powigkszenie wymiaréw serca pomimo diu-
giego trwania wady;

4) brak objawdéw, wskazujacych na obostrzenie sprawy
gosécowej w sercu (brak przyépieszenia tetna, brak duszno$ci
i sinicy, ogélny dobry stan).

Za stusznoscia powyzszej koncepcji przemawia do pewne-
go stopnia wynik odczynu B.B.F. Mianowicie odczyn ten, wyko-
nany w dwunastym dniu choroby, wypadl stabo dodatnio (&),
natomiast wykonany w trzydziestym drugim dniu choroby —
wyraznie dodatnio (4 4 ). Wynik ten nalezy sobie tlumaczyé
w ten sposob, ze pierwsze badanie, robione w dwunastym dniu
choroby, {j. w okresie $wiezej sprawy gosécowej, wypadlo stabo
dodatnio, natomiast odczyn B.B.F. stal sie dodatni w pézniejszym
okresie choroby. Przyjmujac istniejaca juz od szeregu lat spra-
we gosCcowa w sercu, nalezaloby obecnie spodziewaé sie od razu
odezynu B.B.F. dodatniego. Przypadek ten poucza, iz dazenie do
wytlumaczenia réznych objawdéw chorobowych z punktu widze-
nia tej samej etiologii niezawsze jest uzasadnione. (Streszczenie
wiasne).

Dyskusja:

H. Higier wuwaza odczyn BB.F. za bardzo wazny.
W przypadku tym byl niewatpliwie gosciec, ktéry dobrze odpso-
wiadal na salicyl. Najprosciej byloby powiazaé wade serca
z gcibcem. Rozstrzygajace znaczenie dla rozpoznania posiaiaja
tu.aj wywiady.

Fejgin zapytuje, czy szmer, wysluchiwany na koniusz-
ku, przenosi si¢ na naczynia szyjne, gdyz w chorobie Rogara,
podobnie jak w wadzie aortalnej, tak sie przenosza szmery.
Szmer, przenoszacy sie¢ ku mostkowi, a nie ku pasze, przemawial-
by za wada wrodzona, chociaz szerzenie sie szmeru jest zawsze
problematyczne. Obecno$¢ palcéw w ksztalcie pateczek od beb-
na, sinica, szerzenie si¢ szmeréw na naczynia szyjne, przyspie-
szone krazenie krwi, badanie gazéw krwi mogloby potwierdzié
rozpoznanje .Ciekawe jest nawarstwianie si¢ go$éca na niepra-
widtowe otwory serca

Brokman wyjasnia, ze w warunkach klinicznych nie
zawsze mozna przeprowadzi¢ wszystkie badania. Objawy serco-
we byly tutaj wczesne. Mialo ste do czynienia albo ze sprawa
wrodzona, albo tez gosécowa. Jezali jest nawrét goséca u osob-
nika ze zmianami sercowymi, to nawrét taki zawsze wywoluje

obostrzenie sprawy sercowej. Poniewaz tutaj tego nie bylo, dla-
tego tez przypuszczano, ze ma sig tutaj do czynienia z wrodzona
wada serca. Méwca nie ma bynajmniej zamiaru zuzycia pokazy-
wanego przypadku dla dowiedzenia wartosci odezynu B.B.F.

W odpowiedzi przypomina Krupinski, ze juz w ésmym
roku zycia stwierdzil lekarz szkolny u chorego wade serca.
Szmer przenosi sie na naczynia szyjne; jest on tak typowy, ze
zdarza sie li tylko w wadach wrodzonych. Sinica nie jest typo-
wym objawem choroby Rogera, tj. ubytku w przegrodzie
miedzykomorowej.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Niemieckich w Pradze
z dnia 17 czerwca 1938 r. (Med. Klin. Nr 37/1938) pokazywal
M. Klein przypadek rozedmy wuciskowej w gruzlicy gruczo-
16w oskrzelowych. Przypadek dotyczyl 3-letniej dziewczynki,
pochodzacej ze $rodowiska gruzliczego, ktéra od széstego mie-
siaca zycia pozostawala w leczeniu klinicznym, przybyla zaj
znowu na klinike z powodu dusznosci, utrzymujacej sie od
dwéch tygodni. Badanie kliniczne i rentgenowskie wykazate
obecnoé¢ swoistego nacieku w prawym gérnym placie z gruzli-
ca regionarnych gruczoléw chlonnych we wnece, ktora dopro-
wadzita do uci$niecia galezi oskrzelowych, zaopatrujacych plat
srodkowy i dolny. W ten sposéb powstata w tych czesciach pluc
rozedma uciskowa z uciénieciem $rdédpiersia i przemieszczeniem
serca. Po 9 miesigcach cofnely sie¢ objawy bez obostrzenia pro-
cesu plucnego, aczkolwiek wystapily swoiste ogniska w skorze
i ukladzie kostnym. Prelegent przestrzega przed wykonywa-
niem odczynu tuberkulinowego w podobnych przypadkach ze
wzgledu na mozliwo$¢ pogorszenia si¢ obrazu chorobowego.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Niemieckich w Pradze
z dnia 17 czerwca 1938 r. (Med. Klin. Nr 37/1938) moéwil
J. Pollak o nowym leczeniu przyczynowym dolegliwosci po
nakiuciu ledZwiowym i znieczuleniu ledZwiowym, jak réwniez
innych dolegliwos$ci, przebiegajacych w parze z podniesieniem
ci$nienia plynu, eufilina. Prelegent cytuje dobre wyniki eufi-
liny w 125 przypadkach zaburzeh cisnienia plynu moézgowo-
rdzeniowego; wséréd nich bylo 68 przypadkéw z dolegliwoscia-
mi po znieczuleniu ledZwiowym, 34 z dolegliwo$ciami po naklu-
ciu ledzwiowym, pozostale przypadki obejmowaly bdle glowy
w samoistnej oraz objawowej padaczce, po padaczce kardiazo-
lowej, po wstrzasie mézgu, w przewleklym nadci$nieniu plynu
po postrzale czaszki, w mnadcisnieniu miazdzycowym, niewyréw-
naniu sercowym i dobrotliwym limfocytarnym zapaleniu opon
moézzowych. Podawanie eufiliny przeprowadza si¢ w nastepu-
jacy spos6b: Euphylin-Calcium lub Euphylin-Jod-Calcium
w czopkach po 1—2 dziennie, w uporczywych przypadkach we
wstrzykiwaniach $rédzylnych, powoli w ciagu 4—6 minut wstrzy -
kiwaé 1 amputke (10 cm®), ewentualnie po 1—3 dniach powta-
rza si¢ wstrzykiwanie.

Medycyna spotleczna.

I"od kierunkiem M.

Higiena pracy i zawodoznawstwo *)

Podat
Dr Piotr MACEWICZ (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 40)

Zmeczenie.

Nie omawiajgc blizej zasad biomechaniki, musimy
jeszcze po$wiecié stéw pare jednemu z najwazniejszych
zagadnien ergologii, a mianowicie sprawie zmeczenia.
Sprawa ta jest nie tylko ciekawa ze stanowiska teorii,
lecz posiada olbrzymie znaczenie praktyczne, totez po-
wstalo juz obszerne pi$miennictwo, a liczne placéwk:
naukowe lwig cze$¢ swej pracy poswiecaja temu za-
gadnieniu.

Sprawa zmeczenia o tyle jest trudniejsza od innych
zagadnien ergologii, ze waznym komponentem tego zja-
wiska jest stan psychiczny, ktéry bezposrednio moze

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

KACPRZAKA.

byé dostepny wewnetrznemu ogladowi tylko osoby do-
znajacej.

Zmeczeniu, rozumianemu jako niezdolno$é w okre-
$lonym momencie wykonania pewnej pracy, towarzyszy
pewien stan psychiczny, lecz nie zawsze 6w paralelizm
wystepuje, bo np. pod wplywem dostatecznej podniety
uczuciowej czlowiek istotnie zmeczony moze jeszcze
zdobyé sie nawet na bardzo znaczny wysitek i, prze-
ciwnie, — w stanie depresji lub w niektérych stanach
chorobowych czlowiek wypoczety moze nie moéc wy-
konywaé pracy. Czlowiek znudzony jaka$ monotonng
praca moze wyraznie odczuwa¢ zmeczenie, lecz ponow-
nie zjawiajg sie sily, gdy mu sie zmieni rodzaj pracy
na inny, bardziej zajmujgcy.

Zmeczenie na ogét moze byé zaliczone do takich
stanow psychicznych, ktore stoja na strazy zdrowia
ludzkiego (jak np. bdl), i dlatego, jezeli ono powstalto
u czlowieka normalnego pod wplywem czynionych
przez niego wysitkéw, nie powinno by¢é ttumione. Walka
ze zmeczeniem polega nie na tym, aby znie§é samo uczu-
cie, lecz na tym, aby przez stosowny wypoczynek i od-
powlednig organizacje pracy zabezpieczyé¢ czlowiekowi
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,.sta'a* zdolno$é¢ do jego czynnosci zawodowej. Wszelkie
érodki farmakologiczne (np. alkohol), tlumlqc uczucie
zmeczenia, obnizaja wydajnoéé oraz jakos¢ pracy, a mo-
ga tatwo doprowadzi¢ i do katastrofy.

Badajac zmeczenie przede wszystkim usilowano
stwierdzié, jakie zmiany objektywne zachodzg w ustroju
czlowieka. Do badan klasycznych zalicza si¢ do$wiad-
czenie Weichardta, ktéry doprowadzal zwierzeta
do ostatecznego wyczerpania praca, wyciskal sok prze-
meczonych mieéni, oczyszczal go i zageszezal. Otrzyma-
ny '~ powyzszy sposOb produkt, zwany kenotoksyna,
zastrzykiwal innym zwierzetom wypoczetym, wywotu-
jac wszelkie stopnie zmeczenia az do $mierci wlacznie.
Co wiecej, uczulajgc zwierzeta doswiadczalne matg daw-
kg kenotoksyny, wywolywal w ich ustroju swoisty anty-
gen, zwany antykenotoksyna lub retardyna, ktéry za-
pobiega wystepowaniu zmeczenia lub jego powstanie
op6inia. Ze wzgledu na to, ze nie stwierdzono, aby
wspomniany wyzej antygen wywieral na ustréj wplyw
niekorzystny, rozpoczeto go sztucznie produkowaé na
szersza skale (dzialajac na biatko tugiem i woda utle-
niong) i wprowadzono do handlu pod nazwg hormi-
genu. Jego wodny roztwér (w stosunku 1:100.000) ma
podobno chronié¢ ustréj przed kenotoksynami.

Teoria Weichardta przez péZniejsze prace do-
$wiadczalne zostala znacznie podwazona. W ostatnich
czasach powstata inna teoria zmeczenia, tzw. jonowa.
Wedtug niej, nie tylko pod wplywem pracy powstaje
nagromadzenie sie jonéw wodorowych we krwi z po-
wodu produkowania przez kurczace sie mieénie kwasu
mlekowego (oraz innych kwaséw organicznych), ale na-
wet normalne w sokach ustrojowych jony w stanie spo-
czynku zgrupowane w ten sposéb, iz wszystkie aniony
sa na jednym koficu wlékna mie$niowego, a kationy na
drugim, pod wplywem wysitkéw fizycznych mieszaja
sie ze soba beztadnie i to warunkuje zmeczenie. Po-
dobno dziatanie na zmeczony migsien silnego pola elek-
{romagnetycznego, ktére ponownie rozsuwa jony roz-
nych znakéw, przywraca zdolno$é¢ do pracy.

Nie bedziemy tu wyrmenlah innych teorii zime-
czenia, faktem jest jednak, ze zadna z nich nie o$wietla
w sposob jednolity poznanych zjawisk, towarzyszacych
zmeczeniu, w ktérym mamy do czynienia z komponen-
tami flzycznyml i psychicznymi, a te ostatnie tkwia
przewaznie w sferze niedostepnej do$wiadczeniu. Do-
daé trzeba, ze w miare dokladniejszych badan omawia-
nego tu zjawiska poznawane sg coraz to nowe kompo-
nenty natury fizjologicznej. Tak np. stwierdzono, ze
wielka role w zjawiskach zmeczenia graja réwniez gru-
czoly wydzielania wewnetrznego, jak np. przysadka,
tarczyca, nadnercze itp. Wszelkie zmiany, zachodzace
w tych gruczotach, moga w szczegélny sposéb wpltywac
na intensywno$é oraz czas pracy. Tak np. nadczynnosé
tarczycy wzmaga od poczatku intensywno$é¢ pracy, lecz
szybko wystepuje zmeczenie, i krzywa wydajnosci dosc
gwaltownie opada. W swoich do$wiadczeniach dawalem
do wykonywania szeregowi os6b identyczng prace, kto-
rej przecietny czas trwania ustalitem w badaniach
przygotowawczych i stwierdzatem w bardzo licznych
przypadkach u 0séb z mniej lub wiecej wyraznymi ob-
jawami nadczynnoéci tarczycy wydtuzenie czasu wyko-
nywania pracy z jednoczesnym skréceniem normalnego
czasu reagowania na podniety wzrokowe. Oslabiona
czynno$¢ tarczycy powoduje zniZenie intensywnosci pra-
¢y i szybko wystepuje zmeczenie. Podobny wplyw na
prace mie$niowg wywiera réwniez czynno$é przysadki
mézgowej. Obserwacje kliniczne stwierdzaja ogdlne
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ostabienie réwniez w zwigzku z obnizong czynnoscia
nadnerczy. Nieco inaczej przedstawia si¢ sprawa z gru-
czotami plciowymi: ich wzmozona czynnoéé podnosi
intensywno$¢é pracy, choé¢ dtugotrwala ona nie jest, na-
tomiast zmniejszona ich czynno$é obniza intensywnosé
pracy, lecz czyni jg dlugotrwals.

Wazne jest réwniez zagadnienie, czy zmeczenie
bierze poczatek w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
czy tez na obwodzie, tj. w mézgu, czy mieSniach. Jezeli
ruch mieénia powstaje pod wplywem ,rozkazu®, po-
chodzacego z médzgu, natenczas wyczerpanie ,rozkazo-
dawcy* powinno ujawnié sie w postaci bezruchu mie-
$nia. Istotnie, pewne fakty wskazujg na owo zmeczenie
pochodzenia centralnego, pomimo bowiem wyczerpania
miesnie mogg sie jeszcze kurczyé pod wplywem bodz-
céw zewnetrznych, jak np. pod wplywem pradu elek-
trycznego. Zwolennikiem powyzszego pogladu byt
Mosso, jednak Jotejkowna wskazala na szereg
faktéow, ktére raczej $wiadcza na rzecz zmeczenia ob-
wodowego. Dotad jednak teoria ,zmeczenia centralne-
go" posiada wiecej zwolennikéw.

Przejdzmy obecnie do metod badania zmeczenia.
Jezeli zalozymy, iz wyrazem zmeczenia jest obnizenie,
a wreszcie i czasowa (lub stala) niezdolnosé do okreslo-
nego reagowania na pewne podniety, to owo zjawisko
obserwuje sie zaré6wno w przyrodzie martwej, jak i zy-
wej. Tak np. material, czesto obcigzany w granicach
swej sprezystosci, traci zdolno§é powrotu do poprzed-
niego ksztaltu, lecz ,,odpoczynek‘ te zdolnosé przywraca
mu ponownie. Szklo w bance katodowej, intensywnie
$wiecace pod wplywem promieni katodowych, po pew-
nym czasie traci te zdolno$é $wiecenia, lecz po ,,0dpo-
wiednim wypoczynku“ zaczyna §wiecié ponownie. Czu-
tek wstydliwy (mimosa pudica) kurczy swe listki pod
wplywem dotkniecia i po kilku dotknigciach traci zdol-
noé¢ ich rozprostowywania, a dopiero po dluzszym ,,wy-
poczynku przybiera poprzednia wlasciwosé. Zmeczenie
w $wiecie zwierzecym jest tak dobrze znane, Ze nie ma
potrzeby go opisywa¢é

W ergologii przy badaniu zmeczenia stosuje si¢
liczne metody. Jedne z nich maja stwierdzaé, czy zme-
czenie juz wystagpito, a drugie — kiedy pod wplywem
okres$lonej pracy zaczyna ono sie¢ ujawniaé¢. Do najstar-
szych metod zaliczyé mozna tzw. dynamometrie. Stu-
zacy do tego celu przyrzad sklada sie z owalnie zgietej
sztabki ze sprezystego metalu, zaopatrzonej w odpo-
wiednig wskazdéwke oraz skale, tak, iz po $cidnieciu tej
sztabki w reku odczytuje sie na skali pewna liczbe ki-
lograméw. Oczywiscie, czlowiek zmeczony mniej kilo-
graméw wycisnie, niz wypoczety, przy czym zaklada
sie, Ze zmniejszenie nacisku jest proporcjonalne do zme-
czenia, lecz i tu kompotent psychiczny plata czesto nie-
spodzianki. Inna metoda polega na dotykaniu powierz-
chni ciata dwuramiennym cyrklem 2z rozstawionymi
ostrzami i pytania przy tym osoby badanej, czy odczuwa
dwa, czy tez jedno uklucie. Zostalo stwierdzone, ze
czlowiek zmeczony odczuwa pojedyhcze uklucie przy
takim rozstawieniu ostrzy, przy ktérym, bedac wypo-
czety, odczuwa dwa uktucia. Istnieje spostrzezenie, ze
pod wplywem zmeczenia stabnie bystro$é wzroku i ost-
roéé¢ stuchu. I te zjawiska wykorzystywano do badania
zmeczenia. Istniejg rowniez proby podobnego badania,
rejestrujace zmiany oddychania, tetna itp.

Inny sposéb badania zmeczenia polega na wyko-
nywaniu okre§lonej pracy, przy czym mierzy sie czas
jej wykonania, ilo§¢ w kgm lub innych jednostkach fi-
zycznych; wreszcie przy pomocy odpowiednio skon-
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struowanych pisakéw uzyskuje sie tzw. , krzywa pracy“.
W warsztatach stosowano metode tzw. pracy biezacej.
Tak np. Amar wazyl iloéé opitkéw metalowych, wy-
produkowanych przez wykonawce w trakcie Scinania
pilnikiem okreélonej sztaby. Gilbreth liczyt ulozone
przez murarzy cegly. W przemys$le niekiedy okreslano
liczbe wyprodukowanych jednostek lub do badan uzy-
wano listy placy (w pracach akordowych) itp. Autor
niniejszego *) skonstruowal w swoim czasie przyrzad.
zwany kwantometrem, ktdérego stosowanie na tym po-
legalo, ze badana osoba wprawiala w ruch przy pomo-
cy korby dynamomaszyne. Wyprodukowang energie ele-
ktryczna zuzywano lampami zarowymi, a prad przecho-
dzit przez amperomierz, rejestrujacy graficznie nateze-
nie pradu oraz przez licznik pracy. Na szerokiej tasmie,
poruszanej przez przyrzad zegarowy, piérko amperomie-
rza kreélito catkowity przebieg pracy, az do zmeczenia.
Powyzsza metoda pozwolila nie tylko na stwierdzenie
§redniej mocy motoru ludzkiego, lecz réwniez na ba-
dania krzywej zmeczenia, przy czym ujawnil sie fakt
nader znamienny: jakkolwiek iloé¢ wyprodukowanej
przez okresSlonego czlowieka energii w réznym czasie
moze byé odmienna, jednak forma krzywej zmeczenia
posiada ksztalt niezmienny, indywidualny.

Badanie zmeczenia pod wzgledem praktycznym
posiada miedzy innymi to znaczenie, ze, wiedzac, jaka
vraca fizyczna i w ciggu jakiego czasu ma byé wy-
konywana, z drugiej za$ strony — znajac teoretyczna
wydajnoéé ,,motoru* mozna przewidywaé jej ilosé¢. Wy-
dajnoéé pracy w ciagu dnia ulega wahaniom, poniewaz
wywieraja tu wolyw rézne czynniki jak np. éwiczenie,
zmeczenie itn. Pod wplywem zmeczenia nie tylko ob-
niza si¢ wydajno$é, lecz stan podobny usposabia pra-
cownika do ulegania wypadkom, przeto w celu zapew-
nienia pozadanej wydajnosci oraz w celu zapobiegania
wypadkom konieczne sa przerwy w pracy dla wypo-
czvnku. Jak czesto nalezy robié owe przerwy, oraz jak
dlugo one trwaé winnv, o tym moze pouczyé tylko do-
$wiadczenie, w szczegdlnodei nrzv stosowaniu metod ba-
dania zmeczenia. Badanie okreélonej pracy ze stano-
wiska ergologii moze réwniez doorowadzi¢ do wvtycz-
nych o jej wlasciwym rytmie i tempie, a wiadomo,
ze wladciwy rytm pracy znacznie wzmaea iej wydainoéé.

Tak oto w najogélniejszvch zarysach nrzedstawia
sie fizinlogicznv aspekt zawodoznawstwa. Wszelka pra-
ca, jako ziawisko vsychofizjologiczne, posiada réwniez
swéj aspekt psychologiczny.

Aspekt psychologiczny pracy a psy-
chotechnika.

W zawodoznawstwie poczesne miejsce zajmuje
zagadnienie odpowiednioéci pracownika do jego czyn-
nosci zawodowych. Rozwigzanie powyzszego zagadnie-
nia wymagaloby z jednej strony poznania wlasciwosci
pracy zawodowej, z drugiej za§ poznania wlasciwosci
jej wykonawey — czlowieka. Orzeczenie o przydatnos-
ci jakiego$ kandydata do wykonywania okreélonej pra-
cy zawodowej mogloby teoretycznie opieraé sie na
stwierdzeniu, ze jego wlasciwosci odpowiadaja ,,wyma-
ganiom* danego zawodu. Nazwe ,,wymagania“ bedzic-
my rozumieli w tym sensie, ze jaki$§ czlowiek, posiada-
jacy okre§lone cechy A, B, C, moze wykonaé dang pra-
ce, a czlowiek, ktéry ich nie posiada, tejze pracy wy-
konaé nie moze. Nie nalezy tylko powyzszego zdania

*) P. Macewicz. Z badan pracy fizycznej. ,Psycho-
technika“ Nr 2 — 1929,

rozumieé w spos6b zawily: tu po prostu chodzi o twier-
dzenie, ze np. daltonik barw nie wyrézni. Pominiemy
narazie sprawe, czy i do jakiego stopnia mozna poznaé
wlasciwoéei wykonawey, tutaj dodamy stéw pare o po-
znawaniu wlasciwosci pracy zawodowej. Doktadnie po-
znaé wlasciwoéci jakiej§ pracy zawodowej mozna wte-
dy jedynie, gdy sie ja przez czas dluzszy osobiscie wy-
konywa, lecz dla celéw lekarskich (np. obmysélanie
wskazan higienicznych, orzekanie o zdatnoéci do pracy
itp.) wystarczy zaznajomienie si¢ z opisem niektérych
proceséw wytworezych, ewentualnie przyjrzenie sie im
w warsztacie. W danym zakresie pi$miennictwo polskie
jest ubogie: oprécz nieznacznej liczby tzw. monografii
zawodowych nie mieliémy Zadnego podrecznika, obej-
mujgcego wiekszg liczbe zawodéw, i dopiero teraz pra-
ca S. Rudzinskiego te luke wypelnia.

Ze kazdy rodzaj pracy zawodowej wymaga od
wykonawcey odpowiedniego przygotowania oraz pew-
nych cech fizycznych i fizjologicznych przy odpowied-
nim stanie zdrowia, to nie ulega zadnej watpliwosci,
i, jezeli lekarz zna prace, ktéra jaki§ czlowiek ma wy-
konywaé, oraz stwierdzi stan zdrowia danego kandy-
data i jego warunki fizjologiczne, to moze wydaé uza-
sadniong opinie, czy on do okreflonej pracy sie nadaje.
W niektérych przypadkach mozna by pokusié sie na-
wet o doradzenie jakiemu$ czlowiekowi odpowiedniej
dla niego pracy.

Prace czlowieka mozna rozpatrywaé¢ badz pod
wzgledem postepu, badz pod wzgledem przezycia pra-
cy, badz pod wzgledem jej wyrazania. Otéz postep w
pracy zalezy nie od zadnej sprawnosci szczegélowej
,wykrywanej*“ metode psychotechniczna, tj. bynaj-
mniej nie zalezy od tego, czy kto szybko nawleka,
punktuje, celuje, trafia itp., lecz przede wszystkim od
glebszych warstw osobowos$ci, od czynnikéw instynk-
towych i woluntalnych, od ambicji, osobistych zaintere-
sowan itp. Dziedzina przezyé pracy jest zagadnieniem,
jak czlowiek ustosunkowuje sie¢ do swej pracy oraz jaki
wolyw psychiczny praca wywiera na niego. Wreszcie pro-
blem wyrazenia pracy brzmi: jak czlowiek przeiawia
siebie w pracy, i jak go ona rozwija i formuje. Nalezy
podkreslié, ze psychologia zawod6éw nie tylko dotad nie
zostala opracowana, lecz nie posiada ogélnvch zasad
naukowych systematyki i klasyfikacji zawod6éw. Praca
w ogble, a praca zawodowa w szczegdlnosci, jako spe-
cjalizowana frrma czynnosci czlowieka, jest produk-
tem i wyrazem jego wspétdzialania w procesie spo-
lecznego podzialu czynnosci. Zatem nalezy ona do ka-
tegorii socjalnych i historyeznych. Z tego stanowiska
moglaby wyjéé psychologia i odszyfrowaé istote pracy
zawodowej. Stalo sie jednak inaczej, sprawe wzieta
w swe rese psychotechnika i rozbudowala swe kon-
cepcje na grubym empiryzmie, jako na drodze naj-
mniejszegn oporu. Poznawanie zawodéw polegalo na
zbieraniv jaknaiwiekszej liczby danych empirycznych
o wiasriwosciach psychologicznych, odpowiadajacych
ré6znym zawodom. Juz powierzchowna analiza tego
materizlu okazuje jego nikla warto$é naukowa przede
wszystkim dlatego, ze dotad nie zostal ustalony sys-
lem pojeé, ktéreby jednoznacznie charakteryzowaly
psychologiczne wtasnoéci zawod6éw. Okreslenia, dobie-
rane zwykle do psychologicznej charakterystyki zawo-
déw. sg tak pstre i nieSciste, ze niekiedy trudno zdaé
sobie sprawe z ich sensu. To dotyczy przede wszystkim
tych pojeé psychologicznych, ktére w psychotechnice
maja stuzyé jako okreflenie pewnych wlasciwosci, wy-
maganych od czlowieka w danym zawodzie, i kazdc
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7 nich (np. uwaga podzielna, $cisto§é ruchéw, inteli-
gencja techniczna itp.) zawiera w sobie wyraz tego
stosunku, jaki przypuszczalnie zachodzi pomiedzy dys-
pozycjami psychicznymi a objektem czynnosci zawo-
dowej, innymi slowy, kazdy czlowiek, uzdolniony do
wykonywania czynnos$ci pewnego zawodu, posiada rze-
komo specjalne ku temu dyspozycje.

Teoretyczng podstawa dla psychologii zawodow
moglaby niewatpliwie byé nauka o uzdolnieniach czto-
wieka, ktéra dawataby przestanki do sadéw o zdat-
noéci zawodowej, lecz podobna nauka nie istnieje, wo-
bec czego brak wyraznego systemu pojeé, dla okresle-
nia owych uzdolnien. W literaturze psychotechnicznej
znajdujemy liczne przyklady tego, ze profesjogramy
réznych zawodéw, tworzone dla okreslenia zdatnosci
zawodowej, ze wzgledu na nomenklature psychologicz-
ng sa nader do siebie podobne, chociaz w rzeczywis-
todei istnieja glebokie réznice psychologiczne pomie-
dzy danymi zawodami. Z drugiej strony pokrewne ce-
chy psychologiczne u réznych autoréw oznaczane sg
catkiem odmiennie, co wlaénie uniemozliwia stworze-
nie psychologicznej systematyki zawodéw. Jednak to
dopiero jest wstegpem do szeregu bledéw, czynionych
w tej dziedzinie. Te bledy szczegélnie widoczne sa
wtedy, gdy psychologiczna analiza zawodu nie ogra-
nicza sie do prostego wykazu niezbednych rzekomo
cech i dyspozycji, lecz usiluje okresli¢ zwiazki wew-
netrzne pomiedzy nimi, lub wtedy, gdy usiluje prze-
niknaé w tzw. strukture zawodowsa, to jest w zawily
akord waznych w zawodzie cech i dyspozycji. Niepo-
wodzenie tym sie tlomaczy, ze dotad nie wyjasniono
samej zasady strukturalnego formowania zawodu. Na
ogél w psychotechnice istnieje pociag do pewnej pry-
mitywnej koncepcji, wedlug ktérej istnieja w czlo-
wieku wielopostaciowe i autonomiczne uzdolnienia.
Te naiwng doktryne w psychotechnice stosuje sie
wprost mechanicznie, i figuruje ona w stanie ukrytym
przy traktowaniu zagadnienia-o zasadniczych przestan-
kach psychologicznych przy okre§laniu zdatno$ci zawo-
dowej. Rozkladajac czynnos§é zawodows czlowieka na
poszezegblne elementy, przyporzgdkowuije sie¢ kazdemu
elementowi jaka$ specjalng umiejetno$é lub nawyk,
ktére sa rzekomo wynikiem okre$lonego uzdolnienia.
W rezultacie wyobraza sig, ze zawdd aktualizuje w czlo-
wieku tyle réznorodnych uzdolnien, ile w zawodzie na-
potyka sie elementarnych operacyj i nawykéw. Ze sta-
nowiska psychologii nalezy podkreslié, ze zawdd, jako
pewna forma aktywnosci cztowieka, jest czynnoS$cia ce-
lowa, ktora charakteryzuje $§wiadoma gotowo$é i wola
do wykonania celowych aktéw. Istotna analiza psycho-
logiczna zawoddéw jest jednoczeénie jego synteza, ktéra
moglaby nas doprowadzié¢ do pojmowania struktury za-
wodowej. Poza tym musimy uwolnié sie od falszywego
pogladu na stato§é zawodowych czynnosci czlowieka,
przesta¢ uwazaé prace za co$ skostniatego, a wiasciwosct
czlowieka, aktywowane w pracy zawodowej, za nie-
zmienne. Nalezy o tym pamietaé, ze jedne zawody wy-
mierajg, inne sie rodzg, a wszystkie prawie reorganizu-
ja sie i juz zawieraja w sobie zarodki przyszlych zawo-
déw.

Na zakonczenie musimy dodaé stéw pare o tzw.
traumatyzmie przemystowym, przez co rozumiemy calo-
ksztalt warunkéw, powodujacych nieszezesliwe wypadki
w przemys$le. Walka z traumatyzmem przemyslowym
wymaga zastosowania odpowiednich badan, lecz dotad
sprawa powyzsza nie zostata wlasciwie postawiona, po-
niewaz:

1) przy badaniu nieszczesliwych wypadkéw sztucz-
nie si¢ izoluje 6w traumatyzm od socjalnych i ekonc-
micznych czynnikéw, ktére go wywotuja,

2) nie uwzglednia sie charakteru konkretnej pra-
cy, jej rozwoju i jej zmian,

3) zaklada sie istnienie pewnej, jedynej cechy psy-
chologicznej, charakteryzujacej niebezpieczne zawody,

4) uwaza sie niemal za pewnik istnienie biologicz-
nej dyspozycji robotnikéw do ulegania nieszcze$liwym
wypadkom,

5) bez psychologicznej analizy jakosciowej niebez-
piecznych zawodéw dokonywa sie badan psychotech-
nicznych pewnych ,funkeyj“, ktérych braki sktadaja
sie rzekomo na traumatyzm u poszczegblnych oséb.

Prawo statystyczne powtarzalnosci nieszezesliwych
wypadkow, majace uzasadnié logiczny wywéd o zalez-
nosci p6zniejszych wypadkéw od istnienia dawnych, nie
jest stuszne, poniewaz okreslony zwigzek wskaznikéw
traumatyzmu wedlug okreséw nie oznacza przyczyno-
wego zwigzku czynnikéw, warunkujgcych traumatyzm
w tych i innych okresach. Zeby dowie$é znaczenia
wskaZznikéw powtarzalnos$ci jako cechy ogdlnej dyspo-
zycji pewnych os6b do ulegania wypadkom w poréwna-
niu z innymi osobami, nalezaloby im sie przyjrzeé w
warunkach innego zawodu, gdzie poprzedni traumatyk
méglby znalezé sie w liczbie oséb, nie ulegajacych wy-
padkom. Badania testami i aparatami oséb, ulegajacych
i nieulegajacych nieszezeS§liwym wypadkom wedlug
ad hoc skonstruowanych ,,profesjograméw* traumatyka,
daje niekiedy jakie$ réznice we wskaznikach, jednak nie
wiadomo, czy sie natrafia na ,funkcje”, odpowiadajace
konkretnemu wypadkowi traumatyzmu, a same rdznice
wskaznikowe, majgc jeno statystyczne znaczenie, mas-
kuja istotng nature traumatyzmu i zacierajag w nim role
czynnika osobistego. Te réznice we wskaznikach moga
zalezeé od wyszkolenia w zawodzie danego robotnika,
od jego wyksztalcenia ogblnego, od czasu pracy, od wie-
ku wykonawcy itp.

Walke z traumatyzmem powinna byé prowadzona
wesp6t z inzynierami bezpieczefistwa pracy i lekarzami,
przy czym gléwng role gra technika bezpieczefstwa
(urzadzenia ochronne). Jakkolwiek przyczyny trauma-
tyzmu sa nader liczne i zaleza od technicznych, socjal-
nych, gospodarczych itp. warunkéw, niemniej jednak
w miare zastosowania réznego rodzaju urzadzerr och-
ronnych i udoskonalenia proceséw wytwarzania trauma-
tyzm maleje i w pewnych zakladach przemystowych ta
drogg moze byé sprowadzony do minimum.

Jest jeszcze innv sposéb walki z traumatyzniem,
ktéry polega na udoskonaleniu technicznych nawykow
robotnika przez dokladne zaznajomienie go z procesem
wytwarzania, przez podwyzszenie jego kwalifikacji za-
wodowych, przez ulepszanie warunkéw higienicznych,
wreszcie przez podniesienie kulturalnego i spotecznego
poziomu robotnikéw.

W obecnym czasie szereg proceséw wytwoérezych
na skutek pracy inzynieréw ulegl tak znacznej popra-
wie pod wzgledem higienicznym, Zze zaréwno zmniejszy-
1a sie liczba choréb zawodowych, jak i zmalata zapadal-
no$é na nie. jednak sg nadal takie rodzaie pracv, przy
ktérych wykonywaniu pracownicy zapadaja na charak-
terystyezne dla danych warunkéw schorzenia.

Wobec tego, ze zar6wno traumatyzm zawodowy.
iak i choroby zawodowe powodujg w gospodarstwie spo-
tecznym olbrzymie straty natury moralnej i materialnej,
przeto konieczno$é walki z nieodpowiednimi warunka-
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mi pracy zawodowej jest powszechnie doceniana, i szcze-
gblnie w ostatnich czasach wspélpraca lekarza-zawodo-
znawcy z inzynierem bezpieczefistwa pracy poczyna da-
waé dodatnie rezultaty. Do zadan lekarza fabrycznego
nalezy rejestracja schorzen w danych procesach wy-
twérezych, analiza ich przyczyn oraz stosowanie do-
stepnych mu $rodkéw zaradezych, jak np. dobér odpo-
wiednich pod wzgledem stanu zdrowia pracownikéw itp.
Lekarz komunikuje swoje spostrzezenia inzynierowi
bezpieczenstwa, a ten obmy$la i w miare moznosci re-
alizuje odpowiednie §rodki ochronne natury technicznej.

Wiedza zawodoznawcza, tj. znajomo$é procesow

!

wytworczych oraz ich warunkéw — w czynnosci zawo-
dowej czlowieka posiada niezmierng warto§¢ zaréwno
dla poczynan higiény i bezpieczefistwa pracy, jak i dla
samej organizacji pracy: ulepszyé proces wytwoérczy,
sharmonizowaé z soba jego poszczegblne etapy i czeSci
skladowe, wzméce wydajno$é, obnizyé koszty wlasne nie
tylko pod wzgledem materialnym, lecz i pod wzgledem
zaoszczedzenia wysitkow fizycznych i psychicznych wy-
konawcy jest mozliwe wtedy jedynie, gdy sie wie dok-
ladnie, jak obecnie przebiega proces wytwoérczy, oraz
jakiego nakladu energii ludzkiej i srodkéw material-
nych on obecnie wymaga.

Wiadomosci biezagce.

Choroby zakaine w Polsce,

| i "
|28 VIH—|l 41X —| 111X —[ 181X —
RODZAJ CHOROBY | ™ “gix | ™ “sonx | 17x | 24/
Ospa. « « . . . ' 0 0 ‘! 0
Dur brzuszny . . .| 455(32)¥| 631(25) !'644 (40) 1609 (38)
Dur rzekomy . (1) 0 1(0) i 2(0)
Dur osutkowy .12 .(0) 5 (0) 12 (0) | 8 (1)
Dur powrotny . . .. 0 ‘ 0 0 i 0
Czerwonka . . . .1441(60) 1471 (32) [1440 (45) ||455 (45)
Plonica. . . . . . ! 401 (9) | 459 (2) ! 448 (1) 1| 583 (S5)
Blonica . . . . ]246 (13) | 269 (12) || 374 (19) {424 (15)
Zapal. op. mdzg. 17(1) 14 (3)| 11 41 12(4)
Odra . . . . 68 (1) 62 (0) a1 (1) || 205¢0)
Krztusiec . . . 231 (6) "317 (11) || 262 (5) | 265 (4)
Malaria . . . . . ' 6(0) "' 4(0) S5 () 3 0)
Goraczka pologowa .} 20 (3) 1 25(5) | 27 (11) 17(7)
Chor. Heine-Medina . 7(3) 4 (1) 6 (1) ’ 2 (0
Zap. mézg. $pigczk. l‘ 0 (1) 0 i 4(1) | 0
Choroba Banga . i 1(0) 1 (0) 0 0
Trad . . . . . Al 0 0 0 0
GruZlica . .| 511 (207)j485(117) 514 (175)! 533 (211)
Réza . oL 10850yl 108 (25 101 (3) |1 98 (4)
Jaglica . . . . . . 254(0)" 360 (0){ 381 (0)| 415(0)
Twardziel . . . . . 1@ ]| 30 2 (0) ‘i 2 (0)
Waglik . . . . . . 0 | 2(0) 1(1) 0
Nosacizna . . . . .| 0 0 | 0o | 0
Wloénica . . . . .j 0 0 ' 0 : 0
Wicieklizna 0 (M| oMy o ; oM

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— W Srodborowie - Otwocku jest do objecia
kompletnie urzadzony gabinet chirurgiczny
po zmarlym D-rze Centnerszwerze. Wiadomos¢: w War-
szawie, tel. 8.40-48 od 5 do 8 pp., w Srédborowie, ul. Syrokomli,
Czytelnia ,Swietlica®, tel. 51-83 (II-ga podmiejska).

- Nakladem Polskiego Towarzystwa Higienicznego wyda-
na zostala Tablica wzrostu i wagi dziecka do
16-go roku zycia, opracowana przez R. Baranskiego,
Z. Bogdanowicza i Z. Lomnickiego (przedruk z ,Pe-
diatrii Polskiej*“ tom XVIII, zeszyt 2, r. 1938). Tablica ta, oparta
na badaniach dzieci polskich, zastapi¢ winna podobne tablice
auloréw zagranicznych, oparte na pomiarach dzieci obcych. Ta-
blica wydana na kartonie (35 ecmX45 cm) moze mieé zastosowa-
nie w poradniach dla matki i dziecka, zlobkach, sierocificach,
szkotach powszechnych i innych zakladach wychowawczych.
Cena 1l-go egzemplarza 20 gr; przy przesylce poczta dochodzi
koszt przesylki i opakowania. Do nabycia w Sktadnicy P. T. H.
Warszawa, ul. Karowa 31.

— OtrzymaliSmy z prosba o wydrukowanie komunikat
nastepujacy: 50-lecie Nowin Lekarskich. W r. 1888 ze-
brata sie garstka optymis.6w sposréd lekarzy poznanskich z dr
Zielewiczem na czele, by zalozyé polskie czasopismo le-
karskie. Gdy dzisiaj przeglada si¢ 50 rocznikéw ,Nowin Le-
karskich®, to juz po gruboéci toméw widaé rézne dzieje Nowin
wéréd burzliwego okresu historycznego, poprzez ktéry lekarze

poznanscy niesli, a czesto z trudem dzwigali sztandar nauki pol-
skiej. Walka o byt jedynego czasopisma lekarskiego polskiego
w kleszczach 30 letniego pruskiego ucisku mogla udaé sie¢ jedynie
niespozytej energii i plomiennemu patriotyzmowi zaréwno re-
daktoréw, jak i wspdtpracownikéw ,,Nowin Lekarskich®“. Totez
wsréd autoré4w prae, pisanych do Nowin, spotykamy nazwiska
wybitnych lekarzy tego okresu ze wszys.kich zaboréw, a nie
tylko ludzi, mieszkajacych na ziemiach dawnego Kroélestwa, bo
rowniez i ci lekarze Polacy, rozproszeni w glebokiej Rosji, na
Sybirze, Kaukazie, czy tez na Balkanie, wszyscy oni zlozyli
swoéj dorobek w Nowinach Lekarskich jako dokumencie polskiej
kultury. Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciét Nauk pragnie tym wszystkim zalozycielom, redaktorom
i wspétpracownikom ,Nowin Lekarskich® zlozyé nalezny hold
przez uroczysty obchéd 50-lecia Nowin. Obchéd ten bedzie jubi-
leuszem podwéjnym, gdyz na listopad br. przypada réwniez
20-lecie pamigtnego posiedzenia Wydzialu Lekarskiego P. T.
P. N. z listopada 1918 r., ktéry byl zaczatkiem organizacji sani-
tarnej zachodniej Polski. W sobote, dnia 26 listopada br. odbe-
dzie sig¢ w iym celu uroczyste posiedzenie Wydziatu Lekarskiego
P. T. P. N. o godz. 17,30 w malej Auli Uniwersytetu oraz wie-
czorem bankiet w sali Bazarowej. Zaproszenia wysyta Admini-
stracja Nowin Lekarskich, Poznan, ul. Skarbowa nr 9, tel. 55-73.

— W dniu 31 grudnia 1938 r. mija drugie trzechlecie na-
grody konkursowej im. Seweryna Sterlinga ufundowanej przez
Towarzystwo Lekarskie Eodzkie w dn. 4.1.1933 r. Informaciji
o warunkach konkursu zasiegngé mozna pod adresem Towarzy-
stwa: £6dZ, Pierackiego 9.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

8.XI. Towarzystwo Lekarskic Warszawskie.

1. Helena Lewinska. Promienica wargi sromowej imi-
tujaca Bartholinitis. 2. Wlodzimierz Filinski. Rozbiér i wy-
woéd nadci$nienia. Czesé I-sza. 3. Anastazy Landau, Jakub
Bauer i Jézef Szyfenberg. O wariosci rozpoznawczej po-
siewéw punktatu mostkowego w durze brzusznym.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XXXV. Pluco czy lekkie?

Wprawdzie nazwa polska narzadu oddechowego ,,ptuco®
jest ogélnie przyjeta i przez wielu uwazana za nazwe rdzennie
polska, nie zmienia to jednakze faktu, ze jest ona jedynie znie-
ksztalceniem i przystosowaniem do ucha polskiego terminu ta-
cinskiego ,,pulmo“. Poniewaz jednak dazyé powinni$my do usa-
modzielnienia Polski nie tylko politycznego i gospodarczego, lecz
réwniez duchowego, przeto stala nasza treska powinno byé row-
niez usuwanie z polskiej skarbnicy duchowej, ktéra jest jezyk,
wszelkich zbytecznych wyrazéw obcych, zanieczyszczajacych lub
wrecz zasmiecajacych w liczbie az zbyt wielkiej jezyk polski.
Oczywiscie, w tej trosce nalezy unikaé wszelkiej szkodliwej prze-
sady, wszelkiego radykalizmu i chorobliwego nowatorstwa. Uda



798

sie zas to najlatwiej, jezeli w dazeniu co oczyszczenia jezyka
bedziemy stale pamietali o konieczno$ei mocnego trzymania sie
prazrodla jezyka — gwary ludowej. Wszelka reforma jezyka,
oderwana od tego prazrddia, staje sie czyms$ sztucznym, nie-
trwalym i slabym, jak 6w mitologiczny Anteusz. Ot6z, ta gwara
ludowa polska ma na oznaczenie terminu ,,ptuco® rodzimy obra-
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zowy termin ,lekkie®, ktoéry powinien byé wprowadzony do
przybytku wiedzy zamiast wycofanego zen terminu ,pluco”.
Naturalnie, przejdzie czas jakis, zanim ucho i oko oirzaskaja sie
z nowym mianem polskim, lecz od nas samych, naukowcéw pol-
skich, tylko zalezy, by ten czas préby mozliwie skrécié.
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

BIRO M. La maladie de Little et ses complications psy-
chiques.

Au cours de la maladie de Little on observe parfois
des symptémes psychiques. Le rapport, qu: existe entre les trou-
bles psychiques et cette maladie n‘est pas encore bien éclairé.
Lfauteur discute ce théme, en se basant sur ses 37 cas. Il a
remarqué des troubles psychiques dans 50% parmi ses mala-
des. L'dge du début de la maladie n‘avait aucun rapport avec
des symptomes psychiques. Ces troubles se manifestaient ou
simultanément avec les symptomes physiques ou les précédaient.
Dans la majorité de cas l‘auteur trouvait une certaine rélation
entre les symptdmes psychiques et la configuration du créne.
Les signes de la dégénérescence mne coéxistaienv pas toujours
avec l‘état psychique. Parfois les troubles psychiques accompa-
gnaient les perturbations endocriniennes. Certaines personnes
avec des troubles psychiques présentaient une salivation abon-
dante, mais l‘exagération de la salivation on a observé de méme
chez quelques malades psychiquement normaux. L‘examen psy-
chique reste difficile chez les malades, présentants troubles de
la parole, mais la parole défecrueuse peut y exister sans aucun
treuble psychique. L‘auteur trouvait le plus souvent les troubles
de la parole s'expliquant par la difficulté de l‘articulation. Les

troubles de la parole étaient indépendants de 14ge du début de’

la maladie. Dans certains cas les troubles de la parole commen-
gaient ou éventuellement s‘exagéraien: au cours de la maladie.
Il était difficile de définir le rapport entre les troubles de la

parole et I‘état de l‘ouie (certains malades avec les perturbations:

de la parole présentaient une bonne oule). La grande majorité
avaient I‘ouie trop sensible. Il n‘éxistai: aucune corrélation entre
les perturbations de la parole et la capacité musicale, de méme
entre cette capacité et 1‘état psychique. L‘auteur n‘observait pas
de parallélisme entre les troubles psychiques et l‘intensi.é, ainsi
bien qu‘avec le cadre du tableau clinique. Quoique les
troubles psychiques accompagnent souvent l‘épilepsie, l‘auteur
ne trouvait pas cette corrélation dans ls maladie de Little.
Les symptémes psychiques ne présentent pas un épisode parti-
culier des maladies en général; ils se manifes.ent, méme pré-
valent dans un certain nombre de maladies. Chez les enfants on
ne trouve qu‘un petit cadre des maladies psychiques. Leurs ma-
ladies psychiques se caractérisent le plus souvent par le déve-
loppement retardé ou diminué. On y observe le développement
insuffisant sous la forme de lidiotie, de l‘imbécillité ou de la
débilité psychique. Parmi les cas de l‘auteur on notait 4 de lidio-
tie, 7 de 1imbécilli.é et 6 de la débilité psychique. Le degré des
troubles psychiques était indépendant de l‘dge du début de la
maladie de Little (4 idiots avec les symptdmes de la maladie
de Little depuis les premiers jours de la vie, resp. de les pre-
miers mois, 6 imbéciles avec de ces symptémes dés la naissance,
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resp. de les premiers mois, 5 cas de débilité psychique avec les
symptémes physiques de Little depuis de premiéres semaines
de la vie, resp. depuis les premiers mois). Les données de l‘auteur
nous prouvent, qu‘il ne faut pas se dépécher avec le diagnosiic
du degré de l'insuffisance psychique chez les enfants. Deux
malades (agés de 2 et 5 ans) pouvaient étre soupgonnés au
début de leur maladie comme idiots et au bout de quelques
années ils se déclaraient comme imbéciles. Les troubles psychi-
ques se manifestaient ‘aussi bien dans le type pyramidal, extra-
pyramidal et mixte de la maladie. Les données de l‘anatomie
pathologique n‘éclairent pas beaucoup l'état psychique. L‘amé-
lioration des troubles psychiques peut étre expliquée par la pré-
sence des perturbations inflammatoires coéxistantes avec la dé-
générescence. On ne remarque pas -toujours l‘amélioration de
tous les symptémes. L‘état psychique peut s‘améliorer paralléle-
ment a 1‘état phisique ou indépendammeni de lui, méme dans
I2s cas, dent les symptomes physiques débutaient aux premiers
moments de la vie. En cas de bon état psychique nous pouvons
scuvent faire un bon prognostic pour le psychisme de l‘avenir.
Le bon état psychique donne des chances pour l‘amélioration
de l‘état physique.

J. CHANARIN. Lfasthme bronchique dans l‘image roent-
genclogique.

Lauteur attire l‘attention sur le fait caractéristique, que
pendant l‘accés de l‘asthme bronchique a lieu une dilatation de
la crosse de l‘art. pulmonaire, disparaissant immédiatement
apres l‘accés. Caractéristiques pour l‘asthrme bronchique chronique
sont: signes d‘emphyséme compliqués d‘enduration des bronches
consecutive aux catarrhes incessants, aplatissement et diminu-
tion de la mobilité du diaphragme et changement des contours
du coeur, d‘abord en forme de sa diminution consecutive
a l‘abaissement de la base et a la torsion de l‘axe du coeur et
dans la période plus avancée c‘est la dilatation de ses dimensions
ccmmencant par l'oreillete droite et aboutissant graduellement
au ventricule gauche. En outre l‘auteur souligne l‘apparition
prcmpte de la sclérose des vaisseaux et de l'aorte chez les
asthmatiques.

P. MACEWICZ. La connaissance des professions et I'hy-
giene du travail.
L‘auteur présente une courte histoire d‘hygiéne du tra-

vail. Dans le chapitrs sur l‘aspect physiologique du travail
l‘auteur parle de la fatigue et de I‘hygiéne professionnelle.

L‘article termine par le chapitre sur l‘aspect psychologique du
travail, ou l‘auteur décrit la traumatologie et la psychoiech-
nique en y ajoutant, que les méthodes de cette derniére ne
sont pas suffisantes pour la décision sur la capacité profes-
sionnelle.
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