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Zawroty gtowy w przebiegu choréb usznych i stosunek ich do
zawrotéw w nerwicach.

Z kliniki otolokicznej Uniw. Jagiell. (Prof. Dr. Ur. Nowotiiy i z oddziata

choréb nerwowych szpitala Sw. tazarza Prym. Doc. Dr. tuseglhsz

Artwinski).

Problem zawrotéw gtowy w przebiegu choréb usznych nic
jest nowym i zajmowat oddtwvna umysty uczonych. Mimoto, w nie-
wielu dziedzinach medycyny istnieje tyle zamieszania, ile wtasnie
tutaj. Fakt, ze zawroty gtowy spotyka sie w najrozmaitszych cho-
robach, na pozér nic nie majacych ze sobg wspélnego — dawat
niejednokimtnie powdéd do przykrych pomytek. O ile bowiern le-
karz praktyczny mys$li w przypadku zawrotéw w pierwsz/yin rze-
dzie o chorobach organicznych systemu nerwowpSo, o chorobach
zotgdka, nerw, serfca i t. d., a niejednokrotnie catkiem zapomina
0 uclni — o tyle specjalista-otolog wpada czesto w biegun prze-
ciwny, i doszukuje sie schorzen btednika tam, gdzie Zr6ffli zmian
nalezy szuka¢ w catkiem innym Kkierunku.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze najczestszg pnjtjiczyug za-
wrotéw glosity sa schorzenia btednika, ktére wywotujg t zw.
zesp6t objawoéw Meniere‘a. Kiedy w r. 1861 Meniere opublikowat
w Gaz. med. de Patfs spostrzgjame p”~ez siebie przypadki na-
gtego ogtuchniecia, potgczonego z zawrotem glowy, wymiotami
1szumem w uszach i na podstawie autopsji podat jako przyczyKp
krwotoki do btednika, wtedy stworzono z tych objawéw jednostke
chorobowga i nazwano jg chorobg Meniere‘a. Pézniej rozciggnieto
pojecie choroby Meniere‘a takze na te przypadki zawrotéw., w ktd-
rych gtuchota powoli si¢ rozwijata w przebiegu cliorob usznych.
Politzer Knapp i i. zaproponowali podziat, ktéry sie przez dhugi
efes utrzymat, a mianowicie na chorobe M&niferehi we wiasciwem
tego stowa znaczeniu i na zespét objawdw Menierowskich, spo-
tykanych w catym szeregu schorzen ucha. Niedtugo potem opisali
Frankl-Hochwart i inni neurolodzy wystepowanie trias objawdw
(zawroty, nudnos$ci i szum w uszach) takze przy nieuszkottasnem
uchu i ujeli je nazwg objawéw Pseudom¢énierowskicli — w od-
réznieniu od poprzednich, ktére bez wzgledu na podzift* Polirzera
objeto nazwg zespotu obfijyéw Menierowskich.

Dzi§ otjatrzy przewaznie porzucili nazwe choroby Menie-
re‘a,*a zesp6t Mcnierowski uwazajg za objaw szczegdlnie silnego
i nagle wystepujgcego schorzenia narzadu przedmonkowego.
Wiadomo, ze narzad ten stuzy w 1-ym rzedzie do utrzymania row-
nowagi ciata. Z zakonczen obwodowych obydwu narzadéw
przedsionkowych wychodza symetryczne i réwne bodzée, ktore
przez wywotanie pewnych odruchéw i wrazeA potozenia — po-
wodujg state balansowanie naszego ciSft. — pro&es, z ktdrego
w normalnych warunkach wogéle nie zdajemy sobie sprawy. Je-
zeli jednak jeden z narzgdéw ulegnie schorzeniu i bodZce tej stro-
ny przestang normalnie dziat®, wowcBis nHt-agpi gaourgenic tego
marmonicznego wspdidziatania w nastepstwie czego przychodzi do
objawow t. zw. ,dekompcnzacji“ (Wittmack), ktére sie pokrywaja
z zespotem objawoéw Meniftrowskich. Schorzenie narzadu przed-
sionkowego moze bowiem prowadzi¢ do jego porazenia lub pod-
raznienia. W pierwszym wypadku (np. przy krwotoku do btedni-
ka) wystepuje przewaga bodZzMw po stronie zdrjiwej, co powo-
duje b. silne zaburzenia réwnowagi i silny oczoplags 3-go stopniu,
skicrowapy ku stronie zdrowej. — Natomiast wMyypadkach po-
draznienia narzadu przedsionkowego, zaburzenia réwnowagi s3a
mniej silne a na pierwszy plan wysuwajg sie silne krétkotrwate,
ale przez diugi czas sie powtarzajgce zawroty gtowy. Towarzy-
szgcy im oczoplas jest zazwyczaj 1-go stopnia i jest skierowany
w strone zdrowa lub chorg.

Jest rzeczg ciekawa, ze W pewnych formach neurastenii spo-
tykamy zawroty gtowy o podobnym charakterze, przyczem
zazwyczaj mozna stwierdzi¢ iownoczssje zrajecie btednika w mniej-
szym lub wiekszym stopniu Byloby rzecza teoretycznie zajmu-
jaca a pratycznie niezmiernie w”nga umie¢ rozstrzygnaé, czy za-
wroty gtowy u danego chorego sg nfaJRpstwfl saiorzenia narza-
du przedsionkowego czy tez nalezag do zespolu neurastenicznego.
Jednakowoz przeprowadzenie takiego podziatu jest rzecza trudna.

czesto niemozliwg, poniewjB czyste przypadki spotykamy tylko
rzadko. D® schorzali biednika dotaczajg sie niejednokrotnie scho-
rzenia nerwowe, z drugiej za$ strony moze u neurastenika przyjs$¢
do zajecia bitednika — zupetnie niezaleznie od zawrottw glowy.
Tylko doktadna obserwacja chorych, analizowanie poszczeg6lnych
objawéw, wzajemne ich poréwnywanie zaréwno (9 do czestosci
icli wystepowania jak i co do ich natezenia i warto$ci — moze pro-
wadzi¢ nas do celu. Dlatego postanowiliSmy na wrakszym mater-
iale klinicznymi zbada¢ przypadki zawrotéw pogrodzenia usznegrrp
u osobnikéw pozatem zdrowych i u neurastenikéw, przyiczem stj®
raliémy sie w systematyczny sposéb opracowaé¢ przedewszystkiem
sam gawrét tudzigz objawy mu towarSHace. Materjat nasz obej-
muje cholyrcli cierpigcych na zawroty gtowy, leazonych na klini-
ce otologicznej i na oddziele choréb nerwowych szpit. Sw. taza-
rza w latach 1922—1924. Przypadki z ropnem zapaleniem ucha
srodkowego lub btednika tudziez z organicznemi zmianami systemu
nerwowego nie zostaty wciggniete do ty'ch badah. Przewazna
cze$¢ chorych byda w klinice leczona, reszta iiShstawata w dtuz-
szej obserwacji ambulatoryjnej. U wszystkich chorymli bydo prze-
prowadzce doktadne badanie neurologiczne przeyyazuie na od-
dzisle choréb nerwowych, badanie krwi, badanie wewnetrzne i ba-
dania dna oka. Co do techniki badania otologicznego to przy
stwierdzaniu czynno$ci nerwu S$limakowego postugiwaliSmy sie
badaniem stuchu na mowe (szept) i tony "6 pomoH strojik&w.
Narzad przedsionkowy badali$my wy'wiadatni co do podmiotowych
zaburzen réwnowagi i uczucia zawrotu, badaniem na oczoplas sa-
moistny', na objaw mfjania palcem i na przedmiotowe zaburzenia
rownowagi, na odczyny': obrotowy i cieplny'.

Ponizej podajemy schematyczny wyciagg z liistorji chordb,
uwzgledniajgc tydko najbardziej charakterystyczne objawjjMB

Grupa I

1) M. S. 1 40, wgohnica. Od S-u tat szum w uchu pr.: od
kilku tygodni zawroty gtowy', poczatkowo silniejsze, obacnie stab-
sze. Podczas napadu wszystko Kkreci sie naokoto. Laesm auris
int. d. Szept F/a m. Ny, samoistny na pr. Rh(omberg) 0. Ch(6d)
z z(amknietemi) o(cHmi): zbacza na lewo. M(ijanie: na lewo. Od-
czyny przedsionkoyve prawidtoy\'e. Po ‘tygodniu: St. id.

2) M. J. 1 43, zona wyrobnika. Przed 20 laty podobno kita.
Wysypki nigdy nie miata. Od F/a r. szum yv uchu L, czasem bdéle
glowy'. Od 6 tygodni zawroty, pierwszy' w nocy; wszystko kreci
sie naokoto. Laesio aur. ind s., Ny’ w ustaw, kraficowem na 1, po
przechyleniu gtowy do tytu Ny 1-go stopnia na 1 Rh.: ciggnie na
pr., Cli. z z. ocz. prawidtowy'. M.: na pr. Odczyny' przedsionkowe
pr. wzmozone. — Powtérne badanie: Rh.: ciggnie na pr. M.: O.
Odcz. przedsionki prawidtowe.

3) A B. 1 48. gospodyni. Od 3 tygodni béle gtowy i za-
wroty', poczatkowo b. silne, obecnie stabsze-; napady czes$ciej
w nocy'; wszystko kreci sie naokoto. Szum w uchu 1 Laes aur.
int. s. Ny' na 1 Rh.: ogdlne chwianie sSwt tendencjg do zboczenia
na 1 M.: w rece pr. na pr. Odcz. przeds. po stronie lewej osta-
bione. Po 2 tyg.: Rh.: 0. Ny’ 0. M 0. Zwapnienie tetnic lekkiego
stopnia.

4) A. D. I. 30. Od F/s r. szum w uszach i zawroty stowa
zwtaszcza w 46zku, przy' obracaniu sie z boku na bok; wszystko
kreci sie¢ naokoto. Laes. aur. int. bil. Ny 0. Ch. z zamku, ocz.: zba-
cza na pr. M.: 0. Odczyny' przedsionkowe normalne. Po 8 dniach
badanie podczas napadu: Ny.; na pr. M.: niepeyvne. Ch.: na pr.

5) J. M. 1 49, handlarz. Od kilku ty'godni szum w uchu 1
i zfwrat' gtowy; yvszystko kreci sie na lewo. Stat. ;j. otit. med.
Lcuis. aur. mt. s. Ny' w ustayv. kr. na 1 Rh.: tend. do pad. na pr.
M. O. Cli.: zbacza nieznacznie na 1 Odcz. przeds. 1 ostabione. Po.
7 dniach st. id.

6) F. B. 1 35, zena handlarza. Od szeregu tygodni zawroty'
ghtowy' i wszystko Kkreci sie naokoto; zawroty obecnie stabsze.
Laes. aur. int. sin. Ny na 1 Rh.: O., Ch. tend. na pr. M.: O. Odczyn
kat. po str. I. ostabiony.

7) Z. H. 1 33, urzednik. Od lat upoS$ledzenie stuchu; od ty-
godnia zawroty' gtowy; pierwszy napad na ulicy', tego samego
dnia jeszcze 4 napady. Laes. aur. bil. na 1 1-go st. Rh.: niepe-
wny. Ch. zbacza na 1 M. O. Odcz.przeds. 1: O. pr. obnizony'. Po
3 dniach: Ny na 1 M.: w obu rekach tend. na I. Podczas napadu:
Ny 2-go st. Po 4 tyg. st. id.
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8) A. R. I 45, wyrobnik. Od lat szum w uchu 1 i przytepie-
nie stuchu. Od Kkilku tygodni zawroty gtowy, poczatkowo wiele
razy dziennie, obecnie gtéwnie podczas ruchéw'; wszystko kreci
sie naokoto, réwnoczes$nie uczucie przelewania sie w gtowie. Lues.
aur. int. c. Ny na 1 w ust. kraficowem. Rh.: O. M.: niepewne, ale
tendencja stale na prawo. Cli. zbaczanie na pr. Odczyny przeds.
pr. obnizone. Po 2 dniach: Ny na 1 w ust. krah. 2 dni pdzniej
Ny O. — Po 10 dniach nagle pogorszenie: kilka razy dziennie
zawroty; Ny na 1 Ch.: wyraZzne zbaczanie na pr.

9) Z. B. 1 23. Od 5-ciu miesiecy szum w uchu 1; od 2
zawroty gtowy. Stuch prawidtowy. Ny w ustaw. kr. w obie stro-
ny, Rh.: O. M.: O. Odczyny przedsionkowe normalne. Po 5 dniach
badanie bezposrednio po napadzie: Ny I-go st. na lewo. Tydzien
pézniej Ny. O.

10) A. K. 1 28, handlarz. Od roku huczy, dzwoni i $wistu
w u. 1l; od 2 mies. zawroty gtowy; w glowie sie kreci i burzy.
Lacs. aur. int. bil. Nv O. Rh.: O. Ch.: zbacza na lewo. M.: raz na
'ewo, raz na prawo. Odczyny przedsionk. obustr. ostabione. Po

tygodniu Ny na I, pozatem St. id. Po 4 tyg.: St. id.

11) A. C. 1 43, goérnik. Od diuzszego czasu uposledzenie stu-
chu, szum i $wisty w obu uszach. Od 5-u tyg. zawroty glowy, cza-
sem nudnosci. Lacs. aur. bil. Ny na 1 Rh.: na pr. Ch. na pr. M.: O.
Odczyny przeds. pr. obnizone. Po tygodniu St.id. Po dalszych 10
dniach zawroty mniejsze, Ny na 1 w ustaw. kr. Rh.: O. Ch.:

12**) T. S. 1 45, rzezak. Od tygodni zawroty gtowy
i wszystko kreci sie naokoto: poczatkowo napady kilka razy
dziennie. Obecnie rzadziej. St. post. otit. m. sin. — Laes. aur. int.
Ny na 1 M. w rece pr. na pr. Odczyn kalor. wzmozony. Po ty-
godniu: Ny na 1 w ustaw. kr. M. niepewne. Rh.: tendencja do zba-
czania na pr. 3 dni p6zniej napad: Ny na 1 i-go--2-go stopnia. M.:
na pr. Dzien pdzniej Ny na 1 w ustaw. Kkr.

13) A T. 1 23, robotnik. Od Kkilku tygodni zawroty gtowy
i uczucie odretwienia. Stuch prawidtowy. Ny na 1 Rh.: tend. do
zbaczania na 1 M. na 1 Odczyny przedsionkowe lekko wzmozone.
Po 10-u dniach St. id.

14) Z. N. I 37. dr. praw. Przed 17-u laty operacja na ucha
prawem. Przed 8-u dniami po obiedzie nagle napad zawrotu mdto-
§ci i szum w uchu pr. Catly pokdj kreci! sie naokoto chorego. Ny
na 1 Ch.: tend. do zbaczania na 1 M.: w rece 1 na 1 Odczyny
przedsionkowe pr. nieznacznie obnizone. Po 4 tyg. Ny na 1 w ust.
kr. M.: O. Ch.: O.

15) A. S. 1 22, panna w domu. Od dziecinstwa upo$ledzenie
stuchu. Od Kilku miesiecy zawroty gtowy: wszystko kreci si¢ na-
okoto. réwnoczesénie zaémienie i jakby przelewanie w glowie. Laes.
aur. int. bit. Odczyny przedsionk. obustr. zniesione. Rh.: pada do
tytu, Ny O. M.: lekkie zbaczanie na 1 Ch. tend. do zbaczania na 1
Po tygodniu (po napadzie) Ny na 1 w ustaw, kr., pozatem St. id.

Grupa Il
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16) L. R, 1 21, urzedniczka. Od lat upo$ledzenie stuchu, od
1 r. zawroty gtowy; napady zazwyczaj w dzieA: utraty réwno-
wagi, przytein kottuje sie i przelewa w gtowie, czasem réwnocze-
$nie napady pocenia sie i gorgca. W uchu prawem szum i turgot.
Laes. aur. int. bil Odczyny obrotowe ostabione, kaloryczne normal-
ne. Ny 0. Rh.: ogélne chwianie sie z tendencjg do padania do tylu.
Ch. z zamkn. oczami: zbacza przewaznie na pr. M.: niepewne. Po
8- dniach M.: w rece pr. na pr.; dzien p6zniej: M.: w rece lewej
na 1 — Dermografizm, odruchy $ciegnistc wzmozone. — Drzenie
rak i powiek.

17) A. P. 1 19, wyrobnica. Po uderzeniu w gtowe przed 6-u
mics., ropienie ucha 1 przez kilka dni. Od kilku tygodni szum
w uchu 1 i napady zawrotéw: uczucie krecenia sie w glowie, cza-
sem jakby opadanie i podnoszenie sie, niekiedy wymioty. Lekkie
uposledzenie stuchu po str. 1 Przeczulenie narzadéw przeds. sil-
niej po str. 1L — Odruchy S$ciegniste wzmozone. Ny w ustaw. kr.
na 1 i pr. Rh.: ogdlne chwianie sie. M.: O. Po tyg. St. id.

18) A. P. 1 40, handlarz. Od 3 lat szum w uchu pr. i upoS$le-
dzenie stuchu. Od VI2 r. zawroty glowy, poczatkowo silniejsze
pézniej stabsze. Zawroty przy ruchach, czasem tez przy podnosze-
niu reki, wszystko kreci sie naokoto, réwnocze$nie zamglenie
w oczach i uczucie odretwienia ciata. W uchu dzwonienie i szum,
czasem gwizdanie. Laes. aur. int. sin. Ny O. Odczyny przeds. sil-
nie wzmozone. Po 5 ccm. 30" w uchu 1 ogromnie silny zawrét i pa-
danie do tytu. Ny O. Odruchy $ciegniste wzmozone, napady poce-
nia sie, dermografja.

19) A. P. I 23, rolnik. Od roku zawroty gtowy, zwiaszcza
przy chodzeniu i przy ciezkiej pracy; raz réwnoczes$nie omdlenie;

**) Przyp. Nr. 12 i Nr. 14 byty leczone na oddz. oto-laryng.
Szp. lzr. w Krakowie. Ordyn.: Dr. J. Spira.
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w ostatnich czasach zawroty czesciej. Stuch dobry. Ny na pr. I-go
st.,, na 1 w ustaw. kr. Rh.: pada do tytu. M.: niepewne; po 5 ccm
32° w uchu pr. mija rekg prawg na pr. Ch.: nieco niezborny z zata-
czaniem sie, czesciej w lewo. — Odruchy $ciegnistc wzmozone.
Dermografja wybitna. 2 dni pézniej: Ny na pr. 1-go st. M.: w rece
lewej na 1

20) E. W. 1 21, pomocnik S$lusarski. Od lat szum w uchu
pr. Od diuzszego czasu zawroty gtowy, czasem na tygodnie uste-
puja. Czesto na ulicy, czasem w 16zku, ma wrazenie, ze z tdzkiem
Czasem rdéwnoczes$nie boéle w tylogtowiu.
Stuch prawidtowy. Ny ust. kr. w obie strony. Rh.: O. M.: na 1
Odczyny przedsionk. z obu stron ostabione. Po 4 dniach Ny na 1
M.: niepewne. Rh.: ogdlne chwianie sie. Po 10 dniach Ny w ustaw,
kr. na pr. M. niepewne. Rh.: ogélne chwianie sie. Drzenie powiek
i palcow, Ashner zaznaczony.

21) E. N. 1 20, urzedniczka. Przed kilku laty ropienie ucha
1 Od I1h r. zawroty gtowy: przy wstawaniu i nagtych ruchach,
takze przy natezaniu sie np. przy oddawaniu stolca. Zajecie uchu
$rodk. obustr. St. p. otit. med. Ny O. Ch. niepewny. M.: O. Odczy-
ny przeds. wzmozone; po 5 ccm 32° w uchu pr.: b. silny i diugo-
trwaty zawr6t z padaniem do tylu — oczoplasu nie widaé. Podobnie
po 2 obrotach na stoiku obrotowym. Po 8 dniach Ny O. M.: za-
znaczone na 1 w obu rekach. Po 4 tyg. Ny w ustaw. kr. na pr. M.:
@®a 1 (?). Dermografja, odruchy $ciegniste wzmozone.

22) E, S. 1 53, posrednik handl. Zesztego roku przez kilka
tygodni napady zawrotéw gtowy, ktére potem ustgpity. Od 2 ty-
godni podobne zawroty; pierwszy podczas jazdy koleja; podczas
zawrotu chory traci robwnowage i doznaje jakby wstrzagsu w gto-
wie; bdélow niema, ale gtowa nie w porzadku. Laes. aur. int. sin.
lekkiego stopnia. Ny w ustaw, kr. na 1; po pochyleniu gtowy do
tytu Ny 1-go st. na 1 Ch. z zamkn. oczami zbacza na 1 M nie-
pewne. Odczyny przeds. obustr. wzmozone. Po 5 ccm 32", b. silny
zawrdt i nudnosci, oczoplas silniejszy. Po 1 obrocie na krzesle
obrotowem chory pada i krzyczy, zeby przerwaé, bo teraz jest ten
straszny zawro6t co zawsze. Po 10 dniach St. id. Neurastenia 1 -go
stopnia.

23) K. D. robotnik. Od dtuzszego czasu béle gtowy, zawroty
i zamglenia w oczach. Czasem wymioty, zwykle po jedzeniu.
Stuch na szept 1 uposledzony. Odczyny przedsionkowe prawidto-
we. Ny O. Rh.: og6lne chwianie sie z tend. do padania raz w pra-
wo, raz w lewo. M. kilkakrotnie badane zmienne.

24) A. R. I. 24, $lusarz. Po wypadku lotniczym przed 4-ma
laty wyciek z ucha pr. przez krotki czas. Od roku zawroty i cze-
ste wymioty. Zawroty zazwyczaj wieczorami, czesto po pracy
przyczcm w glowie sie zawraca. St. p. otit. med. d. — Laes. aur.
int. cl. Odczyny przedsionk. prawe wybitnie ostabione. Ny na pr.
1l-ego st. Rh.: og6lne chwianie sie z tend. do padania na pr. M.: O.
Po 3 dniach St. id., po 8 dniach M.: w rece pr. na pr.

25) M. T. 1 ok. 35, gospodyni. Bdle gtowy, szum, dzwonie-
nie i $wisty zwl. w uchu pr. Zawroty gtowy przy chodzeniu i le-
zeniu; przy chodzeniu ciagnie ja raz w lewo, raz,w prawo. Odru-
chy S$ciegnistc wzmozone. Dermografja, drzenie powiek. Ny na 1
w ustaw. kr. Odczyny przedsionk. wzmozone. Cli.: zbacza na pra-
wo. M.: na prawo. Po 8 dniach Ny na pr. 1-go st. M.: O.

26) M. O. 1 35, kobieta. Szum w uchu 1 od 13 lat. Od dtuz-
szego czasu zawroty gtowy przy schylaniu sie, zwtaszcza podczas
pracy. Laes. aur. bil. c. s. Ny w ustaw. kr. na 1 Rh.: O. Odczyny
przedsionk. wzmozone; po 5 ccm 30" b. silny zawr6t z padaniem
do tylu — oczoplas jak wyzej. Po 8 dniach Ny O, po 14 dniach
Ny na 1 w ustaw. kr.

27) 1 K. 1 35. urzednik. Od 2 lat nic styszy na ucho t -Od
1'/* r. zawroty gtowy, dawniej krecito sie wszystko naokoto, te-
raz raczej przelewanie i ciagnienie w gtowie; zawroty przy po-
chylaniu sie, czesto po pracy umystowej. Swisty i szum w uchu I
Laes. aur. int. sin. Ny O. Odczyny przeds. lewe ostabione. Rh.:
og6lne chwianie sie. Ch.: zbacza na pr. M.: zmienne, naog6t cze-
§ciej na pr. Po 8 dniach St. icl. Po 14 dn. Ny w ustaw. kr. na 1
Odruchy S$ciegniste wzmozone, dermografja wybitna i diugo sie
utrzymujaca, Ashner wyrazny.

28) A. S. 1 40, zona kupca. Od szeregu lat zawroty gtowy:
krecenie sie przedmiotow naokoto, szum w uchu 1 Laes eaur. int.
sin. Ny na pr. w ustaw. kr. Rh.: ogdlne chwianie sie. Odczyny
przedsionk. obustr. wzmozone. Po 5 ccm 32° na uchu 1 rozszcze-
pienie odruchéw. Po 8 dniach Ny na pr. w ustaw. kat. M.: zmienne.
Neurastenia.

29) J. M. lat 53, rzemieéInik. Cierpi na szum w uszach i za-
wroty glowy zwilaszcza przy pracy; czesto w czasie usypiania
ma wrazenie, ze leci w przepa$¢. Laes. aur. int. bil. Ny O. Ch.: O.
Mij.: tend. do zbaczania na pr., zwtaszcza gdy chory trzyma ra-
miona wyciagniete i pozostaje w tej pozycji pewien czas; 2 dni
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Pézniej M. prawidtowe. Odczyny praeds. wzmozone.
cow i powiek. Dennografia.

Jezeli porownamy poszczegdlne historie chordb, to zobaczy-
my, ze mozna utworzja z nich 2 grupy, ktdre nie majag wprawdzie
$cisle oznaczonych granic, ale charakteryzujg sie wystepowaniem
Pewnych objawéw w wiekszym stopniu.

W pierwszej grupie wysuwaja sie na pierwszy plan objawy
Ncliorzenia narzadu przedsionkowego, bez wzgledu na to, czy pod-
stawg ich sg zmiany organiczne, czy tez czynno$ciowe, w drugiej
grupie- zostajg te objawy iiiejako pokryte przez yyndrom neuraste-
niczny.

Zaburzenia stuchu znalezliSmy w mniejszym lub wiekszym
stopniu u przewaznej ilosci chorych; prawie zawsze chodizito o za-
jecie ucha wewnetrznego, jakkolwiek w kilku przypadkach, scho-
rzenie ucha $rodkow. wysuwato sie na 1-szy plan; w grupie Il-ej
zwrécito naszg uwage czeste obnizenie stuchu na niskie tony; po-
krywatoby sie to, ze spostrzezeniem Kobraka w przypadK-ach
nerwic nerwu 6smego. Kobrak ttumaczy ten fakt zaburzeniami
w kragzeniu, poniewaz unaczynienie btednika zdaje sie by¢ tego ro-
dzaju, ze partje tonéw niskich sg gorzej unaczynione od partji to-
néw wysokich. Co .do zaburzenn stuchowych podmiotowych — to
u wszystkich chorych byty one obecne: chorzy grupy |I. skarzyli
sie czeSciej na szum, w |Il-giej grupie, w Kktorej objawy nerwowe
sg tak wybitne, chorzy podawali obok szumu calg litanje innych
dolegliwos$ci jak dzwonienie, gwizdanie, $wiergotanie itd.

Przechodzac do witasciwego zespotu zawrotu mozemy za
Lei dl erem wyrézni¢ tu objawy podmiotowe, t. j. takie, ktore
sg spostrzegane tylko przez chorego i objawy przedmiotowe spo-
strzegane przez lekarza i chorego. Do pierwszych nalezy sam
zawrot gtowy tj. przykre uczucie, ktdrego doznajemy przy zabu-
rzeniach réwnowagi. Juz dawniejsi autorowie zaznaczajg, ze za-
wrot gtowy pochodzenia btednikowego charakteryzuje sie przez
uczucie obracania sie w odroznieniu od zawrotéw innego pocho-
dzenia zwtaszcza neurastenicznego, ktérym to uczucie nie zawsze
towarzyszy. W swej znakomitej monografii o zawrotach w nerwi-
cach wyrdzniajg Leidler i Loewy caly szereg wrazen za-
wro-towych, z ktéHch znaczng cze$¢ spotyka sie tez w schorze-
niach usznych. — To co uderza w naszych przypadkach, zwtasz-
cza grupy l-ej — to jest pewna jednostajno$¢; chorzylei podaja
zgodnie, ze podczas ataku wszystko kreci i:e naokoto, albo tez,
jakkolwiek rzadziej, ze oni sami sie kreca; za$ poza atakiem, ze
gtowa jest ciezka, i ze ciggnie w jedng strone: (na lewo, albo pra-
wo, rzadko do tytu, nigdy do przodu). Natomiast w grupie li-ej
skargi chorego sg rozleglejsze, urozmaicone i odnosi sie wraze-
nie, ze tu fantazja chorego pracuje a podania czesto noszg pietno
indywidualnosci. A wiec chorzy podaja, ze majg uczucie, iz ziemia'
sie usuwa z pod ndg, ze faluje, ze w glowie odczuwajg wstrzaj
$nienie, ze ciggnie, w roézne strony, szczeg6lnie czesto do tytu.
Pozatem same napady zawrotdw nic sa tak intenzywne jak w gru-
pie 1-ej i trwajg krécej. Kilku chorych grupy li-ej mogto wyw |[+]]
sztucznie napad zawrotu przez ustawienie krancowe gatek ocz-
nych, niektérzy w ogole nie mogli utrzymaé¢ gatek w tej poaycji.

Co do czasu wystepowania zawrotéw to zauwazylismy, ze
w gr. l-ej napady przychodzity wiecej samodzielnie, niezaleznie
od zewnetrznych okolicznoscijjak pory dnia lub zmeczenia; jedna-
kowoz pierwszy napad pojawiat sie zazwyczaj w nocy; chory po-
daje, ze obudzit sie z powodu silnego zawrotu, przez dtugi czas
nie wiedziat, gdzie jest i co sie z nim dzieje, bo wszystko krecito
sie dookota. W pierwszych dniach napady powtarzajg sie wiele
razy dziennie, pézniej -sa rzadsze i powstajag gtéwnie przy ru-
chach. U chorych grupy ll-cj napady przychodzg niejednokrotnie
Przy lub po pracy, przy wiekszem natezeniu, zwtaszcza u chorych
zmeczonych, wycienczonych; przytem jednak, jak juz wyzej wspo-
mniatem, napady te sga zazwyczaj duzo stabsze i rzadsze od za-
wrotéw, Bhbttepujacych u chorych grupy I-ej.

Z pos$réd objawow przedmiotowych, nalezacych do zespotu
zawrotu, musimy sie zajagé oczoplgsem Rpoistnyin, zaburzeniami
rownowagi i objawem mijania. Oczoplas spotykany w naszych
Przypadkach miat zawsze charakter oczoplasu btednikowego t. zn.
sktadat sie z 2 sktadowych t. j. z szybkipgo skojarzonej* ruchu
gatek ocznych do boku i z wolnej fazy powrotnej, sprowadzaja-
cej gatki do pierwotnego potozenia. Kierunek, w ktérym bije fala
szybka nazywamy kierunkiem oczoplasu. Najtatwiej wystepuje
oczoplas przy patrzeniu w kierunku szybkiej fali. Jest to oczoplas
najstabszy i nazywamy go oczoplagsem 1-go stopnia. Jezeli spo-
strzegamy oczoplags u chorego patrzacego przed siebie, méwimy
0 oczoplasie 2-go stopnia. Wreszcie oczoplgs 3-go stopnia, najsil-
niejszy, wystepuje tez przy patrzeniu w kierunku wolnej fazy. Nie-
kiedy wystepuje oczoplas dopiero w krancowem ustawieniu gatek
ocznych, t. zw. ,Einstellungsnystagmus"” niemieckich autoréw. Sg
zdania podzielone, czy oczoplas ten uwaza¢ nalezy za objaw pa-
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tologiczny, pfrniewaz spotyka sie go tez u ludzi zdrowych. Z tych
przyczyn dawniej nie przywigzywalem zbytniego znaczEriia do te-
go oczopla®, jednak przekonatem sie, ze jakkolwiek zazwyczaj jest
on objawem fizjologicznym, to jednak w niektérych przypadkach
jest on tylko stabszym stopniem oczoplasu 1-go stopnia. Za |c::;
przemawia fakt, -ze niejednokrotnie wida¢ u chorego jednego dnia
wyrazny oczoplags 1-go stopnia, a w kilka dni pézniej, gdy obja-
wy chorobowe ustepuja, pozostaje tylko jeszcze oczoplags w usta-
wieniu krancowem gatek ocznych, ktéry wreeszcie w nastepnych
dniach zupeinie ustepuje. Taki oczoplas fizjologiczny moze tez na-
stapi¢ przez natezone wpatrywanie sie w przedmiot zbyt zblizo-
ny; dlatego w niektérych przypadkach badalismy chorych poleca-
jac im wpatrywaé sie w lusterko krtaniowe,‘trzymane w odlegto-
§ci 25 cm od oka (metoda Baldenwecka).

Istnienie oczoplagsu samoistnego jest objawem b. waznym
w przypadkach, ktére nas interesujag. U preewaznej ilosci chorych
grupy l-ej mogliSmy stwierdzi¢ oczoplags — zazwyczaj 1-go stop-
nia. Natomiast w grupie li-ej azesfo oczoplasu nie byto, albo tez
na cate dnie ustepowat. Wogéle, to ustepowanie i wracanie, zrnia-'
na natezenia a czasem i kierunku oczoplasu byto do$¢ charakte-
rystyczne dla chorych tej grupy.

Jezeli zapytamy, jaki zwigzek istnieje i miedzy oczoplgsem
samoistnym a stanem zawrotéw — to musimy powiedzie¢, ze bez-
wzglednej réwnolegtosci nic znalezliSmy. W niektérych przypad-
kach z b. silnymi i czestymi zawrotami wystepuje tylko staby
oczoplas i naodwrdt. Naogét jednak w poczatkowych okresach
choroby, oczoplas byt obecnym, za$ w przebiegu choroby, w mia-
re gdJTl zawroty ustepowaty, wzglednie ich natezenie sie zmniej-
szato, takze oczoplas stabngt, wzglednie ustepowat. Za zwigzkiem
tym przemawia tez przypadek Nr. 8; w ktdrym bez znanej przy-
czyny nastapito pogorszenie zawrotéw, réwnocze$nie zauwazy-
lisSmy tez wystapienie oczoplasu, ktérego pierwej nie byto wida¢.

Roztrzgsano niejednokrotnie pytanie, czy samemu napadowi
zawrotu, zawsze towarzyszy oczoplgs i ktérego 01l jest stopnia.
Wiemy, ze w przypadkach nagtego zniszczenia jednego btednika
np. przy krwotokach do biednika — wystepuje (Loplas b. silny,
3-go stopnia i ze jest on skierowany w kierunku ucha zdrowego.
Oczoplas ten powoli stabnie, ale w slabem natezeniu moze sie
utrzymac jeszcze diugi czas, niejednokrotnie lata cale, nawet
w czasie, gdy zawroty zupetnie sie juz nie powtarzajg. Co do na-
szych chorych, to mielismy kilka razj*posobno$¢ bada¢ chorego
podczas lub bezposrednio po zawrocie. W 2 przypadkach grupy
I. stwierdziliSmy wzmozenie przedtem juz istniejgcego oczoplasu,
w 2 innych powstanie oczoplgsu, ktérego przedtem nie byto. W je-
dnym przypadku grupy | ni¢ byto oczoplasu ani podczas ani po
napadzie. Zresztg stwierdzenie oczoplagsu podczas samego napadu
zawrotowego, ktéry trwa kilka lub kilkanascie sekund jest czests
b. trudnem. Chory wtedy pada, albo sie chwieje, czesto zamyka
kurczowo powieki, ktére tylko z trudnoScia mozna roztworzyc,
przez co badanie traci na doktadnosci.

Zastanawiano sie tez nad sprawg, w ktora strone skiero-
wany jest oczoplas. "Przy nagtem zniszczeniu biednika bije oczsj
plasfzawsze ku stronie zdrowej, natomiast w przypadkach napale-
nia ograniczonego btednika (Labirinthitis circumscripta) przychodzi
do podraznienia narzadu przedsionkowego, co moze wywotaé oczo-
plas w jednag lub druga strone. Kierunek oczoplagsu w naszych
przypadkach odpowiada mniejwiecej kierunkowi, spotykanemu
w zapaleniu ograniczonem blednika. Nie zauwazyli$my, by jedna
strona miata przewage, albowiem oczoplags byt mniejwiecej réow-
nie czesto skierowany w strone zdrowg jak chorg.

Co do wptywu potozenia gtowy na oczoplas, to zauwazy-
lisSmy, ze u wszystkich chorych w ten sposéb badanych — poto-
zenie na wznak wzmaga istniejagcy juz oczoplags. W niektérych za$
przypadkach wywotuje go, wzglednie pozwala nam przyjgé istnie-
nie oczoplasu chorobowego. Tak np. w przyp. 22, gdzie oczoplas
wystepowat tylko w ustawieniu krancowem i szybko sie wyczer-
p.wtt; natomiast po przechyleniu gtowy do tylu, stwierdzilismy
zwykty oczoplgs 1-go stopnia; réwniez przechylenie gtowy na bok,
wywotuje czesto wzmozenie oczoplasu.

Co do zaburzehn réwnowagi, to stwierdziliSmy je w mniej-
szym lub wiekszym stopniu w przewazajgcej ilosci przypadkéw.
BadaliSmy je, polecajac cljjremu zamknaé oczy i dojs¢ do pe-
wnego miejsca, ktére chory przedtem wzrokiem ustalit. Przewazna
cze$¢ chorych gr. |. zbaczata lekko w jedng strone i to stale
w tym samym kierunku. U chorych grupy Il. zbaczanie to nie byto
tak wyraznie zaznaczone.

W pozycji Rhomberga chorzy | grupy mieli wyrazng ten-
dencje do padania w tym samym Kkierunku, co przy chodzie. R6w-
niez podawali zupetnie pewnie, ze ich ciggnie w tym kierunku.
Natomiast w grupie Il spotykaliSmy sie bardzo czesto z chwia-
niem btséhieni, z lekka tendencjg do padania do tytu. Zwigzku
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miedzy padaniem a oczoplgsem nic znalezliSmy t. zn. ze nie mo-
glismy stwierdzi¢, by przy danym kierunku oczoplasu przewazat
ten lub inny kierunel padania.

Objaw mijania palcem metoda Barany‘ego badaliSmy regu-
lalnie u wszystkich chorych zazwyczaj kilka lub kilkanascie razy
a mianowicie prawie zawsze w stawie barkowym, czasem tez
yt stawie garstkowym. Polecali$my choremu ramie obnizyé i pod-
noszac trafia¢ na palec badajacego — i to zawsze odrazu z zam-
knietemi oczami, by choremu uniemozliwi¢ pewne wycéwiczenie.
W wielu przypadkach polecali$my tez choremu wyciagngé¢ ramio-
na przed siebie i z zamknietemu oczami pozostaé w tej pozycji.
Zauwazylismy', ze niejednokrotnie wystepowato w tej pozycji w
pewnym cz¢éMe (Ya—1* min.) zupeine wyrazne zbaczanie ramion;
w niektérych pnzypadkach wypadt ten odczyn dodatnio tam, gdzie
badanie mijania dato wynik ujemny. Naog6t objaw mijania spotka-
lisSmy do$¢ rzadko zwtaszcza w I-ej grupie. W grupie li-ej byt
on o wiele cze$ciej obecnym, prficzem uderzata pewna chaotycz-
no$¢ t. zn. ze ten sam chory mijat raz w prawo, raz w lewo. Po-
dobnie jak przy padaniu tak i przy objawie mijania nic znalezliSmy
zwigzku miedzy kierunkiem oczoplgsu a kierunkiem mijania z wy-
jatkiem przypadkéw Swiezych, gdzie padanie i mijanie odpowia-
daty zazwyczaj kierunkowi wolnej fazy oczoplagsu. Wptywu poto-
zenia gtowy na objaw mijania nie znalezliSmy; zresztg w ten spo-
Kjjjb badalismy tylko kilku chorych.

, Pobudliwo$¢ narzadéw przedsionkowych badaliSmy za po-
mocg odczynéw obrotowych i kalorycznych. W grupie I-cj byta
pobudliwo$¢ ucha chorego prz~AHznie obnizona, w grupie Il cz$J
§S¢j wzmozona, pozatem stwierdziliSmy u szeregu chorych oby-
dwu grup pobudliwo$¢ prawidiowg. W gr. Il zauwazyliSmy tez
w Kilku przypadkach rozszczepienie odruchdéw, wywotanych przez
sztuczne podraznienie zakonczen nerwu przedsionkowego. W wa-
runkach normalnych istnieje pewna réwnorzedno$¢ tych odruchéw
v| tym sensie, ze ich natpzenie sobie odpowiada. Przyftilniejszcm
podraznieniu albo tez przy przeczuleniu narzadu przedsionkowe-
go wystepujg wszystkie odruchy w silniejszym stopniu, przedc-
wszystkiem silny oczoplas, ktéry sie objawia nie tylko diuijzym
czasem trwania, ale przedewszystkiem wiekszemi odchyleniami
drgan oczoplgsowych; réwnoczes$nie jfchbitne mijanie palcem i sil-
ne padanie Kkii stronie przeciwnej; réwnocze$nie przychodzi do
silnego zawrotu gtowy ewentualnie i do wymiotéw; naodwrét
przy slabem podraznieniu. W szeregu naszych przypadkéw znale-
zliSmy ten zwigzek zachwiany; po podraznieniu narzadu przed-
sionkowego wystapit bardzo silny zawrdt przy stosunkowo sta-
bych innych odruchach. Rozszczepienie tych zazwyczaj réwnocze-
$nie przebiegajacych objawdéw byto dos¢ charakterystyczne dla
chorych gr. li-gj.

Zbierajac podane wyniki, stwierdzamy; W$ré6d chorych na-
szych mogli$jpy wyr6zni¢ 2 grupy: Do I-ej gr. nalezeli chorzy,
u ktérych na pierwszy plan 'wysuwaja sie objawy schorzajjla bted-
nika. Przewaznie znalezliSmy wybitne zmiany nerwu $limakowego,
tudziez podraznienie narzadu przedsionkowego, objawiajace sie
istnieniem samoistnego oczoplasu i zaburzeniami réwnowagi. Kie-
runek oczoplagsu byt zazwyczaj staty, réwniez kierunek padania,
(ewentualnie i mijania) nie ulegat zmianom. Pobudliwo$¢ narza-
déw przedsionkdw, byta zazwyczaj zmieniona, czeSciej obnizona
lub zniesiona, rzadziej wzmozona. Napady zawrotéow byty silne
i czeste i datowaty sie od niedawna. W padaniach i zawrocie byty
szczeg6lnie silnie zaznaczone uffcnenty krecenia sie naokoto
wiasnej osi lub krecenia sie pokoju naokoto chorego; zawroty
wystepowaty gtéwnie przy rnclitch, pazwyczaj rano lub w nocy.

Do grupy li-ej naleza chorzy, u ktérych objawy schorzenia
btednika byty czesto pokryte przez syndrom neurasteniczny. | w tej
grupie znalezliSmy przewaznie zajecie nerwu $limakowego, nato-
miast objawy podraznienia narzadu przedsionkowego byty o wiele
stabsze i niestate; czesto byto brak samoistnego oczoplasu i za-
burzen réwnowagi. W innych przypadkach uderzata niestatosé
tych objawéw zaréwno co do kierunku jak i co do natelenia. Za-
wroty byty przewaznie stabsze niz w 1-ej grupie, wystepowaty
czesciej wieczorem, niejednokrotnie przy i po pracy. Zawr6t okre-
$lali chorzy jako utrate réwnowagi z réwnoczesncm wystepowJP
niem calego szeregu senzacji w gtowie, jak wstrzgsane i kotto-
wanie, przelewanie w gtowic, czysto tez ¢émienie przed oczami
itd. Pobudliwo$¢ narzagdéw przedsionkowych byta przewaznie
wzmozona, obok tego spotykaliSmy czesto rozszczepienie objawow
po sztucznem podraznieniu zakonczen nerwu przedsionkowego,
charakteryzujgce sie tem, ze juz po slabem podraznieniu wystepo-
wat niezwykle silnym dtugotrwaty zawr6t w czasie gdy oczoplas
padanie i mijanie nie wystepowaiy wcale albo byty zaledwie za-
znaczone.

Wsréd chorych tej grupy znalezliSmy szczeg6lnie czesto ob-
jawy przeczulenia systemu wegetatywnego a mianowicie napady

Polska gazeta

lekarska Nr. 43. 1926.

petu, dermografizm, przy$pieszone tetno, zwtaszcza za$ chwiejnos¢

Pftua, objaw Aschnera (zwolnienie tetna przy ucisku gatek ocz-
nych), pozatem drzenie pa-lcow i powiek, wzmozenie odruchéw
it od

Zaiwroty wJF® neurotykéw sg od dawna znane. Juz Ba-
rany stwierdzit fakt, ze neurastenicy cierpig bardzo czesto na za-
wroty gtowy o charakterze zawrotéw biednikowych, po sztucz-
nem podraznieniu narzadéw przedsionkowych =znalazt Barany
u tych chorych przedtuzenie oczoplagsu poziomego potgczone z sil-
nym zawrotem i czesto wymiotami. Pr,zy badaniu tych chorych
w réznych dniach stwierdzit Barany czesto wielkie rdznitse
w czasie tryKnia oczoplgsu sztucznie wywotanego.

Aleksander i Braun spostrzegaja u pewnych osobni-
kéw tatwos$¢ wystepowania zawrotéw a czasem i oczoplasu i za-
burzen réwnowagi przy bardzo gtebokiem oddychaniu. Blizsze ba-
danie wykazato, ze chodzito tu przewaznie o ludzi nerwowych,
u ktérych mozna byto czesto stwierdzi¢ drzenie powiek, dermo-
grafizm, wzmozenie odruchéw, arytlunia respiratoria itd.

Leidler i Loevy znalezli, ze zawroty gtowy u neuroty-
kéw wykazujg cechy w duzym stopniu zblizone do cech zawro-
tow biednikowych tak, ze autorowie ci przyjmujg, iz podstawg
organiczng zawrotow nerwicowych sg zmiany materjalne przej-
Sciowe w bledniku wzglednie w narzadzie przedsionkowym — co$
w rodzaju obrzeku (hydrops) biednika. — Wreszcie Kobrak
stwarza pojecie przetomu nerwowego biednikowego lub pozabled-
nikowego (die angioueurotische Oktayuskrise), przy ktérych na-
lezy szukaé¢ przyczyny w pierwszym rzedpic w warunkach ne-r-l
wowych. Kobrak poddat chorych z objawami Menierowskirm
dziataniu $rodkéw wegetatywnych (atropiny, pilokarpiny i adrena-j
liny) i przekonat sie, ze wieksza cze$¢ tych chorych odpowiadata
na to typowemi objawami btednikowemi. U niektdrych chorych
mdaje sie w ten spos6b sprowokowaé oczoplags samoistny, u innych
wystepujg objawy podmiotowe: jak zawroty i szum w uszach.
Na tej podstawie przyjmuje Kobrak, ze u wiekszosci chorych
istnieje nerwica wegetatywna, ktéra jest przyczyng napadéw bied-
nikowych.

| wéréd naszych chorych, zwtaszcza w grupie Il spotykamy
niejednokrotnie chorych z objawami nerWicOwemi zwtaszcza za$
z objawami, ktéUKga wyfazem przeczulenia systemu wegetatyw-
nego. Nas zajmujg jednak przedewszystkiem chorzy grupy I-ej;
t. zn. chorzy, u ktérych badanie neurologiczne dato wynik ujemny,
W wielu przypadkach chodzito tu o ludzi mtodych, fizycznie pra-
cujacych, przedtem zdrowych, dziedzicznie nieobcigzonych, w nie-
ktérych o ludzi starszych, cierpigcych na lekkie zwapnienie tetnic,
ktérzy przez cate zycie zadnych choréb nerwowych nie przecho-
dzili i u ktérych nic stwierdzato sie zadnych objawow jakiej$
mniejszej wartosciowosci systemu nerwowego. U 2 z nich badali-
§my tez system nerwowy za pomocg S$rodkéw wegetatywny®
w podobny sposéb jak to czynit Kobrak — z wynikiem ujemnym.
Nie ulega watpliwosci, ze tutaj schorzenie miejscowe, schcBeuie
narzadu przedsionkowego, prawdopodobnie jego zakornczen nerwo-
wych w biedniku wywotato napady.

Jezeliby$my chcieli okre$li¢ rodzaj tych zmian i ich umiej-
scowienie — to trafimy na ogromne trudnosci. Otjatrja nie rozpo-
rzagdza do dzi$ dnia metodami, bezposSredniego badania nerwu jak
oftalmologja i musi w przypadku schorzen nerwowych ograniczy¢
sie do badania czynnos$ciowego. Zwtaszcza w schorzeniach narzg-
du przedsionkowego jest to badanie zupelnie nie wystarczajgce
i prowadzi najwyzej do stwierdzenia obnizonej lub wzmozonej po-
budliwos$ci. Jednakowoz stwierdzenie zmienionej pobudliwo$ci dajS1
nam tylko staby obraz o stanie nerwu, a nastepnie nie rozstrzyga
pytania czy zmiany zachodza w obwodowych czy w o$rodkowych
partiach narzgdu. Pewne wskaz6éwki daje nam w tym kierunku ba-
danie nerwu $limakowego; w przewazajacej iiosei przypadkéw
grupy l-ej mogliSmy stwierdzi¢ znaczne schorzenie zakonczen tego
nerwu. Ffczy rownocze$nie zmienionej pobudliwos$ci narzgdu przed-
sionkoweE mozemy przyj$¢ z dosg wielkiem prawdopodobien-
stwem, do pijekonania, ze schorzenie dotkneto tez zakornczen ner-
wu przedsionkowego. Pozostajg jednak nieliczne przypadki, w kté-
rych pobudliwo$é¢ narzadu przedsionkowego byta niezmieniona,
tudziez 2 przypadki, w ktérych “jadanie ptologiczne obyidwu ner-
wow (Slimakowego i przedsionkowego) dato wynik ujemny. Brak
jakichkolwiek widocznych zmian organicznych zmusza nas uwa-
za¢ te przypadki za nerwie btednika. Z drugiej strony fakt, Je
caty obraz chorobowy tudziez ich przebieg nic rézni sie niczern
od ptlzypadkéw ze zmianami organicznemi, przemawia za tern, ze
i w tych przypadkach podstawg schorzenia sg zmiany organiczne.
Czy tutaj chodzi o jaki$ przejsciowy stan obrzeku czy jakie$ stany
elektrotoniczne, nam blizej nieznane — to bedziemy mogli roz-
strzygna¢ dopiero z chwilg ulepszenia naszych metod badania. —
Mozliwe, ze obok tégo istnieje tez jaka$ ogdlna nerwowa dyspo-
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zycja, ktéra utatwita powstanie tych objawéw; w kazdym razie
sktonnos$ci tej stwierdzi¢ nie mozemy a chorzy ci w niczcm nie
przypominajg obrazu spotykanego w nerwicach.

Tak sie dzieje w poczatkach; pézniej jednak roznice sie za-
cierajag. Napady M¢énierowskie sa dia chorego prawdziwym ura-
zem, ktére przy diuzszym okresie trwania zmieniajag catg jego
psychike. Chory taki staje sie bojazliwym, przeczulonym, wrazli-
wym na najdrobniejsze zaburzenia w jego statyce; ze to wpty-
wa na caty jego system nerwowy a przedewszystkiem na system
wegetatywny nie ulega najmniejszej watpliwosci. | stad w pézniej-
szych okresach choroby — zwtaszcza przy dilugotrwatem jej
trwaniu — trudno okresli¢, co nalezy potozy¢ na karb pierwotnego
schorzenia organicznego narzadu usznego, a co jest wtérnem na-
stepstwem nerwowem. Ma sie rozumieé¢, ze u chorych o pewnej
dyspozycji nerwowej, te nastepstwa bedag jeszcze silniejsze. —
[Takg dyspozycje majg przedewszystkiem neurotycy, u ktérych
juz nieznaczne zmiany organiczne ucha wewnetrznego, ktére w in-
nych przypadkach przesztyby bez zmian — tu znajdujg dobre p,od-
Hffze i daja nam juz w poczatkowych okresach choroby obraz po-
dobny, jaki sie¢ wytwarza u ludzi zdrowych dopiero po diugim cza-
cie trwania choroby. Na tle przeczulenia catego systemu nerwo-
wego wytwarza sie u tjch chorych szczegélnie czesto przeczu-
lenie 'narzagdéw przedsionkowych, a zwitaszcza tych oS$rodkéw,
ktére posrednicza w odbieraniu wrazen zawrotu — stad otrzy-
mujemy tutaj tak czesto rozszczepienie objawéw po sztucznerh
podraznieniu zakohczeh nerwu przedsionkowego, o ktérym wyzej
wspomnielismy.

Jak z powyzszego i jak z calej pracy wynika przeprowa-
dzenie $cistego odgraniczenia miedzy czystemi schorzeniami bie-
dnika, a miedzy schorzeniami btednika na tle nerwic nig zawsze da
sie przeprowadzic.

Podziat na 2 grupitgi ktérySmy wprowadzili ma raczej cele
orientacyjne. \fe poszczegélhjmi przypadku mozemy czesto jedynie
rozstrzygngé, co ygysuwa' sie na pierwszy plan: objawy schorze-
nia btednika czy syndrom neurasteniczny.

Kilka stéw o leczeniu. Rzadko$¢ catkiem czystych schorzen
pociaga za soba, ze o jakiem$ jednolitem schematycznem leczeniu
nie moze byé mowy. Sciste indywidualizowanie jest tu konieczne.
W S$wiezfth przypadkach grupy | otrzymywalismy stosunkowo
korzystne wyniki w systematycznie przeprowadzonem leczeniu pi-
lokarping w potgczeniu z zupeinym spokojem, mozliwie pozosta-
wieniem chorego w #t6zku. W przypadkach starszych zwiaszcza
tam, gdzie mamy liczne nastepstwa nerwowe, leczenie to zupeinie
zawodzito. Waznag role odgrywa tu leczenie psychiczne; samo
uspokojenie chorego, zapewnienia, ze choroba nie jest powazna,
ze nie grozi zadne niebezpieczeAstwo, wywiera juz nieraz zba-
wienny wpityw. Do tego dochodzg $rodki ogélne, $rodki fisjitkalne,
elektryzacja, hydroterapia i t. d. W kilku przypadkach stosowa-
lisSmy wsérodzyjjjie Camtim chloratiim z nieztym wynikiem.

Jak widaé, problem jest zawity, a rozwigzanie jego prze-
kracza sity otologa. Zwtaszcza w poézniejszych okresach choro-
by, objawy sie wiktaja i najbystrzejszy obserwator nie potrafi roz-
strzygnaé, ktére objawy nalezy potozy¢ na karb pierwotnych
zmian w bledniku, a ktére sg wyptywem zmian psychicznych.
Tylko S$ciste wspotdziatanie otologa z neurologiem moze dopro-
wadzi¢ do celu, a z pomoca musi im przyj$¢ internista, jako ten,
ktéry zazwyczaj ma sposobno$¢ obserwowaé chorego w pierw-
szych okresach choroby, a wiec wtedy, gdy stosunki sg jeszcze
wzglednie proste. W ocjczycie dzisiejszym bynajmniej nie staratem
sie rozwigza¢ tego niestychanie zawitego, a teoretycznie tak cie-
kawego problemu. Chciatem tylko wskaza¢ drogi, na ktérych —

mojem zdaniem, musimy kroczy¢, chcac rozjfjnia$ te jeszcze
ciemng dziedzine.
Dr. Witold KOMOCKI. Warszawa.

Kilka uwag, dotyczacych zagadnienia o iloSci erytrocytéw we
krwi cztowieka.

Wiadomo, zc od czasu epokowych badan Pasteura, Koclia,

Poux i jjehringa zapanowat w medycynie prad etiologiczny.

| rzeczywiscie, wprowadzajagc do organizmu drobnoustroje bardzo
.zto$liwe, naprz. lassczniki nosacizny lub dzumy, zawsze mozna
wywotaé chorobe i najczesciej $mieré zaka$onego*)sobuika, bez
wzgledu na to, czy osobnik ten byt silny, czy tez slaby od uro-
dzenia; z wykryciem surowic i wakcyn drobnoustroje jeszcze bar-
dziej przykuty do siebie uwage badaczy; na organizm cztowieka
Zwracano przewaznie uwage o tyle tylko, o ile to byto potrzebne
do stwierdzenia, czy ustr6j moze w dostatecznej ilosci produko-
waé antytoksyny.
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Prad etiologiczny w medycynie zaczyna juz, jak wiadomo,
uHspowaé; juz coraz to c®S$ciej sie moéwi nie o przyczynie cho-
roby, ale o réznych warunkach, w ktérych choroba powstaje; nad-
mieni¢ tu réwniez nalezy, ze nauka o konstytucji ustroju zatacza
coraz to szersze kregi.

O ile widocznem jest, ze drobnoustroje obdarzone bardzo
silng zjadliwos$cig stanowia istotng i jedynag przjjczjue choroby,
0 tyle jest to mniej wyrazne, kiedy mamy do czynienia z drobno-
ustrojami mniej jadowitemi. Laseczka gruzlicy najlepiej te ostatnig
my$l potwierdza.

Nauczeni do$wiadczeniem, zdobytem przy stole sekcyjnym,
wiemy wszak doktadnie, ze wieksza cze$¢ ludzi jest zarazona tu-
berkulozg, przyczem u jednych osobnikéw choroba przebiega
z bardao malerni zmianami anatomicznemi i z nieznacznemi obja-
wami klinicznemi i wskutek tego nie zostaje rozpoznana 'za zycia,
u innych znowu, gdzie ta choroba zostata rozpoznana, ma ona
przebieg krotkotrwaty i tagodny i wkrétce utepuje, u niektérych
wreszcie osobnikow choroba sie przewleka, wystepujg silne za-
burzenia i zmiany w ustroju, niekiedy prowadzace do rychlej
$mierci.

Herrmann Brehmer z Gérbersdorfu, ktéry po zacietej i diu-
gotrwatej walce z oficjalnymi przedstawicielami medycyny w ca-
tej Europie, dowidédt Swiatu, ze znaczna wiekszo$¢ ludzi chorych
na suchoty, moze wyzdrowieé, nie leczac sie ani $rodkami farma-
kologicznemi, ani tez biologicznemi (surowice i szczepionki), mu-
si by¢ uwazany za dobroczynce ludzkosci z jednej strony dlatego,
ze wskazat droge, ktdrg iS¢ nalezy przy zwalczaniu suchot — tej
istotnej plagi ludzkosci, z drugiej za$ strony zastugi Brehmera majg
wielkie znaczenie i teoretyczne, poniewaz wykazat on niezbicie,
jak tssigckro¢ skuteczniej moze sie opiera¢ zdrowy i silny orga-
nizm zgubnym wptywom drobnoustrojéw w poréwnaniu z orga-
nizmem stabym.

W jakiz bowiem sposéb zwalczat Brehmer suchoty — cho-
robe, ktérej diagnoza do tego czasu réwnata sie wyrokowi ry-
chtej lub tez wiecej oddalonej $mierci? Zwalczat on gruzlice, jak
wiadomo, tylko tem, ze wlewat site do chorego ustroju w postaci
wcale nie specyficznej, ale tylko za pomocag $wiezego powietrza
p6l i laséw, dobrego pokarmu i spokoju moralnego. Dowiodl on
zatem, zfe z suchot mozna w przewazajgcej wiekszosci wypadkow
wyzdrowie¢ bez lekarstwa, albowiem ani dobrego $wiezego po-
wietrza, ani dobrego pozywnego pokarmu, ani tez spokoju ducha
lekarstwem nie nazywamy.

Wiadomo powszechnie, ze suchoty najbardziej sie szerzg
1 duzo ofiar zabieraja wsréd warstw ubogich ludnosci, wsérod lu-
dzi ostabionych wskutek braku $wiezego powietrza i dobrego po-
karmu. Okoliczno$¢ ta wiec jeszcze bardziej uwypukla znaczenie
dzieta, dokonanego przez Brehmera.

Chcemy tutaj zastanowi¢ sie nad jednjm z czynnikéw, za
pomocg ktérych Brehmer zwalczat tuberkuloze, a mianowicie nad
Swiezem powietrzem. Jak wiadomo, jeden ze skladnikéw po-
wietrza — tlen — jest podstawowym elementem Zzycia na naszej
planecie, wiadomo réwniez, ze u wszystkich zwierzat kregowych
znajdujg sie we krwi w ogromnej ilosci specjalne komérki zwarf
erytrocytami, ktérych gtéwnem zadaniem jest wigzaé¢ tlen po-
wietrza i roznosi¢ go do wszystkich tkanek i narzgdéw ustroju.
Wiadomo réwniez, ze ludzie i zwierzeta, majagce mniejsza niz
zwykle ilo$¢ tych komérek, sg istotami stabemi, mato zdolnemi
do pracy, istotami nakoniec zupeinie uiedoleznemi i choremi.

Jesli poddamy analizie 3 podstawowe czynniki, za pomoca
ktérych Brehmer zwalczat suchoty, a mianowicie $wieze po-
wietrze, dobre pozywienie i spokdj moralny, to musimy dojs¢ do
wniosku, ze ten pierwszy czynnik jest najbardziej decydujagcym
w walce z tg chorobg, albowiem i przedtem suchotnikéw starano
sie dobrze odzywia¢ i dbano o ich spokéj moralny; wynikdéw
jednak pomys$inych nie osiggano, Sam Brehmer w swojem dziele
,Die chronische Lugenschwindsucht 2 Aufl. 1869“ podkres$la de-
cydujace znaczenie tego czynnika, moéwigc na str. 266, ze ,ohne
frischer, freier Luft yermag die beste Diat nichtsll Nalezy ro6-
wniez tutaj zaznaczy¢, ze jednocze$nie z Brehmerem, Cormak
w Angiji zalecal swoim pacjentom — suchotnikom nawet w zimie
spa¢ przy otwartem oknie.

Dziwi¢ sie nalezy nadzwyczajnie, czemu tak mato dotych-
czas zwracano uwagi na zagadnienie, ile tez zdrowy cztowiek ma
we krwi swojej erytrocytéw. Za dogmat uwazane jest obecnie, ze
W 1 m/m sz. krwi mezczyzny zawiera sie 5 miljonéw erytrocy-
téw, u kobiety zas§ — 4,5 miljona.

Juz w roku 1878 Sérensen z Kopenhagi naliczat i u mez-
czyzn i u kobiet daleko wiekszg ilos¢ erytrocytéw, a mianowicie
u mezczyzn, do 5,800.000, u kobiet za$ do 5,470.000; Lyon w roku
1881 obliczat w ciggu 16 dni po 4 razy dziennie ilo$¢ erytrocytéw
we krwi wfasnej, przyczem najcze$ciej ilos¢ ta wahata sie pomie-
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dzy 5,400.000 i 5,700,000. Stierlin w roku 1889 nalicffl we wtas-
nej krwi od 5,780.000, do 5,910.000, u 10 za$ innych zdrowych mez-
czyzn od 4,960,000 do 6,610.000, u 10 za$ zdrowych kobiet od
4.000.000 do 6,230.000. Hayem w roku 1899 pisat, ze u jednej”
zdrowego cztowieka naliczyt on 5,800.000, u drugiego za$
5,900.000; obaj byli zupetnie zdrowi i zadnych oznak krwistosci
(plethora) nie okazywali. Sahli w roku 1914 w swoim podreczniku
podaje, ze ws$ér6d mieszkancéw miasta Berna ilos¢ erytrocytow
u mezczyzn maze sie podnosi¢ do 6,000,000, u kobiet do 5,000.000.
Tiirk w swoim podreczniku podaje, ze mezczyzna ma okoto
5.500.000, kobieta za$ okoto 5,000.000. Morawitz w swoim pod-
reczniku mowi, ze niekiedy maja miejsce réznice indywidualne
w ilosci erytrocytéw, a mianowicie u niektérych mé&czyzn za-
wiera sie az do 6,000.000, u innych za$ mniej niz 5,000,000 erytro-
cytow. Nageli uwaza jako norme dla mezczyzny — 5,000.000, dla
kobiety za$j — 4,5 miljona erytrocytéw, dodaje jednak, ze ,nie-
kiedy spostrzegaja sie w granicach fizjologicznych odchylenia od
tej normy szczegblnie wzwyz (str. 93 Blutkrankheiten 1923).

Jak widzimy, wiekszo$¢ tych danych sa to luzne notatki
w podrecznikach. Od roku 1889, kiedy sie zjawita praca Stierlina
nie mamy, o ile nam wiadomo, prac poswieconych specjalnie usta-
leniu ilosci erytrocytow u cztowieka dorostego. Czemu nie zwra-
cano uwagi na wskazéwki powyzej cytowanych autoréw o wiek-
szej ilosci erytrocytow u cztowieka, iK to jest og6lnie przyjete?
Najprawdopodobniej rézne byty tego przyczyny. Naprzéd przy-
puszczano by¢ moze, ze wieksza ilo$¢ erytrocytow podana przez
Sahli‘ego i Stierlina uwarunkowana jest tern, ze badania te do-
tyczyty mieszkancow miejscowosci gorskich (Bern i Ziirich);
z drugiej strony by¢ moze lekarze byli zniecheceni do badan ilosci
erytrocytéw z powodu tego, ze przy obliczaniu w kamerze Tho-
ma czesto zachodza bardz'6 znaczne réznice w ilosci erytrocy-
tow u jednego i tego samego cztowieka, jak to widzimy w bada-
niach Lyona, w ktérych réznica ta dosiegta 1 miljona. By¢ moze
rowniez, ze przyczyng tego zaniedbania byta okoliczno$¢, ze do
czas6w ostatnich widoczng byta sktonno$¢ w medycynie, aby
wszelkie anemje uwazaé¢ za anemje wtérne; ot6z w umysle lekarzy
ustalito sie widocznie przekopanie, ze jesli ta przyczyna egzogenna
lub tez endogenna zostanie usunieta, to i anemja ustgpi, jesli za$
przyczyny nie mozna usungé, w takim r a i na anemje niema
rady.

Wobec tego, ze w niektérych podrecznikach przy oznacza-
niu ilo™i erytrocytéw autorowie ich podajg, ze u mezczyzny
w 1 m/m sz, zawiera sie¢ okoto tOO006CIO u kobiety za$ okoto
4,500,000 erytrocytéw, zjawia sie zatem pytanie, czemu nikt na-
wet nie prébowat S$ci$le ustali¢ stopnia normalnego wahania sie

iloSci erytrocytéw; przyczyna tej obojetnosci nic byta okolicz-
no$¢, ze przy obliczaniu w kamerze Thoma zachodza bardzo
znaczne roznice, widocznie zalezne od samej techniki badania,

wiemy bowiem, ze za pomcfcg tej samej kamery byty dokonane
liczne badania w celu ustalenia, czy we wszystkich miejscach
ustroju ilos¢ erytrocytéw we krwi jest jednakowa.

Nalezy tutaj tez odnotowa¢ okoliczno$é, ze w chorobie
Vaqueza ilo$¢ erytrocytdw najczesciej waha sie pomiedzy 7—14°
miljonami i ze lekarze nie sa wogdle skfonnii do rozpoznawania tej
choroby przy iloSci erytrocytéw nie przekraczajacej 6 miljonow.

Nasze osobiste badania (Tow. Lekarskie Warszaw. 4. lll.
1924 r. Virchows Arcliiy Bd. 253 H. 1/2)), przedsiewziete w celu
wyjasnienia powyzej wskazanych watpliwos$ci, doprowadzity nas
do wniosku, ze u zdrowego, dobrze zbudowanego, nie obcigzo-
nego dziedzicznos$ciag mieszkafica m. Warszawy pici meskiej lat
2(pL4o w 1 m/m sz. krwi zawiera sie od 55 do 6,600.000 erytro-
cytéw, u takichze osobnikéw pici zenskiej od 5 do 6,000.000.

Te wyzsjze, niz to og6lnie jest przyjete, liczby otrzymalismy
wskutek tego, ze poddawaliSmy najczUciej badaniu krew osobni-
kow zupetnie zdrowych, ktérzy sami o sobie twierdzili, ze stan
ich zdrowia nie przedstawia nic do zyczenia, osobnikéw dzie-
dzicznie nieobcigzonych, o dobrym wygladzie i dobrej budowie
ciata, przytem nieotytych.

Kazdy lekarz, a nawet i laik z darem bystrej obserwacji,
wie, jak rzadko i to szczegélnie ws$réd mis$zjeancOw miast spo-
tyka sie ludzi zupetnie zdrowych, silnych i dobrze zbudowanych.
Przy rozwazaniach na ten temat w umysle lekarzy zjawia si-¢e
naprzéd mys$l o 3 plagach ludzkosci: o gruzlicy, syfilisie i alkoho-
lizmie; nikt nie zaprzeczy, ze te trzy prjlpzyny dziatlajg na orfca-
nizm nadzwyczaj ujemnie. Chociaz juz od niepamietnych czaséw
znany by} wptyw dziedzicznos$ci, resp. konstytucji jako przyczy-
ny réznych schorzen u ludzi, jednakowoz tylko w czasach ostat-
nich wptyw ten Zaczat szczegélnie zajmowal S$wiat lekarski, cze-
go jednym z wyrazow byto powstanie czasopism i monografij, po-
Swieconymi] specjalnie nauce o konstytucji.
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Znaczenie tej nauki szczeg6lnie sie uwydatnia w chorobach
krwi. Je$li bedziemy $ledzili los pacjentek, ktére jako miode, pod-
rastajgce panienki chorowaty na anemje, jakze czesto zobaczymy,
ze osobniki te w latach pdzniejszych ciggle niedomagajg, skarza
sie na rozne dolegliwosci i brak sit, jak czesto zresztg takich
osobnikéw czepiajg sie rézne choroby zakazne i jak ciezki maja
one u nich przebieg. Widzimy potem, ze dzieci takich matek sg
rowniez istotami stabemi, mato na zewnetrzne wptywy odporny-
mi. Oczywiscie je$li poddamy badaniu krew takiej kobiety, to
nigdy wyzej 4,500,000 erytrocytéw nie n-aliczymyr.

Nie mozemy tutaj pomingé milczeniem pytania o stosunku
iloSci erytrocytéw do ilosci hemoglobiny; w badaniach swych
bardzo azesto natrafialiSmy na osobniki watle z nieyacznemi
objawami klinicznerni anemji, u ktdrych ilos¢ erytrocytéow jNayla
znacznie- mniejsza iriz w normie, ilo$¢ za$ liemdgEiify znacznie
w.ieksza, niz minimum dla zdrowego cztowieka, a mianowicie po-
dtug Salilifgo wiecej niz 80 dla mezczyzny i 70 dla kobie™. Naj-
prawdopodobniej mamy w takich razach do czynienia ze zjawis-
kiem kompensacji, kiedy to matg ilo§¢ czerwonych krazkéw
organizm stara sie zastgpi¢ duzg iloScig hemoglobiny. O ile nam
wiadomo, specjalnych prac w tym kierunku réwniez nie mamy.

Jake$my to juz zaznaczyli witasne badania nasze wykazaty,
ze o pewnej statej liczbie erytrocytow u cztowieka moéwié¢ nie
mozna, poniewaz ilos$¢ ta podlega w normie wahaniom w zakresie
1 miljona; badania nasze z drugiej strony wykazaty, ze u jednego
i tego samego osobnika przy badaniach krwi powtdérnych rdznica
ilosci erytrocytow stanowi nie wiecej niz 200.000, czasami znacz-
nie mniej, niekiedy za$ liczby zupeinie sie zgadzajg; mamy przeto,
postugujac sie aparatem Biirkera, dosy¢ Scista metode do okres$le-
nia ilosci erytrocytéw, réznica bowiem nawet 200j|J00 nie gra
wiekszej roli wobec wysokich cyfr 5 i 6 milionébw. Nasuwa sie
tu réwniez pytanie, czem uwarunkowana jest ta réznica, czy' jest
ona zal<#zna od niedoktadnos$ci techniki, czy tif£ w istocie wahania
w cyfrach odzwierciadlajg niejednakowy w rzeczywisto$ci skitad
badanych kropli krwi; by¢ inoze zresztg, ze wahania te sg uwa-
runkowane jednoczes$nie i jedng i druga przSzyng.

Majac tak dobrag metode, czemuz tuk rzadko jg stosujemy,;
jesli zapyta¢ lekarzy, kierujacych pracowniami dla celéw diagno-
styki lekarskiej, jak czesto badaja oni z polecenia lekarzy prakty-
kéw krew morfologicznie w Stosunku do badafn moczu i hmyfjSI —
to sie okaze, ze na jakie$ 200 analiz przypada tylko jedno badanie
krwi.

Majac zawszfc na wzgledzie, ze tlen jest podstawowym ele-
mentem zycia, ze samo zycie, jak to niektérzy autorowie formu-
tuja, sprowadza sie do utlenienia i redukcji, dziwi¢ sie nalezy, ze
ilos¢ roznosicieli tego elerrfintu w ustroju tak mato zwraca na
siebie uwage badaczy. Nie ulegalchyba watpliwos$ci, ze ilos¢ ery-
trocytbw w pewnym i to znacznym stopniu moze stuzyé¢, jako
miernik sity i odpornosci ustroju.

Co do techniki badania krwi, to aparat Biirkera jest najlep-
szym z dotychczSs nam znanych. Musze tutaj jeszcze dodaé, ze
rozcienczong ptynem Hayema krew nalezy wprowadaaé¢ do apara-
tu w dostatecznej ilosci, tak aby dobrze zapeini¢ przestrzen po-
miedzy dwoma szkietkami. Je$li wzigé matg krople, ktéra za-
petni tylko czes$S kamery, w takim razie wyniki obliczenia nie
beda doktadne.

Z PRAKTYKI.

Dr. N. MELLER. Lwow.

O prébach stosowania soli broniowych przy wysiekach
optucnowych.

Z. O. W. 1 Pniistwowego Szpil. Pows/. we Lwowie.
(Prym. Doc. Dr. C2erllecki).

Na pomyst stosowania soli bromowych przy wysiekach
optucnowych wpadtem zupetnie przypadkowo. MieliSmy mianowi-
cie swego czasu na oddziele chorego, u ktérego stwierdzili$my
jjndurutio apicum, pleuritis exsudativa dax>tra", przyczem ptyn sie-
gat do grzebienia topatki, U powyzszego chorego wystapito
w dzien po przyjeciu do szpitala lekkie krwioplucie, wobec ciffijo
wstrzykneliSmy mu dozylnie 10 cm3 10°/0 Na Br., stosowanego
u nas przy krwotokach ptucnych. Okazato sie bowiem, ze NaBr
pod \&Jadedem hamowania krwotokdw, nie ustepuje w niczem liy-
pertonicznemu roztworowi NaCl lub CaCL, przewyzsza jc nato-
miast z powodu swego réwnoczesnego dziatania uspokajajgcego,
tak waznego przy krwotokach. Badajac chorego kilka dni pézniej
stwierdzitem ku swemu zdumieniu prawie zupeine ustgpienie pty-
nu. Przy zastanawianiu sie nad tak stosunkowo szybkiem ustgpie-
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niem znacznego wysieku, miinowoe nasuneta sie mysl, czy nie za-
dziatato tu NaBr, ktére wstrzykniete do krwi w hypertonicznym
roztworze musi wywotaé hydremie dla wyréwnania cisnienia
osmotycznego krwi, a temsamem przyczynia sie do odwodnienia
przez odciggniecie wody z rezerwoar6w ustrojowych, ktéremi
w danym wypadku moga by¢ wysieki optucnowe. Drugim czynni-
kiem w mechanizmie dziatania bromu, mogtaby by¢ jego zdolnos¢
wypierania jonéw chlorowych, ktére opuszczajac ustréj pociggaja
za sobag wode.

P6Zzniej dopiero czytajagc w ,Therapie der Gcgenwart” Nr.
1/925 artykut prof. Burgera przekonatem sie, zc swem spostrze-
zeniem i rozumowaniem zawadzitem o obszerng dziedzine modnej
obecnie ,,osmotherapii”, ktérej celem jest $ciggniecie do krwi, a na-
stepnie odtransportowanie z ustroju, czy to ptynéw obrzekowych,
czy tkankowych, zawierajgcych skadniki zatruwajgce ustrdj np.
przy mocznicy, a $rodkiem prowadzacym do tego celu jest chwi-
lowe zaburzenie réwnowagi osmotycznej krwi, przez wstrzyknie-
cie do niej jakiegokolwiek hypertonicznego roztworu soli lub
cukru. Bezpos$rednim skutkiem takiego wstrzykniecia jest hy-
draemia.

Osmatherapja znalazta swe zastosowanie przy najrozma-
itszych sprawach chorobowych. Wspomne tylko, iz Biirger wy-
kazat, ze sztucznie u kotéw przez zatrucie fosforowi wywotane
obrzeki pituc moga byé skutecznie zwalczane przez dozylne
wstrzykniecie roztworéw dextrozy, a Stejskal posuwa sie nawet
do twierdzenia, ze kazdy przesiekowy lub zapalny obrzek ptuc,
przez dozylne wstrzykniecie hypertonicznego roztworu cukru
moze by¢ w ciggu kilku minut usuniety.

Francuzi Enriguez i Gutman widzieli dobre wyniki osmote-
rapji przy ciezkich chorobach infekcyjnych, gdzie zaobserwowali
wzmozong diureze i (wyptukanie wprost ustroju z toxyn. Ginter
przy mocznicy i $pigczce cukrzycowej wlewat do jamy brzusznej
duze ilosci hypertonicznego roztworu NaCl, pozostawiat go
tamze przez pewien czas, by sie nasycit krazacemi we krwi ja-
dami, a nastepnie wypuszczat i osiggat w ten sposéb, przejsciowe
co prawda wyniki. Van der Velden pierwszy zastosowal hyperto-
niczny roztwdr NaCl dla zwalczania krwotokéw. Mechanizm dzia-
tania ten sam co wyzej, a wiec naptyw piynu tkankowego a z nim
tez trombokinazy do krwi. Diinner wreszcie przy stanach obrze-
kowych polecat wstrzykiwania hypertonicznych roztworéw NaBr
ograniczajac sie jedynie do podania, ze zastrzyki sga dobrze zno-
szone.

My dotychczas poza podanym przypadkiem mieliSmy spo-
sobnos$¢ zastosowa¢ NaBr w kilkunastu jeszcze przypadkach wy-
siekowych zapalen optucnej. By nie maci¢ obrazu nie stosowa-
liSmy u wymienionych chorych poza NaBr zadnych innych $rld-
kéw. Chorzy otrzymywali codziennie injekcje 10"/o0 lub 15% NaBr.
W dziataniu jednak 15% roztworu, nie zauwazytem zadnego wiegk-
szego efektu, niz przy stosowaniu 10% roztworu. Kazdy chory
dostawat od 3—5 injekcyj. Dtuzsze stosowanie jest bezcelowe, po-
niewaz ustr6j po pewnym czasie bromem sie nasyca, tak, iz no-
wo wprowadzony brom opuszcza go w zupetno$ci jako ciato obce.

W kilku przypadkach précz NaBr podawalismy diuretyne
wewnetrznie, wnioskujac, ze o ile NaBr przez odciggniecie wody
Wywotuje hydremie we Kkrwi, to diuretyna przyczynia sie do ener-
giczniejszego wydalania tejze wody droga nerek.

Dla jasniejszego uzmystowienia otrzymanych przez nas wy-
nikbw pozwole sobie przytoczy¢ krétkie wyjatki z historji choréb.

Przyp. 2. R. W. 1 14 Rozpoznanie: BronchUis diifusa —
pleuritis exsud. dextr. Ptyn siega palec nizej kata topatki, 3 zastrzy-
ki 10% NaBr. Diureza wzrasta 7z*650 cm3na 950 cm34-go dnia ptyn
siega 3 palce nizej kata, 6-go klinicznie ptynu wykazaé nie mozna.

Przyp. 3. S. J. lat 23. Rozpoznanie: pffuritis cxsnd. degtr.
Ptyn siega 2 palce powyzej kata topatki. Stan bezgorgczkowy.
Dobowa ilo§¢ moczu 600 cm3 Chory otrzymuje diuretyne 3 razy
dziennie. Ilo§¢ moczu wzrasta do 1000 cm3 Chlor. 15.196 gr. 3
iniekcje 15% NaBr. Ilo§¢ moczu wzrasta do 1450 cm.3 chlork.
17.724 gr. Po 3-cim zastrzyku piyn siega 3 palce nizej kata. Chory
na wiasne zadanie opuszcza szpital.

Przyp. 4. Ch. 39 lat. Rozpoznanie Pleuritis exsml. dextr.
stan bezgorgczkowy. Ptyn siega z przodu do 4-go, w pasze do 5
zebra, z tytu do potowy topatki. 5 zastrzykéw 10% NaBr. Diureza
z 1000 wzrosta do 1500 cm3 po 4-tym zastrzyku, poczem spadia
do 1350 cm.3 po 5-tym zastrzyku: wypuk z przodu i w pasze wy-
iawniat z tytu sttumienie 2 palce nizej kata topatki.

Przyp. 5. O. J. lat 20. Rozpoznanie: pleuritis exsud. sin. Stan
bezgorgczkowy. Ptyn siega do polgwy topatki, 2 zastrzyki NaBr.,
Poczem ptyn siega 2 palce nizej kata topatki. Chory na wtasne z3-
danie opuszcza szpital.

Przyp. 6-ty. L. W. 1 23. Rozp.:
Palce wyzej kata. Diureza 750 cm3

Pleurit. exsud. sin. Ptyn 2
Ilos¢ ciatek czerwonych
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4,990.000 w 20 minut po zastrzyku NaBr, cialek czerwonych
4,150.000. 2 zastrzyki NaBr. Diureza wzrasta do 1100 cm.3 Piyn
palec nizej kata. Chory na witasne zadanie szpital opuszcza.

Przyp. 7-my. P. T. lat 50. Rozpozn.: Pleuritis exsud. clextr.
stan gorgczkowy. Ptyn do grzebienia topatki. Diureza 900. ,Diure-
tyna 3 razy dziennie. Diureza 1250, chlorkéw 13.34 gr. na dobe.
NaBr 15°0. Diureza 1500 cm3. Chlorki 16.83 gr. Mimo dalszego po-
dawania diure-tyny i zastrzykéw NaBr. diureza napowrdt spada
do 900 cm3 Temperatura sie utrzymuje. Po 5-ciu zastrzykach ptyn
jeszcze siega do 2-ch palcéw wyzej kata topatki.

Przyp. 8-my. G. T. lat 24. Rozpozn.: Pleuritis exsiul. dexir.
Stan gorgczkowy. Diureza 700. Ciatek czerwonych 4,150.000 w 20
minut po zastrzyku NaBr 3,200.000. 5 zastrzykéw 15% NaBr. Diu-
reza wprawdzie wzrasta do 800—1000 cm3 ale wysiek sie utrzy-
muje. Po 4-tym zastrzyku spadek temperatury do normy. W ty-
dzieh pézniej zupeine ustgpienie wysieku.

Przyp. 9-ty. A. H. lat 19. Rozpozn. Pleuritis cxsncl. dcxtr.
Stan bezgorgczkowy. Ekvi: do kata topatki. Diureza 700. Ciatek
czerwonych 5,530.000 w 20 minut po zastrzyku 10% NaBr 4B90.000.
Na 2-gi dziehn po zastrzyku diureza 1100 ptyn 2 palce nizej kata.

We wszystkich wiec opisanych przypadkach spotkalismy
sie ze wzmozeniem diurezy, jako bezposrednim skutkiem zastrzyku
NaBr. Przyczyny moczopednego dziatania wstrzyknietego do krwi
hypertonicznego roztworu NaBr. dopatrywaliSmy sie teoretycznie:
1) w hydremji jaka wskutek tego powstaje, 2) we witasna.éci soli bro-
mowych wypierania jonéw chlorowych w ustroju. Przypadki
w ktoérych badaliSmy krew przed zastrzykiem i w 20 minut po
tymze i w ktérych znajdywaliSmy stale wzgledne zmniejszenie sie
iloSci ciapek czerwonych, przecietnie o 700—900 tysiecy w mm3
dowodzg niezbicie hydremji, jaka po zastrzyku nastepuje. W Kkilku
przypadkach u chorych uregulowalismy diete, a nastepnie ozna-
czaliS$my ilosciowo chlorki w moczu dobowym i tu okazato sie, ze
u chorych, pozostajgcych w tych samych warunkach, po wstrzy-
knieciu NaBr ilos¢ chlorkéw wydzielanych z moczem, zwiekszata
si¢ przecietnie o 1—25 gr. na dobe, co by dowodzito wypierania
chlorkéw przez bromki. Dowodem za$ wspoétdziatania przy wzmo-
zeniu diurezy obu czynnikéw t. j. hydremji i wypierania chlorkéw,
jest spostrrozenie nastepujace: Po wstrzyknieciu NaBr diureza
wzrastata w kazdym przypadku zwolna, osiggajac swe maksimum
po 3—4 zastrzyku, poczem znowu sie zmniejszata. Gdyby po-
wodem tej diurezy byta wytacznie hydremja, t6 poniewaz przy
kazdym zastrzyku stwarzamy ja na nowo w tych samych warun-
kach, nie bytoby powodu do zmniejszenia sie diurezy po Kkilku
zastrzykach. Wspdtdziata¢ tu wiec musi i wypieranie chlorkéw,
ktére encrgiczniejszem jest z poczatku, a zmniejsza sie po kilku

zastrzykach, poniewaz organizm nasyca sie zwolna bromkami,
ktére zastepujg chlorki, tak, iz te w coraz mniejszej iloSci sa
wypierane.

Wyniki, jakie stwierdziliSmy na niewielkiej stosunkowo

ilosci obserwowanych przez nas przypadkéw, w dziataniu soli
bromowych na wysieki optucnowe, nie upowazniajg jeszcze do
zadnych wnioskow ogdlnych. Ze wzgledu jednak na dziatanie tych
soli, mozemy juz teraz i nasze przypadki pod-z*elie na 2 grupy: I)
chorych goraczkujacych 2) niegoraczkujacych. Chorzy goraczku-
jacy u ktérych proces zapalny toczy sie jeszcze w catej petni,
u ktérych btona surowicza wysiek zapalny wytwarza jeszcze,
NaBr dziata bardzo stabo lub wogoéle nie dziata, t. zn. ze po za-
strzykach wysiek ustepuje bardzo nieznacznie lub wogdle nie
ustepuje. Nie widziatem natomiast nigdy, narastania wysieku, jak
to sie przy pleuritis zdarza. Mozliwem wiec, ;ze i tu NaBr dziata,
usuwajac przynajmniej S$wieza produkcje wysieku. Dowodzitby
tego, choéby przytoczony przypadek 7-my, w ktérym u chorego
goragczkujacego wysiek nie ustepowat po wstrzyknieciu NaBr.,
mimo, Jz' diureza wzrosta z 900—1500 gr. na dobe, a ilos¢ chlorkow
z 1334 g. do 16.83 gr.

U chorych niegorgczkujgcych, u ktérych proces zapalny juz

przebrzmiat, a pozostaty jedynie produkty zapalenia w postaci
wysiekow, NaBr. przyczynia sie niewatpliwie, raz w wiekszym,
drugi raz w mniejszym stopniu do resorbeji tegoz wysieku.

W dwu np. przytoczonych przypadkach zauwazytem juz po jed-
nym—dwu zastrzykach znikniecie wielkich wysiekéw. W wiek-
szo$ci przypadkéw wsysanie odbywa sie powolniej, w kazdym
jednak razie zdaje mi sie w tempie szybszem, niz przy stosowa-
nych dotychczas $rodkach.

Zastrzyki same sg znoszone zupetnie dobrze, zadnego od-
czynu ogo6lnego, czy tez lokalnego podraznienia $cian zyta]lnigdy
nie zauwazytem.

Podnies¢by jeszcze nalezato doskonate dziatanie bromu na
stan podmiotowy. Wszyscy bez wyjatku chorzy, po zastrzyku
czuli sie podmiotowo o wiele lepiej, dolegliwosci ustepywaty,
a wiekszo$¢ juz po kilku zastrzykach czujgc sie zupetnie zdrowy-,
mi, zazadata wypisania ze szpitala.
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Mozliwem wigc jest, ze sole bromowe tak ze wzgledu na
swe dziatanie odwadniajace, jakotezH uspakajajace, okazg sie dziel-
nym $rodkiem pomocniczym przy zwalczaniu wysiekéw oplucno-
wych, zwtaszcza przy ich formach nieczynnych, niegoraczku-

jacych.

Dr. Med. Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Kwestja gazu przy odmie sztucznej i zastosowanie nowego aparatu
do jej zaktadania.

Z Sanatorium im. D-réw Dtuskich dla choréb piersiowych.
Dyrektor Dr. L. A. Dobrowolski.

Kwestja gazu uzywanego przy stosowaniu odmy sztucznej,
ize wzgledu na ewentualne nastepstwa zabiegu (embotja) winna
by¢ ostatecznie rozstrzygnieta na korzy$¢ jednego czy tez dru-
giego gazu.

Utarto sie powszechnie, miedzy przewazna liczbg lekarzy
zdanie, ze do pierwszej insuflacji najlepiej uzywaé tlenu, do na-
stepnych azotu wreszcie inni uzywajg wytgcznie powietrza atmo-
sferycznego.

Niektérzy rozporzadzajgc odpowiednim aparatem (np. De-
necke‘go) stosujg przy insuflacjach zaréwno tlen i azot jeden po
drugim; najpierw wpuszczajg do jamy oplucnowej 50—100 cm.
tlenu, przechodzac nastepnie, bez uprzedniego wyjmowania igty,
do azotu, to wszystko wykonuja pod bardzo malem cisaieniem i b.
wolno.

Ten pewien wybér imfaworyzowani® jednego z gazéw na
niekorzy$é drugiego, powstat z powodu nie czestych, jednak zda-
rzajacych sie przykrych nastepstw zabiSu t zw. zatoru gazo-
wego, majacego przewaznie zejScie niepomys$lne. Zator (embolia)
powietrzny moze wytworzy¢ nawet znikoma ilo$¢ gazu; faz do-
stawszy sie przez system naczyniowy do prawego serca, wytwa-
rza zator w naczyniach wiefncowych powodujac zatrzymanie serca
w rozkurczu, albo moze przejs¢ dalej do naczyn mézgowych ew.
naczyn rdzenia przedtuzonego i zaczopowujgc je uposledzi¢ odzy-
wianie jednego z centrow waznych dla zycia organizmu ludzkiego.

Tlen przy b. wolnem wpuszczaniu, dostawseiy sie do zyty
bez powazniejszego niebezpieczenstwa dla chorego, dos$¢ szybko
stosunkowo zostaje zresorbowany. Jednak postepujac w ten spo-
séb, nie jesteSmy w stanie zabezpieczy¢ sie przed ew. zejsciem
$miertelnem, o ktérych czasem mamy wzmianki w literaturze lub
wiemy z ust kolegéw. Ja sam bytem Swiadkiem kiedy jeden z le-
karzy zaktadajagc odme sztuczng, wpusciwszy zaledwie Kkilka cen-
tymetréow powietrza spowodowat zejScie $miertelne chorego, nie
baczac na bardzo energiczng akcje ratunkowg. Czasy wojny $wia-
towej, kiedy boryka¢ musieliSmy sie z rozmaitemi trudno$ciami
i czesto zastepowacé jedne”rzeczy drugiemi, odbity sie do$¢ gtosSnym
echem w terapji odmy sztucznej. Z braku tlenu i azotu zaczeto
uzywaé wytacznie powietrza atmosferycznego zaréwno do zakta-
dania dmy jak i do nastepnych insuflacyj. Okres ten w\jptarc»yt
by przekona¢ sie, jak niebezpieczne jest uzywanie powietrza przy
zaktadaniu odmy, gdzie dopiero musimy szuka¢ odpowiedniego
miejsca dla zabiegu, czesto kilkakrotnie wykonujgc naktucie i dziu-
rawigc przytym naczynia krwiono$ne. llos¢ wypadkéw  zatoru
0 zej$ciu niepomys$lnem zwiekszyta sie znacznie, zwtaszcza ze me
zwracano na samg technike zabiegu wiekszej uwagi, przyzwycza-
iwszy sie do wzglednie bezpieczniejszego tlenu przy ktérym zejscia
niepomyS$ine zatoru nalezaty do duzych rzadkosci. Wtedy dopiero
przekonano sie, ze embolje najniebezpieczniejsze sa wywotaj
przez powietrze atmosferyczne. Zaczeto poszukiwaé za gazem
wiecej nieszkodliwym i zwrécono uwage w pierwszej linji na bez-
wodnik kwasu weglowego. Pierwszym, ktdry zaczat go uzywac
do zabiegdw odmowych byt Salvatore di Pietro, przekonawszy
sie o wzglednej nieszkodliwo$ci tego gazu doswiadczalnie;
w $lad za nim poszli Wiedeman, O. Roepke, uzywajac do' rtierw-
szych isuflacji wytacznie bezwodnika kwasu weglowego. Ta
wzgledna nieszkodliwo$¢ bezwodnika kwasu weglowego, zbiezna
jest od zdolnoSci absorbcyjncj krwi, znajdujacej sie w zytach
ptucnych, a ktéra jest 35 razy wieksza dla bezwodnika kwasu
weglowego, anizeli dla tlenu. Stad wniosek, ze niebezpieczen-
stwo zatoru gazowego przy stosowaniu odmy sztucznej, uzywa-
jac do tego bezwodnika kwasu weglowego, maleje ew. znika zu-
petnie. Osobiscie, od dtuzszego czasu uzywam do pierwszej iu-
suflacji bezwodnika kwasu weglowego, i pomimo, Zze w tym cza-
sie zatozytem odme u przeszto 200 osobnikéw, uzywajac wy-
tacznie tego gazu, nie miatem nie tylko zadnych zapasci ani obja-
woéw zatoru, ale nawet nie stwierdzitem zadnych przej$ciowych
zaburzen, chociaz materjat méj sktadat sie przewaznie z osobnikéw
do$¢ ciezko chorych i silnie wyniszczonych (Uzdrowisko miejskie
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dla chorych ptucnych w Otwocku i Sanatorjum Warsz. Tow.
Przeciwgruzliczego w Matorycie — oba ludowe, Szpital $-go ta-
zarza oddz. B. i Sanatorjum im. Dtuskich Zakopane).

A wiec byli to osobnicy, ktérzy wyczerpani diugotrwatg
chorobg, fatwiej by reagowali na wszelkie choé¢by najdrobniejsze
powiktania, anizeli by to miato miejsce u osobnikéw zc zmianami
mniej roziegtemi i co za tem idzie u organizméw silniejszych.

Zaktadajac jednak odme w Zaktadach-Sanatorjaeh, gdzie ma
sie do rozporzadzenia:

1) wybo6r materjatn chorych,

2) odpowiednio wyszkolony per|||nal pomocniczy,

3) rozporzadza sie wszystkiemi odpowieduiemi $rodkami,
ktére pozwalajg ochroni¢ wzglednie skutecznie- zwalczaé, mozliwe
powiktania podczas zabiegu mozna, nawet i do pierwszej odmy
uzy¢ powietrza atmosferycznego, tembardziej je$li sie ma duze
doswiadczenie i pewng technike w wykony,Mjafliu tego zabiegu.

Musze stwierdzi¢ kategorycznie, ze*zator powietrzny nale-
mzy pod wzgledem nastepstw do najciezszych i prawic zawsze kon-
czy sie niepomysinie, zatory tlenowe i azotowe moga sie wyro-
wnywaé. Bioragc powyzsze pod uwage, nalezy przy zaktadaniu
odmy poza Zaktadem a w szczeg6lnosci przy wykonywaniu zabie-
gu przez lekarza nie posiadajgcego w tym kierunku di®ego do-
Swiadczania, zawsze i wytacznie uzywaé do pierwszej zwtaszcza
insuflacji bezwodnika kwasu weglowego, tembardziej, ze sposob
otrzymywania tego gazu przy zastosowaniu ponizej podanego
aparatu nie przedstawia zadnych trudnosci.

Od diuzszego czasu jak juz wspomniatem uzywajac do pierw-
szej odmy wytacznie bezwodnika kwasu weglowego nie miatem
ani razu wypadku zatoru gazowego, rowniez przegladajac dostep-
ne mi pi$miennictwo nie zauwazytem zadnej wzmianki o embo-
ljach spowodowanych przez bezwodnik weglowy.

Oceniajagc gazy uzywane przy zabiegach odmy sztucznej
oplucnowej w stosunku do bezpieczeAstwa ich, nalezy na pierw-
szem miejscu postawi¢ bezwodnik kwasu weBowEgo, na drugiein
tlen, na trzeciem azot i dopiero na ostatniein miejscu mozemy po-
stawi¢ powietrze atmosferyczne, stad wynika, ze powietrze jest
g”em najwiecej niebezpiecznym dla odmy sztucznej. Tu pokrétce
opisze swéj aparat do odmy w zastosowaniu do kwasu weglowe-
go. Aparat ten jest jednym z najmniejszych aparatéw, pomimo to
posiada wgaystkke mozliwe udoskonalenia. Miesci sie on w ele-
gancko politurowanej skrzynce drewnianej o wymiarach 37X16X14
tak, ze bardzo tatwo mozna go przenosi¢ i przewdfcjé co jest nie-
zmiernie wazne przy stosowaniu zabiegu poza Zakladem*).

Rozpakowanie aparatu i przygotowanie go do zabiegu:

Stawiamy skrzynke na stoliku, otwieramy przednie dzwiczki
i gorng pokrywke. Nastepnie pray pomocy lejka potgczonego we-
zykiem gumowym, wlewamy do prawego cylindra 450 cm. woH
przegotowanej i 50 cm. wody utlenionej; dalej manameTr napetnia-
my przez jego lewe kolanko — alkoholem z dodatkiem Kkilku kro-
pli btekitu metylowego do znaczka O. Uskuteczniwszy w ten spo-
s6b napetnienia przystepujemy do wypeinienia odpowiednim ga-
zem samego aparatu (bezwodnik kwasu weglowego lub powietrze).

Powietrzem atmosferycznem uskuteczniamy napetnianie apa-
ratu w spos6b nastepujacy: otwieramy kranik A (raczka powinna
sie znajdowa¢ w réwnolegtym przebiegu z rurkg), znajdujacy sie
na samym przodzie cylindra lewego (kranik znajdujacy sie przy
rurce idacej do dna cylindra lewego); drugi kranik B. trdjdzielny
znajdujacy sie na tym samym cylindrze w tyle, ustawiamy w ten
spos6b, by potaczenie z cylindrem bylo zamkniete a zostata tgcz-
no$¢ miedzy manometrem i gumg idacg do igly odmowej. Potoze-
nie tego kranika trojdzielnego bedzie sie przedstawia¢ w formie
litery T zwré6conej do dotu ,, J,“. Ustawiwszy w ten sposéb kurki
i nie naruszajac cylindréw ze skrzynki, zatgczona pompkg wdmu-
chujemy powietrze atmosferyczne przez pierwszy kranik uprzednio
otwarty. Powietrze to wdmuchiwane przedostaje sie rurkg me-
talowg i wychodzac z niej w dole Gylindra, zeby go zapetnié, prze-
chodzi przez spory stup wody utlenionej w ktérej dezynfekuje sie;
tag pompka wdmuchujemy powietrze, dopoki wszystek ptyn z lewe-
go cylindra (z kranikami metalowemi) nie przejdzie do cylindra
prawego, wtedy zamykamy kranik A (przy baloniku). Aparat te-
raz jest juz gotéw do zabiegu. Bezwodnikiem kwasu weglowego
napetniamy aparat w spos6b nastepujaca przyrzagdem do wytwa-
rzania tego gazu stuzy znajdujacy sie w “mynce stoik C z kor-
kiem gumowym i dwiema rurkami szklanemi, z kt6Hmh jedna jest
zakonczona na zewnatrz lejkiem. Usungwszy korek, wsypujemy
w ilosci 10 gr. zmieszane w réwnych iloSciach acidum ciiricum
i natr. bicarbonicum, nastepnie korkuje sie szczelnie stoik.

*) Aparat do odmy (powyzszy) mozna zamawiaé: Warsza-
wa, ul. Wronia 64, Dr. L. Dobrowolski lub Sanatorjum Dréw Dtu-
skich, Zakopane.
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Teraz taczymy zgietg rurke szklang tego aparaciku do wy-
twarzania bezwodnika kwasu weglowego z pierwszym Tcranikiem
lewego cylindra ,A“ (powinien by¢ otwarty). Przy tem trzeba
pamieta¢, by caty cylinder lewy byt wypetniony ptynem, a drugi
kranik B byt w takiem potozeniu, jak przy napeinianiu zwykiem po-
wietrzem. Sam moment wytworzenia gazu polega¢ bedzie na wlaniu
do tego stoika wody zwyktej w ilosci 20—40 cm., przez lejkowate
zakonczenie jednej z rurek szklanych. By spowodowaé szybsze
wytwarzanie gazu, mozna tym naczyhAkiem wstrzasnaé kilkakrot-
nie. Wytwarzajacy sie gaz bedzie teraz (przez potgczenia) wypy-
chat ptyn z cylindra lewego | do prawego Il, wytwarzajgc tym
sposobem w lewymi cylindrze zbiornik tego gazu. Po otrzymaniu
dostatecznej jego ilosci, kranik A zamykamy.

W ten sposéb przygotowanym aparatem (napetnionym po-
wietrzem lub bezwodnikiem kwasu weglowego) przystepujemy do
samego zabiegu zalozenia odmy sztucznej.

Technika zabiegu.

Ustawiamy7 poprzednio wskazanymi sposobem przygotowany
aparat na stoliku przy #6zku chorego. Nalezy przytem uyyaza¢ by
kranik A byt zamkniety7, drugi B, natomiast znajdowat si¢ w poto-
zeniu odwrotnej litery T, to znaczy by mie¢ tylko potaczenie ma-
nometru z jamg optucnowg. Na koncéwke kauczukowa, znajduja-
cg sie z drugiej strony przy kraniku B trojdzielnym, zaktadamy
igte do odmy (Saugmana. zwyktg do punkcji). Wybrawszy teraz
odpowiednie miejsce, najlepiej w linji pachowej przedniej lub tyl-
nej dezymfekujemy je nalewka jodowga i lekko znieczulajgc chlor-
kiem etylu, jednem pchnieciem wkiuwamy igte (uprzednio usu-
nawszy z niej mandryn), baczac przy tem by palec wskazujacy
lewej reki doktadnie wyczuwat gorny brzeg zebra, przy7 ktércm
tez i wykonujemy7 wkitucie. Gdy7 igta przejdzie optucng $cienng,
prawa reka, trzymiajaca igte poczuje pewne zwolnienie oporu.
Wskazane jest przy tem sprawdzenie szprycg i przekitucie igty
mandrymem. Teraz calg uwage skupiamy na manometrze, ktory
powinien pokazywa¢ wahania optucnowe. Wobec tego, ze normal-
nie mamy w worku optucnowym ci$nienie ujemne, ptyn znajdujacy
sie w prawem ramieniu manometru (jako przyciggany) bedzie sie
wznosit do gory7 Wznoszenie tego stupa pitynu odbywaé sie be-
dzie periodycznie, i bedzie w S$cistej zaleznosci od wykonywanych
ruchéw oddechowych. Majac na celu obecnie coraz wieksze za-
interesowanie odma sztuczng ptucng, nic od rzeczy bedzie przed-
stawienie cho¢ pokroétce wahan manometrycznych jakie mozemy
spotka¢ podczas zabiegu. Doktadne poznanie i uSwiadomienie icli
ma pierwszorzedne znaczenie, dla lekarzy stosujacych ten zabieg
i moze niejednego z nich uchroni¢ od przykrych niespodzianek.

Wahania te moga przedstawia¢, nastepujagce mozliwosci:

1) ujemne ci$nienie — kiedy stup ptynu w lewem ra-
mieniu manometru opadnie ponizej zera, przytem ci$nienie to pod-
czas wdechu bedzie sie zmniejszaé, podczas wydechu zwiekszac.
Te ujemne wahania stupa manomctrycznego, $cisle zalezne od wy-
konywanych oddechéw sa dowodem, ze koniec igly7 odmowej znaj-
duje sie w wolnej jame optucnowcj i moment ten upowaznia do
wpuszczania gazu. Przytem juz z samej wielko$Sci opadania ampli-
tudy wahania stupa manometru, mozemy wyciagngé b. wazne
wnioski dotyczace zrostéw optucnowych. Im wieksza bedzie jama
optucnowg i bez zadnych zrostéw, tem wieksze bedzie ci$nienie
ujenme i tem wyrazniejsze beda wahania. Przy obecnosci zrostéyy
(mata jama optucnowg) stup manometru nieznacznie opadnie poni-
zej zera i wykazyiva¢ bedzie mate wahania przy oddechach.

Czesto sie zdarza, ze mozemy mie¢ li. mate wahania ujemne,
pomimo, ze koniec igty nie znajduje sie w jamie optucnowej. Ma
to miejsce, gdy koniec igty oprze sie o Scianke fascia endothoraci-
ca; wchodzace powietrze tam wyTworzy pozaoplucnowa jame.

2) Wahania zerowe — stup ptynu manometru podczas
wdechu opadnie ponizej zera, podczas wydechu za$ na tyle podzia-
lek wzniesie sie do goéry. Te wahania $wiadcza, ze koniec igty znaj-
duje sie w zawierajacej powietrze tkance ptucnej. Réwniez i zmia-
ny ci$nienia podczas zabiegu majg pierwszorzedne znaczenie:

a) zmiany przy rozerwaniu zrostéw: po wpuszczeniu do ja-
my optucnowej (poczatkowe ci$nienie ujemne) nieznacznej ilosci
gazu 200—300 cm. manometr wykazuje wiecej lub mniej silne do-
datnie ci$nienie, $wiadczy7 to, ze ta jama jest malej pojemnosci,
wskutek znajdujacych sie tam zatoréw; wpuszczajagc gaz dalej
nagle otrzymujemy zmiane ci$nienia z dodatniego na ujemne o do-
statecznych wahaniach. Mamy wiec uwolnienie jamy optucnowej
(przez puszczenie zrostéw), czyli powiekszenie jej, y ktérej to ja-
mie ta sama ilo$¢ gazu bedzie wywiera¢ tylko nieznaczne cisnienie
anizeli to miato miejsce przedtem w zmniejszonej jamie,

b) zmiany przy przejsciu konca igly do tkanki ptucnej: do-
stateczne wahania manometryczne zmieniaja sie na niedosta-
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teczne, wahajgce sie przy zerze. Odr6zniamy7 obie wyzej wyunienio-
ne mozliwo$ci w nastepujacy sposdb:

w pierwszym wypadku, przy rozerwaniu zrostéw, dalsze
wpuszczanie gazu wkrotce powoduje wzmaganie sie ci$nienia; gdv
w drugim przypadku nawet i duze iloSci gazu bedg bez zadnego
wptywu na wahania manometryczne i odbyAvaé sie one beda tylko
dookota zera. Stad wynika, Zze zerowe wahania sg typowe dla
umiejscowienia konca igly odmowej w tkance piucnej, podczas gdy
prawidtowe umiejscowienia jej w jamie optucnowej dawaé musi
state wzmaganie sie ci$nienia.

Podobne wahania dookota zera mamy rdéwniez i przy obec-
nosci otwartej odmy naturalnej. W tyrm przypadkn mozemy7 bardzo
duze ilosci gazu wpusci¢, nie wptywajgc zupetnie na samg yyartos¢
wahaA manometrycznych.

3) Dodatnie ci$nienie bez wahan oddechowych ma-
my, gdy7 koniec igty7 odmowej znajdowaé sie bedzie % naczymiu
krwiono$nem. Cisnienie to stopniowo bedzie wzrasta¢. Zwtaszcza
niebezpieczne jest przekiucie naczymia zylnego, poniewaz sita ssg-
ca tych ostatnich z tatwoscig wcigga znajdujacy7sie w systemie po-
taczen gumowych gaz, i moze spowodowaé z tatwos$cig embolje.

Przy tyth sprawach nalezy igte natychmiast usungé, uprzed-
nio $cisngwszy koniec gumy.

Dodatnie ci$nienie z wahaniami oddechowemi, mozemy7 mie¢
przy naturalnej odmie i przy obecno$ci wysieku.

4) Manometr nie wykazuje zadnych wahan, stoi na zerze.
Moga by¢ nastepujgce przyrczyny:

a) koniec igty znajduje sie nazewngtrz $ciennej warstwy
optucnowej. Zwtaszcza gdy dopetnienia wykonujg sie w jednym
miejscu, wytwarza sie zgrubienie optucnej, dla przebicia nieraz
ktérej trzeba uzy¢ sporej sity7,

b) koniec igty trafia w bezpowietrzng tkanke _ptucng, ogni-
sko serowate, wtoknistg tkanke, zrosty,

c) igta odmowa mogta ulec zatkaniu przez tkanki, przy prze-
chodzeniu,

d) zatkanie igty przez skrzep krwi
w optucnej,

e) niedrozno$¢ igty wskutek niedoktadnego jej oczyszczenia
(rdza) ew. przez wode, pozostalg po wygotowaniu. Réwniez wo-
da znajdujaca sie w gumowych potgczeniach, moze stwarzaé¢ po-
dobne przeszkody7,

f) uszkodzenie potgczen gumowych
z waty.

Najwazniejszym momentem przy zabiegu odmy sztucznej
optucnowej jest doktadne uSwiadomienie, ze koniec igly znajduje
sic w jamie optucnowej. Dlatego nie wolno wpusci¢ gazu, dopoki
nie mamy wy#aznyth wahan oddechowych o sporej amplitudzie
i wyraznie nie przy zerze.

Pewng pomocg i utwierdzeniem w prawidtowos$ci naktucia
moga postuzy¢ dwie czynnosci. Pierwsza: po wktuciu igty spraw-
dzi¢ strzykawka, wyciagajgc ttok czy nie napotykamy na trud-
nosci; gdy7 wciaga powietrze z igly7 znajduje sie ona w jamie
optucnowej. Druga polega na tem, ze do weza gumowego przy
igle wlewamy 1—2 kropli eteru, gdy igta znajduje sie w jamie
optucnowej, chory poczuje smak eteru w ustach. Przypomniawszy7
pokrotce mozliwosci manometryczne mogace mie¢ miejsce pod-
czas wykonywania samego zabiegu, przechodze do kwestji gazu,
uzywanego do dopetnian przy odmie sztucznej. Tu odrazu na
samym wstepie nalezy zaznaczy¢, ze mamy przytem juz o wiele
mniejsze niebezpieczenstwo, spowodowania zatoru powietrznego,
poniewaz jest juz do pewnego stopnia wyrazny pecherz powietrz-
ny, wydworzony przez poprzednie insuflacje (odlegto$¢ miedzy
blaszkami optucnowemi jest tu do$¢ znaczna); biorac to pod uwa-
ge przy dopetnieniach mozemy w catej petni postugiwaé sie po-
wietrzem atmosferycznem, baczac tylko doktadnie by byto ono
jatowe. Wiemy doskonale wiele powietrze zawiera bakterji i in-
nych zanieczyszczen, dlatego kwestja doktadnej sterylizacji ma
pierwszorzedne znaczenie. W aparacie mojej konstrukcji uwzgled-
niona w catej peini jest doktadna sterydizacja gazu. Wykonuje sie
ona podwdjnie: 1) za pomoca filtra wacikowego, 2) za pomoca
przechodzenia gazu przez spory stup ptynu odkazajacego.

Ze to podwoéjne wyjatawianie ma duze znaczenie $wiadczy
o tem fakt, ze stosujac odme ptucng przy pomocy7 swego aparatu
b. rzadko miewam wysieki optucnowe (2—5°/0), i w Zzadnymi przy-
padku nie miatem wysieku ropnego, podczas gdy inne statystyki,
pochodzgce badz z piSmiennictwa, badz od kolegéw praktykujg-
cych, podaja, ze ilo$¢ wysiek6w surowiczych po odmie sztucz-
nej wynosi 50—75°0.

Nic dziwnego bo worek optucnowy? przedstawiajacy sobg
duzyTh rozmiaréw zbiér drobnych naczyn limfatycznych, jest bar-
dzo czuty na wszelkie zanieczyszczenia; zyylaszcza powietrze atmo-
sferyczne niedoktadnie oczyszczone, przebywajac w diuzszej

lub ptyn znajdujacy sie

lub zamoczenie filtru
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stycznosci z optucng, moze wywotywaé podraznienia réznego na-
silenia.
Tutaj podaje rysftnek aparatu do odmy, wyzej opisanego:

Znaczenie zaeikéw: Cyl. I. posiada dwa kraniki, pierwszy
A stuzy do wpuszczania powietrza, lub bezwodnika kwasu weglo-
wego, przy pomocy gumki zatgczornif do stoika ,,C*, drugi B trdj-
dzielny — stuzy do regulowania doptywu gazu podczas zabitgu.
C — aparacik do wytwarzania bezwodniki kwasu weglowego,
D — filtr z waty.

Reasumujgc wyzej powiedziane, nalezy zaznaczy¢, ze w wy-
borze gazu do odmy optucnowej nalezy postepowac jak nastepuje:
do pierwszej insuflacji (zatlozenia) uzywaé¢ wytacz-
nie bezwodnika kwasu weglowego, do nastep-

nych (dopetnien) przemyte i przefiltrowane po-
wietrze.

Korzysci i udogodnienia aparatu do odmy mojej kéijstruk-
cji polegaja:

1) Przy zabiegu caty aparat reguluje sie tylko jednym kur-
kiem, tak, ze zabieg nie wymaga wykwalifikowanych pomocnikéw.

2) tatwy i dogodny sposéb wytwarzania bezwodnika kwasu
weglowego i tatwo$¢ jego przemywania.

3) Przemywanie powietrza atmosferycznego,
odmowych.

4) Umozliwienie “"zaktadania odmy — bez cisnienia.

5) Doktadne i subtelne regulowanie cisnienia przy dopeinie-
niach odmowych.

6) Prosta i trwata konstrukcja aparatu.

7) tatwe przenoszenie aparatu, ze wzgledu na mate jego
rozmiaiy, i mpzliwo$¢ stawiania jego w roznych pozycjach bez
obawy rozlania znajdujacych sie ptynéw (do tego $tuag fcdgokone
do aparatu zakoriczenia gumowe).

PiSmiennictwo.

dla dopetnien

1) Prot. Dr. O. Roepke: Die Gasfragc in der Pneur.iotlJoru\bchau-
dlung, Miinchner mediz. Wochenschrift 1924. L. IG S. iocOK. — 2) Mura 1t: Der
Kiinstliche Pneumothorax 1922 — 3) Dmares!| et Murard: La pratiaue

du Pnemnothorax Therapeutigue ftkjL.- — 4) Pidry et Le Bourdelles: La

pratiaue du Pneumothorax Artificiel en Phtisiothcrnpie. — 5) Baudelier-

Roepke: Die Klinik der Tuberkulose 1924. — @ Pij*. Dr. Loewenstein:
Handbuch der gesamten Tuberkulose-Therapie. — 7) Brauer L.. 1IMbr arte-
riele Luftembolie. Dentsehe Zeitschr. f. Nervenlieilk. ItFI12. Bd. 45. —|p) Weitcre
Klinische und experimentelle Erfahnmgen iiber Luftembolie. Deuffeh. Kongress
f. inn. Med. Wiesbaden 15 bisjW April Hjt6. — 9) Grass H.. UntersuclninRcn
iiber Pnenmotlioraxgase. Beit. z. Klin. d. Tubercnlose Bd. 46. fd? 1. — UO lat

Sauerstoff oder Kohlensaiire zeur Erstaniegung des kiinstlichen Pnenniothorax. ge-
eigneteyjd Beit. z. Klin. d. Tuberkulose Bd. 47. H. 1. 1921. — 11) Heni us:
Resorption von Stickstoft und Luft bei kiinstlichem Pneumothorax. D. m. W.
1919. 2. — 12) Jessen: Arteriele Luftembolie und die Technik des kiiiistlichen
Pneumothorax. D. m. W. 1913. L. 26. — 13) Siebert: Ueber tthsembolie bei
kiinstlichem Pnenmothorax. Beitr. z. Klin. d. Tuberculose 45. S. 3&1. — 14
Somme: Zur Verhiitung der Luftembolie beim kiinstlichen Pneumothorax. Tu-
berculcsis 1914. Vol. L. G — 15) Spielmayer: Ueber die anatomischen Fol-
gen dei Luftembolie im Oehirn. Deutsch, Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1915. —
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100 Voornweid: Ucher Emboliebildinig. Beit. z. Klin. d. Tuberkulose. Bd.
34. — 17) Wever: Luftembolie. Bcil. z. Klin. d. jw ~rkutose Bd.
3i. 11 2. — 18) Cecrlprale Luftembolie. 'Inaug.-Diss. Kici 19(4. 19) W ie d e ni a n:
M. m. w. 1919. s. 335

Corebrale

Kolileiisaureeinblasung beim kiinstlichen Pneumothora\.

Dr. H. GROSSFELD. Szczawnica.

Tuczenie chorych na gruzlice za pomocg insuliny.

W roku 1913 wyrazit W. Falta zdanie, ze wzmozona funkcja
ajparatu insularnego trzustki moze pociggng¢ zfMJjba przyswajanie
ttuszczu i otyto$¢. W JSkii 1924 osiagneli Mamd i Butte wieser
znaczng zwyzke wagi ciata u dzieci przy stosowaniu insuliny. Har-
ris réwnocze$nie? wykazat obnizenie zawartosci cukru we krwi pod-
czas objawu bulimji u neurastenikéw. W roku 1925 osiagnat Falta
w pfprzypadkach u dorosiych znaczng zwyzke wagi ciata za pomo-
cg tuczenia insuling udowadimjgc przez to swoje w roku 1913 wy-
lléwiedziane twierdzenie o mozliwosci istnienia otytoSci pochodzenia
»trzustkowego”. Nieco p6zniej R. Bauer i Nyiri jakotez E. Yogt
ogtosili pomys$ine rezuitagdy leczenia tuczacego zapolruega insuliny
w przypadkach schudniecia na tle asteniczncj konstytucji, przy sta-
nach ogélnego wycieniczenia po chorobach i prjS llrozach. — Znacz-
niejsza asymilacja biatka i ttuszczu mozliwg jest tylko przy réwno-
czesnem spalaniu weglowodanéw, ktére znowu zalezrfl jest od wy-
cmjno$ci pracy aparatu insularnego. Funkcja teB organu odgrywa
bezsprzecznie role przy fizjologiczneui regulowaniu odzywiania
przez apetyt. Wybitny przeto brak apetytu u chorych na gruZliee
ptuc musi sta¢ w jakim$ zwigzku (posrednim) z niedomogag apa-
ratu insularnego, przynajmniej w tych przypadkach gruzlicy pthuc,
ktére tak nadzwyczajny brak apetytu okazuja. Wzmozenie czyn-
no$ci aparatu insularnego winno przeto by¢ wiele obiecujacym M
biegiem przy poczatkowej gruzlicy ptuc.

Stosowatem wiec w wielu przypadkach gruzlicy ptuc tuczenie
zapomocyg insuliny-i przytocze tylko nastepujace przypadki:

1) 15. VII. 1926. E. H. 18-letnia panna, ojciec i dwoje rodzen-
stwa zmarto na gruzlice ptuc. Chora pokaszlujc od 3 iat, plwocin
nie wydziela. W ciggu ostatnich 6 miesiecy schudta i poci sie w no-
cy. Pr&d 3 laty lekkie krwioplucie. Apetyt bardzo upoS$ledzony.
Przyjmuje pokarm# tylko z najwiekszem przezwyciezeniem, prze-
waznie wszystko z powrotem wymiotuje. Czeste biegunki Mie-
sigczka co 3 tygodnie, bardzo obfita. Badanie wykazuje: Naciek
prawego szczytu bez rzezbi, cieptota popotudniu (mierzona pod
pachg) 37-4", waga ciata 47 kg. Pobyt w girach i réwnoczesne
wstrzykiwani® ars-ztiiikowe nie odniosty Zzadnego skutku. Cho®
nadal nie moze je$¢ bez przymusu i wymiotuje po kazdeni prawit
jedzeniu, przyczem podawanie lekéw zotgdkowych byto zupetnie
bezskuteczne. Zaczatem tedy stosowal injekcje podskdrny insuliny
(Weilcome) rilj dziennie, naprzéd 10 jednostek, i przeszedtem na
3-cjt dzien do 15-tli, na 6-ty do 20, na 10 do 25—30 jedn. dziennie.
Apetyt wystapit naprzéd mierny, potem ciagle Iciffizy, wymiJH
ustapity zupetnie. Prayrost wagi wynosit okoto *: kg co tydzieA.
Po uptywie 30-tu dni, po!zastosowaniu tgcznej iloSci 500 jednogjtek
insuliny, wynosit przyrost wagi 5Va kg, waga ciala wynosita
5212 kg. W nptdzyMalie ustapity poty i kaszel zupetnie, cieptota
popotudniowa 37'2", objawy w prawym szczycie znacznie sie uspo-
koity. Podczas leczenia insuling chora lezakowata — ale i przed
insuling, stosowana lezakowanie — jednakowoz bez jaki ™okelwiek
skutku. Szczeg6lnie wyrazng byta w tym przypadku poprawa tra-
wienia podczas Kkuracji. k > zaprzestaniu mjekcji wystgpii-jK z po-
wrotem objawy ze strony zolacufa (ale tylko mi krétki czas). W na-
stepnych 3 tygodniach po ukonfczeniu leczenia insuling przylwita
chora znowu 1 kg na wadze i czuje sie bardzo dohrze.

2) 10. VII. 1926. B." J. z S. 25-letni mezczyzna. Przeszedt
w 1918 zapalenie ptuc, odtad czeste ,katary piuc”. Ciagle poty
nocne, cieptota popotudniowa 37'3°, apetyt bardzo lichy. Leczenie
iniekcjami arszeuikowemi byto bezskuteczne. Czeste bdle w ple-
cach. Badanie wykazato: lekkie zmiany w lewym szczycie bez rze-
zen, habitus plitMcus, ceglaste rumience, wrazliwo$¢ psychomo-
toryczna \Vzmozona. Zaczatem u chorego sto”“pwac Insuline w co-
dziennych iniekcjach podskérnych, naprzéd po 10 jednostek co-
dziennie nastepnie po 30 jednostek (insuliny Wcdlcome). Razem
wstrzyknagtem choremu w przeciggu 23 dm 400 jednostek insuliny
i osiggngtem przyrost wagi 5-80 kg. Przy koncu kuracji wazyt cho-
ry 57 kg. | u tego chorego nie mozna byfo od r. 1918 zapomocg
zadnego $rodka uzyskaé¢ przyrostu wagi. Wtasciwe objawy hipo-
giikemji nie wystapity, natomiast silna bulimja, kilka razy takzfc
i w nocy. Chory zjadai wtedy czekolade mleczng \v duzej ilosci.
Badanie 3. VIII. wykazato: Cieptota popotudniowa prawidtowa
Zmiany w lewyhr szczycie w stanie zupeinej obsolecji. Takze obja
wy ,nerwowe" poprawity sie réwnocze$nie z osiggnieciem przy-
rostu wagi ciata.



Nr. 43. 192(1.

3) 21. VII. 19Z2&P. R. /, S. 5l-letnia liiHzgtka. 9 razy rodzita
i karmita. Od 15 lat kaszle zawsze na wiosne pjt*cz kilka tyBdni,
od 12 lat wystepuja okresowo aiaki dusznicy oskrzelowej. W ostat-
nich 2 latach kilkakrotnie lekkie krwioplucie. Chora czuje sie w fiaj-
w”zslim stopniu wyczerpana i ostabiona i nie moze je$¢. Waga
ciata waha sie w przociggu ostatnich 10 lat miedzy 35—36'50 kg,
przy wzroscie 1 m 58 cm. Iniekcje arszenikowe byty bezskuteczne.
Badanie Jykazato: witoknistg gruzlice lewego ptuca z r®i®nfcmi,
po czeslj wilgotnemi rzezeniami, lekka rozedme ptuc, wyczerpanie
w wysokim stopniu, gto$ny szmer anemiczhy nad koniuszkiem
serca, tetno przy$pieszone. Zaczatem od 5 jednostek insulin; dzien-
nie, bez przeszkéd przeszedtem do 10 jednostek, jednak juz 15 i 20
jedn. wywotaty objawy hipdglksjji, ktére jakkolwk byty los¢
prykre jednak daty sjjg z tatwpscig usungé zayomoca ocukrzouej
wody. Potem cofnatem sie do S jednostek, ilos¢ te chora catkiem
dobrze znosita. Wystepuje lekka pulimja jednakowoz ani razu obja-
wy bipoglikemji. Skutkiem catkiem nieznacznego kilka dni trwaja-
cego krwioplucia zmuszony bytem przerwaé¢ wstrzykiwania insu-
nic mogta jes¢. Az do 11. VIH. dostata chora okotr’SO jednostek
insidij# 1 osiggneta wage ciata 39:30 kb (najwy|sz-a od 10 lat),
czyli przyrost wagi wynosit 3-30 kg. Chora czuje sie znacznie sil-
niejsza, cieptota prawidtowa, objawy ptucne niezmienione.

4) 31. VII. iRIp F. L. z S. 35-letni mezczyzna. Ojciec chory
na ptuca. Pacjent chory od 1917 r. Choroba rozpoczeta sie zapale-
niem optucnej bez wysieku. Odtad kaszel, skape plwociny. Lecze-
nia klimatyczne przyniosty byty prawia zupetne wyleczenie. Pod-
czas ostatniej zimy nastapito jednakze pogorszenie i ubytek wagi
0 7 kg. Chory wazy obecnie 57 kg, czuje sie bardzo ostabiony. Ba-
dani¢ wykazato: zmiany w obu szczytach po stronie prawej wiek-
sze niz po lewej, po stronie prawej u gory szmery oddcchiwe za-
ostrzone bez rzezen, cieptota prawidtowa. Zaczgtem stosowaé in-
suling (Wellcome) 10—30 jeiliiostek codziennie. 18. VIII. po 350
jedn. wRyt chory 65'40 kg, przybrat wiec na wadze w czasie lecze-
nia 8'40 kg i czut sie zupeinie zdrowym.

5) 23. VII. 1926. J. W. z R. 39-letnia zona kupca. Rodzita
4 razy. Zachorowata po raz pierwszy przed 6-ma laty podczas kar-
mienia najmiodszego dziecka wsLréd objawoéw nieznacznego kaszlu
z plwocing, schudniecia i krwioplucia. Wijffey od kilku lat okof6
41 kg. W ubiegtym roku jakotez bezposrednio przed zgtoszeniem
sie u mnie dostata 40 wstrzykiwa¢ arszenikowych i lezakowata
rownocze$nie — jednakowoz zupetnie bez skutku. Badanie wyka-
zuje: lekka widknistag gruBljce szczytéw, po stronie prawej j9| pé
lewej, bez rzezen. 3 tygodniowe zatedyl|ii leczenie insuling (dzienne
dawki 10—30 jednostek) spowodowato przyrost wagi o 3'50 kg
1 znaczne polepszenie objawéw przedmiofSwych i podmiotowych.
Objawy bipoglikemji nie wystapity zupetnie przy tem dawkowaniu.

6) 26. VI. 1926. L. R. z O. 34-fetnia zona robotnika. 3 raz$ ro-
dzita i karmita. Kaszle sucho. Czeste bdle w piersiach, brak apety-
tu, schudniecie, silne ostabienie. Chora o astenicznej budowie ciata
\mzy 45 kg przy wzroscie 1,62 m. W lewym szczycie objawy widk-
nistej, nieczynnej gruzlicy. Cieptota popotudniowa 37'1°, wycieA-
czenie wysokiego stopnia. Po 3 tygodniowem leczeniu klimatycz-
nem, lezakowaniu i kuracji tuczgcej przybrata na wadze 0,75 kg.
Zaczatem stosowaé insuline i stosowatem jg tylko przez 6 dni, ptzez
dwa dni po 10 jedn. a przez 4 dni po 20 jednostek. taczna ilos¢
wstrzyknietej ihsuliny wynosita 100 jednostek. Od czasu rozpocze-
cia leczenia insuling, chora nie lezakowata wiecej. Podczas 6 dni
leczenia insuling przybrata na wadze 0,90 kg. Niestety musiatem
zaprzesta¢ dalszego leczenia z powodu wyjazdu chorej.

7) 25. VII. 1926. I.. B. 31-letnia mezatka. Od 4 lat cierpi na'
czeste gwattowne béle w krzyzach i w lewem hypochondruun. Od
roku chudnie, poci sie w nocy, kaszle i pluje. Przytem zupeiny brak
apetytu. Badanie wykazuje: obustronng widknistag gruzlice ptuc po
lewej stronie i prawej oraz lewg nerke wedrujgcg. Po 3-tygodnio-
wem leczeniu tuczgcem insuling przy stosowaniu dziennych da-
wek od 10—30 jedncjjek osiggnatem przyrost wagi 4,30 kg, (50,20—
54,70 kg), poczem wszystkie objawy ustgpity zupetnie.

8) 4. VIII 1926. U. N. z O. 18-letni uczen. Ojciec chory na
gruzlice ptuc. Na w|p»sne tego roku przeszedt chory zapalenie
optucnej, przyczem wypuszczono 3U litra przeZroczyste# ptynu.
Obecnie poci sie, chudnie, ma brak taknienia i bdle po stronic le-
wej z tytu. Cieptota popotudniowa okoto 37'6°. Pluca: po stronie
lewej, u dotu, ztytu, grube zrosty nad ktédremi stychac¢ stlumrenie
i ostabione szmery oddechagy® Po 3-«Ko<Inio\vei& leszeniu klima-
tycznem w goérach i lezakowaniu wynosit przyrost wagi 1,70 kg.
Przy zachowaniu tych sflfnych co popjtzednio warunkéw zaczatem
teraz stosowaé codziennie wstrzykiwania insuliny od 10—30 jed-
nostek. Po 200 jedn. zastosowanych w pfeyiagti 14 dni osiagna-
tem przyrost wagi 0%]0 czyli do*60 kg.
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U dalszych 4 choryclf-z wiéknistemi mniej lub wiecej rozle-
gtenii*mianami w ptucach osiggnatem przy podobnem dawkowaniu
przyrosty wagi az do 7 kg z odpowiedniem polepszeniem objawdw
ptucnych. Chorzy, ktérzy wszyscy, wbrew zdaniu Vogta, ze kurn-
ej£ tuczaca zapomocg insuliny frosowac nalezy jedynie w szpitalu,
leczeni byli ambulatorSiie, zostali doktadnie pouczeni co do ewen-
tualnie wstgpi¢ mogacych objawéw hipogiikemji i ostrzezeni, zeby
w rafe; wystgpienia bulimji, drzenia rak, ostabienia i t. d. zjes¢
czekolade, cukier lub inne stodycze.

Przyt mojem ostroznem dawkowaniu, uwzgledniajgcern tak
rozmaita, u kazdego chorego inng, wrazliwo$¢ na insuling nie obser-
wowatem ani razu wystgpienia silniejszych objawéw hipogiikemji.

Streszczajac zaznaczam odnos$nie do kuracji tuczacej zapo-
mocg insuliny przy nieczynnej gruzlicy ptuc, ze:

1) do kuracji tuczacej zapomoca insuliny nadajg sie wytgcz-
nie przypadki gruzlicy wdoéknRtej, nieczynnej, ktére nie wykazuja
sktonnosci do krwioplucia ani do wysokiej goraczki.

2) Dawke insuliny wybiera¢ nalezy bardzo ostroznie majac
na wzgledzie wrazliwo$¢ danego chorego na insuline. Przy duzej
wrazliwos$ci mozna juz bardzo wiele osiggng¢ przez podawanie nie-
wielkich ilosci insuliny (5—10 jedn. dziennie).

Maranon wyraza poglad, Ze niedomdga nadnercza wytwarza
nadwrazliwo$¢ na insuline. Przy gruzlicy przyjmujemy istnienie
pewfflej niedomogi systemu chromochtonnego i spotykamy tez
w mys$l poprzedniego u osobnikéw chorych na gruzlice wieksza
anizeli u osobnikéw zdrowych wrazliwo$¢ na insuling, dlatego tez
przy dawkowaniu postepowaé nalezy ostroznie i ze tak pajdenl
po omacku posuwaé¢ sie naprzéd. Nie zachodzi tu jednak obawa
odczynu ogniskowego jak prz¥ leczeniu proteinami gdyz insulina
nie jest ciatem biatkowatem.

3) Nalezy wybiera¢ takich chorych u ktérych zapomoca sa-
mego leczenia Kkliinaycznego, tuczacego i lezBiowania nie zdota-
liSmy osiggna¢ wydatnego przysoStu wagi.

Przy stawianiu wskazan dla kuracji tuczacej zapomocg in-
suliny musimy sie kierowaé¢ jdglynie danemi klini¢Riemi. Jezeli zacz-
niemy ro”lgda¢ sie za teoretycznemi przestankami, dotyczacemi
catosci dziatania insuliny na organizm dotkniety gruzlicg znajdzie-
my sie — na niepewnym grupie hipotez. Bo zaré6wno mato znany
nam jest catoksztatt oddziatywania insuliny na organizm jakotez
znaczenie zmienionej konstelacji gruczotéw wkrewnych dla poste-
powania zakazenia gruzliczego. Na pierwsze pytanie, ktére sie tu-
taj ,s«mo narzuca, a mianowicie czy istnieje wogoéle jakie$ dziatanie
insuliny précz jej dziatania na odbudowe weglowodanéw, nalezy
odpowiedzie¢ potakujgco co zreszta wtaiika z najnowszych badan
eksperymentalnych. Nastepujace dane wskazujag mojem zdaniem, nr
istnienie dziatania insuliny na organizm gruzliczy poza jej dziata-
niem na przemiang weglowodandéw:

1) Regulacja obrazu krwi odbywa sie bezsprzecznie zapomo-
cg hormonéw. Insulinie, zdaje sie, przypada tez pewna rola przy
tej regulacji. To wynika juz z itiektérych nowszych badan, ktorf

przeprowadzili Nitzpscu i Manguica, Térok i Jjoden, Determaun
i Wankell. Autorzy ci twierdzg zgodnie, ze zmiany w obraz*!
krwi wystepujgce prtjfj podawaniu insuliny dotycza jedynie bia-

tych ciatek krwi, a nie dotycza zupeinie ani czerwonych krwinek
ani zawawfcsfei hemoglobinywezidi zmiany te dotycza jedynie sktad-
nikdw krwi stuzgcych do celéw obrony. Polegaja one na leukoey-
tozie, ktora wystepuje po poczatkowej, przemijajacej fazit ieuk”l
penji i na zmnijgfczeniu ilosci limfocytéw. Przy podawaniu nato-
miast adrenaliny, tego antagonisty insuliny w dziataniu na prze-
miane materji, stwierdzili inni autorowie zgodnie powstawanie lim-
focytozy. (Frey, H,atigan). Wyniki badan Csepai‘a i Weissa ktdrzy
wykazujg,'ze wpdzliwo$¢ na adrenaline felezng jest od zawartosci
cukru we krwi. Wskazujg tez na to, ze insulina moze teS posrednio
oddziatywaé na cisnienie krwi w sensie stepienia dziatania adre-
naliny podnoszacej cisnienie krwi. H. Poll yjpkazuje, ze pod wpty-
wem insuliny wystepujag pewne charakterystyczne histologiczne
zmiany w nadnerczu. Badania Hoffmanna nad ¢(zmianami w nacjl
nerczu przy injecjach insuliny wykazujg, zel pod wptywem dzia-
tania insuliny potaczone jest zmniejszenie chitonno$ci soli chromo-
mowych ze wzmozonem dziataniem adrenaliny.

2) Insulina dziata, jak wiadotno, jako silny alkalizator tka-
nek. Cheinissc wskazuje na korzystne dzialanielinsuliny przy le-
czeniu acydozy niecukrzycowej jak n. p. powstatej na tle wprieft-
czenia. To samo Feissly, Labbe, Simnitzky. Tak silne przesunigecie
Srodowiska ku stronie alkalicznej, jak to uskutecznia insulina nie
moze pozosta¢ bez wptywu na przewlekly proces zapalny jakim
jest gruzlica. Réwniez wedtug najnowszych badan (Wirz) dziata
wzmaganie kwasoty wprost podzegajgco, za$ alkalif&ja hamu-
jaco na proces zapalny.

3) Celem pokrycia doprowadzonej insuliny przfz cukier staje
sie koniecznem wzmozone przyjmowani® weglowodanéw. Mozeit
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oto przyjaé, ze spalanie cukru pod wptywem insuliny dziata nie-
tylko przeciw zatruciu kwsowcnui pochodzenia diabetycznego
i niediabetycznego, lecz ze dziatlu réwniez przeciw zatruciu po-
wstatemu przR rozpad biatka bakteryjnego a Bfcmsamem taKre
i przeciw intoksykacji gruZliczej organizmu. Cukier zdaje sie dzia-
ta¢ w tym sensie przeciwtrujgco, ze spalanie cukru gra
pewng (chemiczng) role nietylko przy przemianie biatka
pokarmowego ale tez przy rofcpadzie biatka bakteryjnego. Znana
wtasciwos$¢ przeciwtrujaca cukru dziatataby witasnie przez jego
spalanie, tak ze podawanie insuliny przy réwnoczesnem przyjmo-
waniu zwiekszonej ilosci weglowodanéw datoby tej wiasciwosci
mozno$¢ petniejszego zadziatania — jjanbardziej, ze ilos¢ przyj-
mowanych weglowodanéw przewyzsza czesto zu&c/.nie ilo$¢ ka-

43. 1926.

WYKLADY | ODCZYTY.

H. HIGIER. Warszawa.

Przymiot wrodzony oraz alkoholizm dziedziczny a nenropsycho-
patje dzieciece *).

Liezne sa grupy dzieci nienormalnych, pod
wzglti®em nerwowym lub umystéw ym, nwuropa-
tow i Psychopatdéw, mty.cznie lliedorozwinie|ycli
lub iutellekltalitie tiedocig.gllietych aspotecz-
nych, przestepczych i antyspotecznych. W po-
waznym stopniu przyczynita sie w ostatniein dziesiecioleciu do
Liwielukrotnicnia liczby tego rodzaju nieszczesnej dziatwy wielka

loryj potrzebnych do pokrycia doprowadzignej insuliny. woOi wszech$éwiatowa z jej licznemi, a smutnerni nastepstwami,

4) De Castro ejijjkazat liczne wiékna nerwowe dokota wisppierwszym rzedzie ,ze spotegowanym alkoholizmem ma-
Langerhansa, ktore poctodza od nerwu btednego. Britten osiagnat S#ym, w drugim z epidemiami w.szelAjjej natury, grBuja-
przez podraznianie nerwu btedneH) hipoglikemje, przez podraznie- cemi wsrdd ludfisci, zaréwno wojskowej jak cywilnej. Z posrod

nie  nerwu wspoétczninego Ilhperglikemje przez wzmozone wy-
dzielanie adrenaliny. Méwi sie przeto o ,wagotoniczriej hipogli-
kemji“ i o ,sympaticotonicznej hiperglikemji* i okre$la sie insu-
line jako ,,wagozwrotny“ (yagotrop) hormon. Badania nad zawar-
toscig cukru we krwi chorych na gruzlice wykazujg wedtug nie-
ktérych autoréow hiperglikemiczne wartosci w ciezszych
przypadkach. Wiec hipinsulinemja zdaje sie mie¢ gorsze zna-
czenie prognostyczne. Zwiekszona podatno$¢ organizmu na gru-
Zlice przez hipinsulinemje przy gruzlicy diabetykéw przemawia tez
zatein. Tutaj mamy wt#asnie hipinsulinemje stowarzyszong z sympa-
tikotonicznym stanem przemiany materji. O wiele trafniej bytoby
okresli¢ insuline jako hormon ,tkankozwrotny* (histotrop) (Hess),
bo insulina dziita dostownie w sensie hormonu tkankozwrotnego
gdyz uzdolnig tkanki do przytrzymywania i spalania cukru, przy
hipinsulinemji natomiast (n. p. przy cukrzycy) tkanki stajg sie
bezbronne wobec rozmaitych zakazali (n. p. lasecznikéw gruzli-
cy, bakteryj ropotwérczych). Nastepnie mie pozwalajg sprzeczne
zdania autoré6w w kwestji stanu napiecia nerwéw wegetatywnych
przy lekkiej wzglednie ciezkiej gruzlicy piuc na S$cisty podziat obu
nerwéw wegetatywnych w stosunku do prognozy gruzlicy phuc
lecz najwyzej pozwalajg méwi¢ o dystonji w uktadzie wegeta-
tywnym z powodu w kazdym przypadku innej intoksykacji gru
czoiow wkrewnych przez zakazenie gruzlicze.

Musze jednak w korncu zaznaczy¢, ze wogodle nie wiemy jaka
konstelacja gruczotdw wkrewnych wtasnie najlepiej ,,kompenzuje"
gruzlice ptuc, a tem mniej w jakim stopniu w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku powoduje podawanie insuliny przesuniecie ré
wnowagi inkratéw ktérejt lepiej ,kornpenzoWtto" gruzlice ptuc ci$
tez by ja ,dekompenzowato“. Na razie mozemy sie przetej opierac
wytacznie na rezultatach klinicznych.

Prrpd ukonczeniem  niniejszej pracy napotkatem dwa
sprzecSe se sotig referfffly. R. Schmidt ogtasza zupetnie ujemne
wyniki swoicli préb osiggniecia przyrostu wagi zapomocg insuliny
w pr&padkach gruzlcy bez glykoznrji (Med. Klin. 14. VII. 1925).
Natomiast podaje Bodmer-Lasfijrno, ze przeprowadzit z pomys$inym
skutkiem leczenie tuczacc-zapomocg insuliny u chorych na gruzli-
ce. (Sch\jffiiz. med. Woch. 1926. Nr. 18).
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epidemij wielka role (ltlcgnito miedzy imiemi mato dotad znane
~fepalenie moéztgu Spiaczkowe, ktdre w wiekszosci przypadkéw od-
bijato Sie ciezko na mitodocianym moézgu dzieci.

Nieepidernicznic, mimo to groznie sie zaprezentowata jeszcze
jedna choroba zakJKna, bardziej pospolita i powszednia, w przebie-
gu swym przewlekta, ktéra statym zwyczajem przy kazdej w i-
nie, zwtaszcza wsBcfiswititowej i kilkoletniej z nastepczg wiSka

wedréwka ludéw, ogromne czyni¢ zwykta spustoszenia wsrod
ludnosci. Mam na mysli prljSjniot, zazwyczaj podczas wojen
w arrnjach rzadko wczd$nie rozpoznawany i w pore leczony.

A Zzoinierz wsaelkiej rasy i wszelkiej ntirodiTOrdéci tatwo sie zara-
zat sam, a jeszczfc tatwiej zaraza! inne osoby obu pici, na Wach
armji bedace. A potomstwo, S$lubne i nieSluofe, rodzi sie wsréod
proletariatu obficie, a przymiot feiedziczny szerzy sie tg droga
znakomicie.

Ppnicwaz wsér6d dzieci niedorozwinietych wszelakiego po-
chodzenia leczenie zazwyczaj idzie do$¢ ospale, poprawa kroczy
das¢ oporm* i leniwie, a wyniki ostateczne doffchcags nie na-
lezag do Swietnych, o ile sie sprowadza leczenie wytitnie lub prze-
waznie do terapji symptomatycznej lub w najlepszym razie do kom-
binafcyj metod cliirurgiczno-ortopipftmgfiych i wychowawczo-pe-
dagogicSiych, to szcze$liwynijftaiste cztije sie lekarz, jesli zamiast
spraw endogenno-idjopatycznych napoCg”tzynniki zzewngtrz-po-
cliodne, zamiast spraw dziedzicznych lub wewngatrzmacicznych, za-
zwyczaj nieuleczalnych, stwierdzi tli i 6wdzie takie podtoze", kto-
re sie poddaje leczeniu przyczynowemu, + w samej rzeczy, jesli
wykluczy¢ rozlegtg grupe spraw méffgowyeh, urazowych i zapal
nych, tu i 6wdzie dostepnych interwencji chirurgicznej, za$ w ka-
tegorii zachorzen dokrewnych uzyli wlwngtrzsekrecyjnych wyodreb-
ni¢ choroby tarczycy (kretynizm, $luzolj,rzek), ktére napewno pod-
dajag sie organoterapji, to pozostaja jedynie sprawy syfilityczoe,
w ktérych istotnie leczenie, umiejetnie, w pore i w miare stosowa-
ne, moje da¢ wyniki zadowalajace, a nawet zrffiykomite.

O wiele trudniejsze i czesto tigl przeoczone bywa rozpo-
znanie syfilisu dziedzicznego, czyli dziedzicznie na-
bytego, zwlaszcglj gdy niema zadnych danych w wywiadach, lub
gdywie o nich Swiadomie przemilcza* QO nie nalezy bynajmniej do
ragagdkoscii. Miljony dzieci IHnny dziedzicznie obarczonych przy-
miotem. W samej Francji rodzi si¢ rocznie do 150 tysiecy, a jednak
zaledwie w 5% przypadkéw choroba bywa rozpoznawana (L e-
redde).

Tem sie tlmruffizy, dlaczego temu wtasnie czynnikowi etiolo-
gicznemu, moéwiac o dzieciach ne-uro-psycbepatycznych, gtdwng
uwage, swa w tem miejscu posSwiecani.

Na samym wstepie chciatbym kilka przesag-
déw mocno zagniezdzonych) ws$réd og6tu lekarzy, hli-

esej omowi¢, wyswietli¢ i gruntownie przekresli¢c. Przedewszyst-
kicm, czy istnieje wogo6le przymiot dziedziczny?

»,Wrodzone" — dowodzitem w dawnej swej pracy ,,O pato-
logii cierpien wrodzonych" z r. 1910 — stanowi pojecie biologicz-

ne ogoélniejsze, obszerniejsze, obejmujace wszystko to, co w chwili
pByjscia na S$wiat znajduje sie w danym osobniku, podczas fey
pojecie ,dziedzidzire" jest wiecej szczegbtowe, ciasniejsze i obej-
muje tylko to, co sie danemu osobnikowi dostato przez substancje
zarodkowe. Kapital zaczatkowy witasnosci i wiasciwosci ducho-
wych i cielesnych, jakie kazdy noworodek przynosi ze sobg na
Swiat, zawdziecza obojgu rodzicom. Co prawda, matka noszaca

*) Odczyt wygtosfcony w
24 kwietnia 1926.
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ptéd w swojcm tonie, moze wptyngé na rozwéj jego hamujaco lub
pobudzajgco, atoli do utrwalonej masy dziedzicznej nic no-wego,
swoistego, zadnej determinanty w sensie Wcismanuowskim doda¢
nie jest w moznosci". W tein okresleniu pojecia wrodziSno$ci miesci
sie juz wiasciwe stanowisko przymiotu rodzinnego do organopatji
organicznych.

,O ile przeto usposobienie do pewnej choroby dziedMzy¢
Sie moze, o tyle choroba, jako takta bedaca przeciez zawsze zda-
rzeniem, nie za$ wtasciwoscig albo stanem, nigdy nie moze by¢
dziedziczong. Choroba moze by¢ przeniesiona z matki na
dziecko (lues, iuberculosis), lecz nigdy z matki przez dziecko nie
moze by¢ dziedziczong. W tern, jedynie racjonalnem, $cisle pojecio-
wem znaczeniu, dziedzicznych choréb niema zgota. | przymiot
dziedziczny nie stanowi choroby dziedzicznej, lecz zakazenie wro-
dzone, wewnatrzmacicznie powstate. Niektére t. zw. choroby wro-
dzone raczej nazywaé¢ sie winny w tonie matki nabytemi. Beztad,
plasawica, diplegm dziedziczg sie czasem, gruzlica i kila nigdy.
W poszczeg6lnym przypadku przymiotu dziedzicznego mieliby$my
wiec przenoszenie zarazka przez komérki zarodkowe (infeftio ger-
minatiya) lub przez tozysko (iniectio placentaria)".

Pomijajac na razie fakt, ze przeniesienie zarazka drogag scho-
rzatego tozyska jest prawie prawidiem, za$ zakazenie droga ko-

morki rozrodczej wyjatkiem, wnioskowaé wypada, ze niema
wtadciwie przymiotu w $cistem pojeciu odzie-
dziczonego lub dziedzicznie nabytego, jest tyl-

ko przymiot wrodzony; dziedziczy sie nie hipopla®io mo-
zgu, ani niedorozwdj moézgu, lecz zaraza sie ptdd od matki Swi-
droJPcem przymiotowym, ktéry sie umiejscawia w jego korzo mo-
zgu, jak kiedyindziej siedlisko sobie obiera w watrobie lub chrzast-
ce kosci ramieniowej.

Do przesadéw nalezy tez kilka praw, stynnych od wielu lat
w nauce o kile dziedzicznej. Zaczynam od prawa Colles‘a-
Beaumes-‘a powszechnie aprobowanego”,przfez syfilidologow.
Prawo to, opierajace sie na istnieniu przymiotu ,dziedzicznego",
przenoszonego przez komoérke piciowag ojca lub matki, usitowali
ttumaczy¢ w jaki sposob dziecko, zarazone dragg schorzatego
plemnika syfilityka-ojca, nie zaraza karmigcej matki, a zaraza na-
tomiast mamke, i wynajdywato hipotetyczne substancje uodparnia-
jace, przedostajgce sie w zyciu tonowem z dziecka do krwi mat-
czynej. Okazata sie stopniowo hipoteza Co llesa fikcjg i cate
prawo jego fikcja, gdyz matka stale zarazona bywa w tych razach
przymiotem, jak dowodzi odczyn swoiilj sokéw i krwi.

Prawo Prophety, roéwniez po-wszeclmie prztA Hekarzy
uznawane, starato sie ttumaczy¢ odwrotne zjawisko, gdy matki
syfilityczne przynosza na $wiat dzieci zdrowe. 1 tu suppozycja
immunizo-wania dziecka przez matke znalazta licznych adherentéw,
dopoki doktadne badania biologiczne nie obality wogéle teorji za-
kaznosci komdérek piciowych, a wraz z nig catego prawa Prop-
hety.

Wreszcie nic utrzyma sie réwniez gtosne prawo Diday-

Kassowitza, wedtug ktérego progenitura dalsza i pézniejsza
zapada coraz mniej i lzej na przymiot wrodzony, gdy poprzednia
i wczedniejsza wygineta lub przypadkowo ocalata przed jej zgub-
nym wptywem. Na miejscu tej wielefc watpliwej hipotezy, ktéra
sie w 40% przypadkéw nie sprawdaa, nalezy raczej pozostawi
dawne przypuszczenie Poumiera, ze normalnie zrodzone
dziecko lub dzieci nie stanowig bynajmniej w rodzinie luetycznej
glejtu bezpieczenstwa dla nastepnych.
Jak poznaé¢ przymiot wrodzony, jak go klasyfiko-
wac? Przyzwyczajono sie rozr6znia¢ lues congenila ignota, latens,
praexs, laryata, tardiya, inni autorzy, zwtaszcza amerykanscy dzie-
lg przymiot wrodzony na lues loetalis, luBs oseskéw, lues rd-
mdivuns pierwszych kilku lat nie mowlecycli
iwreszcie | congenila tania. Pod ,tarcia" rozumie sie wystg-
pienie pierwszych objawéw w wieku miodzienczym, ale nie jest
wykluczony i wiek podeszty (nawet po 40 latach).

Ta ostatnia odmiana jest praktycznie najwazniejsza, gdy
chodzi o dziatwe niedorozwinietg z okresu przedszkolnego i wcze-
snego szkolnego. Nie chce dzieli¢ objawéw na pewne, prawdo-
podobne i watpliwe, ani wzorem lekarzy francuskich na
grands et petits sigues. Wazniejsze jest rdzniczkowanie na 1) zna-
miona syfilityczne i 2) metasyfilityczne oraz 3)
sty gmaty zwyrodnienia ogdlnego, nie bezpo$rednio od
pazymiotu pochodnego, a czesto powstatego na drodze okélnej, na
drodze wewnatrzsekrecyjnej.

Jasna rzecz, ze w danych ananmestycznych, zaréwno rodzin-
nych jakjpsobniczych, niewiele odkryjemy waznego, jesli chodzi
o sfery mato inteligentne, Zle lobscrwujgce. To tez badanie rodzi-
céw ffa zmiany przymiotowe i metalues, iporouienia, wczesne zgo-
ny i wybitng chorobowo$¢ poprzedzajacych dzieci, wczesne nie-
dowtady, napady dusznicy bolesnej w rodzinie zwrdcg uwage
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w kierunku kity. Zwtaszcza duza $miertelno$é dzieci z réznych
choréb jest mocno podejrzana. Wedtug zestawienia Orei a z kli-
niki wiedenskiej okoto 70% dzfi¢fci dobiega 3-go roku zycia z nor-
malnych, okoto 30% z przymiotowych cigz. Nie stracita dotad nic
na $wiezo$ci, walorze i wadze dawna tréjca swoista (zeby Hut-
cliinson ajieratitis parenchymatosa, gtuchota wczesna).

Wobec tego, ze przymiot wrodzony umiejscawia si¢ czasem
w jednej tylko tkance, jednym organie lub uktadzie, dogodniej jest
w celu zabezpieczenia sie od przeoczenia, rozpatrzeé¢ kolejno po-
szczeg6lne uktady narzadowe, wyszukujac w kazdym z nich sty-
gmaty zachorzenia swoistego i nastepnie oddzielajagc znamiona
absolutnie pewne od tych znamion dcgeneracyjnych, co do podtoza
ktérych panuje rozbiezno$¢ wsrod lekarzy.

A) W ukladzie sko6rnym podkreSlaja syfilidolodzy: wy-
kwity i blizny promieniste w okolicy katéw ust i warg, eczema
pniriginosum, eruptiones papiilo-maculo-sqiianiativtte.

B) Uktad chtonn o-gruczotowy jest stale zajety mi-
mo braku miejscowych spraw zapalno-draznigcych skéry. Najmniej
sie uwaza i niestusznie na gruczoty karkoéw o-potylicze,
pozazuchwowe i tokciowe, ktére rzadko dajg adenopatje
rozlegta i tem przeto jy diagnostyce cenniejsza.

C) Co do uktadu kostno-stawowego to oddawna
styng sprawy zapalno-degeneracyjne kos$ci diugich szkieletu kon-
czyn: epiphysitis, periostitis, osteochondritis, bezbolesne symetrycz-
ne zajecie stawow: szabelkowate znieksztatcenie kosci kon-
czyn, bolesne wrzecionowate rozdecie okolicy barku (pseudopara-
lysis Parrot) rhachitis praecox. Z deformacji szkieletu czaszki za-
stugujg na wzmianke: zanik szczeki gérnej w okolicy t. zw. miedzy-
szczeki (Hense n), powodujacy swoiste sptaszczenie profilu bocz-
nego twarzy, hyperostosis erami, i rozrzedzenie sklepienia czaszki
(osteoporosis), tophi, czoto olimpijskie, gtowa posladkowa, (caput
notifornie) i l6dkowata (scaphocephalia). Ze znieksztatcen tutowia
zyskata sobie prawo obywatelstwa w rodzinach z lues congenita
topatka degeneracyjna, nierzadko rodziuno-dziedziczna,
topatka w postaci t6dki (scapnla scaphoidea-Graves).

D) W uktadzie pokarmowym obok niezytéw zo-
tadka i kiszek, poddajacych sie nawet u wczesnych oseskéw
dziataniu rteci, obok znacznego powiekszenia watroby
i swoistych zmian jezyka (glossitis e.xfoliutiva marginata) zastu-
guja na szczeg6lng uwage anomalje zeboéw. O wiele wiecej
od podkres$lanych niestusznie przez Fourn iera i zaleznych od
ztego odzywienia uchylen (chries siekaczy, hipoplazja emalji zebo-
wej, mikrodontia, diasthema dentium) zastugujg na uwage zmiany
w formie i budowie zebdéw, na ktére ostatnio wielki nacisk ktada
Nonne i Pfliiger. Cechg Hutchinsona jest gtdwnie to, ze
ostrze zeba jest nadzarte i wezsze od podstawy, za$ rogi oraz ka-
ty zeba zaokrgglone. Zupeinie pewng co do syfilisu jest forma dtu-
ta u siekaczy i paczka u trzonéw, mocno podejrzana jest odmiana
beczki, pala i kotka. NieRst wykluczone (Kran z), ze zachorze-
nie zeb6éw jest wyrazem upos$ledzenia chemizmu wewngtrz-sekre-
cyjnego (przytarczyc), nie za$ wynikiem spirochctozy miejscowej.

E) W obrebie uktadu sercow o-naczyniow o-0 d-
dcchowego zwracajg na siebie uwage napady dychawicy
oskrzelowej, uporczywe niezyty oskrzeli z rozstrzenia
tychze, sclerosis pleuro-pulmonalis, coryza ehronica, w obrebie za$
uktadu krwiono$nego: stenosis mitralis, bez go$fca, w wy-
wiadach wzmozone parcie krwi', czestoskurcz, typ oddechu Adam-
Stokesa, niedokrwisto§¢ wybitna, splenomegalia, nephrosclero-
sis z obrzekami.

F)‘Ciemne co do pochodzenia ostabienie ogélne, wychudze-
nie, otyto$¢ nadmierna, cukrzyca, moczéwka prosta, kierujg uwa-
ge w strone uktadu metabolicznego, rzagdzacego przemia-
ng materji.

G) Badaniom ostatniego dziesieciolecia zawdzigczamy wia-
domosci opwielkiem znaczeniu uktadu dokrewnego czyli
grucJPlow wewngtrzwydzielniczych w przymiocie wrodzonym.
Wszelkie wrodzone zaburzenia dtrewne z ich dysmorfjg ksztattu
i budowy ciata, z uposledzeniem morforegulacji czyli regularnosci
proporcji form nasuwajag u dzieci mys$l o heredolues, zwtaszcza t.
zw. sprawy wielogruczotowe (Muliiple Blutdrusensclerose niemiec-
kich i Insuffisance pluriglandulaire francuskich kliuicfstéw). We-
dlug Nonnego 47% spraw przysadkowych u dzieci jest pocho-
dzenia przymiotowego, wedtug Lenraire'a z goérg w polowie
mongolizmu tenze czynnik etiologiczny stwierdzono.

Przyznaé¢ nalezy, ze mimo Stwierdzenia w przymiocie wro-
dzonym prawie wszystkich odmian endokrynoz, zaczynajgc od
dystrofji ogélnej iinfantylizmu, dystrophia adiposo-
genitalis i eunuchoidyzmu, karlictwa, achon dropi a-
zji, a konczac na hipertyreoidyzmie (Basedow) i hipotyi<eoidy-
zmie (kretynizm S$luzobrzekowy), zachorzeniach
przysadki i szyszynki, jadra i jajnika, dotad nie
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ustalijjo ostatecznie mechanizmu patog]Pietycznego. Nie wiemy do-
ktadnie, czy wchodzag tli w gre zwykle zahamo waiiia roz-
wojowe pozar Wilkowe wzglednie wewnatr z-macic z-
ne czy anomalie wprzemianie materji lub uszkodze-
nie tkanek natury toksycznej, czy zaburzenia korrclacy j-
ne natury dokrewnej, czy wreszcie, co jest najbardziej
prawdopodobne, bezposrednia reakcja ze strony odno$nych narzag-
dow gruczotoéow frjiCh lub os$rodkéw wegetacyjnych miedzy-

moézdza (Meningitis basilaris, Hydroccphahis ventriculi 111) na in-
wazje spirochetowg. Stwierdzono w kazdym razie niejednokrotnie
miejscowe zwyrodnienie swoiste naczyn, kilaki
idwidrowe e

H) Pozostaje wreszcie uktad nerwowy, ktéry nas

bardziej w tem miejscu interesuje. Wszelkie przeto, nawet mini-
malne zboczenia w obrebie tego uktadu nalezy notowaé: oczoplas
i nieruchomo$¢ Zrenicy, ptoze i areflcks'je, zapalenie siatkéwki,
jjbnik nerwu wzrokoyyegg, nietrzymanie moczu i drgawki, diplegje
i gtuchoniemote, padaczke i psycliopatje wszelkiego rodzaju.

Hiibner na duzym materiale odno$nych teieei przjfnioto-
wych stwierdzit 2 gtdwne typy: 1) dzieci pobudzone, ptaczliwe,
niespokojne, niestale;, .bezsenne, zdeprawowdnp oraz 2) zmeczone,
apatyczne, nieodporne, o matem faknieniu i minimalnej inicjatywie.
O takich samych dwéch odmianach rsjjrSli Hutine 1 gdy rozro-
znia: 1) dzieci powolne, ciezkie, niezgrabne, przygnebione i 2) zy-
we, .niespokojne, zbyt ruchliwe, podniecone, brutalne i impulsywne.
Na uwage zastuguje, ze w niektérych rodzinach mltno braku zna-
mion syfilitycznych u dzieci stwierdza si¢ w kilku pokoleniach
uposledzenie uktadu nerwowego (ojciec — wigd rdzenia, dzieci —
microcephalia, imbccillitas, stygmaty degeneratyjue nerwowe —
Buschk e) pngy zupetnym braku odegiru swoistego.

Z tej roznorodnosci i wiclopostaciowosci kity wrodzonej wy-
niklLstuszno$¢ stareR dfx>Inego prawidta terapeutycznego dla ba-
dacza dztteci niedorozwinietych, fizycznie lub umystowo nienor-
malnych: in dubiis suspice Inem. Trzymajac sie¢ od szeregu lat po-
wyzszego schematu przay badaniu dziesi anormalnych, mam wraze-
nie, ze nie jednym zrozpaczonym rodzicom zwrécitem zmartwych-
wstatego néwego cztonka rodziny i ze nie jednemu z dzieci przy-
sporzytem duzo chwil radosnych w iyciu oSobniczem i zyciu ro-
dzinnem b).

Nic mniej zaszczytna, acz znaczmj skromniejsza, jest rola
lekarza w rozpoznawaniu i klasyfikowaniu dzieci anormalnych pod
wzgledem ich przynaleznosci do wzmiankowanej w tytule drugiej
grupy etjologiczno-patogenetycznej, grupy alkoholizmu dzie-
dzicznego, ktéry szkota francuska przyzwyczaita sie dzieli¢
schematycznie na: heredo-alcoolisme grand e) petit. Tutaj zar6wno
pojecie ,dziedziczenia" jest -zupetnie inne, niz rola zapobiegawcza
i terapeutyczna lekarza zupetnie odrebna.

Alkoholizm dziedziczny ,duzy“, zajmujacy niewatpliwie
pierwsze miejsce w etjologji niedorozwoju umystowego dzieci, pro-
dukuje niewatpliwie osobnikéw stabowitych i upos$ledzonych, epi-
leptykéw i matotkéw, miodocianych psychopatéw i idiotéw, pija-
kéw i dypsomanéw. Heredoalkoholizm ,,m aty*“ ptodzi nerwowcéw
i niezréwnowazonych, impulsywnych i niestatych, egoistéw poped-
liwych i moralnie matowarto$ciowych, ludzi bez woli i charakteru,
degeneratéw, sktonnych do prézniactwa i lenistwa) toksjskomanji
i. przestepczosci, cigzacych ku pasorzytnictwu i ztodziejstwu, pro-
stytucji i wtéczegostwu.

Demme stwierdza u nie pijgcych 18/, u alko-
holikéw okoto 82-% niedorozwinietych dziecii Weygand
potowe przypadkéw niedorozwoju dzieciecego kiadzie na karb JS
koholizmu rodzicielskiego.

2e rola alkoholu, jako jadu nerwowego, jest wybitna i bez-
sprzeczna, dowodza liczne dosSwiadczenia, na zwierzetach dokona-

ne: na psach i krélikach, zabach i szczurach, rybach i kurach,
U Hutinel: Archiv. de med. des enfants. T. 24.
H. Hubner: Das Schicksal der Kongenital Luetischen.
Miinch. med. Woch. 35. 1925.
H. Hi gier:

Neurolog. Ctb. 1909. Gaz. Lekarska 1910.

A. Buschke u M. Gumpert: Kongenitale Syphilis u. in-
nere Sekretion. KI. Woch. 1925. 1347.

O. Mergelsberg:
1457.

M. Nonne: Erfahrungen iiber Lues congenita des Nerwen-
systems. Zeitschrift f. artzliche Fortbildung N. 19—20. 1925.

M. Nonne: Therapie der Spatlues and Mctalues des Ner-
wensystems. Zeitschrift f. Neurol. und Psych. T. 95. 1925.
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u ktérych udaje sie sztucznie wywota¢ — drogg bezposrednig lub
posrednig przez uposledzenie gruczotéw dokrewnych, ~Biszcz i
rozrodczych (blastoftorja F or e 1la) — wzglednie u ich potomstwa

powazne zaburzenia morfologiczno-somatyczne i fiinkcjonalnic-psy-
ehiczne. Ale obok tego bezpos$redniego wptywu jadu w clm-j
rakterze neurotropowym odgrywajg niemniej wybitng role:

1) wrodzone tto psychopatyczne, do alkoholizmu
usposabiajace, i dziedzicz-fece sie niezawodnie u alkoholikéw powo-
dowych z pokolenia w pokolenie oraz

2) wptyw otoczenia na dzieci dorastajagce,
otoczenia, skladajgcego sie z metéw i szumowin spotecznych,
z pijakéw i prostytutek, ztodziejéow i alfonséw.
naj- Pola lekarza jest tu nieco inna, jak u dzieci anormalnych
z rodziny heredolaes. Rozpoznanie degenegfcji dziedziczno-alkoho-
lowej u dziecka niedorozwinietego jest rzeczg nader trudna, czesto
niemozliwg i w gruncie rzeczy pod wzgledem terapeutycznym
wagi drugorzednej. Dziecko takie naltSSy przedewszystkiem wyr-
waé ze zgubnego wtoczenia, a nastepnie pod wzgledem neurolo-
gicznp-psychjatrycznym zsegregowa¢ i odpowiedniemu poddacé le-
czeniu, jesli przypadkowo, co nic jest rzadkoscig w sferze liuredo-
alkoholizmu, kojarzy sie alkoholizm dziedziczny z kitg wrodzong
u tychze nieletnich osobnikéw?2).

Czy na powyzsze m konczy sie rola lekarza
w dziale opieki nad dzie¢mi anormalne mi?

Przyzna¢ nalezy, ze, gdyby w tfch dwéch praktycznie naj-
wazniejszych, w nagtéwku wymienionych dziatach lekarz doko-
nat wszystkiego co moze, to rola jego bytaby wielce za&zcaytAa,
zastugaftogromna a dziatalno$¢ az nazbyt wystarczajgca. Niestety,
do tego jeszcze bardzo daleko i nie mamy na razie potrzeby uwal-
niania lekarzy z licznych innych obowigzkéw w tej wielkiej, ogro-
mem przyttaczajgcej dziedzinie opieki spotecznej. Tu sie dopiero
zaczyna rola lekarza, jako kierownika i wychowawcy. Tu sie le-
karz-wychowawca spotyka na kazdym kroku w dziadzinie soma-
tycznej z dermatologiem (potrzeba dalszego leczenia swoistegw
i chirurgiem-ortopedystg (stany padaczkowe, hiperkinetyczne, znie-
ksztatcenia konczyn), w dziedzinie za$ umystowej z neurologiem
i pedagogiem. Tu sie bada, jaki jest stan inteligencji i pamieci:
uwagi i kojarzen, afektéw i emocji, jakie sg wogdle cechy osobo-

wosci, tu sie kresli charakterystyke nieletniego i profil somato-
psychologiczny za pomoca licznych testéw (Bineta, Sancte de
Sanctis, Rossolimo, Junga, Jfecroly, Delmasa), stowem, poznajfc

sie gruntownie i wszechstronnie osobnika, jego warto$¢ intellektu-
alng, walory etyczno-moralne i odporno$¢ afektywno-emocyjng.
Teraz dopiero sie decyduje, czy dany osobnik nalofy do szpitala,
jako wytgczony z mrSznosci nauczania i wychowania matotek, czy
do klasy normalnej, do szkoty specjalnej, do oddziatu obserwacyj-
nego, czy defekty psychiczne zalezg od upo$ledzenia narzgdéw
zmystowych (ociemniaty, gtuchoniemy, $lepota wyrazowa), od wa-
dy mowy lub charakteru, czy kwalifikuje sie jako niedorozwiniety
etycznie i moralnie do szkoty poprawczej dla przestepcéw wro-
dzonych i moralnie zaniedbanych, do ferm i kolo* rolniczych, do
opieki rodzinnej (patronage familiale). Po dtuznej dopiero obser-
wacji uchwala sie przejscie niedorozwinietego ze szkoty normal-
nej do' specjalnej klasy dla op6znionych lub odwrotnie, internowa-
nie w zaktadzie poprawczym, gdzie sie zapobiega przestepczosci
dzieci recydywistow, gdzie sie czuwa nad trybem z$?cia nieletnie-
go, wyrwanego ze zbrodniczego $rodowiska, gdzie sie wychowuje
fizycznie, przyzwyczaja do pracy re'<?znej, wdraza do zycia zbio-
rowego, zycia samorzgdnego, ro”*judza zamitowianie do pracy sy-
stematycznej, urabia charaktery, ksztatci wole, uspotecznia ambi-
cje i tworzy rywalizacje szlachetng jednostek.

Zasade gtéwng dla lekarza-wychowawcy dzieci nienor-
malnych, zaréwno niedorozwinietych umystowo jak moralnie, sta-
nowi wyrabianie w nich stopniowo zamitowania do porzadku i ta-
du, cEj.;stosci i punktualnosci \*zajgciach, sumiennosci i obowigz-
kowosci, ksztatcenie w nich poczucia i inteligencji spotecznej, pe-

2 E. Riidin: Ueber Uutlpuchungen an Munchener

Pathologie der hereditiiren Neryenkrankheiteohulkindern. Monachium 1923 ((

H. Hi gier: Klasyfikacja idjotyzmu. Gaz. Lekarska
Deutsche Zeitschrift f. Neryenheilkunde 1909.
P. Lad ame: La esccndance des >nlcooliques. Lausanne 1891
P. La dam e: Alcool et herédite. Geneye 14912

M. R och: Le petit heredo-alcoolisme. SchweBer, med. Wo-

chenschr. 1925.

E. Osipowa: K woprosu ob etjologji oligofrenii. Woprosy
pedologii i dietskoj psychonPkrotogji. Zeszyt Il. Moskwa 1926,
str. 214—247.
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je¢ etycznych i socjalnych, solidailjpsci i karnos$ci, ujednostajnie-
nie linii rozwojowej zycia gromadnego. Do lekarza tez nalcSf bra-
nie udziatlu w poézZniejszym wyborze zawodu, w wyszukiwaniu ce-
lowej pracy, umieszczaniu w terminie, ocenianie przewagi korzysci
moralnej z pracy na wsi, na roli, w ogrodzie i warsztatach za-
miejskich zdata od wptywoéw demoralizujgcych wielkiego miasta
itp. jak to wylozytem obszerniej w innem miejscu :I).

OCENY.

Dr. Henryk Nnsbaum, profesor UniAnSytetu Warszaw-
skiego. Filozofia medycyny. Poznan. Wydawnictwo ,,Archiwum lii-
storji i filozofji medycyny oraz historii nauk przyrodniczychll 1926,
str. 213.

Henryk Nusbaum, nestor polskich lekarzy-filozoféw, ur. w r.
1849, przedstawiciel jeszcze tej generacji, ktérej bezposrednim
ftauczycielcm byt Chatubinski, zostat przed paru laty odznaczony
przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego tytutem
honorowego profesora filozofji medycyjiy. Byto to zastiSane uzna-
nie zaréwno dla uczonego, ktérego niegdy$ rzad rosyjski nitt do-
puscit do katedry uniwersyteckiej, jak i dla kierunku, bedacego
oryginalnym rodzimym dorobkiem polskiej medycyny. Nusbaum
nie zadowolit sie honorowem odznaczeniem i, cho¢ mial jutaz gé-
rg 70 lat, rozpoczat wyktady, ktére drukowatl od czasu do czasu
w ,Archiwum historji i filozofji medycynyll a obecnie wypuscit
w wydaniu ksigzkowem pod og6lnym tytutem: ,Filozofja medy-

cynyll
Wyktady Nusbauma sg od poczatku do kofAca wyrazem war-
szawskiej mcdycjAiy i — tylko medycyny. Ma to moze po czesci

znaczenie dodatnie, gdyz lekarz liczne rozdziaty ksigzki z tatwo-
$cig rozumie i wielu pogladom odrazu przyklasnie. Sg tam pra-
wdziwie piekne ustepy o roli medycyny i o poffiinnictwie leka-
rza. Medycyna jest przedstawiona, jako jedna z najwazniejszych
nauk, jako ta, ktéra sie od prawiek6w mozoli nad rozwigzaniem
zagadki zycia. Mamy tu entuzjastyczny poglad na role chemji, ma-
my ptgekonanie, ze granice pomiedzy zjawiskami zycia, a zjawiska-
mi natury martwej zacieraja sie coraz bardziej (str. .17), .ze nawet
juz ,doszczetniell zostaty zniesione (str. 98) i t. d. Stanowisko
swoje autor sam okres$la jako ,monizm naukowyl (str. 108). Oczy-
widsie, przypominajg nam sie odrazu stawne niegdy$ ,,DziSje utwo-
rzenia przyrodyll Ernesta Haeckela i jego monizm, ktéry w gruncie
rzeczy byt filozoficznym materjalizmem. Stowem, ksigzka Nus-
bauma jest filozoficzna kwintesencjg tej warszawskiej medycyny,
ktérej czcigodny autor sam byt uczniem, potem przedstawicielem
i nauczycielem.

Ale filozofia medycyny jest mietylko medycyng, lecz musi
by¢ i filozofig i powinna z krynicy filozoficBej jak najobficiejt &r-
pa¢ $cisto$¢ i szeroki poglad, obejmujacy nietylko jedng medy-
cyne. ale wogoéle zagadnienia (Bajiio-uaiikowe. Z tego stanowiska
zarzuty krytyki przeciwko ,Filozofji medycynyll Nusbauma beda
liczne.

Nusbaum, rozpoczawszy wyktady, diuzszych i giebszych
studjéw juz nie prowadzit. Pozostatl wierny hastom przyrodoznaw-
stwa materjalistycznego, ktore hjkotji ani filozofji nie lubi i obie
te dziedziny lekcewazy. Dlatego tez rozdziaty II—V ,Filozofji me-
dycynyll, poswiecone historji pogladéw na zycie, zawierajg duzoi do-
wolnych twierdzen i powaznych przeoczen. Autor podaje datjj, np.
narodzenia Talesa (str. 26) albo HerakitS* (str. 225 i in. w formie
kategorycznej, kiedy daty te wagéle, w nauce sa nieustalona! réw-
niez w formie kategorycznej autor podajfc, ze Wezaljusz byt ska-
zany na $mier¢ (str. 45), ze Galileusz w r. 1611 zbudowat pierwszy
mikroskop (str. 58) ze Leibniz byl potomkiem polskiej rodziny Lu-
bienieckich (str. 61), kiedy rzekome te fakty nalezag do rzedu tylko
Pogtosek, czeSciowo dawno obalonych. Mozna sie zgodzi¢ H auto-
rem, ze w historji medycyny nie nalezy zbyt wiele czasu poswie-
ca¢ diugim dziejom btedéw, guset i t., p. i ze historja medycyny
Powinna by¢ traktowana ,historiozoficzniell ale doda¢ nalezy, ze
wszelka historjozofja musi sie opiera¢ na doktadnej znajomosci hi-
storji, a takze i filozofji, inaczej historjozofja zawisnie w powietrzu
i nikomu do przekonania nie trafi.

Z historjg filozofji autor jest zbyt mato obznajomiony. Dos$¢
Powiedzie¢, ze z Arystotelesa autor zrobit nominaliste (str. 39)!
Przypusémy, ze dla lekarza jest zupeinie wszystko jedno, czyS
Arystoteles byl nominalistg czy nie, ale nauka Arystotelesa nie by-
taby dla lekarza, nawet dzisiejszego obojetna, gdyby przedstawi¢
Jagi? poglady na zagadnienie, co to jekt organizyr. Wszak do pogla-

3 p.: H. Higier:
Psychopatycznych, umystowo niedorozwinietych i
niedbanych. Warsz. Czasop. Lek. 1924.
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déw Arystotelesa wraca dzisiejszy biolog i filozof Driesch, przedsta-
wiciel witalizmu. Ale tego wszystkiego u Nusbauma niema. Pisatem
juz gdzieindziejl), ze Nusbaum wszelkie kierunki, ktére sg witali-
styczne lub bliskie witalizmu, pomija lub btednie przedstawia.

Z roznych filozoféw sa powyrywane tylko fragmenty ich
filozofji nidraz z zupelnem pominigciem 8%/§> co byto dla biologji
i dla medjfcyny najistotniejsze. Tak autor zrobit z Arystotelesem,
tak zrobit i z Kantem. Filozof krélewiecki wypowiedziat ogélny po-
glad w zwigzku z catag swojg krytyka rozumu, ze mechanistyczne
wyjasnienie organizmu jest rzecza zasadniczo niemozliwg i ze
organizm jest czem$ cudowncm w S$wiecie doSwiadczenia. Ten po-
glad byt punktem wyjscia w nauce wielu pézniejszych biologéw
w pierwszej potowie XIX w. Ale tego wszystkiego, u Nusbhauma
niema, natomiast autor catkiem bez zwigzku z medycyng zapuscit
sie w krytyke antynomii Kanta. Zadnej ciagtosci mys$li miedzy
filozofami u autora niema. Zamiast rozwoju mys$li autor podaje
»probkill rozumowania réznych filozoféw, jak np. Scheilinga na str.
84, albo ,wzorkill jak np. Fichtego na str. 83. Ten spos6b pisania
nic nie wyjasnia medykowi, ktéry conajwyzej po przeczytaniu te-
go wzruszy ramionami i pomysli sobie: ,,w tej catej filozofji niema
ani kropli sensull — z krzywda dla siebie i dla filozofji. O ilez
nauka juz dawno poszita naprzéd! Co za szkoda, ze ,Filozofia me-
dycynyll Nusbhauma nie oparta sie na znajomosci takicli dziet, jak
Windelbanda ,,Geschichte der Philosophiell albo Radia ,,Gescjfchte
der biologischen Theorienll

Tylko materjalistyczno-mechaniczne poglady znalazty w ,Fi-
lozofji medycynyll szerokie uwzglednienie,* kle niestety, w sposéb
niedo$¢ krytyczny, gdyz stabych stron pogladu materjalistyczno-
mechanistycznego autor nie widzi. Historyk musi byé sprawiedliwy
rébwnomiernie zaréwno dla pogladu mechanistycznego, jak witali-
stycznego. Spoér miedzy dwoma kierunkami, zaczynajacy siejHy sta-
Kpzytnosci, trwa do dzi$ dnia i akta sporu bynajmniej nie sg zam-
kniete. Autor nie zajat roli uczonego-sedziego, lecz przyjat role
adwokata jednej strony. Mojem zdaniem, medycyna irie powinna
sta¢ dogmatycznie na zadnem stanowisku, ani materjalistyczno-
mechauistycznem ani witalistyczno-teleologicznem. Czerpigc
zrédfa wielkiej sprawnos$ci (materialnej) z materializmu, medycy-
nie nie wolno oczu zamykaé na zadne fakty, nawet na te, ktére
sie nie mieszczg w ciasnych ramach materializmu, jak n. p. in-
stynkt, intuicja lub telepatia.

Jak wiadomo, w organizacji studjow lekarskich w Polsce fi-
lozofia medycyny stata sie przedmiotem nietylko wyktadanym, ale
nawet — wedtug rozporzadzenia Ministerstwa Os$wiaty z r. 1920
i zyczenia wiekszo$ci wydziatéw lekarskich — wynjaganyni przy
egzaminach $cistych na stopied doktora medycyny. Otéz winnismy
da¢ odpowiedz, czy ,Filozofja medycyny" Nusbauma jest tym
kursem, ktoérego przerobienie przyniesie lekarzowi korzy”B Dla
unikniecia nieporozumien uzywam, zamiast krotkiej nazwy ,filo-
zofja medycynyll takze diuzszego okreslenia: ,zagadnienia kry-
tyczno-filozoficzne w medycynie i jej historji", co na jedno wycho-
dzi. Otéz przerobienie takiego kursu, w ktéhymby wszystkie nasu-
wajace sie tego rodzaju zagadnienia byty omdwione historycznie
i krytycznie razem z prébami ich rozwigzania bytoby niewatpliwie
z wielka korzyscig dla miodego umystu lekarskiego. Kurs taki po-
winien by¢ systematyczny, wyczerpujacy, historyczny i krytyczny.
W ten sposéb przybytby miodemu umystowi caiy szereg nowych po-
je¢, nigdzie w zwykfym kursie medycyny niewyktadanych, poje¢
warto$ciowych i czasem prawdziwie pieliBJh, jak n. p. pojecie
ortobiozy Miecznikowa.

Ale Nusbaum takiego zadania wecale sobie nie postawit. Wiele
rzeczy pomingt, wiele rzeczy przedstawit btednie. O réznych kie-
runkach i sposobach myS$lenia w terapji, jak empiryzm, racjona-
lizm, dogmatyzm, nihilizm i t. p. — wszystko tematy zaréwno fi-
lozoficzne, jak medyczne, praktycznie bardzo wazne — autor wca-
le nie méwi. O Miecznikowie ani o Bieganskim niema ani stéwka.
Natomiast autor postawit sobie za zadanie nvyiozy¢ w swej
ksigzce filozoficzng kwitesencje wspo6tczesnej (a nawet moze juz
nie wspéiczesnej) medycyny.

Zwracatem wielokrotnie uwage w pracach moich, zZe kurs
medycyny, wyktadany zazwyczaj w szkotach lekarskich, podsuwa
lekarzowi pewien poglad filozoficzny nawet wtedy, kiedy sie¢ me-
dycyna filozofji wyrzeka — przez samo przemilczenie wielu za-
tidiiicnA. Podsuwany poglad jest poglagdem matcrjalistycznym. Ten
poglad wiasnie wytozyt autor ,Filozofji medycyny".

OddajmJ gtos na chwile stawnemu fizjologowi niemieokienui
Du Bois-Reymondowi, ktéry doskonale rozumiat zagadnienia filo-
zoficzne, nasuwajace sie biologowi i lekarzowi. Nazwat je zagadka-
mi  wszech$wiatowemu. Stawne odczyty Du Bois-Reymonda

Opieka spoteczna w stosunku do dzi¢gUeber die Grenzen des Naturkennens und die sieben Weltratselll

* W P. Archiwum Medycyny Wewnetrznej, 1926,
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ost. wyd. 1916), wygtoszone przed po6l wiekiem, byty formalng
rewelacjg dla wielu, az nazbyt wiciu nierozumiejgcych filozofji
a materjalistycznie nastrojonych lekarzy. Przystepny wyktad Du
Bois-Reymonda otworzyt lekarzom oczy. Podnoszono olbrzymie
znaczenie wypowiedzianych pogladéw. Przyréwnywano Dn Bois-
Reymonda do Kanta. A na to odpowiedziat Du Bois Reymond mniej
wiecej w te stowa: ,,Moi panowie, nic powiedziatem absolutnie nic
nowego, to sg rzeczy powszechnie znane w nauce, nic trzeba sie
tylko zasklepiac".

Wiec nie zasklepiajmy sie i my w medycynie' Nic nie po-
moze, ze Nusbaum swd@j materjalizm czy monizm nazwat ,,nauko-
wym". Dawno juz filozofja ustalita, ze najbardziej nienaukowym po-
gladem w filozofji jest materjalizm i biada tylko historia filozofji
nad tern, ze lekarze wcigz (bo od wiekéw!) ten materjalizm sze-
rzg. A jednak nawet w medycynie praktycznej ten materjalizm nie
wszedzie wytrzymuje ogniowa prébe. Bergson n. p. twierdzi, ze
jego koncepcja pamieci i roli mézgu, najzupetniej niematerjalistycz-
na, lepiej ttumaczy rézne afazje, niz wszelka materjalistyczna na-
uka o lokalizacjach (,,Matierc et memoire").

Zaznaczytem gdzieindziej, ze materjalizm jest po czesci uzy-
teczny, poki jest hipoteza, staje sie jednak szkodliwy, gdy go sie
bierze dogmatycznie. Ot6z ksigzka Ntisbhauma, niestety, walnie sie
przyczynia do utwierdzenia i zatwierdzenia materializmu, ktérym
az zanadto jest przesigknieta wspotczesna szkolna medycyna.

To, co wyzej powiedzieliSmy, dotyczy gtéwnie potowy
ksigzki, mianowicie, rozdziatéw 11—VI, w ktérych jest mowa o roz-
woju pojecia o zjawisku zycia. Najlepszy z nich jest rozdziat VI,
w ktorym jest oméwione stanowisko wiedzy wspotczesnej. Tu
autor wystepuje jako przyrodnik-entuzjasta i to, co pisze, jest bar-
dzo piekne, cho¢ pod wzgledem neukowym jednostronne.

Druga potowa ksigzki (rozdz. VII ,Poglad ogé6lny na zja-
wisko choroby", rozdz. VIIl ,Medycyna jako nauka stosowana",
rozdz. IX ,Medycyna jako sztuka", rozdz. Xl, Poglad ogé6lny na
zadania i stanowisko spoteczne zawodu lekarskiego") jest wiecej
lekarska, niz pierwsza, ktéra byta wiecej historyczno-filozoficzna.
W tej drugiej potowie ksigzki w przeciwieAstwie do pierwszej znaj-
dujemy caty szereg pieknych pogladéw, ktére warto pozna¢. Miody
lekarz odczyta te karty z prawdziwg korzys$cig. Szkoda tylko, ze
autor zupetnie nie uwzglednia pogladéw obcych i nie zajmuje zad-
nego stanowiska -wzgledem tak popularnych dzisiaj w Niemczech
autoréw, jak Schweninger, Honigmann, Koch, ktérzy wydali duzo
ciekawych i dla praktycznej medycyny waznych prac z zakresu
filozofji medycyny. Prawdziwie pieknym jest u autora réwniez roz-
dziat I. p. t. ,Usprawiedliwienie przedmiotu”, w ktérym autor pisze
o roli bolu i o wstrecie cztowieka do $mierci. Znowu szkoda jest,
ze autor nie pogtebit wyktadu przytoczeniem pogladéw Mieczniko-
wa na role istniejagcego wedtug Miecznikowa n starcéw instynktu
$mierci.

Stowem, rozwazywszy to wszystko w catos$ci i przeczytaw-
szy ,Filozofie medycyny" Nusbauma jeszcze raz po raz drugi,
trzeci i dziesigty, pozostajemy przy wrazeniu, zeSmy sie zanadto
pospieszyli w Polsce z wydaniem kursu ,Filozofji medycyny".
Wprzéd trzeba wszystko, co tutaj nalezy, przeczyta¢ i zrozumieg,
nastepnie przemysleé, przetrawi¢ i z wiasnem doswiadczeniem le-
karskiem przetopi¢, a wtedy dopiero byitby sam czas na ogtosze-
nie wyktadéw. Kurs ,Filozofii medycyny" Nusbauma bedzie mu-
siat ulec przerébce, poprawieniu i uzupeinieniu, zanim sie stanie
w Polsce kursem pozadanym i pozytecznym dla miodych medy-
kéw przy doktoracie medycyny.

Tymczasem jednak, poniewaz mamy w Polsce rzecz zupet-
nie nowag i w europejskiem piSmiennictwie p. t. ,Filozofja medy-
cyny" prawie jedyng (Halle wydat niedawno ksigzke p. t. ,EI¢-
ments de philosophie medicale”, 1926), musimy ja wszyscy blizej
pozna¢. Niechze ja lekarze czytajag. Zadna nauka nie pobudza le-
karza w tym stopniu do myslenia, co filozofja medycyny. Dlatego
musieliSmy jej poswieci¢ dtuzszy rozbiér, gdyz na to jako rzecz
oryginalna najzupetniej zastuguje.

Wiadystaw Szumowski.
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Przemyst chemiczny. Rocznik X, Nr. 7—8 za lipiec i sier-
pien 1926: W. Dominik: O przerobie chlorkéw alkaljow na azo-
tany z réwnoczesnem otrzymywaniem chloru. — W. Kieibasihn-
ski: O zastosowaniu naftoli A w farbiarstwie i druku. — W. B o-
brownicki: Dyfuzja amonjaku przez destylaty ropy naftowej
i jej praktyczne znaczenie W zbiornikach gazu amoniakalnego. —

1926.

Al Pfaunliauzer: Przyczynek do fabrykacji wysokoprocento-
wych nawozéw sztucznych z fosforytow polskich. — St. Mice-
wicz: O chloranach i nadchloranach kilku zasad otrzymywanych
z cjanamidu wapnia (azotniaku). — St. Dyn dowieZ: Naukowa
organizacja pracy w przemys$le chemicznym. — E. Kr och: Pro-
blemy fizyko-chemiczne w dziedzinie tcchonologii repy.

Polskie archiwum medycyny wewnetrznej, Tom [V, zeszyt
1: W. Ortowski i H Zawistowski: Doc. Jan Nowaczyn-
ski (1885—1925). — M. Semerau-Siemianowski i K. R a-
chon: O leczeniu chinidyng niemiarowos$ci zupetnej. — H. Kuli-
kowska: Przyczynek do kwestji powstawania wrodzonych wad
serca. — St. Lubie niecki: W sprawie dynamiki serca przy je-
go rozszerzeniu. — S. Cytronberg: Badanie sprawnos$ci czyn-
nosciowej zotgdka przy pomocy metod fizyczno-chemicznych. —
M. Szoitr: Indykanemja i azoteinja. — W. Ster ling: Zwyrod-
nienie piciowo-twardzielowe (Degenatio genito-sclerodermica) jako
odrebna posta¢ niedomogi wielogruczotowej. — F. £ ab endzi li-
ski: O leczeniu gruzlicy chlorkiem manganu. — F. tukasz-
czyk: Réwnowaga kwasowo-zasadowa we krwi ludzkiej i jej za-
burzenia.

Tom IV, zeszyt 2.: P. Adamowicr.W sprawie zakazenia
dwunastnicy i drég zoétciowych wielkousécein jelitowym (lamblia
intestinalis). — F. Bi atoku r: Obrzmienie watroby i $ledziony
z podniesiong cieptota w przebiegu kiiy. — S. Cytronberg:
Badanie sprawnos$ci czynnos$ciowej zotgdka przy pomocy metod
fizyczno-chemicznych. — J. Jankowski: Stosunek ukitadu mi-
mowolnego do powstawania uczuleA. — A. Landau, M. Fejgin,
R. Jachwets i T. Marjanko: O przewlektem przy.Scienncm
zapaleniu wsierdzia bez zajecia zastawek. — ,M. Landsberg
iJ. Fliederbaum: Badania nad odczynem wodnym skéry. —
M. Rosn ows ki: Stan serca w zo6ttaczce. — K. RazkowsKki:
W sprawie opukiwania rekoje$ci mostka w réwnomiernych roz-
szerzeniach tuku tetnicy gtdwnej. — Zestawienia pogladowe. —
M. Landsberg: O insulinie. — A. Oszacki: O rokowaniu
\v cukrzycy oraz o jej leczeniu.

Tom 1V, zeszyt 3.. S. Cytronberg: Badania sprawnosci
czynnosciowej zotagdka przy pomocy metod fizyczno-chcinicz-
nycli. — I. Goldberg: O zawarto$ci cukru we krwi w cierpie-
niach serca. — J. Goldfcil: Nadmierne wzmozenie ci$nienia
krwi, jego istota, rozpoznanie jego poszczegélnych postaci oraz ich
leczenie. — J. Morawiecka: Zmiany morfologiczne krwi
w guzach mézgu. — M. Rosnowski i T Fegler: Przyczynek
do patogenezy z6ttaczek hemolitycznycli. — M. Semera u-Sic-
mianowski i J. Misiewiczowna: O skazach krwotocz-
nych. — S. Ster ling: Uktad nerwéw wspdtczulnych a gruzlii-
ca. Zestawienie poglagdowe. — 1 Eisen farb: W sprawie war-
tosci metod okre$lania jakoSciowego i iloSciowego soli zétciowych,
cpartych na obnizaniu napiecia powierzchniowego, oraz w kwestji
t. zw. rozkojarzoncj z6ttaczki.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Z literatury czeskiej.
Casop. lek. ¢eskycli r. LXV Nr. 16.

Ass. Dr. Horniéek: Chotestoctomu suhdurale i jego sto-
sunek do t. zw. prawdziwego chotestcetomu kosci skroniowe;j.
Autor opisuje przypadek znacznego i skrytego wzrostu cliolcstee-
tomu usznego, ktdry swein umiejscowieniem odpowiada! rzadkim
wrodzonym cholcsteetomoin na podstawie czaszki. Jest pytaniem,
czy proces ropny ucha $rodkowego dat w tym wypadku impuls do
tak silnego wzrostu, pierwotnie matego nowotworu.

Dr. Ant. Moravek: Urazowy tetniak aortae descendentis.
U mezczyzny 55-letniego rozwinat sie 2 mies. po urazie (przeje-
chaniu) z zmiazdzeniem Kklatki piersiowej, wielki tetniak aorty
wstepujacej. Do $ciany tetniaka przylega ciato obce poruszane
wspdtcze$nie z tetnieniem aorty. Mozliwe, ze jest to odszczcpiona
wewnetrzna blaszka mostka, ktora ulegta inkrustacji w $cianie
aorty.

Dr. F. Re im ann: Uwidocznienie woreczka zéiciowego me-
toda Grahama i Cole'a. Metoda ta polega nie tyle na wprowadze-
niu materjaiu kontrastowego, ile na wyzyskaniu wiasnosci fiizjolo-
giczno-chemicznych watroby, aby materjat w sposéb posredni sie
tu gromadzit. .lako kontrastowego materjaiu uzywa sie tetrajod-
fenolftaieiny. Aby dosta¢ obraz woreczka zo6tciowego muszg by¢
wykonane nastepujace warunki: 1) materjat kontrastowy musi sie
dosta¢ do woreczka zdiciowego, 2) woreczek musi mie¢ zdolno$¢
koncentracji. Dlatego da sie napetni¢ jedynie woreczek zdrowy.
Stad juz pewne znaczenie rozpoznawcze, bo niemozno$¢ napet-



Nr. 43. 1926.
niania $wiadczy o chorobie woreczka (rozp. rdézflezkowe: uppen-
dicitis, choroby dwunastnicy, trzustki, nerek). Technika: laWaiod-

fenolftaleina zostaje wstrzyknieta dozylnie. 3,5, do 4,0 gr na 40
cm3 dest. wocty, gotuje ~(e roztwér przed uzfciem 2(Snimit.

Muc. Jarostaw Melka: Zyciowa pojemno$é piuc przy
chorobach pilic i serca. Zyciowa pojemno$¢ ptuc jest pi;zy wsfjst-
kich chorobach ptuc i serca znizena i to stosownie do rozmiaréw
choroby. Przy dekoinpenzowanyc.il wadach ser|*wyqgh, i rozpadowej
gruzlicy', mozna zauwazy¢ znizenie zyciowej pojffnnosci na
i wieoej w stosunku do wartcajpi. ktéraby u danej osoby, gdyby
byta zdrowa, mogta bj'¢ nazwang normalng. Pojemno$é zyciowa
warunkuja nastepujgce czynniki: wysoko$¢, waga, powierzchnia
ciafa, ple¢, wiek, zawéd, budowa klatki piersiowej. Mierzy sie ja
spirometrem. Jezeli znajdujemy' u badanej osoby znizenie pojem-
nosci o 15°0 to nalezy te osobe podda¢ liBychmiast starannemu
zbadaniu wszystki&mi metodami fizykalnymi. Ma to wielkie zna-
czenie dla lekarzy' szkolnych, dla kas chorjtch, przy wojskowych
komisjach poborowych zwtaszcza odno$nie do lotnikéw. Badanie
pojemnos$ci zyciowej ptuc w przebiegu chordb sercowych i gru-
Zlicy', ptuc umozliwia nam dokladuiejsbf zbadanie przebtaga cho-
roby' oraz wymikéw leczenia. Przy' wadach st&edwych mozna
okre$li¢ w ten sposéb jakiej pracy' mozfc dokona¢ chory bez po-
gorszenia swe88) stanu. W przewlektych procesach zapalnych
wsrddsierdzia mozna w saihym zaczatku oznaczy¢ nowga eieecerba-
cje procesu, rzekomo w spokoju bedgoggo. 10Twniez przed thorako-
cenjt*i*j i sztuczng odmg nalezy spirometrem zbadat funkcje dluc.

Nr. 17.

Dr. Vecler Antoni: Przepuklina przeponowa. Z reguty
nie rozpoznajemy jej. Objawy jej albo nie sa wogble widoczne,
albo sie zakryly obrazem shocku lub tez réwri(M(|snego zranie-
nia innego organu z krwawieniem i schorzeniem jamy brzusznej
lub piersiowej. Niekiedy' mierne dolegliwosci ze stjBgf zotadka lub
tez zaburzenia w potykaniu, oddychaniu, i krazeniu, ktére wszak
z powodu rzadkoS$ci tej przepukliny zwgmzitunie mylnie ttuniaczM
my'. Klinicysta moze tylko wybawié¢ swe podejrzenie na podstawie
badania fizytalnego, ktérego wynik jednak zalezy' w wielkiej mie-
rze od stopnia preepukliiiy. od jej tresci (InuBSE powietrzne lub
masywne), cd umiejscoyyienia, od stanu wypelnenia zotgdka i jelit
cieczami lub gazami i t. d. Najpewnieutytl $rodkiem roapoznaw-
ezym — to badanie roentgenologiczne. Na |I. czeskiej (klinice chi-
rurgicznej bydi 3 chorzy' z uwieZznietg przepukling przeponowa.
U pierwszego nie rozpoznano jej. Klinicysta sadzit, Zze chodzi
0 empyema, rBntgenoloa rozpoznat ulais ventricui. U drugieag
rozpoznanie wahato si¢ miedzy pneumolhoruzem a przepukling
przeponowsg. Roentgen rozpoznacie upewnit. W 3-cim przypadku
klinicznie stwierdzono przepukline przeponoyya. Wszystkie 3 przy-
padki potwierdzone nietylko dzieki operacji ale i autopsji. Ocenie-
nie danych .anamngstycznych jest bardzo waznem, zwtaszcza, gdy'
ciezki stan chorego nie pozwala na dokliidtie zbadanie Ktykalne.
U wszystkich 3-ch chorymh bydy objawy wsp6lne: bole w hypo-
choudrimn, naciggniecie epigastriinn, wymioty, brak <#pmosci jelit,
1 précz ftfco u chorego | nieprzyjemne uczucie ucisku po przy-
jeciu potraw, u Il i Ul czkawka i duszno$é¢. Metodg operacyjna
najlepszg okazata sie transpleuralna metoda Sauerbrucha, kféra
daje dobry' przeglad pola operacyjnego, lepszy przystep do prze-
pony i mozno$¢ tatwiejszej repozycji yVnetrzriosci brzusznymli.
Autor dochodzi podtug wiasnego doswiadczenia do przekonania,
ze ta ciezka choroba da sie czesciej rozpoznaé, jezeli lekarze przy'
poranieniach beda pamietali o mozliyitsci powstania przepukliny’
przeponowej.

Nr. 18.

Dr. Ferd. Tomano ki My\oma lienis leczone radem.
Pierwszy' w literaturze podany' opis leczenia radem pierwotnego
nowotworu $ledziony. U chorego 53-letniego, ii ktérego choroba
rozpoczeta sie bolami w lewym boku w r 1910, wykonano lapara-
tomie, przy' ktérej usuniecie nowotworu okazato sig, niemozliwem
z powodu jego rozmiaréw (20X40 cm). Wycinek prébny' wykazat
myxoma. Po 8 razowem naswietleniu tumor zmniejszyt sie o po-
towe, chory przybrat 15 kg. na wadze, ilo$¢ czerwonymh ciatek
wzrosta z 3,100.000 na 4,600.000, leukocytéw z 10.600 nu 6,2Q00,
Hgb 92%, index. 122. Dotychczasowe leczenia pierwotnych nowo-
tworéw $ledziony t. j. sptenckfomia, yvykazyyvato ogromng $mier-
telno$¢, bo chorzy tacy Ryli po operacji tylko kilka miesiecy'. Wy-
niki leczenia radem w opisanym przypadku $§g wcale zadawalnHaM

Sclmek (Lwoéw).
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H. de Jon g. Drzenie czynno$ciowe. (Action iremor). Obol

rozréznianych detychcats postaci drzenia zamiar-ewpgo i spoczyn-
kowego autor stara sie wyodrebni¢ posta¢ trzecig drzenia czyn-
nosciowego. Na podstawie wtasnych badan graficznych nad drze-
niem w drzaezce porazennej, w chorobach mézdzku i chorobie
Wilsona przychodzi on do wniosku, ze w chorobach wymienionych
powyDej wystepuje drzenie czyiindjciowe, ustaje ono bowiem w zu-
petnym spokoju, a \f7ystepnje przy wykonywaniu jakichkolwiek
czynno$ci i pod wptywem wyruszenia. Drzenie czynno$ciowe rézni
sie od zamiarowego liczbg i wychyleniem wahan i raczej po-
dobne do drzenia klonicznego. Drzenie w drzaézce porazennej,
uwazane za spoczymkowe, jest w istocie swej drzeniem c®*mo-
§Jftwem, gdyz ustaje przy' zupetnym spokoju, zwiaszcza we S$nie,
a zjawia sie i poteguje przy' wykonywaniu jakichkolwiek czynnosci
Drzenie czynnos$ciowe wynstepuje w schorzeniach zwojélt podsta-
wy' moézgowia i jest objawem rtfzhamowaiiia w dziedzinie uktadu
pozapiramidowego podobnie jak drzAjjb kloniczne jest objawem
rozhamowania w dziedzinie uktadu piramidowego.

lrviiig J. Saiids. Tetniaki wewnalrzczoszkowe. (Intru-
craniul aneiirisniiD,. Tetniaki tetnic wewnatrzczaszkowych bwaja
nader rzadko rozpoznawane za zyrcia, a nawet bywajg przeoczane
przy' badaniach pos$miertnych, gdy'z czesto kryjg sie w obfitych
skrzepach po wydiaczynieniu lub w rozmiekaednej tkance nerwowej.
Sprawa tyrch tetniakéw byta dotychczas omawiana w bardzo nie-
licznyrch pracach, ktére autor streszcza. Wtasny przypadek autora
dotymzyl chorej, u ktérej po okresie bélu gtowy i lekkiego niedo-
wiadu n. okoruchowego pra-wago wjatgpla utrata przytomnosci
i zesp6t Webera z porazeniem zupeteem prawego u. okoruchowe-
go, lewej potowy twitzy i jjwMjCh kornczyn, sztywno$cig karku
i objawem Kcrnigai przy naktuciu ledzwidwem wy'ptymeta ciecz
moézgowo rdzeniowa' zabarwiona krwig. Stopniowo stan chorej
poprawiatl sie nastepnie, lecz po uptywie faru tygodni nastgpita
ponowna utrata przytomnosci i $mier¢. Badanie po$miertne wyrka-
zato obfitg \vyrbroczyne krwawg do opon i tetniak prawej tetnicy
taczacej tydnej, ktéry' uciskat na nerw okoruchowy' prawy i na pod-
stawe pnia mézgowego. Jako cechy rozpozlSSlwcze tetniakéw we-
wnatrzczaszkowych autor podaje: obja-Wy ucisku na moék, szty-
wno$é¢ karku z objawem Kerniga, krwawe zirbaaWtenie cieczy moé-
zgowo-rdzeniowej, porazenie nerwow czaszkowymi! i Wahania
w stanie chorych w czasie rozwoju choroby.

R o*r R. Griiiker. Parkinaonizm no zatruciu tlenkiem wr-
Hu. tPurkinsonisin followin" carbon monozid pltisbinim). Skutki za-
trucia gazem $wiSUnym zostaly zbadane i Spisane doktadnie
zwaszcza Ww piSmiennictwie iiieinitckiem. Zmiany' anatomiczne
w tem zatruciu polegajg na symetrifczneni rozmiekczeniu w obre-
bie kulek bladych jader soczewicowatych pozatem badanie drobno-

widowe wykry'wa w innych okolicach mézgu drobne wy-
broczyny proséwkowe, drobne ogniska rozmiekczania i za-
krzepy' drobnych naczyn krwiono$nych. W przypadku spo-

strzeganym przez autora ahora wyzdrowiata pozornie po zatruciu ga-
zem S$wietlnym, lecz po miesigcu rozwineta sie u niej stopniowo
apatja, dezorientacja, ubdstwo ruchéw, sztywno$¢ ciata, zwtaszcza
odcinka gérnego, maskowato$¢ twarzy”, wzmozenie napiecia iw mies-
niach konczyn gdrnych, zastyganie tych konczyn w biernie nada-
nych ustawieniach, chéd drobny, mowa powolna, monotonna.
W dwa miesigce po zatruciu "stgpita Sinierni przy objawach obrze-
ku ptuc. 'Badanie ed$miertne wykazato w mézgu symetryczne, z6t-
teftzare ogniska nekrotyczne w odcinkach przednich kulek bladymh.
Badanie drobnowidowe wykryto w tych ogniskach itszerzeije na-
czyn krwiono$nych, zwyrodnienie ich $cianek, liacieczenie komor-
kami okragterni, zwyrodnienie mymliny' oraz mniej wybitne zyyyl-
rodnienie wyrostkéw Hiowych, zwyrodnienie komérek nerwowych
i bujanie komérek glejowych. Pozatem w istocie biatej mézgu roz-
siane drobne ogniska zwyrodnienia rrBSnijBAiitor rozpatruje rozne
poglady' na patogeneze tych zmian i zatrzymuje sie na tym, ktory
uzaleznia je od ztnian w naczyniach krwionos$nych, ktére do kulek
bladych dochodzg po zagieciu sie ku tytlowi pod dos$¢ ostrymi katem
i tworzag bardzo ilieobfite rozgatezienia naczyn wilosk<watych, co
stwarza zte warunki ukrwienia tkanki i powoduje jej zwyrodnienie.
Obserwowany przez autora przypadek potwierdza przypuszczenie
co do zalezno$$i objawoéw parkinsonizmu od schorzenia kulek bla-
dy'ch, w ktérycli rézne okolice ciata posiadajg $cis$le umiejscowiong
zalezno$¢ czynno$ciowa. Tak w przypadku autora uszkodzenie od-
cinkéw przednich kulek bladych powodowato wzmozfenie napiecia
i zwolnienie ruchéw w odcinku gérnym ciaia.

Koelichen (Warszawa).
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Prof. P. GaifamiCiatko z6te i zuSniad graniasty. Autor
opisuje 5 przypadféw zasniadn. Opiera swejc wnioski na danych
anatomicznych. I”pstcpuje radykalnie: otwiera jame brzuszng i usu-
wa macice. Do tego rodzaju postepowania sklonity go nastepujace
motywy:|Qoawa przed zakazeniem przy postepowaniu zacliowaw-
tzem, obawa przed nagtym krwotokiem, oraz predyspozycja za-
$niadu groniastego do nastepowego nabtoniaka kosmkowego. Z ma-
teriatu wtasnej kliniki stracit dwie chore z zasniadecm z pow.odu za-
kazenia ciezkiego stopnia. Krwotoki przy zasniadzie zdaniem auto-
ra sg grozniejsze, anizeli przy tozysku przodujgcemu W 20°/» za-
$niadu groniastego przychodzi z czasem do powstania nabtoniaka
Kbsrnkowego.

Co sie tyczy zmian w jajnikach, to nieomal w potowie przy-
padkéw zasniadn spotyka sie w obydwu jajnikach drobnotorbielo-
wate Zwyrodnienie pecherzykéw.

Anatomiczne zmiany jajnika w przebiegu
i zadjtipdu sa identyczne.

Ciatko z6tte makroskopowo i histologicznie nie wykazuje
zadnych zmian i zachowuje sie podobnie, jak w okresie cigzy pra-
widtowej.

Stwierdzenie tego faktu ma to znaczenie, iz obala dotych-
czasowe zapatrywania, jakoby nieprawidtowos$ci w rozwoju jaja
ptodowego, pociggaly za sobg specjalne zmiany anatomiczne ciat-
ka z6ttego.

1L Wodon i A Ponlain. Przytfwn&k do studiéw nad
znieczuleniem w potoznictwie za pomoca Somnifenu. Autor.pjde pe,-
daja wyniki badan dokonanych na 2u rodzacych, u ktérych w roz-
maitych okresach czymRgB porodowej stosowali sonnnfen w celu
spowodowania porodu bezbolesnego.

W 50°/). stosujgc ten $rodek dozylnie w ilosci 4—6 cm,
otrzymali znakomite wyniki: porody odbywaty sie bezbolesnie,
w spokoju, bez szkody dla matki i ptodu. W tf)% soinniren zawi6dt.

jp~ilul Balard. O mierzeniu ci$nienia krwi m potoznictwie.
(Ciag dalszy).

normalnej cigzy

Nr. 1926.

Lora er. Pratek nkreznicy i glisty u kobiet. Autora uderza
fakt, iz w czasie bakteriologicznego badania moczu u kobiet cie-
zarnych lub potoznic bardzo czesto dadza sie wykaza¢ pratki okre-
zniifcy, wywotujgce ciezkie schorzenia nerek i pecherza.

Autor zastanawia'"‘sie, dlaczego btona $luzowa jelit, ktora
w normalnych warunkach chroni organizm od przedostawania sie
pratka okrbznicy, zatraca 'Jwe wtasno$ci ochronne, hjyé moze
"w czasie cigzy przychodzi do zaburzehn w przewodzie pokarmo-
wym i pratki okreznicy skutkiem tego stajft mlie bardziej “o$liwe,
lub tez wytwarzajg trujagce toksyny. Obraz kliniczny ttumaczy
autor w sposéb nastepnjgay: U ciezarnej lub potoznicy moze
przyjé¢ do zapalenia blony Sluzowej jelit, nabtonek ulega
ztuszczeniu i pratki z tatwoS$cig przedostajg sie do tkanki miesnej
jelita stad do naczyhn krwiono$nych. Onanizm pizbywAO sie ich
przez nerki lub watrobe. Drugim waznym mokneutein moze by¢
uraz btony S$luzowej jelit, spowodowany przez glisty. Glisty zda-
niem autora sg najwazniejszg przyczyng powstawania zapalen
ntednicziaj iitfcKwych i perfherza moczowego na tle pratkéow
okreznicy. Dlatego tez radzi w podobnych przypadkach badaé¢ do-
ktadnie kat. na obecno$¢ pasorzytow.

A. Laurentic. Uwagi og6lne o leczeniu przewlektych scho-
rzen przydatkéw macicy.

P. Falgairolle. Utozsamienie grup krwi m potoznictwie.

Si. Maczewski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH. — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie Kklinie zjge w dniu 2 marca 1926 r.

Obecnych cztonkéw 41.
Przewodniczacy Sekretarz staly' prof. A. Gluzinski.

1 Kol. W. Mikutowski
pediatrii francuskiej — préba syntezy,
w Pol. Gaz. Lek.).

2 Kol. Karwacki wygtosit rzecz p. t.: ,Badania bakterio-
logiczni' i serologiczne piynéw wysiekowych w gruilicy (czesé
pierwsza), (przeznaczone do druku \v*Pol. Gaz. Uek”B|

W dyskusji prof. .G luzinski podnosi, ze wielce zajmu-
jaca sprawa b.edzie wyjasnienie tacznosci pratkéw Kocha ze

wygtosit
(przeznaczone do

rzecz p. t.:
druku
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streptotryksem. W klinice odrofniamy objawy Kklinicznie zupeinie
tobdobne lecz bakteriologicznie rézne jednak. W zakazeniu strep-
totryksem jodek potasu jest $rodkiem specyficznym, nie jest to tyl-
ko zbieg okolicznosci, gdyz klinika stale potwierdza dodatni
wptyw tego $rodka na przebieg zakazenia strepfotymsem. ATOwca
zapytuje prelegenta jakie wyniki mozna otrzyiint¢ przez zaszcze-

pienie $winkom morskim dalszych postaci — niekwasoodponiych
pratkow.
Kol. Karwacki obserwuje obecnie 2 chorych, u ktorych

stwierdzono streptotrix i stasowano piyn | ugela, jednak u jedne-
go z nich wykryto ostatnio pratki kwasoodporne. Mowca przed
laty zaszczepi! irodowle streptotryksu $wince i otrzj mai gruzlice
gruczotows.

kliniczne

Posiedzenie w dniu 16 marca 1926 r.

Przewodniczacy Sekretarz SlaTy prof. A, Gluzinski.

1 Kol. 1 Konopnicki
cukrzycy powiktanej gruzlica ptuc i leczony insuling i odma.. Przy-
padek dotyczy chitopca 15-letniego: na cukrzyce cier-pi od lat 4
leczony insuling, przybyt pod obserwacje moéwcy w stanie ciez-
kim. Stwierdzono Stan prekomatyczny oruz sprawe gruzliczg w *-
won ptucu! Po energicznem podawaniu ifisuliny w ciggu 7 dni ke-
tonurjg poczeta ustepowaé, natomiast wyrazane i groznie zaczeta
postepowa¢ sprawa gruzliczg. Przystgpiono do pczenia chorego
odmg i po 1 insuflacjach w ciggu 6 tygodni uzyskano tak znaczng
poprawe, zc choremu przybyto 6 kg. na wadze.

W dyskusji 1) prof. A. G1lnzinski podkresla, ze przy-

str.pny stosowata insuliny, ktéra jest mieczem obosiecznym w ra-
zie powiktania cukrzycy gruzlicg. W klinice méwca miat przypadek
kiedy u chorej z cukrzycg wystapit dur brzuszny, co zmusito do
stonowaniu insuliny, ktéra ze swej strony byta powodem obostrze-
nia dotychczas tagodnie przebiegajacej sprawy gruzliczej w Szczy-
cie. Za pomoca odmy sprawi te niebawem zfikalizowano. W ra-
zi¢ gruzlicy u cukrzycowych nalezy bardzo oglednie stosowacl
insuling, gdzie za$ mozna, nalezy jej unikac.

2) Kol. klodowski. leb~padek przedstawiony jest
przyktadem pomyS$liumi wspoétdziatania dwdch nawskro$§ nowo-
czesnych metod leczniczych. Gruzlica u diabetykéw cieszy sie zig
opinig i moze dlatego rzadko sttSjije sie w niej odme. Erdwpadek
niniejszy przemawia w obronie insuliny. Poniewaz stale Hi uzy-
cie w iiiezem nie przeszkodzito szybkiemu opanowaniu sprawy
gruzliczej przez odme. Méwca podkres$la znaczenie dietetyki w cu-
krzycy i gruzlicy. Prawidtowo zastosowana dicta, bez nadmier-
nego odzywiankllchorego. dodata choremu ¢ kg. wagi.

3) Kol. A. Landau podkresla, ze moczéwka cukrowa uwa-
zana byta za przeciwwskazanie do ediuy w gruzlicy ptuc. Moéwca
juz dawniej Wskazywat"izC pod wptywem insuliny nastepuje obo-
strzenie sprawy grulicze.i. .jednak w ciezszych grzypadkacli gru-
zlicy nalezy stosrjWac insuline, gdy w lzejszych, nalezy jej raczej
unikac.

4) Kol. 1 Konopnicki w odpowiedzi zaznacza,j$f o od-
stawieniu cheticimi insuliny niema mowy, gdyz jest on na insulinie
od 2 lat, a wloSiiielpewne zaniedbanie I¢ozenia insuling i obdstrze-
nic jeduoc-acsiie Rorwy gruzliczej wywotato $pigczke.

2. Kol. .1 He Id przedstawia przypadek
zapatania ptuc wyteezpnego zil. pomoga odmy sztucznej, dotyczacy
mezczyzny 37 1, ktéry przybyt na oddziat w Stanie ciezkim i po
3 krotneiii zatozeniu odmy zostat zupetnie wyleczony.

Za warunki niezbedne do stosowania odmy sztucznej w zgo-
rzeli phio uwaza rnO5v3: 1) umiejscowienie sprawy w .gérnym
piacie, 2) wczesne zastosowanie odmy, gdy niema ieszczo zrostéw.

W dyskusji 1) Kol. Z. Mic ha1lsF i podaje, ze miat moznos¢
obserwowaé¢ dosy¢ ezestoBgorzcl ptuc w klinice Wewnetrznej
szpitala Sw. Ducha. Nie wdajac sie zasadniczo w metody leczenia
zgorzeli pluc. podnosi méwca zc 1) sg pngypadki zgorzeli ptuc,
ktora albo nader tatwo -sie poddajg wszelkim $rodkom terapeutycz-
nym — inne za> me poddajg sie zadnym $rodkom! 2) we wszyst-
kich przypadkach zgorzeli ptuc w ptatach dolnych widziat M. po-
prawe po broiichoskopjakisnwanc.i przez prof. Frbricha.

2) Kol. Karwacki podnosi, ze jeden z autoréw francuskich
za pemiocag bronchoskopji wstrzykiwat do ogniska $rodek przeciw-

Postgpyiny — g«nienol i otrzymywat wyniki bardzo pomysine.

3) Kol. A. L-audau stwierdza, ze zgojzel ptuca nie zeljgszc
jest typowM Bronchoskopji méwca nie prébowat. Zasadniczym wa-
runkiem dobrego wrmiku w odmie jest wczesne jej zastosowanie.
Skojarzenie metody bronchoskopji i odmy dla dolno i gérno pta-
towych zgorzeli jest bardzo pozadane

4) prof. AL Gluzins ki podkresla znaczng réznice miedzy
dolno i gomopfatowy' zgatzelg pluc. Goérne powstajg jako skutek

przedstawia przypadek ciezkie

ZjE-zelinowe
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zapalenia ptuc widknistego u ludzi z wadliwg budowg klatki pier-
siowej; dolne za$ zgorzele powstajg wskutek rozedmy, wdéwczas
mamy liczne zrosty utrudniajagce odme. W danym przypadku jest
okolicznoscia bardzo szczes$liwg, ze szczyt pilica zostat przez
odme zupeinie prawie zgnieciony.

3. Kol. Karwacki wygtosit rzecz p. t; ,,Badania bakterio-
logiczne i serologiczne plynéw wysiekowych gruzliczych (czesé
druga — ukaze sie w druku). K podnosi, ze dawniej robit doswiad-
czenia z zawiesing wodng, wiele tez préb wykonat po wojnie z za-
wiesing wodng i wyskokowg. Moéwca chce dowie$¢ wieloszczepo-
Wosci pratkow gruzliczych: przeciwnej tezy dotychczas nikt nie
dowidédt, a w nauce sprawa stoi tak, jakby byt tylko jeden szczep
gruzliczy. Autor stoi na stanowisku, ze szczepow tych jest olbrzy-
mia ilosc¢.

4. Kol. E. Reich eréwna i Apfclbaum,
rzecz p. t.: ,0 badaniach czynnos$ciowych watroby".

W dyskusji 1) Kol. Z. Michalski podnosi, zZc watroba
iest gruczotem réznorodnym, wiec préb wydolnosci jest tez duzo.
Jednak praktyczne znaczenie beda miaty tylko préby najmniej
skomplikowane. Jedng z najprostszych i pozytecznych préb jest
Proba na urobilhiogeri.

2) Kol. AL Landau. Liczny materiat powinien byé opraco-
wany wedtug grup chorobowych. Moéwca nie zgadza sie na po-
dziat na zé6itaczke hemolityczng i cliolcmiczng. oraz na nazwe
z6ttaczka niezytowa. Wnioskdw klinicznych z prac przytoczonych
m\Wyciggng¢é nie mozna. Czynno$ci watroby sa wielorakie, wiec
mozna moéwi¢ o niedomodze tej lub innej jej czynnos$ci, ale nie
o catym narzadzie.

3) prof. Gluzinski podkresSla, ze méwczyni przedstawita
tylko materjat swoich badan bez wysuwania wnioskéw. Podziatu
z64taczki na zastoinowga, hemolityczng i miagzszowg nie da sie kli-
nicznie przeprowadzi¢, szukanie nowych’drég jest konieczne, gdyz
dotychczasowe préby nie sg pewne i polega¢ na nich nie mozna.

4) Kol. E. Reicheréwna stwierdza, ze o warto$ci préb
mowi zatgczona tabela; o kazdej probie mozna wiele méwié, nie-
ktére z tych prob dajag nikle wyniki. Praca moéwczyni wykazata,
ze wiasnie 3 najwiecej przyjete prdéby (urobiilinogen, opadanie
krwinek, i préoba wodna) majg najwieksze znaczenie praktyczne.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

wygtosili

Posiedzenie kliniczne w dniu 13 kwietnia 1926 r.

Przewodniczacy; Prezes Sawicki.

1 Kol. W. Reczajski pokazat chorg z nastepujagcym sta-
nem chorobowym: Dudu$ Batalii persistens sub forma uncnrismaiis
ari. pitlm. in iiulhAduo cum hicie viscnruli. (Do druku).

2. Kol. Mikutowski przedstawit przypadek zespotu va-
sculoendocrino-yegetatywnego u chtopca 13 letniego.

W dyskusji 1) prof. Sawicki zapytuje moéwce, jaki cha-
rakter miaty wymioty. Przytacza przypadek okresowych wymio-
tow u pewnej chorej.

2) Kol. Brokman nic zgadza sie z objasnieniem,
moéwca dat w celu wyttlumaczenia alkaliczno$ci moczu u przed-
stawionego chorego.

3. Kol. Marta Erlicliéw na wygtosita odczyt: Wartos¢
kliniczna budan nad bialemi ciatkami krwi. Po krétkim wstepie hi-
storycznym moéwczyni przedstawia zarys stanu o biatych ciat-
kach w S$wietle nowszych pogladéw, oraz na podstawie wtasnych
badan (mniej wiecej 300 przypadkéw — 1000 badan). Arneth
Pierwszy starat sie wprowadzi¢ do kliniki metode badania zmian
morfologicznych w obrazie oboje-tnochtonnym. Pomyst A. zmody-
fikowat i skorygowat Pappenheim, ktéry przyjat koncepcje
Przesuniecia obrazu obojetnochtonnego w lewo. w tem tez ujeciu
Schillitig usystematyzowat metody badania biatych ciatek
krwi i spopularyzowat je dla celéw klinicznych. Méwczyni
uwzglednia w swoich badaniach stopief przesuniecia obrazu, oraz
studiuje wedtug Naegeli’ego zmiany degeneracyjne, wyste-
pujace w ciezkich zakazeniach. Wyjaénig istote leukocytozy;
zwiekszenie sie og6lne liczby biatych ciatek i "/o segmentowanych
Potem przesuniecie w lewo. nie proporcjonalne do stopnia leukocy-
tozy — przeciwnie liczba ogdélna biatych ciatek moze spas¢ i to
nawet ponizej normy. Te leukopenje, ktora jest okresem leukocy-
zozy, nalezy odrézni¢ od leukopenji, wystepujacej od poczatku
choroby bez zmian w obrazie obojetnochtonnym (dur, odra). Zmia-
uy t zw. toksyczne w zarodzi i ziarnisto$ci powstawa¢ moga pod
wpitywem toksyn, albo fagocytozy. Z innych witasciwos$ci biatych
ciatek zastuguje na podkres$lenie: 1) leukocytoza fizjologiczna
u dzieci az do okresu pokwitania, 2) leukocytoza w ostrych choro-
bach zakaznych u niektérych osobnikéw; 3) wystepowanie mito-
dych postaci leukocytéw w leukocytozie:
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a) W ostrych chorobach zakaznych (pneumonia, pleuritis,
pyclitis, peritoniiis i inne) omawiane zmiany w obrazie obojetno-
chtonuyni pozwalajg odrzuci¢ z duzem prawdopodobieAstwem inne
sprawy jak dur, proséwke, w ktérych te zmiany nie wystepuja,
b) Badanie krwi pomaga do rdéznicowania pomiedzy zapaleniem
opon ropnem a gruzliczem (brak zmian, czasem moiiocytoza)
i chorobg Heine-Medina (leukopenia z eozynofiljg) i ptonicg (leu-
kocytoza z eozynofilja), odrg (leukopenja), r6zyczka (leukopenia
z komérkami plazmatycznemi). W durze i paradurach wystepuje
leukopenja stale tylko u dorostych, u dzieci czesto jej brak, u nie-
mowlat widzimy nawet leukocytoze. W rdzniczkowem rozpozna-
niu miedzy durcin a posocznicg, w ktorej liczba biatych ciatek
znacznie sie obnizyta, gitebokie zmiany w obrazie oboietnochton-
nym przemawiajg za posocznica. (Autoreferat).

W dyskusji 1) Kol. Landau podkre$la znaczenie badania
biatych ciatek krwi. Przypomina, ze podat przypadek, w ktérym
wystepowata wysokiego stopnia limfocytoza. W drugiej pracy by-
ta omawiana hematologia duru, w trzeciej — wptyw usadowienia
sie laseczki durowej na obraz hematologiczny. Kol. Landau podaje
jeszcze mechanizm powstawania zaréwno leukocytozy jak i leuko-
penji wedtug najnowszych badan niemiccko-anierykanskieh.

2) Kol. Swiderski. Pojecie leukopenji i leukocytozy, wy-
snute z ilosci leukocytéw w 1 mm sz. krwi nie odpowiada czesto
istotnemu zwiekszeniu sie lub zmniejszeniu ilosci krwinek w orga-
nizmie. Dane obliczen w kamerze zalezag w znacznej mierze od
stopnia rozrzedzenia krwi, ulegajacego znacznym odchyleniom
w przebiegli sniektérych choréb. Pewne pojecie o stopniu rozrze-
dzenia krwi moze da¢ nam refraktometria (np. 10.0iiO leukocytéw
w 1 mm sz. przy n/D. odpowiadajgcym podiug Reissa 10"/n biatka
surowiczego, nie moze odpowiada¢ 10,000 leukocytéw przy n/D =:
4"lo biatka): jednakze w wielu przypadkach bytoby niezbednem
oblicza¢ og6lng ilo$¢ krwi. Co sie tyczy limfocytozy wieku dzie-
ciecego. to bytoby ciekawem zbadanie, o ile moze pozostawac
ona W zwigzku z pewng swoistg djeta tego wieku, gdyz wiemy,
ze np. u dorostych zmiana pozywienia moze si¢ mocno odbi¢ na
wzorze krwi, (np. obfite pozywienie migsne prowadzi do zwiek-
szenia sie leukocytéw wogoble, zwtaszcza za$ obojetnochtonnych:
przeciwnie, strawa weglowodanowa powoduje limfocytoze i to
do$¢ znaczna).

3) Kol. Erlich6wna odpowiada na zarzuty kol. Landaua,
ze wogble nic przytaczata nazwisk autoréw, z wyjatkiem imion
wielce zastuzonych w hematologii.

4) Kol. Cygiclsllreich wygtosit odczyt ,,Achylia Gastro-
pancreutica.

W dyskusji Kol. Gerner zapytuje, dlaczego w przypad-
kach, zamieszczonych na tablicy, nie okreslono pepsyny. Wobec
braku badan na pepsyne nie mozna moéwi¢ o achylia gastrica;
w dwdch przypadkach zas, w ktérych mamy cyfry wolnego kwasu
solnego i ogélnej kwasoty, wogdle nie mozna moéwi¢ o achylia
gastrica.

Kol. Landau, odpowiada, ze spodziewat sie podobnego za-

rzutu. Badania na pepsyne nic zostaly wykonane przez niedopa-

jaffigenie.

K. Gecrner, Il. sekretarz doroczny.

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 17 marca 1926 r.

1 Kol. Neumar k przedstawia kobiete z owrzodzeniem
podudziu, leczong z dobrym skutkiem insuling i dieta skapa w \vo-
dany wegla.

2. Kol. Tomaszewski przedstawia chorego po resekcji
krtani z powodu raka; po pierwszej operacji rozeszly sie szwy
miedzy gardzielg i przetykiem; po oczyszczeniu sie rany, po upty-

wie trzech tygodni, natozono szew trzypietrowy, ktéry dobrze
sie utrzyma).

3. Kol. Dcngel wygtasza odczyt: O etiologii wola. Na
wstepie méwca omawia trudnosci w okre$leniu pojecia wola.

W Polsce wole spotykamy nagminnie w Tatrach, na Podkarpaciu
oraz w Matopolsce Zachodniej. Duzo istnieje teoryj, objasniajacych
powstawanie wola, nieraz sprzecznych zc soba, zadna jednak
z nich nie wyjasnia zagadnienia. Nastepnie moéwca omawia waz-
niejsze teorie. Teorja toksyczno-zakazna posiada najwiecej pod-
staw prawdopodobieAstwa, aczkolwiek sprawcéw tego zakazenia
ani wséréd bakteryj, ani wséréd pierwotniakéw nie znaleziono. Pod-
stawg nowego ujecia patogenezy wola z biologicznego punktu wi-
dzenia jest przypuszczenie, ze wole jest fizjologicznym wyrazem
zaburzenia w przemianie materii; zaburzenia, wywotane przez
brak pewnych substancyj ktére choc¢by w minimalnych ilosciach,
jednak sa istotng czescig sktadowa naszego ustroju i ktére, ulega-
jac rozpadowi, muszg by¢ stale dopetnianie ze Swiata zewnetrzne-
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go. Stad poréwnanie wola z awitaminozami. Brak jodu w otacza-
jacym Swiecie przyrodniczym, wedtug nowoczesnej teorji szwaj-
carskiej, ma by¢ przyczyna pojawienia sie wola w danej mlejsco-
weijsci.

Moéwca stara sie udowodnié, ze teorja ta w zastosowaniu do
naszych warunkéw geologicznych i chemicznych na Podkarpaciu
i w Zachodniej Matopolsce nie ttumaczy przyczyny powstawania
wola li tyljeo brakiem jodu w otoczeniu. Na calem Podkarpaciu
i w Zachodniej Matopolsce znajdujg sie, wedtug Szajnochy, liczne
solanki, ktére cechuje znaczna zawarto$¢ chlorku oraz jodku so-
du; liczba tych solanek jest niemal nieograniczona. Jodek sodu
w wodzie $wiadczy wszakze, o obecnosci jego w ziemi i otacza-
jacym Swiecie przjjodniczym. Fauna i flora Podkarpacia i Zachod-
niej Matopolski nie cierpi zatem na brak jodu w otoczeniu, a stad
tez wola tam nagminnie spotykanego nie mozna uwaza¢ za zja-
wisko, wywotane przez brak jodu w przyrodzie. Dysharmonja gru-
czotéw o wydzielaniu wewnetrznem odgrywa role w etjologji wo-
la, dowodem tego jest wole, wystepujgce w okresie wzrostu, po-
kwitania, cigzs| i t. d. W zakonczeniu moéwca stwierdza, iz ostotnia
przyczyna powstawania wola zostata niewyjasniona i niewatpliwie
pojecie wola musi obejmowaé r6zne postacie oddziatywania tar-
czycy na nieznane nam do dnia dzisiejszego czynniki szkodliwe.

W thwfcusji zabierali glos koledzy: Sterling, Mogit-
nicki Tomij€sze ki, Kunig i Gliksman.

Sekretarz (—) Rneger.

Polskie Tow. Anatomiczne.
Posiedzenie z dnia 24 lutego 1926 r.

Przewodniczacy: Prof. J. Tur.

Sekretarz: Dr..Grzybowski. OhecnjjOi oséb 36.

1. Zatwierdzenie protokotu posiedzenia poprzedniego.
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Kurs przeciwjagliczy dla lekarzy. Akcja zwal-
czania jaglicy natrafia na duze trudno$ci przedewszystkiem ze
wzgledu na to, ze lekarze nie posiadajg w tym zakresie naofi*"
dostatecznego wyszkolenia. Dlatego tez. Departament Stuzby Zdro-
wia przystepuje obecnie do zorganizowania w Panstwowej Szkole'
Higieny w Warszawie kursu uzupetniajgcego dla lekarzy z za-

kresu trachomatologji i orgajiizacji spotecznej walki z jagliea-
W  kursie tym powinni wzigé udziat jaknalliczniej lekarze pan-
stwowej i samorzagdowej stuzby zdrowia, lekarze szkolni,

a w szczeg6lnosci za$ lekarze, prowadzacy przychodnie przeeiw-
jaglicze, zaktady izola®jne (leczniczo-wychowawcze) dla dzieci'
jagliczych i t. p. Celem umozliwienia wiekszej liczbie lekarzy przy-
bycia na ten kurs Departament Stuzby Zdrowia przyzna 15 kandy-
datom, poleconym przez poszczeg6lne Wojewoddztw-a, stypendia
w wysokos$ci 50 zk, zwolnienie z optat za kurs, umieszczenie
w Bursie przy PanAstwowej Szkole Higieny na dogodnych warun-
kach oraz zwrot kosztéw podrézy. Zechcg przeto Panowie Woje-B
wodowie wydaé podlegtym organom polecenie, aby wywarty na-
cisk na lekarzy i umozliwity im wziecie udzialu wc wspomnianym
kursie. Kurs odbedzie sie w Warszawie i trwa¢ bedzie od 4
Xl. do 11. XI. r. b. wigcznie. Program kursu i' inne szczegéty
zostang podane do wiadomos$ci w prasie przez Panstwowga Szkote'
Higjeny (ul. Chocimska Nr. 24).

Krakéw.

We $rode, 13. b. m. o 8-ej 15 wiecz. posiedzenie naukowe.
Na porzadku dziennym Doc. Tempka: ,Agramilocytoza jako jed-
nostka chorobo(va“. (Z pokazem preparatéw mikroskopowi ch).

Lwow.

~Wyktady lekarskie", sg najtaiszem wydawnictwem
lekarskicm, wychodzgcem w Warszawie staraniem osobnego ko-
mitetu redakcyjnego, na ktérego czele stoi Doc. Dr. Stefan Ster-
ling-Okuniewski, Wydawnictwa tego ukazaly sie juz trzy czesci,.

2 Prof. Lotli referuje wynik pertraktacji prowadzonyacﬁnianowicie: Nr. 1—2 Dr. Zdzistawa Jteczepanskiego: ,O sztucz-

z Tow. Przyrodnikéw Polskich im. Kopernika w sprawie druku
prac Atiatomicztio-Zoologicznych w ..Kosmosie". Na razie Kosmos
pomimo, ze nie bedzie specjalnym organem Tow. Anatomielo -
Zoologicznego, bedzie jednak drukowal wszystkie prace z tego za-
kresu, nadestane przez cztonkéw Twa Anatomiczno-Zoologicznego.
W dyskusji zabierali gtos Prof. Konopacki, Dr. Stonimski. Prof.
Stotyhwo podkres$lit konieczno$¢ wydawania wiasnego pisma aija-
tomiczno-z”ologicznego.

i*. Na przewodniczagcego Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
Anatomiczilf-Zoologicznego zostaR wybrany prof. p. Loth. Ze-
branie poleca P. Lothowi dobraé¢ wspdtpracownikéw.

4. Dr. Stonimski zademonstrowat caly szereg preparatéw
zabarwionych metodg benzydynowa. Moéwcy udato sie zabarwié
nie tylko naczynie krwiono$ne lecz i naczynia chtonne.

5. P. Siiidow sk i przedstawit rzadkie odmiany mies$ni gli-
stowatych: pierwsag miesien glistowaty rozpoczynat sie dwiema
gtowami — od wyrostka dziobiastego i od guzowato$ci kos$ci pro-
mieniowej, drugi m. glistowaty rozpoczynat sie od wspdlnej masy
miesnej m. zginacza palcéw gtebokiego, trzeci m. glistowaty po-
siadat poczatek normalny, za$ koAcowy przyczep rozdwojony przy-
czepiat sie do sasiednich krawedzi 3 i 4 palea, czwarty m. glisto-
waty o przebiegu normalnym. W dyskusji zabierali gtos Dr. Po-
plewski i Prof. Tur.

6. Referat P. J. Grzybowskiego: ,Badania filogene-
tyczne nad tetnicg trzawng i jej rozgatezieniami" .Praca ukaze sie

w druku. W dyskusji zabierali gtos: Prof. Loth, Dr. Poplewski,
Prof. Roszkowski, Prof. Stotyhwo, Prof. Tur.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Sté6warz®zenie Lekarzy Polskich w Warsza-
wie w siedzibie swej (Widok 23) organizuje w ostatnim kwartale
biezacego roku 1926 posiedzenia dyskusyjne, na krorych wygto-
szone beda nastepujate odczyty: 8 pazdziernika. Piatek, p. Kazi-
mierz Warcldowski. Zagadnienie emigracyjne w Polsce. Odczyt
bedzie ilustrowany przezroczami. 22 pazdziernika. Pigtek, Dr. Sta-
nistaw Mutermitch. Ubezpieczenia lekarskie (ze specjalnein
uwzglednieniem kasy wzajemnych ubezpieczen na wypadek
$mierci). Dr. Antoni Krzyczkowski. Koreferent. 5. listopada. Pigtek,
Zoolog Tadeusz Jaczewski. Zagadnienie wymierania form zwie-
rzecych. 12. listopada. Pigtek, p. Edward Bohdan. Znaczenie go-
spodarcze morza polskiego. 26 listopada. Piagtek, p-i Elina Peptow-
ska. Walka z pradami wywrotowymi w organizacjach miedzyna-
rodowych.

nej odmie piersiowej”. Nr. 3—4 Dr. Jana Zaorskiego: ,Wrz6d
okragty zotadka i jegg> leczenie”. Nr. 5 Prof. Dr. W. Grzywo-
Dabrowskiego: ,Przerwanie cigzy, z punktu widzenia spoteczne-
go, prawnego i lekarskiego". Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej
zwracajac uwage swych P. T. Prenumeratoréw i Czytelnikéw na
te nader pogladowe, wyczerpujace, a przy tein bardzo tanie wy-
dawnictwa, przypomina, ze dla utatwienia nabycia tych wydaw-
nictw administracja Polskiej Gazety Lek. rcRstala wszystkie wy-
mienione wyzej wydawnictwa Swym P. T. Prenumeratorom, kto-
rych uprasza tez o nadestanie przypadajacej za nie nalezytosci,.
wzglednie o zwrot przestanych egzemplarzy.

Sprostowanie.

Z winy drukarni zaszta w numerze 42-gim Pol-
skiej Gazety Lekarskiej z r. b. bardzo nieprzyjemna
pomyitka w cyfrowem oznaczeniu poszczegdlnych stron
tekstu tego numeru. Zamiast bowiem w ciggtosci do
numeru 41-go wspomnianego czasopisma z r. b. przy-
padajacych dla numeru 42-go stron : 779, 780, 781, 782,
783, 784, 785, 786, 787, 788, 789, 790, 791, 792, 793, 794,
795, 796, 797 i 798, oznaczono falszywie poszczegolne
strony numeru 42-go czeSciowo temi samemi cyframi,
jakiemi sg oznaczone strony numeru 41-go z rmb. t-j-
od numeru 773 do 792.

Pomytka tg spostrzezono niestety juz po rozesta-
niu nakiadu.

Gdy za$ strony numeru nastepnego t. j. 43-go
P. G. L. z roku biezacego beda oznaczone prawidtowo,
a zatem od numeru 799 do 818, a takze i w skoro-
widzu tresci biezgcego rocznika bedg uwzglednione
prawidtowe cyfry stron numeru 42-go z r. b. redakcja
czasopisma przepraszajgc uprzejmie P. T. Prenumera-
toréw za te przykra dla niej usterke, uprasza Ich o ta-
skawe sprostowanie cyfr stronic numeru 42-go za po-
mocg atramentu lub otéwka chemicznego na 779 do 798.

Redakcja otrzymata:

Dr. Fetix Landois: Das Etnpyem der Pleurah6hle und seine
chirurgische Behandlung. Wiirzburger Abhandlungen aus dem Ge-
sammtgebiet der Medizin. Neue Folge B. IV. H. 2.

Dr. Kurt Klare: Die Reizbehandlung der Hauttuberkulose-
Mit besonderer Beriick.siichtigung des Kinderalters. Wiirzberger Ab-
handlungen aus dem Gesammtgebiet der Medizin. Neue Folge B-
IV. H. 2



