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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Pcwiklania po operacjach na przewodzie
pokarmowym*¥).

Podet

M. SAIDMAN (Warszawa)

(Dokonczenie p. Nr. 9)

Do bardzo ci¢zkich powiklan naleza réwniez
zrosty 1 pooperacyjna niedroznosé jelit. O ile clio-
ry pare dni po laparotomji nie przestaje wy-
miotowaé, wymiotuje zolcia i trescig kalowa, wiat-
row nie oddaje, brzuch wzdyma mu sie coraz
w.gce] 1 pomimo lawatyw stolca nie oddaje, wtedy
mamy przel soba obraz pooperacyjnej niedroznos-
ci jelit. Odrézniamy niedroznoéé jelit dynamiczna
i mechaniczna. Niedrozno$é¢ jelit dynamiczna, wy-
stepuje [?rzewainie jako porazenie atoniczne jelit.
Utrzymuje si¢, ze porazenie odcinka jelitowego
prowadzi do t. zw. porazennej niedroznosci kiszek
ilens paralyticus — pod ktérym wedlug Lichten-
berga rozumie sie calkowite zatrzymanie sie

krazenia kalu przez pierwotne porazenie rury jeli-.

towej na jakiemkolwiekbadz miejscu, bez przesz-
kody mechanicznej. Prace doswiadczalne daly bar-
dzo ciekawe wyniki, ktore objasniaja przyczyne
niedroznosci porazennej jelit. Niektérzy autorzy
cierpienie to uzalezniaja od wielu przyczyn: od
wzdecia miejscowego, wskutek czego rozciagnieta
miesniowka staje sie niezdolna do kurczenia sie;
szkola Waala, a szczegolnie Kader — od za-
stoju zylnego w jelitach (z powodu zaburzen cyr-
kulacyjnych w naczyniach jelit), inni znowu od
ograniczonego zapalenia otrzewny, od maltretowa-
nia, OZlgblenla,.wysychania jelit podczas operacji.
Franc}xu uwazaja, ze wchodza tu w gre odruchy
hamujace. Zatem wszyscy autorzy uwazaja. ze
ileus paralyticus zalezny jest od porazenia jelit.

. Powazniejszem powiklaniem, niz niedroznosé
jelit dynamiczna, jest niedrozno$é¢ mechaniczna,
ktora przewaznie wywoluja zrosty. Przyczyny
zrostow pooperacyjnych moga byé rézne: zranienia
i defekty blony surowiczej, tamponada, ktora, jak

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Polskiego Towa-
zy stwa Cl Stl‘ﬂlOgicznego W marcu 1929 r.
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wiadomo, wywoluje uszkodzenie powierzchni blon
surowiczych, rowniez czynniki chemiczne, $rodki
odkazajace i niedostateczne obszycie ubytkow blo-
ny brzuszpej i1 zalatwianie kikutow, naprzyklad
po operacji na macicy, na jajnikach, dezynfekcja
skory za pomoca jodyny, — na ce zwrocil uwage
Rehn: o ile pole operacyjne nie jest doctatecznie
osloniete, jelita stykaja si¢ ze skora jodynowana,
blona surowicza zostaje uszkodzona, przez co wy-
twarzaja sie zrosty 1 niedrozno$é. Niedroznos¢ z
powodu zrostéw nie przestaje byé niebezpieczen-
stwem nawet po pozornem wyzdrowieniu. Widzi-
ze po tygodniach, miesiacach, a nawet po
latach pacjent, ktéory byl operowany z powodu
cierpienia narzadow jamy brzusznej, nagle zapada,

i lekarz wezwany stwierdza niedroznos¢ kiszek.

Mam na mysli te czeste przyczyny niedroznosci
z powodu zrostow po zapaleniach przykatniczych.
O. ile sie¢ przeglgda pismiennictwo, dotyczace nie-
droznosci kiszek z powodu zrostow, to sie widzi,
ze w etjologji jej zapalenie przykatnicze (peri-
typhlitis) odgrywa duza role; tu nalezy odrozniac
niedrozno$é kiszek, ktora powstaje w przebiegu
lub tez po przebytem zapaleniu wyrostka robacz-
kowego, od tych przypadkow, w ktérych miedzy
zapaleniem przykatniczem a niedroznoscia istnie-
je wieksza lub mniejsza przerwa czasu — ileus
jako nastepstwo zapalenia przykatniczego. Pomig-
dzy temi jest caly szereg przypadkow, ktéore kli-
nicznie, jak i anatomicznie naleza do okresu po-
srédniego, na ktory Federman specjalnie zwré-
cit uwage — niedroznos¢ z powodu zrostow w
zapaleniach przykatniczych  (Adhaesions - ileus).
Podczas gdy w okresie wczesnym zapalenia przy-
katniczego objawy niedroznosci oznaczaja tylko
zwykla atonje, miejscowe porazenie dolnych petel
kiszek, znajdujacych sie¢ w obrebie ogniska za-
palnego — mamy wtedy obok charakterystycznych
objawoéw zapalenia przykatniczego: obrona miegénio-
wa (défense musculaire), bole uciskowe, czeste
tetno, zatrzymanie stolca i zaburzenia w ruchach
robaczkowych kiszek, burczenie i bole napadowe
w dolnym odcinku brzucha — jest to tylko atonja,
jako objaw towarzyszacy ostremu stanowi zapal-
nemu wewnatrz jamy brzusznej — potem objawy
te znikaja, — to w przebiegu ropnego zapalenia
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przykatniczego wystepuja objawy mechanicznego
zamkniecia w najrozmaitszych postaciach, jako
nastepstwo zrostow naskutek istniejacego lub prze-
bytego zapalenia przykatniczego. W przypadkach
powyzszych mamy szerokie zlepy miedzy jelitami
albotez ze sciana otorbionego ropnia, zrosty, ktére
prowadza do kompletnej lub czesciowej niedroz-
nosci. W przypadkach czesciowej niedroznosci
jelit, ktora kazdy z chirurgow dosé¢ czesto obser-
wuje, i ktora przewaznie wystepuje jako powikla-
nie w okresie posrednim i podczas tworzenia sig
ropnia w nieoperowanych zapaleniach przykatni-
czych w pierwszym i drugim tygodniu, klinicznie
charakteryzuje sie sklonnoscia do wymiotow, zary-
sowaniem sie petel kiszek, burczeniem, silnem
zaparciem, obok objawow postepujacego zapalenia
przykqtmczego ropnego, a anatomicznie — zala-
maniem sie lub tez ucisnieciem przyrosnietych
petel jelitowych (F ed e rm an n nazywa to objawem
zwezajacym—(Emengungssymptom) to w przypad-
ach zupelne) mechanicznej niedroznosci mamy
klinicznie wyrazny obraz mizéreré, ktory sie roz-
wija przewlekle, powoli, albo tez nagle, jak w prze-
puklinach uwiezlych, w zaleznosci od przyczyny,
wywolujacej niedroznosé kiszek. O ile przyczyne
wywolujaca niedroznosé, stanowia powrdzki, to nie-
droznosé wystepuje zwykle wzglednie nagle —
przypuszczaé nalezy, ze objawy okluzji mecha-
nicznej wystepuja w momencie, kiedy petla "jeli-
towa podchodzi pod powrdzek i wskutek napelnie-
nia sie ruchéw i robaczkowych ostatecznie zosta-
je ucisnieta. W razie rozlanych zrostow bloniastych
objawy zamkniecia wystepuja wiecej przewlekle
Moze byé, ze w przypadkach zamkniecia kiszek
z powodu zrostow mamy do czynienia z indywi-
dualng sklonnoscia do tworzenia sie zrostow, z
wieksza sklonnoscia wysiekow wléknikowych do
przetwarzania sie w masy wléknikowe — za tem
przemawia to doéwiadczenie kazdego chirurga,
operujacego czesto w jamie brzuszne), ze nawet
najbardzlej rozgalezione zrosty otrzewnowe, wlok-
nikowe 1 wysickowe przepuklmy wsysa]q sie cal-
kowicie i bez sladu, tak, ze czasam. si¢ jest zdu-
mionym, e otrzewna w parg tygodni po ciezkiem
ropnem zapaleniu przedstawia sie zupelnie gladka
1 normalna.

Do ciekawych powiklan pocperacyjnych ra-
leza krwotoki zoladkowe i kiszkowe po operacjac
w jamie brzusznej. W literaturze opisany jest caly
szereg przypadkow, w ktorych spostrzegano krwo-
toki zoladkowe i kiszkowe po operacjach z powo-
du zapalenia wyrostka robaczkowego. wiek-
szosci przypadkow badanie posmiertne wykazalo
zmiany w blonie $luzowej zoladka i dwunastnicy
w postaci mniejszych lub wiekszych wynaczynien,
nadzaré, owrzodzen w zoladku i dwunastnicy.
Wedlug Eiselsberga krwawienia zoladkowo-
kiszkowe po operacjach w jamie brzusznej zalezne
sa od uszkodzenia sieci wiekszej lub krezki —
podwiazanie sieci i krezki przy operacjach na
kiszce grubej i przy operacjach przepuklin W pod
w1azanych zylach i tetnicach sieci moga powsta.
wad zakrzepy, ktéie szerza sie w kierunku naczyn
ZOqukowych i jeszcze dalej na naczynia $cian
zoladka i dwunastmcy Zakrzep wywolu]e w blo-
nie sluzowej zoladka i dwunastnicy zmiany, ktére
pod wplywem sokéw trawiennych doprowadzaja

do nadzarcia, owrzodzen i krviotokow. Procz tych
przyczyn moze tez zakrzep tetnicy i zyly po ope-
racjach na wyrostku robaczkowym rozszerzyé sie
w kierunku petel jelitowych i wywolaé w $cianie
jelita krwawienie.

Do bardzo powaznych powiklan pooperacyj-
nych nalezy réwniez zakrzep zyl w jamie brzu-
sznej i na konczynach dolnych. Powiklanie to dosé
czesto powoduje zatory, ktéore sie niekiedy kon-
cza smiercia. Z poéréd proceséw zakrzepowych w
jamie brzusznej dla chirurga najwieksze znaczenie
maja sprawy zakrzepowe w obrebie zyl krezkowych,
ktore sie rozwijaja w okresie zakazenia w obrebie
]ellt sprawy zakrzepowe, kledy pomiedzy zakaze-
niem a skrzepem istnieje pewien zwiazek. Mamy
wtedy do czynienia z tworzeniem sie ropy w zy-
tach krezkowych, a klinicznie proces taki daje
obraz ropnicy i prowadzi do ropni w watrobie. Ta-
kie ropne zapalenie zyl zakrzepowe (thrombophle
bitis) spotykamy w owrzodzeniach zoladka i ki-
szek, kamicy zélciowej, a przedewszystkiem w za-
palemu wyrostka robaczkowego. Mozna powiedzieé,
ze zakazne zapalenie zyl na]ezy do najbardziej
ciezkich powiklan po operacji wyrostka robaczko-
wego. Anatomicznie, klinicznie i prognostycznie
jest réznica, czy proces w zylach krezkowych po
operacji na wyrcstku robaczkowym rozwija sie w
okresie ostrego ropnego. zapalenia wyro;tka robacz-
kowego, czy tez pozniej po wygojeniu sie procesu
zapalnego w wyrostku. W kazdem ostrem ropnem
zapaleniu wyrostka robaczkowego wytwarzaja sie
zakrzepy zylne w obrebie kreseczki albo katnicy.
W przypadkach, gdzie w ostrem ropnem zapaleniu
wyrostka robaczkowego dochodzi do powiklan w
ukladzie zyly wrotnej, miejscowe zakrzepy sa piei-
wotnie albo tez wtornie zakazone.

Jakie sa nastepstwa miejscowego zakaznego
zakrzepu w ostrem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego? Sa tu réozne mozliwosci: a) czgsteczka zaka-
zonego zakrzepu w okolicy wyrostka robaczkowego
odrywa sie i dostaje sie do ogolnego krwiobiegu,
i chory wskutek toksemji, bakterjemji umiera, za-
nim jeszcze dochodzi do wytworzenia sie ograni-
czonego ogniska ropnego; b) male czasteczki za-
krzepu wpadaja do watroby i wytwarzaja tam li-
czne ropnie (zatorowe ropnie watroby); «¢) albo
wieksze zakazone czesci zakrzepu zostaja rozrzu-
cone przez zyly krezkowe do zyly wrotnej i jej
galqzek. i tam wytwarza sie zakrzep, ktory szerzy
sie w kierunku do watroby, jak i wstecz w kierun-
ku zyl krezkowych thrombophlebitis mesaraica), albo
miejscowe zakrzepowe zapalenie zy! szerzy sie
w calosci w kierunku zyly wrotnej, zajmujac wiek-
sze lub mniejsze odcinki zyl krezkowych. Nawet
wtedy, kiedy ostry proces zapalny wyrostka robacz-
kowego minal, to zakrzepy, powstale pod wplywem
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, 1moga
by¢ punktem wyjécia pézniejszego zakrzepu w ukla-
dzie zyly wrotnej, z ta roéznica, ze te zakrzepy nie
maja charakteru zakaznego Zakrzepy te pocquCI
znikaja, poczesci zostaja na miejscu i organizuja sie.

W koncu pare stéw o powiklaniach po uspie-
niu ze strony miazszu watrobowego. Do bardzo
powaznych powiklan nalezy zaliczy¢ niewydolnosé
watroby po operacji, ktéra powstaje przewaznie po
dlugotrwalem uspieniu chloroformowem. Kittner
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i jego uczniowie Melchior i Laqua opisuja ten
obraz chorobowy jako hepatargje. Szkola Eisels-
berga utrzymuje, ze stany hepatargiczne zostaja
prawdopodobnie wywolane przez caly szereg kom-
ponentéw, wsrod ktorych jednym z najwazniejszych
jest wstrzas operacyjny. Obraz chorobowy hepatar-
gji, niewydolnosci watroby, zatrucia watroby, we-
dlug Kittnera, charakteryzuje sie¢ wystapieniem
ciezkich objawéw moézgowych w postaci spigczki,
bredzenia, niepokoju i drgawek, ktérym towarzy-
szy¢ moga wysoka cieplota, krwawienia podskérne
i pod blone sluzowa, utrudnione oddawanie moczu
(ischuria) 1 nawet bezmocz (anuria). Juz w razie
lekkiej spiaczki pacjenta Kittner ostrzega przed
dokonaniem operacji, a to z obawy, azeby istnie-
jacego ciezkiego uszkodzenia miazszu watroby nie
pogorszyé przez zabieg operacyjny, a szczegélnie
przez narkoze.

Na tem koncze. Calego szeregu mniej powa-
znych i mniej ciezkich powiklan nie omoéwilem —
z powiklan ze strony ukladu naczyniowego

wymienie tylko krwawienia do jamy brzusznej
z powodu niedokladnego podwiazania naczyn pod-
czas operacji lub zle podwiazanej kreseczki wy-
rostka robaczkowego. Sa to powiklania, na szczes-
cie, bardzo rzadkie.

O sposobach zapobiegania niektérym wyzej
wymienionym  przeze mnie powiklaniom, Dr.
Goldman w swoim odczycie obszernie moéwil.
Niestety, jeszcze nie znalezlismy, jak sie wyrazil
Rost, tego czarownego kwiatu, ktéryby nam ode-
bral wszystkie troski powiklan pooperacyjnych.
Ale sumienne, skrupulatne przygotowanie i lecze-
nie chorego przed operacja, oszczedne obchodze-
nie sie z tkankami podczas operacji i staranna
obserwacja kazdego, nawet najmniejszego zaburze-
nia po operacji oraz odpowiednie leczenie poore-
racyjne, o ktéorem juz moéowil Dr. Goldman, mo-
ze chorego uchroni¢ przed roznemi powiklaniami
i tym sposobem wyniki operacyjne znacznie po-
lepszyé.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Psychjatrycznej
(Kierownik: + Prof, R, Radziwitlowicz)
i z Zakladu Patologji Ogdlnej

(Kierownik: Prof, S. S. Siengalewlcz)
U. S. B. w Wilnie

Badanie sprawnosci czynnosciowej watroby
w padaczce.

Podata
Halina JANKOWSKA (Wilno?
(Dokonczenie —p. Nr. 9)

W przeciwienstwie do wynikéw, otrzymanych
u zdrowych (2 wlasne badania), gdzie diureza ra-
czej przewyzszala ilod¢ wprowadzonego plynu,
u badanych epileptykéw spostrzeglam zmniejsze-
nie diurezy w wickszym lub mniejszym stopniu.
W 4.ch przypadkach tylko przewyzszala ona nie-
co ilos¢ wprowadzonego plynu. Jak wida¢ z ta-
blicy, stopien diurezy przebiega niezawsze rowno-
legle do zmian w liczbie czerwonych cialek, ale
zjawisko to spotykamy i u Adlera, gdzie na 15
badanych przypadkow w 3-ch wid7imy jaskrawa
rozbieznosé¢. Zjawisko to moze byé wytlumaczone
tem, ze zachodzi tu zaburzenie tej czynnosci wa-
troby, ktora normalnie reguluje gospodarke wod-
na przez wplywy hormonalne droga pozanerko-
wa — dzialania dokrewnego na tkanke laczna.

Zmniejszenie liczby cialek czerwonych w krwi
w zaburzeniach watroby moze by¢ trojakiego po-
chodzenia: 1) rozpad ciatek czerwonych w ustroju
przy posrednim udziale watroby, 2) bezposredni
wplyw niewydolnosci watroby, utrzymujacej roz-
wodnienie krwi lub 3) wyrazne mechaniczne prze-
szkody w wydzielaniu zélci. Ostatnia przyczyna
w naszych przypadkach odpada. Zeby odrzucié
pierwsza, przeprowadzalam u 14 chorych okreslenie
tamliwosci cialek czerwonych. We wszystkich
przypadkach%, roztworu Na Cl, w ktéorym zaczy-

nala sie hemoliza, odpowiadal normie, mianowicie,
wahat sie w granicach 38%,—44%, Wobec tego za
przyczyne otrzymanych zjawisk nalezy uwazaé
bezposredni wplyw niewydolnosci watroby utrzy-
mywania stopnia rozwodnienia krwi na pewnym
poziomie.

Ze gospodarka wodna ulega w padaczce
zaburzeniom, na to wskazuje szereg spostrzezen
klinicznych, jak to, ze ilo§¢ moczu u epileptykow
podlega znacznym wahaniom, przewaznie spadajac
przed napadem i wzrastajac po napadzie. Rohde
zwiekszenie ilodci moczu uwaza za wyraz poprzed-
niego zatrzymania. Dide wskazywal na obnize-
nie ciezaru wlasciwego krwi przed napadem.
De Buck stwierdzal obnizenie gestosci krwi.
Wuth uwaza hidremje jako jeden z momentow,
wywolujacych napad. (Zamgeman wode nazywa
Eklampsiegift). Sadze, ze nalezy w tych objawach
widzieé¢ skutki zaburzen mechanizmu gospodarki
wodnej, ktore dochodza do pewnego szczytu przed
napadem, Napad zas, ktory pod wieloma wzglf;-
dami zdaje sie¢ byé¢ dla organizmu reakcla pozq-
dana, po ktorej wyrownywuja sie w nim roine
zaburzenia, oswabadza ustroj od nadmiaru zatrzy-
manej w nim wody. Byé moze, ze Na Cl, ktora
za Richetem i Toulousem odradzamy
naszym paclentom, wplywa ujemnie w ten sposob
ze sprzyja zatrzymaniu wody w organizmie. Na
podstawie badan Ulricha i Wyssa wiadomo,
ze s6l ta podawana chorym w wiekszych ilosciach,
wywoluje napad.

Zaburzenia posredniej przemiany tluszczowe;j
w schorzeniach watroby nie mogly byé¢ dotad wy-
korzystane rozpoznawczo. Natomiast badania
Whipplea, Rona i innych wykazaly, ze
w schorzeniach watroby w surowicy krwi zna]du)e
sie lipaza odporna na chine, W przeciwienstwie
do lipazy, normalnie krgzacej w krwi, i ktorej
dzialanie na tluszcze hamuje china, autorzy ci
stwierdzaja, ze w schorzeniach watroby przenika
do krwi lipaza, ktora normalnie wydziela sie
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z z6lcia do dwunastnicy Technika okreslenia tej
lipazy polega na zmianie napiecia powierzchnio-
wego (okreslanego za pomoca stalagmometru
Traubego), ktéra wystepuje pod wplywem
dzialania lipazy watroby na roztwor trybutyryny
pomimo obecnosci chiny, ktéra normalna lipaze
unieczynnia. Jezeli surowica zawiera tylko nor-
malne lipazy, to liczba kropel nie zmienia sie,
resp. zmienia si¢ w granicach do 6 kropel. O ile
znajduje sie¢ w badanej surowicy lipaza watroby,
to pomimo dzialania chiny zwieksza sie liczba
kropel roztworu trybutyryny wskutek zmiany na-
pigcia powierzchniowego, spowodowanego rozlo-
zeniem trybutyryny. W tym kierunku zbadalam
surowice 10 epileptykéw. W dwuch przypadkach
tylko roznica wynosila 7 i 8 kropel, t. j. o 1—2
kropli ponad granice wahan normalnych. Poniewaz
proba ta w jej dodatnich wynikach daje réznice
kilkunastu do kilkudziesieciu kropel, nie biore pod
uwage tych nadgranicznych wielkosci. W. Mevyer
i Jahr podaja, ze obecnos¢ lipazy odpornej na
chine wskazuje na postepujacy rozpad miazszu
watroby. Brak jej jednak nie przemawia przeciwko
zaburzeniom tego narzadu wogdle, lecz przeciwko
Swiezym zaburzeniom miazszowym i nie dotyczy
zmian czynnosciowych, lecz zmian anatomo-pato-
logicznych.

Prébe barwnikowa wykonywalam przez wpro-
wadzenie dozylne tetrachlorfenolftaleiny i kolory-
metryczne okreslanie ilosci barwnika w surowicy
po uplywie | godziny (technika u Abderhalde-
n a). We wszystkich 12badanych przypadkach pro-
ba ta wypadla ujemnie, t. zn. znalezione ilosc
byly ponizej 3%, ktore to wielkosci w tych wa-
runkach normalnie moga byé wykryte. Ujemny
wynik tej proby w moich badaniach jest znamien-
ny z tego wzgledu, ze wg. Kumpiego proba
ta wypada dodatnio nawet w tych przypadkach,
w ktorych brak jest wskazowek na chorobe wa:
troby, lecz w ktéorych udzial jej jest mozliwy

(anaemia perniciosa, hyperaem. gravidarum, diabetes
levis).

Schlesin-
przypadkach, tylko w 2-ch wypadl
ujemnie, w |3 wybitnie dodatnio, w 46 srednio
i sfabo dodatnio. Powtérne badania nie zawsze
byly jednostajne, i proba wybitnie dodatnia przy
powtornem badaniu w 2 przypadkach data wynik
zaledwie slabo dodatni; w jednvm przypadku od-
wrotnie. Z wynikami mojemi zgodne sa poniekad
wyniki badan Leysera, ktory, badajac ta meto-
da sprawno$é watroby w roznych postaciach cho-
rob psychicznych, najczesciej dodatni wynik otrzy-
mywal w padaczce (w ?-ch przypadkach na 5).
Uderzajaco sprzeczne ztem s wyniki Blichlera,
ktory, badajac urobilinogenurje w roéznych posta-
ciach psychoz alkoholowych, wlasnie w t. zw.
o,Alkoholepilepsie* nie stwierdzil jej zupel-
nie.

Urobilinogen, okreslany metoda
gera w 21

W 20 przypadkach zastosowalam prébe chino-
wa, zaproponowang przez Grossmanna i Neu-
manna, a ktéra poléga na tem, ze doiylne wpro-
wadzenie O.2 chinini bimuriatici w zaburzeniach wa-
troby powoduje spadek bialych cialek krwi. Liczenie
w kamerze Biirkera przeprowadzalam przed za-
strzyknigciem i w 2l)-to minutowych odstepach czasu po

zastrzyknieciu. W
dodatnio.

Wreszcie w 17 przypadkach
hemoclasique Widala. Warto$¢ rozpoznawcza tej
metody, majgca §wiadczyé o zaburzeniu proteoli-
tycznej czynno$ci watroby i majgca jeszcze dotad
swoich zwolennikéw, dawno zostala zachwiana.
Lepehne, Engelmann, Glaser i inni uzalei-
niajg ten odczyn od wplywéw wagotonicznych.
Glaser uwaza, ze zalezy on od przesunieé w krwio-
biegu, uwarunkowanych wplywami wagotonicznemi.
Okazalo sie nastepnie, za nietylko bialko wywoluje
obraz crise hemoclasique, oraz, ze i u zdrowych
niezaleznie od wprowadzonych pokarméw liczba
cialek bialych podlega znacznym wahaniom. Pomimo
jednak tych wszystkich zastrzezefi prébe te zastoso-
watam ze wzgledu na spostrzezenia, ze obie te re
akcje (Widala i préba chinowa) majgq przebiegaé
réwnolegle. Z moich badan wynika, ze w 11 przypad-
kach na 17 krzywa tych dwuch reakcyj przebiegala dosé
réwnolegle. Préba za§ Widala w 12 przypadkach
na 17 badanych wypadla dodatnio.

W dwuch przypadkach zbadanie histologiczne
(prof. S. Siengalewicz) watré6b zmarlych epi-
leptyk6w wykazalo w jednym wyrazne zwyrodnienie
tluszczowe, ogniska zwyrodnienia z nacieczeniem
drobnokomérkowem, znaczny rozrost tkanki lacznej
okolonaczyniowej. W drugim (chory Nr. 9) zwyrod-
nienie tluszczowe i gdzieniegdzie widoczne miejsca
zwyrodnienia amyloidowego z wyraZnie zatartym ry-
sunkiem. Obo,e ci chorzy jednak zmarli na gruzlice,
przed $miercig dluzszy czas goraczkowali, tak, ze
wyniki otrzymane nie mogg byé brane pod uwage
bez zastrzezef w stosunku do padaczki. Badania watro-
by u drugiego z tych chorych przeprowadzalem na

13 przypadkach préba wypadla

zbadalam crise

rok przed jego $miercig, kiedy pacjent nie gorgcz-
kowal. U pierwszej za$§ chorej ze wzgledu na po-
wiklania padactki gruzlica badani nie przeprowa-
dzatam.

Przechodzgc do oceny otrzymanych przezemnie
wyniké6w badafi kliniczno-laboratoryjnych, mozemy
stwierdzié, ze (1) badanie przemiany weglowodanowej,
(2) regulaciji gospodarki wodnej, (3) zawartoéci urobilino-
genu w moczu i (4) pr6ba chinowa wypadly dodatnio,
natomiast préba bsrwnikowa i badanie odpornych na
chine lipaz w surowicy krwi daly wynik ujemny.

Przed wyprowadzeniem wnioskéw z otrzymanych
wynikéw, dotyczgcych  przeprowadzonych  badan,
chcialabym rozwazyé niektére momenty, dotyczace
kazdej z badanych czynno$ci.

Wprawdzie w calym szeregu doswiadczen do-
wiedziono, ze watroba jest tym czolowym organem,
kierujgcym regulacja cukru, jako narzqd rezorbu-
jgcy i wydzielajgcy cukier, to jednak rola jej w tym
mechaniZmie moze byé nietylko pierwotna, lecz
i wtérna, zalezna, mianowicie, od wplywéw ukladu
nerwowego i gruczoléw wewngtrzwydzielniczych
(tarczyca, przytarczyce, nadnercze i przysadka).
To tez K ahler zauwaza, Ze nienormalne zacho-
wanie si¢ hiperglikemji aliment. moze by¢ spowodo-

wane wzmozong pobudliwo$cig ukladu nerwowego
w niektérych nerwicach i psychopatjach. Pollak
sadzi, ie zjawisko hiperglikemji alimentarnej moze

zalezeé badZ od stanu komérki watrobowej, badZz od
innych czynnikéw, przedewszystkiem od ukladéw ner-
wowego i wewnagtrzwydzielniczego.

Co sie tyczy czynno$ci, regulujgcej gopodarke
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) Regulacja gospodarki wodnej
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0080 5.910.000 | | ! |
Y g. 0.175 1¢ | 5590.000 { 6.480
' 1g 0.154 2 g. 6.130.000 ; 5280
I 130 0.114 3¢ | 5170000 ! | 7.840
* 24 0.090 219 | 4¢ | 5760000 | 1.180 — - | =] sa60 — + +
3 g 0.087 : | |
I 4g 0.084 | 5
| 5@ 0.083 |
0.082 5.990.000 | 5.063.000 i 73 | 9200 | 8.480
¥ g 0.102 1g  5880.000 5053.000 75 | 9120 | 6.880 | - +
1g 0.100 2g | 6.030.000 5.039.000 75 | 10.160 | 9.760
1430, 0105 3¢ | 6550000 | 12.240 | 12,160
2. 2g 0107 | 155| 4g | 5980000 | 1.460 1570 4+
3g. ., 0007 !
4g . 0099
5 g. 0072
6 g. 0.053 |
© 0,073 6.020.000 I 5.450.000 95 | 12.800 ' 10.760
Yg | 0137 1 g | 5220000 | 5.430.000 _80 | 12480 9880 +
1g. 0.106 2g | 5260000 | 1.340 | 5510000 | 1.440 | 95 | 12.960 | 9.840
1¢ 30 0.116 3¢ | 5930000 5.650.000 95 | 11.060 | 13240 | + +
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34 0.083
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5 g 0.080* <
6 g 0.093 l
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Y g 0115 | 1¢ | 5330000 4.610.000 75 | 6160 | 9.160
1g 30 0.000 | 2g ! 5270000 | 1465 | 3820000 75 | 5100  9.280 | + +
1g. 0106 3¢ 5000000 4.030.000 6.500 9120
4, ! 24 0.069 = 171 : 5.150.000 | 1.090
3 g 0.062 _ |
4g. 0.032 | e }
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3 g 0.103 ) 5
! 4 g 0.093 : 3
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r 6 g 0.109 ‘ ‘ |

*) Napad.
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3 g —_
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5 g 0003
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3 0091
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0.106 5.820000 6.620 000 14.800
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1g 0.131 2g | 5210000%) | 5.140.000 12.100
1g. 30 0.172 3g | 6030000 | 3.950 000 12.400
9, 24 0.111 162 | 4g | 8560000 | 1440 470,000 310 | — - + +
. 3 0.103*)
4y 0.132
. 54 0.118
6 0.101
| | 0.086 6.240.000 5.960.000 95 8.420 7.920 |
g | 0159 1g 5.480.000 5.850.000 95 | 852 | 8040
1g | 07124 3g 5.910.000 5.240.000 95 | 8360 | 7.880 |
1 30 0.117 4 5.640.000 5:100.000 8500 | 7.920
10.1 2 0091 184 | 5g¢ | 6450000 | 1.025 1.210 +
3g. 0.083 | ‘
4. 082 ‘
5a 0.089 | \ |
. | | |

*) Napad
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13.] 2 0.157 167| 4g | 4071000 @ 1560 | 5360000 | 1.135 + +
3 g 0.117 1
4g. 0.100 ‘I
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6 g 0.044 | ;
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Y g 0070 | 1g | 5210000 87 | 10400 | 10.840
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14.] 2 0099 | 1.60 1.365 — — +
3 g 0.081
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6 g. 0.06
0.076 5.040.000 " 96| 10360 | 11.000
Y g 0.137 1g | 4470000 88 | 6400 | 10400
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15.] 2 0122 | 180 44¢ | 5290000 | 1335 — _— +
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5 0.075 |
6 ¢ 0.067 ‘ |

*) Hb byla okre$lona jedn.czeénie z liczeniem czerwonych cialek.
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*) Hb-byls okreslona jednocze$nie z liczeniem czerwonych clslek,
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*) Hb byla okre$lona jednoczesnie z liczeniem czerwonych cialek,
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*) Chors, kt*ra przy kazdem ukluciu podniecala sig.

wodng, to, jak juz zaznaczylam, badacze oceniajg ja
jako czynno$é wewnatrzwydzielniczg, wiadomo za$
jest, jak caly mechanizm wewnjtrzwydzielniczy

__6 merca 1930 r,

uzalezniony jest §ci§le od ukladu nerwowego roslin-
nego; 2e przemiana wody w organizmie jest regu-
lowana przez o$rodki mdzgowe, wynika to =z prac
Karpus-Kriedleaiin.

W zwijazku z dodatniemi wynikami, otrzymane-
mi przy okreslaniu urobilinogenu w moczu, przyto-
cze przypuszczenie Leysera, ktéry na podstawie
stwierdzenia przez Miillera i Graeving?®
antagonistycznego wplywu nerwu blednego i sympa-
tycznego na przemiane cukrows, bialkowa i tworze-
nie sie zélci, pomimo braku bezpoérednich danych
o wplywie mechanizméw nerwowych na przemiane
urobilinows, sgdzi, ze zjawienie sie urobilinurji moze
byé oceniane jako objaw wagotoniczny, wzgl. sympa-
tykotoniczny, i w takim razie rola wagtroby jest
wtérna.

Wynik préby chinowej oceniajg jej autorzy
Grossmann I Neumann jako przesuniecie
w krwiobiegu (Verteilungserscheinungen) i uzalezniaja
to od wzmozonej wrazliwodci naczyfi wiosowatych wa-
troby, znéw wiec dziedzina, ktéra jest terenem
dzialania ukladu nerwowego roslinnego. A ze uklad
roflinno-dokrewny w padaczce ulega zaburzeniom,
i ze zaburzenia te odgrywaja pewng role w patoge-
nezie napadéw padaczkowych, bylo stwierdzone przez
bardzo wielu badaczy.

Qrzechowski powiada, ze padaczka jest
napietnowana znamionami wadliwo$ci wagetatyw-
nych. Tenze autor wraz zMeiselse mna podsta-
wie badan Molitora i Picka podkresla mozli-
wo$¢ wplywu zniian patologicznych mézgowia na te
czynno$ci.

Wyniki moich do$wiadczen w o$wietleniu przyto-
czonych rozwazafi, z drugiej strony fakt, ze w calym
szeregu tak rozpowszechnionych choréb watroby
napady padaczkowe nie wystepujg, skleniaja mnie do
bardzo ostroznych wnioskéw o charakterze hipote-
tycznym.

Badania moje stwierdzily, z2 czynno$é¢ watroby
w padaczce wykazuje pewne zaburzenia, ze dotyczg
one przemiany weglowodanowej, regulacji gospodarki
wodnej, przemiany urobilinowej i przesunie¢ w krwio-
biegu pod wplywem chiny. Poniewaz s3 to zaburze-
nia czynnodci zaleznych od wplywéw roslinno-do-
krewnych, na ktére z kolei wywieraé moze wplyw
oS§rodkowy uklad nerwowy, nie przesadzam, czy:

1. zmiany te sg plerwotne, czy wtérne;

2. jezeli sq pierwotne, to czy nalezy w nich
upatrywaé przyczyne objawéw klinicznych, czy tez
zaburzenia te w rzedzie innych brakéw sg wyrazem
ogélnego uposledzenia ustroju padaczkowego, ktéry
czesto nosi na sobie znamiona wad ustrojowych

3. jezeli sa wtérne, to czy zalezg one od wply-
wéw nerwowo-dokréwnych wywolywanych zmianami
patologicznemi mézgowia, czy tez mamy tu do czy-
nienia z jaka$ 3-cig szkodliwoécia, dzialajgcaq jedno-
cze$nie w dwuch kierunkach: w kierunku nerwowym
i watroby.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O nowych srodkach, majacych oddziatywaé na
cisnienie krwi.
Podat

Feliks TURYN (Warszawa).

Ukazanie si¢ w prasie lekarskiej francuskiej
wzmianek o nowym $rodku majacym obnizaé cis-
nienie krwi i bedacym pochodnq insuliny, wzmia-
nek, ktore wyszly z pod pidra takich powag, jak
Gley i Vaquez, jednoczesne zjawienie sie na
rynku farmaceutycznym preparatu Angioxyl, wzbu-
dzilo bardzo duze zainteresowanie sie tym prepa-
ratem. Juz wkrétce potem znalezli sie niemnie;j po-
wazni autorzy, ktorzy nie widza w angioksylu nic
nowego, ba, nie potwierdzili nawet pierwotnych
efektow jego dzialania.

W styczniu r. ub. na posiedzeniu Tow. Bio-
logicznego w Paryzu Gley i Kilsthinios podali
do wiadomosci, ze z trzustki, précz insuliny, moz-
na otrzymaé cialo, obnizajace cisnienie zaréwno
u zwierzat, jak 1 u ludzi. Autorzy podkreslili, ze
pierwsi wykazali wlasciwosci hipotensyjne wycia-
géw z trzustki, niezalezne od insuliny, ktéra jest
hormonem usprawniajacym gospodarke weglowo-
danowa. Po kilkunastu wzmiankach, przewaznie
vjemnych dla angioksylu w pazdzierniku roku ub.
Vaquez, Giroux, Kisthinios i Gley wy-
stapili z obszernem umotywowaniem natury che-
micznej i biologicznej wynalezionego i stosowane-
go przez nich wyciagu.

Sposéb otrzymywania angioksylu jest naste-
pujacy: maceracja trzustki w mieszaninie wody
i kwasnego alkoholu daje plyn, ktoéry, po odparo-
waniu alkoholu, zawiera insuline i cialo, obniza-

jace ci$nienie. Przez polowiczne wysycenie tego
plynu siarczanem amonu otrzymuje sie strat in-
sulmy. By otrzymaé cialo hipotensyjne, na]ezy od-

saczy¢ stracona insuling, a nadmiar siarczanu
amonu usuwa sie alkoholem, ktéry si¢ nastepnie
odparowuje.

Otrzymana w ten sposob frakcja wyciagu
trzustkowego nie posiada zadnych wlasnosci obni-
zania poziomu cukru we krwi, natomiast obniza ci$nie-
nie krwi, Te dwie cechy wyciagu Gleya maja te
wyzszo$¢ nad podobnemi preparatami trzustki,
ktore byly uzywane juz w 1898 r. przez Livona-
a pbzniej przez mnych m. in. przez Pachona,

ze ci ostatni nie oddzielali ciala, obnizajacego
cisnienie, od wlasciwej insuliny. Istotnie, cechy
charakterystyczne dzialania ciala hipotensyjnego

Gleya nie roznig sie od sposobu dzialania wy-
ciagow uiywanych dawniej Gley podkresla, ze
taksamo spadek cisnienia wystepuje szybko, po-
wrét do poziomu pierwotnego odbywa sie wzgled
nie wolno, czas trwania calego odczynu jest row-
niez przejiciowy, czyli, ze krzywe doswiadczalne,
otrzymane przez Gleya i Kisthiniosa, nie
roznia sie od wynikéw, podanych przez Chaussé
w r. 1914,

Czemu zawdzigcza cialo hipotensyjne (s. h.!),
swe wlasnosci farmakodynamiczne?

Autorzy powoluja si¢ na doswiadczenia i zda-
nia Pachona, Motta, Halliburtona, Hac-
koveca, Svehly i in., ktéorzy badali dzialanie
hipotensyjne wyciagéow z 16znych gruczotéw wy-
dzielania wewnetrznego i stwierdzili, ze w tem
dzialaniu cholina nie bierze zadnego wudzialu, ze
jest w tych wyciagach nieobecna. Autorzy powtd-

) substapce hipotensive Francuzéw
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rzyli badania wymienionych poprzednikow i, —
wobec utrzymywania sie dzialania hlpotensy]nego
s. h. nawet po atropinizacji zwierzecia doswiad-
czalnego — réwniez przychodza do przekonania,
ze ich wyciag nie dziala przez choline. Pozatem
nie udalo sie im otrzymac stratu chloroplatynianu
choliny, co réowniez przemawiaé ma za nieobec-
noscia choliny w s. h. Odczynowi Florencea
autorzy odmawiaja wartosci ze wzgledu na wiel-
kie podobienstwo, jakie daja krysztaly otrzymane
z tego odczynnika 1 kwaséw tluszczowych, wzgl.
puryny. Z kolei rzeczy autorzy upewnili sie, ze
wlasciwosci s. h. nie zaleza od histaminy. Ta ostat-
nia powodu]e u uspionego eterem krolika podniesie-
nie parcia, a u innych zwierzat, np. kota, w tych
samych warunkach, silny spadek ci$nienia i $mieré
zwierzecia., Wstrzykniecie | cm® s. h. krolikowi
uspionemu uretanem, wywolalo spadek cisnienia,
efekt wiec byl odwrotny, niz po histaminie. Poza-
tem autorzy badali wplyw s. h. na cisnienie krwi
u zwierzecia atropinizowanego 1 uspionego ureta-
nem. W tych, bowiem, warunkach odwraca sie
dzialanie hipotensyjne histaminy i choliny, a cis-
nienie wzmaga sie zamiast opasé. Otodz, s. h. za*
chowuje swoje dzialanie, mimo atropinizacji 1 us-
pienia zwierzecia uretanem, co dowodzi nieobec-
nosci w niej choliny i histaminy.

Upewniwszy sie co do natury biochemicznej
i dynamicznej s. h,, Gley i Kisthinios usi-
lowali ujaé w jednostki fizjologiczne czynnosé uzy-
skanego wyciagu. Wobec tego, ze wielkosé spadku
cidnienla u zwierzat nie jest proporcjonalna do ilo-
$ci uzytego srodka, autorzy =zastosowali metode
progu dzialania s. h., t. j.,, okreslili minimalna jej
ilos¢ potrzebna do uzyskania dostrzegalnego na
krzywej spadku cisnienia. Jednostka wyraza sig
w ilosci s. h.,, ktéra, wstrzyknieta do zyly szyjnej
krolika wagi 2 kg., powodu]e da]qcy sie juz odno-
towaé spadek na krzywej cisnienia.

Vaquez ktéory zbadal! klinicznie wartosé
s. h,, podaje wyniki stosowania jej u 20 chorych.
Wszyscy ci chorzy byli leczeni z powodu dusznicy
bolesne). U 14 stwierdzil zupelng poprawe, mimo,
ze innemi srodkami trwalego polepszenia nie dalo
sie uzyskaé. U 6-ciu pozostalych napady duszmcy
ustapily, ozostaly zas doleghwosm w postaci ciez-
kosci lewego ramienia i nieznacznych boéléow poza
mostkiem, silniejszych po wiekszym wysitku.

Dawkowanie s. h. jest nastepujace: w razie
napadu dusznicy wstrzykuje sie¢ 40 do 60 J. do-
miesniowo, codziennie przez 15 do 20 dni. W razie
pogorszenia sie po pierwszych wstrzykiwaniach,
nalezy dalej przez kilka dni zmniejszy¢ daw-
ke do 20 J., a nastepnie wrocié¢ do 40 J. Jako
uzupelnienie radzi Vaquez podawaé w czasie
leczenia 0.6 gr. dziennie sproszkowanej trzustki,
lub |—2 ampulki s. h. réwniez doustnie podczas
jedzenia. Czasami serje wstrzykiwan nalezy po-
wtarza¢ w odstepach 8—15 dniowych.

Zdaniem Vaqueza, s.h. nie dziala przez
obnizenie ci$nienia, u wiekszosci chorych ci$nienie
nie bylo wzmozone, leczenie s. h. nie obnizalo go,
a zdarzaly sie przypadki, gdzie pomimo obnizenia
ci$nienia napady dusznicy utrzymywaly sie nadal
Vaquez sadzi, ze s. h. dziala troficznie, podob-
nie jak np. w arteriitis obliterans na konczynach.
Rzeczywiscie, udawalo mu sie doprowadzi¢ do wy-

gojenia wrzody podudzia jedynie przez stosowanie
s. h. w injekcjach. Pozatem Charamis i Kis-
thinios przedstawili przypadek zupelnego zam-
kniecia tetnicy srodkowej siatkowki, w ktérym po
7-miu dniach leczenia s. h. ostro$é¢ wzroku popra-
wila sie znacznie, a po 12-tu wstrzyknieciach dno
oka wrocilo do prawie normalnego wygladu. Ch a-
banier i Truchot oangm;ll ustqpienie dusz-
nosci, kompensacje i zmniejszenie wymiaréw serca
1 obnizenie ci$nienia z 26—13 do 19—I1 w przy-
padku dekompensacp serca u chorego z wysokiem
cisnieniem i niedomoga nerek.

Nieliczne wprawdzie ]eszcze komunikaty wy-
nalazcow s. h. spotkaly sie z zywa krytykq szere-
gu autoréw, na ktéorych czele wymienimy nazwi-
ska Besancon i Villaret. Opierajac sie
na badaniach Gautreleta, Rogera i innych,
twierdza oni, ze wyciagi z trzustki zawieraja cho-
ling, a atropina nie znosi zupelnie dzialania tych
wyciagow. Réwniez i histamina, analogiczna do
wazodilatyny Popielskiego, ktora znajduje
si¢ w wyciagach tkankowych, jest obecna w wy-
ciagach trzustkowych Dale], poda]a om, ze nie
udalo sie im obnizyé¢ cisnienia, ani zmieni¢ wskaz-
nika oscyllometrycznego u o0séb zdrowych po po-
daniu podskérnie 2—4 cm.? wyciagu, przygotowa-
nego wedlug zasad Gleya i Kisthiniosa.
Natomiast wigksza dawka (6 cm.’) spowodowala
u 64-ro letniego osobnika zawroty, bicie serca, nie-
miarowos$¢ i spadek cisnienia z 7. 5—9 na I2.
5—8, a wskaznik oscyllometryczny spadl! z 8-miu
na 3. 5. Przykre te objawy ustapily po kilku mi-
nutach. Taksamo nie udalo si¢ im zauwazyé roz-
szerzajacego dzialania s. h. na tetnicy siatkowki.
Autorzy stwierdzaja, ze s. h. zawiera pepton, obni-
zajacy cisnienie po wprowadzeniu dozylnem i da-
jacy odczyn biuretowy. Zastosowany podskoérnie
nie dziala wcale. Wedlug autorow s. h. zawiera
choline, czego dowodem jest nietylko odczyn F1 o-
rence a, charakterystyczny dla choliny, ale jej wy-
bitne dzialanie hipotensyjne po acetylizacji, po-
dobne do acetylcholiny. Jakkolwiek w badaniach
Gleya i Kisthiniosa nie otrzymano chloro-
platynianu choliny, to Villaret i Besancon
powoluja sie na doswiadczenia G autreleta,
ktéry uzyskiwal z wyciagéw trzustkowych chloro-
platynian choliny, a przez takie zwiazanie choliny
wyciagi tracily dzialanie hipotensyjne.

Ci sami autorowie bronia swoistosci odczynu
Florencea, lekcewazonego przez Gleya i Ki-
sthiniosa, z tem zastrzezeniem, ze bedzie wyko-
nywany jaknajbardziej skrupulatnie. Zreszta, cholina
powstaje latwo przez l’l]dl‘O]lZQ lecytyny podczas
maceracji, co wlaénie ma miejsce przy uzyskiwa-
niu s. h. Pozatem atropina nie znosi zupelnie dzia-
lania choliny, wiec spadek cisdnienia po s. h. nie
dowodzi jeszcze braku choliny. Villaret i Be-
sanc¢on twierdza dalej, ze jakkolwiek uspienie ete-
rem lub uretanem odwraca dzialanie histaminy na
hipertensyjne, to brak tego odwrdocenia po s. h.
dowodzi nietyle nieobecnosci histaminy, ile za-
maskowania jej dzialania.

Obnizanie wiec cisnienia, obserwowane po
dozylnem wstrzykiwaniu s. h., mimo slabego w tym
kierunku dzialania choliny samej, tlumaczy sie
wspoldzialaniem peptonu i histaminy, ktérych obec-
no$¢ w s. h. autorzy uwazaja za niepodlegajacy



6 marca 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - N} 10 229

watpliwosci. Obserwowany w jednym przypadku
spadek cisnienia tlomaczy sie oslabieniem miesnia
sercowego, ktore wystapilo pod wplywem s. h.
Podskérne stosowanie s. h. u ludzi nie daje zad-
nego efektu, gdyz nie obniza cidnienia, nie rozsze-
rza $wiatla drobnych naczyn i ni= wplywa na
amplitude wahan oscyllometrycznych. Co sie tyczy
jednostki, okreslonej przez Gleya i Kisthinio-
s a, autorzy sadza, ze nie nalezy ustanawiaé jed-
nostek wedlug ich dzialania dozylnego na zwie-
rzetach wéwczas, gdy maja byé¢ uzyte podskédrnie
u ludzi.

Badajac wyciagi z rozmaitych narzadow,
uzyskane metoda Gleya i Kisthiniosa, Boi-
vin przychodzi do wniosku, ze obnizaja cisnienie
wyciagl z pluc, jajnikow, sledzmny, pecherza mo-
czowego, watroby, przyusznicy 1 nerek. Niektore
z nich, np. pluca, sa 30 razy aktywniejsze
od s. h, i tylko tarczyca i slinianka podszcze-
kowa dzialaja slabiej. Wszystkie zas wyciagi uste-
puja w dzialaniu histaminie, azotynom, peptonowi,
jemiole (Viscum album). Hipotensyjna jednostka
kliniczna, podana przez Gleya i Kisthiniosa
dla oznaczenia dzialania tych wyciagéw, uwzgled-
nia tylko nasilenie wywolanego spadku ciénienia.
Niemniej wazna cecha tego odczynu jest czas je-
go trwania. Wstrzykniecie dozylne 20-tu J. s. h.
powoduje spadek cisnienia nietylko staby, lecz
i nietrwaly. Brak wiec s. h. obydwu cech, od
nie] wymaganych.

Wreszcie LLegrand i1 Legillon, stosujqc
u £-ciu chorych po 20J s. h. przez 18 dni, nie za-
obserwowali zadnego obnizenia ci$nienia. Jeden
z tych chorych, 85-cio letni hipertonik z napadami
dusznicy, zareagowal niemiarowoscia, inny skarzyl
sie na bicie serca i palpitacje. Naogél ostatnio wy-
mienieni potwierdzaja wyniki Villareta.

Z przytoczonych opinij wnioskujemy, ze
Gley i Kisthinios uzyskali wyciag, ktorego

sktad chemlczny okreslili negatywnie, t. j. upew-

nili sie, czego w nim niema, nie podajac czemu,
ich zdaniem, s. h. zawdziecza swoje dzialanie. In-
ni natomiast autorzy dowodza, ze jedynie obecnosci
choliny, histaminy i peptonu przypisaé naleiy sta-
be zreszta i przemijajace w poréwnaniu z innemi
wyciggami dzialanie s.

Pod wzgledem klinicznym Vaquez i Ki-
sthinios podkreslaja dobry wplyw s. h. nietyle
na cisnienie, co na napady dusznicy bolesnej, pod-
czas, gdy ich przeciwnicy szukaja efektu hlpoten-
syjnego. Zreszta, 85-cio letni starzec nie moze byé
brany, naszem zdaniem, w rachube jako krytycz-
ny materjal kliniczny.

Dowody obu stron, zwlaszcza antagonistow
s. h., sa bardzo przekonywujace, rozstrzygniecia za$
o wartoéci s. h. oczekiwaé nalezy od klintki i le-
karzy, nie powodujacych sie sentymentem autor-
stwa.

Wymienieni wyzej Viilaret i Besancgon
klada nacisk na obecnos¢ choliny w s. h.,, by do-
w1esc, ze wyqug ten nie stanowi postepu w lecze-
niu niektérych zaburzen krazenia w pordwnaniu
z acetylcholina, wprowadzona przez nich w r. 1926.

Obserwujac chorego na chorobe Reynaud,
zauwazyli oni, ze chorobe te cechuje stan zastoino-
wy w naczyniach wlosowatych, a nie, jak przy-
puszczali, skurcz spastyczny, ze pod wplywem hi-

staminy stan sie pogarsza. Sprobowali tedy acetyl-
choliny, ktéra rozszerza tetnice.

Chlorowodorek acetylcholiny jest tysiac razy
czynniejszy od choliny, a toksycznosé jego tylko
trzykrotna. Dale i Richards, Kro gh stwierdzi-
li, ze acetylcholina obniza ci$nienie przez rozsze-
rzenie drobnych tetniczek przedwlosowatych. Wplyw
jej na akcje serca jest podobny do podraznienia n.
blednego, a Loewi nazywa ja hormonem n. ble-
dnego. Acetylcholina podnosi nietyle sile skurczu,
ile napiecie miesni gladkich, a w pewnych wa-
runkach wywoluje skurcz miesni prazkowanych.
Gautrelet stwierdzil wplyw hamujacy acetyl-
choliny na przebieg wstrzasu hemoklasycznego.
Stosuje sie acetylcholine w injekcjach podskérnych
lub domiesniowych w dawkach po 0.05 do 0.10 cm.
Podana dozylnie acetylcholina dziala szybko i
krotko. Nie kumuluje, nie wywoluje przyzwycza-
jenia.

Autorzy stosowali przedewszystkiem acetyl-
choline w chorobie Reynaud. Najdluzsza ich
obserwacja wynosila 3 lata. Pacjentka po 6-ciu
miesigcach leczenia byla wolna od wszelkich do-
legliwosci przez czas dluzszy, a po nawrocie na~
padu jedno wstrzykniecie acetylcholiny przywréci-
Yo normalne krazenie w rekach i w nogach, ktore
utrzymywalo sie przez rok. W nastepnych przypad-
kach wszedzie leczenie-acetylcholina usuwalo bole
i zaburzenia w krazeniu, poczem nastepowalo wy-
gojenie zmian troficznych wywolanych choroba.

Gauch, Sohieri deCourreges uzyskali
w dwuch przypadkach choroby Reynaud, powi-
ktanych sklerodermja, poprawe tylko w chorobie
zasadniczej. Natomiast Cornil, Kissel, Beau
nie osiagneli zadnej poprawy w przypadku choro-
by R., réwniez powiklanym sklerodaktylja i skle-
rodermja. Wieksze ubytki i zakazone wymagajado-
datkowego leczenia miejscowego.

Z chwila, gdy przerwy miedzy napadami sta-
Ja sie wieksze, wstrzykiwa¢ mozna rzadziej, np. dwa
razy tygodniowo. W przypadkach arteriitis stenosans
acetylcholinz daje wybitna poprawe, tem lepsza.fim
bardziej dystalnie znajduje sie zwezone naczynie, i
im wiekszy jest w danym zespole udzial czynnika
funkcjonalnego, spastycznego. Taksamo ustepuja
bodle tylko w tych odcinkach, gdzie acetylcholina przy-
wraca droznos$é naczynia, a nie dziala wobec zo-
bliterowanych organicznie naczyn, 1 w przypad-
kach zakazenia czesci martwiejacych. Jednoczesnie
nalezy stosowa¢ leczenie przyczynowe np. insuline,
salwarsan (cukrzyca, kila).

Acetylcholina znosi dolegliwosci chromania
przestankowego, czasami na szereg miesiecy,
zmniejsza nadmierne pocenie sie suchotnikow.
Villaret, Besangon i Even podawali ja 28-u
suchotnikom, ktérzy pocili sie nadmiernie od sze-
regu miesiecy. W 22 przypadkach, gdzie chlorek
wapnia i atropina nie dawaly poprawy, uzyskano
trwale ustapienie potow. Acetylcholina usuwa zwia-
zane z nadci$nieniem objawy podmiotowe, wyni-
kajace ze skurczéw naczyniowych. Cisnienie przy-
tem nie zmienia sie. W nlektorych jednak przy-
padkach, gdzie na poziom ci$nienia wplywa zna-
czny skurcz tetniczek, obserwowali autorzy spadek,
np. z 35—14 do 23—12 juz po tygodniu leczenia.
Poziom ten utrzymywal sie dluzszy czas. W inne;j
jeszcze grupie chorych, u ktérych cisnienie wahalo
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si¢ miedzy Mx20—25 Mnl0—13, acetylcholina nie
daje zadnego efektu, nawet w dawkach potréjnych,
podczas gdy mniejsze dawki (0,05) wywoluja po-
dniesienie cisnienia. To samo podkreélaja wymie-
nieni wyzej Cornil, Kissel, Beau. Wladciwos-
ci acetylcholiny pobudzania nerwu blednego wy-
korzystane zostaly w leczeniu mektorych nerwic,
jak tachycardia paroxysmalis, angina pectoris, hypo~
vagotonia. W tych przypadkach dawkowanie jest
trudniejsze. Na]ezy podawaé co 5 minut po 0.015
acetylcholmy az do wystapienia ob]awow nietole-
rancji (zaczerwienienie twarzy, uczucie ciepla, nie-
znaczne poty, zwolnienie tQtna)

Laignel-Lavastine i Fouques zasto-
sowali acetylcholine u robotnika, od 30-tu lat za-
trutego olowiem z objawami kolki olowiowej Pod
wplywem tych wstrzykiwan ustapily napady kolki,
zaparcie, wciagniecie brzucha, nadcisnienie i skurcz
naczyn. Lortat-Jacob widzial przypadek afazji
czuciowej, ktora ustapila po acetylcholinie. Do-
$wiadczenia Villareta, Besanconai Evena
wykazaly, ze pod wplywem acetylcholiny wydziela
si¢ z trzustki sok, zawierajacy odrazu czynna try-
psyne.

Jak widaé¢ z powyzszego, acetylcholina spotka-
ta sie z mniejsza opozycja, dzialanie jej jest znacznie
wyda]me]sze, wskazania wyrazne, rozszerzone zo-
stang w miare dalszych prob. Wypadki niepomyslne
mozna tlumaczyé zgodnie z wywodami autoré6w
zmianami organicznemi, t. j. zupelna obliteracja
naczyn, ich zakrzepem.

O ile Gley, Kisthinios, Vaquez daza
do poprawy odzyw1an1a 1 akc;l serca przez zadzia-
lanie wyciagiem z trzustki, inni badacze stara]q an
dojs¢ do tego celu probujqc wyciagu z miesdnia
sercowego. Demoor i Rylant w 1922 roku roz-
poczeli poszukiwania wyciagow z roznych okolic
miesnia sercowego, 1 udalo 1im sie stwier-
dzié, ze wyclagl te maja rozne wlasciwosci. Wy-
ciagi z okolicy zatokowej i tkanki qulowe) wzma-
gaja ino — i chronotroplzm, t. j., poprawiaja sile
kurczliwosci i reguluja miarowosé akeji serca. Skur-
cze i rozkurcze pod wrlywem tych wyciagow staja
sie rozleglejsze. akcja serca przyspiesza sig, a ser-
ce, ktéore zatrzymalo sie¢ od kilku godzin, kurczy
sie nanowo. Usuniecie powyzszych okolic miesnia
sercowego pociaga za soba rytm autonomiczny ko-
mér,awsmzepienie ich w jakiemkolwiek miejscu
miesnia sercowego przywraca rytm zatokowy.

Nieco pézniej i niezaleznie od Demoora
otrzymal Haberlandt z serca zaby i cieplo-
krwistych substancje czynna, ktora okreslil jako
hormon sercowy. Cialo to znajduje sie w wezle

zatokowym, wezle Tawary i peczku Hisa. W
dzialaniu podobne jest do wyciagow Demoora,
t. j. nie wplywa na normalna akcje serca, a przy-
$piesza, wzglednie zwalnia zmieniona jego czyn-
nosé¢, ma wplyw na dromotropizm i moze wywo-
la¢ blok serca. Pozatem hormon sercowy rozsze-
rza widocznie naczynia serca, nawet po zadziala-
niu adrenaliny. Rozpuszcza sie w wodzie, alkoholu,
nie rozpuszcza w eterze i trudno w chloroformie,
latwo djalizuje, jest cieplostaly. Haberlandt
uwaza, ze miarowa 1 skoordynowana akcja serca
jest wynikiem podraznienia cialem chemicznem,
ktore stale wydzielaja wymienione czesci

miesnia
sercowego. Rigler, ktory zajal sie okresleniem
chemicznem hormonu sercowego, znajduje, ze

zarowno wyciagi Demoora, jak Haberland-
ta zawieraja histamine w ilosci 0.028 gr.% tkan-
ki zatokowej. Wedlug Haberlandta hor-
mon sercowy nie zawiera adrenalmy, gdyz opiera
sie dzialaniu fluorescencn, promieni ultrafioleto-
wych, Roentgena i dziala pomimo ergotaminy.
Haberlandtow i udaje sie wstrzymaé migotanie
komoér, wywolane faradyzacja okolicy przedsion-
kowokomorowej serca izolowanego i in situ.

Podobnie dzialajace wyciagi uzyskal Zuel-
zer z watroby 1 Schwarzmann z mieéni praz-
kowanych. Haberlandt uwaza jednak, ze sato
hormony serca, ktore, wytwarzane w mieéniu ser-~
cowym i wydzielane do komory, moga nastepnie
z krwia krazaca dosta¢ sie do wszystkich tkanek.

Klinicznie stosuje Haberlandt swoj hor-
mon u chorych z dusznica bolesna. Podaje buljon
z serca wolu lub preparat fabryczny doustnie, do-
zylnie, wzgl. domiesniowo.

Wyniki tych badan u chorych sa jeszcze nie-
liczne i nie pozwalaja na wyciagniecie konkretnych
wnioskéw.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

o A.A.JUSZCZENKO. Odruchy warunkowe dziecka.
(Gosudarstwiennoje lzdatielstwo 1928. str. 148.)

Dotychczasowa metodyka odruchéw warunkowych na
ludziach, z powodu niemozno$ci wyprowadzenia przewodu
$linowego nazewnatrz, opierala sie wylacznie na obserwacji
odruchéw ruchowych (Otwieranie ust, ruchy polykowe —Kr a-
snogorski).

Préba nalozenia banieczki na uj$cie przewodu S$linowe-
go od wewnatrz jamy ustnej, zrobiona w r. 1916 przez La-
shleya, nie dala Zzadnych wynikéw, Dopiero autorowi udato
sig skonstruowaé przyrzad, dajgcy moznosé badania $lino-
wych odruchéw warunkowych na ludziach. Przyrzad ten skla-
da sie z banieczki, przedzielonej na 2 czeSci: zewnetrzng -
obraczkowa, sltuzaca do przymocowania przyrzadu do $luzéw-
ki za pomocg wytworzenia w niej ujemnego cisnienia i we-
wnetrzna, sluzacy do zbierania §liny.
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Przy pomocy tego przyrzadu mozna zbieraé S§ling ze
$linianek przyusznych i podszczekowych, przyczem nie prze-
szkadza on w jedzeniu. W ten sposéb umozliwione zostalo
sprawdzenie na ludziach danych, otrzymanych przez Pawlo-
wa w doswiadczeniach na zwierzetach.

Autor przez polaczenie metody $linowej z metoda ru-
chowa Krasnogorskiego (otwieranie ust) badal odru-
cby warunkowe na dzieciach w wieku od lat 4 do 15. Jako
bodZzcéw bezwarunkowych — wzmacniajagcych autor uzywal
proszku czekoladowego i soku cytrynowego (analog. do prosz-
ku migsnego i kwasu solnego, uzywanych przez Pawlowa
w do$w. z psami).

Wyniki, dotyczace samej metodyki, sa nastepuijace:

10 Samo nealozenie balonika na ujscia przewoddw §li-
nianek okolousznych nie powoduje wydzielania $liny, nato-
miast nalozenie go na uj$cia przewodéw $linianek podszcze-
kowych wywoluje nieznaczne wydzielanie; to sklania do ko-
rzystania ze $linianki przyusznej, tembardziej, e w tym wy-
padku utrudnienie ruchéw ust, powodowane przyrzadem, jest
daleko mniejsze.

20 Naturalny odruch warunkowy na widok wyciskanej
cytryny ze $linianki podszczekowej kilhakrotnie przewyzsza
odruch ze $linianki przyusznej, mimo, ze odruchy bezwarun-
kowe na sok cytrynowy z obu $linianek sa prawie rdwne.

30 Wydzielanie warunkowe zmniejsza sie wieczorem.

40 Efekty $linowe i ruchowe zmniejszajg sie przy kon-
cu do$wiadczenia przy wzmacnianiu proszkiem czekoladowym,
natomiast wzrastajg prz, wzmacnianiu sokiem cytryny.

50 W poczatko..ych doswiadczeniach zjawia sie u dziec-
ka stale wydzielanie $liny, trwajace prze:z caly
powodem tego jest:

a) zaleganie pckarmu w jamie ustnej.

b) wytworzenie odruchu warunkowego na
pokoju doswiadczalnego.

(Pierwsze zwalcza autor przez
wzmocnieniu, drugie przez wydluzenie
szczegélnemi wzmocnieniami.)

czas seansu;

okolicznosci

przeplukiwanie ust po
przerw miedzy po-

Autor s wierdzil, ze odruch ruchowy u dzieci (otwiera-
nie ust) powstaje wczesniej od odruchu §linowego.
tych odru-
chéw przy pomocy bodicéw wewnatrz i zewnatrz-ceptywnych

Jsko pierwsze sluzylo przepelniesnie pecherza moczo.
wego u dziecka, ktéremu nie deno moznosci oddania mociu.
Jako drugie sluzyly bodice obojetne, reakcje
rientacyjng (t. zw. hamulce gasnace).

Nastepnie badanc hamowanie zewnetrzne

wywolujace

W wyniku autor wszystkie te hamulce zewnetrzne od-
ruchéw warunkowych dzieli na 3 kategorje: 1-a najsltabszy —
nie wplywa widocznie ani na reakcje $linowa, ani ruchowa;

2-a silniejszy — hamtije reakcje §linowa, pozostawiajac bez
zmiany reakcj¢ ruchowa i 3-a najsilniejszy — hamuje jedna
i druga. Stad wniose!, ze odruch warunkowy slinowy jest

bardziej chwiejny t. zn. Iatw’iej ulega zahamowaniu niz od-
ruch ruchowy. Hamowanie nastepcze po zastosowaniu hamul-
céw gasnacych mozina obserwowaé prawie wylacznie na re-
akcji $linowej. Zehamowaniu zewnetrznemu ulegaja latwiej
odruchy warunkowe u malych dzieci, niz u starszych i latwiej
odruchy nowoutworzone od juz utrwalonych. Przy dluiszem
stosowaniu danego hamulca gasnacego wcze$niej oswabadza
si¢ od hamowania reakcja ruchowa niz slinowa. Précz tego
aut.r zauwazyl, ze kilkakrotne wzmocnienie sluchowego
bodZca warunkowego w kombinacji z bodZcami obojetnemi
nalezagcemi rdéwniez do analizatora sluchowego, powoduje
generalizacje odruchu warunkowego ruchowego na wszelkie
wogéle bodice diwieckowe. Przytem bodzce, ktére wskutek
tej generaiizacji poczynajg wywolywaé reakcje ruchowa, moga
jedncczednie Femmcweé warunkowe wydzielanie $liny, Taka

generalizacja odruchu warunkowego ruchowego nie wystepuje,
o ile stosowal bodZce obojetn= z réznych analizatoréw.

W celu zbadania hamowania wewnetrznego u dzieci
autor wytwarzal hamulce warunkowe.

Hamowanie warunkowe wytwarza sie wcze$niej dla od-
ruchu $linowege, niz ruchowego.

Jezeli bodziec, stosowany jako hamulec warunkowy,
bedzie zbyt silny, wéwczas, zamiast otrzymaé z niego hamu-
lec warunkowy dla reakcji ruchowej, otrzymuje sie¢ zen rucho-
wy odruch warunkowy It rzedu.

Wiadomo, Ze hamulce warunkowe majg te wlasno$é, ze
hamujg nietylko ten odruch warunkowy, na ktorym zostaly
wytworzone, ale i inne (czyli s niespecyficzne dla danego
odruchu). Otéz hamulec nieswoisty dla danego odruchu $§lino-
wego moze oyé swoisty dla odpowiadajacego mu odruchu
ruchowego.

Hamowanie nastepcze przy zastosowaniu hamulcéw wa-
runkowych jest silniej wyrazone na reakcji $linowej niz ru-
chowej, przyczem silniejsza jest na poczatku wyrobienia da-
nego hamulca, niz pézniej (t. zw. koncentracja w czasie).
Fracg niniejsza autor dowiddl:

10 ze metoda badania kory mézgowej, jakiej uzywa P a-
na zwierzetach, daje sie¢ zastosowaé rdéwniez u ludzi
(przynajmniej jezeli chodzi o dzieci);

2 ze, o ile czynno$é kory moézgowej
dziecka opiera sie na tych samych prawach, co dzialalnosé
kory wyzszych zwierzat, to jednak w niektérych swoich prze-
jawach rézni sie od tej czynnosci;

3 ze reaxcje ruchowe i $linowe odruchéw warunko-
wych nie przebiegaja calkowicie réwnolegle.

wlow

zasadniczo

S. Miller.

L. HABERLANDT. Badania nrad cialem pobudzaja-
cem w osSrodkowym ukladzie nerwowym. (Med. Kl
Ne 51/1929).

Do$wiadczenia na zabach,
grzbietowego worka limfatycznego rozdrobniong zawiesing
mézgu, miedzymézgowia i $rédmdzgowia w 1 cmd plynu
Ringera, wykazaly, ze zwierzeta t- byly po kilku, czasem
juz po dwuch dniach bardziej niespokoine, anizeli zwierzeta
kontrolne. Pobudliwo$§é odruchowa na bodZce elektryczne
i chemiczne okazala sie u nich zwiekszona. Podobne, choé
slobsze dzialanie wywieraja emulsje z rdzenia pacierzewego.
Natomiast zadnego dzialania nie wykaz;waly zawiesiny z ner-
wéw obwodowych, podobn‘e jak emulsje z watroby i $ledzio-
ry. A zatem cialo pobudzajace — hormon ten jest specyf cz-
ny dla o$rodkowego ukladu nerwoweg>. Hormon ten jest roz-
puszczalny w wodzie, nierozpuszczalny w alkoholu absolut-
nym i eterze, ginie pod wplywem gotowania, daje sie djalizo-
waé, niema wiec wlasnosci koloidalnych. Przy doustnem po-
dawaniu dzialanie emulsji jest slabsze, ale jednak daje sig
wykazaé. Podobne wyniki, jak z emulsjg mézgu zab, otrzymano
przy wprowadzaniu Zabom zawiesiny mézgu zwierzat cieplo-
krwistych ($winek morskich), co dowodzi, ze ciato pobudzajace
osrodkowego ukladu nerwowego, podobnie jak inne hormony
kregowcéw, nie jest swoiste dla danego gatunku, Autor sklania
sie ku pogladowi Steinacha, ze miejscem powstawania te-
go hormonu sa komérki glejowe o$rodkowego ukladu nerwo-
wego, ale stwierdza, ze brak pewnych dowodéw na to. Prepa-
raty mézgowe znajdujg juz obecnie praktyczne zastosowanie,
Jako najprostszy sposéb organoterapji tego rodzaju proponuje,
Haberlandt dlugotrwale systematyczne podawénie suro-
wego mézgu (np. cielecego lub wolowego, w oplatkach).

ktérym wprowadzano do

Henryk Landau
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F. KARTIL. Zmiany w czerwonym obrazie krwi, wy-
wotlane przez pochodne kwasu salicylowego. (Wien. Kkl
Woch. N 51/1929).

Po podaniu duzych dawek salicylanu sodowego i diplo-
salu nastepuje prawie zawsze spadek liczby czerwonych cia-
lek krwi, ktéremu w wielu przypadkach towarzyszy jedno-
czesne zwigkszanie sie iloSci hemoglobiny, wskutek czego
wskaznik barwnikowy staje si¢ wigkszy od 1. Czesto znajduje
si¢ czerwone cialka krwi z zasadochlonnemi ziarnisto$ciami.
W bialym obrazie krwi wystepuje przesunigcie nalewo ze zja-
wieniem si¢ myelocytéw i myeloblastéw; czasem bywa limfo-
penja. W poszczegdlnych przypadkach stwierdzono hydremje.

Henryk Landau

FUHNER. %) zatruciu strofantyna, podang przez
odbytnice. — ,Przypadek Mertens — Dr. Richter*, — (D. m.
W. Ne 34 1929).

Prof. Fiihner zastanawia si¢ nad pr zyczyna $mier-
cipp Mertens, ktéra nastapita wskutek zatrucia przez
podanie droga odbytnicy mieszaniny g —strofantyny krysta-
licznej z kokaing przez dr. Richtera nie w celu leczni-
czym (Dr. Richter zostal skazany za to na $mieré)-
Dawka Smiertelna g—strofaniyny dla czlowieka wynosi 75 mg’
przy wprowadzeniu przez przewéd pokarmowy, 30--40 mg. —
przy wprowadzeniu przez odbytnice. Jednoczesne podanie ko-
kainy zwieksza trujace dzialanie g--strofantyny i juz mniejsza
ilo§é strofantyny wystarcza do zatrucia. Smieré nastagpila w
3% godziny po podaniu tych $rodkéw i poprzedzona byla przez
znaczne podniecenie, uczu¢ie palenia w odbytnicy, nudnosci,
niemozno$é wymiotowania i niemozno$é oddania stolca. Na
sekcji poza zaczerwienieniem i rozpulchnieniem blony $luzo
wej jelita grubego oraz brakiem krwi w komorze lewej nic nie
znaleziono, Badanie farmakologiczne wykazalo w wyciagu
z serca zawarto$é okolo 1,y mg. g—strofantyny, w wyciagu
za$ z jelit zawarto$é okolo 1/, mg. g—strofantyny. Innej
przyczyny zatrucia nie stwierdzono. W doswiadczeniach na
kotach przy wprowadzeniu samej g—strofantyny do odbytnicy
w jednym tylko przypadku nastapila $mieré. Przy jednoczes-
nem za§ wprowadzeniu g—strofantyny oraz 10-krotnej ilosci
kokainy zawsze wystepowals $mieré. Na sekcji stale znajdo-
wano zaczerwienienie blony $luzowej jelit i porazenie jelit
jak .w przypadku Merte ns*.

Wanda Franzéwna.

Choroby ptuc

o Prof. Dr. A. BACMEISTER. Therapeutisches Ta-
schenbuch der Lungenkrankheiten. 3 Auflage. Fischers
Therap. Taschenbiicher. Bd. 6. Leipzig 1930. Fischers me-
dicin, Buchhandl. H. Kornfeld. Cena w opr. mk. niem. 6.50.

Jest to trzecie wydanie ksiazeczki podrecznej o 184
stronicach rozmiaru szesnastki, omawiajgcej w krétkosci spo-
soby postepowania leczniczego w poszczegélnych chorobach
pluc, oskrzeli i oplucny, Nie zostaly pominigte t. zw. cierpie-
nia allergiczne, jak astma, niezyt sienny i zapalenie oskrzeli
wléknikowe. Po ogélnych wskazéwkach rozpoznawczych ida
rozdzialy, poswiecone oddzielnym chorobom, w kazdym z nich
na wstepie znajdujemy stylem telegraficznym ujete objawy kli-
niczne. W rozdziale o gruzlicy pluc wstep ten jest o wiele obszer-
niejsze i porusza wszystko, co w chwili obecnej jest przedmio-
tem, mogacym zainteresowaé czytelnika, chcacego staé na wyso-
kosci zadania. Jest wiec mowai o tak modnej obecnie sprawie
t. zw. naciekéw wczesnych, o podziale na postacie, o rozgra-
niczeniu przypadkéw, nie wymagajgcych leczenia szczegdlnego

od tych, ktére nalezy szybko i energicznie leczy¢ it. p. Wska-
zéwki lecznicze uwzgledniaja mozliwie wszystko, co ostatnio
w tym kierunku sie czyni, a wiec nawet metode Gersona,
o ktércj B. odzywa sie z duzym sceptycyzmem.

Jako compendium ksiazeczka czyni zado§é wymaganior,
czego dowdd zreszta w tem, ze ukazuje sie w trzeciem wy-
daniu.

M. Gantz

H. LICHTENSTEIN. Leczenie platowego zapalenia
pluc za pomcca surowicy. (Med. Klin. Nr. 51/1929)

W 23 przypadkach platowego zapalenia pluc stosowana
byla wielowarto$ciowa surowica przeciwpneumokokowa, ofrzyma-
na gldwnie zapomoca typu 1. Pewne przypadki reagowaly na
nig, w innych surowica zupelnie nie dzialala. Najlepiej odpo-
wiadaly na surowice przypadki, gdzie znajdowano typ 4,
wobec czego nalezaloby uwazaé dzialanie surowicy tutaj je-
dynie za nieswoista proteinoterapje. Reakcja polegala na
spadku tcmperatury, poprawie tetna i stanu ogélnego; wchla-
nianie si¢ wysieku (rezolucja) nie ulegalo natomiast przy-
$pieszeniu, W jednym przypadku po zastrzyknieciu surowicy
nastapila $mieré wéréd objawéw wstrzasu anafilaktycznego,
ciekawe, ze w tym przypadku znaleziono typ 1 pneumokoka.
Wplywu leczenia za pomocg surowicy na $miertelno$é w zapa-
leniu pluc nie udalo sie stwierdzié. Zdaje sig, ze miedzy wy-
stepowaniem rozmaitych typéw pneumokokéw, warunkami
klimatycznemi i wiekiem chorych nie zachodzi zaden okre-
§lony zwiazek.

Henryk Landau.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

SCHILLING. Hemogram Schillinga czy tez stwierdza-
nie ziarnisto$ci toksycznych w leukocytach jako metody
badania krwi?, (D.m.W. Nr, 35. 1929 r.)

Naegeli w przedmowie do monografji Gloora
“o klinicznem znaczeniu zmian jakosciowych w leukocytach*
podkresla warto§é djagnostyczna badania ziarnistodci toksycz-
nych w leukocytach i poleca branie jej pod uwage w praktyce,
Zmiany toksyczno-zwyrodnieniowe w bialych ciatkach byly juz
od dawna badane i opisywane przez Schillinga, ale whe-
mogramie Schillinga ze wzgledéw praktycznych nie zo-
staly umieszczone. Do badan klinicznych metoda ta nie moze
mleé zastosowania, gdyZz wystepowanie tych ziarnisto$ci nie
jest réwnolegle z obrazem chorobowym, a w niektérych przy-
padkach zakazenia ustroju ziarnistosci toksycznie zmienione
wogéle nie spotykaja sig. Uzaleznianie powstawania ziarnis-
toéci toksycznych jedynie z ognisk obwodowych nie jest
wlasciwe, gdyz w szpiku kostnym znajdowane byly przez ba-
daczéw wszystkie postaci patologiczne bialych cialek,

Wanda Franzéwna.

R. KLIMA. O klinice brzusznej postaci ziarnicy
(lympbogranulomatoesis intestinalis). (Wien. kl. Woch. Nr. 51
1929 r.)

Brzuszna postaé ziarnicy wystepuje przewaznie u mez-
czyzn, najcze$ciej migdzy 30 a 60 rokiem zycia. Moze ona za-
czynaé sie niepostrzezenie i przebiegaé przewlekle lub tez
~vykazywaé przebieg ostry, Goraczka jest czestym objawem,
zwlaszcza w ostro przebiegajacych [przypadkach, moze ona
vieé najrozmaitszy charakter (staly, remisyjny, atypowy)-
Zmiany we krwi spotykaja sie czesto, ale niema obrazu krwi
typowego dla =ziarnicy; najczeSciej spotyka sie¢ limfopenje,
czeste sa monocyteza i eozynofilja; ze strony czerwonego o-
brazu krwi zrajduje si¢ objawy wtérnej niedokrewnosci, coraz
bardziej w miare trwania ch .roby postepujacej. Zmiany skér-
en naleza do czestych. W moczu znajduje si¢ czgsto bialko
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i zwickszanie si¢ zawartosci indykanu, w poszczegdlnych
przypadkach dodatni odczyn dwuazowy. Przewlekle przypadki
ziarnicy brzusznej przebiegaja pod postacia guzéw wrastajg”
cych do $wiatla narzadéw jamy brzusznej (2oladka i jelit),
skutkiem czego powoduja ich zwezenie, a nawet moga sie
staé przyczyna wglobienia. Te guzy ziarnicowe daja ze strony
narzadéw jamy brzusznej takie same objawy, jak nowotwory
zlosliwe. Ostro przebiegajace przypadki ziarnicy brzusznej
daja obraz cigezkiego ostrego zakazenia, przypominajacego
czasem dur brzuszny. Chorzy nagle zaniemagaja wsréd obja-
wéw ze strony przewodu pokarmowego (wymioty, biegunki)
zjawia si¢ wysoka stala gorgczka, czasem dreszcze, w stolcu
znajduje sie $lady krwi, we krwi postepujaca wtérna niedo-
krewno$é, silng leukopenja zalezng gléwnie od zmniejszenia
sie liczby limfocytéw. Choroba prowadzi w ciaggu kilku mie-
sigcy lub predzej do §mierci. Na sekcji znajduje si¢ w prze-
wodzie pokarmowym wrzodziejace zmiany ziarnicowe. Czasem
przychodzi do przebicia jelit z nastepczem zapaleniem otrzew-
ny lub tworzeniem si¢ ropni. Moze przyj$é réwniez do sil-
ngch, czasem $miertelnych krwotokéw do przewodu pokarmo-
wego z krwawemi wymiotami i smolistemi stolcami. Naj-
cze$ciej stosowane leczenie — zabiegi operacyjne, ktére w
przewleklych postaciach z izolowanemi guzami moga dopro-
wadzié nawet do zupelnego wyleczenia. Po zabiegu operacyj-
nym zaleca sie¢ naswietlanie brzucha promieniami R o-
entgena,

Henryk Landau

Choroby przemiany materji i gruczoléw wew-
natrzwydzielniczych.

W. H. HOLMES i H. STARR. O nowem zaburzeniu
odiywiania. (J. Am. Med. Ass. Tom 92 Nr. 12 1929,)

Autorzy przytaczaja szereg przypadkéw nowego zaburze-
nia odiywiania, cechujacego sie ogromnem wyniszczeniem,
niedokrewno$cia, biegunka tluszczowa oraz tezyczka. Wynisz-
czenie jest tak silne! ze np. spadek wagi moze dojsé¢ do 40-
50%, pierwotnej wagi. Niedokrewno$¢ bywa dos$é silna, przy-
pom:najac typem zlo$liwa, aczkolwiek nie posiada jej cech
klinicznych.

Zdarzaja sie takze parestezje konczyn dolnych. Jednak-
ze bez objawéw zwyrodnienia tylnych sznuréw rdzenia.

Objawy teiyczki moga réwniez na§ladowaé sprawe rdze-
niowa, znikaja jednakie po doprowadzeniu wapnia we krwi
do poziomu normalnego.

Na pigé przytoczonych przypadkéw leczenie djetetyczne
za pomoca odzywiania gldwnie bialkowego, a skapego w tlusz-
cze i weglowodany delo znaczng poprawe. Zwigkszenie nato-
miast ilo§ci cukru zwieksza wzdecia, za$§ tluszcze zwigkszaja
biegunke. Djeta bialkowa nie pogarsza wecale istniejacej tezyczki.

Dalej stosowano naswietlania sloficem, tran, droidie
oraz sok pomaraficzowy | pomidorcwy. Podawano sole wapnia
przez caly czas trwania glodéwki. Wapn ten wplywal na bie-
gunke, podnosit nawet iln§é wapnia we krwi, lecz niemdgl
opanowaé tezyczki. W pewnych przypadkach trzeba bylo az
siegnaé do wyciagéw z przytarczycy, azeby przerwaé napady
tezyczki.

B. Goldstein.

M. EINHORN. O lekkich postaciach zapalenia trzus-
tki. (Arch. f. Verd. Kr. Tom XLIV Nr. 56 1928).

- Autor podkresla, ze zapalenie trzustki jest cbecnie czes-
ciej rozpoznawane za zycia chorych. Dzieje si¢ to naskutek
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ulepszonej djagnostyki czynnosciowej, badania na obecnoé
fermentéw tresci dwunastniczej oraz moczu,

Pozatem wchodzi w gr¢ takze zmieniona czynni$é wy-
dzieliny wewnetrznej trzustki w postaci cukrzycy lub tez, od-
wrotnie, hipoglikemji.

Dosé czesta w tych sprawach jest takze zéltaczka bez
napadéw kamicy, nalezy wéwczas mysleé o sprawie trzustko-
wej, zlosliwo$é natomiast trudno jest z poczatku ok e$lié.

Co do objawéw ogélnych, to nalezy wymienié: bdle
w dotku podsercowym o do$é silnem natezeniu, promieniujace
na lewo i na przestrzal ku grzbietowi, nasilajace si¢ niekiedy
a pozycji lezacej.

Liczba biatych cialek nie jest zwiekszona, <a8s liczba
wielojadrzastych spada przy wygasaniu sprawy.

Co sig¢ tyczy leczenia, to nie musi ono byé chirurgicz-
ne, szczeg6lnie w przypadkach lzejszych.

B. Goldstein.

D. P, BARR. H. BULGER i H, DIXON. O hiperparaty-
reoidyzmie. (J. Am, Med. Ass. tom 92, Nr. 12)

Badania poréwnawcze nad istota oraz symptomatolog-
ja osteomalacji oraz pewnych spraw patologicznych kosci (tor-
bielowate zmiany) wykazaly niewatpliwy zwiazek pomiedzy
prawami temi a nadczynnoscig przytarczycy. Zaréwno w jed.
nej, jak i drugiej sprawie wystepuja podobne objawy:

Zwigkszenie zawarto$ci wapnia we krwi, jednoczesnie
ze zwigkszeniem wydalania wapnia w moczu. Odwapnienia
ko$ci o charakterze ogélnym, jak i §cisle miejscowym. Hipo-
onja i oslabienie sily mieéniowej, czeste wystepowanie wspo-
mnianych torbieli kostnych przy badaniu histologicznem niejed-
nokrotnie okazujacych si¢ miesakami kostnemi typu olbrzy-
miokomdrkowego.

Badanie anatomo-patologiczne wykazuje zwykle w tych
razach zmiany w przytarczycy o charaskterze przerostowym,
wzglednie nowotworowym.

B. G.

M. RACHMILEWITZ. Hipercholesterynemja, spleno-
megalja i nefroza. (J. A, M. A, T. 93 Ne 8, 1929).

Autor opisuje przypadek, w ktérym u chorego wystapily
jednoczes$nie: splenomegalja i nefroza, za§ badanie krwi
wykazalo silng hipercholesterynemije.

Traktuje sprawe w calosSci jako zaburzenie przemiany
poidowej, kiedy lipoidy znajduja sie w zwiekszonej ilo§ci
we krwi.

B. Goldstein.

RAU. Cukromocz nerkowy u dzieci,
32, 1929 r.)

(D. m, W, \2

Wedlug nowych pogladéw cukromocz nerkowy (glycosu-
ria innocens) jest cierpieniem zaleznem nietylko wylacznie od
cierpienia nerek. Autor obserwowal przypadek cukromoczu
nerkowego u 7-mio letniej dziswczynki, ktéra wydzielala z mo-
czem 50 gr. cukru na dobe. Innych zaburzehn ze strony nerek
nie stwierdzono. Naczczo we krwi 0, 08" cukru. Préby
przeprowadzone dla stwierdzenia regulacji weglowodanéw we
krwi, daly dane prawidlowe. Jako§é pokarméw, jak tez i insu-
ina nie mialy wplywu na cukromocz. Jedynie istniala zalez-
no$é¢ w ilosci wydalonego cukru od stopnia przemiany mate-
rji. W tym przypadku mozina ustalié pewne obarczenie dziedzi-
czne, gdyz wuj dziewczynki ma to samo cierpienie.

Wanda Franzdéwna,
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Wskazowki praktyczne,

Nowoproting w nerwicach zoiqdkowo-kiszkowych stosuje
G. M. Ludwig w postaci zastrzykiwan doiylnych w dawkach
od 0,5—0,75 ctm?, Liczba zastrzykiwan zalezy od wyniku, cza-
sami wystarczajq juz dwa. Przeciwwskazanie stanowi otwar-
ta gruzlica ptuc. (M. m, W, 1929 N. £0)

——

W stonach kurczowych przewodu Zoladkowo-jelitowego
poleca H. L 6 hr nastepujaca kombinacje kwasu dialilbarbitu-
rowego z papawerynq i atroping: Atrop. sulf. 0,02, Papaverin.
bydrocblor. 0,0005, Acid. Dial. barbitur. 0,025. Kwas dialilbar-
biturowy ma obok dzialania kojacego réwniez dzialanie prze-
ciwkurczowe. (M. m. W. 1929 N. 45)

—0—

W przewleklem zaparciu stolca wedlug A. Nissleog,
oddaje dobre uslugi AMutaflor w postaci rozpuszczalnych

w kiszkach kapsulek, zawierajacych czystq hodowle laseczki
okreinicy. Srodek ten zmienia patologiczng florg jelitowa na
normalna. Mutaflor musi by¢ stosowany w ciggu miesigcy,
trzeba bowiem dlugiego czasu, aby szczep okrezniczy wypart
patologiczng flore dolnych odcink6ow kiszek.

(M. m. W, 1929 Nr. 42)

—_0 -

W niektérych przypadkach pokrzywki przewleklej graja
role przyczynowa zaburzenia wewrnqtrzwydzielnicze. Leczenie
w tych razach powinno byé hormonowe. S. Bloch wyleczyl
taka pokrzywke raz za pomoca przetworow tarczycy, drugi raz—
jajnika. (D. M. W. 1930 N. 5)

—0—

Scott mial dobre wyniki leczenia astmy promieniami
Roentgena. Naleiy naswietla¢ cale cialo matemi dawkami,

(Brit. med. Journ. 1929 N. 3548)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1930 r.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 106.
Wprowadzonych gosci . . . 28
(Dokoniczenia p. Nr. 9.)

6. Wobec nieprzybycia pierwszego referenta, kol. K rzy-
Zanowskiego, porzadek referatéw zmieniono. Kol. M. Se-
merau-Siemianowski wyglosit odczyt p.t. . Klinika
ukladu siateczkowo-srédblonkowego* (streszczenie wlasne):

S-S. zaznacza na wstepie, ze sprawa kliniki ukladu sia-
teczkowo-srédblonkowego, jesli chodzi o préby syntezy nie jest
jeszcze dojrzalg do przedstawienia w gronie lekarskiem o cha-
rakterze bardziej ogélnym, referent czyni to jednakze na zy-
czenie Prezydjum, Przyczyna tej rezerwy jest niedostateczna
jeszcze liczba $cislych badah u Yoza chorego w tej dziedzinie
oraz niedoskonala dotad metodyka dla okreslania stanu wy-
dolnoéci ukltadu s. §. w réznych jego odcinkach.

Dlatego tez nie moZna tu méwié o chorobach ukladu
siateczkowo-$tédblonkowego, lecz tylko o stanach chorobowych
ogélniejszych i bardziej umiejscowionych, co do ktérych uklad
s.-§., wedtug obecnego stanu wiedzy zdaje sie odgrywaé role
istotng i zdecydowang. i

Oméwiwszy nastepnie w ogélnych zarysach stosowang
w klinice metodyke badania ukladu s.-§, S.-S. ustala po.zial
przedstawianych zachorzen, ktéry wynika z przesuniecia po-
szczegdlnych, uznanych powszechnie, wlasciwoséci biologicz-
nych ukladu siateczkowo-$rédblonkowego. Do wlasciwosci tych
nalezy wplyw 1) na gospodarke lipoidéw. 2) na gospodarkeg
biatkowa, 3) na gospodarke zelazowo-hemoglobinowa i 4) barw-
nikdw zélciowych, §) na czynnoséci obronne ustroju i wreszcie
6) na zachowanie si¢ monocytéw krwi. Referent kolejno roz-
patruje te poszczegdlne grupy. zastanawiajac sie przytem glé-

wnie nad zwigzkiem tych spraw chorobowych z czynnoscia
ukladu s.-$.

W grupie pierwszych (zabuszenia w gospodarce lipoido-
wej) mieszcza sie choroba Gaucher, choroba Niemann-
Picka iréine odmiany cholesteatozy. Do nastepne) grupy
zaburzeih w gospodarce bialkowej wchodzi, jako jedyna do-
tychczasowa przedstawicielka, skrobiawica. W trzeciej grupie
(zaburzenia w gospodarce zelazowo -barwnikowej) omawia
S.-S. obok stanéw wtérnych, jak hemosyderoza, postacie cho-
robowe, jak hemochromatoza, hemolityczna postaé niedokre-
wrosci zlo$liwej i czeSciowo takze czerwienica czyli choroba

Vaqueza. W grupie czwartej (zaburzenia w gospodarce
barwnikéw idlciowych) referent poddaje analizie zdltaczke
hemolityczng i jej odmiany, 26ltaczke noworodkéw i wrodzona
wreszcie rézne sprawy, przebiegajace z z6ltaczkg pod wply-
wem przedraznienia ulkladu s.-§, jak zéitaczke w chorobie
Weilaiin. W grupie piatej (zaburzenia czynnosci obron-
nych ustroju) rozpatruje S.-S. niektére odczyny ustrojowe pod
wplywem pewnych proceséw zakaznych, przedewszystkiem
za$ zwalniajacyq postaé zapalenia sierdzia, jako skutek kon-
stytucjonalnego lub nabytego oslabienia czynnosci obronnych
sierdzia i $§rédblonkéw naczyniowych. Wreszcie w gruoie szé-
stej zajmuje sie referent objawowemi i wtérnemi przesunig-
ciami monocytéw w réznych schorzeniach oraz samoistnemi
objawami przedraznienia ukladu s.-§, w sensie bialaczki mo-
nocytarnej.

Przy kohcu swoich wywodéw. S.— S. omawia celowosé
i kliniczne zastosowanie rozmaitych zabiegéw leczniczych, po-
legajacych na wzmozeniu napiecia czynnosciowego w poszcze-
gélnych odcinkach ukladu s. —S§., a urzeczywistnionych w ko-
loido-terapji, seroterapji, proteinoterapji, aktinoterapji i t. p.
innych.

7. W dyskusiji:

Kol. W. Czarnocki nie zgadza sie z niektéremi wy-
razeniami prelegenta. Srédblonkéw, pckrywajacych zastawki
nie mozna nazywaé rezerwa ukl, siat.-sr., gdyz nie nalezg one
do tego ukladu, podobnie jak wogéle wszystkie $rédblonki na-
czyn. Zapalenie wsierdzia przewlekajace jest zalezne od po-
razenia u. s. §r, co umozliwia osiadanie drobnoustrojéw na
zastawkach. Prelegent niewatpliwie sie pomylil, méwiac iz
w anaemia perniciosa jest wzmotona czynno$é srwiobdjcza
szpiku; wszak krwinki ging w obrebie $ledziony. Powigksze-
nie za$ Sledziony w przebiegu ancemia perniciosa wystepuie
nie jako prawidlo, ale jako wyjatek. Zdltaczka w przebiegu
zastoju w watrobie, jest zéltaczky, powstalg na skutek uszko-
dzenia mechanicznego drdég zélciowych, a nie zmian w ukl-
s..§r. Amyloid w chorobach ostrych nie wystepuje. Nie nalezy
tlumaczyé szybkiego znikania ze krwi czerwieni Kongo
schorzeniem ukl. s.-$r; nalezaloby raczej przypuscié, iz
czynno$é magazynowania powinna byé w skrobiawicy uposle-
dzona, a nie wzmozona.

8. Kol. Laskows ki stwierdza, iz przyczyna szybkiego
znikania czerwieni Kon go ze krwi w przebiegu skrobiawicy
jest bardzo dobra barwliwo$é amyloidu tym barwnikiem. L.
sprzeciwia si¢ zmianie nazwy ,endocarditis lenta* na ,zapa-
lenie $rédblonkéw*; cierpienie to obejmuje bowiem wiele
tkanek, a nietylko 4rédblonki. Leczenia przez doodbytnicze
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wprowadzanie roztworéw koloidalnych metali nie mozna
uwazaé za cddzialywanie na ustréj droga u. s.-ér. Zbyt chet-
nie wciggamy rdéine zjawiska w zwigzek z u. s.-§r.

9. Kol. E. Siedlecki nie zgadza si¢ z prelegentem,
iz w endocarditis lanta mamy do czynienia z pewnym przeja-
wem uszkodzenia siateczki i $rédblonka nerkowego. W ner-
kach u. s. $r. jest malo; mepbritis haemorrbagica jest zatoro-
wem zapaleniem nerek.

10. Kol. Moczarski jest zwolennikiem dozylnego
stosowania zawiesiny koloidalnej metali ciezkich w lecz-
nictwie.

11. Kol. J. Roguski. Obecno$é srebra w komérkach
u. s. §r. jest tylko jednym z rozlicznych objawéw wplywu
wstrzykniecie srebra koloidalnego na ustrdj. Nie nalezy wszys-
tkich objawdéw klinicznych, spostrzeganych po wstrzyknigciu
metali koloidalnych, wigzaé z odkladaniem sie tych cial w
u. s. $r. Slowo ,sierdzie* brzmi bardzo podobnie do slowa
»wsierdzie*; istnienie dwuch tak podobnie brzmigcych ter-
minéw wywoluje chaos.

12. Kol. L, Paszkiewicz wyraza zadowolenie, iz o-
becnie, z chwilg przystapienia do Towarzystwa znacznej licz-
by anatomopatologéw, dowolna niekiedy interpretacja pojeé
anatomicznych przez klinicystéw moze nie bedzie miala miej-
sca. Zwraca uwage na wadliwe wyrazenia: ,zapalenie $rodblon.
kéw*“, ,zwyrodnienie wlékniste“.

v 13. Kol. W. Orlowski dozylnych wstrzykiwan metal'
koloidalnych obecnie nie stosuje, gdyz doszedl do przekona-
nia, Ze im energiczniejsze leczenie wymienionemi $rodkami,
tem bywa gorzej dla chorego. Przy podawaniu metali koloi-
dalnych per rectum podnosi si¢ leukocytoza, co moze byé
uwaza.ie za dowdd skutecznego dzialania srodka.

14. OdpowiedZ M. Semerau—Siemianowskiego
(streszcz. wlasne).

Referent przypomins, ze wyklad jego czesciowo tylko
uwydatnia jego wlasne poglady. lecz prébowal odiwierciadlié
w sprawach kliniki ukladu s. — &. poglady réznych badaczy.
Niemniej nie godzi sig naog6l na wyrazone mu przez méwcéw
dyskusyjnych zastrzezenia.

Wobec kolegi Czarnockiego zazracza, ze srédbion-
ki wsierdzia, aczkolwiek nie naleza do ukladu s. — $. w kla-
sycznem ujeciu A s ch o ffa niemniej jednak wedlug zda-
nia szeregu autoréw ujawniaja zaréwno biologicznie, jak i do-
$wiadczalnie swéj udzial w odczynach ukiadu s.—S§. Ko,mérkl
te moga zatem, jako sily zapasowe obronne, wykazywaC za-
stepczo wzmoZona czynno$é i nastgpnie moga w walce z
czynnikami chorobotwérczemi ucierpieé wtedy, gdy inne czg-
$ci utkania srédblonkowego, bardziej wykwalifikowane, ulegly
bad% to przedwczesnemu porazeniu badZ teZ daja cowody
wrodzonego, wzgl. nabytego uposledzenia. Tak si¢ tez sprawa
przedstawia w zwalniajgcem zapaleniu wsierdzia, za czem
rzemawiaja cytowane w wykladzie prace H. Freife 1d,
Siegmunda iinnych, ktérych istnienia C. zdaje sle
nie uwzgledniaé, Réwnle: nie mozna si¢ zgodzié z wywoda-
mi C., je$li twierdzi, ze w niedokrewnosci zlo$liwej $ledziona
nie jest powigkszona. Referent sam spostrzegal dwa pewne
przypadki tego rodzaju, co do pi$miennictwa w tym wzgle-
dzie odsyla ref. cponenta do ksigzki Eppingera. Co si¢
tyczy odczynu krwiobdjczego w szpiku kostnyra w niedokrew °
nosci zlosliwej, byl to oczywiécie prosty lapsus linguae. Na
tomiast na pewiedze. ie kol. Czarnockiego, fe w cy
towanych przez referenta stenach Zdltaczki o typie hemolitycz
nym w przebiegu réznych ostrych spraw zakaZnych i toksycz
nych, nie potrzeba ujmowaé zéltaczki, jako odczynu ukladu

s. — §., lecz jako ostre zajecie drég zélciowych, S.-S. pod-
kreéla, ze istniejg kliniczne dowody na czynny udzial ukladu
s. — §. w takich, $cisle opisywanych. przypadkach, obnizenie

odpornoéci krwinek, obecnos$¢ wyraZnie posredniej reakcj
Hijmans v. den Bergha.

Wobec zastrzezen kol. Laskowskiego, Ze referent
ujmuje endocarditis lenta, jako zapalenie srédblonkéw serco-
wo-naczyniowych, S.-S. przytacza dane wlasne i z piSmien-
nictwa (spec. Merk len), ktére wykazuja dowodnie réwno-
rzedne, - bynajmniej nie wtérne, zajgcie Srédblonkéw naczynio-
wych w t. zw. zwalniajgcem zapaleniu wsierdzia. Co sie tyczy
za§ dzialania przetworéw koloidalnych srebra, wprowadzonych
do odbytnicy, ktérych wplyw na uklad s.-s, fo tego rodzaju wpro-
wadzeniu L, kwestjonuje, i$tniejq wszelkie dane po temu. ze
przejawia si¢ on, podobnie jak przy wprowodzeniu doustnem
i poprzez skére, analogicznie do zastrzykniecia dozylnego, acz-
kolwiek wolniej i mniej intensywnie, co w pewnych wypad-
kach stanowi zalete tego rodzaju zabiegu leczniczego.
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Wobec kol. Siedleckiego co do mechanizmu
powstawania krwiomoczu w endocarditis lenta S. S. wskazuje
na to, ze obok dawniejszego pogladu, wysuwanego przez opo-
nenta, o zatorowem powstawaniu wspomnianego zaburzenia,
zdobywaja sobie coraz bardziej uznanie nowe koncepcje,
zwlaszcza francuskich autoréw. W myél tych koncepcyj uszko-
dzenie klebuszkéw nerkowych jest wyinkiemnie zatoréw, lecz
zmian $rédblonka, réwnorzednych z innemi, podobnemi zmia-
nami w innych $rédblonkach naczyniowych w zwalniajacem
zapaleniu wsierdzia, ktére prowadza do zakrzepéw przyscien-
nych i do odpowiednich zaburzei krazeniowych.

Wobec kol. Roguskiego S,-'S. zaznacza, ze
skoro istnieje slowo ,osierdzie* i ,wsierdzie“, niema naj-
mniejszych racyj, ani rzeczowych ani jezykowych, by nie uzy-
waé slowa ,sierdzie* zamiast dluiszego i mniej $cislego
okreslenia ,migsien sercowy*.

Wreszcze wobec kol. Moczarskiego przestrzega
raz jeszcze z naciskiem przed zbyt pochopnem stosowaniem
dozylnem przetworéw koloidslnych metali cigzkich, ktére w
przypadkach erdocarditis subacuta recidivans moga byé jeszcze
wzglednie tolerowane, natomiast w przypadkach endocarditis
lenta bardzo czesto pociagaja za soba znaczne pogorszenie.
S.-S. wyraza swe zadowolenie, ze ten jego poglad wyraZnie
poparty zostal w dyskusji autorytatywnem przeméwieniem prof.
Orlowskiego.

15. Kol. Krzyzanowski przedstawil wynik naucza-
nia niewidomych anatomji (streszczenie wlasne).

Nauczanie niewidomych anatomji, jako podstawy nauki
masazu mialo miejsce i u nas w kraju i zagranica, bylo jed-
nak stosowane w bardzo matym zakresie. Niewidomi opano-
wywali przedmiot raczej pamigciowo; nie wykorzystywano
nalezycie, w kierunku opanowania anatomji, ich swoistego
czucia w palcach i pamigci czuciowej. Postanowil:m zbada¢:
1) czy, opierajac sie na czuciu niewidomego w palcach i jeqo
zmysle orjentacyjnym, moina go nauczy¢ anatomji w zakre-
sie programu Wydziatu lekarskiego, 2) jak predko niewidomy
opanuje przedmiot, 3) jaka réznica istnieje w uczeniu sie
§lepych i widzacych. Sa to zagadnienia, na ktére nie zna-
lazlem odpowiedzi ani w naszej literaturze, ani w zagranicz-
nej. Korzystam zatem z okazji, aby pokaza¢ wyniki naucza-
nia niewidomych,

Niewidomi ci sg ze szkcly masaiu p. Dr. Biernac-
kiej, sa tam niewidomi od urodzenia, ociemniall w ciagu
swegdo iycia, jak réwniez sq i widomi.

W toku pracy okazalo sie:

1) $lepi bardzo dobrze orjentuja sie na preparatach
prosektoryjnych; (pracowali w prosektorjum anatomji prawi-
dlowej prof. Lo t ha);

2) Zle za§ na mulaZach, nawet bardzo dobrze wy-
konanych;

3) opanowuja rychlo anatomiczne szczegoély topograficz-
ne na preparatach oraz plastyczne na sobie i na innych
csobach;

4) opanowawszy szczegoly topograficznie i plastycznie
utrzymuja je w pamieci lepiej niz widomi i nie myla si¢ przy
zamianie preparatéw identycznych;

5) na wykladach uwaiajg z wiekszem skupieniem, niz
widomi, lecz predzej sie mecza, tak, ie ponad godzing nie-
podobna zaja¢ wykladem ich uwagi; przy pokazach dobrze
pracujg dwie godziny i wigcej;

6) wyklad musi by¢ odpowiednio opracowany w kierun-
ku topograiicznym i plastycznego uwydatniznia preparatu;

7) gdy jest mieszane audytorjum, niewidomi pokazuja
widomym i odwrotnie, przyczem jedni i drudzy z tego korzy-
staja. Ten kto widzi, posluguje sie ogélnym zarysem, predzej
ujmuje, niewidomi za$ potrzebujg wiecej szczeg6téw i uzu-
peiniajg wiedze widomego.

Niewidomi, ktérych mam zaszczyt przedstawi¢, w ciggu
niespelna 4-ch miesiecy przeszli kurs 1 roku medycyny, w
malo odpowiednich warunkach (brak podrecznikow) i wobec
ciezkich materjalnych warunkéw. Niektérzy z nich semi na
siebie zarabiaja, a niektérzy sa w wyjatkowej nsdzy.

16. Kol. W. Ortowski w dyskusji przytacza znany
sobie przypadek pewnego oz emnialego, ktéry wykladal ana-
tomje innym ociemnialym.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Prezes:

S:kretarz doroczny: 0 5
rtows o

Roguski
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Z Towarzystw !ekarskich zagranicznych

Dalsace, Gory i Nemours — Auguste
na posiedzeniu styczniowem paryskiej Akademji Nauk demon-
strowali radjogramy nerek, otrzymane u $winek droga zastrzyki-
wania do tetnic i do serca lipjodolu, Na radjogramach wy-
stapila sie¢ naczyniowa nerek, gdy zaden z narzadéw brzusz-
nych nie jest widoczny. Rutorzy prowadza dalsze badanie’ by
droga wprowadzania jakiego§ odpowiedniego $rodka mozna
bylo zaréwno uwidoczni¢ narzad moczowy, jak i przekonac
sie o czynnoéci nerek na zasadzie wydzielania tego $rodka
przez drogi moczowe. (Pr. méd. Nr. 15.)

Przypadek zespolu przysadkowego ze zmianomi w waqtrobie
(cirrbosis) i splenomegaljq demonstrowali Paisseau i Ou-
mansky w lutym na posiedz. tow. lek. szpit. paryskich (Pr.
med. Nr, 15). U chorego 34-letniego stwierdzano akromegalje
z gigantyzmem, a précz tego cirrbosis bepatis i splenomegalje.
Poza tem istnialy znieksztalcenia kosci podudzia i owrzodze-
nie na dolnych koriczynach. Badanie promieniami Roentge-
na wprawdzie nie dostarczytlo danych na korzy$¢ guza przy-
sadki ale klinicznie trzeba bylo o tem mysle¢ tembardziej, ze
istnialy objawy moczéwki prostej. Podczas zabiegu operacyj-
nego na brzuchu usunigto wielka $ledzione, wazacq przeszio
3 kilogr. | stwierdzono, e watroba jest w stanie zaniku o
powierzchni guzowate;j.

Dziwny przypadek gruzlicy §ledziony spostrzegali Stuys
i Stoupel (tow.klin. szpitali brukselskich w lutym - Pr. med,
Nr. 15) u chorego, u ktérego stwierdzano splenomegaljg
i wielkq sinice ogélna. We krwi znaleziono 7 miljonéw kraz-
kéw czerwonych i 12%0 myelocytéw. Z biegiem czasu przyla-

czylo sie wodobrzusze i charlactwo, badanie za§ po$miertne
wykazalo, ze miano do czynienia z gruZlica $ledziony w nas-
tepstwie gruZlicy kiszek.

O nowym sposobie zwalczania bélu w poloznictwie mée
wilt Miiller wberlinskiem towarzystwie ginekologicznem i po-
lozniczem (D. m. W. Nr. 7). Mowa tu o; amerykanskim pre-
paracie Spinokainie, kt6ry zresztq wyrabiaja juZ w Niemczech
(I, G Farbenindustrie), a ktéry w bardzo niewielkiejilo$ci i w bar-
dzo wysokiem stezeniu prowadzi do szczego6lnego znieczulania,
powodujac ustapienie bdélédw i nie wplywajac ujemanie na skur-
cze porodowe. M. wyprobowal z dobrym skutkiem ten s$rodek
w 30 wtasnych przypadkach

Gerson wyglosit w Hannowerze w listopadzie r. ub.
odczyt o ferapji konstytucyjnej zwlaszcza w gruzlicy (D. m. W.
Nr. 7). Nie wdajac sie w rozwazania teoretyczne, G. demon-
trowal 50 chorych, u ktérych przy zastosowaniu swej djety
otrzymat wyleczenie lub sprawno$¢ w ciggutygodni w
przypadkach wilka, gruZlicy kregéw, przetok gruzliczych, na-
wet gruZlicy jamistej ptuc, w wypryskach, migrenach, nawet
w dusznicy bolesnej. Zmieniona ostatnio djeta polega na po-
dawaniu chorym sokéw owocowych (z cytryn, winogron, po-
marancz) i jarzynowych (szpinak, pomidor, marchew, rze-
paczerwona,selery i t. p) co 2 godziny, pozatem chorzy dos-
taja salatyi kartofle (w postaci roztartej salaty czy smazonych),
surowe 26ttko jai, surowe mleko (lub kwasne), bezsolny chleb
(graham czy pumpernickel), bezsolne maslo i twardg, malo
potraw macznych i jajecznych, malo miesa. Odczyt spotkat
sig z wielu zarzutami obecnych.

Przeglad terapeutyczny

Z oddzialu 8C Sezpitala
(Ordynator: Dr. J.

Dziecigtka Jezus.
Belkowski)

Spostrzezenia nad stosowaniem Calcium—Dipu
rin i Jod —Calcium—Dipurin

Podali

Cr. M. REICHERT (Warszawa) i Dr. C. WLODA-
WEROWNA (Warszawa)

Dzialanie synergetyczne poszczegolnych lekow
znane jest w lecznictwie od najdawniejszych cza-
séw. Stosowano polaczenia réznych srodkow na
podstawie pomyslnych spostrzezen przy lézku cho-
rego.

Dopiero jednakze w polowie ubieglego stu-
lecia sprawa leczenia synergetycznego znacznie
posunela sie naprzod dzieki farmakologji doswiad-
czalnej i dostosowanym do potrzeb lecznictwa po-
stegpom przemyslu chemicznego.

Ostatnie lata przyniosly szczegélnie duzo le-
kéw kombinowanych, stosowanych w chorobach
serca. Juz w roku 1890 stosowal Furbringer
jednoczesnie strofant z kofeina.

Nasze spostrzezenia dotyczyly polaczenia te-
obrominy z wapniem oraz teobrominy z wapniem
1 jodem.

Teobromina nie dziala wcale na miazsz ner-
ki i dlatego moze byé przez dlugi czas bez obawy
stosowana nawet w stanach zapalnych tego na-
rzadu, podczas gdy inne $rodki moczopedne, kto-
rych dzialanie polega na draznieniu samego na-
blonka nerkowego (srodki korzenne, olejki eterycz-
ne, kantarydy, zwiazki metali ciezkich, skoncentro-
wane rozczyny soli), przy dluzszem stosowaniu
dzialaja szkodliwie na nerki, zwiekszajac biatko
moczu, wywolujac krwiomocz. Srodki purynowe

nawet w dawkach trujacych nie wplywaja na u-
szkodzenie miazszu nerkowego. Gotlieb i M a-
y e r uwazaja, iz nawet w migzszowem zapaleniu
nerek moga by¢ one bez obawy stosowane, mozli-

wie nawet z efektem leczniczym, powodujac lep-
sze ukrwienie chorego narzadu.
Teobromina dziala bezposrednio na sciany

malych naczyn, znoszac ich stany kurczowe. Roz-
szerzajac naczynia wiencowe serca, wplywa dodat-
nio na jego odzywianie. Dziala ona profilaktycznie
w napadach stenokardycznych, samych napadow
jednak nie przerywa, gdyz powoli sie wchlania.
Wedlug Steind i erza nalezy stosowac
teobromine zaréwno przy zwiekszonem, jak i przy
zmniejszonem cisnieniu (na skutek zastojow), po-
woduje ona bowiem rozszerzenie naczyn krwionos-
nych brzusznych, zwlaszcza jelit i nerek, i tem sa-
mem odplyw krwi do tego rezerwuaru naczynio-
wego naszego organizmu. Dzieki temu ilosé krwi,
wyrzucona do aorty w okresie skurczu serca,
zmniejsza si¢ znacznie, co ulatwia prace serca.

Teobromina bardzo trudno rozpuszcza sie w
wodzie, stosuje sie ja wiec chetniej w postaci soli.
Sole alkaliczne, jak Theobromin. natr. acetic. i The-
obromin. natr. salicyl., rozpuszczaja sie w wodzie,
lecz posiadaja wybitnie lugowaty smak i sa czesto
zle znoszone.

Sol acetylsalicylteobrominowa jest sola obo-
jetna, rozszczepiajaca sie dopiero w jelitach, nie
dziala wiec drazniaco na blone sluzowa zolad-
ka, jak to ma miejsce z theobrominum natrio—sali-
cylicum oraz aceticum; z drugiej jednak strony po-
woduje ona niekiedy bialkomocz.

Dalej oddawna wiadomo, ze sole wapniowe
odgrywaja w przemianie materji ustroju wazna ro-
le, i ze bez wapnia jadro komérkowe nie moze
istnie¢, a wiec 1 sama komorka nie moze zy¢.
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R ose po $réodzylnem wstrzykiwaniu wapnia,
widywal regularnie obnizenie cisnienia krwi.

Wedlug Singera wapn jest srodkiem
nasercowym swoistym, potegujacym dzialanie na-
parstnicy.

Wzmacnia on, wedlug Tempki, sile skurczu
migénia sercowego, nie uposledzajac rozkurczu. Wed-
lug tegoz autora, czynnosé serca, chorobowo zmienio-
nego, w okresie niedomogi zwalnia sie pod wply-
wem draznigcego dzialania wapn‘a na zakonczenia
nerwow blednych w sercu i na osrodki w rdzeniu
przedluzonym.

Wedlug Arnoldiego i Brucknera, dzia-
laja sole wapnia moczopednie zwlaszcza w miaz-
szowem zapaileniu nerek z obrzekami. ,

Imberti Bonnamour zaznaczaja, ze chlo-
rek wapnia w malych ilodciach (0,5-2,0 pro die)
zwieksza w niektorych postaciach zapalenia nerek
wydzielanie moczu i chlorkéw z mioczem. Autoro-
wie proponuja zastapienie w pozywieniu soli ku-
chennej przez chlorek wapnia u chorych ner-
kowych.

Wedlug Simona jednak wapn nie dziala
moczopednie na nerki, lecz usuwa obrzeki i do-
piero w ten sposob posrednio zwieksza wydzielanie
moczu.

Nalezy jeszcze wspomnieé o tonizujacym wply-
wie soli wapnia na uklad sympatyczny.

Rowniez i jod nalezy do cial, ktore odgry-
waja wybitna role w lecznictwie. Wazna jest jego
rozpuszczalnos¢ w lipoidach dzieki ktorej jod
i jodki potasu wchianiaja sie szybko (takze z po-
wierzchni skoéry), przechodzac do moczu i prawie
do wszystkich wydzielin gruczolowych.

Wedlug Romberga wplyw leczniczy jodu
w miazdzycy naczyn, powodu;ace] niedokrewnos¢
narzadow (miazdzyca naczynh mozgowych serco-
wych), polega na zmniejszeniu przez powyzsze
sole lepkosci krwi, co powoduje ulatwiony jej
przeplyw.

Baehr i Pick zaobserwowali na zwierzetach,
ze sole jodu znosza napiecie miesni oskrzelowych.

Jodek potasu zwieksza wydzielanie blon slu-
zowych i gruczolow.

W zwiazku z poprzedmem wprowadzono do
lecznictwa kilka preparatéw, zawierajacych powy-
zej wymienione skladniki, t.j. teobromine, wapn ijod.

Spostrzezenia nasze dotyczyly wlasnie dwuch
nowych preparatow krajowych teobrominowo-wap-
niowych o wlssnosciach leczniczych synergetycz-
nych, mianowicie: Calcium - Dipurin i Jod-Calcium-
Dipurin.

Calcium - Dipurin jest pod wzgledem chemicz-
nym Theobrominum Calcium salicylicum, o zawar-
tosci okolo 48% teobrominy i 11 wapnia, przyczem
wapn jest zwiazany chemicznie z piericieniem
puryrnowym.

Jest to bialy subtelny proszek, pozbawiony
nieprzyjemnego lugowatego smaku, barazo slabo
rozpuszczalny w wodzie.

Jod-Calcium-Dipurin pod wzgledem chemicz-
nym stanowi polaczenie pieciu czesci Calcium - Di-
purin z jedna czescia jodku potasu.

Oto przebieg leczenia niektérych obserwowa-
nych przez nas przypadkow.

Przypadek . Chora K M. 1. 21,

Rozpoznanie: Insufficientia valv. mitr. in stad.
dyscomp. Ascites.
Przybyla na oddzial 20-X 1929 r.

obrzekow nég, powiekszenia brzucha,
oslabienia. Choroba datuje sie od 3 lat

St. pr. Pluce w granicach normy. Niemiaro-
wosé tetna. Serce powiekszone we wszystkich wy-
miarach. Nad wszystkiemi ujsciami szmer skurczo-
wy, Il ton nad tetnica plucna akcentowany. Brzuch
silnie wysklepiony (wolny ptyn). Watroba powiskszo-
na, dochodzi do pepka. Badanie moczu: odczyn
kwasny, c. g. 1024, biatko-|-,w osadzie: 50—60 bia-
lych cialek w polu widzenia, co kilka po! widze-
nia jeden waleczek szklisty. Diureza mala—200cm?
na dobe. Chora dostala naparstmcg z kofeina.
22-X ilos¢ dobowa moczu 640 cm3 28-X Euf;l]ma
dozylnie. 29-X dobowa ilo$¢ moczu 1100 cm? 30-X
Eufillina, moczu — 1160 ¢m3. 31-X — 1120 cm?®
4-X1-540 cm?® inj. Euphyllini, 5-XI—600cm?® 6-XI
Calcium-Dipurin (6 tabl. dziennie)

z powodu
duasznosci,

7-XI ilos¢ dobowa moczu — 2100 ¢m.
9-XI , ” w — 1100 cm.
15 X1 , ” s — 1100 cm.

Niemiarowos¢ serca mniejsza. Stan ogolny
dobry. Obrzeki znacznie mniejsze. Chora pozostaje
jeszcze w szpitalu.

Przypadek Il. Chora G. S. 1. 20.

Rozpoznanie: Nephrosis. Insuff. m. cordis.

Przybyla 3-VIll z powodu obrzeku nég, bkrzu-

cha i pod oczami. Choroba obecna trwa od 4
miesiecy.
St. pr. W plucach zmian nie stwierdza sie.

Tony serca gluche. Brzuch wysklepiony. Konczyny
dolne obrzekniete. Badanie moczu: c. g. 1016, od-
czyn kwasny, biatko+4(0,6%), w osadzie: liczne ko~
morki plaskie i okragle, 3—5 leukocytow w polu
widzenia, 1-2 waleczki na kilka pél, bezpostacio-
we moczany.

Chora przybyla na oddzial w stanie dos¢
ciezkim, dostawala kofeine z diuretyna.

[los¢ dobowa moczu 500 ecm®. 15- VI chora
dostala Calcium-Dipurin (3 razy dziennie po 2 tab-
letki). llos¢ dobowa moczu: 16 - VIII — 1990 cm?,
17-VIII — 1600 cm?, 20-VIII — 1450 cm?®.

Stan chore) poprawil sie, obrze,ki znacznie
zmniejszyly sie, chora wypisuje sie na wlasne

zadanie.
Przypadek ll. Chora M. A 1 74
Rozpoznanie: Dyscompensatio m. cordis. Asci-

tes. Oedemata

Chora przybyla 9-VI, przed dwoma miesigca-
mi zauwaiyla obrzeki, brzuch zaczal sie powiek-
szaé, wystapila dusznosé 1 ogoélne oslabienie.

St. pr. Serce w wymiarach powickszone, tony
stabo slyszalne, gluche. Brzuch bardzo duzy, na-
piety. Obrzek ciastowaty na konczynach dolnych.
Cisn. krwi 130 max. 75 min. Dobowa iloé¢ moczu
300 cm?® Zastosowano wstrzykiwania Salirganu,
poczem diureza znacznie si¢ wzmogla, dochodzac
przy pierwszych wstrzykiwaniach do 6 litr. 15-X
po wstrzykniqciu Sulirganu dobowa ilo$¢ moczu
600 cm?® 16.X — 480 cm®. 17.X—400 cm?3. 20-X—
300 cm3 Chora otrzymuje Calcium-Dipurin (3 razy
dziennie po dwie tabletki).

21-X — 950 ¢m?. 22- X — 900 cm® diureza
utrzymuje sie.
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Chora pozostaje w szpitalu.

Przypadek IV, Chora I. ). 1. 30.
Rozpoznanie: Insufficientia valv. mitr. et stenosis ost.
ven. sin. Endomyocarditis. Chora przybyla na od-
dzial 2.VIll z powodu dusznosci, napadowego bicia
serca, ogo6lnego oslabienia.

St. pr. Serce we wszystkich wymlarach powxek
szone, osluchowo dwa szmery, niemiarowos¢ tetna.
Watroba sigga do pepka, bolesna. Obrzeki w oko-
licy krzyza 1 na konczynach dolnych. Badanie
moczu: c. g. 1020, odczyn kwasny, bialko +, urobili-
na zwiekszona. Cisnienie krwi: 100 max. 60 min.
llos¢ dobowa moczu 600 cm3 Na poczatku chora
otrzymala Digitalis. 23. X Calcium Dipurin (3 razy
dziennie po 2 tabletki.) 25 X ilosé dobowa moczu
600 cm?, 26 X—1100 cm3,, 27. X—800 cm?, 29.X

—1100 cm3. Chora pozostaje w szpitalu.

Przypadek V. Chora R. 1 78.
Rozpoznanie: Sclerosis universalis. Hypertensio. Cier-
pi od kilku lat na zawroty i béle glowy. Uczucie
bolu w okolicy mostka. Serce miernie powiekszone
we wszystkich wymiarach, tony gluchawe, silny
akcent nad aorta. Cisnienie krwi 205 max. 110 min.
18. X Chora rozpoczela zaziywanie Jod-Calcium-
Dipurin. 4 tabletki dziennie. 25 X Cisn. max. 185
min. 112. Subjektywnie chora czuje sie lepjej. Uczu-
cia bolu w okolicy mostka nie odczuwa, bierze
z przerwami Jod-Calcium-Dipurin.

Przypadek VI. ChoryK.l. 69. Rozpoznanie: Asthma
bronchiale. Emphysema. Arteriosclerosis. Cierpi od

wielu lat na napady dusznosci, w ostatnich cza-
sach znaczne pogorszenie. Skape wydzielanie plwo-
ciny, dusznosé. 30.X chory otrzymuje 3 tabl.
dziennie Jod - Calcium - Dipurin. 5. X1l wykrztuszanie
lzejsze, Samopoczucie poprawia sig. 12. X1. jak wy-
zej, chory bierze z przerwami Jod-Calcium-Dipurin.
Zcstawiajac wyniki, otrzymane przy stosowa-

niu powyzszych preparatow, dochodzimy do wnios-
kow, iz

1} Calcium Dipurin 1 Jod-Calcium-Dipurin wywie-
raly efekt terapeutyczny w przytoczonych powy-
zej przypadkach, wywolujac czy to diureze
wzmozona, czv to obnizenie napiecia tetni-
czego, wzmozonego chorobowo, wzglednie
pobudzajac rowniez sekrecje blon sluzowych
oskrzeli.
Obydwa przetwory nie wywolywaly zadnych
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
Preparaty krajowe
Calcium - Dipurin ,,G e o”
rin, G e o”
na podstawie naszych spostrzezen moga zastapié
odpowiednie leki zagraniczne.

2)

3).
i Jod- Calcium-Dipu-

PISMIENNICTWO

Dr. I. Schw ab: (ber die Kombinationstherapie.Dr. Z.
St ein. Uber Blutdruckherabsetziing. Gotlieb i Mayer,
Pharmakologja. Simon: Gazeta l!ekarska No 11, 1921
Tempka: Polska Gazeta Lekarska No 24. 25. 26. 1923.
Leszczyniski: Farmakologja.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KRCPRZAKA

Stan zdrowotny {fudnosci na Polesiu*)
Podat

Dr. Edward PRAGIER (Pinsk)
(Dokoriczenie p. Nr, 9)

Drugiem typowem zjawiskiem chorobowem
specyficznem dla wojewddztwa poleskiego, jest nie-
watpliwie zimnica. Znajduje ona podatny grunt
w blotmstych okolicach Polesia i wystepuje naj-
czesciej wiosna 1 latem. Stwierdza sie jednak sta-
tystycznie obnizenie liczby zachorowan na zimni-
ce w ostatnich latach Propaganda walki z mala-
rja, prowadzona przez specjalne kolumny, wyslane
przez Departament Zdrowia, datla widocznie dobre
wyniki. Czesto chlop Poleski (nawet soltys) leczyl
tak zw. ,szuchle” za pomoca wyciagéw spirytuso-
wych z Xa]na krownego lub wszy, — obecnie rozpo-
wszechnilo sie uzycie chininy, jako srodka zapo-
biegawczego i leczniczego.

Odrebnie i zupelnie specyficznie dla Polesia
wystepuje choroba endemiczna gornyrh drog od-
dechowych — twardziel — (scleroma), dawniej zwa-
na niewlasciwie rhinoscleroma. W Europie nielicz-
ne sa ogniska twardzieli: w Czechoslowacji, na We-
grzech, w Rumunji, w Polsce na Polesiu, w Malo-
polsce Wschodniej i na Wolyniu.- Najliczniejsze

*) Odczyt wygloszony na Zjez zis Regjonalnym Leka-
rzy wojewodziwa Pcleskiego w Brzesciu n B. dn. 28 grudnia
r. 1930.

przypadki twardzieli pochodza z Polesia. Statysty-
ka roczna chorych na twardziel w mojej poleskie;j

praktyce lekarskiej pokrywa statystyki poszczegol-
nych klinik uniwersyteckich w stolicach. Przeciet-
nie wynosi ona 20 ~30 nowych chorych rocznie.
Przypadki moje pochodza przewaznie z powiatu
Pinskiego, okolic Antopola, Drohiczyna i Janowa,
pozatem poszczegolm chorzy z rozmaitych mnych
miejscowosci Polesia. Przypuszczam jednak, ze to
jest znikoma czes$é przypadkéw, gdyz chory zgla-
sza sie do lekarza juz woéwczas, gdy przewlekle
cierpienie zajmuje krtan i1 sprawia wi(-;ksze dole-
gliwosci. Chcialbym dluzej zatrzymac si¢ na twar-
dzieli, gdyz choroba ta jest wsréd kolegow za-
poznana.

Twardziel jest chorobq bardzo przewlekla,
rozwua]ch SIQ przewaznie od okresu dolrzalosm
lub wczesniej przez dziesiatki lat az do poznej
starosci. We wczesnych stadjach choroby suchy
niezyt nosa stopniowo przeobraza sie¢ w ziarnino-
wy, przerostowy niezyt, obejmujacy glownie noso-
gardziel Chorzy wydzielaja wowczas strupki z no-
sa, cierpia na brak oddechu nosowego; guzki ziar
niny szaro-r6Zowej wypelniaja jame nosa, nosogar-
dziel i nieraz powoduja objawy choiobowe ze stro-
ny uszu. Gdy twardziel obejmuje krtan, stopniowo
rozwua su: chrypka i w miare powu—;kszama sie
nacieczen i guzikéw twardzielowych-zwezenie glos-
ni z objawami dusznoéci. Czesto proces chorobowy
przechodzi na tchawice. a czasem i na oskrzela.
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S4 to najbardziej niebezpieczne postacie twardzieli.
W pozme]szych okresach przychod21 do bliznowa-
cenia tkanki ziarninowej i rzekomego wygojenia,
poprzedzajacego nowe rozrastanie sie ziarniny
twardzielowej.

Etjologja choroby prawie nieznana. Przypu-
szczamy, ze zarazkiem choroby jest lasecznik
Frischa, majgcy kilka odmian — szczepéw. Cho-
roba jest bardzo malo zarazliwa, jednak znane sa
przypadki twardzieli u kilku czlonkéw rodziny;
wsrod moich chorych 2 siostry i jeden brat w jed-
nej rodzinie, oraz 2 siostry w innej. W jaki spo-
sob zarazek dostaje sie do organizmu ludzkiego,
jakie przechodzi ewolucje — jest dotychczas niewy-
swietlone. Nas, lekarzy, pracujacych na Polesiu,
zagadnienie to winno interesowac. Niestety, bardzo
malo uczynilismy, by tu w osrodku choroby, wy-
stepujacej typowo endemicznie, przysluzyc sig wie-

zy 1 zdrowiu ludnosci. Nalezy mojem zdaniem:

1) rozszerzyé wiadomosci o twardzieli wsrod
lekarzy na prowincji za pomoca broszur,
traktujacych o istocie, objawach i leczeniu
twardzieli;

2) roztoczyé administracyjna kontrole sanitar-
na nad chorymi na twardziel przez obo-
wiazkowe badanie okresowe (co rok);

3) wysyla¢ lotne komisje sanitarne co parg
lat do okolic, zarejestrowanych jako ogni-
ska twardzieli, celem zbedania dokladnego
rodzin chorych twardzielowych i wszystkich
mieszkancoéw danego obwodu, cierpiacych
na chrypke, dusznosé lub suchy niezyt nosa;

4) utworzyé stacje dla leczenia twardzieli przy
wyznaczonych uprzednio szpitalach, gdzie chorzy
otrzymuja pomoc bezplatme

Wladze centralne w tym kierunku juz dzialaja,
np. Panstwowy Zaklad Higjeny wykonywa badania
serologiczne na twardziel bezplatnie.

Wierze,iz w przyszlosci sprawa walki z twardzie-
la przybierze realne formy w mysl wyzej wymienio-
nych wskazan.

Przechodzac dalej deo choréob terytorjalnie
specyficznych dla Polesia wypadnie wyliczyé wszyst-
kie niezyty drog oddechowych: niezyty nosa,
gardzieli, krtani, niezyty przewlekle oskrzeli —
choroby, z ktéoremi styka sie lekarr wszedzie, jednak
tu u nas bezwzglqdnie sktonnosé¢ do tych niezytow
zwieksza sie, szczegolme u przyjezdnych.

Grypa, angina zajmujq w statystyce pokazna licz-
be zachorowan, i wybuchaja w postaci epidemij.

Wiadomosci

— TegorocznalVWycieczka Wielkanocna,
organizowanaprzez Towarzystwo Lekarskie
wybrzeza $§rodziemnego sklada¢ sie bedzie z 2-ch
rzesci:

Czes¢ 1. Spotkenle w sobote 12 kwietnia w Nizzy., Zwie-
dzenie Cap d‘Antibes, Juan-les pins, Cannes, Le Cannel, Gros-
se, Venge, Me.tony, Bordighery, San Remo, Cap Martin, Mo-
naco, Monte Carlo, Beaulieu. Wycieczki w Alpy. Zakoriczenie
w niedziele wielkanocng 20 kwietnia,

Biorac pod uwage niski stan kultury i
nedzne warunki bytu, zrozumiemy, ze kazda epi-
demja choroby ma wieksze mozliwosci rozwoju na
Polesiu, niz gd:ieindziej. Stale mamy doczy-
nienia z jaglica. W roku 1926 powiat Pinski prze-
szla gwaltowna epidemja odry (750 przypadkow
zarejestrowanych),w roku 1927 epidemja szkarlatyny
(502 przypadki). W roku 1928 przeprowadzono
okolo 6-iu tysiecy szczepien zapobiegawczych
przeciwko plonicy z wynikiem, zachecajacym do
kontynuowania tej pracy.

Naogé6!l stan lecznictwa na Polesiu rozwija sie
pomyslnie. Rozbudowuja sie szpitale, zwieksza sie
stopniowo stan lekarski, obsadzane zostaja coraz

gescie] rejony gminne przez lekarzy, wzrasta
zastep kontrolerow sanitarnych.
Z wykresu pomocy ~ lekarskiej udzielanej

mieszkancom powiatu Pinskiego, wynika, ze w ro-
ku 1928 38% ludnosci nie moglo korzystaé ze stalej

pomocy lekarskiej z powodu odleglosci od
felczera wzgl. lekarza powyzej 15 klm, zas w ro-
ku 1929 tylko 25%. Pod wzgledem sanitar-

nym rownoczesnie postepuje zmiana ku lepszemu.
Z wykresu n. p. stanu studni i ustepéw widzimy,
w roku 1928 studni w powiecie pinskim 5.913:
w roku 1929 — 7.152. Ustepy przy posesjach w
roku 1928 — 6. 596 czyli 74% posesyj bez ustepow,
zas w roku 1929 — 21.839 ustepow i tylko 12%
posesyj bez ustepow.

Budowa tazni i udostepnienie ichdla lud-
nosci, budowa sanatorjow gruzliczych izolacyjnych,
gesta sie¢ osrodkow zdrowia w gminach, przycho-
dni przeciwgruzliczych, a przedewszystkiem propa-
ganda higjeny przez kontrolerow sanitarnych po
wsiach, przez nauczycielstwo i higjenistow w szko-
fach, propaganda wsrod mlodych, na ktorych latwiej
wplywaé, bo ze starymi trudna rada -— propagan-
da zycia kulturalnego, to sa cele, do ktérych dazy
administracja sanitarna. Wiele juz w tym kierunku
zapoczgtkowano, — ale, jak na Polesie, jest to pra-
ca bardzo trudna.

Miejmy nadzxe;(:, ze z rozbudowa projektu
meljoracji Polesia moze]uz w na)bhzszych dziesia-
tkach lat zmienia SIQ tereny, zmieni sie mewqtpll-
wie klimat, ustalg sie srodki komunikacji, poprawi
sie byt ludnosc1, wyrosnie nowe, mlode, kultural-
niejsze pokolenie, i zmieni sie ku lepszemu stan
zdrowotny na Polesiu.

biezace.

Czgs¢ 1I. Wycieczka na Korsyke. Odjazd z Nizzy w niee
dziele wielkano¢na. Zwiedzenie Bastji, Cytadeli, Vizzavony,
Scala di Santa Regina, Calangues de Piana, Gargesse, Ajac-
cio. Powr6t do Nizzy 24 lub 25 kwietnia.

W sprawie informacyj z jlasza¢ sie pod adresem: Secré-
tariat de la Société Médicale du Littoral, 24, Rue Verdi, Nice
Koleje francuskie i wioskie daja 50 proc. znizki w klasie 1-ej,
i 2-ej. Zapisywal sig mozna na jedne lub obie wycieczki.
Dopuszczeni sg czlonkowie rodzin lekarzy i studenci medycyny
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— Miedzynarodowa naukowa wycieczka
lekarzy do Hiszpanji.

Dzieki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Bar a-
cha, Wieden, wybierajyq sie lekarze austrjaccy 18 kwietnia«
1930 r. do Hiszpanji. Uczestnicy zobacza Wenecje, San Re-
mo, Mentone, Monte Carlo, Monaco, Nicee (spotkanie z Dr
M. Faure, prezydentem towarzysiwa lekarskiego na Rivie-
rze Societe Medicale du Littoral Mediterraneen) i odwiedza
w Chateau Grimaldi Prof. Dr. Woronoffa (znanego z ope-
racyj odmladzania), W Barcelonie i w Madrycie zobaczgq hi-
szpanskie zakiady lecznicze.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktérzy pragna sie orzy-
taczy¢, otrzymajq blizsze informacje na pisemne zapytania
pod adresem: Aerztliche Huslandsstudienreisen  Wiedeh
(Wien) L., Biberstrasse 11, I. St.

—Nr. 4-ty,Dziecka i Matki“przynosi nestepujace artykuly
»Psychologiczne reakcje niemowlgcia® J. Dylinskiej, ,Ojciec
a niemowle® W. Borudzkiej, (z cyklu: ,Ojciec w rodzinie)“.
,Cudownie dziecko” J. Korczakowskiej, dzial ,Waznych dro-
biazg6w* omawisjacych najwainiejsze sprawy z dziedziny iy-
cia codziennego, wychowania i higjeny, ,Wysadzanie niemo-
wlat* dr. St. Pfanhauser, .Z6ltaczka* dr. F. Luniewskiej oraz
~Zapalenie opon moézgowych* dr. P. Gloicha. Ponadto numer
przynosi rozstrzygnigcie | omoéwienie konkursu fotograficzne-
go ,Dziecka i Matki* z reprodukcjami 1-ej nagrody, dziat
»Matki migdzy sobg“ oraz obszerny dzial ,odpowiedzi re-
dakcji”,
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LEKARSKICH
4.-1l1 Towarzystwo Lekarskie Warszawski-
1. N. Macrideés. La derniéere épidémie de dengue
a Athénes. 2. N. Prytucki. U wartosci hlinicznej préby
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4.-1ll. Zrzeszenie Lekarzy Rz-plitej Polskiej.

Pokazy. 1. N.Ambasz6wna. Wada rozwojowa
serca z réwnoczesnem zapaleniem wsierdzia. 2. A. Frysz-
man. Praypadek kemienia nerkowo- moczowodowego nie-
zwyklych rozmiaréw. 3. F. Turyn. Przypadek cukrzycy
powiklanej niedomoga wydzielania zewnetrznego trzustki
4. Si. Lewinson. 2 przypadki gruzlicy nerek.

Odczyty: 1. Sz. Lewinson. Ot.z. samowyleczeniu
nerki grufliczej (z przezroczami), 2. G. Bychowski,
Klinika i terapja dispareunji.

5.-1ll. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne,

Omoéwlienie przypadku choroby
Dercuma u 4-letniego dziecka. 2. M. Roszkowskl, Co
zrobila Warszawa dla swoich dzieci w lecie ub. roku?
3. K.Opacki. O wrodzonych zwichnigciach stawu biod-
rowego,

1. N. Zandowa.

6.-11l. Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne,

1. Doc. Beck. OdJdczyt. W sprawie przetoki maciczno-
brzuszne], 2. H. A ltkaufer, Pokaz chorej operowanej
z powo tu guza pozaotrzewrnswego (pokaz preparztéw drobno-
widzoviyct), 3. P, Natanson. Przedstawicnie chorych i po-

kaz preparatow.

8.-1l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotlecz-

nzj. Sekcja kliniczna.

1. A.Landau, J. Glass i M. Markson. Studja
kliniczne nad sapaleniem surowiczem oplucny i jego etjo-
logja. 2, J. Konorskii St. Miiler. Nowe zagadnienia
z dziedziny odruch6w warunkowych.

TRESC: M. SAIDMAN. Powiklania po operacjach na pizewodzie pokarmowym (Dok) — H. JANKOWSKA. Badanie spraw-
noéci czynnosciowej watroby w padaczce (Dok.) — F. TURYN. O nowych srodkach majacych oddzialywaé na cisnienie krwi

(Str. zbior.) — Streszczenia

pojedyiicze i oceny ksigzek. -— Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia

Towarzystw Lekarskich. —

M. REICHERT i C. WLODAWEROWNA. Spostrzezenia nad stosowaniem Calcium-D.purin i Jod-Calcium-Dipurin. E. PRAGIER.
Stan zdrowotns ludnos¢i na Polesiu. (Dok.) — Wiadomosci biezace. -- Kalendarzyk posiedzeii Towarzystw Lekarskich.
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