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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

O leczeniu farmakologicznem przewleklej niedomogi
serca.

Podal
Jozet TYPOGRAF (Warszawaj.

Pierwszym i1 zasadniczym warunkiem leczenia
chorych sercowych jest koniecznosé wspélczesnego sto-
sowania calego zespolu odpowiednio dobranych érod-
kéw lekarskich i zabiegéw leczniczych, majacych na ce-
lu sprawienie mozliwie najwiekszej ulgi wyczerpanemu
sercu. Kazdy z tych lekéw lub zabiegéw z osobna nie
jest czestokroé w stanie wzmocnié krazenia 1 dopiero sy-
nergetyczne ich dzialanie umozliwia osiagniecie pozada-
nych wynikéw. Leczenie ciezko chorego ssrcowego mo-
zna przeprowadzié¢ konsekwentnie i na wilasciwych pod-
stawach jedynis wtedy, gdy sie ma moznos$ zapewnie-
nia choremu odpowiedniej opieki pielegniarskiej oraz
spokoju zewnetrznego; ponadto konieczne jest scisle
spostrzeganie chorego i stale dokladne badanie nietyl-
ko tetna i oddechu, ale réwniez dobowe;j ilodci moczu,
wagi chorego i cidnienia krwi, ktére umozliwiaja nale-
zyte postgpowanie lecznicze. Wszystko io da sie ze
wzgledna tatwoscia i bez wiekszych kosztéw przeprowa-
dzié nawet w przecietnych warunkach domowych.
W warunkach zasé nieodpowiednich nalezy bezwzgled-
nie umiedcié chorego w szpitalu.

Jeszcze rie tak dawno przepisy kardjologa byly
dosé monotonne i konczyly sie przewaznie na zalecaniu
naparstnicy. W ciagu ostatnich lat leczenie farmakolo-
giczne choréb serca uleglo duzym zmianom i to nietyl-
ko dlatego, ze arsenal srodkéw leczniczych w chorobach
serca powiekszyl sie znacznie, lecz ze szczegdlowa ana-
liza objawéw chorobowych przyczynila sie do doklad-
niejszego poznania patologji serca i umozliwila $cisle;j-
sze wustalenie wskazan do stosowania poszczegélnych
lekéw. Obecnie dla sposobéw postepowania leczniczegn
mozna ulozyé lagodnie stopniowana linje, réwnolegla do
natezenia zaburzen chorobowych, na ktérej krancach,
jesli idzie o leki farmaceutyczne, mozna umiescié nie-
winne krople walerjanowe lub im podobne oraz zespél
strofantyny z salirganem i chlorkiem amonu.

Sztuki leczenia mozna sie nauczyé jedynie na
podstawie wlasnego doswiadezenia i krytycznej obser-

wacji dzialania réznych lekéw na rézne stany chorobo-
we. Umiejetnoéé leczenia polega wiasnie na dobraniu
érodka o sile leczniczej, mozliwie najbardziej odpo-
wiedniej dla danego przypadku i danej chwili. Nierzad-
ko jednak zdarzaja sie zaréwno przypadki, w ktérych
przy objawach stosunkowo lagodnych stosuje sie cala
ciezka artylerje naszego arsenalu nasercowego, jak
i przypadki ciezkie, w ktérych traci sie naprézno dro-
gocenny czas na podawanie lekéw zbyt slabych. Zasto-
sowanie wlasciwego leczenia pozwala czesio na przy-
wrbocenie  wyrdwnania nawet w przypadkach bardzo
ciezkich. Czesto przypadki pozornie najcieisze okazuja
sie najwdzieczniejsze i rezchodzi sie tu wiecej, mz w ja-
kiejkolwiek innej chorobie, o terapje prawidlcwo uza-
sadniona i $wiadomie dostosowana do celu,

Poza leczeniem $cisle lekarstwowem: do zespolu
terapji serca naleza: wlasciwe zachowanie sie chorego
pod wzgledem trybu zycia, odpowiednia djzta, a zwiasz.-
cza $cisle ograniczenie iloéci przyjmowanych |plynéw
i soli, stosowanie srodkdéw czyszczacych oraz obfity,
powtarzany w miare potrzeby, upust krwi (300-—500
cm®).

Najcenniejszym choé najstarszym skladnikiem
nasercowego arsenalu lekarskiego jest bezwatpienia na-
parstnica. ,,Ktéz chcialby zostaé lekarzem, gdyby nie
bylo naparstnicy’’ — oto stare przystowie iekarskie do-
wodzace, jak niezbednym dla wiekszosci chorych ser-
cowych jest ten lek, ktory choé nie przysparza nowych
sit sercu, umozliwia jednak najlepsze wykorzystanie sil
istniejacych.

W handlu znajduje sie obecnie kolosalna liczba
preparatéw naparstnicy, ktére sie reklamuja. ze zawie-
raja wszystkie najwazniejsze czesci skladowe lisci i sa
catkowicie pozbawione wszelkich skltadnikéw niepotrzeb-
nych i okazujacych wplywy uboczne lub szkodliwe. Nie-
ktore zreszta z tych preparatéw istotnie wyrdzniaja sie
cennemi wladciwosciami. lekarz, ktéry poznal dobrze
1 wszechstronnie pewien okreslony dobry preparat, po-
winien sie go stale trzymaé, gdyz osiagnie przy jego po~
mocy, prawdopodobnie, lepsze wyniki, niz siosujac inny
moze rdwnie dobry przetwdr, lecz co do wlasciwoséci
ktérego nie ma dostatecznie duzego doswiadczenia; tem
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sie tlomaczy, ze wiekszosé lekarzy uwaza pewien przez
nich najczescie; stosowany preparat za najlepszy. Oso-
biécie uwazam, ze z posréd rozpowszechnionych u nas
preparatéw zastuguja na uwage zwlaszcza digipurat
i verodigen, leki istotnie dobre i wartodciowe, przy kté-
rych pomocy mcina zawsze przeprowadzié¢ wszelka ku-
rach naparstnicowa, Réwniez pomysine jednak wyniki
udaje sie przewaznie osiagneé, stosujac napar lub pro-
szek (miareczkowany).

Nie na wszystkie jednak chore serca naparstnica
okazuje dzialanie jednakowo pomyélne. Wlasciwa dzie-
dzina leczniczego dzialania naparstnicy jest uposledze-
nie krazenia przy przerostem sercu w stanie niedomogi.
Serca anatomicznie prawidlowe i serca przeroste lecz
wydolne na naparstnice nie reaguja. Podawanie naparst-
nicy jest zupeinie bezcelowe, bezskuteczine, a czasem
nawet szkodliwe we wszystkich czynnosciowych zabu-
rzeniach serca lub w dolegliwosciach podmiotowych
(bél, bicie serca, uczucie leku), przebiegajacych bez
objawéw oslabienia miesnia sercowego. Stale podawa-
nie naparstnicy przy wyréwnanych wadach serca dla
jego wzmocnijeria jest wprost bledem w sztuce, gdyz
nie znajduje ona w takiem sercu zadnego punktu uchwy-
tu dla swego dzialania, nie zwieksza sil rezerwowych
serca 1 nie poprawia jego czynnoéci. Dopdki warunki
erienia wystarczaja dla stawianych im wymagan i nie
powoduja objawéw niedomogi, dopéty niema przewaz-
nie wskazan do stosowania naparstnicy. Jedynym wyjat-
kiem, w ktérym stosuje sie stale naparstnice nawet wo-
bec braku objawéw niedomogi, jest niemiarowos$é zu-
pelna na tle migotania przedsionkéw. Jako prawidlo
naparstnice nalezy podawaé dopiero wtedy, gdy groza
lub ukazuja sie objawy niewyréwnania. Przeciw tej za-
sadzie postepuje si¢ zwykle w praktyce dos¢ lekkomysl-
nie i zapisuje si¢ bardzo czesto naparstnice pacjentom
z zupelnie wyréwnanem krazeniem. Znam osobe, obec-
nie 70-letnia, nie wykazujaca zadnych oznak niedomo-
gi krazenia, ktéra z powodu jakoby oslabienia i rozsze-
rzenia serca przeszio od 20 lat niepotrzebnie brala bez
przerwy digalen i uwazala, ze tylko dzieki temu utrzy-
muje si¢ przy zyciu. Lekarz - kardjolog o wiele czesciej
ma w swej praktyce sposobno$é do odstawiania napar-
stnicy niz do jej zalecania.

Dawkowanie naparstnicy nalezy wybitnie indy-
widualizowaé; wszelkie schematyzowanie jest szkodli-
we, gdyz odczyn chorego serca na naparstnice bywa
bardzo zmienny. Dzialame naparstnicy zalezy 1aczej od
s.anu serca niz od wielkoséci dawki, przewidzie¢ z=é§ wy-
nik akcji naparstnicy i bardzo zmiennej reakcji narzadu
krazenia jest bardzo trudnc. Jeden i ten sam lek w po-
zornie jednakowych warunkach wywoluje jednak dzia-
tanie odmienne; uklad krazenia przedstawia z chemicz-
nego, tizycznego i fizjologicznego punkiu widzenia po-
dloze nieslychanie zmienne, ktére warunkuje znaczna
ré6znorodnosé odczynéw. Ocena sily dzialania naparst-
nicy — czy dawka jest zamala, dostateczna, czy tez
nadmierna —— jest zadaniem nielatwem lecz wdziecz-
nem 1 przedstawia sposobno$é¢ wykazania znajomosci
sztuki lekarskiej. Nie nalezy méwié o dawkach malych,
$rednich lub duzych, lecz raczej o optymalnych dla da-
nego chorego. Scislejszej formuly dla dawkowania po-
daé nie mozna. Dla jednego chorego wystarcza dla przy-
wrécenia wyréwnania zazywanie naparstnicy w ciagu
3.ch dni w dawce 3 razy dziennie po 1,05, inny za$
w tych samych pozornie warunkach wymaga dla osiag-
niecia tegoz wyniku 10-dniowego leczenia dawkami 3

lub 4 razy dziennie po 0,1 lub 0,2, czyl Ze w jednym
przypadku moza zachodzié potrzeba zastosowania 10-cio
lub nawet 15-0 krotnie wigkszej dawki ogoinej niz w in-
nym. Mam w swem spostrzeganiu chorego z niedomy-
kalnoscia zastawki dwudzielnej 1 sklfonnoscia do obrze-
kéw stép, u ktérego dawka 0,1 dziennie zazywana
w ciagu kolejnych 3 dni usuwa catkowicie objawy nie-
domogi; dawki jednak nieco wieksze lub dluzej przyj-
mowane powoduja u tego tak pomys$lnie reagujacego na
naparstnice chorego zwolnienie tetna do 32, wywoluja
liczne skurcze dodatkowe i wplywaja bardzo ujemnie na
stan ogdiny. Mam réwniez pod swa opieka chora z nad-
cidnieniem tetniczem powyzej 300 mm [Hg na tle mar-
skosci nerek i znaczna niedomoga serca, kidra od 2 lat
doskonale znosi lewatywki z naparu naparstnicy w daw-
ce po 0,5 co drugi dzieA.

W przypadkach, w ktérych zachodzi istotnie po-
trzeba przeprowadzenia leczenia naparstnicowego dla
zwalczania ciezszych objawéw niedomogi, nalezy stoso-
waé raczej dawki wieksze (0,3 — 0,4 pro die).
Niebezpieczefistwa przedawkowania nie nalezy sie przy-
tem zbytnio obawiaé, gdyz czeéciej sie zdarza, ze cho-
ry cierpi z powodu dawki niedostateczne; niz nad-
miernej,

Najwieksze triumfy $wieci naparsinica w niemia-
rowosci stalej na tle migotania przedsionkéw i dziala
tu poprostu jako lek swoisty. Rokowanie w przypadkach
z niemiarowosdcia stala jest o wiele lepsze niz w przy-
padkach z miarowem tetnem, gdyz moZemy tu liczyé
na znakomity wplyw naparstnicy. W przypadkach
przyspieszonego tetna nalezy dazyé do uhnizenia jego
czestoéci do 70 — 80 uderzefr na minute 1 utrzymania
stale na itym poziomie. Dla wlasciwego dawkowania
maja tu wielkie znaczenie wrazenia chorego. Odczuwa
on najlepiej zmiany wydolnoséci serca oraz oznaki jego
wyczerpania (duszno$é, bicie serca, niepokdj). Z chwi-
la poznania tych objawéw przez chorego i nabycia
umiejetnosci ocenijania wplywu na nie naparstnicy
mozna sprawe przewleklego dawkowania spokojnie po-
zostawi¢ choremu, oczywiscie, odpowiednio pouczone-
mu, do jego wlasnego uznania. Chory zwykle szybko
wykrywa dawke, przy ktérej czuje sie stosunkawo naj-
lepiej (najczesciej w granicach 2 — 3 razy dziennie
po 0,05 dobrego preparatu naparstnicowego z jedno-
dniowemi przerwami lub—w razie potrzeby—wigkszemi
dawkami co pewien czas). To wlasnie poczucie wzgled-
nie najlepszego stanu okazuje sie przewaznie rajlepszym
wskaZnikiem wielkosci potrzebnej w danej chwili dawki
naparstnicy. Chorzy z niemiarowoscia stala moga w ten
spos6b, zazywajac nieprzerwanie naparstnice, dlugie na-
wet lata zyé w zupelnie znosnych warunkach i zdolnos-
ci do odpowiedniej pracy. Pogarsza im sie zwykle, gdy
biora zamalo naparstnicy (rzadziej wskutek przedaw-
kowania), aby utrzymaé czestosé¢ bicia serca na po-
trzebnym poziomie, lub gdy przekraczaja znacznie do-
zwolone dla nich wysitki. Zwiekszenie dawki lub odpo-
czynek wystarczaja zwykle do przywrécenia do normy
zachwianej chwilowo réwnowagi.

Rozpowszechnione i nawet w podrecznikach ist-
niejace zapatrywanie (P 1 e s ¢ h w podreczniku
Kraus-Brugscha), ze dzialanie naparstnicy
przy powtarzanem wielokrotnie lub stalem uzywaniu
stabnie, jest stanowczo niesluszne, Réowniezi Vaquez
powiada, ze lepiej w poczatkowych okresach niedomogi
unikaé naparstnicy, gdyz narazamy si¢ w ten sposéb, ze
straci ona swe dzialanie w chwili grozniejszej, gdy be-
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dzie niezbednie potrzebna. To oszczedzanie naparstni-
cy z mysla pozostawienia jej jako ostatniej rezerwy do-
piero na ciezka chwile jest postepowaniem niczem nie-
uzasadnionem i dlatego z chwila ujawnienia sie pierw-
szych istotnych objawéw niedomogowych z zastosowa-
niem naparstnicy zwlekaé niewolno i nalezy ja natych-
miast podaé choremu. Po osiagnieciu wyrdwnania moz-
na ja catkowicie odstawié i serce moze na miesiace lub
nawet lata odzyskaé znowu swa wzgledna wydolnosé,
albo tez moze zachodzié potrzeba przewlekiego poda-
wania naparstnicy, gdy serce samo wykcrzystaé swych
sit rezerwowych juz nie jest w stanie. Skuteczne lecze-
nie naparstnicowe w przypadkach nawrscajacej niedo-
mogi mozna u jednego i tego samego chorego przepro-
wadzaé nawet dziesiatki razy. Do naparstnicy ustrdj sie
nie przyzwyczaja, dzialanie jej zasadniczo nie stabnie
i mozna w razie potrzeby podawaé ja z powodzeniem
bez powiekszenia dawki przez dlugie nawet iata. Przy-
zwyczajenie do naparstnicy — digifalismus— nie ist-
nieje. Mam w swem spostrzeganiu kilku chorych z nie-
miarowoscia stala 1 sklonnoscia do niewyréwnania, kré-
rzy juz od przeszlo 8 lat bez przerwy przyjmuja napar-
stnice i ciagle z jednakowo pomyslnym wynikiem. Na-
parstnica jest dla nich tak samo niezbedna jak insulina
dla ciezko chorych cukrzycowych. Jezali wreszcie na-
parstnica bez wzgledu na sposéb stosowania (per rec-
tum, dozylnie) bprzestaje okazywaé swéj dobroczynny
wplyw, to nie dlatego, Ze si¢ ustrdj do niej przyzwy-
czail, lecz ze postepujaca sprawa chorobowa wymaga
interwencji innej i silniejszej. Bezsilnoéé naparstnicy za-
lezy od tego, z= w zwiazku z nieublaganym rozwojem
cierpienia zasadniczego pogorszyl sytuacje nowy czyn-
nik, na ktéry naparstnica wplywu ju? nie posiada, a mia-
nowicie, do zaburzeh w przewodnictwie przylaczyla sie
utrata napiecia miesnia sercowego, Jezeli po dostatecznie
duzej dawce i nasyceniu ustroju naparstiica poprawy
jednak nie stwierdzamy, wéwczas nie nalezy dawki po-
wiekszaé, lecz przejéé do stosowania ouabainy lub stro-
fantyny, ktére ocddaja w takich przypadkach nieocenio-
ne ustugi.

W poczatkowych okresach niedomogi najwlas-
ciwszym sposobem stosowania naparstnicy jest podawa-
nie je] do wewnatrz. Leczenie to zwvkle przez diugi
czas okazuje sie wielce skuteczne, przychodzi jednak
wreszcie chwila, w ktdérej pomimo nawet zwiekszania
dawki zaczyna ono zawodzié. Dzieje sie to przewaznie
jeszcze nie wskutek utraty wrazliwosci se2rca w stosunku
do naparstnicy, lecz z powodu niewsysania si¢ jej w do-
statecznej ilosci w przewodzie pokarmowym wobec
objawéw zastoinowych, utrudniajacych wchlanianie.
Udaje si¢ wéwczas osiagnaé doskonale wyniki zapomo-
ca stosowania odpowiednich dawek naparstnicy w po-
staci czopkéw, przyczem jako ze srodkéw pomocniczych
dla szybszego usuniecia ewentualnych obizekéw mozna
korzystaé réwniez w postaci czopkdéw jednoczesnie po-
dawanych teocyny lub eufilliny. Dla odciazenia kraze-
nia i ulatwienia pracy serca celowem czestokroé okazuje
sie¢ w tych warunkach dokonanie upustu krwi (okolo
300 — 400 cm?®), ktéry sprawia zwykle znaczna ulge
choremu., W przypadkach, w ktérych widzimy chorego
poraz plerwszy juz w okresie rozwinietych objawéw za-
stoinowych w obrebie zyly wrotnej (powiekszona wa-
troba), nie nalezy nawet probowaéd rozpoczynaé lecze-
nia od podawania naparstnicy do wewnabtiz, gdyz z ca-
la pewnoécia okaze sie ono bezskuteczne. Zamiast, jak
to sie nierzadko widzi, tracié niepotrzebnie drogocen-

—_——

ny czas na sposdb leczenia zgéry skazany na niepowo-
dzenie, nalezy odrazu zwrécié sie do czopkéw lub
wstrzykiwan. Uwazam, Ze u nas stosunkowo zbyt malo
korzysta sie z leczenia naparstnica w postac’ czopkéw
lub lewatywek. Wrazie niepowodzenia leczenia doust-
nego przechodzi sie przewaznie odrazu do wstrzykiwan
domieéniowych lub dozylnych. Tymczasem doskona-
ta metoda czopl:éw jest przeciez dla chorego o wiele wy-
godniejsza niz stosowanie wstrzykiwan. Strzykawki nie
powinno sie naduzywaé i korzystaé z niej nalezy do-
piero po wyczerpaniu innych, prostszych i latwiejszych
sposobéw podawania lekéw. W znacznej wiekszosci
przypadkéw leczenie czopkami daje wymki zupelnie
takie same jak stosowanie wstrzykiwan, Czopki naparst-
nicowe mozna podawaé przez czas bardzo diugi, przy-
czem co pewien czas nalezy kontrolowaé, czy wobec
poprawy krazenia i zmniejszenia sie objawdw zastoino-
wych nie uda sie znowu powrécié do leczenia per os.
W przypadkach za$, w ktérych po poczatkowem krét-
szem lub dluzszem powodzeniu réwniez i leczenie czop-
kami zaczyna zawodzié, nie nalezy jeszcze rezygnowad
z dzialania naparstnicy, lecz zwrécié sie do jej dozylne-
go wstrzykiwania, ktére okazuje sie czestokroé skutecz-
ne nawet wtedy, gdy naparstnica podana per os b
per rectum juz nie dziala.

W przypadkach obrzekéw bardzo znacznych lub
opierajacych sic powyzej opisanemu sposcbowi leczenia,
wstrzykujemy domieéniowo lub dozylnie salirgan lub
novurit. Wstrzykiwania salirganu (po 1 — 2 cm.?) po-
wtarzane co 2—3 dni sa prawie zawsze w stanie usu-
naé calkowicie nawet najwieksze obrzeki. Czesto sie
zdarza, ze odwodniony zapomoca salirganu ustréj zno-
wu reaguje na lagodniejsze leki moczopedne lub naser-
cowe, na ktére uprzednio nie reagowal. Salirgan jest
zwiazkiem bardzc malo toksycznym i1 mozna go stoso-
waé dowolnie diugo bez obawy szkodliwego wplywu
rteci. Nawet przy dlugotrwalem i czestem stosowaniu
salirgan nie powoduje przyzwyczajenia i sita jego dzia-
lania z biegiem czasu sie nie zmniejsza, tak, ze nie za-
chodzi potrzeba zwickszania dawki. Oschiécie spostrze-
galem przypadek bardzo znacznych obrzekéw zastoino-
wych, w ktérym w ciagu prawie 2 lat dokonalem okolo
150 wstrzykiwan salirganu z zawsze jednakowo po-
mys$lnym wynikiem moczopednym, przyczem pomimo
bardzo duzego biatkomoczu (do 9%0) ani razu nie wy-
stapily Zadne objawy szkodliwego dzialaria ubocznego.
U jednej chorej ze znaczna skionnoécia do obrzekéw na
tle podwéjnej wady serca, nie reagujacej wcale na zad-
ne $rodki moczopedne i nasercowe jedynie salirgan wy-
woluje zawsze obfita diureze, pomimo, Ze go stosuje juz
przeszio od 5 lai regularnie co 2—3 tygocnie. Chora ta
jest wilasciwie sztucznie utrzymywana przy zyciu, czuje
sie jednak bardzo dobrze i zajmuje sie gospodarstwem
domowem.

Gléwnem przeciwwskazaniem do stosowania sa-
lirganu 1 novuritu sa jedynie stany zapalne nerek oraz
znaczne charlactwo ogélne. Nefroza za$§ i nefroskleroza
pozwalaja na stosowanie salirganu. Nerka zastoinowa
nawet z obecnoicia biatka, waleczkéw i erytrocytéw

“wmiez pozwala na wstrzykiwania salirganu. przyczem
calirgan nie powoduie naogét zwiekszenia sie iioéci bial-
ka, krwinek lub waleczkéw. Salirgan pomimo znacznej
sily swego dzialania moczopednego jest lekiem niewin-
nym i w przypadkach obrzekéw na tle niedomogi serco-
wej mozna go stosowaé bez zadnej obasvy. Przypadki
zatrucia rtecia po salirganie naleza do wyjatkowej rzad-
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kosci i z praktycznego punktu widzenia, prawie wcaie nie
wchodza w rachube.

W przypadkach nie reagujacych wcale na salir-
gan, novurit lub neptal lub reagujacych zbyt slabo, je-
steémy od niedawna w stanie znakomicie spotegowad
dzialanie moczopedne tych preparatéw przez jedno-
czesne podawanie do wewnatrz chlorku amonu. Doust-
ne podawanie tegzo zwiazku zwieks=a dziaianie mo-
czopedne pozajelitowo stosowanego salirganu o 20 do
100%. Chorzy oporni na dzialanie salirganu moga pod
wplywem chlorku amonu doskonale na salirgzan zarea-
gowa¢é¢. Chlorek amonu w roztworze ma smak bardzo
przykry i dlatego chorzy zwykle nie chey go przyjmo-
waé. Stosunkowo nailepiej podawaé go w postaci
mixtura solvens, ktéra chorzy znosza naogédl dosé do-
brze (Amonii chlorati 16,0, succas liquiritiae 12,0,
Agquae fontis ad 200,0. S. 5 razy dziennie po lyzce sto-
lowej po jedzeniu). Moira go rdédwniez podawaé
w oplatkach po 0,5 g 4 razy dziennie po Z—3 oplatki.
Chlorek amonu nalezy podawaé w dniu poprzedzaja-
cym zastrzykniecie i w dniu wstrzykniecia w dawce do-
bowej okolo 4—6 g. O ile przy stosowaniu samego sa-
lirganu diureza przy wstrzykiwaniu dozylnem jest zwy-
kle wieksza niz przy wstrzykiwaniu domiesniowem, to
przy stosowaniu salirganu lacznie z chizikiem amonu
zachodza stosunki odwrotne: diureza po wstrzyknieciu
domiesniowem jest wieksza niz po dozylnem. Dla unik-
niecia bélu po zastrzyknieciu domiesniowem wskazane
jest wstrzykniecie jednoczednie (w jednej strzykawce)
novocainy (0,02). Uzupeinienie terapji salirganowej
przez jednoczesne podawanie bromku luh chlorku amo-
nu sprawilo, ze salirgan przy wlasciwem wskazaniu nie
zawodzi prawie nigdy i Ze jestedmy przy jego pomoacy
zawsze w stanie catkowicie odwodnié w kirétikim czasie
najbardziej nawet obrzeknietych chorych. W przypad-
kach obrzekéw, w ktérych salirgan nie dziala, nie po-
magaja réwniez i inne $rodki, a nawet zalozenie skaryfi-
katoréw okazuje sie bezskuteczne i chorzy tacy, jak to
mialem kilkakrotnie mozno$é obserwowaé, zwykle juz
predko gina.

Nonsensem byloby, oczywiscie, mdwié na pod-
stawie doskonaiego moczopednego dzialania salirganu
na chorych sercowych o salirganie jako o érodku na-
sercowym. Leczenie salirganem jest postepowaniem
czysto objawowem i niewolno w zwiazku z tem zanied-
bywaé leczenia wzmacniajacego serce. [Przejécie do
energicznej dozylnej terapji naparstnicowo - salirga-
nowej wcale nie wyklucza préb powrotu co lagodniej-
szej terapji per os lub per rectum.

Czas mija, choroba zwykie powoli lecz stale sie
rozwija i przychodzi wreszcie chwila, ze leczenie napar-
stnicowo - moczopedne okazujz si¢ niewystarczajace.
Chory dzigki stosowaniu silnych $rodkéw moczoped-
nych moze by¢ zupelnie nieobrzekniety, -zuje sie jed-
nak ostabiony, jest niezdolny dio najmniejszego nawet
wysitku i cierpi bardzo z powodu dusznoicr. Chory ta-
ki, znajdujacy sie czesto w stanie krafnciwe] niedonio-
oi. nie jest jednak jeszcze stracony. Lekiem, ktéry go
moze uratowaé, ktéry nie zawodz. cze¢stukroé nawet
w tvch przypadkach, w ktArych wszelkie irre leki za-
wodza, jest strofantyna (ewent. stabsza nieco ouabaina).
Przewlekle przebiegajaca niedomoga serce nie reaguja-
cego juz na naparstnice wymaga bezwzgleduie zastoso-
wania strofantyny. Dzieki strofantynie !lub ouabainie
udaje nam sie utrzymaé przy zyciu lub przedluzy<¢ zycie
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w zno$nym stanie licznym chorym,
z pewnoscia byliby zgineli.

Po odstawieniu naparstnicy, o ile niema szcze-
goélnego pospiechu, nalezy z reguly przeczekaé okolo
48 godzin, aby uniknaé niepozadanej kumulacji poda-
nej uprzednio raparstnicy ze strofantyna i zwiazanego
z ta kumulacja zbyt energicznego dzialania leku.
W przypadkach jednak groinych i wymagajacych na-
tychmiastowe] energicznej nterwencji mozna i nalezy
zastosowad ostroznie 0,2 — 0,25 mg ouabainy. Czesto
wynik takiego postepowania po bezskutecznej uprzed-
nio naparstnicy okazuje sie zadziwiajacym i uwidacznia
sie juz po kilku godzinach. Chorzy doziiaja ulgi pod-
miclowej 1 poprawiaja sie :ak szybko, ¥e lekarz, Lidry,
gdy przybyl, zastal chorego w chwili najwiekszego gro-
zacego zyciu nicbezpieczefistwa, opuszcza go juz w sta-
nie wzglednie znosnym ze $wiadomoscia udzielenia mu
doraZnej i skutecznej pomocy.

Poczatkowa dawka strofantyny luly ouabainy wy-
rosi 0,2 — 0,25 mg, przy dalszych wstrzykiwaniach
mozemy odpowiednio do przypadku dawke stopniowo
powiekszaé, dochodzac jako do przecietnej do dawki
najczeéciej stosowanej 0,4 — 0,5 mg. Dawke te prze-
kraczamy, zreszta nieznacznie, jedynie w przypadkach
wyjatkowych.

Pomiedzy poszczegélnemi wstrzykiwaniami nalezy
zasadniczo zarzadzaé przerwy conajmniej 24-godzinne.
W przypadkach za$ stosowania, jako pierwszej, prébnej
dawki 0,2 — 0,25 mg, mozemy te dawke jako stosun-
kowo niewielka powtérzyé w raz'e poirzeby, w ciez-
kich przypadkach juz po 12—18 godzinach. Wstrzyki-
waé zbyt czesto stanowczo niswoino. Stary bowiem po-
glad, ze ouabaina wcale nie dziala kumulacyjnie, oka-
zal sie niestuszny; nie nalezy przeto, nie zadawalajac
sie osiagnietym wynikiem, usifowaé otrzymaé lepszy
efekt zapomoca wigkszych dawek, badz tez na drodze
czestszego wstrzykiwania, gdyz narazamy w ten sposéb
chorego na przykre lub niebezpieczne objawy kumu-
lacji.

ktérzy bez niej

Przejscie od naparstnicy do ouabairy okazuje sie
zwykle zbawienne: dusznoéé, sinica, oslahienie, zle sa-
mopoczucie, objawy zastoinowe, niepoddajace sie wca-
le wplywowi naparstnicy, szybko ustepuja pod wply-
wem ouabainy. Przy 'przewleklem leczeniu ouabaing
wstrzykiwania robi sie poczatkowo 3—-4 razy na ty-
dzien, nastepnie. zaé przy pomyslnym przebiegu spra-
wy coraz rzadziej, zaleznie od stanu chorego (tetno,
diureza, samopoczucie). Najczulszym wskaznikiem, od
ktérego uzalezniamy diugo$é przerwy misazy wstrzyki-
waniami jest stan podmiotowy chorego. Dobrze obser-
wujacy sie chory daje nam zawsze doskcnale wskazow-
ki o stanie sil swego serca. Dopéki chory odczuwa ulge
po ouabainie, jest ona dla niego potrzebna.

W ciagu przewleklego leczenia swrofantyng lub
ouabaina chory otrzymuje dziesiatki, a nawet setki
wstrzykiwan. Przy wlasciwem postepowaniu nie widzi sie
zadnych przykrych objawéw, wplyw ich do pewnej
chwili nie stabnie i osiaga sie znakomite wyniki. W przy-
padkach krancowego wyczerpania serca nalezy dla
osiagniecia ylgi wstrzykiwaé codziennie. Gdy wreszcie
to wszystko zawodzi 1 lek przestaje dzialaé — oznacza
to zwykle poczatek kofica. Serce pomimo energicznego
tonizowania go slabnie, zasadnicza bowiera sprawa cho-
robowa nieublaganie postepuje. Dla dziaiania strofanty-
ny musi, oczywiscie, istnieé w dostatecznej doéci wrazli-
wa na nia substancja, ktérej ilosé z bLiegiem choroby
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stale sie zmniejsza. Gdy zas te najostctnicicze, czynne
jeszcze dzieki strofantynie rezerwy jednak si¢ wyczer-
pia, dochodzi zwykle do bardzo szybkiei cdmowy zu-
peinej. Zaoszczedza sie w ten sposéb choremn i jego
o'oczeniu tego ciezkiego, czestokroé dlugotrwalego me-
cracego okrest choroby.

D o 1l okresla wyniki przewlekiego leczenia dec-
7ylnemi wstrzykiwaniami strofantyny w nastepujacy

zwiezly 1 dobitny sposéb:

..chorzy na serce prawidlo-
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wo leczeri strofantynj zyja dluzej, cierpia mniej . umie-
raja latwiej™.

To tez, gdy sprawa chorobowa kladzie wreszcie
kres zyciu, mozemy spokojnie powiedzieé, zesmy spel-
nili, odpowiednio do wspélczesnego stanu wiedzy, obo-
wiazek lekarza, a czas trwania zycia powierzonego na-
szej opiece chorego udalo sie nam znacznie przedluzyé
1 to w znosnych warunkach i przy pozbawionym cier-
pien koncu.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Whadyslaw Sterlin g).

Semjologja odruchéw kontralateralnych.

(O znaczeniu klinicznem kontralateralnych, para-
doksalnych i alternatywnych odruchéw palcéw stopy).

Podal
Wladystaw STERLING (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 5)

Ze zjawiskiem tem spotkalem sie poraz pierw-
szy przy badaniu urazowej sprawy rdzeniowej (rana
ostrym nozem z typowym obrazem porazenia typu
Brown-Séquarda). W przypadku tym przy
draznieniu podeszwowej powierzchni stopy lewej, po-
razonej konczyny z latwoscia udawalo sie otrzymad
typowy objaw Babinskiego, podczas gdy draz-
nienie prawej nieporazonej stopy powodowalo po stro-
nie naprzeciwleglej przeksztalcenie ipsilateralnego ob-
jawu Babinskie go w zgiecie podeszwowe palcédw.
Cbjaw ten poczatkowo wydawal mi sie czems zupelnie
nowem w semjologji neurologicznej, przeglad pismien-
nictwa jednak przekonal mnie, ze istnieje kilka analo-
gicznych obserwacyj. Opisali je mianowiciec: M a r i e,
Ganault, Pastine, Parrhon i Gold-
stein, Kroll, Leibowitz oraz Wallen-
berg, ktéryméwio ,paradoksalnym obja-
wie Babinskiego'”. Ja sam przy badaniach
nastepczych moglem stwierdzié objaw ten jeszcze w
kilku przypadkach porazenia polowiczego mézgowego,
za§ wszystkie obserwacje z piémiennictwa dotycza réw-
niez polowiczych porazen mézgowych. Wobec tego
zaé, ze précz przytoczonego przypadku porazenia typu
Brown.Séquarda mialem sposobnosé stwier-
dzié objaw ten jeszcze w przypadku polowiczego
wstepujacego porazenia rdzenjowe-
go typu Spillera— powiedzie¢ mozna, ze nie-
watpliwie bardzo rzadkie zjawisko to, do ktérego in-
terpretacji jeszcze powrdce, stanowi niezwykly przejaw
porazenia polowiczego — pochodzenia zaré6wno m 6 z-
gowego jak irdzeniowego.

Szczegélnym negatywem objawu tego
jest konstelacja odruchowa heterolateraina, ktéra spo-
strzegalem ostatnio w 3 przypadkach moézgowego po-
ratenia polowiczego, a dla ktérej analogje stanowia
tylkowzmlankl Bohmego i Brunschweilera.
W 'przypadkach tych mianowicie draznienie bezposre-
dnie podeszwowej powierzchni stopy porazonej — po-
wodowalo normalna fleksje palcéw, podczas gdy draz-
nienie stopy zdrowej wywolywalo kontralateralnie,
t. zn. ze stopy porazonej wyrazny objaw B abinA-

skiego W jednym z przypadkéw tych wywo-
lany w ten sposéb objaw Babinskiegc wystepo-
wal w postaci izolowanej, w drugim lacznic z wachla-
rzowatem rozstawieniem palcéw, w trzecim wreszcie
dolaczal sie do niego odruch obronny w postaci t. zw.
potrdjnego skrécenia koficzyny (triple retraite).
Nadmienie, ze w przypadkach tych, ktérych wyjasnie-
nie nastrecza bardzo powazne trudno$ci, draznienie
stopy zdrowe] powodowalc homolateralnie bardzo sta-
ba fleksje palcéw, za$ draznienie stopy porazonej ho-
molateralnie nie ujawnialo nigdy nadmiernego zgiecia
palcow.

O ile konstelacje powyzsze stanowig niezwykly
efekt kontralateralny draznienia strefy Babih skie-

g o, o tyle nastepna grupa zjawisk stanowi wyraz po-
drazniema wyltacznie strefy Oppenhei-
m a. Pierwszy spostrzegany przeze mnie przypadek

tej kategorji dotyczy! fagodnej postaci przewleklego
zatrucia kwasem weglowym 2z zaledwie zaznaczonemi
objawami rozsianego zapalenia rdzenia. Otéz draznie-
nie wewnetrznej powierzchni podudzia nowodowalo tu
homolateralnie hiperfleksje palcow stopy
z wachlarzowatem odprowadzeniem | rozstawieniem
wszystkich palcéw, zas kontralateralnie:
ekstenzje dorsalna wszystkich palcéw stopy réwniez
z wachlarzowatem odprowadzeniem i rozstawieniem
wszystkich palcéw. Reakcja odruchowa byla stata i nie-
zmienna, wystepujac w jednakowem nateZeniu przy
draznieniu prawego i1 lewego podudzia. Efekt zaréwno
homo- jak i kontralateralny odznaczal sie czasem reakcji
dluzszym od objawu Babinskiego, ale krotszym
od objawu Oppenheima, znacznem natezeniem
1 dynamika ruchu oraz tendencja wybitnie utrwalajaca.
Homolateralna fleksja odpowiadala odruchowi B a r-
raquera-Roviralty, heterolateralna ekstenzja
przypominala objaw B abinskiego, obeymujacy
réwnomiernie wszystkie palce, jednakowoz o dluzszym
czasie reakcji i o znacznie szybszem tempie. Wachlarzo-
wate rozstawienie palcéw zaré6wno hombo- jak i kontra-
lateralnie — odpowiadalo najzupeilniej dodatkowym
efektom objawu Babifnskiego. Zjawisko to,
ktére, jak przekonal mnie o tem bardzo skrupulatny
przeglad pismiennictwa refleksologicznego, dotad nie
bylo przez nikogo opisane i ktére okre$lam nazwa o b-
jawu alternatywnego (wzgl. hustawko-
w e g o), spostrzegalem nastepnie jeszcze w calym sze-
regu przypadkéw zaréwno paraparezy pochodzenia
rdzeniowego, jak i, co rzadziej, niedowladu polowiczego
pochodzenia mézgowego — w obu konstelacjach zawsze
przy obrazie chorobowym, wskazujacym na niewatpliwe
zajecie szlakow piramidowych Wydaje mi
sie, ze jezeli zwracaé na nie dostateczna uwage, nie na-
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lezy ono bynajmniej do objawéw wyjatkowych i ze przy-
pada mu w djagnostyce neurologicznej pewne znacze-
nie praktyczne, do ktérego jeszcze powréce.
Rzadsza natomiast niewatpliwie jest interesujaca modyfi-
kacja owego objawu alternatywnego, ktéra, jak dotad,
spostrzegalem tylko 2 razy (w przypadku préchnicy kre-
gbéw z zaledwie zaznaczonemi objawami ucisku rdzenia
i w poronnej postaci stwardnienia wieloogniskowego)
i ktéra polega na catkowitem odwréceniu spostrzeganych
zjawisk odruchowych: stwierdza sie wtedy mianowicie
homolateralnie hiperekstenzje grzbietowa
wszystkich palcéw stopy z wachlarzowatem odwiedze-
niem i ustawieniem wszystkich palcéw, a wiec jakgdyby
rozszerzony i powiklany objaw O ppenheima, zasé
kontralateralnie — hiperfleksje podeszwowa wszystkich
palcéw stopy z wachlarzowatem odprowadzeniem wszyst.
kich palcéw, a wiec jakgdyby powiklany objaw Barra-
guera-Roviralty. W obu modyfikacjach istnie-
je absolutny synchronizm spostrzeganych zjawisk odru-
chowych oraz charakter skurczu mieéniowego wybitnie
utrwalajacy.

Regestracja opisanych tutaj zjawisk bytaby jednak
niekompletna, gdybym pominal niektére obserwacje mn-
je, w ktérych podnieta odruchorodna omija systematycz-
nie tak bardzo uprzywilejowana zazwyczaj strefe
Oppenheima i przenosi sie na strefe Schaef-
fera lub Gordona, Tak np. w obserwowanym
obecnie przeze mnie przypadku porazenia polowiczego
w przebiegu guza mézgu pierwsza modyfikacja objawu
alternatywnego daje sie wywolaé wylacznie przez ucisk
na sciegno Achillesa.

Zastuguje wreszcie na specjalne podniesienie, ze
pomiedzy opisanemi dwiema modyfikacjami parad o-
ksalnego objawu Babinskiego, a dwie-
ma modyfikacjami objawu alternatywnego,
warunki patologiczne stwarzaé moga coé w rodzaju
ogniwa przejiciowego, ktébremu przypada
wazne znaczenie patogenetyczne. Sa to wyjatkowe, zresz-
ta, obserwacje paraparezy pochodzenia rdzeniowego, w
ktérych druga modyfikacja objawu alternatywnego daje
sie wywolaé przez podraznienie strefy Babinskie-
g o. W wypadkach takich czystoéé objawu alternatywne.
go bywa zamacona przez dolaczenie si¢ do niego dodat-
kowych kontralateralnych ruchéw obronnych. Tak wiec
homolateralnie otrzymuje sie wtedy: ekstenzje palucha
z wachlarzowatem odwiedzeniem pozostalych palcow,
za$é kontralateralnie: fleksje 4 ostatnich palcéw — najcze-
$ciej lacznie z fleksja palucha, z ukladem wachlarzowa-
tym palcéw oraz niekiedy z wydiuzeniem kofczyny dol-
nej,

Stwierdzajac fakty powyzsze, zdaje sobie doklad-
nie sprawe z trudnosci ich interpretacji anatomicznej.
Jezeli bowiem dla pierwszej modyfikacji p a r a-
doksalnego objawu Babinskiego,
t. zn. dla transformacji objawu Babinskiego
w fleksje podeszwowa palucha po stronie porazonej
stopy przy draZnieniu podeszwy stopy zdrowej — moz-
naby zaryzykowaé przypuszczenie, 2e podraznienie
zdrowej podeszwy przedostaje si¢ do kontralateralnej
pétkuli mézgu i stad przez homolateralne nie krzyzuja-
ce si¢ normalne wlékna piramidowe przedostaje sie do
rdzenia — to nie da sie ono zastosowaé juz do drugiej
modyfikacji paradoksalnego objawu B abif skie-
go (Babinski kontralateralny przy draznieniu
zdrowej stopy) — a tembardziej do objawéw alte r-
natywnych ktéretak czesto wystepuja w para-
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parazie pochodzenia rdzeniowego i w ktdrych efekt
odruchowy jest homologiczny — niezaleznie od strony,
ktéra ulega podraznieniu. Dlatego tez dla oswietlenia
wyodrebnionych tu zjawisk wydaje mi sie sluszniejsza
inna droga, a mianowicie rozpatrzenie ich powstawania
pod kqtem‘rozwoju ontogenetycznego.

Otéz, jakkolwiek najwiecej wagi mialoby tu cof-
niecie sie retrospektywne do okresu ptodowego,
jednakze zbywa nam pod tym wzgledem na jakimkol-
wiek materjale klinicznym. Te prace bowiem (K.
Krabbe, M. Minkowski), ktérezajmuja sie
specjalnie zjawiskami odruchowemi u plodéw, pomija-
ja zupelnie zagadnienie odruchéw kontralateralnych.
Musimy wiec zadowolnié si¢ rozpatrzeniem najwczes-
niejszych okreséw zycia indywidualnego, rozpoczyna-
jac od t. zw. fazy neonatalnej,

Pewne éwiatlo na zagadnienie to rzucaja dotych-
czasowe badania nad zachowaniem sie t. zw. o d r u-
chu podeszwowego w pierwszych miesia-
cach zycia oraz nad t. zw. fizjolog.cznym
objawem Babinskiego w tym okresie.
Na zasadzie dawniejszych badan w tym kierunku
(Soltman, van Woerkom, Lantué-
joul, Boehme i inni) utarto sie wéréd neurolo-
géw zupelnie bledne przekonanie, ktére wypadnie mi
pézniej sprostowaé, jakoby tylozgiecie palucha — czyli
objaw Babifs kiego— bylo normalng reakcja
fizjologiczna u dziecka od chwili urodzenia az do ukon-
czenia pierwszego roku 2zycia. Niewatpliwie niedokla-
dnoéci wynikéw i badan i rozbieznoéé opinij rozmaitych
badaczy wyrika ze znacznych trudnosci, iakie nastiz-
cza przedewszystkicm juz sama technika badania od-
ruchéw w tak wczesnym okresie Zycia, a nastepnie z te-
go zdumiewajacego zjawiska, ze reakcja odruchdéw na
bodziec choéby najscislej zlokalizowany niezawsze wy-
stepuje w postaci odruchu izolowanego, ale
bardzo czesto w postaci zlozonego kompleksu zjawisk
ruchowych. Okazuje sie czesto, Ze w nastepstwie nawet
tak prostego bodzca, jakim jest podraznienie podeszwo-
wej powierzchni stopy, wystepuje na jaw gwaltowny
zesp6l hiperkinetyczny najczesiciej o fizjo-
nomji plasawiczo-atetotyczneij, ktéry
upowaznil F 6 rstera do okreilenia niemowlecia
jako istoty pallidarno-wzgodorkowe]j

Trudnosci techniki badania w przypadkach tych
polegaja nietylko na wyizolowaniu z takiego zlozonego
kompleksu zjawisk wlasciwej reakcji odruchowej, ale
na fizjologicznej poniekad dystonji, t zn. na
nieustannych fluktacjach napiecia miesniowego, ktére
poprostu hamowaé moga wystapienie oczekiwanego
efektu odruchowego. Wiadomo skadinad, ze charakter
napiecia mie$niowego ma decydujgce znaczenie dla
powstawania odruchu nawet u osobnikéw dorostych.
Fo6rster pierwszy wskazal na to, jak wielki wptyw
ma na charakter odruchu uklad badanej koniczyny, po-
niewaz rozciagnigcie mieénia lub teZ przeciwnie zblize-
rie punktéw przyczepu stwarza odmienne warunki oraz
odmienna pobudliwo$é odruchowa, wskutek czego ule-
ga zmianie sam charakter odruchu. Jezeli chodzi, np.
oobjaw Babifnskiego, tosam moglem przeko-
naé sie¢ wielokrotnie, Ze bez poréwnania fatwiej daje sie
on wywolaé przy rozgietej koficzynie dolnej anizeli przy
zgietej. Miedzy innemi W a lsh e zwrécil uwage na
to, ze skrecenie glowy ku stronie naprzeciwleglej do
porazenia, stwarzajace, jak wiadomo, t, zw. toni ¢ z-
ne odruchy szyjne oraz towarzyszace im
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zmiany w napigciu migéniowem, znacznie wzmacniaja
objaw Babinhnskiego. Znikanie odruchu B a -
bifnskiego przy polozeniu chorego na brzuchu,
na co pierwszy wskazal Z. By chowski, anastep-
ne Boveri, Guillain i Barré roéwniez
zalezne jest prawdopodobnie od przemieszczenia napie-
cia mieéni podudzia wskutek wspomnianej pozycji, na
co wskazywalyby réwniez badania chronaksometrycz-
ne Krolla, Markowa i Kantora. Po-
mimo, wszakze, wszystkich powyzszych trudnoéei i za-
strzezen przy duzej wprawie i opanowaniu techniki —
badanie odruchéw podeszwowych w ckresie niemowle-
cym okazuje si¢ metody niezmiernie plodna w wyniki
i stwarza, jak dotad, jedyna, zdaniem mojem, droge
do zrozumienia opisywanych tutaj przeze mnie zjawisk
odruchowych.

Badania takie nie sa w klinice neurologicznej no-
woscig, a technika ich udoskonala sie i poglebia coraz
bardziej. Otéz, jezeli chodzi o postaé odruchu pode-
szwowego, odpowiadajaca objawowi Babinskie-
g 0, a wiec o tylozgiecie palucha, to wbrew opinji ba-
dan dawniejszych (Babifaski, Passini, Léri,
Lowest-More, Lestanile Sourd, Kal-
lischer, Engster, Godlewski l.aurent
i inni), wynika z badan pézniejszych, a bardziej pre-
cyzyjnych. (Schilier, Cattaneo, de R u-
dolf, Lantuéjoul, M. Minkowski, wvan
Woerkon Markow, Wolpert, Galant),
ze poglad ten nie odpowiada rzeczywistodci i ze przy-
najmniej w t. zw. fazie neonatalnej (M.
Minkowski), t zn. w przeciagu pierwszych kil-
ku tygodni zycia zaréwno u dzieci urodzonych do cza-
su jak i urodzonych przedwczesnie odruch p o-
deszwowy w postaci fleksji jest
przynajmniej tak czesty jak od-
ruch w postaci ekstenzji, a czesto
udaje sie¢ spostrzegaé u jednego
i tego samego dziecka dwie powyz-
sze postaci odruchy, wystepujace
w sposéb naprzemienny Odruch w po-
staci tylozgiecia palucha przypominajacego cbjaw B a-
binskiego, ale niezupelnie z nim identyczny
(krétszy czas reakeji, mniejsza toniczno$é odruchu),
charakterystyczny jest raczej dlat. zw, wczesnej
fazy dziecifnstwa (mniej wiecej od 2-go do
9-go miesiaca zycia), w kidrym to okresie staje sie zja-
wiskiem mniej lub wiecej stalem, znikajac stopniowo,
poczawszy od |0-go lub 11-go miesiaca zycia. W okre-
sie neonatalnym wedlug badan B e v s o t a, ktérych
wynik zbiega sie calkowicie z mojem wlasnem doswiad-
czeniem, istnieje nawet pewna przewaga i chronologicz-
ne pierwszenstwo fleksji przed ekstenzja. Jakkolwiek
wszystkie badania powyisze dotycza tylko odruchéw
homolateralnych, dowodza one jednak, ze juz ontoge-
neza, wyodrebniajaca zjawisko ambiwalencii
odruchu palcowego stwarza podloze dla
powstawania zjawisk opisanych tu pod nazwa p ar a-
doksalnego objawu Babinskiego.

Co sie tyczy zaé badan nad kontralateralnemi od-
ruchami palcowemi w okresie niemowlecym, to w pis-
miennictwie istnieje jedna jedyna praca Bers ot a,
ktéra obok niezwyklego bogactwa kapitalnych i bar-
dzo gleboko ujetych obserwacyj, dotyczacych calko-
witego zespolu odruchu podeszwowego
u niemowlecia — zajmuje sie réwniez i sprawa odru-
chéw kontralateralnych. Poniewaz jednak

w badaniach tych wykorzystuje ona wylacznie p o d e-
szwowa powierzchnie stopy, wydawa-
lo mi sie niezbedne uzupelnié wyniki jej badaniami
wlasnemi, wykorzystujacemi przewaznie strefe O p-
penheima, t.znn wewnetrzna p o-
wierzchnie podudzia, co posiada specjal-
ne znaczenie dla opisanych tutaj objawéw a l t e r-
natywnych Badania wykonane byly w obu do-
mach Wychowawczych (Chrzescijaniskim 1 Zydow-
skim) w Warszawie ¥),

Podaje tutaj. w najkrétszem streszczeniu, wyni-
ki badafn tych réwnolegle do badan B esrsota,
uwzgledniajac przytem kompleks odruchu podeszwowe-
gotylkowjego czystej postaci i odrzuca-
jac regestracje zjawisk dodatkowych, jak ruchy obron-
ne, skurcz miesnia powiezi szerokiej, przywodzicieli uda,
piszczelowego przedniego i t. p. .oraz odrézniajac naj-
bardziej z punktu widzenia rozwoju odruchéw pode-
szwowych wazne okresy niemowlectwa.

I Faza
a) Strefa

Podraznienie podeszwowej powierzchni stopy
najczeéciej nie wywoluje ekstenzji palcéw w postaci
objawuBabifnskiego, leczich fleksje. Palce stép,
ktére w okresie tym znajduja.sie jeszcze przed podraz-
nieniem w ukladzie wachlarzowatym i w lekkiej eksten-
zji, pod wplywem podraznienia zginaja sie i zblizaja do
sobie, ulegajac przytem wydluzeniu. Analogiczny
ruch wykonywa réwniez i paluch, ktéry zgina sie w dru-
gim, a rozgina sie w pierwszym stawie paliczkowym.
Co sie tyczy reakcji kontralateralnej to
podczas gdy konczyna podrazniora cofa sie, konczy-
na naprzeciwlegla ulega rozgieciu, przyczem cztery
ostatnie palce zginaja sie, za$ paluch niekiedy ustawia
sie w pozycji Babinskiego.

b) Strefa Oppenhejima.
powierzchni pod-

neonataln a.

Babinskiego.

Przy draznieniu wewnetrznej
udzia zaréwno homo- jak kontralateralnie otrzymuje sie
efekty analogiczne — z ta tylko réznica, ze homolate-
ralnie zamiast fleksji otrzymuje sie hiper{leksje, przy-
czem wachlarzowaty uklad palcéw pozostaje bez zmia-
ny, za$ kontralateralnie obok hiperfleksji palcéw ostat-
nich otrzymuje sie rzadziej efekt w postaci objawu B a-
binskiego anizeli przy podraznieniu podeszwy.

Badz, co badz w okresie tym u dzieci, ktére
przyszly na swiat do czasu — z obu stref (B a b i n-
skiego i Openhedima) otrzymuje kontrala-
teralnie tylozgiecie palucha w postaci objawu B a-
binskie g o bardzo czesto wczesniej, anizeli ho-
molateralnie.

U dzieci urodzonych przedwczeénie ekstenzja
kontralateralna palucha, wywolywana z jednej 1 dru-
giej strefy — zbiega sie z t. zw. ,,crossed reflex” P hi-
lipsona-Sheringtona, ktéry ndpowiada po-
niekad klinicznemu zjawisku t. zw. ,,allongement croi-
¢ Mariego i Foix, kKktéry sprzyja jakgdy-
by ujawnieniu sie objawu Babinskiego.

*) P.P. Dyrektorom tych instytutow kol. Zubc zy #i-
skiemu i koh. Majznerowi skladam tu ser-
deczne podzickowanie za pozwolenie wyzyskania materjalu
dziecigcego.
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I. Miesiac
a) Strefa

Jest to wlasnie okres klasyczny dla powstawania
t. zw. fizjologicznego odruchu Babianskiego,
t. zn. do reagowania na bodziec podeszwowy za pomo-
ca tylozgiecia palucha. Jakkolwiek reakcji taka daje sie
spostrzega¢ na calej niemal przestrzeni pierwszych 9
miesiecy zycia, nigdzie jednak, wedlug mojego doswiad-
czenia, nie wystepuje ona w postaci tak czystej i nieza-
maconej .naprzemiennemi wystepowaniami fleksji. Sa-
dze réwniez, ze wylacznie w tym okresie fizjologiczne
tylozgiecie palucha posiada to natezenie, dynamike, po-
wolnoéé i tonicznosé, ktére wlasciwe sa istotnemu obja-
wowi Babinskiego, jakkolwiek utajony czas
reakeji jest tutaj niewatpliwie bardziej krétki. Reakcje
kontralateralna cechuja zupelnie te same wlasciwosci—
z tem tylko urozmaiceniem, ze wykazuje ona wybitna
tendencje do hiperekstenzji oraz do zastygania owej
hiperekstenzji w permanencji — a wisc do zjawiska,
ktére w warunkach klinicznych poraz pierwszy opisane
byl o przez Sicarda, jednakowoz po stronie ho-
molateralnej do podniety.

b) Strefa Oppenheima.

Reakcje homolateralne odpowiadaja catkowicie
wynikom otrzymywanym ze strefy Babinskiego.
Natomiast przy reakcjach kontralateralnych
zaznaczaja sie wyraznie réznice, ktére polegaja na tem,
7ze tylozgieciu palucha towarzyszy =zawsze lekkie wa-
chlarzowate rozstawienie pozostalych palcdw, najwy-
bitniejsze 2 ostatnich, ze ruch tylozgiecia palucha, za-
chowujac calkowicie swa powolnoséé, wykazuje jednak
mniejsze natezenie i mniejsza tendencje utrwalajaca, i ze
poza szeregiem skurczow w muskulaturze mieéni uda
towarzyszy mu prawie zawsze ruch obronny, skracaja-
cy cala konczyne dolna.

2—3.

Babinskiego.

. Miesiac 5—b6.

a) Strefa Babinskiego.

Reakcje homolateralne, wykazujac byé moze
mniejsze natezenie, odpowiadaja naogél reakcjom ho-
molateralnym poprzedniego okresu. Natomiast reakcje
kontralateralne ulegaja modyfikacji w tym
kierunku, ze ekstenzja paluchowa staje si¢ zjawiskiem
rzadszem i wykazuje zwyczajne tylozgiecie z nieznacz-
na tylko hiperekstenzja i z mniejsza perzystencja efek-
tu odruchowego.

b) Strefa

Reakcje odruchowe otrzymywane przy draznie-
niu wewnetrznej powierzchni podudzia wykazuja za-
réwno homo-jak i kontralateralnie efekt
szczegélny 1 niemal jednoznaczny. Skladaja sie one
mianowicie na konstelacje odruchowa, ktéra moznaby
nazwaé odruchem podeszwowym mie-
szanym: jest to wspdlistnienie tylozgiecia palucha,
awiec objawu Babifiskiego z normal-
na fleksja pozostalych palcdéw Pod-
kreslam przytem z naciskiem, Zze zardwno tylozgiecie
palucha pozbawione jest wszelkiego charakteru hiper-
ekstenzji, jak i zgiecie podeszwowe pozostalych palcéw
nozbawione jest wszelkiego charakteru hiper f1le-

Oppenheima.

k sji [ tutaj zardwno homo — jak i kontralateralnie
istnieje tendencja do powiklania reakcji odruchowe)
objawami natury obronnej — najczesciej ¢ charakte-

rze skracajacym konczyne.

IV. Miesiac 6—7.

a) Strefa Babinskiego.

Analiza tego wlasnie okresu niemowlectwa jest
szczegdlnie wazna i plodna, gdyz jest on jedyny, ktéry
pod katem widzenia ontogenezy odtwarza zjawiska kl-
niczne odruchéw alternatywnych pal-
céw stopy. Spostrzegamy tu, mianowicie, jako zjawisko
st ale: homolateralna ekstenzje palucha, najczesciej
z wachlarzowatem odprowadzeniem pozostalych pal-
céw, natomiast kontralateralnie— wy-
stepuje najczesciej fleksja czterech ostatnich palcéw, do
ktérej zazwyczaj dolacza sie fleksja palucha réwniez
z wachlarzowatem rozstawieniem wszystkich palcéw—
z wyrazna tendencja utrwalajaca.

b) Strefa Oppenheima.

Zjawiska alternatywne i huétaw-
k o w e (& bascule), jeszcze wyrazniej reproduko-
wane sa przy draznieniu wewnetrznej powierzchni pod-
udzia. Wystepowaé tutaj moga efekty odruchéw dwoja-
kiego rodzaju. Jedne z nich przypominaja poniekad
reakcje odruchowe, otrzymywane przy drazrieniu po-
deszwowej powierzchni stopy, z ta tylko réznica, ze
odruch rozginajacy palce homolateralnie nie ogranicza
sie do palucha, ale ogarnia zawsze 1 niezmiennie
wszystkie palce ze stereotypowem rozstawieniem wa-
chlarzowatem, za$ kontralateralnie. powodujac global-
na fleksje wszystkich palcéw z wachlarzowatem ich roz-
stawieniem 1 laczac sie niekiedy zt. zw. ,,all o n-
gement croisé'’ czyli wydluzajacym koniczyne ru-
chem obronym. Natomiast druga kategorja
reakcji, ktéra w badaniach moich ujawnila sie bez po-
rownania czeéciej od pierwsze]j jestjej
komplethym negatywem. Otrzymuje sie wtedy
homolateralnie obszerna fleksje
wszystkich palcéw z wydatnym
efektem wachlarzowatym. zas
kontralateralnie obszerna eksten-
zje wszystkich palcéw z takim
samym efektem rozstawienia wa-
chlarzowego W niektérych spostrzezeniach
moich reakcja wikla sie lekkim ruchemm obronnym,
naijczesciej homolateralnie skracajacym, zaé kontra-
lateralnie wydluzajacvm. w innych, natomiast, wy-
stebowala w postaci zupelnie ¢ z v st e j. bez
iakiegokolwiek udzialu muskulatury voaudzia i uda.
Zaréwno homoiateralna fleksja jak 1 kontralate-
ralna ekstenzja odznaczaly zawsze pewna egza-
geracie dynamiki (hiperfleksja i hipercksienzja) i obie
ujawnialy wybitna tendencje do permanencii efektu od-
ruchowego.

V. Miesiac

a) Strefa

Okres ten zbliza nas do stopniowej likwidacii
wszystkich zjawisk, ktére na terenie ontogenezy byly
reprezentantami patologicznych objawéw klinicznych.
Ekstenzja grzbietowa palucha znika tu juz zupelnie ja-
ko reakcja kontralateralna, wystepujac jeszcze niekie-
dy jako reakcja homolateralna, gdzie najczesciej jed-
nak zastepuje ja juz fleksja podeszwowa palcéw, a spe-
cjalnie fleksja paluchowa. Znika réwniez zupelnie
reakcja utrwalajaca, przypominajaca kliniczny objaw
Sicarda, zaréwno w swej postaci homo — jak
i kontralateralnej, kurczy sie réwniez znacznie rozmiar
strefy odruchowej.

9—12.

Babinskiego.
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b) Strefa

Najwazniejszym jednak atrybutem okresu tego
jest, ze podraznienie strefy tej nie wywoluje juz z e
strony palcdw stopy absolut-
nie zZadnych efektéw odruch o-
wyc h

Widzimy przeto, ze, o ile paradoksalny objaw
Babiiskiego znajduje swojq ontogenetycznq reprezen-
tacje w zjawisku ambiwalencji odruchu paluchowego,
ktére zwiqzane jest z fazq'neonatalna, o tyle obja-
wy alternatywne (hustawkowe) odtworzone sq z do-
ktadnosciq niemal fotograficznqg przez okres niemo-
wlectwa, pomiedzy 5 ym a 6-ym miesiqgcem zycia.

Jaka wartoéé o b j ek ty wn a posiada
stwierdzenie tych faktéw niezmernie interesujacych?
Wydaje mi sie, Ze wobec ogromnej rozbieznosci mater-
jalu klinicznego, w ktérym stwierdzane byly zaréwno
zjawiska palcowe paradoksalne jakialter-
natywne i w ktéorym proces chorobowy obejmo-
wal najbardziej réiznorodne uktady anato-
miczne, w obecnym stanie wiedzy jest to jedyna
droga dla interpretacji patofizjologicznej tych obja-
woéw, Z punktu widzenia anatomicznego, bowiem,
stwierdzi¢ mozna tylko jedno, Ze mianowicie zaréwno

Oppenhecima,

klasyczny objaw B abinskiego, jak jego
uksztaltowanie paradoksalne, jak wreszcie
zjawiska alternatywne—sa ty'lko
wyrazem zakldécenia korelacji po-
miedzy czynnoécia mbzgu i rdze-
nia.

Slusznie tez podnosi B e r s o t, Ze kazde zja-
wisko, ktére sklada sie na kompleks fenomenu podesz-
wowego palcéw stopy, winno byé rozpatrywane jako
czesé skladowa zespolu, ktéry rozwija sie¢ stopniowo
w miare wzrastania organizmu, i Ze w miare tego rozwo-
ju korelacje pomiedzy poszczegélnemi elementami
ustroju ulegaja modyfikacjom.

Curschmann wykazal w interesujacej
pracy, ze w wieku niemowlecym istnieje wyraZna ten-
dencja do ruchéw symetrycznych kontralateralnych za-
réwno dowolnych jak 1 odruchowych, wynikajaca
z obustronnej reprezentacji czynnoéci ruchowych kon-
czyn. Dopiero w miare rozwoju ukladu nerwowego
i udoskonalenia czynosci inhibicyjnej kory moézgowej
ruchy kontralateralne traca na swem natezeniu i jasnoé-
ci, trwaja wszakze dalej w stanie utajonym,

Wydaje mi sie, ze teze te z caltkowita sluszno$-
cia moznaby rozszerzyé réwniez i na zespél f e n o-
menu podeszwowego palcdw sto-
p y w jego najbardziej globalnem ujeciu. Wszystkie
komponenty tego zespolu odruchowego, kiére poznalis-
my, analizujac rozmaite fazy okresu niemowlecego, po-
zostaja w trwaniu utajonem, zadna z reakcyj tych nie
zanika ostatecznie w zywym i rozwijajacym sie ustroju.

Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze moga one
wystapié na jaw, wydobyte przez nowe uklady i kore-
lacje czynnodciowe dojrzewajacego ustroju. W miare
zmiany warunkéw kompleks tych zjawisk odruchowych
moze rozwinaé sie nma nowo, odpowiadajac mniej lub
wiecej dokladnie zjawiskom spostrzeganym u niemowle-
da lub plodu — obudzony do zZycia przez zaklécenie
ustabilizowanej réwnowagi pomigdzy korelacjami po-
szezegélnych odcinkéw ukladu nerwowego -— natury
organicznej, toksycznej a nawet psychicznej.
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Wartoéé tego rodzaju metodyki onto-
wzglednie filogenetycznej uznawana
byla juz przez caly szereg badaf uprzednich: M i n-
k o ws ki analizuje dokladnie odruchy podeszwowe
plodu, W a | s h wyprowadza podeszwowe zjawiska
Qaradvoksalne ze skrzyzowanego odruchu rozginajacego,
I"'6 rster analogizuje zjawiska choreo-atetozy do
dizjologicznej  hiperkinezy okresu niemowlecego,
llunch-Petersen wyprowadza patogeneze
objawu Babifnskiego z rozwoju mechanizmu
aktu chodzenia, a sam B abins ki stwierdza, ze
dziecko do ukonczenia pierwszego roku zycia dotknie-
te jest ,uleczalna paraplegja”. Warto tu takze przy-
pomnie¢ stanowisko F r e ud a, kiéry rozmaite
postaci psychonerwic wyprowadza z utrwalania sie
réznych faz plciowosci dzieciecej

(faza oralna, faza
narcyzmu i t. d.).

Zagadnienie odruchéw kontralateralnych woga-
le, a odruchéw kontralateralnych palcéw stopy w szcze-
goblnosci jest, z punktu widzenia kliniczne g o,
polem jeszcze prawie zupelnie dziewiczem. Jezeli po-
ruszam je tutaj na zasadzie analizy wlasnego materja-
lu, to dlatego, ze zasluguje ono z wielu wzgledéw na
poglebienie przez dalsze badania: przedewszystkiem
z powodu jego znaczenia biologicznego,
z punktu widzenia korelacji funkcjonainej poszczegsl-
nych odeinkéw ukladu nerwowego oraz wplywu jednej
polowy ciala na zjawiska odruchowe naprzeciwleglej,
powtdre zas, z powodu jego doniostosci s em j o ] o-
gicznej—- jako wyrazu rozmaitych lokalizacyj pro-
cesu chorobowego oraz ksztaltowania sie rozmaitych po-
staci klinicznych.

Jestem przekonany, ze wlasnie takie zwrécenie
uwagi na zjawiska te, dotad przez klinicystéw zanied-
bywane — semjologicznie niezmiernie interesujacs,
a djagnostycznie niewatpliwie cenne — wykaze wkrét-
ce, ze sa one daleko bardziej czeste, anizeli by to sie
moglo ze skapych i rozrzuconych w pismiennictwie da-
nych wydawaé. Dopiero takie zebranie przyszlego ma-
terjalu pozwoli na wyprowadzenie wnioskéw p r a k-
ty cznych Dz wszakze, stwierdzié¢ juz mozna,
zz znaczenie kliniczne podeszwowych objawéw p a-
radoksalnych jest zasadniczo odmienne od
zjawisk palcowych alternatywnych
O ile stuszno$é ma L ei b o witz ze paradoksalny
objaw Babinskiego charakterystyczny jest ra-
czej dla spraw o wybitnie spastycznym charakterze
i dla proceséw starszych juzsilnie zaawan-
sowanych, to wrecz odwrotnie, wy-
odrebnione przeze mnie zjawiska alterna-
t vy w n e sygnalizuja procesy organiczne w
wczeédniejszem i najbardziej rudy-
mentarnem ich uksztaltowaniu, raczej cienie
obrazéw chorobowych anizeli zdeklarowane typy kli-.
niczne. We wszystkich spostrzeganych przeze mnie
irrzypadkach tej kategorji ukiad nerwowy byl zaledwie
dradniety przez organiczny proces chorobowy, a prze-
ciez stan nalezalo zakwalifikowaé jako niewatpliwie
patologiczny Ztego tezwzgledu zjawi-
ska alternatywne wydaja mi sie
niezmiernie czulym odczynnikiem
na najlzejsze postaci zakidcenia
badz automatyzmu/ rdzeniowego,
badz ustabjlizowanej korelaciji
czynnoéciowe] pomiedzy mébzgiem
a rdzeniem,

na j-
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Z praktyki prywatne)

O powinowactwie polpasca do ospowki.

Podal
Dr. med. Michal KOKOSZKO (Otwock).

Péipasiec, jako jednostka chorobowa, w ciggu
ostatnich lat stanowil temat szeregu prac klinicznych
i doéwiadczalnych.

Jeszcze w roku 1892 B a k ay na mocy spo-
strzezeh klinicznych wypowiedzial zdante, ze péipasiec
i ospéwke wywcluje jednaki zarazek chciobowy. Péz-
niejsze obserwacje kliniczne w r. 1928 Steina
byly zgodne z wynikami B a k a y a.

W tym tez kierunku poszly prace doswiadczal-
ne. Szczegdinie przekonywajace sa badania K o nd r a-
titza W latach 1924—28 udalo mu sie przeszcze-
pi¢ zawarto$é pecherzyka z pélpaséca na skére dzieci
zdrowych 1 otrzymaé wyniki dodatnie w postaci peche-
rza na miejscu szczepienia lub tez rozsiane wykwity
w postaci t. zw. pélpaséca uogélnionego (Zosfer genera-
lisatus).

Ot6z polpasiec uogdlniony uwazaja za postaé po-
srednia miedzy ospdéwka a pélpascem.

Stein stwierdza, ze stykanie sie na sali szpi-
talnej lub w rodzinie dzieci z uogélnionym pélpascem
wytwarza niezawodnie w otoczeniu chorsgc epidemje
ospéwki.

Te obserwacje kliniczne i doswiadczalne zosta-
ly poparte przez badama serologiczne. W zawartosci
pecherzykéw ospéwki stwierdzono obecnosé swoistych
antygendw, ktdie z surowica krwi chorych i ozdrowien-
céw po ospdwce i pélpascu dawaly odczyn odchylenia
dopetniacza.

Pomimo to kwestji powinowactwa nie mozna
uwazaé za catkowicie rozstrzygnieta. Doswiadczenia na
zwierzeciu daly nikle wyniki., Obserwazje kliniczne
(Frenkiel) ibadania serologiczae innych auto-
r6b byly niezgodane z wyzej przytoczonemi. Wzér krwi
w poblpascu (leukocytoza z limfocytoza) nie jest iden-
tycznym z obrazem krwi w ospéwce (leukopenja). To
wszystko pozostawia u wielu — szczegdinie francu-
skich autoréw (C o m b y) — pewne watpliwosci co
do slusznosci teorji powinowactwa.

[

Z tego tez wzgledu przypadki obserwowane
w praktyce codziennej, powinny byé gromadzone, jako
majace wartosé doswiadczalna.

Osobidcie mialem mozno§é obserwowania w rodzinie
malej endemji ospowki po pélpascu.

Nu polpasiec zapadla w lutym r. b. osoba w wieku star-
szym (6.5 lat), pozostawala ona pod obserwacyy iednego z l-
karzy internistow w Otwocku, pdiniej w \Warszawie

N3 mocy wywiadu i badania na 18---25 dzied choraby,
kiedy zostalem wezwany do dziecka chorego na ospowke,
stwierdziie.n © chorej typowe objawy pélpases, a wige: 1)
2—3 dniowy okres utajony z ogélnem niedoinagariem, 2) na-
padowe bdle neuralgiczne, ktore zjawily sic jako zwiastun
wykwitow, 3) jednostronno$é wykwitow ze icisiem nieprze-
kraczaniem S$rodkowej linji ciala, 4) wykwity skérne w po-
staci pecherzykéw na czerwenej podstawie ub plam rumie-
niowych. P¢cherzyki byly w okresie gojenia sig—zasychaly
z pozostawianiem plam barwnikowych, 5) nruejscowienic na
odcinkach skory, unerwionych przez szlaki czuciowe splotu
szyjnego (plexus cervicalis).

Na mocy przytoczonych danych mozemy traktowa¢é ten
przypadek, jako riewatpliwy przypadek péipasca.

Po 13 dniach od poczatku choroby i pu 15 dniach od
chwili wystapienia objawow skornych zachcrowala 11-letnia
wnuczka chorej na ospéwke o typowym i lagodnym prze-
bicgu.

Okres utajony (15—18 dni) jest zgoday ze zdaniem
wigkszosci autorow, ktérzy okreslaja go jako 2—3 tygodnio-
wy {przeci¢tnie 17 dni). Dziewczynka uczeszczala do szkoly,
mogla wige powstaé watpliwosé co do /Zrodla jej zakaZenia.
Lecz oto po 2-ch dniach, a wi¢c po 17—20 dniach od chwili
ustalenia pélpasca zapada na ospowke 3-letnic dziecko z tej
samej rodziny.

Moglismy wi¢c w danym razie z calg pewnoscia stwier-
1zi¢, z¢ zakaZenie nastapilo naskutek stycznosci z pélpascem.

Przeniesienic chorcby przez siostr¢ nalezy wylaczyé.
poniewaZz cbjawy wystapily po 2-ch dniach, podezas gdy
najkrotszy okres utajony trwa od ¢—8 dni.

Ze wzgledu na zgodnos$é okresdw wylggania i blisky
styczno$¢ chorych, mozemy z calg pewno$cis stwierdzié, ze
zrodlem zakazenia ospéwka byl polpasiec.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Panstwowego Zakladu Higjeny.
O prasbiegu bloricy w zaleznosci od typu pratka blonicy.
Podala
Julia SEYDEL (Warszawa).

Juz od szeregu lat dochodzily z réinych stron
Europy alarmujace wieéci o nieskutecznoici surowicy an-
tytoksycznej w miektérych ciezkich przypadkach bloni-
cy. Okoliczno$é ta na nowo wzbudzila zainteresowanie
dla tego cierpienia.

W 1931 roku zjawila sie praca Anderson a,
Happolda Mec Leod i Thomsona
Autorzy ci badajac materjal, pochodzacy od chorych
w Leeds (Anglja), stwierdzili, ze pratki blonicy wy-

stepuja w dwéch odrebnych postaciach, Przy hodowa-

niu wyosobnionych szczepdéw na podlozu z tellurynem
potasu i krwia ludzka, okazalo sie, ze poérod szczepdéw
blonicy wystepuja nietylko dwa, lecz trzy rbéine typy.
Autorzy stwierdzili jednoczeénie, Ze istnieje pewien
zwiazek miedzy przebiegiem klinicznym choroby i wy-
odrebnionym typem pr. blonicy.

Pratki blonicy, wyodrebnione w L.eceds z ciezkich
przypadkéw blonicy, w ktérych swoiste surowice an-
tytoksyczne byly bezskuteczne, otrzymaly nazwe B. di-
phtheriae gravis. Pratki, wyodrebnione z przypadkéw
[zejszych, wyleczonych antytoksyna, nazwano B. di-
phtheriae mitis. Trzeci za$ typ, ktéry zajmuje miejsca
posrednie, miedzy dwoma wyzej wymienionemi, naz-
wany zostal B. diphtheriae intermedius.
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadnienia ogdlne.

SEHRT. Utonigcie (fizjologja, leczenie, ocena wy-
padku). (Medizinische Klinik. Rok 1934, Nr. 48, str. 1591).

Fizjologja utonigcia pokrywa sic z fizjologja uduszenia.
Za przyczyne utonigsia autor uwaza przekrwienie w obrebie
trzew, co stanowi osrodek calege zagadnienia, Wyglyd pozor-
nie zmariego wskutek utonigcia jest siny — sina jest skora
i blony sluzowe Serce zatrzymuje si¢ w rozkurczu, narzady
wewngtrzne wykazujg przekrwienie zylne, natomiast aorta
i duze naczynia te¢tnicze sy prawie puste. Lewa komora jest
pozbawiona krwi, natomiast prawe serce jest rozdc¢te do naj-
wyzszych granic. Blady wyglad pozornie zmarlych zdarza sic
zaledwie w 15% — u tych nietylko tgtnice, ale rowmiez zyly
sa prozne, cala natomiast krew nagromadzoma jest w watro-
bie i w ukladzie zyly wrotnej. Wspolne dla obydwu stanéw
jest nagromadzenie krwi w jamie brzusznej, ktore powoduje
opréznienie lewego przedsionka i calego ukladu tetniczego,
nastepstwem jest anemizacja mozgu i utrata przytomnosei.
Zaznaczyé nalezy, ze kapiel z przepelnionym zoladkiemn row-
niez predysponuje do utoniecia, gdvz fizjologiczne przekrwie-
nie trawienne latwo doprowadza do wyzZej wzmiankowanego
przepelnienia krwia jamy brzusznej. Drugim momentern waz-
nym jest sposéb oddychania: przy uczuciu oslabienia plywak
wykonywa gl¢bokie wdechy, drobne za$ i zdola niewystar-
czajace wydechy, co powoduje przepelaienie plue powictrzem
zawierajacem nadmiar CQa, ktore zatruwa krew i osrodek
oddechowy w rdzeniu przedluzonym. Przywrocenie do Zycia
pozornie zmarlego wymagaé bgdzie sztucznegy oddychania
z podtrzymaniem szezgki, choé zaznaczye nalezy, Ze znacze-
nic sztucznego oddychania bywa czesto przeceniane. Waznem
zadaniem begdzie wypelnicnie oprdéznionego ukladu tetnicze-
go, a oproznienic 72yl i wloéniczek. Uskutecznia si¢ to przez
wypuszczenie 400 cm3 krwi z 2yl zgiecia lokciowego. Nie-
mniej waZnem zadaniem jest zaopatrzenie mdzgu w krew,
przez wprowadzenie szpryca C o t a krwi uprzednio wy-
puszczenej ale wzbogaconej w zapas tlenu (20 ¢cm® tlenu na
100 em3 krwi). Ze Srodkéw trzeiwiacych C o t 7aleca C o-
ramin g, dosercowo wprowadzona. — PowaZnym Srodkiem
pobudzajacym jest t. zw. kateteryzacja przedsionkow., Dhtze
znaczenie dla podraznienia obwodowych zyt posiada Cora-
mina, Ktéra z powodzeniem byla stosowana przez wielu au-
tor6w do ratowania pozornie zmarlych. Pozatem Coramina
jest wybitnym antagonista tlenku wegla, rugujac go z po-
wierzchni komérek i hemoglobiny, nie dziala natomiast 7u-
pelnie na o$rodki w rdzeniu przediuzonym. Coramina ponad-
to wybitnic podnosi zawarto$é tlenu w hemoglobinie, a obni-
za poziom blekitu indofenclowego w krwi zylnej blisko o 13,
przez codzienne podawanie malych dawek Coraminy w ciagu
3 tygodni. — Co dotyczy oceny wypadku $micrci z utonigcia,
to znaczenie mieé beda tylko zmiany przyzyciowe w 1007 :
stwierdzenie piany, wzdecie pluc, wozerwanie pecherzykow
plucnych, wybroczyny pod — i zewnatrzoplucnowe, silne wy-
pelnienie woda zoladka i jelit, krwawienie z ucha. Znalezie-
nie krwotoku do moézgu, przedziurawienie wrzodu Zoladka,
peknigeic ciazy jajowodowej, wylacza rozpoznanic utonigeia.

W Kurowski

GELMAN. Zagadnienie przeciggajacych sie standw
podgoraczkowych. (Disch. Arch. f. klin. Med. Tom 176,
lesz. 6. R. 1934),

W zagadnieniu tem w pierwszym rz¢dzie wehodzi w ra-
chube organizm, jako calo§é, jego sposéb reagowania. Przy-
czyna tych dlugotrwalych, uporczywych stanéw podgoraczko-
wych nie tkwi w infekcjach, ani w stanach zapalnych, ani

w miejscowych zmianach anatomicznych, tylko w zmienio-
nym sposobie reagowania, szczegoluie ukladu neuro - wegeta-
tywnego. Stan podgoraczkowy jest tylko jednym z objawoéw
cgolnej wegetoneurozy. Ocena i rokowanie zaleZy wigc nie
od tego malo zreszta waznego objawu, ale od stanu ukladu
roslinnego, stopnia labilnosci psycho - somatycznej, stopnia
wyczerpania neuro - psychicznego. Zasada w pestepowaniu le-
karza powinno wicc byé przedewszystkiem oszczedzanie cho-
rego. Stosowanie réznych srodkéw leczniczych, opartych na
roznych zmiennych rozpoznaniach szkodzi choremu, ponic-
waz utrwala w nim przeswiadczenie o chorobie i w zwiaz-
ku z tem pewien zespol psycho -somatyczny., Korzystna jest
zmiana trybu Zycia na bardziej spokojny, ogélno wzmacnia-
jace srodki fizjoterapeutyczne, hydropatja, galwanizacja szyj-
nej czesci kregoslupa, pobyt w sanatorjum, na wsi, wyciecz-
ki piesze i t. p. Tego rodzaju stany podgoraczkowe sa jed-
nostka nozologiczng w grupie czynnosciowych zaburzen neu-
rowegetatywnych. Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Farmakologja i Toksykologja.

R. SIRO i E.v. DOBOZY. O padutynie. (Klin Wschr.
Nr. 45, 1934).

Chemiczna budowa padutyny jest dotychczas niezna-
na, pewnem jest jednak, Ze jest ona wolna od histaminy, cho-
liny i kwasu adenozynofosforowego. Dzialanie 1 mgr. Frgo-
taminum tartar. zostaje zobojetnione mmiejwigcej przez 2
jednostki padutyny. Dzialanie padutyny jest zwrdcone prze-
civko zwgzajacemu naczynia dzialaniu adrenaliny. Padutyna
dziala réwniez antagonistycznie w stosunku do wplywu adre-
naliny na poziom cukru we krwi. Padutyna jest hormcaoern,
wytwarzanym w ustroju przewaznie w trzustce. Pomicdzy
tym hormonem a adrenalina istnicje fizjologiczny antago-
nizm. 1. L.

E. FABRE. O mato znanym objawie barbituryzmu.
(Monde méd. Nr, 850, 1934),

Poza lekkim wercnalizmem, zamroczeniem barbituro-
wem i objuwem ciczkiego zatrucia $pigczka, moga si¢ zdarzac
powikiania podczas i po cigzkich zatruciach. Bywaja rzadkie
powiklania, jak: 1) bdle micSniowe i inne, wyst¢pujace pdino
u ludzi starszych, 2) przemijajace poraZenia polowicse. Pew-
ne powiklania, czg¢sciej spotykane, prowadzg nicrzadke do
$mierci chorych; naleza tutaj: 1) powiklania oskrzelowo -
plucne; 2) powiklania sercowo - naczyniowe. Wreszeic mnicj
wigcej w piatej czgsci przypadkow zdarzajyq si¢ zmiany skor-
ne na tle zatrucia pochcdnemi barbiturowemi: 1) zmiany
anafilaktyczne wyst¢puja w ustroju juz uczulonym na po-
chodne kwasu barbiturowego; 2) zmiany biotropowe, polega-
jace na tem, Ze lek budzi w ustroju utajona zjadliwosé za-
razkéw chorobotworczych; wystepuja rumienie zakazne, przyv-
pominajace odrg, plonice, rézyczke, ospe i t. d.; 3) zmiany
toksyczne, wywolane bezpo$rednio przez lek i swoiste dla
tegn zatrucia; wyst¢puja tutaj pecherzyki, pecherze, krostki,

.4 nawet owrzodzenia. Autor podaje opis przypadku owrzo-

dzen wskutek zatrucia preparatem barbiturowym (gardena-
lem). Lecz owrzodzenia takie moga wystepowaé i po innych
pochodnych kwasu barbiturowego (dial, weronal, rutonal).
Dawka leku nie odgrywa zasadniczej roli. Owrzodzenia czes-
ciej wyst¢puje u kobiet, niz u meZczyzn. Mogs one wyste-
powa¢é¢ same lub w polaczeniu z innemi objawami barbituryz-
mu (plamica, rumienie plonicze). Owrzodzenia goja si¢ w cia-
gu 6 dni do 2 miesiccy. Moga one powracaé, gdy chory zaczy-
na nanowo przyjmowadé lek, H. L.



J. ENGELBRETH-HOLM. Eozynofilja po wirddzylnych
wstrzykiwaniach oleju. (Klin. Wschr. Nr. 45, 1934).

W zwigzku z wsrédzylnemi wstrzykiwaniami Antile-
prolu stwierdzono w ogromnej wigkszosci przypadkéw silny
wzrost liczby kwasochlonnych bialych ciatek we krwi. Eozy-
nofilja zjawia sie w 4 dni do 3 tygodni od rozpoczecia le-
czenia, a zatem w rozmaicie dlugim czasie. Eozynofilja utrzy-
muje sie przez caly czas leczenia. Po przerwaniu leczenia
eozynofilja ust¢puje w ciagu 2 — 9 dni. Przy ponownem roz-
poczgeiu leczenia zjawia si¢ znewu eozynofilja, a mianowi-
cie, jak si¢ zdaje, jeszcze szybciej niz przy pierwszorazowej
kuracji. Wszystkie te fakty dowodza, ze eozynofilja jest spo-
wodowana przez wsfrzykiwania Antileprolu. Wobec tego, ze
domi¢sniowe wstrzykiwania Antileprolu nie wywoluja eozy-
nofilji, ktéra si¢ zjawia tylko po wstrzykiwaniach wsrédzyl-
nych, eozynofilja pozostaje w jakim$ zwiazku ze wsrodzyl-
nem wprowadzeniem tego preparatu. Doswiadczenia na zwie-
rzgtach wykazaly, Ze Antileprol nie wykazuje dodatniego
dzialania eozynotaktycznego. Wirddzylnie wstrzykniety An-
tileprel moze, podobnie jak kazdy inny clej, doprowadzié¢ do
zawalu w plucach. Wérodzylne wstrzykiwania oleju, niezalez-
nie od jego rodzaju, moga wywolaé u krolika eozynofiljc we
krwi. H. L.

Choroby zakazne.

LETHEBY Tidy. Goraczka gruczotowali infekcyjna mo-
nonukleoza. (The Lancet, Nr. 4 i 5, 1934/[l).

Gorgczka gruczolowa jest ostrem schorzeniem zakaz-
nem, ktére charakteryzuja: podwyizszenie cieploty, powick-
szenie gruczoléw chlonnych i zmiany we krwi (specjalnie
mononukleoza). Schorzenie to wystapié moze w kaedym wie-
ku, najczesciej jednak u dzieci. Istniejy 3 gléowne typy kii-
niczne tego schorzenia: 1) gruczolowy czyli typ Pfeif fr a;
2} anginowy — angina monocytica; 3) goraczkowy. Ropienie
gruczoléw chlonnych zdarza sie niezmiernie rzadko. Czasami
wystepuja osutki skérne o typie plamisto - guzkowym lub
odrowym (u dzieci). W schorzeniu tem stwierdzamy odczyn
wszystkich tkanek krwiotwérezych: wezesniej reaguje uklad
myelotworezy (przej$ciowa poczatkowa polinukleoza lub neu-
tropenja), wolniej uklad limfocytarny (mononukleoza). Ogol-
na liczba bialych cialek rzadke przekracza 40.000, u malych
jednak dzieci moze doj$é do 60.000. Liczba cialek jednoja-
drzastych jest powiekszona zaréwno wzgledna jak i bez-
wzgledna, Liczne sa komorki atypowe, stanowiace przejscic
od réznych typéw limfocytéw do komorek plazmatycznych.
Rokowanie w omawianem schorzeniu jest zwlaszcza u osobni-
kow dotad zdrowych dobre. Virus jest nieznany, jest praw-
dopodobnie przeszezepialny na malpy.

Jerzy Fajwle wicz (Lod2).

HOBSON. Surowica ozdrowieicéw w zwalczaniu
szkolnej epidemji odry. (The Lancet Nr. 508, r. 1934),

Whnioski opiera autor na danych z obserwacji 3 epide-
mij odry. Surowica ozdrowiencéw zapobiega wystapieniu
odry w 80% przypadkéw. Mimo to, radzi autor nie stosowad
jej z 2 wzgledow: 1) dziecko nie powinno ze szkoly elemen-
tarnej przejsé¢ do szkoly wyiszej ,niewinne” w sensie epi-
demjologicznym; 2) nalezy sie¢ liczyé mozliwoscia potrzeby
stosowania surowicy ozdrowienic6w spowodu jakiej$ inncej
powaZniejszej epidemji choroby, ktdéra grozi gorszemi powi-
ktaniami od powiklafn odrowych.

Jerzy Fajwlewicz(Lod).

VOSSCHULTEi*ZIEGLER Rozpoznawcze i rokownicze
znaczenie acetonu w;moczu u chorych na plonice. (Miinch.
med. Wschr. Nr. 51, 1934), )

Autorzy wykrywali obecno$¢ acetonu w moczu przy
czgsto dokonywanych badaniach u 80% chorych na plonice.
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Znaczenie rézniczkowo - rozpoznawceze tego objawu jest wige
daleko wicksze, niz si¢ naogol jprzypuszeza. Prawdppodo-
biefistwo przebiegu bez powiklan jest duzo wicksze w iych
przypadkach, w ktérych acetonu w moczu brak.

Jerzy Fajwlewicz (Lade).

Gruzlica.

R. WEISS i F. SMUGLOWA. Stan barjery krwiomézgo-
wej w réznych postaciach gruilicy u matych dzieci. (Borba s
tuberk Nr. 11, 1934),

Zakazenie gruilicze, ostre i przewlekle, u malych dzic-
¢i powoduje zaburzenia regulacyjnej czynno$ci barjery
krwio - mézgowej. Zaburzenia te ujawnily si¢ wybitnie w
stosunku do wszystkich badanych cial, w ostrej postaci gruzli-
cy, w gruzliczem zapaleniu opon mozgowych, kiedy schorre-
nin ulegal jeden z elementdw anatomicznego odpowiednika
barjery krwio - mézgowej. W serowatem zapaleniu pluc,
ktore ciezkoscia schorzenia doréwnywa gruZliczemu zapa-
leniu opon mozgowych, uszkodzenie barjery krwiomézgowe;j
wyraza sig w niskiej zawartosci fosforu nieorganicznego
w plynie mézgowo - rdzeniowym przy normalnej jego za-
wartosci w surowicy i niezwickszonej zawartosci chloru.
W gruilicy kostnej i nacieku gruZliczym zawarto$¢ fosforu
niecrganicznego w plynie mézgowo - rdzeniowym jest zmniej-
szona, zawartoS¢ zaS w surowicy wieksza, niz normalnie.
W gruzlicy kostnej zawarto$é potasu jest obnizona w suro-
wicy i plynie mézgowo - rdzeniowym. Zakazenie gruZlicze we
wszystkich jego postaciach daje niski poziom fosforu nieor-
ganicznego w plynie mézgowo - rdzeniowym. H. L.

L. ROSENSTEIN i A. MINC. W sprawie dynamiki prze-
miany azotowej u malych dzieci z gruzlica. (Borba s tuberk.
Nr. 11, 1924).

Poziom azotu resztkowego we krwi naczezo u malych
dzieci z gruzlica jest w poréwnaniu ze zdrowemi wyzszy i to
tem wyzszy, im ci¢zszy jest proces gruzliczy, co, jak si¢ zda-
je, pozostaje w S$cislym zwigzku ze wzmozonym rozpadem
biatka, ze zniszczeniem komorek tkankowych. Ci¢zkosé za-
kazenia, stopien zatrucia i rozpadu w gruzlicy we wczesnym
wieku dziecigeym znajduje swe odbicic w odczynach prze-
miany azotowej mna bodziee pokarmowy (fizjologiczny)
W bardzo cigzkich przypadkach z wybitnie wyrazonem za-
truciem odwrocony odezyn moze byé réwniez odbiciem aner-
gji przemiany azotowej pod wplywem bodZca. Stopien stanu
odzywiania ustroju dziecigcego moze mieé znaczenie jako od-
bicie zdolnosci odczynowej gruZlicy (slaby odezyn w zaniku,
dystrofji drugiego stopnia). Biorac pod uwagg, ze w spostrze-
zeniach swych mieli autorzy do czynienia z ustrojem w okre-
sie wzrostu (wczesny wiek dziecigey) i z jego duzem zapo-
trzcbowaniem materjalu plastyeznego, nalezy uznaé za bar-
dzo wazne istnienic zapaséw bialkowych w ustroju. Mozna
przypuszezaé, iz przy odwréconym odczynie, w ktorym ma
si¢ do czynienia z niedostatecznemi zapasami bialkoweni,
przckarmienie biatkami, zwigkszajac zapasy bialkowe komo-
rek ustrojowych, powinno zmieni¢ odezyn odwrécony w pro-
sty (w tych przypadkach, gdzie odwrocony odczyn nie stano-
wi- odbicia anecrgji przemiany azotowej). Spostrzezenia auto-
réow w grupie dzieci z gruZlica o przebiegu dobrotliwym pro-
cesu po dwu tvgodniowej djecie bogatobialkowej (przy tej
samej liczbic cieplostek) wykazaly przeiscie odezynu miesza-
nege i odwrdoconego w prosty, przy jednoczesnej poprawic
stanu ogdlnego. H. L.

L. MORQUIO. Erythema nodosum i gruzlica. (Presse
Médicale Nr. 21, 1934).

Opierajac si¢ na materjale obejmujacym 58 przypad-
kow erythema nodosum, autor sadzi, Ze schorzenie to wy-
wolane jest przez przesjyezalng postad zarazka gruilicy. Cho-
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ruja przewaznie dzieci w wicku do 12 lat; po przebyciu cho-
roby autor cz¢sto obserwowal rozwdj ognisk  gruzliczych;
odeczyn Pirqueta, ujemny przed schorzeniem, stawal si¢
wyraznie dodatni. Badanie R oent g emn e m prawic
u wszystkich dzieci wykrylo zmiany gruzlicze w plucach. Za
ctjologja gruzlicza przemawia fakt, ze krew chorych na ru-
mien guzowaty w okresie wykwitow, wywoluje u Swinck
morskich typewa gruzlice. Autor sadzi, ze dzieci, ktore prze-
byly erythema nodosum, winny byé poddane specjalnej
opiece, grozi im bowiem pogorszenie istniejacych ognisk Jub
uogolnienie sprawy gruzliczej. Jakéb I’ e ns o n.

J. LIPOWIECKAJA. Autohemoterapja wigruilicy gru-
czolowej. (Borba s tub. Nr. 11, 1934).

W autohemoterapji posiadamy nicswoisty bodziec, kto-
ry jest trudny do dawkowunia w wieku dzieciccym, zwiasz-
cza wczesnym. W przypadkach zamknictych postaci gruzli-
¢y gruczolowej z dodatnia alergja, w ktérych niema powi-
klan ze strony innych narzadoéw, autchemoterapja powoduje
wessarie si¢ zmian gruczolowych. W przypadkach, w ktéryeh
gruzlica gruczoléw laczy sie z gruilica innych narzadow,
w razie ujemnej alergji w wyniku autohemoterapji otrzymujc
sic obostrzenie procesu w chorych narzadach, zwlaszera
w plucach. U dzieci z otwartemi postaciamni gruzl'cy gruczo-
lowej z opieniem 7 przetekami pod wplvwsm autohem-itera-
pii wzmaga si¢ ropienie i ilo§¢ wydzieliny z przetok, co wo-
bec wyniszezenia dziecka prowadzi do niepomys$lnych na-
stgpstw. H. L.

Choroby narzadéw trawienia.

M. LOEPER, M. DEBRAY i BIOY. Dyspepsia flatulenta.
(Monde méd. Nr. 848, 1934),

Istnieja bebnice, ktére zaleza od zwyczajnego nalogu
lykania powietrza (tic aérophagique); poprawiaja si¢ one na-
ogol szybko pod wplywem leczenia tic'u i stanu neuropa-
tycznego, ktory mu towarzyszy. Inne przypadki bgbnicy sa
spwodowane przez pokarmy, nalezy je leczyé djetetyczne.
Inne wreszcie przypadki, ktore nalezy zaliczyé do najliczuiej-
szych, maja swa przyczyne, zdaniem auforéw. bsdz w niedo-
modze kraZenia, badZz w osiabieniu krazenia watrobowego, ¢o
zdarza si¢ najczesSciej. W otych przypadkach klasyczne meto-
dy leczenia przynosza tylko przemijajaca 1 niewystarczajaca
ulge albo zawodza calkowicie. Jedynie leczenic prayezynowe
moZe przyniesé calkowite i trwale wyleczenic, leczenie to na-
lezy bardzo czg¢sto prowadzié w kierunku watroby i jej kra-
zenia. Nie wolno zapominaé, ie dyspepsia flatulenta bywa
czgsto pochodzenia watrobowego, ze¢ stainowi ara zespol nie-
domogi kraZenia watroby. H. L.

BIEDERMANN i BECHER. O ,szybkiej” cholecystografji.
(Deutsche med. Woch. 1934, Nr. 15, str. 577).

Autor podaje stosowana przez siebie mctods cholecy-
stografji. Pacjent wypija rano naczczo 75 g cukra gronowe-
go, rozpuszczonego w 30 g herbaty. W 45 minut potem,
wstrzykuje si¢ powoli (przez 15 minut). roztwor 3 ¢ J o d -
Tetragnostu w20 cm® wody destylowanej. Cieni pe-
cherzyka Zélciowego wystepuje juz po 1 godzinie, jvdnakze
po 2 —3 godzinach bywa najwyrainiejszy. Po podaniu zo!-
tek jaja obserwujemy jeszcze oproznianie si¢ pecherzyka ol-
ciowego; jezeli wykomna si¢ to podczas tego samego posiedze-
nia, mozna badanie ukonczyé w ciagu jednego przedpoludnia.
Przy tej metodzie wystarcza jedno tylko wstrzyknigeie. Autor
publikuje metod¢ swoja, azeby zachecié do jeszcze czgstszego
stosowania cholecystografji. Po zebraniu wiekszego materjalu
bedzie prawdopodobnie moina dokladnie rentgenologicznie
ustali¢ niezadawalajace dotychczas diagnozy, jak ,.choleey-
stopatji* i ,dyskinezji* drog zolciowych, X,

W. H. CROHN. Stare (skuteczne) leki
(Wiener medizin. Wochenschr, 1934, Nr. 19).

Autor pisze obszernie o wskazaniach Magnesium -
Perhydrolu. Stosowal go w licznych przypadkach, np.: nad-
kwasnos$ci zoladka, wrzodu zoladka, w lagodnych przypad-
kach zwgZenia odZzwiernika z powodu skurczow, w procesach
fermentacyjnych, w zaburzeniach jelit z zaparciem i wzdg-
ciem i w dusznicy bolesnej na tle dyspepsji. Nie spostrzegl
zadnego dzialania szkodliwego i ubocznego. Podawal naogot
3 razy dziennie po 1—2 tabletek lub w proszku 3 razy dzien-
nie od iloéci na koncu noza do 1 lyzeczki do herbaty. Po
pewnym czasie moZna takze dawke zmniejszyé. W streszcze-
niu pisze autor, ze Magnesium - Perhydrol jest srodkiem, kto-
ry we wzglednie krotkim czasie reguluje najréznorodniejsze
zaburzenia Zoladka i jelit (miejscowe i ogdlne) bez ujemnego
dzialania ubocznego. X.

M. CHIRAY, A. MARCOTTE, R. Le CANULET. Leczenie
przewleklych zapaler peqcherzyka idtciowego. (La Presse
Médicale Nr. 48, 1934).

Autorzy spostrzegli, ze dozylne
wapniowych oraz domigéniowe injekcje wyciagéw przytar-
czycy, wywierajy znakomity wplyw leczniczy w przebiegu
przewleklego zapalenia woreczka zélciowego; autorzy w 9-ciu
przypadkach zastosowali 15 wstrzykiwan dozylnych 5 cm?®
10% chlorku wapnia, a potem przez 15 dni -— 20 jednostek
wyciagu przytarczycy. We wszystkich przypadkach wystapi-
lo znaczne polepszenie. Zdaniem autoréw, wzrost wapnia we
krwi, dzialajac poprzez uklad wegetacyjny, powoduje zmniej-
szenie kurczliwosci pecherzyka zolciowego. Autorzy sadza, e
metoda ta ma pozatem znaczenie przygotowawcze do opera-
cji, gdyz wzmaga krzepliwo$é krwi i zmniejsza stan zapalny
terenu operacyjnego. Jakéb P e ns o n.

i przetwory

wstrzykiwanie soli

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

SEARS. Przypadek choroby Addisona, leczony sola
kuchenna. (The Lancet, 1934, Nr. 18).

W  opisanym przypadku choroby A ddis ¢ na
stwierdzono niski poziom sodu i wysoki poziom potasu we
krwi. Zaczeto stosowaé sol kuchenng dceustnie, poczem ilosé
sodu we krwi wzrosla do normy, ilosé potasu — spadla. Ped-
niosfo si¢ ciSnienie krwi i samopoczucie chorego znacznie sig
poprawilo. Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

SNAPPER. Leczenie tezyczki. (The Lancet, 1934, Nr. 14).

Przeszezepianie przytarczyczek nie daje wyniku trwa-
legs, mimo Ze w wyjatkowych przypadkach ratuje zycie cho-
rego. W przypadkach lekkich wystarcza stosowanie wapnia
i witaminy D doustnie. W przypadkach cigzszych mozna uzy-
skaé poprawg¢ przez stosowanie wapnia dozylnic, a podskér-
nie parathormonu. Duzy postep w leczeniu cigzkich przypad-
kow stanowi doustnie podawanie preparatu AT 10. Jest to
produkt otrzymywany przez naswietlanie crgopterolu. Juz
male dawki tego preparatu podnosza do normy poziom wap-
nia we krwi w najcigzszych przypadkach zaréwno w tetania
parathyrcopriva, jak i idiopathica. Nalezy jednak przytem
mie¢ na uwadze wiasnosci kumulacyjne tego leku. Po daw-
kach poczatkowych 5—10 cem.  przez 3 dni nalezy potem
dawke zmmiejszy¢ do 1--2 cem. dziennie przez 10—I14 dni,
wreszeie 1—2 cem. tylko 3 razy tygodniowo.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

LAROCHE i KLOTZ. Dijodotyrozyna w leczeniu cho-
roby Basedowa. (Presse Médicale, Nr. 47, 1934).

W stanach hipertyreoidyzmu dijodotyrozyna nie jest
Ickiem specyficznym, stanowi jednak w leczeniu tych stundw
cenny Srodek leczaiczy. W pordwnaniu z jodem jest lopiej



znoszona przez chorych z wrazliwym p=cewedem pokarmo-
wym. Czasami wydaje si¢ ten preparat bardziej czynny od
roztworu L u g o 1 a. Oba przetwory nie sa w dzialaniu iden-
tyczne. Mozliwe. ze jedni chorzy reagujgq lepiej na roztwdr
L ugola, inni — na dijodotyrozyng. Oba leki mozna wige
zastosowaé jeden po drugim w przypadkach, ktore okazuja
si¢ oporne na jeden z nich. Jako preparat jodowy daje dijo-
dotyrczvna czasami wyleczenie zupelne lekkich postaci syn-
dromu B asedo wa, oilerownolegle stosuje sic zalecenia
djetetyczne, $rodki uspakajajace uklad merwowy i t.p., ale
tak samo, jak i jod, nie jest w stanie wyleczy¢
i cigzszych postaci choroby Basc do wa.
Jerzv Fajwlewicz (Lods).

RATHERY, COSMULESCO i GRIGNON. Wpltyw wycia-
gow iledziony na chorych cukrzycowych. (Presse Médicale,
Nr. 48, 1934).

Stosowanie wyciggow sledziony dozylnie u chorych
cukrzycowych wywolalo obnizenie poziomu cukru we krwi.
Najwickszy byl spadek po 1V godzinie i utrzymywal si¢ do
215 — 3 godzin po wstrzyknigciu. Stosowanie wyciagu $le-
dziony przy réwnoczesnem obciazeniu glukoza, opéinia wy-
stypienie hiperglikemji, ktora jednak potem zdaje si¢ byé nie-
co wyzsza i trwaé nieco dluzej. Stosowanie wyciagu sledzio-
ny razem z insuling poteguje efekt dzialania insuliny. F i e s-
singer i Cattan przypuszczajd, Ze sledziona wy-
twarza jaka$ substancj¢ hipoglikemiczng niezaleznie od in-
suliny. Ma to byé jakby hormon ,.drugiegs rzedu™

Jerzy Fajwle wicz (Lod?).

$rednich

LEYTON. O cierpieniu wielogruczolowem. (The Lancef,
1934, Nr. 23).

fatwiej jest zrozumieé cierpienia wielogruczolowe,
o ile si¢ uzna zasadg, ze gruczol o wydzielaniu wewngtrznem
moze wydzielaé wydzieling normalna w ilosci znacznie
zwickszonej, wzglednie wydzieline nienormalng, a mimo to
mozna nie stwierdzié przy badaniu tego gruczolu wszelkiemi
doustgpnemi dzi§ metodami zadnych zmian ani makroskopowo,
ani mikroskopowo. Duze zaslugi na tem polu polozyl swemi
badaniami C u s h i n ¢ Autor podaje opis 4 przypadkdw,
w ktorych objawy wskazywaly niewatpliwie na cierpienie za-
lezne od przysadki modzgowej, mimo to na sekcji ani makro-
skopowo, ani mikroskopowo Zadnych zmian w przysadece nie
stwierdzono; w 3 przypadkach znaleziono zmiany w grasicy
o charakterze nowotworowym, w czwartym — guz o podob-
nem utkaniu histologicznem w plucach.

Jerzy Fajwlewicz (Lod7).

Choroby krwi i narzadow krwiotwérczych.

M. BENJAMIN. Wspdlnoi¢ patogenezy cukrzycy
i anemji zlojliwej. (Folia Haematologica T. 52, Nr, 2, 1934)

Przewlekle cierpienia trzustki wywicrajs ujemny wplyw
na narzady krwiotworcze. Opierajac si¢ na lgcznosci, jaka za-
chodzi migdzy gruczolami dokrewnem: a hemopoeza, niekto-
rzy autorzy sadza, ze anemja zlosliwa Scisle lyczy si¢ ze scho-
rzenicm trzustki i z cukrzyca. Autor opisuje 3 przypadki
anemji zloshiwej, powiklune cukrzyca. Autor sadzi jednak,
Zze oba te cierpienia wydarzajg si¢ u tej samej osoby jedynic
przypadkowou i Ze niema zadnej lycznosci przyczynowej, ani
zwiazku genetycznego. Jakob Pen s on.
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A. E. MEYER, O. RICHTER, H. LEGERC. Leczenie
anemji zloiliwej wyciagiem watroby konskiej, uprzednio
frawionym sokiem zoladkowym. (Arch. of Int. Med T. 54,
Nr. 2, 1934).

Do nowych spostrzezen w sprawie leczen:a anemji zlo-
§liwej zaliczy¢ nalezy fakt, ze trawienie watroby sokiem zZo-
ladkowym o0s6b zdrowych, znacznie wzmaga jej aktywnosé
oraz ze zautolizowana watroba rowniez wykazuje wicksza
czymmos$é krwiotworcza niz zwykla. Byé moze, ze trawienic
sokiem Zoladkowym i autoliza wydobywaja z watroby silnie
dziatajacy czynnik, ktory nie moze byé¢ wyzwolony przez sok
zoladkowy chorych na anemje zlosliwa. Autorzy sporzadzili
preparat do wstrzykiwania; ampultke 2,5 cm? otrzymywali
przez trawicnie 25 gr. §wiezej watroby konskicj 5 gramami
Sluzéwki zoladka konskiecgo; tak otrzymany wy-
ciag okazal si¢ bardziej czynny, niz wszystkie dotad znane.
Przelom retikulocytow wystgpowal po paru dniach; ogélny
stan, zawarto$¢ hemoglobiny i liczba erytrocytow szybko ule-
gly poprawie nawet w przypadkach, w ktorych wyciagi watro-
bowe zwykle zawodzily. Jakéb Pens o n.

K. PASCHKIS, G. TAYLOR. O wptywie watroby na do-
$wiadczalne foksyczne anemje. (Klin. Woch. Nr. 43, 1934).

Autorzy w doswiadczeniach na zwierzetach dowiedli,
ze wstrzykiwanie wyciggdw watroby przeciwdziala powsta-
waniu anemji przy zatruciu saponing. Aneinja zlosliwa po-
wstaje naskutek braku w ustroju czynnika przeciwanemiczne-
go, wytwarzanego w zoladku i gromadzonego w watrobie.
Jedni sadza, Ze czynnik ten jest miezbgdny :lo wytwarzania
zdrowych erytrocytéow; inni wypowiadaja nieco odmienuy po-
glad; sadza, Ze czynnik przeciwanemiczny z:sbojetnia jady
pewstajace w ustroju, specjalnie szkodliwe dla szpiku; prze-
mawia za tem anemja zlo$liwa ci¢zarnych, chorych na prezy-
miot [ub nosicieli tasiemca. Analogicznic sprawa przedstawia
sic w badaniach autoréw. Saponina nie niszczy czynnika
przeciwanemicznego, zawartego w Sluzdwce zoladka, gdyz
anemja saponinowa rozwija si¢ b. szybko; z obserwacji zas
klinicznej wynika, ze od chwili wygasniccia wydzielania przez
Sluzéwke Zoladka owej substancji przeciwavemiczne; do wy-
buchu anemji zlosliwej uplywa dlugi okres .zasu. Stad wnio-
sek, 7e spoZzywamie watroby chruai szntk pesed jadem saponi.
nowym. Autorzy sadza, Zzz i w anemji zlosliwej
przeciwanemiczny, zawarty w lub
w pierwszym rze¢dzie ma wlasciwosci odtruwajace.

Jakdb P e ns o n.

czynnik

watrebie roladku,

Choroby kosci i stawow.

FARAH. Reumatyzm podosfry wywolany przez pneu-
mokoki. (The Lancet, Nr. 5803, r. 1934).

Omowienie przypadku ostrego goséea stawowego, w
ktorym momentem etjologicznym byla infekcja pneumoko-
kowa. Schorzenie stawowe moze by¢ nastepstwem pneumoko-
kcemji u osobnika ze specjalnie  zaznaczona sklonnoscia do
objawow kardjo-artropatycznych, na co wskazujg objawy kli-
niczne zalezne od odcezynu ogdlnego i miejscowego w zwigzku
z infekcja. Septicaemia pneumokokowa rozpoczyna si¢ zazwy-
czaj od zakaZenia miejscowego szczegélnie gardzieli i gorne-
go odcinka drog oddechowych. Mortologja drobnoustroju mo-
ze ulec znacznym zmianom i latwo nabiera wlasciwosci morfo-
logicznych diplo-, strepto- lub staphylococcus, a nawet ba-
cillus, Jerzy Fajwlewicz (Lodz).
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Wedlug

szczegblowego opisu, podanego przez

Andeisona Happolda Mec Leod,
Thomsona w 1931 r. jak i Andexrsona,
Coopera, Happolda 1 Mec Leod

w 1933 r. pr. blonicy typu gravis wyrdiniaja sie obfi-
tym wzrostem na podlozu z tellurynem : krwia krélicza.
Kolonje tego typu sa szare i szaro-czarne. Pr. typu gravis
rozszczepiaja wyzsze weglowodany jak dekstryne, gli-
kogen i skrobie. Nie posiadaja one wiasnoéci hemoli-
tycznych. W hodowli buljonowej tworza na powierzch-
ni blonke i pierwotnie kwaény odczyn pcdloza zmienia-
ja w przeciagu 2 dni w atkaliczny.

Pratki typu infermedius rosna na podiozu z tellu-
rynem potasu i krwia krélicza w postaci plaskich ko-
lonij, z czarnym guziczkiem posrodku. Nie zmieniaja
skrobi, glikogenu i dekstryny. Nie posiadaja one wlas-
noéci hemolitycznych. W hodowli buljonowej tworza
staby met drobnoziarnisty, ktéry szybko opada na dno.
Odczyn podloza pozostaje kwasny.

Pratki typu mitis wystepuja w postaci kolonij
okraglych, czarnych, léniacych. Posiadaja wlasnosci he-
molityczne, nigdy nie zmieniaja glikogenu i skrobi, na-
tomiast moga rozszczepiaé dekstryne. W hodowli buljo-
nowej tworza jednolity met, kwasny odczyn buljonu
dopiero po 5 dniach przechodzi w zasadowy.

Wedtug danych klinicznych pr. typu gravis wy-
woluja czesto u chorych stany zapalne, blony posiadaja
duza rozciagloéé o konsystencji twardej, wystepuje
przytem silny foetor ex ore. Zarazki te wywoluja réw-
niez czesto bialkomocz, objawy toksemji i porazenia.
Surowica antytoksyczna okazala sie w tyca przypad-
kach zawodna, a procent $miertelnosci znaczny.

Natomiast u chorych, u ktérych stwierdzono typ
mitis, stan zapalny byl przewaznie staby, blony byly
niewielkie o slabej konsystencji. Foefor ex ore, biatko-
mocz, objawy toksemji i porazenia byly w tych przypad.-
kach rzacko stwierdzane. Dzialanie surowicy bylo sku-
teczne i $mierteino$é nieznaczna.

Pr. typu intermedius wykrywano w Leeds rzad-
ko. Objawy chcrobowe, wywolane przez ten typ prat-
kow, zblizone byly bardziej do objawéw wystepujacych
w przypadkach, wywolanych przez typ gravis, zwlasz-
cza doéé czesto wyste;powaly porazenia,

Na zasadzie swoich obserwacyj stwierdzaja A n-
derson, Happold, Mec Leodi Thom-
son (1931), ze typ mitis wywoluje sporadyczne, en-
demiczne zachorowania, natomiast typ gravis jest przy-
czyna zachorowan epidemicznych.

W zwiazku z temi nader interesujacemi danemi
zjawily sie prace innych autoréw angizlskich, podjete
w r6znych okolicach Anglji i Szkocji. Do tych badan
poréwnawczych wlaczono réwniez 1 szczepy blonicy,
wyodrebniane w réinych miastach Furopy kontynen-
talnej. W wyniku tych prac autorzy stwierdziii fakt nie-
zmiernie wazny, a mianowcile, ze geograficzne rozmiesz-
czenie tych trzech typéw jest nieréwnomierne; w nie-
ktérych okolicach przewaza typ gravis, w innych mitis,
w innych wreszcie intermedius.

Juz w pierwszem doniesieniu w 1931 r. stwier-
dzaja Anderson i jego wspdlpracownicy, ze te
trzy typy cechuje pewna stalo$é formy, co zostato po-
twierdzone przez A ndersomna Coopern,
Happolda i Mc. Leod w 1933 r. jak réw-
neziprzez Leete, Mc. Leod 1 Morriso-
na w Hull w 1933 r.,, przez Cartera w Glas-
gow w 1933, Natomiast inpi autorzy, jak W right
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i Rankin w1932, Parish Whatley,
OBrien w 1932r., Mentoni w 1932, Men-
ton Cooper, Duke Fussei w 1932
stwierdzili, ze niektére szczepy blonicy wykazuja pew-
na skfonnosé do zmian. Christi son (1933), ho-
dujac przestane jej szczepy z leeds i Edinburga, zau-
wazyla przejscie formy R typu gravis w kolonje S, przy-
pominajace kolonje mitis i odwrotnie, kolonje S typa
miltis przeksztancdy si¢ w kolonje R typu gravis. Badania
Christison nad temi dwoma typami pratkéw
wykazaly, Zze ' zmiennoéé dotyczy nietyiko morfologji
kolonij, lecz co wazniejsze, ze wraz ze zmiana wygladu
kolonij, wystepuja pewne réznice w charakterze wzro-
stu w buljonie i w sposobie zachowania sie nz podlozach
z krwia. Podobne zmiany stwierdzila autorka réwniez
w obrebie szczepéw typu infermedius.

Jedyna stala cecha pr. blonicy zdaniem C h r i-
stison jest zachowanie sie wzgledem wyzszych we-
glowodanéw. Szczepy typu gravis, zaréwno formy R
jak 1 S rozszczepiaja stale glikogen i skrobie, natomiast
szczepy typu milis 1 infermedius tej wlasnoéci nie po-
siadaja.

Niektérzy autorzy, aczkolwiek nie mogli stwier-
dzi¢ in vive jak i in vitre zmiennosci w obrebie typu,
wyodrebniali jeénak od czasu do czasu szezepy, ktére
okreslali jako nietypowe. Zdaniem Christison,
gdyby zaréwno forma kolonij jak i inne wiasciwosci
szczepéw wyodrebnionych podlegaly ciaglym zmianom,
nie moznaby ustalié zwiazku miedzy wiasncéciami bio-
logicznemi i objawami klinicznemi. Jednakze liczne do-
niesienia wskazuja na to, ze atypowe szczepy blonicy
spotykaja sie wzglednie rzadko, a zatem nie odgrywaja
one waznej roli : nic wiec nie stoi na pizeszkodzie, po-
dlug Christisomn, do przyjecia podzialu na typy.

Jak wyze) wspomniano, Anderson i jego
wspblpracownicy stoja na stanowisku, 2z typ gravis wy-
woluje zachaorowanie o ciezkim przebiegu i w tych przy-
padkach czesto zawodzi surowica swoista. Nie twierdza
oni jednak, Zeby pozostale dwa typy nie mogly niekie-
dy wywolaé ciezkich schorzen. Leete, Mc. Leod
i Morrison w 1933 znalezli w Huil na 310 przy-
padkéw blonicy w 59% typ gravis. Posréd 40 smier-
telnie przebiegajacych przypadkéw  wyodrebnili oni
35 razy pr. tego typu, w pozostalych 5 przypadkach
wyosobnili typ infermedius.

Robinson i Marschall w 1934 w
Manchesterze zajmowali sie réwniez klasyfikacja szcza-
péw blonicy i stwierdzili, Ze podobnie jak w Leeds, pr.
typu gravis wywoluja cierpienia ciezkie, przewaznie
z zejSciem $miertelnem, natomiast szczepy typu mifis
spotyka sie u osobnikéw z lzejszym przebiegiem klinicz-
nym. Najczesciej spotykali oni typ infermedius, ktéry
podobnie jak typ gravis wywoluje cigzkis cierpienia.

Co sie tyczy wlasnosci chorobotwérczych A n-
derson, Cooper, Happold, Mc. Leod
(1933) pierwsi stwierdzili, ze szczepy typu initis, wy-
odrebnione przez nich w lLeeds, sa bardziej chorobo-
twércze dla $winek morskich, niz szczepy gravis. Szcze-
py gravis natomiast posiadaja wieksze wlasnosci chore-
botwércze dla krélikéw, niz szczep mitis. Badania po-
dobne przeprowadzali w Hull Leedte, Mec. Leod
i Morrisan (1933) i w zupelnodei sotwierdzili
dane poprzednich autoréw.

W zwiazku z przypuszczeniem, ze przebieg blo-
nicy zalezy od typu zarazka, podjeto prace nad toksy-
nami typéw gravis i mitis. Badania, ktdére przeprowa-
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dzali Parish, Whatley, OBricn (1932), ny miejscowe. Dopiero przy uzyciu 50 AE toksyny

Povitzky, Eisner, Jackson (i933) wy-
kazaly, ze jady tych dwéch typéw pr. blonicy sa w jed-
nakowym stopniu zobojetniane przez sztandartowa an-
tytoksyne Park-Wiliam 8.

Na kilka lat przed zjawieniem sie pracy A n-
dersona, gdyzjuzw 1920r. Havcmns zajmo-
wal sie réwniez zagadnieniem, czy wszystkie szczepy
bionicy wytwarzaja jeden rodzaj jadu, czy tez rézne.
H a vens przebadal 206 szczepéw, kiérz pod wzgle-
dem morfologicznym i chorobotwérczym nie réznily sie
miedzy soba, natomiast wykazywaly zasadnicze réini-
ce pod wzgledem wlasnosci aglutynacyjnych. 1 na tej
zasadzie H a v e n s podzielil swoje szczepy na 2
odrebne grupy aglutynacyjne I i ll, przyczem stwierdzil,
zeszczep Park-Wiliam 8 nalezy do I-ej grupy.

Dla wyjasénienia, czy szczepy te ré7nia sie réwniez
pod wzgledem wydzielanych toksyn, H a v e n's roz-
poczal swoje badania od préb, jakie jest dzialanie
ochronne antyioksyny sztandartowej, wywolanej przez
szczep Park-Wiliam 8, wzgledem szczepéw
blonicy przez miego wyosobnionym. Pr. blonicy zastrzy-
kiwal $winkom morskim podskérnie, a na 18 godzin
przedtem dawai im 100 AE surowicy sztandartowej.
Ta liczba jednostek chronila zwierzeta, ktérym zastrzy-
kiwano pr. z grupy I, natomiast zwierzeia szczepione
pratkami grupy Il ginely. Podobny przebieg mialo do-
$wiadczenie przy zastosowaniu metody $rédskérnej.
H a v e ns przebadal tg metody 6 szczepéw grupy |
i 18 szczepédw grupy II; okazalo sie, ze 00 AE chro-
nifo calkowicie zwierzeta przeciw szczepom grupy |,
z grupy za$é Il przeciw 16 szczepom nie chronito zupel-
nie, przeciw dwom — tylko w stabym stopniu.

Poza tem przerabial H a v e n s jeszcze préby
z toksynami, otrzymanemi ze szczepéw grupy | 1 Il
10 AE surowicy sztandartowej zobojetniatlo w doswiad-
czeniach na zwierzetach 2 M.L.D. toksyny, otrzymanej
ze szczepéw z grupy l. Ta sama liczba jednostek byla
niewystarczajaca do zobojetnienia 2 ML D toksyny
otrzymanej ze szczepéw z grupy Il, i dwinki uzyte do
tego doswiadczenia padaly. Zwiekszajac dawki anty-
toksyny do 20 — 25 AE, mozna byio utrzymaé zwie-
rzeta przy zyciu, dawaly one jednak jeszcze silne odczy-

Oceny

i Fr. KOSTECKA. Nauka o vytahowani
lékaru v Praze. 1935 r.

J. JASENSKY
zubu. (Nakladem mladé generace
Str. 191, rys. 189).

Naprawd¢ pobratymecy nasi godni s3 podziwu i nasla-
dowania. Jest ich znacznie mniej, niz polakéw, wszyscy pra-
wie dobrze wladaja niemieckim, wige, zdawaloby sig, maja
z czego sie uczyé. Jednak wola oni uczyé si¢ po czesku: pisza,
wydaja 1 rozkupuja podre¢czniki wlasne, a robia to tak do-
skonale, ze, gdyby zazdro$é nie byla przywara godna pote-
pienia. nalezaloby im takich wydawnictw z calego serca za-
zdro$cié. — Omawiany podrecznik mie jest w czeskiem pis-
miennictwie pierwszy. Juz w 1884 prof. N e s s e | wydal po-
dobna monografj¢ o usuwaniu zebow: obecnie jest ona rzad-
koscig bibljograticzng. Praca Jasenskiego i Kostec-
k i, aczkolwiek niezbyt cbszerna, caloksztalt przedmiotu
obejmuje doskonale, drobiazgowo omawia wszelkie mozliwe
przypadki i obok podstaw klasycznych, wylozonych niezwy-
kle jasno i zrozumiale, podaje w takiz sam spos6b caly sze-
reg osobliwosci kazuistycznych, ktore w poszczegdlnych ra-

zostaly tak zobojetnione, ze nawet odczyny miejscowe
nie wystepowaly.,

Z doswiadczen tych Ha v ens wyciaga wnios-
ki, ze surowica sztandartowa zawiera ciala zobojetnia-
jace jady homologiczne grupy [, zawiera ona réwniez,
aczkolwiek w minimalnej ilosci, ciala zobojetniajace
jady grupy Il.

Sprawa podziatlu pr. bloniczych na typy biolo-
giczne gravis, mitis, infermedws zajal sie réwniez
(1933) Clauberg Klasyfikacja toka, zdaniem
jego, sluzyé moze za poedstawe do bardzo waznych zagad-
niefi praktycznych, a w szczegélnosci duze zaintereso-
wanie wzbudzi¢ powinna sprawa dzialania antytoksyn
zrézmiczkowanych pod wzgledem typu pr. bionicy.

Moze badania prowadzone w tej plaszczyZnie wy-
swietla sprawy:

1) dlaczego osobniki z ujemnym
Schicka choruja jednak na blonice?

2) dlaczego osoby, ktére maja we krwi doséé
znaczne ilosci antytoksyn zapadaja jednakze na te
chorobe?

odczynem

3) dlaczego szczepienia ochronne przeciwbloni-
cze niekiedy zawodza?

4) dlaczego w niektérych ciezkich przypadkach
blonicy surowica antytoksyczna jest nieskuieczna?

We wszystkich tych sprawach, nalezy, zdaniem
Clauber ga, uwzglednié zasade, ze przeciwjady
zobojetniaé moga tylko jady homologiczne.

Zagadnienia poruszone przez Clauberga
sa obecnie przedmiotem badan w Panstw. Zakl. Hi-
gjeny.

Gdyby te punkty widzenia okazaly sie stuszne to
nalezaloby 1) uodparniaé ustréj przeciw blonicy nie
przez wprowadzenie jednego tylko typu jadu blonicze-
go, lecz przez mieszanine jadéw, 2) nalezaloby leczyé
chorego surowica antytoksyczna zréznicowana pod
wzgledem typu pr. blonicy, a wiec antyioksyna homo-
logiczna.

Jest to moze droga, ktéra nalezy cbraé, aby unik-
naé¢ lub przynajmniej zmniejszyé liczbe przypadkéw,
w ktérych zawodzi leczenie antytoksyna blonicza.

s1iazek.

zach moga byé dla kazdego praktyka wprost nieocenione.
Na wstgpie znajdujemy dzial, po§wigcony wskazaniom i prze-
ciwwskazaniom do ckstrakcyj, opracowany tak dokladnie, ze
nawet specjalista spotka tam mys$li i spostrzezenia bardzo
trafne, nigdzie dotad niewypowiedziane. Np., Ze przy zlama-
niach szcz¢k z¢by, pozbawione doplywu krwi, przylegajace
bezposrednio do powierzchni zlomu, powinny by¢ usuwane:
unika si¢ przez to wielu nieprzyjemnych powiklan, jak ro-
pienie. martwiaki i t. p. — Mechaniczne podstawy stosowania
kleszczy wylozone sq zwiezle i jasno. Niedoméwienia w tek-
§cie sg wyraziscie uwidocznione na calym szeregu doskona-
tych rysunkow piorkowych, wyjasniajacych wigcej i lepiej,
niz gdzieindziej to czynia cale stronice druku. Sposéb zakla-
dania kleszczy, postawa operatora, uklad glowy i temu po-
dobne szczegoly dla kazdego poszczegdlnego
zgba sg przedstawione graficznie: na fotografji i kilku rysun-
kach; ujgcie przedmiotu jest tak wymowne, Ze zastepuje
w zupelnosci bezposrednie przygladanie sie w klinice. Nie-
zwykle starannie opracowano dzial usuwania korzeni. Tu réw-
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niez bajeczne rysunki odgrywajs pierwszorzedna role. Poka-
zano sposéb uzycia w réznych przypadkach wszelkiego ro-
dzaju dlutek, dZwigni i wypychadel; w tekscie — bardzo do-
kaldnie opracowano §ciste wskazania do uzycia kazdego
z tych instrumentéw. — Dalej autorzy omawiaja wskazania
i sposoby usuwania zgbow u dzieci, rozpatruja znaczenie rent-
genografji dla tego dzialu stomatologji, oraz zapoznaja czy-
telnika z réznemi sposobami znieczulenia. Traktowanie ran
poekstrakcyjnych, przebogaty dzial kazuistyki, rzadkich cie-
kawych przypadkow, ktdre jednak nalezy zawsze micé na wi-
doku, metody operowania z¢bow zatrzymanych, torbieli i t.p.
uzupelniaja tre§é ksiazki. — Na konicu autorzy zamiescili
jeszcze ilustrowane opisy narzedzi, wyjalawiaczy i réznych
urzadzen nowoczesnych, ulatwiajacych zabiegi operacyjne.
O ksiazce tej to jeszcze trzeba powiedzieé, ze papier jest do-
skonaly. druk bardzo wyraZny, rysunki — niezwykle pickne
i pouczajace ,a jezyk — tak prosty i latwy, ze polak, nie zna-
jacy nawet dokladnie jgzyka czeskiego, wszystko zrozumieé
potrafi. Wobec wige braku nadziei, Zeby rychlo podobny pod-
recznik moégl sic w polskim jezyku ukazaé, moZna wszyst-
kim interesujacym si¢ poruszcnemi w niem zagadnieniami
$mialo doradzi¢ nabycie tej ksiazki, nawet i w tym przypad-
ku, gdy o czeskim jgzyku slabe maja pojgcie.
L. Brennejsen

L. ROEMHELD. Praktische Distetik. (Nakiadem Fischera,
Lipsk. 1935. stron 226).

»Djetetyka praktyczna, stanowi czwarte wydanie
ksiazki P ariser a: ,Praktisches diitetisches Kochbuch®,
ktéra ukazala si¢ w 1912 roku, jako zbiér wzorow djetetycz-
nych, stosowanych w sanatorjum P arisera w Ham-
burgu. Zasadniczy uklad ksiazki pozestal bez zmian. Kazdy ze
wzoréw djetetycznych zawiera omowienie podstawowych za-
sad danej djety. a wige, jakie czynniki djetetyczne winny byé
szezegblnie uwzglednione i jakie wogdle skreslone z djety. Na-
stgpnie mamy uwagi ogélne co do sposobu przyrzadzania po-
traw, stosowania przypraw i nieco szczegdlowiej ujety wy-
kaz wskazanych, wzgl. wzbronionych pctraw. Wreszcie ma-
my szczegolowy szkic djetetycznego rozkladu dnia z odchy-
leniami, zaleznemi od pozadanego przyrostu, wzgl. spadku
wagi. — Ta jednolitos¢ ukladu znakomicie uwypukla postep
w leczeniu djetetycznem w ostatniem dwudziestoleciu. W wy-
daniu z r. 1912 mamy cztery wzory djetetyczne, z ktorych
pierwszy rozpada si¢ na kilka podgrup. W obecnem wydaniu
djety poprzednie zostaly zachowame z czgSciowemi zmianami
i ograniczonemi, a raczej Scislej ustalonemi wskazaniami.
Wprowadzono obok tego duzo nowych wzoréw. Mamy wice
djet¢ we wrzodzie trawiennym podlug K al k a. W niedo-
kwasnosci, obok dawnej djety oszcz¢dzajacej, mamy lekka
djet¢ c¢wiczaca, stosowang w przypadkach, gdzie mozemy
spodziewad si¢, iz zoladek bedzie jeszeze reagowal na usil-
niejsze bodzce sokopgdne. Dla chorych watrobowych zaleco-
na jest djeta weglowodancwa z ograniczeniem bialka. W dje-
tach przeciwbiegunkowych uwzgledniono odre¢bne djety w dy-
spepsji fermentacyjnej i gnilnej. Dla neurastenikéw przewi-
dziana jest djeta nader uboga w migso, sluzy tez cna z pew-
nemi odchyleniami dla chorych sercowych i dnawych. Djeta
bezsolna, uboga w bialko, jarska i surowa stanowia tre$¢ na-
stgpnego rozdzialu. Djety w otylosci i wychudzeniu ujete sa
bardzo szczegélowo. Dla cukrzycowych mamy djete podsta-
wowa dla ustalenia stopnia tolerancji, djete staly oraz liczne
typy o jednej lub dwuch grupach pokarmowych (1 wund
2-Nihrstoffsystem), w tej liczbie i djete owsiankowsy. Brak
diety Adlersbergera—Porgesa Dijeta wa-
trobowa. zasadowa 1 zakwaszajaca oraz ketorodna (w pa-
daczce) koniczg pierwsza cz¢$d ksigzki., W drugiej czgsei znaj-
dujemy kilkaset przepiséw kulinarnych, — ,Djcta praktycz-

'

'

na“ nie jest wyczerpujacym podrecznikiem djetetyki, nie da-
je podstaw naukowych i uzasadnien teoretycznych. Zadania
jej sa znacznie skromniejsze — ma ona daé wskazéwki prak-
tyczne do bezposredniego zastosowania u 1ézka chorego. Czy-
ni to w sposob jasny, przystepny i dokladny I sluzy¢ moze
z pozytkiem lekarzowi, siostrze - djetetyczce, kierownikowi
sanatorjum djetetycznego i nawet pani domu, ktéra w swem
otoczeniu domowem jest zmuszona do stosowania djety.
Ludwik J ustman.
Hans SCHINZ und Franz BUSCHKE. Krebs und Yerer-
bung. (Georg Thieme Verlaj, Leipzig; stron 273. 1934).
Ksigzka Schinzai Buschkego zasluguje
na uwage nietylko teoretykow lecz i szerokiego ogélu lekarzy.
I choé miejscami moze sig wydaé nieco trudna dla czytelnika
nieobeznanego blizej z zalczeniami nauki o dziedzicznosci, —
to tem nie mniej rozwazania i wnioski oparte na zestawionych
danych faktycznych sg jasne i wytaZne i waire dla wszyst-
kich bez wyjatku lekarzy. -— Badania nad nowotworami zlo-
Sliwemi przyniosly w ciagu lat ostatnich wiele nowegy, wy-
jasnily wiele ciemnych dotychczas spraw, Niestety zdobycze
w tej dziedzinie zbyt wolno przenikaja do $wiadomosci ogé-
lu lekarzy; a nicktére z nich sa przeciez bardzo waine zarow-
no pod wzgledem teoretycznym jak i praktycznym i bezwa-
runkowo moga wplynac na zmiang stosunku lekarza do raka,
jako do zjawiska biologicznego i jako do stanu klinicznego.
Do takich zdobyczy naleza bezwarunkowo wyniki badaf nad
zagadnieniem dziedzicznoéci w raku; istnienie i znaczenie
pewnych ,danych“ wrodzonych w przypadkach rakéow u lu-
dzi, a szczegdlniej u zwierzat staje si¢ coraz pewniejsze, choé
nie zawsze moZe byé bezposrednio udowodnione. Z ,.danemi*
temi nalezy sig¢ zawsze liczy¢ i braé je pod uwage zardwno
pod wzgledem teoretycznym jak i praktycznym. Schin z
i Buschke wpierwszym rzedzie omawiajg szczegélowo
wyniki detychezasowych badan nad warunkami dziedziczenia
w guzach samoistnie powstajacych u zwierzat. Warunki te
w niektérych przypadkach wystepuja bardzo wyrazZnie, szcze-
gblniej w calym szeregu guzéw ,klasycznych®, na ktorych
opiera si¢ duza cze$é nauki o dziedzicznosci w rakach. Do ta-
kich guzow nalezy np.: nowotwé6r barwnikowy u muchy
»Dresophila melanogaster*, ktorego wyst¢gpowanie jest w du-
zej mierze zalezne od istnienia odziedziczonego zawiazka.
Bardzo liczne sg badania nad gruczolakorakami sutka u my-
szy; i tu stwierdzano wielokrotnie, ze czynnik dziedzicznos-
ci odgrywa bardzo duza role w ich powstawaniu. Réwnie in-
teresujace, lecz mniej pewne s3 spostrzeZenia nad nowo-
tworami u szczuréw. — Badania nad znaczeniem czynnika
dziedzicznosci w nowotworach zlosliwych u ludzi sa trudniej-
sze anizeli u zwierzat. U zwierzat, ktére zyja krotko, mozli-
we jest spostrzeganie calego szeregu pokolefi; pozatem la-
two jest przez odpowiedni dobér i krzyZowanie stwarzaé do-
$wiadczalnie potrzebne typy. U ludzi badania nad zagadnie-
niem dziedziczno$ci w raku opierajg si¢ w pierwszym rzedzie
na szczegélowym rozbiorze drzew rodowych tych rodzin,
w ktorych spostrzegano czeste wystgpowanie nowotwordw
ztosliwych. Wyniki tych badan sa mniej wyraZne anizeli
u zwierzat, — nie ulega jednakze watpliwosci, ze czynnik
dziedzicznosci wystepuje bardzo wyraznie w calym szeregu
przypadkéw i Ze znaczenie jego w réinych nowotworach jest
rozne (np. w raku gruczolowym wieksze anizeli w raku pla-
skckomorkowym), Wazne sa spostrzezenia nad mnogiemi gu-
zami u ludzi oraz badania nad wytsepowaniem guzdéw u bliz-
niat. — Rowniez szczegélowo omawiaja autorzy znaczenie
czynnika dziedziczno$ci w guzach przeszczepiainych u zwie-
rzat. Pod wzgledem teoretycznym badania te sa bardzo waz-
ne, poniewaz wykazuja jak doniosly wplyw wywiera konsty-
tucja na przeszczepione komoérki nowotworowe, ktére nie za-
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wsze si¢ przyjmuja i ktére szczepione réznym szczepom daja
té6zne odsetki wynikéw dodatnich. — Nie mniej interesujace
sa dane dotyczace nowotworéw zlosliwych, powstajaecvch
u ludzi i u zwierzat pod wplywem czynnikéw drazniacych.
Oddawna juz stwierdzane réznice w czestosci wystepowania
nowotworéw doswiadczalnych, wywolywanych u zwierzat
przy pomocy cial araznigcych, znajduja wytlomaczenie w roz-
nicach konstytucji réznych szczepéw; na drodze celowago
krzyzowania mozna uzyskaé szczepy zwierzat bardziej lub
mniej odpornych na dzialanie tych czynnikéw. Znaczenie
konstytucji w powstawaniu u ludzi nowotworéw pod wply-
wem dlugotrwalego draznienia tkanek potwierdzaja np. spo-
strzezenia nad robotnikami pracujacymi w fabrykach prze-
tworédw smolawyvch: w prostem napozor zjawisku, kiedy tyl-
ko miektérzy z nich ,ceteris paribus“ choruja na raka kryje
si¢ wielka zagadka ,danych” wroudzanych. —- W ostatnich
rozdzialach interesujacej ksiazki autorzy omawiaja wnioski
praktyczne, wynikajace z zestawionych spostrzezen. Autorzy
przypuszczaja, ze rak jest w duzym stopniu zalezny od mu-
tacji genu somatycznego. Jezeli rak jest w pierwszym rzedzie
wyrazem swoistej konstytucji (poddanej oczywiscie dzialaniu
odpowiednich warunkéw otaczajacych) — to wazna zdoby-
cz4 bedzie umiejetnoéé dostatecznie wezesnego rczpoznawa-
nia tej konstytucji. Narazie brak jest pewnych metsd w tym
wzgledzie. Nie ulega jednak watpliwosci, ze tak jak twierdza
autorzy, szczegbélowy rozbior drzewa rodowego badanego
osobnika, mo%e z pewnem prawdopcdobieidstwem wykazad
mniejsze lub wigksze usposobienie wrodzone do raka, W przy-
szlosci uda sie moze wedlug autoréw ustali¢ jeszcze inng dro-
ge dla rozpoznawania konstytucji rakowej. Na podstawie ogél-
nych danych biologicznych nalezy przypuszczaé, ze gen no-
wotworowy powinien byé zwiazany z innemi genami, znaj-
dujacemi si¢ w jednym chromozomie, — badz tez, ze jeden
i ten sam gen decyduje poza usposobieniem do raka réwniez
i o innych cechach w fenotypie. To tez musza istnieé¢ korela-
cje pomigdzy usposobieniem do raka i innemi cechami i ustale-
nie tego rodzaju zwiazkéw bedzie mialo znaczenie rozpoznaw-
cze,—poniewaz na podstawie innych cech bedzie mozna sadzié
o konstytucji rakowej. Dotychczas udalo sie stwierdzié, ze np.
szczury z guzami pluc wykazujg stale i swoiste zmiany choro-
bowe w cczach. U koni z glejakami mézgu spostrzegano stale
si¢ powtarzajace wady rozwojowe jelita. Zauwazono, Zze u my-
szy istnieje zwigzek pomiedzy wystepowaniem guzéw i zabar-
wieniem szersci. U ludzi, spostrzezenia tego rodzaju sa rzad-
sze. Stwierdzono wielokrotnie, Zze u osobnikéw z nowotwora-
mi- zlo§liwemi wystepuje czesto mnogie nowotwory lagodne
lub tez zaburzenia rozwojowe. W rakach przelvku spostrzega-
no nieprawidlowosci w platach plucnych. W przyszlosci uda
sic moze u ludzi z konstytucja rakowa wykryé okreélone ce-
chy dost¢pne badaniom przyzyciowym. fasnem jest, ze po-
step w tym kierunku bedzie miut decyduigce zuaczenie dia
zapobiegania i wczesnego rozpozrawania w chorapach rako-

wych Jednoczesnie dokladniejsze jeszcze pozriuie czynnikow
zewnetrznych, decydujacych czesto o ujawnieniu si¢ konsty-
tucji rakowej, — pozwoli w przyszioSei ludziom zagrozonym
przez raka unikaé ich strasznego losu. Patologiczne zmiany
w tkankach, poprzedzajacych nieraz powstawanie raka (t. zw.
stany przedrakowe) beda wtedy inaczej traktowane u ludzi
z konstytucja rakowa: — Jest duza zasluga S chinza
i Buschkego, ze w chwili obecnej, kiedy walka z no-
wotworami zlosliwemi nie daje nadziei na wicksze zwycie-
stwa, — podaja w swej ksiazce dokladnie i sumiennie opra-
cowany materjal, ktory moze by¢ podstawa do dalszej walki,
conajmniej na jednym odcinku, — a mianowicie na odcinku
spolecznym. M.Ploaskier

Stanislaw LIEBHART. Klinika zeriskich hormondéw plcio-
wych. {(Wydawnictwo Lekarskie ,Eskulap”).

W monografji swojej Dr. Liebhart stara sie
ujagé doéé skomplikowane jeszcze dzi§ zagadnienie istoty
i roli, jaka odgrywaja w ustroju kobiety hormony plciowe.
Autor na zasadzie zdobytych doswiadczenn zaréwno wlasnych,
jak i podanych w pisSmiennictwie zagranicznem, poddaje ana-
lizie stany patologiczne, powstale w ustroju na tle dysfunkcji
hormonalnej, a w zwiazku z tem odpowiednio okresla, jak na-
lezy leczy¢ niedomogi i zaburzenia wewnetrznego wydzielania.
Zar6wno hormon pecherzvkowy — folikulina, hormon cialka
26ltego — lutina i hormony przedniego plata przysadki moz-
gowej (prolany) oraz ich wzajemne zalezno$ci i ich role
w kazdym okresie zycia kobiety, autor omawia z nieprzecict-
na znajomos$cia tego odcinka wiedzy lekarskiej. W ramach
niewielkiego dzielka autor daje nam obraz caloksztaltu no-
woczesnych pogladoéw w dziedzinie, przezen omawianej, gdy-
by kto jednak chcial doszukiwaé si¢ tam wszystkich szcze-
golow i szczegdlikow, ktore sa moze niezbedne dla specjali-
stéw — nie znajdzie ich, gdyz na to trzeba byloby objetosé
tej monografji kilkakrotnie powickszyé. Jednpkze potrafil
autor wybraé dla lekarzy - praktykow najistotniejsze i naj-
bardziej wartosciowe wiadomoosci. A Fryszberg

Georges GUILLAIN. Etudes neurologiques. Cinquieéme
série, pages 462. Masson et C-ie Editeurs. Paris 1934. Prix 80 fr.

Glosny neuropatolog z Salpetriére do seryjnych studjow
swoich z r. 1922, 1925, 1929, 1930 dolacza 5-tg serje, bardzo cie-
kawa i oryginalna, w ktdrej omawia dzial wielce aktualny gu-
z6w mobzgu, patologji moézgowia, szypul, mostu, ‘opuszki
i mozdzku, fizjopatclogji rdzenia, nerwow czaszkowych i cbwo-
dowych. Ostatai rozdzial ..Varia* rozprawia si¢ z achondro-
plazja, z zespolem krotkiej szyi Klippel-Feila, z prze.
wlekla hemiplegja rdzeniowa wstepujaca, z tezcem, alkoholiz-
mem i pellagra. Pickna ksiazke konczy wyklad biograficzny
o zmarlym wspélpracowniku, wielce zasluzonym neuropato-
logu Karolu F o i x, wyklad symbolizujacy i reprezentujacy
powazny fragment z historji rozwoju neurclogji francuskiej.

H Higier

Wskazowki praktyczne

H. Koenigsfeld podaje nastepujace wskazdéw-
ki leczenia gruzlicy $rodkiem Thanatophtisin: chorzy, ktérzy
na male dawki doustne surowicy silniej oddzialywaja ogdlnie
i miejscowo, nie nadaja sie do leczenia zas*rzykiwaniami te-
go Srodka. Zaczyna sie od jednej kropli doustnic. Jezeli od-
czyn miejscowy nie wystepuje, a odczyn ogélny polaczony
z wzniesieniem cieploty nie wyzszem nad 0.5°, znika po uply-
wie 2 — 3 dni, to dawka w ciggu 4 — 10 dni 7ostaje stopniowo
podniesiona do 5 — 10 kropel. Jezeli do konca takiego lecze-
nia oddzialywanie miejscowe nie wystepuje, to mozna przy-

stapié do leczenia zastrzykiwaniami. W przypadkach takich
u chorych na pluca mozna przekroczyé dawke 03 ctm.® uzna-
na za najwyzsza. (Med. Klin. 1934, Nr. 22).

—0—

Schlecht uchorych na serce i Jdotknietych zabu-
rzeniami krazenia, rozpoczyna leczenie kapielowe od pélka-
pieli. Kapiele kwasoweglowe po zapaleniu wsierdzia z lekko
niewyréwnanemi wadami oraz w dlawicy piersiowej sa wska-
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zane. Przeciwnig, w zawalach sercowych, zakrzepach, swiezych
udarach mozgowych, w cigzkich stanach zastoinowych i w
chorcbach goraczkowych kapieli kwasoweglowych stosowaé
nie nalezy. (Therap. Gegenw. 1934, Nr. 6).

—0—

U kobiet z malg wydzieling pokarmu stosuje K ii s t-
n ¢ r zapobiegawczo Dijodtyrozyne po 2 — 3 pastylek dzien-
nie. Dzialanie wyst¢puje po uplywie 2 — 3 dni. Hormon tur-
czyczny, przeciwnie, zmniejsza wydzieling pokarmu. (M. m.
W. 1934, Nr. 33—34).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

Posiedzenie plenarne z dnia 18 pazdziernika 1934 r.

Obecayvch 21.

Przewodniczyl dr. Kacprzak

Odczyt:

Dr.ll. Niedzielski Kunowym drogom w po-
lityce zdrowotnosci kraju.

Opieka leckarska w dobie przedwojennej byla doryw-
cza i niewystarczajaca. Ludno$§¢ uboga korzystala z niej w
szpitalach i t. zw. ambulatorjach; pomoc ta nosila charakter
filantropijny. Obecnie panuje idea upowszechnienia pomocy
lekarskiej, ktora przyjela forme¢ ubezpieczen. Mialy one objaé
jak najszersze, a zwiaszcza najbiedniejsze warstwy ludnosci,
a polegaé¢ nie na f{ilantropji, lecz na niewielkich, stale wno-
szonych cplatach. Stan lekarski nie byl do tej pracy przygo-
towany i nie wykazywal dla niej nalezytego zrozumienia i za-
interesowania. Wskutek tego wszelkie ustawy i rozporzadze-
nia byly i sa wydawane bez udzialu czynnika lekarskiego.
Tymczasem idea ubezpieczen spolecznych ugruntowala sie
wéréd ludnosci i, jako taka, nie moze dzi§ mieé przeciwni-
kow. Ubezpieczenia nie obejmuja jednak calej ludnosci, lecz
tylko czes$é (1/6) jej i to najzasobniejsza, bo zarobkujaca;
reszta ludnosci pozbawiona jest pomocy lekarskiej. Wobec
tego nie, przestaje by¢ aktualnem zagadnienie upowszechnie-
nia pomocy lekarskiej i objecia niag calej ludnosci. Rozwiaza-
nie tego probletnu nie moze sig odby¢ bez udzialu $wiata le-
karskiego. Walka ze $wiatem lekarskim moze si¢ odbié na
ogole spoleczenistwa, zdrowotnosci kraju, a nawel na naszej
przyszlosci. Aczkolwiek znaczenie lekarzy dla tych zagadnien
uznaé¢ musi kazdy zdrowo myslacy czlowiek, stosunek spo-
leczenstwa i czynnikéw miarodajnych do $wiata lekarskiego
pozostawia bardzo wiele do zyczenia. Dowodza tego paupe-
ryzacja stanu lekarskiego, poglebiajace sie bezrobocie, niskie
wynagrodzenia (cenniki lekarskie, w ktorych porady oplaca
si¢ poniZzej norm taks fryzjerskich), prowadzace do kumulacji
licho platnych posad, niepopuszczajaca $ruba podatkowa po-
mimo gwaltownego spadku zarobkow lekarskich, dowolnosé
wymiarowa, nieuzasadniony podatek obrotowy w zawodzie,
pozbawionym ,,0brotu”, przechcdzenie w Ubezpieczalniach
Spotecznych do porzadku dziennego nad opinjam. swiata le-
karskiego w najdonioslejszych sprawach (jak np. ustawa sca-
leniowa 1 t. p.), podporzadkowanie niefachowemu zwierzch-
nictwu czynnika fachowo- lekarskiego, wypieranie lecznictwa
przez rozrosla do niebywalych granic adminiscracje, z.machy
na zasade zbiorowosci uwiréw, proby narzucenia jednostron-
nych pragmatyk sluzbowych i t. d. Zapomina si¢ przytem, Ze
lekarz nie moze byé urzednikiem. gdyz traci wtedy zaufanie
pacjentéw, ktéorych nie moze w tych warunkach skutecznie
leczyé.

Zniesienie Ministerstwa Zdrowia  doprowadzilo do
chaosu w tej dziedzinie. Zamiast scalenia pomocy lekarskiej
nastapilo jej rozproszkowanie, przyczem ludno$é nieubezpie-
czona znajduje sie pod tym wzgledem w coraz gorszych wa-
runkach, gdyz gminy traktuja opieke i pomoc lekarska dla lud-
noéci nieubezpieczonej jako niezno$ny cigzar i w dobie kryzy-
su rcbig oszczednosci przedewszystkiem w tej dziedzinie.
Postepy na polu higjeny sa zbyt powolne i niedoréwnywuja
nawet krajom o niZszym poziomie kulturalnym. Epidemja ty-
fusu plamistego w kraju, a nawet w stolicy jest nie do po-
myslenia w Zadnem innem panstwie. Gruzlica szerzy sig w
zastraszajacy sposob, co 6 obywatel cierpi na gruzlice. Zazna-
cza si¢ coraz wiegkszy spadek przyrostu ludnosci, wzrost
$miertelnosci, zmniejszenie sig¢ liczby urodzen zywych, spadek
rozrodczosci inteligencji. Slabszy rozwdj miodego pokolenia
wskutek niedozywiania, zaostrzenie i przys$pieszenie procesu
wymierania dziedzicznej inteligenciji

Bezrobocie obj¢lo i $wiat lekarski, powstaje dziwny pa-
radoks: lekarze bez pracy, gdy setki i tysigee miast, miaste-

czek i wsi pozbawione jest pomocy lekarskiej, pozostajac na
lasce felczerow. babek i znachoréw. Wzrasta przestepczosé,
kradzieze, podrzucanie dzieci, prostytucja, liczba samoboijstw
wskutek braku pracy. Zastraszajace sa liczby, dotyczace miesz-
kaf i zywienia. Pokolenie, rosnace w tych warunkach, nigdy
juz nie bedzie zdrowe. Badania w szkolach powszechnych
wykazuja uposledzenie stanu odzywiania, niedcbér wagi
i wzrostu, szerzenie si¢ gruzlicy, choréb oczu, krzywicy i cho-
rob nerwowych, opodZnienie w rozwoju umyslowym. Wzrasta
$miertelnosé matek. Liczba pcronien przewyisza liczbe uro-
dzen (stosunek 3,5 : 1).

Sprawa mieszkaniowa przedstawia sie najgorzej ze
wszystkich krajow europejskich: na izbe przypada do 8, a na-
wet 11 — 13 oséb (w r. 1928 przecigtnie 4 — 5, wyjatko-
wo do 11). Na osobe przypada w niektérych mieszkaniach po
0,9% m.? Ciasnota i zaduch wywoluja olbrzymia $micrteinosé
wsréd dzizei. Ta ciasnota jest glowng przyczyna szcrzacych
sie chorob.

Wiadomo, ze o egzystencji pafistw i o powodzeniu ich
w walce o byt decyduje zdrowie i sila Zyciowa narodu. Troska
o zdrowie publiczne jest pierwszym obowiazkiem meza stanu.

Gdyby si¢ udalo zmniejszvé u nas $miertelnosé zapo-
moca poprawy stosunkéw sanitarnych w Panstwie do liczby,
jaka przedstawia choéby Anglja, oszczedz:libysmy rocznie
okolo p6! miljona istnieh ludzkich, a gdyby si¢ nam udalo
zmniejszy¢ odpowiednio chorobowo$é, uzyskalibysmy rocznie
okolo 90 miljonéw dni roboczych. Dla poprawy tego stanu
nie wystarczy juz dzisiaj lecznictwo indywidualne, Na plan
pierwszy wystapi¢ muszqa nowe formy leczniciwa zbiorowego,
lecznictwa masowego. Pomcc lekarska nalezy nietylko rozsze-
rzy¢, by udostepnié¢ ja wszystkich potrzebuiacyin, lecz stwo-
rzyé takie warunki, by zmniejszyé do minimum szanse zacho-
rowania,

Przedewszystkiem dazyé nalezy do przywrdcenia Minis-
terstwa Zdrowia i skupienia w niem calkowitego nadzoru nad
zdrowotnoscia kraju. Dalej, dazyé nalezy do zrealizowania
Powszechnej Stuzby Zdrowia, obejmujacej swa opieka cala
ludno$é kraju, a opartej na zasadzie. ze kazdy cierpigcy ma
prawo do pomocy lekarskiej bez ograniczeit w miarg jej po-
trzeby. Pomoc nie moze byé uwarunkowana ani stopniem za-
moznoéci chorego, ani liczba porad, ani rodzajem udzielanych
$rodkéw .i swiadczen. Musi by¢é przytem mozliwie bezplatna,
lecz z usunigciem wszelkich pozmoréw filantropji. Jest .to
zadanie, ktéremu nie moze podolaé sam tylko $wiat lekarshi,
konteczny jest wspoludzial calego spoleczeisiwa, calego naro-
du. Wprowadzona powinna by¢ powszechna sluzba zdrowisa,
wymagaiagca wspolpracy wszystkich obywateli bez wyjatku.

Pierwszym warunkiem Powszechnej Sluzby Zdrowia po-
winno byé¢ uswiadamianie ogélu i wychowanie higjeniczne w
najszerszem znaczeniu tego slowa, obejmujace dzieci w szko-
tach powszechnych, $rednich, mlodziez akademicka i doros-
lych. Zadaniem lekarza poza leczeniem powinno byé przede-
weszystkiem krzewienie i propagowanie zasad profilaktyki
i higjeny, organizowanie walki z chorobami zakaZnemi i spo-
cznemi. Lekarz powinien byé typem lekarza domowego, kto-
ry mialby moznoéé oddzialywania na swych pacjentow i ich
rodziny, typem lekarza - opiekuna, ktéremu moZna zwierzyé
swe bole i troski. Lecznictwo, rzecz oczywista, nie powinno
byé zaniedbane. Organizacja Powszechnej Stuzby Zdrowia po-
winna obejmowa¢ dwa uzupelniajace sie dzialy. lecznictwo
i profilaktyke z najszerszem uwzglednieniem wychowania fi-
zycznego.

Pozostaje najwaznieisze zagadnienie — funduszéw na
utrzymanie tak szeroko zakrojonego aparatu i na pokrycie ca-
lego kraju jak najgestsza siccia instytucyj sanitarno-higjenicz-
nych. Powinien powstaé fundusz zdrowia, oparty gléwnie na
rownym poglownym podatku od wszystkich osdb doroslych,
rozporzadzajacych pewnvm minimalnym dochodem z pracy
najemnej lub samodzielnie zarobkowej. Do tego funduszu prze-
laneby byly wszystkie sumy, jakie dotychczas przeznaczane
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byly na cele lecznictwa i zapobieganie przez poszczegolne mi-
nisterstwa (oprécz wojska), zwiazki komunaine, ubezpiecze-
nia speleczne i inne instytucje filantropijno-prywatne lub spo-
leczne, dalej sumy z kar za przekroczenie przepisow sanitar-
nych i wreszeie kapitaly z prywatnych ofiar i zapiséw. Sumy,
dotychczas wydatkowane na organizacje Sluzby Zdrowia i na
leczenie uprzywilejowanej grupy obywateli wynosza okolo
400.000.000 ztotych. Przy wprowadzeniu oplat na Fundusz Zdro-
wia, liczac choéby po 1 zlotym miesigeznie od zarobkujacych
{a takich znajdzie si¢ okolo 12 miljonéw o0s6b), suma powyz-
sza zwickszy si¢ o zgérg 140.000.000 zlotych. Operujagc suma
okilo 500.000.000 zlotych mo#na przystapié¢ do zorganizowania
zupelnie dostatecznej jak na poczatek dostgpnej pomocy le-
karskiej wszystkim obywatelom oraz zapewni¢ im opicke sa-
nitarnag.

Podatek zdrowia musi by¢ niewielki i $ciagany kwartal-
nie przez istniejacy juz aparat podatkowy, azeby obnizyé kosz-
ta egzekucji. Osoby, ktérych zarobek miesigezny nie przekra-
cza pewnej okreslonej sumy, otrzymuja pomoc lekarska i leki
bezplatnie, zarabiajacy powyzej tej sumy obowiazoni beda do
pewnych minimalnych oplat

Upowszechnienie Sluzby Zdrowia spowoduje plano-
we rozmieszczenie lekarzy po calem terytorjum Rzeczypospo-
litej, zwigkszy zapotrzebowanie na sily lekarskie i caly szereg
sil pomocniczych, zwiazanych ze sluzba zdrowia. Zagadnienie
bezrobecia znalazloby czeSciowe swe rozwiagzanie, a korzysci,
wyplywajace z tego systemu, moéwilyby same za siebie.

Ubezpieczenia spoleczne jako takie powinny pozostaé
i rozwijaé si¢ nadal w ramach dotychczas zakreslonych. Je-
dynie lecznictwo i profilaktyka i sprawy z niem: zwiazane po-
winny byé z nich wylaczone i przekazane calkowicie organi-
zacji Powszechnej Sluzby Zdrowia. Sprawy wspdine, stycz-
ne, ‘wzajemnie sic uzupelniajace beda decydowane i roz-
strzyganie wspdlnie. Pomostem, laczacym te dwie dziedziny,
bedg specjalne komisje lekarskie ubezpieczeniowe.

Czas wkroczyé wreszeie i na wies$ polska, poprzez pro-
wincjonalne miasta i miasteczka, pelne wszelkich choréb i ciem.
noty, daé odczué nalezne i jej zdobycze Kkultury sanitarnej.
I to im predzej, tem lepiej, bo czas nagli, a do zdzialania jest
wiele. Wszak idzie o zdrowie i sily miesni przyszlych pokolen.
Odpowiedzialno§¢ za ten stan rzeczy wobec przyszlych po-
kolen ciazy i ciazyé¢ bedzie na lekarzach. Bo tylko oni powo-
lani sa do szczytnej roli propagatoréw i organizatoréw Sluz-
by Zdrowia!

Dyskusja:

Dr. Przysus ki uwaza, ze chodzi o checi, a2 nie
o rodzaj instytucji; obojetne jest, czy bedzie si¢ ona nazywala
Ministerstwem czy Departamentem. Nikt nie troszczy sie
o zwickszenie ilosci mies$ni, ktorych jest az nadto. W obecnych
warunkach nie mozna si¢ spodziewaé naprawy stesunkéw, ba
to widocznie nie lezy po linji czynnik6w miarodajnych. Roz-
strzygniecie tych zagadnien zalezy od spoleczenstwa. W Rosji
liczba szpitali i lekarzy wzrasta, gdyz komu$ na tem zalezy.
Trudno jest widzie¢ rozwigzanie tego zagadnienia w prze-
mianowaniu istniejycych instytucyj lub stworzeniu nowego
podatku, nie mozna liczyé na nowe fundusze z tego zZrddla.
Zreszta fundusze na lecznictwo stale sie zmnieiszajg. Roz-
wigzanie zagadnien w tej plaszczyinie, jak sobie wyobraza
prelegent, jest nie do pomyslenia.

Dr. Budzynska-Tylicka uwaza, Ze sprawy
zdrowia powinny mieé swoje Ministerstwo. Sam nardd nie
zdaje sobie sprawy z tego, co to jest zdrowie. Opinja rzadowa
idzie w tym kierunku, Ze sprawom tym nicwarto jJest daé
specjalnego ministra. A jednak jest bardzo wazng rzecza, aze-
by istnialo specjalne Ministerstwo Zdrowia, jak to bylo w
pierwszych iatach istnienia Pafstwa. Prejekt uspolecznienia
pomocy lekarskiei jest bardzo daleki od obecnych warunkow.
Wazne jest, w jaki sposdb stan lekarski powinien si¢ bronié
przed ponizeniem i obecna pauperyzacje. W duzej mierze sa-
mi lekarze s3 temu winni, poniewaz jesteémy rozbici i nie
przyjmujemy udzialu w zyciu politycznem i spolecznem.

Dr. K n app e: Ludno$é znekana bezrobociem lub
lichym zarobkiem nie zniesie Zadnych nowych podatkéw na
cele zdrowotne. Lekarze sa nieprzygotowani moralnie do ofiar-
nej pracy spolecznej. Mowca przypuszcza, ze z upcowszechnie-
niem pomocy lekarskiei, wyzysk lekarzy jeszcze sig¢ wzmoze.
Ze stanem lekarskim si¢ nie licza, poniewaZz jest on niezor-
ganizowany i przez to niema wplywu na polityke.

Dr. Ostromecki stwierdza, ze prelegentowi na-
lezy si¢ wdzi¢cznosé za poruszenie tak wazZnego i aktualnego
tematu. Stosunki nie sa u nas, na szczescie, tak rozpaczliwe,
jak to przedstawil prelegent, sa jednak zle. Przywrocenie Mi-

nisterstwa Zdrowia Publicznego jest koniecznoscia. Sprawy
zdrcwia sa i w innych krajach podzielone (w Danji w 11
dzialach). Uspolecznienie pomocy lekarskiej jest mozliwe, lecz
jest to zagadnienie bardzo skomplikowane i trudne do urze-
czywistnienia, Nalezy jednakze i§¢ w tym kierunku. Finanso-
wa strona zagadnienia trudna jest do ustalenia. Niema jeszcze
u nas zrozumienia dla tych spraw, lecz to samo widzimy i za-
granicg. Lekarze nie interesuja si¢, nie zwracaja uwagi na te
tak doniosle sprawy. Niema u nas jeszcze zrozumienia tego,
co to jest zdrowie publiczne.

Dr. Kroszczynski przypoming, jak to kréi
angielski zwréceil si¢ do lekarzy i powiedzial: ,,Wam powie-
rzam piecz¢ nad zdrowiem narodu”. Lekarze, zajmujacy si¢
tylko leczeniem, nie dorosli do swego zadama. Zagadnienie
Powszechnej Sluzby Zdrowia staje sie coraz bardziej aktual-
ne. Na Wschodzie czynione sa wydajne usilowania, na Zacho-
dzie — w Ameryce — wystepuja z projektemm Powszechne]
Stuzby Zdrowia. Naogo6l spoleczefistwa juz sie nie obawiajq
tego zagadnienia. GGlowna przeszkode stanowi brzk srodkéw
materjalnych. Nasze poczynania powinny by¢é tak nastawio-
ne, zeby dazyé do uspolecznienia pracy lekarskiej. Na wsi
sytuacja jest wrecz rvozpaczliwa, nalezy stworzy¢ tam jakis
aparat zastepczy. Fundusze dla Powszechnej Sluzby Zdrowia
nie znajda si¢ w tych pozycjach, jakie podaje prelegent. Mow-
ca przeciwny jest podatkowi poglownemu, powinny si¢ zna-
lezé inne Zrédla srcdkow na ten cel.

Dr. Raciazek nieuwaza, azeby cblicze politycz-
ne stanu lekarskiego mialo si¢ przyczyni¢ do podniesienia za-
wodu. Projekt prelegenta nie jest bynajmniej utopijny. Spra-
wa zdrowotnosci w miescie jest rozwiazana dzicki Ubezpie-
czalniom

W cdpowiedzi wyraza dr. N ied ziels ki gle-
bokie przekonanie, Ze my$l uspolecznienia pomocy lekarskiej
urzeczywistni sie, teren jest juz przygotowany. Pierwszy wy-
tom juz zostal zrobiony, resztg zrobi zycie. Bedziemy musieli
i$¢ po linji uspolecznienia pcmocy lekarskizj, lecz do pracy
tej potrzebni sa nowi ludzie. Nalezy dzwonié¢ na alarm i za-
checié¢ lekarzy do zajmowania sie temi sprawami.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Chirurgicz-
nego z dnia 12 marca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935)
pokazywal N or d m a n n przypadek guza kory nadner-
czy, dotyczacy 30-letniej pacjentki. Rozpoznanie tego bardzo
rzakiego nowotworu postawiono mna zasadzie przelomowych
napadow nadci$nienia powyzej 300 mm. Hg. z iunemi obja-
wami podraznienia nerwu wspoélczulnego, jako nastepstwem
ostrego wyrzucania adrenaliny. Przy obmacywaniu i w obra-
zie rentgenowskim stwierdzono nawewnatrz od pecherzyka
z6lciowego opdér. Wykonano operacje droga poprzezotrzew-
nowa. Poniewaz nie mozna bylo oddzielié nerki od nowotwo-
ru, usunigto ja wraz z guzem. Przebieg pooperacyjny byl glad-
ki, zakcnhczyl sie wyleczeniem,

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Chirurgicz-
nego z dnia 12 marca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935)
moéwil N ord mann o zespoleniu przewodu zdlciowego
z zoladkiem. Zespolenia miedzy drogami Zolciowemi z jednej
a zoladkiem i jelitai z drugiej strony naleiy wykonywaé
tylko w razie istnienia $cistych wskazan do nich, a wigc w ra-
zie zwezen przewodu Zélciowego wspélnego bardzo znaczne-
go stopnia, spowodcwanych badZz przez blizny, badZ przez
nowotwoér. Autor podaje opis przypadkdw z zupelng niedroz-
nosoig przewodu zélciowego wspdlnego po wycigciu worecz-
ka zé6lciowege i drenazu przewodu zolciowego wspdlnego. Pre-
legent wykonal ponad rurka gumowa zespolenie przewodu
zélciowego z zoladkiem. Rurk¢ gumows usunieto z dwunastni-
¢y w ten sam sposob, jak wykonywa sie drznaz poprzezdwu-
nastniczy metoda V oelkera.

Na posiedzeniu Berlifiskiego Towarzystwa Chirurgicz-
nego z dnia 12 marca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1935)
moéwil N ord mann oleczeniu ostrego rapalenia trzust-
ki, wzglednie martwicy irzustkowej. Operacja nie wywiera
najmniejszego wplywu na przebieg schorzenia. Jest rzeczs
dos$¢ obojetna, czy si¢ pozostawia w jamie brzusznej wysick
i martwice tluszczowa. Od roku 1929 17 chorych z zapaleniem
trzustki, w tem 10 bardzo ciezkich przypadkow, przezwycie-
zylo przy leczeniu zachowawczem poczatkowy wstrzas., 15
chorych uleglo zupelnemu wyleczeniu. U 5 chorych wytworzyl
si¢ ropien, ktory trzeba bylo wtdrnie otwieraé, czterech z nich
uleglo wyleczeniu.  Najistotniejsza przyczyna powstawania
ostrego zapalenia trzustki stanowi wspélistniejaca kamica z61-
ciowa Z posréd 19 chorych, u ktérych przeprowadzono bada-
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nie rentgenowskie, u wszystkich znaleziono kamienie i6lcio-
we. 8 z nich operowano, z czego 7 uleglo wyleczeniu, jeden
za$ zmarl.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskicgo w Kilonji
7 dnia 19 lipca 1934 r. (Klin. Wschr. N. 4, 1953) pokazywal
Jochims przypadek poszczepienncygo zapalenia mdzgu.
10-miesigczne niemowle, ktore do tego czasu bylo zupelnie
zdrowe, zachorowalo nagle w 9 dni po szczepieniu. Wystapily

WARSZAWSKIE CZASO

Medycyna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Kongres Miedzynarodowy Moralnosci Spolecznej.
(Budapeszt, Pazdziernik 1934 r.).

Podala
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

Obrady Kongresu Migdzynarodowego Moralnos-
¢l Spolecznej mialy charakter specjalny, informacyjno-
syntetyczny. W okresie ubieglych lat 60 powstalo wiele
organizacyj spolecznych, ktére konsekwentnie realizo-
waly program abolicjonistéw, sprecyzowany przez pio-
nierke tego ruchu Jézefine B utler. Ogrom doko-
nanego przez te organizacje wysitku, rezultaty tego wy-
sitku domagaly sie podsumowania, chociazby d'a wy-
kazania niewierzacemu $wiatu, ze i w dziedzinie walki
z prostytucja zachodza wazkie zmiany na iepsze, ze
walka ta nie jest bynajmniej beznadziejna doukiszoterja,
Ponadto powszechnie odczuwano potrzebe wymiany
nabytych w pracy doswiadczen, dokonania rewizji do-
tychczasowych metod pracy.

Do tych potrzeb i zamierzed byl dostosowany
program Kongresu — obejmowal on trzy wiclkie dzia-
ly: I. Przyczyny prostytucji, II. Srodki zaradcze, Il
Sposoby rehabilitacji.

Najbardziej ciekawa, cenng i zasadnicza byla
dyskusia w dziale pierwszym Wszyscy
trzej referenci (prof. prawa dr. Mittermaier,
prof. med. dr. D oros i drr.de Graaf) za
gléwna przyczyne prostytucji uznali stata zadze
mezczyzn, ktorej niezaspakajaia megulowane
formy wspétzycia malzeriskiego. A wiec problem o d-
powiedzialnoéci mezczyzn za ist-
nienie prostytucji zostal postawiony moc-
no i wyraznie. Zdaniem referentéw — prostytucja nie
jest ztem koniecznem — tylko rozwiazanie tego zagad-
nienia zalezy od naszej wlasnej koncepcii zycia, to zna-
czy stosowania tolerancji i poblazania wzgledem tego
zjawiska, czy tez przesuniecia tego problemmu na inna
plaszczyzne — plaszczyzne moralna, co spuwoduje ra-
dykalna zmiane pogladéw na zycie seksnalne ludzkosci.

Ewolucja zycia seksualnego moze 126j$¢ po linji
catkowitej likwidacji prostytucji, w tym wypadku jed-
nak istnieja tylko dwie mozliwoéci — uznanie ogd!nej
swobody obyczajéw, albo tez opanowanie instynktu
seksualnego przez mezczyzn.

Zgodnie z takiem ujeciem przyczyn prostytucji
zaznaczyla sie zupelna zmiana pogladéw wspélczesnych
na prostytutke. TeorjfaLombroso i jego nastep-
céw o urodzonych prostytutkach dzi§ juz zbankrutowa-
la. Wedlug wspélczesnej koncepcji — nprawianie pro-
stytucji nie wynika ze sklonnosci przyrodzonych i o-
dziedziczonych prostytutki, ale — jest rezuliatem tra-
gicznego splotu okolicznosci i warunkéw spolecznych,
kiére tylko w minimalnej mierze zaleza od piostytutki,
bedacej ofiara prostytucji,
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drgawki polowicze, a nastepnie lewostronny niedowlad po-
lowiczy oraz deviation conjuguée. Badanie plynu mozgowo-
rdzeniowego nie wykazalo odchylen od noriny. W przypadku
tym mialo ‘'si¢ do czvnienia z poszczepiennem zapaleniem moz-
¢u, ktére wystapilo na szczycie reakcji poszczepiennej, zresz-
ta niezbyt silnej. Dziecko leczono wstrzykiwaniami krwi ro-
dzicow. Nastapila szybka poprawa i wyleczenie w ciagu
2 tygodni.

spoleczna

Prostytutki pochodza przewaznie z nizin spolecz-
nych. Ogélnie sg to dziewczyny normalne, tylko maja
charakter staby, wole | inteligencje $redmia bez we-
wnetrznej dyscypliny, czesto sa leniwe, lekkomysélne,
nadewszystko za$ sa jpozbawlione umiejetnosci pracy
i zawcdowego przygotowania do walki o byt, Slabosé
charakteru jedncstek latwo sie utrzymuje w zlych wa-
runkach ekonomicznych, w rodzinie o niskin poziomie
moralnym, Nieraz rodzice z tych érodowisk nie maja ani
zdolnoéci, ani mozliwosci wychowaé odpowiednio swo-
je dzieci. Brak prawdziwego ogniska rodzinnego, brak
mieszkan, bezustanne stykanie sie z przeréznemi forma-
mi przestepczosici, nierozbudzone poczucie godnosdci
ludzkiej, zwlaszcza kobiecej, tragedje dzieci i dziewczat
opuszczonych i t. d. — to sa te 'poszczegdlne ogniwa
dlugiego lancucha przyczyn prostytuowania sie dziew-
czat. Przyczyn tych jednak nalezy szukaé w spoleczen-
stwie, otoczeniu, rodzinie — 1 nie prostytut-
ka, lecz spoleczenstwo odpowia-
da za jej los 1 za fakt istnienia
prostytucjil

Solidaryzm spoleczny musi réwniez obejmowaé
i te dziedzine, a wéwczas walka prewencyjna z prosty-
tucia stanie sie o b o wiazkiem spolecznym
i moralnym spoleczenistwa i panstwa. Cstrze tej walki
winno byé skierowane przeciwko przyczynom prosty-
tucji, a nie przeciwko prostytutce — ofierze prostytucji.
Tej nalezy sie cd spoleczenstwa i pafstwa wspélczuja-
ca pomoc ; rehabilitacja.

Dyskusjenad §rodkami zaradczemi
rozpoczeto od zagadnienia wychowania sek-
sualnego mtodziezy Tezy gltéwnej refe-
rentki dr. L ui s i byly nastepujace: wychowanie
mlodziezy w zakresie zagadnien seksualnych winno byé
oparte na podstawie jednakowej moralnosci dla obu
plei, z zachowaniem jednakowej dyscypliny instynktu
seksualnego, podporzadkowania go $wiadome;j woli, ro-
zumowi i sumieniu, Wychowanie seksualne po to jest
konieczne, aby czlowiek odpowiadal na potezny glos
instynktu w momencie przez siebie wybranym i w pet-
nem poczuciu odpowiedzialnoséci za tworzone nowe zy-
cie w warunkach najkorzystniejszych 1 najlepszych, zz-
réwno fizycznych, jak duchowych. ‘

Nowe wychowanie powinno uswiecié i wysubli-
mowaé twérczy akt przedluzania gatunku. Nalezy mu
nadaé¢ duchowa wartosé obowiazku wzgledem siebie
i ludzkosci. Nalezy rozwijaé u ludzi od naiwczesniej-
szego dziecinstwa wole, charakter. poczucie odpowie-
dzialnosci, poczucie obowiazku, réwne cawnemu po-
czuciu honoru, Zrozumienie, ze ludzko$§é stanowi jed-
noéé, musi doprowadzi¢ do solidaryzmu zhiorowego,
ktéry stanic si¢ podstawa nowego sumienhia nowego
czlowieka,

Ramy dzialalnoéci spolecznych insty-
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tucyj opiekuficzych omoéwilap. Krug
(sekr. jen. Unji franc. Przyjaciélek mlodej dziew-
czyny).

Ogodlne dyrektywy w tej pracy dadza sie ujaé
w nastepujace punkty:

a) Ochrona powinna byé dawana wszystkim bez
wyjatku, niezaleznie od wyznania, narodowosci, poche-
dzenia etc. Winno by¢ ogloszone ,,prawo schronienia®,
zapewniajace kazdej zagrozonej istocie opieke epolecz-
nych instytucyj.

b) Dazialalnosé opiekunicza winna by¢é miedzyna-
rodowa, jako reakcja na miedzynarodowo zorganizo-
wane czynniki przestepcze. W tym celu dziatalnos§é or-
ganizacyj spolecznych winna byé skoordynowana i na-
lezy ustalié scislejsze formy ich wspdlpracy.

¢) Duzialalnoéé opiekuficza winna byé ozywiona
duchem zyczliwosci i zrozumienia miodych, bowiem
tytko ta droga mozna uzyskaé ich zaufanie.

d) Z takiego zrozumienia potrzeb micdych win-
ny wynikaé praktyczne dyrektywy same; dzialalnosci
opiekuficzej. Kazda organizacja, nawet wyspecjalizowa-
na w pewnym typie pracy, winna sie interesowac i orjen-
towaé w caloksztalcie wszystkich prac, zwiazanych z ta
dziedzina zagadnief, ponadto programy organizacyj
nie moga byé sztywne. Teren pracy jest wyjatkowo
zmienny i dlatego wymaga ciaglego przystosowania
dzialalnosci do rzeczywistosci, rewizji metod pod zna-
kiem usuwania metod przedawnionych, wuzupelnienia
brakéw etc.

Z doswiadczen 50 lat wynika, z= 3 formy opieki
sa najbardziej konieczne i skuteczne: posrednictwo pra-
cy, misje dworcowe i portowe, schroniska, kcla, ognis-
ka, domy kolonijne, odpoczynkowe i t. d. (wszystkie
te instytucje daza do dania opieki w sensie podwdj-
nym — materjalnym i moralnym).

Na zakonczenie referentka wysunela zagadnienie
rozbudowy opieki nad mlodzieza meska, podjecia akc;ji
podniesienia moralnego mezczyzn.

Bardzo ciekawy byl glosip. Szegedy (prze-
wodniczace] wegierskiej katolickiej Ochrony Kobiet)
w sprawie typu schronisk dla dziewczat samotnych.
Stusznie zeznaczyla ona, ze formy opieki w tym dziale
domagaja sie reform i szybkich zmian. Wobec faktu, iz
wspodlczesne dziewczeta maja gleboko zakorzenione po-
czucie samodzielnoéci i z niechecia tolerujy 1 przyjmuja
pomoc i opieke, przeto nalezy im w schroniskach, lub
ogniskach, zapewnié swobode postepowania. Poniewaz
te instytucje maja dziewczetom zastapié dom rodzinny,
naczelnym wiez zadaniem dyrektorki jest stworzenie w
schronisku atmosfery swobody, zaufania i pogody. Poza
uwzglednieniem potrzeb higjeny, dJwiczen fizycznych
1 sportu nalezy organizowaé kursy i odczyiy, oswietla-
jace zagadnienia spoleczne tak, aby dziewczeta same sie
przekonaly, ze pomimo pozornych zmian Zycia, groza im
zawsze te same niebezpieczenstwa, Dobér cdpowied-
nich rozrywek ma znaczenie pierwszerzedne w akceji
opiekufczo-prawencyjne;j,

Doskonale rezultaty daja ogniska srodowiskowe
(dla stuzacych, nauczycielek, studentek i t. 4.), naro-
dowe na obczyznie.

Zkolei przystapiono do oméwicnia o chrony
prawnej dziecka (referenci pp. Collin
z Sekr. L. N., Nem e th, sedzia dlaniel., Rottemn-
biller przew. Kom. Ochr. Dz. w Bud.). Zmierza
ona przedewszystkiem do zmiany warunksw Zzycia dziec-

ka, o ile te warunki zagrazaja normalnemu rozwojowi
dziecka pod wzgledem fizycznym i moralnym. | w tej
dziedzinic obserwujemy ciekawa ewolucje pujeé, a na-
wet ustawodawstwa, bowiem o ile pierwotnie np. taka
instytucja, jak sady dla nieletnich zajmowaly sie tylko
Scistem wyrokowaniem w zakresie przestepczosci dzie-
ci, dzi$ juz w wielu krajach sad dla nieletnich ma pelne
kompetencje obrony i ochrony dzieci od niebezpieczen-
stwa moralnego. Tak, np. w Anglji kazde dziecko, znaj-
dujace sie w zlych warunkach moralnych, moze byé za-
meldowane do sadu dla nieletnich i sad ma prawo za-
braé¢ to dzieckd z domu dla umieszczenia go w wybra-
nej rodzinie, lub w odpowiedniej szkole. Zgloszenia do
sadu sa przyjmowane od wladz lokalnych, policji,
odpowiednich organizacyyj.

W niektorych krajach np. w Hiszpanii — sady
maja prawo inspekcji rodzin, oraz instytucyj opiekun-
czych nad dzieémi.

W innych za$ krajach specjalne ustawodawstwo
dla nieletnich powierza ochrone nieletnich Radom
Opiekunczym, Komitetom Ochrony Dziecka 1 t. d.

Np. w Danji — Centralny Komitet Ochrony
Dziecka w Kopenhadze obejmuje caloksztait opieki nad
dzieckiem, posiada doéé szerokie kompetencje, oraz
érodki wykonawcze. Wszystkie Rady Miejskie mianuja
Komisje Spoleczne, te za$ wylaniaja z posréd swoich
czlonkéw stale urzedujace podkomitety ochrony dziec-
ka. Centralny Komitet jest druga instancja dla podko-
mitetéw. Decyzje Centr. Komitetu w niektdrych wypad-
kach sa potwicrdzane przez przedstawicicli sprawiedli-
wosci,

Pomiedzy innemi kompetencje podkomitetéw
(wedlug ustawy z r. 1933) dotycza: opieki prewencyj-
nej (posiadaja one prawo usuniecia dziecka z domu ro-
dzinrego w wypadkach — trudnego charakteru dziec-
ka, zlego jego prowadzenia, braku opieki i korupcji ze
strony rodzicdw, a nawet w razie nieuctwa 1 nieudolnosci
wychowawczej rodzicow i wreszcie katowania dziecka).

Podobne instytucje zostaly zorganizewane we
Wtoszech, Szwecji, Norwegji i t. d. Zasadniczo taka for-
ma opieki nad dzieckiem zagrozonem wyaaje sie bar-
dziej racjonalna i skuteczna od akcji sadéw dla nie-
letnich.

W zakresie walki z nierzadem nieletnich $rodki
prewencyjne powinny obejmowaé — poprawe opieki
nad dzieémi anormalnemi, obowiazkowa (spoleczna
lub oficjalna) opieke nad sierotami i dziecmi nieslubne-
mi, rozciagniecie opieki na nieuwzgledniana dotychezas
k»tegorje dzieci niezrozumianych przez rodzicéw.

W akcji ochrony prawnej dziecka niezmiernie
wazna, a nieraz decydujaca role odegrywa zagadnienie
pozbawienia wiadzy rodzicielskiej. W prawie dawnem
przestepczoéé nieletnich byla traktowana jako wwynik
postepowania rodzicdw. W tych wypadkach wladza
opiekuncza miala prawo calkowicie pozbawié rodzicéw
wladzy rodzicielskiej i odebraé im dziecko. Zasadniczym
brakiem takiego rozwiazania sprawy byto — dluga pro-
cedura dowodu winy rodzicéw, upokorzenie rodzicéw
przez napi¢tnowanie takim wyrokiem. Dlatego tez no-
we prawodawstwo zerwalo z ta zasada i przyjelo nowa
koncepcje — kompresji intereséw nieletnich. Wspél-
czeénie interwencja wladz jest motywowana tylko fak-
tem, Ze interesy materjalne, duchowe, lub moralne nie-
letnich sa zagrozone i ze nieletni znajduja sie na progu
upadku moralnego,
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Pierwsze przyjelo te zasade prawo dunskie
(1905 r.), potem szwajcarskie (1907 r.), francuskie
(1921 r.) i t. d. Prawo niemieckie z r. 1922 stwarza
prawo publiczne dziecka do wychowania nietylko w wy-
padkach, jesli ono jest pozbawione wychowania z racji
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winy rodzicéw, ale takze i dla dzieci trudnych, lub za-
péznionych w swym rozwoju. Panstwo kontiroluje wy-
chowanie dzieci i przeprowadza przymusowe wychowa-
nie bez pozbawiania rodzicéw ich wladzy nad dzieémi.

(Dok. nast)

Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

|
RoDzA) CHOROBY | 2581 | 11— 1| 12| 131101
‘ 31Xl ‘} | |
\ ‘ h
Diuma . e e .. 0 ‘ 0 . 0 3 0
Ospa. . 0 0 : 0 | 0
Cholera . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . {1127.(15)*| 178 (14) || 257 (20) || 253 (23)
Dur rzekomy . . . . 0 0 1(0) 0
Dur osutkowy .. 14 (1) 34 (3) 36 (1) 60 (6)
Dur powrotny . . 0 0 0 1 (0)
Czerwonka . . . . 3 (0) 7 (3) 10 (3) 5(0)
Plonica . . . . .1 110 (3) |1 210(11) || 266 (9) || 247 (9)
Blonica . . . . . 1206 (17) || 337 (16) [|464 (49) |l 421 (34)
Zapal. op. mézg. . . 1 (0) 8 (1) 4(1 8 (1)
Qdra. . . . . .1l 176 (3) || 257 (5) ||280 (15) || 491 (4)
Réza . « + « « .« . 35 (3) 50 (0) 82 (1) 72 (4)
Krztusiee . . . . . 86 (7) 80 (1) || 141 (5) || 145 (3)
Malarja . . . . . ./ 0 0 0 0
Posoczn. polog. . .| 6 (2) 32 (9) 55(7) || 35 (11)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . 78 (0) || 192 (0) || 240 (0) || 205 (O
Waglik . . . . . . 0 0 0 0
Nosacizna . . . . . 0 1] 0 0
Wlognica . . . . 1(0) 5(0) 0 (13 0
Wécieklizna . 0 0 0(n 0
2atr, jad. kielb. 0 2 (V) 1 (0 0
Chor. Heine-Medina 0 1(1) ‘ 10) 0
Twardziel . . 0 15 (0) | 0 0
24 (1) 0 I o 0

Inne choroby zakazne

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Subwencje na badania raka
i choréb wenerycznych Polska Akademja
Umiejetnosci rozda w kwietniu b.r,, z funduszu §. p. Pawla
Tyszkowskiego subwencje na rok 1935 na badania przyro-
dolecznicze 1 lekarskie, przedewszystkiem majace lacznosé
z poznaniem istoty choroby raka i choréb wenerycznych lub
ich leczeniem. Zglaszajacy si¢ o subwencje powinn wykazaé,
iz umieja pracowaé samodzielnie naukowo, i doizezyé spis,
wzglgdnie odbitki prac juz drukowanych. W podaniit podany
by¢ musi temat i plan zamierzonej pracy oraz kwota potrzebna
na jej wykonanie. Pierwszefistwo maja prace o charakterze
doswiadczalnym. W bardzo wyjatkowych wypadkach moze
Komitet zezwolié na wykonywanie pracy subwencjonowanej
za granica, lecz subwencja nie moze sluzyé na pokrycie kosz-
tow podrozy i utrzymania. Ubiegajacy sie o subwencje maja
wnosié podania do Polskiej Akademji Umiejetnosci do 1 mar-
ca 1935 r. Ze wzgledu na zmniejszone dochody funduszu
w obecnym roku bgda przyznane subwencje tylko na poda-

nia bardzo silnie dotychczasowym dorobkiem naukowym pe-
tentéw uzasadnione.

— III Zebranie Wydzialu Lekarskiego T. P. N. odbylo
si¢ w piatek, dnia 8 lutego 1935 roku o godz. 20.15 w VII Szpi-
talu Okr¢gowym z nastepujacym porzadkiem obrad: 1. Ko-
munikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad: Doc. Dr. T. Ku-
¢ harski: Administracja szpitali wojskowych. 4. Zwie-
dzenie VII Szpitala Okregowego.

— Jak donosi paryska praca codzierna, francuskie ko-
la naukowe wszezely akcje w sprawie zlozenia w Panteonie
zwlok Piotra i Marji ze Sklodowskich Curie. Inicjatywa ta
ma wszelkie szanse urzeczywistnienia.

ZMARLI:

Dr. Cemach Szabad, zasluzony higjenista w Wilnie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

12.Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Cz¢$¢ 1. Administracyjna. a) Wynik konkursu im.
Gicllerow; b) Wybér Zarzadu fundacji im. §. p. Dra W. Pa-
wlowskiego. Cze$¢ II. Naukowa. Chodkowska S.
Przypadek zwegzenia ciesni tetnicy gléwnej. Z cyklu ,,Choro-
by trzustki®. a) Konopacki M. (czlonek T-wa). Ana-
tomja i histologja trzustki. b) Czubalski Fr. (czlonek
T-wa). Fizjologja trzustki w $wietle obcych i wlasnych badan.

12.I1. Zrzeszenie Lekardy Rz. P.

Pokazy: 1. M. Blo c¢ch Przypadek rozpado-
wej gruZlicy pluc na tle ropnia pluc, wyleczony jednoczesnem
stosowaniem odmy i wyrwania nerwu przeponowego. 2. M.
Fejgim, Z. Swistocki, J. Liwszyc Na mar-
ginesie dwuch przypadkow zapalenia nerek. O d ¢ z y t:
E. Birzowski: Uwagi o roapoznawaniu rézniczkowem
nagltych schorzen narzadéw jamy brzusznej u kobiet.

15,11, Polskie Lek. T-wo Radjolog. i Fizjoterapeutyczne,

1) Fryszman A.: Przypadek dwustronnej ka-
micy moczowodowej. 2) Lilpop W. i Zawado w-
s ki W.: a) Obraz radjologiczny kamyka w rozszerzonej
dclnej czesci moczowodu (ureterocele) w przypadku przebie-
gajacym bez objawow kolki nerkowej. b) Odma nerkowa sa-
moistna (pneumoren) w przypadku kamicy. 3. Meisels E.:
Sprawozdanie z wystawy na IV-ym Micdzynarodowym Zjes-
dzie Radjologicznym w Zurychu. 4) Elektorowicz A.:
Sprawozdanie z 1V-go Miedzynarodowego Zjazdu Radjologicz-
nego w Zurychu.

TRESC: J. TYPOGRAF. O leczeniu farmskologicznem przewleklej niedomogi serca. — WL STERLING. Semjologja
odruché6w kontralateralnych (O znaczeniu klinicznem kontralateralnych, paradoksalnych i alternatywnych odruchéw pal éw sto-
py) (Dok.). — M. KOKOSZKO. O powinowactwie pélpasca do ospédwki. — J. SEYDEL. O przebiegu blonicy w zaleznosci od t pu
jej pratka (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyiicze — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne — Posiedzenia Towarzystw:
Lekarskich. — H. SIEMIENSKA. Kongres Miedzynarodowy Moralno$ci Spolecznej. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen:

Towarzystw Lekars.ich

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. TYPOGRAF. Thérarie pharmacologique de l'insuffisance cardiaque chroni-
que. L. STERLING. Sémiologie des réf exes contralatéraux (fin.). -- M., KOKOSZXO. Sur I'sffinité entre zoster et varicelle. —
J SEYDEL Sur la rélation entre la marche de la diphtérie et le type de son bacille (Rév. gén.). — H. SIEMIENSKA. Le Congrés:

International de la moralité sociale.

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.
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Résumeé des articles originaux.

Travail du service néurologique & 'hdpital Czyste de Varsovie.
(Chef du service: Dr. W. Sterling, prof agrégé).

Sémiologie des reflexes contralatéraux.

(Sur la avleur clinique des phénomenes des orteils contralaté-
raux, paradoxaux et alternatifs).

Par
W. STERLING.

L’auteur attire l'attention sur deux catégories des ano-
malies des réflexes des orteils, qu'il décrit sur le nom du phé-
noméne contralatéral, paradoxal et clter-
natif. Dans le premi¢re catégorie il s’agissait des cas d’hé-
miplégie cérébrale ou spinale (h¢miplégie d’origine capsulaire,
du type Brown-S équar d ou du type spinal de S pil-
1 e r), dans lesquels par P'excitation de la région plantaire du
pied paralysé se laissait obtenir facilement le phénomene de
Babinski tandis que I'éxcitation du pied non paralisé
conditionnait du c6té malade contralatéral la transfor-
mation du phénomeéne de Babinski ipsi-
latérale en flexion plantaire des or-
teils. Il existe encore une inversion singuliére de ce phéns-
mene paradoxal, qui a été observée par l'auteur dans 3 cas
de I'hémiplégie cérébrale, dans laquelle 1excitation directe
de la région plantaire du pied paralysé¢ provoquait une fléxion
normale des orteils, tandis que Ié xcitation du
pied nom paralysé déterminait le re-
flexe de Babinski contralatéral c t d
du pied paralysé

La seconde catégorie des phénoménes cbservés par
I'auteur est representée par les effets d'excitation de la re-
gion interne de la jambe (zone dOppen-
h e i m). 1l s’agissait d’observations concernant les cas de p a-
raparc¢sie spinale etplus rarement dhemiplé-
gie cérébrale toujours avec signes distincts d’affection
des voies pyramidales. Dans tous ces cas
I'excitation de la région interne de la jambe determinait du
coté homolatéral une hyperfléxion des orteils avec le signe de
I'éventail et du c6té contralatéral Uextension dorsale
des tous les orteils avec signe de l'éventail. La modification
plus rare de ce phénomene consistait en une inversion complete
de mouvements réflexes des orteils: il s’agissait alors du coté
homolatéral dune hyperextension dorsale des tous
les orteils accompagnée de signe de 'eventail et du c6té con-
tralatéral d’'une hyperilexion de tous les orteils accompagnée
de signe de I'éventail. .

Pourla premi¢re catégorie des phénomenes ana-
lysés l'auteur propose le nom de phénomeéne de Babinski
paradoxal, pourla seconde le nom des phénomenes
alternatifs (,abascule”), Il est particulierement inté-
ressant, qu il existait entre les deux modifications du p h ¢é-
noméne de Babinski paradoxal etentre
les deux modifications des phénomenes alternatifs ,,a bascule”
quelques formes cliniques de transition: cesont des
cas, dans lesquels la deuxitme modificaticn du phénoméne
alternatif se laisse obtenir par l'excitation de la région plan-
taire du pied.

Pour expliquer la patogénie des phénomenes analysés
I'auteur a éxaminé le comportement du phénomeéne des orteils
chez plusieurs nourrissons dans les divers mois de l'année
premicre de la vie a la suite de l'excitation de la région plan-
taire du pied ainsi jue de la région dnterne de la jambe (zone
d’'O ppenheim). Ces recherches ont constaté, que tandis
que le signe de Babinski paradoxal
trouve sa representation ontogén é-
tique dans le phénoméne de l'ambiva-
lence du reflexe des orteils liéde a la
phase né¢onatale de la vie, les phéno-
meénes alternatifs (a bascule’) sont re-
produits avec une exactitude presque
photographique par la phase corres-
pondante aux mois 5—6 de 1a vie du
mourrbkssomn,

La valeur clinique des phénomenes analysés ne se
laisse préciser qu'd ‘mesur d’accumulation du matériel clinique
plus abondant. Mais il est sur déji maintenant, que la signi-
fication clinique des phénoménes parado xaux est tout
a fait différente «le phénomcenes alternatifs. Tandis que les
premiers sont plutét caractéristiques pour les syndromes
cliniques du caractére spastique déja bien avancés, | ¢ s se-
¢ ond, au contraire, signalent les procés organiques 2 la
phase la plus précoce et A la forme la plus rudimentaire —
plutét des ombres des tableux cliniques que les types cliniques
déja nettement déclarés. Ainsi les phénomeénes alternatifs pre-
sentent une épreuve la plus sensible pour les types les pius
légers de la perturbation soit de l'automatisme de la moclle
¢piniere soit de la corrélation fonctionelle stabilisée entre e
cerveau et la moelle.

Thérapte pharmacologique de Yirsuffisance cardiague
chronique.

Par
J. TYPOGRAF.

L‘auteur expose le traitement de l‘insuffisance car-
diaque chronique. La condition principale d‘un bon traitement
est le choix du medicament le plus efficace pour le cas indi-
viduel.

L’auteur s'occupe de la question de progression de la
maladie et de la nécéssité de changer les médicaments au fur
et 4 mésure qu'ils cessent d'aider. 11 passe en revue la digitale
en potion, en suppositoire, intraveineux,les médicaments
mercurials diuretiques, quelquefois associés au chlorure
d’ammonium, enfin 'ouabaine et la strophantine.

U‘application de toute une série des medicaments cor-
respondants et le choix d’ordre du jour approprie permettent
d'obtenir un succés énorme et constituent un des plus beaux
chipitres de la médécine interne.

Sur l'affinité entre zoster et varicelle.
Par
M. KOKOSZKO.

L’auteur décrit un cas de zoster, qui était la source
d’une petite épidémie de varicelle.



