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Wyktady kliniczne.

O obrzekach i srodkach moczopednych.

Podat
Dr med. A. PALLIER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 2).

Diureza zalezna jest nie tylko od ilosci wody i
soli, krazacych we krwi. Zalezna jest réwniez od po-
ziomu cukru we krwi. Do$¢é wymieni¢ wielomocz w
cukrzycy. Wedltug licznych autoréw i ciSnienie posia-
da znaczny wplyw. U ludzi z hipertonia maja sie wy-
dzielaé¢ wieksze ilosci moczu. Nie jest to jednak bez-
wzglednie pewne. Mnie sie zdaje, ze ci$nienie tetnicze
nie ma wiekszego znaczenia, chociaz czasami stwierdza
sie wspblzaleznos¢ miedzy nadcisnieniem a wielomo-
czem. Nadcisnienie z wielomoczem lub sam wielomocz
moga powstaé na tle zaburzen ukladu nerwowego.
Woéwezas leki kojace, ktére w stanach spastycznych
naczyn zwiekszajg diureze, jak gardenal, brom, prepa-
raty kozlkowe, dzialajg hamujaco na diureze.

Na ilo$¢ wydalanego moczu wpltywa nadto wyso-
koé¢ cisnienia, panujacego w drogach, odprowadzaja-
cych mocz. Dotychczasowe spostrzezenia i badania do-
tycza zwiekszonego ci$nienia, wywolanego przeszko-
dami mechanicznymi. Wspomniatem juz, ze bezmocz
moze nie wywolaé obrzekéw. Ale mimo to bezmocz
jest niebezpieczny. W stanie normalnym w miednicz-
kach i moczowodach cisnienie jest praktycznie réwne
zeru, gdyz réwnolegle do wydzielania mocz zostaje od-
prowadzony do pecherza. Wskutek przeszkdd, istnie-
jacych w pecherzu, ci$nienie, tam panujgce zwykle, sie
zwigksza. A przez mocz, ktory w nim sie woéwcezas gro-
madzi, moze sie udzieli¢ wyzszym drogom moczowym.
Ostatecznie ilosé moczu zmniejsza sie stopniowo, az do
bezmoczu wltacznie. Wzmozone ci$nienie w miednicz-
kach powoduje jeszeze zmiany jakosciowe w skladzie
moczu. Obniza sie np. procentowa zawartosé mocz-
nika.

Korzystne wyniki, jakie niejednokrotnie osigga-
no w bezmoczu dzieki dekapsulacji i nefrostomii, ttoma-
czymy sobie dziataniem odcigzajgcym, zmniejszajgcym
ciénienie w migzszu i kanalikach nerkowych. Zastoso-
wanie ciSnienia ujemnego wewngtrz drég moczowych
réwniez wzmaga diureze. Z dawnych badan, a ostatnio
zbadan D e manta na psach wynika, ze nerka, pozba-
wiona otoczki, nie zawsze wydziela wiecej moczu, gdy

natomiast obtupi¢ dodatkowo tetnice nerki, to zawsze
wydzieli sie wiecej moczu. W takim moczu bedzie wie-
cej azotu, a iloéé chloru zostaje bez zmian.

Ze wspomnianych badan wynika dzialanie miej-
scowych osrodkéw nerwowych na diureze.

Przemiana wodna podlega wplywom nie tylko le-
kéw, dziatajagcych na uktad nerwowy, jak brom i t. d.,
o czym byla juz mowa, lecz réwniez wplywom psy-
chicznym. I to nie tylko zwyklym (rozmaite wzrusze-
nia), ale i sugestii. Tak wigc Hoff i Werner u
ps6éw, przez trzymanie przed nimi kotéw, wywolywali
zatrzymanie moczenia z powodu zwiekszenia sie pitu-
itryny w plynie komorowym; H. Marx u ludzi, su-
gestionujac im tylko picie, wywolywal silng diureze ze
znacznym rozcienczeniem moczu i odpowiednimi zmia-
nami we krwi. Bix i Czyhlarz wstrzykneli w 3
przypadkach: niedomogi krgzenia na tle wady zastaw-
ki dwudzielnej, niejasnej nerczycy, alkoholowej mar-
skosci watroby — salyrgan, ktéry wywolat obfitg diu-
reze. Potem stosowano dozylnie, zamiast salyrganu,
roztwory soli kuchennej w tych samych ilosciach
(1—2 cm3) i otrzymywano prawie ten sam efekt mo-
czopedny. Wspomniani autorzy przypuszczaja, ze mial
tu miejsce odruch w sensie Pawtlowa.

Dalej wiadomo, ze podraznienie nerwu blednego
zwigksza zaleganie wody w tkankach, a podraznienie
nerwu wspélczulnego dziata przeciwnie i wzmaga, mie-
dzy innymi, ilo§¢ wody krazacej. Przewaga nerwu
blednego zwieksza réwniez magazynowanie wody
przez watrobe. Wstrzykiwania salyrganu powoduja
podraznienie wspélczulne, tak samo, jak adrenalina.
W ten sposob zostaja uruchomione zapasy wody i rzu-
cone do krwiobiegu. Jednoczeénie, poza chlorem,
zwigksza sie wydzielanie kwasu moczowego, ktére ha-
muje ergotamina (K. Harphder). Uklad nerwo-
wy wplywa na wzmozenie przemiany nukleinowej
(Thannhauser). A wigci ta drogg moze pow-
sta¢ wzmozenie diurezy.

Ze $rodké6w moczopednych, dzialajagcych przez
rozszerzenie naczyn i chlorurie, najwazniejsze sg teo-
bromina, teofilina i ich pochodne. Dajemy albo czysta
teobroming w dawkach po 0,5 trzy razy'dziennie lub jej
sole w cdpowiednio wyzszych dawkach, zaleznie od
procentu zawartej w nich teobrominy. Teofiline daje-
my po 0,25 trzy razy dziennie lub tez jej sole w odpo-
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wiednim stosunku do czystej teofiliny. Srodki te po-
dajemy przez diuiszy czas, jesli sie okaze, ze dobrze
dzialajg. Wskazane jest zarzadzenie przerwy, odkad
powstaje i pOki trwa dobra diureza. Dozylnie dajemy
teofiling lub geofiline w amputkach z 20 em3 33 %-wego
cukru gronowego. Wstrzykiwaé nalezy bardzo wolno.
Preparaty te réwniez mozna podawaé¢ domiesniowo lub
w czopkach. Zwiekszaja one nie tylko przepuszczalnosc
naézyn, letz' wzthagaja' wydajnoéé pracy serca i po-
wiekszajg jego objeto§¢ wyrzutows. Diureza, przez nie
wywolana,:powoduje nie tylko wydalanie zwiekszonej
ilosci wody i chlorkdéw, ale i metali; jak potasu, wapnia,
sodu i t. d. Nie zmienia sie natomiast ilo$¢ fosforanéw,
siarczanéw, amonéw i azotu catkowitego. Preparatéow
tych jest moc, Ze przytocze agurine, diuretyne, dipuryne,
theacylon, theobryl, theocal, theocalyl, theocin-na-
trium, theocin-natrium-aceticum, theocarine i t. d.

Nalezy zaznaczyé¢, ze u chorych, pozostajacych
dluzszy czas na diecie ubogiej w s6] kuchenng, stwier-
dzatem niejednokrotnie stabe dzialanie preparatéw
teobrominowych, ktére poprawialo sie po podaniu cho-
rym wiekszej ilosei soli.

Kofeina ma dzialanie podobne do poprzednich le-

koéw, stosuje sie jednak czesciej jako lek sercowy.
‘ Teobromina i teofilina powodujg czasami mdloéci
i wymioty. Mozna usuna¢ te przykre objawy przez
zwigzki barbiturowe, ktére w odpowiednich przypad-
kach wspomagajg diureze przez swe dzialanie przeciw-
kurczowe. Zamiast barbituranéw stosowalem ostatnic
izowalerianian benzylu (w proszku, zawierajacym go
30%) po 0,5 trzy razy dziennie, z wynikiem zadawala-
jacym.

Preparaty morfiny sg przeciwwskazane u cho-
rych, oddajacych malo moczu. Stosuje sie je czesto, co
prawda, w niewielkich dawkach, zwlaszeza w dusznogei
na tle sercowym. Tymczasem juz 0,01 morfiny moze
znacznie zmniejszy¢ diureze. Fee obserwowal réw-
niez u zwierzat doswiadczalnych, po wstrzyknieciu
morfiny, wybitny spadek iloéci wydalanego moczu.

Ze Srodkéw sercowych przede wszystkim moczo-
pednie dziala naparstnica w réznych postaciach, dalej
strofantyna, ouabaina, adonis. Réwniez, procz wspom-
nianej juz kofeiny, i $cilla daje wielomocz. Dzialanie
tej ostatniej jest najbardziej bezposrednio moczoped-
ne. Przy czym, précz wody i soli, wydala duzo azotu
niebiatkowego.

W przypadkach niewyréwnanych choréb serca z
bradykardia rzadko jednak mozna uzyska¢ takie zna-
komite wyniki moczopgdne przy pomocy tych srodkéw,
jak dzieki rtecianom. Rteciany wspomagajg moczoped-
ne dzialanie lekéw sercowych. Jednak spotykamy sig
nieraz z odmowa dzialania serca po naglym i zbyt
gwaltownym odwodnieniu, wywolanym przez nie. Ma
to miejsce wéwczas, gdy serce przedtem nie zostato do-
statecznie zdigitalizowane. Zreszta, i serce, dobrze zdi-
gitalizowane, moze przesta¢ dziala¢ po rtecianach.
Lusicky ttomaczy to tym, ze w takich przypadkach
nastepuje zbyt szybkie i stezone doprowadzenie napar-
stnicy do serca z plynéw obrzekowych, w ktorych na-
parstnica moze si¢ gromadzi¢. Ma to miejsce zwlaszcza
u tych chorych, ktérym podaje sie naparstnice do
wewnatrz, i gdzie ona ulega wylapaniu przez obrzekls
watrobe, sledzione, nerki i inne narzady; przy obfitym
odplywie z tkanek do kragzenia cieczy i krwi (przy za-
stosowaniu rtecianéw) wraz z nimi za duzo naraz doply-
wa naparstnicy«do migénia sercowego.'Wiec, gdy chcemy
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stosowaé rteciany, musimy wobec tego operowac $red-

nimi dawkami naparstnicy. Albo przedtem jg odstawi¢

na krétki czas, nim daé salyrgan lub t. p. preparaty.

Nieorganiczne zwigzki rteciowe, podane doustnie
(jak kalomel) lub domie$niowo, réwniez powoduja diu-
reze. Jony rteci odpeczniajg biatko krwi i tkanek, roz-
szerzaja naczynia klgbuszkowe nerek, zwiekszaja prze-
puszczalno$é ich $rédblonkéw, hamuja rezorbcje
zwrotna moczu i zwigkszajg przede wszystkim wyda-
lanie chlorku sodu. Juz Parace lsus stosowal
kalomel jako $rodek moczopedny. Ostatnio wprowa-
dzit go do lecznictwa Jendrassik.

Dzialanie novasurolu zostalo przypadkowo od-
kryte. Stosowano go poczagtkowo jako $rodek przeciw-
kitowy. Daje czesto objawy zatrucia, totez obecnie nie
nalezy go uzywaé, tym bardziej, ze zjawily sie¢ prepa-
raty rteciowe prawie bez ujemnych skutkéw. Sg nimi:
polski dehydrit, francuski neptal, wegierski novurit i
niemiecki salyrgan.

U chorych z zastojem sercowym najlepszg diure-
ze dajg rteciany, podane dozylnie z Y4 mg strofantyny
lub ouabainy. Jezeli obrzeki sg bardzo duze, zwlaszcza
konhczyn dolnych, nalezy nieraz mechanicznie, poza
tym, usungé plyny tam, gdzie mozna, a wigc w puchli-
nie brzusznej przez naklucie i t. p. A gdy serce jest wy-
czerpane, albo gdy strofantyny nie mozna da¢ dozylnie
z powodu zle widocznych zyl, to wéwezas 1 rteciany
moga nie dzialaé, a nawet zaszkodzi¢. Préocz drég: do-
miesniowej, dozylnej, dootrzewnej 1 dooplucnowej,
mamy jeszcze droge doodbytnicza. Rteciany, podane
przez odbytnice, dzialajg jednak stabiej, niz podane do-
zylnie. Podawania per rectum nie mozna stosowaé, je-
$li wystapi podraznienie odbytnicy, a zwlaszcza, gdy
sg tam pekniecia lub guzy krwawnicze. W czopkach
powinno byé¢ 5—86 cm3. rtecianéw. W lawatywach —
ta sama ilos¢ rtecianéw z 20 em3 5% cukru gronowego
i 20 kroplami nalewki opiumowej. Nie ma natomiast
wielkiej roéznicy miedzy wstrzykiwaniami dozylnymi
i domigéniowymi. Dorner uwaza, ze nawet korzyst-
niejsze jest dziatanie rtecianéw, podanych domigénio-
wo. Dootrzewnowo podaje si¢ je w ilosci 5 em3 z takg
samg iloscig roztworu fizjologicznego. Tak samo do-
oplucnowo.

Wstrzykniecie tych zwigzkéw wywoluje, miedzy
innymi, zmniejszenie si¢ rozmiaréw watroby i $ledzio-
ny. Tam, gdzie §ledziona si¢ nie zmniejsza, nie zazna-

_cza sie tez rozcienczenie krwi, a wielomocz bywa nie

wiekszy, niz zwykle.
Ze $ledziona gra pewng role w gospodarce wod-

‘nej, wynika z tego, ze wyciagi ze $ledziony zatrzymuja

wode, wzmagaja wodochlonnoé¢ skéry i daja w osta-
tecznym wyniku dodatni bilans wodny. Totez chorym
przybywaé bedzie na wadze. Stad staje si¢ jasne sto-
sowanie wyciggéw ze $ledziony w gruzlicy, zwlaszcza
z obfitymi potami, gdy organizm traci duzo plynéw.
Zwigzki rteciowe, gdy chodzi o podawanie dozyl-
ne i domie$niowe, najlepiej wstrzykiwa¢ nie same, lecz
z calcium gluconatum. Trzymamy sie odstepéw 3—5
dniowych. Nerki muszg by¢ pod kontrola. Rteciany
dzialaja energiczniej, je$li jest zmieniona réwnowaga
zasadowo-kwasowa ustroju w kierunku kwasicy, i dla-
tego stosuje sie zakwaszanie np. chlorkiem amo-
nu. Podaje sie go w ilosci 6 gr. dziennie 2 dni

przed zamierzonym wstrzykiwaniem rtecianéw i
w dniu, gdy sie je wprowadza. Efektu dzia-
lania salmiaku nie mozna sprowadza¢ tylko do
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tego, ze dziala zakwaszajgco. Rezerwe zasadows ob-
nizy¢ mozna tak samo kwasem solnym, jak i kwasem
fosforowym zupelnie jednakowo, a mimo to dziatanie
rtecianéw nie bedzie identyczne. Akcje ich wzmoze
kwas solny, wzglednie salmiak, a nie kwas fosforowy,
przynajmniej nie w tym stepniu, gdyz w gospodarce
wodnej gléwna role odgrywa kation chlorowy.

De Raadt twierdzi, ze brak alkalii hamuje
diureze. Ograniczenie plyndéw dlatego poprawia diure-
ze, ze krew przez zageszczenie staje sie bardziej alka-
liczna. Upust krwi dlatego zwieksza iloé¢ wydalanego
moczu, ze doprowadza do krwi plyn tkankowy z zapa-
sem zasad. Wedlug Fliederbauma, kwasy unie-
ruchamiajg chlorki. U chorych z obrzekami wzmozone
powinowactwo skéry np. do wody zalezy od zatrzyma-
nia w skérze kwaséw. Gottsegen podaje, ze pod
dzialaniem zwigzkéw rteciowych, pochodnych pury-
nowych, a pod wplywem decholiny, zwlaszeza u pa-
cjentéw z zastoinowg watrobg albo czynnoéciowymi za-
burzeniami miazszu watroby, wystepuje przesuniecie
réwnowagi kwasowo - zasadowej w kierunku strony
zasadowej. To przesuniecie jest tym silniejsze, im sil-
niejsza jest diureza. Rezerwe zasadowg wzmagaja naj-
bardziej rteciany, najmniej decholina. Chlorek amonu,
podany przed nimi, podnosi rezerwe zasadowa, a poda-
wany dalej, po zastosowaniu $rodka moczopednego,
zmniejsza ja. Tiffenau pisze, ze diureza teobromi-
nowa podnosi sie przez mate dawki zasad, czy kwaséw,
przy wiekszych dochodzi nawet do bezmoczu.

Wydaje sie pewne, ze chlorki wywieraja niewat-
pliwe dzialanie moczopedne. Rteciany dzialaja dosko-
nale pod wzgledem diuretycznym. Nalezy uwazaé, ze
prawdopodobnie, w zaleznosci od warunkéw, raz dzia-
la lepiej zakwaszenie, drugi raz zalkalizowanie. Tak
wiec gltodéwka, ktéra wywotaé moze obfity wielomocz,
dziala bezwzglednie zakwaszajgco.

Moczopedne dzialanie zwigzkéw rteciowych nie
jest zalezne od obecnosci obrzekéw. Dzialaja diure-
tycznie nawet u zdrowych, zwiekszajac iloé¢ moczu od
500 — 1000 cm3. Vo gl obserwowal 21-letnig kobiete,
wagi 35 kg., bardzo chudg i delikatng. Miata tabes ju-
venilis z typowymi crises gastriques. Wstrzykiwano jej
novasurol, jako $rodek przeciwkilowy. Okazalo sie, ze
po 2 wstrzykiwaniach ilo§¢ moczu z 500 ecm3 podniosta
sie do 1400 cm3, a po 3-ech do 2000.

Rteciany maja i swoje ujemne strony. Moga wy-
wolywaé krwiotoezne niezyty grubych jelit, zwlaszcza
w niedomodze nerkowej, i owrzodzenia. Ale s3 to rze-
czy niestychanie rzadkie. Dzialanie tych lekéw jest
przede wszystkim podobne do dziatania rteci, za do-
wdd czego niech postuzy (poza kalomelem) spostrze-
zenie H. Chabanier, ktéry stwierdzit w zatruciach
oksycjankiem rteci znaczny spadek chlorkéw surowi-
cy, oraz Rosenheima, ze hydrargyrum bichlora-
tum, hydrargyrum amidobichloratum i hydrargyrum
bijodatum flavum majg réwniez dziala¢ moczopednie.

Leki rteciowe odkladajg sie w watrobie i czesé¢
ich wydziela sie z z6lcig. Po dozylnym wstrzyknieciu
salyrganu ilo§¢ wydzielonej z6tci wzrasta w pierwszej
godzinie o 89%, w drugiej o 39%, by w trzeciej powréd-
ci¢ do normy. Salyrgan, jak i preparaty podobne, wy-
wiera dziatanie zéltciotwoéreze, jak tego dowodzi zwiek-
szenie iloSci bezwzglednej wszystkich sktadnikéw 261-
ci po wstrzyknieciu, Jednoczesnie 261¢é nieznacznie sie
rozciencza, a iloé¢ chloru catkowitego wzrasta. Po
wstrzyknieciu 3 em3 salyrganu dozylnie nastepuje za-

hamowanie wydzielania zélci. Réwnie pomyslnie, jak
w obrzekach pochodzenia sercowego, dziala salyrgan
u chorych nawet z daleko posunietym zapaleniem ka-
nalikowym nerek. Rteciany sa najwlasciwszymi $rod--
kami w tych schorzeniach. Diureza po nich zaczyna sie
juz w po6t do 4-ch godzin i po 10—24 godzin osiaga
punkt kulminacyjny, po czym znowu powoli opada.
Dzialanie trwa jeszcze do 4-ech dni.

Przy podawaniu tych $rodkéw wystepuje obec-
nie nie tylko dzialanie zwigzkéw rteci, bowiem fa-
bryki, w celu zwiekszenia efektu moczopednego, doda-
jg jeszcze inne polgczenia, a mianowicie — purynowe:
Tak wiec do novuritu dodana jest teofilina w ~ilesei
5%, do nowego salyrganu -— eufilina; do dehydritu
teofilina.

Claussen ‘zauwazyl brak dzialania salyrga-
nu u krélikéw z przetoka zéiciowa: To samo spostrze-
gal u ludzi. Przypuszcza wiec, ze rteciany pobudza-
ja watrobe do wytwarzania zwigzku moczopednego,
ktéry sie wydziela z zétcig do’jelita i'dziata diuretycz-
nie dopiero po wchio‘nieciu przez Sciane jelita. Chlorek
sodu wydalony: jest wéwcezas w ilosci 30—40, a nawet
57 gr. dziennie. Wydalanie rhocznika zwieksza sie o
3—4 gr., a spada reszta azotowa. Jak silne jest dzialta-
nie odchlorowywujace rteciandéw, widaé z tego, ze na-
stepuje jednoczeénie obnizenie kwasoty zZoladkowej.
Réwniez oddawanie wody przez skére zwieksza sie od
5—20% (Hecht).

Rtecianéw wydziela sie w pierwsza godzine okoto
40% z moczem, w pierwszg dobe juz 70% catej ilosci.
Z kalem, w pierwszych dniach, 5—6%.

Dziatanie ich, oczywiscie, nie jest zawsze jedna-
kowo intensywne. Wskazania do stosowania s3 rozlegle:
Najlepiej dziataja wi-zastoinie na tle niewydolnosci ser-
ca, réwniez w okresie, gdy brak widocznych obrzekow.
Dziatajg stabo, gdy plyn sie gromadzi w jamach sure-
wiczych pod wplywem czynnikéw mechanicznych. Pod-
ostre i przewlekle wysieki, zwtaszcza w przewleklym
reumatyzmie stawowym, poddaja si¢ najwyzej sltabo
temu leczeniu. Dobre dzialanie wystepuje w nerczy-
cach, gorsze w marsko$ci nerek lagodnej i zlosliwej,
chyba, ze przy tym istnieje niedomoga serca. Slabe
jest dzialanie w puchlinie brzusznej z powodu: marsko-
sci watrobowej. Ale, gdy puchlina powstata na tle ki-
fowym, efekt bywa doskonaly. W przypadkach wysie-
kéw, towarzyszacych gruzlicy i rakowi bton surowi-
czych, rteciany nie moga zastapi¢ naklucia brzusznego.
Dzialaja niezle, czasami przynoszgc ulge w dusznosci
w przypadkach nowotworéw zlosliwych klatki- piersio-
wej, powodujgcych objawy ucisku pni zylnych. Réw-
niez w zastoinowym niezycie oskrzeli u starych ludzi,
w zastoinach z powodu zakrzepéw, zwiekszonym ci§-
nieniu $rédczaszkowym. W zgorzeli na tle cukrzycy
majg dzialaé leczniczo, obnizajge w tkankach ,, poziom
cukru. W moczéwce prostej — przez zwiekszenie wy-
dalania soli kuchennej. Dzialajg jako $rodek bakterio-
bdjczy u nosicieli zarazkéw durowych, zwlaszezgy, ze
wydzielaja si¢ wraz z nimi do pecherzyka zétciowego,
Polecaja rteciany w krwawieniach zolagdkowych i piuc—
nych, gdyz usuwajg wode i prawdopdobnie przyciggaja
ciala, powodujgce krzepniecie krwi. Rowniez we wlos-
nicy w celu wydalenia toksyn.

Przeciwwskazania sg nastepujgce: ostre klebusz-
kowe zapalenie nerek, ciezkie nerczyce, przerost ster-
czu, zakrzep w okresie ostrym i kazda postaé schorze-
nia nerek =z uposledzeniem czynnosci zageszczania,
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zwlaszeza z wysokim ci$nieniem. Poza tym ciezkie
i ostre schorzenia watroby, ostre sprawy zapalne blon
surowiczych, wyniszczenie, podniesiona cieplota ciala,
silne biegunki, krwawienia z jelit, ciezka niedokrew-
no$¢ i dusznica bolesna.

Wedlug Engla natomiast jedyne przeciwwska-
zania to: ostre klebuszkowe zapalenie nerek i prze-
rost sterczu. Uwaza on, ze nawet w biegunkach nie po-
trzeba ograniczaé¢ stosowania tych srodkéw.

Rteciowe leki moczopedne wplywaja dodatnio
na miesien sercowy. Wedlug Wenkebacha zwiazki
te zmniejszajg stan uwodnienia widkien tkanki mies-
niowej w sercu, przez co wzmaga sie jego sita skurczo-
wa. Schoen poleca u chorych z wyréwnanym kra-
zeniem, a sklonno$cig do nawrotu obrzekéw jawnych
lub utajonych (wzrost wagi ciata) po 2—3 dniach bez-
naparstnicowych dozylnie 0,3 gr. strofantyny wraz =z
2 em3 salyrganu, nastepnie 5 dni 2 razy dziennie po 0,1
naparstnicy, znéw przerwe kilkudniowg i powtérzenie
cyklu. Dzieki tej metodzie udaje si¢ ambulatoryjnie
utrzymaé¢ krazenie na wysokosci zadania.

Obserwowatem w kilku przypadkach nerczycy
dobre dzialanie moczopedne rtecianéw, ale, pomimo ich
stosowania choroba postgpowala i, po pozornej popra-
wie, konczyta sie jak zwykle niepomyélnie. Poza tym
efektowny wielomocz nie zawsze wywolywal cofanie
sie wyrazniejsze obrzekéw. Podawanie przez czas dluz-
szy tych $rodkéw wplywa ujemnie na chorego. Wielkie
bowiem wyptukiwanie ustroju z soli, a przede wszyst-
kim z soli kuchennej, zwlaszcza, ze leki rteciowe za-
wierajg dodatkowo preparaty purynowe, moze dovoro-
wadzié do hipochloremii ze wszystkimi ujemnymi skut-
kami, az do mocznicy hipochloremicznej wiacznie.

Jak juz wspomniatlem, wyciagi ze $ledziony za-
trzymuja wode i chlorki oraz wzmagajag wodochton-
nosé¢ skory. Za to watroba zmniejsza zatrzymanie wo-
dy w ustroju juz przy podawaniu doustnym. Przy po-
mocy z0lci wydziela ona liczne sole, a zwlaszcza mocz-
nik, dziatalaby wiec wspomagajaco przy pracy nerek.
W dysfunkcji nerek watroba bierze na siebie role na-
rzadu zastepczego. Totez w przebiegu ostrych i prze-
wlektych choréb nerek daje sie stwierdzié réwniez stan
chorobowy watroby, ktéry pogarsza cierpienia ogélne.
Jesli sie uda wéwezas wzmocnié watrobe, to okaze sie,
ze i stan nerek ulegnie poprawie, oraz zwiekszy sie
diureza. Rosnowski i Litynski opisuja przy-
padek schorzenia nerek i watroby. Préba obcigzenia
cukrem gronowym wykazala zmniejszona zdolno$é za-
trzymywania go przez watrobe. Zastosowali wéwczas
diete obfita w weglowodany oraz insuline, co dalo wy-
nik dodatni w sensie diuretycznym.

Zwiazki salicylowe, wzmagajac wydzielanie zélci
i rozszerzajac naczynia obwodowe, polepszylyby dzia-
lanie rtecianéw.. Za to inne leki przeciwgoraczkowe, a
przede wszystkim piramidon i antypiryna, dzialaja ha-
mujaco na diureze. Dzialanie czyszczgce rozmaitych
srodkéw na dziatanie zétciopedne, a wiec i solopedne,

poza tym odprowadzajg one wode przez jelita (bie-
gunki).
Tak samo, jak pod wplywem tarczycy, rdéwniez

i dzigki podawaniu gruczoléw przytarczycznych zwiek-
sza sie diureza. Jednak w przypadkach specjalnych i w
stopniu niewielkim. Mac Cann osiagngl cofanie
sie obrzekéw, stosujac parathormon.

Réwniez wprowadzenie domigéniowe preparatow
z nerek wywotuje diureze wiekszg, niz stosowanie wy-
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ciagéw z watroby, jak réwniez znacznieisze wydalanie
azotu niebialkowego. Pierwszy Dieulafoy zasto-
sowal preparat nerkowy w mocznicy, otrzymuigc
wzrost diurezy i przemijajgca poprawe. Ostatnio otrzv-
mano wyniki wecale zachecajgce, gdyz preparaty wspol-
czesne, jak inorenol, ckazuja sie czysciejsze i silnie
dzialaja. Dadlez i Koskowski opisali srodek,
otrzymany z nerek mlodych zwierzat (bez biatka,
peptonu, choliny, histaminy), posiadaigcy silne dziala-
nie moczopedne, w kazdym razie wieksze, niz wyciagi
z watroby. Przeprowadzone przez Czezowska ba-
dania na ludziach potwierdzily dziatanie diuretyczne
tego preparatu. Wazne jest to, ze poza wielomoczem
wystepuje wéwcezas wzmozone wydalanie zwiazkow
azotowych, chlorkow, obnizenie poziomu azotu niebiat-
kowego, ci$nienia krwi obok poprawy samopaczucia.
Diureza wynosita, z wyijatkiem bardzo ciezkich przy-
padkéw, od 25% do 100% a nawet 3009 pierwotneij
wielkoséci. Wyciagi z innych narzadéw dziataja réwniez
moczopednie, a wiec z pluc, oplucnej, skéry, mieéni a
miedzy tymi ostatnimi i z mie$nia sercowego. W pracach
J.Schwarzmann aznajdujemy opis wplywu prepa-
ratow z miesni, skory, ptuc i oplucnej na wyrazne obni-
zanie sie poziomu azotu niebiatkowego we krwi. Tak
tez dziata myostriatol, preparat z mie$ni szkieletowych.
Dziatanie azotopedne wysuwa te wyciagi na czolo w
tych przypadkach, gdy zalezy nam na usunieciu nad-
miaru mocznika i innych zwigzkéw azotowvch. Obser-
wowano pod wplywem mvyostriatolu spadek azotu we
krwi, niekiedy o 70% u chorych z przewleklym scho-
rzeniem nerek na tle zapalnym lub na tle zmian naczy-
niowych w nerkach. Efekt jest tym mniejszy, im bar-
dziej warto$¢ poczatkowa zbliza sie do prawidlowej.
Wzrost wydalania zwigzkéw azotowvch z moczem nie
jest rownolegly do diurezy, jest daleko wiekszy, do-
chodzi do 100% i wiecej w stosunku do wartosci poczat-
kowej. Wydalanie tych cial (mocznik, kwas moczowy,
kreatyna, kreatynina, kwasy aminowe, indykan) jest
przewaznie krétkotrwale i obniza sie do wartosci
wstepnych juz w 2—4 dni po zaprzestaniu wstrzykiwan.

Niejednokrotnie obserwowalem dziatanie myo-
striatolu u chorvch z nadci$nieniem na tle nerkowym.
Okazalo sie, ze bardzo stabo obniza ci$nienie, lecz do-
brze wplvwa na samopczucie chorego. Prawdobodobnie
jego dziatanie azotopedne w schorzeniach nerek z nad-
ciSnieniem woéwczas wywoluje wspomniana poprawe,
gdyv istnieje retencja azotu. Chociaz prace ostatniego
15-lecia nie przypisuig zwiazkom azotowym niebial-
kowym tak wylgeznei roli w powstawaniu objawéw
zatrucia nerkowego, jak poprzednio sadzono, w kazdyvm
razie jest nie do pogardzenia podane dzialanie wycia-
géw z tkanek. Nalezaloby zwrécié¢ réwniez uwage na
cardiogen, otrzymywany z mies$ni serca. Interesujacy
bylby jego wplyw na poziom zwigzkoéw azotowych we
krwi i w moczu.

Stan oddychania i przemiany gazowej ma poéred-
nie dzialanie na ilo$¢ wydalanego moczu. Mianowicie
zwiekszona obecno$¢ kwasu weglowego. jak zreszta
i innych kwaséw., w krwiobiegu wywoluje wedréwke
chloru do krwinek i tym samym zwieksza diureze, nie
moéwiac juz o tym, ze rozszerza naczynia.

W ciezkich przypadkach schorzen trzustki pow-
staje bezmocz lub skape wydalanie moczu, w lzejszych
przypadkach bialko w moczu, wateczki, ciezar gatun-
kowy spada do 1009—1001. Przypuszcza sie, ze scho-
rzenie trzustki powoduje powstawanie toksyn, draz-
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nigeych nerki. A wiec prawdopodobnie leczenie trzust-
ki w pewnych przypadkach poprawiloby czynnosé
nerek.

Widzimy wiec, ze obrzeki stanowig zjawisko bar-
dzo zawite, ktére moze powsta¢ na podlozu réznorod-
nych zaburzen chorobowych. Réwniez i liczne istnieja-
ce srodki moczopedne posiadajg rézne punkty uchwytu.
Leczenie stanow obrzekowych przedstawia dziedzine
wdzigezng pod warunkiem, ze bedziemy postepowali
scisle indywidualnie, stosujac leki najbardziej odpo-
wiednie dla danego przypadku.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umyslowych U. S. B. w Wilnie.
(Dyrektor: Prof. Dr Maksymilian Rose).

W sprawie wynikow leczenia insuling w Swie-
iych przypadkach schizofrenii.

Podali
J. BORYSOWICZ i St. WITEK (Wilno).

Ze wzgledu na wielkie zainteresowanie, jakie
wzbudzilo leczenie schizofrenii insuling, uwazamy za
wskazane podaé¢ pewne wnioski, ktére dajg sie wysnudé
z dotychczasowego materiatu naszej Kliniki *). Zauwa-
zyé musimy, ze do przypadkéw swiezych zaliczyliSmy
w sposéb odmienny, niz to czyni Sakel, tych chorych,
u ktérych psychoza, do czasu rozpoczecia leczenia insu-
linowego, nie trwala dluzej, niz rok. Do kategorii $wie-
zych przypadkéw wilaczone zostaly zaréwno te, w kté-
rych psychoza wystapita po raz pierwszy, jak i te, w kté-
rych ujawnita sie ona po raz drugi, wzglednie trzeci,
chorzy ci jednakze pomiedzy poszczegblnymi ujawnie-
niami choroby znajdowali sie w stanie zupelnego zdro-
wia psychicznego.

Dla podkreslenia odrebnosci obu tych rodzajow

*) J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St. Witek i W.
Zalewski: Leczenie schizofrenii insuling.

J. Borysowicz i M. Marzynski: Dalsze spostrzezenia przy
leczeniu schizofrenii duzymi dawkami insuliny.

A. Rutkowski: Dotychczasowe wyniki leczenia schizofrenii
insuling w Klinice Choréb Nerwowych i Umystowych U. S. B.
w Wilnie,

przypadkéw podawaliSmy wyniki leczenia insuling na
oddzielnych tablicach, a lgczyliSmy je wspdlnym mia-
nem $wiezych z tego wzgledu, ze, jak wspomnieliSmy,
czas trwania choroby i w jednym i w drugim wypadku
nie wynosit wiecej, niz rok. ’

Jak wynika z prac naszej Kliniki, na 56 przypad-
kow Swiezych (w ujeciu wyzej przytoczonym) uzyska-
liSmy po leczeniu insuling 13 remisji i 7 znacznych po-
praw, co daje okoto 36%. Jezeli z tej liczby wylgczymy
przypadki z uprzednimi remisjami samoistnymi, to —
jak wskazuje zalgczona tablica — otrzymamy 45 przy-
padkéw. Z liczby tej uzyskaliSmy w dniu wypisania od-
nosnych chorych z Kliniki -— 11 remisji i 6 znacznych
popraw, co stanowi 37,7% — czyli uzyskali$my taki sam
odsetek, jaki na podstawie podanej przez nas statystyki
okazat sie po obliczeniu samoistnych remisji i znacznych
popraw w analogicznych przypadkach, insulina niele-
czonych. Przy jednakowym procencie okazalo sie jed-
nak, ze liczba remisji wybitnie przewaza nad znacznymi
poprawami w przypadkach, leczonych insuling, w po-
réwnaniu z przypadkami nieleczonymi.

Inaczej zgola przedstawia sie ta sprawa, jezeli do
$wiezych przypadkéw zaliczymy tylko tych chorych, u
ktérych choroba psychiczna wystgpita po raz pierwszy
i nie trwala dluzej, niz pét roku. Przy takim okresleniu
przypadkoéw $wiezych okazuje si¢, ze w naszym materia-
le liczba tego rodzaju chorych, leczonych insuling, wy-
nosita 27. Z liczby tej obserwowano (tablica I) w dniu
wypisania z Kliniki 9 remisji (przypadek 1, 3, 4, 11, 13,
21, 23, 35 i 42) i 5 znacznych popraw (przypadek 5, 8,
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25122151 L. G g {39 4 16. 4.36—16. 6.36 | 23 | 152 120 = 2240 12 9 15 0 —_ — pwz, 0] — 6 —
26 12271 | K.M. o129 7 ., 16. 4 36—14. 5.36 { 11 104 56 968 11 — 16 |4+-+~-+ 9. 6.36 +++. 3.8 +++ — —_
27 12527 ) K. N. )25} 10 13, 6.36—28, 7.36 | 18 88 80 1008 12 3 27 + —- - pwZ. 0|+ 3 —_
28 | 2151 | Sz. B.«" |21} 12 ., 8. 436—25. 536 | 21| 216 184 | 3464 12 2 18 |++-{25 636 44+ | 8. 836 +4++1 + 4y —_
29 12287 | G. N. 0|25, 12 v 23. 436—11. 736 | 39 | 144 136 ~ 3644 12 12 16 0 — — pWZ. o] + 5 —
30 ] 2281185, A.g})23)12 16. 4.36—~12. 6.36 | 24 | 1716 | 128 : 2412 11 -8 19 +| 3. 736 41 5. 8.36 —+1 -+ 3% —_
3112308 | B. J. ¢ |29] 12 - 13. 536~ 7. 1.26 | 26 | 264 144 4356 14 1 30 0| 6. 8.36 -+ - - -+ 2y —
32 | 2276 | B. Sz.d" | 23] 12 . 28. 436— 2. 736 | 20 | 288 248 = 5262 12 5 40 +|13. 836 -+ - — -+ 4 —_
3312333 | W.J. o381 12 12. 6.36—18. 736 | 17 64 64 : 856 10 1 28 0 — — pwz. 0] -1 —
34| 2332 | H J Jg|41] 12 ., 2. 7.36-— 5. 836 | 14| 112 56 ' 976 10 3 21 0 — — pPWZ. 6] -~ 1 —_
3512224 | S. M. ©|23] 2 mies| 5. 336—24. 436} 23] 130 | 108 2330 15 — 26 +130. 936 +-+—|12.1036 -+ | 4 24| +-+-+ zaznaczyla si¢ w 6
tyg. po ukoncz. lecz.
a6 t211 | W.U.Ol24] 3 5.336—24 436 | 24 | 130 80 2450 | 15 — 30 0 — — pwz. 0]+~ 5 ° —
3712205 | M M. Q22| 3 ., 1. 7.36— 3. 8.36 | 14 80 50 - 865 12 6 16 0/ 11. 936 0 10.10.36 -+ + 2 |+ zaznaczyla sie w 3 - 4
tyg. po wypis.
382221 | D.M. Q129 3 . 5. 3.36—10. 436 | 18 60 40 L 910 15 — 22 0'19. 636 0 — - + 1 <v|
9.536— 5.636 12| 100 , 80 | 1150 12 8 14 0] 14. 7.36 0] 9.10.36 o + 1y —_
302225 | J. J. Q32| 3 . |27 436— 2.636| 16| 220 | 140 | 2450 13 - 21 0 - — — -— — 3 117.8.36 zmarlana zgorzel pl.
g0 2162 | p.C. Oloa| 4 . | 5 336-24 436 |24 160 | 40 [1780| 15 @ — | 22 419, 636 101036 | + 8y +- zazn. sig¢ w 5 tyg. po
i ukon. lecz.
4112201} L. Z. Q23] 4 3. 536—12. €36 | 16 | 200 . 120 2320 12 7 11 022 9.36 0121036 0 — —_
4212235 | R. A. Q)24 5 , 29. 436— 2. 636 | 15| 140 ' 100 ~ 1780 12 . 12 21 +-+-+|18. 6.36 -+ 1 brak. wiadom. | + 4 —_
4312314 | K. Z. Q}33] 9 . 5. 636—13. 7136 { 14 110 | 70 . 1105 12 — 21 0; 31. 1.36 01121036 H-+}— 2|++ rnmn? sie w 1Y% mies.
! po uk. lecz.
44| 2294 | N. A. Q2010 , | 12.636—922 736 |16] 160 , 70 1770 12 ' 3 | 3I o — - pwZ. 0133 —
451 2154 | G. T. Q1201 12 27. 436— 4. 6361171 200 | 140 . 2510 12 — 25 0! 14. 9.36 0112.10.36 0] +3 —_
Objasnienia: +-+ == remisjs, -+~ = znaczna poprawa, - = mala poprawas, O = bez zmian wzgl. recydywa, pwz. = pozostsje w zakladzie

Przypadki od 1" do 20 wzigte z pracy: J. Borysowicz, J. Paradowski, J. Rose, St. Witek i W. Zalewski: Leczenie schizofrenii insulina.
Przypadki od 21 do 34 wziete z pracy: Jerzy Borysowicz i Michal Marayfiski: Dalsze spostrzeienia przy leczeniu schizofrenii duzymi dawkami insuliny.
LU S Wv:g&@__ﬂ_. od 35 do 45 wziete z pracy: Dr. Aleksander Rutkowski: Dotychczasowe wyniki leczenia schizofrenii insuling w Klinice Choréb Nerwowych i Umyslo-
wyc . S. B. w Wilnie.
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14, 24 i 40), co w procentowym obliczeniu daje okoto
52%, czyli o 16% wiecej, niz w tym razie, gdy trzymac
sie bedziemy granicy jednego roku.

Jesliby$my poszli jeszcze dalej i przyjeli, ze przy-
padki §wieze liczy¢ bedziemy do 3 miesiecy, to okaze sie,
ze procent remisji i znacznych popraw zwiekszy sie jesz-
cze bardziej i w naszym materiale wyniesie przeszto
53% — na 15 bowiem takich przypadkéw uzyskaliSmy
6 remisji (przyp. 1, 3, 4, 21, 23 i 35) i 2 znaczne popra-
wy (przyp. 5 i 24). Je$li jednak obliczymy procent re-
misji i znacznych popraw wedlug ostatnich doniesien,
ktore uzyskaliémy od rodzin chorych (patrz tablice), to
w przypadkach choroby, trwajacej do 6 miesiecy, spada
on do 39,1%, gdyz z 23 chorych (o 4 chorych brak wia-
domoséci) pozostalo w remisji 6 (przyp. 1, 8, 10, 21, 24
i 35) i w stanie znacznej poprawy 3 (przyp. 4, 5 i 40).

Z tych obliczen wynika zatem jasno, ze procent do-
datnich wynikéw po leczeniu insuling pozostaje w sto-
sunku odwrotnym do czasu trwania choroby. Okres 6
miesiecy wydaje sie byé okresem krytycznym, gdyz po
tym czasie procent popraw gwaltownie spada i od 6 mie-
siecy do jednego roku w naszym materiale wynosi 17,6%
(na 17 przypadkéw 2 remisje i 1 znaczna poprawa —
przyp. 26, 28 i 32). W przypadkach, trwajacych ponad
jeden rok, szanse leczenia insulina sa minimalne,
wzglednie spadaja do zera.

Zauwazy¢ nalezy, ze przypadki, ktére przed lecze-
niem insuling ulegaly samoistnym remisjom, winny byé¢
wydzielone, jako zupelnie odrebna grupa, w ktérej oce-
na skuteczno$ci leczenia insuling wymaga szczegdlnej
ostroznoéci i innych sprawdzianéw.

Podkreslié tez musimy, ze nasze przypadki, popra-
wione insuling, oceniane byly scisle wedtug kryteriéw,
ktore podalisSmy w pracy pod tytutem: Leczenie schi-
zofrenii insulina. Roczn. Psych. zesz. XXVIII, 1936.
Przytoczenie tej okolicznosci zastuguje na wzmianke z
tego wzgledu, ze w ocenie stopnia poprawy po leczeniu
insuling niektérzy autorzy opieraja sie na innych prze-
stankach, niz my, i w niektérych przypadkach stwier-
dzaja znaczne poprawy tam, gdzie z naszego stanowiska
moglaby byé mowa co najwyzej o nieznacznej popra-
wie. Ta rozbieznos$¢ oceny jest wazna z tego powodu, ze
do pewnego stopnia moglaby ttumaczy¢ réznice miedzy
liczba dodatnich rezultatéw szeregu autoréw i naszej
Kliniki, ktéra np. nieznacznych popraw przy obliczaniu
dodatnich wynikéw nie brata weale w rachube, wycho-
dzac z zalozenia, ze w stanach nieznacznej poprawy, jak
nadmieniliSmy w naszej poprzedniej pracy, dochodzi
przewaznie tylko do przemieszczenia sie pschozy na in-
ny, bardziej socjalny tor, przy czym wlasciwy proces
chorobowy nie ulega zmianie.

Obok dalszego stosowania terapii insulinowej pro-
wadzimy réwnolegle badania nad samoistnymi remisja-
mi, zdajac sobie sprawe, ze dopiero dane poréwnawcze
na znaczniejszym materiale przypadkoéw, leczonych i nie-
leczonych insuling, pozwolg na zajecie objektywnego
stanowiska w ocenie skuteczno$ci leczenia insuling w
éwiezych przypadkach schizofrenii.

Liczba dotychczas leczonych s§wiezych przypadkéow
jest zbyt mala, aby wysnué ostateczne wnioski. Na wigk-
szym materiale bowiem moze doj$¢ jeszcze do znaczne-
go przesuniecia odsetku popraw tak w kierunku dodat-
nim, jako tez ujemnym. Najwazniejszym wydaje sie
nam, aby publikacje zawieraly wszystkie dane, tyczace
sie czasu trwania choroby, przebiegu leczenia insulina
it. d, tak, jak to przedstawia zalaczona tablica.

Z Zakladu psychiatrycznego ,,Zofidwka* w Otwocku
(Dyrektor: Dr. J. Frostig)

W sprawie leczenia schizofrenii insuling.
Artykul dyskusyjny *).

Podali
J. FROSTIG, J. KISTER, WL. MANASSON (Otwock)
i Wi. MATECKI (Warszawa).

W Numerze 33 ,,War. Czas. Lekar.”“ z r. 1936 uka-
zala sie praca Paradowskiego, Rosego, Wit-
kai Zalewskiego, omawiajgca wyniki insulinowe-
go leczenia schizofrenii w Klinice Psych.-neurol. Uni-
wersytetu Wilenskiego. We wnioskach koncowych do-
chodzg autorowie do przekonania, ze przy stosowaniu
metodyki, uzywanej w Klinice Wilenskiej, leczenie in-
suling nie daje Zzadnych wynikéw leczniczych. Aby
uwypuklié¢ dosadniej ujemnoéé tych wynikéw, autoro-
wie zestawili poprawy przypadkéw, leczonych insuling,
oraz takich przypadkéw, ktore wogdble dotychezas nie

.byty leczone. Z zestawienia tego wynika, ze odsetek po-

praw po leczeniu insulinowym nie jest wigkszy, anizeli
odsetek spontanicznych remisji. Autorowie podkres$laja
wyraznie, ze nie jest to ostateczny sad o nieuzytecznosci
tego leczenia, i sami uwazajg za konieczne powiekszenie
liczby wstrzaséw oraz godzin niedocukrzenia.,

Poniewaz zagadnienie leczenia insulina jest zaréw-
no klinicznie, jak i spotecznie sprawa niestychanej wagi,
oSmielamy sie przeciwstawié¢ nasze wyniki wynikom
Kliniki Wilenskiej. Zgéry musimy zaznaczy¢, ze Klinika
Wilenska ma znacznie dtuzszy okres czasu do$wiadczen;
niemniej poréwnanie zestawien naszych z zestawieniami
Kliniki Wilenskiej pozwala na metodyczne i merytorycz-
ne rozwazenie niektérych zasadniczych wnioskéw o
technice leczenia.

Zanim przystapimy do krytyeznego rozpatrywania

wynikéw leczniczych Kliniki Wilenskiej, uwazamy za

swodj obowiagzek podkre§li¢é ogromnie wielkg zastuge
P. Prof. Rosego, Dyrektora Kliniki Uniwer. S. B,,
ktéry pierwszy w Polsce rozpoczal stosowanie tej meto-
dy i zwrédcil uwage psychiatrii polskiej na jej istnienie,
a przez stwierdzenie tego, ze metoda S a k el a nie przed-
stawia tak duzych niebezpieczenstw, jak sobie wyobra-
zano, oSmielil nas do jej szerszego stosowania.

Ze wzgledu na ogromny zasieg zagadnien, zawie-
rajgcych sie w artykule Paradowskiego i wspdl-
pracownikéw, jakotez ze wzgledu na tymczasowo$é
doniesienia, ktéra nie pozwolita autorom na wyczerpanie
wszystkich dowodéw, ograniczymy teze dyskusji do od-
powiedzi na jedno zagadnienie. Pytanie nasze brzmi: czy
i w jakiej mierze stwierdzamy poprawe bezposrednio po
ukonczeniu leczenia insulinowego; innymi stowy: czy
twierdzenie Sak ela, Dussika oraz zakladow szwaj-
carskich, ze bezposrednio po ukonczeniu leczenia otrzy-,
mujg:

przy Y% rocznym trwaniu choroby okoto 76%

przy 12, " » » 68%
przy dluzszym, anizeli 1% roku trwania
choroby . . 46%

jest stuszne.

Pp. Paradowski i wspélpracownicy przedsta-
wiaja w celu udowodnienia ujemnosci wynikow cztery
tablice.

*) Obszerne wyniki podaliSmy w pracy archiwalnej (Rocz-
nik Psychiatryczny. Zesz XXVIII, 25.X1.1936).
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TABLICA 1.
Przypadki o procesie ciaglym, chorujace od 1—20 lat.
[ . ’ iczba dni | Liczba go- | Liczba go- . | I sz s Stopien
Lop. | N L | Wiek | Chorule | Hefing. dzin hipegli-|dzin niepray.  Liczbs | Najwyisza | los¢ zuty- poprawy po
od lat i . 7 wstrzasow dawka tej insuliny ukonczeniu
’ lI wych : kemicznych : tomno$ci ‘ leczenia
l | T | | | |
1 R. N 26 1%, : 39 128 46 26 ! 110 2805 : -
2 G. F. 34 2 ’ 59 155%, ! 26,5 23 110 3600 +++
3 R. F. 27 3 30 121 : 21,5 23 100 1830 —
4 | P B. 24 3 30 %', | 305 20 110 2060 +
5 D. R, 19 4 55 1674, 54,25 44 150 1980 G+
6 L. G 32 6 63 240 74,5 47 140 5550 ++-
7 M. P, 28 6 30 115%, 30,5 16 170 2830 -+
8 | M. W 34 7 74 286 | 64 36 110 5490 +
9 L. W 36 10 i 33 128%/, ' 525 | 5 ; 170 3190 -+
10 s. L 28 11 | 53 165 39 ‘ 33 ! 170 5415 .
TABLICA 1L
Przypadki o procesie cigglym, chorujgce od 0—12 mies.
| | 3 . Ty N Stopien
o N L wiek | Chomie | Licthadni | Liccte go | Licsbe to. | Licsba  Nejusissa |losé zutytel popraws po
! miesiecy h ‘kemicznvch | tomnosci | WIrzasow dawka insuliny ukoficzeniu
; wye Hke ye leczenia
i ;
1 J. L. 34 12 42 146,5 19,5 15 ‘ 210 4740 4+
2 W. A, 27 1 10 31.5 0,75 1 110 600 | A+
3 'R L 24 5 53 202,75 94,5 39 l 125 4630 | 4+
4 K. E.! 22 5 60 m 68 43 150 6080 | 4+
5 B. F.| 36 6 19 5 1,5 2 150 1420 4+
6 Sz. H. 18 6 50 I 170 51,5 25 120 3790 | +++
7 F.oJ | 2 9 25 100 55 6 \ 180 2440 44+
8 | R J . 40 12 ; 33 116 20 7 J 120 2010 | —+-4+
1 i

W I i III tabl. umiescili przypadki, w ktérych psy-
choza rozwijala sie w sposéb ciggly bez zadnych sponta-
nicznych popraw, przy czym tabl. I-a obejmuje 24 przy-
padki, w ktérych okres trwania choroby wynosi od jed-
nego do dziesieciu lat, tabl. III-a przypadki, w ktérych
tenze okres jest krétszy, anizeli jeden rok.

W IIi IV-ej tabl. umie$cili autorowie tych chorych,
u ktérych w przebiegu schizofrenii wystepowaty jedno-
albo kilkorazowe spontaniczne remisje.

Tablica II 1 IV-a nie maja zadnego dowodo-
wego znaczenia; moéglby nas bowiem spotka¢ za-
rzut, ze remisje, wystkpujace w trakcie leczenia, s3
remisjami spontanicznymi, ktére sie przypadkowo
zbiegly z leczeniem insulinowym. Zaréwno nasz
materiat, jakotez 1 material Kliniki Wilenskiej
jest zbyt maly, azeby przy matematycznych mozliwos-
ciach rozproszenia wynikéw mozna bylo wyciggngé sta-
tystyczne wnioski. Uwazamy wiec za metodycznie wlas-
ciwe wylgczy¢ z naszej dyskus;ji tablice I i IV-g, a ogra-
niczy¢ sie wylacznie do tych tablic, w ktérych uwidocz-
nione sg wyniki leczenia chorych z procesem cigglym.
Nalezy bowiem przypuscié, ze w tych przypadkach przy
liczbie popraw wiekszej, anizeli 20% (wedle Kliniki Wi-
lenskiej nawet nie wiekszej, anizeli 109% ) bedziemy mie-
li do czynienia z poprawami stanéw, spowodowanymi
przez leczniczy wplyw insuliny. Naturalnie, ze i w tym
przypadku nie unikniemy btedu, wynikajacego z matych
liczb.

W odniesieniu do sposobu rejestracji rozmaitych
czynnikéw leczenia insulinowego musimy uczynié pewne
metodyczne zastrzezenie. Autorowie licza godziny niedo-

cukrzenia od chwili, w ktérej na powierzchni ciala wy-
stepujg pierwsze objawy niedocukrzenia. W tablicach
naszych rejestracja godzin niedocukrzenia zaczyna sie
juz od chwili zastrzykniecia. Wychodzimy przy tym z na-
stepujacego rozumowania: insulina jest roztworem wod-
nym i, wedle zgodnego zdania wszystkich autoréw, re-
zorbuje sie natychmiast. Musimy wiec przyjaé, ze dzia-
lanie insuliny rozpoczyna sie 10 do 15 minut po zastrzyk-
nieciu. Objawy niedocukrzenia wystepuja, wedle nasze-
go doswiadeczenia, przecietnie po 45 min., najpézniej] w
1 godz. i 30 min. Poniewaz przeliczenie na metodyke wi-
lenskg wymagatoby w tej chwili przerobienia catego ma-
terialu, uproscimy nasze statystyczne wyliczenia w ten
sposdb, ze odejmiemy od sumy godzin niedocukrzenia
naszego materiatu 1 godz. i 15 min. za kazdy dzien insu-
linowy. Kontrole pojedynezych przypadkéw pouczyly
nas, ze otrzymane w ten spos6b godziny niedocukrzenia
wypadng w naszej tablicy raczej za nisko, anizeli za wy-
soko. Nie uwzglednimy réwniez w naszej tablicy roz-
réznienia pomiedzy zapasciami $pigczkowymi i drgaw-
kowymi. Nasze badania wykazaly, ze pod pojeciem za-
pasci drgawkowych kryjg sie najrozmaitsze zespoty neu-
rologiczne; wyniki tych badan oglosza niebawem kol.
Kister i Stein. Sa one, zresztg, dla naszego za-
gadnienia, zagadnienia bezpo$redniej skuteczno$ci le-
czenia, bez zadnego znaczenia.

Bardzo duze znaczenie dla rozbieznosci wynikéw
ma inne zalozenie Kliniki Wilenskiej. Zalozenie to
brzmi: dopuszezalna liczba wstrzgsdéw nie moze byé wyz-
sza, niz 15, maksymalna liczba godzin niedocukrzenia
(liczona metoda wilenska) nie powinna by¢ wyzsza, ani-
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zeli 40. Autorowie nie podaja zadnego uzasadnienia dla
ograniczenia liczby wstrzaséw do 15-tu i liczby godzin
niedocukrzenia do 40; przyjmuja zupelnie dowolnie, ze
przypadek, ktéry sie¢ w tym okresleniu nie poprawil, jest
,nieuleczony*. Wnioskujg z tego, ze leczenie nie daje
zadnych wynikéw.

Na podstawie naszych do$wiadczen uwazamy za-
réowno zalozenie, jak i wnioski Kliniki Wilenskiej za
niedostatecznie uzasadnione; przypuszczamy, ze powod
ujemnych rezultatéw leczenia lezy w niedostatecznym
stosowaniu insuliny, i postaramy sie to udowodnié, prze-
ciwstawiajac nasze tablice tablicom Kliniki Wilenskiej.

Z tablic I-ej i IV-ej Kliniki Wilenskiej wynika, ze
na 44 przypadki o przebiegu c1qglym 051qgn19to

popraw zupeinych . 2

popraw spotecznych . . . . . . 5
nieznacznych popraw . . . . . 5
Skutki leczenia uwidoczni%y sie

w przypad. . . . 12-tu
Z tablic naszych wymka, ze na przypadkéw 18

osiggneliSmy:

popraw zupetlnych . . . . . . 9
popraw spolecznych . . . . . . 3
nieznacznych popraw . . . . 4
Skutki leczenia uw1doczn11y sie

w przypad. 16-tu

Ujemny skutek leczema zanotowala:

Klinika WileAska w przypadkach 32

»ZofiGwka* 2

Juz na pierwszy rzut oka uderza rozbiezno$¢ wyni-
kéw leczniczych Kliniki Wilenskiej i ,,Zofidwki“. Dzie-
ki precyzyjnej rejestracji Kliniki Wilenskiej, mozemy
odrazu stwierdzié, iz przyczyng réznic w naszych wyni-
kach sg réznice:

a) w liczbie wstrzaséw

b) w liczbie godzin niedocukrzenia.

TABLICA III.
Poréwnanie popraw po 15 wstrzasach i po ukonczeniu

leczenia.
S L oL
L. g" E - °‘§ Stan
NI | ege |Exe
. e E |S5E poprawy
- o -4
nazsz |Oos
T1R. N — 26 —
2]aG. F. — 23 [+4 -+
J3{RF 23 — poraz drugi poddana
leczeniu
4| P. B. — 20 +
5|D. R —_ 4 |[+++
6L G. + 41 | ++
7| M. P. + 16 | +
81 M W - 36 | -
9L W, 5 | +
108t — 33 | ++
11170 L. At ) 15 R
12| W. A, 1 |1+ poprawil sie po 1
wstrzasie
13| R L. e 39 I+
14 | K. E. + 43 H-++
15| B. F. 2 -+ popraw. sie po 2 wsirz.
;g EZ.JH. ++ 25 —{——{——{»\
L J 6 opraw. si o 6 wstrz.
18| R 1. G |y [T «F

Z tablic naszych wynlka, ze z wyjatkiem 3 przy-
padkéw, z ktérych przypadek 51 7 (tabl. II) powtarza
obecnie leczenie, za§ przyp. 2 (tabl. II) nie byl zupelnie
rozpoznawczo pewny, wszystkie inne przypadki przeszly
leczenie dluzsze, anizeli 15 wstrzagséw. Jedynie w przy-

padku L. J. leczenie ograniczylo sie do wstrzaséw 15-tu.
Psychoza trwata jednak tylko 12 dni. Z tego powodu wy-
laczyliSmy z naszych tablic te wszystkie przypadki, kto-
re z rozmaitych, badz technicznych, badz klinicznych
powodéw nie przebyly nawet 15 wstrzgséw przy wyniku
ujemnym. Przypadkéw takich mamy 3.

Azeby unaoczni¢ stusznoé¢ tezy o niedostatecznosci
leczenia przy 15-tu wstrzgsach przedstawiamy tablice
stanu psychicznego naszych przypadkow po 15 wstrza-
sie 1 po ukonczeniu leczenia.

Z tablicy tej wynika, ze po 15-u wstrzgsach byto:

popraw zupetnych . . . . . . 1
popraw znacznych . . . . . . 2
popraw nieznacznych ... . 4

Ale przy stosowaniu insuliny r6znimy sie od Klini-
ki Wilenskiej nie tylko w liczbach wstrzaséw, ale takze
w liczbach godzin niedocukrzenia. Aby unaocznié,
przeliczyliSmy nasz rachunek godzin niedocukrzenia na
metode wilensks, odliczajgec jako przecietna utajonegn
dzialania insuliny 1% godz.

TABLICA 1IV.
Liczba godzin niedocukrzenia.

L. p. N. L Metoda wilenska | Metoda otwocka
1 R. N. 79,25 128
2 G. F. 82, — 155,75
3 R. F. 83,5 121
4 P. B. 59 96,5
5 D. R 98,5 161,75
6 L. G. 161,25 240
7 M. P, 78,25 115,75
8 M. w. 92,5 286
9 L. W. 81.25 128,75
10 S. L 98,75 165
11 J L. 94 146,5
12 W. A. 19 31,5
13 R. L. 141,5 207,75
14 K. E. 96 17
15 B F 47,25 A
16 Sz. H. 102,5 170
17 F. J. 68,75 100
18 R. L 74.75 116
Maksymalna liczba godzin niedocukrzenia w
Wilnie wynosita 42,
Maksymalna liczba godzin nledocukrzenla w
. Zofidwce® wynosita . 161,
Przecugtna liczba godzin nledocukrzema w Wll-
nie wynosita . 26,8
Przecietna liczba godzin medocukrzema w ,,ao—
fiowee* wynosita 86,8

(oblicz. metoda w1lenskq)

Podkre$lamy, iz w naszym zestawieniu nie
uwzgledniliSmy 5 przypadkéw, w ktérych leczenie insu-
linowe musieliSmy przedwczeénie przerwaé. Nie
uwzgledniliémy dalej innych 3 przypadkéw psychozy
schizofrenicznej, z ktérych w 2 przypadkach nastapita
zupelna poprawa. Te ostatnie przypadki nie posiadaja
znaczenia dowodowego, ze wzgledu na uprzednie samo-
istne remisje.

Nie umiemy sobie wyttumaczyé bardzo wysokich
dawek insuliny, ktére byly potrzebne do wywolania
wstrzasu. Nie mieliSmy dotychezas przypadku, w ktérym
nie potrafilibysmy doprowadzi¢ do stanu nieprzytom-
nosci. Nie mozemy réwniez potwierdzié przypuszezenia
Kliniki, ze stany niedocukrzenia, trwajace wiecej, ani-
zeli 3 godziny, moga doprowadzié¢ do zejscia $miertelne-
go, albowiem stale przeciaggamy stany niedocukrze-
nia do 5, a nawet do 5 i V5 godz. (liczac od chwili za-
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strzykniecia) i pomimo to przy 863 wstrzasach do dnia
15.IX.1936 r. nie mielismy dotychczas zadnych, szczegél-
nie niebezpiecznych sytuacji, i przypadek $mierci, kt6-
ry mial miejsce juz po zakonczeniu niniejszego artyku-
tu, oméwiony zostal w naszej pracy (Rocznik Psychia-
tryczny. Zesz. XXVIII, 25.X1.1936).

Zastanawiali$my sie nad tym, czy mozemy przeciw-
stawié¢ naszych 18 przypadkéw 44 przypadkom Kliniki
Wilenskiej. Doszliémy do przekonania, ze dla naszego
dyskusyjnego zatozenia wylacza sig z liczby 44 przypad-
kéw 18, w ktérych nie doprowadzono przynajmniej do
15 wstrzaséw, a w ktérych wynik leczenia byl ujemny,
albowiem wedle zalozen Kliniki Wilenskiej nalezy uwa-
za¢ 15 wstrzaséw za liczbe prekluzyjna dla dowodu wy-
starczajacego leczenia, podczas kiedy w niektérych przy-
padkach liczba wstrzaséw ograniczyla sie do 2—4 i t. d.
Pozostaje wiec do dyskusji:

Klinika wilenska — 26 przypadkow

nLofiowka® — 18 ’

Ponadto liczba obserwowanych wstrzaséw byla w
naszym Zakladzie wigksza, anizeli w Klinice Wilenskiej:

Klinika Wilenska — 714

nZofidwka“ — 863

Nie przesadzajac jednoznacznosci co do skutkow
leczenia insulinowego, zmuszeni jesteSmy podkrelié, ze
dodatnie wyniki w cigglych procesach schizofrenicznych,
trwajacych przez dluzszy czas, szczegdlnie wtedy, kiedy
wystepuja bezposrednio po ukonczeniu leczenia insuli-
nowego, maja bezwzglednie wieksze znaczenie dowodo-
we, anizeli wyniki ujemne przy krétszym trwaniu le-
czenia. Z historii préb nad skuteczno$cig preparatow
,606° w leczeniu kily wiemy, ze i tam powstawal czesto
zupetnie podobny zarzut wtedy, kiedy stosowano nie-
dostateczne dawki preparatu, albo tez, kiedy zbyt wczes-
nie przerywano leczenie.

Podkresli¢é musimy, ze przewazna cze$¢ naszych
przypadkéw nie przedstawiala pod wzgledem rozpoz-
nawczym zadnych trudnoéci. Byly to przewaznie spra-
wy banalne, szybko prowadzgce do rozpadu. Podziat
na poszczegdlne postaci schizofrenii przedstawia sie
nastepujaco:

Obrazy obtedne (paranoidalne).

Okres trwania

Wiek choroby
1. J. L. 34 1 12 dni ++ -+
2. B.F. 36 ,, 6 mies. + +
3. F.J. 26 9 + -+ +
4. R. J. 40 ,, 12, + 4+
5. R. F. 27 , 3, 6]
6. L. W. 36 ,, 0 -+
Obrazy parancidalne w przebiegu
katatonii.
7. R. N. 26 1. 134 L (0]

|
1
i
i

|

i

Obrazy heberfreniczno - katatoniczne.

8. R. L. 24 1. 5 mies. + 4+ =
9. K. E. 22, 5 4+ -
10. Sz. H. 18 ,, 6 + + -+
11. G. F. 34, 2 L + -+
12. D. R. 19 ,,. 4, + 4+
13. M. W. 34 ,, 7., +
14. L. G. 32 ,, e ,, - -

Rozpad prosty — Schizcphrenia simnlex z za-
barwieniem obtednym.

15. P. B. 24 1. 3L !

16. M. P. 28 ,, 6, +

17. Sch. I 28 ,, 11 ,, + +
Stan zamroczenia.

18. W.A. 27 ,, 1 mies. 4+ 1+

Watpliwosei rozpoznaweze przedstawia wylgcznie
przypadek W. A. raczej rozpoznawalibysmy w tym przy-
padku epizodyczny stan zamroczenia (Kleist). Przy-
padek K. E. wykazywal przymieszki maniakalne. Wedle
zgodnego zdania wszystkich kol. mieliSmy pomimo to
niewatpliwie do czynienia z schizofrenig. Dochodzimy
wiec do nastepujacych wnioskow:

1) Ujemnoéé natychmiastowych wynikéw Klini-
ki Wilenskiej w leczeniu insulinowym tlumaczymy:
a) niedostateczng liczbg wstrzgséw, b) niedostateczng
liczbg godzin niedocukrzenia.

2) Przy stosowaniu wiekszej liczby wstrzaséow
i wiekszej liczby godzin niedocukrzenia otrzymalismy
bezwzglednie lepsze natychmiastowe wyniki. Nie obli-
czamy procentowosci popraw, albowiem uwazamy, ze
rozproszenie wynikéw moze byé przy zbyt matej liczbie
przypadkow zbyt duze.

3) Stwierdzamy, iz przy odpowiednim technicz-
nym przygotowaniu i wystarczajacej obsadzie lekarskiej
przecigganie godzin niedocukrzenia przynajmniej do
przecietnej 86 godzin nie przedstawia szczegdlnego nie-
bezpieczenstwa dla chorych.

4) Wniosek nasz co do bezpoéredniej skuteczno-
$ci leczenia insulinowego nie jest identyczny z wnios-
kiem co do ogdlnej skutecznoéci leczenia. Nie wiemy, jak
bedzie wygladala procentowos$é popraw przy wielkich
liczbach przypadkéw, nie wiemy, w jakim stopniu lecze-
nie insulinowe jest leczeniem samego procesu, nie wie-
my, czy i kiedy nastgpia nawroty. (Sak el oblicza licz-
be nawrotéw w przeciagu 2 lat na 7%). Nie wiemy
wreszcie, czy leczenie insulinowe nie pozostawia szkdd,
ktore sie dopiero pdzniej objawia. Beznadziejno$¢ ciag-
lych proceséw schizofrenicznych tworzy, wedle naszego
zapatrywania, bezwzgledne wskazanie do stosowania te-
go leczenia chot¢by dlatego, ze daje ono znacznie lepsze
natychmiastowe wyniki, anizeli wszystkie dotychczaso-
we proby lecznicze, stosowane w schizofrenii.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

P?d kien._lnkiem M GANTZA,
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Z Instytutu Amnatomii Patologicznej Uniwersytetu w Brukseli
(Dyrektor: Prof. Dr med. A. P. Dustin).
Trucizny jadrowe, ich wplyw na ustréj i znaczenie
w patologi:.
Podal
Karol CHODKOWSKI (Warszawa).
(C. d. — patrz Nr. 2).
Ze spostrzezen klinicznych bylo wiadomo, ze prze-

twory arsenu (arszenik) wywierajg wplyw leczniczy
na zmiany w niektorych cierpieniach uktadu krwiotwor-
czego (biataczki, miesak limfatyczny, ziarnica ztosliwa).
W idtjen zauwazyl niszczace dzialanie tych przetwo-
row na of$rodki rozmnazania tkanki limfatycznej.
Nie zwrocil jednak uwagi na zachowanie sie innych na-
rzadéw, a zwlaszeza grasicy i jelita. Nie wyciggnal ze
swych spostrzezen wnioskow ogélnych. Badania D u s-
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Ryc. 5.

Kora grasicy myszy w 9 godzin po wstrzyknieciu 30 mg kakodylatu
sodu: nadzwyczaj liczne postaci podziatu jader (postaci kakodylatowe).
(Ze zbioréw Instytutu Anat. Patol. Un. w Brukseli).

Jat.

Jelito cienkie myszy w 9 godzin po wstrzyknieciu 30 mg kakodylatu sodu: nad-
zwyczaj liczne postaci podziatu jader komoérek nabtonka gruczotdw Lieber-

kiihna.

Ryc. 6.

(Ze zbioréw Instytutu Anat. Patol. Un. w Brukseli).
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tina i Pitona dowiodly, ze przetwory arsenu,
a zwilaszcza kakodylaty, dziataja w sposéb ciekawy
i wyjatkowo silny na jadra komoérek. Zjawiska histolo-
giczne, spowodowane przez te przetwory, przebiegajg
w dwoéch okresach.

Okres pierwszy trwa zwykle okoto 24 godzin. Obej-
muje on krotkotrwata, lecz silng fale podziatu jader
(najwieksze natezenie w 9 godzinie po wstrzyknieciu)
z nastepczym gwattownym i rozlegtym niszcze-
niem jagder przez zageszczenie chromatyny (fala za-
geszczenia jader).

Okres drugi obejmuje nowg fale podziatu
jader. W jej przebiegu zdarzajg sie mate rzuty za-
geszczenia chromatyny, nie osiggajace jednak wieksze-
go natezenia. Okres ten rozpoczyna sie w drugim dniu
po wstrzyknieciu i trwa najwyzej do 5 dni. Odpowiada
on witasciwej fali podziatu jader, opisanej przez D usti-
n a po zadziataniu innych czynnikow.

Fala podziatu jagder pierwszego okresu zjawia sie
prawie bezposrednio po wstrzyknieciu przetworéw ar-
senowych. Okres utajonego dziatania nie istnieje. Fale
te najwczesniej mozna wykry¢ w korze grasicy, gdzie
jest wyjatkowo silna; poprzedza ona w tym narzadzie
zawsze fale zageszczenia jgder. W tkance limfatycznej
obie fale sg sktonne do nakladania sie. Fala podziatu
jader jest réwniez bardzo silna w nabtonku gruczotéw
Lieberkiihna, zwilaszcza pod wpltywem kakody-
latow.

Fala zageszczenia jgder jest najsilniejsza po prze-
tworach arsenowych w os$rodkach rozmnazania tkanki
limfatycznej. Zwilaszcza arszenik dziata na nie wyjat-
kowo silnie, natomiast grasica wczesniej oddziatywa
falg podziatu jader. Kakodylaty silnie dziatajg na dzie-
lagce sie jadra komorek gruczotdw Lieberkiihna
i pod tym wzgledem zblizajg sie do trypaflawiny.
Arrhenal i atoksyl dziatajg mniej niszczaco 1 mniej
gwattownie. Ich zdolno$¢ pobudzania podziatu jader
jest znacznie stabsza, niz arszeniku i kakodylatow. Ja-
dra komoérek, dzielgcych sie w gruczotach piciowych
(jadra), sa mato wrazliwe na wptyw przetworow ar-
senu.

Badania Pitona i Rocmansa nad zachowa-
niem sie grasicy i tkanki limfatycznej Swinek mor-
skich, poddanych dziataniu arszeniku, daty takie same
wyniki, jak u myszy.

Nalezy tu jednak zaznaczyé, ze postaci podziatu
posredniego jader, wywotane przez przetwory arsenu,
gtownie przez kakodylaty, nie byty prawidtowe: po-
wstawaly wyjatkowo szybko, dlugo pozostawaty w
okresie metafazy. Chromozomy byty zlepione i pokur-
czone, zawieszone w $rodku jasnej i obrzektej zarodzi,
wrzecionko byto niewidoczne (mitose cacodyligue).
Cze$¢ tych postaci podziatu komorki ulegata zwyrod-
nieniu i gineta, inne po diugim okresie metafazy kon-
czyty swoj cykl rozwojowy.

Zwrocono rowniez uwage na ciekawy alkaloid,
powodujacy u niektérych zwierzat zwiekszenie liczby
krwinek biatych we krwi krazacej, a mianowicie — na
kolchicyne. Okazato sie¢ (Dustin, Lits), ze
posiada ona w dziataniu na komorke wilasnosci prze-
tworéw arsenowych, a zwihaszcza kakodylatéw, lecz za-
znaczone w daleko silniejszym stopniu. Kolchicyna,
wstrzyknieta podskdrnie myszy w ilosci 0,025 mg, po-
woduje wyjatkowo silng fale podziatu jader nie tylko
w grasicy, gruczotach limfatycznych, kepkach Peye-
ra i nabtonku gruczotéw Lieberkiihna, lecz tak-
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Rye. 7.
Jelito cienkie myszy w 3 godziny po wstrzyknigciu 50 mg kakodylatu sodu:
liczne postaci podziatu jader komoérek gruczotéw Lieberkiihna; chromo-
zomy majg chromatyne zageszczong. (Ze zbioréw Instytutu Anat. Patol. Un.
w Brukseli).

Ryc. 8.

ze w phucach, nerkach, warstwie korowej i rdzennej
nadnerczy, watrobie, trzustce, miesniach gtadkich prze-
wodu pokarmowego, warstwie rozrodczej nabtonka
skory i wioséw, warstwie ziarnistej otoczki pecherzyka
Graafa (Lits), komérek uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego, megakariocytow, a nawet komorek gru-
czotéw piciowych meskich (Dustin). Najwieksze na-
tezenie tej fali przypada na 8—9 godzine po wstrzyk-
nieciu. Wystepuje ona prawie wszedzie, gdzie znajduja
sie komoérki mitode, zdolne do podziatlu. Ludford
stwierdzit réwniez znaczne zwiekszenie liczby postaci
podziatu komoérek raka i nerki zarodkowej w hodowli,
a takze w niektérych narzadach myszy (jelito, warstwa
rozrodcza witoséw) pod wptywem Kkolchicyny. Przypi-
suje on wieksze znaczenie zjawisku zatrzymania po-
dzialu komorek w okresie metafazy, zwiaszcza, jezeli
chodzi o tkanki w hodowli; nie wytacza jednak mozli-
wosci pobudzania podziatow komérek przez ten alka-
loid, podobnie jak przez kakodylat sodu.

Natomiast Dustin twierdzi, ze kolchicyna,
dzieki witasnosciom, pobudzajagcym podziat komorek,
jest doskonatym odczynnikiem, mogacym wyzwolié
energie podziatlowa: kazda bowiem komorka zdolna do
podziatu jest wrazliwa na kolchicyne i oddziatywa na
nig w ciaggu 8—9 godzin tworzeniem si¢ postaci podziatu
posredniego. Postaci te sa takie same pod wzgledem
morfologicznym, jak po zadziataniu kakodylatéw (mi-
tose cacodyligue et colchycinigue).

Kolchicyna zatem jest idealnym odczynnikiem do
okres$lania stanu przygotowania i zdolnosci komodrek
do podziatu posredniego czyli do oznaczenia ,grozby
podziatu“ (imminence cariocinetigue). Stanu tego sa-
mo badanie histologiczne w chwili obecnej nie moze
jeszcze ujawniac.

Poza wyzej wymienionymi czynnikami istnieje
jeszcze wiele innych, ktére wywotujg fale zageszczenia

Gruczot chtonny myszy w 7 godzin po wstrzyknieciu 0,115 mg arszeniku: nad-

zwyczaj silna fala zageszczenia jader limfocytow w os$rodku rozmnazania. Liczba

postaci podziatu komdrek prawidtowa. (Ze zbioréw Instytutu Anat. Patol. Un.
w Brukseli).
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Ryc. 9.

Anat. Patol. Un. w Brukseli).

i fale podziatu jader. Nie bede ich tu omawiat obszer-
nie, przytocze: alkohol (Jolly), erytrozyne (Jolly)
benzol (D ustin), zwigzki jodu, cynku, rteci, bizmutu
i ztota (Zylberszac), talu (Baumann), kobaltu
i niklu (Ickowie z), ,collosol Lead* (Albertini,
Schinz), zawierajgcy otow i rteé¢, arsylen (lck o-
wicz), riwanol (Mayer), moranyl (Mayer),wresz-
cie jady drobnoustrojowe: btoniczy (Dustin i Le-
roy), gronkowcowy i durowy (De Walsche), pto-
niczy (Byk owa).

Wszystkie te czynniki, ktdre po wprowadzeniu do
ustroju drogag pozajelitowg (wstrzykiwania podskdrne,
dozylne, dootrzewnowe, a nawet wcierki: Zylber-
szac — szara mas¢, Lits — kolchicyna) wywotuja
zmiany jagder komorkowych, podobne do opisanych wy-
zej, Dustin nazwal ,truciznami jadrowymi“ *) (poi-
sons carioclasigues). Niewatpliwie nie mozna zupetnie
wytgczyé szkodliwego dziatania tych trucizn na zarédz
komérki. Jednak zmiany, wywotane w niej, sg o wiele
mniej uchwytne i widoczne niz zmiany jgder. Dlatego
tez nalezy uznaé nazwe te za stuszna.

Pod wzgledem dziatania na jadra komorek tru-
cizny te mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy:

1. Trucizny o dziataniu trypafla-

*) Nazwa ta obejmuje nie tylko trucizny w $cistym zna-
czeniu, lecz takze i jady drobnoustrojowe.

Grasica myszy w 24 godziny po wstrzyknieciu 24 mg atoksylu: dos¢
silna fala zageszczenia jader tymocytéw kory. (Ze zbioréw Instytutu
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winy: nalezg tu wszystkie ciata chemiczne, ktérych
pierwszy wptyw na komérke przejawia sie zageszcze-
niem chromatyny i zniszczeniem jadra, dopiero po pew-
nym okresie czasu zaczyna sie podziat komdrek (fala
zageszczenia jader — fala podziatu); jest to olbrzymia
wiekszo$¢ trucizn jgdrowych.

2. Trucizny o dziataniu kolchicy-
ny: nalezg tu przetwory arsenu, zwitaszcza kakodylaty
1 kolchicyna; charakterystyczng cecha dziatania jest
zdolno$¢ wywotywania podziatu komoérek zaraz bezpo-
Srednio po wstrzyknieciu, potem nastepuje fala zagesz-
czenia jader, nastepnie nowa fala podziatu (fala po-
dzialu — fala zageszczenia jader — fala podziatu).

Samo zjawisko histologiczne tak
gwattownego i szybkiego niszczenia jga-
der przez zageszczenie chromatyny pod
wptywem trucizn jgdrowych Dustin
nazwat ,wstrzgsem jagdrogubny m“ (choc
caryoclasique, crise caryoclasique).

Zjawisko to, jak to czesciowo wynika z przytoczo-
nych badan, charakteryzuje:

1. Gwatlttownos$¢ zjawiania sie iszyb-
koS¢ przebiegu: wstrzas rozpoczyna sie /i do
2 godzin po wstrzyknieciu, po 24 godzinach zniszczenie
jader przez zageszczenie jest prawie ukonczone, i roz-
poczyna sie oczyszczanie terenu drogg pozerania resz-
tek komérkowych przez makrofagi.

2. Wybiorczos¢ do pewnych standéw
skupienia chromatyny: najbardziej wrazliwe
sg jadra tymocytéw i limfocytéw, przedstawiajgce same
przez sie juz pewien stan zageszczenia chromatyny (stan
przedpyknotyczny) ; rbwnie wrazliwe sg jadra w okre-
sie podziatlu posredniego, w ktérych chromatyna jest
podzielona i zageszczona w chromozomach; chromatyne
w tej szczegOlnej postaci, bardzo tatwo ulegajacej dzia-
taniu trucizn jadrowych i promieni Roentgena
i radu, Dustin nazwat chromatyng ,przewrazliwio-
ng“ (chromatine euclastique).

3. Istnienie r6znej wrazliwos$ci na-
rzadow na dziatanie poszczeg6lnych grup, a nawet
na dziatanie poszczeg6lnych trucizn jednej i tej samej
grupy; za przykiad moze tu stuzy¢ dziatanie przetwo-
réw arsenu.

4, Wybitne pokrewienstwo
nami po nasSwietlaniu
i y (radiomimetisme); ceche te
w rozdziale nastepnym.

Wreszcie nalezy tu wspomnieé¢ o jednej jeszcze
wiasciwosci trucizn jadrowych. Jest nig ,,poézny rzut“
podziatu posredniego komorek (poussée mitotique tar-
dive). Zjawia sie on dopiero na 4—5 lub 6 dzien, nie-
kiedy nawet pOzniej po wstrzasie jadrogubnym. Rzecz
ciekawa, ze postaci podziatu jader zjawiajg sie nie w
narzagdach, dotknietych wstrzagsem jadrogubnym, lecz
w narzgdach nahA niewrazliwych. De Walsche
stwierdzit liczne postaci podziatu komoérek watrobnych
po wstrzyknieciu jadu gronkowca, Dustin i Mayer
— po trypaflawinie. Spostrzegano tez pozny podziat
komorek w innych narzagdach: warstwa korowa i rdzen-
na nadnerczy (van Herswyngels), zraziki trzust-
ki i kanaliki krete nerki (Zylberszac), a nawet
w ciatku zottym po kolchicynie (Lits).

Wyjasnienie tego zjawiska jest dos¢ trudne. Nie
mozna bowiem uwaza¢ go za objaw naprawy lub od-
radzania sig, gdyz narzady te nie ulegaja w przebiegu
wstrzasu jadrogubnego zadnym zmianom uchwytnym

ze zmia-
promieniami X
omoéwie obszerniej
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Grasica myszy w 72 godziny po wstrzyknieciu 24 mg atoksylu: kora
oczyszczona z jader zageszczonych (obraz grasicy odwréconej).

(Ze zbioréw Instytutu Anat. Patol. Un. w Brukseli).

Oceny

Frieda RAUSCH. Vegetarisch fuer alle. (Z wstepem
dietetycznym D-ra Med. S. Pressela Monachium 1937.
Str. IV+92. Naktadem Aerztliche Rundschau, Otto Gmelin).

Ksigzka podaje w pierwszej czedci przepisy przyrzadza-
nia potraw jarskich dla ludzi zdrowych. Nie wszystkie one mo-
ga by¢ u nas zastosowane, gdyz niektére z podanych jarzyn sa
u nas spotykane rzadko, badz sa drogie, jednak i u nas zwo-
lennicy kuchni jarskiej znajdg duzo cennych przepisow wsréd
269 recept kulinarnych. Czes¢ druga — zywienie chorych — po-
przedzona jest wstepem piéra Dra Pressela. Znajdujemy
tu duzo uwag stusznych, jednak nadmierny zachwyt nad dietg
surowkowa wzbudza pewne zastrzezenia. Nastepnie omoéwione
sg. dieta oszczedzajagca w schorzeniach zotgdka, t. zw. wiosenna
dieta oczyszczajgca, diety owocowe, dieta dla rekonwalescentow.
Na pochwate zastuguje zupeine pominiecie wycieczek rzekomo-
naukowych przeciw diecie mieszanej miesnej — pod tym
wzgledem ksigzka stanowi chlubny wyjatek sposréd jarskich
podrecznikow kulinarnych, ktére z wiekszym fanatyzmem, niz
znajomoscig rzeczy, zwalczajg spozywanie miesa. Powstaje pyta-
nie — skad gospodynie niemieckie, dla ktérych ksigzka ta jest
przede wszystkim przeznaczona, otrzymajg tak duze ilosci ma-
sta, Smietany i przypraw kolonialnych? Bo watpi¢ nalezy, czy
wcale nie jarskie armaty, jako propagowana obecnie w Trze-
ciej Rzeszy namiastka masta, umozliwi przyrzadzanie, sadzac
z opisu, nader smacznych potraw. Ludwik Justman.

Richard GOLDHAHN. Einrichtung und ordnungsge-

masser Betrieb der chirurgischen Krankenstation. (Georg
Thieme Verlag, Leipzig, 1936 Cena 4 R.M. w oprawie z kartonu).

Praktyczne wskazowki, jak nalezy urzadzi¢ i prowadzic¢

ks
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Ryc. 11
Watroba myszy w 161 godzin po wstrzyk-
nieciu 1 ccm3 1% trypaflawiny — podziat
komorek watrobnych. (Ze zbioréw Insty-
tutu Anat. Patol. Un. w Brukseli).

histologicznym. Dotyczy ono nie komdrek os$rodkéw
rozmnazania, lecz komorek dojrzatych, bedacych w pet-
ni czynnosci. D ustin przypuszcza, ze podzial ten jest
posrednim nastepstwem wstrzgsu. Prawdopodobnie dzie-
ki wewnatrz-komérkowemu trawieniu chromatyny ja-
drowej powstajg jakie$ nieznane ciata, powodujgce p6z-
ny podziat jader.
(Dok. nast.).

igzek.

stacje (maly szpital), przeznaczong dla nagtych przypadkéw
chirurgicznych. Niewielka ksigzka (128 str., 33 ryciny) skfada
sie z nastepujacych rozdziatbw: o budowie i wyposazeniu sta-
cji, obstuga (personel), organizacja pracy (podkre$lona punktu-
alnosé!), przyjmowanie chorych, zgoda na operacje, masowe
nieszczesliwe wypadki, aseptyka i antyseptyka, opatrywanie
chorych, walka z muchami, zastrzykiwania, wlewania soli fizjo-
logicznej, przetaczanie krwi, opatrunki gipsowe, wyciagi, spra-
wa odzywiania, przygotowanie do operacji i leczenie nastep-
cze, badanie i leczenie promieniami Roentgena, transpor-
towanie chorych, przechowywanie przyrzadéw leczniczych, apa-
raty elektryczne, materiat do badania, historie chor6b, zdjecia
fotograficzne. Jak widzimy ze spisu rzeczy, autor poruszyt w
treSciwy sposéb mnéstwo bardzo waznych, bo praktycznych za-
gadnien, co czyni dzietko jego nadzwyczaj pozytecznym. Stro-
na wydawnicza nie pozostawia nic do zyczenia. J. R

Walther KLUSSMANN. Das Aerztebichiein. Eine Sam-
mlung besinnlicher Worte fiir die Feierstunde des Arztes
zugleich ein Ratgeber fir die tagliche Praxis. Unter Mitbenu-
tzung hinterlassener Aufzeichnungen Erwin Lieks. Mit einem
Geleitwort von Prof. Dr. Klare in Scheidegg. (Georg Thieme
Verlag. Leipzig. 1937).

Jest to zbidér aforyzméw i mysli wielkich i wybitnych le-
karzy, zaczynajac od Hippokratesa, a konfczac na Lieku.
Ten ostatni opracowywat z autorem plan tej ksigzeczki i miat by¢
jej wspdtautorem. Choroba, a w koncu i $Smier¢ staneta temu na
przeszkodzie. Sam autor jest dentystg, blizsza jednak znajomos$¢
z wielu lekarzami, czeste z nimi dysputy na tematy lekarskie i
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rozezytywanie sie w Zyciorysach, a miedzy nimi i w autobiogra-
fiach lekarzy staly sie zacheta do napisania ksiazeczki, ktorej le-
ktura sprawi kazdemu lekarzowi duzo przyjemnosci, a i nie matlo
przyniesie korzysci. Poza licznymi aforyzmami, dotyczacymi wie-
dzy lekarskiej, poza myslami, $wiadczacymi o glebokiej znajo-

Wskazoéwki

W przypadkach posalvarsanowego zapalenia skory, w
ktérych leczenie odczulajgce za pomocg malych ilosci meosal-
varsanu (0,0002 do 0,0015) doskérnie i dozylnie nie pomagato,
stosowal Schiissler Neosalvarsan w kombinacji z De-
cholinem z tak wybitnie dobrym skutkiem, Ze juz po kilku
tygodniach 0,15 neosalvarsanu bylo dobrze znoszone, a mna-
stepnie leczenie moglo byé doprowadzane do kofica dawkami
0,30 mneosalvarsanu. {Fortschr. Ther. 1936 Z. 9).

——

Nagel poleca leczenie zamartwicy noworodkéw

Coraming. W przypadkach asfiksji bialej zastrzykuje 1 em®

Posiedzenia Towa

Wileriskie Towarzystwo Lekarskie.
IX posiedzenie w dniu 27.1V 1936 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr . Abramowicz.

Obecnych 35 0s6b, w tym czlonkoéw 18, gosci 17.

I. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.

II. Pokazy chocych.

Dr J. $§witek demonstruje chorego z Kliniki Otola-
ryngologicznej U. S. B. ze zmianami ropnymi w piramidzie
kosci skroniowej.

Chory K. B. lat 39 przyby!l do kliniki w dniu 15.I1. br
W wywiadzie podaje, ze przed czterema tygodniami zatkalo
mu prawe ucho, a od 2-ch tygodni trwa wyciek z tego ucha.
Od tygodnia ma b. silne béle prawej polowy glowy. W zakre-
sie marzadéw wewnetrznych i ukladu nerwowego zmian nie
stwierdzono. Za prawa malZowina uszna liczne czyraki. Prawy
przewdd zewm. obrzmialy. Blona bebenkowa uwypuklona, za-
czerwieniona; z przodu i u dolu perforacja, przez ktéra wy-
plywa obficie ropa. Wyrostek sutkowy bolesny. Gruczoly okolo
uszne macalne, bolesne. Znaczne osiabienie stuchu po stronie
prawej (szept 10 cm). Ucho lewe poza wciagnigciem blony be-
benkowej zmian nie wykazywalo. W pierwszych dniach pobytu
w klinice wystapily u chorego b. silne béle w szczycie glowy.
Podawanie srodkow usSmierzajacych na bole zupelnie nie wply-
walo. Roentgen wykazal zaciemnienie i zatarcie budowy
kostnej prawego wyrostka sutkowego. Dokonano zabiegu ope-
racyjnego, w czasie ktérego stwierdzono, ze koéé byla miekka,
i zmianv chorcbowe szly w kierunku wyrostka jarzmowego
i szezytu wyrostka sutkowego. ObnaZona zatoka i opona zmian
nie wykazaly. Po operacji nadal utrzymywaly sie silne boéle
glowy na szczycie po stronie prawei. Na 6-ty dzien wystapily
wymioty, na 9-ty bolesno$é uciskowa okolicy nad- i podoczo-
dolowej prawej. Stwierdzono zywsze odruchy na konczynach
gormych po stronie lewej; dodatni objaw Babinsk.ego
po stronie lewej; w plynie mézgowo-rdzeniowym pleocytoza 60,
bialka 0,35%/00. Badanic okulistyczne zmian ma dnie oka nie wy-
kazato. Powtérny Roentgen wykazal rozlegle odwapnie-
nie w szczycie piramidy i w sSrodkowej jej czesci w okolicy wy-
niostosci lukowatej. Dokonano powtérnego zabiegu operacyij-
nego, t. zw. operacji epitympanailnej: po odslonigciu ma duzej
przestrzeni opony Srodkowego i tylnego dotu czaszkowego —
przeszukano okolice szczytu piramidy, jednak tam ogniska rop-
nego nie znaleziono. Odnaleziono je natomiast w okolicy wy-
niostosci tukowatej; zalozono dren gumowy, ktéry pozostal w
ranie przez 2 tygodnie. Po operacji wystapilo masilenie obja-
woOw ze strony srodkowego dolu czaszkowego. Objawy: Ker-
niga i Babifiskiego dodatnie po stromie lewej, b6l
w stawie Zuchwowym. Zmian na dnie oczu nie stwierdzono, na-
tomiast w 3 dni pdéiniej wystapilo zatarcie granic tarczy nerwu
wzrokowego. Do objawoéw uprzednich dolaczylo sie rozszerze-
nie prawej Zrenicy, porazenie prawego nerwu twarzowego i znie-
sienie odruchéw skérnych brzusznych po stronie prawej. Na
5 1 6-ty dziefi stan chorego byl b. ci¢zki, utrata przytomnosci;
przez icaly czas trwaly b. silne bole glowy i czeste wymioty.
Stosowano inj. Natr. chlor. 109, Hemthysal, Propidon, 16d na
glowe oraz codziennie naklucie ledzwiowe. Z rany i przez dren
zaczela wydzielaé sie obfita ropna wydzielina. Objawy nerwo-
we przybraly zmienne mnatezenie, powoli zaczely jednak one
ustepowaé. Bble glowy silne, szezegélnie wieczorami, zaczely
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mosci duszy -ludzkiej, znajdzie tu czytelnik wiele praktycznych
rad - zyciowych. Niektére z cytowanych aforyzméw, podpisane
skromnie litera K., stanowia, jak latwo si¢ domysli¢, inicjal na-
zwiska samego autora i godnie dopelniajg madre sentencje zna-
komitych lekarzy i filozoféw. Z. Srebrny.

praktyczne.
coraminy do Zyly pepowinowej, w przypadkach asfiksji sini-
cowej takaz dawke - $rodmieSniowo. — Stany spiaczkowe
dzievka, jako nastepstwo uspienia pernoctonowego, daja sie
zwalczyé rbéwniez coramina, Zzastrzyknigta domigsniowo.
(Ztbl. Gyn. 1936 Nr. 41).

—0—
C.H. Barmacle leczyl z powodzeniem 13 przypad-
kéw plgsawicy czeSciowo z zapaleniem wsierdzia za pomoca

goraczki sztucznej, Wszystkie przypadki w krétkim czasie
ulegly wyleczeniu. (Journ. Am. Med. Assoc. 1936 Nr. 24).

rzystw Lekarskich.

traci¢ na matezeniu. Samopoczucie chcrego zaczelo sie popra-
wiaé, i po 4-ch tygodniach od powtérnej operacji chory wypi-
sal sie w stanie zupelnie dobrym. .

Z danych badania, b6l6w neuralgicznych n. tréjdzielnego,
objawow zadraznienia érodkowego-dolu czaszkowego oraz bar-
dzo rozleglego precesu w kosci skroniowej — przypuszczano
prochnice szezytu piramidy kosci skroniowej. Roentgen
potwierdzil to rozpoznanie, wykazujac ogniska rozmigkczenia
u szcezytu i1 w okolicy wynioslosci lukowatej. Przypadki ropni
kostnych szczytu pramidy zaliczane sa do przypadkow rzadkich,
W zespole objawow brakowalo porazenia n. odwodzacego, co
zmusilo do poszukiwan ogniska przede wszystkim u szczytu
piramidy.

Dr B. Pruzanski demonstruje z Kliniki iOtolaryn-
gologicznej U. S. B. przypadek wickniaka jamy nosowo-gard-
fowej u 60-letniego mezczyzny.

. B. K. lat 60, z zawodu szewe, w marcu br. zglosil si¢ do
kliniki Otclaryngologicznej z tym, ze od kilku 1at odczuwa
nasilajaca si¢ stopniowo trudno$é oddychania mosem, a od
kilku miesiecy czuje w gardle jakies obcc ciato, ktére mu
przeszkadza przy polykaniu. Przy badaniu stwierdzono stan
odZywiania znacznie uposledzony, narzady wewnetrzne bez
zmian patologicznych. Mowa chorego zamazana, belkoczaca,
o charakterze mowy nosowej zamknictej. Jamg nosowo-gard-
towa wypelnial guz wieikosci pomaranczy, skladajacy sie z
kilku platéw, o powierzchni gladkiej, 1$niacej. Guz uwypu-
klat silnie cale podniebienie mickkie w kierunku jamy ustnej
i zwisal czeSciowo do ciesni gardla. Przy badaniu palcem guz
dawal si¢ obej$é od strony podniebienia i tylnej $ciany gar-
dla, przy czym stwierdzono przyczep jego w okolicy prawego
otworu nosowego. Dokonano probnego wyciecia kawaltka ze
zwisajacej do gardla czeSci guza, kt6éry poddano badaniu hi-
stologicznemu. Badanie to wykazalo, ze pokrywe guza stano-
wi nablonek wielowarstwowy plaski, lezacy na blonie podsta-
wowej, ktora $ciSle odgranicza wszedzie nablonek od warstw
podnablonkowych; ma miaZsz guza sklada sie zbita tkanka
laczna, ktérej witkna ukladaja sie w dosé grube peczki, prze-
biegajace w majrozmaitszych kierunkach; miedzy peczkami
rozrzucone sa pojedyncze fibroblasty miejscami tworzace wiek-
sze skupienia, w ktérych widoczne sa réwniez komérki okrag-
le o pecherzykowatym jadrze. Zgodnie z powyzszym obrazem
histologicznym rozpoznano wiskniak. Badanie krwi na odczyn

assermanna dalo wynik ujemny. Chorego w znieczu-
leniu miejscowym poddanc operacji i kleszczami Jurasza
usunigto guz 'w calosci razem z jego przyczepem. Wobec krwa-
wienia rurka Belloca zalozono do jamy nosowo-gardio-
wej tampon, ktéry pozostawiono na 24 godziny. Przebieg po-
operacyjny bez powiklan.

Rozmiary wyluszczonego guza sa imponujace, waga je-
go wynosi 60 gramow.

Nalezy podkresli¢c ogromna rzadko$¢ wystgpowania
wiokniakéw jamy nosowo-gardlowej w wieku starszym wo-
gble i u starszych mezczyzn w szczegdle. Z piSmiennictwa ze-
bralem zaledwie 13 przypadkéw wilékniakéw jamy nosowo-
gardlowej w wieku od 40—70 lat, w tym tylko 1 przypadek,
opisany przez Grossa, dotyczyl meiczyzny 53-letniego.

Dyskusja Prof. Dr T. Wasowski do przy-
padku Dara J. Switka.

Przypadek demonstrowany przez Dr Switka nale-
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zy do bardzo rzadkich: statystyka Armoldsona obej-
muje 9 podobnych przypadkow, a w klinice Wilenskiej jest to
pierwszy.

Zapalenie ropne w szczycie piramidy daje symptomo-
kumpteks Grademigo, a mianowicie: ropne zapalenic
ucha Srudkowego, zaj¢cie merwu trojdzielnego oraz porazenie
nerwu odwodzgcego; — tego ostatniego objawu w demonstro-
wanym przypadku nie byio.

Zakazenie piramidy idzie wzdluz trabek. U dziec
sprawa mija cz¢sto bez otwarcia ropmnia.

Istnieja nastepujace drogh poszukiwania ropaia:

1) Francuska (Ramadier) przez jamg bgbenkowy
i dookola trabek w kierunku t¢tnicy szyjnej wewngtrznej.

2) Szwedzka (Amndersom) przez luske kosci skro-
niowej do dotu srodkowego czaszki.

3) Droga obrana w demonstrowanym przypadku
wzdiuZ gornej sciany piramidy, a po tym ku tylowi, gdzie zna-
leziono ropien.

Do przypadku D-ra Pruzanskiego. O ile podob-
ne wiokniaki zdarzajg sic wsréd mlodziezy czgsto, o tyle w
wieku starszym i to u mezczyzn sg wyjytkowo rzadko.

Wiédkniaki starcze mie sa w przeciwienstwie do info-
dzieficzych krwotoczne. W przypadku demonstrowanym na-
wet nie podwiazywano tetnicy szyjnej zewnetrznej,

Prof. Dr 1. Wasowski przedstawia chorg N. D.
53 lat po operacji otwarcia ropnia moézgu. W styczniu br.
chora przebyla anging, powikiang ropnym zapaleniem ucha
srodkowego lewego, zagojonym po 5 tygodniach. Odtad skar-
Zyia sie na stale béle giowy po stronie lewej i w sysiedztwie
ucha. Zaburzenia mowy, ktore wystapily podczas zapalenia
ucha, polegajace na ziym wigzaniu sidéw, pogorszyly sie przed
2 tygodniami tak, iz, nie mozna bylo mowy zrozumieé. Przed
5 dniami powstala sennos$¢, a przed 3-ma porazenie prawych
konczyn  brak mowy. Chora skierowana zostaia do kliniki
psychiatrycznej jako umyslowo chora. Dotychczas chorowala
na astmg, dng i cukrzycg. Pacjentka niepreytomna 1Y 36,4,
t¢tno 60—64 miarowe, silnie napigte. Cisnienie krwi 180/90.
Lezwlad prawych koficzyn. Objaw Kerniga ujemny; Zre-
nice szerokie, rowne, zywo oddzialywaja na swiatlo. Dno oczu
bez zmian. Z punkcji lumbalnej plyn wyplywa lekkim stru-
mieniem, Nonne-Apelt anatychmiast silnie dodatni.
Pandy silnie dodatni. Pleocytoza 25. Bialka 0,99 %0. Cukier
we krwi 199 mgr. Meinike we krwi 48 mgr. W moczu
slad bialka, aceton nievbecny, leukocytoza 1600U. Przy bada-
niu ucha lewego stwierdza sig bolesnosé¢ wyrostka sutkowego
oraz blon¢ be¢benkowa szaro-rézowa, zgrubiala, matowsa. Wy-
konano antrotomig: corticalis cienka, wyrostek o chuarakterze
diploetycznym z komorkami na szczycie wypelnionymi ziar-
nwna t ropa. Zatoka przoduje, obnazena, wyglada zdrowo.
Antrum  nieduze z ziarning. ObnaZono opong srodkowego
dolu czaszki 2)X5 cm. (Upona nie tetni, przekrwiona. Punk-
cja w kierunku przedniego plata skroniowego bez wyniku, na-
tomiast punkcja w kierunku nad antrum dala gestg bialg rope
na glebokosei 212 cm, (z ropy wyhodowano paciorkowca he-
molitycznego). Opong rozcigto krzyZowo, dren gumowy, rany
nie zaszywano. Chora, ktéra przed operacja mie odpowiadala
na pytania, po zabiegu rozumie moweg ludzka. Bezposrednio
po zabiegu i w dniach nastepnych zastrzykiwania insuliny (30
jednostek dziennie) z cukrem gronowyvm. W nocy po zabiegu
chora niespokojna, usituje zerwaé opatrunek. W dniach na-
stgpnych chwilami wraca do przytomnosci. Badanie okuti-
styczne stwierdza tarcze zastoinows obu woczu, wigksza po
stronie lewej. Chora mie poznaje krewnych, wymawia niezro-
zumiale zdania. Na 0 dzien po zabiegu usunigto powierzchow-
ne saczki, rana sucha, blada. Na 7-my dzient po zabiegu cho-
ra odzyskala calkowita przytomnosé, poznata corke, placze,
ubolewajyc nad swym stanem, podnosi prawa rcke do$é Zywo,
rusza prawa noga. W .dniu nastegpnym dostaje ataku furii, zry-
wajac opatrunek wraz z drenem, stajac si¢ agresywna wzgle-
dem otoczenia. Atak trwa V2 godziny. Podczas opatrunku w
dniu po napadzie stwierdzono kieszen w tylnej czesci ropnia
z obfity wydzielina ropna, stwierdzono rowniez zastoing w
przedniej jego czesci z surowiczokrwawa wydzieling. Chora
apatyczna przed opatrunkiem -— rozmawia w czasie jego trwa-
nia, ale bez sensu. Ponowne badanie plynu mézgowo- rdzenio-
wego: plyn barwy rézowej. Nonne-Appelt natychmiast
stabo dodatni. Biatka 0,72%+¢ w 1 porcji, 0,6%0 w 11 porcji,
pleocytoza 1—8, 11—6; 3—4 erytrocyty w malym kwadracie ],
3—2 w II. Wimoczu 1% cukru, we krwi 218 mgr. Leukocytoza
12400, wyraZne przesunigcie obrazu krwi na lewo, Napad furii
powtarza sie po 2-ch dniach — chora usiluje opuscié sale,
uspakaja si¢ po morfinie — stan rany lepszy, dren skrécomo.
W dniu nastepnym logorrhoea, smiech naprzemian z placzem.
T® normalna, tetno do 70 na minute, miarowe. Podczas opa-

trunku stwierdza si¢ ponownie zastoing ropy w dole punizej
pierwotnego ropnia. Kopg, wyplywajaca pod cisnieniem, usu-
nieto. Nazajutrz chora apatyczna, nic nie je, mocz i stolec od-
daje pod siebie; podezas opatrunku — obrzmicnie tkanki moz-
gowej, w ropniu i zachylku przednim nieobfita wydzielina rop-
na. W 4 dni poézniej chora naogoé! apatyczna, lecz chwilami
odzyskuje przytomnosé, poznaje wtedy krewnych. W dniu
nastgpnym przytomnos¢ wyrazniejsza, zdaje sobie sprawg,
gdzie si¢ znajduje, przypomina dokiadnie poprzedzajace cho-
robe wypadki. Stan rany znacznie lepszy, zastoiny ropy brak,
ropien robi wraZenie pojedynczego. Cukru w moczu U,3%, pu
czym znika z moczu zupelnie; ¢hora przypomina sobie, kiedy
dostala pierwszego zawrotu glowy, oraz, ze przed zaburze-
niami mowy nie mogla czyta¢ z powodu zlego widzenia, Stan
ropnia i rany zadawalajacy. Na 26 dzien po zabiegu po raz
pierwszy zaczela czytad, dren gumowy w znacznej czeSci wy-
party z ropmia, rana obficie ziarninuje. W tym teZz dniu po
raz pierwszy zaczgla pisac. W mastepnych dniach i w chwili
obecnej chora zupelnie przytomna, je dobrze, sen przerywa-
ny wskutek bolow glowy bez specjalnego umiejscowienia.
Spaceruje w dzien; stan ropnia i rany coraz lepszy — jama
ropnia kurczy si¢ coraz wiecej, w moczu cukru brak, laknie-
nie dobre.

Prof. Dr T. Wasowski przedstawia chorg W. S.
lat 12 po operacji otwarcia ropnia moézdzku. Obustronne prze-
wlekle ropienie ucha srodkow. W uchu lewym perlak. Od kil-
ku dni skarzy si¢ na bole glowy, na wymioty. Badanie 23.11
36 stwierdza perlak lewego ucha, bolesno$é wyrostka sutko-
wego dewego na wucisk, szept — ad concham, dolna gran. slu-
chu Cigs, gorna C*. Rinne ujemny, Weber — wprawo,
Schwabach — przedluzony. Oczoplasu samoistnego brak,
uobjawow blednikowych i mézdzkowych brak. Nastepnego dnia
wymioty. Stwierdzono sztywno$¢ karku, objaw Kerniga,
Oppenheima, Babinskiego obustronnie. Tarczy
zastoinowej nie stwierdzono. Plyn modzgowo-rdzen.: pleocy-
toza 80, bialka 0,33%/00, Pandy norma, Appeit I, 1, Hi
dodatni, 24.11. Operacja radykalna, podczas ktorej znaleziono
ropien moézdzku w przednim odeinku. Zdrenowano go na
przodzie od zatoki esowatej. Po operacji wystapil oczoplas,
objawy moézgowe masilily si¢ nieco. — 27.1l, Zmiana drenu.
Obtity wyciek ropny z jamy ropnia. Dren zalozono., Opatru-
nek co drugi dzien, dren pozostal bez zmian do 24111, t. j.
prawie miesiac. Po dwumiesigcznym pobycie w klinice chory
wypisanc dla ambul. leczenia. Stan dobry. W przypadku tym
zasluguje na podkreslenie fakt istnienia duzego ropnia w
moézdzku, ktéry nie dawal zadnych objawow ogniskowych,
natomiast wyrazne objawy ze strony opon. W sprawie lecze-
nia przypadek ten, jak réwnieZz prezypadek demonstrowany
ropniaz moézgu i przypadek ropnego zapalenia szczytu piramidy
wyraznie stwierdza poZyteczno$é jaknajrzadszych zmian dre-
nu, przez ¢o zmniejsza si¢ do minimum niebezpieczenstwo za-
palenia médzgu.

Dyskusja. Dr Cz. Czarnowski przypomina
demonstrowany przez siebie w T-wie Lekarskim w 1924 roku
przypadek, gdzie chory przyjechal z rozpoznaniem zawrotu
kiszek, a okazal sie ropien mozdzku. — Operacja wypadla po-
my$lnie, ale w miesiagc po niej z powodu nawrotu wykonano
cperacj¢ ponowmie; po 3—4 miesiacach powstal znowu na-
wrot ¢ w zwigzku z tym trzecia operacja. — Dopiero po 11
miesiacach pobytu w Szpitalu chory zostal wypisany i dotych-
czas jest zdrow.

Inny przypadek z Kliniki prof. Wojaczka w Pe-
tersburgu dotyczyl dziewczynki 8-letniej po cperacji ropnia
moézdzku. Po roku pozornego zdrowia dziewczynka ta na za-
bawic skoczyla z krzeselka i padla martwa. Sekcja wykazala
pekniecie ropnia do IV. komory.

Opierajac sie na tych przykiadach, trudno jeszcze po-
wiedzieé, ze obecne przypadki sa wyleczone.

Co do trudnosct znalezienia miejsca ropnia, dowodzi
przypadek wilasny ropnia lewego iplata skroniowego, ktorego
podczas operacji mie znaleziono. Poniewaz przypadek zakon-
czyl sie Smiercig, na sekcji wykryto ropien przedoponowy
bardzo ograniczony, tylko uciskajacy okolice ptata skronio-
wego mozgu.

Reteraty:

Prof. Dr 1. Abramowicz. Cisnienie krwi w tetni-
cy siatkowkowej w schorzeniach ogolnych ustroju. (przeznacz.
do druku).

Dr N. Wolkowyski: O wartosci stosowania sedal-
ganu w cierpieniach otolaryngologicznych.

Na wstepie prelegent podkres$la znaczenie leczenia obja-
wowego, zwlaszcza usSmierzania boléw. Nastepnie omawia
sklad i dzialanie lekdw przeciwbolowych, podaje obserwacje,
dotyczace 58 chorych, ktorym podawano Sedalgen. Pod wzgle-
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dem efektu leczniczego obserwowane przypadki zostaly po-
dzielone ma 3 grupy: 1) z bardzo dobrym efektem — 41 przy-
padkéw, 2) z dobrym — 15 przypadkéw i 3) bez efektu — 2
przypadki. W zestawieniu prelegent dochodzi do wniosku, ze
stosowanie Sedalganu daje pozadany skutek w postaci zmniej-
szenia lub u$mierzenia bolow oraz uspokajenie chorego, nie
wywolujac przy tym przyzwyczajenia do leku przy dluzszym
jego stosowaniu. {Calos$¢ przeznaczona do druku).

Dyskusja. Prof. Dr T. Wasowsk i — Poniewaz
mamy mniewiele srcdkéw , wyrabianych w kraju, a i te nieraz
sq4 wypierane przez Srodki zagraniczne, malezy o krajowych
$rodkach zawsze wyrokowaé przez duze instytucje lecznicze,
i bezwzglednie popieraé je, jezeli sa dobre.
(—) St. Markiewicz (—) 1L Abramowicz

Sekretarz: V-Prezes:
X posiedzenie naukowe z dnia 18 maja 1936 r.

Posiedzenie otworzyl V-Prezes Towarzystwa Prof. Dr L.
Abramowicz, wiadomosciqg o zgonie w dniu 17.V. rb. Pre-
zesa Twa Prof. Dra Waclawa Jasinskiego. Zebrani
uczcili pamicé Zmarlego przez powstanie, po czym przewodni-
czacy, na znak Zaloby, posiedzenie zamknat.

(—) Dr S. Markiewicz
Sekretarz.
(—) Prof. Dr I. Abramowicz
V-Prezes.

Posiedzenie zalobne z dnia 25 maja 1936 poswiecone
pamieci zmartego Prezesa T-wa §. p. Prof. D-ra Wactawa
Jasinskiego.

Posiedzenie otwerzyl W-Prezes Prof. Dr Ignacy Abra-
mowicz po czym przemawiali kolejno:

1) w imiemiu Rady Wydzialu Lekarskiego U. S. B. Dzie-
kan Prof. Dr K. Michejda;

2) w imieniu Wil. Tow. Lekarskiego Prof. Dr A. Sa-
farewicz;

3) w imieniu Wil. Oddzialu Polskiego T-wa Pediatrycz-
negc Dr. L. Lukowski;

4) w imieniu wspélpracownikow Kliniki Chorob Dzie-

i

|

ciceych USB. Doc. Dr H. Marynowska i DrlJ Zien-
kiewicz;
craz 5y w imieniu Zydowsikich Towarzystw
Cheijlim™ i ,,Toz" — Dr J. Fejgenberg.
(—) Dr St Markiewicz

Sekretarz.

~Miszmeres

(—) Prof. Dr I. Abramowicz
V-Prezes.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego
z dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
N. Jagié¢ pokazywal przypadek przewlekiego zatrucia benzo-
lem. Pokazywany chory jest lakiernikiem fabrycznym i zostal
przyjety do kliniki z powodu leukopenii (4500 biatych ciatek).
Chory stale wdycha podczas swej pracy pary benzolu, w ktd-
rym rozpuszcza sie lakier. W nastepstwie powstajacego w ten
sposéb zatrucia benzolem moga si¢ wytwarzaé rowniez obrazy
skazy krwotocznej i aleukii. W przewleklym zatruciu benzolem
(robotnicy w fabrykach wyrobéw gumowych) cierpia chorzy
rowniez na béle glowy i utrate laknienia. U wszystkich 6sdb,
ktére sie stykaja zawodowo z benzolem, nalezy wykonywaé okre-
sowo badanie krwi. Jezeli liczba biatych cialek krwi spada po-
nizej 5000, wskazane jest przerwanie pracy zawodowej; dotyczy
to 7—8% tych robotnikéw. W razie istnienia aleukii rokowanie
jest niepomys$lne. Najlepsza metode lecznicza stanowi przeta-
czanie krwi. Celem zapobiegania zatruciu benzolem niezbedne
jest dobre przewietrzanie budynkdéw roboczych i noszenie masek
przez robotnikow.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich
w Gracu z dnia 13 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
Mossboeck pokazywal przypadek zapalenia uche srodkowe-
go, wywolanego przez paciorkowca $luzowego, z ropniem zatoki,
ktéry przebiegal bez septycznej goraczki. Podczas operacji oka-
zalo sig, ze zatoka byla przysrodkowo i obwodowo oddzielona
od ropnia za pomoca zorganizowanych mas zakrzepowych, za-
mykajacych Scisle ropien; dzigki temu proces chorobowy zostat
umiejscowiony, a jednocze$nie unieszkodliwiony.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M.

Rozsiedienie lekarzy w Polsce!)

Podat
Marcin KACPRZAK (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 2).

Po zaznajomieniu sie z liczbg lekarzy i ich roz-
mieszczeniem na terenie kraju, sprébujmy odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy lekarzy wogdle mamy dosé i czy
istniejace sity lekarskie nie moglyby by¢ lepiej wyzy-
skane niz obecnie. Zagadnienie to powinno by¢ rozpa-
trywane z dwoch stron: a) czy dana liczba jest wystar-
czajaca dla zaspokojenia potrzeb ludnosci, b) czy lud-
no$¢ jest w stanie utrzymac te liczbe lekarzy.

Na pierwsze pytanie mozna na podstawie przyts-
czonych liczb i obserwacyj odpowiedzie¢ bez najmniei-
szego wahania: nadmiaru lekarzy nie mamy, a jezeli
chodzi o zaspokojenie potrzeb, to przewazajaca czesé
naszej ludnosci, giéwnie wiejskiej, nie ma nalezytej
orieki lekarskiej, bo lekarz jest kosztowny lub tak da-
leko mieszka, ze o wykorzystaniu jego pomocy nie ma
mowy. W miastach sytuacja przedstawia sie o wiele le-
piej i tu ludzi zostawionych zupelnie bez pomocy le-
karskiej jest nie wiele, nawet wsréd najubozszych, nie
zarabiajacych moze na utrzymanie.

Ze nie mamy ogdlnie biorgc zbyt wiele lekarzy
potwierdzajg wszelkie poréwnania z zagranicg, wszel-
kie normy. Jezeli za podstawe przyjaé¢, ze na jednego
lekarza powinno przypadaé¢ najwyzej 2.000 mieszkan-
cow, jesteSmy jeszcze od tej liczby bardzo dalecy. Do-
dam, ze na miedzynarodowej konferencji higieny wsi

1) Praca ta w skréceniu byla ogloszona w kwartalniku
»Praca i Opieka Spoleczna®™ Nr. 3, Rok 1936.

KACPRZAKA

w roku 1931 w Genewie uznano za pozgdane, zeby ten
stosunek 1:2.000 by} traktowany jako norma i dla sto-
sunkéw wiejskich. Od tego idealu jesteSmy niezmier-
nie odlegli juz nie tylko na Kresach Wschodnich, lecz
i w samym centrum Polski, niekiedy i na zachodzie.
Skaro o nadmiarze lekarzy nie ma mowy, to i wszelkie
dyskusje na temat numerus clausus, co bezpoSrednio
lub posrednio wprowadzone jest w wielu krajach, sa
tymczasem przedwczesne. Dodam, ze z punktu widze-
nia obrony kraju, majgc na wzgledzie charakter przysz-
tej wojny i mozliwosci epidemii, zapotrzebowanie na le-
karzy moze by¢ o wiele przekraczajace nasze mozliwosci.

Bardzo niepcmyslnie wyglada rozsiedlenie leka-
rzy na terenie kraju. Nadmiaru lekarzy nie ma, ale
istniejg olbrzymie potlacie kraju prawie bez lekarzy,
poza tym na calym terenie rozsiedlenie jest nieréwno-
mierne. Im mniejsze osiedle, im rzadsze zaludnienie da-
nego okregu, tym mniej stosunkowo lekarzy. Trzeba
jednak juz na wstepie dodaé, ze problem podzialu le-
karzy miedzy wie$ i miasto nie jest catkowicie pomysl-
nie rozwigzany prawie nigdzie. I kraje zamozne, kul-
turalne skarzg si¢ na nadmiar lekarzy w miastach, a
jednoczeénie na brak na wsi. Skarg na ten temat petne
sg pisma lekarskie zagraniczne.

Oto przyktady zapozyczone ze wspomnianej juz
wyzej pracy Burneta. We Francji w departamencie
Sekwany jest jeden tylko lekarz na 837 mieszkancéw,
na wybrzezu Morza Srédziemnego juz tylko na 1.000—
1.500, w Alpach, Pireneach i na centralnym ptasko-
wzgoérzu 1:2.500 — 3.000, w Morbihan (Bretania)
1:3.600. Wszedzie jest ta krzyczaca réznica miedzy
miastem, a niekiedy bardzo blisko polozona wsig: w
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mieécie Montpellier jest jeden lekarz na 500 obywateli,
ale w departamencie Montpellier sg okolice zupetnie
bez lekarzy. Na Wegrzech z ogdlnej liczby 9.000 leka-
rzy z gora 3.000 mieszka w Budapeszcie, a na 3409 gmin
2.542 nie posiada dotgd lekarzy. W Niemczech ubezpie-
czenia wprowadzily ostatnio jednego lekarza na 600
ubezpieczonych zamiast na 1.000, jak bylo dawniej, ale
okolice, gdzie jest jeden lekarz na 1200—2600 mieszkan-
céw i wiecej. W Prusach Wschodnich i w Bulgarii po-
dobno sa osadzani lekarze z urzedu przymusowo. Sze-
roko jest stosowany przymus i w Zwigzku Sowieckim,
gdzie w szeregu miast wypada 17,6 lekarzy na 10.000
mieszkancow, ale na wsiach 0.98. Nieré6wnomierne bar-
dzo jest roOwniez rozmieszczenie lekarzy w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Poélnocnej. Szczegdlng uwa-
ge warto zwrdci¢ na Rosje, z racji ustroju spolecznego
specjalng opieky otaczajacego ludno$é wloscianska, ze
wzgledu na tatwo$é¢ stosowania przymusu, wreszcie nie
dawne tradycje ziemskie i w zwigzku z tym osiedlanie
lekarzy na wsi. Wedlug danych, ogtoszonych w pazdzier-
niku 1936 roku *), w roku 1935 z ogélnej liczby lekarzy
86,3% (mowa o ZSSR) pracowalto w miastach, liczgcych
211% ludnoéci, a tylko 13,7% na wsiach, obej-
mujgcych pozostate 72,9% ogétu mieszkancéw. Jezeli
wydzieli¢ 35 najwiekszych miast, bedacych osrodkami
administracyjnymi, znajdziemy w nich 54,4% lekarzy,
cho¢ liczg one tylko 10,8% ludnoéci, pozostale miasta,
liczace 16,3% ludnoéci, majg 31,9% lekarzy. W 35 wy-
dzielonych miastach na lekarza przypada 464 mieszkan-
cOw, w pozostatych miastach — 1.164, na wsiach—12.396.
W dodatku na wsiach przewaza element mlody.

Nie tworzymy wiec wyjatku, tylko u nas sytuacja
przedstawia sie gorzej, niz w wiekszoéci ze wspomnia-
nych dopiero co krajéw. Naturalnie, stwierdzenie, ze
tak jest gdzieindziej, bynajmniej nie usprawiedliwia
istniejgcego stanu rzeczy, a tym mniej nie znaczy, ze
nie nalezy szukaé wyjécia. Nie jest réwniez pociecha,
ze podobnie rzecz ma sie wogdle z inteligencjg na wsi,
nie tylko z lekarzami.

Nie majgc nadmiaru lekarzy moglibyémy jednak i
powinnismy prébowaé tych, co sg, najlepiej rozmiescié.
Sadze, ze teoretycznie biorgc nie ma nadmiaru lekarzy
i w miastach. Gdyby finansowa sytuacja miast byla
lepsza, gdyby dzialalnoé¢ zapobiegawcza byla wiecej
rozwinieta, a ludno$¢ zamozniejsza, obecny nadmiar
byltby zaledwie moze wystarczajacy. Ale o takim ideal-
nym rozwigzaniu dzi$ jeszcze nie moze by¢ mowy. Trze-
ba wiec zmierza¢ do przesiedlenia czesci lekarzy, obec-
nie osiadtych w wigkszych miastach na prowincje do
malych miasteczek, osad i wsi, a jednoczeénie trzeba
po odpowiednim przygotowaniu osadzaé w tych miej-
scowosciach lekarzy mlodych, konczacych uniwersyte-
ty. Nietylko Kresy Wschodnie, lecz i caly szereg miej-
scowoéci w centrum Polski, lekarzy nie ma i przenika-
nie pomocy lekarskiej jest tu bardzo powolne. Z géry
jednak dodaje, ze przesiedlanie napotka trudnosci pra-
wie nieprzezwyciezalne, nalezy raczej mysle¢ o osiedla-
niu mlodych, niz przesiedlaniu starszych.

Tu nalezatoby odpowiedzie¢ na drugie pytanie po-
stawione wyzej, a mianowicie, czy ludnoéé w tych bied-
nych pod wzgledem lekarzy okolicach jest w stanie u-
trzymac lekarza. Jest to pierwszy warunek, ktérego nie
mozna pomingé milczeniem, bo istnieje jeszcze drugi
réwniez bardzo wainy — lekarz moze nie chcieé sie-

*) Dr M. M. Mazur. Gigiena i sanitaria. Nr, 10, str. 36—47.
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dzie¢ nawet stosunkowo niezle optacany w okolicy, w
ktérej warunki bytowania nie odpowiadaja jego wyma-
ganiom. Dokladnie na to pytanie odpowiedzie¢ jest
trudno. Prawdopodobnie sg miejscowosei, gdzie lud-
nos¢, nauczywszy sie korzystania z pomocy lekarskiej,
bylaby w stanie utrzymaé lekarza juz dzi§, ze przy ra-
cjonalnym rozmieszczeniu Jekarzy wiekszos¢é miejsco-
woébci, czy okregdéw, finansowo moglaby byé samowy-
starczalna, ale dopiero po pewnym czasie. Poczatkowo,
przez pare lat, w wyjgtkowych okolicznosciach, przez
lat kilka, a nawet kilkanascie, konieczne bedzie pod-
trzymywanie lekarzy sztuczne, dopdki sie nie wytwo-
rzy naturalna samowystarczalno$¢.

Nieliczne, najbiedniejsze, rzadko zaludnione okre-
gi same lekarza nie utrzymaja. Bez statlej pomocy z ze-
wnatrz nie dadza sobie rady przez dlugie lata. Nawet
samorzady terytorialne (sejmiki powiatowe) mogg by¢
w niektérych wypadkach bezsilne. Takie okregi, zwa-
zywszy nasza og6lna biede i niski ogélny poziom byto-
wania, bez subwencji zzewnatrz jeszcze diugo nie bedg
mialy lekarzy zupelnie. Osadzanie i czesciowe utrzy-
mywanie lekarzy w tych miejscowosciach musi stale
cigzy¢ na spoteczenstwie (rzad, samorzad, organizacje
spoteczne).

Ale wprowadzenie tych projektéw w zycie napo-
tyka na bardzo duze trudnoéci, nietylko z racyj finan-
sowych, lecz réwniez z powodu trudnosci w rekrutacji
lekarzy. Ta druga okolicznoéé¢ dzis juz czesto wystepu-
je silniej, niz pierwsza. Pomimo nadmiaru lekarzy w
miastach (w stosunku do obecnych mozliwosci zarob-
kowych) poszukiwanie lekarzy na wyjazd trwa naogét
bardzo diugo, a niekiedy jest bezowocne. Dotad byty
trudno$ei rekrutacji lekarzy do pracy teoretycznej,
spoleczno - lekarskiej, higienicznej, dzi$ na podstawie
doswiadczenia nalezy powiedzieé, ze nie tatwo jest zna-
lezé i do pracy klinicznej na wsi. Oto kilka przykladow.

Przed paru laty prébowala Panstwowa Stuzba
Zdrowia, dzieki subwencji ze strony Funduszu Pracy,
osiedli¢ kilkudziesieciu lekarzy na prowincji. Préba nie
data zachecajacych wynikéw, bo najpierw nie byto
kandydatéw, nastepnie ci co si¢ zglosili i osiedli, nie
utrzymali sie na swych stanowiskach. Niedawno poda-
no do wiadomoésci, ze istnieje 12 posad lekarskich w
hufcach junackich. Lekarze ci mogliby jednoczeénie
zajmowa¢é sie w miejscu swego zamieszkania praktyka.
Kandydatéw nie ma. W sierpniu b. r. Ministerstwo
Opieki Spot. w celu zatrudnienia lekarzy bezrobotnych
wydalo okélnik, wedlug ktérego moze byé zatrudnio-
nych 50 lekarzy na okres 2 i p6f lat. Pierwszy rok z
pensja 150 z}. mies. Lekarze ci majg doksztalca¢ sie w
miastach uniwersyteckich. Nastepnie péttora roku ma-
ja pracowaé¢ w miejscowoéciach, wskazanych przez Mi-
nisterstwo w charakterze lekarzy okregowych otrzy-
mujac zasilek miesieczny w wysokosci 200 zt. Kandy-
datéw dotad brak. W niektérych miejscowosciach na
wschodzie sejmiki poszukujg lekarzy rejonowych mie-
sigcami, a nawet latami, bezowocnie. W Markowej
(woj. krakowskie), kiedy utworzono spéldzielnie zdro-
wia, poszukiwano lekarza okolo 2 lat. Pojedynczych
przykladéw moznaby przytoczyé wiele.

Naturalnie, zawsze powstaje pytanie, czy propo-
nowane wynagrodzenie nie jest zbyt male. Jest to bar-
dzo prawdopodobne ,choé nie mozna tego stanu rzeczy
wyjaénié czysto materialnymi wzgledami. Lekarz cze-
sto gotéow jest pedzi¢ w wiekszym miescie zycie stu-
denckie w ciggu calego szeregu lat, byle sie nie osiedli¢
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na prowincji nawet w stosunkowo pomy$lnych wa-

runkach.

Sadze jednak, ze wielkim bledem w dotych-
czasowej taktyce wszelkich organéw, ktore sie tg
sprawa zajmowaly, jest niewlasciwe traktowanie
stanowisk w =zapadlych katach prowincjonalnych.
Ogolnie jest przyjete, ze do tych zakatkéw mo-
ze jecha¢ kazdy, kto chce, a raczej musi, a wiec

kto lepszego stanowiska znalez¢ nie moze, stad i wy-
nagrodzenie w tych miejscowos$ciach jest najgorsze,
czesto nie pozwalajgce na opgdzenie najskromniejszych
potrzeb. Czy nie bardziej wlasciwa bylaby odwrotna me-
toda postepowania, a mianowicie, zeby lekarze, osia-
dajgcy w miejscowoséciach bardziej odleglych od osrod-
kéw kulturalnych, byli wynagradzani lepiej, niz ci, kto-
rzy mieszkajg w miastach lub nawet w ich poblizu?
Czy to wyrzeczenie si¢ zycia w kulturalnym srodowi-
sku nie powinno byé specjalnie premiowane w ten lub
inny sposob, zehy i w odludnej miejscowoéci lekarz
moglt zy¢, zaktadaé rodzine, wychowywaé dzieci i nie
czué sie wygnancem? Czy nie nalezaloby osiadajgcym
na wsi lekarzom umozliwi¢ urzadzenia gabinetu, udo-
stepni¢ pomocy laboratoryinych, bez ktérych wsp6t-
czesny lekarz, szczegolnie ten, kto studia i staz odbyt
w wielkim miescie, jest bezradny? Czy nie nalezatoby
utatwi¢ tym kolegom co pewien przeciag czasu kontak-
tu osobistego (platne urlopy, doksztatcajgce kursy
it. p.) i poSrednio za pomoca piSmiennictwa, z wiek-
szymi o$rodkami mysli naukowej i kulturalnej?

Tych pytan nie roztrzgsam szczegétowo. Byé mo-
ze kwestia finansowa jest tu bardzo wazkim czynni-
kiem, podkreslam jednak, ze nawet w tych wypadkach,
kiedy proponowana subwencja, czy pensja wydaje sie
byé w stosunku do dzisiejszych zarobkéw inteligencji
wystarczajaca, znalezienie lekarzy na wyjazd na pro-
wincje nie jest latwe. Inne powody i to wazne musza
wiec jeszeze wchodzi¢ w gre. Nad tg sprawa nalezy sie
glebiej zastanowié.

Nie jest zadaniem moim rozwigzywanie tego za-
gadnienia choéby tylko teoretycznie. Wskazuje, Ze ono
istnieje, ze nie mozna tej sprawy zostawié¢ samej sobie,
w nadziei, ze sig¢ wszystko ulozy, jak réwniez, ze
dotychczasowe s$rodki zaradcze nie sy wystarcza-

Wiadomos

— Zamkniecie Uniwersytetu Wilenskiego.
12 stycznia r. b. w godzinach popotudniowych odbylo sie nad-
zwyczajne posiedzenie senatu uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie. Po oméwieniu wynikéw onegdajszych konferencyj
ze studentami, rektor prof. Wladystaw Jakowicki oznajmit
senatowi, ze wobec niemoznosci znalezienia wyjscia z wytwo-
rzonej sytuacji podaje sie do dymisji. Dymisje zglosil réwniez
prorektor prof. Jézef Patkowski Natychmiast po posiedze-
niu senatu rektor Jakowicki skomunikowal sie telefonicz-
nie z ministrem W. R. i O. P. prof. Swigtostawskim, od
ktérego otrzymat polecenie ogloszenia, ze Uniwersytet Stefana
Batorego zostaje decyzja ministra zamkniety w dniu wczoraj-
szym, a studenci tracg wszystkie prawa.

~— Instytut Spraw Spolecznych wydat Kalendarz bezpie-
czenstwa i higieny pracy na rok 1937. Na tres¢ tej zastugujacej
na uwage i przeznaczonej dla jaknajliczniejszych zastepéw pra-
cownikéw przemyslowych publikacji skladaja sie nastepujace roz-
dzialy: 1) dlaczego nalezy walczyé z wypadkami przy pracy,
2) ile rocznie zdarza si¢ w Polsce wypadkow przy pracy, 3) ile
rocznie zdarza si¢ wypadkéw w wazniejszych gateziach pracy,
4) co robia zagranica w zakresie bezpieczenstwa pracy, 5) a co ro-
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jace. Prawdopodobnie najwazniejsza, ale 1 naj-
trudniejsza rzecza jest zmiana ksztalcenia i na-
stawienia. Starych juz si¢ nie przerobi, mlodzi,
zgodnie z potrzebami zZycia, musza si¢ nauczyé

inaczej mys$leé¢ i czué. Kto wie, czy okolicznosci nie
zmusza nas jednak dziataé szybciej, zanim nastapia te
pozadane przemiany w psychice i nie sklonig do zasto-
sowania $rodkéw napéiprzymusowych, np. w postaci
odrabiania stypendiéw, jak to juz jest stosowane w in-
nych krajach. W kazdym razie, jezeli nie mozemy sie
zgodzié, zeby czlowiek umieral, czy cierpial z gtodu,
nie mozemy takze obojetnie patrzeé¢ na cate okregi po-
zbawione prawie zupetnie opieki lekarskiej. Cztowiek
wspblczesny ma w swym przekonaniu prawo do pracy,
dopoki jest zdrowy, do opieki spotecznej, kiedy jest w
nedzy, do opieki lekarskiej, kiedy jest chory. Jezeli
drogg zwyklej podazy i popytu tego rozwigza¢ nie moz-
na, trzeba szukaé¢ rozwigzania na innej drodze, natural-
nie przede wszystkim wychowawczej i podtrzymywa-
nia materialnego, ale moze to sie¢ okaza¢ nie wystar-
czajace.

Whnioski: w Polsce mieliSmy w potowie 1935 roku
12612 lekarzy, z czego wypada 1 lekarz na 2665 miesz-
kancéw, co jest ponizej stosunku spotykanego w wigk-
szosci krajow europejskich.

Lekarze istniejgcy sg bardzo nieréwnomiernie
rozsiedleni. W woj. zachodnich, centralnych i potud-
niowych na lekarza przypada okoto 2500 mieszkancow,
w woj. wschodnich 4400.

We wszystkich wojewddztwach réznica co do sto-
sunkowej liczby lekarzy w miastach i na wsi jest ol-
brzymia. W 28 najwiekszych miastach, liczgcych 13.5%
ogétu ludnosci jest 7.664 lekarzy, a wiec 60.8% ogélnej
liczby. Osiedlanie sie lekarzy na wsi jest bardzo powol-
ne i bez ingerencji z goéry nie mozna liczy¢ na pomysl-
ne rozwigzanie tej palgcej kwestii. Czy organizacje le-
karskie same nie powinny wziagé tej sprawy w swe re-
ce? Czy tez i ten problem bedzie rozwigzany bez lub
z minimalnym udzialem $wiata lekarskiego i natural-
nie niekoniecznie zgodnie z jego interesami. W danym
przypadku nie ma zadnej sprzecznosci miedzy potrze-
bami szerokich mas ludnosci, ogdélnie biorgc—panstwa,
a interesami $wiata lekarskiego.

biezqgce.

bimy w Polsce, 6) szanuj czlowieka pracy oraz srodowisko pracy,
7) mechanizmy maszyny ludzkiej—Dr Wil Missiuro, 8) jak
prostymi $rodkami mozna zapobiec wypadkom przy pracy,9) zdro-
wie w domu—W. Ivanka-Prazmowska, 10) konkursy, 11)
dziatalno§é Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych w zakresie zapobie-
gania wypadkom przy pracy, 12) ubezpieczenia spoteczne w licz-
bach, 13) co to jest wypadek przy pracy i kto ma prawo do renty
wypadkowej, 14) Instytut Spraw Spolecznych. Poza interesujaca i
w dostepnej formie podang trescig kazdego rozdzialu szczegdlng
uwage zwraca rozdzial: ,,jak prostymi $rodkami mozna zapobiec
wypadkcem przy pracy*. Istotnie, podane w nim przyklady techni-
ki zabezpieczen i organizacji bezpieczenstwa pracy, ilustrowane
doskonalymi rysunkami kazdego przekonaé musza, ze $rodki za-
lecone sg istotnie proste. Bardzo pozyteczne dla szerokich warstw
robotniczych beda wiadomosei z zakresu budowy i funkeji ustro-
ju ludzkiego, oraz w lapidarnej formie podane wskazéwki higie-
niczne. Nowoscia, nigdzie, zdaje sig¢, dotad w podobnych wydaw,
nictwach nie praktykowanga, s3 2 filmy rysunkowe, tworzqce-é'ig
przy szybkim przewracaniu kartek: jeden przedstawia wypadek,
wywolany przez potkniecie si¢ o przedmiot, niepotrzebnie zosta-
wiony na drodze, drugi — wypadek oderwania si¢ miotka ko-
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walskiego od trzonka. Wreszcie ogloszone zostaly 2 konkursy: je-
den na najlepsza fotografi¢ na temat ,,Czlowiek przy pracy“, dru-
gi na najlepsze tematy do plakatéw i napisow ostrzegawczych.—
Obfitoé¢ i doskonate opracowanie zagadnien, objetych trescia ka-
lendarza, powinna skioni¢ nasz $wiat robotniczy do zapoznania sig
i pilnego przestudiowania tego nader pozytecznego wydawnictwa,
tym bardziej ze cena jego 50 gr. za egzemplarz, a 40, a nawet 30
przy zakupie wigkszej liczby egzemplarzy jest nader niska.

— Na posiedzeniu dorocznym Wilenskiego Kota
Internistéw Polskich dnia 17/XII 1936 r. zostali wybrani
do Zarzadu Kota na rok 1937. Prezes — Prof. Dr. A. Janusz-
kiewicz. Zastepca prezesa: Dr. M. Swida. Sekretarz —
Dr.J. Klukowski. Skarbnik — Dr. E. Salitéwna.

— Wramach XVZjazduLekarzyiPrzyrodnikéw
Polskich we Lwowie odbedzie sie I Zjazd Neurolo-
gow Polskich. Referaty gtéwne: 1. Rola uktadu przedsion-
kowego w patologii nerwowej — Dr Bau-Prussakowa i Dr Fisz-
hautéwna. 2. Zespoty wielogruczotowe przy schorzeniach przy-
sadkowo-lejkowych — Prof. Dr Dzierzynski Wiladystaw. 3. Ner-
wice plciowe u mezczyzn z wylaczeniem psychorodnych — Dr
Higier Stanistaw oraz XVII Zjazd Psychiatréw Pol-
skich. Decyzja w sprawie referatow gléwnych zapadnie w ter-
minie pdzniejszym, zaleznie od tego, czy dojdzié do skutku Zjazd
Neurologéw i Psychiatrow Ziem Slowianskich, ktdry miatby sie
odby¢é réwniez w ramach XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie. W tym wypadku tematami glownymi byty-
by: 1. Klinika choréb heredo-degeneracyjnych w neurologii i psy-
chiatrii. 2. Patologia wegetatywnego ukladu nerwowego. 3. Zagad-
nienia profilaktyki i higieny psychicznej. Gdyby sie¢ Zjazd Neu-
rologéw i Psychiatrow Ziem Slowianskich nie odbyl, tematem
gléwnym bylby albo ,Niedorozwdj psychiczny”, albo 1. ,,Omamy*
i 2. ,,Opieka pozazaktadowa". Zwracamy si¢ do Wielce Szanowne-
go Pana Kolegi z prosbg o zgloszenie wykladéw najpozniej do
dnia 1-go marca 1937 pod adresem Komitetu organizacyjnego,
Lwoéw ul. Pijaréw 6, Klinika choréb nerwowych i umystowych.
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Roéwnoczesnie prosimy o zapodanie, czy podczas odczytu maja
byé demonstrowane obrazy droga epi- czy diaskopii, czy tez zdje-
cia kinematograficzne, wzgl. c¢zy beda potrzebne mikroskopy.
L. Jaburek, Sekretarz. J. Rothfeld, Przewodniczacy.

— Sekcja Radiologiczna XV. Zjazdu Przy-
rodnikow i Lekarzy Polskich i VII doroczny
Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego 1 Fizjoterapeutycznego W
dniach od 4—7 lipca 1937 roku odbg¢dzie si¢ we Lwowie w ramach
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich VII doroczny Zjazd Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego i Fizjoterapsu-
tycznego. Tematami gléwnymi sa: I Radiodiagnostyka czaszki.
II. Niedodma ptuc. II. Radiodiagnostyka wad sercowych.
Iv. Rentgenoterapia'schorzeh moézgu i czaszki. Komitet uprasza
o liczne zglaszanie odezytéw i pokazéw w pierwszym rzedzie w
zwigzku z tematami gtéwnymi, ponadto referatéw na tematy do-
wolne z zakresu radiologii lekarskiej. Ostateczny termin zgla-
szania referatow uplywa z dniem 1 kwietnia 1937. Za Komitet
miejscowy: H. Pittowa, sekretarzz. W. Grabowski, gospo-
darz.

ZMARLI

Maksymilian Frenkiel, b. ordynator kliniki wewnetrz-
nej Uniwersytetu Warszawskiego (za czaséw okupacji rosyjskiej).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
19.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
1. Wreczenie dyploméw nowoprzyjetym czlonkom Towa-
rzystwa. 2. Odezyt zbiorowy o nowotworach nerek. a. Stein
J. Anatomia patologiczna. b. Elektorowicz A. Radiodia-
gnostyka. ¢. Lesniowski A. Klinika.
25.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekeja kliniczna.
J. Fliederbaum.
gospodarce wodnej ustroju.

O roli gruczotéw dokrewnych w

Reésumé des articles originaux.

A. PALLIER. Les ocdémes et les remedes diurétiques.

L’auteur passe en revue les théories d’origine des oedémes
et les remedes diurétiques avec leurs indications et contre-in-
dications.

J. BORYSOWICZ et St. WITEK., Note sur les résultats
de la thérapie des cas récents de schizophrénie par
Finsuline.

Les auteurs examinent 56 cas récents de schizophrénie
traités par linsuline et concluent, que le pour-cent des effets
thérapeutiques positifs dépend de la durée du procés. Dans les
cas, ou la maladie durait moins de 3 mois, on obtint 53 p. 100 de
rémissions et d‘améliorations considérables, dans les cas, ou la
“durée était de 6 mois, le pour-cent était de 52, et dans ceux de
12 mois il s‘abaissait a 37, 7. Aprés un an les chances de la cure
sont trés petites. Si I'on prend compte des derniers renseignements
obtenus chez les malades qui ont quitté la Clinique en état de
rémission et d‘amélioration remarquable, le pour-cent de ceux,
dont la maladie avait une durée de 6 mois, s‘abaisse considérable-
ment et comporte 39.1 p. 100. Pour résoudre définitivement le
probléme de 1'efficacité de cette méthode, il faudrait avoir des
données plus nombreuses sur les malades, traités par l‘insuline,.
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et ceux, qui n‘ont pas été soumis a ce traitement. Pour cela il est
indispensable, que les publications d‘autres auteurs contiennent
des données sur la durée de la maladie et des détails du traite-
ment. Il faudrait que les cas, dans lesquels on peut observer ul-
térieurement des rémissions spontanées, soient exclus de la sta-
tistique.

J. FROSTIG, J. KISTER, W. MANASSON et W. MATECKI.
Sur le traitement de la schizophrénie par [insuline.
Article de discussion. En comparant les effets de leurs pro-
pres expériences sur l'insulinothérapie de la schizophrénie aux
observations de Paradowski, Rose, Witek et Za-
lewski de la clinique du prof. M. Rose de Wilno (W. Cz.
Lek. 1936, Nr. 33), les auteurs concluent: Les effets immédiats né-
gatifs peuvent étre expliqués par un nombre insuffisant de chocs
et l'insuffisance des heures hypoglycémiques, cependant que les
meilleurs résultats de leurs propres expériences sont attribués au
plus grand nombre d‘heures hypoglycémiques. Les auteurs trou-
vent aussi, qu‘on peut arriver au moins & 86 heures hypoglycé-
miques sans aucun danger pour le malade.
M. KACPRZAK. La dislocation des médecins en Pologne.
Travail statistique.

TRESC: A. PALLIER. O obrzekach i srodkach moczopednych. (Dok.) — J. BORYSOWICZ i ST. WITEK. W sprawie wy-
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