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Wyktady kliniczne.

O pewnych zespolach sympatalgicznych oraz
ich leczeniu. *)

Podat

J. MACKIEWICZ (Warszawa).

(Dokoficzenie p. Nr. 11)

Z danych powyzszych widzimy, na jak sla-
bych jeszcze podstawach oparte jest zagadnienie
semiologiczne rozniczkowo-rozpoznawcze oraz far-
makodynamiczne, o ile dotyczy ono sprawy sym-
patalgij trzewnych.

Na zasadzie danych, otrzymanych przezemnie
przy badaniach zaréwno rozpoznawczych, jak
i leczniczych nad sympatalgja, a dotyczacych kon-
czyn, przeprowadzalem proby zastosowania tych
samych sposoboéw badania oraz leczenia w szere-
gu przypadkéw sympatalgij trzewnych, ktore spo-
strzegalem w ciagu ostatniego dziesieciolecia Przy-
taczam ponizej kilka przypadkow, ktéore w sposob
dobitny przedstawia jednostke te przedewszystkiem
z punktu widzenia semiologicznego.

Przyp. I. W roku 1918 =zostalem zaproszony przez
kolege gastrologa na narade do chorego lat 25, ktéry juz od
szeregu lat cierpial na napadowe béle brzucha o bardzo sil-
nem natezeniu. Béle fe byly zupelnie niezalezne od przyjmo-
wania pokarmu, oraz od jako$ci tegoz i powtarzaly sie co
kilka tygodni, przyczem trwaly od 3 do § godzin. Napadom
tym przewain'e towarzyszyly jakie§ blizej przez chorego nie-
okreslane objawy psychiczne. W ciggu szeregu lat trwania te-
go cierpienia, chory zasiggal porady u najrozmaitszych spe-
¢jalistéw w wiekszych miastach Europy Zachodniej, wielokrot-
nie przebywal na kuracji w znanych sanatorjach, lecz bez
tadnego skutku. Chory, rozpoznany jako neuropata-gastropata,
przez caly ten czas wedrowal od jednego lekarza do drugiego.
Umies$ciliSmy go w sanatorjum, przepisaliémy mu leczenie
wzmacniajace uklad nerwowy, migdzy innemi zastrzykiwanie
strychniny. Juz pierwszego dnia pobytu w sanatorjum napad
bélowy, jak okreslit sam chory, powtérzyl sie w sposéb kla-
syczny; postanowil on przeto natychmiast pojechaé do mnie

*) Odczyt, wygloszony 17 X1l. 1929r. na posledz. Zrzesz.
Lekarzy Rzecz. Polsk. w Warszawie.

abym mégl obserwowaé bezpoérednio caly przebieg hapaduc
Chory wsiadl do dorozki; aby udaé sie do mnie, lecz po kilku
chwilach zauwazyl, ze dziejg sie z nim jekie§ dziwne rzeczy:
nierealne, a mianowicie, wydalo mu sieg, #¢
nie siedzi na siedzeniu’'dorozki, leczzawie-
szony jest w powietrzu, mniej wigcej na wysoko$€i
lokcia. Chory tak bardzo przerazony byl tem niezwyklem zja-
wiskiem, 2e natychmiast zawrécié kazel do sanatorjum. Le-
karz sanatoryjny, badajac chorego niezwlocznie po powrodie,
stwierdzil rozszerzenie ad maximum Zrenic, nie
oddzialywajacych na $wiatlo i znaczne przyspieszenie tetna
(do 120 na minute). Je$li dodamy wyjatkowa sucho$ ¢ je-
zyk a oraz skargi chorego naszalone béle brzucha i uczu-
cie palenia w jezykuwu jak réwniez omamy
wzrokowe, ktére wkrétce potem chory zaczal zdradzad,
zrozumiemy latwo, dlaczego lekarz sanatoryjny, przypuszcza-
jacYostre zatrucie atroping, zaslarmowal mnie, oraz kolege ga-
strologa, pod ktérego obserwacja chory sie znajdowal. Przy
badanlu stanu neurologicznego stwierdzilem nieznaczne pod-
niecenie psychiczne, ktéremu towarzyszyly omamy wzrokowe:
chory twierdzil, ze obok l6zka stoi siostra jego, to znéw wi-
dzial jakie$ ruchome sceny na §cianie i t. d. Najciekawsze
przy tych omamach bylo, 2¢ chory od czasu do
czasu wypowiadal sie o nich krytycznie
zwracajac si¢ do lekarzy z zapytaniem, dlaczego si¢ z nim
takie dziwactwa dzieja, | co ma oznaczaé to wszystko, co
chory sam nazywal halucynacjg. Mial on kilkakrotnie u c z u-
cie unoszenia sigewysoko nad poziomem
16 2 ke. Napad ten trwal okolo 5 godzin. Punkt bolesny cho-
ry umiejscawial nieco powyzej pepka, mniej wiecej o dwa
palce wprawo. Zrenice przez caly ten czas byly silnie rozsze-
rzone przy nader slabem oddzialywanfu na bardzo mocne
Zrédlo $wiatla. Pod innemi wzgledami stan neurologiczny
mian nie wykazywal.
z

W przypadku tym znamienne jest polacze-
nie bélunapadowego w jamie brzusz-
nej bez wymiotéw i bez ustrojowego podloza
schorzenia jakiegokolwiek narzadu, jak to wyka-
zaly bardzo szczegdolowe, wielokrotne badania
wspolczesnemi sposobami, z zespolem neu-
ropsychicznym. W zespole tym zwraca na
siebie uwage krytyczny stosunek chore-
go do omamoéw i poczucie, ze omamy te
sa wlasciwie zjawiskiem nierzeczywistem (uczucie
unoszenia si¢ ciala ku gorze), ze strony zas neu-
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rologlczne) na plan pilerwszy wystepuje wyjatkowe
rozszerzenie 7renic przy zupelnem memal braku
oddzialywania ich na $wiatlo.

Zwrécilem wtedy uwage kolegow, ze tego ro-
dzaju napady z podobnemi objawami psychiczne-
mi opisal w swoim czasie Gowers w monografji
swej: ,Ueber die Grenzgebiete der Epilepsie, Ohn-
machtanfalle usw.” (przeklad niemiecki). Autor ten
zalicza takie napady do zespolu, ktéory nazwal
»Vago-vasale Anfille“. Z punktu widzenia wspol-
czesnego winniémy ujaé napad ten jako ostro wy-
stepujacy zespol sympatykotoniczny. Zapropono-
walem podawanie pilokarpiny Spostrzegalem na-
stepnie chorego w ciagu 2 lat. Pllokarpme z pew-
nemi przerwami stosowalem w ciagu 5 mlesu:cy,
i przez caly ten czas mej obserwacji napady nie
powtarzaly sie wiecej, chociaz w latach poprzed-
nich chory miewal ich do 10—15 rocznie.

Przypadek 1. Chora, 38 lat, nie przechodzila
zadnych powainiejszych choréb. W marcu 1927 wystapily na-
padowe bole brzucha, przewainie w okolicy pgpka, bez wy-
miotéw. Napadyte trwaly od 5 do 6 godzin i powtarzaly sig
co 4—6 dni. Wedlug zdania krewnych, bél bywat przewainie
tak silny, ze chora byla ,nieprzytomna“, mowila czesto od
1zeczy, oczy jej nabieraly zupelnie dzikiego wyrazu, wzrok
byl niesamowity. Chora ta byta siostra lekarza i w ciggu 3 niie-
sigcy wielokrotnie byla badana przez specjalistow oraz ient
genologa. Najrozmaitsze badania l:boratoryjne zadnych zmian
nie wykazaly, i koledzy, nie majac pewnego rozpoznaaia,
wahali sie pomiedzy kamicg 26lciowg a wrzodem dwunastni-
cy. Zostalem do niej zaproszony przez kolegéw nie z powodu
bolu napadowego w jamie brzusznej, gdyz ten, zdaniem ko-
leqow, nie nalezal do mej kompetencji, lecz ze wzgledu na
objawy psychiczne, towarzyszace tym napadom. Z pcczatku
koledzy zatrzymali si¢ na rozpoznaniu nawar:twienia histe-
rycznego, lecz gdy sie przekonali w nastepstwie, Ze w okre-
sach miedzynapadowych chora zadnych objawéw histerycznych
nie zdradza, i ze ten typ zaburzenia psychicznego bardzo
malo przypomina histerje, postanowili zasiegnaé¢ opinji neu
rologa. Gdy widziatem chorg po raz pierwszy, byla zupelnie
wolna od napadu, przy badaniu zadnych objawéw objektyw-
nych cierpienia ustrojowego nie stwierdzilem. Z opowiadan
otoczenia oraz samej chorej doszedlem do wniosku, ze chora
nigdy podczas napadu przytomuosci nie traci, lecz megcz g
ja jakies dziwaczne widzenia i wyjgat-
kowo przykre uczucie lekkos$ci catego
ciata, tak, ze niemal za kazdym razem wydawalo sie jej,
ze unosi sie nad lozkiem. Chora bardzo scisle laczy te
objawy psychiczne z samym napadem bélowym, nawet do
tego stopnia, Ze sama zwykle okresia czas trwania bélu
brzucha — a to w zwigzku z okolicznoscia, ze objawy psy-
chiczne ustepujg mniej wiecej na 30 — 40 n.inut przed usta-
pleniem bo6lu. Po zbadaniu chorej wyrazilem che¢ widzenia
jej podczas napadu. W kilka dni pdZniej zawiadomiono mnie,
e napad rozpoczgl sie przed poét godzing. Gdy przybylem do
chorej, spostrzeglem bardzo rozszerzone Zrenice, chociaz
bylo to o godz, 3 po pol, w czerwcu, i chora lezala w do-
brze oswietlonym pokoju. Zaréwno na $wiatlo dzienne, jak
i na sztuczne, Zrenice prawie nie oddzialywaly, jezyk by!
bardzo suchy, tetno okoto 130 aa min, twarz blada. Chora
od czasu do czasu mowila, ze widzi duio przedmiotéw i po-
ruszajgcych sle oséb. Widzenia byly o tyle wyraZne, ze chora
wskazywala rekg kierunek, w kt6rym osoby te sie poruszaly

i mowis, 2e ma uczucie, jakgdyby ptywata
na falach, unoszgc sie niekiedy po-
nad niemi.

Jakkolwiek koledzy, ktérzy obserwowali chora, byli
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zdecydowani na zabieg cperacyjny, sklaniajac sie¢ w rozpo-
znaniu swem ku wrzodowi dwunastnicy, poradzilem im wstrzy-
manie sig z ta decyzjqg w ciggu najblizszych 2 tygodni celem
wyprobowania skutku leczniczego pilokarpiny. Winienem
doda¢ jeszcze, ze niejednokrotnie podczas napadéw zastrzy-
kiwano chorej morfing, lecz skutek byt minimalny, i chora
conajwyzej byla oszolomiona, zas okresu bélowego ani razu
nie udato sie skroci¢ za pomoca tego $rodka. Zalecitem cho-
rej zazywanie pigutek neopankarpiny 3 dziennie. Chorg te
spostrzegalem przez 6 miesiecy; napady nie powtdrzyly sig
juz wigcej. W ciggu ostatnich 2 lat widuje niekiedy osoby
z otoczenia chorej, od ktorych dowiaduje sig, ze pacjentka
moja jest zupelnie zdrowa.

Przypadek Ilil. Chora 27-1, zona lekarza, cierpi
od lat 10 na napadowe bdle brzucha. Swego czasu rozpozna-
no u niej zapalenie wyrostka robaczkowego i 7lat temu
dokonano operacji usunigcia tego wy-
rostka. Lecz nab5-ty dzien po zabiegu
chirurgicznym, jeszcze podczas pobytu chorei w
zakladzie, napad bédlowy powrodcilw takiej
samej postaci, jak przed operacija. W cia-
gu ostatnich 7 lat chora miewa do$¢ czesto napady bélow
w brzuchu, mniej wigcej co 2—3 miesigce. Podczas ostatnich
3 napadow wystapily objawy dodatkowe, ktoére spowodowaly,
ze chora zwroécila sie o porade do neurologéw. Objaw ten
polegat na uczuciu wydiuzania sie konczy-
ny dolnej. Chora byla zupelnie przytomna podczas
ostatnich napadéw, lecz silnie zdenerwowana z powodu
przykrego uczucia, ze jedna konczynadolnasta-
je sle niemal dwa razy diuzsza od dru-
giej, Wydluzona konczyna jednoczesnie
wydawala sig chorej znacznie lzejsza od
konczyny drugiej. Maz chorej zwrécil uwage na to, ze jej
stan psychiczny podczas ostatnich napadéw réwniez ulegt
zmianie, - lecz nie potrafit zmiany tej blizej okres§li¢, Chora
zwrérila sie do neurologa, ktéry jest bardzo dobrze obezna-
ny z patologja ukladu wspétczulnego, Neurolog ten rozpoznal
zespot cierpienia uktadu naczynioruchowego, jak mnie po-
informowal maz chorej. Sqdzac z zaleconego leczenia (nitro-
gliceryna w kroplach), neurolog éw przypuszczal istnienie
stanu skurczowego nacsyn. Niestety, leczenie to bylo bezsku-
teczne, i chora nadal miev ala napady b6léw brzucha z to-
warzyszgcem im zludnem poczuciem wydluzania sig konczyny.
Rozpoznalem w danym przypadku sympatalgje. Chora przez
6 do 7 tygodni zazywala neopankarping. Obecnie juz od 2
lat jest zupelnie wolna od napadéw bélowych.

Ograniczam si¢ narazie do przytoczenia tych
3 historyj choréb, poniewaz dalsze spostrzezenia,
ktére do chwili obecnej obejmuja naogol 9 przy-
padkéw, sa mniej wiecej podobne do 3 opisanych.
Zaznaczam tylko, ze do mnie, jako do neurologa,
we wszystkich 9 przypadkach zwroécono sie wlasci-
wie nie z powodu samych bélow napadowych

w jamie brzusznej, lecz ze wzgledu na objawy
neuropsychiczne, ktore tym napadom towarzy-
szyly.

Streszczajac wywody o odmiennosci semiolo-
gicznej i klinicznej spostrzeganego przez nas ze-
spolu, mozemy zaznaczyé, ze przypadki po-
wyzsze, poza napadowemi bélami bez
ustrojowego cierpienia narzgdow trze-
wnych, cechuje dos$é stereotypowo
powtarzajacy si¢ swoisty stan psy-
chiczny, a mianowicie, zfudne uczucie
lekkosci calego ciala lub poszczegodl-
nej konczyny, omamy wzrokowe przy
zachowaniu przez chorego krytycyzmu



20 ma:ca 1930 0 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 12

267

i swiadomosdci, ze jest to zjawisko nie-
rzeczywiste.

Co do rozszerzenia zrenic przy nader nie-
znacznem oddzialywaniu ich na $wiatlo, musze za-
znaczy¢, ze objaw ten stwierdzilem we wszystkich
przypadkach, w ktorych mialem sposobnos¢ bez-
posredniego spostrzegama napadu (w 4 przypad
kach). W pozostalych zas 5 samego napadu nie
spostrzegalem, i przebieg jego jest mi znany jedynie
z opowiadania chorych lub ich otoczenia, przeto
jest mi obecnie bardzo trudno wypowiedzieé sie,
czy w omawianym zespole objawy ze strony zre-
nic naleza do stalych, czy tez do przypadkowych.
Zaznaczam jeszcze, ze z 9 przezemnie spostrzega-
nych przypadkéw w 4 dokonano zabiegu operacyj-
‘nego: 3 razy na wyrostku robaczkowym, raz — na
pecherzyku zélciowym, bez zadnego wplywu za-
réowno na nasilenie bdléw napadowych, jak 1 na
ich czestosé.

Z. pismiennictwa nam wiadomo, ze sympatal-
gje moga dotyczy¢ niemal wszystkich narzadow
jamy brzusznej, nie wylaczajac narzadéw plcio-
wych. W pismiennictwie francuskiem lat ostatnich
zZwracaja uwage prace, poswiecone leczeniu chirur-
wicznemu specjalnie w stanach boélowych w dzie-
dzinie plciowe] — za pomoca wyciecia dolnego
odcinka splotu wspolczulnego albo poszczegolnych
jego galazek. W pracy niniejszej zatrzymujemy
sie tylko na sympatalgji trzewnej ze wzgledu na
ty, zZe spostrzezenia nasze, dotyczqce innych po-
staci sympatalgji, nie zostaly jeszcze sprawdzone
na dostatecznym materjale. Spostrzegalem jednak
przypadek, w ktérym béle byly umiejscowione
w dolnej czesci brzucha w narzadach plciowych,
w pecherzu moczowym i w odbytnicy. Przypadek
ten odznaczal sie bélami o typie niemal stalym,
z mniejszemi lub wiekszemi nasileniami. Przepro-
wadzone przez kolegow specjalistow badanie przed-
miotowe wyzej wymienionych okolic, ktére chora
wskazywala jako siedlisko boléw, zadnych zmian
nie wykrylo. Stosowanie $rodkéw kojacych oraz
narkotykéw bylo prawie bezskuteczne. Chorej tej
przepisalem neopankarpine. Pozostawala pod moja
obserwacja w ciagu 5 dni, poczem wyjechala do
domu (na prowincje). Podczas tych 5 dni chora
stwierdzila znaczna poprawe; dalszy zas los chorej
jest mi nieznany.

Jak wytlomaczyé sobie zaburzenia neuropsy-
chiczne, jak widzielidmy, do$é stereotypowe, nie-
mal stale towarzyszace napadom boélowym w brzu-
chu? O ile rozszerzenie zrenic latwo objasnié moz-
na, jako stan wspolczulno-skurczowy, umiejscowio-
ny w obrebie miesnia, rozszerzajacego zrenice,
o tyle wytlomaczenie pozostalych objawow jest
znacznie trudniejsze. Co sie tyczy zludnego uczu-
cia lekkosci ciala oraz unoszenia si¢ jego w po-
wietrzu, istnieje mozliwosé przypisania tego objawu
wewnym zaburzeniom w narzadzie blednikowym,
prawdopodobnie o charakterze naczynioruchowym.
Natomiast co do omaméw wzrokowych i krytyczne-
go stosunku chorego do nich, narazie trudno ustali¢

zrodlo pochodzenia tych zjawisk przejsciowych.
Moznaby przytoczyé wiele przypuszczen - hipote-
tycznych, osnutych na pewnych podobienstwach

z dziedziny stanéw toksemicznych, wolimy jednak
pozostawi¢ wyjasnienie tych bardzo ciekawych za-
burzen psychicznych psychjatrom,

Badajac w sposéb pordwnawczy sympatalgje
ze strony konczyn i sympatalgje brzuszna podlug
wyzej przez nas naszkicowanego obrazu, zauwazy-
my przedewszystklem, ze w kazdej z tych
grup przypadki sa do siebie stereoty-
powo podobne. Dalej, w sympatalgjach kon-
czyn glowna role w nasileniu boéléow odgrywaja
sprawy psychiczne 1 wzruszeniowe, podczas gdy
w sympatalgjach brzusznych zjawiska z dziedziny
psychiczne) moga byé¢ objawem stalym. Wreszcie
w obu tych grupach zabiegi operacyjne, dokona-
ne na nerwach wspoélczulnych (operacje Lérichea,
Jaboulaya i innych), powoduja natychmiasto-
we ustapienie bélu. Jedli dodamy, ze badania na-
sze w kierunku doswiadczen farmakodynamicznych
co do wplywu pilokarpiny wykazaly jednakowq
skutecznosé¢ przy szybkiem i zupelnem usun1¢c1u
zespoléow bélowych, to dojdziemy do wniosku, ze
przypuszczenia nasze w sprawie odrebnego zespolu
bolowego w jamie brzusznej, zgodnie z powyzej
zaznaczonym obrazem, na tle cierpienia ukladu
wspolczulnego sa w dostateczne) mierze uzasadnio-
ne. Podobnie jak swego czasu wypowiedzialem
poglad, ze kazdy bdl pourazowy konczyny, w ktd-
rym pilokarpina wywiera pozadany skutek, jest po-
chodzenia wspélczulnego, tak samo uwazam, ze w
przypadkach watpliwych mozemy sto-
sowa¢ pilokarpine w celach rézniczko-
wo-rozpoznawczych.

Pilokarpina nie jest srodkiem kojacym, jest
ona wybiérczym lekiem neurotropowym, draznia-
cym zakonczenia nerwu blednego. Zaburzenia
w dziedzinie nerwu wspolczulnego powstaja za-
rowno wskutek bezposredniego schorzenia tego
uktadu, jak i z powodu =zaklocenia réwnowagi
miedzy tym ukladem a ukladem nerwu blednego. Do-
poki farmakologja nie posiada jeszcze srodka, ktory
w sposob wybiorczy porazalby uklad wspélczulny
mozemy postugiwaé sig¢ pilokarpina, jako srodkiem,
pobudzajacym uklad nerwu blednego i tem samem
oslabiajqcym napiecie nerwu wspolczulnego. Jest
to, oczywiscie, droga okélna, lecz, niestety, krotszej,
bezposredme] drogi farmakodynamlczne] narazie
nie znamy. Widzimy jednak, Ze w calym szeregu
przypadkow za pomoca tej drogi okélnej mozna
dojs¢ do pozadanego celu.

Jesli na poczatku moich badan nad farmako-
dynamika $rodkow neurotropowych w nerwobolach
stosowalem pilokarpine wylacznie w celach roznicz-
kowo-rozpoznawczych, to nastepnie zupelnie przy-
padkowo, bedac zmuszony do systematycznego
podawania pilokarpiny w jednym przypadku, przy-
szedlem do wniosku, ze srodek ten, stosowany
przez pewien czas, moze w zupelnosci zastapié
zabieg operacyjny, co, zreszta, calkowicie potwier-
dza w swej pracy prof. Orzechowski. Jak wiec
sobie to wytlomaczy¢?

Przypuszczam, ze zjawisko to zwiagza-
ne jest z przestrojeniem (Umstimmung)
rbwnowagi ukladu wspdlczulno-bled-
nego: systematyczne podawanie pilokarpiny wy-
wolaje najprawdopodobniej wzmozone napiecie
uktadu blednego i zjawisko to utrwala na czas
dluzszy.

Jeszcze stow kilka o sposobie stosowania
lokarpiny.

W poprzednich mych pracach podawalem

pi-



268 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE N 12

20 marca 1930 r,

dawke 0,02 w rozczynie w zastrzykiwaniach pod-
skornych. Zaznaczyé musze, ze dawke te stosowalem
na materjale o budowie wyjatkowo silnej, u osob-
nikow mlodych (Zolnierzy). Uwazam natomiast, ze
dla oséb slabszych lub starszych dawka poczatko-
wa, probna, nie powinna przekraczaé 0,01.

W ostatnich latach zaczalem stosowaé¢ pre-
parat francuski neopankarpine doustnie. Po doklad-
nem pordownaniu otrzymanych wynikéw dzialania
fizjologicznego tego wytworu z pilokarping w za-
strzykiwaniach podskérnych, nabralem przekonania,
ze wytwor francuski niczem prawie nie roézni sie

od pilokarpiny w zastrzykiwaniach, z ta jedynie
roznica, ze przy podawaniu pigulek francuskich
pierwsze objawy wystepuja o 15—20 minut poz-
niej. W praktyce ambulatoryjnej stosuje pilokarpi-
ne w sposdb nastepujacy: chorego po zazyciu jed-
nej pigulki neopankarpiny, pozostawiam dla celéw
obserwacyjnych w poczekalni na przeciag godziny.
Po uplywie tego czasu oraz odpowiednio do na-
tezenia fizjologicznego dzialania tego leku (wydzie-
lanie $liny, zaczerwienienie skory, pocenie sie, przy-
spieszenie tetna) zalecam choremu zazywanie go
w ilosci od jednej do czterech pigulek dziennie.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z 1 Oddzialu chordb wewnetrznych Szpitala Wolskiego.
(Kierownik: Dr. A, Landau).

W sprawie leczenia niedomogi serca*)

Podal
B. JOCHWEDS (Warszawa)

W ciggu ostatnich lat kilku wiele sie pisze
i moéwi o stosowaniu strofantyny i ouabainy
w przypadkach, w ktorych naparstnica po pewnym
czasie zawodzi, badz tez od pierwszej chwili nie
rokuje powodzenia. Oceniajac w zupelnosci ol-
brzymia wartod¢ leczenia strofantynowego, wzg.
ouabainowego, pragniemy jednak zwrécié uwage
na pewne przypadki, w ktérych preparaty na-
parstnicowe wywieraja dzialanie lepsze i korzyst-
niejsze, niz strofantynowe. )

Przypadki te nalezaloby podzieli¢ na 2
grupy: ‘

1) do grupy pierwszej zaliczyliby$my pewne
zaburzenia rytmu, na ktére naparstnica i jej
przetwory dzialaja czestokroé korzystniej, niz
strofantyna;

2) do grupy drugiej odnieslibysmy te przy-
padki niedomogi krazenia, w ktérych na poczatku
leczenia naparstnica nie dziala, za$ po strofanty-
nie, wzglednie ouabainie samej, ewent. w polacze-
niu z preparatami rteciowemi, nastepuje pewna po-
prawa, jednakze tylko czesciowa i niedostateczna;
zastosowana w tym okresie naparstnica usuwa
calkowicie objawy niedomogi. Przypadki tego ro-
dzaju nie sa zbyt liczne, gdyz znacznie czesciej
chorzy po nieskutecznem leczeniu strofantyna wzgl.
ouabaing sama lub w polaczeniu z réinemi srod-
kami moczopednemi, znajduja sie w stanie, w kto-
rym juz zaden $rodek leczniczy nic zmienié nie
zdola. Stany podobne wymagaja szczegélowego
zastanowienia sie¢ ze strony lekarzy, albowiem
zmiany w leczeniu moga jednakze nieraz przy-
nies¢ choremu ulge; jest to dowodem, jak wielce
szkodliwa jest wszelka schematyzacja w le-
czeniu, -

. O korzystniejszem dziataniu
naparstnicy i jej przetwordw w zabu-
rzeniach rytmu.

. *)' Praca niniejsza stanowi czg¢$é jednego z rozdzialéw
wigkszej pracy, ktéra ukaze sie wkrétce w druku p- t.
»O leczeniu niedomogi serca“.

Wchodzi tu w gre przedewszystkiem stoso-
wanie dozylne rzadziej doustne.  Zasada,
na ktore] opiera sie odmienne dziatanie
kliniczne naparstnicy z jednej strony, a stro-
fantyny i1 ouabainy z drugiej, polega wedlug
Lutembachera (le Bulletin medical. nr. 15 —
r. 1924, s. 405) na niejednakowym wspodlczynniku
farmakodynamicznym tych dwuch grup lekow w sto-
sunku do zasadniczych wlasnosci migsnia serco-
wego (kurczliwos¢ i napiecie, wytwarzanie i prze-
wodnictwo podniet, pobudliwos¢). Woéwcezas gdy
wplyw naparstnicy przejawia si¢ przedewszystkiem
w zahamowaniu wytwarzania sie podniet (,chrono-
tropowo ujemne dzialanie”), w zahamowaniu prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego (,dromotro-
powo ujemne”) oraz we wzmozeniu pobudliwosci
miesnia sercowego i osrodkéow podrzednych (,bat-
motropowo dodatnie”), ouabaina *) wywiera mniej-
szy wplyw na wyzej wspomniane czynniki, a na-
tomiast dziala intensywniej na kurczliwosé i na-
piecie migsnia sercowego. Vaquez (,Maladie du
coeur”) okresla to wszystko jednem zdaniem:
»w dzialaniu naparstnicy przewaza wplyw na
rytm, zas$ w dzialaniu ouabainy — wplyw na na-
plecie miesnia sercowego”.

1. Trzepotanie przedsion k 6w.W mniej
lub bardziej przewleklem trzepotaniu przed-
sionkéow, staramy sie za pomoca sporych da
wek naparastnicy, wzg. jednego z jej przetworow—
sz¢zegodlnie digipuratu, ktory daje rekojmie stalosci
i pewnosci dzialania (3—5 razy dziennie po 0,1 gr.
sproszkowanej naparstnicy lab digipuratu, ewent.
po 25 kropel plynnego 10 proc. rozczynu digipu-
ratu; lub 8—10 kropel Digitaline Nativelle, ewent,
3 czopki digipuratowe po 0,10 — 0,15 dziennie),
przeprowadzié trzepotanie przedsionkéw w wolna
postaé¢ migotania. Odstawienie naparstnicy w mo-
mencie powstania niemiarowosci zupelnej, ma
w wielu przypadkach za skutek zjawienie sie wol-
nego, miarowego tetna. W przypadkach, w ktérych
podanie doustne naparstnicy sproszkowanej, wzgl.
je] preparatéw pozostaje bez wyniku jak rowniez
w napadowem trzepotaniu przedsionkéw (tu zresz-
ta od samego poczatku), szczeg. przy groznych
objawach ze strony malego krazenia w postaci
obrzeku pluc lub dychawicy sercowej, nie mamy
czasu do stracenia i stosujemy odrazu zastrzykiwa-

*) Lutembacher i Vaquez nie stosuja stro-
fantyny, lecz tylko ouabaing.
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nia dozylne. Spostrzezenia nasze nad przebiegiem
podobnych przypadkéw wykazaly, ze czesto nie
daje sie zwolni¢ tetna za pomoca ouabainy lub
strofantyny, lecz dopiero za pomoca digipuratuy,
jak to mialo miejsce w przytoczonym ponizej przy-
padku. Podkresli¢ nalezy, ze digipurat stosowany
jest u nas naogol, szczeg. jezeli chodzi o podawa-
nie go droga dozylna w naglych przypadkach,
w zbyt malych dawkach. Za dawke wystarczajaca
uwazamy za Jagicem i Spenglerem (,Em-
physem u. Emphysemherz. Wien, 1924) w tych
przypadkach dopiero 1,5 —2,0 cm® digipuratu do-
zylnie jednorazowo, przyczem po 12 godzinach
mozna zastrzyknaé jeszcze | cm?¥ wzg. 2 razy
dziennie po 2 c¢cm.® digipuratu, a nawet 3 cmB®
odrazu — domiesniowo.

Chory B. 1. 60 (obserwacja na miescie). Rozpoznanie:
.Hypertropbla cxcentrica cordis. Dyscompensatio cordis prae-
cipue ventriculi sinistri. Hypertropbia essentialis stabills. An-
gina pectoris chronica (.decubitus*). Venostosis pulmonum.
Adipositas magna. Fibrillatio auriculorum® (?).

W grudniu 1927 r. silny wstrzas psychiczny (nagla $mieré
tony). Od tego czasu — stale bicie sercs, ktére chory od-
czuwa jako drzenie, stale béle w okolicy serca i na mostku,
promieniujgce do lewej reki; czesty lek i niepokéj. Przy naj-
mniejszym wysitku dolegliwoéci pawyisze wzmagaja sie gwal-
townie, a pozatem wystepuje duszno$é oraz uczucie ogélnego
oslabienia tak znacznec, ze chory nie moze zrobié kroku.

Pierwsze badanie w kwietniu 1928 roku: tetno 120 na
1 min. — miarowe. Ci$nienie krwi — 250/90 mm. Hg. Sinica
werg. U podstaw obu pluc liczne rzezenia drobno-bankowe.
Serce: Ld. — 5,0; Ls. — 12,0 cm.; tony gluchawe; obydwa tony
o jednakowe]j sile i déZwicku. Wgtroba — 2 palee pod
lukiem. Obrzekéw brak.

Po 3 dniach stosowania sproszkowanej naparstniey,
(3x0,1 dziennie) tetno i stan ogélny bez zmiany; rdéwniez
préby stosowania wigkszych dawek (3 x0,15=0,45 gr. pro die)
pozostajg bez wyniku, a na 5-ty dziei dolegliwo$ci podmio-
towe wzmagajg sie¢ nawet. W koAcu kwietnia 1928 r. wstrzyk-
nigto /8 m,r. (=1 ampulki) ouabainy, nastepnego dnia— Y/,
mgr. dozylnie — bez znacznego skutku, wobec czego po dwu-
dnio~ej przerwie zastosowano réwniez dozylnie 1 c¢cm.? digi-
puratu; po 12 godzinach zastrzyknigto powtérnie 1 ¢cm.UB, na-
stepnego dnia — 1,5 cm.B, trzeciego dnia — 2 ¢m.? jednorazo-
wo. Tetno zwolnilo sie do 90—96 uderzei na 1 min. stale
miarowe; ci$nienie krwi — 250 mm. Hg.; duszno$é mniejsza,
dolegliwosci stenokardjalne ustapily calkowicie, chory czuje
sie¢ mocniejszy. Stan pluc i serca — jak poprzednio.

Po kilku miesigcach — tetno 110 na 1 min, podczas
wysitku nie przyspiesza sie. W spoczynku chory czuje sie
dobrze, natomiast po kilku krokach skariy si¢ na brak sil,
bicie i béle serca. Wobec tego, e chory przebywa stale na
wsi, leczenia doiylnego nie powtarzano.

Pomimo niemoznoéci zastosowania metod graficznych,
uwazali§my, ze mamy tu do czynienia z trzepotaniem przed-
sionkéw, a to ze wzgledu na: 1) stale miarowe przyspieszenia
tetna, utrzymujgce sie naogél (poza okresem podigipurato-
wym) na p.ziomie ok. 120 uderzen na 1 min.— u czlowieka
starszego (Rothberger); 2) niezdolnoéé do najmniejszego

wysitku i maksymalne ograniczenie sprawnosci serca (Ma-
ckenzie — Herzkranheiten, — tlum. niem. 1923).
2. Czestoskurcz napadowy pochodze-

nia zatokowego

Te posta¢ czestoskurczu cechuje liczba ude-
rzen tetna ok. 150—I180 na | min., mniej nagly

poczatek 1 stopniowe ustepowanie, zmiana czestos-
ci tetna (niekiedy jednakze b. nieznaczna) pod
wplywem wysitku, oddechu i ucisku na n. bledny
na szyi, szczeg. na prawy (wezel zatokowy jest
unerwiony przez pr. n. bledny—Rothberger
p. rowniez prace A. Landaua, M. Fejgina
i B. Jochwedsa o bradykardji zatokowej
,Warsz. Czas. Lek. 1929 Nr. Nr. 49 i 50).

W przypadkach czestoskurczu, pizebiegajacych
bez niedomogi krazenia, Wenckebach i Win-
terberg (,Unregelmass. Herztatigkeit”. 1927),
zalecajg zastrzykiwania dozylne chininy w ilosci
0,3—0,5—1,0 cm.’. Gdy jednakze obok szybkiego
tetna stwierdzamyobjawy niedomogiserca—
czy to juz dawniejsze, czy tez powstale dopiero na
skutek czestoskurczu, nalezy, nawet niezaleznie od
jego rodzaju i patogenezy, ktore zreszta niekiedy
przy 16zku chorego nie daja si¢ dokladnie stwier-
dzié, zastosowaé przedewszystkiem leki nasercowe
—1i to bezwzglednie droga dozylna. Réwniezi w tych
przypadkach, a szczeg. w czestoskurczu, ewent. w
zwyklem napadowem przyspieszeniu tetna znaczne-
go stopnia, wystepujacem w przebiegu wyréwna-
nych wad zastawki dwudzielnej, widywaliémy nie-
kiedy brak odczynu na ouabaine, a natomiast po-
prawe po odpowiednich (p. wyzej) dawkach digi-
puratu. Jako przyklad tego niech posluzy przypa-
dek nastepujacy.

Chora B. I. 25. Od kilku lat (po anginie?) od czasu do
czasu wysilkowe bicie serca. Od wczoraj—po wigkszym wysil-
ku fizycznym — gwaltowna duszno$é i bicie serca. St. obe-
cny, — cigza 3 miesigczna; objawy zwezenia lewego ujscia
iylnego (sfenosis ostli venosi sin.) oraz ostrego obrzgku pluc;
tetno—120 na 1 min., miarowe; oddechéw 40 na 1 min.; wa-
troba—3 palce pod lukiem, cbrzekéw brak. Po zastrzyknieciu
1]4 mgr. ouabainy doiylnie —niezr.aczna i krétkotrwala popra-
wa, wobec czego nastgpnego dnia (po 18 godzinach) zastoso-
wano 1,5 cm? digipuratu Knolla dozylnie. Juz po kilku minu-
tach tetno zwolnilo si¢ do 90 na 1 min., a objawy zastoinowe
ze strony pluc ustgpily calkowicie w ciggu nastgpnych 2:=3
godzin.

3, Szybka posta¢ niemiarowosci catkos

witej, czyli migotanie przedsionkow.

Przypadki te, o ile przebiegaja z ciezka nie-
domoga serca (znaczne obrzeki skoéry i tkanki pod-
skornej, przesieki w jamach surowiczych, obrzmie-
nie watroby, wielka dusznosé¢), nadaja sig¢ do t.zw.
~masywnego” leczenia naparstnica wzg. digipura-
tem, zastosowanego po raz pierwszy przez Ame-
rykanéw Egglestona (Arch. of. int. Med. 1922,
t. 30) i White (Journ. of the Amer. Med. Assoc.
1922, t. 22, Nr. 10), a w Polsce opisanego w roku
1923 przez A. Landaua. M. Fejgina 1. B. Lo~
pienskiego (Polska Gaz. Lek. s. 806 i 822 r.
1923), oraz przez Modrakowskiego (Polska
Gaz Lek. nr. 26, s. 463, r. 1923).

Dawkowanie przy tej metodzie jest nastepu-
jace: natychmiast po przybyciu chorego do szpitala
—a w razie potrzeby dopiero po uprzednim upus-
cie krwi—podajemy 0,5--0,6, a nawet 0,75 spro-
szkowanej naparstnicy jednorazowo, a pozatem, za-
leznie od uzyskanego etektu, jeszcze 1 — 3 x 0,15
gr. = 0,3 — 0,45 gr, w ciagu nastepnych 24 go-
dzin. Drugiego i trzeciego dnia dawka dzienna na-
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parstnicy waha sie od 0,3 — 0,75 gr. w zaleznosci
od nasilenia zespolu niedomogowegoi liczby tetna,
oraz ewent. objawéw ubocznych (wymioty, mdlos-
ci, skurcze dodatkowe i t. p.). W ciagu nastepnych
kilku dni, stosujac sie do okolicznosci, podajemy
od 0,1—0,3 gr. pro die. W ciagu plerwszych 2—4
dni oproécz naparstnicy stosujemy djete Carella,
w ciagu nastepnych—bezsolna i maloplynnq.

Jezeli stan chorego jest tak ciezki, ze wyma-
ga szybkiego dzialania, wstrzykujemy dozylnie
2 cm.? digipuratu, po 12 godzinach jeszcze 1 cm.?,
a w razie potrzeby nastepnego dnia—znowu 2 cm.}
Dopiero, gdy stan narzadu poprawia sie nieco,
przechodzimy na leczenie doustne — w dawkach
odpowiednich do liczby tetna.

Poprawa stanu ogolnego i narzadu quienia
przy powyzszej metodzie leczenia rozpoczyna sig
juz w 4—6 goclzm po zastosowaniu pierwszej
dawki, W ciagu pierwsze] doby ilo$¢ moczu
wzrasta z 200—300 cm?® do 2—4 litrow, tetno zwal-
nia si¢ przecigtnie o 20-30%; po 48 godzinach uby-
tek na wadze sigga juz przewaznie 5—6kg., a tet-
no wynosi 72-—84 na 1 min. W ciagu nastepnych
kilku dni, pomimo znacznego zmniejszenia dawki
naparstnicy, wydajnos¢ dobowa moczu utrzymuje
sie na wysokim poziomie, a to tembardziej, ze
zwykle do naparstnicy dodajemy srodki moczo-
pedne — diuretyne, lub calc. diuretyne Knolla
w dawce 1,5—3,0 gr. na dobeg, teocyne 2-3 razy
dziennie po 025 0,3,
nych preparatéw naparstnicy, to zaréwno L u-
tembacher (Medicaments cardiaques — Le
bulletin medical nr, 15, r. 1924), jak i Magnus
(Die Digitalis und ihre therap. Anwendung” —
Niederland. Reichsinst. Berlin 1923. Springer-
tlum. niem.), przestrzegaja przed stosowaniem do-
zylnem digitaline Nativelle ze wzgledu na inten-
sywna kumulacje tego srodka. W przypadkach,
w ktéorych pomimo zwolnien.a tetna, obrzeki nie
ustepuja, wstrzykujemy jeszcze pozatem jeden
z preparatow rtgciowych — najlepiej salirgan
(domigsniowo lub dozylnie) lub neptal (wylacznie
domigsniowo).

W ostrej niedomodze lewego serca, przebie-
gajace] wsréd oojawow obrzeku pluc, wzgl. dycha-
wicy sercowej i bez obrzekow obwodowych, ucie-
kamy sie do leczenia dozylnego ze wzgledu na
naglo$¢ sprawy.

W podostrej niedomodze calego serca z prze-
waga objawow ze strony prawej komory (obrzeki,
duza watroba. zasté; w plucach miernego stopnia),
w1kla)ace] wady mitralne — badz tez zwyrodnie-
nie migs$nia sercowego i przeblegajqce] z szybkiem,
miarowem tetnem, mozemy rowniez stosowac
swielkie dawki” naparstnicy. Ale tutaj wskazana
jest znacznie wieksza ostroznosé¢ oraz czesta i do-
kladna kontrola tetna, bowiem w podobnych przy-
padkach zdarzyé sie moze przyspieszenie tetna
po naparstnicy, jako wynik wzmozonej pobudli-
wosci miesnia sercowego. lego rodzaju ponapar-
stnicowe przyspieszenie tetna jest wskazaniem do
zmniejszenia dawki leku, nieraz nawet moze ono
zmusi¢ do calkowitego odstawienia naparstnicy,
przynajmniej na pewien czas.

II. Niedomoga serca.

W ciagu ostatniego roku obserwowalismy —
darowno w szpitaly, jak i w praktyce prywatnej —

teocylon i t. p. Co do in-

kilka przypadkow o zupelnie identycznym prze-
biegu, w ktérych na poczatku leczenia naparstni-
ca nie wywierala Zadnego wplywu, wobec czego
stosowana byla ouabaina sama, lub w polaczeniu
z salirganem albo neptalem; w niektérych przy-
padkach leczenie ouabainowo-rteciowe stosowane
bylo od poczatku bez uprzedniej digitalizacji.
Jezeli u innych chorych leki powyzsze dawaly po-
prawe dluzsza i trwala, w omawianych przypad-
kach juz 3-4 dnia dusznosé i obrzeki wracaly,
wydajnos¢ moczu spadala znowu do 300-500 cm?,
wagl ciala przybywalo. Pomimo codziennych za-
strzykiwan dozylnych ouabainy i co 3—6 dni —
preparatow rteciowych, ktdre, zreszta, powodowaly
zwykle wysoka diureze *), po kilkotygodniowem,
wzg. kilkomiesigcznem leczeniu stan tych chorych
byl nie o wiele lepszy, niz na poczatku leczenia,
a waga i obrzeki utrzymywaly sie w ostatecz-
nym wyniku prawie na niezmienionym po-
ziomie.

Ta krotkotrwalosé¢ i niestalo$é poprawy ce-
chuje daleko posuniete i nieodwracalne okresy
niedomogi krazenia; chorzy tacy sa skazani zwykle
na stale zastrzykiwania dozylne — az do konca
zycia, (t. zw. ,typ lll niedomogi serca“ wg
Fraenklai Dolla — D. Arch. f.inn. Med. Bd.
143, r. 1923). Woéowczas, gdy w wiekszosci podob-
nych przypadkow poprawa po zaleconych lekach
staje sie w dalszym przebiegu choroby coraz bar-
dziej niedostateczna, a w koncu nie udaje sie
zadnemi S$rodkami i réznemi ich kombinacjami
utrzymaé chorego przy zyciu, udawalo sie nam
jednak w tych kilku omawianych przypadkach za
pomoca naparstnicy (wlasciwie digipuratu), zasto-
sowanej po dluzszem leczeniu ouabainowo-salir-
ganowem, uzyska¢ ustapienie calkowite ob]awow
medomogl tak, jak to mialo np. miejsce w opisa-
nym ponizej przypaclku

Zjawisko, ze chorzy, ktoérzy poczygtkowo nie
reagowall zupelme na preparaty naparstnicowe,
zaczyna]a na nie oddzialywaé¢ po uprzedniem sto
sowaniu ouabamy, wzg. strofantyny, zostalo opi-
sane przez Danielopolu (Presse méd. 1921, s.
762) jako t. zw. ,uczulenie“ naparstnicy przez
strofantyne. Istote tego z;aw1ska stanowi poprawa
i uporzadkowanie pracy miesnia sercowego pod
wplywem ouabainy lub strofantyny, jako lekow,
wzmagajacych kurczliwoé¢ (i napigcie?) miesénia
sercowego; w tych warunkach zostaje przywrocony
»~punkt uchwytu* dla naparstnicy. W mektorych
z naszych przypadkow, naparstnica lub jej prze-
twory, poprzedzone przez ouabaine, wykazuja
dzialanie energiczniejsze i usuwaja objawy zastoi-
nowe dokladniej, niz sama ouabaina.

Przypuszczamy, ze pizewaga naparstnicy
wynika tu z jej intensywniejszego dzialania na ob-
wod krazenia (Eppinger — referat na zjezdzie
kardiologéw niemieckich w r. 1928), na naczynia
wlosowate 1 na narzady, magazynujace krew
(Eppinger |. i d.), oraz z jej mocniejszego
dzialania moczopednego. Warto w tem miejscu
przytoczy¢ zdanie Modrakowskicgo (Polskie

*) w razie, gdy jeden preparat rtgciowy zawodzi, nic
nalézy si¢ zniechgcaé do leczenia rteciowego wogéle, lecz
zestosowal inny preparat, ktérego efekt moze hyé jeszcze
znakomity.
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Arch. med. wewn. r. 1929 T. IIl, zesz. 3, str. 480).
»rozne glikozydy grupy naparstnicy roznia sie
znacznie pomiedzy soba w intensywnosci zweza-
nia naczyn. Najsilniej zweza naczynia, bezsprzecz-
nie, digitoksyna. Strofantyna i digitalina dzialaja
o wiele slabie;”.

Chory G. 1. 66 (obserwacja szpitalna:
30 wrze$nia 1929 r.).

Rozpoznanie: ,Myodegeneratio arteriosclerotica cor-
dis (coronariitis occulta?), Dyscompensatio cordis. Hydrothorax
bilateralis, bydropericardium, anasarca. Venostasis pulmonum et
bepatis*.

Dn. 21. 8. waga 74.2 kg.; tetno 120 na 1 min.. miarowe.
Po wypuszczeniu po 1.500 cm.3 plynu przesickowego z obu
jam oplucnowych (dn. 21. VIl z lewej i dn. 23. VIII z prawej),
na codziennych zastrzykiwaniach dozylnych po 14 mgr. oua-
bainy i na teocynie (3 x 0,3 uziennie) choremu ubylo do dn.
24. VIl — 5 kg. na wadze, przyczem wydajncéé debowa mo-
czu wynosila stale 500—600 cm 3, nawet po podaniu dozylnem
1,0 cm.? nowazurolu w dn. 22. VIiI; tetno zwolnilo sie do 96
na 1 min.

W c'agu nastepnych dwuch dni chory otrzymuje jedynie
ouabaing i teocyne: waga zaczyna i§é w gére, choremu przy-
bywa 2 kg. =71, 5kg., tetno 84, obrzeki b. duze. Dn.26. VIIl—
zastrzyknieto 1.4 mgr. ouabainy + 2 c¢m.J3 salirganu dozylnie;
ilo§é moczu — tegoz dnia 4.250 cm.}, nastepnego — 1.100.
cm.?, waga 68,5kg. (--3 kg.) i 68,3 kg. (—3,2 kg.), tetno 100.
W czasie od 28. VIII — 31, VIII chory otrzymuje oprécz
ou: bainy Sol. Liq. Kal. acetici e 40,0.200, — co godzine lyzka
stoluwa; waga utrzymuje si¢ prawie na jednym poziomie
(68,3 — 68,7 kg.), wydajno$é dobowa moczu -~ 500 -700 cm.3
Wobec olbrzymich obrzekdw zastosowano dn. 31.Vill 1,5 cm.8
neptalu domigéniowo; moczu—2.600 cm.? na dobe. Dnia 1.1X.—
waga 67,7 kg. (—1,0 kg.), jednakze juz dn. 2. IX — 68,6 kg
-+0,9 kg.), a dn. 4. IX. — nawet 69,8 kg. (+2,1 kg.) pomimo
ouabainy i chlorku amonu (6,0 gr. dziennie). Tegoz dnia —
injekcja 2 cm.® salirganu; diureza — 4.400 cm?; ‘'waga nastep.
nego dnia 67,4 kg. (— 2,4 kg.), dn. 71X — po punkcji praw
oplucny — 66,5 kg. (— 3,3 kg.), natomiast dn. 9.IX — znowu
68.5 kg. (+ 1,1 kg), wydajno$é dobowa moczu 430 cmB. Po
nastepnem zastrzyknigciu salirganu (dn. 9.IX) powtarza si¢ to
samo zjawisko: chory oddaje 3.450 c¢cm2 moczu, na wadze
ubywa 1,8 kg. w ciggu jednej doby, ale juz po trzech dniach
(12.1X) wydaino$é dobowa moczu spada do 450 cm? a na wa-
dze przybywa z powrotem 1,5 kg. (= 68,3 kg.); leczenie:
ouabaina co drugi dzien; do wewngatrz — 3 proszki dziennie
teocyny 0,3 + Pulv. Bulb. Scillae 0,5. W ten sposéb chory na
24-ty dzief leczenia waiy! prawie tylez, co na czwarty (68,3
kg.—69,4 kg.); natomiast ubytek na wadze w ciggu pierwszych
trzech dni pobytu w szpitalu (5 kg,) zalezal prawie wylacznie
od wypuszczenia plynu z jam opluénowych (po 1.560 cm.).
Obrzeki utrzymywaly sie na jednym poziomie, byly wciaz
jeszcze b. znaczne, co, zreszta, widoczne jest z tablicy, z kté.
rej wynika, ze najnizsza waga chorego po ukoficzeniu lecze-
nia wynosila 54,9 kg,

Od dnia 141X odstawiliSmy wszelkie leki moczopedne
—zaréwno doustne, jak i dozylne i domie$niowe — oraz oua-
baing; natomiast podawali$émy celem dokladnej obserwaciji je-
dynie digipurat Knolla — 3 razy dziennie po 25 kropel
(1.0 cm? digipuratum liquidum = 0,1 Pulv. fol. Digitalis). Djeta

20 sierpnia —

pozostawala bez zmiany; polegala na ograniczeniu soli i ply-
néw; chory stale przebywal w l6zku.
W ciagu nastepnych 13 dni ubytek na wadze wynosi

10,0 kg. (65,3 kg. — 55,2 kg.), wydajnoéé dobowa moczu do-
chodzita do 1,800 — 2,000 cm.? na dobe (bez $rodkéw moczo-
pednych), Obrzeki znikly calkowicie, obwéd brzucha zmniej-
szyl sig z 90 cm. do 81. Jedyni. plyn w prawej jamie opluc-

|

nowej, ktéry jeszcze dn. 10.1X, bezposrednio po ostatniem
zastrzyknieciu salirganu, przeistoczyl si¢ z przesickowego w

zapalny, pozo-tal na tym samym poziomie. Tetno zwolnilo sie

do 78 na 1 min. w dn. 23.X; po zmniejszeniu dawki digipu-
ratu do 25 kropel na dobe przyspieszylo sig z powrotem
do 90.
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Dn. 30.]X chory wypisal si¢ bez obrzekéw; ogélny uby-
tek na wadze wynosil 20,0 kg., z tego 10,0 kg. w ciagu pierw-
szych 24 dni pobytu w szpitalu (w tym c¢zasie wypuszczono
z jam oplucnow,ch 6,7 litra plynu; zastrzyknigto 15 razy
ouabaine, 5§ razy moczopedne preparaty rteciowe — nowazurol,
neptal i salirgan; stale podawano doustne $rodki moczopedne)
i tylez w clagu nastepnych 13 dni (zadnych zastrzykiwaf
i lekéw moczopednych, jedynie digipurat 75 kropel, potem 25
kropel dziennie); w czasie tego 13-dniowego okresu naklucie
prawej oplucny — jui po ustapieniu obrzekéw — w dn, 26,
1X — 1300 cm.2 plynu wysigkowego z ubytkiem wagi 1,4 kg.
W ciagu ostatnich 4 dni pobytu w szpitalu waga utrzymuje
sig na jednym, b. niskim poziomie, obrzeki nie wracaja po-
mimo malej wydajnoéci moczu (ok. 400 cm.? na dobe); dawki
digipuratu — 25 kropel dziennie.

Wnioski.

1) W niektorych przypadkach niedomogi ser-
ca udaje sie uzyskaé¢ za pomoca przetworéw na-
parstnicowych lepszy wynik, niz za pomoca stro-
fantyny, wzg. ouabainy.

2) Sa to przedewszystkiem zaburzenia rytmu,
polega]qce na znacznem przyspleszemu tetna (trze
potanie przedsionkéw, czestoskurcz pochodzenia
zatokowego) i przebiegajace z objawami niedomo-

gi serca; najlepsze wymkl daja tu czesto zastrzyki-
wania dozylne przetworéw naparstnicowych, szczeg.
digipuratu.

3) Szybka postaé migotania przedsionkow
czyli niemiarowosci calkowitej, przebiegajaca z
wielkiemi obrzekami i dusznoscia, jest wskazaniem
do duzych, t. zw. ,,masywnych dawek naparstni-
cy (do 2,0 gr. w ciggu 2 dni.).

4) W pewnych przypadkach ciezkiej i daleko
posuniete] niedomogi serca, w ktorych pod wply-
wem kilkomiesiecznego leczenia ouabaing i prepara-
tami rteciowemi stan chorego poprawial sie jedynie
niedostatecznie i przejsciowo, udawalo sie uzyskaé
trwalsza poprawe i calkowite lub tez przynajmnie;j
znaczne ustgpienie objawow niedomogi serca za po-
moca przetwordw naparstnicowych.

5) ]ako przyklad podane zostaly 3 przypadki:
trzepotanie przedsionkow, napadowa dychawica ser-
cowa, przebiegajaca z szybkiem miarowem tetnem,
oraz przypadek ciezkiej niedomogi serca. We wszyst-
kich tych przypadkach ouabaina nie wywierala
zadnego skutku, a poprawa nastapila dopiero po
zastrzykiwaniach dozylnych dlglpuratu Knolla
w pierwszych dwuch przypadkach i podawaniu do-
ustnem dlglpuratu w trzecim.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z Zakladu anatomji patologiczriej Uniw. Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. med. L. Paszkliewicz.)

Ostra martwica trzustki.
Fodal
Docent Dr. W. CZARNOCKI (Warszawa).

(Dokonczenie p. Nr. 11)

Przechodzac do anallzy przypad-
kow ostrej martwicy trzustki, mozemy ]e podzne-
li¢ na szereg grup, co ulatwi nam zrozumienie ich
patogenezy. A wiec:

I Najwiekszq liczbe stanowia przypadkl
w ktorych ani badanie kliniczne, ani sekcyjne nie
wykazuje nawet przypuszczalnego momentu przy-
czynowego.

II) W mniejszosci przypadkéw powstawanie

tego cierpienia laczono z pewnemi zmianami,
a mianowicie:
a) z utrudnionym odplywem soku

trzustkowego, 0 czem mozemy mys']eé w
przypadkach uchylkéw dwunastnicy, usado-
wionych w poblizu brodawki Vatera, w razie
wklinowania kamieni zélciowych lub zblizno-

wacenia glowkl trzustki w nastepstwie
drqzqcych do niej wrzodow zoladka i dwu-
nastnicy;

b) ze schorzeniem naczyn — skoro

w obrazie sekcyjnym goéruja wylewy krwawe;
c) z zakazeniem;, gdy wykrywamy
zarazki chorobotwoércze;

d) z urazami (tepe uderzenia, rany po-
strzalowe lub klute trzustki), tuz przed rozwo-
jem choroby.

Jednak sam fakt, ze w wiekszosci przypad-
kow wlasciwej przyczyny nie znamy, wymaga
przyjecia badz rozmaitych czynnikow, wywolu-
jacych ten stan chorobowy, badz tez, odwrotnie,
nalezy doszukiwaé sie jednej przyczyny dla
wszystkich przypadkéw, uznajac wyzej wyli-
czone czynniki za ulatwiajace, lecz nie wywo-
tujace.

Ogolnie przyjety jest dzisiaj poglad, ze
ogniska martwicy tkanki tluszczowe] lgruczolowe]
trzustki sa wyrazem samostrawienia przez jej
zaczyny steapsyne 1 trypsyne, ktére w soku
trzustkowym zna]du]q sie w stanie profermentow;
nlerozstrzygnlgtq natomiast kwest]q
]est uczynnienie tegosoku, gdyz niezawsze
mozna wykazaé dzialanie fizjologicznego uczynnia-
cza — enterokinazy.

Badania doswiadczalne ustalily, ze wprowa-
dzenie do przewodu trzustkowego czynnego soku
lub jego wuczynnienie wewnatrz trzustki przez
zastrzykniecie do przewodu trzustkowego zawar-
tosci dwunastnicy, wyciagu z jej sciany lub ente-
rokinazy sprowadzalo bardzo czesto ostra martwice
trzustki. Jednak o takim mechanizmie dzialania
(przenikanie soku dwunastnicy do przewodu
trzustkowego) w patologji ludzkiej] mozna myslec
tylko w wyjatkowych przypadkach, a miano-
wicie:
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a) jesli ductus Santorini jest gléwnym
przewodem odprowadzajacym, co bywa w
10% przypadkéw. Wspomniany przewdd ucho-
dzi do dwunastnicy prostopadle, co, niewat-
pliwie, ulatwia przenikanie zawartosci dwu-
nastnicy do przewodu trzustkowego, i w ten
sposéb zostaje uczynniona wydzielina trzust-
kocwa w jej drogach odprowadza]qcych

b) Niektorzy przypuszczaja, ze zawar-
to§¢ dwunastnicy moze przedostaé sie do
d. Wirsungianus przy otwarte] brodawce
Vatera (rozc1qgm¢c1e miesnia Oddi -
Hellyego, lub jego naderwanie). Zdarzyé
sie¢ to moze po przejsciu kamieni zoélciowych
do dwunastnicy. Mozliwe jest rowniez prze-
nikanie zawartosci dwunastnicy do przewodu
trzustkowego w zastoju tresci dwunastnicy
(zagiecia). Za mozliwoscia takiego mecha-
nizmu przemawiaja: |°) spostrzegana przez
Seidela ostra martwica trzustki przy zasto-
inie dwunastnicy wskutek przegiecia petli
jelitowej po zespoleniu zoladkowo-jelitowem
oraz 2) doswiadczenia tegoz autora, ktory, po
wykonaniu zesp. zoladkowo-jelitowego, wyla-
czeniu odzwiernika sposobem Eiselsberga
i podwiazaniu dwunastnicy ponizej ujscia
przewodu Wirsunga, zawsze otrzymywal
martwice u zwierzat; jeslijednak, przed nalo-
zeniem podwiazki na dwunastnice, zamykal
przewdod trzustkowy, to martwicy nie mogl
wywolaé.

Przeciwnicy tego mechanizmu wskazuja na
skosny przebieg przewodu trzustkowego w $cianie
jelitowej, wskutek czego w razie zastoju tresci
dwunastniczej ulega on uci$nieciu, a to uniemoz-
liwia przenikanie zawarto$ci dwunastnicy do przewo-
duWirsunga Zdaniem Srackera, zZnaczny za-
sto) zawartosci dwunastmcy racze) doprowadm doj ]e]

pekniecia, niz do przenikniecia jej zawartosci
do przewodu trzustkowego. Mechanizm ten jest
mozliwy, lecz dziala wyjatkowo rzadko.

Spostrzegano réwniez w ostrej martwicy
trzustki utrudniony odplyw soku trzustkowego
(uchylki dwunastnicy przy brodawce Vatera,
wklinowanie kamieni iélciowych zmiany blizno-
wate glowy trzustki w nastepstwie drqzqcych tutaj
wrzodow zoladka lub dwunastnicy) i uwazano to
za przyczyne sprawy chorobowe;).

Badania doswiadczalne wykazaly, ze samo
podwiazanie wywoluje tylko zanik tk. gruczolowe;j
i nastepcze bujanie tk. lacznej, ze wiec samo
podwiazanie, jako takie, nie odgrywa roli w pow-
stawaniu ostre] martwicy trzustki, sprzy)a jednak
rozwojowl tej choroby, je7eli dolacza sie czynniki
dodatkowe. Wiemy, ze stosunkl anatomiczne bro-
dawki Vatera sa zmienne, i 7e w zwiazku
z tem uwieznigcie kamienia zolciowego niezawsze
wywola ten sam skutek. Skoro wklinowanie
kamienia zélciowego nastapi w brodawce Vatera
typu I. lub Il. (patrz schemat), to nietylko bedzie
przerwany odplyw z przewodow, lecz z6!¢ moze
przenikaé¢ do przewodu trzustkowego. Dane
doswiadczalne wyswietlaja mechanizm powsta-
wania martw1cy w analoglcznych przypadkach.
Poucza]q one, ze martwica rozwija sie po wstrzyk-
nieciu do przewodu trzustkowego zakazonej zolci;

|

wstrzyknigcie zolci jalowej lub samych drobno-
ustrojow pozostaje bez skutku. W zwigzku z tem
Polya wypowiedzial poglad, ze drobnoustroje
nieznacznie uczynniaja wydzieline trzustkowa, a na
zasadzie spostrzezen innych autorow (Pawlowa,
Delezennea i Glassnera), wiemy, ze zol¢
wybltme -wzmaga dzialanie w ten sposob uczyn-
nionego soku trzustkowego, co doprowadza do
powstania ostre]j martwicy trzustki.
Szcnat uJSc PRZEWGOOW ZAGL. wsPOL. I
WIRSUNGA DO DWUNASTNICY.
(wo. mAawa— mossan’a)

DC -WPOLNY PRZEWDD inhciuu::'_ ap. -

PRZ2EW. TR2USTKOWY ;V—FIHP VATE

RI; 0-wSPOLNE UJSCIE; B- zAsee-
B|ENIE H|CDN|CZKQHATE W 5C|ﬂN|E

QNUNQSTNICB" P. BRODAWKA

Przypadki ze znacznemi wylewami krwa-
wemi do trzustki lub jej otoczenia pod wzgledem
mechanizmu powstawania nie sa dostatecznie wy-
swietlone.

Szereg krwotokéw niewatpliwie powstaje
wtornie i atwo moze byé¢ wytlumaczony strawie-
niem $ciany naczyn przez uczynniony sok trzust-
kowy; za tem przemawialyby doswiadczenia
Rosenbacha i Micka, ktc')rzy, dzialajac na
krezke zaby IO—ZO% rozczynaml trypsyny, wywo-
tywali rozszerzenie naczyn, zast6éj krwi i krwinko-
toki. Zdaniem Rickera, Knapego i Natusa
wyzej wymienione zmiany mozna wywolaé nie-
tylko przy pomocy rozczynéw trypsyny, lecz
2° przy pomocy rozczynoéw soli (o stezeniu i skla-
dzie, jak w soku trzustkowym). 3° Za posrednic-
twem wydalin i wydzielin ustroju zwierzecego
i 4° poslugujac sie nieczynnym sokiem trzust-
kowym.

Wynik doswiadczalny =zalezy od znacznej
zawartosci soli, a nie od dzialania trypsyny.

Zaburzenia w krazeniu krwi w trzustce
zaleza od nerwow naczynioruchowych i powstaja
pod wplywem bodzcow z otoczenia (przewlekle
owrzodzenia zoladka i dwunastnicy, wklinowanie
kamieni zolciowych i t.d.), na skutek urazow, czy
tez na skutek krwotokow i jadow nerwowych
dzialajacych na calkiem odlegle okolice (a wiec
odruchowo) Prawdopodobme poclrazmeme zoladka
i dwunastnicy, powstajace po spozyciu pokarméw
1 przekazywane drogq nerwowa trzustce, jest jed-
nym 2z niezmiernie waznych czynnikéw, wywolu-
jacych krwotoki trzustkowe. Nie ma ono ]ednak
jednolitego tla (przyczyny moga leze¢ w samej
trzustce, badz przenosza si¢ na niag droga ner-
wowa z innych okolic cmla)

Nalezy = wspomnieé¢ o  doswiadczeniach
Epplngera, ktory, wstrzykujac krew do trzustki
na szczycie trawienia, wywolywal martwice trzu-
stki. Zdaniem jego, krew zawiera kinaze, uczyn=
niajaca sok trzustkowy.
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Poglad o pochodzeniu zakaznem ostrej mart-
wicy trzustki stracil prawie zupelnie zwolennikow,
gdyz I. w okresach wczesnych ogniska martwicze
przewaznie sa jalowe, 2. zastrzykiwanie bakteryj
do przewodéw trzustkowych dawalo wyniki
ujemne, 3. zapalenie ropne trzustki przebiega
znacznie lagodnie;.

Dotychczas oméwione poglady nie obejmuja
wszystkich przypadkow. Czyni temu zados¢ do
pewnego stopnia poglad Lattesa, ktory jest
zdania, ze uczynniacz soku trzustkowego nie
zawsze jest pozatrzustkowego pochodzenla (jak to
utrzymuja . Polya, Epplnger i inni), gdyz
zna;du;e su: on w same} trzustce; wskazu;e na to
samostrawienie kawalkow trzustki, wszczepionych
do otrzewny. Aktywator wytwarza sie w trzustce
nawet przy nieznacznych procesach autolitycznych,
to tez powstajaca w dowolny sposdob martwica
trzustki wywoluje uczynnienie jej wydzieliny,
a tem samem powoduje martwice trzustki. Poglad
Lattesa popar!f Wohlgemuth, ktéory akty-
wowal nieczynny sok trzustkowy przez dodanie
aminokwaséw. Stad nasuwa sie mysl, ze role
aktywatora pelnia wytwory, powstajace przy roz-
padzie bialek.

Tylko co przytoczony poglad Lattesa po-
zostaje w sprzecznosci z pogladem Rickera,
Knapego i Natusa. Jednak nalezy pamista¢,
ze wskutek zaburzen naczymowych wysuwanych
przez tych autorow, moze rozwch su: martwica
i autoliza tkanek, i w ten sposob wytwarzaé sie
moga aktywatory w rozumieniu L attesa, ktore
wywoluja ostra martwice trzustki.

dotychczasowych rozwazan wynika, ze
w swietle obecnych pogladéw do rozwoju mart-
wicy trzustki potrzebne sa:

1. Uczynnienie soku trzustkowego:

a) aktywator wewnatrztrzustkowy — przy

rozpadzie bialka lub komoérek trzust-
kowych;
b) aktywatory pozatrzustkowe — sok

dwunastnicy, zakazona z61¢, a, byé moze,
krew i drobnoustroje.

2. Uszkodzenie tkanki trzustkowe;j:

a) nagle niedokrwienie na drodze odru-
chowej (Beneke);

b) zastd) 1 wylewy krwawe ;

c) czynniki mechaniczne: zastéj w trzu-
stce 1 wzmozenie cidnienia w ukladzie
przewodow trzustkowych ;

d) urazy;

e) bakterje moga wplywaé posrednio,
wywolujac martwice tkanki i w ten sposob
aktywujac sok trzustkowy, co moze byé
pobudka do samostrawienia (Lattes).

To zestawienie wskazuje na mezliwosé ist-
nienia rozmaitych mechanizméw powstawania
martwicy, na co juz do pewnego stopnia wskazy-
waly spostrzezenia kliniczne.

Pozostajg do omdéwienia przyczyny
smiercl

I. Smieré ze skrwawienia widujemy tylko
wyjatkowo i to wtenczas, gdy wylewy sa ol-
brzymie.

[l. W przypadkach pozostalych dopatrujemy
si¢ réznych przyczyn, a wiec chory umiera:

A). Wskutek zgubnych odruchow, wy-

chodzacych z trzustki i przenoszacych sie na
zoladek, jelito cienkie, przepone, oddychanie,
serce i moézg (Seitz, Friedreich, Bohm
— ucisk powiekszonej trzustki na plexus
solaris i ganglion semilunare).

B). Wskutek zakazenia drobnoustrojami.
Poglad ten nalezy odrzucié, poniewaz, jak
wspomnialem, w wiekszosci przypadkow we
wczesnych okresach tego cierpienia nie
mozna stwierdzi¢ zakazenia, a _powtore
pancreatitis purulenfa, mimo podloza nie-
watpliwie bakteryjnego, przebiega znacznie
tagodnie;.

C). Wskutek zatrucia:

I. Mydlami {(Hess); przeciwko temu
przemawiaja spostrzezenia nastepujace:

a) $mieré nastapi mimo uniemozliwienia
dzialania steapsyny (doswiadczenia z tam-
ponada Gulekego);

b) $mieré nie nastepowala mimo bardzo
rozleglej martwicy tkanki tluszczowe;j;

c) uodpornione na dzialanie trypsyny
zwierzeta nie gina mimo rozleglej mart-
wicy tkanki tluszczowej (Guleke —
Bergmann);

d) gdyby chodzilo o smieré z zatrucia
mydlami, to musialaby ona nastapié¢ szyb-
ciej, niz to ma miejsce w rzeczywistosci
(Bunge).

2, ]akiemé cialem trujacem, znajdujacem
si¢ w samej trzustce (Guleke-Bergmann).
Na to wskazuje.

a) émieré wsrdod charakterystycznych ob-
jawow — po wszczepieniu odpowiednio
duzych kawalkow trzustki;

b) zaleznos¢ smierci od okresu trawienia
(na szczycie — $mieré, przy glodzie — nie).
(Guleke-Eppinger); czynnik trujacy
znajduje si¢ w samym soku;

c) charakterystyczna s$mier¢ mozna wy-
wolaé, zastrzykujac do jamy brzusznej sok
trzustkowy =z przetoki trzustkowej lub
kupne rozczyny trypsyny (Guleke-Berg-
m ann);

d) smiertelne zatrucie rozwija sie po
wszyciu do jamy brzusznej przewodu
trzustkowego przy zupelnie nieuszkodzonej
trzustce (sok nieczynny — Guleke);

e) zwierzeta, uodpornione przeciwko
trypsynie, znosily (Guleke-Bergmann):
|. zastrzykiwania s$miertelnych, a nawet
wickszych dawek trypsyny, 2. ostra mart-
wice cale) trzustki, 3. wszczepienie bardzo
duzych kawalkow trzustki, smiertelnych
dla zwierzat nieuodpornionych;

f) uodpornienie mozna bylo wywolaé,
zastrzykujac rozczyny unieczynnionej przez
ogrzanie trypsyny, a wiec nie chodzi tutaj
o dzialanie zaczynu proteolitycznego, lecz
o jakis$ inny czynnik toksyczny.

PISMIENNICTWO:

O.Gross i N. Guleke — Die Erkrankungen
des Pankreas. Berlin. 1924. E. Kaufmann — Lehr.
buch der speziellen pathologischen Anatomie. Berlin. 1922,
L. Aschoff — Pathologische Anatomie. Jena. 1923.



20 marca 1930 1,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 12 215

Streszczenia pojedyncze i1 oceny ksigzek

Choroby narzadéw trawienia.

W. HEUPKE. Badania nad trawieniem zawartosci
zamknigtych komoérek roslinnych. (Arch. f. Verdauungs-
krankheiten Tom 44 N 3/4).

Badania rozmaitych autoréw, a w szczegélnosc
Heupkego wykazaly, ze skrobia trawi sie wewngatrzkomér.
kowo, pomimo nienaruszenia calosci $§cian. Wyniki wypadly
dodatnio zaréwno w trawieniu do$wiadczalnem in viyo, jak
réwniez w trawieniu in viéro po zmieszaniu z sokami tra-
wiennemi,

Z posréd substancyj wyprébowanych autor wspomina
kartofle surowe, ktére trawia sie, lecz stabo. platki owsiane
(dobrze), kaszka pszenna (dobrze), ryz (dobrze). Jak widzimy
wiec, kartofle surowe trawig sie najslabie;j.

Takze skrobia, zawarta w owocach, jak np. banany, lub
w orzechach, trawi sie bardzo dobrze.

Fermenty diastatyczne sokdéw trawiennych przenikaja
poprzez $ciany komdrkowe niegotowanych pokarméw roslin-
nych i moga skrobig, zawarta w komérkach, wyplukaé zupel-
nie lub czesciowo.

Fermenty wewnagtrzkomérkowe majg juz znaczenle
podrzedniejsze, co mozna wykazaé w ten sposéb, ze poddaje
sie te same komérki roslinne trawieniu in vitro z sokiem
trawiennym zagotowanym, \t.j. takim, ktérego rozczyny zostaly
zabite przez ogrzanie).

Rozmaite gatunki skrobi, zawartej w réznych roslinach,
zachowuja sie rozmaicie wobec trawienia wewnatrzko-
mérkowego.

B. Goldstein.

J. VANDORFY. Bezkwa$no$¢ prawdziwa i rzekoma
a odczyn histaminowy. (Arch. f. Verd. Krank. Tom
44 N 3/4.). :

Autor poréwnywa wyniki préby histaminowej z dawnemi
prébami czynno$ciowemi zolgdka — $niadaniem prébnem
Boas-Ewaldai Porgesa. Chodzi mianowicie o to, ze
w pewnych razach, kiedy $niadanie B.-Ew. daje w wyniku
bezkwasnos$é, po wiekszem podraznieniu kwas sie wydziela
(t. zw. bezkwasno$é rzekoma).

Préba histaminowa jest to bodziec maksymalny, na
ktéry gruczoly odpowiadajg zawsze, jezeli tylko zdolne sg do
reagowania.

W przypadkach pierwotnego nieiytu 2oladka stopien
reakcji zalezy do okresu cierpienia. W okresie ostrym silne
bodzce dzialajg raczej porazajaco na wydzielanie (histamina),
podczas gdy bodice slabe daja jeszcze wydzielanie kwasu
solnego. Po uplywie pierwszych ostrych objawéw $luzéwka
odpowiada wydzielaniem proporcjonalnem do stopnia podniety.
W tym wlasnie okresie, kiedy istnieje slabe wydzielanie, ktére
sie wzmaga po silniejszych bodZcach, jest rzecza wskazang
podawanie §rodkéw pobudzajgcych.

W nieiytach zolgdka wtérnych zmiany postepujg szyb-
ciej i sa bardziej nieodwracalne. Wchodzi tu w gre trwa-
nie przyczyny wywolujacej, ktére wszak zawsze jest prze-
wlekle.

W przypadkach nowotworu wydzielanie ustaje, przynaj-
mniej w tych przypadkach, kiedy po prébnem sniadaniu
brak kwasu; nie wystepuje on takie po zastrzyknigciu
histaminy.

W przypadkach achylia korstitutionalis oraz niedokrew-
noéci zlc§liwej — préba histaminowa wyniku nie dala.

B. Goldstein.

G. A. DOWLING. O niestrawnos$ci na tle zaburzen
pecherzykowych (J. Am. med. Ass. Tom 92, No 1. r. 1929).

Najczestszg postacia utajonego cierpienia pecherzyko-
wego jest t. zw. niestrawno$é. Gléwnemi skargami sq wzdecia
i o.bijania; niemozno4é spozywania pewnych pokarméw;
zgags, kwasne odbijania, gorycz w ustach, nudnosci oraz wy-
mioty, niekiedy z #dlcia. Précz tego skarza sie pacjenci na
zawroty glowy, brak apetytu, uporczywe zaparcia oraz nie-
wyrazne béle umiejscawiane juz to w brzuchu, juz to w
klatce piersiowej. Czesto stwierdza sie ulge po zazyciu sody:
rzadko natomiast po jedzeniu, raczej przynosi ulge wstrzymy-
wania sie od jedzenia. ’

Wszystkie te objawy wystepuja w niestrawnodciach
rozmaitego pochodzenia. Jezeli jednak wystepuja jednoczes$-
nie silne béle, promieniujace na prawo, z6ltaczka lub dresz-
cze, jezeli przytem istnieje podkwa$no$é soku zoladkowego,
a brak danych dodatnich ze strony badania radjologicznego
2oladka, to mys§leé nale2y o sprawie pecherzykowej (w ok.
90 proc. przypadkéw).

Jezeli chodzi o bdle, wystepujace w przebiegu tych
cierpien, to s3 one spowcdowahe przez skurcze odiwiernika
lub tez wsteczng perystaltyke.

Schorzaly pecherzyk nie moze koncentrowaé zélci, ani
tez wylewaé silnego strumienia 26lci do dwunastnicy w chwi-
li potrzebnej, t. j. na wysokoéci trawienia, gléwnie dlatego,
%e nie moze sie nalezycie skurczyd.

Z-.iany zapalne przechodza z czasem na $luzéwke
dwunastnicy, ktéra staje sie nadmiernie wrazliwa i juz na
najmniejszy bodziec reaguje skurczem. Tak np. brak zobo-
jetniania kwasnej treéci przez zasadowa 26lé moze wywolaé
silne skurcze dwunastnicy. Na drodze odruchu tedy gruczoly
toladka zmniejszaja swoja dzialalno$é, i z czasem powstaje
trwala podkwasnos$é.

Ciekawe, ze w tych podkwasno$ciach bardzo dobrze dziala
dwuweglan sodu, co ma wskazywaé na nadwrazliwo$é
dwunastnicy, natomiast kwas solny wywoluje pogotszenie.

Na 200 przypadkéw pecherzykowych tylko 35 proc.
mialo normalne wartodci kwasu, za$§ reszta t. j. 65 proc. wy-
kazala podkwaéno$é lub nawet zupelny brak kwasu. Wniosek
z tego, 2e duza kwasota przemawia przeciwko schorzeniu
pecherzyka 2élciowego, podkwasdno$é za§ poniekad za ta
sprawa.

Cholecystografja dodatnia, t. J. brak, staby lub znie-
ksztalcony ciefi pecherzyka przemawia za sprawa pe-
cherzykowy, natomiast ujemna nie $§wiadczy o przeciwnem.

Leczenie chirurgiczne w rekach deswiadczonego chirur-
ga jest stosunkowo bezpieczne. Smiertelnoéé w przypadkach
niepowiklanych wynosi tylko ok. 2-5 proc. W przypadkach
powiklanych wzrasta ona bardzo szybko (z 5 do 40 proc)-

Wskazania do leczenia zachowawczego s3 naste.
pujace:

1) starszy wiek pacjenta;

2) daleko posunigte cierpienia serca, tetnic i nerek;

3) bardzo lagodne objawy, ktére pozwalajg na wycze-
kiwanie.

W przypadkach jednoczesnego zajecia przewodu po-
karmowego, lub trzustki nalezy operowaé.

Leczenie djetetyczne opiera si¢ na nastepujacych za-
sadach:

1) unikaé obfitych posilkéw oraz nabierania tuszy;

2) unikaé surowych owocéw, jarzyn oraz twardych ga-
tunkéw miesa;

3) unikaé tluszczéw, szczegblnie z miesa: maslo oraz
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$émietana sa mniej szkodliwe; sosy, majonezy, potrawy maczne
i legominy s3 niepozadane;

4) unikaé ostrych przypraw i napojéw wyskokowych
a takze piwa, kwasy réwniez dzialajg Zle;

5) unikaé zaparcia, — agar — sgar, parafina oraz sole
kw. Zélciowych regulujg wyprétnienia, dzialajac przytem takze
jako $rodki lekko zélciopgdne, réwniez dobrze dzialajg $rodki
solne;

6) nalezy dbaé o do$é obfity dowéz plynéw.

Objawowo na wzdecia i odbijania podaje sie¢ bromki
pepsyng oraz wegiel drzewny.

B. Goldstein,

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

© Marcel LABBE et H. STEVENIN. Le Métabolisme
Basal. Masson, Paryz 1929.

Metoda, majacg coraz szersze obecnie zastosowanie,
jest metoda badania wymiany gazowej, czyli ogélnej ilosci
oraz wzajemnego stosunku zatrzymanego tlenu oraz wydalo-
nego dwutlenku wegla w jednostce czasu. Je$li bgdziemy mie-
rzyli wymiang gazowa zwierzecia lub czlowieka, pozostajacego
w kompletnym spoczynku (pozycja lezaca), nie przyjmujacego
w ciggu 12-tu godzin 2adnych pokarméw, w temperaturze
150—16° C., to odnajdziemy wéwczas minimalng w danej jed-
nostce czasu przemiane materji danego osobnika, niezbedng
do utrzymania koniecznych do zycia funkcyj; jest to #. zw.
podstawowa przemiana materji.

Podstawowa przemiana materji (P.P. M.) odznacza sig
wielkg stalo$cig i u ludzi zdrowych zmienia sig tylko nie-
znacznie z biegiem lat.

Do teoretycznego okreslenia P. P, M., jaka dany osob-
nik powinien posiadaé, nadaja si¢ 3 metody, z ktérych kazda
jest w swoim rodzaju doskonala: 1) najodpowiedniejszg dla
kliniki jest metoda duB o is przez okreslanie powierzchni ciala,
przyczem na kazdy metr kwadratowy przypada na godzine
40 kal. u mezczyzn (w wieku 20—40 lat), za§ 7°0 mniej, czyli
37,2 kal. u kobiet, 2) metoda, polegajagca na zastosowaniu
opartych na denych statystycznych tablic Havris-Bene-
dicta; jest ona bardzo §cisla w odniesieniu do osobnikéw
normalnych, natomiast mniej sie nadaje do badania chorych,
3) metoda Dreyera, uwzgledniajaca wiek, wage oraz wyso-
ko$¢ ciemieniowo-siedzeniowa pacjenta.

Przy oznaczaniu P. P. M. okreslanie wspélczynnika
oddechowego czyli stosunku wydalanego dwutlenku wegla do
pochlanianego tlenu posiada takie pewne znaczenie; znajac
warto$é tego wspélczynnika, mozemy dokladnie obliczyé ogél-
na kaloryczng warto$é zwiazanego przez organizm tlenu; wiel-
ko$é jego bowiem zaleiy od poszczegélnych ilosci cial, spa-
lanych przez organizm. Wspélczynnik oddechowy waha sig, w
warunkach normalnych od 0.80 do 0.90, najczeéciej przybiera-
jac warto$é 0.85; jesli odnajdziemy warto$é, wybiegajaca poza
te granice, wéwczas nalezy podejrzewaé wadliwe funkcjono-
wanie przyrzadu. Nalezy jednak pamigtaé, iz przy znacaznem
lub prawie calkowitem pokrywaniu potrzeb kalorycznych orga-
nizmu przez weglowodany wspdlczynnik oddechowy zbliza sie
do jednosci (1). a nawet moze ja przekroczyé.

Nizsza przemiana materji u kobiet tlumaczy si¢ wickszg
stosunkowo zawarto$cig w ich organizmie tkanki tluszczowej,
ktérej wymiana gazowa jest bardzo niska.

P. P. M. zmienia si¢ w zaleino$ci od wieku. U
noworodkéw, ktérych przemiana materji odznacza sie wielka
chwiejnoscia, stwierdzono (Hasselbach, pézniej inni), ze
P. P. M. jest w odniesieniu do wagi przecigtnje nieco wyzsza,
w odniesieniu do pow. ciala o 30%, od P. P. M. czlowieka
dojrzalego.

U dzieci normalnych w okresie od poczatku drugiego
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tygodnia do koiica drugiego miesigca po urodzeniu (to znaczy
w okresie najwiekszego przyrostu wagi) P. P. M. podnosi sie
szybko i wkrétce osiagga (na mtr.! pow.) warto$é wieksza od
odpowiedniej produkcji cieplnej dojrzalego. Wedlug niektérych
autoréw fakt ten stoi w zwigzku z degeneracja, a wlasciwie
inwolucjg kory nadnerczy, majaca miejsce migdzy drugim a
széstym tygodniem 7ycia pozaplodnego.

U ludzi dojrzalych (20—40 lat) P. P. M. odznacza sie
wielka staloscia, obnizajac si¢ nieznacznie w miare przyby-
wania lat; u kobiet jest stale nieco nizsza.

U starcéw P. P. M. jest obnizona.

P. P. M. jest podwyzszona podczas cigzy, zwlaszcza w
jej drugiej polowie, oraz przez krétki przeciag czasu bezpo-
$rednio po porodzie, poczem wraca do poziomu z przed ciazy;
$mieré plodu powoduje powrét P. P. M. do normy.

Bardzo wyraZnie zaznacza sie zaleznosé P.P. M. od
przyjmowania pokarméw. Powszechnie znany jest fakt, ze wy-
miana gazowa podnosi si¢ wkrétce po spotyciu positkui ulrzy-
muje sie na wyzszym poziomie przez pewien przeciag czasu,
ktérego dlugoéé zalezy od rodzaju pozywienia; jest to t. zw.
swoiste dzialanie dynamiczne pokarméw, wywolane z jednej
strony wzmozona dzialalno$cia mie$ni i gruczoldw przewodu
pokarmowego, za§ z drugiej nasileniem proceséw chemicznych
wewnatrzustrojowych, ktérych wynikiem jest spalenie albo
asymilacja przenikajgcych do krwi cial odzywczych.

Jednakze, zdaniem Labbégo i Stévenina do-
strzec sie daje takie wplyw sposobu odiywiania na spoczyn-
kowa przemiane materji: mianowicie, dluzej trwajgce niedo-
karmianfe lub calkowite glodzenie obniza P. P. M,, za§ prze-
karmianie j3 wzmaga; wahania te moga przekraczaé 30%0,
Autorowie przypuszczajy, ze réine osobniki o tej samej wa-
dze lub pow. ciala posiadaja, przy wykonywaniu tej samej
pracy fizyczncj, niejednakowe potrzeby energetyczne, czyli ze
ich P. P. M,, jest, pomimo normalnego trybu Zycia, rézna.

U jaroszéw i jadajacych mieso nie stwierdzono zadne
réznicy P. P. M.

W obrazie klinicznym choroby Graves-Basedo
wa nalezy rozr6znié dwa zespoly: 1) nadczynno$é gruczolu
tarczowego, przebiegajaca z podwyiszenicm P. P. M, oraz
2) wzmozone napigcie ukladu wspélczulnego (objawy — wy-
trzeszcz galek ocznych, przyspieszone tetno, pobudzenie z
bezsenno$écia, zaburzenia naczynioruchowe i ze strony prze-
wodu pokarmowego). Oba te zespoly wystapié moga .razem
i wtedy tworzg obraz choroby Basedowa; jesli natomiast
jeden z tych dwu zespoldw wystapi samodzielnie, wéwczas
nie mozemy go naswaé choroba Basedowa. Nadczynnosé
tarczycy ze wzmoieniem P. P. M., przy jednoczesnym braku
zespolu wspélczulnego okreslajg Amerykanie mianem adenoma
toxlecum — gruczolak jadowity, a za$§ francuzi — goitre Ba-
sedovifié,

W przypadkach lekkich i $§rednio cigzkich choroby nao.
gol dostatecznie zadawalajgce wyniki daje leczenie, polegajace
na podawaniu jodu, na§wietlania tarczycy promieniami Ro -
entgena, wzglednie radem, albo wreszcie jednoczesne za-
stosowanie obu tych metod. Natomiast w przypadkach cigz-
kich (P. P. M. — 70% powyzej normy) jedyna skuteczng me-
toda jest niemal catkowite usuniecie tarczycy droga operacyj-
ng (thyreoidectomie subtotale).

Przy odosobnionem wzmotonem napigciu ukladu wspél-
czulnego, ktére czesto jest brane za chorob¢ Basedowa,
i ktére przebiega bez wzmozenia P. P. M,, wszelkie zabiegi.
skierowane przeciw nadczynnosci gruczolu tarczowego, po-
zostaja bez dodatniego wyniku; natomiast latwo mozna uzys-
kaé poprawe, stosujgc $rodki, obnizajace pobudliwo$é ukladu
rodlinnego oraz faradogalwanizacje nerwu wspélczulnego.

Jak widaé z powyiszego, jedynym $rodkiem, pozwalaja-
razpizaina choroby
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Basedowa oraz wogdle nadczynnosci tarczycy, jest bada-
nie P. P. M. W miare tego, jak postepuje leczenie, P. P. M.
sie obniza, az wreszcie przy zupelnem wyleczeniu wraca do
normy.

W przypadkach wola tagodnego, t. zn. powigksze-
nia tarczycy bez jej nadczynnosci, P. P, M. jest normalns,
a czasem nawet obnizona do 20%, (wyraz niedomogi).

Niedomoga tarczycy moze byé wrodzona, nabyta, lub
pooperacyjna (zbyt radykalna tyreoidektomja); towarzyszy jej
zawsze obnizona P. P. M.; w znaczniejszej niedomodze tar-
czycy dolacza sig jeszcze jeden bardzo charakterystyczny
objaw mianowicie, obrzek $luzakowaty (myxoedema). Podawa-
nie preparetéw tarczycy wznosi P. P. M., za$ wielko$¢ jej
przyrostu zalezy od dawki tyreoidyny lub tyroksyny, ktére»
zastepujac w zupelnosci rzeézywisty gruczol, usuwaé moga
‘calkowicie charakterystyczne objawy niedomogi tarczycznej.

Doswiadczalne usuniecie przytarczyczek u zwie-
rzat pociaga za sobg nieznaczne obnizenie P. P, M Kliniczne
zespoly przytarczyczne nie daja zadnych odchylen od normy
P. P. M.

O wplywie grasicy na wymiane gazowa dokladnych
wiadomosci nie posiadamy. Zdaniem Ashera i Ruchtiego
wspéldziala ona z tarczyca.

Zwyrodnieniu tluszczowo-plciowemu (dystropbia adiposo-
gentitalis), ktére, jak wiadomo, zalezy od niedomogi przy-
sadki, towarzyszy zazwyczaj, aczkolwiek niezawsze, obnize-
nie P. P, M,, dochodzace w wyjatkowych razach do 40%.
Przy nadczynno$ci przysadki (acromegalia) P. P. M. jest pod-
wyiszona $rednio o 3000, a czasem dochodzi do 500/0. U zwie-
rzat usuniecie przysadki obniza P. P. M. nawet do 500/0; za-
strzykniecie wyciggu przysadkowego podwyisza P. P. M. za-
réwno u osodpnikéw normalnych, jak i w stanach niedomogi
przysadki. -

Jednakie znaczniejsze odchylenia P. P. M. w przypad
kach schorzen przysadki nie naletg do zjawisk czestych i nie
sa tak charakterystyczne i patognomoniczne, jak to spostrzega
sig w zaburzeniach wydzielania tarczycznego.

Eksperymentalnie dokonane, nieznaczne uszkodzen e
kory nadnerczy zwigksza produkcje cieplng; uszkodze-
nie wiekszych rozmiaréw obniza te produkcje. Zastrzykniecie
adrenaliny (hormon rdzenia nadnerczy) podwyisza P. P, M.
(% mg.— o0 10°% do 200/0 wedlug 1. Sondiford). Dzialanie
to ujawnia sfg w kilka minut po zastrzyknieciu i szyb-
ko mija.

W klinicznych postaciach uszkodzenia nadnerczy
(choroba Addisona) wyniki badania P. P. M. sa, jak dotad,
zbyt rozbieine, aby mozna je bylo uwazaé za objaw réznicz-
kowo-rozpoznawczy.

Kastrowanie pocigga za soba u plci meskiej wy-
razne obnizenie przemiany gazowej; u kobiet — mniej wyraz-
ne. Niedomoga gruczoléw plciowych (w zakresie wydzielania
wewngetrznego) jest latwa do rozpozrania u mezczyzn, trud-
na — u kobiet, U plci meskiej jest ona zazwyczaj zwigzana
z obnizeniem P. P. M. Obnizenie nie jest objawem stalym
i jest®zbyt niezniczne, aby moglo byé zuzytkowane do celéw
rozpoznawania niewydolno$ci piciowej

W cukrzycy, ktérej towarzysza tak wielkie zabu-
rzenia przemiany materji, nalezaloby oczekiwal wielkich od-
chylei od normy wymiany gazowej w rzeczywistosci jestjed-
nak inaczej. Wyniki bywaja czesto sprzeczne. Pochodzi to
bezwatpienia stad, ze te zaburzenia sa zloZone, ze obejmuja
jednoczes$nie przemiane weglowodandw, bialek i tluszczow,
i 2e dlatego powoduja rdine, a czasem wprost przeciwstawne
odchylenia w wymianie oddechowej. Dlatego tez dotychczas
udalo sie ustalié z calag pewnoscig jedynie kilka faktéow z tego
zakresu. P. P. M. jest normalna w przypadkach lekkiej cu-
krzycy, natomiast w przypadkach cukrzycy cigzkiej zalezy od
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djety, mianowicie (Hédon): 1) u os6b, ktére jeszcze nad-
n.iernie nie schudly, a ktére odiywiajg sie obficie bialkami
i ttuszczami, P, P. M, jest wzmozona, i wzrost ten moze prze-
kraczaé 300/0; 2) u oséb wychudzonych, ktére odziywiajg sie
obficie, P, P. M. jest bardzo znacznie wzmozona w odniesieniu
do powierzchni ciala; natomiast, je§li taki chory jest poddany
djecie, niezaspokajajacej jego potrzeb energetycznych, cazyli
jesli jest niedozywiany, wéwczas P. P. M. jest bardzo znacz-
nie obnizona; niedobdr ten moze przekraczaé¢ 403 w odniesie-
niu do pow. ciala.

Jesli psu wycigé trzustke, woéwczas P, P. M, natych-
miast wzrasta o 300/, Wzrost ten jest pochodzenia hormonal-
nego; dowodzi tego fakt, ze pod wplywem insuliny P. P. M.
wraca do normy. Po uplywie pewnego przeciagu czasu wy-
miana gazowa zwierzat beztrzustkowych zaczyna sie obnizaé,
jednakie w odniesieniu do wagi P, P. M. jest zawsze
podwyzszona.

Z powyiszego wynika, ze P."P. M. w ciezkiej cukrzycy
jest naogd! wzmozona; wzrost ten idzie w parze z kwasica.

Pewien odsetek (kilkanascie 0/;)) otyloéci zalezy od
niedomogi gruczoléw wydzielania wewnetrznego (tarczyca,
przysadka, gruczoly plciowe); w takich razach P. P. M, jest

obnizona. Znaczna liczba przypadkéw otylodci zalety wylacz-
nie od przekarmiania i nieodpowiedniego trybu Zycia; tutyj
P. P. M jest normalna. S jednakze przypadki otyloséi, kiére
nie dajg si¢ podc agnaé pod zadng z tych dwu kategoryj.
Aby ja wéwczas wytlumaczyé, nalezy przyjaé jedne z dwu na-
stepujgcych hipotez: 1) otluszczenie zalczy od swoistego za--

burzenia przemiany materji i od powinowactwa tkanek do
tluszczéw, 2) otluszczenie zaleizy od zaburzenia przemiany
energji i niedomogi skdry w zakresie wydalania nazewnatrz

powstalego przy spalaniu pokarmdéw ciepla. W pod.bnych przy-
padkach P. P, M. jest normalna lub tylko nieznacznie obnizZo-
na; jednak juz niewielki nadmiar spoiytego pozywienia powo-
duje odkladanie sie t'uszczu w tkankach.

Choroby zakazne, polaczane z goraczka, powodu-
ja wzrost P. P. M. Wzrost ten jest proporcjonalny do tempe-,
ratury ciala i jest prawie fjednakowy dla wszystkich choréb
zakaznych z wyjatkiem gruzlicy, w ktérej przebiegu P. P. M.
ulega stosunkowo mniej znacznemu podwyzszeniu.

Z choréb krwi P P. M. jest wzmozona w bia-
taczce i policytemji, w stanach niedokrewnoéci wyniki nie
sa zgodne. :

W chorobach psychicznych oraz nerwo-
wych P. P, M. naogé! nie ulega odchyleniom od normy.

Na zakonczenie autorzy podajg szczegélowy opis kon-
strukcji i sposobu uzywania przyrzadéw, stuzacych do badania
P. P. M. oraz wyszczegélniajg swe wskazniki sluzace do
tego celu.

Powyzsze dzielo daje calkowity obraz dzisiejszego sta-
nu wiedzy o podstawowej przemianie materiji.

St. Landau.

Choroby nerwowe i psychiczne.

K. GOLDSTEIN. Objaw omijania wskaziciela. (Ner-
venarzt T. 1l 2.8. 1929).

Autor uwaziaten objaw BAranyego za wielce warto§-
ciowy 2e stanowiska lokalizacyjnego, aczkolwiek prawa omi-
jania nie sg jeszcze $cisle ustalone. Tyle wedlug Goldstei-
na zdaje sieg by¢ jeszcze pewnem, ze w chorobach biled-
nika odchylanie czyli omijanie wskaziciela odbywa sie obu-
stronnie we wszystkich plaszczyznach, w sprawach mézdiko-
wych po calej dotknigtej stronie ciata, giéwnie ku zewnatrz,
przewai.nie po stronie uszkodzenego moézdzku. Najtrudniej
aaslizowaé sie daj: ter objaw w zajeciu zrai6w czolo-
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wych mézgu: odchylanie uwydatnla sig ku gérze i dolowi,
welacznie lub przewaznie po stronie przeciwlegtej ogniska.
H. Higier.

F. LACHS. Z farmakoterapji stwardnienia wielo-
ogniskowego. (Deutsch : medizinische Wochenschrift. Nr. 26,
1929).

Stwardnienie wieloogniskowe jest do$¢ swoista choroba,
ktéra przebiega nieraz ledwie dostrzegalnie dla chorego i le-
karza, za$ innym razem jako jedna z cigZszych organopatyj
mézgowordzeniowych, Mimo, iZ ono przebiega nieraz z sa-
moistnemi zwolnieniami i obostrzeniami. trwajacemi miesiace
i lata cale, co utrudnia wnioskowanie terapeutyczne, autor
sadzi, te stosowany przezen podskérnie soiganol daje nie-
rzadko pomys$ine wyniki, pewne | state,

H. Higier,

E. REDLICH. Z kliniki hemitetanji. Miejsce wyzwa-
lania skurczéw tezyczkowych. {Zeitschrift fir Neurologie
T, 120. 1929).

Dwa przypadki hemitetanji, skomplikowanej | niejasnej
w postaci teiyczki z agnozja dotykowa i zniesieniem czucia
glebokiego jednej koniczyny gérnej. Dluzsza obserwacja kli-
niczna i rézniczkowanie miedzy szyjng posiacig stwardnienia
wielgogniskowego (Oppenheim, Cassirer)doprowadzaja
autora do wniosku, Ze chodzi tu o zespdl mézgowy, o ogni-
ska chorobowe w wezlach podkorowych (ganglia subcorticalia)
i wewnatrztorebkowych (capsula interna).

H. Higier.

C. De LANGE. Z kliniki | anatomji patologicznej
wrodzonego i nabytego wodoglowia przewleklego. (Zeit-
schrift fiir Neurologie T. 120, 1929).

Lekarka amsterdamska, opierajac sie na ogromnem
pi$miennictwie odnosnem | na wlasnym, duiym materjale
kliniki dziecigcej, opracowanym w laboratorjum neurologicz-
nem obala istnienie pierwotnego, samoistnego wodogtowia
czyli pydrocepbalus bypersecretorius. R6wnie: stawia pod zna-
kiem zapytania hydrocefalje zewnetrzng i krzywicza. Wspél-
istnienie hydrocefalji ze spino bifida bynajmniej nie przema-
wia za tem, e pierwsza wynika z drugiej, réwniez zamykanie
tej ostatniej do wodoglowia wtérnego nie prowadzi. Moie
sie okaze celowem leczenie hydrocefalji przy pomocy ecto-
pia ependymae z otwieraniem wy$ciotki komorowej przez
korg w fizjologicznie obojetnem miejscu tejze.

H. Higier.

Choroby oczu.

DUBOIS. O odczepieniu urazowem siatkowki i jego
leczeniu operacyjnem. (Annales d’oculistique luty 1929)

Gonin opisuje wiele przypadkéw wyleczenia samoist-
nego odczepienia siatkéwki droga operacyjng przez zamkniecie
pierwotnego przedziurawienia siatkéwki. Nalezy omawiaé zo-
sobna odczepienie siatkéwki samoistne i urazowe. Ogélnie
autorzy uwazaja, iz odczepienie urazowe jest latwiej uleczalne
niz samoistne. Dotyczy to moze przypadkdéw odczepien, spo-
wodowanych krwotokami lub ostrym obrzekiem, lecz sprawa
przedstawia si¢ inaczej w odczepien‘ach urazowych, upodo-
bnionych do odczepiei samoistnych przez obecno§é orzedziu-
rawienia, ktére pozwala cieczy szklistej przej$é poza siatkéwke.

Do tego rodzaju odczepieh urazowych nsleta: 1) odcze-
pienie spowodowane wyrwaniem siatkéwki przy ora serrota
pod wplywem silnego uderzenia, 2) odczepienie péZne, spo-
wodowane $ciagnieciem si¢ pasma wléknistego wytworzonej
blizny. We wszystkich przypadkach opisanych przez autorke,
zauwazamy, iz dzialanie pasma wléknistego blizny, wyjworzo-
nej migdzy siatké6wka a szklistka powodaje, pSZviejsze odkle-

jenie siatkéwki, nawet tam, gdzie nastapila bezpo$rednio po-
prawa po przyZeganiu. Nawet uprzednie przeciecie pasma
wiéknistego nie poprawia sytuacji, gdyz tworzy sie¢ ono w
krétkim czasie nanowo. Przy wziernikowaniu pasmo wldkniste
przedstawia si¢ jako zgestnienie szklistki, Wyniki operacyjne
s3 bardziej watpliwe w tych odczepieniach, gdzie napiecie
szklistki jest przyczyna zasadnicza odczepienia, i tem samem
blizna operacyjna jest slabsza od pasma wléknistego.

Wnioski: odczepienie siatkéwki, spowodowane peknie-
ciem przy ora serrata, bez uszkodzenia cialka szklistego, mo-
2e byé uleczone;

2) to samo dotyczy odczepienia urazowego spowodowa-
nego $ciagnigciem bliznowatem skutkiem ran spowodowanych
przez male ciala obce;

3) natomiast gdy przedziurawienia sa skutkiem nacia-
gania duzych pasm wléknistych, spowodowanych obecno$cia
wielkiego ciala obcego, wyniki operacyjne sa ni:pewne,

Elzbieta Bermané wna.

J. F, de DECKER. Odklejenie siatk6wki a ogélne
i miejscowe zaburzenia w ukiadzie naczyrn wlosowatych.
(Archiv. f. Augenheilk. Tom. 100|101 1929).

Romer na kongresie w Heidelbergu dowodzil, e w ¢a-
lym szeregu schorzen oka, a przedewszystkiem w odklejeniach
siatkéwki, spadek ci$nienia w galce (hipotonjg) nalezy klasé
na karb zaburzeri czynno$ciowych drobnych naczyi i wydol-
noéci czynno$ciowej naczyh wlosowatych. O ile wspomniane
zaburzenia w pracy kapilar6w, powodujace hipotonje w odkle-
jeniach siatkéwki, badZ to urazowégo pochodzenia, badZ na
tle krétkowzrocznoéci, mozna traktowaé, jako skutek sprawy
miejscowej, to jednak pozostaje szereg przypadkéw, w ktérych
teorja ta zadowoli¢ nie moze. | jest rzecza mozliwag—twierdzi
autor — ze miejscowe zaburzenia w naczyniach wlosowatych
nalezy uwazaé, jako jedno z ogniw ogélnego schorzenia kapi-
lar6w ustroju. Totez badania Siebecka nad czynnosciowa
wydolnoécia $rédblonka kapilaré6w ustroju z jednej strony,
prace Schmidta nad zaburzeniami naczyniowemi w jaskrze
prostej z drugiej sklonily autora do poszukiwania zmian w
tym kierunku u chorych, dotknietych odklejeniem siatkéwki.
W tym celu autor wybral 16 przypadkéw odklejenia siatkéwki,
z tych w 12 badanie wewnetrzne zmian nie wykazalo, w 4
za$ wybitne zaburzenia ukladu naczyniowego.

Préba wodna i badanie sprawno$ci ukladu naczyniowe-
go daly wyniki nastepujace: w 8 przypadkach nie udalo sie¢
stwierdzié zmian czynno$ciowych kapilaréw, w 5 przypadkach
stwierdzono objawy hidremiczne o mniejszem lub wigkszem
nasileniu, wreszcie w 3-ch - ciezkie ogélne zaburzenia w ukla-
dzie naczyh wlosowatych.

W sprawie préby wodnej autor na podstawie swoich
badai wyprowadza nastepujace wnioski: 10 te warunki, w kté-
rych préba wodna prowadzi do zwigkszenia osocza, jedno-
cze$nie powoduja mniejsze lub wieksze podniesienie ci§nienia
§rédocznego w przypadkach odklejenia siatkéwki; 2° po wpro-
wadzeniu dozylnem okreslonej ilo§ci roztworéw hipertonicz-
nych—zwiekszenie ci$nienia §ré6docznego wystepuje nie stale;
3” w 2 ch przypadkach, gdzie zamiast 1000 gr. wody uzyto
takiej ilosci fizjologicznego rozczynu Na Cl, osiggnieto pod-
niesienie ciénienia w oku, dotknietem odklejeniem siatkéwki.

W podsumowaniu wreszcie ogdlnem autor stwierdza, ze
w 25% przypadkéw odklejenia siatkéwki o nieuchwyfnym mo-
mencie etjologicznym zaburzenia miejscowe w oku wypada
uzaleznié od ogolnego schorzenia naczyii wlosowatych.

Nalety sie spodziewaé, te dalsze badania w tym kie.
runku rzuca wiecej $wiatla na wspélzalezno§é pomiedzy ciei-
kiemi schorzeniami galki ocznej (ablatio retinae, glaucama)
i ukladem naczyniowym ustroju.

N. Essigman.
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G. HALLERBACH. O zmianach naczyii wlosowatych
naskérka u podstawy paznokci w migiszowem zapa-
leniu rogéwki. (Zeitschrift fir Augenheilkunde, kwiecien
1920).

Metzger pierwszy zwrécil uwageg na charakterystyczny
obrar naczyh wlosowatych naskdérka paznokci w migiszowem
zapaleniu rogéwki w okresie podrainienia. Jako podstawa do
okreslania zmian sluzy obraz ukladu naczyn wlosowatych skd-
ry, podany przez Weissa. Zmiany sg natury morfologicznej
i czynnosciowej i polegaja na tem, te naczynia sg mniej wi-
doczne, wezykowate, zakonczenia ich sazgrubiate, klgbkowate.
Przestrzenie miedzy pojedyficzemi naczyniami sg w stosunku
do normy zwetone czesto nawet zupelnie niewidoczne. Czeg-
sto wystgpuja tez krwotoczki wzdluz naczyn wlosowatych.
Zmiany powyzsze ustepuja po okresie stanu ostrego. Autor
badal! 100 przypadkéw, w tem 23 z zapewnionem rozp zna-
niem kily wrodzonej na podstawie zeznah rodzicéw i dodat-
niego odcz. Wassermanna usamych chorych. Autor uwzgle-

dnial tylko te przypadki, reszta zas sluzyla mu do kontroli. Autor
uwaza, ze powyzsze zmiany majg pewng warto$é rozpoznaw-
cza. choé nie bezwzgledna. Eurot utrzymuje, ze zmiany
naczyh wlosowatych przy rabku rogéwki w migzszowem za-
paleniu tejze sa podobne do tych, jakie mozna stwierdzié na
kapilarach skéry. Zdaniem Eurota zmiany te nie s3 wlasci-
we kile wrodzonej, wystepuja i w innych schorzeniach ustroju,
ktére z kila nic wspélnego nie maja. Elschnig utrzymuje,
ze migzszowe zapalenie rogéwki nie jest’schorzeniem, spowo-
dowanem wprost przez kretki. Konieczna jest jeszcze pewnego
rodzaju sklonnosé calego organizmu, przygotowana przez inne
schorzenia ustrojowe Iub posrednio przez kile. Fakt, 2e wyni-
ki leczenia specyficznego ustepujg wynikom uzyskanym przez
ogélne leczenie wzmacniajace organizm, spowodowal, ze
ostafniemi czasy w migzszowem zapaleniu rogéwki na tle
kily wrodzone] wigcej uwagi zwracaja na ogélny stan orga-
nizmu.

S.Hammer.

Wskazowki praktyczne.

W nadcisnieniu samoistnem stosowali Palmer, Sil-
ver i Whit: z dobrym wynikiem Kalium suifocyanatum
w dawkach nastepujacych: w 1 tygodniu 0,1 w 4 ctm.3 wody
3 razy dziennie; w 2 tygodniu — 2 razy dziennie, w 3 i 4 raz
dziennie. Ciénienie obnizalo sie o 30 i wiecej mm, Hg. Zad-
nych objawéw ubocznych, zadnych alarmujacych powiklai nie
spostrzegano. Przeciwwskazanie stanowig: zmiany w nerkach
i miazdzyca naczyn wieficowych.

(New England J. med. Boston. 1929 — paZdziernik).

-—0 —

Ostre zapalenie szpiku kostnego radzi Canon leczyé
jaknajwczesniej surowicq ozdrowieficow. W braku takiej suro-
wicy naleiy stosowaé szczepionke wlasng obok leczenia chi-
rurgicznego, ktére w miar¢ moznoéci powinno sie ograniczaé
do przeciecia ropnia. Kaidy radykalny zabieg na kosci po-
winno poprzedzaé leczenie autowakcyna. W zapaleniu szpiku
kostnego i okostny podostrem szczepionka wlasna daje szcze-
gélnie dobre wyniki, w braku jej leczenie zachowawcze, po-
parte naswietlaniem sloicem sztucznem lub naturalnem, moze
jeszcze daé wynik zadawalajacy.

(D. m. W, 1930 Nr. 6).

——
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Postacie zgorzelinowe zapalenia sutki (mastitis) leczy
z pewodzeniem Kiistner sloficem sztucznem, Naswietlanie
codzienne z odleglo$ci 1 metra w ciggu 1%—2 minut. Juz po
uplywie 24 godzin nastepuie.demarkacja miejsc zgorzelino-
wych, a oddzielenie czesci zmartwialych i oczyszczenie
powierzchni wrzodziejacej odbywa sie w szybkiem tempie.
Réwniez i na inne Zle gojace sig rany sloiice sztuczne wply-

wa bardzo dodatnio.
(M. m. W, 1930 Nr. 1).

—o0—
Perkaing do znieczulania powierzchniowego bardzo
zachwala Zeidler., Stosuje sie roztwér 1% proc. z trzema
czgsciami adrenaliny. Perkaina tak, stosowana, nie wywoluje
objawdw zatrucia, ani przyzwyczajenia, znieczulenie trwa dlugo.
(W. kl. W. 1930 Nr. §).
—0—

Schereschowsky stosuje nowy sposéb prowokacji
rzeiqczki za pomoca wprowadzania do cewki moczowej 1 ctm.s
24 proc. zawiesiny Cholevalu przed udaniem sig¢ naspoczynek
nocny: nazajutrz zrana ukazuje si¢ kropla ropy z bardzo licz-
nemi gonokokami. Metoda ta dawala dobre wyniki w przy-
padkach, w ktérych inne sposoby prowokacyjne nie pro-

wadzily do celu.
(D. m. W. 1930 Nr. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Dr. Eug. Wilczkowski.
cbicznycp.

Na wsteple odczytu autor zaznacza, ze zycie psychiczne
ma swojaq podsteweg czynno$ciowq i anatomiczng w mozgu:
dodaje zarazem, ze czynno$¢ gruczoléw o wewnegtrznem wy-
dzielaniu ma wielki wplyw na psychike ludzka Istniejg dwie
metody badsn dziedziczenia cech psychicznych: statystyczna
i genealogiczna. Metoda statystyczna dowodzi liczbowo dzie-
dziczenia pewnej cechy psychicznej. Metoda genealogiczna
polega na przestudjowaniu najwiekszej liczby czlonk6éw jednej
rodziny przez kilka pckolenn. Jednak badanie nad dziedzicz-
no$cia cech psychicznych u ludzi jest bardzo utrudnione
w poréwnaniu z badaniem u zwierzat i ro$lin, gdyz czlowiek
moze przestudjowa¢ zaledwie dwa do czterech pokolen, i po-
niewaz niekaZdy cziowiek chce sie podda¢ badaniu, a i w tych
wypadkach musimy liczy¢ na dobra wole badanego: u zwie-

Daiedziczenie cechb psy-

rzat mozemy }ojarsyé pery dowclnie, a u ludzi musimy si
zadowolni¢ psrami, ktére sig same skojarzyly.

Dr. Jerzy Babecki. Zagadnienie zapobiegania ciqzy
i eugenika,

Rutor propaguje zasade zapobiegania cigzy i przytacza
wiele danych, przemawiajacych za tem, a zwalcza zarzuty
natury prawnej, narodowej i moralne;j.

Propaganda ta powinna przedewszystkiem obchodzi¢
eugenistow, gdyz w wielu przypadkach cigza wogéle nie po-
winna mieé¢ miejsca,

Caly szereg cierpien psychicznych, zwyrodnienie moral-
ne, nledorozwéj umystowy, alkoholizm, epilepsja, cigikie sta-
ny histeryczne i neurasteniczne s dziedziczone przez potom-
stwo, | ludzie, obarczeni niemi, nie powinni mie¢ potomstwa.
Najwiasciwsze i najbardziej wskazane powinno by¢ zapobie-
ganie cigzy w tych przypadkach, kiedy wydanie na $wiat po-
tomstwa ze wzgledéw eugenicznych jest niepozgdane. Dlatego
tet autor porusza sprawe S$rodkéw antykoncepcyjnych, nie
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wskazujac jednakze wyraZnie,
wiasciwe,

Zaznacza tylko, ze wiadomos$ci o tych Srodkach powi-
nien otrzymacd jeszcze w Uniwersytecie, w klinice potolniciej
lub ginekologicznej, student — przyszly lekarz, a nie, jak do-
tychczas, czerpa¢ wiadomos$ci z vroszur, wydanych dla zysku
przez roinych spolecznych szkodnikow,

W konkluzji autor wywodzi, ze:

1) Polskie Towarzystwo Eugeniczne powinno uznaé
i zaleca¢ w swych poradniach przeds$lubnych wtasciwe $rodki
antykoncepcyjne w tych wypadkach, kiedy potomstwo ze
wzgledow eugenicznych jest niepozadane,

2) Uniwersyteckie sfery lekarskie powinny sie zajaé
sprawa kontroli i badania znanych srodkéw antykoncepcyj-
nych i ewentualnie znalezieniem nowych.

3) Wyksztalcenie lekarskie powinno obejmowa¢ znajo-
moé¢ tych $rodkow.

4) Lekarz powinien zawsze zaleca¢ wtasciwe S$rodki
antykoncepcyjne tam, gdzie, zgodnie z wicdza fachowa, w ra-
zie zaj$cia w cigze bedzie istnialo wskazanie do jej przerwania.

Dr. Jerzy Babecki. Sprawa urzednicza a eugenika.

Autor podaje, dlaczego eugenika interesuje sie¢ zyciem
urzedniczem, od ktérego w znacznym stopniu zalezy byt
panstwa: ,Samodzielna panstwowos$¢ jest elementarnym wa-
runkiem rozwoju eugeniki, ktéra w warunkach nieweoli musi
zagina¢”. Jednem z wielu wainych zadan panstwa jest wy-
chowanie typu obywatela-urzednika, trzeba da¢ podstawe
egzystencji, utrzymania sig na powierzchni iyciowej i wycho-
wania pokolenia zdrowego fizycznie i duchowo. Zagadnienie
powyisze sprowadza sie przedewszystkiem do kwestji upo-
sazenia, . -

Nastepnie autor przy pomocy tablic poréwnawczych
daje zestawienie uposazenn urzednikéw w Austrji, w Niem-
czech, w Czechostowacji i Polsce, i

Reasumujac dane statystyczne, dochodzi do wniosku,
ze najwyisze uposaienie pod wzgledem wartasci nominalnej
otrzymuja urzednicy w Niemczech (100 proc. — 110 proc.
wyzsze od uposaieri w Polsce).

Drugie miejsce zajmuje Czechostowacja (30 proc. —
40 proc. wyisze od uposaten w Polsce).

Trzecie — Austria (10 proc. — 15 proc.
uposaZeri w Palsce).

Polska kroczy na szarym koricu.

ktére z nich nalezy uznaé¢ za

wyisze od

Posiedzenie lekarzy szkolnych z dn. 16 stycz-
nia 1930 r.

Przewodniczacy — Dr. St. Kopczynskl, sekretarz—
Dr. Swigqcki. Obecnych os6b 36.

Po odczytaniu protokétu poprzedniego posiedzenia,
przewodniczacy udziela glosu p. wizytatorowi dr. Mitkie-
wiczowli, ktéry daje wyjasnienie w sprawie opiat za wej-
$cie do Parku Sobieskiego oséb, towarzyszacych uczniom.

Osoba towarzyszaca za posrednictwem szkoly ma placi¢ tak-

samo, jak dzieci — 3 zlote miesiecznie.

Ze spraw biezacych przewodniczacy przypomina o okél-
niku Ministerstwa WR. i OP. o ,szatniach w klasach”, — po-
leca uwadze lekarzy szkolnych styczniowy numer ,Wychowa-
nia Fizycznego“, — z innych czasopism, poruszajacych za,
gadnienia higjeny wychowawczej, zaleca lekarzom szkolnym-
jak réwniez rodzicom i wychowawcom, ,Wiek Szkolny*
i ,Opleke nad dzieckiem”.

Dr. Lapinska — w sprawie przymusowego szczepia-
nia przeciwbloniczego, zapytuje, czy kolumny szczepienne
odwiedzaé¢ bedg szkoly.

Przewodniczacy w odpowiedzi prostuje, 7e przymusu
niema, zgodnie z okdlnikiem zeszlorocznym Ministerstwa
WR. i OP,, — co za$§ do kolumn szczepiennych, nalezy sie
zwraca¢ o nie do Parnistwowego Zakladu Higjeny.

Dr. Korsako6 wna proponuje przeprowadzenie badan
na nosicielstwo w tych szkolach, gdzie byly wypadki zacho-
rowari na blonice.

Dr. Korsako6 wna zapytuje, ile razy ma by¢ badane
dziecko na nosiclelstwo. W tej samej sprawie zabierali glos:
Dr.Bogdanowicz idr. Niewinski. — Przewodniczacy
obiecuje zaprosi¢ na jedno z najblizszych posiedzenn D-ra
Sparrow, ktéra udzieli wyczerpujacych odpowiedzi.

Nastepnie Dr. Bogdanowicz wyglasza odczyt pod
tytutem: ,Okres dojrzewania mlodziezy szkolnej”.

»Dwa sg mon.enty w zyciu szkolnem, ktérym lekarz
szkolny musi pos$wieci¢ wigcej uwagi: 1) pierwszy rok szkolny

2) okres dojrzewania,

Okres dojrzewania mozna rozbi¢ na 2 okresy: a) okres
wstepny (Prépubertéts-aiter = niem,) i b) wlasciwe ,dojrze-

wanie* (Pubertdts-alter — niem). Okresy te r6Znig sie nieco
migdzy soba, jakkolwiek wspélna ich cecha jest dysharmonja
ustroju.

Pierwszy okres cechuje szybki wzrost— gléwnie koséca
i konczyn, dysproporcja serca i pluc w stosunku do orga-
nizmu, przewaga dzialalnosci gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznem: tarczycy, nadnerczy, przysadki mézgowej.

Drugi okres cechuje: Rozrastanie sle organizmu wszerz,
rozrost muskulatury, przyrost wagi, rozrost serca i pluc,
przewaga gruczoléw wydzielniczych piciowych. | ,

Zewnetrznie orjentujemy sie co do rozpoczecia okresu
dojrzewania, zmiang budowy organizmu, ' szybkos$ci wzrostu,
pojawieniem sie drugorzednych cech piciowych — i zmiang
psychiki. W zwigzku bowiem ze zmianami fizjologicznemi
wystgpuja wybitne zmiany psychiczne, dotyczace wszystkich
stron psychiki dziecka: emocjonalnos¢, zmiennos$¢ uczué
oslabienie woli, zmienno$¢ sprawnos$ci intellektualnej, oto za-.
sadnicze cechy. Wynikajgq stad duze trudnosci pedagogiczne.
Im zdrowszy organizm, tem lagodniej przebiega caly proces
dojrzewania. Natury slabsze moga podlega¢ zmianom, tak
daleko posunigtym, ze zmiany te stajg sie zmianami choro-
bowemi. Anemja, zaburzenia ze strony pluc i serca, wady po-
stawy, nerwowo$¢, zeburzenia ze strony organéw wydzielania
wewnetrznego, oto wazniejsze schorzenia w tym czasie. Sze-
reg choréb psychicznych bierze réwniez poczatek w tym
okresie.

Z zagadnieniem dojrzewania wigze sie réwniez sprawa
uswiadamiania plciowego milodziezy i samogwattu. Z dwuch
plci — zenska przechodzi okres dojrzewania szybciej, jednak
w formie ostrzejszej.

Trudno$< racjonalnego traktowania okresu dojrzewania
wigze sie z niejednoczesnem ‘wyst¢epowsniem dojrzewania
fizjologicznego i psychicznego.

Po odczycie przewodniczacy wskazuje na donioslo$é
poruszonych przez prelegenta tematéw, zwlaszcza w dziedzi-
nie wychowawczej, uwaza, ze czesciej nalezy bra¢ w obrone
ucznia, zgda¢ zmniejszenia materjaléw programom szkolnym
i wogble za_.obiega¢ przecigzaniu naukgq miodzieiy w okresie
dojrzewania,

Dr. Grzywo-Dabrowska informuje o zjeZdzie
lekarzy w Hadze, gdzie byly poruszane zagadnienia seksualne
wieku przejsciowego.

Przewodniczacy zaznacza, iz na jednem z nastepnych
posiedzen sprawy te bedq szczegélowo omawiane.

Dr. Szczawifiska podkresla, iz programy szkolne
sq zbyt obszerne, za duZo czasu uczeri poswieca na odrabia-
nie lekcyj w domu — metoda nauczania wadliwa.

Dr. Szokalski zapytuje, czy tak samo jaskrawo wy-
stepuja zaburzenia psychiczne w okresie dojrzewania u mio-
dziezy w szkolach zawodowych, gdzie, badZ co badZ, energja
mledziezy znajduje ujscie w pracy fizycznej. }

Dr. Birencwajg mowi o zmianie metodyki ¢wiczen
cielesnych w zwigzku z okresem dojrzewania mlodziety, —
¢wiczenia powinny by¢ czeste lecz krétsze. —- Nastepnie
dr. B. méwi o potrzebie zwalczania samogwaltu w szkotlach.

Dr.Cieszynski — w sprawie u$wiadamiania sek-
sualnego mlodziezy, omawianego na zjeidzie w Hadze, —
uwaza, ze metod zagranicznych nie mozna Zzywcem przenosié¢
do nas, — Ze w naszych warunkach czynnik religijny powi-
nien odgrywa¢ wieksza role.

Przewodniczacy powtérnie przypomina, iz zagadnienia
seksualne wieku przejSciowego beda przedmiotem specjal-
nych obrad. ) . .

Dr. Leskiewiczowa méwi o ankiecie, urzadzonel
w klasach 314, w sprawie przecigienia mlodziezy naukg
pozaszkolng: uczen, przy normalnych zdolnoéciach, poswieca
od 3% do 4 godzin na zajecie domowe.

Dr Niewinski zwraca uwage na nier6wnos$¢ wieku
uczniow w klasie, — na pewien niestosunek pomiedzy op6z-
nieniem w naukach a opéZnieniem rozwoju fizycznego
ucznia. — Nastepnie dr. N. mowi o czestych zmianach meto-
dyki nauczanis, — o przemeczeniu psychicznem mlodziezy
podczas lekcyj gimnastyki wskutek przetadowania lekcyj
¢wiczeniami.

Dr. Birencwajg uwaia, te nie programy sa winne,
lecz zly dobér uczniéw pod wzgledem przygotowania.

Dr. Szokalski zapytuje, czy wolno lekarzowi szkol’
uemu by¢ obecnym na lekcjach. — Przewodniczacy w odpo-
wiedzi przypomina, ze obecnos$¢ lekarza szkolnego od czasu
do czasu na lekcjach $piewu, gimnastyki i robot recznych
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jest obowigzkowa, — na
mieniu z dyrektorem.

Dr. Bogdanowicz odpowiada na zadane pytania, —
wskazuje na trudnosci programowe w szkolach koedukacyj-
nych: programy czesto nie odpowiadaja zainteresowaniom
dziecka w wieku przej$ciowym.

W sprawie ¢wiczefi cielesnych dr. Bogdanowicz
uwaia, ze Cwiczy¢ naaleZy, zeby rozwing¢ serce i pluca, w
wieku przej$ciowym jednak konieczna jest szeroka indywidu-
alizacja ¢wiczen.

O godzinie 10.15 przewodniczacy

innych za$ lekcjach -- w porozu-

zamknatl posiedzenie

Posiedzenie Zarzadu Zwigzku Przeciw-
wenerycznego z dn. 4.X11.1929 r.

OUbecni: Prof. F. Krzysztalowicy,
Adamskli, Dr. Leon Wernic,
Wiktor Borkowski.

1. Przyjato protokdl posiedzenia z dnia 11.X1.1929 r.

2. Przyjeto do Zwiazku Przeciwwenerycznego w chat
rokterze cztonka Osrodek Zdrowia w Nowym Dworze (powia-
warszawski).

3. Po zasiagnigciu infornacji w firmie Koch w
Warszawie oraz w firmie B. Zurkowski w Warszawie co
do ceny aparatu fotograficznego i epidjaskopu uchwalono
przyja¢ oferte firmy B. urkowski i naby¢ dla celow
propagandy przeclwwenerycznej powyisze aparaty w cenie
zl. 3.320 (slownie: ziotych trzy tysigce trzysta dwadziescia).

4. Uchwalono zwréci¢ sie do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z podaniem o udzielenie Zwiazkowi Przeciw-
wenerycznemu zapomogi rzagdowej w wysokosci zi, 10.000 na
prowadzenie propagandy przeciwweneryczne;j.

5. Po odczytaniu przez skarbnika stanu wplywéw od
kas chorych tytulem skiadek czlonkowskich uchwalono $cia-
gac¢ sktadki od swych cztonkéw kas chorych wediug klucza:
jeden grosz od ubezpieczonego.

6. Sekretarz zloiyt sprawozdanie z delegacji do woje-
wédztw : Stanistawowskiego, Krakowskiego, Lwowskiego i Tar-
nopolskiego,

7. Po wystuchaniu sprawozdania sekretarza uchwa-
lono, by czlonkowie Zarzadu przedlozyli na nastepnem posie-
dzeniu wnioski w sprawie tego sprawozdania.

8. Projekt oceny liczbowej dzialalnosci przychodni
przeciwwenervcznych odlozono do nastepnego posiedzenia,

Dr.
Dr. Jerzy Reise,

Jan
Dr.

Przewodniczacy :
(=) Prof. Fr. Krzysztatowicz

Sekretarz:
(—) Dr. W, Borkowski

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O leczeniu grutlicy cblorkiem choliny méwili na lutowem
posiedz. paryskiej Akademji Nauk Carles i Leuret (Pr,
red. N 16). Zdaniem ich, odpornos¢ i opornos¢ przeciwko
gruZlicy zaleza od stanu humoralnego, wyrazajgcego sie przez
réwnowage migdzy cholesterynemja i glicemja, Wszelkie usz-
kodzenie tej réwnowagi, zwlaszcza za$ poziomu cholesteryny
we krwi sprowadza upos$ledzenie odpornosci i obostrzenie cho-
roby., W tym celu postanowili autorzy wzmoéc cholesterynem-
js, nie podnoszac glicemji, wstrzykujac podskérnie co drugi
dzienn po 0,02 chlorku choliny, Tq droga, jak twierdza, udaje
im sie otrzymaé wzrost staly cholesterynemji. Wynik leczenia
wyrazaé¢ sie ma w spadku cieptoty, zmniejszeniu sie objawdw
podmiotowych, we wzroscie wagi, w zabliznianiu ropni zim-
nych i przetok. Na 32 przypadki w 8 wystapito zagojenie spra-
wy. w 10 znaczna poprawa; cl ostatni byli jakoby leczeni in
extremis.

Leczenie insuling owrzodzeri 20lqdka daje naogé6t zdaniem
Cadea | Barral a (Akad. Nauk paryska—Pr, med. Ne 16)
niezte wyniki. Stosowali oni ten sposdb leczenia u 25 cho.
rych z owrzodzeniem zotadka i dwunastnicy; w znacznej licz-
bie przypadkéw doprowadzilo to do szybkiego znikania obja-
wéw bélowych. Rzecz jasna, Ze zmiany organiczne w rodza-
ju zwezenia czy zapalenia okolo-Zoladkowego nie ulegaly po-
prawie. Podobnie niema co stosowaé Insuliny w przypadku
nowotvoru, jest ona nawet wowczas przeciw wskazana, Leczenie
trwa od 20 do 25 dni po 15 jednostek dziennie. Po uplywie
kilkn miesigcy leczenie sie powtarza., Niekiedy w przypadkach
gdy poprawa nie jest dostateczns, naleiy poprzedzi¢ zastrzyk-
nigcie insuliny wprowadzeniem 20 do 80 gr. glukozy. Insulina
nie zmniejsza, jak sie okazalo, kwasoty zawartosci zolgdka,
i spos6b dzialania jej w powyiszych przypadkach jest jeszcze
niejasny, tembardziej, Ze czesto kwasota nawet sig wzmagata.
Zadnych objawév niepozadanych nie zauwaiono w czasie
eczenia.

Huguenin, Foulon i Albot podkreslajg na po-
siedz. styczn. parysk. tow. anatomicznego (P. med. N 16)
trudnodci rozpoznawcze w sprawach stwardnient ptuc w kierunku
gruzlicy czy kily. Im zmiany sklerotyczne sa starsze tem
mniej posiadaja one wilasnos$ci swoistych. Zdaniem autoréw,
bardzo trudno postawi¢ wiasciwe rozpoznanie w tych razach
li tylko na podstawie zmian histologicznych.

Na posiedzeniu berliiskiego Tow. lekarskiego 22 stycz-
niar. b, Levy demonstrowal przypadek podagry wapniowaej.
Chora 53-letnia miala guzy na ramionach, rekach, a przede-
wszystkiem na koncach palcéw. Rece byly chlodne, na pal-
cach stwierdzono oslabienie czucia, na koficach palcéw wy-
dzielaly sig czesto masy amorfne i powstawaly owrzodzenia.
Reszta ciata byla wolna od guzéw. Po dodawaniu kwasu sol-
nego do wydzielajacej sie zawartoéci guzéw wytwarzal sie gez,
a badanie chemiczne stwierdzilo obecnos$¢ fosforanu i wegla.
nu wapnia. Zawarto$§¢ kwasu moczowego we krwi 3,5 mg. 0/0

Przeglad terapeutyczny.

W sprawie wtlasnosci troficznych
wyciagéw trzustkowych.

Podal
Marceli LANDSBERG (Warszawa).

Kilka miesiecy temu ukazal sie w Presse Mé-
dicale artykul, podpisany przez Vaqueza,
P. Gleya i Kisthiniosa, poswiecony sprawie le-
czenia dusznicy bolesnej za pomoca nowego prepa-
ratu trzustkowego, wykrytego przez GleyaiKis-

thiniosa. Preparat ten, stosowano w klinice
Vaqueza u kilkunastu osobnikéow, cierpia
cych na dusznice bolesna, i w wiekszosci

przypadkdéw tych po zastosowaniu kilkunastu zas-
trzyknieé¢ domiesniowych wystepowala wyrazna,
a nieraz i b. znaczna poprawa i napady dusznicy
bolesnej znikaly zupelnie, lub tez zjawialy sie
znacznie rzadziej, lub tez po wiekszym wy-

sitku.

Przypadki te dotyczyly dusznicy bolesnej,
przebiegajacej zaréwno z nadci$nieniem, jak i pod-
ci$nieniem tetniczem. Wyraznego wplywu na pa-
ziom cisnienia krwi autorcwie ci nie stwier-
dzali.

Doniesienie Vaqueza wywolalo wielka sen-
sacje w Swiecie lekarskim, a jeszcze wicksza moze
wsrdd szerszej publicznosci, utozsamiajacej zreszta
dusznice bolesna z miazdzyca wogdle.

Mam zbyt malo, bo zaledwie 5 przypadkow

dusznicy bolesnej, w ktérych z mniejszym lub
wiekszym pozytkiem stosowalem angioksyl; na
zasadzie tego zbyt szczuplego doswiadczenia nie
moglbym sie kategorycznie wypowiedzieé¢ co do

wartoéci klinicznej tego skadinad bardzo ciekawe-
go srodka.

Natomiast wielce interesujgce jest zagadnienie
biologiczne, zwiazane z odkryciem angioksylu, za-
gadnienie, z ktorem kilkak:c tnie spotykalem sie
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w przebiegu badan moich nad insuling i jej dzia-
laniem klinicznem.

Nowy ten srodek jest jakby insuling bez in-
suliny, insuling, ktora jest pozbawwna tak cha.-
rakterystyczne] swej cechy, a mlanowxme, wlasci-
wosci raptownego obnizenia poziomu cukru we
krwi. Nie wiemy dokladnie, w jaki sposob wy-
odrebnia sie 6w ,,angioksyl, nie znamy dotych-
czas skladu chemicznego samej insuliny, i dlatego
rowniez niewiadoma jest budowa chemiczna an-
gioksylu.

Gley i Kisthinios twierdza kategorycznie,
ze s$rodek ten ani histaminy, ani choliny nie za-
wiera, Villareti Besangcon rowniez katego-
rycznie stwierdzajq w nim obecnosé¢ zaréwno cho-
liny, jak i histaminy i peptonéw i zasadniczo negu-
ja hipotensyjne dzialanie owego wyciggu. Nie be-
dziemy wdawali sie w detale tego dosy¢ namlqt-
nego sporu pomledzy obydwiema grupami bada
czy; rowniez sprawa obnizania lub nieobnizania
cisnienia tetniczego angioksylu jest dla nas kwest-
ja drugorzedna; natomiast wydaje sie nam kwestja
pierwszorzedna zbyt male uwypuklenie wlasnosci
troficznych wyciagéow trzustkowych wlasénie
ta sprawa pozostaje, zdaniem naszem, ‘w scislym
zwiazku z dzialaniem klinicznem no.wvoodkrytego
leku.

Juz w roku 1924, kiedy zaczelismy w klinice
prof. Rzetkowskiegoiprof. Radlinskiego
stosowaé insuline, zwrocil moja uwage fakt dosyé
znamienny; mimo niedostatecznej insulinizacji nie-
ktorych chorych cukrzyczych, mimo stalej keto-
nemji oraz duzego nieraz cukromoczu, wyglad
chorych waga, a przedewsiystkiém stan ich cier-
pien chirurgicznych, poprawialy sie niewspolmier-
nie ze zlym stanem ich cierpienia zasadniczego.

— i

Szczegélng uwage ma zwrédcil chory G., ciezki
d]abetyk z gruiliczemi zmianami w plucach,
z niegojaca sie rana po obustronnej antrotomji

( z powodu ropnego zapalenia wyrostka sutkowe-
go). Chory ten otrzymywal jedynie do 30 j. insuli-
ny wskutek wysokiej wowczas ceny tego srodka,
i pomimo wysokiego stopnia cukromoczu, glikemji
i kwasicy rana pooperacyjna goila sie zupelnie
prawidlowo. To samo stwierdzilem u chorej z prak-
tyki prywatnej, ktorej ropowka dloni mimo b. nie-
dostatecznej insulinizacji goila sie niezwykle szyb-
ko. To samo stwierdzilem i w kilku innych ana-
loglcznych przypadkach A wiec znane ZJaw1sko
niegojenia si¢ ran u djabetykow nie jest zwiazane
z poziomem cukru we krwi, a wiec insulina, poza
swa funkcja odcukrzajaca posiadalaby jakowes
czynniki troficzne?

Tak jest w istocie: juz Allen w roku 1914
zwrocil uwage i staral sie rozroznié 2 typy komoérek
wysepek Langerhansowskich Typalfaibeta:
jedne z nich zarzqdza)q gospodarkq weglowodanowa,
drugie sprawami troficznemi, t. J- ogolnym dobro-
stanem tkanek, ich uwodnieniem i ukrwieniem.

Opierajac sie na naszych spostrzezeniach, za-
czelismy wspéolnie z Drem Kolodziejskim
i Drem Collazo (w Panstwowym Zakladzie Hi-
gieny) przeprowadzac odnosne badania nad ludz-
mi i zwierzetami. Okazalo sie, ze za pomoca insu-
llmzacu mozna przyspieszy¢ sprawe opornego
nieraz go;ema sie tkanek — i to nie posrednio
przez wzmozenie {aknienia i podnicsienie ogolne-

go dobrostanu wycienczonego pacjenta. Okazalo
sie bownem, jak to niejednokrotnie przekonywa
lismy sie z Drem Kolodziejskim, ze miejsco-
we dzialanie insuliny na mezakazonelmerople]ace
rany przyspiesza ich zabliznianie. Sadzilidmy, ze
chodzi tutaj o wzmozone, dzieki miejscowemu dzia-
Yaniu insuliny—spotegowanie spozywania weglowoda-
now gdyz,jak wiadomo z badan Warburg a, niema
rozrostu bez wzmozonej glikolizy. By¢ moze, ze ten
czynnik nie mala odgrywa tutaj role. Jednak przy
uwazniejszem obserwowaniu tkanek granulacyj-
nych cukrzyczych i niedjabetycznych pacjentow,
a takze 1 na doswiadczalnych ranach u krélikow
1 bialych szczuréw, zwrécil nasza uwage fakt
lepszego ukrwienia tkanki przyrannej, traktowa-
nej insuling, jakby szybszego rozrostu tkanki na-
czyniowej. Podejrzewaliémy, ze insulina posiada
jakies czynniki kapilarotropowe —i w mysl tych
spostrzezen Dr. Kolodziejski zaczal stosowaé
(na |% roku przed ogloszemem analogicznych prac
z k11n1k1 Vaqueza i Ambarda) msulmQ ogol-
nie i miejscowo u jednego chorego z ranami tro-
ficznemi na konczynach na skutek choroby Ray-

naud. Wynik byl doskonaly.

Od tego czasu udalo nam sie w kilkunastu
przypadkach owrzodzen konczyn dolnych na tle
niedroznosci tetniczej zaréwno u djabetykéw, jak
i u niecukrzyczych przez miejscowe stosowanie
insuliny doprowadzi¢ rany do zabliznienia. Do tego
samego pogladu dnszli zupelnie niezaleznie od
siebie klinicysci francuscy (szkola Ambarda oraz
Vaqueza), wiedenscy (Adlersberger i Por
ges) oraz amerykatiscy autorzy.

Wprowadzono Meczenie metodyczne choroby
Buergeraza pomoC€ainsuliny i w wielu przypad-
kach otrzymywano poprawe stanu chorego. Stad
krok tylko do stosowania insuliny w dolegliwosciach
stenokardycznych, ktore, jak przypuszczaja, zalezne
sa w duzej mierze od zmniejszenia $wiatla naczyn
wiencowych. | rzeczywiscie, 1 tutaj w niektorych
przypadkach otrzymywano niezle wyniki, w wie-
kszosci jednak przypadkow probe leczenia anginae
pectoris za pomoca insuliny nalezy uwazaé za nie-
udana. Dzieje sie to przewaznie dlatego, ze rapto-
wny spadek cukru we krwi, wystepujacy pod
wplywem msulmy, b. niekorzystnie odbija sie na
dzialalnosci miesnia sercowego. Jak wykazuja ba-
dania B. Mendla, Scheppera, Bucha i in-
nych, juz sama insulina — niezaleznie od jej dzia-
lalnosci hlpoghkemlzu]qce] — wplywa ujemnie na
prace serca, co sie uwidacznia elektrokardjogra-
ficznie jako zmiany w fali T; sama zas hipogli-
kemja doprowadza po powaznych zaburzen w prze-
wodnictwie, do wielkich pauz, tachiarytmji, im
jest slabszy miesien sercowy, tem powazniej da
sie odczué¢ wplyw hipoglikemji. Dlatego tez, jak to
w swoim czasie zwrocilem uwage, u djabetykow
z chorem sercem insulina powinna by¢ stosowana
]akna]ostrozme) Dlatego tez, zdaniem mojem, le-
czenie msulmq stanow stenokardycznych nalezalo
a priori uwazaé za pomys! nieudany.

Inaczej rzecz sie ma z angioksylem. Jezeli
jest to 6w czynnik troficzny, 6w nowy hormon.
ktorego istnienie przewidywal K. Funk, to wtedy,
rzecz jasna, moze mie¢ on wplyw dodatni zaréwno
na stenokardje, jak na endoarteriitis, jak, zreszta,
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1 na szybsze gojenie sie

ran u niecukrzyczych
pacjentow.

* *
*

W poszukiwaniach chemicznie czystej insuliny
zetknal sie K. Funk z pewnym produktem meto-
dycznej puryfikacji insuliny, ktory nietylko nie
zmme)szal poziomu glikemji, ale nawet zwiekszal
nieco jej poziom, ktéory mial jaki$ dziwny wplyw
na ustr6j kroliczy: krew stawala sie rozwodniona,
tak, ze golem okiem mozna ja bylo odréozni¢ od
krwi krélika, traktowanego zwykla insuling, zyly
szyjne byly jakby puste, tak, ze z trudnoscia uda-
walo si¢ otrzymaé krew przez zwykla aspiracje za

pomoca strzykawki; zwierzeta padaly naskutek
charlactwa. Szukajac czystej insuliny, Funl za-
rzuci! dalsze badania nad tym ,nowym” hormo-

nem, ktoéry, sadzac z opisow Gleya i Kisthi-
niosa, ma wiele cech wspélnych z angioksylem.

Wspomnialem o pewnej, rzeklbym, niezalez-
nosci 2 czynnikdéw, zawartych w wyciagach trzust-
kowych i ciala hipoglikemizujacego oraz pewnej
substancji, dzialajace) troficznie. Punktem wyjscia
badan naszych byly spostrzezenia nad cukrzyczy—
mi, niedostatecznie leczonymi insulinag, i -— mimo
to wykazujacymi znaczna poprawe ogolnego stanu
tkanek przy zlym stanie glikemji, kwasicy i cu-
kromoczu.

Pozatem obserwowalem 2 przypadki cukrzycy
zupelnie lub wgzlednie opornej na dzialanie insu-
liny Pomimo duzych nieraz dawek insuliny, kiedy
i glikemja i cukromocz i pohurja ani na jote nie

ulegaly zmianie, sprawy gojenia sie ran chirurgicz-
nych, wzgl. wyprysku na uszach, ulegaly szybkie;j
poprawie.

Nie jest wylaczone, ze 1

wyciagl z innych
narzadéw moga mieé roéwniez

silne dzialanie tro-

ficzne,— badania Carrela, Carnot, Miya-
gawa wskazuja na obecnos¢ ,trefonow"” prawie
ze we wszystkich tkankach. By¢ moze, ze ow

czynnik, nieokreslony blizej, nalezy do grupy wa-
zodylatyn Popielskiego. Jest to kwestja zupel-
nie nierozstrzygnieta, chociazby dlatego, ze do-
kladnie nie da sie¢ sprecyzowaé, na czem owo tro-

Medycyna

ficzne dzialanie polega. Czy mamy tutaj do czy-
nienia z wplywami kapillarotropowemi w sensie
lepszego ukrwienia danej tkanki, czy czynniki te
dzialaja na sama tkanke w sensie bodzcéw do jej
bujania?

Tak czy inaczej — wladnie w cukrzycy, ktoéra
prawie ze zawsze jest skutkiem niedoczynnosci
absolutnej czy relatywnej aparatu wysepkowego,
spotykamy szczegélnie wiele najprzerdzniejszych
komplikacyj, ktore niezawsze sa wspolmierne ze
stanem cukromoczu i glikemji. Juz u Naunyna
spotykamy si¢ z pogladem, ze sprawa wysokosci
cukromoczu nie jest mlaroda]na dla okreslenia
ciezkosci choroby cukrowej, Ze — poniekad — spra-
wa przemiany weglowodandw jest tylko jednem
z wielu zaburzen, jakie ‘spotykamy w przebiegu
cukrzycy.

Jednem stowem, na zasadzie naszych spo-
strzezen 1. rozwazan dochodzimy do wniosku, ze
w trzustce, byé moze, wiecej, niz w innych narza-
dach, nalezy poszukiwaé¢ przyczyny owych zmian
stroficznych”, z ktéremi tak czesto spotykamy sie
w cukrzycy — i poza cukrzyca. Nalezy przypuscié,
ze istnieja stany niedomogi inkrecyjnej trzustki bez
zaburzen w gospodarce weglowodanowej — 1, ze
by¢ moze, pewne cierpienia o nieznanej et]ologjl
okaza sie jako trzustkowo-pochodne -~ mam tu na
mysli przedewszystkiem chorobe t. zw. Blirgera
oraz caly szereg stanéw angiospastycznych.

| wlaénie pod tym katem widzenia sprawa
angioksylu wydaje mi sie kwestja znaczenia ogdl-
no-biologicznego. Powtarzam, ze bez wzgledu na
to, jakie wyniki da spér francuskich klinicystéw
o skladniki chemiczne angioksylu, czy okaze sie,
ze angioksyl dziala hipotensyjnie w przypadkach
nadcisnienia u czlowieka, czy wyleczy stany dusz-
nicy bolesnej, czy tez okaze si¢ — jak to stwier-
dzi¢ mozemy, lekiem analgetycznym w pewnych
postaciach stenokardji, sprawa angioksylu dlatego
powinna by¢ przedmiotem badan laboratoryjnych
1 klinicznych, ze mamy tu do czynienia z substan-
cja lub jedna z substancyj lub ich pokrewna, znaj-
dujaca si¢ w trzustce, a wywierajaca niewatpliwy
wplyw na ogdlny dobrostan tkanek.

spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Izolacja szpitalna chorych zakainych w Polsce.

Podal

Dr. H. PRZETAKIEWICZ (Warszawa).

W walce z chorobami zakaznemi dominujace
znaczenie ma usuniecie zroédla zakazenia, a zatem
i jak najwczesniejsza oraz najdokladniejsza izolacja
chorego na chorobe zakazna.

Izolacja domowa, nawet jezeli warunki mieszka-
niowe i poziom kulturalny rodziny chorego pozwa-
laja na jej zastosowanie niezawsze jest pewna.
Przedewszystkiem w takim wypadku chory powi-
nien by¢ pod opieka wykwalifikowane;j pielegniarki.
Pozostawienie chorego pod opieka czlonka rodziny,
np. matki, nieraz zawodzi. Trzeba tu mieé na uwa-

dze wyczerpanie, spowodowane pielegnowaniem
chorego przy dlugotrwalym przebiegu choroby, a
nastepnie czynnik psychiczny w stosunku czlonka
rodziny do chorego: grozny stan chorego, a nawet
kazae pogorszenie wyprowadza go z rownowagi.
W tych warunkach przepisy zapobiegawcze pomi-
mo na]lepsze) woli osoby pielegnujacej ‘moga byc
zaniedbanie, i izolacja domowa moze nie osiagaé
celu. Wreszcie brak odpowiednich urzadzen moze
nastreczaé trudnosci przy dokonywaniu odkazania
wydalin chorego, jego bielizny, naczyn przez niego
uzywanych i t. p.

Najpewniejsza izolacje chorego da¢ nam moga
odpowiednio urzadzone szpitale dla chorych zakaz-
nych, gdzie racjonalne urzadzenia, przystosowane
do specjalnych wymagan tych szpitali, oraz wy-
kwalifikowany personel da¢ moze zupelna gwa-
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rancje, ze izolacja chorego zostanie scisle przepro-
wadzona. Wielce waznem jest przytem, aby per-
sonel pielegniarski oraz nizszy personel szpitalny,
procz przygotowania fachowego, mial réwniez
t. zw. przygotowanie spoleczne, co daloby moznos¢
stworzenia dla chorego warunkéw, zblizonych do
warunkéw domowych, stworzenie mu do pewnego
stopnia warunkéw tego ,ciepla domowego”, ktore
moze niezawsze znajdzie si¢ w otoczeniu szpital-
nem. A jest to moment wazny, jezeli wzia¢ pod
uwage obserwowana naogol do szpitali niecheé¢ ze
strony ludnosci, zwlaszcza mniej kulturalnej.

Sprawa zaopatrzenia ludnosci w odpowiednia
liczbe 16zek szpitalnych dla chorych zakaznych na
terenie Rzeczypospolite] Polskiej przedstawia jesz-
cze duze braki.

Wedlug zestawienia stanu szpitalnictwa na dzien
31 grudnia 1929 r. liczba l6zek szpitalnych dla

chorych zakaznych na terenie Rzeczypospolitej
wynosi :

Na 26.858.192 mieszkancow — 6490 lozek
szpitalnych.

Na 100.000 mieszkancéw — 24,1 lozek szpi-
talnych.

Tymczasem wedlug przyjetych norm winno
byé:

5 l6zek szpitalnych wogéle na 1000 mieszkan-
cow dla miast 1

2 lézka szpitalne wogdle na 1000 mieszkan-
cow dla wsi

3 l6zka szpitalne wogdle na 1000 mieszkan
cow przecietnie dla calej Rzeczypospolite;j.

Stosunek zas liczby léozek dla chorych zakaz-
nych do ogodlnej liczby 16zek powinien wynosié
1:6, czyli 83,3 lozek szpitalnych dla chorych za-
kaznych na 100,000 mieszkancow wypada dla miast,
33,3 lozek szpitalnych dla chorych zakaznych na
100.000 mieszkancéow wypada dla wsi i 50 lozek
szpitalnych dla chorych zakainych na 100.000
mieszkancow wypada przecietnie dla calej Rzeczy-
pospolite;j.

Na terenie calej Rzeczypospolitej powinno
byé zatem 13429 lozek szpitalnych, gdy obecna
liczba 16zek (6490) wynosi niespelna polowe po-
wyzszej liczby.

W ciagu ostatnich dwu lat liczba l6zek szpi-
talnych dla chorych zakaznych wzrosta o 613.
Przeszlo polowa tej liczby wypada na miasto War-
szawe. gdzie znacznie powigkszony =zostal szpital
sw. Stanislawa dla chorych zakaznych na Woli.

W r. 1929 w Wo;j.

" " poludniowych "
centralnych ” "

zachodnich » .

” »

” ”

Wojewodztwa poludniowe zajmuja naogél
pierwsze miejsce co do nasilenia czerwonki i daja
duze nasilenie plonicy. Z tych wiec wzgledéw po-
trzeba szpitali zakaznych jest tu bardzo ostro od-
czuwana.

Izolacja chorych zakainych w tych woje-
wodztwach w wielu przypadkach polega na ozna-

”

”

Powstal nowy szpital dla chorych zakaznych w
Gdyni na 30 lézek. W Wojewoddztwie Lodzkiem
przyrost 16zek dla zakaznych chorych wynosi 91,

-w Wojewddztwie Poznanskiem — 80, w pozosta-
lych wojewd.'ztwach sa nieznaczne przesuniecia
zwyzkowe i znizkowe. Naogé! jednak zaznaczyé

nalezy pewien postep w kierunku rozbudowy szpi-
talnictwa dla chorych zakaznych.

Przy rozpatrywaniu materjalu, dotyczacego
stanu szpitalnictwa, rzucaja sie w oczy wielkie
braki co do rozmieszczenia szpitali w niektorych
wojewodztwach. Dotyczy to przedewszystkiem wo-
jewodztw poludniowych: Lwowskiego, Krakowskie-
go, Tarnopolskiego i Stanislawowskiego, co ilustru-
je ponizsze zestawienie : ‘

1) Woj. Lwowskie. Brak szpitali wogdle w13
powiatach : Brzozéw, Dobromil, Grodek Jagiellonski,
Kolbuszowa, Lisko, Lancut, Mosciska, Nisko, Prze-
worsk, Rawa Ruska, Rudki, Stary Sambor i Strzy-
z6w. Niektére powiaty wykazuja znikomo mala
liczbe 16zek dla chorych zakaznych: powiat Jawo-
row — 2 lézka, powiat Tarnobrzeg — 3 lozka.

2) Woj. Krakowskie. Brak szpitali wogdle w
10 powiatach: Dabrowa, Grybow, Limanowa, Ma-
kow, Mielec, Myslenice, Oswiecim, Pilzno, Ropczy-
ce 1 Wieliczka. Brak oddzialow zakaznych w l-ym
pow. Jaslo.

3) Woj. Tarnopolskie. Brak szpitali wogdle
w 7 powiatach: Borszczow, Husiatyn, Kamionka
Strumitowa, Radziechoéw, Trembowla, Zbaraz
i Zborow. Brak oddziatéw zakaznych w | nowie-

cie Buczacz.

4) Woj. Stanislawowskie. Brak szpitali wogdle
w 3 powiat.ach: Bohoredczany, Skole i Tlumacz.

5) Woj. Kieleckie Brak szpitali wogdle w 2
powiatach: Jedrzejow i Wloszczowa.

6) Woj. Wilenskie. Brak szpitali wogéle w |
powiecie: Postawy. Brak oddzialéw zakaznych w1
pow. Braclaw.

7) Woj, Poleskie. Brak
powiecie: Kamien Koszyrski.

8) Woj. Poznanskie. Brak szpitali w | powie-
cie: Odolandéw.

Ogolem na 265 powiatow brak szpitali wogdle
w 38 powiatach i oddzialow dla zakaznych chorych
w 3 powiatach. Najbardziej uposledzone pod wzgle-
dem zaopatrzenia w szpitale, jak juz wyzej zazna-
czono, s3 wojewodztwa poludniowe. Tymczasem
wojewodztwa te zajmujg 2-gie miejsce co do na-
silenia duru plamistego:

szpitali wogdle w |

wschodnich zapadal. na dur plamisty wynosita 29,5 na 100000 mieszkancéw

”» 6)1 ” ”
”» 3!5 ” »
” 0) I ” ”

czaniu doméw zarazonych wiechami i poddaniu
ich nadzorowi ze sirony zwierzchnosci gminne;j
i policji przy perjodyczne) kontroli lekarza powia-
towego.

Wediug wojewodztw podzial 16zek szpitalnych
dla chorych zakaznych wypada, jak nastepuje:
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1) m. Warszawa na 936713 mieszkancow 970 lozek szpit. na 100000 mieszkancow 103,6
2) W. Slaskie s 1124967 " w 9 pow. 680 " ” " 60,4
3) W. Pomorskie s 935643 » w 18 375 " " " 40,1
4) W. Poznanskie , 1967865 » w 33 587 " " " 29,8
5) W. Warszawskie , 2112798 " w 23 552 ” " » 26,1
6) W. Bialostockie , 1301858 » w 13 331 » " ” 25,4
7) W. Lodzkie n 2252769 R w13 570 " " ” 25,3
8) W. Lubelskie . 2087951 ) w19 , 388 » » " 18,5
9) W. Krakowskie , 1992810 " w1l , 340 , ” ” » 17,1
10) W. Wilenskie » 1005565 » w 7 165 ” ” . 10,4
11) W. Wolynskie , 1437569 n w10 215 » " " 15,1
12) W. Kieleckie . 2535781 . wils , 372, » " . 14,7
13) W. Lwowskie . 2718014 . w4 378 " " » 13,9
14) W, Stanislaw. » 1348580 R wl2 185 ” » » 13,7
15) W. Poleskie . 879417 » w 9 , 120 » ” " 13,6
16) W. Tarnopol. » 1428520 » w 9 174 v » ” 12,2

17) W. Nowogrédz. . 800761 " w 8 , 88 .. " » ” 11

Ogoélem na

Pierwsze miejsce co do liczby lézek szpital-
nych dla chorych zakaznych zajmuje m. Warsza-
wa, dalej w porzadku kolejnym nastepuja Woje-
wodztwa zachodnie, Wojew6dztwa centralne i wresz-
cie Wojewoddztwa poludniowe i wschodnie. Bez-
sprzecznie jedna z trudnosci w tlumieniu duru
plamistego na Kresach Wschodnich jest niedosta-
teczna liczba 16zek szpitalnych dla chorych
kaznych.

Warszawa przekroczyla znacznie norme lézek
szpitalnych dla chorych zakaznych dla miast (83,3).
Znaczne szerzenie si¢ duru brzusznego podczas
epidemji 1929 r, gdzie nie wykryto jakiegos spe-
cjalnego zrédla zakazenia, nalezy sobie choé w
pewnej mierze t!omaczyé ukrywaniem i przetrzy-
mywaniem chorych, co przy ogromnem skupieniu
ludnosci w dzielnicy zydowskiej, gdzie szerzyla
si¢ epidemja, stwarzalo jaknajlepsze warunkidla
je] rozwoju. reszta, miasto nieprzygotowane
bylo na tak znaczny wzrost epidemji, n enotowany
w latach ubieglych. Liczba 16zek szpilalnych dla

za-

t

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 11)
Traugott Wilhelm Benedict

Urodzil si¢ w r. 1785 w Torgau, zmar! w r.
1862 w Wroclawiu. Od r. 1812, jako chirurg - oku-
lista, byl dyrektorem kliniki Wroclawskiej. W pierwszym
okresie swej dzialalnosci byl bardzo dzielnym chirur-
giem i oftalmologiem. Gdy zestarzal sie nieco, uznal,
ze ma dosyé wiedzy lekarskiej i postanowil izolowaé
klinike swoja od wszelkich nowosci. \Vpadl w rutyne
i stal si¢ do takiego stopnia konserwatywny, ze nawet
nie chcial uznaé ani.chloroformu, ani eteru, tych do-
brodziejstw, o ktérych Dicffenbach wyrazil sie,
w2e wreszcie urzeczywistnil sie piekny sen, ze ludziom
odjety bedzie b6l.” Mozina wybrazié sobie, ile kur-
sowalo anegdot o B. wobec takiego stosunku jego do
postepu medycyny, a zwlaszcza chirurgji.

26858192 mieszkancow w 224 pow. 6490 tozek zakaz. na 100000 mieszkancow 24.1

chorych zakaznych wydatnie zwiekszona zostala
juz podczas samej epidemji. Obecnie mozna uwa-
zaé, iz Warszawa pod wzgledem zaopatrzenia w
I6zka szpitalne dia chorych zakaznych jest przy-
gotowana nawet na wypadek wiekszej epidemji.

Liczba t6zek dla chorych zakaznych w Wo-
jewodztwie dlaskiem przekracza przecietna norme
50 t6zek na 100.000 mieszkancéw, jako dzielnica
jednak uprzemyslowiona i gesto zaludniona nie
dosiega normy dla miast 83,3. Liczba ta w Woje-
wodztwie Pomorskiem przekracza norme dla wsi
33,3. natomiast w pozostalych wojewodztwach nie
dosiega normy dla wsi 33,3 Sprawa wigec zaopa-
trzenia ludnosci w lozka szpitalne dla chorych za-
kaznych, sprawa pierwszorzednej wagi dla akcji
walki z chorobami zakaznemi jest jeszcze w za-
niedbaniu 1 wymaga duzego wysilku ze strony
wladz panstwowych i samorzagdowych, aby stan
szpitalnictwa dla chorych zakaznych doprowadzié¢
co rychlej do nalezytego stanu.

nek

Do operacji w klince Benedicta szykowano,
sig, jak do egzekucji. Sytuacja byla termn groZniejsza

ze B, pomimo calego swego konserwatyzmu, chi-
rurgje uprawial z calag namietnodcig. Wyroki,
skazujagce na operacje, ferowal zawsze bezape-

lacyjnie, nawet w przypadkach, ktére rokowaly naj-
lepsze widoki od terapji zachowawczej. Amputacje
odbywaly si¢ masowo. Nikt nie mial odwagi prze-
ciwstawié sle despotycznemu Benedictowi. Asy-
stencl, chcac ratowaé chorych, ukrywali ich przed
nim i pokazywali ich tylko wéwczas, kiedy skazany
na operacie powracal do zdrowia. Benedict w
takich razach zazwyczaj klal, wolajgc: ,Szelma, oszukal
nas”. W klinice kursowala anegdota, ze Benedict
znalazl jeszcze jedno wskazanie do amputacji koriczyn
dolnych — mianowicie, kiedy t6zko jest zbyt krétkie
dita chorego.

Benedict byl bardzo religijny i zabobonny.
Przed kazdg wigkszg operacjg modlil sie w swoim
gabinecie i nigdy nie operowal, jezeli spotkal tego
dnia ktérego$ ze swych nieprzyjaciél. Postanowienie
jego w takich razach bylo nieodwolalne, nawet w
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przypadkach, niecierpiagcych zwloki. Stowem — tra-
giczno-krotochwilny typ wladcy-despoty, ktérego los
nieoglednie uczynil panem Zycia i1 $mierci jego
poddanych!

Chirurdzy typu B. w ubieglem stuléciu nie na-
lezeli do rzadko4ci. Mieli§my ich réwniez poddostat-
kiem u siebie, zwlaszcza wéréd tych, ktérzy otrzymy-
wali swe stanowiska z laski Bozej i... ,wladz opie-
kuniczych“. Dzi§ szcze$liwie przeszlo to juz do hi-
storji.

Johann Friedrich Dieffenbach.

Urodzil w r. 1792 w Krélewcu, zmarl w 1847
w Berlinie Jak wielu 6wczesnych lekarzy, rozpoczal
swe studja od teologji. Lecz od najmlodszych lat
zdradzal powolanie do medycyny, a zwlaszcza do
chirurgji. Henryk Heine opowiada o nim, ze, jako
student, ,dla celé6w naukowych” ku wielkiemu prze-
razeniu swych kolegéw obcinal ogony kotom i psom.

W dziejach medycyny Dieffenbach znany
jest jako inicjator operacyj plastycznych i genjalny
technik, ktéry dor6wnywal swym talentem wspélcze-
$nikowi swemu we Francji Dupuytrenowi. Z aglo-
szonych przez niego prac naiglosniejsza byla: ,Non-
nulla de regeneratione et plantatione”, praca dyplo-
mowa. Wydal obszerne dzielo ,Chirurgja opera-
cyjna” i zapoczgtkowal u siebie znieczulanie za
pomocg eteru. Swe operacje plastyczne, w ktérych
byl mistrzem, stosowal nietylko w réznych znieksztal-
ceniach, lecz nawet w zaburzeniach c¢zynno&ciowych,
jak, naprzyklad, jakaniu.

Jako chirurg, byl on antytezq wiekszosci wspél-
czesnych mu kolegéw po fachu. N6z w jego reku
nietylko nie czynil go postrachem dla pacjentéw, lecz
przeciwnie przysparzal mu nawet serdecznych przyja-
ciél. W jednym ze swych listéw, pisanym w r. 1820,
a wiec, kiedy mial wszystkiego 28 lat, wspomina, ze,
kiedy opuszczal Krélewiec, wszyscy zegnali go z pla-
czem: chorzy, jak r6wniez koledzy, a studenci nawet
wyprzegli powéz i ciggneli go przez kilka mil po
miescie. W drugim lidcie, z Wiednia, opisuje przyjecie
przez tamtejsza klinike i z zachwytem wyraza sig
o wiedenczykach, przeciwstawlajgc ich wszedzie znie-
nawidzonym prusakom. Dieffenbach byl bozy-
szczem swoich pacjentéw, byl to maz zaufania
i lekarz ubogich, §piewaly o nim dzieci na ulicy:

~Wer kennt nicht Doktor Dieffenbach
Den Doktor der Doktoren?

Er schneidet Arm und Beine ab,
Macht neue Nas’ und Ohren?”

Wiadomos

— Na odbytym w dn. 2 marca r. b, | Zjezdzie lekarzy
szpitalnych uchwalono wnioski nastepujgce:

1) skoncentrowanie spraw szpitalnych mozliwie w jed-
nem ministerjum; 2) wysluchiwanie opinji $wiata lekarskiego
przy opracowywaniu przepiséw wykonawczych do ustawy; 3) do-
puszczenie w oddzialach klinicznych separowanych pomiesz-
czen sanatoryjnych, korzystajacych z urzadzen ogélnych, ad-
ministrowanych dochodowo, prowadzonych przez lekarzy szpi-
talnych, ew. dyrektoréw klinik za wynagrodzeniem od pacjen-
téw; dotychczasowy sposéb wynagradzania lekarzy szpitalnych
w Polsce zachodniej nalezy wprowadzié w innych dzielnicach;
4) usamodzielnienie pod wzgledem leczniczym klinik szpital-
nych; §) powolanie, jako rzeczoznawcy, przedstawiciela Epis-
kopatu przy opracowaniu przepiséw do ustawy odnosnie szpi-
tali zakonnych; 6) wobec stojacego przed szpitalnictwem za-

Cl

'

Pierre Bretonneau.

Urodzil sie w r. 1778 w Saint-Georges sur Cher,
zmar! w r. 1862 w Passy pod Paryzem.

Poniewaz $cigl sie na egzaminie doktorskim, po-
rzucil studja i osiadl jako ,officier de santé” w Tours.
Tu zdobyl sobie takqg stawe, ze powierzono mu nawet
kierownictwo szpitala i zmuszono do zlozenia egzaminu
doktorskiego, ktéry Bretonneau odbyl, majgc juz
lat 37. Epidemje w Touraine sklonily go do przepro-
wadzenia studjéw nad durem brzusznym, oraz oglo-
szenia klasycznej pracy o dyfterycie (1826), z ktérej
pé6zniej skorzystal do swych studjéw w r. 1893 B e h-
ring. Pod kierunkiem jego ksztalcili sie tak znako-
mici klinicysci, jak Velpeau, Trousseau i inni.

Jako lekarz i czlowiek byla to jednostka nie-
zwykla. Sam o sobie méwil ,ze robi wszystko ina-
czej, niz inni”. Zawdéd swéj traktowal jako poslan-
nictwo. Obok Malgaignea, Magendie byla to
najpiekniejsza postaé francuskiego $wiata lekarskiego
plerwszej potowy wieku 19-go.

Byl do takiego stopnia bezinteresowny, ze, kiedy
pytano go, ile nalezy mu si¢ za porade, odpowiadal:
»U mnie tak, jak w ko4ciele: bogaty sklada w ofierze,
co chce, ubogi — ile moze.” Bretonneau krepo-
wal sie w oznaczaniu honorarj6w nawet bogatym
pacjentom. Rotszyld, nie moggc otrzymaé od niego
rachunku, zmuszony byl otworzyé mu konto w swym
banku, na kt4re skladal nalezne mu honorarja bez
jego wiedzy.

Uczciwo$é swq Bretonneau doprowadzal
czesto do dziwactwa. Kiedy pewien pacjent-hipochon-
dryk zapytal go po konsultacji, ile mu jest dluiny,
Bretonneau odrzekl: ,nic mi sie od pana nie
nalezy, zaplate za porade biore tylko od chorych.”

Czy duzo jest takich dziwakéw §réd lekarzy?
Jako przeciwiefistwo do Bretonneau warto tu
wspomnieé o jego wspélczesniku A, Dubois, slyn-
nym lekarzu i chirurgu, ktéry nietylko nie choro-
wal na bezinteresowno$é, lecz, przeciwnie, kazal sobie
za kazdq porade placi¢ wedlug swojej taksy.

Pewnego razu, gdy wreczono mu pienigdze za
porade, a zdawalo mu sie, ze suma byla zbyt mala,
jakby przez niezreczno4é upuscil ja na podloge. Gdy
domownicy podniéstszy pienigdze, znowu mu je wre-
czyli, Dubois zauwazyl: ,szukajcie jeszcze, tam za-
pewne na podlodze co$ zostalo.”

Z pacjentami Bretonneau nie lubll zapusz-
czaé si¢ w dlugie rozmowy. Pewnego razu, kiedy
jaki§ chory zbyt dlugo skariyl sie na swe dolegliwo-
§ci, Bretonneau kazal mu pokazaé jezyk, dodajac:
~wole widzieé panski jezyk, niz go slyszeél”

biezace.

dania szkolenia abiturjentéw lekarskich, a takie specjalistéw,
szpitale musza zorganizowaé wlasng dyscypline naukowg. Da-
lej zjazd domaga sig: 1) konkurséw na stanowiska ordynato-
réw; 2) zapewnienia glosu wydzialom lekarskim uniwersyte-
téw przy obsadzaniu stanowisk lekarskich w szpitalach miast
uniwersyteckich; 3) wydania ustawy uposazeniowej dla lekarzy
szpitalnych; 4) uregulowania spraw emerytalnych i ubezpie-
cteniowych.

— Prezydjum Zwigzku Stowarzyszern Asystentéw Wyz-
szych Uczelni Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie uchwaly
X Zjazdu Delegatéw Stowarzyszen odbytego w Warszawie dn.
28 i 29 czerwca 1929 r. oglasza

IV Konkurs Naukowy Zwiazku
na prace naukowe z nastepujacych dziedzin wiedzy;
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1. Nauk filozoficznych, humanistycznych,
i prawno-politycznych,

2. nauk lekarskich

o. nauk przyrodniczych i matematycznych

4. nauk technicznych

Warunki konkursu

1. Prace zgloszone na konkurs winny by¢:

a) oryginalne, wykonane samodzielnie, o charakterze
badawczym (niereferatowym)

b) nieogloszone dotychczas lub ogloszone po 15X 1928 r.
Wyjatek stanowig prace przekazane na IV Konkurs Naukowy
przez Sad Il Konkursu

2. Autorami prac nadsylanych moga by¢ tylko czlonkowie
rzeczywisci poszczegélnych Stowarzyszen Asystentéw naleia-
cych do Zwigzku

3. Autorami kazdej pracy moze byé jedna lub wiecej
0s6b; kazdy jednak z autoréw musi odpowiadaé § 2.

4. Autor lub grupa autoré6w moga nadsylaé na Konkurs
iednq lub wiecej prac z jednego lub kilku dzialéw konkursu.

5. Fundusz Konkursowy: a) Zwigzek Stowarzyszeh Asys-
tentéw przecnacza na nagrody sume 2000 zlotych

b) Suma ta moze wzrosngé po uzyskaniu zasitkéw od
wladz panstwowych, instytucji naukowych i t. d.

c) Nagrody rozdziela co do ilosci i wysokosci Sad Kon-
kursowy zaleznie od warto$ci prac i wysokoSci funduszu kon-
kursowego.

d) Przyznane nagrody beda wyplacane w ciggu miesiaca
od chwili ogloszenia wynikéw konkursu.

e) Ztozone do Konkursu prace moina odbieraé w ciagu
p6l roku od daty ogloszania wynikéw konkursu

6. Sad Konkursowy skladaé sie bedzie:

a) z zaproszonych przedstawicieli wladz panstwowych
(Ministerstwa W. R. i O. P. i Funduszu Kultury Narodowej).

b) z zaproszonych przedstawicieli nauki (Uniwersytet
Warsza wski, Politechnika Warszawska, Szkola Gléwna Gospo-
darstwa Wiejskiego i Kasa im. Mianowskiego)

c) z dwéch przedstawicieli Zwigzku Stowarzyszen Asys-
tentéw

7. a) Prace winny byé nadsylane na Konkurs conaj-
mniej w dwéch egzemplarzach. Pozadane jest nadsylanie
w trzech egzemplarzach.

b) winny byé drukowane lub pisane na maszynie

8. Do kazdej pracy winno byé dolaczone

a) nazwisko, imie i adres autora

b) nazwa wyzszej uczelni i zakladu, w ktérym jest asys-
tentem

c) poswiadczenie przez odpowiednie zarzady stowarzy:
szei miejscowych o przynaleznosci do Stowarzyszenia.

9. Termin nadsylania prac uplywa pierwszego listopada
1930 r. (1—XI/1930) Miarodajna jest data stempla pocztowego.

10, Prace na konkurs nalezy nadsylaé pod adresem:

a) Inz. Czetwertyfiski Edward Politechnika Warszawska
Katedra Budownictwa Wodnego 1. Warszawa, Polna 3

b) D-r Roguski Jan, Il klinika Choréb Wewngtrznych
Uniwersytetu Warszawskiego. Warszawa Nowogrodzka §9,

Warszawa dn. 21 lutego 1930 r.

spolecznych

Za prezydjum

Prezes
(—)Dr R Kalinowski

Sekretarz
(—) D-r K.Chodkowski

W y k a 2 prac nagrodzonych nalll Konkursie Nauko-
wym Zwigzku Stow. As. W. U, Rz. P

Pierwsza nagroda:

B. Kamienski (Un. Krak.) za prace z dzialu mat-
przyr. p. t. ,Ueber eine neue Metode der potentiometrischen
Massanalyse*. Bull. de I’Acad. Polon. 1928.

Druga nagroda:

A. Jabltonski (Un. Warsz.) za prace z dzialu mat-
przyr. p. t. ,Ueber die Bandenabsorbtion und Fluorescens
des Cadmiumdampfes* Zeit. f. Physik Bd 45, 1927.

F. Goebel (Un. Warsz) za pracg z dzialu medyc.
p: t. ,Watroba a przemiana zwigzkéw azotowych® (maszyno-
pis). ,Cholesterynastoffwechsel und retikuloendothelizles
System“. Bioch, Zeit. T. 185, 1927. ,O wplywle tarczycy na
blokade U. S. S.* (maszynopis).

K. Bulas (Un. Krak,) za prace z dzialu filoz. i hu-
man. p. t. ,Les illustrations a VIlliade dans [lantiquite®.
Eos. Lwéw,

Trzecie nagrody:

A. Wileficzyk (Un. Warsz.) 2a prace z dzialu me-

dyc. p. t. ,Grzyb strzygacy i jego odmiany w Polsce“ Warsz.
Czas. Lek. 1927,

S. Ostrowski (Un. Lwow.) za prace z dzialu me-
dyc. p. t. .Zachowanie si¢ ukladu wegetacyjnego u chorych
kilowych* Przegl. Derm. 1925.

B. Szabuniewicz (Un, Krak) za prace zdzialu
medyc, p. t. ,Badania nad przebiegiem leukocytozy pokar-
mowej* Med. Do$w. T. VIl 1928,

J. Ruszkowski (Un. Warsz,) za prace z dzialu
mat-przyr. p. t. ,Etudes sur le cycle evolutive et sur la struc-
ture de cestodes de mer“ Krakéw 1928,

M. Heitzman (Un. Krak.) za prace z dzialu filoz,
p. t. ,Geneza i rozwoj filozoffi Franciszka Bakona“ (maszy-
nopis) Krakow.

J. Raczynski (Pol. Warsz) za prace p.t. ,Cen.
tralne barokowe koscioly Wojewédztwa Lubelskiego* (ma-
szynopls).

H. Gnoinski (z Warszawy) wspoipracownik pracy
Cholesterynstoffwechsel und retikuloendotheliales System*
Bioch Zeit, T. 185 1927.

Za Prezydjum

Sekretarz
(—) Dr. K. Chodkowski

Prezes
(=) Dr. R, Kalinow skj

— VIl Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgrusz-
liczy w Oslaé.

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy podaje do wiadomosci,
ze VIl-y Zjazd Miedzynarodowego Zwiagzku PrzeciwgruZliczego
odbedzie sie w roku biezagcym w Oslé w terminie od 12 do 15
sierpnia pod przewodnictwem kFrof. Frélicha Prezesa Nor-
weskiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego.

Posiedzenia odbywaé sie beda w salach Uniwersytetu
w QOslé.

Miejsce uroczystego
w nastepnym komunikacie.

Program prac Zjazdu.
Poniedzialek dn. 11 sierpnia 1930 r. — godz. 10 rano.

dzenie Komitetu Wykonawczego

Zwiazku Przeciwgruzliczego.
Wtorek dn. 12 sierpnia — godz. 10 rano. Posiedzenie Za-

rzadu Miedzynarcdowego Zwiazku Przecivgruzliczego.—

» godz. 12 w pol. Uroczyste otwarcie Zjazdu.

Sroda dn. 13 sierpnia-- od godz. 8 m. 30 do 12 m. 30
Referat na temat biologiczny: — Szczepienia ochronne
przeciwgruZlicze metodg B. C. G.“ Referent gléwny:
Prof. A. Calmette z Paryza.

10 koreferatéw wygloszonych przez 10 méwcéw za-
proszonych przez Komitet Wykonawczy Miedzynarodo-
wego Zwigzku Przeciwgr.

» od godz. 17 do 18 po pol. Dyskusja ogélna.

Czwartek dn. 14 sierpnia — od godz. 8 m. 30 rano do
12 m. 30 w pol. Referat na temat kliniczny: ,Torako-
plastyka w leczeniu gruzlicy pluc“ Referent gléwny: Prof,
Bull z Oslé. 10 koreferatéw j. w.

» od godz. 15 do 17 po pol. Dyskusja ogélna,

Piagtek dn. 15 sierpnia — od godz. 8 m. 30 do 12 m. 30
w pol. Referat na temat spoleczny: ,Szkolenie w zakre-
sie walki z gruZlicg studentéw medycyny i lekarzy*.
Referent gléwny: Prof. His 2z Berlina. 10 korefera-
téw j. w. od godz. 15. do 17 po pol. Dyskusja ogélna.

otwarcia Zjazdu bedzie podare

Posie-
Migedzynarodowego

Regulamin Posiedzen.

Referenci i koreferenci z poszczegdlnych Zwigzkéw na-
rodowych sa zaproszeni przez Komitet Wykonawczy Zwiazku
Miedzynarodowego na wnioski poszczegélnych Zwigzkéw Iub
Rzadéw.

Kazdy z gléwnych referentéw ma zarezerwowane 30 mi-
nut na wyjaénienia do swego referatu. Koreferenci beda roz-
porzadzaé 15 minutami kazdy.

Po wygloszeniu referatéw otwarta bedzie wolna dyskusja
pomiedzy wyznaczonymi koreferentami.

Posiedzenia popoludniowe bedq zarezerwowane dla dy-
skusji ogdlnej, dostgpnej dla wszystkich czlonkéw Miedzyna-
rcdowego Zwiazku oraz czlonkéw Zjazdu, zgloszonych przez
Zwiazki Narodowe, albo odnvs$ne Rzady.

Stosownie do liczby zapisanych.méwcéw, czas przemd-
wiefi moze byé ograniczony do 15 minut.

Zgloszenia do dyskusji popoludniowej winny byé zgla-
szane za posrednictwem poszczegblnych organizacyj narodo-
wych, Termin zgloszef do dyskusji uplywa 1 kwietnia. (Do
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego winny wiec byé zgla
szane najpézniej do dnia 15 marca r. b.) O ie to motzliwe
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méwcy winni nadeslaé pisane na maszynie streszczenia zapo-
wiedzianych komunikatéw,

Pozadane jest wczesne nadsylanie, poniewaz glos bedzie
udzielany w kolejnosci zgloszen,

Gléwni referenci sa proszeni o skladanie swoich refe-
ratéw w biurze Norweskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego albo
tez w Miedzynarodowym Zwiazku w Paryiu, najpéiniej do
dnia 1-go lutego 1930 r. ze wzgledu na kenieczno$é przetlo-
maczenia, wydrukowania i rozeslania do 10 koreferentéw.

Do kazdego z trzech wyiej wymienionych tematow
powotano po 10 koreferentdw, przedstawicieli poszczeg6lnych
narodowych organizacyj przeciwgruliczych. Wybér byl doko-
nywany przez Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego na podstawie zgloszen poszcze-
golnych organizacyj narodowych. Wszyscy kandydaci przed-
stawieni przez Polski Zwigzek Przeciwgr. zostali zatwierdzeni
i tak wigc koreferentem polskim do ternetu biologicznego
bedzie Prof. M. Michalowicz z Warszawy, Przewodniczacy
Polskiego HKomitetu Szczepien Ochronnych PrzeciwgruZli-
czych, —[do tematu klinicznego — Prof. M. Rutkowski
z Krakowa, — do tematu spolecznego —-- Prof. Orlowski
z Warszawy.

Koreferenci winni zlozy¢ swoje referaty w miesiac po
otrzymaniu odnosnych referatow gtdwnych, przyczem korefe-
raty nie powinny przekracza¢ 1500 wyrazéw, albo w przybli-
zeniu 3-ch stron p sma maszynowego.

Wszyscy méwcey biorgcy udzial w dyskusji winni zlozyé
podczas posiedzenia, w Sekretarjacie Zjazdu, tekst lub stresz-
czenia swoich przemoéwien. :

Sprawozdania z posiedzen administracyjnych Miedzy-
narodowego Zwigzku beda wydrukowane w ,Biuletynie Mie-
dzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego®.

Sprawozdania z posiedzen naukowych beda wydru-
kowane po francusku i po anjielsku w specjalnym pa-
mietniku Zjazdu wydanym przez Norweski Zwigzek Przeciw-
gruZliczy.

Glowne referaty beda wydrukowane w jezyku francus.
kim i angielskim dyskusje za$ w jednym z tych jezykow,
stosownie do wyboru méwcy,

Z przyczyn natury praktycznej, dla ulatwienla szersze.
do zrozumienia Miedzynarodowy Zwiazek Przeciwgruiliczy
przyjal od 1924 r. jezyki francuski i angielsxi jako jgzyki dla
oficjalnych publikacji dyskusyj Zwigzku. Postanowionv réw-
niez uwzgledni¢ dodatkowo w sprawozdaniach jezyk tego
narodu u ktérego odbywa sie dany Zjazd, przyjmujac w
przemowieniach takze inne jezyki, zalecajac jednak mowcom
poslugiwanie sie raczej jednym z wyiej wymienionych
jzyk6w, aby wieksza liczba stuchaczéw mogla $ledzi¢ prze-
bieg obrad.

Udzial w Zjeidzie moga wzia¢ wszvscy l:karze wraz
z rodzinami przyczem wpisowe wynosi¢ bedzie 25 koron nor-
weskich od czlonkéw konferencji, a 15 koron od czlonkéw
ich rodzin. Jedynie czlonkowie rzeczywisci i tytularni Migdzy-
narodowego Zwigzku PrzeciwgruZliczego korzystaja z prawa
uczestnictwa w ZjeZdzie bez zadnej oplaty. Zgloszenia sa
przyjmowane jedynie za josrednictwem Polskiego Zwiazku
PrzeciwgruzZliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24, Zglosze-
nia Zwigzek przyjmuje poczawszy od dnia 1 marca do 1§
kwietnia r. b, w biurze Zwiazku w godzinach od 11 do 14, —
Osoby zgloszone po tym terminie nie beda mogly korzystad
z ulg paszportowych i kolejowych, o ktére Zwiazek poczyni

staran a dla uczestnikow Zjazdu, Ostateczny termin przyjmo-
wanla zgloszen oséb nie reflektujacych na ulgi powyisze
uplyws z dnlem 1.go maja. Po tym terminie zadne inne zgto-
szenia uwzgledniane nie beda.

Przy z3jloszeniach nalezy wplaci¢ do Zwiazku sume
70 2. od czlonké6w konferencji i sume 45 zL. o1 czlonkéw ich
rodzin. -- R6znica pomiedzy kursem koron norweskich i wy-
mieniong xwotg stuzy¢ bedzie jako pokrycie kosztéow orga-
nizacyjnych Zjazdu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

17. 3 Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie.
(I1 klin. chir. Elektoralna 12).

Pokazy. 1. A. Fryszman. Przypadek guza nerki.
2. P. Goldstein. Przypadek ropnia podprzeponowego po-
chodzenia durowego. 3. Z. Radlifnski. Krwawe nastawienie
wrodzonego zwichniecia stawu biodrowego. 4. Tenze. Ropne
zapalenie talerza biodrowego. 5. Tenze. Wynik wycigcia stawu
lokciowego z7 powodu zastarzalego zwichnigcia. 6. Tenze.
Przetoka pepkowa. 7. J. Rutkowski. Wynik leczenia ope-
racyjnego wyrwania mie$nia czteroglowego. 8. J. Kolodziej
ski. Przypadek rozciecia gardla z boku. 9. Tenze. Cukrzyco-
wa zgorzel palucha. — 10. W. Ostrowski. Odczyt: O samo-
istnej zgorzeli koficzyn.

18.-1lI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,.

1. Jerzy Modrakowski i Emil Leyko. Tonus ser-
ca i dzialanie na niego $rodkéw farmakologicznych. 2. Emil
Apfelbaum. Patogeneza i toksykologja niedokrewnosci zlo-
§liwej w $wietle nowych badan.

19.-1l1 Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Pokazy. 2. St, Kon, M. Mayzner i H. Adelfang.
Badania nad dzialaniem drozdzy naswietlanych na krzywi-
ce dzieci.

20.-1ll. Zrzeszenie Lekarzy Rz-plitej Polskiej

Prof. H. Strauss., O rozpoznawaniu i leczeniu scho-
rzeh woreczka z6lciowego.

21.-1I1 Polskie Towarzystwo Medycyny spotecz-
nej. Doroczne Walne zebranie,

1. Dr. J. Budzifiska- Tylicka i Adwokatka
E. lwinska. Stanowisko Komisji Kodyfikacyjnej w sprawie

przerwania cig2y. 2. Sprawozd. roczne Zarzadu i Komisji
Rewizyjnej. 3. Wybory do Wladz Towarzystwa. 4. Wolne
wrioski.

22.-111 Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecz-
nej. Sekcja kliniczna.

Pokaz: A. Korsakéwna i L. Prussak. Przypa-
dek zapalenia mézgu u 9-miesiecznego dziecka po szczepieniu
krowianka.

Odczyty: 1. H. Brokman., Patogeneza zjawisk.
zwigzanych z dzialaniem jadu ospowego. 2. N. Zandowa,
Powiklania nerwowe po szczepieniach przeciwospowych.
3. M. Kacprzak. Ospa w Polsce z punktu widzenia epi-
demjologicznego.

TRESC:

leczenia nieaomogi serca.

J. MACKIEWICZ. O pewnych zespolach sympatalgicznych oraz ich leczeniu (Dok.). ¥. JOCHWEDS. W sprawie
W. CZARNOCKI. Ostra martwica trzustki (Str. zbior. Dok.). Streszczenia pojedyficze i oceny ksiazek.

Wskazéwki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. M. LANDSBERG. # sprawie wlasnosci troficznych wyciagéw trzustko-
wych. H. PRZETAKIEWICZ. 1zolacja szpitalna chorych zakaznych w Polsce. L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.). Wiadomosci

biezace. Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. MACKIEWICZ. Sur ceartains syndromes sympathalgiques et leur traitement

(fin.). B. JOCHWEDS. A propos du

traitement de l'insuffisance cardiaque.

W. CZARNOCKI. Gangréne aigué du pancréas.

(Rev. gén. fin.) M. LANDSBERG. Sur les propriétés trophiques des extraits pancréatiques. H. PRZETAKIEWICZ. L’isolation hospita-
liere des malades infectieux. L. ZAMENHOF. L’histoire de médecine (suite).
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