
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
W Y C H O D Z I  C O  C Z W A R T E K

R E D A K T O R : Z Y G M U N T  S R E B R N Y W Y D A W C Y :  W ILH E LM  K N A P P E  i R EM IG JU SZ  S T A N K IE W IC Z

A D R E S  R E D A K C J I: S ienk iew icza  12, m. 28, te l. 52-51. A D R E S  A D M IN IS T R A C J I :  M arszałkow ska 71, te l. 334-48.

Rok VII W A R S Z A W A ,  20 marca 1930 R. Nr. 12

P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W y k ł a d y

0  pewnych zespołach sympatalgicznych oraz 
ich leczeniu. *)

Podał

J. M A C K IE W IC Z  (Warszawa).

(D okończen ie  p. Nr. 11)

Z  danych powyższych widzimy, na jak sła­
bych jeszcze podstawach oparte jest zagadnienie 
semiologiczne różniczkowo*rozpoznawcze oraz far- 
makodynamiczne, o ile dotyczy ono sprawy sym- 
patalgij trzewnych.

Na zasadzie danych, otrzymanych przezemnie 
przy badaniach zarówno rozpoznawczych, jak
1 leczniczych nad sympatalgją, a dotyczących koń­
czyn, przeprowadzałem próby zastosowania tych 
samych sposobów badania oraz leczenia w  szere­
gu przypadków sympatalgij trzewnych, które spo­
strzegałem w  ciągu ostatniego dziesięciolecia Przy­
taczam poniżej kilka przypadków, które w  sposób 
dobitny przedstawią jednostkę tę przedewszystkiem 
z punktu widzenia semiologicznego.

P  r z y p. I. W  roku 1918 zosta łem zaproszony przez 

ko legę  gastrologa na naradę do chorego  lat 25, który już od 

szeregu lat c ierp iał na napadowe bóle brzucha o bardzo sil- 
nem natężeniu. Bó le  te były zupełnie  n ieza leżne  od p rzy jm o­

wania pokarmu, oraz od  jakości tegoż  i powtarzały się  co 
kilka tygodni, p rzyczem  trwały od 3 do 5 godzin. Napadom 

tym przeważn ie  towarzyszyły  jakieś b liże j p rzez  chorego  nie- 

określane objawy psychiczne. W  ciągu szeregu lat trwania te ­
go c ierp ienia , chory zasięgał porady u najrozmaitszych spe­

cja l is tów w w iększych miastach Europy Zachodnie j,  w ie lokrot­
nie przebywał na kuracji w znanych sanatorjach, lecz  bez 

żadnego  skutku. Chory, rozpoznany jako neuropata-gastropata, 

przez cały ten czas wędrował od  jednego  lekarza do drugiego. 

Um ieśc i l iśm y go w sanatorjum, przepisaliśmy mu le czen ie  
wzm acn ia jące  układ nerwowy, m iędzy  innem i zastrzykiwanie 

strychniny. Już p ierw szego  dnia pobytu w sanatorjum napad 
bólowy, jak okreś l i ł  sam chory, pow tórzy ł  się w sposób kla­

syczny; postanowił on przeto natychmiast pojechać do mnie

* )  Odczyt,  wyg łos zony  17 X11. 1929 r. na pos iedź .  Zrzesz.  

L eka rzy  Rzecz.  Polsk. w W arszaw ie .

kl iniczne.

abym mógł obserwować bezpośredn io  cały przebieg  hapadti; 
Chory ws iad ł  do dorożki*  aby udać się  do mnie, lecz  po kilku 

chwilach zauważył,  że  d z ie ją  się  z nim jakieś d z iw ne  rzeczy* 

n i e r e a l n e ,  a m i a n o w i c i e ,  w y d a ł o  m u  s i ę *  ż e  
n i e  s i e d z i  n a  s i  e d z e n l u  ' d o r o ż k i ,  l e c ż z a w i e -  

5 s z o n y  j e s t  w p o w i e t r z u ,  mniej w ię c e j  na wysokość ! 

łokcia. Chory tak bardzo przerażony był tern n iezwyk łem  z ja ­

wiskiem, że  natychmiast zawróc ić  kazał do sanatorjum. L e ­

karz sanatoryjny, badając chorego  n iezw łoczn ie  po powrocie ,  
s tw ie rdz i ł  r o z s z e r z e n i e  ad m axim um  ź r e n i c, nie 

oddzia ływających  na światło i znaczne p rzysp ieszen ie  tętna 

(do  120 na minutę).  Jeśli dodamy wyjątkową s u c h o ś ć  j ę­

z y k a  oraz skargi chorego  na sza lone  bóle  brzucha i u c z u ­
c i e  p a l e n i a  w j ę z y k u ,  jak równ ież  o m a m y  
w z r o k o w e ,  które wkrótce  potem  chory zaczął zdradzać, 

zrozum iem y  łatwo, d laczego  lekarz sanatoryjny, przypuszczs- 
ją c jo s t re  zatrucie  atropiną, zaalarmował mnie, oraz ko legę  g a ­

strologa, pod którego obserwacją  chory się  zna jdował.  P rzy 

badaniu stanu neuro log icznego  s tw ie rd z i łem  n ieznaczne  pod ­

n iecenie  psychiczne, k tóremu towarzyszyły  omam y w zrokow e  i 
chory tw ierdz ił ,  że  obok łóżka stoi s iostra jego , to znów wi­

dzia ł  jakieś ruchome sceny na ścianie i t. d. Na jc iekawsze  

przy tych omamach było, że  c h o r y  o d  c z a s u  d o  
c z a s u  w y p o w i a d a ł  s i ę  o n i c h  k r y t y c z n i e  

zwracając się do lekarzy z zapytaniem, d laczego s ię  z nim 
takie dziwactwa dz ie ją ,  i co  ma oznaczać to wszystko, co 

chory sam nazywał halucynacją . M iał on k ilkakrotnie u c z u ­

c i e  u n o s z e n i a  s i ę w y s o k o  n a d  p o z i o m e m  
ł ó ż k r. Napad ten trwał około  5 godzin. Punkt bolesny cho­

ry um iejscawia ł n ieco pow yże j  pępka, mniej w ięce j  o dwa 

palce wprawo. Ź ren ice  p rzez cały ten  czas były silnie r o z s z e ­

rzone  przy nader  s łabem oddzia ływan iu  na bardzo  mocne 
źród ło  światła. P od  innemi w zg lędam i stan neurologiczny 

mian n ie  wykazywał.
z

W  przypadku tym znamienne jest p o ł ą c z e ­
n i e  b ó l u  n a p a d o w e g o  w  j a m i e  b r z u s z ­
n e j  bez wym iotów  i bez ustrojowego podłoża 
schorzenia jakiegokolw iek narządu, jak to wyka- 

j  zały bardzo szczegółowe, wielokrotne badania
j  współczesnemi sposobami, z z e s p o ł e m  n e u -
j  r o p s y c h i c z n y m .  W  zespole tym zwraca na

siebie uwagę k r y t y c z n y  s t o s u n e k  c h o r e -  
; g o  d o  o m a m ó w  i poczucie, że omamy te

są właściwie zjawiskiem nierzeczywistem (uczucie 
J unoszenia się ciała ku górze), ze strony zaś neu-
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rologicznej na plan pierwszy występuje wyjątkowe 
rozszerzenie źrenic przy zupełnem niemal braku 
oddziaływania ich na światło.

Zwróciłem wtedy uwagę kolegów, że tego ro­
dzaju napady z podobnemi objawami psychiczne- 
mi opisał w  swoim czasie G o  w e r s  w monografji ! 
swej: „Ueber die Grenzgebiete der Epilepsie, Ohn- 
machtanfalle usw.” (przekład niemiecki). Autor ten 
zalicza takie napady do zespołu, który nazwał 
„Vago-vasale Anfalle". Z  punktu widzenia współ­
czesnego winniśmy ująć napad ten jako ostro w y ­
stępujący zespół sympatykotoniczny. Zapropono­
wałem podawanie pilokarpiny. Spostrzegałem na­
stępnie chorego w ciągu 2 lat. Pilokarpinę z pew- 
nemi przerwami stosowałem w ciągu 5 miesięcy, 
i przez cały ten czas mej obserwacji napady nie 
powtarzały się więcej, chociaż w latach poprzed-- 
nich chory miewał ich do 10— 15 rocznie.

P r z y p a d e k  II. Chora, 38 lat, nie przechodziła  
żadnych poważnie jszych  chorób. W marcu 1927 wystąpiły na­
p adow e  bóle  brzucha, przeważn ie  w oko licy  pępka, bez w y ­

m io tów . Napady te  trwały od 5 do 6 godz in  i p ow ta rza ły  się 

c o  4 — 6 dni. W ed ług  zdania krewnych , ból bywał przeważn ie  

tak silny, że  chora była „n iep rz y to m n a " ,  m ów i ła  często  od 
rzeczy,  oczy jej nabierały zupełnie  dz ik iego  wyrazu, wzrok  

był n iesamowity .  Chora ta była s iostrą lekarza i w c iągu 3 m ie ­
s ięcy  w ie lok ro tn ie  była badana przez specja l istów  oraz len t  

geno loga .  Na jrozm a itsze  badania l -b o ra to ry jn e  żadnych zmian 

nie wykazały, i ko ledzy ,  nie mając p ew n ego  rozpoznania^ 
wahali się pom iędzy  kamicą żó łc iow ą  a w rzodem  dwunastni­
cy. Zosta łem  do niej zaproszony  p rzez ko legów  nie z powodu 

bólu n apadow ego  w jamie brzusznej, gdyż ten, zdan iem  ko­
legów ,  nie  należał do mej kom petenc j i ,  lecz  ze  wzg lędu  na 

ob jaw y  psychiczne, tow arzyszące  tym napadom. Z początku 

ko ledzy  za trzymali  się na rozpoznan iu  nawar>twienia h iste ­
r yc zn ego ,  lecz  gdy się przekonali  w następstw ie,  ż e  w ok re ­

sach m iędzynapadowych  chora żadnych ob jaw ów  h isterycznych 

nie zdradza, i że ten typ zaburzenia p sych icznego  bardzo  

mało p rzypom ina h ister ję, postanowil i  zasięgnąć opinji neu 

ro lo ga .  Gdy w idz ia łem  chorą po raz p ierwszy, była zupełnie  

wolna od napadu, przy badaniu żadnych ob jaw ów  ob jek tyw* 

nych c ierp ien ia  u s t r o jo w eg o  nie s tw ierdziłem . Z opow iadań  

o to c zen ia  oraz  samej chore j doszed łem  do wniosku, że  chora 
n igdy podczas  napadu p rzy tom nośc i  nie traci, lecz m ę c z ą  

j ą  j a k i e ś  d z i w a c z n e  w i d z e n i a  i w y j ą t ­
k o w o  p r z y k r e  u c z u c i e  l e k k o ś c i  c a ł e g o  

c i a ł a ,  tak, że n iemal za każdym razem  wydawało się je j, 

że  unosi się nad łóżkiem. Chora bardzo ściśle łąc zy  te 

ob jaw y  psychiczne z samym napadem bó low ym , naw et do ;

t e g o  stopnia, że  sama zw yk le  okreś la  czas trwania bólu |

brzucha —  a to  w zw iązku z oko licznośc ią ,  że ob jawy psy- 1

chiczne ustępują mniej w ięcej na 30 —  40 minut przed ustą- ;
p ien iem  bólu. Po zbadaniu chore j wyraz i łem  chęć w idzen ia  1

je j  p odczas  napadu. W kilka dni późnie j  zaw iadom iono  mnie, 1
że  napad ro zpoczą ł  się przed pół godziną. Gdy p rzyby łem  do 

chorej,  spos trz eg łem  bardzo  ro zs ze r zon e  źren ice,  choc iaż  

było  to  o godz, 3 po p o ł , w czerwcu, i chora leżała w d o ­
brze ośw ie t lonym  pokoju. Za rów no  na św iat ło  dzienne, jak 

i na sztuczne, ź ren ice  prawie nie oddzia ływały,  ję zyk  był 

bardzo suchy, tę tn o  oko ło  130 na min., twarz blada. Chora 

od  czasu do czasu mówiła, że  widzi dużo  p rzedm io tów  i p o ­

ruszających się  osób. Widzenia były o tyle wyraźne, że  chora 

wskazywała  ręką kierunek, w k tó iym  osoby  te  się poruszały  j

i mówhfl,  ż e  ma u c z u c i e ,  j a k g d y b y  p ł y w a ł a  j

n a  f a l a c h ,  u n o s z ą c  s i ę  n i e k i e d y  p o -  j
n a d n i e m i. :

Jakkolw iek  koledzy ,  k tó rzy  obserwowa li  chorą, byli |

zdecydow an i  na zab ieg  operacy jny ,  skłaniając się  w r o zp o ­
znaniu swem ku w rzodow i  dwunastnicy, poradziłem  im wstrzy ­

manie  się z tą decyzją  w c iągu najb liższych 2 ty godn i c e łem  

w ypróbowan ia  skutku leczn iczego  p ilokarpiny. W in ienem  
dodać je sz cze ,  że  n ie jednok ro tn ie  podczas  napadów zastrzy- 
k iwano chore j  m or f in ę ,  lecz  skutek był m in imalny, chora 

cona jwyże j  była o szo łom ion a ,  zaś okresu b ó lo w ego  ani razu 

nie udało się  skróc ić  za p om oc ą  te g o  środka. Za lec i łem  cho ­

rej za żyw an ie  pigułek neopankarp iny 3 dziennie.  Chorą tę 
spos trz ega łem  przez 6 m ies ięcy ;  napady nie pow tó rzy ły  się 

już w ięcej.  W ciągu ostatnich 2 lat widuję n iek iedy o so b y  

z o toczen ia  chore j,  od których dow iadu ję  się, że  pac jentka 
m o ja  jest  zupełnie  zdrowa.

P r z y p a d e k  III. Chora 27-1., żona lekarza, cierpi 

od lat 10 na napadowe  bóle  brzucha. S w e go  czasu ro zp o zn a ­

no u niej zapa len ie  wyrostka r o b a c zk o w eg o  i 7 1 a t t e m u  

d o k o n a n o  o p e r a c j i  u s u n i ę c i a  t e g o  w y ­

r o s t k a .  L e c z  n a 5 ■  t y d z i e ń  p o  z a b i e g u  

c h i r u r g i c z n y m ,  jeszcze  Dodczas pobytu cho re j  w 
zakładzie ,  n a p a d  b ó l o w y  p o w r ó c i ł w  t a k i e j  

s a m e j  p o s t a c i ,  j a k  p r z e d  o p e r a c j ą .  W c ią­
gu ostatnich 7 lat chora m iewa dość c zę s to  napady bó lów  

w brzuchu, mniej w ięce j  co  2— 3 miesiące .  Podczas  ostatnich 
3 napadów  wystąpiły ob jawy doda tkow e ,  k tóre  spowodowa ły ,  

że  chora zwróc iła  się o poradę  do neuro logów. Ob jaw  ten 

p o le ga ł  na u c z u c i u  w y d ł u ż a n i a  s i ę  k o ń c z y ­

n y  d o l n e j .  Chora była zupełnie  p rzy tom na podczas 

ostatnich napadów, lecz silnie zdenerw ow an a  z powodu 

p rzyk rego  uczucia, że  j e d n a  k o ń c z y n a  d o l n a  s t a -  
j e  s i ę  n i e m a l  d w a  r a z y  d ł u ż s z a  o d  d r u ­

g i e j .  W y d ł u ż o n a  k o ń c z y n a  j e d n o c z e ś n i e  
w y d a w a ł a  s i ę  c h o r e j  z n a c z n i e  l ż e j s z a  od 

kończyny drugiej.  M ąż  chore j zw róc i ł  uw agę  na to, że  je j 

stan psychiczny podczas  ostatnich napadów  rów n ie ż  uległ 
zm ianie,  lecz  nie potra f i ł  zm iany tej b liże j okreś l ić .  Chora 

zw róc i ła  się do  n eu ro loga ,  k tóry  je s t  bardzo  dob rze  o b e zn a ­

ny z p a to lo g ją  układu współczu lnego .  N eu ro lo g  ten rozpozna ł  

z espó ł  c ierp ienia  układu naczyn ioruchowego ,  jak mnie p o ­

in fo rm ow a ł  mąż chore j.  Sądząc  z z a le c o n eg o  leczen ia  (n i t r o ­

g l iceryna w krop lach ) ,  n eu ro log  dw przypuszcza ł istnienie 

stanu sku rczow ego  naczyń. N iestety ,  le czen ie  to było  bezsku­
teczne, i chora  nadal m iev  ała napady b ó lów  brzucha z to -  

wa rzyszącem  im złudnem poczu c iem  wydłużania się kończyny. 

R ozpozn a łem  w danym przypadku sym pata lg ję .  Chora p rzez 

6 do 7 tygodn i zażyw ała  neopankarp inę. O b ecn ie  już od  2 

lat jest zupe łn ie  wo lna  od napadów  bólowych.

Ograniczam się narazie do przytoczenia tych 
3 historyj chorób, ponieważ dalsze spostrzeżenia, 
które do chwili obecnej obejmują naogół 9 przy­
padków, są mniej więcej podobne do 3 opisanych. 
Zaznaczam tylko, że do mnie, jako do neurologa, 
we wszystkich 9 przypadkach zwrócono się właści­
wie nie z powodu samych bólów napadowych 
w jamie brzusznej, lecz ze względu na objawy 
neuropsychiczne, które tym napadom towarzy- 
szyły.

Streszczając w yw ody  o odmienności semiolo- 
gicznej i klinicznej spostrzeganego przez nas ze­
społu, możemy zaznaczyć, że p r z y p a d k i  p o ­
w y ż s z e ,  p o z a  n a p a d o w e m i  b ó l a m i  b e z  
u s t r o j o w e g o  c i e r p i e n i a  n a r z ą d ó w  t r z e -  
w n y c h ,  c e c h u j e  d o ś ć  s t e r e o t y p o w o  
p o w t a r z a j ą c y  s i ę  s w o i s t y  s t a n  p s y ­
c h i c z n y ,  a m i a n o w i c i e ,  z ł u d n e  u c z u c i e  
l e k k o ś c i  c a ł e g o  c i a ł a  l u b  p o s z c z e g ó l ­
n e j  k o ń c z y n y ,  o m a m y  w z r o k o w e  p r z y  
z a c h o w a n i u  p r z e z  c h o r e g o  k r y t y c y z m u
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i ś w i a d o m o ś c i ,  ż e  j e s t  t o  z j a w i s k o  n i e ­
r z e c z y w i s t e .

Co do rozszerzenia źrenic przy nader nie- 
znacznem oddziaływaniu ich na światło, muszę za­
znaczyć, że objaw ten stwierdziłem we wszystkich 
przypadkach, w  których miałem sposobność be z ­
pośredniego spostrzegania napadu (w  4 przypad­
kach). W  pozostałych zaś 5 samego napadu nie 
spostrzegałem, i przebieg jego jest mi znany jedynie 
z opowiadania chorych lub ich otoczenia, przeto 
jest mi obecnie bardzo trudno wypowiedzieć się, 
czy w  omawianym zespole objawy ze strony źre­
nic należą do stałych, czy też do przypadkowych. 
Zaznaczam jeszcze, że z 9 przezemnie spostrzega­
nych przypadków w  4 dokonano zabiegu operacyj­
nego: 3 razy na wyrostku robaczkowym, raz —  na 
pęcherzyku żółciowym, bez żadnego wpływu za­
równo na nasilenie bólów napadowych, jak i na 
ich częstość.

7, piśmiennictwa nam wiadomo, że sympatal- 
gje mogą dotyczyć niemal wszystkich narządów 
jamy brzusznej, nie wyłączając narządów płcio­
wych. W  piśmiennictwie francuskiem lat ostatnich 
zwracają uwagę prace, poświęcone leczeniu chirur­
gicznemu specjalnie w stanach bólowych w dzie­
dzinie płciowej —  za pomocą wycięcia dolnego 
odcinka splotu współczulnego albo poszczególnych 
jego gałązek. W  pracy niniejszej zatrzymujemy 
się tylko na sympatalgji trzewnej ze względu na 
ti, że spostrzeżenia nasze, dotyczące innych po­
staci sympatalgji, nie zostały jeszcze sprawdzone 
na dostatecznym materjale. Spostrzegałem jednak 
przypadek, w  którym bóle były umiejscowione 
w dolnej części brzucha w  narządach płciowych, 
w  pęcherzu moczowym i w  odbytnicy. Przypadek 
ten odznaczał się bólami o typie niemal stałym, 
z mniejszemi lub większemi nasileniami. Przepro­
wadzone przez kolegów specjalistów badanie przed­
miotowe wyżej wymienionych okolic, które chora 
wskazywała jako siedlisko bólów, żadnych zmian 
nie wykryło. Stosowanie środków kojących oraz 
narkotyków było prawie bezskuteczne. Chorej tej 
przepisałem neopankarpinę. Pozostawała pod moją 
obserwacją w  ciągu 5 dni, poczem wyjechała do 
domu (na prowincję). Podczas tych 5 dni chora 
stwierdziła znaczną poprawę; dalszy zaś los chorej 
jest mi nieznany.

Jak wytłomaczyć sobie zaburzenia neuropsy- 
chiczne, jak widzieliśmy, dość stereotypowe, nie­
mal stale towarzyszące napadom bólowym w  brzu­
chu? O  ile rozszerzenie źrenic łatwo objaśnić moż­
na, jako stan współczulno-skurczowy, umiejscowio­
ny w  obrębie mięśnia, rozszerzającego źrenicę, 
o tyle wytłomaczenie pozostałych objawów jest 
znacznie trudniejsze. Co się tyczy złudnego uczu­
cia lekkości ciała oraz unoszenia się jego w  po­
wietrzu, istnieje możliwość przypisania tego objawu 
pewnym zaburzeniom w narządzie błędnikowym, 
prawdopodobnie o charakterze naczynioruchowym. 
Natomiast co do omamów wzrokowych i krytyczne­
go stosunku chorego do nich, narazie trudno ustalić 
źródło pochodzenia tych zjawisk przejściowych. 
Możnaby przytoczyć wiele przypuszczeń hipote­
tycznych, osnutych na pewnych podobieństwach 
z dziedziny stanów toksemicznych, wolimy jednak 
pozostawić wyjaśnienie tych bardzo ciekawych za­
burzeń psychicznych psychjatrom,
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1 Badając w  sposób porównawczy sympatalgję
ze strony kończyn i sympatalgję brzuszną podług 
wyżej przez nas naszkicowanego obrazu, zauważy- 

i  my przedewszystkiem, ż e w  k a ż d e j  z t y c h
g r u p  p r z y p a d k i  są d o  s i e b i e  s t e r e o t y ­
p o w o  p o d o b n e .  Dalej, w sympatalgjach koń­
czyn główną rolę w nasileniu bólów odgrywają 
sprawy psychiczne i wzruszeniowe, podczas gdy 
w sympatalgjach brzusznych zjawiska z dziedziny 
psychicznej mogą być objawem stałym. Wreszcie 
w obu tych grupach zabiegi operacyjne, dokona­
ne na nerwach współczulnych (operacje L e r i c h e  a, 
J a b o u l a y a  i innych), powodują natychmiasto- 

j  we ustąpienie bólu. Jeśli dodamy, że badania na-
j sze w kierunku doświadczeń farmakodynamicznych
1 co do wpływu pilokarpiny wykazały jednakową
I skuteczność przy szybkiem i zupełnem usunięciu
! zespołów bólowych, to dojdziemy do wniosku, że

przypuszczenia nasze w  sprawie odrębnego zespołu 
bólowego w  jamie brzusznej, zgodnie z powyżej 
zaznaczonym obrazem, na tle cierpienia układu 
współczulnego są w dostatecznej mierze uzasadnio- 

j  ne. Podpbnie jak swego czasu wypowiedziałem
| pogląd, że każdy ból pourazowy kończyny, w  któ-
[ rym pilokarpina wywiera pożądany skutek, jest po ­

chodzenia współczulnego, tak samo uważam, że w 
p r z y p a d k a c h  w ą t p l i w y c h  m o ż e m y  s t o ­
s o w a ć  p i l o k a r p i n ę  w c e l a c h  r ó ż n i c z k o -  

! w o - r o z p o z n a w c z y c h .
Pilokarpina nie jest środkiem kojącym, jest 

ona wybiórczym lekiem neurotropowym, drażnią- 
! cym zakończenia nerwu błędnego. Zaburzenia

w dziedzinie nerwu współczulnego powstają za ­
równo wskutek bezpośredniego schorzenia tego 
układu, jak i z powodu zakłócenia równowagi 

I między tym układem a układem nerwu błędnego. Do­
póki farmakologja nie posiada jeszcze środka, który 
w sposób wybiórczy porażałby układ współczulny 
możemy posługiwać się pilokarpiną, jako środkiem, 
pobudzającym układ nerwu błędnego i tern samem 
osłabiającym napięcie nerwu współczulnego. Jest 
to, oczywiście, droga okólna, lecz, niestety, krótszej, 
bezpośredniej drogi farmakodynamicznej narazie 
nie znamy. W idz im y jednak, że w  całym szeregu 
przypadków za pomocą tej drogi okólnej można 
dojść do pożądanego celu.

Jeśli na początku moich badań nad farmako- 
dynamiką środków neurotropowych w nerwobólach 
stosowałem pilokarpinę wyłącznie w  celach różnicz- 
kowo-rozpoznawczych, to następnie zupełnie przy­
padkowo, będąc zmuszony do systematycznego 
podawania pilokarpiny w  jednym przypadku, przy­
szedłem do wniosku, że środek ten, stosowany 
przez pewien czas, może w  zupełności zastąpić 
zabieg operacyjny, co, zresztą, całkowicie potwier­
dza w  swej pracy prof. O r z e c h o w s k i .  Jak więc 
sobie to wytłomaczyć?

Przypuszczam, że z j a w i s k o  t o  z w i ą z a ­
ne  j e s t  z p r z e s t r o j e n i e m  ( U m s t i m m u n g )  
r ó w n o w a g i  u k ł a d u  w  s p ó ł c z u 1 n o - b ł ę d- 
n e g o :  systematyczne podawanie pilokarpiny w y ­
wołuje najprawdopodobniej wzmożone napięcie 
układu błędnego i zjawisko to utrwala na czas 
dłuższy.

Jeszcze słów kilka o sposobie stosowania pi­
lokarpiny.

W  poprzednich mych pracach podawałem
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dawkę 0,02 w  rozczynie w zastrzykiwaniach pod­
skórnych. Zaznaczyć muszę, że dawkę tę stosowałem 
na materjale o budowie wyjątkowo silnej, u osob­
ników młodych (żołnierzy). Uważam natomiast, że 
dla osób słabszych lub starszych dawka początko­
wa, próbna, nie powinna przekraczać 0,01.

W  ostatnich latach zacząłem stosować pre­
parat francuski neopankarpinę doustnie. Po dokład- 
nem porównaniu otrzymanych wyników działania 
fizjologicznego tego wytworu z pilokarpiną w za­
strzykiwaniach podskórnych, nabrałem przekonania, 
że wytwór francuski niczem prawie nie różni się

od pilokarpiny w  zastrzykiwaniach, z tą jedynie 
różnicą, że przy podawaniu pigułek francuskich 
pierwsze objawy występują o 15— 20 minut póź­
niej. W  praktyce ambulatoryjnej stosuję pilokarpi­
nę w  sposób następujący: chorego po zażyciu jed­
nej pigułki neopankarpiny, pozostawiam dla celów 
obserwacyjnych w poczekalni na przeciąg godziny. 
Po upływie tego czasu oraz odpowiednio do na­
tężenia fizjologicznego działania tego leku (w yd z ie ­
lanie śliny, zaczerwienienie skóry, pocenie się, przy­
spieszenie tętna) zalecam choremu zażywanie go 

i w ilości od jednej do czterech pigułek dziennie.

Z  klinik, szpitali i pracowni
Z  I  Oddziału chorób  wewnętrznych Szp ita la  W olskiego.

(K ierow n ik :  Dr. A. L  a n d a u).

W  sprawie leczenia niedomogi serca*)

P od a ł

B. JO C H W E D S  (W arszaw a )

W  ciągu ostatnich lat kilku wiele się pisze 
i mówi o stosowaniu strofantyny i ouabainy 
w  przypadkach, w których naparstnica po pewnym 
czasie zawodzi, bądź też od pierwszej chwili nie 
rokuje powodzenia. Oceniając w  zupełności o l­
brzymią wartość leczenia strofantynowego, wzg. 
ouabainowego, pragniemy jednak zwrócić uwagę 
na pewne przypadki, w  których preparaty na- 
parstnicowe wywierają działanie lepsze i korzyst­
niejsze, niż strofantynowe.

Przypadki te należałoby podzielić na 2 
g ru py :

1) do grupy pierwszej zaliczylibyśmy pewne 
zaburzenia rytmu, na które naparstnica i jej 
przetwory działają częstokroć korzystniej, niż 
strofantyna;

2) do grupy drugiej odnieślibyśmy te przy- i  

padki niedomogi krążenia, w  których na początku 
leczenia naparstnica nie działa, zaś po strofanty- 
nie, względnie ouabainie samej, ewent. w połącze­
niu z preparatami rtęciowemi, następuje pewna po­
prawa, jednakże tylko częściowa i niedostateczna; 
zastosowana w  tym okresie naparstnica usuwa 
całkowicie objawy niedomogi. Przypadki tego ro­
dzaju nie są zbyt liczne, gdyż znacznie częściej 
chorzy po nieskutecznem leczeniu strofantyną wzgl. 
ouabainą samą lub w połączeniu z różnemi środ­
kami moczopędnemi, znajdują się w stanie, w  któ­
rym już żaden środek leczniczy nic zmienić nie 
zdoła. Stany podobne wymagają szczegółowego 
zastanowienia się ze strony lekarzy, albowiem 
zmiany w leczeniu mogą jednakże nieraz przy­
nieść choremu ulgę; jest to dowodem, jak wielce 
szkodliwa jest wszelka schematyzacja w le­
czeniu. •

l. O  k o r z y s t n i e  j s z e m  d z i a ł a n i u  
n a p a r s t n i c y  i j e j  p r z e t w o r ó w  w z a b u ­
r z e n i a c h  r y t mu .

* )  Praca niniejsza stanowi część  jednego z rozdz ia łów  
większej procy, która ukaże się wkrótce  w druku p. t. 
„O  leczen iu  n iedom ogi serca".

Wchodzi tu w  grę przedewszystkiem stoso­
wanie dożylne rzadziej doustne. Zasada, 
na której opiera się odmienne działanie 
kliniczne naparstnicy z jednej strony, a stro­
fantyny i ouabainy z drugiej, polega według 
L u t e m b a c h e r ą  (le Bulletin medical. nr. 15 —  
r. 1924, s. 405) na niejednakowym współczynniku 
fj.rmakodynamicznym tych dwuch grup leków w sto­
sunku do zasadniczych własności mięśnia serco­
wego (kurczliwość i napięcie, wytwarzanie i prze­
wodnictwo podniet, pobudliwość). W ów czas gdy 
w p ływ  naparstnicy przejawia się przedewszystkiem 
w  zahamowaniu wytwarzania się podniet („chrono- 
tropowo ujemne działanie” ), w  zahamowaniu prze- 

j wodnictwa przedsionkowo-komorowego („dromotro- 
powo ujemne” ) oraz w e wzmożeniu pobudliwości 
mięśnia sercowego i ośrodków podrzędnych („bat- 
motropowo dodatnie”), ouabaina*) wywiera mniej­
szy w p ływ  na wyżej wspomniane czynniki, a na­
tomiast działa intensywniej na kurczliwość i na­
pięcie mięśnia sercowego. V a q u e z  („Maladie du 
coeur” ) określa to wszystko jednem zdaniem: 
„w  działaniu naparstnicy przeważa w p ływ  na 
rytm, zaś w  działaniu ouabainy — w pływ  na na­
pięcie mięśnia sercowego” .

1. T  r z e p o t a n i e p r z e d s i o n k ów. W  mniej 
lub bardziej przewlekłem trzepotaniu przed­
sionków, staramy się za pomocą sporych da 
wek naparastnicy, wzg. jednego z jej przetworów—  
szczególnie digipuratu, który daje rękojmię stałości 
i pewności działania (3— 5 razy dziennie po 0,1 gr. 
sproszkowanej naparstnicy lub digipuratu, ewent. 
po 25 kropel płynnego 10 proc. rozczynu digipu­
ratu; lub 8— 10 kropel Digitaline Nativelle, ewent, 
3 czopki digipuratowe po 0,10 —  0,15 dziennie), 
przeprowadzić trzepotanie przedsionków w wolną 
postać migotania. Odstawienie naparstnicy w mo­
mencie powstania niemiarowości zupełnej, ma 
w  wielu przypadkach za skutek zjawienie się w o l­
nego, miarowego tętna. W  przypadkach, w których 
podanie doustne naparstnicy sproszkowanej, wzgl. 
jej preparatów pozostaje bez wyniku jak również 
w napadowem trzepotaniu przedsionków (tu zresz­
tą od samego początku), szczeg. przy groźnych 
objawach ze strony małego krążenia w  postaci 
obrzęku płuc lub dychawicy sercowej, nie mamy 
czasu do stracenia i stosujemy odrazu zastrzykiwa-

* )  L u t e m b a c h e r  i V a q u e z  nie  stosu ją s tro ­
fantyny, lecz  tylko ouabainę.
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nia dożylne. Spostrzeżenia nasze nad przebiegiem 
podobnych przypadków wykazały, że często nie 
daje się zwolnić tętna za pomocą ouabalny lub 
strofantyny, lecz dopiero za pomocą digipuratu, 
jak to miało miejsce w przytoczonym poniżej przy­
padku. Podkreślić należy, że digipurat stosowany 
jest u nas naogół, szczeg. jeżeli chodzi o podawa­
nie go drogą dożylną w  nagłych przypadkach, 
w zbyt małych dawkach. Z a  dawkę wystarczającą 
uważamy za J a g i c e m  i S p e n g l e r e m  (,Em* 
physem u. Emphysemherz. Wien, 1924) w  tych 
przypadkach dopiero 1,5 — 2,0 cm® digipuratu do­
żylnie jednorazowo, przyczem po 12 godzinach 
można zastrzyknąć jeszcze 1 cm*; wzg. 2 razy 
dziennie po 2 cm.® digipuratu, a nawet 3 cm.8 
odrazu —  domięśniowo.

Chory B. 1. 60 (obse rw ac ja  na m ieśc ie ) .  Rozpoznan ie :  

.t iy p e r tro p b la  cx con tr lca  cord is . D yscom ponsa tlo  cord is p ra e• 

clpue ven tr icu li s ln is lri. H y p e rtro p b lo  essentla lis stabills. A n ­
g in a  p ec ta ris  cb ron ica  („d a cu b ltu su) .  \Zenostosis pu lm onum . 

Ą d iposltas m agna. F ib rilla tio  a u r lcu lo ru m * (? ).
W  grudniu 1927 r. silny wstrząs psychiczny (nagła śmierć 

żony).  Od tego  czasu —  stałe b ic ie  serca, k tóre chory o d ­
czuwa jako drżen ie ,  stałe bóle  w oko licy  serca i na mostku, 

promieniu jące  do lewe j ręki; częs ty  lęk i n iepokój. P rzy  naj­

mnie jszym wysiłku do leg l iwośc i  pow yższe  wzm aga ją  s ię  gwał­

townie , a pozatem  występuje  duszność oraz uczucie ogólnego 

osłabienia tak znaczne, że  chory nie m oże  zrobić kroku.
P ie rw sze  badanie w kwietn iu 1928 roku: tętno 120 na

1 min. —  miarowe. Ciśn ien ie  krwi —  250/90 mm. Hg. Sinica 
werg. U podstaw obu płuc l iczne  rz ęż en ia  drobno-bańkowe. 
Serce :  Ld. —  5,0; Ls. —  12,0 cm.; tony gtuchawe; obydwa tony 

o j e d n a k o w e j  sile i dźwięku. W ątroba —  2 palce pod 
lukiem. O brzęków  brak.

P o  3 dniach stosowania sproszkowanej naparstnicy, 

(3 x 0 ,1  d z ienn ie )  tętno i stan ogólny b e z  zmiany; równ ież  

próby s tosowania w iększych  dawek (3  x 0,15 =  0,45 g r . p ro  d ie ) 
pozosta ją  bez  wyniku, a na 5-ty d z ień  do leg l iw ośc i  pod m io ­

tow e  wzmagają się nawet. W  końcu kwietnia 1928 r. wstrzyk­

nięto  -1/8 m Ar. ( — \ ampułki) ouabainy, następnego d n ia — 

mgr. doży ln ie  —  bez  znacznego  skutku, wobec  czego  po dwu­

dniowej p rze rw ie  zastosowano równ ież  doży ln ie  1 cm.8 digi*  

puratu; po 12 godzinach  zastrzyknięto  powtórn ie  1 cm.8, na­

s tępnego  dnia —  1,5 crn.8, tr zec iego  dnia —  2 cm.* jednorazo ­
wo. Tętno  zw o ln i ło  się do 90— 96 uderzeń  na 1 min. stale  

miarowe; c iśn ien ie  krwi —  250 mm. Hg.; duszność mnie jsza, 

do leg l iw ośc i  s tenokard ja lne  ustąpiły ca łkowic ie ,  chory czuje 

się mocnie jszy.  Stan płuc i serca — jak poprzedn io.

P o  kilku miesiącach —  tętno 110 na 1 min., podczas 

wysiłku nie przysp iesza się. W  spoczynku chory czuje się 
dobrze,  natomiast po kilku krokach skarży się na brak sił, 

bicie  i bóle serca. W obec  tego, że  chory przebywa stale  na 
wsi, leczen ia  doży lnego  nie powtarzano.

Pom im o  n iem ożnośc i zastosowania metod  graficznych, 

uważaliśmy, że mamy tu do c zyn ien ia  z trzepotan iem  p rzed ­

sionków, a to ze  w zg lędu  na: 1) stałe m iarowe przysp ieszen ia  

tętna, utrzymujące się naogół (poza okresem  podigipurato- 
wym ) na poz iom ie  ok. 120 uderzeń  na 1 min. —  u człow ieka 

starszego (R  o t h b e r g e r);  2 )  n iezdo lność  do najmnie jszego 

wysiłku i maksymalne ograniczen ie  sprawności serca (M  a- 

c k e n z i e — Herzkranheiten, — tłum. niem. 1923).

2. C z ę s t o s k u r c z  n a p a d o w y  p o c h o d z e ­
n i a  z a t o k o w e g o

T ę  postać częstoskurczu cechuje liczba ude­
rzeń tętna ok. 150— 180 na 1 min., mniej nagły
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początek i stopniowe ustępowanie, zmiana częstoś­
ci tętna (niekiedy jednakże b. nieznaczna) pod 
wpływem wysiłku, oddechu i ucisku na n. błędny 
na szyi, szczeg. na prawy (węzeł zatokowy jest 
unerwiony przez pr. n. błędny— R o t h b e r g e r ;  
p. również pracę A .  L a n d a u a ,  M.  F e j g i n a  
i B. j  o c h w e d s a  o bradykardji zatokowej 
„Warsz. Czas. Lek. 1929 Nr. Nr. 49 i 50).

W  przypadkach częstoskurczu, przebiegających 
i  bez niedomogi krążenia, W e n c k e b a c h  i W  i n- 
j t e r b  e r g  („Unregelmass. Herztatigkeit” . 1927),
I zalecają zastrzykiwania dożylne chininy w  ilości

0,3— 0,5— 1,0 cm.*. G dy jednakże obok szybkiego 
tętna stwierdzamy o b j a w y  n i e d o m o g i  s e r c  a— 
czy to już dawniejsze, czy też powstałe dopiero na 
skutek częstoskurczu, należy, nawet niezależnie od 
jego rodzaju i patogenezy, które zresztą niekiedy 
przy łóżku chorego nie dają się dokładnie stwier­
dzić, zastosować przedewszystkiem leki nasercowe 
— i to bezwzględnie drogą dożylną. Również i w  tych 
przypadkach, a szczeg. w częstoskurczu, ewent. w 
zwykłem napadowem przyspieszeniu tętna znaczne­
go stopnia, występującem w  przebiegu wyrówna­
nych wad zastawki dwudzielnej, w idywaliśmy nie* 

i  kiedy brak odczynu na ouabainę, a natomiast p o ­
prawę po odpowiednich (p. w yże j)  dawkach d ig i­
puratu. Jako przykład tego niech posłuży przypa- 

j dek następujący.

! Chora B. 1. 25. Od kilku lat (po  anginie?) od czasu do
j czasu wysiłkowe b icie  serca. O d  wczora j— po w iększym wysił-

j ku f izycznym  —  gwałtowna duszność i b icie  serca. S t. o b e-

I c n y ,  —  c iąża 3 m iesięczna; objawy zw ężen ia  lewego  ujścia
| ży lnego ( stenosis os ttl vanosi sin.) oraz ostrego  obrzęku płuc;
j  tę tno— 120 na 1 min., miarowe; oddechów  40 na 1 min.; wą­

troba— 3 palce pod łukiem, obrzęków  brak. Po  zastrzyknięciu 

1|4 mgr. ouabainy doży ln ie  -n iezr.aczna i krótkotrwała popra­

wa, wobec czego  następnego dnia (p o  18 godzinach ) za s toso ­
wano 1,5 cm 3 digipuratu Knolla dożyln ie.  Już po kilku m inu­

tach tętno zwolniło  się do 90 na 1 min., a objawy zasto inowe 
ze  strony płuc ustąpiły ca łkowic ie  w ciągu następnych 2— 3 

godzin .

3. S z y b k a  p o s t a ć  n i e m i a r  o w o ś c i  c a ł k o *  

w i t e j ,  c z y l i  m i g o t a n i e  p r z e d s i o n k ó w .

Przypadki te, o ile przebiegają z ciężką nie­
domogą serca (znaczne obrzęki skóry i tkanki pod­
skórnej, przesięki w  jamach surowiczych, obrzmie- 

I nie wątroby, wielka duszność), nadają się do t. zw.
| „masywnego” leczenia naparstnicą wzg. digipura-

tem, zastosowanego po raz pierwszy przez A m e ­
rykanów E g g l e s t o n a  (Arch. of. int. Med. 1922, 
t. 30) i W h i t e  (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
1922, t. 22, Nr. 10), a w Polsce opisanego w  roku 
1923 przez A . L a n d a u a .  M. F e j g i n a  i. B. Ł o u 
p i e ń s k i e g o  (Polska Gaz. Lek. s. 806 i 822 r. 
1923), oraz przez M o d r a k o w s k i e g o  (Polska 
Gaz Lek. nr. 26, s. 463, r. 1923).

Dawkowanie przy tej metodzie jest następu­
jące: natychmiast po przybyciu chorego do szpitala 

| — a w razie potrzeby dopiero po uprzednim upuś-
| cie krwi— podajemy 0,5— 0,6, a nawet 0,75 spro­

szkowanej naparstnicy jednorazowo, a pozatem, za­
leżnie od uzyskanego efektu, jeszcze 1 — 3 x 0,15 
gr. =  0,3 — 0,45 gr., w ciągu następnych 24 go­
dzin. Drugiego i trzeciego dnia dawka dzienna na-
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parstnicy waha się od 0,3 —  0,75 gr. w  zależności ! 
od nasilenia zespołu niedomogowego i liczby tętna, 
oraz ewent. ob jawów ubocznych (wymioty, mdłoś­
ci, skurcze dodatkowe i t. p.). W  ciągu następnych
kilku dni, stosując się do okoliczności, podajemy j

od 0, l— 0,3 gr. pro die. W  ciągu pierwszych 2— 4 j

dni oprócz naparstnicy stosujemy djetę C a r e 11 a,
w  ciągu następnych— bezsolną i małopłynną.

Jeżeli stan chorego jest tak ciężki, że wym a­
ga szybkiego działania, wstrzykujemy dożylnie 
2 cm.3 digipuratu, po 12 godzinach jeszcze 1 cm.3, 
a w razie potrzeby następnego dnia— znowu 2 cm.3 
Dopiero, gdy  stan narządu poprawia się nieco, 
przechodzimy na leczenie doustne —  w dawkach 
odpowiednich do liczby tętna.

Poprawa stanu ogólnego i narządu krążenia 
przy powyższej metodzie leczenia rozpoczyna się 
już w  4— 6 godzin po zastosowaniu pierwszej 
dawki, W  ciągu pierwszej doby ilość moczu 
wzrasta z 200— 300 cm3 do 2— 4 litrów, tętno zwal­
nia się przeciętnie o 20-30%; po 48 godzinach uby­
tek na wadze sięga już przeważnie 5— 6 kg., a tęt­
no wynosi 72— 84 na 1 min. W  ciągu następnych 
kilku dni, pomimo znacznego zmniejszenia dawki 
naparstnicy, wydajność dobowa moczu utrzymuje 
się na wysokim poziomie, a to tembardziej, że 
zwykle do naparstnicy dodajemy środki moczo­
pędne —  diuretynę, lub calc. diuretynę K  n o 11 a 
w dawce 1,5— 3,0 gr. na dobę, teocynę 2-3 razy 
dziennie po 0,25— 0,3, teocylon i t. p. Co do in­
nych preparatów naparstnicy, to zarówno L  u- 
t e m b a c h e r  (Medicaments cardiaques —  Le  
bulletin medical nr. 15, r. 1924), jak i M a g n u s  
(D ie  Digitalis und ihre therap. Anwendung” —  
Niederland. Reichsinst. Berlin 1923. Springer- 
tłum. niem.), przestrzegają przed stosowaniem do- 
żylnem digitaline Nativelle ze względu na inten­
sywną kumulację tego środka. W  przypadkach, 
w  których pomimo zwolnienia tętna, obrzęki nie 
ustępują, wstrzykujemy jeszcze pozatem jeden 
z preparatów rtęciowych — najlepiej salirgan 
(domięśniowo lub dożylnie) lub neptal (wyłącznie 
domięśniowo).

W  ostrej niedomodze lewego serca, przebie­
gającej wśród ob jawów obrzęku płuc, wzgl. dycha­
wicy sercowej i bez obrzęków obwodowych, ucie­
kamy się do leczenia dożylnego ze względu na 
nagłość sprawy.

W  podostrej niedomodze całego serca z prze­
wagą ob jawów ze strony prawej komory (obrzęki, 
duża wątroba, zastój w płucach miernego stopnia), 
wikłającej wady mitralne —  bądź też zwyrodnie­
nie mięśnia sercowego i przebiegającej z szybkiem, 
miarowem tętnem, możemy również stosować 
„wielkie dawki” naparstnicy. A le  tutaj wskazana 
jest znacznie większa ostrożność oraz częsta i do­
kładna kontrola tętna, bowiem w podobnych przy­
padkach zdarzyć się może przyspieszenie tętna 
po naparstnicy, jako wynik wzmożonej pobudli­
wości mięśnia sercowego* T ego  rodzaju ponapar- 
stnicowe przyspieszenie tętna jest wskazaniem do 
zmniejszenia dawki leku, nieraz nawet może ono 
zmusić do całkowitego odstawienia naparstnicy, 
przynajmniej na pewien czas.

II. N i e d  o m o g a  s e r c a .
W  ciągu ostatniego roku obserwowaliśmy —- 

Zarówno w szpitalu, jak i w  praktyce prywatnej —

kilka przypadków o zupełnie identycznym prze­
biegu, w których na początku leczenia naparstni­
ca nie wywierała żadnego wpływu, wobec czego 
stosowana była ouabaina sama, lub w połączeniu 
z salirganem albo neptalem; w niektórych przy­
padkach leczenie ouabainowo-rtęciowe stosowane 
było od początku bez uprzedniej digitalizacji. 
Jeżeli u innych chorych leki powyższe dawały po 
prawę dłuższą i trwałą, w  omawianych przypad­
kach już 3-4 dnia duszność i obrzęki wracały, 
wydajność moczu spadała znowu do 300-500 cm3, 
wagi ciała przybywało. Pomimo codziennych za- 
strzykiwań dożylnych ouabainy i co 3 — 6 dni —  
preparatów rtęciowych, które, zresztą, powodowały 
zwykle wysoką diurezę *), po kilkotygodniowem, 
wzg. kilkomiesięcznem leczeniu stan tych chorych 
był nie o wiele lepszy, niż na początku leczenia, 
a waga i obrzęki utrzymywały się w o s t a t e c z ­
n y m  w y n i k u  prawie na niezmienionym po­
ziomie.

T a  krótkotrwałość i niestałość poprawy c e ­
chuje daleko posunięte i nieodwracalne okresy 
niedomogi krążenia; chorzy tacy są skazani zwykle 
na stałe zastrzykiwania dożylne —  aż do końca 
życia, (t. zw. „typ III niedomogi serca" w g  
F r a e n k l a  i D o l l a  —  D. Arch. f. inn. Med. Bd. 
143, r. 1923). Wówczas, gdy w  większości podob­
nych przypadków poprawa po zaleconych lekach 
staje się w  dalszym przebiegu choroby coraz bar­
dziej niedostateczna, a w końcu nie udaje się 
żadnemi środkami i różnemi ich kombinacjami 
utrzymać chorego przy życiu, udawało się nam 
jednak w  tych kilku omawianych przypadkach za 
pomocą naparstnicy (właściwie digipuratu), zasto­
sowanej po dłuższem leczeniu ouabainowo-salir- 
ganowem, uzyskać ustąpienie całkowite objawów 
niedomogi, tak, jak to miało np. miejsce w  opisa­
nym poniżej przypadku.

Zjawisko, że chorzy, którzy początkowo nie 
reagowali zupełnie na preparaty naparstnicowe, 
zaczynają na nie oddziaływać po uprzedniem sto 
sowaniu ouabainy, wzg. strofantyny, zostało op i­
sane przez D a n i e l o p o l u  (Presse med. 192 1, s. 
762) jako t. zw. „uczulenie" naparstnicy przez 
strofantynę. Istotę tego zjawiska stanowi poprawa 
i uporządkowanie pracy mięśnia sercowego pod 
wpływem ouabainy lub strofantyny, jako leków, 
wzmagających kurczliwość (i napięcie?) mięśnia 
sercowego; w tych warunkach zostaje przywrócony 
„punkt uchwytu" dla naparstnicy. W  niektórych 
z naszych przypadków, naparstnica lub jej prze­
twory, poprzedzone przez ouabainę, wykazują 
działanie energiczniejsze i usuwają ob jawy zastoi- 
nowe dokładniej, niż sama ouabaina.

Przypuszczamy, że p izewaga naparstnicy 
wynika tu z jej intensywniejszego działania na ob­
wód krążenia ( E p p i n g e r  —  referat na zjeździe 
kardiologów niemieckich w r. 1928), na naczynia 
włosowate i na narządy, magazynujące krew 
( E p p i n g e r  1. i d.), oraz z jej mocniejszego 
działania moczopędnego. Warto w tern miejscu 
przytoczyć zdanie M o d r a k o w s k i e g o  (Polskie

* )  w razie, gdy jeden  preparat r tęc iowy zawodzi,  nic 
należy się zn iechęcać do leczen ia  r tęc iow ego  wogóle ,  lecz  
zastosować inny preparat, k tórego e fek t  m oże  być jeszcze  
znakomity.
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Arch. med. wewn. r. 1929 T. III, zesz. 3, str. 480). 
„różne g likozydy grupy naparstnicy różnią się 
znacznie pomiędzy sobą w  intensywności zwęża­
nia naczyń. Najsilniej zwęża naczynia, bezsprzecz­
nie, digitoksyna. Strofantyna i digitalina działają 
o wiele słabiej” .

C h o r y  G. 1. 66 (obserwacja  szpitalna: 20 sierpnia —
30 wrześn ia  1929 r.).

R o z p o z n a n i e :  „M y od egenera tio  a rte r io s c le ro tica  c o r -  
dis ( co ro n a r iit is  o ccu lta ? ). D yscom pensa tio  cord is . H yd rotł)o rax  

bila tera lis , bydroperica rd ium , anasarca. Venostasis pu lm onu in  et 
b e p a tis " .

Dn. 21. 8. waga 74.2 kg.; tę tno  120 na 1 min., miarowe. 

Po  wypuszczeniu po 1.500 cm.3 płynu przes iękowego z obu 
jam opłucnowych (dn .  21. VIII z lewe j  i dn. 23. VIII z prawej) ,  

na codziennych  zastrzykiwan iach  dożylnych po 1 4  mgr. oua­

bainy i na teocynie  (3 x 0,3 c z ie n n ie )  choremu ubyło do dn. 

24. VIII —  5 kg. na wadze, p rzyczem  wyda jność dobowa m o­

czu wynosiła stale  500— 600 cm.8, nawet po podaniu doży lnem
1.0 cm.3 nowazuro lu  w dn. 22. VIII; tętno zw oln iło  się do 96 
na 1 min.

W c ągu następnych dwuch dni chory o trzym u je  jedynie  
ouabainę i teocynę; waga zaczyna iść w górę, choremu p rzy­

bywa 2 kg. =  71, 5kg., tę tno 84, obrzęk i  b. duże. Dn. 26. V II I—  
zastrzykn ię to  1 4  mgr. ouabainy +  2 cm.3 salirganu doży ln ie;  

i lość moczu — tegoż  dnia 4.250 cm.3, następnego — 1.100. 
cm.3, waga 68,5kg. ( - - 3  kg.) i 68,3 kg. ( — 3,2 kg.), tę tno 100. 

W czas ie  od  28. VIII —  31. VIII chory o trzymuje  oprócz 
oui bainy S o l. L iq . K ai. a ce tic i e 40,0 200, —  co godz inę  łyżka 

stołowa; waga utrzymuje się prawie na jednym poz iom ie  
(68,3 —  68,7 kg.), wyda jność  dobowa moczu —  500—700 cm.3 

W obec  o lbrzym ich  obrzęków  zastosowano dn. 31. VIII 1,5 cm.3 
neptalu dom ięśn iow o ;  m oczu— 2.600 cm.3 na dobę. Dnia 1.1X.—  

waga 67,7 kg. ( — 1,0 kg.), jedn akże  już 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. d z ienn ie ) .  T ego ż  dnia —  

injekc ja 2 cm.3 salirganu; d iureza —  4.400 cm3; waga następ, 

nego  dn ia  67,4 kg. ( —  2,4 kg ) ,  dn. 7.lX —  po punkcji praw 

opłucny — 66,5 kg. ( —  3,3 kg.), natomiast dn. 9.IX —  znowu 

68,5 kg. (-j- 1,1 kg ),  wyda jność dobowa m oczu  430 cm.3. Po 
następnem zastrzykn ięc iu  salirganu (dn. 9 .IX ) powtarza się to 

samo zjawisko: chory odd a je  3.450 cm.3 moczu, na wadze  

ubywa 1,8 kg. w ciągu jedne j  doby, ale już po trzech  dniach 

(12.IX) wyda jność dobowa moczu spada do 450 cm3, a na wa­
d ze  przybywa z pow rotem  1,5 kg. ( =  68,3 kg ) ;  le czen ie :  

ouabaina co drugi d z ień ;  do wewnątrz  —  3 proszki dz ienn ie  
teocyny 0,3 -f- P u lv . B u lb . Sc illaa  0,5. W  ten sposób chory na 

24-ty dz ień  leczen ia  ważył prawie ty leż ,  co na czwarty  (68,3 

kg .— 69,4 kg.); natomiast ubytek na wadze  w ciągu p ierwszych 

trzech dni pobytu w szpitalu (5  kg,) za leża ł  prawie w y łączn ie  
od wypuszczen ia  płynu z jam opłucnowych (p o  1.5§0 cm.3). 

Obrzęk i  utrzymywały się na jednym  poz iom ie,  były wc iąż 

je sz cze  b. znaczne, co, zresztą, w idoczne  jest z tablicy, z któ. 

rej wynika, że  najn iższa waga chorego  po ukończeniu l e c z e ­
nia w ynos i ła  54,9 kg.

Od dnia 14,1X odstaw il iśmy wsze lk ie  leki m oczopęd ne  

— za równo  doustne, jak i doży lne i d om ięśn iow e  —  oraz oua­

bainę; natomiast podawaliśmy ce lem  dokładnej obserwacj i  j e ­

dyn ie  digipurat K n o 1 I a —  3 razy d z ienn ie  po 25 kropel 

(1.0 cm,3 d igipura tum  lięu idum  =  0,1 P u lv  fo l .  D ig ita lis '). Djeta 

pozostawała bez  zmiany; polegała na ograniczen iu  soli i pły­
nów; chory  stale przebywał w łóżku.

W  ciągu następnych 13 dni ubytek na wadze  wynosi
10.0 kg. (65,3 kg. —  55,2 kg.), wyda jność  dobowa moczu do ­
chodziła  do 1,800 —  2,000 cm.8 na dobę (b ez  środków m o czo ­

pędnych ),  Obrzęk i znikły całkowicie, obwód brzucha zm n ie j  - 

szył się z 90 cm. do 81. J ed yn i ,  płyn w prawej jam ie  op łuc-

nowej,  który jeszcze  dn. 10.IX, bezpośredn io  po ostatniem 

zastrzyknięciu salirganu, prze istoczy ł  się z p rzes iękowego w 
zapalny, pozował  na tym samym poziomie. Tętno  zwolniło  się 

do 78 na 1 min. w dn. 23.IX; po zm nie jszen iu  dawki digipu 

ratu do 25 kropel na dobę  przyspieszyło  się z powrotem 

do 90.
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Dn. 30.IX chory wypisał się  bez obrzęków; ogólny uby­

tek na wadze  wynosił 20,0 kg., z tego 10,0 kg. w ciągu p ierw ­
szych 24 dni pobytu w szpitalu (w  tym Czasie wypuszczono 

z jam opłucnow,ch  6,7 litra płynu; zastrzykn ię to  15 razy 

otiabainę, 5 razy m oczopędne  preparaty r tęc iow e  — nowazurol, 
neptal i salirgan; stale podawano doustne środki m oc zopęd n e )  

i ty leż  w ciągu następnych 13 dni (żadnych  zastrzykiwań 
i leków  moczopędnych, jedyn ie  digipurat 75 kropel, potem 25 

kropel d z ienn ie ) ;  w czas ie  tego 13-dniowego okresu nakłucie 
prawej opłucny — już po ustąpieniu obrzęków  — w dn. 26.

IX —  1300 cm.3 płynu wysiękowego z ubytkiem wagi 1,4 kg.

W ciągu ostatnich 4 dni pobytu w szpitalu waga utrzymuje 
się na jednym, b. niskim poz iom ie ,  obrzęki nie  wracają po­

m imo małej wydajności moczu (ok. 400 cm.3 na dobę ) ;  dawki 

dig ipuratu —  25 kropel dziennie.

W n i o s k i .

1) W  niektórych przypadkach niedomogi ser­
ca udaje się uzyskać za pomocą przetworów na* 
parstnicowych lepszy wynik, niź za pomocą stro- j 

fantyny, wzg. ouabainy.
2) Są to przedewszystkiem zaburzenia rytmu, 

polegające na znacznem przyspieszeniu tętna (trze 
potanie przedsionków, częstoskurcz pochodzenia 
zatokowego) i przebiegające z objawami niedomo­

gi serca; najlepsze wyniki dają tu często zastrzyki- 
wania dożylne przetworów naparstnicowych, szczeg. 
digipuratu.

3) Szybka postać migotania przedsionków 
czyli niemiarowości całkowitej, przebiegająca z 
wielkiemi obrzękami i dusznością, jest wskazaniem 
do dużych, t. zw. „masywnych" dawek naparstni­
cy (do 2,0 gr. w  ciągu 2 dni.).

4) W  pewnych przypadkach ciężkiej i daleko 
posuniętej niedomogi serca, w  których pod w p ły ­
wem kilkomiesięcznego leczenia ouabainą i prepara­
tami rtęciowemi stan chorego poprawiał się jedynie 
niedostatecznie i przejściowo, udawało się uzyskać 
trwalszą poprawę i całkowite lub też przynajmniej 
znaczne ustąpienie ob jawów niedomogi serca za po­
mocą przetworów naparstnicowych.

5) Jako przykład podane zostały 3 przypadki: 
trzepotanie przedsionków, napadowa dychawica ser­
cowa, przebiegająca z szybkiem miarowem tętnem, 
oraz przypadek ciężkiej niedomogi serca. W e  wszyst­
kich tych przypadkach ouabaina nie wywierała 
żadnego skutku, a poprawa nastąpiła dopiero po 
zastrzykiwaniach dożylnych digipuratu K  n o  11 a 
w pierwszych dwuch przypadkach i podawaniu do- 
ustnem digipuratu w trzecim.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z f l .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Z  Zakładu ana tom ii p a to lo g icz n e j Uniw. W arszawskiego. 
(K ierow n ik :  Prof. Dr. med. L. P  a s z kji e w i c r .)

Ostra martwica trzustki.
F oaał

Docent Dr. W. C Z A R N O C K I  (W arszawa ).

(D okończen ie  p. Nr. 11)

P r z e c h o d z ą c  d o  a n a l i z y  p r z y p a d ­
k ó w  ostrej martwicy trzustki, możemy je podzie­
lić na szereg grup, co ułatwi nam zrozumienie ich 
patogenezy. A  w ię c :

I) Największą liczbę stanowią przypadki, 
w których ani badanie kliniczne, ani sekcyjne nie 
wykazuje nawet przypuszczalnego momentu przy­
czynowego.

II) W  mniejszości przypadków powstawanie 
tego cierpienia łączono z pewnemi zmianami, 
a mianowicie :

a) z utrudnionym odpływem soku 
trzustkowego, o czem możemy myśleć w 
przypadkach uchyłków dwunastnicy', usado­
wionych w pobliżu brodawki V  a t e r a, w  razie 
wklinowania kamieni żółciowych lub zblizno- 
wacenia główki trzustki w następstwie 
drążących do niej wrzodów żołądka i dwu­
nastnicy ;

b) ze schorzeniem naczyń —  skoro 
w  obrazie sekcyjnym górują w ylew y  krwawe;

c) z zakażeniem) gdy wykrywamy 
zarazki chorobotwórcze;

d) z urazami (tępe uderzenia, rany po­
strzałowe lub kłute trzustki), tuż przed rozw o­
jem choroby.

Jednak sam fakt, że w większości przypad­
ków właściwej przyczyny nie znamy, wym aga 
przyjęcia bądź rozmaitych czynników, w yw o łu ­
jących ten stan chorobowy, bądź też, odwrotnie, 
należy doszukiwać się jednej przyczyny dla 
wszystkich przypadków, uznając wyżej w y l i ­
czone czynniki za ułatwiające, lecz nie w yw o­
łujące.

Ogólnie przyjęty jest dzisiaj pogląd, że 
ogniska martwicy tkanki tłuszczowej i gruczołowej 
trzustki są wyrazem samostrawienia przez jej 
zaczyny steapsynę i trypsynę, które w soku 
trzustkowym znajdują się w  stanie profermentów; 
n i e r o z s t r z y g n i ę t ą  n a t o m i a s t  k w e s t j ą  
j e s t  u c z y n n i e n i e  t e g o s o k u, gdyż niezawsze 
można wykazać działanie fizjologicznego uczynnia- 
cza —  enterokinazy.

Badania doświadczalne ustaliły, że wprowa­
dzenie do przewodu trzustkowego czynnego soku 
lub jego uczynnienie wewnątrz trzustki przez 
zastrzyknięcie do przewodu trzustkowego zawar­
tości dwunastnicy, wyciągu z jej ściany lub ente­
rokinazy sprowadzało bardzo często ostrą martwicę 
trzustki. Jednak o takim mechaniźmie działania 
(przenikanie soku dwunastnicy do przewodu 
trzustkowego) w  patologji ludzkiej można myśleć 
tylko w wyjątkowych przypadkach, a miano­
wicie :
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a) jeśli ductus Santorini jest głównym 
przewodem odprowadzającym, co bywa w 
10% przypadków. Wspomniany przewód ucho­
dzi do dwunastnicy prostopadle, co, niewąt­
pliwie, ułatwia przenikanie zawartości dwu­
nastnicy do przewodu trzustkowego, i w  ten 
sposób zostaje uczynniona wydzie lina trzust­
kowa w jej drogach odprowadzających.

b) Niektórzy przypuszczają, że zawar­
tość dwunastnicy może przedostać się do 
d. Wirsungianus przy otwartej brodawce 
V  a t e r a  (rozciągnięcie mięśnia O d d i - 
H  e 11 y e g o, lub jego naderwanie). Zdarzyć 
się to może po przejściu kamieni żółciowych 
do dwunastnicy. Możliwe jest również prze­
nikanie zawartości dwunastnicy do przewodu 
trzustkowego w  zastoju treści dwunastnicy 
(zagięcia). Z a  możliwością takiego mecha­
nizmu przemawiają: 1°) spostrzegana przez 
S e i d e 1 a ostra martwica trzustki przy zasto­
inie dwunastnicy wskutek przegięcia pętli 
jelitowej po zespoleniu żołądkowo-jelitowem 
oraz 2) doświadczenia tegoż autora, który, po 
wykonaniu zesp. żołądkowo-jelitowego, w yłą ­
czeniu odźwiernika sposobem E i s e l s b e r g a  
i podwiązaniu dwunastnicy poniżej ujścia 
przewodu W  i r s u n g a, zawsze otrzymywał 
martwicę u zwierząt; jeśli jednak, przed nało­
żeniem podwiązki na dwunastnicę, zamykał 
przewód trzustkowy, to martwicy nie mógł 
wywołać.

Przeciwnicy tego mechanizmu wskazują na 
skośny przebieg przewodu trzustkowego w  ścianie 
jelitowej, wskutek czego w  razie zastoju treści 
dwunastniczej ulega on uciśnięciu, a to uniemoż­
liwia przenikanie zawartości dwunastnicy do przewo­
du W  i r s u n g a. Zdaniem S r a c k e r a ,  znaczny za­
stój zawartości dwunastnicy raczej doprowadzi do jej 
pęknięcia, niż do przeniknięcia jej zawartości 
do przewodu trzustkowego. Mechanizm ten jest 
możliwy, lecz działa wyjątkowo rzadko.

Spostrzegano również w ostrej martwicy
trzustki utrudniony odpływ  soku trzustkowego 
(uchyłki dwunastnicy przy brodawce V  a t e r a ,
wklinowanie kamieni żółciowych, zmiany blizno­
wate g łowy trzustki w następstwie drążących tutaj 
wrzodów żołądka lub dwunastnicy) i uważano to 
za przyczynę sprawy chorobowej.

Badania doświadczalne wykazały, że samo
podwiązanie wywołuje tylko zanik tk. gruczołowej 
i następcze bujanie tk. łącznej, że więc samo 
podwiązanie, jako takie, nie odgrywa roli w  pow ­
stawaniu ostrej martwicy trzustki, sprzyja jednak 
rozwojowi tej choroby, jeżeli dołączą się czynniki 
dodatkowe. W iemy, że stosunki anatomiczne bro­
dawki V  a t e r  a są zmienne, i że w  związku 
z tern uwięźnięcie kamienia żółciowego niezawsze 
wywoła ten sam skutek. Skoro wklinowanie 
kamienia żółciowego nastąpi w brodawce V a t e r a  
typu I. lub II. (patrz schemat), to nietylko będzie 
przerwany odpływ z przewodów, lecz żółć może 
przenikać do przewodu trzustkowego. Dane 
doświadczalne wyświetlają mechanizm powsta­
wania martwicy w analogicznych przypadkach. 
Pouczają one, że martwica rozwija się po wstrzyk­
nięciu do przewodu trzustkowego zakażonej ż ó łc i ;
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j  wstrzyknięcie żółci jałowej lub samych drobno­
ustrojów pozostaje bez skutku. W  związku z tern 

i P ó ł y  a wypowiedział pogląd, że drobnoustroje 
nieznacznie uczynniają wydzielinę trzustkową, a na 
zasadzie spostrzeżeń innych autorów ( P a w ł o w a ,  
D e l e z e n n e a  i G l a s s n e r a ) ,  wiemy, że żółć 
wybitnie -wzmaga działanie w  ten sposób uczyn­
nionego soku trzustkowego, co doprowadza do 

| powstania ostrej martwicy trzustki.

/ '  / / . ■ 
s z c h a t  u j s c  P R z e w a o n w  z a t . .  w s p d l .  i.

W l R S U N f i f l  a a  D W U N A S T N I C A

^ w o . N f l u a — r o b s c j n ' « )

1 JL W H
DC  D C. , ? C

D C - W P O U N U  P R Z E W Ó D  ż o t. z  i a w a  * D P .  -  

P R 2 C W -  T R 2 U S T K D W M  ' y _  f l KI P  V H T E » 

o - W S P  □  L ME  U J 5 C I E  B — Z f l S L ^ *  

e l e w i e  M I C D K I I C Z K O W f l T E  U Ś C I A N I E  

O U U N f l S T N I Z a ^  P .  B R O D A W K A  .

Przypadki ze znacznemi wylewami krwa- 
wemi do trzustki lub jej otoczenia pod względem 
mechanizmu powstawania nie są dostatecznie w y ­
świetlone.

Szereg krwotoków niewątpliwie powstaje 
wtórnie i łatwo może być wytłumaczony strawie­
niem ściany naczyń przez uczynniony sok trzust­
kowy ; za tern przemawiałyby doświadczenia 
R o s e n b a c h a  i M i i c k a ,  którzy, działając na 
krezkę żaby 10— 20% rozczynami trypsyny, w yw o ­
ływali rozszerzenie naczyń, zastój krwi i krwinko- 
toki. Zdaniem R i c k e r a ,  K n a p e g o  i N a t u s a  
wyżej wymienione zmiany można wywołać nie­
tylko przy pomocy rozczynów trypsyny, lecz 
2° przy pomocy rozczynów soli (o stężeniu i skła­
dzie, jak w soku trzustkowym). 3° Z a  pośrednic­
twem wydalin i wydzielin ustroju zwierzęcego 
i 4° posługując się nieczynnym sokiem trzust­
kowym.

W yn ik  doświadczalny zależy od znacznej 
zawartości soli, a nie od działania trypsyny.

Zaburzenia w krążeniu krwi w trzustce 
zależą od nerwów naczynioruchowych i powstają 
pod wpływem bodźców z otoczenia (przewlekłe 
owrzodzenia żołądka i dwunastnicy, wklinowanie 
kamieni żółciowych i t.d.), na skutek urazów, czy 
też na skutek krwotoków i jadów nerwowych, 
działających na całkiem odległe okolice (a więc 
odruchowo). Prawdopodobnie podrażnienie żołądka 
i dwunastnicy, powstające po spożyciu pokarmów 

i i przekazywane drogą nerwową trzustce, jest jed­
nym z niezmiernie ważnych czynników, wywołu­
jących krwotoki trzustkowe. Nie ma ono jednak 
jednolitego tła (przyczyny mogą leżeć w samej 
trzustce, bądź przenoszą się na nią drogą ner­
wową z innych okolic ciała).

Należy wspomnieć o doświadczeniach 
E p p i n g e r  a, który, wstrzykując krew do trzustki 
na szczycie trawienia, w yw oływ ał martwicę trzu­
stki. Zdaniem jego, krew zawiera kinazę, uczyn­
niającą sok trzustkowy.
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Pogląd o pochodzeniu zakaźnem ostrej mart­
wicy trzustki stracił prawie zupełnie zwolenników, 
gdyż 1. w  okresach wczesnych ogniska martwicze 
przeważnie są jałowe, 2. zastrzykiwanie bakteryj 
do przewodów trzustkowych dawało wyniki 
ujemne, 3. zapalenie ropne trzustki przebiega 
znacznie łagodniej.

Dotychczas omówione poglądy nie obejmują 
wszystkich przypadków. Czyni temu zadość do 
pewnego stopnia pogląd L  a 11 e s a, który jest 
zdania, że uczynniacz soku trzustkowego nie 
zawsze jest pozatrzustkowego pochodzenia (jak to 
utrzymują P ó ł y  a, E p p i n g e r  i inni), gdyż 
znajduje się on w samej- trzustce; wskazuje na to 
samostrawienie kawałków trzustki, wszczepionych 
do otrzewny. Aktywator wytwarza się w  trzustce 
nawet przy nieznacznych procesach autolitycznych, 
to też powstająca w  dowolny sposób martwica 
trzustki wywołuje uczynnienie jej wydzieliny, 
a tem samem powoduje martwicę trzustki. Pogląd 
L a 11 e s a poparł W o h l g e m u t h ,  który akty­
w ował nieczynny sok trzustkowy przez dodanie 
aminokwasów. Stąd nasuwa się myśl, że rolę 
aktywatora pełnią wytwory, powstające przy roz­
padzie białek.

Ty lko  co przytoczony pogląd L a t t e s a  po­
zostaje w sprzeczności z poglądem R  i c k e r a, 
K n a p e g o  i N a t u s a .  Jednak należy pamiętać, 
że wskutek zaburzeń naczyniowych, wysuwanych 
przez tych autorów, może rozwinąć się martwica 
i autoliza tkanek, i w ten sposób wytwarzać się 
mogą aktywatory w rozumieniu L a t t e s a ,  które 
wywołują ostrą martwicę trzustki.

Z  dotychczasowych roz*vażań wynika, że 
w  świetle obecnych poglądów do rozwoju mart­
w icy trzustki potrzebne s ą :

1. Uczynnienie soku trzustkowego:
a) aktywator wewnątrztrzustkowy— przy 

rozpadzie białka 1-ub komórek trzust­
kowych ;

b) aktywatory pozatrzustkowe — sok 
dwunastnicy, zakażona żółć, a, być może, 
krew i drobnoustroje.

2. Uszkodzenie tkanki trzustkowej:
a) nagłe niedokrwienie na drodze odru­

chowej (B e n e k e ) ;
b) zastój i w y lew y  krwawe ;
c) czynniki mechaniczne : zastój w  trzu­

stce i wzmożenie ciśnienia w  układzie 
przewodów trzustkowych;

d) u razy ;
e) bakterje mogą wpływać pośrednio, 

wywołując martwicę tkanki i w  ten sposób 
aktywując sok trzustkowy, co może być 
pobudką do samostrawienia ( L a t t e s ) .

T o  zestawienie wskazuje na możliwość ist­
nienia rozmaitych mechanizmów powstawania 
martwicy, na co już do pewnego stopnia wskazy­
wały spostrzeżenia kliniczne.

P o z o s t a j ą  d o  o m ó w i e n i a  p r z y c z y n y  
ś m i e r c i .

I. Śmierć ze skrwawienia widujemy tylko 
wyjątkowo i to wtenczas, gdy  w y lew y  są ol­
brzymie.

II. W  przypadkach pozostałych dopatrujemy 
się różnych przyczyn, a więc chory umiera:

A ) .  Wskutek zgubnych odruchów, w y
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chodzących z trzustki i przenoszących się na 
żołądek, jelito cienkie, przeponę, oddychanie, 
serce i mózg ( S e i t z ,  F r i e d r e i c h ,  B ó h m  
—  ucisk powiększonej trzustki na plexus 
Solaris i ganglion semilunare).

B). Wskutek zakażenia drobnoustrojami. 
Pogląd ten należy odrzucić, ponieważ, jak 
wspomniałem, w  większości przypadków we 
wczesnych okresach tego cierpienia nie 
można stwierdzić zakażenia, a . powtóre 
pancreatitis purulenta, mimo podłoża nie­
wątpliwie bakteryjnego, przebiega znacznie 
łagodniej.

C). Wskutek zatrucia:
1. Mydłami ( H e s s ) ;  przeciwko temu 

przemawiają spostrzeżenia następujące:
a) śmierć nastąpi mimo uniemożliwienia 

działania steapsyny (doświadczenia z tam- 
ponadą G u l e k e g o ) ;

b) śmierć nie następowała mimo bardzo 
rozległej martwicy tkanki t łuszczowej;

c) uodpornione na działanie trypsyny 
zwierzęta nie giną mimo rozległej mart­
w icy tkanki tłuszczowej (G  u 1 e k e — 
B e r g m a n n);

d) gdyby chodziło o śmierć z zatrucia 
mydłami, to musiałaby ona nastąpić szyb ­
ciej, niż to ma miejsce w rzeczywistości 
(B u n g e).

2. Jakiemś ciałem trującem, znajdującem 
się w  samej trzustce (G  u 1 e k e-B e r g m a n  n). 
Na to w skazu je :

a) śmierć wśród charakterystycznych ob­
jaw ów  —  po wszczepieniu odpowiednio 
dużych kawałków trzustki;

b) zależność śmierci od okresu trawienia 
(na szczycie —  śmierć, przy głodzie —  nie). 
(G  u 1 e k e-E p p i n g e r) ; czynnik trujący 
znajduje się w  samym soku;

c) charakterystyczną śmierć można w y ­
wołać, zastrzykując do jamy brzusznej sok 
trzustkowy z przetoki trzustkowej lub 
kupne rozczyny trypsyny ( G u l e k e - B e r g -  
m a n n);

d) śmiertelne zatrucie rozwija się po 
wszyciu do jamy brzusznej przewodu 
trzustkowego przy zupełnie nieuszkodzonej 
trzustce (sok nieczynny —  G  u 1 e k e) ;

e) zwierzęta, uodpornione przeciwko 
trypsynie, znosiły (G  u 1 e k e-B e r g m a n n ) :
1. zastrzykiwania śmiertelnych, a nawet 
większych dawek trypsyny, 2. ostrą mart­
wicę całej trzustki, 3. wszczepienie bardzo 
dużych kawałków trzustki, śmiertelnych 
dla zwierząt nieuodpornionych;

f) uodpornienie można było wywołać, 
zastrzykując rozczyny unieczynnionej przez 
ogrzanie trypsyny, a więc nie chodzi tutaj 
o działanie zaczynu proteolitycznego, lecz 
o jakiś inny czynnik toksyczny.

P IŚ M IE N N IC T W O :

O. G r o s s  i N.  G u l e k e  — Die Erkrankungen 
des Pankreas. Berl in. 1924. E. K a u f m n n n  —  Lehr- 

buch der spezielJen pathologischen Anatomie. Berlin . 1922. 

L. A s c h o f f  —  Patho log iache  Anatomie .  Jena. 1923.

W ARSZAW  Ś K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  N ° 12

www.dlibra.wum.edu.pl



20 m arca 1930 t .___________________________________W A R S Z A W SKIE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE -  N g  12______________  275

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiąiek

Choroby narządów trawienia.

W. H E U PKE .  B a d a n ia  n ad  t r a w i e n i e m  z a w a r t o ś c i  i 
z a m k n i ę t y c h  k o m ó r e k  r o ś l in n y c h .  (A rch .  f. Verdauungs- 

krankheiten Tom  44 N  3/4).

Badania rozmaitych autorów, a w szc zegó lność  
H e u p k e g o  wykazały, że  skrobia trawi się wewnątrzkomór- 

kowo, pom imo n ienaruszenia całości ścian. Wyniki wypadły 

dodatnio za równo  w trawieniu dośw iadcza lnem  in v ivo, jak 

rów n ież  w trawien iu in v itro  po zm ieszan iu  z sokami tra- 
w iennem i.

Z  pośród  substancyj wypróbowanych  autor wspomina 

kartofle  surowe, które trawią się, lecz  słabo, płatki owsiane 
(d o b r z e ) ,  kaszka pszenna (d o b r z e ) ,  ryż (d ob rze ) .  Jak w idzim y 
więc, kartofle  surowe trawią s ię  najsłabiej.

Także  skrobia, zawarta w owocach, jak np. banany, lub 
w orzechach , trawi się bardzo dobrze.

Ferm en ty  d iastatyczne soków  traw iennych  przenikają 
poprzez ściany kom órkowe n iegotowanych  pokarmów roś l in ­

nych i mogą skrobię, zawartą w komórkach, wypłukać zupe ł­
n ie  lub częśc iow o .

Ferm en ty  w ew ną trzkom órkowe  mają ju ż  znaczen ie  
podrzędn ie js ze ,  co można wykazać w ten sposób, że  poddaje  

się te same komórki roślinne trawien iu in v iteo  z sok iem 

trawiennym zagotowanym, v.t. j. takim, którego rozczyny zostały 
zabite  p rzez ogrzanie).

R o zm a it e  gatunki skrobi, zawarte j w różnych roślinach, 

zachowują się rozm aic ie  wobec trawienia wew ną trzko ­
m órkowego .

B. G o l d s t e i n .

J. V A N D O R F Y .  B e z k w a ś n o ś ć  p r a w d z i w a  i r z e k o m a  
a o d c z y n  h i s t a m in o w y .  (A rch .  f. Verd. Krank. T om  

44 N 3/4.).

Autor porównywa wyniki próby h istam inowej z dawnem i 

próbami czynnośc iowem i żołądka —  śniadaniem próbnem 

B o a s - E w a l d a  i P o r g e s a .  Chodz i m ianow icie  o to, że  
w pewnych razach, k iedy śniadanie B.-Ew. daje w wyniku 

bezkwaśność, po w lększem  podrażnien iu kwas się wydz ie la  
(t.  zw. bezkwaśność  rzekom a ) .

P róba  h istaminowa jest to bodz ie c  maksymalny, na 

który gruczoły  odpow iada ją  zawsze ,  je że l i  ty lko zdo lne  są do 
reagowania.

W  przypadkach p ierw o tnego  nieżytu  żo łądka stopień 

reakcji za leży  do okresu c ierp ien ia .  W  okres ie  ostrym silne 
bodźce  działa ją raczej poraża jąco  na w ydz ie lan ie  (h istamina),  

podczas gdy bodźce  słabe dają je szcze  wydz ie lan ie  kwasu 
solnego. Po  upływie p ierwszych ostrych ob jawów śluzówka 
odpowiada w ydz ie lan iem  proporc jona lnem do stopnia podniety.

W  tym właśnie okresie, k iedy istnieje słabe wydz ie lan ie ,  które 
się wzmaga po s i lnie jszych bodźcach, jest r zec zą  wskazaną 
podawanie  środków pobudzających.

W  nieżytach żołądka wtórnych zmiany postępują szyb­

ciej i są bardzie j n ieodwracalne. W chodz i  tu w grę  trwa­

nie przyczyny wywołu jącej,  które wszak zaw sze  jest p rze ­

wlekle.

W  przypadkach nowotworu w ydz ie lan ie  ustaje, p rzyna j­

mniej w tych przypadkach, k iedy po próbnem śniadaniu 
brak kwasu; nie występuje  on także  po zastrzyknięciu 

histaminy.

W  przypadkach acfrylia k o rs titu tio n a lis  oraz n iedokrew- 

ności z łoś l iwej  — próba h istaminowa wyniku nie dała.

B. G o l d s t e i n .

G. A. D O W LIN G .  O  n i e s t r a w n o ś c i  na  t l e  z a b u r z e ń  

p ę c h e r z y k o w y c h  (J. Am. med. Ass. Tom  92, No  1. r. 1929).

Na jczęs tszą  postacią utajonego c ierp ienia p ęcherzyko ­

wego jest  t. zw. niestrawność. G łów nem i skargami są wzdęc ia  
i odbijania; n iem ożność  spożywania pewnych pokarmów; 

zgaga, kwaśne odbijania, gorycz w ustach, nudności oraz w y ­
mioty, n iek iedy z żółcią. P ró c z  tego skarżą s ię  pacjenci na 
zawroty g łowy, brak apetytu, uporczywe zaparcia oraz n ie ­
wyraźne bóle  um iejscawiane już to w brzuchu, już to w 

klatce p iers iowej.  Często  stwierdza się ulgę po zażyc iu  s o d y  

rzadko natomiast po jedzen iu ,  raczej przynosi ulgę wstrzym y­

wania się od jedzen ia .

W szystk ie  te objawy występują w n iestrawnościach 

rozm aitego  pochodzenia. Jeże l i  jednak występują jed n o cześ ­
nie silne bóle, p rom ien iu jące  na prawo, żó łtaczka lub d res z ­
cze, je że l i  p rzytem  is tn ie je  podkwaśność soku żo łądkowego , 
a brak danych dodatnich ze  strony badania rad jo log icznego  

żołądka, to myśleć  należy o sprawie pęcherzykowej (w  ok. 
90 proc. przypadków ).

Jeże l i  chodzi o bóle, występujące  w przebiegu tych 
cierpień, to są one spowodowane p rzez skurcże odżw ie rn ika  

lub też  wsteczną perystaltykę.
Schorzały  pęcherzyk nie może  koncentrować żółci,  ani 

te ż  wylewać silnego strumienia żó łc i  do dwunastnicy w chw i­
li potrzebnej, t. j. na wysokości trawienia, g łównie  d latego, 

że  nie m oże  się na leżyc ie  skurczyć.
Z :.iany zapalne p rzechodzą  z czasem  na ś luzówkę 

dwunastnicy, która staje się nadmiern ie  wrażl iwa i już na 

najmniejszy bodz ie c  reaguje skurczem. Tak np. brak z o b o ­

jętniania kwaśnej treści przez zasadową żółć  m oże  wywołać 
silne skurcze dwunastnicy. Na drodze odruchu tedy gruczoły 

żołądka zmnie jsza ją  swoją działalność, i z czasem powstaje 
trwała podkwaśność.

C iekawe, że w tych podkwaśnościach bardzo dobrze  działa 
dwuwęglan sodu, co ma wskazywać na nadwrażl iwość  

dwunastnicy, natomiast kwas solny wywołu je pogorszen ie .
Na 200 przypadków pęcherzykowych  ty lko 35 proc. 

miało normalne wartości kwasu, zaś reszta t. j. 65 proc. w y ­
kazała podkwaśność lub nawet zupełny brak kwasu. Wniosek 

z tego, że duża kwasota przemawia przeciwko schorzeniu 

pęcherzyka żó łc iowego , podkwaśność zaś poniekąd za tą 
sprawą,

Cholecystogra fja  dodatnia, t. j. brak, słaby lub zn ie ­

kształcony c ień  pęcherzyka przemawia za sprawą pę ­

cherzykową, natomiast ujemna nie świadczy O przeciwr.em.

Leczen ie  chirurgiczne w rękach dośw iadczonego  chirur­

ga jest stosunkowo bezpieczne. Śm ierte lność  w przypadkach 
I niepowikłanych wynosi tylko ok. 2 - 5  proc. W  przypadkach 

powikłanych wzrasta ona bardzo szybko ( z  5 do 40 proc)* 

Wskazania do leczen ia  zachowawczego  są nastę. 

pujące:
1) starszy wiek  pacjenta;
2 ) daleko posunięte c ierp ienia serca, tętnic i nerek;

3) bardzo łagodne  objawy, które pozwalają na w y c z e ­

kiwanie.
W przypadkach jednoczesnego  za jęc ia p rzewodu po­

karmowego, lub trzustki należy operować.
Leczen ie  d jetetyczne  opiera się na następujących za­

sadach:
1) unikać obfitych posiłków oraz nabierania tuszy;
2 ) unikać surowych owoców , jarzyn oraz twardych ga­

tunków mięsa;
3 ) unikać tłuszczów, szczegó ln ie  z mięsa; masło oraz
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śmietana są mnie j szkodliwe; sosy, majonezy, potrawy mączne  

i legom iny są n iepożądane;
4) unikać ostrych przypraw i napojów wyskokowych 

a także piwa, kwasy również działa ją źle;
5 )  unikać zaparcia, —  agar —  agar, parafina oraz so le  

kw. żó łc iowych regulują wypróżnienia, działając przytem  także 
jako środki lekko żó łc iopędne,  równ ież  dobrze  działa ją środki 

solne;
6 ) należy dbać o dość obf ity  d ow óz  płynów.
Ob jawowo na wzdęc ia i odbijania podaje  się  bromki

pepsynę oraz węg ie l  drzewny.
B. G o l d s t e i n .

Choroby przemiany materji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

oo M arce l LABBE  et H. S TĆ V EN IN .  L e  M ć t a b o l i s m e  

Basa l.  Masson, Paryż  1929.

Metodą, mającą coraz szersze  obecn ie  zastosowanie, 

jest metoda badania wymiany gazowej, czyli ogó lne j ilości 

oraz wza jem nego  stosunku zatrzymanego tlenu oraz w yda lo ­
nego dwutlenku węg la  w jednostce  czasu. Jeśli b ęd z iem y  m ie ­
rzy l i  wymianę gazową zw ierzęc ia  lub cz łow ieka, pozostającego 

w kompletnym spoczynku (p ozyc ja  le żąca ) ,  nie przyjmującego 
w ciągu 1 2 tu  godzin  żadnych pokarmów, w temperaturze  
15°— 16° C., to odna jdz iem y wów czas  minimalną w danej jed ­

nostce  czasu p rzem ianę  materji  danego osobnika, n iezbędną 

do utrzymania kon iecznych  do życia  funkcyj; jest to t. zw. 

podstawowa przemiana materji .

P ods taw ow a przemiana materji  (P .  P. M .)  odznacza się  

wielką stałością i u ludzi zdrowych  zm ienia się  tylko nie- 

znacznie  z b ieg iem  lat.

Do teore tycznego  określenia P. P. M., jaką dany osob ­

nik powinien posiadać, nadają się 3 metody, z których każda 

jest w swoim rodzaju doskonała: 1) na jodpow iedn ie js zą  dla
kliniki jest metoda du B o i s p rzez określanie powierzchni ciała, 

p rzyc zem  na każdy metr kwadratowy przypada na godz inę  

40 kal. u m ężczyzn  (w  wieku 20— 40 lat), zaś 7 %  mniej, czyli

37,2 kal. u kobiet, 2 )  metoda, polegająca na zastosowaniu  

opartych na danych statystycznych tablic H a v r i s - B e n e *  

d i c t a ;  jest ona bardzo ścisła w odn ies ien iu  do osobników 

normalnych, natomiast mniej się nadaje do badania chorych,

3) m etoda  D r e y e r a, uwzg lędnia jąca  wiek, wagę  oraz wyso ­
kość c iem ien iowo-s iedzen iową  pacjenta.

P rzy  oznaczaniu P. P .  M. okreś lan ie  współczynnika 

oddechow ego  czyli stosunku wyda lanego  dwutlenku węg la  do 
pochłanianego tlenu posiada także pewne znaczen ie ;  znając 

wartość tego współczynnika, m ożem y dokładnie ob liczyć  o gó l ­

ną kaloryczną wartość zw iązanego  p rzez organizm tlenu; w ie l ­

kość je go  bow iem  za leży  od poszczegó lnych  ilości ciał, spa­
lanych przez  organizm. Współczynnik  oddechowy waha się, w 

warunkach normalnych od 0.80 do 0.90, na jczęśc ie j  p rzyb iera­

jąc wartość 0.85; jeśli odna jdz iem y wartość, wybiegającą poza 
te granice, wówczas  należy p ode jrzew ać  w ad l iw e  funkcjono­

wanie przyrządu. N a leży  jednak pamiętać, iż  przy znacznem 
lub prawie ca łkowitem  pokrywaniu potrzeb  kalorycznych orga­

nizmu przez węg lowodany  współczynnik oddechow y  zbliża  się 

do jednośc i (1 ).  a nawet m oże  ją przekroczyć.

N iższa  przem iana materji u kob iet  t łumaczy się większą 

stosunkowo zawartością w ich organizm ie  tkanki t łuszczowej,  

której wymiana gazowa jest bardzo  niska.
P. P. M. zm ien ia  się w za leżnośc i  o d  w i e k u .  U 

noworodków, których przemiana materji  odznacza się wie lką 

chwiejnością ,  s tw ierdzono ( H a s s e l b a c h ,  późnie j  inn i) ,  że  

P. P. M. jest w odn ies ien iu  do wagi przecię tn ie  nieco wyższa, 

w odn ies ien iu  do pow. ciała o 30%  od  P. P. M. cz łow ieka 

dojrzałego.

U d z ie c i  normalnych w okres ie  od począ tku  d ru g ie g o

tygodnia do końca drugiego  miesiąca po urodzeniu  ( t o  znaczy 
w okres ie  na jw iększego  przyrostu w a g i )  P. P .  M. podnosi się 

szybko i wkrótce  osiąga (na  mtr.: pow .)  wartość w iększą  od 

odpow iedn ie j  produkcji  c iep lne j do jrza łego . W edług niektórych 

autorów fakt ten stoi w związku z degenerac ją ,  a właściw ie 

inwolucją kory nadnerczy ,  mającą m ie jsce  m iędzy  drugim a 

szóstym tygodn iem  życia pozapłodnego .

U  ludzi dojrzałych (2 0 — 40 lat) P .  P. M. odznacza  s ię  
w ie lką stałością, obniżając s ię  n ieznaczn ie  w m iarę  p rzyby­

wania lat; u kob ie t jest stale n ieco  niższa.

U starców P. P. M. jest obniżona.

P. P. M. jest  podwyższona podczas  ciąży, zw łaszcza  w 
jej drugie j połowie ,  oraz  p rzez  krótki p rzeciąg czasu b ezp o ­

średnio  po porodzie ,  poczem  wraca do poz iom u z  p rzed  ciąży; 
śm ierć  płodu powodu je  powrót P. P. M. do normy.

J  Bardzo  wyraźnie  zaznacza  się za leżność  P .  P. M . od

przyjmowania pokarmów. P ow szech n ie  znany jest fakt, że  w y ­

miana gazowa podnosi się wkrótce  po spożyciu  posiłku i u trzy­

muje s ię  na wyższym  poz iom ie  p rzez  pew ien  przec iąg  czasu,
k tórego  długość za leży  od  rodza ju  pożywien ia ;  jest to t. zw. 
swoiste  działanie dynam iczne  pokarmów, wywołane  z jedne j 

strony w zm ożon ą  dz ia ła lnośc ią  mięśni i gruczo łów  p rzewodu 

pokarmowego, zaś z drugie j nas i len iem  procesów  chem icznych  
j  wewnątrzustro jowych, których wyn ik iem  jest spalen ie albo
I asymilacja przenikających do krwi c ia ł  odżywczych .

Jednakże, zdan iem  L a b b e g o  i S t e v e n i n a  do- 
1 strzec  s ię  da je  także  wpływ sposobu odżyw ian ia  na spoczyn-

i  kową przem ianę materji: m ianow ic ie ,  d łużej trwające  niedo-
karmianie  lub ca łkow ite  g ło d z en ie  obniża P. P. M., zaś p rze ­

karmianie ją wzmaga; wahania te mogą p rzekraczać  30%. 

Au torow ie  przypuszcza ją,  że  różne  osobniki o tej samej wa- 
i d ze  lub pow. ciała posiadają, przy wykonywaniu tej samej

pracy f izyczne j,  n ie jednakow e  potrzeby energe tyczne ,  czy l i  że  
ich P. P. M., jest, pom imo normalnego trybu życia, różna.

U jaroszów  i jadających m ięso  nie s tw ie rd zo n o  żadne 

różn icy  P .  P. M.
W  obraz ie  k linicznym c h o r o b y  G r a v e s - B a s e d o  

I w a należy rozróżn ić  dwa zespoły: 1) nadczynność gruczołu

tarczowego, p rzeb iega jącą  z podw yższen iem  P. P. M., oraz
2) w zm ożon e  napięc ie  układu współczu lnego  (ob ja w y  —  w y ­

tr zeszcz  gałek ocznych, p rzysp ieszone  tętno, pobudzen ie  z 
( bezsennością ,  zaburzen ia  naczyn ioruchowe i ze  s trony p r z e ­

wodu pokarm owego ) .  Oba te zespo ły  wystąpić mogą . r a z em  

i w tedy tworzą obraz choroby B a s e d o w a ;  jeśli  natomiast 

jeden  z tych dwu zespo łów  wystąpi sam odz ie ln ie ,  wów czas  

nie m ożem y  go nazwać chorobą B a s e d o w a .  Nadczynność  

! tarczycy ze  w zm ożen iem  P. P. M., przy jedn oczesn ym  braku

zespołu  współczulnego określają Am erykan ie  m ianem adenoma  
tox lcu m  —  gruczolak jadowity ,  a zaś francuzi —  go i t r e  Ba- 

| sedov i f ie ,

W  przypadkach lekkich i ś rednio  c iężk ich  choroby nao. 

gó ł dosta teczn ie  zadawalające  wyniki daje  leczen ie ,  po lega jące  

na podawaniu jodu, naświetlania tarczycy promieniami R o *  

i e n t g e n a, wzg lędn ie  radem, albo w reszc ie  jedn o czesn e  za-
j stosowan ie  obu tych metod. Na tom iast  w przypadkach cięż-

i  kich (P .  P. M. —  70%  pow yże j  n o rm y )  jedyną skuteczną m e ­

todą  jest n iemal ca łkow ite  usunięcie  tarczycy  d rogą  operacyj- 

| ną ( thyreo id ec tom ie  subtota le).

j P r zy  odosobn ionem  w zm ożon em  napięciu układu wśpół-

I czulnego, k tóre  często  jest brane za cho robę  B a s e d o w a ,

| i k tóre p rzeb iega  bez w zm ożen ia  P. P. M „  wsze lk ie  zabiegi,

sk ierowane przeciw  nadczynnośc i gruczołu tarczowego , po ­
zosta ją b ez  dodatn iego  wyniku; natomiast łatwo można uzys- 

! kać poprawę, stosując środki, obn iża jące  pobud liwość układu

roś l innego  oraz faradoga lwan izac ję  nerwu współczulnego.

Jak widać z powyższego , jedyn ym  środk iem , pozw a la ją ­

cym  na zupe/n ie  p e w . i ! p ) « t a v ’i3nie r o z p o z n n '  i choroby
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^ a s e d o w a  oraz  w ogó le  nadczynnośc i tarczycy, jest bada­

nie P. P. M. W  miarę tego, jak postępuje leczen ie ,  P .  P. M. 
się obniża, aż w reszc ie  przy zupe łnem  w y leczen iu  wraca do 

normy.
W  przypadkach w o l a  ł a g o d n e g o ,  t. zn. p ow ięk sze ­

nia tarczycy  bez jej nadczynnośc i,  P. P. M. jest normalna, 

a c zasem  nawet obniżona do 2 0%  (w y ra z  n iedom og i ) .

N ied o m o ga  tarczycy m oże  być w rodzon a ,  nabyta, lub 

pooperacyjna (zbyt radykalna ty reo idek tom ja ) ;  tow arzyszy  jej 

zawsze  obniżona P. P. M.; w znaczn ie js ze j  n ied om odze  tar­
czycy  dołącza się je sz cze  jeden bardzo  charakterystyczny 

objaw m ianow icie ,  obrzęk śluzakowaty ( m yxoedem a ). P od aw a ­

nie preparetów  ta rczycy  wznos i  P. P. M., zaś w ie lkość jej 

przyrostu za leży  od dawki tyreo idyny lub tyroksyny, które* 

zastępując w zupełności rzećzyw is ty  gruczoł,  usuwać mogą 

ca łkowic ie  charakterystyczne objawy n iedom og i tarczycznej.

Dośw iadcza lne  usunięcie  p r z y t a r c z y c z e k  u zw ie ­

rząt pociąga za sobą n ieznaczne obn iżen ie  P. P. M K lin iczne  

zespo ły  przy tarczyczne  nie dają żadnych odchyleń od normy 

P. P. M.
O wpływ ie  g r a s i c y  na wymianę gazową dokładnych 

w iadomości nie posiadamy. Zdan iem  A s h e r a  i R u c h t i e g o  

współdzia ła  ona z tarczycą.

Zwyrodn ien iu  t łuszczowo-p łc iowem u ( dystropb ia  ad iposo- 
gen ita lia ),  które, jak w iadomo, za leży  od n iedom og i p r z y ­
s a d k i ,  tow arzyszy  zazwycza j,  aczkolwiek  n iezaw sze ,  o b n iż e ­

nie P. P. M., dochodzące  w wyjątkowych razach do 40%. 

P rzy  nadczynnośc i przysadki ( a crom og a lia )  P. P. M. jes t jpod -  

wyżsżona średn io  o 30%, a czasem dochodz i do 50o/o. U zw ie ­
rząt usunięcie  przysadki obniża P. P. M. nawet do 50o/o; za- 

s trzykn ięc ie  wyciągu przysadkow ego  podwyższa  P. P. M. z a ­

równo u osoon ików  normalnych, jak i w stanach n iedom og i 

przysadki.

Jednakże  zn aczn ie js ze  odch y len ia  P. P. M. w przypad 

kach schorzeń  przysadki n ie  należą  do zjawisk częstych  i nie  

są tak charakterystyczne i patognomoniczne, jak to spostrzega 

się w zaburzeniach wydz ie lan ia  tarczycznego .

Eksperym enta ln ie  dokonane, n ieznaczne  uszkodzeń  e 

kory n a d n e r c z y  zw iększa  produkc ję  cieplną; u s zk odze ­

nie w iększych  rozm iarów  obniża tę produkcję. Zastrzykn ięc ie  
adrenaliny (ho rm on  rdzen ia  nadnerczy ) podwyższa  P . P. M. 

(H mg.— o 10% do 20o/o według 1. S o n d i f o r d ) .  Dzia łanie 
to ujawnia sfę w kilka minut po zastrzyknięciu i szyb­
ko mija.

W  klinicznych postaciach uszkodzen ia  n a d n e r c z y  

(choroba A d d i s o n a) wyniki badania P . P. M. są, jak dotąd ( 
zbyt rozb ieżne,  aby można je  było uważać za objaw różn icz ­

kowo- rozpoznawczy.

K a s t r o w a n i e  pociąga za sobą u płci męskie j w y ­

raźne obn iżen ie  przem iany gazowe j ;  u kob ie t  —  mniej w y raź­

ne. N ied o m o ga  gruczo łów płc iowych (w  zakres ie  wydz ie lan ia  

wew n ę trzn ego )  jest  łatwa do rozpoznania u m ężczyzn ,  trud­

na —  u kobiet,  U płci męskie j jest  ona zazw ycza j  zw iązana 

z obn iżen iem  P. P. M. O bniżen ie  nie jest ob jawem  stałym 

i j e s t ' z b y t  nieznt czne, aby m og ło  być zużytkowane do ce lów  

rozpoznawania n iewydolnośc i p łc iowej

W  c u k r z y c y ,  której towarzyszą tak w ie lk ie  zabu­

rzen ia  przemiany maferj i ,  należałoby oczek iwać  wielkich o d ­

chy leń  od normy wymiany gazow e j  w rzeczyw istośc i  jest jed" 

nak inaczej.  Wyniki bywają c zęs to  sprzeczne. Poch odz i  to 

bezwątp ien ia  stąd, że  te  zaburzen ia  są z łożone,  że obejmują 

jedn ocześn ie  przem ianę w ęg lowodanów , b iałek i t łuszczów, 

i ż e  d la tego  powodują różne , o czasem wprost p rzeciwstawne 
odchylen ia  w 'w y m ia n ie  oddech ow e j.  D latego  też  dotychczas 
udało s ię  usta lić z całą pewnością  jedyn ie  kilka faktów z tego  

zakresu. P. P. M. jest  normalna w przypadkach lekkiej cu­

krzycy, natomiast w przypadkach cukrzycy c iężk ie j  za leży  od
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djety,  m ianowicie  ( H e  d o n ) :  1) u osób, które je szcze  nad­

miern ie nie schudły, a k tóre  odżyw ia ją  się obfic ie  białkami 
i tłuszczami, P. P. M. jest wzmożona, i wzrost ten m oże  prze ­

kraczać 30o/0; 2 ) u osób wychudzonych, k tóre odżywia ją  się 

obfic ie, P. P. M. jest bardzo znacznie wzmożona w odniesieniu 
do powierzchni ciała; natomiast,  jeśli taki chory jest poddany 

d jec ie ,  n iezaspokajającej jego potrzeb energetycznych , czyli 

jeśli jest n iedożyw iany,  wówczas P. P. M. jest bardzo zn a cz ­

nie obniżona; n iedobór ten m oże  przekraczać 40% w odn ies ie ­

niu do pow. ciała.

Jeśli psu wyciąć  trzustkę, wówczas P. P. M. natych­

miast wzrasta o 30%. Wzrost ten jest pochodzenia hormonal- 
j  nego; dow odz i  tego fakt, że  pod wpływem insuliny P. P. M.

wraca do normy. P o  upływie pewnego przeciągu czasu wy*

| miana gazowa zw ierząt  beztrzustkowych zaczyna się  obniżać,

| jednakże  w odn ies ien iu  do wagi P, P. M. jest zawsze

podwyższona.

Z  pow yższego  wynika, że  P. P. M. w c iężk ie j  cukrzycy 

jest naogół wzmożona; wzrost ten idzie  w parze z kwasicą.

P ew ien  odsetek  (kilkanaście o/0)  o t y ł o ś c i  za leży od 

j  niedomogi gruczołów wydzie lania w ewnętrznego  (tarczyca,

przysadka, gruczoły  p łc iowe );  w takich razach P. P. M. jest 
j obniżona. Znaczna liczba przypadków otyłości za leży wyłącz-
I nie od przekarmiania i n ieodpow iedn iego  trybu życia; tutuj

P. P. M jest normalna. Są jednakże  przypadki otyłości,  które 
j  nie dają się pode ągnąć pod żadną z tych dwu kategoryj.

j  Aby ją wówczas  wytłumaczyć, należy przyjąć jednę  z dwu na-

j  stępujących hipotez: 1) ot łuszczen ie  za le ży  od swo istego  za-

| burzenia przemiany materji  i od  pow inowactwa tkanek do
tłuszczów, 2) o t łuszczen ie  za leży od  zaburzenia przemiany 

energji i n iedom ogi skóry w zakresie  wydalania nazewnątrz  
powstałego przy spalaniu pokarmów ciepła. W  podobnych jjrzy- 

j  padkach P. P. M. jest normalna lub tylko n ieznaczn ie  obniżo*

j  na; jednak już niew ie lk i nadmiar spożytego  pożyw ien ia  powo-

! duje odkładanie  s ię  tłuszczu w tkankach.

! C h o r o b y  z a k a ź n e ,  połączane z gorączką, powodu-
I ją wzrost P. P. M. W zrost ten jest proporcjonalny do tempe-, 

j  ratury ciała i jest prawie  jednakowy dla wszystkich chorób

zakaźnych z wyjątk iem gruźlicy, w której przebiegu P. P. M 
ulega stosunkowo mniej znacznemu podwyższeniu .

Z c h o r ó b  k r w i  P  P. M. jest wzm ożona w b ia­

łaczce  i policytemji,  w stanach n iedokrewności wynik i nie 

! są zgodne.

W c h o r o b a c h  p s y c h i c z n y c h  o r a z  n e r w o ­

w y  c h P. P. M. naogół nie ulega odchy len iom  od normy.

I Na zakończen ie  autorzy podają szczegó łowy  opis kon ­

strukcji i sposobu używania przyrządów , służących do badania 

P. P. M. oraz w yszczegó ln ia ją  swe wskaźnik i s łużące do 
i tego  celu.

I P ow yżs ze  d z ie ło  daje całkowity obraz dz is ie js zego  s ta ­

nu w ied zy  o podstawowej przemianie  materji .

St. L a n d a  u.

Choroby nerwowe i psychiczne.

K. G O LD S TE IN .  O b j a w  o m i ja n ia  w s k a z i c i e l a .  (N e r -  

venarzt T. U 2.8. 1929).

f lu to r  uważa ten objaw B ó r a n y e g o  za w ie lce  w a r to ś ­

c iow y  ze  s tanow iska loka l izacy jnego ,  aczko lw iek  prawa o m i ­

jania nie są Jeszcze ściś le  ustalone. Ty le  według G o I d s t e i- 

n a zdaje  się być jeszcze  pew nem , że  w chorobach  b łęd­

nika odchylan ie  czyli om ijan ie  wskazic ie la  odbywa się obu­

stronnie we  wszystkich  płaszczyznach, w sprawach m óżd żk o ­
wych po całej dotkn ię te j  s tron ie  ciała, g łó w n ie  ku zewnątrz ,  

p rzeważn ie  po s tron ie  u s zk odzon ego  móżdżku. Najtrudniej 

ana lizować  się daj i te i ob jaw  w z a ję c iu  zrazów czo ło -
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wych mó?gu: odchylan ie  uwydatnia s ię  ku g ó rz e  i dołowi,
wyłącźnie  lub p rzeważn ie  po s tron ie  p rzec iw leg łe j  ogn iska.

H. H i g i e r.

F. LACH S. Z  f a r m a k o t e r a p j i  s t w a r d n i e n i a  w i e l o -  

o g n i s k o w e g o .  (Deutsch : mediz in lsche W ochenschr i ft .  Nr. 26. 

1929).
S twardn ien ie  w ie lo ogn iskow e  jest dość swo istą  chorobą, 

k tóra p rzeb iega  n ieraz ledw ie  dos trzega ln ie  dla ch o rego  i l e ­
karza, zaś innym razem  jako jedna z c ięższych  o rga n op a ty j  

m ózgow ordzen iow ych .  M imo, iż ono  przeb iega n ieraz z sa- 
mo is tnem i zwoln ien iam i i obostrzen iami,  trwającem i m ies iące  

i lata całe, co  utrudnia wn ioskowan ie  terapeutyczne, autor 
sądzi, ze  s tosow any  przezeń  podskórn ie  so lgano l da je  n ie ­

rzadko p om yś ln e  wynik i, p ew ne  1 stałe.

H. H i g i e r,

E. ftEDLICH. Z  k l in ik i  h e m i t e t a n j i .  M i e j s c e  w y z w a ­
la n ia  s k u r c z ó w  t ę ż y c z k o w y c h .  (Ze itschr if t  fur N e u ro lo g ie  

T. 120. 1929).

Dwa przypadki hemitetanji,  skom p likow ane j  I n iejasnej 
w postaci tę życzk i  z agnoz ją  d o tykow ą  i zn ies ien iem  czucia 
g łęb o k ie go  jednej kończyny  górnej.  Dłuższa obserwacja  kli­

niczna i różn iczkowan ie  m iędzy  szyjną postacią  stwardnienia 
w ie lo o gn isk o w cgo  ( O p p e n h e i m ,  C a s s i r e r )  doprowadzają  

autora do wniosku, że chodzi tu o zespół m ózgow y ,  o o gn i ­
ska chorobow e  w węzłach podkorow ych  (ga ng lia  su b co rtica lia ) 
i w ew ną trz to rebkow ych  (capsula  in te rn a ).

H. H i g i e r.

C. De LAN G E . Z k l in ik i  i a n a t o m j i  p a t o l o g i c z n e j  
w r o d z o n e g o  i n a b y t e g o  w o d o g ł o w i a  p r z e w l e k ł e g o .  (Z e i t ­
schrift  fiir N eu ro lo g ie  T. 120, 1929).

Lekarka  amsterdamska, op ie ra jąc  się na o g rom n em  
piśm iennictwie  odnośnem  i na własnym, dużym materja le  

kliniki dz iec ięce j,  opracow anym  w laborator jum  neuro log icz -  
nem obala is tnienie  p ie rw o tn ego ,  s am o is tn ego  w o d o g ło w ia  

czyli bydrocep jja lus bypersecretorius. Również stawia pod zna­
k iem  zapytania h yd roce fa l ję  zewnętrzną  i krzywiczą. W sp ó ł ­
istn ien ie  hydroce fa l j i  ze  spina b ifid a  bynajmniej nie p r z e m a ­

wia za tern, że p ierwsza wynika z drugiej, również zam ykan ie  

tej os tatn ie j  do w o d og łow ia  w tó rnego  nie prowadzi.  M o ż e  
s ię  okaże  c e lo w e m  le c z en ie  hydroce fa l j i  p rzy p o m o c y  e c to - 
p ia  ependym ae z o tw ie ran iem  wyśció łk i k om orow e j  p rzez  

k orę  w f iz jo lo g ic żn ie  o b o ję łn e m  miejscu te jże .

H. H i g i e r.

Choroby oczu.

D U B O IS  O  o d c z e p i e n iu  u r a z o w e m  s i a t k ó w k i  i j e g o  

l e c z e n iu  o p e r a c y jn e m .  (Annales  d ’ocullstique luty 1929)

G o n i n opisuje w ie le  przypadków wy leczen ia  samoist­

nego odczep ien ia  siatkówki drogą operacyjną p rzez  zamknięc ie  
p ierwotnego  p rzedz iu raw ien ia  siatkówki.  Na leży  omawiać zo- 
sobna o dc zep ien ie  siatkówki samoistne i urazowe. Ogó ln ie  

autorzy uważają, iż  odczep ien ie  urazowe jest  łatwiej u leczalne 

niż samoistne. D otyczy  to m oże  przypadków odczep ień ,  spo­
wodowanych krwotokami lub ostrym obrzękiem , lecz  sprawa 

p rzedstawia się inaczej w o d c zep ien :ach urazowych, upodo­

bnionych do odczep ień  samoistnych p rzez  obecność p rzedz iu ­

rawienia, które pozwala c iec zy  szk listej p rze jść  poza siatkówkę.
Do tego  rodzaju odczep ień  urazowych należą: 1) o d c z e ­

p ien ie spowodowane  wyrwaniem  siatkówki przy o ra  se rro ta  

pod wp ływem s ilnego uderzenia,  2 )  odczep ien ie  późne, spo­

w odow an e  śc iągn ięc iem  się pasma włóknistego wytworzone j 
b l izny .  W e  wszystkich przypadkach opisanych p rzez autorkę 

zauważamy, iż  działanie pasma włóknistego blizny, w y tw o rzo ­
nej m iędzy  siatkówką a szklistką powoduje, p ó ź i i e j s z e  odk le-

jen ie  siatkówki,  nawet tam, gdzie  nastąpiła bezpośredn io  po ­
prawa po przyżeganiu. Nawet uprzedn ie  p rzec ięc ie  pasma 

włóknistego nie poprawia sytuacji,  gdyż tworzy się ono w 

krótkim czas ie  nanowo. P rzy  wz iernikowaniu pasmo w łókniste 

przedstaw ia  się jako zgęstn ien ie  szklistki. Wyniki operacy jne  

są bardzie j wątp liwe  w tych odczep ien iach , gd z ie  nap ięc ie  

szklistki jest przyczyną zasadn iczą  odczep ien ia ,  i tern sam em  

blizna operacyjna jest słabsza od pasma włóknistego.

Wnioski: o dc zep ien ie  s iatkówki, spowodowane  pękn ię ­
c iem  przy ora  serra ta , bez uszkodzenia  ciałka szklistego, m o ­

że  być u leczone;
2) to samo dotyczy  odczep ien ia  urazowego  sp o w o d o w a ­

nego  śc iągn ięc iem  b liznowatem  skutkiem ran spowodowanych 
przez małe ciała obce;

3) natomiast gdy przedz iuraw ien ia  są skutkiem nacią­

gania dużych pasm włóknistych, spowodowanych  obecnośc ią  

w ie lk iego  ciała obcego, wyniki operacy jne  są niepewne.

E lżb ieta  B e r m a n ó w n o .

J. F. de DECKER. O d k l e j e n i e  s i a t k ó w k i  a o g ó l n e  

i m i e j s c o w e  z a b u r z e n i a  w  u k ła d z ie  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h .  

(Arch iv .  f. Augenheilk. Tom . 100| 101 1929).

R o m e r  na kongres ie  w He ide lbergu  dowodził,  że  w ca ­
łym szeregu schorzeń oka, a p rzedew szys tk iem  w odk le jen iach  

siatkówki,  spadek ciśnienia w gałce  (h ip o to n ję )  należy kłaść 
na karb zaburzeń czynnośc iowych  drobnych naczyń i w ydo l­

ności c zynnośc iowe j naczyń włosowatych. O ile  wspomniane 
zaburzenia w pracy kapilarów, powodu jące  h ipoton ję  w odk le ­

jeniach siatkówki, bądź to urazowego  pochodzen ia ,  bądź na 

tle k rótkowzrocznośc i,  można traktować, jako skutek sprawy 

m ie jscowej,  to jednak pozosta je  s ze reg  przypadków , w których 

teorja ta zadow ol ić  nie może. 1 jest r zec zą  m ożl iw ą— tw ie rdz i  

autor —  że  m ie jscow e  zaburzenia w naczyniach w łosow atych  

należy uważać, jako jedno  z ogn iw  ogó lnego  schorzen ia  kapi­
larów ustroju. T o te ż  badania S  i e b e c k a nad czynnośc iową 
wydolnośc ią  śródbłonka kapilarów ustroju z jedn e j  strony, 
prace S c h m i d t a  nad zaburzeniami naczyn iowem i w jaskrze  

prostej z drugiej skłoniły autora do poszukiwania zm ian w 
tym kierunku u chorych, dotkniętych odk le )en iem  siatkówki. 

W  tym celu autor wybrał 16 przypadków odk le jen ia  siatkówki, 

z tych w 12 badanie wewnętrzne  zmian n ie wykazało ,  w 4 

zaś wybitne zaburzenia układu naczyniowego.
Próba  wodna i badanie sprawności układu naczyn iow e ­

go dały wynik i następujące: w  8 przypadkach nie udało się
s tw ie rd z ić  zmian czynnośc iowych  kapilarów, w 5 przypadkach 
s tw ie rd zono  objawy h idrem iczne  o m n ie jszem  lub w iększem  

nasileniu, w res zc ie  w 3-ch c ię żk ie  ogó lne zaburzenia w ukła­

d z ie  naczyń w łosowatych.

W  sprawie próby wodnej  autor na podstaw ie  swoich 

badań wyprowadza następujące wnioski: 1° te  warunki,  w któ­
rych próba wodna prowadzi do zw iększenia  osocza, jedno* 

cześn ie  powodu ją mnie jsze  lub w iększe  podn ies ien ie  ciśnienia 
śródocznego  w przypadkach odkle jen ia  siatkówki;  2° po w p ro ­
wadzen iu  doży lnem  okreś lone j ilości roztworów  h iperton icz-  

nych— zw iększen ie  ciśnienia śródocznego  występuje n ie stale; 

S1 w 2 ch przypadkach, gd z ie  zamiast 1 000 gr. w o d y  użyto 
takiej i lości f i z jo lo g ic zn ego  rozczynu Na Cl, os iągn ięto  p od ­

n ies ien ie  c iśn ienia w oku, dotkn iętem  odk le jen iem  siatkówki.
W  podsumowaniu w reszc ie  ogó lnem  autor s tw ierdza , że  

w 2 5%  przypadków odk le jen ia  s iatkówki o n ieuchwytnym  m o ­

m enc ie  e t jo log icznym  zaburzenia m ie js co w e  w oku wypada 

uzależn ić  od  ogó lnego  schorzenia naczyń w łosowatych.

N a leży  s ię  spodz iewać ,  ż e  da lsze  badania w tym kie­
runku rzucą w ięce j  światła na współza leżność  pom iędzy  c ięż-  

k iemi schorzen iam i gałki ocznej (a b la tio  re tlnae, g laucam a )  

i układem naczyniowym ustroju.
N. E s s i g m a n.
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G. H A L L E R B A C H .  O z m ia n a c h  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  

n a s k ó r k a  u p o d s t a w y  p a z n o k c i  w  m i ą ż s z o w e m  z a p a ­

l e n iu  r o g ó w k 1'. (Ze itsch r i f t  fiir Augenheilkunde, kwiecień 
1929).

M e t z g e r  p ierwszy zw róc i ł  uwagę na charakterystyczny 

obraz naczyń włosowatych  naskórka paznokci w m iąższowem  

zapaleniu rogówki w okres ie  podrażnienia. Jako podstawa do 
określania zmian służy obraz układu naczyń włosowatych s k ó ­

ry. podany przez W e i s s a .  Zmiany są natury m orfo log iczne j 
i czynnośc iowe j  i polega ją na tern, że naczynia są mniej w i­
doczne, wężykowate ,  zakończenia  ich są zgrubiałe, kłębkowate. 
P rzes t rzen ie  m iędzy  po jedyńczem i naczyniami są w stosunku 
do normy zw ężo n e  częs to  nawet zupełnie  n iew idoczne. C z ę ­

sto występują też  krwotoczk i w zd łuż  naczyń włosowatych. 

Zm iany pow yższe  ustępują po okres ie  stanu ostrego. Autor 
badał 100 przypadków, w tern 23 z zapewnionem  rozp zna­

niem kiły wrodzone j  na podstaw ie  zeznań rodz iców  i d od a t ­
niego odcz.  W a s s e r m a n n a  u samych chorych. Autor u w zg lę ­

dnia ł tylko te przypadki, reszta zaś służyła mu do kontroli.  Autor 
uważa, że  pow yższe  zm iany mają pewną wartość rozpoznaw- 
czą, choć nie bezwzg lędną. E u r o t  utrzymuje, że  zmiany 
naczyń włosowatych przy rąbku rogówki w m iąższowem  z a ­

paleniu te jże  są podobne do tych, jakie  można s tw ie rdz ić  na 

kapilarach skóry. Zdan iem  E u r o  t a  zmiany te nie są w łaśc i ­

we kile wrodzonej,  występują  i w innych schorzeniach ustroju, 

które z kiłą nic wspólnego nie mają. E 1 s c h n i g utrzymuje, 
że  m iąższowe zapalen/e rogówki nie je s t 's ch orzen iem ,  spowo- 

dowanem wprost przez krętki. Kon ieczna  jest  jeszcze  pewnego 
rodzaju skłonność całego organizmu, przygotowana p rzez inne 
schorzenia ustrojowe lub pośrednio  p rzez  kiłę. Fakt, że  wyni­
ki leczen ia  specy f ic znego  ustępują wynikom uzyskanym przez 

ogólne le czen ie  wzmacn ia jące  organizm, spowodował,  że  
ostatniemi czasy w m iąższowem  zapalen iu rogówki na tle 
kiły w rodzone j  w ięce j  uwagi zwracają na ogólny stan orga­
nizmu.

S. H a m m e r .

Wskazówki
W nadciśn ieniu  sam oistnem  s tosowali P  a 1 m e r, S i 1 - 

v e r  i W h i t i  z dobrym  wynik iem K alium  su lfocyanatum  

w dawkach następujących: w 1 tygodniu 0,1 w 4 ctm.3 wody 

3 razy dzienn ie ;  w 2 tygodniu —  2 razy dz ienn ie ,  w 3 i 4 raz 

'dziennie. C iśn ien ie  obn iża ło  się  o 30 i w ięce j  mm. Hg. Ż a d ­
nych objawów ubocznych, żadnych alarmujących powikłań nie 
spostrzegano. Przec iw wskazan ie  stanowią: zmiany w nerkach 

i m iażdżyca  naczyń wieńcowych.

(N e w  England J. med. Boston. 1929 — paźdz iern ik ) .

— o  —

O s tre  zapa len ie  szpiku kostnego  radz i  C a n o n  leczyć  

jakna jwcześn ie j  surow icę ozdrow ieńców . W  braku takiej suro­

wicy należy stosować s zc zep ion kę  własną obok leczen ia  chi­

rurg icznego, które w m iarę  możności pow inno się ograniczać 
do przec ięc ia  ropnia. Każdy radykalny zabieg na kości po ­

winno poprzedzać  le czen ie  autowakcyną. W zapaleniu szpiku 
kostnego i okostny podostrem  szczep ionka własna daje s z c z e ­

gó ln ie  dobre  wynik i,  w braku jej le cz en ie  zachowawcze ,  po ­

parte naświetlaniem s łońcem sztucznem lub naturalnem, m oże  

jeszcze  dać wynik zadawalający.

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

— o —

praktyczne,

[ P os ta c ie  zgorze linow e  zapalenia sutki ( m a stitis ) leczy
i z pow odzen iem  K ii s t n e r słońcem  sztucznem , Naśw iet lan ie

j  codzienne z od leg łośc i 1 metra w ciągu 1%— 2 minut. Już po
j  upływie 24 godzin następuje  demarkacja miejsc zgorze l ino-
j  wych, a oddz ie len ie  częśc i zmartwiałych i o c z y s z c z e n ie

pow ierzchni wrzodz ie jące j  odbywa się  w szybkiem tempie.  
Rów n ież  i na inne ź le  gojące się rany s łońce sztuczne wpły- 

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

— o—

Perkainą do zn ieczu lan ia  pow ierzchn iow ego  bardzo 

zachwala Z  e i d I e r. Stosuje się  roztwór  1% proc. z trzema 
częściami adrenaliny. Perkaina tak, stosowana, nie wywołu je  
objawów zatrucia, ani przyzwycza jen ia , zn ieczu len ie  trwa długo.

(W. kl. W. 1930 Nr. 5).
— o —

S c h e r e s c h o w s k y  stosuje  nowy sposób prow okacji 
rzeżączki za pomocą wprowadzan ia  do cewki m oczowe j  1 ctm.3 

2% proc. zawiesiny Cł)o!eva lu  p rzed  udaniem się na spoczynek 
nocny: nazajutrz zrana ukazuje się  kropla ropy z bardzo l ic z-  

nemi gonokokami. M etoda  ta dawała dobre  wyniki w p r z y ­
padkach, w których inne sposoby prowokacy jne  nie p ro ­

wadziły  do celu.
(D .  m. W- 1930 Nr. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Polskiego Tov/arzystwa Eugenicznego.

Dr. Eug. W i l c z k o w s k i .  D zied ziczen ie  cech p sy ­
ch icznych-

Na w s tęp ie  odczy tu  autor zaznacza ,  że życie  psychiczne 
ma sw o ją  pods taw ę  czynnośc iową  i ana tom iczną  w m ózgu : 
dod a je  za razem , ż e  czynność  gru czo łów  o  w ew n ę trzn em  w y ­
dzielaniu ma wielki wpływ na psychikę ludzką Istnieją dwie 
m e to d y  badań dz iedz iczen ia  cech psych icznych : s tatystyczna 
i gen ea log ic zna .  M etod a  s tatys tyczna dow odz i  l ic zbow o  d z ie ­
d z ic zen ia  pewne j cechy psych icznej.  M etod a  genea log iczna  
p o le ga  na przestud jowaniu  najw iększej l iczby cz łonków  jednej 
rod z in y  p rze z  kilka pcko leń .  Jednak badanie  nad d z ie d z ic z ­
nośc ią  cech psychicznych u ludzi jest bardzo utrudnione 
w porów nan iu  z badaniem u zw ie r zą t  i roślin, gdyż cz łow iek  
m o że  p rzestud jować  za ledw ie  dwa do c z te rech  pokoleń, i p o ­
n ieważ n iekaźdy  c z łow iek  chce  się poddać badaniu, a i w tych 
wypadkach  musim y liczyć na dobrą w o lę  badanego :  u zw ie ­

rząt m o żem y  l o j a r z y ć  pary dowoln ie ,  a u ludzi musimy sl 
zadow oln ić  parami,  k tó re  się same skojarzyły.

Dr. J e rzy  B a b e c k i. Zagad n ien ie  zapob iegan ia  ciąży  
i  eugenika.

f lu to r  p ropagu je  zasadę zapob iegan ia  c iąży  i p rzytacza  
wie le  danych, p rzem aw ia jących  za tern, a zwalcza  zarzuty 
natury prawnej, narodowej i moralne j.

P ropaganda ta powinna p rzedew szystk iem  obchodz ić  
eugeni^tów, gdyż w wielu przypadkach ciąża w o g ó le  nie p o ­
winna tnieć mie jsca.

Cały s ze reg  c ierp ień  psychicznych, zwyrodn ien ie  m o ra l ­
ne, n iedorozw ó j  um ysłowy, alkoholizm , ep i leps ja ,  c iężk ie  s ta­
ny h isteryczne i neurasten iczne są dz iedz iczone  przez p o to m ­
stwo, i ludzie, obarczeni niemi,  nie powinni m ieć  potom stwa .  
Na jw łaśc iwsze  i najbardzie j  wskazane pow inno  być za po b ie ­
ganie  c iąży w tych przypadkach, kiedy wydanie na świat p o ­
tomstwa ze w zg lędów  ęugenicznych jest  n iepożądane. D la tego  
też au tor  porusza sprawę środków an tykoncepcy jnych ,  nie
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wskazując jednakże wyraźnie,  k tóre  z nich należy uznać za 
właściwe.

Zaznacza ty lko, że  w iadom ośc i  o tych środkach p o w i ­
nien o trzym ać  je szcze  w Uniwersytec ie ,  w klinice położn icze j 
lub g ineko log icznej ,  student —  przyszły  lekarz, a nie, jak do­
tychczas, c ze rpać  w iadom ośc i  z oroszur, wydanych dla zysku 
p rzez różnych spo łecznych  szkodników.

W konkluzji autor wywodzi,  że:
1) Po lsk ie  Tow arzys tw o  Eugen iczne  pow inno uznać 

i za lecać  w swych poradniach przedślubnych właściwe środki 
an tykoncepcy jne  w tych wypadkach, kiedy po tom stw o  ze 
w zg lędów  eugen icznych  jest n iepożądane,

2 )  U n iw ersy teck ie  s fe ry  lekarskie pow inny się zająć 
sprawą kontro l i  i badania znanych ś rodków  an tykon cepcy j­
nych i ewentua ln ie  zn a lez ien iem  nowych.

3) W ykszta łcen ie  lekarsk ie  pow inno  o b e jm ow ać  zn a jo ­
m ość  tych środków.

4) Lekarz powin ien zawsze  za lecać  właściwe środki 
an tykoncepcy jne  tam, gdzie ,  zgodn ie  z wiedzą fachową, w ra­
zie zajścia w c iążę  będz ie  istniało wskazanie do jej przerwania.

Dr. Jerzy B a b e c k i. Spraw a urzędnicza a eugenika.
f lutor podaje, d lac zego  eugen ika  in teresu je się życ iem  

urzędn iczem , od k tó rego  w znacznym stopniu za leży  byt 
państwa: „S am od z ie ln a  państwowość  jest  e lem entarnym  wa­
runkiem rozw o ju  eugen ik i,  która w warunkach niewoli musi 
zag inąć ” . J edn em  z wie lu ważnych zadań państwa jest  w y ­
chow an ie  typu obywatela -urzędn ika , trzeba dać podstawę 
egzystencj i ,  utrzymania się na pow ierzchn i życ iowe j  i w y ch o ­
wania p oko len ia  zd ro w ego  f izyczn ie  i duchowo. Zagadn ien ie  
p ow yższe  sprow adza  się  p rzedew szystk iem  do kwestji  upor 
sażenia.

Następn ie  autor przy p om ocy  tablic  porów nawczych  
daje  zes taw ien ie  uposażeń  urzędników w Austrji, w N i e m ­
czech, w Czechos łow ac j i  i Po lsce ,

Reasumując dane s ta tys tyczne ,  dochodz i do wniosku, 
że n a jw yższe  uposażen ie  pod w zg lędem  wartości nominalnej 
o trzym u ją  urzędnicy w N iem czech  (100 proc. —  110 proc. 
wyższe  od uposażeń w P o lsce ) .

D rug ie  m ie jsce  za jmuje  C zechos łow ac ja  (30 proc. — 
40 proc. wyższe  od uposażeń w P o lsce ) .

T rze c ie  —  Austrja (10 proc. —  15 proc. wyższe  od 
uposażeń  w Polsce).

Po lska kroczy na szarym końcu.

Posiedzenie lekarzy szkolnych z dn. 16 stycz­

nia 1930 r.

Przew odn iczący  —  Dr. St. K o p c z y ń s k i ,  sekretarz  —  
Dr. Ś w i ą c k i. Obecnych  osób  36.

Po  odczytaniu protokółu  p op rzed n iego  posiedzenia,  
p rzew odn iczący  udzie la głosu p. w izyta torow i dr. M i t k i e- 
w i e ż o w i ,  który daje  wy jaśnien ie  w sprawie  op łat za w e j ­
ście  do Parku S o b ie sk ie go  osób, tow arzyszących  uczniom. 
O soba towarzysząca za pośredn ic twem  szkoły  ma płacić tak 
samo, jak dziec i —  3 z ło te  m iesięczn ie.

Z e  spraw bieżących przewodniczący  przypom ina o  okó l­
niku M inisterstwa WR. i OP. o  „szatn iach w klasach ", —  po­
leca uwadze lekarzy  szkolnych s tyczn iowy  numer „W y c h o w a ­
nia F iz y c zn ego " ,  —  z innych czasop ism , p orusza jących  za, 
gadnienia h ig jeny wychowawcze j,  za leca lekarzom  szkolnym - 
jak równ ież  rod z icom  i wychow aw com , „W iek  Szkolny** 
i „O p ie k ę  nad d z ie ck iem ” .

Dr. Ł a p i ń s k a  —  w sprawie  przym usow ego szczep ie ­
nia przeciw  błon iczego , zapytu je ,  czy  kolumny szczep ienne 
odw ied zać  będą szkoły.

P rzewodniczący  w o dp ow ied z i  prostuje, że  przymusu 
niema, zgodn ie  z okó ln ik iem  zesz łorocznym  Ministerstwa 
WR. i OP.,  —  co zaś do kolumn szczepiennych, należy się 
zwracać o  nie do P ań s tw o w ego  Zakładu Higjeny,

Dr. K o r s a k ó w n a  proponu je  p rzeprow adzen ie  badań 
na nosic ie ls two w tych szkołach, gdzie  były wypadki za ch o ­
rowań na błonicę.

Dr. K o r s a k ó w n a  zapytuje, ile razy ma być badane 
dz iecko  na nosic ie ls two. W te j sam ej sprawie  zabiera li głos: 
Dr. B o g d a n o w i c z  i dr. N i e  w i ń s k  i. — P rzewodn iczący  
ob iecu je  zapros ić  na jedn o  z najb liższych p os iedzeń  D-ra 
S  p a r r o w, która udzieli wyczerpu jących  odpow iedz i .

Następn ie  Dr. B o g d a n o w i c z  wyg łasza  odczy t  pod 
ty tu łem : „O kres dojrzew ania m łodzieży szkolnej” .

„D wa są m om en ty  w życiu szkolnem , k tórym  lekarz 
szkolny musi pośw ięc ić  w ię c e j  uwagi: 1) p ierwszy rok  szkolny

2 )  okres  dojrzewania.

O kres  do jrzewan ia  m ożna  rozb ić  na 2 okresy: a )  okres  
wstępny (P rapuber ta ts -a lte r  —  n iem .)  i b )  w łaściwe „d o j r z e -  
w an ie “ (Puberta ts -a lte r  —  n iem ).  O k resy  te różn ią się  n ieco  
m iędzy  sobą, jakko lw iek  wspólną ich cechą je s t  dysharmonja 
ustroju.

P ie rw szy  okres  cechuje  szybki w zrost—  g łównie  kośćca 
i kończyn, d ysproporc ja  serca i płuc w stosunku do o r g a ­
nizmu, p rzew aga  działalności g ruczo łów  o wydz ie lan iu  we- 
wnętrznem : tarczycy, nadnerczy ,  przysadki m ózgow e j .

Drugi okres  cechuje: Rozrastan ie  s ię  o rgan izm u wszerz, 
rozros t  muskulatury, p rzyrost wagi, rozrost serca  i płuc, 
p rzew aga  gruczo łów  wydzie ln iczych p łc iowych .  ,

Zewnętrzn ie  o r jen tu jem y  się  co  do ro zp o c z ę c ia  okresu 
do jrzewan ia ,  zm ianą budowy o r g a n iz m u ,1 szybkości wzrostu, 
p o jaw ien iem  się d rugorzędnych  cech p łc iowych  —  i zm ianą 
psychiki. W  zw iązku b ow iem  ze  zm ianam i f iz jo log icznemu 
występują wybitne  zm iany psychiczne, do tyc zą ce  wszystk ich  
stron psychiki dziecka: em oc jon a ln ość ,  zm ienność  uczuć 
osłab ien ie  woli,  zm ienność sprawnośc i  in te l lektualne j,  o to  za ­
sadnicze  cechy. W yn ika ją  stąd duże trudności p ed agog ic zn e ,  
im zd row szy  organizm , tern łagodn ie j  p rzeb iega  cały p roces  
dojrzewania . Natury s łabsze m ogą  pod legać  zm ianom, tak 
da leko  posuniętym , że  zm iany te stają się zm ianam i c h o r o ­
bowemu. rtnemja, zaburzenia ze  s trony płuc i serca, wady p o ­
stawy, nerwowość, zaburzenia ze s trony o r ga n ó w  wydz ie lan ia  
w ew n ę trzn ego ,  o to  w ażn ie js ze  schorzen ia  w tym  czasie . S z e ­
reg chorób  psychicznych b ierze  rów n ież  począ tek  w tym 
okres ie .

Z zagadn ien iem  do jr zew an ia  w iąże  się rów n ież  sprawa 
uświadamiania p łc io w ego  m łodz ieży  i sam ogw ałtu .  Z dwuch 
płci —  żeńska p rzechodzi okres  do jr zew an ia  szybcie j ,  jednak 
w fo rm ie  ostrze jsze j .

Trudność ra c jona lnego  trak towania  okresu  dojrzewan ia  
w iąże  się z n ie jednoczesnem  w y s tęp ow an iem  dojrzewania  
f i z jo lo g ic z n eg o  i psych icznego .

Po  o d c zy c ie  p rzew odn ic zący  wskazuje  na don ios łość  
poruszonych przez  p re le gen ta  tem atów ,  zw łaszcza  w dz iedz i­
nie w ychow aw cze j ,  uważa, że  c zę śc ie j  n a le ży  brać w obron ę  
ucznia, żądać zm n ie js zen ia  m a te r ja łów  p ro g ram om  szkolnym  
i w o g ó le  zapob iegać  p rzec ią żan iu  nauką m łodz ieży  w okres ie  
dojrzewania .

Dr. G r z y w o - D ą b r o w s k a  in fo rm u je  o  zjeździe  
lekarzy w Hadze, gd z ie  były poruszane  zagadn ien ia  seksualne 
wieku p rze jś c io w ego .

P rzew odn ic zą cy  zaznacza, iż na jedn em  z następnych 
p os iedzeń  sprawy te  będą  s z c ze gó ło w o  om aw iane .

Dr. S z c z a w i ń s k a  podkreś la ,  iż p rogram y szko lne  
są zbyt obszerne ,  za dużo  czasu uczeń pośw ięca  na odrab ia­
nie lekcy j  w dom u —  metoda nauczania wadliwa.

Dr. S z o k a 1 s k i zapytuje ,  c zy  tak sam o jaskrawo  w y ­
stępują zaburzenia psychiczne w okres ie  d o jr zew an ia  u m ło ­
dz ieży  w szkołach  zawodow ych , gdzie , bądź co  bądź, energja 
m łodz ieży  znajduje ujście  w pracy f izyczne j .

Dr. B i r e n c w a j g  m ów i o zm ian ie  m etodyk i  ćw iczeń  
c ie lesnych w związku z ok r es em  do jrzewan ia  m łodz ieży ,  —  
ćw iczenia  pow inny być c zęs te  le cz  k ró tsze .  —  N astępn ie  
dr. B. m ów i o  p o t rzeb ie  zwalczania  sam ogw a łtu  w szkołach .

Dr. C i e s z y ń s k i — w spraw ie  uświadamiania  s ek ­
sua lnego  m łodz ieży ,  o m a w ia n e go  na z je źd z ie  w Hadze, —  
uważa, ż e  m e tod  zagranicznych  nie m ożn a  żyw cem  przenosić  
do nas, —  ź e  w naszych warunkach czynnik re l ig i jny p ow i­
nien odg ryw ać  w iększą  ro lę .

P rzew odn iczący  p ow tó rn ie  p rzypom ina,  iż zagadnien ia  
seksualne wieku p rz e jś c io w ego  będą p rz e d m io tem  spec ja l­
nych obrad.

Dr. L e ś k i e w i c z o w a  m ówi o  ankiecie, urządzone j  
w klasach 3 i 4. w spraw ie  przec ią żen ia  m łodz ieży  nauką 
p o z a s z k o ln ą : uczeń, przy norm alnych  zdo lnośc iach, pośw ięca  
od  3% do 4 godz in  na za ję c ie  d om ow e .

Dr N i e w i ń s k i  zwraca u w agę  na n ie rów n ość  w iek u
uczniów w klasie, —  na pew ien  n iestosunek p om ięd zy  o p ó ź ­
n ien iem  w naukach a op ó źn ien iem  ro zw o ju  f iz y c zn ego  
ucznia. —  N astępn ie  dr. N. m ówi o  częs tych  zm ianach  m e to ­
dyki nauczania, —  o  przem ęczen iu  p sych icznem  m łodz ieży  
podczas  lekcyj g im nastyk i wskutek  p rze ładow an ia  lekcyj 

| ćw iczen iam i.

Dr. B i r e n c w a j g  uważa, ż e  nie p rogram y są winne, 
lecz zły d ob ó r  uczn iów pod w zg lęd em  p rzygo tow an ia .

! Dr. S z o k a l s k i  zapytuje ,  c zy  wolno leka rzow i szkol*
| nemu być obecnym  na lekcjach. —  P rzew odn iczący  w odpo-
I wiedzi przypomina, ż e  obecność  lekarza s zk o ln ego  od czasu
| do czasu na lekc jach śpiewu, g imnastyk i i ro b ó t  ręcznych
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jes t  obow iązk ow a ,  —  na innych zaś lekc jach  - -  w p orozu ­
mieniu z dyrektorem .

Dr. B o g d a n o w i c z  odpow iada  na zadane pytania, — 
wskazu je  na trudności p ro g ra m ow e  w szkołach koed uk acy j­
nych s p rog ram y  częs to  nie odpow iada ją  za in te resow an iom  
dziecka w w ieku prze jśc iowym .

W spraw ie  ćw iczeń  c ie lesnych  dr. B o g d a n o w i c z  
uważa, ż e  ćw iczyć  należy, żeby  rozwinąć serce  i płuca, w 
wieku p rze jś c iow ym  jednak  kon ieczna  jest szeroka indywidu­
alizac ja  ćwiczeń.

O god z in ie  10.15 p rzew odn iczący  zamknął p os iedzen ie

Posiedzenie Zarządu Związku Przeciw- 
wenerycznego z dn. 4.XII.1929 r.

O b e c n i :  P ro f.  F. K r z y s z t a ł o w i c z ,  Dr.  Jan 
A d a m s k i ,  Dr. L e on  W e r n i c, Dr. Jerzy  R e i s e, Dr. 
W ik tor  B o r k o w s k i .

1. P r zy ję to  p ro tokó ł  pos iedzen ia  z dnia 11.XI.1929 r.
2. P rzy ję to  do Zw iązku P rze c iw w en ery czn ego  w chat 

rak terze  członka O ś ro d ek  Zdrow ia  w N ow ym  D worze  (pow ia -  
w arszaw sk l ) .

3. Po zasiągnłęc iu in fornacji  w f irm ie  K o c h  w 
W arszaw ie  o ra z  w f irm ie  B. Ż u r k o w s k i  w W arszaw ie  co  
do ceny  aparatu fo t o g ra f ic zn eg o  i ep id jaskopu  uchwalono 
przy jąć  o fe r t ę  f irm y B. Ż u r k o w s k i  i nabyć dla ce lów  
p ropagan dy  p rzec lw w eneryczne j  pow yższe  aparaty  w cenie  
zł. 3.320 ( s ło w n ie :  z ło tych  trzy tys iące  trzysta dwadzieścia ).

4. U chw a lono  zw róc ić  się  do M inisterstwa Spraw 
W ew nętrznych  z podan iem  o  udz ie len ie  Zw iązkow i Przeciw- 
w en eryczn em u  za p o m o g i  rządow ej  w w ysokośc i  zł. 10.000 na 
p row adzen ie  p ropagandy  przec iw weneryczne j .

5. Po odczy tan iu  p rze z  skarbnika stanu wp ływ ów  od 
kas chorych  ty tu łem  składek cz łonkowsk ich  uchwalono ścią­
gać składki od swych cz łon ków  kas chorych według klucza; 
jeden  g ro sz  od u b e zp ie c zo n eg o .

6. Sek re ta rz  z łoży ł  sprawozdan ie  z de legac ji  do w o je ­
w ó d z tw :  S tanis ławowsk iego,  K rakowsk iego ,  L w o w sk iego  i Tar­
n opo lsk iego .

7. Po  wysłuchaniu sprawozdan ia  sekre tarza  uchwa­
lono, by c z łon kow ie  Zarządu przedłożyl i  na następnem pos ie ­
dzeniu wnioski w spraw ie  t e g o  sprawozdania .

8. P ro jek t  o cen y  l iczbowej  działalności p rzychodn i 
p rzec iw w en erycznych  od ło żon o  do nas tępnego  pos iedzen ia .

P rzew odn iczący  :
( — )  Prof.  Fr. K r z y s z t a ł o w i c z

S e k r e t a r z :
( — )  Dr. W. B o r k o w s k i

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.
O leczenia  g ruź licy  ch lork iem  cho liny  mówili na lutowem 

posiedź,  paryskiej Akadem ji  Nauk C a r l e s  i L e u r e t  (P r .  
rred. [N? 16). Zdan iem  ich, odporność  i oporność  p rzec iw ko  
gruźlicy  za leżą  od stanu humora lnego , w y raża jącego  się przez 
ró w n o w a gę  m iędzy  cho les terynem ją  i g l icem ją. W szelk ie  u sz ­
kodzen ie  tej równowag i ,  zw łaszcza zaś poz iom u cho les teryn y  
we krwi sprowadza upośledzenie  odpornośc i i obos trzen ie  cho ­
roby. W tym celu postanowili au torzy  w zm óc  cho les te ryn em - 
ję, nie podnosząc g l lcem ji,  wstrzykując podskórn ie  co  drugi 
dzień po 0,02 chlorku choliny. Tą drogą, jak tw ierdzą ,  udaje  
im się o trzym ać wzrost stały cho les terynem ji .  Wynik leczenia 
wyrażać się ma w spadku c iep ło ty ,  zm nie jszen iu  się  ob jaw ów  
podm io tow ych ,  we wzrośc ie  wagi, w zabliźnianiu ropni z im­
nych i przetok. Na 32 przypadki w 8 wystąp iło  za go jen ie  spra­
wy. w 10 znaczna poprawa; ci ostatni byli jakoby  leczeni in 
extrem is .

Leczen ie  insuliną ow rzodzeń żołądka  daje naogó ł  zdan iem  
C a d e a  1 B a r r a l a  (Akad .  Nauk paryska — Pr, med. Jfe 16) 
niezłe  wyniki. S tosowali  oni ten sposób  leczen ia  u 25 ch o ­
rych z ow rzodzen iem  żo łądka i dwunastnicy; w znacznej l ic z ­
bie przypadków  dop row adz i ło  to do s zybk iego  znikania o b ja ­
wów bólowych. R zecz  jasna, że  zm iany organ iczne  w r o d za ­
ju zw ężen ia  czy zapa len ia  o k o ło -żo łą dk ow ego  nie u legały  p o ­
prawie. Pod obn ie  n iema co  s tosow ać  Insuliny w przypadku 
nowotv/oru, jest  ona nawet wów czas  przeciw wskazana. Leczen ia  
trwa od  20 do 25 dni po 15 jednostek  dziennie.  P o  upływ ie  
kilku m iesięcy  le cz en ie  się powtarza. N iek ied y  w przypadkach 
gdy poprawa nie je s t  dosta teczna, należy poprzedz ić  zastrzyk- 
nięcie insuliny w p row adzen iem  20 do 80 gr. g lukozy. Insulina 
nie zmniejsza, jak się okazało ,  kw aso ty  zawartośc i  żołądka, 

i i sposób  działania je j  w pow yższych  przypadkach jest je szcze  
j  niejasny, tem bardz ie j ,  że  c zęs to  kwasota  nawet się  wzmagała, 
i Żadnych ob jawów n iepożądanych  nie zauw ażono  w czasie 

eczen ia .
H u g u e n i n ,  F o u l o n  i A l b o t  podkreś la ją  na p o ­

siedź. styczn. parysk. tow. ana tom icznego  (P .  med. Na 16) 
trudności rozpoznaw cze w spraw ach stw ardnień p łuc w kierunku  
gruź licy  czy  kiły. Im zm iany sk le ro tyczne  są starsze  tern 
mniej pos iadają  one  własności swoistych. Zdan iem  autorów, 
bardzo trudno postaw ić  w łaśc iwe ro zp ozn an ie  w tych razach 
li ty lko  na p ods taw ie  zm ian  h is to log icznych .

Na pos iedzen iu  ber l ińsk iego  Tow . leka rsk iego  22 s ty c z ­
nia r. b, L e v y  d em onstrow a ł  przypadek  podagry  w apniow ej. 
Chora 53-le tnia miała guzy na ramionach, rękach, a p r z e d e ­
w szys tk iem  na końcach palców. Ręce były chłodne, na pa l­
cach s tw ie rd zono  os łab ien ie  czucia, na końcach p a lców  w y ­
dzie lały się c zęs to  masy am or fn e  i pow staw ały  ow rzodzen ia .  
Reszta ciała była wolna od  guzów . Po  dodawaniu kwasu sol­
nego  do w ydz ie la jące j  się  zaw artośc i  gu zów  wytwarza ł się gaz, 
a badanie chem iczn e  s tw ie rd z i ło  obecność  fos foranu i w ęg la ,  
nu wapnia. Zaw ar tość  kwasu m o c z o w e g o  we  krwi 3,5 mg. o/o

Przegląd terapeutyczny.
W  sprawie własności troficznych  

wyciągów  trzustkowych.

P  oda ł

Marceli L A N D S B E R G  (W ars za w a ) .

Kilka miesięcy temu ukazał się w Presse Me- 
dicale artykuł, podpisany przez V a q u e z a ,  
P. G l e y a  i K  i s t h i n i os a, poświęcony sprawie le­
czenia dusznicy bolesnej za pomocą nowego prepa­
ratu trzustkowego, wykrytego przez G l e y a  i K  i s- 
t h i n i o s a. Preparat ten, stosowano w klinice 
V  a q u e z a  u kilkunastu osobników, cierpią
cych na dusznicę bolesną, i w  większości 
przypadków tych po zastosowaniu kilkunastu zas- 
trzyknięć domięśniowych występowała wyraźna, 
a nieraz i b. znaczna poprawa i napady dusznicy 
bolesnej znikały zupełnie, lub też zjawiały się 
znacznie rzadziej, lub też po większym w y ­
siłku.

| Przypadki te dotyczyły dusznicy bolesnej,
j  przebiegającej zarówno z nadciśnieniem, jak i pod- 
| ciśnieniem tętniczem. Wyraźnego wpływu na po­

ziom ciśnienia krwi autorowie ci nie stwier- 
! dzali.

Doniesienie V a q u e z a  wywołało  wielką sen­
sację w świecie lekarskim, a jeszcze większą może 
wśród szerszej publiczności, utożsamiającej zresztą 

j  dusznicę bolesną z miażdżycą wogóle.

| Mam zbyt mało, bo zaledwie 5 przypadków
dusznicy bolesnej, w których z mniejszym lub 
większym pożytkiem stosowałem angioksyl; na 

! zasadzie tego zbyt szczupłego doświadczenia nie 
mógłbym się kategorycznie w ypow iedz ieć  co do 
wartości klinicznej tego skądinąd bardzo ciekawe­
go środka.

Natomiast wielce interesujące jest zagadnienie 
biologiczne, związane z odkryciem angioksylu, za­
gadnienie, z którem kilkakio tnie spotykałem się
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w przebiegu badań moich nad insuliną i jej dz ia­
łaniem klinicznem.

Now y ten środek jest jakby insuliną bez in ­
suliny, insuliną, która jest pozbawiona tak cha­
rakterystycznej swej cechy, a mianowicie, właści­
wości raptownego obniżenia poziomu cukru we 
krwi. Nie wiemy d o k ł a d n i e ,  w jaki sposób w y ­
odrębnia się ów ,,angioksyl“ , nie znamy dotych­
czas składu chemicznego samej insuliny, i dlatego 
również niewiadomą jest budowa chemiczna an- 
gioksylu.

G l e y  i K i s t h i n i o s  twierdzą kategorycznie, 
że środek ten ani histaminy, ani choliny nie za ­
wiera, V i l l a r e t  i B e s a r t ę o n  również katego­
rycznie stwierdzają w  nim obecność zarówno cho­
liny, jak i histaminy i peptonów i zasadniczo negu­
ją hipotensyjne działanie owego wyciągu. Nie bę­
dziemy wdawali się w  detale tego dosyć namięt­
nego sporu pomiędzy obydwiema grupami bada 
czy; również sprawa obniżania lub nieobniżania 
ciśnienia tętniczego angioksylu jest dla nas kwest- 
ją drugorzędną; natomiast wydaje się nam kwestją 
pierwszorzędną zbyt małe uwypuklenie własności 
troficznych wyciągów trzustkowych —  i właśnie 
ta sprawa pozostaje, zdaniem naszem, w ścisłym 
związku z działaniem klinicznem nowoodkrytego 
leku.

Już w  roku 1924, kiedy zaczęliśmy w klinice 
prof. R z ę t k o w s  k i e g o  i prof. R a d l i ń s k i e g o  
stosować insulinę, zwrócił moją uwagę fakt dosyć 
znamienny; mimo niedostatecznej insulinizacji nie­
których chorych cukrzyczych, mimo stałej keto- 
nemji oraz dużego nieraz cukromoczu, wygląd 
chorych, waga, a przedewszystkiem stan ich cier­
pień chirurgicznych, poprawiały się niewspółmier­
nie ze złym stanem ich cierpienia zasadniczego. 
Szczególną uwagę mą zwrócił chory G., ciężki 
djabetyk z gruźliczemi zmianami w płucach, 
z niegojącą się raną po obustronnej antrotomji 
( z powodu ropnego zapalenia wyrostka sutkowe­
go). Chory ten otrzymywał jedynie do 30 j. insuli­
ny wskutek wysokiej wówczas ceny tego środka, 
i pomimo wysokiego stopnia cukromoczu, glikemji 
i kwasicy rana pooperacyjna goiła się zupełnie 
prawidłowo. T o  samo stwierdziłem u chorej z prak­
tyki prywatnej, której ropówka dłoni mimo b. nie­
dostatecznej insulinizacji goiła się niezwykle szyb­
ko. T o  samo stwierdziłem i w kilku innych ana­
logicznych przypadkach. A  więc znane zjawisko 
niegojenia się ran u djabetyków nie jest związane 
z poziomem cukru we krwi, a więc insulina, poza 
swą funkcją odcukrzającą posiadałaby jakoweś 
czynniki troficzne?

T ak  jest w istocie: już A l l e n  w roku 1914 
zwrócił uwagę i starał się rozróżnić 2 typy komórek 
wysepek L a n g e r h a n s o w s k i c h  T yp  alfa i beta: 
jedne z nich zarządzają gospodarką węglowodanową, 
drugie sprawami troficznemi, t. j. ogólnym dobro- 
stanem tkanek, ich uwodnieniem i ukrwieniem.

Opierając się na naszych spostrzeżeniach, za­
częliśmy wspólnie z Drem K o ł o d z i e j s k i m  
i Drem C o l l a z o  (w  Państwowym Zakładzie Hi- 
gjeny) przeprowadzać odnośne badania nad ludź­
mi i zwierzętami. Okazało się, że za pomocą insu­
linizacji można przyspieszyć sprawę opornego 
nieraz gojenia się tkanek — i to nie pośrednio 
przez wzmożenie łaknienia i podniesienie ogólne-
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I go dobrostanu wycieńczonego pacjenta. Okazało
się bowiem, jak to niejednokrotnie przekonywa­
liśmy się z Drem K o ł o d z i e j s k i m ,  że miejsco­
we działanie insuliny na niezakażone i nieropiejące 
rany przyspiesza ich zabliźnianie. Sądziliśmy, że 
chodzi tutaj o wzmożone, dzięki miejscowemu dzia­
łaniu insuliny- spotęgowanie spożywania w ęg low oda ­
nów gdyż,jak wiadomo z badań W a r b u r g a ,  niema 

, rozrostu bez wzmożonej glikolizy. Być może, że ten
czynnik nie małą odgrywa tutaj rolę. Jednak przy 
uważniejszem obserwowaniu tkanek granulacyj- 

j  nych cukrzyczych i niedjabetycznych pacjentów,
a także i na doświadczalnych ranach u królików 

| i białych szczurów, zwrócił naszą uwagę fakt
lepszego ukrwienia tkanki przyrannej, traktowa­
nej insuliną, jakby szybszego rozrostu tkanki na­
czyniowej. Podejrzewaliśmy, że insulina posiada 
jakieś czynniki kapilarotropowe —  i w  myśl tych 
spostrzeżeń Dr. K o ł o d z i e j s k i  zaczął stosować 
(na 1% roku przed ogłoszeniem analogicznych prac 
z kliniki V  a q u e z a  i A m b a r d a )  insulinę ogól­
nie i miejscowo u jednego chorego z ranami tro­
ficznemi na kończynach na skutek choroby R a y -  
n a u d. W yn ik  był doskonały.

Od tego czasu udało nam się w kilkunastu 
przypadkach owrzodzeń kończyn dolnych na tle 
niedrożności tętniczej zarówno u djabetyków, jak 
i u niecukrzyczych przez miejscowe stosowanie 
insuliny doprowadzić rany do zabliźnienia. Do tego 
samego poglądu doszli zupełnie niezależnie od 
siebie klinicyści francuscy (szkoła A m b a r d a  oraz 
V  a q u e z a), wiedeńscy ( A  d 1 e r s b e r g e r i P o r  
g e s )  oraz amerykańscy autorzy.

Wprowadzono ^eczenie metodyczne choroby 
B u e r g e r a z a  porno cą insuliny i w  wielu przypad­
kach otrzymywano poprawę stanu chorego. Stąd 
krok tylko do stosowania insuliny w  dolegliwościach 
stenokardycznych, które, jak przypuszczają, zależne 
są w  dużej mierze od zmniejszenia światła naczyń 
wieńcowych. I rzeczywiście, i tutaj w niektórych 
przypadkach otrzymywano niezłe wyniki, w w ię ­
kszości jednak przypadków próbę leczenia anginae 
pectoris za pomocą insuliny należy uważać za nie­
udaną. Dzieje się to przeważnie dlatego, że rapto 
wny spadek cukru we krwi, występujący pod 
wpływem  insuliny, b. niekorzystnie odbija się na 
działalności mięśnia sercowego. Jak wykazują ba­
dania B. M e n d l a ,  S c h e p p e r a ,  B u c h a  i in­
nych, już sama insulina —  niezależnie od jej dzia­
łalności hipoglikemizującej — wpływa ujemnie na 
pracę serca, co się uwidacznia elektrokardiogra­
ficznie jako zmiany w  fali T ; sama zaś hipogli- 
kemja doprowadza po poważnych zaburzeń w  prze­
wodnictwie, do wielkich pauz, tachiarytmji, im 
jest słabszy mięsień sercowy, tern poważniej da 
się odczuć w p ływ  hipoglikemji. Dlatego też, jak to 
w swoim czasie zwróciłem uwagę, u djabetyków 
z chorem sercem insulina powinna być stosowana 
jaknajostrożniej. Dlatego też, zdaniem mojem, le ­
czenie insuliną stanów stenokardycznych należało 
a priori uważać za pomysł nieudany.

Inaczej rzecz się ma z angioksylem. Jeżel1 
jest to ów  czynnik troficzny, ów nowy hormon, 
którego istnienie przew idywał K. F u n k ,  to wtedy, 
rzecz jasna, może mieć on wpływ  dodatni zarówno 
na stenokardję, jak na endoarteriitis, jak, zresztą,
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i na szybsze gojenie się ran u niecukrzyczych 
pacjentów.

*  *
*  I

W  poszukiwaniach chemicznie czystej insuliny j

zetknął się K. F u n k  z pewnym produktem meto- j
dycznej puryfikacji insuliny, który nietylko nie 
zmniejszał poziomu glikemji, ale nawet zwiększał ' 
nieco jej poziom, który miał jakiś dziwny wpływ  
na ustrój króliczy: krew stawała się rozwodniona, 
tak, że gołem okiem można ją było odróżnić od j
krwi królika, traktowanego zwykłą insuliną, żyły  j

szyjne były jakby puste, tak, że z trudnością uda- I
wało się otrzymać krew przez zwykłą aspirację za 
pomocą strzykawki; zwierzęta padały naskutek i
charłactwa. Szukając czystej insuliny, Funk. za- j

rzucił dalsze badania nad tym „now ym ” hormo- j

nem, który, sądząc z opisów G l e y a  i K i s t h i -  j

n i o s ą ,  ma wiele cech wspólnych z angioksylem. j
Wspomniałem o pewnej, rzekłbym, niezależ­

ności 2 czynników, zawartych w wyciągach trzust­
kowych i ciała hipoglikemizującego oraz pewnej 
substancji, działającej troficznie. Punktem wyjścia 
badań naszych były spostrzeżenia nad cukrzyczy- 
mi, niedostatecznie leczonymi insuliną, i — mimo 
to wykazującymi znaczną poprawę ogólnego stanu 
tkanek przy złym  stanie glikemji, kwasicy i cu- 
kromoczu.

Pozatem obserwowałem 2 przypadki cukrzycy 
zupełnie lub wgzlędnie opornej na działanie insu­
liny. Pomimo dużych nieraz dawek insuliny, kiedy 
i glikemja i cukromocz i poliurja ani na jotę nie 
ulegały zmianie, sprawy gojenia się ran chirurgicz­
nych, wzgl. wyprysku na uszach, ulegały szybkiej 
poprawie.

N ie jest wyłączone, że i wyciągi z innych 
narządów mogą mieć również silne działanie tro­
ficzne,—  badania C a r r e l a ,  C a r n o t ,  M i y a -  
g a w a  wskazują na obecność „trefonów" prawie 
że we wszystkich tkankach. Być może, że ów 
czynnik, nieokreślony bliżej, należy do grupy wa- 
zodylatyn P o p i e l s k i e g o .  Jest to kwestja zupeł­
nie nierozstrzygnięta, chociażby dlatego, że do­
kładnie nie da się sprecyzować, na czem owo tro­

ficzne działanie polega. Czy mamy tutaj do czy ­
nienia z wpływami kapillarotropowemi w sensie 
lepszego ukrwienia danej tkanki, czy czynniki te 
działają na samą tkankę w  sensie bodźców do jej 
bujania?

Tak  czy inaczej — właśnie w cukrzycy, która 
prawie że zawsze jest skutkiem niedoczynności 
absolutnej czy relatywnej aparatu wysepkowego, 
spotykamy szczególnie w iele najprzeróżniejszych 
komplikacyj, które niezawsze są współmierne ze 
stanem cukromoczu i glikemji. Już u N a u n y n a  
spotykamy się z poglądem, że sprawa wysokości 
cukromoczu nie jest miarodajna dla określenia 
ciężkości choroby cukrowej, że —  poniekąd — spra­
wa przemiany węglowodanów jest tylko jednem 
z wielu zaburzeń, jakie spotykamy w przebiegu 
cukrzycy.

Jednem słowem, na zasadzie naszych spo­
strzeżeń i rozważań dochodzimy do wniosku, że 
w trzustce, być może, więcej, niż w innych narzą­
dach, należy poszukiwać przyczyny owych zmian 
„troficznych” , z któremi tak często spotykamy się 
w cukrzycy — i poza cukrzycą. Należy przypuścić, 
że istnieją stany niedomogi inkrecyjnej trzustki bez 
zaburzeń w gospodarce węglowodanowej — i, że 
być może, pewne cierpienia o nieznanej etjologji 
okażą się jako trzustkówo-pochodne —  mam tu na 
myśli przedewszystkiem chorobę t. zw. B u r g e r a  
oraz cały szereg stanów angiospastycznych.

I właśnie pod tym kątem widzenia sprawa 
angioksylu wydaje mi się kwestją znaczenia ogó l­
no-biologicznego. Powtarzam, że bez względu na 
to, jakie wyniki da spór francuskich klinicystów
0 składniki chemiczne angioksylu, czy okaże się, 
że angioksyl działa hipotensyjnie w  przypadkach 
nadciśnienia u człowieka, czy wyleczy stany dusz­
nicy bolesnej, czy też okaże się — jak to stwier­
dzić możemy, lekiem analgetycznym w pewnych 
postaciach stenokardji, sprawa angioksylu dlatego 
powinna być przedmiotem badań laboratoryjnych
1 klinicznych, że mamy tu do czynienia z substan­
cją lub jedną z substancyj lub ich pokrewną, znaj­
dującą się w trzustce, a wywierającą niewątpliwy 
w pływ  na ogólny dobrostan tkanek.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Izolacja szpitalna chorych zakaźnych w  Polsce.

P oda ł

Dr. H. PRZE TAK IE W 1CZ  (W arszawa ).

W  walce z chorobami zakaźnemi dominujące 
znaczenie ma usunięcie źródła zakażenia, a zatem 
i jak najwcześniejsza oraz najdokładniejsza izolacja 
chorego na chorobę zakaźną.

Izolacja domowa, nawet jeżeli warunki mieszka­
niowe i poziom kulturalny rodziny chorego pozwa­
lają na jej zastosowanie niezawsze jest pewna. 
Przedewszystkiem w takim wypadku chory powi­
nien być pod opieką wykwalifikowanej pielęgniarki. 
Pozostawienie chorego pod opieką członka rodziny, 
np. matki, nieraz zawodzi. Trzeba tu mieć na uwa­

dze wyczerpanie, spowodowane pielęgnowaniem 
chorego przy długotrwałym przebiegu choroby, a 
następnie czynnik psychiczny w stosunku członka 
rodziny do chorego: groźny stan chorego, a nawet 
każae pogorszenie wyprowadza go z równowagi. 
W  tych warunkach przepisy zapobiegawcze pomi* 
mo najlepszej woli osoby pielęgnującej mogą być 
zaniedbanie, i izolacja domowa może nie osiągać 
celu. Wreszcie brak odpowiednich urządzeń może 
nastręczać trudności przy dokonywaniu odkażania 
wydalin chorego, jego bielizny, naczyń przez niego 
używanych i t. p.

Najpewniejszą izolację chorego dać nam mogą 
odpowiednio urządzone szpitale dla chorych zakaź­
nych, gdzie racjonalne urządzenia, przystosowane 
do specjalnych wymagań tych szpitali, oraz w y ­
kwalifikowany personel dać może zupełną gwa­
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rancję, że izolacja chorego zostanie ściśle przepro­
wadzona. W ie lce ważnem jest przytem, aby per­
sonel pielęgniarski oraz niższy personel szpitalny, 
prócz przygotowania fachowego, miał również 
t. zw. przygotowanie społeczne, co dałoby możność 
stworzenia dla chorego warunków, zbliżonych do 
warunków domowych, stworzenie mu do pewnego 
stopnia warunków tego „ciepła dom owego” , które 
może niezawsze znajdzie się w  otoczeniu szpital- 
nem. A  jest to moment ważny, jeżeli wziąć pod 
uwagę obserwowaną naogół do szpitali niechęć ze 
strony ludności, zwłaszcza mniej kulturalnej.

Sprawa zaopatrzenia ludności w  odpowiednią 
liczbę łóżek szpitalnych dla chorych zakaźnych na 
terenie Rzeczypospolitej Polskiej przedstawia jesz­
cze duże braki.

W edług zestawienia stanu szpitalnictwa na dzień 
31 grudnia 1929 r. liczba łóżek szpitalnych dla 
chorych zakaźnych na terenie Rzeczypospolitej 
w yn os i:

Na 26.838.192 mieszkańców —  6490 łóżek 
szpitalnych.

Na 100.000 mieszkańców —  24,1 łóżek szpi­
talnych.

Tymczasem według przyjętych norm winno
być :

5 łóżek szpitalnych wogóle na 1000 mieszkań­
ców dla miast i

2 łóżka szpitalne wogóle na 1000 mieszkań­
ców dla wsi

3 łóżka szpitalne wogóle na 1000 mieszkań 
ców przeciętnie dla całej Rzeczypospolitej.

Stosunek zaś liczby łóżek dla chorych zakaź­
nych do ogólnej liczby łóżek powinien wynosić 
1:6, czyli 83,3 łóżek szpitalnych dla chorych za­
kaźnych na 100,000 mieszkańców wypada dla miast,
33,3 łóżek szpitalnych dla chorych zakaźnych na 
100.000 mieszkańców wypada dla wsi i 30 łóżek 
szpitalnych dla chorych zakaźnych na 100.000 
mieszkańców wypada przeciętnie dla całej R zeczy ­
pospolitej.

Na terenie całej Rzeczypospolitej powinno 
być zatem 13429 łóżek szpitalnych, gdy obecna 
liczba łóżek (6490) wynosi niespełna połowę po­
wyższej liczby.

W  ciągu ostatnich dwu lat liczba łóżek szpi­
talnych dla chorych zakaźnych wzrosła o 613. 
Przeszło połowa tej liczby wypada na miasto W a r­
szawę, gdzie znacznie powiększony został szpital 
św. Stanisława dla chorych zakaźnych na Woli.

Powstał nowy szpital dla chorych zakaźnych w 
Gdyni na 30 łóżek. W  W ojewództw ie  Łódzk iem  
przyrost łóżek dla zakaźnych chorych wynosi 91, 
w  W ojewództw ie  Poznańskiem —  80, w  pozosta­
łych województwach są nieznaczne przesunięcia 
zwyżkowe i zniżkowe. Naogół jednak zaznaczyć 
należy pewien postęp w  kierunku rozbudowy szpi- 

] talnictwa dla chorych zakaźnych.
| Przy rozpatrywaniu materjału, dotycz4ceg °

stanu szpitalnictwa, rzucają się w  oczy w ielkie 
! braki co do rozmieszczenia szpitali w  niektórych
j  województwach. Dotyczy to przedewszystkiem wo-
j jewództw  południowych : Lwowskiego, Krakowskie-
J  go, Tarnopolskiego i Stanisławowskiego, co ilustru­

je poniższe zestawienie :
1) W oj. Lwowskie. Brak szpitali wogóle w 1 3 

powiatach : Brzozów, Dobromil, Gródek Jagielloński, 
Kolbuszowa, Lisko, Łańcut, Mościska, Nisko, Prze­
worsk, Rawa Ruska, Rudki, Stary Sambor i Strzy­
żów. Niektóre powiaty wykazują znikomo małą 
liczbę łóżek dla chorych zakaźnych: powiat Jawo- 

j  rów — 2 łóżka, powiat Tarnobrzeg —  3 łóżka.
I 2) Woj. Krakowskie. Brak szpitali wogóle w
i 10 powiatach: Dąbrowa, Grybów, Limanowa, Ma­

ków, Mielec, Myślenice, Oświęcim, Pilzno, Ropczy- 
I ce i Wieliczka. Brak oddziałów zakaźnych w 1-ym

pow. Jasło
3) W oj. Tarnopolskie. Brak szpitali wogóle 

w 7 powiatach: Borszczów, Husiatyń, Kamionka 
Strumiłowa, Radziechów, Trembowla, Zbaraż 

| i Zborów. Brak oddziałów zakaźnych w  I pow ie­
cie Buczacz.

j  4) W oj. Stanisławowskie. Brak szpitali wogóle
j w 3 powiat.\ch: Bohorodczany, Skole i Tłumacz.

3) Woj. K ieleckie Brak szpitali wogóle w 2 
powiatach: Jędrzejów i Włoszczowa.

6) W oj. Wileńskie. Brak szpitali wogóle w 1 
powiecie: Postawy. Brak oddziałów zakaźnych w 1 
pow. Bracław.

7) W oj, Poleskie. Brak szpitali wogóle w I 
powiecie: Kamień Koszyrski.

8) W oj. Poznańskie. Brak szpitali w 1 powie­
cie: Odolanów,

Ogółem na 265 powiatów brak szpitali wogóle 
w 38 powiatach i oddziałów dla zakaźnych chorych 
w 3 powiatach. Najbardziej upośledzone pod w zg lę ­
dem zaopatrzenia w szpitale, jak już wyżej zazna­
czono, są województwa południowe. Tym czasem  

i  województwa te zajmują 2-gie miejsce co do na- 
i silenia duru plamistego :

W  r. 1929 w W oj. wschodnich zapadał, na dur plamisty wynosiła 29,5 na 100000 mieszkańców
„ „ południowych „ „
„ „ centralnych „ „
„ „ zachodnich „ „

W ojewództw a południowe zajmują naogół 
pierwsze miejsce co do nasilenia czerwonki i dają 
duże nasilenie płonicy. Z  tych w ięc względów  po 
trzeba szpitali zakaźnych jest tu bardzo ostro od­
czuwana.

Izolacja chorych zakaźnych w  tych w o je­
wództwach w  wielu przypadkach polega na ozna­

»  1 *> »»

czaniu domów zarażonych wiechami i poddaniu 
ich nadzorowi ze strony zwierzchności gminnej 
i policji przy perjodycznej kontroli lekarza powia­
towego.

W ed  ług województw  podział łóżek szpitalnych 
dla chorych zakaźnych wypada, jak następuje:
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1) m. W arszawa na 9367I3 mieszkańców 970 łóżek sźpit. na 100000 mieszkańców 103,6
2) W . Śląskie II 1124967 w 9 pow. 680 ii || II 99 60,4
3) W. Pomorskie 99 935643 II w 18 II 375 ii n || II 40,1
4) W '.  Poznańskie 1967865 II w 33 19 587 li 99 II II 29,8
5) W . Warszawskie » 2112798 w 23 99 552 II II II 99 26,1
6) W . Białostockie 1301858 II w 13 99 331 ii II 99 II 25,4
7) W . Łódzkie n 2252769 w 13 570 ii 19 II 99 25,3
8) W . Lubelskie 99 2087951 I) w 19 99 388 il 99 99 18,5
9) W . Krakowskie II 1992810 w 11 II 340 II || 99 99 17,1

10) W . Wileńskie II 1005565 w  7 II 165 fi u 99 99 16,4
11) W . Wołyńskie 99 1437569 ll w 10 II 215 II II 99 •* 15,1
12) W. Kieleckie 99 2535781 II W  15 n 372 ii || II 99 14,7
13) W . Lwowskie 99 2718014 99 w 14 || 378 u II II II 13,9
14) W . Stanisław. 99 1348580 II w 12 n 185 II || II * 13,7
15) W . Poleskie » 879417 99 W  9 n 120 H II II 99 13,6
16) W . Tarnopol. 99 1428520 II w 9 99 174 || II 99 II 12,2
17) W . Nowogródz. 99 800761 II w  8 n 88 ♦I * 99* II •• 11

Ogółem  na 26858192 mieszkańców w 224 pow. 6490 łóżek zakaź, na 100000 mieszkańców 24.1

Pierwsze miejsce co do liczby łóżek szpital­
nych dla chorych zakaźnych zajmuje m. Warsza­
wa, dalej w  porządku kolejnym następują W o je ­
wództwa zachodnie, W ojewództwa centralne i wresz­
cie W ojewództw a południowe i wschodnie. Bez­
sprzecznie jedną z trudności w tłumieniu duru 
plamistego na Kresach Wschodnich jest niedosta­
teczna liczba łóżek szpitalnych dla chorych za­
kaźnych.

Warszawa przekroczyła znacznie normę łóżek 
szpitalnych dla chorych zakaźnych dla miast (83,3). 
Znaczne szerzenie się duru brzusznego podczas 
epidemji 1929 r., gdzie nie wykryto jakiegoś spe­
cjalnego źródła zakażenia, należy sobie choć w 
pewnej mierze tłómaczyć ukrywaniem i przetrzy­
mywaniem chorych, co przy ogromnem skupieniu 
ludności w  dzielnicy żydowskiej, gdzie szerzyła 
się epidemja, stwarzało jaknajlepsze warunki dla 
jej rozwoju. Zresztą, miasto nieprzygotowane 
było na tak znaczny wzrost epidemji, n enotowany 
w  latach ubiegłych. Liczba łóżek szpitalnych dla

t

chorych zakaźnych wydatnie zwiększona została 
już podczas samej epidemji. Obecnie można uwa- 

! żać, iż Warszawa pod względem zaopatrzenia w
j  łóżka szpitalne dla chorych zakaźnych jest przy-
J gotowana nawet na wypadek większej epidemji.

Liczba łóżek dla chorych zakaźnych w W o ­
jewództwie kląskiem przekracza przeciętną normę 

! 50 łóżek na 100.000 mieszkańców, jako dzielnica
jednak uprzemysłowiona i gęsto zaludniona nie 

j  dosięga normy dla miast 83,3. Liczba ta w W oje -
I wództwie Pomorskiem przekracza normę dla wsi
| 33,3. natomiast w  pozostałych województwach nie
| dosięga normy dla wsi 33,3 Sprawa więc zaopa­

trzenia ludności w łóżka szpitalne dla chorych za­
kaźnych, sprawa pierwszorzędnej wagi dla akcji 
walki z chorobami zakaźnemi jest jeszcze w za­
niedbaniu i wymaga dużego wysiłku ze strony 
władz państwowych i samorządowych, aby stan 
szpitalnictwa dla chorych zakaźnych doprowadzić 
co rychlej do należytego stanu.

O d e
L. Z A M E N H O F .

DZIEJE M ED YCYNY

w życiorysach, aforyzmach i anegdotach.

(C iąg  dalszy. Pa trz  Nr. 11)

Traugott Wilhelm Benedict

Urodził się w r. 1785 w Torgau, zmarł w r. 
1862 w Wrocławiu. Od r. 1812, jako chirurg - oku­
lista, był dyrektorem kliniki Wrocławskiej. W pierwszym 
okresie swej działalności był bardzo dzielnym chirur­
giem i oftalmologiem. Gdy zestarzał się nieco, uznał, 
że ma dosyć wiedzy lekarskiej i postanowił izolować 
klinikę swoją od wszelkich nowości. Wpadł w rutynę 
i stał się do takiego stopnia konserwatywny, że nawet 
nie chciał uznać ani chloroformu, ani eteru, tych do­
brodziejstw, o których D i e f f e n b a c h  wyraził się, 
„że wreszcie urzeczywistnił się piękny sen, że ludziom 
odjęty będzie ból.” Można wybrazić sobie, ile kur­
sowało anegdot o B. wobec takiego stosunku jego do 
postępu medycyny, a zwłaszcza chirurgji.

i n e k
i

Do operacji w klin ce B e n e d i c t a  szykowano, 
się, jak do egzekucji. Sytuacja była tern groźniejsza 
że B , pomimo całego swego konserwatyzmu, chi- 
rurgję uprawiał z całą namiętnością. Wyroki, 

! skazujące na operację, ferował zawsze bezape-
! lacyjnie, nawet w przypadkach, które rokowały naj­

lepsze widoki od terapji zachowawczej. Amputacje 
j odbywały się masowo. Nikt nie miał odwagi prze-
I ciwstawić się despotycznemu B e n e d i c t o w i .  Asy-
I stenci, chcąc ratować chorych, ukrywali ich przed

nim i pokazywali ich tylko wówczas, kiedy skazany 
na operację powracał do zdrowia. B e n e d i c t  w 

; takich razach zazwyczaj klął, wołając: „Szelma, oszukał
nas” . W klinice kursowała anegdota, że B e n e d i c t  

I znalazł jeszcze jedno wskazanie do amputacji kończyn
j dolnych —  mianowicie, kiedy łóżko jest zbyt krótkie
j  dla chorego.
| B e n e d i c t  był bardzo religijny i zabobonny.
! Przed każdą większą operacją modlił się w swoim

gabinecie i nigdy nie operował, jeżeli spotkał tego 
dnia któregoś ze swych nieprzyjaciół. Postanowienie 

1 jego w takich razach było nieodwołalne, nawet w
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przypadkach, niecierpiących zwłoki. Słowem —  tra- 
giczno-krotochwilny typ władcy-despoty, którego los 
nieoględnie uczynił panem życia i śmierci jego 
poddanych!

Chirurdzy typu B. w ubiegłem stuleciu nie na­
leżeli do rzadkości. Mieliśmy ich również poddostat- 
kiem u siebie, zwłaszcza wśród tych, którzy otrzymy­
wali swe stanowiska z łaski Bożej i... „władz opie- 
kuńczych“ . Dziś szczęśliwie przeszło to już do hi- 
storji.

Johann Friedrich Dieffenbach.

Urodził w r. 1792 w Królewcu, zmarł w 1847 
w Berlinie Jak wielu ówczesnych lekarzy, rozpoczął 
swe studja od teologji. Lecz od najmłodszych lat 
zdradzał powołanie do medycyny, a zwłaszcza do 
chirurgji. H e n r y k  H e i n e  opowiada o nim, że, jako 
student, „dla celów naukowych" ku wielkiemu prze­
rażeniu swych kolegów obcinał ogony kotom i psom.

W dziejach medycyny D i e f f e n b a c h  znany 
jest jako inicjator operacyj plastycznych i genjalny 
technik, który dorównywał swym talentem współcze- 
śnikowi swemu we Francji D u p u y t r e n o w i .  Z ogło­
szonych przez niego prac najgłośniejsza była: „Non -
nulla de regeneratione et plantatione", praca dyplo­
mowa. Wydał obszerne dzieło „ C h i r u r g j a  o p e r a ­
c y j n a ” i zapoczątkował u siebie znieczulanie za 
pomocą eteru. Swe operacje plastyczne, w których 
był mistrzem, stosował nietylko w różnych zniekształ­
ceniach, lecz nawet w zaburzeniach czynnościowych, 
jak, naprzykład, jąkaniu.

Jako chirurg, był on antytezą większości współ­
czesnych mu kolegów po fachu. Nóż w jego ręku 
nietylko nie czynił go postrachem dla pacjentów, lecz 
przeciwnie przysparzał mu nawet serdecznych przyja­
ciół. W jednym ze swych listów, pisanym w r. 1820, 
a więc, kiedy miał wszystkiego 28 lat, wspomina, że, 
kiedy opuszczał Królewiec, wszyscy żegnali go z pła­
czem: chorzy, jak również koledzy, a studenci nawet 
wyprzęgli powóz i ciągnęli go przez kilka mil po 
mieście. W drugim liście, z Wiednia, opisuje przyjęcie 
przez tamtejszą klinikę i z zachwytem wyraża się
0 wiedeńczykach, przeciwstawiając ich wszędzie znie­
nawidzonym prusakom. D i e f f e n b a c h  był boży­
szczem swoich pacjentów, był to mąż zaufania
1 lekarz ubogich, śpiewały 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?”

W i a d o m o ś ć
—  Na odbytym w dn. 2 marca r. b. I Z je źd z ie  lekarzy 

szpitalnych uchwalono wnioski następujące:
1) skoncentrowanie  spraw szpitalnych m ożl iw ie  w j e d ­

nem ministerjum; 2) wysłuchiwanie opinji świata lekarskiego 
przy opracowywaniu przepisów wykonawczych do ustawy; 3) do ­
puszczen ie  w oddzia łach klinicznych separowanych pom iesz­
czeń sanatoryjnych, korzystających z urządzeń ogólnych, ad­
ministrowanych dochodowo, prowadzonych p rzez lekarzy szp i­
talnych, ew. dyrektorów klinik za wynagrodzeniem  od pac jen­
tów; dotychczasowy sposób wynagradzania lekarzy szpitalnych 
w Polsce  zachodnie j należy wprowadz ić  w innych dzielnicach;
4) usam odzie ln ien ie  pod wzg lędem  leczn iczym  klinik szpita l­
nych; 5 ) powołanie, jako rzeczoznawcy,  przedstawic ie la Ep is ­
kopatu przy opracowaniu przepisów do ustawy odnośnie  szpi­
tali zakonnych; 6) wobec  stojącego przed szpita lnictwem za-

Pierre Bretonneau.

Urodził się w r. 1778 w Samt-Georges sur Cher, 
zmarł w r. 1862 w Passy pod Paryżem.

Ponieważ ściął się na egzaminie doktorskim, po­
rzucił studja i osiadł jako „officier de sante” w Tours. 
Tu zdobył sobie taką sławę, że powierzono mu nawet 
kierownictwo szpitala i zmuszono do złożenia egzaminu 
doktorskiego, który B r e t o n n e a u  odbył, mając już 
lat 37. Epidemje w Touraine skłoniły go do przepro­
wadzenia studjów nad durem brzusznym, oraz ogło­
szenia klasycznej pracy o dyfterycie (1826), z której 
później skorzystał do swych studjów w r. 1893 B e h- 
r i n g. Pod kierunkiem jego kształcili się tak znako­
mici klinicyści, jak V e l p e a u ,  T r o u s s e a u  i inni.

Jako lekarz i człowiek była to jednostka nie­
zwykła. Sam o sobie mówił „że robi wszystko ina­
czej, niż inni” . Zawód swój traktował jako posłan­
nictwo. Obok M a l g a i g n e a ,  M a g e n d i e  była to 
najpiękniejsza postać francuskiego świata lekarskiego 
pierwszej połowy wieku 19-go.

Był do takiego stopnia bezinteresowny, że, kiedy 
pytano go, ile należy mu się za poradę, odpowiadał: 
„U mnie tak, jak w kościele: bogaty składa w ofierze, 
co chce, ubogi —  ile może.” B r e t o n n e a u  krępo­
wał się w oznaczaniu honorarjów nawet bogatym 
pacjentom. R o t s z y 1 d, nie mogąc otrzymać od niego 
rachunku, zmuszony był otworzyć mu konto w swym 
banku, na ktlre składał należne mu honorarja bez 
jego wiedzy.

Uczciwość swą B r e t o n n e a u  doprowadzał 
często do dziwactwa. Kiedy pewien pacjent-hipochon* 
dryk zapytał go po konsultacji, ile mu jest dłużny, 
B r e t o n n e a u  odrzekł: „nic mi się od pana nie
należy, zapłatę za poradę biorę tylko od chorych.”

Czy dużo jest takich dziwaków śród lekarzy? 
Jako przeciwieństwo do B r e t o n n e a u  warto tu 
wspomnieć o jego współcześniku A. D u b o i s ,  słyn­
nym lekarzu i chirurgu, który nietylko nie choro­
wał na bezinteresowność, lecz, przeciwnie, kazał sobie 
za każdą poradę płacić według swojej taksy.

Pewnego razu, gdy wręczono mu pieniądze za 
poradę, a zdawało mu się, że suma była zbyt mała, 
jakby przez niezręczność upuścił ją na podłogę. Gdy 
domownicy podniósłszy pieniądze, znowu mu je wrę­
czyli, D u b o i s  zauważył: „szukajcie jeszcze, tam za­
pewne na podłodze coś zostało.”

Z pacjentami B r e t o n n e a u  nie lubił zapusz­
czać się w długie rozmowy. Pewnego razu, kiedy 
jakiś chory zbyt długo skarżył się na swe dolegliwo­
ści, B r e t o n n e a u  kazał mu pokazać język, dodając: 
„wolę widzieć pański język, niż go słyszeć!”

i b i e ż ą c e .
dania szkolenia abiturjentów lekarskich, a także specja listów, 
szpitale  muszą zorgan izować  własną dyscyplinę naukową. Da­
lej z jazd domaga się: 1) konkursów na stanowiska o rdynato ­
rów; 2) zapewnienia głosu wydz ia łom  lekarskim un iw ersy te ­
tów przy obsadzaniu stanowisk lekarskich w szpitalach miast 
uniwersyteckich; 3) wydania ustawy uposażen iowej dla lekarzy 
szpitalnych; 4) uregulowania spraw emeryta lnych i ub ezp ie ­
czeniowych .

—  P rezyd jum  Związku S towarzyszeń  Asystentów W y ż ­
szych Uczelni R zeczypospo lite j  P o lsk ie j  na podstaw ie  uchwały 
X Zjazdu De lega tów  S towarzyszeń  odbytego  w W arszaw ie  dn. 
28 i 29 czerwca  1929 r. ogłasza

I V  K o n k u r s  N a u k o  wy  Z w i ą z k u  
na prace naukowe z następujących d z iedz in  w iedzy:
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1. Nauk f i lozo f icznych ,  humanistycznych, spo łecznych  
i prawno-politycznych.

2. nauk lekarskich
3. nauk przyrodniczych i matematycznych
4. nauk technicznych

W a r u n k i  k o n k u r s u
1. Prace  zg łoszone  na konkurs winny być:
a) oryginalne, wykonane samodzie ln ie ,  o charakterze 

badawczym  (n ie r e fe r a to w ym )
b )  n ieog łoszone  dotychczas lub og łoszone  po 15/X 1928 r. 

Wyjątek stanowią prace przekazane na IV Konkurs Naukowy 
przez Sąd  111 Konkursu

2. Autorami prac nadsyłanych mogą być tylko cz łonkowie  
rzeczyw iśc i  poszczegó lnych  S towarzyszeń  Asystentów n a le żą ­
cych do Zw iązku

3. Autorami każdej pracy m oże  być jedna lub w ięcej 
osób; każdy jednak z autorów musi odpowiadać §  2.

4. Autor lub grupa autorów mogą nadsyłać na Konkurs 
jedną lub w ięce j  prac z jednego  lub kilku działów konkursu.

5. Fundusz Konkursowy: a )  Zw iązek  S towarzyszeń  A sys ­
ten tów  przeznacza na nagrody sumę 20U0 złotych

b)  Suma ta rnoże wzrosnąć po uzyskaniu zasiłków od 
w ładz państwowych, instytucji naukowych i t. d.

c) Nagrody ro zd z ie la  co do ilości i wysokości Sąd K o n ­
kursowy za leżn ie  od wartości prac i wysokości funduszu kon­
kursowego.

d) P rzyznane  nagrody będą wypłacane w ciągu miesiąca 
od chwili ogłoszenia  wyników konkursu.

e )  Z ło żon e  do Konkursu prace można odbierać w ciągu
pół roku od daty ogłoszania wyników konkursu

6. Sąd Konkursowy składać się będzie :
a )  z zaproszonych  p rzedstaw ic ie l i  w ładz  państwowych 

(M in is ters twa W. R. i O. P. i Funduszu Kultury Narodowe j ) .
b )  z zaproszonych  przedstaw ic ie l i  nauki (Un iw ersy te t  

Warszawski,  Po l itechn ika Warszawska, Szko ła  Główna G ospo­
darstwa W ie jsk iego  i Kasa im. M ianowskiego)

c )  z dwóch  p rzedstaw ic ie l i  Zw iązku S towarzyszeń  Asys­
tentów

7. a )  P race  winny być nadsyłane na Konkurs conaj- 
mniej w dwóch egzemplarzach. Pożądane  jest nadsyłanie 
w trzech  egzem plarzach .

b )  winny być drukowane lub pisane na maszynie
8. Do każdej pracy winno być dołączone

a )  nazwisko, im ię  i adres autora
b )  nazwa wyższe j  ucze ln i i zakładu, w którym jest asys­

ten tem
c )  pośw iadczen ie  p rzez odpow iedn ie  zarządy stowarzy 

szeń m ie jscowych  o przyna leżności do Stowarzyszenia.
9. Term in  nadsyłania prac upływa p ierw szego  listopada 

1930 r. f i — Xl/1930) M iarodajna jest data stempla pocztowego.
10. P race  na konkurs należy nadsyłać pod adresem;
a )  Inż. Czetwertyńsk i Edward Politechn ika Warszawska 

Katedra Budownictwa W o d n e g o  11. Warszawa, Polna 3
b) D-r Roguski Jan, 11 klinika Chorób W ewnętrznych  

Uniwersytetu Warszawskiego. Warszawa Now ogrodzka  59.
Warszawa dn. 21 lutego 1930 r.

Za prezydjum

Sekre tarz  P re zes
( — )  D-r K. C h o d k o w s k i  ( — )  D r  R.  K a l i n o w s k i

W y k a z  prac nagrodzonych  na III Konkursie N au k o ­
wym Związku Stow. As. W. U. Rz. P.

P ierwsza  nagroda:
B. K a m i e ń s k i  (Gn. Krak.)  za pracę z działu mat- 

przyr. p. t. „G ebe r  e ine neue M e tod e  der  poten t iom etr ischen  
M assana lyse" .  Buli. de 1’Acad. Po lon .  1928.

Druga nagroda:
A. J a b ł o ń s k i  (Gn. W arsz . )  za pracę z działu mat- 

p rzyr .  p. t. „U e b e r  die Bandenabsorb t ion  und F luorescens  
des Cadm ium dam pfes '  Zeit. f. Physik Bd 45, 1927.

F. G o  e b e l  (Gn. Warsz.) za pracę z działu medyc. 
p, t. „W ą t ro b a  a przemiana zw ią zk ó w  a zo tow ych "  (m a sz y n o ­
pis ) .  „C h o les te ryn as to f fw ech se l  und re t iku loendothe l ia les  
S ys tem " .  B ioch. Zeit. T. 185, 1927. „O  wpływ ie  tarczycy  na 
b lok ad ę  G. S. S.“ (m aszynop is ) .

K. B u ł a s (Gn. Krak.)  za p racę  z działu f i loz. i hu- 
man. p. t. „ L e s  i liustrations a 1’I l iade dans l 'antiquite*. 
Eos. Lwów.

T rze c ie  nagrody:
A. W i l e ń c z y k  (G n . W arsz. )  za pracę z działu m e ­

dyc. p. t. „G rzyb  s trzygący  i j e g o  odm iany w P o ls c e "  Warsz* 
Czas. Lek. 1927.

S. O s t r o w s k i  (Gn. Lw ow .)  za pracę z działu m e ­
dyc. p. t. „Zachowanie  się układu w ege ta cy jn ego  u chorych  
k i łowych " Przegl.  Derm. 1925.

B. S z a b u n i e w i c z  (Gn. K rak .)  za p racę  z działu
| medyc, p. t. „Badania nad p rzeb ieg iem  leukocytozy  pokar-
! m o w e j"  Med. Dośw. T. VIII 1928.
i J. R u s z k o w s k i  (Gn. W arsz. )  za pracę z działu

mat-przyr. p. t. „E tudes  sur le  cyc le  evo Iu t ive  et sur la struć- 
turę de ces todes  de m e r "  Kraków 1928.

M. H e i t z m m  (Gn. K rak .)  za pracę  z działu f i ioz .
p. t. „G en e za  i ro zw ó j  f i lo z o f j i  Franciszka Bakon a "  (m a szy ­
nopis )  K raków .

J. R a c z y ń s k i  (Pol.  Warsz.) za p racę  p. t. „C en ­
tralne barokow e  kośc ioły  W o jew ód z tw a  L ube lsk iego "  (m a ­
szynopis ) .

H. G n o i ń s k i  (z W arszaw y )  współpracownik  pracy
Cho les te ryns to f fw echse l  und re t iku loendothe l ia les  Sys tem " 

Bioch Zeit.  T. 185 1927.

Za P rezyd jum

S ek re ta rz  P r e z e s
( — )  Dr. K. C h o d k o w s k i  ( — )  Dr.  R. K a l i n o w s k j

—  VI I  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P r z e c i w g r u ź ­
l i c z y  w O s 1 ó.

Polsk i Zw iązek  P rzec iwgruź l iczy  podaje do w iadom ości ,  
że VII-y Zjazd  M ięd zyn a rodow ego  Związku P rzec iw gruź l ic zego  
odbędz ie  się w roku b ieżącym  w Oslo w terminie od 12 do 15 
sierpnia pod przewodnic twem  Krof.  F r ó l i c h a  P rezesa  N o r ­
wesk iego  Związku P rzec iw gru ź l ic zego .

! Pos iedzen ia  odbywać Się będą w salach Un iwersytetu
w Oslo.

M ie jsce  uroczystego otwarcia Z jazdu b ęd z ie  p od are
| w następnym komunikacie.
! P rogram  prac Zjazdu.

Pon iedz ia łek  dn. 11 sierpnia 1930 r. —  godz. 10 rano. P o s ie ­
d zen ie  Kom itetu  W ykonawczego  M ięd zyn a rodow ego  

j Zw iązku P rzec iwgruźl iczego .
I W t o r e k  dn. 12 sierpnia —  godz. 10 rano. P os ied z en ie  Za ­

rządu M ięd zyn arodow ego  Związku P rzec iw gruź l ic zego .-^  
i  „ godz. 12 w poł. U roczyste  otwarc ie  Zjazdu,
j Ś r o d a  dn. 13 s ie rp n ia -  - od  godz. 8 m. 30 do 12 m. 30 
j  Referat  na temat b iologiczny: — Szczep ien ia  ochronne
; p rzec iw gruź l ic ze  m etodą  B. C. G . “ R eferen t  główny:
I Prof. A. Ca lm ette  z Paryża.
] 10 koreferatów wygłoszonych p rzez 10 mówców za*
j proszonych p rzez Kom ite t Wykonawczy M ięd zyn a ro d o ­

w ego  Związku P rzec iwgr.
„ od godz. 17 do 18 po poł. Dyskusja ogólna.

C z w a r t e k  dn. 14 sierpnia — od godz. 8 m. 30 rano do 
i 12 m. 30 w poł. Refera t na temat kliniczny: „Torako-
j  plastyka w leczeniu gruźlicy płuc" R e feren t  główny: Prof.
i  Buli z Oslo. 10 kore fera tów  j. w.
! „ od godz. 15 do 17 po poł. Dyskusja ogólna,

P i ą t e k  dn. 15 s ierpnia —  od godz. 8 m. 30 do 12 m. 30 
w poł. Refera t  na temat społeczny: „Szko len ie  w zakre ­
sie walki z gruźlicą s tudentów medycyny i lekarzy* .
Re fe ren t  główny: P ro f .  His z Berlina. 10 k o r e fe ra ­
tów j. w. od godz. 15. do 17 po poł. Dyskusja ogólna.

R e g u l a m i n  P o s i e d z e ń .

Re ferenc i  i kore ferenc i  z poszczególnych Zw iązków  na* 
rodowych są zaproszeni przez Kom itet W ykonawczy Związku 
M iędzynarodowego  na wnioski poszczegó lnych  Zw iązków  lub 
Rządów.

Każdy z głównych re fe ren tów  ma za reze rwowane  30 m i­
nut na wyjaśnienia do swego  referatu. K ore ferenc i  będą  r o z ­
porządzać 15 minutami każdy.

Po  wygłoszeniu re fera tów otwarła b ędz ie  wolna dyskusja 
pom iędzy wyznaczonym i kore feren tam i.

Pos iedzen ia  popołudn iowe będą zarezerwowane  dla dy­
skusji ogólnej,  dostępnej dla wszystkich członków M iędzyna­
rodow ego  Związku oraz członków Zjazdu, zg łoszonych  przez 
Zw iązk i Narodowe ,  albo odnośne  Rządy.

S tosow n ie  do l iczby zapisanych mówców, czas p rzem ó­
wień może  być ograniczony do 15 minut.

Zgłoszenia do dyskusji  popołudniowej winny być zg ła ­
szane za pośredn ic tw em  poszczególnych organizacyj narodo­
wych. Term in  zg łoszeń  do dyskusji upływa 1 kwietnia. (Do 
Po lsk iego  Związku P rzec iw gru ź l ic zego  winny w ięc  być zgła 
szane najpóźniej do dnia 15 marca r. b.)  O i !e to możliwe
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mówcy winni nadesłać pisane na maszynie streszczenia z a p o ­
w iedzianych komunikatów.

Pożądane  jest wczesne  nadsyłanie, ponieważ g łos  b ęd z ie  
udzie lany w kole jności zg łoszeń.

G łówni re fe renc i  są proszeni o składanie swoich r e f e ­
ratów w biurze Norw esk iego  Związku P rzec iw gru ź l ic zego  albo 
te ż  w M iędzynarodowym  Związku w Paryżu, najpóźnie j  do 
dnia 1-go lutego 1930 r. ze  wzg lędu na kon ieczność  przetło- 
maczenia,  wydrukowania i rozesłania do 10 kore ferentów .

D o  każdego  z trzech wyże j  wym ien ionych  tem a tów  
p ow o łano  po 10 kore feren tów , przedstaw ic ie l i  p oszczegó lnych  
narodowych  organizacyj przeciwgruźl iczych. W ybór  był d o k o ­
nywany przez K om ite t  W ykon aw czy  M ięd zyn a ro d o w ego  
Związku P rze c iw g ru ź l ic ze go  na podstaw ie  zg łoszeń  poszczę*  
gó lnych Organizacyj narodowych. W szyscy  kandydaci p rzed ­
stawieni przez Polski Zw iązek  P rzec iw gr .  zosta li za tw ierdzen i 
i tak w ięc  k o re fe ren tem  polsk im  do  tem atu  b io lo g ic zn e go  
będz ie  Prof. M. M ichałow icz  z W arszawy, P rzew od n ic zący  
P o lsk iego  Kom ite tu  S zczep ień  O chronnych  P rzec iw gru ź l i ­
czych, —  £.do tematu k l in icznego  —  Prof. M. Rutkowski 
z Krakowa, —  do tematu sp o łec zn ego  —  Pro f.  Orłowski 
z W arszawy.

K o re fe r en c i  winni z łożyć  swo je  re fe ra ty  w miesiąc  po 
o trzymaniu  odnośnych  re fera tów  g łównych, przyczem  kore fe -  
raty nie pow inny przekraczać 1500 wyrazów , a lbo w przybli­
żeniu 3-ch stron p sma m aszyn ow ego .

W szyscy  m ówcy b iorący  udział w dyskusji  winni z łożyć  
podczas pos iedzen ia ,  w Sekretar jac ie  Z jazdu, tekst lub stresz­
czen ia  swoich przem ów ień .

Sprawozdan ia  z pos iedzeń  adm in is tracy jnych  M ięd zy ­
n a ro d o w ego  ZwiązKu będą wydrukowane w „B iu letyn ie  Mię- |
d zyn a rod o w e go  Związku P rze c iw g ru ź l ic ze go " .  j

Sprawozdania  z pos iedzeń  naukowych będą wydru- I
kowane po francusku i po angie lsku w specja lnym pa- i

miętniku Zjazdu w yda n ym  przez N orw esk i  Zw iązek  P rzec iw -  j

gruźliczy.  j

G łów ne  re fe ra ty  będą wydrukowane w języku francus- j

kim i ang ie lsk im  dyskusje zaś w jednym  z tych ję zyków ,  j

s to sow n ie  do wyboru mówcy.
Z przyczyn natury praktycznej, dla ułatwienia s ze rsze ­

go  zrozum ien ia  M ięd zyn a rodow y  Zw iązek  P rzec iw gru ź l ic zy  
przyjął od 1924 r. język i francuski i ang ie lsk i jako język i dla 
o fic ja lnych  publiKacji dyskusyj Związku. P os ta n ow io n o  ró w ­
nież uwzględnić  dod a tkow o  w sprawozdan iach  ję zyk  t e g o  
narodu u k tó rego  odbyw a się dany Zjazd, przyjmując w 
p rzem ów ien iach  także  inne język i,  za leca jąc  jedn ak  m ów com  
pos ług iwan ie  s ię  racze j jednym  z wyże j wym ien ionych  
ję zyków ,  aby w iększa l iczba słuchaczów m ogła  ś ledzić  p r z e ­
b ieg obrad.

Udział w Z jeźdz ie  m o gą  wziąć wszvscy I .‘ karze  wraz 
z rodzinami p rzyczem  w p isow e  wynos ić  będzie  25 koron nor­
weskich od cz łonków  kon ferencji ,  a 15 koron  od członków 
ich rodzin. Jedyn ie  c z łonkow ie  rzeczyw iśc i i tytularni M ięd zy ­
n arod ow ego  Związku P rzec iw gru ź l ic zego  korzys ta ją  z prawa 
uczestnictwa w Z jeźd z ie  bez  żadnej opłaty. Zg łoszen ia  są 
p rzy jm ow an e  jedyn ie  za pośredn ic tw em  P o lsk ieg o  Związku 
P rze c iw g ru ź l ic ze go  w W arszaw ie ,  ul. Chocim ska 24. Zg łosze ­
nia Zw iązek  przy jm uje  począw szy  od  dnia 1 marca do  15 
kwietnia r. b. w biurze Zw iązku w godzinach  od  11 do 14, —  
O sob y  z g ło s zo n e  po tym term in ie  nie będą m og ły  korzys tać  
z ulg paszpor towych  i ko le jowych ,  o  k tóre  Zw iązek  poczyni

starań a dla uczestn ików  Zjazdu. Os ta teczny  termin p r z y jm o ­
wania zg łoszeń  osób  nie re flek tu jących  na ulgi p ow yższe  
upływa z dniem 1-go maja. Po  tym  te rm in ie  żadne inne z g ło ­
szenia  uwzględniane nie będą.

Przy zg łoszeniach  należy wpłacić  do Związku sumę 
70 zł. od cz łonków  k on ferenc j i  i sumę 45 zł. od cz łonków  ich 
rodzin . - -  Różnica p om ięd zy  kursem  koron  norwesk ich  ł w y ­
m ien ioną  Kwotą służyć będz ie  jako pok ryc ie  k os z tó w  o rg a ­
nizacyjnych Zjazdu.

K ALEND AR ZYK  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH. 

17.3 Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie.
( I I  k l in .  chir .  E l e k t o r a ln a  12).

P o k a z y .  1. A.  F r y s z m a n .  P rzypadek  guza nerki.
2. P. G o l d s t e i n .  P rzypadek  ropnia p odp rzeponow ego  po­
chodzen ia  durowego. 3. Z. R a d l i ń s k i .  K rwawe nastawienie  
w rodzon ego  zwichnięcia stawu b iodrowego .  4. Tenże- Ropne 
zapalen ie ta lerza b iodrowego. 5. Ten że .  Wynik wycięc ia  stawu 
łokc iow ego  z\ powodu zastarzałego zw ichnięcia .  6. T enże .  
P rze toka  pępkowa. 7. J. R u t k o w s k i .  Wynik leczen ia  o p e ­
racyjnego wyrwania mięśnia cz te rog łow ego .  8. J. K o ł o d z i e j  
s k i. Przypadek rozc ięc ia  gardła z boku. 9. T en że .  C u krzyco ­
wa zgorze l  palucha. —  10. W. O s t r o w s k i .  Odczyt:  O  sam o­
istnej zgorze l i  kończyn.

18.-11I Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Jerzy M o d r a k o w s k i  i Emil L e y k o. Tonus ser­

ca i działan ie  na n iego ś rodków  farm ako log ic znych .  2. Emil 
A p f e l b a u m .  Pa togeneza  i toksykologia n iedokrew ności  z ł o ­
ś liwej w św ie t le  nowych badań.

19.-III Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
1. Pokazy. 2. Sf. K o n ,  M. M a y z n e r i H. A d e 1 f a n g- 

Badania nad działan iem d rożdży  naświetlanych na k rzyw i­
cę dz iec i .

20.-111. Zrzeszenie Lekarzy Rz-plitej Polskie)
Pro f.  H. S t r a u s s .  O rozpoznawaniu  i leczen iu  scho­

rzeń woreczka  żó łc iowego .

21.-III Polskie Towarzystwo Medycyny społecz­
nej. Doroczne Walne zebranie.

1. Dr. J. B u d z i ń s k a  - T y l i c k a  i Adwokatka 
E. I w i ń s k a .  S tanowisko Kom is j i  Kodyfikacy jne j w sprawie 
przerwania  ciąży. 2. Sprawozd. roczne  Zarządu  i Kom isj i  
R ew izy jne j .  3. W yb ory  do W ładz  Towarzystwa. 4. W o lne  

| wrioski.

22.-I1I Polskie Towarzystwo Medycyny Społecz­
nej. Sekcja  kliniczna.

P o k a z :  A.  K o r s a k ó w n a  i L. P r u s s a k .  P rzyp a ­
dek zapalenia mózgu u 9 -m ies ięcznego  dziecka po szczep ien iu  
krowianką.

O d c z y t y :  1. H. B  r o k m a n. Pa togen eza  zjawisk,
zw iązanych  z działan iem jadu ospowego . 2. N. Z  a n d o w a, 
Powikłania nerwowe po szczep ien iach  przeciwospowych .
3. M. K a c p r z a k .  Ospa w Po lsce  z punktu w id zen ia  e p i ­
dem io log icznego .

T R E Ś Ć :  J. M AC K IE W IC Z .  O pewnych zespołach sympatalgicznych oraz ich leczen iu  (Dok.).  H. J O C H W E D S . W sprawie 
leczen ia  n iedom og i  serca. W. C Z A R N O C K I .  Ostra martwica trzustki (Str. zbiór. Dok.).  S treszczen ia  po jedyncze  i oceny  książek. 
Wskazówki praktyczne. Pos iedzen ia  Tow arzys tw  Lekarskich. M. L A N D S B E R G .  vV sprawie własności tro f icznych  wyciągów  trzustko­
wych. H. PRZE TAK IE W 1C Z .  Izolacja  szpitalna chorych zakaźnych w Polsce.  L. Z A M E N H O F .  D z ie je  m edycyny (C .  d.).  W iadom ośc i  
b ieżące. Kalendarzyk  pos iedzeń  Towarzystw  Lekarskich.

S O M M A IR E  DES ART1CLES O R IG IN A U X :  J. M AC K IE W IC Z .  Sur ceartains syndrom es sympathalg iąues e t  leur tra itement 
(f in. ).  B. JO CH W E D S. A propos du traitement de  1’ insuffisance cardiaąue. W. C Z A R N O C K I .  Gangrene  aigue du pancreas. 
(R ev .  gen. f in.) M. LAN D SB ER G . Sur les proprietes trophiąues des extraits  pancrćatiques. H. P R Z E T A K 1 F W IC Z .  L ’ isolation hospita- 
l ie re  des malades infectieux. L. ZA M E N H O F .  L ’h istoire de m edec ine  (suitę ).

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W  Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.
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